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و روش  سکتیطور واضک  روشکن نبکه  دیابتی  مارانیدر ب   کیلاپاراسکوپ  یستوکتومیسلهوعمل ک  یسخت  :زمينه و هدف

 ریتکا   یمطالعکه بررسک  نیکز اافراد هنوز موضوع مورد بحث است. هدف ا  نیدر ا  یستکتومیسلهوک  یارج  عمل جراح

 بود.  کیلاپاراسکوپ  یستکتومیسلهوعمل ک یبر سخت  مارانیب   ابتید

از فکرودین  ککه به بیمارستان فرقانی و شکهید بهشکتی قکمکننده مراجعه مارانیب در این مطالعه، اطلاعات   :روش بررسي 

دیکابتی و ییکر دیکابتی د بکه دو گکروه  قرار گرفته بودنک  کیاراسکوپلاپ  یستکتومیسلهوتحت ک  1399تا فروردین    1398

 یهکابه عمل بکاز از پرونکده لیو تبد یچسبندگ ی،زیخونر، زمان عمل  شامل مدتعمل    نیسپس اطلاعات ح  و  میتقس

دو گکروه   نیکفاکتور در ا  سکیر  کیعنوان  به  ابتیدر مرحله آخر فاکتور دند.  شد  ستیاستخراج و وارد چک ل  ربوطهم

 .شد  سهیمقا

 سکابقه  (. امکاP=33/0)  نداشت  معناداری  تفاوت  گروه  دو  رد  صفرا  نگ و    لمس  قابل  صفرا  کیسه  شکمی،  راسکا  ها:يافته 

بکین دو گکروه تفکاوت  آزمایشکگاهی مقکادیر(. >05/0P) داشت معناداری تفاوت گروه دو در سیستکتومیکوله حملات

 حتکی  بکود و  بیشتر  دیابتی  ییر  بیماران  به نسبت  دیابتی  بیماران  سخت در  هایعمل  (.>05/0P)  نداشت  آماری معناداری

 سکختی نظکر از گکروه دو بکین معناداری آماری تفاوت اما ،شد دیده دیابتی بیماران گروه در  باز  عمل  به  تبدیل  مورد  دو

(. امکا P=02/0) داشکت معنکاداری تفکاوت آمکاری گروه دو در بین (. خونریزی حین عمل،P=09/0) نشد  مشاهده  عمل

 (.P=38/0)  نداشت  معناداری  تفاوت آماری گروه  دو نبی  چسبندگی حین عمل

می  که  داد  نشان  ما  مطالعه  نهایت  در  گيري:نتيجه  بهدیابت  عمل  تواند  سختی  برای  فاکتور  ریسک  یک  عنوان 

 بینی باشد. سیستکتومی قابل پیشکوله

 

 سیستکتومی، تبدیل، دیابت، سختی عمل، لاپاراسکوپیک.کوله  :ليديك لماتك

 

 
های درد شکککم، وجککود سککنگ هککایتترین علیکککی از شککای 

مردان  5/1زنان و  3/1های صفراوی در بیماری سنگ  1.صفراوی است

 2.شونددار میشود، هرچند نیمی از این بیماران علامتدیده می

 راحانکهای صفراوی که به جکلات سنگکبیماران با مش  %93در 

  ت مو رکدیری کا راه مکهکستکتومی تنکسیولهکوند، ککشاع داده میکارج

 
 

  سیسککتکتومی لاپاراسکککوپیک کوله  3دار است. های صفراوی علامت سنگ 

در حال حاضر    4های کیسه صفرا است. روش استاندارد طلایی در بیماری 

های پیشککرفته  تکتومی در کشککور سکک سی هککای کوله جراحی   % 90بککیش از  

سیستکتومی  که کوله این   ریم علی   5شود. می روش لاپاراسکوپیک انجام  به 

دار کیسه صفرا است ولی  لاپاراسکوپیک درمان استاندارد بیماری علامت 

تعیین نشده است و هنوز   خوبی نقش آن در کوله سیستیت حاد هنوز به 

این روش حتی در   اما  6.هایی در این مورد وجود داردکنتراندیکاسیون

 مقدمه 
 

 

 

 680تا   674های ، صفحه 9شماره   ،79دوره ، 1400 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزش کده پزش کمجله دانش اصیل مقاله 

 

 01/09/1400آنلاین:      08/1400/ 24پذیرش:      24/02/1400: ویرایش     17/02/1400دریافت:                        چكيده
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 680تا  674 ،9، شماره 79، دوره 1400 آذر ی تهران،كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

خککا اول درمککان نکککر نشککده اسککت. عنوان  هکوله سیستیت حاد نیز بکک 

های صفراوی را بککا روش ییککر سیستکتومی لاپاراسکوپیک، سنگکوله

های فککردی تر، درد و اسکار کمتر و بازگشت سری  به فعالیتتهاجمی

 7.کنددرمان می

سن، جککنس مککذکر، حملککه همچنین ریسک فاکتورهایی از قبیل  

 یهاافتککهی از    یشکم و برخ  پیشین  یجراح  ،یحاد، چاق  تیستیسه  کول

 عککاتی ما  یآورجم   ،یصفراو  هواری شدن د  میضخ  لیاز قب  یسونوگراف

در انجام   یمشکلات  جادی سبب ا،  صفرا  سهیکو سنگ    کوله سیستیتپره

عوامککل،   نیکک توجه بککه ابا    8.شوندیم  یکلاپاروسکوپ  یستکتومیسهکول

 لی تبدباید  سیستکتومی لاپاراسکوپیککولههای عملاز  2-%15حدود  

 د.نباز شوروش  کی به 

سیستکتومی لاپاراسکوپیک به جراحی بککاز تبککدیل لهوکه کزمانی

ها و همچنککین شود، زمان عمل جراحی، عوارض جراحککی، هزینککهمی

 10و9.دنیابطول مدت اقامت بیمار در بیمارستان افزایش می

توان به جراحت مجاری صککفراوی، نشککت از عوارض تبدیل می

ره کککرد. از سککوی دیگککر از نقطککه نظککر صفراوی و خونریزی نیز اشککا

 کیسککه سککنگ تشکککیل در  خطرناک  عامل  یک  عنوانبه  دیابت  جراحی،

دیککابتی   بیماران  این،  بر  علاوه.  آن است  شده  شناخته  عوارض  و  صفرا

 پککسین و  حعوارض  به  ابتلا    مستعد  عموما  نسبت به افراد ییر دیابتی

 11.باشنداز عمل می

یلاکتیک در بیماران سالخورده  سیستکتومی پروف از طرفی، کوله 

مبتلا به دیابت، اندیکاسیون دارد. بنککابراین، بیمککاران دیککابتی مسککن،  

سیسککتکتومی  دار نبککودن هککم، کاندیککد کوله حتی در صورت علامککت 

 12.هستند 

ت باعث التهاب شککده و التهککاب فککراوان بدر خصوص اینکه دیا

کوپیک در و به مراتب عمل لاپاراسکک   شودمیها  باعث بروز چسبندگی

کند مطالعات کمی انجام گرفته اسککت و می  تربیماران دیابتی را سخت

طور خاص نشان داده نشککده اسککت کککه ایککن نتایج این مطالعات بهدر  

که افککراد دیککابتی جاییاز آن .تواند اهمیت داشته باشدفاکتور چقدر می

ای، نسککبت بککه بککروز بععککی از عککوارض عمککل دلیل بیماری زمینککهبه

مستعدترند و در مجموع جراحی در این گروه با موربیدیتی و   جراحی

توانککد همککراه باشککد، سککختی عمککل حتککی مورتککالیتی بیشککتری می

طور واض  روشککن سیستوکتومی لاپاراسکوپیک در این بیماران بهکوله

سیسککتکتومی در ایککن افککراد نیست و روش ارج  عمل جراحککی کوله

دف از این مطالعه بررسککی هنوز موضوع مورد بحث است. بنابراین ه

عنوان یککک ریسککک فککاکتور بککر سککختی عمککل تا یر دیابت بیماران بککه

 سیستکتومی لاپاراسکوپیک بود.لهوک

 

 
نگر در بیمارسککتان شککهید  صورت تحلیلی گذشته این مطالعه به 

تا فروردین    1398بهشتی و مرکز آموزشی درمانی فرقانی از فرودین  

  گرفتن   نظر   در   با   و   نمونه   حجم   ، فرمول   به   توجه   انجام شد. با   1399

  در   خککونریزی   نسککبت   و   0/ 8  توان   ، % 5  برابر   اول   نوع   خطای   احتمال 

  % 11/ 1  بککا   برابر   ترتیب به   دیابتی   ییر   و   دیابتی   گروه   در   جراحی   حین 

  برابککر   نیاز   مورد   نمونه   تعداد   حداقل   ، مشابه   مطالعه   براساس   % 1/ 1  و 

  بیمار   نفر   172  تعداد   کل   در   که   گردید،   محاسبه   روه هر گ   در   نفر   86

 13شدند.   مطالعه   وارد 

  وارد   آسککان   گیری نمونککه   صککورت به   بیمککاران   مطالعککه   این   در 

  لیسککت   چککک   مطالعککه   ایککن   در   داده   آوری گککرد   شدند. ابزار   مطالعه 

  کککد   اخککذ   و   ی پژوهشکک   تککه ی کم   در   طرح   ب ی تصو   از   پس .  بود   محقق 

پژوهشککگر بککا    قککم،   ی پزشککک   م علو   دانشگاه   اخلاق   ته ی کم   از   اخلاق 

  ه یکک کل ی و فرقککانی  بهشککت   د ی شککه   ی درمککان   ی آموزش   کز ا مر مراجعه به  

  تحککت   کککه   جراحککی   بککه بخککش   کننککده مراجعه   ماران ی ب   ی ها پرونده 

را اسککتخراج    بودنککد،   گرفتککه   قککرار   سیستکتومی لاپاراسکوپیک کوله 

مطالعه به دو    از   خروج   و   ورود   معیارهای   براساس ها  پرونده   نمود. 

، در ایککن مطالعککه،  ند م و مککورد بررسککی قککرار داده شککد گروه تقسی 

دیایت بیماران و اطلاعککات حککین    جنس،   سن،   فاکتورهایی از قبیل 

خونریزی و چسبندگی و تبدیل به  ،  عمل از قبیل مدت زمان عمل 

و سککپس بیمککاران در دو    استخراج   مربوطه   های پرونده   عمل باز از 

عنوان یککک  بککه   فککاکتور دیابککت   و در مرحله آخر ند گروه تقسیم شد 

 . مقایسه شد   گروه   دو   این   در   ریسک فاکتور 

جراحی  تمامی  است  نکر  به  یک  لازم  توسا  شده  انجام  های 

شامل:   ورود  معیار  بود.  شده  انجام  سجراح  کله  موارد    ت یستیتمام 

س کله  ک  تیستیحاد،  پانکراتصفرا علامت   سهیمزمن، سنگ  و   تیدار 

و    قرار گرفته بودند   یپلاپاروسکو  یستکتومیسله وکه تحت ک  یصفراو

شامل:   خروج  ک  یمارانیبمعیار  با  همزمان   یستکتومیسله و که 

 . د قرار گرفته بو گری د یجرهایتحت پروس یلاپاروسکوپ

 بررسيروش 
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ببه در  مثال  همزمان جراح  یمارانیطور  جدار    یهرن  میترم  یکه 

. در تجزیه  انجام شد از مطالعه خارج شدند  یستکتومیسله و شکم و ک

داده تحلیل  شاخصها  و  و از  درصد  و  میانگین  شامل  توصیفی  های 

 SPSS software, version 22افزارها در نرم فراوانی استفاده شد و داده 

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)    های مورد  تحلیل شد و شاخص

داده  آنالیز  برای  شدند.  محاسبه  مطالعه  اهداف  در  از  نظر  کمی  های 

 Chi-square testکیفی از آزمون  های  وجهت تحلیل داده   T‐testآزمون  

معن سط   مطالعه  این  در  شد.  از  ااستفاده  کمتر  نظر    05/0داری  در 

 گرفته شد. 

 

 
 09/49±26/13میانگین سنی بیمککاران در گککروه بیمککاران دیککابتی 

بیمار   44سال بود.    97/49±28/10دیابتی    سال و در گروه بیماران ییر

( زن بودنککد. در دو گککروه تفککاوت %75بیمککار ) 132و  ( مککرد25%)

 ( دیده نشد.=68/0Pو جنس) (=63/0Pمعناداری بین سن )

در بین ریسک فاکتورهای تبدیل به عمل بککاز در بککین دو گککروه 

(، =33/0P)  کار شکمکناداری در اسکاوت معکتی تفکتی و ییر دیابکدیاب

و  (،=85/0P) یراوکگ صفک(، سن=98/0P) سکل لمکرا قابکسه صفککی

 ( دیده نشد. اما در مککورد سککابقه=75/0Pضخامت جدار کیسه صفرا )

له سیستیت در بین دو گروه تفاوت معناداری یافت وک  پیشینحملات  

 (.1(. )جدول =002/0P) شد

،  WBC( =0P/ 42متغیرهکککککای آزمایشکککککگاهی )   بکککککین در  

 (88 /0P= )ALT ( ،86 /0P= )AST   و   (0/ 94P= )Total Bill    پککیش از

بککین دو گککروه بیمککاران دیککابتی و ییککر دیککابتی تفککاوت  عمل نیککز  

 .( 2معناداری یافت نشد.)جدول  

سختی عمل با توجه به مدت زمان عمل و همچنین عوارضی  

از قبیل خونریزی، چسبندگی و افزایش مدت زمان عمل به بککالای  

هککا  دیابتی   ییککر   هککای آسککان در تعککداد عمل دقیقه تعریف شد.    90

بیمککاران دیککابتی ایککن تعککداد بیشککتر و    بیمککار و در   59(،  % 33/ 5) 

 بیمار بود.   72(،  % 40/ 9) 

اعمال دشوار و خیلی دشوار نیز در بیماران دیابتی بیشتر بود  

(، سه بیمار عمککل خیلککی  % 1/ 7که در بیماران دیابتی در ) به طوری 

هککا در یککک  کککه در ییککر دیابتی دشوار صورت گرفته بود در حالی 

ه بود و دو مورد تبککدیل هککم در  بیمار عمل خیلی دشوار انجام شد 

 ها مشاهده شد. های دیابتی عمل 

های دشوار نسککبت بککه طور کلی در بیماران دیابتی تعداد عملبه

گروه بیماران ییر دیابتی بیشتر بود و حتی دو مورد تبدیل به عمل باز 

در گروه بیماران دیابتی دیده شد اما تفاوت آماری معنککاداری بککین دو 

 (.1)نمودار (.=09/0P) تی عمل مشاهده نشدگروه از نظر سخ

 : بررسي ريسک فاكتورهاي تبديل به عمل باز در بين دو گروه ديابتي و غير ديابتي1جدول 

 

P جمع 
  ديابت

 ندارد دارد 

33/-  
(3/18%)33  (8/10%)19   (8%)14  اسكار شكم دارد 
(3/81%)143  (2/39%)69  (42%)74  ندارد 

98/0  
(4/19%)34  (7/19%)17  (7/19%)17  دارد 

 كيسه صفرا قابل لمس 
(7/80%)142  (3/40%)71  (3/40%)71  ندارد 

002/0  
(7/55%)98  (5/33%)59  (2/22%)39   كله حملات پيشين سابقه دارد 

78(%3/44) سيستيت  (5/16%)29  (8/27%)49  ندارد 

85/0  
(79%)139  (8/39%)70  (2/39%)69  دارد 

 سنگ صفرا 
(21%)37  (2/10%)18  (8/10%)19  ندارد 

75/0  
(8/39%)70  (5/20%)36  (3/19%)34 یافتهافزایش   

كيسه صفرا ضخامت جدار   
(2/60%)106  (5/29%)52  (7/30%)54  نرمال 

 ها يافته
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 از عمل در بين دو گروه بيماران ديابتي و غير ديابتي پيشهاي آزمايشگاهي بررسي يافته  :2جدول 

P  تدياب تعداد ميانگين انحراف معيار   

42/0  
97/2988  72/9527  WBC ندارد 88 

75/2994  29/9168  

 

 

  دارد 88

88/0  
98/28  34/33  ALT ندارد 88 

07/37  1/34   دارد 88 

86/0  
81/61  28/29  AST ندارد 88 

6/27  

 

88/29   دارد 88 

94/0  
54/0  64/0  Total_billi ندارد 88 

47/0  65/0   دارد 88 

 
دیاب  بیماران  گروه  در  در  )   11تی  گروه  % 6/ 3مورد  در  و   )

بیمار )  دیابتی در سه  بین  خونریزی  (  % 1/ 7بیماران ییر  یافت شد، 

(. اما در مورد  =0P/ 02دو گروه تفاوت آماری معناداری یافت شد ) 

در   دیابتی  بیماران  گروه  در  )   14چسبندگی  گروه  % 8مورد  در  و   )

در   دیابتی  ییر  )   10بیماران  بین % 5/ 7بیمار  شد،  یافت  گروه    (  دو 

 (. 3)جدول    (. =0P/ 38تفاوت آماری معناداری یافت نشد ) 

 

 
سازی بیماران از نظر سن و جنس در  در این مطالعه پس از همسان 

فاکتور  نظر  از  بیماران  دیابتی،  ییر  و  دیابتی  گروه  عمل  دو  های سختی 

قرار گرفتند له و ک  داد که در  نتایج    . سیستکتومی مورد بررسی  اولیه نشان 

گروه بیماران دیابتی حملات کوله سیستیت بیشتر مشاهده شد و تفاوت  

شد که شکم حاد در  بینی می اما پیش   . معناداری بین دو گروه موجود بود 

 کند زیرا در این یصی بیشتری ایجاد می ک کلات تشخ ک تی مش ک اران دیاب ک بیم 
 

 14شود. دیده می علت نوروپاتی علایم مشخصه کمتری  بیماران به 

ها  نفر از دیابتی   25از نظر پیشرفت مرحله بیماری  سو  در مطالعه هم 

از التهاب  ( در مرحله % 47ها ) نفر از ییر دیابتی   90( و  % 73/ 5)  ای بالاتر 

یعنی بیماران دچار دیابت در مقایسه با بیماران   کیسه صفرا قرار داشتند. 

 14تر بیماری بودند. ته طور معناداری در مرحله پیشرف ییر دیابتی به 

به دیابتی  بیماران  آیا  که  موضوع  این  در خصوص  علت بنابراین 

علت که به کنند یا ایننوروپاتی احشایی به بخش اورژانس مراجعه می 

کوله  سیر  دیابت،  از  ناشی  متابولیکی  سری اختلالات  تر  سیستکتومی 

می از  پیشرفت  نظر  صرف  است.  نیاز  بیشتری  مطالعات  به  کند، 

همان  اوایل  مکانیسم،  در  باید  دیابتی  بیماران  است  مشخص  که  طور 

 15شوند.سیستکتومیدوره کوله سیستیت حاد واجد شرایا کوله 

به  داد  نشان  دیگر  مطالعات  نتایج  با  همسو  ما  مطالعه  طور  نتایج 

های سخت نسبت به گروه بیماران  کلی در بیماران دیابتی تعداد عمل 

بود   بیشتر  دیابتی  گروه  حتی    و ییر  در  باز  عمل  به  تبدیل  مورد  دو 

 . بیماران دیابتی دیده شد

 
 : مقايسه عوارض حين عمل در دو گروه ديابتي و غير ديابتي 3جدول 

 

 

 

 

 

 بحث
 

 

P جمع 
  ديابت

 ندارد دارد 

02/0  
(8 )%14   (3/6%)11  (7/1%)3  دارد 

 خونريزي حين عمل 
(92%)162  (8/43%)77  (3/48%)85  ندارد 

38/0  
(6/13%)24  (8%)14  (7/5%)10  دارد 

 چسبندگي 
(4/86%)152  (42%)74  (3/44%)78  ندارد 
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 سختي عمل در دو گروه بيماران ديابتي و غير ديابتي :1نمودار

 
نظر سختی عمل  اما نتایج ما تفاوت آماری معناداری بین دو گروه از  

نشان   می نرا  که  مطالعه  داد  نتایج  در  بودن  معنادار  عدم  گفت  توان 

 18و16و13باشد. علت تجربه بالای جراح در انجام عمل لاپاراسکوپیبه

و همکاران نیز نشان   Turki مشابه با نتایج مطالعه ما نتایج مطالعه 

معنداد،   تفاوت  آماری  نظر  از  تبدیل  تامیزان  از  بالاتر  بدیل  داری 

 11.دهدها را نسبت به افراد ییر دیابتی به عمل باز نشان می دیابتی

Kulkarni   مطالعه همکارانش  با  و  مقطعی  تحلیلی  توصیفی  ای 

پیش عوامل  بررسی  عمل  بینیهدف  از  پیش  سختی  کننده 

احساس  کوله  شد،  مشخص  مطالعه  این  در  دادند.  انجام  سیستکتومی 

ابتلا    15درد   و  عمل  از  پیش  را  روز  عمل  مدت  طول  دیابت،  به 

 19.ند دهافزایش می

براساس نتایج مطالعات دیگری نیز دیابت در میان سایر عوامل  

می  به خطر  را  تواند  شدن  تبدیل  برای  بیشتری  خطر  مستقل  طور 

 21و 20. بینی کند پیش 

دیابتی   بیماران  مطالعه ما همچنین خونریزی حین عمل در  در 

دیابتی  ییر  از  ش بیشتر  دیده  در  ها  بود.  معنادار  اختلاف  این  و  د 

همکاران   Amanollahiمطالعه   م ک و  نیز  ع ک ش  بروز  در ک یزان    وارض 

  طور معناداری بیشتر نسبت به بیماران ییر دیابتی به بیماران دیابتی  

 22بود. 

از  بیشتر  بیماران دیابتی  همچنین میانگین مدت زمان جراحی در 

بود دیابتی  ییر  افزایش    ،بیماران  اما  نبود  معنادار  تفاوت  این  گرچه 

بروز   افزایش  با  و  دارد  ضرر  بیمار  برای  بیماران  این  جراحی  زمان 

عوارض و طول مدت بستری در بیمارستان همراه است. با این وجود  

بینی سختی های همراه در پیشترین بیماریبیماری دیابت یکی از مهم 

شد گرفته  نظر  در  گ  عمل  باید  برا  و  عمل  فت  باید  بیماران  این  ی 

جراحی با دقت و مهارت کافی انجام شود و بیمار را جراح با تجربه  

 24و23در لاپاراسکوپیک باید جراحی کند.

مطالعه  دشواری  نتایج  خطر  که  کرد  مشخص  نیز  دیگری  ای 

بیش از    HbA1cحین عمل و تبدیل آن در بیماران دیابتی با سط   

 25. بیشتر است   6%

نگر بودن مطالعه و عدم اندازه  با توجه به گذشته در مطالعه ما  

اندکس    HbA1cگیری   این  مقدار  بین  ارتباط  نتوانستیم 

به   تبدیل  میزان  و  عمل  سختی  با  را  بیماران  این  در  آزمایشگاهی 

 عمل باز مشخص کنیم. 

و    گیری: نتیجه  عمل  که سختی  داد  نشان  ما  مطالعه  نهایت  در 

تبد  میزان  و  عمل  حین  عوارض  بیماران  میزان  در  باز  عمل  به  یل 

باشد که در مطالعه ما  دیابتی نسبت به بیماران ییر دیابتی بیشتر می 

سایر عوامل خطر در بین دو گروه  در  ییر از خونریزی حین عمل،  

به  معناداری  نیامد تفاوت  می   . دست  دیابت  اما  که  گفت  توان 

گرفته  به  نظر  در  باید  عمل  برای سختی  مستقل  خطر  عامل  عنوان 

می  پیشنهاد  آخر  در  مطالعه شود.  آینده گردد  برای  ای  نگر 

گیری میزان قند خون و  تر و اندازه گیری آزمایشات تخصصی اندازه 

همچنین ارزیابی عوارض پس از عمل در دو گروه بیماران دیابتی  

 شود. و ییر دیابتی انجام  

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحککت عنککوان  :  سپاسگزاری 

لاپاراسکوپیک در دو    سیستکتومی کوله حین عمل  مقایسه عوارض  

گروه بیماران دیابتی و ییر دیابتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی و  

بککه کککد اخککلاق    1399خککدمات بهداشککتی درمککانی قککم در سککال  

IR.MUQ.REC.1399.192   باشد، که با حمایت دانشگاه علککوم  می

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم اجرا شده است. 
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Background: Cholecystectomy is one of the most common abdominal surgeries and its 

preferred method is laparoscopy. The difficulty of laparoscopic cholecystectomy in 

diabetic patients is not clear and the preferred method of cholecystectomy in these 

patients is still under controversy. Therefore, this study was performed to evaluate the 

difficulty of laparoscopic cholecystectomy in diabetic and non-diabetic patients. 

Methods: This retrospective analytical study was performed in Shahid Beheshti 

Hospital and Forghani Educational and Medical Center from April 2019 to April 2020. 

Samples were easily selected and 86 people in two groups of diabetic and non-diabetic 

patients were included in the study. All patient records were reviewed based on 

inclusion and exclusion criteria for factors such as age, sex, diet, duration of surgery, 

bleeding, adhesions, and open surgery, and finally, diabetes as a risk factor. It was 

compared between the two groups. Data were analyzed in SPSS software version 22, an 

independent t-test was used to analyze quantitative data and the chi-square test was 

used to analyze qualitative data. In this study, a significance level of less than 0.05 was 

considered. 

Results: Abdominal scar, palpable gallbladder and gallstone were not significantly 

different between the two groups (P=0.33). But the history of cholecystectomy attacks 

was significantly different between the two groups (P<0.05). Laboratory values were 

not significant (P>0.05)  . Hard operations in diabetic patients were more than non-

diabetic patients and even two cases of open surgery were seen in the group of diabetic 

patients, but there was no significant relationship (P=0.09). Intraoperative bleeding was 

statistically significant between the two groups (P=0.02), But adhesion during the 

operation was not related (P=0.38). 

Conclusion: Finally, our study showed that diabetes can be a predictive risk factor for 

the difficulty of cholecystectomy. 
 

Keywords: cholecystectomy, conversion, diabetes, difficulty, laparoscopy . 
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