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  نقد مقاله
  

  *مالكعباس ميرسيد دكتر

 
 در هاي بسته حاكي از كاهش واكنش عصبي هورموني اسـت كـه   تر اثرات روش هاي جراحي بسته، شناخت دقيق از شروع دخالت

هاي بسته  محل عمل در روش جوشتگاه در حال حاضر زيبائي. هاي مرجع آموزشي جراحي مطرح شده است كتاب ، درهبيش از يك ده
هـاي كـوچكتر معطـوف كـرده      هاي جراحي باز را به استفاده از برش و روش است دارري برخوبيشترد كه از نظر بيمار از اهميت هر چن
  .هاي بسته از اهميت كمتري برخوردار است در مقايسه بر مزاياي ديگر روشولي  18و14و10و8و7و3است

ك و شريان آن از زوايـاي  ستيامكان مشاهده مجراي سي. ستبرابر بزرگتر ا 20در روش جراحي لاپاراسكوپيك تصوير محل عمل 
نيم  در اتگزارش 4.رساند ديد در روش لاپاراسكوپيك امكان آسيب به مجاري صفراوي را به حداقل مي ايزواي. پذير است مختلف امكان

 بـه  بديهي اسـت كـه آسـيب    17و15و9و6و5.باز استاخير حاكي از كاهش آسيب صفراوي در روش لاپاراسكوپيك در مقايسه با روش  هده
  .هر دو روش رابطه مستقيم با مهارت جراح دارد در مجاري صفراوي
براي كوچك كردن برش لاپاراسكوپي كوچك براي برداشتن كيسة صفرا حدود ربع قرن بيش و قبل از رايج شدن تومي روش لاپارا

با توجه به ديد محـدودي كـه بـراي جـراح      12و11و2.شود ده ميدر برخي از مراكز به دلايل اقتصادي استفا هم جراحي مطرح شد و هنوز
هزينة لوازم مصرفي در مقايسـه بـا    .گردد و نه انتخاب اول تلقي مي 16روش جايگزين ،كند و به خصوص با رواج لاپاراسكوپي فراهم مي

ي جراحي كيسة صـفرا  ئدارد طلاسيستكتومي لاپاراسكوپيك روش استان در حال حاضر كوله. كاهش مدت بستري تفاوت چنداني ندارد
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