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اندیکاسیونها: گام اول در اکثر پروسیجرهای لاپاراسکوپی شکمی پر کردن 
است.  ویدئوسکوپ  دستگاه  کردن  وارد  و   CO2 گاز  با  شکم  داخل  فضای 
در  که  است   Veress سوزن  از  استفاده  تر  شده  ثابت  و  تر  اصلی  تکنیک 
فصل12 ،صفحه 42، شرح داده می شود. سوزن Veress می تواند در هر ربعی 
از شکم گذاشته شود اما معمولًا درست زیر ناف تعبیه می گردد در جایی که 
یک انسیزیون پوستی برای وارد کردن یک پورت 10 میلیمتری بزرگ برای 
دوربین ایجاد شده است. با این وجود جراحان عمومی در پذیرش این تکنیک 
کامل  دید  اهمیت  بر  آنها  آموزش  زیرا  کنند  می  احتیاط  کور  کردن  سوراخ 
آناتومیک و استفاده هدفمند از ابزار جراحی تأکید دارد. از این رو تکنیک باز 
یا Hasson برای ورود به شکم تحت دید مستقیم مرسوم تر شده است. این 
تکنیک می تواند برای ورود به هر ربعی از شکم استفاده گردد اما معمولًا در 
محل مرکزی ناف بکار گرفته می شود )شکل 1(. یک برش پوستی عرضی 
یا عمودی به طول تقریبی 10 تا 12 میلیمتر درست زیر یا بالای ناف داده 
می شود )شکل 2(. انتخاب محل ممکن است بر اساس ترجیح جراح یا وجود 
باشد.  کرده  ایجاد  چسبندگی  است  ممکن  که  باشد  قبلی  موضعی  انسیزیون 
چربی زیر جلدی و بافتها با استفاده از اکارتور انگشتی باریک کوچک یا یک  
هموستات Kelly به شکل بلانت از هم جدا می شوند. Linea alba مشاهده 
شده و در هر دو طرف با هموستات گرفته می شود. Linea alba با هموستات 
انسیزیون ده میلی متری عمودی در فاشیا ایجاد می  بالا آورده شده و یک 
شود )شکل 2(. دیسکسیون بیشتر با یک هموستات، پریتوئن سفید ضخیم را 
آشکار خواهد کرد که با یک جفت هموستات که در خارج زده می شود گرفته 
می شود)شکل 3(. پریتوئن بالا آورده شدهو با احتیاط با یک اسکالپل باز می 
شود. یک فضای پریتونئال سیاه و خالی مشاهده می گردد و یک جفت بخیه 
نگهدارنده جانبی زده می شود. این بخیه ها پریتوئن و Linea alba را با هم 

ترکیب می کنند و برای استحکام پورت Hasson استفاده می شوند.  
مرحله بعدی تایید آن است که آزادانه به فضای داخل پریتوئن وارد شده ایم. 
انگشت پنجم جراح وارد می شود )شکل 4(. این مانور سوراخ پورت را اندازه 
را لمس کند. معمولًا  ناحیه مزبور  اجازه می دهد  به جراح  گیری می کند و 
این فضا بدون مشکل و پاک است اما گاهی چسبندگی سفت امنتوم به آن 
وجود دارد که می توان آنها را آزاد نمود. پورت Hasson با ماندرنش که نوک 
گرد و بلانت دارد به شکم وارد می شود )شکل 5(. پوشش مارپیچی پورت با 
حرکات پیچشی )چرخشی( وارد فاشیا می شود. بخیه های نگهدارنده خارجی 
می  برداشته  ماندرن  شوند.  می  متصل  پورت  پوشش  روی  های  بریدگی  به 
سرعت  جراح  شود.  می  باز  تنظیم  شیر  و  شده  متصل   CO2 شیلنگ  شود. 
جریان CO2 و حداکثر فشار )15 میلیمتر جیوه( را تنظیم می کند. جراح فشار 
داخل شکم و حجم کلی CO2 وارد شده را هنگامی که شکم بزرگ و تمپان 
می شود، مشاهده می کند. دوربین white balanced شده )تنظیم نور سفید 
دوربین با دکمه خودکار( و فوکوس می شود. انتهای اپتیکال دستگاه با محلول 
به  و  وارد شده  پورت  به  )ویدئوسکوپ(  دوربین  پوشانده می شود.  بخار  ضد 
سمت فضای پریتونئال حرکت داده می شود. اگر از وسیله اپتیکال زاویه دار 
)معمولًا 30 درجه( استفاده شود برای اپراتور دوربین مهم است که دید و کنترل 
خوبی نسبت به نور و سر دوربین به دست آورد. معمولًا وقتی کابل نوری فیبر 
به  اپتیک دوربین  دارد( شیب سر  قرار  )در ساعت  12  اپتیک عمودی است 
سمت پایین )ساعت 6( است. وقتی کابل دوربین در خلف در ساعت 6 قرار 

گرفته سر آن در جهت درست قرار گرفته است. چرخش وسیله نسبت به این 
وضعیت سبب چرخیدن تصویر مانیتور تلویزیون خواهد شد. 

در صورت وجود چسبندگی امنتوم یا وجود لیگامان فالسی فرم بزرگ، هنگامی 
که دوربین به انتهای پورت Hasson می رسد نمی تواند به آسانی به فضای 
اینتراپریتونئال وارد شود. اگر این ناحیه در لمس با انگشت پنجم جراح مشخص 
باشد جراح با زاویه دادن و چرخاندن دقیق دوربین معمولًا ورودی درست را 
پیدا می کند. وقتی ورودی را نمی توان پیدا کرد پورت برداشته می شود و قبل 
از وارد کردن مجدد پورت Hasson لمس مجدد با انگشت انجام می شود. 
در موارد شدید وقتی بدلیل چسبندگی های شدید، لمس انگشتی نمی تواند 
یک ورودی آسان بداخل پریتوئن پیدا کند باید از یک محل دیگر برای پورت 

Hasson استفاده شود. 

محل های جایگزین معمول )شکل 1( در چهار ربع شکم هستند اگر چه پورت 
اپیگاستر  آلبا در خط وسط در  لینه  از طریق  را همچنین می توان   Hasson

یا نواحی سوپراپوبیک گذاشت. یک انسیزیون پوستی عرضی ایجاد می شود 
 Kelly یا یک هموستات  باریک  انگشتی  اکارتورهای  با  زیر جلدی  و چربی 
می  داده  برش  اسکالپل  یک  با  خارجی  مایل  عضله  فاشیای  شود.  می  جدا 
و عرضی  داخلی  ماایل  از طریق عضلات  بیشتری  عمقی  دیسکسیون  شود. 
)ترانسورس( شکم که فاشیای نازک آن معمولًا نیازی به انسیزیون ندارد انجام 
می شود. پریتوئن سفید بین هموستاتها گرفته شده و بالا آورده می شود. یک 
 Kelly با عبور عمقی یک هموستات  و  برش می دهد  را  پریتوئن  اسکالپل 
 Stay( ورود به فضای داخل پریتوئن تأیید می شود. یک جفت بخیه نگهدارنده
suture( در سمت خارج به نحوی که پریتوئن و فاشیا را شامل گردد، زده می 

شوند. بقیه این پروسیجر مانند آنچه برای محل ناف توضیح داده شد انجام  
می شود. 

بخیه محل پورت: اکثر پورتهای 5 میلی متری نیازی به بخیه برای بستن 
طریق  از  مایل  یا  زاگ  زیگ  روش  به  ابتدا  از  پورت  اگر  بویژه  ندارند  فاشیا 
لایه های عضلانی جدار شکم عبور کرده باشد. با این وجود گاهی یک رگ 
ایلومیناسیون دیده نمی  با ترانس  خونریزی دهنده از جدار داخل شکمی که 
شود ممکن است در طی گذاشتن پورت بوسیله تروکار بریده شود. خونریزی 
است  ممکن  گاهی  وجود  این  با  شد.  خواهد  متوقف  کوچک  عروق  اکثر  از 
خونریزی به فضای داخل پریتوئن ادامه یافته و دید را محو نماید. یک تکنیک 
داده  نشان  اینجا  در  فاشیایی  نقص  بستن  برای  یا  عروق  این  کنترل  برای 
شده است )شکل 6(. یک نخ قابل جذب تأخیری 0-2 در نوک یک سوزن 
از محل پورت وارد شده و  مخصوص بخیه قرار داده می شود. سوزن و نخ 
حدود یک سانتیمتر آنطرف تر از لبه محل ورود پورت  از نیمه داخلی جدار 
شکم عبور داده می شود )شکل A6(. نخ از نوک سوزن آزاد می شود بگونه 
ای که یک انتهای آزاد بلند آن داخل شکم قرار گیرد سپس سوزن مخصوص 
بخیه )از نیمه داخلی جدار شکم( خارج شده و حدود یک سانتیمتر آنطرف تر 
از لبه مقابل محل ورود پورت وارد می شود )شکل A6(. نوک سوزن باز شده 
و نخ گرفته می شود )شکل B6(. انتهای آزاد نخ و سوزن بیرون کشیده می 
شوند. نخ از طریق سوراخ پوست به سمت پایین گره می شود. این تکنیک 
یک بخیه ماترس ایجاد می کند که می تواند عروق خونی جدار شکم را تحت 
فشار قرار دهد یا نقصهای فاشیایی ایجاد شده بواسطه تعبیه پورتهای بزرگ 

را ببندد. هر دو مانور تحت دید مستقیم با استفاده از دوربین انجام می شود. 

فصل

تکنیک بازکردن Hasson به روش لاپاراسکوپی11

www.abadisteb.pub



Hasson Open Technique for Laparoscopic Access    41

MCGH362-Ch11_p040-041.indd   41  12/17/15   8:10 PM

www.abadisteb.pub



می  توصیه  تراشه  داخل  گذاری  لوله  با  همراه  عمومی  بیهوشی  بیهوشی: 
شود. آنتی بیوتیکهای پروفیلاکتیک پیش از عمل برای پاتوژنهای مورد انتظار 

صفراوی تجویز می شوند به گونه ای که سطح بافتی کافی بوجود آید.
POSITION: از آنجایی که در کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک از ابزارها 
و تجهیزات زیادی استفاده می شود مهم است که این دستگاهها به گونه ای 
قرار داده شوند که به آسانی توسط همه اعضاء تیم جراحی قابل مشاهده باشند 

)شکل 1(.
آماده سازی برای عمل: پوست کل شکم و قسمت تحتانی قفسه سینه به 

روش مرسوم پرپ می شود.
انسیزیون و اکسپوژر: لمس شکم از نظر یافتن لبه کبد یا توده های پیش 
بینی نشده داخل شکمی صورت می گیرد. بیمار در وضعیت ترندلنبرگ خفیف 
قرار داده می شود و یک محل مناسب برای ایجاد پنوموپریتوئن انتخاب می 
شود. پورت اول ممکن است به روش باز یا همان تکنیک Hasson گذاشته 
شود که ارجح است. به شکل جایگزین از تکنیک با سوزن ورس استفاده می 
شود که در زیر شرح داده می شود. در شکم عمل نشده این محل معمولًا در 
سطح ناف است )شکل 2(؛ با این حال وجود انسیزیونهای لاپاراتومی قبلی و 
چسبندگی های احتمالی ممکن است رویکرد به یک محل لترال تر را که بدور 
از عروق اپیگاستریک باشد پیشنهاد کند )شکل 2 در فصل 10(. یک انسیزیون 
یا عرضی داده می شود و جدار شکم در  پوستی یک سانتی متری عمودی 
هر دو طرف ناف توسط جراح و دستیار اول بوسیله شست و انگشت اشاره یا 
بوسیله پنس شان گرفته می شود تا جدار شکم بالا بیاید )شکل 3(. یک سوزن 
Veress شبیه یک خودکار بوسیله جراح گرفته می شود و سپس آنرا از طریق 

لینئا آلبا وارد می کند به شکلی که یک صدای مشخص "Popping” احساس 
شود)شکل 4(. از طریق مشاهده ورود و خروج آسان سالین شفاف به فضای 
پریتوئن )شکل 5( و همچنین بوسیله روش قطره معلق )hanging drop( که 

 Veress در آن قطره ای از محلول سالین در برجستگی شفاف سرپیچ سوزن
قرار  از  شود،  می  کشیده  پریتونئال  فضای  به  جدار شکم  بالاکشیدن  هنگام 
گرفتن سوزن Veress به شکل آزاد در حفره شکم اطمینان حاصل می شود.

اگر جریان آزاد یا ورود و خروج بدون مشکل سالین وجود نداشته باشد سوزن 
اشکالی  گونه  هر  اگر  شود.  وارد  مجدداً  و  شده  خارج  است  ممکن   Veress

 Veress از طریق سوزن  یا دمیدن هوا  پیدا کردن مایع  در گذاشتن، جریان 
 (  Hasson باز  رویکرد  به  نافی  محل  است  بهتر  معمولًا  باشد  داشته  وجود 
فصل 11( تبدیل شود. لوله و کابلهای مناسب برای وارد کردن CO2، منبع 
نور فیبراپتیک و دوربین لاپاراسکوپیک و همچنین خطوط کوتر یا لیزر، ابزار 
ساکشن / شستشو با سالین با پوشش استریل مخصوص قرار داده می شوند. 
پنوموپریتوئن با یک جریان کم حدود یک تا دو لیتر در دقیقه با فشار کم تقریباً 
5 تا 7 سانتیمتر آب شروع می شود. همین که یک تا دو لیتر CO2 وارد شد 
شکم باید در دق هیپررزونانت شود. سپس سرعت جریان ممکن است افزایش 
یابد البته فشار باید بالاتر از 15 سانتیمتر آب نباشد. برای اتساع کامل شکم 
سه تا چهار لیتر CO2 لازم است. سپس سوزن Veress برداشته می شود. 
پس از گرفتن هر دو طرف ناف یک پورت تروکار 10 میلیمتری با یک حرکت 
پیچشی وارد می شود و به سمت لگن جهت گیری می شود )شکل 6(. اگر از 
پورت تروکار یکبار مصرف استفاده می شود مهم است اطمینان حاصل گردد 
که بر چسب ایمنی باز نشده باشد. هنگامی که تروکار وارد فضای پریتوئن می 
شود یک صدای "Popping” مشخص احساس می شود. تروکار برداشته شده 

و فرار گاز CO2 آزاد تأیید می شود.   
اگر چه تکنیک Veress نیدل سابقه طولانی دارد و بوسیله بعضی ها ترجیح 
داده می شود اکثر جراحان عمومی از تکنیک Hasson استفاده می کنند که 

در فصل قبلی،11، نمایش داده شده است.
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