
في اغلاق جذر الزائده الدودیھ بعد استئصالھا بواسطة  LT400تقییم استخدام كلیبسات عنوان البحث/ 
  المنظار الجراحي

(غیر مشتق من  د محمد فتحي زیدان -د محمود ابراھیم ابو النور -/ د خالد دیابالمشاركون في البحث 
  رسالة)

 2022مكان النشر/ مجلة الجراحة المصریھ یونیو 

إن اغلاق جذر الزائده الدودیھ بعد استئصالھا من أھم خطوات العملیھ لمنع حدوث تسریب أو  /مقدمھ
ًا للبحث ً واسع  التھاب بعد الجراحة بید أن الطریقة المثلى لإغلاقھا ما زال مجالا

 في اغلاقھا من حیث الأمان والإمكانیة  LT400وفي ھذا البحث قد تم تقییم استخدام كلیبسات 

ا ، منھم  ١٠٢تم اجراء ھذا البحث على النتیجة /   - حالھ شخصوا بوجود التھاب شدید ( خراج  ٢٩مریضً
 )غرغرینھ أو تورم محیط بالزائدة الدودیھ الملتھبة بشده

جمیع المرضى تم اجراء الجراحھ لھم بواسطة المنظار الجراحي إلا حالھ واحده فقط تم التحول الى الفتح 
 المنظار في استئصالھاالجراحي بعد فشل 

ً فقط. ٢٩كان متوسط وقت العملیھ حوالي  ا واحدا ً  دقیقھ فیما كان متوسط مده الإقامھ في المستشفى یوم

 كلیبسات ٨-٣یتراوح بین  حالاتوكان عدد الكلیبسات المستخدمھ في ال

ھتكا لذا فضلنا حالات من المرضى المشمولین في البحث كان جذر الزائده الدودیھ ملتھباً بشده ومت ١٠
 HEM-O-LOKاستخدام وسیلة اخرى للإغلاق وھي 

 حالات فقط وكلھم تعرض لحدوث التھاب سطحي مكان الجرح فقط. ٧مضاعفات ما بعد العملیھ حدثت في 

لا یوجد حالات عانت من حدوث تسریب من جذر الزائده الدودیھ ولا یوجد أي حالات استدعت إعادة 
 الحجز والدخول للمستشفى

جذر الزائده الدودیھ طریقة  لإغلاق LT400وجدنا بعد اتمام ھذه الدراسھ أن استخدام كلیبسات  /ستنتاج الا
ً بالطرق الأخرى  و آمنھ متاحة وسھلة الاستخدام وغیر مكلفة ولا یحتاج وضعھا لخبرات متراكمھ مقارنة

  بالمنظار الدودیة الزائدة الموصوفھ لإغلاق جذر

  

  

 


