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پرفـوراسيون پانكـراتيت، هيـدروپس،  سيستيـت حـاد، ، عـوارض، كلهرا، ديابتـصف كيسة سنگ :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ران بر اين بـاور هسـتند كـه بيمـاران     ـنظ روزه صاحبـام

را نسبت ـصف ةوارض سنگ كيسـزايش عـرض افـديابتي در مع
 ـ 1.باشند ه ميـبه افراد عادي جامع  ــاف  ــزايش مي رگ و ـزان م

 ـ  ـر و عـمي  ـ ةوارض ناشـي از سـنگ كيس  ــصف اران ـرا در بيم
 ــديابت  ـارـي در مقايسه با بيم  ـ ـان غي ورد ـرديابتي تـاكنون م

 ـ. است  ودهـرديد بـت  ــب  ـ ـرخي از مطالع وارض و ـات ميـزان ع
ي بيش از سـايرين نشـان   ـهاي ديابت روهـر را در گـرگ و ميـم

ومي پروفيلاكتيـك  ـه سيستكتـام كلـد به انجـو معتق 4و2داده
 ــرا بـصف ةي داراي سنگ كيسـدر بيماران ديابت ت ـدون علام

  6و5.هستند

 :هچكيد

رار ـورد بررسي قـرا ماي صفراوي ه هاي صفراوي در بيماران ديابتي مبتلا به سنگ وارض سنگـزايش عـؤثر در افـوامل مـ، عاين مطالعه در :و هدف هينمز

  .و با بيمـاران غيـر ديابتي مقايسه شده است داده است

به دليل سنگ كيسة ) عج(االله هـارستان ميلاد و بقيـدر دو بيم ۱۳۸۰ـ۱۳۷۹هاي  ين سالب بيمار بوده است كه ۶۶۹ة مورد مطالعه ونـحجم نم: ها مواد و روش

  .جام شداني و توصيفي ـمطالعه به صورت تحليلاين  .دان بودهر ديابتي ـبيمار غي ۵۵۰بيمار ديابتي و  ۱۱۹شامل  بيماران .اند ت عمل جراحي قرار گرفتهـرا تحـصف

اران ديابتي ـون در بيمـرفوراسيـدروپس و پـراتيت، هيـرنه، پانكـگانگ هاي صفراوي شامل كله سيستيت وارض سنگـد كه عـده اين مطالعه نشان مي :ها يافته

روه غير ديابتي ـر از گـبرابر بيشت ۷/۸تي روه ديابـدر گكيسة صفرا رن ـزان خطر نسبي گانگـمي .است  ودهـراوي بيش از بيماران غير ديابتي بـهاي صف گـداراي سن

(95% CI: 3.5-20.8) و %) ۲/۶در برابر % ۶/۲۸( راـاء به كيسة صفـاحش يـزان چسبندگـروز ميـداري در ب زايش معنيـب افـن ترتيـبه همي .دـباش مي

در  راـسنگ كيسة صفوارض ـزايش عـل در افـل مستقـوان يك عامـعني را به ـي قلبـه ايسكمـن اين مطالعـهمچني .ه شددـشاهم%) ۳/۱در برابر  ۹/۵(راتيت ـپانك

  .دهد ي نشان ميـاران ديابتـبيم

اران ـكند كه بيم ـ ر نشان ميـاين نكته را خاط ،اين مطالعه. رددـگ هاي صفراوي مي وارض سنگـديابت به عنوان فاكتور مهمي باعث بروز ع :ريـگي نتيجه

  .تري دارند ديـراقبت جـاز به مـعلامت و يا بدون علامت نيرا با ـصف ةديابتي داراي سنگ كيس
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  ...هاي صفراوي در  اي عـوارض سنگ بررسي مقايسهسيداحمد فنائي ـ دكتر 

ديگر از محققين معتقدند كـه افـزايش عـوارض در     برخي
هـاي   بيماران ديابتي ناشي از كهولـت سـن و عـوارض بيمـاري    

از طرفـي   7.باشد تا نقش خود بيماري ديابـت  اي همراه مي زمينه
بـا   9و8.ندنماي تأييد نميبرخي ديگر از محققين چنين تفاوتي را 

هاي ديگـر  توجه به وجود اختلاف در مطالعات قبلي كه در كشور
اي در كشـور   ضـرورت انجـام چنـين مطالعـه     ،انجام شده است

هـاي   اي است كه يافتـه  اين مقاله مطالعه. خودمان محسوس بود
حين عمل جراحي در بيماران ديابتي و غير ديـابتي كـه تحـت    

 ـ عمل جراحي كله سيستكتومي قرار گرفته وده ـاند را بررسي نم
ؤثر بجز بيماري ديابت ـدر اين مطالعه ساير عوامل خطر م. است

  .است  رفته شدهـم در نظر گـه

  ها واد و روشـم
در دو مركـز درمـاني    شـامل بيمـاران   مورد مطالعـه  گروه

باشـند كـه در    و بيمارستان ميلاد مـي ) عج(االله بيمارستان بقيه
سيسـتكتومي قـرار    تحت عمل كله 1381لغايت  1379هاي  سال

بيمار ديـابتي   119شامل  5حجم نمونه با ضريب نسبي . اند گرفته
 ـمطالعـه توصـيفي    . شـود  بيمار غير ديابتي را شامل مي 550و 

جـنس و    هاي دموگرافيك شامل سـن،  تحليلي بوده و مشخصه
شامل هيپرتانسـيون و بيمـاري ايسـكميك     ،هاي همراه بيماري
در اين مطالعه بيماران ديابتي به . مد نظر قرار گرفته است ،قلبي

طلاق گرديد كه قند ناشـتاي آنهـا در دو نوبـت    كليه بيماراني ا
بيماري ايسـكميك قلبـي    .ثبت شده باشد mg/dl126بالاتر از 

آنژيوگرافي و تست ورزش  با انجامتوسط متخصص قلب و عروق 
فشار سيسـتوليك بـالاتر    ،ملاك هيپرتانسيون. بود  تأييد شده

جيوه متر  ميلي 90 بيش از متر جيوه و يا دياستوليك ميلي 140از
هـاي پرفوراسـيون كيسـه صـفرا و      يافتـه . شـد در نظر گرفته 

پانكراتيت حاد همگي در برگه ثبت اطلاعـات بـه طـور دقيـق     
ميزان خطر نسبي هر يك از عوامـل بـا   . توسط بالينگر ثبت شد

و آنـاليز  لجستيك توسط تست رگرسيون % 95ضريب اطمينان 
 ـ    (Multivariate Analysis)چند متغيره رفتن بـا در نظـر گ

  .رفتـرار گـورد بررسي قـتمام فاكتورهاي خطر م

  ها يافته
 167نفر بود كه شـامل   669 ،تعداد كل بيماران مورد مطالعه

شـماره   جدول(باشد  سال مي 52زن با متوسط سني  502رد و م
بيمـار غيـر ديـابتي     550بيمار ديـابتي و   119بيماران شامل ). 1

گروه اكثريت  دو در هر اما ،ودهتر ب مسن ،بيماران ديابتي. اند بوده
هاي غير طبيعـي   ميزان بروز يافته. اند بوده زنبيماران از جنس 

بدسـت آمـد كـه    % 5/44در زمان عمل جراحي در گروه ديابتي 
داري از ميزان بروز عوارض در گروه غير ديـابتي كـه    بطور معني

ميزان خطـر نسـبي   . (P<0.05)بيشتر است  ،بود% 5/11شامل 
برابر در گروه ديابتي نسبت بـه   9/3 ،داري طور معني عوارض به

گانگرن كيسـه صـفرا بـه    . گروه غير ديابتي بيشتر برآورده شد
در گـروه غيـر   % 6/1در گروه ديابتي در مقايسه با % 3/14ميزان 

دهد كه  دار بود و نشان مي اين تفاوت معني. ديابتي مشاهده شد
برابـر بيشـتر از    7/8ميزان خطر نسبي گانگرن در گروه ديابتي 

به همين ترتيـب   (CI: 3.5-20.8 %95)گروه غيرديابتي است 
احشاء بـه كيسـة    داري در بروز ميزان چسبندگي افزايش معني

%) 3/1در برابر % 9/5(و پانكراتيت %) 2/6در برابر % 6/28( صفرا
 ـ شـيوع زان ـمي. دـه شدـشاهم  ــنسب  برابـر  6/4ون ـي فلگم

(95% CI: 2.9-7.3) يزنسبي پانكراتيت حاد ن شيوعن و ميزا 
برابر در گروه ديابتي نسبت به گروه غير ديـابتي محاسـبه    6/4

 ـ. گرديد وراسيون كيسـه صـفرا   ـدر مورد بروز هيدروپس و پرف
روه غير ديـابتي  ـداري در گروه ديابتي نسبت به گ تفاوت معني

  .ده نشدـمشاه

ن عمـل جراحـي   هاي حي    رافيك و يافتهــ مشخصات دموگ۱جدول شماره 

  ر ديابتيـسيستكتومي در بيماران ديابتي و غي كله

  كل  ر ديابتـغي  ديابت 

  ۶۶۹  ۵۵۰  ۱۱۹  داد بيمارانـتع

  ۵۰۲/۱۶۷  ۴۱۸/۱۳۲  ۸۴/۳۵  رد به زنـم

  ۵/۵۲+۱۶  ۱/۵۱)+۳/۱۶(  ۱/۵۹+۸/۱۲ *  سن

  ۱۲۱)۱/۱۸(  ۷۴)۲/۱۳(  ۴۷)۵/۳۹(*  رتانسيونـهيپ

بيماري 

ايسكميك قلبي 

(%)  

*)۹/۲۶(۳۲  )۳/۷(۴۰  )۸/۱۰(۷۲  

  ۶۸)۲/۱۰(  ۳۴)۲/۶(  ۳۴)۶/۲۸(*  (%)ونـفلگم

  ۲۶)۹/۳(  ۹)۶/۱(  ۱۷)۳/۱۴(*  (%)رنـگانگ

  ۱۴)۱/۲(  ۷)۳/۱(  ۷)۹/۵(*  (%)راتيتـپانك

  ۲۰)۰/۳(  ۱۶)۲/۹(  ۴)۴/۳(  (%)هيدروپس

  ۵)۷/۰(  ۴)۷/۰(  ۱)۸/۰(  (%)پرفوراسيون

هاي غير  يافته

طبيعي حين 

  (%)عمل

*)۵/۴۴(۵۳  )۵/۱۱(۶۳  )۳/۱۷(۱۱۶  

  (P<0.05) داري در مقايسه با بيماران غير ديابتي تفاوت معني *
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

رگرسـيون  توسط آنـاليز چندگانـه بـا اسـتفاده از مـدل      
ر گـرفتن سـاير عوامـل    ـدر نظ و ،)2 شماره جدول(لجيستيك 

 ـ ،رتانسيونـهمانند سن و هيپ  ـ ـو بيما ي، ـري ايسـكميك قلب
 ـ ـر گانگـزايش خطـث افـديابت باع  برابـر  6/7 زانـرن بـه مي

(CI 95%: 3.1-18.5)   برابـر  9/5و چسـبندگي(CI 95%: 
 (CI 95%: 1.3-5.8)برابـر   5/4و پانكراتيك حاد   (3.3-10.5

شــيوع زان ـداري در ميــ يـش معنـــزايـــن افـليكــ ،دهـشــ
 ـ ةسـون كيـرفوراسيـدروپس و پـهي  ــصف  ــرا ايج رده ـاد نك

ي و ـك قلبـــاري ايسكميـــبيمــ ،جــنس ،اســت ســن 
ن ـدام از ايـر كـر هـك خطـزايش ريسـون در افـسيرتانـهيپ
 ـ ـپيام  ــورت تـدها بـه ص  ــوأم  ــان در قب  ــال دياب ؤثر ـت، م

  .اند نبوده

  زاــراحي به صورت مجـل جـهاي حين عم ر و ديابت با يافتهـوامل خطـ، بين عـكلجستي ونـرسيـدل رگـم ةر پايـدگانه بـز چنــ آنالي۲اره ـدول شمـج

 ابتـدي 
OR (CI 95%) 

 نـس
P-Value 

 جنس
OR (CI 95%)  

 بيماري ايسكميك
OR (CI 95%)  

 ونـرتانسيـهايپ
OR (CI 95%)   

  رنـگانگ
۶/۷ 

)۵/۱۸- ۱/۳(  
۱۳/۰  

۰/۲ 

)۸/۴- ۸/۰(  

۰/۱ 

)۸/۲- ۴/۰(  

۵/۱  

)۹/۳- ۶/۰(  

  دگيـچسبن
۹/۵ 

)۵/۱۰- ۳/۳(  
۷۳/۰  

۰/۱ 

)۹/۱- ۵/۰(  

۹/۰ 

)۹/۱- ۴/۰(  

۱/۱  

)۱/۲- ۶/۰(  

  راتيتـپانك
۵/۴ 

)۸/۱۵- ۳/۱(  
۲۹/۰  

۴/۱ 

)۰/۵- ۴/۰(  

۳/۲ 

)۹/۸- ۶/۰(  

۰/۲  

)۳/۷- ۶/۰(  

  دروپسـهي
۹/۱ 

)۳/۶- ۶/۰(  
۰۶/۰  

۶/۰ 

)۰/۲- ۲/۰(  

۵/۱ 

)۶/۷- ۳/۰(  

۲/۰  

)۹/۱- ۰/۰(  

  وراسيونـپرف
۱/۱ 

)۰/۱۱- ۱/۰(  
۱۸/۰  

۶/۱ 

)۶/۱۰- ۳/۰(  
۰  

۱/۱  

)۳/۱۱- ۱/۰(  

  لـك
۱/۶ 

)۹/۹- ۸/۳(  
۱۲/۰  

۱/۱ 

)۹/۱- ۷/۰(  

۱/۱ 

)۱/۲- ۶/۰(  

۰/۱  

)۷/۱- ۶/۰(  

(CI: Confidence Interval OR: Odds Ratio)  
  

   بحث
در اين مطالعه ما به اين نتيجه رسيديم كه تغييرات التهابي 
در كيسه صفرا در بيماران ديابتي نسبت به بيماران غير ديـابتي  

افزايش ميزان خطر گـانگرن و عـدم ارتبـاط    . است بيشتر بوده
  طر پرفوراسـيون در ايـن مطالعـه دقيقـاً    دار با افزايش خ معني

اي است كـه توسـط مطالعـه لانـدو و همكـارانش       مطابق نتيجه
در گـروه  % 33آنها ميـزان بـروز گـانگرن را    . است بدست آمده

در گـروه غيرديـابتي بـرآورد كـرده     % 22ديابتي در مقايسه بـا 
بـروز   مشـابه  در مطالعة ديگري گزارشي مبني بر ميزان 3.بودند

كيسة صـفرا در بيمـاران ديـابتي نسـبت بـه بيمـاران       گانگرن 
ــت  ــود داش ــابتي وج ــر % 4/26( غيردي ــه  4.%)25در براب گرچ

پرفوراسيون كيسه صفرا نيز در برخي از مطالعـات در بيمـاران   
ليكن در مطالعـه مـا ريسـك     7،است ديابتي بيشتر گزارش شده

ابتي نسبت بـه بيمـاران   خطر نسبي پرفوراسيون در بيماران دي
اگر چه بيماران ديـابتي مـا در   . است غير ديابتي بسيار كم بوده

و ميزان بيشتري از آنها دچار افـزايش   بوده تر اين بررسي مسن
، هآناليز چند متغير ،فشار خون و بيماري ايسكميك قلبي بودند

 شـيوع  ديابت را به عنوان يك فاكتور خطر مستقل در افـزايش 
هاي برخي  فرا شناسايي كرد و اين برخلاف يافتهص ةسنگ كيس

از محققين است كه اين عوارض را مـرتبط بـه سـن بـالا و يـا      
  3.دانند راه ميـهاي هم بيماري

  ريـگي نتيجه
ــه  ــا توجــه ب ــروزه ب ــج شــدنام ــه راي سيســتكتومي  كل

و از  ،و عـوارض كـم آن   هزينهو همچنين ميزان  كلاپاراسكوپي
عـوارض بـالاي كلـه سيسـتكتومي     مير و  و  طرفي ميزان مرگ

جراحـي پروفيلاكتيـك    10،اورژانس در مقايسه با جراحي الكتيو
هاي كيسه صـفرا در بيمـاران ديـابتي مـورد بحـث       براي سنگ

 عـوارض التهـابي پيشـرفته در بيمـاران     بيشتربروز  10.باشد مي
در نهايـت ايـن مطالعـه    . طلبـد  مـي را بررسي بيشتري  ديابتي،
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  ...هاي صفراوي در  اي عـوارض سنگ بررسي مقايسهسيداحمد فنائي ـ دكتر 

 ـ مطالعات بيشتري به صـورت آينـده   كند كه پيشنهاد مي ر ـنگ
وارض سنگ كيسه صفرا در بيماران ديـابتي و  ـجهت مشاهدة ع

 ـ ةزيوپاتولوژي تغييرات التهابي در كيسـم بيشتر فيـفه را ـصف

اران ديابتي دچار ـدر اين بيماران مورد نياز بوده و لازم است بيم
 ــسنگ كيسة صف ت تحـت مراقبـت   ـرا با علامت يا بدون علام

  .رار گيرندـتري ق ديـج

Abstract: 
 

 
Comparing Complications of Gall Stone in Diabetic Patients  

with Non-Diabetic Patients 

Fannaie S.A MD*, Khatibsemnani R. MD**, Ziaee S.A. MD*** 

Introduction & Objective: To evaluate the risk factors associated with morbidity from gallstones in 
diabetic patients. 

Materials & Methods: We analyzed data from 669 cholecystectomies performed between March 2002 
and December 2003. 

Results: Among 669 patients, 116 had complications. Complications included 68 adhesions, 26 
gangrenes of the gallbladder, 14 pancreatitis, 20 hydropses, and 5 perforations. In univariate analysis, age, 
diabetes, hypertension, and ischemic heart disease were significantly associated with increased risk of 
complications. In multivariate analysis, only diabetes caused a significant increase in complications, with odds 
ratio (OR) of 6.1 (95% Confidence Interval (CI): 3.8-9.9). Diabetes was also significantly associated with an 
increased risk of adhesion (OR = 59; 95% CI: 3.3-10.5), gangrene (OR = 7.6; 95% CI: 3.1-18.5) and 
pancreatitis (OR = 4.5; 95% CI: 1.3-15.8). 

Conclusions: Although this study does not directory support prophylactic cholecystectomy, increased 
morbidity in the diabetics with gallstone, mention that we should pay more attention to diabetic care in 
symptomatic either non symptomatic patients. 

Key Words: Complication of Gallstone, Diabete 
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