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 مقاله پژوهشی 

مجاري صفراوي متعاقب جراحی  ي مانده یباق يها سنگبررسی ریسک فاکتورها و میزان درصد فراوانی 
 کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک در بیمارستان امام خمینی ارومیه

  
  ٣رزهيفرزاد پ، ٢ياويخ يقائم ايرؤ، ١م محمودلويرح

 
  12/11/1393تاریخ پذیرش  09/09/1393تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

 درصـد ۹۰بـيش از   نکـه يباوجودا. باشـد  يمصفرا  ي سهيک يها يماريبدرمان انتخابي جهت اكثر  عنوان بهكله سيستكتومي لاپاراسكوپيك  :هدف و نهیزم شیپ
كلـه   با توجه به عدم بهبودي علائـم، سـندروم بعـد از    يتوجه قابل، تعداد باشد يم زيآم تيموفق، رنديگ يمافرادي كه تحت كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك قرار 

كـه تحـت كلـه سيسـتكتومي لاپاراسـكوپيك       باشد يممجاري در بيماراني  يها سنگهدف از اين تحقيق بررسي ميزان شيوع  .کنند يم تجربهسيستكتومي را 
احتمال وجود سنگ در مجاري قبل از انجام كله سيستكتومي جهت ارجاع بيماران مشكوك به انجام  ي کننده ييگوشيپو نيز مشخص كردن عوامل  اند قرارگرفته

 .باشد يمجهت كاهش احتمال عوارض پس از جراحي  ERCP ازجملهتشخيصي بيشتر  يها پروسه

كلـه سيسـتكتومي لاپاراسـكوپيك     يه سال گذشـته تحـت جراح ـ  يه در مدت ساطلاعات بستري بيماراني كه در بيمارستان امام خميني اروم :ها روشمواد و 
سرپايي بيماران استخراج گرديد. يك مـاه پـس از    ي پروندهسرپايي از  يها يريگيپدر  ازيموردنبستري استخراج گرديده و اطلاعات  يها پروندهاز  اند قرارگرفته

ثبت و مورد  ييها ستيلارجاع گرديده است. اطلاعات در چك  retained stoneترخيص بيماران در طي مراجعه جهت پيگيري به سونوگرافيست جهت تشخيص 
 آناليز آماري قرار گرفت

 يمتعاقب جراح يصفراو يدر مجار مانده يباق) سال بودند. سنگ ٩٤تا  ١٣(دامنه:  48/70±82/16مرد با سن متوسط  ١٩٣زن و  ٨٠٠بيماران شامل  :ها افتهی
زمـان   BMIزان ي ـجـنس، م  ازنظـر  يدار يمعن) پديد آمد. در مقايسه دو گروه با و بدون سنگ تفاوت درصد۷۵/۴(مار يب ۴۷ ک دريلاپاراسکوپ يستکوميکله س
به بالا  ۹۶/۶۰ ن سنيانگيسنگ و فاقد سنگ وجود داشت و م يماران داراين سن بيانگين ميب يدار يمعنابت وجود نداشت. ارتباط يد يا نهيزم يماريو ب يبستر

  سک فاکتور مطرح شد.ير عنوان به
ماران با و بدون ين بيب يو زمان بستر يداخل کبد يصفراو يو مجار CBDن قطر يهمچن ASTو  ALP ،ALT، سطح نيروب يليبن سطح يب يدار يمعنارتباط 

  مجرا وجود داشت. مانده يباقو سنگ  فشارخون يا نهيزم يمارين بيب يدار يمعنسنگ وجود داشت. ارتباط 
ک سن بالا، سطح يلاپاراسکوپ يستکتوميمجرا به دنبال کله س مانده يباقسنگ  يسک فاکتورهايج حاصل از مطالعه حاضر رينتا بر اساس :يریگ جهینت بحث و

بـود. از   فشـارخون  يا نهيزم يماريو ب يدر زمان بستر يداخل کبد يصفراو يو مجار CBD يو قطر بالا يزمان بستر ASTو  ALP ،ALT، نيروب يليب يبالا
 مانـده  يبـاق سنگ  يسک فاکتورهايداشتند. توجه به ر يتر يطولان يمدت بستر يستکتوميجهت کله س يدر زمان بستر مانده يباقسنگ  يماران دارايب يطرف

  .سازد يمک آشکار يپروگنوست يراهنما عنوان بهرها را ين متغيا يت بررسياهم يصفراو يمجار
 فاکتورهاريسك  ،retained stone ،عوارض ،لاپاراسكوپي ،كله سيستكتومي کلمات کلیدي:

  
 1394 فروردین، 31-38 ، صاول شماره، مششیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  ۰۴۴-۳۲۷۸۰۸۰۳، تلفن: يدانشکده پزشکه، ياروم يه، دانشگاه علوم پزشکياروم :آدرس مکاتبه

Email: mahmodlou@yahoo.com 

  

                                                
  ايران ه،ياروم يدانشکده پزشک يعموم يگروه جراح دانشيار توراکس، يفوق تخصص جراح ١
  ايران ه،ياروم يدانشکده پزشک ،يپزشک يدانشجو ٢
 ايران ه،ياروم يدانشکده پزشک يعموم يگروه جراح ،يعموم يجراح يتخصص اريدست ٣

  مقدمه
براي اولين بار روش كله  ۱۹۸۶در  muheاز زماني كه 

 سرعت بهسيستكتومي لاپاراسكوپيك را معرفي كرد اين روش 

پس از جراحي، امكان  يدردهاكاهش . )۱( پيشرفت كرده است
خوراكي، مدت  ي يهتغذتحرك زودتر بيمار، امكان شروع زودتر 

 روزانه كله  هاي يتفعالبه  تر يعسربستري كمتر و بازگشت 
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درمان انتخابي جهت  عنوان بهسيستكتومي لاپاراسكوپيك را 
از عوارض . )۲( صفرا تبديل كرده است ي يسهک هاي يماريباكثر 

كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك، آسيب به مجاري صفراوي، انسداد 
 يها سنگحاد مجاري صفراوي، پارگي مجاري خارج كبدي و 

 Common Bile Duct – (retained stone)در  مانده يباق
مجاري موجود  يها سنگ. اطلاعات كمي در مورد روند باشد يم
 يها سنگاز بيماران دچار  درصد١٠در حدود . )۱( باشد يم
كله سيستكتومي تحت  متحده الاتياصفرا كه در  ي سهيک

 باشند يممجرا نيز  يها سنگ، دچار رنديگ يملاپاراسكوپيك قرار 
 نکهيباوجودا .)۱( شوند يم دار علامت ها آن درصد۳كه تنها . )۳(

سنگ  تشخيص ،باشد يمبسيار واضح  معمولاًتشخيص كله ليتياز 
در حين انجام كله . )۳( است زيبرانگ چالشبسيار  CBDدر 

لاپاراسكوپيك، مشخص كردن موقعيت  صورت بهسيستكتومي 
CBD  و آناتومي محل نيز به  باشد يم تر مشکلدر حين جراحي

براي بررسي احتمال  ).۴( کند يمعلت كشش اينفانديبولوم تغيير 
باليني  يها افتهيبه بررسي  معمولاً، پزشك CBDوجود سنگ در 

، گشادي مجاري CBDسونوگرافيك  يها افتهيزردي،  ازجمله
شامل افزايش  يعيرطبيغآزمايشگاهي  يها افتهياينترا هپاتيك و يا 

كه اين  کند يم) تكيه Bill( نيروب يليب) و ALPفسفاتاز (آلكالان 
هدف  .)۳تخمين براي پزشك ايجاد كنند ( توانند يمتنها  ها افتهي

مجاري در بيماراني  يها سنگاز اين تحقيق بررسي ميزان شيوع 
و  اند قرارگرفتهكه تحت كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك  باشد يم

احتمال وجود سنگ  ي کننده ييشگويپنيز مشخص كردن عوامل 
در مجاري قبل از انجام كله سيستكتومي جهت ارجاع بيماران 

 (ERCP١) ازجملهيشتر مشكوك به انجام اقدامات تشخيصي ب
 .باشد يمجهت كاهش احتمال عوارض پس از جراحي 

  
  ها روشمواد و 

 ي هيکل نگر گذشتهتحليلي، مقطعي و - در اين مطالعه توصيفي
بيماراني كه در مدت سه سال در بيمارستان امام خميني اروميه 

 اند قرارگرفتهتحت جراحي كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك 
ماران با سابقه يخروج شامل ب يارهايقرار گرفتند. مع يموردبررس

 روده، يالتهاب يها يماريب ک،يتيهمول يآنم ،CBDاز سنگ  يقبل
 نوم هپاتوسلولار)،ي، کارسيروز کبديس( يد کبديشد يها يماريب

مشکلات  يبرا يقبل يشکم ي، سابقه جراحيصفراو يها يميبدخ
 ياز تنگ يو عدم وجود شواهد ياريکوبليستم پانکراتيو س يکبد

CBD ه و يته يماران بسترياز پرونده ب يستيل چک .اند بودن
در  ازيموردنو اطلاعات  يبستر يها پروندهماران از ياطلاعات ب

                                                
1 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

 د.يماران استخراج گرديب ياز پرونده درمانگاه ييسرپا يها يريگيپ
بستري بيماراني كه در بيمارستان امام خميني اروميه در  اطلاعات

مدت سه سال گذشته تحت جراحي كله سيستكتومي 
بستري استخراج گرديده  يها پروندهاز  اند قرارگرفتهلاپاراسكوپيك 

سرپايي  ي پروندهسرپايي از  يها يريگيپدر  ازيموردنو اطلاعات 
بيماران استخراج گرديد. يك ماه پس از ترخيص بيماران در طي 

 retainمراجعه جهت پيگيري به سونوگرافيست جهت تشخيص 

stone  ثبت و  ييها ستيلارجاع گرديده است. اطلاعات در چك
شامل سن،  موردمطالعهمتغيرهاي  .مورد آناليز آماري قرار گرفت

قطر قبل از عمل،  AST Bill, ALP, ALT,سطح، BMIجنس، 
CBD  و مجاريintrahepatic  ،قبل از عملRetained stione ،

با  آمده دست بهبودند. اطلاعات  فشارخونابت و يمدت بستري، د
تحت آناليز قرار گرفتند.  ۱۸نسخه  SPSS افزار نرماستفاده از 

كمي  يها دادهميانگين و ±انحراف معيار صورت بهكمي  يها داده
 يها داده) فراواني نشان داده شدند. جهت مقايسه (% صورت به

جفتي و براي  يآزمونتبراي گروه مستقل و  يآزمونتكمي از 
كيفي از آزمون دقيق فيشر يا كاي دو استفاده  يها دادهمقايسه 

گرفته شده  در نظر ۰۵/۰آماري در اين مطالعه  دار يمعنشد. سطح 
  است.

  
 ها افتهی

که در مدت سه سال گذشته در مار يب ٩٩٣ن مطالعه، يا رد
 يستکتوميه تحت کله سياروم ينيمارستان امام خميب

 مانده يباقسنگ  يفراوان ازنظربودند،  قرارگرفتهک يلاپاراسکوپ
 مشخصات قرار گرفتند. يابيمشترک مورد ارز يصفراو يمجرا

 ۱در جدول  شده يبررسبيماران و متغيرهاي مطالعه در گروه 
در اين مطالعه  مؤنثجنسيتي مذكر به  نسبت خلاصه شده است.

در کل  موردمطالعهماران يسن ب نيانگيم بود. ۱به  ۲۴/۰
 ازنظر ؛ وبود ) سال ۹۴و حداکثر  ۱۳حداقل (سال  ۸۲/۱۶±۷۰/۴۸

) درصد۴/۱۹(مار يب ۱۹۳و  مؤنث) درصد۶/۸۰مار (يب ۸۰۰ يجنس
 گرم يليم ۸۱/۰± ۳/۰ يزمان بستر نيروب يليبمذکر بودند. متوسط 

 Iu/L ۲۱/۱۲۴±  ۰۹/۴۵ يزمان بستر ALPتر، متوسط يل يدر دس
متوسط  و Iu/L ۴۵/۳۳±  ۲۸/۲۳ يزمان بستر ALTو متوسط 

AST ۵۹/۳۵±  ۵۰/۲۱ يزمان بسترIu/L متوسط قطر بود .
CBD ۲۷/۱ ±۶۰/۵ يصفراو يمتوسط قطر مجار و متر يليم 

 ۹۹۳در  BMI متوسط بود. متر يليم ۸۹/۴±  ۸/۰ يکبد يداخل
در  يمتوسط زمان بستر و ۳۸/۲۶±۰۲/۵مار تحت مطالعه يب
 يرهايمتغبود.  روز ۹۸/۲±۶۱/۰ن مطالعه يمارستان در ايب

مجراي صفراوي به  مانده يباقبيمار با سنگ  ٤٧در  موردمطالعه
خلاصه شده  ۲جدول در  دنبال كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك
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متعاقب  يصفراو يدر مجار مانده يباق يها سنگ ياست. فراوان
 ۴۷مار در يب ۹۹۳ن ياز ب کيلاپاراسکوپ يستکوميکله س يجراح

که  يماريب ۴۷سن در  متوسط .) گزارش شددرصد۷۵/۴(مار يب
سال  ۹۶/۶۰±  ۸۱/۱۲ بود شده گزارش يصفراو يسنگ مجار

 ۳۸ يجنس ازنظرو  سال) ۶۰انه يو م ۸۳، حداکثر ۲۴حداقل (
) مذکر بودند. درصد۱/۱۹(مار يب ۹و  مؤنث) درصد۹/۸۰(مار يب

 يدر دس گرم يليم ۵۹/۱± ۵۲/۰ يزمان بستر نيروب يليبمتوسط 
، Iu/L ۸۷/۱۸۶±  ۶۱/۸۰ يزمان بستر ALPتر، متوسط يل

 AST متوسط ،Iu/L ۸۷/۹۴± ۵۴/۳۱ يزمان بستر ALTمتوسط 
 CBDقطر  متوسط ،۰۹/۹۵Iu/L±  ۴۵/۴ يزمان بستر

 يداخل يصفراو يو متوسط قطر مجار متر يليم ۵۳/۱±۷۴/۸
مار تحت يب ۴۷در  BMIبود. متوسط  متر يليم ۸۹/۴±۸/۰ يکبد

مارستان در يدر ب يو متوسط زمان بستر ۷۱/۲۵±  ۸۴/۳مطالعه 
به  DMو  HTN يا نهيزم يماريبود. ب روز ۲۳/۳ ± ۵۲/۰ن گروه يا

 شده گزارش) درصد۱/۱۹نفر ( ۹) و درصد۶/۵۹نفر ( ۲۸در  بيترت
 مانده يباقبا و بدون سنگ  در دو گروه شده يبررسمتغيرهاي  بود.

در  مجراي صفراوي به دنبال كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك
ج ينتا بر اساس سه شده است.يشده و مقا خلاصه ۳جدول 

 يين مطالعه جهت شناساي، در اآمده عمل به يآمار يها آزمون
 يمجار مانده يباقوع سنگ يل در شيدخ يفاکتورهاسک ير

ج يک نتايلاپاراسکوپ يستکتوميمتعاقب کله س يصفراو
ماران ين سن بيانگين ميب يدار يمعن ارتباط نشان داد: آمده دست به

به  ۶۰/ ۹۶ ن سنيانگيسنگ و فاقد سنگ وجود داشت و م يدارا
ن يب يدار يمعنسک فاکتور مطرح شد. ارتباط ير عنوان بهبالا 

 ارتباط سنگ و فاقد سنگ وجود نداشت. يماران دارايجنس ب
 ASTو  ALP ،ALT، سطح نيروب يليبن سطح يب يدار يمعن

و زمان  يداخل کبد يصفراو يو مجار CBDن قطر يهمچن
ماران با و بدون سنگ وجود داشت. ارتباط ين بيب يبستر
سنگ  يماران دارايدر ب يزمان بستر BMIزان ين ميب يدار يمعن

 يا نهيزم يمارين بيب يدار يمعن ارتباط و فاقد سنگ وجود نداشت.
 يدار يمعن ارتباط مجرا وجود داشت. مانده يباقو سنگ  فشارخون

  مجرا وجود نداشت. مانده يباقابت و سنگ يد يا نهيزم يمارين بيب
 

  کيلاپاراسکوپ يستکتوميمار تحت عمل کله سيب ۹۹۳در مطالعه شده  يرهايمتغ :)1(جدول 
 زانيم  ريمتغ

 48/70±  16/82  سن (سال)

  مؤنث تيجنس

 مذکر

 )80/6 (%٨٠٠  

)١٩٣%) ٤/١٩ 

  )mg/dl( نيروب يليب ) قبل از عمل( يزمان بستر يسرم يرهايمتغ

ALP)IU/L(  

ALT)IU/L  

AST )IU/L( 

٠,٨١±  ٠,٣  

45/09  ±124/21  

23/28 ±33/45  

21/50  ±35/59 

  )mm( CBDقطر   قبل از عمل )( يک زمان بستريسونوگراف يرهايمتغ

 )mm( يداخل کبد يصفراو يقطر مجار

1/27 ±5/60  

0/8 ±4/89 

BMI يقبل از عمل زمان بستر )kg/m2( 

  روز

5/02  ±26/38  

0/61  ±2/98 
  HTN يا نهيزم يها يماريب

DM 
)٢٦٣%) ٥/٢٦  

)23/6 (%٢٢٤ 

 ٤٧%) 4/75( يصفراو يمجرا مانده يباقسنگ 

 .اند شده دادهنشان  ) فراوانيميانگين يا (درصد±انحراف معيار صورت بهاطلاعات 
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 مجراي صفراوي به دنبال كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك مانده يباقبيمار با سنگ  ۴۷در  موردمطالعه يرهايمتغ :)2(جدول 

 زانيم  ريمتغ

 60/96±  12/81  سن (سال)

  مؤنث تيجنس
 مذکر

 )80/9 (%٣٨  
)٩%) ١/١٩ 

  )mg/dl( نيروب يليب قبل از عمل )( يزمان بستر يسرم يرهايمتغ
ALP)IU/L(  
ALT)IU/L  
AST )IU/L( 

0/52  ±1/59  
80/61 ±186/7  
31/54  ±94/87  
30/54  ±95/09 

  )mm( CBDقطر   قبل از عمل )( يک زمان بستريسونوگراف يرهايمتغ
 )mm( يداخل کبد يصفراو يقطر مجار

1/53  ±8/74  
1/24  ±6/48 

BMI قبل از عمل  
 روز) ( يزمان بستر

)kg/m2( 3/84  ±25/71  
0/52  ±3/23 

  HTN يا نهيزم يها يماريب
DM 

)59/6 (%٢٨  
)19/1 (%٩ 

 .اند شده دادهنشان  ) فراوانيميانگين يا (درصد±انحراف معيار صورت بهاطلاعات 
 

 مانده يباقسنگ  مورد ) و بدون (شاهد)(با  به تفكيك دو گروه موردمطالعهمتغيرهاي  :)3(جدول 
 P.vlue گروه شاهد گروه مورد  ريمتغ

 0/001 48/70±  16/82 60/96±  12/81  سن (سال)

  مؤنث تيجنس

 مذکر

 )80/9 (%٣٨  

)٩%) ١/١٩ 

 )80/6 (%٨٠٠  

)١٩٣%) ٤/١٩ 

0/95 

قبل ( يزمان بستر يسرم يرهايمتغ

 از عمل )

  mg/dl( نيروب يليب

ALP)IU/L(  

ALT)IU/L  

AST )IU/L( 

0/52  ±1/59  

80/61  ±186/7  

31/54  ±94/87  

30/54 ±95/09 

0/27 ±0/76  

40/16  ±121/10  

17/99  ±30/40  

15/97  ±32/63 

0/001  
0/001  
0/001  
0/001  

 

ک زمـــان يســـونوگراف يرهـــايمتغ

 قبل از عمل )( يبستر

  )CBD )mmقطر  

ــار ــفراو يقطــر مج  يص

 )mm( يداخل کبد

1/53  ±٨,٧٤  

1/24  ±6/48 

1/03 ±5/44  

0/68  ±4/81 

0/001  
0/001  

 

BMI  قبل از عمل  

 روز) ( يزمان بستر

)kg/m2( 3/84  ±25/71  

0/52  ±3/23 

5/07  ±26/14  

0/61  ±2/97 

0/35  
0/004 

  HTN يا نهيزم يها يماريب
DM 

)59/6 (%٢٨  

)19/1 (%٩ 

)24/8 (%٢٣٥  

)22/7 (%٢١٥ 

0/001  
0/35 

 .اند شده دادهنشان  ) فراوانيميانگين يا (درصد±انحراف معيار صورت بهاطلاعات 
P.value  گرفته شده است. در نظر دار يمعنآماري  ازنظر ۰۵/۰كمتر از 
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  بحث
سنگ  يزان درصد فراوانيسک فاکتورها و مين مطالعه ريدر ا

 يستکتوميکله س يمتعاقب جراح يصفراو يمجار مانده يباق
سنگ  يفراوان يمطالعه فعل در د.يگرد يک بررسيلاپاراسکوپ

ک يلاپاراسکوپ يستکتوميمتعاقب کله س يصفراو يمجار مانده يباق
ر يار متغيمختلف بس يها يبررسزان در ين ميبود. ا درصد4/75

  گزارش شده است:
Oak  مار که تحت يب ۲۰۷ يک مطالعه بر رويو همکاران در

سنگ  يک قرار گرفته بودند، فراوانيلاپاراسکوپ يستکتوميکله س
 يريگيدر طول دوره پ درصد۴/۱۰را  يصفراو يمجار مانده يباق

و همکاران  Andoگر، يک مطالعه دي در ).۱۱گزارش نمودند (
گرفته  ک قراريلاپاراسکوپ يستکتوميمار که تحت کله سيب ۱۰۴۲

 درصد۶۵/۱۰را  يصفراو يمجار مانده يباقسنگ  يبودند. فراوان
ت در مطالعات ين وضعيا يفراوان زانيم ).۱۲( اند نمودهگزارش 

 هرچند ).۱۲- ۱۷ر بوده است (يمتغ درصد۲۴تا  درصد۴گر از يد
قرار دارد،  شده گزارشز در محدوده يجه حاصل از مطالعه ما نينت
ار يبس شده گزارشمحدوده  گردد يمکه ملاحظه  گونه همان يول

ده است که از آن ين پديا کننده هيتوج يع است. علل مختلفيوس
ص سنگ ي، روش تشخيريگيبه تفاوت در نحوه پ توان يمجمله 

 ماران اشاره نمود.يب يريگيو مدت پ يصفراو يدر مجار مانده يباق
مشخص در گروه با سنگ  طور بهن سن يانگيم يمطالعه فعل در
در  ۹۶/۶۰±  ۸۱/۱۲. (باشد يمبالاتر از گروه بدون سنگ  مانده يباق

و  Oakمطالعه  در ).P=۰۰۱/۰، سال ۱۰/۴۸±  ۷۰/۱۶برابر 
ن سن در گروه با سنگ بالاتر از گروه بدون سنگ يانگيهمکاران م

مطالعه  در ).۱۱) (سال ۵۹±  ۵/۱۴برابر  در ۹/۶۶±  ۵/۱۳(بود 
Barkun سال بود  ۵۵ن سن در گروه با سنگ يانگيو همکاران م

ن سن در گروه با سنگ يانگيو همکاران م Noble). در مطالعه ۶(
سک ير عنوان بهسن بالا  Keizman). در مطالعه ۹سال بود ( ۵۷

 در ).۱۳بود ( مجرا گزارش شده مانده يباقسنگ  يفاکتور برا
سنگ  يماران داراين جنس بيب يدار يمعنارتباط  يمطالعه فعل

). در مطالعات P= ۹۵/۰(و فاقد سنگ وجود نداشت  مانده يباق
سنگ  يماران داراين جنس بيب يدار يمعنز ارتباط يمشابه ن

ارتباط  يمطالعه فعل در .)۱۱-۱۳(وجود نداشت  مانده يباق
همچون سطح  يزمان بستر يسرم يرهاين متغيب يدار يمعن

نار ين ترانس آمي)، آلانALP(ن فسفاتاز يبالا، آلکال نيروب يليب
)ALT(ناز ي). آسپارتات ترانس آمASD مانده يباق) با سنگ 

ک وجود يلاپاراسکوپ يستکتوميبه دنبال کله س يصفراو يمجار
در  يزمان بستر نيروب يليبداشت. در مطالعه ما متوسط سطح 

 نيروب يليباز متوسط سطح  يدار يمعن طور بهسنگ  يماران دارايب
برابر  در ۵۹/۱± ۵۲/۰(ماران بدون سنگ بالاتر بود. يب يزمان بستر

و  Barkunمطالعه  در تر).يل يدر دس گرم يليم ±۷۶/۰  ۲۷/۰
 عنوان بهتر يل يدر دس گرم يليم ۳ يبالا نيروب يليبهمکاران سطح 

 فشارخون) در مطالعه ما ۶سک فاکتور مطرح شده است (ير
 يماران دارايهمراه در ب يا نهيزم يها يماريباز  يکي عنوان به

از  يکي عنوان بهبود و  تر عيشا يدار يمعن طور به مانده يباقسنگ 
از  يکي عنوان بهابت يمطالعه ما د در د.يسک فاکتورها مطرح گردير
 يستکتوميکه تحت کله س يمارانيهمراه در ب يا نهيزم يها يماريب

 مانده يباقبا سنگ  يدار يمعنشد که ارتباط  يبررس يلاپاراسکوپ
 فشارخون يا نهيزم يها يماريب Oakمجرا نداشت. در مطالعه 

در  درصد۳/۵۳( مانده يباقشتر در گروه با سنگ يب يفراوان باوجود
ن ي) همچنP= ۱۵/۰(نداشت  دار يمعن) ارتباط  درصد۶/۳۲برابر 

 مانده يباقبا سنگ  يدار يمعنز ارتباط يابت نيد يا نهيزم يماريب
 يرهايدر مطالعه ما متغ .)P) (۱۱= ۷۰/۰(نداشت  يمجرا صفراو

 يو قطر مجار CBDهمچون قطر  يک زمان بستريسونوگراف
 مانده يباقسنگ  باوجود يدار يمعنارتباط  يداخل کبد يصفراو

 مانده يباقسنگ  يماران دارايدر ب CBDقطر  متوسط مجرا داشت.
ماران بدون سنگ يدر ب CBDاز متوسط قطر  يدار يمعن طور به

؛ متر يليم ۴۴/۵±  ۰۳/۱در برابر  ۷۴/۸± ۵۳/۱(بالاتر بود 
۰۰۱/۰=P.( ماران يدر ب يداخل کبد يصفراو يقطر مجار متوسط
 ياراز متوسط قطر مج يدار يمعن طور به مانده يباقسنگ  يدارا

ماران بدون سنگ بالاتر بود يدر ب يداخل کبد يصفراو
 oak) در مطالعه P= ۰۰۱/۰؛ ۸۱/۴± ۶۸/۰در برابر  ۲۳/۱±۴۸/۶(

سنگ  يمشترک در گروه دارا يصفراو يکه قطر مجار يباوجود
با سنگ  يدار يمعنارتباط  يبالاتر از گروه بدون سنگ بود ول

مطالعه  در ).P) (۱۱=۶۷/۰(نداشت  يصفراو يدر مجار مانده يباق
ک قرار يلاپاراسکوپ يستکتوميکه تحت کله س يمارانيب BMIما 

 نداشتمجرا  مانده يباقبا سنگ  يدار يمعنگرفته بودند ارتباط 
)۳۵/۰ =Pمطالعه  ) درoak  و همکارانBMI ماران قبل از عمل يب

با سنگ  يدار يمعنز ارتباط يک نيلاپاراسکوپ يستکتوميکله س
 يمطالعه ما زمان بستر در ).P) (۱۱= ۱/۰(مجرا نداشت  مانده يباق

 يستکتوميمجرا به دنبال کله س مانده يباقسنگ  يماران دارايدر ب
شتر بود يماران بدون سنگ بيب ياز زمان بستر يدار يمعن طور به

توجه  با ).P= ۰۰۴/۰روز؛  ۹۷/۲±  ۶۱/۰در برابر  روز ±۲۳/۳  ۵۳/۰
 بود وه کلدوک متمرکز يثانو سنگ يروبر  يمطالعات قبل که نيابه 

ه کلدوک که در خود کلدوک شکل ياول يها سنگ يمطالعه بر رو
به دنبال  تواند يم يصفراو يمجار يها سنگکم است.  رنديگ يم

ن يل شوند. ايدرجا درون مجرا تشک صورت بهو  يستکتوميکله س
 يستکتوميبود که تحت کله س يمارانيب يمطالعه شامل بررس

دچار سنگ  يدوره بررس يک قرار گرفته و در طيلاپاراسکوپ
  .باشند يم يصفراو يمجار مانده يباق
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  يریگ جهینت
 يسک فاکتورهايج حاصل از مطالعه حاضر رينتا بر اساس

ک يلاپاراسکوپ يستکتوميمجرا به دنبال کله س مانده يباقسنگ 
زمان  ASTو  ALP ،ALT، نيروب يليب يسن بالا، سطح بالا

در  يداخل کبد يصفراو يو مجار CBD يو قطر بالا يبستر

ماران يب يبود. از طرف فشارخون يا نهيزم يماريو ب يزمان بستر
 يستکتوميجهت کله س يدر زمان بستر مانده يباقسنگ  يدارا

 يسک فاکتورهايداشتند. توجه به ر يتر يطولان يمدت بستر
رها را ين متغيا يبررست ياهم يصفراو يمجار مانده يباقسنگ 

  .سازد يمک آشکار يپروگنوست يراهنما عنوان به
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Abstract 
Background & Aims: Laparoscopic cholecystectomy is the treatment of choice for 
symptomatic gallstones. The term postcholecystectomy syndrome (PCS) comprises a 
heterogeneous group of symptoms and findings in patients who have previously undergone 
cholecystectomy.With the number of cholecystectomies being performed increasing in the 
laparoscopic era the number of patients presenting with PCS is also likely to increase.This 
study aimed to investigate the frequency and predisposing factors of retained stone after laparascopic 
cholecyctectomy to the referred  the patient with CBD stone for preoperative endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP). 
Materials &Methods: A total of 993 patients were evaluated after laparascopic cholecyctectomy in 
Urmia Imam Khomeini Teaching Hospital between January 2011 and February 2014. The patients 
were categorized into two groups according to the presence or absence of retained stone after 
laparascopic cholecyctectomy, and the risk factors was compared between them.  
Results: Patients were 800 females and 193 males with a mean age of 48.70±16.82 (range13-94) 
years. Retained stone after laparascopic cholecyctectomy occurred in 47 patients (4.75%). The two 
groups were comparable in terms of patient age, sex, body mass index (BMI), serum level of BIL, 
ALP, AST, ALT and CBD and intrahepatic bile duct diameter before operation and HTN, DM and 
duration of admit. The mean level of age and duration of admit and pre-operative serum BIL, ALP, 
AST, ALT and CBD and intrahepatic bile duct diameter before operation and HTN was significantly 
higher in the cases with retained stone after laparascopic cholecyctectomy.  
Conclusion: According to the results of the present study, the measurement of serum BIL, ALP, AST, 
ALT, and CBD and intrahepatic bile duct diameter before operation may be capable of predicting 
retained stone after laparascopic cholecyctectomy.  
Keywords: Cholecyctectomy, Laparascopic, Complication, Retained stone, Risk factors 
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