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 سيستكتومي وپيك كلهـسكانتايج اولين گروه بيماران لاپاربررسي 

   وازـدر سه بيمارستان شهر اه 
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سنگ كيسة صفـرا، كلسيتيك حادستکتومی، يس ک کلهيسکوپالاپار :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

ولی بـه   ؛ميلادی معرفی شد۱۹۸۰در اواخر دهة ]Laparoscopic Cholecystectomy (LC)[سيستکتومی  کله سکوپيکالاپار: زمينه و هدف

در کشور ما نيز در . ميلادی مطرح گرديد ۱۹۹۰سيستکتومی به شيوة جراحی باز در اواسط دهة  ين کلههای کيسة صفرا و جايگز عنوان درمان استاندارد سنگ

دف از انجام اين مطالعه بررسی نتـايج  ـه. باشد سيستيت حاد در حال جايگزينی می های کيسة صفرا و کله چند سال اخير اين شيوه به عنوان درمان اصلی سنگ

  .اند رار گرفتهـومی قـسيستکت وپيک کلهـسکادر سه بيمارستان شهر اهواز تحت لاپار روه بيمارانی است کهـاولين گ

ريور ـتا پايان شه ـ ۱۳۸۲دت يک سال از ابتدای مهر ـمواردی است که طی م تحليلي ر توصيفیـنگ پژوهش انجام گرفته بررسی گذشته: ها مواد و روش

آوری شده  عـاطلاعات جم. اند رفتهـسيستکتومی قرار گ وپيک کلهـسکاواز تحت عمل جراحی لاپارـشهر اهر ـ، آريا و مه)ره( در سه بيمارستان امام خمينی ۱۳۸۳

رهای ـهای پارامت هـافتيسه يدو جهت مقا  ون کایـاز آزم .رفتـرار گـق تجزيه و تحليلمورد  SPSSزار ـ، با استفاده از نرم اف)Data Sheet(ها  در پرسشنامه

  .ديردـان استفاده گيها و آقا نمروه خاـل در دو گـمستق

سيستکتومی قرار  سکوپيک کلهاطی اين مدت تحت جراحی لاپار) سال ۴۷ميانگين (سال  ۷۵تا  ۲۱يكصد و سی و هفت بيمار در محدودة سنی  :ها يافته

وسط زمان عمل جراحی ـمت. راوی بودـت صفـدار و يا بدون علام های علامت موارد سنگ% ۸۴علت زمينة عمل جراحی در . وارد زن بودندـم% ۸۲ كه گرفتند

که شـايعترين   ؛رار گرفتندـرافيک قـکلية بيماران تحت بررسی سونوگ. بود) ساعت ۱۵ميانگين (ساعت  ۴۸تا  ۱۲ری در بيمارستان ـدقيقه و طول مدت بست ۳۵

که  ،بيماران حين عمل دچار عارضه شدند%) ۵/۶(ورد ـنه م. دزايش ضخامت کيسة صفرا بوـهای متعدد کيسة صفرا  و پس از آن اف يافته در هر دو جنس سنگ

 ۳(و آسيب به شريان سيستيک و خونريزی از آن ) مورد ۳(رة شکمی ـرا به حفـرا و خارج شدن سنگ و صفـپاره شدن کيسة صف ،رض حين عملواشايعترين ع

لاتی که طـی  اوارد اشکـيکی از م. مـو يک مورد اکيموز نسبتاً وسيع جدار شک ورد آسيب به پارانشيم کبدیـم ۲ :عبارت بودند از ،ساير عوارض .بود) وردـم

، از کار افتادن )مورد ۳(دستگاه  اشكال: مورد از بيماران پيش آمد ۵وپی بود که در ـسکامطالعه با آن مواجه بوديم اختلالات مربوط به سيستم و دستگاه لاپار

  .اق نيفتادـاتفوردی از مرگ ـوارد به جراحی باز تبديل نشد و هيچ مـهيچ کدام از م). وردـم ۱( Clips Applierو خراب شدن ) وردـم ۱(دستگاه مکنده 

سيستکتومی به عنوان روش انتخابی درمـان کيسـة صـفرا، در     وپيک کلهـسکاد که لاپارـده های اين بررسی به ما نشان می در مجموع يافته :گيـري نتيجه 

. باشد المللی می راه است و آمارهای به دست آمده قابل مقايسه با ساير مطالعات بينـور ما نيز با ميزان موفقيت بسيار بالايی همشرايط و امکانات موجود در کش

هـای   وارض و تکنيـک ـسکوپيک انجام مطالعات جديدتری در زمينة چگونگی کنترل ع ـاوارض و مشکلات ناشی از روش لاپارـالبته با توجه به تغيير طيف ع

  .رددـگ توصيه میجديد 
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  ۱۳۸۴، سال ۲، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

  دفـه و هزمين
راوي يكي از اختلالات شايع در اغلب ـهاي صف سنگ
برخي  طوريكهوص كشورهاي غربي است، بـها به خص جمعيت

ردان در ايالات ـم% 8زنان و % 20اند كه  مطالعات نشان داده
ر باليني ـترين تظاه شاخص. متحده به اين بيماري مبتلا هستند

لتهاب و يا راوي است كه در اثر اـك صفـاين بيماري، كولي
راي ـانسداد ناشي از ورود سنگ به مجراي سيستيك و يا مج

ايجاد ) Common Bile Duct:CBD (راوي ـمشترك صف
  1.شود مي

اولين بار ه روش ـومي بــسيستكت هـكل كوپيـسكاارـلاپ
ميلادي معرفي شد و در مراكز مختلف مورد  1980در اواخر دهة 

عنوان درمان استاندارد ولي به  ؛بررسي و استفاده قرار گرفت
ومي به صورت ـسيستكت زين كلهـهاي كيسة صفرا و جايگ سنگ

ط دهة ـدر اواس) Cholecystectomy Open(جراحي باز 
وه، يك نگراني ـدر اين شي 3و2.رديدـرح گـميلادي مط 1990

راوي مشترك ـهاي مجراي صف همزمان سنگ ودـوجهميشگي، 
دد ـود مجـري از عـان اين مشكل و جلوگيـت درمـجه .است

از  يا بعد بيماران قبل ،ميـت شكـراس وقاني وـع فـدردهاي رب
 Endoscopic(ومي تحت ـسيستكت سكوپيك كلهاانجام لاپار

Retrograde Cholangiopancreatoscopy :ERCP( 
 تحت عمل تشخيصي و درماني، و در صورت وجود سنگ

برخي  3و2.رندـگي رار ميـوپيك قـندوسكآروتومي ـاسفنكت
راي ـوپيك مجـسكاوراسيون لاپارـز اكسپلـمطالعات ني

ر، با ميزان ـراحان ماهـراكزي كه داراي جـصفراوي را در م
به عنوان شيوة  ،سكوپيك هستنداوفقيت جراحي لاپارـبالاي م

در  4.اند ردهـرفي كـمع) Procedure of Choice(انتخابي 
يا بدون ابتلاي به با (اد ـسيستيت ح موارد ابتلاي بيمار به كله

هنوز   .L.Cورد بهترين زمان انجامـز در مـني) راويـسنگ صف
ولي با اين حال، در اين  ؛راواني وجود داردـرهاي فـاختلاف نظ

سيستكتومي  وپيك كلهـسكالاپار ،موارد هم شيوة اصلي درمان
  6و4.است

هاي جراحي با  به طور كلي، استفاده روز افزون از روش
طي ) Minimally Invasive Techniques(حداقل آسيب 

عوارض و  ميزانوجود مزاياي بيشتر،  ضمن هاي اخير، سال
شگرفي كرده  اتمشكلات بيماران را نيز دچار تغيير

ها و  اهداف كلية اين روش :تند ازرعباكه  13و11و8و5،است
 اسكارهاي جديد، كاهش زمان بستري، حداقل  تكنولوژي

هاي پس از عمل و  ميزان عفونت كاستن از جراحي، كاهش درد،
هاي  عفونت جدار، كاهش هرني انسيزيونال، كاهش چسبندگي

اين  .هاي طبيعي پس از عمل و زمان سريعتر بازگشت به فعاليت
) Outpatient(راكز حتي به صورت سرپايي ـروش در برخي م

راه داشته ـز به همـوبي نيـايج خـكه نت ؛م اجرا شده استـه
  10و9.است

ري كه ـم و معتبـار مهـهاي بسي ژوهشـود پـه با وجـالبت
وارض حاصل از لاپاروسكوپيك ـورد نتايج و عـدر م
ورد ـوز در مـام شده است، هنـا انجـومي در دنيـسيستكت كله
راحي و ـديد جـم اين شيوة جـاري از مسائل مهـبسي
اين . ود نداردـر وجـوارض آن اتفاق نظـونگي كنترل عـچگ

. ر در اين زمينه استـزوم بررسي بيشتـوياي لـگمسأله، خود 
ي انجام و نتايج خوبي ارائه ئها هنوز بررسي در كشور ما نيز

ر در اين زمينه ـژوهش بيشتـنياز به پگرديده است؛ با اين حال 
  .باشد ميدي ـكاملاً محسوس و ج

روه ـاز انجام اين پژوهش، بررسي نتايج اولين گ دف ماـه
واز و به ـر اهـسيستكتومي در شه وپيك كلهسكااران لاپارـبيم

ن ـكلات حيـوارض و مشـوفقيت، عـزان مـدست آوردن مي
ها در  اين يافته. ديد استـراحي در اين تكنيك جـعمل ج

ار و ـوان معيـواند به عنـت وجود، ميـشرايط و امكانات م
رار ـدي مورد استفاده قـها و مطالعات بع اي جهت بررسي ايهـپ

  .دنگير

  ها واد و روشـم
ر توصيفي بر ـنگ رفته، يك بررسي گذشتهـپژوهش انجام گ

واردي است كه با ـري مـو بازنگ بودهوجود ـهاي م روي داده
طي سيستيت حاد  صفرا و يا كله ةايي سنگ كيسـتشخيص نه

 وپيكـلاپاراسك ت عمل جراحيـتحسال  دت يكـم
ريور ـهالي پايان ش 1382ر ـداي مهـاز ابت(سيستكتومي  كله

، آريا و مهر اهواز )ره(در سه بيمارستان امام خميني ) 1383
انتخاب موارد به صورت جدا نمودن و مطالعه . اند رار گرفتهـق

سكوپيك اهايي بود كه عمل جراحي لاپار پرونده
اين موارد به  ةكلي. سيستكتومي روي آنها انجام شده بود كله

رفته ـصورت گ هاي مذكور سرپرستي يك جراح در بيمارستان
  .است
ومي ـتهيه شده، مشخصات عم امةـذا بر اساس پرسشنـل
ر به ـاي كه منج هـاري زمينـن و جنس، بيمـل سـشام
ان ـول زمـرافيك، طـهاي سونوگ هـده است، يافتـراحي شـج

راحي و در نهايت ـوارض پس از جـ، شكايات و ععمل جراحي
به  عمل جراحيزمان . طول زمان بستري در بيمارستان ثبت شد
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  ...سكوپيك افـرامرز پازيار ـ بررسي نتايج اولين گروه بيماران لاپاردكتر 

زماني از هنگام فرو بردن تروكار اوليه تا زمان  ةصورت فاصل
در تمام موارد . رفته شدـن آخرين سوراخ در نظر گـدوخت
) Veress Needle(ريتوئن از طريق سوزن ورس ـوپـپنوم

هاي بررسي شده، آنهائيكه اطلاعات مورد  روندهـاز پ. انجام شد
  . ذف شدندـ، از مطالعه حت انجام تحقيق ناقص بودـنياز جه

ت ـونه روش و يا دارويي كه صحـاز هيچگبيماران ن ـدر اي
ده ـات نرسيـان به اثبـودن آن براي انسـر بـخط استفاده و بي
اري از ـز آمـام آناليـراي انجـب. دـاده نشـاست، استف

ها با  ايت، دادهـد و در نهـاده شـاتي استفـار حيـهاي آم روش
رار ـلي قـورد استنتاج تحليـم SPSSزار ـرم افـاده از نـاستف

دار  يـمعن 05/0ر از ـاوي يا كمتـمس P-Value  .رفتـگ
رهاي ـت مقايسه پارامتـدو جه  از آزمون كاي. محسوب شد

  .اده گرديدـها و آقايان استف روه خانمـمستقل در دو گ

  ها يافته
جراحي  بيمار كه تحت 137داد ـدر اين بررسي تع

سيستكتومي قرار گرفته بودند، بررسي  لاپاراسكوپيك كله
ترين آنها  ساله و مسن 21ترين بيمار، يك زن جوان  جوان. شدند

ي بيماران مورد بررسي سنساله بود و ميانگين  75يك زن 
در سال و  46 ±4/0 سن زنان. بود) 7/46 ±5/0(سال  47حدود 
) %18(نفر  25سي جناز لحاظ شيوع . سال بود 50±7/0 مردان
   .اند زن بوده) %82(ر ـنف 112مرد و 

صفرا شده  ةكه منجر به جراحي كيس اي از نظر علت زمينه
هاي  ها در مردان سنگ سيستكتـومي كله  %84 بود، علت

دار و يا  هاي علامت ها نيز سنگ خانم %83در . صفـراوي بود
 اي لاپاراسكوپيك هـبدون علامت صفـراوي، علت زمين

بين دو  وعاًـمجم). 1 شماره ودارـنم( ومي بودـسيستكت كله
هاي صفراوي مشاهده  به سنگ ءاوت معناداري در ابتلاـجنس تف

راوي بدون علامت ـهاي صف ؛ هر چند كه سنگ)P<0.05( نشد
آقايان  راوي درـهاي صف ر بود و سنگـشايعت ها واضحاً در خانم

 ).P<0.05( شد ميدار  ها بيشتر علامت در مقايسه با خانم

دت ـم. بود) 70-20(دقيقه  35ان عمل جراحي ممتوسط ز
 15ميانگين زمان بستري  ، وساعت 48تا  12زمان بستري از 

رار ـبيماران تحت بررسي سونوگرافيك ق ةكلي .ساعت بود
شايعترين يافته سونوگرافيك در هر دو جنس . گرفتند
فزايش ضخامت دد صفراوي بود و پس از آن نيز اـهاي متع سنگ
رافيك ـرا به عنوان يافته شايع در بررسي سونوگـصف ةكيس
  ).2ودار شماره ـنم(است  بوده رحـمط

 
 

ـ شيوع فـراواني علل مختلف عمل جراحي ۱نمـودار شماره 

  بيمار ۱۳۷س در جنسيستكتومي به تفكيك  كلهلاپاراسكـوپيك 

  

مختلف سونوگـرافيك در  هاي يافته  ـ ميزان شيـوع۲نمـودار شماره 

سيستكتومي طي يك  بيمارانيكه تحت عمل جراحي لاپاراسكوپيك كله

  .در سه بيمارستان اهـواز قـرار گـرفتند) ۸۳الي شهريور  ۸۲مهـر (سال 

مشكلات . دچار عارضه شدند) 5/6(% بيمار 137مورد از  9
يك آمده  ةو عوارض حين انجام عمل جراحي در جدول شمار

ة مورد پاره شدن كيس 3ترين عارضه در حين عمل، شايع. است
 ةسنگ از درون كيس افتادنر به ـورد منجـكه در يك م(را ـصف

ورد آسيب به شريان ـم 3 و) شكمي شد ةرـصفرا به حف
ورد آسيب به ـم 2ساير موارد عبارت بودند از . سيستيك بود
  .دار شكمـع جـوسي دي و يك مورد اكيموز نسبتاًـپارانشيم كب

سيستيت مزمن ناشي از كله

  هاي صفراوي سنگ

هاي صفراوي  سنگ

 بدون علامت

 سيستيت بدون سنگ كله
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 ةراوي از كيسـهاي صف دن سنگـش رها واردـدر م
 ة شكمي كاملاًرـشكم، حف ةرـراي پاره شده به درون حفـصف

 ارجـخ  Grasperهاي ريخته شده با بررسي شد و سنگ
 4واصل ـاه با فـم 2دت ـار به مـل نيز بيمـپس از عم. رديدـگ

د و ـت دوم يك ماه بعـگام ترخيص، نوبـنوبت اول هن ،اي هفته
رافي ـت سونوگـتح ،صـماه پس از ترخي 2 زـومين نوبت نيس

رافي در ـهاي سونوگ زارشـرفت كه گـرار گـن قـم و لگـشك
دن سنگ ـاي دال بر باقي مان مورد طبيعي بود و يافته 3هر 

ل در اين ـن زمان عمـميانگي. ده نشدـم مشاهـدرون شك
و  وجـجستي از ـت كه ناشـزايش يافـه افـدقيق 55روه به ـگ

ودنوم ـت دئـق پشـي و مناطـشكم ةرـق حفـررسي دقيـب
  . بود

بيمار شريان  2در موارد آسيب به شريان سيستيك، در 
به صورت موقتي كنترل شده،  Grasperخونريزي دهنده با 

در يك مورد به دليل خونريزي . ليگاتور شد سپس با كليپس
، با Grasperرل خونريزي با ـنسبتاً شديدتر و عدم امكان كنت

رل ـد، خونريزي كنتـردن لب راست روي ناف كبـرس كـكمپ
در . اده از كليپس، شريان ليگاتور شدـشد و سپس با استف

 كـرن شكـم نتيجه در اين مورد نيز نيازي به باز
(Conversion to Open Cholecystectomy) ودـنب.  

  احی و اقـدامات به عمل آمده جهت کنتـرل آن درـ عـوارض و مشکلات ايجـاد شده حين اعمـال جـر۱جدول شمـاره 

  سيستکتـومی  مـورد لاپاراسکوپيک کله ۱۳۷ 

  اقـدام صورت گـرفته  تعـداد  عارضة ايجاد شده

تبديل 

به عمل 

  باز

  زمان عمل

  دقيقه ۴۵  _ کـردن لب راست روی ناف کبد Pack  ۲  آسيب به پارانشيـم کبد

  دقيقه ۵۵  _ نـرجـوع به مت ۳  آسيب به شريان سيستيک

  دقيقه Grasper  _  ۵۵های درون حفـرة شکمی با جمع کـردن سنگ ۳ ها پارگي كيسة صفرا و رها شدن سنگ

  دقيقه ۳۵  _  اکيمـوز جدار شکـم ـ پيگيـری بيمـار به صورت سرپائی ۱  های شکمـی آسيب به شريان

  دقيقه ۶۰  _ عمل رفـع معايب دستگاه حين انجـام  ۵  اشکالات ابـزاری

  
ورد آسيب به پارانشيم كبدي نيز به همين صورت ـم 2در 

دام شد، يعني با كمپرس كردن و فشردن لب راست كبد ـاق
. كنترل شد عمل جراحيها، خونريزي در حين Grasperتوسط 
در موارد  ،دقيقه 45ذكور ميانگين زمان عمل به ـوارد مـدر م

ي كه بيمار وردـدر م.زايش يافتـدقيقه اف 55آسيب شرياني به 
احتمالاً در (راحي ـم پس از عمل جـوز جدار شكـدچار اكيم

 2رف ـشد، اكيموز ظ) گاستريك اپيشريان نتيجه آسيب به 
ونه عارضه و ـودبخود جذب شد و بيمار دچار هيچگـهفته خ
  .ي نشدـمشكل

يكي از اشكالاتي كه در طول مطالعه به آن برخورديم 
 5ه لاپاروسكوپي بود كه در الات مربوط به ابزار و دستگاشكا

 عملمورد از بيماران پيش آمد و با آنكه مشكل ايجاد شده حين 
. دگرديبرطرف شد ولي باعث طولاني شدن زمان عمل جراحي 

مورد  2): مورد 3( ابزاراشكالات : عبارت بودند از الاتشكااين 
 و يك مورد خراب شدن Grasperگير كردن و خرابي 

Dissectorو خراب ) مورد 1(فتادن ساكشن ، از كار ا

متوسط زمان عمل جراحي ). يك مورد( Clips Applierشدن
  .قه بودـدقي 60وارد ـدر اين م
ديل ـراحي باز تبـوق به عمل جـالات فشكچ يك از اـهي
وراكي ـن خـور دارويي سفالكسيـبيماران همگي با دست. نشد
تيب ن خوراكي به ترـراه استامينوفـروز به هم 5دت ـبه م

. ص شدندمـرخرل درد ـونت و كنتـري از عفـجهت پيشگي
 .ده نشدـز مشاهـونت زخم نيـوردي از عفـهيچ م

  گيـري و نتيجه بحث
وپيك ـروه موارد لاپاراسكـما كه بررسي اولين گ ةمطالع

واز بود نشان داد كه زنان بيشتر از ـسيستكتومي در شهر اه كله
، كه اين آمار )1:  25/4(گيرند  مردان تحت اين جراحي قرار مي

هاي  كمي بيشتر از آمارهاي موجود از لحاظ ابتلاي به سنگ
برابر شايعتر  5/2بطوريكه اين بيماري را در زنان  ؛صفراوي است

ما كمي بالاتر از  ةميانگين سني در مطالع 1.اند از مردان ذكر كرده
سال  47ساير بررسي بود بطوريكه ميانگين كلي مراجعين ما 
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 ةدر اين مطالعه كلي 21- 4.سال بود 40-35و در ساير مطالعات بود 
البته برخي . تروكار قرار گرفتند 4بيماران تحت جراحي با 

تروكار را جهت انجام اين  3مقالات به چاپ رسيده، استفاده از 
 7.اند ييد كردهأنيز ت) ساله 10(عمل حتي در تجارب طولاني مدت 

احتمالي حين عمل جراحي  حال ما جهت كنترل عوارض با اين
  .اده كرديمـتروكار استف 4رسوم با ـاز روش م

نيز ) ساعت15(ميانگين زمان بستري بيماران در بيمارستان 
بخش و قابل مقايسه با آمارهاي مراكز معتبر علمي جهان  رضايت
 ةالبته برخي مطالعات صورت گرفته در زمين 22و13و12و10و9و4.است

ومي به صورت سرپايي نيز ـسيستكت هوپيك كلـانجام لاپاراسك
وفقيت بالا و ميزان بسيار بالاي رضايت بيماران را ـدرصد م

كه ما بنا به نو بودن اين تكنولوژي و عدم  10و9،اند زارش كردهـگ
كافي مجموعه كادر درماني، در اولين سري از انجام چنين  ةتجرب

ت به جز چند مورد معدود كه طول مد .كاري خودداري كرديم
در ساير موارد فقط  ،ساعت كشيده شد 18بستري به بيشتر از 

در  و كرد بيمار شب پس از عمل را در بيمارستان سپري مي
اولين ويزيت صبح پس از عمل و اطمينان از حال عمومي 

  .شد رخص ميـم
كه  ،دقيقه بود 35ما  بيمارانميانگين زمان عمل جراحي در 

البته همانگونه  .خوبي است نسايرين، زمادر مقايسه با ميانگين 
زمان عمل در  ،ها توضيح داده شد كه در قسمت مواد و روش

بردن اولين تروكار تا دوختن محل آخرين  ما از زمان فرو ةمطالع
  . شد ه سباحمتروكار 

. در اين سري از بيماران نداشتيم مرگهيچ موردي از 
ر ـرا ذك %15 ر تاـرگ و مير صفـمطالعات انجام شده نيز م

دي به انتخابي ـتوان تا ح وضوع را ميـاين م 21و20و19.اند كرده
ها و  بررسي هو انجام كلي) Elective Cases(بودن موارد 

  .هاي لازم قبل از عمل جراحي نسبت داد آمادگي
نيز، با ) %5/6(ميزان مشكلات ايجاد شده در طول جراحي 

با شد،  محسوب مي شهر اهوازوجود آنكه اولين تجربه در 
ها قابل قياس  آمارهاي ارائه شده در ديگر بررسي

ناك گزارش روارض خطـحال آنكه برخي ع 15و14و13و11و8و5.است
عفونت  14،هاي رتروپريتونئال شده در ساير مطالعات مثل آبسه

صدمه به  8،هاي اصلي خونريزي و آسيب به شريان 12،محل زخم

راوي و نشت صفرا از ـهاي صف فيستول 23مجاري صفراوي،
مهم آنكه  ةنكت. نيز در اين مطالعه ديده نشد 17و16رعيـمجراي ف

و از طريق لاپاراسكوپ عمل وارض مذكور در حين ـع ةكلي
حال آنكه  ؛به تبديل به عمل جراحي باز نبود كنترل شد و نياز

ريكا به ـدرصد بيماران در آم 2/2هاي صورت گرفته  در بررسي
تا  6/3المللي ديگر آمار  ند و مطالعات بينعمل باز تبديل شد

  21و20و11.اند ر كردهـبراي تبديل به عمل باز ذك درصد را 3/8
اشكالات تكنيكي دستگاه در حين  ،ايكي از مشكلات م

 70بود كه در برخي موارد طول مدت عمل را تا  لـعمام ـانج
له أاين مس. داد زايش ميـاف) عملدو برابر ميانگين زمان (دقيقه 
جوان بودن اين تكنولوژي در كشور ما مرتبط  به توان را مي
حال آنكه در مراكز معتبر و علمي جهان متخصصين  ؛دانست

ها به طور منظم جهت سرويس و بررسي  ويژه اين دستگاه
دارند كه اين امر از بروز چنين  حضورها  عملكرد دستگاه

با  مشكلاتي جلوگيري خواهد كرد و جراح به طور ناگهاني
. اشكالات تكنيكي دستگاه حين انجام عمل مواجه نخواهد شد

 تكنولوژي در كشور ما احتمالاً البته استفاده روزافزون از اين
هاي  دانش و تجربه متخصصان و تكنسين افزايشباعث 

 سكوپ در آينده نه چندان دوراهاي لاپار نگهداري دستگاه
اعمال جراحي ا كيفيت انجام ـاين موضوع نه تنه .د شدـخواه
ر اين ابزار گران قيمت ـث كارايي بهتـبلكه باع ،برد ر ميـرا بالات

  .د شدـولي كارآمد خواه
دهد كه  اين مطالعه به ما نشان مي ،وعـدر مجم

وان روش انتخابي و ـومي به عنـسيستكت لاپاراسكوپيك كله
وفقيت ـزان مـرا با ميـصف ةهاي كيس استاندارد درمان سنگ

ري ـدت بستـش طول مـراه است و با كاهـيي همار بالاـبسي
ل ـت به عمـوربيديتي نسبـش مـاران در بيمارستان، كاهـبيم
ي ـطبيع دگيـزنر به ـاز و بازگشت سريعتـراحي بـج

د ـرار خواهـقورد استفاده ـر مـاجتماعي، روز به روز بيشت
ذكور، ـزاياي مـن مـاده از اين روش ضمـه استفـالبت. رفتـگ
ار ـز دچـومي را نيـسيستكت كلات كلهـوارض و مشـع وعـن

ديدتري در ـات جـام مطالعـانج .رده استـرات وسيعي كـتغيي
ر ـنظه ضروري ب ،وارضـي كنترل عـهاي چگونگ راه ةـزمين
.رسد مي
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Abstract: 
 

 
Outcomes of the First Group of Laparoscopic  

Cholecystectomy Cases in Ahwaz 
 

Paziar F. MD*, Askarpour SH. MD*, Sharif R. MD** 

Introduction & Objective: Minimally invasive techniques in surgery have been increasingly popular 
in recent years among physicians and patients. In Department of General Surgery of Ahwaz University of 
Medical Sciences, laparoscopic procedures have been established since Sep. 2003. The aim of this study is to 
evaluate outcomes of the first group of patients that underwent this operation over three different hospitals in 
Ahwaz. 

Materials & Methods: All patients were treated by laparoscopic cholecystectomy from Sep. 2003 to 
Oct. 2004 were included in this study, retrospectively. Differences of the categorical variables  were evaluated 
by χ2 statistical test. 

Results: One hundred thirty seven cases with age ranged from 21 to 75 years old were included in the 
study. The mean operation time was 35 min (20-70 min). There was no report of mortality while morbidity 
rate was 6.5%.The most common complication during operation were spillage of stones from ruptured gall 
bladder to peritoneal cavity (3 cases) and cystic artery injury which occurred in three patients (2.2%). Other 
complications were liver parenchyma injuries (2 cases) and abdominal wall arteries injury in one patient. 
There was no case of conversion to open cholecystectomy. The mean duration of hospitalization was 15 hours 
(12-48 hrs).  

Conclusions: In our experience, all of the complications were managed during laparoscopy without any 
need to conversion to open cholecystectomy (formal laparotomy). Although in these cases mean operation 
time were significantly higher in comparison with uncomplicated cases (P-Value=0.003). These data support 
further research on more effective ways for managing these complications. 

Key Words: Laparoscopic Cholecystectomy, Acute Cholecystitis, Gall Stone, Operation Time 
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