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ستکتومی با برش کوچکيس ک، کلهيستکتومی لاپاراسکوپيس سيستكتومي باز، کله كله :هاي كليدي اژهو

 :دهيچك

 Erichتوسط ۱۹۸۵در سال  ]Laparoscopic Cholecytectomy (LC)[ کيپوبه روش لاپاراسک يستکتوميس کله ين جراحياول :نه و هدفيزم

Mühe  ل تحمل ين به دليشود و ا يک انجام ميشرفته به روش لاپاراسکوپيپ يدر کشورها يستکتوميس کله يدرصد جراح ۹۰ش از يانجام شد و در حال حاضر ب

 Open[باز  يبا روش جراح يآن از نظر درمان ييج نهاينتا رسد که ياما به نظر م ،باشد يعتر به کار ميماران و بازگشت سرين بيبهتر آن در ب

Cholecytectomy (OC)[ باز با برش کوچک ين نکته است که روش جراحيانگر ايد بيمطالعات جد. نداشته باشد ياختلاف چندان )Small-Incision( 
به دنبال  يتمنديسة صفرا و رضايسنگ ک ينيعلائم بال يزان بهبوديسه ميقان مطالعه ميهدف از انجام ا. باشد LC يبرا ين مناسبيگزيماران انتخاب شده جايدر ب

  .باشد يک ميباز و لاپاراسکوپ يستکتوميس کله يدو نوع عمل جراح

و مرکز در د ،ودندـدار ب علامت يسة صفرايسنگ ک يکه دارا) زن ۸۴رد و ـم ۶۶(ار ـميب ۱۵۰تعداد  ۸۶ر ماه ـيتا ت ۸۵ماه  يدر فاصلة د: ها مواد و روش

مارستان يك در بيوپـار به روش لاپاراسکـميب ۵۹باز و  يتحت عمل جراح) عج(الاعظم ... ة ايمارستان بقيمار در بيب ۹۱دادـن تعياز ا. داگانه وارد مطالعه شدندـج

و  يک مورد بررسيوپـروه باز و لاپاراسکـگن دو يدر ب يپس از عمل جراح يودـود علائم قبل از عمل و بهبـاز نظر وج و قرار گرفتند يت عمل جراحـلاد تحيم

ماه پس از عمل از نظر نحوة  ۴ماران يدر ضمن ب. بود هـعلائم سوء هاضم) ۳ک و يپير تـيدرد غ )۲ک، يپيدرد ت) ۱: ن دسته علائم شامليا. قرار گرفتند يريگيپ

  .ندقرار گرفتت خود مورد پرسش يرضا

 يدار ياختلاف معن از نظر آماري ن دو گروهيدر ب يماه از عمل جراح ۴ماران پس از مدت يب يتمندين رضازايعلائم مختلف و م يزان بهبوديم :ها افتهي

 ،خود يجه عمل جراحيدرصد از هر دو گروه از نت ۳۷ت کامل داشته و مجموعاً يدرصد رضا ۶۳ماران در هر دو گروه حدود يب يتمندياز نظر رضا. نداشت

  .دبودن ينسب يکامل و ناراض يناراض

آن در کنار  يانـوب درمـج خين نتاـيو همچن يادـقابل توجه اقتص يايزاـباز با برش کوچک با توجه به م يستکتوميس ود کلهـش يه ميتوص :يرـيگ جهينت

ت ـبه بازگش يازيا نيته و نداش يـکاف يمال يوانائـاران تـميکه ب يواردـد که در مـرس ير مـده و به نظـج شيروـت يگاهـراکز دانشـک در ميوپـروش لاپاراسک

  .ک شوديلاپاراسکوپ يومـستکتيس ن کلهيزـگيد جاـتوان يعتر به سر کار ندارند ميسر
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  ۱۳۸۷، سال ۲، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
ــ 1985ال ـدر ســ ـــراي اوليـــب در  Erich Muheار ـن ب

 سيستكتومي لاپاراسكوپيك راحي كلهـل جـن عمـان اوليـآلم
]Laparoscopic Cholecytectomy (LC)[  را انجــام داده و

ايـن در   1،زارش كـرد ـگ 1991نتايج اولين سري آنها را در سال 
 سيستكتومي بـاز  ل جراحي كلهـحالي بود كه از انجام اولين عم

]Open Cholecytectomy (OC)[ ــيش از يكصـ ـ ــال ـب د س
سيسـتكتومي بـاز    راحي كلهـها عمل ج ونـذشت و ميليـگ مي
حدود بيست سـال، جراحـي    ةامروزه به فاصل .ام شده بودـانج

هـاي جراحـي وارد شـده و در     ر عرصهـوپيك در اكثـلاپاراسك
راحي و بـيش  ـاري از اعمال جـربي بسيـورهاي غـر كشـبيشت

 ـ هاي كلـه  درصد عمل 90از  تكتومي بـه ايـن روش انجـام    سيس
  .شود مي

سيسـتكتومي   در رابطه با مزايا و معايب روش جراحي كلـه 
لاپاراسكوپيك مقالات بسيار زيادي با محتواي متفـاوت توسـط   

گونـاگون بـه    جهـات محققين مختلف نگاشته شده اسـت و از  
در بطوري كـه   ،نيز پرداخته شده است مقايسه آن با جراحي باز

وپيك بر جراحـي  ـسكاراحي لاپارـها برتري ج بسياري از جنبه
ر به كـار  ـت سريعتـل، برگشـد از عمـد كاهش درد بعـباز مانن

 ــدي بيمـو يا رضايتمن  ـ ـاران از نظ  ــر زيبـايي ظاه ورد ـري م
 ـ 3و2و1،رفته استـاثبات قرار گ  ــول  ـ  هـي جنب ي يـا  ـهـاي منف

 ـ  ضعيف  ــتر اسـتفاده از ج وپيك در برداشـتن  ـراحي لاپاراسك
 ـ ـرا همچنان مـصف ةكيس ي ماننـد  ـورد مناقشه بـوده و مسائل

 ـ مدت ول ـهاي عمل جراحي، ط هزينه زان و ـعمل جراحـي، مي
 ـ  شدت پاسخ  ــهاي نورواندوكرين و يـا مي ودي علائـم  ـزان بهب

با ابداع روش جراحـي بـاز بـا    . باشند رح ميـاري هنوز مطـبيم
هـاي   شاهد مطرح شدن بحـث ) Small-Incision( برش كوچك

انتشار مقالات جديد در  شاهد طوري كه مجدداًه هستيم ب قبلي
منابع علمي پزشكي در اين باره هستيم و در طي مـدت انجـام   

 حـدود يـك  (زماني  ةتحقيق اخير مقالات متعددي در اين فاصل
  .منتشر شده است) سال

با توجه به اينكـه در كشـور مـا ميـزان تقاضـاي جراحـي       
يك روز افـزون بـوده و از   سيستكتومي به روش لاپاراسكوپ كله

طرفي نيز بسياري از مراكز درماني دولتي و دانشگاهي كه به اين 
هاي آن فقط قادر بـه   علت بالا بودن هزينهه هستند ب ابزار مجهز

د و از سـوي ديگـر   نباش ها مي جوابگوي اندكي از اين درخواست
خصوصيات خاص كشور ما مانند پراكنـدگي مراكـز درمـاني در    

ع جغرافيايي كشور و تنوع سلايق و عـادات، باعـث   وسي ةگستر
هاي خاص بهداشتي درماني ما بـا كشـورهاي    گرديده تا اولويت

 ــربي متفـغ بـديهي اسـت كـه ضـريب اهميـت      . دـاوت باش
 ـ ـادي، روحـف اقتصـهاي مختل جنبه رهنگي در ـي، روانـي و ف

كشورهاي ديگـر بخصـوص كشـورهاي     د ايران باـكشوري مانن
نظـر   در اري داشته باشد و آنچـه كـه  ـهاي بسي اوتـربي تفـغ

 ــپزشك ةـجامع  ــي و حت  ــي خ  ــود بيم ر مطـرح  ـاران بيشت
 ”ميـزان بهبـودي  “عبارت ديگـر  ه يا ب ”نتيجه نهائي“باشد  مي
بدين منظور مطالعه ما بصورت . راحي استـل جـاصل از عمـح

در دو مركز انجام شد ) Single-Blind(يك سويه كور  نگر آينده
و  ”بهبـودي علائـم بـاليني   “آن تصميم گرفتيم كه ميزان  و در

بيماران را چهار ماه پس از عمل جراحي در بـين   ”رضايتمندي“
هـدف از   تـر  عبارت روشنه ب. دو گروه مورد مقايسه قرار دهيم

انجام اين مطالعه مقايسه ميزان بهبودي انـواع مختلـف علائـم    
دو نـوع عمـل    دنباله صفرا و رضايتمندي ب ةباليني سنگ كيس

 .باشد سيستكتومي باز و لاپاراسكوپيك مي جراحي كله

  ها واد و روشـم
يـك  ي شـده و  ـادفـر تصـنگ ه به روش آيندهـن مطالعـاي

بيمـار در دو مركـز    165تعداد . اجرا گرديد طراحي و سويه كور
اينهـا  . وارد مطالعه شـدند  86تا تير ماه  85جداگانه از دي ماه 
 ـه ي بودند كه بشامل كليه بيماران صـفرا بـه    ةدليل سنگ كيس

سيسـتكتومي   صورت اورژانس يا الكتيو تحت عمل جراحي كلـه 
ايـن بيمـاران در صـورت رضـايت وارد     . گرفتند رار ميـساده ق
 ـ ات آنهاـت مشخصـده و پس از ثبـه شـمطالع  ــ، ش ال ـرح ح

 ــفي ةاخذ و معاين  ـ   ام مـي ـزيكي انج راه نتـايج  ـشـد و بـه هم
ثبت  ،ده بودـي شـي كه طراحـامه خاصـرسشنآزمايشات در پ

 ـ. گرديد مي علائـم سـوء هاضـمه و نداشـتن      ودـدر صورت وج
 ـ   وپي فوقـاني انجـام   ـآندوسكوپي جديد بـراي بيمـار آندوسك

 ـ در شرايط كله سيستيت حـاد . رديدـگ مي ناچـار حتـي در   ه ، ب
 ـ    ود علائم سوءـصورت وج ودن، ـهاضمه، بـه علـت اورژانـس ب
نفـر   15داد ـدر طي اين مدت تع. دـش ام نميـوپي انجـآندوسك
. دم تمايل شخصي از مطالعه خارج شدندـدليل عه اران بـاز بيم
نفر  84رد و ـنفر م 66ده كه شامل ـار باقيمانـبيم 150دادـاز تع

) عـج (الاعظـم  ... ا هبيمار در بيمارستان بقي 91تعداد  ،زن بودند
لاپاراسـكوپيك   بيمارنيز به صـورت  59تحت عمل جراحي باز و 

مشخصات . در بيمارستان ميلاد تحت عمل جراحي قرار گرفتند
دموگرافيك بيماران و علائم بـاليني آنهـا قبـل از جراحـي در     

 ـ ـاند و همانگ با يكديگر مقايسه شده 1جدول  ه ـونه كـه ملاحظ
  . اري اختلافي ندارندـشود از نظر آم مي
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ه جراحـی بـاز و   ن دو گـرو يک ب ـي ـسه مشخصـات دموگراف يمقا -۱جدول 

  کيلاپاراسکوپ

 P.value جمع لاپاراسکوپيک جراحی باز 

 زن/مرد

 )نسبت(
۵۰/۴۱ ۳۴/۲۵ ۸۴/۶۶ ۸۶/۰ 

 ميانگين سنی

 )سال(
۷/۵۵ ۹/۵۳ ۱/۵۵ ۳۶/۰ 

  نمايه تودة بدنی

)kg/m2(  
۴/۲۷ ۱/۲۷ ۳/۲۷ ۷۲/۰ 

بيماران ابتدا در بخش ويزيت و پـس از تـرخيص ابتـدا در    
ماه پس از عمل جراحي به صورت تلفنـي   4درمانگاه و سرانجام 

بيماران در طي ايـن مـدت امكـان    . تحت پيگيري قرار داشتند
تماس با جراح خود را داشـتند و مسـائل و مشـكلات آنهـا در     

  .شد پرسشنامه مذكور ثبت مي
از نظر وجود علائم و بهبودي آنها در بين بيماراني كه سنگ 

توجه و پيگيري قـرار   دسته علائم مورد 3 ،صفرا داشتند ةكيس
  : گرفت
دنبال مصرف ه ب دردي است كه معمولاً :كــپيـدرد تي)  1

غذاي چرب يا حجيم در قسمت اپيگاستر و يا در قسمت فوقاني 
افتد و به شانه راست و يـا بـين دو كتـف     راست شكم اتفاق مي

  .يابد انتشار مي
ريك كه ـوجود دردهاي مبهم اپيگاست :درد غير تيپيك)  2

 دسـتگاه تباطي به غذا ندارد و از نظـر آندوسـكوپي فوقـاني    ار
  .گوارش نيز يافته مثبتي نداشتند

شامل طيفي از علائـم مختلـف بـه     :علائم سوء هاضمه)  3
  :شرح زير است

  وع ـته -الف
  راغ ـاستف -ب
 ـ -ج ه نفخ بصورت احسا س پري گاز در شكم و آروغ زدن ب

  دنبال صرف غذا
  اغ سوزش سر دل يا پشت جن -د
صورت احساس برگشت مايع تلخ ه رگورژيتاسيون كه ب -ه 
  . به دهان

احساس گيركردن لقمه درگلـو بـدون وجـود انسـداد      -و
  .مكانيكي در مري با انجام آندوسكوپي و يا بلع باريم

اران از عمل از نظـر بهبـود   ـزان رضايت بيمـن ميـنيچهم
مـل  وب، متوسط و بد چهـار مـاه بعـد از ع   ـعلائم به صورت خ

 ـ ت مـي ـخ خوب در صورتي ثبـپاس. شد وال ميـئس د كـه  ـش
 ـ  ل جراحـي راضـي بـود، پاسـخ بـد      ـبيمار كاملاً از نتيجـه عم

ار اصلاً از نتيجه عمل راضـي  ـد كه بيمـش ور ميـدرصورتي منظ
 ـ ط در صـورتي ثبـت مـي   ـنبوده و پاسخ متوس دكه ميـزان  ـش

  .رضايت بيمار نسبي بود

  اي آماري ه روش ها و تجزيه وتحليل داده
شده و با استفاده از  SPSSزار ـهاي حاصل وارد نرم اف داده

بـراي بررسـي ميـزان    . ل شدـزيه و تحليـهاي آماري، تج روش
 ـ   ون ـتغيير علائم بعد از عمل نسبت به قبـل از جراحـي، از آزم

Chi Square  و ياMc Nemar test هاي كمـي از   ت دادهـو جه
t-test استفاده شد )P<0.05 داري در نظـر   وان سطح معنيبه عن

  . )گرفته شد

  ملاحظات اخلاقي
مسائل مربوط به نوع عمل و علت شركت در  بيماران از نظر

بـه  . مطالعه آگاه شده و با رضايت كامل در مطالعه شركت نمودند
بيماران اطمينان داده شد كه اطلاعات خصوصي و شخصي آنان، 

 .محرمانه خواهد ماند

  ها يافته
 18ورد بـه صـورت الكتيـو و    ـم 132ار ـبيم 150داد ـاز تع

 ــت عمل جراحي قـورت اورژانس تحـورد به صـم رفتند ـرار گ
تعداد . راحي باز انجام شدـوارد اورژانس به صورت جـكه كليه م

و تعداد عمل جراحـي  ) درصد 6/66(ورد ـم 91عمل جراحي باز 
ميـانگين سـني   . بـود  )درصد 3/39(مورد  59وپيك ـلاپاراسك

. بـود ) سال 82 تا 21 بين ةدودـمح(سال  1/55±4/12اران، ـمبي
زئيات بيشتر مشخصـات دموگرافيـك بيمـاران    ـج 1در جدول 
  . آمده است
 ـ  ـشي  ــوع علائـم قبـل از عم  ــل ج و  2دول ـراحي در ج

 ـ  ـزان بهبـمقايسه مي  ــودي علائـم پـس از عم راحي در ـل ج
  . آمده است 3جدول 
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ن دو گـروه  يقبـل از عمـل جراحـی در ب ـ    ماریيسة علائم بيمقا -۲جدول 

  کيجراحی باز و لاپاراسکوپ

علائم قبل از 

 عمل

  جراحی باز

 )تعداد(

  لاپاراسکوپيک

 )تعداد(
 P.value جمع

 ۳۲/۰ ۱۱۶ ۴۳ ۷۳ درد تيپيك

 ۳۸/۰ ۲۹ ۲۳ ۲۹  سوء هاضمه

 ۴۰/۰ ۱۳۵ ۵۵ ۸۰ درد غيرتيپيک 

  گروه نی در دويزان بهبودی علائم باليسه ميمقا -۳جدول 

 
  جراحی باز

 )دادـتع(

  لاپاراسکوپيک

 )دادـتع(
P.value  

  درد تيپيك

 )درصد(

۶۶/۷۳  

)۹۰(% 

۴۱/۴۳  

)۹۵(% 
۶۱/۰  

 

  سوء هاضمه

 )درصد(

۲۰/۲۹  

)۶۹(% 

۱۴/۲۳ 

)۶۱(% 
۵۵/۰ 

  درد غيرتيپيک

 )درصد(

۷۸/۸۰  

)۹۸(% 

۵۵/۵۵ 

)۱۰۰(% 
۹۱/۰  

 

 ـاين  خ بهـاران در پاسـدي بيمـنتايج رضايتمن  كـه  والئس
راحي ـل جـجه عمـطور كلي از نتيه ود را بـزان رضايت خـمي“

 ـه ، ب”ط و بد بيان كنيدـمتوس وب،ـبه صورت خ رح زيـر در  ـش
  .روه مقايسه شده استـبين دو گ 4دول ـج

جه عمل جراحـی در دو  يماران از نتيتمندی بيزان رضايسة ميمقا -۴جدول 

  گروه

 
 جراحی باز

  )تعداد/درصد(

 کيلاپاراسکوپ

  )تعداد /درصد(

 جمع

 ۳۳%)۲۲( ۹%)۲/۱۵( ۲۴%)۴/۲۶( ناراضی

 ۲۳%)۵/۱۵( ۱۳%)۲۲( ۱۰%)۱۱( متوسط

 ۹۴%)۵/۶۳( ۳۷%)۷/۶۲( ۵۷%) ۶/۶۲( راضی کاملاً

 ۱۵۰%)۱۰۰( ۵۹%)۴۰( ۹۱%)۶۰( جمع

   بحث

سيسـتكتومي همـواره يـك     باقيماندن علائم پـس از كلـه  
م درصـد اعـلا   30الـي  20را بـين   موضوع مهم بوده و شيوع آن

ميـزان بهبـودي علائـم و علـل آن      ةهمچنين دربـار  4.اند كرده
مـي ماننـد درد   ئمطالعات متعددي وجود دارد كه در مجموع علا

زارش شده و درباره ـدرصد گ 100زان بهبودي حدود ـك مييتيپ
باشند ميزان  مربوط به سوء هاضمه مي وماًـبعضي از علائم كه عم

هاي طولاني  است تا سال حتي ممكن بهبودي بسيار كمتر بوده و
  7-4.باقي بماند
شـود موضـوع    ونه كه در قسمت نتايج ملاحظه مـي ـهمانگ

ف و ميــزان ـودي علائــم مختلـــزان بهبـــاصــلي يعنــي ميــ
ماه از عمل جراحي اختلاف  4اران پس از مدت ـرضايتمندي بيم

ر آماري ندارند و اين در حالي است كه بيماران ـداري از نظ معني
بوده و هـر  ) اي دفترچه(اي  ز جزء طيف بيماران بيمهركـهر دو م

بنـدي وزارت بهداشـت و درمـان و     دو بيمارستان از نظر طبقـه 
وزش پزشكي به عنوان مراكز آموزشي درماني درجـه يـك   ـآم

   .شوند شناخته مي
اگرچه حدود يك چهارم از بيماران گروه  3براساس جدول 

نـد و ايـن تعـداد در    ا از نتيجه عمل خود راضي نبوده (OC)اول 
گـروه   اگـر  رسد وليكن بيشتر نظر مي (LC)مقايسه از گروه دو 

راضـي   متوسط و بد را با هم در نظر بگيريم و تنها به گروه كاملاً
 ـ از عمل جراحي دقت كنيم متوجه مي روه ـشويم كه در هر دو گ

انـد و   درصد رضـايت كامـل خـود را ابـراز داشـته      63دود تح
ر دو گروه در گـروه ناراضـي كامـل و    ـز هدرصد ا 37 وعاًـمجم

مستقل از بهبـودي   رار دارند و اين قضيه كاملاًـناراضي نسبي ق
 ـ   ـرار گـوال قئورد سـعلائم م ي ـرفته و منـوط بـه نظـر شخص

تر آن با  يـتر و علم براي بررسي دقيق. ود بيماران بوده استـخ
يعني اگر رفع علائـم بـاليني پـس از عمـل      2دول ـتوجه به ج

 ـ رار دهيم متوجه ميـراحي را به عنوان ملاك قـج ويم كـه  ـش
روه با يكديگر شباهت زيادي دارنـد و  ـودي در دو گـدرصد بهب

ربوط به بيمـاران مبـتلا بـه سـوء     ـها م وديـدم بهبـر عـبيشت
 ــات ديگـباشد و اين يافته در مطالع ه ميـهاضم زارش ـر نيز گ

 ـ  شده است كـه آن   ـ ـدسـته از بيما لا بـه سـوء   ـراني كـه مبت
 ـ راحي كلـه ـاند پس از ج هاضمه  ــسيستكت ر بهبـود  ـومي كمت

هاي متمادي علائم آنها باقي  و حتي ممكن است تا سال يابند مي
  7و4.بماند

بيمار در شرايط اورژانس مورد عمل  18در اين مطالعه تعداد 
تكرار  قرار گرفتند وليكن با حذف اين تعداد و (OC) جراحي باز

تغييري نكرده و اين يافته يعني عـدم ارتبـاط   محاسبات نتايج 
اورژانس يا الكتيو بودن عمل جراحي با ميزان بهبودي، با سـاير  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... سيستكتومي باز و مقايسة پيامدهاي كلهـ  رورزـشعبان مهدكتر 

 

مطابقت  1998در سال  Middelfartمطالعات ديگر مانند مطالعه 
  8.دارد

بالاي جراحـي لاپاراسـكوپيك گرانتـر     ةيكي از علل هزين
ضـوع  بودن تجهيزات و وسايل مصرفي جراحي اسـت و ايـن مو  

حتي در مطالعات منتشر شده در ديگـر كشـورها نيـز مطـرح     
وليكن مسائل بهداشتي درماني هـر كشـوري بايـد     9و3،باشد مي

صـادي آن  تبطور اختصاصي با توجه به خصوصيات اجتماعي و اق
كشور مورد بحث قرار گيرد بعنوان مثال هزينه يك روز بسـتري  

مـي از هزينـه   اضافي كشور ايران مبلغ ناچيزي بوده و درصد ك
اي كـه   دهد و مقايسه اين رقـم بـا هزينـه    درمان را تشكيل مي

صرف خريد تجهيزات مدرن گـران قيمـت و وسـايل يـك بـار      
شود،  هاي جراحي لاپاراسكوپيك استفاده مي مصرف كه در عمل

مبلغ ناچيزي بوده و اين در حالي است كه در كشورهاي غربـي  
ين هزينه را باتوجـه بـه   اين قضيه برعكس بوده و اگر چه آنان ا

 مزاياي ديگري مانند كاهش درد و بازگشـت سـريعتر بـه كـار    
كـه   نمايند ولي اين نكته نبايد مورد غفلت قرار گيرد توجيه مي

شـاغل   يـا اصـلاً   در افراد بسياري كه مشاغل سـبك داشـته و  
 باشـد  باشند اين نكته از اهميت چندان بالائي برخوردار نمي نمي
ن وسايل معادل يك يا چند ماه حقوق خـانواده  اي ةبلكه هزين و

 در 2000اي كه در سال  بعنوان مثال در يك مقاله .شود ايشان مي
يكي كشورهاي غربي منتشر شده است چنين آمده است كه بـا  

 ـ هـاي اضـافي قابـل توجـه كلـه      توجه به هزينه ومي ـسيستكت
 ــراد فعال از نظـوپيك آن را براي افـلاپاراسك ر ـر شغلي در نظ

 ــرفته و براي افـگ ت سـريعتر  ـرادي كه نياز چنداني به بازگش
 ـ كلـه روش ه باشد، جراحي ب يـآنان به كار نم بـا   وميـسيستكت
ن ـاز همي ري نيزـجديد ديگ ةدر مقال 9.انجام شود برش كوچك

 ـ  ــكشورها حتي طول مدت بستري نيز در اين دو گ رقي ـروه ف
ز نظـر درد پـس از   و در گروه بسيار بزرگي كـه ا  10نداشته است

 ـ  و يا حتي زيبائي ظاهري عمل  ،ري قـرار گرفتنـد  ـمـورد پيگي
ما از  ةدر مطالع (OC) اگرچه گروه باز 11.نتيجه يكسان بوده است

طراحـي نشـده بـود ولـي      Small-Incision صـورت ه دا بـابت

ايــن عمــل جراحــي را بــا  كاران جــراح امــروزه عمومــاًـهمــ
انجـام  ) سـانتيمتر  10ز كمتـر ا ( هـاي بسـيار محـدود    انسزيون

 ــدهن مي  8تـا   6هـاي   ام ايـن جراحـي بـا انسـزيون    ـد و انج
ر جراحان كار چندان مشكلي نبوده و قابل ـسانتيمتري براي اكث

از نظر نتـايج نهـائي حتـي بـا وجـود اسـتفاده از       . انجام است
با گـروه لاپاراسـكوپيك    مقايسهولي نتايج قابل ـانسزيون معم

  .است

  گيري نتيجه
حاضر و با توجه به گزارش مـروري   ةوجه به نتايج مطالعبا ت

شـويم   منتشر كرده متوجه مي 2006در سال  Kesusمفصلي كه 
 8 تـا  6سيسـتكتومي بـا بـرش كوچـك      كه روش جراحي كله
شـود از نظـر    يك روش باز محسوب مـي  سانتيمتري كه اساساً

عمل و طول مدت بستري فـرق   از رتاليتي و عوارض مهم بعدوم
سيستكتومي لاپاراسكوپيك نداشته و حتي زمان  ني با كلهچندا

يد مطالعه منتشـر  ؤو اين گزارش م 12عمل جراحي كوتاهتر بوده
باشد كه در آن ميزان تغييرات متابوليـك و   مي Squirrellشده 

سيستكتومي با  هاي نورواندوكرين بين دو روش كله شدت پاسخ
نظـر بهبـودي   برش كوچك و لاپاراسكوپيك يكسان بـوده و از  

بدينوسـيله توصـيه    13.باشـند  علائم پس از عمل نيز مشابه مي
سيستكتومي با برش كوچك با توجه به مزاياي قابل  شود كله مي

توجه اقتصادي و همچنين نتايج بسيار خوب درماني آن در كنار 
نظـر  ه روش لاپاراسكوپيك در مراكز دانشگاهي ترويج شده و ب

ــي ــو  م ــه در بســياري از م ــيرســد ك ــايگزين  ارد م ــد ج توان
  .شود سيستكتومي لاپاراسكوپيك كله

  تقدير و تشكر
بدينوسيله از آقـاي دكتـر مجيـد نـداف كرمـاني كـه در       

آوري اطلاعات و آقاي دكتر مجتبي تيموري كـه در انجـام    جمع
محاسبات آماري اين طرح با نويسندگان همكاري داشتند تقدير 

 .گردد و تشكر مي
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Abstract: 

 
Comparison of Clinical Outcome in Laparoscopic Versus  

Open Cholecystectomy 

Mehrvarz Sh. MD*, Fanaee S.A. MD**, Mohebi H.A. MD*** 

Introduction & Objective: The first documented laparoscopic cholecystectomy was performed by 
Erich Mühe in Germany in 1985. In the developed countries, currently over 90% of cholecystectomies are 
performed laparoscopically. It is generally believed that laparoscopic cholecystectomy has better results than 
open cholecystectomy in term of patient's compliance and early return to work but it seems that the final 
outcomes are not different. New studies show that open cholecystectomies with small incision are a good 
alternative for the selected patients. The aim of this study was to compare the efficacy of laparoscopic and 
open cholecystectomy in the clinical outcome and patient satisfaction. 

Materials & Methods: Between January 2005 and August 2006, 150 patients with a diagnosis of 
symptomatic gallstone, were assigned for cholecystectomy. They were divided in two groups; the first group 
(n=91) were assigned to open cholecystectomy in Baqiyatallah hospital; the second group (n=59) were 
assigned to Laparoscopic cholecystectomy in Milad hospital. Then they followed for their symptoms of 
recovery and satisfaction four month later. 

Results: After four months follow up there was no differences observed in symptoms of recovery and 
patient satisfaction (62.6% vs. 62.7) between the two groups. The improvement rate of abdominal pain after 
laparoscopic and open cholecystectomy seems to be very good and equivalent for 63% of the patients in the 
two groups, although improvement of symptoms in dyspeptic patients were lower, but it was similar within 
the both groups. 

Conclusions: Laparoscopic surgeries are more expensive because of its modern equipments and 
expensive Instruments. Open cholecystectomy, especially with small incision, is an acceptable alternative for 
the treatment of symptomatic gallstone disease. It is recommended to have the open cholecystectomies with 
small incisions for the patients who don’t need to return to work early or for the patients who cannot offer for 
laparoscopic cholecystectomy. 

Key Words: Open Cholecystectomy, Laparoscopic Cholecystectomy 

Small Incision Cholecystectomy  
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