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 باشــد.یم يبــاز لازم و ضــرور یبــه جراحــ کیلاپاراســکوپ یستکتومیسلهوک لیشناخت عوامل خطر تبد :زمینه و هدف

 یســتکتومیسلهوک یطــول جراحــ ینــیبشیاز عمــل در پ پــیش یســونوگراف يهاافتــهی یمطالعــه بررســ نیــهــدف از ا

  باشد.یم کیلاپاراسکوپ

 ارســتانمیدر ب 1398 وریتا شــهر 1397 وریاز شهرکه  ماریب 122 يبر رو یصورت مقطعمطالعه حاضر به :روش بررسی

ات اطلاعــ یاز جراحــ شیپــ .قــرار گرفتنــد انجــام شــد کیلاپاراســکوپ یتکتومیسیسکوله یقم تحت جراح یبهشت دیشه

بــا  یســتکتومیسلهومدت زمان عمل ک تیثبت شد. در نها ستیلدر چک یسونوگراف يهاافتهیسن، جنس،  لشام مارانیب

به همــراه  قهیقد 60 يو بدون عارضه) عمل دشوار (بالا قهیدق 60 ری(ز مذکور به دو درجه عمل آسان يهاریتوجه به متغ

و  هیــمورد تجز SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)سط شد. اطلاعات تو میعوارض) تقس

  در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  يداراسطح معن مطالعه نیقرار گرفت. در ا لیتحل

 35دشــوار  يهــاشــدند. عمل بررسی سال 66/44±85/13 یسن نیانگی) زن با م%6/77( 97مرد و  )%4/22( 28 ها:یافته

 يهاافتــهی نیمــورد اتفــاق افتــاد. در بــ ســهباز در  یبه جراح لی) بود. تبد%72( مورد 90آسان  يهاو عمل) %28مورد (

د وجــو يدارابا مــدت زمــان عمــل ارتبــاط معنــ Impacted stoneصفرا و  سهیضخامت جدار ک شیافزا نیب ،یسونوگراف

 نشــد افــتی يدارامدت زمــان عمــل ارتبــاط معنــ با Presence of pericholecystic fluid افتهی نی). اما ب≥05/0P( داشت

)05/0P>.(  

ل مــدت زمــان عمــ ینیبشیارزشمند در پ يهاه دادهیاز عمل قادر به ارا پیش ینشان داد که سونوگراف جهینت گیري:نتیجه

 باشد.یم یسکوپالاپار یستکتومیسلهوک

  .یسونوگراف مدت زمان عمل، ،کیلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله :لیديک لماتک

 

  
هاي صفراوي از شایعترین علل درد شکمی، وجود سنگ

عنوان یک روش به )LC( سکوپیاسیستکتومی لاپارکوله 1.باشدمی

                       صفرا سهیدار کعلامتي هايماریبانتخابی براي مدیریت 

   هايجراحی %90 از بیش رـحاض الـح در 2.ودـشه میـر گرفتـنظ در

  

 انجام لاپاراسکوپیک روش به پیشرفتهکشورهاي  در سیستکتومیکوله

 با را صفراوي هايسنگ لاپاراسکوپیک، سیستکتومیکوله 3.شودمی

 به سریع بازگشت و کمتر اسکار و درد تر،غیرتهاجمی روش

 این براي مطلق کنترااندیکاسیون. کندمی درمان فردي هايفعالیت

 نارسایی انتهایی مراحل -2 نشده کنترل هايکواگولوپاتی -1 روش

     یا انسدادي ریوي هايبیماري به مبتلا بیمارانندرت به -3 و کبد

  مقدمه

 
  

 

  356تا  351هاي ، صفحه6شماره  ،78دوره ، 1399شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/06/1399آنلاین:      24/06/1399پذیرش:      21/02/1399: ویرایش     14/02/1399دریافت:          چکیده
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  356تا  351 ،6، شماره 78، دوره 1399 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 با نوموپریتونئوم است ممکنباشد که می قلب احتقانی نارسایی -4

 پیدا نیاز باز سیستکتومیکوله به و نکرده تحمل را اکسیدکربندي

 واضح صورتبه مهم آناتومیک هاياختمانس که وقتی 4.کنند

 زمانی محدوده یک در پیشرفتی هیچ و دنشونمی داده تشخیص

 جراحی به لاپاراسکوپی روش تبدیل معمولا شود،نمی ایجاد مشخص

 تبدیل میزان الکتیو جراحی اعمال در 5.دارد اندیکاسیون باز،

 جراحی اعمال در. است %5 حدود باز جراحی عمل به لاپاراسکوپی

 انجام کمپلیکه بیماران در و است بیشتري مهارت به نیاز اورژانسی

 10-%30 حدود باز عمل به تبدیل میزان شرایط این در. شودمی

 در مشکلاتی ایجاد سبب که خطرناکی فاکتورهاي همچنین 6.است

 مذکر، جنس سن،: از عبارتند شوندمی سکوپیالاپار سیستکتومیکوله

 از برخی و شکم پیشین جراحی چاقی، حاد، سیستیتکوله حمله

 شدنجمع صفراوي، دیوار شدن ضخیم شامل سونوگرافی هايیافته

 یسونوگراف 7.غیره و صفرا کیسه سنگ و ericholecysticP مایعات

یکی از بهترین  یستکتومیسکوله ياز عمل برا شیپ یصیتشخ

باشد یراسکوپیک مالاپ سیستکتومیکولههاي تشخیصی براي مدالیته

ارزان و در دسترس بودن، عدم  مانندکه این مدالیته تشخیصی مزایایی 

استفاده از اشعه یونیزان و غیرتهاجمی بودن دارد. این ابزار تشخیصی 

باشد و روش استاندارد می %99و ویژگی  %84داراي حساسیت 

باشد که هاي صفراوي خارج کبدي میطلایی براي تشخیص بیماري

   8- 10.متري را نشان دهدمیلی 2تا  5/1هاي تواند سنگمی

هاي در مطالعات مختلفی نشان داده شده است که یافته

را  سیستکتومیکولهتواند سختی عمل از عمل می پیشسونوگرافی 

هاي نشان داد که یافته Awedنتیجه مطالعه  11- 13.بینی کندپیش

ل به بینی سختی و تبدیل عماز عمل براي پیش پیشسونوگرافی 

   14.تواند با ارزش باشدجراحی باز می

ي از چشمگیراي دیگر نشان داد که درصد اما نتایج مطالعه

 یسخت ینیبشیپ يبرا قیطور دقبه توانندینمهاي سونوگرافی یافته

بینی توان گفت که پیشطور کلی میبه 15.عمل در نظر گرفته شوند

اسکوپیک و تبدیل به لاپار سیستکتومیکولهمیزان دشواري در عمل 

 فوق، موارد جراحی باز از نظر بالینی غیر ممکن است. علیرغم

 براساس باز جراحی یک شاید که دارد وجود هم سناریوهایی

 دارد، وجود تهاجمیکم هايروش هايتکنیک در که هاییمحدودیت

 5-%30 است داده نشان اخیر مشاهدات. باشد ترمطمئن انتخاب یک

 باز جراحی به که لاپاراسکوپیک سیستکتومیکوله هايجراحی از

 التهاب یا آناتومیکال علل جمله از متنوعی، دلایل بنابر اندشده منجر

 همچنین 17و16.اندبوده اخیر هايجراحی دلیلهب چسبندگی یا شدید

 چاقی، حاد، سیستیتکوله حمله مذکر، جنس سن، جمله از متغیرهایی

 ضخیم مانند سونوگرافی هايیافته از برخی و شکم پیشین جراحی

 سنگ و Pericholecystic مایعات شدنجمع صفراوي، هدیوار شدن

ها این یافته 18.است بوده تاثیرگذار امر این در غیره و صفرا کیسه

بینی مدت زمان عمل جراحی ممکن است باعث پیش

سیسیتکتومی گردند و مدت زمان عمل را افزایش دهند و به لهوک

عمل و ایجاد  روندبا افزایش زمان جراحی باعث سخت شدن مراتب 

 مانندهاي تشخیصی هاي مدالیتهدقت در یافته بنابراین .دنعوارض گرد

هدف از این . است لازم از عمل براي این بیماران پیشسونوگرافی 

 بینیپیش در از عمل پیشسونوگرافی  هايیافته بررسی ارتیاط مطالعه

  لاپاراسکوپیک بود. سیستکتومیکوله جراحی عمل طول

  

  
 وریکه از شهر یمارانیب يبر رو یصورت مقطعمطالعه حاضر به

 یقم تحت جراح یبهشت دیشه مارستانیدر ب 1398 وریتا شهر 1397

قرار گرفتند انجام شد. حجم نمونه  کیلاپاراسکوپ یتکتومیسیسلهوک

 کی تیحساس سهیحجم نمونه براي مقافرمول لازم با استفاده از 

       مطالعه جیو با در نظر گرفتن نتا مقدار کیبا  یصیتست تشخ

Joshi و با در نظر  %2/89 یژگیو و %8/53 تیساسو همکاران با ح

مطالعه  يحجم نمونه لازم برا و %5 يخطا ،%50برابر با  وعیگرفتن ش

   19.دینفر محاسبه گرد 122برابر با 

سیستیت حاد، لهوها شامل: تمام موارد کنمونه رشیذپ يارهایمع

دار و پانکراتیت سیستیت مزمن، سنگ کیسه صفرا علامتلهوک

سیستکتومی لاپاروسکوپی قرار گرفتند بود. لهوکه تحت ک ياوصفر

که  یمارانیخروج از مطالعه عبارت بودند از: ب يهااریمع نیهمچن

 گرید يجرهایتحت پروس یلاپاراسکوپ سیستکتومیکولههمزمان با 

 میترم یکه همزمان جراح یمارانیطور مثال در ب(به قرار گرفته بودند

انجام شد از مطالعه خارج شدند). از  سیستکتومیکولهشکم و  یهرن

در خصوص  مارانیضمن به بدر آگاهانه اخذ شد،  تیرضا مارانیب

اطلاعات کامل داده  یروش جراح نیمشارکت در مطالعه و همچن

  بررسیروش 
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 سیستکتومیکوله لیدر خصوص احتمال تبد مارانیبه ب نی. همچنشد

 حاتیتوض يماریب طیباز با توجه به شرا یبه جراح کیلاپاراسکوپ

  کامل داده شد. 

سن، جنس،  مانند مارانیاطلاعات ب یاز عمل جراح شیپ

صفرا، سنگ فشرده  سهیضخامت جدار ک شامل یسونوگراف يهاافتهی

ثبت شد.  ستیلصفرا در چک سهیکاطراف  عیوجود ما و شده

تا بستن پوست  هیاز برش اول یجراح يمدت زمان لازم برا نیهمچن

 .گردیدمربوطه ثبت  ستیلو اطلاعات لازم در چک ددر نظر گرفته ش

 يهاریبا توجه به متغ سیستکتومیکولهمدت زمان عمل  تیو در نها

ضه) عمل و بدون عار قهیدق 60 ری(ز مذکور به دو درجه عمل آسان

قابل ریغ يزیمثل خونر یهمراه عوارضبه قهیدق 60 يدشوار (بالا

 میباز) تقس یبه جراح یراسکوپلاپا سیستکتومیکوله لیتبد ایکنترل و 

 یجراح که تجربه کاف کیانجام شده توسط  يهایجراح یشد. تمام

دارند در سه مرکز  کیلاپاراسکوپ سیستکتومیکولهدر مورد عمل 

 یتمام نیانجام شد و همچن ییو نکو یفرقان ،یبهشت دیهش یمارستانیب

. در دبا تجربه انجام ش يولوژیمتخصص راد کیها توسط یسونوگراف

 SPSS software, version 22دست آمده وارد هاطلاعات ب تینها

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  .شد  

 نیانگیشامل م یفیتوص يهاها از شاخصداده لیو تحل هیدر تجز

  از آزمون یـکم ياـهداده زـیآنال يراـاستفاده شد ب یو درصد و فراوان

Independent samples t test ای ANOVA  وMann-Whitney U test 

استفاده  Chi-square testاز  یفیک يهاداده لیجهت تحل استفاده شد.

  در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  يدارامطالعه سطح معن نی. در اگردید

 

  
 وردم مطالعه این در زن) %6/77( نفر 97 و مرد) %4/22( نفر 28

  . سال بود 66/44±85/13میانگین سن بیماران  .گرفتند قرار بررسی

  عداد تهاي حین عمل، براساس یافته رـزیودار ـاي نمـههـیافت طبق

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  کیلاپاراسکوپ یمستکتویسکولهمدت زمان عمل  ی: بررس1نمودار 

  
   کیلاپاراسکوپ یستکتومیسلهوبا مدت زمان عمل ک یسونوگراف يهاافتهی نی: ارتباط ب1جدول 

  

P هاي سونوگرافییافته مدت زمان عمل  مجموع  

   دقیقه 60زیر   دقیقه 60بالاي  

 ضخامت کیسه صفرا افزایش یافته تعداد 29 26 55 000
   درصد 7/52%  %47/3 100% 

   نرمال تعداد 61 9 70

   درصد  %87/1 9/12% 100%

  Impacted stone  دارد تعداد 67 32 99 000

    درصد 7/67%  %32/3 100% 

   ندارد تعداد 23 3 26

 درصد 5/88%  %11/5 100%

 Presence of pericholecystic fluid  دارد تعداد 28 16 44  <05/0
    درصد 6/63% 4/36% 100%  

   ندارد تعداد 62 19 81

   درصد 5/76% 5/23% 100%

  هایافته
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یقه دق 60هاي زیر و تعداد عمل 35) %28دقیقه، ( 60هاي بالاي عمل

پیک لاپاراسکو سیستکتومیکولههاي بود. تعداد تبدیلمورد  90) 72%(

  مورد اتفاق افتاد.  سهبه جراحی باز در 

ز ا پیشی هاي سونوگرافدر بین یافته ،هاي تحلیلیبراساس آزمون

 بین ،لاپاراسکوپیک سیستکتومیکولهبا مدت زمان عمل  مرتبط عمل

با مدت زمان  Impacted stoneافزایش ضخامت جدار کیسه صفرا و 

 داري وجود داشتالاپاراسکوپیک ارتباط معن سیستکتومیکولهعمل 

)05/0P≤ اما بین یافته .(Presence of pericholecystic fluid ت با مد

  ).1(جدول  )>05/0P( داري یافت نشداارتباط معن زمان عمل

  

  
 سیستکتومیکولهبینی فاکتورهاي سختی عمل در زمینه پیش

طور مثال در لاپاراسکوپیک مطالعات گوناگونی انجام شده است به

 بینیپیش عوامل بررسی هدف با همکارانش و Kulkarni اي کهمطالعه

 ضخامت ،دادند انجام سیستکتومیهکول عمل از پیش یسخت کننده

 شده، جراحی زمان مدت افزایش باعث mm 4 از بیش صفرا کیسه

 وجود و عمل دشواري افزایش باعث چندگانه صفراوي هايسنگ

   16.شدمی تبدیل نرخ افزایش باعث صفرا کیسه گردن در سنگ

 نظر از یسونوگراف نتیجه نیز همکارانش و Bhondaveدر مطالعه 

 تجمع منبسط، یا منقبض صفرا کیسه صفرا، کیسه جداره ضخامت

 دیده آسیب صفراي کیسه و سنگ وجود ،صفرا کیسه اطراف مایع

 معنادار سیستکتومیهکول دشواري بینیپیش براي چشمگیري طوربه

   7.بودند

 ارتباط هدف با که همکارانش و Savaddar مطالعه در همچنین

 عمل تبدیل با صفرا کیسه جدار ضخامت افزایش بین

 د،ش انجام 2019 سال در باز عمل به لاپاراسکوپیک سیستکتومیکوله

 و شتدا معناداري ارتباط عمل تبدیل با یافته افزایش ضخامت فاکتور

 با که بیمارانی براي سونوگرافی هايیافته در که گفت توانمی

 رارق جراحان وجهت مورد باید عامل این کنندمی مراجعه سیستیتلهوک

   20.گیرد

 هايیافته میان در نیز همکارانش و Adwan مطالعه در

 عمل تبدیل با آن ارتباط و صفرا کیسه ضخامت افزایش ،سونوگرافی

است. سونوگرافی یک ابزار تشخیصی  شده داده نشان وضوح به

باشد که هیچ اشعه یونیزانی ندارد و صرفه میغیرتهاجمی و مقرون به

و  برخوردار استهاي صفراوي ی بالایی در تشخیص سنگاز ویژگ

سیستیت حاد به کار لهوعنوان اولین ابزار تشخیصی براي تشخیص کبه

با دانستن متغیرهاي سونوگرافی از جمله ضخامت  17.شودبرده می

 یاعمال جراح لیتوان از تبدی، مافزایش یافته کیسه صفرا

و نرخ  کرد يریباز جلوگ یبه جراح کیلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله

   تبدیل را کاهش داد.

ر هاي این مطالعه و مطالعات دیگدر نهایت با توجه به یافته

هاي سونوگرافی از جمله گیري کرد که یافتهتوان چنین نتیجهمی

 سیستکتومیکولهبینی مدت زمان عمل متغیرهاي مهمی براي پیش

 ربارهدان توان به بیمارمی از عمل پیشبنابراین  .دنباشلاپاراسکوپی می

ه بدلیل افزایش مدت زمان عمل و تبدیل آن احتمال بروز عوارض به

اي جراحی باز آگاهی داد تا بیمار به لحاظ ذهنی آماده شود و بر

گیري کند. همچنین انتخاب نوع عمل خود بهتر تصمیم

 یزبیشتر ن ترتاخیري و استفاده از جراحان با تجربه سیستکتومیکوله

  تواند موثر باشد. می

 پیشتوان چنین نتیجه گرفت که سونوگرافی از مطالعه حاضر می

ل عم بینی مدت زمانهاي ارزشمند در پیشه دادهیاز عمل قادر به ارا

باشد. از طرف دیگر، تعداد سکوپی میالاپار سیستکتومیکوله

 یهاي سونوگرافي از موارد نیز وجود دارد که مطابقت یافتهچشمگیر

در این گروه  .هاي جراحی رضایت بخش نیستاز عمل و یافته پیش

 يهافتهایبر  هیو تنها با تک نانیبا اطم تواندیجراح نماز بیماران، 

 رند،بینی بالاتري داو عواملی که ارزش پیش استناد کند یسونوگراف

ین آیند. بنابرادست میهلاپاروسکوپی ب سیستکتومیکولهفقط در طول 

بی زیاسکوپی قابل اراسیستکتومی لاپارهتبدیل فقط در طی کول نیاز به

  .است

 یبررس"تحت عنوان  نامهانیمقاله حاصل پا نیا :سپاسگزاري

 یسخت ینیبشیپ يبرا يشنهادیپ یازدهیامت ستمیس یصیقدرت تشخ

در  یعموم یپزشک يادر مقطع دکتر کیلاپاراسکوپ یستکتومیسلهوک

 تیکه با حما باشدیم IR.MUQ.REC.1397.153و کد  1397سال 

شده است.  اقم اجر یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

 یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک يهاتیدر آخر از حما

 ياریپژوهش  نیکه ما را در انجام ا یزانیعز يهیقم و کل یدرمان

  .میینماینمودند تشکر م

  بحث
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Background: Identifying risk factors for conversion to open surgery laparoscopic 

cholecystectomy and factors are difficult to predict cholecystectomy surgery is 

required. The aim of this study was to evaluate the findings of preoperative ultrasound 

in predicting the length of laparoscopic cholecystectomy surgery. 

Methods: The present study was performed cross-sectional on 122 patients who 

underwent laparoscopic cholecystectomy in Shahid Beheshti, Forghani and Nekoei’s 

Hospital in Qom from September 2016 to September 2017.  

Inclusion criteria: All cases of acute cholecystitis, chronic cholecystitis, symptomatic 

gallstones and biliary pancreatitis underwent laparoscopic cholecystectomy. The 

exclusion criteria included patients undergoing laparoscopic cholecystectomy at the 

same time were other procedures. Before surgery patients' information such as age, sex, 

ultrasound findings including gallbladder wall thickness, compressed stone and the 

presence of fluid around the gallbladder were recorded in the checklist. Finally, the 

duration of cholecystectomy was divided into two degrees of easy operation (less than 

60 minutes and without complications) and difficult operation (above 60 minutes with 

complications) according to the mentioned variables. Data were analyzed by SPSS 

software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA). In this study, a significance 

level of less than 0.05 was considered. 

Results: 28 (22.4 percent) males and 97 (77.6 percent) females with a mean age of 

44.66 13 13.85 years were studied. There were 35 difficult cases (28 percent) and 90 

easy cases (72 percent). Conversion to open surgery occurred in three cases. Among the 

sonographic findings, there was a significant relationship between the increase in 

gallbladder wall thickness and Impacted stone with the duration of operation (P≤0.05). 

But no significant relationship was found between the findings of Presence of 

pericholecystic fluid and the duration of operation (P>0.05). 

Conclusion: Overall, the findings of this study showed that preoperative ultrasound is 

able to provide valuable data in predicting the duration of laparoscopic 

cholecystectomy. 
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