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  ي کرمانشاه بیمارستان امام رضادر عوارض جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک 
)91-1385(  

  *1؛ نجمه باقر حسینی1؛ صبا مصباحی1؛ محمدعلی حسامی1؛ خسروستایشی1عزت اله صادقی
  

  چکیده
را و خروج آن کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک به تکنیک جدید جراحی و روش ارجح در درمان مشکلات کیسه صف: زمینه

و  کالکشن محل جراحی ،نشت صفرا، هاي مجاري صفراوي توان به آسیب میاین تکنیک از عوارض . تبدیل شده است
  .پریتونیت صفراوي اشاره کرد

شده به روش لاپاراسکوپیک در طی  سیستکتومی به بررسی بیماران کوله نگر گذشتهاین مطالعه توصیفی به صورت : ها روش
صدد مشخص کردن میزان بروز  در بیمارستان امام رضا کرمانشاه پرداخته و با بررسی مدارك موجود در 1385-91 هاي سال

  .استجراحی  روشمتعاقب این  ،عوارض و علایم شایع بیماران
 ینتر شایع. دوسال ب 48میانگین سنی افراد  .بودند مورد خانم%) 8/77( 1074 ،بیمار مورد بررسی 1380از مجموع : ها یافته

مورد،  11مورد از  6ترین مکان آسیب صفراوي در  شایع .بود %)5/0( و نشت صفراوي %)7/0( آسیب مجاري صفراوي ،عارضه
CBD %)61 (بروز کالکشن بعد از جراحی . هاي بعد قرار داشتند و سایر مجاري فرعی در اولویت سیستیکآسیب مجراي  .بود

 - Biliaryبا ارجحیت روش) 81(%سیب مجاري صفراوي آمورد  11مورد از  9و درمان اصلاحی جراحی در %) 08/1(مورد  15

entric آناستوموز انجام شده است.  
که نیاز به  استسیستکتومی لاپاراسکوپیک  ترین عارضه کوله ترین و پرچالش صدمات صفراوي و نشت صفرا شایع: گیري نتیجه

صفراوي و تعبیه -اي هاي صفراوي، آناستوموزهاي روده یم آسیبروش ترم ترین متداول. کند جراحی مجدد باز را مطرح می
T.Tube   باشد تر  مجاري فرعی می ییهاي جز جهت نشت )پرکوتانه( مداخله از طریق جلد هاي روشو در درجه بعدي.  

 .عوارض، هاي مجاري صفراوي آسیب، لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی: ها واژهلیدک

  »12/9/1392 :پذیرش  22/4/1392 :دریافت«
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دانشکده پزشکی، گروه جراحی .1

  09123046957: تلفن ،)ع(سرخه لیژه، بیمارستان امام رضا ، کرمانشاه: عهده دار مکاتبات *
Email:najmehbagherhosseini@yahoo.com 

 

  مقدمه
سیستکتومی سالیانه  هزار مورد کوله 500-600تقریباً 
 25که حدود  گیرد متحده آمریکا انجام می در ایالات

از . شود از کل موارد جراحی عمومی را شامل می درصد
سیستکتومی لاپاراسکوپیک در سال  زمان معرفی کوله

، این روش به شیوه ارجح در درمان مشکلات و 1989
خارج کردن کیسه صفرا تبدیل شده است که به نحو 

ول قرار گرفته است مناسبی نیز از جانب بیماران مورد قب
و این انتخاب و جایگزینی سریع آن منجر به انتشار 

 ایمنی این روشمقالات متنوعی در مورد اثربخشی و 
  .شده است

) L.C(سیستکتومی لاپاراسکوپیک  موارد ابتدایی کوله
عوارض ماژور گزارش شده است که درصد  1-8با میزان 

ه هاي مربوط ب آسیب، عفونت زخم، شامل خونریزي
هاي مجاري صفراوي و کیسه  آسیب، کارگیري تروکار هب

  .)1-4( باشد صفرا و نارسایی ارگان می
ترین و  در این بین، صدمات مجاري صفراوي مشکل

محسوب  L.Cترین عارضه ماژور جراحی  پرچالش

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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تواند بیمار را دچار  راحتی می که به طوري شود، به می
شده در  عات انجامدر مطال. ناتوانی و نارسایی ارگان کند

هاي صفراوي  ، میزان آسیبL.Cاولیه شروع  هاي سال
گزارش شده  0-2میزان  بهو نشت صفرا  L.Cمرتبط با 

در مورد درصد  1/0- 25/0است که در مقابل آمار 
  .)5-7( باشد جراحی کوله سیستکتومی باز، بالاتر می

هاي صفراوي شامل هرگونه آسیب به سیستم  آسیب
و مجاري صفراوي خارج  cysticجراي صفراوي شامل م

برش روي مجاري، دو  شاملو نوع صدمات  استکبدي 
هاي صفراوي  نیم کردن آن، تنگی و انسداد ساختمان

 CBD دردرصد  67/0 ،برحسب شیوع .باشد می
(common bile duct)، 15 در مجراي هپاتیک  درصد

درصد  7/2در مجاري ناف کبد و درصد  11، مشترك
  .)8( دده میروي   cysticهاي مجاري  Leakمربوط به 

میزان بروز  ،کارگیري روش لاپاراسکوپیک هقبل از ب
و ) 9( باشد مورد می 300-500آسیب مجاري صفراوي 

میزان بروز صدمات و ضایعات صفراوي در روش 
  .)9( گزارش شده است openبرابر نوع  3لاپاراسکوپیک 

یجاد یک سري شرایط پاتولوژیک، مستعدکننده ا
 نظیر ،ندا دهمعرفی شهاي صفراوي حین جراحی  آسیب

، پانکراتیت ،سیست گانگرنه کوله ،کلانژیت حاد
کیستیک  هاي پلی بیماري،  هاي کبدي و عفونت نئوپلاسم

کیسه صفرا  ،فیبروز در مثلث کالوت، کبد
خونریزي  ،Mirriziسندروم ، چاقی ،اسکلروآتروفیک

 ،ر پورتاهپاتیسچربی د، هاي دئودنوم زخم، لوکال
  .آناتومیک هاي تفاوت

قطع   ،نشت صفراصدمات مجاري صفراوي شامل 
و  کامل مجاري و لیگاسیون مجاري اصلی صفراوي

 هاي شریان کبدي که سیبآ سیب حرارتی ناشی از کوتر،آ
 .منجر به توالی مشکلات مرگباري براي بیمار خواهد شد

هاي  این مشکلات شامل کالکشن بعد از جراحی، تنگی
مجاري داخل یا خارج کبدي، پریتونیت صفراوي، 

Sepsis نارسایی چند ارگان، سیروز کبد و نارسایی کبد ،
  .است

  ها روشمواد و 
به بررسی مجموع  نگري گذشتهصورت  این مطالعه به

 - ، در مرکز آموزشی1385-91بیمارانی که در سال 
فوق تخصصی امام رضا کرمانشاه تحت جراحی  –درمانی

اند، پرداخته و  سیستکتومی لاپاراسکوپیک قرار گرفته کوله
اند را  مواردي که دچار عوارض بعد از جراحی شده

هاي صفراوي  بیمارانی که دچار آسیب. بررسی کرده است
سیستکتومی  متعاقب کولهعفونی تجمعات یاتروژنیک یا 

اند وارد مطالعه شدند و بیماران شامل  لاپاراسکوپیک شده
در مورد  محافظه کارانهیمارانی که اقدامات بدخیمی یا ب

  .شدندها اتخاذ شده بود از مطالعه خارج  آن
میزان بروز صدمات شده شامل  بررسیعوارض 

هاي  زمان تشخیص آسیب، مجاري صفراوي و نشت صفرا
ساز و  بررسی فاکتورهاي زمینه، متعاقب جراحی
 حیبعد از جرا collectionمیزان بروز ، اتیولوژیک مرتبط

  .بود بروز علایم بالینی بیماران دچار عارضه و
صورت در دسترس و حجم نمونه  هگیري ب روش نمونه

هاي  ها، بررسی پرونده آوري داده ابزار جمع .دبونفر  1380
سیستکتومی  شده جهت کوله بالینی بیماران بستري

  . لاپاراسکوپیک بود
هاي  هاي تشخیصی بررسی آزمایشگاهی تست روش
مورد استفاده   MRCP و ERCPونوگرافی شکم، کبدي، س

 آمادهها بیماران  بعد از انجام این ارزیابی .قرار گرفت
 ها شامل هیدراتاسیون سازي آن آماده .ندبودجراحی شده 

اصلاح اختلال انعقادي بوده و نوع جراحی متناسب با  و
هاي  روششامل  جراحی. بودریزي شده  نوع آسیب برنامه
بررسی مجراي صفراوي ، درناژبایلومامتفاوتی نظیر 

 لاپاراتومی تشخیصی جهت بررسی نشت صفراو  مشترك
 Roux-en-y with T.tube drainageهپاتیکوژژنوستومی  و
  .بود )رادنی اسمیت(

هاي صفراوي در مورد بیمارانی که هنگام  ترمیم آسیب
جراحی متوجه آسیب شده بودند شامل آناستوموز اولیه 

بود و دو سر  cm1دیده کوتاه و زیر  آسیب قطعهاگر . بود
قابل رسیدن به هم بودند یک  کششمجاري بدون 
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در کلدوك  T.tubeبه همراه تعبیه  انتها به انتهاآناستوموز 
 نشتی که با یهاي جز انجام شده و در موارد آسیب

همراه   )مجراي صفراوي مشترك( CBDمختصر در محل 
ناژ پرکوتانه استفاده اسفنکتروتومی و در ERCPبوده از 

  .بودشده 
بود مجاري  cm1دیده بالاتر از  آسیب قطعهاگر طول 

شده و پروگزیمال  over sew  روي خودش بخیه دیستال
با  انتها به پهلودیده دبرید و آناستوموز  آن از بافت آسیب

 .Roux-en-y)( بودیک لوپ ژژنوم انجام گرفته 

محل  ،هاي کوچک ی و پارگییهاي جز در آسیب
در میان محل پارگی،  T.tubeترمیم و سپس  بخیهپارگی با 

طور کامل پوشش داده شود  که محل درگیري به طوري به
  .بودتعبیه شده 

  
  ها یافته

  انجام شده طی سالیان L.Cمورد  1380تعداد 
 L.Cهاي  اندیکاسیون. مورد بررسی قرار گرفت 1385- 91

یس، مزمن، کوله لیتیازو  سیت حاد شامل کوله
  سیستیت، اختلالات حرکتی کیسه  آکالکالئوس کوله

  ترین  متداول .بودهاي صفراوي  پانکراتیت و صفرا
روش تشخیصی قبل از عمل در بیماران، سونوگرافی 

  PTCاسفنکتروتومی یا  + ERCPد هرچند که وشکم ب
(Percutaneous transhepatic cholangiography) انجام  نیز

  .بودشده 
و سال  18-78از مورد مطالعه بیماران دامنه سنی 

مورد از ) 8/77(% 1074 .دوسال ب 48سنی  میانگین
  .مورد آقا بودند) 2/22(% 306بیماران خانم و 

مورد آسیب صفراوي از  11ها میزان  در طی بررسی
   .)1جدول () %7/0(بیمار گزارش شده است  1380میان 

ي هاي صفراو  نشتمورد تعداد  8در این مطالعه 
استامپ از  نشتکه عمده مکان %) 5/0(گزارش شده بود 
از  نشتاز بستر کبد و سپس  نشتو  مجراي سیستیک

  .بوده است luschkaمجاري فرعی 
  

  فراوانی اسیب صفراوي بر حسب نوع اسیب -1جدول 
 نشت صفرا صدمات مجراي صفراوي

11 8 

%7/0  %5/0  
 

ري سیب مجاآصفراوي مساوي با  نشت طورقطع هر به
تواند ناشی از شل شدن استامپ  میو باشد  صفراوي نمی

  .یا نشت از لوشکا باشد cysticمجراي 
ترین روش درناژ صفراوي در این موارد نیز  متداول

یا آندوسکوپی  percutaneousهاي جراحی یا  روش
(ERCP) بود.  

در این مطالعه گرچه مکان آسیب مشخص شده است 
گزارش نشده  موارد در اکثریت CBDولی نوع آسیب 

هاي صفراوي گزارش  هرچند، هنگامی که آسیب. بود
یا جدایی  پارگیشود، متداولاً یک سوراخ کوچک یا  می

درست از کلیپس یا استفاده ناو  CBDاز  سیستیکمجراي 
   .)2 جدول(هاي فلزي مطرح است 

%) 81(مورد  9ترین درمان اصلاحی جراحی در  عمده
ب جراحی باز مجدد بود و هاي صفراوي، انتخا آسیب

اناستوموز بیشترین نوع جراحی استفاده شده نیز 
بود، نظیر کلدوکوژژنوستومی یا  صفراوي - ایی روده

ترمیم اولیه با . T.tubeو تعبیه  انتها به انتهاآناستوموز 
   ).3جدول(هاي بعدي اولویت قرار گرفت  سوچور در رتبه

صفراوي،  هاي مورد کل آسیب 11مورد از  4تنها در 
و از این %) 36(زمان تشخیص آسیب گزارش شده بود 

حین انجام %) 75(مورد را جراح  3تعداد گزارش شده، 
L.C متوجه شده بود و بقیه پس از عمل شناسایی شدند.  

  
  فراوانی اسیب صفراوي بر اساس نوع مجرا -2جدول 

 تعداد مکان اسیب صفراوي

 6%)61(  مجراي صفراوي مشترك

)2  ستیکمجراي سی 18% ) 

)3  نا مشخص 21% ) 
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  هاي جراحی فراوانی انواع ترمیم -3جدول  
 روش جراحی تعداد

6 
 choledo) صفراوي –اناستوموز روده ایی 

chojejunostomy) 

 لاپاراتومی همراه Tتعبیه لوله 3

 تعبیه استنت به شیوه اندوسکوپی یا از طریق پوست 2

  
هاي  یبفاکتورهاي مستعدکننده محتمل جهت آس

التهابات ، هاي اناتومیک تفاوت: شامل یاتروژنیک صفراوي
تکنیک ، تلاش جهت کنترل خونریزي، حاد یا مزمن

و  دیلاته بودن مجراي صفراوي مشترك، نامناسب
 قرارگیري نامناسب کلیپس فلزي روي مجراي سیستیک

  . باشد می
آناتومیک شامل کوتاهی یا فقدان مجراي  هاي اوتفت

مجراي شده از  منشعب سیستیکاي ، مجرسیستیک
یا مجاري صفراوي فرعی منشعب از  صفراوي راست

. تواند علت عمده آسیب باشد می مجراي صفراوي راست
تلاش براي کنترل خونریزي حین عمل و یا همچنین 

هاي فلزي بر روي مجراي  کارگیري نادرست کلیپس هب
فاکتورهاي مستعدکننده آسیب  از دیگر ریسک سیستیک

  .شوند قی میتل
عفونی در محل بستر  تجمعاتدر این مطالعه میزان 

L.C ،15  از طریق گزارش شد که توسط ) 08/1(% مورد
  .تحت درمان قرار گرفتند پوست

هاي بعد  بیماران تظاهرات و شکایات متفاوتی در زمان
 L.Cزمان بین ظهور علایم و جراحی  .از جراحی داشتند

ا بروز علایم بعد از یکسال از اولیه از بروز فوري علایم ت
ترتیب  ترین تظاهرات به شایع. جراحی اولیه متغیر بود

 ،درد شکمی که به ترتیب نددمرتب شظهور  اولویت در
 ،تغییر رنگ چشم ،ها خروج صفرا از درن ،استفراغ ،تب

 رنگ ادرار تغییر ،اتساع شکمی ،تندرنس ،زردي ،خارش
  .باشد میفیستول  و

از بیماران مختل شده  درصد 70 هاي کبدي در تست
 افزایشو  Alkp روبین، بیلیو بیشترین تغییر در میزان 

شایعترین  ،هاي رادیولوژیک در میان بررسی. ها بود آن
و  MRCP ،ERCPمودالیته مورد استفاده سونوگرافی، 

 CTو  HIDAاسکن . کلانژیوگرافی بود T.tubeسپس 
  .قرار نگرفته بود اسکن در مورد بیماران ما مورد استفاده

میزان پارگی کیسه صفرا حین جراحی و ریختن سنگ 
به داخل حفره شکم نامشخص و اکثراً بدون علامت باقی 

 بعد از جراحیشده آبسه  ند ولی موارد مشاهدهبودمانده 
و که بعد از درناژ و شستشو، حاوي قطعات سنگ بوده 

 و درسیت حاد  اي بعد از کولهه بیشتر متعاقب جراحی
  .گزارش شده بود عفونیي ها سنگ
  

  بحث
که سال بوده  48میانگین سنی بیماران مورد مطالعه ما 

سیستیت حاد در این  میزان کولهدهنده این است که  نشان
فاکتور بالقوه  باشد و یک ریسک سنی بالاتر میمحدوده 

حضور تغییرات التهابی در ناحیه  ،آسیب مجاري صفراوي
الگوي نرمال  که باشد ران میتریادپورت در این بیما

  .کند آناتومیک را پنهان می
بیماران با صدمه مجاري صفراوي، دچار علایم 

شوند  اولیه می L.Cزودهنگام بعد از عمل جراحی 
ها یا  ماه ،هاي مجاري صفراوي که علایم تنگی درحالی

تواند  کند که می ها بعد از جراحی اولیه بروز می حتی سال
  .آن کلانژیت باشدیک تابلوي شایع 

سیستکتومی  اکثر صدمات صفراوي در زمان کوله
هاي آسیب حین  سرنخ - دهند خودشان را نشان نمی

صفراوي  نشتتداوم درد شکمی، جراحی شامل 
، دیستانسیون شکمی، تهوع و استفراغ، ها غیرمنتظره از درن

  .انگیزاند باشد که شک جراح را بر می خارش میو  تب
به لزوم اقدامات سریع ) Trerotoral )10در مطالعه 

و یا اختلالات  ضعف ،تب، جهت درد شکمی ژنرالیزه
اگر این  .ه استشدهاي کبدي بعد از جراحی اشاره  تست

دردهاي ژنرالیزه شکمی ناشی از پریتونیت صفراوي  باشد  
  .شود زردي نیز عارض می و متعاقب آن تب

  و  ERCPا ـه ص آسیبـداول در تشخیـه متـمودالیت
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بالا حاکی از  Alkpو  Bilسونوگرافی شکمی است و 
  .باشد تنگی مجاري صفراوي و کولستاز می

هاي  گرچه صدمات مجاري صفراوي در حین جراحی
هاي  شنت و هپاتکتومی، گوناگونی نظیر گاسترکتومی

موارد در  درصد 80شود ولی  نیز دیده می پورتوکاوال
مقالات اولیه  .)9(ها دیده شده است  سیستکتومی کوله

هاي صفراوي  بروز بالاي آسیب ،L.Cمنتشرشده در مورد 
میزان از که ) 3/4/20(اند  گزارش کرده درصد 0-2را از 

. بالاتر بوده استسیستکتومی باز  جراحی کولهبروز آسیب 
  .)18و  7، 5( %)25-1(

و  درصد 7/0در این مقاله میزان صدمات صفراوي 
دهد  و این نشان می بود درصد 5/0صفراوي  نشتمیزان 

شده از بررسی مقالات اولیه در  که میزان بالاي گزارش
آسیب مجاري را و صفرا نشت، میزان مجموع L.Cمورد 

تواند  طور گزارش شیوع بالا می شود و همین شامل می
جراحی روش تر جراحان در شروع این  ناشی از تجربه کم

  .باشد
 حاضرعه هاي مجاري صفراوي در مطال میزان آسیب

آمده در  دست هبود که در مقایسه با نتایج ب درصد 7/0
  .بالاتر بود%) Mac fadyen )5/0مطالعه 

این ) wood )19وري شده توسط آ اطلاعات جمع
که تجربه جراحان با  کند که از زمانی فرضیه را پیشنهاد می

هاي  هاي بیشتر بالاتر رفته است میزان آسیب انجام جراحی
  .نیز سیر نزولی داشته استمجاري صفراوي 

 Anderson Sandbergدر یک مطالعه دیگر که توسط 
 85 ،هاي باز سیستکتومی انجام شده است، در کوله) 5(

تر از  صدمات ناشی از جراحانی بوده است که کم درصد
  .اند سیستکتومی در کارنامه خود داشته جراحی کوله 100

یکا در گروه جراحان لاپاراسکوپیک در جنوب آمر
از صدمات  درصد 2/2نشان داده شد که بروز ) 20(

ها ایجاد شده  مورد اول لاپاراسکوپی آن 13صفراوي در 
کاهش  درصد 1/0است که در موارد تجربیات بعدي به 

  .است یافته
  ، تفاوت فاحش )Desiel )13در مطالعه دیگر توسط 

هاي جراحی  در صدمات صفراوي لاپاراسکوپیک در گروه
جراحی در مقایسه با آمار بالاي  100تر از  کمبا تجربه 

  .، گزارش شده استجراحی 100
هاي آناتومیک نقش  در کنار تجربه جراح، واریاسیون

این . کنند مهمی را در میزان بروز صدمات ایفا می
 ،سیت حاد و فیبروزهاي مزمن فاکتورها توسط کوله

  .شود تر می مضاعف و پیچیده
Mossa )21( جدا کردنعقیده است که ، طرفدار این 

 .تر از اکتروکوتر کردن آن است خطرناك ،بافت با لیزر
نگر در کلاب جراحان  هرچند که در یک مطالعه آینده

تفاوتی بین استفاده از لیزر و  ،جنوب امریکا
هاي صفراوي دیده نشده  اکتروکوترینک در بروز آسیب

  .است
 نقش مهمی در جلوگیري ،مانورهاي تکنیکیهمچنین 

جدا این مانورها شامل  .از آسیب مجاري صفراوي دارند
دقت مناسب در شناسایی محل  ،کافی مثلث کالوت کردن

تلاقی کیسه صفرا و مجاري صفراوي و محل تلاقی 
طور مناسب گردن کیسه  هب .است CBDو  cysticمجراي 
 مخروطی شدن صورت لترال کشیده شود تا از هصفرا ب
CBD د جلوگیري شودشو شکه منجر به آسیب.  

هاي صفراوي،  از علل محتمل دیگر در مورد آسیب
باشد که درگیري  هاي فلزي می کارگیري غلط کلیپس هب

دهند و منجر به قطع کامل یا ناقص  می CBDدیواره 
CBD قطع. دندگر مینهایتاً در آینده منجر به تنگی  شده و 

 45-72 ،شده در بعضی از مطالعات انجام CBDکامل 
و  21(شده است  از صدمات صفراوي را شامل می درصد

به بررسی مطالعه حاضر ي ها دادهسفانه در أکه مت) 22
  . اشاره نشده است  قطعدقیق موارد 

در جلوگیري از  (IOC)نقش کلانژیوگرافی حین عمل 
ایجاد صدمات صفراوي در بسیاري از مقالات به بحث 

قین و بعضی از محق) 24 و 21، 10(گذاشته شده است 
 CBDمیزان بروز آسیب  IOCاند که خود  خاطرنشان کرده

که نویسندگان دیگري بر این  برد، درحالی را بالاتر می
 هاي تفاوتدر شناسایی  IOCعقیده استوارند که 
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مفید  CBDهاي  آناتومیک و صدمات صفراوي سنگ
گزارش نشده  IOCباشد ولی در مطالعه ما موردي از  می
  .بود

نظر  رمیم صدمه صفراوي بهتشخیص فوري و ت
 است  رسد که با نتایج اولیه و درازمدت بهتري همراه می

توسط  بعد از جراحیشده  هاي کشف و اکثر آسیب
شده است که البته  ادارهآناستوموزهاي انتروبیلیاري 

و پاپیلوتومی و تعبیه  ERCPهاي غیرجراحی نظیر  درمان
endoprosthesis  یاPTC  ینه هاي دیگر از گز فنرو تعبیه

 دار تر عارضه البته در بیمارانی که کم .باشد درمانی می
باشند یا بیمارانی که کاندیدهاي پرخطري براي  می

  .دشو میهستند استفاده جراحی مجدد 
صفراوي بیشتر توسط  نشتحاضر  در مطالعه

  .شده است ادارهدرناژ +هاي پرکوتانه یا لاپاراتومی روش
اي خاطر نشان کرده است  طالعهدر م) Peter )23اخیراً 

 L.Cکه درمان آندوسکوپیک صدمات صفراوي متعاقب 
 9همه  .کار گرفته شده است هبیمار ب 15بیمار از  9در بین 
 kogark .ندبودآمیزي درمان شده  طور موفقیت هبیمار ب

هاي  صفراوي و تنگی نشتبه ارزیابی آندوسکوپیک ) 24(
CBD از  درصد 86ه که هاي صفراوي پرداخت و فیستول
  .اند آمیزي داشته ها بهبودي موفقیت مورد بررسی آن موارد

در مقالات منتشرشده دیگر به مقایسه بین استفاده از 
الکتروکوترینگ بستر کبد و استفاده از لیزر نئودیمیوم 

Nd-yagی یزا ، در مورد احتمال آسیبCBD  پرداخته شده
این مرکز درمانی فقط از  است که در مطالعه ما در

  .الکتروکوترینگ استفاده شده است
  

  گیري نتیجه
هاي آندوسکوپیک یا درناژهاي  رسد درمان نظر می به

 .باشند تر می هاي آغازین بهتر و مناسب پرکوتانه، درمان
تر هنوز لازم  هرچند مداخلات جراحی در بیماران پیچیده

  .است
جراحی  صفراوي در نشتبروز صدمات صفراوي و 

L.C  بیشتر دیده شده است و لزوم  بازدر مقایسه با روش
ز ا .کند را خاطر نشان می L.Cتجربه زیاد جراح در زمینه 

ها و  موقع و زودهنگام آسیب تشخیص به ،طرفی دیگر
  . استنتایج درازمدت بهتري همراه  ها با ترمیم اولیه آن

 هاي حین عمل در اگر هر گونه شک با توجه به یافته
 بازبه روش  L.Cذهن جراح ایجاد  شود نباید از تبدیل 

ها در جهت عدم آسیب به  اکراه داشته باشد و همه تلاش
کار گرفته شود که مستلزم آگاهی  همجاري صفراوي ب

نتایج   .استمناسب جراحی  روشمناسب از آناتومی و 
توان بیمارستان امام رضا  دهد که می مطالعه نشان می
جراحی  ارجحعنوان یک مرکز  هکرمانشاه را ب
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