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 دراسة عن الطوارئ الجراحية في النسائية والتوليد

 **عبد المهدي الحمود*، بنان الحسين
 جامعة حلب، كلية الطب ،التوليد وأمراض النساء قسم ، دراسات عليا)ماجستير( ة*طالب

 جامعة حلب، كلية الطب ،التوليد وأمراض النساءقسم  **

 الملخّص

الطارئة الجراحية في مشفى  التوليفد يهدف البحث لدراسة شيوع الحالات يهدف 
 .وأمراض النساء الجامعي في حلب مع دراسة طرق التدبير

عامفففار )متوسفففط  67-8مريضفففةر تراوحفففت أعمفففار   مفففا بفففي   159ضفففم البحفففث 
% حوامفففج. جميفففع المريضفففات كفففا  54.7% متزوجفففات، و87.4عامفففار(،  28.7العمفففر 

لففديه  شففكاية ألففم، والنسففبة اهكبففر لففديه  ألففم متوسففط الشففد  ومتمطففع ومنفف  فتففر  أقففج مفف  
ة اليمنففففف  %( وففففففي الحىفففففر  الحرقىيففففف39سفففففاعة. أشفففففيع مواقفففففع اهلفففففم ففففففوق العانفففففة ) 24
%( 9.4%( والحمففففففففففف  )32.1%(، وشففففففففففملت اهعفففففففففففراض اه ففففففففففر  النفففففففففففزف )20.8)

تففم وضففع  طففة التففدبير المحففاف  %(. 10.1%( والحرقففة البوليففة )25.2إقيففاء )\والغثيا 
لعمففففج الجراحففففي ل بعففففض المريضففففات % مفففف  المريضففففات لكفففف  وبسففففبب رفففففض45.9لففففف 

% مف  45.9الجراحفي ففي %، بينمفا تفم التفدا ج 53.4أصبحت نسبة التدبير المحفاف   
الحالات، وا   جميع حفالات التفدبير الجراحفي ترافمفت مفع جراحفة نسفائية وقفد كفا  أشفيع 

بينمففا كففا  استئصففاج  كيسففة ملحمففات \ ففو استئصففاج كتلففةالنسففائية الإجففراءات الجراحيففة 
أشففيع أسففباب حالففة الففبط  الحففاد  كففا   الزائففد  أشففيع الجراحففات نيففر النسففائية المرافمففة.

، وبلغففت نسففبة % مفف  الحففالات62.9ملحمففات حيففث شففك  اللهففاجر ويليففل كتلففة الحمففج ا
% 10.1%، ولفم نصفج لتشف يه نهفائي ففي 0.6% والتهاب المرار  1.3التهاب الزائد  
حالففة الففبط  الحففاد  عنففد النسففاء تنففتع عفف  طيففف واسففع بالنتيجففة نجففد أ   مفف  الحففالات.

 .اهسباب النسائية ونير النسائية م 
 .حالة البط  الحاد ، اهعراض والع مات، التش يه، التدبير ية:كلمات مفتاح
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Abstract 
The aim of this research is to study the prevalence of surgical 

emergencies at Aleppo University Hospital of Obstetrics & 

Gynecology and their management. 

The research included 159 patients aged between 8-67 years 

(mean age 28.7 years), 87.4% of which were married and 54.7% were 

pregnant. 

All patients had a complaint of pain; the largest percentage had 

moderate and intermittent pain for less than 24 hours. The most 

common sites of pain were above the pubic (39%) and in the right iliac 

crater (20.8%). Other symptoms included bleeding (32.1%), fever 

(9.4%), nausea / vomiting (25.2%) and urinary heartburn (10.1%). 

A conservative management plan was developed for 45.9% of 

patients, but due to the refusal of some patients to operate, the 

conservative management rate was 53.4%. The surgical intervention 

was in 45.9% of cases, and all cases of surgical management were 

associated with gynecological surgery, and the most common of these 

was mass/ cyst uterine adnexa resection. The appendectomy was the 

most common non-gynecological associated surgery, and laparoscopic 

surgery was used in 11% of surgical management cases. 

The most common causes of acute abdominal condition were 

ectopic pregnancy followed by mass uterine adnexa (62.9%). The 

prevalence of appendicitis was 1.3% and of cholecystitis was 0.6%, 

and we did not reach a final diagnosis in 10.1% of cases. 

As a result, the acute abdominal condition in women is caused 

by a wide spectrum of gynecological and non-gynecological causes. 
 

Key Words: Acute abdominal condition, Symptoms and Signs, Diagnosis, 

Management. 
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 مقدمة:
يمفففوم تفففدبير الطفففوارة الجراحيفففة ففففي النسفففائية و التوليفففد علففف  مبفففادة متعفففدد  منهفففا  
المحاف ة عل  حيا  المريضة ،و صحتها ،واستمرار الو يىة الجنسية ،وال صوبة والمدر  عل  

ومواجهففة  فف ا الففنمط مفف  المريضففات المراجعففات لمسففم الطففوارة  ففو امففر ، الانجففاب مففا امكفف 
 [1.]و مكرر في حيا  الطبيب المت صه باهمراض النسائيةشائع 

مع م المريضات يت ا ر  بألم بطني، وشكايات كالنزف النسائي المهبلي ،او  ليط 
مفف  السففابمي ، ومففع تطففور الوسففائج الاستمصففائية كاهشففعة الىففوق صففوتية ووسففائج التشفف يه 

 minimum invasiveالم بريففففة كا تبففففار الحمففففج، والجراحففففة الغازيففففة بالحففففد اهدنفففف 

procedures    سفففهلت التشففف يه وجعلفففت منفففل أبكفففر مفففا يمكففف ، ومكنفففت مففف  دور العففف ،
 [2.]المحاف  لحد كبير
مع فففم الحفففالات الطارئفففة ففففي النسفففائية بحالفففة بطففف  حفففاد  والفففم بطنفففي نيفففر تت فففا ر 

% مف  المراجعفات 5% مف  الزيفارات ففي العيفادات ال ارجيفة و 1.5حوضي، وتمفدر نسفبتها بفف 
قسفففم الطفففوارة، وأر تفففأ ير ففففي التشففف يه والتفففدبير قفففد يفففعدر الففف  مىاقمفففة الحالفففة وجعفففج  ففففي

 [4، 3].النتائع أكثر سوء
 :هدف البحث

دراسففففة الحففففالات الطارئففففة الجراحيففففة فففففي مشففففى  التوليففففد و النسففففائية ل البحففففثيهففففدف 
أو  سففواءر المحففاف مففع طففرق التففدبير والشففكايات التففي راجعففت بهففا السففيدات الجففامعي فففي حلففب 

الجراحي بما فيل الجراحة التن يرية، وك لك دراسفة الا ت طفات التفي تعرضفت لهفا المريضفات 
 .في الدراسة

 مادة البحث وطريقة الإجراء:

(، أجريففت Cross–Section Studyتصففميم الدراسففة  دراسففة ممطعيففة مستعرضففة )
 تفي لفديه  حالفة عل  المريضات المراجعات لمشى  التوليد وأمراض النساء الجامعي بحلب ال

بطفففف  حففففاد  أو أ يفففففة فففففي اهعضفففففاء التناسففففلية اهنثويفففففة الباطنففففة، و لفففففك فففففي الىتفففففر  مففففا بفففففي  
 ، وفق المعايير التالية 2018\12\1و  2017\1\1

 معايير الإدخال:
 .المريضات المراجعات بحالة بط  حاد  الحوامج ونير الحوامج 
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 ية الم بطني بي  المتوسط والشديدالمريضات بشكا. 

 معايير الاستبعاد:
 .نزوف اهشهر الحملية اه ير  والمتوسطة 

 .الإسماط والتهديد بالإسماط 

 .)الرضوض البطنية والمهبلية الشديد  )تمزقات عمب الجماع 

 .انثماب الرحم التالي لتجريف الرحم الاستمصائي أو الع جي 

 رفض الاشتراك في البحث. 

 :خطّة العمل

الحفاد  للمريضفات المراجعفات لمسفم الاسفعاف ففي قمنا بمراجعة حفالات الفبط  
مشى  التوليد وأمراض النساء الجامعي ففي مدينفة حلفب  ف ج فتفر  البحفث وبعفد تحميفق 

 المريضة لمعايير الدراسة تم جمع المعلومات التالية 

 السوابق التوليدية والنسائية والمرضية والجراحية.، و العمر، والحالة الاجتماعية 
 ريرر والنسففائي، وتحففرر وجففود الحمففجنتففائع الىحففه السفف، و عففراضالشففكايات والا ،

 نتائع الاستمصاءات الم برية والشعاعية.و 
 .   طة التدبير، والإجراءات الجراحية المت  
 .ا ت طات العمج الجراحية، ومد  الاستشىاء والتش يه النهائي 

 دراسة وتحليل البيانات

اعتمفاد تفم اء و الاحتمفالات حيفث تمّت دراسة النتفائع باسفت دام قفواني  الاحصف
لإ هفار اه ميفة الإحصفائيّة  ANOVAو Chi-square X2 testالا تبفار الإحصفائي 
 .ليكو   ناك فرق إحصائي  ام  P<0.05حيث اعتمدت قيمة  

 نتائج الدراسة:

مريضففةر، وقمنففا بلد ففاج البيانففات إلفف   159فففي نهايففة البحففث تففم جمففع بيانففات 
  ووصلنا للنتائع الآتية SPSSئيار باست دام برنامع الحاسوب وبدراستها احصا

 دراسة العمر في عينة البحث: .1

عامففار،  67-8مفا بففي  تراوحففت أعمفار المريضففات أ  ( ن حفف  1مف  الجففدوج )
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النسبة اهكبر مف  المريضفات بعمفر مفا بفي   ، وا  عامار  28.7قد بلغ متوسط أعمار   و 
 عامار. 35أصغر م  عامار، بج إ  نالبية المريضات بعمر  25-34

 ( دراسة العمر في عينة البحث1الجدول )

 Mean Std. Deviation 

 9.3 (67-8)28.7 متوسط العمر

 Frequency Percent 

 %34.6 55 25أصغر م  

25-34 73 45.9% 

35-44 22 13.8% 

 %5.7 9 أو أكبر 45

 %100 159 المجموع

 دراسة الحالة الاجتماعية في عينة البحث: .2

 ( دراسة الحالة الاجتماعية في عينة البحث2الجدول )

 Frequency Percent 

 %10.7 17 عزباء

 %87.4 139 متزوجة

 %1.9 3 أرملة أو مطلمة

( ن حفف  أ  نالبيففة المريضففات كفف ت متزوجففات، ونسففبة صففغير  2مفف  الجففدوج )
 فيها المريضات ع راوات أو أرامج أو مطلمات. تنام  عينة البحث ك

 دراسة الطمث في عينة البحث: .3
 ( دراسة الطمث في عينة البحث3الجدول )

 Frequency Percent 

 %1.3 2 قبج البلوغ

 %57.2 91 منت م

 %3.8 6 مرضع

 %32.7 52 نير منت م

 %2.5 4 ضهي

 %2.5 4 استئصاج رحم

 %64.8 103 تأ ر الطمث

 Mean Std. Deviation 

 8.1 (34-1)6.5 مريضة( 103متوسط مد  تأ ر الطمث)

النسفبة اهكبفر مف  المريضفات كفا  الطمفث لفديه  أ  ( ن حف  3م  الجدوج )
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نسففبة ، و ل تففي كففا  لففديه  الطمففث نيففر منففت ممتففن م سففابمار، تليهففا نسففبة المريضففات ا
 صغير  م  المريضات لم يصل  لس  البلوغ أو وصل  لس  الضهي أو ك ت مرضعات.

بلفغ متوسفط مفد  تفأ ر ، وقفد م  المريضفات كفا  لفديه  تفأ ر طمفث 64.8%
 أسبوعار. 6.5 لديه  الطمث

 دراسة الحمل في عينة البحث: .4
 ( دراسة الحمل في عينة البحث4الجدول )

 Frequency Percent 

 %17.6 28 الحمج نير محتمج

 %82.4 131 الحمج ممك 

 %66.4 131\87 يوجد حمج

 Mean Std. Deviation 

 7.9 (36-3)10.3 متوسط العمر الحملي

مريضفات )البفاقي إمفا  131( ن ح  أ  الحمج كا  ممكنفار عنفد4م  الجدوج )
مريضفة مفنه  حامفج  87ع راوات أو نيفر متزوجفات أو ففي سف  الضفهي( وقفد وجفدت 

 أسبوعار. 10.3بالىعج، وقد بلغ متوسط العمر الحملي لديه  

 في عينة البحث: والنسائية التوليديةدراسة السوابق  .5

 في عينة البحث والنسائية ( دراسة السوابق التوليدية5الجدول )

 Frequency Percent 

 %78 124 حمج سابق

 %64.2 102 ولاد  مهبلية

 %23.9 38 ولاد  قيصرية

 %43.4 69 اسماط

 %2.5 4 ع   عمم بالكلوميىي 

 %0.6 1 ع   عمم يتن ير البط 

 %0.6 1 ع   عمم بىك التصاقات

 %4.4 7 حمج  اجر

 %2.5 4 استئصاج رحم

 %1.3 2 استئصاج مبيض مع كيسة

 %4.4 7 لولب رحمي

 PCO 1 0.6%مبيض متعدد الكيسات 

 %1.9 3 كيسات مبيض معالع دوائيار 

، مفف  المريضففات لففديه  قصففة حمففج سففابق %78أ  ( ن حفف  5مفف  الجففدوج )
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% مفففففف  23.9وا   % مفففففف  المريضففففففات لففففففديه  قصففففففة ولاد  مهبليففففففة سففففففابمار، 64.2وا   
% مفف  المريضففات لففديه  43.4، وكانففت لففديه  قصففة ولاد  قيصففرية سففابمار  المريضففات

 اسماط. 1.8قصة اسماط سابمار، وقد بلغ متوسط عدد الاسماطات لديه  
سفففففت مريضفففففات لفففففديه  قصفففففة عففففف   مففففف  العمفففففم، وتفففففم عففففف   أربفففففع  مفففففنه  

أشفففيع السفففوابق ، وقفففد كفففا  بتن يفففر الفففبط  وواحفففد بمفففك التصفففاقاتميىي  وواحفففد  بفففالكلو 
النسائية كا  الحمج الهاجر وتركيب لولب رحمفي، وأقلهفا مصفادفة كفا  المبفيض متعفدد 

 .PCOالكيسات 

 دراسة شكاية النزف في عينة البحث: .6
 ( دراسة شكاية النزف في عينة البحث6الجدول )

 Frequency Percent 

 %32.1 51 شكاية النزف

 %94.1 51\48 نزف  ىيف الشد 

 %5.9 51\3 نزف متوسط الشد 

 4.4 (30-1)2.9 متوسط مد  النزف

% مفف  المريضفات كففا  لففديه  شففكاية نففزف 32.1( ن حفف  أ  6مف  الجففدوج )
تناسلي أو نسائي )طمثفي أو نيفر محفدد( أنلبهفا كفا  نفزف  ىيفق الشفد ، وبلفغ متوسفط 

 يومار. 2.9مد  النزف 

 في عينة البحث: والأعراض الأخرى دراسة شكاية الألم وصفاته .7
 ( دراسة شكاية الألم وصفاته في عينة البحث7الجدول )

 Frequency Percent 

 %100 159 شكاية ألم

 %60.4 96 ألم متوسط

 %39.6 63 ألم شديد

 %61 97 ألم متمطع

 %39 62 ألم مستمر

 %62.3 99 ساعة 24ألم هقج م  

 %37.7 60 ساعة 24ألم هكثر م  

 %4.4 7 ألم في ال اصر  اليسر 

 %16.4 26 ألم في ال اصر  اليمن 
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 %4.4 7 ألم في الحىر  الحرقىية اليسر 

 %20.8 33 ألم في الحىر  الحرقىية اليمن 

 %0.6 1 ألم شرسوفي

 %39 62 ألم فوق العانة

 %1.3 2 ألم مراقي أيم 

 %13.2 21 ألم بطني معمم

 %9.4 15 ارتىاع حرار 

 %25.2 40 إقياء\نثيا 

 %10.1 16 حرقة بولية

لففديه  شففكاية ألففم، وكففا   ت( ن حفف  أ  جميففع المريضففات كانفف7مفف  الجففدوج )
كانت نسفبة اهلفم المتمطفع أكبفر مف  المسفتمر، و اهلم متوسط الشد  في أنلب الحالات، 

ع يأشف ، وكفا سفاعة مف  المبفوج 24 أقج مف  م قد بدأ   جوفي أنلب الحالات كا  اهل
موقع للألم فوق العانة يليل اهلم ففي الحىفر  الحرقىيفة اليمنف  ثفم ففي ال اصفر  اليمنف  ثفم 

 اهلم البطني المعمم، وبشكج عام اهلم بالجهة اليمن  أشيع م  اليسر .

الغثيففا  أشففيع اهعففراض اه ففر  المرافمففة وتليففل الحرقففة \ن حفف  أ  الإقياء كمففا
 البولية وارتىاع الحرار ، وقد كانت جميع المريضات واعيات عند الوصوج إل  المشى .

 دراسة نتائج الفحص السريري في عينة البحث: .8
 ( دراسة نتائج الفحص السريري في عينة البحث8الجدول )

 Frequency Percent 

 %6.3 10 ر  كلور إيجابي

 %5 8 ص بة بطنية معممة

 %1.3 2 مضض راجع

( ن حفف  أ  الففر  الكلفففور الإيجففابي أشففيع الع مففات السفففريرية 8مفف  الجففدوج )
 وتليل الص بة البطنية المعممة ثم المضض الراجع.

 دراسة الموجودات على الإيكو في عينة البحث: .9
 ( ن ح  الآتي 9م  الجدوج )

  م  الحالات لم تشا د موجودات مرضية عل  الإيكو.17في % 
 ت، وع مفات تمفزق رحفم عنفد لوح  وجود اتساع بكعيسات الكلية عند أربع مريضفا
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وجد تسمك في بطانة الرحم عند مريضة واحد ، وشو دت ضف امة ، كما مريضتي 
مبيض في الطفرفي  عنفد مريضفة واحفد  أيضفار، بينمفا لفوح  وجفود ضف امة مبفيض 

 أيم  عند مريضتي  وك لك ض امة مبيض أيسر عند مريضتي .

 ( دراسة الموجودات على الإيكو في عينة البحث9الجدول )

 Frequency Percent 

 %17 27 طبيعي

 %2.5 4 اتساع كعيسات الكلية

 %1.3 2 ع مات تمزق رحم

 %0.6 1 تسمك بطانة الرحم

 %0.6 1 ض امة مبيض في الطرفي 

 %1.3 2 أيسر ض امة مبيض

 %1.3 2 ض امة مبيض أيم 

 %21.4 34 سم5كتلة ملحمات أصغر م  

 %23.9 38 سم5كتلة ملحمات أكبر م  

 %16.4 26 سم5كيسة ملحمات أصغر م  

 %13.8 22 سم5كيسة ملحمات أكبر م  

 %36.5 58 وجود سائج حر

 %6.9 11 نمه تروية بالدوبلر للمبيض أو الكتلة أو الكيسة

  مفف  21.4سففم عنففد  5الكشففف عفف  وجففود كتلففة ملحمففات بحجففم أصففغر مفف  تففم %
 % م  المريضات.23.9سم عند 5المريضات، وكتلة ملحمات بحجم أكبر م  

   مففف  المريضفففات، 16.4سفففم عنفففد 5شفففو دت كيسفففة ملحمفففات بمطفففر أصفففغر مففف %
 % م  المريضات.13.8سم عند 5وكيسة ملحمات أكبر م  

 لفوح  ، و % مف  المريضفات36.5بط  عنفد ففي الف تم الكشفف عف  وجفود سفائج حفر
 حالة. 11وجود نمه بالتروية الدموية بالدوبلر لكتلة أو كيسة الملحمات في 

 دراسة التدبير الجراحي في عينة البحث: .11
 ( ن ح  الآتي 10م  الجدوج )

 73  مريضة أجرر لهفا عمفج جراحفي نسفائي وقفد كانفت  نفاك حفالات جراحيفة نيفر
 مريضات منه .نسائية مرافمة عند  مس 
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  أشففيع الجراحففات النسففائية المجففرا  كففا  استئصففاج كتلففة أو كيسففة ملحمففات ملحمففات
 مع أو بدو  استئصاج المبيض.

 ( دراسة التدبير الجراحي في عينة البحث11الجدول )

 Frequency Percent 

 %45.9 73 جراحة نسائية

 %0.6 73\1 استئصاج رحم

 %49.3 73\36 استئصاج كتلة ملحمات

 %13.7 73\10 استئصاج كتلة ملحمات مع المبيض

 %1.4 73\1 استئصاج كيسة جانب المبيض

 %16.4 73\12 استئصاج كيسة ملحمات

 %11 73\8 استئصاج كيسة ملحمات مع المبيض

 %2.7 73\2 تجريف رحم

 %4.1 73\3 قيصرية

 %3.1 5 جراحة نير نسائية مرافمة

 %40 5\2 المبيضاستئصاج زائد  +كلتة ملحمات مع 

 %40 5\2 استئصاج زائد  + قيصرية

 %20 5\1 استئصاج زائد  + مرار  + رحم

 %11 73\8 است دام الجراحة التن يرية

 . تم تجريف الرحم عند مريضتي  واستئصاج الرحم عند مريضة واحد 

 .أجريت ث ث عمليات قيصرية اثنتا  منه  ترافمتا مع استئصاج الزائد  الدودية 

  حالتي  تم استئصفاج الزائفد  الدوديفة مفع كتلفة ملحمفات مفع المبفيض، وففي حالفة في
 واحد تم استئصاج الزائد  الدودية مع المرار  مع الرحم.

  فمط.11بلغ معدج است دام الجراحة التن يرية % 

 جراءات المرافقة أثناء الجراحة في عينة البحث:دراسة الموجودات والإ .11
 الآتي ( ن ح  11م  الجدوج )

  تم اصف   انثمفاب أو انفدحاق لجفدار الفبط  ففي أربفع حفالات، وقفد وجفد التصفاقات
 حوضية عند عشر مريضات وقد تم فكها أثناء الجراحة.

  تففم الكشففف عفف  وجففود انىتففاج لكتلففة أو كيسففة ملحمففات عنففد تسففع مريضففات، وشففو د
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  را  في الحوض عند مريضة واحد .

 راءات المرافقة أثناء الجراحة في عينة البحث( دراسة الموجودات والإج11الجدول )

 Frequency Percent 

 %5.5 73\4 اص   انثماب أو اندحاق

 %13.7 73\10 مشا د  التصاقات حوضية

 %12.3 73\9 انىتاج مرافق للكتلة أو الكيسة

 %1.4 73\1  را  في الحوض

 %52.1 73\38 نزف دا ج البط 

 %57.5 73\42 وضع مىجر البط 

  مريضة. 38كا   ناك نزف دا ج البط  عند 

  مريضة بعد انتهاء الجراحة. 42تم وضع مىجر البط  عند 

 دراسة الاختلاطات ومدة الاستشفاء في عينة البحث: .12
لففففم تسففففجج أر ا ت طففففات  فففف ج فتففففر  إقامففففة المريضففففات فففففي المشففففى ، وقففففد 

 أيامٍ. 4يومار بمتوسط قدره  35-1قامة في المشى  ما بي  تراوحت مد  الإ

 :وخطة التدبير دراسة التشخيص النهائي في عينة البحث .13
 ( ن ح  الآتي 12م  الجدوج )

  أكبففففر فففففي مجموعففففة العفففف   الجراحففففي، كففففا  للىففففرق بففففي  متوسففففط مففففد  الاستشففففىاء
 . مية إحصائيةأالمجموعتي  

  تففم عفف   جميففع حففالات فففرط اسففتثار  المبففيض والانتففا  البففولي والحصففيات البوليففة
 محاف .بشكج 

  تم ع   جميع حالات التهاب الزائد  وتمزق الرحم والتهاب المفرار  واللولفب الهفاجر
 إل  البط  جراحيار.

  كتلفففة المبفففيض وكيسفففة الجسفففم اهصفففىر النزفيفففة تفففم تفففدبير ا  \أنلفففب حفففالات كيسفففة
 بشكج محاف  وك لك الحالات التي لم يحدد فيها التش يه النهائي.

 ملحمات والحمج الهاجر تم ع جها بشكج جراحي.أنلب حالات انىتاج كيسة ال 

  ولا ننس  أ  ن كر بأ  بعض الحالات رفضت فيها المريضفة العف   الجراحفي وتفم
 تدبير ا بشكج محاف  ريثما نادرت المريضة المشى .



 دالحمو د.  الحسي 

12 

 ( مقارنة ومدة الاستشفاء و التشخيص النهائي بين مجموعتي العلاج المحافظ والجراحي12الجدول )

  ع   جراحي ع   محاف  الكج 

 - - Mean Std. D Mean Std. D P 

 0.580 2.8 4.2 4.4 3.9 - - الاستشىاء متوسط مد 

 N. % N. % N. % P 

 %0 0 %100 3 %1.9 3 فرط استثار  مبيض

<0.001 

 %40 18 %60 27 %28.3 45 كتلة ملحمات \كيسة 

 %14.3 1 %85.7 6 %4.4 7 كيسة جسم أصىر نزفية

 %81.8 9 %18.2 2 %6.9 11 انىتاج ملحمات

 %100 2 %0 0 %1.3 2 التهاب زائد 

 %0 0 %100 13 %8.2 13 انتا  بولي

 %0 0 %100 1 %0.6 1 انتا  بولي + كيسة ملحمات

 %100 1 %0 0 %0.6 1 تمزق رحم + التهاب زائد  ومرار 

 %0 0 %100 2 %1.3 2 حصيات بولية

 %67.3 37 %32.7 18 %34.6 55 حمج  اجر

 %100 1 % 0 %0.6 1 حمج  اجر + التهاب زائد 

 %100 1 %0 0 %0.6 1 حمج  اجر+لولب  اجر+التهاب زائد 

 %100 1 %0 0 %0.6 1 لولب  اجر للبط 

 %12.5 2 %87.5 14 %10.1 16 نير محدد

 - %45.9 73 %54.1 86 %100 159 المجموع

 العالميةالمقارنة مع الدراسات 

قمنا بمراجعة ستة أبحفاثٍ قريبفة للدراسفة الحاليفة، وقمنفا باسفت  ه أ فم نتفائع 
 ف ه اهبحفاث وممارنفة نتائجهفا مفع نتفائع الدراسفة الحاليفة، وفيمفا يفأتي مل فه عف   ف ه 

 اهبحاث وممارنة أ م نتائجها مع نتائع الدراسة الحالية 
 :مقارنة العمر والفئات العمرية .1

 ارنة العمر والفئات العمرية( مق13الجدول )
 Ateeq [5] Pokharel [6] Smith [7] الدراسة الحالية 

 (80-16) - (65-13)37 (67-8)28.7 متوسط العمر)المد (
 Pokharel [6] Smith [7] الدراسة الحالية 

 %33.1 %34.6 25أصغر م  
 %83 40-16العمر 

25-34 45.9% 42.7% 
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 %12 50-41العمر  19.1% 13.8% 35-44
 %5 50العمر فوق  %5.1 %5.7 أو أكبر 45

 الدراسففة الحاليففة تراوحففتأعمففار المريضففات فففي ( ن حفف  أ  13مفف  الجففدوج )
عامففففار، وقففففد كانففففت نالبيففففة  28.7عامففففار، وقففففد بلففففغ متوسففففط أعمففففار    67-8مففففا بففففي  

 [،7-5عامار، و  ا كا  مشابهار لدراست الممارنة ] 35المريضات بعمر أقج م  
 :Pokharelمقارنة الحالة الاجتماعية وسوابق الحمل مع دراسة  .2

 Pokharel( مقارنة الحالة الاجتماعية وسوابق الحمل مع دراسة 14الجدول )
 Pokharel [6] الدراسة الحالية 

 %92 %87.4 متزوجة
 %8 %12.6 نير متزوجة
 %70.7 %78 حمج سابق

المريضففففات فففففي الدراسففففة الحاليففففة كفففف  ( ن حفففف  أ  نالبيففففة 14مفففف  الجففففدوج )
، وقففففد كففففا  الحمففففج ممكنففففار عنففففد Pokharel [[6متزوجففففات و فففف ا مماثففففج لنتففففائع دراسففففة 

، ممففا يجعففج مفف  الحمففج وا ت طففات الحمففج مفف  الاسففباب فففي الدراسففة الحاليففة% 82.4
 التي يجب أ   ا في الحسبا  بالدرجة اهول 

 :مقارنة الأعراض والشكايات .3

 ن ح  الآتي ( 15م  الجدوج )
   مففف  المريضفففات شفففكاية نفففزف تناسفففلي أو 32.1ففففي الدراسفففة الحاليفففة كفففا  لفففد %

بلغفففت نسفففبته   Pokharel [6]نسفففائي )طمثفففي أو نيفففر محفففدد(، بينمفففا ففففي دراسفففة 
 %، ولم ت كر الدراستي  اه رتي  شكاية النزف.21

  جميفففع المريضفففات كفففا  لفففديه  شفففكاية ألفففم باسفففتثناء دراسفففةPokharel [6]  حيفففث
 % م  المريضات لديه  شكاية ألم.76.4كانت 

  نالبية المريضات في الدراسة الحالية وفي دراسفةSmith [7]   كفا  لفديه  ألفم لمفد
 ساعة. 24أقج م  

  ففي الدراسفة الحاليففة وففي دراسفةAteeq [5]  وفففي دراسفةSmith [7]  كانفت نالبيففة
 Pokharel [6]دراسففة  المريضففات لففديه  ألففم فففي المسففم السففىلي للففبط ، بينمففا فففي
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 كانت نالبية المريضات لديه  ألم بطني معمم.

 ( مقارنة الأعراض والشكايات15الجدول )
 Ateeq [5] Pokharel [6] Smith [7] الدراسة الحالية 

 - %21 - %32.1 شكاية النزف
 %100 %76.4 %100 %100 شكاية ألم

 %54 - - %62.3 ساعة 24ألم هقج م  
 %46 - - %37.7 ساعة 24م  ألم هكثر 

 %7 - - %20.8 ألم في ال اصر 
 - - %1.3 ألم مراقي

23% 
 - - %0.6 ألم شرسوفي

 - %54.4 %25.2 ألم في الحىر  الحرقىية
61% 

 - %36.7 %39 ألم فوق العانة
 - %75.8 %8.9 %13.2 ألم بطني معمم
 - %4.5 %49.4 %9.4 ارتىاع حرار 

 - %10.8 %79.7 %25.2 إقياء\نثيا 
 - - - %10.1 حرقة بولية

 - %10.8 %5.1 %0 صدمة\تغيم وعي 
 - %10.8 - - تدم  الصىاق
 - %4.5 - - تطبج البط 
 - %0.6 - - ألم صدرر

  فففي الدراسففة الحاليففة وفففي دراسففةPokharel [6]   نسففبة صففغير  مفف  المريضففات كففا
لففديه  ارتىففاع حففرار ، بينمففا كففا  موجففودار عنففد حففوالي نففه المريضففات فففي دراسففة 

Ateeq [5]. 

   الإقيفففاء كانفففت أكبفففر ففففي دراسفففة  \نسفففبة وجفففود الغثيفففاAteeq [5]  وكانفففت النسفففبة
 .Pokharel [6]أصغر بكثير في الدراسة الحالية فيما كانت أصغر في دراسة 

  أعففراض فففي دراسففات الممارنففة لففم ت حفف  عنففد المريضففات فففي الدراسففة كانففت  نففاك
 الحالية كتغيم الوعي أو الصدمة أو تدمي الجنب أو تطبج البط .

   بشففففكج عففففام  نففففاك تنففففوع فففففي اهعففففراض وا ففففت ف بتواتر ففففا وحتفففف  تواجففففد ا بففففي
 الدراسات، لك  كما  كرنا كا  أشيع عرض  و اهلم و اصة أسىج البط .
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 :التشخيص النهائيمقارنة  .4

 ( مقارنة التشخيص النهائي16الجدول )
 Ateeq [5] Pokharel [6] Smith [7] الدراسة الحالية 

 - - - %1.9 فرط استثار  مبيض
 %4 %7.6 - %28.3 كتلة ملحمات \كيسة 

 - %3.2 %36.7 %4.4 كيسة جسم أصىر نزفية
 - %7.6 %16.5 %6.9 انىتاج ملحمات
 %3 - - %1.3 التهاب زائد 
 %23 - - %8.2 انتا  بولي

 - - - %0.6 انتا  بولي + كيسة ملحمات
 - - - %0.6 تمزق رحم+ التهاب زائد  ومرار 

 - - - %1.3 حصيات بولية
 %1 %61.1 %7.6 %34.6 حمج  اجر

 - - - %0.6 حمج  اجر + التهاب زائد 
 - - - %0.6 حمج  اجر+ لولب  اجر+ التهاب زائد 

  - - %0.6 لولب  اجر بطني
 %9 - - %10.1 نير محدد

 %9 %11.5 %21.5 %0 داء حوضي التهابي
 - %5.7 %8.9 - انثماب رحم\تمزق

 - - %7.6 %0  باثة
 - - %10.1 - ألم إباضة

 - - %1.3 - داء بطانة رحمية
 %12 - %6.3 - عسر طمث

 %1 %3.2 - - نزف ما بعد الولاد 
 - %0.6 - - رح  عدارية
 %21 - - - تهديد اجهاض
 %13 - - - اجهاض ناقه

 %10 - - - امساك
 %8 - - - التهاب معد  وامعاء
 %1 - - - كولو  عصبي

 ( ن ح  الآتي 16م  الجدوج )



 دالحمو د.  الحسي 

16 

  نفففاك طيفففف واسفففع مففف  التشفففا يه النهائيفففة لحالفففة الفففبط  الحفففاد  أو سفففبب اهلفففم 
 التشا يه المتماثلة.البطني بي  الدراسات مع الا ت ف بتواتر 

 28.3كيسفة الملحمففات التشف يه النهففائي ففي الدراسففة الحاليفة بنسففبة \شفكلة كتلة %
 .Smith [7]وفي دراسة  Pokharel [6]بينما كا  أقج بكثير في دراسة 

  نسبة كيسفة الجسفم اهصفىر النزفيفة كانفت أكبفر ففي دراسفةAteeq [5]  بينمفا كانفت
 .Pokharel [6]انت أقج في دراسة أقج بكثير في الدراسة الحالية وك

  نسبة تش يه انىتاج ملحمفات كانفت أكبفر ففي دراسفةAteeq [5]  تليهفا النسفبة ففي
ثففم النسففبة فففي الدراسففة الحاليففة ولففم يففرد  فف ا التشفف يه فففي  Pokharel [6]دراسففة 
 .Smith [7]دراسة 

  نسبة التهاب الزائد  والانتا  البولي كانت أكبفر ففي دراسفةSmith [7]  مف  الدراسفة
 الحالية.

  كفففا  الحمفففج الهفففاجر مففف  التشفففا يه المشفففتركة بفففي  الدراسفففات اهربفففع وقفففد كانفففت
% أما في الدراسة الحاليفة فمفد كانفت 60أكبر م   Pokharel [6]نسبتل في دراسة 
% مففف  الحفففالات بينمفففا كانفففت النسفففبة أصفففغر بكثيفففر ففففي دراسفففة 35النسفففبة حفففوالي 

Ateeq [5]  وفي دراسةSmith [7]. 

   فففي دراسففات 21.5-9بلغففت نسففبة الإصففابة بالففداء الحوضففي الاتهففابي مففا بففي %
 الممارنة بينما لم نصادف أر حالة في الدراسة الحالية.

  لم ت كر دراسةAteeq [5]  ودراسةPokharel [6]  تشا يه هسباب نير نسفائية
دراسفة  % ففي39ويبدوا أنل تم استبعاد ا م   فاتي  الدراسفتي ، بينمفا كانفت نسفبتها 

Smith [7]. 

 :مقارنة خطة التدبير .5

 ( ن ح  الآتي 17م  الجدوج )
  كا  التدبير محاف ار في النسفبة اهكبفر مف  الحفالات ففي الدراسفة الحاليفة إمفا لكونفل

التففدبير الم تففار بحسففب الحالففة أو لففرفض المريضففة التففدبير الجراحففي، بينمففا كانففت 
فمففط كانففت  Pokharel [6]، أمففا فففي دراسففة Ateeq [5]% فففي دراسففة 40.4نسففبتل 
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 عينة البحث تضم الحالات الجراحية فمط.

 ( مقارنة خطة التدبير17الجدول )
 Ateeq [5] Pokharel [6] الدراسة الحالية 

 - %30.4 %54.1 تدبير محاف 
 - %16.5 %22.6 استئصاج كتلة ملحمات

 - %7.6 %5 استئصاج كتلة ملحمات مع المبيض
 - - %0.6 استئصاج كيسة جانب المبيض

 - - %7.5 استئصاج كيسة ملحمات
 - - %5 استئصاج كيسة ملحمات مع المبيض

 - - %1.3 تجريف رحم
 - - %0.6 قيصرية

 - - %1.3 استئصاج زائد  +كلتة ملحمات مع المبيض
 - - %1.3 استئصاج زائد  + قيصرية

 - - %0.6 استئصاج زائد  + مرار  + رحم
 - %16.5 - ارقاء + مىجر لكيسة جسم أصىر

 - %12.7 - نسيج بريتوا 
 %36.9 %3.8 - استئصاج رحم

 %4.5 %5.1 - اص   ثمب رحم
 - %1.3 -  زعة

 - %6.3 - استئصاج\ زعة
 %47.7 - - استئصاج بوق

 %10.8 - - استئصاج البوق مع ربط المنا 

  كففا  استئصففاج كتلففة الملحمففات والارقففاء مففع تركيففب مىجففر لكيسففة الجسففم اهصففىر
ويليهمفففا نسفففيج البريتفففوا ،  Ateeq [5]النزفيفففة أشفففيع التفففدابير الجراحيفففة ففففي دراسفففة 

كا  أشيع التدابير الجراحية المت ف    فو استئصفاج  Pokharel [6]بينما في دراسة 
ي الدراسففة الحاليففة فمففط كففا  أشففيع اصفف   انثمففاب الففرحم، أمففا ففف\البففوق واستئصاج

كيسففففة مبففففيض مففففع أو بففففدو  استئصففففاج \الإجففففراءات الجراحيففففة  ففففو استئصففففاج كتلة
 المبيض.

  التشففا يه فففي الدراسففة الحاليففة مففع التشففا يه فففي دراسففات الممارنففة نجففد بممارنففة
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 .أ   ناك تنوع بي  الدراسات م  حيث التشا يه ونسبتها

 :Ateeqمقارنة  التشخيص النهائي وطريقة التدبير مع دراسة  .6

 Ateeq [5]( مقارنة  التشخيص النهائي وطريقة التدبير مع دراسة 18الجدول )
 Ateeq [5]دراسة  الدراسة الحالية 

 جراحي محاف  جراحي محاف  

 %68.4 %13.6 %14.3 %85.7 كيسة جسم أصىر نزفية
 %100 %0 %81.8 %18.2 انىتاج ملحمات
 %100 %0 %67.3 %32.7 حمج  اجر

 %71.4 %28.6 - - داء حوضي التهابي
 %100 %0 %100 %0 تمزق رحم\انثماب

 %83.3 %16.7 - - قنا  \ باثة مبيض
 %0 %100 - - ألم إباضة

 %100 %0 - - داء البطانة الرحمية
 %0 %100 - - عسر طمث
 %69.6 %30.4 %45.9 %54.1 المجموع

( تفففرد  طففة التفففدبير للحفففالات المتماثلففة بفففي  الدراسفففة الحاليفففة 18الجفففدوج )فففي 
 وفي ن ح  الآتي  Ateeq [5]دراسة و 
   نالبيفة حفالات كيسفة الجسفم اهصفىر ففي الدراسفة الحاليفة تفم تفدبير ا بشفكج محففاف

 فمد تم تدبير ا جراحيار. Ateeq [5]دراسة بينما في 

 مفات والحمفج الهفاجر ففي الدراسفة الحاليفة تفم النسبة اهكبفر مف  حفالات انىتفاج الملح
 تم تدبير جميع   ه الحالات جراحيار. Ateeq [5]دراسة تدبير ا جراحيار، بينما في 

 تمزق الرحم جراحيار.\في الدراستي  تم تدبير جميع حالات انثماب 

  نسبة التدبير المحاف  في الدراسة الحالية أكبر م  نسبة التدبير الجراحفي بينمفا ففي
كانففت نسففبة التففدبير الجراحففي أكبففر و فف ا يرجففع ل  ففت ف بففي   Ateeq [5]راسففة د

الدراسففتي  مفف  حيففث أسففباب اهلففم أو حالففة الففبط  الحففاد  ولففرفض العفف   الجراحففي 
 م  بعض المريضات في الدراسة الحالية مما اد  لتدبير   بشكج محاف .

 التوصيات:الاستنتاجات و 
  إ  المصففففففة السففففففريرية الجيففففففد  والىحففففففه السففففففريرر والنسففففففائي ضففففففروريا  لوضففففففع
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التشفف يه الصففحيع، فعلفف  الففرنم مفف  كففو  الاستمصففاءات وعلفف  رأسففها التصففوير 
باهموا  فوق الصوتية  امة ففي التشف يه، لكف  سفلبيتها لا تكىفي وقفد يكفو  أحفد 

 موجل لل.عناصر المصة السريرية  و المىتا  الرئيسي لوضع التش يه أو ال

   فففي الدراسففة الحاليففة وجففدنا أ  الحمففج الهففاجر أشففيع أسففباب حففالات الففبط  الحففاد
، وقفففد كانفففت أشفففيع الإجفففراءات الجراحيفففة استئصفففاج كتلفففة كتلة ملحمفففات\ويليفففل كيسفففة

 كيسة ملحمات مع أو بدو  المبيض.\

  ليسفففت كفففج حفففالات الفففبط  الحفففاد  بحاجفففة لتفففدبير جراحفففي حيفففث أ  حفففوالي نصفففف
 .الدراسة الحالية تم تدبير ا بشكج محاف الحالات في 

 :المحددات والمعيقات
  بسبب النمه في البيانات ورفض عفدد المريضفات المشفاركة ففي البحفث كفا  عفدد

 المريضات في الدراسة صغير نسبيار.

  بسفففبب فمفففد الاتصفففاج وعفففدم الاسفففتجابة مففف  بعفففض المريضفففات لفففم نسفففتطع متابعفففة
 المريضات م  المشى .حدوث ا ت طات بعد  رو  أنلب 

  قففففد يكففففو  رفففففض نسففففبة مفففف  المريضففففات التففففدبير الجراحففففي او اسففففتكماج المتابعففففة
 لحالته  أثر جزئيار عل  نسبة نوع التدبير.
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