
  1398، سال 1ره ، شما27نشریه جراحی ایران، دوره 

 ج 

  محمد حسین صفري: ونویسندة پاسخگ  کاربردي  هاي عمومی، دفتر پژوهش  جراحی  گرپژوهش  *
  08338267043: تلفن  

  E-mail: adm_dept.ofmhsfri@yahoo.com  

    

 

110

  نامه به سردبیر

  
با قابلیت ) بین درون(تهاجمی  هاي کم اعمال جراحی  درمانی ویژه -دستگاه تشخیصی 

  مدیریت جراح  ابدومینال تحت - خودتنظیمی اینترو 

  *محمد حسین صفري

  
یري در کاهش گ تکنولوژي در جراحی مانند استفاده از لاپاراسکوپی تغییرات و تحولات چشم  هاي اخیر حضور و مداخله در سال
 تهاجمی همانند لاپاراسکوپی کمهاي  لذا اعمال جراحی 2و1.است داشته) ها ویژه عفونت و عوارض زخم به(از عمل بیماران   عوارض پس

در  )بین درون(لاپاراسکوپی از مزایاي جراحی . است  شده  ها شناخته عنوان استاندارد طلایی و درمان انتخابی بسیاري از بیماري  به
وجود اینکه  با 3.از عمل، کاهش مدت زمان بستري در بیمارستان، ظاهر بهتر و کاهش عفونت است  بر جراحی باز کاهش درد پسبرا

ولی پزشکان با تجویز آنالژزي  ،است  ترین شکایات مطروحه توسط بیماران بوده از عمده  چنان یکی از عمل، درد، هم  پس  در دوره
اند و نتایج در آخرین  هاي متعدد عوامل فوق مطالعه شده در پژوهش 4.اند خوبی فایق آمده همناسب بر مدیریت این موضوع ب

و در مقایسه با جراحی باز    گیري داشته در تمامی اقسام آن رشد چشم لاپاراسکوپیدهد که جراحی  چنان نشان می ها نیز هم پژوهش
ها صرفاً  و این در شرایطی است که امروزه دیگر بسیاري از پژوهش  کرده  تر عمل طور معناداري در موارد پیشتر عنوان شده موفق به

ترین ابزار آن  و مهم لاپاراسکوپیبا این حال در جراحی  5.پردازند می یلاپاراسکوپپیامدهاي دو شیوه خاص از جراحی   به مقایسه
حل   از این مشکلات بنشیند و راه  د به نقد یکیاین مقاله قصد دار. ایراداتی نیز وجود دارد) بین شکم درون(لاپاراسکوپ یعنی 

سازي لنز  موجود در بازار با مشکلی اساسی روبرو هستند و آن عدم توانایی در پاك هاي لاپاراسکوپ. مناسب آن را نیز مطرح نماید
جراحی، نیاز به  باشد که در صورت ناشفاف شدن تصویر، جهت بازگشت میدان دید مورد نیاز عمل شکمی می صورت درون خود به

آورد و مشکلات باکتریایی،  وجود می است و این وقفه نامناسب در زمان عمل را به خروج دستگاه در حین عمل و شستشوي لنز آن 
امروز شعار عالم جراحی، انجام دادن  6.هاي تحمیلی بر ایشان را نیز به همراه دارد هاي بیمار و حتی افزایش هزینه عفونت زخم

 7.کنند هاي لاپاراسکوپی روز به روز جایگاه بیشتري پیدا می در این زمینه عمل. هاي کوچک است رگ از طریق شکافهاي بز عمل
هاي لاپاراسکوپی که آن را  به ویژگی  توجه با 7.پذیر است هاي جراحی در جهان امروز با لاپاراسکوپی امکان درصد بالایی از عمل

ها توصیه  ابر سایر مزایاي آن استفاده از لاپاراسکوپی براي تشخیص یا درمان بسیاري از بیمارياند و بن روشی با حداقل تهاجم نامیده
یکی از . ها تواند منافع بسیاري داشته باشد؛ از جمله کاهش هزینه از این رو، راهکارهاي کوتاه کردن زمان لاپاراسکوپی می. شود می

براي این منظور لازم است ابتدا . هاي تلف شده در این عمل است زمان هاي کوتاه کردن زمان جراحی لاپاراسکوپی، کاهش روش
توان  ثر بر بروز وقفه، میؤبا شناسایی عوامل م. عوامل منجر به بروز وقفه و اتلاف زمان در جراحی لاپاراسکوپی شناسایی شود

بدین ترتیب مزایایی نظیر کاهش زمان . ش دادراهکارهایی براي جلوگیري یا کاهش آن یافت و زمان و منابع را حین لاپاراسکوپی کاه
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وري از امکانات و منابع اتاق عمل و انجام دادن تعداد بیشتري عمل لاپاراسکوپی در طول روز،  جراحی لاپاراسکوپی، افزایش بهره
 ن جراحی قرارثیر مدت زماأرسانی به تعداد بیشتري از بیماران، کاهش عوارضی که به طور مستقیم یا غیرمستقیم تحت ت خدمت
مانند میزان مصرف داروي بیهوشی و عوارض ناشی از آن، افزایش رضایت بیماران، کاهش خستگی پزشکان و سایر افراد  ،دارند

طور مستقیم یا غیرمستقیم با مدت زمان جراحی در ارتباطند و  هایی که به ها، کاهش هزینه مرتبط و افزایش بازدهی و کارایی آن
هاي  یا جراحی 12- 9،خیر در اتاق عمل بیمارستانأمطالعات متعددي براي شناسایی علل لغو یا ت 8.شود حاصل می مواردي از این دست

یا بیمار را تهدید  14تواند ایمنی اتاق عمل ها می هاي زمانی در جراحی دهد وقفه تحقیقات نشان می 13.است لاپاراسکوپی صورت گرفته
عامل در ایجاد وقفه در عمل جراحی شناسایی و بررسی شد که سه مورد  19 8شاندر پژوهشی توسط خطیبی و همکار 15.کند

نقص فنی دستگاه، آغشته شدن لنز به خون و سایر مواد و غبار آلود : در ارتباط است که عبارتند از لاپاراسکوپمستقیماً با دستگاه 
مورد  1272در این پژوهش اطلاعات . راحی بررسی شدعلل لغو اعمال ج 16شاي دیگر توسط غلامی و همکاران در مطالعه. شدن لنز

در این بررسی از . است  شده  گزارش لغو ارسال) درصد 33(مورد آن  420 شد که براي   آوري جمع ،شده  ریزي عمل جراحی برنامه
فرعی مطرح شده در در نگاه دیگر وقتی علل . است  مورد آن مربوط به جراح بوده 168مورد گزارش لغو عمل جراحی،  420مجموع 

 طولانی - 2ها  مشکل خراب شدن دستگاه - 1. توانیم از نتایج استنباط کنیم ي معناداري را می نشینیم، رابطه پژوهش را به نظاره می
ي ایجاد خستگی در جراح یا موارد دیگر،  واسطه  توانند به اند که همین علل می شدن اعمال جراحی نیز از علل لغو عمل جراحی بوده 

عفونت  22و20-17.اند هاي این مقاله صحه نهاده هاي متعدد نیز بر یافته پژوهش. عواملی مهم در لغو اعمال جراحی توسط ایشان باشند
درصد متفاوت  20تا  8/2ها از  نرخ این عفونت 23.هاي بیمارستانی در بیماران بستري است زخم جراحی دومین علت شایع عفونت

روز  3/14تا  4/7عفونت زخم جراحی باعث اقامت اضافی از . ستان، بیمار و نوع عمل جراحی مربوط استهاي بیمار است و به ویژگی
از این  تشخیص عفونت بر اساس یکی 26-24.هاست ها مربوط به محل این زخم درصد این عفونت 80تا  60. شود در بیمارستان می

  تخلیه ترشحات چرکی از محل جراحی - 3از نمونه ترشحات  کشف میکرو ارگانیسم - 2ترشح چرکی از زخم  - 1 27:معیارهاست
   28.توانند محل جراحی را مستعد عفونت سازند شماري می عوامل خطر بی. بیوتیکی ناشی از شک به عفونت ضرورت درمان آنتی -4

   بحث
به ن، آغشته شدن لنز آن آبر غبارآلود شدن لنز  مطرح شد مبنی لاپاراسکوپدرباره دستگاه  پژوهشاي که در این   نقص فنی

شود و  خون و جلوگیري مواد و اجسام دیگر از تصویربرداري شفاف که در نهایت باعث کاهش میدان دید مورد نیاز جراح می
تواند ضمن مشکلات دیگر  گردد و می گرداند، مسبب وقفه در زمان عمل و فرایند آن می می دستیاران را مجبور به شستشوي دستگاه

براي جلوگیري و . همراه بیاورد  است، مشکلات باکتریایی و عفونت در زخم را نیز به  هاي متعدد مطالعه و بررسی شده شکه در پژوه
 آنشده در  را درون یک گوي در سر دیستال آن کار گذاشت و با ابزار کمکی تعبیه لاپاراسکوپتوان لنز دستگاه  مدیریت این کار می

ممانعت از ورود اجسام و مواد ریز آلوده به لنز دستگاه و پاکسازي اولیه : جهت بهمجاورت گوي  ي لاستیکی چرخشی در لبهÛ: شامل
آوري  یجاد فشاري منفی براي جمعا: هتج کانال مسبب خلاء بهÛ .لنز دستگاهستشوي ش: جهت بهکانال حامل نمک Û. آن

براي چرخش گوي پذیرنده لنز  هدایت  اي و قابل ندهسازوکار دÛو  لنز دستگاهگرفته براي  هاي حاصل از شستشوي صورت آلودگی
 جهت جلوگیري یا از فشردن کلیدي معین به –مدیریت جراح  شکمیِ تحت صورت درون سازي لنز آن به دستگاه، اقدام به پاك

  . حامل نمک است لاستیکی و کانال مسبب خلاء نظام مکمل کانال  اي نظام مکمل لبه سازوکار دنده. سازي نمود سرگیري فرایند پاك

  گیري نتیجه
باره   بر شستشوي چندین  در عمل و هدر رفت زمان مبنی  ضمن جلوگیري از وقفه عمل فوق  مکانیسمکه است  شواهد حاکی از آن
گرفته در  خلاء قرار/عمل کانال نمک  هاي بعدي زخم حاصل از عمل جراحی نیز تا حد زیادي توسط مکانیسم لنز دستگاه، از عفونت

ي  ي شماره تحت اظهارنامه) مخترع(مسئول   عمل این دستگاه توسط نویسنده  مشروح مکانیسم. کند خود، ممانعت می
  .است  گردیده نیز) قوه قضائیه(اختراعات ایران   تسلیم اداره 24/12/1397  مورخه 139750140003010912
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