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  ABSTRACT    

Background: Abdominoplasty, colloquially known as "tummy tuck," is a surgical procedure 

designed to address sagging skin or excess fat in the abdominal area while simultaneously 

enhancing the strength of the abdominal wall. Numerous recent studies have delved into the 

comparison between employing a surgical scalpel and handheld electrocautery for dissecting a 

skin-lipofacial flap, highlighting the variations in complications and the duration of the 

surgical procedure, given the distinct advantages and drawbacks of each technique. 

Aim: The primary goal of this research is to evaluate the outcomes and complications post-

complete surgical abdominoplasty by comparing the dissection methods employing a surgical 

scalpel versus an electrical clipping technique utilizing a unipolar handheld electrocautery 

device. 

Materials and Methods: Following obtaining consent from the participating patients, who 

underwent surgery under general anesthesia using the conventional tummy tuck approach. 

Subjects were randomly grouped into Group A, where skin adipose flap dissection was 

performed using a surgical scalpel, and Group B, where dissection was executed using 

electrocautery. 

Key variables scrutinized encompassed surgical duration, pain intensity evaluations, daily 

drainage volume via drain, timing of drain removal, length of hospitalization, and 

postoperative complications (e.g., delayed recovery, infections, thrombotic events), seroma 

occurrences, postoperative hospitalization due to complications, and emergency department 

visits related to the surgical procedure. Pain severity was evaluated utilizing the Numeric 

Rating Scale (NRS). Data was recorded, with subsequent data entry and statistical analysis 

performed using SPSS Version 26. 

Results: The sample population's age ranged from 31 to 60 years, with an average BMI of 

29.4. The average surgical duration was 146.2 minutes in the first group and 117.3 minutes in 

the second group. Postoperative pain averages were 5.5 and 5.1 in the first and second groups, 

respectively. Daily drainage averages were 57.4 ml and 75.5 ml in the first and second groups, 

respectively. Seroma incidents were noted, occurring in one patient in the first group (drained 

4 times) and three patients in the second group (drained 1-4 times), with average drained fluid 

amounts of 20.6 ml and 45 ml in the first and second groups, respectively. 

Conclusion: Employing a surgical scalpel for dissection mitigates seroma occurrence, reduces 

drainage rates, and alleviates postoperative pain severity. Meanwhile, handheld electrocautery 

dissection aids in minimizing surgical duration, cost reduction, procedural complexities, and 

intervention rates, albeit with potential complications like bleeding. 
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 تقنية التسميخ في شد البطن:
 وجياز التخثير الكيربائيالجراحي دراسة استقبالية لممقارنة بين استخدام المشرط 

 
 *د. فادي الكش

 (2024 / 4 / 22 قبل لمنشر في . 2024/  3/  61تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
، ىي عممية جراحية تيدف إلى إزالة الجمد المترىل أو ”Tummy Tuck“، أو ما يسمى" Abdominoplastyعممية رأب البطن  خمفية البحث:

قامت الكثير من الدراسات  في الآونة الأخيرة،، الدىون أو التقميل منيما، وذلك في منطقة البطن، وتساىم أيضاً في تقوية عضلات جدار البطن
والمخثر الكيربائي في تسميخ السديمة الجمدية الشحمية، وذلك عمى الاختلاطات ومدة العمل الفرق بين استخدام المشرط الجراحي  عمى دراسة

 الجراحي، إذ أن لكل من ىاتين التقنيتين فوائده ومساوئو.
، وذلك بالمقارنة بين تقنية التسميخ باستخدام وتقييم مضاعفاتيا امـتـي الـراحـجـن الـطـبـد الـشـ ىدفنا في ىذا البحث إلى دراسة نتائج عمميةاليدف: 

 .المشرط الجراحي، وتقنية القص الكيربائي عن طريق استخدام جياز التخثير الكيربائي وحيد القطب
راحـي لممرضى تحت التخدير العام وبالـتـقـنـيـة ــعـمـل الـجبـعـد موافقة المرضى عمى الدخول في عينة الدراسة، أجـرينا المواد وطرائق البحث: 

مرضى شد البطن الذين أجري ليم تسميخ السديمة  المجموعة الأولى:المرضى عشوائياً الى مجموعتين:  الـتـقـمـيـديـة لإجـراء شـد البطن، تم توزيع
مرضى شد البطن الذين أجري ليم تسميخ السديمة الجمدية الشحمية باستخدام  والمجموعة الثانية:الجمدية الشحمية باستخدام المشرط الجراحي. 

 القص بالمخثر الكيربائي.
م، كمية السوائل عبر المنزح، وقت نزع المنزح، مدة إقامة المرضى في ــدة الألــم شــيـيـقـي، تـراحــجـمل الـعـدة الـ: مةـيـالـتـرات الـيـغــتـمـقمنا بدراسة ال

ة(، الورم المصمي ـاريـثـخـوادث الــالمضاعفات التالية لمعمل الجراحي موضعياً وجيازياً )مثل: الشفاء المتأخر، الإصابة بالإنتان، الح المستشفى،
التالي لمعمل الجراحي لاختلاط ما، مراجعة قسم الإسعاف  اءـفـشـتـرة(، الاسـل مــي كـزول فـبـمـال الحدوث والمقدار الـ)عدد مرات بزلو في ح

في تقييم  (Numeric Rating Scale – NRS)ي ـمـرقـم الـاس الألـيـقـماسـتـخـدمنا بسبب الاختلاطات أو شكايات متعمقة بالعمل الجراحي. و 
 وحـمـمـت الـنـتــائـج من خلالو. SPSS Version 26ي ـائـصـج الإحـامـرنـبـي الـت فـمـج وأدخـائـتـنـت الـمـجـم سـثشدة الألم عند المرضى، 

دقيقة  364.2، قدر متوسط مدة العمل الجراحي 29.6عندىم  BMIسنة، ومتوسط قيمة  46-13كان المجال العمري في العينة بين النتائج: 
، وفي المجموعة 5.5في المجموعة الثانية، بمغ متوسط الألم بـعـد الـعـمـل الـجـراحـي فـي المجموعة الأولى  دقيقة 337.1في المجموعة الأولى، و

مـل، سجل عدد مرات حدوث  75.5مل، وفـي المجموعة الثانية  57.6، قدر المتوسط الحسابي لمنزح اليومي في المجموعة الأولى 5.3الثانية 
مرات، بينما في المجموعة الثانية تشكل  6دثت عـنـد مريضة واحدة فقط من المجموعة الأولى وبزل السائل لدييا الـورم الـمـصـمـي وتبين أنيا ح

مل في  26.4مرات. كان المتوسط الحسابي لمكمية المبزولة من السائل  6-3مريـضـات فقط، وبُزِل السائل بين  1الورم المصمي عند 
 مل. 65ة بمغ المتوسط الحسابي لمكمية المبزولة من السائل المجموعة الأولى، وفي المجموعة الثاني

ة النزح اليومي والكمي عبر ـبـسـل نــيـمـقـي، وتـمـصـمـال إنَّ التسميخ باستخدام المشرط الجراحي يؤدي لتقميل احـتـمــال حـدوث الـورم الاستنتاجات:
لكيربائي يساىم في تقميل مدة العمل الجراحي، مما يسمح بمشاركة إجراءات التالي لمجراحة، والتسميخ بالمخثر ا وتخفيف شدة الألمالمنزح، 

 أخرى معـو، وتقميل التكاليف، كما يساىم في تقميل معدل بعض الاختلاطات كالنزف.
 .شد البطن الجراحي، المخثر الكيربائي، المشرط الجراحي الكممات المفتاحية:

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة
 ، وىي عممية جراحية تيدف إلى إزالة الجمد المترىل ”Tummy Tuck“، أو" Abdominoplastyعممية رأب البطن 

أحد أكثر عمميات  .الدىون أو التقميل منيما، وذلك في منطقة البطن، وتساىم أيضاً في تقوية عضلات جدار البطن أو
إزالة الجمد المترىل الزائد والدىون في البطن، وقد كان من الجراحين الأوائل في ىذا  Kellyحاول  (3)التجميل شيوعاً. 

أول من اكتشف تقنيةً جديدة تمكن  Thorekراء اختلافات عديدة. كان ومن بعدىا، ذكرت الكثير من الآ (2-3)المجال. 
 (6-1)من خلاليا من الحفاظ عمى السرة. 

( الرجال والنساء الذين يرغبون في تحسين المظير 3) ومنيا (5)ىناك العديد من الأسباب لإجراء عممية شد البطن، 
( مرضى 1( النساء اللاتي يعانين من تراخي كبير في الجمد وجدار البطن بعد الحمول المتعددة. )2الجمالي لمبطن. )

 السمنة الذين لدييم جمد زائد بعد فقدان الوزن بشكل كبير.
وعيا بالنسبة لباقي العمميات الجراحية التجميمية المجراة في صنفت عممية شد البطن في المرتبة الرابعة من حيث شي

، بحسب ما أصدر بنك 2639ألف عمل جراحي )شد البطن( خلال  366، حيث أجري أكثر من 2639أمريكا عام 
عمى  فإن تنوع الإجراءات والتقنيات الاستئصالية التي يقوم عمييا شد البطن تدل   (4)البيانات الوطني لجراحة التجميل، 

 (5)أن ىذا العمل الجراحي ليست إجراءً ثابتاً يمكن تنفيذه بنفس التقنية لكل المرضى. 
تتوفر العديد من الطرق لإجراء عممية شد البطن. في الآونة الأخيرة، أجريت العديد من الدراسات لدراسة الفرق بين 

ة الشحمية، وذلك عمى الاختلاطات ومدة العمل والمخثر الكيربائي في تسميخ السديمة الجمدياستخدام المشرط الجراحي 
 (7)الجراحي، إذ أن لكل من ىاتين التقنيتين فوائده ومساوئو. 

في ىذه الدراسة ىدفنا إلى إجراء مقارنة بين تقنيتي التسميخ بالمشرط الجراحي والمخثر الكيربائي في عممية شد البطن 
 الجراحي.

 أىمية البحث وأىدافو:
، ووقت العمل الجراحي، شد البطن الجراحي كان لا بد من دراسة تقنية تقمل من نسبة المضاعفات نظراً لشيوع إجراء

ومدة إقامة المريض في المستشفى، والتقميل من العبء المادي والجسدي المترتب من المراجعة المتكررة لممريض لتبديل 
 الضماد؛ وبالتالي تحقيق نتائج أفضل جماليا وماديا.

، وذلك بالمقارنة بين تقنية وتقييم مضاعفاتيا امـتـي الـراحـجـن الـطـبـد الـشـ في ىذا البحث إلى دراسة نتائج عممية ىدفنا
 التسميخ باستخدام المشرط الجراحي، وتقنية القص الكيربائي عن طريق استخدام جياز التخثير الكيربائي وحيد القطب.

 
 طرائق البحث ومواده

 :Study Designتصميم الدراسة 
 .Prospective Comparative Studyدراسة مقارنة استقبالية 

 :Study Sampleعينة البحث 
مريضةً أجري لينَّ شد بطن جراحي في شعبتي الجراحة التجميمية والتصنيعية وشعبة الجراحة العامة  16شممت العينة 

حتى تشرين الأول عام  2622تشرين الأول عام  في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفنرة الممتدة من
2621. 
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 : Inclusion Criteriaمعايير القبول 
 .في مستشفى تشرين الجامعي (شد بطن جراحيمرضى أجري ليم عمل جراحي )

 :   Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 
 BMI  2كغ/م 04أكبر. 

 .الأمراض المزمنة التي تؤخر اندمال الجروح 
 .ًإجراء رأب بطن في وقت ما سابقا 
 .إجراءات جراحية سابقة ضمن منطقة البطن أو حروق غير معالجة سابقاً في البطن 

  شهور 0أو حمل قبل خلال فترة قريبة ولادة وجود. 
 طريقة إجراء الدراسة:

 جموعتين:بـعـد موافقة المرضى عمى الدخول في عينة الدراسة، تم توزيع المرضى بشكل عشوائي إلى م
 مرضى شد البطن الذين أجري ليم تسميخ السديمة الجمدية الشحمية باستخدام المشرط الجراحي. المجموعة الأولى:
مرضى شد البطن الذين أجري ليم تسميخ السديمة الجمدية الشحمية باستخدام القص بالمخثر  المجموعة الثانية:

 الكيربائي.
 :وقمنا بدراسة ما يمي

 اللازمة لإنياء العمل الجراحي.الفترة الزمنية  .3
 درجة الألم عند المرضى. .2
 كمية نزح السوائل يومياً عبر منزح الضغط السمبي. .1
 موعد نزع منزح البطن. .6
 مدة إقامة المريض في المستشفى. .5
المضاعفات التالية لمعمل الجراحي موضعياً وجيازياً )مثل: الشفاء المتأخر، الإصابة بالخمج، خثار وريدي،  .4

 مية....(.صمة شح
 رة(.ـل مــي كـزول فـبـمـال الحدوث والمقدار الـالورم المصمي )عدد مرات بزلو في ح .7
الحاجة إلى دخول المستشفى أو قسم الإسعاف بعد تخريج المريض لسبب يتعمق بالعمل الجراحي أو اختلاط ما  .8

 ناجم عنو.
في تقييم شدة الألم عند المرضى، حيث  (Numeric Rating Scale – NRS)ي ـمـرقـم الـاس الألـيـقـماسـتـخـدمنا و 

 أعمى درجات الألم الممكنة. 36خالياً من الألم، والرقم  6اعتبر الرقم 
 وحممت النتائج من خلالو. SPSS Version 26ثم سجمت النتائج وأدخمت في البرنامج الإحصائي 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج
المريضات المجرى لين شد بطن جراحي في مستشفى تشرين الجامعي ضمن شعبتي سيدةً من  34تكونت الدراسة من 

 لجراحة الترميمية والتجميمية وشعبة الجراحة العامة، لم يسجل وجود ذكور ضمن العينة وتألفت من الإناث فقط.ا
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عمر المرضى سنة(. في المجموعة الأولى: المتوسط الحسابي ل 66.4سنة ) 46-13سجمت الأعمار ضمن العينة بين 
 سنة. 7.5±67.42سنة، وفي المجموعة الثانية: المتوسط الحسابي لعمر المرضى  ±9.2 63.5

(. المجموعة الأولى: المتوسط 29.6( )16.8-26.5عند مرضى العينة بين ) BMIتراوحت قيم مشعر كتمة الجسم 
 .BMI 16.6 ±1المجموعة الثانية: المتوسط الحسابي لقيمة . BMI 28.5 ±5الحسابي لقيمة 

سم في منتصف  3×2كان ىناك مريضة واحدة فقط من المجموعة الثانية تأخر شفاء الجرح لدييا بمساحة أقل من 
 مريضاتٍ. 6الجرح تمت معالجتو، ولوحظ حدوث السيروما عند 

 وكن راضيات رضا تاماً عن العمل الجراحي.، في المستشفىمرة أخرى  لقبول أي مريضة نضطرلم 
مريضة( وقد تنوعت بين السجائر  33% )49نسجل تناول الكحول عند أي مريضة، ولكن كانت نسبة المدخنات  لم

والنرجيمة. سجل وجود ارتفاع كولسترول عند مريضة واحدة، وقصور في الغدة الدرقية مع ارتفاع في التوتر الشرياني 
 ال الطبيعي.عند مريضة أخرى وقد كانت القيم مضبوطة قبل الجراحة ضمن المج

 346دقيقة وأطول مدة  96دقيقة بشكل وسطي، كانت أقل مدة لمعمل الجراحي  313.8تراوحت مدة العممية حوالي 
وفي المجموعة الثانية كان المتوسط  دقيقة(، 8.7±364.2دقيقة، استغرق العمل الجراحي في المجموعة الأولى )

ما يدل عمى أىمية إحصائية  p=0.023<0.05كانت قيمة دقيقة(.  35.5±  337.1الحسابي لمدة العمل الجراحي )
 في مدة العمل الجراحي بين استخدام المشرط الجراحي والمخثر الكيربائي.

وكانت أعمى درجات  7و 8ند ثلاث مرضى بمغت وسطياً، حيث أن درجة الألم ع 5.1كانت درجة الألم عند المرضى 
، 3.1±  5.5الألم المسجمة، اثنان منيم من المجموعة الأولى. كان متوسط الألم بعد الجراحة في المجموعة الأولى 

 .3.2± 5.3وفي المجموعة الثانية 
الأول لمعمل الجراحي  مل. حيث كانت الكمية في اليوم 44.6قدر متوسط الكمية التي تنزح بشكل يومي عند المرضى 

 38±  57.6ىي القيمة الأعمى بعدىا تبدأ الكمية بالتناقص بشكل تدريجي. المجموعة الأولى: متوسط النزح اليومي 
، ما يدل  عمى وجود P =0.026<0.05مل. كانت قيمة  36± 75.5مل، والمجموعة الثانية: متوسط النزح اليومي 

يث أنَّ الكمية المنزوحة في المجموعة الثانية كانت أكثر منيا في المجموعة فرق ىام بين المجموعتين إحصائياً، ح
 الأولى.

أيام من العمل  6نُزع المنزح في اليوم الثالث والرابع )بالاعتماد عمى كمية النزح(، عند كل المرضى تقريباً وأكثرىم بعد 
± 1.8يوماً. وفي المجموعة الثانية  6.5±  1.7 الجراحي، حيث في المجموعة الأولى كان متوسط وقت نزع المنزح

، وقد أزيل المنزح عند أغمب P value=0.81>0.05يوماً. لم يكن لوقت إزالة المنزح دلالة إحصائية ىامة  6.1
 مرضى المجموعتين في اليوم الرابع من العمل الجراحي وبعض المرضى أزيل المنزح لدييم في اليوم الثالث.

يوماً، كان ىناك مريضتين  2.3اليوم التالي لمعمل الجراحي، بمتوسط مدة استشفاء يبمغ تم تخريج معظم المرضى في 
المجموعة من المجموعة الثانية تخرجوا في اليوم الثاني، وأربع مريضاتٍ في اليوم الثالث، ومريضتين في اليوم الرابع. 

بمغ المتوسط الحسابي لمدة  عة الثانية:المجمو يوماً.  3.1± 2.25بمغ المتوسط الحسابي لمدة الاستشفاء  الأولى:
 يوماً. 3± 3.75الاستشفاء 

%( من المجموعة الأولى وتم اجراء سحب ليذا السائل أربع 32.5سجل حدوث الورم المصمي عند مريضة واحدة فقط )
 مرات )بفاصل أسبوع بين جمسة السحب والجمسة التي تمييا(، بينما حدثت السيروما في المجموعة الثانية 
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مرات )أيضاّ بفاصل أسبوع بين جمسة السحب والجمسة  6-3%(، وبزل السائل لديين بين 17.5مريضات فقط ) 1عند 
 التي تمييا(.

مل وذلك عند  395مل، وأعمى قيمة حجم تم سحبيا من الورم المصمي كانت  12.8قدر متوسط حجم السائل المبزول 
مل، وفي  58.1± 26.4المبزول من السائل في المجموعة الأولى  مريضة من المجموعة الثانية. قدر متوسط المقدار

مـل. مــا يــعــنـي أنَّ كـمـيـة الـسـائــل الـتـي تـم بـزلـيـا فــي الـمـجـمـوعــة الـثـانــيـة أكـبــر مـنــيــا فــي  76± 65المجموعة الثانية 
 ، مما يدل  عمى وجود فارق إحصائي ىام.P value=0.036<0.05الـمـجــمــوعــة الأولــى، وبــمـغـــت     

  المناقشة:
التوزع العمري يتبع المنحنى الطبيعي في ، وكان سنة(. 66.4سنة ) 46-13سجمت الأعمار ضمن العينة بين 

 مجموعتي الدراسة.
التوزع يتبع المنحنى  كان(، 29.6( )16.8-26.5عند مرضى العينة بين ) BMIتراوحت قيم مشعر كتمة الجسم 

 الطبيعي في مجموعتي الدراسة.
دقيقة(، وفي المجموعة الثانية كان المتوسط الحسابي  8.7±364.2استغرق العمل الجراحي في المجموعة الأولى )

، مع فرق ىام إحصائياً، ويفسر ىذا لأنَّ استخدام المخثر في المجموعة دقيقة( 35.5±  337.1لمدة العمل الجراحي )
 ثانية قمل من نسبة النزف وسمح بإجراء تسميخ أسرع في الطبقات الشحمية من استخدام المشرط الجراحي.ال

، دون 5.3، وفي المجموعة الثانية 5.5كان المتوسط الحسابي لدرجة الألم بعد العمل الجراحي في المجموعة الأولى 
المجموعة الثانية كان أقل منيا في المجموعة  وجود فرق إحصائي ىام بين المجموعتين، لكن متوسط درجة الألم في

الأولى، وكان ىذا بسبب التسكين الجيد لممرضى بعد العمل الجراحي ولم يحدث تسميخ جائر لمطبقات يكون مسؤولًا عن 
 زيادة نسبة الألم عند المرضى.

مل، وفي المجموعة  57.6قدر المتوسط الحسابي لكمية السوائل عبر منزح الضغط السمبي في المجموعة الأولى 
عمى وجود فرق إحصائي ىام بين المجموعتين، حيث كان  P value=0.026<0.05مل، ودلّت قيمة  75.5الثانية 

النزح عبر المنزح في المجموعة الثانية أعمى منو في المجموعة الأولى، وقد يفسر ىذا بأن المخثر أدى إلى تخرب 
الحرارية الناجمة عن استخدام المخثر الكيربائي وبالتالي زيادة الحالة واسع في النسيج الشحمي إضافةً إلى الأذية 
 الالتيابية والنزح المصمي من الأنسجة المتأذية.

مرات، بينما  6لوحظ تشكل الورم المصمي )السيروما( عند مريضة واحدة فقط من المجموعة الأولى وبزل السائل لدييا 
مريضات فقط، وترواحت عدد مرات بزل السائل بين مرة واحدة لدى  1عند في المجموعة الثانية تشكل الورم المصمي 

مرات عند أخرى. لم يكن ىناك فارق إحصائي ىام بين المجموعتين من حيث عدد مرات سحب الورم  6إحداىنَّ وبين 
ن المخثر المصمي، ويعود سبب ارتفاع نسبة تجمع السوائل في المجموعة الثانية إلى الأذية الحرارية الناجمة ع

الكيربائي وبالتالي زيادة الحالة الالتيابية وتأخر شفاء الأنسجة، وما ينجم عنو من زيادة كمية السائل المصمي. لكن لم 
تؤدي ىذه الأورام المصمية المتشكمة إلى أذيات ىامة أو تأخر في عودة المرضى إلى حياتيم الطبيعية دون عقابيل 

 ىامة عمى المرضى.
مل في المجموعة الأولى، وفي المجموعة الثانية بمغ المتوسط  26.4سابي لمكمية المبزولة من السائل كان المتوسط الح

مل، نلاحظ مما سبق أنَّ متوسط الكمية المبزولة في المجموعة الثانية أكبر  65الحسابي لمكمية المبزولة من السائل 
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ضى الذين تشكل لدييم أورام مصمية عند مرضى من المجموعة الأولى، ولكن ذلك يعد  متوقعاً إذ أن عدد المر 
 المجموعة الثانية أكبر منو عند المرضى في المجموعة أ.

الذي وجد أن استخدام المخثر الكيربائي قد قمل من وقت العمل الجراحي  Rousseau (8)اتفقت دراستنا مع دراسة 
أن  Rousseauبشكل كبير خاصةً، لكتيا ترافقت مع زيادة في معدل الاختلاطات وخاصةً الورم المصمي، كما ذكر 

صمنا إلييا إذ لم معدل الاستشفاء في دراستو كان أعمى في مجموعة المخثر الكيربائي، وىذا يختمف مع النتائج التي تو 
يؤثر استخدام المخثر الكيربائي عمى مدة الاستشفاء، لكن يجب الانتباه إلى أن عدد المرضى المدخنين في دراسة 

Rousseau  كانت أعمى من دراستنا ما قد يؤثر عمى النتائج بعد العمل الجراحي كذلك الأمر فإن وقت العمل الجراحي
نو في دراستنا ما قد يؤثر عمى النتائج بعد العمل الجراحي في حال الإجراء في دراستو كان أقل في المجموعتين م

 السريع.
الذي وجد أن استخدام المخثر الكيربائي عوضاً عن المشرط الجراحي لا يؤثر  Marsh (9)اتفقت دراستنا مع دراسة 

يم ورم مصمي كان أكبر في عمى تشكل الورم المصمي عند المرضى، وعمى الرغم من أن عدد المرضى الذين تشكل لدي
 مجموعة المخثر الكيربائي إلا أن ذلك لم يؤثر عمى الدلالة الإحصائية.

الباحث في  من حيث مدة الاستشفاء حيث لاحظ Valença-Filipe (36)اختمفت النتائج التي توصمنا إلييا مع دارسة 
، بينما في دراستنا لم يتأثر وقت الاستشفاء، تشفاءىذه الدراسة أنَّ التسميخ باستخدام المشرط الجراحي قمل من وقت الاس

 كانا أقل في مجموعة المشرط الجراحي.النزح ومعدل تشكل الورم المصمي كمية  واتفقنا مع دراستو في أنَّ 
  

 والتوصيات الاستنتاجات
المصمي، وتقميل نسبة النزح اليومي والكمي  إنَّ التسميخ باستخدام المشرط الجراحي يؤدي لتقميل احتمال حدوث الورم

، ما التالي لمجراحة، والتسميخ بالمخثر الكيربائي يساىم في تقميل مدة العمل الجراحي وتخفيف شدة الألمعبر المنزح، 
 وتقميل التكاليف، كما يساىم في تقميل معدل بعض الاختلاطات كالنزف. يسمح بمشاركة إجراءات أخرى معو،
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