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 مقاله پژوهشی 

  ک بدون عارضه یلاپاراسکوپ يهایستکتومیمحل عمل در کوله س يها عفونتسه یمقا
  قبل از عمل کیوتیب یآنتبه دو روش با و بدون 

  
  ٤يبيشک يعل، ٣*وا پاکزاديش دکتر، ٢لويلا آليل، ١جلال پورقاسمدکتر 

 
  01/10/1391رش: یخ پذیتار 24/08/1391: یافتدریخ تار

 
 یدهچک

ز يتجـو  ريتـأث  ين مطالعه با هدف بررسيا .باشد يمصفرا  ي سهيکسه صفرا و سنگ يک يها يماريبدر  يعيشا ي پروسه يستکتوميکوله س: هدف و پیش زمینه
 . م گرفتاو انجيک الکتيلاپاراسکوپ يستکتوميکوله س يجراح ديکاند ماران گروه کم خطرين + سولباکتام) در بيليسيباکتام (آمپ يک آمپيلاکتيپروف

 گيـري  نمونـه و بـا روش  يک الکتيلاپاراسکوپ يستکتوميد کوله سيماران کم خطر کانديب نفر از ۱۶۰دوسوکور ينيبال ين مطالعه کارآزمائيدر ا: مواد و روش کار
ک ي به عنوان گروه مورد Aگروه . م شدنديبه دو گروه مداخله و شاهد تقس يماران به طور تصادفيب. وارد مطالعه شدند ۱۳۸۹-۹۰ يها سال يبر هدف ط يمبتن
ن يهمچن ـ. افت کردنـد ين به عنوان دارونما درينرمال سال cc ۱۰به عنوان گروه کنترل  Bو گروه ، ان)يح جابر ابن يع داروئي(صنا يقيباکتام تزر يآمپ g ۳ دوز

و  يمدت بستر يماران طيب سپس. شد يماران جمع آوريدر تمام ب يمدت بستر، نيشان روتيآزما، (BMI)يه توده بدنينما، نوز، جنس، اطلاعات مربوط به سن
  . قرار گرفتند يريگيمورد پ ياز نظر بروز عوارض عفون يروز پس از جراح ۳۰ يط
 يشر تفاوت آماريق في%) گروه شاهد دچار عفونت شدند که با توجه آزمون دق۵/۲نفر( ۲%) از گروه مداخله و ۲/۱(يک نفر، ن مطالعهيج ايبا توجه به نتا :ها افتهی

 نفـر  ۲%) از گـروه مداخلـه و   ۶/۰(  يک نفـر عفونت شده بودند که در  %) دچار۹/۱نفر( ۳ در کل .)P= ۴/۰ن دو گروه و بروز عفونت وجود ندارد (يب يدار معني
ماران گروه مداخله روز ششم بعد از عمل ياز ب يک نفرزمان بروز عفونت در . )P= ۵/۰ماران گروه شاهد در پوست محل زخم دچار عفونت شده بودند(ي%) از ب۳/۱(

مـل کولـه   مارسـتان بعـد از ع  يدر ب ين طـول مـدت بسـتر   يانگي ـم. )P= ۸/۰(. بـود  ن زمان بروز عفونت روز پنجم بعد از عمليانگيگروه شاهد م دو بيمارو در 
  . )P= ۱/۰(روز بود ۱۷/۲±  ۴/۰ روز و در گروه شاهد ۰۸/۲±  ۲۸/۰ماران گروه مداخله برابر ينفر از ب ۸۰در  يستکتوميس

اعمال ک يلاکتيپروف کيوتيب يآنتز يدر تجو يکه منفعت باشد يمن مطلب يانگر ايشده ب يسه با مطالعات بررسيز در مقايج مطالعه ما نينتا: يریجه گینتبحث و
ک در بروز عفونت در يلاکتيپروف کيوتيب يآنت ريتأثل عدم يبه دل يروش جراحن يدر ا شود يمه ين اساس به همکاران محترم توصيبر ا، باشد ينمک يلاپاراسکوپ

 . ندينما يتا حد امکان خوددار کيوتيب يآنتز يک از تجويلاپاراسکوپ يستکتوميسکم خطر کوله يد جراحيماران کانديب
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   مقدمه
ماران دچار يدر ب يعيشا ي پروسه يستکتوميکوله س

بر که  باشد يمصفرا  ي سهيکاز سنگ  يناشسه صفرا يک يها يماريب
ن يمورد ا ٥٠٠٠٠٠مطالعات انجام گرفته سالانه  ياساس برخ

 ١٩٨٠ ي دهه يط. رديگ يمالات متحده انجام يفقط در ا يجراح

 فنک و باز آن به ياز کلاس يستکتوميمورد توجه جهت کوله س فن
در درمان  يرات بسزائييو موجب تغر کرد ييک تغيلاپاراسکوپ

 يستکتوميکه کوله س يسه صفرا شد به نحويک يها يماريب
خط اول در سنگ  يته درمانيامروزه به عنوان مودال، کيلاپاراسکوپ

 ).۱،۲،۳،۷،۹( شود يممحسوب  دار علامت يسه صفرايک
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در  يستکتوميکوله س يها يجراح درصد۹۰راً يکه اخ يبه طور 
مطالعات . رنديگ يمک انجام يلاپاراسکوپ ي قهيطرشرفته به يمراکز پ

 تر کوتاهنشان دهنده ، يجراح ي وهيشن يا يمختلف پس از معرف
وه در ين شيو زمان نقاهت در ا، کاهش درد، يشدن مدت بستر

ن در مطالعات انجام يهمچن. )۱(باز بوده است  يسه با جراحيمقا
باز بالاتر بوده و  يستکتوميس زان بروز عفونت در کولهيم، يگرفته قبل

ن پروسه يک ايشتر نسبت به نوع لاپاراسکوپيبرابر ب ۴به حدود  يحت
 يزان بروز عفونت پس از جراحيم. )۴(ز مشاهده شده است ين يجراح
 ين جراحيدر ا يعفون ي عارضه .باشد يمن ييار پايته بسين موداليدر ا

کوله  يعوارض عفون. باشد يم يشتر از نوع عفونت محل جراحيب
به طور  کيوتيب يآنت يلاکسيباز مشخص بوده و پروف يستکتوميس

در  يلاکسيپروف کيوتيب يآنتز يلزوم تجو يول باشد يمن لازم يروت
ل به استفاده از آن در يبه رغم تما، کيلاپاراسکوپ يستکتوميکوله س

 . )۳( باشد ينمن جراحان تا به امروز چندان مشخص يب
در  يستکتوميک کوله سينوع لاپاراسکوپ يايبا در نظر گرفتن مزا

، و نقاهت يکردن مدت بستر تر کوتاهسه با نوع باز آن اعم از يمقا
از  ياکتساب يها عفونتک خطر بروز يلاپاراسکوپ يستکتوميکوله س

 يمار طيب يش نخواهد داد هرچند سلامتيمار افزايرا در ب مارستانيب
دارد چنان که  يجراح بستگ يها مهارتبه  يادين پروسه تا حد زيا

نسبت وارد آمدن ، و همکاران ١ايشز انجام گرفته توسط يدر متاآنال
ک کوله يته لاپاراسکوپيمودال در ٢مشترک يصفراو يصدمه به مجرا

 ي استفاده. )۵(نسبت به نوع باز آن بالاتر بوده است  يستکتوميس
سال گذشته منجر به  ۲۰ يط ها کيوتيب يآنتک از يلاکتيپروف

امروزه  که يشده است به طور يجراح يها پروسهدر  ياديرات زييتغ
از کل  يمين(حدود  ها کيوتيب يآنتموارد استفاده از  نيتر عيشااز  يکي

  . باشد يم ها مارستانيبها) در  کيوتيب يموارد مصرف آنت
  يجراح يها پروسهک جزء يلاپاراسکوپ يستکتوميکوله س

Clean contaminate ک يلاکتيقلمداد شده و استفاده پروف
ک دوز منفرد ي(به صورت  ين جراحيهمانند نوع باز ا ها کيوتيب يآنت

شنهاد يپ ين جراحيا يدايکاندماران پرخطر يقبل از عمل) در ب
گروه ، ۱۹۹۴و همکاران در سال   ٣نگريدل ي مطالعه يط. شود يم
ک به صورت سن يلاپاراسکوپ يستکتوميماران پرخطر در کوله سيب

 يانسداد مجرا، مشترک يصفراو يوجود سنگ مجرا، سال ۶۰ يبالا
 يبر رو يقبل يجراح ي سابقهر و يت اخيستيکوله س، يصفراو

 . )۶(شنهاد شد يپ يصفراوستم يس
 کيوتيب يآنتز يتجو ريتأثرامون يپ يتاکنون مطالعات چند

 يستکتوميکوله س يک در کاهش عوارض عفونيلاکتيپروف

                                                
1 Shea 
2CBD  
3 Dellinger 

ن مطالعات ياز ا يج چنديک انجام گرفته است که نتايلاپاراسکوپ
که  يماران بود در حالين بينشان دهنده کاهش بروز عفونت در ا

ز يدر تجو يمنفعت، ن مورديمطالعات انجام گرفته در اگر از يد يجمع
ن يهمچن. افتنديماران نين گروه از بيک در ايلاکتيپروف کيوتيب يآنت

 ريتأث، انجام گرفته تا به امروز ينيبال يها يدر اکثر کارآزمائ
ن مورد سنجش قرار گرفت که يگروه سفالوسپور يها کيوتيب يآنت

ن يدر ا يدر کاهش بروز عفونت پس از جراح يدار معني ريتأثاکثراً 
ن موضوع يت ايبا در نظر گرفتن اهم نيبنابرا. ماران نشان نداديگروه ب

ت درمان در يفيش کيجه افزايو در نت يمارستانيب ها عفونتدر کنترل 
و بالطبع بازگشت  يدرمان يها نهيهزو کاهش  يماران بستريب

و با در نظر گرفتن فقدان  يعاد يمار به زندگيب تر عيسر
ز يج بعضاً چالش برانگين مورد و نتايح در ايصر يها دستورالعمل

باکتام  يک آمپيلاکتيز پروفيتجو ريتأثم يدر نظر دار، مطالعات موجود
 ديماران گروه کم خطر کاندين + سولباکتام) را در بيليسي(آمپ

  . ميو را بسنجيک الکتيلاپاراسکوپ يستکتوميکوله س يجراح
  

  ها روشمواد و 
. دوسوکور انجام گرفت ينيبال ين مطالعه به صورت کارآزمائيا

 يستکتوميد کوله سيماران کم خطر کانديبجامعه هدف 
ماران کم خطر يب جامعه مورد مطالعه و ويک الکتيلاپاراسکوپ

در بخش  يو بستريک الکتيلاپاراسکوپ يستکتوميد کوله سيکاند
 يريروش نمونه گ. بود هياروم ينيمارستان امام خميب يجراح
مار حائز يب ۱۶۰، ک سالهي يمقطع زمان يبر هدف بوده و ط يمبتن
به دو گروه  يماران به صورت تصادفيب. ط وارد مطالعه شدنديشرا
و  يماريل بين مرکز به دليچون انتخاب نمونه در ا. م شديتقس

 ن با توجه به مقالات مورديبنابرا باشد يممحدود  يعمل جراح
انتخاب  يتصادف به صورتهر گروه  ينمونه برا ۸۰تعداد  يبررس

 يع داروئي(صنا يقيباکتام تزر يآمپ g ۳ ک دوزي Aگروه . شدند
نرمال  cc ۱۰به عنوان گروه کنترل  Bو گروه ، ان)يح جابر ابن

چ يمار هيو ب يم جراحيت .افت کردندين به عنوان دارونما دريسال
ن منظور يبه هم. شده مطلع نبودندق يتزر ي ماده يک از محتواي
ق ياجرا نمودن تزر يبرا يبخش جراح يک نفر از کادر پرستاري

ن در نظر گرفته شد و نحوه انجام طرح يا نرمال سالي کيوتيب يآنت
  . ح داده شديشان توضيا يبرا

 يط کيوتيب يآنتمصرف  ي سابقه، سال ۶۰ يماران بالايب 
ماه قبل  ۶ يت حاد طيستيکوله س ي سابقه، روز قبل از عمل هفت

ت يا پانکراتيو  يکتر انسداديا ايت يوجود شواهد کلانژ، از عمل
، يردهيا شي يباردار، ديکواستروئين با کورتيدرمان روت، يصفراو
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از  ۳۰بالاتر از  ٤يه توده بدنينما، ۲پ يابت تيا شواهد ديوجود 
 درون Bحرف  ۸۰و  Aحرف  ۸۰سپس تعداد . مطالعه خارج شدند

ه شد که به محض يخته شد و به پرستار مربوطه توصيسه ريک کي
رون آورده يسه بيک حرف از کي، ط طرحيشرا يمار دارايرش بيپذ

 ق شود و اگريتزر کيوتيب يآنتک دوز يمار يب يباشد برا Aشود اگر 
B  باشدCC ۱۰ ن اطلاعات يهمچن، ق شودين تزرينرمال سال

، نيشان روتيآزما، يه توده بدنينما، وزن، جنس، مربوط به سن
 آوري جمعابزار . شد يماران جمع آوريدر تمام ب يمدت بستر

 وه ين طرح تهيتوسط محقق بود که ينيها فرم اطلاعات بالداده
 سپس. ديگرد و ثبت يماران جمع آوريه اطلاعات مربوط به بيکل
از نظر بروز  يروز پس از جراح ۳۰ يو ط يمدت بستر يماران طيب

ک هفته بعد از يماران يب. قرار گرفتند يريگيمورد پ يعوارض عفون
ت يزيک ماه بعد ويت شدند در صورت نبود مشکل يزيص ويترخ

وجود  يجهت بررس بروز تب و درد شکم در موارد. مجدد شدند
مشخصات ، در صورت وجود عفونت .انجام شد يسونوگرافعفونت 

شده توسط  ياطلاعات جمع آور سهيمار ثبت شده و با مقايب
مار در کدام گروه قرار داشته يکه ب شد يممشخص ، پرستار مربوطه

با . مار ثبت شديهر ب يص عفونت براين زمان تشخياست همچن
نداشته و  يجد ي عارضهز شده يتجو کيوتيب يآنتنکه يتوجه به ا

 هيدييتأ. ل نشديمار تحميبه ب ياضاف ي نهيهزحاضر  ي مطالعه
 ي نامه تين رضايته اخلاق در آغاز مطالعه اخذ شده و همچنيکم
آوري  پس از جمع تيدر نها. ماران اخذ شديو آگاهانه از ب يکتب
 يها روششده و از  SPSS وارد نرم افزار ها داده، اطلاعات يتمام

 و اسکوئر يکا يها تستو از  يفيتوص يها دادهجهت  يفيآمار توص
 . استفاده شد ها دادهل يجهت تحل آزمون تي

  
  ها افتهی

مار يب ۸۰) از ۱(نمودار شماره ن مطالعه يج ايبا توجه به نتا 
%) زن و در گروه ۵/۷۷نفر(۶۲و  %) مرد۵/۲۲نفر( ۱۸گروه مداخله 

 %) زن۸/۷۸نفر ( ۶۳%) مرد و ۲/۲۱نفر( ۱۷، ماريب ۸۰ن يشاهد از ب
ن دو يب يدار معني يتفاوت آماردو  يکاو با توجه به آزمون بودند 

                                                
4 BMI 

جدول  يها افتهي .)P= ۸۴/۰ماران وجود نداشت (يگروه و جنس ب
 ماران در گروه مداخلهين سن بيانگيم که دهد يمنشان  ۱شماره 

سال ) و در گروه  ۶۰و حداکثر  ۱۶( حداقل  سال۴۵/ ±۶ ۷/۹
 ۶۵و حداکثر  ۱۶سال( حداقل  ۷۸/۴۷± ۱۰/ ۹شاهد 

 يتفاوت آمار P= ۱۸/۰ آزمون تيبا توجه به  که باشد يمسال)
ن قد يانگيم. ماران وجود نداشتين دو گروه و سن بيب يدار معني

متر و در گروه شاهد  يسانت ۱۶۵±  ۸/۷ماران در گروه مداخله يب
ن دو گروه و قد يب يدار معنيمتر بود و تفاوت  يسانت±۱۶۹  ۵/۴
گروه ماران در ين وزن بيانگيم. )P= ۴/۰ماران وجود نداشت (يب

 ۹/۷۲± ۶/۱۲لوگرم و در گروه شاهد يک ۶/۷۴±  ۱۰/ ۵مداخله 
ماران دو گروه وجود ين وزن بيب يدار معنيلوگرم بود و تفاوت يک

 يکست که ا انگر آنيب ۲ج جدول شماره ينتا. )P= ۳/۰نداشت (
%) گروه شاهد دچار ۵/۲نفر( دو%) از گروه مداخله و ۲/۱( نفر

 يشر تفاوت آماريق فيدق عفونت شدند که با توجه آزمون
با . )P= ۴/۰ن دو گروه و بروز عفونت وجود ندارد (يب يدار معني

 %) دچار۹/۱( نفر سه در کل جدول شماره سه يها افتهيتوجه به 
محل  مداخله%) از گروه ۶/۰نفر (  يکعفونت شده بودند که در 

 يها عفونتاز  يده شد و مورديعفونت در پوست محل زخم د
 دوو . بدن گزارش نشده بود يداخل يها ارگانر يداخل شکم و سا

ماران گروه شاهد در پوست محل زخم دچار ي%) از ب۳/۱( نفر
 يتفاوت آمار شريق فيدقبا توجه به آزمون  عفونت شده بودند

ن دو گروه وجود ين دو گروه و محل عفونت بيب يدار معني
زمان  آن است که يايگو ۴ج جدول شماره ينتا. )P= ۵/۰(نداشت

ماران گروه مداخله روز ششم بعد از ياز ب يک نفربروز عفونت در 
ن زمان بروز عفونت روز يانگيگروه شاهد م دو بيمارعمل و در 

 يتفاوت آمار آزمون تيبا توجه به  بود پنجم بعد از عمل
 )P= ۸/۰( ن دو گروه و زمان بروز عفونت وجود ندارديب يدار معني
مارستان بعد از عمل يدر ب ين طول مدت بستريانگين ميهمچن

ماران گروه مداخله برابر ينفر از ب ۸۰در  يستکتوميکوله س
با توجه به  روز بود ۱۷/۲±۴/۰ روز و در گروه شاهد ۲۸/۰±۰۸/۲

ن دو گروه و طول مدت يب يدار معني يتفاوت آمار آزمون تي
  . )P= ۱/۰مارستان وجود ندارد (يدر ب يبستر

  ماران در دو گروه مداخله و شاهديقد و وزن ب، ن سنيانگيسه ميمقا: )4-1جدول شماره (
  تست  يت  )n=۸۰گروه شاهد (  )n=۸۰گروه مداخله (  ريمتغ

P. Value 

  ۱۸/۰  سال ۷۸/۴۷±۹/۱۰  سال ۶/۴۵±۷/۹  سن
  ۴/۰  متر يسانت ۱۶۹±۵/۴  متر يسانت ۱۶۵±۸/۷  قد
  ۳/۰  لوگرميک ۹/۷۲±۶/۱۲  لوگرميک ۶/۷۴±۵/۱۰  وزن



 ۱۳۹۱، بهمن و اسفند ۶، شماره ۲۳دوره   اروميهمجله پزشکي 
 

609  

  

 جنس در دو گروه مداخله و شاهد ينسب يع فراوانيتوز: )4-1(نمودار شماره 

  
  زان بروز عفونت بعد از عمل در دو گروه مداخله و شاهديسه ميمقا: )۴- ۲جدول شماره (

  گروه
  بروز عفونت

  جمع کل
  ريخ  يبل

  %)۱۰۰(۸۰  %)۸/۹۸(۷۹  %)۲/۱(۱  گروه مداخله

  %)۱۰۰(۸۰  %)۵/۹۷(۷۸  %)۵/۲(۲  گروه شاهد

  %)۱۰۰(۱۶۰  %)۱/۸۷(۱۵۷  %)۹/۱(۳  جمع کل

  
  سه محل عفونت بعد از عمل در دو گروه مداخله و شاهديمقا: )4- 3جدول شماره (

  گروه
  محل عفونت

  پوست محل زخم

  %)۶/۰(۱  گروه مداخله

  %)۳۱/۱(۲  شاهدگروه 

  %)۹/۱(۳  جمع کل

  
  مارستان در دو گروه مداخله و شاهديدر ب ين زمان بروز عفونت و طول مدت بستريانگيسه ميمقا: )4-4جدول شماره (

  تست  يت  )n=۸۰گروه شاهد (  )n=۸۰گروه مداخله (  ريمتغ
P. Value 

  ۸/۰  روز ۵  روز ۶  زمان بروز عفونت
  ۱/۰  روز ۱۷/۲±۴/۰  روز ۰۸/۲±۲۸/۰  يطول مدت بستر
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  يریجه گیبحث و نت
ک يلاپاراسکوپ يمار تحت عمل جراحيب ۱۶۰ن مطالعه يدر ا

نفر در هر  ۸۰به دو گروه مداخله و شاهد(  يکه به طور تصادف
محل عفونت و زمان ، م شده بودند از نظر بروز عفونتيگروه) تقس

و مورد  يمارستان بررسيدر ب يبستربروز عفونت و طول مدت 
زان بروز يم ن پژوهش نشان داد کهيج اينتا. سه قرار گرفتنديمقا

%) بود و از ۵/۲%) و در گرو شاهد (۲/۱عفونت در گروه مداخله (
ن بروز عفونت در دو گروه وجود يب يدار معنيتفاوت  ينظر آمار

با  يباشد ولي) م۴ن درصد برخلاف مطالعه (ينداشت اگر چه ا
 ٤نگيهارل) و ۱۰( ٣نزيگيه، )۳( ٢يچودهر، )۸( ١مطالعات چانگ

 کيوتيب يآنتز ي) که استفاده از تجو۱۶ ( ٥زيلدي و مطالعه )۱۱(
 يخوان هم، در بروز عفونت ندارد يدار معنيک کاهش يلاکتيپروف
%)و در ۶/۰ن مطالعه محل عفونت در گروه مداخله (يدر ا .دارد

تفاوت  P>0. 05%) پوست محل زخم بود و با ۳/۱گروه شاهد (
ن عفونت محل زخم دو گروه مورد مطالعه يب يدار معني يآمار

، )۱۳( ٧ماهاتارادول، )۱۲( ٦گوزمان در مطالعات .وجود نداشت
در محل ) عفونت ۱( ١٠نيگوک) و مطالعه ۱۵( ٩کوت، )۱۴( ٨شاما
 يده شده است و تفاوت آمارين درصد ديشتريبا ب يجراح
ج ينتا. ن دو گروه وجود نداشتياز نظر محل عفونت ب يدار معني

ج مطالعه ما به خاطر محل عفونت ي) با نتا۱، ۱۲-۱۵ن مطالعات (يا
ان يدر مطالعات انجام شده ب گونه همان. دارد يخوان هم(محل زخم) 
شتر از نوع عفونت يب ين جراحيدر ا يعفون ي عارضهشده است 
 .د نموديه را تائين نظريج مطالعه ما اينتا و باشد يم يمحل جراح

زمان بروز عفونت در گروه  از آن است که ين مطالعه حاکيج اينتا
پنج ۵ن يانگيو در گروه شاهد با م مداخله روز ششم بعد از عمل
ن دو يب يدار معني يو تفاوت آمار، روز بعد از عمل رخ داده بود

 ين تفاوت آماريهمچن. گروه و زمان بروز عفونت وجود نداشت
مارستان با يدر ب ين دو گروه و طول مدت بستريب يدار معني

P>0.05  ز ي)ن۱۶(زيلدي) و ۳( يچودهر ي مطالعهدر وجود ندارد
از نظر طول  يدار معني يتحت مطالعه تفاوت آمار ن دو گروهيب

ن مطالعه با يج اينتا مارستان وجود نداشت کهيدر ب يمدت بستر
 . دارد يخوان همهر دو مطالعه 

                                                
1 Chang 
2 Choudhary 
3 Higgins 
4 Harling 
5 Yildiz 
6 Guzman 
7 Mahatharadol 
8Sharma  
9 Kuthe 
10 MC GUCKIN 

نداشت  يجد ي عارضهن مطالعه يز شده در ايتجو کيوتيب يآنت
، ل ننموديماران تحميبه ب ياضاف ي نهيهزحاضر  ي مطالعهو 
ن يز در آغاز مطالعه اخذ شد و همچنيته اخلاق نيکم هيدييتأ

 . ماران اخذ شديز از بيو آگاهانه ن يکتب ي نامهت يرضا
کوله  يها يجراح درصد۹۰راً ين که اخيبا توجه به ا

ک انجام يلاپاراسکوپ يقهيشرفته به طريدر مراکز پ يستکتوميس
، يجراح ي وهيشن يا يمطالعات مختلف پس از معرف. رنديگ يم

و زمان ، کاهش درد، يشدن مدت بستر تر کوتاهنشان دهنده 
. )۱(باز بوده است  يسه با جراحيوه در مقاين شينقاهت در ا

زان بروز عفونت در يم، ين در مطالعات انجام گرفته قبليهمچن
شتر يبرابر ب ۴به حدود  يباز بالاتر بوده و حت يستکتوميسکوله

ز مشاهده شده ين ين پروسه جراحيک اينسبت به نوع لاپاراسکوپ
 . )۴(است 

طول مدت  يروش جراح نيدر ا جينتابا استناد به هر دو 
 يگذار ريتأثو با توجه به عدم  باشد يمماران کمتر يدر ب يبستر

 يماران دوران نقاهت کمتريب ،زان بروز عفونتيک در ميوتيبيآنت
ز يدر تجو ياز مطالعات منفعت ين که در بعضيدارند و با توجه به ا

ک قرار يکه تحت لاپاراسکوپ يمارانيک در بيلاکتيپروف کيوتيب يآنت
 ينمودند در اعمال جراح يريجه گيافت نشده است نتي اند گرفته

ز يبه تجو يازيک نيلاپاراسکوپ يستکتوميسکم خطر کوله
ز در يج مطالعه ما نيو نتا باشد ينمک يلاکتيپروف کيوتيب يآنت
ن يانگر ايب يمتون عمل يشده در بازنگر يسه با مطالعات بررسيمقا

ک يلاکتيپروف کيوتيب يآنتز يدر تجو يکه منفعت باشد يممطلب 
ن مطالعه يج ايگونه که نتا همان ،باشد ينمک ياعمال لاپاراسکوپ

 يماران محل جراحين بيمحل عفونت در ا نيتر عيشانشان داد 
از عفونت داخل شکم و  يا عارضهو  باشد يم(پوست محل زخم) 

محترم ن اساس به همکاران يبر ا، شود ينمده يد يداخل يهاارگان
 ريتأثل عدم يبه دل ين روش جراحيدر ا شود يمه يتوص
 ديماران کانديک در بروز عفونت در بيلاکتيپروف کيوتيب يآنت

ز يک از تجويلاپاراسکوپ يستکتوميسکم خطر کوله يجراح
  . ندينما يتا حد امکان خوددار کيوتيب يآنت
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