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 تیــهماز یحــا یجراحــ نیــاز ا پــس عیکنترل مشکلات شا ،یلاپاراسکوپ یستکتومیسرواج کوله لیبه دل :زمینه و هدف

  بود. یلاپاراسکوپ یستکتومیساز کوله پسعوامل موثر بر درد  نییمطالعه، تع نیاست. هدف از انجام ا

 1400ســفند تــا ا نیدار که از فــروردصفرا علامت سهیمبتلا به سنگ ک ماریب 222 ،یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسی

رفتنــد، گقــرار  یلاپاراســکوپ یســتکتومیسمشــهد تحــت کوله یواحد علوم پزشک یدانشگاه آزاد اسلام يهامارستانیدر ب

فشــار  ،یحــمدت زمان جرا ،یشکم یسابقه جراح ،یدنب شاخص توده ماران،یب کیوارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگراف

 یاز جراحــ پــسســاعت  24و  شــششدت درد  ،یاورژانس)، تعداد برش جراح ای وی(الکت یکربن، نوع جراحدیاکسيد

قــرار  يآمــار لیــمورد تحل SPSS software, version 26 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)شد و در انتها با  يگردآور

  ت.گرف

 بیترتا بهآنه یو شاخص توده بدن یسن نیانگیزن بودند و م %6/80مورد مطالعه،  مارینفر ب 222از  ها:یافته

با  یر جراحداز مردان و  شتریعمل در زنان بپس از ساعت  24و  ششبود. درد  2kg/m 7/4±08/27سال و  12/27±68/44

 یجراح س ازپساعت  ششدرد  زین پیشین یبا سابقه جراح مارانیب). در P>05/0از چهار برش بود ( شتریسه برش ب

 یورژانس(ا ینوع جراح ،یبراساس سن، شاخص توده بدن یساعت پس از جراح 24و  شش). درد P>05/0بود ( شتریب

  ).  P<05/0نداشت ( يداراتفاوت معن ی) و مدت زمان جراحیانتخاب ای

 پــس از شــتریبــا درد ب پیشــین یو سابقه جراح یجراح يبرش برا زن، استفاده از سه تیدر مطالعه ما جنس گیري:نتیجه

  همراه بود. یلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله

  درد، عامل خطر. ،یلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله ،یلاپاراسکوپ ،یستکتومیسکوله :لیديک لماتک

 

  
آن  وعیش است که ایدنکل در  عیشا يماریب کیصفرا  سهیسنگ ک

بالغین در  %22پنج تا  باشد.متفاوت می مختلف يهادر کشور

سنگ کیسه صفرا دارند، با  چینی بالغین 10-%15 کشورهاي غربی و

 .دنشویدار مدر طول عمر علامت افراداین  13-%22 این حال فقط

   در باشد کهمی %4/2 ران حدودـایرا در ـصف هـسیگ کـسن یکل وعیش

  

 یتنها روش درمان قطعسال بیشتر است.  45بالاي ها و سن خانم

 یستکتومیس. کولهاست یصفرا، جراح سهیک سنگ يبرا

بار  نینخست (Laparoscopic cholecystectomy, LC) کیلاپاراسکوپ

 يبرا یابعنوان درمان انتخبه 1990انجام شد و از سال  1987در سال 

ل حاضر گردید و در حا معرفیدار صفرا علامت سهیسنگ ک

درد  1- 5.است ایدر سراسر دن یدئوسکوپیو یجراح نیعتریشا

ساعت  24در  مارانیسوم ب کیو  است LCاز  پس شکایت نیترعیشا

  مقدمه

 
  

 

  287تا  281هاي ، صفحه4شماره  ،81دوره ، 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1402آنلاین:      23/03/1402پذیرش:      15/03/1402: ویرایش     12/03/1402دریافت:          چکیده
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  287تا  281 ،4، شماره 81، دوره 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 آنها براي %20 که کنندمیرا تجربه  يدیدرد شد ،از عمل پساول 

 ییدرد احشا ینوع LCاز  پسدرد اپیوم نیاز دارند.  آن به نیتسک

 کربندیاکسيو فشار د توئنیپر کیتحر ،یجراح ياز دستکار یناش

از  پساز عوامل موثر بر درد  ی. برخباشدیشکم م وارهیمحلول به د

LC مدت زمان یشاخص توده بدن ت،یعبارتند از: سن، جنس ،

و  توئنیپنوموپر CO2فشار  ،یاز جراح پیششدت درد  ،یجراح

د تعداکه  دندهیمطالعات نشان م یبرخ 6- 8ی.شکم یجراح سابقه

 9موثر است. عمل پس ازکاهش درد در در حین جراحی، تر کم برش

 پسدرد و تهوع  يبرا عاملیعنوان جنس زن را به نیزمطالعات برخی 

   10اند.کرده یعرفم یستکتومیساز کوله

 نیا يبالا تعداد ران،یدر ا نهیزم نیبا توجه به کمبود مطالعات در ا

پس از عمل ثر بر آن و مدیریت عوامل مودرد  تیو اهم یجراح

عوامل موثر بر بر آن شدیم تا در قالب این مطالعه به بررسی  ،یجراح

 سیستکتومی لاپاراسکوپی بپردازیم. کولهدرد بعد از 

  

  
 يهامارستانیکنندگان بمراجعه يبر رو این مطالعه مقطعی

 یستکتومیسکوله برايمشهد واحد علوم پزشکی  اسلامی دانشگاه آزاد

 انجام شد. 1400از ابتداي فروردین تا پایان اسفند  ،یسکوپالاپار

دت درد در مردان و زنان که ش و همکاران Salazar باتوجه به مطالعه

 سهیمقا LC ساعت پس از عمل 24و  12، 6، 1 يهارا در زمان

  10.شدحداقل حجم نمونه استفاده  نییجهت تع ، از فرمول زیرنمودند

  

  

  

  

نوع اول  يحداقل حجم نمونه لازم با در نظر گرفتن خطا نیبنابرا

خود  ما در مطالعه که دست آمدهب ماریب 192برابر  %80و توان  05/0

 .میرا وارد کرد ماریب 222

دانشگاه آزاد  یاخلاق دانشکده پزشک تهیمطالعه در کم نیا

و با کد  یمشهد بررساسلامی واحد علوم پزشکی 

IR.IAU.MSHD.REC.1400.032 و ثبت شد. ملاحظات  دییتا

آگاهانه  تیاخذ رضا ماران،یاطلاعات ب یشامل محرمانگ یاخلاق

 مارانیبه ب یاضاف نهیهز لیجهت شرکت در مطالعه و عدم تحم

   .دیردگ تیرعا

سال مبتلا به  18 يبالا نیبالغشامل  ورود به مطالعه يارهایمع

 جهت ورود به طرح تیرضا مو اعلا دارصفرا علامت سهیسنگ ک

، سال 70 يسن بالاعبارت بودند از:  خروج از مطالعه يارهایمعبود. 

 سابقهی، عروق-یقلب يهايماریب سابقهقندي،  ابتیابتلا به د

اعصاب  يهايماریب سابقهي، ویکل ییداشتن نارسای، تنفس يهايماریب

مدت یلانمصرف طوي، مرکز یعصب ستمیاختلالات س سابقهو روان، 

از  شیب براي زولونیپردنروزانه  mg 20 زا شیبي (دییاسترو يهادارو

به سیستکتومی لاپاراسکوپی جراحی کوله لیتبد)، دو هفته

براي  و بارداري. صفرا سهیک نومیابتلا به کارس، باز یستکتومیسکوله

سیستکتومی که براي کوله داربیماران با سنگ کیسه صفراي علامت

از بررسی معیارهاي ورود و خروج،  پسپی بستري شدند، لاپاراسکو

 ،یبدن شاخص توده ،کیاطلاعات دموگرافلیست شامل یک چک

 گاز فشار (الکتیو یا اورژانس)، ینوع جراح ،یشکم یسابقه جراح

2CO ،یمدت زمان جراح(تعداد تروکار)،  یجراح يهاتعداد برش، 

ط دانشجوي توس یاز جراح پسساعت  24 وساعت  6شدت درد 

از جراحی براي همه  پسمیزان دریافت مسکن شد.  پزشکی تکمیل

ساعت و  هشتوریدي هر  g 1 (Apotel) بیماران یکسان بود. (آپتول

ساعت)  هشتمقعدي هر  mg 100 (Diclofenac) شیاف دیکلوفناك

 کیاز و ) VAS( يآنالوگ بصر اسیبا استفاده از مق مارانیدرد بمیزان 

 يهااز داده یفیآمار توص هیجهت ارا گردید. نمره ثبت 10تا 

و  یکم يرهایمتغ يبرا اریمعاز میانگین و انحراف ،شده يگردآور

از انجام  پیشاستفاده شد.  یفیک يرهایمتغ ي(درصد) برا یفراوان

با استفاده از  یکم يرهایمتغ عینرمال بودن توز ،يآمار يهالیتحل

مورد  (Kolmogorov-Smirnov test)اسمیرنف -آزمون کولموگروف

درد در ساعات  ریمتغ عینرمال نبودن توز لیدل. بهفتقرار گر یابیارز

 سهیها، در ادامه براي مقاگروه ریعمل در همه زاز  پس 24و  شش

بکار  Mann-whitney u test، دو گروه نیب یکم يرهایمتغ نیانگیم

 یکم يرهایمتغ نیب یارتباط خط یبررس يبرا نیبرده شد. همچن

 بیاز ضر مال،نر عیدرد از توز ریمتغ يعدم برخوردار لیدلبه

استفاده شد.  (Spearman correlation coefficient) رمنیاسپ یهمبستگ

طور به رهایکننده تمام متغ ییگوشیاثر پ یجهت بررس تیدر نها

از مدل  یلاپاراسکوپ یستکتومیاز کوله س پسدرد  زانیهمزمان بر م

  بررسیروش 
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 SPSSها در لیو تحل هیتجز یشد. تمام استفاده یخط ونیرگرس

software, version 26 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  در سطح

  صورت گرفت. 05/0 يدارامعن

 

  
از  پسعوامل موثر بر درد  نییمطالعه حاضر با هدف تع

کننده به مراجعه مارانیدر ب یلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله

 السمشهد در  یواحد علوم پزشک یدانشگاه آزاد اسلام يهاتانمارسیب

  انجام شد.  1400

 179 تعداد نینفر وارد مطالعه شدند که از ا 222مطالعه  نیدر ا

فراد ا یسن نیانگی) مرد بودند. م%4/19مورد ( 43) و %6/80مورد زن (

و میانگین شاخص توده سال  68/44±27/12 کننده در مطالعهشرکت

ابقه ) س%5/49نفر ( 110ما،  در مطالعهبود.  2kg/m 7/4±08/27 بدنی

 یجراح نیعتریشا نیسزار ان،یم نیداشتند که در ا یشکم یجراح

از عمل  پسساعت  24ساعت و  ششمیانگین درد  بود. یشکم

  بود. 67/3±9/1 و 76/7±12/2ترتیب به

 پس از 24و  ششنمره درد در ساعات  نیانگیمطالعه م نیدر ا

 ياختلاف آمار حین جراحی تعداد برشو  بر حسب جنس عمل

در و از مردان  شتریصورت که درد در زنان ب نیبدشت، دار داامعن

نمره  نیانگیم ).P>05/0( برش بود چهاراز  شیبرش ب سهبا  جراحی

اختلاف  ی نیزپس از عمل بر حسب فشار داخل شکم ساعت 24درد 

 عمل پس ازساعت  24 صورت که درد نیبد شت،دار داامعن يآمار

 با فشار مارانیاز ب شتریب14 يمساو ایکمتر و  گاز با فشار مارانیدر ب

ساعت پس از  ششاما در مورد درد  ،)P>05/0( بود 14از  شتریب گاز

 ششنمره درد  نیانگیم ).P<05/0(نبود دار امعن ختلافااین  ،عمل

اختلاف  ی نیزشکم یپس از عمل بر حسب سابقه جراحساعت 

با سابقه  مارانیصورت که درد در ب نیبدشت، دا يدار آمارانمع

، بود یشکم یبدون سابقه جراح مارانیاز ب شتریب یشکم یجراح

 يدار آمار یساعت پس از عمل اختلاف معن 24در مورد درد  لیکن

 24و  ششدرد در ساعات نمره  نیانگیم). P<05/0( شتوجود ندا

 ی، نوعخص توده بدنشا سن، بر حسب مارانیپس از عمل در ب

دار ااختلاف معنو مدت زمان جراحی ) ویالکت ای(اورژانس  یجراح

  .)2و  1(جداول  )P<05/0( شتندا يآمار

  
  از جراحی پسساعت  شش: ارتباط متغیرها با شدت درد 1جدول 

  معیارانحراف- میانگین  )=222n( فراوانی  رده  متغیر
  

P 

  سال 45کمتر یا مساوي   (سال)سن 

  سال 45 از بیش

118  

104  

25/2±83/7  

17/2±67/7  

471/0  

  مرد  جنس

  زن

43  

179  

7/2±84/6  

02/2±98/7  

01/0  

  99/24کمتر یا مساوي   )2kg/m(شاخص توده بدنی 

  25تر از بیش

77  

145  

44/2±81/7  

08/2±73/7  

M4/0  

  دارد  سابقه جراحی شکمی

  ندارد

110  

112  

15/2±05/8  

24/2±47/7  

038/0  

  اورژانس  نوع جراحی

  الکتیو

20  

202  

39/2±05/7  

18/2±83/7  

106/0  

  سه  تعداد برش

  چهار

72  

150  

78/1±37/8  

33/2±46/7  

001/0  

  دقیقه 30کمتر یا مساوي   مدت زمان جراحی

  دقیقه 30تر از بیش

123  

99  

20/2±87/7  

22/2±62/7  

336/0  

  14کمتر یا مساوي   (mm/Hg) فشار داخل شکمی

  14تر از بیش

148  

74  

08/2±95/7  

40/2±36/7  

096/0  

  هایافته
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  جراحیاز  پسساعت  24: ارتباط متغیرها با شدت درد 2جدول 

  انحراف معیار- میانگین  )=222n(فراوانی  رده  متغیر
  

P 

  سال 45کمتر یا مساوي   (سال)سن 

  سال 45بیشتر از 

118  

104  

9/1±81/3  

88/1±51/3  

269/0  

  مرد  جنس

  زن

43  

179  

22/2±02/3  

78/1±83/3  

009/0  

  99/24کمتر یا مساوي   )2kg/m( نیشاخص توده بد

  25بیشتر از 

77  

145  

21/2±74/3  

71/1±63/3  

808/0  

  دارد  سابقه جراحی شکمی

  ندارد

110  

112  

78/1±72/3  

01/2±63/3  

485/0  

  اورژانس  نوع جراحی

  الکتیو

20  

202  

96/1±45/3  

89/1±69/3  

572/0  

  سه  تعداد برش

  چهار

72  

150  

78/1±37/8  

33/2±46/7  

001/0  

  دقیقه 30کمتر یا مساوي   مان جراحیمدت ز

  دقیقه 30بیشتر از 

123  

99  

94/1±74/3  

85/1±59/3  

589/0  

 فشار داخل شکمی

)mm/Hg(  

  14کمتر یا مساوي 

  14بیشتر از 

148  

74  

89/1±90/3  

84/1±22/3  

007/0  

  

  
 رشتیعمل در زنان ب پس ازساعت  24و  ششدرد  ،مطالعه نیدر ا

 مارانیاز چهار برش بود. در ب شتریبا سه برش ب یاز مردان و در جراح

 بود شتریب یجراح پس ازساعت  ششدرد  زین پیشین یبا سابقه جراح

براساس سن، شاخص توده  یساعت پس از جراح 24و  ششدرد اما 

 یجراح ان) و مدت زمیانتخاب ای ی(اورژانس ینوع جراح ،یبدن

   نداشت. يداراتفاوت معن

بر  تیجنس تفاوت"و همکاران با عنوان  Salazarکه  يادر مطالعه

 یلاپاراسکوپ یستکتومیساز عمل کوله پسدرد، تهوع و استفراغ 

 645 ينگر و بر روصورت کوهورت گذشتهبه کیدر مکز "یانتخاب

درد، تهوع و استفراغ  ،دار انجام دادندصفرا علامت سهیبا سنگ ک ماریب

 اسیمق لهیوسبه یاز جراح پسساعت  24و  12، شش، کیدر 

 که مطالعه نشان داد نیا جیشد. نتا یابیارز (NRS) يعدد يبندرتبه

 یستکتومیساز کوله پساز عمل، تهوع و استفراغ  پسدرد زودرس 

مسکن و  يبه داروها ازیعتر بود و اغلب نیدر زنان شا یلاپاراسکوپ

از  پسنشان داد که درد نتایج مطالعه ما نیز  10تهوع داشتند.ضد

 یمیانگین سنسیستکتومی لاپاراسکوپی در زنان بیشتر است. کوله

بیشتر از زنان  آنها،مطالعه مشابه تر بود اما ما پایین در مطالعهبیماران 

 نیترعیشا مذکور، . در مطالعهتحت جراحی قرار گرفتند انمرد

 مطالعه دره کیدرحال ،بود یبستن دو طرفه لوله رحم ی،شکم یجراح

 داشت. يبالاتر وعیش نیما سزار

Gin کاهش فشار داخل " عنوانمطالعه به در یک و همکاران

آن  ریو تأث یلاپاروسکوپ یستکتومیسکوله یدر ط یلاپاراسکوپ یشکم

در  "دوسوکور یکنترل تصادف ییکارآزما کیبر درد پس از عمل: 

 ی، دو گروهپاراسکوپلا یستکتومیسکوله ماریب 100 يو بر رو ایاسترال

 )mmHg 12) و استاندارد (mmHg 8(پایین  یداخل شکمگاز فشار  با

هم مقایسه  از عمل با پسساعت  24ساعت و  4-6درد  از لحاظ را

داخل  رنمرات درد و فشا نیب يدارامطالعه تفاوت معن نی. در اکردند

 ازپس تهوع و استفراغ  ، امامشاهده نشد مارانیدر دو گروه ب یشکم

با  یدر گروه داراطور معنبه و نیاز به فنتانیل در بخش ریکاوري عمل

از عمل  پسساعت  24ما، درد  در مطالعه 11تر بود.کم گاز پایین،فشار 

  بحث
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اما برخلاف مطالعه  داشت داراارتباط معن یبا فشار داخل شکم

از  شتریب 14 يمساو ایبا فشار گاز کمتر و  مارانیدر ب مذکور، درد

. این نتیجه براي محققین قابل بود 14از  شتریبا فشار گاز ب مارانیب

تر، رسد در فشار داخل شکمی پاییننظر میلیکن به توجیه کامل نبود

براي جراح، دستکاري بیشتري در  حدودتردلیل فضاي کار و دید مبه

از  پستواند باعث درد بیشتر شود و در نتیجه میحفره شکم انجام می

  د.جراحی شو

رس شدت درد زود"و همکاران که با عنوان  Panda در مطالعه

 و "و عوامل خطر مرتبط یلاپاراسکوپ یستکتومیساز عمل کوله پس

 24علامت در  نیعتری، نشان داد شاماریب 148 يدر هند و بر رو

ا ر يدیدرد شد مارانیسوم ب کیدرد بود و ، LCاز  پس هیساعت اول

 نیار دشد.  زیتجو شانیبرا دیوئیدرد اوپ نیتسک يتجربه کردند که برا

 ساعت قبل و 24 کهاستفاده شده  VASسنجش درد از  يمطالعه برا

روز  کی نیو ثبت شد. همچن دهیاز عمل سنج پسساعت  24و  12،6

از نظر سطح اضطراب  یابیتست پرس سرد و ارز يعمل برا پیش از

د دا مطالعه نشان نیا جیفراخوانده شدند. نتا مارانیب ،عمل پیش از

 ،از پرس سرد یبه درد ناش تیعمل و حساس پیش ازسطح اضطراب 

 باشندیاز عمل م پسساعت  24درد در  يبرا کنندهییگوشیعوامل پ

 اب يداراارتباط معن یمدت عمل و شاخص توده بدن ت،یو سن، جنس

 یشپ مارانیما سطح اضطراب ب در مطالعه 6از عمل نداشتند. پسدرد 

همسو با نتایج  به تست پرس سرد انجام نشد. تیو حساس از عمل

ا باین مطالعه، در تحقیق ما هم سن، مدت عمل و شاخص توده بدنی 

العه بر خلاف نتایج مط عمل ارتباط معناداري نداشت اما پس ازدرد 

 پسمذکور، در بررسی ما، جنسیت زن و تعداد برش جراحی با درد 

  از جراحی مرتبط بود.

 ت،یارتباط جنس یبررس"و همکاران با عنوان  Torres قیدر تحق

از عمل در  پسسن، شاخص توده بدن با شدت درد، تهوع و استفراغ 

 يبر رو و که در لهستان "یسکوپالاپار یستکتومیستحت کوله مارانیب

 جهینت سندگانی، نوشد انجام سنگ کیسه صفرامبتلا به  ماریب 244

است  عمل پس ازوع و استفراغ درد، ته عامل خطرگرفتند جنس زن 

کنند.  افتیاستفراغ درضد یلاکسیطور پروفو بهتر است زنان به

 و شدت درد گزارش یشاخص توده بدن نیب یمیمستق رابطه نیهمچن

سیستکتومی، از عمل کوله پیششد و پیشنهاد گردید تا بیماران چاق، 

مطالعه بر خلاف  ما قیدر تحق 12.مسکن پروفیلاکتیک دریافت کنند

از  پسو شدت درد  یشاخص توده بدن نیب يداراارتباط معن مذکور،

 یستکتومیدرد بعد از کوله ساما همسو با ما،  نشد افتجراحی ی

  بود. شتریدر زنان ب یلاپاراسکوپ

از جراحی  پسرسد با شناخت عوامل موثر بر درد نظر میبه

ا، نهاي کنترل آریزي مناسب برسیستکتومی لاپاراسکوپی و برنامهکوله

ر ملاحظه این مشکل و در نتیجه رضایت بیشتتوان در کاهش قابلمی

روش  شود ازبیماران اقدام کرد. براساس نتایج این مطالعه پیشنهاد می

ود سیستکتومی لاپاراسکوپی استفاده شجراحی چهار پورت براي کوله

زم لاها در این بیماران مقدمات و با توجه به درد بیشتر در خانم

  یا گردد.هاز جراحی م پستسکینی 

 يهاریمتغ دهد،ینشان م مطالعه نیحاصل از ا جیدر مجموع نتا

از  پسساعت  24 و ششو تعداد برش جدار شکم با درد  تیجنس

 جنس زن نسبت به مرد و تعداد سه کهيطوربه ،عمل ارتباط دارند

ساعات در  ترشیدرد ب کنندهییگوشیبرش نسبت به چهار برش، پ

  .باشدیعمل م ازپس  24و  شش

 یرسبر"نامه با عنوان این مقاله برگرفته از پایان: سپاسگزاري

 نارامیدر ب کیلاپاراسکوپ یستکتومیساز کوله پسعوامل موثر بر درد 

در  "1400دانشگاه آزاد مشهد در سال  يهامارستانیکننده به بمراجعه

 111207795112551399162335406مقطع پزشکی عمومی و با کد 

  باشد. مصوب در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم پزشکی مشهد می
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Background: Due to the prevalence of laparoscopic cholecystectomy, controlling 

common problems after this surgery is essential. This study aimed to determine the 

factors affecting pain after laparoscopic cholecystectomy. 

Methods: In this cross-sectional study, 222 patients over 18 years old with symptomatic 

gallstones who underwent laparoscopic cholecystectomy from March 2021 to February 

2022 in Mashhad Medical Sciences of Islamic Azad University Hospitals, were 

included. The amount of analgesic received after surgery was the same for all patients 

(Acetaminophen 1 gram intravenously every 8 hours and diclofenac 100 mg rectal 

every 8 hours). Demographic information of patients, body mass index, history of 

abdominal surgery, duration of surgery, carbon dioxide pressure, type of surgery 

(elective or emergency), number of surgical incisions, and pain intensity six and 24 

hours after surgery (using a visual analog scale) were collected, and finally, the findings 

were statistically analyzed by SPSS version 26. 

Results: Out of 222 patients, 179 cases were women (80.6%), and their average age and 

body mass index were 44.68±12.27 years and 27.08±4.7 kg/m2, respectively. In our 

study, 110 people (49.5%) had a history of abdominal surgery, of which cesarean 

section was the most common delete. Pain six and 24 hours after the operation was 

more common in women than in men, and surgery with three incisions was more 

painful than surgery with four incisions (P<0.05). In patients with a history of surgery, 

the pain was greater in six hours after surgery (P<0.05). Pain 24 hours after the 

operation in patients with gas pressure less than or equal to 14mmHg was greater than 

in patients with gas pressure greater than 14 mmHg (P<0.05). Pain six and 24 hours 

after surgery according to age, body mass index, type of surgery (emergency or 

elective), and duration of surgery had no statistically significant difference (P>0.05). 

Conclusion: In our study, female gender, use of three incisions for surgery, and history 

of previous surgery were associated with more pain after laparoscopic cholecystectomy. 
 

Keywords: cholecystectomy, laparoscopy, laparoscopic cholecystectomy, pain, risk 

factor. 
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