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حين لاپاراسكوپيك  CO2ثير فشارهاي كم و زياد گاز أتبررسي 
  هاي كبدي و مقايسه آن با روش باز كوله سيستكتومي روي آنزيم
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  3فرشاد نقشوار
  چكيده

در حال حاضر درمـان اسـتاندارد آن   . فراوي استسنگ كيسه صفرا يكي از مشكلات شايع دستگاه ص :سابقه و هدف
كه در حين لاپاراسكوپي و جهت ايجاد ديد كافي به حفـره شـكم تزريـق     co2گاز . باشد كوله سيكتومي لاپاراسكوپيك مي

هدف از انجام اين مطالعه بررسي تأثير تزريق گاز با فشـارهاي  . هاي كبدي شود گردد ممكن است موجب افزايش آنزيم مي
  .مي باشد openها و عملكرد كبدي و مقايسه آن با روش  روي آنزيم bar)12-16( زيادكم و

انجـام   matching clinical trialباشد كه بـه صـورت    حاضريك مطالعه كار آزمايي باليني مي مطالعه :ها مواد و روش
آوري شدند، بيماران به صـورت رانـدوم    ساري جمع) ره(از بيمارستان امام خميني ) نفر 60( ها در اين مطالعه نمونه .پذيرفت

ميلي متر  16، لاپاراسكوپي با فشار بالا در حد )نفر 20( ميلي متر جيوه 12در حد  گروه لاپاراسكوپي با فشار پايين گاز 3در 
نوبـت قبـل    3در  LDHو  Bil ،ALP ،ALT ،AST هـاي كبـدي شـامل    تسـت .قرار گرفتنـد ) نفر 20( openو ) نفر 20( جيوه

  هـاي   و آزمـون  SPSS 15افـزار   تجزيـه و تحليـل اطلاعـات بـا كمـك نـرم      . ساعت بعـد عمـل سـنجيده شـد     72و  24عمل، 
repeat mesurment  وAnova صورت گرفت.  

 دار بوده اما اين تغييرات گذر هاي اول و دوم در قبل و بعد ازعمل معني هاي كبدي در بين گروه تغييرات تست :ها يافته
سـاعت بعـد از    24قبـل و   ALTو  ASTدر مورد گروه سـوم تنهـا تغييـرات    . به سطح اوليه افت نموداست و با گذشت زمان 

در قبـل و   LDHبه سطح اوليه برگشت نمود در مقايسه بين گروه ها تنها تفـاوت   72hدار بود كه با گذشت زمان  يعمل معن
 .دار بود يساعت بعد از عمل مابين گروه هاي اول و دوم معن 24

گـردد كـه پـس از گذشـت زمـان بـه        هاي كبدي مي موجب تغييرات گذراي آنزيم تزريق گاز به داخل شكم :استنتاج
  .يابد سطح اوليه افت مي

 
  گاز، لاپاراسكوپيك، كوله سيستكتومي فشار :واژه هاي كليدي

 

  مقدمه
سنگ كيسه صفرا يكي از مشـكلات شـايع دسـتگاه    

باشد كه بهترين درمان آن به صورت سـنتي   صفراوي مي
ه كـه از سـال   برداشت كيسه صفرا به روش جراحـي بـود  

  رـحاض الـن در حـود ايـبا وج .)2 ،1(داول استـمت 1882
  
  E-mail: mot.ebrahimi@gmail.com                            مركز آموزشي درماني امام خميني               ،بلوار اميرمازندراني :ساري - محمدتقي ابراهيمي :لف مسئولؤم

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران دانشكده پزشكي، ،گروه جراحي .1
  گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندران  . 2
  گروه پاتولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 3
  7/11/1391 :تاريخ تصويب            13/12/1390:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            2/12/1390:تاريخ دريافت  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
  سهراب صيادي و همكاران                                           پژوهشي     
  

3  1391اسفند ،  98، شماره  بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

هاي صـفراوي روش   درمان استاندارد طلايي براي سنگ
باشد چنـدين عامـل    لاپاراسكوپيك كوله سيتكتومي مي

هــاي محــدود، اقامــت كوتــاه در بيمارســتان،  نظيــر بــرش
تـر عملكـرد پـس از     عوارض كمتر و از سـرگيري سـريع  

جراحي موجب گرايش جراحان و بيماران بـه ايـن روش   
برخــي مطالعـات گذشــته گــزارش   در .)1 -3(شـده اســت 

هـاي شـكم و كولـه سيسـتكتومي سـبب       شده كه جراحي
تواند بـه خـاطر    شود كه مي هاي كبدي مي تغيير در آنزيم

تأثير داروهاي بيهوشي يا نقصان خون رساني حين عمـل  
طبق گزارشات عوارض كوله سيستكتومي بـه   .)4 ،3(باشد

ه عوارض ك در حالي. )5 ،1(است درصد 17تا  5روش باز 
ــكوپيك    ــه روش لاپاراس ــتكتومي ب ــه سيس ــا  2كول  10ت

ــورد   .)2، 1(باشــد مــي درصــد ــا اطلاعــات كــافي در م ام
تغييــرات آنزيمــي بعــد از لاپاراســكوپي وجــود نــدارد و  

و يـا جـذب    co2 افزايش فشار داخل شكم بخاطر تزريـق 
co2 6(هاي كبدي گـردد  افزايش آنزيم تواند موجب مي(. 

ــين   ــاز ح ــط گ ــار متوس ــكوپي  فش  (bar) 12-16لاپاراس
 باشد و فشار وريدي سيستم پورت در حـد   مي

لذا امكان فشار بر سيستم وريدي پورت وجـود  . مي باشد
تأثيري روي  Lap1در برخي مطالعات ثابت شد كه  .دارد

در بعضــي ديگــر از  . )8، 7(هــاي كبــدي نــدارد   آنــزيم
ها تغييرات وجود داشت منتهي گـذرا بـوده و بـه     پژوهش

در برخـي از مطالعـات هـم    . )10، 9(طح اوليـه برگشـت  س
از جراحـي   72Lها بعد از  نشان داده شدكه افزايش آنزيم

  .)11 ،4(كماكان وجود دارد
وضعيت قرارگيري بيمار در حـين لاپاراسـكوپي بـه    
صورت ترندلنبرگ و افزايش فشار داخل شكم به خـاطر  

 توانـد بـر روي كبـد    و جذب آن نيـز مـي   co2تجويز گاز 
به طوري كه در برخي مطالعات نشـان داده   )6(ثر باشدؤم

شد كه كوله سيستكتومي لاپاراسكوپيك سـبب كـاهش   
 co2چـون فشـار گـاز     )13 ،12(گـردد  پرفيوژن كبـدي مـي  

  باشد  مي 20تا  12استفاده شده در حين لاپاراسكوپي بين 
  

                                                 
1. laparascopic 

شود  متر جيوه استفاده مي ميلي 14كه معمولاً از فشار گاز 
 10تـا   7ر حالي است كه فشار سيستم پورت بين و اين د
لـذا امكـان فشـار بـر سيسـتم       .)10(باشد متر جيوه مي ميلي

بـراي   .پورت و تغييرات هموديناميك كبدي وجود دارد
رفع ايـن تناقضـات و همچنـين بررسـي ايـن پديـده روي       

زمان بـا روش   جمعيت بومي كشور و همچنين مقايسه هم
لذا اين مطالعه بـا  . ريزي شد جراحي باز اين مطالعه طرح

هدف مقايسه كوله سيستكتومي بـاز و لاپاراسـكوپيك و   
ــه تـ ـ ــاز    أمقايس ــاد گ ــم و زي ــارهاي ك ــين  co2ثير فش ح

 .لاپاراسكوپي بر روي عملكرد كبدي انجام پذيرفت

 

  ها روش مواد و
باشد كه بـه   يك كارآزمايي باليني مي حاضر مطالعه

بيمارســتان امــام در  matching clinical trialصــورت 
. انجام پـذيرفت  90در سال  شهرستان ساري) ره(خميني 

) ره(كليه بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني 
 .كه كانديد كوله سيستكتومي بودنـد وارد مطالعـه شـدند   

و  17 ،سن بين زيـر 19و زير  30بالاي  2BMIبيماراني كه
 رقط ـ <و  4و  3سال، كبد چـرب گريـد   70بالاي 
CBD 3 را در ســونوگرافي، اخــتلال آنــزيم كبــديLFT 

پانكراتيــت و  قبــل از عمــل، افــت فشــارخون، بــارداري، 
 .داشـتند، وارد مطالعـه نشـدند    جراحي سنگين قبلي شكم

سپس اطلاعات دموگرافيك بيمارن از قبيل سن، جـنس،  
 ييواز آنجـا . و زمان عمل تهيـه گرديـد   BMIقد و وزن،

هـاي   راسـكوپيك جـزو روش  كه هر دو روش بـاز و لاپا 
 co2مورد استفاده براي بيماران بوده و محدوده فشـارگاز  

ضمن  داشت مورد استفاده نيز در محدوده ذكر شده قرار
توضيحات كافي پيرامون انجام اين طرح و نحوه و ميزان 

رضايت نامـه كتبـي نيـز از آنـان      مشاركت براي بيماران،
گـروه   3ي در بيماران به صورت تصـادف . دريافت گرديد

گروه اول تحت لاپاراسكوپي بـا فشـار گـاز    .قرار گرفتند
و گـروه سـوم    16، گروه دوم لاپاراسـكوپي بـا فشـار    12

                                                 
2. Body Mass Index 
3. Liver Function Test 
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نمونـه خـون بيمـاران    . قـرار گرفتنـد   openتحت جراحي 
ــل،  ــد از جراحــي از نظــر  72و  24قب ، LDH1 ســاعت بع
ALP2 ،AST3 و ALT4 مورد بررسـي قـرار    روبين بيلي و
روتكل بيهوشي از داروهاي زيـر اسـتفاده   جهت پ. گرفت
داكشن بيهوشي توسط ميدازولام و تيوپنتـال   اين. گرديد
از  maintenanceآتراكوريــوم، فتنانيــل بــراي    ســديم،

و آتراكوريـوم بـا نصـف     درصـد  N2O 50ايزوفلوران و 
از آتروپين، نئو ستگمين  Reverseدوز اينداكشن و براي 

 72در بيماراني كه پـس از   .و اندانسترون استفاده گرديد
بـراي رد   .هاي كبدي بالا باقي ماند ساعت كماكان آنزيم

ــد ERCP5آســيب مجــاري  ــا محاســبه . )8(انجــام گردي ب
85=power  و حـــداقل  درصـــد 95و ضـــريب اطمينـــان

درصد با استفاده از فرمول حجـم   5/0اختلاف قابل قبول 
وه گـر  3نفر در هر گروه كه با احتسـاب   20نمونه، تعداد 

تجزيه و تحليل اطلاعـات بـا   . نفرمحاسبه شد 60 مجموعاً
 repeat mesurmentهاي  و آزمون spss15افزار  كمك نرم

  .صورت گرفت Anovaو 
 

 يافته ها

در  BMI مشخصــات دموگرافيــك ســن، جــنس،   
داري در  ارائه شده است كه ارتباط معني 1جدول شماره 

  .هر كدام از متغيرها يافت نشد
، در 47±6/8عمل در گروه اول  زمان متوسط -

دقيقه بود  49±8/9و در گروه سوم  47±6/7گروه دوم 
 .)<05/0p( داري نداشتند كه تفاوت معني

  
  ها خصوصيات دموگرافيك آزمودني: 1جدول شماره 

  

 لاپاراسكوپي 

Low high Open سطح معني داري 
 جنس

 )درصد(تعداد : زن 
 )درصد(تعداد : مرد

  
15 )75( 

 
12 )6( 

 
15 )75(   

2/1  5 )25( 8 )4( 5 )25( 
 4/38 09/0±3/36 8/11±7/40 6/12±5/15 سن

BMI 1/2±6/23 6/2±3/24 3/2±3/24 07/0 

                                                 
1. Lactate Dehydrogenase 
2. Alkaline Phosphatase 
3. Aspartate Aminotrans ferase 
4. Alanine Aminotrans ferase 
5. Encloscopic retirgrade Cholangiopancralicography 

در گروه اول تغييرات  هاي درون گروهي در بررسي
دار  ساعت بعد از عمـل معنـي   24هاي كبدي قبل و  آنزيم

 ساعت به سـطح اوليـه   72بود كه اين تغييرات با گذشت 
هـاي   در گـروه دوم نيـز تغييـرات آنـزيم     .برگشت كردند

دار بـود كـه بـا     يساعت بعد از عمل معن 24كبدي قبل و 
ساعت اين تغييرات به سـطح اوليـه برگشـت     72گذشت 
 ALTو  ASTدر مورد گروه سـوم تنهـا تغييـرات     كرد و

ــ 24قبــل و  دار بــود كــه ايــن  يســاعت بعــد از عمــل معن
ــا گذشــت زمــان   ــه   72تغييــرات ب ــه ســطح اولي ســاعت ب

. همچنان بـالا بـاقي ماندنـد     LDHو  ALPبرگشت كرد،
ساعت بعد از عمـل در مـا    24قبل و  LDHفقط تغييرات 

اما . دار بود ين و بالاي گاز معنهاي با فشار پايي بين گروه
در ساير متغيرهـا بـين روش بـاز و روش لاپاراسـكوپيك     

  .)<05/0p( تفاوت آماري معني داري وجود نداشت
 

  بحث
نتايج اين مطالعه نشان دادكه فشار گاز لاپاراسكوپي 

 24هـاي كبـدي قبـل و     موجب ايجاد تغييـرات در تسـت  
ساعت بعد از عمل مي گردد كه اين تغييرات با گذشـت  

در مـورد گـروه    .كنـد  زمان به سـطح اوليـه برگشـت مـي    
 ALTو  ASTسوم، جراحي موجـب تغييـرات گـذرا در    

هـاي حـين عمـل     كـاري  دسـت بـه خـاطر    شدكه احتمـالاً 
  .باشد مي

و  oralتوســـط  2007اي كـــه در ســـال  در مطالعـــه
Guven 86هاي كبـدي   سطح آنزيم. در تركيه انجام شد 

بيمـار در   26بيمار كولـه سيسـتكتومي لاپاراسـكوپيك و    
ساعت بعد از عمل  24روش كوله سيستكتومي باز قبل و 

 در هرهاي كبدي  مورد بررسي قرار گرفت كه سطح آنزيم
تغييـرات فـرم لاپاراسـكوپيك    دو روش افزايش داشته و 

اما در مطالعه حاضر چنـين   .)12(دار بود ينسبت به باز معن
هـا تنهـا    در مقايسـه مـا بـين گـروه     .تغييري مشـاهده نشـد  

 24هاي اول و دوم در قبـل و   ما بين گروه LDHتغييرات 
داري داشـت كـه در    يساعت بعد از عمـل تغييـرات معن ـ  

  .هاي قبلي مورد اشاره قرار نگرفت هيچ كدام از بررسي
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در بوسني  2006و همكاران در سال  Mujiciمطالعه 
نشان داد كه اگر چه كوله سيسـتكتومي لاپاراسـكوپيك   
در مقايسه با كوله سيستكتومي باز سبب افزايش بيشـتري  

شود ولـي بعـد از گذشـت     هاي كبدي مي در سطح آنزيم
در  )10(گـردد  سـاعت بـه سـطح قبـل از عمـل بـر مـي        72

در كشـور   2005در سـال   Hasuki اي كـه توسـط   مطالعه
بيمار به صورت تصادفي تحت كوله  50بوسني انجام شد 

متــر  ميلــي 7و  14سيســتكتومي لاپاراســكوپيك بــا فشــار 
سـاعت سـطح    24جيوه قرار گرفتند كه بعـد از گذشـت   

ا فشـار بـالا بـه طـور     هاي كبدي در لاپاراسكوپي ب ـ آنزيم
بود و  co2داري بيشتر از لاپاراسكوپي با فشار پايين  معني

  .)14(ساعت به سطح اوليه برگشت 48بعد از گذشت 
ــه  ــال   Atilaدر مطالعـ ــاران در سـ در  2009و همكـ

بيمـــاري كـــه تحـــت كولـــه ســـيتكتومي  44تركيـــه، از 
ساعت بعد عمل يكـي از   24لاپاراسكوپيك قرار گرفتند 

 100بيمـاران حـداقل    درصـد  5/37ي كبدي در ها آنزيم
  .)11(افزايش داشت درصد

و همكـاران در دانشـگاه سـان     Haleveyدر بررسي 
بيمــار تحــت كولــه    67ديــه گــو كاليفرنيــا كــه روي    

ــزايش     ــد افـ ــام شـ ــكوپيك انجـ ــتكتومي لاپاراسـ سيسـ
  .)8(ها گزارش نشد داري در نتايج بررسي يمعن

ــال   ــه در سـ ــي كـ ــط  2009در بررسـ و  Birolتوسـ
ــگاه    ــتروانترولوژي در دانش ــان گاس ــاران در دپارتم همك

Yuksek  عدد  44تركيه روي Rat     انجـام شـد مشـخص
هـاي   گرديد كه نوموپريتوئن باعث افزايش ميـزان آنـزيم  

هايي كه دچار انسداد مجـراي صـفراوي    كبدي در موش
  .)7(گردد بودند نمي

 انجــام شــده 2003در مطالعــه ديگــري كــه در ســال 
 openهـاي لاپاراسـكوپي و    داري بين گـروه  يمعنتفاوت 

ــه  ــا يافت ــر همســوي  مشــاهده نشــد كــه ب ــه اخي ي هــاي مقال
هـاي كبـدي بـين روش     در مطالعه حاضر آنزيم. )15(دارد

ــاوت     ــتكتومي تف ــه سيس ــكوپي كول ــاز و روش لاپاراس ب
  .داري نداشتند يآماري معن

و همكــاران در  Hasukicاي كــه توســط  در مطالعــه
كشـور بوسـني انجـام شـده بـود گـزارش        در 2005سال 

گرديد كـه لاپاراسـكوپي كولـه سيسـتكتومي بـاز سـبب       
  .)14(شود كبدي مي هاي افزايش گذراي آنزيم

و همكـاران در سـال    Tenاي كـه توسـط    در مطالعه
در كشور چين انجام شده بود لاپاراسكوپي كولـه   2003

ــزايش    ــاز ســبب اف ــه سيســتكتومي ب سيســتكتومي و كلول
 داري بـين دو روش  اي كبدي شد اما اختلاف معنـي ه آنزيم

  .)15(هاي كبدي وجود نداشت در مورد افزايش آنزيم
 meirhenrichتوسـط   2004در تحقيقي كه در سال 

آلمان انجـام   UImبيمار در دانشگاه  80و همكاران روي 
ــي از     ــايي ناشـ ــون احشـ ــان خـ ــي در جريـ ــد كاهشـ شـ

رسـد   نظر ميبه  .)16(نوموپريتوئن گزارش نگرديده است
هاي فوق تزريق گاز به داخل حفره شكم  با توجه به يافته

 .گـردد  هـاي كبـدي مـي    موجب تغييرات گذرا در آنزيم
) gasless(مسلماً مقايسه با روش لاپاراسكوپي بدون گاز 

 .به مشخص شدن بيشتر ابعاد اين تغييرات كمك خواهد كرد
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