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  بارداري 34در هفته  مشکل کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیکگزارش یک مورد 

  **، دکتر نازنین جابر انصاري*...، دکتر غلامحسین حیات ا*مصطفی جابر انصاري دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

بارداري، کوله سیستیت، کوله سیستکتومی، لاپاروسکوپی :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
شکایات اصلی زنان در زمان  ناراحتی و دردهاي شکمی

تواند مربوط به خود بارداري باشند یا بارداري هستند که می
شیوع شکم حاد حین . در اثر مشکلات دیگري بروز نمایند

نیاز به  1.مورد گزارش شده است 1000در هر  2 بارداري تقریباً
از  درصد 2تا  1 در حدود هاي شکم و لگن معمولاًجراحی
شایعترین مشکلات داخل شکمی  4-2.آیدیها پیش محاملگی

کنند، که حین بارداري انجام جراحی اورژانسی را الزامی می
توانند عبارتند از کوله سیستست و آپاندیسیت حاد که می

مشکلات متعددي مانند سقط جنین، زایمان زودرس یا مرگ 
 6-4.جنین را ایجاد نمایند

  یجاد گی یک وضعیت داینامیک ممتد در بدن الحام
ثیرات أکند که در تمام مدت بارداري و نیز بعد از زایمان تمی

بسیاري از این  7.گذاردمهمی بر فیزیولوژي و آناتومی مادر می

تغییرات در اثر عوامل هورمونی و نیز بزرگ شدن قابل توجه 
فتد که در هر حال مشکلات ااتفاق می) 1تصویر (رحم 

هنگامی که تصمیم به . دکننمتعددي را براي جراح ایجاد می
شود، مهمترین نکات مورد نظر جراحی در بارداري گرفته می

عبارتند از مدیریت مطلوب شرایط حین عمل و انتخاب 
تنها روش جراحی،  اگرچه سابقاً 8.بهترین اپروچ جراحی

لاپاروتومی بود و از انجام لاپاروسکوپی در حاملگی خودداري 
دست آمده، امروزه استفاده از هاي به اما با پیشرفت، شدمی

لاپاروسکوپی در این گروه از بیماران بسیار مورد توجه قرار 
 مناسبی براي جایگزین تواندمی که است شده داده و نشان گرفته

 از موارد، حال، در بسیاري هر در البته 15-9و5.باشد لاپاروتومی

و  16و14و13شودمی انجام بارداري ترپایین سنین در لاپاروسکوپی
البته . جراحان از انجام آن در مراحل نهایی بارداري نگرانند

  :چکیده
  رچه در ـاگ. ز بوده استـش برانگیـواره چالـت حاد در زنان باردار همـوله سیستیی از جمله کـهاي شکمرژانسودرمان ا

ار مورد توجه قرار گرفته است، اما با ـاران بسیـان این بیمـوپی در درمـده، لاپاروسکـهاي به دست آمرفتـر با پیشـهاي اخیسال
 ي از جراحان از انجام کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیکک بدن زنان باردار، بسیارـوژیک و آناتومیـتوجه به تغییرات فیزیول

[Laparoscopic Cholecystectomy (LC)] ما در این مقاله به معرفی یک بیمار پرداختیم که در هفته . در سنین بالاي بارداري نگرانند
  براي درمان  LCتیت، تحت بارداري با پانکراتیت و کوله سیستیت حاد مراجعه نمود و پس از درمان دارویی براي پانکرا 34

  .است آلایده کاملاًحال عمومی مادر و کودك  ،سال 3در حال حاضر پس از  کوله سیستست قرار گرفت و
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در این مورد تناقضات زیادي وجود دارد و برخی محققین نیز 
  از انجام لاپاروسکوپی در سنین بالاي بارداري حمایت 

در مقاله حاضر ما به معرفی یک بیمار باردار  19-17.کنندمی
مراجعه نموده و با  دنبال درد شدید شکمه پرداختیم که ب

تشخیص پانکراتیت و کوله سیستیت حاد تحت درمان 
  .دارویی و کوله سیستکتومی لاپاروسکوپی قرار گرفت

  
هاي مختلف بارداري موقعیت رحم در هفته -1تصویر 

  )Mosbyبرگرفته شده از کتاب اطلس (

  معرفی بیمار
که از  بودهفته  34ساله با سن حاملگی  25بیمار خانم 

تر بوده و اپیگاس RUQدردهاي ناحیه دچار بارداري  6 ماه
روز قبل از  3تهوع و استفراغ مکرر از  ،با تشدید دردها .است

در . ویزیت وتحت بررسی قرار گرفت، مراجعه به بیمارستان
و علائم حیاتی بصورت  بیمار هوشیار بود ،هاي اولیهبررسی
  :زیر بود

OT: 38, BP:125/85, RR: 20, R=123 

. بود ولی توکسیک نبود illبیمار  ،معاینه بالینی در
در . نداشتوجود زردي ها مختصري خشک بود و مخاط

معاینه سر و گردن لنفادنو پاتی وجود نداشت و تیرویید 
همچنین در معاینه قفسه سینه تاکی پنه مختصر و . نرمال بود

. ها و قلب نرمال بودسمع ریه. هاپرونتیلاسیون مشاهده شد
در لمس شکم . ی شکم به علت رحم بزرگ مشهود بودبزرگ

بعلاوه . سانتیمتر زیر زایفویید قابل لمس بود 5رحم تا حدود 
به همراه علامت مورفی مثبت  RUQتندرنس اپیگاستر و 

  . ها دیده شدادم مختصر در اندام. وجود داشت

   رادیولوژیکهاي بررسی
را به کیسه صف جدارمتر میلی 5/4ضخامت : سونوگرافی

گزارش هاي متعدد با سایزهاي کوچک و متوسط همراه سنگ
جنین نرمال  هاياندکس :OB سونوگرافی .)2تصویر ( شد

  .بود شدهگزارش 
  

  

 

  
  سونوگرافی کبد، کیسه صفرا و مجاري صفراوي -2تصویر 
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  هاي آزمایشگاهی بررسی
Hb: 10.8, Esr: 53, Serum Amylase: 880, lipase: 

470, Alt: 41, Ast: 25, bill D: 0.2, bill T: 0.7, NA. 147, 
K: 3.4, WBC: 17900 

بستري حاد  تو کله سیستی تبیمار با تشخیص پانکراتی
تصمیم به انجام کله سیستکتومی لاپاروسکوپیک گرفته . شد

شد ولی به علت بالا بودن آزمایشات و حال عمومی نامناسب 
 بیوتیک تراپی قرارنتیآدر ابتدا تحت درمان اولیه سرم و 

و کاهش  علایم بالینی و آزمایشگاهیپس از بهبودي  .گرفت
  روز عمل جراحی  3پس از ، تهوع و استفراغ

عمل بیمار در ابتدا . انجام شدسیستکتومی لاپاراسکوپی ه کل
با توجه به موقعیت رحم و بزرگی آن، با تکنیک باز و برش 

  ).3تصویر (سوپرا امبلیکال شروع شد 

  

  محل ورود تروکار اول به روش باز -3ویر تص

پس از باز کردن پوست و فاشیا زیر دید مستقیم رحم 
قرار داده شد و با لمس رحم  11لمس شد و پورت شماره 

ن، به سمت بالا هدایت شد آجهت جلوگیري از اسیب به 
تزریق  mmHg 10-9به داخل شکم با فشار  CO2سپس گاز .

در  5در اپیگاستر و دو پورت  12آن یک پورت به دنبال  .شد
سپس به علت ادم در ، ساب کوستال راست قرار داده شد

 LUQدر   5mm پورت پنجم ،شدامنتوم که مانع دید می
تعبیه شد و امنتوم با رتراکتور کنار زده شد تا میدان دید 

ترندلنبرگ بیمار در پوزیشن ). 4تصویر (مناسب ایجاد شود 

درجه، برخلاف پوزیشن معمولی،  20تا  15معکوس با زاویه 
جهت ایجاد میدان دید مناسب با توجه به بالا بودن رحم و 

حین عمل جراحی،  .قرار گرفت  Left Lateral Tiltو هاروده
گردید و در طول عمل بین شریانی مونیتور می CO2فشار 

mmHg 34 -32 در ابتدا با توجه به . شدحفظ می
ها چسبندگی ،کیسه صفراهاي متعدد امنتوم به چسبندگی

تشریح در مثلث کالوت انجام  در ادامه ).5تصویر ( زاد شدآ
 سپس بسته شد مجراي سیستیک دایسکت گردید و شد،

کیسه  .بسته شد دایسکت و با همولاك شریان سیستیک
بیمار به  وخارج گردید با اندوبگ کبد جدا و  bedصفرا از 

گاز به طور کامل ها خارج و پورت ،پوزیشن سوپاین برگشت
لازم به ذکر است از ابتداي شروع عمل، جهت . تخلیه گردید

هاي فشاري جلوگیري از حوادث ترومبوامبولیک، کاف
  .متناوب در ساق پاها استفاده شد

ساعت شروع شد و اجازه  6پس از بیمار ذایی ـرژیم غ
روز با بهبود علائم  2پس از . راه رفتن به او داده شد

و بالینی با حال عمومی خوب و تغذیه مناسب گاهی ـزمایشآ
انجام  طبیعی زایمان مورد انتظاررخص شد و در زمان ـم

در حال حاضر  .نرمال متولد شد APGARگرفت و نوزاد با 
حال عمومی مادر و کودك در شرایط  ،سال پیگیري 3پس از 

  .بردبه سر می آلایده

  

  ها جهت محل قرارگیري پورت -4تصویر 
  یستکتومی لاپاروسکوپیکوله س
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  هاي کیسه صفراآزادسازي چسبندگی -5 تصویر

  گیري و نتیجه بحث
در بارداري بروز پیدا کرده و  هایی که معمولاًبیماري

  اهمیت فراوانی براي جراحان عمومی دارند عبارتند از 
تغییرات وسیع ناشی از  20و6-4.کوله سیستیت و آپاندیسیت

کند که احتمال بروز اختلالات را ایجاد می حاملگی، شرایطی
هاي صفراوي از جمله کیسه صفرا و عملکردي سیستم
کند و این در حالی است که حاملگی میگوارشی را تشدید 

سبب شده است تا تشخیص این اختلالات بسیار مشکل و 
هاي دوم و سوم حاملگی، سه ماهه در 20و10.برانگیز باشدچالش

ر مقایسه با شرایط نرمال غیربارداري، دو حجم کیسه صفرا د
در واقع هم حجم کیسه صفرا حین  22و21.شودبرابر می
Fasting  و هم حجم باقیمانده پس از انقباض در پاسخ به

تغییرات . شودصرف غذا پس از سه ماهه اول دو برابر می
کینتیک کیسه صفرا در اثر افزایش شدید مقدار پروژسترون 

دوم و سوم سبب خالی شدن ناکامل و باقی هاي در سه ماهه
  تواند سبب التهاب و باقی ماندن ماندن صفرا می

هاي کیسه هاي کلسترول و در نهایت تشکیل سنگکریستال
  10.صفرا شود
جراحان تمایل داشتند که در برخورد با چنین  سابقاً

هاي بیمارانی به جاي انجام اقدامات درمانی اصلی، از درمان
 هايکه سبب بستريبر استفاده نمایند یو و زمانکانسروات

و  Othman 24و23و10.گردیدطولانی مدت بیماران می متعدد

 Cholelithiasis کانسرواتیو کارانش بیان کردند که درمانمه
حین بارداري با عود علائم صفراوي و مراجعات اورژانسی 

هاي مکرر به مراکز درمانی همراه است و بهتر است از روش
و لاپاروسکوپی استفاده  ERCPجایگزین و ایمن مانند 

ریشه  هاي غیرجراحی در این بیمارانتمایل به درمان 25.شود
هاي جراحی ممکن است در این مفهوم غلط دارد که درمان

خیر در أتواند سبب تسبب آسیب جنین یا مادر شود و می
درمان بیماران باردار دچار مشکلات اورژانسی شکمی 

البته وجود این نگرانی در رابطه با لاپاروتومی تا  26و24و22.شود
در  Ottو  Printenبه عنوان مثال . مل استأحدودي قابل ت

که کوله سیستکتومی از طریق  کردندگزارش  1978
% 5هاي دوم و سوم با مرگ و میر لاپاروتومی در سه ماهه

در و همکارانش  Dixonهمچنین  27.ها همراه بوده استجنین
با  Cholelithiasisنشان دادند که درمان جراحی  1987ال س

، اگرچه نسبت به درمان در سه ماهه دومهاي قدیمی روش
اما در هر حال با برخی  ،تر استغیرجراحی بسیار مطلوب

  24.مشکلات براي مادران همراه است
هاي متعددي هاي اخیر گزارشخوشبختانه در سال

لاپاروسکوپی که به  دهدمنتشر شده است که نشان می
  عنوان جایگزین مناسب و کارامد لاپاروتومی شناخته 

 15-9و5.شود، براي مادر و جنین خطري ندارد و ایمن استمی
البته در هر حال همچنان بسیاري از جراحان از انجام درمان 
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  لاپاروسکوپی در مراحل نهایی بارداري نگرانند و ترجیح 
تر بارداري انجام سنین پایین دهند که لاپاروسکوپی را درمی

به  2015و همکارانش در سال  Azuarبه عنوان مثال، . دهند
دلایل مختلف ه ارائه گزارشی در مورد انجام لاپاروسکوپی ب

هفته در  30تا  5خانم باردار با سن حاملگی بین  34در 
نگر این محققان در این مطالعه گذشته. ه پرداختندـفرانس

هنگام  ان زودـربوط به مادران و زایمـم وارضـوردي از عـم
اق ـاتف Miscarriageالبته در یک مورد . ردندـده نکـمشاه

ور ـهمینط 16.ط رضایت دادـادر به انجام سقـاد و یک مـافت
، 2011ال ـر دیگر در سـنگه گذشتهـدر یک مطالع

Hernández Estrada  مورد  10و همکارانش به بررسی نتایج
LC  25تا  15همگی در سنین بارداري بین پرداختند که 

بدون اینکه  ،هفته بودند و نتایج در همه رضایتبخش بود
همچنین  13.عارضه قابل توجهی مشاهده شود

Paramanathan  به  2015و همکارانش در استرالیا در سال
پرداختند که تمام مادران در سن  LCمورد  22بررسی نتایج 
 3در این مطالعه، در . بودند هفته 5/23تا  5/16بارداري بین 

در هر حال  14.مورد لاپاروسکوپی به جراحی باز تبدیل شد
 2015و همکارانش در سال  Weinerعلیرغم این مطالعات، 

در سه  LCمورد  117نگر به مقایسه نتایج بصورت گذشته
  هاي دوم و سوم و سه ماهه) بیمار 71(ماهه اول بارداري 

انجام شده بود،  2013تا  1996اي هکه بین سال) بیمار 46(
نتایج این مطالعه نشان داد که جراحی . پرداختند

لاپاروسکوپی در اواخر بارداري مانند اوایل آن، ایمن و 
بارداري داشته ثیري بر نتایج أکاربردي است بدون اینکه ت

هاي آخر در مطالعه حاضر نیز بیماري که در هفته 17.باشد
علیرغم افزایش قابل توجه  ،بود بارداري در سه ماهه سوم

سایز رحم با استفاده از لاپاروسکوپی با موفقیت و بدون بروز 
  .اي براي مادر و جنین درمان شدهیچگونه عارضه

کنند که براي نویسندگان مطالعه حاضر تصور می
در سن بالاي حاملگی باید به برخی نکات مهم  LCموفقیت 

ن لاپاروسکوپی در جنین از جمله شرایط فیزیولوژیکی که حی
شود توجه کافی شود که در زیر به آنها اشاره و مادر ایجاد می

  :خواهد شد
افزایش فشار داخل شکمی حین  - 1

Pneumoperitoneum تواند باعث کاهش جریان خون می
جفت و در نتیجه هایپوکسی جنین و تاکی کاردي جنین 

کمی در در مطالعه حاضر سعی شد تا فشار داخل ش 28.گردد

حفظ شود چرا که افزایش فشار بیش  mmHg 12 -8محدوده 
تواند با کاهش جریان خون جفت همراه می mmHg 15از 

و همکارانش نیز که سه بیمار در  Machadoدر مطالعه . باشد
) هفته 26هفته و دو مورد در  28یک مورد در (سه ماهه سوم 

ل شکمی بین ـار داخـرفتند، فشـرار گـق LCت ـتح
mmHg 14 -12  حفظ شد که اگرچه نسبت به محدوده مورد

   mmHg 15نظر ما بالاتر است اما در هر حال کمتر از 
همچنین در مطالعه احمدي آملی و همکارانش،  19.باشدمی

  29.بود mmHg 12میانگین فشار داخل شکمی، 
ه تواند بآسیب مستقیم و غیرمستقیم جنین می - 2

 Veressیا سوزن  تروکار ورود دنبال پاره شدن رحم در نتیجه
انتخاب محل مناسب ورود پورت در حاملگی  28.ایجاد شود

بسته به سن حاملگی اهمیت ویژه داشته که در بیمار ما از 
هدایت پورت به قسمت بالاي  تکنیک باز با برش بالاي ناف و

. شکم زیر دید مستقیم و لمس رحم انجام شده است
Thomas  وBrisson  ما از تکنیک باز استفاده نیز مانند

اما باید توجه شود که آنها فقط بیمار را در پوزیشن  ،کردند
Left Lateral در حالیکه ما علاوه بر اینکه بیمار  6قرار دادند
از وضعیت ترندلنبرگ  ،قرار دادیم پوزیشنرا در همین 

درجه هم استفاده کردیم تا با پایین رفتن  30معکوس با زاویه 
  .دید بهتري ایجاد شودرحم، میدان 

 CO2واند به علت جذب ـتدوز جنینی میـاسی - 3
ما فشار  ،براي جلوگیري از بروز این مشکل 28.ایجاد شود

CO2 PET دوده ـادري را در محـمmmHg 9-8  جهت
ر ـپیشت. ردیمـک ـظدوز تنفسی حفـري از اسیـجلوگی

ن ـدر همی CO2 PETظ ـت که حفـده اسـان شـبی
دوز تنفسی قابل توجه در ـروز اسیـواند از بتدوده میـمح

ري کند و به ـزمان لاپاروسکوپی در بیماران باردار جلوگی
هر چند که  30،واند بسیار مفید باشدـتهمین خاطر می

 29.دانندی جراحان نیز استفاده از آن را ضروري نمیـبرخ
دوز در ـت که در صورت بروز اسیـد توجه داشـالبته بای

ل ـث کاهش فشار داخـلاسیون باعـپرونتیادر، هایـم
  جه بهبود جریان خون جفت ـی و در نتیـشکم
  .شودمی

هاي پنوماتیک رسد استفاده از کافبه نظر می -4
فشاري حین عمل، جهت جلوگیري از اتفاقات 
ترومبوامبولیک، نتیجه عمل جراحی حین بارداري با سن 

  . بخشدبالاي حاملگی را بهبود می
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Abstract: 

 
Report of a Case of Difficult Cholecystectomy in a 34th  

Gestational age of Pregnancy 

Jaber Ansari M. MD*, Hayatollah G. H. MD*, Jaber Ansari N. MD** 

(Received: 10 Sep 2016 Accepted: 4 March 2017) 

 
Treatment of acute abdomen including acute cholecystitis in pregnant women has been controversial. 

Although recent advances had resulted in increasing use of laparoscopic procedures in these patients, 
however, based on anatomical and physiological changes in pregnancy, many surgeons are concern with 
laparoscopic cholecystectomy (LC) in high gestational age. In current manuscript, we report a 25 years old 
pregnant female with acute cholecystitis and pancreatitis at 34 weeks of gestational age underwent medical 
treatment for pancreatitis followed by LC. The general status of the mother and infant are satisfying after 3 
years follow up. 

Key Words: Pregnancy, Cholecystitis, Cholecystectomy, Laparoscopy 
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