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 (مقاله پژوهشی)

 بررسی ارتباط بین ضخامت جدار کیسه صفرا قبل از عمل کله سیستکتومی

 با میزان تبدیل به جراحی باز لاپاراسکوپیک

 
 ،  3عنایت اله نوری، *2، مصطفی واحدیان1، مژده بهادرزاده1، احمد کچویی1فرخ سواددار

 3، علی اکبر محمدی4مهدی شاطرمحمد، 3فاطمه امیرکانیان

 

 چکیده
 ازب جراحی تبدیل کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک به خطر عوامل شناخت زمینه و هدف:

. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین ضخامت جدار کیسه صفرا می باشد ضروری و لازم
 با میزان تبدیل به جراحی باز بود. لاپاراسکوپیک قبل از عمل کله سیستکتومی

ضخامت  ،جنس ،از قبیل سن بیمار 0011 اطلاعات مقطعی مطالعه در این :بررسیروش 
ا ر ضخامت کیسه صفرا در مرحله بعد. شدند استخراج پرونده سیر بیماری از کیسه صفرا و 

 کله که یگروهانجام شده بود، با  موفقیت با لاپاروسکوپی سیستکتومی کله که بیمارانی در
نرم  داده ها به کمک. شد مقایسه بود شده تبدیل بازجراحی  به لاپاروسکوپی سیستکتومی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  22نسخه   SPSSافزار 
( و %3/66نفر زن ) 567بیمار وارد مطالعه شدند که از این تعداد  0011در مجموع  یافته ها:

 .بود سال 16/17 ± 6/8 گروه تبدیل در بیماران سن ( بودند. میانگین%5/31) نفر مرد 336
 65در  به ترتیب ( %1/6مورد ) 011تبدیل کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک به عمل باز در 

مورد از سونوگرافی  326در درصد( اتفاق افتاد.  37/3مورد مرد) 35( و در %16/6مورد زن)
 داری معنی .ارتباطش ضخامت جدار کیسه صفرا گزارش شدافزای ،بیماران قبل از جراحی

اما (، ≤ P 17/1)نداشت وجود Conversion با ، جنس، سیرکله سیستیتبیماران سن بین
ارتباط معنی داری یافت  Conversionبا ضخامت جدار کیسه صفرا  بین جراحی اورژانس،

 (.≥17/1P شد)
نتایج این مطالعه نشان داد که ضخامت جدار کیسه صفرا با میزان تبدیل به گیری: نتیجه

 جراحی باز ارتباط مستقیم دارد. 
 

 .کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک، جراحی باز، تبدیل :یکلید واژگان
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 مقدمه

 هایسنگ وجود شکم، درد علل ترینشایع از یکی

 سوم یک در صفراوی های سنگ بیماری(. 0)است صفراوی

 از درصد 81 هرچند شود، می دیده مردان پنجم یک و زنان

 با بیماران درصد 63 در(. 2)علامتی ندارند هیچ بیماران این

 می داده ارجاع جراحان به که صفراوی های سنگ مشکلات

 های سنگ موثر مدیریت راه تنها سیستکتومی کوله شوند،

  یکلاپاراسکوپ سیستکتومی کله(. 3)است دارعلامت صفراوی

 (.1)است صفرا کیسه های بیماری در طلایی استاندارد روش

 تهاجمی یرغ روش با بیمار را لاپاراسکوپیک، سیستکتومی کله

روزمره  هایفعالیت به سریع بازگشت و کمتر اسکار و درد تر،

به علت بهبود کیفیت درمانی در درمان کند و  می درمان بیمار

 های صفراوی، جایگزین کله سیستکتومی باز شده استسنگ

 صورت به مهم آناتومیک هایساختمان که (. وقتی7-5)

 حدودهم یک در پیشرفتی وهیچ شودنمی داده تشخیص واضح

 روش تبدیل معمولا شود،نمی ایجاد مشخص زمانی

 اعمال در (. 8)دارد اندیکاسیون باز، جراحی به لاپاراسکوپی

 باز یجراح عمل به لاپاراسکوپی تبدیل میزان الکتیو جراحی

 به نیاز اورژانسی جراحی اعمال در. است درصد 7 حدود

 ملع به تبدیل میزان شرایط این در و است بیشتری مهارت

 کله پره ناحیه چسبندگی (.6)است درصد 01-31 حدود باز

 فراویص مجرای به رسیدن آسیب کالوت، مثلث و سیستیک

 باز عمل به جراح دادن سوق باعث  خونریزی نیز خطر  و

 جنس مانندمتعدد دیگری  های فاکتور ریسک(. 2)می شود

 وجود حاد، سیستیت کوله سال، 67 بالای سن افزایش مذکر،

 یها آنومالی شکمی، داخل جراحی سابقه شدید، چسبندگی

 از یشب صفرا کیسه جدار ضخامت و چاقی صفراوی، سیستم

 ختلفم مطالعات در باز جراحی به شدن تبدیل برای میلیمتر 3

 فراص کیسه سنگ شیوع به توجه (. با03)است شده  گزارش

 ،(01)لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله جراحی اعمال و قم در

 به ضروری و لازم باز جراحی تبدیل خطر عوامل شناخت

 خابانت در عوامل این بیشتر هرچه شناخت با تا رسد می نظر

. گیرد انجام لازم دقت بیمار هر برای درمانی صحیح روش

به بررسی ارتباط ضخامت جدار کیسه  مطالعه این در بنابراین

صفرا قبل از عمل کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک با میزان 

 تبدیل به جراحی باز به عنوان یک ریسک فاکتور می پردازیم.

 

 بررسی روش

از روی داده های به صورت گذشته نگر  مطالعه این

 تا 0362 شهریور از که بیمارانی پرونده بررسی با موجود و

 یجراح تحت قم بهشتی شهید بیمارستان در 0366 شهریور

 توسط متخصصان جراح لاپاروسکوپی سیستکتومی کله

 هب ورود های معیار. شد انجام گرفته بودند قرار عمومی شهر

 موارد تمام: از بودند عبارت (Inclusion Criteria) مطالعه

 فراص کیسه سنگ مزمن، سیستیتکله حاد، سیستیتکله

 لغایت 0362 شهریور طی که صفراوی پانکراتیت و علامتدار

 رارق لاپاروسکوپی سیستکتومیکله تحت 0366 شهریور

 مطالعه از خروج معیارهایچنین گرفته بودند. هم

(Exclusion Criteria)  که بیمارانی: از بود عبارت 

 سیجرهایپرو تحت لاپاروسکوپی سیستکتومی کله با همزمان

 مزمانه که بیمارانی در مثال طور به) گرفته بودند قرار دیگر

 شد انجام سیستکتومی کله و شکم جدار هرنی ترمیم جراحی

 سیستکتومی کله موارد مجموع از .(شدند خارج مطالعه از

 مدت نای طی شهید بهشتی بیمارستان در که لاپاروسکوپی

مورد بررسی قرار  بیمار 0011، ها پرونده مطالعه با شد انجام

سه ضخامت کی ،جنس ،سنگرفتند. اطلاعات بیماران از قبیل 

 زا و نوع عمل )الکتیو ویا اورژانسی( صفرا، سیر بیماری

 سسپ. شدند لیست چک وارد و استخراج مربوطه های پرونده

 لهک جراحی که بیمارانی. شدند تقسیم گروه دو به بیماران

 و بود سیدهر پایان به موفقیت با لاپاروسکوپی سیستکتومی

 کله هب لاپاروسکوپی سیستکتومی کله جراحی که گروهی

ت کیسه ضخام آخر مرحله در. بود شده تبدیل باز سیستکتومی
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 ادهد تحلیل و تجزیه در. شدند مقایسه گروه دو این در صفرا

 انیفراو و درصد و میانگین شامل توصیفی های شاخص از ها

 تحلیل  22 نسخه SPSSافزار نرم در ها داده و شد استفاده

 محاسبه مطالعه اهداف در نظر مورد هایشاخص و شدند

 Independent آزمون از کمی های داده آنالیز برای. شدند

Sample T-test کیفی های داده تحلیل جهت. شد استفاده 

 یدار معنی سطح مطالعه این در. شد استفاده دو کای آزمون از

 .شد گرفته نظر در 17/1 از کمتر

 

 یافته ها

بیمار وارد مطالعه شدند که از این  0011در مجموع 

( بودند. %5/31نفر مرد ) 336( و %3/66نفر زن ) 567تعداد 

. بود سال 16/17± 6/8تبدیل  گروه در بیماران سن میانگین

از نظر  داری معنی تفاوت مستقل T آزمون با بررسی از بعد

 و گروه بدون  Conversion در گروه بیماران سن میانگین

Conversionنداشت وجود (176/1P =)  از بین تمام موارد

( %1/6مورد) 011کله سیستکتومی لاپاروسکوپی 

conversion  .در بین گروه زنان  از این تعداداتفاق افتاد

Conversion  و در گروه مردان در  (% 16/6)ردمو 65در

اتفاق افتاد. ارتباط بین جنسیت و  درصد( 37/3)ردمو 35

Conversion  با آزمونPearson Chi-Square  بررسی

ارتباط  = P) 26/1)شد که ارتباط معنی داری مشاهده نگردید

مورد بررسی قرار گرفت که  Conversionبین جنسیت و 

 2X( 26/0P = .)= 26/1)از نظر آماری معنی دار نبود

موارد ( % 6/51مورد ) 556از کل موارد کله سیستکتومی 

( موارد اورژانس انجام شد. در %1/26مورد ) 327الکتیو و 

( %3/10مورد) 13بین موارد کله سیستکتومی الکتیو 

Conversion  اتفاق افتاد. در بین موارد کله سیستکتومی

اتفاق افتاد.  Conversion( موارد %5/78مورد ) 60اورژانس 

ارتباط بین جراحی  Chi-Squareبعد از بررسی با آزمون 

مورد بررسی قرار گرفت که از  Conversionاورژانس و 

 (.P = 08/15 =2X , 1111/1) نظر آماری معنی دار بود

 جراحی واردم تعداد با سیتیت کله نتایج ارتباط بین سیر

 0ل باز نیز در جدو جراحی به شده تبدیل سیستکتومی کله

 (.P = 20/1 =2X , 671/1)آورده شده است

( از سونوگرافی بیماران قبل از %7/26مورد) 326در 

جراحی افزایش ضخامت جدار کیسه صفرا گزارش شد. در 

( کیسه  صفرا نرمان گزارش شد. از بین %7/51مورد) 558

 (%7/60) مورد 61موارد سونوگرافی غیرطبیعی در 

conversion  اتفاق افتاد و در بین موارد سونوگرافی نرمان

اتفاق افتاد. بعد از  conversion( % 7/38 مورد) 11تنها 

بین سونوگرافی غیر طبیعی   Chi-Squareبررسی با آزمون 

 P ,111/1)ارتباط معنی دار وجود داشت Conversionو 

= 71/76=2X .) 

 

 باز جراحی به شده تبدیل سیستکتومی کله جراحی موارد تعداد با سیتیت کله ارتباط بین سیر :1ول دج

 

 سیر کله سیستیت

 جمع

 

 P مزمن حاد

Count 36 68 011 67/1 اتفاق افتاد تبدیل  

% within conversion 6/31%  1/67 %  011%   

  Count 321 656 0111 اتفاق نیفتاد

% within conversion 1/32%  6/56/%  011%   

  Count 361 511 0011 جمع

% within conversion 6/32%  1/65%  011%   
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 باز جراحی به شده تبدیل سیستکتومی کله جراحی موارد تعداد با ارتباط بین ضخامت جدار کیسه صفرا :2ول دج

 

 ضخامت جدار کیسه صفرا

 جمع

 

 p نرمال افزایش یافته

Count 61 11 011 111/1 اتفاق افتاد تبدیل   

% within conversion 7/60%  7/38%  011%   

  Count 262 538 0111 اتفاق نیفتاد

% within conversion 2/62%  8/53%  011%   

  Count 326 558 0011 جمع

% within conversion 7/26%  7/51%  011%   

 
 

 
 ارتباط بین ضخامت جدار کیسه صفرا با تبدیل به جراحی باز: 1نمودار 

 

  بحث

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین ضخامت جدار 

کیسه صفرا قبل از عمل کله سیستکتومی با میزان تبدیل به 

( %3/66نفر زن ) 567در مطالعه حاضر جراحی باز انجام شد. 

مورد بررسی قرار گرفتند. از بین  ( %5/31نفر مرد ) 336و 

( %1/6مورد ) 011تمام موارد کله سیستکتومی لاپاروسکوپی 

conversion  .در مطالعات مختلفی میزان  اتفاق افتاده بود

تبدیل کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک به جراحی باز اندازه 

 و Masriگیری شده است به عنوان مثال در مطالعه 

 LC 1668 از نفر هشت و چهل 2108سال  در همکارانش،

 لتبدی نرخ شده بودند و تبدیل OC به ساله 07 دوره طی در

و یا در مطالعه ی جنک و  .(1بود) %13/0 مطالعه این در

درصد بیان  06/3همکارانش، میزان کلی تبدیل به جراحی باز 

ه لاپاراسکوپیک ب نرخ تبدیل کله سیستکتومی (.02شد)

جراحی باز در مطالعه ما عدد بالاتری نسبت به مطالعات مشابه 

ی این عدد را آموزشترین دلیل برای توجیه توان مهمبوده و می

بودن بیمارستان مورد مطالعه و همچنین فاکتور مخدوش 

کننده دیگرکه تجربه متفاوت جراحان در نظر گرفته در این 

مطالعه که به علت گذشته نگر بودن وجود داشت در نظر 

یکی از متغیرهایی که به عنوان یک ریسک فاکتور  گرفت.

ه جراحی وپیک ببرای تبدیل عمل کله سیستکتومی لاپاراسک
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توان نام برد، ضخامت جدار کیسه صفرا است، به باز می

و  Josephine Philip Rothmanطوریکه در مطالعه 

ریسک فاکتور های تبدیل کله  2106در سال  همکاران

سیستکتومی لاپاراسکوپیک به جراحی باز را بررسی نمودند، 

-1نتیجه این مطالعه مشخص کرد که کیسه صفرا با ضخامت 

(. 03میلی متر از عوامل تاثیر گذار در این مورد می باشد) 7

و همکارانش یکی از فاکتورهای  Jethwaniدر مطالعه ی 

بینی کننده سخت بودن جراحی کله سیستکتومی پیش

(. 01لاپاروسکوپی افزایش ضخامت جدار کیسه صفرا، بود)

توان با دانستن این متغیر در اعمال جراحی کله  پس می

سیستکتومی لاپاراسکوپیک از تبدیل به جراحی باز جلوگیری 

کرد. و نرخ تبدیل را کاهش داد. در مطالعات داخل کشور نیز 

مطالعه ی درزی و همکارانش بین ضخامت جدار کیسه صفرا 

 با تبدیل به جراحی باز از نظر آماری رابطه معناداری وجود

 درصد( 15مورد)  206که در این بررسی  طوریدارد به

نفر  1میلیمتر داشته که فقط در  3ضخامت کمتر یا مساوی 

 6/68نفر) 285درصد( به جراحی باز تبدیل شد و  1/0)

( و همچنین 07درصد( آنها به جراحی باز تبدیل شده بودند)

در مطالعه ای دیگر نشان داده شده بود که افزایش ضخامت 

ار کیسه صفرا با افزایش ریسک تبدیل به جراحی باز و جد

افزایش عوارض بعد از عمل و مدت بستری طولانی تر در 

در نهایت از نتایج این (. 06بیمارستان ارتباط معنی داری دارد)

کله  نرخ تبدیل عملگیری کرد که توان چنین نتیجهمطالعه می

بالا می  نسیستکتومی به جراحی باز نسبت به مطالعات همسا

ضخامت جدار کیسه صفرا می تواند با میزان باشد و همچنین 

بل قتبدیل به جراحی باز ارتباط مستقیم داشته باشد. بنابراین 

توان به بیماران از احتمال بروز عوارض -از عمل جراحی می

و تبدیل آن به جراحی باز آگاهی داد، تا بیمار به لحاظ ذهنی 

ی گیروع عمل خود بهتر تصمیمآماده شود و برای انتخاب ن

 جراحان از استفاده تاخیری و سیستکتومی همچنین کلهکند. 

 باشد.  موثر بیشتر نیز می تواند تجربه با

 

  نتیجه گیری

ی مواجهه بودیم که محدودیت های در مطالعه حاضر با

 آموزشی بودن بیمارستان مورد مطالعهیکی از مهم ترین شان، 

نوع مطالعه که گذشته نگر بود، تمام جراحی  با توجه به و بود

هایی که توسط جراحان متفاوت انجام شده بود در نظر گرفته 

شد و می توان به تجربه جراح به عنوان یک متغیر مخدوش 

تشخیص  حاضرمطالعه  دررد. کننده در این مطالعه اشاره ک

یم و هیدوروپس در های متفاوت مثل کولیک صفراوی، آمپ

یسه که ضخامت جدار کنکته  اینبا توجه به و نشد  نظر گرفته

تواند با تبدیل کله می تشخیص براساس نوعصفرا 

ته باشد، ارتباط داشسیستکتومی لاپاراسکوپیک به جراحی باز 

جربه ت گردد مطالعه ای آینده نگر با در نظر گرفتنپیشنهاد می

تشخیص های دیگر و همچنین داشتن گروه کنترل  جراح و

 شود. انجام
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Investigation of the Relationship between Gallbladder Wall Thickness 

before Surgery of Cholecystectomy Laparoscopic and the Rate of 

Conversion to Open Surgery 

 
Farokh Savaddar 1, Ahmad Kachoie1, Mozdeh Bahadorzadeh1, Mostafa Vahedian2*,  

Enayatollah Noori3, Fatemeh Amirkanian3, Mohmadmehdi Shater4, Ali Akbar Mohammadi3  

 

 

Abstract  

Background and Objective: Identifying the risk factors for the 

conversion of laparoscopic cholecystectomy to open surgery is 

necessary and essential. The aim of this study was to determine the 

relationship between the thickness of the gallbladder wall before the 

operation of cholecystectomy and the rate of conversion to open 

surgery. 

Subjects and Methods: In this retrospective cross-sectional study 

1104 patients, including age, sex, gallbladder thickness, and disease 

history of the case were extracted. Then, the thickness of the 

gallbladder was compared with those who completed laparoscopic 

cholecystectomy and the group that had open-laparoscopic 

cholecystectomy surgery. Data were analyzed by SPSS software 

version 22. 

Results: 1104 patients were entered the study. 765 women (69.3%) 

and 339 men (30.7%) were female. Mean age of patients in 

conversion group was 45.49±8.9 years. Conversion to open surgery 

occurred in 104 (9.4%) including 67 female (6.06%) and 37 male 

(3.35%). In 326 cases of ultrasonography, patients had a pre-surgical 

increase in thickness of the gallbladder wall. There was no 

significant relationship between age, sex, and conversion (P≥0.05) 

(P=0.26), but between emergency surgery and gallbladder wall 

thickness a meaningful difference was found. (P≤0.05). 

Conclusion: According to the study’s results, gall bladder wall 

thickness had a direct relation to conversion rate to open surgery.  

 

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Open surgery, 

Conversion. 
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