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  لاپاراسکوپی نتایج عمل جراحی لاپاراسکوپی کوله سیستکتومی حاد با
  کوله سیستکتومی الکتیو و کوله سیستکتومی اورژانسی باز
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از هدف . های کیسه صفرا شناخته شده است  لاپاراسکوپی کوله سیستکتومی درمان انتخابی برای سنگ       :  و هدف   سابقه
می در بیماران با کوله سیستیت حاد و مقایسه آن  با روش کولـه      تحقیق بررسی نقش لاپاراسکوپی کوله سیستکتو     این  

سیستکتومی باز و لاپاراسکوپی کوله سیستکتومی الکتیو در موارد عوارض، میزان تبـدیل شـدن بـه روش بـاز، مـدت                      
  .می باشدبستری و مدت عمل جراحی 

 بیمار با تشخیص کوله سیستیت حاد       94 بیمار شامل    235مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی بر روی        : مواد و روشها  
و گـروه دوم لاپاراسـکوپیک کولـه        )  نفر 48(بستری شده در اورژانس که به طور غیرتصادفی به دو گروه جراحی باز              

 بیمـار بـا سـنگ علامـت دار تحـت لاپاراسـکوپیک کولـه                141گـروه سـوم     . تقـسیم شـدند   )  نفـر  46(سیستکتومی حاد   
  .کلیه بیماران تشخیص قطعی سونوگرافی داشتند. سیستکتومی الکتیو قرار گرفتند

)  روز 99/1±3/1 و   39/3±14/3،  39/5±9/2میـانگین   ( روز   2 و   3،  5اقامت کل در بیمارستان     زمان  مدت  ه  میان :یافته ها 
میـانگین مـدت زمـان عمـل جراحـی برابـر            . به ترتیب در عمل باز، لاپاراسکوپی حاد و لاپاراسکوپی الکتیو بـوده اسـت             

.  دقیقه به ترتیب در عمل باز، لاپاراسکوپی حاد و لاپاراسکوپی الکتیو بوده است          9/39±8/18 و   3/29±8/58،  2/3±2/53
و در بیماران با %) 1/5( مورد 2، در بیماران با لاپاراسکوپی حاد %)4/10( مورد 5عوارض مهم در بیماران با روش باز       

  .بوده است%) 6/3( مورد 5لاپاراسکوپی الکتیو 
این مطالعه نشان داد که لاپاراسکوپی کوله سیستکتومی حاد در مقایسه با کوله سیستکتومی باز                : گیری  نتیجه و    بحث

روش انتخابی قبـل  اولین عنوان ه با کاهش مدت کل بستری، مدت بستری بعد از عمل و عوارض مهم می باشد و باید ب                 
  .در نظر گرفته شوداز کوله سیستکتومی باز 

  .کوله سیستکتومی باز، کوله سیستیت حاد، لاپاروسکوپی کوله سیستکتومی : کلیدیواژه های 

18-11، صفحه 1386 تیر –خرداد ، 2نهم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

ــرای     ــابی ب ــان انتخ ــستکتومی درم ــه سی ــکوپی کول لاپاراس

فوائـد کولـه سیـستکتومی    . های کیسه صفرا شناخته شده است  سنگ

نگــر نــشان داده اســت کــه کولــه  یــک مطالعــه آینــدهطــی از در بــ

  سیــــستکتومی زودرس در مقابــــل لاپاراســــکوپی تــــاخیری در  

  بیماران با کوله سیستیت حـاد دارای عـوراض و اقامـت بیمارسـتانی              

  

در گذشته، لاپاراسکوپی کوله سیستکتومی برای      ) 2و1(باشد    کمتر می 

یک ناشـی از التهـاب حـاد،        کوله سیستیت حاد، به علت مسائل آناتوم      

ــود  ــالا گــزارش شــده ب ــا عــوارض ب ــین . ادم و چــسبندگی ب همچن

لاپاراسکوپی کوله سیستکتومی مشکلات تکنیکـی بـرای جراحـان و     

خطراتی برای بیماران داشته است که این عوامل سـبب منـع انجـام              
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اگرچه با افزایش مهارت    ). 7-3 (می شد لاپاراسکوپی در این بیماران     

ــاد ت ــل    و ایج ــشکلات عم ــان، م ــرای جراح ــر ب ــای بهت ــک ه کنی

ــت    ــه اس ــاهش یافت ــکوپی ک ــه  ). 10-8(لاپاراس ــکوپی کول لاپاراس

زیـان و     سیستکتومی برای کوله سیستیت حاد یک روش موفـق، بـی          

مطالعـات   دیگـر     از طـرف   .)13-11و5(کم هزینه معرفی شده اسـت       

 اند که انجام لاپاراسکوپی بـرای کولـه سیـستیت           متعدد گزارش کرده  

حاد با عوارض قابل قبولی همراه است، ولی هنوز درصـد تبـدیل بـه               

  .)16-13و11و9و7و6(روش باز بالا است 

کوله سیستیت حاد لاپاراسـکوپی کولـه     باید در   که  یم  ما معتقد 

سیستکتومی با روش کوله سیستکتومی باز مقایـسه گردنـد و سـپس           

لـه  عوارض و میزان تبدیل شـدن بـه روش بـاز بـا لاپاراسـکوپی کو               

با توجه به عدم گـرایش      . سیستکتومی الکتیو مورد سنجش قرار گیرد     

برخـــی از جراحـــان در کـــشورهای در حـــال توســـعه در انجـــام  

لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی اورژانس به علـت تـرس از ایجـاد             

عوارض آن، مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش لاپاراسکوپیک کوله          

یت حاد و مقایـسه آن بـا روش         سیستکتومی در بیماران با کوله سیست     

کوله سیستکتومی باز و لاپاراسکوپیک کوله سیـستکتومی الکتیـو در           

مدت بستری و مـدت       موارد عوارض، میزان تبدیل شدن به روش باز،       

  . گرفتانجام عمل جراحی 

  

  مواد و روشها
 تـا  1382از مهرمـاه سـال   بالینی مطالعه به صورت کارآزمایی   

عـصر     درمـانی شـفیعیه و ولـی       - آموزشـی  ، در مرکز  1385خرداد ماه   

 بیمـار بـا تـشخیص کولـه         94.  بیمار انجام شـد    235زنجان با   ) عج(

های درد و     سیستیت حاد در اورژانس بستری و تشخیص آنها بر یافته         

تندرس کوادرانت فوقانی شکم، تب، و یا افزایش گلبولهـای سـفید و             

ر غیر تصادفی به    این بیماران به طو   . های سونوگرافی بوده است     یافته

دو گروه جراحی باز و لاپاروسکوپی کوله سیـستکتومی حـاد  تقـسیم     

 7 ساعت بعد از بـستری و کمتـر از           72شدند و انجام جراحی در طی       

 بیمـار بـا سـنگ       141و گروه سوم    . روز از شروع علائم انجام گرفت     

ــت ــه     علام ــکوپی کول ــت لاپاروس ــستری و تح ــفرا ب ــسه ص دار کی

 بیلـی   یعنـی بیماران بـا شـرایط زیـر        . قرارگرفتندسیستکتومی الکتیو   

 واحـد  250ن فـسفاتاز بیـشتر از    ل و یا الکـا    mg/dl5/3روبین بیشتر از  

جود سنگ در مجـاری صـفراوی مـشترک و یـا            و،  المللی در لیتر    بین

سـن بیـشتر از     عدم تمایل به شرکت در مطالعه،        ،یانکراتیت صفراوی 

 ران با کوله سیستیت حاد    علایم بیش از یک هفته در بیما      و   سال   90

   .از مطالعه خارج شدند

. بـود از کلیه بیماران جهت انجام مطالعه رضایت گرفته شـده           

در بیماران با کوله سیـستیت حـاد،  ضـد التهـاب، مایعـات وریـدی،                 

.  ساعت دریافت کردند   6 گرم در هر     1بیوتیک وریدی سفازولین      آنتی

تحـت  فرا کـه    دار کیـسه ص ـ     گروه سوم بیمـاران بـا سـنگ علامـت         

ســفازولین . قــرار گرفتنــدلاپاراســکوپی کولــه سیــستکتومی الکتیــو 

 تروکـار بـرای     4تکنیک لاپاراسکوپی از    . پروفیلاکسی دریافت کردند  

در ابتدا با ورس    . پی حاد و الکتیو  استفاده شده است       .گروه لاپاروسکو 

 با برشی از زیر ناف وارد حفره  پریتوئن  شـده سـپس               CO2یدل گاز   

در کوله سیستیت حاد در اکثر بیماران به علت ادم          . رها وارد شد  تروکا

دیسکـسیون بوسـیله کـوتر      . و التهاب، کیسه صفرا آسپیره شده است      

. صورت گرفت، شریان سیستیک بـا کلیـپس تتـانیوم لیگـاتور شـدند          

گاستر در اکثـر مـوارد کمـی          برای خارج کردن کیسه صفرا، برش اپی      

 ساب هپاتیک در اکثر بیماران با کولـه         درن بسته در  . شده بود بزرگتر  

سیستیت حاد و در صورت نیاز برای بعضی از بیماران با سنگ کیـسه     

کیسه صـفرا جـدا شـده بـه پـاتولوژی           . نیز گذاشته شد  ) الکتیو(صفرا  

کلیه جراحی در این مطالعه توسـط یـک جـراح انجـام             . ارسال گردید 

   .بودشده 

  بیماری قلبی، (شکی  اطلاعات دموگرافیک بیمار، شرح حال پز     

هـای     یافته  نتایج آزمایشگاهی و پاراکلینیکی،   ) ریوی، کلیوی و دیابت   

حین عمل جراحی، دلایل تبدیل به جراحی باز، صـدمه بـه مجـرای              

 احـشاء، خـونریزی، مـدت زمـان عمـل           هصفراوی مشترک، صدمه ب   

، عوارض بعد از    )از زمان ورود به شکم و تا زدن آخرین بخیه         (جراحی  

های جراحی، عوارض ادراری، ریوی، مدت کـل   راحی، عفونت عمل ج 

و مـدت اقامـت   ) های اقامت بیمارستان محاسبه گردیـد  شب(بستری  

 و کلیه بیماران تا شـش هفتـه پیگیـری           آوری شد   بعد از جراحی جمع   

  . شدند

. این اطلاعات در سه گروه مورد مقایـسه قـرار گرفتنـد           سپس  

، آنالیز واریانس   t-t-test  و    SPSSزار  آنالیز آماری با استفاده از نرم اف      

  .  بوده استX2و 
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 13 /و همکاران سیدنجات حسینی                                      ...  حاد با لاپاراسکوپی کوله سیستکتومی نتایج عمل جراحی لاپاراسکوپی

  یافته ها
 زن 203 بیمـار کولـه سیـستکتومی    235این مطالعه بـر روی      

، میانگین سـن بیمـاران      بودانجام شده   %) 6/13( مرد   32و  %) 4/86(

در بـین دو گـروه    . بوده است )  سال 18-90دامنه  ( سال   4/16±7/51

ه سیستکتومی حاد از نظر سن، جنس،       جراحی باز و لاپاروسکوپی کول    

های سونوگرافی اختلاف معنـی دار        دما، تعداد گلبولهای سفید و یافته     

 بـه روش    کمیزان تبدیل شدن از لاپاروسـکوپی      .آماری وجود نداشت  

 5و در   حـاد   بیمـار در لاپاراسـکوپی       46از  )  %2/15( بیمـار    7باز در   

 بوده اسـت و ایـن       لکتیوابیمار در لاپاراسکوپی    141از  %)  6/3(بیمار  

حـاد  در لاپاراسکوپی . )p=005/0 (بوددار    اختلاف از نظر آماری معنی    

ــار زن  ــرد 38از %) 5/10(چه ــرد 8از %) 5/37( زن  و ســه م و در  م

از %) 3/13( مرد   2 زن و    126از  %) 4/2(لاپاراسکوپی الکتیو، سه زن     

ــاز شــده   مــرد 15 ــه عمــل ب ــدتبــدیل ب  بیمــاری کــه 141از . بودن

 نفـر صـدمه     1 نفـر مبـتلا بـه کانـسر،          2پاراسکوپی الکتیو شـدند،     لا

 نفــر آتــرزی مجــرای 1 نفــر خــونریزی و 1مــشکوک بــه دئودنــوم، 

 بیمـاری کـه بـه صـورت حـاد           46در حالی کـه از      . سیستیک داشت 

 نفر صدمه مـشکوک بـه       2 نفر مبتلا به کانسر،      2لاپاراسکوپی شدند   

میانـه مـدت زمـان      . شـتند  نفر نیز دیسکسیون مشکل دا     3دئودنوم و   

ــه ترتیــب در  روز 2 و3، 5اقامــت کــل در بیمارســتان  ــاز، ب   عمــل ب

  

اخـتلاف از    بوده است که این      الکتیوحاد و لاپاراسکوپی    لاپاراسکوپی  

نتــایج بعــد از حــذف بیمــارانی کــه از . (بــوددار  نظــر آمــاری معنــی

 نـشان داده    1نـد در جـدول    ه بود لاپاراسکوپی تبدیل به روش باز شد     

 بیمار  63در لاپاراسکوپی حاد و     %) 2/28( بیمار   11تعداد  ). شده است 

 سـاعت بعـد از عمـل        10در لاپاراسکوپی الکتیـو کمتـر از        %) 3/46(

جراحی مرخص شدند ولی در روش بـاز هـیچ بیمـاری در طـی ایـن                 

میانگین مدت زمان بین بستری و عمل جراحی        . مدت مرخص نشدند  

های همـراه در      وجود بیماری  .وز بود  ر 6/1در گروه لاپاراسکوپی حاد     

ولی مدت زمـان    ) 2جدول  (داشتند  معنی دار ن  آماری  تفاوت  سه گروه   

 5/2 و   7/4،  6برابـر   با بیماری همراه    اقامت در بیمارستان در بیماران      

الکتیـو  لاپاراسـکوپی  حـاد و   لاپاراسکوپی  روش باز،   روز به ترتیب در     

ــود ــر    . ب ــی براب ــل جراح ــان عم ــدت زم ــانگین م ، 2/53±2/3 می

ــب در   9/39±8/18 و 3/29±8/58 ــه ترتیـ ــه بـ ــاز، دقیقـ روش بـ

مدت زمان عمـل    . الکتیو بوده است  لاپاراسکوپی  حاد و   لاپاراسکوپی  

تفاوت آماری معنی داری داشت     جراحی در لاپاراسکوپی الکتیو و حاد       

)005/0=p(،             اما در گروه لاپاراسکوپی حاد و روش باز از نظر آمـاری 

میـانگین مـدت زمـان عمـل جراحـی بعـد از حـذف                (بوددار ن ی  معن

   1که از لاپاراسکوپی تبدیل بـه روش بـاز شـدند در جـدول              بیمارانی

  .)ذکر شده است

  ).به روش باز شدندبیمارانی که از لاپاراسکوپیک تبدیل بعد از حذف (نتایج درمان . 1ول جد
  

  لاپاراسکوپی الکتیو  
  (%)تعدا

)136= n(  

  لاپاراسکوپی حاد
  (%)دتعدا

)39= n(  

  کوله سیستکتومی باز
  (%)تعداد

)48= n(  

  
P-Value 

  جنس
        زن
        مرد

    
123  
13  

  
34  
5  

  
39  
9  

  
242/0  

  001/0  9/57) 27-85(  6/54) 21-84(  9/47) 18-90(*  سنمیانگین 
  0005/0  39/5±9/2  39/3±14/3  99/1±3/1  )روز (مدت بستری گینمیان

  0005/0  2/53±2/3  85/49±1/18  26/38±1/16  )دقیقه(زمان عمل میانگین 
  بیماریهای همراه

(ASA class III& IV) 
)6/28 (%39  )23 (%9  )27(%13  

  
78/0  

  0005/0  30%) 5/62(  33) 6/84(  15%) 11(  استفاده از درن
    1  0  0  مرگ و میر

  .اعداد داخل پرانتز حداقل و حداکثر می باشد ∗
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 3جراحی در جـدول     عوارض حین عمل جراحی و بعد از عمل         

یـا سـبب   داشـته  که نیازمند بستری مجـدد    ی  عوارض. ذکر شده است  

در بیمـاران بـا     ) هـم عـوارض م  (انـد     طولانی شدن مدت بستری شده    

 بیمار، در بیمـاران بـا لاپاراسـکوپی         48از  %) 4/10( مورد   5روش باز   

 مـورد   5لاپاراسـکوپی الکتیـو      بیمـار و در      39از  %) 1/5( مورد   2حاد  

یک مورد پریتونیت در لاپاراسکوپی     .  بوده است   بیمار 141از  %) 6/3(

الکتیو ناشی از شستشوی ناکافی شکم بدنبال پارگی کیسه صـفرا در            

ــا      دهمــین روز بعــد از عمــل مــشاهده شــد کــه بیمــار بــستری و ب

ــد   ــان ش ــک درم ــی بیوتی ــکوپیک  . آنت ــه از لاپاراس ــارانی ک   در بیم

شـدند دو مـورد عارضـه       کوله سیستکتومی حاد تبدیل بـه روش بـاز          

هماتوما و پارگی کولون داشتند که در حین عمل جراحی بـاز صـدمه              

  .دیده بودند

  های همراه در سه گروه مورد مطالعه توزیع فراوانی بیماری.  2جدول 
  لاپاراسکوپی الکتیو  

)136= n(  
  لاپاراسکوپی حاد

)39= n(  
  کوله سیستکتومی باز

)48= n(  
  8%) 6/16(  4%) 2/10(  32 %)5/23(  بیماریهای قلبی

  3%) 2/6(  2%) 1/5(  4) 9/2(  دیابت

  ـــ  1%) 5/2(  2%) 5/1(  نارسائی مزمن کلیه

COPD )7 (%1  )1/5 (%2  )1/4 (%2  

  13%) 27(  9%) 23(  39%) 6/28(  جمع کل

  
  )دبعد از حذف بیمارانی که از لاپاروسکوپی تبدیل به روش باز شدن(عوارض حین و بعد از عمل. 3جدول 

  لاپاراسکوپی الکتیو  
)136= n(  

  لاپاراسکوپی حاد
)39= n(  

  کوله سیستکتومی باز
)48= n(  

        :عوارض حین عمل
  1  1  ــ  خونریزی

  1  ــ  ــ  صدمه به کبد
  2  2  ــ  پارگی شریان سیستیک

  6  8  13  پارگی کیسه صفرا
  1  ــ  ــ  *پارگی کولون

        عوارض بعد از عمل
  3  ــ  ــ  *عفونت زخم

  ــ  2  3  ونت محل تروکار نافعف
  ــ  4  2  عفونت محل تروکار اپی گاستر

  1  ــ  1  *تجمع صفرا
  1  1  1  *هماتوما

  ــ  ــ  1  *پرتیوتیست تاخیری
  ــ  ــ  1  *بتومونی آسپراسیون

  ــ  4  7  درد محل تروکار اپی گاستر
  ــ  1  2  درد محل تروکار ناف

  ــ  5  15  درد شانه
  8  ــ  ــ  درد محل عمل در روش باز

   عوارض ماژور∗                
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  و نتیجه گیریبحث 
این مطالعه نشان داد که لاپاراسکوپی در اکثر بیماران با کوله           

آمیز و بـا عـوارض کـم انجـام      تواند به طور موفقیت  سیستیت حاد می  

 کولـه   کمرگ و میر و عوارض مهـم در لاپاراسـکوپی          افزایش   .گردد

 کولـه سیـستکتومی     کپاراسـکوپی سیستکتومی حاد در مقایـسه بـا لا       

 و همکـاران   Shikata. الکتیو و کوله سیـستکتومی بـاز وجـود نـدارد          

گزارش کردند که بین لاپاراسکوپی و روش باز در بیمـاران بـا کولـه               

  ).17(تی اختلاف وجود ندارد ییدربسیستیت حاد از نظر مو

مدت اقامت بیمارستانی و مدت اقامت بعد از عمل جراحـی در            

 کوله سیستکتومی حاد کمتر از روش کولـه         کن با لاپاراسکوپی  بیمارا

امـا ایـن    . باشـد   سیستکتومی باز در بیماران با کوله سیستیت حاد می        

 کولـه سیـستکتومی     ککـه لاپاراسـکوپی    زمان در مقایسه با بیمارانی    

 و همکـاران گـزارش      Madani . بیـشتر اسـت    انجام شده بـود   الکتیو  

 روز و   4/6ی در لاپاراسکوپی حـاد       کل بستر  میانگین مدت که   کردند

 روز تقلیـل    5/3که بیماری همـراه داشـتند بـه          بعد از حذف بیمارانی   

مدت بستری بعـد از     عنوان کردند که     و همکاران    Eldar .)18(یافت  

 و Gharaibeh). 5( روز بــوده اســت 3عمــل در لاپاراســکوپی حــاد 

وز و   ر 9/1را   بـستری بعـد از عمـل جراحـی           میانگین مدت همکاران  

 روز به ترتیب در بیماران با لاپاراسـکوپی حـاد و لاپاراسـکوپی              33/1

 بیمـار از لاپاراسـکوپی      63در این مطالعه    . )19(الکتیو گزارش کردند    

بیمار از لاپاراسکوپی حاد در همـان روز عمـل          %) 3/28 (11الکتیو و   

 کوله سیستکتومی بـرای بیمـاران بـا         کترخیص شدند و لاپاراسکوپی   

تیت حاد با درد کمتر و مدت بستری بعد از عمـل کمتـری              کوله سیس 

 و  در این مطالعه میانگین مدت زمان بـین بـستری          .بوده است همراه  

 6/1 کوله سیستکتومی در کوله سیـستیت حـاد          کلاپاراسکوپیانجام  

 تمـشکلا از  و پر خـونی      التهاب ادم،. بوده است )  ساعت 08/38(روز  

پیشنهاد دادند که     و همکاران    Busic. بودعمده در لاپاراسکوپی حاد     

 ساعت اول بعد از شروع      72 کوله سیستکتومی باید در      کلاپاراسکوپی

ــردد   ــام گ ــم انج ــکوپی  ).20(علائ ــام زودرس لاپاراس ــه کانج  کول

سیستکتومی بعد از شروع التهاب ممکن است سبب کاهش عوارض،          

  ).8و5(گردد  مدت بستری و میزان تبدیل به عمل باز 

دت زمان عمل جراحی بعد از حـذف مـوارد تبـدیل            میانگین م 

 بـه  8/49 و 2/38 مـدت زمـان عمـل جراحـی بـه         ،شده به روش باز   

 در ایـن مطالعـه      .یابد  ترتیب در لاپاراسکوپی الکتیو و حاد کاهش می       

 گروه  بامدت زمان عمل جراحی در کوله سیستیت حاد تفاوت آماری           

 مدت زمان  همکاران و Eldar. شته استلاپاراسکوپی و روش باز ندا 

  ).5( دقیقه در لاپاراسکوپی حـاد گـزارش کردنـد           60عمل جراحی را    

Gharaibeh         دقیقه  74 و   53 و همکاران مدت زمان عمل جراحی را 

اگرچـه   ).19(به ترتیب در لاپاراسکوپی الکتیو و حاد گزارش کردنـد            

بلـی بـالاتر از     خمدت زمان عمل جراحی هنوز در لاپاراسکوپی حـاد          

امـا در ایـن مطالعـه میـانگین مـدت           ) 21(باز باقی مانده است     روش  

زمان عمل جراحی در لاپاراسکوپی حـاد و روش بـاز تفـاوت آمـاری               

   .شته استندا

 بیمـار   5بـه روش بـاز در        از لاپاراسـکوپی     میزان تبدیل شدن  

 %) 2/15( بیمـار    7در لاپاراسکوپی الکتیو و در       بیمار   141 از   %) 6/3(

 و  p<.( Wang 005/0(لاپاراسکوپی حاد بـوده اسـت       در   بیمار   46از  

  همکاران میزان تبدیل شـدن بـه روش بـاز را در لاپاراسـکوپی حـاد               

شـدن از   مطالعات متعددی میزان تبدیل     ). 22(گزارش کردند     6/3%

 گــزارش کردنــد% 35تــا % 6بــه روش بــاز را از حــاد لاپاراســکوپی 

کـه میـزان   نـد  ادشرح د و همکاران   Pessaux. )25و24و23و21و14(

بـه طـور    % 6/38  تبدیل شدن به روش باز در کولـه سیـستیت حـاد           

و  Arnarson  ).24(اسـت   % 6/9واضح بیشتر از لاپاراسکوپی الکتیو      

بـه  % 2/12و  % 1/3همکاران میـزان تبـدیل شـدن بـه روش بـاز را              

شـایعترین   ).13(ترتیب در لاپاراسکوپی الکتیو و حاد گزارش کردنـد          

بـه علـت     لاپاراسـکوپیک حـاد      ن بـه روش بـاز در      عامل تبدیل شـد   

 ایـن در مطالعـات      . بـوده اسـت    مشکل در مثلث کـالوت    دیسکسیون  

میـزان تبـدیل شـدن بـه        . )26و16و9(دیگران شرح داده شده اسـت       

باشد و مشابه با مطالعـات        بلی بالاتر از زنان می    خروش باز در مردان     

وجـه بـه یافتـه هـای      به نظر ما با ت    ).27و19(قبلی انتشار یافته است     

حین عمل، انجام عمل زودرس سبب کاهش تبدیل شـدن بـه روش             

باز می گردد و جهت کاهش عـوارض در صـورت وجـود چـسبندگی               

در صورت پـارگی کیـسه صـفرا        . فیبروتیک تبدیل به روش باز گردد     

شستشوی کافی، آنتی بیوتیک پروفیلاکسی جهت کاهش پریتونیـت         

  .گردد توصیه می

. مهم در بیماران با روش باز بیشتر بوده اسـت         میزان عوارض    

 .اما تفاوت واضحی بین لاپاراسکوپی حاد و الکتیو یافت نشده اسـت 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
86

.9
.2

.2
.5

 ]
 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1386.9.2.2.5


 6813 تیر –خرداد  / 2شماره / نهمدوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل/  16

Kiviloto     ــوارض در ــزان ع ــه می ــد ک ــزارش کردن ــاران گ و همک

کولــه  حــاد کمتــر از روش  کولــه سیــستکتومی لاپاراســکوپیک 

 دادنـد کـه   همکـاران نـشان   و Zackes). 9( بـاز اسـت     سیستکتومی

 برابر بیـشتر از روش لاپاراسـکوپی        5میزان مرگ و میر در روش باز        

دهـد کـه لاپاراسـکوپی        نشان می  نتایج مطالعه حاضر     ).28(باشد    می

 در  .خطـر اسـت     برای کولـه سیـستیت حـاد یـک روش سـالم و بـی              

    ).20-18(مطالعات گذشته نتیجه مشابه اعلام شده است 

یستیت حاد انجام لاپاراسکوپی در     در بیماران با کوله س    در کل   

مـدت بـستری      کـل،    مقایسه با روش باز سبب کاهش مدت بستری       

ابی نتخ ـبه عنوان روش ا   می تواند    ض می گردد و   بعد از عمل و عوار    

لاپاراسکوپی حاد در مقایـسه بـا       . در درمان این بیماران برگزیده شود     

اراسـکوپی  لاپ .دهـد   لاپاراسکوپی الکتیو عوارض مهم را افزایش نمی      

 برای بیماران بـا کولـه سیـستیت          و سالم  یک روش درمانی کم خطر    

  .باشد حاد می

  

  تقدیر و تشکر
بدین وسیله از همکاران محترم بخش جراحی مرکز آموزشـی و           

  .درمانی شفیعیه تشکر و قدردانی بعمل می آید
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