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تومی، عوارضستکيس ک کلهيپت، لاپاراسکويستيس کله :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
شـايع در جوامـع    هاي نسـبتاً  صفرا از بيماري ةسنگ كيس

بشري اسـت كـه شـيوع آن در كشـورهاي مختلـف متفـاوت       
درصـد جمعيـت بزرگسـال در جوامـع      15تا  10حدود . باشد مي

توانـد   اين بيماري مي 1.صفرا هستند ةغربي مبتلا به سنگ كيس

 ـبدون علامت   ـي  ـ . دار باشـد  تا علام  صـورت نسـبتاً  ه علائـم ب
اختصاصي مانند دردهاي متناوب در ناحيه ربع فوقاني خـارجي  

صورت غير اختصاصي مانند تهوع و اسـتفراغ  ه راست شكم يا ب
صـفرا تنهـا درمـان     ةعمل جراحي برداشتن كيس 2.كند بروز مي

 :چكيده

سة صفرا يدار ک علامت يها يماريه بيباشد و به عنوان درمان اول يو ميالکت يها ين جراحيعترياز شا يکي ،کيلاپاراسکوپ يستکتوميس کوله :و هدف هينمز

مار را يب يجاد کند که در صورت عدم توجه زندگيرا ا يرضتواند عوا يگر با وجود منافع موجود ميد يها ز همانند روشين يوة جراحين شيا. شناخته شده است

همدان  يها مارستانيک در بيانجام شده به روش لاپاراسکوپ يها يستکتوميس جاد شده در کلهيعوارض ا يفراوان ين مطالعه با هدف بررسيا. به مخاطره اندازد

  .انجام شد) ۱۳۸۴تا  ۱۳۷۶(

همدان  يها مارستانياز ب يکيدر ۱۳۸۴تا  ۱۳۷۶ يها سال بيندر ت که يستيس کله يص قطعيمار با تشخيب ۴۲۶ ,نگر مطالعة گذشته ايندر : ها مواد و روش

  .قرار گرفتند يمورد بررس ،ک قرار گرفته بودنديلاپاراسکوپ يستکتوميس کله يتحت عمل جراح

 يماندن سنگ در مجار يجاد شده شامل باقين عارضه ايعتريشا. بودندزن %) ۵۶/۸۷(نفر  ۳۷۳مرد و %) ۴۴/۱۲( نفر ۵۳، يمار مورد بررسيب ۴۲۶از  :ها يافته

 يها در رتبه%) ۱۷/۱(مورد  ۵ک با يستيان سياز شر يزيو خونر%) ۴/۱(مورد  ۶و نشت صفرا هر کدام با  يصفراو يب مجاريبود و آس%) ۶۴/۱(مورد  ۷با  يصفراو

  . قرار داشتند يبعد

 يصفراو يب مجاريآس يول ،سة صفرا شناخته شده استيک يها يماريب يک به عنوان درمان اصليلاپاراسکوپ يکتومستيس نکه کلهيبا وجود ا :ريـگي نتيجه

 .رديژه قرار گيد مورد توجه ويقرار دارد و با ييهمچنان در حد بالا



  ۱۳۸۷، سال ۳، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

 

اين عمل تنها به شـيوه   1986صفرا است و تا سال  ةسنگ كيس
در  3.شده اسـت  ريق شكافتن جدار شكم انجام ميجراحي از ط

شود و عوارض حاصـل از   صفرا برداشته مي ةاينگونه موارد كيس
برخـي از عــوارض و  . دهــد بـاقي مانــدن سـنگ نيــز رخ نمـي   

صـفرا بـه روش بـاز     ةهاي بيمار متعاقب برداشتن كيس ناراحتي
(Open Cholecystectomy)    ةبه علت آسـيب وارده بـه ديـوار 

با استفاده از تكنولـوژي  اهش اين عوارض براي ك. باشد شكم مي
فيليـپ مـور بـا     1987اپتيك و ويدئويي اولـين بـار در سـال    

لاپاراسكوپ اين عمل جراحي را انجام داد كه به علت مقبوليـت  
اين روش، استفاده از آن به سرعت رواج يافـت بـه طـوري كـه     

. باشد نمي امروزه به جز در موارد محدودي نياز به باز شدن شكم
و حتـي   5و4اين روش براي جراحي موارد حاد التهاب كيسه صفرا

در بيماراني كه فتق، آسيت شكمي و حاملگي دارنـد نيـز قابـل    
اين كار نتايج خوبي در درمان بيماران از جهت مدت . انجام است

هاي درمان و مدت زمان بازگشت بـه   زمان بستري شدن، هزينه
وارض و مشكلات بيهوشي نيز در اين با آنكه ع 6.كار داشته است

كه بـه روش بـاز مـورد عمـل      بيماران چندان تفاوتي با كساني
و  7اند، نداشـته اسـت   صفرا قرار گرفته ةجراحي برداشتن كيس

هاي مجاري صفراوي در  افزايش ضايعات مجاري صفراوي و تنگي
سيستكتومي باز از عـوارض انجـام ايـن عمـل از      مقايسه با كله

بـه صـورت    9مطالعـه پازيـار   8.باشـد  راسكوپيك ميطريق لاپا
نگر به بررسي مواردي كه طي مدت يك سـال از ابتـداي    گذشته

در سـه بيمارسـتان امـام     1383تا پايـان شـهريور    1382مهر 
خميني، آريا و مهر شهر اهواز تحت عمل جراحي لاپاراسكوپيك 

يكصد و سي و هفـت بيمـار    .سيستكتومي قرار گرفته بودند كله
طـي ايـن   ) سـال  47ميانگين (سال  75تا  21سني  ةر محدودد

سيستكتومي قـرار گرفتـه    لاپاراسكوپيك كله عملمدت تحت 
بيمـاران حـين   %) 5/6(نه مورد . موارد زن بودند% 82بودند كه 

ند، كه شايعترين عوارض حين عمل، ه بودعمل دچار عارضه شد
 ةصفرا و خارج شدن سـنگ و صـفرا بـه حفـر     ةپاره شدن كيس

و آسيب به شريان سيستيك و خـونريزي از  ) مورد 3(ي ـشكم
يـك مـورد   : ساير عوارض، عبارت بودنـد از . بود) وردـم 3(آن 

م كبدي و يك مـورد اكيمـوز نسـبتا وسـيع     ـآسيب به پارانشي
  .جدار شكم

اي جـامع در زمينـه عـوارض     بـا توجـه بـه نبـود مطالعـه     
افزايش تمايل در همدان و سيستكتومي هاي لاپاراسكوپيك  كله

توانـد باعـث    استفاده از اين روش در ميان جراحان كه خود مي
اين مطالعه با هدف بررسي فراواني افزايش ميزان عوارض گردد، 

هـاي لاپاراسـكوپيك انجـام شـده در      سيستكتومي عوارض كله

هاي همـدان   در كليه بيمارستان 1384تا  1376هاي  فاصله سال
انجام ) مين اجتماعي و ارتشأت ،عليبو ،مباشر كاشاني ،اكباتان(

  . شد

  ها واد و روشـم
 426نگـر بـر روي    توصيفي حاضر بصورت گذشـته  ةمطالع

 1384تـا   1376هاي  سيستيت كه در بين سال بيمار مبتلا به كله
مين أت ،بوعلي ،مباشر كاشاني ،هاي اكباتان در يكي از بيمارستان

سيسـتكتومي   اجتماعي و ارتش همدان، تحت عمل جراحي كله
گيري به  روش نمونه .لاپاراسكوپيك قرار گرفته بودند، انجام شد

هاي به عمل آمـده   صورت در دسترس و آسان بود و با هماهنگي
ــتان ــديريت بيمارس ــا م ــاني   ب ــد بايگ ــه واح ــدان ب ــاي هم ه

هـاي   هاي مـذكور مراجعـه گرديـد و كليـه پرونـده      بيمارستان
تحت عمل  1384تا  1376هاي  سالزماني  ةبيماراني كه در فاصل

جدا  سيستكتومي لاپاراسكوپيك قرار گرفته بودند، جراحي كله
 ـ. گرديد و تحت بررسي قرار گرفت  ةدر هر پرونده با بررسي برگ

مشخصات بيمار، برگه شرح حال، برگه شرح عمل، برگه خلاصـه  
هـاي مـورد نيـاز     پرونده و گواهي فوت در صـورت وجـود داده  

  . استخراج گرديد
 SPSSآوري شده توسط نـرم افـزار آمـاري     هاي جمع داده

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و از روش هاي آمـار توصـيفي   
 .ه نتايج استفاده گرديدئبراي ارا

  ها يافته
سيسـتكتومي   بيماري كه تحت عمل جراحـي كلـه   426از 

و %) 44/12(بيمـار مـرد    53لاپاراسكوپيك، قرار گرفته بودنـد  
  .بودند%) 56/87(بيمار زن  373

شـايعترين  %) 64/1(مـورد   7بـا  در مجرا باقيماندن سنگ 
مـورد   6آسيب مجاري صفراوي و نشت صفراوي بـا  . عارضه بود

%) 17/1(مـورد   5و خونريزي از شريان سيستيك نيز بـا  %) 4/1(
 52بيمار  ،%)23/0(در يك مورد . هاي بعدي قرار داشتند در رتبه

ون و هماتوكريت شده بـود  ساله پس از عمل دچار افت فشار خ
كه با تشخيص خونريزي تحت لاپاراتومي قرار گرفته بود كـه در  

باريك و خونريزي مشاهده گرديده  ةطي عمل آسيب مزانتر رود
روز بعـد از   12اي  سـاله  80هم بيمار %) 23/0( در يك مورد. بود

سيستكتومي لاپاراسكوپيك بـا شـكايت شـكم درد     عمل كوله
) پريتونيـت (و براي وي تشخيص شـكم حـاد   اجعه كرده بود رم

مطرح شده بود و با همين تشخيص تحت عمل لاپاراتومي قـرار  
گرفته بود كه در طي عمل نشـت مختصـر صـفراوي مشـاهده     
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هيچ موردي از همـاتوم يـا مـرگ در اثـر عـوارض      . ده بوديگرد
  . مشاهده نگرديد

ــدول  ــی    ۱ج ــی جنس ــد فراوان ــع درص ــ توزي ــده در   ـ ــاد ش ــوارض ايج ع

های  های انجام شده به روش لاپاراسکوپيک در بيمارستان سيستکتومی هکل

  )۱۳۸۴تا  ۱۳۷۶(همدان 

  عارضه
  جنس

 مرد زن

 %۶/۲۸ %۴/۷۱  باقی ماندن سنگ در مجرا

 %۳/۳۳ %۷/۶۶  ب مجاری صفراویيآس

 %۳/۳۳ %۷/۶۶  نشت صفراوی

 ۰ %۱۰۰  کيستيان سيزی از شريخونر

 ۰ %۱۰۰ کيبار ةب مزانتر روديآس

 %۱۰۰ ۰ تيتونيپر

  بحث
هـاي الكتيـو    سيستكتومي يكي از شايعترين جراحـي  كله

سيستكتومي لاپاراسكوپيك به عنوان اولين  كله 10.عمومي است
صفرا مطرح شـده و   ةدار كيس هاي علامت درمان جراحي بيماري

سيسـتكتومي بـاز، شـناخته شـده      هاي آن نسبت به كله مزيت
ه كـه حـاكي از افـزايش ميـزان     بر خلاف گزارشات اولي 11؛است

هاي لاپاراسكوپيك در مقايسه بـا   سيستكتومي عوارض در كوله
ــد ــاز بودن ــه ،روش ب ــان داده  يافت ــر نش ــاي اخي ــه  ه ــد ك ان

هـاي لاپاراسـكوپيك باعـث كـاهش ميـزان       سيستكتومي كله
در  15-12.شـوند  موربيديتي و مورتاليتي در مقايسه با روش باز مي

 ـ مورتـاليتي   17و16و9ات مشـابه در ايـران  مطالعه ما همانند مطالع
اي در  ده است اين در حالي اسـت كـه در مطالعـه   يگزارش نگرد

  .مورتاليتي گزارش شده است% 04/0ميزان  8،چين
ــ ــر،  ةدر مطالع ــي    426حاض ــل جراح ــت عم ــار تح بيم

از . سيستكتومي لاپاراسكوپيك، مورد بررسي قرار گرفتنـد  كله
زن %) 56/87(بيمـار  373د و مر%) 44/12(بيمار  53اين تعداد 

سيستيت بـيش   به عبارت ديگر ميزان ابتلاي زنان به كله. بودند
اين ميزان بسـيار بيشـتر از نتـايج سـاير     . برابر مردان بود 7از 

مطالعات خارجي انجام شده در اين زمينه و نيز مطالـب موجـود   
ه در آن احتمال تشكيل سـنگ در زنـان   كدر كتب مرجع است 

 ـ. شتر از مردان ذكر شده استسه برابر بي مشـابه در   ةدر مطالع
در حاليكه در  برابر بيشتر از مردان بود 6نيز تعداد زنان  17گيلان

برابر جمعيـت مـردان و در    54/3جمعيت زنان  16،مطالعه تهران
  .برابر بود 5/4 9،اهواز

تـــرين عارضـــه  ضـــايعات مجـــاري صـــفراوي جـــدي
هر چند اخـتلاف   21-18،باشد سيستكتومي لاپاراسكوپيك مي كله

داري در ميزان آسيب بـه مجـاري صـفراوي بـين      معني آماري
هاي بـاز و لاپاراسـكوپيك گـزارش نگرديـده      سيستكتومي كله
بسيار شـايعتر از   )%1( اما جراحت در نوع لاپاراسكوپيك ،است

ميـزان آسـيب مجـاري صـفراوي در     . باشـد  مي )%5/0( نوع باز
ميـزان آسـيب مجـاري     .باشد مي) %4/1(مورد  6 حاضر ةمطالع

 در حـدود صفراوي در مطالعات مختلـف در كشـورهاي غربـي    
 ةكه ميزان به دست آمده در مطالع 31-25باشد مي% 7/1تا % 25/0

در مقايسه با مطالعات انجام . باشد حاضر نيز در محدوده فوق مي
در تهران كه  16اين ميزان از مطالعه حاجي نصراالله ،شده در ايران

گزارش شـده كمتـر   % 8/3ميزان آسيب مجاري صفراوي در آن 
 ـ  مي در هـيچ   17ديگـري در گـيلان   ةباشد در حاليكـه در مطالع

  .موردي آسيب مجاري صفراوي گزارش نشده است
مورد مربوط  6مورد از  4فراواني آسيب مجاري صفراوي در 

فراواني بـالاتر   نشان دهندة تعداد اين بود كه%) 67/66(به زنان 
باشد اما با در نظر گرفتن نسبت تعـداد   اين جنس ميآسيب در 

در مـردان در  % 77/3(آسيب به كل موارد در هر گروه جنسـي  
  . ميزان آسيب در مردان بالاتر است ،)در زنان% 07/1مقابل 

سيستكتومي  هاي كله پريتونيت بعد از جراحي نشت صفرا و 
 ـ باشد اما ايـن ميـزان در كلـه    نادر مي ،باز هـاي   وميـسيستكت

ــي   ــزايش م ــكوپيك اف ــد لاپاراس ــه. ياب و  Woods در مطالع
بيمار دچار عارضه نشـت صـفراوي    34بيمار از  17 24همكارانش

راوي ذكـر  ـبيمار نشت صف 6در مطالعه حاضر در پرونده . بودند
راوي تعيـين  ـالبته در پرونده بيماران محل نشت صف ،ده بودـش
%) 23/0(ورد هم ـر يك مـحاض ةهمچنين در مطالع. ده بودـنش

اي  سـاله  80 ار مردـبيم مربوط به ده گرديد كهـپريتونيت مشاه 
وپيك بـا  ـسيستكتومي لاپاراسك روز بعد از عمل كوله 12بود كه 

 ـ   رم درد مـشكايت شك ص ـاجعه كـرده بـود و بـراي وي تشخي
مطرح شده بود و با همين تشخيص تحت ) پريتونيت(شكم حاد 

بود كه در طي عمل نشـت مختصـر   عمل لاپاراتومي قرار گرفته 
  . ده بوديصفراوي مشاهده گرد

در مركـز جراحـي لاپاراسـكوپيك    انجام شـده   ةدر مطالع
موارد مشاهده گرديـد درحاليكـه   % 3/2خونريزي در  32،روماني

 ،مـورد  5خونريزي از شـريان سيسـتيك بـا    حاضر،  ةدر مطالع
مگي موارد دار كرده بود كه ه بيماران مطالعه ما را عارضه% 17/1

در حين عمل تشخيص داده شده بودند و ترميم نيز در طي عمل 
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صورت گرفته بود و همگي بيماران با حال عمومي خوب مـرخص  
بيماران % 14 33،ديگري در ژاپن ةدرحاليكه در مطالع. شده بودند

  .دچار خونريزي شده بودند
%) 23/0( يـك مـورد   ،علاوه بر اين موارد در مطالعه حاضـر 

ت فشار خون و ـار افـه بود كه پس از عمل دچـسال 52 يـخانم
ريت شده بود كه با تشخيص خونريزي تحت لاپاراتومي ـهماتوك
رد كه در طي عمـل آسـيب مزانتـر روده باريـك و     ـگي قرار مي

 ـ شود كه ترميم صورت مي ده ميـخونريزي مشاه ار ـگيرد و بيم
شده در  انجام ةدر مطالع. گردد ومي خوب مرخص ميـبا حال عم

  .باريك گزارش شده است ةآسيب رود% 14/0 ،نيز 8چين
% 042/0كوچك در  ةآسيب رود 34،اي در سوئيس در مطالعه

 ـ    حاضـر رقـم    ةموارد گزارش گرديد كـه در مقايسـه بـا مطالع
 ةآسـيب رود % 021/0البته در مطالعـه مـذكور    ،تري است پايين

ست در رديده اگبزرگ و به همين ميزان هم آسيب كبد گزارش 

هـا   حاضر هيچ موردي از ايـن گونـه آسـيب    ةحاليكه در مطالع
  . گزارش نگرديده است

  گيري نتيجه
 ـ  حاضـر و نتـايج سـاير     ةيك نگرش كلي به نتـايج مطالع

دهـد كـه    در ايـن زمينـه نشـان مـي     40-35مطالعات انجام شده
سيستكتومي لاپاراسكوپيك يك روش ايمن و مناسـب بـه    كله

توانـد بـه    مـي  سيستيت اسـت و  واع كلهمنظور درمان تمامي ان
عنوان درمان انتخـابي و خـط اول درمـان بـه منظـور درمـان       

  .سيستيت بكار رود كله
سيستكتومي لاپاراسكوپيك يك روش جراحي با مـرگ   كله

و مير پايين است ولي ضايعات مجاري صفراوي هنوز يك مشكل 
، براي جلوگيري از ايـن گونـه ضـايعات   . آيد عمده به حساب مي

  .ك حين عمل جراحي يكي از نكات مهم استميشناخت آناتو
  



  ... جاد شده دريبررسي فراواني عوارض افر ـ  دكتر امير درخشان

 

Abstract: 
 

 
Assessment of the Frequency of Complications due to 

Laparoscopic Cholecystectomy at Hamedan Hospitals (1997-2005) 

Derakhshanfar A. MD*, Niayesh A.**, Ghasemi Farzad M.M. MD**, Homaee J. MD*** 

Introduction & Objective: Laparoscopic cholecystectomy (LC) is one of the most common elective 
surgeries and is accepted as a primary therapy in symptomatic gall bladder disease. This procedure like other 
operations has same advantages but it can lead to complications which can threat the patient’s life. The aim of 
this study was to evaluate the complications frequency in Laparoscopic cholecystectomies which were done at 
Hamadan hospitals during 1997 to 2005. 

Materials & Methods: This retrospective study was comprised of 426 patients with cholecystitis who 
had been admitted at One of Hamadan hospitals (Ekbatan, Tamin Ejtamaiee, Mobasher, Boali and Artesh) and 
had undergone laparoscopic cholecystectomy from 1997 to September 2005. 

Results: Among 426 patients who underwent LC, 53(12.44%) were male and 373 (87.56%) were female. 
The most common complication was retained stone (1.64%), followed by biliary tract injury (1.4%), bile 
leakage (1.4%) and bleeding, (1.17%). 

Conclusions: Although, the laparoscopic cholecystectomy has been recognized as the gold standard 
therapy for gallstone disease, but serious attention must be paid to bile duct injury. 

Key Words: Cholecystitis, Laparoscopic Cholecystectomy, Complications 
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