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

  
 ی در نشت صفراو یاستنت با اسفنکتروتوم هیتعب یدرمان آندوسکوپ جینتا یسهیمقا

 یلاپاروسکوپ یستکتومیپس از کله س 

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

 
  

 چکیده

پس از    ی صفراو   ی ها ستول ی ف   ک ی اندوسکوپ  ت ی ر ی درباره مد   که  ی رخ داده و منجر به نشت صفرا شوند. از آنجائ  ی ستکتوم ی ممکن است پس از کله س  ی صفراو   ی ها ستول ی ف  مقدمه: 

  ک ی استفاده از هر تکن   ی بابل و فراوان   ی روحان   الل   ت ی آ   مارستان ی ب   ی استفاده شده در مرکز اندوسکوپ   ک ی اندوسکوپ   ی ها ک ی انواع تکن   ی بررس   ، مطالعه   ن ی در بابل، هدف ا   ی ستکتوم ی کله س 
 . باشد ی ها م روش   ن ی ا   ت ی و موفق 

- 1400  ی ها سال   ی بابل ط   ی الل روحان   ت ی آ   مارستان ی مراجعه کننده به ب   ک ی لاپاروسکوپ   ی ستکتوم ی پس از کله س   ی با نشت صفراو   مار ی ب   226  ی بر رو   ، ی مقطع   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

،  ERCPتعداد جلسات    ، ی اندوسکوپ   ی درمان   ک ی با تکن   ی محل نشت صفراو   ان ی محل نشت، ارتباط م   ماران، ی ب   ک ی قرار گرفتند،  انجام شد. اطلاعات دموگراف   ERCPکه تحت    1390
 . قرار گرفت   ز ی استخراج و مورد آنال   ماران ی از پرونده ب   ، ی صفراو   ی وجود سنگ مجار   ی ( و فراوان ی و اسفنکتروتوم   ی صفراو   ی استنت مجرا   ه ی )تعب   ی درمان   ک ی نوع تکن 

محل   نیعترشای.  بود  سال  28/56±19/ 47  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  ک ی تکن  نیب  یداریارتباط معن   چ یبودند. ه  یصفراو   یسنگ در مجار  یدارا   مارانیب  درصد  5/34مشترک بود.    یصفراو  ینشت، مجرا 
 . وجود نداشت ERCPو تعداد جلسات  یصفراو

تکن   نیا   ج ینتا  گیری: نتیجه که  داد  نشان  برا   کیاندوسکوپ  یهاکیمطالعه  استفاده  صفراو  یمورد  نشت  س  یدرمان  کله  از  تعب   ، ی ستکتومیپس  جمله  استنت،    هیاز 

هر    یهایژگیو و  طیبه شرا   هبا توج  دیمناسب با  کیانتخاب تکن را به دنبال داشته است. لذا    مارانیکامل ب  یبوده و بهبود  زیم آتی از 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  ی درمان آندوسکوپ  جینتا  یسهیمقا  .دحسنیس  یولوکلا  یعابد،  همت  ا ینی، قلجواد  یروان یش  ی شکر،  ن یحس  ینصرآباد  ارجاع:

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

 

 مقدمه

(  Laparoscopic Cholecystectomy)   کله سیستیتوتی لا اراسکسیویرلا 

LC   به دلسل طبسعت کم تهاجملا و ز ان بهبیدی کیتاهتر نتیییبت به کله

سیییستیییتوتی لا بازن به اسیکن کسیییتان کسد طمدلا برکی   دردت جرک لا  

بسماسی سیس  فیارکوی ایسا ته ای ت کسیتا با کد،  انن  انس  هر جرک لا  

 (ا 1)   کست  همرکت   نشت فارکوی  انس   ددگرین با ایکسض ک تماللا  

 03/0- 2 بس،  طالعات  ختلف کز LCایسی  نشیت فیارک رز کز 

های جمعست  تیکن  به تااوتباای ا کد، تغسسرریدری  لا تغسر  لا  دسفی 

های جرک لا و تشیخس  نشیت فیارک  یسد کسیتاادت دس بسماسکنن توسسک

 طالعات  ختلف  ربیط باایی ا با کد، تااوتن نشییت فییارک هم سان  

کسیتن که به  ساکن  ر  و  سر   LCترد، ایکسض رز کز دولا کز ایاد 

 (ا 2) ایدرز کز امل و اید بسشتر بسماسی  سجر  لا

 مقاله پژوهشی 
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 ستیکن  تأثسرکت قابل تیجهلان کز جمله   LCنشییت فییارک رز کز 

های دس انلا و نساز به  طین بتیتری بسشیتر دس بسماسسیتانن کیاکدز هادسه

بر نتادج دس ان بسماس دکاییته باایی ا بسماسکن  بتم به     ک مت کضییایلا

نشییت فییارک  مو، کسییت امنملا  انس  دسد اییومن ت  و زسدی 

)کمنژدت  اد( تجربه کسس  که نساز س  نظاست ناددک و   ک له سیرد  

کسیتا دس  یکسد ای د  ک ر به ن ی  ساسی    دردت نشییدن نشیت فیارک  

سز و  تلا  ر  ایدا اموت  ستیکن   سجر به رردتینست فیارکوین سی ت

بر کد،ن باس سوکنلا ایکسضیلا  انس  نشیت فیارک  ستیکن  بر کساست زن  لا 

 (ا 3ن 2)  أثسر بگیکسدبسماسکن و سضادت آنها کز نتادج جرک لا ت

به سودورد چس  جانبه کز جمله    LCرسشیگسری کز نشیت فیارک رز کز 

بسمیاس و دس فییییست لاو    کنتخیام  سیاسییی   توسسیک جرک لا دقس،ن 

کمنژدی رکیلا  س، امیل بتیییتگلا دکسدا جرک یان بیادی  تمک کسسی  کیه  

 ساسیبلا کز سیا تاس آناتی سک  جاسی فیارکوی بسماس رس ک کردت و ایسا ت  

هادلا برکی کاهز آسیس   رکستلا و آسیس  بایت کسیتاادت کسس ا  کز توسسک 

رز کز امل برکی امنم نشییت فییارکن  انس     دقس، اموت بر کد،ن نظاست 

تیکن  دس تشخس  و   ک له  های کب ین سطح بسلسروبس،  لا کیاکدز آنادم 

زودهسگا  کمک کس ا   دردت نشیت فیارک  مو، کسیت ایا ل کق ک ات  

های وسیس  کلطسف  بسیتسک   ایظتلا  انس  کسیترک ت سودتن  ادعات و آنتلا 

دس  یکسد  اسف باایی ا با کد،  انن دس  یکسد ایی د   مو، کسییت به 

همرکت با قرکس   ERCP2  ک متلا  انس  دسناژ فییارکوی کز سکت ریسییتن  

 (ا 4ن  2)   اته باا  دکدن کستستن دا جرک لا نساز دک 

ایید  نشیت فیارکوی  سجر به تجم  فیارک دس  ارت ایوملا  لا 

تیکن  امنملا  انس  دسدن  الت تهی ن کسیییتارکتن ت  و زسدی که  لا 

کدجاد کس ا تشیخس  زودهسگا  ضیروسی کسیت زدرک  یکسد ناایسا ته  

رانورکتی رکیلا   تیکنس   سجر به سیی تییسز و  ر  اییین ا کمنژدی  لا 

ثر نشیت  ؤ تیکن  به طیس کدم، و    لا  ( ERCP) سترو رکد آن وسیویرلا 

 جرکی فییارکوی سک   دردت کس ا ه ا کز دس ان اییا ل کدجاد دک  

سیستیتم کم یشیاس برکی کیاکدز جردان فیارک به دوکزدهه کسیتا کد، به  

تیکن  به کاهز نشییت فییارکوی کمک کس  و دس نتسجه  نیبه  ید  لا 

(ا 5)     سطلا کدجاد کس  که دس آن  جرکی فییارکوی بتیکن  تر سم داب  

قرکس  لا   هیادلا کیه  عمیاا توسسیک   سرنی  اییییا یل   یسد کسیییتایادت 

کسیاسوتروتی لا  جرکی فیارکوین کسیتست  یکسی  جرکی فیارکوی دا 

های  ز انن وضیییعسیت بسمیاس و دایتیه (ا  7ن 6)   ترکسبلا کز هر دو کسیییت 

ز ادشیگاهلا  ربیط به یستیتین فیارکوین نمز  هملا  آ سکددیلیژدک و  

 ی کی دسبیاستبیا تیجیه بیه نبید  طیالعیه (ا  8)   کسی  کدایا  لا دس دس یان کن  

فیارک رز کز کله سیستیتوتی لا دس بابلن  نشیت ن وسیویرسک  آ   دردت  

ن وسیویرسک  آ های  کنیک  توسسک  نتادج  ی  مادتیه   ن کد،  طالعه  کز   ه ا 

بسماسسییتان کدت کر سو انلا بابل و   ERCPکسییتاادت ایی ت دس  رکا 

 .باا  ها  لا سوک  ساکن اسی  و  ییمست کد،  

 هاروش

ک مق دکنشیگات الی    یکمستهرز کز تصیید  دس   مطعلا    یکد،  طالعه

  226بر سوی    IR.MUBABOL.REC.1402.118با ک  راایولا بابل  

بسماس  بتم به نشیت فیارکوی بع  کز کله سیستیتوتی لا اراسوسیویرسک  

- 1400  هایسیان طلا  کر سو انلا بابلدتآبسماسسیتان  کسس ت به   رکجعه

  ن کنجا  ا ا  قرکس  ریتس  ERCPکه ت ت   1390

سییان با تشییخس  نشییت فییارکوی رز کز کله   18  بسماسکن باای

  ریتس ن وکسد  طالعه اییی ن  وقرکس   ERCPسیییستیییتوتی لا که ت ت  

بسماسکن با نشییت فییارکوی به دادل ددگری اسر کز کله سییستییتوتی لا  

اراسوسیویرسک )کز قبسل ترو ا نایی دا بمنتن جرک لا سیستیت هس کتس   

بسمیاسکنلا کیه ت یت  ن  بسمیاسکن کیه ت یت اریاسوتی لا قرکس  ریتسی ن  و اسرت(

ERCP  بسماسکنلا    و قرکس  ریتس  ک ا کانیاسیسین با ایوتیت  یکجه ای

کیه نسیاز بیه تر سم جرک لا دیا  ی ک لیه سکددیلیژدیک برکی دس یان ایاسضیییه 

 .دکاتس ن کز  طالعه  اسج ا ن  ربیطه  

و همویاسکن  Çolakهیای  طیالعیه  نمینیه بر کسیییاف دیایتیه  ی کقیل  جم  

دسفییی ی کلیه سیییستیییتوتی لا    84/ 4  ایییسی    بیا دس نظر  ریت، ( و  8) 

 سرن   قرکس  لا   ERCPاراسوسیویرسک دس بسماسکن نشیت فیارکوی که ت ت 

نار برآوسد  ردد ن که با تیجه بیه   206و با کسیییتایادت کز یر ین  جم نمینه  

 بسماس کنجا  ا ا   226نمینهن ت مس، بر سوی   226دس دسترف بیدن 

کطمایات بسمیاسکنلا کیه بیه دلسیل نشیییت فیییارکوی رز کز کلیه  

ایییا ل    قرکس  ریتس ن ERCPسیییستیییتوتی لا اراسوسیییویرسک ت ت  

و تعبسه کسیتست  جرکی فیارکوی  ) های  یسد کسیتاادت برکی دس انتوسسک

ن وسیییویرلا  آبسماسکن  یجید دس بخز    یکز ررون ت  (کسیییاسوتروتی لا

دت کر سو انلا بابل کسییتخرکج ایی ت و کطماات  طاب،  آبسماسسییتان  

 .نالسا قرکس  ریتآکه کا  طالعه ت ت  

کز جم دکدت رز  نر آهیا  وکسد   22  ینتیییخیه  SPSSکیاکس  وسی 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)   ای

های تیفیسالا ایا ل یرکوکنلان دسفی ن  سانگس، و کن رکا  و با ایا  

ن Independent sample T-testن Chi-squareهیای  ز ینآ عسیاس و بیا  

ANOVA    آز ین  وFisher's exact test    یسد تجادیه و ت لسیل قرکس 

 . ردد لا دس نظر  ریته ا دکس  عسلا P< 05/0و     ریت

 

 هاافته ی

( و دسفیی   42)  نار  رد 95 یسد برسسییلا   بسماس  226 کز  دس کد،  طالعه

 28/56 ± 47/19  سانگس، سسلا بسماسکن( بیدن ا دسف   58)  نار زن  131

)ج ون   ترد،   ل نشیتن  جرکی فیارکوی  شیترو بیدایاد سیان بیدا  

بسماسکن دکسکی سیس  دس  جاسی فیارکوی بیدن ا هس     دسفی   5/34 ا(1

دکسی بس، توسسیک دس یانلان   یل نشیییتن وجید سیییسی   لاکستبیاط  عس

 ن کاتا  وجید  ERCPفارکوی و تع کد جلتات 
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 فراوانی محل نشت صفراوی پس از کله سیستکتومی لاپاروسکوپی .  1جدول  

 محل نشت صفراوی   )درصد(فراوانی 

۲07 (5/91) CBD 

9 (4) CD 

5 (۲/۲) CHD 
۲ (9/0) IHD 

۲ (9/0) PD 

1 (4/0) RHD 

۲۲۶ (100) Total 

 

دکسکی سیس   جاسی فیارکوی هما ان بیدن ا  (  دسفی   34/ 5)  بسماس   78

تعی کد جلتیییات از  برکی دس یان بسمیاسکن  بیدا   11/ 8 ± 0/ 48   سیانگس، 

 31/ 9 یسد )  72  هیای  یسد کسیییتایادت برکی دس یان بسمیاسکن ایییا یل توسسیک 

(  دسفییی    32/ 3 یسد )   73تعبسیه کسیییتسیت  جرکی فیییارکوین  (  دسفییی  

هردو توسسیک بیدت کسیییتا (  دسفییی   16/ 8)    یسد  38 کسیییاسوتروتی لا و 

دس ان نظاستلا ب ون کنجا    ک له بسشیتر  (  دسفی    19)    یسد   43  هم سس، دس 

بهبیدی کا ل دایتس  و    ERCPدس نظر  ریته ای  تما  بسماسکن با کسیتاادت کز  

 .هس  بسماسی نساز س  کنجا    ک مت تهاجملا  انس  جرک لا  ج د نبید 

جهت برسسیلا کستباط  سان   ل نشیت فیارکوی با توسسک دس انلا 

کستاادت ا  که کستباط  Fisher's exact testکن وسویرلا کز آز ین دقس،  

 ا (2) ج ون  دکسی سک نشان ن کدلا عس

 

 ندوسکوپی آارتباط میان محل نشت صفراوی با تکنیک درمانی . 2جدول

 کل 
درمان 

 انتظاری

هردو  

 تکنیک
 گذاری استنت اسفنکتروتومی 

محل نشت  

 فراوانی  صفراوی  

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

 فراوانی 

 )درصد( 

۲07 (۶ /91 ) 38(4/88 ) 35(1/9۲ ) ۶9(5/94 ) ۶5(3/90 ) CBD 

9(4 ) 0(0 ) ۲(3 /5 ) 3(1 /4 ) 4(۶ /5 ) CD 

5(۲ /۲ ) ۲(7 /4 ) 0(0 ) 1(4 /1 ) ۲(8 /۲ ) CHD 

۲(9 /0 ) 0(0 ) 1(۶ /۲ ) 0(0 ) 1(4 /1 ) IHD 

۲(9 /0 ) ۲(7 /4 ) 0(0 ) 0(0 ) 0(0 ) PD 

1(4 /0 ) 1(3 /۲ ) 0(0 ) 0(0 ) 0(0 ) RHD 

 

بیا تعی کد    لاآنی وسیییویر  لادس یان  کسیتوس  انسیکستبیاط    لادس برسسییی

 (ا3)ج ون   نشاه ت نش   یدکسلاکستباط  عس ERCPجلتات 

  ی و وجید سس   جاس  لاآن وسویر  کستوس  انسکستباط   لادس برسس

کسیتست    کس شیاه ت نشی ا دس توس  یدکس  لاهما ان تااوت  عس  یفیارکو

(ن  دسفی  6/35نار )  26  لا(ن کسیاسوتروتی دسفی  6/30) نار 22  ی یکس

نار   14  ی( و دس دس یان کنتظیاسدسفییی   1/42)  نار  16  کسیدو توس  هر

 یجیاسو وجید سیییسی     لاآنی وسیییویر  کسیتوس  ،س( ب دسفییی   6/32)

 هما ان کستباط وجید دکاتا  یفارکو

 ندوسکوپی آ بر اساس تکنیک درمانی    ERCPتعداد جلسات  . میانگین  3  جدول 

 تکنیک درمانی  انحراف معیار ±میانگین 

 گذاری استنت  53/0±۲۶/1

 اسفنکتروتومی   ۲5/0±07/1

 دو تکنیک  هر 41/0±13/1

 درمان نظارتی   ۶9/0±۲۶/1

 کل 49/0±18/1

 

 بحث 

نشیت فیارکوی رز کز کله   ی شیخ  ای  که ااسضیهدس کد،  طالعه  

سیستیتوتی لا اراسوسیویرلا دس هر دو جسز  رد و زن بروز  سوس ن ک ا  

دچاس (  دسفی   42)  نتیبت به  ردکن(  دسفی  58)  دسفی  بااتری کز زنان

های فیارکوی بسشیترد، ایسی  سک دس ااسضیه نشیتهم سس،  آن  سشیین ا  

که   دکدنتادج نشیان   ضیمساادکایته کسیتا  ( CBD)   جرکی  شیترو فیارک

کنی  و بهبیدی کیا یل دیایتیه  ERCPتمیا لا بسمیاسکن بیا کسیییتایادت کز دس یان  

 و  نسیازی بیه کنجیا   ی ک مت تهیاجملا  یانسی  جرک لا  جی د نی کایییتسی 

بیا   نی وسیییویرلا بویاس سیتیهآدکسی بس، نی  توسسیک دس یانلا  لاکستبیاط  عس

و وجید سیس   جاسی    ERCP  ن  ل نشیت فیارکوین تع کد جلتیات

 .اتن کفارکوی هما ان وجید  

ترکسی   نشیییان دکد کیه    و همویاسکن  Vlaemynck   طیالعیهنتیادج  

 یکسی به تسهادلا   یکسی و سیی ز کسییتست  کسییاسوتروتی لا با کسییتست

دیک سوک  ؤثر برکی   ERCPا هم سس،  بیااترد،  ساکن  ییمسیت سک دکسد

  دردت  شییومت فییارکوی رز کز امل جرک لا کسییتن ک ا نساز س   

  (ا 6)  سسجلا هتتس تر برکی کاتباس طالعات بسشتر و  تتردت

تیکن  به   لا  ERCPکه   دکدو همواسکن نشیان    Di Lascia  ی طالعه

اسیکن دک سوک  ؤثر برکی دس ان نشت فارکوی رز کز امل جرک لا  

با کسیتاادت    بسماسکن ان تما لا    یا دس  طالعه(9)  یسد کسیتاادت قرکس  سرد

نسیاز بیه  ی ک مت تهیاجملا  یانسی     ERCPکز   جرک لا  جی د  بی ون 

تمیا     نسا  و همویاسکن  Di Lascia  یدس  طیالعیه  سی ابهبیدی کیا یل دیایت

 بتم به نشیت فیارکوی به دنبان کله سستتوتی لا اراسوسویرلا    بسماسکن

های فییارکوی ب ون نساز به  ت ت دس ان قرکس  ریته و تما لا یستییتین

بااث بهبیدی    ERCP  ک له بسشییتر کسترن ایی ن ا دس هر دو  طالعهن  

هادلا دس بسماسکن ای ت و نشیت فیارکوی کسترن ای ت کسیتن ک ا تااوت

هیای  یسد کسیییتایادت و هم سس، دس نتیادج آ یاسی و هیا و توسسیکسوک

 .ایکسض  اکسک ا ت وجید دکسد

  و همواسکن نشییان دکد که بس، دو سوک دس انلان   Rainio  ی طالعه

ن  با نشیت فیارک   دکسی دس ز ان بتیته ای ن یستیتینهس  تااوت  عسلا

  ت ز ان بتیتری دس بسماسسیتان و  ساکن بهبیدی کولسه وجید ن کایته  

ن وسیویرسکن  آ دهس  که هر دو سوکا کد، نتادج نشیان  لا(10)  کسیت

ن جلی سری کز نشیت  ستیکنس  به بتیته ای ن یستیتین  ESTو  ESدعسلا 
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ها به  و بهبیدی بسماسکن کمک کسس ن ب ون کد، که دولا کز سوک  فیییارک

 .طیس قابل تیجهلا بهتر کز ددگری امل کس 

Desai    و همویاسکن دس برسسیییلا کثربخشیییلا نتیادجERCP    برکی

کنتظاسی دس نشییان دکدن  که دس ان    دردت نشییت  جرکی فییارکوی  

کضییطرکسی و ییسی با کاهز  طر ایکسض جانبلا   ERCP مادتییه با 

ا  باا  لاکنتظاسی کمتر   ERCPنرخ بتتری  ج د نسا دس  دکسد و کستباط  

کمتری نتیبت به قرکس    ERCPدس ان ترکسبلا  ساکن ایوتیت  هم سس،  

دکسی دس تااوت آ اسی  عسلا و  دکدن کسیتست فیارکوی به تسهادلا دکایت

بس، کسییتست فییارکوی و کسییاسوتروتی لا دا  ERCP ساکن اییوتییت  

و   . Çolak(11)  کسیییاسوتروتی لا و دس یان ترکسبلا وجید نی کایییت

سوایلا  ؤثر برکی   ERCPنتسجه  ریتس  که  ید    یدس  طالعههمواسکن 

تشییخس  و دس ان بیدت و های فییارکوی  تشییخس  و دس ان بسماسی

هادسه جرک لان ایکسض و   ERCPیستییتین فییارکوی رز کز امل با 

 (ا 8)  ده  ر  و  سر سک کاهز  لا

 

 گیری نتیجه 

تیکن نتسجه  نتادج کد،  طالعه با  طالعات ددگرن  لا  یبا تیجه به  مادتیه

های فیارکوی  برکی دس ان نشیت  ERCP ریت که کسیتاادت کز توسسک  

رز کز کله سییستییتوتی لا اراسوسییویرلان بهبیدی کا ل بسماسکن سک به  

همرکت دکاته و نسازی به   ک مت تهاجملا  انس  جرک لا  ج د ن کاته  

هیای دس یانلا  ختلالا کز جملیه تعبسیه کسیییتسیت  جرکی  کسیییتا توسسیک

 سرد و بهتر کسیت که فیارکوی و کسیاسوتروتی لا  یسد کسیتاادت قرکس  لا

 های بالسسلا هر بسماس  کنتخام سوک  ساسیی  دس انلا بر کسییاف ودژ لا

 .فیست  سرد تا بهبیدی کا ل آنها   م، اید

های    ود کسییتا  تع کد نمینه   ن های کد،  طالعه دولا کز    وددت 

کدسوه نشیت فیارکوی رز کز کله سیستیتوتی لا اراسوسیویرلا  تیجه به  با 

کتااق نادسی کسیتن دایت، تع کد کایلا کز بسماسکن داییکس بیدت کسیتا با کد،  

 اضییر کز بتییساسی  طالعات کنجا  ایی ت با   ی  طالعه   ی  ان تع کد نمینه 

 .کست  کسکنه دکدت تری  کد،  یضی ن بسشتر بیدت و بسابرکد، نتادج  طمئ، 

بر نتیادج نهیادلا  لادس   کلسسسولان ایک یل  ختلالا  تیکنی    طیالعیات 

تیکن آنها سک به طیس کا ل کسترن کردا کد،  طالعه   یکس باا  که نملاتاثسر

برکی کنجا  ت مسمات آدس ت دس ز سسه   .نبیدنسا کز کد،    وددت  تتثسلا  

با  تیکن نشییت فییارکوی رز کز کله سییستییتوتی لا اراسوسییویرلان  لا

بروز نشیییت فیییارکوی بیه    ت مسمیات بر سوی ایک یل  طر  رتبب بیا

ا کردایییسا ت بهتری کز الل کد،  شیییول و رسشیییگسری کز آن کمک 

های همرکتن   طالعات بسشیتر بر سوی ایک ل  ثل سی،ن جستیستن بسماسی

 .تیکنی  کطمایات  اسی ی کسکنیه دهی جرک لا بسمیاسکن  لا  یو تیاسدخ یه

  کجتماالا بروز نشییت فییارکوی بر برسسییلا تأثسرکت سوکنلا و هم سس،  

  ی تیکنی  دس کسکنیه هیای آنهیا  لاسوی زنی  لا سوز رت بسمیاسکن و  یانیکدت

   ات باا  سکس   ات  مادتلا  ساس  برکی آنها کمک

 

 تشکر و قدردانی 

با ک     لا رااییو   ی ساییته  لا امی    ی  مط  دکترک   ی نا ه ان د را    ماله  ستج کز   ، د ک 

  ت س سسی   د به تصیی   بابل  لا دکنشیگات الی  راایو باای  که دس  لا    724134317

 کسییتا   ت س بابل به کنجا  سسیی لا دکنشییگات الی  رااییو  لا  ال  ت د با  ما   و 

 ا اید لا تشور     و   ر د تم    بابل  لا او دکنشگات الی  را  ز مات   کز   له س وس ، د ب  
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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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