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اين مطالعه جهت  افي در اين زمينه،ك و فقدان مطالعات كبا توجه به اهميت رزكشن و ترميم روده باري     : زمينه و هدف  
  . طراحي شدكاربرد ليگاشور و استاپلر خطي در رزكشن و ترميم روده باريكض و هزينه ناشي از مقايسه عوار

د ه در بيمارستان قائم شهر مـش      1390 تا   1389ه در سال    ك بود   كارآزمايي باليني فاز ي   ك كاين مطالعه ي  : روش بررسي 
ه در عمـل جراحـي      ك ـ بـود    ايـن صـورت    ار بـه  ك ـروش  .  نفـر در هـر گـروه تعيـين شـد           9حجم نمونه   . انجام گرفت 

ردن ك براي درمان چاقي مرضي بيماران نياز به قطع (Laparoscopic gastric bypass) پس گاستريك باي لاپاروسكوپيك
شـدند و    ايـن بيمـاران انتخـاب مـي        .ي از مراحل عمل دارند    ك و سپس بستن دو انتهاي آن در ي        كقسمتي از روده باري   

عـوارض عمـل جراحـي و هزينـه          . يا ليگاشـور تقـسيم شـدند       استاپلرده از روش     گروه استفا  دوصورت تصادفي به     به
  .مصرفي در اتاق عمل بررسي شد

 ميليون ريال و 83/31±5/3  ميليون ريال و با ميانگين40 تا 5/29  بيناستاپلرهزينه جراحي و وسايل در گروه  :ها يافته
داري بين دو گروه وجود  ميليون ريال بود و تفاوت معني 72/26±92/3  و با ميانگين35 تا 24در گروه ليگاشور بين 

دقيقه بود و  240±10  دقيقه و در گروه ليگاشور200±4/3 استاپلرطول مدت جراحي در گروه  ).=004/0P( داشت
  .)=043/0P( داري بين دو گروه وجود داشت تفاوت معني

نظر   به .باشد  ميتر   روش استاپلر خطي مقرون به صرفه     ، از   كاربرد ليگاشور در رزكشن و ترميم روده باري       ك: گيري  نتيجه
از جراحي با تر  بيشبا ليگاشور  مدت زمان جراحي .باشد ميدنبال نداشته و ايمن  عوارض خاصي بهاين روش، رسد  مي

  .باشد استاپلر مي

  .اهش هزينه، طول مدت عملك، ك، ليگاشور، روده بارياستاپلر: ليديك لماتك

 

  
ي جهت دوخت و ترميم كانيك، دستگاه م(Stapler) استاپلر

در روش جراحي لاپاروسكوپيك  1.باشد قسمتي از دستگاه گوارش مي
استاپلر خطي استفاده  جهت بريدن و بستن روده باريك و يا معده از

دليل هزينه بالاي اين روش و مدت زمان طولاني عمل  به 1.شود مي
ناستوموزهاي دستي با توجه به ان استفاده از آكمو عدم ا جراحي
  گر ـهاي دي ود را به روشـوجه خـ محققان تراًـر بودن آن اخيـگي وقت

  
 كليگاشور، ي 2.باشد ها ليگاشور مي ي از اين روشكاند ي ردهكمنعطف 

ننده ك انيسم انعقادكنترل عروق با مكدستگاه الكتروترمال جهت 
 و 1و3-5ندك  انرژي گرمايي و فشار عمل ميه با استفاده ازكباشد،  مي

 هفتثر تا كيل مجدد الاستين و كلاژن و ترميم عروق حداكباعث تش
ري يازمند قرارگي نكيناستوموز روده بارآ و يبازساز 6شود متر مي ميلي

 يصورت سنت ه بهكباشد  ينار هم مكر مخاط دو سر روده در يكلاژن ز
  .جام شده استيا استاپلر ان هيبا استفاده از بخ

  ردن عروق با ـكع ـتن و قطـگاشور در بسيه دستگاه لك يانـاز زم

 مقدمه

 

  294 تا 289هاي  ، صفحه5 شماره،70دوره،1391مردادمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    26/02/1391:     تاريخ پذيرش19/10/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   294 تا 289، 5، شماره 70، دوره 1391 مردادكي تهران، مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزش 

نار هم كيعني قرار دادن كلاژن دو سر عروق خوني  سميانكن ميهم
نار كيعني  سميانكن ميه همك نيرده است و با توجه به اكموفق عمل 
جاد يت در اي عامل موفقكيري كلاژن در بافت روده باريهم قرارگ

ز جهت انجام يگاشور نيان استفاده از دستگاه لكام باشد، يوز مناستومآ
  1.ديآ ير ميپذ امكان نظر  بهكيناستوموز روده بارآ

ميـزي در جراحـي     آ  طور موفقيـت   در مطالعات اخير از ليگاشور به     
هـاي   چنـين پـژوهش    هم 7و8.سالان استفاده شده است    ان و بزرگ  كودك

 ــ  ــدين جراح ــن روش را در چن ــت اي ــر موفقي ــي اخي ــر جراح ي نظي
  13.يد نشان داده استيو همورو 13اورولوژي 12، زنان9-11،يديتيرو

ر شده است از جمله     كد زيادي براي اين روش ذ     يدر مطالعات فوا  
تر به ترانـسفوزيون خـون       مكو نياز    15و16ريزي اهش خون كد،  ياين فوا 

اهش مـدت   ك ـدر برخي مطالعات نيـز       17و18.باشد در حين جراحي مي   
 17و18.ر شـده اسـت    كد اين روش ذ   يينه عمل جراحي، از فوا    زمان و هز  

مطالعاتي چند در مورد استفاده از ليگاشـور جهـت بـستن و اسـتامپ               
صـورت محـدودتر و چـه در         ردن دستگاه گوارش چه در انـسان بـه        ك

ميـزي  آ  تر انجام شده است و نتـايج موفقيـت         صورت گسترده  حيوان به 
  .مده است آدست به

نترل پارانشيم ريه با ليگاشور انجام شده  كبطه با   مطالعاتي نيز در را   
 ـ .است  Roux-en-y gastric bypss مطالعـه در عمـل جراحـي    كدر ي

 ـ    كات  كجهت   جـاي اسـتفاده از      معـده بـه     و كردن و بستن روده باري
ميـزي حاصـل    آ  استاپلر از ليگاشور استفاده شده بود و نتـايج موفقيـت          

ستفاده از ليگاشور در مقايـسه      ر شده مزاياي ا   كدر مطالعه ذ   19.شده بود 
 ليـك   ،ريـزي  پرهيـز از خـون     :ل عنوان شده بـود    كبا استاپلر به اين ش    

 با  19. فيستول ناشي از استاپلر     و  باز شدن محل استاپلر شده     ،ناستوموزآ
توجه به محدود بودن تعـداد مطالعـات و بـا توجـه بـه عملـي بـودن                   

 با در نظر گـرفتن      كاستفاده از ليگاشور در رزكشن و ترميم روده باري        
گيـر در اسـتفاده از ليگاشـور در مقايـسه بـا              جويي هزينه چـشم    صرفه

 ـ تـرميم  استاپلر، در اين مطالعه هزينه    توسـط رزكـشن بـا    كروده باري
ن، بـا وسـيله ديگـري       آهمراه تقويت استامپ با بخيه روي        هليگاشور ب 

  .مورد مقايسه قرار گرفت (Linear stapler)استاپلر خطي نام  به
  

  
   تا 1389ه در سال ك بود كارآزمايي باليني فاز يك كاين مطالعه ي

 نفـر   9حجم نمونه   .  در بيمارستان قائم شهر مشهد انجام گرفت       1390
تبي كنامه   در اين مطالعه پس از گرفتن رضايت      . در هر گروه تعيين شد    

ي كانـشگاه علـوم پزش ـ    ميتـه اخـلاق د    كآگاهانه از بيماران و با مجوز       
صـورت   روش در دسترس انجام شـد، سـپس بـه          گيري به  نمونه مشهد
انديـد عمـل    كه  ك ـليـه بيمـاراني      ك في به دو گروه تقسيم شـدند      دتصا

در گـروه    ،2kg/m50<BMI<40پس بودنـد، بـا       جراحي گاستريك باي  
  . سال وارد مطالعه شدند20-65سني 

مـاران مبـتلا بــه   بي :معيارهـاي خـروج از مطالعـه عبـارت بـود از     
هـاي    بيمـاري  ،يـدي ي هيپوتيرو ،اي از جملـه ديابـت      هاي زمينـه   بيماري

ه از  ك ـليـستي    كها توسط چ ـ   داده. يدي مصرف كورتيكواسترو   و درنالآ
آوري گرديـد و شـامل مشخـصات     شـد جمـع    ميل مي ك ت هروي پروند 

دموگرافيك، انـدكس شـاخص تـوده بـدني، هزينـه جراحـي، تعـداد               
عـوارض عمـل      و زمان عمل جراحـي    مارستان،روزهاي بستري در بي   

  .جراحي بود
ردن ك ـه نياز بـه قطـع       كه بيماراني   كار به اين صورت بود      كروش  

 و سپس بستن دو انتهـاي آن داشـتند انتخـاب            كقسمتي از روده باري   
هاي مبتلا به چـاقي مرضـي       از خانم  ،سازي بيماران  سانكبراي ي  .شدند

 Laparoscopic Roux-En-Y Gastric Bypassه تحت عمل جراحي ك
 در چند مرحلـه از مراحـل        ،در اين روش  . گرفتند استفاده شد   قرار مي 

 و معده و بـستن قـسمت        كردن روده باري  كعمل جراحي نياز به قطع      
در ايـن عمـل در روش معمـول در           .قطع شده با استاپلر وجود داشت     

ي جهت ايجاد بـازو    ابتداي ژوژنوم متري ليگامان     سانتي 40-50فاصله  
Roux، توسـط اسـتاپلر خطـي   كروده باري  (Ethicon: endosurgery 

stapler, USA) ن توسط اسـتاپلر بـسته   آو دو سر قطع شده  قطع شده
 ـ  ،در روش مـورد مطالعـه      .شد مي جـاي اسـتفاده از    ه در ايـن مرحلـه ب

 Coviden: Ligasure atlas Tissue fusion) استاپلر خطي از ليگاشـور 

open instrument, USA) بيمـار  18از بين  .)1 -لكش( شد استفاده مي 
بـا اسـتاپلر     Roux در مرحله ايجـاد بـازوي        ك گروه روده باري   كدر ي 

  سـپس تـرميم بـا بخيـه    ات شد و    كخطي و در گروه ديگر با ليگاشور        
0-2 PDS (Ethicon Inc., Somerville, NJ, USA) ــدر ــه ك ي  لاي
با ليگاشـور قطـع شـده        كه روده باري  كصورت پيوسته در بيماراني      به

 بسته شده بود، جهت تقويـت       ه موقتاً كبود، روي منطقه ليگاشور شده      
  .)2 -لكش( انجام شد

  تنها  .صورت تصادفي انجام شد املا بهكماران ـن بيـاين انتخاب بي

  بررسيروش
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  گاشوري در حال قطع شدن با لكيروده بار: 1 -شكل

  
 ـ    مرحله از مراحـل جراحـي        كدر اين ي   جـاي اسـتاپلر     هاز ليگاشـور ب

استفاده شـد و در سـاير مراحـل جراحـي در هـر دو گـروه از روش                   
معمول يعني استفاده از استاپلر جهت بريـدن و بـستن قـسمت بريـده               

عمل با تست بلودومتيلن بسته شدن       سپس در انتهاي  . شد شده استفاده 
روع  و در روز چهارم بعد از عمل نيز قبل از ش ـ           شدبررسي  آناستوموز  

رژيم غذايي بـراي بيمـاران گرافـي بـا مـاده حاجـب جهـت بررسـي                  
  .ها گرفته شد ناستوموزها و استامپآ

 ـ     در روزهـاي     جـراح انجـام شـد،      كتمام اعمال جراحي توسط ي
بنـدي   ه از تقـسيم   ك ـبستري بعد از عمل بيماران توسط جراح ديگري         

سـپس   .بيماران اطلاع نداشت از نظر ايجـاد عـوارض ويزيـت شـدند            
2 و Mann-Whitney U-testو  16ويراسـت   SPSSافـزار   ها با نرم دهدا

 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  

  
   سال 65 تا 20ن ـماران زن بودند و سن بيـيه بيكلن مطالعه ـي ادر

  
  
  
  
  

  
  

  گاشور شدهي محل لي بر روPDS 2-0تي با نخ يسوچور تقو: 2 -شكل

  
  سال و بـا ميـانگين  65 تا  20 بين   استاپلرسن بيماران در گروه      .ندداشت

 سـال و بـا ميـانگين        57 تـا    29 و در گروه ليگاشور بـين        3/3±66/34
داري بـين دو گـروه وجـود نداشـت           ي تفاوت معن ـ  .بود 05/6±36/38

)050/0P>(      و با ميانگين    147 تا   87 بين   استاپلر، وزن بيماران در گروه 
 و بــا ميــانگين 140 تــا 98 گــروه ليگاشــور بــين و در 30/10±61/97
 داري بين دو گروه وجـود نداشـت        يبود و تفاوت معن    08/6±22/113

)050/0P>.( BMI     و با ميانگين    46 تا   40 بين   استاپلر بيماران، در گروه 
ــين   77/3±25/40 ــور ب ــروه ليگاش ــا 42و در گ ــانگين  50 ت ــا مي  و ب
 دو گـروه وجـود نداشـت      داري بين    يبود و تفاوت معن    29/3±72/44

)066/0P=.(       و  55/5±43/3 اسـتاپلر ميانگين روزهاي بستري در گروه
داري بـين دو گـروه     بود و تفاوت معني    66/4±90/3در گروه ليگاشور    

  ).=603/0P( وجود نداشت
ميليـون   0/4 تا   5/29 بين   استاپلرهزينه جراحي و وسايل در گروه       

يال و در گروه ليگاشـور بـين         ميليون ر  83/31±5/3ريال و با ميانگين     
 و  بـود  ميليون ريـال   72/26±92/3 و با ميانگين     ميليون ريال  35 تا   24

  مدت زمان  ).=004/0P( ن دو گروه وجود داشتـداري بي تفاوت معني

 هايافته
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  مقايسه عوارض بعد از عمل در دو گروه :1 -جدول
 ليگاشور استاپلر 

 - - فيستول

 1 - تب

 - 1 آبسه بعد از جراحي

 - - ومونيپن

 - - پريتونيت

 - - آمبولي

)086/0P=(  

  
 انگينيقه و با مي دق250 تا 210ن ي در گروه ليگاشور بيجراح

انگين ي و با م210 تا 180ن ي باستاپلرقه و در گروه ي دق10±240
 ن دو گروه وجود داشتي بيدار يقه بود و تفاوت معني دق4/3±200
)040/0P=.( حين عمل جراحي، در هيچ موردي نشت بلودومتيلن 

 پس از عمل جراحي در گرافي و نيز چهارنشت ماده حاجب در روز 
 مورد عارضه جراحي در كمرگ در دو گروه مشاهده نشد و تنها ي

  ).1 -جدول(  ديده شداستاپلرگروه درمان با 
  

  
ده اي در گروه ليگاشـور مـشاه       گونه عارضه  در مطالعه حاضر هيچ   

ه پس از درناژ    ك مشاهده شد    استاپلر مورد آبسه در گروه      كنشد تنها ي  
ناستوموزها آو شستشو و تعبيه درن بدون مشاهده ليك واضح از محل            

 هزينـه ايـن روش تفـاوت        .و نيز بدون ايجـاد فيـستول بهبـود يافـت          
طـور   به يانگين طول مدت جراح يم . داشت استاپلرداري با روش     معني
  .تر بود روه ليگاشور از استاپلر بيشدر گ يدار يمعن

 Roux-en-y gastric bypss  در عمل جراحـي Ettingerدر مطالعه 
 بيمـار   10هـا در     نآمنظـور    بـدين  .از روش بدون استاپلر استفاده شـد      
 ـ         و قـسمت معـده در طـي عمـل           كجهت بريـدن و بـستن روده باري

بـسته  ردند و بعد بـه روي محـل         ك استفاده   Atlas جراحي از ليگاشور  
منظور تقويـت و اطمينـان از بـسته بـودن            شدن سوچورهاي پيوسته به   

اين مزاياي  . ردندك روي معده ليگاشور شده استفاده       راستامپ روده و ب   
 بـاز شـدن محـل اسـتاپلر         ،ناستوموزآليك   ،ريزي روش پرهيز از خون   

ــود  ــستول ناشــي از اســتاپلر ب ــز  هــم .شــده و في ــه ني ــين در هزين چن

 .ندك  ين مطالعه نيز نتايج مطالعه حاضر را تاييد مي        ا 19.جويي شد  صرفه
ــه  ــت بــه   Moreno-Sanzدر مطالع ــومي راس ــل كولكت روش   در عم

جاي استفاده از اسـتاپلر      ه ب ، جهت بستن استامپ ايلئوم    لاپاروسكوپيك
و يـا   نشت  لي از جمله    كگونه مش  هيچ  و  استفاده شد  Atlas از ليگاشور 

 اين مطالعه نيـز بـا       20.وجود نيامد  هبباز شدن محل استامپ در بيماران       
  .خواني دارد مطالعه حاضر هم

 در  كاستفاده از ليگاشور در بستن روده باري       Smuldersدر مطالعه   
وپي و  كروس ـك، تحت مطالعه قـرار گرفـت و نتيجـه از نظـر مي             كخو

ه استفاده از ليگاشور    كزمايش شد و به اين نتيجه رسيد        آهيستولوژيك  
 21،خطـر اسـت    پذير و بي   انك ام كناستوموز روده باري  آجهت بستن و    

هـا بـستن و       بر روي گروهي از خرگوش     Sorgatoچنين در مطالعه     هم
در  .زمـايش شـد   آ و سكوم توسط ليگاشور      كردن روده باري  كاستامپ  

ام استامپ بلافاصله بعد از ليگاشور شـدن        كاين مطالعه قدرت و استح    
يستوپاتولوژيك بررسي شـد و     هاي ه  و پروسه ترميم استامپ به روش     

 كه استفاده از ليگاشور جهت بستن روده باري       كحاصل شد   اين نتيجه   
   22.تواند مطمئن و ايمن باشد مي

يا مـاده حاجـب      گونه نشت بلودومتيلن   در مطالعه حاضر نيز هيچ    
 .رديـد ديده نشد و هيچ عارضه در اسـتفاده از ايـن روش مـشاهده نگ              

Gehrig،  ه در روش ليگاشور مـدت      كتي دريافت    مطالعه مقدما  ك در ي
طـور   هـا بـه    تـر و هزينـه     مك ـريـزي     ميزان خون  ،تر وتاهكزمان جراحي   

در مطالعه حاضـر مـدت زمـان         23.استتر   مكداري در اين گروه      يمعن
ريـزي   داري نداشت، ميزان خـون     ن دو گروه تفاوت معني    يبستري در ب  

 .تـر بـود    مك ـ داري يطـور معن ـ   نيز بررسي نشد ولي هزينه جراحي بـه       
 ـم روده بار  يگاشور در رزكـشن و تـرم      ياربرد ل ك ، از روش اسـتاپلر     كي

ه عـوارض   ك ـرسد   نظر مي  رسد و به   نظر مي  تر به  صرفه  مقرون به  يخط
 در  يمن باشد، هرچند مـدت زمـان جراح ـ       يدنبال نداشته و ا     به يخاص

  .تر است شين روش، بيا
انجـام  باشـد و     افي نمـي  ك ـاين مطالعه جهـت تعمـيم بـه جامعـه           

  .رسد نظر مي  ضروري بهيافك با حجم نمونه يمطالعات آت
تـر  كآقـاي د   نامـه  اين مقاله، حاصل بخـشي از پايـان        :سپاسگزاري

اربرد ليگاشـور بـا اسـتاپلر       كمقايسه  "زاده تحت عنوان     محمد حامد گل 
تراي تخصصي در سـال     ك در مقطع د   "خطي در رزكشن و ترميم روده     

ي و خـدمات  كت دانـشگاه علـوم پزش ـ  ه با حمايك 1805 دك به   1390
  .بهداشتي درماني مشهد اجرا شده است
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Background: Regarding the limited number of studies on the feasibility of resection 

and repair of the small intestine by ligasure, we performed this study to compare 

ligasure with linear stapler for the previously mentioned operation. 

Methods: This phase 1 clinical trial study was performed in Ghaem Hospital, an 

educational hospital affiliated to Mashhad University of Medical Sciences, from 2010 to 

2011. After obtaining permission from the University’s ethics committee and a written 

informed consent from each patient, we recruited 18 patients. The participants who had 

morbid obesity and were candidates for laparoscopic gastric bypass surgery were 

randomly allocated to two stapler and ligasure groups. The data were collected and 

analyzed by three statistical tests, including Mann-Whitney U test, by SPSS 16. 

Results: All patients were female with the age range of 20-65 years. Cost in the stapler 

group ranged between 29,500,000 to 40,000,000 Rial (mean 31,830,000± 3,500,000 Rials) 

and in ligasure group it was between 24,000,000 to 35,000,000 Rials (mean 26,720,000± 

3,290,000 Rials). There was a significant difference between the two groups in cost 

(P=0.004). Duration of the operations were 200±3.4 and 240±10 minutes in the stapler and 

ligasure groups, respectively. The difference in duration was significant between the 

two groups (P=0.043). No significant differences were observed in complications. 

Conclusion: Application of ligasure in resection and reconstruction of small intestine is 

more cost-effective than stapler, although duration of surgery is longer. 

 
Keywords: cost-effectiveness, duration, ligasure, operation, small intestine, stapler. 

Abstract                Received: January 09, 2012    Accepted: May 15, 2012

 

Original Article Tehran University Medical Journal, August 2012; Vol. 70, No. 5: 289-294 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-112-fa.html
http://www.tcpdf.org

