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سيستكتومي انجام شده در  بررسي درصد فراواني كارسينوم كيسه صفرا در اعمال كله
   1381 الي 1372از سال ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم

    
 
 
  
  I دكتر داريوش راوري*
   II ليلا كاظمينيدكتر   

  II   دكتر مريم فخرالديني
  II يزدي   دكتر الهام رخصت

   
     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  دمهمق

هاي گوارشـي را      از بدخيمي % 2-4 ،كارسينوم كيسه صفرا      
هـاي اتفـاقي    ميزان بروز آن در كالبـد شـكافي    . دهد  تشكيل مي 

هـاي كـشف     از تمام سـرطان   % 5 و حدود    )1(است% 4/0تقريباً  
   )3و 2(.شود شده در كالبد شكافي را شامل مي

  
  

  
  
  
  
  

  
جاري صفراوي  از بيماراني كه تحت جراحي م     % 1-2تقريباً      

% 90 )1-3(. دچار كارسينوم كيسه صفرا هـستند      ،گيرند  قرار مي 
 در  ،گردنـد   مـي مبـتلا   به سـرطان كيـسه صـفرا        از كساني كه    

  روز اين ـيزان ب م)4-6 و2(.دــ قرار دارنتر بيش سال يا 50سنين 
  
  

  چكيده 
از بيمـاراني كـه     % 1-2تقريبـاً   . دهـد   اي گوارشي را تشكيل مي    ه  از بدخيمي % 2-4 ،كارسينوم كيسه صفرا  : زمينه و هدف      

 تا  3 ها  خانمميزان بروز اين سرطان در      .  دچار كارسينوم كيسه صفرا هستند     ،گيرند  تحت جراحي مجاري صفراوي قرار مي     
   . راوي هستنداز بيماران مبتلا به كارسينوم كيسه صفرا، دچار سنگهاي صف% 70-90. باشد  برابر بروز آن در مردان مي4

 يــــــاي ـ مقطع   دهــورت مـــشاهـــــ بـــه ص)Retrospective(رــــــنگ ه گذشـــتهـــــــن مطالعـــــاي: ســـير    روش بر
)Observational-Cross sectional (اسـتاندارد  . آوري اطلاعات به روش سرشماري انجام گرفـت  جمع. انجام گرفته است

بـراي  . د از عمل موجود در پرونده بيماران در نظـر گرفتـه شـد             طلايي تشخيص سرطان كيسه صفرا، گزارش پاتولوژي بع       
   .  استفاده شدNovium stagingبندي تومورها از روش  مرحله

از ميان تمام . سيستكتومي داراي گزارش پاتولوژي مورد بررسي قرار گرفت    مورد عمل كله   677در اين مطالعه    : ها  يافته    
 60-70متوسط گـروه سـني در دهـه      . صفرا وجود داشت  سرطان كيسه   %) 06/2(د مور 14 ،هاي انجام شده    سيستكتومي  كله

ــوده اســت  ــسه صــفرا،  14از . ســال ب ــسر كي ــوع آدنوكارســينوما، % 71/85 مــورد كان ــا و % 14/7از ن %  14/7آدنوآكانتوم
  . بودند Stage IIIدر % 71/35 و Stage IVدر % Stage V، 14/7 از كانسرهاي فوق در% 14/57 .فيبروساركوما بود

بدسـت آمـد و   % 06/2ميزان شـيوع كارسـينوم كيـسه صـفرا در اعمـال جراحـي كلـه سيـستكتومي برابـر            : گيري      نتيجه
كانتومـا و   ، دو نـوع نـادر آدنوآ      امـا در ايـن مطالعـه      .  آدنوكارسينوم با شيوعي مشابه آمارهـاي ديگـر بـود          ،ترين نوع   شايع

 بـه بـالا   Stage IIIزمان جراحي در مراحـل پيـشرفته قـرار داشـتند و از      تمامي تومورها در. ديده شدندفيبروساكوما نيز 
شك در تمـام بيمـاران مبـتلا بـه مـشكلات      ز قبل از عمل جراحي بسيار مشكل است مگر اينكه پ،به هر حال تشخيص   . بودند

   . دستگاه صفراوي به فكر چنين بيماري باشد
             

  سيستكتومي كله – 3      سنگ كيسه صفرا– 2    راكارسينوم كيسه صف – 1:    ها كليدواژه

                 
  19/9/84:تاريخ پذيرش، 21/4/84:تاريخ دريافت

I(استاديار و متخصص جراحي عمومي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(تهران، ايران

II (پزشك عمومي.  
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. باشـد    برابر بروز آن در مردان مي      4 تا   3 ها  خانمسرطان در   
مجـاري   مردان بـراي ابـتلا بـه سـرطان           ه استعداد در حالي ك  
   )8و 7(. استتر بيشصفراوي 

 از بيماران مبتلا به كارسينوم كيسه صفرا، دچـار          90-70%    
 )2و  1(.ا پاتوژنز آن معلـوم نيـست      ـسنگهاي صفراوي هستند ام   

 3 از   تـر   بـزرگ ه صفراي   ـگ كيس ــلا به سن  ــاران مبت ــر بيم د
سـنگ كيـسه صـفراي      در مقايـسه بـا كـساني كـه          متر    سانتي
 احتمال بـروز سـرطان كيـسه        ارند،د متر  سانتي 1 از   تر  كوچك
 نــواحي ديــسپلازي در )9و 2(.تــر اســت  برابــر بــيش10صــفرا 

هـا    و در آدنـوم    متـر   سانتي 5/2 از   تر  بزرگمجاورت سنگهاي   
نيـز ارتبـاطي بـا    كارسينوم كيـسه صـفرا      . مشاهده شده است  

خــي گزارشــات ديگــر امــا در بر، )1(ضــايعات پوليپوييــد دارد
تغييرات بـدخيمي    )10و  2(.گونه ارتباطي گزارش نشده است     هيچ

ــد در ضــايعات پوليپوي ــزرگي ــر ب ــر،10 از ت ــر  شــايع ميليمت  ت
   )5و 4، 2، 1(.هستند

 درصـدي   20كيسه صفراي كلسيفيه چيني با ميزان بـروز             
ــراه اســت   ــسه صــفرا هم ــينوم كي ــستول  )1(.كارس ــود في  وج

كارسينوم كيسه صفرا   % 15با احتمال بروز    سيستوانتريك   كله
 تقريبـاً   )2و  1(. سال بعـد از تـشخيص همـراه اسـت          16در مدت   

 از  %75(هـا  تومورهاي كيسه صفرا را آدنوكارسينوم    % 82-80
) يـد از نـوع موكوي % 10يـد و   از نـوع پوليپوي   % 15نوع سـروز،    

) undifferentiated( كارسينوم متمـايز نـشده    . دهند  تشكيل مي 
ــ، كا7% ــانتوم %3ينوم سنگفرشــي رس ــومو% 1، آدنوآك  ، ملان

   )2و 1(.شوند ندرت ديده ميفيبروساركوم و انواع ديگر ب
هــاي كارســينوم كيــسه صــفرا معمــولاً از  م و نــشانهعلايــ    
م  اين علاي)12و 11،  1(.ليتياز قابل افتراق نيستند     سيستيت و كله    كله

است فوقاني  احساس ناراحتي در شكم، درد ربع ر      : عبارتند از 
ــكم ــاهش وزن%)66(ش ــي%)51(، زردي%)59(، ك ــتهايي ، ب  اش

اليني از افرادي كه تظاهرات ب ـ          در   .، تهوع و استفراغ   %)40(
   )14و 13، 2، 1(.شود  ميدارند، توده قابل لمس يافت

 بـا   )12و  1(. تـشخيص دهنـده نيـستند      ،هاي آزمايشگاهي   يافته    
 بيمـاران ممكـن اسـت           حـدود  ،اسـكن  تـي   ستفاده از سـي   ا
ــتب ــشخييدرس ـــص داده شونـ ت ــدود )15و 2(.دـ از % 36-72 ح

ولتراســونوگرافي اســكن و ا تــي بيمــاران بــا اســتفاده از ســي 

   )16و 2(.شوند درستي تشخيص داده ميب
درباره نحوه درمـان ايـن بيمـاران توافـق عمـومي وجـود                  

  قابليـت  ،كـساني كـه تومورشـان در مرحلـه اول اسـت           . ندارد
سيستكتومي ساده را دارند ولي كـساني كـه           درمان با يك كله   

ــد   ــري باشـ ــل ديگـ ــان در مراحـ ــك  ،تومورشـ ــا يـ ــد بـ  بايـ
   )17-19و 11(.سيستكتومي وسيع درمان شوند كله
انـد كـه پرتودرمـاني يـا          بعضي از محققين گـزارش نمـوده          

هـاي    در بررسـي  . دهـد   درماني كمكي، بقا را افزايش مي       شيمي
گـزارش شـده    % 5 ، سـاله  5گ، ميـزان بقـاي      هاي بـزر   جمعيت
ماننـد، گروهـي هـستند كـه          اكثريت افرادي كه زنده مـي     . است

 در حـدود    )1(.تومورشان به صورت اتفاقي كشف شـده اسـت        
ــشخيص   % 88 ــان ت ــال از زم ــك س ــرض ي ــاران در ع  ،از بيم
 )6و  2(.ماننـد    سال زنده مي   5از افراد بعد از     % 4ميرند و تنها      مي
باشـد،   مـي ) Stage I(ان آنهـا در مرحلـه اول  يماراني كه سرطب

 بـه   هستند و تغيير مرحلـه بيمـاري      % 100 ساله   5داراي بقاي   
د و در رسـان  مـي % 65 اين احتمـال را بـه    )Stage II(مرحله دو

يـب   بدين ترت)20و 2(.كند شدت افت ميمراحل بعدي اين احتمال ب   
نـد  توا   مـي  ،تر اين بيماري    يتشخيص زودتر و در مراحل ابتداي     

در امــر درمــان و افــزايش طــول عمــر بيمــاران بــسيار مــؤثر 
   )18و 17، 11، 2(.باشد

كه تشخيص قبل از عمل جراحي كارسينوم        با توجه به اين       
كيسه صفرا بسيار مشكل است، در ايـن مطالعـه سـعي شـده              
است تا با بررسي درصد فراواني كارسينوم كيسه صـفرا در           

 در بيمارسـتان حـضرت      اعمال كله سيستكتومي انجـام شـده      
 بـه   ، توجه پزشكان  1381 الي   1372ال  از س ) ص(رسول اكرم 

كارسينوم كيسه صفرا در كليـه بيمـاران داراي         وجود  احتمال  
  . معطوف شودمشكلات گوارشي 

  
  روش بررسي

ــته   ــه گذش ــن مطالع ــر     اي ــورت  ) Retrospective(نگ ــه ص ب
انجـام  ) Observational-Cross sectional(اي ـ مقطعي مشاهده

 يبيمـاران كليـه    پرونده   ،آوري اطلاعات   جهت جمع . گرفته است 
در بيمارسـتان   1381 تا انتهـاي سـال       1372كه از ابتداي سال     

سيـستكتومي قـرار      تحت عمـل كلـه    ) ص(حضرت رسول اكرم  
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. به روش سرشماري مورد بررسي قـرار گرفـت     گرفته بودند،   
استاندارد طلايـي تـشخيص سـرطان كيـسه صـفرا، گـزارش             

ولوژي بعد از عمل موجـود در داخـل پرونـده بيمـاران در              پات
د از  ـكـساني كـه گـزارش پـاتولوژي نداشتن ـ        . نظر گرفته شـد   

سيـستكتومي     كلـه  677 ،در مجموع . مطالعه كنار گذاشته شدند   
 مـورد سـرطان كيـسه صـفرا وجـود           14انجام شده بـود كـه       

 Novium stagingبندي تومورها از روش  براي مرحله. داشت
  : باشد ه شد كه به شرح زير مياستفاد

    Stage I :استتومور محدود به مخاط .   
    Stage II :ـــتوم ـــ ــدود  ـه مخـــور ب ــر مخــاط مح اط و زي
  .باشد مي
    Stage III : درگيـر  هـاي كيـسه صـفرا را     تمـام لايـه  تومور

   .كرده است
    Stage IV :را و غدد لنفاوي كيسه صفهاي  تومور تمام لايه

   . ساخته استرا درگير
    Stage V : يافته استتومور به اعضاء مجاور انتشار .  

 مورد  SPSSافزار    دست آمده در انتها توسط نرم         اطلاعات ب 
، ام مراحل مطالعـه   در ضمن در تم   . آناليز توصيفي قرار گرفت   

  . اصول عهدنامه هلسينكي رعايت گرديده است
  

  ها يافته
سيــستكتومي داراي   كلــه مــورد عمــل677    در ايــن مطالعــه 

 ،از ايـن تعـداد    . گزارش پاتولوژي مورد بررسـي قـرار گرفـت        
  در  حـداكثر شـيوع سـني     .  نفر مرد بودنـد    158 نفر زن و     519
لگي بود كه در     سا 60-70 سالگي و در آقايان      50-60 ها  خانم

 سـالگي   50-60 سـني در هـر دو جـنس          كل نيز حداكثر شيوع   
  .)1نمودار شماره (بدست آمد

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي  سيستكتومي در دهه فراواني بيماران داراي عمل كله -1نمودار شماره 
  .1372-81 ،)ص(سني مختلف در بيماران بستري در بيمارستان حضرت رسول اكرم

  
  مـورد  14 ،هاي انجـام شـده      از ميان تمام كله سيستكتومي        

ــه    %) 06/2( ــت ك ــود داش ــفرا وج ــسه ص ــرطان كي ــر8س   نف
بدين ترتيـب   .  مذكر بودند  ،%)85/42( نفر 6 مونث و    ،%)14/57(

سيـستكتومي در     شيوع كانسرهاي كيسه صفرا در اعمال كلـه       
متوسط گروه سني   . بوده است % 5/1 ،و در زنان  % 7/3 ،مردها

  .  سال بوده است60-70 دهه ،در هر دو گروه
م ، علاي ـ سال قبل از تشخيص2 ماه تا 2    در مردها تقريباً از     

 سـال  5/3 روز تـا  4 زنها از كه   در حالي  ،جود داشت دل درد و  
تنها يك مورد   . اند  م دل درد را ذكر كرده     ، علاي قبل از تشخيص  

 سال پيش از    10 درد سمت راست شكم را از حدود         ها  خانماز  
  . تشخيص ذكر كرده است

 بـه ترتيـب شـامل مـوارد         م باليني افراد مورد بررسي    علاي    
   :زير بود

  مـورد  10در  ، حـساسيت در لمـس       %)85(مورد 12  در درد    
و زردي در   %) 14/57(  مورد 8در  ، تهوع و استفراغ     %)42/71(
  . )1جدول شماره ( وجود داشته است%)85/42( مورد6
  
  
  
  
  
  
  

سالهاي طي در ) ص(را كه در بيمارستان حضرت رسول اكرمــه صفــم باليني بيماران مبتلا به كارسينوم كيسدرصد فراواني علاي -1جدول شماره 
  .ندا هتومي قرار گرفتسيستك  تحت عمل كله81-1372

  درصد  تعداد موارد  علامت  درصد  تعداد موارد  علامت
  %42/71  10  حساسيت در لمس  %71/85  12  درد

  %85/42  6  زردي  %14/57  8  تهوع و استفراغ
  %71/35  5  اشتهايي بي  %71/35  5  تب

  %57/28  4  هپاتومگالي  %71/35  5  مورفي مثبت
  %28/14  2  توده شكمي  %42/21  3  خارش

  %14/7  1  خونريزي  %28/14  2  هش وزنكا
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ورد بررسي به ترتيـب شـامل       هاي پاراكلينيكي افراد م     يافته    
  : موارد زير بود

ــزيم     ــزايش آن ــدي اف ــاي كب  SGPT=Serum glutamic( ه

pyruvic transaminase ،SGOT=Serum glutamic oxalo-

acetic transaminase ( مورد7در )ن روبـي  ، افزايش بيلـي %)50
 4افـزايش آلكـالين فـسفاتاز سـرمي در     ،  %)57/28(ورد م 4در  

 رخ داده اســت%) 28/14( مــورد2و آنمــي در %) 57/28(مــورد
  . )2جدول شماره (

 گ،سـن انجـام شـده     ونوگرافي  سدر  %) 42/71( مورد 10در      
 ،از گزارشـات  %) 57/28( مـورد  4ود كـه در     ــ ـگزارش شـده ب   

نيـز در   %) 42/21( مـورد  3در  . ود داشـت  ــشك به تومور وج   
CT Scan 2جدول شماره (شك به تومور گزارش شده بود( .  

فراواني تشخيص قبـل از عمـل جراحـي بيمـاران فـوق بـه                   
سـرطان پـانكراس،    سنگ صـفراوي،    %) 42/21( مورد 3ترتيب  

... و%) 28/14( دو مـورد    كـدام  كله سيستيت حاد و مـزمن هـر       
  . )3جدول شماره (بود 

  از %)71/85( مـورد  12ه صـفرا،    ـ مورد كانـسر كيـس     14    از  
  نوع آدنوآكانتوما از %) 14/7(وردـمك ـا، يـنوع آدنوكارسينوم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــك  ــوردو ي ــود  %) 14/7(م ــاركوما ب ــوع فيبروس ــو8. ن  رد م
%) 14/7(مـورد  يك ،Stage V فوق دراز كانسرهاي %) 14/57(

نمـودار  ( بودنـد Stage IIIدر %) 71/35( مورد5 و Stage IVدر 
  . )2شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فراواني مرحله كانسر كيسه صفرا در بيماران  -2نمودار شماره 
بيمارستان حضرت رسول  سيستكتومي بستري در داراي عمل كله
  )برحسب انواع كانسر(1372-81 ،)ص(اكرم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سالهاي طي در ) ص(در بيمارستان حضرت رسول اكرمكه  يهاي پاراكلينيكي كارسينوم كيسه صفرا در بيماران درصد فراواني يافته -2جدول شماره 
   اند سيستكتومي قرار گرفته  تحت عمل كله81-1372

  درصد  تعداد موارد  لينيكييافته پاراك  درصد  تعداد موارد   پاراكلينيكي يافته
  SGOT/SGPT 7  50%افزايش   %42/71  10  سنگ در سونوگرافي

  %57/28  4  افزايش آلكالين فسفاتار  %57/28  4  2 >روبين  بيلي
  %42/21  3  تومور در راديوگرافي  %57/28  4  تومور در سونوگرافي

        %28/14  2  خوني كم

ول در بيمارستان حضرت رسكه سيستكتومي، در بيماران مبتلا به كارسينوم كيسه صفرا  درصد فراواني تشخيص قبل از عمل كله -3جدول شماره 
   .اند سيستكتومي قرار گرفته  تحت عمل كله1372-81سالهاي طي در ) ص(اكرم

  درصد  تعداد موارد  يافته پاراكلينيكي  درصد  تعداد موارد  تشخيص قبل از عمل
  %28/14  2  سرطان پانكراس  %42/21  3  سنگ صفراوي
  %28/14  2  كله سيستيت مزمن  %28/14  2  كله سيستيت حاد

  %14/7  1   كيسه صفراسرطان  %14/7  1  شكم حاد
  %14/7  1  زردي انسدادي  %14/7  1  توده كبدي

  .در يك مورد تشخيص قبل از عمل ثبت نشده بود*
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  بحث
سيستكتومي در  ر اين مطالعه شيوع انجام عمل كله    د
 بود و حداكثر شيوع 1 به 3 نسبت به آقايان تقريبا اــه خانم

ك دهه ديرتر از زنان بود كه مشابه ــ ي،ردانــآن در م
م ميزان شيوع كارسينو. باشد آمارهاي نواحي ديگر جهان مي

% 06/2كيسه صفرا در اعمال جراحي كله سيستكتومي برابر 
بدست آمد كه تقريباً برابر آمارهاي گزارش شده از نواحي 

يزان شيوع كارسينوم كيسه  م)2و 1(.باشد مي) %1- 2(ديگر
بود كه % 85/42و در آقايان % 14/57 برابر ها خانمصفرا در 

 4 تا 3 آن را در زنان اني كه شيوع جههاينسبت به آمار
. باشد بسيار متفاوت مي، )8و 7، 2(اند برابر مردان گزارش كرده

بدين ترتيب بررسي عوامل خطر اين بيماري در مردان لازم 
 ،سيستكتومي ن انجام كلهــن ســتري شايع. رسد نظر ميه ب

ترين سن افراد   سال بدست آمد كه نسبت به شايع60-50
 سال كمتر 10 ،) سال60-70(مبتلا به كانسر كيسه صفرا

افراد مبتلا به كانسر كيسه % 90گزارشات قبلي نيز . است
   )4-6و2(. سال ذكر كرده بودند50صفرا را در سنين بالاي 

موارد وجود داشت كه % 1/85 درد در از نظر علايم باليني،    
 زردي ،باشد  ميتر بيش، )2و 1(%)66(از آمارهاي گزارش شده

ت به آمار گزارش شده  كه نسب،وجود داشت% 85/42در 
وجود % 71/35اشتهايي در  باشد و بي كمتر مي، )2و 1()51%(

اختلاف كمي ، )2و 1(%)40(داشت كه نسبت به گزارشات قبلي
در مقابل وجود داشت كه % 28/14كاهش وزن در . دارد

املاً قابل توجه كگزارشات ديگر بدست آمده در  )2و 1(59%
  . باشد مي
 فوق و اختلاف آنها با برخي گزارشات با توجه به نتايج    

 كم بودن ،رسد كه احتمالاً علت اين اختلافات نظر ميه  ب،ديگر
وجود اختلاف قابل توجه با در هر صورت . حجم نمونه باشد

از نظر فراواني كاهش وزن در اين بيماران نسبت به آمارهاي 
در مطالعه .  وجود داردتر بيشبررسي نياز به  ،گزارش شده

روبين و در  بيلي ، ام شده به ترتيب افزايش ترانس آمينازهاانج
كه   در صورتيي داشتند،تر بيشانتها آلكالين فسفاتاز شيوع 

 تر بيشرفت شيوع افزايش آلكالين فسفاتاز از بقيه  انتظار مي
  سونوگرافي،موارد% 57/28ه به اينكه در ــبا توج. دــباش

موارد % 42/21و در  شــك بــه تومور را گزارش كرده بود
شك به تومور گزارش شده انجــام شده،  CT Scanنيز در 

 زارش شده از كشورهاي ديگرــار گــه آمـت بــ نسب،بود
توجهي توانايي كمتري را در  به ميزان قابل )16و 2، 1()72-36%(

  . دهد گزارش موارد مشكوك نشان مي
 نيز از نظر انواع كانسر كيسه صفرا در اين مطالعه    

 آدنوكارسينوم با شيوعي مشابه آمارهاي ،ترين نوع شايع
 در اين مطالعه دو ،ديگر بود اما از نظر انواع تومورهاي نادر

نوع نادر آدنواكانتوما و فيبروساركوما نيز ديده شدند كه 
بدين ترتيب براي بررسي شيوع . رفت ديده شوند انتظار نمي

گردد كه   پيشنهاد مي،ها انواع نادر اين تومورها در ايراني
  . تر انجام گيرد بررسي جامع

تمامي تومورها در حين جراحي در مراحل پيشرفته قرار     
 به بالا بودند كه با توجه به متون Stage IIIداشتند و از 
. باشد آگهي اين بيماران بسيار ضعيف مي  پيش،معتبر پزشكي

يسه قبل از عمل جراحي كارسينوم كاز آنجايي كه تشخيص 
تمام بيماران بايست در  پزشكان مي ،مشكل استصفرا بسيار 

 اين تشخيص نيزصفراوي به فكر مجاري مبتلا به مشكلات 
  . دنباش

  
  گيري نتيجه

    هر چند كه شيوع كارسينوم كيسه صفرا كم است، اما با 
توجه به اين موضوع كه اكثر بيماران بررسي شده در اين 

آگهي  اند و پيش رفته بيماري بوده، در مراحل پيشهمطالع
هاي اين  اند و با توجه به ساير يافته بسيار ضعيفي داشته

گردد در كليه بيماران مبتلا به مشكلات   پيشنهاد مي،مطالعه
 تا 60مجاري صفراوي در هر دو جنس بخصوص در سنين 

هاي   كارسينوم كيسه صفرا در ليست تشخيص، سالگي70
  . افتراقي قرار داده شود
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Assessment of Gall Bladder Carcinoma Frequency in Cholecystectomy 
Performed in Hazrat Rasoul Hospital(1993-2002) 
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Abstract 
    Background & Aim: Gall bladder carcinoma is 2% to 4% of gastrointestinal malignancies. Approximately 1% to 2% of 
patients under billiary duct surgeries are cases of gall bladder carcinoma. It has the incidence rate of 3 to 4 times more in 
females than in males. 90 to 70% of patients with gall bladder carcinoma have billiary stone.   
    Patients & Methods: The present retrospective observational study was carried out cross-sectionally and information 
was gathered through census method. Gold standard of diagnosis for gall bladder carcinoma was the post-operative 
pathologic report documented in patients’ folder. Staging of the tumors was done via Novium staging method.   
    Results: 677 cases of cholecystectomy with pathologic report were assessed out of whom 14 cases(2.06%) had gall 
bladder carcinoma. The average age was between 60 to 70 years. Among the further cases of gall bladder carcinoma, 
there were 85.71% adenocarcinoma, 7.14% in stage IV, and 35.71% in stage III.  
    Conclusion: The prevalence rate of gall bladder carcinoma in cholecystectomy procedures in this study was the same 
as others. The commonest type similar to other statistics was adenocarcinoma, but in this study two types of 
adenoacantoma and fibrosarcoma were also seen. All tumors were in advanced stages during the surgery and were over 
stage III. Preoperative diagnosis is so difficult unless the physician had a suspicion of this disease in all the patients with 
billiary system disorders.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Gall Bladder Carcinoma   2) Gallstone   3) Cholecystectomy 
 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
I) Assistant Professor of General Surgery. Hazrat Rasoul Hospital. Niayesh St., Sattarkhan Ave. Iran University of Medical Sciences and 
Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) General Practitioner 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-621-fa.html
http://www.tcpdf.org

