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 چکیده 

شودا با توجه به وجود  های جوان محسوب میسازی س  های معرول وقیوبرداشع تخردان به رو  زپاروسکوپی یکی از رو   مقدمه:

بندی ورو  پایه تخردان، مطالعه حاضر به منرور معرفی روشی آسان، سریع و در ویط حال ایرط و با  های مختلب برای خون رو  

 ام شده اسعا حداقل ووارض جانبی و آسیب به بیرار ان 

بند دوقطبی(،  تایی )گروه های لیگاشور، التراسوند و لیگاتور( و یک گروه سه تایی )خون  2قلاده س  در سه گروه    9  مواد و رو  کار:

ریزی حیط جراحی لحاظ  ها و وجود یا ودم وجود خون بندی تخردانهایی چون زمان جراحی، م رو  زمان خون تقسیو شدندا شاخص

ها  گشایی بیط گروههای کالبداسونوگرافی محوفه شکری بررسی شدا و در روز هفتو ارزیابیشدا یک روز و هفع روز بعد از ورل با التر

بافع به  حرارتی  آسیب  چسبندگی،  )وجود  ماکروسکوپیک  صورا  خون به  رو   به  مرتبر  فبیعی  غیر  موارد  سایر  و  و  ها  بندی( 

 میکروسکوپیک )ارزیابی آسیب حرارتی به انتهای شاک رحو ( ان ام شدا 

(ا ایط  P<0.05بند دوقطبی کرتر بود ) داری از خون مدا زمان جراحی در دو رو  استفاده از لیگاشور و التراسوند به فرز معنینتایج:  

ها  یک از رو ریزی در هی داری بیط میزان خون قطبی بودا تفاوا معنیبند دوداری بیش از خون ها در گروه لیگاتور به فرز معنیشاخص
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داری کرتر دار( بود که به فرز معنیگزار  نشدا کرتریط میزان چسبندگی به ترتیب برای گروه التراسوند و لیگاشور )بدون تفاوا معنی

بند  (ا بررسی های میکروسکوپیک  شاک رحو آسیب حرارتی شدید در گروه لیگاشور و خون P<0.05) بند دو قطبی بوداز گروه خون 

 (ا  P<0.05)التراسوند نشان داددوقطبی را در مقایسه با  

که   های جدیدی چون لیگاشور و اسکالپل التراسوندبکارگیری روشی آسان و سریع با حداقل آسیب لزوم استفاده جرا  از دستگاه  بحث:

راسوند در جراحی  بردا در ایط بیط استفاده از اسکالپل التدهند را باز میبندی و بر  بافع را با سروع و امنیع بیشتری ان ام میخون 

های م اور و کاهش میزان  ها به دلیل آسیب حرارتی حداقلی به بافعبرداشع تخردان به رو  زپاروسکوپی در قیا  با سایر رو 

 گردداچسبندگی توصیه می

 بند دوقطبیبرداشع تخردان، زپاروسکوپی، اسکالپل التراسوند، لیگاشور، خون   کلمات کلیدی:

 

 مقدمه 

زپاروسکوپی وسیله  به   Laparoscopic)  اواریکتومی 

Ovariectomy)   در س  به ونوان رو  جراحی کو تهاجو  

(Minimally Invasive surgery)    در قیا  با جراحی باز

می  بسیاری  مزایای  می دارای  منرر  ایط  از  که  به  باشد  توان 

تر،  مزایایی چون درد کرتر، دوره بهبودی و زمان بستری کوتاه 

کاهش احترال بروز   ووارض بعد از ورل کرتر )به فور میال 

فتق در محل بر  و کاهش بروز چسبندگی(، کاهش  وفونع و  

میزان مر  و میر بعد از ورل و دید بهتر حیط جراحی اشاره  

 کردا

شود  بندی پایه و اسا  ترامی اورال جراحی محسوب می خون 

کندا  تهاجو صد  می و ایط قاوده حتی در اورال جراحی کو

تلفی های مخاواریکتومی به وسیله زپاروسکوپی در س  با رو  

خون  بند  نریر  خون  ورو ،  کردن  لیگاتور  وسیله  به  بندی 

و دوتک لیزر جراحی، دستگاه قطبی  و  قطبی،  اولتراسوند  های 

پذیردا از  بندی مختلب صورا میهای خون هریط فور دستگاه 

خون انوا  دستگاه  پیشرفته  میهای  دو دستگاه  بندی  به  توان 

 Ultrasound)  دو اسکالپل التراسون   (Ligassure)  لیگاشور

Scalpel)    وسیله یک  لیگاشور  دستگاه  کردا  اشاره 

electrosurgical  آید که با جریان باز  دو قطبی به شرار می

دهد، ایط مکانیسو  بندی را ان ام میو ولتاژ پاییط ورل خون 

بند تک قطبی یا دو  ای که توسر خون بندی بندی با خون خون 

ا اسع زیرا در دو رو   پذیرد متفاو قطبی معرولی ان ام می 

شودا اسکالپل  بندی با ولتاژ باز و جریان کو ان ام میاخیر خون 

آید  بندی به شرار می های پیشرفته خون التراسوند نیز از دستگاه 

ها از فریق لرز   و مکانیسو ورل آن دناتوره کردن پروتئیط 

متعاقب   ورو   بر   و  اولتراسوند  امواج  توسر  شده  ای اد 

ا خون  در   سعابندی  دستگاه  ایط  از  از    بسیاریامروزه 

و    شودهای باز استفاده می های زپاروسکوپی و جراحی جراحی 

 سروع و دقع جراحی را باز برده و گرما و دوداز آن ایی که  

نری   ایقابل ملاحره  مزایای    ،کندای اد  الکتروکوتر  به  نسبع 

 ا زیادی دارد

بندی در ورل جراحی  خون های  با توجه به وجود تنو  در رو  

  4اواریکتومی به رو  زپاروسکوپی، مطالعه حاضر به مقایسه  

خون التراسوند،  لیگاشور،  از  استفاده  و  رو   قطبی  دو  بندی 

و   چسبندگی  میزان  جراحی،  زمان  سهولع،  لحاظ  از  لیگاتور 

محل   در  آمده  بوجود  هیستوپاتولوژیک  تیییراا  میزان 

های م اور نریر  آسیب به ارگان   بند وهای خونگذاری پن  کار

رو  اول در مقایسه با گروه استفاده    3شاک رحو در هر یک از  

از لیگاتور )بدون آسیب حرارتی(ا در ورل جراحی اواریکتومی  

 پردازدا به رو  زپاروسکوپی می

 مواد و رو  کار 

سال و    5/1±5/0قلاده س  ماده با سط    9در ایط مطالعه از  

-م استفاده شدا پیش از آغاز مطالعه، س کیلوگر  20±5/1وزن  

ارزیابیه مورد  سلامع  نرر  از  قرار  ا  بالینی  استاندارد  های 

های خون از  های پاراکلینیکی نرونهگرفتندا به منرور ارزیابی

های  حیواناا اخذ و مواردی مانند پروتئیط تام و شرار  سلول
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مطالعه از نرر  های مورد  خونی مورد بررسی قرار گرفعا س  

ایط   در  کار  مراحل  ترامی  بودندا  سالو  پاراکلینیکی  و  بالینی 

مطالعه بر اسا  ضوابر حقو  حیواناا اتحادیه اروپا به ان ام  

های بی دردی بر اسا   رسیده و ای اد بیهوشی و اورال رو 

 ایط استانداردها اورال شدا  

التراسونوگرافی دو بعدی و   از ورل جراحی  سه  یک روز قبل 

 3Dو    2D 6-12بعدی تخردان به ترتیب توسر پروب خطی  

  Voluson 730-Proبه وسیله سونوگرافی سه بعدی    6-12

اتریش ان ام شدا ودم وجود     Kretztechnikساخع شرکع  

ها به صورا کیفی چسبندگی و سلامع حفره شکری و تخردان 

توسر رادیولوژیسع تایید گردیدا به منرور ارائه پیش آگهی به 

و هریط    4D Viewها توسر نرم افزار  ح و تخردانو   جرا 

خون  تخردانفور  وروقی  پایه  پالسی  رسانی  داپلر  توسر  ها 

  اندازه گیری شدا

ایی تقسیو خواهند  تچهار   گروه  4ها به صورا اتفاقی به  س  

 به شر  زیر اسع:  مطالعه  یبندشدا گروه 

سرتفاده  با ا  یزپاروسرکوپبه رو     اواریکتومیاول :    گروه •

 تخردان(  4در م رو     n=2)  Ligasureاز دستگاه  

اواریکتومی به رو  زپاروسرکوپی با اسرتفاده  دوم :    گروه •

 (تخردان  6در م رو     n=3از خون بندی دو قطبی )

با اسرتفاده    یزپاروسرکوپبه رو     اواریکتومیسروم :   روهگ •

  4در م رو     Sonicision  (n=2اسرکالپل التراسروند    از

 (تخردان

  یوه یبه ش  یزپاروسکوپبه رو     گروه چهارم: اواریکتومی •

  4در م رو     n=2پرایره تخرردان )کردن ورو     گراتوریل

 (تخردان

جراحی ان ام  کارگذاری  برای  از  پ   زپاروسکوپی،  های 

اسپرومازیط   داروی  سفالیک،  ورید  در   ,Alfasan)آنژیوکع 

Woerden, The Netherlands)  گرم  میلی  5/0یزان  به م

از   پیش  وریدی ت ویز شدا  بصورا داخل  بازای هر کیلوگرم 

القای بیهوشی داروی سفازولیط )جابر بط حیان، ایران( به میزان  

 گرم/کیلوگرم بصورا داخل وریدی ت ویز شدا میلی  25

( کتامیط  داروی  وریدی  تزریق  با  بیهوشی   ,Alfasanالقای 

Woerden, The Netherlandsم به  میلی    10یزان  ( 

 5/0گرم/کیلوگرم به هرراه دیازپام )کاسپیط، ایران( به میزان  

گذاری داخل نای  میلی گرم/کیلوگرم صورا گرفعا پ  از لوله 

 Terrell, Piramalادامه بیهوشی با ت ویز داروی ایزوفلوران )

Critical Care, USA  دستگاه با  و  استنشاقی  رو   به   )

( استنشاقی  بیهوشی   ,Fabius-Dragerخودکار 

Germany ان ام شدا ) 

گرفته  حیوان در وضعیع خوابیده به پشع روی میز جراحی قرار

تا جناغ تراشیده    (Pubis)  از قسرع شرمگاهی  و موهای حیوان

شد و ایط ناحیه بصورا آسپسی جراحی آماده شدا پ  از شان  

در    (Veress Needle)  گذاری با استفاده از ورود سوزن ور 

ناحیه اسکار ناف و به رو  بسته و با استفاده از دستگاه دمنده  

  KARL-STORZساخع شرکع    264305(  Insufflatorگاز )

طنی س  ها با استفاده از گاز  کشور آلران فشار داخل محوفه ب

میلی   12لیتر در دقیقه، به    2دی اکسیدکربط و با شدا جریان  

 متر جیوه رسیدا 

بود:  بدیط صورا  به حفره شکو  ها  تروکار  وارد کردن  محل 

تروکار اول در محل اسکار ناف وارد شد، سپ  یک لنز با قطر  

به    Camera Headمتصل به    rigidمیلی متری    10خارجی  

از  داخ ایط مطالعه  در  وارد شدا  تروکار  ایط  از فریق  ل شکو 

CCD    شرکع    5551و منبع نور سرد هالوژنی مدلRichard 

Wolf    برای داشتط تصویر بر روی مانیتور بهره گرفته شدا دو

های ریل وارد محوفه  تروکار بعدی تحع دید دوربیط در محل

و    سانتی متری جلوی ناف  5-3شکری شدند: تروکار دوم در  

 ا (1)سانتی متری جلوی وانه  5-3تروکار سوم  

ها کری حیوان را به پهلو مایل کرده و با یک  پ  از ورود تروکار 

از پورا وقبی رودهپن    ها به میانه بدن کشیده  آتروماتیک 

اصلی  رباط  و  گرفع  قرار  دید  معرض  در  تخردان    شدا 

(Proper Ligament)    باز تخردان  و  شد  گرفته  تخردان 
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برای   شودا  دور  شکو  دیواره  و  احشا  سایر  از  تا  شد  کشیده 

برداشع تخردان رباط معلقه و هریط فور رباط اصلی که حاوی  

 ردان اسع به شر  ریل خون بندی و جدا گردید: ورو  تخ

بندی نواحی رکر شده از آخریط مدل  در گروه اول برای خون 

مدل  لیگاشور  وروقی  بند   ™LigaSure Advanceخون 

Pistol Grip LF5544    مولد به   ™ForceTriadمتصل 

Energy Platform    ساخع شرکعCOVIDIEN    برای خون

ای فراحی شده اسع که  بندی استفاده شدا ایط وسیله به گونه

بندی بافع  دهانه پن  با ارسال پیام به ژنراتور کامل شدن خون 

زندا جرا  پ  از شنیدن  دارد و ژنراتور بو  میهدف را اولام می 

دسته خون در  گیره موجود  فشار  با  بو   لیگاشور،  صدای  بند 

 گرفعاورل بر  صورا میتییه را آزاد کرده و  

بند  در گروه دوم برای خون بندی نواحی رکر شده ابتدا از خون 

آلران برای      Richard Wolfشرکع    8393دو قطبی مدل  

بندی استفاده شد و بعد با قیچی تخردان از محل جدا شد  خون 

 و از فریق تروکار دوربیط خارج شدا 

خون  برای  سوم  گروه  ازدر  شده  رکر  نواحی  اسکالپل    بندی 

مدل    Sonicision™ Cordless Ultrasonicالتراسوند 

Dissection    ساخع شرکعCOVIDIEN    بندی  برای خون

استفاده شدا ایط وسیله به گونه ای فراحی شده اسع که پ   

بندی با فشار دکره تعبیه شده روی دسته آن ورل بر   از خون 

 بندی به فور هرزمان ان ام می دادا را متعاقب خون 

بندی ورو  پایه تخردان  ر گروه چهارم از نب سیلک برای خون د

ها توسر جرا  در داخل شکو   و رباط معلقه استفاده شدا گره 

قطع   تخردان  اتصازا  قیچی  از  استفاده  با  و  شد  کارگذاری 

گردیدا ززم به رکر اسع به منرور سهولع در لیگاتور ورو   

تروکار ناف    پایه تخردان یک تروکار اضافی در خر وسر بیط

 و وانه به محوفه شکری ورضه شدا 

در هر چهار گروه تخردان قطع شده از فریق تروکار دوربیط از  

بدن حیوان خارج شدا پ  از بررسی نواحی خون بندی شده و  

ریزی حیوان به سرع مقابل مایل شد و  افرینان از ودم خون 

نهایع   برای تخردان مقابل تکرار شدا در  ترامی مراحل فو  

پ  از اترام ورل جراحی شیر خروجی تروکار ها باز شدا گاز  

موجود در بدن حیوان با فشار ملایو شکو خارج شد و پوسع  

محل شکاف های موجود در بدن توسر یک بخیه ضربدری با  

 (ا1نب نایلون بخیه شد )تصویر  

 

 
  طییاولتراسوند، پا چپ: -ط ییپا گاشور، یراسع ل-باز  پوزر،یچپ با- :  بازی له یبوس یبرداشع تخردان به رو  زپاروسکوپ  یجراح ی نرا : 1شکل 

 گاتور یراسع: ل
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یرک روز بعرد از وررل، محوفره شرررکری و لگنی حیوان برا  

التراسرونوگرافی بررسری کامل شرد و هر گونه وارضره مشرکوک  

هرای  نریر وجود یرا وردم وجود مرایع آزاد، بزر  شررردن وقرده 

لنفی شرررکو و دیگر مشرررکلاا بوجود آمرده مورد بررسررری  

التراسررونوگرافی قرار گرفع و ثبع شرردا هریط فور یک هفته 

جراحی دوباره محوفه بطنی حیوان مورد بررسرری  بعد از ورل  

ی مشرکوک مورد  قرار گرفعا در ایط بررسری نیز هرگونه وارضره

 بررسی قرار گرفع و ثبع شدا    

حیوانراا در روز هفتو بعرد از وررل بره رو  انسرررانی معردوم  

شردند و محوفه شرکری حیوان توسرر متخصرص پاتولوژی از  

ریزی، آسریع و  خونها و سرایر مشرکلاا نریر  نرر چسربندگی

های شررکری مورد ارزیابی قرار گرفعا  آسرریب به سررایر ارگان

هایی برای  هرچنیط از محل شررراک رحو در هر دو فرف نرونه

ارزیابی تیییراا هیسررتوپاتولوژیک اخذ شرردا نرونه های اخذ  

های هیسررتوپاتولوژیک در فرمالیط  شررده برای ان ام بررسرری

گیری قرار داده  دارد نرونهبافردار خنیی و در دروف استان  10٪

 ها تعویض شداساوع بعد فرمالیط نرونه  24شده و  

هرای  برای مقرایسررره و نتی ره گیری بهتر، تیییراا و واکنش 

های نیرره کری و قابل مقرایسررره با  هیسرررتوپاتولوژیک به داده

 یکدیگر تبدیل شدندا

گیری شرده در ایط مطالعه به شرر  ریل می  های اندازهپارامتر

 باشد:

مردا زمران وررل از لحرره ورود تروکرار اول بره شرررکو ترا  .1

رو    چررهررار  هررر  در  برردن  از  هررا  تررخررررردان  خررروج 

 (Total Operation Time-TTجراحی)

هرا در هر وررل از  بنردی تخرردانم رو  مردا زمران خون .2

بندی اتصررازا تخردان تا لحره جدا  لحره شرررو  خون

آنرراترومریرکری خرودا) مروقرعریررع  از   Totalشرررردنرش 

Hemostasis Time-HT) 

بنردی در  ریزی از محرل خونوجود یرا وردم وجود خون .3

بندی  گروه که در دو درجه تقسریو 4حیط جراحی در هر  

 شد و به ثبع رسید:

 ریزیدرجه صفر: ودم وجود خون

 ریزیدرجه یک: وجود خون

ها از نرر ماکروسررکوپیک به  وسررعع چسرربندگی بافع .4

روده و مزانتر،  های م اور شررامل  سررطو  سررروزی ارگان

هرای رحو و دیواره شرررکو متعراقرب  کپسرررول کلیره، ربراط

های  روز بعد از ورل که با امتیاز  7کالبدگشررایی حیوان،  

صرفر تا دو در هر چهار گروه به ثبع رسرید )امتیاز دهی 

و هرکاران در  (  Zamir)  یر اسررا  تقسرریو بندی زامیر

 :(2)ان ام شده اسع(  1998سال  

 صفر: ودم وجود چسبندگی

چسررربنردگی شررراک رحو و یرا ربراط معلقره بره یکی از  یرک:  

 های م اور و یا دیواره شکوارگان

دو: چسرربندگی شرردید در محل آناتومیک تخردان به بیش از  

 های م اوریکی از ارگان

ای میزان آسریب حرارتی به شراک رحو از  ارزیابی مقایسره .5

نرر میکروسرررکوپیرک بر اسرررا  وجود نقراط نکروتیرک،  

یره انردومتر،  پرخونی، خون ریزی و ترومبو  در سررره ز

بنرد  بنردی برا خونمیومتر و مزومتر در سررره گروه خون

های صررفر تا  دوقطبی، لیگاشررور و التراسرروند که با امتیاز

چهار به شرررر  ریل به ثبع رسرررید )گروه اسرررتفاده از  

لیگراتور بره ونوان کنترل منفی از نرر آسررریرب حرارتی  

 مورد ارزیابی قرار گرفع(:

 صفر: ترام ضخامع سالو .6

ریزی و ترومبوز در زیره سرررروز و مزومتر بره یرک: خون .7

 بندی ورو واسطه خون

ریزی، ترومبوز و نکروز انعقادی در زیه سرروزی  دو: خون .8

 رحو، میومتر و اندومتر نرمال اسعا

ریزی، ترومبوز و نکروز انعقادی در زیه سروزی  سه:  خون .9

ریزی و التهاب تک هسررته رحو به هرراه پرخونی و خون

 متر و یا اندومتر رحوای در میو

ریزی، ترومبوز و نکروز انعقرادی در هر سررره  چهرار: خون .10

 ا(3)زیه سروزی، میومتر و اندومتر رحو

 بر اسرررا  مقرالره کرازیچی  5امتیراز دهی هرا در بنرد   .11

(Kalayci  )    ا(3)ان ام شد  2010و هرکاران در سال 

 SPSS از نرم افزاره  ت زیره و تحلیرل آمراری برا اسرررتفراد .12

 آنرالیز واریران  یرکای  هر آزمون و برا اسرررتفراده از  21.0
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و    (One-Way ANOVA Post Hoc Tukeyه )فرف

ان ام شررردا سرررط     (Mann-Whitney) ویتنی  -مط

 درصد درنرر گرفته شدا  5  داریمعنی

 نتایج

هرای هر چهرار گروه  مردا زمران جراحی در تررامی سرررر 

گیری شررده در هر گروه به  های اندازهگیری شررد و دادهاندازه

انحراف معیارگزار  شررردا میانگیط زمان  صرررورا میانگیط و  

، در گروه دو )دو  50/17±70/0وررل در گروه یک )لیگاشرررور(

  00/22±24/4)التراسوند(   ، در گروه سه33/39±04/4قطبی(  

گیری شدا زمان  اندازه  50/57±53/3و در گروه چهار )لیگاتور(  

ورل در هر سه گروه استفاده از لیگاشور، دو قطبی و التراسوند  

داری از گروه اسرررتفراده از لیگراتور کرتر گزار   فور معنیبره  

( گروه P<0.05گردیررد  در  ورررل  زمرران  فور  هررای  (ا هریط 

داری کرتر از زمان ورل با  لیگاشرور و التراسروند به فور معنی

(ا برا وجود اینکره  P<0.05بنرد دو قطبی گزار  گردیرد )خون

ر بود  میانگیط زمان ورل در گروه لیگاشررور از التراسرروند کرت

داری ای اد  ولی ایط تفاوا کرتر از حدی بود که اختلاف معنی

هرا در  بنردی تخرردان(ا م رو  مردا زمران خونP>0.05کنرد )

گیری شررد و داده های  های هر چهار گروه اندازهترامی سرر 

گیری شرررده در هر گروه به صرررورا میرانگیط و انحراف  اندازه

بندی  مان خونمعیارگزار  شردا میانگیط زمان م رو  مدا ز

، در گروه دو  60/2±70/0تخردان ها در گروه یک )لیگاشرررور(

قرطربری(   )الرترراسرررونررد(  27/15±18/4)دو  سرررره  گرروه  در   ،

انردازه    50/33±12/2و در گروه چهرار )لیگراتور(    14/0±60/3

بنردی تخرردان هرادر هر  گیری شررردا م رو  مردا زمران خون

التراسرروند به فور  سرره گروه اسررتفاده از لیگاشررور، دو قطبی و  

داری از گروه اسرررتفراده از لیگراتور کرتر گزار  گردیرد  معنی

(P<0.05زمرران خرون مرردا  مر رررو   فرور  برنرردی  (ا هررریرط 

هرای لیگراشرررور و التراسرررونرد بره فور  تخرردان هرا در گروه

بنرد دو قطبی گزار   داری کرتر از زمران وررل برا خونمعنی

زمرر P<0.05گرردیررد) مرردا  مر رررو   ایرنرکرره  وجرود  بررا  ان  (ا 

ها در گروه لیگاشرور از التراسروند کرتر بود  بندی تخردانخون

داری ای اد  ولی ایط تفاوا کرتر از حدی بود که اختلاف معنی

 .(1()نرودار  P>0.05کند )

 
 مختلب ی هادر گروه یبرداشع تخردان به رو  زپاروسکوپ ی در جراح TH ی بند، زمان خونTT  یزمان کل جراح :1نمودار 

ریزی حیط جراحی در هرکردام از گروه هرای مورد  میزان خون

ریزی از محرل  مطرالعره برا دو درجره وجود یرا وردم وجود خون

بندی  بندی رتبه بندی شرردا با وجود اینکه در گروه خونخون

ریزی حیط وررل مشررراهرده گردیرد،  قطبی دو مورد خوندو  
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هرای مورد  هرای آمراری بیط گروهتفراوا معنی داری در آزمون

  P-valueبندی دو قطبیمطالعه مشرراهده نگردیدا گروه خون

 با سایر گروه های مطالعه تشکیل دادا  182/0با ارز   

امتیاز  تریط  های بدسرع آمده به ترتیب، پاییطها و دادهمشراهده

های التراسروند و لیگاشرور نسربع داد و  چسربندگی را به گروه

بندی دو قطبی نسربع  بازتریط امتیاز چسربندگی به گروه خون

داده شرردا گروه های التراسرروند و لیگاشررور به ترتیب سررط   

بنردی دو  را برا گروه خون  P=0.037و    P=0.025داری  معنی

ز چسررربندگی در  قطبی نشررران دادند ولی با وجود اینکه امتیا

داری  گروه التراسروند اندکی کرتر از لیگاشرور بود تفاوا معنی

 (اP=0.495از نرر آماری بیط ایط دو گروه مشرراهده نشررد )

میزان چسربندگی لیگاشرور نیز در قیا  با التراسروند و لیگاتور  

()شرررکل  P>0.05دار نبود )بیشرررتر بود ولی ایط تفاوا معنی

 (ا2()نرودار  2

 

  کیماکروسکوپ ی هایدر بررس Bو   Aا گروه D گاتور یو ل C پوزری، باB، التراسوند A  گاشوری: لیهفته بعد از جراح کی   یچسبندگ :2شکل 

 Dکپسوله شده در   ه یم اور داده اسعا نب بخ ه یشکو و پشع کل  وارهیبه مزانتر، د 2درجه  یچسبندگ Cگروه    ینشان نداد ول یچسبندگ

 مورد مطالعه  یهادر گروه ی بعد از جراح  یچسبندگ ازینرودار امت: 2نمودار  
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های  های بدسرررع آمده از بررسررری ارزیابی آماری بر روی داده

داری از نرر میزان  هیسرتوپاتولوژیک نشران داد که تفاوا معنی

بندی  آسیب به شاک رحو در دو رو  استفاده از لیگاشور، خون

(ا ولی تفراوا  P<0.05دو قطبی برا رو  لیگراتور وجود دارد )

داری از نرر میزان آسررریرب بره برافرع رحو بیط دو گروه  معنی

گر  ( و ایط نشرانP=0.131شرود )التراسروند و لیگاتور دیده نری

آسرریب به نسرربع اندک التراسرروند به بافع رحو حیط ورل  

 (ا3جراحی برداشع تخردان اسع )شکل  

چپ: لیگاشور باوث آسیب ترام ضخامع رحو شده اسع )بزرگنرایی  -های رحو یک هفته بعد از جراحی: بازتیییراا هیستوپاتولوژیک شاک:  3شکل 

چپ: رحو با حداقل آسریب بافتی حرارتی و -(، پاییط40ان کنترل منفی )بزرگنرایی  راسرع: لیگاتور بدون آسریب حرارتی به رحو به ونو-(، باز100

ریزی ترام ضررخامع رحو در اثر خون بندی با بایپوزر  ( آسرریب بسرریار شرردید انعقادی، نکروز و خون40نکروتیک در گروه التراسرروند )بزرگنرایی  

(40)بزرگنرایی  

مطالعه حاکی از آن بود  های مورد  های دو به دوی گروه مقایسه 

معنی تفاوا  و  که  لیگاشور  حرارتی  آسیب  میزان  بیط  داری 

رحو  خون  شاک  از  شده  گرفته  بافتی  مقافع  در  دوقطبی  بند 

(ا اما میزان آسیب حرارتی التراسوند  P=0.07وجود ندارد )

لیگاشور و  به شاک رحو به شکل معنی از هر دو وسیله  داری 

به ترتیب برابر     P-value  بند دو قطبی کرتر اسع وخون 

می  004/0و    036/0با   نشان  کهرا  هرانطور  -Pدهدا 

value   دهد ایط اختلاف در میزان آسیب حرارتی  نشان می

 (ا 3بند دو قطبی بسیار مشهود اسع )شکل  در قیا  با خون 

 بحث و نتی ه گیری

بندی  برای افزایش دقع بررسی روی هر کدام از وسایل خون 

ورل جراحی اواریکتومی و حذف سایر متییر های دخیل در  در  

افزایش زمان ورل جراحی به واسطه شرایر منحصر به فرد هر  

هرکاران  و  اوهلوند  مطالعه  با  مطابق  جراحی،    ورل 

(Ohlund)    سال خون   2011در  زمان  بندی  م رو  
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ا با ایط (4)ها در هر ورل مورد بررسی قرار گرفع  تخردان 

وجود نتایب حاصل، با نتایب حاصل از بررسی روی مدا زمان  

کل جراحی مطابقع داشعا هرانطور که در فصل قبل رکر شد  

داری  زمان جراحی اواریکتومی به کرک لیگاتور به میزان معنی

ها بودا به وقیده بسیاری از جراحان، فوزنی  بیش از سایر رو  

رود ترومای بیشتر به بیرار  شدن زمان ورل جراحی خود باوث و

شودا ریسک وفونع بعد از ورل در بیرارانی که تحع ورل می

گیرند دو برابر بیشتر از بیرارانی  ای قرار میدقیقه  90جراحی  

ا (5)گیرند  ای قرار می دقیقه  60اسع که تحع ورل جراحی  

از فرفی سروع بازی اواریکتومی با وسایلی نریر لیگاشور و  

دار  بند دو قطبی و ای اد تفاوا معنی التراسوند در قیا  با خون 

از برتری دو وسیله رکر شده نسبع به خون  بند  با آن حاکی 

و    (Ashraf)  عا ایط نتایب با نتای ی که اشرفدوقطبی اس

دمیرتورک و  در    (Demirturk)  هرکاران  هرکاران  و 

سال   در  که  جراحی    2007و    2012مطالعاتی  ورل  روی 

داده  ان ام  انسان  برداشع رحو در  خوانی  اند هو زپاروسکوپی 

 (6,7).دارد  

معنی  تفاوا  بیط دو گروه  مطالعه حاضر  زمان ورل  داری در 

تواند موید ایط موضو  باشد  لیگاشور و التراسوند نشان نداد و می 

که هر دو وسیله در ورل جراحی اواریکتومی به یک اندازه خوب  

ای که اوهلوند و  و سریع ورل می کنندا ایط یافته با مقایسه

روی اواریکتومی زپاروسکوپی در س     2011هرکاران در سال  

 (4).با لیگاشور و سونوسرج ان ام دادند مطابقع دارد  

ل با هر یک از وسایل  ریزی حیط وردر مطالعه اخیر میزان خون 

داری از نرر  مورد بررسی قرار گرفعا با وجود اینکه تفاوا معنی 

ریزی در هی  کدام از رو  ها مشاهده نشد ولی در میزان خون 

ریزی مشاهده شدا مسلرا  با افزایش  گروه دوقطبی دو مورد خون 

س   میتعداد  مطرئط ها  نرر  ادهار  با  توان  رابطه  در  تری 

رو  ان ام دادا به    4ریزی در ایط  اختلاف خون   دار بودنمعنی

توان به ایط نکته مهو اشاره کرد که هر دو وسیله  هر حال می 

سونی سیزن و لیگاشور توانایی پوشش دهی ورو  و بر  بافع  

را بدون نیاز به تعویض وسیله و استفاده از قیچی را دارندا در  

و گذاشته  فراتر  را  پا  لیگاشور  سیستو  رابطه  تفاوا    ایط 

از  هوشرندانه  بعد  به فوری که دستگاه  دارد  با سونوسرج  ای 

زند و جرا  با افرینان کامل از ودم  انعقاد بافع بو  تأیید می

خون  می وجود  آزاد  بافع  بر   برای  را  تییه  در ریزی  کندا 

بندی با سونی سیزن دستگاه بو  نری زند ولی با توجه به خون 

بع بافع صورا  فراحی خاا دستگاه، ورل بر   انعقاد  از  د 

بند دو قطبی برای آزاد  گرفعا اما در هنگام استفاده از خونمی

بندی ورو  احتیاج به استفاده از  ساختط تخردان بعد از خون

قیچی اسع و هرانند جراحی باز، جرا  بر حسب میزان زمان  

خون  با  بافع  بافع  گرفتط  داهری  تیییراا  مشاهده  و  بند 

تصریوخون  نرر، خارج    بندی شده  مورد  بافع  رها کردن  به 

بند و بعد بر  بافع با قیچی می گیردا در نتی ه کردن خون 

با   شده  گرفته  بافع  از  غیر  به  بافع  از  قسرتی  بر   امکان 

  ریزی وجود داردابند و خون خون 

از هر ورل جراحی شکو   بعد  تقریبا   از ورل  بعد  چسبندگی 

صلی انسداد روده در  مرکط اسع حادث گردد و یکی از دزیل ا

می محسوب  چسبندگیانسان  در گرددا  جراحی  از  بعد  های 

هایی که تحع اورال جراحی شکو قرار  درصد انسان   90بیش از  

می می اتفا   بازی  گیرند،  ترایل  خافر  به  شیو   ایط  افتدا 

پریتوئط به تشکیل چسبندگی و هریط فور ترایل بازی دو  

هو در ای اد چسبندگی ی م اور  سط  احشایی آسیب دیده 

بندی  کدام از رو  های خون   حاضر هر ا مطالعه(8)اسع  

را از نرر میزان بروز چسبندگی یک هفته بعد از ورل مورد  

توان به گروه  بررسی قرار دادا کرتریط میزان چسبندگی را می

های لیگاشور و  التراسوند نسبع داد و بعد از آن به ترتیب گروه

داری بیط  لیگاتور چسبندگی کرتری داشتند، اما تفاوا معنی 

دار  رکر شده دیده نشدا ایط ودم وجود تفاوا معنیسه گروه  

می التراسوند  و  لیگاشور  تعداد بیط  بودن  کو  دلیل  به  تواند 

از ایط نکته  های دخیل در مطالعه باشدا البته نرینرونه  توان 

پوشی کرد که مرکط اسع هر دو وسیله به یک اندازه در چشو 

 کنندا کاهش چسبندگی بعد از جراحی خوب ورل می

داری بیش  بند دوقطبی چسبندگی به میزان معنیدر گروه خون 

بودا در بررسی  لیگاتور  و  لیگاشور  التراسوند،  های  از سه گروه 

گشایی که در ایط مطالعه ان ام شد به غیر از یک مورد،  کالبد 

محل ترامی  تخردان در  آناتومیک  خون های  گروه  بند  های 

انگونه که پیش  مشاهده شدا هر  2دوقطبی،  چسبندگی درجه  
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تواند پ  از در م اورا هو قرار  از ایط رکر شد چسبندگی می

گرفتط دو وضو آسیب دیده بوجود آیدا به وقیده نویسندگان،  

تواند حاکی از  بند دو قطبی میچسبندگی شدید در گروه خون 

بند دوقطبی و هریط  میزان آسیب بافتی به مراتب بیشتر خون 

بند دو قطبی به خافر  ع با خون های بیشتر موضفور دستکاری 

بندی بافع هدف قبل از بریدن آن با قیچی افرینان از خون 

نیز رکر کرده متعددی  های  اند که چسبندگیباشدا مطالعاا 

دارد   بر   به حرارا محل  بازیی  بسیار  ارتباط  از ورل،  بعد 

شده در محل توسر    ا و از آن ایی که حرارا تولید(6,9)

  400ها بوده اسع )حدود  بند دو قطبی بیش از سایر رو  خون 

توان باز بودن شدا چسبندگی در ایط گروه را به  درجه(، می 

های  با ایط تحلیل یکی از دیگر ولع  ایط موضو  نیز نسبع دادا

ایط مطالعه   التراسوند در  میزان چسبندگی گروه  بودن  کرتر 

درجه( که   100اتب کرتری باشد )حدود  تواند حرارا به مرمی

کند بند دوقطبی در محل ای اد می نسبع به لیگاشور و خون 

 ا(10)

میزان آسیب حرارتی جانبی به بافع پارامتر دیگری اسع که 

خون  وسایل  مورد  میدر  ای اد  ترایز  حرارتی  در بندی  کندا 

های پیش از ایط، میزان آسیب حرارتی جانبی در رابطه  بررسی 

وسایل از  کدام  هر  ایط  خون   با  در  شده  استفاده  حرارتی  بند 

خون  اسع:  آمده  ریل  شر   به  دوقطبی  مطالعه   6تا    1بند 

میلی متر و التراسوند کرتر    3میلیرتر از محل بر ، لیگاشور  

ا با توجه به تأیید و ارائه ایط ارقام در  (11)میلی متر    2/2از  

منابع متعدد، نویسندگان مطالعه حاضر بر آن شدند که تأثیر و  

رو   خون آسیب  مختلب  برداشع  های  ورل  در  را  بندی 

مترر خاا  فور  به  س   در  ارزیابی تخردان  بر  های  کز 

محل  از  پاتولوژیکی  هیستو  مقافع  اخذ  و  هایی کالبدگشایی 

بندی و بر  آن از ایط وسایل استفاده شده  کنند که برای خون 

 اسعا 

های کالبد گشایی مواردی از تیییر در مطالعه حاضر در بررسی

های رکر شده  هایی از وجود آسیب حرارتی در محلرن  و ردپا 

گ آسیب  مشاهده  وجود  ودم  یا  وجود  تأیید  برای  ولی  ردید 

حرارتی ترجی  داده شد هرانند کاری که کازیچی و هرکاران  

سال   ارزیابی  2010در  دادند،  هیستوپاتولوژیک  ان ام  های 

به دلیل ودم   باشدا  تعییط کننده  مقایسه  برای  بافتی  مقافع 

ط  وجود آسیب حرارتی در گروه لیگاتور، در مطالعه حاضر از ای 

ها  گروه به ونوان گروه کنترل منفی برای مقایسه با سایر گروه 

 استفاده شدا 

نرر   از  رحو  شاک  به  حرارتی  آسیب  میزان  حاضر  مطالعه  در 

پرخونی،   نکروتیک،  نقاط  وجود  اسا   بر  میکروسکوپیک 

ریزی و ترومبو  در سه زیه اندومتر، میومتر و مزومتر و  خون 

کرتریط میزان آسیب حرارتی و  سروز مورد ارزیابی قرار گرفعا  

بندی  تیییراا بافتی در قیا  با گروه لیگاتور از آن گروه خون 

توسر التراسوند بودا ایط آسیب به حدی پاییط بود که تفاوا  

رفع  داری با گروه لیگاتور نداشعا هران فور که انترار میمعنی

بند  بیشتریط میزان آسیب حرارتی نیز در گروه استفاده از خون 

ایط بود که آسیب  دوقطبی بود ولی نکته بسیار جالب توجه 

حرارتی ای که گروه لیگاشور به بافع وارد ساخته بود به فرز 

داری با گروه  داری بیش از التراسوند بود و تفاوا معنیمعنی

 (ا 3بند دوقطبی )با حداکیر میزان آسیب( نداشع )شکل  خون 

اخذ شده از شاک   در مطالعه حاضر در مقافع هیستوپاتولوژیک

تری وارد ساخعا برای  رحو، سونی سیزن آسیب حرارتی خفیب

هارمونیک  بررسی ایط مورد به مطالعاتی که در مورد اسکالپل 

)به ونوان یک اسکالپل التراسونیک با سازوکاری مشابه با سونی  

سیزن(، لیگاشور و خون بند دوقطبی ارائه شده اسع رجو  شد  

ن داد که اسکالپل هارمونیک افزایش  (ا یک بررسی نشا3)شکل  

بافع  در  توجهی  قابل  بار  حرارا  به  هدف  بافع  م اور  های 

درجه    42آوردا در منابع رکر شده که افزایش دما بازی  نری

های  سانتی گراد باوث آسیب به غشای سلول و انعقاد پروتئیط 

می  سلول  در داخل  که  اسع  ایط  توجه  جالب  نکته  شودا 

ساتبررسی  که  روی  ای  هرکاران  و  خون  4ط  تک  وسیله  بند 

اروان   دادند  ان ام  لیگاشور  و  هارمونیک  و  قطبی  دو  قطبی، 

خون تنها  که  هارمونیک  داشتند  اسکالپل  و  قطبی  تک  بند 

از  می بازتر  با   42توانند دمایی  درجه در محل ترا  وسیله 

بافع تولید کنندا البته هریط مطالعه رکر کرده که ایط حرارا  

افتد که از حداکیر  د هارمونیک صرفا  در مواقعی اتفا  میدر مور

ثانیه استفاده شده باشد و    15های بیش از  توان وسیله در زمان 

در هنگام استفاده از توان معرول هارمونیک در زمان های کرتر  
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داری با لیگاشور و دوقطبی نداردا ایط  ثانیه تفاوا معنی  15از  

کرده رکر  نیز  انتها  در  محیر   مطالعه  در  را  فو   نتایب  که 

بافع ماهیچه ای مرده جدا شده از بدن   آزمایشگاهی و روی 

خوک بدسع آورده اسع و تأیید ایط موضو  نیاز به استفاده از  

ا  ا در تضاد ب (12)بندی در حیوان زنده دارد  رو  های خون 

مقاله در  میشرا  ادهاراا،  و  ایط  هارمونیک  مقایسه  به  که  ای 

لیگاشور پرداخع تصویری از وک  برداری مادون قرمز حیط  

بندی با هر کدام از ایط دو وسیله برای مقایسه افزایش دما  خون 

بندی ارائه داد که در آن وسعع افزایش  در افراف محل خون 

 ور بود  دمای هارمونیک به مراتب کرتر از لیگاش 

خون  های  دستگاه  از  استفاده  نهایع  توانایی  در  با  بند 

با  پوشش  قیا   در  التراسوند  و  لیگاشور  نریر  ورو   به  دهی 

تر و امنیع  بند دوقطبی و لیگاتور از سروع بیشاستفاده از خون 

برداشع تخردان در س  برخوردار   بازتری در ورل جراحی 

انایی انعقاد و جداسازی  دستگاه لیگاشور با وجود اینکه تو  اسعا

بازیی حیط  امنیع  و  با سروع  را  تخردان  اتصازا  و  ورو  

می  مهیا  می جراحی  آسیبسازد  به  تواند  توجهی  قابل  های 

برداشع تخردان در س   ارگان  های حیافی م اور در ورل 

فور   به  دستگاه  ایط  از  استفاده  اسع  بهتر  و  سازد  وارد 

تر و در مواردی که قطر  هوشرندانه در اورال جراحی سنگیط 

پایه و  پذیرداورو   ان ام  اسع  بیشتر  بافتی  از    های  استفاده 

بند التراسوند )سونی سیزن( به دلیل کاهش زمان ورل،  خون 

بسیار   حرارتی  آسیب  ورل،  از  بعد  میزان چسبندگی  کاهش 

دهی و های م اور، قابلیع پوشش کرتر به بافع هدف و ارگان 

دان و سهولع کار با وسیله به خافر  بر  ورو  و اتصازا تخر

تر در تر و کاربردی سیو بودن آن، به ونوان روشی کو تهاجو بی

رو   سایر  با  برداشع  قیا   جراحی  ورل  در  رکر شده  های 
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Introduction: Laparoscopic ovariectomy is one of the common procedures performed in adult female 

dogs. The objective of this study was to compare the intraoperative and postoperative effects of 

laparoscopic ovariectomy with four hemostasis methods including Ligasure (LS), Ultrasound scalpel 

(US), Bipolar (BP) electrosurgery, and ligature (LT). 

Materials and Methods: 9 adult mix breed female dogs divided into four groups (LS, US, and LT(n=2); 

BP (n=3)). Total operation time (TT), Total hemostasis time (HT), presence of hemorrhage was recorded 

during surgery. The objects ultrasonographically evaluated twice (1st and 7th day) after surgery for 

possible complications in abdominal cavity. In the 7th day objects euthanized to investigate abdominal 

cavity for gross pathologic changes such as presence of adhesion, and histopathological changes due 

to thermal damage in organs adjacent to anatomic region of ovaries such as uterine horns. 

Results: Both TT and HT significantly reduced in LS and US groups in comparison with BP group (P<0.05). 

TT and HT in LT group were significantly more than BP group. Minimum adhesion score was detected 

in LS and US groups (no significant difference) which were significantly lesser than BP group (P<0.05). 

In LT group granuloma around suture material were detected. Thermal damage on uterine horn were 

significantly higher in BP and LS groups (no significant difference) than US and LT (with no thermal 

injury) groups (p<0.05). 

Discussion and Conclusion: Application of easy, fast, safe method of hemostasis with minimal thermal 

damage and postoperative complications is mandatory in laparoscopic ovariectomy. Use of Ultrasonic 

scalpel in comparision with other methods was fast, and the most applicable with minimum thermal 

injury and postoperative complications in laparoscopic ovariectomy. 

Keywords: Laparoscopy, Ovariectomy, Ligasure, Bipolar, Ultrasound Scalpel, Dog 
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