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چکیده
داافردرکوله سیستکتومی یکی از شایع ترین اعمال جراحی شکمی و روش ارجح آن در اغلب موارد لاپاراسکوپی است.هدف:

وجود یستکتومیسه یکاسیون کولحتی در موارد بدون علامت، اند،به دلیل ریسک بالاي بیماريیابتی مبتلا به سنگ کیسه صفرا، د
لاپاراتومی) و روش لاپاراسکوپی و مزایا و معایب این دو روش (این مطالعه به مقایسه دو روش کوله سیستکتومی به روش باز د.دار

در افراد دیابتی می پردازد.
1389تا 1387سال (ع) کرمانشاه ازبیمار دیابتی در بیمارستان امام رضا124ی بالینی تجربی، یدر این کار آزماروش مطالعه: 

بیماران به صورت انتخاب تصادفی در دو گروه یکسان ها بصورت در دسترس انتخاب ونمونهتحت کوله سیستکتومی قرار گرفتند. 
نتایج بدست آمده با استفاده از نرم افزار (لاپاراتومی) و لاپاراسکوپی قرار گرفتند.نفره، تحت کوله سیستکتومی به روش باز62

براي کلیه ، تحت آنالیز قرار گرفت.(t-test & chi square test)هاي آماري مناسبو آزمون16ش نگارSPSSآماري
نتایج بدست آمده در دو گروه، ثبت گردید و پس از آنالیز آماري و به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد.p≥05/0آزمون ها 

.تحلیل نهایی، ارائه شد
بیماران در دو گروه، یکسان بود. بین دو گروه، تفاوتی از نظر میزان تبدیل روش BMIجنس و میزان توزیع سن وها:یافته

096/0pجراحی به لاپاراتومی باز و کامل وجود نداشت ( بطور معنی داري بیشتر بودسکوپی زمان عمل در گروه  لاپارا). مدت =
)001/0<p.(اراتومی بیشتر بودمدت اقامت بیمار در بیمارستان در گروه لاپ)001/0<p(نزینه بیمارستا. ه)دو گروه ) درتومان

).p=99/0(آسیب به مجاري صفراوي در دو گروه برابر بود).p=054/0(تفاوت معنی داري نداشت
اوت کم با در نظر گرفتن کاهش موربیدیتی و زمان بستري و بازگشت سریعتر بیمار به زندگی عادي و با توجه به تفنتیجه گیري:

، به نظر می رسد روش لاپاراسکوپیک، انتخاب اول در جراحی کوله سیستکتومی افراد دیابتی باشد. وعوارضهزینه
.کوله سیستکتومی، لاپاراسکوپی، مینی لاپاراتومی، دیابت، عوارض:لید واژه هاک

19/6/92پذیرش:25/2/92اصلاحیه نهایی:2/5/91وصول مقاله:

مقدمه
جامعـه را مبـتلا   افـراد %10هاي کیسـه صـفرا حـدود    سنگ

سازند و کوله سیستکتومی شایع ترین عمل عمده جراحی می
کولــــه سیســــتکتومی .)1(شــــورهاي غربــــی اســــتدر ک

ن و قابـل قبـول  بـراي درمـان    ئلاپاروسکوپیک روشـی مطم ـ 
.باشدکوله سیستیت می

ن به لاپاروتومی بیش ازکوله سیستکتومی آولی میزان تبدیل 
ــی  ــو مـ ــدالکتیـ ــتکتومی   .)2(باشـ ــه سیسـ ــه کولـ ــا اینکـ بـ

دار کیسـه  بیمـاري علامـت  کوپیک درمان استاندارد ـلاپاروس
نوز ـیستیت حـاد ه ـ ـه س ــن در کول ـآش ـصفرا است ولی نق ـ

هـایی در  ا اندیکاسیوناست و هنوز کنتردهـیین نشـبخوبی تع
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ــود دار ــی در .)3د (ایـــن مـــورد وجـ ولـــی ایـــن روش حتـ
سیستیت حاد نیز بعنوان خط اول درمانی ذکر شده استکوله

ــین روش).4( ــر  حتــی مقایســه ب ــانی دارویــی و غی هــاي درم
التهاب حاد کیسه جراحی نیز با مداخله اورژانس جراحی در

ست ولی بهر حال نیز مورد بحث و بررسی قرار گرفته اصفرا 
تیت حاد می تواند یک بیماري تهدید کننده حیات یسسکوله

اولین کوله سیستکتومی موفـق  1882). در سال 5(بیمار باشد
اولین کوله سیسـتکتومی بـا بـرش    1970انجام شد و در سال 

) ابداع گردید که باعث کاهش موربیدیتی S.I.Cکوچک (
لاپاراســکوپی جراحــی 1987). در ســال 6و7(بیمــاران شــد

توسط فیلیپ مورت در فرانسه معرفی شد و بتدریج به درمان 
.)8(هاي کیسه صفرا تبدیل شدبی سنگانتخا

هنـــوز هـــم بـــدلیل وجـــود برخـــی مشـــکلات تکنیکـــی و  
ها، کوله سیستکتومی بـاز مـوارد اسـتفاده زیـادي     محدودیت

نیـز  موارد لاپاراسـکوپی % 5-15به طور متوسطدارد و حتی 
مــل بــه اجبــار بــه کولــه سیســتکتومی بــاز تبــدیل  در حــین ع

هزینه وموربیدیتی شوند که این امر باعث افزایش زمان ومی
تیت یس ـموقعیت هایی از قبیـل کلـه س  . )9و10(ودبیشتر می ش

حاد، گانگرن و آمپیم کیسه صفرا، چاقی، حاملگی، جراحـی  
ــیون      ــوان کنتراندیکاس ــه عن ــبلاً ب ــه ق ــکم، ک ــالاي ش ــی ب قبل

کتومی لاپاراسـکوپی شـناخته مـی شـدند، امـروزه      سیستکوله
می شوند فقط به عنوان ریسک فاکتور لاپاراسکوپی شناخته

این ریسـک فاکتورهـا   ).11و12(دکه آن را مشکل می سازن
عواملی هسـتند کـه اغلـب باعـث تبـدیل کولـه سیسـتکتومی        

.)13(لاپاروسکوپیک به روش باز میشوند
ــ ــتکتومی پروفی از طرف ــه سیس ــک ی، کول ــاران لاکتی در بیم

دیابت، اندیکاسیون دارد. بنابراین، بیمـاران  بهسالخورده مبتلا
هـم، کاندیـد   دیابتی مسن، حتی در صورت علامتدار نبـودن  

راد دیـابتی  ). با توجه به اینکه اف14(کوله سیستکتومی هستند
بعضـی از عـوارض   اي، نسبت بـه بـروز   به دلیل بیماري زمینه

و در مجموع جراحی در این گـروه  ندعمل جراحی مستعدتر
با موربیدیتی و حتی مورتالیتی بیشتري می تواند همراه باشد، 

روش ارجح عمل جراحی کولـه سیسـتکتومی در ایـن افـراد     
هنوز موضوع بحث است. روش لاپاراسکوپی و یا روش بـاز  
خصوصاً مینی لاپاراتومی، منافع و مضـرات مخـتص خـود را    

هـاي  ن جنبـه ارد تا با بررسی روي ایدارند. این مطالعه سعی د
روش مثبت و منفی در هر دو نوع روش جراحی، به انتخـاب  
ارجح کوله سیستکتومی در بیماران دیابتی کمک کند.

روش بررسی
124این مطالعه بصورت کارآزمانی بـالینی تجربـی بـر روي    

–1389هـاي  بین سال،بیمار دیابتی که به علت کوله ستیت

وله سیستکتومی قرار گرفتند در بیمارستان امام تحت ک1387
رضا (ع) دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجـام شـده اسـت.   

بیمـاران بـه صـورت    نمونه ها بصورت در دسترس انتخاب و
نفــره، تحــت  62انتخــاب تصــادفی در دو گــروه یکســان    

(لاپـاراتومی) و لاپاراسـکوپی   سیستکتومی به روش بـاز کوله
اسـاس ضـوابط کمیتـه اخـلاق     ن مطالعـه بـر  ای ـقرار گرفتنـد.  

دانشگاه علوم پزشکی بوده و مجوز کمیته اخلاق را دریافـت  
، شـماره  ه حفظ اسـرار بیمـاران از قبیـل نـام    کرده و با تعهد ب

انجام شد.و...پرونده،
معیارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به کولیک صـفراوي یـا   

اندیـد جراحـی و   کوله سیستیت در افـراد دیـابتی بـود کـه ک    
سیستکتومی بودند. معیارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل     کوله

اي همـراه (بجـز دیابـت) مثـل     هاي زمینـه ابتلا به سایر بیماري
سیروزکبدي، بدخیمی کیسه صفرا، وجود سـنگ کلـدوك،   

و سـابقه جراحـی قبلـی    سـپتیک  کلانژیت، حاملگی، شوك 
بـه  شکمی بود.قبل از عمـل جراحـی در مـورد هـر دو روش     

بیماران توضـیح کـافی داده شـد و مزایـا و معایـب احتمـالی       
بیمار تحت یکی از ،تشریح گردید و با اخذ رضایت آگاهانه

دو روش جراحی قرار گرفت. بیماران در دو گروه جداگانـه  
ــکوپیک و    62 ــتکتومی لاپاراسـ ــه سیسـ ــت کولـ ــره تحـ نفـ

) قرار S.I.Cسیستکتومی باز به روش مینی لاپاراتومی (کوله
ــد.گ ــایج جراحــی، متغیرهــایی   رفتن ــر عــوارض و نت عــلاوه ب

اي مانند سن، جنس و شاخص توده بدنی در همه افـراد  زمینه
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تمام بیماران با بیهوشی و ثبت شد.قرار گرفتمورد سنجش
ــوارد     ــام مـ ــه و تمـ ــرار گرفتـ ــی قـ ــت جراحـ ــومی تحـ عمـ

ح و دسـتیار مربوطـه انجـام    سیستکتومی توسط یک جراکوله
شـکم بـراي تمـام    هاي پوست و جداردوختها و شد. برش

بیماران یکسـان انجـام گرفـت و تمـام بیمـاران در طـی دوره       
بستري تحت درمان آنتی بیوتیکی یکسان قرار گرفتند.

در گــروه لاپاراســـکوپی، بیمــاران تحـــت عمــل جراحـــی    
در گـــروه مینـــی تروکــار قـــرار گرفتنــد.  4کلاســیک بـــا  

بـه  ب کوسـتال راسـت  لاپاراتومی، روش باز با انسـیزیون سـا  
در هـر دو گـروه در صـورت    شـد. انجـام سانتیمتر 6-8طول

بروز مشکل حین جراحـی، بنـا بـه صـلاحدید جـراح، عمـل       
. در کلیـه مـوارد طـول    ، تبدیل شـد کاملجراحی به روش باز

ي ارعوارض حین عمل مانند آسیب بـه مج ـ مدت جراحی و 
یش و سایر عـوارض پ ـ ، خونریزيصفراوي و یا سایر ارگانها

ثبت شد. پس از پایان جراحـی نیـز تـا زمـان تـرخیص،      مده آ
بیماران به طور کامل تحت نظر قرار گرفته و مواردي از قبیل 

ثبـت  )،...عفونت جراحی(بعد ازعمل بروز عوارض جراحی 
هزینه و مخارج بیمارستان شد. در نهایت مدت زمان بستري، 

نیز مشخص و ثبت گردید.
SPSSاده از نـرم افـزار آمـاري    نتایج بدست آمده بـا اسـتف  

t-test & chi(هـاي آمـاري مناسـب   و آزمـون 16نگارش 

Square test) .ــت ــرار گرف ــالیز ق ــت آن ــه ، تح ــراي کلی ب
به عنوان سطح معنـی دار در نظـر گرفتـه    p≥05/0ها آزمون

شد.

یافته ها
نفـــــره تحـــــت 62گـــــروه وددربیمـــــار دیـــــابتی124

ــه ــد. کول ــرار گرفتن ــتکتومی ق ــروه  مسیس ــن در گ ــط س توس
ســــــــــال و در گــــــــــروه 57±1/1لاپاروســــــــــکوپی

تفــاوت میــانگین ســنی ســال بــود. 60±4/1لاپــاروتومیمینــی
تفــاوت).p=094/0(گــروه، معنــی دار نبــوددوبیمــاران در

آماري معنـی داري از نظـر توزیـع جنسـی بیمـاران در گـروه       
ــین، از نظــر ).p=445/0وجــود نداشــت ( ــز BMIهمچن نی

). p=331/0(اري بین دو گروه وجود نداشـت دتفاوت معنی
وجود التهاب شدید کیسه صفرا و کوله ستیت حـاد در حـین   

از %74/17در گـروه لاپاراسـکوپی و   مـوارد  %3/11عمل در 
دو گـروه، از ایـن   گروه مینی لاپاراتومی مشاهده شـد. موارد 

.)453/0p(تفاوت معنی داري نداشتندنظر 
1ر دو گروه در نمودار شماره عوارض جراحی دوزمیزان بر

نشان داده شده است.
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، تفـاوت  آسـیب بـه مجـاري صـفراوي    بین دو گروه، از نظـر  
همچنین از نظر میـزان  . )p=99/0(معنی داري وجود نداشت

، تـب )p=244/0(عفونـت جراحـی  )،p=679/0خونریزي (
)45/0=p(  ــیده ــول کش ــوس ط ــین دو p=496/0(و ایلئ )، ب
تبدیل روش جراحی روه تفاوت معنی داري وجود نداشت.گ

به لاپاراتومی باز و کامل نیز در گروه مینی لاپاراتومی بیشـتر  
ولی ایـن  )%5/6در مقابل %7/17از گروه لاپاراسکوپی بود (

زمــان ).p=096/0تفــاوت از لحــاظ آمــاري معنــی دار نبــود (
2/8ی بطـور متوسـط  عمل جراحی در گـروه مینـی لاپـاراتوم   

دقیقــه 5/54±7/14دقیقــه و در گــروه لاپاراســکوپی ±4/37
ی داري، نیاز به . انجام جراحی لاپاراسکوپیک به طور معنبود

زمان بستري در گروه مینی ).p=001/0(زمان بیشتري داشت 
تر از طولانیور معنی داري به ط) ساعت69±18(لاپاراتومی

ــود)ســاعت37±16(لاپاراســکوپی ــه و ).p=001/0(ب هزین
ــاراتومی  ــی لاپـــ ــروه مینـــ ــتان در گـــ ــارج بیمارســـ مخـــ

ــان 74000±345000 ــروهتومـــ ــکوپی و در گـــ لاپاراســـ
، گـروه دواز نظر آماري هزینه .بودتومان 69000±370000

.)p=054/0(تفاوت معنی داري نداشت 

بحث 
کله سیسـتکتومی شـایعترین عمـل عمـده جراحـی شـکم در      

کشورهاي غربـی اسـت و درمـان انتخـابی آن لاپاراسـکوپی      
. در رابطه بـا کولـه سیسـتکتومی در افـراد دیـابتی تـا       باشدمی

. غالب این مطالعات حال چندین مطالعه صورت گرفته استب
تواند جایگزین اند که جراحی مینی لاپاراتومی مینشان داده 

طالعـات  مناسبی براي لاپاراسکوپی باشند و حتی در بعضـی م 
نتایج روش مینی لاپاراتومی بهتر از روش لاپاراسکوپی بوده 

).15و16(است
Syrakosــال  و ــارانش در س ــه2004همک ــر در مطالع اي ب

بیمار، به مقایسه پیامدهاي کوله سیستکتومی باز، 1276روي 
مینی لاپاراتومی و روش لاپاراسـکوپیک پرداختنـد. در ایـن    

ی لاپـاراتومی نسـبت بـه دو    روش مین ـدرزمـان عمـل  مطالعه 
و Rosدر یک کارآزمائی بالینی کـه  کمتر بود. روش دیگر 

ــر روي 2001) در ســال 16(همکــارانش بیمــار انجــام 724ب
دادند، نتیجه اینگونه اعلام شـد کـه مینـی لاپـاراتومی باعـث      

و Harjuي می گردد. در مطالعهکاهش زمان عمل جراحی
و روش دقایسه عوارض ایـن به مطالعه و مکه )17(همکاران

زمان عمل جراحی مشخصـاً در  نیز در بیماران چاق پرداختند
) 18(و همکـارانش Vogenas. مینی لاپاراتومی کمتر بـود 

زمـان  بیمار مطالعه کرده و نتیجه گرفتنـد کـه  88نیز بر روي 
دقیقاً است وعمل جراحی مشخصاً در مینی لاپاراتومی کمتر

)19(و همکـارانش  purkayasthaهمین نتیجه نیز توسـط  
در یک مطالعه متاآنالیز مبنی بر کوتاهتر بودن زمان عمـل در  

زمــان عمــل جراحــی بــدلیل .مینــی لاپــاراتومی بدســت آمــد
هاي تکنیکی طبیعتاً در روش لاپاراسکوپی بیشـتر اسـت   جنبه

که در مطالعه ما نیز اینطور بوده البته این عامل نیز وابسـته بـه   
و یک نتیجـه غیرقابـل تغییـر    بوده هارت او شخص جراح و م

نیست.
عوارض مهم بعد از عمل جراحی Harjuو Rosدر مطالعه 

Rosو Syrakosدر مطالعه .گروه یکسان بوده است2در 

مینی لاپـاراتومی  روش درعمل بطور مشخصحینعوارض
آسیب به مجاري صـفراوي  Syrakosدر مطالعه.کمتر بود
ز اینگونه در مطالعه ما نی، کمتر بود.اتومیمینی لاپاردر روش 

در روشتواند تسلط بیشـتر جـراح   بود و علت این مطلب می
باشد.  به همین دلیل میزان بروز این عارضـه مینی لاپاراتومی

انجـام روش لاپاروسـکوپی یـا    به توانمندي جراح دربستگی
ي توانـد توجیـه کننـده   ی لاپاراتومی دارد و این نکتـه مـی  مین

تفاوت میزان بـروز عـوارض دو روش در مطالعـات مختلـف     
باشد.

ــه  ــد مطالعـــ ــا، هماننـــ ــه مـــ روش در Rosي  در مطالعـــ
جـود  و.کمتـر بـود  تبدیل عمـل بـه روش بـاز   ،لاپاراسکوپی

مواقــع بــروز درشــاید باعــث شــود جــراح یون شــکمیزانســ
ــل در  ــین عم ــکل ح ــاراتومی مش ــی لاپ ــه  روش مین ــبت ب نس

تـر تصـمیم بـه لاپـاروتومی     سـریع تـر و لاپاروسکوپی راحت
، بیشـتر جـراح در تبـدیل بـه روش بـاز     رغبت وکامل بگیرد
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ي قابـل توجـه   نکتـه . ي این تفاوت باشدمیتواند توجیه کننده
میـزان کلـی تبـدیل بـه     Syrakosدر مطالعـه  اینجاست که

ي که چندین برابر، کمتر از مطالعـه % بود9/3جراحی کامل،
ر تصـمیم  نیـاز بـه بـازنگري د   ،مویـد عکه این موضوما بوده
باشد.جراحی در مرکز مورد مطالعه ما میهاي حین گیري

ــه  ــین در Vogenasو Harjuو Rosدر مطالعـ و همچنـ
ــالیز  ــاهش   purkayasthaمتاآن ــا ک ــکوپی ب روش لاپاراس

ي مطالعه ما با نتـایج ایـن   نتیجهبود.زمان بستري همراهمدت 
اقامت دلیلبستري هماهنگ بود.مطالعات از نظر مدت زمان

یون یزوجـود انس ـ ، در گـروه مینـی لاپـاراتومی   بیشتر بیمـاران 
مــدت زمــان Syrakosتنهــا در مطالعــه ي  اســت. شــکمی

و مینـــی لاپـــاراتومیاقامـــت در بیمارســـتان، در دو گـــروه 
.تفاوت چندانی نداشتپی، لاپاراسکو

ــه هــاي Syrakosدر مطالعــه  ــه طــولاپاراســکوهزین ر پی ب
ها بیشتر بود.مشخصی از سایر گروه

نتیجه گیري 
تیت یسیک صفراوي و کوله سدر بیماران دیابتی مبتلا به کول

انتخـاب روش  ، انجام کوله سیستکتومی می باشندکه نیازمند

ارجــح جراحــی نیازمنــد بررســی جوانــب مختلــف و عوامــل 
متعددي است که حداکثر حفظ سلامتی و عـوارض کمتـر و   

کمتر را براي بیمار بهمراه داشته باشد. در مطالعـه  موربیدیتی
ــاراتومی و      ــی لاپ ــین دو روش مین ــه ب ــا مقایس ــده ب ــام ش انج
لاپاراســـکوپی و مقایســـه مزایـــا و معایـــب دو روش انجـــام 

سیستکتومی لاپاراسکوپیک در بیماران دیابتی به عنـوان  کوله
روش ارجح شناخته شد و بهرحـال در زمـانی کـه بهـر دلیـل      

ــام  ــد   انجـ ــدور نباشـ ــاران مقـ ــن بیمـ ــکوپی در ایـ ، لاپاراسـ
ــه ــتکول ــی   سیس ــاراتومی م ــی لاپ ــا روش مین ــد کتومی ب توان

جایگزینی مناسبی براي لاپاراسکوپی باشد.
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