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  مقدمه

طور معمول ه ی که نیاز به عمل دارند ببیماریهاي جراح

ولی با انجام جراحیهاي  ان می گردندباروشهاي سنتی و باز درم

می      ریج این روش جایگزین روشهاي سنتی دلاپاراسکوپیک بت

ا روش رامروزه جراحی لاپاروسکوپیک کیسه صف. گردد

به علت مزایاي متعدد  .می باشداستاندارد طلایی در اطفال 

ینده آی لاپاروسکوپیک کیسه صفرا این روش در جراح

و این روند از کشورهاي  باز خواهد شدجایگزین کامل روشهاي 

البته با توجه به  ،پیشرفته به همه مناطق گسترش خواهد یافت

کوچکی اندازه ي اطفال نسبت به بالغین نیاز به وسایل و تجهیزات 

 .ظریفتري می باشد که هنوزدر همه کشورها قابل دسترسی نیست

هوشی از طرفی با توجه به فیزیولوژي خاص کودکان نیاز به بی

هم در همه مناطق قابل  نآکه تخصصی در این زمینه می باشد 

از جمله موانع دیگر گسترش لاپاروسکوپی در  .دسترس نمی باشد

عدم وجود پرسنل  ،اطفال در کشورهاي در حال توسعه

جراحی کارورزیده و با تجربه و گرانی وسایل و تجهیزات 

در زمان بر اساس تجهیزات و امکانات  .استلاپاروسکوپیک 

له سیستکتومی لاپاروسکوپیک در وموارد ک فعلی به معرفی اولین

بیماریهاي سنگ  با توجه به این نکته که. پرداخته شده استاطفال 

صفراوي در کودکان نسبت به بالغین بسیار کمتر شایع است و نیاز 

  .به زمان طولانیتري براي کسب تجربه در این زمینه دارد

  

   انربیما معرفی 

کوله سیستکتومی انجام گرفته در فاصله مهرماه  20مجموع  از

در بیمارستان فوق تخصصی کودکان دکتر 1389تا مهر 1387

قرار له سیستکتومی لاپاروسکوپیک ومورد تحت ک 5 شیخ مشهد

ساله  13- 7ساله و چهار دختر 4بیماران شامل یک پسر . گرفتند

تا وجود درد  زمان شروع درد از چند روز قبل از مراجعه .بودند

درد معمولا بعد از غذا تشدید می یافت . مزمن پنج ماهه متغیر بود

و همراه تهوع و استفراغ بود، هر چند در دو بیمار علامت همراه 

و ) Tenderness(حساسیت در معاینه شکم .نداشتوجود 

Rebound( حساسیت برگشتی  Tendernes(  بجز در یک

 یا همراه با لکوسیتوز بیعیط یشمارش گلبول .مورد وجود داشت

الکتروفورز هموگلوبین به منظور بررسی علت  .مختصر بود

سونوگرافی به عنوان روش . گزارش شد طبیعیتشکیل سنگ، 

وجود سنگ صفراوي را به عنوان و تشخیصی مورد استفاده 

.)1جدول( پاتولوژي شکمی تائید کرد

پیک سپس بیماران تحت جراحی کوله سیستکتومی لاپاروسکو

در حفره پریتوئن از  Veressدر این روش سوزن .قرار گرفتند

فشار داخل  .طریق برش کوچک در قسمت تحتانی ناف وارد شد

یک . نگاه داشته شد CO2توسط  mmHg10شکم در حد 

لاپاروسکوپ  دوربین از طریق برش نافی و یک 10mmتروکار 

10mm 10سپس یک تروکار  .در حفره شکم وارد شدmm از 

 5mmتروکار  2طریق برش اپی گاستریک تحت دید مستقیم و

به همین ترتیب در خط میدکلاویکولار و آگزیلاري قدامی 

مجرا و شریان  .زیر لبه دنده وارد شدند3cmراست، حدود 

فوق بین کلیپس قرار  10mmسیستیک جدا و از طریق تروکار 

میان تروکار  کیسه صفرا با الکتروکوتر از بستر جدا و از. گرفتند

       حاوي  در همه ي موارد خارج گردید که 10mmنافی 

بیماران طی پیگیري هاي . )2جدول( سنگ هاي پیگمانته بود

  .    بعدي شکایتی از عود علائم و نیز علامتی از بیماري نداشتند

  مشخصات بیماران مورد گزارش - 1جدول 
  

  دختر  دختر  دختر  دختر  پسر  جنس

  7  10  13  10  4  )به سال(سن

  روز 15  یکماه  ماه 5  روز 3  ماه 3  سابقه بیماري

حساسیت و ریباند 

  شکمی

-  +  +  +  +  

  استفراغ,تهوع  تهوع  -  استفراغ,تهوع  -  علایم همراه

  %)70(14700  %)52(15500  نرمال  %)82(16000  نرمال  شمارش گلبولی

  +  +  +  +  +  سونوگرافی

الکتروفورز 

  هموگلوبین

-  -  -  -  -  

  

  زمان عمل در بیمارانروش و - 2جدول

  

استفاده از   بیماران

  پورت 3

استفاده از 

  پورت 4

زمان 

  عمل

عارضه بعد از   جاگذاري درن

  عمل

1  +    45  +  -  

2  +    50  +  -  

3    +  65  +  -  

4    +  55  -  -  

5    +  45  +  -  
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  بحث  حسن احمدنیا و همکاران

         ندرت در اطفال تشخیص داده به بیماري سنگ صفراوي 

طبق گزارشات اخیر، تشخیص سنگ  هر چند .)2،1( می شود

صفرا در اطفال با استفاده از اولتراسونوگرافی در حال افزایش 

در مطالعاتی بر  فراوانی سنگ هاي صفراوي در بچه ها، .)3( است

 نشان  %22/0- %13/0اساس علائم اولیه بیمار یابی، شیوعی بین 

در حالی که در یک مطالعه مبتنی بر جمعیت در سال . می دهد

که بیماران توسط اولتراسونوگرافی غربالگري شدند، شیوع  2000

 گزارش شد %46/1واسلاژ صفراوي %9/1سنگ هاي صفراوي 

. طبیعت بیماري در بچه ها در مقایسه با بالغین متفاوت است. )4(

سال، فراوانی سنگ هاي پیگمانته  10در اطفال به ویژه کمتر از 

  .)5( نسبت به کلسترولی بیشتر است

وله لیتیازیس اطفال به عنوان یک بیماري نوزادان نارس ک

ریسک فاکتورهاي . در نظر گرفته می شودTPNمعمولا مرتبط با 

متنوع براي ایجاد سنگ صفرا شامل بیماري هاي همولیتیک 

، چاقی، سابقه خانوادگی ...)آنمی سیکل سل،اسفروسیتوز ارثی،(

بروزیس، سیستیک فی،IgAسنگ صفرا، جراحی شکم، کمبود

در مواردي نیز . درمان با سفتریاکسون و بیماري ژیلبرت می باشد

کوله لیتیاز غیر همولیتیک علامتدار  .)7،6( است با علت ناشناخته

    .)8( شایع ترین اندیکاسیون کوله سیستکتومی در اطفال است

مکانیسم هاي دخیل در تشکیل سنگ صفراوي غیر همولیتیک، 

پروسه هاي مداخله کننده شامل کم آبی، احتمالا به علت تجمع 

 عوامل مرتبط با رژیم غذایی، اختلال عملکردکبدي گذرا،

    عفونت، التهاب، تاثیر ارث و آندوکرین بر تشکیل صفرا،

  بیماري هاي ایلئوم و مالفورماسیون در سیستم صفراوي می باشد

اخیرا سنگ هاي صفراوي ایدیوپاتیک در حال افزایش  .)11- 9(

 و اغلب فاکتور اتیولوژیک مشخصی وجود ندارد است

، %5کوله لیتیاز ایدیوپاتیک در مقالات مختلف  بروز). 12،11،3(

   ).7،6( گزارش شده است 52- 23

 طولانی،TPNسیروز و  سنگ هاي همراه بیماري همولیتیک،

اکثرا از کلسیم بیلی روبینات،  .)13،11( معمولا پیگمانته هستند

  .)13( لسیم کربنات تشکیل می شوندکلسیم فسفات یا ک

 .)15،14( بالغین با سنگ صفراوي بی علامت هستند %80تقریبا 

و  %10شیوع موارد بی علامت در اطفال اما در دو مطالعه مختلف،

این بیماري بین دختر و پسر، با شیوع   بروز .)7،6( بوده است 33%

اي درمانی راهنم. )5،4( تقریبا برابراست کمی بالاتر در پسران،

بالغین،کوله سیستکتومی را در افراد علامت دار و بیماران بدون 

جدار کلسیفیه کیسه صفرا یا سابقه (علامت با استعداد بدخیمی 

          موارد  در .توصیه می کند) خانودگی سرطان کیسه صفرا

    گرافیسونوان انتظاري با کنترل بالینی و درم بی علامت نیز،

در مقابل در مورد تاریخچه  .)7،6( دوره اي پیشنهاد می شود

طبیعی و درمان سنگ هاي صفراوي در بچه ها اطلاعات اندکی 

روبرتسون .در دسترس است
1

و همکاران، تنها برداشت سنگ را  

اما تعدادي از .به وسیله کوله سیستوستومی پیشنهاد کردند

صیه کرده اندنویسندگان کوله سیستکتومی را در بچه ها تو

از درمان غیر جراحی بر پایه استفاده . )18،11،3(
2UDCA 

می تواند اشباع کلسترول را در صفرا کاهش  UDCA .است

  .)19(دهد و سنگ هاي کلسترولی را حل کند

در بالغین اثبات شده  UDCA درمان سنگ هاي رادیولوسنت با

در  اما در این مورد در بچه ها اطلاعات اندکی .)16( است

بر انحلال  UDCAبه دلیل عدم تاثیر  .)18،17(دسترس است 

سنگ هاي صفراوي و میزان عود بالا، این روش در اطفال مناسب 

نیست مگر در کودکان علامتدار با کنتراندیکاسیون جراحی که 

روش  .)11( جهت کاهش علائم بالینی قابل استفاده می باشد

اران با کنترل هاي منظم دیگر، درمان انتظاري است که در آن بیم

این درمان به دلیل  .بالینی و اولتراسونوگرافی پیگیري می شوند

 . )20( روش مطمئنی نیست امید به زندگی طولانی بچه ها،

جراحی به دو طریق کوله سیستکتومی باز و لاپاروسکوپیک قابل 

 1989کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک از سال  .)8( انجام است

در  .)5( مان استاندارد سنگ هاي صفراوي مطرح شدبه عنوان در

فقدان انسزیون  حال حاضر نیز این تکنیک به علت کاهش درد،

بالاي شکم و اسکارو نیز دوره کوتاهتر بستري همچنان استاندارد 

کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک در  .)10،6( طلائی درمان است

از همه مهمتر :داطفال از جنبه هاي مختلف با بالغین تفاوت دار

                                               
1Robertson
2Ursodexycholic Acid
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وجود ) کوچکی فضاي شکم(اینکه در اطفال محدودیت فضا 

دارد و بر اهمیت جاگذاري پورت ناحیه اپی گاستریک در سمت 

در بچه هاي خیلی کوچک نمی ) LUQ( چپ و بالاي شکم

توان  زیاد تاکید کرد و بطور مشابهی در جاگذاري پورتهاي 

ناحیه لمبار یا پائین  و دیسکسیون در) نگهدارنده( وسایل رترکشن

ثانیا در اطفال به علت .تاکید شده است)RLQ( و راست شکم

چربی کمتر و نازکی پریتوان دیسکسیون  مثلث کالوت ساده تر 

مواردي از کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک در  .)21(می باشد 

شیرخواران نیز گزارش شده است که جوانترین آنها ده ماهه بوده 

  .)21( است

  

  گیري جهنتی

شیوع  فواید جراحی لاپاروسکوپیک شامل کاهش درد،

اسکار  اجتناب از برش عضلات ناحیه بالاي شکم، کمترایلئوس،

زمان بستري کوتاه تر و نیز بازگشت  کوچکتر انسزیون جراحی،

سریع تر به فعالیت هاي روتین است که به ویژه در اطفال حائز 

اطفال و نیز  کوله لیتیاز بروزعلت افزایش  .)21( اهمیت می باشد

کوله سیستکتومی .طبیعت ایجاد آن نیاز به ارزیابی در آینده دارد

هنگامی که توسط  لاپاروسکوپیک در بچه ها در مقایسه با بالغین،

  .)21( جراحان مجرب انجام شود،آسان تر است

  

   تشکر و قدردانی

معاونت محترم  ،از همکاري صمیمانه آقاي دکتر اسماعیلی

پرسنل مدارك پزشکی ی بیمارستان دکتر شیخ و آموزش

    .و قدردانی می شودبیمارستان تشکر 
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