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دار مجراي صفراوي مشترك بعد از عمل مانده علامتشیوع سنگ باقیبررسی
سیستکتومی لاپاراسکوپیککوله
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چکیده:
سیستکومی لاپاراسکوپیک استاندارد طلایی براي باشد. کولهصفرا میصفرا شایعترین بیماري کیسهسنگ کیسه: زمینه و هدف

مانده مجراي ت که یکی از آنها سنگ باقی. این روش داراي عوارضی اسباشددار میهاي صفراوي علامتدرمان بیماران با سنگ
رسد از شیوع بالایی برخوردار باشد. لذا این مطالعه با هدف بررسی شیوع نظر میباشد که بهصفراوي مشترك بعد از جراحی می

سیستکتومی لاپاراسکوپیک طراحی شده است.مانده علامت دارمجراي صفراوي مشترك بعد از عمل کولهسنگ باقی

صفرا در فاصله زمانی روي کلیه بیمارانی انجام شد که در زمینه سنگ کیسهاین مطالعه توصیفی تحلیلی بر: هاروشمواد و
سیستکتومی لاپاراسکوپیک قرار هاي تابع دانشگاه علوم پزشکی بابل تحت جراحی کولهدر بیمارستان94تا فرودین 92فروردین 

ص پیش از جراحی، مدت زمان جراحی، مدت بستري پس از جراحی، تعداد سنگ کیسهتشخیاطلاعات پایه بیماران،اند.گرفته
در پایان اطلاعات وارد صفرا، زمان تشخیص سنگ مجراي صفراوي مشترك بعد از عمل و همچنین روش تشخیص آن ثبت گردید.

در 05/0دار آماري در این مطالعه ح معنیمورد آنالیز قرار گرفت و سطکاي اسکوار و تی تست هايو با آزمون21SPSSنرم افزار
نظر گرفته شده است.

میانگین سن بیماران مورد مطالعه در کل) بودند.11%/9نفر مرد (64) و 88%/1(نفر زن472بیمار، 536از :هایافته
و یا ERCPانجام) طی پیگیري سه ماهه دچار سنگ مجراي صفراوي مشترك شدند که به%7/3(بیمار20. بود95/13±61/42

001/0P(با70/52±62/16درمان حمایتی نیاز پیدا کردند. در این مطالعه سن بالاتر از  ) ارتباط معنادار و تعداد بالاتر از سه عدد =
056/0P(سنگ صفراوي قبل از عمل با ) به صورت مرزي ارتباط معناداري با بروز سنگ مجراي صفراوي مشترك داشت. ارتباطی =

مجراي صفراوي مشترك یافت نشد.ن سایر متغیرها و بروز سنگبی

اما توصیه ،سیستکتومی لاپاراسکوپیک عارضه نادري استسنگ مجراي صفراوي مشترك به دنبال عمل کوله: گیـرينتیجه
تري حین ک دقیقصفراوي بیش از سه عدد و سن بالاتر بیماران تکنیفاکتورهایی مثل تعداد سنگشود در صورت وجود ریسکمی

کار گرفته شود.جراحی به
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صفراوي مشتركمجرايسنگ،، وپیلاپاراسک:هاي کلیدياژهو
و هدفهزمین

هاي کیسه صفرا در کشورهاي توسعه یافته بسیار بیماري
باشند. شایع هستند و شامل طیف وسیعی از اختلالات می

باشد.سنگ کیسه صفرا شایعترین بیماري کیسه صفرا می
سیستکتومی لاپاراسکوپیک یک روش استاندارد امروزه کوله

دار است و جایگزین متهاي صفراوي علابراي درمان سنگ
4-1مناسبی براي روش جراحی باز شده است.

تر،دوره نقاهت کوتاهجراحی،ازپسدردهايکاهش
وکمترمدت بستريخوراکی،تغذیهزودترشروعامکان

سیستکتومی کلهروزانههايفعالیتبهترسریعبازگشت
جهت اکثرانتخابیدرمانعنوانبهرایکلاپاراسکوپ

6و5.استکردهتبدیلصفراکیسهايهبیماري

سیستکتومی لاپاراسکوپیک آسیب از جمله عوارض کوله
به مجاري صفراوي، خونریزي، آسیب به روده ،پانکراتیت حاد 

باقیهايمتعاقب عمل جراحی، فتق محل پورت و سنگ
Retained)در مجراي صفراوي مشتركمانده Stone)

8و7باشد.می

موجودمجاريهايسنگروندمورددرکمیاطلاعات
هاي سنگدچاربیمارانازدرصد10حدوددر. باشدمی

سیستکتومی کلهتحتمتحدهایالاتدرکهصفراکیسه
نیزمجراهايسنگدچارگیرند،میقرارلاپاراسکوپیک

با9و2شوند.میرداعلامتآنهادرصد3تنهاباشند کهمی
واضحبسیارمعمولاًلیتیازکلهتشخیصاینکهوجود

ر سنگ در مجراي صفراوي مشترك بسیاتشخیصباشد،می
بهسیستکتومیدر حین انجام کوله10است.برانگیزچالش
تجسس کردن مجراي صفراوي لاپاراسکوپیک،صورت

11باشد.میمشترك مشکل

هايسنگشیوعمیزانبررسیتحقیقاینهدف از
تحتکهباشدبیمارانی میدرمجراي صفراوي مشترك

اند.گرفتهقرارلاپاراسکوپیکسیستکتومیکله

هاواد و روشـم
در این مطالعه توصیفی تحلیلی کلیه بیمارانی که با 

یا سیستیت مزمن وو کلهسیستیت حادتشخیص کوله
مانی کولیک صفراوي در زمینه سنگ کیسه صفرا در فاصله ز

هاي تابع دانشگاه در بیمارستان94تا فرودین 92فروردین 
سیستکتومی علوم پزشکی بابل تحت جراحی کله

مورد بررسی قرار گرفتند. ،اندلاپاراسکوپیک قرار گرفته

معیارهاي خروج شامل یافته غیر از سنگ هنگام جراحی 
ومیـلاپاراتهاي یـه جراحـسابقپ)، ـپولی، میـ(بدخی
بدیل به جراحی باز و عدم دسترسی به بیماران ، تقبلی

جهت پیگیري و مرگ و میر بود. همچنین بیمارانی 
که شواهدي به نفع سنگ مجراي صفراوي مشترك قبل از 

هاي آزمایشگاهی و عمل جراحی داشتند و در بررسی
رادیوگرافی قبل از عمل وجود سنگ مجراي 

ERCPم جهت انجا،صفراوي مشترك در آنها ثابت شد

ها توسط ارجاع و از مطالعه خارج شدند. تمام سونوگرافی
یک رادیولوژیست و در مرکز شهید بهشتی بابل انجام شد.

ها توسط یک جراح و یک روش جراحی انجام تمام جراحی
پرونده بیماران از بیمارستان استخراج و اطلاعات شد.

لیست بیماران در قالب چک لیستی درج شد. این چک
باشد. قسمت اول اطلاعات قبل داراي دو قسمت می

سیستیت نوع کله،جنس،از عمل جراحی شامل: سن
اطلاعات ،قسمت دوم(حاد و مزمن) و یا کولیک صفراوي و

، حین و پس از عمل جراحی شامل: مدت زمان عمل جراحی
زمان ، هاي کیسه صفراتعداد سنگ، مدت زمان بستري

مشترك بعد از عمل و روش تشخیص سنگ مجراي صفراوي
ماه تحت 3باشد. تمام بیماران به مدت تشخیص آن می

هاي بالینیبیمارانی که بر اساس نشانهپیگیري قرار گرفتند.
(مثل درد شکم وایکتر) تشخیص سنگ مجراي صفراوي 

توسط سونوگرافی یا ،مانده براي آنها مطرح شدیمشترك باق
MRCPدر پایان اطلاعات گرفتند.د نهایی قرار میـییأتمورد

هايو آزمون21SPSSبه دست آمده با استفاده از نرم افزار
ورد آنالیز قرار گرفتند و سطح ـموارـتی تست و کاي اسک

در نظر گرفته شده است.05/0دار آماري در این مطالعه معنی

هایافته
و 1392هاي بیمار که طی سال609در این مطالعه تعداد

سیستکتومی لاپاراسکوپیک قرار گرفته حت کولهت1393
مانده مجراي صفراوي از نظر فراوانی سنگ باقی، بودند

) بیمار %44/3(21مشترك مورد ارزیابی قرار گرفتند. تعداد 
) بیمار به علت سابقه %49/0(3به علت تبدیل به جراحی باز 

بیمار به )%80/1(11، قبلی از سنگ مجراي صفراوي مشترك
، پولیپ)، گام جراحی (بدخیمیـلت یافته غیر از سنگ هنع
مورد به علت عدم دسترسی به بیماران جهت )3/1%(8
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به علت مرگ و میر حین )%16/0(پیگیري و یک مورد
پیگیري از مطالعه خارج شدند.

1مشخصات بیماران و متغیرهاي مطالعه شده در جدول 
نفر472مانده قیبیمار با536نشان داده شده است. از 

) مرد بودند. میانگین سن %9/11نفر (64) زن و 1/88%(
بود. تشخیص 61/42±95/13بیماران مورد مطالعه در کل

مورد376سیستیت حاد) کله%6/7(مورد41اولیه در 
) کولیک %3/22مورد (119سیستیت مزمن و ) کله1/70%(

مارستان صفراوي بود. میانگین مدت زمان بستري در بی
ساعت و میانگین مدت زمان جراحی56/8±44/25
دقیقه بود. بیماران از نظر تعداد سنگ کیسه 10/10±42/35

ه کصفرا به دو گروه تقسیم شدند که گروه اول بیمارانی بودند 
) %5/15(80شامل ،تعداد سنگ کمتر از سه عدد داشتند

عداد سنگ(عنوان گروه صفر) گروه دوم بیماران با تبیمار با
) بیمار %5/84(456بیشتر یا مساوي سه عدد بودند شامل 

.(با عنوان گروه یک)
) در %7/3(بیمار20طی پیگیري سه ماهه بعد از عمل 

روز بعد از جراحی دچار 20و حداکثر 4فاصله زمانی حداقل 
بیمار تحت بررسی 20علائم درد شکمی شدند. این 

قرار گرفتند که MRCPآزمایشگاهی سونوگرافی و یا 
سنگ مجراي صفراوي مشترك براي آنها داده شد.تشخیص

نگ صفراوي بیمار با س20متغیرهاي مورد مطالعه در 
20خلاصه شده است. متوسط سن در 2باقیمانده در جدول

نفر زن 18نفر مرد و 2و از نظر جنس 7/52±62/16بیمار 
میانگین ساعت و 9/27±76/8بودند. میانگین مدت بستري

دقیقه بود. تشخیص اولیه در 57/35±12/7مدت زمان جراح
سیستیت مزمن بیمار کوله16بیمار کولیک صفراوي و در4

تر یا مساوي سه عدد بیمار داراي تعداد سنگ بیش20بود. هر 
هاي بررسی شده در دو گروه با و بدون سنگ بودند. متغیر

یستکتومی سمانده مجراي صفراوي به دنبال کولهباقی
خلاصه و مقایسه شده است. 3لاپاراسکوپیک در جدول 

هاي آماري نشان همه موارد نتایج به دست آمده از آزمون
مانده داراي تعداد سنگ بیش از سه بیماران با سنگ باقی

) بود 056/0محاسبه شده در این مورد (P-valueعدد بودند. 
زي قرار که با توجه به سطح معناداري آزمون در سطح مر

در مطالعه فعلی میانگین سنی در گروه با سنگ به طور دارد.
در 7/52±62/16معناداري بالاتر از گروه بدون سنگ بود (

001/0P(21/42±73/13برابر  ). ارتباط معناداري بین سایر =
مدت زمان ،تشخیص قبل از عمل،متغیرها شامل جنسیت

مانده مجراي نگ باقیجراحی و مدت زمان بستري با بروز س
سیستکتومی لاپاراسکوپیک یافت صفراوي بعد از عمل کوله

نشد.

536توزیع برخی متغیرهاي مطالعه شده در ـ1جدول
اراسکوپیکسیستکتومی لاپبیمار تحت عمل کوله

(درصد)فراوانی رـمتغی

جنسیت
472)1/88%( نثؤم
64)9/11%( مذکر

سال جراحی
42% 1392

8/57% 1393

تشخیص قبل از عمل
41)6/7%( سیستیت حادکوله
376)1/70%( سیستیت مزمنکوله
119)2/22%( کولیک صفراوي

تعداد سنگ
80 >3

456 ≤3

بابیمار20درمورد مطالعهـ توزیع برخی متغیرهاي2جدول 
سیستکتومیکلهدنبالبهصفراويمجرايماندهباقیسنگ
سکوپیکلاپارا

(درصد)فراوانی متغیر

جنسیت
18)90%( نثؤم
2)10%( مذکر

تعداد سنگ
0 >3

20)100%( ≤3

تشخیص قبل از عمل
0 سیستیت حادکوله

16)80%( سیستیت مزمنکوله
4)20%( کولیک صفراوي
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ماندهباقیبا و بدون سنگگروهدوتفکیکبهمورد مطالعهـ متغیرهاي3جدول 

مقادیر احتمالماندهباقیگروه بدون سنگماندهگروه با سنگ باقیمتغیر

21/42001/0±70/5273/13±62/16سن
780/0جنسیت

)%88(454)%90(18مؤنث
)%10(2)%12(62مذکر

34/25215/0±9/2755/8±76/8میانگین مدت بستري
39/35879/0±57/3525/10±12/7میانگین مدت جراحی

056/0تعداد سنگ کیسه صفرا قبل از عمل
>3080)5/15%(
≤320)100%(435)5/84%(

428/0تشخیص قبل از عمل
)%9/7(041سیستیت حادکوله
)%8/69(360)%80(16سیستیت مزمنکوله

)%3/22(115)%20(4کولیک صفراوي

بحث
سنگ باقیماندهفراوانیدرصدمیزانمطالعهایندر
سیستکتومی کلهجراحیمتعاقبصفراويمجاري

اند و ریسک فاکتورهاي دار شدهکه علامتلاپاراسکوپیک
ریسک فاکتورها شامل سن بالاتر .گردیدبروز آن بررسی

سنگ صفراوي بیشتر از سه و تعداد7/52±62/16از 
سنگ فراوانیفعلیهمطالععدد قبل از جراحی بود. در

سیستکتومیکلهمتعاقبصفراويمجاريباقیمانده
هايبررسیدرمیزاناین. بوددرصد%73/3وپیک ـلاپاراسک

شهمکارانوOak. استشدهگزارشرـمتغیبسیارفـمختل
سیستکتومیتحت کلهکهبیمار207رويبرمطالعهیکدر

سنگ یفراوانبودند،گرفتهقراروپیکـلاپاراسک
دورهولـطدردرصد4/10را صفراوياريـمجباقیمانده

Andoازرـدیگهـمطالعیکدر12.ودـزارش نمـري گـپیگی

سیستکتومیکلهتحتکهبیمار1042بر رويشکارانـهمو
باقیماندهسنگفراوانی،رفته بودندـگقرارلاپاراسکوپیک

در مطالعه 13اند.نمودهزارشـگ65/10راصفراويمجاري
75/4فراوانی سنگ باقیمانده را شمحمودلو و همکاران

گزارش نمودند.

درصد4ازمطالعات دیگردروضعیتاینفراوانیمیزان
ماهمطالعازحاصلنتیجه15-13است.بودهمتغیردرصد24تا

کههمانگونهدارد، ولیقرارشدهگزارشمحدودهدرنیز
. استبسیار وسیعشدهارشگزمحدوده،گرددمیملاحظه

جملهآنازکهاستپدیدهاینکنندهتوجیهمختلفیعلل
درچگونگی تشخیص وجود یا عدم وجودتفاوتبهتوانمی

پیگیري،، نحوهسنگ مجراي صفراوي مشترك قبل از عمل
مدتوصفراويمجاريدرسنگ باقیماندهتشخیصروش

نمود.اشارهبیمارانپیگیري
روش پیگیري و شمحمودلو و همکاراندر مطالعه

تشخیص بیماران متفاوت بود. به این صورت که تمام بیمارانی 
یک ،سیستکتومی لاپاراسکوپیک قرار گرفتندکه تحت کوله

ماه پس از ترخیص در طی مراجعه جهت پیگیري به 
مانده مجراي سونوگرافیست جهت تشخیص سنگ باقی

ایی که حساسیت صفراوي مشترك ارجاع شدند. از آنج
ERCP ،در بررسی سنگ کلدوك بیشتر از سونوگرافی است

تواند در نتایج این تفاوت در روش پیگیري و تشخیص می
ثیرگذار باشد. از سوي دیگر در أدست آمده از مطالعه تبه

دار شدن آنها بود و مطالعه ما ملاك بررسی بیماران علامت
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وسط سونوگرافی دار در طول مدت پیگیري تبیماران علامت
یید یا رد أسنگ مجراي صفراوي مشترك در آنها تMRCPیا 

مانده داشتند شد. بیمارانی که علائم بالینی به نفع سنگ باقی
ییدکننده تشخیص نبود تحت أکه سونوگرافی تدر صورتی

MRCP.اما در مطالعه محمودلو تمام بیماران نیز قرار گرفتند
گرفتند.طی پیگیري تحت سونوگرافی قرار

ی در گروه با سنگ ـن سنـی میانگیـدر مطالعه فعل
در برابر7/52±62/16بالاتر از گروه بدون سنگ بود (

73/13±21/42 ،001/0P =.(
.Sدر مطالعه Andrewارتباط معناداري شو همکاران

در مطالعه 61.مانده گزارش نشدبین سن و بروز سنگ باقی
Oakسنی در گروه با سنگ بالاتر از میانگینشو همکاران

شهمکارانوBarkunدر مطالعه 12.گروه بدون سنگ بود
در مطالعه نوبل 17سال بود.55میانگین سن در گروه با سنگ 

در 18سال بود.57میانگین سن در گروه با سنگ شو همکاران
براياکتورعنوان ریسک فسن بالا بهeizmanKمطالعه 

با توجه به اینکه 14.بودشدهگزارشمجراماندهباقیسنگ
شود، عبور در سن بالاتر مجراي صفراوي مشترك گشادتر می

تر راحتسنگ از کیسه صفرا به مجراي صفراوي مشترك 
نتظارافتد و بروز سنگ باقیمانده در سن بالاتر قابل ااتفاق می

است.
در مطالعه فعلی ارتباط معناداري بین جنسیت بیماران 

ود نداشتـگ وجـگ باقی مانده و فاقد سنداراي سن
)780/0=Pمطالعات مشابه نیز ارتباط معناداري بین ). در

21-14.مانده وجود نداشتجنس و بروز سنگ باقی

مانده جزو در مطالعه حاضر همه بیماران با سنگ باقی
گروه بیماران با تعداد سنگ بیشتر یا مساوي سه عدد بودند. 

P-valueبود که با توجه 056/0در این مورد (محاسبه شده (
در به سطح معناداري آزمون در سطح مرزي قرار دارد.

.Sمطالعه Andrewsبیماري که 1085بر روي شهمکارانو
بروز .سیستکتومی لاپاراسکوپیک قرار گرفتندتحت کوله

مانده ارتباط معناداري با تعداد بالاتر سنگ سنگ باقی
در این مطالعه اندازه کوچکتر صفراوي داشت. همچنین 

مانده هاي صفراوي ارتباط معناداري با بروز سنگ باقیسنگ
نیز سنگ صفراوي شهمکارانوOakدر مطالعه 16.داشت

مانده مجراي متعدد ارتباط معناداري با بروز سنگ باقی
به دست آمده در مطالعه 12value-Pصفراوي مشترك داشت.

سنگ کیسه صفرا قبل از عمل و مورد ارتباط تعداد ما در
مانده در سطح معناداري آزمون نبوده و در بروز سنگ باقی

اما با توجه به اهمیت موضوع و نتایج ،رزي قرار داردـحد م
ات مشابه تعداد سنگ بیشتر از سه عدد قبل از عمل ـمطالع

وان ریسک فاکتور بروز سنگ مجراي صفراوي ـبه عن
ر مطالعه ما تمام بیماران قبل دنظر گرفته شد.رك درـمشت

ود سنگ اولیه مجراي صفراوي ـراحی از نظر وجـاز ج
ت بررسی رادیوگرافیک قرار گرفته بودند و در ـمشترك تح

د وجود سنگ مجراي صفراوي مشترك از ـییأصورت ت
مطالعه خارج شدند.

از آنجایی که در صورت وجود سنگ متعدد کیسه صفرا 
راي صفراوي مشترك حین احتمال انتقال سنگ به مج

شود که اگر تر است توصیه میسیستکتومی بالاجراحی کوله
در بررسی سونوگرافی قبل از عمل تعداد سنگ صفراوي 

بررسی بیشتري حین .بیشتر مساوي سه عدد گزارش شد
عمل بر روي مجراي صفراوي مشترك مانند کلانژیوگرافی 

کار تري حین جراحی بهحین عمل انجام و یا تکنیک دقیق
گرفته شود.

در مطالعه فعلی ارتباط معناداري بین نوع تشخیص قبل 
مزمن و یا کولیک صفراوي) و سیستیت حاد یا(کولهعملاز

مانده بعد از عمل یافت نشد. در مطالعهبروز سنگ باقی
S. Andrewبیماران به دو گروه جراحی شو همکاران

دند که حتی بین این دو نوع اورژانسی و الکتیو تقسیم ش
تشخیص و بروز سنگ صفراوي باقی مانده نیز ارتباط 

در مطالعات مشابه این نوع 16.معناداري یافت نشد
بندي در مورد تشخیص قبل از عمل یافت نشد.تقسیم

در مطالعه فعلی ارتباط معناداري بین مدت زمان بستري 
نداشت. در مانده وجود در دو گروه با و بدون سنگ باقی

مدت زمان بستري در بیماران شمطالعه محمودلو و همکاران
سیستکتومی از مانده مجرا به دنبال کلهداراي سنگ باقی

زمان بستري بیماران بدون سنگ بیشتر بود که علتی براي 
در مطالعه فعلی ارتباط 19تر ذکر نشد.بستري طولانی

مانده قی اداري بین مدت زمان جراحی و بروز سنگ باـمعن
Gue-Qian Dingاي که بعد از عمل وجود نداشت. در مطالعه

دف بررسی سودمندي ـبا ه2015ش در سال ـهمکارانو
سیستکتومی لاپاراسکوپیک کلانژیوگرام حین جراحی کوله

.دار انجام دادندتـراوي علامـهاي صفجهت درمان سنگ
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حین عمل نتایج به دست آمده نشان داد که کلانژیوگرام 
نه تنها میزان سنگ باقی مانده مجراي صفراوي مشترك و 

بلکه ،دهدهمچنین آسیب مجاري صفراوي را کاهش نمی
در مطالعه ما 20شود.باعث افزایش طول مدت جراحی می

کلانژیوگرافی حین عمل بر روي هیچ یک از بیماران انجام 
نشد.

گیرينتیجه
فراوي ر نشان داد سنگ مجراي صـه حاضـمطالع

سیستکتومی لاپاراسکوپیک مشترك به دنبال عمل کوله
ت و عواملی مانند: سنگ صفراوي ـادري اسـه نـعارض

اران ـی و سن بالاتر بیمـدد قبل از جراحـع3بیشتر از 

سیستکتومی لاپاراسکوپیک به عنوان گام جراحی کولهـهن
در صورت ،شودی شد و توصیه میـک فاکتور تلقـریس

هاي تکمیلی بیشتر بر ورها بررسیـریسک فاکتن ـوجود ای
رك حین جراحی مانند ـراي صفراوي مشتـروي مج

تر جراحی بهک دقیقـن عمل و یا تکنیـکلانژیوگرافی حی
کار گرفته شود.

تشکر و قدردانی
نگارندگان مقاله از حمایت و همکاري واحد توسعه 

نل بهشتی بابل و پرستحقیقات بالینی بیمارستان شهید
آوري و تدوین اطلاعات مورد نیاز هاي تابع در جمعبیمارستان

نمایند.تشکر و قدردانی می
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Abstract:

Evaluation of the Frequency of Post Laparascopic

Cholecystectomy Symptomatic Retained CBD Stones

Darzi A. MD*, Nikbakhsh N. MD**, Kamali Ahangar S. ***

Gholinia H.****, Hosseini Rad M. S.*****

(Received: 11 Jun 2016 Accepted: 19 Sep 2016)

Introduction & Objective: Gallstone is the most common disease of gallbladder. Laparoscopic
cholecystectomy is a gold standard for the treatment of patients with symptomatic gallstones. However
laparascopic surgery may have complications. Post cholecystectomy retained common bile duct (CBD)
stone accounts as one of these complications seems to have a high incidence. Therefore, the aim of this
study is investigating the prevalence of symptomatic retained CBD stone after laparoscopic
cholecystectomy.

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was conducted on all patients underwent
laparoscopic cholecystectomy due to gallstone, in the hospitals affiliated to Babol University of Medical
Sciences during March 2013 till 2015. Demographic data was collected, as well as diagnosis prior to
surgery, duration of surgery, postoperative duration of hospitalization, number of gallstones, detection time
of retained CBD stones after surgery and diagnostic methods .all data were entered in to the SPSS
(version 21) and P < 0.05 was considered to be significant.

Results: Of total number of 609 individuals 536 patients were included. 472 (88.1%) of theme were
women and 64 (11.9%) were men. the mean age of patients was 42.61±13.95. 20 patients (3.7%) had
proved to have CBD stones during the period of three month follow up. ERCP or other supportive
treatments were needed in these patients. We found that older age (P = 0.001) was significantly associated
and higher number of gallstones before surgery (P = 0.056) was in borderline range of association with the
incidence of common bile duct stones. There was no association between the other variables and the
occurrence of common bile duct stones.

Conclusions: The retained CBD stone after laparoscopic cholecystectomy is a rare complication yet
our finding recommend a more punctual method of surgery particularly in the patients with risk factors like
older age and presence of more than 3 gallstones.

Key Words: Laparascopiy, Stone, CBD
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