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 תקציר

מצב בו  ווהמהו CIN (eoplasiaNntraepithelial ICervical ) מכונהבצוואר הרחם גידול טרום סרטני  ע:רק

 SIL –קיבלו את הכינוי CIN-המצבי  לאחרונה .ממאירהה רמתהרים תאי אפיתל בצוואר הרחם עוב

(ial LesionSquamous Intraepithel)לחייהן 40-הועד  20-ה תונשבבנשים נפוצים בעיקר  . גידולים אלה .

 CIN-הנגעי  מסווגים ,נגועה צוואר הרחם אשרב הכיסוית כבש וביולעבהתאם למיקום התאים הדיספלסטיים 

 .3NCI -ו 1CIN ,2CIN: חותשלבי התפתאחד משלושה ל

      הלולא תורבצלית אלקטרודה חשמבאמצעות  כריתההינה  CINמצבי להנפוצות אחת משיטות הטיפול 

(eLarge Loop Excision of the Transformation Zon -LLETZ) .עקבמחומם  בצורת לולאה דקמתכת  חוט 

יך הטרום שבה התפתח התהל ה מקצה צוואר הרחםרקמהשל והסרה  המאפשר חיתוך, דבר זרם חשמלימעבר 

 הינו מוגבלהסמוכות לו  הכריתה לרקמות המרווח בין אזורש ןוויכמאך , לבטוחה יטה נחשבתשה .סרטני

 רצויה לאפגיעה לושלמה  לאריתת נגע לכ לגרום העשויש LLETZ-ה מבצעשל  וקהדית יכולב ירידהתיתכן 

נגע הכריתות  שיעור להעלות את כדי .איבר סמוךלחדירה להנרתיק ו נזק לקירזיהום, , להוביל לדימום שעלולה

ה קטכני 9891בשנת פותחה , LLETZע ביצו בזמןהתרחש העלולות ל רצויות לאגיעות להפחית פו שלמותה

 לו סמוכותהרקמות המצוואר הרחם להרחיק את  ןתינ שבאמצעותה, צווארי משיכהתפר טכניקת  :המכונה

 לה.שרי לביצוע הפעוושטח הפעולה האפהתמרון ך להגדיל את מרווח ועל ידי כ ZLLET-הבעת ביצוע 

ק מהרקמות הסמוכות לו בה צוואר הרחם מוסט הרח כניקהטב שומשי יןחקירת הקשר ב ה:מטרת העבוד

ירידה בכמות ו כריתות הנגע השלמותה בשיעור יעלילבין  LLETZ-ה פעולת ביצוע עתבבאמצעות תפר משיכה 

 .וקה זטכנישימוש בללא  תמבוצעה LLETZפעולת לעומת  רצויות הלאפגיעות ה

בתיקי תועד כפי שאי רפו דעימ סקירת עותמצבא, רטרוספקטיבי באופן בוצעמחקר ה ת:יטוחומרים וש

על פי הטכניקה שבאמצעותה . TZLLEעות מצבאצוואר הרחם טרום סרטני של  רו כריתת נגעבעש מטופלות

פר ת תקבטכנישימוש  בוצע -Aוצה קב :תוקבוצ שתיל ריית המחקכלוסאוחולקה  LLETZ-פעולת הוצעה ב

כריתות  שיעור והושו בין הקבוצות .ה צווארימשיכ ת תפרקשימוש בטכני בוצעא ל -Bקבוצה , ימשיכה צוואר

, מחקרת הימנוומה קהלות הטכניכדרך נוספת להערכת יעי .רצויים הלא יםכובסיה חותשכיו השלמות הנגע

שנגרמו עקב  רצויים אל סיבוכים חותישכו השלמות כריתות הנגעשיעור נתוני הקבוצות לשתי  תוצאות שוווה

 .סטטיסטי ניתוחות עצמבא תהנעשים בחינת המדד .ותבספרו דווח אשר LLETZביצוע 

בדומה  .Bלקבוצה  33-ו A קבוצהכו לשתייה מתוכן 33 ,מטופלות 66 כללהיית המחקר סולאוכ צאות:תו

      . B-%2.77בקבוצה  נמצא הדומ אחוז, %1.74מד על עשיעור כריתות הנגע השלמות ודמים בהם למחקרים ק

 הנגע כריתות שיעור ,TZLEL-ה ביצוע בעת צווארי ת תפר משיכהיקבטכנ שימוש , בה נעשהAבקרב קבוצה 

במחקר  Aקבוצה בקרב  .אשר נמצא כבעל מובהקות סטטיסטית 93.3%על  עמדו רבוה יותהיה ג ותשלמה

 .18.2%היה  רצויים הלאבוכים שיעור הסי B ובקרב קבוצה 1%12.היה  רצויים לאהשיעור הסיבוכים 

מצוואר טרום סרטני כריתת נגע משיכה צווארי בעת ה של טכניקת תפר ביצועי כעולה  חקרמהמ :סקנותמ

שלמות ואולי אף הכריתות הנגע שיעור  להעלות אתיכולה  LLETZ-ה פעולת באמצעותהנעשית הרחם 

 . LLETZ-פעולת ה שלם בוכיסיה שיעוראת  תיחלהפ
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                                                                               Abstract                                                                                                                                      

Introduction: Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN) is a condition in which the epithelial cells 

have undergone malignant transformation. CIN is most common among women aged twenty to 

forty. According to the dysplastic cells’ location and the thickness of the involved covering layer, 

CIN is classified into 3 stages of development: CIN1, CIN2 and CIN3. Large Loop Excision of the 

Transformation Zone(LLETZ) is one of the most commonly used methods of treatment for CIN 

and is performed under local or general anesthesia by using a loop-shaped electrode. Following 

the transmission of an electric current through the loop-shaped electrode it is heated, therefore it 

allows for the cutting and removal of tissues from the transformation zone. LLETZ is considered a 

safe procedure, but since the gap between the area in which the cutting is carried out and its 

adjacent tissues is limited, the surgeon precision might be reduced. This could lead to incomplete 

lesion excision and unintentional injuries to such as bleeding, infection, vaginal wall damage and 

organ perforation. To increase complete lesion excisions prevalence and reduce unintentional 

injuries incidence that may occur at the time of LLETZ, a technique was developed in 1998. The 

technique is performed by using a cervical traction suture that keeps the cervix away from its 

surrounding tissue, this allows a wider operation area while performing LLETZ.                                                                                                                                            

Objectives: Evaluating the effectiveness of the technique in increasing the prevalence of 

complete lesion excisions and reducing the incidence of unintended injuries of LLETZ.         

Study design and methods: The study was conducted in a retrospective manner by reviewing 

documented medical records of patients who have undergone lesion removal with LLETZ. The 

study population included 66 patients that has been divided into 2 groups of 33 patients:               

A- LLETZ was performed along with the technique. B- LLETZ was performed without the 

technique. The prevalence of complete lesion excisions and the incidence of unintended injuries 

were compared among the groups. As an additional way of assessing the effectiveness of the 

technique and the reliability of the study, the study data was also compared to data reported in 

other studies. Analysis of the information was performed through statistical analysis.                                                                                                                                                   

Results: The prevalence of complete lesion excisions among Group B resembled other studies 

reports, 72.7% and 74.1% respectively. The complete lesion excisions prevalence in group A was 

93.3%. The incidence of Unintentional injuries was 12.1% in group A and 18.2% in group B. 

Conclusions: Using a cervical traction suture along with LLETZ can serve as an effective way to 

increase the prevalence of complete lesion excisions, and possibly for reducing the prevalence of 

unintended injuries of LLETZ.  

Key words: LLETZ , CIN , Traction suture , complete excision , unintended injuries. 
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 רקע

מחבר בין גוף הרחם  והוא ס"מ 3-2הינו  צעאורכו הממו, ל הרחםשר ותביהתחתון  הסגמנטצוואר הרחם הינו 

 (.1) מה ושריר חלקב משכבת אפיתל, סטרומורכצוואר הרחם הנרתיק.  לבין

  .שכבתי ללא קרטין-רבקשקשי  אפיתלב הוסכמו קססרויטואקמכונה  הרחםשל צוואר  הדיסטליחלקו 

 . עמודי אפיתלב מכוסהאשר תעלת צוואר הרחם נמצאת הרחם של צוואר נימי חלקו הפב

 .(2) ההשתנותת נקודאלה נקראת  אזורים ביןנקודת המפגש 

שכיחותה יה במפותחות והשניבמדינות ת בשכיחותה ישיהממאירות הגניקולוגית השל הינורחם סרטן צוואר ה

מקרים חדשים של סרטן צוואר  למעלה מחצי מיליוןולם בכל שנה מאובחנים ברחבי הע .(3) תתפתחובמדינות מ

מתרחשים  מקרים החדשים של סרטן צוואר הרחםמה 80% .קרי תמותהמ 266,000למובילים  הרחם אשר

                        . (5,4) במדינות מתפתחות

 האנושי  נגיף הפפילומהימים של גורמי הסיכון העיקריים למחלה הם זיהום בזנים מסו

(Virus apillomaP Human -HPV)עישון וזיהום בנגיף ה ,-HIV (VirusHuman Immunodeficiency ). 

  .HPV (6)של  NAD(Deoxyribonucleic Acid)ילים ם מכבצוואר הרחרטן קשקשי ממקרי ס 799.%-כ

HPV ם מהנשי 80%עד  50%-כהערכות, על פי . נימועבר במגע מיאשר  לא מעטפתגדילי ל-דונגיף  הינו

 לף ללאחו , מדובר בזיהום(90%)< ההדבקות במרבית. זיהום במהלך חייהןפעילות מינית תרכושנה את הש

  .עד שנתיים חצי שנהנוקה על ידי מערכת החיסון תוך מאשר ים תסמינ

 .סיכון גבוהב זניםכים מוגדרום יאונקוגנכ ידועיםמהם  12לפחות ו לומהגיף הפפינים של נזפר קיימים מס

מהמקרים  70%חראיים על כאאשר  18-ו 16 םזניפרט באונקוגנים אלו, ובבזנים  לףך ולא חומשמתזיהום 

ר צוואבתל אפיתאי השל  סרטניטרום  נגעגורם סיכון להתפתחות  המהוו ,ים ביותרוצנפזנים הים לנחשבו

 . (5) הרחם

 באזור מתפתח המקרים במרביתו CIN(eoplasiaNntraepithelial I rvicalCe)מכונה זה  נגע טרום סרטני

  .טר המקיפה את פתח צוואר הרחםשהינו רקמה בקוטר של כסנטימ ההשתנות

CIN להוביל  ברשל דבסופו  עלולהאשר  ,ממאירההתמרה אפיתל בצוואר הרחם עוברים המצב בו תאי  הינו

  .(7) םסרטן צוואר הרח ו שלותלהתפתח

נו המחקר הי. מאחר וSquamous Intraepithelial Lesion (SIL)בביטוי  לאחרונה נהוג השימוש

 , נשתמש במחקר במינוח זה.CIN-בלהשתמש רטרוספקטיבי ונערך על תקופה שברובה היה נהוג 

השינויים התאיים ולעיתים חולפים ספונטנית  CIN-ה נגעי ,בצוואר הרחם יםיחודרנ יםבניגוד לגידול

 וכות וללאלרקמות סמללא חדירה , מוגבלים לרקמת האפיתל בצוואר הרחםהינם  CIN-ב לסטייםהדיספ

  .(basement membrane) יהקרום הבסיס דרךדירה ח

באמצעות  מתאפשרתוקדם, ב מבשלצוואר הרחם באפיתל התאי ל שטרום סרטניים יים שינו לגילויה סקיר

 פאפהמשטח כ המוכרתמשטח תאים מצוואר הרחם  באמצעות לקיחתבדיקות סינון למחלה, למשל 

(smear Papanicolaou) (8). נוי בצוואר הרחםבדיקת הפאפ איננה אבחנתית ולכן כאשר היא מעלה חשד לשי ,

 נשלחת הנבדקת להמשך בירור על מנת להגיע לאבחנה.

 

 

https://he.wikipedia.org/w/index.php?title=%D7%94%D7%A7%D7%A8%D7%95%D7%9D_%D7%94%D7%91%D7%A1%D7%99%D7%A1%D7%99&action=edit&redlink=1
https://he.wikipedia.org/w/index.php?title=%D7%94%D7%A7%D7%A8%D7%95%D7%9D_%D7%94%D7%91%D7%A1%D7%99%D7%A1%D7%99&action=edit&redlink=1
https://he.wikipedia.org/w/index.php?title=%D7%94%D7%A7%D7%A8%D7%95%D7%9D_%D7%94%D7%91%D7%A1%D7%99%D7%A1%D7%99&action=edit&redlink=1
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ואר הרחם / בדיקה ויזואלית ישירה של צו: אחת מהדרכים הבאותב תעמבוצ משך הניהול החלטה לגבי ה

ול'ס או טולודין בלו / גויעת לצב /  High Risk HPV-DNA תבדיק/  PAPות של חוזר בדיקותביצוע 

  .קוניזציה אבחנתית סיה ישירה אוופבי קולפוסקופיה /

 

שינויים אבנורמליים יתור אלבוצעה סריקה ם אמריקאיות נשי 150,052בקרב  תצפית קוהרנטי שנערך מחקרב

 םיבסריקה שינויים אבנורמלי נבדקות אותרומה 5%בקרב . CINנשים עם בצוואר הרחם ונבדק שיעור ה

 .CIN (9,8)אובחן  2.7/1000ואצל  ר הרחםבצווא

ולעובי פלסטיים בהתאם למיקום התאים הדיס ולסווגיש  ,צוואר הרחםשל נגע טרום סרטני  מאבחנים כאשר

 .3CIN-ו 1NCI, 2CIN :שלבי התפתחות משלושהלאחד  (8) יהיספלזה דעברואר הרחם אשר שכבת הכיסוי בצו

1CIN –  לתון של שכבת האפיתתח 1/3מעורבות. 

2CIN – תחתונים של שכבת האפיתל 2/3 מעורבות. 

3CIN –  האפיתלשכבת מעובי  2/3 מעלמעורבות.                                                                                            

לאחר העשור  קרבעים סרטניים חודרניים נפוצים גידולי ואילו ,40-25י בגילא ונהי CIN-ה יגענת היארעושיא 

  יים.עי לחהרבי

לבין גיל  CIN-עי הגנשכיחות  ביןה נערכה השווא ןביניהום נשי 12,400,000-כ וקדבבמהלכו נ אשרי מחקר פל

 CIN-נגעי ה לשהמקרים מרבית ן , אפריקה והמזרח התיכויה, אסבאירופהנמצא כי  ,ומיקום דמוגרפי

  .(10) 40-30 םגילאיבוצת הק בקרב יםמתרחש

 תיידואלאינדיב בצורה מהמטופלות אחתכל מתקבלת עבור  של כל אחד מהמקרים ניהולה ךשמהבי ה לגלטהח

יכון של ת הסלעומסיכון הגורמי ו ות נוספיםצונה בהריונ, את ראת גיל האישהחשבון לוקח בוהטיפול שנבחר 

 24עד גיל  בנערות ובנשים 2CINאו  1CINשל בדירוג כאשר מתגלה נגע , לרוב .יותר וההגב ת סיווגנגע בדרג

, ולכן יש הוא גבוה CIN-צמאית של נגעי ההסיכון לפתח ממאירות הוא יחסית נמוך ומאידך הסיכוי להבראה ע

נות לביצוע חשד גבוה לממאירות או חוסר היע לשאוף למעקב קפדני ולבצע טיפול רק במקרים חריגים כדוגמת

בנוסף  תבוצע לרוב גם פעולה טיפולית, 3CIN-ו CIN2 של בדירוג כאשר מתגלה נגע 24מעל גיל  בנשים קב.מע

 .(12,11)  אלה םרימקמ %2.4ואר הרחם בוי סרטן צוסיכון גיל עקב מעקבשל  ולביצוע

 (8) :ןהינ CIN-ב לטיפולת צופוהנ פעולותה

 .(Cryotherapy) הקפאה .1

  .(laser ablation) זריליב צריבה .2

 .(Cold knife conization) קוניזציה-חרוט ביופסיית .3

 .excision cone (Laser)כריתה בלייזר  .4

  (LLETZ- Large Loop Excision of the Transformation Zone).תתנוהששל אזור החיתוך לולאה  .5

 . CIN-בטיפול ל בקרב מרבית הרופאים המועדפתהמומלצת ו שיטהה הינה LLETZ פעולת

 קלהת ללימה כתחת הרדאו ה במרפא יתמקומ הרדמהב נעשיתו צועלביה קל בתנחש LLETZ-ה פעולת
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  .)14,13( במחלות צוואר הרחם, על ידי רופא נשים המתמחה ניתוחבחדר ( טוש")המכונה "טש

, דבר שמליזרם חמעבר  עקבמחומם  ס"מ 1-1.5בקוטר של  בצורת לולאה דקמתכת  חוט ,זו בשיטת טיפול

 . יך הטרום סרטנישבה התפתח התהל מקצה צוואר הרחםה רקמהשל  המאפשר חיתוך

 

אחר שגם אם רק חלקה נגוע במצב מ, , את כל אזור ההשתנותדרך הנרתיק ,מנתח כורתה העולבמהלך הפ

 .(1 )איור להתפשט לכל הרקמה שבקצה התחתון של צוואר הרחםהתהליך עלול  סרטניטרום 

 LLETZביצוע באמצעות  ני של צוואר הרחםום סרטנגע טרב ולטיפ :1 איור

 
 

      ך הערכהלצור זור ההשתנותשל הנגע הדיספלסטי ואשימור  מאפשרת LLETZביצוע די על י CINכריתת 

  .(13) (nmicroinvasio) חדירות-לאתר מיקרואו  לשלול ותה ניתןמצעשבאבמעבדה  פתולוגית-היסטו

 יתההכרו לייםשליעל שוליים דווחת תוצאה מ שנכרתהחומר  שוליב דיספלסטייםתאים  םמצויי לא אשרכ

מדווחת תוצאה על שוליים  דיספלסטייםתאים ים נצפהנגע שנכרת  יבשולכאשר  .שלמהנגע ת יתכרכרת מוגד

חזרת ו לשאריתבסיכון מוגבר  כרוכה לא שלמה ת נגעכרית ככריתת נגע לא שלמה.מוגדרת  תהחיוביים והכרי

 , ועל כן עלולה להוביל לביצועה של כריתה חוזרת.תידבע CIN-ה

מהווה חלק משמעותי ו יניתקה הקלהפרקטי י שלנאיכות אינדיקטורכנחשבת  שלמה של הנגעאה הוצ, עקב כך

וע לאחר ביצששנתיים הראשונות מהלך הבים מתרחש ויותישנהה מקרי ם שלמרבית .CIN (15)-בבטיפול 

 . (16) מטופלותמה 15%עד  5%הכריתה ב

על ביצוע  להקשות העשוי הסמוכות אליורקמות בצוואר הרחם לע הנגחיתוך אזור  ביןהאנטומית רבה הק

מכשיר לולאת שמכיוון  LLETZ-המבצע  של האפשרי ושטח הפעולה התמרוןיכולת ת א ולהפחית הכריתה

ה של צוואר ויזואליות טוב תשרמתאפא ל, קרבה זו עקבעיתים ל, ףבנוס .גמישה נהיאקשיחה ו LLETZה

  .כניסה לעומקמחשש ה עולהפגיעה בשוגג ל הסיכון עקב ולכן חם והרקמות הסמוכות אליוהר

 .(17) שלמהשאינה  ת נגעתל לכריוביולההמנתח  של הדיוקיכולת את  להפחית יםעלול אלה יםמצב

 לא מבוטל של שיעור ויגהצ ,LLETZ ותצעבאמ טרום סרטניצווארי נגע נעשו בנושא כריתת שמחקרים 

בין ה אהשוו נערכה בו 2017בר מחקר אשר פורסם בדצמתוצאותיו של מכך עולה  .ותשלמ שאינן נגע כריתות

ות נגע כריתשיעור ציג שה LLETZבאמצעות  סרטניטרום צווארי נגע כריתת  שנעשו על יםקודמ יםקרמח 43

כך  .יםדומ שיעורים נמצאו זהנושא על  שונע אשר פיםנוס יםמחקרב .(15) 25.9% של ממוצעשאינן שלמות 

נגע שיעור כריתות  דווח ,מטופלות 250-כרטרוספקטיבית  בו נבדקו 2008אר נובי שפורסםלדוגמא במחקר 
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 של נגע שאינן שלמותכריתות  נמצא שיעור 0020בשנת בגרמניה שנעשה  קרמחב, (18) 6%72. של שאינן שלמות

  .(20) .%826של  נגע שאינן שלמותכריתות שיעור  דווח 0920בשנת  שפורסםבמחקר ו (19) %20

 שלה בטיחות תאודושנעשו חקרים מ .סיכונים תנטול הנאי , היאלבטוחהנחשבת  LLETZ-ה פעולתש אף על פי

כללו:  העיקריים של ביצוע הפעולה . הסיבוכים16.5%של  כוללת שכיחות סיבוכים גוהצי LLETZ-פעולת ה

ך ביצוע במהל לאזור הכריתה סמוכהשברקמה  חוט המתכת שלבשוגג מגע  . (21) (1.5%) םוזיהו (11%) םדימו

, ם, זיהוםימולדלהוביל צאה מכך תווכ וגנית()יאטר רצויה לאטרמית  לפגיעה לגרום שויע LLETZ-הפעולת 

  .יבר סמוךחדירה לאאף לו קיר הנרתיקב פגיעה

 ומפחיתה הכריתהעל ביצוע מקשה אשר ם לרקמות הסמוכות אליו אר הרחושל צוומית נטהא בתורק

 מבצע  של האפשרי הפעולהושטח  התמרוןיכולת מות אליו וצוואר הרחם והרקמות הסמוכ תמוויזואליו

 . (8,22) סיבוכים אלהלן רם סיכוגו מהווה ZLLET-ה

  :כגון מות הסמוכות אליורחם לרקצוואר ה ביןש של המרווח נוספת להפחתהמים גור אשר מצביםכמו כן, 

איבר  צניחתו רחם לא תקין מנח, נגעים גדולים ,צוואריתמציה מלפור ,תזוזה פתאומית של המטופלת/המנתח

ת א ף יותרם אלימעכ REPORTS CASE במספרבספרות ו וחדו ,(ציסטוצלה ,לה, אנטרוצרקטוצלה)אגני 

                                                                                                 :(23) אלה ם של סיבוכיםלהתרחשותן וסיכה

. (24) 40טופלת בת מבול דגע גנוצרה עקב כריתת נאשר  לית(א)וסיקווגינ פיסטולה לשלפוחית השתן -2001

ם סיכון ה גורמהוו אגני בזמן ביצוע ניתוחקרבה בין אברי האגן כי  צויןשנה זו סמה בבעבודה נוספת אשר פור

                                                                                   . (25)( יתלאגינ, יוטרווסיקווגינאליתוה )טולפיסשל  לפגיעה והיווצרות

חם הר נטהטומית בה אציה אנעם וארי 17בת ופלת מטב 3CINנגע  כריתתבזמן שהתרחשה פגיעת מעי  - 2003

                                                                                                                                                                         .  (26) צוואר רחם קצרעם  44במטופלת בת  3CINנגע  בזמן כריתת נוצרהש פיסטולה רקטווגינאליתו ,שמאלה

אשר גדול  ריצוואנגע  עם 52ת בת במטופל 3CINריתת נגע נוצרה בזמן כאשר וסיקווגינאלית פיסטולה  -2004

                                                                                                                                           .(27) את הפורניקס הקדמי בנרתיקכיסה 

 .(28) צוואר רחם קצרעם במטופלת נגע בזמן כריתת נוצרה אשר יקווגינאלית סופיסטולה  -2018

, אינה מעידה LLETZות באברים סמוכים עקב ניתוחי פגיעעל  העובדה שקיימים בספרות רק מעט דיווחים

ה נו לפני מספר שנים בסיבוך שכלל פגיעתכן שאין מרבים לפרסמם. מאחר שנתקל, ויבהכרח על נדירותם

 נו אפשרויות למניעת סיבוכים אלו., חקר (27)רתיק ובשלפוחית בנ

 

וביל עלולה להמדי קטנה וזהירה  תהשכרי ןיוומכ דילמהבפני  המנתחניצב  LLETZ-לת הבעת ביצוע פעו

 .רצויה אלה עביל לפגילולה להוע ועמוקה כריתה רחבהואילו , נגעלא שלמה של ה הלהוצא

 האפשרי פעולהלת מרווח הדגלהומיועד  הצידהדוחק את הנרתיק אשר מיוחד  (ספקולוםמפסק ) קיים ,כיום

 לא וואר הרחםצ אתיק מרחוא הבפועל ימוש ונוח לש ואינ המפסק זאת,ם יחד ע .מניעת סיבוכיםלושל המנתח 

 . אידיאליפתרון מהווה  ואינ לכןו תוך כיס השתן

השליטה ת התפעול ויכולאת  מגבילש משום LLETZ-הפעולת שימוש בל מתאיםנו אי לום(צווארי )טנקו מצבט

עם הלולאה במגע  האבמידה ובלכוויה  ולגרום סכנה תהוולעלולה  אשר תממתכעשוי ש מכיווןו הלולאהעל 

אובייקט  עם במגעבאה ר היא כאשלעיתים קרובות עת נקר LLETZ-לולאת הך, נוסף לכב. לעמופ הזרם כאשר

  .(23) אשר עשוי ממתכת
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 לא פגיעות, LLETZ שבוצעו באמצעות שלמות לאנגע ר גבוה של כריתות שיעוהציג אשר המידע הקליני  נוכח

 ת לומוכוסקמות הם לרחרוואר הבין צ הקרבה האנטומיתהעובדה כי ו LLETZביצוע  בקע חשושהתר רצויות

 הנגע כריתותשיעור  עלאתההינו יעודה אשר  ניתוחית הניקטכפותחה , אלה ותגיעלפסיכון ם גור המהוו

  .LLETZביצוע מ כתוצאה להתרחש יםעלולאשר  םירצוי לאה סיבוכיםשיעור ה והפחתת השלמות

 רש בתפת שימוללכוו (Cervical traction suture technique) צווארי יכהתפר מש נקראת טכניקת זו טכניקה

  .LLETZ -ה ועבעת ביצא סמוך ליהן הורקמות אהצוואר הרחם מ הסיט אתן לניתצעותו אמשב

משי  חוט וכוללת העברת הרדמה כללית בחדר ניתוחתחת במרפאה או  מה מקומיתהרדב מתבצעת הטכניקה

 חט ת המסנל ידי הכשימת התפר מתבצעת ע. תי צוואר הרחםפשדרך  (מ"מ 22) עוגלתמ רת מחט( בעז2-0)

חדירת  , כאשר עומקס"מ אחורית לו 0.5-כ והוצאתהצוואר הרחם של סה ת לפתח הכנימ קדמיס" 0.5-כ

  .(2 ר)איו ס"מ 1המחט הינו 

יו של חוט המשי ותקצשני ו ,קשירה המחט דרך חלקו האחורי של צוואר הרחם לא מתבצעת הוצאתלאחר 

 תפשרמתאט החו ותקצוב המשיכת צעומבא, ןלאחר מכ .לולאת האלקטרודה החשמליתדרך חלל ים מועבר

 . ( 3)איור לומוכות סהרקמות המ הרחקוהסטתו  צוואר הרחם הזזת

הרחם  צוואר ויזואליותרת את ומשפ LLETZ-מבצע ה של הפעולה מרווחאת  גדילהמ הסטת צוואר הרחם

 ךותחיבק דיוה יכולת, פוחת מכניסה לעומקחשש ה, יותר נוחתה כריה עביצו, עקב כך. לומוכות רקמות הסהו

 .(23) עולה אחתבפ תאפשרתמהכריתה וטובה יותר  חםרהצוואר מ געהנ

 

 מעוגלת מחטעל ידי העברת המשיכה תפר שימת  :2 איור

 .רית של צוואר הרחםוחאדרך השפה הקדמית וה

 

  

 

משיכה ולאה. רך הלמועברים ד קצוות החוט :3 איור

להזזת יל קבבמ וקו()חץ מקו של קצוות החוטחוץ כלפי 

את להסיט  ת( מאפשרלא)חץ מ כלפי פניםה לאלוה

  מהרקמות הסמוכות לו. צוואר הרחם
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( Cervical traction suture technique) צווארי משיכהתפר  תטכניק של ומהייש לגבימועט הקיים מידע לאור 

בעת זו  יקהטכנב שימוש בוצע ןבה מפעולות םנינתות אשווולהלנתח , , זיהינו צורך לאסוףיניתקה הקלבפרקטי

טכניקה היעילות  של הערכה ביצענוקר זה מחב. LLETZעל ידי  צוואר הרחם שלטרום סרטני נגע  כריתת

 . LLETZ-של פעולת ה רצויות הלא יעותהפגמספר הפחתת בו שלמותההנגע  תותכרי מספר העלאתב

  .הטכניקה לה שותויעיל התלגבי בטיחו מסקנות להסיקר תאפשרנה חקהמות תוצא

 השימושמ כתוצאה רצויות הלאיעות הפגלירידה בשכיחות הנגע השלמות או  כריתותור בשיעלייה על ותעד

ויעילה  , בטוחהיפול חדשהתוכל להוביל לגישת ט, LLETZ-פעולת ה עצויבבעת צווארי ת תפר משיכה טכניקב

 .CIN ימצבליותר 
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 חומרים ושיטות

 

י מידע רפוא יסוףאעל  התבססו נתוני המחקר .טיביקוספן רטראופ, ב(ר)סק בצורה תצפיתית בוצעהמחקר 

, הגילאיםכלל  שנבדקה במחקר כללה את יההאוכלוסי .נהריה – לגליל רפואיה מרכזבם חולי קיים מתיקי

פעולת  תוטני מצוואר הרחם באמצעעברו כריתת נגע טרום סראשר מטופלות מתיקי  נאספו שנבחרו המקריםו

  .LLETZ-ה

שלמות טכניקת ביצוע הפעולה, אודות נתונים איסוף וכלל  מטופלות 66ל ים שמתיקף מידע יר הקהמחק

 .מוגרפייםדנתונים ו געג הנסיוו, ךסיבושל התרחשות , הכריתה

סווגו  פיה-ועל במחקר בין המטופלות הייתה שונה LLETZ-ת הפעול העצובה שבאמצעותה טכניקה

 פעולתבעת ביצוע  ת תפר משיכה צוואריכניקש בטשימובוצע חצית מהמקרים מב. י קבוצותתהמטופלות לש

בעת  משיכה צוואריר בטכניקת תפ בוצע שימוש מהמקרים לא במחציתו( מטופלות A ,33)קבוצה  LLETZ-ה

  .(מטופלות B ,33צה )קבו LLETZ-הפעולת צוע בי

, והשני ביצע אחד המנתחים השתמש באופן קבוע בתפר משיכהקה נקבעה על ידי המומחים במרפאה. כניהט

 באופן קבוע ללא תפר משיכה. LLETZ-את ניתוח ה

 

 משתנים

  המשתנים התלויים במסגרת המחקר היו:

  .שלמהלא  / שלמה גענ תתכרי .1

ים ללא דווחה כבעלת שוליים שליליהמעבדה הפתולוגית  תככריתה אשר בתשובלמה הוגדרה כריתת נגע ש

ווחה כבעלת , וכריתת נגע לא שלמה הוגדרה ככריתה אשר בתשובת המעבדה הפתולוגית דתאים דיספלסטיים

/  המלהנגע נרשמו במחקר ככריתה נגע ש תיתוכר תה נוכחות של תאים דיספלסטיים.בהם נצפ שוליים חיוביים

 .כריתת נגע לא שלמה

 LLETZ/ ללא התרחשות סיבוך עקב ביצוע  LLETZעקב ביצוע  התרחשות סיבוך .2

 רשם כהתרחש/לא התרחש.ונ מוךס, זיהום, הפרשה וגינלית או חדירה לאיבר סיבוך הוגדר כהופעת דימום

 תלויים במסגרת המחקר היו:הבלתי המשתנים 

 .צווארי תפר משיכהת טכניקבשימוש  עםמבוצעת ה LLETZ תולפע .1

 .צווארי תפר משיכהת בטכניקשימוש ללא צעת בוהמ LLETZ לתפעו .2

  

 סטטיסטיות שיטות

די שרטוט על יגרפית ו צגהו, ווטווחציון , חתקן , סטייתממוצעיםבאמצעות תוארו ם כמותיים נתוני

הוצגו גרפית על ידי ו ם,חוזימצעות שכיחויות ואו באתואר ייםנתונים איכות (.Histogram graph) היסטוגרמה

 .(Bar Chart) מקלות מתדיאגר שרטוט

 בדקנו אתשל שתי הקבוצות בגילאי המטופלות  ותאינן קשורות לשונכי תוצאות המחקר וודא על מנת ל

חומרת כי  וודאעל מנת ל, . בנוסףגילן הממוצע ביצענו השוואה שלאחת מהקבוצות ובכל  הגילאים התפלגות

 .ן הקבוצותבישל מספר הנגעים מכל דרגת סיווג ערכנו השוואה , הקבוצות במחקרהנגעים אינה שונה בין 

 טי בין שניסטטיסקשר  קייםם הא ולבדוק במחקר בין הקבוצות יהתלובמשתנה  שונות יךערלה במטרה
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מספר מות ועל השל הנגעעל מספר כריתות  כי השימוש בטכניקה הינו בעל השפעהאשר יעיד  משתנים

שימוש באמצעות  הקבוצות ותיים ביןמחקר האיכשל נתוני הטיסטי ח סטניתובוצע  שוהסיבוכים שהתרח

 .פי הצורך לע (Fisher's exact test) מבחן פישרו( Chi-squared test)יבוע כי ברבמבחן 

 תותכרי, שיעור LLETZ-ה טכניקת ביצועבהשוואה ל LLETZעקב ביצוע סיבוך התרחשות ללא  / ותרחשתה)

 .(LLETZ-היצוע טכניקת בבהשוואה ל ותשלמלא  / ותשלמה הנגע

 ינתונלהמחקר נתוני  של השוואה .ttes-ndependent samples tI באמצעות הבוצעכמותיים  משתנים תאוושה

אשר  LLETZ-פעולת ה שנגרמו עקב ביצוע רצויים לא היארעות סיבוכים חותשכיו השלמותות כריתהשיעור 

ורך מחקר לצהמטופלות הדרוש מדגם  גודל .פרופורציהמבחן ביצוע  מצעותאבנעשתה  ספרותמקורות בב ודווח

בעזרת , נגע שלמותלפי האפשרות לכריתות נעשה מטופלות( ו 52 מטופלות בכל קבוצה )סה"כ 26היה זה 

 .כיווני חד, 0.8ה של בעוצמ, P<.05 כערך הוגדרתית הבדל בעל רמה משמעו .G*POWER 3.1.9.4התוכנה 

 .24.0גרסה  SPSS Statistics כנתבתו נעשה הנתונים עיבוד

 

 היבטים אתיים

 .קיהלסינ תועד ידי על ניתן המחקר לביצוע אישור
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ב צאו מהמחקר עקלות הומטופ 9

 הסיבות הבאות:

תונים ו נאי לא נמצאתיק הרפוב. 1

 (2) הכריתה אודות שלמות

 התקבלה LLETZ-ה לאחר. 2

 CIN (7) שאין תוצאה

צע בו LLETZ-ביצוע הבעת  .3

 (2ש בתפר סימון )שימו

 ותצאתו

 אוכלוסיית המחקר:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 וט ממצאי המחקר:פיר

סרטני מצוואר הרחם עברו כריתת נגע טרום אשר  מטופלות 66 לש םמתיקי המחקר הקיף מידע שהצטבר

  .LLETZ-הפעולת  מצעותבא

  LLETZ-פעולת ה עההתבצ באמצעותהכניקה אשר טהלפי  קבוצותמחקר חולקו המטופלות לשתי ב

בטכניקת תפר ללא שימוש  B- LLETZה בוצק, בטכניקת תפר משיכה צווארישימוש עם  A- LLETZקבוצה )

 (.1מרוכזים בטבלה  וצותקבלפי מטופלות )נתוני ה .מטופלות 33צות מנתה וכל אחת מהקב .משיכה צווארי(

של  והגיל הממוצע, (Normal distribution) תורמלינ התפלגוגילאי המטופלות בכל אחת מהקבוצות 

, שנים 37היה  מחקרב ותופלמטהלל כשל  גילן ממוצע. (1גרף , 2)טבלה  ות בשתי הקבוצות היה דומהופלהמט

  .58 הביותר הית המבוגרושל  21יותר היה בעירה ת הצהמטופלשל  גילהכאשר 

 .CIN3בעלות סיווג נגע של  36-ו CIN2בעלות סיווג נגע של  CIN1, 18 שלנגע יווג סהיו בעלות  טופלותהממ 12

 טרום סרטני תת נגע עברו כריר אשלות מטופ 75

 ונבדק LLETZ-הפעולת  מצוואר הרחם באמצעות

 שנאספוהתיקים  אפיוןלפי  תחילה במחקר

 שתי קבוצותוסווגו ל, קרנכללו במחמטופלות  66

 LLETZ-פעולת העת אשר בוצעה ב הטכניקהלפי 

 מטופלות  33        

  Aקבוצה            

ת טכניקבשימוש  םע

 צווארי תפר משיכה

 פעולת בעת ביצוע 

 LLETZ-ה

 

 ופלותמט 33       

 Bקבוצה           

 תבטכניקשימוש ללא 

 צווארי תפר משיכה

 פעולת בעת ביצוע 

 LLETZ-ה
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 . (2גרף , 3)טבלה  דומה בין הקבוצות ההי סיווג תרגד מכלמספר הנגעים 

 מותלש לבין( Bקבוצה ו A)קבוצה  LLETZ-פעולת ה העצוב שבאמצעותה הטכניקה בין שערכנו בהשוואה

 תפר בטכניקת ימושש בוצע בה בקבוצה יותר גבוה היה השלמות הנגע כריתות מספר כי נמצא הכריתה

 .Bבקבוצה  24-ו Aבקבוצה  31 לעמד ע פר כריתות הנגע השלמותמס .(A קבוצה) הנגע כריתת בעת המשיכה

 מובהקת בעלכ נמצא ,הקבוצותמ שו בכל אחתהתרחאשר  מספר כריתות הנגע השלמותין ב הבדל זה

 . (3, גרף 4 )טבלה (P=.044) סטטיסטית

אשר  שיעור כריתות הנגע השלמותל Bה קבוצממטופלות השל  שלמותשיעור כריתות הנגע ה ה שלבהשווא

 ה שלבהשוואו (תאמהבה 74.1%-ו 72.7%) יםדומהינם  שלמותהנגע הכריתות  ישיעור מצאנו כי בספרות, דווח

 אשר דווח לשיעור כריתות הנגע השלמות A (93.9%) הקבוצממטופלות השל  יעור כריתות הנגע השלמותש

בעל וגבוה יותר הינו  Aקבוצה מות מטופלהבקרב שלמות הנגע השיעור כריתות  מצאנו כי ,(74.1%) בספרות

  .(4, גרף 5)טבלה  P<.05)) מובהקות סטטיסטית

מספר  לבין (Bוקבוצה  A)קבוצה  LLETZ-פעולת ה העצוב עותהשבאמצ הטכניקה בין שערכנו הבהשווא

 בעת משיכהה תפר יקתכנבט שימוש בוצע בה בקבוצהכי  קבוצות, מצאנובכל אחת מההסיבוכים שהתרחשו 

 תפר בטכניקת שימוש בוצעלא  בהבקבוצה מאשר  (4) מספר הסיבוכים היה נמוך יותר (A קבוצה) הנגע כריתת

דימום כללו:  Aקבוצה קרב המטופלות בהסיבוכים שהתרחשו ב .(B קבוצה) (6) עהנג כריתת בעת המשיכה

קרב הסיבוכים שהתרחשו ב .(1)בעלת ריח רע הפרשה וגינליתו (1)דלקת-זיהום, (2)ולהביצוע הפע לאחר

  .(1)בעלת ריח רע הפרשה וגינליתו (1)זיהום, (4)ולהביצוע הפע דימום לאחרכללו:  Bקבוצה המטופלת ב

  (.5גרף  ,6)טבלה  (P=.733) סטטיסטית מובהקותבעל  לא מצאנו כי הבדל זה הינו ,וואה סטטיסטיתבהשאך 

יעור שהיה שונה מB (18.18% )בוצה קוA (12.1% )ה קבוצ בקרב בוכים שהתרחשהסי למרות ששיעור

 בעלי ינםוא יםדומ םהינ אלה םישיעור, מצאנו כי , בהשוואה שערכנו(16.5%) בספרותהסיבוכים אשר דווח 

 .(6, גרף 7)טבלה  (בהתאמה P=.617, P=.802) ות סטטיסטיתמובהק
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 הצגה טבלאית של הנתונים

 

 ות במחקרהקבוצלפי פו שנאס םתונינהלוקת ח :1 טבלה

                                                    

 משתנים

 Aקבוצה 

LLETZ  מוש שיעם

 משיכהבטכניקת תפר 

 Bצה קבו

LLETZ שימוש  ללא

 בטכניקת תפר משיכה

 
 כלוסייתאו

 המחקר

 

 מטופלות

 66 33 33 מספר המטופלות

 100% 50% 50% ()%קר אוכלוסיית המח

 

 לגי

 ם(ני)ש

Mean 38.73 36.39 37.56 

Median 39.00 38.17 38.44 

Std. Deviation 9.606 9.401 9.503 

 
 

מצב 

 פחתימש

 14 8 6 רווקה

 37 19 18 נשואה

 13 6 7 ושהגר

 2 0 2 אלמנה

 

ימוש ש

באמצעי 

 מניעה

 8 2 6 גלולות

 7 5 2 התקן

 9 3 6 קונדום

 42 23 19 לאל

 
 

שלמות 

 יתההכר

 31 24 55 (N) מותשל ותיתכר

 83.3% 72.7% 93.9% )%( מותשל ותכרית

 2 9 11 (N) מותשל לא ותכרית

 16.7% 27.3% 6.1% )%( מותשל לא תוכרית

 

סיווג 

 הנגע

CIN1 7 5 12 

CIN2 8 10 18 

CIN3 18 18 36 

 

 סיבוכים

 4 6 10 (N) התרחשות סיבוך

 29 27 56 (N) ות סיבוךהתרחשללא 

   *LLETZ- Large Loop Excision of the Transformation Zone  

aeoplasiNntraepithelial ICervical  -CIN*      
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 במחקר המטופלות )שנים( גילת התפלגו :2 טבלה

Kurtosis Skewness Variance Std. Deviation Median Mean N קבוצה 

 A  הוצקב 33 38.73 39.00 9.606 92.267 232. 686.-

 B  קבוצה 33 36.39 38.00 9.401 88.371 055.- 589.-

 %() A,B קבוצות 66 37.56 38.50 9.503 90.312 097. 587.-

The Kolmogorov-Smirnov Test of Normality -  
Group A data is normally distributed: The value of the K-S test statistic (D) is .08532, The p-value is .95277 
Group B data is normally distributed: The value of the K-S test statistic (D) is .14463, The p-value is .45312 

 

 

, גילאי המטופלות של (Normal distribution) ליתפלגות נורמהת יימתקהקבוצות  בקרב שתיניתן להיווכח כי 

 .(P=322.) דומה והינשל הקבוצות המטופלות גיל ממוצע וכי 

 

 

 

 ענגסיווג  ילפבין הקבוצות  CIN-נגעי האת השוו :3 טבלה 

 
P=0.757  תרגדמכל מספר הנגעים כי מעיד 

 לבין A בקבוצה המטופלותבין שונה  ואינ סיווג
 B וצהבקב ופלותהמט

 Value Sig. 2-sided 

Chi-Square  .556a .757 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is 6.00 

 

 

 סיווג הנגע

 CIN1 CIN2 CIN3 כה"ס

 

 A קבוצה

 

 7 8 18 33 (N) מספר

 100.0% 54.5% 24.2% 21.2% מתוך קבוצות %

 50.0% 27.3% 12.1% 10.6% סה"כ %

 

 B קבוצה

 5 10 18 33 (N) מספר

 100.0% 54.5% 30.3% 15.2% בוצותמתוך ק %

 50.0% 27.3% 15.2% 7.6% סה"כ %

 12 18 36 66 (N) מספר A,Bצות קבו

 A,B ()% 18.2% 27.3% 54.5% 100.0%קבוצות 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Levene's Test for 
Equality of Variances 

Independent samples test  
t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 
גיל 

 נים()ש
Equal variances 

assumed 
 

.000 
 

.986 
 

.997 
 
64 

 
.322 
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 רהקבוצות במחקבין  תהכריהשלמות השוואת  :4ה טבל

 
 רחשותשההשלמות הנגע  כריתותמספר בין ההבדל 

ות שהתרחשו למספר כריתות הנגע השלמ Aקבוצה ב
 (P<.05) סטטיסטית מובהקהינו  Bקבוצה ב

 Value Sig. 2-sided 

Chi-Square  5.345a .021 

Continuity 

Correction b 

3.927 .048 

Likelihood Ratio 5.712 .017 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 5.50 
b. Computed only for a 2x2 table 

 Exact Sig. 

1-sided 2-sided 

Fisher's Exact 

Test 

.022 .044 

 

 יתת הנגעשלמות כר

 שלמה שלמה לא סה"כ

 Aקבוצה 

 

 2 31 33 (Nמספר )

 A %() 6.1% 93.9% 100.0%קבוצה 

 9 24 33 (Nמספר ) B הקבוצ

 B %() 27.3% 72.7% 100.0%קבוצה 

קבוצות 

A,B 

 11 55 66 (Nמספר )

 A,B ()%  16.7% 83.3% 100.0%קבוצות 
 
 שיכה בעת כריתתטכניקת תפר המב שימוש בוצעשבה  ,Aבקבוצה   

   הנגע  ספר כריתותמ .31השלמות  ת הנגעכריתו פרמס היה ,הנגע  

 שבה לא Bלעומת קבוצה  A בקבוצהגבוה יותר היה השלמות   

 בעת כריתת הנגע. ת תפר המשיכה בוצע שימוש בטכניק  

 

 

 

לשיעור כריתות הנגע השלמות מחקר ב לותקבוצות המטופשל השלמות הנגע  ותעור כריתשיהשוואת  :5 הטבל

 בספרותדווח  אשר

 ()% ותשלמת נגע וכרית ()% ותמשל לאת נגע וכרית 

 A 6.1 93.9קבוצה 

 B 27.3 72.7 קבוצה

 74.1 25.9 מחקרים אחרים

 

 Category N Observed nproportio nproportioTest  evalu-P 

 00928. 741. 939. 31 תת נגע שלמהריכ Aקבוצה 

   061. 2 כריתת נגע לא שלמה

 85715. 741. 727. 24 ריתת נגע שלמהכ Bקבוצה 

   273. 9 א שלמהכריתת נגע ל

 

לנתונים אשר  הדומת שלמו נגעכריתות  שיעור נצפה Bכי בקרב קבוצה  ראות, ניתן לבטבלהעל פי הנתונים 

 תסטטיסטיאה מובהקות צנמ בספרותוחו אשר דו םנתוניל Aקבוצה ת שוואבהו (P=.857) בספרותדווחו 

 .(P<.05 ,[P=.009]) יתות הנגע השלמות והלא שלמותכרשיעור ב מו של הבדללקיו
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  LLETZ-פעולת ה ביצוע עקב מחקרבקבוצות קרב הב וכים שהתרחשבוסיה מספר :6 הטבל

  

 Exact Sig. 

Fisher's Exact Test .733 

 

 

  חשות סיבוךתרה

 ללא עם סה"כ

 Aקבוצה 

 

 4 29 33 (Nמספר )

 A %() 12.1% 87.8% 100.0%קבוצה 

 6 27 33 (Nמספר ) B הקבוצ

 B %() 18.18% 81.82% 100.0%קבוצה 

צות קבו

A,B 

 10 56 66 (Nמספר )

  A,B ()%  15.15% 84.85% 100.0%קבוצות 

 
אשר התרחשו  מספר הסיבוכים( הינו שונה מ4) Aחשו בקבוצה ניתן לראות כי מספר הסיבוכים אשר התר

 .(P>.05 ,[P=.733]) בהקות סטטיסטיתמו לא נמצא כבעל זה הבדל(, אך 6) Bצה בקבו

 

 

 

 פעולת ביצוע  בותבקרב קבוצות המטופלות במחקר בעק והתרחשש םבוכיסיההשוואת שיעור  :7 הטבל

 בספרות ווחאשר ד LLETZ-הסיבוכים של ביצוע פעולת ה לשיעור LLETZ-ה

 Category N nproportio Observed nproportiost Te evalu-P 

 617. 165. 121. 4 התרחשות סיבוךם ע Aקבוצה 

   878. 29 התרחשות סיבוךללא 

 802. 165. 181. 6 התרחשות סיבוךעם  Bקבוצה 

   818. 27 התרחשות סיבוךא לל

 

 בספרותבהשוואה לנתונים אשר דווחו  A הבוצרב קבקP=.802 -ו P=.617 ערכיות מציגאשר תוצאות המחקר 

מובהקות א קיימת לשמעידות , (בהתאמה) בספרותבהשוואה לנתונים אשר דווחו  Bבקרב קבוצה ו

 .ו דומהוכי שיעור הסיבוכים הינ, אינו זההיבוכים שהתרחשו ף על פי ששיעור הסא סטטיסטית
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 הצגה גרפית של הנתונים

 

  במחקרהמטופלות גילאי . 1

 
 (: Normal distribution)ורמלית הינה נ במחקר גילאי המטופלות התפלגות :1מס' גרף  

 (A)  קבוצהA, (B ) קבוצהB( ,C) המטופלות אוכלוסיית כלל. 

 (D )תהשווא Mean +- 2 SEM קבוצה בין  איםשל הגילA ו-B*** ,P=.322  אשר מעיד כי התפלגות הגילאים 

 .הקבוצותשתי  דומה בין 
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 בוצותלפי ק סיווג הנגע .2

 
 מסיווגיתת נגע זהה של מטופלות אשר עברו כרקיים מספר  הקבוצותשבשתי ניתן לראות ( A) :2' גרף מס

                   CIN3שכיחות נגעי , כמו כן ,CIN2 ו-CIN1 דומה בין הקבוצות (P=.757.) 

                   (B )סיווג נגע במחקר היו בעלות טופלות ( מהמ54.55%) מרבית( בדרגה גבוההCIN3). 

 

 

 

 ת במחקרהקבוצובין  מספר כריתות הנגע שאינן שלמותלמות ומספר כריתות הנגע השהשוואת  .3

 
 .בהתאמה 24לעומת  B ,31לעומת קבוצה  Aבקבוצה ותר גבוה יהשלמות כריתות המספר  (A) :3 'גרף מס 

                   (B ) שלמה.נגע כריתת התבצעה  במחקרמטופלות  66תוך מ 55בקרב 
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אשר  הנגע השלמות כריתות שיעורלקר במח המטופלותקבוצות של  כריתות הנגע השלמות שיעור תהשווא. 4

 דווחו בספרות

 
 Bה דומה בין קבוצה מניתן לראות כי שיעור כריתת הנגע השלמה ושיעור כריתת הנגע הלא של :4גרף מס' 

באמצעות ה הכריתה התבצע, בה במחקר Aאשר דווחו במחקרים אחרים. בקרב קבוצה ין הנתונים לבבמחקר 

 ני המחקרים האחרים.נתוו B הוצמשל קבלמות גבוה שות תכה נצפה שיעור כרימשי ת תפרשימוש בטכניק

 

 

 

 קבוצות במחקרמאחת בכל  LLETZ-ה פעולת ביצוע עקבותב והתרחששהסיבוכים  מספר. 5

 
ו פחות התרחש משיכה צווארישימוש בטכניקת תפר בקרב הקבוצה שבה בוצע כי יתן לראות נ :5 'גרף מס

שבה לא בוצע שימוש בטכניקת תפר משיכה צווארי )קבוצה הקבוצה סיבוכים( לעומת  A ,4סיבוכים )קבוצה 

B ,6 )סיבוכים 
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מחקרים ב ווחד ם אשרהסיבוכי שיעורלמטופלות במחקר ה בקרבשהתרחשו הסיבוכים  ישיעור השוואת. 6

 אחרים

 
  A: 12.1% המטופלות מקבוצה בקרב התרחשו אשרשיעור הסיבוכים  :6ף מס' גר

 B :18.1% המטופלות מקבוצה בקרב התרחשו אשרבוכים שיעור הסי                   

 16.5% :אשר דווח בספרותשיעור הסיבוכים                    
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 וםכדיון וסי

 

Large Loop Excision of the Transformation Zone(LLETZ) בנגע טיפולנפוצות לה שיטותהמאחת  הינה 

 .(14) בקרב מרבית הרופאיםלמצב זה והמועדף ץ מלמווה את הטיפול הומהו ,םצוואר הרחבטרום סרטני 

וואר הרחם צ להסיט את אשר מאפשרשימוש בטכניקת תפר משיכה צווארי ה האם נובמחקר זה בדק

עור שיו גבוה יותר שלמות נגעכריתות  שיעורבר וקש LLETZ-לת הבעת ביצוע פעומהרקמות הסמוכות לו 

 ה זו.ללא השימוש בטכניק המבוצעת LLETZ פעולת לעומת נמוך יותר סיבוכים לא רצויים

בין הנגע השלמות  תושיעור כריתל LLETZ-ולת השבאמצעותה בוצעה פעהטכניקה סוג ה של בהשווא

 (24לעומת  31) שלמותנגע כריתות של גבוה יותר  למספר הובילשהשימוש בטכניקה  מצאנו ,מחקרב קבוצותה

 . (P=.044) השלמות יעור כריתות הנגעעלייה בשלפר משיכה צווארי שימוש בטכניקת ת בין ישנו קשרכי ו

צוואר הרחם ת ויזואליואת  משפרתכריתה ביצוע בעת  הסטת צוואר הרחםכי ה עם ההנח תביישמת עלייה זו

 .(23) בחיתוך הנגע תריו טובהדיוק  יכולת תאפשרמוהרקמות הסמוכות לו ו

יעור לש (93.9%) הכניקטשימוש ב שבה בוצעהמחקר ת צשוואת שיעור כריתות הנגע השלמות של קבוהב

ת קבוצקרב גבוה יותר בע שלמות כריתות נג שיעור מצאנו (74.9%) בספרות חודו אשר כריתות הנגע השלמות

  .(P=.009המחקר )

שימוש בטכניקת תפר משיכה צווארי  ביןקשר  שר הציגוא נוכחיתוצאות המחקר האת  מחזקממצא זה 

הפעולה בוצעה שבה צת המחקר קבוב הנגע השלמות תוכריתשיעור  .השלמות הנגעעלייה בשיעור כריתות ל

לכן ו (P=.857) בספרות אשר דווח שיעור כריתות הנגע השלמותלמה וד( נמצא 72.7%) הימוש בטכניקללא ש

 . הינה מייצגתהמטופלות במחקר אוכלוסיית ש מהווה תמיכה בכך

 CINון מוגבר לשארית סיככריתה חוזרת עקב  של ועביצב לעיתיםכרוכה ה שלמ שאינהה מכיוון שכרית

 יישם אתנוספים ניתן יהיה ל כי במידה וממצאי המחקר יקבלו תוקף במחקריםיתן להניח נ ,עתידב ווחזרת

חזרת ל ןסיכוה , הקטנתריתות נגע שלמות גבוה יותרוביל לשיעור כלה אשר תוכלדרך טיפול חדשה כטכניקה ה

וממצא זה יקבל חיזוק במחקרים בנוסף, במידה  .(15) כריתה חוזרת של בביצוע הצורך תתלהפחבעתיד ו CIN-ה

אחיזה  ט מיוחד עם לולאותחו המצאת ולחקור האםאת הטכניקה עוד יותר על ילי, ניתן יהיה לנסות נוספים

 יכולת השליטה והדיוק של מבצע הפעולה.ב לשיפור נוסף יובליותר שתהיינה נוחות מובנות 

בעת ביצוע  השימוש בטכניק נעשהבקבוצה בה ותר נמוך ייבוכים ס שיעור כחי הציגוהנוחקר מהתוצאות 

הבדל רות אך למ .(18.2%לעומת  12.1%) לעומת הקבוצה בה בוצעה הכריתה ללא שימוש בטכניקה הכריתה

 . (P=.733)מובהקות  מצאנו לא אלהוצות קב ביןסטטיסטית  השוואה ערכנוכאשר ה, ז

 בוצעלא שבה קבוצת המטופלות של ו הטכניקבוצע שימוש ב בהשהמטופלות ת קבוצשל  הסיבוכים ישיעור

יעור ש כי מצאנו שתהנעשה ובהשווא (16.5%) דווחו בספרותאשר נתונים העם  םימתיישב השימוש בטכניק

 .(21) בהתאמה( P ,802.=P=.617) הינו דומה םסיבוכיה

הפחתה בשיעור הסיבוכים, אין אפשרות  להוכיח מאחר שהמחקר לא תוכנן לעמוד בעוצמה המתבקשת כדי

 LLETZ-עת ביצוע פעולת הב צווארי השימוש בטכניקת תפר משיכה כי את ההנחהלאשר או לשלול בשלב זה 

ם ביצוע כדוגמתפת נוסבדיקה ה ודאית יותר נדרשת להגיע למסקנ על מנת הסיבוכים. שיעור הפחתתל יוביל

 .יותר המטופלות גדול אוכלוסייתויכללו יותר  רחביםמחקרים עתידיים אשר יהיו  של

ים גיל הממוצע שבו מתרחשמה לנתונים בספרות אודות הדמחקר המטופלות של  שהגיל הממוצעעל פי אף 
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, תה דומה בין קבוצות המחקרחינת דרגת סיווגם היילגות הנגעים מבולמרות שהתפ CIN (10)-מקרי המרבית 

 . הנתוניםמדויק של כל היותו רטרוספקטיבי מקשה על איסוף  :ותו מספר חסרוננימים במחקר שלקי

  מלכלול אותם.אשר מנע ר , דבלמחקר שהיה נחוץבמידע היו חסרים מהתיקים שנאספו  חלק

ם של חלק ייתכן כי מיומנותו יחידולא על ידי מנתח  הכריתות במחקר בוצעו על ידי מספר מנתחיםכמו כן, 

 תוצאות המחקר. השפיעה על ומהמנתחים הייתה טובה יותר 

שתי  בבקרריתות מנתח יחיד יבצע את כל הכ ובמהלכו תפרוספקטיביאשר יבוצע המשך ביצועו של מחקר , לכן

חקירת נתונים תאפשר  ואף ממצאי המחקרבדיקה מעמיקה יותר אשר תחזק את להוות  יוכלהקבוצות 

, שימוש בטכניקהעם  מתבצעתכאשר  ריתהכה שאורכתזמן האורך , כניקהטב כגון: נוחות השימושנוספים 

של שנתיים תקופה לאחר  תוההישנוישיעור  ובדיקת( אחרי מטופלות שעברו כריתה Follow up)ביצוע מעקב 

 . (16) מקרי ההישנותמרבית  יםאשר דווחה כתקופה שבה מתרחש

ושיעור הסיבוכים ת השלמוכריתות הנגע  אודות שיעור עדכניים נמצאו דיווחים לאבנוסף, בספרות הרפואית 

 אשר דווח על מידע הסתמכנומחקר ב פוסשנא הנתוניםבהשוואת בישראל ולכן  LLETZ-של ביצוע פעולת ה

 .מיתבספרות העול

מצוואר טרום סרטני כריתת נגע משיכה צווארי בעת ה של טכניקת תפר ביצועי מהמחקר עולה כ לסיכום,

 שיעור כריתות הנגע השלמות יעילה באופן משמעותי בהעלאת ,LLETZ-ה פעולת באמצעותהנעשית הרחם 

  הפעולה. שלם בוכיסיה יה להפחתת שיעורם נטיוהראתה ג

 התוצאות., יאפשר לחזק את תר מטופלותיויכלול ו יבוצע בידי מבצע יחיד אשר ,נוסףמחקר 
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