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 1404اسفند  چهارمی هفته/848ی شماره/موسچهل و سال  اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 28/12/1404تاریخ چاپ:  20/12/1404تاریخ پذیرش:  16/10/1404تاریخ دریافت: 

  
 یدر نشت صفراو یاستنت با اسفنکتروتوم هیتعب یدرمان آندوسکوپ جینتا سهیمقا

 یلاپاروسکوپ یستکتومیپس از کله س 

 
 4 یحسن عابد دیس، 3اینی، همت قل2 یجواد شکر، 1ینصرآباد نیحس

 
  

 چکیده

پس از  یصفراو یها ستولیف کیاندوسکوپ تیریدرباره مد کهیرخ داده و منجر به نشت صفرا شوند. از آنجائ یستکتومیممکن است پس از کله س یصفراو یها ستولیف مقدمه:
 کیاستفاده از هر تکن یبابل و فراوان یروحان الله تیا مارستانیب یاستفاده شده در مرکز اندوسکوپ کیاندوسکوپ یها کیانواع تکن یمطالعه بررس نیدر بابل، هدف ا یستکتومیکله س
 .باشدیها مروش نیا تیو موفق

-1400 یهاسال یبابل ط یالله روحان تیآ مارستانیمراجعه کننده به ب کیلاپاروسکوپ یستکتومیپس از کله س یبا نشت صفراو ماریب 226 یبر رو یمطالعه مقطع نیا ها:روش

، ERCPتعداد جلسات  ،یاندوسکوپ یدرمان کیبا تکن یمحل نشت صفراو انیمحل نشت، ارتباط م ماران،یب کیقرار گرفتند،  انجام شد. اطلاعات دموگراف ERCPکه تحت  1390
 .قرار گرفت زیاستخراج و مورد آنال مارانیاز پرونده ب ،یصفراو یوجود سنگ مجار ی( و فراوانیو اسفنکتروتوم یصفراو یاستنت مجرا هی)تعب یدرمان کینوع تکن

محل  نیعترشای. بود سال 28/56±47/19 مارانیب یسن نیانگی%( بودند. م 58) نفر زن 131%( و  42) نفر مرد 95 یمورد بررس ماریب 226مطالعه از  نیدر ا ها:یافته
وجود سنگ  شت،محل ن ،یدرمان کیتکن نیب یدار یارتباط معن چیبودند. ه یصفراو یسنگ در مجار یدارا مارانی% ب 5/34مشترک بود.  یصفراو ینشت، مجرا

 .وجود نداشت ERCPو تعداد جلسات  یصفراو

استنت،  هیاز جمله تعب ،یستکتومیپس از کله س یدرمان نشت صفراو یمورد استفاده برا کیاندوسکوپ یهاکیمطالعه نشان داد که تکن نیا جینتا گیری:نتیجه
هر  یهایژگیو و طیبه شرا هبا توج دیمناسب با کیرا به دنبال داشته است. لذا  انتخاب تکن مارانیکامل ب یبوده و بهبود زیمآتیاز هر دو، موفق یبیترک ای یاسفنکتروتوم

 .و تجربه پزشک انجام شود ماریب

 یصفراو ستولیف ،یعوارض پس از جراح ،یلاپاروسکوپ یستکتومیکله س ،یاندوسکوپ کیرتروسکوپ یوپانکراتوگرافیکلانژ واژگان کلیدی:

 

 یاستنت با اسفنکتروتوم هیتعب یدرمان آندوسکوپ جینتا سهیمقا .دحسنیس یولوکلا یعابد، همت اینی، قلجواد یروانیش یشکر، نیحس ینصرآباد ارجاع:

 .2024 -2020(: 848) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یلاپاروسکوپ یستکتومیپس از کله س یدر نشت صفراو

 

 مقدمه
 Laparoscopic) کلهللیستللللی للللالکلال  ل س  لل   تللللکل  ل 

Cholecystectomy=LCسس ه جم سوسز  نس( عتسکمست یلسطبی بیسدل

بهب دیسک ت هارسن للبتسبیسکهیستللی للاکا   سب زنسبیساس  نس تللا ن   دس

طلای سبر یس  یریتسجر ح سبیم  یستللسصسرللیر ویستللس هایستلل  س

تت.سب س ینسح لنس  نس سهرسجر ح سدیگرینسب سا   ضس حام ل س   نس س 

 (.س1) تتسهمر  سنشتسریر وی

-%سس2سبینس ط لع تس خاهفس زسLCتللی نسنشللتسرللیر س  س زس

ت .س ینستغییر ذیریس  %سس03/0 ت  ن سبیستی وته یسجمعیتس اغیرس  سب 
تای د سد سبیم   ننستکسیک ریر س   دس  شتس شخیصسن ه یسجر ح سوست

 ط لع تس خاهفس رب طسب تلل .سب س ینستی وتنسنشللتسرللیر سهم س نس
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ت یع تتنسکیسبیس یز نس رگسLCترینسا   ضس  س زسیک س زس وس یرسس 

 (.س2)ت د  س زساملسوسا دسبیشارسبیم  یس سجرس  

 یا  ن ستأثیر تسق بلست جه نس زسجمهیسسLCنشللتسرللیر س  س زس

شارسد سبیم  تا ننس فز یشسهزیسی ه یسد   ن سوسنی زسبیسسط لسب اریسبی

برسنا یجسد   نسبیم  سد تللایسب تلل .سبیم   نس بالاسبیسس   هلاتس ضلل ف 

لائم س  نس سد دستللکمنستوسوسز دیسنشللتسرللیر س مکنس تللتسا

تریعس )کلانژیتسح د(ستجربیسکسس سکیسنی ز س سنظ  تسنزدیکسوس   ههیس

 تت.سد س    دست ی س گرسبیسنح س س توس  یریتسنش دنسنشتسریر س

 یا  ن س سجرسبیس ریا نیتسریر وینستپ ی سوسحا س رگست د.سالاو س

ریر س یا   شتس ن سبرسکیییتسزن گ سبرس یننسب  س و ن سا   ض س  نس سن

 (.س2و3)بیم   نسوس ض یتسآنه س زسنا یجسجر ح ستأثیرسبگذ  د

بیس ویکردسچس سج نبیس زسسLC یشلگیریس زسنشلتسرلیر س  س زس

جمهیستکسیکسجر ح سدقیقنس ناخ بس س توسبیم  سوسد سر  تسلزومس

کلانژی گر ف سحینساملسب لللاگ سد  د.سجر ح نسب ی ستلانسکسس سکیس

سآن ت  یکس ج  یسرللیر ویسبیم  س ی  س تللس هتس س تللب س زستلل ها  

کرد سوس زستکسیکه ی سبر یسک هشسآتلللیوسحر  ت سوسآتلللیوسب فتس
  س زساملسبر یسالائمسسدقیقکسس .سالاو سبرس یننسنظ  تس تلللای د س

تطحسبیهیروبینس یا  ن س ریر نس  نس س فز یشسآنزیمه یسکب ینس شتس ن

د ستشللخیصسوس   ههیسزودهسگ مسکمکسکس .س  یریتسنشللتسرللیر س

تار حتس ود نس  یع تس  مکنس تتست  لس ق    تس ح فظا س  نس س 

سب س ینسح لنسبی تیکه یسوتلیعس لطیفسد س    سوسآنا  دسهییفسب تل .

د س    دست ی س مکنس تتسبیس   هلات س  نس سد ن ژسریر ویس زس   س

همر  سب سقر  سد دنس تلاستنسی سجر ح سنی زسد تلایسسERCP2  تلتنس

س2و4)ب ت  س(.

ریر سد سحیر ستکم س  ست دس ریر ویس سجرسبیستجمعس شتس ن

وسوسز دیسکیس  ست  ن سالائم س  نس سد دنسح لتسته ننس تللایر  نست

تس هایس تتسزیر س    دسن  ضرو یس  شخیصسزودهسگ مس  یج دسکس .ست

  نکر ت گر ف سس  ست  نس س سجرسبیستللپ للی سوس رگستلل ن .سکلانژی 

  ست  ن سبیسط  س یمنسوس  ثرسنشتسسERCP)) تروگر دسآن وتک   
 جر یسرللیر ویس  س  یریتسکس .سه اس زسد   نستلل  لس یج دسیکس

ز یشسجری نسریر سبیسدو زدهیس تت.س ینسبیستی امسکمسفش  سبر یس ف

ریر ویسکمکسکس سوسد سنایجیس شتس ن بیسه دس  ست  ن سبیسک هشسن

س5) حیط س یج دسکس سکیسد سآنس جر یسرلللیر ویسبا  ن ستر یمسی ب  .)

ن ستللل  لس سقر  س  سگیر ی د  کیس عم  س   دس تلللا ه ی س یکس تکس

ریر تاستسگذ  یس جر یس ریر وینس  تیسکاروت   س جر یس  ویسی س 

س6و7)ترکیب س زسهرسدوس تلللت سوسی فایسه یس(. ز  ننسوضلللعیتسبیم  

  دی ل ژیکسوس ز  یشگ ه س رب طسبیسفی ا لسریر وینسنقشس هم س

س  س یک ی  سد   نس نس ی س8)د  سس(. ب    س یسد  عی ط ل بیسنب دس  جیس ست  ب 

ریر س  س زسکهیستی اکا   سد سب بلنسنشتسن وتک  یکسآ  یریتس

ن وتللک  یکسآ ن  نستکسیکسه یسسق ی للیسنا یج  ینس ط لعیسس زسه ا

ستلل  سد س رکزس بیم  تللا نس یتس رس وح ن سب بلسوسسERCP تللای د 

 .ب ت ه س   یز نستی نسوس  فقیتس ینس ون

 هاروش
کمیایس هلاقسد نشلللگ  ساه مس  س زستصللل یوسد س ینس ط لعیس قطع س

س226برس ویسسIR.MUBABOL.REC.1402.118ب سک س زتک سب بلس

ریر ویسبع س زسکهیستی اکا   س    وتک  یکس شتس بیم  س بالاسبیسن

-1400سه یت لسط س رس وح ن سب بلیتآبیم  تا نس ر جعیسکسس  سبیس

 سنس نج مست .سقر  سگرفاس سERCPکیستحتسس1390

تلل لسب ستشللخیصسنشللتسرللیر ویس  س زسکهیسس18سبیم   نسب  ی

سگرفاس نسو  دس ط لعیستللل ن سوسقر  سسERCPتلللی لللاکا   سکیستحتس

بیم   نسب سنشللتسرللیر ویسبیسد یلسدیگریسایرس زسکهیستللی للاکا   س

    وتک  یکس) زسقبیلسترو  سن فذسی سبلانتنسجر ح ستی تسهی  تی س

بیم   ن سکیستحتسنسبیم   نسکیستحتس    وت   سقر  سگرفاس نسوسایر (

ERCPتک تس   جس تی نسب س تقر  سگرفاس س   سک ن   بیم   ن س سوسیس

کیسنی زسبیستر یمسجر ح سی س   ههیس  دی ل ژیکسبر یسد   نسا  ضلللیس

 .د تاس نس زس ط لعیسه  جست ن  رب طیس

وسهمک   نسسسÇolakح  قلسحجمسنم نیسبرس تللل اسی فایسه یس ط لعیس

هیستلللی لللاکا   سس4/84ستلللی نسب سد سنظرسگرفان(سوس8) د رللل یسک

ریر و قر  س یگیرن سسERCPیسکیستحتس    وتک  یکسد سبیم   نسنشتس

نیرسبرآو دسگردی نسکیسب ست جیسبیسس206وسب س تلللای د س زسفر  لسحجمسنم نیس
 بیم  س نج مست .سس226نم نینستحقیقسبرس ویسس226د سدتاراسب دنس

هیس یلسنشلللتسرلللیر ویس  س زسک بیسدل کیس م   ن س  طلاا تسبی

تللل  لسسقر  سگرفاس نسERCPتلللی لللاکا   س    وتلللک  یکستحتس

تای د سبر یسد   نیکتکس ریر ویس)ه یس   دس  تاستس جر یس وستعبییس 

م   نس  ج دسد سبخشسس( تلللیسکاروت    ن  سبی ن وتلللک   سآ زس رو

یتس رس وح ن سب بلس تللاخر جستلل  سوس طلاا تس ط بقسآبیم  تللا نس

 .ن لیزسقر  سگرفتآ ه  اس ط لعیستحتس

س22سین لللخلیسSPSS فز  سو یسو  دسنرمآهل س  س زسجمعد د 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)ت سس

ت هص ر نس ی نگینسوس نحر اسوسب س ت  لسفر و ن نسد  ریی س ه یست 

سChi-squareه یسز  نآ عی  سوسب س نسIndependent sample T-testن

ANOVAآز  نسوسسFisher's exact testدستجزییسوستحهیلسقر  سس   

 .گردد  سگرفایست د سنظرسد  س عس  سP<05/0وسسگرفت

س

 هاافتهی
س131%(سوسس42نیرس رد)س95   دسبر تللل سسبیم  س226س زسد س ینس ط لعی

تلل لسب د.سس28/56±47/19س ی نگینستللس سبیم   ن%(سب دن .سس58نیرسزن)

شارکسب د ریر ویس  شتنس جر یس س5/34س.(1)ج ولست یعارینس حلسن
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 س  تب طس عسبیم   نسد   یستللسصسد س ج  یسرللیر ویسب دن .سهی س%س

ریر ویسوستع  دس تسصس شتنسوج دس د  یسبینستکسیکسد   ن نس حلسن

سن  تت.سوج دسسERCPجه  تس
فراوانی محل نشت صفراوی پس از کله سیستکتومی . 1جدول 

 لاپاروسکوپی

 محل نشت صفراوی  )درصد(فراوانی 

207 (5/91) CBD 

9 (4) CD 

5 (2/2) CHD 
2 (9/0) IHD 

2 (9/0) PD 

1 (4/0) RHD 

22۶ (100) Total 

س

د   یستلسصس ج  یسرلیر ویسهمز  نسب دن .س%(سس5/34)بیم  س78

م   ن ع  دسجه للل تس زمسبر یسد   نسبی ی نگینست ب د.سس8/11±48/0س 

س9/31   دس)س72ستکسیکسه یس   دس تلای د سبر یسد   نسبیم   نستل  ل

ریر وینس%(س تاستس جر یس تیسکاروت   س%(سس3/32   دس)س73تعبییس   

سس8/16   د)س38سو سهم سینسد %( س43سهردوستکسیللکسب د س تللللت.

د   نسنظ  ت سب ونس نج مس   ههیسبیشلللارسد سنظرسگرفایس%(سس19   د)

بهب دیسک  لسی فاس سوسهی سسERCPتللل ستم مسبیم   نسب س تلللای د س زس

 .بیم  یسنی ز س س نج مس   هلاتسته جم س  نس سجر ح س ج دسنب د

ریر ویسب ستکسیکسد   ن سجهتسبر ت س  شتس  تب طس ی نس حلسن

تای د ست سکیس  تب طس عس شرس  د  یس  س س ن وتک   س زسآز  نسدقیقسفی

س(س.س2)سج ولسنش نسن  د

س
 ندوسکوپیآارتباط میان محل نشت صفراوی با تکنیک درمانی . 2جدول

 کل
درمان 

 انتظاری

هردو 

 تکنیک
 اسفنکتروتومی

استنت 

 گذاری
محل 

نشت 

 صفراوی 
 فراوانی

 )درصد(

 فراوانی

 )درصد(

 فراوانی

 )درصد(

 فراوانی

 )درصد(

 فراوانی

 )درصد(

207(۶/91) 38(4/88) 35(1/92) ۶9(5/94) ۶5(3/90) CBD 

9(4) 0(0) 2(3/5) 3(1/4) 4(۶/5) CD 

5(2/2) 2(7/4) 0(0) 1(4/1) 2(8/2) CHD 

2(9/0) 0(0) 1(۶/2) 0(0) 1(4/1) IHD 

2(9/0) 2(7/4) 0(0) 0(0) 0(0) PD 

1(4/0) 1(3/2) 0(0) 0(0) 0(0) RHD 

س

ب ستع  دسس آن وتلللک  س د   نسکیتکسس نی  تب طس س د سبر تللل

س(.3نش ه  سنش )ج ولسسید  س   تب طس عسسERCPجه  تس

سیوسوج دستللسصس ج  س آن وتللک  سکیتکسس نی  تب طس س د سبر تلل

 تللاستسسکی شلل ه  سنشلل .سد ستکسسید  س همز  نستی وتس عسسیرللیر و

سکی%(نسهردوستکسس6/35نیرس)س26س %(نس تلللیسکاروت  س6/30نیر)س22سیگذ  

سبس6/32نیرس)س14سی%(سوسد سد  ل نس ناظل  س1/42نیر)س16 سکیتکسسنی%(

 همز  نس  تب طسوج دسد تت.سیریر وسیج  وسوج دستسصس س آن وتک  

بر اساس تکنیک درمانی  ERCPتعداد جلسات . میانگین 3 جدول

 ندوسکوپیآ

Mean±SD  تکنیک درمانی 

 استنت گذاری  53/0±2۶/1

 اسفنکتروتومی  25/0±07/1

 هردو تکنیک  41/0±13/1

 درمان نظارتی  ۶9/0±2۶/1

 کل 49/0±18/1

 

 بحث
ریر ویس  س زسکهیسد س ینس ط لعیسس شتس ضیسن ت سکیسا   شخصس  

جس س ردسوسزنسبروزس یکس نس   ستی اکا   س    وتک   سد سهرسدوس

دچ  سآنس یش ن .س%(سس42)ن بتسبیس رد ن%(سس58)د ر سب  تریس زسزن ن

ه یسرلیر ویسبیشلارینستلی نس  سد س جر یسسا  ضلیسنشلتهم سینس

ریر  شارکس تایس تت.س(س CBD)س  ش نسسضمس ًد  کیستم   سسد دنا یجسن

ن سوسنی زیسبیس سبهب دیسک  لسی فایسERCPبیم   نسب س تللای د س زسد   نس

 س  تب طس عسسوس نج مس   هلاتسته جم س  نس سجر ح س ج دسن  تللاس 

ن وتلللک   سبک  س فایسب س حلسنشللتسآد  یسبینسن نستکسیکسد   ن س

وسوج دستلسصس ج  یسرلیر ویسسERCPرلیر وینستع  دسجه ل تسن

 .تتهمز  نسوج دسن  

ا یجس عین ط ل نشللل نسد دسکیسسوسهمک   نسKenny Vlaemynckس 

گذ  یسبیسسگذ  یسوستللپ س تللاستس تللیسکاروت   سب س تللاستسترکیو

یتس  سد  د ب  ترینس یز نس  فق ه ی س یکس ونسسERCP.سهم سینستس

ریر ویس  س زساملسجر ح س تتنس   س شکلاتس  ؤثرسبر یس  یریتس 

 س(.س6)ترسبر یس ااب  ستسج سه اس سنی ز س س ط لع تسبیشارسوسگ ارد 

ت  ن سبیس  سERCPکیسسد دنسوسهمک   نسنشلل سDi Lascia ط لعیس

اس  نسیکس ونس ؤثرسبر یسد   نسنشتسریر ویس  س زساملسجر ح س
ب س تلای د س زسسبیم   ن  نستم   سس.سد س ط لعی(9)   دس تلای د سقر  سگیرد

ERCPی زسبیس   هلاتسته جم س  نس سجر ح س ج دسبهب دیسس ب ونسن

ی فا  بالاسسبیم   نتم مسسنیزسوسهمک   نسDi Lasciaد س ط لعیسسس .ک  لس

بیسنشتسریر ویسبیسدنب لسکهیستی اکا   س    وتک   ستحتسد   نس

شارسقر  سگرفایسوستم   سفی ا ل ریر ویسب ونسنی زسبیس   ههیسبی ه یس

ت ن .سد سهرسدوس ط لعینس ت  سوسسERCPکسارلس ب اثسبهب دیسبیم   نس

ه سوسه ی سد س وننشللتسرللیر ویسکسارلستلل  س تللتنس   ستی وت

یکت ا یجسآ   یسوسا   ضسکس سوسهم سینسد سن ی د  ه یس   دس تلللا

 .گز  نست  سوج دسد  د
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سوسهمک   نسنشللل نسد دسکیسبینسدوس ونسد   ن نسRainio ط لعیس

ت نسفی ا لسهی ستی وتس عس  ریر سد  یسد سز  نسب ایس شتس نسب سن

تا تا نسوس یز نسبهب دیس ولییسوج دسن   یس  تسز  نسب اریسد سبیم  

ن وتللک  یکنسآس ینسنا یجسنشلل نس ی هس سکیسهرسدوس ونس.(10) تللت

ت نسفی ا لسESTوسسESیعس س شتس یا  نس سبیسب ایس نسجه گیریس زسن

سوسبهب دیسبیم   نسکمکسکسس نسب ونس ینسکیسیک س زس وتلله سبیسرللیر 

س.ط  سق بلست جه سبهارس زسدیگریساملسکس 

Aakash Desai ش سنا یجسس ت س ثربخ سERCPوسهمک   نسد سبر 

 ناظ  یسد سنش نسد دن سکیسد   نسبر یس  یریتسنشتس جر یسریر ویس

 ضللطر  یسوسف  یسب سک هشسهطرسا   ضسج نب سسERCP ق ی للیسب س

ب طس ج دسنیزسد سد  دسوس  ت ظ  یسکمارسسERCPنرخسب لللاریس    س نا

کماریسن بتسبیسسERCPد   نسترکیب س یز نستک تسهم سینس.سب ت 

تی وتسآ   یس عس سسوستسه ی سد تللتقر  سد دنس تللاستسرللیر ویسبیس

بینس تاستسریر ویسوس تیسکاروت   سسERCPد  یسد س یز نستک تس

تیسکاروت   سوسد   نسترکیب سوج دسن  تت س. Şükrü Çolak(11)ی س 

س وت س ؤثرسبر یسERCPنایجیسگرفاس سکیسد س ط لعیسه دسوسهمک   نس
نستشلللخیصسوسد   ب د سوستشلللخیصسوسد   نسبیم  یه یسرلللیر ویس

هزیسیسجر ح نسا   ضسوسسERCPفی للا لسرللیر ویس  س زساملسب سن

 (.س8) رگسوس یرس  سک هشس  سده 

س

 گیرینتیجه
ا یجس ینس ط لعیسب س ط لع تسدیگرنس یا  نسنایجیس ب ست جیسبیس ق ی لللیسن

ه یسریر ویسسبر یسد   نسنشتس ERCPگرفتسکیس تای د س زستکسیکس

بهب دیسک  لسبیم   نس  سبیس  س زسکهیستللی للاکا   س    وتللک   نس

همر  سد تایسوسنی زیسبیس   هلاتسته جم س  نس سجر ح س ج دسن  تایس

ستس جر یس ییس تلللا  تلللت.ستکسیکه یسد   ن س خاهی س زسجمهیستعب

گیردسوسبهارس تتسکیسسریر ویسوس تیسکاروت   س   دس تای د سقر  س  

یم  س ناخ بس ونس س تلللوسد   ن سبرس تللل اسویژگیه یسب لیس سهرسب

 .ر  تسگیردست سبهب دیسک  لسآنه س حققست د

ه یس ح ودس تللت.سسیک س زس ح ودیاه یس ینس ط لعیستع  دسنم نی

ت جیسبیس یسکیسنشتسریر ویس  س زسکهیستی اکا   س    وتک   سسب 

 تی قسن د یس تلتنسی فانستع  دسک ف س زسبیم   نسدتل   سب د س تلت.سب س

ضر ت  سب سس ینسح لستع  دسنم نیس ط لعیسح   زسب ی  یس ط لع تس نج مس

س. تتس   ئیسد د تریس ینس  ض ننسبیشارسب د سوسبس بر ینسنا یجس طمئن

ت ثیرس ن س ا یجسنه ی س یا   د س ط لع تسکهیسیک نسا   لس خاهی سبرسن

گذ  سب تلل سکیسنمیا  نسآنه س  سبیسط  سک  لسکسارلسکرد.س ینس ط لعیسنیزس

 یس نج مستحقیق تسآیس  سد سز یسیسبرس.نب د زس ینس ح ودیتس  لللا س س

ب سنشللتسرللیر ویس  س زسکهیستللی للاکا   س    وتللک   نس یا  نس

ب  ق تسبرس ویسا   لسهطرس رتبطس بروزسنشلللتسرلللیر ویسبیسستحقی

.سکردتلللس هتسبهاریس زساهلس ینس شلللکلسوس یشلللگیریس زسآنسکمکس

 ط لع تسبیشارسبرس ویسا   لس  لستننسجس یتنسبیم  یه یسهمر  نسوس

هم سینسس.جر ح سبیم   نس یا  ن س طلاا تس یی یس   ئیسده ست  یخ ی
 ویسزن گ سسبر ت ستأثیر تس و ن سوس جام ا سبروزسنشتسریر ویسبر

ن سد س   ئیسه   تسحم یا سس وز ر سبیم   نسوسه ن  د  ه یسآنه س یا  

سس/ سب ت  س س توسبر یسآنه سکمکسکس

س

 تشکر و قدردانی
ب سک سس  زتلللکس تلللایس ام  سین  یس قطعسدکار س نی  س ق لیس ساجس زسنی 

س  ی تسویبیستص سب بلس ب ت سکیسد سد نشگ  ساه مس زتک  س724134317

سهییس تی تت.ب س  یب بلسبیس نج مس تس د نشگ  ساه مس زتکس   لستیوب سحم 

 .ت د وتشکرس سریتق سب بلس تک ززحم ت.سد نشگ  ساه مس ز
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Comparison of the outcomes of endoscopic stent placement versus 

sphincterotomy in bile leakage following laparoscopic cholecystectomy 
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Abstract 

Background: Biliary fistulas may occur after cholecystectomy. Given the lack of studies on endoscopic management 
of post‑cholecystectomy biliary fistulas in Babol, the aim of this study was to evaluate the different endoscopic 
techniques used in the endoscopy center of Ayatollah Rouhani Hospital in Babol, the frequency of use of each 
technique, and the success rate of these methods.  

Methods: This retrospective study was conducted on 226 patients with bile leakage following laparoscopic 
cholecystectomy who were referred to Ayatollah Rouhani Hospital in Babol between 2011 and 2021 and underwent 
ERCP. Demographic characteristics, leak site, the relationship between the site of bile leakage and the endoscopic 
treatment technique, number of ERCP sessions, type of therapeutic technique (biliary stent placement and 
sphincterotomy), and the frequency of common bile duct stones were extracted from patients’ records and analyzed. 

Findings: Of the 226 patients included, 95 (42%) were male and 131 (58%) were female. The mean age of patients 

was 56.28 ± 19.47 years. The most common site of leakage was the common bile duct. Overall, 34.5% of patients 
had common bile duct stones. There was no significant association between treatment technique, site of leakage, 
presence of biliary stones, and the number of ERCP sessions. 

Conclusion: The results of this study showed that the endoscopic techniques used for the treatment of bile leakage 
after cholecystectomy, including stent placement, sphincterotomy, or a combination of both, were successful and led 
to complete recovery of patients. Therefore, the selection of an appropriate technique should be based on the 

individual condition and characteristics of each patient and the experience of the physician. 

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, laparoscopic cholecystectomy, postoperative 

complications, biliary fistula 
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