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  همکاران  ومحمد قائمی دکتر                                                                                                             رسی ضايعات پوليپوئيد کيسه صفرا بر٨٧

  

  
  

  مقاله اصلی
   

)                   ع( در بيمارستان امام رضا سه صفرايد کيپوئيعات پولي ضايبررس
۱۳۸۲ ‐ ۱۳۷۰  

  

  حقی... اء اي، دکتر ض۲، دکتر علي جنگجو۱يدکتر محمد قائم
  ۱۰/۱۱/۸۴ : تاريخ پذيرش‐ ۱۵/۲/۸۴: تاريخ دريافت

  

  
  خلاصه 
 از اشکال يد در نظر داشت که بعضيم هستند بايعات خوش خين ضايهر چند اکثر ا.  شوندي را شامل ميعيوسف يسه صفرا طيد کيپوئيعات پولي ضا:مقدمه

عات ين ضايدر ا ي جراحيون هايکاسيدر مورد انتخاب روش درمان و اند. نديپ تظاهر نمايه ممکن است بصورت پوليسه صفرا در مراحل اولي کيسرطان ها

  .عه با هدف بررسی ضايعات پوليپوئيد کيسه صفرا در بيمارانی که کله سيستکتومی شده بودند انجام گرفته است اين مطال.اختلاف نظر وجود دارد

 بيمار ۴۰.  انجام شده است۱۳۷۸ – ۱۳۸۲ر سال مشهد د) ع(اين مطالعه توصيفی در بيماران با ضايعات پوليپوئيد کيسه صفرا در بيمارستان امام رضا  :روش کار

 پوليپوئيد کيسه صفرا که توسط سونوگرافی قبل از عمل تشخيص آنها تاييد شده بود و تحت عمل جراحی کله سيستکتومی قرار گرفته بودند وارد مبتلا به ضايعات

ه از آمار اطلاعات جمع آوری شده با استفاد. مشخصات فردی، نوع سابقه، نتايج آزمايشگاهی و آسيب شناسی در پرسشنامه ای جمع آور ی گرديد. مطالعه شدند

  . توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شد

م انواع ي خوش خيپ هاين نوع پوليعتريشا. م داشتنديپ بدخي مورد پول۸م و يپ خوش خي مورد پول۳۲ شدند يستکتومي که کله سيماري ب۴۰ از:نتايج

م کمتر يپ خوش خيماران با پوليب% ۶۹. م همراه با سنگ بودندي بدخيپ هايپول% ۵۰.نوم بودندياز نوع آدنوکارسم ي بدخيپ هايتمام موارد پول.  بودنديکلسترول

  % ۸۸ متر بودند يلي م۱۰م کمتر از ي خوش خيپ هايپول% ۹۴که  يدر حال.  سال داشتند۶۰م بالاتر از يپ بدخيماران با پوليب% ۷۵ يول ، سال سن داشتند۶۰از 

  . متر بودنديلي م۱۰م بزرگتر از ي بدخيهاپ يپول

 سال، اندازه ۶۰سن بالاتر از .  مانندي ميم باقي خوش خ متر دارند و معمولاًَيلي م۱۰سه صفرا اندازه کمتر از يم کي خوش خيپ هايشتر پوليب: يريجه گينت

ن يبهتر. ندي نمايت مطرح معاين ضاي را در ايمي هستند که احتمال بدخيين فاکتور هايعه و علامت دار بودن مهمتريپ، همراه بودن با سنگ، واحد بودن ضايپول

  . باشدي ميستکتومين روش درمان کله سي و بهتريعه سونوگرافيص ضايروش تشخ

  مي، تومور خوش خيپ، سرطان، سنگ صفراويسه صفرا، پولي ک:يدي کليواژه ها

    

  
  
  
   نويسنده رابط‐،استاد جراحی)ع( مشهد، بيمارستان امام رضا ‐۱

  ، متخصص جراحی)ع( مشهد، بيمارستان امام رضا ‐۲

  ، دانشيار جراحی )عج( مشهد، بيمارستان قائم ‐۳
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  ٤٩  سال‐٩١شماره   ‐ ٨٥بهار                                                                                مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٨٨

  مقدمه
 يشتري و استفاده روزافزون آن موارد ب      يش سونوگراف يدايبا پ  

 اگـر   . شـود  يص داده م ـ  يسه صفرا تـشخ   يد ک يپوئيعات پول ياز ضا 

ي بايـد  م هـستند ول ـ يسه صفرا خوش خ ـ  ي ک يپ ها يشتر پول يچه ب 

ه ه ممکن است ب ـيم در مراحل اول يخعات بد يتوجه داشت که ضا   

  .  شونددهيد يپ در سونوگرافيصورت پول

 يپ هاين است که پوليده عموم برايباً عقين علت تقريبه ا

به و اقدام  کرده، يم تلقيد بدخي متر را باي سانت۱بزرگتر از 

  .  نموديانجام عمل جراح

 متر يسانت۱د کوچکتر از يپوئيعات پوليگر در ضاياز طرف د

ن امر علاوه بر ي ا، شوديه ميمار توصي بيريگي چند پهر

ز ي نيان، در دراز مدت از نظر اقتصاديمار و اطرافياضطراب در ب

  . کند يل ميمار تحمي به بيادينه نسبتاً زيهز

 يپ هايات پوليان تفاوت ها و خصوصين مطالعه بيهدف از ا

  . باشديم در آنها يم و زمان دخالت جراحيم و بدخيخوش خ

  

  روش کار

اين مطالعه توصيفی در بيماران مبتلا به پوليپ کيسه صفرا 

انجام شده ) ع( در بيمارستان امام رضا ۱۳۷۰ – ۸۲در سالهای 

 بيمار که ضايعات پوليپوئيد آنها توسط سونوگرافی ۴۰. است

تاييد شده بود و تحت عمل جراحی کله سيستکتومی قرار گرفته 

 از باز کردن آن نيز تاييد شده بودند و پوليپ کيسه صفراوی بعد

  .بود وارد مطالعه شدند

 ١انواع تومورهای خوش خيم بر اساس تقسيم بندی کريستين

 شامل سن، جنس، علائم مشخصات فردی .طبقه بندی شدند

پ و يص قبل از عمل،اندازه پولي و تشخي، نحوه بررسينيبال

   .در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد يب شناسي آستيجهن

                                                 
1 Christensen 

آزمون تی  بر اساس ي آماريل داده هايه و تحليتجز

 . انجام شددانشجويی و کای اسکوئر و جداول توزيع فراوانی

P- value شديت تلقي با اهم۱/۰ کمتر از .  

  

  نتايج

 و ۲۸حد اقل سن .  نفر مرد بودند۱۷ن و  نفر ز۲۳ماري ب۴۰از 

سن متوسط زنان . بود)  سال۵۱متوسط (  سال۷۴حد اکثر سن 

 ۲/۵۸ سال در مقابل ۴/۴۵( ن مطالعه کمتر ازمردان بوديدر ا

   ). p> ۰۰۱/۰سال، 

با سن )  زن۴ مرد و۴( مار مورد مطالعهي ب۴۰مار از ي ب۸در 

 م گزارش شدي بدخيب شناسيعه در آسي سال ضا۶۴متوسط 

)۱/۰<p.( ۶۹ %۶۰م سن کمتر از يپ خوش خيماران با پوليب 

م مسن تر از يپ بدخي با پولمارانيب% ۷۵که  يسال داشتند در حال

  ).۱جدول ( ند سال بود۶۰

 در جدول  يني قبل و بعد از عمل و اطلاعات باليص هايتشخ

  . ان شده استي ب۲

 تب، گاستر،ي اپ راست شکم ويه فوقانيار از درد ناحمي ب۳۱

ت داشتند که ي شکاي گاهگاهياختلال در هضم غذا و دردها

مار بدون ي ب۹.  شدندير بستيص سنگ صفراويهمه آنها با تشخ

  . علامت بودند

  جنس عه بر اساس سن ويوع ضايش – ۱جدول 

  

  سن بر حسب سال  بدخيم  خوش خيم

  مرد زن   مرد  زن

  مجموع

۲۰‐۲۹  ۱  ‐  ‐  ‐  ۱  

۳۰‐۳۹  ۴  ۱  ‐  ۱  ۶  

۴۰‐۴۹  ۹  ۲  ‐  ‐  ۱۱  

۵۰‐۵۹  ۲  ۳  ‐  ۱  ۶  

۶۰‐۶۹  ۲  ۷  ۱  ۲  ۱۲  

  ۴  ‐  ۳  ‐  ۱  ۷۰بيش از 

  ۴۰  ۴  ۴  ۱۳  ۱۹  مجموع
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  همکاران  ومحمد قائمی دکتر                                                                                                             رسی ضايعات پوليپوئيد کيسه صفرا بر٨٩

  اطلاعات باليني قبل وبعد از عمل ‐۲جدول 

  

تعداد   تشخيص  

  بيمار

با   سونوگرافي

علائم 

  باليني

 بدون

علائم 

  باليني

  ۴  ۱۱  ۱۵  ۱۵  پوليپ

  ۱  ۱۳  ‐  ۱۴  صفراوي سنگ

خوش 

  خيم

  ۱  ۲  ۳  ۳  سنگ با پوليپ   بيمار۳۲

  بدخيم  ۲  ۳  ۲  ۵  کانسر کيسه صفرا

  ۱  ۲  ۳  ۳  سنگ صفرا   بيمار۸

  ۹  ۳۱  ۲۳  ۴۰  مجموع

  

م يم وبدخين انواع خوش خي بي تفاوتينياز نظر علائم بال

 ۱۵در  يسونوگرافم يپ خوش خيماران با پوليدر ب. ده نشديد

فقط (  گزارش کردي سنگ صفراوماريب ۱۷پ و در يمار پوليب

م يپ بدخيمار با پولي ب۸ از ).ده شديپ هم دي مورد پول۳در 

مورد بدون سنگ ۲( رد مو۵ را در يمي احتمال بدخيسونوگراف

   وينيات باليخصوص .مطرح کرده بود)  مورد با سنگ۳و 

 ۳م در جدول يپ بدخيمار با پولي ب۸ در يصي تشخيروش ها

  . آمده است

  

  ميپ بدخيمار با پولي ب۸، نوع درمان در يصيص قبل از عمل، روش تشخيعلائم، تشخ – ۳جدول 

  

  نوع درمان  روش تشخيصي  تشخيص قبل از عمل  وجود سنگ همراه  وجود علائم باليني  سن  جنس

  کله سيستکتومي  آسيب شناسي  سنگ صفرا  +  ‐  ۷۹  زن

  کله سيستکتومي  بزرگتر شدن پوليپ  احتمال بدخيمي  +  ‐  ۵۲  مرد

  کله سيستکتومي  اندازه پوليپ  کانسر  +  +  ۷۲  زن

  کله سيستکتومي  اندازه پوليپ  کانسر  ‐  +  ۶۳  زن

  کله سيستکتومي  يپاندازه پول  کانسر  ‐  +  ۷۹  زن

  کله سيستکتومي با رزکسيون کبد  نماي ظاهري  سنگ  ‐  +  ۶۷  مرد

  کله سيستکتومي وسيع  اندازه پوليپ  کانسر  ‐  ‐  ۳۷  مرد

  کله سيستکتومي وسيع  نماي ظاهري  سنگ  +  +  ۶۶  مرد

  

  مورد بدون۳ مورد علامت دار بوده و ۵ماران ين بياز ا

 سرطان ک نفر به علتيت مار بدون علامي ب۳از . علامت بودند

سه صفرا ي سنگ کيکه در سونوگراف  شده بوديمعده بستر

  . گزارش شده بود

 ي و گاسترکتوميستکتوميمار همزمان تحت عمل کله سيب

.  گزارش کردسرطانسه صفرا ي کيب شناسيآس .قرار گرفت

 يک سونوگرافيابت تحت نظر بوده، در يمار دوم به علت ديب

  .  متر گزارش شديلي م۵د به قطر يئپويعه پولي ضاياتفاق

مار کله ي ماه بعد ب۶ يپ در سونوگرافيبه علت رشد پول

  . شديستکتوميس

 ي سونوگرافCEA٢ و بالا بودن يمار سوم به علت آنميب

سه صفرا گزارش ي متر در کيلي م۴عه به قطر يشده بود که ضا

   . شديستکتوميسه صفرا کله سيص سرطان کيشد و با تشخ

م داشتند قبل از عمل يعه بدخي که ضايماري ب۸ ر تمامد

  .احتمال سرطان داده شده بود

 ۳ در  پ،يپول  اندازه  ماريب   ۴  در  يميص بدخي تشخيارهايمع 

در   وين عمل جراحيعه در حيک ضاي ماکروسکوپيمار نمايب

  . بعد از عمل بوديب شناسيمار جواب آسيک بي

                                                 
2 Carsino Embrionic Antigen  
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  ٤٩  سال‐٩١شماره   ‐ ٨٥بهار                                                                                مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٩٠

  پ يپول%) ۸۰( رد مو۳۲عه مار مورد مطاليب ۴۰مجموع از

 يپ هايپول .م داشتنديپ بدخي پول%)۲۰(  مورد۸م و يخ خوش

  .نوم بوديماران از نوع آدنوکارسيب% ۱۰۰م دريبدخ

 ۲۱(  بودندي کلستروليپهايم پولين انواع خوش خيع تريشا

        يپ آماسي، پول) مورد۴( وماتوزي آدنوميپرپلازيه ،)مورد

بروز هر يپ فينوماتوز و پول آديپرپلازيآدنوم، ه، ) مورد۴(

  . ده شديک مورد ديکدام 

 ذکر ۴پ ها در جدول شماره ي پولينوع بافت شناس  وشيوع

ت شده يان عمل رؤيپ ها در پايماران پوليدر تمام ب .شده است

 يپولپ ها% ۹۴ .ماران ثبت شدي آنها در پرونده بيبياندازه تقر و

  . شتند متر داي سانت۱کمتر از )  مورد۳۰( ميخوش خ

 ۵/۱ و ۲/۱ب قطر يبروز به ترتيپ فيک پوليک آدنوم و ي

عه يقطر ضا)  مورد۷( ميعات بد خيضا% ۸۸ . متر داشتنديسانت

  ). ۴جدول ( بود متر ي سانت۱شتر از يب

  

  ) متريليم( پ و اندازه آني پوليب شناسينوع آس  ‐۴ول جد

  

 سنگ با يهمراه.  همراه بودنديپ ها با سنگ صفراويپول% ۵۰ 

  م يپ خوش خيگر پوليار کمتر از انواع دي بسيپ کلستروليپول

  ).۵جدول ( بود

  پي سنگ با پوليوع همراهي ش ‐۵جدول 

  

  .  آمده است۶ در جدول ي عمل جراحياون هيکاسياند

  

  

  ديپوئيولپعات ي در ضاي دخالت جراحيون هايکاسياند ‐۶جدول 

  <۵۰  ۵۰‐۳۱  ۳۰‐۲۱  ۲۰‐۱۱  ۱۰‐۵  >۵  درصد  تعداد  نوع آسيب شناسي

  ‐  ‐  ‐  ‐  ۹  ۱۲  %۵۱  ۲۱  پوليپ کلسترولي

  ‐  ‐  ‐  ‐  ۱  ۳  %۱۰  ۴  هيپرپلازي آدنوميوماتوز

  ‐  ‐  ‐  ۱  ‐  ‐  %۳/۰  ۱  آدنوم پاپيلر

  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ۱  %۳/۰  ۱  هيپرپلازي آدنوماتوز

  ‐  ‐  ‐  ‐  ۳  ۱  %۱۰  ۴  پوليپ آماسي

   بيمار۳۲خوش خيم 

  ‐  ‐  ‐  ۱  ‐  ‐  %۳/۰  ۱  پوليپ فيبروز

  ۲  ۲  ۱  ۲  ۱  ‐  %۲۰  ۸  آدنوکارسينوم   بيمار۸بدخيم 

  ۲  ۲  ۱  ۴  ۱۴  ۱۷  %۱۰۰  ۴۰  مجموع

 بودن پوليپ همراه

  با سنگ

تعداد   نوع آسيب شناسي

  بيماران

  درصد  تعداد

  %۳۳  ۷  ۲۱  پوليپ کلسترولي

  %۷۵  ۳  ۴  هيپرپلازي آدنوميوماتوز

  %۷۵  ۳  ۴  پوليپ آماسي

  ‐  ‐  ۱  آدنوم پاپيلر

  %۱۰۰  ۱  ۱  هيپرپلازي آدنوماتوز

خوش 

  خيم

  %۱۰۰  ۱  ۱  پوليپ فيبروز

  %۵۰  ۴  ۸  آدنوکارسينوم  بدخيم

  %۵۰  ۱۵  ۳۲  مجموع

انديکاسيون 

  جراحي 

تعداد   خصوصيات باليني

  بيماران

موارد اثبات 

بدخيمي بعد 

  از عمل

  ۱  ۱۴  علامت دار بودن سنگ

  ۲  ۵  سنگ بدون علامت

پوليپ همراه 

  با سنگ

  ۱  ۱  قع عملظاهر بدخيم مو   نفر۲۰

    ۵  علامت دار بودن

    ۱۱  ظن بدخيمي بر اساس اندازه

  ۳  ۳  کانسر کيسه صفرا

پوليپ بدون 

  سنگ همراه

   نفر۲۰

تشخيص سونوگرافيک 

  سنگ

۱  ۱  
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  همکاران  ومحمد قائمی دکتر                                                                                                             رسی ضايعات پوليپوئيد کيسه صفرا بر٩١

  شديمار وجود علائم سنگ منجر به دخالت جراحي ب۱۴در 

مار با سنگ ي ب۵. م بوديپ بدخيک مورد پولين تعداد يکه از ا

 ۲ قرار گرفتند که ي علامت تحت عمل جراح بدونيصفراو

  . م بودنديمورد بدخ

 سرطان يص احتماليپ با تشخي بر اساس اندازه پولماريبک ي

 که با سنگ يماراني مورد از ب۵ . قرار گرفتيتحت عمل جراح

  .همراه نبودند علامت دار بودند

 متر با ظن سرطان تحت عمل يليم۱۲ ‐ ۸پ يمار با پولي ب۱۱

ک يدر . ص سرطان عمل شدنديمار با تشخي ب۳. ندقرار گرفت

   .پ را به عنوان سنگ گزارش کرده بودي پوليمورد سونوگراف

  

   بحث

از سطح مخاط عه برجسته يد به هر گونه ضايپوئيعه پوليضا

  ). ۱،۲(  شوديسه صفرا اطلاق ميک

سه صفرا يواره کيته ديسي مشابه اکوژنيري تصويدر سونوگراف

 يستال ميه ديبرآمده شده، ثابت و فاقد ساکه به داخل مجرا 

  ). ۳،۴( دي نمايجاد ميباشد، ا

% ۹۰‐۳۶عات حدود ين ضاي در ايسونوگراف يصيتشخ ارزش

د همراه با يپوئيعه پوليکه ضا يدر صورت. گزارش شده است

خواهد % ۹۹ به حدود ي سونوگرافيصيسنگ نباشد ارزش تشخ

 باشد که سنگ نيد ايعلت اختلاف آمار شا). ۵،۶،۷( ديرس

 ندک يمخف را پيپول يسونوگراف علائم است  ممکني صفراويها

 يص سنگ از ادامه سونوگرافيست پس از تشخيا سونوگرافي

  ).۵‐۹( دي نمايخوددار

 ي هايپاتولوژ يصي تشخير روش هايکدام از سا چيه

 اسکن و ي تي، سي خوراکيستوگرافيکله س( يستم صفراويس

ERCP (سه صفرا دقت يد کيپوئيعات پوليص ضايدر تشخ

  . را ندارندي سونوگرافيصيتشخ

 اسکن ي تيس% ۱۰۰ت يحساس از ير حاکيمطالعات اخ

 ).۱۰(  متر دارديلي م۵عات بزرگتر از يص ضايرال در تشخياسپ

د يپوئيعات پوليص ضايز در تشخيک ني آندوسکوپيسونوگراف

   ).۱۱،۱۲( سه صفرا با ارزش گزارش شده استيدر ک

م در يم از بدخي خوش خيپ هايص پولياً در تشخرياخ

در ). ۱۳( ه شده استيتوص PETسه صفرا استفاده از اسکن يک

ن اسکن با استفاده از فلودروگلوکز نشان دار که جذب سلول يا

 ي را مشخص ميمي شود مناطق مبتلا به بدخيم مي بدخيها

% ۳‐۷ نيد در گزارشات متعدد بيپوئيعات پوليوع ضايش. کنند

  .زارش شده استگ

در  و% ۶/۴وع را در مردان يزان شيم ٣جنسن و جورجنسن 

 عمل يدر نمونه ها ٤کويا). ۱۴( نده اگزارش کرد% ۳/۴زنان 

و % ۳/۶وع را در مردان يش ٥سگوا، )۹( %۷/۹ زان راين ميشده ا

گزارش % ۹/۶زان را حدود ين مي ا٦چن، )۱۵%(۵/۳در زنان 

وع ي شيستکتوميرد کله س مو۳۷۱۸در  ٧اوزينن ).۱۶( ندکرد

  ).۱۷( گزارش کرده است% ۳/۱د را يپوئيعات پوليضا

وع يزان شيم) ع( مارستان امام رضايدر مطالعه انجام شده در ب

پ ين نوع پوليعتريشا . باشديم% ۵/۹ شده ي جراحيدر نمونه ها

را شامل % ۴۶‐۷۰ هستند کهي کلستروليپ هايسه صفرا پوليک

% ۳۰‐۲۰عاتين ضاي در ايمي بدخزانيم). ۴ ‐ ۱۸(  شونديم

 يپ ها کلستروليپول% ۶۶شتر از يب مطالعهاين در ). ۱۸ (است

سه ي کيپ هاي در پوليميش بدخيدايدر مورد احتمال پ. بودند

  ). ۱۹(  کولون مطرح شده استيپ هايسم مشابه پوليصفرا مکان

 ۲۲۶  ٨ادکما.  باشديد عموم نميين مطلب مورد تأي ايول

 چي کرد و هيريگي سال پ۱۵سه صفرا را به مدت يپ کيمورد پول

  ). ۲۰( دا نکرديماران پي در بيمي به نفع بدخيگونه شواهد

سه يپ در کي پول۱۰۹ ي سونوگرافيريگيدر پ ٩موريگوچی

 دا نکردي در اندازه پيرييگونه تغ چي سال ه۵صفرا به مدت 

                                                 
Jorgensenو Jensen 3  

4 Koya 
5 Segawa 
6 Chen 
7 Ozinen 
8 Edkema 
9 Moriguchi 
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سه صفرا ي کيپ هايده دارند که اکثر پولين علت عقيبه ا). ۲۱(

  . )۲۰،۲۱( مانندي ميم باقيم هستند و خوش خيوش خخ

 ي سانت۱ با قطر کمتر از يپ هايم پولير خوش خيرغم س يلع

 بزرگتر ممکن است يپ هايمتر مطالعات نشان داده اند که پول

  .م باشنديبدخ

پ، وجود سنگ يده دارد که علاوه بر اندازه پوليعق ١٠يانگ

ا يم يص خوش خيتشخ هستند که در يز از علائميمار نيو سن ب

 شود که تمام يشنهاد مين پيبنابرا .م بودن آن ارزش دارنديبد خ

 متر قطر داشته ي سانت۱سه صفرا که بزرگتر از ي کيپ هايپول

که همراه سنگ باشند ي سال در صورت۵۰باشند در سن بالاتر از 

 را يمي احتمال بدخ١١ترزی. رندي قرار گيد تحت عمل جراحيبا

  .کرده است سال گزارش ۶۰از ن بالاتر يدر سن

ماران يز بين) ع( مارستان امام رضايدر مطالعه انجام شده در ب

  .  سال سن داشتند۶۰ش ازيم بيپ بدخيبا پول

در ) اندازه، همراه بودن سنگ( يمي بدخير شاخص هاياس

به علت همراه بودن  . باشدير مطالعات ميمطالعه مشابه سااين 

 فوقکه در مطالعه  چنانهم  سه صفرا با سنگيسرطان ک

که  يسه صفرا در صورتي کيمشاهده شد ممکن است تومورها

 ماننده ص بي بدون تشخيهمراه با سنگ باشند در سونوگراف

 که سنگ ي که تمام افرادگردد يه مين توصيبنابرا. )۲۲،۲۳(

 ي در صورتي سال حت۶۰ن بالاتر از يسه صفرا دارند در سنيک

در . رندي قرار گيت عمل جراحکه علامت نداشته باشند تح

 انتخاب يکه لاپاروسکوپ ي در صورتيمورد روش انجام جراح

   هيل به روش باز توصي برود تبديميشده باشد و احتمال بدخ

  ). ۲۴(  شوديم

  

  نتيجه گيری

عات يص ضاي تشخين روش هاي از بهتريکي يسونوگراف

 يپ هايهرچند اکثر پول.  باشديسه صفرا ميد در کيپوئيپول

                                                 
10 Yang 
11 Terzi 

د يز باي را نيمي احتمال بدخيم هستند، وليسه صفرا خوش خيک

   .عات در نظر داشتين ضايدر ا

ص ي به پزشک در تشخينيکه از نظر بال ييارهاين معيمهمتر

    ،د شاملي نمايعه کمک مي ضايميا بدخيم بودن يخوش خ

          متري سانت۱  اندازه بزرگتر از‐۲  سال۶۰ سن بالاتر از‐۱

پ ي علامت دار بودن پول‐۴ و ياه بودن با سنگ صفراو همر‐۳

 يستکتوميعات کله سين ضاين روش درمان ايبهتر . باشنديم

 يميکه احتمال بدخ ي در موارديول . باشديک ميلاپاروسکوپ

   . باز ارجح استيستکتوميوجود دارد کله س

 ۱عات با قطر کمتر از يو ضا بدون علامت يپ هاير پولد

ص ي سال اول بعد از تشخ۲ماران در يق بي دقيريگي متر پيسانت

بعد از . د انجام شودي ماه با۳  در فواصل هريله سونوگرافيبه وس

 در يريي تغيکه از نظر سونوگراف ي سال در صورت۲گذشت 

 هر يمار با سونوگرافي بيريگيدا نشود، ادامه پيپ پياندازه پول

  .  شوديه مي ماه توص۶‐۱۲

  

  تشکر و قدرانی

 يولوژيمساعدت همکاران بخش راد و يهمکار از لهيوس ني بد

ل يتکم ه ويکه در ته) ع( مارستان امام رضاي بيب شناسيآس و

  . شوديتشکر م  کمک کرده اندين بررسيا
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