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  در  کیلاپاراسکوپ یستکتومیس عمل کوله حینروده  بیبروز آس زانیم یبررس
  بابل  یتابعه دانشگاه علوم پزشک يها مارستانیکننده به ب مراجعه مارانیب

  1395- 1385 يها سال یط

    ****آهنگر یکمال نهی، سک***دکتر نازیلا فرنوش ،**یلی، فرزاد اسماع*ياصغر درز یعلدکتر 
   ***** همت قلی نیا

  
  
  
  
  
  
  
  
      

یلاپاراسکوپ ،یستکتومیکوله س ،یروده، طول مدت جراح بیآس :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
روش  نیاگرچه در ا باشد،یم یستکتومیکوله س یاحروش استاندارد جر کیلاپاروسکوپ یستکتومیکوله س :زمینه و هدف

مرگبار در  امدیممکن است پ يصفراو يمجار بیو آس ايروده بیهمچون آس یعوارض یول باشدیکمتر م یعوارض جراح
و  صیتشخ نیعمل و همچن نیح يهابیکاهش آس ياقدام مناسب برا انجامبه منظور شناخت و در این مطالعه . باشد داشته یپ

  .بررسی شیوع آسیب روده در بیماران جراحی شده با این روش پراخته شده است ، بهان به موقعدرم

  تابعه  هايمارستانیدر ب یستکتومیکوله س یتحت لاپاراسکوپ ماریب 1223 تعداد ی،مطالعه مقطع نیدر ا: ها مواد و روش
  با  مارانیب ینیو بال کیاطلاعات دموگراف .فتندقرار گر یمورد بررس ،1385- 1395هاي طی سال بابل یدانشگاه علوم پزشک

از نظر  05/0کمتر از  ریمقاد. تست قرار گرفتند یو ت دقیق فیشر يهاآزمون از ادهبا استف يآمار زیتحت آنال 23نسخه  SPSS افزارنرم
  .معنادار در نظر گرفته شد يآمار

به  بیماران تیاکثر .سال بود 50بیشتر از ) %6/31(بیمار  386سن  .ندزن بود%) 9/85(نفر  1051به تعداد  مارانیب تیاکثر :ها یافته
 26/33±52/10جراحی  طول مدتمیانگین و انحراف معیار براي  .مزمن بودند تیستیدچار کوله س% 8/67نفر، معادل  829تعداد 

. شد گزارش) مورد 7% (6/0 یلبطور ک مارانیبه روده در ب بیآس وعیش. روز بود 10/1±52/0دقیقه و براي مدت زمان بستري 
دچار  مارانیاغلب ب. شد افتی تریطولان یو مدت زمان جراح شتریب يروده و سن بالا، مدت زمان بستر بیآس نیب يارتباط معنادار

  .داشتند ايروده یو چسبندگ یقبل یروده، سابقه جراح بیآس

ارتباط  بیآس نیاندك بوده و ا کیلاپاراسکوپ یستکتومیتحت کوله س مارانیدر ب ايروده بیآس وعیش زانیم: گیـري نتیجه
 یقبل یو سوابق جراح یداخل شکم هايیچسبندگ ،ايروده بیبارز در اغلب موارد آس افتهی. داشته است مارانیبا سن ب يمعنادار

را به روش باز  یجراح حاًیترج ایبه خرج دهد و  يشتریب اطیموارد جراح دقت و احت نیا رد شودیم هیلذا توص. بوده است یشکم
  .انجام دهد
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  و هدف هزمین
 يبرا یدرمان انتخاببه عنوان یک  یستکتومیکوله س

 يدارا يصفرا سهیمبتلا به سنگ ک مارانیاز ب ياریبس
پس  2و1.شود، به دو روش باز و لاپارسکوپیک انجام میعلامت
در اواسط سال  کیلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یفاز معر
استاندارد  نروش به سرعت به عنوان درما نی، ايلادیم 1980

از  3.صفرا مورد استفاده قرار گرفت سهیسنگ ک هاييماریب
کاهش  ،یبه درد کمتر پس از جراح توانیروش م نیا دیفوا

و  ییبایتر، مباحث زشدن، دوران نقاهت کوتاه يزمان بستر
 کاهش اکثر عوارض کوتاه مدت و دراز مدت پس از عمل

 عیسر شیحال گرا نیبا ا. اشاره کرد) نظیر چسبندگی و فتق(
 هايشیآزما ابیدر غ کیلاپاراسکوپ یستکتومیبه کوله س

 نیدرباره عوارض ا هیکنترل نشده و نبود گزارش اول ینیبال
   1.کندیم ینگران جادیروش، ا

پس از این روش بسیار  Nosocomial میزان بروز عفونت
عارضه عفونی این جراحی بیشتر از نوع عفونت . پایین است

. باشد می [Surgical Site Infection (SSI)] محل جراحی
سیستکتومی باز  هاي باز از جمله کوله عوارض عفونی جراحی

 مطور روتین لاز بیوتیک به مشخص بوده و پروفیلاکسی آنتی
بیوتیک پروفیلاکسی در  ز آنتیولی لزوم تجوی ،باشد می

م تمایل به استفاده از آن در بین ـلاپاروسکوپی به رغ
 نیحال ا نیبا ا 4.جراحان تا به امروز چندان مشخص نیست

به روده و  بیمانند آس یوارضـو ع ستیروش بدون خطر ن
احتمال مرگ و  شیموجب افزا يصفراو يمجار هايبیآس
بروز عوارض ماژور  زانیم 5.شوندیروش م نیاز ا یناش ریم

است که  یدر حال نیاست ا% 3روش حدود  نیاز ا یناش
 زانیدرصد اما م 1/0- 6/0 يصفراو يمجار هايبیآس زانیم

درصد گزارش شده  05/0- 14/0 نیوارد به روده ب هاي بیآس
موارد گزارش  نیاز ا يادیرسد تعداد زیاست و به نظر م

به  بیرد شده به روده؛ آسوا هايبیآس انیدر م 7و6.اندنشده
 تواندیآن م جهیدئودنوم از عوارض به شدت نادر است که نت

 صیدر همان لحظه تشخ عارضه معمولاً نیا. باشد ماریمرگ ب
که  شودیداده م صیتشخ یسفانه زمانأو مت شودیداده نم

. دشو یآبسه داخل صفاق ت،یتونیپر س،یدچار سپس ماریب
و  یو چسبندگ دیالتهاب شد طیاز جمله شرا يعوامل متعدد

تجربه جراح ممکن است  نیو همچن کیآناتوم يها ونیاسیوار
با توجه به نکات  8.نقش داشته باشند بیآس نیا جادیدر ا

روده در  بیآس وعیش یمطالعه به بررس نیمذکور در ا
 یستکتومیشده با روش کوله س یجراح مارانیب

تن اقدام گرف شیبه منظور شناخت و درپ کیپلاپاراسکو
 نیعمل و همچن نیها در حبیآس نیکاهش ا يمناسب برا

  .پرداخته شده است عارضه نیو درمان به موقع ا صیتشخ

  ها مواد و روش
 یمارانیب يبر رو یمقطع -  یفیمطالعه به صورت توص نیا
تابع  يها ستانماریدر ب 1395تا  1385 يها سال یکه ط

 یکتومستیسبابل تحت کوله یدانشگاه علوم پزشک
 نیورود به ا اریمع. انجام شد ،قرار گرفتند یلاپاراسکوپ
 یستکتومیس بودند که تحت کوله یمارانیمطالعه ب
. ودندبقرار گرفته  تیستیس کوله لیبه دل کیلاپاراسکوپ

به  لیتبد یمختلف عمل جراح لیکه به دلا یمارانیب یتمام
Open دندیاز مطالعه خارج گرد ،دیگرد یستکتومیسکوله. 
 صیتشخ. در مطالعه وارد شدند يسرشمار قطری از هانمونه

شامل  کینیو اطلاعات پاراکل ینیبال بر اساس مطالعات
 مارانیتمام ب یبوده و روش جراح يولوژیو راد يپاتولوژ

استخراج و  مارستانیب یگانیاز با مارانیپرونده ب. بود کسانی
فرم  نیا. دیگرد هیته یستیل در قالب چک مارانیاطلاعات ب

قسمت اول اطلاعات قبل از عمل . باشد یدو قسمت م يدارا
) حاد و مزمن(  تیستیس سن، جنس و نوع کوله: شامل یجراح

 یو پس از عمل جراح نیقسمت دوم، اطلاعات ح. باشد یم
پس از  يمدت زمان بستر ،یمدت زمان عمل جراح: شامل

 ارتباط تجربه پزشک بر نییتع يبرا. باشد یم یعمل جراح
% 10و  مارانیب ییابتدا% 10 به دئودنوم بیآس وعیش يرو

و  تیستیس نوع کوله ،جنس ،از نظر سن مارانیب ییانتها
شده و بروز  يساز همسان يصفراو سهیک يها تعداد سنگ
اطلاعات . شد یآنها بررس مشترك در يصفراو يسنگ مجرا

و  SPSS.V23 يافزار آمارشده با استفاده از نرم  يآورجمع
مورد  تی تستو  ي دقیق فیشرهاو آزمون یفیتوص يهارهآما
بصورت  وستهیپ یکم يهاریمتغ. قرار گرفتند لیو تحل هیتجز

بصورت درصد  یفیک یفراوان عیو توز ارمعی انحراف ± نیانگیم
در  05/0ها، برابر با داري آزمونسطح معنی. داده شد شینما

 .نظر گرفته شد

  ها یافته
که تحت   ماریب 1223 يبر رو یطعمطالعه بصورت مق نیا
قرار گرفتند صورت  کیلاپاراسکوپ یستکتومسیکوله
. زن بودند%) 9/85(نفر از بیماران  1051تعداد  .رفتیپذ
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، با حداقل 44/43±47/14میانگین سنی بیماران به صورت 
نفر  386سال، گزارش شد در حالی که سنِ  87و حداکثر  14
از حیث نوع . ل بوده استسا 50بیشتر از % 6/31ادل ـمع

  دچار %) 8/67(ر ـنف 829ب بیماران شامل ـبیماري، غال
مبتلا %) 2/21(نفر  259کوله سیسیت مزمن و در رتبه بعدي، 

  . به بیلیاري کولیک بودند
. شد دهید) بیمار 135(موارد % 11حاد در  تیستیکوله س

 قهدقی 26/32±52/10 نیانگیبه طور م زین یطول مدت جراح
 10/1±52/0 نیانگیبطور م مارانیب يدت زمان بسترـم. بود
   یجراح یدر ط مارانبی از%) 6/0( نفر 7. بود روز

شده  ايروده بیدچار آس کیلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س
  .قابل مشاهده است 2و  1اطلاعات در جدول  نیا. بودند

ـ اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران تحت 1جدول 
  لاپاراسکوپیک سیستکتومیکوله

  درصد  تعداد   متغیر

  1/14  172  مرد  جنسیت

  9/85  1051  زن

  4/68  837  ≥ 50  )سال(گروه سنی 

50 >  386  6/31  

  11  135  کوله سیستیت حاد  نوع بیماري

  8/67  829  کوله سیستیت مزمن

  2/21  259  بیلیاري کولیک

  6/0  7 دارد  ايآسیب روده

  4/99  1216 ندارد

  
  
  
  
  
  
  

ـ توصیف اطلاعات مربوط به مدت زمان بستري و  2 جدول
سیستکتومی طول مدت جراحی بیماران تحت کوله

  لاپاراسکوپی

  بازه  میانگین ±انحراف معیار   متغیر

  1-11  10/1±52/0  )روز(مدت زمان بستري 

  15-90  26/33±52/10  )دقیقه(طول مدت جراحی 

  
ضه، در دو گروه بیماران دچار آسیب روده و بدون عار

اطلاعات دموگرافیک، بالینی، مدت زمان بستري و طول مدت 
دهد، ابتلا به نشان می) 3جدول (جراحی مقایسه شد و نتایج 

هاي با جنسیت و گروه سنی بیمار و همچنین نوع هآسیب رود
اما میانگین ).  < 05/0P(بیماري ارتباط معناداري نداشته 

دو گروه سنی بیماران، مدت بستري و طول جراحی در 
  ).  > 05/0P(اختلاف معناداري داشته است 

اي، دو مورد از بیماران بیمار دچار آسیب روده 7از میان 
دچار سوختگی دئودنوم ناشی از کوتر شده بودند که در حین 
عمل لاپاراسکوپی ترمیم شد و به مدت سه روز بستري و با 

سه نفر از بیماران در حین . حال عمومی خوب مرخص شد
رت گذاري ناف به علت چسبندگی ناشی از عمل قبلی پو

دچار پرفوراسیون قسمت میانی ژژنوم شده بود که در یک 
مورد حین عمل، دیگري دو روز و نفر سوم سه روز پس از 
لاپاراسکوپی تشخیص داده شد و تحت جراحی لاپاراتومی و 

یکی از بیماران نیز به علت چسبندگی . ترمیم قرار گرفتند
ار سوراخ شدگی ژژنوم شده بود که حین جراحی شدید دچ

روز  4تشخیص داده شد و با روش لاپاراتومی ترمیم گردید و 
یک مورد از بیماران حین پورت . پس از جراحی مرخص شد

گذاري ناف دچار پرفوراسیون ایلئوم ناشی از چسبندگی 
محل پورت شده بود که حین عمل تشخیص داده شد و 

  .یم صورت گرفتتوسط لاپاراتومی ترم
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 ـ مقایسه اطلاعات دموگرافیک، بالینی، مدت زمان بستري و طول مدت جراحی بیماران به تفکیک آسیب روده3جدول 

  )میانگین ±و متغیرهاي کمی با انحراف معیار ) درصد(توصیف متغیرهاي کیفی با فراوانی (

  متغیر
  اي آسیب روده

 مقدار احتمال
  ندارد  دارد

  986/0 *  )06/14( 171  )29/14( 1  مرد  جنسیت

  )94/85( 1045  )71/85( 6  زن

  519/0 *  )50/68( 833  )14/57( 4  ≥ 50  )سال( گروه سنی

50 >  3 )86/42(  383 )50/31(  

  177/0 *  )94/10( 133  )57/28( 2  کوله سیستیت حاد  نوع بیماري

  )76/67( 824  )43/71( 5  کوله سیستیت مزمن

  )30/21( 259  )0( 0  بیلیاري کولیک

  007/0 **  40/43±40/14  57/51±08/24  میانگین سنی

  >001/0 **  40/0±01/0  81/2±06/1  )روز(مدت زمان بستري 

  >001/0 **  04/33±99/9  43/71±28/25  )دقیقه(طول مدت جراحی 

  آزمون دقیق فیشر *
  تی تستآزمون  **

 
  بحث

اي ودهدر این مطالعه که با هدف بررسی میزان آسیب ر
حین عمل کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک انجام شده 

بیمار جراحی شده مورد بررسی قرار  1223است، تعداد 
درصد از کل جمعیت  6معادل (بیمار  7از آن میان، . رفتندـگ

اي شده بودند که در تمامی ، دچار آسیب روده)ت مطالعهـتح
ز ـآمیوارد آسیب شناسایی شد و تحت درمان موفقیتـم

  . قرار گرفت
اي بیشتر از میانگین سنی بیمارانِ دچار آسیب روده

بیماران بدون آسیب بیشتر بوده و از این جهت اختلاف دو 
همچنین مدت زمان بستري بطور . گروه معنادار شده است

اي و سایر افراد به ترتیب میانگین در گروه با آسیب روده
. اداري داشتندروز برآورد شد که اختلاف معن 40/0و  81/2

اي بطور مدت زمان جراحی نیز در گروه با آسیب روده
دقیقه بود که  04/33دقیقه و در سایر افراد  43/71میانگین 

  . اختلاف معنادار بود
هاي از لحاظ جنسیت و نوع بیماري بر اساس مقایسه

روه با آسیب ـاداري بین دو گـرفته اختلاف معنـصورت گ
به صورت . اي یافت نشدعارضه رودهراد بدون ـاي و افروده

مورد مبتلا به  2اي راد با آسیب رودهـراوانی از میان افـف
وله سیستیت ـمورد مبتلا به ک 5ت حاد و ـکوله سیستی
  .مزمن بودند
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کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی درمان استاندارد سنگ 
افزایش تجارب در کنار . باشددار میکیسه صفراي علامت

ي اي مختلف و رشد سریع ابزار منجر به استفادهه تکنیک
این پروسه نه تنها در موارد الکتیو بلکه در موارد سنگ 
صفراوي پیچیده و یا در بیماران با سابقه جراحی شکمی و 

سیستکتومی کوله 9.هاي شدید نیز شده استچسبندگی
درصد به  75لاپاروسکوپیک در سه دهه گذشته از میزان 

  10.د افزایش یافته استدرص 90بیش از 
دنبال کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک ه عوارض ماژور ب

درصد از مطالعات بزرگ گزارش شده است که از  2/0- 7در 
از این موارد را شامل % 7/0- 9/0اي هاي رودهاین میان آسیب

موارد را آسیب % 58اي هاي رودهاز میان آسیب 14و11.شوندمی
آسیب % 7بزرگ و  د آسیب رودهموار% 32به روده کوچک، 

بروز کلی آسیب  15.به معده به خود اختصاص داده است
در حالیکه آسیب مجراي  16.گزارش شده است% 04/0دئودنال 

اي صفراوي شایعترین عارضه و آسیب عروقی و یا روده
ترین عوارض مرتبط با کوله سیستکتومی جدي

   18و17و15و13و1.باشندلاپاراسکوپیک می
راسیون روده کوچک در اثر کوله سیستکتومی پرفو

لاپاراسکوپیک در صورتی که تشخیص داده نشود و یا دیر 
اغلب عوارض  19.تشخیص داده شود ممکن است مرگبار باشد

دهند و هاي اولیه رخ میعمده در طی لاپاراسکوپی در قدم
   21و20.گزارش شده است% 05/0- 2/0میزان مورتالیتی آن 

مکن است در اثر وارد کردن سوزن آسیب به روده م
Veress ،Trocar تعبیه فورسپس ،Grasp دایسکسیون ،

Scissors اي در مطالعه 17و16.و یا تماس حرارتی با کوتر باشد
بیمار تحت کوله سیستکتومی  205969بر روي 

اي بودند؛ ار آسیب رودهـورد دچـم 226لاپاراسکوپیک که 
یا وارد شدن  Veress توسط سوزن% 32در اثر کوتر و % 50

Trocar در مطالعه دیگري با تعداد  18.دچار آسیب شده بودند
آسیب % 8/55اي، مورد آسیب روده 430و  329935بیماران 

این % 8/66. روده کوچک و مابقی آسیب روده بزرگ داشتند
ساعت بعد تشخیص  24ها در طی پروسه جراحی و یا آسیب

   22.داده شده بود
یا  Veressاي ورود سوزن هاي رودهآسیب% 8/41در 
Trocar  آنها به علت کوآگولاتور و یا % 6/25نقش داشته و

 عمل تخمک کشیناشی از هاي روده آسیب 22.لیزر بوده است

Trocar ص داده شده و ترمیم ـتشخی ب سریعاًـاغل  
اي مرتبط با ورود سوزن و یا هاي رودهآسیب 16.شوندمی

Trocar آسیب  23.انندـسالیان مخفی بم ممکن است در طی
اده از ـبه دئودنوم اغلب در اثر آسیب حرارتی در طی استف

   24و18و16.دهدوتر رخ میـک
هاي در اغلب مطالعات صورت گرفته شایعترین آسیب

هاي آسیب. حین لاپاراسکوپی آسیب به مجاري صفراوي بود
اي در طی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک ناشایع روده
در . هاي جدي قلمداد شده استه ولی از جمله آسیببود

سیستکتومی اي در طی کولههاي رودهمطالعه ما شیوع آسیب
هاي بیشترین فراوانی آسیب. برآورد شد% 6/0لاپاراسکوپیک 

اي افرادي بودند که حین پورت گذاري ناف دچار روده
سپس افرادي که . شده بودند) سه مورد(پرفوراسیون ژژنوم 

) دو مورد(اثر کوتر دچار سوختگی دئودنوم شده بودند در 
یک مورد نیز حین جراحی دچار پرفوراسیون . قرار داشتند

ژژنوم شده بود و در یک مورد پرفوراسیون ایلئوم ناشی از 
اي با تمامی موارد آسیب روده. چسبندگی گزارش شد

موفقیت ترمیم شدند و بیماران نیز با حال عمومی خوب 
  .دمرخص شدن

ما در این مطالعه عواملی همچون سن، جنسیت، نوع 
اي مورد اري را از نظر دخالت در ایجاد آسیب رودهـبیم

سن بیماران دچار آسیب به طور . رار دادیمـبررسی ق
وضوع ـاین م. معناداري نسبت به سایر بیماران بیشتر بود

پذیر بودن بیماران مسن در برابر تواند بیانگر آسیبمی
همچنین این بیماران اغلب سوابق . را نشان دهدعارضه 
ع داشتند که ـهاي وسیهاي باز شکمی و چسبندگیجراحی

به غیر از موارد . اي نقش بسزایی دارددر بروز آسیب روده
آسیب به دئودنوم که در اثر سوختگی با کوتر بوده است در 
. سایر موارد چسبندگی داخل شکمی نقش مهمی داشت

و نوع بیماري آنها در بروز آسیب نقش  جنسیت بیماران
  .واضحی نداشت

باشد در موارد آسیب به روده در همانطور که واضح می
تمامی بیماران دچار عارضه مدت زمان جراحی و طول مدت 

بطور میانگین در اغلب . بستري بطور معناداري بالاتر بود
وپیک بیماران در روز بعد از سیستکتومی لاپاراسکموارد کوله

 3اي آنها شوند ولی در موارد آسیب رودهجراحی ترخیص می
  .اندروز بستري بوده 11تا 
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  گیري نتیجه
هاي این مطالعه، در حالی که اکثر بیماران بر اساس یافته

سیسیت مزمن، در رتبه بعدي جراحی شده دچار کوله
بتلا به کوله بیلیاري کولیک و به نسبتی بسیار کمتر م

اي در سیسیت حاد شده بودند، میزان بروز آسیب روده
بیماران تحت کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی بسیار اندك 

با عنایت به رابطه معنادار میانگین سنی بیماران . بوده است
شود در مورد بیماران با سوابق مبتلا و نوع بیماري توصیه می

هاي لازم در طی طجراحی شکمی و سن بالا تمامی احتیا

ها و نیز طی جراحی و الکتروکوتري صورت گیرد ورود پورت
جراح دقت و احتیاط بیشتري به خرج دهد و یا ترجیحا 

  .جراحی را به روش باز انجام دهد

  يسپاسگزار
ل ـکاري پرسنـایت و همـاله از حمـنگارندگان مق

بهشتی بابل  د توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهیدـواح
پرسنل اتاق عمل بیمارستان شهید بهشتی بابل در  و

  آوري و تدوین اطلاعات مورد نیاز تشکر و قدردانی  جمع
  .نمایند می

  
  



23  ... عمل روده در بیبروز آس زانیم یبررس ـ ياصغر درز یعلدکتر 

Abstract: 
 

Investigating the Rate of Intestinal Damage during Laparoscopic 
Cholecystectomy in Patients Referred to Affiliated Hospitals of 

Babol University of Medical Sciences during 2007-2017 

Darzi A. A. MD*, Esmaeili F.**, Farnoosh N. MD***, Kamali Ahangar S. BSc**** 

Gholinia H. MBS***** 

(Received: 3 April  2023 Accepted: 8 July  2023) 

 

Introduction & Objective: Laparoscopic cholecystectomy is a standard procedure for 
cholecystectomy, although there are fewer complications in this method, but complications such as 
intestinal and bile duct damage may result in lethal consequences. In this study, in order to identify and 
take appropriate measures to reduce these injuries during surgery, as well as timely diagnosis and 
treatment, it has been investigated the prevalence of intestinal injuries in patients who underwent surgery 
with this method. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 1223 patients underwent laparoscopic 
cholecystectomy in hospitals affiliated to Babol University of Medical Sciences in 2007-17. Demographic 
and clinical data were evaluated. The data was entered into the SPSS software version 23 and was analyzed 
with Fisher exact and t-test. The significance level was less than 0.05. 

Results: The majority of patients, 1051 (85.9%) were women. The age of 386 patients (31.6%) was 
over 50 years old. The majority of patients, 829 people, equivalent to 67.8%, had chronic cholecystitis. The 
average and standard deviation for the duration of surgery was 33.26±10.52 minutes and for the duration of 
hospitalization was 1.10±0.52 days. The prevalence of intestinal damage in patients was generally 0.6%  
(7 cases). There was a significant relationship between intestinal damage and age, longer hospitalization 
and longer surgical duration. Most of the patients with intestinal damage had previous history of abdominal 
surgery and intra-abdominal adhesion. 

Conclusions: The prevalence of intestinal damage in patients with laparoscopic cholecystectomy was 
low and this damage was significantly associated with the age of the patients. The most common findings 
were intestinal injuries of the intra abdominal adhesions and the history of previous abdominal surgery. 
Therefore, it is recommended that surgeons should be more careful or patients should preferably undergo 
open cholecystectomy surgery in these cases. 

Key Words: Intestinal Injury, Length of Surgery, Cholecystectomy, Laparoscopy 
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