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 1392همن و اسفند سال هفدهم، شماره ششم، بمجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر احمدرضا راسخي 
، دمحمدييگروه جراحي بيمارستان شه

  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان
   ايران- عباسبندر

  +98 761 3347001: تلفن 
  :پست الكترونيكي

rasekhia@yahoo.com 

  
افزايش موقتي قطر مجراي مشترك صفراوي بلافاصله پس از كله سيستكتومي باز يا 

 لاپاروسكوپيك 
  

    4 دكتر شهرام زارع  3 عليرضا راسخيدكتر   2 نيا مهرداد صياديدكتر  1 احمدرضا راسخيدكتر 
  ي،   دانشگاه علوم پزشكي شيرازراديولوژ دانشيار گروه 3 لوم پزشكي هرمزگان عدانشگاه   دانشيار گروه پزشكي اجتماعي،  4  استاديار گروه جراحي، 2،  جراحي عمومي 1

   473-479  صفحات 92 بهمن و اسفند  ششم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
. افزايش قطر مجراي مشترك صفراوي پس از كله سيستكتومي در بسياري از مطالعات حيواني گزارش شده است :مقدمه

براي بررسي بهتر اين مطالعه با تعداد قابل توجه و اين مطالعه . العات انساني نتايج گوناگون و ضد و نقيضي را نشان دادمط
  .ريزي شد با پيگيري حدود يك سال پي

هاي بيماري كيسه صفرا  از بين بيماراني كه با علايم و نشانه  پنجاه و دو بيمار1391 تا 1388در بين سالهاي  :كاروش ر
بيماران به دو صورت باز يا لاپاروسكوپيك، كله سيستكتومي .  وارد مطالعه شدند،كه به كله سيستكتومي احتياج داشتند

تغييرات قطر مجراي مشترك .  سونوگرافي شدنداً ماه پس از عمل مجدد12 و 3پيش از عمل، حدود يك هفته، . شدند
  . استفاده شدSPSSافزار   و به كمك نرمtمون ها از آز  براي تجزيه و تحليل داده.صفراوي بررسي شد

قطر مجراي مشترك صفراوي بلافاصله پس از عمل افزايش ) لاپاراسكوپيككل، عمل باز و (در تمام سه گروه  :نتايج
 ماه پس از عمل، ميانگين قطر مجراي مشترك 12 ماه و 3هاي  گيري در اندازه. )>05/0P(داد داري از نظر آماري نشان  معني
  .داري نسبت به پيش از عمل نشان نداد تفاوت آماري معنيلاپاراسكوپيك فراوي در كل بيماران، عمل باز و ص
يابد ولي اين افزايش موقتي  قطر مجراي مشترك صفراوي بلافاصله پس از كله سيستكتومي افزايش مي :گيري تيجهن

  .رسد  پيش از عمل ميبوده و به دليل جراحت مجرا نبوده و پس از يك فاصله زماني به حد
   كيسه صفرا– لاپاروسكوپي – مجراي مشترك صفراوي –كله سيستكتومي  :ها كليدواژه

  2/7/92:     پذيرش مقاله30/5/92:      اصلاح نهايي18/3/92: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
مجراي مشترك اودي اولين كسي بود كه ديلاتاسيون 

در سه سگ گزارش  را پس از كله سيستكتومي (CBD)صفراوي 
.  اين موضوع پس از اين گزارش مورد بحث زيادي بود.)1( كرد

، يا هنگام اتوپسي انجام )2(بسياري از اين مطالعات در حيوانات 
مجراي مشترك صفراوي ديلاتاسيون پس از آن ). 3(شده بود 

مطالعات . عنوان يك قانون پذيرفته شده پس از كله سيستكتومي ب
 ). 5-8(ين موضوع را ثابت كنند ديگر نتوانستند ا

از آن به بعد مطالعات زيادي به بررسي تغييرات مجراي 
 بعضي آن. اند مشترك صفراوي پس از كله سيستكتومي پرداخته

را پس از لاپاروسكوپيك كله سيستكتومي يا باز و با روشهاي 
پانكراتيكوگرافي  گوناگون مانند سونوگرافي، كلانژيو

 ام آر آي و راديوايزوتوپ بررسي اندوسكوپيك، سي تي،
  ).3-5(باشد  اند ولي هنوز اين موضوع مورد بحث مي كرده

Csendes و همكاران تغييرات قطر مجراي مشترك 
 بيمار با 85 سال از كله سيستكتومي را در 12صفراوي پس از 

 بيمار تغيير 60وي دريافت كه در . سونوگرافي بررسي كرد
  .)9(ك صفراوي وجود نداشت محسوسي در قطر مجراي مشتر

Puri SKقطر مجراي مشترك صفراوي پيش و  و همكاران 
 بيمار با سونوگرافي بررسي 34پس از كله سيستكتومي در 
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                                                                                                             احمدرضا راسخي و همكاران ب مشترك صفراوي افزايش موقتي قطر مجراي

1392سفند سال هفدهم، شماره ششم، بهمن و امجله پزشكي هرمزگان،   ٤٧٤

عمل  ماه پس از 6-4 و 3، 2، 1بيماران پيش از عمل، . كردند
هيچ تغيير قابل . سونوگرافي شدند و تغييرات قطر مقايسه شدند

  ).10( لمسي از نظر آماري مشاهده نشد
 و همكاران اين تغييرات را Barwoodدر بررسي ديگري 

 سيستكتومي با كمك كلانژيو پس از لاپاروسكوپيك كله
، كلانژيوپانكراتيكوگرافي )ERCP(پانكراتيكوگرافي اندوسكوپيك 

و پيشنهاد ) 11(ل و مشاهده حين عمل مطالعه كردند حين عم
كردند كه بررسي مجراي مشترك صفراوي پيش و پس از كله 
سيستكتومي با كلانژيوپانكراتيكوگرافي اندوسكوپيك بهتر از 

 .كلانژيوپانكراتيكوگرافي حين عمل است

Chung و همكاران از ERCP جهت بررسي تغييرات قطر 
 ماه پس از كله 4-14 و مجراي مشترك صفراوي پيش

.  بيمار در مطالعه حاضر شدند35. سيستكتومي استفاده كردند
.  بيمار افزايش قطر مجراي مشترك صفراوي را نشان دادند31

در اين مطالعه بين افزايش قطر و زمان پس از عمل ارتباط 
  ). 12(مستقيم  وجود داشت 

  
  :روش كار

راني كه با علايم و از بين بيما1391 تا 1388در بين سالهاي 
هاي بيماري كيسه صفرا كه به كله سيستكتومي احتياج  نشانه

اين بيماران .  بيمار مورد اين تحقيقات قرار گرفتند52داشتند 
شامل افرادي با تشخيص كله سيستيت حاد و مزمن، سنگ كيسه 
صفراي علامت دار و نيز سنگ كيسه صفراي بدون علامت كه به 

 و ديابت انديكاسيون كله سيستكتومي دليلي مانند سن بالا
پس از توضيح كامل روند مطالعه و گرفتن . داشتند، بودند

  . رضايت بيماران وارد مطالعه شدند
 و آزمون SPSSافزار  آوري به كمك نرم ها پس از جمع داده

tمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .  
 

  :نتايج
 48/48±8/5ي  زن با ميانگين سن32 مرد و 20بيماران شامل 

بيمار )  زن18 مرد و 11شامل ( نفر 29از اين بيماران . سال بودند
صورت لاپاروسكوپيك و ه  سال ب33/47±4/5با ميانگين سني 

 سال 92/47±6/5با ميانگين سني )  زن16 مرد و 7شامل ( نفر 23

بيماران پيش از عمل . كله سيستكتومي شدند صورت بازه ب
 ماه پس از عمل 12عمل، سه ماه و سونوگرافي شدند و پس از 

 سونوگرافي شدند و قطر مجراي مشترك صفراوي مجدداً
بيماراني كه مشكلاتي در مجراي صفراوي داخل . گيري شد اندازه

و خارج كبدي مانند ديلاتاسيون، يا سنگ داشتند يا مبتلا به 
بيماريهاي سيستميك مانند كوليت اولسرو، كرون يا كلانژيت 

  .  از مطالعه حذف شدند،وزانت بودنداوليه اسكلر
 نفر پس 36 نفر فقط سونوگرافي پس از عمل، 44 بيمار 52از 

 نفر پس عمل، پس از سه ماه و 29از عمل و پس از سه ماه و 
  ).1جدول شماره (پس از يك سال را به طور كامل انجام دادند 

 پيش از عمل، CBD بيمار مورد بررسي، ميانگين قطر 52در 
حداكثر يك هفته از (متر بود كه پس از عمل   ميلي35/0±90/5
رسيد كه نشان دهنده اختلاف قابل   ميلي متر11/6±28/0به ) عمل

  ).2جدول شماره ) (=003/0P(باشد  توجه آماري مي
 90/5±29/0 سه ماه پس از عمل به CBDميانگين قطر 

متر رسيد كه فاقد اختلاف قابل توجه آماري بين قطر پيش  ميلي
) =892/0P(باشد   و پس از سه ماه از عمل ميCBD ز عملا
  ).2جدول شماره (

 82/5±37/0 يك سال پس از عمل به CBDميانگين قطر  
متر رسيد كه فاقد اختلاف قابل توجه آماري بين قطر پيش  ميلي

) =280/0P(باشد   و پس از يك سال از عمل مي CBDاز عمل
  ). 2جدول شماره (

فاصله پس از عمل با اختلاف  بلاCBDميانگين قطر 
متر   ميلي90/5±29/0دار آماري در ماه سوم به  معني

)004/0P=) ( ميلي متر در سال 82/5±37/0و ) 2جدول شماره 
ست كه اختلاف ميانگين  ااين در حالي. رسيد) =00/0P(اول 
 بين اندازه سه ماه پس از عمل با مقادير پس از يك CBDقطر 

) =375/0P(دهد  ماري را نشان نميدار آ سال تفاوت معني
  .)2جدول شماره (

صورت لاپاروسكوپيك  i بيمار مورد بررسي كه ب29در 
 نفر 22 نفر سونوگرافي پس از عمل، 26كله سيستكتومي شدند، 

 نفر پس از يك سال را به طور كامل انجام 18پس از سه ماه و 
  ).1جدول شماره (دادند 
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                                                                                                             احمدرضا راسخي و همكارانافزايش موقتي قطر مجرايب مشترك صفراوي  

475  1392سال هفدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان، 

   ماه كله سيستكتومي باز، لاپاروسكوپي يا هر دو12 ماه و 3گيري شده پيش از، پس از،   اندازهCBDميانگين قطر -1جدول شماره 
  متر ماكزيمم به ميلي  متر مينيمم به ميلي  انحراف معيار  متر  به ميليCBDميانگين قطر   تعداد  

  60/6  80/4  35/0  90/5  52   عملپيش از
  80/6  50/5  28/0  11/6  44   عملپس از

  80/6  5  29/0  90/5  36  بعد از عمل ماه 3
  كل بيماران

  30/6  90/4  37/0  82/5  29   بعد از عمل ماه12
              

  50/6  5  27/0  94/5  29   عملپيش از
  60/6  60/5  28/0  06/6  26   عملپس از

  لاپاروسكوپي  40/6  5  27/0  85/5  22  بعد از عمل ماه 3

  30/6  90/4  43/0  78/5  18   بعد از عمل ماه12
              

  60/6  80/4  43/0  86/5  23   عملپيش از
  80/6  50/5  29/0  15/6  20   عملپس از

  باز  80/6  40/5  33/0  97/5  14  بعد از عمل ماه 3

  30/6  40/5  23/0  89/5  11   بعد از عمل ماه12
 

 ستكتومي باز، لاپاروسكوپي يا هر دوسي  ماه از كله12، ماه و 3 مقايسه تغييرات قطر مجراي مشترك صفراوي پيش از، پس از، -2جدول شماره 

 P-value  خطاي معيار  ميانگين تفاوت    بيماران

  003/0  07/0  -20/0   عملپس از
   عملپيش از  892/0  07/0  01/0   بعد از عمل ماه3
  280/0  08/0  08/0   بعد از عمل ماه12
  004/0  07/0  21/0   بعد از عمل ماه3

  000/0  08/0  28/0  د از عمل بع ماه12   عملپس از

  كل بيماران

  375/0  08/0  07/0   بعد از عمل ماه12   بعد از عمل ماه3
            

  013/0  08/0  -13/0   عملپس از
   عملپيش از  30/0  09/0  09/0   بعد از عمل ماه3
  10/0  10/0  15/0   بعد از عمل ماه12
  017/0  09/0  22/0   بعد از عمل ماه3

  04/0  09/0  28/0   بعد از عمل ماه12   عملپس از

  لاپاروسكوپي

  53/0  10/0  06/0   بعد از عمل ماه12   بعد از عمل ماه3
            

  01/0  11/0  -28/0   عملپس از
   عملپيش از  35/0  12/0  11/0   بعد از عمل ماه3
  87/0  02/0  02/0   بعد از عمل ماه12
  016/0  12/0  17/0   بعد از عمل ماه3

  04/0  13/0  26/0   بعد از عملاه م12   عملپس از

  باز

  532/0  14/0  88/0   بعد از عمل ماه12   بعد از عمل ماه3

 
 پيش از عمل، CBDدر بيماران مورد بررسي، ميانگين قطر 

حد اكثر يك هفته از ( ميلي متر بود كه پس از عمل 27/0±94/5
دهنده اختلاف قابل  رسيد كه نشان متر  ميلي06/6±28/0به ) عمل

  ).2جدول شماره ) (=013/0P(باشد  ماري ميتوجه آ

 85/5±27/0 سه ماه پس از عمل به CBDميانگين قطر 
متر رسيد كه فاقد اختلاف قابل توجه آماري بين قطر پيش  ميلي

) =300/0P(باشد   و پس از سه ماه از عمل ميCBDاز عمل 
  ).2جدول شماره (
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                                                                                                             احمدرضا راسخي و همكاران ب مشترك صفراوي افزايش موقتي قطر مجراي

1392سفند سال هفدهم، شماره ششم، بهمن و امجله پزشكي هرمزگان،   ٤٧٦

 78/5±43/0 يك سال پس از عمل به CBDميانگين قطر 
متر رسيد كه فاقد اختلاف قابل توجه آماري بين قطر پيش  يليم

) =100/0P(باشد   و پس از يك سال از عمل ميCBDاز عمل
  ). 2جدول شماره (

 بلافاصله پس از عمل با اختلاف CBDميانگين قطر 
متر   ميلي85/5±27/0دار آماري در ماه سوم به  معني

)017/0P=) ( متر در سال  ي ميل78/5±43/0و ) 2جدول شماره
ست كه اختلاف ميانگين  ااين در حالي. رسيد) =04/0P(اول 
 بين اندازه سه ماه پس از عمل با مقادير پس از يك CBDقطر 

جدول ) (=53/0P(دهد  دار آماري را نشان نمي سال تفاوت معني
  .)2شماره 
 و مانده مورد بررسي برخي مستقيماً  بيمار باقي23 در

ه در لاپاروسكوپيك كله سيستكتومي ببرخي پس از ناتواني 
 نفر سونوگرافي پس از 20صورت باز كله سيستكتومي شدند، 

 نفر پس از يك سال را به طور 11 نفر پس از سه ماه و 14عمل، 
  ).1جدول شماره (كامل انجام دادند 

 پيش از CBDدر اين بيماران مورد بررسي، ميانگين قطر 
حد اكثر يك هفته (پس از عمل متر بود كه   ميلي86/5±43/0عمل، 

دهنده اختلاف  رسيد كه نشان متر  ميلي15/6±29/0به ) از عمل
  ).2جدول شماره ) (=010/0P(باشد  قابل توجه آماري مي

 97/5±33/0 سه ماه پس از عمل به CBDميانگين قطر 
متر رسيد كه فاقد اختلاف قابل توجه آماري بين قطر پيش  ميلي

) =350/0P(باشد  ه ماه از عمل مي و پس از سCBDاز عمل 
  ).2جدول شماره (

 89/5±23/0 يك سال پس از عمل به CBDميانگين قطر 
متر رسيد كه فاقد اختلاف قابل توجه آماري بين قطر پيش  ميلي

) =870/0P(باشد  و پس از يك سال از عمل ميCBD از عمل
  ). 2جدول شماره (

ختلاف  بلافاصله پس از عمل با اCBDميانگين قطر 
متر   ميلي97/5±33/0 دار آماري در ماه سوم به معني

)016/0P=) ( متر در سال   ميلي89/5±23/0 و) 2جدول شماره
ست كه اختلاف ميانگين  ااين در حالي. رسيد) =04/0P(اول 
 بين اندازه سه ماه پس از عمل با مقادير پس از يك CBDقطر 

) =523/0P(دهد  دار آماري را نشان نمي سال تفاوت معني
  .)2جدول شماره (

قطر مجراي مشترك صفراوي در كل بيماران، 
  . آمده است1  شمارهلاپاروسكوپيك و باز در جدول

تغييرات قطر مجراي مشترك صفراوي در گذشت زمان 
 Post، آزمونANOVAگيري شده با مقايسه چند گانه  اندازه

Hoc شود  ديده مي1 و شكل 2شماره  در جدول.  
  

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

6

6.1

6.2

پيش از عمل يک هفته سه ماه يک سال کل بيماران

لاپاروسکوپی

باز

  
 و 3 تغييرات مجراي مشترك صفراوي، بلافاصله، -1شكل 

   ماه پس از كله سيستكتومي باز يا لاپاروسكوپي12
  

  :گيري بحث و نتيجه
ترين اعمال صورت گرفته در  كله سيستكتومي يكي از رايج

ه ابتدا تمامي بيماران ب. هاي جراحي در سراسر دنياست سرويس
ه شدند ولي امروزه بسياري از آنها ب صورت باز عمل مي

كله  .شوند صورت لاپاروسكوپيك و حتي با تهاجم كم عمل مي
 در كه است مؤثر جراحي روش لاپاراسكوپيك سيستكتومي

 انجام حاد كله سيستيت و كيسه صفرا داراي پاتولوژي بيماران
در  عنوان روش انتخابيه اين روش ب، 1990 سال از. شود مي

مرگ و مير آن با تجربه  و عوارض. شود انجام مياغلب موارد 
  . جراحان كاهش ياقته است

با اينكه مرگ و مير و عوارض پس از عمل تفاوتي با عمل باز 
مدت  كاهش باعث لاپاراسكوپيك سيستكتومي  كله.نداشته است

شده است  كار به بيماران زودتر و برگشت درد كاهش بستري،
ك صفراوي از عوارض مجراي مجراي مشتر صدمه. )13(

 يا باز كله سيستكتومي در كشندهاي حتي خطرناك آزازدهنده و
 مربوط علت آن را ابتدا در ).14(آيد  مي حساب لاپاراسكوپي به
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 سيستكتومي كله انجام جراح در تجربه و تكنيك به

 مجاري صدمات شيوع دانستند ولي افزايش مي لاپاراسكوپيك

 ،دداشتن نيز فراواني تجربه آموزش و كه مراكزي در صفراوي
 مجاري صدمات شيوع. است برده سؤال زير را مسئله اين

. باشد  درصد مي3/0 تا 1/0 باز سيستكتومي كله در صفراوي
 درصد 6/0 تا 4/0به  رقم اين لاپاراسكوپيك سيستكتومي كله در
  ).4(رسد  مي

از آنجا كه اين عارضه بسيار شوم و پردردسر هم براي 
 روشهاي مختلف تصويربرداري ، براي جراح استبيمار و هم

سونوگرافي، كلانژيوپانكراتيكوگرافي اندوسكوپيك، سي تي، ام 
. آر آي و راديوايزوتوپ براي بررسي آن بكار گرفته شده است

در ابتدا ديلاتاسيون مجراي مشترك صفراوي پس از كله 
عنوان يك قانون پذيرفته شد ولي مطالعات ه سيستكتومي ب

  ).1-3(ني آن را ثابت نكرد انسا
Csendes تغييرات محسوسي با سونوگرافي را در قطر 

  .)9( بيمار مشاهده نكرد 60مجراي مشترك صفراوي در 
 بيمارنتوانست 34س از كله سيستكتومي در  Pouri همچنين

با سونوگرافي تغييري در قطر مجراي مشترك صفراوي 
ي از مطالعات مانند ست كه برخ ااين در حالي). 10( مشاهده كند

 جهت بررسي ERCP و همكاران كه از Chungبررسي 
تغييرات قطر مجراي مشترك صفراوي پيش و پس از كله 

 افزايش قطر مجراي مشترك ،سيستكتومي استفاده كردند
  ). 12( بيمار نشان دادند 35 از 31صفراوي را در 

ه در اين مطالع. براي رفع اين ابهام مطالعه حاضر انجام شد
بررسي   بيمار52نگر انجام شده بود در  صورت آيندهه كه ب

 44. همگي سونوگرافي پيش از عمل را انجام دادند. انجام شد
 بيمار 36بيمار سونوگرافي حداكثر يك هفته پس از عمل،  

 بيمار پس از يك سال را كامل 29سونوگرافي پس از سه ماه و 
از كله قطر مجراي مشترك صفراوي پيش و پس . كردند

ها به تفكيك  اين مقايسه. گيري و مقايسه شد سيستكتومي اندازه
در كل بيماران، بيماران با كله سيستكتومي باز و لاپاراسكوپيك 

قطر ) كل، عمل باز و لاپاراسكوپيك(در تمام سه گروه . انجام شد
مجراي مشترك صفراوي بلافاصله پس از عمل افزايش 

دليل ه دهد كه ممكن است ب ميداري از نظر آماري نشان  معني
افزايش ميانگين قطر . التهاب حاصل از دستكاري مجرا باشد

 13/0مجراي مشترك صفراوي پس ازعمل لاپاراسكوپيك 
 بود كه شايد پاتوفيزيزلوژي 28/0متر بود ولي در عمل باز  ميلي

اين تفاوت عمل . ارايه شده مبني بر دستكاري محل را توجيه كند
در . داري نبود كوپيك از نظر آماري معنيباز و لاپاراس

 ماه پس از عمل، ميانگين قطر مجراي مشترك 3گيريهاي  اندازه
 به ترتيب Pصفراوي در كل بيماران، عمل باز و لاپاراسكوپيك با 

. داري نشان نداد  تفاوت آماري معني30/0 و 35/0، 892/0
 مجراي  ماه پس از عمل، ميانگين قطر12گيريهاي  همچنين اندازه

 Pمشترك صفراوي در كل بيماران، عمل باز و لاپاراسكوپيك با 
داري نشان   تفاوت آماري معني10/0 و 87/0 ،280/0به ترتيب

عبارتي قطر مجراي مشترك صفراوي بلافاصله پس از ه ب. نداد
يابد ولي اين افزايش موقتي بوده و  كله سيستكتومي افزايش مي

يك فاصله زماني به حد پيش از به دليل دستكاري است و پس از 
  .رسد عمل مي

افزايش قطر مجراي مشترك صفراوي در فاصله زماني كم 
هاي امروزي دليل كافي  گيري شده با مداليته پس از عمل اندازه

براي جراحت مجراي مشترك صفراوي پس از كله سيستكتومي 
نيست ولي افزايش قطر مجراي مشترك صفراوي پس از سه ماه 

  .باشد  ميغيرطبيعي
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Transient increase in the common bile duct diameter after laparoscopic and 
open cholecystectomy 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Increase in the common bile duct diameter after cholecystectomy has been 
reported in animal model. However, similar studies in the human resulted in controversy. 

Methods: Between 2008 and 2012, fifty two patients with clinical as well as radiological 
signs and symptoms of gallbladder disease were enrolled in this study. The patients 
underwent laparoscopic and open cholecystectomy according to the surgeon preference. 
Sonography was done in all patients before operation and repeated in 3 month and 12 month 
after operation. Significant statistical changes in the common bile duct diameter were studied 
in the time elapsed. SPSS Software and t-test were utilized in order to analysze the data. 

Results: In all three groups (total, laparoscopic and open) the common bile duct diameter 
showed significant statistical changes (P<0.05) after operation. The measures in 3 and 12 
month follow up revealed return of the diameter to pre-operation values. The values in 3 and 
12 month had no statistically significant difference as compared to pre-operation ones. 

Conclusion: Common bile duct diameter show a significant changes after laparoscopic and 
open cholecystectomy but it is transient and should not be mistaken with bile duct injury and 
return to pre-operation values soon. 
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