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  گزارش موردی

  يلاپاراسکوپ يتوئن از جراحيموفق آبسه رتروپر کارانهمحافظهت يريک مورد مديگزارش 
  

  *٥ره ي، ثمانه رخگ٤و٣يدستجرد ي، مژگان وهاب٢درخشان ايرؤ، ١يه اژدريمرض
  

 25/02/1402رش یخ پذیتار 22/01/1402افت یخ دریتار

 
 يدهچک

هماتوم محل  شود. ريوممرگ و يناخوشاما در صورت وقوع ممکن است موجب  عارضه نادر است، کي وزيآندومتر يپس از لاپاروسکوپ توئنيآبسه رتروپر ليتشک
مورد خاص از آبسه  کيت يريو مد يبه بررسن مورد ما يدر ا .گردد توئنيآبسه رتروپر جاديا سازنهيزمممکن است  يجراح نيح صيتشخعدمتروکار در صورت 

بعد  روز ۴ ي. وقرار گرفت يسکوپلاپارا تحت که بود عيوس وزياندومتر صيتشخ با ساله ۳۸ خانم کي مورد. مياپرداختهوز يآندومتر يتوئن پس از لاپاراسکوپيرتروپر
 کيز محل تروکار سوپراپوبفراوان ا يترشحات چرک تيشکا با يجراح از بعد ازدهمي روز در ماريب .ديگرد کيدچار تورم و درد محل تروکار سوپراپوب ياز جراح
گاترها  کينتشار به سمت پاراکولمثانه با ا وريو انتر وسيرتز يفضا از يلگن تونِئالياکسترا پر يدر فضا عيکالکشن وس اسکنيتيسدر  .ديگرد يکرد و بسترمراجعه 

چرک  يسيس ۳۰۰ام شد. جان يد سونوگرافير گايه کالکشن فوق زيتخلشد.  زيتجو يقيتزر نيسيجهت درمان مروپنم و ونکوما .دمشاهده ش کيساب هپات هيو ناح
خروج  ،روز ۱۴. بعد از دمار قطع شيه تب بيبعد از تخل ساعت ۴۸ک قرار داده شد. يه سوپراپوبيپرکوتانئوس در ناح صورتبهفرنچ  ۸ل يگتيو درن پ شدههيتخل

 نيهمچن شکم، يقدام رهوايد يبا درک کامل آناتوم قرار دادن تروکار همراه حيصح يهافن ،رسديمنظر  به .و درن خارج شد ديگرد فاز درن متوق يترشح چرک
  .باشد مؤثر يعداز عوارض بالقوه ب يريشگيو پ ياز هماتوم محل پورت لاپاراسکوپ يريدر جلوگ يجراح نيح محل تروکار يعروق بيآس صيتوجه به تشخ
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  مقدمه
 ز،ويآندومتر يبرا يلاپاروسکوپ ينشان داده که جراحمطالعات 

 ،ينسبت به لاپاراتوم ترکوتاه يبا عوارض زودرس کمتر و بستر
در استفاده از  شرفتيپ .)۵-۱( است خطريبو  ريپذامکان

ه شد يو کم تهاجم شرفتهيپ يهاروشمنجر به توسعه  يلاپاراسکوپ
 شترير بشکم دارد. د وارهيد قيبه قرار دادن تروکار از طر ازيکه ن

 يلاپاراسکوپ يمحل تروکار در طول جراح يعروق يهابيآسمواقع، 
 ليه دلب يديو کاهش بازگشت ور توانياثر تامپوناد پنوموپر ليبه دل
  .)۶( شودينمداده  صيترندلنبرگ تشخ تيوضع

                                                             
  رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک وز،ياندومتر قاتيمرکز تحق ١
  رانيتهران، ا ران،يا يشکدانشگاه علوم پز وز،ياندومتر قاتيمرکز تحق ٢
  ، تهرانACECR نا،يمثل، پژوهشکده ابن س ديتول يوتکنولوژيب قاتيمرکز تحق ٣
 رانيالبرز، کرج، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده علوم پزشک قات،يسلامت، مرکز تحق ياجتماع يهاکنندهنييتع مان،يگروه زنان و زا ٤
  (نويسنده مسئول) رانيتهران، ا ران،يا يم پزشکدانشگاه علو وز،ياندومتر قاتيمرکز تحق ٥

 زا يناش مدتاًع که است عيناشا عارضه کي توئنيآبسه رتروپر
 ملع از بعد عوارض و گوارش دستگاه يهاعفونت ک،ينفريپر التهاب
 يلاپاراسکوپ يپس از جراح توئنيآبسه رتروپر ليتشک .)۱است (

بوده و  ريوممرگ و يناخوشهمراه با  تواندينادر است که م اريبس
 يپس از جراح توئنيداشته باشد. آبسه رتروپر يخطرناک ريس

 زنظرامورد  نيا نادر گزارش شده است. طوربهنان در ز يلاپاروسکوپ
به مورد ن يادارد.  ياژهيو تياهم تيريو مد صيتشخ ،يريشگيپ

 يپس از جراح توئنيآبسه رتروپر ليعوارض تشک گزارش
ه پرداختموجود  يدرمان يهانهيگزدر مورد  بالأخص يلاپاراسکوپ

  است.



 و همکارانمرضيه اژدری   کارانه موفق آبسه رتروپريتوئن از جراحي لاپاراسکوپيگزارش يک مورد مديريت محافظه
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  موردگزارش 
 بارکيبا سابقه  ١کيک پارا ي دايگراو ساله ۳۸ک خانم يمار يب
 مراجعه کرد.وز يص اندومتريو با تشخ يدرد لگن به علتن يسزار

 .گزارش کرده بودسال قبل  ۲را از  يمزمن لگن يسابقه دردها ماريب
و  ناليترانس واژ يسونوگراف ،يليتکم يصياقدامات تشخ جهت

در  متريسانت ۱۰( وماياندومتر ستيترانس رکتال انجام شد. ک
 وتروساکراليدر  متريليم ۱۸( وتروساکرالي، ندول )خمدان چپت

 کسيبه خلف سرو يندگبا چسب متريليم ۱۵( و ندول رکتوم )چپ
 وزي. با توجه به گزارش اندومترديگزارش گرد )و سطح سروز رکتوم

 شد. يلاپاراسکوپ يجراح ديکاند ماريب ،يدر سونوگراف يلگن عيوس
 يچسبندگ يآزادساز خمدان چپ،ت يستکتوميس يلاپاراسکوپ نيح

 .ديگردانجام  وتروساکراليحالب و رزکشن ندول  سکشنيدا رکتوم،
حالب  سکشنيرکتوم و دا يچسبندگ يدول رکتوم پس از آزادسازن

 ۸ .برداشته شد ويش کيپارارکتال از سطح رکتوم با تکن يو فضا
ات عيم مايد و رژيو درن خارج گرد يکاتتر ادرار يساعت بعد از جراح

 ياعارضهچ يمار بدون هي، بيشروع شد. روز دوم بعد از جراح
گرم  ۹/۹به  ۱/۱۲از  يمار بعد از جراحين بيد. هموگلوبيص گرديترخ

 يبعد از جراح روز ۴مار اظهار کرد يافت. بيتر کاهش يل يدر دس
ت پورت يدر سا متريسانت ۴زه حدود يو تورم لوکال دچار درد

مار ياست. ب دهيتر گردبزرگتورم  جيدرتبهده که يک گرديسوپراپوب
ک، يه سوپراپوبيد درد ناحيدچار تب و لرز، تشد يروز بعد از جراح ۹

رغم يشده بود. عل ياتساع شکم، تهوع و استفراغ و عدم تحمل خوراک
د درد يساعت بعد از تشد ۲۴مار مراجعه نکرده بود. يب علائمن يا

ک شده بود. يپراپوبت پورت سويفراوان از سا يدچار ترشحات چرک
 يدرد و اتساع و عدم تحمل خوراک علائمه ترشحات يتخل به دنبال
د. در زمان يگرد يمار روز بعد مراجعه کرد و بستريافت. بيکاهش 

ت يفراوان سا يک و ترشحات چرکي، از درد متوسط سوپراپوبيبستر
ن ينداشت. همچن يو ادرار يگوارش علائم يت داشت. ويتروکار شکا

ت پورت ينه سايپنه نداشت. در معا ي، تاکيکاردي، تاکيپوترميتب، ها
فراوان  يتم و تورم تندرنس و خروج ترشحات چرکيک اريسوپراپوب

باند و تندرنس بود. يون، ريستانسينرم و بدون د يداشت. شکم و
 ه شامليشات اوليآزما

CRP:4.6mg/l ESR:28mm/hr WBC:8400 *100/mm³ 
  ود.نرمال ب يويو کل يتست کبد

 زيبه سا بزرگ کيستيس يمولت هيناح کي ريتصو يدر سونوگراف
مثانه در  يدر قسمت قدام يداخل ياکو يمتر حاويسانت ۳۰* ۲۰

 هيراست تا ناح تيپاراگاتر دو طرف با ارجح يلگن با انتشار به فضا
 عهيو ضامشاهده شد که مطرح کننده کالکشن بوده  کيساب هپات

                                                             
1 Gravida 1 and Para 1 

جدار شکم به سطح  در يراسکوپلاپا از يناش فکتيد قيفوق از طر
آبسه  ازنظر ترقيدق يجهت بررس اسکنيتيسپوست راه داشت. 

مختلف  يايها را از زوادرون بافت يشتريبا دقت ب چراکهانجام شد 
دارد. در  ينسبت به سونوگراف ييبالا صيو قدرت تشخ دهديمنشان 

را اکست يدر فضا ۳۰*۲۰ زيبه سا عيکالکشن وس اسکنيتيس
مثانه  وريکه از انتر وسيرتز يفضا وريدر سوپر يلگن تونِئاليپر

گاترها در  کيفضا به سمت بالا و در پاراکول نيو در ا شدهشروع
فوق در  عهيبود، مشاهده شد. ضا افتهيانتشار  تونئالياکستراپر يفضا

. کالکشن افتيگسترش  کيساب هپات هيگاتر راست تا ناح کيپاراکول
  راه نداشت. تونئالينتراپريا يفوق به فضا

 ه کالکشن فوقي. تخلز شديتجو يقين تزريسيمروپنم و ونکوما
 شدههيتخلچرک  يسيس ۳۰۰انجام شد.  يت سونوگرافيتحت هدا

و  کيسوپراپوب هيناح در پرکوتانئوس مطلوب يبا توجه به دسترسو 
 صورتبهفرنچ  ۸ل يگتيدرن پ هيناح نيتجمع کالکشن در ا حداکثر

داده  ک قراريه سوپراپوبيدر ناح يت سونوگرافيتحت هدا انئوسپرکوت
ناژ مار قطع شد. کشت نمونه دريه تب بيبعد از تخل ساعت ۴۸شد. 
، نيپروفلوکساسيسولباکتام، س يبه مروپنم، امپ حساس Ecoliشده 

  گزارش شد. ين تازوباکتام بود. کشت خون منفيليپراسيپ
 شد، يسيس ۲۰ ر ازکمت روز حجم ترشحات روزانه ۵بعد از 

 دازوليو مترون نيپروفلوکساسيبه س ليتبد يقيتزر کيوتيبيآنت
بعد  اميسروز (روز  ۱۴از شد. بعد  صيترخ ماريب د ويگرد يخوراک

 يفگرا. در سونودياز درن متوقف گرد ي) خروج ترشح چرکياز جراح
د. يمجدد کالکشن مشاهده نشد و درن خارج گرداسکن  يت يو س

اهده عود آبسه مش يمار با سونوگرافيب ماههکي ييسرپا در فالواپ
  نشد.

  
  بحث

تروکار  تيسا در يريتأخهماتوم  ليحاد و تشک يزيخونر
 توجهقابلبالقوه موجب عوارض اما . ستينع يشا يلاپاراسکوپ

درد  ،طورمعمولبه بعد از عمل ۶تا  ۲ يدر روزها .گردديم
 يزيخونر .شوديمآشکار  تيافت بدون علامت هماتوکر اي، ازحدشيب

که  شوديشکم م وارهيدر د عيمنجر به هماتوم وسشکم  وارهيدر د
 اردد مارستانيدر ب مدتيطولان يبه انتقال خون و بستر ازين يگاه

 کيگاستر يبه عروق اپ بيآسل يت تروکار به دليسا يزي. خونر)۷(
  .)۸(ماران گزارش شده است يدرصد ب ۲تا  ۰,۲در  يتحتان

 يعروق فضا يتروما به علتت تروکار يب سايمار ما آسيدر ب
ورود  به علتک رخ داده بود که يوس توسط تروکار سوپراپوبيرتز
ن يدر يزيتوان، موجب خونريپر يل آن رويحرکت ما و تروکار ليما



 ۱۴۰۲ روردينف، ۱، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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توان يپنوموپر ياثر فشار به علت ين جراحيده بود. حيفضا گرد
ده بود. يل هماتوم گرديتشک منجر بهص داده نشده و يتشخ يزيخونر

. استل آبسه يعفونت و تشک يبرا دئالياط يک محيهماتوم 
ک روش ي يو سونوگراف اسکنيتيسد يدرناژپرکوتانئوس تحت گا

  .)۹( استدر درمان آبسه لگن  شدهثابتو  مؤثر
 يوع کمتريتوان شيرتروپر يوع آبسه در فضاينکه شيرغم ايعل

جهت درناژ  يدسترس ازنظر يول )۱۰(دارد  يلگن ينسبت به فضا
کله  يلاپاراسکوپ يجراح. در است يدسترسقابل يک فضايولوژيراد
توان يرتروپر يدر فضا يج سنگ صفراويلياسپ ندرتاً يستکتوميس

ه يتخل صورت، نيا در که گردديمتوان يرتروپر يموجب آبسه در فضا
در  .)۱۱( گردديمه يتوص يا سونوگرافي اسکنيتيسد ير گايآبسه ز

داخل  يو نصب لوله يسونوگراف ييتحت راهنما هيتخلمار فوق يب

در درمان آبسه  يمؤثر طوربهک يوتيبيدر کنار درمان آنت يشکم
  توئن بکار برده شد.يرتروپر
 
  

  يريگجهينت
در  شدهرفتهيپذو  يک روش کم تهاجمي يلاپاراسکوپ يجراح

. در صورت استوز يبخصوص اندومتر يکولوژيژن يهايماريبدرمان 
ممکن است همراه با  يح در تروکارگذاريصح يهافنعدم توجه به 

ت پورت از ينکه هماتوم سايرغم ايگردد. عل يتيو مورتال يتيديمورب
 نياز ا ديبا کنندگان يلاپاراسکوپ، است ينادر لاپاراسکوپعوارض 

 گزارش هم مطالعه نيا درو بالقوه کشنده که  يعارضه نادر و جد
  باشند. گاهآاست،  شده
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Abstract 
Formation of a retroperitoneal abscess after endometriosis laparoscopy is a rare complication, but if 
occurs, it may cause morbidity and mortality. Hematoma at the trocar site, if not detected during surgery, 
may cause retroperitoneal abscess. In this case, we have investigated and managed a specific case of 
retroperitoneal abscess after endometriosis laparoscopy. A 38-year-old female patient was diagnosed 
with extensive endometriosis and underwent laparoscopy. Four days after surgery, she experienced 
swelling and pain at the suprapubic trocar site. On the 11th day after surgery, the patient was referred 
due to abundant purulent secretions from the suprapubic trocar site and hospitalized. In the CT scan, 
there was a large collection in the pelvic extraperitoneal space of the Retzius space and the interior of 
the bladder, spreading to the paracolic gutters and the subhepatic area. Intramuscular meropenem and 
vancomycin were prescribed for treatment. Drainage of the above collection was done under ultrasound 
guidance. Three-hundred milliliters of pus was drained and an 8 French pigtail drain was placed 
percutaneously in the suprapubic area. 48 hours after discharge, the patient's fever stopped. After 14 
days, purulent discharge from the drain stopped and the drain was removed. It seems that the correct 
techniques of trocar placement along with a complete understanding of the anatomy of the anterior 
abdominal wall, as well as paying attention to the diagnosis of vascular damage at the site of the surgical 
trocar are effective in preventing hematoma at the laparoscopic port site and preventing subsequent 
potential complications. 
Keywords: Endometriosis, Laparoscopic Surgery, Meropenem, Retroperitoneal Abscess, Trocar Site 
Hematoma, Vancomycin 
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