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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Increase in the common bile duct diameter after cholecystectomy has been reported 
in animal model. However, similar studies in the human resulted in controversy. 

Methods: Between 2008 and 2012, fifty two patients with clinical as well as radiological signs and 
symptoms of gallbladder disease were enrolled in this study. The patients underwent laparoscopic 
and open cholecystectomy according to the surgeon preference. Sonography was done in all patients 
before operation and repeated in 3 month and 12 month after operation. Significant statistical 
changes in the common bile duct diameter were studied in the time elapsed. SPSS Software and t-
test were utilized in order to analysze the data. 

Results: In all three groups (total, laparoscopic and open) the common bile duct diameter showed 
significant statistical changes (P<0.05) after operation. The measures in 3 and 12 month follow up 
revealed return of the diameter to pre-operation values. The values in 3 and 12 month had no 
statistically significant difference as compared to pre-operation ones. 

Conclusion: Common bile duct diameter show a significant changes after laparoscopic and open 
cholecystectomy but it is transient and should not be mistaken with bile duct injury and return to 
pre-operation values soon. 
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افزایش موقتی قطر مجراي مشترك صفراوي بلافاصله پس از کله سیستکتومی باز یا 

 لاپاروسکوپیک 
 

   4 دکتر شهرام زارع  3 علیرضا راسخیدکتر   2 نیامهرداد صیاديدکتر  1 احمدرضا راسخیدکتر 
 ي،   دانشگاه علوم پزشکی شیرازرادیولوژدانشیار گروه  3 لوم پزشکی هرمزگان عدانشگاه  دانشیار گروه پزشکی اجتماعی،   4  استادیار گروه جراحی، 2،  جراحی عمومی 1

  429-435 صفحات  92 بهمن و اسفند  ششمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
افزایش قطر مجراي مشترك صفراوي پس از کله سیستکتومی در بسیاري از مطالعات حیوانی گزارش شده است.  :مقدمه

براي بررسی بهتر این مطالعه با تعداد قابل توجه و این مطالعه العات انسانی نتایج گوناگون و ضد و نقیضی را نشان داد. مط
 .ریزي شدبا پیگیري حدود یک سال پی

هاي بیماري کیسه صفرا از بین بیمارانی که با علایم و نشانه پنجاه و دو بیمار 1391تا  1388در بین سالهاي  :کاروش ر
وارد مطالعه شدند. بیماران به دو صورت باز یا لاپاروسکوپیک، کله سیستکتومی  ،که به کله سیستکتومی احتیاج داشتند

سونوگرافی شدند. تغییرات قطر مجراي مشترك  اً ماه پس از عمل مجدد 12و  3شدند. پیش از عمل، حدود یک هفته، 
 استفاده شد. SPSSافزار و به کمک نرم tمون ها از آزبراي تجزیه و تحلیل داده .صفراوي بررسی شد

ج قطر مجراي مشترك صفراوي بلافاصله پس از عمل افزایش لاپاراسکوپیک) کل، عمل باز و در تمام سه گروه ( :نتای
ماه پس از عمل، میانگین قطر مجراي  12ماه و  3هاي گیري. در اندازه)>05/0P( دادداري از نظر آماري نشان معنی

 .داري نسبت به پیش از عمل نشان ندادتفاوت آماري معنیلاپاراسکوپیک فراوي در کل بیماران، عمل باز و مشترك ص
یابد ولی این افزایش موقتی قطر مجراي مشترك صفراوي بلافاصله پس از کله سیستکتومی افزایش می :گیريتیجهن

 .رسدپیش از عمل می بوده و به دلیل جراحت مجرا نبوده و پس از یک فاصله زمانی به حد
 کیسه صفرا –لاپاروسکوپی  –مجراي مشترك صفراوي  –کله سیستکتومی  :هاکلیدواژه

 2/7/92پذیرش مقاله:     30/5/92اصلاح نهایی:      18/3/92دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
مجراي مشترك اودي اولین کسی بود که دیلاتاسیون 

در سه سگ گزارش را پس از کله سیستکتومی  (CBD)صفراوي 
این موضوع پس از این گزارش مورد بحث زیادي بود.  .)1( کرد

)، یا هنگام اتوپسی انجام 2بسیاري از این مطالعات در حیوانات (
مجراي مشترك صفراوي دیلاتاسیون ). پس از آن 3شده بود (

عنوان یک قانون پذیرفته شد. مطالعات ه پس از کله سیستکتومی ب
 ). 5-8ین موضوع را ثابت کنند (دیگر نتوانستند ا

از آن به بعد مطالعات زیادي به بررسی تغییرات مجراي 
 اند. بعضی آنمشترك صفراوي پس از کله سیستکتومی پرداخته

را پس از لاپاروسکوپیک کله سیستکتومی یا باز و با روشهاي 
پانکراتیکوگرافی  گوناگون مانند سونوگرافی، کلانژیو

ام آر آي و رادیوایزوتوپ بررسی  اندوسکوپیک، سی تی،
 ).3-5باشد (اند ولی هنوز این موضوع مورد بحث میکرده

Csendes  و همکاران تغییرات قطر مجراي مشترك
بیمار با  85سال از کله سیستکتومی را در  12صفراوي پس از 

بیمار تغییر  60سونوگرافی بررسی کرد. وي دریافت که در 
 .)9ك صفراوي وجود نداشت (محسوسی در قطر مجراي مشتر

Puri SK قطر مجراي مشترك صفراوي پیش و  و همکاران
بیمار با سونوگرافی بررسی  34پس از کله سیستکتومی در 
عمل ماه پس از  6-4و  3، 2، 1کردند. بیماران پیش از عمل، 

سونوگرافی شدند و تغییرات قطر مقایسه شدند. هیچ تغییر قابل 
 ).10( لمسی از نظر آماري مشاهده نشد

و همکاران این تغییرات را  Barwoodدر بررسی دیگري 
 سیستکتومی با کمک کلانژیوپس از لاپاروسکوپیک کله
)، کلانژیوپانکراتیکوگرافی ERCPپانکراتیکوگرافی اندوسکوپیک (

) و پیشنهاد 11ل و مشاهده حین عمل مطالعه کردند (حین عم
کردند که بررسی مجراي مشترك صفراوي پیش و پس از کله 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Puri%20SK%22%5BAuthor%5D
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سیستکتومی با کلانژیوپانکراتیکوگرافی اندوسکوپیک بهتر از 
 کلانژیوپانکراتیکوگرافی حین عمل است.

Chung  و همکاران ازERCP  جهت بررسی تغییرات قطر
ماه پس از کله  4-14و  مجراي مشترك صفراوي پیش

بیمار در مطالعه حاضر شدند.  35سیستکتومی استفاده کردند. 
بیمار افزایش قطر مجراي مشترك صفراوي را نشان دادند.  31

در این مطالعه بین افزایش قطر و زمان پس از عمل ارتباط 
 ). 12مستقیم  وجود داشت (

 
 روش کار:

رانی که با علایم و از بین بیما1391تا  1388در بین سالهاي 
هاي بیماري کیسه صفرا که به کله سیستکتومی احتیاج نشانه

بیمار مورد این تحقیقات قرار گرفتند. این بیماران  52داشتند 
شامل افرادي با تشخیص کله سیستیت حاد و مزمن، سنگ کیسه 
صفراي علامت دار و نیز سنگ کیسه صفراي بدون علامت که به 

 و دیابت اندیکاسیون کله سیستکتومی دلیلی مانند سن بالا
داشتند، بودند. پس از توضیح کامل روند مطالعه و گرفتن 

 رضایت بیماران وارد مطالعه شدند. 
و آزمون  SPSSافزار آوري به کمک نرمها پس از جمعداده

t .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 
 

 :نتایج
 48/48±8/5ی زن با میانگین سن 32مرد و  20بیماران شامل 

زن) بیمار  18مرد و  11نفر (شامل  29سال بودند. از این بیماران 
صورت لاپاروسکوپیک و ه سال ب 33/47±4/5با میانگین سنی 

سال  92/47±6/5زن) با میانگین سنی  16مرد و  7نفر (شامل  23
کله سیستکتومی شدند. بیماران پیش از عمل  صورت بازه ب

ماه پس از عمل  12عمل، سه ماه و سونوگرافی شدند و پس از 
سونوگرافی شدند و قطر مجراي مشترك صفراوي  مجدداً
گیري شد. بیمارانی که مشکلاتی در مجراي صفراوي داخل اندازه

و خارج کبدي مانند دیلاتاسیون، یا سنگ داشتند یا مبتلا به 

بیماریهاي سیستمیک مانند کولیت اولسرو، کرون یا کلانژیت 
 از مطالعه حذف شدند.  ،وزانت بودنداولیه اسکلر

نفر پس  36نفر فقط سونوگرافی پس از عمل،  44بیمار  52از 
نفر پس عمل، پس از سه ماه و  29از عمل و پس از سه ماه و 

 ).1پس از یک سال را به طور کامل انجام دادند (جدول شماره 
پیش از عمل،  CBDبیمار مورد بررسی، میانگین قطر  52در 

متر بود که پس از عمل (حداکثر یک هفته از میلی 35/0±90/5
رسید که نشان دهنده اختلاف قابل  میلی متر 11/6±28/0عمل) به 

 ).2) (جدول شماره =003/0Pباشد (توجه آماري می
 90/5±29/0سه ماه پس از عمل به  CBDمیانگین قطر 

متر رسید که فاقد اختلاف قابل توجه آماري بین قطر پیش میلی
) =892/0Pباشد (و پس از سه ماه از عمل می CBD ز عملا

 ).2(جدول شماره 
 82/5±37/0یک سال پس از عمل به  CBDمیانگین قطر  

متر رسید که فاقد اختلاف قابل توجه آماري بین قطر پیش میلی
) =280/0Pباشد (و پس از یک سال از عمل می  CBDاز عمل

 ). 2(جدول شماره 
فاصله پس از عمل با اختلاف بلا CBDمیانگین قطر 

متر میلی 90/5±29/0دار آماري در ماه سوم به معنی
)004/0P= میلی متر در سال  82/5±37/0) و 2) (جدول شماره

ست که اختلاف میانگین ا ) رسید. این در حالی=00/0Pاول (
بین اندازه سه ماه پس از عمل با مقادیر پس از یک  CBDقطر 

) =375/0Pدهد (ماري را نشان نمیدار آسال تفاوت معنی
 .)2(جدول شماره 

صورت لاپاروسکوپیک  iبیمار مورد بررسی که ب 29در 
نفر  22نفر سونوگرافی پس از عمل،  26کله سیستکتومی شدند، 

نفر پس از یک سال را به طور کامل انجام  18پس از سه ماه و 
 ).1دادند (جدول شماره 
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 ماه کله سیستکتومی باز، لاپاروسکوپی یا هر دو 12ماه و  3گیري شده پیش از، پس از، اندازه CBDمیانگین قطر -1جدول شماره 
 مترماکزیمم به میلی مترمینیمم به میلی انحراف معیار متربه میلی CBDمیانگین قطر  تعداد 

 کل بیماران

 60/6 80/4 35/0 90/5 52 عمل پیش از
 80/6 50/5 28/0 11/6 44 عمل پس از

 80/6 5 29/0 90/5 36 بعد از عملماه  3
 30/6 90/4 37/0 82/5 29 بعد از عمل ماه 12

       

 لاپاروسکوپی

 50/6 5 27/0 94/5 29 عمل پیش از
 60/6 60/5 28/0 06/6 26 عمل پس از

 40/6 5 27/0 85/5 22 بعد از عملماه  3
 30/6 90/4 43/0 78/5 18 بعد از عمل ماه 12

       

 باز

 60/6 80/4 43/0 86/5 23 عمل پیش از
 80/6 50/5 29/0 15/6 20 عمل پس از

 80/6 40/5 33/0 97/5 14 بعد از عملماه  3
 30/6 40/5 23/0 89/5 11 بعد از عمل ماه 12

 
 ستکتومی باز، لاپاروسکوپی یا هر دوسیماه از کله 12، ماه و 3مقایسه تغییرات قطر مجراي مشترك صفراوي پیش از، پس از،  -2جدول شماره 

 P-value خطاي معیار میانگین تفاوت  بیماران

 کل بیماران

 عمل پیش از
 003/0 07/0 -20/0 عمل پس از

 892/0 07/0 01/0 بعد از عمل ماه 3
 280/0 08/0 08/0 بعد از عمل ماه 12

 عمل پس از
 004/0 07/0 21/0 بعد از عمل ماه 3
 000/0 08/0 28/0 د از عملبع ماه 12

 375/0 08/0 07/0 بعد از عمل ماه 12 بعد از عمل ماه 3
      

 لاپاروسکوپی

 عمل پیش از
 013/0 08/0 -13/0 عمل پس از

 30/0 09/0 09/0 بعد از عمل ماه 3
 10/0 10/0 15/0 بعد از عمل ماه 12

 عمل پس از
 017/0 09/0 22/0 بعد از عمل ماه 3
 04/0 09/0 28/0 بعد از عمل ماه 12

 53/0 10/0 06/0 بعد از عمل ماه 12 بعد از عمل ماه 3
      

 باز

 عمل پیش از
 01/0 11/0 -28/0 عمل پس از

 35/0 12/0 11/0 بعد از عمل ماه 3
 87/0 02/0 02/0 بعد از عمل ماه 12

 عمل پس از
 016/0 12/0 17/0 بعد از عمل ماه 3
 04/0 13/0 26/0 بعد از عمل اهم 12

 532/0 14/0 88/0 بعد از عمل ماه 12 بعد از عمل ماه 3

 
پیش از عمل،  CBDدر بیماران مورد بررسی، میانگین قطر 

میلی متر بود که پس از عمل (حد اکثر یک هفته از  27/0±94/5
دهنده اختلاف قابل رسید که نشان مترمیلی 06/6±28/0عمل) به 

 ).2) (جدول شماره =013/0Pباشد (ماري میتوجه آ
 85/5±27/0سه ماه پس از عمل به  CBDمیانگین قطر 

متر رسید که فاقد اختلاف قابل توجه آماري بین قطر پیش میلی
) =300/0Pباشد (و پس از سه ماه از عمل می CBDاز عمل 

 ).2(جدول شماره 

 78/5±43/0یک سال پس از عمل به  CBDمیانگین قطر 
متر رسید که فاقد اختلاف قابل توجه آماري بین قطر پیش یلیم

) =100/0Pباشد (و پس از یک سال از عمل می CBDاز عمل
 ). 2(جدول شماره 

بلافاصله پس از عمل با اختلاف  CBDمیانگین قطر 
متر میلی 85/5±27/0دار آماري در ماه سوم به معنی

)017/0P= متر در سال یمیل 78/5±43/0) و 2) (جدول شماره
ست که اختلاف میانگین ا ) رسید. این در حالی=04/0Pاول (
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بین اندازه سه ماه پس از عمل با مقادیر پس از یک  CBDقطر 
) (جدول =53/0Pدهد (دار آماري را نشان نمیسال تفاوت معنی

 .)2شماره 
و  مانده مورد بررسی برخی مستقیماًبیمار باقی 23 در

ه در لاپاروسکوپیک کله سیستکتومی ببرخی پس از ناتوانی 
نفر سونوگرافی پس از  20صورت باز کله سیستکتومی شدند، 

نفر پس از یک سال را به طور  11نفر پس از سه ماه و  14عمل، 
 ).1کامل انجام دادند (جدول شماره 

پیش از  CBDدر این بیماران مورد بررسی، میانگین قطر 
پس از عمل (حد اکثر یک هفته متر بود که میلی 86/5±43/0عمل، 

دهنده اختلاف رسید که نشان مترمیلی 15/6±29/0از عمل) به 
 ).2) (جدول شماره =010/0Pباشد (قابل توجه آماري می

 97/5±33/0سه ماه پس از عمل به  CBDمیانگین قطر 
متر رسید که فاقد اختلاف قابل توجه آماري بین قطر پیش میلی

) =350/0Pباشد (ه ماه از عمل میو پس از س CBDاز عمل 
 ).2(جدول شماره 

 89/5±23/0یک سال پس از عمل به  CBDمیانگین قطر 
متر رسید که فاقد اختلاف قابل توجه آماري بین قطر پیش میلی

) =870/0Pباشد (و پس از یک سال از عمل میCBD از عمل
 ). 2(جدول شماره 

ختلاف بلافاصله پس از عمل با ا CBDمیانگین قطر 
متر میلی 97/5±33/0 دار آماري در ماه سوم بهمعنی

)016/0P= متر در سال میلی 89/5±23/0 ) و2) (جدول شماره
ست که اختلاف میانگین ا ) رسید. این در حالی=04/0Pاول (
بین اندازه سه ماه پس از عمل با مقادیر پس از یک  CBDقطر 

) =523/0P(دهد دار آماري را نشان نمیسال تفاوت معنی
 .)2(جدول شماره 

قطر مجراي مشترك صفراوي در کل بیماران، 
 آمده است. 1 شماره لاپاروسکوپیک و باز در جدول

تغییرات قطر مجراي مشترك صفراوي در گذشت زمان 
 Post، آزمونANOVAگیري شده با مقایسه چند گانه اندازه

Hoc  شود.دیده می 1و شکل  2شماره در جدول 
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5.6

5.7

5.8

5.9
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6.1

6.2

پیش از عمل یک ھفتھ سھ ماه یک سال کل بیماران

لاپاروسکوپی

باز

 
و  3تغییرات مجراي مشترك صفراوي، بلافاصله،  -1شکل 

 ماه پس از کله سیستکتومی باز یا لاپاروسکوپی 12
 

 گیري:بحث و نتیجه
ترین اعمال صورت گرفته در کله سیستکتومی یکی از رایج

ه هاي جراحی در سراسر دنیاست. ابتدا تمامی بیماران بسرویس
ه شدند ولی امروزه بسیاري از آنها بصورت باز عمل می

کله  شوند.صورت لاپاروسکوپیک و حتی با تهاجم کم عمل می
 در که است مؤثر جراحی روش لاپاراسکوپیک سیستکتومی

 انجام حاد کله سیستیت و کیسه صفرا داراي پاتولوژي بیماران
در  عنوان روش انتخابیه این روش ب، 1990 سال از. شودمی

مرگ و میر آن با تجربه  و شود. عوارضانجام میاغلب موارد 
 جراحان کاهش یاقته است. 

با اینکه مرگ و میر و عوارض پس از عمل تفاوتی با عمل باز 
مدت  کاهش باعث لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله .نداشته است

شده است  کار به بیماران زودتر و برگشت درد کاهش بستري،
ك صفراوي از عوارض مجراي مجراي مشتر . صدمه)13(

 یا باز کله سیستکتومی در کشندهاي حتی خطرناك آزازدهنده و
 مربوط علت آن را ابتدا در ).14آید (می حساب لاپاراسکوپی به

 سیستکتومیکله انجام جراح در تجربه و تکنیک به

 مجاري صدمات شیوع دانستند ولی افزایشمی لاپاراسکوپیک

 ،دداشتن نیز فراوانی تجربه آموزش و که مراکزي در صفراوي
 مجاري صدمات است. شیوع برده سؤال زیر را مسئله این

. باشددرصد می 3/0تا  1/0 باز سیستکتومی کله در صفراوي
درصد  6/0تا  4/0به  رقم این لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله در
 ).4رسد (می

از آنجا که این عارضه بسیار شوم و پردردسر هم براي 
روشهاي مختلف تصویربرداري  ،براي جراح است بیمار و هم
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سونوگرافی، کلانژیوپانکراتیکوگرافی اندوسکوپیک، سی تی، ام 
آر آي و رادیوایزوتوپ براي بررسی آن بکار گرفته شده است. 
در ابتدا دیلاتاسیون مجراي مشترك صفراوي پس از کله 

عنوان یک قانون پذیرفته شد ولی مطالعات ه سیستکتومی ب
 ).1-3نی آن را ثابت نکرد (انسا

Csendes  تغییرات محسوسی با سونوگرافی را در قطر
 .)9بیمار مشاهده نکرد ( 60مجراي مشترك صفراوي در 

بیمارنتوانست  34س از کله سیستکتومی در  Pouri همچنین
با سونوگرافی تغییري در قطر مجراي مشترك صفراوي 

ی از مطالعات مانند ست که برخا ). این در حالی10( مشاهده کند
جهت بررسی  ERCPو همکاران که از  Chungبررسی 

تغییرات قطر مجراي مشترك صفراوي پیش و پس از کله 
افزایش قطر مجراي مشترك  ،سیستکتومی استفاده کردند

 ). 12بیمار نشان دادند ( 35از  31صفراوي را در 
ه براي رفع این ابهام مطالعه حاضر انجام شد. در این مطالع

بررسی  بیمار 52نگر انجام شده بود در صورت آیندهه که ب
 44انجام شد. همگی سونوگرافی پیش از عمل را انجام دادند. 

بیمار  36بیمار سونوگرافی حداکثر یک هفته پس از عمل،  
بیمار پس از یک سال را کامل  29سونوگرافی پس از سه ماه و 

از کله کردند. قطر مجراي مشترك صفراوي پیش و پس 
ها به تفکیک گیري و مقایسه شد. این مقایسهسیستکتومی اندازه

در کل بیماران، بیماران با کله سیستکتومی باز و لاپاراسکوپیک 
انجام شد. در تمام سه گروه (کل، عمل باز و لاپاراسکوپیک) قطر 
مجراي مشترك صفراوي بلافاصله پس از عمل افزایش 

دلیل ه دهد که ممکن است بمیداري از نظر آماري نشان معنی
التهاب حاصل از دستکاري مجرا باشد. افزایش میانگین قطر 

 13/0مجراي مشترك صفراوي پس ازعمل لاپاراسکوپیک 
بود که شاید پاتوفیزیزلوژي  28/0متر بود ولی در عمل باز میلی

ارایه شده مبنی بر دستکاري محل را توجیه کند. این تفاوت عمل 
داري نبود. در کوپیک از نظر آماري معنیباز و لاپاراس

ماه پس از عمل، میانگین قطر مجراي مشترك  3گیریهاي اندازه
به ترتیب  Pصفراوي در کل بیماران، عمل باز و لاپاراسکوپیک با 

داري نشان نداد. تفاوت آماري معنی 30/0و  35/0، 892/0
مجراي  ماه پس از عمل، میانگین قطر 12گیریهاي همچنین اندازه

 Pمشترك صفراوي در کل بیماران، عمل باز و لاپاراسکوپیک با 
داري نشان تفاوت آماري معنی 10/0و  87/0 ،280/0به ترتیب

عبارتی قطر مجراي مشترك صفراوي بلافاصله پس از ه نداد. ب
یابد ولی این افزایش موقتی بوده و کله سیستکتومی افزایش می

یک فاصله زمانی به حد پیش از به دلیل دستکاري است و پس از 
 رسد.عمل می

افزایش قطر مجراي مشترك صفراوي در فاصله زمانی کم 
هاي امروزي دلیل کافی گیري شده با مدالیتهپس از عمل اندازه

براي جراحت مجراي مشترك صفراوي پس از کله سیستکتومی 
نیست ولی افزایش قطر مجراي مشترك صفراوي پس از سه ماه 

 باشد.می غیرطبیعی
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	افزایش موقتی قطر مجرای مشترک صفراوی بلافاصله پس از کله سیستکتومی باز یا لاپاروسکوپیک
	Puri SK و همکاران قطر مجرای مشترک صفراوی پیش و پس از کله سیستکتومی در 34 بیمار با سونوگرافی بررسی کردند. بیماران پیش از عمل، 1، 2، 3 و 4-6 ماه پس از عمل سونوگرافی شدند و تغییرات قطر مقایسه شدند. هیچ تغییر قابل لمسی از نظر آماری مشاهده نشد (10).
	در بررسی دیگری Barwood و همکاران این تغییرات را پس از لاپاروسکوپیک کلهسیستکتومی با کمک کلانژیو پانکراتیکوگرافی اندوسکوپیک (ERCP)، کلانژیوپانکراتیکوگرافی حین عمل و مشاهده حین عمل مطالعه کردند (11) و پیشنهاد کردند که بررسی مجرای مشترک صفراوی پیش و پس ا...
	Chung و همکاران از ERCP جهت بررسی تغییرات قطر مجرای مشترک صفراوی پیش و 14-4 ماه پس از کله سیستکتومی استفاده کردند. 35 بیمار در مطالعه حاضر شدند. 31 بیمار افزایش قطر مجرای مشترک صفراوی را نشان دادند. در این مطالعه بین افزایش قطر و زمان پس از عمل ارتباط...


