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ویپل، لاپاروسکوپی، پانکراتیکودئودنکتومی :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
تومورهاي آمپول واتر یکی از تومورهاي نادر دستگاه 

در ناحیه اتصال باشند که از قسمت دوم دئودنوم گوارشی می
 1.گیردمجراي صفراوي مشترك و مجراي اصلی لوزالمعده می

میلیون  1مورد در  5حدود  طانبا وجود اینکه بروز این سر
درصد  25تا  20آمپول واتر عامل طانولی سر ،باشدفرد می

تشخیص  3و2.باشدموارد انسداد تومورال مجاري صفراوي می
ندوسکوپیک و آهاي این ضایعات با استفاده از بررسی

شایعترین نوع بافت شناسی این . پذیر استبیوپسی امکان
این تومورها % 78باشد که تا حدود اي میتومورها نوع روده

ترین روش درمان در این بیماران مطمئن 1.شودرا شامل می
با توجه به . باشدرزکسیون جراحی توده با حاشیه سالم می

انتخابی در این بیماران  آناتومی این ناحیه روش جراحی
باشد که شامل اکسیزیون سر پانکراتیکودئودنکتومی می

  1.باشدلوزالمعده و دئودنوم می
 

  :چکیده
ها با هاي اخیر انجام خیلی از جراحیدر سال .اندشدهاي در جهان پذیرفته هاي لاپاروسکوپیک به طور گستردهجراحی

ه بدلیل مشکل بودن این جراحی ب .هاي پیچیده شکمی استپانکراتیکودئودنکتومی یکی از جراحی .لاپاروسکوپی معرفی شده است
گزارش موجود اولین  .و به نظر تا حالا در ایران این شیوه جراحی گزارش نشده است گرددروش لاپاروسکوپیک زیاد انجام نمی

اي هستند که با زردي و درد شکم ساله 57بیمار خانم . داردوپیک پانکراتیکودئودنکتومی را در ایران اعلام میـلاپاروسک جراحی تماماً
بیمار  بعد از اقدامات اولیه، .مپول واتر را نشان دادآدنوکارسینوماي آهاي تشخیصی بررسی .ران بستري شدندـدر بیمارستان مدرس ته

ردید و روز هشتم بعد از جراحی ـدوره نقاهت بیمار بدون مشکل خاصی طی گ .واقع شد) ویپل(ودئودنکتومی ـتحت پانکراتیک
 موارد مناسبدرد و اقامت بعد از جراحی کمتر حائز اهمیت بوده در  دلیل تهاجم کمتر،ه ویپل لاپاروسکوپیک ب. مرخص گردید

  .شودتوصیه می
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به روش ) جراحی ویپل(جراحی پانکراتیکودئودنکتومی 
به جهانیان  1935سال باز براي اولین بار توسط دکتر ویپل در 

و از آن زمان تاکنون با تغییرات اندك، این روش  4معرفی شد
هاي سر لوزالمعده و به عنوان روش اصلی درمان سرطان

توان گفت که این می. آمپول واتر شناخته شده است
هاي شکمی در فیلد ترین جراحیراحی یکی از پیچیدهـج

جراحی و  باشد و با توجه به وسعتجراحی عمومی می
ریکاوري طولانی و عوارض بسیار، تنها در مراکز محدود فوق 
تخصصی و توسط جراحان بسیار ورزیده در این زمینه انجام 

  6و5.شودمی
پیشرفت تکنولوژيِ و معرفی  دهه گذشته با 3در طول 

ها هاي کم تهاجمی در جراحی کم کم در همه زمینهروش
با . استفاده شدندهاي کم تهاجمی جراحی معرفی و روش

توجه به درد بعد از جراحی کم و ریکاوري سریعتر و عوارض 
هاي جراحی لاپاروسکوپیک بعد از جراحی کمتر، کم کم روش

ها مورد توجه جراحان قرار گرفتند و استفاده در همه زمینه
دکتر گگنر اولین کسی بود که  1994در سال  12و7.شدند

اروسکوپیک انجام داده و جراحی پیچیده ویپل را بصورت لاپ
هاي این عمل با توجه به پیچیدگی 13.به جهانیان معرفی کرد

جراحی و عوارض گسترده آن، جراح لاپاروسکوپیست علاوه 
بر تسلط کامل بر لاپاروسکوپی، باید تجربه کاملی در جراحی 
باز ویپل داشته باشد تا بتواند این عمل پیچیده را بدون 

در کشور ایران  .وپیک انجام دهدعارضه بصورت لاپاروسک
. تاکنون هیچ موردي از این روش جراحی گزارش نشده است
 در این مقاله ما به گزارش اولین مورد جراحی تماماً

  .ایملاپاروسکوپیک ویپل در ایران پرداخته

  معرفی بیمار
اي بودند که با مشکل زردي به ساله 57بیمار خانم 

شهید مدرس تهران ارجاع ان ـدرمانگاه جراحی بیمارست
ماه قبل از مراجعه  2کل بیمار از حدود ـمش. شده بودند

روع شده بود و همراه با درد مبهم و اندك شکم در ناحیه ـش
گونه سابقه بیماري قبلی را ذکر ـبیمار هیچ. دور ناف بود

اي معاینه بیمار بجز زردي اسکلرا و پوستی نکته. کردنمی
شد و تندرنس اي لمس نمیودهدر معاینه شکم ت. نداشت
  روبین توتالماه قبل بیمار بیلی 2هاي طی بررسی. نداشت

16 )2/1  -2/0 mg/dl ( 12و بیلیروبین مستقیم   
)3/0 mg/dl up to ( 984و الکالاین فسفاتاز   
)iu/l 279-98 ( 11و هموگلوبین )g/dl 17 – 8/11 ( داشتند و

ر سونوگرافی انجام د. سایر آزمایشات در محدوده نرمال بود
شده اتساع مجاري داخل و خارج کبدي گزارش شده و 

میلیمتر و کیسه صفرا  23 مجراي صفراوي مشتركهمچنین 
ولی بدون سنگ گزارش ) میلیمتر 123 × 81( بسیار متسع

در گزارش کلانژیوپانکراتوگرافی با رزونانس . شده بود
مجراي صفراوي مغناطیسی تغییر سیگنال در ناحیه دیستال 

گزارش شده بود و با توجه به موارد فوق بیمار  مشترك
در . گردید ندوسکوپیکآکلانژیو پانکراتیکوگرافی کاندید 

انجام شده ضایعه  ندوسکوپیکآی کلانژیو پانکراتیکوگراف
تومورال در ناحیه آمپول واتر کشف گردید و آمپول واتر 
کانوله و بیوپسی شد و استنت صفراوي در محل جهت درناژ 

روز  6دنبال استنت گذاري در عرض ه ب. صفراوي تعبیه گردید
روبین بیمار کاهش پیدا کرد و محدوده نرمال رسید و بیلی

بررسی پاتولوژیک به نفع . دزردي بیمار برطرف ش
در بررسی سی تی اسکن . آدنوکارسینوم آمپول واتر بود

شکم و لگن با کنتراست وریدي و خوراکی شواهدي به نفع 
بررسی از نظر . درگیري عروقی یا متاستاز دور دست نداشت
 آلفا فتوپروتئین، تومور مارکرها آنتی ژن کارسینوامبریونیک،

 .منفی بود 125- 5 آنتی ژن سرطانی ،19-9 آنتی ژن سرطانی
هاي لازم قبل از هاي قلبی و انجام آمادگیپس از بررسی

جراحی و اخذ رضایت آگاهانه جهت جراحی، بیمار کاندید 
) ویپل(لاپاروسکوپیک پانکراتیکودئودنکتومی  جراحی تماماً

 .گردید
دقیقه بود و  46ساعت و  4مدت زمان عمل جراحی 

بیمار بعد از جراحی . سی سی بود 200میزان خونریزي حدود 
روز بعد از  2هاي ویژه منتقل گردید و به بخش مراقبت

از روز سوم به بعد کم کم رژیم . جراحی به بخش منتقل شد
و بیمار روز  خوراکی بصورت مایعات صاف شده شروع گردید

  گزارش نهایی پاتولوژي . بعد از جراحی مرخص شد 8
غدد  10آمپول واتر بود و همه  دهنده آدنوکارسینومنشان

  .لنفاوي خارج شده عاري از تومور بودند

  تکنیک جراحی
بعد بیهوشی عمومی، بیمار در وضعیت ترندلنبرگ 

پورت دوربین در . معکوس قرار گرفت و پاها از هم باز گردید
ناحیه ناف به روش باز وارد شد و پنوموپریتوئن با گاز دي 

جراح در . متر جیوه ایجاد گردیدمیلی 15اکسید کربن تا فشار 
 2. بین پاهاي بیمار و کمک جراح در سمت چپ بیمار ایستاد

دو طرف  خط مید کلاویکولارامتداد میلیمتري در  12پورت 
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میلیمتري یکی در خط  5پورت  2کمی بالاتر از ناف و 
آگزیلاري قدامی چپ کمی بالاتر از ناف و دیگري در خط 

سپس دوربین . یفوئید تعبیه گردیدمیدلاین در ناحیه ساب گز
درجه وارد شد و فضاي داخل شکم از لحاظ متاستاز  30با لنز 

داخل پریتوئن و درگیري امنتوم و کبد بررسی شد که 
  .درگیري رویت نگردید

ابتدا مانور کوخر انجام شد و از عدم چسبندگی خلفی و 
چسبندگی عروقی اطمینان حاصل گردید سپس لیگامان 

ولیک باز گردید و شریان گاسترو اپیپلوئیک راست گاسترو ک
و سپس شریان گاسترو دئودنال قطع شد و دئودنوم دیستال 

سپس تونل بین ورید پورت و . به پیلور با استاپلر قطع گردید
گردن لوزالمعده ایجاد گردید و لوزالمعده از ناحیه گردن با 

از استفاده از هارمونیک قطع شد و پس از حصول اطمینان 
موقعیت آناتومیک شریان هپاتیک و استامپ قطع شده 
شریان گاسترو دئودنال، غدد لنفاوي اطراف سر و خلف 
 لوزالمعده و ناحیه ناف کبد و اطراف شریان کبدي کاملاً

کوله سیستکتومی انجام شده مجراي صفراوي . تخلیه گردید
مشترك پروگزیمال به مجراي سیستیک قطع شد و استنت 

قلابی داخل آن خارج گردید وریدهاي بین سر و قسمت 
در نهایت . و ورید پورت به آرامی قطع گردید لوزالمعده

 تریتزهاي قسمت سوم دئودنوم به مزو و لیگامان چسبندگی
میلیمتري جدا  45 استاپلردیده و از ژژنوم توسط آزاد گر
  .گردید

ابتداي ژژنوم از مسیر تونل دئودنوم بالا کشیده شد و 
به لترال ژژنوم با  مجراي صفراوي مشتركآناستوموز انتهاي 

سپس لوزالمعده به . انجام گردید 0- 3نخ پلی دیاکسونون 
لوپ . آناستوموز شد 0-3خلف معده با نخ پلی دیاکسونون 

ژژنوم بصورت آنته کولیک بالا آورده شد و با استاپلر خطی 
  . برشی آناستوموز گاسترو ژژنوستومی انجام گردید

هر یک از  عدد درن هر کدام در ناحیه 3در نهایت 
ها ترمیم گردید و وزها گذاشته شد و محل پورتـآناستوم
شدن بیمار راهی اتاق  هشیاري و خارج کردن لوله نايپس از 

  .) 3تا 1تصاویر ( ریکاوري گردید
  

  

  کوخریزه کردن ناحیه دئودنوم ـ 1 تصویر

  

  جدا کردن گردن لوزالمعده ـ 2تصویر 
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  آناستوموز معده به ژژنوم بصورت آنته کولیک ـ 3تصویر 

  گیري و نتیجه بحث
 هاي اولیه،در این بیمار بعد از تشخیص قطعی و ارزیابی

اقدام به جراحی  با فراهم سازي تمام امکانات جراحی باز،
 ساعت بوده 5مدت عمل در حدود  .لاپاروسکوپیک گردید

بیمار با حال عمومی خوب راهی  خارج کردن لوله ناياز  بعد
روز بعد رژیم غذایی شروع  3 .هاي ویژه گردیدبخش مراقبت

خیر در ترخیص بار اول بودن أعلت ت .مرخص گردید 8و روز 
  .روش و نیاز به حصول اطمینان کامل از بهبودي بیمار بود این

  

ن بار در دنیا سال قبل این روش توسط گگنر براي اولی 24
روي بیماري با پانکراتیت مزمن صورت گرفت که با عوارضی 
مثل زخم ژژونال همراه بوده و نزدیک یک ماه بیمار در 

گیري شد بیمارستان اقامت داشت طوریکه نتیجه
ثیري در کوتاه کردن زمان بستري نداشته ألاپاروسکوپی ت

   13.است
 5با بررسی روي  2013در سال  Jacobاي که در مطالعه

ود لاپاروسکوپی را با کاهش در مدت ـزارش نمـبیمار گ
بهبود کیفیت زندگی و  ،وديـبهبریع در ـتس بستري،

اي در مقاله 14.راحی باز معرفی کردـعوارض یکسان با روش ج
Ke chen نالیز نشان آبا بررسی متون و متا  شکارانـو هم

ام بوده همراه با خونریزي کمتر، ـدادند این تکنیک قابل انج
  انی کوتاهتر ـت بیمارستـو اقامودي ـبهب تسریع در

   15.باشدمی
هاي پیچیده لاپاروسکوپیک که در ایران در بین جراحی

با توجه  .شدگیرد جاي خالی این شیوه احساس میصورت می
و کم  سریعتربهبودي  به درد کم بیمار بعد از جراحی،

تهاجمی بودن، با در نظر گرفتن جمیع جهات و کسب مهارت 
  لازم و فراهم کردن تمامی ابزار لازم، این روش توصیه 

اي تر مطالعات مقایسهگیري دقیق البته براي نتیجه .شودمی
  .اي بالینی ضروري استو مداخله
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Abstract: 

 
The First Report of Totally Laparoscopic 

Pancreaticoduodenectomy in Iran  

Malekpour Alamdari N. MD*, Abdolhossaini M. MD**, Gholizadeh B. MD* 

(Received: 30 Jan 2018 Accepted: 23 April 2018) 

 
Laparoscopic procedures have been widely accepted worldwide. During recent years, many procedures 

have been introduced laparoscopically. Pancreaticoduodenectomy is one of the complex procedures in 
abdominal surgery. Because of complexity of this procedure, its laparoscopic form has not been performed 
frequently. To our knowledge, totally laparoscopic Pancreaticoduodenectomy has not been reported in Iran. 
The following case demonstrates first totally laparoscopic Pancreaticoduodenectomy in Iran. A 57 year-old 
woman was admitted in surgical ward of Shahid Modarres hospital, Tehran, Iran, with icterus and 
abdominal pain. Diagnostic evaluations revealed Periampullary adenocarcinoma. After appropriate 
preoperative measures, she underwent totally laparoscopic Pancreaticoduodenectomy. The postoperative 
period was uneventful and patient discharged on the 8th postoperative day. Histopathological evaluation 
confirmed the diagnosis of Periampullary adenocarcinoma. Totally laparoscopic Pancreaticoduodenectomy 
is one of the complex laparoscopic abdominal procedures, which had not already been performed in Iran. 
Because of advantages of minimally invasiveness and lesser postoperative pain and shorter hospital stay, it 
can be recommended in selected cases. 

Key Words: Whipple, Laparoscopy, Pancreaticoduodenectomy 
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