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  چکیده
  زمینه و هدف

هدف از . عنوان استاندارد طلایی کوله سیستکتومی شناخته شده است امروزه روش لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی به
 گلپایگانی در شهر قم تحت …انجام این مطالعه تعیین نتایج اولین گروه بیمارانی است که در بیمارستان آیت ا

 .اند لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی قرار گرفته
  

  یروش بررس
 سال تحت عمل جراحی 2نگر توصیفی است و بر روی مواردی انجام گرفته است که طی مدت  این یک مطالعه گذشته

افزار  وسیله پرسشنامه با استفاده از نرم آوری شده به اطلاعات جمع. اند  سیستکتومی قرار گرفته لاپاراسکوپیک کوله
SPSSو آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل گردید  . 

  

  ها یافته
 سال طی این مدت تحت جراحی لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی قرار گرفتند، 86 تا 15 بیمار در محدودۀ سنی 305

 1386بیشترین درصد در سال . دار هستند های صفراوی علامت مبتلا به سنگ% 80مرد بودند % 1/35زن و % 9/64
 24 دقیقه و طول مدت بستری 45سط زمان عمل جراحی متو. عمل جراحی لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی شدند

. شد، آزاد سازی چسبندگی بود هایی که همراه لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی انجام می عمل% 50بیش از . ساعت بود
کلیۀ بیماران تحت . دار است های صفراوی علامت موارد در هر دو جنس سنگ% 80ای عمل جراحی در  علت زمینۀ

دار و پس از آن کوله  های صفراوی علامت ترین یافته در هر دو جنس سنگ رافیک قرار گرفتند، که شایعبررسی سونوگ
. باشد داخل شکم می ترین عارضه حین عمل برادیکاردی در هنگام وارد شدن گاز به شایع. سیستیت حاد بدون سنگ بود

 .تفاق نیفتاد مورد بیماران بعد از عمل دچار عارضه شدند، هیچ موردی از مرگ ا8
  

  گیری نتیجه
عنوان روش استاندارد کوله  های این بررسی نشان داد که لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی به در مجموع یافته

  . سیستکتومی، در شرایط و امکانات موجود در کشور ما نیز با میزان موفقیت بسیار بالا همراه است
 لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک، کوله سیستکتومی،  :ها کلید واژه

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 86 پائیز –3   شماره–دوره اول 

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 87 بهار  – 1  شماره –دوره دوم 

  متخصص جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی قم:نویسنده مسئول
  09122510659: گلپایگانی، کتابخانه یا دفتر گروه جراحی عمومی تلفن.. قم، بیمارستان آیت ا: آدرس
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 مقدمه

های صـفراوی یکـی از اخـتلالات شـایع در اغلـب               سنگ
طـوری   بـه ). 1(خصوص کشورهای غربی اسـت       کشورها به 

های صفراوی  های کالبد شکافی شیوع سنگ  که در گزارش  
تـر از     این بیمـاری در زنـان شـایع       ). 2(باشد    می% 30-11

انـد    ت نشان داده  طوری که برخی از مطالعا      مردان است، به  
مردان در ایالات متحده بـه ایـن بیمـاری         % 8زنان و   % 20

 میلیون نفر   15مبتلا هستند و کل جمعیت مبتلا بیش از         
بیمـاران کـه دچـار التهـاب حـاد          % 90بیش از   ). 1(است  

ــفرا   ــسه ص ــنگ ) Cholecystitis(کی ــستند، س ــای  ه ه
های کیسه صـفرا از مـواد جامـد     سنگ). 2(صفراوی دارند  

شوند و معمولاً از نظر شکل، انـدازه و           صفرا تشکیل می  در  
ها در کودکـان و       این سنگ . باشند  ترکیب بسیار متنوع می   

 40شـوند، ولـی پـس از     نـدرت دیـده مـی      بالغین جوان به  
میـزان بـروز   . یابـد  تدریج افـزایش مـی    سالگی شیوع آن به   

افـراد  % 50رود کـه      های صفراوی تاحـدی بـالا مـی         سنگ
ــالای  ــیش از  ســال70ب ــالای % 50 و ب ــراد ب ــال 80اف  س
عوامل ). 2(هایی در دستگاه صفراوی خواهند داشت         سنگ

     سـن، جـنس، نـژاد، حـاملگی        : عمومی خطرزا عبارتنـد از    
، تغذیه نامناسب، بیماری کـرون،      )ویژه حاملگی متعدد    به(

بیماری ایلئوم یا قطع آن، جراحی معده، اسفروسیتوسیس        
)Spherocytosis( سل   ، سیکل )Sicklecell(   ،تالاسـمی ،

تــرین  شــاخص). 2،3(فیبـروز کیــستیک و دیابــت قنـدی   
ای  دار، درد حمله  تظاهر بالینی سنگ های صفراوی علامت     

سـاعت افـزایش و در عـرض          است که در عرض نیم تا یک      
محل این درد، در بالای شـکم  . یابد چند ساعت کاهش می  

ر معمـولی   طـو   باشد و به    و یا قسمت بالای راست شکم می      
اغلب با . شود به شانه راست یا بین دو کتف نیز کشیده می      

در معاینه در هنگـام    . تهوع و گاهی با استفراغ همراه است      
درد، معمــولاً تنــدریس در اپــی گاســتر وجــود دارد و در  

در سـال  ). 2(هنگام آرامش امکان دارد چیزی پیدا نـشود         
توسط  در فرانسه لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی        1987

Moort            به دنیا معرفی شد و سریعاً انقلابی را در جراحـی 
امــروزه لاپاراســکوپیک کولــه سیــستکتومی . ایجــاد نمــود

دار اسـت     های کیسه صفراوی علامت     درمان انتخابی سنگ  
شود   و بیشتر اعمال کوله سیستکتومی از این راه انجام می         

ی  عمـل جراح ـ     هزار نفر نیـاز بـه      700سالیانه تقریباً   ). 2(
هــا کاندیــدای   آن% 90 تــا 80کیــسه صــفرا دارنــد و   

طوری کـه در      به. لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی هستند   
 هـزار  500اند هر سـال بـیش از         مطالعات اخیر نشان داده   

آمریکایی به روش لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی تحـت   
  ).4(گیرند  عمل جراحی قرار می

ه صــفاقی لاپاراســکوپیک عبــارت اســت از بررســی حفــر
وسیله یک دوربین که پـس از ایجـاد پنوموپریتـوئن در              به

در ایـن روش    ). 5(شود    دیواره شکمی وارد حفره شکم می     
کشد و جـراح در   بیمار در اتاق عمل بر روی تخت دراز می   

 وارد  CO2گیـرد و سـپس گـاز          سمت چپ وی قـرار مـی      
وسـیله   شود و به محض این کـه گـاز بـه    حفره پریتوان می  

س داخل شکم شد و فشار داخل شکم بـه بـالاتر    سوزن ور 
متـری در   متر جیوه رسید، یک تروکار ده میلی   میلی 10از  

بالای شکم قرار داده و سپس تروکار کـوچکتر دیگـری در       
واسـطه دوربـین    شود و بـه  سمت راست شکم قرار داده می    

داخل شـکم از طریـق مـانیتور جراحـی آغـاز             وارد شده به  
خـاطر زیبـایی بلکـه     کوپیک نـه بـه  روش لاپاراس ـ . شود  می
خاطر صدمات بسیارکمتری که به احـشاء داخـل شـکم             به

شـود، روش ایـده آل کولـه      روش بـاز ایجـاد مـی        نسبت به 
اغلب بیمـاران در همـان     . سیستکتومی شناخته شده است   

تـوان   توانند راه بروند و با شروع رژیـم غـذایی مـی           روز می 
هـای   دودیتدر حـال حاضـر مح ـ    . بیمار را مـرخص نمـود     

استفاده از این روش جراحی اخـتلالات انعقـادی ،مـشکل           
  . باشد تنفسی و قلبی می

هـای صـفراوی مـشترک     باید قبل از عمل نسبت به وجود سـنگ       
   ERCPها، بیمار تحت وجود آن صورت شک به هوشیار بود تا در

)Endoscopic Retrograde Cholongiopancrcatoscopy (  
 حاضــر برخــی مطالعــات نیــز در حــال). 2(قــرار گیــرد 

ــفراوی را در     ــرای ص ــکوپیک مج ــسپلوراسیون لاپاراس اک
مراکزی که دارای جراحان ماهر، با میزان بـالای موفقیـت           

عنـوان شـیوۀ انتخـابی        جراحی لاپاروسکوپیک هستند، بـه    
در مــورد ابــتلای بیمــار بــه کولــه ). 6(انــد  معرفــی کــرده

ر مـورد  سیستیت حاد یا ابتلای به سـنگ صـفراوی نیـز د        
بهترین زمان انجام لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی هنوز       
اختلاف نظرهای فراوانی وجود دارد؛ ولی با ایـن حـال، در          
این موارد هم شـیوۀ اصـلی درمـان، لاپاراسـکوپیک کولـه         
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اما برای دست زدن به این عمل       ). 7،6(سیستکتومی است   
  :باید شرایط خاصی فراهم باشد به شرح زیر

) LFT(کرد کبدی  های عمل یق آزمایشباید از طر •
باید . ثابت شود که انسداد صفراوی وجود ندارد

همیشه معاینه اولتر سونوگرافی شکمی انجام شود 
تا تشخیص سنگ صفراوی تأیید و وجود اتساع 

 .درون و یا بیرون کبدی مجاری صفراوی رد شود
باید ثابت شده باشد که علت علایم بیماری، سنگ  •

 .استهای صفراوی 
نباید هیچ احتمالی از فشارخون پورتال وجود  •

داشته باشد، چرا که عمل جراحی در این صورت 
 . شود خطرناک می

نباید کنتراندیکاسیونی برای ایجاد پنوموپریتوئن  •
 ).8(تحت فشار وجود داشته باشد 

های جراحی با  طور کلی با استفاده روزافزون از روش به
 ضمن وجود مزایای های اخیر حداقل آسیب طی سال

بیشتر، میزان عوارض و مشکلات بیماران نیز دچار 
کاهش زمان : تغییرات شگرفی شده است، که عبارتند از

بستری، حداقل اسکار جراحی، کاهش درد، کاستن میزان 
های جدار، کاهش هرنی  های پس از عمل و عفونت عفونت

های پس از عمل و زمان  انسیزیونال، کاهش چسبندگی
این ). 10،9(های طبیعی  تر بازگشت به فعالیت سریع

روش در برخی مراکز حتی به صورت سرپایی نیز اجرا 
  ). 11(همراه داشته است  شده است، که نتایج خوبی به

  :  معایب و عوارض این روش عبارت است از
قیمت با  نیاز به خرید و نگهداری تجهیزات گران: 1
ص افراد مرفه آوری پیشرفته که این روش را مخت فن

  .جامعه کرده است
شود؛ علت  بیماران درد شانه ایجاد می% 40تقریباً در : 2 

 ساعت از 24واقعی این درد ناشناخته و معمولاً پس از 
  . رود بین می

شدن مایعات  آسیب عمده به مجاری صفراوی و جمع: 3
  ). 9،5(زیر کبد بدون زردی است 

ت عنوان  و همکارانش تحDezielنتایج مطالعات 
عوارض لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی بیانگر آن بود 

 بیمار که تحت لاپاراسکوپیک کوله 4292که از 
صدمه مجاری % 6/0سیستکتومی قرار گرفته بودند 

لیک صفرا % 3/0صدمه به روده و عروق و % 14صفراوی، 
علت صدمه مجرای سیستیک داشتند؛ در نتیجه این  به

وۀ انتخابی در درمان سنگ عنوان شی روش جراحی به
کیسه صفرا با عوارض کمتر و مرگ ومیر پایین بوده است 

های بسیار مهم و معتبری که  البته با وجود پژوهش). 12(
در مورد نتایج و عوارض حاصل از لاپاراسکوپیک کوله 
سیستکتومی در دنیا انجام شده است، هنوز در مورد 

احی و بسیاری از مسایل مهم این شیوۀ جدید جر
این . چگونگی کنترل عوارض آن اتفاق نظر وجود ندارد

مسأله، خود گویای لزوم بررسی بیشتر در این زمینه 
است؛ با این حال نیاز به پژوهش بیشتر در این زمینه 

هدف ما از انجام این . باشد کاملاً محسوس و جدی می
پژوهش، تعیین نتایج اولین گروه بیماران لاپاراسکوپیک 

گلپایگانی در ... ستکتومی در بیمارستان آیت اکوله سی
دست آوردن میزان موفقیت، عوارض و  شهر قم و به

مشکلات حین عمل جراحی و مدت بستری بودن بیمار 
ها در شرایط و  این یافته. در این تکنیک جدید است

ای جهت  عنوان معیار و پایه تواند به امکانات موجود، می
  . ورد استفاده قرار گیرندها و مطالعات بعدی م بررسی

  

  روش بررسی
نگر توصیفی بر روی  مطالعه حاضر یک بررسی گذشته

بازنگری مواردی است که با . باشد دادهای موجود می
دار و کوله  تشخیص نهایی سنگ کیسه صفراوی علامت

) Acalculous Chocystitis(سیستیت حاد بدون سنگ 
له  سال تحت جراحی لاپاراسکوپیک کو2طی مدت 

در ) 30/8/1386 الی 12/3/1384از (سیستکتومی 
ها  حجم نمونه. اند گلپایگانی قرار گرفته.. بیمارستان آیت ا

هایی که  صورت جدا نمودن و مطالعه پرونده  نفر به305
ها   سیستکتومی روی آن عمل جراحی لاپاراسکوپیک کوله

کلیۀ این موارد توسط یک جراح در . انجام شده بود
معیارهای ورود به .  مذکور صورت گرفته استبیمارستان

  : مطالعه عبارت بودند از
 .  سال بود86 تا 15سن بیماران بین . 1
 و آزمایشات روتین ,LFT CBCروی تمام بیماران . 2

 .انجام شد تا ثابت شود که انسداد صفراوی وجود ندارد
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روی تمامی بیماران اولتر سونوگرافی انجام شده تا . 3
 صفراوی و کوله سیستیت حاد بدون تشخیص سنگ

سنگ تأیید شود و وجود اتساع درون یا بیرون کبدی 
 .مجاری صفراوی رد شود

تمامی بیماران مبتلا به سنگ کیسه صفراوی . 4
 .اند دار یا کوله سیستیت حاد بدون سنگ بوده علامت

  :معیارهای خروج از مطالعه عبارتند از
 .ند سال را نداشت86 تا 15محدودۀ سنی  .1
کله سیستیت (دار سنگ کیسه صفرا  بیماران عارضه .2

 .باشند) توام با ایکتر یا پانکراتیت
 .سابقه عمل جراحی قبلی دارند .3
بیمارانی که در معاینه یا در پاراکلینیک مشکوک  .4

 .های مجرای صفراوی بودند به سنگ
شده، مشخصات عمومی،  لذا بر اساس پرسشنامه تهیه
رانی که مبتلا به سنگ شامل سن، جنس، تعداد بیما

دار و کوله سیستیت حاد بدون سنگ  صفراوی علامت
بودند، طول زمان عمل جراحی، شکایات و عوارض پس از 

ای که  های زمینه های سونوگرافیک، بیماری جراحی، یافته
منجر به جراحی شده است، میزان مرگ ومیر و در نهایت 

مل زمان ع. طول زمان بستری در بیمارستان ثبت شد
جراحی فاصلۀ زمانی فرو بردن تروکار اول تا زمان دوختن 

تمام بیماران تحت . آخرین سوراخ در نظر گرفته شد
های  از پرونده.  پورت و تروکار قرار گرفتند3جراحی با 

هایی که اطلاعات مورد نیاز جهت انجام  بررسی شده آن
در این بیماران . تحقیق ناقص بود، از مطالعه حذف شدند

خطر بودن   روش یا دارویی که صحت استفاده و بی هیچاز 
برای انجام . آن برای انسان اثبات نشده، استفاده نگردید

تحلیلی استفاده شد و –آنالیز آماری از روش آمار توصیفی
 مورد SPSSافزار  ها با استفاده از نرم در نهایت، داده

 P>05/0 یا P=05/0. استنتاج تحلیلی قرار گرفت
دو جهت مقایسه  از آزمون کای.  محسوب شددار معنی

ها و آقایان استفاده  پارامترهای مستقل در دو گروه خانم
  . گردید

 

  ها  یافته
 بیمار که تحت جراحی 305در این بررسی تعداد 

لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی قرار گرفته بودند، 

 ساله 15ترین بیمار یک پسر نوجوان  جوان. بررسی شدند
.  ساله بودند86ها یک زن و یک مرد  ین آنتر و مسن

 سال و انحراف 53میانگین سنی بیماران مورد بررسی 
ترین  جوان( سال 48، میانگین سن زنان 98/17معیار آن 

از . باشد  سال می61و در مردان )  ساله16یک دختر 
 نفر 198مرد و %) 1/35( نفر 107لحاظ شیوع جنسی 

مبتلا %) 80( نفر244مورد،  305از . اند زن بوده%) 9/64(
مبتلا %) 20( نفر 61دار و  های صفراوی علامت به سنگ

به کوله سیسیت حاد بدون سنگ که تحت عمل جراحی 
این موضوع . لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی قرار گرفتند

توان تا حدی به انتخابی بودن موارد و بیمارانی که  را می
 نفر 286. ت داداند، نسب به این مرکز مراجعه نموده

بیمه تأمین % 36مجرد؛ %) 2/6( نفر19متأهل و %) 8/93(
در سال %) 6/21( نفر 66. اند آزاد بوده% 17اجتماعی و 

 نفر 121 و 1385در سال %) 68/38( نفر 118، 1384
  تحت عمل جراحی لاپاراسکوپیک1386در سال %) 69/39(

 ها با قرار گرفته بودند؛ تمامی آن کوله سیستکتومی
بیش از . بهبودی کامل و حال عمومی خوب مرخص شدند

هایی که همراه با لاپاراسکوپیک کوله  عمل% 50
سیستکتومی انجام شد، آزاد سازی چسبندگی و بعد از 

های کبدی و  های داخل شکم، توده آن بیوپسی از توده
 مورد 4: های تخمدان بود و در سایر موارد شامل کیست
 مورد بستن 1رنیورافی،  مورد ه2های کبدی  کیست

 مورد 5های رحمی و یک مورد ترمیم دئودنوم،  لوله
شد، در تمامی  نارسایی مزمن کلیه که دیالیزی بودند می

آمیز و با حال عمومی خوب  موارد عمل جراحی موفقیت
عاملی که منجر به جراحی لاپاراسکوپیک . مرخص شدند

در هر دو جنس % 80شده بود،  کوله سیستکتومی
دار و پس از آن کوله سیستیت  های صفراوی علامت گسن

مجموعاً بین دو جنس از نظر آماری . حاد بدون سنگ بود
دار  های صفراوی علامت تفاوت معناداری در ابتلا به سنگ

متوسط . و کوله سیستیت حاد بدون سنگ مشاهده نشد
 دقیقه، میانگین زمان بستری در 45زمان عمل جراحی 

 بود و حداقل 6/3نحراف معیار آن  ساعت و ا24حدود 
 روز 14زمان بستری نصف روز و بیشترین زمان بستری 

. کلیۀ بیماران تحت بررسی سونوگرافیک قرار گرفتند. بود
های  ترین یافته سونوگرافیک در هر دو جنس سنگ شایع
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دار و پس از آن نیز کوله سیستیت بدون  صفراوی علامت
رسی سونوگرافیک مطرح عنوان یافته شایع در بر سنگ به

های سونوگرافیک  بین دو جنس از نظر یافته. بوده است
ترین عارضه در حین  شایع. تفاوت معناداری مشاهده نشد

داخل شکم  عمل برادیکاردی در هنگام وارد شدن گاز به
بود که ادامه روند ورود گاز قطع و پس از بهبودی ضربان 

 مورد 8.  گردیدقلب، با سرعت بسیار کمتر گاز وارد شکم
. بعد از عمل دچار عارضه شدند% 6/2 مورد بیمار 305از 
متری   میلی10های  های پورت ریزی در محل  مورد خون5

 مورد پرفوراسیون 1. بود که با تامپون کردن برطرف شد
 روز بعد منجر به عمل مجدد 2عشر مشاهده شد که  اثنی
هفته  ر یکصورت باز گردید، پرفوراسیون ترمیم و بیما به

 مورد تجمع مایع 1. بعد با حال عمومی خوب مرخص شد
در محل عمل بود، بیمار تحت گاید سونوگرافی قرار 
گرفته و مایع زیر کبد خارج شد و با بهبودی کامل 

یک مورد کلیپس بر روی مجاری صفراوی . مرخص گردید
مشترک بسته شده بود، دو روز بعد مجدداً عمل جراحی 

س برداشته شد و مجاری صفراوی مشترک باز شد و کلیپ
بیمار سه روز .  قرار داده شدT.Tubباز و درون آن درن 

.  مرخص گردیدT.Tubبعد، با حال عمومی خوب با درن 
 )Cholangiography(هفته بعد پس از انجام کولانژیوگرافی 

هیچ . عدم ضایعاتی، درن برداشته شد و گزارش مبنی بر 
هیچ مورد . ی از بیماران نداشتیممورد از مرگ در این سر

در حین عمل لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی به عمل 
که دو روز بعد %) 6/0( مورد 2باز تبدیل نشد، فقط 

هیچ مورد از عفونت زخم . تبدیل به عمل جراحی باز شد
 30بیماران همگی با دستور دارویی . نیز مشاهده نگردید

هفته   مدت یک ساعت به6عدد سفالکسین خوراکی هر 
همراه شیاف دیکلوفناک، یک آمپول پروسیکام، قرص  به

 عدد؛ 2 عدد قرص رانیتیدین روزانه 20دایمتیکون و 
ترتیب جهت پیشگیری از عفونت، کنترل درد، درد  به

  . غیرقابل کنترل شانه و نفخ شکم مرخص شدند
  

  بحث 
این مطالعه که بررسی اولین گروه لاپاراسکوپیک کوله 

ومی در شهر قم بود، نشان داد که زنان بیشتر از سیستکت

 و Norron. گیرند مردان تحت این جراحی قرار می
تر از   برابر شایع5/2همکارانش این بیماری را در زنان 

نتایج مطالعه پازیار و همکارانش ). 1(اند  مردان ذکر کرده
نیز بیانگر آن بود که زنان بیشتر از مردان تحت این 

میانگین سنی، در این مطالعه ). 13(اند  گرفتهجراحی قرار 
طوری که  باشد، به ها می کمی بالاتر از سایر بررسی

 سال بود و در 53میانگین کلی مراجعین این مطالعه 
ای  در مطالعه). 6،14( سال است 35- 40سایر مطالعات 

 و همکارانش انجام دادند حداکثر Robinsonکه 
 سال سن داشتند 35 واحدهای مورد پژوهش بالاتر از

در مطالعه پازیار و همکارانش میانگین مراجعین ). 15(
 3در این مطالعه کلیه بیماران تحت ). 13( سال بود 47

بیشترین مقالات به چاپ . پورت و تروکار قرار گرفتند
 تروکار را جهت انجام این عمل حتی 3رسیده، استفاده از 

در این ). 16(اند   ساله نیز تأیید کرده10در تجارب 
مطالعه عاملی که منجر به جراحی لاپاراسکوپیک کوله 

موارد پژوهش در زنان و % 80سیستکتومی شده بود 
دار و پس از آن کوله  های صفراوی علامت مردان سنگ

سیستیت حاد بدون سنگ بود و از نظر آماری بین دو 
های صفراوی  جنس تفاوت معناداری در ابتلا به سنگ

وله سیستیت حاد بدون سنگ مشاهده دار و ک علامت
لاپاروسکوپی % 84در مطالعه پازیار و همکارانش . نشد

های صفراوی است؛  ها در مردان سنگ کوله سیستکتومی
دار یا بدون علامت  های علامت ها نیز سنگ خانم% 83

. سیستکتومی بود صفراوی، عامل لاپاروسکوپیک کوله 
اداری در ابتلا به مجموعاً بین دو جنس تفاوت آماری معن

میانگین زمان ). 13(های صفراوی دیده نشد  سنگ
نیز )  ساعت24در حدود (بستری بیماران در بیمارستان 

رضایت بخش و قابل مقایسه با آمارهای مراکز معتبر 
البته برخی ). 17-19) (11،10،6(علمی جهان است 

مطالعات صورت گرفته در زمینه انجام لاپاراسکوپیک 
صورت سرپایی نیز درصد موفقیت  تکتومی بهکوله سیس

بالا و میزان بسیار بالای رضایت بیماران را گزارش 
خاطر جدید بودن این  ، که ما به)10،11(اند  کرده

تکنولوژی و عدم تجربۀ کافی مجموعه کار درمانی، در 
به جز . اولین سری از انجام چنین روشی خودداری کردیم

ل مرخص شدند، در اکثر  مورد بقیه در همان روز او2
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موارد فقط بیمار شب پس از عمل را در بیمارستان سپری 
کرد و در اولین ویزیت صبح پس از عمل و اطمینان از  می

میانگین زمان عمل . شد بهبود حال عمومی مرخص می
 دقیقه بود، که در مقایسه با 45جراحی در بیماران 

گونه که  البته همان. میانگین سایرین، زمان خوبی است
در قسمت روش بررسی توضیح داده شد، زمان عمل در 
این مطالعۀ، از زمان فرو بردن اولین تروکار تا دوختن 

میانگین زمان عمل . محل آخرین تروکار محاسبه گردید
 دقیقه گزارش شده 35-45جراحی در سایر مطالعات بین 

هیچ موردی از مرگ در این گونه از ). 13،17(است 
مطالعات انجام شده نیز مرگ و میر . هده نشدبیماران مشا

در مطالعه پازیار، ) 14،20،21(اند  ذکر کرده% 15صفر تا 
این موضوع را  ).13(هیچ مورد مرگی گزارش نشده بود 

توان تا حدی به انتخابی بودن موارد و انجام کلیه  می
های لازم قبل از عمل جراحی نسبت  ها و آمادگی بررسی

ترین یافته سونوگرافیک در هر  لعه شایعدر این مطا. داد
دار و پس از آن کوله  های صفراوی علامت دو جنس سنگ

در مطالعه پازیار . سیستیت حاد بدون سنگ بود
های  ترین یافته سونوگرافیک در هر دو جنس سنگ شایع

باشد و پس از آن نیز افزایش ضخامت  متعدد صفراوی می
 بررسی سونوگرافیک عنوان یافته شایع در کیسه صفرا به

میزان مشکلات ایجاد شده بعد از ). 13(مطرح بوده است 
ها  نیز، با آمارهای ارایه شده در دیگر بررسی% 6/2جراحی 

  که برخی حال آن). 22-24) (9،18(قابل قیاس است 
عوارض خطرناک گزارش شده در سایر مطالعات مثل 

م های محل زخ ، عفونت)21(های رتروپریتونئال  آبسه
، )24(ریزی و آسیب به شریان اصلی  ، خون)17(

نیز ) 25(های صفراوی و نشت از مجرای فرعی  فیستول
  است که کلیه  نکته مهم آن. در این مطالعه دیده نشد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مورد نیاز به تبدیل به 2عوارض مذکور کنترل شد، فقط 
های صورت  که در بررسی حال آن. عمل جراحی باز شد

بیماران به عمل باز تبدیل % 2/2 آمریکا گرفته در
 % 3/8تا % 6/3المللی دیگر آمار  شوند و مطالعات بین می

در ). 14،20(اند  را برای تبدیل به عمل باز ذکر کرده
ها تبدیل به عمل  آن% 5 بیمار 397 از Robinsonمطالعه

 بیانگر آن  Majeskiنتایج مطالعه). 15(جراحی باز شدند 
ت زخم، فقط یک مورد پنومونی بعد از عفون% 2/7بود 

علت صدمه به مجاری صفراوی  ها به آن% 2جراحی و 
  ). 26(مجدداً محل عمل باز گردید 

  

  گیری نتیجه
دهد لاپاراسکوپیک کوله  در مجموع، این مطالعه نشان می

عنوان روش انتخابی و استاندارد درمان  سیستکتومی به
اد بدون سنگ های کیسه صفرا و کوله سیستیت ح سنگ

با میزان موفقیت بسیار بالایی همراه است و با کاهش 
طول مدت بستری بیماران در بیمارستان، درد کمتر، 
عوارض کمتر و کاهش موربیدیتی نسبت به عمل جراحی 

تر به زندگی  تر و بازگشت سریع باز، دوران نقاهت پایین
طبیعی اجتماعی، این روش روز به روز بیشتر مورد 

البته استفاده از این روش . ه قرار خواهد گرفتاستفاد
ضمن دارا بودن مزایای مذکور، نوع عوارض و مشکلات 
کوله سیستکتومی را نیز دچار تغییرات وسیعی کرده است 

های چگونگی  که انجام مطالعات جدیدتر در زمینۀ راه
  .رسد نظر می کنترل عوارض، ضروری به
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Background and Objective 
Nowadays Laparoscopic Cholecystectomy is known as a gold standard method for 
Cholecystectomy. This study was done to evaluate outcomes of the surgery in the first 
admitted group of patients in Qom Golpaegani hospital.  
 
Methods 
All patients that had been treated by Laparoscopic Cholecystectomy during 2005-7 were 
included in this retrospective survey. Study population was consisting of 305 cases with 
age between 15 to 86 years old, %64.9 women and 35/1% men and 80% with 
symptomatic gallstones. Data were collected using questionnaire and then analyzed 
using SPSS software.  
 
Results 
In 2007 multiplicity of Laparoscopic Cholecystectomy was the highest. The mean 
operation time was 45 min and duration of hospitalization was 12-48 hours. %80 of all 
cases (both men and women) had symptomatic gallstones which had been determined by 
sonography and others had acalculous Cholecystitis. The most common complication 
during operation was bradychardia as a result of gas flow into the abdomen. There was 
no case of death.  
 
Conclusion 
Our results showed that Laparoscopic Cholecystectomy is a standard method of 
Cholecystectomy and have a desirable outcome.  
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