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 Postعلت اكثر اين مـوارد چـسبندگي بعـد از عمـل يـا همـان       

operative Adhesion در مـوارد نـادري علـت درد     .)1- 3( است 
 .  استيموارد ديگر، كه عمل شده اند مزمن شكمي كساني

كمي و شدت آن وابسته به نوع و محل         تكرار دفعات دردهاي ش   
 درد شكمي   ،بيماران بعد از هر وعده تغذيه      برخي. انسداد است 

هر دو تا سه روز و در برخي         كه در برخي ديگر     در حالي  ،دارند
متوسـط تكـرار درد    . نوبت درد شـكمي دارنـد      اي يك نيز هفته 
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 حملـه درد شـكمي در هفتـه         4 ،شكمي در گروه مورد مطالعه    
   ).4(است 

 هـاي غيرجراحـي   روشبيماران، از   درمان اين    در   اكثر جراحان 
اين بيماران مشكلات    زيرا جراحي مجدد   ،)5( كننداستفاده مي 

 طـولاني شـدن   ،احتمال آسـيب بـه روده   و فراواني در پي دارد   
. جــود دارد احتمــال بــروز چــسبندگي مجــدد و وزمــان عمــل

درمـان  استفاده از روش جراحي لاپاروسـكوپي در تـشخيص و           
نقش لاپاروسـكوپي در درمـان   . اين بيماران مزاياي زيادي دارد  

 امـا ميـزان     ،خـوبي شـناخته شـده     ه  انسداد حاد روده باريك ب    
 موفقيت لاپاروسكوپي بعد از اعمال جراحـي لاپـاروتومي قبلـي        

گـزارش  ) 13،  7-12( درصـد    93تا  ) 6( درصد   67حداقل  بين  
يل در مـورد    جراحي به تفـص   مرجع  در كتب جديد    . شده است 

علت و درمان   ،  اين مطالعه در  ). 14-3،16(آن بحث شده است     
بررسي  نوع مزمن درد شكمي بعد از عمل         جراحي غيرتهاجمي 

 كه هنـوز در مـورد آن در كتـب      شده است، اين در حالي است       
هـاي  سـال  جراحي مطلب جامعي بيان نشده است و در        مرجع  

تمـالا داراي  بـه عـلاوه ايـن نـوع جراحـي اح       . آتي خواهد آمـد   
تر از نوع باز، احتمال آسـيب بـه         مزاياي زمان عمل بسيار كوتاه    

روده كمتر، احتمـال بـروز چـسبندگي مجـدد كمتـر از عمـل               
به علاوه، بيمار مدت زمان كوتاهي در بيمارستان  . بازخواهد بود 

هاي گردد، هزينه شود و سريعا به كار روزمره باز مي       بستري مي 
 بـا   يشـكم حفـره   تمال بررسي تمـام     درمان كاهش دارند و اح    

 بـه منظـور تعيـين تـاثير         بنـابراين ). 6(دارد  لاپارسكوپ وجود   
لاپاروسكوپي بر ميزان درد مزمن شكمي بعد از اعمال جراحـي           

، مـشهد ) ع(لاپاروتومي قبلي مراجعين به بيمارستان امام رضـا      
  . انجام گرفتاين مطالعه 

  
  مواد و روشها

ي باليني از نوع مقايسه قبل و بعد        ياروش كارآزم ه  اين مطالعه ب  
 ـ ،روي كليه بيماراني كه از درد مـزمن شـكمي بعـد تغذيـه              ه  ب

. انجام شد، دنبال عمل جراحي لاپاراتومي قبلي شكايت داشتند
 واردلاپـاراتومي    بيماران داراي درد شكمي ثانوي به عمل قبلي       

فـرم   نوع عمل جراحي قبلـي آنهـا بررسـي و در          . مطالعه شدند 
پس از توجيه طرح و كسب موافقت كتبـي         . عاتي ثبت شد  اطلا

 عمـل جراحـي بيمـاران       ،و آگاهانه از بيمـاران بـراي همكـاري        
توسط يك جراح با دستگاه لاپارسكوپ اشتورز سـاخت كـشور           

ي تحـت   يايـن بيمـاران بـصورت سـرپا       . آلمان غربي انجام شـد    
درد شكم قرار گرفته و در صـورت    طبي  بررسي براي ساير علل     

- براي انجام عمل جراحي آنها برنامه      ،علل غيرجراحي  دنرد ش 

  .شدميريزي 
سـابقه عمـل جراحـي      ،  هـاي ورود بـه مطالعـه بيمـاران        ملاك

هـاي  يافتـه ،  يا جنراليزه  ....)آپاندكتومي و   (لاپاراتومي لوكاليزه   
طبيعـي، عـدم    ي  يهاي خوني و بيوشـيميا    آزمايشگاهي و تست  

 و نبود   راحي لاپاراتومي قبل از عمل ج    سابقه درد شكمي مزمن   
نكته قابل ذكـر آن      .بودمي به نفع انسداد حاد روده باريك        يعلا

اي نداشته و  از انسداد حاد روده هيچ علامتياست كه اين افراد
هـاي  درد شكمي با شدت   آنها در هنگام مراجعه،     علامت اصلي   

ي حجـيم   يهاي غذا خصوص وعده همتفاوت بعد از غذا خوردن ب     
  . بودوصا بعد از نهار و چرب و مخص

علت درد شكمي آنها غيرجراحي و مرتبط با علـل           بيماراني كه 
افرادي ،  ....) زخم اثني عشر و      ،انگلمانند  ( مشخص ديگري بود  

 ،درد مداوم كـوليكي   (كه دچار علائم انسداد حاد شكمي بودند        
و افرادي كه به    )  استفراغ و عدم دفع گاز  مدفوع       ،اتساع شكمي 

عمـل  ديگـري    ريـوي و يـا هـر بيمـاري           - قلبـي  بيماريدليل  
براي آنها ممنوع بـود، از مطالعـه حـذف          جراحي لاپاروسكوپي   

  .شدند
روز قبل از بستري همه آنها يـك دوز روغـن كرچـك مـصرف               

و صـبح عمـل جراحـي در        ند   بود NPOكرده و درتمام آن روز      
همه بيمـاران قبـل از عمـل توسـط          . بيمارستان بستري شدند  

 ويزيت شده و بـراي همـه بيمـاران از روش            متخصص بيهوشي 
بعـد از   . بيهوشي عمومي با انتوباسيون اوروتراكئال استفاده شد      

 سـوند فـولي و معـده بـراي همـه        ،شدكه بيمار بيهوش مي    آن
بيمار با بتادين اسكراب در ابتدا و بعدا        . شدبيماران گذاشته مي  

حت ديـد   ن به روش باز و ت     آبا بتادين سبز پرپ شده و  بعد از          
 ميلـي متـري بـراي ورود    10مستقيم اقدام به گذاشتن پـورت   

 مـم   10پورت  (انتخاب محل ورود اولين پورت      . شدميدوربين  
بسته به نوع و محل انسيزيون عمل اول متفاوت  )  براي دوربين 

 اگر انـسيزيون در قـسمت بـالاي نـاف تـا             ،به عنوان نمونه  . بود
 اينچ زيـر    2وربين در    محل پورت د   داشت،نزديكي ناف امتداد    

در مواردي كـه انـسيزيون بلنـد مـديان از           . شدميناف انتخاب   
بهتـرين محـل قـرار دادن       داشـت،   گزيفوئيد تا پوبيس امتـداد      

 خط ميدكلاويكولر يك ايـنچ زيـر لبـه          LUQپورت دوربين در    
 Insufflations روش گذاشتن پورت و      ،در همه موارد  . بوددنده  

.  استفاده نشد  Verresهيچ موردي از    در   و    بود Openطريقه  ه  ب
 معمولا در اكثر موارد به حداكثر يك        ،براي انجام عمل آنتروليز   

خيلي نادري بـه   در موارد   پورت و در موارد كمي به دو پورت و          
 موارد بـا دو پـورت        درصد 83حدود  .  م م نياز بود    5سه پورت   
 م م   5 م م بـراي دوربـين و يـك پـورت             10پـورت   ( انجام شد 
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 60 موارد چسبندگي يك لوپ روده و         درصد 35در حدود   . )ديگر
 موارد چسبندگي  دو و يا چنـدين لـوپ روده بـه پريتـوان                درصد

كه همين  هاي روده وجود داشتجداري و يا طرفي و يا ساير لوپ
هـاي روده شـامل   لـوپ  هـاي متعـدد و يـا بـين     موارد چسبندگي 

  .كه از چندين پورت استفاده شد مواردي بود
وليز در اين مطالعه در اكثر غريب به اتفـاق مـوارد توسـط              آنتر

هاي آنتروليز  ساير روش . قيچي بدون استفاده از كوتر انجام شد      
 ،پـولر  كـوتر بـاي    ،روده باريك شامل استفاده از كوتر مونوپـولر       

 دليل اين امـر     .ها است استفاده توام كوتر و قيچي و ساير روش       
كمتـر بـروز چـسبندگي      ايـن روش و احتمـال         ايمني بالابودن

) پـولر اكثرا بـاي  (در موارد كمي نيز از الكتروكوتر       . مجدد است 
 نـوع   3هـا  بـه       چـسبندگي  ،از لحاظ نوع و جنس    . استفاده شد 

ــي  ــسيم م ــوندتق  Loose areolar tissue 2-Dense-1: ش

adhesion band   3-Dense intestinal adhesion.   
Loose areolar tissueكـه در اكثـر   اسـت    از چسبندگيي نوع

 به علت تشكيل باندهاي پـرده        و موارد علت انسداد مزمن است    
و  هـاي روده بـا همـديگر   مانند از جنس نسج آرئولار بين لـوپ    

ها بـه راحتـي بـا يـك         اين نوع از چسبندگي   . جدار شكم است  
معمولا در  . هستندقابل جداسازي    وسيله شارپ لاپاراسكوپيك  

ي قابل توجهي وجـود نـدارد و         عروق خوني و شريان    ،اين نسوج 
نيازي به هموستاز نبوده و برش آنها توسط يك وسـيله شـارپ    

  . كافي است
Dense adhesion band اسـت كـه  از چـسبندگي   ديگري نوع 

اكثرا باعث چسبيدن يك لـوپ روده توسـط يـك بانـد منفـرد               
آزادسـازي شـارپ    . شـود حاوي عروق خوني به جدار شكم مـي       

در . شـود اعث خونريزي قابـل توجـه مـي   اينها بدون هموستاز ب   
  . پولر براي آنتروليز است استفاده از كوتر باي،اينها روش ارجح

 و  شـود مـي  درصد ناچيزي ازموارد انسداد را شـامل       مورد سوم 
هـاي روده بـه     علت انسداد چسبندگي شـديد و متـراكم لـوپ         
 ـ          خـصوص در   ه  همديگر و محل اصلي انسداد در حفره لگنـي ب

بـه    بهتر است كه عمل جراحي لاپاراسـكوپيك       .كف لگن است  
سوراخ شـدگي   خطر  عمل جراحي باز تبديل شود تا از هرگونه         

  . روده اجتناب شود
 توسـط يـك كلامـپ آتروماتيـك تمـام           ،بعد از انجام آنتروليـز    

و در   به دقت جهت سلامت روده بررسي شد       آنتروليزي  هامحل
  . يافتتمه انتها نيز عمل جراحي بدون استفاده از درن خا

شروع به خوردن مايعات كـرده    در عصر همان روز   اكثر بيماران   
در مواردي كه عمـل جراحـي       . شدندترخيص   و فرداي آن روز   

بيمار ود،  خيلي طولاني شده و يا دستكاري زيادي انجام شده ب         
   .شد باقي مانده و بعدا رژيم غذائي شروع NPO ساعت 24براي 

  .شتلاقي در اين مطالعه وجود نداعامل مخدوش كننده اخ
 بيمـاران   ،هاي اطلاعاتي شد و پـس از عمـل        اطلاعات وارد فرم  

اطلاعـات بيمـاران   . سـال پيگيـري شـدند    حداقل به مدت يك  
 .مورد قضاوت آماري قرار گرفت نمارمك توسط آزمون آماري

  
  هايافته

 نفـر   44 . بيمـار واجـد شـرايط انجـام گرفـت          76 تحقيق روي 
ميانگين . زن بودند )  درصد 1/42( نفر   32 مرد و )  درصد 9/57(

بيمـاران پـس از     .  سـال بـود    31 سـال و زنـان       28سن مردان   
 .  ماه پيگيري شدند12سكوپي حداقل الاپار

    داري بـــين  رابطـــه معنـــي   بيمـــار )  درصـــد8/10( 8 در
و در   هاي داخل شكمي و علايم بيماران ديده نـشد        چسبندگي

ه چسبندگي داخل شـكمي وجـود   هيچ گون درصد) 3/9( نفر  7
 علـت درد شـكمي آنهـا در اكـسپلور كامـل شـكمي               ونداشت  

قبــل از بيمــاران ، اقيمانــده بيمــار ب61از . مــشخص نــشد 
به طور متوسط در هفتـه چهـار دوره درد بعـد از             لاپاروسكوپي

غذا داشتند، به طوري كه بعضي از بيمـاران بعـد از هـر وعـده                
 روز يـك حملـه      7 تا   3يز هر   غذاي اصلي درد داشته و بعضي ن      

 58 در آخرين پيگيري به عمل آمـده، در       . درد را تجربه كردند   
بعد از عمل جراحـي آنتروليـز درد بـه طـور         )  درصد 1/95(نفر  

نمار نشان داد كه اين ميـزان بـه         آزمون مك . كامل برطرف شد  
  ).p>0001(دار است لحاظ آماري معني

از آنتروليـــز از بيمـــاراني كـــه بعـــد )  درصـــد5(ســـه نفـــر 
و ايـن عـود      لاپاروسكوپيك قرار گرفته بودند، عود درد داشتند      

ايـن افـراد تحـت      . بـود  بعد از عمـل      34 و   17،  15در روزهاي   
هاي طبي و ضددرد قرار گرفتند و بهبودي پيدا كردند و           درمان

 كــل بيمــاران،  دردر نهايــت . مجــددا عــود درد نداشــتند  
درد مــزمن )  درصــد3/80 (مــورد 61لاپاراســكوپي در درمــان 

  .آميز بودتومي قبلي موفقيتاشكمي بعد از اعمال جراحي لاپار
در هيچ يك از افرادي كه در اين مطالعه تحت عمـل جراحـي              

ــي    الاپار ــا جراح ــرتبط ب ــه م ــد، عارض ــرار گرفتن ــكوپيك ق س
ايلئوس بعد از   )  درصد 7/2( بيمار   2در  . سكوپي ديده نشد  الاپار

هـاي  د كه آنها نيز با درمان      ساعت طول كشي   72عمل به مدت    
 4 و   3كارانه بهبود كامـل يافتـه و در روزهـاي           طبي و محافظه  

زخـم محـل     عفونـت )  درصـد  4/1( مـورد    1در  . مرخص شدند 
بيوتيك و   م م دوربين ديده شد كه بدون تجويز آنتي         10پورت  

  . فقط با درناژ بهبود يافت
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  بحث
اراسـكوپيك در   اين تحقيق نشان داد كه موفقيـت آنتروليـز لاپ         

اند به ميـزان  بيماراني كه قبلا تحت عمل لاپاراتومي قرار گرفته       
 ،در مطالعه مـشابهي تحـت همـين عنـوان         . است درصد   3/80

سـكوپي در برطـرف كـردن كامـل علائـم           اميزان موفقيت لاپار  
در زمينه اين مقاله و ايـن موضـوع         ). 1( درصد بود    72بيماران  
نجام شـده اسـت كـه يكـي از          هاي بسيار كمي در دنيا ا     بررسي
هاي آن همين مطالعه بالاست كه در ايتاليا انجام شـده و            نمونه

به اين عنوان كار تحقيقي زيادي در دنيا انجام نشده است كـه             
 .را با نتايج اين مقاله مقايسه كرد بتوان نتايج آن

 ،به هر دليلي  ،  افرادي كه تحت عمل جراحي لاپاراتومي       از كل 
مـاه بعـد     يـك ( بعـد از عمـل        درصد 25 حدود   ،گيرندقرار مي 

 20كه از ايـن تعـداد حـدود          شونددچار درد شكمي مي   ) عمل
بهبـود پيـدا     رونـد و يـا    دنبال درمان خودشان نمي   ه   يا ب  درصد

دردشان بقدري اسـت كـه جهـت         آنها    درصد 5فقط  . كنندمي
اكثر جراحان   .)9( نماينديافتن راه معالجه به جراح مراجعه مي    

نجام جراحي مجدد براي تشخيص و يا درمان بـر روي ايـن             از ا 
دليل احتمال زياد آسـيب بـه روده        ه  كه ب  كنندافراد امتناع مي  

مجدد و احتمال زياد بروز انسداد مجـدد بعـد از            حين جراحي 
به همين علت است كه اكثر اين بيمـاران بـه           ). 10(عمل است   

ه غـذائي   مدت طولاني از دردهاي شكمي شديد بعد از هر وعد         
  .برندرنج مي

علت اصلي انتخاب اين مطالعه به عنوان يك روش تشخيصي و           
 اي و هـاي روده  درماني آن است كه احتمـال بـروز چـسبندگي         

داخل شكمي بعد از عمـل جراحـي لاپاراسـكوپيك بـه وضـوح        
      .)11( كمتر از موارد جراحي باز است

 ،ارانتخاب هر روش جراحي براي برطرف كردن مـشكلات بيم ـ         
دهـي  علاوه بر كمتر بودن عوارض هـر روش بـه ميـزان پاسـخ             

امـروزه  . م بيماران بعـد از عمـل نيـز بـستگي دارد           يباليني علا 
ــد و      روش ــايل جدي ــداع وس ــا اب ــي ب ــاجمي جراح ــاي ته ه

 و مطمئن جايگزين شـده      يتهاجم با روشهاي كم   ،نانوتكنولوژي
آن روش  ها از موثر بودن اثرات باليني        در اين روش   .)12( است

 ـ        ه   ب ،جراحي كاسته نشده   ه علاوه مزاياي زيـادي بـراي بيمـار ب
توان از آن جمله به كمتر بـودن درد بعـد از            دنبال دارد كه مي   

 بازگـشت   ، كاهش عـوارض نـاتوان كننـده بعـد از عمـل            ،عمل
هاي بيمـار و     كاهش هزينه  ،و كار طبيعي  تر بيمار به زندگي     سريع
  ).18، 17، 14(اشاره كرد  ديگر هاي دولتي و مزاياي فراوانهزينه

بود، بـه طـوري كـه       ها  سري محدوديت  اين تحقيق داراي يك   
تمام اعمال جراحي توسط يك جراح انجام       شت،  گروه شاهد ندا  

شـت،  پذيري كمتري دا  اعتبار تعميم بود و به همين دليل      شده  
ه  و ب  رسدنظر كوتاه مي  ه  كه ب بود  سال   مدت زمان پيگيري يك   

بـود،  دو سـوكور ن   بـود و    تجربـي   حقيـق نيمـه   دليل آنكه يك ت   
 .آيد به حساب مياينقيصه

 ، انجـام شـد    2010 در سـال     Chio كه توسط آقاي     ايمطالعه  در
تـر از آنتروليـز     ارزش آنتروليز با عمل جراحي باز بيـشتر و مفيـد          

كه البته به علت آنكه فقط در مورد        ) 19( لاپارسكوپيك بيان شد  
م شـده و در روي بيمــاران صــورت  هــاي غيرانـساني انجــا نمونـه 

 كه در   يمطالعه ديگر  در. باشد زياد قابل بحث نمي    ،نگرفته است 
 ميزان موفقيت آنتروليز لاپاروسكوپيك بيشتر از       ،چين انجام شد  

  .)13( باشدكه بسيار قابل توجه مي  درصد بيان شد93
سكوپي براي درمان دردهاي مزمن شـكمي       اانتخاب روش لاپار  

 ماهـه بعـد از عمـل لاپاروسـكوپي          12در بررسي    ،بعد از عمل  
 بلكه ،نشان داد كه اين روش نه تنها موفقيت كامل داشته است

نـشان  را   يميزان عوارض بعد از عمل نيز كـاهش قابـل تـوجه           
دهد كـه در راس آنهـا چـسبندگي مجـدد بعـد از عمـل و                 مي

دنبال غـذا   ه   در راس آنها درد شكمي ب      وم باليني   يبرگشت علا 
  . استخوردن 

كه انجام لاپاراسـكوپي    رسد  بندي كلي به نظر مي    در يك جمع  
. تتشخيصي در بررسي درد بعد از عمل قبلي موفق و مفيد اس           

 لـذا انجـام يـك       ،تجربي اسـت  البته چون اين يك تحقيق نيمه     
 بطـور قطـع   ،تحقيق تجربي كامل كه داراي گروه شـاهد باشـد   

سـتفاده از روش    رسـد ا   به نظر مي   .شودلازم است و توصيه مي    
سـكوپي بـراي تـشخيص و درمـان دردهـاي       ا لاپار يتهـاجم كم

دارد لاپـاراتومي  كه سابقه عمل جراحي  مزمن شكمي در كسي 
خطـر بـا   هزينـه و كـم   كـم ي روش ـ،بـرد و از درد مزمن رنج مي    

 بنابراين جراحان عمومي نبايد كـاربرد مفيـد         .عوارض كم است  
    .ه بگيرندبيماران ناديداين اين روش را در مورد 
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