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عنوان جایگزینی براي آپاندکتومی   برش بهدوپورت تک کآپاندکتومی لاپاراسکوپی

  پورت نافی تکبین کلاپاراسکوپی

  *محمد حسین صفري
  
  
  
  
  
  
  
  
      

آپاندکتومی، جراحی لاپاراسکوپیک، طول مدت عمل، آموزش دستیاري :هاي کلیدي اژهو

  چکیده
با  .است شده   ان استاندارد طلایی پذیرفتهعنو  در جوامع جهانی به امروزه ها مدیریت لاپاراسکوپیک بیماري :زمینه و هدف

جهت دستیابی به بهترین روش جراحی با   تهاجمی به کم هاي نوین جراحی  هاي بسیاري درباره شیوه این حال هنوز هم پژوهش
آپاندکتومی  اعمال جراحیاز   نتایج پسهدف از پژوهش حاضر مقایسه . پذیرد از عمل صورت می ترین نتایج پس مطلوب

  .است بوده برش  و آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک پورت تکنافی  بیناندکتومی لاپاراسکوپیک آپ

آپاندکتومی لاپاراسکوپیک  جراحی لاعماتحت ) 1396-1397اردیبهشت (سال  در طول یک  بیمار که 77از : ها مواد و روش
در گروه . شد  نگر استفاده گذشته در این مطالعه ،دان ر گرفتهقرا برش پورت و آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک نافی تک بین

شد و از یک محل سوراخ   نافی قرار داده صورت بین متري به میلی 5برش، دو تروکار  آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک
ها با استفاده  از عمل گروه س هاي عمل و نتایج پ هاي دموگرافیک، داده ویژگی. شد  دست استفاده  کردن دیگر براي ابزارهاي چپ

هاي دو گروه هدف که مستقل   تی براي مقایسه میانگین از آزمون. شد  کاي یا در صورت لزوم با آزمون فیشر مقایسه- از آزمون مربع
، SAS EG 5.1ر هاي آماري با استفاده از سرو تحلیل. شد  گرفته نظر در 05/0ها برابر  سطح معناداري آزمون. شد از یکدیگرند، استفاده

  .(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) شد  انجام 3/9نسخه 

طور معناداري کمتر از گروه  برش به گروه آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک عملکل زمان   میانگین :ها یافته
نیز در گروه آپاندکتومی  میانگین زمان لاپاراسکوپیک). P = 003/0(پورت بود  نافی تک آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین

از عمل در گروه آپاندکتومی   پس هامیانگین تعداد مسکن). P > 001/0(طور معناداري کمتر بود  برش به لاپاراسکوپیک دوپورت تک
). P = 002/0(پورت بود  نافی تک طور معناداري کمتر از گروه آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین برش به لاپاراسکوپیک دوپورت تک

طور معناداري کمتر از  برش به از عمل در گروه آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک  طول مدت روزهاي بستري پسیانگین م
هیچ اختلاف آماري معنادار دیگري میان این دو گروه ). P = 008/0(پورت بود  نافی تک گروه آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین

  .نشد  مشاهده

برش  روه آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تکـطول مدت عمل گ میانگینهاي این پژوهش،  فتهبر اساس یا: گیـري نتیجه
ومی ـابه به آپاندکتـآن از جنبه زیبایی مش  چنین نتیجه کمتر بود، به مدیریت درد کمتري نیاز داشت؛ همبه طور معناداري 
  .پورت بود نافی تک لاپاراسکوپیک بین
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  و هدف هزمین
شکل و   کرمیاست از تورم انتهاي   آپاندیسیت عبارت

باشد که احتمال وقوع آن در کل زندگی  یک بیماري شایع می
درمان آپاندیسیت از طریق  1.درصد است 8تا  7هر فرد 

برش از نقطه  - جراحی پیشرفت زیادي کرده و از جراحی باز 
 تهاجمی تحول یافته به جراحی لاپاراسکوپیک کم - برنیمک

عنوان استاندارد  به )LA(آپاندکتومی لاپاراسکوپیک . است 
و امروزه کاربرد   طلایی براي آپاندیسیت حاد پذیرفته شده

آپاندکتومی . است )OA(از آپاندکتومی باز   آن بیش
شناختی  هاي زیبایی از لحاظ مزیت لاپاراسکوپیک

از عمل کمتري را به بیمار   ناپذیر است، درد پس اجتناب
بستري کند، عفونت زخم کمتري دارد و زمان  تحمیل می

  3-2.تر است شدن فرد در بیمارستان کوتاه
هاي استفاده از آپاندکتومی  رغم مزیت علی

هاست که  پورت، سال سه) متداول(لاپاراسکوپیک سنتی 
ها براي به حداقل رساندن جاي زخم و کاهش اندازه  تلاش

پورت که اخیراً معرفی  تکنیک تک. برش شکمی ادامه دارد
. است  تهاجمی را بهبود بخشیده است، این جراحی کم  شده

پورت به برش  نافی تک آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین
شناختی است و  هاي زیبایی کمتري نیاز دارد و داراي مزیت

طور گسترده   پورت مختلف، به از معرفی محصولات تک  پس
گرچه استفاده از تکنیک  6-4.گیرد مورد استفاده قرار می

ا دارد، اما معایبی از جمله قطر هاي خودش ر پورت مزیت تک
بیشتر جاي زخم نیز دارد که ممکن است منجر به آسیب 

از عمل بیشتر، مدت زمان عمل   بیشتر به فاسیا، درد پس
از جراحی لاپاراسکوپیک به  بالاتر تر و نسبت تبدیل طولانی

این مسئله براي دستیاران نیز دشوارتر  8-7.جراحی باز شود
نافی  آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین زیرا یادگیري ،است
دلیل زاویه تند میان لاپاراسکوپ و ابزارهاي   پورت به تک

  10-9.گیرد کندي صورت می  مورد استفاده به
آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت یک فرآیند 

جراحی لاپاراسکوپیک تهاجمی است که از دشواري فنی  کم
ري از مطالعات با بسیا. برد و مکمل آن است سود می برش تک

 انجام شده پورت آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دواستفاده از 
 چنین براي قرار هم پورت آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دو. است 

رفی شد تا تعداد ـبرش مع  تروکار پایه درون یک 2دادن 
در این پژوهش یک تکنیک  13.ها کاهش یابد ها و هزینه برش

اي پیشرفته را  هـاست تا پروس  ردیدهـشده طراحی گ  اصلاح
ام ـام برساند و براي انجـبا استفاده از ابزارهاي سنتی به انج

 برش جراحی لاپاراسکوپیک تکزات پورت ـکار از تجهی این
اده از ـم تروکار با استفـزخ. است  اده نشدهـوص استفـمخص

برش  دوپورت تک ومی لاپاراسکوپیکـآپاندکتتکنیک 
پورت  نافی تک می لاپاراسکوپیک بیندرست مانند آپاندکتو

  .است
شده به مقایسه   هاي انجام یک از پژوهش  تاکنون هیچ

برش و آپاندکتومی  آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک
هاي   اند و مزیت پورت نپرداخته نافی تک لاپاراسکوپیک بین

برش را در  احتمالی آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک
هاي جراحی غیر از جراحی لاپاراسکوپیک  لرابطه با عم

پورت خاص به اثبات  پورت، با استفاده از یک  تک
  .اند نرسانیده

  ها واد و روشـم
 1397 فروردین تا 1396  اردیبهشت بیمار که بین 77از 

نافی  آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بینهاي  تحت جراحی
 برش پورت و آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک تک

هاي  در دفتر پژوهش نگر در این مطالعه گذشته ،ندا قرار گرفته
هاي مربوط به اعمال  تکنیک( استفاده شد کاربردي شپف

... بر اندازه برش، محل آن و   شده مشتمل جراحی ذکر
شروع به  1396دستیاران از اردیبهشت  .)شد بررسی خواهد

د و برش کردن انجام آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک
هاي مربوط به  از تسلط کامل بر تمام پروسه  کار را پس  این

گرفتن   مورد با کمک 5از   در بیش -  شده  این تکنیک اصلاح
از دستیاران   یک از هر. انجام دادند -  هاي مشاور از راهنمایی

صورت متناوب انجام   خواسته شد که دو نوع جراحی را به
همراه دستیاران   بهدهد و استاد فرآیندهاي جراحی را 

نفر تحت جراحی  39از میان بیماران، . داد آموزش می
پورت قرار گرفتند و  نافی تک آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین

نفر دیگر نیز جراحی آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت  38
ها انجام شد که این شیوه از تقسیم  برش بر روي آن تک

جهت دستیابی به   بیماران و انتخاب روش جراحی به
مدیریت درد در . هایی همسو با هدف پژوهش بود یافته

بیماران تحت جراحی آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت 
نافی  برش در قیاس با آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین تک
ضمناً گروه آپاندکتومی . آمیزتر بود پورت موفقیت تک

دکتومی برش در مقایسه با آپان لاپاراسکوپیک دوپورت تک
پورت مدت زمان بستري کمتري  نافی تک لاپاراسکوپیک بین
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جراحی به   از عمل نکاتی درباره شیوه  پیش. نیز داشتند
  .بیماران ارائه گردید

بر روي بیماران مبتلا به  آپاندکتومی لاپاراسکوپیک اابتد
برداري انجام  اگر قرار بود روده. آپاندیسیت حاد انجام شد

شد آپاندکتومی با استفاده از درناژ  میشود، ابتداً سعی 
بیمار  77در این مطالعه . شود  خارجی به تأخیر انداخته

  حضور داشتند که با استفاده از سی تی حفره 
لگنی یا ام آر آي براي دو خانم حامله، تشخیص  -  شکمی

آپاندکتومی . شد  داده 3آپاندیسیت حاد کمتر از درجه 
در مورد بیماران  پورت سه )متداول(لاپاراسکوپیک سنتی 

پزشکی مربوط   ابقوس. شد  مبتلا به آپاندیسیت پیچیده انجام
به سن، جنسیت، پیشینه جراحی شکم، فرآیند عمل، طول 
مدت عمل، عوارض جانبی جراحی و مدت بستري شدن مورد 

  .گرفت مقایسه قرار

  فرآیند عمل
به صورت طاق باز   بیماران با استفاده از داروي مسکن به

حالت ترندلنبرگ و به پهلوي چپ قرار داده شدند و کاتتر 
تمام اعمال جراحی توسط . نشد  داده ها قرار فولی در بدن آن

آپاندکتومی مورد  50دستیارانی انجام شد که حداقل 
را تجربه کرده  پورت سه) متداول(لاپاراسکوپیک سنتی 

انجام نظر استاد  تمام فرآیند توسط یک کارآموز زیر. بودند
از یک . از جراحی همه بیماران خود را تخلیه کردند قبل. شد

متري براي انجام جراحی  میلی 5اي  درجه 30لاپاراسکوپ 
برش اصلی به صورت عرضی بر روي ناف انجام . استفاده شد

بستن شریان آپاندیس و برداشتن انتهاي آن با استفاده . شد
ندولوپ بسته بستر آپاندیس با ا. از لیگاشور صورت گرفت

اي استفاده  هرجا که لازم بود از درناژ سیلیکونی محفظه. شد
و پوست با  2-0فاسیا با استفاده از بخیه منقطع ویکرل . شد

ها  این روش. بسته شد 4- 0بخیه منقطع سابکوتیکول ویکرل 
  .طور همزمان اجرا شدند به

  برش تک دوپورت  تکنیک
روي ناف ایجاد  متر بر سانتی 2یک برش عمودي کمتر از 

براي حصول بهترین نتیجه زیبایی، احتیاط لازم لحاظ . شد
برش تا . گردید تا برش به خارج از دایره ناف بسط پیدا نکند

صفاق . زیر فاسیا و تا لایه چربی پیش صفاقی ادامه پیدا کرد

متري درون  میلی 5دو پورت . در زیر برش مستقیم باز شد
راي جلوگیري از نشت گاز به ب. حفره صفاقی قرار داده شد

شد   ره زدهـخارج از صفاق، بین دو پورت یک بخیه و گ
آپاندیس استفاده  برداشتناز دو تکنیک براي ). 1 تصویر(

ها براي گرسپر در قسمت راست ربع پایین  یکی از پورت. شد
سایت  کار گرفته شد و دیگري براي اینترودیوسر مینی به

نمونه با استفاده از . فاده شداست کپورت سوپراپیوبی مینی
جاي   به Steri-StripsTM. متري استخراج شد میلی 5اندوبگ 

  .کار برده شد  بخیه در محل سوراخ ایجاد شده به

  پورت  تک نافی بین  تکنیک
این . از همین روش براي رویکرد بین صفاقی استفاده شد

ري متر و با درنظر گرفتن کارگذا سانتی 3تا  5/2برش به طول 
از باز کردن فاسیا و   پس. و دامنه عمل سه ابزاري ایجاد شد

برخلاف آپاندکتومی . قرار داده شد A   - Gloveصفاق، پورت 
ون برش و بدون ربرش، نمونه از د لاپاراسکوپیک دوپورت تک

  .اندوبگ برداشته شد

  از عمل  مدیریت پس
از جراحی تا روز   وریدي پیش هاي درون بیوتیک آنتی

بیماران آپاندیسیت غیرپیچیده . از عمل تزریق شدند  پس
که   حالی تنها نسل دوم سفالوسپورین را دریافت کردند، در

بیماران آپاندیسیت پیچیده هم نسل دوم سفالوسپورین را 
بیمارانی که واکنش مثبت . دریافت کردند و هم مترونیدازول

به تست پوست نشان دادند، سیپروفلوکساسین دریافت 
نوشیدن مقدار بسیار کم آب، فارغ از باد شکم مجاز . دکردن

از حذف یک وعده غذایی، رژیم غذایی نرم آغاز   بود و پس
طور کامل ثبت گردید تا با   هاي خونی روتین به ویژگی. شد

از عمل   استفاده از آن به ارزیابی وضعیت تورم در روز پس
یک مقیاس  از عمل با استفاده از  نمره درد پس. پرداخته شود

بندي عددي که در دفتر پزشکی ثبت شده بود، مورد  رتبه
از عمل با کتورولاك و ترامادول   درد پس. بازبینی قرار گرفت

تحمل رژیم غذایی و . و پتیدین در بانوان باردار کنترل شد
دستیاران اقدام به . کاهش درد، معیار تعیین زمان تخلیه بود
استادان نیز . کردند بررسی محل جراحی در بخش مربوطه

از عمل، محل جراحی را در بخش سرپایی   یک هفته پس
  .مورد بررسی قرار دادند
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آپاندکتومی لاپاراسکوپیک محل جراحی ـ 1تصویر 
منظور باز   ناف به. نافی برش بین  ):A - شبر دوپورت تک

شدن جمع شد و یک برش عمودي در قسمت انتهایی ناف 
اي جلوگیري از نشت گاز به خارج از بر  ):B. ایجاد گردید

. اده شدـی استفـره تکـصفاق، بین دوپورت از بخیه و گ
C :( در محل خارج از  گرسپرپورت یا  سایت مینی مینی

  جاي بخیه از به  در محل سوراخ  ):D .صفاق
 3M Steri-Strips استفاده شد.  

  ها روش تجزیه و تحلیل داده
  صورت  ترتیب به اي به متغیرهاي پیوسته و طبقه

تفاوت . انحراف معیار و درصد عددي بیان شدند ± میانگین
آمده از  دست  هاي دموگرافیک و آنتروپومتریک به در داده

کاي یا در صورت لزوم با - تروکار با استفاده از آزمون مربع
تی براي - از آزمون. آزمون دقیق فیشر با هم مقایسه شدند

اي دو گروه آپاندکتومی لاپاراسکوپیک ه  مقایسه میانگین
نافی  برش و آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین دوپورت تک

در همه . پورت که مستقل از یکدیگرند، استفاده شد تک
چنین سطح  هم. ها از آزمون هاي دوسویه استفاده شد تحلیل

هاي  تحلیل. شد گرفته نظر در 05/0ها برابر  معناداري آزمون

انجام  3/9نسخه ، SAS EG 5.1ده از سرور آماري با استفا
 .(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)شد 

  ها یافته
بیمار تحت جراحی آپاندکتومی  39وع ـدر مجم

  ر تحت ـنف 38پورت و  نافی تک لاپاراسکوپیک بین
برش قرار  جراحی آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک

روه بیماران در ـگ دموگرافیک هر دو هاي یـویژگ. گرفتند
نفر از بیماران بیش از  35سن . است  دهـمقایسه ش 1دول ـج

میانگین سن در گروه آپاندکتومی . سال بود 19
طور معناداري کمتر از  پورت به نافی تک لاپاراسکوپیک بین

برش بود  گروه آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک
)027/0 = P .( حی داشتند، بیماري که سابقه جرا 4از میان

ها انجام شده  م آنـها برش سزارین بر روي شک سه نفر از آن
. وپیک داشتـومی لاپاراسکـبود و یک نفر سابقه میومکت

ها وجود  روهـمعنادار دیگري میان گ آماري غیر از سن، تفاوت
   .نداشت

با هم مقایسه  2متغیرهاي مربوط به عمل در جدول 
ت گرفته تا تمام ـپوس راحی از برشـکل زمان ج. اند دهـش

کل زمان   میانگین. ت آن محاسبه شدـشدن دوخ
برش کمتر از  آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک

پورت بود که حاکی  نافی تک آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین
وپیک از ـزمان لاپاراسک). P = 003/0(از اختلافی معنادار بود 

گیري  ونه اندازهن نمـروکار تا برداشتـذاري تـطه جاگـنق
وپیک آپاندکتومی ـمیانگین زمان لاپاراسک. شد

برش کمتر از آپاندکتومی  لاپاراسکوپیک دوپورت تک
دهنده  پورت بود که نشان نافی تک لاپاراسکوپیک بین

زمان  میانگین غیر از). P > 001/0(اختلافی معنادار بود 
ادار دیگري میان ـلاپاراسکوپیک، هیچ تفاوت آماري معن

پورت و آپاندکتومی  نافی تک پاندکتومی لاپاراسکوپیک بینآ
برش در مورد مدت زمان عمل  لاپاراسکوپیک دوپورت تک

  ).P = 062/0(مشاهده نشد 
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  هاي دموگرافیک بیماران ویژگی ـ1جدول 

  متغیر
نافـی  بین
  پورت تک

n = 39 

دوپورت 
  برش تک

n = 38 

 قدارم
  احتمال

  027/0  7/26±48/14  9/19±0/12  سن

  087/0  20/18  13/26  )زن / مرد(جنسیت 

  893/0  3/159±3/17  6/154±7/15  قد

  959/0  4/55±2/16  2/49±4/14  وزن

  939/0  3/21±3/3  1/20±3/3  شاخص توده بدنی

  ASA(      263/0( نمره بیهوشی

 I:II:III 37:2:0  33:5:0    

  711/0  05/12±8/43  5/11±6/35  گلبول سفید

  C  15/3±12/2  24/3±71/1  291/0– پروتئین واکنشی

  1  نفر 2  نفر 2   شکمی  جراحی  سابقه

ASA: American Association of Anesthesiology Score 

مدت  میانگین، هاتعداد مسکنمیانگین مدیریت درد، 
مقایسه  3روزهاي بستري و میزان ناخوشی در جدول 

ات ـل در ساعـاز عم  سـد پاس درـازات مقیـامتی. اند شده
معناداري میان  آماري حاکی از هیچ تفاوت 24و  16، 8، 1

 ها برايمسکن تعداد میانگین با این وجود. ها نبود گروه
اوت آماري معنادار ـدهنده تف از عمل نشان  مدیریت درد پس

)002/0 = P (نافی  میان گروه آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین
برش  ورت تکـومی لاپاراسکوپیک دوپپورت و آپاندکت تک
دهنده  از عمل نشان  مدت روزهاي بستري پسمیانگین . بود

میان گروه آپاندکتومی ) P = 008/0(تفاوت آماري معنادار 
پورت و گروه آپاندکتومی  نافی تک لاپاراسکوپیک بین

کل ناخوشی در   میزان. برش بود لاپاراسکوپیک دوپورت تک
پورت شامل  نافی تک اراسکوپیک بینگروه آپاندکتومی لاپ

سه مورد التهاب زخم، دو مورد آبسه زخم و یک مورد آبسه 
  .بود ،افی داشتـاز به درناژ اضـمی که نیـدرون شک

  هاي عمل داده ـ2جدول 

  متغیر
نافـی  بین
  پورت تک

n = 39 

دوپورت 
  برش تک

n = 38 

قدار م
  احتمال

  407/0  14) 84/36(  18) 15/46(  آپاندیکولیت

  1      درجه آپاندیسیت

    34  34  1درجــه 

    A2  5  4 درجه 

  003/0  1/43±8/11  9/53±9/19  عمل  زمان  حداقل

  >001/0  5/19±38/7  7/25±97/8  لاپاراسکوپیک زمان حداقل

  062/0  1/24±87/9  2/28±11/13  سازي آماده  انزم  حداقل

  1     جراح

    37) 4/97(  38) 4/97(  دستیار

    1) 6/2(  1) 6/2(  مشـاور

    OA 0  0 بهLA از   عمل  تبدیل

  240/0  0  3) 69/7(  (+)سازي  تخلیه

  911/0      بیوتیک تزریقی آنتی

    29  31  سفالوسپورینتزریق دوم 

تزریق دوم سفالوسپورین 
    7  7  میترونیدازول+ 

    2  1  سیپروفلوکساسین

  فیبرین+ احتقان، آماس (متورم  آپاندیس :1درجه 
  ، درجه)کولیک بدون یا با مقدار کمی از مایع پري

A 2 :بدون یا با مقدار کمی از (مردگی منقطع  بافت  
  ان عمل از برش کل زم: عمل  ، زمان)کولیک مایع پري

زمان اجراي : تا دوخت، زمان لاپاراسکوپیک
دهی تروکار تا برداشتن نمونه و  لاپاراسکوپیک از قرار

  زمان لاپاراسکوپیک -عمل   زمان = سازي زمان آماده
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وپیک دوپورت ـومی لاپاراسکـروه آپاندکتـدر گ
م و سه نفر آبسه ـبرش نیز یک بیمار داراي التهاب زخ تک
اوت آماري معنادار میان ـود تفـبا این وج. دم بودنـزخ
ها  هیچ مرگی در گروه). P = 737/0(ها وجود نداشت  روهـگ

  .رخ نداد

  از عمل  نتایج پس ـ3جدول 

  متغیر
نافـی  بین
  پورت تک

n = 39 

دوپورت 
  برش تک

n = 38 

 قدارم
  احتمال

       NRSامتیازات 

  151/0  14/4±78/1  56/4±80/1  یک ساعت

  093/0  76/2±50/1  28/3±89/1  هشت ساعت

  521/0  87/2±03/2  85/2±74/1  ساعت 16

  357/0  68/2±24/2  82/2±89/1  ساعت 24

  002/0  13/1±19/1  05/2±50/1 تعداد مسکن تزریقی

  008/0  6/41±14/11  49/49±15/16  بیمار  ـتريبس ساعات 

  عوارض کلی

  التهاب زخم

  آبسه زخم

  شکمی آبسه درون

)38/15 (6  

3  

2  

1  

)53/10 (4  

1  

3  

0  

737/0  

    0  0  مرگ و میر

NRS:  بندي عددي رتبه سمقیا  

  بحث
اسکوپیک به عنوان روشی استاندارد در جراحی لاپار

با پیشرفت . است  درمان آپاندیسیت حاد پذیرفته شده
 آپاندکتومی لاپاراسکوپیکهاي لاپاراسکوپیک،  تکنیک

آپاندکتومی لاپاراسکوپیک سنتی از  را تري پیشرفت سریع
تجربه  برش جراحی لاپاراسکوپیک تکبه  پورت سه) متداول(

آپاندکتومی ي نتایج  به مقایسه چندین مطالعه. کرده است
جراحی و  پورت سه) متداول(لاپاراسکوپیک سنتی 

ترین  اثر زیبایی اصلی. اند پرداخته برش لاپاراسکوپیک تک
برش در چندین مطالعه  تک آپاندکتومی لاپاراسکوپیکمزیت 

ها به این نتیجه رسیدند که اجراي  با این وجود آن. بود
دشوار است که منجر به  برش جراحی لاپاراسکوپیک تک

شود  تر می طول مدت عمل بیشتر و منحنی یادگیري پرشیب
تري است که مرتبط با افزایش ریسک  و نیازمند برش بزرگ

رغم وجود نتایج متناقض،  علی 16-15.عفونت و فتق برشی است
 برش جراحی لاپاراسکوپیک تکتر در  بزرگ یبرش ناف

رغم دارا بودن  علی 18-17.شود معمولاً منجر به درد بیشتر می
برش، آپاندکتومی  هاي تک هاي دیگر تکنیک محدودیت

پورت ارزش خود را در مدیریت  نافی تک لاپاراسکوپیک بین
با توجه به مزایاي . است  آپاندیسیت به اثبات رسانده

قابل مشاهده  یناف شناختی آن، زخم پورت بین زیبایی
  19.ستا  نیست؛ زیرا به صورت طبیعی مخفی شده

به دلیل ارجحیت جراحی لاپاراسکوپیک براي بیماران، 
و  پورت سه) متداول(آپاندکتومی لاپاراسکوپیک سنتی از 

پورت براي آموزش  نافی تک آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین
شود تا آپاندکتومی را با فرصت کم  دستیاران استفاده می

ي آن، ها رغم مزیت علی. اجرا کنند آپاندکتومی بازانجام 
کشد تا یک دستیار بتواند به  مدت زمان بیشتري طول می

پورت تسلط پیدا  نافی تک آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین
به همین دلیل . کند زیرا تکنیک جراحی آن دشوار است

اي دیگر ایجاد شود که  تصمیم بر آن شد یک تکنیک واسطه
 جراحی لاپاراسکوپیکتر است و هم تمام مزایاي  هم ساده

آپاندکتومی لاپاراسکوپیک را در فرآیند حرکت از  برش تک
به آپاندکتومی لاپاراسکوپیک  پورت سه) متداول(سنتی 

چندین مطالعه از تعداد کمتري از . پورت دارد نافی تک بین
ها مانند پورت آپاندکتومی خارجی، آپاندکتومی  پورت

کمک  سوزنی، آپاندکتومی خارجی، آپاندکتومی به
پیک و آپاندکتومی راکتور حلقوي سوزنی، به لاپاراسکو

) متداول(آپاندکتومی لاپاراسکوپیک سنتی عنوان پلی میان 
استفاده  برش جراحی لاپاراسکوپیک تکو  پورت سه

هایی مانند  اي نیز مزیت هاي واسطه حتی تکنیک 12- 11.کردند
ثیرات أدارند و ت برش جراحی لاپاراسکوپیک تکهاي  مزیت

آپاندکتومی لاپاراسکوپیک سنتی ثیرات أبر تها  زیبایی آن
آپاندکتومی . ارجحیت دارد پورت سه) متداول(
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برش تمام این شرایط را محقق  لاپاراسکوپیک دوپورت تک
نافی  در مقایسه آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین. است  کرده
توان با سهولت  پورت، به دلیل فاصله میان دو ابزار می تک

برش را  لاپاراسکوپیک دوپورت تک بیشتري آپاندکتومی
در این تکنیک، . انجام داد؛ زیرا زاویه میان ابزارها بازتر است

 5جاي نگهدارنده   پورت به سایت مینی از یک گرسپر یا مینی
کل عمل آپاندکتومی   زمان. متري استفاده کرد میلی

برش در این مطالعه مشابه زمان  لاپاراسکوپیک دوپورت تک
 20و11.مطالعات انجام شده با دوپورت است در ردیگ هايعمل

تصور بر این است که زمان عمل یک نشانگر غیرمستقیم اما 
انتزاعی بودن را زمانی . عینی بر دشواري این تکنیک است

توان در نظر گرفت که از روشی استفاده شود که در آن  می
. کند کننده به تنهایی دشواري یک جراحی را ارزیابی می عمل

لاپاراسکوپیک نشان دهنده زمان کل عمل و   زمانانگین می
زمان میانگین اما  ،ها بود معناداري میان گروه آماري تفاوت

به طور  برش در گروه آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک
نافی  کمتر از گروه آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین معناداري

لیل دشواري شود که این تفاوت به د تصور می. پورت بود تک
اي تندتر در  جراحی با زاویه تکنیک ایجاد صفحه عمل

غیر   به. پورت است نافی تک آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین
معنادار  آماري زمان لاپاراسکوپیک، هیچ تفاوت میانگین از

. ها از نظر مدت زمان عمل وجود نداشت دیگري میان گروه
ها مشاور  در آنمعناداري در مواردي که  آماري هیچ تفاوت

داد، وجود  حضور داشت و دستیار، جراحی را انجام می
ها وجود  نداشت؛ اما تنها یکی از این موارد در هرکدام از گروه

گرچه دستیاران آشنایی بیشتري با آپاندکتومی . داشت
مدت  میانگین اما ،پورت دارند نافی تک لاپاراسکوپیک بین

برش  دوپورت تکزمان عمل آپاندکتومی لاپاراسکوپیک 
مدت  میانگینرود که  انتظار می. طور معناداري کمتر بود به

برش با  زمان عمل آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک
ها کاهش بیشتري پیدا کند که این  افزایش تعداد آزمایش

هنگامی  21.اي دیگر نیز گزارش شده است موضوع در مطالعه
لاپاراسکوپیک  آپاندکتومیمدت زمان عمل  میانگینکه 

و آپاندکتومی لاپاراسکوپیک  پورت سه) متداول(سنتی 
شده تصادفی با هم   پورت در یک آزمایش کنترل نافی تک بین

زمان  میانگینمقایسه شدند، به این نتیجه رسیدند که 
 طوربه  پورت سه) متداول(آپاندکتومی لاپاراسکوپیک سنتی 

دکتومی آپاندر مقایسه با  22.معناداري کمتر است
، محدودیت فنی پورت سه) متداول(لاپاراسکوپیک سنتی 

برش به معناي نیاز  آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک
بند آپاندیس در طول مدت کار با گرسپر  به نگهداشتن روده

، در نتیجه ضخیم شدن و پورت یمین سایت یا مینی
اي که به  مطالعه. شکنندگی مزواپندیکس شدیداً متورم است

 پورت سه) متداول(آپاندکتومی لاپاراسکوپیک سنتی مقایسه 
برش بپردازد، نیاز  و آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک

است تا مزیت فنی آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت 
  .برش را به اثبات برساند تک

برش و آپاندکتومی  ترین جنبه فنی آپاندکتومی تک مهم
. دوپورت نیاز به بیرون آوردن مناسب مزواپندیکس است

مزواپندیکس باید به اندازه کافی جمع شود تا شریان 
رد در این مطالعه آپاندکتومی . آپاندیس را بسوزاند و بب
برش به کمک گرسپر یا  لاپاراسکوپیک دوپورت تک

پورت انجام شد که در آن با دست چپ  سایت مینی مینی
برنی یا محل فوق شرمگاهی قرار دارد تا  جراح در نقطه مک
قطر گرسپر و . دارد منظور جمع کردن نگه مزواپندیکس را به

قراردادن . متر بود میلی 3/2و  1/2پورت به ترتیب  مینی
اي کمکی براي جمع کردن ناحیه فوق شرمگاهی در  وسیله

. تري صورت گرفت ه نحو آسانطرف چپ بیمار ب
مزواپندیکس با لیگاشور داخلی سوزانده شد که به درون 

ناحیه گردن . شد تروکار ناف وارد شده و آپاندیس کوچک می
شد که از طریق   آپاندیس با استفاده از اندوبگ بخیه زده

. گرفت شد و ادامه آپاندکتومی صورت می تروکار ناف وارد می
متر بود و احتیاجی به بخیه  میلی 3/2تا  1/2قطر ابزار کمکی 

  .نداشت
شود و انتظار  هنگامی که پیشرفتی در جراحی دیده نمی

رود، تبدیل تکنیک لاپاراسکوپیک  آسیب به اندام می
قرار دادن پورت اضافی یا جراحی باز باید   تهاجمی به کم

در این مطالعه نیازي به . گونه تردیدي انجام شود بدون هیچ
معناداري وجود  آماري هیچ تفاوت. ه جراحی باز نبودتبدیل ب
اما سه مورد نیاز به بسط جراحی از طریق قرار دادن  ،نداشت

نافی  پورت اضافی در گروه آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین
پورت در مقایسه با یک مورد در گروه آپاندکتومی  تک

فرض بر این است . برش داشتند لاپاراسکوپیک دوپورت تک
ها به  یک تروکار دیگر براي جلوگیري از برخورد پورتکه 

در آپاندکتومی لاپاراسکوپیک . دلیل زاویه تند نیاز بود
  برش، ابتدا شرایط درون شکمی  دوپورت تک

 2به کمک ) آوري مایعات و غیره تورم، چسبیدگی، و جمع(
دادن ابزار کمکی  از قرار  متري پیش میلی 5تروکار ناف 
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 5توان یک تروکار  وارد حادتر، میدر م. بررسی شد
  تر از گرسپر  متري را براي استفاده آزادانه میلی

جاي استفاده از ابزار   به) توانایی چرخاندن و قفل کردن(
بنابراین از حیث . داد کمکی در محل فوق شرمگاهی قرار

برش  بسط جراحی، آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک
پورت  نافی تک پاراسکوپیک بینتر از آپاندکتومی لا راحت

صورت عملی در این مطالعه انجام   کار به  است، گرچه این
  .نشد

  

  

آپاندکتومی ـ محاسبه طول برش فاسیا در 2تصویر 
  با استفاده از تروکار برش لاپاراسکوپیک دوپورت تک

   :اندازه مورد انتظار برش. متر میلی 7/7متري به قطر  میلی 5

Ü ( 7/7   π + 4/15  ) / 2 ≒ 79/19  mm 
  

از عمل آپاندکتومی ممکن است در نتیجه   درد پس
. احاطه شدن بافت متورم و خود زخم جراحی ایجاد شود

شدت . مانند اندازه برش دارد یبستگی به عوامل دردشدت 
درد را در این مطالعه که بر روي بیماران داراي سطح درد 

اس عوامل جراحی از قبیل توان بر اس مشابه انجام شد، می
از مطالعاتی که با تغییر   در یکی. متمایز کرد ،اندازه برش

 پورت از سمت راست شکاف ایلایک به ناف انجام شد، با قرار
تروکار از طریق برش ناف، شدت درد متفاوت با  2دادن 

) متداول(آپاندکتومی لاپاراسکوپیک سنتی شدت درد در 
از عمل  العه هر دو گروه، درد پسدر این مط 23.نبود پورت سه

با  .از عمل تجربه کردند مشابهی را در همه نقاط در زمان پس
 ها از نظر معناداري میان گروه آماري این وجود تفاوت

و طول مدت روزهاي بستري وجود  هاتعداد مسکن میانگین
پورت،  نافی تک در آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین. داشت

متري براي عملکرد ابزار  سانتی 3تا  5/2یک برش فاسیاي 
که آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت   حالی لازم است، در

اندازه  24.متر است سانتی 2برش نیازمند برشی کمتر از  تک
نشان داده شده است و برشی  2تصویر برش مورد انتظار در 

تصور بر . به ارتجاعی بودن فاسیا لازم بود  توجه تر با کوچک
ت که کاهش درد به دلیل کاهش نقص فاسیا منجر به این اس

طول  میانگینو  هاتعداد مسکن میانگینکاهش معنادار 
در ابتدا از یک بستار . از عمل شده است  روزهاي بستري پس

اضافی در ربع پایین سمت راست استفاده شد، اما استفاده از 
تر  متري در محل فوق شرمگاهی باعث آسان میلی 2پورت 
به کمک  25.جراحی بدون تفاوتی در اندازه زخم شدشدن 

از عمل و  توان درد پس پورت، می سایت مینی گرسپر یا مینی
گیري زخم را در آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت  شکل
  .برش به حداقل رساند تک

آپاندکتومی لاپاراسکوپیک متري در  میلی 5هاي  پورت
شکار را ایجاد هاي آ اغلب زخم پورت سه) متداول(سنتی 

غیر از ناف، آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت . کردند می
متري نداشت و  میلی 5دادن پورت  برش نیازي به قرار تک

شد و   داده محل فوق شرمگاهی براي ابزارهاي کمکی قرار
جاي   یک جاي زخم کاملاً آشکار پس از التیام زخم از خود به

ها در مقایسه میان  هیچ کاهشی در تعداد پورت. گذاشت
آپاندکتومی برش و  آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک

با این وجود حرکت دادن . دوپورت رخ نداد لاپاراسکوپیک
متري به ناف باعث شد یک زخم در قسمت ناف  میلی 5پورت 

تر در  عین حال دیگر نیازي به برشی بزرگ پنهان شود و در
  .قسمت ناف نبود

. شد نافی در همه بیماران انجام ش بیندر این مطالعه، بر
توان نوعی جراحی  پورت را می نافی تک جراحی بین

. اي از طریق گشودگاه طبیعی دانست حفره آندوسکوپیک بین
اي از  حفره جراحی آندوسکوپیک بینبراي بهره بردن از 

، برش باید به صورت عمودي در ناف طریق گشودگاه طبیعی
کار از  رش زیر ناف، تا با انجام اینصورت ب ایجاد شود، نه به

نسبت عوارض مربوط . ماندن جاي زخم جلوگیري شود باقی
این  8.به زخم در مقایسه با مطالعات پیشین قابل تحمل بود

ها  موضوع همسوي با مطالعات گذشته است که در آن
نافی ارتباطی با افزایش عفونت محل جراحی یا  هاي بین برش

  28-26.وقوع فتق نداشت
با توجه به رواج بالاي آپاندکتومی، مقرون به صرفه بودن 

آپاندکتومی در مقایسه با . جراحی باید مورد توجه قرار گیرد
و آپاندکتومی  پورت سه) متداول(لاپاراسکوپیک سنتی 

هاي  جویی در هزینه پورت، صرفه نافی تک لاپاراسکوپیک بین
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جه به نیاز برش با تو آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک
اینترودیوسر  / دادن تروکار قرار براي به فقط یک وسیله

  .بیشتر بود ،پورت و اندوبگ مینی
نگرانه انجام  این پژوهش به عنوان یک مطالعه گذشته

شد و این نتیجه حاصل شد که آپاندکتومی لاپاراسکوپیک 
صورت مکرر بر روي بیماران انجام  پورت به نافی تک بین
اند براي مقاصد آموزشی  کنندگان موظف عملشود؛ گرچه  می
نافی  صورت متناوب از آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین به

برش نیز  پورت و آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک تک
کنندگان  عمل شاید دلیل این امر این باشد که . استفاده کنند

نافی  آشنایی بیشتري با آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین
پذیرتر  دارند و این روش را براي بیماران آسیب پورت تک

شده تصادفی   از طریق آزمایش کنترل. دهند ترجیح می
در این مطالعه . مطالعه را از بین برددر سوگیري  این توان می

) متداول(آپاندکتومی لاپاراسکوپیک سنتی به مقایسه 
زیرا  ،نشد  تهاجمی پرداخته با تکنیک جراحی کم پورت سه

عمدتاً  پورت سه) متداول(کتومی لاپاراسکوپیک سنتی آپاند
انتظار . گیرد براي آپاندیسیت پیچیده مورد استفاده قرار می

رود که در آینده بشود نتایج آپاندکتومی لاپاراسکوپیک  می

آپاندکتومی لاپاراسکوپیک سنتی برش را با  دوپورت تک
  .مقایسه کرد پورت سه) متداول(

  گیري نتیجه
دهد که  نتایج این مطالعه نشان می در مجموع،

برش داراي نتایج  آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک
نافی  بالینی معادل نتایج آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین

برش  آپاندکتومی لاپاراسکوپیک دوپورت تک. پورت است تک
از عمل و مدت زمان عمل یک مزیت دیگر  از نظر درد پس

پورت دارد  نافی تک پاراسکوپیک بیننسبت به آپاندکتومی لا
بنابراین، آپاندکتومی . و نیازمند ابزارهاي خاصی نیست

تواند به عنوان پلی میان  برش می لاپاراسکوپیک دوپورت تک
و  پورت سه) متداول(آپاندکتومی لاپاراسکوپیک سنتی 

  کند، به  پورت عمل نافی تک آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین
در خاتمه باید گفت که آپاندکتومی . رانخصوص براي دستیا

هاي  تواند داراي مزیت برش می لاپاراسکوپیک دوپورت تک
هاي  که بر محدودیت شناختی مشابهی باشد، درحالی زیبایی

پورت نیز فائق  نافی تک فنی آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بین
  .است  آمده
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Abstract 

 
Single-Incision Two-Port Laparoscopic Surgery as A Substitute 
for Single-Port Trans-umbilical Laparoscopic Surgery: Patients 

who Underwent Laparoscopic Appendectomy Surgery 

Safari M. H.* 

(Received: 14 Nov 2018 Accepted: 19 Jan 2019) 

 
Introduction & Objective: Laparoscopic management of diseases has now been accepted as a 

golden standard in international societies. However, there are still many studies on the newest methods of 
minimally invasive surgery in order to achieve the best surgical procedure with the most favorable  
post-operative outcomes. The purpose of this study was to compare the results of postoperative outcomes 
of single-port trans-umbilical laparoscopic appendectomy and single-incision two-port laparoscopic 
appendectomy. 

Materials & Methods: In this retrospective study, 77 patients participated who underwent  
single-port trans-umbilical laparoscopic appendectomy and single-incision two-port laparoscopic 
appendectomy during one year (May 2017-2018). In single-incision two-port laparoscopic appendectomy 
group, two 5-mm trocars were implanted in a trans-umbilically, and another hole was used for left-hand 
instruments. Demographic specifications, operation data, and post-operative results of groups were 
compared using Chi-squared test or, if necessary, Fisher test. The T-test was used to compare the average 
of the two target groups that were independent of each other. The significance level of the tests was 
considered to be 0.05. Statistical analyses were performed using the SAS EG 5.1 server, version 9.3. (SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA) 

Results: The total average time of single-incision two-port laparoscopic appendectomy surgery was 
significantly lower than that of single-port trans-umbilical laparoscopic appendectomy (P = 0.003). The 
average laparoscopic time was significantly lower in the single-incision two-port laparoscopic 
appendectomy group (P < 0.001). The average number of postoperative analgesic drugs in the  
single-incision two-port laparoscopic appendectomy group was significantly lower than that of single-port 
trans-umbilical laparoscopic appendectomy (p = 0.002). The average number of hospitalization  
post-operative days in the single-incision two-port laparoscopic appendectomy was significantly lower than 
that of single-port trans-umbilical laparoscopic appendectomy group (P = 0.008). No other statistically 
significant difference was observed between the two groups.  

Conclusions: According to the findings of this study, the average number of duration of the  
single-incision two-port laparoscopic appendectomy was significantly lesser and thus required less pain 
management; also, in aesthetic point of view, its result was similar to that of single-port trans-umbilical 
laparoscopic appendectomy. 

Key Words: Appendectomy, Laparoscopic Surgery, Operation Duration, Residency Education 
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