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   مقایسه عوارض بستن استامپ آپاندیس در لیگاتور ساده و پرس
  *3منصور رضایی ؛2محمد باقر حیدري ؛1غلامرضا امیریان

  
  چکیده

عوارض ناشی از بستن استامپ آپاندیس ، حاضر مطالعه در. استترین عمل جراحی اورژانس در دنیا  آپاندکتومی شایع :زمینه
  . مورد مقایسه قرار گرفته است، ردنساده با روش پرس ک روش لیگاتور به

و طالقانی ) ع( هاي امام رضا در بیمارستان 1386-87هاي  بیمار در سال 361 ،شده در این کارآزمایی بالینی تصادفی :ها روش
خارج  بیماران با آپاندیس نرمال، پریتونیت، آبسه آپاندیکولار و فلمگمون از مطالعه. کرمانشاه تحت آپاندکتومی قرار گرفتند

. استامپ آپاندیس قرار گرفتند تحت پرس کردن بیمار 177 ،بیمار تحت لیگاتور ساده و در گروه دو 184 ،در گروه یک. شدند
طی پیگیري دو ماهه  ،عفونت زخم، گسستگی زخم، آبسه شکمی، فیستول مدفوعی، ایلئوس و مدت زمان اقامت در بیمارستان

  .هاي آماري تحلیل شدند ثبت و با آزمون
بیماران در هر دو  درصد 70 .سال بود 7/25±1/13و  1/27±8/13ترتیب  میانگین سنی بیماران در گروه یک و دو به :ها یافته

بیماران در  درصدP .(6/1=852/0(عفونت زخم دیده شد  درصد 4 ،دومگروه  در و درصد 2/4 ،در گروه اول. گروه مرد بودند
و  63/3±43/1ترتیب  به در دو گروه میانگین مدت بستري. ایلئوس بعد از عمل شدند در گروه دوم دچار درصد6/4گروه اول و 

  . فیستول مدفوعی در هر دو گروه دیده نشد و تگی زخمسهیچ موردي از آبسه شکمی، گس). P=279/0(روز بود  48/1±79/3
تري نسبت به  ته که لیگاتور ساده در زمان کمبا در نظر گرفتن این نک. در این مطالعه تفاوتی بین دو روش دیده نشد :گیري نیتجه

  . عنوان روش ارجح مورد توجه قرار بگیرد تواند به قابل انجام است می ،روش پرس کردن
    .آپاندیست حاد، لیگاتور ساده، پرس کردن، عفونت زخم :ها هژکلیدوا

  »2/6/1389 :پذیرش  15/1/1389  :دریافت«
  گاه علوم پزشکی کرمانشاهدانش ،دانشکده پزشکی ،گروه جراحی .1
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  .2
   دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،دانشکده پزشکی ،عضو مرکز تحقیقات باروري نابارورياپیدمیولوژي و گروه آمار زیستی و  .3
  و 8264447: ، دانشکده بهداشت، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، تلفنکرمانشاه، میدان ایثار، جنب بیمارستان فارابی :دار مکاتبات عهده *

8262052-0831          
Email: mrezaei@kums.ac.ir 

 باشد کی کرمانشاه میدر دانشگاه علوم پزش حی عمومی آقاي محمدباقرحیدريادکتراي تخصصی جرنامه مقطع  این مقاله برگرفته از پایان.  
 

  مقدمه
هـاي حـاد    ترین بیمـاري  از شایع یکیآپاندیست حاد 

ــت ــی از  . جراحــی اس ــت یک ــی آپاندیس ــان جراح درم
سال گذشته بوده  150هاي سلامت در  ترین پیشرفت بزرگ
آپاندیسیت در طول زنـدگی در  بروز  میزان). 2و 1(است 
صد از در 7درصد است و تقریباً  25و در زنان  12مردان 

آپاندیسیت بـراي آپاندیسـت حـاد قـرار      همه مردم تحت

در هزار در مـردان و   5/1 ،بروز آپاندیسیت. )3(گیرند  می
 Claudius Amyand  ).5و  4( در هزار در زنان است 9/1

انجـام  را اولین آپاندکتومی  ،St.Georgeجراح بیمارستان 
اي را بــا فتــق  پســر یــازده ســاله ،1736او در سـال   .ددا

ــرد     ــل ک ــدفوعی عم ــتول م ــکرتال و فیس    .)7و  6(اس
ــت     ــان آپاندیس ــرفت درم ــش را در پیش ــترین نق  ،بیش

Mcburney Charles  عمـل جراحـی   ). 9و  8(داشته است
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آپاندیس به دو روش باز یا لاپاراسـکوپیک قابـل انجـام    
هاي مختلفی  بستن استامپ آپاندیس هم روش براي. است

ــر وجــود دارد کــه س کــردن از آن لیگــاتور ســاده و پ
 نـد توضیح داد Lillyو  Ochsner، 1937در سال  .دان جمله

اسـتامپ را  توان  می ،که پس از لیگاتور استامپ آپاندیس
purse string ــود ــال  . نم روش  ،Kronlein 1884در س

  .)11و  10( لیگاتور ساده را توضیح داد
شـناخت   ایـن بیمـاري،  تعداد فراوان بیماران مبتلا به 

تـر و   کارهـاي سـاده   گـزینش راه  ،اي درمانیه بهتر روش
تر را الزامی نموده اسـت   عارضه حال کم در عین و ثرترؤم
  ).13و  12(

که بعضـی از جراحـان بسـتن سـاده و      با توجه به این
تـرجیح  اسـتامپ آپانـدیس را   پـرس کـردن    ،گروهی هم

 مـذکور عـوارض دو روش   ،حاضـر در مطالعـه  دهند  می
توانـد   پـژوهش مـی  ایج ایـن  نت .مورد بررسی قرار گرفت

هاي  تاحدودي ضرورت و یا عدم ضرورت یکی از روش
  .دسازمشخص را براي جراحان  فوق
  

  ها روشمواد و 
صـورت کارآزمـایی بـالینی     اي بـه  این مطالعه مداخله

ــه 1386-87ســال شــده از  تصــادفی ســال در  2مــدت  ب
و بیمارسـتان  ) ع(هاي جراحی بیمارستان امام رضـا   بخش

از نظـر معیارهـاي    .انجام گردیـد  شهر کرمانشاه طالقانی
تمـامی بیمـارانی کـه براسـاس      ،ورود و خروج مطالعـه 

هاي بالینی با تشخیص آپاندیست  معاینه و یافته ،حال شرح
ند بررسی شـدند  بودتحت عمل جراحی قرار گرفته  ،حاد

تشـخیص قطعـی    ،هایی که در حین عمـل جراحـی   و آن
ها داده شـده   آن راتیو برايآپاندیست حاد در مرحله ساپو

هـا   بیمـارانی کـه آپانـدیس آن    .بود وارد مطالعه گردیدند
  ،نرمال یـا در مراحـل پیشـرفته و پرفـوره قـرار داشـت      

یا داروهاي شیمی درمانی و یا  بیمارانی که دیابت داشتند
بیمـارانی کـه از داروهـاي     ،کردنـد  کورتون  مصرف می

ران مبتلا به سندرم بیما ،کردند سرکوبگر ایمنی مصرف می
نقص ایمنی اکتسابی و بیمارانی که تحت رادیوتراپی قرار 

ها  تخاب نمونهپس از ان .از مطالعه حذف گردیدندداشتند 
هـا فـرد    بیمارانی که شماره پرونده آن ،صورت تصادفی به

هایی که شماره پرونده زوج داشـتند   و آن 1بود در گروه 
  ،جــام آپانــدکتومیپــس از ان .قــرار گرفتنــد 2در گــروه 

لیگاتور ساده و  قرار  داشتند تحت 1که در گروه  بیمارانی
 purse string قرار داشـتند تحـت   2که در گروه  هایی  آن

پرپ محـل بـا    ،عمومی پس از القاء بیهوشی .قرار گرفتند
عمـل آمـده و پـس از انجـام      هب درصد 10محلول بتادین 

 ،Musele Splitting lncisionرپ با برش مـک بـورنی و   پ
پـس از آزادسـازي آپانـدیس و     .گردیـد  جدار شکم باز

گروهـی کـه    لیگاتور عروقی مزوآن با نخ سیلک صفر در
تحت لیگاتور ساده قرار گرفتند، ابتدا لیگاتور با نخ سیلک 

ــفر در  ــس از آن   Baseص ــده، پ ــتقر گردی ــدیس مس آپان
متـري دیسـتال بـه لیگـاتور      میلی 3-4آپاندیس در حدود 

 مذکور یک از بیماران در هیچ. کسیون قرار گرفتتحت رز
تقویـت اسـتامپ    بـراي اي از مـزو آپانـدیس    از استطاله

  . استفاده نشد
کلیه مراحل جراحی تا لیگاتور عروق مـزو آپانـدیس   

 Purse stringدر گروه دوم بیماران که با استفاده از روش 
 با گروه اول مشترك بـود تحت عمل جراحی قرار گرفتند 

بعد از قرار دادن لیگاتور اولیه بر روي قاعده آپاندیس  اما
  انجـام آپانــدکتومی،  بـا اسـتفاده از نــخ سـیلک صــفر و   

Purse string متـري اطـراف    فاصله حدود یک سـانتی  در
 2ده آپاندیس به روش سروماسکولار بـا نـخ سـیلک    عقا

صفر انجام شده و پس از انواژینه نمودن استامپ آپاندیس 
در این روش . سوچور مزبور سفت گردیدبه درون سکوم 

. اسـتفاده شـد   Purse stringفقط از یک ردیف سـوچور  
بـا   وادامه عمل جراحی مجـدداً در هـر گـروه مشـترك     

خشک نمودن فیلد عمل جراحی با گاز خشک و هموستاز 
در مرحلـه  . ل جراحی همراه بودیساو و و شمارش گازها

بسـته   پیوستر صفر به روش 2بعد پریتوئن با نخ کرومیک 
در ایـن مرحلـه   . کرومیک صفر سـوچور گردیـد   شده و

تر از فاشیاي مایل خارجی  که سطحیرا نسوج زیر جلدي 
و  دادیـم سالین قـرار   اند تحت شستشو با نرمال قرار داشته
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هـاي   با استفاده از نـخ  را  هاي پوست بیمار در نهایت لبه
 ـ 2-3نایلون  م صفر به روش ماترس عمودي و مجزا به ه
با استفاده از یک لایـه گـاز    پانسمان بیمار .کردیمنزدیک 

یـک از   در هـیچ . بتادینه و دو لایه گاز خشک انجام شـد 
شستشوي حفره شکم انجام نگردیده و از کاربرد  ،بیماران

طـور   پوست تمامی بیماران نیز بـه . ها هم اجتناب شد درن
  .شداولیه بسته 

حـاد در تمـام   که بیماران آپاندیسـت   با توجه به این
لذا هر دو گروه  ،کنند دو جنس مراجعه می در هر سنین و
لازم به ذکر  .همسان در نظر گرفته شدنداز این نظر تقریباً 

که هر دو روش در کتب مرجع و  است که با توجه به این
یید شـوراي  أه و نیز با توجه به تشدمطرح  ،مقالات متعدد

  .باشد نمیاز نظر اخلاقی مشکل خاصی مطرح  ،اخلاق
گـرم سفتریاکسـون و    2 دادن ،در مورد تمام بیمـاران 

ساعت قبل از عمل شروع  نیم ،گرم مترونیدازول میلی 500
 ـ بیماران به. گردید مـاه  بعـد از عمـل از طریـق      2دت م

 .مراجعه به درمانگاه و اورژانس بیمارستان پیگیري شـدند 
د بندي بیماران براي آنان نامشـخص بـو   دستیاران که گروه
این . مورد توجه و سنجش قرار دادند را متغیرهاي تحقیق

گرمـی و ترشـح    ،قرمـزي (عفونـت زخـم   شامل متغیرها 
آبسه شکمی ، )هفته بعد از عمل 2چرکی از زخم در طی 

گسسـتگی   ،)یید سونوگرافیأهاي بالینی و ت براساس یافته(
، فیستول مـدفوعی  )باز شدن عمقی پوست و فاشیا(زخم 

عفونت زخم و خروج  مدفوع از  ،م بالینییصورت علا به(
صـورت   بـه (مدت زمان بستري بعد از عمل  ،)محل زخم

زمان بستري از زمان عمل جراحی تـا روز تـرخیص    مدت
انسدادي (و ایلئوس پارالیتیک ) از بیمارستان براساس روز

  .بود )که در آن علت مکانیکال نباشد
 spssتوسط نرم افـزار  آوري شده  جمع يها سپس داده

، لـون،  مسـتقل  tهـاي   کارگیري آزمون هو با ب 12 ویرایش
  .گردیدمجذور کاي و فیشر تجزیه و تحلیل 

  ها یافته
از ایـن   .ندبیمار وارد مطالعه شد 361، در این بررسی

بیمـار مـذکر    248و  )%3/31( مؤنـث  بیمـار  113 ،تعداد
 1گروه . به دو گروه تقسیم شدند بیماران  .بودند )7/68%(

اسـتامپ آپانـدیس    ،در ایـن گـروه  . بود بیمار 184 شامل
 نـث ؤبیمـار م  55 کـه  بسـته شـد   simple ligationتوسط 

 .در آن قرار داشـتند ) %1/70( بیمار مذکر 129و  )9/29%(
اسـتامپ  در ایـن گـروه   . بود بیمار 177شامل نیز  2گروه 

بیمـار   58از  کـه  بسته شد purse stringeآپاندیس توسط 
 )درصـد  2/67( بیمار مـذکر  119 و) ددرص 8/32( نثؤم

فراوانی جنس تقریباً مشابه  ،دو گروهدر . تشکیل شده بود
  .)P=556/0( و از این نظر همسان بودندهم بوده 

ترتیـب   بـه  2و  1در دو گـروه  میانگین سنی بیمـاران  
توزیـع   .بـود ) P=32/0(سال  7/25±1/13 و 8/13±1/27

  ).1دول ج(یکسان بود  سنی در دو گروه تقریباً
  

  در دو گروه بر حسب جنس ))درصد(تعداد (توزیع سن  -1جدول 

  )سال(سن 
  پرس کردن  لیگاتور ساده

  کل
 زن مرد کل  زن مرد

=> 10 )5/5 (3 )2/6(8 )6(11 )3/10(6 )6/7(9 )5/8(15 

20-11 )8/21(12 )1/34(44 )4/30(56 )31(18 )4/29(5 )9/29(53 

30-21 )8/41(23 )31(40 )2/34(63 )5/34(20 )7/38(46 )3/37(66 

40-31 )2/18(10 )3/13(17 )7/14(27 )2/17(10 )8/11(14 )6/13(24 

50-41 )5/5(3 )2/6(8 )6(11 )7/1(1 )5/2(3 )3/2(4 

60-51 )5/5(3 )7(9 )5/6(12 )4/3(2 )7/6(8 )6/5(10 

< 60  )8/1(1 )3/2(3 )2/2(4 )7/1(1 )4/3(4 )8/2(5 
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 ـ 8، اولدر گروه  دچـار عفونـت زخـم    ) %3/4(ار بیم
آبسه شـکمی و گسسـتگی زخـم و    هیچ موردي از .شدند

سـه نفـر    .گـزارش نشـد  در این گـروه   فیستول مدفوعی
ــوس ) 6/1%( ــل   24-48دچــار ایلئ ــس از عم ــاعت پ س

ــی و  ــار 4جراح ــوس در ) %2/2( بیم ــار ایلئ  48-72دچ
موردي از ایلئوس بعـد از   .ساعت پس از جراحی گشتند

  .نشدساعت دیده  72
 .دچار عفونت زخم شدند) %4(بیمار  7، دومدر گروه 

فیسـتول   ،گسسـتگی زخـم   ،شـکمی  سهآب موردي از هیچ
 .نشداین گروه نیز مشاهده در  مدفوعی و انسداد مکانیکی

ساعت اول پـس   24-48دچار ایلئوس ) %6/0(بیمار   یک
 48-72بیمار نیز دچـار ایلئـوس در    7از عمل جراحی و 
از لحـاظ   مقایسه دو گـروه  .نددحی شساعت پس از جرا

 ـتفاوت  ،عفونت زخم  ـداري نامعن ). P=852/0(ان نـداد  ش
  میـزان ایلئـوس   مقایسه سـه گـروه از لحـاظ    در همچنین 

ایلئـوس  میزان و  )P=623/0(ساعت بعد از عمل  48-24
تفـاوت  ، )P=325/0(ساعت پـس از بسـتري    48-72 در
  .)2جدول ( دشني دیده دارامعن

ــتر ــانگین بسـ ــتان میـ ــروه دوم ي در بیمارسـ  در گـ
کــه  بـود  79/3±48/1 یـک در گـروه   و روز 43/1±63/3

  ).P=279/0(داري با هم نداشتند ااختلاف معن
  

  میزان عوارض پس از عمل در دو گروه -2جدول 
  P-value  پرس کردن  لیگاتور ساده  عوارض

  ایلئوس پارالیتیک
  ساعت 48-24 

)6/1(3  )6/0(1  623/0  

  یک ایلئوس پارالیت
  ساعت 72-48

)2/2(4  )4(7  325/0  

  852/0  7)4(  8)3/4(  عفونت زخم

 

  بحث
ایلئوس در و عفونت زخم  مدت بستري در بیمارستان،

 ـ    اداريدو گروه مورد بررسی از نظر آمـاري تفـاوت معن
  .شتندا

بعضـی جراحـان بسـتن سـاده      ،ر طی آپانـدکتومی د
 کـه جراحـان   دهند درحـالی  استامپ آپاندیس را انجام می

 ـ دیگر هنوز ترجیح می وسـیله   هدهند استامپ آپاندیس را ب
دلایـل روش   .دفن کننـد  Z یا بخیه purse stringسوچور 

purse   ایمن کردن علیه دررفتن سوچور بخیه از اسـتامپ
کم کردن شـانس   ،آپاندیس یا پاره شدن استامپ آپاندیس

 ،ها از باقیمانده استامپ به خاطر نشت پاتوژن عفونت بروز
کم کردن بروز عفونت زخـم عمـل و تـرمیم بهتـر روده     

وسیله تشکیل بافت گرانولیشن و کلاژن از لایه سروزي  هب
بـودن   تـر  سـاده دلیـل   بهنیز لیگاتور ساده . باشد سکوم می

 ،Purseتـر بـودن آن نسـبت بـه      و سـریع آناتومی سکوم 
  ).5و  4(طرفداران خود را دارد 

انجـام   Ellis سـط تو 1995اي که در سـال   در مطالعه
روش پرس کـردن ایمنـی بیشـتر     ارجحیت دلایل ، گرفت

پ مدر رفـتن اسـتا  و پـاره شـدن   عـدم   ،استاپ آپاندیس
دلیـل نشـت    کـم شـدن شـانس پریتونیـت بـه      ،آپاندیس

پایین عفونـت زخـم    بروز ،مانده استامپ ها از باقی پاتوژن
وسیله بافت گرانولیشن و  بعد از عمل و ترمیم بهتر روده به

  .)15و  14( لاژن لایه سروزي سکوم ذکر شده استک
سال و همکاران در  Lavoniusاي که توسط  در مطالعه

انجام  ،تر زمان عمل کم ،در لیگاتور ساده انجام شد 1996
نخورده باقی  تر و آناتومی دیواره سکوم دست راحت عمل
ــد مــی ــه  .)16( مان و  ) 17(و همکــاران  Jacobsدر مطالع

Engstrom )10(،  ــه ــل ملاحظ ــاوت قاب ــزان  تف اي در می
 شرو ایلئوس پارالتیک و عفونت زخم بعد از عمل در دو

هـاي   ی مبنی بر آبسـه یاه با این حال گزارش .نشد گزارش
مانده در دیواره سکوم ناشی از بررسی کردن استامپ  باقی

ناشـی از  ) نقـص پرشـدگی  ( ین دفورمشا. وجود داشت
 ،7( شـود  سم منتهی مـی گاهی به نئوپلا ،انجام پرس کردن

  ).17 و 10
، )Fenyo )10و  Engstromی کــه توســط اتدر مطالعــ

LVonius  ــاران و  18( ،Watter( Kingsley ،)16(و همکـ
ــاران  ــاران  Osime ،)19(همکــ و  Dass ،)20(و همکــ

انجام شد هـیچ   )22(همکاران  و Sinha و )21(همکاران 



  
 

 )111(                                          نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1390دوم، خرداد و تیر ، شماره پانزدهمسال  - بهبود
                                                   

مزیتی در روش پرس کـردن نسـبت بـه لیگـاتور سـاده      
  .نشده است گزارش

کـه   2005و همکاران در سال  Chaudharyدر مطالعه 
 ـنفر  667بر روي  داري در عفونـت  اانجام شد تفاوت معن

  .)12( زخم در دو روش وجود نداشت
  

  گیري نتیجه
تر لیگاتور ساده در طـی عمـل    با توجه به انجام ساده

 ،تر آن نسبت بـه روش پـرس   زمان کوتاه و مدت یجراح
منظــور  گــردد کــه در اعمــال جراحــی بــه پیشــنهاد مــی

  .آپاندکتومی از روش لیگاتور ساده استفاده شود
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