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  چکیده

و در حال حاضر بیش از  انجام شد 1985اولین جراحی کله سیستکتومی به روش لاپاروسکوپی در سال  :زمینه و هدف

یکی از شایعترین این روش . شودجراحیهاي کله سیستکتومی در کشورهاي پیشرفته به روش لاپاروسکوپیک انجام می 90%

هدف از انجام این مطالعه بررسی اولین گروه بیماران تحت لاپاروسکوپیک کله . شودهاي الکتیو محسوب میجراحی

باشد تا می، انددو بیمارستان آرتا و سبلان که توسط یک جراح تحت عمل قرار گرفته سیستکتومی در استان اردبیل در

  .فراوانی و نوع عوارض ایجاد شده بعد از عمل در این روش و میزان تبدیل به جراحی باز مورد بررسی قرار گیرد

که با  )مرد نفر 24ر زن و نف 176(بیمار  200، گرفتتحلیلی صورت  -در این مطالعه که به روش توصیفی  :روش کار

تحت عمل لاپاروسکوپیک  1388تا اول سال  1385 ماه از مهر) سنگ کیسه صفراي علامتدار(تشخیص قطعی کله سیستیت 

آوري جمع) ماه بعد از جراحی 6تا (اطلاعات به وسیله پرسشنامه  و وارد مطالعه شدند ،کله سیستکتومی قرار گرفته بودند

دار در به عنوان معنی >05/0p و آزمون مجذور کاي صورت گرفت و  SPSSاستفاده از نرم افزار ها باتحلیل داده .شد

  .نظر گرفته شد

%) 16(نفر  32کله سیستیت مزمن و  %)84(نفر  168، هاي نهاییدر تشخیص. سال بود 6/44میانگین سن بیماران  :یافته ها

دچار عوارض ارگانیک شدند که %) 4(مورد  هشت. احی باز شدتبدیل به جر%) 4(نفر  8فقط . کله سیستیت حاد داشتند

%) 5/0( یک مورد، لیک صفراوي%) 5/0(یک مورد ، تب بعد از عمل%) 5/0( مورد 1 ایکتر بعد عمل، %)2( مورد 4 :شامل

. بود افزایش آنزیم هاي کبدي بدون علائم دیگربه مربوط  %)5/0( یک مورد اي از محل عمل ونشت مختصر مواد خونابه

دار دیده بین کله سیستیت حاد و جنسیت مرد با تبدیل به جراحی باز ارتباط معنی تبدیل به جراحی باز، عوامل خطراز میان 

. نسبی داشتندضایتی نار% 8کامل و ضایتی نار% 5/2 کامل، ایترض %5/89 ،عملاز در مورد میزان رضایتمندي بعد . شد

  .هیچ مورد مرگ و میر دیده نشد

بعنوان روش انتخابی و استاندارد درمان سنگ هاي کیسه صفرا داراي مزایـاي  لاپاراسکوپیک کله سیستکتومی  :گیري نتیجه

و بـدون نیـاز   طبی رض با درمان ابسیار بالایی می باشد ولی در کنار آن یک سري عوارض وجود داشته که اکثریت این عو

جراحی باز عـواملی مـرتبط    بهلاپاراسکوپیک  یل کله سیستکتومیبه جراحی قابل درمان و کنترل می باشد در ضمن در تبد

توان تبدیل کله سیستکتومی حاد و تبحر و مهارت جراح که با کنترل این عوامل در حد امکان می ،بوده مانند جنسیت مذکر

  .به جراحی باز را بیش از پیش کاهش داد

لیک صفرا؛ وارضع؛ سیستیت کله؛ کله سیستکتومی لاپاروسکوپیک :کلمات کلیدي
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  مقدمه

اولین جراحی کله سیستکتومی به روش لاپاروسکوپی 

اریچ موهه توسط 1985در سال 
1

انجام شد و در حال  

سیستکتومی در هاي کلهجراحی %90حاضر بیش از 

      کشورهاي پیشرفته به روش لاپاروسکوپیک انجام 

هاي الکتیو شود و یکی از شایعترین جراحیمی

  . ]1[ محسوب می شود

، هاي این روش شامل کاهش مدت بستريتمزی

کاهش احتمال عفونت و فتق ، کاهش درد بعد از عمل

بهبودي سریعتر و بازگشت سریعتر به ، انسیزیونال

فعالیتهاي روزمره و از نظر زیبایی نماي ظاهري بهتر 

کمتري نسبت به جراحی کله سیستکتومی به  و اسکار

  . ]2[ روش باز دارد

تواند اتی که براي بیمار دارد میولی با وجود امتیاز

 :عوارض عمده عبارتند از .عوارضی را نیز ایجاد کند

، نشت صفرا، عفونت محل جراحی، یزي شدیدنرخو

برخی  ،آسیب مجاري صفراوي و آسیب به روده

عوارض در جراحی هاي مختلف مشترك هستند ولی 

سیستکتومی به روش عوارضی که مختص کله

آسیب به جدار روده و  :د شامللاپاروسکوپی می باشن

عوارضی در رابطه با ، ریزيکبد همراه خون

پنوموپریتونئوم و ریختن سنگهاي کیسه صفرا به داخل 

عمده  .حفره شکم و تشکیل آبسه متعاقب آن است

این عوارض در اثر محدودیت دید در این نوع 

میزان بروز عوارض در جراحی . شودجراحی ایجاد می

سکوپیک همچنین به تبحر جراح نیز به روش لاپارو

  . ]3[ بستگی دارد

ترین که وخیم آن آسیب مجراي صفراوي یا تنگی

تا  4/0شود در سیستکتومی محسوب میي کلهعارضه

  . ]4[ دهددرصد از بیماران رخ می 6/0

در یک جراحی الکتیو میزان تبدیل به جراحی باز در 

هاي احیجر .بیماران مورد نیاز خواهد شد% 5حدود 

اورژانسی ممکن است گاهی لازم باشد که البته بستگی 

                                               
1 Erich Muhe  

به مهارت و تبحر جراح دارد ولی در کل در بیماران 

دار شده میزان تبدیل با بیماري سنگ صفراوي عارضه

  . ]1[ باشدمی%  10- 30به جراحی باز حدود 

شیوع بالاي سنگ کیسه صفرا در اردبیل با توجه به 

در جهت آشنایی بیشتر با روش تواند این مطالعه می

کله سیستکتومی لاپاروسکوپیک به عنوان یک علم و 

کننده باشد و از طرفی این متد جدید بسیار کمک

هاي اردبیل در بیمارستان 85روش جراحی از سال 

اي در مورد این تاکنون مطالعه آغاز شده است و

هاي و عوارض ناشی ار آن در بیمارستانروش 

        ین این بررسی انشده است بنابر انجاماردبیل 

مزایاي آن و  این روش و تواند در معرفی بیشترمی

و تلاش در جهت  نیز عوارض احتمالی ناشی از آن

و نیز  کاهش بروز مجدد این عوارض موثر باشد

تواند با آمارهاي بدست آمده در نتایج آن می

 مطالعات مشابه در ایران و خارج کشور مقایسه گردد

هاي بعدي و تجارب لازم و در جهت کسب مهارت

        این ترتیب به جراحان متبحر شانس ، به داستفاده شو

تر و به بیماران شانس سلامتی و هاي ایمنجراحی

امنیت بیشتر داده و باعث ایجاد اعتماد بیشتر در 

  .بیماران جهت انتخاب این روش جراحی گردد

  

  روش کار

        تحلیلی و -توصیفی این مطالعه که به صورت

نگر صورت گرفت شامل اولین گروه بیمارانی آینده

 از زمان ( 1385است که در فاصله زمانی مهر ماه 

در استان  لاپاروسکوپیک سیستکتومیاندازي کلهراه

تحت لاپاروسکوپیک کله  1388تا اول سال ) اردبیل

سیستکتومی  در دو بیمارستان آرتا و سبلان و توسط 

 .نفر بود 200ها حجم نمونه .جراح قرار گرفتند یک

  :معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از

کلیه بیماران مبتلا به سنگ کیسه صفراوي علامتدار  )1

  .بودند
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 تستهاي عملکرد کبدي روي تمامی بیماران )2

)LFT(
1

)CBC(شمارش سلولهاي خونی ، 
2

و  

انسداد  آزمایشات روتین انجام شد تا ثابت شود که

  .صفراوي وجود ندارد

در تمامی بیماران اولترا سونوگرافی انجام گرفت  )3

تا تشخیص سنگ صفراوي تایید شود و وجود اتساع 

درون یا بیرون کبدي مجاري صفراوي و نیز اندازه 

  .کیسه صفرا و ضخامت جداري آن مشخص گردد

  :شامل موارد زیر بودند معیارهاي خروج از مطالعه

مرحله نهایی بیماري ، تی هاي کنترل نشدهکواگولوپا

شدید یا نارسایی قلبی  COPDبیماران مبتلا به ، کبدي

کارسینوم کیسه ، پریتونیت، %)20کمتر از EF( شدید

بر اساس پرسشنامه تهیه شده مشخصات  ،صفرا

HTN3 ايبیماري زمینه ،جنسیت ،سن: عمومی شامل
 ،

DM4
 ،

5IHD ،هاي تنفسی مزمن، دیس بیماري

بعد از  تشخیص هاي قبل و) یپیدمی و یا موارد دیگرل

)BMI( ارزیابی اندکس توده بدنی، عمل
6

بررسی ، 

مشکلات عملکردي یا ، تبدیل به جراحی باز و علت آن

، عوارض ارگانیک بعد از عمل و تفکیک هر عارضه

هاي سونوگرافی و در نهایت میزان رضایت از یافته

ارد این تعدادي از مو .عمل جراحی ثبت شد

پرسشنامه از طریق اطلاعات ثبت شده در پرونده 

جراحی بیماران و تعدادي از طریق مصاحبه حضوري 

جهت  .از بیمار روز قبل از جراحی به دست آمد

میزان رضایتمندي  بررسی عوارض بعد از عمل و

بیماران اطلاعات لازم از طریق تماس تلفنی به تمام 

در برخی موارد از ماه بعد از عمل و  6اقل حدود حد

طریق مراجعه مجدد خود بیمار به دلیل عارضه ایجاد 

اطلاعات جمع آوري شده در  .شده صورت گرفت

با استفاده از روشهاي آمار  SPSSنرم افزار آماري 

                                               
1 Liver Function Tests 
2 Complete Blond Count
3 Hypertension
4 Diabetes Mellitus
5 Ischemic Heart Disease 
6 Body Mass Index

هاي توصیفی در قالب جداول و استفاده از شاخص

درصد ، آمار توصیفی به صورت استفاده از فراوانی

کاي اسکوئر تجزیه و آزمون  میانگین و، فراوانی

به عنوان معنی دار در نظر  >05/0p .شدندتحلیل 

  . گرفته شد

  

  یافته ها

 -30محدوده سنی  بیشترین افراد تحت جراحی در

بیمار یک دختر  ترینجوان .سال قرار داشتند 45

ساله  86 ترین آنها یک خانمساله و مسن 17نوجوان 

سال  6/44سی میانگین سن بیماران مورد برر .بود

و در مردان  26/45میانگین سنی در گروه زنان . بود

  .سال بود 7/41

 نفر 24زن و %) 88(نفر  176از لحاظ شیوع جنسی 

 200هاي نهایی از کل در تشخیص. مرد بودند %)12(

فر ن 32سیستیت مزمن و کله %)84(نفر  168نفر، 

ی میزان ــدر بررس .سیستیت حاد داشتندکله%) 16(

نفر  8فقط نفر 200از کل  ه جراحی باز،ـــل بـــیتبد

نفر  192از شد و در ـــراحی بـــتبدیل به ج%) 4(

با لاپاروسکوپیک سیستکتومی جراحی کله%) 96(

هم %) 5/0( یک مورد دیگر .موفقیت به پایان رسید

یک هفته بعد عمل دچار ایکتر شد که علت آن لیک 

وي فرعی صفرا به خاطر باز بودن مجراي صفرا

بود و منجر  )بایلوما(و تجمع صفرا در شکم ) لوشکا(

  . به جراحی باز شد
  

  فراوانی علل تبدیل به جراحی باز. 1جدول 

درصدفراوانیعلل تبدیل به جراحی باز

225چسبندگی هاي شدید شکمی

225خونریزي از شریان هپاتیک راست

15/12فیبروز کلدوك

همراه با درگیري  کانسر تنه پانکراس

چسبندگی شدید پورتوهپاتیس  و
15/12

لیک صفرا به دلیل باز بودن مجراي 

)لوشکا( صفراوي فرعی
15/12

 CBD*Commonکیسه صفرا کلسیفیه با  

bile duct  
گشاد

15/12

8100کل علل
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در  مورد، 200از کل  در بررسی عوارض بعد از عمل،

در  .انیک مشاهده گردیدعوارض ارگ%) 4(مورد  8

که دچار عوارض ارگانیک %) 4(مورد  8این ن بی

 4از بین این .ایکتر بعد عمل بود %)2( مورد 4 :شدند

با علائم ایکتر و تب و تهوع و %) 5/0( یک مورد مورد،

استفراغ مراجعه کرد که همراه با سطح سرمی بالاي 

 بود و کلانژیت بعد از عمل تشخیص داده شد، آمیلاز

دیگر دو هفته بعد از عمل دچار %) 1( مورد 2

ایکترشدند که مربوط به اسلاج مجراي صفراوي بود 

  .و خود به خود برطرف گردید

دیگر نیز ایکتر گذرا یک هفته بعد از  %)5/0(یک مورد 

از عوارض . ه طی چند روز برطرف شدعمل بود ک

تب بعد از عمل %) 5/0( مورد 1 دیگر مشاهده شده،

ر طی بررسی آبسه اینترپریتوئن تشخیص بود که د

یک مورد  .داده شد و با درمان طبی برطرف گردید

لیک صفراوي یک هفته بعد از عمل بود که %) 5/0(

تحت جراحی باز قرار گرفت و باز بودن مجراي 

 در یک مورد. صفراوي فرعی تشخیص داده شد

اي از محل هم نشت مختصر مواد خونابه%) 5/0(

که این مورد هم نیاز به جراحی عمل دیده شد 

آخرین عارضه ارگانیک مشاهده .مجدد پیدا نکرد

هاي کبدي بدون مربوط به افزایش آنزیم شده،

علائم دیگر بود که این مورد هم نیاز به جراحی باز 

  .پیدا نکرد

عارضه ایجاد شده بعد از عمل فقط در یک  8از کل 

) لوشکالیک صفراوي به دلیل باز بودن مجراي (مورد 

درمان طبی  با بقیه موارد و حی مجدد بودنیاز به جرا

  . )2جدول ( برطرف گردید

                نوع  و سن داري بین جنسیت،ارتباط معنی

با عوارض بعد عمل یافت ) حاد یا مزمن( سیستیتکله

  .)p≤05/0( نشد

  

  

  

  

  

  نوع عوارض ارگانیک. 2جدول 

درصدفراوانینوع عوارض ارگانیک

15/0تروکاراي از محل  نشت مواد خونابه

15/0لیک صفراوي

42ایکتر

15/0تب

15/0افزایش بدون علامت آنزیم هاي کبدي

19296بدون عارضه ارگانیک

  

دخیل در تبدیل به جراحی باز، پنج عوامل خطر بین  از

ریسک فاکتور اصلی که در کتاب هاي مرجع بیشتر به 

سیسیت انتخاب گردید که شامل کله کید شده،آنها تا

افزایش  سال، 65سن بالاتر از  جنسیت مذکر، حاد،

 مترمیلی 3ضخامت دیواره کیسه صفرا بیش از 

و چاقی  )گیري و تایید شدهتوسط سونوگرافی اندازه(

           بین  از میان این ریسک فاکتورها، .باشدمی

حی سیستیت حاد و جنسیت مرد با تبدیل به جراکله

 و) p=030/0( به ترتیب، دار دیده شدباز ارتباط معنی

 )023/0=( p  

پري فشار (اي بیماري زمینه، مورد 200از بین کل 

، )بیماري قلبی ایسکمیک(، )دیابت ملیتوس(، )خون

) دیس لیپیدمی، بیماریهاي مزمن تنفسی، موارد دیگر

بیماران دیده شد و در کل بین %) 34(نفر  68در 

 باز اي در فرد و تبدیل به جراحیوجود بیماري زمینه

ارتباط همچنین .داري دیده نشد هیچ ارتباط معنی

 اي در فرد وهاي زمینهبیماريبین داري معنی

  ). 3جدول ( عوارض بعد عمل دیده نشد

  

با تبدیل به جراحی بازعوامل خطر بررسی ارتباط . 3جدول 

درجه )chi-square(اسکوئر-کاي

آزادي

  سطحارزش

داريمعنی

BMI(183/036/0بر حسب (چاقی 

186/2030/0کله سیستیت حاد

113/5023/0جنسیت مذکر

130/058/0سال 65سن بیشتر از 

277/067/0میلیمتر 3ضخامت جدار بیش از 
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در مورد میزان رضایت از عمل در مطالعه ما افراد 

ضایتی نار، کاملضایتی نار، کامل ایترض :به سه دسته

ماه الی یکسال از  6و بعد از حدود نسبی تقسیم شدند 

عمل از نظر نحوه رضایت خود مورد پرسش قرار 

% 5/2 راضی،کاملا  %5/89گرفتند که در نتیجه آن 

همچنین در  .ناراضی بودند نسبتا% 8 ناراضی وکاملا 

طی جراحی و بعد از آن هیچ مورد مرگ و میر دیده 

    .نشد

  

  بحث

                راحیاین مطالعه که بررسی اولین گروه ج

سیستکتومی به روش لاپاروسکوپیک در استان کله

نشان داد که زنان بیشتر از مردان تحت  اردبیل بوده،

 7این جراحی قرار می گیرند به طوري زنان حدود 

قرار لاپاروسکوپیک سیستکتومی تحت کله برابر بیشتر

هاي در بیمارستاندر مطالعات صورت گرفته . گرفتند

بیمارستان ، ]5[ بیمارستان نمازي شیراز، ]4[ همدان

در همگی موارد زنان بیشتر از  ]6[ لقمان تهران

که  مردان تحت این جراحی قرار گرفته بودند

نشاندهنده شیوع بالاي بیماري سنگ صفراوي در 

زنان می باشد که با آمارهاي بین المللی و کتابهاي 

  .ز همخوانی داردیمرجع ن

مطالعات دیگر انجام و ما  اتطالعمیانگین سنی در م

بخش هاي  و نیز ]6[ هراندر بیمارستان لقمان ت شده

در  ]7[ مارستان امام خمینی تهرانیک و پنج جراحی بی

همگی موارد این جراحی در دهه چهارم عمر دیده 

تواند شیوع بالاي سنگ صفراوي در شود که میمی

  .دهداین محدوده را نشان می

مورد   8در  تبدیل به جراحی باز،در بررسی میزان 

تبدیل به جراحی باز شد و بقیه موارد جراحی 

   .لاپاروسکوپی با موفقیت به پایان رسید

جراحی باز هاي مرجع میزان تبدیل به بر اساس کتاب

گزارش شده است که البته % 5در یک جراحی الکتیو 

        بیان شده که در موارد سنگ کیسه صفراوي 

حتی  تواند میزان تبدیل به جراحی بازمی دارعارضه

  . ]2[ نیز برسددرصد  30-10به 

، ]8[ در مطالعات دیگر صورت گرفته در پاکستان

در مطالعات داخل  و ]10،11[ آمریکا، ]9[یس سوئ

هاي یک بخش ،]5[ کشور در بیمارستان نمازي شیراز

و در  ]7[ و پنج جراحی بیمارستان امام خمینی تهران

میزان تبدیل به جراحی  ]6[ ان لقمان تهرانبیمارست

  .درصد دیده می شود 8-4باز در محدوده 

 8در مطالعه ما از بین  جراحی بازعلل تبدیل به  در

مورد به علت  2، مورد تبدیل به جراحی باز

مورد به دلیل  2، هاي شدید شکمیچسبندگی

خونریزي از شریان هپاتیک راست بود که این دو در 

        را شامل جراحی باز  از علل تبدیل به% 50مجموع 

 در مطالعات دیگر انجام شده توسط. شدندمی

مطالعات داخل و نیز  ]8[ دپارتمان جراحی پاکستان

 ]6[بیمارستان لقمان تهران در  ییک بررس کشور در

هاي یک و پنج جراحی بیمارستان امام خمینی بخش و

نیز عوارض  و شکمی هاي شدیدچسبندگی ]7[ تهران

حین عمل به عنوان شایعترین علل تبدیل به جراحی 

  .شودباز محسوب می

هاي مرجع و نیز آمارهاي ارائه شده با توجه به کتاب

در دیگر بررسی ها میزان عوارض عمده و ماژور 

%  5- 1ناشی از کله سیستکتومی لاپاروسکوپیک در حد 

ده که در مطالعه ما نیز در همین محدو ]3[ باشدمی

از طرفی آسیب به مجاري صفراوي که به . قرار دارد

سیستکتومی عنوان مهمترین و وخیم ترین عارضه کله

        شود در آمارهاي لاپاروسکوپیک محسوب می

قرار داشته و در درصد  4/1-8/0المللی بین بین

 6/0تا  5/0مواردي که جراح مهارت کافی داشته به 

  . ]3[ رسدمیدرصد 

ه ما آسیب عمده به مجاري صفراوي دیده در مطالع

به . قط چند مورد ایکتر گذرا گزارش شدنشد و ف

ماه بعد از عمل جراحی  6نحوي که در طی حداقل 

پیگیري کلیه بیماران از طریق تماس تلفنی صورت 

گرفت و در صورت کوچکترین مشکل یا ناراحتی ذکر 
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بیماران تحت سونوگرافی و تست هاي کبدي ، شده

 قرار گرفتند و در طی این بررسی ها آسیبی در کبد

یک سري عوارض .و مجاري صفراوي مشاهده نشد

 لیک صفراوي، ]14،13[ شامل آبسه اینترپریتوئن

اي از و یا نشت مواد خونابه ]14[کلانژیت ، ]14،12[

ده در دیگر مطالعات نیز دیده ش ]15[ محل جراحی

 ، ]14[ ولی عوارض دیگري مانند خونریزي بعد عمل

یا  ]9[ صفراوي هايفیستول، ]8[ زخمعفونت محل 

که در دیگر مطالعات به چشم  ]12[ آسیب به روده

نکته دیگر این که . خورد در مطالعه ما دیده نشدمی

کلیه عوارض مذکور کنترل شدند و فقط در یک 

 .دد پیدا کردنیاز به جراحی مج) لیک صفرا(مورد 

سال مطالعه ما میزان عوارض  3همچنین در طی 

ارگانیک و نیز تبدیل به جراحی باز به تدریج کاهش 

یافت به طوري که بیشتر موارد عوارض بعد عمل و 

جراحی لاپاروسکوپیک اول  70تبدیل به جراحی باز در 

جراح صورت گرفت که این مورد در مطالعات خارج 

نشانگر نقش مهارت و  و کندکشور هم صدق می

- تبحر جراح در کاهش میزان بروز این موارد می

  .باشد

دخیل در تبدیل به جراحی عوامل خطر در بررسی 

سیسیت حاد و جنسیت باز در مطالعه ما، بین کله

داري وجود مذکر با تبدیل به جراحی باز ارتباط معنی

داري وجود داشت ولی در بقیه موارد ارتباط معنی

یک  ر دیگر مطالعات صورت گرفته درد. نداشت

افزایش ضخامت  در سنگاپور بینمطالعه انجام شده 

متر و نیز بالا بودن میلی 5دیواره کیسه صفرا بیش از 

داري با تبدیل به جراحی باز وجود سن ارتباط معنی

توسط دپارتمان ي در مطالعه دیگر و ]16[ داشت

مذکر  سیسیت حاد و جنسیتجراحی پاکستان بین کله

 داري وجود داشتبا تبدیل به جراحی باز ارتباط معنی

]8[ .  

 %5/89 ،در مورد میزان رضایت از عمل در مطالعه

ناراضی نسبتا % 8ناراضی و کاملا % 5/2 راضی،کاملا 

صورت گرفته  در یک  در مطالعات دیگر. بودند

بیمارستان  و ]17[ تهران میلادبیمارستان  مطالعه در

از این شیوه رضایت نیز میزان  ]6[ نمازي شیراز

جراحی در حد بالایی قرار داشت که بیانگر مزایاي این 

  .باشدشیوه و عوارض کمتر ناشی از آن می

ن رخ آهیچ مرگ و میري در طی عمل و یا بعد از 

در بررسی مطالعات دیگر نیز در اکثر موارد  .نداد

 دودر  و فقط مرگ و میري یافت نشد دوهیچ 

مرگ و میر  ]10[ سوئیس و ]14[ چین مطالعه در

  . ه استگزارش شد% 1/0کمتر از 

  

  نتیجه گیري

سیستکتومی داراي مزایاي بسیار سکوپیک کلهالاپار

با وجود  باشد وبالایی در مقایسه با جراحی باز می

چند مورد عارضه ناشی از آن همچنان به عنوان 

هاي کیسه روش انتخابی و استاندارد درمان سنگ

   .شودا محسوب میصفر
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ABSTRACT

Background & Objectives: The first Laparoscopic Cholecystectomy surgery was performed 
by Erich Muhe in 1985.Nowadays in developed countries, more than 90% of cholecystectomy 
surgeries are done by Laparoscopic method and it is one of the most common elective 
surgeries. The aim of this study is to evaluate the frequency and side effects of this method 
and the rate of conversion to open surgery patients undergoing laparoscopic cholecystectomy 
surgery in Sabalan and Arta hospitals in Ardabil province.
Methods: This descriptive analytical study was performed between October 2006 and January 
2009. We have studied 200 patients (24 male, 176 female) with cholecystitis (symptomatic 
gallstones) treated by Laparoscopic Cholecystectomy surgery. Data were collected through 
questionnaires and telephone calls (at least 6 months after surgery). Data analysis was done 
by SPSS statistical software and chi-square test. p<0.05 was considered as significant.
Results: The average age of patients was 44.6 years. In the final diagnosis, 168 patients (84%) 
had chronic cholecystitis and 32 patients (16%) had acute cholecystitis. The rate of 
conversion to open surgery was 8 patients (4%). Eight cases (4%) were suffered organic side 
effects including: four cases (2%) jaundice after surgery, 1 case (0.5%) postoperative fever, 1
case (0.5%) leakage of bile, 1 case (0.5%) slight leaking of serum from the surgical site and  
1 case (0.5%) associated with increased liver enzymes that had no other symptoms.  About 
the risk factors for conversion to open surgery, there was significant correlation between acute 
cholecystitis and male gender. Information about the satisfaction of patients after surgery
showed that, 89.5% were completely satisfied, 2.5% were completely dissatisfied and 8%
were relatively dissatisfied. No deaths were seen.
Conclusion: Laparoscopic Cholecystectomy is a standard selective treatment method for 
gallbladder stones. It has many advantages including; reduced duration of hospitalization, less 
pain, reduced morbidity and less side effects than open surgery, lower recovery period and 
faster return to normal life. 
Key words: Laparoscopic Cholecystectomy; Cholecystitis; Complications; Bile Leakage


