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تروكار ٣كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك،  :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

که ابتدا به  ين روش جراحيا. رود يم سة صفرا به شماريدار ک علامت يها يماريک روش برتر در درمان بيسکوپلاپارا يستکتوميکله س :و هدف هينمز

در  يرييها و اندازة آنها تغ تروكارنکه کاهش تعداد يرغم اياند عل مطالعات نشان داده. است شده ياديامروزه دچار تحولات ز ،شد يانجام م تروكارله چهار يوس

  .از به مسکن کمک کرده استيجه نيو در نت يبه کاهش درد پس از عمل جراح ،جاد نکردهيا يعوارض و زمان عمل جراح

باقيمانده   نفر ۸از بيماران زن و  %)۵/۸۹( نفر ۷۰. بيمار انجام شده است ۷۸ بر روي ۱۳۸۶ماه سال  آبان تا ۱۳۸۵دي ماه سال  ازمطالعه اين : ها مواد و روش

 ۳تحت عمل جراحي با روش  ،ان با تشخيص قبلي كوله سيستيت حادنفر از بيمار ۸. بود )سال ۶/۵۷ميانگين ( سال ۸۲ تا ۲۴سن بيماران بين . مرد بودند%) ۵/۱۱(

  .اند تروكار قرار گرفته

 مورد ۲ص كوله سيستيت حاد به دليل سختي اكسپلوراسيون مجبور به تبديل به روش باز شديم در ياز بيماران با تشخ %)۲۸/۱( در يك مورد :ها يافته

اين بيماران مرد و يك مورد با  ۲ عدد تروكار از تروكار چهارم استفاده كرديم كه هر ۳كردن آناتومي با ي در مشخص ختاز بيماران نيز به دليل س %)۵۶/۲(

همگي از بيماران در خاتمه عمل جراحي از درن هموواك استفاده كرديم كه %) ۲۷(مورد  ۲۱در . تشخيص كوله سيستيت حاد كانديد عمل جراحي شده بودند

براي تسكين درد بعد از عمل بطور ميانگين  .روز بود ۶/۱روز و ميانگين بستري بيماران نيز  ۲/۱ميانگين شروع رژيم در بيماران . خارج شدند در روز بعد از عمل

رافي هاي موجود كولانژيوگ مورد از بيماران با توجه به انديكاسيون ۸در . دقيقه بود ۴۳ميانگين مدت عمل جراحي . تزريق شد I.Vگرم پتيدين بصورت  ميلي ۲۵

گاستر كه محل خروج كيسة صفرا بود عفونت زخم بعد از عمل جراحي مشاهده شد و هيچ گونه عارضه  ار اپيكدر يك بيمار در محل ترو. جام شدنحين عمل ا

  .ديگري در بين بيماران مشاهده شد

  .باشد يرا مـسة صفيک يجراح يبرا يکسب تجربة کافس از پک روش مطمئن يتروکار  ۳با استفاده از  کيلاپاراراسکوپ يستکتوميکوله س :ريـگي نتيجه
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هنزمي
توسـط   1987كله سيستكتومي لاپاراسـكوپيك در سـال   

ن زمـان روش برتـر در درمـان    آفليپ مورت ابـداع شـده و از   
  1.رود شمار ميه را بـصف ةدار كيس هاي علامت بيماري

انجـام   تروكـار وسيله چهـار  ه اين روش جراحي كه ابتدا ب
ن مطالعات نشـا  .است امروزه دچار تحولات زيادي شده ،شد مي
نهـا  آ ةهـا و انـداز   تروكـار عليرغم اينكه كاهش تعـداد   اند داده

بـه   3و2تغييري در عوارض و زمان عمل جراحـي ايجـاد نكـرده   
كاهش درد پس از عمل جراحي و در نتيجه نياز به مسكن كمك 

  3و2.كرده است
 ـ  صـفرا   ةارزش تروكار چهارم در نگهداري فونـدوس كيس

اند كه روش لاپاراسكوپي  مطالعات اخير بخوبي نشان داده .است
شـود   ام ميـانج تروكارومي كه با استفاده از سه ـكله سيستكت

 ـ ت و راحتـي كامـل در حـين جراحـي برخـوردار      ـنيز از امني
  5و2. باشد مي

 ـ   بيمار با بيماري 78در اين مطالعه ما   ةهـاي مختلـف كيس
و مزمن كه بـا   كله سيستيت حاد و دار صفرا اعم از سنگ علامت

معرفـي   ،انـد  تحت عمل جراحي قـرار گرفتـه   روكارتروش سه 
 .خواهيم كرد

  ها واد و روشـم
بان آا ت 1385 سال اهـدي م ازبيمار كه  78ه ـدر اين مطالع

وپيك بـا  ـومي لاپاراسكـت كله سيستكتـحت 1386 سال اهـم
 ـ بـه روش گذشـته   ،اند رفتهـرار گـروكار قـسه ت ر بررسـي  ـنگ
 ـ وق قـاران فـامي بيمـتم .شدند ي بـا روش  ـبل از عمـل جراح
ه تروكار روش ـراحي با سـورد اينكه جـده و در مـشنا شآفوق 

 ـ ،وپيك نيسـت ـومي لاپاراسكـاستاندارد كله سيستكت ع ـمطل
  .شدند

تكنيك لاپاراسكوپيك كله سيستكتومي با سه 
  تروكار

متـر   ميلـي  10 در اين روش ابتدا به روش باز يـك تروكـار  
)Blade Less( ن آزير ناف داخل كـرده و از طريـق    را درست از

  .ويدئوسكوپ وارد شكم شد
يد وئمتري زير گزيف سانتي 2-1متري از  ميلي 10تروكار دوم 

متـري از هيپوكنـدروم راسـت در خـط      ميلـي  5و تروكار سوم 
لازم  .شـود  متر زير لبه دنده وارد مي سانتي 3دامي ـاگزيلاري ق

توان بر اساس محـل   ل تروكار سوم را ميـر است كه محـبه ذك
  . صفرا تغيير داد ةآناتوميك كيس

جراح و كمك جراح حامل دوربين در سمت چپ بيمار قرار 
گرفته ومانيتور تلويزيون در سمت راست و نزديك سر بيمـار و  

نزديك پاي بيمـار جـاي    تكنسين اتاق عمل نيز در سمت چپ و
  .گيرند مي

ــ ـــج ــيله ديسكسي ــق ـراح وس ــارون را از طري  10 تروك
 .گيـرد  متـري وارد كـرده و بـا دسـت راسـت خـود مـي        ميلي

 5 تروكاركه از  Grasperرا را به وسيله ـصف ةوم كيسـانفاديبول
 ـدر ا. دارد ود نگه ميـري وارد شده با دست چپ خـمت ميلي ن ي

جهـت   راوي وـاري صفـب مجـري از آسيـمرحله جهت جلوگي
ون ـديسكسي شروع اري سعي درـي مجـسازي آناتوم صـمشخ

شـود بعـد از مشـخص     مي ونـديسكسي ولـد معمـبالاتر از ح
ترتيب كيليـپ  ه دو ب را و شريان سيستيك روي اينـشدن مج

زاد آصفرا از بستر خود  ةسپس كيس ،شوند دا ميـزده شده و ج
نــافي يــا ســاب گزيفوئيــد خــارج  تروكــارشــده و از طريــق 

 5 تروكــارريق ـزوم و از طـــر حســب لــبــ  I.O.C.شــود مــي
در خاتمه جراحي  .ودـش ام ميـزيفوئيد انجـمتري ساب گ ليمي
ري فاشيا ترميم شـده و پوسـت در   ـمت ميلي 10محل تروكار  در

 ـ ـام تـمحل ورود تم ريل بـه روش سـاب   ـروكارها با نـخ منوك
  .كوتيكولار ترميم شد

  ميزان نياز به مسكن بعد از عمل جراحي
ل شدند و ران بعد از عمل جراحي به بخش جراحي منتقابيم

پتيدين و ايندومتاسين توسـط   ،بر اساس ميزان شكايت از درد
  .پرستار بخش تجويز شد

سـاعت تجـويز    24هر بيمار طي  ميزان كل مخدر كه براي
ها نيـز بعـد از عمـل بجـز مـوارد      NSAIDاز  .ثبت گرديد ،شد

 .كنترانديكاسيون استفاده شد

  ها يافته
از اين تعداد  .دبيمار تحت كله سيستكتومي قرار گرفتن 78

كلـه   %)92/26( نفـر  21 ،كلـه سيسـتيت حـاد   %)25/10( نفر 8
 ـ %) 82/62( فرن 49زمن و ـسيستيت م صـفرا   ةبه سـنگ كيس
سال  6/57سال با ميانگين  82تا  24سن بيماران از  .مبتلا بودند

را مردان %)5/11(را زنان و بقيه %)5/89(مورد از بيماران  70 .بود
  .دادند تشكيل مي
I.O.C  ميـزان  . بيمار بر حسب انديكاسيون انجام شد 8در

و ميـزان  ) %28/1( يك مـورد  نياز به تبديل جراحي به روش باز
در تمام ايـن مـوارد   . بود )54/2( نياز به تروكار چهارم دو مورد
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  ... مورد كوله سيستكتومي لاپاراسكوپيك ۷۸نتايج دكتر مهرداد بهلولي ـ 

عدم امكان ديسكسيون مطمئن و مشكلات تشخيصي مجـاري  
  . تغيير تكنيك شد به صفراوي منجر

سـاعت   24ده در طي ـپتيدين مصرف شزان ـن ميـميانگي
 ـ  ـبيم 75راحي در ـاول پس از ج روكار ـاري كه بـا روش سـه ت

 ـ ميلـي  25 ،تندفرـرار گـل جراحي قـت عمـتح ورد آبـر رم ـگ
در مصرفي در روش ـزان مخـزان در مقايسه با ميـاين مي .دـش

به طور چشـمگيري كمتـر   )رمـگ ميلي 210 حدود(روكار ـچهار ت
   4.بود

ن عمل جراحي و مدت اقامت در مدت زما
  بيمارستان پس از عمل جراحي

 و حـداكثر  35ل قبا حـدا (دقيقه  43ميانگين زمان جراحي 
ذكر شده در مقالات  ناين زمان در مقايسه با زما .بود )دقيقه 90

. كمتر است) دقيقه 9/48ميانگين ( تروكاربراي جراحي با چهار 
احـي و جـراح در دو   حال با توجه بـه اينكـه شـرايط جر    با اين

 ـ مطالعه يكسان نبوده نمي ورد قضـاوت دقيقـي   ـتوان در اين م
  .كرد

  ميزان عوارض پس از عمل جراحي
چ يـك از بيمـاران رخ   ـراوي در هيـاري صفـسيب به مجآ
ــداد ــ .ن ــد از عمــل جراحـــع ــه سيســتكتومي  يوارض بع كل

 ــالات شامـلاپاراسكوپيك بر اساس مق  ـ ،رـل ايكت  ،مـدرد شك
باشد كـه   عفونت زخم و هـرني مي ،مـهماتوم زخ ،لورافيوژن پ

 .شـود  ميايجاد به علت عفـونت و خـونريزي در محـل تروكار 
ونت زخم ـعف يك مـوردا ـده تنهـرفي شـاران معـدر بين بيم

 ـ ـل تـدر مح  ـ( زيفوئيدـروكار سـاب گ  ــمح  ــل خ  ةروج كيس
 ــوتاه زمـدت كـوجه به مـبا ت .رخ داد) راـصف ر ري دـان پيگي
 ــه با بـرابط  ــروز ه  ــرني مح  ــل ت  ـ وز نمـي ـروكار هن وان ـت
  . اوت درستي نمودـقض

  گيـري و نتيجه بحث
امـــروزه تغييراتـــي در تكنيـــك كلـــه سيســـتكتومي 

ن جملـه حـذف تروكـار    آاز . لاپاراسكوپيك ايجاد شده اسـت 
در بررســي  Trichak .چهــارم توســط برخــي جراحــان اســت

مي لاپاراسكوپيك با سـه  نگر خود تكنيك كله سيستكتو يندهآ
هـر   5.را روشي ايمن با نياز كمتر به مسكن معرفـي كـرد   تروكار

 ،چند در بررسي وي تنها در موارد كله سيستكتومي الكتيو بوده
  .تفاوتي از نظر مدت بستري نيز نشان نداده است ليو

بيمار با درگيـري مختلـف    78نگر ما  در اين بررسي گذشته
مـزمن وسـنگ كيسـه     تيت حاد وصفرا شامل كله سيس ةكيس

سيسـتكتومي   كلـه  تروكـار  3دار را كه بـا روش   صفراي علامت
اين تكنيك روشي ايمـن بـدون خطـر     .معرفي كرديم ،اند شده

عوارضي مانند  .باشد سيب به مجاري صفراوي يا مرگ و مير ميآ
هـا   تروكارو سايز  كه با تعداد تروكارمحل  در هماتوم ،خونريزي

نياز بـه   .شود در اين روش كمتر ديده مي .دارند ارتباط مستقيم
باشـد در   ديكلوفناك و پتيدين كه شايعترين مخدر مصرفي مي

عمـل   تروكـار ما نسبت به بيماران مشابه كـه بـا چهـار     ةمطالع
ميزان كمتر نياز  .اند به طور چشمگيري كاهش داشته است شده

در نتيجـه  تواند از طول مدت نياز به بستري و  به مواد مخدر مي
  .اي بكاهد هاي مربوطه بطور قابل ملاحظه هزينه

تروكـار جهـت    3باشد كه استفاده از روش  لازم به ذكر مي
ومي لاپاراسكوپيك احتياج به تجربه كافي ـانجام كوله سيستكت

ربه كـافي انجـام   ـوپي و همچنين تجـر جراحي لاپاراسكـدر ام
ر مـواردي كـه   راحي با چهار تروكـار دارد و فقـط د  ـاين نوع ج
شود و حتمـاً   ر را دارد توصيه ميـربه كافي در اين امـجراح تج

شـود كـه در ايـن روش دايسكشـن مجـراي       امروزه توصيه مي
صـفرا و در محلـي بـالاتر از محـل      ةسيستيك را از روي كيس

استاندارد انجام داد تا بدين وسيله از رساندن آسيب به مجـاري  
 .صفرايي خودداري شود
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

Abstract: 
 

 
Results of Three Port Laparoscopic Cholecystectomy in 78 Patients  

Bohlooli M. MD*, Afsharfard A. MD**, Khoshnevis J. MD**,  

Tadayon N. MD***, Saberi A.R. MD*** 

Introduction & Objective: Laparoscopic Cholecystectomy in the superior method for the treatment of 
symptomatic gall bladder disease. The method which was done initially through four ports has under gone 
many developments. Studies have shown that although the reduction of the number of ports and their size has 
not affected the side effects and the duration of the surgery, it has reduced the pain after surgery. 

Materials & Methods: 70 patients (89.5%) were female, and 8 patients (10.5%) were male. Patients 
were between 24 and 82 years old, and the average age was 57.6 years. 

Results: In 8 patients the indication for operation was acute cholecystitis. We convert the three port 
laparoscopic cholecystectomy to open cholecystectomy in one patient due to difficulties in exploration 
(1.28%).We convert three port laparoscopic cholecystectomy to four port laparoscopic cholecystectomy in 2 
patients (2.56), who were male, and one was previously mentioned patient (patient with acute cholecystitis). 
We use drain in 21 patients (27%) in the end of operation, which all of them were expelled in the next day. the 
oral feeding was started averagely in 1.2 days, and patients were discharged averagely after 1.6 days. 

We used about 25 mg of I.V pethidine for pain relief. The average operating time was 43 minute, and we 
performed intra-operative cholangiography in 8 patients due to it's classic indications. We documented one 
trocar site infection in one of our patients. 

Conclusions: Three port laparoscopic cholecystectomy is a safe and effective method in the treatment of 
symptomatic gallbladder disease, with minimal morbidity, but we advise to perform it after enough experience. 

Key Words: Three Port, Laparoscopic Cholecystectomy 
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