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  ، لاپاروسکوپیکاسلیوگاسترکتومی هاي صفراوي به دنبال  بررسی تشکیل سنگ

  مطالعه کوهورت 
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، سونوگرافیاسلیو ا، جراحی گاسترکتومیسنگ کیسه صفر :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
در . اند اسلیو پرداخته گاسترکتومی هاي صفراوي به دنبال جراحی  به بررسی تشکیل سنگ اندکی  مطالعات : زمینه و هدف

  .ایم کننده آن پرداخته بینی این مقاله ما به بررسی شیوع این بیماري و تعدادي از فاکتورهاي خطر پیش

تا  2016اسلیو لاپاروسکوپیک در فاصله ژانویه گاسترکتومی نی که تحت عمل یک مطالعه کوهورت بیمارا در: ها مواد و روش
بیماران با سابقه سنگ کیسه صفرا، جراحی کیسه . ماهه از ایشان به عمل آمد 12 پیگیريبررسی و  ،قرار گرفته بودند 2018 دسامبر

پولیپ صفراوي داشتند و نیز کسانی که تحت  هاي چاقی و کسانی که در سونوگرافی قبل از عمل سنگ و لجن و یا صفرا و جراحی
  Tهاي کاي اسکوئر، فیشر وتحلیل اهداف مطالعه با استفاده از آزمون .از مطالعه حذف شدند ،جراحی مجدد چاقی قرار گرفتند

  .انجام شد 05/0 با سطح معناداري SPSSمستقل در نرم افزار 

شیوع سنگ کیسه صفرا . اسلیو لاپاروسکوپیک بررسی شدندگاسترکتومی بیمار با سابقه جراحی  70در این مطالعه  :ها یافته
فاکتورهاي خطر بالقوه شامل سن، جنس، میزان . برآورد شد% 9/12ماهه  12 پیگیريهاي سونوگرافی در بازه زمانی   براساس یافته

گیر و  ارتباط چشم) روئیدي، هیپرلیپیدمیدیابت شیرین، هیپوتی(هاي همراه  اي و بیماري کاهش وزن، وضعیت فعالیت فیزیکی و تغذیه
  .لاپاروسکوپیک نداشتنداسلیو داري با تشکیل سنگ صفراوي به دنبال گاسترکتومی  معنی

اسلیو لاپاروسکوپیک در این مطالعه بیشتر از جمعیت گاسترکتومی هاي صفراوي به دنبال جراحی  شیوع سنگ: گیـري نتیجه
گویی کننده تشکیل سنگ صفراوي  فاکتورهاي خطر در نظر گرفته شده در این مطالعه پیشهمچنین هیچ یک از . باشد عمومی نمی

  .باشد اسلیو لاپاروسکوپیک نمیگاسترکتومی به دنبال جراحی 
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  و هدف هزمین
امروزه با توجه به شیوع بالاي چاقی این موضوع براي 

 .ار استداي برخورگیران عرصه سلامت از اهمیت ویژهتصمیم
هاي متفاوت از جمله هاي وابسته به آن ارگان چاقی و بیماري

اران سیستم قلبی و عروقی، کلیوي و حتی وضعیت روانی بیم
د و به عنوان یک مسئله فراگیر نده را تحت تأثیر قرار می
هاي جدید درمانی  گیري از روش جهانی مستلزم بهره

د که یکی از پایدارترین آنها جراحی چاقی مفرط نباش می
هاي جراحی چاقی مفرط، جراحی  از میان روش. است

به دلیل شیوع  )LSG(لاپاروسکوپیک اسلیو گاسترکتومی 
و کاهش وزن قابل توجه محبوبیت پیدا کرده  کم عوارض

بر  هاي صفراوي از جمله عوارض بحث سنگتشکیل  1.است
خی ربدر  .باشد هاي چاقی خصوصاً اسلیو می انگیز جراحی 

مقالات توصیه به مصرف داروهایی مثل اورسوبیل جهت 
لذا این  ،کاهش احتمال بروز سنگ شده اما قطعیت ندارد

ریسک  .شودي این بحث انجام میسازمطالعه جهت شفاف
فاکتورهاي شناخته شده سنگ صفراوي در جمعیت عادي 

  هاي کمزایش سن، چاقی، رژیمـنث، افؤـجنس م :عبارتند از
با این وجود اطلاعات اندکی در . هاي عفونی کالري و بیماري

زمینه خطر بروز سنگ صفراوي در بیماران چاق و اداره این 
این مطالعه ما بر آن شدیم تا شیوع  در. شرایط وجود دارد

ماه  12هاي صفراوي را با فاصله  فاکتورهاي خطر و بروز سنگ
لاپاراسکوپیک ارزیابی اسلیو پس از جراحی گاسترکتومی 

  .کنیم

  ها واد و روشـم
پس از دریافت تاییدیه کمیته اخلاق مطالعه کوهورت 

ان به ل و بعد از جراحی در بیمارستان مدرس تهرـارزیابی قب
بیمار که تحت عمل جراحی  70ده و ـام رسیـانج

لاپاروسکوپیک در فاصله زمانی ژانویه اسلیو گاسترکتومی 
مورد مطالعه قرار  ،واقع شده بودند 2018تا دسامبر  2016

  .گرفتند

  لاپاراسکوپیکاسلیو گاسترکتومی 
 .تمامی بیماران توسط یک جراح تحت عمل قرار گرفتند

میلیمتري  12وئن به وسیله تروکار اپتیک ورود به داخل پریت
. و تحت مشاهده مستقیم در سمت چپ بالاي ناف انجام شد

میلیمتر جیوه نگه  14فشار گاز دي اکسید کربن به میزان 
. براي انجام این جراحی از پنج پورت استفاده شد. داشته شد

سپس توسط  ،در ابتدا امنتوم از خم بزرگ معده جدا شد
متري نزدیک به پیلور تا زاویه  سانتی 6معده از  استاپلر خطی،
جهت تقویت . فرنچ برداشته شد 36لوله دهانی  هیس بر روي

صفر به خط برش  2خط برش امنتوم مجدداً با نخ قابل جذب 
  2.دوخته شد

ت طحال قرار داده شد و از ـوواك در پشـدرن هم
در انتها حفره پریتوئن، بالاي . دـارج شـپ خـفلانک چ

سی محلول  سی 30ر طحال توسط ـم، بستـده، زیر دیافراگمع
  ت کاهش درد پس از جراحی ـجه %25/0مارکائین 

  3.تشو شدسش
ماه بعد  12آوري اطلاعات قبل از جراحی شروع و تا  جمع

  .از عمل جراحی ادامه پیدا کرد
هاي قبل از جراحی وزن، وضعیت فعالیت  در ارزیابی

) رت خفیف، متوسط، شدیدبندي شده به صو طبقه(فیزیکی 
  ، پروفایل چربی TSH ،FBSسطح سرمی 

پرچرب در (و وضعیت تغذیه ) TG, HDL, LDLسطح (
  .بررسی و ثبت شدند) چرب کممقابل 

روي با سرعت  فعالیت فیزیکی خفیف به عنوان پیاده
هاي سبک خانه  کیلومتر در ساعت یا فعالیت 7/4کمتر از 

روي   به عنوان پیاده فعالیت فیزیکی متوسط. توصیف شد
ساعت و فعالیت شدید به  در کیلومتر 5/6تا  8/4سریع 

بیمارانی که . عنوان مسابقه راهپیمایی یا دویدن تعریف شد
. ماهه را تکمیل کردند در مطالعه وارد شدند 12 پیگیري

هاي قبل از  سونوگرافی شکم توسط رادیولوژیست در بررسی
  .عمل بیماران انجام شد

ز بیمارانی که در سونوگرافی قبل از جراحی، آن عده ا
سنگ یا لجن یا پولیپ در کیسه صفرا داشتند و همچنین 
افرادي که سابقه برداشتن کیسه صفرا یا جراحی چاقی قبلی 

هیچ یک از بیماران جراحی . از مطالعه حذف شدند ،داشتند
کله سیستکتومی همزمان یا تجویز پروفیلاکتیک داروي 

  .تنداورسوبیل نداش
هاي  هاي منظم پس از جراحی، علایم و نشانهدر پیگیري

اران ـهاي صفراوي در بیماران بررسی شد و بیم سنگ
قرار توسط همان رادیولوژیست دار تحت سونوگرافی علامت
  .گرفتند

انجام  25نسخه  SPSSها توسط نرم افزار  آنالیز داده
 Standardمیانگین همراه با  بامتغیرهاي کمی . شد
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Deviation  بیان شدند و جهت مقایسه آنها از آزمونT 
کاي  جهت متغیرهاي اسمی از آزمون. مستقل استفاده شد

هاي کیفی به صورت  داده. استفاده شدتست فیشر  و اسکوئر
داري آماري به عنوان  معنی. فراوانی و درصد توصیف شدند

P-value<0.05 در نظر گرفته شد.  

  ها یافته
تن معیارهاي ورود و خروج ذکر شده، پس از در نظر گرف

با  2018تا دسامبر  2016بیمار در فواصل ژانویه  70تعداد 
 9در طی این زمان . ماه مورد مطالعه قرار گرفتند 12 پیگیري

با سنگ صفراوي پس از جراحی گاسترکتومی % 9/12بیمار 
لاپاروسکوپیک براساس سونوگرافی تشخیص داده اسلیو 

 .باقی ماندند سنگبدون ) %1/87(بیمار  61شدند و 
ه و ـات پایـرافیک، خصوصیـات دموگـاطلاع 
  نشان داده  1ر احتمالی در جدول ـورهاي خطـفاکت

   .شده است
براي سن، جنس،  P-value، مذکوربا توجه به جدول 

میزان کاهش وزن، فعالیت فیزیکی و وضعیت تغذیه و 
، اي مثل دیابت شیرین هاي زمینه همچنین بیماري

بین دو گروه  05/0هیپوتیروئیدي و هیپرلیپیدمی بالاي 
باشد لذا دراین مطالعه ارتباط معناداري بین این فاکتورها  می

  .و تشکیل سنگ پس از جراحی وجود ندارد

  بحث
تشکیل  در هاي متعددي به عنوان مسئول مکانیسم

سنگ صفراوي پس از عمل جراحی چاقی مفرط در نظر 
اس یکی از پرطرفدارترین نظریات براس. شوند گرفته می

ها باعث ایجاد صفراي مستعد  کلسترول آزاد شده از بافت
زایش ترشح کلسیم و ـن افـهمچنی ،ود ـشسازي می سنگ

ته ـیاف  زایشـوح افـسه صفرا و سطیموسین از ک
ها در صفرا از  د و پروستاگلندینـدونیک اسیـآراشی

اسلیو کتومی رـگاست 7-4.هاي مطرح دیگر هستند وريـتئ
م ـدودکننده حجـوپیک یک روش جراحی محـلاپاروسک

م ـذایی از سیستـد و لذا عبور مواد غـباش ده میـمع
ورده ـت نخـم گوارش دسـدهی سیست بـراوي و عصـصف

هاي  ایسه با سایر روشـدر نتیجه در مق 8،مانند ی میـباق
 Roux-en-y, Gastric Bypassی مفرط مثل ـراحی چاقـج

(RYGB) تر تشکیل سنگ صفراوي همراه  ریسک پایین با
این نظریه توسط برخی نویسندگان مثل  10و9.است

Manatsathit و  7شو همکارانLi رد شده  11شو همکاران
این افراد معتقدند هیچ تفاوت معناداري بین تشکیل . است

اسلیو سنگ صفراوي بین دو روش گاسترکتومی 
  .وجود ندارد RYGBلاپاروسکوپیک و 

  دنبال ه شیوع واقعی سنگ صفراوي ب
لاپاروسکوپیک به درستی مشخص اسلیو گاسترکتومی 

و  Mishraبه طور مثال . نیست و بازه وسیعی دارد
 7شو همکاران Manat Sathitو  %42/8شیوع  8شهمکاران
ها در  این ناهمخوانی داده. اند را گزارش کرده% 9/47شیوع 

هاي چاقی  یر جراحیمورد شیوع سنگ صفراوي به دنبال سا
   23و10.نیز وجود دارد

رکتومی ـمطالعه ما شیوع سنگ صفراوي به دنبال گاست
 این  کدام از نشان داد و هیچ %9/12وپیک را ـلاپاروسکاسلیو 

دد، اکثر ـبراساس مطالعات متع. دار نشدندتـبیماران علام
ماه پس از جراحی  12تا  6هاي صفراوي در فاصله موارد سنگ

 12 ريـپیگیجه ـو در نتی 25و24و12شوند تشکیل میچاقی 
  . کند ماهه در مطالعه ما به نظر کفایت می

ورهاي خطر تشکیل سنگ صفراوي به ـشناسایی فاکت
. باشد دنبال جراحی چاقی همچنان مسئله قابل توجه می

تعدادي از مطالعات انجام شده روي فاکتورهاي خطر مثل 
راه مثل دیابت شیرین، هاي هم سن، جنس، نژاد و بیماري
نوع عمل جراحی نتوانستند  وپرفشاري خون، هیپرلیپیدمی

سنگ صفراوي تشکیل بین این فاکتورها و  يارتباط معنادار
شاخص کاهش در مورد برخی مطالعات پیدا کنند هر چند 

 اي متصورتوده بدنی و بروز سنگ کیسه صفرا رابطه
ال سنگ ـزایش احتمـبرخی مطالعات اف 12-10و8.هستند

در وزن اولیه را % 25ش بیش از ـال کاهـراوي به دنبـصف
ل ـر از مطالعات مثـی دیگـرخب 26و10.اند ردهـزارش کـگ

و  Shiffman 7ش،و همکاران Manatsathilمطالعه 
ارتباط مشابهی را  23شو همکاران Olivieraو  5شهمکاران

  .گزارش نکردند
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  ي کیسه صفرا بعد از جراحی اسلیوآنالیز براساس ریسک فاکتورها ـ1جدول 

بدون سنگ کیسه صفرا در   گروه                                فاکتور خطر
 )n=61(سونوگرافی 

با سنگ کیسه صفرا در 
 )n=9(سونوگرافی 

  مقدار احتمال

  سن
  )انحراف استاندارد( میانگین

)51/9(95/36  )67/13(44/35  757/0  

  (%)جنس، تعداد 
  مذکر  

  نثؤم

  
)7/85(12  
)5/87(49  

  
)3/14(2  
)5/12(7  

000/1  

  کاهش وزن
  )انحراف استاندارد( میانگین

)45/10(34/44  )20/9(56/42  629/0  

  (%)فعالیت فیزیکی قبل از جراحی تعداد 
  خفیف 
  متوسط 
  شدید

  
)8/86(59  

)100(1  
)100(1  

  
)2/13(9  

)0(0  
)0(0  

927/0  

  (%)جراحی، تعداد  از بعد فیزیکی فعالیت
  یفخف

  متوسط
  شدید

  
)8/91(45  

)75(12  
)80(4  

  
)2/8(4  
)25.0(4  
)20.0(1  

192/0  

  (%)جراحی، تعداد از هیپوتیروئیدي قبل 
  بله
  خیر

  
)9/90(10  
)4/86(51  

  
)1/9(1  
)6/13(8  

000/1  

  (%)جراحی، تعداد از هیپوتیروئیدي بعد 
  بله
  خیر

  
)100.0(2  
)8/86(59  

  
)0(0  

)2/13(9  
000/1  

  (%)جراحی، تعداد  از دیابت شیرین قبل
  بله
  خیر

  
)100(7  
)7/85(54  

  
)0(0  

)3/14(9  
583/0  

  (%)جراحی، تعداد  از دیابت شیرین بعد
  بله
  خیر

  
)100(2  
)8/86(59  

  
)0(0  

)2/13(9  
000/1  

  (%) هیپرلیپیدمی قبل از جراحی، تعداد 
  بله
  خیر

  
)100.0(6  
)9/85(55  

  
)0(0   

)1/14(9  
000/1  

  (%)حی، تعداد هیپرلیپیدمی بعد از جرا
  خیر

 )7/87(61  )9/12(9   ---  

  (%)تغذیه قبل از جراحی، تعداد 
  پر چرب
  کم چرب

  
)87(60  
)100(1  

  
)13(9  

)0(0  
000/1  

  (%)تغذیه بعد از جراحی، تعداد 
  پر چرب
  کم چرب

  
)3/85(29  
)9/88(32  

  
)7/14 (5  
)1/11(4  

731/0  
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Hoy رابطه معناداري بین کاهش وزن  24شراناو همک
در مطالعه ما  ارتباط . ق و سنگ صفراوي نشان دادندمطل

گیري بین سن، جنس، میزان کاهش وزن پس  معنادار و چشم
از جراحی، دیابت، هیپرلیپیدمی بین تشکیل سنگ صفراوي 

لاپاروسکوپیک دیده نشد، ما اسلیو و جراحی گاسترکتومی 
همچنین ارتباط احتمالی فعالیت فیزیکی، هیپوتیروئیدي و 

اي را نیز بررسی کردیم و هیچ ارتباط موثري  تغذیه وضعیت
  .نیافتیم

شیوع سنگ صفراوي در مناطق مختلف متفاوت گزارش 
اطلاع اندکی از شیوع سنگ صفراوي در جمعیت . شده است

% 32عمومی ما وجود دارد، برخی مطالعات این شیوع را تا 
   25.اند نشان داده

استرکتومی پس براساس مطالعه ما، بیماران پس از گ
لاپارسکوپیک در ریسک بالاتري نسبت به جمعیت اسلیو 

در . هاي صفراوي قرار ندارند عمومی از نظر تشکیل سنگ
گیري را تأیید کنند  صورتیکه مطالعات دیگر نیز این نتیجه

نیاز به مصرف پیشگیرانه اورسوبیل در بیماران بدون علامت 
گیر  گردد و باعث کاهش چشم پس از عمل مرتفع می

هاي فالوآپ پس از جراحی  هاي پزشکی و هزینه مراقبت
  .شود می

ما به این واقعیت آگاه هستیم که جمعیت کوچک مورد 
نتایج مطالعه را دستخوش تغییر قرار  ،مطالعه ممکن است

دهد ولی با توجه به رقم روزافزون عمل جراحی گاسترکتومی 

اي نه  ندهلاپارسکوپیک در این مرکز امیدواریم در آیاسلیو 
  .چندان دور مطالعه خود را با حجم نمونه بالاتر ادامه دهیم

تشکیل نظر موجود در رابطه با   نهایتاً با توجه به اختلاف
هاي صفراوي پس از اعمال جراحی چاقی، اهمیت این  سنگ

شود که نیاز به مطالعات  موضوع هر چه بیشتر نمایان می
ارزیابی دقیق  جامع و به تفکیک منطقه جغرافیایی جهت

شیوع این مهم و نیز فاکتورهاي خطر مرتبط خصوصاً در 
لاپاروسکوپیک که اسلیو ارتباط با جراحی گاسترکتومی 

بیشتر مورد توجه جراحان قرار دارد وجود دارد تا بتوان به 
دستورالعمل جامعی دست یافت و از میزان برخوردهاي 

  .اي میان جراحان کاست شخصی و سلیقه

  ريگی نتیجه
هاي صفراوي به دنبال جراحی  مطالعه ما شیوع سنگ

نشان داد که % 9/12لاپاروسکوپیک را اسلیو گاسترکتومی 
این یافته . باشد بیشتر از شیوع آن در جمعیت عادي نمی

و  داروي اورسوبیل پیشگیرانه اهمیت لزوم مصرف
سونوگرافی در بیماران بدون علامت پس از جراحی 

ما . برد وپیک اسلیو را زیر سوال میگاسترکتومی لاپاروسک
همچنین فاکتورهاي خطر محتمل در تشکیل سنگ صفراوي 

گرفتیم که هیچ یک   را مورد بررسی قرار دادیم و نتیجه
 هاي صفراويسنگتشکیل پیشگویی کننده مناسبی براي 

  .نیستند
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Abstract: 

 
Cholelithiasis Following Laparoscopic Sleeve Gastrectomy:  

A Retrospective Cohort Study 

Malekpour Alamdari N. MD*, Zeinalpour A. MD**, Safe P. MD***, Ghadirpour N. MD*** 

Gholizadeh B. MD**, Besharat S. MD**** 

(Received: 29 Aug 2019 Accepted: 16 Dec 2019) 

 
Introduction & Objective: Cholelithiasis subsequent to laparoscopic sleeve gastrectomy has been 

the subject of only few studies. In this study we have evaluated the incidence of this disorder and a number 
of possible predictive risk factors in laparoscopic sleeve gastrectomy patients. 

Materials & Methods: A retrospective cohort study was carried out on prospective database of 
patients who had undergone laparoscopic sleeve gastrectomy between January 2016 and December 2018 
with a follow-up period of 12 months. Those patients with a previous history of cholelithiasis, 
cholecystectomy, or weight-reduction surgeries as well as those found to have gallbladder stone, sludge, or 
polyps on routine preoperative ultrasound and the patients underwent a revision bariatric surgery were 
excluded from this study. 

Results: A total of 70 patients who had undergone laparoscopic sleeve gastrectomy were studied and 
the incidence of cholelithiasis was shown to be 12.9% during the follow-up period of interest, based on 
ultrasound findings. None of the potential risk factors studied in this study including age, gender, amount 
of postoperative weight reduction, physical activity status, nutrition status, and comorbidities (diabetes 
mellitus, hypothyroidism, hyperlipidemia) was found to have a significant association (P-value of <0.05) 
with development of gallstones in laparoscopic sleeve gastrectomy patients. 

Conclusions: As the incidence of cholelithiasis in laparoscopic sleeve gastrectomy patients was not 
higher than that of our general population, this study disapproves the need for ultrasound surveillance in 
asymptomatic patients. Furthermore, none of the considered factors in our study seemed to be predictive of 
gallstone formation following laparoscopic sleeve gastrectomy. 

Key Words: Gallstone, Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, Sonography 
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