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  1382مجله پزشكي هرمزگان، سال هفتم، شماره دوم، تابستان 

 :نويسنده مسئول

  دكتر عليرضا سعيد
 –بيمارستان شهيد محمدي 

  وپديبخش ارت
   ايران–بندرعباس 

  +98  761  3337001  4:  تلفن

  
بررسي پيامدهاي استفاده يا عدم استفاده از درن در عمل جراحي برداشت استخوان 

  اسفنجي از ستيغ خاصره در بيماران با شكستگي خرد شده يك استخوان بلند
  

   2 دكتر شهرام زارع  1 عليرضا سعيددكتر 
  زگاناستاديار گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي هرم 2استاديار گروه جراحي  1

  59 تا 54   صفحات82مجله پزشكي هرمزگان  سال هفتم  شماره دوم  تابستان 

  ده يچك
هدف . استاستفاده از درن جهت خارج كردن مواد چركي درون زخم در اعمال مختلف جراحي معمول : مقدمه

   صره از اين مطالعه بررسي اثربخشي درن هموواك در عمل جراحي برداشت استخوان اسفنجي از ستيغ خا
  .مي باشد

 بيمار بستري در بخش ارتوپدي بيمارستان شهيد محمدي بندرعاس 90 در اين كارآزمايي باليني، :روش كار
خردشدگي يا شكستگي يك استخوان بلند مراجعه كرده بودند به طور تصادفي به دو گروه % 30كه با بيش از 
دو گروه . ه شد و گروه دوم درن دريافت نكردنددر گروه اول پس از عمل جراحي درن كار گذاشت. تقسيم شدند

  .مورد مقايسه قرار گرفتند t و Chi-Squareبه مدت شش ماه تحت نظر بودند و نتايج با استفاده از آزمونهاي 
 دو گروه پس از شش ماه پيگيري از نظر شدت درد، نياز به تعويض پانسمان، تشكيل هماتوم و عفونت :نتايج

  .اشتندتفاوت معني داري ند
 بنظر مي رسد گذاشتن درن در زخم بيماراني كه از ستيغ خاصره آنها استخوان اسفنجي به منظور :بحث

  .پيوند در شكستگي خرد شده يك استخوان برداشته مي شود، لزوم چنداني ندارد
   شكستگي استخوان–استخوان، پيوند  – اژدرن :كليدواژه ها

  
  :مقدمه

 را از بدن به كنند مايعات و چراستفاده از وسايلي كه بتوا
بيرون هدايت نمايند به نوشته هاي بقراط برمي گردد كه با يك 
لوله فلزي و محلول شراب چرك فضاي جنب بيماري را خارج 

درنها در موارد وجود مواد چركي درون زخم براي ). 1(كرد 
درمان به كار مي روند ولي ممكن است آنها را به صورت 

ه داخل زخم عمل جراحي وارد كرد كه اين امر پيشگيرانه نيز ب
هدف از بكار . سبب اختلاف نظر و بحث بسيار زياد شده است

بردن درن در اين موارد عبارتند از جلوگيري از تجمع مايعات، 
حذف فضاي مرده، اجازه دادن به نسج ها براي قرار گرفتن در 
ت مقابل هم، جلوگيري از تشكيل هماتوم، جلوگيري از عفون

از طرف ديگر تمام فوائد ). 2(زخم، كاهش درد پس از عمل 
نسبت داده شده به درن، جنبه تئوري دارد و در بسياري از 

توپدي نمي توان تأثير اثبات شده اي را به آن راعمال جراحي ا
نسبت داد و حتي گفته مي شود كه استفاده از درن ممكن است 

عاملي است كه زخم شانس عفونت زخم را بالا ببرد، زيرا درن 
بيشترين نوع درن ). 3(بيرون مرتبط مي سازد را با محيط 

مورد استفاده در اعمال جراحي ارتوپدي از نوع درن هموواك 
هدف از اين . است كه يك درن از نوع مكنده بسته مي باشد

مطالعه بررسي اثربخشي درن هموواك در يكي از اعمال 
اشت استخوان اسفنجي سيار شايع يعني بردبجراحي ارتوپدي 

به منظور پيوند از ستيغ خاصره در بيماران دچار شكستگي 
بايد توجه داشت كه با وجود . مي باشد، استخوانهاي بلند

پيشرفت بسيار زياد تكنيك عمل جراحي ميله گذاري داخل 
اسيون داخلي به همراه سكانال استخوان، هنوز هم روش فيك
ري كشورهاي ديگر بطور پيوند استخوان در كشور ما و بسيا
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فراوان انجام مي گيرد و در كتابهاي معتبر مرجع به عنوان يك 
  .روش استاندارد معرفي مي شود

  
  :مواد و روش ها

 تا 1380كه در اول ديماه در اين كارآزمايي باليني 
 بيمار 52 انجام شد، به طور تصادفي 1381پايان اسفندماه 

. رن اختصاص يافتند نفر بدون د50به گروه داراي درن و 
دو گروه از نظر سن، جنس و نوع شكستگي ها با هم 

  ).1جدول شماره (مقايسه شدند 
افرادي كه به مطالعه وارد شدند بيماراني بودند با 

حاد اندامها، كه به علت خردشدگي بيش از شكستيگيهاي 
محيط استخوان در برنامه پيوند استخوان به صورت % 30

با توجه به ماهيت مطالعه، كليه . داوليه قرار مي گرفتن
 سال سن داشتند و شكستگي هاي باز 16بيماران بالاي 

كه در آنها پيوند استخوان به صورت اوليه مجاز نيست و 
همچنين بيماراني كه در آنها بيش از يك محل دچار 
شكستگي، احتياج به پيوند استخوان داشت، به مطالعه 

در ) 4(محققين مختلف با توجه به نظريات . وارد نشدند
شكستگي هاي خرد شده ساعد از انجام پيوند استخوان 
خودداري شد و شكستگي هاي بازو نيز به جز در موارد 
. بسيار استثنايي به صورت محافظه كارانه درمان شدند

استخوان اسفنجي از تمامي بيماران از ستيغ خاصره و از 
راحي تمام تابل خارجي بدست آمد و نويسنده اول مقاله ج

  .بيماران را بر عهده داشت
بيماران بر اساس شماره پرونده به صورت تصادفي 
به دو گروه تقسيم شدند واز كليه بيماران رضايت كتبي 

بيهوشي در تمام . براي شركت در مطالعه گرفته شد
پس از پرپ و درپ و تزريق . بيماران از نوع عمومي بود

 ،)ن به صورت وريدي كفليم گر2(آنتي بيوتيك به بيمار 
چون از قبل نياز به پيوند استخوان حدس زده شده بود، 

با . ابتدا عمل برداشت استخوان اسفنجي از لگن انجام شد
 سانتي متري 2 سانتي متر در 10انسزيون به طول حدود 

خلف به خار قدامي فوقاني خاصره روي ستيغ خاصره، 
 خارجي عضلات به وسيله پريوست الواتور از روي تابل

برداشته و استخوان اسفنجي به وسيله چكش و استئوتوم 

سپس زخم با محلول نرمال سالين . و كورت بدست آمد
شستشو و فاشياو عضلات با نخ كروميك و پوست با نخ 

اين روش در تمامي بيماران . نايلون دو صفر دوخته شد
مورد مطالعه به صورت يكنواخت به كار رفت و در هيچ 

جز كوتري از روش هموستاز ديگري استفاده بيماري به 
نشد و تا پايان عمل جراح اطلاع نداشت كه آيا بايستي 

در مواردي كه براي بيمار . درون زخم درن بگذارد يا نه
درن از قبل منظور شده بود، ماندرن از طريق عضلات به 
بيرون راهنمايي و سپس با نخ نايلون درن به پوست 

ران پس از عمل، صرفنظر از عمل كليه بيما. فيكس گرديد
 ،جراحي انجام شده بر اساس روش معمول در بيمارستان

 6كفلين هر ( ساعت آنتي بيوتيك دريافت كردند 48به مدت 
 ميلي 80 ساعت 8 گرم وريدي و جنتامايسين هر 1ساعت 

 درن به طور معمول روز سوم پس از عمل .)گرم عضلاني
د كه اين در تمام به شرط نداشتن جريان فعال خارج ش

در صورتي كه درن اصلاً كار نمي كرد . بيماران ثابت بود
و يا قبل از روز سوم به صورت اتفاقي خارج مي شد 
بيمار از مطالعه خارج مي گرديد كه عدم كاركرد درن در 

بيماران پس از انتقال به بخش از نظر . يك بيمار ديده شد
  .موارد زير پايش شدند

 ساعت 24انسمان روي زخم در  مرطوب شدن پ،اول
اول به طوري كه اينترن كشيك يا پرستاران بدون اطلاع از 
جزييات مطالعه پس از مشورت با اتندينگ مجبور به 

  .تعويض آن باشند
 در محل برداشت پيوند استخوان بيمار به حدي ،دوم

در اين صورت . درد داشته باشد كه تقاضاي مسكن نمايد
 ميلي گرم 400 پرونده، پرستار طبق دستور ثبت شده در

ايبوپروفن به صورت خوراكي به بيمار تجويز مي كرد و 
 50(ناركوتيك  پس از دو ساعت ،در صورت ادامه درد

  .دريافت مي نمود) ميلي گرم پتدين عضلاني
 كه با ،سوم بازبيني محل زخم از روز دوم پس از عمل

تعويض پانسمان علائم هماتوم و ترشح از زخم نيز 
  .بررسي مي شد

حداقل زمان پيگيري شش ماه بود و در صورت وجود 
. پيگيري كمتر از اين، بيمار از مطالعه خارج مي شد
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بيماران به فواصل دو هفته، شش هفته، سه ماه و شش 
ماه پس از ترخيص و در صورت وجود مشكل در اولين 
فرصت ممكن و خارج از برنامه ويزيت و زخم آنها به 

در صورت وجود علائم عفونت . مي شددقت بازنگري 
ابتدا به بيمار آنتي بيوتيك خوراكي تجويز و در صورت 

دو هفته پس از بستري بمدت عدم جواب باليني به درمان، 
آنتي بيوتيك وريدي دريافت مي كرد و شستشوي زخم 

 90به اين ترتيب نهايتاً . در اتاق عمل نيز انجام مي شد
  .بيمار وارد مطالعه شدند

  
  عوارض ديده شده در دو گروهمقايسه  – 2جدول شماره 

 p-value  بدون درن  درن دار  

  68/0**  42  42  نياز به مسكن در كل
  6/0**  40  38  نياز به مسكن خوراكي
  68/0*  2  4  نياز به مسكن تزريقي

  24/0*  2  _  نياز به تعويض پانسمان
  _  _  _  هماتوم

  24/0*  _  ٣  عفونت

  مجذور كايآزمون  **                    آزمون دقيق فيشر   *
  
  :نتايج
.  نفر مرد در اين مطالعه وارد شدند17 نفر زن و 73

 سال و از 74/5 سال با انحراف معيار 21/25ميانگين سن 
 نفر مرد 40در گروه داراي درن .  سال متغير بود42 تا 17
 نفر 11 نفر مرد و 33 نفر زن و در گروه بدون درن 6و 

 دو گروه از نظر تقسيم تصادفي به داشتندزن قرار 
گروههاي با درن و بدون درن از نقظه نظر برخي از 
فاكتورهاي مؤثر مثل سن، جنس و نوع شكستگي مورد 

ميانگين و انحراف معيار سن گروه . آزمون قرار گرفتند
 سال 42 تا 17 سال و از 06/6 و 99/24درن دار بترتيب 

ف معيار سن گروه بدون متغير بود و ميانگين و انحرا
 سال 40 تا 18 سال و از 16/5 و 40/25درن نيز به ترتيب 

بين ميانگين سن دو گروه مورد مطالعه تفاوت . متغير بود
  .معني داري وجود نداشت

فراواني شكستگي هايي كه باعث انجام پيوند استخوان 
آورده شده است با  1شماره شده به تفكيك در جدول 

 و مجذور كاي بين دو گروه از نظر tن استفاده از آزمو
  . معني دار مشاهده نشدتفاوتسن، جنس نوع شكستگي 

  
مقايسه بيماران شركت داده شده در مطالعه  – 1جدول شماره 

  بر اساس جنس و نوع شكستگي
    بدون درن  درن دار

  زن  مرد  زن  مرد
  6  15  4  18  شكستگي تيبيا
  5  18  2  21  شكستگي فمور

  _  _  _  1  شكستگي هومروس

  
  :نتايج بررسي شش ماهه نشان مي دهد كه

در گروه داراي درن، خيس شدن پانسمان به حدي كه 
 ساعت اول شويم، در هيچ 24 در يضمجبور به تعو

  نفر2بيماري اتفاق نيفتاد و در گروه بدون درن در 
 در گروه درن دار نياز به مسكن .پانسمان تعويض شد

 نفر ديده 4 مسكن تزريقي در  نفر و نياز به38خوراكي در 
 نفر نياز به مسكن خوراكي 40شد، در گروه بدون درن 

 علائم ايجاد هماتوم و يا .تزريقيمسكن  نفر 2داشتند و 
خونريزي مداوم از زخم در پيگيري مرتب در هيچ يكي از 

 4بيماران دو گروه ديده نشد، ولي در گروه داراي درن 
  ج درن ترشحات نفر به مدت دو هفته از محل خرو

 كه بعداً خودبخود رفع شد و اشكالي ندخونابه اي داشت
 نفر دچار اكيموز 2ايجاد نكرد و در گروه بدون درن 

بسيار وسيع در ناحيه پهلو شدند كه تا وسط دنده ها و تا 
پشت ادامه داشت و باعث وحشت زياد در بيمار شد ولي 

فر  ن90از . بدون عارضه خاصي خودبخود رفع گرديد
بيمار وارد شده به مطالعه به جز در موارد ذكر شده در 

 هيچ بيماري شكايتي از محل زخم خود ،فاصله دو هفته
 بيمار دچار التهاب در 3ريهاي بعدي ولي در پيگينداشت، 

محل زخم خود شدند، هر سه از گروه داراي درن كه البته 
در هر سه مورد با درمان محافظه كارانه بهبودي حاصل 

 روز پس از 10در هر سه مورد بيماران يك هفته تا . شد
كشيدن بخيه ها به علت درد، متوجه قرمزي و گرمي در 

و به كلينيك مراجعه كردند محل ستيغ خاصره خود شدند 
كه در معاينه با فشار دادن زخم ترشح بسيار مختصر 

با توجه به خفيف بودن علائم التهاب و عدم . وجود داشت
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وجود علائم سيستميك، درمان غيرتهاجمي پس از انجام 
. كشت در نظر گرفته و انجام شد كه خوشبختانه مؤثر بود

در .  طلايي بودجواب كشت در هر سه مورد استافيلوكوك
هر سه اين بيماران شمارش كامل سلولي و آلبومين سرم 

 و يا آلبومين 1400انجام شد كه در هيچ يك لنفوسيت زير 
  ).5(يافت نشد ) علائم سوء تغذيه( گرم در ليتر 5/3زير 

  
  :  و نتيجه گيريبحث

ه گذاري داخل كانال استخواني در لاگرچه تكنيك مي
ت در حال پيشرفت است، ولي كشورهاي پيشرفته به سرع

هنوز جاي روش فيكساسيون داخلي با پيچ و پليت را 
استاندارد نگرفته و اين روش به عنوان يك عمل جراحي 

در بسياري از . در كتابهاي معتبر آورده مي شود
دانشگاههاي معتبر كشور ما و همچنين كشورهاي ديگر 
 هنوز هم در مورد شكستگي هاي خرد شده استخوانهاي

بلند به جاي استفاده از ميله هاي داخل كانال به صورت 
پيوند استخوان به صورت بسته، فيكساسيون داخلي و 

اوليه به علت گراني وسايل ميله گذاري و همچنين عدم 
همچنين بايد توجه . نجام مي گيردا ،دسترسي به امكانات

داشت كه تكنيك ميله گذاري داخل كانال اگر به صورت 
بگيرد، نياز به پيوند استخوان حذف نمي شود و باز انجام 

  .بايستي انجام گردد
تاريخچه استفاده از درن در عمل جراحي بسيار 

از زمان بقراط تاكنون جراحان تقريباً به . قديمي است
در مواردي كه . صورت همه گير از درن استفاده كرده اند

مقداري چرك و هماتوم عفوني شده در زخم وجود دارد 
 به خود راه نمي دهد كه ترديديكس كوچكترين هيچ 

استفاده از درن به بيمار كمك خواهد كرد، ولي در 
مواردي كه زخم عفوني نيست استفاده از درن به صورت 
پيشگيرانه موضوعي است كه مورد بحث خيلي زياد واقع 

اگرچه در مورد اعمال جراحي عمومي اين . شده است
ولي ) 6( توصيه مي شود درناژ پيشگيرانه هنوز هم قوياً

در اعمال جراحي ارتوپدي كمتر مي توان مطالعه اي را 
يافت كه در آن توصيه به گذاشتن درن در اعمال جراحي 

بلكه برعكس مطالعات آينده نگر ) 8، 7(غيرعفوني كند 

زيادي بر عدم ا يجاد مشكل به دنبال استفاده نكردن از 
استفاده از درن درن تأكيد مي كند و حتي ديده شده كه 

از نظر تئوري ). 5 (منجر به مشكلاتي گرددمي تواند 
استفاده از درن فوايدي دارد كه در مقدمه ذكر شد ولي از 
طرفي از همين جنبه تئوري درن ممكن است باعث ايجاد 
عفونت زخم به خاطر ارتباط دادن زخم با محيط بيرون 

ابت شود كه اين موضوع در مطالعات بر روي حيوانات ث
شايد بزرگترين مطالعه كارآزمايي باليني ). 3(شده است 

در مورد استفاده يا عدم استفاده از درن در اعمال جراحي 
در .  انجام شده باشدReitterارتوپدي به وسيله گروه 

 بيمار تعويض كلي مفصلي 415مطالعه آنان كه روي 
 نفر 200 بيمار درن به كار رفت و در 215انجام شد، در 

آنها تفاوتي در ميزان انتقال خون به دو .  گذاشته نشددرن
گروه و يا هموگلوبين بعد از عمل و همچنين خونريزي از 

علاوه بر . زخم كه باعث قطع فيزيوتراپي شود پيدا نكردند
 دلاري براي تعبيه درنها 21500اين آنها متوجه هزينه 

شدند و نتيجه گرفتند كه به كار بردن درن در بيماران 
عمل جراحي برداشت ). 9(عويض مفصل لزومي ندارد ت

استخوان اسفنجي به منظور پيوند از ستيغ خاصره يكي از 
اعمال جراحي بسيار شايع در ارتوپدي است و نه تنها در 
، مورد شكستگي ها كه در مورد آرترودز، نانيونيونها

مسائل و . دفكتهاي استخواني و غيره نيز كاربرد دارد
كن است بيماران در زخم عمل جراحي مشكلاتي كه مم

. برداشت استخوان اسفنجي از لگن پيدا كنند، ناشايع نيست
 محل دهنده پيوند استخواني از 243در يك مطالعه روي 

% 3: شانس عارضه پيدا كردند% 6ستيغ خاصره، محققين 
. ترشح طولاني مدت از زخم% 1عفونت و % 2هماتوم، 

نظر خاصي به كاربرد و يا جالب اينكه اگرچه اين محققين 
عدم كاربرد درن نداشتند ولي گزارش كردند كه شانس 

  ). 10(عوارض در بيماراني كه درن دارند، اندكي بيشتر است 
در مطالعه ما، اگرچه بخاطر محل عمل جراحي مورد 
مطالعه متغيرهايي مانند دامنه حركات يا توانايي تحمل 

ي شوند، ولي وزن و يا برگشت قدرت عضلاني مطرح نم
 درن مي تواند به ،در مورد متغيرهايي كه از نظر تئوري

ما نتوانستيم ، )2( استبيمار كمك كند و قابل سنجش 
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در مورد ترشح . فايده ثابت شده اي را به درن نسبت دهيم
 ما بيماراني را اكثر جراحاناي از محل خروج درن  خونابه

اين  كه مشاهده نموده اندبخصوص با شكستگي ران 
 مي شود و موجب نگراني و آزار ديدهعارضه در آنها 

بيمار است و اگرچه درصد آن مشخص نشده ولي حداقل 
 و ديگرنويسنده اين مقاله مواردي را تجربه كرده است 

  ).11 (نموده اندنيز به آن اشاره محققين 
از ديگر يافته هاي مطالعه ما، عدم تشكيل هماتوم در 

ا توجيه اين مسئله كم بودن تعداد شايد تنه. بيماران بود
بيماران شركت كننده در مطالعه و خارج شدن تعدادي از 
آنان از مطالعه به علت كافي نبودن پيگيري باشد، زيرا بهر 
حال همانگونه كه اشاره شد شانس هماتوم در اين عمل 

 درصد گزارش شده است، ولي در مطالعه 3جراحي حدود 
ه در آنها نيز عمل جراحي  بيمار ك108ديگري بر روي 

پيوند استخوان از لگن انجام شد با وجود پيگيري كامل 
 حتي يك مورد هماتوم نيز گزارش نشد ،تمام بيماران

همچنين بايد توجه داشت كه در مطالعه ما اگرچه ). 12(
تفاوت معني داري از نظر شانس عفونت بين دو گروه ديده 

كه در گروه درن نمي شود، ولي به راحتي مي توان گفت 
  .دار شانس عفونت اندكي بالاتر بوده است

تا آنجا كه نويسندگان اين مقاله اطلاع دارند، در مورد 
 صرفاً در مورد عمل جراحي برداشت ،استفاده از درن

استخوان اسفنجي از لگن، فقط يك مطالعه ديگر انجام شده 

رد بيماراني بود كه پس از عمل جراحي ستون و مرو آن د
انجام مي شد كه اين محققين نيز  پيوند استخوان ،راتفق

نيز تفاوتي بين شانس عوارض در دو گروه درن دار و 
البته در عمل مشكل ). 12(بدون درن مشاهده نكردند 

بتوان جراحان را از كاري منع كرد كه مدتهاي طولاني 
. انجام داده اند و از نظر تئوري هم كار آنها عقلاني است

عه كه در همين مورد انجام شده، تعداد بسيار در يك مطال
زيادي از جراحان با وجود آگاهي از مطالعاتي كه ثابت 

 مشكلي ايجاد نمي كند به درنمي كرد عدم استفاده از 
در زخمهاي تميز درن روش معمول خود يعني گذاشتن 

 مطالعهنتايج اساس به هر حال بر ). 13(ادامه مي دادند 
در اعمال جراحي پيوند استخوان از   بنظر مي رسد،اخير

ستيغ خاصره در مورد شكستگي هاي خرد شده يك 
  .استخوان، احتياجي به گذاشتن درن نيست

  
  : سپاسگزاري

بدينوسيله لازم است از پرسنل بخش جراحي 
بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس كه در انجام اين 
تحقيق ما را ياري كردند و همچنين از شوراي پژوهش 

نشگاه بخاطر تصويب طرح تحقيقاتي و پرداخت     دا
  .هزينه هاي مالي آن تشكر گردد
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