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 الملخّص   

  
أجریت هذه الدراسة في مشفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـة فـي قسـم التولیـد وأمـراض النسـاء فـي الفتـرة مـا بـین  ·

 ) حالة تنظیر بطن لشكاوى مختلفة .100وتضمنت ( 1/6/2003 – 1/1/2002

 التالي :كانت الاستطبابات ك ·

  ـ حالات متفرقة :4        . ـ التعقیم3   ـ الألم الحوضي .2  . ـ العقم1
  حالات ) pco   :4حالات )ـ( شك  3انقطاع طمث بدئي : ( ـ) ( لولب هاجر : حالتین

 % من الحالات المدروسة .59نسبة العقم  ·

 % كالتالي :66نسبة الموجودات المرضیة في حالات العقم المدروسة  ·

  % .16.9             ـ التصاقات      . %32.2وقین في نفوذیة البـ خلل 
  % .8.47ـ مبیض متعدد الكیسات                 . %8.47   ـ اندومتریوز

 % من الحالات المدروسة .27نسبة الألم الحوضي  ·

 توزعت موجودات الألم الحوضي الحاد : ·

  % .29.4       ـ كیسة مبیض            . %58.8ـ حمل هاجر       
  % .5.8       ـ موجودات طبیعیة             . %5.8ـ جراب نازف     

 توزعت موجودات الألم الحوضي المزمن : ·

  % .20       ـ اندومتریوز              %    50  ـ التصاقات
  % .20    ـ موجودات طبیعیة  % 10       ـ كیسة مبیض 

 % من الحالات المدروسة .5نسبة التعقیم  ·

  
 
  . اـ كلیة الطب ـ جامعة تشرین ـ اللاذقیّة ـ سوریالتولید وأمراض النساء في قسم  أستاذ* 
  . اـ كلیة الطب ـ جامعة تشرین ـ اللاذقیّة ـ سوریالتولید وأمراض النساء في قسم  مدّرس**

     .  اـ سوری یّةاللاذقـ كلیة الطب ـ جامعة تشرین ـ  التولید وأمراض النساءدراسات علیا في قسم  ة*** طالب
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  ABSTRACT    

      
                                                                                  

· This research was conducted at AL-Assad University Hospital Lattakia, in the 
Obstetric and Gynecology department between 1/1/2002 – 1/6/2003, and on (100) 
cases of different complaints of laparoscopy. 

· Indication. were as follow : 1- infertility. 2- pelvic pain. 3- sterilization. 4- 
distributed cases: (migrating spiral "2 cases") – initial amenorrhea "3 cases"- suspect 
of PCO "4 cases" ). 

· The rate of infertility was (59%).  
· The rate of morbid symptoms in studied cases of infertility (66%) was as 

following: 
- dyspenetration of tubes (32.2%). – adhensions (16.9%). 
- Endometriosis (8.47%) – poly cystic ovary (8.47%). 
· The rate of pelvic pain was (27%). 
· The cases of acute pelvic pain distributed as follow: 
- ectopic pregnancy (58.8%). – ovary cyst (29.4%). 
- Bleeder follicle (5.8%). – normal existings (5.8%). 
· The cases of chronic pelvic pain distributed as follow: 
- Adhesions (50%). – endometriosis (20%). 
- ovary cyst (10%). – normal existings (20%). 
· The rate of sterilization was (5%) of studied cases. 
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المســؤول عــن تطــور تنظیــر الــبطن كــإجراء جراحــي تشخیصــي منــذ بدایــة الثلاثینــات  ) ألمانیــا( Kalkیعتبــر 

  ملاقط الخزعة مع التخثیر الحراري . Ruddokوفي أمریكا أدخل 
  ] 1[. في إدخال المنظار اللیفي Hopkinsإلا أنه یعود الفضل لـ 

ر الملحقات واستئصال الورم اللیفي واستئصـال كیسـة طریقة استئصال وفغ 1974) ألمانیا( Semmوصف 
  ]2[. المبیض والمبیضین عن طریق التنظیر

  ]3[. فك الالتصاقات بالتسلیخ الحاد بالتنظیر كبدیل جذري عن فتح البطن Gomel 1977كما وصف 
ي التشخیصـي ثم قادت التطورات المتواقتة الواسعة في الثمانینات إلى توسـیع اسـتخدام تنظیـر الـبطن العلاجـ

ودخوله في حقول طبیة مختلفة ، وفي النسائیة أصبح استطبابه أمـر لا یحتـاج إلـى تعلیـق عنـدما یـدرك الطبیـب مـدى 
وهكــذا اسـتخدم التنظیــر لإجــراءات عدیـدة كانــت تجــري . إمكانیـة اســتخدام هــذه الطریقـة فــي تحــري الأعضـاء الحوضــیة

الجدیــدة دائمــة وأحادیــة الاســتعمال والتحســینات علــى الأدوات القدیمــة  بالجراحــة التقلیدیــة وتطــور كثیــراً بتــوفر الأدوات
  ]4[. واستخدام الكامیرا والتلفاز لمراقبة العملیات التنظیریة والتسجیل

تنشــأ أهمیــة تنظیــر الــبطن فــي تــوفیر الإمكانیــة التامــة لرؤیــة كامــل جــوف الــبطن وكافــة الأعضــاء الداخلیــة 
العملیــات الجراحیــة مــن دون الحاجــة لإجــراء مــدخل واســع فــي جــدار الــبطن أي  واستقصــاءها بشــكل تــام وكــذلك إتمــام

بمعنــى آخــر تحقیــق الهــدف المقصــود مــع اختصــار طریــق الوصــول بشــكل كبیــر وكــذلك تقلیــل الاختلاطــات وتخفیــف 
  ] 5[. المخاطر الناجمة عن شق جدار البطن

والتعلــیم العـالي والـدفاع كــان لا بـد مــن  فـي بلـد كســوریا حیـث تتحمـل الدولــة ووزاراتهـا نفقــات مشـافي الصـحة
  محاولة توفیر ما یمكن من هذه النفقات .

إن قصـــر مـــدة الاستشـــفاء فـــي التقنیـــات التنظیریـــة وقلـــة مصـــادفة الألـــم بعـــد العمـــل الجراحـــي وقلـــة المراضـــة 
  وقصر فترة النقاهة ، كل ذلك جعل تنظیر البطن یلقى القبول الواسع هذه الأیام.

 
الســعي إلــى اســـتخدام طریقــة قلیلــة الـــرض والاختلاطــات والكلفــة مـــن ناحیــة كلفــة اســـتخدام المــواد الجراحیـــة  ·

 وتقلیل كلفة العنایة بعد الجراحة وتقلیل فترة إقامة المریضة في المشفى .

 عدم وجود دراسة سابقة في الساحل السوري . ·

 
  بعض الأمراض النسائیة .ـ دراسة دور تنظیر البطن في تشخیص وتدبیر 1
  وإیجاد نسبة العوامل المسببة .) كشف إمراضیته( ـ دوره في استقصاء العقم2

 
بشـكاوى ) في مشفى الأسد الجامعي باللاذقیـة( جمیع المریضات اللواتي یراجعن قسم التولید وأمراض النساء

  تتطلب تنظیر بطن تشخیصي وعلاجي .
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ـ  1/1/2002ملــــت هـــذه الدراســــة جمیـــع حـــالات تنظیـــر الـــبطن التـــي تمـــت فـــي الفتـــرة الواقعـــة مـــا بـــین ش

  / حالة .100والتي بلغت / 1/6/2003
  

  / عدد حالات التنظیر وتوزع الاستطبابات1الجدول /
 النسبة المئویة عدد الحالات الاستطباب

 %5 5 التعقیم

 %59 59 العقم

 %27 27 الألم الحوضي

 %9 9 فرقاتمت

  100 العدد الكلي

  
/ أن عدد حالات التنظیر قلیل نسـبیاً ، كمـا نلاحـظ أن استقصـاء العقـم احتـل المرتبـة 1نلاحظ من الجدول /

الأولى وهذا یدل على أهمیة التنظیر في هذا المجال كما احتل استقصاء الألم الحوضي المرتبة الثانیة وتعتبـر نسـبته 
  جیدة .

  الموجودات بتنظیر البطن لمریضات العقم . / نتائج2الجدول /

 الاستطباب المباشر
نســــبة الموجــــودات  الموجودات المرضیة الموجودات الطبیعیة العدد

 ثانوي بدئي مجموع ثانوي بدئي مجموع ثانوي بدئي مجموع المرضیة

ــــــــــــــوقین +  ــــــــــــــیم الب تقی
 Åإباضة 

22 15 7 11 8 3 11 7 4 50% 

صـــــــورة رحـــــــم ظلیلـــــــة 
 مشبوهة

9 5 4 4 2 2 5 3 2 55.5% 

الشــــك بالتصــــاقات + 
 تقییم البوقین

10 3 7 0 0 0 10 3 7 100% 

 %80 0 4 4 0 1 1 0 5 5 الشك بأندومتریوز

 PCO 6 5 1 1 1 0 5 4 1 83.3%الشك 

 %57.14 1 3 4 3 0 3 4 3 7 العقم مجهول السبب

 %66 15 24 39 8 12 20 23 36 59  المجموع

  
  .عقم ثانوي 23و عقم بدئي 36حالة منها :  59بق : بلغت عدد حالات العقم یلاحظ من الجدول السا

كان الاستطباب الأول هو الشك بآفة أنبوبیة حیث أثبتت التحریات أن الإباضة طبیعیة وفحـص الـزوج طبیعـي 
  والصورة الظلیلة للرحم طبیعیة أو أنها لم تجر .
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% والمجموعـة 50مریضـة أي بنسـبة  11یة فـي مریضـة بـدت موجـودات مرضـ 22كان عدد هؤلاء المریضات 
ــا نجــري التنظیــر لإعــادة تقیــیم  ــة تشــیر لآفــة أنبوبیــة وهن الثانیــة هــي التــي تتضــمن موجــودات فــي صــورة الــرحم الظلیل

  % .55.5مریضات أي بنسبة  5مریضات ظهرت موجودات مرضیة بالبوقین في  9البوقین شملت هذه المجموعة 
مریضــــات ظهــــرت  10ت الشـــك بوجــــود التصــــاقات ولتقیـــیم البــــوقین وشـــملت وضـــمت المجموعــــة الثالثـــة حــــالا

موجــودات مرضـــیة فــي جمیـــع الحــالات كالتصـــاقات تشـــمل البــوقین أو تحـــول دون حركتهمــا وكـــان فــي ســـوابق جمیـــع 
  المریضات فتح بطن لأسباب مختلفة .

موجــودات وصــفیة  مریضــات حیــث وجــدت 5وضــمت المجموعــة الرابعــة حــالات الشــك بالأنــدومتریوز وعــددها 
  حالات وموجودات طبیعیة في حالة واحدة . 4للأندومتریوز في 

مریضــات كانــت الموجــودات  6كســبب للعقــم وعــددها  PCOفــي المجموعــة الخامســة ضــمت حــالات الشــك بـــ 
  حالات وحالة واحدة طبیعیة . 5مرضیة في 

 7قصــائه لــدى الــزوجین شــملت أمـا المجموعــة السادســة ضــمت العقــم مجهـول الســبب بعــد مــرور ســنة علـى است
 حالات وكان السبب وجود التصـاقات حـول البـوقین 3حالات وطبیعیة في  4مریضات كانت الموجودات مرضیة في 

  .) تم تخثیرها( أو وجود بقـع أندومتریوز) تم تخثیرها(
  

  / مقارنة بین نتائج صورة الرحم الظلیلة وتنظیر البطن لمریضات العقم3الجدول /
 2003-2002 جامعة تشرین الاستطباب

 25 الصورة طبیعیة

 20 تنظیر طبیعي

 5 تنظیر غیر طبیعي

 9 الصورة غیر طبیعة

 4 تنظیر طبیعي

 5 تنظیر غیر طبیعي

  
یلاحـــظ مـــن الجـــدول الســـابق أن نســـبة التوافـــق بـــین نتیجـــة صـــورة الـــرحم الظلیلـــة والموجـــودات التنظیریـــة بلغـــت 

مریضــة كــان  14مریضــة عنـدهن انــدومتریوز بتنظیــر الـبطن  26رت أن لــدى أظهـ Colais% فـي إحصــائیة لـــ 73.5
لدیها الفحص الفیزیائي طبیعي وقصة مرضیة طبیعیة وصورة رحم ظلیلة طبیعیة وذلك لأن الالتصاقات حول البوقین 

لین هو جزء والاندومتریوز لا یمكن أن تكشف بصورة الرحم الظلیلة لذلك فإن التنظیر التشخیصي مع حقن زرقة المیت
  هام من استقصاء العقم .

  
  / حالات الألم الحوضي الحاد وتوزعها ونسبها في دراستنا4الجدول /

  النسبة العدد الموجودات
  %58.8 10 حمل هاجر

  %29.4 5 كیسة مبیض
  %5.8 1 جراب نازف
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  %0 - التهاب زائدة دودیة
  %0 - التهاب ملحقات

  %5.8 1 موجودات طبیعیة
    17  المجموع

  
  یلاحظ من الجدول السابق توزع الحالات المدروسة :

  حالات حمل هاجر متمزق 3حالات حمل هاجر غیر متمزق و 7جر : حالات حمل ها 10
حالة عدد قلیل ومن هنا یجب إجراء تنظیر بطـن بشـكل أوسـع لمریضـات الألـم الحوضـي الحـاد (مـا  17إن 

  ص المبكر والعلاج المحافظ .وذلك من أجل التشخی) لم تكن المریضة بصدمة نزفیة
  

  / حالات الألم الحوضي المزمن وتوزعها ونسبها5الجدول /
  النسبة العدد الموجودات
  %50 5 التصاقات
  %20 2 اندومتریوز

  %10 1 كیسة مبیض
  %20  2 موجودات طبیعیة

    10  المجموع
  

% 50قات حیـث بلغـت نسـبتها یلاحظ انه كان أكبر مسبب للألم الحوضي المزمن فـي دراسـتنا وجـود التصـا
وقد أجري التنظیر بسبب اسـتمرار الألـم لفتـرة سـتة أشـهر علـى الأقـل ) حالات 10( من حالات الألم الحوضي المزمن

  رغم المعالجة المحافظة والمعالجة النفسیة الداعمة وعدم إمكانیة معرفة التشخیص بدقة .
  مریضات عدیدات ولادة : 5ـ أجري التعقیم لـ 

  ن في سوابقها رحى عداریةإحداه    
  وأخرى أجرى لها التعقیم أثناء تنظیر البطن لوجود كیسة مبیض    

  
  / حالات تنظیر باستطبابات متفرقة مع توزعها ونسبها6الجدول /

  النسبة العدد حالات متفرقة
  %2 2 لولب هاجر

  %3 3 انقطاع طمث بدئي
  %4 4  شعرانیة + اضطرابات طمثیة)( PCOشك بـ 

  
التنظیــر لـــ حــالتي لولــب هــاجر حیــث وجــد فــي إحــداها ضــمن كتلــة التصــاقات علــى الكولــون النــازل تــم أجــري 

  استخراجه .
  وفي الحالة الأخرى وجد فوق الثرب تم استخراجه .
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  حالات انقطاع طمث بدئي : 3ـ كان هناك 
  سم . 3×2الرحم طفلي المظهر یقیس الأولى : 

  تبدي أي فعالیة هرمونیة .ـ المبایض شریطیة الشكل وضامرة ولا     
  ـ الأبواق صغیرة وضامرة .    

وجد قرنا رحم ضامرین یتصلان ببعضهما بحجاب لیفي طویل وینتهي ببوق ضامر بالأیسر وواضـح الثانیة : 
  في الأیمن مع وجود مبیضین .

  المبیضین طبیعیین.) لا یوجد رحم صریح( رحم شریطي + بداءة قرني رحمالثالثة : 
  حالات مرضیة . 3  :  4كان  PCOالشك بـ  ـ عدد حالات

  حالة كانت الموجودات طبیعیة . 1            
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