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)Amenدر لا (
تواند ميروش
از هر وس توانند

 ند.
اضــر، مقايســه

) و رAmenه (
تروكارگذاري، ا

Amen(گذاري

4دي بر روي
ط بهام شد كه

(بـه روش اصـلا
ربيمار ( 190 

ارستان نيكـان

م پزشكي رازي

  
ــك دهــه گذ

ج هاي عمل ن
مختلفي هاي ش

روكارگــــــذار
مبالقوه  طور به 

 عروقي شـود،
لاپاروس هاي ب

. اگرچـه عدهد
مـن است، امـا  
اين جلوگيري
ك نگراني اساس

بســته ممكــ ي
ده و مثانه شود

بـه روش سـبت 
). هيچ8، 7ت (

روكارگذاري برا
ت نيســـت. در
ري مطمئن و ا

Trocar دقيق 
كن است منجر
مان تروكارگذا
تروكارگذاري (
ده است. اين ر

ت ميو جراحان 
ر استفاده كنند
ــژوهش حا ز پ
ري اصلاح شده
ض آن و زمان تر
جديد تروكارگ

  كار
لعه مورد شاهد

انجا نيكان تان
بيمـار ( 214 

و گروه كنترل
بيماستقيم) در 

 
گو حق آمنه

علوممجله

مقدمه
ــ ــي ي ط

ترين متداول
روشمقالات 

)OATتر (
Invisible
احشايي و

آسيببيشتر 
مي) رخ 6

بسيار پايين
باشد، بنابر

به شكم يك
 ست.ا

هــا روش
، رودها رگ

باز نسروش 
است تر ايمن

تر ايمني و
در دســـت
تروكارگذار
جايگذاري
حاضر ممك
كمتر در ز
اين روش ت

نشدمعرفي 
داده شود و
ورود تروكا
هــدف از
تروكارگذار
نظر عوارض

روش ج اين
  است.
  

روش ك
اين مطال
در بيمارست

موردگروه 
)Amenو (

گذاري مس
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1399 فند 

  Amen 

 فاشـيا را      
مـاني كـه   

بـه   ستات
 شـود  مـي 
 طـور  همان

 كـه  حـالي 
 سپس به 
، انگشـت     
س از آن،  

. شـود  مـي 
وارد  شـد 

 شـريانها،    
سي داخل 

C  شــروع
ز بررسـي   
نگ بـراي  

 ه شود.

تـا   15ي   
موگرافيك 

تروكار  ض
ده اسـت.   
 كمتـر از   
ده اسـت.  
ه مـورد و   

  شت.
يـك گـاز    
مــا هــيچ 
 شـكمي،     
 و شـاهد    

روش  بـه     
ــاز دارد  ني

ــر از   1تـ
ود كـه در   

A  همانند
روش بـاز  
 از لحـاظ   

اسف، 12، شماره 27

ديجد شده اصلاح ي

 جـراح نبايـد
 بريده شود. زم

هموس ،كنيم مي
مجاد شده وارد 

همو  باز شود د
درح و فاسـيا را  

.كند ميباز  ود
حفـره شـكمي،

. پـسشود ميرد 
ممانـدرن وارد   
با مـل موجـود   

روكـار داخـل
كوپ براي بررس

CO2ريــق گــاز 

 بايد نشت گـاز
يا سوچورينگ ن

ز نشت استفاد

محـدوده سـني
د. اطلاعات دم

ت. تعداد عوارض
شـد نشان داده

ر گروه شـاهد
نشان داده شد 

ورت بين گـروه
دراي وجود نداش
ي و عارضـه لي

007/0  =pام (
روقـي داخـل
و گـروه مـورد
ـتقيم نسـبت

ــان كمتــري ني
كمت Amenش 
دقيقه بـو 5از 

Amenدر روش 
) است كه از ر
كتر است كـه

7دوره  ي رازي

يگذار تروكار روش ي

شـد. در اينجـا
ط لايه به لايه
م فضاي خالي 
 فضايي كه ايج
ر حد برش بايد

و پريتـوين و د 
شو مي كشيده

د صحيح بـه ح
فره شكمي وار
ه اسـتفاده از م

در اتـاق عم ـه  
نان از اينكه تر
شد، ابتدا تلسك

، ســپس تزرود
ورود در محل

شان وم از پنس
ا و جلوگيري از

بيمار خانم با م 
سي قرار گرفتند
 داده شده است

ن 1 در جدول 
 محل پورت در

2ه در جدول 
زما در محل پو
تفاوت معني د
ك تروكارگذاري

جــود دارد (و 
بيل آسـيب عر
خونريزي در دو
چـه، روش مسـ

ــ داري عنــي زم
ــد در روش  صـ
اقي نيز كمتر ا

 ه شده است.
زخم و برش د

متر ميلي 12-
ده است، كوچك

ه علوم پزشكي

يمعرف                 

) نباششود ميگ
كت كند و فقط
دست احساس
ت بسته از آن

ك هموستات در
آيـد مـي يـرون  

ستات به عقب
ورود ور بررسي

ك به داخل حف
ر بدون نياز به
س تروكـاري كـ

. براي اطمينشود
م يا فاسيا نباش

شــو مــيم وارد 
د. سرانجام، شود

و در صورت لزو
ك كردن فاشيا

  ها فته
404 مجموع 

سال مورد بررس
نشان 2جدول

ي در دو گروه
 گاز و آمفيزم

 مورد است كه
ر عارضه آمفيز

) تp=  42/0د (
چه بين تكنيك

داري معنــيــه
ضه ديگري از قب
وم، عفونت و خ
د نداشت. اگرچ

A ــه مع طــور ب
0 =p .(85 در

با %15 ه بود و
نشان داده 3ل

مچنين، اندازه
11 مستقيم (

بلاً گزارش شد
٥ 

مجله                  

                        

Lin
 ـاي
س از
فاده
ن، از
راي
ربـي
شــيا
ه در
جــه

 كه ي
شـار
 بـه
ز آن
نس
و  يم

شـد
 ذكـر
 ست،
 كــه
م بـا
ـرل
ست
ييـر
كـت
يـت
جـام
 ،ـيم
صـله
شـان
ايـد
شد و
يا را
جاد
 شـود
 بـاز
ـاي
ردن
رش

بزرگ
دايسك
زير د
صورت
ونوك
باز بيـ
هموس
منظو

كوچك
تروكا
سسپ
شو مي

امنتوم
شــكم

شو مي
شودو

نزديك
  
ياف
در
س 65

در جد
گذاري
ليك
گروه

از نظر
شاهد
گرچ
رابطــ
عارضه
هماتو
وجود

Amen
)04/

دقيقه
جدول
همچ
روش
كه قب

                           

                       

 neف در خـط
هـ مكـان سـاير

. سـپسشـود  ي
يك خط اسـتف

. پـس از آنود
يكي بر شود مي

(چر يا از فاشيا
ــي صــحت فاش
س شـان بسـته

درج 90ز ورود
درحالي. شود ي

ـمت پـايين فش
ز پـايين نـاف
 بگيرند بعد از
ـت راسـت پـن

دهـي مـي شـار
باش پذير امكانه

ذ به ينجا لازم
راحان چپ دس

كدرصــورتيند،
تروكار به شكم

ز كنتـ خـارج ا
احان اعم از راس
 نيـازي بـه تغي
. بررسـي حرك
نجا حـائز اهمي
 بـر فاشـيا انج

كنـ مـي ـتفاده
امكان با فاص د

ي كـه پـنس ش
 زاويه كـوخر با
 پنس شان باش
ي عمودي فاش ـ

ن دو كوخر ايج
ش مـي ه بريده

ريق هوسـتات
فضـ شود ميث

بـه بـزرگ كـر
 از پـارابوف بـر

                         

                       

در سـطح نـاف 
نقطه پالمر يا س

مـي باشد داده
ش پوست در ي

شـو مـي  شروع
م نظور استفاده
دي بالاي فاشي

ديگـري بررســ 
 يك عدد پـنس

، پــس ازشــود
ميبه خط برش

شـان را بـه سـ
شـكم را ا جدار

 از احشا فاصله
م داديم با دسـ
مود به فاشيا فش
ن ضخامت كه
 ذكر است در ا

جر ورود تروكار
 بيمــار بايســتن
بايستند ورود ت
ست دشـوار و
 براي همه جرا
 است و ديگر
 عمـل نيسـت
ب فاشيا در اين
س شان عمـود

كـوخر اسـ ـدد
تا حدس شان و

و فاشـيايي ـود
و شود ميفته

د شده توسط
س شان بصورت
ين از فاشيا بي

لايه به لايه شيا
پوست را از طر

هموستات باعث
 بماند و نيـاز

O بـا اسـتفاده

http://rj           

                        

د متـر  ميلي 12
يا پايين ناف، ن
جراح كه ايمن

براي برش 11ه 
ه با نوك تيغه

منبه دو توري 
 بافت زير جلد

) وــر جلــدي 
. سپس يشود ي

ــيوارد  رش ش م
عمود به شود مي

سـت پـنس ش
ا دست چپ ج

كه گيريم مي 
ين كار را انجام

عميق و عم ملاً
ن ميزان بيشتري

. شايانكنيم ي
ر روش ديگر و
ســمت راســت ب
ر سمت چپ ب

 غالب ممكن اس
وش جديد ما
ست قابل انجام
جراح در حـين

 گرفتن مناسب
يد توسط پنس

و عـداز آن از د
 در جاوي پنس

شـو ميان وارد 
ده با كوخر گرف
د به چين ايجاد
 در خلف پنس

يك چي و كند ي
سپس با متز فاش
 همان زمان پو

، استفاده از هد
 مشاهده باقي

Openدر روش 

ms.iums.ac.ir

                    

2-11برش 
albaبالا ي ،

ج موردنظر
تيغه شمار

كه شود مي
دسته بيست
جدا كردن
و بافـت زيــ

مياستفاده 
ــر جهــت ب

ميچرخيده 
با دست راس

با دهيم مي
سمت بالا
ا زماني كه
كامشان را 

فاشيا را با
ميگراسپ 

است كه د
در س ديــبا

بخواهند د
دست غير

اما ر؛ باشد
يا چپ دس
موقعيت ج
شكم براي
است كه با
شود، بعد ا

اول كوخر
از پنس شا
گرسپ شد

عمود كاملاً
كوخر دوم

ميگرسپ 
. سشود مي

دستيار در
دار مينگه 

كافي براي
د (كه برش
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م از نظـر   
بل اعتماد 
ن از ورود 
يه كننـد  
ثـال اگـر   
ح بـدنبال      
ده هـا يـا      
ر، ممكـن    
ـار هنـوز     

، CO2ـاز      
يش مـي     

ن قـدرت      
وي دست 
ي و نگـه   

شكم بر  ي
بـودن   زي ـ

 اپتيكـال  
اراني كـه  
 مقايسـه   
به همـان  

Gunen  و
ب كردند و 
 تكنيـك    

M 
3 
2 

p 

/0  

http://rjms.ium 

 روش مسـتقيم
، يك روش قابل

اطمينان رجهت
ش دو كليك تكي

مث عنـوان  بهد. 
از شـود جـراح
ـه صـفاق، رود
ز طـرف ديگـر
در اصـل تروكـ
س ازتزريـق گـ
 و فاشـيا افـزا

سـتلزم داشـتن
Tissueو نيرو (

ي تروكارگـذاري
ت. زاويه ورودي

يت وه بـر ايـن،   

ذاري مستقيم
لاسيك در بيما
قرار گرفته انـد
تقيم اپتيكال ب

nj). 17اســت (
شابهي را كسب
مسـتقيم يـك

Mean ± SD
40/80±80/35
15/4±284/24

p 
007/0 
42/0 

p

04

             ms.ac.ir

وبار كليك به
صحيح به شكم،
قع جراحان اگر
قط به آزمايش
ت روبرو ميشوند
يك كليـك بـا

اسـت بـمكـن  
از اي ـ رد شـود.

ساس شـوداما د
اق باشـدو پـس
ن لايه صـفاقي

ك مسـتقيم مس
e handlingح (

ك تكنسين براي
مان زمان است
 مي كند. عـلاو

   مهم است.
يزان تروكار گذ
سكوپي باز كلا
 لگن شكمي ق
كار گذاري مست
ي بــاز ايمــن ا

نتايج مش 2005
اري مروكارگـذ

 اهد
 درصد)

32 
9   

  شاهد.

 دقيقه
<1 
5 -1 

          

، آزمايش دشود
نان از ورود ص

). در واق16ت (
ب و درست فق
خي از مشكلات
ا و پريتوين با

ك دوم باشد، مم
ن ها آسيب وار

احس  دو كليك
ت فاشيا يا صـفا
ال آمفيزم بين

 
مچنين، تكنيـك

لاي جراحمي با
همچنين كمك
ن شكم در هم

تغيير BMIس
روش دراين ر

ك بررسي كه مي
D (با لاپاروس را

 عمل جراحي
 بيان كرد تروك

زه لاپاروســكوپي
5ران، درسال 

 دادنـد كـه تر

  عيت مورد مطالعه
 حداكثر

65 
2/38 

 گروههاي مورد و شا
( Amenگروه 
)82/7 (%2
)67/1(% 9

ورد مطالعه مورد و ش

Amen )(درصد 
/85(%182 
2/14(%30 

٦  
  139  

  ست.
Am (
1% (

ـروه
پس

حــي
يـراً،
ه بـا
يـا و
وپي
ـدي
سـط
ـين
وش
شـده

197 
وش
يـاز
شـته
تلف
هده

شو مي
يناطم

نيست
مناسب
با برخ
فاسيا
كليك
شريان
است
پشت
احتما
يابد.

همچ
جسم
او و ه
داشتن
اساس
تروكا
يك

)DOE
تحت
كرد،
انــداز
همكا
نشان

عات دموگرافيك جمع

  
ن لاپاروسكوپي بين گ

صد)

  
گذاري در دو روش مو

nروش  صد)
)8/
)2

99اسفند،12ماره

حائز اهميت اس
menرد (روش

5/2تركتومي (
جراحـي در گـ

) و سـپ5/41%
  ) بود.%

جراحك روش
). اخي9سـت (

ر گذار ي اوليه
ت مختلـف مزاي
ي درلاپاروسكو
يم روش جديـ
م كه قبلاً توس
 كنـيم. همچنـ
ــزم را در رو مفي
عـات انجـام ش

78ر در سـال
). رو15 شـد (

شـتان جـراح ني
ـت بيمـار داش
ت در افراد مخت

مشــاه 5جــدول

اطلاع -1لجدو
حداقل

15 
2/15

عوارض حين -2ول
(درصگروه مستقيم

)63/3(%13
)93/1(%5

زمان تروكار گ -3ل

(درصروش مستقيم
)1/92(%157

)9/7(%15

شم،27دوره  ي

د محل اسكار ح
ي در گروه مـور
ســپس هيســت
ع تـرين نـوع ج
 آنـدومتريوز (

16ستركتومي (

يــك عنــوان بــه 
ختلف يادشده ا
در روش تروكار
دارد. مطالعـات

ف تروكار گذاري
ينجا مي خواهي
با روش مستقي
سـت، مقايسـه
ــاز و آم يــك گ
برخي از مطالع

ستقيم اولين با
لات گـزارشـا  

و مناسـب انگش
لايه به لايه بافـ

ممكن است س
كــه در ج طــور

جدو

 
 

جدول
(دقيقه)وش

م پزشكي رازي

كمتر بودن درد
ين نوع جراحي

) و س%9/51وز (
مشابه، شـايع ر

ش مسـتقيم)
ز همراه با هيس

 لاپاروســكوپي
ا با عوارض مخ
بحث برانگيز د
متري وجـود د

مختلف هاي ش
كرده اند. در اين

ده و آن را باكر
ستفاده شده اس

دو عارضــه ليـ 
ري باز كه در ب

 .دهد مين 
وكارگذاري مس
گفلـدر در مقـ
ه حس دقيق و
ك مناسبي از لا

ك) كه اين حس
ط همــاناشــد. 

 لاعات دموگرافي
 سن

BMI 

 عوارض
 گاز در محل پورت
 يزم در محل پورت

وكار گذاري در دو رو
 كل
357 
45 

 
گو حق آمنه

علوممجله

زيبايي و ك
تريشايع 

آنــدومتريو
طور بهبود. 

كنترل (رو
آندومتريوز

  
  بحث

از روش
اما مطمئن

يك مورد ب
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