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  تدبير كيسات المبيض بالجراحة التنظيرية خلال الثلث الثاني من للحمل
  

  إشراف الدكتور                          إعداد طالب الدكتوراه                              
  **    دوني باردو                                 *أحمد يوسف                             

  الملخص
للحمل عن طريـق  دراسة إمكانية تدبير كيسات المبيض لدى السيدات الحوامل في الثلث الثاني      : لبحث وهدفه خلفية ا 

 .ة العواقب الولادية لهذه الطريقة، ودراسالجراحة التنظيرية
الدراسة هي من النمط الراجع لسلسلة من عشر حالات لمريضات خضعن لعمل جراحي تنظيري : هطرائقمواد البحث و

)) باريس(( ساء في مشافي سان موريس ثلث الأول للحمل باستطباب كيسة مبيض في قسم التوليد وأمراض الن    بعد ال 
  21/12/2009 وحتى 28/3/2006 شهراً من 44خلال 
كان وسطي عدد الحمول و سنة 38  و25راوح بين  أشهر بمجال 8نة و س32كان العمر الوسطي للمريضات  :النتائج

راوح اً بمجال    طمثي اً أسبوع 18 تنظير، كان عمر الحمل الوسطي لحظة إجراء ال       1ت السابقة    ووسطي عدد الولادا   ،3
 سم وكانت مدة العمل الجراحي الوسطية 10  سم و6.5 في حين راوح حجم الكيسات بيناً طمثياً أسبوع22  و15بين 

رد ، و حالاتيريتوان في ثمان عبارة عن استئصال كيسة مبيض ضمن البأجريكان العمل الجراحي الذي . دقيقة75.5
ملحقات مع استئصال كيسة مبيض ضمن البريتوان في حالتين اثنتين، و كانت الصعوبة الجراحية الأكثر أهمية هـي         

 72مدة الإقامة في المشفى بعد العمل الجراحي كانـت       .ملحقات خلف الرحم ضمن رتج دوغلاس     انعقال الكيسة مع ال   
 يحدث أي تهديد بالمخاض  لمإِذْ، تطور الحمل اللاحق طبيعياًلعمل الجراحي، و كان لم يحدث أي اختلاط حول ا .ساعة

، وأبغار الدقيقة الخامـسة والعاشـرة كـان          تشوهات خلقية  سويي وزن الولادة دون    همجميعكان المواليد   و المبكر،
 .همجميع لمواليدل 10/10

لمتعلقة بالجراحة التنظيرية المجراة باستطباب امراضية   جاءت نتائجنا متوافقة مع نتائج أحدث الدراسات ا       : الاستنتاج
ء الثلث الثاني وسلامته    أثنافي  التي تظهر إمكانية إجراء التنظير       هخلال الحمل وبعد الثلث الأول من     تخص الملحقات   

 .  لجنين شرط اقتران التقنية الجراحية الحذرة مع خبرة الجراح بالنسبة إلى ا

  .، الملحقاتمبيض، جراحة تنظيريةكيسات ال : كلمات مفتاحية
  

                                                             
  . جامعة البعث- معيد في كلية الطب البشري - شهادة الدراسات العليا في التوليد والنسائية*

  . سان موريس في باريس- مشفى التوليد -أخصائي التوليد والنسائية ** 



  تدبير كيسات المبيض بالجراحة التنظيرية خلال الثلث الثاني من للحمل
 

 222 

La Prise en Charge Cœlioscopique Des Kystes Ovariens Pendant 
La Grossesse Au Deuxième Trimester 

 
 
 
 
 

Ahmad Yousef*                                                               Denis Bardou **   

Résumé 
But. Etudier la faisabilité et les conséquences obstétricales de la prise en charge cœlioscopique des kystes 
de l’ovaire chez les femmes enceintes au cours de deuxième trimestre de la grossesse. 
Matériel et méthodes. Etude rétrospective d’une série de 10 observations de patientes opérées par voie 
cœlioscopique pour kyste ovarien après le premier trimestre de la grossesse. Les patientes ont été opérées 
au service de gynécologie-obstétrique des hôpitaux de Saint Maurice  durant une période d’étude de 44 
mois allant du  28 mars 2006 au 21 décembre 2009. 
Résultats. L’âge moyen des patientes était de 32 ans et 8 mois avec des extrêmes allant de 25 à 38 ans. La 
gestité et la parité moyenne était  respectivement 3 ;1. Une de ces patientes avait un abdomen cicatriciel. 
L’âge gestationnel moyen au moment de l’intervention était de 18 SA, avec des extrêmes allant de 15 à 22 
SA. La taille des kystes était comprise entre 6.5 et 10 cm ; la durée opératoire moyenne était de 75.5 min. 
Le geste chirurgical réalisé a été une kystectomie intrapéritonéale dans 8 cas et une détorsion de l’ovaire 
avec kystectomie intrapéritonéale dans deux cas. La difficulté opératoire la plus importante était 
l’enclavement du kyste en arrière de l’utérus. La durée du séjour postopératoire était de 72 heures. Il n’y 
a eu aucune complication préopératoire. Aucune menace d’avortement n’a été observée dans les suites 
immédiates.  
L’évolution ultérieure des grossesses a été simple. Il n’y a eu aucune menace d’accouchement prématuré. 
Les nouveau-nés étaient tous eutrophes, indemnes de toutes malformations. L’apgar des cinquième et 
dixième minutes était 10/10 pour tous les enfants.  
Conclusion : Nos résultats sont en accord avec les résultats des dernières études qui concernent la coelio-
chirurgie pour les pathologies annexielles pendant la grossesse et au-delà du premier trimestre et qui 
montrent la faisabilité et l’innocuité sur le fœtus de la cœlioscopie pendant la grossesse lorsque sont 
conjugués une technique rigoureuse et un opérateur entraîné. 
Mots clés : kystes ovariens , coelio scopique . annexielles 

 
  
  

                                                             
* DES en gynecologie Obestetrique , Chef de Clinique a la faculté de medicine ( al Baath université). 
** PH a la maternité des hopitaux de saint Maurice ( Paris ). 
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  :مقدمة
تشكل كيسات المبيض جزءاً مهماً من الحالات الجراحية 
 النسائية، فوفقاً لمعطيات البرنامج الطبي لنظم المعلومات

)PMSI (Programme de medicalisation des systems 

d'information  فإن عدد أيام الاستشفاء بسبب كيسة 
  .العام في فرنسا / اًلف أ45مبيض هو 

إن نسبة النساء في سن النشاط التناسلي اللاتي يشخص 
، حيث يكون ثلاثة أرباع ٪ 20لديهن كيسات مبيض هي 

النسبة عبارة عن كيسات وظيفية التي تتراجع عفوياً،  هذه
 من الكيسات التي يجرى بسببها عمل ٪75 في حين أن

. وظيفية منها كيسات ٪25جراحي هي كيسات عضوية، و
 من الكيسات التي يفترض أنها سليمة ٪4 إلى 1كما أن 

   1يظهر التشريح المرضي أنها خبيثة 
في إن الاستخدام شبه الروتيني للأمواج فوق الصوتية 

كتل ((تل جانب الرحمية أثناء الحمل جعل من اكتشاف الك
، وأغلبية هذه الكتل هي  شيوعاًحالة تزداد)) الملحقات

 ، صفراء أو كيسات وظيفية أخرىعبارة عن أجسام
إن . 2 على أبعد تقدير 16وغالباً ما تختفي في الأسبوع 

الاختلاطات كالانفتال أو تمزق الكيسات المبيضية هي 
 من كتل ٪ 8.6 إلى 1وإن . 3أكثر شيوعاً خلال الحمل 

  .4الملحقات التي تخضع للجراحة هي أورام خبيثة 
 ـكان تدبير كيسات المبيض يتم عن طر       ق فـتح الـبطن    ي

تنظير البطن هـو    د  ا حالياً فيع  ، أم الجراحي بشكل تقليدي  
التقنية المختارة لمعالجة الكتل الحوضية عند المريـضات        
غير الحوامل ، فهو ينقص الإمراضية  ومدة الاستـشفاء،        

 ينقص من   من ثَم  و ،كما أنه يسرع من الشفاء بعد الجراحة      
  .5تكلفة العلاج 

 التنظير خلال الحمل بادئ الأمر العديـد        أثار اللجوء إلى  
من التحفظات التي كانت تقوم بشكل أساسي على الخوف         

أثنـاء نفـخ الغـاز ضـمن        في  من إيذاء الرحم الحامل     
مخـاطر  البريتوان أو خلال وضع المبازل، وأيضاً على ال       

ف الآفة لمقاربتها بـشكل     كش(الناجمة عن صعوبة الرؤية     
اسـترواح الـصفاق    أو الـضرر النـاجم عـن        ) واضح

Pneumopéritoine    بغاز ثاني أوكسيد الكربون )Co2 ( على
  .6التوازن الحامضي القلوي للجنين 

صدرت في العقد الأخير العديد من الدراسات التي شملت         
 أو  9-7تداخلات جراحية تنظيرية بسبب آفـات هـضمية         

ت حوامل خلال الثلـث      لدى مريضا  15-10أورام ملحقات   
  .لالثاني من الحم

   : البحثهدف 
دراسة قابلية إجراء الجراحة التنظيرية لتـدبير كيـسات          

مل خلال الثلث الثـاني مـن       المبيض لدى السيدات الحوا   
  .، والعواقب التوليدية لهذه المقاربة التنظيريةالحمل

  : المواد والطرائق
الدراسة هي من النمط الراجع لسلسلة من عشر حـالات          

 الأول  ظيري بعد الثلث  لمريضات خضعن لعمل جراحي تن    
  . للحمل باستطباب كيسة مبيض

التوليد في  خضعت المريضات للجراحة في قسم النسائية و      
 شارع  14 باريس   - موريس   سان((مشافي سان موريس    

 28 امتدت مـن  ، شهرا44ً دراسة مدةخلال  )) فال دوزن 
   .2009 كانون الأول 21 حتى و2006آذار 

غاز داخل جـوف البريتـوان      اتبعت الطريقة التالية لنفخ ال    
  :  الأولوإدخال المبزل

بعد التحري الروتيني عن حيويـة الجنـين قبـل العمـل            
ر يخـد الجراحي عن طريق الأمـواج فـوق الـصوتية          

، ثم توضـع المريـضة بوضـعية        المريضة تخديراً عاماً  
الاستلقاء الظهري حيث يكون الطرفان السفليان متباعدين       

ب الجراح إلى يسار المريضة،     الطبي، يقف   ين قليلاً ومنعطف
يحدد ، أو أي دليل داخل الرحم،       لا يستخدم أي سبر للرحم    

  .قعر الرحم عن طريق الجس سريرياً
 أوكـسيد   استخدمت عدة تقنيات لنفخ البطن بغـاز ثـاني        

استخدام الدخول المباشر لإبرة بالمر من خـلال        : الكربون
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 خدمتاست منها   ثلاث، وفي   في اثنتين من العمليات   السرة  
 وفـي ثـلاث   ،   التنظير المفتوح في مستوى الـسرة      تقنية

حالات استخدمت تقنية التنظير المفتوح في مستوى الخـط   
الناصف في منتصف المسافة بين الناتئ الرهابي والـسرة         

دخـال المبـزل الأول فـي     واستخدمت تقنية نفخ الغاز وإ    
  .منطقة المراق الأيسر في حالتين اثنتين

مع محاولة الحفـاظ     يعهاجمجراحية   الإجراءات ال  أنجزت
ملم زئبقي  15على ضغط الغاز داخل البطن بقيمة أقل من         

  .جراء الجراحي و طيلة مدة الإ،أثناء إدخال المبازلفي 
جراحية اعتماداً على موقـع     ر موقع إدخال المبازل ال    اختي

  .الكيسة
الأساسـية هـي الوصـول إلـى        كانت الصعوبة التقنية    

أكثر صعوبة فـي الحـالات التـي        التي كانت    الملحقات
، حيث تم فـي هـذه       رت فيها الملحقات خلف الرحم    انحش

الحالات سحب الملحقات من خلال تطبيق شد لطيف على         
الأربطة المبيضية مشركاً بإجراء مس مهبلي تحت الرؤية        

 مما ساعد وبشكل فعال فـي       ،المباشرة من خلال التنظير   
لوصول إلـى   وغلاس وسهل ا  تحرير الملحقات من رتج د    

  .الملحقات
  .لرحم بأدوات التنظير قدر الإمكانوتم تجنب رض ا

، بعدها  من سائل رتج دوغلاس بالزمن الأول      عينة   تأخذ
لتـستخرج  " ) 1"الشكل رقم   ( تم استئصال كيسة المبيض     

  . بواسطة كيس خاصالكيسة بعدها
  . المخاض بشكل روتيني أي من موقفاتإعطاءلم يتم 
  :النتائج

 الدراسة عشر سيدات حوامل لعمل      مدةأثناء  ي  فخضعت  
باب وجود كيسة مبـيض وحيـدة       جراحي تنظيري باستط  

 جراحين  ةليات من قبل ثلاث    أجريت هذه العم   وقد،  الجانب
  .مختلفين

 ، أشـهر 8 سـنة و 32كان العمر الوسطي للمريضات    •
  عاماً 38 عاماً و 25راوحت الأعمار بين وقد 

 ووسطي عدد الـولادات     ،3كان وسطي عدد الحمول      •
 .1السابقة 

كانت لدى إحدى المريضات ندبة عمل جراحي سـابق         •
 .على البطن 

 18العمر الوسطي للحمل وقت التداخل الجراحي كان         •
 و  اً أسـبوع  15راوح عمر الحمل بين     وقد   اً طمثي اًأسبوع

 .اً حملياً أسبوع22

 :يالآتالاستطباب الجراحي كان ك •

 "فات موجهة للكيسة العجائبيـة  كيسة مبيض ذات ص -

Kyste Dermoide "ًفـي   و بالرنين المغناطيـسي   صدويا
 . حالاتأربع

سم مستمرة لما بعـد الثلـث       10-8كيسة مبيض تقيس   -
 . حالاتفي أربع اً أسبوع18الأول للحمل بعمر حملي 

نوبات ( مبيض كانت قد تظاهرت بلوحة سريرية        اكيست -
 .ت موجهة لانفتال ملحقا) ألمية 

سم ، فيمـا    10سم و   6,5راوح حجم الكيسات ما بين       •
  . دقيقة75,5كان متوسط مدة العمل الجراحي 

 كان عبارة عن استئـصال  أجريإن العمل الجراحي الذي    
رد انفتال ، وكيسة مبيض داخل البريتوان في ثماني حالات      

مبيض مع استئصال لكيسة المبيض داخل البريتوان فـي         
  .حالتين اثنتين

 إحدىل اندخال الكيسة خلف الرحم في رتج دوغلاس         شك
التي تم التغلـب    في أثناء العمل الجراحي     أهم الصعوبات   

عليها عن طريق الشد اللطيف والبطيء علـى الأربطـة          
المبيضية مرفقاً بإجراء مس مهبلي مسيطر عليه بالتنظير        

  .دافعاً الملحقات باتجاه البطن
 72لعمـل الجراحـي     كانت مدة الإقامة في المشفى بعد ا      

أو  اختلاط حول العمل الجراحي   ، ولم يكن هناك أي      ساعة
، ولم يسجل أية حالة تهديد بالإسقاط خلال المتابعـة          بعده

، ولم يلاحظ أي اخـتلاط      المباشرة ما بعد العمل الجراحي    
  .خثري صمي
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  : ينت نتائج التشريح المرضي كالآتكا
متكـيس  جدار جسم أصفر حملي  (كيسة وظيفية سليمة     -1

 .في حالتين) ركبي

دون وجود خـصائص    كيسة عجائبية ناضجة نسيجية      -2
 في أربـع   أو وجود مكونات مشبوهة نسيجياً،لعدم النضج 

 .حالات

، وغدوم   غدوم كيسي مصلي   3(كيسة عضوية سليمة     -3
 .أربع حالات) كيسي مخاطي 

 لم تكن هنـاك أيـة    إِذْكان التطور اللاحق للحمل طبيعياً،      
يد بالمخاض المبكر ، وكان عمر الحمل الوسطي        حالة تهد 

راوحاً ما بـين    اً م  واحد اً ويوم اً أسبوع 39عند الولادة هو    
  . أيام 5 + اًأسبوع40  أيام و4+ اً  أسبوع37

يين من أيـة  سويي وزن الولادة وخال   همجميعكان المواليد   
طبيعيـة عـن     هاجميعوكانت الولادات   . تشوهات خلقية 
  .طريق المهبل

هـو  هم  جميعلمواليد   الدقيقة الخامسة والعاشرة ل    بغاركان أ 
10/10   

تمت متابعة الحمل في حالة واحدة متابعةً خاصة  بـسبب           
تشخيص نقص نمو داخل الرحم بواسطة الأمـواج فـوق          

 4اً و  أسبوع 40 حيث حدثت الولادة بعمر حملي       ،الصوتية
 17 غ موافقاً لــ      2960أيام لمولود سوي وزن الولادة      

  .برسنتيل

غ 3318 للمولودين عند الولادة هـو       كان الوزن الوسطي  
 .غ-029041180راوحاً بين م

  :المناقشة
قمنا في عملنا هذا بدراسة العمليات التي أجريت بالتنظير         
البطني خلال الثلث الثاني من الحمل وباسـتطباب كيـسة          

 أو بسبب لوحـة     ،مبيض مستمرة إلى ما بعد الثلث الأول      
  . أحد اختلاطات كيسات المبيضسريرية موجهة لحدوث

 ه،أو بعد حيث لم يسجل أي اختلاط حول العمل الجراحي         
  .خلال هذه العملياتأو أي اختلاط توليدي 

ظهرت خلال العقد الأخير سلسلة مـن الدراسـات التـي       
سجلت إجراء عمليات تنظيرية خلال العمل وباسـتطباب        
 متعلق بامراضية تخص الملحقات مؤكدة إمكانية إجـراء       

  .16-10في أثناء الحمل الجراحة التنظيرية 
لدى مراجعة الأدبيات الطبية لم نجد حداً لعمر الحمل الذي        

  لا يمكن عنده إجراء الجراحة التنظيرية ،
 من الحكمة اللجوء إلـى فـتح        هفبعض المؤلفين يرون أن   

 في  ،17,3 من الحمل    17-16البطن الجراحي بعد الأسبوع     
جراء الجراحة التنظيرية بعـد     حين يرى آخرون إمكانية إ    

   18 ، 15 ، 13 ، 11هذا العمر الحملي 
الذي أجري عنـده عمـل      إن العمر الحملي الأكثر تقدماً      

 33ات هو   جراحي تنظيري بسبب إمراضية تخص الملحق     
.  أسـبوعاً  22 كـان فـي دراسـتنا        في حين ،  18أسبوعاً  

  " ] 4"الجدول رقم [
  )جراحة تنظيرية للملحقات ( عمر الحمل الأقصى المسجل في الأدبيات الطبية " 4"الجدول رقم 

 )أسبوع طمثي (  العمر الحملي عدد الحالات السنة المؤلف

MORTCE) 3( 1997 14اً أسبوع21  حالة 

MARTHEVET) 18( 2003 48اًأسبوع 33  حالة 

Bough IZANE) 12( 2004 25اًأسبوع 29  حالة 

PURNICHESCV) 10( 2006 25اًأسبوع 29  حالة 

Lenglet) 10( 2006 26اًأسبوع 31  حالة 

 اًأسبوع 22  حالات10 2010 دراستنا
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) وضع إبرة الغاز والمبـازل      (  تركيب جهاز التنظير     ديع
 ـإرةً من مراحل العمل الجراحـي حيـث         مرحلةً خطي  ه نَّ

ولذلك .19 من اختلاطات التنظير     ٪30مسؤول وحده عن    
فـي  اقترحت عدة نصائح تقنية لتجنب إيذاء الرحم الحامل         

في أثنـاء وضـع      أثناء نفخ الغاز ضمن جوف الصفاق و      
 الإجراء الروتيني   همبعضاقترح   وقد. المبازل  في أمكنتها   

، في حين اقترح آخـرون نفـخ        وحللتنظير بالطريق المفت  
، 10يـسر  الغاز بإدخال الإبرة فوق السرة أو في المراق الأ    

15 ،20 ،21 ،22.  

 المراق الأيـسر لإدخـال      12 ورفاقه   Boughizaneاختار  
 جراحة تنظيرية   25 حالة من أصل     24المبزل الأول في    

ل دون أن يسج  خلال الثلث الثاني والثالث للحمل،      أجريت  
  . زمن إدخال المبزلأي اختلاط في

إن إجراء التنظير بالطريق المفتوح لا ينقص مـن عـدد           
 ولكنه يسهل اكتشافها    ،)كاختلاط  (حالات الأذيات المعوية    
 الأذيات خلال مدة زمنية قصيرة      وبذلك يسمح بتدبير هذه   

 يضاف إلى ذلـك     23) قصر الزمن اللازم للبدء بتدبيرها    (
جنب إيـذاء الـرحم     الأمان الذي تقدمه هذه الطريقة في ت      

 عاملاً إضافياً مرجحاً لاعتمـاد      الأمر الذي يعد  . الحامل  
أثنـاء  فـي   هذه الطريقة في التدبير الجراحي التنظيـري        

  .الحمل
ك العديد من الطواقم الطبية التـي تـستخدم التنظيـر           هنا

   12،22-10بالطريق المفتوح  
لم يحدث في دراستنا التي شملت عشر عمليات تنظيريـة          

نفـخ الغـاز أو خـلال العمـل         أثناء  في   اختلاطات   أية
  .الجراحي

 بحالـة   إن عدداً من الصعوبات الجراحية تكون مرتبطـة       
 ـ خل رتج دوغلاس    ، كانعقال الملحقات دا   الحمل  دالذي يع

، تنظير البطن عند السيدات الحوامل    عاملاً محدداً لإجراء    
جراحي إلـى فـتح بطـن    وقد يكون سبباً لتحويل العمل ال   

 كانت الملحقات   Purnichescu 10ففي دراسة   . 24حي  جرا

المنعقلة في رتج دوغلاس السبب في تحويل التنظير إلـى          
فتح جراحي للبطن في واحدة من حالتي قلب التنظير إلـى      

  .فتح جراحي للبطن
 ، للجراحـة إخفاقاً هذه الحالة بأي شكل من الأشكال     دلا تع 

 نإِذْ إ احة التنظيريـة     عاملاً محدداً لإجراء الجر    دوإنما تع 
 د إجراء المنابلة على الرحم والشد على الملحقات المثبتة يع       

  .خطيراً 
في دراستنا قمنا بتحرير الملحقات من رتج دوغلاس فـي          

أثنـاء  فـي    وذلك بإجراء المـس المهبلـي        ،أربع حالات 
  . الجراحة

 ـ     Co2يشتمل نفخ غاز     ين  على خطرين نظريين على الجن
  :هما

ن يضر  لضغط ضمن الصفاق الذي من المحتمل أ      ارتفاع ا 
، والخطر الآخر هـو الحمـاض      بالتبادل المشيمي الجنيني  
 والمتناسـب مـع مـدة العمـل     الوالدي المحدث بالغـاز   

  . ، معرضاً لخطر حدوث الحماض الجنيني الجراحي
تنفسية " تبدلات  " إن التنظير مسؤول عن حدوث تعديلات       

عند المريضات الحوامل ) ة  هيموديناميكي( وحركية دموية   
ة ولفرط الكاربمية   الحساسات بشكل خاص لنقص الأكسج    

   ،26,25ولنقص الضغط 
إن نفخ الغاز داخل الجـوف الـصفاقي يعـدل الـصبيب         
الرحمي المشيمي، متبوعاً بحدوث آليات معاوضة للدوران       

   .الجنيني
إن النقص في الصبيب الدموي العائد لارتفـاع الـضغط          

ن المحدث باسترواح الصفاق يبقى معتـدلاً       ضمن البريتوا 
هو لا يحدث إلا إذا كانت قيمة الضغط داخل         و ،27وعابراً  

ملم زئبقي وخلال مـدة     15 أي أكثر من     ،البريتوان مهمة 
  . 27طويلة 

مما سبق نلحظ ضرورة استخدام قيم معتدلة للضغط داخل         
ء العمل الجراحـي    وإجرا)  ملم زئبقي    12 – 8( الصفاق  
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د المـدة القـصوى     لم تحـد  ، علماً بأنه    ة منطقية خلال مد 
  .لمقبولة للعمل الجراحي بشكل واضحا

 فرط التهوية الوالدي أحد المعايير التي يمكن السيطرة         ديع
 Co2أثناء التخدير العام والتـي تـؤمن طـرح          في  عليها  

  .من ثَم الحماض الاستقلابي الحادثوتصحح 
فات معتبرة لضغط  اختلاBhanani – Shnakar 28لم يجد 

Co2 الشرياني Pa Co2 ولدرجة PH  الدم خلال المراحـل 
، ولم يلاحظ حدوث    المختلفة للتنظير عند السيدات الحوامل    

 Cruz من قبل    لوحظ، على عكس ما تم      أي حماض تنفسي  
 الذين لاحظوا حدوث    30 ورفاقه   Hunter وكذلك   29ورفاقه  

نـد  لـة اسـترواح البريتـوان ع      الحماض التنفسي في حا   
  .الخراف

 سـيدة  5405 خلال دراسته التي شملت      MAZZلم يسجل   
 الحمل أي حادث جنيني فـي       مدةخضعن للجراحة خلال    

لث الثـاني والثالـث مـن    المئة تنظير التي أجريت في الث 
  .31الحمل 

REEDY   و Kallen 32    وبتحليل راجع لمجموع الـولادات 
 فيما   عاماً ، أثبتوا غياب أي اختلاف      20في السويد خلال    

ونقص النمـو داخـل     ،  ومدة الحمل ،   وزن الولادة  يخص
 2181 عنـد  التشوهات الخلقية والوفيات الولادية  و،  الرحم

 اً أسـبوع 20 – 4راوح بـين   مريضة حامل بعمر حملي     
 1522  كن قد خضعن للجراحة التنظيرية مقارنة مع      اًطمثي

  .مريضة خضعن لفتح بطن جراحي
 حالـة  2181التنظير لــ  وبمقارنة الحصيل الجنيني بعد     

 حامـل لـم     2015000مع   حالة   1522وفتح البطن لـ    
ي خطـر الـولادة     ، لوحظ وجود زيادة ف    تخضع للجراحة 

مع غياب أي فروق معتبرة فيما يخص       )) الخداج((الباكرة  
التشوهات الخلقية بين مجموعة الجراحة التنظيرية وفـتح        

 ـ البطن من جهة والمجموعة التي لم تخضع للجراحة        ن  م
  .جهة أخرى

، ولم يسجل حدوث     في دراستنا أية وفيات ولادية     لم يحدث 
  .أي تشوهات خلقية

هم جمـيع  والولدان  ،تمت بتمام الحمل   هاجميعإن الولادات   
  .كانوا ضمن الحدود الطبيعية للوزن

جل إمراضية خاصة أورة فيما يتعلق بالاختلاطات التوليدية المرافقة للتنظير من يظهر الدراسات الرئيسية الراجعة والمنش) 5(الجدول رقم 
  .بالملحقات خلال الحمل 

 الاختلاطات التوليدية عدد الحالات المؤلف

Soriano et al ) 14( 
   حالة فتح بطن جراحي54
 )كتلة ملحقات  ( اً تنظير39

 لا يوجد فرق معتبر بين الطريقتين

Mathevet et al ) 18( 48اً تنظير )  كتلة ملحقات( 
   أيام4 وفاة جنينة واحدة بعد -1

 اً أسبوع36.5 و اً أسبوع35.5 ولادات باكرة بين  ثلاث-2

Yuen et al) 13( 67اً تنظير )  كتلة ملحقات( 
  وفاة جنينة واحدة بعد ستة أسابيع

 اً أسبوع37 و 33أربع ولادات باكرة بين 

Purnichescu et al ) 10( 25اً تنظير )  اً أسبوع35.5ولادة باكرة واحدة بعمر  )كتلة ملحقات 

Boughizane et al) 12( 25اً تنظير )  كتلة ملحقات بعد الثلث الأول( -------------- 

Lenglet et al) 15( 26اً تنظير -------------- 

 -------------- )كتلة ملحقات (  تناظير 10 دراستنا
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، ظيرية خارج الحمل على عدة مميزات     تشتمل المقاربة التن  
 في الدراسات التي أجريت على استئصال كيسات        لوحظت

ير في الثلـث الأول  المبيض خلال الحمل عن طريق التنظ     
 وأي من المؤلفين لـم يـذكر        ، 24 ،   14 ، 13 والثاني للحمل 

  . الحمل وجود آثار ضارة على
تلك المشاهدة خـارج    ب القابلة للمقارنة    الميزات فضلاً عن 

  الحمل ، هناك مميزات مرتبطة بالحمل ذاته ،
، من المؤكد أن الحمل يزيد مـن        فيما يخص حجم الندبة   ف

 ـ   راً امراضية جدار البطن في حال فتح البطن الجراحي نظ
، وبـذلك فـإن التنظيـر    لتمدد الزائد المحدث بالرحم   إلى ا 
لـل مـن   ب إحداث شق جراحي طويـل ، وبـذلك يق    يجن

  .الامراضية المرتبطة بالحمل
ومن جهة أخرى فإن التنظير يقلل من المخاطر الخثريـة          

كما أنه يسمح بالتقليـل     . الصمية التي تزداد خلال الحمل      
عمليات فتح الـبطن    بمن أدوية التخدير المستخدمة مقارنة      

   .17)) ميزة نظرية غير مثبتة (( الجراحي 

 فتح بطـن  18 تنظيراً و   16 نتائج   33 ورفاقه   Curetقارن  
 عند سيدات حوامل في الثلثين الأخيرين للحمـل ،          اًجراحي

. ولم يجدوا فرقاً معتبراً فيما يخص الاختلاطات الولادية         
في حين كانت مدة العمل الجراحي أطول بشكل ملحـوظ          

 ـ))  دقيقة 49 دقيقة مقابل   82(( في مجموعة التنظير     ا أم
مدة الإقامة في المشفى بعد العمل الجراحـي واسـتهلاك          
مسكنات الألم فقد كانت أقل بشكل واضح ضمن مجموعة         

  .التنظير 
 75.5طية للعمل الجراحـي     في دراستنا كانت المدة الوس    

  . ساعة 72 الإقامة بعد الجراحة كانت دقيقة، ومدة
  : الاستنتاج

ات الحديثة المتعلقة   جاءت نتائجنا متوافقة مع نتائج الدراس     
بالجراحة التنظيرية بسبب إمراضـية تخـص الملحقـات         

 التـي تظهـر إمكانيـة      خلال الحمل بعد الثلث الأول منه     
أثناء الثلث  في  لجنين  إجراء التنظير وسلامته بالنسبة إلى ا     

فر ا شرط اقتران التقنية الحـذرة مـع تـو         ،الثاني للحمل 
  .الجراح الخبير 
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Figure (1) kystectomie intra péritonéale pour un tératome de 9 cm. 
  ))سم 9 عجائبية تقيس كيسة(( استئصال كيسة مبيض داخل البريتوان " 1"الشكل 

  

  
Figure (2) un tératome de 9 cm chez une femme enceinte âgée de 25 ans. 

  سنة25سم لدى سيدة حامل بعمر 9كيسة عجائبية تقيس " 2"الشكل 
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