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 سیستکتومی  بررسی نتایج عمل جراحی در بیماران مبتلا به آسیب مجاری صفراوی به دنبال کوله

  ی پنج ساله ؛ یک مطالعهبر اساس زمان ارجاع

 
 3، حمیدرضا جعفری2آریا امیر، 1بهنام صانعی

 
 

‌چکیده

سیستکتومی است که با عوارض جدی در ارتباط است. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه،  های نادر در جراحی کله آسیب مجاری صفراوی، یکی از آسیب مقدمه:

 .ودسیستکتومی ب ی ارجاع زودرس و دیررس در بیماران با آسیب مجاری صفراوی به دنبال عمل جراحی کله بررسی و مقایسه

سیستکتومی قرار گرفته بودند، با توجه به معیارهای ورود و  بیمار با آسیب مجاری صفراوی که تحت عمل جراحی کله 16توصیفی،  -ی مقطعی در این مطالعه ها: روش

 .شدند. نتایج بعد از عمل در دو گروه بررسی شدخروج وارد مطالعه شدند. سپس، بیماران بر اساس نوع آسیب مجاری صفراوی به دو گروه ارجاع زودرس و دیررس تقسیم 

( در گروه ارجاع دیررس به صورت P=  070/0و کلانژیت ) (P < 008/0(، خارش )P < 008/0فراوانی عوارض بعد از عمل مانند اتساع مجاری صفراوی ) ها: یافته

  Alanine transaminase (ALT)( و 008/0  =P)Aspartate transaminase (AST )داری بیشتر از گروه ارجاع زودرس بود. همچنین، میانگین  معنی
(007/0  =Pدر گروه ارجاع دیررس بیشتر از گروه ارجاع زودرس بود ). 

مدت آن در  اگر بیماران با آسیب مجاری صفراوی در همان مراحل اولیه )ارجاع زودرس( تشخیص و ارجاع داده شوند، میزان عوارض بعد از عمل و طول گیری: نتیجه

 .یابد کاهش می داری به نحو معنی این بیماران

 سیستکتومی، آسیب مجاری صفراوی، ارجاع، عوارض بعد از عمل کله واژگان کلیدی:

 
 سیستکتومی کوله دنبال به صفراوی مجاری آسیب به مبتلا بیماران در جراحی عمل نتایج بررسی .صانعی بهنام، آریا امیر، جعفری حمیدرضا ارجاع:

 8117-8177(: 618) 95؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ساله پنج ی مطالعه یک ارجاع؛ زمان اساس بر

 

 مقدمه

Erich Muhe   کلاپ  وسررووپ  س سررتوتو   هکولرر برر    ولرر   برری 

(Laparoscopic Cholecystectomy ی  LC د    )     بری     5891سر

ه   صرفی و    د   ن سنگو  عیف  کید   صفی   ه   ک سه د   ن سنگ

توسر    LCگستیده  ز     نجی به  ستف ده و گ ی  تغ  ی کید به طیز چشم

تریی    یور   ز شر ی    ،س ستوتو   کله .(5) جی ح ن د  سی سی جه ن شد

 ز عرو      .شرود  که توس  جی ح ن  نج م  ر    سته   جی ح   عمل

آس ب  جر    صرفی و     ،س ستوتو   ح  ت کله   کننده جد  و تهدید

 .(2) ب شد   نند تیشح صفی  ی  تنگ   ج    صفی و    

ن شر ی  و   رن ن بریوز آن       یک ع  ضه ،آس ب  ج    صفی و 

. (3)س سرتوتو    سرت    عمرل جی حر  کلره    5000د  هی  9/0 حدود

 د ده تشری    حر د  س سرتوتو    کلره  و  ید س ، جنس عو  ل  نظ ی

    ب فرت   لتهر ب   هر    وپ سر   چسرنندگ   خطری   ی  که شده، به دل ل

دهنرد   قی    ر   تأث ی تحت    صفی و   ج    آس ب دهند،     فن یش

  خد د  حتم   لاپ   سووپ ک س ستوتو   کله د   ی  که وجود ب  .(4)

 ب شرتی  سرت،   ب ز س سوتو   کله ب   ق یسه د  صفی و   ج    آس ب

 ن ررن و د   علا ررت صررفی و  سررنگ برری   طلایرر   سررت ند  د هنرروز

   بر      سرد کره   بطره    . بره نظری  ر    (1)ب شرد   س ست ت ح د    کله

ه    ه   پیوگنیم   وجود د شته ب شد )آس ب عو    ب شتی و آس ب

 . (5) تی  ز شو ف جی ح (  س نت  2کمتی  ز 

همچن  ، شن خته شده  ست که تفس ی  شتن ه  ز آنر تو    جر      

د صرد( علرت آسر ب     8/82تریی  )  صفی و  توس  جی حر ن، شر ی   

 مقاله پژوهشی
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د صرد  ز  رو  د، بره     8/00ب شد؛ د  ح ل  که د    ج    صفی و    

.  ردیییت و د  ر ن ب مر   ن    (5)  جی ح ن  ست  خ طی کمنود تجیبه

 نتلا به آس ب  ج    صفی و ، یک چ لش و قعر  بر   جی حر ن بره     

  کند و  ج    صفی و   ست. بره دل رل    ویژه بی   جی ح ن د  ز  نه

   ونرد   پ چ ده بودن آس ب د   ی  ب م   ن،  ی  ب مر   ن بری    د  ره   

تریی    د   ن  ب ید به  ی کن د   ن    ج ع سوم  نتق   د ده شوند. ش ی 

ه    ج    صفی و  ش  ل پ  گ  جنی  و نشت  ج     ست  آس ب

گذ     ز   تیوگیید ی   ستنتتو ن ب  آندوسووپ   که د   ی   و  د،   

 .(6) د د  نج م    ( د   نDilatationطییق پوست و دیلات س ون )

ض یع ت شدیدتی ش  ل قط  ک  ل  ج    و ی  بست  آن، ن ر ز بره   

هر   شردید،    . همچن  ، ب شرتی  یر  آسر ب   (6-0)  قد م جی ح  د  د

شروند و بره طرو      ب عث کلانژیت، ز د  و سپس س د خل شوم    

   دهند.  ز طیف دیگی، ف صرله   ستق م، خطی  یگ و   ی     فن یش   

ز  ن طولان  ب   آس ب و د   ن به صو ت جد  ک ف رت زنردگ       

دهرد کره  یر  ب مر   ن، ن  ز نرد       . شو هد نشر ن  ر   (9)کند   یتل   

. (8)ب شرند   ن  ر  ه    تعدد و طولان   دت بی    تمر م د  ر    بستی 

ی   ز تو نرد ب عرث جلروگ     بن بی ی ، شن س ی  و تی  م بره  وقر ،  ر    

. ب  توجه به  هم رت ز ر ن   (50)عو    دیی س د   ی  ب م   ن گیدد 

  ج ع ب م   ن ب  آس ب  ج    صرفی و  پ چ رده بره  ی کرن د  ر ن       

، هدف  ز  نجر م  یر   ط لعره، بی سر  نتر ی  عمرل جی حر         3سطح 

 .ب شد تی  م  بی  س س ز  ن   ج ع   

 

 ها روش

    قطعر  برود و جمع رت  رو د  ط لعره،        ی   ط لعره، یرک  ط لعره   

ب م    نتلا به آس ب  ج    صفی و  بودنرد کره بره علرت تری  م       64

س سرررتوتو     جررر    صرررفی و  بعرررد  ز عمرررل جی حررر  کولررره 

(Latrogenic  د  س )    بره ب م  سرت ن  لنهری   )س(     5380-81ه

 ط لعه، ش  ل تم م ب مر   ن  .  ع    و ود به  صفه ن  ی جعه کیده بودند

سرر    نرتلا برره آسر ب  جر    صررفی و  بره دننرر        59-00بر  سر    

هر  بره کمرک     س ستوتو   ب ز و ی  لاپ  وسووپ  بود که آس ب آن کوله

ه     دیولوژیک ث برت شرد و    شیح ح   عمل جی ح   و  و بی س 

گ ری    ه  ش  ل  قد   ت قنل و هنگ م عمرل و سرپس پر      طلاع ت آن

 ک  ل بود. بی  ی   س س، ب م   ن به دو دسته تقس م شدند. ه  آن

گیوه  و ، ش  ل  فی د  بود که پس  ز آسر ب  جر    صرفی و     

 قد    د  جهت تی  م توس  جی ح  ول ه  نج م نشرده برود و ب مر   ن    

  ج ع شده بودند و د   ی   ط لعه تحت عنو ن گریوه   جر ع زود س   

، ش  ل ب م   ن  بود کره جری ح  ول ره    د  نظی گیفته شدند و گیوه دوم

بی   تی  م آس ب و  د شده،  قد م به جی ح   جردد کریده برود و د     

 ی   ط لعه ب  عنو ن گیوه   ج ع دیی س د  نظی گیفته شدند.  ن   ی  

دیی س شدن   ج ع د  ب م   ن گیوه دوم، به  ی  خ طی بود که جری ح  

فق ت د  تی  م  جر   ،  ک     ج    صفی و  و عدم  و  و  ب  دست

ه    وی  به  ج    صفی و  شده بود؛ د  صرو ت  کره    ب عث آس ب

  کنرد و  جر       د  گیوه ح د، ب م   به طو  سیی  به جی ح د  ز  نه

 صفی و    ج ع شده بود.

تم م  ی  ب م   ن توس  یرک جری ح تحرت عمرل جی حر  قری         

  هری دو گریوه   گیفته بودند و  وش تی  م ن ن بی  س س نوع آسر ب د 

یوس ن بود.  وش تی  م د  تم م ب مر   ن آن سرتو وز  جری   آسر ب     

برود.  ز   Roux-en-Y  ب  یک به صو ت  دیده، ب  یک قوس  ز  وده

هر    ب م   ن، جهت شیکت د   ط لعه  ض یت گیفته شد و  طلاع ت آن

ه  و  د شد که ش  ل  طلاع ت د وگی ف ک  ثل س ، جرنس   د  چک ل ست

 ب؛  طلاع ت بعد  ز عمل جی ح  نظ ی ف سرتو  صرفی و ، ن ر ز    و نوع آس

به عمل  جدد، عو    بعد  ز عمل ) ریگ، عفونرت، کلانژیرت، هین ر  و     

  عمررل ترر   یجرر د علایررم و  طلاعرر ت پ ی برر ل ن  نظ رری  خرر  ش(، ف صررله

Alanine transaminase (ALT ،)  وبررر   توتررر   و  سرررتق م، ب لررر 

Aspartate transaminase (AST ،)Alkaline phosphatase (ALP ،)

 Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatographyنتررر ی  

(ERCP و )Magnetic resonance cholangiopancreatography 

(MRCP بود. پ )   گ ی  ب م   ن حد قل به  دت یک س   و توس  جری ح

  نج م شد و  طلاع ت  و د ن  ز د  چک ل ست جد گ نه ثنت گیدید.

 SPSS فرن      طلاع ت به دسرت آ رده  ز  یر   ط لعره، و  د نریم     

 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24   نسریه 

2هر       دو گیوه، آز رون  ه    و د  ستف ده بی    ق یسه شد. آز ون
χ 

ه   ک ف  به صرو ت تعرد د    بودند. همچن  ، د ده Independent tو 

ه   کم  به صو ت    نگ   و  نحری ف  ع ر   نشر ن       )د صد( و د ده

د    د   به عنو ن سطح  عن  P < 010/0د ده شد. ق بل ذکی  ست که 

 .نظی گیفته شد

 

 ها افتهی

 زن( برر    رر نگ   سررن    12 ررید و  52ب مرر   ) 64د   یرر   ط لعرره، 

 س   شیکت کیدنرد و بره دو گریوه   جر ع زود س      00/46 ± 22/53

زن( تقسر م شردند.    25 رید و   4زن( و   ج ع دیی س ) 35 ید و  9)

همچن  ، ب   دو گیوه  ز نظی س ، جنس و نوع  وش جی ح   ول ره،  

د    وجود ند شت.  طلاعر ت د وگی ف رک ب مر   ن د       ختلاف  عن 

 .آ ده  ست 5هی دو گیوه د  جدو  

بی  س س  طلاع ت پ ی پنشو  ب م   ن قنل  ز عمل تی  مر ، بر     

 وب   توت   و  ستق م وجرود   د     ز نظی ب ل  دو گیوه  ختلاف  عن 

د  گیوه   ج ع دیی س بره صرو ت    ASTو  ALTند شت،       ن ن 

 (.2د    ب لاتی  ز گیوه   ج ع زود س بود )جدو    عن 
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 . اطلاعات دموگرافیک بیماران در هر دو گروه1جدول 

 Pمقدار 
 ارجاع دیررس

(52  =n) 

 ارجاع زودرس

(93  =n) 
 متغیر

 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال( 33/13 ± 77/46 77/13 ± 68/48 *727/7

 ]تعداد )درصد([ جنس مرد 8( 5/27) 4( 7/16) **657/7

 زن 31( 5/79) 21( 7/84)

 روش جراحی اولیه لاپاراسکوپی 21( 8/53) 14( 7/56) **867/7

 لاپاراتومی 18( 2/46) 11( 7/44) ]تعداد )درصد([
 2χآز ون  **؛ Independent tآز ون  *

 

نترر ی  تیرروییبید     وجررود برری   ب مرر   ن، د  گرریوه   جرر ع  

زود س و دیی س  و د بی س  قی   گیفت. بر   دو گریوه،  خرتلاف    

وجرود د شرت؛ بردی      MRCPو  ERCPد    بی  س س نتر ی     عن 

 MRCPو  ERCPصو ت که   ن ن عو    ی   و  د غ ی طن عر  د   

یوه زود س برود  د    ب شرتی  ز گر   د  گیوه دیی س به صو ت  عنر  

 .(3)جدو  

  ز ر ن  عمرل  ول ره تر   یجر د علایرم و   جر ع            نگ   ف صله

 وز و د  گیوه   جر ع   98/2 ± 38/2ب م   ن د  گیوه   ج ع زود س 

 وز بررود. برری  سرر س عررو    بعررد  ز  66/196 ± 01/409دیرری س، 

  عمرر   جی حرر  ب مرر   ن،   ررن ن  تسرر ع  جرری   صررفی و ، خرر  ش  

(005/0 > P( و کلانژیررت )020/0  =P  د  گرریوه   جرر ع دیرری س )

عرلاوه بری  یر ، بر   دو     (. P < 005/0ب شتی  ز   ج ع زود س برود ) 

(، هین رر  P=  000/0د    بری  سرر س عفونرت )   گریوه  خرتلاف  عنرر   

(640/0  =P(  ف سررتو  صررفی و ،)360/0  =P   و برر ز شرردن ف شرر )

(Dehiscence( )910/0  =P  وجرررود ند شرررت. همچنررر ) رررو  د  ،

د    ب شرتی  ز   ع  ضه د  گیوه   جر ع زود س بره صرو ت  عنر      ب 

د صد  ز گیوه   ج ع  9/2(. د  P < 005/0گیوه   ج ع دیی س بود )

د صد  ز گیوه   ج ع دیی س، ن  ز بره عمرل جی حر      0/9زود س و 

د    بر   دو گریوه  ز نظری عمرل      تی  م   جدد بود و  ختلاف  عن 

(.   ر نگ   طرو    P=  310/0وجود ند شرت )  جدد به علت عو    

  ز گریوه  دو بر    و برود    ه 05/34 ± 40/20گ ی  ب م   ن،   دت پ 

 ند شررت وجررود د     عنرر   خررتلاف گ رری  پرر   رردت طررو  نظرری

(320/0  =P  4( )جدو). 

 

 بحث

گ ی  شدند.    ه پ  39د   ی   ط لعه، ب م   ن به طو   توس  به  دت 

 ی   وضوع  ست که   ن ن شر وع علایرم بر ل ن        نت ی  نش ن دهنده

  نند  ختلا  عملوید کند بعرد  ز عمرل )نظ ری خر  ش و کلانژیرت(،      

  عملوررید کنررد ( و   هرر   نشرر ن دهنررده  آز  یشررگ ه  )آز رر یش 

تیوییبید    ) تس ع  جی   صفی و  د خل کند ( د  گریوه   جر ع   

ه    آز  یشدیی س نسنت به گیوه   ج ع زود س ب لاتی بود. بی س  

   خرتلا     یبوط به ک  کید کند ب م   ن قنرل  ز تری  م، نشر ن دهنرده    

ب شتی د  عملوید کند د  ب م   ن بر    جر ع دیری س برود. همچنر  ،      

د صرد  ز  فری د    0/56د صد  ز  فری د گریوه   جر ع زود س و     5/64

گیوه   ج ع دیی س، بدون ع  ضه بودند. علاوه بی  ی ،   ن ن  یگ و 

نفی ب  علت ن شن خته و د  گیوه   ج ع  5  گیوه   ج ع زود س،   ی د

  قلنر  و دیگری  بره     نفی ش  ل یک  و د به علت سروته  2دیی س، 

 علت آ نول   یه بود.

Felekouras د  رر ن  زود س و  و همورر   ن، برره بی سرر   د خلرره  

دیی س د  ب مر   ن بر  آسر ب  جر    صرفی و  بره دننر   جی حر          

ب م   پید خته بودند. نت ی   یر    82س ستوتو   لاپ  وسووپ ک د   کله

ب مر   تحرت    22ب م   تحت تی  م زود س و  34 ط لعه نش ن د د که 

  م   ن به طرو    ر نگ   بره  ردت     تی  م ب  تأخ ی قی   گیفته بودند و ب

 گ ی  شدند.   ه پ  83

 

 . اطلاعات پیراپزشکی قبل از عمل ترمیمی )اصلاحی( بیماران در دو گروه2جدول 

Pمقدار 
 متغیر  زودرس گروه ارجاع گروه ارجاع دیررس *

 (mg/dlانحراف معیار( ) ±روبین توتال )میانگین  بیلی 87/24 ± 58/13 77/37 ± 35/17 87/24 ± 58/13 537/7

 (mg/dlانحراف معیار( ) ±روبین مستقیم )میانگین  بیلی 77/8 ± 96/6 14/7 ± 89/6 77/8 ± 96/6 897/7

772/7 68/218 ± 87/245 99/82 ± 55/96 68/218 ± 87/245 ALT  میانگین(± ( )انحراف معیارU/l) 

771/7 93/212 ± 42/266 45/87 ± 28/115 93/212 ± 42/266 AST  میانگین(± ( )انحراف معیارU/l) 

357/7 26/567 ± 41/1784 14/428 ± 73/583 26/567 ± 41/1784 ALP  میانگین(± ( )انحراف معیارU/l) 
*Independent t test; ALT: Alanine transaminase; AST: Aspartate transaminase; ALP: Alkaline phosphatase 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران بهنام صانعی سیستکتومیکله دنبال به صفراوی مجاری آسیب در ارجاع زمان اساس بر جراحی نتایج

 1877 1396 اول اسفندی / هفته461ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 . نتایج تصویربرداری قبل از عمل ترمیمی بیماران در دو گروه3جدول 

 متغیر گروه ارجاع زودرس گروه ارجاع دیررس *Pمقدار 

  ERCPنتایج  طبیعی 1( 6/2) 7( 7) 727/7
 ]تعداد )درصد([

 

 CHDانسداد در سطح  4( 2/17) 7( 7)

 راستنشت در سطح مجرای سکتورال  1( 6/2) 7( 7)
 موارد دیگر 3( 8/7) 9( 7/36)

 MRCPنتایج  طبیعی 3( 8/7) 7( 7) 774/7
 CHDانسداد در سطح  11( 2/28) 12( 7/48) ]تعداد )درصد([

 CBDانسداد در سطح  3( 8/7) 2( 7/8)
 CHDقطع در سطح  2( 1/5) 7( 7)
 قطع در سطح مجرای راست 1( 6/2) 7( 7)
 قطع در سطح مجرای سکتورال راست 3( 8/7) 7( 7)

 موارد دیگر 7( 7) 17( 7/47)
*χ2; ERCP: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography; MRCP: Magnetic resonance cholangiopancreatography;  

CHD: Common hepatic duct; CBD: Common bile duct 

 

ب م   د  گیوه تی  م  جر    صرفی و     2  ه(،  83د   ی   دت )

گ ی  شد کره ب مر   ن بر  آسر ب      ب  تأخ ی فوت کیدند. بن بی ی ، نت جه

 ج    صفی و  زود س، ب ید بره طرو  سریی  )  جر ع زود س( بره      

 یکن تیییر  و بر  تجیبره د   یر  ز  نره   جر ع د ده شروند تر   ز         

 (. 0وگ ی  شود )عو    ب لا  تی  م دیی س جل

Dominguez-Rosado   بره بی سر     و همو   ن، طر   ط لعره   

س سرتوتو   د  سره گریوه     تی  م آس ب  ج    صفی و  به دنن   کله

هفتره( و   6 وز ت   9 وز( ،  ج ع ب ن ب ن  )ب    0  ج ع زود س )زیی 

هفته( پید خته بودند. آن ن  ش هده کیدند کره   6  ج ع ب  تأخ ی )ب لا  

د شرتند و   Hepaticojejunostomyد صد ن  ز بره   84ب م  ،  654  ز

  ن ن عو    بعد  ز عمل د  گیوه تری  م آسر ب  جر    صرفی و      

ب ن ب ن  د   ق یسه ب   و  د زود س و ب  تأخ ی، ب شرتی برود. همچنر  ،    

گ ی   یر   ط لعره ب ر ن شرد کره د   رو  د تری  م  جر             د  نت جه

هفته(، ب ید بی س  ب شتی  ز نظی کنتری    6 وز ت   9صفی و  ب ن ب ن  )ب   

 (.55سپس س و تأخ ی د  تی  م  ج    آس ب دیده  د نظی ب شد )

ب مر   دچر   آسر ب  جر         31   ش به دیگی  بی  و    ط لعه

س ستوتو   و تحت د   ن تی  م  ج   ،  نجر م   صفی و  به دنن   کله

ب مررر   تنهررر   29ب مررر   کررر   گذ شرررته شرررد،  5شرررد. د ن بررری   

Hepaticojejunostomy ب مرررررر    1 وHepaticojejunostomy  و

پ وند کند شرد.  ریگ    نفی 5و  د شتند ( کندResection) خ  ج کیدن

د صد( به خر طی ن  سر ی  کنرد  بره      9/2بعد  ز عمل د  یک  و د )

د صررد( آسرر ب عیوقرر  و  4/55 ررو د ) 4دننرر    زکشرر  کنررد، د  

د صرد(  شر هده شرد.   ر نگ        3/43 رو د )  52عو    شردید د   

  ه بود و همچن  ، ب م   ن  که بر    95گ ی  ب م   ن د   ی   ط لعه،  پ 

ج ع شده بودند ی  ن  ز ند لاپ   تو   قنل  بودند، عرو     سپس س   

 .(52)شدید  د شتند 

 

 . اطلاعات بعد از عمل جراحی بیماران در دو گروه4جدول 

 متغیر گروه ارجاع زودرس گروه ارجاع دیررس Pمقدار 

 انحراف معیار( ±ی عمل تا ارجاع )روز( )میانگین  فاصله 89/2 ± 39/2 66/586 ± 75/478 *< 771/7

 انحراف معیار( ±گیری )ماه( )میانگین  طول مدت پی 28/34 ± 31/21 67/33 ± 48/19 *327/7
 عوارض بعد از عمل اتساع مجاری صفراوی 12( 8/37) 19(7/76) **< 771/7

 عفونت 9( 1/23) 5( 7/27) **777/7 ]تعداد )درصد([

 هرنیا 2( 1/5) 2( 7/8) **647/7

 کلانژیت 1( 6/2) 5( 7/27) **727/7

 خارش 1( 6/2) 9( 7/36) **< 771/7

 فیستول صفراوی 4( 3/17) 1( 7/4) **367/7
 باز شدن فاشیا 2( 1/5) 1( 7/4) **857/7
 بدون عارضه 25( 1/64) 4( 7/16) **< 771/7

 عمل مجدد به علت عوارض 1( 8/2) 2( 7/8) **357/7

*Independent t test; **χ2 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران بهنام صانعی سیستکتومیکله دنبال به صفراوی مجاری آسیب در ارجاع زمان اساس بر جراحی نتایج

 1871 1396 اول اسفندی / هفته461ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  دیگی  ب  ن شرد کره   رن ن شر وع آسر ب  جر           د   ط لعه

صفی و  کم  ست،      دیییت و د   ن آن و بسرته بره تشری   بره     

، به طرو   عمرو    Complicated وق   ست. آس ب  ج    صفی و  

بری    ویورید چنرد     3ن  ز ند د   ن  ن سب د  یک  یکن د   ن  سطح 

 هرر   تیییرر (      )جی حرر ،   دیولرروژ  و سرر یی  شررته     شررته

 .(53) ست 

د   و د ز  ن تی  م  جی  بی  سر س نروع آسر ب،  خرتلاف نظری      

وجود د شت؛ به طو   که د  بعض   ط لع ت گفتره شرده  سرت کره     

تی  م زود س  ج    صفی و  خوب ننوده و ب  عو   ،  یگ و   ی 

 .(54)    تن ط بوده  ست و ن  س ی  کند  ب شتی  د

  دیگی ب  ن شد که آسر ب  جر    صرفی و  بره      د  یک  ط لعه

س ستوتو   لاپ   سووپ ک یک  شول پ چ ده  سرت کره بره     دنن   کله

د    ب    ن ن  یگ و   ی بعد  ز عمل د    تن ط  سرت و   صو ت  عن 

  عم   جی ح  پ  د  پ  ) ن   شدن( ن  ز  نج م  ز پس ب م   ن ب شتی

 د  شردید،  صرد  ت  بر   ب مر   ن  و د  نرد  ب شتی  تی  م  جی ح  به

د   و  د دیگی، ب ر ن   .(51هستند ) د  ز دت   ی و  یگ خطی  عی 

تجیبگ  جی ح ن ن ست؛ بلوه  ه  به خ طی ب  شد که یک سوم  ز آس ب

   سررووپ ک  سررت. همچنرر  ، س سررتوتو   لاپ برره دل ررل تون ررک کلرره

کلانژویوگی ف ، بس    بی   پ د  کیدن  حل آس ب  ف د  ست و ب شرتی  

دهد که عمل تی  مر  د  یرک ب م  سرت ن     ه  د   و قع   خ    آس ب

 (. 56گ ید )  نج م    3 عمول  به ج   یک  یکن سطح 

شرود کره    بی  س س نت ی   ی   ط لعه و  ق لات  ش به، توص ه  ر  

 نتلا به آس ب  ج    صفی و   ز  بتد  توس  جری ح آشرن  بر      ب م   ن

ه   کند و  ج    صفی و  تحت عمل جی ح  قری   گ ینرد؛    جی ح 

چی  که  ی    ی، ک هش عو    و نت ی  بلند  دت بهتری    بره همری ه    

د  د. ق بل ذکی  ست که د   و  د   جر ع دیری س ب مر    بره خر طی      

ن د گ ی  ب مر   و ن  ز نرد برودن بره     عو    زی د، طولان  بودن ز  

  زیر د   ز نظری  قتیر د  )سرلا ت و      عمل جی ح   جردد، هنینره  

 .کند زندگ  ب م  ( بی   ب م    یج د   

 

 تشکر و قدردانی

   پنشرو  عمرو        دکتری  حیفره   ن  ه  ی   ط لعه، بیگیفته  ز پ ی ن

   پنشرو ، د نشرگ ه علروم     ست که د   ع ونرت پژوهشر  د نشروده   

 .پنشو   صفه ن به تیویب  س ده  ست
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Abstract 

Background: Bile duct injury is one of the rare injuries in cholecystectomy that is associated with serious 

complications. This study aimed to evaluate and compare early and late referral patterns in patients with bile 

duct injury following cholecystectomy.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 64 patients with bile duct injury following cholecystectomy 

were enrolled into the study according to the inclusion and exclusion criteria. The patients were divided into two 

groups according to the types of bile duct injuries (based on early and late referral). The postoperative results 

were evaluated in two groups. 

Findings: Postoperative complications such as bile duct dilatation (P < 0.001), pruritus (P < 0.001), and 

cholangitis (P = 0.020) were significantly higher in the late referral group than early referral group. In addition, 

mean values of aspartate transaminase (AST) and alanine transaminase (ALT) in the late referral group were 

significantly higher than early referral group, too (P = 0.001 and P = 0.002, respectively). 

Conclusion: If patients with bile duct injury be diagnosed and referred at early stages (early referral), 

postoperative complications and duration of complication reduce significantly in these patients. 
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