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 بیماران عمل با علائم بیماري و نوع پاتولوژي در از قبل درد مدت بررسی ارتباط طول
   هتابع هاي بیمارستان در لاپاراسکوپیک سیستکتومی کوله تحت جراحی
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مدت سیستکتومی، درد، لاپاراسکوپی، طول کوله :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 تکنیک این. دشومی شناخته کیسه صفرا هاي بیماري انتخابی درمان عنوان به سیستکتومی کوله لاپاراسکوپیک :زمینه و هدف

مطالعه حاضر با . بخشدمی بهبود بیمار را زندگی کیفیت جراحی از پس سایر علائم و درد کاهش جمله از مزایایی با وجود جدید
 سیستکتومی کوله جراحی تحت با علائم بیماري و نوع پاتولوژي در بیماران عمل از قبل درد مدتطول بین ارتباط هدف بررسی
  .استانجام شده 1392ـ1396 هايسال طی در بابل پزشکی علوم دانشگاه تابعه هايمارستانبی در لاپاراسکوپیک

از جامعه بیماران کاندید لاپاراسکوپی ناشی از سنگ کیسه صفرا که . تحلیلی است -مطالعه از نوع توصیفی : ها مواد و روش
بیمار به روش  253تحت جراحی قرار گرفته بودند،  لباب پزشکی علوم دانشگاه تابعه هاي بیمارستان در 1392-96هاي طی سال

، نوع )تحصیلات وگروه سنی، جنسیت، شاخص توده بدنی (شناختی بیماران اطلاعات جمعیت .گیري در دسترس انتخاب شدندنمونه
ها با استفاده از دادهآوري و جمع لیستچک قالب ماه بعد از جراحی در 2مدت درد و علائم بالینی قبل، دو هفته و پاتولوژي، طول

  .گرفتند قرار بررسی دو موردویتنی و کاي -والیس، من  -هاي آماري کروسکال و آزمون SPSS 22افزار نرم

، )درصد 5/41(سال  30سال و اکثریت در گروه سنی کمتر از  36/38±16/14میانگین سنی بیماران مورد مطالعه برابر  :ها یافته
مدت درد قبل از عمل بر اساس گروه سنی اختلاف میانگین طول. اندبوده) درصد 1/45(ضافه وزن و داراي ا) درصد 3/78(زن 

)02/0 =P  ( و نوع پاتولوژي)001/0 < P (50 تا 31 سنی در گروه زمان دردمدت اي که بیشترینگونهاست؛ بهبیمار، معنادار بوده 
 مدت درد، ارتباط بین طول بندي طولپس از درجه. استشاهده شدهسیستیت مزمن مو همچنین در بیماران مبتلا به کوله سال

که ارتباط با سایر علائم ، در حالی) P> 001/0(است ماه بعد از عمل معنادار شده 2هفته و  2مدت درد با بروز درد کلاسیک طی 
  ). P< 05/0(است معنادار نبوده) کردن، نفخ، تهوع و استفراغترش(بیماري 

 بوده درد لاپاراسکوپیک، سیستکتومی کوله جراحی از قبل بیمار شکایت ترینشایع حاضر مطالعه نتایج براساس: يگیـر نتیجه
زندگی افراد و در بیماران مبتلا  50تا  30مدت درد در دهه همچنین طول .استداشته کاهش توجهیقابل طوربه جراحی از بعد که

کردن، نفخ، تهوع و ترش بروز علائم با) بندي شدهبه صورت درجه( درد مدت طول ینهمچن. استسیسیت مزمن بیشتر بوده به کوله
 عمل از بعد ماه 2 و هفته 2 درد طی بازه زمانی وجود با عمل از قبل تر طولانی درد وجود است، اما نداشته معناداري استفراغ ارتباط
  .بوده است دار معنا داراي ارتباط
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  و هدف هزمین
 بسیار یافته توسعه کشورهاي در صفرا کیسه هايبیماري

 از ناشی اختلالات از وسیعی طیف شامل و هستند شایع
 1.باشدمی صفراوي عملکرد و صفرا ترکیب در تغییرات

 گوارش دستگاه شایع هاي بیماري از یکی صفراوي يهاسنگ
 تـعلام بدون رـعم سراسر در هاسنگ این رـاکث 2.است
 دنبال به بیماران برخی ناشناخته، علل به بنا. باشندمی

 دچار صفراوي هايسنگ توسط سیستیک مجراي انسداد
 ربع در آن تیپیک شکل که شده صفراوي کولیکی دردهاي
 15 بین معمولاً و بوده گاستر اپی یا و شکم راست فوقانی
 ادامه چرب غذاي خوردن از بعد ساعت چندین تا دقیقه
 حاد، سیستیت کوله: مانند دارد پی در را عوارضی و 3دارد
 بین فیستول پانکراتیت، کلانژیت، مزمن، سیستیت کوله

 از ناشی ایلئوس پایان در و روده از قسمتی و صفرا کیسه
 ایجاد صورت در لذا. صفرا کیسه ینومکارس و صفراوي سنگ

 لازم آنها بودن دار علامت یا و صفراوي هايسنگ عوارض
 بهترین 4.شود انجام سیستکتومی کوله جراحی عمل است

 کیسه برداشت مرسوم، روش به صفرا کیسه سنگ درمان
 استاندارد درمان حاضر حال در و است جراحی روش به صفرا

 کوله لاپاراسکوپی روش صفراوي هايسنگ براي طلایی
 روش به جراحی عمل اینکه به توجه با. باشدمی سیستکتومی
 اقامت محدود، هاي برش: مانند فراوانی مزایاي لاپاراسکوپی

 عملکرد سریع بازگشت و کمتر عوارض بیمارستان، در کوتاه
 روش این از استفاده دارد، باز روش به نسبت جراحی، از پس
 عنوان به که طوري به بوده رشد به رو افزونی روز طور به

 و 5و4است شده باز جراحی روش جایگزین انتخابی روش
 بهبود را بیمار زندگی کیفیت بیماري علایم کاهش با تواند می

 لاپاراسکوپیک سیستکتومی کوله از بعد مثبت نتایج 6.بخشد
 کاهش آنها مهمترین از که شودمی شامل را زیادي موارد

 قسمت درد کاهش ،)%74- %96( فراويص کولیکی دردهاي
) %46-%89( هاضمه سوء کاهش و) %66- %91( شکم تحتانی

درد بعد از عمل جراحی کوله سیستکتومی . باشدمی
تر بیماران در لاپاروسکوپیک یکی از علل اقامت طولانی

درد شایعترین علامتی است که فرد را  6.باشدبیمارستان می
درد . کندپزشکی مجبور میهاي فوري به استفاده از کمک

یک احساس و تجربه ناخوشایند است که توام با آسیب بالقوه 
شود و پدیده شایعی در اعمال جراحی  یا بالفعل انجام می

تواند اثرات نامطلوبی را بر روي وضعیت  باشد که می می
تواند درد پس از عمل جراحی می. همودینامیک بیمار بگذارد

افزایش شانس آتلکتازي، ترومبو : انندباعث اثرات زیانباري م
آمبولی، ایسکمی میوکارد، آریتمی قلبی، اختلالات آب و 
الکترولیتی، احتباس ادراري و ایلئوس شود و با توجه به 

درصد بیماران از درد متوسط تا شدید بعد  80اینکه بیش از 
دردي پس از عمل برند اهمیت بیاز اعمال جراحی رنج می

کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک یکی از  7.شودروشن می
دنبال ه ب 8.باشدهاي شایع با بستري کوتاه مدت می جراحی
یکی . راحی عوارض مختلفی ممکن است ایجاد شودـعمل ج

سیستکتومی درد  از مهمترین عوارض پس از جراحی کوله
وپی به علت ـباشد که در روش لاپاراسکپس از عمل می

اي و دم قطع اعصاب بین دندهتر، عهاي کوچکزیونـانس
 ،باشدر از روش باز میـعضلات جدار شکم میزان درد کمت

اران درد پس از ـوز هم به علل مختلف در این بیمـولی هن
درد این . ود داردـراحی هر چند کمتر ولی وجـعمل ج

 تواند در محل عمل جراحی و یا به صورت انتشاريبیماران می
متعددي از جمله رخدادهاي مکانیکی عوامل . ها باشدبه اندام

ها یا افزایش فشار در آنها، تغییر دما مانند کشیدن ارگان
مانند گرما و سرما، تغییرات شیمیایی در محیط اعصاب 

هاي مختلف محرك درد شکم انتهایی و ایسکمی ارگان
ها با استفاده از فیبرهاي عصبی این محرك. هستند

ا واسطه مواد شیمیایی مانند مکانیکی، حرارتی، شیمیایی و ب
، یون پتاسیم، pبرادي کینین، سرتونین، هیستامین، ماده 

ها و هاي پروتئولیتیک، پروستاگلاندیناسیدها، آنزیم
تهوع  درد، 9.شوندکولین باعث ایجاد احساس درد می استیل

 و استفراغ بعد از عمل جراحی سنگ کیسه صفرا، شایع و
درصد بیماران بعد از  80- 50کلی  به طور. باشدآزاردهنده می

برند و این عارضه باعث عمل جراحی از این حالت رنج می
  10.گرددکاهش فعالیت و نارضایتی بعد از عمل جراحی می

 سیستکتومی کوله عمل از پس بهبودي در زیادي عوامل
 علائم شدت آنها بارزترین از که دارند نقش لاپاراسکوپیک

 عوارض و علائم شروع زمان مدت و صفرا کیسه سنگ بیماري
 اضطراب و استرس میزان و عمل از قبل آنها گذاشته جاي بر

 از جراحی از بعد درد 8.هستند عوامل این جمله از بیمار
 کوله از پس مطلوب نتیجه به رسیدن مهم معیارهاي

 جهت راهی یافتن 10.است لاپاراسکوپیک سیستکتومی
 مورد همیشه عمل از عدب دردهاي کاهش یا و درد بهتر کنترل
 در سزایی به نقش درد زیرا ،است بوده جراحی گروه دغدغه
 مدت بیمار، خشنودي میزان بیماران، بستري زمان مدت
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 4.دارد را زندگی معمول هايفعالیت به بیمار بازگشت و نقاهت
کاهش  و نتیجه به رسیدن و بیماران در درد اهمیت به توجه با

 برآن ما لاپاراسکوپیک سیستکتومی کوله جراحی از بعد درد
 درد مدت طول بین ارتباط بررسی جهت اي مطالعه که شدیم
 علائم بیماري و نوع پاتولوژي در بیماران و عمل از قبل

 پزشکی علوم دانشگاه تابع هاي بیمارستان به کننده مراجعه
 قرار لاپاراسکوپیک سیستکتومی کوله عمل تحت که بابل

  .دهیم انجام گرفتند،

  ها مواد و روش
تحلیلی و جامعه مورد بررسی  -از نوع توصیفی مطالعه 

شامل بیماران کاندید جراحی کوله سیستکتومی 
با رضایت بیمار  253در مجمـوع . لاپاراسکوپیک بوده است

وارد به عنوان نمـونه  ،رسـآگاهانه و به صورت در دست
به  1396تا  1392هاي  ها، طی سالنمونه .شدندمطالعه 

تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابل مراجعه کرده هاي بیمارستان
. اندو کاندید لاپاراسکوپی ناشی از سنگ کیسه صفرا بوده

معیار ورود به صورت بیماران کاندید لاپاراسکوپی ناشی از 
سنگ کیسه صفرا تعریف و معیار خروج شامل موارد مرگ 
پس از عمل، ناقص بودن پرونده، همراهی بیماري دیگر، 

    .ار، استفاده از داروهاي نورولپتیک، بوده استاعتیاد بیم
، سطح سنجنسیت، (اطلاعات جمعیت شناختی 

، تاریخ عمل جراحی، طول )تحصیلات و شاخص توده بدنی
درد کلاسیک، ترش (بیماري علائم قبل از عمل، مدت درد 

بازه دو در ( قبل و بعد از عمل) کردن، نفخ، تهوع و استفراغ
کوله سیستیت (و نوع پاتولوژي ) بعد ماه 2و هفته  2 زمانی
در قالب چک ) مزمن و کوله لیتیازیسکوله سیستیت ، حاد

تر سن و جهت ارزیابی دقیق. جمع آوري و ثبت شدلیست 
بندي شاخص توده بدنی بیماران به صورت کیفی تقسیم

سال و  50و بیشتر از  50تا  31، 30گردید؛ گروه سنی کمتر از 
توده بدنی، بیماران در وضعیت نرمال، داراي  بر اساس شاخص
همچنین جهت بررسی ارتباط طول مدت . اضافه وزن و چاق

هاي زمانی قبل از عمل، دو درد با بروز علائم بیماري در بازه

هفته و دو ماه بعد از عمل، مدت زمان درد به صورت کمتر از 
بندي روز، درجه 29و بیشتر از  22- 28، 15- 21، 14-8، 7
هاي و آزمون SPSS 22افزار ها با استفاده از نرمداده. دش

والیس و در صورت معناداري آزمون  - آماري کروسکال
. گردیدتجزیه و تحلیل  دو کاي من ویتنی و تعقیبی توکی،
   .در نظر گرفته شد دارمعنی 05/0کمتر از  مقدار احتمال

  ها یافته
   راحیـدید جـار کانـبیم 253در این مطالعه 

 علوم دانشگاه هتابع هايبیمارستان سیستکتومی در کوله
میانگین سنی . بابل، مورد بررسی قرار گرفتند پزشکی

سال که کمترین  36/38±16/14بیماران مورد مطالعه برابر 
) دـدرص 3/78(ریت ـسال و اکث 69رین ـو بیشت 15ن ـس

دنی بیماران ـن متوسط شاخص توده بـهمچنی. اندزن بوده
کیلوگرم بر متر مربع  20- 38با بازه  43/26±60/3برابر 

  . گزارش شد
اطلاعات توصیفی بیماران مورد مطالعه بر اساس 

جنسیت، گروه سنی، سطح (متغیرهاي جمعیت شناختی 
و نوع پاتولوژي در ) تحصیلات و وضعیت شاخص توده بدنی

اکثریت بیماران در گروه سنی کمتر . ارائه شده است  1جدول 
) درصد 1/45(و داراي اضافه وزن ) درصد 5/41(سال  30از 

همچنین با توجه به نتیجه پاتولوژي، در اغلب . اندبوده
کوله سیستیت مزمن مشاهده شده ) درصد 4/79(بیماران 

     .است
ل در ـن طول مدت درد قبل از عمـاختلاف میانگی

 2ش بررسی و نتایج در جدول ـارتباط با متغیرهاي پژوه
شود، تفاوت ده میـهمانطور که مشاه. ارائه شده است

هاي روهـمیانگین طول مدت درد قبل از عمل بر حسب گ
معنادار ) P > 001/0(و نوع پاتولوژي )  P= 02/0(ختلف سنی م

 90/17رین طول مدت درد با متوسط ـاست؛ طوري که بیشت
روز در  18سال و با متوسط  50تا  31روه سنی ـروز در گ

زمن، مشاهده شده ـوژي کوله سیستیت مـاران با پاتولـبیم
  . است

  
  
  
  
  

  
  
  



47  ... عمل با از قبل درد مدت بررسی ارتباط طول ـ علی اصغر درزي دکتر

مطالعه بر اساس توزیع فراوانی بیماران مورد  -1جدول 
  متغیرهاي جمعیت شناختی و نوع پاتولوژي

  درصد فراوانی  فراوانی  متغیرها

  )سال(گروه سنی 

  30کمتر از 

  

105  

  

5/41  

50-31  92  4/36  

  1/22  56  51بیشتر از 

  جنسیت

  مرد

  

55  

  

7/21  

  3/78  198  زن

  سطح تحصیلات

  زیر دیپلم

  

35  

  

8/13  

  5/75  191  لیسانس + دیپلم

  7/10  27  نس و بالاترفوق لیسا

  شاخص توده بدنی

  )مترمربع / کیلوگرم(

  نرمال

  

81  

  

0/32  

  1/45  114  اضافه وزن

  9/22  58  چاق

  نوع پاتولوژي

  کوله سیستیت مزمن

  

201  

  

4/79  

  7/10  27  کوله سیستیت حاد

  9/9  25  کوله لیتیازیس

  
  
  

مقایسه میانگین طول مدت درد قبل از عمل در  -2جدول 
  متغیرهاي پژوهش ارتباط با

  متغیرها
  طول مدت درد

انحراف  ±میانگین 
  معیار

مقدار 
  احتمال

  )سال(گروه سنی 

  30کمتر از 
  

62/5 ± 92/15  
*02/0  50-31  79/5 ± 90/17  

  73/17 ± 62/6  51بیشتر از 

  جنسیت

  مرد
  

80/6 ± 64/16  **59/0  

  16/17 ± 73/5  زن

  سطح تحصیلات

  زیر دیپلم
  

56/5 ± 40/17  
  91/16 ± 22/6  لیسانس + دیپلم  40/0*

  52/17 ± 56/4  فوق لیسانس و بالاتر

 شاخص توده بدنی
  )مترمربع / کیلوگرم(

  نرمال

  
99/5 ± 69/16  

*87/0  
  03/17 ± 09/6  اضافه وزن

  57/17 ± 73/5  چاق

  نوع پاتولوژي

  کوله سیستیت مزمن
  

53/4 ± 00/18  
  48/9 ± 04/7  دکوله سیستیت حا  > 001/0*

  52/17 ± 77/8  کوله لیتیازیس

  والیس -آزمون کروسکال * 
  ویتنی -آزمون من ** 
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  هاي زمانی قبل، دو هفته و دو ماه بعد از عمل در ارتباط با طول توزیع فراوانی علائم بیماري در بازه -3جدول 
  )روز(مدت درد 

  طول مدت درد

  قبل از عمل

  علائم بیماري

  7کمتراز 

  )درصد(عداد ت

14-8  

  )درصد(تعداد 

21-15  

  )درصد(تعداد 

28-22  

  )درصد(تعداد 

  29بیشتر از 

  )درصد(تعداد 

  مجموع

)100(%  
مقدار 
  احتمال

  درد

  کلاسیک

 06/0  181  )1/1(2  )3/19(35  )2/55(100  )7/17(32  )6/6(12  عمل از قبل

 >001/0  27  )5/18(5  )0/37(10  )6/29(8  )8/14(4  -  هفته بعد  2

  >001/0  33  )2/15(5  )4/36(12  )3/30(10  )2/18(6  -  ماه بعد 2

  ترش

  کردن

 92/0  83  )2/1(1  )5/20(17  )8/51(43  )1/18(15  )4/8(7  عمل از قبل

 91/0  79  )3/1(1  )3/20(16  )6/50(40  )0/19(15  )9/8(7  هفته بعد  2

 90/0  65  )5/1(1  )5/18(12  )8/50(33  )0/20(13  )2/9(6  ماه بعد 2

  نفخ

 57/0  85  )4/2(2  )4/22(19  )1/47(40  )6/17(15  )6/10(9  عمل از لقب

 63/0  81  )5/2(2  )5/23(19  )7/45(37  )5/18(15  )9/9(8  هفته بعد  2

 36/0  71  )8/2(2  )9/23(17  )7/43(31  )3/18(13  )3/11(8  ماه بعد 2

تهوع و 
  استفراغ

 54/0  81  )7/3(3  )2/22(18  )9/46(38  )3/17(14  )9/9(8  عمل از قبل

 24/0  75  )0/4(3  )0/24(18  )6/42(32  )7/18(14  )7/10(8  هفته بعد  2

 12/0  60  )3/3(2  )0/30(18  )0/40(24  )7/16(10  )0/10(6  ماه بعد 2

  
  

در نتیجه استفاده از آزمون تعقیبی توکی جهت 
مقایسات دو به دوي طول مدت درد بر اساس گروه سنی و 

طول مدت درد بین دو نوع پاتولوژي بیمار، مشخص شد که 
و دو گروه )  P=01/0(سال  31- 50و  30گروه سنی کمتر از 

داراي )  P=04/0(سال  51و بیشتر از  30سنی کمتر از 
ادار بوده و همچنین اختلاف طول مدت درد ـی معنـاختلاف

وله سیستیت مزمن و کوله سیستیت حاد ـبین دو نوع ک
)001/0 <P  ( و کوله لیتیازیس و دو نوع کوله سیستیت مزمن
)002/0=P  (نیز معنادار شده است.  

اران قبل ـزود درد بیمـرین اپیـمیانگین مدت زمان آخ
و  1روز که کمترین زمان  04/17±97/5ل برابر ـاز عم

ط زمان ـن متوسـهمچنی. روز بوده است 42بیشترین 
جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک برابر 

  . دقیقه گزارش شد 15- 90با بازه  26/11±02/33
، 8- 14، 7بندي طول مدت درد به صورت کمتر از با درجه

روز، ارتباط طول مدت درد با  29و بیشتر از  22- 28، 15- 21
بروز علائم بیماري در بازه هاي زمانی قبل از عمل، دو هفته و 

  ). 3جدول (دو ماه بعد از عمل مورد بررسی قرار گرفته است 
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دت درد قبل از ـتباط طول مار ،دهدان میـنتایج نش
عمل تنها با وجود درد کلاسیک پس از عمل معنادار شده 

اي که طول مدت درد در  موارد بروز درد است، به گونه
ماه پس از عمل به طور معناداري  2هفته و  2کلاسیک طی 

که ارتباط بروز سایر در حالی).  P> 001/0(کاهش یافته است 
با طول ) نفخ و تهوع و استفراغترش کردن، (علائم بیماري 

  ).P < 05/0(مدت درد قبل از عمل معنادار نشده است 

  بحث
لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی به عنوان درمان 

این . شودهاي کیسه صفرا شناخته میابی بیماريـتخنا
دید با وجود امتیازاتی که براي بیمار دارد، موجب ـتکنیک ج
عوارض مرتبط با  11.وارضی نیز خواهد شدـبروز ع

باشد لاپاراسکوپی به دو دسته حین عمل و پس از جراحی می
واردي مثل خونریزي از محل ـل شامل مـکه عوارض حین عم

م ـات به سیستـراوي و صدمـفرو بردن تروکار، نشت صف
عوارض پس از عمل نیز مشکلاتی چون . باشدصفراوي می

مذکور از درد، تهوع و استفراغ است که در کنار موارد 
  12.هاي عمده بیماران پس از جراحی است شکایت

کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک گرچه مزایاي بالقوه 
تر بستري  فراوانی همچون درد کمتر پس از عمل، دوره کوتاه

در بیمارستان، فتق انسزیونال کمتر، زیبایی بیشتر و بازگشت 
ز سریع تر به کار و فعالیت اجتماعی نسبت به جراحی با

ولی عوارضی نیز دارد که به خصوص در  13کیسه صفرا دارد،
دوره بستري بیمار در بیمارستان، میزان رضایت بیمار و 

شایعترین عوارض . ثیر چشمگیري داردأتر تبهبودي سریع
باشد که نیاز به مطالعات بیشتر در جانبی پس از عمل درد می
   14.شودمورد کنترل آن احساس می

 طول بین دف بررسی ارتباطـش با هـپژوهاز این رو این 
 بیماران عمل از پس درد بهبودي و عمل از قبل درد دتـم

 در لاپاراسکوپیک ومیـسیستکت کوله عمل تـتح
 طی در بابل پزشکی علوم دانشگاه تابع هايبیمارستان

  .پرداخته است 1392ـ1396 هاي سال
مهمترین یافته پژوهش حاضر متوسط میزان درد برابر 

درصد از بیماران قبل از عمل را  5/71روز بوده است که  17
 و لامبرتسبررسی انجام شده توسط  در .درگیر کرده بود

از جراحی از درد  هفته بعد 12بیماران % 5/60ش همکاران
از یک سال قبل  شکایت نداشتند که با طول دوره درد کمتر

که  دهداین مطالعه نشان می 15.از جراحی، مرتبط بوده است

طول مدت درد قبل از جراحی تا چه اندازه در کاهش میزان 
  .درد پس از جراحی موثر است

روز بوده  17از آن جایی که طول مدت درد در مطالعه ما 
توان ادعا نمود که  روز از اینرو می 42و بیشترین میزان درد 

 درد میزان کاهش با عمل از قبل ترطولانی درد مدت طول
هاي البته این یافته نیاز به بررسی. است همراه عمل از پس

بیشتري داشته و جهت تعمیم آن به جامعه انجام مطالعات 
  .رسدبیشتر ضروري به نظر می

، بیسگارد و ش، گان و همکارانشپتلین و همکاران
هر  شو زاژاکوفسکا و همکاران ش، پاندي و همکارانشهمکاران

طول دوره پس یک در مطاله خود شایعترین شکایت بیمار در 
اند و راه از عمل جراحی را درد پس از عمل مطرح کرده

هایی نیز جهت کنترل، پیشگیري و یا کاهش میزان بروز  حل
  20-16.اند آن پیشنهاد کرده

یکی از نقاط قوت این پژوهش بررسی سایر علائم مانند 
. ی بوده استحترش کردن، نفخ و تهوع و استفراغ بعد از جرا

ماه از جراحی تعداد موارد  2دند که با گذشت نتایج نشان دا
اي که در مطالعه. مثبت علائم ذکر شده کاهش یافته است

انجام شد این نتیجه به دست  شآدام و همکاران- توسط نسک
هاي بیماران ترین شکایتآمد که پس از درد یکی از شایع

وپیک کیسه صفرا، تهوع و ـراحی لاپاراسکـپس از ج
   21.استفراغ است

ماه  2هفته و  2نقطه قوت دیگر مطالعه بررسی عوارض 
هفته بعد  2ها نشان دادند که یافته. بعد از جراحی بوده است

از جراحی نفخ، ترش کردن، تهوع و استفراغ و سپس درد در 
ماه  2این روند در بازه . هاي اول تا چهارم قرار داشتندرتبه

ر مطالعه حاضر به عبارتی د. کندبعد از جراحی نیز صدق می
ترین عارضه بعد از جراحی کوله سیستکتومی شایع

تواند به دلیل این نکته می. باشدلاپاراسکوپیک نفخ می
  .کیفیت جراحی و مهارت جراح وابسته باشد

  توان به مطالعه ف میـش مخالـدر پژوه
زارش ـش خود گـود که در پژوهـواتسون اشاره نم - وات

ل جراحی ـهاي پس از عم کایترین شـنمودند یکی از مهمت
ف محل ـل بوده که از درد خفیـدر مطالعه آنها درد پس از عم

اوت بوده ـی با انتشار پشت متفـعمل تا درد شدید شکم
وان به ـتلاف میـت این اختـه علـالبته در توجی 22.است

اران ـاي در بیمهاي زمینهاريـود بیمـاران و وجـسن بیم
  اشاره نمود که خود از علل درد پس از جراحی 

  .روندبه شمار می
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% 27 اي دریافتند کهدر مطالعه شو همکارانواینرت 
 تحمل جراحی از قبل را آزاردهنده علامت یک که بیماران

 علامت آن از هم سیستکتومی کوله از پس ماه 6 ،کردندمی
 تا) ستفراغا(% 6/5 از علائم تداوم میزان. داشتند شکایت

آنها نیز در مطالعه خود میزان  .است بوده) شکم نفخ(% 2/40
درصد اعلام نمودند که به عبارتی  2/15درد پس از جراحی را 

این  23.رودتهوع و استفراغ به شمار می ،تر از نفخشایع
علت این امر . پژوهش نیز نتایجی متضاد مطالعه حاضر دارد

  .اشدتواند تفاوت در حجم نمونه بمی
ترین علامت و در مطالعه حاضر درد قبل از جراحی شایع

اما در  ،ترین علامت گزارش شدنفخ بعد از جراحی شایع
انجام شد نفخ شکم  شهمکاران و پژوهشی که توسط مرتنز

این در  24.قبل و بعد از جراحی بیشترین شیوع را داشته است
فتند در پژوهش دیگر دریا شهمکاران و حالی است که مرتنز

هفته بعد از جراحی  6شکم در بازه  فوقانی قسمت که درد
  8.همچنان تداوم داشته است

تواند مسائلی هاي احتمالی درد پس از عمل میعلت
مانند افزایش شدید فشار درون شکمی، التهاب، پروسه و یا 

   25.خود بیماري التهاب کیسه صفرا باشد
طول مدت درد با توان به ارتباط از دیگر نتایج مطالعه می

بر اساس یافته به دست آمده . سن بیماران اشاره نمود
. به بالا بیشتر بوده است 30متوسط طول مدت درد در دهه 

تواند به دلیل می 40و  30عدم مراجعه این بیماران در دهه 
از . مشغله کاري و اهمیت ندادن به علائم به وجود آمده باشد

هاي همراه ل وجود بیماريو بیشتر به دلی 50طرفی در دهه 

خیر در مراجعه أعلائم با یکدیگر تداخل پیدا نمود و موجب ت
  . شودمی

همچنین میانگین طول مدت درد در بیماران مبتلا به 
کوله سیستیت مزمن و سپس کوله لیتیازیس بیشتر از 

این مسئله . باشدبیماران مبتلا به کوله سیستیت حاد می
ه بود به دلیل افزایش التهاب و همانطور که پیشتر ذکر شد

  .باشدفشار داخل شکم به دلیل مزمن شدن بیماري می

  گیري  نتیجه
 بیمار شکایت ترینشایع حاضر مطالعه نتایج براساس

 بوده درد لاپاراسکوپیک، سیستکتومی کوله جراحی از قبل
 .است داشته کاهش توجهی قابل طور به جراحی از بعد که

زندگی افراد و در  50تا  30در دهه همچنین طول مدت درد 
. سیسیت مزمن بیشتر بوده است بیماران مبتلا به کوله

بروز  با) به صورت درجه بندي شده( درد مدت طول همچنین
 معناداري ترش کردن، نفخ و تهوع و استفراغ ارتباط علائم

 وجود با عمل از قبل تر طولانی درد وجود اما ،است نداشته
 داراي ارتباط عمل از بعد ماه 2 و هفته 2 یدرد طی بازه زمان

  .بوده است دار معنا

 سپاسگزاري
آوري دانشگاه علوم بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فن

پزشکی بابل که با پشتیبانی خود و واحد توسعه تحقیقات 
بهشتی بابل که امکان انجام این   بالینی بیمارستان شهید

  .اس را داریممطالعه را فراهم ساختند، کمال سپ
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Abstract: 
 

Evaluation of the Relationship between the Duration of Preoperative 
Pain and the Type of Pathology and Symptoms in Patients 

Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy in Hospitals Affiliated to 
Babol University of Medical Sciences during 2013-2017 

Darzi A. A. MD*, Zahedian A. MD**, Kamali Ahangar S. BSc***, Amirkhanlo N. MD**** 

(Received: 1 Dec 2021 Accepted: 31 March 2022) 

Introduction & Objective: Laparoscopic cholecystectomy is known as the selective treatment of 
gallbladder disease. This new technique can also cause complications despite its advantages for the patient. 
The aim of this study was to investigate the relationship between the duration of preoperative pain with the 
type of pathology and symptoms in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy in hospitals 
affiliated to Babol University of Medical Sciences during 2013-2017. 

Materials & Methods: This is a descriptive-analytical study. From the community of laparoscopic 
candidates for gallstones caused by gallstones who underwent surgery in the affiliated hospitals of Babol 
University of Medical Sciences during 2013-2017, 253 patients were selected by convenience sampling 
method. Demographic information of patients (age group, sex, BMI and education), type of pathology, 
duration of pain and clinical symptoms before, two weeks and 2 months after surgery were collected in the 
form of a checklist and data using SPSS 22 software and Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and Chi-square 
tests were examined. 

Results: The mean age of the patients was 38.36±14.16 years and the less than 30 years (41.5%), 
female (78.3%) and overweight (45.1%). The difference between the mean duration of preoperative pain 
was significant based on the age group (P = 0.02) and the type of pathology (P < 0.001) of the patient; the 
longest duration of pain was observed in the age group of 31 to 50 years and also in patients with chronic 
cholecystitis. After grading the duration of pain, the relationship between the duration of pain and the 
occurrence of classic pain during 2 weeks and 2 months after surgery was significant (P < 0.001), while the 
relationship with other symptoms of the disease (Sourness, bloating and nausea and vomiting) were not 
significant (P < 0.05). 

Conclusions: According to the results of the present study, the most common complaint of the patient 
before laparoscopic cholecystectomy was pain, which was significantly reduced after surgery. Also, the 
duration of pain was longer in the 30-50 of people and in patients with chronic cholecystitis. Also, the 
duration of pain (graded) was not significantly associated with the symptoms of sourness, bloating, nausea 
and vomiting, but the presence of longer pain before surgery despite pain during the period of 2 weeks and 
2 months after surgery was significantly associated. 

Key Words: Cholecystectomy, Pain, Complication, Laparoscopy, Duration 
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