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  مقارنة طرائق مختلفة لإزالة المبايض والرحم بالجراحة المنظارية في الكلاب
  

  منير سالم البدرانيواالله مزاحم أيوب  عبد

  جامعة الموصل/ كلية الطب البيطري
 

  الخلاصة

 Ovarohystrectomy  ـ  العمليـة مـن    د هـذه هي عملية إزالة المبايض والجزء الأكبر من الرحم وتع
لاستعمال في الطب البيطري أجريت الدراسة الحالية لمقارنة أربع تقنيـات مختلفـة لإزالـة    العمليات الشائعة ا

بالغـة جنسـيا   المن إناث الكـلاب المحليـة و   16أجريت الدراسة على  .مبايض والرحم بالجراحة المنظاريةال
 ـ  )20-15( وأوزانها بين) سنوات 3 -أشهر 6(تراوحت أعمارها بين  ة بشـكل  كغم قسمت حيوانـات التجرب

كلبسـات التيتـانيوم    استخدمت المجموعة الأولى  .حيوانات 4 مجاميع ضمت كل مجموعة أربعة علىعشوائي 
Titanium clips وMonopolar electrocautery أمـا المجموعـة   كلبس )8-6(ما معدله من  إذ استعمل ،

وباسـتخدام   (Extra corporal ligation)فقد تم إزالة المبايض والرحم باستخدام  تقنية العقد الخـارجي  نيةالثا
فقد تم إزالـة المبـايض والـرحم     ثالثة، وفي المجموعة ال(Modified Roeder Knot)عقدة رويدر المحورة 

فقـد   الرابعة وهذه الأداة استخدمت لأول مره، أما المجموعة Thermal Cauteryباستخدام أداة الكي الحراري 
تم سحب . Hand Assist laparoscopicاحة المنظارية واليد المساعدة تم أزلة المبايض والرحم بوساطة الجر

لغرض قياس  ايوم 15ساعة و 48، ساعة 24 ـعملية الجراحية وبعد العملية بدم من كل الحيوانات قبل إجراء ال
ت قـد تحـدث علـى    أي مضـاعفا  سـجلت مراقبة الحيوانات لمدة شهر كامل و وتمت، مستوى الهابتوكلوبين

وبعد ذلك تم إجراء الفحص الاستكشافي لجميع الحيوانات بطريقة الجراحـة المنظاريـة لمشـاهدة     ،الحيوانات
عملية استئصـال  إمكانية إجراء أظهرت النتائج . الالتصاقات أو المضاعفات التي قد حدثت في التجويف البطني

 Thermalيقة الكي الحراريالمبايض والرحم بالجراحة المنظارية بالتقنيات الأربعة وبشكل ناجح مع تفوق طر

cautery واستغرقت طريقة Extra corporal ligation   زمنا أطولا إذ كان الزمن اللازم لإجراء هذه العمليـة
أظهرت الدراسة بعدم . وكان هذا الزمن أطول معنوياً عند مقارنته مع المجاميع الأخرى دقيقة 2.3 ± 73.7 هو

الحيوانات بنشاط وحيوية وكانت شهيتها طبيعية كما لم يظهر هنـاك   وجود أي مضاعفات بعد العملية إذ تمتعت
جهـاد علـى   فرق معنوي في مستوى الهبتاكلوبين عند مقارنته مع الوقت قبل العملية مما يؤكد عدم حدوث أي إ

يشاهد أي التصاقات تذكر على الحيوانات عند إجراء الفحص الاستكشـافي بالجراحـة    حيوانات التجربة كما لم
إجراء عملية إزالة المبايض  بإمكانية لت النتائج التي تم الحصول عليهادنظارية بعد مرور شهر على العملية الم

  . Thermal cauteryدون مضاعفات تذكر مع تفوق طريقة باستخدام تقنيات مختلفةبالجراحة المنظارية والرحم 
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Abstract 
Ovarohystrectomy (OH) is the operation of removal the ovaries and the bulk of the 

uterus and it is commonly used in veterinary surgery. Present study was conducted to 

compare four different techniques for laparoscopic ovarohystrectomy in dogs. The study 

was conducted on 16 of the female domestic dogs and extremely sexually ranged from 

ages between 6 months - 3 years and between the weights of 15-20 kg. The test animals 
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were divided randomly to four groups, each group 4 animals. The first group used the 

titanium clips and monopolar electrocautery to close blood vessels, in the second group 

extracorpora ligation was used to control bleeding, modified roeder knot was used, in 

group 3 Laparoscopic ovarohystrectomy was done by using Thermal Cautery. This tool 

was used for the first time. While in group four hand assist laparoscopy was used. Blood 

withdrawn from all animals before surgery and after surgery with 24 hours, 48 hours 

and 15 days for the purpose of measuring the level of habtoglobuline. Animals control 

for a whole month and recorded any complications may occur in animals, and was then 

a laparoscopic exploration was done after 1 month for any possible complication or 

adhesions or complications that have occurred in the abdominal cavity. The result 

showed that laparoscopic ovarohystrectomy (LOH) can be done successfully in all four 

techniques and Thermal cautery seems to be the best technique. Extracorporeal ligation 

spend more time 73.7±2.3 which was significantly more as compared with other 

techniques. The result showed there are no any significant increase in Habtagglobuline 

level when compared with the time before the operation, which confirms that there is no 

stress on the test animals also did not see any adhesions in animals when making 

exploratory surgery. 

  المقدمة
من العمليات الشائعة الاستعمال في الطب البيطري والتي تجـرى   Ovariohysterectomyإزالة المبايض والرحم 

يكون الغرض من إجـراء العمليـة   و )2( العملية أيضا في الأفراس والأرانب هذهتستخدم و )1( بشكل واسع في الكلاب
تستخدم عملية إزالة المبـايض   .)3( الجراحية في الكلاب المراباة داخل المنازل لمنع أي نشاط جنسي وإيقاف دورة الشبق

هاز التناسلي الأنثوي ومنهـا تقـيح   والرحم لغرض علاج سرطان الرحم والمبايض والعديد من الأمراض التي تصيب الج
وتستخدم . ه دورة الشبقكما وتستخدم في علاج الحالات الحادة لالتهاب الرحم التي عادة تحدث بعد) Pyometra)4الرحم 

تجرى عملية إزالة المبايض والرحم عادة بطريقة الجراحة المفتوحة أو تسـمى  . )5( ثديأيضا في تقليل وعلاج سرطان ال
يكون مبدأ العمل بعمل شق جراحي في جدار البطن والعضلات ومن ثم يتم عمل  إذ )Traditional method)6التقليدية 

وبتطور التقنيات الجراحية الحديثـة تـم اسـتخدام     .)6(عقدتين حول عنق الرحم وعقدتين لكلا المبيضين الأيمن والأيسر 
ء أول عملية جراحية لإزالة المبايض والـرحم باسـتخدام   ذ تم إجراإالجراحة المنظارية في عملة إزالة المبايض والرحم 

التقنية مصطلحات منها  هذهأطلقت على لقد  .)Wildt and Lawler )7 من قبل الباحثان 1985الجراحة المنظارية سنة 
بسـبب   Keyhole surgery حوتسمى بجراحة ثقب المفتـا ) Minimally invasive surgery )8جراحة الأذى القليل 

وبالنظر لأهمية هذه العمليات في الطب  .)9(سم  ½إلى داخل التجويف البطني من خلال فتحات صغيرة لتتجاوز  الدخول
تقيم إزالة من اجل نا إجراء هذا البحث البيطري وللتطور الحاصل في علم الجراحة المنظارية من تقنيات مختلفة فقد ارتأي

محاولة تقيم الأذى الناتج على حيوانات التجربة وذلك مـن  ، وت مختلفةلجراحة المنظارية بتقنياا ةالمبايض والرحم بطريق
  .   لسريرية التي تطرأ على الحيواناتتسجيل المضاعفات الجانبية ا، وخلال قياس مستوى الهابتوكلوبين

  المواد وطرائق العمل

  حت أعمارهـا بـين   بالغة جنسيا تراوالمن إناث الكلاب المحلية  احيوان 16اشتملت الدراسة على استخدام 
وكانت جميعها تتمتع بصحة جيـدة وخاليـة مـن الإمـراض     كغم  20-15 وأوزانها بين) سنوات 3-أشهر 6(

للحيوانات المستخدمة  وذلك للقضاء على الطفيليات الخارجية والداخليةIvermectine تم حقن عقار  .والعاهات
تـم  موعة أربعة حيوانات في المجموعة الأولى قسمت الحيوانات إلى أربعة مجاميع ضمت كل مج. في التجربة

تم إزالة المبـايض   إذ Dorsal recumbencyإجراء عملية إزالة المبايض والرحم بوضع الرقود على الظهر 
 Titanium clips + Monopolarباسـتخدام  ة في حين تم قفل الأوعيـة الدمويـة  بالجراحة المنظاري والرحم

electrocautery. بالجراحة المنظارية أما قفـل الأوعيـة    تم إزالة المبايض والرحم ثانية فقدأما المجموعة ال
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 Thermalفي المجموعة الثالثة فقد تم استخدام أداة الكي الحراري. باستخدام العقدة خارج الجسم الدموية فقد تم

Cautery لرحم، أمـا فـي   والمصنعة في فرع الجراحة لقفل الأوعية الدموية أثناء إزالة المبايض وا لأول مرة
المبايض والرحم وبوضع الرقـود   لإزالة Hand assist laparoscopy عة الرابعة فقد تم استخدام تقنيةالمجمو

إلـى  سحب المبـايض والـرحم   مسك و استخدمت الجراحة المنظارية في Dorsal recumbencyعلى الظهر 
ارية ومن ثم يصار إلى إدخال الأعضاء خارج التجويف البطني عن طريق المبازل المستخدم في الجراحة المنظ

أجريت جميع هذه العمليات تحت تأثير التخدير بالزيلازين والكيتامين . لإكمال عملية الإزالة بطنيإلى التجويف ال
تـم مراقبـة    .ك بجرعة واحده وبالحقن في العضلةوذل كغم كيتامين/ ملغم 15كغم زيلازين و/ملغم 5 وبجرعة

ل بعد إجراء العملية الجراحية لملاحظة العلامات السريرية وفي اليـوم الثلاثـين تـم    لمدة شهر كام الحيوانات
ملاحظة التغيرات العيانية في منطقة البطن والحوض بطريقة الجراحة المنظارية مرة أخرى لفحـص المنطقـة   

مل من كـل   5تم سحب عينية دم  .و اختلاطات حدثت في مكان العمليةعيانيا والتأكد من وجود أي التصاقات أ
ساعة وبعد العملية  48وساعة  24 ـم إجراء العملية وبعد العملية بوذلك يو جميعها حيوان من حيوانات التجربة

فصل المصل عـن الـدم    مانع التخثر تم تم وضع عينية الدم في أنبوب اختبار زجاجية خالية من ،ايوم 15 ـب
حب المصل بوساطة الماصة ونقل المصل إلى أنابيب دورة بالدقيقة تم س 3000بوساطة جهاز الطرد المركزي 

اسـتخدم المصـل    .لغرض قياس مستوى الهـابتوكلوبين  م 20- وحفظت في  Ipendrofe tubeحفظ المصل
تم قراءة الهابتوكلوبين باستخدام عدة  إذلغرض قياس مستوى الهابتوكلوبين والمستخرج من دم حيوانات التجربة 

تضمنت محاليل وأطباق حضرت في المختبر المركزي التابع لكليـة الطـب    )10(قياسات جاهزة حسب طريقة 
  .البيطري جامعة الموصل

  :العملية الجراحية -

، بعـدها تـم   طعام قبل إجراء العملية الجراحيـة ساعة عن ال 24الحيوانات لمدة منعت : اتتحضير الحيوان -
بإتبـاع مبـادئ     Pelvic partإلى منطقـة الحـوض   Xyphoidتحضير منطقة البطن من منطقة الرهبة 

ثم تعقيم الجلد بمحلـول  ، ثم غسلها بالماء والصابون، ة والتي تمثلت بقص الشعر وحلاقتهالجراحة الأساسي
Alcohol 70% ـ ، ولجميع حيوانات التجربة  ى صـالة عمليـات الجراحـة    وبعدها تم إدخال الحيـوان إل

لك تم ربط أرجل الحيوان ثم بعد ذ، دة الجراحيةثم وضع الحيوان مستلقيا على ظهره على المنض، المنظارية
 .Towel clipsوتم تثبيتها بمشابك المناشف ، مناشف الجراحية حول مكان العمليةثم تم وضع ال، بالمنضدة

تم تخدير حيوانات التجربة بوساطة عقار الزايلازين وعقار الكيتامين ممزوجين سويا وحقنها عن  :التخـدير  -
، يـتم  غرام من وزن الجسـم  كغم/ ملغم15كيتامين بجرعة كغم زيلازين و/لغمم 5 وبجرعةطرق العضلة 

 .الحاجة لذلكإعادة حقن الكيتامين كلما دعت 
يتم عمل شق جراحي بوساطة المشرط الجراحي بطـول   :Pnemumoperitoniumالاسترواح البطني  -

1وهو المدخل الأول للعملية الجراحية Umbilicalسم في منطقة السرة  0.5
st
 port  ، بعدها يتم إدخال إبرة

بعدها يتم ربط غاز ثاني أوكسـيد الكـاربون داخـل     البطنيإلى داخل التجويف  Veress needleفيرس 
يتم تثبيت كميـة   إذ  Insufflators tubeالتجويف لإحداث الاسترواح البطني والذي يتم بتثبيت أنبوب النفخ

دقيقة ذاتيا خلال العملية الجراحيـة بوسـاطة    /لتر 8 وبمقدار جريان mm/Hg 12الغاز المحقون بمقدار 
 .Insufflatorsالمنفاخ 

فـي هـذه المجموعـات كانـت     ) الأولى، الثانية والثالثة(م اختيار ثلاثة مداخل للمجاميع ت: اختيار المداخل -
  :وكما يلي المداخل الجراحية
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1 المدخل الأول
st
 port :يقع هذا المدخل في منطقة السرةUmbilical  10 ويكون من خلال إدخال مبزل حجم 

  .ملم يستعمل هذا لإدخال الناظور

2المدخل الثاني 
nd

 port : سم تقريبا أمام المدخل الأول وعلى جـانبي   5وهذا يقع على الجهة اليمنى من البطن على بعد
  . نسجةحب الأملم ويستخدم لإدخال مثبت الكلبسات وسا 10سم استخدم مبزل حجم  3 دودالخط الأبيض بح

3المدخل الثالث 
ed

 port : سم أمام المدخل الأول  10هذا المدخل يقع على الجهة اليسرى من البطن وعلى بعد
    .ملم واستخدم لغرض إدخال ملقط بابكوك 5سم باستخدام مبزل حجم  3 نحووعلى جانب الخط الأبيض ب

  
  
  
  
  
  
  
  

  انية والثالثةالثمجاميع الأولى وتوضح المداخل الجراحية لل )1( شكلال
   :على النحو الأتيو تم اختيار أربعة مداخل فقد  Hand Assist laparoscopicالرابعةالمجموعة أما 

1المدخل الأول 
st
 port : يقع هذا المدخل في منطقة السرةUmbilical    ويكون من خلال إدخال مبـزل حجـم 

  .ملم يستعمل هذا لإدخال الناظور 10
2المدخل الثاني 

nd
 port:  سم تقريبا أمام المدخل الأول وعلـى   5ويقع على الجهة اليمنى من البطن على بعد
  .ملم ويستخدم لإدخال ملقط بابكوك 10سم استخدم مبزل حجم  3 نحوجانبي الخط الأبيض ب

3المدخل الثالث 
ed

 port : سم أمام المـدخل الأول   5هذا المدخل يقع على الجهة اليسرى من البطن وعلى بعد
  .سم 1سم واستخدم لإخراج المبيض الأيسر بعمل شق جراحي طوله  3انبي الخط الأبيض بحوالي وعلى ج

4المدخل الرابع 
th

 port  : سم تقريبا أمـام المـدخل الأول    10ويقع على الجهة اليسرى من البطن وعلى بعد
لإدخـال ملقـط    ملم 5استخدم مبزل حجم  إذسم من الخط الأبيض  3سم من المدخل الثالث وببعد  5وعلى بعد 

  .بابكوك
  
  
  
  
  
  
  
  

 Hand assist laparoscopyلمجموعة الرابعةيوضح المداخل الجراحية الخاصة با) 2( شكلال

  

 المدخل الثالث

 المدخل الثاني

 الأولالمدخل 

 المدخل الثالث

 المدخل الرابع
 لمدخل الثانيا

 المدخل الأول
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المبايض والـرحم بطريقـة الجراحـة     تم إزالة: المجموعة الأولى مجموعة كلبسات التتانيوم وأداة الكي أحادي القطب
بعد إجراء الاسترواح البطني يتم اختار أماكن الدخول كما تم وللسيطرة على النزف المنظارية وباستخدام كلبسات التيتانيوم 

في منطقة السرة بعد إجراء الاستكشـاف   Telescopeملم لإدخال 10يتم إدخال المبزل الأول حجم  إذ، سابقا هالإشارة إلي
 ـملم أما المبزل الثالث  10بحجم  لمنطقة البطن وكذلك الرحم والمبايض يصار إلى إدخال المبزل الثاني الذي يكون بحجم ف

 يصار بعد ذلك إلى مسك الرحم من منطقة العنق بوساطة ملقط بـابكوك . اقع التي تم الإشارة إليها مسبقاالمو وفقملم و 5
بعد ذلك يتم إدخال مثبت الكلبسـات مـن خـلال    ، رفع قرن الرحم إلى الأعلىويالثالث  الذي يتم إدخاله من خلال الموقع

وبعدها يتم القطع مـابين هـذين   كله سم على عنق الرحم شاملا لعنق الرحم  1كلبس بينهما  2ذ يتم وضع إقع الثاني المو
ثم بعـد ذلـك    ،ع الثاني ويصار إلى تحرير الرحمالكلبسين باستخدام مقص الجراحة المنظارية الذي يدخل من خلال الموق

لتحريـر قـرن الـرحم     Monopolar electrocauteryو Hockباستخدام  Blunt dissectionالتشريح الصحيحيعمل 
ومن ثم ، إلى الأعلى هالأيسر من الرباط الذي يعلقه وصولا إلى المبيض الأيسر الذي يتم مسكه بوساطة ملقط بابكوك ورفع

رير المبيض إدخال مثبت الكلبسات من المدخل الثاني يتم وضع كلبسين بينهما مسافة ومن ثم يتم القطع مابين الكلبسات لتح
ثم يـتم مسـك الـرحم والمبـايض      ،التحرير الكامل للرحم والمبايض يتم إذمع القرن والمبيض الأيمن  نفسه العمل ويعاد

يتم التأكد من عدم وجـود  . حبة إلى الخارج من المدخل الثانيويصار إلى س Tissue extractor بوساطة ماسك الأنسجة
   .أي نزف في البطن

    

    

    
  Titanium clipsتوضح كيفية إزالة المبايض والرحم بالجراحة المنظارية وبطريقة ) 3( شكل
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المبـايض والـرحم بطريقـة    أزيلـت   في هذه المجموعة: ) Extracorporeal ligationمجموعة(انية المجموعة الث
لنزف في هذه التجربـة يـتم   للسيطرة على ا Extracorporeal ligationالجراحة المنظارية وبتقنية  العقد خارج الجسم 

 ـ ، سابقا هبعد إجراء الاسترواح البطني وكما تم الإشارة إلي extracorporealعمل العقدة الخارجية  اطق يتم تحضـير من
ويتم إجراء فحص استكشافي للبطن  Telescopeيتم الدخول من الموقع الأول بالمنظار  إذ ،الدخول كما تم توضيحه سابقا

ذلك يتم مسكك الرحم من منطقة العنق بوساطة ملقط بابكوك وذلك من خلال المدخل الثالث يصـار   والرحم والمبايض بعد
إلى إدخال خيط من نوع النايلون بطول ذراع من خلال الموقع الثاني ويصار إلى لف الخيط حول عنـق الـرحم بمسـك    

تثبت العقدة علـى   Roeder knotع ثم يصار إلى عمل عقدة من نو، ويسحب إلى الخارج من خلال المبزلالطرف الحر 
العقدة حول عنق  هذهتثبيت  إلىيصار  إذالذي تم تصنيعه في فرع الجراحة   Extracorporeal pusherساند ودافع العقدة

حة سم عن العقدة الأولى يصار إلى إدخال مقص الجرا 1ثم بعد ذلك يتم عمل عقدة ثانية حول عنق الرحم بمسافة ، الرحم
 Hockباسـتخدام    Blunt dissectionالتشريح الصـحيح بعد ذلك بعمل  ص عنق الرحم بين العقدتين يصارلق المنظارية

لتحرير قرن الرحم الأيسر من الرباط الذي يعلقه وصولا إلى المبيض الأيسر الذي يتم  Monopolar electrocauteryو
يط النايلوني وبطول ذراع من خلال الموقع الثـاني  بعد ذلك يتم إدخال الخ، طة ملقط بابكوك ورفعه إلى الأعلىمسكه بوسا

ثم يتم عمـل عقـدة   ، يسحب إلى الخارج من خلال المبزل ثم، لخيط حول المبيض بمسك الطرف الحرويصار إلى لف ا
Roeder knot  التي تثبت على ساند ودافع العقدةExtracorporeal pusher  وتدفع إلى المبيض وتثبت إلى أن يتم التأكد

ات العقدة حول المبيض يتم قص طرف الخيط المتحرك بوساطة مقص الجراحة المنظارية ويصار إلى عمل عقـدة  من ثب
يتم سحب مثبت ودافع العقدة نفسها المستخدمة في عمل العقدة الأولى بالتقنية سم عن العقدة الأولى  1أخرى ثانية وبمسافة 

مبيض مـن الأربطـة   ارية والقص بين العقدتين لغرض تحرير الالمقص الخاص بالجراحة المنظ .الخارج ويتم إدخال إلى
بعد الانتهاء مـن   ،نفسها الخطوات السابقةبيصار بعد ذلك إلى عمل العقد للمبيض الأيمن كما تم شرح ، المتصلة بالمبيض

الموقع  لغرض إخراج المبايض والرحم من خلال  Tissue extractorتحرير المبايض والرحم يتم إدخال ماسك الأنسجة
فحص البطن من عدم وجود أي نزف في المنطقة يتم سحب المبزل الثاني والثالث بعد ذلك يتم إغلاق غاز ثـاني  وتالثاني 

بعد ذلك يتم سحب المبزل الأول ويصار إلى ،الكاربون عن طريق الموقع الثاني أوكسيد الكاربون وإفراغ غاز ثاني أوكسيد
  .2حجم  Silkالممتصقنية الخياطة الأفقية المتقطعة بوساطة خيط جراحي من النوع غير خياطة المواقع الجراحية باستخدام ت

    

    

    
  Extracorporeal ligationتوضح عملية إزالة المبايض والرحم بالجراحة المنظارية وبتقنية )4( شكل
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احة المنظارية باستخدام تم إزالة المبايض والرحم بالجر: ) Thermal Cauteryمجموعة ( ثالثةالمجموعة ال
وقد تم تصنيع هذه الأداة في فرع الجراحة وعلم تناسل الحيوان وهـي  أداة الكي الحراري للسيطرة على النزف 

ملم، مفتاح فتح وغلق،  10من سلك حراري، جسم خارجي بقطر  تستعمل لأول مره في هذا لبحث تتكون الأداة
    .أمبير 12فولت و 12ومصدر للتيار الكهربائي 

  
  Thermal cauteryأداة الكي الحراري ) 5( شكل

لبطني لعمل استكشاف للـبطن  إلى داخل التجويف ا Telescopeيتم إدخال المبزل في الموقع الأول لغرض إدخال 
من منطقة عنق الـرحم ورفـع    ل الموقع الثالث لغرض مسك الرحمثم بعد ذلك يتم إدخال ملقط بابكوك من خلا، والرحم

إلى داخل فكـي الأداة  الثاني ثم يتم إدخال عنق الرحم  الأعلى يصار إلى إدخال أداة الكي الحراري من الموقعالرحم إلى 
لغرض إحـداث الـتجلط    ي متقطعويتم التأكد من انطباق الفكين بالكامل على عنق الرحم بعد ذلك نبدأ بإعطاء تيار كهربائ

 Bluntالتشـريح  بعمل ، القطع  يصار إلى تحرير الرحم و بعدثم بعد ذلك تيار مستمر لغرض قطع العض ،ثوان 3لمدة 

dissection  باستخدامHock و Monopolar electrocautery لتحرير قرن الرحم الأيسر من الرباط الذي يعلقه وصولا
بـيض  بعد ذلك يتم سـحب الم ، إلى الأعلى هإلى المبيض الأيسر ثم بعد ذلك يتم مسك المبيض بوساطة ملقط بابكوك ورفع

يباشر أيضا بإعطاء تيار كهربائي متقطـع   تأكد من دخول المبيض داخل الفكينداخل فكي أداة الكي الحراري والوإدخاله 
لغرض عمل التجلط وإعطاء تيار كهربائي مستمر لغرض قطع العضو وبعد فصل المبيض يتم التأكد من عدم وجـود إي  

 السابقة المتبعة في عملية إزالة المبيض والرحم الأيسرالخطوات لأيمن وبنزف بعد الانتهاء يباشر بإجراء الإزالة للمبيض ا
بعد تحرير الرحم والمبيض بشكل كامل يصار إلى إدخال ماسك الأنسجة لغرض حمل وسحب العضو إلى الخارج  ،نفسها
ريغ الغار الموجود فـي  بعد ذلك يتم سحب المبزل الثاني والثالث ويباشر بتف، أكد من عدم وجود أي نزف في البطنيتم الت

بعد ذلك يتم خياطة المواقع الجراحية الخاصة بالعملية ، يتم سحب المبزل من الموقع الأول البطن عن طريق المبزل الأول
  . 2 حجم Silkالجراحية بتقنية الخياطة الأفقية المتقطعة وباستخدام خيط جراحي من نوع 

  
  Electro Cauteryالحراريأداة الكي توضح كيفية إزالة المبايض والرحم ب) 6(شكل 
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في هذه المجموعة تم استخدام تقنية الجراحة : )Hand Assist laparoscopic(مجموعة  رابعةالمجموعة ال
المنظارية وطريقة اليد المساعدة للجراحة المنظارية كما تم شرحه مسبقا في اختيار المداخل الجراحية الخاصـة  

في الموقع الأول إلى داخل التجويف البطني لعمل استكشاف للـبطن   Telescopeبهذه المجموعة يتم إدخال الـ
والرحم بعد ذلك يتم إدخال المبزل الثاني لإدخال ملقط بابكوك يتم التقاط وسحب المبيض الأيسر بوساطة ملقـط  

لسحب المبيض يتم عمل المدخل الثالث الذي تم شرحه مسبقا  إذبجدار البطن  وإلصاقه الأعلى بابكوك ورفعه إلى
يتم عمل عقدتين للمبيض مع تـرك مسـافة    إذ Silkممتص الإلى الخارج وعقدة باستخدام الخيط الجراحي غير 

بعد ذلـك يـتم    بينهما لعرض القطع بين العقدتين وعنده الانتهاء يتم إرجاع المبيض إلى داخل التجويف البطني
تخدام تقنية الخياطة الأفقية التي تم ذكرها مسبقا يصار خياطة الموقع الجراحي الثالث لعدم تسرب الغاز منة باس

ملم والذي تم إدخاله في الموقع الثـاني   10عن طريق المبزل حجم  هالتحول إلى المبيض الأيمن والذي يتم سحب
من العقد والقطع والإرجاع بعدها نبدأ بتحرير المبيض والرحم من الأربطة نفسها الخطوات السابقة  يتم إجراء إذ
بعد التأكد  Monopolar electrocauteryو Hockوباستعمال الـ Blunt dissectionبهما باستخدام  لمتصلةا

من تحرير الرحم والمبايض بشكل كامل يتم سحب المبيض والقرنين والرحم إلى الخارج بوساطة ملقط بـابكوك  
ى جدار البطن بهيأتهما الطبيعية يتم فرش القرنين ووضعهما عل، لموقع الرابع الذي تم شرحه مسبقاعن طريق ا

والتشريحية بعد ذلك يصار إلى عمل عقدة حول عنق الرحم عن طريق لف الخيط وعقدة بقوة يتم عمـل عقـدة   
بعد ذلك ، بالقطع بين العقدتين ورفع الرحم مع ترك مسافة للقطع يتم إزالة العضونفسه أخرى والأسلوب السابق 

خروج الغاز من الفتحات يتم فحص المنطقة والتجويف البطني بالكامل وأماكن يتم إغلاق المداخل الجراحية لمنع 
القطع والتأكد من عدم حدوث النزف في أماكن القطع بعد التأكد يصار إلى غلق غاز ثاني أوكسيد الكاربون ويتم 

م سـحب  سحب المبازل من مواقعها ثم يفرغ الغاز من التجويف البطني عن طريق الموقع والمبـزل الأول يـت  
المبزل وخياطة المداخل الجراحية باستخدام التقنية السابقة للخياطة ثم بعد ذلك يتم حقن المضاد الحيوي البنسلين 

  .  كافةلحيوانات البحث  هعلى المواقع الجراحية وقد تم أجراء OTC ستربتومايسين ورش بخاخ الجروح
 ـ 30لمدة  كلها انات تجارب البحثتمت متابعة حيو: المتابعة اليومية بعد العملية الجراحية بعـد العمليـة    ايوم

ستربتومايسين بالحقن العضلي لمدة خمسـة أيـام وبرجعـة     -وتم إعطاؤها المضاد الحيوي بنسلين، الجراحية
غم من وزن الجسم لكل منها على التوالي مع تعقيم الجرح يوميا لمدة خمسـة  ك /ملغم15وحدة دولية و 10000

تم بعد ذلك إزالة الخيوط الجراحيـة مـن    OTC ومن ثم بخ المنطقة برذاذ الجروح، %70أيام بالكحول تركيز 
  . من إجراء العملية الجراحية ايوم 12-8الجلد بعد 

  :على النحو الآتيتم إجراء الفحوصات التالية لكل حيوان من حيوانات التجربة و: الفحوصات بعد العملية الجراحية
لة الصحية للحيوانات بعد العملية الجراحية وذلك بملاحظة الفعاليات الحيوية تمت متابعة الحا: لسريرياالفحص 

  .اط والشهية وتناول الماء والغذاءللحيوانات والمتمثلة بالحركة والنش
جميعهـا  ولحيوانات التجربة  ايوم 30 بعد العملية الجراحية بـ المنظاريتم إجراء الفحص : المنظاريالفحص 
 التصاقات في أماكن الدخول الخاصة بالعملية وأيضا لاماكن القطع كما تـم فحـص   وأي اختلاجات أ لملاحظة

  .الالتصاقات مع الأعضاء المجاورة
 ,Analysis of Variance الحـدين  يلقد تم تحليل البيانات باسـتخدام تحليـل تبـاين ذ   : التحليل الإحصائي

ANOVA Two Way واستخدام تحليلOne Way Analysis of Variance, ANOVA    في تحليل نتـائج
وفي حال ظهور اختلافات معنوية بين المجاميع استخدم اختبـار دنكـن    ،ن المستغرق في العملية الجراحيةالزم

Duncanمتعدد الحدود
'
sMultiple Range Test    كمـا أجريـت  . لتثبيت مواضع الاختلاف بين المجـاميع 

 ـ  بجميعها التحليلات الإحصائية   Sigma Stat )Jandel scientific ل الإحصـائي اسـتخدام برنـامج التحلي

software V3.1( .مع اعتماد مستوى المعنويةp<0.05  كحد أدنى للفروقات المعنوية.  
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  النتائج
حة المنظارية وبشكل لقد بينت النتائج إمكانية إجراء عملية إزالة المبايض والرحم في الكلاب بطريقة الجرا

ف اذ لم يحدث أي مضاعفات جانبيه ظهرت من سواء إحداث الاسترواح سيطرة تامة على النز أمين وسلس مع
 ـ    ات البطني الذي اجري على حيوانات التجربة باستثناء بعض حالات النفخ تحت الجلـد أو مـن خـلال العملي

الـزمن لمسـتغرق    إذ كـان ) 1( كل طريقه فهو موضح في الجدول استغرقته الجراحية أما معدل الزمن الذي
  .معنوي مقارنة بل المجاميع الأخرىأطول وبشكل   Extracorpora ligationية بطريقةلإجراء العمل

 )القياسي الخطأ ±المعدل ( يبين الوقت المستغرق لعملية إزالة المبايض والرحم) 1(جدول 

 الوقت المستغرق لإنهاء العملية الوقت المستغرق لإزالة المبايض والرحم*  المجموعة

 Titanuim clips+ monopolarالمجموعة الاولى 

electrocautery 
b 28.7 ± 3 c  d 37.5 ± 2.3 

 Extra corporal ligation a 68.7 ± 3.1 a 73.7 ± 2.3المجموعة الثانية 

 ThermalC autery b 18.7 ± 0.9 b 25 ± 0.4  المجموعة الثالثة

 Hand assist laparoscopy b 22 ± 2.5 b  d 29.2 ± 2.1 المجموعة الرابعة

  )p ≤ 0.05(الأحرف المختلفة ضمن العمود الواحد تعني وجود فرق معنوي 

المجاميع فهو الوقت المستغرق مـن   قيةالوقت المستغرق من عمل العقدة الجراحية وحتى إزالة المبايض والرحم في المجموعة الأولى أما في ب*

  .إدخال التلسكوب حتى إزالة المبايض والرحم

أظهرت نتائج مراقبة الحيوانات بعد العملية ولمدة شـهر  . )2( كل طريقه فقد ذكرت في جدولن ومساوئ أما محاس
بعدم وجود أي مضاعفات سريريه تذكر وتمتعت لحيوانات بنشاط وحيوية مباشرة بعد الإفاقة من التخدير واستمرت طوال 

مستوى الهابتوكلوبين قبل العملية وبعدها  كما بينت نتائج فحص مستوى الهبتاكلوبين بعدم وجود أي فرق معنوي بين. شهر
كمـا اظهـر الفحـص الاستكشـافي     . )3( ية الجراحية جدولوهذا يدلل على عدم حدوث إجهاد على الحيوانات من العمل

بالجراحة المنظارية والذي اجري على حيوانات التجربة وبعد مرور شهر بعدم وجود التصـاقات تـذكر بـين الأحشـاء     
  .  Thermal cauteryة حدث التصاق في منطقة دخول أداةحد في المجموعة الثالثباستثناء حيوان وا

 يبين محاسن الطرائق ومساؤها المستخدمة لإزالة المبايض والرحم) 2( جدول

 المساؤى المحاسن المجموعة

  المجموعة الاولى
 Titanuim clips+ 

monopolar 
electrocautery 

 

 .طريقة كفؤءة في السيطرة على النزف .1
 .لا تؤدي إلى التصاقات بعد العملية الجراحية .2
حالة الحيوانات تكون ممتازة اذ يعود إلى حالة الطبيعيـة بعـد    .3

 .فترة قصيرة
 .الزمن المستغرق يكون قليلا نسبيا .4

 .Clips 8-6تحتاج إلى  .1
 .تحتاج إلى أدوات خاصة .2

  
  المجموعة الثانية

 Extra corporal ligation 

 .لسيطرة على النزفطريقة كفؤءة في عملية ا .1
 .لا تؤدي إلى التصاقات بعد العملية الجراحية .2
لى نشاطه الطبيعي بعـد  حالة الحيوانات تكون ممتازة إذ يعود إ .3

 .فتره قليلة
 .لاتحتاج إلى كلبسات التيتانيوم .4
 .pyometraيمكن استخدامها في حالة الـ .5

 .تستغرق وقتا طويلا مقارنة بالمجاميع الأخرى .1
 .ح والمساعدينتسبب إرهاق الجرا .2
 .تحتاج إلى الخبرة العالية .3

  المجموعة الثالثة
 Thermal Cautery 

 .طريقة متميزة في عملية السيطرة على النزف .1
 .تستغرق وقتا قصيرا جدا مقارنة بالمجاميع الأخرى .2
 .لأتسبب إرهاق الجراح والمساعدين .3
 .لا تحتاج إلى كلبسات التيتانيوم والعقد الخارجي .4

الدخان داخل التجويف البطنـي الـذي   تؤدي إلى حدوث 
 يسبب إلى حجب رؤيا مسار العملية الجراحية

  المجموعة الرابعة
Hand assist laparoscopy 

 .طريقة ممتازة في عملية السيطرة على النزف .1
 .حالة الحيوانات تكون جيده .2
 .لا تؤدي إلى التصاقات بعد العملية الجراحية .3

 .لبطنعمل أكثر من مدخل جراحي في جدار ا .1
تحتاج إلى خبرة وممارسـة فـي انجـاز العمليـة      .2

 .الجراحية
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 يبين مستوى الهابتوكلوبين في مجاميع التجربة) 3(جدول 

 المجموعة
مستوى الهابتوكلوبين 

 قبل إجراء العملية

مستوى الهابتوكلوبين بعد 
ساعة من إجراء  24

 العملية

مستوى الهابتوكلوبين 
ساعة من  48بعد 

 إجراء العملية

ستوى الهابتوكلوبين م
يوم من  15بعد 

 إجراء العملية

  المجموعة الاولى
 Titanuim clips+ monopolar 

electrocautery 

0.7 ± 0.3  
B  a 

1.4 ± 0.5  
B  a 

1.0 ± 0.4  
A  a 

1.6 ± 1.3  
A  a 

  المجموعة الثانية
 Extra corporal ligation 

2.5 ± 0.5  
B  a  

3. 5 ± 0.7  
B  a 

3.4 ± 0.7  
B  C  a 

2.1 ± 0.3  
A  a 

  المجموعة الثالثة
 Thermal Cautery 

2.4 ± 0.7  
B  a  b 

2.9 ± 1.0  
B  a  b 

3.5 ± 1.5  
C  a 

2.0 ± 0.4  
A  a  b 

  المجموعة الرابعة
Hand assist laparoscopy 

1.5 ± 0.6  
B  a 

2.0 ± 0.7  
B  a 

2.2 ± 0.2  
B  C  a 

0.7 ± 0.3  
A  a 

  )p ≤ 0.05(حد تعني وجود فرق معنوي الوا صفالأحرف المختلفة ضمن ال

  )p ≤ 0.05(الأحرف المختلفة ضمن العمود الواحد تعني وجود فرق معنوي 

  المناقشة
كغم مـن  / ملغم 5وبجرعة % 2ائج الدراسة أن مزيج الزايلازين بتركيز بينت نت: Anesthesiaالتخدير  -

نتائج جيدة في إحـداث   أعطى الجسمكغم من وزن / ملغم 15وبجرعة % 10وزن الجسم الكيتامين بتركيز 
التخدير العام وارتخاء العضلات حتى عنده إعادة حقن الكيتامين لوحدة في التجارب التي اسـتغرقت وقتـا   

 Extraحم بالجراحـة المنظاريـة وباسـتخدام   في المجموعة الثالثة مجموعة إزالة المبايض والر لاسيماو

corporal ligation لا في إحداث التخدير العام للحيوانـات وباسـتخدام تقنيـة    كان المزيج أمنا وسلس إذ
دقيقة وهذه النتائج كانت مطابقة لمـا ذكـره    30يقارب  الجراحة المنظارية إذ أعطى المزيج مدة تخدير ما

مضاعفات جانبية تذكر وكانت الإفاقة من التخدير سلسة ولم سـجل أي   أيةلم يسجل المزيج ). 11(الباحث 
 .التي أجريت لها العملية الجراحيةوانات مضاعفات على الحي

ضـخ غـاز ثـاني أوكسـيد      بأنه يعرف الاسترواح البطني:  Pneumoperitoniumالاسترواح البطني -
الكاربون إلى داخل التجويف البطني والغرض في ذلك لعمل حجرة واسعة ولعطاء مساحة للجراح لإجـراء  

لا يحدث أذى لهذه الأعضـاء  لكي الأعضاء عن الجلد  التداخل الجراحي بالجراحة المنظارية وكذلك إبعاد
لهـا   أجريـت تم إحداث الاسترواح البطني في مجاميع الحيوانات التي  )12( أثناء إدخال المبازل الجراحية

أو ذ كان هذا الاسترواح ناجح وسلسـلا وخـالي   إعملية إزالة المبايض والرحم بطريقة الجراحة المنظارية 
 /mm 12وبضـغط   8L/ minجريان غاز ثاني أوكسيد الكاربونكان مقدار  مرضية،قليل من التعقيدات ال

Hg كان هذا الجريان والضغط مثالي في إحداث الاسترواح البطني لجميع الحيوانات التي أجريـت لهـا   و
 ويمتاز غاز )14، 13، 11، 3( العملية بطريقة الجراحة المنظارية وهذا مشابه لما ذكره العديد من الباحثين

 Embolismثاني أوكسيد الكاربون عن غيره من الغازات بمميزات عده ومنها سرعة ذوبانه ولذا لا يسبب 
لا يشـتعل ولا يسـاعد علـى الاشـتعال لهـذا يمكـن اسـتخدامه مـع          إذكما انه غاز امن  )16، 15(

Electrocautery غيـر   )17(خمجكما وانه يثبط نمو العديد من الجراثيم وهذا يساعد على تقليل مستوى ال
غير انه لـم يسـجل أيـة     )18( الدم pHأن أهم المضاعفات التي تتصاحب مع الغاز هو حدوث تغير في 

تم أخيار منطقة السرة لحقن غاز ثاني أوكسيد الكـاربون  . لى الكلاب عند استخدامه في البحثمضاعفات ع
لقد سجلت مضـاعفات بسـيطة    )19( وذلك لقلة التجهيز الدموي لهذه المنطقة مما يقلل من حدوث النزف

، الثالثة والخامسة حالات في كل من المجموعة الثانية 3للاسترواح البطني كما ذكر سابقا في النتائج وهي 
  . )20( ذلك إلى دخول المبزل الجراحي بين طبقات الجلد والطبقات العضلية وهذا ما أكده الباحث زىويع
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 ـ: الأولىالمجموعة  :  Titanium clips + monopolar electro Cauteryةاستخدمت في هذه المجموع

إما أداة الكي الكهربائي فهـو لقطـع    والسيطرة عليه النزفغلق  كان الهدف من استخدام كلبسات التيتانيوم هو
أثبتت كلبسات التيتانيوم كفـاءة عاليـة    إذالأربطة المتصلة بالرحم والمبايض وعمل التخثير الدموي أثناء القطع 

في عملية إزالـة المبـايض باسـتخدام     )21( في السيطرة على النزف وهذا مطابق لما ذكره الباحثومتميزة 
 ± 37.5 المبايض والرحم في هذه المجموعةكان الوقت المستغرق في إزالة . لبسات التيتانيوم في إناث الحميرك

تلف عن باقي المجموعات الأخرى وهذا الزمن كان اقل بشكل معنوي مقارنة بالمجموعة الثالثة ولم يخ دقيقة 2.3
كلبسات التيتانيوم في إزالة المبايض في الأرانب وأعطـت   )23( الباحث قد استخدمو) 22(وهذا ما أكده الباحثان

نتائج ممتازة في السيطرة على النزف كما أعطت كلبسات التيتانيوم كفاءة عاليه في عملية غلق الشرايين الكبيرة 
نتائج فحص الهابتوكلوبين عـدم   وقد اظهرت .)24( م وهذا مطابق لما ذكره الباحثوالمتوسطة والصغيرة الحج

، وهذه النتـائج  ساعة 48ساعة و 24كلوبين بعد العملية الجراحية بـ زيادة معنوية في مستوى الهابتو ةوجود أي
ت كثيـرة فـي   على الحيوانات كما واستخدمت كلبسات التيتانيوم في مجـالا  أو إجهاد تؤكد بعدم وجود أي أذى

واستخدمت فـي استئصـال   ) 11(الجراحة المنظارية منها غلق القناة الكيسية في استئصال المرارة في الكلاب 
ولغلق الشريان الخصوي فـي عمليـة   ) 21(الحمير  إناثوفي استئصال المبايض في ) 14(الطحال في الكلاب 

  .)25(لمثانة البولية في الكلاب واستخدمت أيضا لغلق الشق المحدث في جدار ا) 21(خصي الحمير 

تعد :  Extracorporeal ligationم باستخدام تقنية العقد الخارجيإزالة المبايض والرح :المجموعة الثانية
هذه التقنية واحده من أهم التقنيات المستخدمة في الجراحة المنظارية لغرض السيطرة على النزف أثناء عمليـة  

والتي تعتبر مـن    Modified Roeder knotاستخدمت عقدة رويدر المحورة إذ )22( إزالة المبايض والرحم
والمستخدمة في الجراحة المنظارية كونها عقدة سهلة وسريعة العقد خصوصـا   Slip knotأكثر العقد المنزلقة 

 2.3 ± 73.7 والرحم باستخدام هذه التقنية هوكان الوقت المستغرق في إزالة المبايض  إذ )26( عند توفر الخبرة
 )22( وهذا مطابق لما ذكره الباحث باقي المجاميع د مقارنته مععن امعنوي أطول وبشكل هذا الزمن وكان دقيقة

كما أظهرت الدراسات لهذه المجموعة عدم حصول فشل في عملية وضع العقدة حول المبيض والرحم وكان هذا 
حدوث أي فرق معنـوي بـين    لاحظكلوبين فلم ي، أما نتائج قياس مستوى الهابتو)27( مطابق لما ذكره الباحث

ظهر في هذه التقنية وأثناء سحب الخيط إلى الخارج و، ساعة 48ساعة و 24 ـاءات بعده العملية الجراحية بالقر
 حدوث التفاف في الرحم والمبايض وقد يودي هذا إلى حدوث قطع في العضو وهذا مطابق لما ذكـره الباحـث  

أيضـا فـي سـحب الخـيط     لى الخبرة العالية والممارسة في عمل العقدة الجراحية والتقنية إ هذهتحتاج و) 22(
  .هالجراحي وقطع

 Thermalاريـة باسـتخدام أداة الكـي الحـراري    إزالة المبايض والرحم بالجراحة المنظ :ثالثةالمجموعة ال

Cautery:  

ستخدام أداة الكي الحراري تم إزالة المبايض والرحم في هذه المجموعة باستخدام تقنية الكي الحراري با
Thermal Cautery أعطت هذه الأداة نتائج جيده وممتازة في عملية السيطرة على النزف أثناء القطع وهذا  إذ

كان الوقت  إذ، بايض في إناث الحمير بوضع الوقوففي عملية إزالة الم )28( مطابق لما حصله عليه الباحث
وهذا الزمن كان اقل معنوي من المجموعة الثالثة  دقيقة 0.4 ± 25 مفي عملية إزالة المبايض والرح المستغرق

، ويعود هذا السبب إلى إن عملية التجليط والقطع تحدث في الأداة يختلف عن باقي المجموعات الأخرى ولم
، كما )28( دون الحاجة إلى استخدام تقنيات مختلفة للسيطرة على النزف ومطابق لما ذكره الباحثنفسها 
 ساعة 48ساعة و 24 ـب هاقبل العملية وبعد بتوكلوبين عدم وجود اختلاف معنوينتائج فحص الها أظهرت

زالة المبايض لقد بينت الدراسة إن أهم المشكلات التي صاحبت استخدام هذه الأداة أثناء إجراء عملية إ. يوم 15و
وره يعيق من الرؤيا أثناء العملية كما المتكون أثناء إزالة المبايض والرحم الذي بد Smoke والرحم وهو الدخان

  .عضاء المجاورة أثناء عملية القطعلألالتقنية بعدم حدوث أي أذى  هذهامتازت 
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 Hand assistإزالة المبايض والرحم بالجراحة المنظارية وباسـتخدام اليـد المسـاعدة    :رابعةالمجموعة ال

Laparoscopic:  باستخدام الجراحة المنظارية وبمساعدة الأيدي المجموعة  هذهتم إزالة المبايض والرحم في
تكـون  وجمعت هذه المجموعة بين الجراحة المنظارية والجراحة التقليدية في عملية إزالة المبايض والـرحم   إذ

أما اليد فلغرض السيطرة على النزف وهذا ، لمنظارية سهولة الوصول إلى العضوالفائدة من استخدام الجراحة ا
، كما تستخدم هذه التقنيـة  إزالة المبايض والرحم في الأفراسفي استخدام اليد المساعدة في  )2( ما أكده الباحث

بكثرة في عملية إزالة الكلى والسبب في ذلك لمميزاتها التي تميزت بها من قدراتها على السيطرة على النـزف  
البطني وكان هذا  ارج التجويفمعوقات أثناء سحب الأعضاء إلى خ ةلم تسجل أي إذ )29( وهذا ما أكده الباحث

خليـة أثنـاء اسـتخدامها فـي     التقنية مع الأعضاء الدا هذهعند حدوث تداخل في  )30( الباحث منافي لما ذكره
، كـان الوقـت   قنية في إزالة المبايض في الخيولفي استخدام هذه الت )31( ، ومطابقة لما ذكره الباحثالإنسان
ولـم   عن المجموعة الثالثة اقل بشكل معنوي دقيقة وهذا 2.1 ± 29.2 رحمرق لعملية إزالة المبايض والالمستغ

مداخل  4استخدمت في هذه التقنية  )32( ذكره الباحث يتفق مع ماوهذا . يختلف عن باقي المجموعات الأخرى
واحد وهذا يودي إلـى  مداخل وعلى خط  3لتي استخدمت ا )3( لما ذكره الباحثناف مداخل وهذا م 3من  بدلا

ات قبل العمليـة وبعـد   ، وأظهرت نتائج الهابتوكلوبين بعدم وجود أي اختلاف معنوي بين القراءرهاق الجراحإ
    .يوم 15بعد و ساعة 48وساعة  24 العملية بـ
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