
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (44) No. (2) 2022 
 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

18 

Laparoscopic cholecystectomy  

under local anesthesia and sedation 
 

Dr. Jamal Suleiman
*
 

 

 
(Received 9 / 3 / 2022. Accepted 10 / 4 / 2022) 

 

 ABSTRACT  
 

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy has become the first internationally used 

treatment option for the treatment of many lesions that affect the gallbladder, including 

gallstones and polyps. 

The surgery is usually performed under general anesthesia, but in some cases general 

anesthesia may be difficult or not possible, which precludes the possibility of the 

procedure. 

Objective: the possibility of performing laparoscopic cholecystectomy under local 

anesthesia and sedation when general anesthesia is not available, or when it is difficult to 

perform it for patients who suffer from intubation difficulties or want to perform surgery 

under local anesthesia because of their fear of general anesthesia. 

Materials and methods : A prospective study was conducted that included 30 patients 

who attended the General Surgery Department at Tishreen University Hospital during the 

year 2021 with a history of biliary lesions that require cholecystectomy. 

The surgery was performed under local anesthesia and sedation using ketofol (2 ml 

ketamine + 10 ml propofol). 

Results:  The study sample included 30 patients who underwent cholecystectomy under 

local anesthesia and sedation, 24 patients out of 30 patients (study sample) completed the 

surgical work without any problems and were completely satisfied with the surgical work, 

3 patients out of 30 patients (study sample) needed To administer 1 ml of Atracurium (a 

muscle relaxant) as a result of severe spasm of the abdominal wall, 3 patients out of 30 

patients (the study sample) failed to complete the surgical procedure. They were under 

local anesthesia and sedation, and they were transferred to general anesthesia as a result of 

the peritoneal pain resulting from the irritation of the peritoneum with gas. 

Conclusions: Laparoscopic cholecystectomy under local anaesthesia and sedation is 

considered a reasonable treatment option as an alternative to the procedure under general 

anaesthesia if it cannot be performed under general anaesthesia. 

 

Keywords : Laparoscopic cholecystectomy, sedation, general anesthesia . 

 

 
 

                                                 
*

 Assistant Professor - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria  

Jamalsulaiman2020@gmail.com 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2222 (2) العدد (44) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة
 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

12 

 استئصال المرارة بالتنظير تحت التخدير الموضعي والتركين
 

 *د. جمال سميمان
 (2022/  4/  10. قُبِل لمنشر في 2022/  3/  9)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

اصبح استئصال المرارة بالتنظير الخيار العلاجي الاول المتبع عالميا لعلاج العديد من الافات التي تصيب  مقدمة :
 المرارة بما فييا  الحصيات والبوليبات المرارية .

 تحت التخدير العام , ولكن وفي بعض الحالات قد يكون التخدير العام صعبا  عادة ما يتم اجراء العمل الجراحي
 او غير ممكنا مما يحول دون امكانية الاجراء.

 امكانية اجراء استئصال المرارة بالتنظير تحت التخدير الموضعي والتركين عند عدم امكانية اىمية وىدف البحث : 
جراءه عند المرضى الذين يعانون من صعوبات التنبيب او يرغبون باجراء او توفر التخدير العام او ووجود صعوبة با

 العمل الجراحي تحت التخدير الموضعي بسبب خوفيم من التخدير العام.
مريضاً راجعوا شعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي  30تم اجراء دراسة استقبالية شممت طريقة البحث : 

 رارية تحتاج لاستئصال المرارة .بقصة افات م 2021خلال عام 
 مل بروبوفول ( 10مل كيتامين +  2تم اجراء العمل الجراحي تحت التخدير الموضعي والتركين باستخدام ال كيتوفول )

مريضاً ممن خضعوا لاستئصال المرارة تحت التخدير الموضعي والتركين ,  30شممت عينة الدراسة  نتائج البحث :
راضين بشكل تام عن مريض )عينة الدراسة( تم اتمام العمل الجراحي دون أي مشاكل وكانوا  30مريضاً من اصل  24

مل اتراكوريوم )مرخي عضمي(  1مريض )عينة الدراسة ( لاعطاء  30مرضى من بين  3احتاج  ,العمل الجراحي
العمل الجراحي لييم مريض )عينة الدراسة( فشل اتمام  30مرضى من اصل  3نتيجة التشنج الشديد لجدار البطن , 

تحت التخدير الموضعي والتركين وتم التحويل الى التخدير العام نتيجة الألم البريتواني الناتج عن تخريش البريتوان 
 بالغاز.

يعتبر استئصال المرارة بالتنظير تحت التخدير الموضعي والتركين خيارا علاجيا معقولا بديلا عن الاجراء  الاستنتاجات:
 العام في حال عدم امكانية اجرائو تحت التخدير العام. تحت التخدير

 
 التخدير العام.  التركين, ,استئصال مرارة بالتنظير الكممات المفتاحية:
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 مقدمة 
شكل استئصال المرارة بالتنظير نقمة نوعية ىائمة حيث كان يجرى العمل الجراحي سابقا بالجراحة المفتوحة عن طريق 

يار العلاجي الاول في جميع الحالات التي تحتاج الى استئصال المرارة غير المختمطة , شق كوشر , واصبح الخ
لتفوقو عمى الجراحة المفتوحة من ناحية الالم بعد العمل الجراحي وفترة العودة لمحياة الطبيعية ورضا المريض عن 

 العمل الجراحي وانتان الجرح التالي لمجراحة .
عام ولكن بعض الحالات قد تحول دون التخدير العام بما في ذلك المرضى الذين يعانون عادة ما يجرى تحت التخدير ال

من صعوبات في اجراء التنبيب الرغامى نتيجة قصر او تصمب العنق وعدم القدرة عمى بسطو او يكونون عاليي 
لخوف من التخدير العام الخطورة لمتخدير العام , وفي بعض الحالات قد يرفض المرضى اجراء العمل الجراحي نتيجة ا

نفسو , وفي ىذه الحالات يشكل اجراء العمل الجراحي تحت التخدير الموضعي والتركين خيارا بديلا لاجرائو تحت 
حيث تشكل الأدوية المعطاة لمتيدئة والتسكين في قسم العمميات الجراحية في مشفى تشرين الجامعي مثل التخدير العام 

حجر الأساس في ذلك عمى الرغم من آثارىا عمى التثبيط التنفسي وىبوط فيونات و....الخ البروبوفول والكيتامين والأ
 الضغط.

تقترح الأبحاث الحالية أن إضافة الكيتامين لمبروبوفول يمكن أن يحسن الاستقرار الييموديناميكي , ويحقق ثبات التواتر 
 التنفسي ويقمل من تثبيط التنفس.
 تتعمق بعمميات التركين باستخدام الكيتوفول تؤكد أنو مشاركة آمنة وفعالة.ىناك ثلاث من الدراسات التي 

 أىمية البحث وأىدافو 
امكانية اجراء استئصال المرارة بالتنظير تحت التخدير الموضعي والتركين كبديل عن اجرائيا تحت التخدير العام في 

 حالات خاصة .
الية و آماناً من استخدام البروبوفول لوحده وىكذا يصبح الكيتوفول حيث أن مشاركة الكيتامين والبروبوفول ىي أكثر فع

 مفضلًا .
وبذلك يصبح ىدف الدراسة مقارنة حدوث التثبيط التنفسي في قسم العمميات الجراحية في مشفى تشرين الجامعي , بينما 

جمالية المستيمكة من كان اليدف الثانوي مقارنة رضى الطاقم الطبي ونوعية التيدئة لدى المريض والجرعة الإ
 الكيتوفول.

 عينة البحث :
المرضى الذين خضعوا لاستئصال المرارة تحت التخدير الموضعي والتركين ممن راجعوا شعبة الجراحة العامة في 

ويشكون من افات مرارية تستدعي استئصال المرارة بالتنظير .ويبمغ عددىم  2021مشفى تشرين الجامعي خلال عام 
 مريض. 30
 ئق البحث ومواده :طرا

 نوع الدراسة: دراسة عشوائية عمياء.
سنة بعد الحصول عمى موافقة  60-20مريض تتراوح أعمارىم بين  30بمغ عدد المرضى الذين دخموا في دراستنا 

المريض وجمع المعمومات الضرورية لاجراء الدراسة بما فييا القصة المرضية ونتائج التحاليل المخبرية والصور 
 ية قبل الجراحة والسوابق المرضية والدوائية.الشعاع
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مل بروبوفول  10ممغ( +  10مل كيتامين )2( عمى الشكل الاتي :1/1تم اجراء التركين باستخدام الكيتوفول بنسبة )
 مل فنتانيل لمرة واحدة فقط. 2مل .يعطى المريض  20ممغ( يمدد بسيروم ممحي حتى  %100 )10

موضعي لمداخل تروكارات التنظير تحت السرة والشرسوف وتحت الحافة الضمعية عمى الخط يتم البدء باجراء التخدير ال
العمل  الابطي المتوسط والتخدير الموضعي لمكان وضع بنسات الشان التي يتم بيا رفع جدار البطن والمتابعة باجراء

 ضمن البطن مع رفع جدار البطن قميلا اثناء الجراحة. 10الجراحي بالطريقة المعيودة تحت ضغط 
تم متابعة المرضى اثناء الجراحة وتقييم صحو المريض بعد الجراحة مباشرة وتقييم المريض بعد العمل الجراحي في 

منت المتابعة مراقبة النظم القمبي والضغط الشعبة وتقيم سرعة العودة لمنشاطات حتى التخرج من المشفى , وتض
الشرياني والتواتر التنفسي والأكسجة الشريانية ونوعية التيدئة لدى المريض والتي كانت من قبل الطبيب المخدروفنيي 

 التخدير.
 النتائج والمناقشة 

 اثناء العمل الجراحي :-
 عدد المرضى الحالة اثناء الجراحة

 %(80) 24 اتمام الجراحة دون مشاكل
 %( 10) 3 الحاجة الى الارخاء

 %( 10) 3 التحويل الى التخدير العام
 

عمى مقياس كولورادو السموكي )الجدول التالي( مع  1-0يعتبر المريض مركن كفاية عندما يحصل عمى تقييم 
 متابعة الحفاظ عمى ىذه القيمة:

 القياس السموك
 0 لا تعابير ألم عمى لوجو –مريض مرتاح 

 1 عبس -تأوه -دم راحةع
 2 تكشير -تعابير وجيية مؤلمة -اتخاذ وضعيات لمحماية

 3 صراخ -مقاومة 
 4 دفع -تشنج 

 5 سموك قتالي
                           

 مقياس الالم ل كولورادو السموكي الرقمي
 المشاكل التخديرية :-

ث اثناء التخدير العام وعدم الحاجة الى مص المفرزات تم في جميع المرضى تجنب المشاكل التخديرية التي قد تحد
 وتجنب الاختلاطات الصدرية والقمبية لمتخدير العام.

 اثناء الصحو :-
 كان الصحو بعد الجراحة سريعا دون أي مشاكل.
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 المتابعة في الشعبة بعد الجراحة:-
موضعي احتاجوا إلى كمية مسكنات أقل جميع المرضى الذين تم اتمام العمل الجراحي لدييم بالتركين والتخدير ال

بالمقارنة مع التخدير العام وبدؤوا بالمشي بعد الجراحة خلال فترة وسطيا ساعة ونصف وتم تخريجيم من المشفى 
 ساعات . 5وسطيا بعد 

 المقارنة مع الدراسات العالمية: -
 :2016تم اجراء دراسة مشابية في فرنسا في عام 

مريض مع رضا تام من قبل المرضى أي  22في الدراسة تم اتمام العمل الجراحي لدى مريض تم ادخاليم  35من بين 
% وىي ايضا اقل من 37مريض تم تحويل الى التخدير العام أي بنسبة   13% وىي اقل من النسبة لدينا , 62بنسبة 

 النسبة في دراستنا.
 

 تاجات والتوصيات الاستن
خدير الموضعي والتركين خيارا علاجيا معقولا بديلا عن الاجراء تحت يعتبر استئصال المرارة بالتنظير تحت الت -1

 التخدير العام في حال عدم امكانية اجرائو تحت التخدير العام.
قد يواجو الجراح بعض الصعوبة اثناء العمل الجراحي بالتخدير الموضعي والتركين نتيجة الحركات التنفسية  -2

 لممريض اثناء الجراحة.
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