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 چکیده 

ی کانوز در هی  های زپاروسکوپی، تا به حال تاثیر بدنه ار بر التیام زخو در جراحی کوتر  تاثیراا انوا   ان ام مطالعاا فراوان بر با وجود

  ی ارزیابی اثراندازه و    کانوز   انو ا  زخو حاصل از  مطالعه به منرور مشخص شدن التیام بهتر  طیا  ای مورد بررسی قرار نگرفته اسعامطالعه

  رزوه   یزورود کانو  10(A)  گروهدا در  نژاد مخلوط استفاده ش یس  ماده   5  ان ام شدا درایط مطالعه از  امی الت  پروسه  ربر  محل پرا ب

  درصاف  ورود کانوزی    10(  Cی و در گروه )متر  یلیم  10بر     دره دار  و زر  کانوزی  ورود10(  Bی، در گروه )متر  یلیم  7   بردر  دار  

 هرکدام شش بار ان ام شدا   یمتر  یلیم  10بر   

ی پوستی و وضلانی به شکل نشان دهنده وسعع بازتری از آسیب به زیه  Bو    Aی ماکروسکوپیک و هیسوپاتولوژیک گروه  مقایسه  

ی هیستوپاتولوژیک  بودا مقایسه  Bی با گروه  در مقایسه  Aی صفاقی در گروه  تیییراا دژنراتیو و نکروز و هرچنیط از دسع رفتط بیشتر زیه

بودا ایط مطالعه    Cنسبع به    Bیییراا التهابی بیشتر در گروه  های درمان و تی خونریزی شدیدتری در زیهنشان دهنده    Cو    Bدو گروه  

ی خارجی کانوز تاثیری آسیب زننده بر بافع افراف محل بر  دارندا ولاوه بر ایط  هایی با فولی کرتر از قطر بدنه نشان داد که بر  

mailto:m.behfar@urmia.ac.ir*


 Eltiam, 8 (1): 35-43, 2021                                                             1400 ، 35-43:   1 ، شراره8التیام، دوره 

 

 

 
36 

  اتر هستندنسبع به کانوزهای صاف آسیب زننده توانند اثراتی منفی برای بافع افراف خود داشته و   مشخص شد کانوزهای زروه دار می 

 ا

 زپاروسکوپی، کانوز، س ، اندازه بر  پوسع کلمات کلیدی: 

 

 مقدمه 

شکی نیسع که جراحی زپارسکوپی نقش بسیار میبتی برای  

بیراران و سیستو درمان ایفا کرده اسعا بیراران درد و ناتوانی  

ی خود باز  تر به فعالیع روزانهکنند و سریع کرتری را ت ربه می 

های زپاروسکوپی  گردندا به ایط دلیل اسع که تعداد جراحی می

می  که اسعا  ان ام  افزایش  حال  در  سازنه  صورا  به  شود 

شود،  نیز نامیده می   جراحی زپاروسکوپی که جراحی کو تهاجو 

توسر   ورل  آن  فی  که  اسع  جراحی  ان ام  برای  رهیافتی 

هایی کوچک  گیرد که توسر بر  ابزارهای خاصی صورا می 

می  بدن  ی  حفره  بر وارد  هریط  درسع  التیام  های  شوندا 

(ا تاثیر فراحی تروکار  1,2,3,4نیز حائز اهریع اسع )  کوچک 

و کانوز بر زخو حاصله در مطالعاا زیادی مورد بررسی قرار  

ها بررسی فراحی نوک کانوز مورد نرر  گرفته ولی در اکیر آن

(ا سوالی که در استفاده از زپاروسکوپی    6,   7,  5بوده اسع )

کانوز  -و تروکارماند ایط اسع که چه نووی از سیستباقی می

برای ان ام جراحی کو تهاجو با التیام بهتری در محل ورود به  

بدن هرراه اسع؟ و ایط که آیا سایز بر  در محل ورود تروکار  

 ی التیام زخو  متثر اسع یا خیرا  بر پروسه 

کانوز که در ویط متثر  –امروزه یافتط فرحی از سیستو تروکار

های  ب را به پوسع و بافعتریط میزان آسیو مطرئط بودن کو

کانوزهای   اگرچه  اسعا  اهریتی  با  مسئله  واردکند،  زیرینش 

بدنهرزوه  با  کانوزهایی  با  مقایسه  در  احترال  دار  با  صاف  ی 

کرتری برای خروج تصادفی از محل ورود هرراه هستند، مرکط  

های افراف شوندا  اسع که باوث فشار و آسیب بیشتری به بافع

تر از قطرخارجی کانوز ,  های کوچکرچه بر  از فرف دیگر اگ

را در حیط جراحی کو و خروج تصادفی  تر  ریسک نشع گاز 

میمی به  کنند،   را  کانوز  افراف  بافتی  نکروز  احترال  توانند 

(ا  8)خافر فشار وارد شده توسر کانوزی بزر  افزایش دهند

یام  ی حاضر ان ام شد تا نووی از پرا که با بهتریط التمطالعه

در محل ورود هرراه اسع مورد بررسی قرار گیرد و هرچنیط  

مشخص شود که آیا فول بر  به نسبع قطر خارجی بدنه ی  

 کانوز در محل ورود تأثیری بر التیام زخو دارد  یا خیرا  

 مواد و رو  کار 

 حیوانات  

س  نژاد مخلوط با میانگیط سنی   5برای ان ام ایط مطالعه از  

وزن    5/1 و  به صورا    20±  5/1سال  حیواناا  استفاده شدا 

نگه قف   بالینی آنمنفرد در هر  و سلامع  با داری شدند  ها 

از جراحی مورد بررسی قرار گرفعا   ان ام آزمایش خون قبل 

از جراحی  ( به ونوان آنتی بیوتیک پیش  mg/kg20سفازولیط )

 تزریق شدا  

کتامیط   ترکیب  وریدی  تزریق  از  استفاده  با  بیهوشی  القای 

(Alfasan, Woerden)mg/kg   5   ( و دیازپامCaspian  )

22/0   mg/ kg  از استفاده  با  بیهوشی  صورا گرفع و فول 

( حفظ  Terrell, Piramal Criticarایزوفلوران استنشاقی )

 شدا  

   جراحی

ناحیه  و  گرفتند  قرار  پشع  به  خوابیده  به صورا  ی  حیواناا 

شکری برای ان ام جراحی به صورا آسپتیک آماده سازی شدا  

 𝐶𝑂2سوزن ور  به رو  بسته در محل ناف وارد شد و گاز  

تزریق گردیدا یک دمنده  نوموپریتوئط  ای اد  با    𝐶𝑂2ی  برای 

( باز  زپاروWolf Germanyجریان  کانوزی  به  سکوپی  ( 

تا فشار محوفه بطنی درمتصل شد  حفظ     mm/Hg  12ی 

  mm( با قطر خارجی  Rigidشودا یک تلسکو  غیر منعطب )

( به منبع نور متصل Wolf, Germany)  °0و زاویه ی    10

ودد سیستو    6صفاقی شدا   ی ناف وارد فضای شده و از حفره 

صاف( به فضای شکری  ودد   2دار و  ودد رزوه   4تروکار و کانوز )

کانوزها  -ودد از تروکار 4هر س  وارد شدندا فول بر  برای 
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mm  10  (2   2دار و  تا برای کانوزی رزوه    )تا برای کانوزی صاف

– کانوزی رزوه دار( بودا تروکار   2)  mm  7تای دیگر    2و برای  

دارای قطر خارجی   استفاده  مورد  و   10کانوزهای  متر  میلی 

 ( بودندا  Pyramidalهرمی)نوک  

 کانوز    –وارد کردن سیستو تروکار  

قرار داده شدند:  -تروکار ایط صورا  سانتی متر   5کانوزها به 

  5میلی متری(ا  7دار در بر  جلوتر از ناف )یک کانوزی رزوه 

میلی   10دار در بر   سانتی متر وقب ناف )یک کانوزی رزوه 

ناحیه  در  پهلوییمتری(ا  و  قدامی  )  ی  راسع   Rightسرع 

craniolateral رزوه کانوزی  )یک  بر   (  در  میلی   7دار 

ناحیه در  )متری(  راسع  پهلویی  و  وقبی   Rightی 

caudolateral   میلی متری(    10( )یک کانوزی صاف در بر

( )یک  Left craniolateralی قدامی پهلوی چپ )و در ناحیه

ی وقبی و  همیلی متری( و در ناحی  10کانوزی صاف در بر   

دار در  ( )یک کانوزی رزوه Left caudolateralپهلوی چپ )

 (ا 1میلی متری( )تصویر    10بر   

 

 
 

 ها در حیوان خوابیده به پشع نحوه ی قرارگیری کانوز   : 1شکل 

  10از پنب حیوان اسرتفاده شرد که در م رو  امکان بررسری:  

برای بر  دار  متری و کرانوزی رزوهمیلی  7هرای  وردد ورود 

متری و کرانوزی  میلی 10وردد ورود برای بر    10( ،  A)گروه  

متری و  میلی  10وردد ورود برای بر     10(،  Bدار )گروه  رزوه

  3( را ای راد کردا کرانوزهرا بره مردا  Cکرانوزی صررراف )گروه  

سراوع در محل قرار داشرتند و سرپ  خارج شدند و محل ورود  

ی شرکو با ترام  سراوع دیواره  48پ  از    زیه بخیه شردا 2در  

از    cm  2ی ورود به صررورا یک دایره به قطر  ها در ناحیهزیه

ها سرررپ  در  ی بر  برداشرررع شررردا نرونهدور تا دور ناحیه

سررراورع قرار داده   48( بره مردا 10محلول ثبراا )فرمرالیط   

های ماکروسرکوپیک و هیسرتوپاتولوژیک به  شرده و برای بررسری

 ارسال شدندا  آزمایشگاه  

 

 

 بررسی ماکروسکوپیک 

وسرعع آسریب پوسرتی، شرکل ورودی کانال و هرچنیط شرکل  

گی بافتی در هر یک  ی صرفاقیا یکپارچهمحل ورود به محوفه

های داهری  های پوسرع، وضرله و صرفا  و وسرعع آسریباز زیه

)خونریزی و التهاب( در صرورا وجود به شرکل ماکروسرکوپیک  

 شدندا ابررسی  

دهی زیر تعییط  وسرعع آسریب پوسرتی بر اسرا  سریسرتو نرره

گردید: کرتر از حد نرمال )وجود آسریب پوسرتی کرتر از فول  

بر  اولیه(، حد نرمال )وجود آسریب پوسرتی برابر فول بر   

اولیه( و بیش از حد نرمال )وجود آسریب پوسرتی بیش از فول  

انال  بر  اولیه(ا وسررعع در آسرریب داهری بر  ورضرری ک

هایی صرورا گرفع که فول ضرلعشران به  براسرا  تعداد مربع

ی قطر آن زیه بودا وسرعع به ایط صرورا نرره دهی شردا  اندازه

)آسیب کرتر از وسعع یک    1ی  )بدون آسیب(، درجه  0درجه  
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)آسررریرب برابر وسرررعرع یرک مربع و یرا بیط   2ی مربع(، درجره

از  )وسررعع آسرریب بیش    3وسررعع یک تا دو مربع(، درجهی  

 وسعع دو مربع(ا  

 آسیب شناسی

در بررسرری پاتولوژی شرردا تیییراا زیر مورد بررسرری و نرره  

دهی قرار گرفع: کلنیزاسیون باکتریال در فول کانال، شدا و  

وسررعع تیییراا دژنراتیو و نکروتیک در پوسررع و وضررله , از  

ی درم و هیپودرم  ی صفاقی , خونریزی در زیهدسع رفتط زیه

 های حاد التهابیالانی و واکنشو زیه ی وض

هرانند ارزیابی ماکروسرکوپیک , نرره دهی وسرعع آسریب در  

مقطع ورضررری زیه ها نیز با اسرررتفاده از قرار دادن مربعی به  

ونوان شاخص صورا گرفع که فول ضلع آن با فول ضخامع  

آن زیه برابر بودا در ایط صرررورا میزان آسررریب برابر بود با :  

)آسریب کرتر از وسرعع یک  1ی  ب(, درجه)بدون آسری0درجه  

)آسررریرب برابر وسرررعرع یرک مربع و یرا بیط   2ی مربع(، درجره

)وسررعع آسرریب بیش از   3ی  وسررعع یک تا دو مربع(، درجه

 وسعع دو مربع(ا  

های آماری  با پایان آزمایشراا حیواناا اوتونازی شردندا بررسری

ون  ( و با اسررتفاده از آزم14.0)ورژن   SPSSتوسررر نرم افزار  

 Fish and( و فیشط اند مط )Chisquare testمربع کای )

manانحراف اسررتاندارد   5ها با  ( صررورا گرفعا ترام داده  

(Standard eror of meanمحاسبه شده )  اندا 

 نتایج 

حیواناا جراحی را پشرع سرر گذاشرته و بدون ووارض، از   ترام

های ماکروسرکوپیک دو روز  بیهوشری ریکاوری شردندا بررسری

هرا,  پ  از جراحی ان رام شررردا پ  از آمراده سرررازی نرونره

ها به صرورا  های هیسرتوپاتولوژیک با مقایسره بیط گروهارزیابی

 زیر صورا گرفعا  

متری(  میلی  7دار و فول بر  )برا کرانوزهرای رزوه  Aگروه   -1

میلی   10دار و فول بر   )برا کرانوزهرای رزوه Bدر مقرابرل گروه  

 متری(ا  

) با کانوزهای صاف و فول بر     Cدر مقابل گروه    Bگروه    -2

 میلی متری(    10

 ی ماکروسکوپیکمقایسه

نشرران داد که میزان    Bو    Aی ماکروسررکوپیک گروه  مقایسرره

اسرررع    Bبیشرررتر از گروه    Aشررردا آسررریب بافتی در گروه  

P=0.002)  (    ی سرایر  دار در مقایسره(ا تفاوا معنی1)نرودار

 فاکتورهای ماکروسکوپیک بیط ایط دو گروه مشاهده نشدا  

ی ماکروسرکوپیک بیط دو گروه  های رکر شردهی ویژگیمقایسره

B    وC  داری را نشان ندادا  هی  تفاوا معنی 

 

A B
 

 B و  Aمقایسه ی وسعت آسیب ماکروسکوپیک پوست بین دو گروه  : 1نمودار   

 

  

 

 بیش از حد نرمال 

نرمال حد   

 کمتر از حد نرمال 
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 ی پاتولوژیک مقایسه

وسعع و شدا    Bو گروه   Aی پاتولوژیک بیط دو گروه  مقایسه 

ی درمال  تیییراا دژنراتیو و هرچنیط وجود نکروز را در زیه 

نشان داد    Bدار بازتر از گروه  به صورا معنی  Aپوسع در گروه  

(P=0.022)    دهی بر اسا  سیستو توضی  (ا )نرره 2)نرودار

داده شده ان ام شد( ا ولاوه بر ایط تیییراا دژنراتیو وضله نیز  

)تصویر  (P=0.018) بیشتر بود    Bگروه  نسبع به    Aدر گروه  

  Bنسبع به    A(ا از دسع دادن زیه ی صفاقی نیز در گروه  2

بود   معنی)  (P=0.002بازتر  تیییر  و  ا هی   در حضور  داری 

نشدا   مشاهده  گروه  دو  بیط  باکتریایی  شدن  کلینزه  مقدار 

های التهابی بیط دو گروه  هرچنیط در شدا خونریزی و واکنش 

 داری وجود نداشعا  عنینیز تیییر م

 

 Bو Aی وسعع نکروز و تیییراا دژنراتیو پوسع بیط دو گروه  مقایسه  :2نمودار  

 

های  سلول های وضلانی به هرراه نفور  ا در ایط تصویر نکروز کواگوزتیو تعدادی از باندل Aتیییراا دژنراتیو وضله در گروه    :2تصویر  

 ا (H&E, 120)شود  التهابی مشاهده می 

ریزی  شود میزان خون مشاهده می  3هران فور که در نرودار  

داری  های درمال و هیپودرمال پوسع به صورا معنی در زیه

گروه   گروه    Bدر  نسبع  بود    Cبه    و    (P=0.029)بازتر 

(P=0.024)    های حاد التهابی نیز در گروه  (ا واکنش 3)نرودار
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B    به نسبع گروهC  دار بیشتر بود  به صورا معنی(P=0.028)  

معنی3)تصویر تفاوا  ویژگی (ا  سایر  در  دیگری  های  دار 

   ها مشاهده نشدا  هیستوپاتولوژیک بیط گروه 

 

 

 .Cو  Bی بیط وسعع خونریزی بیط دو گروهیسه مقا  :3نمودار 

 

های قرمز از ورو  خونی نشان  ا فرار گلبول   Bهای گروه  های چربی مربوط به یکی از کانوزی هیپودرم به هرراه سلول زیه :3تصویر  

 (H&E , X 120).ی وجود خونریزی اسعا واکنش التهابی خفیب نیز قابل مشاهده اسع  دهنده

 بحث و نتیجه گیری 

های کم تهاجم به تدریج در حال کسببب موبوبیت باییی در  جراحی

هایی که اسبباداده اا این اند که با توجه به مزیتی دامپزشببکیحیطه

 ی تعجبب برانییزی نیسبببتا یپباراسبببکوپی و دارد، مسببب  بهروش  

ی  تراکوسبکوپی هر دو امرواه به وبورر رایج برای ورود به موو ه 

 (ا 9ی ودری در دامپزشکی کاربرد دارند )بطنی و قدسه

های کم تهاجم, یپاروسبکوپی به تر شبد  اسباداده اا تکنیکبا رایج

ها تبدیل شببده و به این دلیل  احی بسببیاری اا جرابزار مورد اسبباداده

پیش اا قببل نسبببببت ببه  بیعبت و میزا  رابداد تواقبب مرتب  ببا  
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(ا 4,  3,   2,  1شبببونبد )هبای یا  برای ورود تروکبارهبا، آگباه میبرش

تروکبار و کبانوی را تن ین   جراح  ول برش مورد نیباا برای ورود 

باشبند که  توانند بیش اا مقدار ضبروری بزر  ها میاندا این برشمی

بر هم اورد  ایبایی و ه چنین مشبکل نشبت گاا و اا دسبت داد   

نوموپریاون و  در  ول جراحی را ببه ه راه اواهبد داشبببتا این در  

های کوچکار اا حد یا , بافت ا رافشبا  را در  حالی اسبت که برش

هبای پ  اا جراحی قرار معرض نکروا حباوبببل اا فشبببار و تدونبت

ماند این اسبببت که آیا جراح  که باقی می (ا حال سبببوالی8دهند )می

ی اارجی کانوی ایجاد کند اجااه دارد تا برش را کوچکار اا قطر بدنه

ی الایا  پ   و این که آیا واقعاً سبایز برش ایجاد شبده بر روی پروسبه

 اا جراحی نقش داردا 

دار(  ی راوهی بدنه ی وبا  و بدنهدر این مطالعه دو نوع کانوی )دارا

مورد اسبباداده قرار گرفاندا ه چنین برای بررسببی ت طیر  ول برش 

ی الایا  دو های اام پ  اا جراحی و پروسببهایجاد شببده بر وییگی

 7ی ماداور  ول اام )برش اندااه

گبااری تروکبار و کبانوی مورد  می ی ماری( برای جبای  10ماری و می ی

گرفتا تغییرار ماکروسببکوپیک وهیسبباوپاتولو یک اسبباداده قرار 

های  ها بین گروه ها مقایسبه شبدندا ه ا   ور که رکر شبد دادهاام

حاوبل اا بررسبی میکروسبکوپیک نشبا  داد که تغییرار د نراتیو و 

با  ول برش ک اری اا قطر   Aنکروا در ییه در  پوسبببت در گروه  

با قطر کانوی, بودا اا   با  ول برش ماناسبب Bکانوی ، بیش اا گروه 

آ  جبا کبه در هر دوی این دو گروه فباکاورهبای دییر مباننبد شبببکبل  

  mmکبانوی ببا نوه هرمی و قطر ابارجی -ی کبانوی ) تروکبارببدنبه

( و اما  بر جا ماند  کانوی یکسبا  بود، تنها تامل موطر بر ایجاد  10

 ول تواند می  Aتغییرار ماکروسکوپیک و میکروسکوپیک در گروه 

برش باشبدا فشبار ایاد حاوبل اا کانویی بزر  نسببت به  ول برش 

سببباتت در این مطالعه( باتخ ااادل در    3های  وینی )در جراحی

ی آ  راداد نکروا و های اام شبببده که نایجهرسبببانی در لبهاو 

تغییرار د نوایاو اسبببتا این یبافابه ه سبببو اسبببت ببا بباور قب ی که  

های بیش اا حد کوچک بیشببار مسبباعد نکروا بافای و تدونت برش

(ا این 8پ  اا جراحی به ت ت فشببار وارد شببده به بافت هسبباند )

کبانوی  -مطبالعبه ه چنین مطرح کرد کبه  راحی مادباور تروکبار

تواند بر الایا  اام پ  اا جراحی ت طیر داشببباه باشبببدا این ت طیر می

ی د به دیواری شببکم و نووهتواند حاوببل نیروی یا  برای ورو می

ی بد  باشبدا یا  به رکر اسبت که تروکار و نصبب کانوی در دیواره

های یکسببا   هایی با وییگیی با قطر و  رح مشببابه اامکانویها

کنندا ه چنین مشببنش شببده که تروکارهایی که به جای  ایجاد می

کنند ی بد  وارد مینوه تیز نوه کند دارند آسیب ک اری به دیواره

های تضبدنی تنها فیبرها را اا  ایرا که به جای ایجاد برش در رشباه

(ا یک مطالعه که سبباااار اام و آسببیب   5,10,11کنند )هم جدا می

کانوی را مورد بررسبی قرار -های ماداور تروکاربافای حاوبل اا  رح

ها و ک ارین آسببیب توسبب  داد, نشببا  داد که کوچکارین سببورا 

ی حال حاضبر  (ا در مطالعه12شبود )وبا  ایجاد می های بدنهکانوی

ببا کبانویی    Bببا کبانویی وبببا  و گروه   Cنیز مقبایسبببه ی گروه 

بودا  Bدار نشبببا  دهنبده الاهبا  حاد و اونریزی بایتر در گروه راوه

م کن اسبت اسباداده  گیرد که با وجود این که  این مطالعه نایجه می

تر کند، اسبباداده اا  آسببا   جراحیل را در  و  ارک  اروه دار  کانوییاا  

ا را  شبده و کاربرد آ  نسبت    یهابه بافت بیآسب   شیآ  باتخ افزا

 اگرددیتر ق  داد مرسا بیبا بدنه وا  آس کانویبه کاربرد 
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Evaluation of effects of different cannulas and the initial incision size, 

on skin and underlying tissues in laparoscopic procedures in dog 

model. 
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Objective- While many of studies have evaluated effects of trocar on incision characteristics non has 

taken the design of the cannula into consideration. This study was conducted to figure out the type of 

cannula design which is associated with a better healing at the insertion site, and to investigate if the size 

of incision in the port site has an effect on the healing process. 

Procedure-6 trocars were inserted in each dog. five animals were used, allowing the total number of 10 

insertions for 7 mm incisions and threaded cannula (group A), 10 insertions for 10 mm incision and 

threaded cannula (group B) and 10 for 10 mm incision and smooth cannula (Group C), which constituted 

3 groups of study.  

Results-Macroscopic and Histopathology comparison between group A and group B revealed significantly 

higher degenerative changes and necrosis in the dermal and muscle layer and a higher loss of the 

peritoneal lining in group A than B. Hemorrhage in the dermal layer of the skin and acute inflammatory 

reaction was significantly higher in group B compared with C . 

Conclusions - This study showed that a smaller incision than the trocar’s external diameter has 

destructive effects on the tissues. Moreover, using a trocar with a threaded cannula can have harmful 

effects on the surrounding tissues and it is considered more destructive than a smooth cannula. 

Keywords: Laparascopy, Cannula, Dog 
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