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  مجله علمی دانشگـــاه علــوم پزشکی زنجـــان                
  55 ـ 51، صفحات 1384، بهار 50، شماره 13دوره 

  

  هاي شفیعیه  بررسی نتایج کوله سیستکتومی لاپارسکوپیک در بیمارستان
  1383 تا 1381هاي  و ولیعصر زنجان طی سال

  ***تر حسن سلیمی ، دک**، دکتر سید نورالدین موسوي نسب*دکتر سید نجات حسینی
  nejathosini@2ums.ac.ir زنجان، بیمارستان شفیعیه :ي مسئول نویسنده

  31/5/84:      پذیرش15/5/84: دریافت
  

  چکیده
یج خـوب و فوایـد بـسیاري از نظـر     هاي جراحی کم تهاجمی است که داراي نتا       کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک یکی از روش     : زمینه و هدف  
با توجـه بـه راه انـدازي ایـن     . اند  و نتایج متفاوتی را گزارش نموده مطالعات متعددي نتایج این جراحی را مورد بررسی قرار داده   . اقتصادي است 

لـه سیـستکتومی   ي حاضـر بـا هـدف تعیـین نتـایج کو       روش جراحی در زنجان و عدم وجود اطلاعات دقیـق در خـصوص نتـایج آن، مطالعـه                 
  .  در زنجان انجام گرفت1383 تا 1381لاپاراسکوپیک طی سال 

 بیمار انجام گرفت که داراي کولیک صفراوي بوده و به روش مبتنی بـر هـدف انتخـاب شـده     79ي توصیفی بر روي   این مطالعه:روش بررسی   
 نتایج عمل جراحی شامل عوارض، مدت زمان بـستري، مـدت   .بیماران تحت عمل جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک قرار گرفتند        . بودند

نتایج با استفاده . ي خوراکی و میزان تبدیل لاپارسکوپی به عمل باز در بیماران مورد بررسی قرار گرفت     عمل جراحی، متوسط زمان شروع تغذیه     
  .از آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

   دقیقـه، میـانگین مـدت زمـان عمـل جراحـی لاپارسـکوپی        40 ساعت و 20ن مدت زمان بستري بعد از عمل     نتایج نشان داد که میانگی     :ها  یافته
   درصد و میزان تبدیل لاپارسـکوپی  5/2 ساعت، میزان عوارض پس از عمل جراحی 5/10ي خوراکی   دقیقه، متوسط مدت زمان شروع تغذیه   34

  .باشد  درصد می5به عمل باز 
بـا توجـه بـه نتـایج     . ي حاضر با نتایج مطالعات قبلی مطابقت داشته ولی میزان تبدیل شدن به عمل باز کمی بیشتر بود          ه نتایج مطالع  :گیري  نتیجه

  .گردد ي انجام کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک در سطح شهرستان زنجان توصیه می حاصل از پژوهش توسعه
  رضلاپاراسکوپی، کوله سیستکتومی، مدت بستري، عوا: واژگان کلیدي

 
  مقدمه

  بـــا پیــــشرفت روز افــــزون علــــم پزشــــکی، روش  
کوله سیستکتومی لاپارسکوپیک به عنوان یـک روش انتخـابی       

ایـن روش از    ). 1ـ3(در بیماران کولیک صفراوي پذیرفته شد       
). 4( در فرانسه و امریکا رو به گـسترش گذاشـت       1980سال  

ــن روش را  80، 1992در ســال  ــا ای  درصــد جراحــان آمریک
کوله سیستکتومی لاپارسکوپیک یک روش کـم       ). 4(د  آموختن

تهاجمی بوده که در آن درد بعد از عمل بیماران کمتـر، محـل            
برش خیلی کوچکتر و مدت بـستري، بیمـاران کمتـر بـوده و          

از سوي دیگر احتمال ). 5(گردند  افراد زودتر به کار خود برمی
صدمه به مجراي صفراوي مشترك و سنگ جا مانـده در ایـن             

ــ ــکوپی  مج ــق لاپارس ــستکتومی از طری ــه سی   را در روش کول
با توجه به نتایج خوب کولـه سیـستکتومی   ). 6،3(بیشتر است   

لاپارسکوپیک و منافع اقتصادي آن براي بیمار و مراکز درمانی، 
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تـاکنون  . امروز این روش جراحی بسیار متـداول شـده اسـت          
ــتفاده از   ــوارض اس ــایج و ع ــورد نت ــددي در م ــات متع تحقیق

ارسکوپی جهت کوله سیستکتومی انجام شده اسـت کـه در     لاپ
بـا توجـه بـه    ). 7،3(اند  برخی موارد داراي نتایج متفاوتی بوده     

این که لاپاراسکوپی به تازگی در مراکز آموزشی درمانی کشور 
 نیـز در دانـشگاه علـوم پزشـکی          1381ما راه یافته و در سال       

حاضر بررسی ي  زنجان راه اندازي شده است، هدف از مطالعه   
 در زنجـان  1383 تـا  1381نتایج این روش جراحی طی سال       

  . باشد می
  

  روش بررسی
اي توصیفی در بخش جراحی مراکز آموزشی و     این مطالعه 

. عصر زنجان انجام گرفت هاي شفیعیه و ولی     درمانی بیمارستان 
ي پژوهش شامل تمام بیمارانی بود که به علت کولیـک            جامعه

ــراح    ــط ج ــفراوي توس ــت عمــل   ص ــست تح   لاپاراسکوپی
ها بـه     نمونه. کوله سیستکتومی لاپارسکوپیک قرار گرفته بودند     

روش مبتنی بر هدف طی دو سال وارد مطالعه شدند و افرادي     
ي عمـل   که داراي سـنگ مجـراي صـفراوي مـشترك، سـابقه          

جراحی در قسمت فوقانی شـکم و یـا کولـه سیـستیت حـاد               
انجـام لاپارسـکوپی از    جهـت   . بودند، از مطالعه خارج شـدند     

 دمیده Co2طریق برش نافی، تروکار اول وارد شده، سپس گاز    
  . متر جیوه تنظیم شد  میلی14و فشار داخل شکمی روي 

 بیماري که تحت عمل جراحی کولـه سیـستکتومی          91از بین   
 بیمار به علت کولـه سیـستیت        12لاپارسکوپیک قرار گرفتند،    

 بیمـار بـه عنـوان    79هایـت   شدند و در ن حاد از مطالعه خارج   
 6در تمام بیمـاران  . ي پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند    نمونه

 ساعت بعد از عمل مایعات به صورت خوراکی شـروع           10تا  
ي بیماران تحت کوله سیستکتومی لاپارسکوپیک  شد و در همه

مدت زمان عمل جراحی، میزان تبدیل شـدن بـه عمـل بـاز ،               
ي خـوراکی و   روع تغذیـه عوارض حین و پس از جراحی، ش ـ  

تحمل تغذیه و یا عدم تحمل و مـدت بـستري بعـد از عمـل                
هاي اطلاعاتی ثبت     اطلاعات در فرم  . مورد بررسی قرار گرفت   

نتایج با اسـتفاده از آمـار توصـیفی مـورد        . بندي شدند     و طبقه 
  . تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

  
  ها یافته

زن و  ) ر نف ـ 69( درصـد    3/87 بیمار مـورد بررسـی       79از  
 7/51میانگین سنی بیمـاران  . مرد بودند )  نفر 10( درصد   7/12

 سال سن   86ها     آن  ترین   سال و مسن   23ترین بیمار     جوان. بود
 40 سـاعت و  51متوسط زمان بستري در کل بیمـاران   . داشت

 40 سـاعت و  25متوسط زمان بستري پس از عمل     . دقیقه بود 
 سـاعت و در  26نـان  که متوسط آن به ترتیـب در ز . دقیقه بود 

متوسط مـدت زمـان عمـل      .  دقیقه بود  30 ساعت و    24مردان  
متوسط زمان شـروع  .  دقیقه بود 34جراحی لاپاراسکوپی برابر    

 دقیقه بعد از عمل بـود کـه    40 ساعت و    10ي خوراکی     تغذیه
 11 دقیقـه و در مـردان        30 سـاعت و     10به تفکیک در زنـان      

و حـداکثر زمـان     سـاعت    4حداقل زمان بـستري     . ساعت بود 
حداقل و حداکثر زمان عمل جراحـی       .  ساعت بود  96بستري  

ي  حـداقل زمـان شـروع تغذیـه    .  دقیقه بود70 و  15به ترتیب   
  .  ساعت بود48 ساعت و حداکثر زمان آن 2خوراکی 

  
ــدول  ــی در     : 1ج ــورد بررس ــاي م ــار متغیره ــراف معی ــانگین و انح   می

   1383 تا 1381، زنجان              کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک
   میانگین±انحراف معیار   متغیر

  4/51 ± 15  )ساعت(مدت بستري کل 
  4/25±3/17         )ساعت(مدت بستري بعد از عمل 

  34±13         )دقیقه(مدت زمان عمل 
  4/10±9              )ساعت(ي خوراکی  زمان شروع تغذیه

  
 دقیقه 34 بسته متوسط مدت زمان عمل لاپاراسکوپی در موارد      

میـزان تبـدیل    .  دقیقـه بـود    45و در موارد تبدیل به عمل بـاز         
عمـل  . محاسبه شـد )  نفر4( درصد 5لاپارسکوپی به عمل باز    

ي صفرا، یک  دو نفر از بیماران به علت چسبندگی شدید کیسه  
نفر به علت فتق ونترال گیر کرده و یک نفر به علـت اخـتلال            

سه نفـر از    . به عمل باز شدند   آناتومی مجراي سیستیک تبدیل     
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متوسط میزان بستري بعد . این بیماران زن و یک نفر مرد بودند
 سـاعت و متوسـط زمـان شـروع          42از عمل در این بیمـاران       

 نفـر از    3در  .  ساعت بعـد از عمـل بـود        24ي خوراکی     تغذیه
به )  درصد 7/3(ي خوراکی شروع شده بود        بیمارانی که تغذیه  

ي  ي خــوراکی و اســتفراغ، تغذیــه علــت عــدم تحمــل تغذیــه
هــیچ مــوردي از مــرگ و میــر و . خــوراکی بــه تعویــق افتــاد

 2( درصد 5/2ولی . ي حین عمل جراحی مشاهده نشد   عارضه
از بیماران دچار عوارض پس از عمل شدند که یک مورد      ) نفر

ها پریتونیت و یک مورد پنومونی آسپیراسیون بود که هر            از آن 
 7/79ي حاضر  در مطالعه. قرار گرفتنددو تحت درمان دارویی    

   سـاعت   24از بیماران در مدت زمان کمتر از        )  نفر 63(درصد  
 سـاعت از   24بعـد از    )  نفـر  16( درصـد    3/21بعد از عمل و     

 نفـر از بیمـاران      12در این مطالعـه     . بیمارستان مرخص شدند  
ي جراحـی قلـب بـاز و     داراي بیماري شدید قلبی مثل سـابقه     

همگی این بیمـاران بـیش   . ي سکته قلبی بودند دریچه و سابقه 
ــک  24از  ــا یــ ــد و تنهــ ــر بودنــ ــت نظــ ــاعت تحــ    ســ

نفر از این بیماران با رضایت شخـصی شـش سـاعت بعـد از               
  .عمل مرخص شد

  
  بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که متوسط مدت زمان عمل 
 5 دقیقه، میزان تبـدیل شـدن لاپارسـکوپی بـه عمـل بـاز                34

 درصـد و  5/2رض بعـد از عمـل جراحـی      درصد، میزان عـوا   
 40 سـاعت و  25مدت بستري پس از عمل به طـور متوسـط           

  . دقیقه بود
 ساعت 24 درصد بیماران در کمتر از 7/79ي حاضر  در مطالعه

فـرد   ي ابراهیمی   بعد از عمل ترخیص شدند که نتایج با مطالعه        
 بیمار انجـام شـد،      1280که بر روي    )  ساعت 26(و همکاران   

  اي کـه در آتـن بـر روي     در مطالعـه ). 9(باشد   قایسه می قابل م 
 درصـد بیمـاران در اولـین روز         92 نفر انجام شده است،      636

اند که نسبت بـه ایـن مطالعـه نتـایج       بعد از عمل مرخص شده 
، ولی بـا توجـه بـه ایـن کـه در             )7(بهتري حاصل شده است     

هـاي قلبـی مهـم و      بیمـار، داراي بیمـاري  12ي حاضر     مطالعه
 سـاعت  25اند، مدت اقامت     نیازمند بستري طولانی مدت بوده    

اي که در  در مطالعه. رسد  دقیقه رضایت بخش به نظر می    40و  
 مورد انجام شد، مدت اقامت بعد از        24385نیویورك بر روي    

 ساعت گزارش شد، البته این نتیجه ناشی از آن است       48عمل  
بیمـاران  ) 90 ي  دهـه (هاي اول انجام لاپاراسکوپی       که در سال  

  ).3(بیشتر تحت نظر قرار گرفتند 
 درصد شـامل  5/2میزان عوارض ایجاد شده در تحقیق حاضر      

آسپیراسیون پنومونی و علایـم پریتونیـت بـود کـه بـا درمـان               
یکـی از ایـن عـوارض       . دارویی و بستري مجدد بهبود یافتنـد      

هوشی  ي بی ي مستقیم لاپاراسکوپی و یک مورد عارضه عارضه
ــه  ســت و در واقــع میــزان عارضــهبــوده ا ي اصــلی مــرتبط ب

 25/1لاپاراسکوپی به علـت عـدم شستـشوي کـافی شـکم و           
ي ابراهیمـی فـرد و        در مطالعـه  ). یک مورد (درصد بوده است    

همکاران میزان عوارض در مـوارد الکتیـو کولـه سیـستکتومی           
ي دانـشگاه آتـن،       و در مطالعـه   ) 8( درصد   8/6لاپاراسکوپیک  

ي آوروتـیس     در مطالعـه  ). 7(رش شده است     درصد گزا  92/2
(Avrutis)     بیمار با سنگ کیسه صـفرا انجـام         336 که بر روي 

ــوارض   ــزان ع ــت  5/2شــده، می ــوده اس و در ) 10( درصــد ب
هـر  ). 3( درصد اعلام شـد      02/5ي نیویورك، عوارض      مطالعه

   مــیلادي عــوارض عمــل 90ي  هــاي اول دهــه چنــد در ســال
 ـ          ي جراحـان    ا افـزایش تجربـه    خیلی بیشتر بوده اسـت ولـی ب

 ـ13(میزان عـوارض کـاهش یافتـه اسـت             تـرین    شـایع ). 11ـ
  عارضه، صدمه به مجـرا صـفراوي مـشترك و پـارگی احـشاء       

  که خوشبختانه در تحقیـق حاضـر هـیچ مـوردي           ) 1ـ3(است  
  . ها مشاهده نشد از آن

ي ما میزان مـرگ و میـر صـفر بـوده اسـت کـه بـا              در مطالعه 
. خـوانی دارد    هـم ) 10(، آوروتـیس    )7( آتن   ي دانشگاه   مطالعه

 درصـد   23/0ي نیویـورك      ولی میزان مرگ و میـر در مطالعـه        
میزان تبدیل شدن به عمـل بـاز در پـژوهش       ). 3(گزارش شد   

بود که دو مورد به علـت چـسبندگی        )  نفر 4( درصد   5حاضر  
ي صفرا ناشی از کوله سیستیت حـاد در        شدید احشاء به کیسه   
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بود و یک مورد به علت اخـتلال آنـاتومی و           هاي گذشته     هفته
ي انجـام     در مطالعـه  . یک مورد به علت فتق ونترال بوده است       

شده توسط ابراهیمی فرد و همکاران، میزان تبـدیل شـدن بـه             
 درصد و در کوله سیستیت حاد 47/1عمل باز در موارد الکیتو      

  ي دانشگاه آتن  این میزان در مطالعه). 9( درصد بوده است 3/8
   درصــد 5ي نیویــورك کمتــر از  و در مطالعــه) 7(درصــد 8/1

  ولــی برخــی از مطالعــات میــزان تبــدیل بــه       ) 3(بــوده 
نتـایج  ). 14،12(انـد      درصد گزارش نموده   2 تا   1روش باز را    

دهد که میزان تبدیل شدن لاپاراسکوپی  به عمل بـاز             نشان می 
  ي حاضـــر خیلـــی بیـــشتر از ســـایر مطالعـــات  در مطالعـــه

  ي نیویـــورك کـــه مربـــوط بـــه  ظـــر از مطالعـــهصـــرف ن(
ــر ) هــاي اولیــه لاپارراســکوپی اســت  ســال ــا دو براب   و تقریب

ي خـوراکی   در این مطالعه براي تمام بیماران تغذیه  . آنان است 
 ساعت بعد از عمل شروع شـد کـه فقـط سـه بیمـار             10 تا   6

گر آن    این امر نشان  . ي خوراکی را تحمل کنند      نتوانستند تغذیه 
ي  تـوان تغذیـه   ه در بیمـاران لاپاراسـکوپی شـده مـی        است ک ـ 

هاي باز شروع کرد و انجام آموزش  خوراکی را زودتر از روش 
در . نمایـد   قبل از عمل به بیمـاران ایـن رونـد را تـسریع مـی              

ي ما متوسط مدت عمل جراحی از زمان شـروع عمـل          مطالعه
 فـرد ایـن   ي ابراهیمـی  در مطالعـه .  دقیقه بـود 34تا پایان عمل    

 دقیقه بوده است    85ي آوروتیس،      دقیقه و در مطالعه    45مقدار  
)10.(  

  
  گیري نتیجه

ــام مــوارد        ــه تم ــن مطالع ــه آن کــه در ای ــه ب ــا توج ب
  سیــستکتومی لاپاراســـکوپیک توســط یــک جـــراح     کولــه 

هاي همراه مهمی     انجام شده و برخی از بیماران داراي بیماري       
 نتایج مطالعـات  توان گفت نتایج پژوهش حاضر با      اند، می   بوده

جهانی از نظر مدت زمان عمل، مدت اقامت، مـرگ و میـر و              
  باشـــد و حتـــی در مـــورد  عـــوارض قابـــل مقایـــسه مـــی

مدت زمان عمل جراحی نتایج بهتر از دیگـر مطالعـات بـوده             
ــل     ــه عم ــکوپی ب ــدن لاپاراس ــدیل ش ــزان تب ــی می ــت، ول   اس

 توانـد  باز در این تحقیق بیشتر از سایر مطالعات است کـه مـی     
ي بیـشتر   ناشی از عدم آشنایی به روش اجرا باشد که با تجربه    

ــد    ــد ش ــرف خواه ــر ط ــوزش دســتیاران   . ب ــن رو آم   از ای
توانـد نقـش مهمـی در     ي تحـصیل مـی     جراحی در طـی دوره    

ــه   ــام کول ــت انج ــزایش کیفی ــکوپیک   اف ــستکتومی لاپارس   سی
ي حاضر انجـام جراحـی        با توجه به نتایج مطالعه    . داشته باشد 

ــسه  ــنگ کی ــی  س ــشنهاد م ــکوپیک پی ــفرا لاپاراس ــردد  ص   . گ
چنین بر اساس نتایج پژوهش ترخیص بیمار در همان روز            هم

ــش    ــاثیر نقـ ــصوص تـ ــاتی در خـ ــام مطالعـ ــل و انجـ   عمـ
منـدي آنـان    هـا و رضـایت      آموزش به بیماران بر کاهش هزینه     
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