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  ABSTRACT    
 

Introduction: 
Tonsillectomy is very common operation in the world,and patient maybe will suver from 

bleending and pain after surgery ,in this study we will compar between tow techniques 

coagulation and ligation in tonsillectomy in patient with age under 18 years  

Patients and methods : 

89 patients with tonsillectomy surgery under 18 years, divided into two groups: Group 1 

(ligation were used ) , Group 2 (coagulation was used). Results were evaluated during 

surgery and a month later. 

Results : 
Brimary bleeding is less when using ligation (calculated z < z theory: a = 0.05). There is no 

significant difference between two groups in terms of secondary bleending, pain is less 

when using ligation . 

Conclusions: 
Ligation is a safe and effective, reduces bleeding and pain after surgery . 
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 بين تقنيتي الكي والربط في عممية استئصال المقارنة 
 . سنة 18الموزات لدى المرضى بعمر أقل من 

 
 * ياسر عميد. 

 **  يوسف يوسفد.  
 *** عروة حمدان 

 
 ( 2019/ 7/  15قُبِل لمنشر في  . 2019/  6/  11تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 المقدمة :

المرضى الذين , إن عممية استئصال الموزات ىي من أكثر العمميات الجراحية في اختصاص الأذن والأنف والحنجرة
 .أيام بعد الجراحة 01خلال  ينقد يحدث نالذي والألم رضون لمنزفاجريت ليم ىذه الجراحو مع

 المواد و الطرائق :
طريقة الربط بالخيوط  تمجموعتين : الأولى ) استخدم إلىقُسِّموا  , خضعوا لعممية استئصال لوزاتيضاً مر  98

العشرة أيام  النتائج خلال( , و تم تقييم  pipolarال  ( و الثانية ) استخدملمسيطرة عمى النزف أثناء الجراحة  الجراحية
 .الجراحة  الأولى بعد
 النتائج :
بعد العمل  ينالحاصم والألم الربط باستخدام الخيوط الجراحية أفضل من ناحية تقميل حالات النزف الأوليأن تقنية 
لمتقميل من حالات النزف الثانوي فالمعدلات كانت  بالنسبةكما ان استخدام أي من الطريقتين لم يحقق أفضمية  ,الجراحي

 .متشابيو بين الطريقتين ولم نجد فرق ذو دلالة احصائية
 الاستنتاجات :

بعد الجراحة , وىي الخيار  يحدث الذيوكذلك الألم ولي تتميز تقنية الربط بالخيوط الجراحية بالتقميل من النزف الأ
 . ةالرئيسي لموز الأفضل خاصة في التعامل مع القطب السفمي لموزة عمى اعتبار أنو مصدر التوعية 

 
 .النزف الأولي والثانوي,  بالخيوط الجراحيةالربط , استئصال الموزات الكممات المفتاحية :

                                                           
 . سوريةدكتور , قسم أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة , كمية الطب , جامعة تشرين , اللاذقية ,  *

 . سورية**أستاذ دكتور , قسم أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة , كمية الطب , جامعة تشرين , اللاذقية , 
 . سورية*** طالب ماجستير , قسم أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة , كمية الطب , جامعة تشرين , اللاذقية , 
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 مقدمة :
المرضى الذين اجريت ليم ىذه ,ان عممية استئصال الموزات ىي من اكثر العمميات الجراحيو المجراة حول العالم 

ساعو الاولى من الجراحو ويسمى نزف باكر او في االفترة بين  42الجراحة معرضون لمنزف الذي قد يحدث خلال ال 
ىناك تقنيات كثيرة تستخدم لاجراء ىذة الجراحو لذلك ىناك اىتمام واسع عالميا ,العاشر ويسمى متاخرو مين التالت اليو 

 .بيذه الجراحو وتاثيرىا عمى احداث النزف اللاحق
ميلادي  546اول عماية استئصال لوزات في التاريخ تعود الى القرن الاول ميلادي في روما باستخدام اصابع اليد عام 

استعمل ربط الاوعيو لاول مرة لمسيطرة عمى النزف مماجعل الجراحة ,0818عام  وصف الطبيب اليوناني بولس العمميو
 .0894لحراري كان عام ول وصف لاستخدام التخثير ا, وكان أامر شائع وقتيا

استئصال الموزة خارج المحفظة :ىو استئصال الموزة الحنكيو والمحفظة المحيط بيا مع جزء من السويقو الاماميو  ؛ينتج 
 بعد الاستئصال جرح كبير لمبمعوم الفموي يكشف العضمو المعصرة البمعوميو العمويو والوسطى 

 .لاستئصال الموزتين خلال القرن العشرين  لقد كانت ىذة الطريقو ىي العمميو المعياريو
 قام الجراحون والتقنيون بتقسيم مجموعة الادوات الى :

 .ادوات تستخدم في استئصال الموزات واخرى ممحقو تستخدم في الارقاء ولكل منيا فوائد ومساوئ
 :تقسم الطرق الجراحيو بشكل عام الى تقنيو حارة وبارده 

خرى كميمو لتبعيد وتسميخ أداة أجراء شق عمى السويقو الاماميو لموزة وتستخدم إالحاده في في البارده تستخدم الادوات 
تترك لتنزف لذا فمرحمة و المحفظة الموزيو عن العضمو المعصرة البمعوميو العمويو ؛ يتم قطع الاوعيو التي تخترق الموزة 

 . الاستئصال يجب ان تتم بشكل سريع وبعدىا ينجز الارقاء بشكل منفصل
 .تتم السيطرة عمى النزف بالضغط المؤقت بالشاش؛الربط وخياطة الوعاء النازف او التخثير الكيميائي 

 التقنيو الحارة :
شق والاستئصال مثل المقصات او الملاقط الكيربائيو احاديو لإجراء الاو الحراريو  ةستخدم الادوات الجراحيو الكيربائيت

ثم استخدام الطرق الجراحيو الجديده مثل الميزر ةالاستئصال بالحقن المؤين ةتقنيات القطع بالتردد ,او ثنائية القطب 
 الراديوي ثنائي القطب والميزر والامواج فوق الصوتيو ؛وتبين ان لكل منيا ايجابيات وسمبيات.

مادفعنا الى التساؤل  ..... أي بالاستناد الى الدراسات العالميو لوحظ ان الطريقة المثاليو غير محددة بدقو ىذا 
 الطريقتين افضل من حيث التخفيف من كلا الاختلاطين )النزف و الالم ( بعد الجراحة .

 
 طرائق البحث و مواده :

تم إجراء دراسة تقدميو عمى المرضى المراجعين لشعبة أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحتيا في مشفى تشرين 
ية استئصال لوزات باستخدام طريقة الكي الحراري الكيربائي للإرقاء أو طريقة الربط الجامعي والذين خضعو لعمم
واستثنيت من ىذه  4108وحتى نياية نيسان عام 4109نيسان  عام منذ بداية شير 09الجراحي وىم بأعمار أقل من 

 . 8وكان عددىا  الجراحةالدراسة كل الحالات التي لم نستطع التواصل معيا بعد 
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 تقسيم المرضى إلى مجموعتين :تم 
و البالغ عددىم  الجراحية ربط بالخيوطباستخدام ال الإرقاءالمجموعة الأولى : شممت المرضى الذين أجري ليم  -

 مريضاً. 60
 89و البالغ عددىم pipolar ال باستخدام  الإرقاء ن أجري ليمالمجموعة الثانية : شممت المرضى الذي -

 مريضاً .
إحصاء وصفي  , تم فييا إجراء  Prospective Comparative Studyدراسة إحصائية مقارنة تقدمية تم إجراء 

Description Statistical  كما تم إجراء استخدام قوانين الإحصاء الوصفي عمى المتغيرات المدروسة ب لمنتائج
 برنامجحيث أدخمت النتائج إلى الحاسوب و استخدم  :لمنتائج   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي 

    (IBM SPSS statistics)  و استخرجت النتائج الاختبارية لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج ,
 ويتني , كاي مربع , -المناسبة حسب طبيعة المتغير باستخدام اختبارات الدلالة الإحصائية التالية : مان

 .p value < 0.05. واعتبرت النتائج ىامة إحصائياً عندما كانت قيمة  Zو اختبار  t studentاختبار 
 

 النتائج و المناقشة :
بعد اجراء العمل الجراحي تم تسجيل الاختلاطات التاليو لمجراحو متضمنة النزف والالم الذي احتاج لمتسكين بعد 

 من خلال الاستجواب والفحص السريري.  أيام من الجراحو 01تم اعادة تقييم المرضى بعد , الجراحة
 مقارنة نسبة حدوث النزف الأولي الذي تم عند استخدام كل من الطريقتين الجراحيتين:

 ( : نسبة النزف في كلا الطريقتين الجراحيتين.1جدول )

 النسبة المئوية النزف الأولي عدد المرضى 

 %05 5 89 طريقة الكي
 %4 0 60 طريقة الربط

 
عند مستوى دلالة P-Value = 0.026 قيمة كانت إجراء دراسة إحصائية لمقارنة نسبة حدوث النزف الأولي و تم 

 ىذا يدل غمى وجود فرق ذو أىمية بين الطريقتين . 0.05
 مقارنة نسبة حدوث النزف الثانوي الذي تم عند استخدام كل من الطريقتين الجراحيتين:

 الطريقتين الجراحيتين.( : نسبة النزف في كلا 2جدول )

 النسبة المئوية النزف الثانوي عدد المرضى 

 %3 1 38 طريقة الكي

 %4 2 51 طريقة الربط
 

عند مستوى دلالة P-Value = 0.731 قيمة وتبين أن تم إجراء دراسة إحصائية لمقارنة نسبة حدوث النزف الثانوي 
 ىذا يدل عمى عدم وجود فرق ذو أىمية بين الطريقتين . 0.05
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 الذي تم عند استخدام كل من الطريقتين الجراحيتين: لممقارنة نسبة حدوث الأ
 في كلا الطريقتين الجراحيتين. لم( : نسبة الأ 3جدول )

 النسبة المئوية ألم بحاجة إلى مسكنات عدد المرضى 

 %88 06 89 طريقة الكي

 %41 01 60 طريقة الربط
عند مستوى دلالة P-Value = 0.04 قيمة كانت و لم بين الطريقتين تم إجراء دراسة إحصائية لمقارنة نسبة حدوث الأ

 جود فرق ذو أىمية بين الطريقتينىذا يدل غمى و 0.05
 

 الاستنتاجات و التوصيات :
بعد الجراحة , وىي الخيار الأفضل خاصة  يحدث تتميز تقنية الربط بالخيوط الجراحية بالتقميل من النزف الاولي الذي
 . ياة الرئيسي لمشرايين المغذية لفي التعامل مع القطب السفمي لموزة عمى اعتبار أنو مصدر التوعي

 كما أنيا تخفف من الألم وبالتالي الحاجو لاستخدام المسكنات بعد الجراحة وتحقق عودة أسرع لمنظام الغذائي الطبيعي .
 ضمية لأي من الطريقين في التقميل من النزف الثانوي الحاصل بعد الجراحة .ولا يوجد أف

والتقميل  اصل في القطب السفمي لموزة أثناءبالخيوط الجراحية عند التعامل مع النزف الح  ستخدام الربطصح بالذلك نن
ضرورة  للألم بعد الجراحة.الكي الحراري الكيربائي عمى اعتبار أنو يسبب معدلات أعمى  قدر الامكان من استخدام

  توفر الخبرة الجيدة عند استخدام الكي لضمان عدم حدوث نزف أولي بعد الجراحة .
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