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هاي جراحي در دو  روش جراحي باز و  مقايسه  عوارض زودرس  زخم
  لاپاراسكوپي در   بيمارستان ميلاد

 
  (MD) 2عبدالرحيم قلي زاده پاشا، *(MD) 1بيژن خراساني

 دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي تهران - 1

  دانشگاه علوم پزشكي بابل- 2

 
  ده يچك

هاي جراحـي    يكي از مشكلات قابل طرح در بخش      ) خصوص عفونت زخم  ب(هاي جراحي    عوارض زخم : هدف سابقه و 
هـاي   زودرس زخـم   از عوارض  شايع و    . شوند ديررس تقسيم مي   هاي جراحي به دو دسته زودرس و       عوارض زخم . است

هـاي اخيـر اسـتفاده از تكنولـوژي ماننـد دخالـت              درسـال . توان هماتوم، سروما و عفونت زخم را نام برد         جراحي مي 
  .هاي عمومي و تخصصي بوجود آورده است اسكوپي تحولي عظيم در جراحيلاپار

 كه تحـت    82-84 بيمار از بيماران بستري شده در بيمارستان ميلاد از سال            210اين بررسي بر روي     : ها روشمواد و   
 لاپاراسـكوپي    كـه بـه روش   Bگروه    كه به روش باز وAبيماران به دو گروه . انجام شده است عمل قرار گرفته بودند

تست آمـاري ايـن مطالعـه،        شدند و  بيماران بصورت تصادفي ساده كانديد دو روش مي        .عمل شده بودند تقسيم شدند    
  مورد بررسي قرار گرفتـه  Clinical trialوبه صورت  )  Experimental( مطالعه به روش تجربي  آزمون نسبتي بوده و

  .است
هـاي   ميزان وفور نـسبي عـوارض زودرس زخـم        .  بيمار مرد بودند   80يمار زن و   ب 130از كل بيماران، تعداد     : ها يافته

 8 بيمار كه به روش لاپاراسكوپي تحت عمل قرار گرفته بودنـد بـه ترتيـب                 104  بيمار كه به روش باز و      106جراحي در   
   .)P >0,05( مورد بود 1مورد و 

خاطر آسيب بافتي كمتر نياز     ه  برخلاف روش باز، ب   دهد كه در روش لاپاراسكوپي       اين مطالعه نشان مي   : گيري   نتيجه
هـاي جراحـي كمتـر رخ     به خاطر احتمال آسيب كمتر به عروق خـوني عـوارض زودرس زخـم     به ديسكسيون كمتر و   

  .دهد مي
  

 ،عوارض زخم جراحي، لاپاراسكوپي، جراحي باز:   كليد يهاي واژه
  

 مقدمه
هاي جراحي به دو دسته عوارض زودرس و  عوارض زخم
هاي  از عوارض شايع و زودرس زخم. شوند ديررس تقسيم مي

از   زخم وتوان هماتوم، سروما، عفونت جراحي مي
   .نام برد گسيختگي زخم را هم

فراهم  زخمي ممكن است ايجاد شود كه با هماتوم در هر
همچنين ايجاد  ها و نمودن محيطي مناسب براي رشد باكتري

 هاي زخم مسير بهبودي را مانعي مكانيكي در بهم رسيدن لبه
  .]2و  1[مختل ميسازد 

يون وسيع ديسكس:  عوامل شايع مستعد كننده هماتوم شامل
ليگاتور (زير جلدي، اختلالات انعقادي، نبستن دقيق عروق 

حسي موضعي كه داراي  استفاده از داروهاي بي و) نكردن
  . مي باشدنفرين هستند اپي

تورم  ، فشار و صورت احساس درده علائم باليني هماتوم ب

 E_mail:  bkhorasany@hotmail.com                                    021- 66703908:  نمابر021- 66703908:  تلفن:نويسنده مسئول *

  3/5/1386: ؛ تاريخ پذيرش  7/4/1385: تاريخ دريافت
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اقداماتي چون هموستاز دقيق  هاي جراحي است كه با زخم
هاي جراحي دقيق در كاهش فضاهاي  حين جراحي، تكنيك

توان از بروز اين  هاي فشاري مي همچنين با پانسمان مرده و
  ].2[عارضه كاست 
محل جراحي يكي ديگر از  تجمع لنف در سروما يا

تورم بدون درد  هاي جراحي است كه با عوارض زودرس زخم
هايي  اين عارضه معمولا در جراحي .]3[ دهد را نشان مي خود

هاي لنفاوي  ي آن ديسكسيون نواحي حاوي گرهكه در ط
در نقاطي كه پس از عمل فضاي  يا) آگزيلا، گردن، كشاله ران(

ماند مانند ماستكتومي توتال،  مرده قابل توجهي باقي مي
تشكيل سروما نيز  .شود ابدومينوپرينال رزكسيون ايجاد مي

 و خطر عفونت زخم را اندازد به تاخير مي ترميم زخم را
  .]4[ دهد يش ميافزا

تعداد باكتري < 10 5 عفونت زخم جراحي به كلونيزاسيون
در زخم همراه باعلائم كلينيكي همچون درد موضعي، سلوليت، 

  .]5 [شود اگزوداي چركي اطلاق مي گرمي، قرمزي، ادم و
منشاء  : مانندعوامل متعددي در ايجاد عفونت نقش دارند

، نوع باكتري،  مصرف كورتون، مدت عمل جراحي،باكتري
 آسيب ،ويرولانس باكتري،  هيپوكسمي،وجود جسم خارجي

  ، وجود هماتوم ياسروما،تعداد باكتري ،اي   بيماري زمينه،بافتي
 شيمي ، سن بيمار،مقاومت باكتري ،هيپوتانسيون وشوك

  .درماني
 نوع 4ها از نظر تراكم باكتري به  ز نظر جراحي، زخما

  .)1جدول  ( ]2 و6[تقسيم مي شوند  
ناحيه  صفراوي و هاي روي دستگاه گوارش و جراحي  در

ها  هوازي بي هاي گرم منفي و پرنيه در اغلب موارد باكتري
ترين  ساير موارد شايع حالي كه در عامل عفونت هستند در

 هاي عامل عفونت، استافيلوكوك طلايي يا ميكروارگانيسم
   .]7[ها هستند  استرپتوكوك

 ك سيستميك ميزان عفونت دربيوتي استفاده از آنتي
   .]8[دهد  راكاهش مي III و II  هاي نوع زخم

جراحي  مداخله تكنولوژي در حضور و هاي اخير در سال
 گيري در تحول چشم و مانند استفاده از لاپاراسكوپي تغيير

 به لحاظ اينكه از نظر ]10و 9[كاهش عوارض فوق داشته 
  پس   برآن بيماران،زيبايي اسكار بسيار كمتري داشته وعلاوه

از آن به لحاظ كاهش  تر مهم از عمل درد كمتري دارند و
هاي پس از جراحي، كاهش  عوارض جراحي، كاهش عفونت

حضور  فتق انسزيونال و دوره استراحت كمتر پس از عمل و
اقبال  فعاليت از نظر اقتصادي نيز  با زودتر در حوزه كار و

  .]12 و 11[زيادي مواجه شده است 
   تقسيم بندي زخمهاي جراحي.1دول ج

هدف از اين تحقيق مقايسه بروز عوارض در دو روش 
لاپاراسكوپي بوده كه بتوان از روشي كه عوارض  جراحي باز و

  .كمتري دارد بيشتر استفاده كرد
  

  ها  و روشمواد
 بيمار از بيماران بستري  شده در 210ين بررسي بر روي ا

 كه تحت عمل قرار گرفته 82-84بيمارستان ميلاد از سال 
  . بودند انجام شده است

كه به روش باز و  بيمار A(  106  كل بيماران به دو گروه
بيمار كه به روش لاپاراسكوپي عمل شده  B ( 104 گروه

بيماران بصورت تصادفي ساده كانديد دو . بودند، تقسيم شدند
  2 تست آماري اين مطالعه، آزمون نسبتي شدند و روش مي
  . بوده است

 Clinical trialبه صورت و مطالعه به روش تجربي

  . مورد بررسي قرار گرفته است 

گروه تعريف مثال

 I (Clean)تميز ترميم فتق ، بيوپسي پستان ، 

كوله سيستكتومي ، جراحي 
 GI انتخابي

 - Clean)  آلوده–تميز 

contaminated) 
II 

هايي كه  هاي تروماتيك، زخم زخم
شرايط استريل رعايت نشده ، زخم 

روي پوست آلوده ، زخم روي 
 تگاه گوارش وادراري عفونيدس

 آلوده
(Contaminated) 

III 

هاي  ديورتيكوليت پرفوره ، عفونت
 نكروز ان بافت نرم

 IV (Infected) عفوني
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،  Iهاي جراحي آنها از نوع دراين مطالعه بيماراني كه زخم
II،III   لاپاراسكوپي   روش باز وبودند كانديد عمل به دو
هاي  بيماراني كه قبل از جراحي سابقه بيماري .شدند مي

سابقه  و.....) كبد، ريه، ديابت و   نارسايي قلبي،(اي  زمينه
  60سن بالاي  مصرف كورتون و شيمي درماني و راديوتراپي و

اگر شرايط زير نيز حين  گرفتند و داشتند در مطالعه قرار نمي
داد اين بيماران نيز از مطالعه حذف  ميعمل جراحي رخ 

  : شدند مي
    ساعت2از  طول مدت عمل بيشتر

  .زخمي كه حين جراحي، عفوني  تشخيص داده شود
عوارض زودرسي كه دراين مطالعه مورد بررسي قرار 

بيماران . باشد سروما مي گرفت شامل هماتوم، عفونت زخم و
 –تميز  II  وتميز I برحسب نوع زخمهاي جراحي به سه گروه

،  0-20( گروه سني 5به  آلوده تفكيك شده و  IIIو آلوده
  .تقسيم شدند) سال 60-51،  50-41، 40-31، 30-21

لاپاراسكوپي  كليه بيماران كه تحت عمل به دو روش باز و
بخش   روز در10-15قرار گرفته بودند از روز بعد از عمل تا 

ك جراح ياضمن مراجعه به درمانگاه توسط ي جراحي و
فرم مخصوص از  ثابت معاينه و با ثبت اطلاعات در مشخص و

جهت . گرفتند نظر عوارض زخم جراحي مورد بررسي قرار
رعايت موازين اخلاقي تحقيق، پس از توضيح لازم به بيماران 

  .شدند پس از قبول بيماران به اين بررسي وارد مي
  

  نتايج
 80 زن و  بيمار130تعداد )  بيمار210(از كل بيماران 

  .بيمار مرد بودند
گروه  هر هاي جراحي تعداد بيماران در برحسب نوع زخم

  .به شرح زير بود
   نفر41 )زخم تميز( Iگروه 
   نفر144)  آلوده–زخم تميز  (IIگروه

  نفر 25)  زخم آلوده  (IIIگروه 
بيمار به روش 17 بيمار به روش باز و I 24 درگروه

  .لاپاراسكوپي عمل شدند
بيمار به روش  75 بيمار به روش باز و II 69درگروه 

  .لاپاراسكوپي عمل شدند
 بيمار به روش 12بيمار به روش باز و III 13درگروه 

  .لاپاراسكوپي عمل شدند

  
  ها در دو نوع جراحي توزيع فراواني آلودگي زخم. 2جدول 

  

 Difference جراحي باز لاپاراسكوپي كل 

210 تعداد 104 106  
 جنس 59 71 130 زن
 47 33 80 مرد

NS 

SD 4/5± 2/43 8/10±0/44 5/9±4/42 ميانگين  ± سن  NS 
I17 41 گروه 24 

IIنوع زخم 69 75 144 گروه 
III13 12 25 گروه 

NS 

 NS 1 1 2 هماتوم

Wound infection 7 0 7 S 
 NS 0 0 0 سروما

Complications 

Wound Dehiscence 0 0 0 NS 

 S 8 1 9 جمع 
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  ). اختلاف بين دو روش معني دار است21-30فقط در گروه سني (  توزيع فراواني افراد برحسب ايجاد عوارض وبه تفكيك سن .3جدول 
  سال51-60   سال41-50  سال31-40   سال21-30   سال0-20  كل

حي
جرا

ش 
رو

ران  
بيما

داد 
تع

ض  
وار

ادع
ايج

ران  
بيما

داد 
تع

 دار  
ضه

عار
م  
زخ

  

 بيم
داد

تع
ران

ا
دار    

ضه 
عار

خم 
ز

    

ران
بيما

داد 
تع

دار  
ضه 

عار
خم 

ز
  

  

ران 
بيما

داد 
تع

دار  
ضه 

عار
خم 

ز
  

ران 
بيما

اد  
تعد

دار    
ضه 

عار
خم 

ز
  

  2  28  1  45  2  15  3  12  0  6  8  106  باز

  0  31  0  44  1  14  0  13  0  4  1  104  لاپاراسكوپي
  

 

هاي جراحي  دراين مطالعه بامقايسه عوارض زودرس زخم
  :بدست آمد لاپاراسكوپي نتايج زير و روش باز بين دو
كه به روش باز تحت عمل قرار گرفته بودند   بيمار106از 

اما از  .هاي جراحي شدند  بيمار دچار عوارض زودرس زخم8
 بيمار كه به روش لاپاراسكوپي عمل شدند فقط يك 104

. )2جدول(دچار عارضه شد ) هماتوم زخم در عمل فتق(بيمار 
به تفكيك  ي افراد برحسب ايجاد عوارض وضمنا توزيع فراوان

  .)3جدول ( معني دار بود 21-30سن فقط در گروه سني 
  
  گيري بحث و نتيجه 

دهد كه عوارض زودرس  نتايج اين مطالعه نشان مي
از روش باز    كمترهاي جراحي در روش لاپاراسكوپي زخم
بااستفاده از روش لاپاراسكوپي آسيب بافتي كمتر . است
به  از طرفي به علت عدم نياز به  ديسكسيون و وباشد  مي

كه تمام (خاطر احتمال كمتر آسيب عروقي برخلاف روش باز 
عروقي به علت ديسكسيون  موارد فوق يعني آسيب بافتي و

عفونت، (عوارض زودرس زخم ) بيشتر، احتمال بيشتري دارد
 در روش ].13و 10 [دهد نيز كمتر رخ مي) هماتوم، سروما

هاي لاپاراسكوپي  توان پروب وپي به خاطر اينكه ميلاپاراسك
از نقاطي از پوست وارد كرد كه به عروق سطحي آسيب  را

) است كه در روش باز ا جتناب ناپذير درصورتي(وارد نشود 
نور . كاهش هماتوم باشد تواند از عوامل موثر در لذا مي

دوربين لاپاراسكوپي در ديدن عروق سطحي محل ورود 
  .تواند كمك كننده باشد ميها  پروب

از طرفي در بيماران مبتلا به فتق از آنجا كه انسزيون 
 به لحاظ وجود عروق و باشد جراحي در ناحيه كشاله ران مي

ايجاد سروما بيشتر از زماني  هاي لنفاوي احتمال آسيب و گره
شود زيرا محل  است كه از روش لاپاراسكوپي استفاده مي

  .باشد ناحيه كشاله ران نمي كوپي درهاي لاپاراس ورود پروب
در مطالعاتي كه قبلا صورت گرفته عفونت زخم جراحي 

در  درصد و 2-3  حدود Iهاي تايپ  در روش باز در  زخم
 درصد متغير بوده 7-18  شيوع عفونت از III و IIتايپ 
  .است

 بيماري كه به روش باز عمل 106اين مطالعه در  اما در
 بيمار 1 دچار عارضه شده بودند كه) د درص8(  بيمار 8شدند 

و )  IIIزخم تايپ (زخم آن از نوع آلوده  دچار هماتوم شده و
زخم  درصد 4( دچار عفونت زخم بودند ) درصد5/7( بيمار 7

) III زخم تايپ   درصد16 وII  زخم تايپ  درصدI  ،7تايپ 
سان بودن ميزان بروز عفونت زخم دراين مطالعه  گر هم كه نشان

مطالعات قبلي است اما در روش لاپاراسكوپي ميزان بروز با 
در مطالعه . عفونت زخم در هر سه تايپ زخم  صفر بوده است

   وهمكارانش در بارسلونا انجام داده M.Triasاي كه دكتر 
بودند به اين نتيجه رسيدند كه ميزان بروز عارضه  عفونت 
ز جراحي در روش لاپاراسكوپي كمتر از روش جراحي با

  وWatson همچنين در بررسي كه آقاي .]14[باشد  مي
اعلام نمودند   همكارانش در دانشگاه آدليد استراليا انجام دادند،

در روش لاپاراسكوپي سيستم ايمني بهتر از جراحي باز حفظ 
  .]15[گردد لذا ميزان بروز عوارض هم كمتراست  مي
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ري  بيما138  بر روي P. Juulدرمقابل در بررسي دكتر 
 بيماري كه فتق آنها 130كه فتق آنها به روش لاپاراسكوپي و 

به روش باز ترميم شده بود به اين نتيجه رسيد كه ميزان بروز 
  .]16[ استسان  عوارض جراحي در هردو روش يك

درمطالعه ما در  روش لاپاراسكوپي نه تنها كلا ميزان بروز 
ونت بود  بلكه بطور خاص ميزان عف عوارض زودرس كمتر

  .)>p 05/0 (زخم نيز دراين روش كمتر ديده شد
نيز ) Cosmetic(زيبايي  و از طرف ديگر از نظر ظاهر

هاي بسيار كوچك  در روش لاپاراسكوپي به خاطر انسزيون
  بر خلاف روش باز كه داراي  سانتيمتر 5 تا 1 وحدكثر

هاي  به خاطر انسزيون زياد بوده و سوچورهاي متعدد و
باشد،  اين موضوع  تر مي ل آسيب بافتي بيشتر احتما بزرگ

  .شود تر رعايت مي مهم نيز بيش
  پيشنهادات

هاي  اين مطالعه كاهش بروز عوارض زودرس زخم
لحاظ ه دهد ولي ب جراحي در روش  لاپاراسكوپي رانشان مي

اين زمينه  كم بودن پژوهش در نو بودن روش لاپاراسكوپي و
  جهت قضاوت بيشتر وتر، لذا هاي اختصاصي خصوصا بررسي

هاي ديگري دراين زمينه صورت  بهتر ضروري است بررسي
  .گيرد

  

  تشكر و قدرداني 
مسئول اطاق لاپاراسكوپي    جا دارد از پرسنل اطاق عمل و      

 همچنـين پرسـنل بخـش جراحـي و         سركار خانم مستجاب و   

يـاري كردنـد نهايـت     اين مطالعه كمك و  را در  درمانگاه كه ما  
  .دآي تشكر بعمل مي
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