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 :نويسنده مسئول

  دكتر سيدوحيد حسيني
بيمارستان شهيد فقيهي بخش 

  ايران- شيراز –جراحي 
  +98 711 2331006:  تلفن

  

 
 عمل جراحي برداشتن كيسه صفرا به روش لاپاراسكوپي در بيمارستان 104بررسي 

  1381 – 1382نمازي شيراز، 
  

 دكتر سيدوحيد حسيني
  ، دانشگاه علوم پزشكي شيرازگروه جراحياستاديار 

  79 تا 76  صفحات 82مجله پزشكي هرمزگان  سال هفتم  شماره دوم  تابستان 

  ده يچك
 اخير عمل جراحي با لاپارسكوپ، خصوصاً براي جراحي كيسه صفرا رواج زيادي يافته در دو دهه: مقدمه
درمان اين گونه بيماران از نظر مدت زمان عمل، مدت زمان بستري، هزينه هاي درمان و زمان بازگشت . است

  .به كار نتايج قابل ملاحظه اي در پي داشته است
 تا شهريور ماه سال 1381ي بيماراني كه از فروردين ماه سال نتايج درمانر اين مطالعه توصيفي د :روش كار

 104در مجموع .  با روش لاپاراسكوپي كيسه صفراي آنها برداشته شده، مورد بررسي قرار گرفته اند1382
سن، جنس، علائم، يافته .  مرد تحت عمل جراحي با روش لاپاراسكوپي قرار گرفتند28 زن و 76بيمار شامل 

 طول عمل و عوارض آن ،افته هنگام عمل و همچنين طول زمان بستري شدن، مقدار خونريزيسونوگرافي و ي
  . و نتايج با استفاده از روشهاي توصيفي ارائه شدبررسي شد

 بوده cc 100 دقيقه بود و مقدار خونريزي نيز در اكثر موارد كمتر از 55متوسط زمان عمل جراحي  :نتايج
 روز 7 ساعت و متوسط زمان بازگشت به فعاليت روزانه 36ر بيمارستان متوسط زمان بستري بودن د. است

موارد، عمل % 2 درصد موارد مشاهده شد و فقط در 1عوارض بعد از عمل فقط در . گزارش گرديده است
  .بود% 96ميزان رضايتمندي بيماران از اين روش . جراحي منجر به جراحي بازگرديد

    توصيه%) 96(و رضايتمندي بيماران %) 1( سرعت عمل، كمي عوارض با توجه به راحتي اين روش، :بحث
مي گردد كه اين روش بعنوان اولين روش انتخابي، در صورت وجود وسايل لازم و تجربه كافي، مورد استفاده 

  .قرار گيرد
   شيراز- كلاپاراسكوپيتكتومي، س كلسي– كيسه صفرا :كليدواژه ها

  
   :مقدمه

 مراكز درماني جهان، اعمال جراحي با در دو دهه اخير در
از جمله اين اعمال . تهاجم كمتر رواج قابل ملاحظه اي يافته است

 جراحي مي توان به عمل جراحي كيسه صفرا با لاپاراسكوپ
(Laparascopic cholecystectomy) كه در اغلب مراكز 

انجام اين ). 1(بصورت معمول انجام مي گيرد، اشاره كرد 
خوبي در درمان بيماران از جهت مدت زمان كار نتايج 

بستري شدن، هزينه هاي درمان و مدت زمان بازگشت به 
مقبوليت اين روش به گونه اي بوده ). 2(كار داشته است 

است كه در بسياري از مراكز در همان روز عمل، بيماران 
را مرخص نموده اند و بعنوان يك عمل جراحي سرپايي 

آنكه عوارض و مشكلات با ). 3(محسوب مي شود 
بيهوشي نيز در اين بيماران چندان تفاوتي با 
كسانيكه به روش باز مورد عمل جراحي برداشتن 

، اما )4(كيسه صفرا قرار گرفته اند، نداشته است 
تقريباً همه پزشكان معتقدند اين روش، روش انتخابي 
       براي بيماران با سنگ علامت دار كيسه صفرا 

در اين مطالعه نتايج حاصل از انجام . )5(مي باشد 
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عمل جراحي برداشتن كيسه صفرا به روش 
 در بيمارستان  ماهه18لاپاراسكوپي طي يك دوره 

  .نمازي شيراز مورد بررسي قرار گرفته است
  

  : مواد و روشها
در اين مطالعه توصيفي كليه بيماراني كه از فروردين ماه 

 مشكلات كيسه صفرا  با1382 تا شهريورماه سال 1381سال 
به بيمارستان نمازي شيراز مراجعه كردند مورد بررسي قرار 

 نفر از بيماران به علت 3 بيمار تحت مطالعه، 113از . گرفتند
 نفر بيمار به 2 نفر به علت بيماريهاي قلبي، 2مشكلات ريوي، 

 نفر به علت اعمال جراحي قلب، تحت 2دليل تمايل خودشان و 
سه صفرا قرار گرفتند و از مطالعه خارج باز كيعمل جراحي 

 نفر به روش لاپاراسكوپي 104شدند و بدين ترتيب 
(Laparascopic cholecystectomy) مورد جراحي قرار 

%) 27( نفر 28از بيماران زن و %) 73( نفر 76گرفتند كه 
  . آنها مرد بودند

قبل از انجام عمل جراحي براي تمام بيماران 
 صفرا و مجاري صفراوي صورت سونوگرافي از كيسه

عمل جراحي تحت بيهوشي عمومي استاندارد با . گرفت
لوله گذاري تراشه انجام گرفت و پس از آماده سازي محل 

 ميلي متر در 11، تروكار شماره Hassonعمل، به روش 
از ديدن محفظه بعد زير ناف گذاشته شد و سپس 

كار پريتونيوم و احتمال موفق بودن اين روش دو ترو
 ميلي متري در خط وسط شكم 11ديگر، شامل يك تروكار 

 5 و تروكار ديگر (Subcostol)به موازات خط زير جناغي 
 و در Right Upper Quadrant (RUQ)ميلي متري در 

Mid clavicularآنگاه با آزاد كردن مجرا . قرار داده شد 
 و قطع آنها، كيسه clipsو شريان كيسه صفرا و گذاشتن 

بوسيله كوتري از كبد جدا گرديد و سپس تروكار صفرا 
از اين نتايج حاصله شد  ميلي متري از محل خارج 11

  .با استفاده از روشهاي توصيفي ارائه گرديدبررسي 
  

  : نتايج
 سال و 62 تا 28 سال با دامنه 42ميانگين سن بيماران 

، سنگ علامت دار كيسه %)60( مورد 62دليل عمل جراحي در 

، %)26( مورد 27 در (Symptomatic Gallstone)صفرا 
 و در (Chronic Cholecystitis)التهاب مزمن كيسه صفرا 

  .التهاب حاد كيسه صفرا بود%) 14( مورد 15
 تنها يك سنگ ،%)33( بيمار 34در كيسه صفراوي 

%) 59( بيمار 61در كيسه صفراوي  و cm5/1كمتر از 
 9تايج در بر اساس اين ن. سنگهاي متعدد وجود داشت

علاوه بر سنگ كيسه صفرا، سنگ مجراي %) 8(بيمار بقيه 
 نفر از اين بيماران، سنگ 7صفراوي نيز وجود داشت كه در 

مجاري صفراوي قبل از عمل جراحي با استفاده از روش 
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography 

(ERCP) بيمار ديگر بعد از عمل جراحي و با 2 و در 
 نفر از 15ضمناً در .  خارج گرديدERCPستفاده از روش ا

بيماران علاوه بر سنگ كيسه صفرا، ضخيم شدن و التهاب 
  .كيسه صفرا نيز مشاهده شد

 دقيقه، با 19 دقيقه تا 35مدت زمان عمل جراحي بين 
ميزان خونريزي حين عمل .  دقيقه بوده است55متوسط 

اين نتايج در بر اساس .  آمده است1در نمودار شماره 
ميزان خونريزي حين عمل كمتر از %) 86(اكثر بيماران 

cc100يافته هاي حين عمل شامل التهاب حاد با .  بود
، التهاب مزمن و چسبندگي %)14( بيمار 15چسبندگي در 

%) 1(در يك مورد . مشاهده شد%) 31( نفر 32در 
چسبندگي شديد وجود داشت كه امكان عمل جراحي به 

اسكوپي نبود و تبديل به عمل جراحي به روش روش لاپار
به علت خونريزي شديد كيسه %) 1(در يك مورد . باز شد

صفرا به روش باز برداشته شد و در يك مورد ديگر در 
هنگام بررسي محفظه پريتونيوم علائمي از بدخيمي كيسه 
صفرا مشاهده شد كه عمل جراحي به روش باز انجام شد 

  .خيمي آن تأييد گرديدش پاتولوژي بدروبا گزا
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  ميزان خونريزي هنگام عمل در بيماران – 1نمودار شماره 
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 ساعت پس از عمل 6سوند معده در تمام بيماران 
به علت تورم %) 8( مورد 8جراحي برداشته شده كه در 

شكم، تهوع و استفراغ، سوند معده براي بار دوم گذاشته 
در تمام بيماران . از دفع گاز بيمار برداشته شدشده و پس 

با علائم حاد در كيسه صفرا و در كسانيكه سنگ مجراي 
 ساعت قبل از عمل و 2 آمپي سيلين g 1فراوي داشتند، ص

.  ساعت پس از عمل تجويز گرديد6سه بار به فاصله هر 
  .در بقيه بيماران آنتي بيوتيك استفاده نگرديد

 درصد بيماران كمتر 80مدت زمان بستري نزديك به 
 درصد بيماران از عمل جراحي 60 ساعت و بيش از 48از 

 و 2اين نتايج در نمودارهاي شماره . كاملاً راضي بودند
  . آمده است3شماره 
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  )ساعت = h(مدت زمان بستري شدن بيماران  - 2نمودار شماره 
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  ميزان رضايت بيماران – 3نمودار شماره 

  
  

  :  و نتيجه گيريبحث
برداشتن كيسه صفرا، درمان انتخابي براي بيماراني 

، در اينگونه )6(است كه علائم سنگ كيسه صفرا دارند 
 و عوارض حاصل كيسه صفرا برداشته مي شودموارد، 

برخي از عوارض و . داز باقي ماندن سنگ نيز رخ نمي ده
ناراحتي هاي بيمار متعاقب برداشتن كيسه صفرا به روش 

 به علت آسيب وارده به ديواره (cholecystectomy)باز 
براي كم كردن اين ناراحتي ها با استفاده . شكم مي باشد

 1987اپتيك و ويدئويي اولين بار در سال از تكنولوژي 
حي را انجام داد كه فيليپ مور با لاپاراسكوپ اين عمل جرا

به علت مقبوليت اين روش، استفاده از آن به سرعت رواج 
يافت به طوري كه امروزه به جز در موارد محدودي نياز 

اين روش براي جراحي . به باز شدن شكم نمي باشد
و حتي در بيماراني ) 8، 7(موارد حاد التهاب كيسه صفرا 

ل انجام كه فتق، آسيت شكمي و حاملگي دارند نيز قاب
  .است

خوشبختانه در ايران، استفاده از اين روش در حال 
فراگير شدن است كه در بيمارستان نمازي شيراز نيز از 
. دو سال پيش مورد استفاده بيشتري قرار گرفته است

نتايج بدست آمده نشان دهنده راحتي كار، سرعت عمل و 
است و در اين بررسي %) 1(كم بودن عوارض اين روش 

گرديد  كه مي توان اين روش را براي موارد حاد مشخص 
از بيماران % 14در . نيز به راحتي مورد استفاده قرار داد

تحت مطالعه التهاب حاد كيسه صفرا نيز وجود داشت و 
ان دارند محتي در بيماراني كه سنگ مجراي صفراوي همز

 و بيرون آوردن سنگ ERCPپس از استفاده از روش 
اطمينان اين روش را جهت برداشتن صفرا، مي توان با 

  ).9(كيسه صفرا توصيه نمود 
از سوي ديگر نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه در 

انجام عمل به ، مواردي كه شك به بدخيمي وجود دارد
بايستي از روش عمل و  لازم نيستروش لاپاراسكوپي 

جراحي باز استفاده شود، اگرچه يك نفر از بيماران كه در 
كوپي مشكوك به بدخيمي بود، پس از عمل جراحي لاپاراس

  ).10(بدخيمي آن تأييد گرديد 
با توجه به راحتي اين روش، سرعت عمل، كمي 
عوارض آن و رضايت مندي بيماران مي توان آن را 
بعنوان اولين انتخاب در روش درمان اينگونه بيماران 

اين نكته در مطالعات انجام شده در ساير . مطرح نمود
  ).3(ز درماني نيز مورد تأييد قرار گرفته است مراك

 clipsدر مطالعه اخير فقط يك مورد به علت در رفتن 
رضه گرديد كه او پريتونيت حاصل از نشت صفرا، دچار ع

 ساعت پس از عمل اوليه تحت عمل جراحي باز قرار 48
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ن با وضعيت خوب بيمارستان را ترك اساير بيمار. گرفت
  .كردند

ري شدن بيماران و ميزان رضايتمندي مدت زمان بست
آنها از عمل انجام شده كه پس از ترخيص از بيمارستان و 
در مراجعه بعدي مورد پرسش قرار گرفتند، حاكي از 
موفقيت اجراي اين روش درماني بود بعلاوه اينكه متوسط 

 روز پس از عمل 7زمان بازگشت به فعاليت روزانه 
يج بدست آمده توصيه با توجه به نتا. گزارش شده است

مي شود از اين روش بعنوان روش انتخابي اوليه جهت 
در صورت برخورد با عمل كيسه صفرا استفاده شود و 

مشكلاتي مثل خونريزي و يا چسبندگي شديد و يا شك به 
  .بدخيمي، از روش جراحي باز استفاده گردد

  
  :سپاسگزاري

م بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علو
پزشكي شيراز و مركز توسعه تحقيقات باليني بيمارستان 

تصويب اين طرح پژوهشي، آقاي دكتر داود بخاطر نمازي 
مهرباني و خانم مريم غلامي كه در تهيه اين مقاله ما را 

  .ياري نموده اند تشكر و قدرداني مي گردد
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