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  بررسی اثربخشی درن همووك در اعمال جراحی تروماتولوژي در ارتوپدي
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   143-149   صفحات 87وم  پاییز مجله پزشکی هرمزگان  سال دوازدهم  شماره س

  چکیده
 استفاده از درن در اعمال جراحی غیرعفونی ارتوپدي بصورت معمول و بدون پایه محکم علمی انجام :مقدمه

  .این مطالعه به منظور بررسی اثربخشی درن همووك در اینگونه اعمال جراحی انجام شد. گیرد می
کننده به بیمارستان دکتر باهنر کرمان در فاصله زمانی مهرماه  یمار مراجعه ب141 در این کارآزمایی بالینی، :روش کار

گرفتند، بطور تصادفی به دو گروه تقسیم   که باید تحت عمل جراحی تروماتولوژي قرار می1384 تا اردیبهشت ماه 1383
از )  زخم113(ر گروه دوم ، پس از اتمام عمل جراحی در زخم یک درن همووك گذاشته و د) زخم102(در گروه اول . شدند

مورد SPSS15   آماريافزاري  نرم توسط و مجذور کاي وTهاي   با آزمونها  دادهدر پایان،. گذاشتن درن خودداري شد
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

دچار عفونت %) 2( نفر از گروه با درن 2و %) 4/4( نفر از گروه بدون درن 5در پایان دوره پیگیري،  :نتایج
فقط در یک ) محتاج تخلیه(هماتوم شدید . دار نبود  که تفاوت مشاهده شده بین دو گروه معنیقی شده بودندعم

 ساعت اول پس 48 همچنین اگرچه در گروه بدون درن نیاز به مسکن در .بیمار از گروه بدون درن اتفاق افتاد
و نیاز به تعویض پانسمان %) 9/56(ار د  مورد از گروه درن58و %) 9/61( مورد از گروه بدون درن 70از عمل 

دار   مورد از گروه درن19و %) 5/24( مورد از گروه بدون درن 27 ساعت اول 24به علت خیس شدن در 
  .دار نبود افزایش یافته بود ولی تفاوت دو گروه از نظر آماري در هیچ یک از این موارد معنی%) 6/18(

تواند در جلوگیري از درد پس از عمل،  نمیرسد درن همووك  ر میبا توجه به این نتایج به نظ :گیري نتیجه
 ساعت اول، جلوگیري از تشکیل هماتوم و عفونت پس از عمل در یک سال اول پس از 24خونریزي از زخم در 

کاملاً محسوس  تر در این زمینه وسیعنیاز به مطالعات . اعمال جراحی تروماتولوژي در ارتوپدي مؤثر باشد
  .رسد اي به نظر می آن زمان استفاده از درن گزینه معقولانهاست و تا 
   ارتوپدي-  تروما-  عفونت-  هماتوم-  درن مکنده:ها کلیدواژه

  12/2/87:      پذیرش مقاله7/7/86:      اصلاح نهایی30/2/85: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
 سال قبـل بـراي تخلیـه        2000شاید بقراط که بیش از      

یک لولـه چـوبی اسـتفاده کـرد، اولـین      یک زخم چرکی از     
جراحی باشد که درن را بکار برده است ولی بعد از زمان   

ها بـه طـور جـدي بـه      آندریاس پاره و لیستر بود که درن    
از آن زمان تاکنون در مورد   ). 1(دنیاي طب معرفی شدند     

هـاي آلـوده      ها در تخلیـه زخـم      مفید فایده واقع شدن درن    
، ولی در رابطه بـا اسـتفاده    کمتر شکی وجود داشته است    

ــم  ــشگیرانه از درن در زخ ــی  پی ــز نم ــاي تمی ــه   ه ــوان ب ت
در . هاي مبتنی بر پایه محکـم علمـی اسـتناد کـرد            گزارش

واقع استفاده از درن در این موارد به صـورت معمـول و         
) و نـه بـر پایـه دلایـل علمـی          (بر اساس این فرض منطقی      

انس ایجـاد  گیرد که با تخلیه ترشحات زخـم، ش ـ       انجام می 
در حالی که هم  ،یابد هماتوم و در نتیجه عفونت کاهش می 

هـا نـه      در مطالعات قدیمی و هم در مطالعـات جدیـد، درن          
) 2-4(اند جلـوي تـشکیل همـاتوم را بگیرنـد      تنها نتوانسته 
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بلکه به عنوان عاملی در ایجاد عفونت زخـم پـس از عمـل           
وه بـر  از نظر تئوري علا). 5-7(اند   جراحی هم مطرح شده   

جلــوگیري از تــشکیل همــاتوم و در نتیجــه عفونــت، درن  
تواند با تخلیه ترشحات زخم و کاهش فشار درون آن،     می

درد پس از عمل بیمار و همچنین نیاز به تعویض پانسمان 
امـا ایــن  . را بـا کـاهش احتمـال خـیس شــدن آن کـم کنـد      

. انـد  هاي تئـوري در مطالعـات متعـدد ثابـت نـشده       فرضیه
ــشگاه Sasso در مطالعــه بــراي مثــال  و همکــاران در دان

گـذاري در محـل برداشـت        که در مـورد درن    ) 8(شیکاگو  
پیوند استخوانی از لگن در بیماران دچار شکستگی ستون 

ها انجام شد، محققین شانس ایجاد مشکلات مربـوط        مهره
 نفـر   11از  (به زخم را در دو گروه یکـسان ذکـر نمودنـد             

). فر از گروه بدون درن بودنـد       ن 5دار شده،     بیمار عارضه 
همچنین در مطالعه سـعید و همکـاران در دانـشگاه علـوم         

گذاري در بیماران دچـار      پزشکی هرمزگان در مورد درن    
هاي اندام، شانس عفونـت در گـروه بـدون درن       شکستگی

ــی %)9/4( ــاري معن ــاوت آم ــروه داراي درن   ، تف ــا گ دار ب
 دو مطالعـه    لازم به ذکر است کـه هـر       ). 9(نداشت  %) 8/2(

هدف اصلی از . نگر و دو سو کور بودند     فوق از نوع آینده   
انجام این مطالعه، بررسی خطر عفونت و همـاتوم در اثـر      
استفاده یا عدم استفاده از درن بود و در عین حال سـعی     

هاي مطرح در مـورد اثربخـشی درن در           کرده ایم فرضیه  
  .موارد ذکر شده را مورد بحث و بررسی قرار دهیم

  
  :روش کار

نگـر   این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی آینـده   
ــدي    ــش ارتوپ ــستري در بخ ــالغ ب ــاران ب ــر روي بیم ب

ایــن . بیمارســتان دکتــر بــاهنر کرمــان انجــام پــذیرفت
بیماران به دلیل شکستگی اندام یا انجام اعمال جراحی        

نان یونیون و یا خارج کردن      (مربوط به تروماتولوژي    
، بــه عمــل جراحــی نیــاز )داخلــیوسـایل فیکــساسیون  

 تا پایان فروردین 1383داشتند و در حد فاصل مهرماه 
شرط ورود به مطالعـه،     .  بستري شده بودند   1384ماه  

عدم وجود شکستگی باز و یا شکستگی با خردشـدگی         
هاي داخلـی و   ارگان(شدید، عدم وجود صدمات متعدد  

. و همچنین عدم وجود شکستگی پاتولوژیـک بـود    ) سر
 از کسب رضایت آگاهانه از بیماران، آنها بصورت  پس

گروه بـدون درن و  : تصادفی به دو گروه تقسیم شدند     
  .گروه داراي درن

در گروه اول پس از اتمام عمل جراحی صرف نظر از      
ــاران     ــم بیم ــتن درن در زخ ــده، از گذاش ــام ش ــل انج عم
خودداري و در گـروه دوم پـس از اتمـام عمـل یـک درن             

انه سوپا در زخم بیمار کار گذاشته       همووك ساخت کارخ  
در هـیچ زخمـی بیـشتر از یـک درن اسـتفاده             . شـد   می

شد و جراح تا پایان عمل جراحی اطلاع نداشت کـه     نمی
هـر زخـم بـه      . بیمار در کدام گروه قرار خواهد گرفـت       

بـه عنـوان مثـال،      . گردید  عنوان یک مورد محسوب می    
 بیماري که شکستگی ران و سـاق داشـت و بـراي وي             

پیوند استخوان از لگن هم انجام شـده بـود، در لیـست       
از طرفی در هر بیمار،     . گردید  اطلاعات سه بار ثبت می    

رفت  نظر از تعداد عضو شکسته، یا درن بکار می صرف
کلیه بیماران حداقل به مدت یـک سـال و   . رفت و یا نمی 

پـس از  . شـدند   یا تا زمان پیدا شـدن عارضـه پیگیـري     
هـاي سـرپایی     بخش و نیـز در پیگیـري      انتقال بیمار به    

  :شد بعدي، موارد زیر پایش می
 میزان درد بیمار که بـر اسـاس میـزان و نـوع مـسکن       -1

 ســاعت اول پــس از عمــل جراحــی 48اســتفاده شــده در 
طبق دسـتور ثبـت شـده در پرونـده، در        . شد مشخص می 

 میلی گرم ایبوپروفن به     400صورت احساس درد شدید،     
شد و در صورت عدم کاهش       ز می صورت خوراکی تجوی  
 میلی گـرم پتیـدین بـه صـورت        50درد پس از دو ساعت،    

  .گردید  عضلانی تزریق می
 خــونریزي از محــل زخــم بیمــار کــه بــا مرطــوب شــدن  -2

پانسمان در حدي که نیاز به تعویض زودتر از زمان معمـول       
  .شد داشته باشد، مشخص می) روز دوم پس از عمل(
حل عمل جراحی که با بـازبینی زخـم    تشکیل هماتوم در م  -3

  . گردید توسط جراح در روزهاي پس از عمل کنترل می
  . عوارض درن در گروهی که درن داشتند-4
هـاي    عفونت محل زخم بر اساس علائم بالینی و یافتـه       -5

  .آزمایشگاهی
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بیوتیـک   براي کلیه بیمـاران قبـل از عمـل جراحـی، آنتـی         
تجویز شد و   ) وریدي گرم کفلین به صورت      2(پیشگیرانه  

 سـاعت  48تمامی بیماران پـس از عمـل نیـز بـراي مـدت             
این روش معمول بیمارسـتان     . بیوتیک دریافت کردند    آنتی

ه بود که در مورد هر دو گروه ب ـشهید دکتر باهنر کرمان   
پـس از تعـویض پانـسمان در روز     . طور یکسان اجرا شد   

محاســبه روز از روز (دوم و خــروج درن در روز ســوم 
، در صـورت نداشـتن مـشکل از نظـر      )شـد   مل انجام می  ع

هموگلوبین و شرایط عمـومی، بیمـار در همـان روز و یـا      
  .شد روز چهارم یا پنجم مرخص می

پس از ترخیص بیماران به فاصله دو هفته، یک ماه، 
سه ماه و در صورت بروز هر گونـه مـشکل خـارج از           

شـدند و زخـم     برنامه به صورت سـرپایی ویزیـت مـی        
. شـد  ن به دقت بازنگري و هر گونه مشکلی ثبت مـی   آنا

  :گردید هاي زیر بیمار از مطالعه خارج می در حالت
رضـایت شخـصی قبـل از       ترخیص با    در صورت    -1

  )زمان معمول خروج درن(روز سوم 
 در صورت کامل نشدن پیگیري به مدت حداقل یک -2

هاي   سال و یا پیدا شدن عارضه، بجز در مورد شکستگی         
تروکانتریک در افراد مـسن کـه شـش هفتـه پیگیـري          اینتر

  ).10، 4(رسید  گیري کافی به نظر می براي نتیجه
 در صورت نیاز به عمل جراحی مجدد به دلیلـی غیـر         -3

   .)مثل نان یونیون(از عفونت و یا هماتوم محتاج تخلیه 
 و مجـذور کـاي      T-testهـاي     با آزمـون   ها  دادهدر پایان   

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SPSS15افزار  نرمتوسط 
  

  :نتایج
 زخم جراحی وارد    215 بیمار با    141در مجموع   

کـار نرفـت و   ه  زخم درن ب113مطالعه شدند که در    
دو گروه از نظر .  زخم درن کار گذاشته شد  102در  

دار نداشـتند    سن و جنس با هم تفاوت آماري معنـی        
  ).1  شمارهجدول(

از نظر محل اعمال جراحی توزیع بیماران در دو گروه 
.  نـشان داده شـده اسـت     2شـماره   انجام شده در جـدول      

) 1شماره نمودار (توزیع عوارض ایجاد شده در دو گروه 
  :بدین ترتیب بود

  
   توزیع سنی و جنسی در دو گروه-1جدول شماره 

 *زن *مرد متوسط سنی 

 18 84 48/29±63/13 گرون درن

 22 91 09/32±28/15 گرون بدون درن

P-Value 18/0 48/0 

  هاي جراحی در بیماران مذکر یا مؤنث است منظور تعداد زخم*
  

 توزیع محل انجام اعمال جراحی در دو -2جدول شماره 
  )زخمهاي جراحی(گروه 

 بدون درن دار درن نوع عمل

 26 19 شکستگی تیبیا

 12 20 شکستگی فمور

 14 18 *شکستگی داخل مفصلی

 9 6 **شکستگی ساعد

 3 6 شکستگی شانه و بازو

 20 19 برداشت گرافت از کرست ایلیاك

 25 11 خارج کردن وسیله

 2 1 نان یونیون تیبیا

 2 2 نان یونیون فمور

  
شکـستگی داخـل مفـصلی شـامل الکرانـون، زانـو، مـچ پـا، هیــپ و         * 

  .شد استابولوم می
هاي رادیوس، اولنا، دوبل ساعد و   شکستگی ساعد شامل شکستگی**
  .شد هاي گالزي و مونتجیا می کستگی دررفتگیش

  

15.6

56.9

0 0 2
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61.9
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فاقد درن

  
 توزیع عوارض در دو گروه داراي درن و -1  شمارهنمودار

  فاقد درن
 خونریزي از محـل زخـم بطـوري کـه احتیـاج بـه               -1

 مورد از گروه بدون 27تعویض پانسمان داشته باشد، در 
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اتفاق %) 6/18(دار     مورد از گروه درن    19و  %) 5/24(درن  
  ).p=321/0(افتاد 
 مـورد از   70 نیاز به مـسکن تزریقـی و مخـدر در            -2

دار    مـورد از گـروه درن      58و  %) 9/61(گروه بـدون درن     
مشاهده شد، ولی تقریباً تمـامی بیمـاران پـس از      %) 9/56(

  ).=488/0p(عمل نیاز به مسکن خوراکی داشتند 
 یک بیمار از گروه بدون درن دچار هماتوم شد که     -3

وي با شکستگی ران و ساق قـدیمی        %). 9/0(تخلیه گردید   
جهت خارج کردن وسایل تحت عمل جراحی قـرار گرفتـه           

اي مداوم از زخم و  هماتوم وي به علت تشرح خونابه. بود
dehiscence            احتیاج به تخلیـه و شستـشوي مرتـب پیـدا 

دهنده خاصی پیـدا   کرد اما در هنگام عمل، نقطه خونریزي      
 بسته شد، ولی وي یک زخم بیمار طی مدت دو هفته     . نشد

ماه بعد با ترشحات چرکـی مراجعـه کـرد کـه بـه درمـان        
ه همچنین در اکثر بیمارانی کـه درن ب ـ      . جراحی جواب داد  

خصوص در ساق و سـاعد تـورم نـسبتاً      ه  رفت ب   کار نمی 
شد کـه البتـه       شدید اندام، احتمالاً به علت هماتوم دیده می       
  .رددر هیچ مورد براي بیماران مشکلی ایجاد نک

 عفونت سطحی در یک بیمار از گـروه بـدون درن            -4
ایــن بیمــار ســابقه شکــستگی قــدیمی  %). 9/0(دیــده شــد 

کلاویکل داشت که در یک مرکز دیگر تحت عمـل جراحـی        
بیمـار در  . گذاري داخل کانال قرار گرفته بـود    ناموفق میله 

مرکز ما و طی عمل پیوند استخوان و فیکساسیون با پیچ            
د، اما یک هفته پس از تـرخیص بـه علـت     و پلیت درمان ش   

تورم و قرمزي زخم با تشخیص احتمالی سلولیت بستري  
  .بیوتیک جواب داد شد و سریعاً به درمان با آنتی

 نفر از گـروه  5 بیمار دیده شد؛ 7 عفونت عمقی در    -5
%) 2( نفـــر از گـــروه بـــا درن   2و %) 4/4(بـــدون درن 

)450/0p= .(  ــدون د ــروه ب ــه از گ ــارانی ک ــار بیم رن دچ
عفونت شدند، دو نفر شکستگی ساق، فیکس شده با پیچ و 
پلیت داشتند، دیگري شکـستگی ران و مـالئول مـدیال کـه       
شکستگی ران با پیچ و پلیت درمان و عفـونی شـد، بیمـار     
دیگر دچار شکستگی قدیمی اولناي بود که با پیچ و پلیـت          
مینی فیکس شده بود و بیمار آخر به دنبال خـارج کـردن             

یکـی از دو    . یت ران، دچارهماتوم و سپس عفونـت شـد        پل

بیماري که شکستگی تیبیا داشـتند و بقیـه بیمـاران در دو      
ماه اول پـس از عمـل بـا علائـم عفونـت واضـح مراجعـه                

 مـاه پـس از      8بیمار دیگر با شکستگی تیبیا حدود       . کردند
در . عمل و در حالی که یونیون کامل بـود مراجعـه نمـود            

انی که عفونت پیدا کردند، یکی شکستگی    گروه درن، بیمار  
ران داشت و دیگري شکستگی تیبیا که هـر دو بـا پـیچ و                

هر دو بیمار در دو مـاه اول پـس    . پلیت فیکس شده بودند   
  .از عمل با عفونت زخم مراجعه کردند

 در هیچ یک از بیماران، مشکلی که قابل نـسبت بـه         -6
 بیمار درن فاقد 4جز اینکه در ه ب ،درن باشد مشاهده نشد

سـه بیمـار کـه بـه ترتیـب دچـار شکـستگی              . کارکرد بود 
استابولوم، مچ دست و دوبل ساعد شده بودند و هر سـه       
با پیچ و پلیت فیکس شدند و نیز بیماري که به دلیل خارج         

همچنـین از   . کردن پیچ و پلیت از فیبـولا جراحـی شـده بـود            
رفـت،   کار مـی ه  براي آنها بآنجا که درن در بیمارانی که درن 

زودهنگـام آن  شد، خارج شـدن   با بخیه به پوست دوخته می  
، مـشاهده   )9 (که در مطالعه دیگري زیاد اتفاق افتاده بـود        

  .نشد
  

  : گیري بحث و نتیجه
اي مشابه بـا نتـایج اکثـر مطالعـات       مطالعه فعلی نتیجه  

هـر  . دیگر که در این زمینه انجام شده است به دسـت داد           
 که مطالعـات بـسیار زیـادي در مـورد درن و اعمـال        چند

جراحی در ارتوپدي انجام شده ولی مطالعـات زیـادي در       
مورد کاربرد درن در جراحی ترومـا در ارتوپـدي انجـام        

 درن کمکی به  بر اساس نتایج اکثر مطالعات،    . نگرفته است 
جلوگیري از تشکیل هماتوم و عفونت که اهداف اصـلی از     

البتـه بـه    ). 11،  10،  4،  2(کـرد     تند، نمـی  بکار بردن آن هس   
توجه داشـت کـه در اکثـر مطالعـات ذکـر            همین ترتیب باید    

شــده، شــانس ایــن عــوارض در گــروه بــدون درن افــزایش 
یافت ولـی اخـتلاف دو گـروه از نظـر آمـاري مهـم تلقـی                 می

جالب اینکه در اولین مطالعه در مورد       . )11،  10،  4(شد    نمی
ی ارتوپدي، شـانس عفونـت در    نقش درن در اعمال جراح    

دو برابر افزایش یافـت و هـر چنـد کـه      هاي بدون درن      زخم
این اختلاف از نظر آماري مـورد بررسـی قـرار نگرفـت امـا               
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هـا درن کـار    نهایتاً نویسندگان نتیجه گرفتند که باید در زخـم      
هاي  در مطالعه دیگر بر روي شکستگی   ). 12(گذاشته شود   

ن نتوانـست جلـوي تـشکیل       پروگزیمال فمـور، اگرچـه در     
هماتوم را بگیرد، ولی شانس عفونـت در گـروه بیمـارانی        

). 2(که درن داشتند به وضوح کمتـر از گـروه دیگـر بـود      
این دو مطالعه، شاید تنها مطالعاتی باشند که قویاً استفاده  

کننـد و   از درن را در اعمال جراحی ارتوپدي توصـیه مـی     
که احتمالاً اسـتفاده از درن   اند    بقیه یا به این نتیجه رسیده     

اندیکاسیون ندارد و یـا بایـستی مطالعـات تکمیلـی دیگـر             
در واقع در طول یکصد سال گذشته، توصـیه  . انجام شود 

ــتفاده از درن در    ــورد اس ــی در م ــم جراح ــشگامان عل پی
هـر گـاه شـک داریـد، در زخـم درن      "هـاي تمیـز، از      زخم

 "ن نگذاریدهر گاه شک دارید، درون زخم در" تا "بگذارید
  ).13، 2(متفاوت بوده است 

بزرگتــرین مطالعــات در مــورد کــاربرد درن در 
اعمال جراحی ارتوپـدي، در مـورد تعـویض مفـصل       

هـر چنـد تقریبـاً تمـام ایـن          ). 14- 19(اند    انجام شده 
اند، امـا   فایده دانسته مطالعات استفاده از درن را بی  

 اند در این مورد بـه نتیجـه محکمـی دسـت            نتوانسته
حتی در یک متاآنالیز بزرگ در مـورد درن و          . یابند

ــلات    ــرین مج ــی از معتبرت ــه در یک آرتروپلاســتی ک
ارتوپدي چاپ شـد، گرچـه اسـتفاده از درن شـانس           

داد ولی  نیاز به ترانسفوزیون را واضحاً افزایش می  
). 20(در مورد شانس عفونت اظهارنظر قطعی نـشد         

 در حتـی مطالعــات داخلــی کــه در مــورد نقــش درن 
انــد نیــز    اعمــال جراحــی ارتوپــدي انجــام شــده    

). 21، 9(اند مفید بودن درن را ثابـت کننـد            نتوانسته
اي  این دو مطالعه بر روي گروه بسیار انتخاب شده        

شان  ناز بیماران انجام گرفته بودند و پیگیري بیمارا
  . کمتر از یک سال بود

ز البته اینکه واقعاً تا چه حد عفونت ایجـاد شـده پـس ا    
هشت مـاه از عمـل جراحـی در یکـی از بیمـاران مطالعـه                
فعلی، در گروه بدون درن را بتـوان بـه عـدم اسـتفاده از               

ه  ب ـ،درن در حین عمل نسبت داد خـود جـاي سـؤال دارد     

خصوص اگر توجه کنیم که بقیه مـوارد عفونـت زخـم در      
  .دو ماه اول خود را نشان دادند

خـشی درن را  در این مطالعه سعی بر این بود که اثرب        
توانــد مــؤثر باشــد،  در مــواردي کــه از نظــر تئــوري مــی

این موارد عبارتند از جلـوگیري از تجمـع         . بررسی نماییم 
مایعات و خون در زخم و در نتیجه جلـوگیري از تـشکیل      
هماتوم و یا سروما، حذف فضاي مـرده، اجـازه دادن بـه         

ها براي قرار گرفتن در مقابل هـم، کـاهش دادن درد             بافت
. س از عمل در بیمار و بالاخره جلوگیري از عفونت زخم   پ

تواند به خـاطر جلـوگیري      همچنین از نظر تئوري درن می     
از تجمع خون در زخم مانع مرطوب شدن پانـسمان و در       
نتیجه ناراحتی بیمار، نیاز بـه تعـویض و احتمـالاً عفونـت        

 هـر چنـد کـه امـروزه ارزش پانـسمان         ،زخم بعدي شـود   
همانگونه که دیـده   ). 22(ؤال رفته است    کردن زخم زیر س   

شود درن در هیچ یک از موارد بالا نتوانست اثربخشی  می
باید توجه داشت که استفاده از      . قابل توجهی داشته باشد   

درن خالی از عـوارض نیـست، اگرچـه ایـن عـوارض بـه               
شوند و چنـدان جـدي هـم نیـستند امـا در             ندرت دیده می  

خـم داراي درن، هـیچ   بررسی ما شامل بـیش از یکـصد ز     
گـاهی مـشاهده   . موردي از اینگونـه عـوارض دیـده نـشد        

شود که در موقع خروج درن بیمار احـساس نـاراحتی     می
کند، یا ممکن است درن به اشتباه به نسوج عمقی بخیه        می

و یا به علت دیگري مانند گیـر افتـادن در بـین             ) 10(شود  
خره و بـالا ) 23(سطوح مفصلی خروج آن غیرممکن باشد     

تـر بـه     اي بر بیمار، بیمارسـتان و در سـطح وسـیع            هزینه
  .شود جامعه تحمیل می

تواند  به هر حال بر اساس نتایج مطالعه ما نیز درن نمی
در جلوگیري از درد پس از عمل، خونریزي از زخم در 

 ساعت اول، جلوگیري از تشکیل هماتوم و عفونت پس 24
حی از عمل در یک سال اول پس از اعمال جرا

 هر چند که با ،تروماتولوژي در ارتوپدي مؤثر باشد
توجه به شانس افزایش یافته عوارض که از نظر آماري 

اند نیاز به  مهم نبود، همچنان که دیگران نیز نتیجه گرفته
تا . تر و بزرگتر کاملاً محسوس است مطالعات وسیع

زمان انجام چنین مطالعاتی شاید استفاده از درن 
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نظر ما نیز ه ب. اي عاقلانه باشد گزینهبصورت معمول 
اگرچه موضوع همچنان مورد اختلاف نظر است ولی در 
مجموع بهتر است با توجه به عوارض اگرچه جدي ولی 

گذاري، جراحان به گذاشتن  با درصد بسیار پایین درن
 هر چند که در ،هاي جراحی ترغیب شوند درن در زخم

در عمل نیز . تحال حاضر نیز روال به همین صورت اس
به نظر می رسد مشکل بتوانیم جراحان را از کاري منع 

اند، ضمن آنکه از نظر  کنیم که سالیان سال انجام داده
در یک مطالعه که در . کار آنها عقلانی استنیز تئوري 

% 94همین مورد در کشور انگلستان انجام گرفت، 
 کردند، جراحان در عمل تعویض زانو از درن استفاده می

علیرغم اینکه آگاه بودند برخی مطالعات نشان داده است 
و در ) 24(دلایل به نفع استفاده از درن بسیار کم است 

  ).25(مطالعه جدیدتري نیز همین نتیجه گرفته شد 
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