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    چكيده

مدت  يا جراحي باقي گذاشته شوندهايي كه حين عمل سنگبه  )كلدوك( مجراي صفراوي مشترك سنگ باقيمانده :مقدمه

فراواني سنگ  به منظور تعيين اين مطالعه. شودمي بنديطبقه ،عمل جراحي كلسيستكتومي تشخيص داده شوند كوتاهي پس از

  .انجام شدبه كلانژيوگرافي روتين حين عمل جراحي كلسيستكتومي  بررسي نياز و كلدوكباقيمانده 

 در 1390سال  دركه به صورت متوالي ي بيمار 200 ،انجام شدتحليلي  ـ توصيفيورت اين پژوهش كه به ص در :روش بررسي

شرح  استفاده از اطلاعات لازم با .بررسي شدند ند،ه بودگرفت بيمارستان شهيد صدوقي يزد مورد عمل جراحي كلسيستكتومي قرار

با  و آوري گرديدالب يك فرم جمعق دراه پس از آن پيگيري آنها طي يك م وپرونده بيماران  ،معاينه بيماران مورد مطالعه ،حال

  .تحليل آماري قرار گرفت مورد تجزيه و SPSSآماري  افزارنرماستفاده از 

 كلدوكسنگ باقيمانده ) %5/0( گرفتند تنها يك بيمار بيمار كه تحت عمل جراحي كلسيستكتومي قرار 200تعداد  از :نتايج

) 8(% بيمار 16گرفتند كه در  قرار ERCP تحت كلدوكبا احتمال سنگ ) %5/9(بيمار19قبل از عمل جراحي  داشت،

سطح سرمي آلكالين فسفاتاز افزايش يافته قبل از ) %5/87( ربيما 14 ،بيمار 16اين  خروج سنگ انجام شد كه از اسفنكتروتومي و

شواهد سونوگرافي قبل از عمل ) %3/56( بيمار 9 روبين افزايش يافته قبل از عمل وسطح سرمي بيلي) %75( بيمار 12عمل، 

  .قبل از عمل وجود داشت كلدوكبا سنگ  متغيرسه  دار بين اينتند كه ارتباط معنيغيرطبيعي داش

  سه متغير كدام از صورت غيرطبيعي بودن هر گردد درتوصيه مي نتايج به دست آمدهتوجه به  با :گيرينتيجه

 ERC يا MRCاقدامات تشخيصي تكميلي شامل  از عمل جراحي كلسيستكتومي،قبل  كلدوكبا احتمال وجود سنگ  الذكرفوق

  . انجام گردد

 

              كلانژيوگرافي حين عمل جراحي سنگ مجراي صفراوي مشترك، سنگ كلدوك باقيمانده، :هاي كليديواژه

                                                           

*
  alavi@ssu.ac.ir: ، پست الكترونيكي0351 - 8224001: تلفن؛ )نويسنده مسئول( 
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 ...نياز به كلانژيوگرافي روتين حين عمل  ررسيب 676 �

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

   مقدمه

ممكن است ) كلدوك(هاي مجراي صفراوي مشترك سنگ

درصد  12تا  6 و در دد باشندتنها يا متع كوچك يا بزرگ،

رفتن  آن با بالا بروز .شوندبيماران با سنگ كيسه صفرا يافت مي

درصد بيماران  25تا  20كه حدود يابد به طوريسن افزايش مي

 ،دار دارندسال كه سنگ كيسه صفراي علامت 60با سن بالاي 

ممكن است بدون  كلدوكهاي سنگ .هم دارند كلدوكسنگ 

ممكن است  يا و به صورت تصادفي كشف شوند و علامت باشند

باعث انسداد كامل يا ناكامل مجراي صفراوي شوند و با علايم 

  )1.(يابند كلانژيت يا پانكراتيت صفراوي تظاهر

 يا ندشوهايي كه حين عمل جراحي باقي گذاشته به سنگ

عمل جراحي كلسيستكتومي تشخيص  مدت كوتاهي پس از

 Retained choledochal( كلدوك دهسنگ باقيمان ،داده شوند

stone (تشخيص داده  بعد هاسال ها ياهايي كه ماهسنگ و

  .)1(شودگفته مي) Recurrent choledochal stone(شوند 

هاي درصد بيماران با تست 2 تا 1حدود  سنگ باقيمانده در

عمل جراحي  نرمال كه مورد  (LFT)عملكرد كبدي

دون انجام كلانژيوگرافي حين كلسيستكتومي لاپاراسكوپيك ب

  .)2(كندبروز مي ،گيرندمي قرار) IOC(عمل جراحي 

   كلدوكسنگ  انسداد صفراوي طولاني مدت ناشي از

وريد پورت  افزايش فشار صفراوي و به سيروز تواند منجرمي

  .)3(شود

 محل فرا ازص نشت تواند باعثمي كلدوك سنگ باقيمانده

stump 4(مجراي سيستيك شود(.  

تواند باعث اختلال عملكرد قلبي همچنين مي كلدوك سنگ

  .)5(كواگولوپاتي گردد اختلال عملكرد كليوي و ريوي،

شامل  كلدوك سنگ احتمال متوسط وجود بيماران با در

-mg/dl 4 روبينكله سيستيت، سطح بيلي سال، 55 سن بالاي

 و LFT متر، افزايشميلي 6 از بزرگتر كلدوك، اتساع 8/1

عمل جراحي شامل سونوگرافي  اتيت، ارزيابي قبل ازپانكر

 MRC: Magnetic Resonance)شامل اندوسكوپيك،

Cholangiography) و(ERC: Endoscopic Retrograde 

Cholangiography) 6(بايد انجام شود(.  

عنوان  همكاران با و Martinكه توسط مقاله مروري يك  در

انجام شده  جراحي مقابل درمان اندوسكوپيك سنگ كلدوك در

كه  درصد بيماراني 18تا  10شده است كه بين  ذكر است،

و  سنگ كلدوك دارند ،گيرندمي تحت كلسيستكتومي قرار

اكسپلوراسيون همزمان  كلسيستكتومي لاپاروسكوپيك با

 :ERCP)هم به اندازه  باشد و ، ايمنرسد همكلدوك به نظر مي

Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography) 

  .)7(اضافي اجتناب گردد از پروسيجر و باشد مؤثر

استوني انجام  در همكاران و Lepnerاي كه توسط مطالعه در

  بيماري سنگ كيسه صفراي  متوالي با بيمار 413، شد

كه مورد عمل جراحي كلسيستكتومي لاپاروسكوپيك  دارعلامت

 گاهي وآزمايش توجه به علايم باليني، با قرار گرفتند،

  عمل  قبل از ERCبراي  )%2/9( بيمار 38سونوگرافي، 

علايم باليني سنگ  نظر همه بيماران از .جراحي انتخاب شدند

 قبل از .عمل جراحي مورد پيگيري قرار گرفتند كلدوك پس از

تشخيص ) %58( بيمار 22 عمل جراحي، كلدوكوليتيازيس در

  وپيك اسفنكتروتومي اندوسك برداشت سنگ با ،ه شدداد

  بيمار 413از ) %9/1( بيمار 8 همه بيماران انجام شد، در

 هيچ مورد .به تبديل روش لاپاروسكوپيك به باز داشتند نياز 

طي پيگيري براي  در .نداشت مرگ وجود و كلدوك آسيب

) %5/1( بيمار 6 سال سنگ كلدوك باقيمانده در 2حداقل 

 %4/2نده اين حال ميزان احتمالي سنگ باقيما با مشخص شد،

  .)8(بود

بيمارستان دانشگاهي  همكاران در و Khanاي كه مطالعه در

تشخيص  همه بيماران بالغ با ،كراچي انجام شد آقاخان در

 1993 ژانويه از كلسيستكتومي، از سنگ باقيمانده كلدوك بعد

با سنگ  بيمار 72 از گرفتند، مطالعه قرار مورد 2001 دسامبر تا

عمل شده  هاي ديگربيمارستان در يمارب 6 باقيمانده كلدوك،

تجزيه  باقيمانده مورد بيمار 66 مطالعه خارج شدند، بودند كه از

 34 تشخيص مدت متوسط علايم قبل از گرفتند، قرارو تحليل 

زردي  ،)%51( بيمار 34 شكم در كه شامل درد هفته بود

 بيمار 13 در كلانژيت حاد ،)%7/22( بيمار 15 انسدادي در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
9-

02
 ]

 

                               2 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2169-fa.html


        

  � 677                                        و همكاران ديسيد مصطفي شيريز

 1392 آذر و دي، پنجمت و يكم، شماره دوره بيس          درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 بيمار 34 .بود )%6( بيمار 4 در پانكراتيت حاد و )19%(

 بيمار 32 كه حالي در داشتند، يك سنگ منفرد )5/51%(

متوسط  اندازه .هاي متعدد داشتندسنگ )%5/48( باقيمانده

ها در كلدوك همه سنگ بود، مترسانتي 3/1بزرگترين سنگ 

 Common Hepatic Ductكه در  ك موردي داشتند به جز قرار

درمان اوليه  روشبه عنوان  كلدوكوتومي باز با بيمار 5 .بود

هاي سنگ ،اوليه روشدليل انتخاب جراحي به عنوان  شدند،

تحت  ديگر بيمار 61 .بود بيمار 3 در )<cm)2بزرگ 

 46 دركه پاكسازي اسفنكتروتومي اندوسكوپيك قرارگرفتند 

 يك سنگ) %25(باقيمانده  بيمار 15 و انجام شد) %75( بيمار

كامل پاكسازي فرعي براي  روشنياز به يك  و باقيمانده داشتند

  .)9(داشتند

بيماران  در Asgarpurاي كه توسط مطالعه در

مركز آموزشي درماني  كانديدكلسيستكتومي لاپاروسكوپي در

 انجام شد، 1385 و 1384 هايكرمان طي سال افضلي پور

 ل،هاي سه گانه غيرتهاجمي شرح حاتست نشان داده شد

سنگ  ارزيابي وجود كبدي در هاي عملكردتست سونوگرافي و

بيماران  در دار كيسه صفراسنگ علامت كلدوك همراه با

  كانديدكلسيستكتومي لاپاروسكوپي داراي ارزش تشخيصي 

 .)10(باشندمي

 ؛مورد مطالعه جمله مركز از اغلب مراكز توجه به اينكه در با

احي كلسيستكتومي انجام ماكلانژيوگرافي روتين حين عمل جر

تعيين فراواني سنگ باقيمانده  اين تحقيق به منظور شودنمي

بررسي لزوم انجام كلانژيوگرافي روتين حين عمل  كلدوك و

 .شد انجام جراحي كلسيستكتومي 

   بررسيروش 

جامعه  و انجام شد توصيفي –تحليلي اين مطالعه به صورت 

ابتداي سال  متوالي ازآماري آن بيماراني بودند كه به صورت 

بيمارستان شهيد صدوقي يزد مورد عمل جراحي  در 1390

 :شاملبه مطالعه  معيارهاي ورود .كلسيستكتومي قرارگرفتند

 و زن بود و جنس مرد دو هر هاي سني وبيماران همه گروه

دليل  بيماراني بود كه به هر :شاملاز مطالعه معيارهاي خروج 

پيگيري پس از عمل جراحي  جهتبه آنها  دسترسي امكان

  اساس فرم  بربررسي  و بودند نفر 200 هانمونهتعداد  .نبود

  استفاده  با اطلاعات صورت گرفت و آوري اطلاعاتجمع

عمل  معاينه بيماران مورد مطالعه، قبل از شرح حال و از

توجه به تعريف  با(پيگيري آنها طي يك ماه  جراحي و

Retained Stone (آوري جمعپرونده بيماران  پس از آن و

تحليل آماري  اساس متغيرهاي ذيل مورد تجزيه و بر و گرديد

  .قرار گرفت

سطح سرمي آلكالين فسفاتاز  جنس، اين متغيرها شامل سن،

 سطح سرمي بيلي روبين قبل و بعد از عمل، بعد از عمل، قبل و

 بعد قبل وERC  و MRC بعد از عمل، شواهد سونوگرافي قبل و

 مزمن بودن بيماري، حاد يا علايم باليني پس از عمل، ،عمل از

 .بودندتشخيص پاتولوژي كيسه صفرا  روش عمل جراحي و

 و Chi Square و آزمون هاي آماريشاخصبا استفاده از ها داده

Fisher`s Exact Test   نرم افزارآماريوSPSS   تجزيه  17نسخه

  .و تحليل شدند

  نتايج

 46و ) %77( نفر زن 154شامل  ربيما 200اين مطالعه  در

مورد  كانديد عمل جراحي كلسيستكتومي،) %23( مرد نفر

   .بررسي قرار گرفتند

 123 سال، 30گروه سني كمتر از  در) %5/18(نفر 37

 در) %20(نفر 40سال و 59 تا 30گروه سني  در) %5/61(نفر

   سال و بالاتر قرار داشتند 60گروه سني 

به ) %5/30(نفر 61 روسكوپي ولاپابه روش ) %5/69(نفر 139

  .روش باز مورد عمل جراحي قرار گرفتند

گرفتند  قرار تحت عمل جراحي كلسيستكتوميكه  بيمار 200 از

  .)1 جدول(بود  كلدوكداراي سنگ باقيمانده  %5/0 تنها يك نفر

  

عمل  پس از،در بيماران  كلدوكتوزيع فراواني سنگ باقيمانده : 1جدول 

  يتومجراحي كلسيستك

  )درصد(  تعداد  متغير

  )5/0(  1 كلدوك داراي سنگ باقيمانده

  )5/99(  199  كلدوك فاقد سنگ باقيمانده

  )100(  200  تعداد كل
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 ...نياز به كلانژيوگرافي روتين حين عمل  ررسيب 678 �

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

با احتمال سنگ ) %5/9( بيمار 19قبل از عمل جراحي  

) %8( بيمار 16قرارگرفتند كه در  ERCPكلدوك تحت 

تحت عمل  بيمار 16 از ،دخروج سنگ انجام ش اسفنكتروتومي و

 بيمار 14 ،قبل از عمل كلدوك جراحي كلسيستكتومي با سنگ

سطح سرمي آلكالين فسفاتاز افزايش يافته قبل از  )5/87%(

عمل داشتند كه بيشتر از بيماران با آلكالين فسفاتاز نرمال بود 

 يداررتباط معنيا  Fisher`s Exact Testكه با توجه به آزمون 

   .)2 جدول() >001/0p( شتوجود دابين آنها 

 كلدوك بيمار تحت عمل جراحي كلسيستكتومي با سنگ 16از 

افزايش  روبينسطح سرمي بيلي %)75(بيمار  12، قبل از عمل

روبين يافته قبل از عمل داشتند كه بيشتر از بيماران با بيلي

داراي   Fisher`s Exact Testنرمال بود كه با توجه به آزمون

    .) 3 جدول() >001/0p(د بودن يدارارتباط معني

تحت عمل جراحي كلسيستكتومي با سنگ  بيمار 16 از

شواهد سونوگرافي قبل  )%3/56( بيمار 9قبل از عمل،  كلدوك

) متسع يا داراي سنگ كلدوكشامل (از عمل غيرطبيعي 

كه شواهد سونوگرافي نرمال  مارانيبيداشتند كه در مقايسه با 

 Fisher`s Exact Testبه آزمون  كه با توجه بيشتر بود ،داشتند

  .)4 جدول() >001/0p( بوددار رتباط معنيااين  و

  

  در بيماران تحت عمل جراحي كلسيستكتومي بر حسب سطح سرمي آلكالين فسفاتاز قبل از عمل كلدوكتوزيع فراواني سنگ : 2جدول 

  قبل از عمل كلدوكداراي سنگ   متغير

  )درصد(   تعداد   

  قبل از عمل كلدوكفاقد سنگ 

  )درصد(تعداد    

  )9/10(      20  )5/87(     14  قبل از عمل افزايش يافته آلكالين فسفاتاز

  )1/89(     164  )5/12(      2  قبل از عمل نرمال  آلكالين فسفاتاز

  )100(   184   )100(    16  تعداد كل

  

  روبين قبل از عمل جراحين تحت عمل جراحي كلسيستكتومي بر حسب سطح سرمي بيليبيمارا در ،كلدوك توزيع فراواني سنگ: 3دول ج

  قبل از عمل كلدوكداراي سنگ   متغير

  )درصد(تعداد   

  قبل از عمل كلدوك فاقد سنگ

  )درصد( تعداد   

  )8/9(     18  )75(     12  افزايش يافته  بيلي روبين

  )2/90(     166  )25(       4  بيلي روبين نرمال

  )100(     184  )100(     16  تعداد كل

  

  در بيماران تحت عمل جراحي كلسيستكتومي بر حسب شواهد سونوگرافي قبل از عمل كلدوكتوزيع فراواني سنگ : 4جدول 

  قبل از عمل كلدوك  داراي سنگ  متغير

  )درصد(      تعداد  

  قبل از عمل كلدوك فاقد سنگ

  )درصد(    تعداد  

  )3/3(         6  )3/56(          9  ا داراي سنگ در سونوگرافيي متسع كلدوك

  )7/96(     178  )8/43(         7  درسونوگرافي نرمال كلدوك

  )100(     184  )100(        16  تعداد كل

 

  بحث

بيماران  در كلدوكاين مطالعه فراواني سنگ باقيمانده  در

مقايسه با  ربود كه د% 5/0 تحت عمل جراحي كلسيستكتومي،

و  ،)2(بيان كردند درصد 2 تا 1كه فراواني آن را  مرجع منابع

 1998سال  همكاران در و Braghettoاي كه توسط مطالعه
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 و )%3/2( آمريكا انجام شده است سانتيگو شهر درميلادي 

 Grunthal و Lepnerاي كه توسط همچنين نسبت به مطالعه

كمتر  ،)%5/1( شد استوني انجام درميلادي  2005 سال در

انجام بود،  نشان دادهمطالعه  دو يج هرانت ).8،11(باشدمي

 و باشدايمن  تواندمي IOCكلسيستكتومي لاپاروسكوپيك بدون 

  مشابه 

در . بودانجام شده  Bassamاي بود كه توسط نتايج مطالعه با

  كلانژيوگرافي روتين حين  نتيجه گرفته بودندمطالعه اين 

  يستكتومي اطلاعات مفيدي حاصل عمل جراحي كلس

  .)12(كندنمي

با ) %5/9( بيمار 19 بيمار، 200 موعجم اين مطالعه از در

 ERCPقبل از عمل جراحي تحت  كلدوكاحتمال سنگ 

خروج سنگ  اسفنكتروتومي و) %8( بيمار 16قرارگرفتند كه در 

 12 تا 6(مرجع  منابعمشابه با ) %8( انجام شد، كه اين فراواني

ميلادي  2008سال  كه در مقاله مروري است و) 1)(درصد

 و) 4()درصد 18تا  5(شده است  ارائههمكارش  و Krohتوسط 

 درهمكارش  و Martinكه توسط مقاله مروري در مقايسه با 

  كمتر ) 7)(درصد 18تا  10( شد ارائهميلادي  2006 سال

مطالعه اين بود كه كلسيستكتومي  دو باشد كه نتيجه هرمي

 باشدميايمن  كلدوكاكسپلوراسيون همزمان  اروسكوپيك بالاپ

  .باشد مؤثر ERCPتواند به اندازه مي و

سال و بالاتر  60گروه سني با بيماران  %15 حاضردر مطالعه 

 سنگ ،قرار گرفتند تحت عمل جراحي كلسيستكتوميكه 

در مقايسه با گروه اين تعداد قبل از عمل داشتند كه  كلدوك

 هرسال بيشتر بود،  59تا  30سال و گروه سني  30سني زير 

 25 تا 20(مرجع  منابع مقايسه با در) %15(اين فراواني  چند

  .)1(باشدمي كمتر) درصد

بيماران تحت عمل جراحي  %5/87اين مطالعه  در

سطح سرمي  ،قبل از عمل كلدوك كلسيستكتومي با سنگ

 %75 آلكالين فسفاتاز افزايش يافته قبل از عمل داشتند،

 كلدوك بيماران تحت عمل جراحي كلسيستكتومي با سنگ

روبين افزايش يافته قبل از عمل قبل از عمل سطح سرمي بيلي

بيماران تحت عمل جراحي كلسيستكتومي با  %3/56 .داشتند

قبل از عمل، شواهد سونوگرافي قبل از عمل  كلدوكسنگ 

 داشتند كه) متسع يا داراي سنگ كلدوكشامل (غيرطبيعي 

سطح سرمي آلكالين فسفاتاز افزايش يافته  سه متغير بين هر

قبل از عمل، سطح سرمي بيلي روبين افزايش يافته قبل از 

شامل (عمل و شواهد سونوگرافي قبل از عمل غيرطبيعي 

قبل از عمل  كلدوكبا سنگ ) متسع يا داراي سنگ كلدوك

 .وجود دارد يدارارتباط معني

  گيري نتيجه

سطح سرمي  سه متغير دار بين هررتباط معنيتوجه به ا با

  آلكالين فسفاتاز افزايش يافته قبل از عمل، سطح سرمي 

روبين افزايش يافته قبل از عمل و شواهد سونوگرافي قبل بيلي

با ) متسع يا داراي سنگ كلدوكشامل (از عمل غيرطبيعي 

صورت  گردد درقبل از عمل، توصيه مي كلدوكسنگ 

حتمال وجود ابا  الذكرفوق سه متغير هركدام ازغيرطبيعي بودن 

اقدامات  قبل از عمل جراحي كلسيستكتومي، كلدوكسنگ 

  .انجام گرددERC يا  MRCتشخيصي تكميلي شامل 

  هاي پژوهشمحدوديت

عدم انجام هاي اين پژوهش، از جمله محدوديت

 كلانژيوگرافي روتين حين عمل جراحي كلسيستكتومي در

 .بوده مورد مطالع مركز
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Abstract 

Introduction: Retained choledochal stones are classified as the stones that were left at the time of surgery 

or diagnosed shortly after the cholecystectomy. Choledochal stones may be silent and often are discovered 

incidentally. They may cause obstruction, complete or incomplete, or they may manifest themselves with 

cholangitis or gallstone pancreatitis. Therefore, this study was designed to determine frequency of retained 

chledochal stones and its relationship with some variables such as age, gender, serum alkaline phosphatase, 

serum bilirubin, ultrasound findings, MRC and ERC.      

Methods: This is a cross-sectional study that was done on 200 patients who underwent cholecystectomy 

with sequential pattern during 2012 in the Shahid Sadooghi Hospital of Yazd. The study data were collected 

according to the patients' history, physical examination, files and also one month follow up. Moreover, the 

data were analyzed by SPSS software ver.17.  

Results: From 200 patients who underwent cholecystectomy, only one patient (0.5%) had retained 

choledochal stone. Before cholecystectomy, 19 patients (9.5%) who were presumed to have choledochal 

stone, underwent ERCP. In 16 patients (8%) sphincterotomy and stone extraction were done. From these 16 

patients,14 patients (87.5%) had high level of serum alkaline phosphatase, 12 patients (75%) had high level 

of serum bilirubin and 9 patients (56.3%) had abnormal ultrasound findings during preoperative course. 

Thus, there was a statistically significant relation between these three variables and choledochal stone. 

Conclusion: According to above statistically significant relation, we recommend that in patients who are 

candidate for cholecystectomy, if elevated preoperative serum alkaline phosphatase or elevated preoperative 

serum bilirubin or abnormal ultrasound findings were observed, more diagnostic evaluation should be done 

for them including MRC and ERC. 
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