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 در بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی بابل تبدیل به جراحی باز

 1392-1390هاي  بین سال
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کلیدي اژهو کتومی یسکوله :هاي  جراحی باز ،صفرا سهیک  ک،یلاپاراسکوپست

 و هدف هزمین
سیستکتومی به عنوان  لاپاراسکوپیک کولهامروزه 

ي وهاي کیسه صفرا استاندارد طلایی در درمان سنگ
درصد موارد  75 و تقریباًدار انتخاب شده  علامت

 1.را به خود اختصاص داده استسیستکتومی  کوله

 چکیده:

تواند به جراحان در  می ،شودشناخت عواملی که موجب تبدیل جراحی لاپاراسکوپیک به جراحی باز می: زمینه و هدف
صفرا با میزان  دف از این مطالعه بررسی ارتباط ضخامت جدار کیسهـ. ه کننده باشد انتخاب روش صحیح درمانی براي هر بیمار کمک

 ومی است.ـسیستکتلاپاراسکوپیک به جراحی باز در عمل کولهتبدیل جراحی 

مطالعه وارد ، سیستکتومی بودند کولهوپیک ـعمل جراحی لاپاروسک که کاندید بیمار 619در این مطالعه مقطعی : ها مواد و روش
آوري گردید.  جمع جراحی بازصفرا، علل تبدیل به   تشخیص بیماري، ضخامت جدار کیسه، اطلاعات بیماران شامل: سن، جنسشدند. 

رسیون لجستیک مورد تجزیه و ـدل رگـو م  T-TEST, X2هاي و آزمون SPSS 20در پایان اطلاعات با استفاده از نرم افزاري آماري 
 ند.فتگر تحلیل قرار 

مورد  219نکردند. در این بررسی %) نیاز به جراحی باز پیدا 95بیمار ( 588شد و ام ـانج راحی بازـ%) ج5( بیمار 31در  :ها یافته
%) به جراحی باز 6/98نفر ( 287%) به جراحی باز تبدیل شد و 4/1ر (ـنف 4 در طـر داشته که فقـمیلیمت 3%) ضخامت کمتر یا مساوي 47(

بدیل شدند. بین به جراحی باز تآنها از %) 2/8نفر ( 27ر داشته که ـمیلیمت 3%) ضخامت بیشتر از 53( نفر 328تبدیل نشدند. همچنین 
 ).> 001/0Pده شد (ـضخامت جدار کیسه صفرا با تبدیل به جراحی باز از نظر آماري رابطه معناداري مشاه

 بر اساس نتایج این مطالعه، ضخامت جدار کیسه صفرا با میزان تبدیل به جراحی باز ارتباط مستقیم دارد. گیـري: نتیجه
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سیستکتومی به علت بهبود کیفیت  لاپاراسکوپیک کوله
جایگزین کوله  هاي کیسه صفرا، درمانی در درمان سنگ

  3-1سیستکتومی باز شده است.
از بیمارانی که تحت  درصد 2-15به طور کلی 
به جراحی  ،گیرند سیستکتومی قرار می لاپاراسکوپیک کوله

راحی باز در مراکز میزان تبدیل به ج 5و4گردند. باز تبدیل می
درمانی مختلف، متفاوت است. تمرین، مهارت و قضاوت جراح 

کننده نتیجه عمل جراحی لاپاراسکوپیک  از عوامل تعیین
 هاي متعددي ریسک فاکتور 6و3باشند. سیستکتومی می کوله

سیستیت  کوله ،سال 65بالاي  افزایش سن ،مذکرجنس مانند 
حاد، وجود چسبندگی شدید، سابقه جراحی داخل شکمی، 

هاي سیستم صفراوي، چاقی و ضخامت جدار کیسه  آنومالی
براي تبدیل شدن به جراحی باز در میلیمتر  3صفرا بیش از 

شناخت این عوامل از طریق  11-6.استالات گزارش شده ـمق
روش  تواند به جراحان در انتخاب ات مختلف میـمطالع

از آن  6و3.کننده باشد ار کمکـانی براي هر بیمـصحیح درم
هاي وامل خطر تبدیل جراحی باز در جمعیتـجایی که ع
ارتباط ضخامت جدار  ررسیـاوت است، به بـمختلف متف

سیستکتومی با  وپیک کولهـلاپاراسک را قبل ازـکیسه صف
در جمعیت شهرستان بابل راحی باز ـدیل به جـزان تبـمی

 .پرداختیم

 ها واد و روشـم
زمانی  ۀاین مطالعه مقطعی تمام بیمارانی که در فاصلدر 

در بیمارستان وابسته به  1392تا اسفند  1390بین تیر 
تحت  صفرا  سنگ کیسهوم پزشکی بابل به دلیل ـدانشگاه عل

ند، پس از ه بودگرفتومی قرار ـسیستکت وپیک کولهـلاپاراسک
وارد مطالعه شدند. تعداد بیماران مبتلا نامه کتبی  اخذ رضایت

ولی به علت  ،بیمار بوده 626به بیماري سنگ کیسه صفرا 
دادي از بیماران از مطالعه حذف ـات، تعـودن اطلاعـکامل نب

تشخیص بیمار وارد مطالعه شدند.  619شدند و در نهایت 
اساس  بررتبط به آن ـهاي مرا و بیماريـسنگ کیسه صف

 سونوگرافیک،،  هاي آزمایشگاهی بالینی، یافتهاینات ـمع
 باشد. وژیک میـایج پاتولـنت هاي حین عمل و هـیافت

ط دو پزشک ـرا قبل از عمل توسـضخامت جدار کیسه صف
 متخصص رادیولوژي که با یک مدل دستگاه سونوگرافی

Medison V 20 تمامی اطلاعات  تعیین گردید. ،کردندکار می
لیستی شامل سن، جنس،   ر قالب چکمربوط به بیماران د

 و ضخامت جدار کیسه صفرازان تبدیل به جراحی باز، ـمی
آوري گردید. در پایان  ردـگ دیل به جراحی بازـعلل تب

و  SPSS 20 زاري آماريـاطلاعات با استفاده از نرم اف
و مدل رگرسیون لجستیک مورد   T-Test, X2هاي ونـآزم

دار تلقی  معنی> P 05/0 گیرند. تجزیه و تحلیل قرار می
 .شود می

 ها یافته
ص نهایی ـر تشخیـار از نظـبیم 619ه ـدر این مطالع

نشان  1ایج آن در جدول ـرار گرفتند که نتـی قـمورد بررس
 داده شد.

ل  دو ی1ج ص نهای س تشخی ن بر اسا یمارا ع ب  ـ توزی

ص  یتشخی ی نهای د فراوان  درص

 7/62 388 کوله سیستیت مزمن
 5/20 127 کولیک صفراوي

 1/14 87 کوله سیستیت حاد
 9/1 12 آمپیم

 8/0 5 هیدروپس

دیل به جراحی باز شدند و ـر به تبـ%) منج5( وردـم 31
راحی باز پیدا ـدیل جـاز به تبـ%) نی95( ارـبیم 588

 نکردند.

ی ـن سنـانگیـبا می ارـبیم 619ه ـدر این مطالع
سال حضور  14-85 سال و بازه سنی 506/14±71/43

ارانی که به جراحی باز ـن سنی در بیمـداشتند. میانگی
ارانی که به ـسال و در بیم 52/49±37/19 دند ـتبدیل ش

 دوب ال ـس 40/43±15/14دند ـدیل نشـجراحی باز تب
)091/0P =داده  نشان 1 ودارـاران در نمـ). توزیع سنی بیم

 است.
بیشترین علل میزان تبدیل به جراحی باز مربوط به 

%) و کمترین مربوط به 6/51( وردم 16چسبندگی شدید 
  ).2 (نمودار دوب%) 2/3( مورد 1خونریزي شدید 

 مورد 104%) زن و 2/83( مورد 515در این مطالعه 
ور داشتند. در بررسی ارتباط بین ـرد حضـ%) م8/16(

به جراحی باز رابطه معناداري وجود دیل ـجنسیت با تب
 ).3 ) (نمودار= 001/0P( شتدا
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دار  ی بر1نمو ع سن ن ـ توزی یمارا ل ب در ک ی باز  ح جرا ه  ل ب دی ن تب س میزا  اسا

 
دار  ی باز2نمو ح جرا ه  ل ب دی ل تب  ـ عل

 
دار  ت3نمو جنسی ع  ی باز ـ توزی ح جرا ه  ل ب دی ه تب یاز ب  بر ن
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دار  ی باز4نمو ح جرا ه  ل ب دی دار کیسه صفرا با تب ج ت  ط ضخام ارتبا  ـ 

 

دار  ی باز5نمو ح جرا ه  ل ب دی ي با تب ص بیمار ط تشخی ارتبا  ـ 

 
%) ضخامت کمتر یا مساوي 47( مورد 219در این بررسی 

تبدیل  ز%) به جراحی با4/1( نفر 4میلیمتر داشته که فقط  3
%) به جراحی باز تبدیل نشدند. 6/98نفر ( 287شده و 

میلیمتر داشته  3%) ضخامت بیشتر از 53( نفر 328همچنین 
%) به جراحی باز تبدیل شدند. بین ضخامت 2/8( نفر 27که 

جدار کیسه صفرا با تبدیل به جراحی باز از نظر آماري رابطه 
 ).4 (نمودار )> 001/0P( معناداري مشاهده شد

در این مطالعه از نظر آماري رابطه معناداري بین 
 تشخیص بیماري با تبدیل به جراحی باز مطرح گردید

)001/0P<( نمودار) 5.( 
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 در متغیره  با توجه به آنالیز رگرسیون لجستیک تک
متر میلی 3ي بیشتر از وصفرا  افرادي که ضخامت جدار کیسه

برابر بیشتر از افرادي که ضخامت کمتر یا  45/6داشتند، 
 شد به جراحی باز تبدیل  داشتندمتر  میلی 3مساوي 

)OR=6.45, CI95%=18.51-2.22.( مردان  در همچنین
 شد برابر بیشتر از زنان به جراحی باز تبدیل  93/3

)(OR=3.93, CI95%=8.33- 1.86افرادي که  در . همچنین
برابر افرادي که  3/0 داشتندسیستیت مزمن  کوله
 شد راحی باز تبدیل ـبه ج داشتندسیستیت حاد  کوله

)OR=0.3, CI95%=0.72-0.12( . 
افرادي برابر  2/0 داشتندصفراوي   رادي که کولیکـافدر 
 شد به جراحی باز تبدیل  ،داشتندسیستیت حاد  که کوله

)OR=0.2, CI95%=0.79-0.05(س ـرادي که هیدروپـ. اف
سیستیت  ولهـانی که کـبرابر کس 78/5 داشتندرا ـکیسه صف

 ,OR=5078( شد دیل ـبه جراحی باز تب ،دـداشتنحاد 

CI95%=40-0.84(. را ـم کیسه صفـرادي که آمپیـاف
 دـداشتنسیستیت حاد  برابر افرادي که کوله 32/4 ،داشتند

-OR=4032, CI95%=17.24(  شد دیل ـاز تبـراحی بـبه ج

 در انهـدگـک چنـون لجستیـل رگرسیـلیـدر تح ).1.08
ر از ـراوي بیشتـصف  هـدار کیسـت جـامـه ضخـرادي کـاف

رادي که ـر افـبرابر بیشت 34/4 ،داشتندر ـمت میلی 3
به  ،دـداشتنر ـمت میلی 3اوي ـر یا مسـامت کمتـضخ

-OR=4.34, CI95%=14049( دـش دیل ـاز تبـراحی بـج

1.29, P-value=0.018.( 
شتر از زنان به جراحی باز تبدیل یبرابر ب 95/3مردان در 

 ).OR=3.95, CI95%=8.84-1.77, P-value=0.001( شد 
برابر  52/0 ،داشتندسیستیت مزمن  افرادي که کولهدر 

به جراحی باز تبدیل  ،داشتندسیستیت حاد  افرادي که کوله
 ).OR=0.52, CI95%=1.32-0.2.5, P-value=0.173( شد 

صفراوي   رادي که کولیکـافومی در ـسیستکتکوله
سیستیت  رادي که کولهـافت به ـر نسبـکمت 68/0 ،دـنشتدا
 وندـش دیل میـراحی باز تبـبه ج، دـنشتاد داـح
)OR=0.68, CI95%=3.11-0.14, P-value=0.621.( 

 دـداشتنرا ـصفسه ـدروپس کیـرادي که هیـافدر 
به  ،دـداشتناد ـت حـسیستی ولهـانی که کـرابر کسـب 25/9

 ,OR=9.25, CI95%=66.66-1.3( دیل شدـراحی باز تبـج

P-value=0.026(  جدول)2(.  
رابر ـب 07/5 ،ندشتافرادي که آمپیم کیسه صفرا دا

راحی باز تبدیل ـبه ج ،ندشتافرادي که کوله سیستیت حاد دا
 .)OR=5.07, CI95%=21.73-1.17, P-value=0.029( دش

ل  دو دگانه2ج چن ه و  جستیک تک متغیر ن لو از رگرسیو ل  حاص ج  تای  ـ ن

 متغیر
ه یز تک متغیر ه آنال د متغیر چن یز   آنال

OR CI95% P OR CI95% P 

 ضخامت جدار کیسه صفرا
≥ 3 --- --- --- --- --- --- 

< 3 45/6 22/2-51/18 001/0 34/4 29/1-49/14 018/0 

 جنسیت
 --- --- --- --- --- 1 زن

 001/0 84/8-77/1 95/3 >001/0 33/8-86/1 93/3 مرد

 تشخیص

 --- --- --- --- --- 1 کوله سیستیت حاد

 173/0 32/1-205/0 52/0 008/0 72/0-12/0 3/0 کوله سیستیت مزمن

 621/0 11/3-14/0 68/0 022/0 79/0-05/0 2/0 کولیک صفراوي

 026/0 66/66-3/1 25/9 073/0 40-84/0 78/5 هیدروپس

 029/0 73/21-17/1 07/5 038/0 24/17-08/1 32/4 مـآمپی
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 بحث
 شهمکاران و جنک توسط 2011 سال در که اي مطالعه در

 7/29 و زن بیماران درصد 3/70 ،شد انجام ترکیه کشور در
 بیماران سنی میانگین و بودند مرد بیماران درصد

 تبدیل به جراحی باز در کلی میزان ،بود سال 86/9±34/49
قنام  مطالعه همچنین در 12.بیان شد درصد 16/3 مطالعهاین 

 قرار مطالعه مورد بیمار 340 عربستان در 2010 سال در
 مرد بیماران درصد 6/7 و زن بیماران درصد 4/92. گرفتند

) بیمار 17( درصد 5تبدیل به جراحی باز  میزان ،بودند
 و مرد بیماران %8/16 نیز حاضر مطالعه در 13مشاهده شد.

 سنی بیماران میانگین بودند و زن بیماران 2/83%
در  تبدیل به جراحی باز میزان که بود سال 506/14±71/43

. در مردان بود %5/3و در زنان  %5/12در مردان مطالعه ما 
بیشتر از زنان بوده و ارتباط  تبدیل به جراحی باز میزان

اي که توسط لو و  مستقیمی با افزایش سن داشت. مطالعه
در بیمارستان  2003تا  2007هاي  در طی سال شکارانـهم

ز ریسک ـدانشگاهی ملی در سنگاپور با هدف آنالی
نیز استراتژي ثر بر تبدیل به جراحی باز و ؤـفاکتورهاي م

دیل به جراحی باز انجام شد، افزایش سن به ـکاهش میزان تب
وان یکی از ریسک فاکتورها براي تبدیل به جراحی باز ـعن
ات فوق با مطالعه ما همخوانی ـنتایج مطالع 14رح شد.ـمط

راحی باز در آقایان را ـزان بیشتر تبدیل به جـدارد. می
ر درد و همچنین ـتوان به دلایلی نظیر: تحمل بیشت می

هاي محیط کار توجیه نمود. در  لهـمراجعه دیرتر به علت مشغ
اب و احتمال چسبندگی و یا ـرفت التهـموجب پیش  نتیجه

شود و احتمال تبدیل به جراحی باز در  تشکیل آمپیم می
 یابد. ها افزایش می آن

به دلیل وضعیت اقلیمی، رژیم غذایی و فعالیت بدنی کم 
چسبندگی از علل اصلی تبدیل به جراحی باز در این منطقه 

  در بیمارستان امام 1378اي که در سال  باشد. مطالعهمی
 121پرونده  شخمینی تهران انجام شد، کریمیان و همکاران

سیستکتومی  بیمار را که تحت عمل جراحی کوله
ند، بررسی کردند. میزان ه بودلاپاروسکوپیک قرار گرفت

% بود و مهمترین علل تبدیل به 7/4تبدیل به جراحی باز 
دگی شدید و اشکالات تکنیکی ـجراحی باز به ترتیب: چسبن

ال و ـط ساکپـتوس 2010ی که در سال ـدر بررس 15.بودند

ل ـار که تحت عمـبیم 2205ده ـد، پرونـانجام ش شهمکاران
ند، ه بودسیستکتومی لاپاروسکوپیک قرار گرفتجراحی کوله

عامل تبدیل به جراحی باز بررسی شد. مهمترین 
ها بودند و علل شایع دیگر به ترتیب: اشکالات  چسبندگی

تکنیکی، صدمات ایاتروژنیک، خونریزي شدید حین عمل و 
نتایج تمام این مطالعات با  16هاي آناتومیک بودند. واریاسیون

 مطالعه ما همخوانی دارد.
در  شدر مطالعه انجام شده توسط ایشیزاکی و همکاران

% عنوان شد. 5/7میزان تبدیل به جراحی باز  2004ل سا
کننده تبدیل به جراحی باز مشخص شد  بینی فاکتورهاي پیش

 4صفرا بیشتر از   که از این میان دیواره ضخیم شده کیسه
 6میلیمتر با تبدیل به جراحی باز ارتباط معناداري داشت.

انجام  2012در سال  شاي دیگر توسط رمان و همکاران مطالعه
شد. این مطالعه نشان داد که میزان تبدیل به جراحی باز 

% بوده و افزایش ضخامت جدار کیسه صفرا با افزایش 8/7
ریسک تبدیل به جراحی باز و افزایش عوارض بعد عمل و 

داري  تر در بیمارستان ارتباط معنی مدت بستري طولانی
 2012در سال  شنپژوهشی که توسط رضوي و همکارا 17دارد.

 3انجام شد نشان داد، که ضخامت جدار کیسه صفرا بیش از 
میلیمتر به عنوان یکی از عوامل پیش بینی کننده تبدیل به 

 18شود. جراحی باز مطرح می

 گیري نتیجه
امت جدار ـضختوان نتیجه گرفت که ایت میـدر نه

ارتباط تبدیل به جراحی باز زان ـبا میتواند می کیسه
هاي تشخیصدر ن است ـممکهر چند  .داشته باشدمستقیم 

سیستیت حاد، مزمن، کولیک صفراوي، آمپیم و  (کوله متفاوت
شود اد میـف باشد. پیشنهـاین ارتباط مختل هیدروپس)

روه کنترل انجام ـر با در نظر گرفتن گـنگاي آیندهمطالعه
 شود.

 تقدیر و تشکر
جراحی، واحد  بخش در همکاران تمامی از بدینوسیله

  کلینیک و شهید هاي مهرگان، بابل بایگانی در بیمارستان
 شهید بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه مرکز و بهشتی بابل

 .داریم را سپاس کمال بهشتی 
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Abstract: 

 
Correlation between the Gallbladder Wall Thickenings before 
Laparoscopic Cholecystectomy with the rate of Conversion to 

Open Surgery: A Study at Babol University of Medical Sciences 
Hospital, between 2011-2013 

Darzi A. A. MD*, Yosefian B. MD** 

(Received: 16 March 2015 Accepted: 23 Aug 2015) 

 
Introduction & Objective: Understanding of the factors that cause the conversion of laparoscopic to 

open surgery is a good way for helping surgeons to choose the right treatment for each patient. The purpose 
of this study was to investigate the relationship between the gallbladder wall thickenings for the change of 
laparoscopic cholecystectomy to open surgery. 

Materials & Methods: 619 patients who were candidates for laparoscopic cholecystectomy surgery 
enrolled in our cross-sectional study. Patients’ information including: age, gender, diagnosis, gallbladder 
wall thickness, and conversion factors were collected. SPSS version 20, T-test, X2 test and Logistic 
regression model were used for statistical analysis. 

Results: 31 cases (%5) were led to conversion, and 588 patients (%95) did not need conversion to 
open surgery. In this study, 219 patients (%47) had thicknesses less than or equal to 3 mm of which 4 
patients (%1.4) were converted to open surgery and 287 patients (%98.6) were not. Also, among 328 
patients (% 53) who had thicknesses more than 3 mm, 27 patients (%8.2) were converted to open surgery. 
There were a significant relationship between gallbladder wall thickness and conversion (P<0.001). 

Conclusions: Gallbladder wall thickness has direct relationship with conversion. 

Key Words: Laparoscopic Cholecystectomy, Gallbladder, Open Surgery 
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