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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی گیلان مرکز آموزشی درمانی و 
پژوھشی17 شھریور رشت

لاپاراسکوپی•
تھیھ کننده افسانھ عسکرخواه کارشناس ارشد اتاق عمل-رابط آموزش اتاق عمل•
تحت نظارت آذر رضاصفت-کارشناس ارشد پرستاری کودکان-سوپروایزر آموزشی•

پاییز1402•



Fundamentals of 
Laparoscopic Surgery
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FLS

Theoretical 
content

Practical skills
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اندیکاسیون ھا

�جراحی طحال

�برداشتن توده ھای داخل 

شكمی نظیر تومورھای غده 

فوق كلیھ، پانكراس وحتی 

كبد وكیستھای خوش خیم 

پانكراس و كبد

�چاقی مفرط

�برداشتن کیسھ صفرا، آپاندیس،

رحم یا فیبروم رحمی، تخمدانھا

�ترمیم فتق

�ترمیم فتق معده و اصلاح

بیماری ریفلاکس معده بھ مری

�برداشتن معده، برداشتن قسمتی

از کولون یا تمام آن
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کنترااندیکاسیون

�بیماری قلبی – ریوی شدید

�اختلالات انعقادی

�چاقی

�مشكلات و بیماریھای دیواره شكمی نظیر

فتق

�مشكلات داخل شكمی(چسبندگی،انسداد

روده ای،آنوریسم،حاملگی

�عدم تحمل بیھوشی عمومی

�خونریزی وسیع كھ نیازمند اعمال روشھای

سریع برای نجات جان بیمار باشد( صدمات،

تروما،آنوریسم پاره شده،خونریزی پس از

جراحی

�انسداد روده ھا

�جراح كم تجربھ یا آموزش ندیده

�عدم وجود وسایل و تجھیزات ،در دسترس

نبودن كمك جراح و نداشتن زمان كافی
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پوزیشن جراحی                                      
ترندلنبرگ

 جھت انجام جراحی ھای لگنی تخت در
 این پوزیشن قرار میگیرد تا احشا شکمی

.اندکی بھ سمت سر ھدایت شوند
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 ریورس ترندلنبرگ
جھت انجام جراحی در قسمت فوقانی مجرای معده ❖

ای روده ای از این پوزیشن استفاده می شود تا 
احشا شکمی بھ سمت پایین ھدایت شوند.
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Verres needle

رایج ترین روش جھت ورود گاز بھ داخل شکم جھت انجام•
لاپاراسکوپی ، استفاده از سوزن ورس است. سوزن ورس با

قطر کم ونوک بلانتی کھ دارد، ابتدا ازبالای ناف وارد فضای
پریتوئن می شود ،سپس با اتصال شلنگ گاز بھ آن سبب پر

شدن حفره شکم ازگاز می شود.
جھت اطمینان از محل قرار گیری سوزن ورس از تزریق سالین •

استفاده می شود. 
سایز سوزن ورس مورد استفاده در افراد متوسط 14گیژ میباشد.•
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روش ھای بررسی برای اطمینان از ورود درست سوزن ورس در فضای پریتونئال 

تست مانومتر

Hanging drop

تست آسپیراسیون
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تکنیک ھای دسترسی بھ احشا

 روش بستھ:با استفاده از سوزن ورس
 .بھ فضای شکم دسترسی پیدا میکنند

 روش باز:با استفاده از تروکار ھاسون
.بھ فضای شکم دسترسی پیدا میکند
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تجھیزات ابزارھای اختصاصی و سرھم کردن آنھا
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Insufflator

با کمک این دستگاه CO2از کپسول بھ فضای•
پریتوئن منتقل می گردد. با این کار لایھ ھای سطحی
از احشا شکمی فاصلھ میگیرد و بھ راحتی می توان
بھ احشا دسترسی پیدا کرد. برای ایجاد شرایط بھتر
در اتاق کار باید برای بیمار پوزیشن مناسب ایجاد

کرد.

دستگاه اینسوفلاتور برای عملکرد بھتر باید در بالاترین سطح از بدن بیمار قرار گیرد.•
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• In the open (Hasson )method, the 
peritoneal cavity is opened first.

• A tube (port) is placed in the 
peritoneal cavity through the opening.

• Carbon dioxide is then passed into 
the peritoneal cavity to distend it
 using the port.
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Monitor
�مانیتور باید با چیپ دوربین سازگار باشد.•

یک مانیتور با وضوح 450خط در اینچ
, مناسب جھت کاربرد در یک دوربین یک
چیپھ است. دراعمال لاپاروسکوپی حداقل
از یک مانیتور استفاده می شود. کھ بھتر
است روبروی جراح قرار بگیرد. استفاده
از دو مانیتور استاندارد است. یکی برای

جراح و دیگری برای کمک جراح
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light source

چون لاپاروسکوپی در یک محیط بستھ صورت می•

گیرد نیاز بھ یک منبع نوری داریم تا بدون ایجاد

گرما و آسیب بھ بافت داخل شکم را روشن کند.

بنابراین از منبع نور سرد استفاده میکنیم.
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Light cord
با دقت از آن ھا استفاده شود•

�خود داری از پیچاندن آن

�ترجیحا ابتدا از آندوسکوپ جدا شود سپس از منبع نور زیرا

منجر بھ خنک شدن کابل نوری می شود.

�کابل ھای کریستالی باید در فواصل معین توسط اسکراب

مرطوب و تمیز شود

�درھنگام عدم استفاده از نور باید آن را خاموش کرد یا درحالت

 (standby)قرارداد.زیرا گرمای ناشی از پرتوھای نوری

می تواند سبب آتش گرفتن شان ھا و ھرگونھ ماده قابل اشتعال

گردد.
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Lens & camera
تلسکوپ ھا بستھ بھ زاویھ ی دید تقسیم بندی می شوند . و در •

زوایای 120 ،70 ،30، و 120درجھ در دسترس می باشند 

کد گذاری رنگی برای تلسکوپ ھا بھ شرح زیر است : رنگ 

سبز برای صفر (0 ) درجھ، رنگ قرمز برای 30درجھ ، رنگ 

زرد برای 70درجھ و سفید برای 120درجھ 

دوربین را میتوان بھ بخش چشمی اندوسکوپ متصل نمود.

قسمت کاپلر دوربین لاپاراسکوپی قابل اتصال بھ بخش چشمی •

آندوسکوپ می باشد.
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VCR

برای ضبط تصاویر پخش شده از مانیتور در
طول اعمال لاپاروسکوپی استفاده می شود.
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Visiport •
�نوعی اپتیکال تروکار یک بار مصرف تفنگی شکل است کھ

شامل یک شیت با یک گنبد صاف بلانت در انتھای دیستال خود
می باشد کھ یک تیغھ ھلالی شکل را در خود جای داده است.

ویزی پورت نوعی اپتیکال تروکار است کھ تمامی 
ابزارھای5تا12میلی متری را عبور میدھد.
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(پروب کوتر)
•

�با اتصال بھ دستگاه کوتر جھت برش یا کوآگولاسیون از آن
استفاده می شود

�یک میلھ عایق جی شکل مونوپلار است. بدنھ این الکترود عایق
است تا بتواند جریان را بھ بافت ھدف منتقل کند.جھت استفاده از

این وسیلھ پلیت کوتری باید بھ بدن مریض متصل شود.
 

ھنگامی کھ الکترود کوتر با کلیپ ھای فلزی تماس دارد نباید کوتر را فعال •
نمود.
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J-Hook Electrode •
�با اتصال بھ دستگاه کوتر جھت 

برش یا کوآگولاسیون از ان استفاده 
می شود

•
�بدنھ این الکترود عایق است تا 

بتواند جریان را بھ بافت ھدف منتقل 
کند.جھت استفاده از این وسیلھ پلیت 

کوتری باید بھ بدن مریض متصل 
شود.
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Ligasure
با ایجاد یک جریان بایپولار سبب کواگولاسیون عروق •

می گردد.بااین وسیلھ کلاژن و الاستین موجود در 
دیواره رگ بھ ھم میچسبند و سبب مسدود شدن دایمی 

لومن رگ می گردند.
pen-style .1 :3 �نوع اپلایرلیگاشور وجود دارد

Maryland-style .3 ،Heaney-style .2
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Endo staplers
�بھ منظور لیگاتور، قطع عروق بزرگ ، قطع و آناستوموز•

مری ، معده ، روده یا کولون از استاپلر استفاده می شود.
•.

�استاپلر دو بخش دارد : دستھ و تیغھ
�قطر استاپلرھا 12میلی متر می باشد.

جھت وارد کردن اندواستاپلر از پورت 12 میلی متری استفاده میشود.•

�تیغھ (کارتریج) استاپلر ،دونوع مستقیم (استریت) و چرخشی
(روتیکولاتور) دارد.

�تیغھ ھای استاپلرھا بر حسب اندازه منگنھ ھا معمولا بھ سھ رنگ
تقسیم می شوند:

سفید رنگ ( :)2/5عمدتا در روده باریک و عروق استفاده می شود.
آبی رنگ (:)3/5معمولا در کولون و معده استفاده می شود.

سبز رنگ(: )4/1بھ علت بلند بودن منگنھ ھایش در کولون ورکتوم
کاربرد دارد.
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Endo clip and Endo clip applier •جھت مسدود کردن عروق یا سایر ساختارھای�

توبولار بھ کار می رود.

�دو نوع کلیپس لاپاروسکوپی داریم, کلیپس فلزی 

تیتانیومی و ھمولاگ از جنس پلاستیک کھ در سھ سایز 

کوچک, متوسط و بزرگ وجود دارد. کھ بھ منظور بستن 

مجرا یا عروق استفاده

می شود.

�ھنگام زدن کلیپس بویژه ھمولاگ باید بھ خوبی دو 

طرف کلیپس و نیز بافت مور نظر دیده شود تا بھ اشتباه 

بافت ھای اطراف کلمپ نشود.
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 جایگذاری پورت ھا
در بیماران با سابقھ ی جراحی شکمی قبلی استفاده از تروکار ھاسون برای •

ورود بھ شکم ارجحیت دارد.
بعد از گذاشتن اولین پورت  پورت ھای ثانویھ تحت دید مستقیم لاپاروسکوپ  بھ •

درون فضای شکم وارد میگردد.
جھت اطمینان از محل قرار گیری سوزن ورس از تزریق سالین استفاده می شود.•
برای ورود ابزار ھا بھ درون فضای شکم  میتوان از پورت 5  و یا 10 ویا12 •

میلی متری استفاده کرد.
در اکثر  اعمال لاپاراسکوپی دوربین از طریق پورت نافی وارد می شود.•
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 فشار گاز 
فشار گاز در افراد متوسط بین 12 تا 15 میلی متر جیوه حین جراحی باید حفظ گردد.•
فرد سیرکولر باید در طول اینسوفلیشن فشار را کنترل کند :فشار نباید بھ زیر 8میلیمتر جیوه برسد.•
بیماران چاق ممکن است بھ فشار  اینسوفلیشن بیشتری جھت مقابلھ با دیواره ی شکم نیاز داشتھ باشند.•
میزان فشار در بیمار چاق بین15 تا20 میلی متر جیوه میباشد.•
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 ھموستاز

کنترل خونریزی در جراحی ھای لاپارسکوپیک•
ھموکلیپ•
استفاده از فشار مستقیم با گراسپرھای بلانت•
حلقھ ھای لوپ از قبل گره زده شده•
استاپلر ھای خطی •
لیگاتور•
پروب کوتر مونوپولار•
بایپولار •
تیغھ ی ھارمونیک•
لیگاشور•
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سورچور -استاپلینگ
میتوان جھت بستن ارگان ھای داخلی از بخیھ و استاپلر و یا کلیپ استفاده نمود .•

ھمچنین میتوان از لیگیشن ھای داخل شکمی کھ از لوپ ھای نخ کرومیک یا پلین تشکیل شده استفاده کرد.•

جھت بخیھ زدن از سوزن ھای اندوسکوپی و سوزنگیر اندوسکوپی استفاده می شود.•

جھت گره زدن بخیھ ھای اندوسکوپی 2 روش وجود دارد : روش اینتراکورپورال(داخل بدنی)و روش •
اکستراکورپورال(خارج بدنی)

از کلیپھا و استاپلر ھای اندوسکوپی نیز جھت مسدود کردن مجراھاو یا بھ ھم نزدیک بافت ھا استفاده می •
شود.
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نمونھ برداری

با وارد کردن گراسپرھا و اسنیر ھا میتوان بھ برداشت نمونھ ھا اقدام نمود. •
برخی نمونھ ھا بزرگتر از ان ھستند کھ بتوان انھا را از طریق کانولا خارج نمود بنابراین باید کانولا را خارج نمود و انھا را از •

طریق پورت دست خارج کرد.
کیسھ ھای دارای بند ھای خارج کننده را میتوان از طریق کانولا بھ دورن بدن ھدایت کرد و تمام یک نمونھ را بھ خارج از بدن •

آورد .
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خروج از شکم
سوراخ ھای خارجی ایجاد شده در دیواره ی بدن باید بستھ شوند.•

در بالغین بستن سوراخ ھای 5 میلی متری را باید از زیر جلد اغاز نمود در حالی کھ بستن سوراخ ھای 10 میلیمتری را باید از •

فاشیا آغاز نمود(جھت جلوگیری از ھرنی ).

در کودکان بستن سوراخ ھای 5 میلیمتری را باید از فاشیا آغاز نمود.•

در انتھای جراحی باید CO2داخل شکم را از طریق پورت ساکشن بھ درون سیستم کانولا تخلیھ نمود  زیرا این ذرات حاوی دود و •

خون ومایعات بدن است و ممکن است در فضای اتاق عمل پخش گردد.

86



 رفرنس: 
کتاب نوشتھ بنده و گروه تالیفی سنا تقدیم بھ جامعھ پیراپزشکی کشورم




