
Conclusions

CONCLUSIONS
1. Laparoscopic route was superior to the abdominal route in hysterectomy, in terms of:

Shorter operative time.

o Less blood loss.

o More cost effective.

Faster recovery.

o Less incidence of long term sequale e.g. (stress incontinence and scar pain).

2. The incidence of SSI and long-term scar pain were less among the laparoscopic
hysterectomy gIoup.
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Recomnendations

RECOMMENDA'TIONS
1. We recommend promotion of the true image of laparoscopic hysterectomy to health

care providers including gynecologists and general practitioners, as well as the general
population.

2. We encourage the implementation of nationwide training programs to the junior
gynecologists on the technique of laparoscopic hysterectomy.

3. We recommend similar studies to be conducted for other indications (e.g.
Myomectomy - Pelvic organ prolapse) to evaluate the benefits of the laparoscopic
route in such patients.
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 العربى الملخص

 العربي الملخص
 عن بالمنظار و مهبليا إستئصاله مزايا تعدد ورغم شيوعا. النساء جراحة عمليات أكثر الرحم إستئصال يعد

 و للرحم الغدي والاحتقان الليفية الأورام أهمها الرحم لإستنصال عدة أسباب هناك شيوعا. أكثر الأخير فان البطن فتح
 الوظيفي. الرحمي النزيف

 إستئصال هو والثاني الرحم جسم مع الزحم عنق إستئصال يشمل الأول الرحم: لإستئصال تقريبا نوعين يوجد
 الحميدة الرحم أمراض في حتى الثاني عن الأول النوع تفضيل إلى القديم الإتجاه رغم الرحم. عنق بدون الرحم جسم
 عضلات عمل وتنظيم المهبل تثت في كبير دور له الزحم عنق أن حيث ذلك. عكس أثت الحديثة الدراسات أغب فإن

 الجماع. نشوة في لدوره بالإضافة البولية المثانة

 الصيام يثمل الجراحي المنظار أو البطن فتح طريق عن كان سواء الزحم إستثصال قبل الحالة تحضير
 الناحيتين على للزحم الدائري الرباط ربط وتشمل: الطريقتين في متطابقة أيضا الجراحية الخطوات وبالمثل والتحاليل.

 الرحميين الشريانين قص و ربط ثم بالمبيضين الخاصة الدموية الأوعية ضفيرة وقص ربط يتم ذلك بعد قصهما، ثم
 الزحم. جسم إستثصال وأخيرا

 للرحم الوصول طريقة هو البطن فتح طريق عن إستئصاله و بالمنظار الرحم إستثصال بين الجوهري الفرق
 سنتيميتر نصف حوالي صغيرة فتحات طريق عن للرحم الوصول يتم المنظار حالة في البطن. من إستئصاله وطريقة

 إستئصال بعد صغيرة. بألات المرية الأوعية وقص كي يتم السرة. من بعدسة الخول بعد الأمامي البطن جدار في
 المفرمة. جهاز طريق عن البطن من إخراجه يتم بالنظار الرحم

 للعلاج يستجب لم رحمي نزيف من تعانى الجامعي الشاطبي بمستشفى حالة ا٠0 على الدراسة هذه أجريت
 الحالات إستبعاد تم سليم. الزحم وعنق متحرك الزحم أن تبين الفحص وأثناء سنة.٦٠-٤٠ من أعمارهم يتراوح الطبي.

 سم1٢ من أكثر رحمي حجم أو مفرطة بدانة من تعاني أو للبطن سابق فتح أي إجراء لها سبق التي

 كتابية. موافقة أخذ بعد بالمنظار ه٠ و البطن بفتح لهم الرحم إستئصال تم حالة ه٠ عشوائيا الحالات اختيار تم
 كلي. تخدير الحالات جميع إعطاء تم

 الرحم وطول إستصال وسب الولادة و السن حث من المجموعتين بين إحصائية دلالة ذو فرق هناك يكن لم
 العملية. بعد و قبل الهيموجلوبين ونسبة

 تجميع تم العملية أثناء بالدم. الهيموجلوبين نسبة الرحم، إستئصال سبب العملية. قبل الآتية المعلومات تجميع تم
 النزيف وكمية الجرح وطول العملية وتكاليف لوقت بالنسبة الحالات بيانات

 واية غازات خروج حتى اللازم والوقت المسكن أمبولات عدد العملية:. بعد الآتية المعلومات تجميع تم
 العملية. عن الحالات رضا ومدى الهيموجلوبين ونسبة الحركة

 أيضا تميزت الجراحية. للخيوط استخدام وأقل جد فتحة وأقصر نزيف كمية بأقل المنظار مجموعة تميزت
 أقل ومكوث للغازات أسرع وخروج الأمعاء لحركة أسرع رجوع مع العملية بعد المسكن من اقل كمية باستخدام

 لإلتهاب نسبة أقل مع البطن بفتح مقارنة المنظار مجموعة في أسرع العملية للحياة الحالات رجوع كان بالمستشفى.
 الجراحي. المنظار مجموعة في أعلى كانت العملية عن للحالات العام الرضا نسبة الجرح.

 برامج بتفعيل نوصي كما والمجتمع. الأطباء إلى بالمنظار الرحم لإستئصال الصحيحة الصورة بنقل نوصي
 المنظار دور عن جديدة دراسات بداية نوصي وأخيرا بالمنظار الرحم إستئصال عن النساء أطباء لشباب تدريبية

 الزحم. وسقوط الليفية الأورام مثل الأخرى النساء أمراض عمليات في الجراحي
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