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Abstract 
Background: Since the introduction of 4 trocar laparoscope as a golden standard practiced worldwide, there has been an 

attempt to possibly reduce the number of trocars to achieve better results. Nowadays the alternative 3 or even 2- port LCs have 

gained attention due to their potential impact on decreasing post-operative pain, leaving less scars behind and  maintaining 

cosmetic superiority. This study aimed at investigating the superiority of 3 port LCs vs the conventional 4 port ones in terms of 

their technical feasibility, safety and other benefits.  
Methods: In this clinical trial study, 100 patients with gall bladder stones admitted at Sina Hospital, in Tabriz from Sep. 2013 

to Sep. 2014 were randomly divided into two groups of 50 each; one was treated using 4 port technique and the other by means 

of 3 port technique. Intraoperative findings and postoperative complications were carefully recorded and analyzed. 
Results: The two parameters- conversion of surgery and bile duct injury- were nil for both groups. Gall bladder perforation in 

3- port group happened to be less than 4-port group (17.50 vs 28.50) that is (P=0.027). No significant difference was reported on 

other factors including liver bed bleeding or length of operation. 
Conclusion: The fact that in port 3 LCs the operating time will not take any longer  and complications are no more than those 

in 4-port LCs proves them technically safe and feasible. additionally  3-port LCs have some postoperative advantages such as less 

scars and maintained cosmetic superiority. 
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 چكيدٌ
لَِ س٘ستكتَهٖ لاپاساسكَپ٘ك اهشٍصُ بزمينه:  لَِ س٘ستكتَهٖ دس ِ ك ذاسد علاٖٗ دس ك طشفت  .سشاسش خْاى ضٌاختِ ضذُ استػٌَاى استاً اص صهاى پ٘

وَدُ لََطٕ بِ تذسٗح خشاحاى ضشٍع بِ كاّص تؼذاد تشٍكاسّاً  واس هٖتكٌ دِ تشٍهإ كوتش بِ ب٘ ذ كِ سبب اػوال خشاحٖ كوتش تْاخوٖ ٍ دس ًت٘ ٍ  ضَداً
تْشٕ داسد ٖ ب ح صٗباٗ ي هغالؼِ بشًاهِ .ّوچٌ٘ي سبب كاّص دسد بؼذ ػول ضذُ ٍ ًتاٗ ك اٗ پَستِ  3سٗضٕ ضذ تا دٍ سٍش خشاحٖ كلِ س٘ستكتَهٖ لاپاساسكَپ٘

وَدُ ٍ ػولٖ ٍ بٖ خغش بَدى كلِ 4س٘ستكتَهٖ لاپاساسكَپ٘ك استاًذاسد  -ٍكلِ سًِ  ستِ سا با ّن هماٗ ك  -پَ طاى دّذ. 3س٘ستكتَهٖ لاپاساسكَپ٘ ستِ ساً   پَ
ي هغالؼِ کار:  روش ٌٖدس اٗ ٖ بال٘ واس هشاخؼِ 100، 1393تا هْش هاُ  1392، اص هْشهاُ كاسآصهاٗ واسٕ سٌگ ب٘ ٌٌذُ بِ هشكض دسهاًٖ سٌ٘إ تبشٗض با تطخ٘ع ب٘ ك

واساى بغَس تػادفٖ دس دٍ گشٍُ  اٍسد هغالؼِ ضذًذ. ب٘ ذاسد  50ك٘سِ غفشا  ل بِ سٍش استاً ذ كِ گشٍُ اٍ ستِ ٍ گشٍُ دٍم بِ سٍش  4ًفشُ لشاس گشفتٌ ستِ  3پَ پَ
ذ. ٗافتِتحت كلِ س٘ستكتَهٖ لاپاسٍسكَ ض لشاس گشفت.پ٘ك لشاس گشفتٌ سِ ٍ آًال٘ اَسؼ پس اص ػول، دس ّش دٍ گشٍُ ثبت ضذُ ٍ هَسد هماٗ  ّإ ح٘ي ػول ٍ ػ

ّ٘چ كذام اص گشٍُ :ها يافته ٕ ٍ تبذٗل بِ ػول باص دس  طذ. پشفَساسَ٘ى ك٘سِ غفشا دس گشٍُ آس٘ب هداسٕ غفشاٍ ستِ كوتش اتفاق افتاد 3ّا هطاّذًُ   پَ
ًَشٗضٕ هحل ػول ٍ عَل هذت ػول اختلاف هؼPٌٖ;027/0()50/28بشابش دس  50/17) اَسد ضاهل خ ش ه طذ.(. دس ساٗ ي دٍ گشٍُ هطاّذًُ   داسٕ ب٘

ك ػولٖ ٍ بٖ 3استفادُ اص گيري:  نتيجه ست دس كلِ س٘ستكتَهٖ لاپاسٍسكَپ٘ ذاد ٍ با ػَاسؼ ح٘ي ٍ پس اص پَ صً  د ٍ عَل ػول خشاحٖ سا افضاٗ خغش بَ
طتشٕ  تْش ّوشاُ 4ًسبت بِ سٍش ػول ب٘ ٖ ب ح صٗباٗ كِ با اسكاس خشاحٖ كوتش ٍ ًتاٗ بًَد دس حال٘ ستِ ّوشاُ   بَد. پَ

 
ك، س٘ستكتَهٖ كلِ ها:کليد واژه ك  لاپاساسكَپ٘ ذاسد، تشٍكاس 3س٘ستكتَهٖ لاپاساسكَپ٘ ك استاً ِ، كلِ س٘ستكتَهٖ لاپاساسكَپ٘  پَست

 
ٖ س، : نحوه استناد به اين مقاله ذ ع، ه٘شصاٗ ستِلشُ داغٖ ا، چاٍضٖ خاهٌِ ع. بٖبشبٌ لَِ س٘ستكتَهٖ لاپاساسكَپ٘ك سِ پَ طگاُ ػلَم خغش ٍ ػولٖ بَدى ك . هدلِ پضضكٖ داً

ذاضتٖ ـ دسهاًٖ تبشٗض.   11-7 (:6)39؛ 1396پضضكٖ ٍ خذهات بْ

 
 
 
 
 

ف بشإ هؤلفاى هحفَػ است.  حك تأل٘

ذاضتٖ ـ دسهاًٖ تبشٗض تحت هدَص كشٗ٘تَ كاهٌض  سظ داًطگاُ ػلَم پضضكٍٖ  خذهات بْ ي همالِ با دستشسٖ آصاد تَ  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)اٗ
ا دس غَ تٌطش ضذُ كِ عبك هفاد آى ّشگًَِ استفادُ تٌْ  ستٖ هداص است كِ بِ اثش اغلٖ بِ ًحَ همتضٖ استٌادٍ  اسخاع دادُ ضذُ باضذ.ه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
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 مقدمٍ
ك هٖ لاپاساسكَپ٘ لَِ س٘ستكتَ يبشإ  ك لٍ٘  1987دس سـال   باس ا

سظ دـام ضـذ   Mouret تَ اَى اسـتاًذاسد     2ٍ1) اً ( ٍ اهـشٍصُ بـِ ػٌـ
 ٖ هٖ ضٌاختِ هـ لَِ س٘ستكتَ ضـاٗؼتشٗي ػوـل    ٍ (3) ضـَد علاٖٗ ك

   ٖ ــ ــذُ ه ــام ض د ك اً ــكَپ٘ ــٖ لاپاساس ــذخشاح ــِ 4) باض لَ (. دس ك
هٖ استاًذاسد اص  ست استفادُ هٖ 4س٘ستكتَ (. تشٍكـاس  5ٍ 6) ضـَد پَ

سـَٕ( ٍ ٗـا كطـ٘ذى      چْاسم خْـت كطـ٘ذى كبـذ    )دس تكٌ٘ـك فشاً
ًَذٍس ك٘سِ غفشا بِ سوت بالا ٍ خاسج )دس تكٌ٘ـك اهشٗكـاٖٗ(    ف

  ٖ ت اسـتفادُ هـ تش هثلث كالَ ص   . (7) ضـَد بشإ هطاّذُ بْ بـا افـضاٗ
ي صهٌِ٘ بشخٖ خشاحاى ب ي ًت٘دِ سس٘ذًذ كـِ تشٍكـاس   تدشبِ دس اٗ ا اٗ

ذكٖ دس خشٗاى ػول داضتِ ٍ هٖ ذ حزف ضـَد ٍ  چْاسم ًمص اً اًَ ت
ك سا هٖ هٖ لاپاساسكَپ٘ لَِ س٘ستكتَ اَى بـا  ك پـَست بـا آسـاًٖ     3ت

دام داد. ي هغالؼِ بشًاهِ اً هٖ  دس ًت٘دِ اٗ لَِ س٘سـتكتَ سٗضٕ ضذ تا ك
ك  ستِ سا با سٍش استاًذاسد  3لاپاساسكَپ٘ ستِ  4پَ هماٗسـِ ًوـَدُ   پَ
ك  ٍ ػولٖ ٍ بٖ هٖ لاپاساسـكَپ٘ لَِ س٘ستكتَ دى ك ستـِ   3خغش بَ پَ
 سا ًطاى دّذ.

 
   ريش كار

دُ، اص هْـش هـاُ   دس  ٌٖ بَ ي هغالؼِ كِ بِ غَست كاسآصهاٖٗ بال٘ اٗ
واس هشاخؼِ 100، 1393تا هْش هاُ  1392 كٌٌـذُ بـِ هشكـض دسهـاًٖ     ب٘

وـاسٕ سـٌگ ك٘سـِ غـفشا      دس بخـص  سٌ٘إ تبشٗضكِ با تطخ٘ع ب٘
 ـ    وـاساى ب اٍسد هغالؼـِ ضـذًذ. ب٘ دًذ،  عـَس  ِ خشاحٖ بستشٕ ضذُ بَ

ل بـِ سٍش      50تػادفٖ دس دٍ گشٍُ  ًفشُ لشاس گشفتٌـذ كـِ گـشٍُ اٍ
ستــِ ٍ گــشٍُ دٍم بــِ سٍش  4اســتاًذاسد  ستــِ تحــت كلــِ 3پَ  -پَ

وــاساى   ــشإ ّوــِ ب٘ ك لــشاس گشفتٌــذ. ب هٖ لاپاسٍســكَپ٘ س٘ســتكتَ
ي ضـاهل  دـام   CBC, LFT, BUN, Cr, Amylase آصهاٗطات سٍت٘ اً

گشافٖ ضكن ٍخَد سٌگ دس ك٘سِ غـفشا سا دس توـاهٖ    ًََ ضذُ ٍ س
وــاساى بــا ســٌگ   ــذ ًوــَد. ب٘ وــاساى تا٘ٗ ســذادٕ، CBDب٘ كتــش اً ، اٗ

وـاساى بـا      ـض ب٘ ت ٍ چالٖ هفشط اص هغالؼِ خاسج ضـذًذ ٍ ً٘ پاًكشات٘
ى      ذٗكاسـَ٘ ؼمـادٕ كـِ كٌتشااً طشفتِ كبذٕ ٍ اخـتلالات اً ًاسساٖٗ پ٘

ـي      هغلك  لاپاسٍسكَپٖ است، اص هغالؼـِ حـزف ضـذًذ. دس عـٖ اٗ
ِ هالٖ اضافٖ بش واساى تحو٘ل ًطذ ٍ ّن چٌـ٘ي توـام    هغالؼِ ّضٌٗ ب٘

واساى ضشكت وـاسٕ ٍ     ب٘ كٌٌذُ دس عشح اعلاػـات كـافٖ دس هـَسد ب٘
گ٘شٕ دسٗافت كشدًذ ٍ سضاٗت ًاهـٔ كتبـٖ اص    ًحَٓ دسهاى ٍ ًحَٓ پ٘

واس اخز ضذ واساى دس ّـش هشحلـِ اص    دس غَست ػذم تواٗل .ّش ب٘ ب٘
اَسد بـا پشٍتكـل   هغالؼِ هٖ ًَذ. تواهٖ ه ستٌذ اص هغالؼِ خاسج ض اًَ ت

َضٖ ػوَهٖ لشاس گشفتِ ٍ ّوـِ خشاحـٖ    َضٖ ٗكساى تحت بْ٘ بْ٘
دام ضذ. دس تكٌ٘ك  سظ ٗك خشاح اً ستِ تشٍكاس  3ّا تَ م م بـا  10پَ

سـكَ     hassonتكٌ٘ك باص  ٍٗذوَ اٍسد ضكن ضـذُ ٍ  ٍ اص كٌاس ًاف 
اٍسد ضـكن ضـذ.   غف وَي اص عشٗك آى  هَپشٗت داد پٌَ ش دسخِ پس اص اٗ

سكَ   م م10تشٍكاس  ٍٗذوَ هتش صٗـش  ساًتٖ 3دٗگش صٗش دٗذ هستم٘ن 
ذ دس خظ ٍسظ ٍ تشٍكاس  وَ٘ م م دس هحارات خظ آگـضٗلاسٕ   5گضٗف

هتشٕ صٗش لبِ دًذُ إ تؼبِ٘ ضذ. خشاح بـِ ّوـشاُ   ساًتٖ 3لذاهٖ دس 
سكَ  س ٍٗذوَ ٖ كوك خشاح كِ  ت هـ كٌـذ دس سـوت چـ     ا ّذاٗ

وـاس     س لاپاسٍسكَ  دس سـوت ساسـت ب٘ تَ ستادُ ٍ هاً٘ واس اٗ ضكن ب٘
سا دس دست ساسـت گشفتـِ    dissectingخشاح ابضاسّإ  لشاس گشفت.

ٖ   10ٍ اص عشٗك تشٍكـاس   اٍسد هـ كٌـذ ٍ ك٘سـِ غـفشا ٍ    م م بـالاٖٗ 
م سا با  لََ ًَذٗب ف  م م خْـت ًطـاى   5ٍ اص عشٗـك تشٍكـاس    grasperاً

ت دس دست چ  هٖ س ضـشٗاى ٍ  دادى هثلث كالَ گاتَ گ٘شد. پس اص ل٘
هدشإ س٘ست٘ك بِ عَس خذاگاًِ ٍ خذا ًوَدى ك٘سِ غفشا اص بسـتش  

م م ) هؼوــَلا 10كبـذ، ك٘سـِ غـفشا اص عشٗــك ٗكـٖ اصتشٍكاسّـإ      
شٍى كطـ٘ذُ ضـذُ ٍ توـام تشٍكاسّـا صٗـش دٗـذ        تشٍكاس كٌاس ًاف( ب٘

ـا اص    ًَشٗضٕ اسصٗـابٖ ضـذ.    هستم٘ن خاسج ضذُ ٍ هحـل آًْ  ًظـش خـ
ى ك٘سـِ    ٗافتِ ّإ ح٘ي ػول ضاهل عَل ػول خشاحـٖ، پشفَساسـَ٘

اَسؼ   ًَشٗضٕ اص بستش كبذ ٍ ػـ ٕ ٍ خ غفشا، آس٘ب هداسٕ غفشاٍ
ـِ     لٍ٘ اهـذّإ ا اَى پ٘ ًَشٗضٕ هحل ػول، بِ ػٌـ پس اص ػول ضاهل خ
ض      ي هغالؼِ، دس ّش دٍ گشٍُ ثبت ضـذُ ٍ هـَسد هماٗسـِ ٍ آًـال٘ دس اٗ

ـض    لشاس گشف ت. ّوچٌ٘ي ه٘ضاى هَفم٘ت ػول ٍ تبذٗل بِ ػوـل بـاص ً٘
اٍسد ًشم افـضاس  ّا پس اص خوغثبت گشدٗذ. دادُ ضـذُ ٍ   SPSSآٍسٕ 

غــ٘فٖ كــِ ًتــاٗح آى بــِ غــَست   بـا اســتفادُ اص سٍضــْإ آهــاس تَ
mean±sd ٖاًٍٖ ٍ دسغذ گضاسش ه ض لـشاس     ٍ فشا ضـَد، هـَسد آًـال٘

-tگـشٍُ اص آصهـَى   گشفت. خْت هماٗسِ هتغ٘شّـإ كوـٖ بـ٘ي دٍ    

student    بش حسب لـضٍم اص آصهـَى ٍMann Whitney U ٍ   خْـت
ٍ بـش   Chi-squareهتغ٘شّإ ك٘فـٖ بـ٘ي دٍ گـشٍُ اصآصهـَى      هماٗسِ

بـِ   P-value <0.05حسب هَسد اص آصهَى دل٘ك ف٘طش اسـتفادُ ضـذ.   
اَى سغح هؼٌٖ لاصم بِ ركش اسـت   داسٕ آهاسٕ دس ًظش گشفتِ ضذ.ػٌ
ي هغالؼِ ب دس پاٗگـاُ   IRCT2015040716473N4ا ضواسُ ثبت كِ اٗ
شاى ثبت ضذُ است.ثبت كاسآصهاٖٗ ٌٖ اٗ  ّإ بال٘

 
 َایافتٍ

واساى هغالؼِ سا بِ پاٗاى سساًذُ ٍ هـَسدٕ كـِ    ي بشسسٖ ّوِ ب٘ دس اٗ
اص هغالؼِ خاسج ضَد ٍخَد ًذاضت. تغ٘٘٘ـشات دهَگشاف٘ـك )سـي،    

( دس ّـش دٍ گـشٍُ ٗكسـاى بـَد.      دُ بذًٖ توـاهٖ  خٌس، ضاخع تَ
دُ ٍ تبذٗل بـِ ػوـل    اػوال خشاحٖ دس ّش دٍ گشٍُ هَفم٘ت آه٘ض بَ

ًگشفت ٍ ّچٌ٘ي دس ّ٘چكـذام   باص دس ّ٘چكذام اص گشٍّْا غَست
ٕ هطـاّذُ ًطـذ. عـَل ػوـل         اص گشٍّْا آسـ٘ب هدـاسٕ غـفشاٍ

واس اص  5خشاحٖ دس  واس گشٍُ  50ب٘ ستِ ٍ دس  4ب٘ واس اص گـشٍُ   3پَ ب٘
طتش اص  3 ستِ ب٘ ٖ     1پَ داس ساػت عَل كط٘ذ كـِ اص ًظـش آهـاسٕ هؼٌـ

د ) ى ك٘سِ غفشا دس P;46/0ًبَ واس گشٍُ  28(. پشفَساسَ٘ ِ  3ب٘ ستـ  پَ
وــاس گــشٍُ   17( ٍ دس 50/28) ستــِ 4ب٘ ( اتفــاق افتــاد  50/17) پَ
(027/0;P ًَشٗضٕ اص بستش ك٘سِ غفشا دس وـاساى    14(. خ هـَسد اص ب٘

ستِ ٍ  3گشٍُ  واساى گشٍُ  11پَ ستِ هطاّذُ ضـذ كـِ    4هَسد اص ب٘ پَ
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ًَشٗضٕ ي خ ـي اخـتلاف    100ّا كوتش اص تواهٖ اٗ دُ ٍ اٗ سٖ سٖ بَ
ض اص لحاػ آهاسٕ هؼٌٖ دداً٘  (.P;49/0) س ًبَ

 
گشاف٘ك دٍ گشٍُ :جدول غ٘فٍ  هماٗسِ اعلاػات دهَ  تَ

P-Value متغير مورد بررسی گروه سه پورته گروه چهار پورته 

 سي 1/13±7/44 0/10±5/42 345/0
 
79/0 

 (18)% 9مرد 
 (82)% 41زن 

 (16)% 8مرد 
 (84)% 42زن 

 خٌس

 
 
16/0 

 
9 %(18) 
41 %(82) 

 
15 %(30) 
35 %(70) 

 شاخص توده بدنی

 25بالاي 
 25زير 

 

 بحث
ك، تـلاش بـشإ       دس ػػش خذٗذ خشاحـٖ ّـإ لاپاسٍسـكَپ٘
بـَدٕ     اخوٖ با ّذف دسد پس اص ػوـل كوتـش ٍ بْ الذاهات كوتش تْ

   ٖ ـي اػوـال هـ ذاف اغلٖ اٗ تش اص اّ باضـذ. دس هـَسد   پس اص ػول بْ
ـي ساسـتا        ـض الـذاهاتٖ دس اٗ ك ك٘سـِ غـفشا ً٘ خشاحٖ لاپاسٍسكَپ٘

ا كاّص تؼذاد تشٍكاسّـا اص  غَست  بـِ   4گشفتِ است كِ ٗكٖ اص آًْ
ــي خػــَظ كلــِ  2ٍ گــاّٖ حتــٖ  3 تشٍكــاس بــَدُ اســت. دس اٗ

ــض هــَسد    ى ً٘ ســ٘ضَٗ ك اص عشٗــك ٗـك اً هٖ لاپاسٍســكَپ٘ س٘سـتكتَ
  ٖ خغـش بـَدى   آصهاٗص لشاس گشفتِ است. بشخٖ خشاحاى دس هـَسد بـ

ك  هٖ لاپاسٍسكَپ٘ ستِ ابشاص ًگشاًٖ  3كلِ س٘ستكتَ ـذ ٍ اص  ًوَدُپَ اً
ص احتوـال آسـ٘ب هدـاسٕ     ًظش آًاى كاّص تؼذاد تشٍكاسّا با افضاٗ

ٕ ّوشاُ هٖ ٖ   .(8) باضذغفشاٍ ّـإ بـِ ػوـل    حال آًكـِ دس بشسسـ
ــظ س ــذُ تَ ــاساى Gupta آه ــال  ٍ ّوك  ٍ Kumarٍ  2005دس س

ش تكٌ٘ـك       ّوكاساى ٕ تحـت تـاث٘ اًٍٖ آس٘ب هدـاسٕ غـفشاٍ  3فشا
ي دس حالٖ دُ است ٍ اٗ ستِ ًبَ دُ كـِ تكٌ٘ـك    پَ ستـِ بـا دسد    3بَ پَ

اَسؼ پـس اص ػوـل دس دٍ         پس اص ػوـل كوتـش ّوـشاُ بـَدُ ٍ ػـ
ستِ هطابِ ٍ لابل هماٗسـِ بـَدُ اسـت    4ٍ  3تكٌ٘ك  دس  .(10ٍ9) پَ

سظ  سظ گـشٍُ   ٍ ّوكاساى  Gurusamyٗك هغالؼِ هشٍسٕ تَ كِ تَ
ل٘اسٕ  بَ٘ ٌٖ كـِ    توام كاسآصهاٖٗ هٌتطش ضذ، Cochraneّپات ّـإ بـال٘

ك بـا كوتـش اص   دس  هٖ لاپاسٍسكَپ٘ دـام    4آى كلِ س٘ستكتَ پـَست اً
ك اسـتاًذاسد       هٖ لاپاسٍسـكَپ٘ د بـا كلـِ س٘سـتكتَ ستـِ   4ضذُ بَ پَ

فتـادُ ٍ       هماٗسِ ضذ. هشگ ٍ ه٘ـش دس ّ٘چكـذام اص گشٍّْـا اتفـاق ً٘
اَسؼ خـذٕ، تبـذٗل بـِ ػوـل بـاص ٍ      اختلاف هؼٌٖ داسٕ اص ًظش ػ

ي دٍ گشٍُ ٍ واسستاًٖ ب٘ خَد ًذاضت. عَل ػوـل دس  عَل بستشٕ ب٘

سظ  4گشٍُ كوتش اص  ست بِ عَس هتَ طـتش اص گـشٍُ     15پَ  4دل٘مـِ ب٘
ـت ًشهـال دس گـشٍُ كوتـش اص      كي بشگطت بِ فؼال٘ د ٍ ل٘ ست بَ  4پَ

ست  د 1پَ دس ٗك هغالؼِ اخ٘ش كِ دس سـال دس   (.10) سٍص كَتاّتش بَ
وـاساى دس دٍ گـشٍُ     100تشكِ٘ بش سٍٕ  دام ضـذ، ب٘ واس اً ًفـشُ   50ب٘

ك   تحت  هٖ لاپاسٍسـكَپ٘ ستـِ ٍ   4كلِ س٘سـتكتَ ستـِ لـشاس    3پَ پَ
ٍ  9 گشفتٌذ. واس دس گـش ٖ     3ُ ب٘ ستـِ )بـِ ػلـت چسـبٌذگ ، هـَسد  4پَ

ًَشٗضٕ  هـَسد،   1خابدـاٖٗ كل٘ـ     هَسد، 1هَسد، كلِ س٘ست٘ت  1خ
هٖ ًشهـال   1ّ٘ذسٍپس ك٘سِ غفشا  اًَٖ دس هطاّذُ آًاتَ  1هَسد، ًات

ـض بـا سـابمِ      ست چْاسم ضذًذ ٍ ٗك هـَسد ً٘ اصهٌذ تؼبِ٘ پَ هَسد( ً٘
اصهٌذ تبذٗل بِ ػول باص ضذ. عـَل   هٖ بِ ػلت تشٍهإ كبذ ً٘ لاپاساتَ
واسستاًٖ دس ّش دٍ گشٍُ لابل هماٗسِ بـَدُ ٍ   ػول ٍ عَل بستشٕ ب٘

وا ساى ّش دٍ گشٍُ دس ح٘ي ػوـل ٍ دس حـ٘ي بسـتشٕ    ّ٘چكذام اص ب٘
ي ٗافتِ (،11) دچاس ػاسضِ ًطذًذ ّا هطابِ با ًتـاٗح بـِ دسـت    كِ اٗ

ي تفاٍت كِ دس بشسسٖ ها توـاهٖ اػوـال    د با اٗ آهذُ دس هغالؼِ ها بَ
اص بِ پـَست چْـاسم ٍ ٗـا تبـذٗل بـِ      خشاحٖ هَفم٘ت دُ ٍ ً٘ آه٘ض بَ

واساى ٍخَد  ًذاضت. ػول باص دس ّ٘چكذام اص ب٘

 
 گيریوتيجٍ

ــتفادُ اص  هٖ  3دس هدوـــَع، اسـ ــتكتَ پـــَست دس كلـــِ س٘سـ
 ٖ ك ػولٖ ٍ بـ خغـش بـَدُ ٍ عـَل ػوـل خشاحـٖ سا      لاپاسٍسكَپ٘

طـتشٕ ًسـبت بـِ     اَسؼ ح٘ي ٍ پس اص ػول ب٘ ص ًذادُ ٍ با ػ افضاٗ
ستِ ّوشاُ ًوٖ 4سٍش  ي تكٌ٘ك هحـذٍدٗت پَ كي اٗ ّـإ  باضذ ٍ ل٘

ي همالـِ  خاظ خَد سا داضتِ ٍ دس حال  َٗسٌذگاى اٗ حاضش اص ًظش ً
ستـِ   3 فمظ بشإ خشاحاًٖ كِ تدشبـِ كـافٖ بـا سٍش اسـتاًذاسد     پَ

غِ٘ هٖ هٖ     داسًذ تَ اَى ٗك خـظ هطـٖ كلـِ س٘سـتكتَ گشدد. بِ ػٌ
ك هٖ ست ضشٍع ضذُ ٍ دس غـَست  لاپاسٍسكَپ٘ ذ ابتذا با سِ پَ اًَ ت

ست چْاسم اضافِ گشدد. اص پَ ً٘ 
 

 قدرداوی  
ي  َٗسٌذگاى اٗ همالِ هشاتب تطكش ٍ لذسداًٖ خَد سا اص توـاهٖ  ً

ـي همالـِ        دـام اٗ واسستاى سٌ٘إ تبشٗض كـِ بـِ ًحـَٕ دس اً پشسٌل ب٘
دًذ داسًذ.  سْ٘ن بَ
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