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  چكيده
 اين عمل ريمرگ و م در مورد عوارض و ،۱۹۹۰ از سال سيستكتومي لاپاراسكوپيك جهاني كلهگسترش متعاقب: سابقه و هدف
سيستكتومي باز از هاي مجاري صفراوي در مقايسه با كلهتنگي  افزايش ضايعات مجاري صفراوي و. استصورت گرفتهبحثهاي طولاني 

  .باشدلاپاراسكوپيك مي قين عمل از طريا انجام عوارض
 از عمل و مصاحبه تلفني تا يك پس آنهامعاينه باليني  مطالعه پرونده بيماران و  يك بررسي توصيفي با استفاده ازدر :يروش بررس

  .  شدي بررسين روش جراحي، عوارض اسال بعد از عمل
دچار صدمه %) ۸/۳( نفر ۴ بودند،تحت عمل قرار گرفته سيستكتومي لاپاراسكوپيك  نفر از بيماران كه با روش كله۱۵۵در : هاافتهي

       . كه نياز به لاپاراتومي و اعمال ترميمي پيدا كردندهمجاري صفراوي شد
ولي ضايعات مجاري صفراوي هنوز يك   استنييپا ريو م مرگ با يروش جراحسيستكتومي لاپاراسكوپيك يك كله: يريگجهينت

   . عمل جراحي يكي از نكات مهم استنيحشناخت آناتوميك  ي جلوگيري از اين گونه ضايعات،برا. ديآيبه حساب ممشكل عمده 
  .سيستكتومي لاپاراسكوپيك، عوارض، ضايعات مجاري صفراويكله :واژگان كليدي

  

  ١مقدمه
سيستكتومي لاپاراسكوپيك يك روش جراحي مؤثر و قابـل        كله

نگ كيسـه  قبول در تمام دنيا اسـت كـه در بيمـاران داراي س ـ      
 جهاني گسترشبعد از . شودسيستيت حاد انجام ميصفرا و كله

 آنرتاليتــه و در مــورد عــوارض و م،۱۹۹۰از ســال ن روش يــا
افزايش ضـايعات مجـاري     .  است صورت گرفته بحثهاي طولاني   

ــي  ــفراوي و تنگـ ــفراوي از  صـ ــاري صـ ــاي مجـ ــوارضهـ    عـ
       .)۱(باشد سيستكتومي لاپاراسكوپيك ميكله

سيسـتكتومي لاپاراسـكوپيك باعـث كـاهش مـدت          لـه انجام ك 
 انسزيونال و ، كاهش درد و كاهش احتمال فتق      بستري بيماران 

برگشت زودتر بيماران به كار شده ولي در مجمـوع تـأثيري در      

                                                 
ــئول  ــنده مس ــران، : آدرس نویس ــتی    ته ــکی شــهید بهش ــتان  ،دانشــگاه علــوم پزش   ،لقمــانبیمارس

  )email: esmaeil@sbmu.ac.ir (اسماعیل حاجی نصراالله دکتر
  24/3/1383: تاریخ دریافت مقاله
  26/6/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

 صـدمات مجـاري   .)۲ ( از عمل نداردربيديته بعد ورتاليته و م  وم
  اي در خـــارج كبـــدي عارضـــه خطرنـــاك و حتـــي كشـــنده

) باز يا لاپاراسـكوپي   (ومي بدون ملاحظه نوع عمل      سيستكتكله
 در ابتدا شواهد نامعيني وجود داشت كه        .)۳ (ديآيبه حساب م  

شيوع اين عارضه را مستقيماً مربوط به آموزش و تجربه جـراح           
ولـي  . دانسـت سيسـتكتومي لاپاراسـكوپيك مـي   در انجـام كلـه  

 آموزش  افزايش شيوع صدمات مجاري صفراوي در مراكزي كه         
.  اين مسئله را زير سؤال برده است،و تجربه فراواني نيز داشتند   

 تـا   ۱/۰سيستكتومي باز   شيوع صدمات مجاري صفراوي در كله     
بـه  ن رقم   ياسيستكتومي لاپاراسكوپيك    در كله  .باشدمي% ۳/۰
در  اميــدواري بــا وجــود افــزايش .)۴ (رســدمــي% ۶/۰ تــا ۴/۰

ــوص ــاهش  خصـ ــدمات درکـ ــه کايـــن صـ ــتكتومي لـ سيسـ
 متأسفانه شيوع اين گونه صدمات ثابت و حتـي          ،لاپاراسكوپيك

  .)۶،۵(افته است يافزايش نيز 
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 سيستكتومي لاپاراسكوپيكعوارض مجاري صفراوي در كلهمجله پژوهش در پزشکی                                                              / ٢٦٨

  مواد و روشها
پرونـده بيمـاران     روش توصـيفي بـا اسـتفاده از       ن مطالعه به    يا

ــرايمارســتان لقمــان حکــي در بيبســتر    ي عمــل جراحــيم ب
در فاصــله .  صــورت گرفــتسيســتكتومي لاپاراســكوپيككلــه
مارستان تحـت   ين ب يمار در ا  ي ب ۱۵۵،  ۱۳۸۱ا   ت ۱۳۷۷ يسالها

.  قرار گرفته بودند   سيستكتومي لاپاراسكوپيك كله يعمل جراح 
كليه عوارض باليني حين عمـل و يـك          ينينه بال يبه کمک معا  

  . سال بعد از عمل ثبت و مورد مطالعه قرار گرفت
  

  هاافتهي
سيسـتكتومي   بيمـار تحـت عمـل كلـه        ۱۵۵ ، سـال  ۴در مدت   
هـاي   بيمـار بعلـت يافتـه      ۲۰ در   .دن ـپيك قـرار گرفت   لاپاراسكو

بندگي فراوان و آنومـالي     غيرمعمول همانند التهاب شديد، چس    
و از مطالعـه     عمل جراحي به عمـل بـاز تبـديل شـد           آناتوميك

سيسـتكتومي لاپاراسـكوپي بـا       در بقيه عمل كلـه     .خارج شدند 
 ـ ۱۱۰تعداد  . موفقيت به اتمام رسيده بود     ث  نفر از بيمـاران مؤن

 تـا   ۲۲سن بيماران بـين     . بودند%) ۲۲( نفر مذكر    ۲۵و  %) ۷۸(
  .  سال بود۳۹ سال با ميانگين ۷۵
نيـاز بـه لاپـاراتومي    و  نددچار عارضه بزرگ شـد %) ۴/۴( نفر  ۶

 نفر بعلت خونريزي از بستركبد و باز ۲داشتند كه از اين تعداد      
اعت بعد   س ۲۴شدن شريان سيستيك احتياج به لاپاراتومي در        

صدمه مجراي  %) ۲/۲( بيمار نيز    ۲ در   .  عمل اول پيدا كردند    از
كلدوك وجود داشت كه اين ضايعات شامل قطع ناقص و كامل    
كلدوك بـود كـه در حـين عمـل جراحـي و روز بعـد از عمـل             
ــتومي    ــي هپاتيكوژوژنوس ــل ترميم ــد و عم ــخيص داده ش   تش

Roux-en-Y  يكـي از بيمــاران دچـار بـاز شــدگي    .  انجـام شـد
 ساعت بعـد از عمـل اول تحـت          ۲۴تيك شده كه    مجراي سيس 
يكي از بيمـاران بعلـت تنگـي    .  شكل قرار گرفتTدرناژ با لوله   

پـي  .سـي .آر. ماه بعد از عمـل اول توسـط اي        ۲مجراي كلدوك   
تشخيص داده شد و تحت عمل ترميم مجراي كلدوك بـر روي     

اعمـال جراحـي ترميمـي ضـايعات        .  شكل قـرار گرفـت     Tلوله  
 در  ري ـمـرگ و م   ماران موفقيت آميز بـود و       مجاري صفراوي بي  

  . نشدگزارشبيماران 
  

  بحث
سيستكتومي لاپاراسكوپيك در حال حاضر روش اسـتاندارد      كله

ت يتسيس ـجراحي در بيماران داراي سنگ كيسه صـفرا و كلـه          
عـلاوه بـر كـاهش درد بعـد از     ن روش يا. باشدحاد و مزمن مي   

 ،باز يجراح عمل   عمل و روزهاي بستري بيماران در مقايسه با       

 در يـك    .)۸،۷،۳(باشـد   مـي برخوردار  رتاليته كمتري نيز    وماز  
تحـت  با ايـن روش     که   بيمار   ۳۹۲۳۸مطالعه در چين بر روي      

. مشاهده شد % ۰۴/۰رتاليته  ومقرار گرفته بودند،    جراحي  عمل  
 صدمه عروق بـزرگ  .گزارش نشد رتاليته  ودر گروه بيماران ما م    

% ۲۵/۰باشد در مين روش ياترين عارضه كشنده شكم كه مهم
گزارش شده ) ۴% (۱۴/۰موارد بيماران و ضايعه روده باريك در 

 . هيچ كدام از ايـن عـوارض مشـاهده نشـد    ماران ما يب در   .است
سيستكتومي لاپاراسكوپيك  شايد اولين دليل بر عليه انجام كله      

 ،ت اسـتاندارد در بيمـاران داراي سـنگ كيسـه صـفرا            ربه صـو  
  صدمات مجاري صـفراوي اسـت كـه در مقايسـه بـا عمـل بـاز            

   .)۹ (وجهات بيشتري را نياز داشته باشدتواند تمي
مجاري صفراوي را هنگام عمـل بـه علـت          ضايعات  % ۲۵حدود  

. دادتـوان تشـخيص     نشت صفرا يا كلانژيوگرام غيرطبيعي مـي      
نشست صفرا از مجراي سيسـتيك يـا قطـع مجـراي        بيماران با 
 كلدوك در مدت يك هفتـه بعـد از         بهراست يا صدمه    هپاتيك  

و يا نشت صفرا  پريتونيت صفراوي،  تب،سيستكتومي با دردكله
. شـوند از محل درن و محل عمل جراحـي تشخيصـي داده مـي    

يك ،  در گروه بيماران ما كه دو نفر قطع كامل كلدوك.)۸،۱۰(
، تمام نفر تنگي كلدوك و يك نفر نشت سيستيك وجود داشت     

حمـلات  سيستيت مزمن با چنـدين بـار    داراي كلهيماران زن، ب
قطع كامل كلدوك در حـين عمـل تشـخيص داده           . حاد بودند 

شد و تنگي كلدوك و نشت از مجراي سيستيك بعـد از عمـل               
 مورد بيمـاري كـه بلافاصـله بعـد از         ۲۰در  . تشخيص داده شد  

مشاهده مشكلات آناتومي تبديل به عمل باز شدند هيچ گونـه           
  .رضه مجاري صفراوي مشاهده نشدعا

مشـاهده  % ۸/۳ميزان عارضه مجاري صفراوي در مطالعـه مـا             
% ۱۰تا ۳/۰مطالعه ضايعات مجراي صفراوي بين      گر  يددر  . شد

   .گزارش شده است) ۳،۷،۸(
براي مشخص كردن بهتر آناتومي و جلوگيري        ييلعملهادستورا

اده از لنـز    اسـتف : عبارتند از ده است كه    شاز اين عارضه توصيه     
كشش ،  كشش محكم سفاليك فوندوس كيسه صفرا    ، درجه ۳۰

 شروع ديسكسـيون مجـراي سيسـتيك در         ،جانبي كيسه صفرا  
اينفانديبولوم و همچنـين تبـديل كـردن بـدون واهمـه عمـل              
لاپاراسكوپي به عمل باز در مواقعي كه از نظر آناتومي تسلط بر       

كوپي به عمل  براي تبديل عمل لاپاراس    .)۱۱(عمل وجود ندارد    
ثـل  باز اگر چه تعداد زيادي از عوامل ايجادكننده اين ضـايعه م   

دار و  هاي صـفراوي عارضـه    وجود بيمار با جنس مـذكر و سـنگ        
 ولي شناسائي اين عوامل ،اندآناتومي غير معمول شناسائي شده    

تبـديل كـردن عمـل      . تا قبل از عمـل جراحـي مشـكل اسـت          
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•۳شماره   • ۲۹ دوره  ۲۶۹ / ان و همکاردكتر اسماعيل حاجي نصراالله                                                                                ۸۴ پاييز   

نه در موارد شك آناتومي  لاپاراسكوپي به عمل باز يك كار عاقلا      
  .)۲( شوداست و به عنوان عارضه تلقي نمي

سيستكتومي لاپاراسكوپيك يك عمل كلهدهد يمها نشان يافته
بدون مورتاليته است ولي ضايعات مجاري صفراوي هنـوز يـك           

بـراي جلـوگيري از ايـن گونـه     . شوديمحسوب ممشكل عمده  
حـي يكـي از     ، شناخت آناتوميـك در موقـع عمـل جرا         ضايعات

  .نكات مهم است
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