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  سیستیت حادبررسی ارتباط بین جنسیت، سن و محل زندگی با شیوع بیماري کوله

  سیستکتومی شده در و مزمن و کارسینوم کیسه صفرا در بیماران کوله
  1394بیمارستان امیرالمومنین زابل در سال 
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سرطان کیسه صفرا، کله سیستیت، سن، جنسیت :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
شود که اغلب به دلیل انسداد مجراي سیستیک به وسیله سنگ ایجاد کوله سیستیت به التهاب کیسه صفرا گفته می: زمینه و هدف

درصد از  15تا  10کنند و هاي صفراوي یا کارسینوم کیسه صفرا تظاهر پیدا میهاي کیسه صفرا به صورت سنگبیماري. شودمی
هدف از این مطالعه بررسی شیوع کله سیستیت به صورت حاد، مزمن و . دهندجمعیت بزرگسالان را تحت تأثیر خود قرار می
  .باشدل جراحی قرار گرفتند، میکارسینوم کیسه صفرا در افراد مبتلا که تحت عم

در بیمارستان امیرالمومنین زابل با تشخیص کله سیستیت  1394این مطالعه بر روي بیمارانی که در طول سال : ها مواد و روش
 بندي بیماران در سه گروه کله سیستیت حاد و مزمن و کارسینومتقسیم. بستري و تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند، انجام گرفت

ها توسط جنس و محل زندگی افراد انجام گرفت و داده هاي جراحی و پاتولوژي بیمار براساس سن،کیسه صفرا بر اساس یافته
  .تجزیه و تحلیل گردید SPSS 21آزمون مجذور کاي و با استفاده از نرم افزار 

 131رد، ـورد مـم) درصد 56/26( 72ن و ورد زـم) درصد 44/73( 199ده در این مطالعه ـی شـار بررسـبیم 271ز ا :ها یافته
) درصد 8/45( 124مورد کله سیستیت مزمن، ) درصد 3/51( 39. نفر شهرنشین بودند) درصد 7/51( 140نفر روستایی و ) درصد 3/48(
در سنین بین بالاترین میزان شیوع کله سیستیت . مورد مبتلا به کارسینوم کیسه صفرا بودند) درصد 3( 8اد و ـورد کله سیستیت حـم

  .مشاهده شد%) 7/24(سالگی  50تا 40

بر اساس نتایج مورد مطالعه میزان کارسینوم کیسه صفرا در زنان بیشتر از مردان است و عمدتاً در مراحل پیشرفته : گیـري نتیجه
  .شودهاي کوله سیستکتومی توصیه میشود، بنابراین بررسی پاتولوژیک همه نمونهتشحیص داده می

mailto:malekzadehgan@gmail.com


56  1396، سال 1، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

  و هدف هزمین
شود که کوله سیستیت به التهاب کیسه صفرا گفته می

اغلب به دلیل انسداد مجراي سیستیک به وسیله سنگ 
عوامل خطر براي ایجاد کوله سیستیت شامل . شودایجاد می

اهش وزن سریع، نث، چاقی یا کؤافزایش سن، جنسیت م
هاي کیسه صفرا به صورت بیماري 1.باشدداروها و بارداري می

  هاي صفراوي یا کارسینوم کیسه صفرا تظاهر پیدا سنگ
ثیر أدرصد از جمعیت بزرگسالان را تحت ت 15تا  10کنند و می

درصد از بزرگسالان با  20شود برآورد می. دهندخود قرار می
سال سنگ  70د از افراد بالاي درص 30سال و  40سن بیش از 

 1به  4در سنین باروري نسبت ابتلا زن به مرد . صفراوي دارند
است در حالی که در افراد مسن اختلاف بسیار کمی وجود 

   2.باشنددارد و این نسبت بسیار به یکدیگر نزدیک می
هاي صفراوي بر دو نوع علامت دار و بدون علامت سنگ

دار خود را با کولیک وي علامتشوند، سنگ صفراتقسیم می
به  3.دهدصفراوي، کوله سیستیت حاد و مزمن نشان می

التهاب حاد کیسه صفرا ثانویه به استاز ایجاد شده به دلیل 
 انسداد مجاري صفراوي به وسیله سنگ کوله سیستیت حاد

کوله سیستیت مزمن ناشی از التهاب مزمن . شودگفته می
  ایش ضخامت کیسه صفرا کیسه صفرا است که باعث افز

 4.باشدساز کارسینوم کیسه صفرا نیز میشود و زمینهمی
براساس مطالعات انجام شده میزان شیوع کوله سیستیت 
مزمن بیشتر از کوله سیستیت حاد است و در دو جنس 

 7-5.متفاوت است
التهاب مزمن کیسه صفرا نظیر فیستول کوله سیست به 

اسیل تیفوئید با کارسینوم روده و عفونت مزمن ناشی از ب
کارسینوم کیسه صفرا پنجمین . کیسه صفرا ارتباط دارد

و در  8سرطان شایع دستگاه گوارش در سراسر جهان است
 9.باشددرصد می 5سال داراي میزان بقاي کمتر از  5طی 

 ،شیوع کارسینوم کیسه صفرا در سراسر جهان متفاوت است
اقوام به سطح اپیدمی اي که در بعضی از مناطق و به گونه

رسیده است، سرطان کیسه صفرا داراي شیوع بالا در 
وجود  8.مناطقی همچون شیلی، ژاپن و شمال هند است
کیسه  طانسنگ کیسه صفرا ریسک فاکتور مهم براي سر

شد که میزان کارسینوم بامیدرصد بیماران  85در صفرا 
تا  3/0کیسه صفرا در میان بیماران داراي سنگ کیسه صفرا 

عوامل اقتصادي اجتماعی و  10.درصد متغیر است 3
  فاکتورهاي ژنتیکی در بروز این بیماري نقش مهمی ایفا 

  در این مطالعه بر آن شدیم تا شیوع بیماري  11.کنندمی
کوله سیستیت حاد و مزمن و کارسینوم کیسه صفرا براساس 
جنسیت، سن و محل زندگی در بیماران کوله سیستکتومی 

شهر زابل را مورد ) ع(ر بیمارستان امیرالمومنینشده د
  .بررسی قرار دهیم

  ها واد و روشـم
بر روي  رـنگگذشته صورت به یـتوصیف هـمطالع نـای
ص ـخیـا تشـب 1394ال ـه در سـار کـبیم 287ده ـپرون

شهر زابل ) ع(ت در بیمارستان امیرالمومنین ـکوله سیستی
ر گرفته بودند، تحت عمل جراحی کوله سیستکتومی قرا

ص در اطلاعات ـده به دلیل نقـپرون 16. رفته استـصورت گ
به سن، جنس،  اطلاعات مربوط. از مطالعه ما خارج گردید

اران ـهاي بیمپاتولوژي از پروندهجه ـمحل زندگی و نتی
روه ـبندي بیماران به دو گمـمعیار تقسی. استخراج گردید

زارش ـراحی و گهاي جکوله سیستیت حاد و مزمن یافته
تـشخیص اصلی  ارـپاتولوژي بوده است، همچنین معی

د از عمل ـوژي بعـپاتول سـرطان کیـسه صـفرا، گـزارش
 .ر گرفته شـدـنظ موجـود در داخـل پرونـده بیمـاران در

و با  SPSS 21 ط نرم افزارـده توسـآوري شعـاطلاعات جم
قرار  ون کاي دو مورد تجزیه و تحلیلـاده از آزمـاستف

  .گرفت

  ها یافته
%) 4/72( نثؤنفر م 199بیمار  271در این مطالعه از میان 

مورد  6/3به  1مذکر با نسبت مرد به زن %) 6/26( نفر 72و 
) 271/139، %3/5(کوله سیستیت مزمن . بررسی قرار گرفتند

همچنین در این . رین تشخیص در این مطالعه بودـشایعت
ت حاد و مزمن در افراد ـیمطالعه میزان شیوع کوله سیست

کارسینوم کیسه صفرا ). 1دول ـج( نث بیشتر از مذکر بودؤـم
مورد آن در میان افراد  4ده شد که ـبیمار مشاه%) 3( 6در 
براساس . ان افراد مذکر بوده استـمورد آن در می 2نث و ؤـم

نفر  140ی شده ـمورد بررس 271راد از کل ـل زندگی افـمح
نشین  اـروست%) 3/48( نفر 131و ن ـشهرنشی%) 7/51(

ی ـداد کله سیستیت در زندگـرین تعـبیشت. بودند
ی و کمترین مقدار آن در زندگی روستایی ـشهرنشین

  .)2جدول ( ده شدـمشاه
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  هاي کیسه صفرانتایج هیستوپاتولوژیک نمونه ـ1جدول 

  جمع  نثؤم  مذکر  متغیر

  )%3/51( 139  )%8/58( 117  )%6/30( 22  کوله سیستیت مزمن
  )%8/45( 124  )%7/66( 76  )%2/38( 48  کوله سیستیت حاد

  )%3( 8 %)3( 6  %)8/2( 2  کیسه صفرا طانسر

  گیـري و نتیجه بحث
بیمار تحت کوله سیستکتومی در طی  271در این مطالعه 

محدوده سنی این . مورد بررسی قرار گرفتند 1394سال 
   34/44 ± 87/12سال با میانگین سنی  79تا  17بیماران 

، %7/24( زندگی 5باشد که بیشترین میزان آن در دهه می
 6/3به  1رخ داده است و نسبت ابتلاي مرد به زن ) 279/67
  در جمعیت مورد بررسی میزان شیوع . باشدمی

  .یابدسالگی افزایش و سپس کاهش می 60کوله سیستیت تا 
 44محدوده سنی بیماران مبتلا به کارسینوم کیسه صفرا 

که با نتایج  باشدسال می 55 ± 55/11سال با میانگین  79تا 

به اثبات رسیده است که  13و12،مطالعات مشابه همخوانی دارد
هاي کیسه صفرا زنان را بیشتر از مردان در سنین بیماري

که در این مطالعه نیز میزان شیوع  14کندمیانسالی درگیر می
ایسه با مردان کوله سیستیت حاد و مزمن در زنان در مق

میزان شیوع کوله سیستیت مزمن در این . بیشتر است
است که با نتایج مطالعه ) 271/139( درصد 3/51مطالعه 
Amjad )78(% ،Faisal )3/92 (%باشد، این متفاوت می

تواند ناشی از حجم نمونه بالاي این مطالعات نسبت تفاوت می
   15و14.به مطالعه ما باشد

اساس نتایج در افراد  با برکوله سیستیت مزمن 
شهرنشین شیوع کله سیستیت نسبت به روستانشین بالاتر 

الیت ـتواند به تفاوت میان نوع فعدلیل این اختلاف می. است
راد در این دو محیط وابسته باشد، زیرا براساس ـذیه افـو تغ
راد از ـذایی و فعالیت بدنی افـات، تنوع رژیم غـمطالع

میزان شیوع کارسینوم  16.باشدتیت میعوامل بروز کله سیس
کیسه صفرا در سراسر جهان به صورت غالب در میان زنان 

  17.بیشتر از مردان است

  کارسسینوم کیسه صفرا بر اساس سن و جنسیت ـ میزان شیوع کوله سیستیت حاد، مزمن و2جدول 

  متغیر

  نثؤم  مذکر  

کوله سیستیت   (%) جمع
  (%) مزمن

کوله سیستیت 
  %)( حاد

 طانسر
 کیسه صفرا

(%)  

کوله سیستیت 
  (%) مزمن

کوله سیستیت 
  (%) حاد

 طانسر
 کیسه صفرا

(%)  

  )7/51( 140  4  26  54  2  42  12  شهر  محل زندگی
  )3/48( 131  2  50  63  0  6  10  روستا

 0  0  0  0  0  0  0  دهه اول  سن

 %)5/1( 4  0  0  2  0  1  1  دهه دوم

  %)6/16( 45  0  4  26  0  11  4  دهه سوم

  %)5/22( 61  0  10  32  0  16  3  هه چهارمد

  %)7/24( 67  2  44  13  1  5  2  دهه پنجم

  %)24( 65  2  8  30  1  12  12  دهه ششم

دهه هفتم و 
  بیشتر

0  3  0  14  10  2  29 )7/10(%  

  271 %)3( 6  )%2/38( 76  )%8/58( 117  %)8/2( 2  )%7/66( 48  )%6/30( 22  جمع
72 )56/26%(  199 )44/73%(  
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 8/2شیوع بدخیمی کیسه صفرا در این مطالعه  میزان
 9/6که نسبت به مطالعات مشابه با میزان شیوع  درصد است

بدخیمی  21-18.درصد به طور قابل توجهی کمتر است 12تا 
کیسه صفرا در زنان کشورهاي شیلی، پاکستان، ژاپن و شمال 

اغلب کارسینوم کیسه صفرا در . هند شیوع بالایی دارد
شود در حالی که تشخیص فته تشخیص داده میمراحل پیشر

تا  90 ءکارسینوم کیسه صفرا در مراحل ابتدایی با میزان بقا
  22.سال همراهی دارد 5درصد در طی  100

دامات قبل از ـر کارسینوماهاي کیسه صفرا در اقـبیشت
راحی ـر سونوگرافی و در هنگام جـعمل جراحی نظی

رات ـییتغ د و مشاهدهـشونتشخیص داده نمی
تواند وپی در طی عمل جراحی به تنهایی نمیـماکروسک

را و بررسی ـبرداري از کیسه صفونهـاري براي نمـمعی
وضوع بررسی ـبا توجه به این م 21.پاتولوژیک آن باشد

  هاي ونهـوژیک بر روي تمامی نمـهیستوپاتول
 . رسدومی ضروري به نظر میـکوله سیستکت
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Abstract: 

 
Investigation of Relationship between Gender, Age and Living Place 

with Outbreak of Acute and Chronic Cholecystetomy and Gall 
Bladder Carcinoma in Amiralmomenin Hospital of Zabol in 1394 

Malekzadegan A. R. MD*, Rezaie Ghazik H. **, Sargazi A. R. **, Sargazi M. M. ** 

(Received: 13 Feb 2017 Accepted: 4 April 2017) 

 
Introduction & Objective: Cholecystitis is one the most common disease in gastrointestinal tract 

which can be presented as acute or chronic cholecystitis. Several environmental, pathological and 
physiological factors cause this disease .On the other hand gall bladder carcinoma 2-4 percent of 
gastrointestinal tract malignancies included, that prevalence in 1 to 2 percent of patients who have 
cholecystectomy. The outbreak and epidemiologic features of chilecystitis has changed clue to 
revolutionized style of living. The purpose of this study was to investigation of prevalence of acute, chronic 
of this disease and gall bladder carcinoma and relation with envirement and physiological parameter patient 
who have cholecystitis. 

Materials & Methods: The patient who operated of cholecystectomy in 1394 in Amiralmomenin 
Hospital of Zabol with diagnosis of cholecystectomy were selected and assessed. The patient were divided 
into acute, chronic and gallbladder carcinoma groups based on their surgical and pathological finding and 
patient information records. The data analyzed by using SPSS. 

Results: 271 patients in the study were evaluated 199 (73.4%) patients were women and 72 (26.6%) 
patients were men and also 131 (48.3%) patients were living in the villages while 140 (51.7%) patient were 
living in the city. 142 (52.4%) patients were chronic cholecystitis and 129 (47.6%) patients were acute 
cholecystitis and 8 patients were gall bladder carcinoma. Gallbladder carcinoma was higher in women 
(60%). The highest incidence of the gall bladder carcinoma were between 40-50 years (24.7%). The 
Prevalence of cholecystitis were significant relationship with sex and age. 

Conclusions: According to this study age, sex and living place is effective in present of cholecystitis 
(acute, chronic, gallbladder carcinoma).This could be related to hormonal differences personal activity due 
to the diversity of urban and rural life. In the most patient of gall bladder carcinoma, carcinoma occurs with 
manifestation of gall stone. So maybe prophylactic cholecystectomy be useful for chronic gall stone. 

Key Words: Gall Bladder Carcinoma, Cholecystitis, Age, Sex 

*Assistant Professor of Thoracic Surgery, Zabol University of Medical Sciences and Health Services, 
Amir-al-Momenin Hospital, Zabol, Iran 

**Medical Student, Student Research Committee, Zabol University of Medical Sciences, Zabol, Iran  
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