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يسه صفرا از بستر دن كاولتراسونيك جهت جدا كرو  الكتروكوتر دستگاه از سيستكتوميكولهجراحي در  :زمينه و هدف

  اين مطالعه با هدف مقايسه ميزان آسيب بافتي اين دو دستگاه انجام شد.. شودمي استفادهكبد 
ردين فــرو تــا ١٣٩٢(فــروردين  دو ســال مــدت طــيو اين كارآزمايي باليني در بيمارستان رازي اهــواز  :روش بررسي

ســاوي مصــورت تصــادفي بــه دو گــروه به تكتوميسيســكولهلاپاروســكوپي بيمار كانديد عمــل  ٧٨. انجام شد )١٣٩٤
دقيقــه  ٣٠ و ســپس عملاز  پيش C-reactive protein (CRP)بندي شدند. سطح لپتين و اولتراسوند و الكتروكوتر تقسيم

  قرار گرفت. مقايسه موردگيري و دو گروه اندازه آناز  پسساعت  ٢٤و  ٦پس از شروع، 
ســوند اخــتلاف ساعت از عمل جراحــي در گــروه اولترا ٢٤و  ٦دقيقه،  ٣٠ذشت ميزان متوسط لپتين پس از گ ها:يافته

  .)=٠٠٣/٠P، =٠٠٣/٠P، =٠٠٠١/٠P ترتيببه( داري از لحاظ آماري نشان دادامعن
 يآسيب بافتي كمتــر بروز سبب سيستكتوميكولهو هموستاز حين عمل  برشاولتراسوند جهت كارگيري هبگيري: نتيجه

  شود.مي
  .ادين فاز حي، لپتين، پروتلاپاراسكوپي، انرژي الكتريكي مونوپلار، انرژي اولتراسوند سيستكتوميكوله :ليديك لماتك

 
سيستكتومي جايگزيني براي جراحي باز در كولهلاپاراسكوپي   

باشد. كاهش دردهاي پس از جراحي، صفرا مي درمان سنگ كيسه
ي خوراكي، مار، امكان شروع زودتر تغذيهتحرك زودتر بي امكان
هاي روزانه سبب تر به فعاليتبستري كمتر و بازگشت سريع مدت

عنوان اولين انتخاب و هب سيستكتوميكولهشده در حال حاضر 
خيم كيسه صفرا و هاي خوشعبارتي استاندارد طلايي درمان بيماريبه

   ١.دار آن باشدهاي علامتسنگ
، آسيب به يستكتوميسكوله يلاپاروسكوپ از جمله عوارض

حاد مجاري صفراوي، پارگي مجاري خارج  مجاري صفراوي، انسداد
  مجراي صفراوي مشترك است. يكي  هاي باقيمانده دركبدي و سنگ

  
سوراخ شدن كيسه صفرا حين برش  اين عمل،از مشكلات رايج طي 

ميزان بروز  باشد.ي پريتوئن ميدادن و خروج و افتادن سنگ در حفره
 ٪٢٠- ٤٠ سيستكتوميكولهسوراخ شدن كيسه صفرا حين لاپاراسكوپي 

طي جراحي، سوراخ شدن كيسه صفرا و پخش شدن سنگ  ٣و٢.است
هم ريختن روند جراحي و هصفراوي در حفره شكمي منجر به ب

  ٤.شودطولاني شدن زمان عمل مي
 در حال حاضر الكتروكوتري مونوپلار روشي جهت برش دادن و

دليل برجاماندن هباشد كه بجدا كردن كيسه صفرا از بستر كبد مي
انرژي حاصل از الكتروكوتري در محل و ايجاد حرارت، منجر به 
تخريب بافت ناحيه و همچنين اثرات بافتي پريتونئال (واكنش 
سيستميك) و همچنين سوراخ شدن كيسه صفرا طي جداسازي آن از 

   ٥و٤و١.گرددبسترش مي

  مقدمه
   

 

  ٦٩تا  ٦٣هاي ، صفحه١شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥ فرورديني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش كوتاه
 

  ٣٠/٠٢/١٣٩٥آنلاين:      ٢٩/٠٢/١٣٩٥پذيرش:      ٢٦/٠٢/١٣٩٥: ويرايش     ٢١/٠٦/١٣٩٤دريافت:          چكيده
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              و همكاران مهدي عسگري                    ٦٤

  ٦٩تا  ٦٣ ،١، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ فرورديني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

هاي حرارتي كمتري ايجاد كرده، راسونيك آسيببرش اولت
كند و دقت بيشتري در ي كوچكتري از بافت را تخريب ميناحيه

عنوان جايگزيني براي الكتروكوتري مونوپلار در برش دارد و به
ميزان بروز سوراخ  ٦و٥.شودپيشنهاد مي سيستكتوميكولهلاپاراسكوپي 

سه با الكتروكوتري در مقاي شدهبيانشدن كيسه صفرا با روش 
به مقدار كمتري گزارش  سيستكتوميكولهمونوپلار طي لاپاراسكوپي 

 ،وسيله اولتراسونيكهجداسازي كسيه صفرا از بسترش ب ٧و٦.شده است
وسيله كاهش بروز سوراخ شدن كيسه صفرا و هبهبود كيفيت جراحي ب
  ٨.همراه داردرا بهعوارض حين جراحي 

دنبال تروماي جراحي و سپسيس افزايش لپتين در آسيب بافتي به 
هاي التهابي كند. مشخص شده است كه لپتين در پروسهسطح پيدا مي

 ،IL-1مانند افزايش فاگوسيتوز و در ارتباط با فاكتورهاي التهابي  مانند
6-IL ،TNF همچنين ٩- ١١.نقش دارد rotein (CRP)peactive r-C  يكي

جزيي از سرم نرمال است كه حين باشد كه هاي فاز حاد ميينياز پروت
   ٩.كندتروماي جراحي افزايش پيدا مي

با هدف مقايسه آسيب بافتي حين و پس از  پژوهش كنوني
وسيله انرژي اولتراسوند با هلاپاراسكوپي ب سيستكتوميكولهجراحي 

  انرژي الكتريكي مونوپلار انجام گرديد.
  

كور در بيمارستان سوشده تصادفي يكباليني كنترلاين كارآزمايي   
انجام  )١٣٩٤فروردين  تا ١٣٩٢(فروردين  دو سال رازي اهواز طي

بيمار مبتلا به سنگ كيسه صفرا كه كانديد  ٧٨شد. در اين مطالعه 
بودند انجام شد. معيارهاي  يستكتوميسكوله يلاپاروسكوپعمل 

از تبديل جراحي لاپاراسكوپي خروج بيماران از مطالعه عبارت بودند 
علت التهاب فراوان پارشيال به سيستكتوميكولهانجام به جراحي باز، 

در مثلث كالوت، بيماران با بيماري شناخته شده قلبي، كليوي، كبدي، 
، چاقي، ديابت، شاخص توده پيشينبيماران با هرني ونترال، جراحي 

بيماراني كه حين جراحي ، بيماران متابوليك، ٣٥ 2kg/m بدني بيشتر از
، بيماران با اختلال پيشينخون دريافت كردند، لاپاراتومي ميدلاين 

گر ايمني مهم آزمايشگاهي، بيماراني كه كورتون يا داروي سركوب
كردند و بيماراني كه جراحي آنان از زمان مورد نظر كه بين مصرف مي

  دقيقه از زمان تروكار اول بود. ٧٥تا  ٤٥

ه اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مطالعه در كميت از تاييد پس
 در بانك كارآزمايي ايران با شماره پژوهشاين ، شاپور اهوازجندي

IRCT2015020720866N1 همچنين دريافت رضايتنامه  ،ثبت گرديده
صورت تصادفي و بر كنندگان واجد شرايط بهكتبي آگاهانه شركت

ه) به دو گروه اساس جدول اعداد تصادفي (دو رقم آخر پروند
بندي شدند. تمام بيماران مساوي اولتراسوند و الكتروكوتر تقسيم

(بيهوشي جنرال  تحت بيهوشي عمومي با پروتكل مشابه و استاندارد
بيوتيك پروفيلاكسي سفازولين آنتي همراه با سرم رينگر حين جراحي،

g لاپاراسكوپي  .قرار گرفتند يستكتوميسكوله يلاپاروسكوپ) تحت ١
  تروكار بود. چهاراين بيماران با تكنيك 

مصرف مواد غذايي بر  در اين مطالعه بيماران با توجه به تاثير
آن پس از  ساعت ٢٤از جراحي و  پيشساعت  ١٢روي سطوح لپتين، 

گونه مواد غذايي دريافت نكردند. با توجه به ترخيص زودرس هيچ
از لاپاراسكوپي،  پسمعمول روز طور بهدنبال لاپاراسكوپي بيماران به

بود. سطح  عملاز  پسساعت  ٢٤گيري لپتين آخرين نوبت اندازه
گيري اندازه عملاز  پسساعت  ٢٤ساعت و  ٦ ،دقيقه ٣٠لپتين پايه، 
گيري اين فاكتور بافتي با كيت اليزا از نمونه سرم بيماران شد. اندازه

 ٣٠، در آناز  پيشپايه  CRP بود. سطح ng/ml گيريبود. واحد اندازه
گيري شد. اندازه عملاز  پسساعت  ٢٤و  ٦دقيقه پس از شروع، 

گيري اين فاكتور بافتي با كيت اليزا از نمونه سرم بيماران بود. اندازه
  باشد.مي mg/l گيريواحد اندازه

 ,.SPSS software, version 16 (SPSS, Incبا استفاده از ها داده
Chicago, IL, USA)  ها چك ل شد. ابتدا نرماليتي دادهتحليو تجزيه

 Independent t-testها در دو گروه از منظور مقايسه ميانگينشد و به
 نشان معيارانحراف ±صورت ميانگيناستفاده شد. متغيرهاي كمي به

 دار در نظر گرفته شد.امعن P>٠٥/٠است.  شده داده
  

 طالعه مورد بررسي قرار گرفتند. از نظـربيمار در اين م ٧٨تعداد   
 گروه داري بين دوا) تفاوت معن١ميانگين سني و توزيع جنسي (جدول 

عمل آمده ميزان ميانگين لپتين دقيقه صفر در بررسي به مشاهده نگرديد.
 ميزان ميانگينو  ٧٥/٧±٤٧/١ مونوپولار روشدر گروه جراحي شده با 

  روشبا  شدهمان در گروه جراحيشده در اين زگيرياندازه لپتين

  هايافته
   

  بررسيروش 
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  تفكيك سن و جنستوزيع دو گروه به :١ جدول
  گروه اولتراسوند  

  نفر) ٣٩(
  گروه الكتروكوتر

  نفر) ٣٩(
  P  

 ٩٨/٠  ١٧/٤٨±٥٦/١٤  ٢٨/٤٧±٥٢/١٤ *(سال) سن
  جنس

  مرد    
  زن    

 
  ١٠ 

١٢  

 
  ٩ 

١٣  

  
٥/٠  

    گزارش شد SD ±ميانگين *
كمتر از  اين ميزان در گروه اولتراسوندبود كه  ٤٥/٤±٤٢/٣ اولتراسوند

 ).=٠٠٠١/٠P( داشتداري امونوپلار و از لحاظ آماري اختلاف معن
دقيقه از عمل در گروه  ٣٠همچنين ميزان متوسط لپتين پس از گذشت 

بود كه از لحاظ  ٢٣/٥±٤٩/٣ و در گروه اولتراسوند ٩٠/٧±٨٩/١ مونوپلار
  ).=٠٠٠١/٠P( داشتتوجهي آماري اختلاف قابل

پس ساعت  ٢٤و  ٦متوسط اين فاكتور التهابي پس از گذشت  ميزان
مونوپلار  روشقرار گرفته با  سيستكتوميكولهاز عمل در گروه تحت 

بود كه در مقايسه با ميزان متوسط آن  ٨٧/٨±٣٠/٢ و ١٠/٨±٨٤/١ترتيب به
 و ١٦/٦±٤٢/٣ ترتيب(به پس از گذشت ساعات مشابه در گروه اولترسوند

 ترتيببه( داري از لحاظ آماري نشان دادا) اختلاف معن٧٢/٦±٧٤/٣
٠٠٣/٠P= ٠٠٣/٠ وP=.(  ميزان متوسطCRP شده در بدو گيرياندازه

  و در گروه  ٤/٤٨٢٥±٧/٢٤٠٤ ،الكتروكوترگروه اتمام عمل جراحي در 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه سطح سرمي لپتين در دو گروه مورد مطالعه: ١نمودار 

طور بود كه اين ميزان در گروه دوم به ٧/٦٥٩±٠٦/٩٨٥ اولتراسوند
 CRPميزان متوسط  .)=٠٠٠١/٠P(داري از گروه اول كمتر بود امعن

و  ٩/٥٦٠٣±٨/١٩٧٩ دقيقه از عمل در گروه اول، ٣٠پس از گذشت 
بود كه ميزان اختلاف بين اين ميزان  ٩/١٣١٧±١/٢٦٧٥ در گروه دوم

ميزان  .)=٠٠٠/٠Pن داد (دار نشااگروه از لحاظ آماري معن در دو
 ششاز گذشت  پسشده در گروه مونوپلار گيرياندازه CRPمتوسط 

در مقايسه با اين ميزان  )٩/٥٤٦١±٩/١٦٨٨ساعت از عمل جراحي (
داري بيشتر بود اطور معن) به٢/١٨٨٩±٤/٣٧٥٣در گروه اولتراسوند (

)٠٠٠/٠P=(. طي  شده اين فاكتور التهابيگيريهمچنين ميزان اندازه
 ٣/٦١١٦±٦/١١٦٠ ترتيببه دو و يك ساعت پس از عمل در گروه ٢٤
 هم تفاوت داشتند توجهي باطور قابلبود كه به ٨/٥٣٢٧٨/١٨٦١ و
)٠٠٠١/٠P=(. 

روش مقدار متوسط زمان طول كشيده براي هر عمل جراحي به
روش دقيقه و مقدار متوسط زمان هر عمل جراحي به ٥٠±٩ مونوپلار

دقيقه بود كه از لحاظ آماري اختلافي نداشت  ٥٢±٩ اولتراسوند
)٥٠/٠P=(.  لاپارسكوپي از لحاظ  سيستكتوميكولهدو روش عمل

) در گروه مونوپولار ٢٠%/٥مورد ( ، هشتميزان بروز پديده خونريزي
) در گروه اولتراسوند است كه داراي اختلاف ١٢%/٨مورد ( پنجو 
ميزان بروز عارضه نشت  .)=٣٦٥/٠P( بودندداري از لحاظ آماري نامعن

) با ميزان %٦/٢٥(مورد  ١٠ روش مونوپلارصفرا در عمل جراحي به
) اختلاف %٥/٢٠مورد ( هشتبروز اين عارضه در روش اولتراسوند 

  شدن سنگ ). تعداد موارد پخش=٥٩٣/٠P( دادداري نشان نميامعن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در دو گروه مورد مطالعه CRPهاي فاز حاد ينيپروت مقايسه سطح سرمي: ٢نمودار 
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              و همكاران مهدي عسگري                    ٦٦

  ٦٩تا  ٦٣ ،١، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ فرورديني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

 پنج) و در گروه دوم، ١٥%/٤مورد ( ، ششكيسه صفرا در گروه يك
 دار نبودا) بود كه اين ميزان نيز از نظر آماري معن١٢%/٨مورد (

)٧٤٧/٠P=هاي مورد مشاهده عفونت ). همچنين در هيچ كدام از گروه
  .محل عمل ديده نشد

  

مباحث كنوني علم جراحي، يافتن راهي براي كاهش  يكي از  
لپتين محصول بافت چربي  ١٢.تروماهاي ناشي از عمل جراحي است

(ساعات  است و داراي سيكلي روزانه كه صبح داراي كمترين مقدار
رسد. اين سطح شب به پيك خود ميصبح) بوده و نيمه ١٠و  ٩بين 

همين دليل تمام افراد به ١٣و١٠همچنين تحت تأثير رژيم غذايي است
ساعت پس از آن  ٢٤از عمل تا  پيشساعت  ١٢مورد مطالعه از 

دليل ترخيص به پژوهش كنونيگونه مواد غذايي مصرف نكردند. هيچ
 ٢٤هنگام بيماران تحت عمل لاپاراسكوپي قرار گرفته، تنها در زود

نشان داد سطح  كنونياز عمل صورت گرفت. بررسي  پسساعت اول 
از اتمام عمل جراحي و همچنين  پسلپتين در نمونه خوني كه سرمي 

از بيماران مورد پايش  ،ساعت ٢٤و  ٦ ،دقيقه ٣٠پس از گذشت 
داري نسبت به گروه اصورت معنشد، در گروه مونوپلار به دريافت

دهد كه با وجود افزايش سطح اولتراسوند بيشتر بود، كه نشان مي
تيك تحت درمان با عمل سرمي لپتين در بيماران كوله سيس

داري در گروه اولتراسوند اصورت معنلاپاراسكوپي، اين افزايش به
 كمتر بوده است. همچنين اين افزايش متناسب با افزايش سطح سرمي

CRP است.  
نتايج مشابهي در زمينه سطح لپتين هاي پيشين، براساس پژوهش

با و همكاران  Karayiannakis دست آمده است.هاز عمل ب پس
 يلاپاراسكوپ گيري سطح لپتين در سي و يك بيمار تحتاندازه
 ٢٤قرار گرفته نشان داد كه افزايش سطح لپتين در  سيستكتوميكوله

از  پيشداري بالاتر از سطح لپتين اصورت معناز عمل به پسساعت 
سطح سرمي لپتين  پژوهش كنوني در ١٠.عمل جراحي است

عمل) گروه  پاياناز  پسماران (شده در نمونه اول بيگيرياندازه
گروه مونوپلار  داري از لحاظ آماري ازاصورت معناولتراسوند و به

كه نشان از وارد آمدن كمتر پاسخ ) >٠٠٠/٠P( كمتر بوده است
استرسي حين عمل با روش اولتراسوند است. همچنين سطح لپتين در 

وند نيز شده از بيماران گروه اولتراسدريافتهاي بعدي خون نمونه
فرضيه اين يد يداري كمتر از گروه مونوپلار بود كه در تااصورت معنبه

 سيستكتوميكولهاي با مقايسه سطح سرمي لپتين در است. مطالعه
آمده در دستهروش مونوپلار و اولتراسوند، جهت مقايسه نتايج ببه

  .دسترس نيست
 رودساعت پس از جراحي بالا مي ١٢تا  ٦سرم طي  CRP سطح

رسد و طي يك تا دو به اوج مي آناز  پسساعت  ٧٢تا  ٢٤و در 
 ،ما پژوهشآمده از دستهنتايج ب براساسكند. هفته كاهش پيدا مي

ون بيماران مورد ارزيابي در اندازه گرفته شده از نمونه خ CRP سطح
از آن بالا  پسساعت  ٢٤و  ٦دقيقه،  ٣٠از عمل،  پسهاي، زمان

داري از اصورت معنگزارش شده است كه در گروه اواتراسوند به
آن است كه  گويايكه ) >٠٠٠/٠P( گروه مونوپلار كمتر بوده است

روش اولتراسوند سبب كمتر برانگيخته شدن سيستم عمل جراحي به
  .مونوپلار شده است ايمني نسبت به عمل با الكتروكوتر

Sasi  سطحو همكاران با بررسي CRP  با  سيستكتوميكولهدر
روش مونوپلار و اولتراسوند نشان دادند كه سطح اين معرف التهابي 

داري در دو گروه اصورت معناز انجام عمل جراحي به پيشنسبت به 
رود ليكن اين افزايش در مقايسه دو گروه با يكديگر داراي بالا مي

نتايج حاصله از داري نيست، كه اين يافته در تضاد با اتفاوت معن
  ٥.است كنونيمطالعه 

نشان داد كه مقايسه مدت زمان عمل جراحي  پژوهش كنوني
با وجود كوتاه بودن در گروه مونوپلار، تفاوت  سيستكتوميكوله
در  ٥٠±٩داري از لحاظ آماري بين دو گروه مورد مطالعه ندارد (امعن

ه خود كه و همكاران نيز در مطالع ٥٠٧/٠P<(. Zanghi ،٥٢±٩ مقابل
زمان عمل  ند كهبه مقايسه الكتروكوتري مونوپلار و اولتراسوند پرداخت

داري از گروه اولتراسوند اصورت معنجراحي در گروه مونوپلار به
دهد ) كه نشان مي>٠٠٠١/٠P ،٥٥±١٢ در مقابل ٣٥±١٠كمتر بود (

با مونوپلار كمتر از مطالعه ما  سيستكتوميكولهمتوسط مدت زمان 
   ١٤.ستبوده ا

و همكاران در بررسي خود متوسط  Mahabaleshwarهمچنين 
دقيقه و با اولتراسوند  ٣٤با الكتروكوتر را  سيستكتوميكولهمدت زمان 

ها از لحاظ آماري اختلاف دقيقه گزارش دادند كه بين آن ٢٧را 
 Mahabaleshvar و همكاران نيز همانند Cengiz ٨.داري وجود داشتامعن

با اولتراسوند را كمتر از مونوپولار  سيستكتوميولهكمتوسط زمان 

  بحث
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 ٦٧        اولتراسوندو  مونوپلاردر روش مقايسه آسيب بافتي جراحي كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي         
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رسد كه بخش نظر ميدقيقه بود. به ٦١در مقابل  ٤٦گزارش دادند كه 
اي از علل اين اختلاف در گزارش متوسط طول عمل جراحي عمده

گزارش شده، مربوط به تجربه جراح و همچنين ميزان برخورداري 
تجربه و تجهيزات به روز) وي از امكانات جانبي (نظير كمكي با 

  ١٥.باشدمي
 سيستكتوميكولهكدام از عوارض بين هيچ پژوهش كنونيدر 

تعداد موارد خونريزي حين عمل، نشت صفرا،  مانندمورد بررسي 
پخش سنگ صفرا و عفونت محل عمل بين گروه مونوپلار و 

بررسي داري از لحاظ آماري يافت نشد. در اتفاوت معن ،اولتراسوند
Mahabaleshwar  و در  %٤٠ميزان نشت صفرا در گروه الكتروكوتر
گزارش شده است كه از لحاظ آماري داراي  %٧/١٦ گروه اولتراسوند

همچنين در مورد ميزان ). =٠٤٥/٠P( داري بوده استااختلاف معن
 %٣/٢٣پخش سنگ صفرا در گروه اولتراسوند كمتر از گروه مونوپلار (

داري را نشان احاظ آماري تفاوت معن) بود كه از ل%٧/٦ در مقابل
نيز در گزارش خود عنوان كرده است كه روش  Xiongداد. نمي

اولتراسوند از لحاظ ميزان سوراخ شدن كيسه صفرا و مدت زمان 
ساعت اول نتايج بهتري نسبت به روش  ٢٤بستري و نمره درد در 

ان ميز ،و همكاران در بررسي خود Ramzanaliمونوپلار داشته است. 
صدمات كيسه صفرا و پخش سنگ را در گروهي كه تحت 

با اولتراسوند قرار گرفته بودند كمتر از گروه  سيستكتوميكوله
با مونوپلار گزارش داده است كه از لحاظ آماري نيز  سيستكتوميكوله

رسد ميزان عوارض در گروهي كه نظر ميدر كل به ١٦.دار هستندامعن
دليل ميزان كم بودن گيرند بهاحي قرار ميبا اولتراسوند مورد عمل جر

پخش شدن انرژي از اپليكيشن و كاهش آسيب بافتي ناشي از آن 
  .كمتر باشد

در مورد متوسط مدت زمان هر عمل  پژوهش كنونياگرچه 
خونريزي، نشت كيسه صفرا،  مانندو نيز عوارضي  سيستكتوميكوله

ي اختلافي را پخش سنگ صفراوي و عفونت بين دو گروه مورد بررس
دار ااما با توجه به نتايج حاصله از جمله اختلاف معن ،دهدنشان نمي

 ٢٤و  ٦و همچنين ساعات  ٣٠سطح سرمي لپتين در دقيقه صفر و 
قرار گرفته با اولتراسوند  سيستكتوميكولهاز عمل در گروه تحت  پس

هاي در زمان CRP داري كه بين سطح سرمياو همچنين اختلاف معن
نشان از كمتر ، شده است ايجادكه بين دو گروه مورد مطالعه شده بيان

رسد كه نظر ميبه و بودن تروما ناشي از عمل جراحي به بيمار دارد
استفاده از انرژي اولتراسوند جهت دايسكشن و هموستاز حين عمل 

  .تر از الكتروكوتر مونوپلار باشدمناسب سيستكتوميكولهجراحي 
نامـه تحـت عنـوان از پايان له حاصل بخشي: اين مقاسپاسگزاري

مقايسه آسيب بافتي حين و پس از جراحي كوله سيستكتومي "
وسيله انرژي اولتراسوند با انرژي الكتريكي مونوپلار از هلاپاراسكوپي ب

 U-92001به كد  ١٣٩٤در سال  "سرم CRPگيري لپتين و طريق اندازه
يقات و فناوري دانشگاه باشد كه با حمايت معاونت محترم تحقمي

  .شاپور اهواز اجرا شده استعلوم پزشكي جندي
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 Background: Laparoscopic cholecystectomy is a minimally invasive procedure where-
by the gallbladder is removed using laparoscopic techniques. Monopolar electerosurgi-
cal energy is the method of dissection of gallbladder from liver bed. Ultrasonic energy 
causes less thermal damage and suggests an alternative to monopolar elevterocautery. 
Leptin is a tissue factor and C-reactive protein (CRP) is an acute phase protein that 
builds up in surgical damages. In laparoscopy, pneumoperitoneum and thermal damage 
cause this increase. In this study, after completion of surgery with both methods, plas-
ma leptin and CPR were measured. Next, the complications and benefits of the two 
methods were compared. 
Methods: This single blind randomized clinical trial was conducted on 78 patients who 
were candidate for laparoscopic cholecystectomy in surgery clinic of Razi Teaching 
Hospital in Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences from March 2013 to 
March 2015. Patients were divided randomly into two groups of ultrasonic and electer-
ocautery. Then, leptin’s level and CRP’s level were measured at completion of surgery, 
30 minutes after completion, 6 and 24 hours after completion of surgery in the two 
groups. 
Results: This study shows that the average rate of leptin at completion of surgery, 30 
minutes after completion, 6 and 24 hours after completion of surgery in ultrasonic 
group had less increase than electerocautery group and the difference was statistically 
significant (P= 0.0001). The average rate of CRP at completion of surgery, 30 minutes 
after completion, 6 and 24 hours after completion of surgery in ultrasonic group had 
less increase than electerocautery group and the difference was statistically significant 
(P= 0.0001). 
Conclusion: The level of leptin and CRP shows that surgery with ultrasonic method 
will provoke the immune system less than electerocautery method. 
 
Keywords: C-reactive protein, laparoscopic cholecystectomy, leptin, monopolar elect-
erosurgical energy, ultrasonic energy. 
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