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

 

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

 Hassonبه روش سیستکتومی کله

 
 4(MSc) قلی نیا ، همت*3، مهسا حق پناه2 (MD)، نوین نیک بخش1 (MD)علی اصغر درزی
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 6/9/59 ، پذیرش:12/3/59 ، اصلاح:7/2/59دریافت: 

 
 خلاصه

تقریبها منحرهرا در  کهه باشدمي (TSIH: Trocar Site Incisional Hernia)سیستكتومي فتق محل برش تروکار لاپاروسكوپیک کله یكي از عوارض سابقه و هدف:

سیستكتومي و شناسایي ریسهکشیوع فتق نافي پس از لاپاروسكوپیک کلههدف از این مطالعه بررسي  گردد. ایتواند منجر به بروز مشكلات قابل توجهمي و دهدناحیه ناف رخ مي

 .مي باشد فاکتورهای مرتبط با آن

انجام شهد. اطلاعهات  ،سیستكتومي قرار گرفتندهای مختلف شهر بابل تحت لاپاروسكوپیک کلهسال در بیمارستان 5این مطالعه تحلیلي بر روی بیماراني که طي  ها:مواد و روش

طهي کهه  صهفرا، عفونهت محهل عمهل و فتهق نهافيزمان جراحي، ضهخامت جهدار کیسهزمان بستری، مدت، تشخیص پیش از جراحي، مدتBMIز شامل سن، جنسیت، مورد نیا

 و مورد بررسي قرار گرفت. شدهوارد چک لیست ، ماهه بیماران تایید مي گردید 55پیگیری

 ماههه دچهار فتهق نهافي شهدند. 55طهي پیگیهری  (%27/4بیمار) 55(بودند. %19/55نفر مرد) 94( و %4/77نفر زن) 592گرفتند مورد مطالعه قرار بیماری که  572از میان  ها:یافته

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

 بین سایر متغییرها و فتق نافي یافت نشد.ارتباطي 

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

 .لاپاروسکوپیک، فتق, نافی، فتق برشی سیستکتومی،کله :های کلیدیواژه
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 مقدمه 
انجهام  5971ومي در سهال سیسهتكتاز هنگامي که اولین لاپاروسهكوپیک کله

ها تكامل پیدا کرده و منجر به تغییهر و تحهول گسهترده در به تدریج طي دهه ،شد

وپیک اکنهون جراحهي لاپاروسهك ههم .(5)ی صفرا گردیدهای کیسهدرمان بیماری

در درمههان  gold standardجههایگزین جراحههي سههنتي گشههته و تبههدیل بههه 

. این تحول ناشي از وجهود ایهن (5و9) ده استصفرا شدار کیسههای علامتسنگ

درد  وچكتر،باور است که لاپاروسكوپي منجر به عهوارض کمتهر از جملهه بهرش که

های جراحهي . روش(5و4) گرددکمتر و زمان بهبودی کوتاهتری پس از جراحي مي

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

. اما بهه جهود آمهدن ههر روش جدیهد همهواره بها ایجهاد (4) جامعه هستند بزرگتر،

  Trocar Site) عوارض جدید همراه خواهد بهود، و فتهق محهل بهرش تروکهار

 

Incisional Hernia)  ترین عارضهه در جراحهي لاپاروسهكوپي احتمهالا شهای

موقعیت مرکزی نهاف در شهكم و قابلیهت بهالای آن در پنههان نمهودن . (1) است

اسكارهای جراحي منجر شده تا تبدیل به محل بسیار مناسهبي جههت وارد نمهودن 

اما از آنجایي که ناف در مرکز بزرگترین قطر شهكم کهه  تروکار لاپاروسكوپي شود.

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

تعدادی از عوامل در بروز فتق نافي پهس از  .(2)از جمله فتق نافي بالا خواهد رفت

تهوان آنهها را در دو گهروه سیستكتومي دخیل هسهتند کهه مي لاپاروسكوپیک کله

های مهرتبط بها تكنیهک جراحهي فاکتورهای مرتبط با بیمار و ریسکریسک فاکتور

 22بط با بیمار شامل چاقي،سهن بهالاتر از های مرتفاکتورریسک .(1و7و7)جای داد

ههای مهرتبط بها تكنیهک جراحهي فاکتور سال و عفونت محل زخم بوده و ریسک
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 باشهنددستكاری وسی  و مدت زمان جراحهي مي روش جراحي، شامل قطر تروکار،

ای گرچه فتق نافي مي تواند منجر به بروز مشكلات قابهل توجهه .(5و5و1و55-9)

. از آنجهایي کهه (9)شهودا در بسیاری از موارد تشهخیص داده نميدر بیمار گردد ام

کشهف بهه موقه  آن توسهط  در فتق نافي وجود دارد،گیر افتادن و  اختناقاحتمال 

مهدت مدت تها بلندبدون پیگیری میان. اما (5و55) معاینه بالیني اهمیت زیادی دارد

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

میهزان بهروز فتهق  انجام شهد، 5252تا  5995های در مطالعاتي که طي سال

وسهیعي از  سیسهتكتومي در بهازهمحل بهرش تروکهار پهس از لاپاروسهكوپیک کله

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

و عفونهت  BMI تان،زمان بستری در بیمارسمدت زمان جراحي،مدتجنسیت،سن،

محل عمل مورد بررسي قرار گرفت. در اکثریت این مطالعهات از چهاقي و عفونهت 

فاکتور اصلي در بروز فتق محل بهرش تروکهار نهام محل عمل به عنوان دو ریسک

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

زمان ههای سهن و مهدتاین در حالي اسهت کهه تعهدادی از مطالعهات فاکتور

ههدف از ایهن  .(5و7)اندجراحي را با بروز فتق محل بهرش تروکهار مهرتبط دانسهته

سیسهتكتومي بهه روش مطالعه بررسي شیوع فتق نافي پس از لاپاروسهكوپیک کله

Hasson فاکتور های احتمهالي دخیهل در بهروز ایهن نین شناسایي ریسکو همچ

 .مي باشدعارضه 

 

 
 هامواد و روش

سیسهتیت تمامي بیماران با کولیک صهفراوی، کلهبر روی مطالعه تحلیلي این 

های در بیمارسهتان 94تها فهروردین  99سیستیت مزمن که از فهروردین حاد و کله

 .، انجهام شهدسیستكتومي قرار گرفتنهدمنتخب شهر بابل تحت لاپاروسكوپیک کله

احل پیگیری برای بیماران به طور کامل توضهی  داده شهده و اطمینهان لازم در مر

در صهورت وجهود  بیماران داده شد.نیز به خروص عدم افشای اطلاعات شخري 

تبدیل به جراحي  )مانند بدخیمي(، یافته غیر طبیعي هنگام جراحي سابقه فتق نافي،

از مطالعه خهار   عدم پذیرش بیمار جهت پیگیری پس از جراحي و مرگ بیمار باز،

  .شدند

بهه همهراه تشهخیص  BMIجنسهیت و ، اطلاعات دموگرافیک شهامل سهن

زمان جراحهي، مهدت نیهزجراحهي  . پس ازبیماری پیش از انجام جراحي 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 جهراح و یهک روش جراحهيتمامي جراحي

در این روش برشي کوچک به صورت افقي یا عمودی در سط  نهاف  انجام گردید.

یم،جراح وارد از طریق این برش فاشیا باز شده و تحت دیهد مسهتقکه  شودداده مي

سهه س  نمایههد.متههری را وارد ميمیلي 52شههود و تروکههار فضههای پریتههوین مي

به داخهل  متر جیوهمیلي 59-51با فشار   CO2لاپاروسكوپ وارد شكم شده و گاز

متهری در محهل میلي 52پهس از آن یهک تروکهار  شهود.فضای شكم فرستاده مي

متری در ناحیه فوقهاني راسهت شهكم میلي 1دو تروکار  شود.اپیگاستر قرار داده مي

 9-2و پوست با نخ نایلون  5فاشیا با نخ نایلون  پس از پایان جراحي،گردند.وارد مي

   .(4و54) شودبخیه مي

جههت یهافتن ماه پس از انجهام جراحهي  55و  9،2تمامي بیماران به فواصل 

تشخیص وجود فتهق  .شدند معاینه فیزیكي دقیق و یا هر عارضه دیگریفتق نافي 

 . اطلاعات به دست آمهده جههت(55) نافي تنها با انجام معاینه بالیني انجام گرفت

-test Chiهای کیفي گروهي بها اسهتفاده از شدند. متغیر databaseآنالیز وارد 

square های کمي پیوسهته توسهط و متغیرStudent’s T-Test  .آنهالیز شهدند

 Univariate logistic regression)متغیرهسه س رگرسهیون لجسهتیک تهک

analysis) متغیرهو چنهد(Multivariate logistic regression analysis) 

زمان جراحهي، ضهخامت جهدار مهدت تشخیص بیماری، ،BMI های سن،از متغیر

های پهیش بینهي فاکتوربرای یافتن ریسهک )ناف(صفرا و عفونت محل عملکیسه

 Adjusted)کننده بروز فتق نافي انجام گرفت. نسبت شهانس تطبیهق داده شهده

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

  گرفته شد.

 

 

 یافته ها
وارد  94تا فروردین  99مرد از فروردین  91زن و  512بیمار شامل  595تعداد 

مهورد  5 بیمار به علت وجود سهابقه فتهق نهافي، 4)بیمار  55در کل  مطالعه شدند.

مهورد  4 مورد تبدیل به جراحهي بهاز، 52 )بدخیمي(،یافته غیر طبیعي هنگام جراحي

از مطالعهه خهار   (مورد مرگ طهي پیگیهری 5عدم پذیرش بیمار جهت پیگیری و 

 (%19/55) نفهر مهرد 94و  (%4/77) نفهر زن 592مانهده بیمهار باقي 572از  .شدند

  (.5)جدول  بودند

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

BMI مرب  با کیلوگرم بر متر 47تا  52ان از بیمارBMI  کیلوگرم  72/52متوسط

مههورد  51 داشههتند. 92بههالاتر از  BMI (%47/55) بیمههار 17مربهه  بههود. بههر متر

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

ر بیمارسههتان زمههان بسههتری د مههدتمیههانگین  بودنههد. (%77/57صههفراوی )

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

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

پیگیهری  طهي .شهدند)ناف(بیمار پس از جراحي دچار عفونهت محهل عمل 55 بود.

 فتق نافي شدند. بیمار دچار (%27/4) 55ماهه،  55حداکثر 
به طهور  نافو عفونت  BMI متغیره،بر اساس نتایج لجستیک رگرسیون تک

 .انهدسیسهتكتومي مهرتبط بودهآماری با بروز فتق نافي پس از لاپاروسهكوپیک کله

زمان جراحهي و مهدتتشهخیص بیماری،سن،هها شهامل ارتباطي بهین سهایر متغیر

همچنهین بهر اسهاس  یافهت نشهد.نهافي صفرا بها بهروز فتهق ضخامت جدار کیسه

 ،:BMI  (82/06–28/8CI-95% متغیههههره، لجسههههتیک رگرسههههیون چنههههد

55/52OR:) و عفونههت نههاف(22/4–28/882 :CI-95%، 54/95OR:)  ارتبههاط

سیسههتكتومي کله دار آمههاری بهها بههروز فتههق نههافي پههس از لاپاروسههكوپیکيمعنهه

 (.5)جدول داشتند
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 و همكاران علي اصغر درزی ؛های ...فاکتوربررسي شیوع فتق نافي و ریسک

 

 دون فتق نافی تحت مطالعهمشخصات بیماران با و ب. 1جدول

P-Value 

 بیماران با فتق نافی

11=N 

 تعداد)درصد(

 بیماران بدون فتق نافی

295=N 

 تعداد)درصد(

 تمام بیماران

272=N 

 تعداد)درصد(

 متغیر

 زن 592(4/77) 551(9/72) 55(522) 59/2
 جنسیت

 مرد 94(19/55) 94(5/59) 2(2) 11/2

17/2 
(75/75)7 (19/79)522 (51/79)554 11≥ 

 سن )سال(
(57/57)9 (25/59)19 (74/52)12 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< 

29/2 

 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±72/51 91/7±92/51 2±54 44/2

 مدت جراحي )دقیقه( 25/52±27/99 57/52±75/99 57/1±75/95 71/2

 متر(ضخامت کیسه صفرا )میلي 221/5±91/9 25/5±92/9 71/2±57/9 11/2

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

                                       *BMI: Body Mass Index 

 ماهه 55در بیماران تحت مطالعه طي پیگیری  با بروز فتق نافيی مورد بررسي ارتباط متغیرها. 5جدول 

P-Value OR (CI-95%) 
 متغیر

 تک متغیره چند متغیره تک متغیره چند متغیره

52/2 
 Reference Reference 11≥ 

 سن
17/2 (27/52–42/2)75/5 (27/1–97/2)41/5 11< 

25/2 
 Reference Reference 92≥ 

BMI 
225/2> (57/22–75/5)55/52 (29/95–59/4)57/59 92< 

  Reference Reference سیستیت حادکله 

 سیستیت مزمنکله 52/5(54/2-25/9) 57/9(57/2–95/14) 77/2 45/2 بیماری

 کولیک صفراوی 47/2(7-25/2) 79/5(24/2–92/77) 22/2 71/2

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

 ضخامت کیسه صفرا 75/2(42/2–25/5) 99/2(92/2–72/5) 11/2 92/2

 عفونت ناف 92/22(77/59–99/527) 54/95(99/4–75/559) <225/2 225/2

 

 بحث و نتیجه گیری
میهزان شهیوع گهزارش مشابه بوده که  %27/4 شیوع فتق نافي مطالعهاین در 

از آنجایي کهه اغلهب بیمهاران  .(5و5و1و52و54)باشدشده توسط سایر مطالعات مي

علامت هستند و تشخیص تنها بر اساس معاینه بهالیني صهورت دچار فتق نافي بي

ای کهه توسهط در مطالعهه زم است تا معاینه کامل و با دقت انجام شود.لا گیرد،مي

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

ای بالاتر از مقادیر گزارش شهده توسهط سهایر عنوان شد که به طور قابل ملاحظه

در این مطالعه علاوه بر معاینه بهالیني از سهونوگرافي نیهز بهرای  .(9)مطالعات است

ما استفاده از سونوگرافي جهت تشخیص فتق نهافي را استفاده شده است.تشخیص 

کنیم زیرا ممكن است با گزارش هر نوع نقص بدون عارضهه در فاشهیا توصیه نمي

در مطالعهات قبلهي انجهام شهده،  منجر به گزارش بالاتر و کاذب فتق نافي گهردد.

پاروسكوپي شناسایي فاکتور مرتبط با بروز فتق محل برش تروکار لاتعدادی ریسک

در مطالعه ما ارتباطي بین جنسیت و بروز فتهق نهافي یافهت نشهد کهه در  اند.شده

گرچه در مطالعهه انجهام  .(5و7و9و52و51) توافق با سایر مطالعات انجام شده است

 فهاکتور در بهروز فتهق محهل  و همكاران سن به عنوان ریسک Usluشده توسط 

 

ما ارتباطي بین سن و بروز فتق نافي یافهت  در مطالعه ،(7)برش تروکار عنوان شده

های بهر اسهاس یافتهه (.5و9) نشد که در توافق با تعدادی از مطالعات دیگهر اسهت

در بیماران چاق احتمهال بهروز فتهق نهافي پهس از لاپاروسهكوپیک  مطالعه حاضر،

در بسیاری از مطالعات دیگر چاقي بهه  ز سایر بیماران است.سیستكتومي بالاتر اکله

فاکتور اصلي در بروز فتق محل برش تروکار عنوان شده اسهت کهه  عنوان ریسک

بهر اسهاس نتهایج  .(7-9و55و52و57) کنهدما نیز قویا این مورد را تایید مي مطالعه

ن بسهتری در زماداری در طول مدتيهیچ تفاوت معن و همكاران Tiongمطالعه 

در جراحهي  عوارض پهس از جراحهي و میهزان تبهدیل بهه جراحهي بهاز بیمارستان،

لازم به ذکر اسهت کهه در ایهن مطالعهه  مشاهده نشد. لاپاروسكوپیک بیماران چاق

از ایهن رو اطلاعهي از میهزان بهروز  هفته بهود، 7طول مدت پیگیری بیماران تنها 

بهر اسهاس تعهداد قابهل  .(9)دهدست نميمدت از جمله فتق نافي به دعوارض بلند

ههای فاکتور ای از مطالعات انجام گرفته عفونت محل عمهل یكهي از ریسهکتوجه

سیسهتكتومي اصلي در بروز فتق محل بهرش تروکهار پهس از لاپاروسهكوپیک کله

بیمهاراني کهه  حاضهر، طبق نتایج به دست آمده در مطالعه .(7و9و55و57-52)است
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گردند با افزایش بهروز سیستكتومي دچار عفونت ناف ميیک کلهپس از لاپاروسكوپ

این یافته واضحا حاکي از آن اسهت کهه عفونهت محهل  فتق نافي روبه رو هستند.

سیسهتكتومي سزایي در بروز فتهق نهافي پهس از لاپاروسهكوپیک کلهعمل نقش به

وفیلاکسهي در بیوتیک بهه صهورت پرتعدادی از مطالعات تاثیر استفاده از آنتي .دارد

سیسهتكتومي را مهورد کاهش میزان عفونت محل عمل پس از لاپاروسكوپیک کله

و همكهاران انجهام  Choudharyدر مطالعه ای که توسهط  اند.بررسي قرار داده

دار آمهاری در ياستفاده از آنتي بیوتیک پروفیلاکسي منجر به هیچ تفاوت معنه شد،

ههای مهاژور و کههاهش عفونت سهطحي،هههای عفونت میهزان کلهي بهروز عفونهت،

 در مطالعههه دیگههری کههه توسههط .(55)زمان بسههتری در بیمارسههتان نشههدمههدت

 Al-Qahtani سهتفاده از نتیجه گرفته شد که حهذف ا همكاران انجام گرفت، و

آنتي بیوتیک پروفیلاکسي پیش از لاپاروسكوپیک کلهه سیسهتكتومي میهزان بهروز 

دار تلقهي ياما این تفاوت از نظر آماری معنه دهد،عفونت محل عمل را افزایش مي

ای ناشهای  در جراحهي فتق نافي عارضه حاضر، با توجه به نتایج مطالعه .(55) نشد

باشد و همچنین عفونت نهاف و مي Hassonصفرا به روش لاپاروسكوپیک کیسه

BMI باشند.فاکتور مهم بروز این عارضه ميبالا دو ریسک 

 
 

 تقدیر و تشکر
 جههتمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشهكي بابهل بدینوسیله از 

مرکهز تحقیقهات بهالیني بیمارسهتان  تحقیهق، همچنهین ازیهن مالي اهزینه تامین 

جهت همكهاری در اجهرای ایهن بههو سرکار خانم سكینه کمالي بهشتي بابل شهید

   .تشكر و قدرداني مي 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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