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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 52-51 ، صفحه5991، شهریور 9، شماره هجدهمدوره 

 

 های مرتبط پس از لاپاروسکوپیک فاکتور بررسی شیوع فتق نافی و ریسک

 Hassonسیستکتومی به روش کله

 
 4(MSc) ت قلی نیا، هم*9، مهسا حق پناه5 (MD)، نوین نیک بخش5 (MD)علی اصغر درزی

 

 

 

 بیمارستان شهید بهشتی بابل ،مرکز توسعه تحقیقات بالینی-5

 مرکز تحقیقات سرطان، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكی بابل-5

 دانشگاه علوم پزشكی بابل کمیته تحقیقات دانشجویی،-9

 دانشگاه علوم پزشكی بابل پژوهشكده سلامت،-4

 

 6/1/91 ، پذیرش:55/9/91 ، اصلاح:7/5/91دریافت: 

 
 خلاصه

تقریبا منحصرا در ناحیه  که باشدمی (TSIH: Trocar Site Incisional Hernia)سیستكتومی فتق محل برش تروکار لاپاروسكوپیک کله یكی از عوارض سابقه و هدف:

سیساتكتومی و شناساایی ریساکشیوع فتق ناافی پاا از لاپاروساكوپیک کلاه هدف از این مطالعه بررسی گردد. ایتواند منجر به بروز مشكلات قابل توجهمی و دهدناف رخ می

 .می باشد فاکتورهای مرتبط با آن

انجاام شاد. اطلاعاات  ،سیستكتومی قرار گرفتنادهای مختلف شهر بابل تحت لاپاروسكوپیک کلهسال در بیمارستان 5این مطالعه تحلیلی بر روی بیمارانی که طی  ها:مواد و روش

طای کاه  صافرا، عفونات محال عمال و فتاق ناافیزمان جراحی، ضاخامت جادار کیسهزمان بستری، مدت، تشخیص پیش از جراحی، مدتBMIاز شامل سن، جنسیت، مورد نی

 و مورد بررسی قرار گرفت. شدهوارد چک لیست ، ماهه بیماران تایید می گردید 55پیگیری

عفونات  ماهه دچار فتق نافی شدند. 55طی پیگیری  (%27/4بیمار) 55(بودند. %19/55نفر مرد) 94( و %4/77نفر زن) 596گرفتند  مورد مطالعه قراربیماری که  572از میان  ها:یافته

 میزان بروز فتق نافی همراه بودند. ارتبااطی با افزایش BMI (82/06 – 28/8CI-95%:،55/52OR:)و ( :CI-95%، 54/95OR: 22/4 – 28/882)محل عمل در ناحیه ناف

 بین سایر متغییرها و فتق نافی یافت نشد.

 .همراه بوده استچاقی و عفونت محل عمل با افزایش بروز فتق نافی  بر اساس نتایج این مطالعه گیری: نتیجه

 .لاپاروسكوپیک، فتق, نافی، فتق برشی سیستكتومی،کله :های کلیدیواژه

 

                                                 
 می باشد. بابلدانشگاه علوم پزشكی  9997951 و طرح تحقیقاتی به شماره پزشكیدانشجوی  مهسا حق پناهپایان نامه  این مقاله حاصل 
 مهسا حق پناه: مقاله مسئول*

  E-mail: haghpanah-mahsa@yahoo.com                                                           255 -95599196. تلفن: کمیته تحقیقات دانشجویی: بابل، دانشگاه علوم پزشكی، آدرس

 مقدمه 
انجاام  5971تومی در ساال سیساتكاز هنگامی که اولین لاپاروساكوپیک کله

ها تكامل پیدا کرده و منجر به تغییار و تحاول گساترده در به تدریج طی دهه ،شد

كوپیک اکناون جراحای لاپاروسا هام .(5)ی صفرا گردیدهای کیسهدرمان بیماری

در درمااان  gold standardجااایگزین جراحاای ساانتی گشااته و تباادیل بااه 

. این تحول ناشی از وجاود ایان (5و9) ده استصفرا شدار کیسههای علامتسنگ

درد  کاوچكتر،باور است که لاپاروسكوپی منجر به عاوارض کمتار از جملاه بارش 

های جراحای . روش(5و4) گرددکمتر و زمان بهبودی کوتاهتری پا از جراحی می

های درمانی و در ابعاد سیستم با میزان تهاجم کم دارای فواید زیادی برای بیماران،

. اما باه جاود آمادن هار روش جدیاد هماواره باا ایجااد (4) جامعه هستند بزرگتر،

  Trocar Site) عوارض جدید همراه خواهد باود، و فتاق محال بارش تروکاار

 

Incisional Hernia)  ترین عارضاه در جراحای لاپاروساكوپی احتماالا شاای

موقعیت مرکزی نااف در شاكم و قابلیات باالای آن در پنهاان نماودن . (1) است

اسكارهای جراحی منجر شده تا تبدیل به محل بسیار مناسابی جهات وارد نماودن 

اما از آنجایی که ناف در مرکز بزرگترین قطر شاكم کاه  تروکار لاپاروسكوپی شود.

عوارض جدیدی  باشد قرار گرفته است، احتمال بروزترین نقطه شكم نیز میضعیف

تعدادی از عوامل در بروز فتق نافی پاا از  .(6)از جمله فتق نافی بالا خواهد رفت

تاوان آنهاا را در دو گاروه سیستكتومی دخیل هساتند کاه می لاپاروسكوپیک کله

های مارتبط باا تكنیاک جراحای فاکتورهای مرتبط با بیمار و ریسکریسک فاکتور

 62بط با بیمار شامل چاقی،سان باالاتر از های مرتفاکتورریسک .(1و7و7)جای داد

هاای مارتبط باا تكنیاک جراحای فاکتور سال و عفونت محل زخم بوده و ریسک
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Prevalence of Hiatal Hernia and Related Risk Factors…;A.A. Darzi, et al 

 

 باشانددستكاری وسی  و مدت زمان جراحای می روش جراحی، شامل قطر تروکار،

ای گرچه فتق نافی می تواند منجر به بروز مشكلات قابال توجاه .(5و5و1و55-9)

. از آنجاایی کاه (9)شاودا در بسیاری از موارد تشاخیص داده نمیدر بیمار گردد ام

کشاف باه موقا  آن توساط  در فتق نافی وجود دارد،گیر افتادن و  اختناقاحتمال 

مادت مدت تاا بلندبدون پیگیری میان. اما (5و55) معاینه بالینی اهمیت زیادی دارد

  .(59) اغلب موارد از نظر دور خواهد ماند و تشخیص داده نخواهد شد

میازان باروز فتاق  انجام شاد، 5252تا  5995های در مطالعاتی که طی سال

وسایعی از  سیساتكتومی در باازهمحل بارش تروکاار پاا از لاپاروساكوپیک کله

در این مطالعات ارتباط فتق نافی با فاکتورهای  گزارش شده است. %4/1تا  57/2%

و عفونات  BMI تان،زمان بستری در بیمارسمدت زمان جراحی،مدتجنسیت،سن،

محل عمل مورد بررسی قرار گرفت. در اکثریت این مطالعاات از چااقی و عفونات 

فاکتور اصلی در بروز فتق محل بارش تروکاار ناام محل عمل به عنوان دو ریسک

  .(5و1)برده شده است و ارتباطی بین سایر متغیرها و فتق یافت نشد

زمان هاای سان و مادتاین در حالی اسات کاه تعادادی از مطالعاات فاکتور

هادف از ایان  .(5و7)اندجراحی را با بروز فتق محل بارش تروکاار مارتبط دانساته

سیساتكتومی باه روش مطالعه بررسی شیوع فتق نافی پا از لاپاروساكوپیک کله

Hasson فاکتور های احتماالی دخیال در باروز ایان نین شناسایی ریسکو همچ

 .می باشدعارضه 

 

 
 هامواد و روش

سیساتیت تمامی بیماران با کولیک صافراوی، کلهبر روی مطالعه تحلیلی این 

های در بیمارساتان 94تاا فاروردین  99سیستیت مزمن که از فاروردین حاد و کله

 .، انجاام شادسیستكتومی قرار گرفتنادمنتخب شهر بابل تحت لاپاروسكوپیک کله

احل پیگیری برای بیماران به طور کامل توضای  داده شاده و اطمیناان لازم در مر

در صاورت وجاود  بیماران داده شد.نیز به خصوص عدم افشای اطلاعات شخصی 

تبدیل به جراحی  )مانند بدخیمی(، یافته غیر طبیعی هنگام جراحی سابقه فتق نافی،

از مطالعه خاار   عدم پذیرش بیمار جهت پیگیری پا از جراحی و مرگ بیمار باز،

  .شدند

باه هماراه تشاخیص  BMIجنسایت و ، اطلاعات دموگرافیک شاامل سان

زمان جراحای، مادت نیازجراحای  . پا ازبیماری پیش از انجام جراحی ثبت شدند

روز یا عدم زمان بستری در بیمارستان و همچنین بصفرا، مدتضخامت جدار کیسه

با توجه به اینکه طبق مطالعات قبلی  بروز عفونت ناحیه عمل به ثبت رسانده شدند.

در افراد چاق و همچنین سنین بالا بیشتر است،،  TSIHانجام شده، احتمال بروز 

کیلتوگرم بتر مترمربت  و بیشتتر از  26کمتر و مساوی  BMIبیماران در دو گروه 

سال و بیشتتر  55دو گروه سنی کمتر و مساوی کیلوگرم بر مترمرب  و همچنین 26

  .(86سال قرار داده شدند) 55از 

 (Hasson)روش  ها توسط یک جاراح و یاک روش جراحایتمامی جراحی

در این روش برشی کوچک به صورت افقی یا عمودی در سط  نااف  انجام گردید.

یم،جراح وارد از طریق این برش فاشیا باز شده و تحت دیاد مساتقکه  شودداده می

ساا ا  نمایااد.متااری را وارد میمیلی 52شااود و تروکااار فضااای پریتااوین می

به داخال  متر جیوهمیلی 59-51با فشار   CO2لاپاروسكوپ وارد شكم شده و گاز

متاری در محال میلی 52پاا از آن یاک تروکاار  شاود.فضای شكم فرستاده می

متری در ناحیه فوقاانی راسات شاكم میلی 1دو تروکار  شود.اپیگاستر قرار داده می

 9-2و پوست با نخ نایلون  5فاشیا با نخ نایلون  پا از پایان جراحی،گردند.وارد می

   .(4و54) شودبخیه می

جهات یاافتن ماه پا از انجاام جراحای  55و  9،6تمامی بیماران به فواصل 

تشخیص وجود فتاق  .شدند معاینه فیزیكی دقیق و یا هر عارضه دیگریفتق نافی 

 . اطلاعات به دست آماده جهات(55) نافی تنها با انجام معاینه بالینی انجام گرفت

-test Chiهای کیفی گروهی باا اساتفاده از شدند. متغیر databaseآنالیز وارد 

square های کمی پیوساته توساط و متغیرStudent’s T-Test  .آناالیز شادند

 Univariate logistic regression)متغیرهسا ا رگرسایون لجساتیک تاک

analysis) متغیرهو چناد(Multivariate logistic regression analysis) 

زمان جراحای، ضاخامت جادار مادت تشخیص بیماری، ،BMI های سن،از متغیر

های پایش بینای فاکتوربرای یافتن ریساک )ناف(صفرا و عفونت محل عملکیسه

 Adjusted)کننده بروز فتق نافی انجام گرفت. نسبت شاانا تطبیاق داده شاده

odds ratio)  باCI 91% 21/2و  برای هر متغیر گزارش شدp<  معنی دار درنظر

  گرفته شد.

 

 

 یافته ها
وارد  94تا فروردین  99مرد از فروردین  91زن و  516بیمار شامل  595تعداد 

ماورد  5 بیمار به علت وجود ساابقه فتاق ناافی، 4)بیمار  55در کل  مطالعه شدند.

ماورد  4 ،مورد تبدیل به جراحای بااز 52 )بدخیمی(،یافته غیر طبیعی هنگام جراحی

از مطالعاه خاار   (مورد مرگ طای پیگیاری 5عدم پذیرش بیمار جهت پیگیری و 

 (%19/55) نفار مارد 94و  (%4/77) نفار زن 596ماناده بیماار باقی 572از  .شدند

  (.5)جدول  بودند

 بازه سال بود. 97/45سال با میانگین سنی  75سال تا 54سنی بیماران از  بازه

BMI مرب  با کیلوگرم بر متر 47تا  56ران از بیماBMI  کیلوگرم  76/56متوسط

مااورد  51 داشااتند. 92بااالاتر از  BMI (%47/55) بیمااار 17مرباا  بااود. باار متر

مورد کولیاک  15و  (%71/75) سیستیت مزمنکله 594 (،%51/9) سیستیت حادکله

در بیمارسااتان زمااان بسااتری  ماادتمیااانگین  بودنااد. (%77/57صاافراوی )

بار  دقیقه بود. 02/22±68/86 زمان جراحیو میانگین مدت ساع، 81/2±20/85

متر میلی 25/2±665/8صفرا ضخام، جدار کیسهاساس گزارش پاتولوژی میانگین 

پیگیاری  طای .شادند)ناف(بیمار پا از جراحی دچار عفونات محال عمل 55 بود.

 ر فتق نافی شدند.بیمار دچا (%27/4) 55ماهه،  55حداکثر 
به طاور  نافو عفونت  BMI متغیره،بر اساس نتایج لجستیک رگرسیون تک

 .انادسیساتكتومی مارتبط بودهآماری با بروز فتق نافی پا از لاپاروساكوپیک کله

زمان جراحای و مادتتشاخیص بیماری،سن،هاا شاامل ارتباطی باین ساایر متغیر

همچناین بار اسااس  فی یافات نشاد.نااصفرا باا باروز فتاق ضخامت جدار کیسه

 ،:BMI  (82/06–28/8CI-95% متغیااااره، لجسااااتیک رگرساااایون چنااااد

55/52OR:) و عفوناات ناااف(22/4–28/882 :CI-95%، 54/95OR:)  ارتباااط

سیسااتكتومی کله دار آماااری بااا بااروز فتااق نااافی پااا از لاپاروسااكوپیکیمعناا

 (.5)جدول داشتند
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55                                                                                                                                                             5991شهریور / 9هجدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران علی اصغر درزی ؛های ...فاکتوربررسی شیوع فتق نافی و ریسک

 

 و بدون فتق نافی تحت مطالعهمشخصات بیماران با . 5جدول

P-Value 

 بیماران با فتق نافی

55=N 

 تعداد)درصد(

 بیماران بدون فتق نافی

519=N 

 تعداد)درصد(

 تمام بیماران

572=N 

 تعداد)درصد(

 متغیر

 زن 596(4/77) 551(9/76) 55(522) 59/2
 جنسیت

 مرد 94(19/55) 94(5/59) 2(2) 11/2

17/2 
(75/75)7 (19/79)526 (51/79)554 11≥ 

 سن )سال(
(57/57)9 (65/59)19 (74/52)16 11< 

225/2> 
(5/57)5 (5/75)552 (1/77)555 92≥ BMI 

)2m/(kg (7/75)9 (9/57)49 (47/55)17 92< 

69/2 

 سیستیت حادکله 51(51/9) 54(9/9) 5(5/9)

 سیستیت مزمنکله 594(71/75) 571(4/75) 9(7/75) تشخیص بیماری

 کولیک صفراوی 15(77/57) 12(9/59) 5(5/9)

 مدت بستری )ساعت( 59/7±76/51 91/7±96/51 2±54 44/2

 مدت جراحی )دقیقه( 25/52±67/99 57/52±75/99 57/1±75/95 71/2

 متر(ضخامت کیسه صفرا )میلی 221/5±91/9 25/5±96/9 71/2±57/9 11/2

 عفونت ناف 55(27/4) 1(9/5) 6(1/14) <225/2

                                       *BMI: Body Mass Index 

 ماهه 55. ارتباط متغیرهای مورد بررسی با بروز فتق نافی در بیماران تحت مطالعه طی پیگیری 5جدول 

P-Value OR (CI-95%) 
 متغیر

 تک متغیره چند متغیره تک متغیره چند متغیره

56/2 
 Reference Reference 11≥ 

 سن
17/2 (27/56–46/2)75/5 (67/1–97/2)41/5 11< 

25/2 
 Reference Reference 92≥ 

BMI 
225/2> (57/62–75/5)55/52 (29/95–59/4)57/59 92< 

  Reference Reference سیستیت حادکله 

 سیستیت مزمنکله 56/5(54/2-65/9) 57/9(57/2–95/14) 77/2 45/2 بیماری

 کولیک صفراوی 47/2(7-25/2) 79/5(24/2–92/77) 62/2 71/2

 مدت زمان جراحی 97/2(95/2–21/5) 97/2(79/2–27/5) 74/2 75/2

 ضخامت کیسه صفرا 75/2(42/2–65/5) 99/2(92/2–72/5) 11/2 92/2

 عفونت ناف 96/62(77/59–99/567) 54/95(99/4–75/559) <225/2 225/2

 

 بحث و نتیجه گیری
میازان شایوع گازارش مشابه بوده که  %27/4افی شیوع فتق ن مطالعهاین در 

از آنجایی کاه اغلاب بیمااران  .(5و5و1و52و54)باشدشده توسط سایر مطالعات می

علامت هستند و تشخیص تنها بر اساس معاینه باالینی صاورت دچار فتق نافی بی

ای کاه توساط در مطالعاه زم است تا معاینه کامل و با دقت انجام شود.لا گیرد،می

Comajuncosas  9/51و همكاران انجام شد، شیوع فتق محل برش تروکار% 

ای بالاتر از مقادیر گزارش شاده توساط ساایر عنوان شد که به طور قابل ملاحظه

در این مطالعه علاوه بر معاینه باالینی از ساونوگرافی نیاز بارای  .(9)مطالعات است

ما استفاده از سونوگرافی جهت تشخیص فتق ناافی را یص استفاده شده است.تشخ

کنیم زیرا ممكن است با گزارش هر نوع نقص بدون عارضاه در فاشایا توصیه نمی

در مطالعاات قبلای انجاام شاده،  منجر به گزارش بالاتر و کاذب فتق نافی گاردد.

ر لاپاروسكوپی شناسایی فاکتور مرتبط با بروز فتق محل برش تروکاتعدادی ریسک

در مطالعه ما ارتباطی بین جنسیت و بروز فتاق ناافی یافات نشاد کاه در  اند.شده

گرچه در مطالعاه انجاام  .(5و7و9و52و51) توافق با سایر مطالعات انجام شده است

 فااکتور در باروز فتاق محال  و همكاران سن به عنوان ریسک Usluشده توسط 

 

ما ارتباطی بین سن و بروز فتق نافی یافات  در مطالعه ،(7)برش تروکار عنوان شده

های بار اسااس یافتاه (.5و9) نشد که در توافق با تعدادی از مطالعات دیگار اسات

در بیماران چاق احتماال باروز فتاق ناافی پاا از لاپاروساكوپیک  مطالعه حاضر،

در بسیاری از مطالعات دیگر چاقی باه  ز سایر بیماران است.سیستكتومی بالاتر اکله

فاکتور اصلی در بروز فتق محل برش تروکار عنوان شده اسات کاه  عنوان ریسک

بار اسااس نتاایج  .(7-9و55و56و57) کنادما نیز قویا این مورد را تایید می مطالعه

ن بساتری در زماداری در طول مدتیهیچ تفاوت معن و همكاران Tiongمطالعه 

در جراحای  عوارض پاا از جراحای و میازان تبادیل باه جراحای بااز بیمارستان،

لازم به ذکر اسات کاه در ایان مطالعاه  مشاهده نشد. لاپاروسكوپیک بیماران چاق

از ایان رو اطلاعای از میازان باروز  هفته باود، 7طول مدت پیگیری بیماران تنها 

بار اسااس تعاداد قابال  .(9)دهدست نمیمدت از جمله فتق نافی به دعوارض بلند

هاای فاکتور ای از مطالعات انجام گرفته عفونت محل عمال یكای از ریساکتوجه

سیساتكتومی اصلی در بروز فتق محل بارش تروکاار پاا از لاپاروساكوپیک کله

بیماارانی کاه  حاضار، طبق نتایج به دست آمده در مطالعه .(7و9و55و57-52)است
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گردند با افزایش باروز سیستكتومی دچار عفونت ناف مییک کلهپا از لاپاروسكوپ

این یافته واضحا حاکی از آن اسات کاه عفونات محال  فتق نافی روبه رو هستند.

سیساتكتومی سزایی در بروز فتاق ناافی پاا از لاپاروساكوپیک کلهعمل نقش به

وفیلاکسای در بیوتیک باه صاورت پرتعدادی از مطالعات تاثیر استفاده از آنتی .دارد

سیساتكتومی را ماورد کاهش میزان عفونت محل عمل پا از لاپاروسكوپیک کله

و همكااران انجاام  Choudharyدر مطالعه ای که توساط  اند.بررسی قرار داده

دار آمااری در یاستفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکسی منجر به هیچ تفاوت معنا شد،

هاای مااژور و کاااهش عفونت ساطحی،هااای عفونت میازان کلای باروز عفونات،

 در مطالعااه دیگااری کااه توسااط .(55)زمان بسااتری در بیمارسااتان نشاادماادت

 Al-Qahtani ساتفاده از نتیجه گرفته شد که حاذف ا همكاران انجام گرفت، و

آنتی بیوتیک پروفیلاکسی پیش از لاپاروسكوپیک کلاه سیساتكتومی میازان باروز 

دار تلقای یاما این تفاوت از نظر آماری معنا دهد،عفونت محل عمل را افزایش می

ای ناشاای  در جراحای فتق نافی عارضه حاضر، با توجه به نتایج مطالعه .(55) نشد

باشد و همچنین عفونت نااف و می Hassonصفرا به روش لاپاروسكوپیک کیسه

BMI باشند.فاکتور مهم بروز این عارضه میبالا دو ریسک 

 
 

 تقدیر و تشكر
 جهاتمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشاكی بابال بدینوسیله از 

مرکاز تحقیقاات باالینی بیمارساتان  تحقیاق، همچناین ازیان مالی اهزینه تامین 

جهت همكااری در اجارای ایان باهو سرکار خانم سكینه کمالی بهشتی بابل شهید

   .تشكر و قدردانی می گردد، مطالعه
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: One of the complications of laparoscopic cholecystectomy is trocar incision 

hernia (TSIH: Trocar Site Incisional Hernia), which occurs almost exclusively in the navel area and could cause 

significant problems. The aim of this study was to evaluate the prevalence of hiatal hernia in laparoscopic 

cholecystectomy and identify the associated risk factors. 

METHODS: This cross sectional study was done on patients who underwent laparoscopic cholecystectomy during one 

year in different hospitals of Babol. Information including age, gender, BMI, diagnosis prior to surgery, duration of 

hospitalization, duration of surgery, the thickness of the lining of the gallbladder, surgical site infection and umbilical 

hernia during 12 months follow-up for patients were confirmed and examined. 

FINDINGS: Among 270 studied patients, there were 236 women (87.4%) and 34 men (12.59 %). Eleven patients 

(4.07%) during the 12-month follow-up; they had a hiatal hernia surgical site infection in the navel area (223.82-4.33: 

CI-95%, OR: 31.14) and BMI (60.18-1.72 CI-95%; OR: 10.21) were associated with increased incidence of inguinal 

hernias. There was no relationship between other variables and umbilical hernia. 

CONCLUSION: According to the results of this study obesity and surgical site infections have been linked with an 

increased incidence of inguinal hernias. 

KEY WORDS: Cholecystectomy, Laparoscopic Hernia, Inguinal Hernia Shear. 
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