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بررسي و مقايسه كيفيت عمل و عوارض زودرس در اعمال جراحي 
  خانم كانديد توبكتومي١١٢لاپاراتومي و لاپاراسكوپي در 

 
  (.M.D) سهيلا عارفي

 استاديار، عضو گروه غدد و توليد مثل پژوهشكده ابن سينا، تهران، ايران
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 چكيده
ل و عوارض زودرس ناشي از اعمال جراحي لاپاراسكوپي و     عم ـهـدف از ايـن بررسـي، مقايسـه كيفيـت            

 بررسي مورد نظر روي گروهي از افراديكه كانديد توبكتومي شدند           ،در اين راستا  . لاپاراتومـي مـي باشد    
. هدف از بررسي، مطالعه يك روش توبكتومي ايده آل با عارضه كمتر و اثر بيشتر مي باشد  .  گرفت انجام

بـا توجـه بـه رواج بسـتن لوـله هـا از طريق لاپاراتومي و احتمال بروز عوارض، لزوم معرفي يك روش                        
ه با  توبكتومـي بـا عارضـه كمـتر، مـدت عمل جراحي كوتاهتر، بازگشت به فعاليت روزمره سريعتر همرا                  

در مدت دو سال    خانمها   مورد توبكتومي    ١١٢جامعه مورد بررسي    .  معلوم ميشود  ،درصـد شكست كمتر   
 ٥٣و  ) تكنيك پومروي ( مورد تحت لاپاراتومي     ٥٩ مورد   ١١٢از اين    .در دو مركـز درماني در تهران است       

تخاب افراد و گروه بندي بيماران       ان .قرار گرفتند ) بـا كاربـرد كوتر و كليپس      ( مـورد تحـت لاپاراسـكوپي       
و جمع آوري اطلاعات از     به طريق آينده نگر     مطالعه  و روش بررسـي توصـيفي تحليلي بوده و          تصـادفي   

به طور كلي در اين بررسي مدت عمل، مدت بستري، ميزان           . طـريق تكمـيل پرسشـنامه انجام گرفته است        
/٠٥(ر گروه لاپاراتومي به مراتب بيش از لاپاراسكوپي بوده است           خونريزي، زمان عمل و دوره نقاهت د      

٠P< .(                  از عـوارض زودرس پـس از عمـل، درد موضعي در گروه توبكتومي با روش لاپاراتومي) تكنيك
اما عفونت و هماتوم در گروه لاپاراتومي       ) >٠٥/٠P( كوتر بود بـيش از گـروه لاپاراسكوپي با        ) پومـروي 

در كاهش  چنين توبكتومي با روش لاپاراسكوپي       هم .)<٠٥/٠P( . دانشـان نمـي د    را  سوسـي   افـزايش مح  
و اصـولاً در گـروه توبكتومـي بـا لاپارسكوپي درصد كمتري از افراد دچار                 ايجـاد عـوارض موثـر بـود       

 .)>٠٠١/٠P( ندعارضه شد
 
 
 
 
 
 

ــان ــل واژگـ ــتن  :گـ ــله بسـ ــكوپي،لوـ ــ ، لاپاراسـ ــي، (Pomeroy)روي  پومـ ــپس، لاپاراتومـ ــر  ،(Clips) كليـ كوتـ
(Cauterization) 

 ١٩٨٣٥-١٧٧ پ-سينا، ص ابن تهران، اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، انتهاي بلوار، پژوهشكده  :آدرس مكاتبه
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 kg)( وزن 
 )m(قد ٢

 مقدمه

ــكوپ و     ــا لاپارس ــي ب ــال جراح ــت اعم ــه كيفي مقايس
ــتره،   ــول در گس ــث معم ــي از مباح ــي لاپاراتوم       توبكتوم

 .مي باشد

ــيك  ــد كــه تكن ــيده دارن  هــاي بســياري از مؤلفيــن عق
لاپاراسكوپي به علت محل برش كوچك، كاهش عفونتهاي        
لگني و دوره نقاهت كوتاهتر بر اعمال جراحي لاپاراتومي         

بعضــي مطالعــات دلائــل ارجحيــت    ) ١(ارجحيــت دارد 
لاپاراســكوپي را بــه لاپاراتومــي پذيــرش بيشــتر توســط 
افـراد، كـاهش مـدت عمـل، كاهش زمان بستري و كاهش             

افراد مي دانند همچنين استفاده از      هزيـنه هاي تحميلي به      
لاپاراســكوپي بــه علــت امكــان مشــاهده و انجــام اعمــال  
جراحــي وســيع لگنــي و شــكمي بــا حداقــل چســبندگي و 

علاوه بر اين در بستن     ). ٢(ضـايعه اهميـت فراواني دارد       
لوـله هـا بـا لاپاراسكوپي  برش محل عمل كمتر به چشم              

.  جنسي نيست  خورده و احتياجي به محدود كردن فعاليت      
Daniel            در بررسـي خود زمان عمل را در بستن لوله، با 

لاپاراسـكوپ برابـر يـا كوتاهـتر از عمـل لاپاراتومي ذكر             
در مطالعه  Tanerاين در حالي است كه      ). ٣(كـرده اسـت     

 دقيقه  ١٢-٣٥خـود مـدت عمـل را در لاپاراسكوپي حدود           
 دقيقه   ١٥-٤٢ذكـر نمـوده كه تفاوت چنداني با مدت عمل           

ــدارد   ــي ن ــيز  ). ٤(در لاپاراتوم ــوارض ن در خصــوص ع
شـيوع عوارض در    . مطالعـات زيـادي انجـام شـده اسـت         

 نفر مي باشد    ١٠٠٠٠ مورد در هر     ٢٨اعمال لاپاراسكوپي   
كـه ايـن عـوارض بـا افـزايش تجـربه جـراح كـاهش پيدا                        

ايـن عـوارض شـامل ضـايعات عروقي، پارگي          . مـي كـند   
وسرژيكال، امبولي گاز و    احشـاء، عفونـت، ضايعات الكتر     

 Haghes) ٦و٥(آمفيزم زير جلدي و مدياسيتنال مي باشد      
نشــان داد كــه عــوارض توبكتومــي بــا لاپاراســكوپي در  

اما حاملگي  . مقايسه با توبكتومي با لاپاراتومي كمتر است      
) ٧(و شكست توبكتومي در لاپاراسكوپي بيشتر مي باشد 

توبكتومي  در مطالعه خود عوارض      Humfordهـم چنين    
). ٨. ( برابر لاپاراتومي گزارش كرد    ٢را در لاپاراسـكوپي     

Tetchworth  نــيز در مطالعــه خــود ارجحيتــي را بــراي 
لاپاراسـكوپي در مقايسـه بـا ميني لاپاراتومي ذكر نكرده           

 ). ٩(است 

ــال    ــت اعمـ ــه كيفيـ ــه، مقايسـ ــن مطالعـ ــدف از ايـ هـ
لاپاراسـكوپي و عـوارض زودرس پـس از آن بـه عنوان             

برتـر در مقايسه با اعمال لاپاراتومي مي باشد كه      تكنـيك   
 .اين مقايسه در افراد داوطلب توبكتومي انجام گرفت

 
 مواد و روشها

ايـن تحقـيق، مطالعـه اي توصيفي، تحليلي است كه به            
كل موارد توبكتومي   . آيـنده نگر انجام گرفته است     طـريقه   

 نفـر بودنـد و ايـن تعـداد بـر اساس كل موارد انجام             ١١٢
ــده در ــهيد    ٣ش ــريعتي وش ــتان ش ــال در دو بيمارس  س

. مصـطفي خمينـي در شـهر تهـران گـردآوري شده است            
-٤٥افـراد مـورد مطالعه خانمهاي سالم با محدوده سني           

 سـال و حداقـل صـاحب دو فـرزند مي باشد و داراي               ٢٥
 را دارا ٢٥ زير BMI١هيچگونه بيماري زمينه اي نبوده و 

موجود در پرسشنامه شامل    بودند با استفاده از اطلاعات      
محاسبه گرديد اين                         وزن و قـد بـا فـرمول       

افـراد بطـور تصـادفي در دو گـروه مـورد مطالعـه قـرار        
 نفر از افراد با لاپاراسكوپي      ٥٣گـروه اول شامل     . گرفتـند 

گروه . و بـا كليـپس و يا كوتر لوله اي آنها مسدود گرديد            
ومـي و بـا تكنـيك پومروي         نفـر  از روش لاپارات      ٥٩دوم  

تقسيم افراد در دو گروه به طور يكسان و         . اسـتفاده شـد   
اعمال جراحي در دو    . بـه صـورت تصـادفي بـوده اسـت         

و جمع آوري   . گـروه توسـط يـك تـيم انجـام گرفته است           
اطلاعات از طريق تكميل پرسشنامه  بوده و پيگيري افراد          

ه تحـت عمـل تـا يـك مـاه پـس از عمل با مراجعه منظم ب                 
متغيرهاي مورد  . درمانگاههـاي فـوق ادامـه داشـته است        

مطالعـه در ايـن بررسـي شامل مدت عمل، مدت بستري،             
. دوره نقاهت، بروز عوارض در دو گروه فوق بوده است         

 با  SPSSنـتايج بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار                

                                                           
1- Body mass Index 
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تجــزيه و Student’s t-test اســتفاده از تســت آمــاري 
باط متغيرها با سطح معني دار      تحلـيل شـد و بررسـي ارت       

٠٥/٠< Pانجام گرديد و نتايج بصورت جدول نشان داده شد . 
 

 نتايج

در ايـــن بررســـي متغـــيرهاي مـــدت عمـــل، مـــيزان 
خونريزي، مدت بستري، عوارض زودرس و تعداد موارد        
بـدون عارضـه در دو گـروه لاپاراتومـي و لاپاراسكوپي            

در ذيل ارائه             تحـت توبكتومـي مقايسـه شده اند كه نتايج           
 در مقايســه مــدت عمــل در دو گــروه             -١. مــي گــردد 

 ٢٠ مدت عمل كمتر از      -١: تقسـيم بـندي زيـر بكـار رفـت         
 مدت عمل   -٣ دقـيقه،    ٢٠-٣٠ مـدت عمـل بيـن        -٢دقـيقه،   

در بررسي يافته هاي فوق مدت عمل       . بـيش از نيم ساعت    
ي داري  در گـروه توبكتومـي با لاپاراسكوپي به طور معن         

همانطور كه در . كوتاهـتر از گـروه لاپاراتومي بوده است       
از افراد تحت توبكتومي با     % ٦٨جـدول نشـان داده شـده        

  دقيقه           ٢٠لاپاراسكوپ مدت عمل كمتر از 

داشـته انـد در حاليكه اين ميزان در گروه لاپاراتومي تنها    
ــنها  % ٢٧ ــراد گــروه تحــت % ٣بــوده اســت از طرفــي ت اف

اسـكوپي مـدت عمل بيش از نيم ساعت داشته اند اما         لاپار
% ٩ دقيقه و    ٢٠-٣٠مدت عمل   % ٦٤در گـروه لاپاراتومـي      

. مدت عمل آنها بيش از نيم ساعت به طول انجاميده است          
)٠٥/٠< P ( ١نمودار شماره 

 در بررسي مقدار خونريزي زمان عمل  توبكتومي در          -٢
ايسه شد،  گـروههاي روش لاپاراسكوپي و لاپاراتومي، مق      

ميزان خونريزي بر اساس تخمين جراح و ميزان گازهاي         
% ٥/١٨بر اساس نتايج حاصل     . مصـرفي تخميـن زده شد     

از افراد تحت عمل با روش لاپاراتومي خونريزي متوسط         
تـا شـديد داشـته انـد در حالـيكه  ايـن ميزان در گروه با                  

موارد است در نتيجه توبكتومي % ٢/٦لاپاراسكوپي حدود 
ش لاپارسـكوپ در مقايسـه با لاپاراتومي در زمان       بـا رو  

). >٠٥/٠P(عمـل بـا ميزان خونريزي كمتري همراه است          
 ٢نمودار شماره 

ــي     -٣ ــس از توبكتوم ــتري پ ــدت بس ــي م ــراي بررس  ب
 نياز به بستري به     -الف: گـروههاي زيـر بررسـي شـدند       

 ١٢-٢٤ نـياز بـه بسـتري بـه مدت           - سـاعت، ب   ١٢مـدت   
در بررسي .  ساعت٢٤ بيش از  نياز به بستري-٣سـاعت   

ــدود   ــه حـ ــان داده كـ ــتايج نشـ ــا روش % ٧٨نـ ــراد بـ افـ
.  سـاعت اول قابل ترخيص مي باشند    ١٢لاپارسـكوپي در    

ــيكه  ــي   % ٦٣در حال ــا روش لاپاراتوم ــراد ب  ١٢-٢٤از اف
لذا در  . سـاعت پـس از عمـل قابليـت ترحـيص داشـته اند             

بسـتن لوله ها با روش لاپاراسكوپي مدت بستري پس از           
 ٣نمودار شماره ). >٠٥/٠P(مل كاهش مي يابد ع

 در بررسي زمان برگشت به فعاليت روزمره، افراد بر          -٤
 روز  ٧ روز و بيش از    ٧-٣ روز،   ٣اسـاس توانائي در طي      
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 مقايسه مدت عمل در بستن لوله ها به -١نمودار شماره 
 روش لاپاراسكوپي و روش لاپاراتومي
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   مقايسه ميزان خونريزي در توبكتومي با روش -٢نمودار شماره     
 لاپاراسكوپي و لاپاراتومي                                      
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. پس از عمل به فعاليت عادي و روزمره خود بازگشته اند          
نـتايج پيگـيري افـراد تـا يكمـاه پس از عمل نشان داد كه                

 ــ ــه فعاليـ ــت بـ ــي  بازگشـ ــروه توبكتومـ ــيه در گـ ت اولـ
 روز بــه فعاليــت ٧مــوارد قــبل از % ٩٦لاپاراســكوپي در 

عادي زندگي خود باز مي گردند در حاليكه اين ميزان در           
بوده و  % ٦٨گـروه توبكتومـي به روش لاپاراتومي حدود         

مـوارد در گـروه لاپاراتومي دوره نقاهت        % ٣٢در حـدود    
 ارتباط مستقيم    روز بـه طـول انجاميده نتيجتاً       ٧بـيش از    

ــاهش دوره    ــا لاپارســكوپي و ك ــي ب ــن روش توبكتوم بي
 ٤نمودار شماره ).>P ٠٥/٠(نقاهت پس ازعمل وجود دارد

 در مقايسـه عـوارض زودرس در دو گروه نشان داد            -٥
كـه بين شيوع هماتوم و عفونت و با روش بستن لوله ها             

ــدارد    ــود ن ــي داري وج ــباط معن ــا درد ). <٠٥/٠P(ارت ام
 گروه لاپاراتومي بيش از گروه لاپاراسكوپي       موضعي در 

در % ٦/١٦درگــروه لاپاراتومــي و % ٢٧(ديد گــرمشــاهده 
لذا از نظر آماري ارتباط معني داري       ) گروه لاپاراسكوپي   

بيـن اسـتفاده از روش لاپاراسكوپي و كاهش شيوع درد            
ــودار ). >٠٥/٠P(موضــعي پــس از عمــل وجــود دارد   نم

 ٥شماره 

موارد % ٧٥ از عمل نشان داد كه    ارزيابي عوارض پس  
اسـتفاده از لاپاراسـكوپي هيچ عارضه اي مشاهده نشده          

بدون % ٤/٥٧و در حالـيكه در گـروه با لاپاراتومي       . اسـت 
بديـن ترتيـب ارتباط معني داري بين        . عارضـه بـوده انـد     

روش توبكتومـي و كـاهش عـوارض پس از عمل  وجود             
 ). >P ٠١/٠(دارد 

 
 

 بحث

 عمـل، مـيزان خونريـزي ، مــدت    در مطالعـه مـا مـدت   
بسـتري و دوره نقاهت در گروه لاپاراسكوپي كوتاهتر از       

مقايسه عوارض  گـروه لاپاراتومي بوده است و هم چنين         
ــل  ــس از عم ــت، درد موضــعي،  ( زودرس پ شــامل عفون

خونريـزي و همـاتوم نشـان داد كـه بيـن شـيوع عفونت،                
همـاتوم، خونريـزي پـس از عمـل و روش مورد استفاده             
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بازگشت به كار اوليه در  مقايسه مدت -٤نمودار شماره 
  راسكوپي و لاپاراتوميلاپا
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وارض هفته اول پس از بستن  مقايسه ع-٥نمودار شماره 

 لوله با روش لاپاراتومي و لاپاراسكوپي 
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ارتباط محسوسي وجود ندارد اما درد موضعي در گروه          
لاپاراسـكوپي در مقايسـه بـا گروه لاپاراتومي كمتر بوده         
اســت هــم چنيــن تعــداد مــوارد بــدون عارضــه در روش 

ــتر             ــي كم ــا روش لاپاراتوم ــه ب ــكوپي در مقايس لاپاراس
و همكارانش متوسط مدت Kuiler در مطالعه . مـي باشد 

 دقيقه  ٥پاراسكوپي به طور متوسط     عمـل در بـه روش لا      
از طــرف ديگــر ). ١١(كوتاهـتر از روش لاپاراتومــي بــود  

Levine    در مـدت بستري و هزينه و كاهش        % ٦٩ كـاهش
ــه  % ٧٥ دوره نقاهــت را در روش لاپاراســكوپي نســبت ب

در واقع بعضي از افراد     ). ١٢(روش لاپاراتومي نشان داد     
ــا روش لاپاراســكوپي   ــي ب ــب توبكتوم  ٢٤پــس از داوطل

سـاعت بـه فعاليـت طبيعـي خـود برميگردند در مطالعات             
قبلــي بررســي عــوارض  نشــان مــيدهد كــه چــه در       
لاپاراسـكوپي و چـه در لاپاراتومـي عـوارض عمده نادر            
. اسـت اما عوارض مينور در لاپاراسكوپي كمتر مي باشد         

بهـر صـورت بـروز عـوارض در هـر دو گروه به تجربه               
 مورد استفاده نيز بستگي     جـراح و اسـتريل بودن وسائل      

همچنيـن يكـي از مهمتريـن مزاياي لاپاراسكوپي         ) ٢(دارد  
در مقايسـه بـا لاپاراتومـي توانائـي انجـام اعمال جراحي             

مطالعات نشان  . مختلف با كمترين دستكاري شكمي است     
مـيدهد كـه چسـبندگي هـاي پـس از عمل، در روش هاي               

) ١٣( است   لاپاراسـكوپي بسيار كمتر از اعمال لاپاراتومي      
بنابرايـن جمـع بـندي بررسـي هـا و شواهد قبلي و نتايج               
بررسـي مـا نشـان مـيدهد كـه توبكتومـي بـا استفاده از                
لاپاراسـكوپي بـه عـنوان يـك روش، مؤثـر و كم عارضه              

انجـام اعمـال جراحـي مخـتلف توسط         . قـابل تـامل اسـت     
لاپاراسـكوپي در بسـياري از نقاط جهان انجام ميشود و           

نايي فراواني كه اين روش در مقايسه با        بـا توجـه بـه توا      
روشـهاي لاپاراتومي براي انجام اعمال جراحي دارد و با          

توجه به كيفيت بهتر عمل با روشهاي لاپاراسكوپي و نيز           
كـاهش عوارض پس از عمل كاهش، مدت بستري، كاهش          
دوره نقاهـت و نهايتاً  كاهش هزينه هاي تحميل به فرد و             

علاوه بر  . روش حائز اهميت است   جامعـه استفاده از اين      
ــررس    ــوارض دي ــن بررســي ع ــاله و  ٦اي ــه  و يكس  ماه

همچنيـن مقايسـه موارد شكست توبكتومي و حاملگي در          
دو گروه نكات مهمي است كه بايد در پژوهش هاي بعدي           

 .مورد بررسي قرار گيرد
 

 تقدير و تشكر

از اسـتاد ارجمـند خانم دكتر صفدريان كه مرا در اين          
 . تشكر و قدرداني مي گردداهنماي نمودندمطالعه ر
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