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  مقدمه

كتومي يكي از شايعترين جراحي هاي الكتيو است؛ اما هنوز در مورد كاربرد آن در درمان كله سيستيت كله سيست
  . وجود دارداختلاف نظرحاد 

   كارروش
 بيمار مبتلا به كله سيستيت حاد يا مزمن كه از فروردين مـاه              182صورت گذشته نگر بر     ه  مطالعه توصيفي حاضر ب   

            از بيمارسـتان هـاي اكباتـان يـا تـأمين اجتمـاعي همـدان، تحـت عمـل جراحـي                  در يكي    1385 تا شهريور ماه     1381
تقسيم بندي بيماران در دو گروه كله سيستيت حـاد و           . كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك قرار گرفته بودند، انجام شد       

 نظر نتايج كله سيـستكتومي      بيماران مورد مطالعه از   . مزمن براساس يافته هاي جراحي و پاتولوژي بيمار انجام گرفت         
لاپاراسكوپيك در درمان كله سيستيت حاد و مزمن از نظر عوارض، مدت زمان بستري بيمـار در بيمارسـتان، ميـزان             

  .موارد و دلايل منجر شدن كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك به كله سيستكتومي باز بررسي شدند
  نتايج
 بيمـار  143مـرد و  )  درصـد 4/21(  بيمـار 39پاراسـكوپيك،   بيمار تحت عمل جراحي كلـه سيـستكتومي لا   182از  

.  سـال بـود    85 تـا    17 سال در محدوده سـني       49 ±9/15ميانگين سني بيماران مورد مطالعه      . زن بودند )  درصد 6/78(
نتايج مطالعه حاضـر نـشان داد كـه ميـانگين سـني بيمـاران مبـتلا بـه كلـه سيـستيت حـاد تحـت عمـل جراحـي كلـه                       

        طور معني داري از نظر آماري كمتـر از بيمـاران مبـتلا بـه كلـه سيـستيت مـزمن بـود                      ه  سكوپيك ب سيستكتومي لاپارا 
)05/0 < p .(            طور معني داري از نظر آماري، بيشتر       ه  مواد منجر به جراحي باز در بيماران مبتلا به كله سيستيت حاد ب

لت انجام جراحي بـاز در ايـن بيمـاران چـسبندگي            بيشترين ع . )p >05/0(از بيماران مبتلا به كله سيستيت مزمن بود         
)  درصـد  6/13( بيمـار    3علـت جراحـي بـاز در        . ديـده شـد   )  درصد منجر به جراحي بـاز      7/72(   بيمار 16بود كه در    

  .پانكراس بود كانسر سر)  درصد5/4( بيمار 1تورم و در ) درصد 9( بيمار 2چسبندگي همراه با هيدروپس، در 
  نتيجه گيري
نشان داد كه كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك يك روش ايمن و مناسب به منظور درمان تمامي انـواع                 اين بررسي   

  .كار روده كله سيستيت است و مي تواند به عنوان درمان انتخابي و خط اول درمان جهت درمان كله سيستيت ب
  

، يستكتوم يــلــه س  ك، التهــاب مــزمن كيــسه صــفرا، التهــاب حــاد كيــسه صــفرا،اسه صــفريــك : مــات كليــديكل 
  كيلاپاراسكوپ 
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   مقدمه
سنگ كيسه صفرا از بيماريهـاي نـسبتا شـايع در جوامـع بـشري               
. اســت كــه شــيوع آن در كــشورهاي مختلــف متفــاوت مــي باشــد

 در صد جمعيت بزرگسال در جوامع غربي مبتلا بـه      15 -10حدود  
  .)1( سنگ كيسه صفرا هستند

ه علائـم ب ـ  . متدار باشد ين بيماري مي تواند بدون علامت با علا       ا
صورت نـسبتا اختـصاصي ماننـد دردهـاي متنـاوب در ناحيـه ربـع                

صـورت غيـر اختـصاصي ماننـد        ه  فوقاني خارجي راست شكم يا ب ـ     
  .)2( تهوع و استفراغ بروز مي كند

سه ي ـسه صـفرا تنهـا درمـان سـنگ ك          ي ـ برداشتن ك   يعمل جراح  
 از  يراح   وه ج ين عمـل تنهـا بـه ش          ي ـ ا  1986صفرا است  و تا سـال        

نگونـه  يدر ا  ). 3( شـده اسـت      يق شكافتن جدار شكم انجام م        يطر 
 ي شـود و عـوارض حاصـل از بـاق           يسه صفرا برداشته م      يموارد، ك  

 ي هـا   ي از عوارض و نـاراحت      يبرخ .  دهد يز رخ نم   يماندن سنگ ن   
ب ي بـه علـت آس        1سه صفرا بـه روش بـاز      يمار متعاقب برداشتن ك    يب 

 هـا بـا   ين ناراحت ي كم كردن ا   يبرا .  باشد يشكم م  واره  يوارده به د   
 1987ن بـار در سـال       ي اول  ،ي يدئو يك و و   ي اپت  ياستفاده از تكنولوژ   

 را انجـام داد كـه بـه    ين عمـل جراح    يپ مور با لاپاراسكوپ ا  يل يف 
افـت بـه    ين روش، استفاده از آن به سرعت رواج          يت ا  يعلت مقبول  

از به بـاز شـدن شـكم        ي ن  يموارد محدود  جز در    كه امروزه ب   يطور 
سه صـفرا  ي ـ موارد حاد التهاب ك  ي جراح  ين روش برا   يا .  باشد ينم 

ز ي ـ دارنـد ن    ي و حـاملگ    يت شـكم   ي كه فتق، آس    يماران ي در ب   يو حت  
  .)5، 4( قابل انجام است

مـاران از جهـت مـدت زمـان         ي در درمـان ب     يج خوب  ين كار نتا   يا 
 درمـان و مـدت زمـان بازگـشت بـه كـار              يها نه  ي شدن، هز   يبستر 

ز در  ي ـ ن  يهوش   يبا آنكه عوارض و مشكلات ب      ). 6(داشته است   
كه بـه روش بـاز مـورد     ي با كسان يماران چندان تفاوت  ين ب  يا 

سه صفرا قرار گرفتـه انـد، نداشـته         ي برداشتن ك   يعمل جراح  
افزايش ضايعات مجاري صفراوي و تنگـي هـاي مجـاري         و  است  
ي در مقايسه با كله سيستكتومي باز از عـوارض انجـام ايـن              صفراو

با  همه پزشـكان  ي، اما تقر عمل از طريق لاپاراسكوپيك مي باشد 
مـاران بـا سـنگ      ي ب  ي بـرا   ين روش، روش انتخـاب     يمعتقدند ا  

 هنـوز در مـورد كـاربرد       ).9- 7 (اسـت سه صفرا   يعلامت دار ك   

                                                 
1 Cholecystectomy 

حــاد  يــستيتدر درمــان كلــه سكلــه سيــستكتومي لاپاراســكوپيك 
تــصور مــي شــود كــه در ايــن  ).11، 10( كنتراورســي وجــود دارد

موارد، ميزان تبديل عمل جراحي لاپاراسكوپي بـه عمـل جراحـي            
 ) درصـد  15 تا   10( باز در مقايسه با كله سيستيت مزمن بالاتر باشد        

كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك دردرمان كله سيستيت حاد        ).12(
صـورت  ه راحي در اكثـر ايـن بيمـاران ب ـ    به عنوان اولين رويكرد ج    

موفقيت آميزي به كار گرفته مي شود؛ كـه ايـن مـسأله مربـوط بـه          
  ).13( افزايش تجربه و پيشرفت وسايل در دسترس مي باشد

و همكـاران در   2 هاسـين  توسط2006در مطالعه اي كه در سال     
 بيمـــار تحـــت كلـــه سيـــستكتومي 725عربـــستان انجـــام شـــده، 

ه صـورت    ب ـ 2004 تـا    1999فاصـله سـال هـاي       لاپاراسكوپيك در   
) درصـد 24( بيمـار    173از ايـن تعـداد      . ذشته گر بررسي شده اند    گ

مبـتلا بـه    )  درصد 76( بيمار    552مبتلا به كله سيستيت حاد بوده و        
 درصـد  6نتايج اين مطالعه نشان داد كـه   .كله سيستيت مزمن بودند 

د به جراحي بـاز     موارد جراحي در بيماران مبتلا به كله سيستيت حا        
منجر شد، در حالي كه اين ميزان در بيماران مبتلا به كله سيـستيت              

 درصد بوده و اين اختلاف از نظر آماري معنـي دار بـود            7/0مزمن  
)0001/0p<( .          شايعترين علت منجر به جراحي باز در اين بيمـاران

طبـق  . بـوده اسـت   حذف چسبندگي هـا     چسبندگي و مشكل بودن     
 ميانگين مدت زمـان بـستري و بـروز عـوارض در             نتايج اين مطالعه  

             بيماران مبتلا بـه كلـه سيـستيت مـزمن، كمتـر از بيمـاران مبـتلا بـه                  
                   كلــه سيــستيت حــاد بــود ولــي در نهايــت عنــوان شــده اســت كــه 
ــؤثر در   ــستكتومي لاپاراســكوپيك يــك روش ايمــن و م ــه سي  كل

ن ي ـا  .لـه سيـستيت مـزمن مـي باشـد         درمان كليه بيماران مبتلا بـه ك      
ــستكتومي       ــه سي ــايج كل ــسه نت ــابي و مقاي ــدف ارزي ــا ه ــه ب مطالع

ــزمن از ن   ــستيت حــاد و م ــه سي ــان كل ر ظــلاپاراســكوپيك در درم
مان بستري بيمـار در بيمارسـتان، ميـزان مـوارد و            زعوارض، مدت   

ــه    ــكوپيك بـ ــستكتومي لاپاراسـ ــه سيـ ــدن كلـ ــر شـ                     دلايـــل منجـ
  .انجام شدسيستكتومي باز كله 

  

  

    كارروش
 بيمـار   182صـورت گذشـته نگـر بـر         ه  مطالعه توصيفي حاضر ب   

 تــا 1381مبــتلا بــه كلــه سيــستيت حــاد يــا مــزمن كــه از فــروردين 
ــهريور  ــأمين    1385ش ــا ت ــان ي ــاي اكبات ــتان ه ــي از بيمارس  در يك

                                                 
2 Hussain  
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اجتماعي همـدان، تحـت كلـه سيـستكتومي لاپاراسـكوپيك قـرار             
در طي اين مطالعه بيمـاراني كـه بـه علـت             .انجام شد گرفته بودند،   

لاپاراسـكوپيك قـرار   تحـت  تظاهرات مختلف سنگ كيسه صـفرا       
گرفتــه بودنــد در دو گــروه مبــتلا بــه كلــه سيــستيت حــاد و مــزمن 

تقسيم بندي بيماران در دو گروه كله سيستيت حـاد          . بررسي شدند 
  .جام گرفتو مزمن براساس يافته هاي جراحي و پاتولوژي بيمار ان

ــان بيمــاراني كــه آن دســته از  ــراي آن ــرب ــه هــاي   ب اســاس يافت
كلينيكي، پـاراكلينيكي و راديولوژيـك تـشخيص سـنگ مجـراي            

و بيمـاراني كـه كنترانديكاسـيون بيهوشـي         داده شده بود     1مشترك
بيمــاران مــورد  .عمــومي داشــتند از مطالعــه حاضــر، خــارج شــدند

پاراسـكوپيك در درمـان     مطالعه از نظر نتـايج كلـه سيـستكتومي لا         
كله سيستيت حاد و مـزمن از نظـر عـوارض، مـدت زمـان بـستري                 
ــه      ــدن كل ــر ش ــل منج ــوارد و دلاي ــزان م ــتان، مي ــار در بيمارس بيم
 .سيستكتومي لاپاراسكوپيك به كله سيستكتومي باز بررسي شـدند        

ــاري    ــزار آم ــرم اف  SPSSداده هــاي جمــع آوري شــده توســط ن
كـاي  و  تـي تـست     ز آزمـون هـاي      ويرايش سيزدهم و با اسـتفاده ا      

  ).>50/0p (مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گررفتنداسكوئر 
  

  جينتا 
 بيمـار   39 بيمار تحت كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك،       182از  

ميـانگين  . زن بودند)  درصد6/78( بيمار 143مرد و  )  درصد 4/21(
 17ل و در محدوده سـني        سا 49±9/15 سني بيماران مورد مطالعه   

مبـتلا بـه كلـه سيـستيت     )  درصـد 6/34( بيمار 63.  سال بودند85تا  
 .مبتلا به كله سيستيت مزمن بودند     )  درصد 4/65( بيمار   119حاد و   

  مبـتلا بـه                   نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه ميـانگين سـني بيمـاران            
        طـور  ه  يك ب ـ كله سيستيت حاد تحت كله سيستكتومي لاپاراسكوپ      

معني داري از نظر آماري كمتر از بيماران مبـتلا بـه كلـه سيـستيت                
طبق نتايج مطالعه حاضر، كله سيـستكتومي        .)>p 05/0( مزمن بود 

منجـر بـه جراحـي بـاز        )  درصد 1/12( بيمار   22لاپاراسكوپيك در   
 مورد آن در بيماران مبتلا به كله سيستيت حاد رخ           12شده بود كه    

د؛ اختلاف موجود در مـوارد منجـر بـه جراحـي بـاز در دو                داده بو 
گروه بيمـاران مبـتلا بـه كلـه سيـستيت حـاد و مـزمن تحـت عمـل                    
جراحي كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك از نظر آمـاري معنـي دار           

   ).1جدول ( )p > 05/0(بود 
  

                                                 
1 Common Bile Duct Stones 

كله سيستكتومي   مقايسه موارد منجر به جراحي باز در-1جدول 
  يماران كله سيستيت حاد و مزمنلاپاراسكوپيك در ب

  

جراحي   كله سيستيت 
   حاد  باز

  )63=تعداد ( 
  مزمن

  )119=تعداد( 

*p.value 

 ,p=0.036  %)4/8(10  %)19(12  بلي
*Chi2=4.39, 
**df=l 

 ***Significant  %)6/91 (109  %)81(51  خير

 * Chi-Square, **Degree free, قابل اهميت***  
  

 16ز در اين بيماران چسبندگي بود كه در      يشترين علت جراحي با   ب
علت جراحـي بـاز     .  منجر به جراحي باز ديده شد      ) درصد 7/72(بيمار  

 بيمـار   2چسبندگي همراه با هيدروپس، در      )  درصد 6/13( بيمار   3در  
 .كانسر سـر پـانكراس بـود      )  درصد 5/4(  بيمار 1تورم و در    ) درصد9(

به كلـه سيـستيت حـاد در        ميانگين مدت زمان بستري در بيماران مبتلا        
 روز بود كـه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري              9/2± 3/1مطالعه حاضر   
  ).2جدول ( )p < 05/0(معني دار نبود 

  

  

               مقايسه ميانگين مدت زمان بستري بيماران  -2جدول 
  كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك در كله سيستيت حاد و مزمن

  
  

  )روز(ميانگين مدت بستري  گروه
   انحراف معيار-+/

*P.value 

  كله سيستيت حاد
  )63=تعداد ( 

3/1 ± 6/2  P=0.47       
*t=0.71 

كله سيستيت مزمن 
  )119=تعداد (

3/1 ± 9/2  ** Non-
Significant 

* t.test, **غير قابل اهميت  
  بحث 

 يعمـوم   انتخـابي  ي ها  ين جراح  يعتر ي از شا   يك يكله سيستكتومي    
كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك بـه عنـوان اولـين درمـان      ). 14( است

           جراحــي بيمــاري هــاي علامتــدار كيــسه صــفرا مطــرح شــده و        
امـا   مزيت هاي آن نسبت به كله سيستكتومي باز، شناخته شده اسـت؛           

هنوز در مورد كاربرد آن در درمان كلـه سيـستيت حـاد كنتراورسـي               
تبديل  تصور مي شود كه در اين موارد، ميزان          ).11،  10( وجود دارد 

ــا    ــاز در مقايــسه ب ــه عمــل جراحــي ب            عمــل جراحــي لاپاراســكوپي ب
  ).12( ) درصد15 تا 10( كله سيستيت مزمن بالاتر باشد

اكثر مطالعات اخير ايمن بودن كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك     
. )17-15 ،11، 10( در درمان كله سيستيت حاد را تأييد كـرده انـد      
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ــداد   ــن تعـ ــار 39از ايـ ــد4/21( بيمـ ــرد و )  درصـ ــار143مـ                 بيمـ
 به عبـارت ديگـر ميـزان ابـتلاي زنـان بـه       . زن بودند )  درصد 9/78(

  . برابر مردان بود5/3كله سيستيت 
نتايج سـاير مطالعـات انجـام شـده در ايـن زمينـه و نيـز مطالـب                   

د كه احتمال تشكيل سنگ     موجود در كتب مرجع نيز نشان مي ده       
 درصد بيمـاران مـورد      6/34 .در زنان سه برابر بيشتر از مردان است       

 درصـد   4/65بررسي در مطالعه حاضر مبتلا به كله سيستيت حاد و           
  .مبتلا به كله سيستيت مزمن بودند
 و همكـاران     هاسـين   توسـط  2006در مطالعه اي نيز كه در سال        

نتـايج   .ي به دسـت آمـده اسـت       در عربستان انجام شده نتايج مشابه     
مطالعه حاضر همچنين نشان داد كه بيماران تحـت كلـه سيـستكتومي             
لاپاراسكوپيك به علت كله سيستيت حاد، جوانتر از بيماران مبـتلا بـه             

 سـال در  7/45±9/11بـا ميـانگين سـني    ( كله سيستيت مـزمن بودنـد   
   ). سال8/50/+ -5/17مقابل 

كله سيـستكتومي لاپاراسـكوپيك در       ج مطالعه حاضر،  طبق نتاي 
 مـورد  12 عمل جراحي باز شده بود كه        منجر به %) 1/12( ماري ب  22

در                مـورد آن در      10آن در بيماران مبتلا بـه كلـه سيـستيت حـاد و              
كله سيستيت مزمن رخ داده بود كه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري                

ر مـوارد منجـر بـه جراحـي بـاز در             بـه عبـارت ديگ ـ     ؛معني دار بود  
نتـايج اكثـر مطالعـات      . بيماران مبتلا به كله سيستيت حاد بيشتر بود       

در مطالعه  . اين زمينه نيز مؤيد اين مطلب است      در  مشابه انجام شده    
يـز مـوارد منجـر بـه        همكـاران ن  و  الـدر و همكاران و مطالعه     هاسين  

يشتر بـوده اسـت     جراحي باز در بيماران مبتلا به كله سيستيت حاد ب         
كه اين امر بيشتر بـه علـت چـسبندگي ناشـي از التهـاب و تـورم و                   

 در مطالعــه .)18، 11 ( اســتحــذف چــسبندگي هــامــشكل بــودن 
 بيمـار  16چسبندگي بود كـه در   حاضر شايعترين علت جراحي باز  

 و هاســين  مطالعــه  بــايديــده شــد، كــه در همراهــ)  درصــد7/72(

و همكـاران،   الـدر   يكـه در مطالعـه       درحال ).11 ( باشد يم همكاران  
 كيسه صفراي گانگرنه شايعترين علت جراحي عنـوان شـده اسـت           

مـشابه انجـام   هرچند كه طبق نتايج مطالعه حاضر و مطالعات        .)18(
 كلـه سيـستيت      شده موارد منجر به جراحي باز در بيماران مبتلا بـه          

يل د درصد كمي را تشك    رطور كلي اين موا   ه   اما ب  ،حاد بيشتر است  
 كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك يك     گفتمي دهند كه مي توان      

روش ايمن و مناسب به منظور درمان تمـامي انـواع كلـه سيـستيت               
هرچند با توجه به نتايج مطالعات قبلي انتظار مي رفت طـول             .است

ــت      ــه عل ــستكتومي ب ــه سي ــت كل ــاران تح ــستري در بيم ــدت ب            م
اران تحت جراحي كله سيستيت     كله سيستيت مزمن كوتاهتر از بيم     

معنــي داري را در   اخــتلافضــراححــاد باشــد، امــا نتــايج مطالعــه 
  .ميانگين مدت زمان بستري در بيماران اين دو گروه نشان نداد

  
  نتيجه گيري

يك نگرش كلي به نتايج مطالعه حاضر و نتايج سـاير مطالعـات      
انجـام شـده در ايــن زمينـه نــشان مـي دهـد كــه كلـه سيــستكتومي       
لاپاراسكوپيك يك روش ايمن و مناسب به منظور درمان تمـامي           
انواع كله سيستيت است ومي تواند به عنوان درمان انتخابي و خط             

بـا توجـه بـه       .كـار رود  ه  اول درمان به منظور درمان كله سيستيت ب       
رها ي از متغ   ي بعض  يگذشته نگر بودن مطالعه حاضر كه امكان بررس       

ه  گـردد مطالعـه حاضـر ب ـ       يشنهاد م ـ ي ـدر آن مقدور نبـوده اسـت پ        
  . ز انجام گرددينده نگر ن يصورت آ 

  
  تشكر و قدرداني

نويــسندگان ايــن مقالــه از همكــاري دكتــر منــوچهر قربــان پــور و 
ولان بيمارستان اكباتان و آتيه همدان، نهايت تشكر و قدرداني          ئمس

  .را ابراز مي نمايند
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