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Abstract 
  
Background: In some cases, laparoscopic cholecystectomy may need to be converted to open surgery, 
because of several factors. This study aimed to identify factors.  
Materials and methods: In this cross-sectional study, 30 patients who underwent cholecystectomy were 
included. Among these patients, 15 underwent fully laparoscopic surgery, while the other 15 underwent 
laparoscopic surgery that was later converted to open surgery. The study compared demographic 
information, opium use, history of diabetes, history of abdominal surgery, duration of operation, type of 
surgery, increase in the thickness of the gallbladder wall, previous ERCP, and laboratory findings between 
the two groups. The results were analyzed using SPSS software version 20.  
Results: In the laparoscopic surgery group, 80% of the cases were females, while in the conversion to open 
surgery group, 53% were males. The laparoscopic surgery group had a significantly lower mean age of 46.40 
± 15.05 years compared to the open surgery group, which had an average age of 60.27 ± 11.66 years. Several 
factors were identified that were associated with a higher likelihood of conversion to open surgery, including 
advanced age, thicker gallbladder walls as seen on ultrasound, gallbladder wall fibrosis during surgery, 
gallbladder adhesion, and elevated levels of total bilirubin. 
Conclusion: Surgeons performing laparoscopic cholecystectomy may sometimes need to switch to an open 
surgery approach depending on various factors. Identifying these factors can help improve surgeons' 
understanding of how to choose the most appropriate surgical technique and better predict the post-operative 
condition of their patients. 
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 ٣٤٧ /و همكاران  سيده ساجده نوشاهي                                                                                  ١٤٠٤ پاييز    ٣ شماره   ٣٥ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٣٥٢تا  ٣٤٦صفحات ، ١٤٠٤پاييز، ٣، شماره ٣٥ ورهد

  

  ل مرتبط با تبديل كوله سيستكتومي لاپاروسكوپي به جراحي بازبررسي عوام

 ٢علي ميرصادقي، ٣، نرگس مصباح٢، محمد جواد قمري٢، محمد برهمت٢، تورج زندباف١سيده ساجده نوشاهي
     
  ايران پزشك عمومي، مركز تحقيقات نوآوري پزشكي، دانشكده پزشكي، واحد علوم پزشكي مشهد، دانشگاه آزاد اسلامي، مشهد، ١
  استاديار گروه جراحي عمومي، دانشكده پزشكي، واحد علوم پزشكي مشهد، دانشگاه آزاد اسلامي، مشهد، ايران ٢
 دانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده پزشكي، واحد علوم پزشكي مشهد، دانشگاه آزاد اسلامي، مشهد، ايران ٣

   كيدهچ

له ل در اين مسئكه برخي از عوام كنداست، كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي به جراحي باز تغيير  در بعضي موارد لازم :سابقه و هدف
 . موثر هستند. هدف از اين مطالعه، تعيين عوامل مؤثر بر تبديل كوله سيستكتومي لاپاروسكوپي به جراحي باز بود

ند، وارد مطالعه كه تحت جراحي كوله سيستكتومي قرار گرفت نفر از بيماراني ٣٠اي، در اين مطالعه توصيفي مقطعي مقايسه :روش بررسي
جراحي باز قرار  تن ديگر تحت جراحي لاپاروسكوپي تبديل شده به ١٥شدند. پانزده نفر از اين افراد تحت جراحي كاملا لاپاروسكوپي و 

سه مت جداره كيل، نوع جراحي، افزايش ضخاگرفتند. اطلاعات دموگرافيك، مصرف اپيوم، سابقه ديابت، سابقه جراحي شكمي، مدت زمان عم
   .شدليل تح  ٢٠نسخه  SPSS قبلي و يافته هاي آزمايشگاهي بين آن ها مقايسه و يافته هاي حاصل با نرم افزار ERCPصفرا، سابقه 

ن سني در گروه ميانگيدرصد موارد مرد بودند.  ٥٣درصد موارد زن و در گروه جراحي باز،  ٨٠در گروه جراحي لاپاراسكوپي،  ها:يافته
يش ضخامت جدار سال بود. از بين متغيرهاي بررسي شده، سن بالا، افزا ٢٧/٦٠ ± ٦٦/١١و  ٤٠/٤٦± ٠٥/١٥لاپاراسكوپي و باز به ترتيب 

راحي جا تبديل به كيسه صفرا در سونوگرافي و فيبروز جدار كيسه صفرا در حين جراحي، چسبندگي كيسه صفرا و بيلي روبين توتال بيشتر ب
  .داشت يداريباز ارتباط آماري معن

ي انتخاب روش تواند آگاهي جراحان براشناسايي عوامل مؤثر بر تبديل كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي به جراحي باز مي :گيرينتيجه
  .جراحي مناسب و پيش بيني آنان از وضعيت آينده بيماران را بهبود بخشد

 .راسكوپي، تبديل به جراحي بازكوله سيستكتومي، لاپا واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
 ٥-٢٢ ، يــه طــوري كــهاســت يسنگ كيسه صفرا بيماري شايع

درصد بالغين در كشورهاي غربي، ســنگ كيســه صــفرا دارنــد و 
كــه در اســت درصد  ٤/٢شيوع كلي اين بيماري در ايران حدود 

). كولــه ١شــود (سال بيشتر ايجــاد مــي ٤٥ها و سن بالاي خانم
هــا اســت و ترين جراحيلاپاراسكوپي يكي از شايع سيستكتومي

دار بــه شــمار علامــت درمان استاندارد طلايي سنگ كيسه صفرا

                                                
، فــرهين(بازارچه سراب )، دانشكده علــوم پزشــكي دكتــر شــا ١٤مشهد، امام خميني : آدرس نويسنده مسئول

 )  email: mirsadeghi1355@gmail.com( علي ميرصادقي

ORCID ID: 0000-0002-5864-5376  
    ٥/٦/١٤٠٣: تاريخ دريافت مقاله

  ٤/١٠/١٤٠٣: تاريخ پذيرش مقاله

رود. در مقايسه با روش جراحي باز، بيماراني كه تحت كولــه مي
گيرند، زمان بســتري كمتــر و سيستكتومي لاپاراسكوپي قرار مي

ي ). كولـــه سيســـتكتوم٢تـــري دارنـــد (دوره نقاهـــت كوتـــاه
هــايي ماننــد كوآگلوپــاتي لاپاراسكوپي با وجود كنتراانديكاسيون

كنترل نشده، بيماري كبدي پيشــرفته، نارســايي قلبــي مــزمن، 
انسداد مزمن ريوي، جايگزين جراحي بــاز شــده اســت، بــا ايــن 

درصــد مــوارد، جراحــي لاپاراســكوپي بــه  ١٥تــا  ١حال حــدود 
عمــل، ميــزان  شود كه باعث افزايش زمانجراحي باز تبديل مي

 ).٣شود (هاي جراحي و مدت بستري ميعوارض، هزينه

چسبندگي نواحي اطراف كيسه صــفرا و مثلــث كــالوت، آســيب 
مجاري صفراوي و خونريزي، ممكن است باعث تصــميم گيــري 
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  تبديل كوله سيستكتومي لاپاروسكوپي به جراحي بازعوامل     اسلامي                                  آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٤٨

جراح براي تبديل به جراحي باز شــوند. عوامــل متنــوعي نظيــر 
ــالاي  ــرد، ســن ب ــنس م ــاد،  ٦٥ج ــتيت ح ــه سيس ســال، كول

هــاي داخــل شــكمي، هــاي شــديد، ســابقه جراحــيندگيچسب
هاي درخــت صــفراوي، چــاقي و ضــخامت كيســه صــفرا آنومالي

ميلي متــر در مطالعــات مختلــف از عوامــل مــوثر بــر  ٣بيش از 
اند. بنابراين شناســايي عوامــل تبديل به جراحي باز گزارش شده

تــرين روش جراحــي در خطر جهت تصميم گيري براي مناسب
  ).٤رسد (لازم و ضروري به نظر ميهر بيمار 

ي نتايج مطالعات مختلف در يافتن عوامل موثر بر تبــديل جراحــ
ر دلاپاراسكوپي به باز با تناقضاتي روبروســت، بــه همــين دليــل 

اين مطالعــه بــه دنبــال بررســي عوامــل مــؤثر بــر تبــديل كولــه 
سيستكتومي لاپاروسكوپي به جراحي باز بوديم تــا بــا مشــخص 

بــه افــزايش آگــاهي جراحــان و بيمــاران در مــورد شــدن آنهــا، 
     .احتمال تبديل به جراحي باز گامي برداريم

  
  مواد و روشها

تــن از بيمــاران  ٣٠، ايتوصــيفي مقطعــي مقايســهدر اين مطالعــه 
در  ١٤٠٠ل دار كــه در ســامبــتلا بــه ســنگ كيســه صــفرا علامــت

شــهد هاي دانشگاه آزاد اســلامي، واحــد علــوم پزشــكي مبيمارستان
 تحت جراحي كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي قرار گرفتند، بررســي

 شدند.

ــن مطالعــه در كميتــه اخــلاق دانشــكده پزشــكي دانشــگاه آزاد  اي
ـــا كـــد  اســـلامي، واحـــد علـــوم پزشـــكي مشـــهد بررســـي و ب

IR.IAU.MSHD.REC.1400/032  تاييد شد. ملاحظــات اخلاقــي
هانــه جهــت شامل محرمانگي اطلاعــات بيمــاران، اخــذ رضــايت آگا

ت شركت در مطالعه و عدم تحميل هزينه اضافي به بيماران بــه دقــ
ل ســا ١٨رعايت گرديد. معيار ورود به مطالعــه شــامل افــراد بــالاي 

بــود كــه بــه دليــل ســنگ كيســه صــفرا علامــت دار تحــت كولــه 
لعــه معيارهاي خــروج از مطا. سيستكتومي لاپاراسكوپي قرار گرفتند

بيمــار و كولــه سيســتكتومي در طــي شامل اطلاعات ناقص پرونــده 
 يك جراحي ديگر بود.

وپي لاپاراســكبا توجه به اينكه هدف مطالعه حاضر مقايسه دو گــروه 
تبــديل جراحــي و تعيين عوامــل مــرتبط بــا  و تبديل به جراحي باز

بــود، جهــت تعيــين حجــم نمونــه از  لاپاراسكوپي بــه جراحــي بــاز
س يــك متغيــر كمــي كه مربوط به مقايسه دو گــروه براســا يفرمول

 استفاده شد.اسنت 

اطلاعات مورد نياز جهت تحليل آمــاري، بــا توجــه بــه مــرور متــون 
انجــام شــده، در قالــب چــك ليســت جمــع آوري شــد كــه شــامل 

)، روش شــاخص تــوده بــدنياطلاعات دموگرافيك (ســن، جــنس، 

كولــه ، تبــديل شــده بــه كوله سيســتكتومي لاپاراســكوپيجراحي (
جراحي(الكتيــو، اورژانــس)، مصــرف اپيــوم،  )، نــوعسيستكتومي بــاز

سابقه ديابت، سابقه جراحي شكمي، ســابقه ســزارين، مــدت زمــان 
عمل، تعداد روز بســتري، افــزايش ضــخامت جــداره كيســه صــفرا، 
خون ريزي غير قابل كنترل، آسيب مجراي صفراوي، قطــر مجــراي 
صفراوي، جدار فيبروتيك كيسه صــفرا، چســبندگي كيســه صــفرا، 

ERCP هموگلــوبين (هاي آزمايشــگاهي شــامل لي، و يافتهقبHb(، 
و  ،WBC(، CRP، AST، ALT، ALPشـــمارش گلبـــول ســـفيد (

  توتال و دايركت بود. )BILبيلي روبين (
رهــاي ها، از ميانگين و انحــراف معيــار بــراي متغيبراي توصيف داده

. جهــت شــدكمي و فراواني و درصد براي متغيرهاي كيفي استفاده 
نان از نرمال بودن توزيــع متغيرهــاي كمــي از آزمــون حصول اطمي
. در ادامه درصورت نرمال بــودن شدرنف استفاده اسمي- كولموگروف
روه گــها، براي مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي بــين دو توزيع داده

 Uيتنــي و- صورت از آزمــون مــن از آزمون تي مستقل و در غير اين
ن متغيرهــاي كمــي در . همچنين براي مقايسه ميــانگيشداستفاده 

بيش از سه گروه از تحليــل واريــانس يكطرفــه كمــك گرفتــه شــد. 
 علاوه براين براي سنجش ارتباط بــين متغيرهــاي كيفــي از آزمــون

بط كي دو و آزمون دقيق فيشر استفاده شد و در نهايت عوامل مــرت
فاده با تبديل كوله سيستكتومي لاپاروسكوپي به جراحي باز بــا اســت

 يون لجستيك چندگانه تعيين شدند. متغيرهــاي وارداز مدل رگرس
(نســبت شــانس ســن شــامل  شده در مدل رگرســيون لجســتيك 

(نســبت  افــزايش ضــخامت جــدار كيســه صــفرا)، p=٩٩٦/٠؛ ٠١/٠
(نســبت  سطح بيلــي روبــين كلــي ســرم)، p=٩٩٨/٠؛ ٩١/٠شانس 
(نســبت شــانس  چسبندگي كيسه صفرا  ،)p=٩٩٤/٠؛ ٠٩/١شانس 

(نســبت شــانس جدار فيبروتيك كيســه صــفرا و  )p=٩٩٨/٠؛ ٩٥/٠
  ) بودند.p=٩٩٦/٠؛ ٠٥/١

صــورت گرفــت و  ٢٠نســخه  SPSSها در نــرم افــزار تمامي تحليل
  .  در نظر گرفته شد ٠٥/٠داري سطح معني

  
  هايافته

نفر از بيماران مبتلا به سنگ  ٣٠در اين مطالعه مقطعي، 
هاي ستاندر بيمار ١٤٠٠دار كه در سال كيسه صفرا علامت

دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم پزشكي مشهد تحت 
جراحي كوله سيستكتومي قرار گرفته بودند، بررسي شدند. 

ده نفره جراحي لاپاراسكوپي و تبديل ش ١٥افراد به دو گروه 
در گروه جراحي لاپاراسكوپي، به جراحي باز تقسيم شدند. 

صد موارد در ٥٣درصد موارد زن و در گروه جراحي باز،  ٨٠
  مرد بودند. ميانگين سني در گروه لاپاراسكوپي و باز به 
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 ٣٤٩ /و همكاران  سيده ساجده نوشاهي                                                                                  ١٤٠٤ پاييز    ٣ شماره   ٣٥ دوره

سال بود  ٢٧/٦٠ ± ٦٦/١١و  ٤٠/٤٦± ٠٥/١٥ترتيب 
)٠٠٩/٠P= ميانگين مدت زمان جراحي و تعداد روزهاي .(

بستري نيز در گروه تبديل به جراحي باز بيشتر از گروه 
 لاپاروسكوپي بود، به طوريكه جراحي در گروه تبديل شده

دقيقه بيشتر طول  ٣٠به عمل باز به طور ميانگين حدود 
كشيده و ميانگين تعداد روز هاي بستري نيز در گروه 

). =٠٠٠١/٠P( روز بيشتر بود ٣تبديل به جراحي باز حدود 
مورد سابقه جراحي شكمي قبلي، يك مورد  ٤در مجموع از 

سال گذشته، يك مورد جراحي كيست  ١٥به دليل تروما در 
سال قبل، يك مورد جراحي كيست تخمدان  ٥ن در تخمدا

 ١٣سال قبل و يك مورد به دليل كيست تخمدان در  ٤در 
 سال قبل بودند.

 ميزان بيلي روبين كلي سرم ،)=٠٠٩/٠P( بين سن
)٠١٨/٠P=(، افزايش ضخامت جداره كيسه صفرا 
)٠٣٥/٠P=(وجود چسبندگي كيسه صفرا در حين جراحي ، 
)٠٠٣/٠P=(وتيك كيسه صفرا در حين جراحي ، جدار فيبر
)٠١٧/٠P=(،   با تبديل كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي به

 .)P>٠٥/٠( دار آماري وجود داشتجراحي باز ارتباط معني

 ،)=٤١٧/٠P( توده بدنينمايه  ،)=٠٥٦/٠P( بين جنس
سابقه جراحي  ،)=٣٣/٠P( ديابت ،)=١P( مصرف اپيوم

، نوع عمل )=٦٥٦/٠P( ، سابقه انجام سزارين)=١P( شكمي
، سابقه انجام )=١٦٩/٠P( جراحي (اورژانسي يا انتخابي)

ERCP )١P=(هاي سفيد، ميزان گلبول )٠٧٤/٠P=(،  
، ميزان )=٣٥٦/٠P( CRPميزان  ،)=٣٤٥/٠P( هموگلوبين

ALT )٣٥٤/٠P=(،  ميزانAST )٤١٢/٠P=(،  ميزانALP 

 اطلاعات پايه و متغيرهاي كيفي و كمي .١جدول 

P Value ١٥جراحي لاپاراسكوپي (تعداد: كل( )١٥جراحي باز (تعداد:    متغير 
٠/٠٠٩t* ٣٣/٥٣+ ١٥  ٤٠/٤٦+ ٠٥/١٥  ٢٧/٦٠+ ٦٦/١١  سن 

٠/٤١٧t ١٥/٢٩+ ٨٠/٤  ٤٣/٢٨+ ٦٧/٥  ٨٨/٢٩+ ٨٢/٣   (كيلوگرم بر مترمربع) نمايه توده بدني 

٠/٠٠٠١t* ٨٣/٥٠+ ٠٧/١٩  ٣٦+ ٨٨/١٠  ٦٧/٦٥+ ٨٠/١٢   مدت زمان جراحي (دقيقه) 

٠/٠٠٠١m* ٧/٢+ ٠٧/٣  ١٣/١+ ٣٥٢/٠  ٢٧/٤+ ٧٧/٣   روزهاي بستري 

٠/٠١٨t* ٩/٠+ ٤٧/٠  ٧١/٠+ ٤/٠  ١/١+ ٤٥/٠   )رليتگرم در دسيميلي( ميزان بيلي روبين كل 

٠/١٢٤t ٣٢/٠+ ٢٢/٠  ٢٦/٠+ ٢/٠  ٣١/٠+ ٢٣/٠   )ليترگرم در دسيميلي( ميزان بيلي روبين مستقيم 

٠/٣٤٥m ٢٥/١٣+ ٢٤/٢  ٧١/١٢+ ٤٣/٢  ٨/١٣+ ٩٨/١   )ليترگرم در دسي( هموگلوبين 

٠/٠٧٤m ٨٦٠٤+ ٣٧٩٦  ٧٣٠٩+ ٢٤٠٩  ٩٩٠٠+ ٤٥٢٢   )  سلول در ميكروليتر( ميزان گلبول سفيد 

٠/٣٥٦m ٤/١١+ ٣٨/١٧  ٦/١٤+ ٩٧/٢  ٧/١٦+ ٦/٢٣   )ليترگرم در دسيميلي( CRPميزان  

٠/٣٥٤m ٠٦/٢٨+ ٣٣/٢٧  ٥٣/٢٩+ ١٦/٣٦  ٦/٢٦+ ٣٢/١٥   )المللي در ليترواحد بين( ALTميزان  

٠/٤١٢m ٥٧/٢٤+ ٤٩/١٦  ٥٣/٢٤+ ٩٢/٢٠  ٦/٢٤+ ٢٣/١١   )المللي در ليترواحد بين( ASTميزان  

٠/٥٦٧m ٥٧/٢٤+ ٤٩/١٦  ٥٣/٢٤+ ٩٢/٢٠  ٦/٢٤+ ٢٣/١١   )المللي در ليترواحد بين( ALPميزان  

٠/٠٥٦c ١١/١٩  ٣/١٢  ٨/٧  جنس(مرد/ زن) 

١F ٣/٣  ١/٠  ٢/٣  مصرف اپيوم (بله/ خير) 

٠/٣٣F ٥/٢٥  ١/١٤  ٤/١١  ديابت (بله/ خير) 

١F ٣/٢٧  ١/١٤  ٢/١٣  سابقه جراحي شكمي(بله/خير) 

٠/١٦٩F ٦/٢٤  ١/١٤  ٥/١٠  و)نوع جراحي (اورژانسي/ الكتي 

١F ٣/٢٧  ١/١٤  ٢/١٣  (بله/ خير)  ERCPسابقه انجام  

٠/٠٣٥F* ٢٢/٨  ١٤/١  ٨/٧   خير) افزايش ضخامت جداره كيسه صفرا در سونوگرافي( بله/ 
٠/٠٠٣c* ١٤/١٦  ٣/١٢  ١١/٤   (بله/ خير) چسبندگي كيسه صفرا 

٠/٠١٧F* ٦/٢٤  ٠/١٥  ٦/٩   (بله/ خير) جدار فيبروتيك كيسه صفرا 

٠/٦٥٦F ٧/١٢  ٥/٧  ٢/٥   (بله/ خير) سابقه انجام سزارين 
  *براي متغيرهاي كمي، ميانگين و انحراف معيار و براي داده هاي كيفي، تعداد گزارش شده است.

t) Student test, C) Chi-Square test, F) Fisher's Exact Test, M) Mann–Whitney U test, *) P<0/05, sig. 
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  تبديل كوله سيستكتومي لاپاروسكوپي به جراحي بازعوامل     اسلامي                                  آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٥٠

)٠٥٦/٠P=(، با تبديل كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي به 
 )P<٠٥/٠( دار آماري نداشتجراحي باز ارتباط معني

 .)١(جدول 

آناليز رگرسيون لجستيك جهت بررسي اثر پيشگويي كننده 
 متغيرها بر تبديل كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي به جراحي
 باز نشان داد كه هيچ يك از اين متغيرها كه در مدل وارد

ستكتومي شدند، نقش پيشگويي كننده براي تبديل كوله سي
  . )P<٠٥/٠(ند شتلاپاراسكوپي به جراحي باز ندا

  
  بحث

ر هاي مطالعه ما نشان داد كه ميانگين سني بيماران ديافته
گروهي كه كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي به جراحي باز 

. )=٠٠٩/٠P(بود داري بالاتر يبه طور معنبود، تبديل شده 
سال و  ٨٠تا  ١٩محدوده سني بيماران در گروه لاپاراسكوپي 

ات سال بود. نتايج مطالع ٨٥تا  ٣٩گروه تبديل به جراحي باز 
Amin و ٥( شو همكاران (چنين همSippey شو همكاران )٦ (

و ميزان تبديل به جراحي باز در  نيز در همين راستا بود
اين  تواند بهتر را بيشتر گزارش كرد. اين امر ميبيماران مسن

بي، ن و به دنبال حملات مكرر التهادليل باشد كه با افزايش س
شود و در نتيجه جدا جدار كيسه صفرا ضخيم و فيبروز مي

 كردن كيسه صفرا براي جراح دشوار خواهد شد و امكان تبديل
 رود.به عمل باز بالاتر مي

ديل نتايج مطالعه ما حاكي ازآن بود كه بين دو جنس از نظر تب
دار آماري يوت معنجراحي لاپاراسكوپي به جراحي باز، تفا

و  Warchałowski. مطالعه )=٠٥٦/٠P( شتوجود ندا
ديل ) ناهمسو با مطالعه ما نشان داد كه ميزان تب٧( شهمكاران

ن داري بالاتر است. اييبه جراحي باز در مردان به طور معن
رد تواند به دليل تفاوت در نوع و ميزان جمعيت مواختلاف مي

  مطالعه باشد.
ومي توده بدني با تبديل كوله سيستكتنمايه بين در تحقيق ما، 

شد دار آماري يافت نلاپاراسكوپي به جراحي باز ارتباط معني
)٤١٧/٠P=( ديل توده بدني در گروه تبنمايه ، اما ميانگين كلي

ه بالاتر از گرو) كيلوگرم بر مترمربع ٨٨/٢٩به جراحي باز( 
نتايج  بود.) كيلوگرم بر متر مربع ٤٣/٢٨لاپاراسكوپي (

)  ٦( شو همكاران Sippey) و ٥( شو همكاران Aminمطالعات 
 بر خلاف مطالعه ما نشان داد كه چاقي مرضي در گروه تبديل

لاف شايد اين اختاست؛ بالاتر  يداريبه جراحي باز به طور معن
  به علت تجربه جراحان در حيطه لاپاراسكوپي باشد.

با تبديل كوله با وجود آنكه در پژوهش حاضر ميان ديابت 
دار آماري سيستكتومي لاپاراسكوپي به جراحي باز ارتباط معني

اما در بيشتر بيماران ديابتي، عمل به  )،=٣٣/٠P( يافت نشد
جراحي باز تغيير يافت. به طور كلي اين امر مي تواند به علت 
نوروپاتي در بيماران ديابتي و به دنبال آن عدم درك علايم 

رتر و التهاب بيشتر در اين بيماران سنگ صفرا، تشخيص دي
) در يك مرور نظام مند و ٨( شو همكاران Rothmanباشد. 

متاآتاليز، همسو با مطالعه ما، ارتباطي بين ديابت با تبديل به 
) ٥( شو همكاران Aminجراحي باز گزارش نكردند. اما مطالعه 

) وجود ديابت را در تبديل ٨( شو همكاران Warchałowskiو 
  جراحي لاپاراسكوپي به باز موثر و دخيل گزارش كردند.

در مطالعه ما، سابقه جراحي شكمي با تبديل كوله 
ري دار آماسيستكتومي لاپاراسكوپي به جراحي باز ارتباط معني

)، ٩( شو همكاران Noori. در مطالعه )P<٠٥/٠( نداشت
 قه جراحي شكمي با تبديلهمانند پژوهش ما ارتباطي بين ساب

تواند به دليل جراحي با به جراحي باز گزارش نشد كه مي
 نسبت بالاتر در نواحي تحتاني شكم  نسبت به نواحي فوقاني

 ) سابقه جراحي شكمي را به٥( شو همكاران Aminباشد. البته 
عنوان يكي از عوامل موثر بر تبديل به جراحي باز معرفي 

  كردند.
ديل نوع عمل جراحي (الكتيو يا اورژانسي) با تبدر مطالعه ما 

ار دكوله سيستكتومي لاپاراسكوپي به جراحي باز، ارتباط معني
 Noori. اين يافته ناهمسو با تحقيق )=١٦٩/٠P(آماري نداشت 

با  ) بود، چراكه آنها جراحي اورژانس را مرتبط٩( شو همكاران
لت تواند به عتبديل به عمل باز دانسته بودند. اين تفاوت مي

تجربه و تبحر متفاوت جراحان در حيطه لاپاراسكوپي توجيه 
  پذير باشد.

پژوهش ما نشان داد كه زمان عمل و تعداد روزهاي بستري 
كه جراحي در  بين دو گروه اختلاف واضحي داشت، به طوري

 دقيقه ٣٠گروه تبديل شده به عمل باز به طور ميانگين حدود 
گين تعداد روزهاي بستري نيز در و ميان بيشتر طول كشيد

 روز بيشتر بود ٣گروه تبديل به جراحي باز حدود 
)٠٠٠١/٠P=.(  در مطالعهNoori شو همكاران )نيز رابطه ٩ (

داري بين مدت عمل و تغيير روش به جراحي باز يافت يمعن
ا عدم شد. با توجه به اينكه عدم افتراق ساختارهاي آناتوميكي ي

   راسكوپي با گذشت زمان، از پيشرفت جراحي لاپا
ن هاي تغيير روش لاپاراسكوپي به باز هستند؛ ايانديكاسيون

  تفاوت توجيه پذير است.
از ميان نتايج آزمايشگاهي در مطالعه كنوني، تنها ميزان بيلي 
روبين توتال، با تغيير روش كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي به 
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 ٣٥١ /و همكاران  سيده ساجده نوشاهي                                                                                  ١٤٠٤ پاييز    ٣ شماره   ٣٥ دوره

هاي ارش گلبول. اما شم)=٠١٨/٠P( جراحي باز مرتبط بود
سفيد، هموگلوبين خون، بيلي روبين مستقيم، آلكالن فسفاتاز، 

باوجود  CRPآسپارتات آمينوترنسفراز و آلانين ترنس آميناز و 
آنكه همگي در گروه تبديل به جراحي باز ميزان بالاتري را 
نشان دادند، اما باتغيير روش جراحي از لحاظ آماري مرتبط 

)، ١٠( شو همكاران Gholipourعه . مطال)P<٠٥/٠( نبودند
بيلي روبين بالا را با تغيير به روش باز مرتبط دانستند كه 
همسو با مطالعه ما بود اما برخلاف نتايج ما، آنها آلكالن 
فسفاتاز بالا را نيز در اين تغيير روش جراحي مرتبط يافتند. 

Noori هاي سفيد، بيلي روبين ) افزايش گلبول٩( شو همكاران
ال و آلكالن فسفاتاز را با تبديل به جراحي باز مرتبط توت

 شو همكاران Ambeهايي داشت. دانستند كه با نتايج ما تفاوت
)١١ ،(CRP  بالا را در جهت پيش بيني تبديل به جراحي باز

هاي تحقيق حائز اهميت دانستند كه اين مسئله بر خلاف يافته
  ما بود.

 ه صفرا در سونوگرافي ودر مطالعه ما، ضخيم شدن جداره كيس
فيبروز جداره آن حين جراحي، با افزايش احتمال تبديل به 

  و )٥( Aminجراحي باز همراه بود. اين نتايج را مطالعه 
نيز تاييد  شهمكارانو  Ravendran Kمطالعه مرورنظام مند 

). افزايش ضخامت ديواره كيسه صفرا به علت ١٢كنند (مي
ري به علت حضور مزمن سنگ در التهاب مزمن و فيبروز جدا

شود گرفتن كيسه صفرا و كيسه صفرا است كه باعث مي
و احتمال  دوجابجايي آن حين عمل براي جراح مشكل ش

  برد.تبديل به جراحي باز را بالا مي
همچنين نتايج اين مطالعه حاكي از آن بود كه وجود 
چسبندگي كيسه صفرا ارتباط آماري واضحي با افزايش 

مطالعه ). =٠٠٣/٠P(تبديل به جراحي باز دارد  احتمال
Khakimov  نيز از چسبندگي كيسه صفرا ١٣( شو همكاران (

ل ترين دلايل تبديو عدم شناسايي مثلث كالوت به عنوان مهم
 چراكه براي جراح امكان مشخص ،اندبه جراحي باز نام برده

كردن كريتيكال ويو و بستن ايمن سيستيك داكت فراهم 
  ود.شنمي

ا داري بيقبلي، در مطالعه ما ارتباط معن  ERCPدر رابطه با 
تبديل  كوله سيستكتومي لاپاروسكوپي به جراحي باز يافت 

 )٢( Sharma) و ٥( Amin. نتايج مطالعه )P<٠٥/٠( نشد
اين ) ٣( شو همكاران Huاما نتايج  ،همسو با مطالعه ما بود

  .دار يافتنديارتباط را از لحاظ آماري معن
جهت بررسي اثر پيشگويي كننده متغيرها بر تبديل كوله 
سيستكتومي لاپاراسكوپي به جراحي باز، متغيرهايي كه در 

غيره دار بودند، وارد مدل آناليز چند متآناليز يك طرفه معني
رگرسيون لجستيك شدند. اما هيچ يك از متغيرهايي كه در 

يل كوله مدل وارد شده اند نقش پيشگويي كننده براي تبد
  .)P<٠٥/٠( سيستكتومي لاپاراسكوپي به جراحي باز نداشتند

 در نتيجه از ميان متغيرهاي بررسي شده در اين مطالعه، سن
تر، افزايش ضخامت جداره بالا، مدت زمان جراحي طولاني

كيسه صفرا در سونوگرافي، جدار فيبروتيك كيسه صفرا در 
ي روبين حين جراحي، وجود چسبندگي كيسه صفرا و بيل

ري دار آمايتوتال بيشتر با  تبديل به جراحي باز ارتباط معن
 داشت. بهتر است بيماران با احتمال بيشتر تبديل به جراحي

ي راسكوپباز، به جراحان با تجربه بيشتر و مراكز با امكانات لاپا
 به روزتر ارجاع گردند.

 توان به كم بودن حجم نمونههاي مطالعه ما مياز محدوديت
ه با توجه به گسترش لاپاراسكوپي و افزايش تجرب ،كرداشاره 

آوري نمونه ر جمعد جراحان و كم شدن تعداد كانورت،
هاي و از نقاط قوت آن، مقايسه جراحي محدوديت وجود دارد

 هاي لاپاراسكوپي وي بود.تبديل باز شده هر جراح با عمل

  
  قدرداني و تشكر

سيده ساجده نوشاهي با  اين مقاله برگرفته از رساله خانم
بررسي عوامل موثر بر تبديل كوله سيستكتومي "عنوان 

لاپاراسكوپي به جراحي باز در بيماران مراجعه كننده به 
در مقطع  "١٤٠٠هاي دانشگاه آزاد مشهد در سالبيمارستان

پزشكي عمومي و با كد 
مصوب در دانشگاه  ١١١٢٠٩٣٩٥٨٩٠٨٧١٣٩٩١٦٢٣٣٥٤٢٧

   .استعلوم پزشكي مشهد آزاد اسلامي، واحد 
REFERENCES 
1. Ansari-Moghaddam A, Khorram A, Miri-Bonjar M, Mohammadi M, Ansari H. The Prevalence and Risk Factors of 
Gallstone Among Adults in South-East of Iran: A Population-Based Study. Glob J Health Sci 2015;8:60-67. 

2.  Sharma D, Kishore KN, Gondu GR, Thumma VM, Gunturi SV, Reddy JM, et al. Predictive factors for conversion 
from laparoscopic to open cholecystectomy: an institutional study. Int Surg J 2018;5:2894. 

3.  Hu ASY, Menon R, Gunnarsson R, de Costa A. Risk factors for conversion of laparoscopic cholecystectomy to open 
surgery - A systematic literature review of 30 studies. Am J Surg 2017;214:920-30. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ia

u.
35

.3
.3

46
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

04
.3

5.
3.

10
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                               6 / 7

http://dx.doi.org/10.61882/iau.35.3.346
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.3.10.0
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2294-en.html


  تبديل كوله سيستكتومي لاپاروسكوپي به جراحي بازعوامل                                 دانشگاه آزاد اسلامي    پزشكي علوم مجله  /٣٥٢
4. Savaddar F, Kachoie A, Bahadorzadeh M, Vahedian M, Noori E, Amirkanian F, et al. Investigation of the 
relationship between gallstone wall thickness before surgery of cholecystectomy Laparoscopic and the rate of 
conversion to open surgery. Jundishapur Scientific Medical Journal 2019; 18: 225-231. [In Persian] 

5.  Amin A, Haider MI, Aamir IS, Khan MS, Khalid Choudry U, Amir M, et al. Preoperative and Operative Risk 
Factors for Conversion of Laparoscopic Cholecystectomy to Open Cholecystectomy in Pakistan. Cureus 
2019;11:e5446.  

6.  Sippey M, Grzybowski M, Manwaring ML, Kasten KR, Chapman WH, Pofahl WE, et al. Acute cholecystitis: risk 
factors for conversion to an open procedure. J Surg Res 2015;199:357-61. 

7. Warchałowski Ł, Łuszczki E, Bartosiewicz A, Dereń K, Warchałowska M, Oleksy Ł, et al. The Analysis of Risk 
Factors in the Conversion from Laparoscopic to Open Cholecystectomy. Int J Environ Res Public Health 2020;17:7571.  

8. Philip Rothman J, Burcharth J, Pommergaard HC, Viereck S, Rosenberg J. Preoperative Risk Factors for Conversion 
of Laparoscopic Cholecystectomy to Open Surgery - A Systematic Review and Meta-Analysis of Observational 
Studies. Dig Surg 2016;33:414-23.   

9.  Noori E, Vahedian M, Savaddar F, Kachoie A, Eshraghi M, Minaei N. An investigational study about the conversion 
risk factors of laparoscopic cholecystectomy to open surgery. Tehran Univ Med J 2021; 78 :726-732.  [In Persian] 

10. Gholipour C, Fakhree MB, Shalchi RA, Abbasi M. Prediction of conversion of laparoscopic cholecystectomy to 
open surgery with artificial neural networks. BMC Surg 2009;9:13. 

11. Ambe PC, Papadakis M, Zirngibl H. A proposal for a preoperative clinical scoring system for acute cholecystitis. J 
Surg Res 2016;200:473-79.   

12.Ravendran K, Elmoraly A, Kagiosi E, Henry CS, Joseph JM, Kam C. Converting From Laparoscopic 
Cholecystectomy to Open Cholecystectomy: A Systematic Review of Its Advantages and Reasoning. Cureus 
2024;16:e64694.  

13. Khakimov M, Karimov R, Sabanovic J, Patel B. “Intraoperative reasons for conversion of laparoscopic 
cholecystectomy to open surgery systematic review” systematic review. Health Sciences Review 2022;4:100035. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ia

u.
35

.3
.3

46
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

04
.3

5.
3.

10
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://dx.doi.org/10.61882/iau.35.3.346
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.3.10.0
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2294-en.html
http://www.tcpdf.org

