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Abstract 
 

Background and purpose: Gallstone is one of the most common problems of hepatobiliary 

system. Laparoscopic cholecystectomy is a gold standard treatment for this problem. Carbon dioxide 

(CO2) insufflated in the abdomen for better exposure in laparoscopic cholecystectomy could increase the 

liver enzyme levels. The goal of this study was to assess the effect of different CO2 pressure (12-16 mm 

Hg) on liver enzymes in laparoscopic cholecystectomy compared with open cholecystectomy. 

Materials and methods: In this clinical trial 60 patients were randomly assigned into three 

groups. The first group had low pressure (12mm Hg) laparoscopic cholecystectomy. The second group 

had laparoscopic cholecystectomy with high pressure (16mm Hg) and the third group had an open 

cholecystectomy. To assess the liver enzyme levels we checked the AST, ALT, ALP, LDH, and Bil, before, 

24h, and 72h after surgery. Data analysis was done in SPSS ver.15 using repeated measures ANOVA. 

Results: The changes in liver function tests were significantly different before and 24h after the 

surgery in first and second group, however, these changes reduced to primary level after 72h. In the group 

with open cholecystectomy significant changes were seen in AST and ALT levels before and 24h after 

the surgery which decreased to primary level after 72h. The level of LDH was significantly different 

before and 24h after the surgery in group one and two.  

Conclusion: Gas insufflation in to abdomen transiently changed the liver enzyme levels that 

reduced to primary level after 72h.  
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 حين لاپاراسكوپيك CO2ثير فشارهاي كم و زياد گاز أتبررسي 
  هاي كبدي و مقايسه آن با روش باز كوله سيستكتومي روي آنزيم
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  چكيده
در حال حاضر درمـان اسـتاندارد آن   . فراوي استسنگ كيسه صفرا يكي از مشكلات شايع دستگاه ص  :سابقه و هدف  

 كه در حين لاپاراسكوپي و جهت ايجاد ديد كافي به حفـره شـكم تزريـق                 co2گاز  . باشد كوله سيكتومي لاپاراسكوپيك مي   
هدف از انجام اين مطالعه بررسي تأثير تزريق گاز با فـشارهاي            . هاي كبدي شود   گردد ممكن است موجب افزايش آنزيم       مي

  . مي باشدopenها و عملكرد كبدي و مقايسه آن با روش   روي آنزيمbar)12-16 (زيادكم و
 انجـام  matching clinical trialباشد كه بـه صـورت    حاضريك مطالعه كار آزمايي باليني مي مطالعه :ها مواد و روش

آوري شدند، بيماران به صـورت رانـدوم         ساري جمع ) ره(از بيمارستان امام خميني     )  نفر 60( ها در اين مطالعه نمونه    .پذيرفت
 ميلي متر   16، لاپاراسكوپي با فشار بالا در حد        ) نفر 20(  ميلي متر جيوه   12در حد     گروه لاپاراسكوپي با فشار پايين گاز      3در  

 نوبـت قبـل     3 در   LDH و   Bil  ،ALP  ،ALT  ،AST هـاي كبـدي شـامل      تـست .قرار گرفتنـد  )  نفر 20 (openو  )  نفر 20( جيوه
  هـاي    و آزمـون SPSS 15افـزار   تجزيـه و تحليـل اطلاعـات بـا كمـك نـرم      .  ساعت بعـد عمـل سـنجيده شـد    72 و 24عمل، 

repeat mesurment و Anovaصورت گرفت .  
دار بـوده امـا ايـن تغييـرات          هاي اول و دوم در قبل و بعد ازعمـل معنـي            هاي كبدي در بين گروه     تغييرات تست  :ها يافته

 سـاعت بعـد     24 قبل و    ALT و   ASTدر مورد گروه سوم تنها تغييرات       . ن به سطح اوليه افت نمود     و با گذشت زما    ا بوده گذر
 در قبـل  LDH به سطح اوليه برگشت نمود در مقايسه بين گروه ها تنها تفـاوت        72hدار بود كه با گذشت زمان        ياز عمل معن  

 .دار بود ي ساعت بعد از عمل مابين گروه هاي اول و دوم معن24و 

گـردد كـه پـس از گذشـت زمـان بـه        هاي كبدي مي  موجب تغييرات گذراي آنزيمتزريق گاز به داخل شكم     :اجاستنت
  .يابد سطح اوليه افت مي

 

   گاز، لاپاراسكوپيك، كوله سيستكتومي فشار:واژه هاي كليدي
 

  مقدمه
سنگ كيسه صفرا يكي از مـشكلات شـايع دسـتگاه      

رت سـنتي   باشد كه بهترين درمان آن به صو       صفراوي مي 
برداشت كيسه صفرا به روش جراحـي بـوده كـه از سـال              
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روش صـفراوي    هاي درمان استاندارد طلايي براي سنگ    
باشد چنـدين عامـل      لاپاراسكوپيك كوله سيتكتومي مي   

هــاي محــدود، اقامــت كوتــاه در بيمارســتان،  نظيــر بــرش
تـر عملكـرد پـس از        سـريع عوارض كمتر و از سـرگيري       

جراحي موجب گرايش جراحان و بيماران بـه ايـن روش     
در برخي مطالعات گذشته گزارش شده       .)1-3(شده است 

هاي شكم و كوله سيستكتومي سبب تغيير در         كه جراحي 
توانـد بـه خـاطر تـأثير         شود كـه مـي     هاي كبدي مي   آنزيم

داروهــاي بيهوشــي يــا نقــصان خــون رســاني حــين عمــل 
طبق گزارشات عوارض كوله سيستكتومي بـه        .)3،4(باشد

كه عوارض   در حالي . )5 ،1( است  درصد 17 تا   5روش باز   
ــكوپيك    ــه روش لاپاراس ــستكتومي ب ــه سي ــا 2كول  10 ت

ــيدرصــد ــد  م ــورد    .)1،2(باش ــافي در م ــات ك ــا اطلاع ام
تغييــرات آنزيمــي بعــد از لاپاراســكوپي وجــود نــدارد و  

 و يـا جـذب      co2 افزايش فشار داخل شكم بخاطر تزريـق      
co2 6(هاي كبدي گـردد    افزايش آنزيم  تواند موجب   مي(. 

 (bar) 12-16فــشار متوســط گــاز حــين لاپاراســكوپي     
  mm10-7باشد و فشار وريدي سيـستم پـورت در حـد             مي
لذا امكان فشار بر سيستم وريدي پـورت وجـود      . باشد مي
تأثيري روي   Lap1در برخي مطالعات ثابت شد كه        .دارد

در بعــضي ديگـــر از  . )7،8(اي كبـــدي نــدارد هـ ـ آنــزيم 
ها تغييرات وجود داشت منتهي گـذرا بـوده و بـه        پژوهش

در برخــي از مطالعــات هــم . )9،10(ســطح اوليــه برگــشت
 از جراحـي  72Lها بعد از  نشان داده شدكه افزايش آنزيم    

  .)11 ،4(كماكان وجود دارد
وضعيت قرارگيري بيمار در حـين لاپاراسـكوپي بـه          

دلنبرگ و افزايش فشار داخل شكم به خـاطر         صورت ترن 
توانـد بـر روي كبـد      و جذب آن نيـز مـي    co2تجويز گاز   

 به طوري كه در برخي مطالعات نـشان داده          )6(ثر باشد ؤم
شد كه كوله سيستكتومي لاپاراسكوپيك سـبب كـاهش         

 co2 چـون فـشار گـاز        )13 ،12(گـردد  پرفيوژن كبـدي مـي    
باشد   مي 20 تا   12ين  استفاده شده در حين لاپاراسكوپي ب     

                                                 
1. laparascopic 
 

شود  متر جيوه استفاده مي   ميلي 14كه معمولاً از فشار گاز      
 10 تـا    7و اين در حالي است كه فشار سيستم پورت بين           

 لـذا امكـان فـشار بـر سيـستم           .)10(باشد متر جيوه مي   ميلي
بـراي   .پورت و تغييرات هموديناميك كبدي وجود دارد      

 پديـده روي  رفع ايـن تناقـضات و همچنـين بررسـي ايـن       
زمان بـا روش     جمعيت بومي كشور و همچنين مقايسه هم      

لذا اين مطالعه بـا     . جراحي باز اين مطالعه طرح ريزي شد      
هدف مقايسه كوله سيستكتومي بـاز و لاپاراسـكوپيك و          

ــسه تـ ـ ــاز    أمقاي ــاد گ ــم و زي ــشارهاي ك ــين co2ثير ف  ح
 .لاپاراسكوپي بر روي عملكرد كبدي انجام پذيرفت

 
  ها  روشمواد و

باشد كه بـه     يك كارآزمايي باليني مي    حاضر مطالعه
در بيمارســتان امــام  matching clinical trialصــورت 
 انجـــام 1390در ســال   شهرســتان ســـاري ) ره(خمينــي  
كليه بيماران مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان امـام           . پذيرفت
كه كانديـد كولـه سيـستكتومي بودنـد وارد          ) ره(خميني  

ــه شــدند ــار .مطالع ــالاي  2BMI  داراياني كــهبيم  و 30ب
 70و بــالاي  17  بــين زيــريســن و محــدودة ،19 كمتــر از

را در  CBD  قطر<mm 15 و 4 و 3سال، كبد چرب گريد 
 قبـل از عمـل،      3LFT سونوگرافي، اختلال آنـزيم كبـدي     

پانكراتيـت و جراحـي سـنگين        افت فشارخون، بارداري،  
طلاعـات  سـپس ا   .داشتند، وارد مطالعه نـشدند     قبلي شكم 

 دموگرافيــك بيمــارن از قبيــل ســن، جــنس، قــد و وزن، 
BMI     كـه هـر دو      ييواز آنجـا  .  و زمان عمل تهيه گرديد

هاي مورد استفاده    روش باز و لاپاراسكوپيك جزو روش     
مورد اسـتفاده    co2براي بيماران بوده و محدوده فشارگاز       

ضـمن توضـيحات     داشـت  نيز در محدوده ذكر شده قرار     
نجام اين طرح و نحوه و ميـزان مـشاركت          كافي پيرامون ا  
نامـه كتبـي نيـز از آنـان دريافـت            رضـايت  براي بيمـاران،  

 گــروه قــرار 3بيمــاران بــه صــورت تــصادفي در . گرديــد
، 12گروه اول تحت لاپاراسكوپي بـا فـشار گـاز           .گرفتند

                                                 
2. Body Mass Index 
3. Liver Function Test 
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 و گـروه سـوم تحـت        16گروه دوم لاپاراسكوپي با فشار      
 24ن بيماران قبـل،     نمونه خو .  قرار گرفتند  openجراحي  

، LDH1 ،ALP2  ســاعت بعــد از جراحــي از نظــر   72و 
AST3 و  ALT4 مورد بررسي قـرار گرفـت      روبين بيلي و .

. جهت پروتكل بيهوشي از داروهاي زير استفاده گرديـد        
 داكشن بيهوشي توسط ميدازولام و تيوپنتـال سـديم،         اين

 از ايزوفلوران و   maintenanceآتراكوريوم، فتنانيل براي    
N2O 50 و آتراكوريوم با نصف دوز اينداكشن و     درصد 
 از آتـروپين، نئـو سـتگمين و اندانـسترون           Reverseبراي  

ــد  ــتفاده گردي ــس از  .اس ــه پ ــاراني ك ــاعت 72 در بيم  س
 براي رد آسـيب     .هاي كبدي بالا باقي ماند     كماكان آنزيم 

 power=85با محاسـبه    . )8( انجام گرديد  ERCP5مجاري  
 و حداقل اختلاف قابل قبول      درصد 95و ضريب اطمينان    

 20درصد با استفاده از فرمـول حجـم نمونـه، تعـداد              5/0
 60  گـروه مجموعـاً    3نفر در هـر گـروه كـه بـا احتـساب             

ــا  . نفرمحاســبه شــد كمــك تجزيــه و تحليــل اطلاعــات ب
ــرم ــزار  ن ــونspss15اف ــاي   و آزم  و repeat mesurmentه

Anovaصورت گرفت .  
 

 يافته ها

 در BMI افيــك ســن، جــنس،  مشخــصات دموگر
داري در    ارائه شده است كه ارتباط معني      1جدول شماره   

  .هر كدام از متغيرها يافت نشد
، در 47±6/8 زمان متوسط عمل در گروه اول -

 دقيقه بود 49±8/9 و در گروه سوم 47±6/7گروه دوم 
 .)<05/0p (داري نداشتند كه تفاوت معني

  
  ها  آزمودنيخصوصيات دموگرافيك: 1جدول شماره 

  

 لاپاراسكوپي  

Low high Open سطح معني داري  
  

15) 75( 
  

12) 6( 
  

15) 75( 
 جنس

 )درصد(تعداد : زن 
 )25 (5 )4 (8 )25 (5 )درصد(تعداد : مرد

  
2/1 

 09/0 4/38±8/11 3/36±6/12 7/40±5/15 سن
BMI 1/2±6/23 6/2±3/24 3/2±3/24 07/0 

                                                 
1. Lactate Dehydrogenase 
2. Alkaline Phosphatase 
3. Aspartate Aminotrans ferase 
4. Alanine Aminotrans ferase 
5. Encloscopic retirgrade Cholangiopancralicography 

روه اول تغييرات   در گ  هاي درون گروهي   در بررسي 
دار   ساعت بعد از عمـل معنـي      24هاي كبدي قبل و      آنزيم

 ساعت به سـطح اوليـه       72بود كه اين تغييرات با گذشت       
هـاي   در گـروه دوم نيـز تغييـرات آنـزيم          .برگشت كردند 

دار بـود كـه بـا        ي ساعت بعد از عمل معن     24كبدي قبل و    
 ساعت اين تغييرات به سـطح اوليـه برگـشت           72گذشت  

 ALT و   ASTدر مورد گروه سـوم تنهـا تغييـرات            و كرد
ــ24قبــل و  دار بــود كــه ايــن  ي ســاعت بعــد از عمــل معن

ــا گذشــت زمــان   ــه  72تغييــرات ب ــه ســطح اولي  ســاعت ب
.  همچنان بـالا بـاقي ماندنـد    LDHو  ALPبرگشت كرد،
 ساعت بعد از عمـل در مـا         24 قبل و    LDHفقط تغييرات   

اما . دار بود  يي گاز معن  ن و بالا  هاي با فشار پايي    بين گروه 
در ساير متغيرهـا بـين روش بـاز و روش لاپاراسـكوپيك             

  .)<05/0p (تفاوت آماري معني داري وجود نداشت
 

  بحث
نتايج اين مطالعه نشان دادكه فشار گاز لاپاراسكوپي      

 24هـاي كبـدي قبـل و         موجب ايجاد تغييـرات در تـست      
شـت  ساعت بعد از عمل مي گردد كه اين تغييرات با گذ          

در مـورد گـروه      .كنـد  زمان به سـطح اوليـه برگـشت مـي         
 ALT و   ASTسوم، جراحي موجـب تغييـرات گـذرا در          

هـاي حـين عمـل       كـاري   بـه خـاطر دسـت      شدكه احتمـالاً  
  .باشد مي

 و oral توســـط 2007اي كـــه در ســـال  در مطالعـــه
Guven    86هاي كبـدي     سطح آنزيم .  در تركيه انجام شد 

 بيمـار در    26سـكوپيك و    بيمار كولـه سيـستكتومي لاپارا     
 ساعت بعد از عمل     24روش كوله سيستكتومي باز قبل و       

 هاي كبدي در هر    مورد بررسي قرار گرفت كه سطح آنزيم      
تغييـرات فـرم لاپاراسـكوپيك      دو روش افزايش داشته و      

اما در مطالعه حاضر چنـين       .)12(دار بود  ينسبت به باز معن   
هـا تنهـا     روهدر مقايـسه مـا بـين گ ـ        .تغييري مـشاهده نـشد    

 24هاي اول و دوم در قبـل و           ما بين گروه   LDHتغييرات  
داري داشـت كـه در       يساعت بعد از عمـل تغييـرات معن ـ       

 .هاي قبلي مورد اشاره قرار نگرفـت  هيچ كدام از بررسي
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ــه  ــال  Mujiciمطالع ــاران در س ــني 2006 و همك  در بوس
نشان داد كه اگر چه كوله سيـستكتومي لاپاراسـكوپيك          

سه با كوله سيستكتومي باز سبب افزايش بيـشتري         در مقاي 
شود ولـي بعـد از گذشـت      هاي كبدي مي   در سطح آنزيم  

 در )10(گـردد   سـاعت بـه سـطح قبـل از عمـل بـر مـي       72
 در كـشور    2005 در سـال     Hasuki اي كـه توسـط     مطالعه

 بيمار به صورت تصادفي تحت كوله   50بوسني انجام شد    
متــر   ميلــي7 و 14سيــستكتومي لاپاراســكوپيك بــا فــشار 
 سـاعت سـطح     24جيوه قرار گرفتند كه بعـد از گذشـت          

هاي كبدي در لاپاراسكوپي بـا فـشار بـالا بـه طـور               آنزيم
 بود و   co2داري بيشتر از لاپاراسكوپي با فشار پايين         معني

  .)14(ساعت به سطح اوليه برگشت 48بعد از گذشت 
ــه  ــال  Atilaدر مطالعـ ــاران در سـ  در 2009 و همكـ

 بيمـــاري كـــه تحـــت كولـــه ســـيتكتومي 44 از تركيـــه،
 ساعت بعد عمل يكـي از  24لاپاراسكوپيك قرار گرفتند   

 100 بيمـاران حـداقل       درصـد  5/37هاي كبدي در     آنزيم
  .)11( افزايش داشتدرصد

 و همكـاران در دانـشگاه سـان         Haleveyدر بررسي   
 بيمــار تحــت كولــه   67ديــه گــو كاليفرنيــا كــه روي    

ــكوپي  ــستكتومي لاپاراسـ ــزايش   سيـ ــد افـ ــام شـ ك انجـ
  .)8(ها گزارش نشد داري در نتايج بررسي يمعن

ــال   ــه در سـ ــي كـ ــط 2009در بررسـ  و Birol توسـ
ــشگاه    ــتروانترولوژي در دان ــان گاس ــاران در دپارتم همك

Yuksek عدد 44 تركيه روي  Rat    انجـام شـد مـشخص 
هـاي   گرديد كه نوموپريتوئن باعث افزايش ميـزان آنـزيم        

دچار انسداد مجـراي صـفراوي      هايي كه    كبدي در موش  
  .)7(گردد بودند نمي

  انجــام شــده2003در مطالعــه ديگــري كــه در ســال 
روش هـاي لاپاراسـكوپي و       داري بين گـروه    يتفاوت معن 
هـاي مقالـه اخيـر      نـشد كـه بـا يافتـه     بـاز   مـشاهده  جراحي
هـاي كبـدي     در مطالعه حاضـر آنـزيم     . )15(ي دارد همسوي

 كولـه سيـستكتومي     بين روش بـاز و روش لاپاراسـكوپي       
  .داري نداشتند يتفاوت آماري معن
 و همكــاران در Hasukicاي كــه توســط  در مطالعــه

 در كـشور بوسـني انجـام شـده بـود گـزارش              2005سال  
گرديد كـه لاپاراسـكوپي كولـه سيـستكتومي بـاز سـبب             

  .)14(شود كبدي مي هاي افزايش گذراي آنزيم
ل  و همكـاران در سـا      Tenاي كـه توسـط       در مطالعه 

 در كشور چين انجام شده بود لاپاراسكوپي كولـه          2003
ــزايش    ــاز ســبب اف ــستكتومي ب ــه سي ــستكتومي و كلول سي

 داري بـين دو روش  هاي كبدي شد اما اختلاف معنـي     آنزيم
  .)15(هاي كبدي وجود نداشت در مورد افزايش آنزيم

 meirhenrich توسـط    2004در تحقيقي كه در سال      
آلمان انجـام    UIm دانشگاه    بيمار در  80و همكاران روي    

ــي از     ــشايي ناشـ ــون احـ ــان خـ ــشي در جريـ ــد كاهـ شـ
رسـد   به نظر مي   .)16(نوموپريتوئن گزارش نگرديده است   

هاي فوق تزريق گاز به داخل حفره شكم         با توجه به يافته   
 .گـردد  هـاي كبـدي مـي      موجب تغييرات گذرا در آنزيم    

) gasless(مسلماً مقايسه با روش لاپاراسكوپي بدون گاز        
 .به مشخص شدن بيشتر ابعاد اين تغييرات كمك خواهد كرد
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