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سیستکتومی بـه روش    ه  قرن بیستم اولین جراحی کل    ١اواخر
م شد و پـس از      اروپا انجا  در لاپاروسکوپی بطور موفقیت آمیز   

آن این روش بطور روز افزون درتمامی دنیا گسـترش پیـدا            
 تـوان درکـاهش      را مـی   یعلـت ایـن مقبولیـت عمـوم       . کرد

، کم کردن میزان بستری بیمار و افـزایش رضـایت      قیمت
  .بیماران جستجو نمود

  با همه گیرشدن این روش جراحی، عوارضی کـه بنـدرت در          
ملـه صـدمه بـه      شـد، منج   سیستکتومی بـاز دیـده مـی      ه  کل

 ادرحـال حاضـر تقریب ـ   . گـزارش شـد   % ۵، تا   مجاری صفراوی 
۷۰۰۰۰۰   

  سیستکتومی لاپاروسکوپیک سـالیانه درامریکـا انجـام        ه  کل
جراحی  با شود و عوارض جدی این جراحی درحال حاضر     می
  .کیسه صفرا قابل مقایسه است باز

Strasberg    مطالعـه بـزرگ را      ۷درگزارشی که    )۱( و همکاران 
   ۸۸۵۶مجمــوع   دربودنــدجمــع بنــدی کــرده    ی وبررســ

% ۶/۲ عـوارض جـدی در     ،تکتومی لاپاروسـکوپیک  س ـسیه  کل
خـونریزی  : عوارض عمده عبـارت بودنـد از      . بودگزارش شده   

، نشـت صـفرا     %)۶/۰( عفونـت محـل جراحـی        ،%)۴/۱( شدید
و آسـیب بـه روده      %) ۲/۰(آسیب مجرای صـفراوی     ،  %)۴/۰(
)۱۶/۰(%.   

مشـترک هسـتند امـا      ی مختلـف     هـا  بعضی عوارض درجراحی  
 ــ  ــتص کلـ ــه مخـ ــی کـ ــه روش  ه عوارضـ ــتکتومی بـ سیسـ

کبـد   روده و  شامل آسیب به جدار    لاپاروسکوپیک می باشند  
رابطــه بــا پنوموپریتــوان  همــراه بــا خــونریزی، عــوارض در

  صفاقی بـه منظـور داشـتن دیـد         هتزریق هوا به داخل حفر    (
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ریخـتن سـنگهای کیسـه صـفرا بـه           و) کافی حین جراحی  
. )۲،۳ (تشکیل آبسـه متعاقـب آن اسـت        داخلی حفره شکم و   

ایـن نـوع     در اثـر محـدودیت دیـد        عمده این عـوارض در    
جراحـی بـه     میزان بروز عـوارض در     .جراحی ایجاد می شود   

جـراح نیـز بسـتگی       لاپاروسکوپیک همچنین به تبحر    روش
  .دارد

 جراحـی لاپاروسـکوپیک   ۸۸۰۰همکاران   وMooreدرمطالعه  
. بررسـی قرارگرفـت     مورد ،جراح انجام شده بود    ۵۵که توسط   

آسیب به مجاری صفراوی    % ۹۰ برآورد شد که     دراین بررسی 
 بطـوری . تجراح اتفاق افتاده اس ـ    اول جراحی هر    مورد ۳۰ در

ــه از    ــن عارض ــه ای ــین  در% ۷/۱ک ــه caseاول   در%۱۷/۰ ب
  .)۴ (پنجاهمین جراحی کاهش یافته است

  جـاری صـفراوی حـین     آسـیب بـه م  بروزمطالعات دیگر    در
 ثابـت    درصـد  ۵ تـا    ۴روسکوپیک بین   ه سیستکتومی لاپا  کل

جراحـی بـاز     میزان گـزارش شـده در      مانده است که بالاتر از    
  اســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت 

   ).۲،۵ () درصد۲-۱(
 .میزان بروز عوارض مـوثر باشـد   انتخاب بیماران می تواند در    

التهـاب  ، سیستیت مکـرر ه  بیمارانی که کل   عوارض جدی در  
 portaیـا  و وز مـزمن درحفـره کیسـه صـفرا     حاد یا فیبر

hepatis  ،است بیشترداشتند.  
ــکال در  ــ  اش ــه مج ــاط کلیــدی منجمل ــردن نق رای پیــدا ک
 ، مجرای مشترک یا شریان سیستیک حتی در       سیستیک

بعضـی مـوارد     در،کـافی داشـته باشـد    مواردی که جراح تبحر  
  منجــــــــــــــــر بــــــــــــــــه تبــــــــــــــــدیل 

  .شود یسیستکتومی لاپاروسکوپیک به جراحی باز مه کل
، وارد شـدن گرمـای       علل دیگر آسیب به مجاری صفراوی      از

 معمـولا یدایش حالـت سـوختگی اسـت کـه       پ بیش ازحد و  
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 کله سيستکتومی لاپاروسکوپيک                                         مجله پژوهش در پزشکی                                                              / ٢٠٤

مجـرای مشـترک را درگیـر مـی      مجرای هپاتیک راست یـا   
  .سازد

  آسیب به مجاری صـفراوی بـه صـور مختلـف خـود را نشـان                
دهد که می توان به نشت بدون علامت صـفرا کـه خودبـه               می

 انسداد مجرای صفراوی خارج کبـدی       وشود   رف می ط خود بر 
  . اشاره نمود،چند سال پس از جراحی ظاهر نمی شود که تا

، آسـیب بـه     حـین جراحـی لاپاروسـکوپیک     احتمال دارد در  
ایـــن صـــورت جراحـــی   در.مجـــرا تشـــخیص داده شـــود

ضـمن  در  . )۶(شود   لاپاروسکوپیک به جراحی باز تبدیل می     
 حـین عمـل بطـور روتـین      صورت انجـام کلانژیـوگرافی     در

احتمال کشف زودرس این آسیب بیشتر هست اما همگـان          
ــد شــود  لــذا پیشــنهاد مــی. بــه ایــن موضــوع اعتقــاد ندارن

کلانژیــوگرافی حــین عمــل بــرای کســانی انجــام شــود کــه 
  .)۷ (مشکوک به سنگ مجرای مشترک هستند

نشت صفرای بدون علامت همراه باتجمع مـایع اطـراف کبـد             
 ۲۴ عـرض  بیماران که در    نیمی از  ادرتقریبدرمحل جراحی   

قـرار  سـونوگرافی   تحت  سکوپیک  ساعت پس از جراحی لاپارو    
خود  این عارضه بدون اهمیت بوده و    .  شود دیده می گيرند،  

ا ت ـ ۲عمده نشت صفراوی به فاصـله   .گردد به خود برطرف می  
 معمـولا . شود  روز پس از برداشتن کیسه صفرا دیده می        ۱۰

تجمـع مـایع   ( شکم با یا بـدون آسـیت       درد ،بیماران باتب 
 بیمار معمـولا   زردی در . مراجعه می کنند  ) آزاد درحفره شکم  

 و) بالارفتن تعداد گلبولهای سـفید    ( لکوسیتوز   .خفیف است 
گلوبولین ترانسفراز بطور شایع    آلکالن فسفاتاز وگاما  افزایش  

  .شود این بیماران مشاهده می در
اثر باقی ماندن    فراوی در نشت صفرا بدون آسیب به مجرای ص      

 امجرای سیستیک یا مجرای طویل نابجایی که مستقیم       
  ).۸ (مجرای سیستیک می ریزد به کیسه صفرا یا

  رسیدگی به بیماران با آسیب مجاری صـفراوی کـه حـین            
 سیستکتومی لاپاروسکوپیک ایجاد شده مشکل بـوده و       ه  کل

ــی از ــوارش و   تیم ــراح، متخصصــین گ ــامل ج ــکان ش  پزش
  .  گیردمی بر  را دررادیولوژی
کـه در   و همکـاران     دكتر اسماعيل حـاجي نصـراالله     در مطالعه   

این شماره مجله پژوهش در پزشکی به چاپ رسـیده اسـت،         
 آنهـا مصـاحبه     بـا ی قـرار گرفتـه و       سمورد برر پرونده بیماران   
 یـا بـر   دست دادن یافته ها و ، لذا احتمال از   ترتيب داده شد  

 عوارض را نمی توان نادیده گرفـت        فطرف شدن موارد خفی   
)۹(.  

 مقایسه با  تعداد کم بیماران در    مهمترین اشکال مقاله فوق   
 یـا   و مـرگ رسـد نداشـتن    به نظر مـی   . سایر مطالعات است  
است، بـا   مقالات دیگر به آن اشاره شده        سایر عوارض که در   

بنابراین نـه تنهـا نمـی تـوان         . اين استدلال قابل توجيه باشد    
دانست بلکـه    را به عنوان نقطه قوت مطالعه حاضر      این مسئله   

 مقایسـه صـحیح بـا      بودن آمـار ارائـه شـده و        برای ارزشمند 
 بیمـاران تحـت     مقالات دیگر لازم است تعـداد بیشـتری از        

  .بررسی قرارگیرند
سـکوپیک  وهمکاران تعداد موارد لاپار    و Kiviluotoدرمطالعه  

 درصـد  ۱۶ ،سیستکتومی که به جراحی بـاز منتهـی شـد       ه  کل
ند ت حـاد داشـت    تيسیس ـه   اما تمامی بیمـاران کل ـ     بوده است 

 ۲۰(مطالعــه حاضــر بیمــاران   ازی تعــداد قابــل تــوجه).۱۰(
سکوپی بـه جراحـی     ولاپار جراحی   نیز از ) بیمار۱۵۵ زبیمارا

جملـه   از  که علت آن مشکلات ایـن عمـل          ندباز تبدیل شد  
شـده اسـت امـا اشـاره ای بـه نحـوه انتخـاب                چسبندگی ذکر 

  . اندیکاسیون عمل آنها نشده است ماران وبی
آمارهای موجود   این مقاله از    آمار عوارض ارائه شده در     اگرچه

به مراتب بالاتر است اما بـا توجـه بـه نوپـا بـودن ایـن روش                  
این رشته فعالیت    بالارفتن مهارت پزشکانی که در     جراحی و 
 زآینده تعداد کمتری ا    که در   می توان امیدوار بود    ،می کنند 

وسـکوپیک تحـت عمـل جراحـی        بیمارانی که بـه روش لاپار     
  . دچار عوارض جدی شودقرار می گيرند، کیسه صفرا
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عوارض مجاري صـفراوي در كلـه   .   و همکاراناصر نولائي ، لی عقاسمي نژاد ، ملك پور، لی ع خوشكار  ،  ورااللهنصالحي  ،  سماعیلاحاجي نصراالله    .١٠
 .٢٨١ تا ٢٧٩، صفحات ٣، شماره ٢٩؛ سال ١٣٨٤ ،مجله پژوهش در پزشکی. سيستكتومي لاپاراسكوپيك

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-21-fa.html
http://www.tcpdf.org

