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ي، لاپاروسکوپي، ليگاشوراسپلنکتوم :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

يکي از مشکلات اين عمل بستن عروق . شود انجام مينيز جراحي اسپلنکتومي جزو اعمالي است که امروزه به شکل لاپاروسکوپيک عمل  :و هدف هينمز

باشد، اين موضوع از اهميت  يز بر پايه بستن عروق ناف آن ميخصوصاً در مورد طحال، که يک عضو خونريزي دهنده است و جدا کردن آن ن .باشد در آن مي

ثر و ؤم ،کند، روشي است که به نظر ساده روشي مثل استفاده از ليگاشور که با روش بستن عروق با اتصال فضاي جريان دو قطبي عمل مي. حياتي برخوردار است

  .ررسي شده استدر اين مطالعه عملکرد، ايمني و عوارض اين روش ب. باشد مطمئن مي

در عمل جراحي اسپلنکتومي  ليگاشورکارگيري ه ب و معايب ايمنيارزيابي  جهتبه بررسي بيماران  توصيفي بوده و اين مطالعه: ها مواد و روش

نيازمند  نيک ايديوپاتيکپورپوراي ترومبوسيتوپروي بيماران مراجعه کننده به بيمارستان دکتر شريعتي که به دليل  بررسي بر. پرداخته استلاپاروسکوپيک 

 فاکتورهايي مثل طول مدت. صورت گرفتمورد اسپلنکتومي لاپاروسکوپيک با ليگاشور در اين مرکز  ۳۵مطالعه در طي اين . ، انجام شدبودنداسپلنکتومي 

جراحي باز، عمل تبديل به ، و بعد از آن لنياز به تزريق خون حين عم کاهش هموگلوبين خون بعد از جراحي، ،و بعد از آن ، ميزان خونريزي حين عملجراحي

  .مدت زمان بستري پس از عمل مورد بررسي قرار گرفتجراحي و پس از همچنين عوارض 

 ۴۰مدت زمان عمل جراحيمتوسط . ندبودنفر مرد  ۱۰و زن نفر  ۲۵که  سال بود۵/۳۱±۲/۹ميانگين سن آنها  شدند کهبيمار مطالعه  ۳۵ به طور کلي :ها يافته

. ميلي گرم در دسي ليتربود ۸/۱±۱از جراحي لاپاراسکوپي  کاهش هموگلوبين بعد. سي بود يس ۱۴۵±۱۰۳خونريزي حين عمل در جراحي  .بود قيقهد ±۱۳۲

ن حين عمل وـاران نياز به تزريق خـر از بيمـنف ۳. وپي به باز تبديل نشدـهاي جراحي لاپاراسک چ يک از عملـهي. وز بودر ۸/۳±۴/۱ميزان بستري پس از عمل 

  .سي بود سي ۱۰۴± ۹۰ميزان خونريزي از درن پس از عمل  .بعد از آن پيدا کردنديا جراحي 

در بيماران مبتلا  وپيک اسپلنکتومي با ليگاشورـرسد انجام عمل جراحي لاپاراسک به نظر مي از عمل مطالعه ما، با توجه به نتايج به دست آمده :ريـگي نتيجه

کند و عوارض خونريزي دهنده  روق طحال برقرار ميـتاز مناسب جهت بستن عـهموسان بوده که ـروشي مناسب و با اطمين يکنپبه پورپوراي ترومبوسيتو

  .شود ال بزرگ مانند پورپوراي ترومبوسيتوپنيک ايديوپاتيک توصيه ميـومي بيماران بدون طحـلذا اين روش در اسپلنکت. اي حين يا بعد از جراحي ندارد دهـعم
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  و هدف هزمين
اسپلنكتومي لاپاراسـكوپيك را   Delataire، 1992در سال 

در حـال حاضـر   . هـاي طحـال انجـام داد    براي بعضي از بيماري
خصوصاً در  معمول يعنوان روشه اسپلنكتومي لاپاراسكوپيك ب

  1.شود انجام مياندكي بزرگ  تاهاي نرمال  انواع طحال
ــا   ــه ب ــال،   در مقايس ــاز طح ــي ب ــپلنكتومي جراح اس

با توجه بـه مـدت زمـان     يثرؤلاپاراسكوپيك روش مناسب و م
بـر اسـاس    2.باشد وي مي بستري كمتر بيمار و بهبودي سريعتر

ــف  ــات مختل ــي %10-5 ،مطالع ــپلنكتومي   از جراح ــاي اس ه
كه به دليـل   شوند مي تبديل به عمل جراحي باز لاپاروسكوپيك

ناف طحال و يا آسيب به كپسول آن  خونريزي غيرقابل كنترل از
  6-3.باشد هاي بزرگ مي علت ديگر آن طحال ،باشد مي

اسپلنكتومي لاپاراسكوپيك فاكتورهاي آناتوميـك   در طي
 ــال و انـروق ناف طحـع دـمانني ـمهم لف آنـاتومي  ـواع مخت

آن، چسبندگي دم پانكراس به ناف طحال و پارانشيم شـكننده  
لـذا همـواره    ،ايد مدنظر قرار گيرنـد هاي آن ب طحال و مجاورت

 .شـود  قه ميـت اين منطـون آرام و با دقـه به ديسكسيـتوصي
ــ ــراي كنتـ ــل ـــذا ب ــپلنكتومي  ـرل هم ــي اس وستاز در ط

مورد اسـتفاده  اي  هاي پيشرفته طحال، در روشلاپاروسكوپيك 
يـا   همچون استفاده از دسـت حـين جراحـي    ،گرفته استقرار 
هاي متعـددي   اضافه برآن تكنيك .لوليزاسيون شريان طحابآم

هارمونيـك و ليگاشـور    آندواسـتاپلر،  كليپس بخيه نيز همچون
   9-7و5.مطرح شده استبراي بستن عروق 

اي است كه همزمان با تحت فشار قرار دادن  ليگاشور وسيله
كنـد و در نهايـت بافـت را     پولار ايجاد مي ، يك جريان باي بافت

هـاي اخيـر اسـتفاده     ر طي سـال از اين وسيله د. دهد برش مي
مطالعـات   .فراواني در فيلدهاي مختلـف جراحـي شـده اسـت    

ند كه ليگاشور جهت بستن و بريدن بافـت و  ا همختلف نشان داد
يكـي  مكانيسم آن ميليمتر مناسب است كه  7عروق خوني زير 

لـذا  . شدن و فيوزشدن كلاژن و الاستين بافت عروق مي باشـد 
را به راحتي تحت هموستاز قرار دهد و عروق ناف طحال  دميتوان
دستگاه اين  ،مطالعات مختلف ادعا شده است گونه كه در نيز آن
از خـود پخـش    ميلـي متـر   2تا حاشيه تنها توليدي را  يگرما
. كند و لذا احتمال كمتر آسيب به بافت اطراف هيلوم را دارد مي
 تـر بـه همـراه    رسد اين وسيله ديسكسيون راحت نظر ميه لذا ب

  14-10و8.كاهش زمان عمل و خونريزي را به همراه دارد
هاي جراحي به سمت ايـن   آنچه كه مسلم است امروزه عمل

 ـ  مهم پيش مي ايـن بـدان    .دنرود كه هرچه كمتر تهـاجمي باش
معناست كه بيمـاران پـس از عمـل از درد و عـوارض كمتـر و      

وضعيت تنفسي آنها بهتـر  . ريكاوري سريعتري برخوردار باشند
بتوانند زودتر به حركـت درآينـد و عوارضـي همچـون      شد وبا

بيمـار  . آمبولي ريـوي را نداشـته باشـند    ترومبوز وريد عمقي و
 بتواند به محيط كار و زودتر توانايي غذا خوردن را داشته باشد و

بـا حاشـيه اطمينـان     از طرفي جراح نيز بتواند 2.زندگي برگردد
ط حـين عمـل قابـل    شراي ،انجام دهدبيشتري عمل جراحي را 

تمـام  . عمل جراحي با سرعت بيشتري خاتمه يابد كنترل باشد و
هـاي لاپاروسـكوپيك و    ها امروزه با كمك جراحـي  اين خواسته

   5.توراكوسكوپيك فراهم شده است
هاي اندوسكوپيك كمك شاياني به رسـيدن   امروزه جراحي

پزشكان و بيماران به هدف خود مبني بر بهبود ظـاهري كـه در   
ذشته پس از عمل جراحي به دنبال ايجـاد اسـكارهاي وسـيع    گ

بـه  نيـز  در كشور مـا   .آمد، كرده است روي پوست به وجود مي
افـزايش مهـارت آن در بـين     در حال ايجـاد و  روشتدريج اين 

از طرفي آنچه جراحان را بـه   .باشد هاي مختلف جراحي مي گروه
عـدم   عمـل و نگراني از خونريزي حين  ترس از آن وادار ميكند،

بـا   16و15.باشـد  توانايي لمس كردن فيلد عمل توسط جـراح مـي  
اطمينان جراحـان در مـوارد    پيشرفت روز افزون مهارت و علم،

با داشتن مهـارت اسـتفاده از    و باشد ذكر شده رو به افزايش مي
ليگاشـور   16.ايمني جراحي رو به افـزايش اسـت   هاي جديدابزار

 در مطالعه ما مـورد بحـث و   يكي از وسائل مطرح شده است كه
  .مطالعه باليني قرار گرفته است بررسي و

ه به در دسترس بـودن  ـدر ايران بسياري از جراحان با توج
  باشـد، بـه روش   م مـي ـكه زير ديد مستقي ال و اينـساده طح
در حـالي كـه امـروزه     .كننـد  بسـنده مـي   ومي بـاز ـاسپلنكت
جراحي اين در  رحـمطهاي  ال يكي از روشـوپي طحـلاپاروسك

حـين عمـل،    رـزمان كمت ر وـوارض كمتـا كه عـاست و از آنج
لازم است اين  شود، ودي سريعتر پس از جراحي ميـب بهبـسب

چـه بيشـتر جراحـان     ران جهت آشـنايي هـر  ـات در ايـمطالع
  .صورت گيرد

عـوارض احتمـالي    و ايمنـي دف بررسي ـه ن مطالعهيدر ا
ا ضمن معرفي بهتر آن به جامعه باشد ت ور ميـاستفاده از ليگاش

 كهاي جراحي لاپاروسكوپي امكان توسعه عمل راحان ايران،ـج
يكـي از  هـا   در اين نوع جراحـي . رددـط جراحان فراهم گـتوس

خصوصـاً در مـواردي مثـل     اسـت و روق ـبستن ع وارد مهم،ـم
ونريزي دهنده است و جدا كردن آن نيز ـطحال كه يك عضو خ

اي  از اهميـت ويـژه   16باشـد  نـاف آن مـي   روقـبر پايه بستن ع
  .برخوردار است
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  ها واد و روشـم
 ـ  ــمطال  ــام گـعه انج  ــرفت  ــك مطـه ي  ــالع في ـه توصي

 ـه ـد كـاشـب يـم  ـ  1386ال ـاز س بيمـار   35 ،1388ال ـتـا س
ــ ــه ـمبت ــلا ب ــديوپاتيك  ـپورپ ــيتوپنيك اي وراي ترومبوس

)Idiopathic Thrombocytopenic Purpura [ITP](  در
رستان شريعتي تهران كه يك مركز ارجـاعي سـطح سـوم    بيما
. قـرار گرفتنـد   كتحـت اسـپلنكتومي لاپاروسـكوپي    ،باشد مي

 بيماراني كه طحال بزرگ داشتند يا منـع از نظـر لاپاروسـكوپي   
 ـ ،دـداشتن كميتـه اخـلاق پزشـكي    . ه خـارج شـدند  ـاز مطالع

نامـه   كليـه بيمـاران رضـايت   از دانشگاه مطالعه را تائيد كـرد و  
  .مكتوب گرفته شد

 همه بيماران يك روز قبل از جراحـي بسـتري و پلاكـت و   
گيري شد، همه بيمـاران صـبح روز    هموگلوبين خون آنها اندازه

بيمـاران در اتـاق   . كردنـد  ارين زيرجلدي دريافت ميـعمل هپ
وقعيت سوپاين در حاليكه پاهاي بيمار باز بوده و يك ـعمل در م

بيمار قرار داشت، توسـط   ي چپپهلورول كوچك در زير ناحيه 
ربند به تخت ثابت گرديـده و تحـت عمـل جراحـي قـرار      ـكم
 متـري  سـانتي  4-3در متـر   ميلـي  10پـورت  يك . رفتندـگ مي

ديگر در محل خط آگـزيلاري   10محاذات سمت چپ ناف، پورت 
 ـ 5يك پورت  و ها دهـمتر زير لبه دن سانتي 5-4دامي ـق ر ـديگ

در مواقع لزوم يك پـورت  . شد اده ميرار دـزيفوئيد قـگدر زير 
 ءاحشاجهت رتراكسيون راست فوقاني شكم ر در ناحيه ـديگ 5

فشار شكم در حد . )1 تصوير( شد قرار داده ميد ـو لوب چپ كب
وجود طحال فرعي بررسي ابتدا . شد متر جيوه حفظ مي ميلي 14
و در ادامه كليه اتصالات طحال و عروق ناف با ليگاشـور  شد  مي
در مواقع شك به احتمال خونريزي يـا  . شدند اد و ليگاتور ميآز

به دليل شك به آناتومي دم پانكراس يك درن در محـل تعبيـه   

 تكـه تكـه كـردن    به روش Endocatchطحال با كيسه  .شد مي
)Morcellation( پس از گشاد چپ شكم از شكم از محل پورت ،

  .شد كردن آن، خارج مي
 

 

 ذاري و ورود ليگاشور جهت اسپلنکتومينحوه پورت گ ـ ۱ تصوير

 

ساعت  48و  24و  12 و 6بعد از عمل هموگلوبين بيمار طي 
حـين  . شد شد و افت هموگلوبين بررسي مي گيري مي بعد اندازه

گيـري   عمل ميزان خونريزي و پس از عمل ترشحات درن اندازه
در صورت نياز به تزريـق خـون بـا توجـه بـه شـرايط       . شد مي

هاي مصوب بيمارسـتان   بيماران بر اساس پروتكل هموديناميك
بيماران در روز بعد . شد در خصوص تزريق خون، خون تزريق مي

شدند و رژيم خوراكي براي بيماران آغـاز   راه اندازي مي از عمل
از تحرك معمـول، تحمـل رژيـم غـذايي     بعد  شد و بيماران  مي

 ـ. شـدند  ترخيص مـي معمولي و بهبود درد شديد جراحي  ار معي
سي غيرخـوني و   سي 50خارج كردن درن نيز ترشحات كمتر از 

  .بود) با آميلاز نرمال(غير پانكراسي 
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  ها يافته
بـه   بيماران .دقرار گرفتنمطالعه مورد بيمار  35 يكل طور به

عـود   )ITP(دليل پورپـوراي ترومبوسـيتوپنيك ايـديوپاتيك    
سـتروييد  كننده يا مقاوم به درمان يا دچـار عـوارض كورتيكوا  

سـال  5/31±2/9ها  ميانگين سن آن. كانديد اسپلنكتومي بودند
ميانگين هموگلوبين قبـل از  . ودندبمرد  10زن و  25و شامل  بود

خـونريزي حـين   . ميلي گرم در دسي ليتـر بـود  1/13±8/1عمل 
كاهش هموگلوبين بعـد از جراحـي    .سي بود سي 145±103عمل

ن بستري پس از عمـل  ميزا. بود ميلي گرم در دسي ليتر 1±8/1
هاي جراحي لاپاراسكوپي به  هيچ يك از عمل  .وز بودر 4/1±8/3

ليتـر حـين    ميلـي  400يك مورد حدود تنها در  .باز تبديل نشد
. ليگاشـور كنتـرل شـد    اسـتفاده از عمل خونريزي داشت كه با 

نفـر از بيمـاران    3. بود دقيقه 132±40 مدت زمان عمل جراحي
بعـد از آن  يـا  خون حين عمل جراحـي   يك واحدنياز به تزريق 

 104±90ميزان خونريزي از درن پس از عمل متوسط  .پيدا كردند
  .)1جدول ( سي بود سي

  بيمار مورد مطالعه ۳۵نتايج به دست آمده در  - ۱جدول 

 بيشينه کمترين  ميانگين متغير
انحراف

 معيار

 ۲/۹ ۵۶ ۱۹ ۵/۳۱ سن

Hg اوليه  mg/dL)(  ۱/۱۳ ۹ ۱۶ ۸/۱ 

 ۵/۱۴۵ ۰ ۵۰۰ ۵/۱۰۳ (cc) ريزي عملخون

 ۲/۲ ۱ ۵/۳ ۶۷/۰ (hr)  زمان عمل

 - ۱ ۰ - تزريق خون حين عمل

 بعد عمل Hb تغيير

(mg/dl ) 
۸/۱ ۲/۰ ۵/۴ ۰۶/۱ 

 ۱۰۴ ۰ ۴۰۰ ۱/۹۰ (cc) خونريزي بعد عمل

 ۴۵/۱ ۹ ۲ ۸/۳ روز بستري بعد عمل

  گيـري و نتيجه بحث
 ـ  نظـر مـي  ه آنچه ب جراحـي   طـور عمـوم عمـل   ه رسـد ب

مورد اطمينـان در   عنوان روشيه اسپلنكتومي لاپاراسكوپيك ب
كه  1نيز پذيرفته شده است ITPعمل جراحي طحال در بيماران 

درد بيمار كمتر اسـت و احتمـال عفونـت     جراحيپس از  در آن
امكان ديد اين روش  ياز طرف. زخم و هرني نيز كمتر خواهد بود
  .دهد مناسبي حين عمل به جراح مي

نچه كه در چنين عمل جراحي بسـيار بـراي جـراح حـائز     آ
باشد، خونريزي حين و بعد عمل اسـت كـه بسـياري     اهميت مي

 آميـز بيشـتري   هاي احتياط جراحان را وادار به استفاده از روش
 عمل جراحي بـاز طحـال قـبلاً   كند چرا كه  مانند جراحي باز مي

 ـ و  خود را نشـان داده اسـت  بخشي  اطمينان ان حاشـيه اطمين
لذا هدف ما در اين مطالعـه بررسـي   . دهد راح ميـمناسبي به ج

ــ ــان و ـاطمين ــال عمــل جراحــي  ـع ــه دنب ــالي ب وارض احتم
البته اين مهم  ،باشد با ليگاشور مي كوپيـاسپلنكتومي لاپاراسك

  1.ارتباط داردبا مهارت 
در مطالعات مختلف ميزان خونريزي حـين عمـل جراحـي    

ليتـر گـزارش    ميلي 150توسط تا طور مه لاپاراسكوپيك طحال ب
 145طور ميـانگين  ه كه اين ميزان در بررسي ما ب 17و4،شده است

در مطالعات مختلف تبديل به عمل باز بـين  . سي بوده است سي
هيچ مـورد از عمـل    كه در بررسي ما 6گزارش شده است% 5-10

 .تبديل به باز شـود، وجـود نداشـت    كه كجراحي لاپاراسكوپي
ليتـر   ميلـي  400مورد خونريزي به اندازه حدود همچنان در يك 

  .كنترل شدبه شكل لاپاروسكوپي نيز با كمك ليگاشور 
هاي مختلفي جهت هموستاز ناف طحـال وجـود دارد    روش

استفاده از هارمونيـك و   ،ازجمله آنها استفاده از كليپس و بخيه
 ـ استفاده از كليپس. باشد ميآندواستاپلر  از ه ها با توجه به نياز ب

احتمال خـونريزي وآسـيب را بيشـتر     ديسكسيون ناف طحال،
زدن هـم   بخيـه از طرفي ديگر . باشد از معايب آن مي كه كند مي

. نيـاز بـه ديسكسـيون ماننـد كليـپس دارد      ووقت گير اسـت  
در  عنوان اولتراسونيك كواگولاسـيون، ه استفاده از هارمونيك ب

متر عروق طحال متر مفيد است و با توجه به ديا ميلي 1-3عروق 
نيـز  آندواسـتاپلر  استفاده از . باشد به تنهايي قابل استفاده نمي

. دارد و احتمال آسيب به دم پانكراس حين اسـتفاده  هگران بود
ــا  شو همكــاران Romanoدر مطالعــه  ــورد مقايســه آن ب در م

نيز خونريزي و  ليگاشور احتمال آن كه به عمل باز تبديل شود و
  .عد از عمل در مورد آن بيشتر بوده استنياز به تزريق خون ب
متر  ميلي 7ست كه قادر است عروق زير ااي  ليگاشور وسيله

 تـا (اين وسيله حداقل گسترش گرما به اطـراف  . را ليگاتور كند
شـود،   سبب كاهش زمان عمل مـي  و را دارد) متر ميلي 2حدود 

كه هم امكان ديسكسيون و هم گرفتن بافت و انعقـاد آن و   چرا
برش بافت را دارد و مانع از آسيب ناگهـاني بـه بافـت     نهايت در
 ها همچنين مانند كليپس 14و13.است نوك آن بلانتزيرا  ،شود مي

نيز از لحاظ قيمتي نيـز   نياز به داخل و خارج بردن مكرر ندارد و
  8.تر است به صرفهآندواستاپلر در مقايسه با استفاده از 
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رسي قرار نگرفتـه اسـت   متغير درد در اين مطالعه تحت بر
ولي در مطالعات ديگر نشان داده شده كه درد در بيمـاراني كـه   

گيرند نسبت به عمل  تحت اسپلنكتومي لاپاروسكوپيك قرار مي
   20-18.باشد نوع باز كمتر مي

روز  4مدت زمان بستري در اين مطالعه بـه طـور متوسـط    
 ـ   همان. بوده است  ،دهطور كه در مطالعات مشـابه نشـان داده ش

مدت بستري در عمل اسپلنكتومي لاپاروسكوپيك در مقايسـه  
بـه عنـوان مثـال در مطالعـه      21و20و16و4.باشد با عمل باز كمتر مي

 ،انجام گرفتـه اسـت   شمتاآناليزي كه توسط وينسلو و همكاران
 6/3متوسط روزهاي بستري پس از اسپلنكتومي لاپاروسـكوپي  

 2/7 ،ي به روش عمل بـاز روز بوده در حالي كه بعد از اسپلنكتوم
  21.بوده استروز 

سـال   2ماه تا  3در طي مدت زمان پيگيري بيماران كه بين
هيچگونه عوارضي مثل فيستول پانكراس و ترومبوز وريـد   ،بود

  .ن ديده نشداپورت در بيمار

 ــنتي 2دول ـجدر  ات بـه صـورت جـدول    ـجه ساير مطالع
ه ـه بـوجـا تـب .تـده اسـر آورده شـه حاضـا مطالعـراه بـهم
ومي ـكتـد اسپلنـرس ر ميـنظه وع بـدر مجمات ـاير مطالعـس
 ـه ور بـگاشـلي با  ـ ـعن  ــوان روشـي م  ــورد اطمين ابل ـان و ق

 ـارت ـزايش مهـج با افـتدريه د كه بـباش اد ميـاعتم راحان ـج
 ـ  ان آنـتر در دست ت و سادهـن روش راحـاي . د بـود ـهـا خواه

 ـ و آنوده ـب ولـابل قبـاين روش قبا راحي ـجزمان  ونه كـه  ـگ
 ـ اتـدر مطالع  ــدي  ـهدـده ش  ــ، بيم  ــاران سريع ص ـتر ترخي
  . د شدـخواهن

شـود در مطالعـات بعـدي بررسـي      يه مـي ـدر نهايت توص
 ـ  اي ايـن روش يـا روش   هـمقايس  ــهـاي ديگ  ــر انج . ودـام ش

اي بزرگتر با ليگاشور و نيز سـاير  ـه طحالن وـهمچنين رزكسي
كه در مطالعه مـا   چرا ،ردـرار گيـدنظر قـالي مـهاي طح بيماري

ال در اين بيمـاران اغلـب   ـز طحـساي ،ITPاري ـبا توجه به بيم
  .نرمال بود

  
  مقايسه نتايج مطالعات ذکر شده با مطالعه حاضر ـ ۲جدول 

 
*ITP: Idiopathic Thrombocytopenic Purpura 
**TTP: Thrombotic Thrombocytopenic Purpura 
***HS: Hereditary Spherocytosis 

  
  

 نتايج
موارد تبديل 

 به باز

بستري 

 )روز(

زمان عمل 

 )دقيقه(

خونريزي 

 حين عمل

 )سي سي(

ي نوع بيمار

 اوليه

ميانگين 

 سني

تعداد 

 موارد

سال 

 مطالعه

کشور 

 مطالعه

 

  نويسنده

خونريزي،

کوتاه شدن 

 عمل

۱ ۵/۳ ۱۲۰ ۱۰۰< *ITP-
**TTP-
***HS 

Romano ايتاليا ۲۰۰۲ ۳۵ -
[8]  

خونريزي،

کوتاه شدن 

 عمل

۵ ۴ ۱۲۵ <100 ITP-beta 
thalasemi

a -HS 

Romano ايتاليا ۲۰۰۷ ۷۴ ۸/۳۲
[12]  

کوتاه 

کردن زمان 

 عمل

۱ ۴ ۹۰ ۷۰ ITP ۱۱ ۱۵ ۲۰۰۳ ايتاليا Romano
[11]  

 Yuney ترکيه ITP  ۳۶ ۱۰ ۲۰۰۵ >۱۰۰ ۹۳ ۳/۴ ۰ مناسب
[22] 

  اين مطالعه  ايران  ITP ۵/۳۱  ۳۵  ۲۰۰۹  ۱۴۵  ۱۳۲  ۸/۳  ۰  مناسب
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Abstract: 

 
Evaluation of the results of Splenic Vessels Ligation by 

LigasureTM in Laparoscopic Splenectomy in Patients of Surgical 
Ward in Shariati Hospital during 2007 -2009 

Soroush A.R. MD*, Khorgami Zh. MD**, Tarokh M. MD***, Kalhor S. MD**** 

(Received: 22 May 2010 Accepted: 22 Feb 2011) 

 

Introduction & Objective: Splenectomy is among the operations that are performed laparoscopically 
nowadays. One of the challengaes in this surgery is hilar vessels ligation. It is especially critical about the 
spleen which is prone to hemorrhage and its resection is based on hilar vessels ligation. Ligasure which ligates 
the vessels with bipolar electrical activity seems simple, effective and safe. The purpose of the current study 
was to evaluate the function and safety of ligasure in performing laparoscopic splenectomy and its possible 
complications. 

Materials & Methods: This was a descriptive study to assess safety and weakness of Ligasure in 
laparoscopic splenectomy. The study carried out on patients with idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) 
who needed splenectomy in Shariati hospital. During the study period, 35 patients with ITP underwent 
laparoscopic splenectomy with Ligasure vessel sealing system. We assessed surgery duration, intraoperative 
and postoperative bleeding, decrease in hemoglobin due to surgery, need to blood transfusion during or after 
surgery, and need to conversion to open surgery as well as post operative complications and hospital stay. 

Results: 35 patients were included in this study, with the mean age of 31.5±9.2 years. 25 patients were 
male and 10 were female. Mean operative time was 132±40 minutes. Intraoperative bleeding volume was 
145±103 ml. Decrease of hemoglobin level due to surgery was 1.8±1.1dL. Postoperative hospital stay was 
3.8±1.4 days. None of the cases converted to open surgery. Intraoperative or postoperative blood transfusion 
was required for three patients. The amount of bleeding from abdominal drain was 104±90 cc. 

Conclusions: According to the result of our study, ligating hilar vessels of spleen with ligasure in 
patients with ITP is safe in laparoscopic surgery which results in appropriate hemostasis without major 
bleeding during or after operation. Thus, this method is recommended in the case of laparoscopic splenectomy 
of patients without splenomegaly, such as idiopathic thrombocytopenic purpura. 

Key Words: Splenectomy, Laparoscopic, LigasureTM 
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