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ABSTRACT 

Background and Aims: Laparoscopic cholecystectomy is one of the surgical procedures for 

cholecystectomy, which may be associated with difficulty and complications in people with high body mass 

index (BMI). In this study, we investigated the location of the portal infection following laparoscopic 

cholecystectomy and its association with BMI in hospitals affiliated with Babol University of Medical 

Sciences in 2012-2015. 

Materials and Methods: In this cross-sectional analytical study, all patients who underwent laparoscopic 

cholecystectomy surgery (n=801) were included after obtaining informed consent. Demographic (e.g., 

gender, age, and BMI) and clinical (e.g., type of disease, number of gallstones, port site infection, and 

duration of surgery) information were evaluated. 

Results: Most patients were female (87%), with a mean age of 43.38 ± 14.23 years. The average BMI of the 

patients was reported as 31.72 ± 6.86 kg/m2; most of them were in the range of 30-39.9 (44.8%), and at least 

a few patients had a BMI greater than or equal to 40 (12.5%). The mean BMI of patients was 31.72 ± 6.86 

kg/m2. The majority of patients had chronic cholecystitis (70.2%) and colic bilirubin (18.6%). The duration 

of surgery was 35.18 ± 10.59 minutes. Around 2% of the patients had an infection site of the port (1.2%), the 

cases of umbilical epigastric (0.5%), or both sites (0.2%). The BMI of patients with port umbilical infection 

was 41.48±3.45 and epigastric 30.38±5.87, and patients with port umbilical infection had significantly higher 

BMI than patients with epigastric infection (P<0.001). Individuals with a BMI higher than 30 were 

significantly more likely to have an umbilical portal infection (P<0.001). 

Conclusion: According to the findings of this study, patients with an umbilical port site infection had a 

higher BMI. 
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 مقالٍ اصیل پژيَشی

 نمایه توده بدنیو ارتباط آن با  کیلاپاراسکوپ یستکتومیس کولهعفونت محل پورت به دنبال  یفراوان

 بابل یتابعه دانشگاه علوم پزشک یها مارستانیبدر 
 

 *5اصغر درزی ، علی4سکیىٍ کمالی آَىگر، 3ثریا خفری، 2بخص وًیه ویک، 1پریسا محسىی

 

 چکیذٌ
 BMIکِ هوکي اعت در افزاد تا  تاؽذ یه یغتکتَهیع کَلِ یخزاح یّا اس رٍػ یکی کیلاپاراعکَپ یغتکتَهیع کَلِ زمیىٍ ي َدف:

 یغتکتَهیع هغالؼِ ػفًَت هحل پَرت تِ دًثال کَلِ يیتاؽذ. ها در ا شیً یٍ ػَارض یلا ّوزاُ تا دؽَارتا( ؽاخـ تَدُ تذى)
لزار  یرا هَرد تزرع 1391-1394 یّا تاتل در عال یتاتؼِ داًؾگاُ ػلَم پشؽک یّا وارعتاىیدر ت BMIٍ ارتثاط آى تا  یلاپاراعکَپ

 .نیداد
کلیِ تیواراًی کِ تحت لاپاراعکَپی کَلِ عیغتکتَهی لزار گزفتِ تَدًذ، تِ تؼذاد  ،یلیتحل-یهغالؼِ همغؼ يیدر ا ريش تحقیق:

)ًَع تیواری، تؼذاد  یٌیٍ تال( BMI)خٌظ، عي،  کیاعلاػات دهَگزافتیوار پظ اس اخذ رضایت آگاّاًِ ٍارد هغالؼِ ؽذًذ.  801
 لزار گزفت. یتایهَرد ارس واراىیت ّای ففزاٍی، ًَع ػفًَت هحل پَرت ٍ هذت خزاحی( عٌگ
هیاًگیي ؽاخـ تَدُ تذًی تیواراى تزاتز تا  عال تَدًذ. 38/43±23/14درفذ( تا هیاًگیي عٌی  87تیؾتز تیواراى سى ) َب: يبفتٍ

تَدُ تذًیِ ًوایِ  درفذ( ٍ حذالل تیواراى 8/44تَدُ ) 9/39تا  30در هحذٍدُ  گشارػ ؽذ؛ اکثزاًکیلَگزم تز هتز هزتغ  86/6±72/31
 یاریلیدرفذ ٍ در رتثِ تؼذ ت 2/70 شاىیهشهي تا ه تیغتیعِ دچار کَل واراىیت تیاکثزدرفذ(.  5/12داؽتٌذ ) 40ا هغاٍی تشرگتز ی

دچار ػفًَت هحل  واراىیت ذدرف 2تَد.  مِدلی 18/35±59/10  يیاًگیتِ عَر ه شیً خزاحی هذت درفذ( تَدًذ. عَل 6/18)  کیکَل
تیواراى تا  BMI تَد. رفذد 2 ٍ درفذ 5/0درفذ،  2/1 ةتزتی ّز دٍ هحل تِ ایٍ  کیاعتزگیاپ کال،یپَرت تَدًذ کِ هَارد آهثل

عَر ِ ت کالیتا ػفًَت هحل آهثل واراىتی ٍتَدُ  38/30±87/5ٍ اپیگاعتزیک  48/41±45/3ػفًَت هحل پَرت آهثلیکال تِ تزتیة 
 یعَر هؼٌادارِ ت 30 یتالا BMIافزاد تا (. >001/0P) ٌذداؽت کیگاعتزیتا ػفًَت هحل اپ واراىیًغثت تِ ت یتالاتز BMI یهؼٌادار
 (.>001/0P)   پَرت داؽتٌذ کالیآهثل ِیػفًَت ًاح سا یؾتزیت یفزاٍاً

 داؽتٌذ. یتالاتز یتذً  ؽذُ تَدًذ، تَدُ کالیکِ دچار ػفًَت هحل پَرت آهثل یواراًیهغالؼِ ت يیا یّا افتِیتزاعاط  گیري: وتیجٍ

 یلاپاراعکَپ ،یغتکتَهیع ػفًَت هحل پَرت، کَلِ ،یعَل هذت خزاح ،یتَدُ تذًؽاخـ  َبي كلیدي: ياژٌ

 .370-362(: 4) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پششكي بيزجند. 

 10/11/1402پذيزش:  30/08/1402دريافت: 
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 کویتِ تحمیمات داًؾدَیی، داًؾگاُ ػلَم پشؽکی تاتل، تاتل، ایزاى 
2

  ، داًؾگاُ ػلَم پشؽکی تاتل، تاتل، ایزاىپضٍّؾکذُ علاهتگزٍُ خزاحی، خزاحی لفغیِ عیٌِ فذری، هزکش تحمیمات عزعاى،  
3

  ایزاى تاتل، تاتل، پشؽکی ػلَم داًؾگاُ تْذاؽت، گزٍُ آهار سیغتی ٍ اپیذهیَلَصی، داًؾکذُ 
4

 ٍاحذ تَعؼِ تحمیمات تالیٌی تیوارعتاى ؽْیذ تْؾتی، داًؾگاُ ػلَم پشؽکی تاتل، تاتل، ایزاى 
5

 خزاحی ػوَهی، ٍاحذ تَعؼِ تحمیمات تالیٌی تیوارعتاى ؽْیذ تْؾتی، داًؾگاُ ػلَم پشؽکی تاتل، تاتل، ایزاىگزٍُ خزاحی،  

 زاىیتْؾتی، داًؾگاُ ػلَم پشؽکی تاتل، تاتل، ا ذیؽْ وارعتاىیت یٌیتال ماتیتحم تَعؼِگزٍُ خزاحی ػوَهی، ٍاحذ  وًيسىدٌ مسئًل:*

 تاتل یداًؾگاُ ػلَم پشؽک-گٌح افزٍس اتاىیخ-تاتلآدرط: 
 bcrdc90@yahoo.com پغت الکتزًٍیکی:  01132254392ًواتز:  01132256285تلفي: 
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 مقذمٍ
)حفزُ ففاق   تیٌی ؽکن لاپاراعکَپی ًَػی تکٌیک تزای درٍى

ٍلی  ؛عکَپی الذاهی تؾخیقی تَدٍُ لگي( اعت. لثلا اغلة لاپارا

اهزٍسُ در هَاردی هاًٌذ ّزًیَرافی ٍ اعپلٌکتَهی تِ رٍػ 

فَرت ِ تتَاًذ  عیغتکتَهی لاپاراعکَپیک هی لاپاراعکَپی یا کَلِ

ّای اخیز تِ دلیل کاّؼ  ّا در عال درهاًی ًیش تاؽذ. ایي تکٌیک

عکار کَچکی تزػ ٍ ا سهاى تغتزی تیوار در تیوارعتاى، کاّؼ درد،

اًذ. در ایي رٍػ پشؽک داخل ؽکن را  ػول هَرد اعتمثال لزار گزفتِ

کٌذ.  )تذٍى تاسکزدى ؽکن( هؾاّذُ هی  دار تا کوک یک لَلِ دٍرتیي

ایي لَلِ اس عزیك ایداد یک عَراخ تغیار کَچک در ًاف ٍ چٌذ 

ؽَد. لاپاراعکَپی  لغوت دیگز تحت تیَْؽی ػوَهی ٍارد هی

ّای  لاػذگی ؽاهل آًذٍهتزیَس، چغثٌذگی تَاًذ عایز ػلل درد هی

ّا، کیغت تخوذاى ٍ حتی حاهلگی خارج رحوی را  لگٌی، ی فیثزٍم

تکٌیک  1980  تؾخیـ دادُ ٍ در تؼضی هَارد درهاى کٌذ. عی دِّ

عیغتکتَهی اس رٍػ کلاعیک ٍ تاس آى تِ  هَرد تَخِ خْت کَلِ

در درهاى  تکٌیک لاپارٍعکَپیک تغییز کزد ٍ هَخة تغییزات تغشایی

عیغتکتَهی  تِ ًحَی کِ کَلِ ؛ّای کیغِ ففزا ؽذ تیواری

لاپارٍعکَپیک اهزٍسُ تِ ػٌَاى هَدالیتِ درهاًی خظ اٍل در عٌگ 

هغالؼات هختلف (. 1-3) ؽَد دار هحغَب هی کیغِ ففزای ػلاهت

تز ؽذى هذت  خزاحی، ًؾاى دٌّذُ کَتاُ  پظ اس هؼزفی ایي ؽیَُ

ل، کاّؼ سهاى ًماّت، کاّؼ اکثز تغتزی، کاّؼ درد پظ اس ػو

)ًظیز چغثٌذگی ٍ  ػَارك کَتاُ هذت ٍ دراس هذت پظ اس ػول

فتك( در ایي ؽیَُ در همایغِ تا خزاحی تاس تَدُ اعت. هیشاى تزٍس 

  اس ایي هَدالیتِ تغیار پاییي اعت. ػارضِ پظ تیوارعتاًی ػفًَت

  SSI 1 ػفًَی ایي خزاحی تیؾتز اس ًَع ػفًَت هحل خزاحی

ّای تاس اس خولِ  تاؽذ. ػَارك ػفًَی خزاحی هی )سیزپَعتی(

تیَتیک  عیغتکتَهی تاس هؾخـ تَدُ ٍ پزٍفیلاکغی آًتی کَلِ

تیَتیک  ٍلی لشٍم تدَیش آًتی ؛تاؽذ عَر رٍتیي لاسم هی تِ

پزٍفیلاکغی در لاپارٍعکَپی تِ رغن توایل تِ اعتفادُ اس آى در تیي 

 (. 3) یغتخزاحاى تا تِ اهزٍس چٌذاى هؾخـ ً

                                                           
1
 Surgical Site Infection 

BMI 
تذًی هؼیاری تزای عٌدؼ لذ ٍ ٍسى   یا ؽاخـ تَدُ 2

آیذ ٍ ٍاحذ آى  دعت هی فزد اعت کِ اس تمغین ٍسى تِ هدذٍر لذ تِ

 BMIکغاًی کِ  WHOزیف تاؽذ. عثك تؼ کیلَگزم تز هتزهزتغ هی

تا  5/18 دارًذ دچار کوثَد ٍسى، کیلَگزم/هتزهزتغ 25/18 کوتز اس

دچار اضافِ ٍسى ّغتٌذ.  25هال ٍ تالای ًز کیلَگزم/هتزهزتغ25

BMI ّای تدَیش پزٍفیلاکتیک  تَاًذ یکی اس اًذیکاعیَى تالا هی

 اًذ، تاؽذ تیَتیک در تیواراًی کِ تحت لاپارٍعکَپی لزار گزفتِ آًتی

لاپارٍعکَپی ٍ اّویت هَضَع کٌتزل   تا تَخِ تِ کارتزد گغتزدُ(. 4)

ِ تاػث افشایؼ کیفیت درهاى ّای ًاسٍکَهیال تِ دًثال آى ک ػفًَت

ّای درهاًی ٍ تالغثغ تاػث تاسگؾت  ٍ ّوچٌیي کاّؼ ّشیٌِ

هختلف  ػَاهل خغز ؽَد، تزرعی  تز تیوار تِ سًذگی ػادی هی عزیغ

تَاًذ  هی ػَاهل خغزتزٍس ػفًَت حائش اّویت اعت. یکی اس ایي 

BMI  تالا تاؽذ کِ تا تَخِ تِ کن تَدى هغالؼات درایي سهیٌِ ایي

الؼِ تا ّذف تزرعی فزاٍاًی ػفًَت هحل پَرت تِ دًثال هغ

در  BMIعیغتکتَهی لاپارٍعکَپی ٍ ارتثاط آى تا  کَلِ

  ّای تاتؼِ داًؾگاُ ػلَم پشؽکی تاتل عزاحی ؽذُ اعت. تیوارعتاى

 

 تحقیقريش 
ی، پظ اس تقَیة عزح در لیتحل-در ایي هغالؼِ همغؼی

داًؾگاُ ػلَم پشؽکی تاتل تا کذ اخلاق 

IR.MUBABOL.HRI.1396.151 ، ُتوام تیواراًی کِ در تاس

عیغتکتَهی در  تحت لاپارٍعکَپی کَلِ 1391-1394 سهاًی

تا کغة رضایت  ،تَدًذ داًؾگاُ لزار گزفتِایي تاتؼِ  یّا وارعتاىیت

ؽخقی ٍارد هغالؼِ ؽذًذ. تیواراًی کِ دارای ضؼف عیغتن ایوٌی 

کٌٌذ،  ایوٌی اعتفادُ هیعیغتن   کٌٌذُ زکَبّغتٌذ یا اس دارٍّای ع

هقزف   عال دارًذ ٍ افزادی کِ عاتمِ 75افزادی کِ عي تالای 

تیَتیک یک ّفتِ لثل اس لاپارٍعکَپی دارًذ اس هغالؼِ خارج  آًتی

در هغالؼِ ٍارد ؽذًذ. ّوِ  یعزؽوار كعزی اس ّا ًوًَِؽذًذ. 

گزفتٌذ ٍ ّوِ  رلزا یتحت ػول خزاح یػوَه یَْؽیتا ت واراىیت

ّا یک  کزدًذ. هحل پَرت افتیلثل اس ػول در کیَتیت یآًت ّا آى

ّفتِ تؼذ اس ػول هَرد هؼایٌِ لزار گزفت. اعلاػات در لالة چک 

                                                           
2
 Body Mass Index 
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لیغتی کِ تِ ایي هٌظَر تْیِ ؽذُ ٍ ؽاهل اعلاػات دهَگزافیک ٍ 

درهاى ّوچَى ػفًَت، هذت سهاى تغتزی،  فزآیٌذاعلاػاتی در هَرد 

آٍری  ی، ػَارك ٍ ... اعت؛ خوغهیشاى خًَزیش زاحی،هذت سهاى خ

 .SPSS یافشار آهار ًزمؽذُ تا اعتفادُ اس  یآٍر خوغ. اعلاػات ذیگزد

ّای هیاًگیي ٍ اًحزاف هؼیار  ؽاخـکارگیزی  تٍِ  18ًغخِ 

)هتغیزّای کوی( ٍ فزاٍاًی ٍ درفذ )هتغیزّای کیفی( تَفیف ؽذًذ 

فیؾز ٍ تغت هغتمل، دلیك  تیی آهار یّا آسهَىاس ٍ تا اعتفادُ 

ّا  آسهَىهؼٌاداری  عغحدٍ هَرد تدشیِ ٍ تحلیل لزار گزفتٌذ.  کای

 در ًظز گزفتِ ؽذ. 05/0تزاتز تا 

 

 َا یافتٍ
 تحت کَلِ واریت 801 یتز رٍ یفَرت همغؼِ هغالؼِ ت يیا

 يیاًگیٍ ه 85تا  14 یتا هحذٍدُ عٌ کیلاپاراعکَپ یغتکتَهعی

 لَگزمکی 73/86 ±60/17 یٍسً يیاًگهی عال، 38/43 ±23/14 یعٌ

%  87 واراىیت تاکثزی. گزفت فَرت 74/165 ±40/6لذ  يیاًگیٍ ه

هیاًگیي  عال تَد. 50% تالاتز اس  5/34در  واراىیسى تَدًذ. عي ت

کیلَگزم/ هتزهزتغ   72/31±86/6ؽاخـ تَدُ تذًی تیواراى تزاتز تا 

هؾخـ ؽذ  BMIتٌذی تیواراى تز اعاط  گزٍُگشارػ ؽذ. تا 

درفذ(  8/44) 30-9/39اٍاًیِ تیواراى هزتَط تِ هحذٍدُ تیؾتزیي فز

درفذ تِ تزتیة در  5/12ٍ  4/19، 3/23تَدُ ٍ پظ اس آى تِ هیشاى 

گشارػ ؽذُ اعت.  ≥ 40ٍ  5/18-9/24، 25-9/29ّای  هحذٍدُ

درفذ ٍ در  2/70شاىیهشهي تا ه تیغتیدچار کَلِ ع واراىیت تیاکثز

حاد  تیغتیفذ( تَدًذ. کَلِ عدر 6/18) ؟؟ففزاٍی کَلیک رتثِ تؼذ 

درفذ هَارد  9/0در  ذرٍپظیدرفذ ٍ ّ 1در  نیدرفذ ٍ آهپ 4/9در 

 یٍ دارا زیهتغ مِیدل 90تا  15 يیت یؽذ. عَل هذت خزاح ذُید

 multiple واراىیت تیتَد. اکثز مِدلی 18/35±59/10 يیاًگیه

stone  ٍ ُ2داد.  یدرفذ هَارد را تِ خَد اختقاؿ ه 4/70تَد 

 کال،یدچار ػفًَت هحل پَرت تَدًذ کِ هَارد آهثل واراىیاس ت درفذ

درفذ تَد  2/0ٍ  5/0،  2/1 ةیّز دٍ هحل تِ تزت ایٍ  کیگاعتزیاپ

 (.1)خذٍل 
 

 سیستکتًمی لاپبراسکًپیکاطلاعبت دمًگرافیک ي ببلیىی بیمبران تحت كًلٍ -1جديل 

 )درصد(فراياوی  متغیر                           

 (13) 104 هزد غیتخٌ

 (87) 697 سى

 عي )عال(
 

50 > 525 (5/65) 

50 ≤ 276 (5/34) 

BMI )(4/19) 155 5/18-9/24 )کیلَگزم تز هتزهزتغ 

9/29-25 187 (3/23) 

9/39-30 359 (8/44) 

40 ≤ 100 (5/12) 

 (4/9) 75 کَلِ عیغتیت حاد ًَع تیواری

 (2/70) 562 کَلِ عیغتیت هشهي

 (6/18) 149 اری کَلیکتیلی

 (1) 8 آهپین

 (9/0) 7 ّیذرٍپظ

 Single 237 (6/29) تؼذاد عٌگ ففزاٍی

Multiple 564 (4/70) 

 (98) 785 ًذارد ػفًَت هحل پَرت

 (2/1) 10 آهثلیکال

 (5/0) 4 اپیگاعتزیک

 (2/0) 2 ّز دٍ هحل

 



 همكاران و پزيسا محسني                    بابل یها مارستانيدر ب BMIو ارتباط آن با  يلاپاراسكوپ يستكتوميدنبال کوله س عفونت محل پورت به يفزاوان

 366 

 فکیک داشته يب وداشته عفًوت ي محل پًرت در بیمبراني طًل مدت جراحی بٍ ت BMIمقبيسٍ میبوگیه سه،  -2جديل 

 دي ومًوٍ مستقل t-testبب استفبدٌ از آزمًن              

سطح  عفًوت محل پًرت متغیر

 داري معىی

سطح  محل پًرت

 يدار یمعى
 اپیگبستريک آمبلیکبل ودارد دارد

 296/0 00/34±05/11 20/44±05/17 404/0 44/43±22/14 44/40±97/14 عي )عال(

BMI )001/0 38/30±87/5 48/41±45/3 <001/0 57/31±79/6 95/38±40/6 )کیلَگزم تز هتزهزتغ 

 853/0 00/40±26/18 50/38±32/11 005/0 03/35±43/10 50/42±71/15 )دلیمِ(عَل هذت خزاحی

 

بىدي بر اسبس  گريٌگريٌ سىی، جىسیت بیمبر،  برحسب مقبيسٍ بیمبران داراي عفًوت ي بدين عفًوت محل پًرت  -3جديل 

BMI وًع بیمبري ي تعداد سىگ صفرايي ، 

 يدار یسطح معى عفًوت محل پًرت متغیر

 ودارد دارد

  a 954/0 (7/12) 102 (2/0) 2 هزد خٌغیت

 (3/85) 683 (7/1) 14 سى

 a 182/0 (9/63) 512 (6/1) 13 < 50 عي )عال(

50 ≤ 3 (4/0) 273 (1/34) 

BMI (2/19) 154 (1/0) 1 5/18-9/24 کیلَگزم تز هتزهزتغ()ا  
a 001/0> 9/29-25 1 (1/0) 186 (2/23) 

9/39-30 6 (7/0) 353 (1/44) 

40 ≤ 8 (1) 92 (5/11) 

  (9/8) 71 (5/0) 4 کَلِ عیغتیت حاد ًَع تیواری
a 001/0> (2/69) 554 (1) 8 کَلِ عیغتیت هشهي 

 (5/18) 148 (1/0) 1 تیلیاری کَلیک

 (6/0) 5 (4/0) 3 آهپین

 (9/0) 7 - ّیذرٍپظ

  Single 8 (1) 229 (6/28) تؼذاد عٌگ ففزاٍی
b 071/0 Multiple 8 (1) 556 (4/69) 

a آسهَى دلیك فیؾز 
b ٍآسهَى کای د 

    

 
 

همادیز هتغیزّای کوی تا تَخِ تِ حدن ًوًَِ هَرد هغالؼِ، 

دٍ ًوًَِ  t-testتا اعتفادُ اس آسهَى ؽذ. ًزهال در ًظز گزفتِ 

ٍ عَل هذت خزاحی تِ تفکیک داؽتي  BMIهیاًگیي عي، ، هغتمل

 2یا ًذاؽتي ػفًَت هحل پَرت در تیواراى همایغِ ٍ ًتایح در خذٍل 

ارائِ ؽذُ اعت. هیاًگیي عي تیواراى تا ػفًَت هحل پَرت تِ ًغثت 

حاػ آهاری هؼٌادار ًؾذ ٍلی ایي تفاٍت اس ل ؛عایز تیواراى کوتز تَد

(404/0P= هیاًگیي هذت سهاى خزاحی ًیش در ػفًَت هحل پَرت .)

(. =005/0Pعَر هؼٌاداری تیؾتز تَد )ِ تِ ًغثت عایز تیواراى ت

BMI  عایز تیواراى  95/38±40/6تیواراى تا ػفًَت هحل پَرت ٍ

عَر هؼٌاداری ِ تَدُ ٍ تیواراى تا ػفًَت هحل پَرت ت 79/6±57/31

BMI ( 001/0تالاتزی ًغثت تِ عایز تیواراى داؽتٌذP<.) 

لحاػ تیواراى دارای ػفًَت ٍ تذٍى ػفًَت هحل پَرت اس 

، ًَع تیواری ٍ BMIتٌذی تز اعاط  گزٍُخٌغیت تیوار، گزٍُ عٌی، 

ارائِ ؽذُ اعت.  3تؼذاد عٌگ ففزاٍی همایغِ ٍ ًتایح در خذٍل 

واراى تز اعاط ؽَد ایي دٍ گزٍُ اس تی هیعَر کِ هؾاّذُ  ّواى

خٌغیت، عي، تؼذاد عٌگ ففزاٍی تفاٍت چٌذاًی ًذاؽتٌذ. افزاد تا 
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BMI  فزاٍاًی تیؾتزی اس ػفًَت ًاحیِ پَرت داؽتٌذ. تِ  30تالای

تالاتزی  BMIاًذ ػثارتی تیواراًی کِ دچار ػفًَت هحل پَرت ؽذُ

 اًذ.داؽتِ
 

 بحث
در ایي هغالؼِ تواهی تیواراى تحت کَلِ عیغتکتَهی 

پاراعکَپیک هَرد تزرعی لزار گزفتٌذ. عَل هذت خزاحی تیواراى لا

ّای ایي هغالؼِ دلیمِ تَد. تزاعاط یافتِ 18/35عَر هیاًگیي ِ ت

ػفًَت هحل پَرت تا عي ٍ خٌظ ارتثاط هؼٌاداری ًذاؽت. ٍلی در 

عَر هؼٌاداری ِ تکیلَگزم تز هتز هزتغ  30تالاتز اس  BMIتیواراى تا 

تز تَد کِ اغلة در هحل آهثلیکال هتوزکش ػفًَت هحل پَرت تیؾ

تیواراى تا ػفًَت  BMIّا ًیش هیاًگیي تَد. در آًالیش همایغِ هیاًگیي

 عَر هؼٌاداری تالاتز تَد.ِ هحل آهثلیکال ت

عیغتکتَهی لاپاراعکَپی ؽاهل ػَارك خذی هزتثظ تا کَلِ

ای آعیة هدزای ففزاٍی، ًؾت ففزا، خًَزیشی ٍ آعیة رٍدُ

کِ تخؾی اس آى ًاؽی اس ًحَُ اًتخاب تیوار، تدزتِ خزاح ٍ تاؽذ  هی

ای (. در هغالؼ5ِ-9تاؽذ )تْاخن هیکنپزٍعیدز تکٌیک اًدام 

عیغتکتَهی  کَلِهَرد  8856هغالؼِ تشرگ ؽاهل  7حافل 

درفذ هَارد گشارػ ؽذ  6/2لاپاراعکَپی ػَارك خذی در حذٍد 

(10 .) 

Bowling  اى را تِ پٌح گزٍُ اس تیوار 2017ٍ ّوکاراى در عال

-9/24ًفز تیي  BMI 273: اس لحاػ کزدًذتمغین  BMIلحاػ 

ًفز  208، 30-9/34ًفز تیي  428، 25-9/29ًفز تیي  608، 5/18

کیلَگزم تز هتز هزتغ تَدًذ.  40ًفز تالای  91ٍ  35-9/39تیي 

 86/0تَد. هذت سهاى تغتزی تیوار تؼذ اس خزاحی  BMI 30هیاًگیي 

تفاٍت هؼٌاداری اس لحاػ  BMIّا تِ تفکیک گزٍُ رٍس تَد. تیي

درفذ تخویي  3/4هذت سهاى تغتزی هؾاّذُ ًؾذ. ػَارك کلی 

ّا تِ تفکیک سدُ ؽذ. تفاٍت هؼٌاداری اس لحاػ ػَارك تیي گزٍُ

BMI ّا در خاتوِ ػٌَاى ًوَدًذ؛ افشایؼ  دیذُ ًؾذ. آىBMI 

عیغتکتَهی ارتثاعی تا پیاهذّای ًاخَؽایٌذ تؼذ اس خزاحی کَلِ

در  BMIتٌذی  تمغین(. چگًَگی 11لاپاراعکَپی رٍساًِ ًذاؽت )

را  BMI 9/39-30ایي هغالؼِ هؾاتِ هغالؼِ ها تَد. الثتِ ها گزٍُ 

در ػَارك  BMIتأثیز ّا هثٌی تز ػذم  ّای آىادغام ًوَدین. یافتِ

ّای هغالؼِ ًاخَؽایٌذ پظ اس خزاحی کَلِ عیغتکتَهی هغایز تا یافتِ

عَر هؼٌاداری دچار ِ تالا ت BMIتَد. در هغالؼِ ها افزاد تا  حاضز

 ػفًَت هحل پَرت تَدًذ.

Raja  تیوار را ارسیاتی ًوَدًذ.  167؛ 2017ٍ ّوکاراى در عال

، 5/18تفکیک ؽذًذ: کوتز اس  BMIتیواراى تِ ؽؼ گزٍُ اس لحاػ 

 40ٍ تالای  35-9/39، 30-9/34، 25-9/29، تیي 5/18-9/24تیي 

درفذ اس تیواراى تِ خزاحی تاس تغییز یافتٌذ.  8/4م تز هتزهزتغ. کیلَگز

دلیمِ تخویي سدُ ؽذ کِ در  75عَر هیاًگیي ِ هذت سهاى خزاحی ت

درفذ  2/83دلیمِ تَد.  90ایي هیشاى  40تالای  BMIتیواراى تا 

درفذ در عی دٍ رٍس  8/7تیواراى در ّواى رٍس تزخیـ ؽذًذ. 

رٍس تؼذ اس خزاحی  30دذد در عی تزخیـ ؽذًذ. هیشاى تغتزی ه

ّا در خاتوِ ػٌَاى ًوَدًذ؛ کَلِ عیغتکتَهی  درفذ تَد. آى 3/2

تالا همزٍى تِ فزفِ تَدُ ٍ ایوي  BMIلاپاراعکَپی، در تیواراى تا 

تمزیثا هؾاتِ  BMIتٌذی  تمغین(. در ایي هغالؼِ ًیش 12تاؽذ )هی

هغالؼِ ها تَد ٍ ًتایح ًیش حاکی اس ایوي تَدى کَلِ عیغتکتَهی 

تالا تَد کِ الثتِ تا تَخِ تِ  BMIلاپارعکَپیک در تیواراى تا 

تالا  BMIهغالؼِ ها هیشاى خغز ػفًَت هحل پَرت در تیواراى تا 

 عَر هؼٌاداری تالاتز تَد کِ هغایز تا یافتِ ایي هغالؼِ اعت.ِ ت

ٍ ّوکاراى تا  Tandonتَعظ  2016ای در عال لؼِدر هغا

ػٌَاى خزاحی کَلِ عیغتکتَهی لاپاراعکَپیک رٍساًِ در تیواراى تا 

BMI  عال را هَرد  42تیوار تا هیاًگیي عٌی  571در اًگلیظ؛ تالا

تمغین ؽذًذ:  BMIردُ اس لحاػ  4تزرعی لزار دادًذ. تیواراى تِ 

کیلَگزم تز هتز  40ٍ تالای  30-39، تیي 25-29، تیي 25کوتز اس 

عیغتکتَهی لاپاراعکَپی رٍساًِ هزتغ. هیشاى هَفمیت در خزاحی کَلِ

داخل ؽکوی ٍ یا تغتزی تدوغ هایغ درفذ تَد. اس لحاػ هیشاى  78

اختلاف هؼٌاداری هؾاّذُ ًؾذ. اگزچِ  BMIّای هدذد تیي گزٍُ

BMI ّا در  تالا در ارتثاط تا افشایؼ هیشاى ػفًَت سخن تَد. آى

خاتوِ ػٌَاى ًوَدًذ؛ کَلِ عیغتکتَهی لاپاراعکَپی در تیواراى تا 

BMI تَاًذ هَرد اعتفادُ ػٌَاى خزاحی رٍساًِ هیِ تالا ایوي تَدُ ٍ ت

هؾاتِ  BMIتٌذی  تمغین (. در ایي هغالؼِ دلیما13ًلزار گیزد )

هغالؼِ حاضز تَد. تز اعاط ایي هغالؼِ هیشاى ػفًَت هحل سخن در 
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تالا تیؾتز تَدُ ٍلی اس لحاػ آهاری هؼٌادار ًثَد. در  BMIا افزاد ت

تالا تیؾتز تَد ٍ  BMIهغالؼِ ها ًیش ػفًَت هحل پَرت در افزاد تا 

 اس لحاػ آهاری ًیش ایي تفاٍت هؼٌادار تَد. 

ٍ ّوکاراى در   Heneghanتَعظ  2013ای در عال در هغالؼِ

ًتایح اعپلٌکتَهی تز رٍی  BMIکؾَر آهزیکا تا ّذف تزرعی تاثیز 

 BMIًفز هَرد تزرعی لزار گزفتٌذ. افزاد تا  370لاپاراعکَپیک؛ 

( =243nغیزچاق ) 30سیز  BMI( ٍ افزاد تا =127nچاق ) 30تالای 

در ًظز گزفتِ ؽذًذ. تیواراى دٍ گزٍُ اس ًظز هذت سهاى خزاحی، 

هذت سهاى تغتزی در تیوارعتاى، ٍسى عحال، هیشاى خًَزیشی ٍ 

اس خزاحی تا یکذیگز همایغِ ؽذًذ. در ایي هغالؼِ  ػَارك تؼذ

ػَارك خزاحی تفاٍت هؼٌاداری تیي دٍ گزٍُ ًذاؽت. ّوچٌیي 

(. در 14ػفًَت هحل خزاحی در دٍ گزٍُ تفاٍت هؼٌاداری ًذاؽت )

ایي هغالؼِ افزاد چاق اس لحاػ ػَارك خزاحی دارای تفاٍت 

  ّا هغایز تا یافتِ ای آىّهؼٌاداری تا افزاد غیز چاق ًثَدًذ ٍ لذا یافتِ

 هغالؼِ حاضز تَد. 

تیوار را هَرد تزرعی  570 ٍ ّوکاراى  Karthik؛ 2013 در عال

درفذ تیواراى دچار  3ًفز سى تَدًذ.  263ًفز هزد ٍ  307لزار دادًذ. 

هزد دیذُ ؽذ کِ  6سى ٍ  11ػَارك هحل پَرت ؽذًذ. ػَارك در 

عال تَد. ػَارك در  18-80ارتثاط هؼٌاداری ًذاؽت. عي تیواراى 

درفذ  58عال تیؾتز تَد الثتِ ایي یافتِ هؼٌادار ًثَد.  20-40عٌیي 

اس ػَارك تزٍس ًوَدُ در هحل پَرت هؾاّذُ ؽذ. تیؾتزیي هحل 

درفذ هَارد تَد. هیاًگیي  48پَرت دچار ػارضِ، ًاحیِ آهثلیکال تا 

BMI  تَد کِ ارتثاط هؼٌاداری تیي ػَارك ایداد ؽذ 2/23افزاد ٍ ُ

BMI ( یافت15ِیافت ًؾذ .)ِّای ّای ایي هغالؼِ ًیش هغایز تا یافت

هغالؼِ ها تَد. در هغالؼِ ها ػفًَت هحل پَرت ًاحیِ آهثلیکال 

 تیؾتز تَد. 40تالاتز اس  BMIعَر هؼٌاداری در تیواراى تا ِ ت

ٍ ّوکاراى در   Kraneتَعظ  2013ای در عال در هغالؼِ

هفزط تز رٍی ًتایح -چالیتأثیز ی کؾَر آهزیکا تا ّذف تزرع

تیوار ٍارد هغالؼِ ؽذًذ.  626تؼذاد ؛ IBS 1در خزاحی لاپاراعکَپی 

-ًفز چالی 85ًفز اضافِ ٍسى ٍ  206تیوار ٍسى ًزهال داؽتٌذ،  335

هفزط داؽتٌذ. هذت سهاى ػول ٍ اس دعت دادى خَى در افزادی کِ 

                                                           
1
 Irritable Bowel Syndrome 

تیؾتز اس افزاد تا عَر هؼٌاداری  تِهفزط داؽتٌذ -اضافِ ٍسى یا چالی

ٍسى ًزهال تَد)در تزٍس ػَارك تفاٍت هؼٌاداری تیي دٍ گزٍُ تا ٍسى 

 30ٍ هَرتالیتی  ٍ هَرتیذیتی  BMIتالا ٍ ٍسى ًزهال دیذُ ًؾذ. تیي 

(. هذت سهاى خزاحی در 16رٍسُ ًیش راتغِ هؼٌاداری هؾاّذُ ًؾذ )

تَد کِ ایي عَر هؼٌاداری تیؾتز اس افزاد تا ٍسى ًزهال ِ افزاد چاق ت

هغالؼِ ها تَد. در هغالؼِ ها ایي اختلاف ّای  یافتِیافتِ هغایز تا 

هؼٌادار ًثَد. ّوچٌیي اس لحاػ تزٍس ػَارك تیي دٍ گزٍُ ٍسًی ًیش 

 ایي هغالؼِ هغایز تا هغالؼِ حاضز تَد. 

ٍ ّوکاراى در  Wakefieldتَعظ  2012ای در عال در هغالؼِ

چالی در ًتایح خزاحی رٍدُ؛ زات تأثیکؾَر آهزیکا تا ّذف تزرعی 

تِ چْار  BMIتیوار هَرد تزرعی لزار گزفتٌذ. افزاد اس ًظز  5386

تِ ػٌَاى افزاد دچار  18سیز  BMIگزٍُ تمغین ؽذًذ؛ تیواراى تا 

تِ ػٌَاى افزاد تا ٍسى ًزهال،  BMI 30-18تغذیِ، تیواراى تا عَء

، ٍ افزاد تا 2 ٍ 1تِ ػٌَاى چالی تیپ  30-40تیي  BMIتیواراى تا 

BMI  در ًظز گزفتِ ؽذًذ. تؼذ اس  3تِ ػٌَاى چالی تیپ  40تیؼ اس

دعت آهذ کِ هیشاى  تِّای اًدام ؽذُ ًتایح تذیي فَرت تزرعی

ًغثت تِ افزاد تا ٍسى  2ٍ  1ػَارك تؼذ اس خزاحی در چالی تیپ 

تیؾتز تَد. ّوچٌیي ػَارك خزاحی در افزاد تا  1/2ًزهال تِ هیشاى 

تزاتز تیؾتز تَد.  1/4ًغثت تِ افزاد تا ٍسى ًزهال  3یپ چالی ت

ػَارك هحل سخن )ّوچَى ػفًَت هحل سخن( در افزاد تا چالی 

تزاتز ٍ در افزاد تا چالی  1/4ًغثت تِ افزاد تا ٍسى ًزهال  2ٍ  1تیپ 

ّای ایي هغالؼِ هثٌی تز (. یافت17ِتیؾتز تَد ) 1/8تِ ًغثت  3تیپ 

سخن در افزاد چاق ّن راعتای هغالؼِ ها تیؾتز تَدى ػَارك هحل 

عَر هؼٌاداری ػفًَت هحل ِ تَد. در هغالؼِ ها افزاد تا چالی هفزط ت

 پَرت تیؾتزی داؽتٌذ.

ٍ ّوکاراى در   Merkowتَعظ 2009ای در عال  در هغالؼِ

تز رٍی ًتایح کَلکتَهی تِ  BMIکؾَر آهزیکا تا ّذف تزرعی تاثیز 

رد تزرعی لزار گزفتٌذ. افزاد تا ٍسى تیوار هَ 3202؛ عزعاىدًثال 

 درفذ، افزاد تا اضافِ ٍسى 4/33( 5/18-24تیي  BMI) ًزهال

(BMI  25-29تیي )درفذ، افزاد چاق 1/35 (BMI  30-34تیي )

درفذ تَدًذ.  12/4( 35تالای  BMI) درفذ ٍ افزاد خیلی چاق 19

ػَارك در همایغِ تا ٍسى ًزهال افزاد هثتلا تِ چالی ؽذیذ تیؾتز تِ 
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درفذ(. افزاد  5/20درفذ تِ ًغثت  8/31) پظ اس خزاحی هثتلا ؽذًذ

عَر هحغَعی در خغز تالای اتتلا تِ ػفًَت هحل  تِخیلی چاق 

تزاتز  66/2درفذ( تا ًغثت ؽاًظ  9درفذ ًغثت تِ  7/20) خزاحی

(. ایي هغالؼِ ًیش ّن راعتای هغالؼِ ها تِ خْت 18لزار داؽتٌذ )

اس لحاػ اتتلا تِ ػفًَت ٍ ػَارك هحل خزاحی  ٍخَد تفاٍت هؼٌادار

 در افزاد چاق تَد.

 

 گیری وتیجٍ
ّای ایي هغالؼِ تیواراًی کِ دچار ػفًَت هحل  تز اعاط یافتِ

تَدُ تذًی تالاتزی داؽتٌذ. تا تَخِ ًوایِ پَرت آهثلیکال ؽذُ تَدًذ، 

در تَدُ تذًی تالا ًوایِ ؽَد در تیواراى تا  هیتِ ایي هَضَع پیؾٌْاد 

 ای فَرت گیزد. ّای ٍیضُ کٌتزلخقَؿ ػفًَت پَرت آهثلیکال 

 

 رتقذیر ي تشکّ

فزاٍاًی ػفًَت هحل " ػٌَاى تحت ًاهِ پایاى حافل همالِ ایي

 پَرت تِ دًثال کَلِ عیغتکتَهی لاپارٍعکَپی ٍ ارتثاط آى تا

BMI  ّای تاتؼِ داًؾگاُ ػلَم پشؽکی تاتل در  در تیوارعتاى

 در دکتزای ػوَهی همغغ تقَیة ؽذُ در ،"1391-1394عالْای 

داًؾگاُ ػلَم  حوایت تا کِ تاؽذ هی 9542936کذ  تا 1395 عال

داًؾگاُ ٍ ٍاحذ تَعؼِ  یٍ فٌاٍر ماتیهؼاًٍت تحمپشؽکی تاتل، 

 اخزا ؽذُ اعت.  یتْؾت وارعتاىیت یٌیتال ماتیتحم
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