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شاخص تودة بدني ئن پس از عمل، لاپاراتومي، پنوموپريتو :هاي كليدي اژهو

 :هچكيد

راً تحت عمل جراحي شكمي قرار ـاخيوئن دارد و وپريتـدر گرافي قفسة سينه پنومكند و  ي مراجعه ميـدر بيماري كه با درد حاد شكم :و هدف هينمز

اين مطالعه بر . كند بيمار ايفا ميدرمان  ي در تشخيص وـديد، نقش مهمـولوژي جوپريتوئن پس از عمل از پنوموپريتوئن ناشي از يك پاتـراق پنومـگرفته است، افت

  .تر سازد را روشن راقـمعيارهاي اين افتوپريتوئن پس از عمل و ـميزان بروز پنوم آن است تا

رفتند، در روزهاي ـف شكمي، تحت عمل جراحي قرار گـهاي مختل ار كه با انسزيونـبيم ۱۷۲ر، از ـنگ در يك مطالعه توصيفي آينده: ها مواد و روش

 Postoperative Pneumoperitoneum] پنوموپريتوئن پس از عمل زان بروزـمي. رفته شدـگ، گرافي ايستاده قفسة سينه قدامي ـ خلفي عمل  ف پس ازـمختل

(P.O.P)] ها با آمار توصيفي آناليز شدند بررسي و يافته ،ثر بر آنؤوامل مـو مدت زمان باز جذب آن و ع.  

هاي  و سپس در انسزيون%) ۸۱/۸۱(در انسزيون ميدلاين  P.O.Pبيشترين ميزان . وجود داشت P.O.Pموارد % ۲/۵۵بيمار در  ۱۷۲از مجموع  :ها يافته

 ۲۵ا در افراد ب. )> P ۰۵/۰( دار بوده است كه اين اختلاف معني بوده%) ۷/۳۵(و مك برني %) ۶۶/۴۱(، كوخر %)۴۵(، ميدلاين فوقاني %)۴۲/۷۱(لاين تحتاني ميد

≥ BMI  ميزان بروزP.O.P ۹/۳۱%در ، BMI  ۵/۱۸در افراد با و % ۵۸اين ميزان ) ۵/۱۸- ۹/۲۴(نرمال BMI < ،۴/۷۸ %دار بوده  تلاف نيز معنيكه اين اخ ،بوده

  .متر بود ميلي ۰۷/۹ميانگين ارتفاع هوا در زير ديافراگم سمت راست در روز اول پس از عمل . )P 0.001>(است 

ي ـاطـل ارتبـان عمـدت زمـل و مـوع عمـس، نـن، جنـه سـي دارد و بـرد بستگـف BMIون و ـوع انسزيـاً به نـمشخص P.O.Pروز ـزان بــمي :ريـگي نتيجه

  .داري دارد يـاط معنـارتب BMIه، سن و ـواي اوليـم هـا حجـز بـني P.O.Pذب ـاز جـان بـدت زمـم. داردـن
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  و هدف هزمين
حتي به ميزان ) پنوموپريتوئن(وجود هواي آزاد داخل شكم 

كه با درد حـاد شـكمي بـه اورژانـس مراجعـه       كم، در بيماراني
هاي بسيار مهـم در تشـخيص علـت درد     نمايند، يكي از راه مي

  . باشد شكم مي
سـيون احشـاء توخـالي    علت اصلي پنوموپريتـوئن، پرفورا 

وجـود   ،موارد پپتيك اولسر پرفـوره % 80باشد، بطوريكه در  مي
ــل انتظــار مــي علــل كمتــر شــايع  .باشــد پنوموپريتــوئن قاب

پنوموپريتوئن شامل پرفوراسيون كولون، مگاكولون توكسـيك و  
  1.باشد ديورتيكوليت مي

هـاي   از طرفي، وجود پنوموپريتوئن در بيمارانيكه بـا بـرش  
شوند، تا مدت زماني پس از انجام  كمي لاپاراتومي ميمختلف ش

باشد، بطوريكه در مطالعات انجـام   عمل، يك امر قابل انتظار مي
ــا % 60شــده از  ــوئن پــس از عمــل  % 80ت ــاران پنوموپريت بيم

  2.اند داشته
علاوه بر آن در بيمارانيكه طي عمل لاپاراتومي بـراي آنـان   

تـوئن در كنـار سـاير    پنوموپري ،آناستوموز صورت گرفته اسـت 
  . يك آناستوموز باشدلتواند دال بر  علايم مي

سـت كـه در بيمـاري كـه پـس از      ا سئوال اساسي اينجـا 
هـاي   شود و در گرافي شكمي مي حاد لاپاراتومي اخير، دچار درد

سينه يا شكم پنوموپريتوئن دارد، چگونه و براسـاس چـه    ةقفس
از لاپـاراتومي،  توان بـين پنوموپريتـوئن ناشـي     معيارهايي مي

پنوموپريتوئن ناشي از پرفوراسـيون و پنوموپريتـوئن ناشـي از    
ليك آناستوموز افتراق قائل شد و اساساً تا چـه زمـاني پـس از    

توان پنوموپريتوئن را به عمل جراحي نسبت داد؟  لاپاراتومي، مي
هاي مختلف شكمي چه اندازه است؟ تـا   ميزان آن براساس برش
شود؟ و فاكتورهـاي مـؤثر بـر بـاز      ذب ميچه مدت زماني باز ج

  جذب آن كدامند؟ 
اين مطالعه بر آن است تا با بررسي وضعيت پنوموپريتـوئن  

تومي شده و مدت زمان بـاز جـذب آن در حـد    ادر بيماران لاپار
  . امكان به اين سئوالات پاسخ دهد

ــه  ــاران Shatariدر مطالع ــر روي  شو همك بيمــار  63ب
 ـ   هـاي كولوركتـال در بيمارسـتان     للاپاراتومي شـده بـراي عم

گزارش شـده اسـت كـه هـيچ      2002تا  2001بيرمنگام در سال 
پنوموپريتوئن نداشته است  ،بيماري پس از روز دهم پس از عمل

 20كمتـر از  (گيري كردند كه ميزان كـم پنوموپريتـوئن    و نتيجه
از روز ششم تا روز دهم پـس از عمـل بـدون    ) ارتفاع متر ميلي

  3.تواند وجود داشته باشد اليني مياهميت خاص ب

نشـان داد   1997در سال  شو همكاران Nielsen KTمطالعه 
پس از عمل باز جذب  18تا  5وپريتوئن در طي روزهاي ـكه پنوم

ر شد كه فاكتورهاي تسـهيل كننـدة بـاز جـذب     ـشود و ذك مي
باشـند، در   نـث مـي  ؤبالا و جـنس م  BMIواي پس از عمل، ـه

ان عمل جراحي و وجود درن در ايـن امـر   حاليكه سن، مدت زم
  4.نقشي ندارند

 ـ Bakerاي كه  در مطالعه بـر   1999كارانش در سـال  ـو هم
ده در استانفورد انجـام دادنـد   ـومي شـار لاپاراتـبيم 300روي 

ــه در  ــ% 60ذكــر شــده اســت ك ــاراتومي شــدهـبيم  ،اران لاپ
 ده است و در اغلب آنها هـوا در طـي  ـپنوموپريتوئن قابل مشاه
روزه هم در جذب  24خير أاگر چه ت(شود  چند روز باز جذب مي
ذكر شده است كـه پنوموپريتـوئن در   . )هوا مشاهده شده است

افراد لاغر، بيشتر قابل انتظار است و در افـراد چـاق ايـن هـوا     
سريعتر باز جذب مي شود، بطوريكه در اين افراد همـه هـوا در   

  5.شود روز سوم پس از عمل باز جذب مي
ــم ــ Earls JPه ـطالع ــ 1993ال ـدر س ـــنش ه ـان داد ك

 ــوپريتـن پنومـم در تعييـن شكـاسك  تي يـس رافي ـوئن از گ
  6.تر است حساسدكوبيتوس لترال چپ 

Bryant  بيمار را كه تحت عمل جراحي  194، 1963در سال
در ايـن مطالعـه در   .ورد مطالعه قرار دادـرفته بودند، مـرار گـق

افـراد لاغـر   % 80در . داشتند P.O.Pاران از بيم% 2/58مجموع 
P.O.P  افراد چـاق  % 25وجود داشت در حاليكه تنها در كمتر از
P.O.P حجم هوا در افـراد چـاق كمتـر بـود و در      ،وجود داشت

 7.اغلب آنها هوا در انتهاي روز سوم جذب شده بود
ــه  ــال  Bevan.Pدر مطالع ــاع   1961در س ــانگين ارتف مي

% 50ديافراگم سمت راسـت در بـيش از    وپريتوئن در زيرـپنوم
  8.ذكر شده است متر ميلي 5/12 اران لاپاراتومي شدهـبيم

Harrison  وLitmer ،104 ار را از نظـر ميـزان   ـبيمP.O.P 
رار دادند و دريافتند كه ميـزان  ـورد بررسي قـم 1957در سال 

هاي فوقاني شكم بيشـتر   ونـپس از عمل در انسزي P.O.Pبروز 
  9.است

 P.O.Pذكر شده كـه   1947سال  در Sergivskiyمطالعه در 
شود، اما ممكن  پس از عمل ناپديد مي 9تا  3معمولاً بين روزهاي 

قد بـود كـه حجـم    تاو مع. هفته نيز وجود داشته باشد 4است تا 
مستقيماً بـه محـل انسـزيون     ،شود هوايي كه وارد پريتوئن مي

ن و مـدت زمـان   شكمي ارتباط دارد و به نوع انسزيون، طـول آ 
  12و10.عمل بستگي ندارد
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Keiser  وLemmertz  ذكر كردند كه محـل   1947در سال
مطالعـه  . دارد P.O.Pزان بـروز  ـانسزيون اثر بسيار كمي در مي

 ــآنها نش ل و طـول انسـزيون فاكتورهـاي    ـان داد كه طول عم
. باشـند  وا پس از عمـل مـي  ـذب هـج مهمي در مدت زمان باز

دليـل  ه وارض ريوي و پريتونيت بـردند كه عـكبعلاوه آنها ذكر 
 ـ   خير أكاهش حركات ديافراگم مدت زمان بازجذب هـوا را بـه ت

  13و11.اندازد مي

  ها واد و روشـم
كـه در سـال    بيمـاراني  ،نگر در يك مطالعه توصيفي آينده

هاي مختلف شامل  در بيمارستان شهداي تجريش با برش 1385
 ،بودنـد  شـده  راحي شكميعمل جميدلاين، مك برني و كوخر، 

  .گرفتندمورد بررسي قرار 
و در  شـده در روزهـاي اول    عمـل از هر كـدام از بيمـاران   

سـوم، پـنجم،     ود و تداوم پنوموپريتوئن در روزهايـصورت وج
 ـ گرافـي  ،  م، بيسـت و يكـم و بيسـت و هشـتم    ـدهم، چهارده
قبل از انجـام  . دمآ خلفي بعمل مي ـ  سينه قدامي ةايستاده قفس

دقيقه در وضعيت ايسـتاده قـرار داده    5ل ـرافي بيمار حداقـگ
زان هوا در زير ديافراگم سـمت راسـت   ـر ميـمي شد تا حداكث

  .جمع شود
ــي  ــك گراف ــوئن در ي ــاز جــذب پنوموپريت ،  در صــورت ب

.  كـرد  و بيمار مطالعه را ترك مي  شد هاي بعدي تكرار نمي گرافي
كـه در   بيمـاراني  د،شـتن بيمارانيكه شرايط عمومي مناسبي ندا

ICU دبودنكه در سن باروري  هليأمت هاي و خانم بودند بستري ،
  . نشدندوارد مطالعه 

 ـ ،ها توسط مجري طـرح  رافيـگتمام   ــمشاه ر ـده و تفسي
اع هـوا در  ـارتفبيشترين وپريتوئن براساس ـزان پنومـشد و مي

گيري  متر اندازه يـراگم سمت راست، بر حسب ميلـزير لبه دياف
  . شد 

  . ها با آزمون فيشر و كاي اسكوار آناليز شدند يافته
مدت زمان باز جذب آن براساس برش شكمي مشخص و در 

قد و وزن بيماران در طي بستري انـدازه  . فرم اطلاعاتي ثبت شد
 .آنان محاسبه گرديد و يادداشت شد BMIگيري شد و 

  ها يافته
حت عمل هاي مختلف ت بيمار كه با برش 172مطالعه بر روي 

نفر از اين تعداد  59 .انجام شد ،نده بودجراحي شكمي قرار گرفت
سال  77تا  6ة سني افراد از محدود. نفر مذكر بودند 113مونث و 

  .بود )سال 35با ميانگين سني (

افراد عمل شـده در گرافـي روز اول پـس از عمـل     % 2/55
P.O.P ـ(هـاي ميـدلاين    اما اين ميزان در برش. داشتند   تـا  رس

 07/9ميانگين ارتفاع هوا . بود% 65/70) اني و تحتانيقري، فوس
  .بودمتر  ميلي
 

  
  در روزهاي مختلف پس از عمل P.O.Pفراواني  ـ ۱نمودار 

نفـر   56هاي شكمي انجام شده  در ميان عمل: نوع انسزيون
بـا  نفـر   24نفر با برش ميدلاين تحتـاني،   28با برش مك برني، 

تحت عمل جراحي  ،نفر با برش ميدلاين فوقاني 20 و برش كوخر
  . قرار گرفتند

در برش ميـدلاين سرتاسـري    P.O.Pبيشترين ميزان بروز 
و كمترين آن در برش مك برني بوده است %) 81/81(بوده است 

)71/35(%.   
، ميـدلاين  %42/71اين ميزان در بـرش ميـدلاين تحتـاني    

بوده است و ايـن تفـاوت   ، %66/41ر و در برش كوخ% 45فوقاني 
در روز اول پـس از عمـل براسـاس نـوع      P.O.Pدر ميزان بروز 
   .)P<0.001(دار بوده است  انسزيون، معني

  
  براساس نوع برش P.O.Pفراواني  ـ۲نمودار 
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BMI :37 ل شــدهـراد عمـــر از افـــنفــ، BMI  كمتــر از
 محـدودة نفـر در   88داشتند،  )>BMI 5/18( نرمال دودةـمح

بالاتر از حد نرمـال   BMIنفر داراي  47و ) 5/18 – 9/24(نرمال 
)25 BMI > (بودند .  

د نرمال در گرافـي روز  ـر از حـكمت BMIراد با ـاف% 4/78
 ــد و اين ميـداشتن P.O.Pاول  نرمـال   BMIراد بـا  ـزان در اف
 ـ BMIراد با ـو در اف% 58  ــبالات بـوده  % 9/31 د نرمـال ـر از ح

  .)P < 0.001( است
 8/10ميانگين ارتفاع هوا در گرافي روز اول در افـراد لاغـر   

 6/4و در افـراد چـاق    متـر  ميلـي  5/5در افراد نرمال  ،متر ميلي
دار بـوده   بوده است كه اين تفاوت از نظر آماري معنـي  متر ميلي
   .)P<0.001(است 

ل جذب شـده  در افراد چاق همه هوا تا روز پنجم پس از عم
 متر ميلي 1بود و ميانگين ارتفاع آن در روز سوم پس از عمل نيز 

  . بوده است

  
  BMI براساس P.O.P فراواني بروز -۳نمودار 

  
موارد در روز اول پس از % 3/39سال  20در افراد زير  :سن

 40، در %59سال  40تا  20اين ميزان در . داشتند P.O.Pعمل 
بوده است كه اين  36/58سال  60و در بالاي % 57سال  60تا

اما . داري نداشته است اختلاف به لحاظ آماري تفاوت معني
ر شده تفاوت آماري ـهاي سني ذك وا در طيفـارتفاع ه

و به همين منوال مدت زمان  )P < 0.001(دار داشته است  معني
وت قابل توجه هاي سني تفا باز جذب اين هوا نيز در اين گروه

سال كه كمترين  20بطوريكه در گروه سني زير . داشته است
حجم هوا را در گرافي روز اول داشتند، در گرافي روز دهم 

P.O.P وجود نداشته است.  

و در زنهـا  % 8/55در مردهـا   P.O.Pدرصـد بـروز   : جنس
دار نبـوده   آماري اين تفاوت معنـي  رظن بوده است كه از% 2/54

از لحاظ حجم هوا در روز اول پس از عمل و نيز  .)<P 05/0(است 
مدت زمان باز جذب آن نيز تفاوت قابل توجهي بـين دو جـنس   

  .وجود نداشته است
 135داشـتند   P.O.Pميـانگين عمـل در افراديكـه    : زمان

دقيقه بود كـه ايـن    148 ،نداشتند P.O.Pدقيقه و در افراديكه 
ن حجم هواي اوليه در همچني. دار نبود معني آماري رظن از تفاوت
  . داري نداشت اختلاف معني ،هاي متفاوت هاي با زمان عمل

  گيـري و نتيجه بحث
بـدون   ،ناديده گرفتن اهميت پنوموپريتوئن پـس از عمـل  

خير در تشخيص شكم حـاد  أتواند منجر به اشتباه و يا ت شك مي
هـاي جراحـي شـكمي     عمل ةجراحي در بيماراني شود كه سابق

  . ندا اخير داشته
بوده است در % 2/55در اين مطالعه  P.O.Pميزان كلي بروز 

و در مطالعــه % 60ايــن ميــزان  1996در ســال  Bakerمطالعــه 
Bryant  ذكر شد% 2/58اين عدد .  

بررسي ما نشان داده است كه نوع انسزيون عامل مهمي در 
بطوريكــه در بــرش ميــدلاين . باشــد مــي P.O.Pميــزان بــروز 

% 71/35و در بـرش مـك برنـي    % 88/81 سرتاسري اين ميزان
هـاي   در بـرش  P.O.Pاين تفـاوت در ميـزان بـروز    . بوده است

   .)P < 0.001( دار بوده است مختلف از نظر آماري نيز معني
 ،كدام از بيماران آپاندكتومي شـده  هيچ Bryantدر مطالعه 

P.O.P اما در مطالعه ما ميـزان بـروز   . نداشتندP.O.P   پـس از
  .بود% 71/35 آپاندكتومي

 P.O.Pنوع انسزيون بـر ميـزان بـروز     Bryantدر مطالعه 
هاي ما خلاف ايـن امـر را    ثير دانسته شده است كه بررسيأت بي

  . دهد نشان مي
نيز مانند انسزيون خـود را بـه عنـوان     BMIما  ةدر مطالع

و نيز بر مدت زمان باز  P.O.Pفاكتور بسيار مهمي در ميزان بروز 
 BMI < 25بطوريكـه در افـراد بـا     ،جذب آن نشان داده اسـت 

هيچگونه هوايي در روز پنجم پس از عمل وجود نداشته اسـت و  
 1( ميانگين ارتفاع هوا در روز سـوم پـس از عمـل نيـز نـاچيز     

) > 5/18BMI(در حاليكه در افـراد لاغـر   . بوده است )متر ميلي
P.O.P  اين هـوا در مـواردي بـا     .د وجود داشتموار% 4/78در

. پس از عمل نيز وجود داشـته اسـت   28ارتفاع كم حتي تا روز 
در  P.O.Pتوان اينگونه نتيجه گرفت كه هم ميزان بـروز   پس مي
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افراد چاق كمتر است و هم مـدت زمـان بـاز جـذب آن بسـيار      
  . باشد سريعتر از افراد لاغر مي

 ـ   ـشايد چربي كمتر و حجم كمتـر اومنت راد لاغـر  ـوم در اف
 ـ  باعث  راهم ـشود فضاي بيشتري براي ورود هوا در پريتـوئن ف

در مطالعـات   Harrisonو  Bryantها با آنچه كه  اين يافته. شود 
 ،ذكـر كردنـد   P.O.Pخود مبني بر اثر وضعيت بـدني در بـروز   

  . باشد منطبق مي
 ـ P.O.Pدر مطالعه ما سـن افـراد در ميـزان بـروز      ثيري أت

ما ارتفاع هوا كه بيانگر حجـم هـواي داخـل پريتـوئن     ا ،نداشت
دار داشته است  هاي سني مختلف تفاوت معني باشد در طيف مي

)P<0.05(.  جنسيت در ميزان بروزP.O.P   و نيز مدت زمان بـاز
اثر بوده است، كه در اكثر مطالعات نيز  جذب آن در مطالعه ما بي

در سـال   Nielsenهر چند  ،كيد واقع شده استأاين امر مورد ت

1997 BMI نث را فاكتورهاي تسهيل كنندة بـاز  ؤبالا و جنس م
  . ذكر كرد P.O.Pجذب 

و  P.O.Pمدت زمان عمـل جراحـي نيـز بـر ميـزان بـروز       
ثير بوده است كه در أت همچنين حجم هواي اوليه پس از عمل بي

  . اكثر مطالعات نيز همين نتيجه بدست آمده است
توان ذكر كرد اين است كـه   ن ميديگري كه با اطمينا ةنكت

حجم هواي پس از عمل در مقايسـه بـا حجـم هـواي ناشـي از      
پرفوراسيون احشاء يا ليك آناستوموز بخصوص پس از گذشـت  

بدليل اينكه در تعداد كمي از . چند روز از عمل بسيار كمتر است
بررسي اثـر درن   ،درن شكمي تعبيه شده بود) نفر 5(بيماران ما 
هر چند در اين  ،آماري مقدور نبود نظراز  P.O.Pوز در ميزان بر

وجود داشت كه ميزان آن بـا آنچـه    P.O.Pمورد در سه مورد  5
 .شد تفاوتي نداشت كه در ساير بيماران ديده مي

  
  



  ... زمان باز جذبمدت  و ميزان بروز بررسيمحمد مظفر ـ دكتر 

Abstract: 

 
Incidence and Duration of Absorption of  

Pneumoperitoneum Following Abdominal Operation in Shohadye 
Tajrish Hosoital - 2006  

Mozafar M. MD*, Zeinalzadeh M. MD**, Setayesh A. MD***, Talebianfar M. MD**,  

Sarvarian S. MD**** 

Introduction & Objective: Pneumoperitoneum and especially subdiaphragmatic air, is a very 
important and noteworthy for the diagnosis and treatment of patients with acute abdominal pain. On the other 
hand, if a recent abdominal operation has been performed, it is acceptable in 60-80% of cases and will be 
absorbed gradually. In cases who refer with acute abdominal pain, following a recent abdominal operation, it 
is or great importance to distinguish between postoperative pneumoperitioneum and the new onsets. On had 
study, we are decided to clarify the differentiating criteria. 

Materials & Methods: During a prospective descriptive survey, 172 patients, in whom abdominal 
operations with different incisions were performed, underwent chest posteroanterior X-ray imaging in several 
consecutive postoperative days. So, the incidence of post operative pneumoperitoneum, the duration of 
complete absorbtion and the intervening factors were all studied. 

Results: After assessing 172 patients, a postoperative pneumoperitoneum was found in 95 cases (55-2%). 
The most frequent incision, in which a P.O.P was detected, was the midline laparotomy incision (81.81%). In 
the decreasing order of frequency, the were lower midline incision (71.42%), upper midline (45%), kocher 
(41.66%) and Mc Burney (35.7%). The difference between these incision groups has been statistically 
significant (P < 0.05).  

In patients with BMI ≥ 25, the incidence rate was 31.9%, in patients with normal BMI, it was 58% and in 
the underweight group (MBI < 18.5), it was 78.7% and the difference between these different categories was 
obviously significant (P<0.05). The mean height of air column in the right subdiaphragmatic area was 
9.07mm on the first postoperative day. 

Conclusions: The incidence rate of postoperative pneumoperitoneum, depends on the type of incision 
and patient’s BMI; regardless of the patient’s age, sex, operation type and the duration of operation. The 
interval between the incidence of P.O.P and complete resorption dependens on the patient’s age, BMI and the 
Volume of initial P.O.P. 

Key Words: Postoperative Pneumoperitoneum, Laparatomy, Body Mass Index 
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