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Complications of Laparoscopic Cholecystectomy

Background
Laparoscopic cholecystectomy is the treatment of choice for cholecystitis. The aim of this study was to evaluate the frequency of 
complications in patients referring to educational centers in Rasht

Materials and Methods:
 In this descriptive cross-sectional study, the records of 132 patients referred to Poursina and Razi Hospitals of Rasht in 2006 were 
studied. Complications such as the need for open surgery, surgical site infection, and bile duct injury were evaluated in subsequent 
visits.

Results: 
The subjects aged between 19 and 80 years with a mean of 14.65 ± 53.06 years. An open surgical procedure was reported in 8.2% 
of the subjects. Biliary duct injury and surgical site infections in patients undergoing laparoscopic cystectomy were estimated 
4.1% and 8.2%, respectively. 2% of the subjects suffered from a surgical abscess. Vomiting and fever were reported in 16.3% and 
8.2% of the cases, respectively. The mean age of the subjects with the surgical site infection was significantly higher than others. 
In addition, the open surgery rate in men was significantly higher in women.
 
Conclusion:
 Laparoscopic cholecystectomy is a safe and effective method with low complications and, as a standard method of cholecystectomy, 
in the conditions and facilities available in our country, has a high success rate.
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زمینه و هدف: 
کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک درمان انتخابی برای کوله سیستیت شناخته می شود. این مطالعه به بررسی فروانی این عوارض در بیماران مراجعه کننده به 

مراکز اموزشی-درمانی رشت در سال 96 پرداخته است..

روش بررسی:
در این مطالعه نوع توصیفی – مقطعی پرونده 132 نفر از بیماران مراجعه کننده به بخش جراحی بیمارستان پورسینا و رازی رشت در سال 96 مورد بررسی قرار 

گرفتند. عوارضی مانند نیاز به جراحی باز، عفونت محل جراحی، آسیب مجاری صفراوی در مراجعه های بعدی بررسی شد. 

یافته ها:
افراد مورد مطالعه در محدوده سنی 19 تا 80 سال با میانگین 14/65±53/06 سال قرار داشتند. تبدیل به عمل جراحی باز در 8/2% افراد مورد مطالعه گزارش 
شد. آسیب به مجاری صفراوی، عفونت موضع جراحی به ترتیب 4/1 و 8/2 درصد براورد شد. 2% افراد مورد بررسی نیز دچار آبسه محل جراحی شد. تهوع 
و استفراغ، تب نیز به ترتیب در 16/3 و 8/2 درصد افراد گزارش شد میانگین سنی افراد دچار عفونت موضع جراحی به میزان معناداری بیش از سایرین بود. 
همچنین تبدیل به عمل جراحی باز در مردان نسبت به زنان بیشتر بود. اما در میان سایر عوارض با مشخصات دموگرافیکی افراد ارتباط معناداری مشاهده نشد.

نتیجه گیری: 
لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی روشی مطمئن و کارا همراه با عوارض پایین می باشد و به عنوان روش استاندارد کوله سیستکتومی، در شرایط و امکانات موجود 

در کشور ما نیز با میزان موفقیت بسیار بالا همراه است. 

کلید واژه: لاپاراسکوپی، کوله سیستکتومی، کیسه صفرا، عوارض
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مراکز آموزشی درمانی شهر رشت
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زمینه و هدف: 
کوله سیستیت یکی از شایعترین بیماری های دستگاه گوارش است که 
10-6 درصد جمعیت افراد بالغ را درگیر می کند. با افزایش سن این میزان 
افزایش پیدا می کند به طوری که در افراد بالای 70 سال شیوع این بیماری 

20 درصد است.)1-6( 
کوله  جراحی  عمل   1958 سال  در  مایو1  اریش  توسط  بار  اولین 
کوله  شد.)6(  انجام  صفرا  کیسه  های  سنگ  برداشتن  برای  سیستکتومی 
سیستکتومی لاپاراسکوپیک درمان انتخابی سنگ های کیسه صفرا علامت 

دار و بدون علامت در اکثر بیماران مبتلاء شناخته شده است.)6-8( 
این تکنیک گران است و نیازمند تخصص و مهارت دارد. این محدودیت 
ها گاهی پزشکان را مجبور به انجام جراحی باز می کنند.)9( از طرفی بیماران 
تحت جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک از طول مدت کمتر، اسکار 
جراحی کمتر، درد و خونریزی کمتر، دوران نقاهت بهتر، طول مدت بستری و 
1. Erich Miuhe
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عوارض کوله سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی

هزینه های کمتر نسبت به جراحی باز برخوردار خواهند بود.)7و10( 
از  کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک  به جراحی  مربوط  عوارض  فراوانی 
0/5 تا 6 درصد گزارش شده است.)13-11( خطرناکترین عوارض که با میزان 
مرگ و میر بالایی در ارتباط است شامل آسیب به مجرای مشترک صفراوی 
با میزان شیوع0/6-0/1% )14, 15( و آسیب به عروق بزرگ با میزان شیوع 
1/22-0/04% )16( در مطالعات مختلف گزارش شده است. مطالعات نشان 
داده است که بیمارانی که دچار آسیب به مجرای صفراوی در حین جراحی 
کوله سیستکتومی شدند، کیفیت زندگی آنها مختل شد و بیشتر در معرض 
خطر مرگ قرار داشتند در مقایسه با بیمارانی که به جراحی بدون عارضه ای 

را تجربه کرده بودند.)10(
شایعترین عارضه حین جراحی سوراخ شدن کیسه صفرا حاوی سنگ 

های صفراوی است که شیوع 30-10 درصدی دارد.)17( 
همچنین میزان تبدیل جراحی لاپاراسکوپیک به جراحی باز در %1/6-20 

گزارش شده است.)18( 
به دلیل وجود عوارض خطرناکی مانند آسیب به مجاری صفراوی، عروق 
و روده ها جراحان گاهی با هدف پیشگیری از این عوارض انجام جراحی باز را 
برای بیمار مفیدتر می دانند.)19( افزایش معنی داری در هزینه های سیستم 
بهداشتی مربوط به این عوارض وجود دارد و یکی از شایعترین شکایات در 

مورد قصور پزشکی است.)10(
با وجود پژوهش های بسیار مهم و معتبری که در مورد نتایج و عوارض 
هنوز  است،  شده  انجام  دنیا  در  سیستکتومی  کوله  لاپاراسکوپیک  از  حاصل 
در مورد بسیاری از مسایل مهم این شیوۀ جدید جراحی و چگونگی کنترل 
عوارض آن اتفاق نظر وجود ندارد. از این رو شناخت بیشتر عوارض از نظر نوع و 
فراوانی آنها در این نوع عمل، به جراحان کمک خواهد کرد تا با انتخاب صحیح 
تکنیک جراحی برای هربیمار از این عوارض پیشگیری گردد. این مطالعه به 
منظور بررسی عوارض جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک در بیماران 

مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی پورسینای شهر رشت انجام شد.

روش بررسی 
این مطالعه به روش توصیفی – مقطعی بر روی پرونده پزشکی 132 
یا  الکتیو  لاپاروسکوپیک  سیستکتومی  کوله  جراحی  عمل  تحت  بیمار 
اورژانسی در سال 1396 در مراکز آموشی درمانی پورسینا و رازی شهر 
رشت انجام شد. نمونه گیری به روش در دسترس انجام شد. معیارهای 
ورود به مطالعه پرونده بیماران بالای 18 سال که با تشخیص کوله سیت 
که  صفراوی  پانکراتیت های  و  لیتیازیس  کوله  مزمن،  سیت  وکوله  حاد 
تحت عمل جراحی کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک قرار گرفتند و یا در 
حین عمل به دلایلی منجربه عمل جراحی باز شدند، بود. پرونده بیمارانی 
که دارای اطلاعات ناقص بودند از مطالعه خارج شد. تمام جراحی توسط 

دستیاران ارشد جراحی عمومی انجام شده بود. 
با مراجعه به پرونده این بیماران در بایگانی بیمارستان اطلاعات سن، 
کله  جراحی  به  عمل  حین  در  که  جراحی هایی  و  جراحی  نوع  جنس، 
به  نیاز  متغیرهای  همچنین  شد.  تهیه  شده اند  تبدیل  باز  سیستکتومی 
 37/8 بالای  تب  شد.،  ثبت  صفراوی  مجرای  به  آسیب  مجدد،  جراحی 
)دهانی ( در24 ساعت بعد از عمل، تهوع و استفراغ در 24 ساعت بعد از 
عمل نیز ثبت شد. عفونت محل جراحی، آبسه محل جراحی، آبسه جدار 
شکم و عفونت ) بایلوما، آتلکتازی و پنومونی، کلانژیت( در مراجعه های 
و مورد  ثبت  رازی  و  پورسینا رشت  بیمارستان  به کلینیک  از عمل  بعد 

بررسی قرار گرفت. 
پس از جمع آوری داده ها اطلاعات با استفاده از نرم افزارspss نسخه 
از  متغیر های کمی  توصیف  برای  قرار گرفت.  تحلیل  و  تجزیه  مورد   21
میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی از تعداد و درصد استفاده 
شد سطح معنی داری آماری آزمون ها p >0/05 در نظر گرفته شد. باتوجه 
تحلیل  متغیرهای کمی جهت  با  مرتبط  داده های  توزیع  بودن  نرمال  به 
 fisher's exact test کیفی  متغیر  برای  و   Independent t test از  روابط 

استفاده شد.

یافته ها 
میانگین  با  سال   80 تا   19 سنی  محدوده  در  مطالعه  مورد  افراد 
14/58±53/08 سال قرار داشتند. 2/3% افراد مورد بررسی کمتر از 20 
سال، 18/2% بین 21 تا 40 سال، 51/5% بین 41 تا60 سال، 28% بین 
61 تا 80 سال سن داشتند. 99 نفر )75%( از مجموع افراد تحت بررسی 
را زنان تشکیل دادند. اغلب افراد تحت جراحی الکتیو کوله سیستکتومی 

قرار داشتند )%92/4(
جدول 1، فراوانی عوارض جراحی کوله سیستکتومی لاپارسکوپیک 

در بیماران مورد مطالعه را نشان می دهد.
جدول 2 ارتباط عوارض کوله سیتکتومی با متغیرهای سن، جنس، 
نوع جراحی را نشان می دهد. نتایج این جدول نشان می دهد که میانگین 
سنی افراد دچار عفونت موضع جراحی به میزان معناداری بیش از سایرین 

 )p-value= 0/038 بود )14/2±53/35 در مقابل 19/34±63/00؛
همچنین تبدیل به عمل جراحی باز در مردان نسبت به زنان بیشتر 
بود )27/3% در مردان در برابر 2% در زنان(. اما میان سایر عوارض با 
مشخصات دموگرافیکی افراد شامل سن، جنس ارتباط معناداری مشاهده 
نشد )p Value< 0/05(. دو عارضه آبسه جدار شکم و پارگی احشا در هیچ 

کدام از بیماران مشاهده نشد.
مختلف  سنی  های  گروه  با  جراحی  عوارض  ارتباط  به   3 جدول 
پرداخته است. آزمون fisher's exact نشان داد که بین عوارض جراحی به 
جز آبسه محل جراحی با گروه های سنی مختلف در این پژوهش ارتباط 

معنی داری وجود دارد. 

بحث
در مطالعه ما، تهوع و استفراغ، تب، عفونت موضع جراحی و آسیب 
به مجاری صفراوی به ترتیب با 15/9 ، 7/6، 9/1 و 4/5 درصد شایع ترین 
عوارض مشاهده شده متعاقب کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک گزارش 

شدند.
افراد دچار  نایجسن1 و همکاران در سال 2015، %8/8  در مطالعه 
عارضه شدند. آسیب مجرای صفراوی در 1/7% گزارش شد که در %0/6 
این افراد شدت عارضه شدید برآورد شد.)20( یکی از دلایل بالاتر بودن 
نرخ عوارض در مطالعه ما می تواند با قلمرو مکانی طرح تحقیقاتی مرتبط 
باشد چرا که نرخ شیوع عوارض در بیمارستان ها و مراکز دولتی از سایر 

مراکز بیشتر است.
هری2 و همکاران در سال 2018 به بررسی عوارض گزارش متعاقب 
کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک در قالب یک مطالعه مروری پرداختند. 
یافته های به دست آمده از این پژوهش ها نشان داد تبدیل به لاپاروتومی 
باز، نشت صفرا و آسیب به مجرای صفرا شایع ترین عوارض مشاهده شده 
اشاره  آنها  به  مطالعات   %3/2 و   %3/8  ،%5/8 در  ترتیب  به  که  است 
1. Nijssen 
2. Harry 
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شد.)21(
نرخ  همچنین در مطالعه مروری پوچر1 و همکاران در سال 2018 
موربیدیتی، آسیب مجرای صفرا و مرگ و میر به ترتیب در 1/6 تا 5/3 
درصد، 0/32 تا 0/52 درصد و 0/08 تا 0/14 درصد گزارش شد.)22( در 

مطالعه ما آسیب مجرای صفرا در 4/5 درصد گزارش شد. 
در مطالعه ی الصدیق2 و همکاران در سال 2017 که با هدف بررسی 
عوارض کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک در مرکز بیمارستانی در کشور 
عمان در سال 2017 انجام شده است، بیمارانی که از سال 2010 تا سال 
2013 تحت عمل جراحی کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک قرار گرفته 
بودند وارد مطالعه شدند. )336 نفر(. میزان عوارض ناشی از LC در این 
مطالعه به ترتیب گزارش شد: آسیب صفرا )0/6%(، آسیب روده )%0/9(، 
و میر %0/3. باز )1/2%(، و مرگ  به لاپاروتومی  تبدیل   ،)%2/8( SSI

)23(، پایین تر بودن نرخ عوارض مشاهده شده تا حدود زیادی وابسته به 
تفاوت حجم نمونه حاضر در مطالعه ما این مطالعات باشد. 

عوارض  بروز  میزان  بررسی  به   2006 سال  در  همکاران  و  دزیل3 
متعاقب لاپارسکوپیک کوله سیستکتومی پرداختند نتایج به دست آمده 
آن  بیانگر  مطالعه  این  در  سیستکتومی  کوله  لاپاراسکوپیک  عوارض  از 
بود از میان 4292 بیمار که تحت لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی قرار 
و  به روده  صدمه  صفراوی، %3  صدمه مجاری %14  بودند%0/6  گرفته 
امان  به علت صدمه مجرای سیستیک داشتند.)24(  عروق و نشت صفرا 
کوله سیستکتومی  عوارض  مقایسه  به  سال 2014  در  همکاران  و  الهی 
افراد  از  نفر   11 پرداختند.  دیابتی  افراد  در  لاپاراتومی  و  لاپاراسکوپیک 
شدند.  عارضه  دچار   )%17/2( لاپارسکوپیک  سیستکتومی  کوله  تحت 
1. Pucher 
2. El-Sadig 
3. Deziel 

تهوع و استفراغ )14%(، تب )7/8%(، خونریزی )6/2%(، عفونت )%4/7(، 
ایلئوس طول کشیده و ترومای مجرای هر کدام با 1/6% عوارض مشاهده 
شده در افراد تحت کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک را تشکیل دادند.)25(

در مطالعه ما میانگین سنی افراد دچار عفونت موضع جراحی به میزان 
معناداری بیش از سایرین بود )14/2±53/35 در مقابل 19/34±63/00؛ 
p-value=0/038(. تبدیل به عمل جراحی باز در مردان به میزان معناداری 
از زنان بیشتر بود )2% زنان در برابر 27/3%؛ p-value=0/031(. اما میان 
ارتباط  افراد شامل سن، جنس  دموگرافیکی  با مشخصات  عوارض  سایر 

 )p-Value<0/05( معناداری مشاهده نشد
مطالعه ای توسط مین سو شین4 و همکاران در سال 2018 بر روی 
205 بیمار تحت جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک با هدف بررسی 
عوارض جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک در سالمندان انجام شد. 
در این مطالعه بیماران در گروه های سنی کمتر از 65 سال، 65 تا 79 
سال و بالای 80 سال مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج این مطالعه نشان 
داد که ارتباط معنی داری بین عوارض جراحی و گروه های سنی وجود 
ندارد.)26( در مطالعه ما ارتباط گروه های سنی با عوارض جراحی معنی 
دار مشاهده شد. این تفاوت می تواند ناشی از محدوده سنی گسترده تر 
در مطالعه ما باشد به طوریکه حداقل سن در مطالعه ما 19 سال و حداکثر 
80 سال بود. افزایش سن می تواند عاملی برای برور عوارض جراحی کوله 

سیستکتومی لاپاراسکوپیک باشد.)27(
در مطالعه ی الصدیق و همکاران در سال 2017 از میان عوامل خطر 
تبدیل به جراحی باز، بین کله سیستیت حاد و جنسیت مرد با تبدیل به 

جراحی باز ارتباط معنی دار دیده شد.)23( 
نتایج مطالعه در مقایسه با نتایج مطالعه صوفر پور و کوهساری که بر 
روی اعمال جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک انجام شده در سال 
های 1373 تا 1380 نشان داده که با افزایش مهارت جراحان و تجهیزات 
پیشرفته تر عوارض این گونه جراحی ها در شهر رشت کاهش یافته است. 
به طوری که در این مطالعه بیان شده است که در 90 جراحی انجام شده 
در این سالها 3 مورد پارگی احشا و یک مورد خونریزی غیرقابل کنترل در 

15 جراحی اول انجام شده مشاهده شده است.)28(

نتیجه گیری

کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک روشی با اطمینان و کارا همراه با 
سیستکتومی  کوله  استاندارد  روش  عنوان  به  و  می باشد  پایین  عوارض 
به  توجه  با  است.  همراه  بالا  بسیار  موفقیت  با  نیز  ما  کشور  در  موجود 
کوله  عوارض  بروز  میزان  پژوهش  مورد  درمانی  مرکز  بودن  آموزشی 
سیستکتومی لاپاراسکوپیک نسبت به سایر مراکز درمانی بالاتر می باشد. 
با این حال در مقایسه با سال های اولیه استفاده از این تکنیک در شهر 

رشت این عوارض کاهش داشته است.

سپاسگزاری 
نویسندگان مقاله از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پورسینا 

تقدیر و تشکر به عمل  می آورند.

4. Min  Su  Shin
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جدول 1: فراوانی عوارض جراحی کوله سیستکتومی لاپارسکوپیک در بیماران مورد 
مطالعه

درصدتعدادنوع عارضه

نیاز به جراحی 
باز

118/3دارد

12191/7ندارد

آسیب مجرای 
صفراوی

64/5دارد

12695/5ندارد

عفونت ) بایلوما، 
آتلکتازی 

و پنومونی، 
کلانژیت(

129/1دارد

12090/9ندارد

آبسه محل 
جراحی

32/3دارد

12997/7ندارد

132100نداردپارگی احشا

تهوع/استفراغ
2115/9دارد

11184/1ندارد

تب
107/6دارد

12292/4ندارد

مقدم احمدی و همکاران
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عوارض کوله سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی

جدول 2: ارتباط عوارض جراحی با میانگین سن و جنس بیماران

نوع عارضه
سن

p- value)میانگین ± انحراف معیار(

 جنس
p-Value)درصد(

)Fisher,exact Test(
)t-test(زن

نیاز به جراحی باز
19/34±49/75بله

0/642
%27/3%98

>0/001
2%72/7%  14/41±53/35 خیر

آسیب مجرای صفراوی
14/14±63/00بله

0/333
%9/1%3

0/165
97%90/9%14/67±52/63خیر

عفونت ) بایلوما، آتلکتازی 
و پنومونی، کلانژیت(

12/26±67/50بله
0/038

%9/1%9/1
0/619

90/9%90/9%14/26±51/77خیر

آبسه محل جراحی
00/00±68/00بله

0/368
  %0%3

0/419
97%100%14/00±52/00خیر

تهوع/استفراغ
14/71±50/00بله

0/524
%27/3%12/1

0/054
87/9%72/7%14/75±53/65خیر

تب
8/95±55/75بله

0/706
%0%10/1

0/066
89/9%100%15/10±52/82خیر

جدول 3: ارتباط عوارض جراحی با گروه های سنی مختلف در بیماران مورد مطالعه

نوع عارضه
نیاز به جراحی باز

تعداد )درصد(
آسیب مجرای صفراوی

تعداد )درصد(
آسیب مجرای صفراوی

تعداد )درصد(
تهوع و استفراغ
تعداد )درصد(

تب
تعداد )درصد(

عفونت
تعداد )درصد(

نداردداردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردگروه سنی

)0(0)100(24)0(0)100(24)66(16)33(8)100(24)0(0)100(24)0(0)87(21)12(213-40 سال

)91(62)8(6)10(7)89(61)88(60)11(8)100(68)0( 0)95(65)4(3)91(62)8(416-60 سال

)83(31)16(6)8(3)91(34)68(32)13(5)9(34)8(3)91(34)8(3)94(35)5(2بیشتر از 60 سال

p-Value
)Fisher, exact Test(

/001/0010/09/001/001/001
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