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زمستان1387�	����� پاييزو دهم، و نهم شماره سوم، سال ،( ايران سالمندى 53(مجله

چكيده:
وهدف: زمينه

جراحي انديكاسيون شايعترين صفراوي وسنگهاي است ازدياد به رو نيز صفراوي سنگ شيوع سن افزايش با
ميباشند. جراحي عوارض معرض در بيشتر همراه بيماريهاي خاطر به سالمندان طرفي ميباشد.از درسالمندان شكمي
بررسي مطالعه اين از است.هدف صفراوي سنگهاي درمان در طلايي استاندارد پاراسكوپي لا سيستكتومي كوله جراحي

باشد. مي باز جراحي با آن ي ومقايسه سالمندان در لاپارراسكوپيك سيستكتومي كوله فوائد و اثرات
ها: روش و موارد

3ASA< نمره داراي كه سالمند(سن>60) بيماران كليه 86 اسفند تا ماه83 تير از نگر آينده ي مطالعه دراين
مطالعه اين وارد داشتند سيستكتومي كوله به نياز )و (American Society of Anesthesiologists score
حاصل پيامدهاي و تفكيك لاپاراسكوپي سيستكتومي گروهب:كوله و باز سيستكتومي الف:كوله گروه 2 به و ميشدند
مقايسه روش دو بين جراحي عمل زمان ومدت بستري مدت -طول مورتاليتي-موربيديتي شامل جراحى عمل از

شدند. مي
ها: يافته

بيماران 71/4سال سني بودند.ميانگين مرد نفر 105 و زن نفر 206 شده سيستكتومي كوله بيمار 311 تعداد از
ASA score=Iََُ گرفتند.18بيمار قرار لاپاراسكوپي سيستكتومي كوله تحت نيز بيمار بازو154 عمل تحت بيمار بود.157

داشتند. ASA score =III و100بيمار ASA score =IIو193بيمار
به نسبت روزكه نيز 1/1 بيمارستان در اقامت مدت ترتيب2٪وصفرو به ب گروه در وموربيديتي مورتاليتي ميزان

داربود. معني نيز ماري آ نظر از و كمتر الف گروه
گيري: نتيجه

سيستكتومي كوله عمل ونتايج است سالمند بيماران براي انتخابي روش يك لاپاراسكوپيك سيستكتومي كوله
است. بهتر باز عمل به نسبت نيز لاپاراسكوپيك

سيستكتومي سالمندان-كوله - لاپاراسكوپي جراحي- : كليدى كلمات

يار استاد خراساني: بيژن 1.دكتر
علوم دانشگاه باليني گروه جراحي

تهران وتوانبخشي بهزيستي
كامراني اكبري دكتراحمدعلي .2
مركز و باليني :دانشيارگروه
علوم دانشگاه سالمندي تحقيقات

تهران وتوانبخشي بهزيستي
نظري:متخصص دكترشهرام .3

عمومي جراحي
يار استاد سمناني: خطيب .دكتر 4

تهران ازاد دانشگاه جراحي گروه
بيژن دكتر پاسخگو: نويسنده

خراساني

Email:bkhorasany@
hotmail.com

TEL: 0912 169 82 09

سالمندان در لاپاراسكوپي و باز جراحي از حاصل يج نتا مقايسه

سمنان .دكترخطيب 4 نظري دكترشهرام . 3 كامراني اكبري دكتراحمدعلي . 2 خراساني دكتربيژن .1
خراساني بيژن دكتر : پاسخگو نويسنده

( پژوهشى مقاله )

مقدمه
فزاينده ورشد زندگى متوسط سن بالارفتن به توجه با

با و بشري جوامع در (<60سالگي) سالمندان سني گروه

سني گروه اين در مزمن و همراه بيماريهاي وجود به توجه

بيشتر جراحي دنبال به تر جوان سني گروه به نسبت آنان

ميباشند.(1) خطر و عوارض معرض در

ندارند همراه بيماريهاي دركسانيكه حتي سن، افزايش با

اين و مييابد كاهش تنفسي هاي ظرفيت فيزيولوژيك بطور

افزايش متابوليك نيازهاي كه استرس و جراحي دنبال به امر

اين به سالمند بيماران تحمل وچون شود مي تشديد يابد مي

در موربيديتي و مورتاليتي ميزان نهايتا بوده كمتر ها استرس

روش يك اتخاذ لذا بالاست سالمندان در شكمي باز جراحي

لاپاراسكوپيك جراحي مانند عارضه كم و مناسب جراحي

بود.(3-2) خواهد سودمند سالمندان براي

به رو نيز صفراوي سنگ بيماري شيوع سن افزايش با

و سال 60 زنان و 50-%15مردان كه بطوري است افزايش

كيسه بيماري و هستند صفراوي سنگهاي معرض در بالاتر

سالمند افراد در شكمي جراحي انديكاسيون شايعترين صفرا
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سالمندان54 در لاپاراسكوپي و باز جراحي از حاصل يج نتا مقايسه

(5-4) است.

درآلمان Erich Muhe بار اولين براي 1985 سال در

(Lc)*لاپاراسكوپيك سيستكتومي كوله جراحي عمل اولين

غربي كشورهاي در خصوصا حاضر حال در و دادند انجام را

انجام روش اين با سيستكتومي كوله اعمال 90% از بيش

ميشود

مقالات LC جراحي روش معايب مزاياو با رابطه در

ي مقايسه به گوناگون جهات از و شده ارائه زيادي بسيار

بسياري در است.بطوريكه شده پرداخته باز جراحي با آن

كاهش بازمانند جراحي بر LC جراحي برتري ها جنبه از

واكنش كار-كاهش به سريعتر -برگشتن عمل از بعد درد

زيبايي نظر از بيماران رضايتمندي و عصبي_هورموني هاي

است.(13-6) رسيده اثبات به عمل محل جوشگاه ظاهري

انجام باز سيستكتومي كوله اولين پيش سال 120 حدود

بود. ليتيازيس كوله انتخابي درمان عنوان به سالها براي و شد

صفراوي مجراي %50بيماريهاي از بيش شيوع به توجه با

بيماريهاي وجود بعلت وازطرفي سال 70 بالاي افراد در

-تنفسي عروقي قلبي ديابت- قبيل: از سالمندان در همراه

در ليتيازيس كوله با مرتبط جراحي وريسك عوارض و.....

است. تر شايع سالمندان

مورتاليتي با سالمندان در (oc)* باز سيستكتومي كوله

همراه 18%-36 ملاحظه قابل عوارض و وموربيديتي 7%/12

بزرگ انسزيون به موربيديتي اين بروز عوامل از يكي و است

حال نميدهد.در رخ LC در مشكل اين و است مربوط شكمي

كوله مختلف مطالعات در شده ذكر مزاياي به توجه با حاضر

و طلايي استاندارد يك بعنوان لاپاراسكوپيك سيستكتومي

خصوصا»سالمندان صفراوي سنگهاي درمان در اول انتخاب

است.(17-14) شده معرفي

لاپاراسكوپي جراحي فوائد بررسي مطالعه اين از هدف

باشد. مي باز جراحي با آن مقايسه و سالمندان در

LC *:Laparoscopic Cholecystectomy
-OC *:open cholecystectomy

روشها و مواد
1386 تا 1383 سال نگراز آينده روش به مطالعه اين

كيسه سنگ به مبتلا بيماران روي بر ميلاد بيمارستان در

قرار سيستكتومي كوله تحت كه وبالاتر سال 60 باسن صفرا

است. شده انجام ميگرفتند

:شامل الف 2گروه به ساده تصادفى صورت به بيماران

روش به كه بيمار 154: ب گروه و باز روش به كه بيمار 157

شدند. تقسيم ميشدند جراحي لاپاراسكوپي

ASA نمره داراي كه مطالعه مورد بيماران كليه

American Society of Anesthesiologists
ميشدند مطالعه وارد داشتند را 3 مساوي و score))كوچكتر
جراحى( از پس )عوارض (مورتاليتي ومير مرگ نظر از و

بيمارستان در عمل از پس بستري مدت طول - ( موربيديتي

سيستكتومي كوله جراحي روش دو بين عمل مدت وطول

گرفتند. مي قرار مقايسه مورد لاپاراسكوپيك و باز

سابقه و 3 از بالاتر ASA نمره داراي كه بيماراني

به لاپاراسكوپي عمل كه بيماراني و داشتند را لاپاراتومي

بيماران تمام ميشدند. حذف مطالعه از ميشد تبديل باز عمل

توسط جراحي از پس يكماه تا عمل روز از شده جراحي

نياز مورد اطلاعات وكليه معاينه مورد مشخص پزشك يك

ميشد. ثبت مخصوص فرم در

كانديد بيماران آمريكا، بيهوشي متخصصين جامعه

بروز بر مؤثر اي زمينه بيماريهاي وجود نظر از را جراحي

مي بندي دسته گروه شش در عمومي بيهوشي عوارض

نمايد.

طبيعي سلامتي با بيماران : ASA 1

بدون خفيف سيستميك بيماري با بيماران : ASA 2

فشارخون زيادي و كشيدن سيگار مانند: عملكردي محدوديت

باشد. شده كنترل كه

منجر كه شديد سيستميك بيماري با بيماران : ASA 3

صدري آنژين و ديابت مانند شود. مي عملكرد اختلال به

ادامه به نياز اما است (stable) پايدار بيمار كه شرايطي در

دارد. درمان

بطور كه شديد سيستميك بيماري با بيماران : ASA 4

آنژين + ديابت مانند است. فرد حيات تهديدكننده مداوم

نيز اندك فعاليت با كه (CHF) قلبي نارسايي + صدري

نمايد. مي بروز سينه در و نفس تنگي

كه حياتي، ناپايدار وضعيت با ناتوان بيماران : ASA 5
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كمتر آنان حيات تداوم انتظار عمل بدون يا و جراحي عمل با

است. ساعت 24 از

برداشتن كانديد كه مغزي مرگ با بيماران : ASA 6

هستند. ديگران به پيوند براي اعضاء

شرايط در كه فوق حالات از هركدام : ASA-E
مي افزوده آنان به شرط اين باشند، بيهوشي براي اورژانس

ASA 2 E مانند شود.

بيماران آگاهي از پس اخلاقي موارد رعايت جهت

وارد حاصل هاي داده ميشدند. مطالعه اين وارد آنان وقبول

مورد آماري روش از استفاده با و شده SPSS افزار نرم

tو Chi Squareآزمون از و ميگرفت قرار تحليل و تجزيه

عنوان به 0/05 مساوي كوچكترو P)است شده استفاده test
ميباشد). دار معني سطح

ها يافته
و زن 206(%66)نفر شده بستري بيمار 311 تعداد از

سال بيماران 71/4 سني .ميانگين بودند مرد )نفر 34%) 105

داراي گروه هر در بيماران سوم يك (69-90سال)حدود

بودند. مزمن علائم داراي بيماران 67% و حاد سيستيت كوله

بيمار 53 و زن بيمار 105 داشتند باز جراحي كه بيمار 157 از

و زن بيمار 101 تعداد شده لاپاراسكوپي بيمار 154 از و مرد

نمره داراي روش دو هر در بيماران اكثر بودند. مرد بيمار 53

بودند. ASAو2 =1

ترتيب به موربيديتي و مورتاليتي ميزان الف گروه در

بود. 2% و صفر ترتيب به گروهب در و (12%) و (2%)

(جدول1)

بين الف گروه در جراحي از پس بستري مدت طول

بود. ساعت 24-36 بين ب گروه در و ساعت 72-100

در ها يافته ساير و جراحي عمل مدت طول و (1 (جدول

است. )آمده 1) جدول در نيز فوق روش دو

بحث
ازدياد به رو نيز صفراوي سنگهاي شيوع سن افزايش با

بين در شايع عمل يك نيز سيستكتومي كوله اين بنابر است

است درماني سالمندان براي مناسب است.درمان سالمندان

فراهم را عوارض كمترين با زندگي كيفيت بهترين كه

يك لاپاراسكوپيك سيستكتومي حاضركوله حال نمايد.در

در خصوصا صفراوي سنگ درمان در انتخابي و رايج روش

از پس كمتر درد چون مزايايي با روش اين و است سالمندان

كمتر اقامت مدت و كمتر موربيديتي و مورتاليتي و جراحي

است.(22-18) همراه بيمارستان در

Lygidakis توسط 1983 سال از مختلف مطالعات در

ميزان همكارانش R.K.Annamaneniو توسط 2005 تا

سالمندان در باز سيستكتومي دركوله مورتاليتي و موربيديتي

به ما مطالعه در و است 2-%4بوده 28-%23و  ترتيب به

است. %12و%2بوده ترتيب

ترومبوز زخم- عفونت شامل شده ايجاد عوارض عمده

و خونريزي - صفرا (DVT)-نشت پا عمقي وريدهاي

بيمار سه بود.از تنفسي عفونت قلبي(MI)و انفاركتوس

نمودند. وMIفوت قلبي حمله علت به سه هر شده فوت

(نمودار1)

مورتاليتي كاهش سالمندان در LC نتايج مهمترين از يكي

سال از متعدد مطالعات در طوريكه است.به موربيديتي و

Doumini توسط 2008 سال تا Firilas توسط 1996

تا موربيديتي ميزان !race دانشگاه جراحي ودپارتمان

ما مطالعه در و است شده گزارش 1% تا مورتاليتي و 17%

در خون قند صفربود.(جدول 2و1)افزايش و 2% ترتيب به

ي عمده علت 2بيمار در صدري قفسه درد و بيمار يك

است. بوده موربيديتي

اقامت مدت - عمل از پس درد كاهش مطالعات اكثر

را زودتر بهبودي و جراحي عمل زمان شدن كوتاهتر-كمتر

(8 --2 اند.(1 كرده ذكر LC هاي پيامد از

مدت بطوريكه داشت وجود هم ما مطالعه در فوائد اين

به LCو OC درگروه ما مطالعه در جراحي از پس اقامت

غذا تحمل وعدم عمل محل درد كه روزبود /3و1/1 1 ترتيب

بود. OC گروه در بستري مدت شدن طولاني اصلي علل از

جراحي عمل مدت طول شده انجام مطالعات اكثر در چه گر

تفاوت ما مطالعه در اما OCبود از كمتر بسيار LC روش در

نداشت. وجود روش دو بين داري معني

با مقايسه در روش دو هر در ما مطالعه پيامدهاونتايج

نظر به كه بود بهتري نتايج داراي و تامل قابل مطالعات ساير
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سالمندان56 در لاپاراسكوپي و باز جراحي از حاصل يج نتا مقايسه

هر در بيماران اكثر كه بود اين ان اصلي علل از يكي ميرسد

بودند. ASAو2 score =1 داراي روش دو

گيري نتيجه
مختلف ومقالات گزارشات و حاضر مطالعه به توجه با

لاپاراسكوپي سيستكتومي كوله كه ميشويم متوجه شده منتشر

باشد. مي صفرا كيسه جراحي طلايي استاندارد روش يك

روش يك سالمندان در LC روش OC با مقايسه (23)ودر

دارد OC به نسبت بهتري نتايج و است انتخابي و بيخطر

لاپاراسكوپي جراحي كنتراانديكاسيون تنهايي به بالا سن و

برد. خواهند بيشتري سود LCروش از سالمندان و نيست

كوله جراحي روش دو از امده بدست 1:نتايج جدول

بيمار 311 در لاپاراسكوپي و باز سيستكتومي

lc و OC موربيديتي و مورتاليتي شيوع مقايسه نمودار1=

سالمندان در

سالمندان در OC و LC از حاصل نتايج مقايسه 1- جدول

پارسكوپيلااختلاف
جراحي

باز
كل

154157311

زن101105206
جنس

مرد5352105

ميانگين5/703/724/71
سن

NS

10
5/6%

8
5%

18
6%I

96
5/62%

97
62%

193
62%II

ASA
48
31%

52
33%

100

32%
III

S
h)ساعت(

30-24
h)ساعت(

100-72

طول
مدت

بستري

NS75-45
)دقيقه(

90-45
)دقيقه(

طول
مدت
عمل

S
3
2%

18
12%

21
7%

عوارض

S0
3
2%

3
2%

مورتاليتي

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

��	
��ر�� ��ر������

oc lc

Results:

NS43-90

38-
50

operation time

S3/11//1Hospital stay
S18 (12%)3(2%)21Morbidity
S3(2/1%)03Mortality

5248100III
9796193II

NS
81018I

ASA
scor

72/370/571/4meansAge
105101206F

NS5253105Msex

NS157154311Number

DifferenceOcLctotal
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در سالمندان در LC هاي پيامد شيوع مقايسه :2 جدول

مختلف مطالعات

مدت
دراقامت

بيمارستان
تعدادموربيديتيمورتاليتي

7/2
-
-
3/5

1%
0%
3/1%

5%

18%
18%
12%
18%

194
50
77
67

Firilas
(1996)
Pesaux
(2001)

Pagnini
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