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چکیده
ــود.  ــام می ش ــن ENT انج ــط متخصصی ــه توس ــت ک ــی اس ــل جراح ــایع ترین عم ــیلکتومی ش ــه: تانس مقدم
روش هــای زیــادی جهــت کاهــش عــوارض جراحــی و بهبــود ایمنــی و ســرعت در تانســیلکتومی معرفــی شــده اند، 
امــا هنــوز نیــاز بــه معرفــی روشــی بــا حداقــل عــوارض احســاس می شــود. به همیــن منظــور ایــن مطالعــه بــا هــدف 
تعییــن و مقایســه عــوارض جراحــی تانســیلکتومی بــه دو روش Cold Dissection و Ligasure انجــام گرفــت.

ــا 25 ســاله کــه جهــت تانســیلکتومی مراجعــه  روش کار: در ایــن کارآزمایــی بالینــی تصادفــی 82 بیمــار 15 ت
 Cold کــرده بودنــد انتخــاب شــدند. بیمــاران بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه تقســیم شــدند. یــک گــروه بــه روش
Dissection و یــک گــروه بــه روش Ligasure عمــل شــدند. زمــان جراحــی و میــزان خونریــزی حیــن عمــل و 
همیــن طــور گلــودرد و گــوش درد بعــد از عمــل و خونریــزی بعــد از عمــل طــی 24 ســاعت اول، روز 7 بعــد از 

عمــل و روز 14 و 28 بعــد از عمــل ثبــت شــدند و بیــن دو گــروه مقایســه گردیدنــد.
ــه طــور معنــی  ــزی در 24 ســاعت بعــد از عمــل )روز اول( در گــروه Cold ب ــوارد خونری ــا: میانگیــن م يافته ه
داری بالاتــر از گــروه Ligasure بــود کــه در بیــن اینهــا 3 نفــر نیــاز بــه جراحــی مجــدد جهــت کنتــرل خونریــزی 
پیــدا کردنــد. ولــی در یــک هفتــه بعــد از جراحــی میانگیــن مــوارد خونریــزی در گــروه لیگاشــور بــه طــور معنــی 
داری بیشــتر بــود. در بیــن اینهــا تنهــا یــک مــورد نیــاز بــه کنتــرل خونریــزی در اتــاق عمــل پیــدا کــرد. میانگیــن 
حجــم خونریــزی در حیــن جراحــی در روش Cold بــه طــور قابــل ملاحظــه ای بیشــتر از گــروه Ligasure بــود 
)P = 0/000(. شــدت گلــودرد و گــوش درد در گــروه Ligasure بالاتــر از گــروه Cold بــود ولــی اختــلاف از نظــر 
آمــاری معنــی دار نبــود )P < 0/05(. زمــان جراحــی در روش Cold بــه طــور قابــل ملاحظــه ای بیشــتر از گــروه 

.)P = 0/000( بــود Ligasure
نتیجــه گیــری: تحــت شــرایط ایــن مطالعــه در روش Ligasure هموســتاز حیــن عمــل بهتــر و زمــان عمــل 
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
توســط  کــه  اســت  عمــل جراحــی  شــایع ترین  تانســیلکتومی 
ــادی جهــت  متخصصیــن ENT انجــام می شــود )1(. روش هــای زی
کاهــش عــوارض جراحــی و بهبــود ایمنی و ســرعت در تانســیلکتومی 
ــل  ــا حداق ــی روش ب ــه معرف ــاز ب ــوز نی ــا هن ــده اند. ام ــی ش معرف
عــوارض احســاس می شــود. عــوارض شــایع بعــد از جراحــی شــامل: 
ــس از  ــزی پ ــس از جراحــی و خونری ــن عمــل، درد پ ــزی حی خونری
جراحــی می باشــد )2(. در بخــش گــوش و حلــق و بینــی بیمارســتان 
بعثــت وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان روش اســتاندارد 
 Cold Dissection بــرای تانســیلکتومی در ســال های اخیــر روش

ارزان و در اکثــر مراکــز در دســترس  ایــن روش  بــوده اســت. 
ــه  ــروق ب ــیون ع ــه لیگاس ــاز ب ــوان نی ــب آن می ت ــد. از معای می باش
ــان  ــش مــدت زم ــزی و افزای ــرل خونری وســیله ســوچور جهــت کنت
جراحــی اشــاره کــرد. لیگاشــور یــک ابــزار الکتروســرجری دو قطبــی 
ــی اندکــی دارد کــه  اســت. کنتــرل فیبریــک فعــال و انتشــار حرارت
جهــت تانســیلکتومی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت و اثربخشــی 
ــور  ــا لیگاش ــیلکتومی ب ــت. روش تانس ــده اس ــات ش ــی آن اثب و ایمن
بــا ســایر روشــهای تانســیلکتومی در مطالعــات قبلــی مقایســه شــده 
اســت. بــا توجــه بــه نتایــج ضــد و نقیــض در مــورد عــوارض جانبــی 
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ــا هــدف تعییــن و مقایســه عــوارض و  ــن مطالعــه ب ــن روشــها، ای ای
 Cold Dissection اثربخشــی جراحــی تانســیلکتومی بــه دو روش
و Ligasure انجــام گرفــت. طبــق تجربیــات مجریــان حجــم 
خونریــزی حیــن عمــل و احتمــال بــروز خونریــزی مجــدد در گــروه 
ــه علــت  ســنی بزرگســالان بیشــتر اســت و همیــن طــور احتمــالاً ب
التهــاب و عفونت هــای مکــرر، دیسکســیون در ایــن افــراد مشــکل تر 
ــر روی  ــر ب ــه حاض ــذا مطالع ــد. ل ــتر می باش ــی بیش ــان جراح و زم

گــروه ســنی بزرگســالان انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه کار آزمایــی بالینــی آینــده نگــر بــر روی بیمــاران 25 
ــا  – 15 ســال کــه جهــت جراحــی تانســیلکتومی از ســال 1392 ت
1395 در بخــش گــوش و حلــق و بینــی بیمارســتان بعثــت همــدان 
بســتری شــدند انجــام شــده اســت. اندیکاســیون هــای جراحــی در 
ــن  ــه حی ــن، آپن ــا مزم ــه ی ــیلیت راجع ــامل: تانس ــاران ش ــن بیم ای
خــواب و وجــود دبــری در کریپــت هــای لــوزه بــود. مــوارد خــروج 
ــم  ــادی، آس ــای انعق ــود بیماری ه ــد از: وج ــارت بودن ــه عب از مطالع
شــدید، دیابــت، آنمــی داســی شــکل، نقایــص نورولوژیــک، عفونــت، 
ــا  ــه VT و ی ــی و تعبی ــت میرنگوتوم ــان تح ــه همزم ــی ک بیماران
ــه  ــه ب ــی ک ــد و بیماران ــه بودن ــرار گرفت ــاوی ق ــدد لنف ــی غ بیوپس
ــه تلفــن و اتومبیــل نداشــتند. تمــام  دلایــل اجتماعــی دسترســی ب
بیمــاران روز قبــل از جراحــی در بخــش ENT بیمارســتان بســتری 
 PTT, PT, CBC,ــامل ــی ش ــل از جراح ــات قب ــدند و آزمایش ش
ــه  ــاران و خانواده هایشــان ب ــد. بیم ــام ش ــا انج ــرای آنه CT, BT ب
ــد و از  ــرار گرفتن ــی ق ــان جراح ــی در جری ــفاهی و کتب ــورت ش ص
فراینــد عمــل مطلــع شــدند و رضایتنامــه کتبــی از همــه بیمــاران 
اخــذ شــد. طــرح در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه بررســی و تأییــد شــد 
 2013102113976N2 ــماره ــه ش ــد IRCT ب ــور ک ــن ط و همی
 Ligasure ثبــت گردیــد. بیمــاران بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه
بررســی  و  بیمــاران  شــدند.  تقســیم   Cold Dissection و 
کننده هــای نتایــج، از روش جراحــی بــی اطــلاع بودنــد. بــرای ایــن 
ــی  ــش تای ــور از روش Stratified block randomized ش منظ
اســتفاده گردیــد. در گــروه کنتــرل عمــل تانســیلکتومی بــا اســتفاده 
ــه  ــورت ک ــن ص ــه ای ــد. ب ــام ش از روش Cold Dissection انج
لــوزه و کپســول آن از بافــت اطرافــش بــه وســیله دکولــه لــوزه جــدا 
می شــد و ســپس پــل تحتانــی بــا کمــک snare جــدا شــده و لــوزه 
ــا نــخ  ــه وســیله ســوچور لیگاســیون ب خــارج می شــد و هموســتاز ب
ــه وســیله قیچــی  ویکریــل 3/0 انجــام می شــد. در گــروه مداخلــه ب
کوتــر دو قطبــی 17 ســانتی متــری valleylab دیسکســیون 
انجــام شــد و در صــورت وجــود رگ خونریــزی دهنــده واضــح محــل 

ــت.  ــرار می گرف ــیون ق ــت لیگاس ــل 3/0 تح ــوچور ویکری ــا س آن ب
ــام  ــا اتم ــه GAG mouth ت ــان تعبی ــان جراحــی از زم ــدت زم م
ــز  ــی نی ــن جراح ــزی حی ــن خونری ــد. همچنی ــت می ش ــی ثب جراح
ــه وســیله ساکشــن منــدرج ثبــت می شــد واطلاعــات بــه صــورت  ب
انفــرادی ثبــت می شــد. 24 ســاعت بعــد از جراحــی تمــام بیمــاران 
ــودرد وگــوش درد  ــوزه، گل ــزی در بســتر ل ــت از نظــر خونری ــه دق ب
ــزی  ــد. خونری ــص می گردیدن ــتان ترخی ــده و از بیمارس ــی ش بررس
ــه چهــار حالــت طبقــه بنــدی شــد: 1-  بیمــاران بعــد از جراحــی ب
عــدم وجــود خونریــزی قابــل انــدازه گیــری 2- خونریــزی خفیــف: 
ــزی  ــط: خونری ــزی متوس ــال 3- خونری ــزی فع ــود خونری ــدم وج ع
ــاز  ــزی شــدید: نی ــدام جراحــی 4- خونری ــه اق ــاز ب ــدون نی ــال ب فع
بــه اقــدام جراحــی و تزریــق خــون تمــام بیمــاران بــه طــور معمــول 
 500mg/kg ــیلین ــی س ــی آموکس ــد از جراح ــه بع ــک هفت ــا ی ت
ــد. ضمنــاً پرســتاری و رژیــم غذایــی یکســان  در روز اســتفاده کردن
داشــتند و بــه عــلاوه همگــی قــرص اســتامینوفن کدئیــن تــا 3 روز 
ــد. تمــام بیمــاران  ــا فواصــل هــر هشــت ســاعت مصــرف می کردن ب
از نظــر  از عمــل  بعــد  اول و روز 7 و 14 و 28  در 24 ســاعت 
ــودرد  ــوش درد بررســی شــدند. شــدت گل ــودرد و گ ــزی، گل خونری
 VAS:( ــری درد ــدازه گی ــاخص ان ــتفاده از ش ــا اس ــوش درد ب و گ
ــت  ــات ثب ــد. اطلاع ــی می ش Visual Analogue Scale( ارزیاب
ــاری  ــای آم ــزار 16SPSS و آزمون ه ــرم اف ــیله ن ــه وس ــدند و ب ش
ــی دار در  ــدند. )P > 0/05( معن ــز ش chi- square و t-test آنالی

نظــر گرفته شــد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه 82 بیمــار مــورد بررســی قــرار گرفتنــد کــه شــامل 
15 بیمــار مــرد )36/6%( و 26 بیمــار زن )63/4%( در روش Cold و 
16 بیمــار مــرد )39%( و 25 بیمــار زن )58/5%( در روش لیگاشــور 
بــود. میانگیــن مــوارد خونریــزی از لــوزه در دو گــروه مــورد بررســی 
در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت، نتایــج میانگیــن مــوارد 
خونریــزی از لــوزه در حیــن و 24 ســاعت پــس از جراحــی در گــروه 
ــود امــا  COLD بــه طــور معنــی داری بیشــتر از گــروه لیگاشــور ب
ــتر از  ــی داری بیش ــور معن ــه ط ــور ب ــروه لیگاش ــه اول در گ در هفت

ــود. گــروه Cold ب
میانگیــن و انحــراف معیــار مربــوط بــه شــدت گلــودرد در زمانهــای 
مختلــف در دو روش جراحــی COLD و لیگاشــور در جــدول 2 
خلاصــه شــده اســت، بــا گــذر زمــان میانگیــن شــدت گلــودرد در هر 
دو روش کاهــش یافــت میانگیــن شــدت گلــودرد در گــروه جراحــی 
ــود  ــر از گــروه COLD ب ــا لیگاشــور در تمــام زمان هــا بالات شــده ب

هــر چنــد اختــلاف از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود.
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جدول 1: میانگین و انحراف معیار تعداد موارد خونریزی از لوزه در دو گروه مورد بررسی در زمانهای مختلف
میانگینانحراف معیارارزش Pگروه

روز اول
Cold0/0090/4160/15

Ligasure0/00
روز هفتم

Cold0/027-0/03
Ligasure0/24

روز چهاردهم
Cold--0

Ligasure0
روز بیست و هشتم

Cold--0
Ligasure0

خونریزی شدید تنها در یک مورد یک هفته پس از جراحی در گروه لیگاشور دیده شد.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار شدت گلودرد در دو گروه مورد بررسی در زمان های مختلف
ارزش Pانحراف معیارمیانگینگروه

روز اول
Cold6/781/7390/454

Ligasure7/021/129
روز هفتم

Cold6/242/220/093
Ligasure6/851/085

روز چهاردهم
Cold2/511/6570/513

Ligasure2/710/901
روز بیست و هشتم

Cold0/270/5491/000

Ligasure0/270/593

جدول 3: میانگین و انحراف معیار شدت گوش درد هر دو گروه مورد بررسی در زمان های مختلف
ارزش Pانحراف معیارمیانگینگروه

روز اول
Cold6/002/890/194

Ligasure6/651/231
روز هفتم

Cold5/632/850/070
Ligasure6/541/325

روز چهاردهم
Cold2/341/7970/605

Ligasure2/511/098
روز بیست و هشتم

Cold0/491/2870/324
Ligasure0/270/593
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میانگیــن و انحــراف معیــار مربــوط بــه شــدت گــوش درد در زمانهای 
بررســی مختلــف در روش جراحــی COLD و لیگاشــور در جــدول 
ــان در  ــذر زم ــا گ ــوش درد ب ــدت گ ــت، ش ــده اس ــان داده ش 3 نش
ــروه  ــدت درد در گ ــد ش ــر چن ــت ه ــش یاف ــی کاه ــروه جراح دو گ
لیگاشــور بالاتــر از COLD بــود امــا اختــلاف از نظــر آمــاری معنــی 

.)P < 0/05( ــود دار نب
 ،Cold میانگیــن حجــم خونریــزی در حیــن جراحــی در روش
cc5/194 بــود کــه بــه طــور معنــی داری بیشــتر از گــروه لیگاشــور 
ــی در روش  ــان جراح ــن زم ــود )P = 0/000( )11/cc92(. میانگی ب
Cold بیــن 30- 25 دقیقــه و در روش لیگاشــور کمتــر از 15 دقیقــه 

.)P = 0/000( ــود ــود کــه از نظــر آمــاری معنــی دار ب ب

بحث
تانســیلکتومی یکــی از شــایعترین اعمــال جراحــی اســت کــه توســط 
متخصصــان گــوش و حلــق و بینــی انجــام می شــود ]1[. جهــت انجام 
تانســیلکتومی از تکنیک هــای جراحــی مختلفــی اســتفاده می شــود، 
 ElectrocuateryBlunt ،Cryosurgery ،Coblation :ــامل ش
 Dissection, Ultrasonic.Monopolar and Bipolar
Dissection, Ligasure Tonsillectomy. تکنیــک واحــدی 
بــرای ایــن عمــل در جهــان وجــود نــدارد و تکنیــک عمــل بســتگی 
ــی  ــیلکتومی جراح ــی تانس ــور کل ــه ط ــراح دارد ]2[. ب ــر ج ــه نظ ب
ــی دارای  ــال جراح ــایر اعم ــا س ــه ب ــی در مقایس ــت ول ــاده ای اس س
ــد از  ــدی بع ــه ج ــایع ترین عارض ــد ]3[. ش ــدی می باش ــوارض ج ع
ــن عارضــه مــرگ آور  ــزی می باشــد کــه بعضــاً ای ــن عمــل خونری ای
اســت ]4[. از ســایر عــوارض بعــد از ایــن عمــل می تــوان بــه گلــودرد 
و گــوش درد اشــاره کــرد کــه می تواننــد باعــث اختــلال در کیفیــت 
ــی  ــن روش های ــرای یافت ــلاش ب ــن، ت زندگــی بیمــاران شــود. بنابرای
ــه  ــان ادام ــاران همچن ــه بیم ــن هزین ــوارض و کمتری ــن ع ــا کمتری ب
یــک   )LVSS: Ligasure Vessel Sealing System( دارد. 
سیســتم دو قطبــی اســت کــه بافــت را grasp و کمپــرس می کنــد 
ــود  ــم می ش ــرژی لازم تنظی ــدار ان ــت مق ــت باف ــر اســاس ضخام و ب
ــواره  ــتین دی ــدن کلاژن و الاس ــوره ش ــث دنات ــرژی باع ــن ان ــه ای ک
ــا  ــراه ب ــرژی هم ــن ان ــود. ای ــراف می ش ــد اط ــت همبن ــروق و باف ع
فشــاری کــه روی hand piece داده می شــود بافــت را منعقــد 
ــرای  ــط FDA ب ــد ]LVSS .]7-4 ،2 توس ــرش می ده ــرده و ب ک
ــد شــده اســت  ــر قطــر 7mm، تأیی ــا حداکث ــروق ب ــردن ع seal ک
 seal 4, 8, 9[. مطالعــات آزمایشــگاهی نشــان داده انــد کــه قــدرت[
ایــن دســتگاه مشــابه لیگاســیون معمــول و هموکلیپــس و بالاتــر از 
ــتاز  ــر LVSS هموس ــه حاض ــت ]4, 7[. در مطالع ــونیک اس اولتراس

ــن و  ــن خــون حی ــرد و از دســت رفت ــل ایجــاد ک ــن عم ــی حی کاف
ــا مطالعــه پروکوپاکیــس  ــق ب ــود کــه مطاب بعــد از جراحــی انــدک ب

ــود ]2[. ب
ــزی  ــوارد خونری ــداد م ــور تع ــی لیگاش ــد از جراح ــه اول بع در هفت
بعــد از جراحــی بــه طــور معنــی داری بیشــتر از گــروه Cold بــود 
کــه منطبــق بــر مطالعــه رابــرت بــود]10[ ولــی اکثــر مــوارد خــود 
محــدود بودنــد بــه غیــر از یــک مــورد کــه مــردی 24 ســاله بــود کــه 
ــه  در روز هفتــم بعــد از عمــل دچــار خونریــزی حــاد شــد و نیــاز ب
انتقــال مجــدد بــه اتــاق عمــل و لیگاســیون عــروق خونریــزی دهنــده 
ــا حــال عمومــی خــوب  ــت ب ــا ســوچور پیــدا کــرد. بیمــار در نهای ب
ــور  ــروه لیگاش ــی در گ ــن جراح ــد. حی ــص ش ــتان ترخی از بیمارس
خونریــزی بســیار انــدک بــود کــه مطابــق بــا مطالعــه پروکوپاکیــس 
بــود ]5[. میــزان خونریــزی حیــن جراحــی بــه روش Cold بــه طــور 
ــود. در  ــود کــه در مطالعــه مذکــور cc125 ب ــن cc 196/5 ب میانگی
مطالعــه رابــرت و همــکاران )10( تعــداد مــوارد خونریــزی فــوری بــه 
دنبــال روش Cold بــالا بــود کــه منطبــق بــر مطالعــه حاضــر بــود. 
ــزان  ــی در می ــه چــوی، مالیــک و پروکوپاکیــس تفاوت ــا در مطالع ام
 Cold خونریــزی وجــود نداشــت ]5, 11, 12[. شــدت درد در گــروه
 Ligasure ــروه ــر از گ ــل پایین ت ــد از عم ــای بع ــام زمان ه در تم
ــود ]5, 11[  ــس ب ــه چــوی و پروکوپاکی ــر خــلاف مطالع ــه ب ــود ک ب
البتــه ایــن اختــلاف از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود. در مطالعــه روی 
ــر  ــد از لیگاشــور بالات ــر درد بع ــه اخی ــد مطالع ــز مانن و همــکاران نی
بــود ]13[. در مطالعــه حاضــر ماننــد مطالعــات مختلــف دیگــر زمــان 
ــر از  ــی پایین ت ــل توجه ــور قاب ــه ط ــور ب ــروه لیگاش ــی در گ جراح
ــرای گــروه لیگاشــور  ــود. میانگیــن زمــان جراحــی ب گــروه Cold ب
15< دقیقــه و در گــروه Cold بیــن 30- 25 دقیقــه بدســت آمــد 

.]13-11[

نتیجه گیری
بنابــر نتایــج مطالعــه حاضــر زمــان جراحــی و میــزان از دســت رفتــن 
خــون حیــن جراحــی بــا روش لیگاشــور کمتــر از روش Cold بــود و 
ــود نداشــت.  ــن دو روش وج ــاران بی ــی داری در درد بیم ــاوت معن تف
بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه مانیتورینــگ دقیــق بیمــاران جراحــی 
شــده بــا روش لیگاشــور از نظــر خونریــزی تأخیــری توصیــه می گــردد.

سپاسگزاري
ــه دوره دســتیاري ENT مي باشــد،  ــان نام ــج از پای ــه منت ــن مقال ای
ــد.  ــي مینماین ــروه قدردان ــکاري گ ــندگان از هم ــیله نویس بدینوس
ضمنــا نتایــج ایــن مطالعــه بــا منافــع نویســندگان در تعارض نیســت.
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Abstract
Introduction: Tonsillectomy is one of the most common procedures performed by 
otolaryngologists. Intraoperative bleeding is a significant problem, which requires 
hemostasis and causes prolonged operative time. Several different techniques are used to 
perform this operation. The Ligasure Vessel Sealing System (LVSST) has been widely used 
in head and neck surgery because of its effectiveness and safety.
Methods: This project was conducted at the department of otolaryngology of Besat 
Hospital, Hamadan, Iran. In this double-blinded clinical trial, 82 subjects, who were 
candidates for tonsillectomy and qualified in eligible criteria, were randomly assigned to 
2 group of 41 subjects. Surgery was performed using Lvsst for one group and cold knife 
dissection for the other group. Measured outcomes for efficacy and adverse effect were 
intraoperative blood loss, operation time, post-operative pain in visual analogue scale, and 
post-operative bleeding for28 days after surgery. The SPSS 16 software was used for data 
analysis.
Results: Method of LVSST was significantly better than CKT in operation time and 
bleeding on the first day after surgery, yet, postoperative blood loss in the first week after 
surgery in LVSST group was significantly higher than the CKT group. Severity of sore 
throat after surgery with Ligasure was higher than CKT the group, however the difference 
was not significant. Intraoperative bleeding in the LVSST group was significantly lower 
than that of the CKT group (P = 0.000).
Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of respiratory symptoms 
LVSST was better than CKT in intraoperative (not post-operative) blood loss and 
operation time, yet there was no difference regarding postoperative pain. For workers with 
a history of allergies, this ratio is higher.
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