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  لاپاراسكوپي در  روش به سيستكتومي عمل كوله حين صفرا ي كيسه اتساع بر اريترومايسين تأثير

  سيستيت مزمن كله به مبتلا زنان
  

  2احسان محمدي، 1محمد مؤذني
  
  

  چكيده
 ي كيسه نشدن پاره به تواند مي تئوريك صورت  به و شود مي صفرا ي كيسه كاهش حجم باعث موتيلين، هاي بر گيرنده اثر با كه است دارويي اريترومايسين مقدمه:

 ميزان كاهش آن، دنبال به و صفرا ي كيسه حجم كاهش بر اريترومايسين تأثير بررسي هدف پژوهش حاضر با. نمايد كمك كبد از برش يا و ابزار با گرفتن حين صفرا
  .انجام شد عمل از پس درد و پارگي

قرار  نفر) 67( آزمايش و نفر) 63شاهد ( گروه دو تصادفي در به صورت مزمن سيستيت كله مبتلا به از زنان نفر 130 باليني، ي كارآزمايي مطالعه اين در ها: روش
 لاپاروسكوپي ابزار ي وسيله به  صفرا ي كيسه كاهش حجم و شد تزريق جراحي عمل از قبل دقيقه 30 وريدي گرم اريترومايسين ميلي 250آزمايش  گروه به. گرفتند
 .گرفت قرار ارزيابي مورد بعد هفته يك و عمل از پس ساعت 24 درد، بررسي بيمار جهت گرديد. گيري اندازه جراح يك توسط

). P < 05/0( نشد آن مشاهده پارگي ميزان در داري معني تغيير اما ،)P > 05/0را نشان داد ( داري معني كاهش آزمايش گروه ي صفرا در كيسه حجم ميزان ها: يافته
 .)P > 05/0( داري داشت كاهش معني آزمايش گروه بيماران نيز در عمل از پس درد

 پارگي ميزان كاهش در واضحي تأثير اما شد، مشاهده نيز عملي لحاظ به اثر اين و باشد مي صفرا ي كيسه حجم كاهش در مؤثري داروي اريترومايسين گيري: نتيجه
 از شود. بنابراين، استفاده مي عمل از پس درد كمتر شدن باعث ي صفرا، حجم كيسه و كاهش جراحي عمل زمان مدت كاهش طريق از نداشت. اين دارو آماري لحاظ به

  .شود مي توصيه منظور اين به وريدي اريترومايسين
  لاپاراسكوپي سيستكتومي، كله صفرا، ي كيسه اريتروماتيسين، كليدي:واژگان 
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  مقدمه

متـر بـا    سانتي 10تا  7به طول  شكل  يگلابي  ي صفرا يك كيسه كيسه
زماني كـه دچـار انسـداد     البته است. تريل يليم 50تا  30ظرفيتي معادل 

ي آن ريقرارگيابد. محل  سي هم اتساع مي سي 300 گردد، تا حدود مي
باشد و از لحاظ آناتوميك به چهار منطقه  كبد مي Vو  IVbدر سگمان 
  ).1هاي خاص خود را دارد ( گردد كه هر قسمت ويژگي تقسيم مي
) بــا Oddiصــفرا، مجــاري صــفراوي و اســفنكتر ادي ( ي كيســه

ي و تنظيم جريان صـفرا را بـه   ساز رهيذخفعاليت هماهنگ خود، عمل 
ي صفرا، تغليظ كردن و ذخيره كردن  عملكرد اصلي كيسه . دارند  عهده

صفراي كبدي و فرستادن به دئودنوم در پاسخ به غذاي خـورده شـده   

از  شـده   ترشحدرصد صفراي  80باشد. در حالت گرسنگي، حدود  مي
شود. ايـن ذخيـره بـه علـت قـدرت       ي صفرا ذخيره مي كبد، در كيسه

مخـاط   كـه  ي طـور   بـه باشد؛  ي صفرا در جذب مي ي كيسه العاده فوق
  ).1ي صفرا در بدن، بالاترين قدرت جذبي را دارند ( كيسه

 گـزارش درصـد   11-36ي صفرا در اتوپسـي،   شيوع سنگ كيسه
 يتسن، جنس جمله از متعددي است. شيوع اين عارضه به عوامل شده 

ي عـادي، فـرد را مسـتعد     ويژهو وضعيت نژادي بستگي دارد. شرايط 
اي،  ي، حـاملگي، عوامـل تغذيـه   چاق كند. هاي صفراوي مي ايجاد سنگ

بيماري كرون، برداشت ائليوم ترمينـال، جراحـي معـده، اسفروسـيتوز     
ل و تالاسـمي همگـي باعـث افـزايش     ارثي، بيماري سلول داسي شك
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برابـر   3شوند كـه شـيوع آن در زنـان     هاي صفراوي مي تشكيل سنگ
ي اول بيماران  بيشتر از مردان است و شيوع در بين خويشاوندان درجه

شود. بيمـاري ناشـي از سـنگ     برابر مي 2هاي صفراوي،  مبتلا به سنگ
  بـه كـه فـرد   كوليك صفراوي باشد  صورت  بهتواند  ي صفرا مي كيسه

متناوب و به دنبال غذا خوردن دچـار درد، تهـوع و اسـتفراغ     صورت
ي صـفرا، درد   جا شدن سنگ و رفـع انسـداد كيسـه    شود و با جابه مي

گردد. انسداد در صورت تداوم باعـث اتسـاع و ايسـكمي     مي برطرف
سـاعت،   24شـود و در صـورت تـداوم بيشـتر از      ي صـفرا مـي   كيسه
آيد كه به همراه تب و علايم سيستميك  ود ميسيستيت حاد به وج كله
لكوسيتوز خواهد بود. درمان جراحي استاندارد جهت حالات  جمله از

  .)1-2بود (لاپاروسكوپيك خواهد  سيستكتومي فوق، كله
) 3باشد ( مي هاماكروليد ي هاز خانواد كيوتيب يآنت نوعي نيسيترومايار

 ،درئودنوم وجود داد صفرا و ي  هاي موتيلين كه در كيسه بر روي گيرنده و
 يهـاي مـوتيلين اثـر مشـابه     روي گيرنده اين دارو). 4گونيستي دارد (آاثر 
 Interdigestive motor cycleســوم  فــاز القــايو باعــث  گــذارد مــي

)IDMC5( شود ) مي.(  
كــه اريترومايســين  و همكــاران نشــان داد Liuي  نتــايج مطالعــه

صـفرا را پـس از    ي كيسـه  ي مانـده  تواند حجم ناشتا و حجم بـاقي  مي
صفرا  ي كيسه ي صرف غذا كاهش دهد و باعث افزايش حداكثر تخليه

 توانـد بـه   مايسين ميوكه اريتر گيري كردند ها نتيجه همچنين، آنشود. 
در پـژوهش   ).6( نمايـد موتيلين عمل  ي ونيست گيرندهگعنوان يك آ 

Ugwu ،اريترومايسـين و آزيترومايسـين بـا    ريميـزان تـأث   و همكاران 
 ي كه اريترومايسـين در تخليـه   و مشخص شدمقايسه گرديد  يكديگر

 باشـد، امـا   ميمؤثرتر  صفرا از آزيترومايسين ي ترشحات معده و كيسه
  .)7( استاثرات جانبي آزيترومايسين كمتر 

هـاي   ترين عمل جراحـي شـكم در كشـور    شايع ،يمسيستكتو لهك
در  آميـز  يـت موفق بار به صـورت اولين  رود كه براي به شمار ميغربي 
اين روش به مدت بيش از  .انجام شد Carl Langeتوسط  1882سال 
صـفرا   ي دار كيسه هاي علامت روش درمان استاندارد سنگ ،سال 100

هاي صـفراوي را بـا    سنگ ،لاپاروسكوپيك ميستكتويس هبوده است. كل
كمتــر و بازگشــت ســريع بــه تــر، درد و اســكار  تهــاجمي  روش غيــر

درمـان   كنـد و بـه همـين جهـت امـروزه      هاي فردي درمان مي فعاليت
  .باشد ميصفرا  ي دار كيسه هاي علامت استاندارد سنگ

اي در اعمـال   ناخواسـته    پرفوراسيون (پارگي) احشـايي، عارضـه  
كه ايجاد آن تـأثيري منفـي بـر كيفيـت      باشد يمجراحي لاپاراسكوپي 

ذارد و باعث نارضايتي بيمار، افزايش مرگ و مير و گ عمل جراحي مي
ــزايش   ــانبي و اف ــوارض ج ــهيهزع ــا ن ــ ه ــو يم ــي دش ــل جراح . عم

ي مسـتثن سيستكتومي بـه روش لاپاراسـكوپيك نيـز از ايـن قضـيه       كله
ي صـفرا حـين    ي كيسه نيست و يكي از عوارض آن، پارگي ناخواسته

ان درد، عفونت . اين عارضه منجر به افزايش ميزباشد يمعمل جراحي 
. دگرد يمو زخم محل عمل و افزايش مدت اقامت بيمار در بيمارستان 

جستجوي راهكـاري جهـت كـاهش ميـزان      ي حاضر با هدف مطالعه
ند كه  ا ي صفرا انجام شد. نتايج مطالعات پيشين نشان داده پارگي كيسه

ي  موجود در معده و كيسـه  يها رندهيگ براريترومايسين از طريق تأثير 
گردد و همـين   ي صفرا و معده مي ي كيسه صفرا، باعث افزايش تخليه
ي  ي صفرا مؤثر است. با كاهش حجم كيسـه  اثر در كاهش حجم كيسه

 تـر  راحـت بـرش آن   صفرا حين عمل جراحي، گـرفتن آن بـا ابـزار و   
گيرد. بنابراين، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي تأثير  صورت مي

  .ي صفرا بود ارگي كيسهاريترومايسين بر ميزان پ
  

  ها روش
اين مطالعه بـه صـورت كارآزمـايي تصـادفي دوسـوكور انجـام شـد.        

ــه ــاران    نمون ــي را بيم ــورد بررس ــاي م ــي    ه ــل جراح ــد عم كاندي
اله كاشاني  سيستكتومي به روش لاپاراسكوپيك در بيمارستان آيت كوله

  تشكيل داد.  1394-95هاي  شهركرد طي سال
بيماراني كه بـه  سال و  50تا  20ي سني  جنسيت مؤنث، محدوده

صفرا تحـت عمـل جراحـي     ي سيستيت مزمن و سنگ كيسه علت كله
، به عنوان معيارهاي ورود به پژوهش در نظر گرفتـه شـد.   گرفتند قرار

  ي  وجــود چســبندگي در ناحيــه  معيارهــاي خــروج نيــز شــامل    
Right upper quadrant )RUQ ،(صــفرا ي يســهضــخيم بــودن ك ،

  ، داخـل كبـدي   يصـفرا  ي كيسـه ، اخير )Icterus( زرديپانكراتيت و 
Difficult hilar dissection ،ي جراحي در ناحيـه  ي سابقه RUQ  و

  .بودسيستيت حاد  كله مبتلا بهاران بيم
حـاد و ديسـكينزي    يتسيسـت  جـز كلـه    عللـي بـه   ابيمار كه ب 130

 ونين يسيسـتوك  صفرا با تحريك كوله ي كيسه ي در تخليه ريصفراوي تأخ
بـدون وجـود مـدركي از سـنگ      دار هاي صفراوي علامت كوليك داراي

ــل  ــد عم ــد، كاندي ــفرا بودن ــه ص ــي كول ــه روش  جراح ــتكتومي ب سيس
بيماران ماننـد سـن،    اطلاعات دموگرافيك شناخته شدند. كلاپاراسكوپي

، يا نـه يبيمـاري زم  ي سـابقه  كمك جـراح، وزن، انديكاسـيون جراحـي،   
هــا در ســونوگرافي در  ســنگ ي تعــداد و انــدازهو  پانكراتيــت و ايكتــر

اريترومايسـين   گرم يليم 250 ،به يك گروه .گرديد ادداشتي ستيل چك
و گروه ديگر بـدون   شد  قيصورت وريدي تزر  دقيقه قبل از عمل به 30

ي  دريافت اريترومايسين تحت عمل جراحي قرار گرفتنـد. سـپس همـه   
عمـل   تحـت  ،بـود كه از گروه بيماران مطلـع ن  يك جراح ماران توسطبي

ضـخيم بـودن    اننـد در حين عمـل اطلاعـات اوليـه م    جراحي گرفتند و
 ي )، وجود چسـبندگي در ناحيـه  متر يليم 3از  ترصفرا (قطر بيش ي كيسه

RUQ  ،رضـي  قطـر ع  نيتـر  بـزرگ ( صفرا ي بودن كيسه دار فاصلهشكم
صـفرا در حـدي كـه     ي كيسه يپر و متر يسانت 4از  ترصفرا بيش ي كيسه
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وجـود يـا عـدم     ،يا باعث نشت صـفرا شـود)   و باشد مشكل آنگرفتن 
حـين عمـل در    برشداخل كبدي و مشكل بودن  يصفرا ي وجود كيسه

  گرديد. ادداشتي ستيل اوليه ارزيابي و در چك مراحل
از وسايل يكسان  بيماران ي همه جهت انجام عمل جراحي، براي

 گرديد.نوپلار انجام وهوك و با كوتر م ي لهيوس  بهش برو شد  استفاده
 ـارزمورد  خونريزي حين عمل نيز جهـت خـروج   ي قـرار گرفـت.   ابي

از  سهيك در صورت نياز وقتي سر نشد وصفرا از بگ استفاده  ي كيسه
ها با پنس سنگ  مايع ساكشن و از طريق آن سنگ شد، زخم خارج مي

 ي اطلاعاتي در زمينـه  ،صفرا ي كيسهپرفوراسيون در  گرديد. ميخارج 
بسـتر   ي سـپس ناحيـه   شـد.  ثبـت  نزمان آو نوع آسيب، محل آسيب 

شستشو داده شد و  كافي ي صفرا با سرم نرمال سالين به اندازه ي كيسه
صفرا  ي ليك از كيسه ساكشن انجام گرفت. در مشكلاتي مانند احتمال

 زمـان  مـدت شد.  صفرا گذاشته ي درن در محل كيسه ،و يا خونريزي
 ،پوسـتي  ي بخيـه عمل جراحي از شروع اولين برش تا اتمـام آخـرين   

) Visual Analogue Scale )VAS ،مدت اقامت بيمار در بيمارستان
ساعت پس از جراحي و عوارض جراحي مانند عفونت زخم  24درد 

 .شدبعدي يادداشت  يها و عفونت شكمي در مراقبت
ميانگين، فراوانـي و درصـد) و   ( يفيتوصها با استفاده از آمار  داده

 SPSS افــزار نــرمدر  )Independent tو  2هــاي  آزمــونتحليلــي (
 ـجزت )version 19, SPSS Inc., Chicago, IL( 19ي  نسـخه   و  هي

  .شد ليتحل
  

  ها افتهي
نفـر در گـروه    63نفر در گـروه آزمـايش و    67بيمار،  130 مجموعاز 

 سـال  68 تا 24 آزمايش گروه مارانيب يسني  دامنهشاهد قرار گرفتند. 
 تا 20 شاهد گروه مارانيب يسن ي دامنه و سال 7/40 ± 1/8 نيانگيم با

 آزمـون نتـايج   . بـر اسـاس  بود سال 4/42 ± 0/10 نيانگيم با سال 70
Independent t ،گـروه  دو يها يآزمودن سن داري بين معني اختلاف 

 ).P=  265/0( مشاهده نشد
 و لـوگرم يك 82 تـا  56 ي محـدوده  در آزمايش گروه مارانيب وزن

ــم ــاران و لــوگرميك 6/71 ± 5/9 نيانگي  در شــاهد گــروه وزن بيم
بر  .بود لوگرميك 1/72 ± 0/5 نيانگيم با لوگرميك 83 تا 63 ي محدوده
 نيانگيم بين داري معني اختلاف، Independent t آزموننتايج  اساس
  وجــود نداشــت  هــاي آزمــايش و شــاهد گــروههــاي  آزمــودني وزن

)727/0  =P.(  
درصـد) در گـروه    1/85نفـر (  57، 1با توجه بـه نتـايج جـدول    

. بودنـد فاقـد اتسـاع    درصد) در گروه شاهد 2/49نفر ( 31آزمايش و 
اتساع بين دو گروه نشـان داد   نظر ازي را دار يمعناختلاف  2آزمون 

  ).1(جدول 

   گروهي صفرا در دو  ي اتساع كيسه . نتيجه1جدول 
  اتساع

  گروه
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  *P مقدار  ندارد دارد

  > 001/0 57) 1/85(  10) 9/14(  آزمايش
  31) 2/49(  32) 8/50(  شاهد
  -  88) 7/67(  42) 8/32(  جمع

 P > 05/0در سطح  دار يمعن ارتباط اي اختلاف*

 
نفـر   18ي صفرا نشـان داد كـه در مجمـوع،     ي آسيب كيسه نتيجه

داري نداشـت   پيدا كردند و اين ميزان در دو گروه تفاوت معنيآسيب 
  ).2(جدول 
  

هاي آزمايش و شاهد طي  ي صفرا در گروه ي آسيب كيسه . نتيجه2جدول 
  انجام مداخله

  ي صفرا آسيب كيسه
  گروه

 مقدار  ندارد  دارد
P*  (درصد) تعداد (درصد)  تعداد  

  713/0  57) 1/85(  10) 9/14( آزمايش
  55) 3/87(  8) 7/12( شاهد
  -  112) 1/86(  18) 9/13( جمع

   P > 05/0در سطح  دار يمعن ارتباط اي اختلاف*

  
ي درد بيماران دو گروه طي انجام مداخله حاكي از آن بـود   نتيجه

نفـر در گـروه آزمـايش     26نفر در گروه شـاهد و   51كه در مجموع، 
، اخـتلاف  2داشـتند. بـر اسـاس آزمـون      8دردي برابر يـا بيشـتر از   

  ).3ميزان درد در دو گروه مشاهده شد (جدول  نظر ازي دار يمعن
  

  دو گروه جراحي در بيمارانساعت پس از عمل  24درد  ميزان. 3جدول 
  درد 

  گروه
مقدار   8بيشتر يا برابر   7كمتر يا برابر 

P*  (درصد) تعداد (درصد)  تعداد  
 001/0  51) 1/76(  16)9/23( شاهد

  26) 3/41(  37)7/58( آزمايش  >
  -  77) 2/59(  53)8/40( جمع

   P > 05/0در سطح  دار يمعن ارتباط اي اختلاف*

  
ي صفرا حـين گـرفتن آن    طي انجام مطالعه، بيشترين آسيب كيسه

شـود،   گونه كه مشاهده مي درصد). همان 4/8توسط گرسپر روي داد (
ي صفرا باعث كاهش پارگي آن حين گرفتن شـده   كاهش حجم كيسه

ي  ي صفرا، حين جدا كردن آن به وسـيله  است. ساير علل پارگي كيسه
  ي صـفرا بـا    ي كيسـه  تـرين محـل، بدنـه    بود. شـايع كوتر از بستر كبد 

ــا   0/10 ــدوس بــ ــپس فونــ ــد و ســ ــود  8/3درصــ ــد بــ   درصــ
  ).4(جدول 
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  ي صفرا حين عمل جراحي . زمان آسيب به كيسه4جدول 
  زمان آسيب

  
  گروه

يگرفتن كيسه
  صفرا

جدا كردن از بستر
  كبد

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)
 4)0/3( 4)0/3( آزمايش
 3)3/2( 7)4/5( شاهد
 7)3/5( 11) 4/8( جمع
  

  بحث
 بـه  مبـتلا زن  130ي باليني بـر روي   ي حاضر به روش مداخله مطالعه

الـه كاشـاني    سيسـتيت مـزمن (در دو گـروه) در بيمارسـتان آيـت      كله
ي بين ميانگين دار يمعنشهركرد انجام شد. نتايج نشان داد كه اختلاف 

سن بيماران دو گروه آزمايش و شاهد وجود نداشت. بر اساس نتـايج  
 بـر ابـراز داشـت كـه تـأثير اريترومايسـين       تـوان  يم ـبه دست آمـده،  

ي موتيلين در دستگاه گوارش فوقـاني (فورگـات)، بـه سـن     ها رندهيگ
ي بين وزن بيمـاراني  دار يمعنبيماران بستگي ندارد. همچنين، اختلاف 

يترومايسين قبل از درمان گرفته بودند (گروه آزمايش) با كسـاني  كه ار
  كه اين دارو را دريافت نكردند (گروه شاهد)، مشاهده نشد.

Bouvet ي خود، اريترومايسـين را بـا دوز    و همكاران در مطالعه  
 ـغگرم بر كيلوگرم به صورت وريـدي بـه بيمـاران (    ميلي 3 ) ناشـتا  ري

دقيقه بعـد   30ي صفرا را  ي معده و كيسه تزريق كردند و اثرات تخليه
ي معده  ها به اين نتيجه دست يافتند كه ميزان تخليه بررسي نمودند. آن

) كـه ايـن نتيجـه بـا     8( افـت ي  شيافزاي صفرا در طي مطالعه  و كيسه
  .هاي بررسي حاضر همسو بود يافته

دقيقه و در  25عمل جراحي در گروه آزمايش،  زمان  مدتميانگين 
 مـدت درصدي  19دقيقه بود كه مداخله منجر به كاهش  31گروه شاهد 

كمي  صورت  بهعمل جراحي  زمان  مدتعمل شد. اگرچه كاهش  زمان 
اين نتيجـه كـه    بود.ندار   وجود داشت، اما اين ميزان به لحاظ آماري معني

كاهش  راعوارض و  زان مرگ و ميرعمل جراحي و مي زمان  مدتبتوان 
نتيجــه گرفــت كــه تجــويز  تــوان يمــ. رســد يمــداد، مطلــوب بــه نظــر 

اريترومايسين وريدي قبل از انجام عمل جراحي از طريق كاهش اتسـاع  
. ايـن موضـوع   گـردد  يمعمل  زمان  مدتي صفرا، منجر به كاهش  كيسه

بـا آن   اكسيد كربن و كاهش عوارض مـرتبط  باعث كاهش القاي گاز دي
  گردد. از جمله آمبولي هوا و پنوموتوراكس مي

نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه مصـرف اريترومايسـين   
 دردرصد مـوارد شـد؛    1/85در گروه آزمايش باعث كاهش حجم در 

اين ميزان در گروه شـاهد (عـدم مصـرف اريترومايسـين)      كه  يصورت
داري  اختلاف معني، 2درصد به دست آمد كه بر اساس آزمون  2/49

كـه مصـرف    رسـد  يم ـبنابراين، به نظـر   بين دو گروه مشاهده گرديد.
دقيقه قبل از  30گرم به صورت وريدي  ميلي 250اريترومايسين با دوز 

ي  باشد. مطالعه مؤثري صفرا  عمل جراحي، توانست در كاهش حجم كيسه
Bonacini  گرم اريترومايسـين   ميلي 250و همكاران با هدف بررسي تأثير

  جهت رفع ايلئـوس پـس از عمـل جراحـي بـر روي       به صورت وريدي
گيـري كردنـد كـه ايـن دوز فاقـد اثـرات        نتيجه ها آنبيمار انجام شد.  77

  و با نتايج تحقيق حاضر مطابقت نداشت. )9( باشد يمكلينيكي 
ــق   ــايج تحقي ــرف     Arientiنت ــه مص ــان داد ك ــاران نش و همك
گرم به صورت وريدي، باعث انقبـاض   ميلي 250اريترومايسين با دوز 

ــه ــين، 10( گــردد يمــي صــفرا  ي كيســه و تخلي و  Catnach). همچن
همكاران در پژوهش خـود، تـأثير اريترومايسـين را در افـراد سـالم و      

يافتنـد  ي صفرا مقايسه كردند و به اين نتيجه دست  داراي سنگ كيسه
ي  كه اين دارو در هر دو گروه باعث انقباض و كـاهش حجـم كيسـه   

هـاي   ) با يافتـه 10-11) كه نتايج مطالعات مذكور (11( گردد يمصفرا 
  راستا بود. بررسي حاضر هم
ي صـفرا و ميـزان    ي حاضر در ارتباط با آسيب كيسه نتايج مطالعه

ش و شـاهد بـه   هاي آزماي پارگي آن نشان داد كه اين عارضه در گروه
، آسيب و پارگي در گريد  عبارت  به نفر اتفاق افتاد. 10و  8ترتيب در 

ي  درصد موارد كيسـه  2/86درصد بيماران مشاهده گرديد و در  8/13
، ميـزان  2ي شد. اگرچه بـر اسـاس آزمـون    جراحصفرا بدون آسيب 

 دار نبود، اما نتايج حاصل در اين زمينه حاكي پارگي در دو گروه معني
درصـد مـوارد بـدون     86از آن بود كه عمل لاپاراسكوپي در بـيش از  

  رسد. ي صفرا با موفقيت به انجام مي آسيب و پارگي كيسه
ي صـفرا حـين    در طي انجام تحقيق حاضر، بيشترين آسيب كيسه

ي صفرا باعث كاهش  گرفتن آن با گرسپر روي داد. كاهش حجم كيسه
ي صفرا مربوط  ل پارگي كيسهشود. ساير عل پارگي حين گرفتن آن مي

تـرين محـل    به جدا كردن آن با كمك كوتر از بسـتر كبـد بـود. شـايع    
و  0/10ي صفرا و سپس فوندوس به ترتيب با  ي كيسه آسيب نيز بدنه

  درصد موارد بود. 8/3
و همكاران كـه در بيمارسـتان جمـال نـور      Zubairي  در مطالعه

بـاط آسـيب اياتروژنيـك    بيمـار انجـام شـد، ارت    200پاكستان بر روي 
ي  ، نـوع كيسـه  RUQي  ي صفرا با جنس، چسـبندگي در ناحيـه   كيسه

صفرا، محل پارگي و علت آن و مدت زمـان عمـل جراحـي بررسـي     
ي صفرا در جنس مـذكر   گرديد. نتايج نشان داد كه ميزان پارگي كيسه

هـاي   درصد) بيشتر بود، امـا تحليـل   23درصد) نسبت به مؤنث ( 40(
نست ثابت كند كه جنسيت مرد يكي از عوامل اصـلي پـاره   آماري نتوا
). نتـايج تحقيقـات   P) (12=  051/0باشـد (  ي صـفرا مـي   شدن كيسه

ــد كــه عــواملي همچــون اتســاع كيســه  گــزارش كــرده ي صــفرا و  ان
ي صـفرا   سيستيت حاد، از جمله عوامل اصلي در پاره شدن كيسـه  كله

 ـ ترين محل پارگي كيسه است. شايع تـرين   دوس و شـايع ي صفرا، فون
علت آن، برش با كوتر و سپس گرفتن با گرسپر عنـوان شـده اسـت.    
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درصـد بيمـاران اتفـاق     5/25ي صـفرا در   ميزان آسيب و پارگي كيسه
ي صفرا و التهاب حاد، عوامـل اصـلي در پـاره     افتد كه اتساع كيسه مي

ــذكور ( 12-14( شــدن آن هســتند ــات م ــايج تحقيق ــا 12-14). نت ) ب
ررسي حاضر همخواني داشت، اما به لحاظ زمان پاره شدن هاي ب يافته
هـاي   ) با يافتـه 12و همكاران ( Zubairي  ي صفرا، نتايج مطالعه كيسه

  پژوهش حاضر همسو نبود.
نتايج تحقيق حاضر در ارتباط با ميزان درد بيماران پـس از عمـل   

داري بـين دو   يستكتومي نشـان داد كـه اخـتلاف معنـي    س كولهجراحي 
و بيشـتر از آن وجـود داشـت.     8زمايش و شاهد در ميزان درد گروه آ

طي انجام مطالعه و بررسي اثر اريترومايسين بر ميزان درد بيماران پس 
گيري شد كه درد پس از عمل در بيماراني كـه   از عمل جراحي، نتيجه

  اريترومايسين دريافت كردند، كمتر بود.
رتبـاط پـارگي   و همكـاران كـه بـا هـدف ا     Jainي  نتايج مطالعـه 

 بيمار انجام شد، 113ي صفرا و عفونت پس از جراحي بر روي  كيسه
ي صفرا عامل خطر اصلي كـه منجـر بـه     نشان داد كه پاره شدن كيسه

) شـود،  SSIيـا   Surgical site infectionعفونـت محـل جراحـي (   
اي از عفونـت پـس از    گونه نشـانه  ). در بررسي حاضر هيچ15نيست (

 ها مشاهده نشد. گروهجراحي در 
و همكــاران صــورت گرفــت،  Pourladianپژوهشـي كــه توســط  

گـاز   ي كربنيـك كـه حاصـل استنشـاق     حاكي از آن بود كه تجمع اوليـه 
باشد، باعث درد احشـايي و ارجـاعي پـس از عمـل      اكسيد كربن مي دي
ي  شود كه اين درد با كمك تزريق استازولاميد وريـدي (مهـار كننـده    مي

سيســتكتومي  يابــد. پــس از عمــل كلــه يــدراز) كــاهش مــيكربنيــك انه
ي پريتوئن به صورت غيـر قابـل اجتنـاب     لاپاروسكوپيك، گاز در حفره

 ).16آميز نيست ( ماند و تلاش جهت خروج آن هميشه موفقيت باقي مي
ي  كاهش زمان عمل جراحي كه شايد بر اثر كاهش اتسـاع كيسـه  

اكسيد كربن و بـه   از گاز دي افتد، باعث كاهش استفاده صفرا اتفاق مي

دنبال آن كمتر شدن درد پس از عمل در بيماران گروه آزمايش كـه در  
  ).17( شود ها اريترومايسين تزريق شده است، مي آن

و همكاران كه با هدف بررسي عوارض ناشي  Ducaنتايج پژوهش 
سيستكتومي لاپاروسكوپيك انجام گرديـد، نشـان داد كـه     از جراحي كله
ي صفرا هنگام گرفتن با گرسپر، موجب طولاني شدن زمـان   پارگي كيسه

ها داخل شكم و صرف زمان جهـت خـروج    عمل به دنبال ريختن سنگ
حاضر همخواني داشـت. در   ) كه اين يافته با نتايج بررسي18ها شد ( آن

تواند در كاهش درد پـس   مي توان نتيجه گرفت كه كاهش زمان  واقع، مي
شكم به علت مصـرف    از عمل بيماران از طريق كاهش اسيدوز و اتساع

رسد كاهش مدت زمان  ). به نظر مي18اكسيد كربن مؤثر باشد ( كمتر دي
شـود   مل ميعمل از طريق كاهش حجم، باعث كمتر شدن درد پس از ع

  ي حاضر نيز همين نتايج را نشان داد. و مطالعه
گونه كه اثر اريترومايسين به لحاظ عملي نيز مشـاهده شـد،    همان

توان نتيجه گرفت كه اريترومايسين داروي مؤثري در كاهش اتساع  مي
ي صفرا و معـده   باشد و از طريق كاهش حجم كيسه ي صفرا مي كيسه

بيماران را پس از عمل جراحي كاهش  عمل، درد زمان  مدتو كاهش 
ي حاضر، تجويز ايـن دارو   دهد. در مجموع، بر اساس نتايج مطالعه مي

  .گردد توصيه مي
ــر كــاهش اتســاع   پيشــنهادها: جهــت بررســي اريترومايســين ب

گـردد كـه چنـين پژوهشـي در      ي صفرا، پيشنهاد مي ي كيسه ناخواسته
  تري انجام گيرد. جمعيت بزرگ

  
  قدردانيتشكر و 

ي  ه ي دستيار تخصصي بـه شـمار   نامه ي حاضر برگرفته از پايان مطالعه
مصوب معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهركرد        1260
دريـغ معاونـت    هـاي بـي   باشد. بدين وسيله نويسندگان از حمايـت  مي

 .آورند تشكر و قدرداني به عمل مي
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Effects of Erythromycin on Distension of Gallbladder during Cholecystectomy 

under Laparoscopic Surgery 
 

Mohammad Moazeni1, Ehsan Mohammadi2 
 
Abstract 
Background: Erythromycin is a medicine that can affect motilin receptors and thereby cause wrinkling of the 
gall bladder and, theoretically, is able to help in not rupturing the gallbladder while holding it on the grasper 
and/or in not dissecting the liver. Therefore, this research intended to study the effects of this drug on reducing 
the volume of the gallbladder, on the consequent reduction in the extent of perforation, and on reduction in 
complications resulting from perforation including infections and postsurgery pain.  

Methods: There were 130 women with cholecystitis in this clinical trial. They were randomly divided into the 
control group (63 patients) and the case group (67 patients). The case group received 250 mg of intravenous 
erythromycin 30 minutes before surgery, and a surgeon used laparoscopic instruments to measure gallbladder 
distention. Complications during surgery were recorded and, 24 hours after the surgery and one week later, 
patients were evaluated to study postsurgery pain and infections. 

Findings: The extent of distension in the case group was significantly reduced (P < 0.05), but there were no 
significant differences between the two groups in the extent of perforation (P > 0.05). Postsurgery pain decreased 
in the case group (P < 0.05). 

Conclusion: It can be concluded that erythromycin was effective in reducing distension of the gallbladder, and 
this effect was observed in the surgeries that were performed. It had no statistically significant effect on the 
extent of perforation, but decreased postsurgery pain through reducing surgery duration and distention. 
Therefore, it is recommended that erythromycin be used for this purpose. 
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