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درن، كارايي، سيستكتومي كله سكوپيكالاپار :هاي كليدي اژهو

 :هچكيد

صفرا در تمام  ةکيس يها خطر در اکثر بيماران مبتلا به بيماري يثر و بؤ، ميبه عنوان درمان استاندارد طلاي يسيستکتوم کله لاپاراسکوپيک :و هدف هينمز

 ياز جراحان درن را با هدف جلوگير يبسيار. مورد بحث است يسيستکتوم کله لاپاراسکوپيکتعبيه درن به طور روتين پس از . دنيا مورد قبول قرار گرفته است

عفونت زخم، اسکار پس از جراحي و تأخير در ترخيص بيماران  درد، تواند موجب يبيه درن مکنند در حالي که تع از ايجاد تجمع خون، صفرا يا چرك تعبيه مي

  .پردازد مزايا و معايب آن مي ،ترشحات آن نوع ،از نظر حجم يسيستکتوم کله نقش درن پس از لاپاراسکوپيک ياين مطالعه به بررس. گردد

 بيماري که به صورت الکتيو يا اورژانس تحت عمل لاپاراسکوپيک ۹۲ يران بر روته ياين مطالعه در بيمارستان دكتر شريعت: ها مواد و روش

و سير و وقايع بعد از جراحي به مشخصات دموگرافيک بيماران، انديکاسيون عمل آنها، مدت زمان عمل . قرار گرفتند، انجام شد ۱۳۸۶در سال  يسيستکتوم کله

  .بيماران ثبت و مقايسه شد يو طول مدت بستر ، درد بيماران، نوع ترشحاتليتر يحجم ترشحات درن روزانه به ميل. دقت ثبت شد

 ۳۰۰تا  ۱۰: محدوده(ليتر  يميل ۴/۴۰±۴/۲۸ميانگين ترشحات درن . تعبيه نشد يدرن%) ۹/۳۵(بيمار  ۳۳ در و درن فيکس شد%) ۱/۶۴(بيمار  ۵۹ يبرا :ها يافته

حجم ترشحات درن کمتر %) ۹۰(در اکثر موارد . بود و در هيچ بيمار خون روشن و يا صفرا نبود يا خونابهو  ينوع ترشحات در تمام موارد سروز. بود) ليتر يميل

جراحي مجدد قرار  ها درن تعبيه نشد دچار تجمع داخل شكمي نشدند و تحت درناژ پركوتانه يا عمل هيچ يك از بيماراني كه براي آن. ليتر بود يميل ۱۰۰از 

از مقياس  ساعت بعداز جراحي طبق مقياس آنالوگ بصري درد ۱۲داري بيشتر بود و  داشتند به طور معنيد از جراحي در گروهي که درن ن بعدرد بيمارا .نگرفتند

روز و در گروه با  ۳/۱±۵/۰ميانگين بستري بيماران در گروه بدون درن  ).P-value=۰۱۸/۰(بود  ۲/۲±۱و در گروه با درن  ۵/۱±۲/۱در گروه بدون درن،  ۱۰

  .)P-value > 0001/0(روز بود  ۸/۱ ±۶/۰رن د

تعبيه درن منجر به  .كند ترشحات بسيار اندكي را تخليه مي ،در اكثر مواردسيستكتومي  كله سكوپيكاعمال لاپاررسد درن در ا به نظر مي :ريـگي نتيجه

را  يگذار درن ،و با تصميم صحيح هنمود يخوددار يبيه درن غيرضرورشود از تع يتوصيه م. شود ها مي افزايش درد بيماران و طولاني شدن بستري آنان و هزينه

  .کاسترا آن  يها بيمار، افزايش ميزان اقامت بيمار پس از جراحي و هزينه يعفونت زخم، نگراندرد، مانند داقل رساند تا عوارض مرتبط با آن به ح
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  ۱۳۸۷، سال ۲، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
در سـال   سيسـتكتومي  كلـه  كبراي اولين بار لاپاراسكوپي

در آلمان انجام شـد و بـا    Munchof Boblingenتوسط  1985
ود ناباوري اوليه، به سـرعت توسـط مجـامع دانشـگاهي و     ـوج
رار گرفت و به عنوان ـورد پذيرش قـام جهان مـراحي در تمـج

 ـ هاي سنگ اريـاندارد بيمـان استـدرم  .راوي درآمـد ـهاي صف
 NIH توسـط  وميـسيستكت كله پيكوـ، لاپاراسك1992در سال 

(National Institutes of Health)     به عنـوان درمـان مـؤثر و
دار  هاي صفراوي علامـت  خطر در اكثر بيماران مبتلا به سنگ بي

 ســكوپيكالاپاراز مزايــاي . مــورد تأييــد قــرار گرفــت   
تر بيماران،  نسبت به جراحي باز، پذيرش راحت سيستكتومي كله

مل جراحي، برگشـت سـريع حركـات روده،    درد كمتر پس از ع
اسكار كمتر و اثرات بهتر از نظر زيبـايي، طـول مـدت بسـتري     

هـاي عـادي و    تر در بيمارستان، بازگشت سريع به فعاليت كوتاه
   1.باشد ها مي كاهش هزينه

، تعبيه سيستكتومي كله سكوپيكالاپارانگيز  از موارد بحث
سـياري از جراحـان   ب. باشد روتين درن پس از عمل جراحي مي

ــاگوني پـــس از   ــد گونـ ــا مقاصـ ــكوپيكالاپاردرن را بـ  سـ
مورد اسـتفاده قـرار دادنـد كـه از آن جملـه       سيستكتومي كله

كـاهش درد   2،پيشگيري از تجمع صفرا، تخليه خون: عبارتند از
و كـاهش تهـوع و    6-2اكسيد كـربن  شانه از طريق تخليه گاز دي

طالعات متعدد، افزايش از سوي ديگر م 7.استفراغ پس از جراحي
ميزان عفونت زخم پس از جراحي، طولاني كردن زمـان اقامـت   
بيمار در بيمارستان، اسـكار ناحيـه درن و همچنـين نگرانـي و     
اضطراب بيمار از وجود درن را نشان داده است كـه ايـن مـوارد    
موجب كمرنگ شدن فوايد روش عمل به طريـق كـم تهـاجمي    

العه بر آن شديم تا نقـش و ميـزان   بنابراين در اين مط. گردد مي
 سيسـتكتومي  كلـه  سـكوپيك الاپار كارايي تعبيه درن را پس از

 .بررسي نماييم

  ها واد و روشـم
اين مطالعه بر روي بيماران بيمارسـتان دكتـر شـريعتي در    

قـرار   سيسـتكتومي  كلـه  سـكوپيك الاپار كه تحت 1386سال 
ــد  ــه بودن ــت  ،گرفت ــورت گرف ــودن  . ص ــا دارا ب ــاران ب  بيم

بـه   سيسـتكتومي  كلـه  سكوپيكالاپارهاي جراحي  انديكاسيون
 .صورت الكتيـو و يـا اورژانسـي تحـت مطالعـه قـرار گرفتنـد       

بـوده و تمـامي    )Consecutive(گيري به صـورت متـوالي    نمونه
معيارهـاي خـروج   . بيماران با معيار فـوق وارد مطالعـه شـدند   
ــد از     ــارت بودن ــه عب ــاران از مطالع ــي  «بيم ــديل جراح تب

 ـسكوپيك به جرااپارلا سيسـتكتومي   انجـام كلـه  «و » ي بـاز ح
  .به علت التهاب فراوان در ناحيه مثلث كالوت» پارشيل

تمام بيماران تحت بيهوشي عمومي بـا پروتكـل مشـابه و    
. قـرار گرفتنـد  لاپاراسكوپيك  سيستكتومي كلهاستاندارد تحت 

صفرا التهاب حاد شديد داشـت و يـا    ةدرن در مواردي كه كيس
گرنه بود و همچنين شك به تجمع خـون و يـا صـفرا وجـود     گان

نلاتون (هاي تعبيه شده از نوع بسته  درن. شد داشت، فيكس مي
متـري فلانـك    ميلـي  5بود كه از طريق محل پـورت  ) 18فرنچ 

 راست در ناحيه ساب هپاتيك و بستر كيسـه صـفرا قـرار داده   
  .شد مي

 ــات دمـمشخص  ــوگرافيك بيم مـل  ون عـاران، انديكاسي
 ـ دت ،حجـم روزانـه ترشـحات درن و نـوع ترشـحات      ـآنها، م

 ـ  ونابهـسروزي، خ(  ـ) راويـاي، خـوني و صف داد روزهـاي  ـو تع
راحي به دقت ثبـت  ـارستان پس از عمل جـاقامت بيمار در بيم

اران با استفاده از مقياس آنـالوگ بصـري درد    ـدرد بيم. شد مي
(Visual Analog Scale)  پــس از ســاعت  24ســاعت و  12در

  . جراحي بررسي شد
 15نسـخه   SPSSتجزيه و تحليل آماري از طريق نرم افزار 

 Chi-squareهاي كيفـي از آزمـون    براي تحليل داده. انجام شد
ــون  . اســتفاده شــد ــا آزم ــال متغيرهــاي كمــي ب ــع نرم توزي

Kolmogorov-Smirnov  ندسنجيده شـد از نظر توزيع نرمال .
داشتند، جهت مقايسـه دو  ال توزيع نرمدر مواردي كه اطلاعات 

اردي كه توزيع نرمـال وجـود   ودر م. شد استفاده  t-testگروه از 
 Mann-Whitney U testمتريــك انداشــت از آزمــون غيرپار

 .استفاده شد

  ها يافته
بيمار وارد مطالعه شده كه سه بيمـار بـه علـت تبـديل      96

سكوپيك به جراحي بـاز و يـك مـورد بـه علـت      اجراحي لاپار
 92در كـل  . سيستكتومي از مطالعـه خـارج شـدند    ل كلهپارشي

بيمار مورد مطالعه قـرار گرفـت كـه ميـانگين سـني بيمـاران       
سـال   70و حداكثر سني  20سال و با حداقل سني  2/47 ± 6/14

ساله، بيشترين درصد  10هاي  بندي سني به گروه در تقسيم. بود
 ـ %) 3/28(پـنجم   ةبيماران در ده  ـ ةو پـس از آن در ده تم هف

 16و %) 6/82(نفـر زن   76از اين تعداد بيمار . بوده است%) 25(
سيسـتكتومي در ايـن    انديكاسيون كله. بودند%) 4/17(نفر مرد 

بيمـار   61بيماران به ترتيب عبارت بودند از كوليك صفراوي در 
سيسـتيت   به عنوان شايعترين علت و پس از آن كلـه %) 3/66(
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  سيستکتومی كارايي درن در لاپاراسکوپيک کلهـ  امك خورگاميژدكتر 

 

، %)4/7(بيمـار  7در  يسليتياز، كلدوكو%)4/17(بيمار  16حاد در 
و سنگ بدون علامت در %) 4/5(بيمار  5پانكراتيت صفراوي در 

دو گروه از نظر سن و جنس تفـاوت  . بوده است%) 3/3(بيمار  3
سيستيت حاد در گروه با  داري نداشتند ولي بيماران با كله معني

درن بيشتر بودند كه به علت پروتكل تعبيه درن در بيمـاران بـا   
  ).1جدول ( عارضه بود اين

دت عمل در اين مطالعه، حـداقل زمـان   ـورد طول مـدر م
دقيقه و به طـور ميـانگين    145ر آن ـقه و حداكثـدقي 20عمل 

در انتهـاي  ) %1/64(بيمار  59براي . دقيقه بوده است 29±2/69
عمل از طريق محل پورت فلانك راست درن نلاتون قرمز رنـگ  

 10ل حجـم ترشـحات درن   حـداق . بر حسب مورد فـيكس شـد  
 ـ ميلي  ــليت  ـ ميلـي  300ر آن ـر و حداكث ميـانگين  . ر بـود ـليت

در تمام ترشحات نوع . ليتر بود ميلي 4/40±4/28ترشحات درن 
و در هيچ كدام خون روشن و يـا   بود اي ونابهـموارد سروزي و خ
واردي كه حجم روزانه ترشحات كمتـر از  ـدر م. صفرا ديده نشد

وي خون روشن و يا صـفرا نبـود، درن   ـو محت ليتر بود ميلي 100
  .گرديد خارج مي

%) 9/89(مـورد   53وردي كه درن تعبيه شده بـود در  ـم 59از 
ليتـر   ميلي 100ساعت اول كمتر از  24ات درن در ـم ترشحـحج

 200تــا  101بــين %) 8/6(مــورد  4ط ـبــود و در حــالي كــه فقــ
ليتـر ترشـح    يليم 300تا  201بين %) 4/3(ورد ـليتر و دو م ميلي

  ). 1نمودار (داشتند 
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 مارانيحجم ترشحات درن در ب ـ۱نمودار 

ميانگين مدت زمان بستري پس از جراحي بيماران در كـل  
در گروهي از بيماران كه درن داشتند طول بستري . روز بود 6/1

روز بـود در حـالي كـه در گروهـي از      8/1±6/0بعد از جراحـي  
روز بعد از جراحـي بسـتري    3/1±5/0بيماران كه درن نداشتند، 

سـاعت بعـد از جراحـي     12درد در ). P-value > 0001/0(بودند 
ره در گروه بـا درن  ـنم 10ري درد از ـوگ بصـاس آنالـطبق مقي

  ). P-value= 018/0( بود 5/1±2/1و در گروه بدون درن  1±2/2
بيماران دو گروه دچار تجمع مايع، خون، صـفرا   از هيچ يك
دند و هيچ يك نيازمند تخليـه تجمـع تحـت گايـد     يا چرك نش

. تي اسكن، جراحي يا بستري مجـدد نبودنـد   سونوگرافي يا سي
سـاعت بعـد از    24تهوع و اسـتفراغ بعـد از جراحـي و درد در    

عفونت زخم نيز تنها در يـك  . جراحي در دو گروه متفاوت نبود
  ).2جدول (مورد در بيمار با درن ديده شد 

سـكوپيك  الاپاربيماران در دو گروه بيماران تحـت  ـ مشخصات   ۱جدول 

  سيستكتومي با و بدون كارگذاري درن كله

P-value  
  بدون درن

 )مورد ۳۳(

  با درن

 )مورد ۵۹(
 

  )سال(ميانگين سن   ۷/۱۶±۸/۴۳  ۳/۴۹ ± ۹/۱۳  ۰./۹۴

۴۷/۰ 

 جنس    

زن ۲۶)۸/۷۸(% ۵۰)۷/۸۴(%

مرد ۷)۲/۲۱(% ۹)۳/۱۵(%

۰۵۵/۰ 

 تشخيص    

  كوليك صفراوي ۲۶)۸/۷۸(% ۳۵)۳/۵۹(%

 سيستيت حادكله ۱)۳(% ۱۵)۴/۲۵(%

 پانكراتيت صفراوي  ۱)۳(%  ۴)۸/۶(%

 كلدوكوليتيازيس  ۴)۱۲(%  ۳)۱/۵(%

 سنگ بدون علامت  ۱)۳(%  ۲)۴/۳(%

  

 ســكوپيكالاپار ـ مقايســه بيمــاران در دو گــروه بيمــاران تحــت  ۲جــدول

  سيستكتومي با و بدون كارگذاري درن كله

  بدون درن  

 )مورد ۳۳(

  با درن

 )مورد ۵۹(
P-value  

 ميانگين بستري بعد از جراحي

  )روز(
۵/۰ ± ۳/۱  ۶/۰±۸/۱  ۰۰۰۱/۰<  

 ۳۸/۰  ۱۰%) ۹/۱۶(  ۴%)۱/۱۲( تهوع و استفراغ بعد از جراحي

بعد از  ساعت ۱۲درد در

 جراحي 
۲/۱±۵/۱  ۱±۲/۲  ۰۱۸/۰  

ساعت بعد از  ۲۴درد در

 جراحي 
۸/۰±۲/۱  ۹/۰±۴/۱  ۰۶۴/۰  

  ۶۴/۰  ۱%) ۷/۱(  صفر  تعداد بيماران با عفونت زخم
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  گيـري و نتيجه بحث
ايل به تعبيـه هرچـه كمتـر درن    ـراحي تمـروزه در جـام

ــود دارد ــ. وج ـــيك ــس از  ـي از اه ــه درن پ ــلي تعبي داف اص
ري از تجمـع مـايع و   تجلوگي وميـسيستكت كله سكوپيكالاپار

اي  در مطالعه ورگنسن و همكارانشـج. م استـترشحات در شك
ي كـه درن  دات شـكمي در مـوار  ـان دادند كه حتي تجمعـنش

در دو  5.روه بدون درن بيشتر بـود ـده بود نسبت به گـتعبيه ش
ر تنها بيماراني كه نياز به تخليه تجمعـات شـكمي   ـمطالعه ديگ

 ـ 10و9رار داشتندـروه درن قـردند، در گـپيدا ك ونت زخـم  ـو عف
 ـر اـروه بدون درن كمتـدر گ اي  در مطالعـه . روه درن بـود ـز گ

ت كاهش درد پس از عمـل مـورد ارزيـابي    ـنقش درن را در جه
رفت كه اگرچه درد شـانه بلافاصـله   ـجه گـقرار داد، چنين نتي

در گروه درن كمتر بود اما اين اثر ) ت اولـساع 12(پس از عمل 
همچنين اگـر چـه   . شود برعكس مي ساعت اول كاملاً 12پس از 

داري  روه درن كمتر بود اما تفـاوت معنـي  ـوع در گـزان تهـمي
روه درن و كنترل نبـود و هيچگونـه تفـاوتي در ميـزان     ـبين گ

بـه همـين   . ددرد و ضد تهوع در دو گروه پيدا نشـد ـداروي ض
اكسيد كـربن باقيمانـده و    دليل تعبيه درن جهت تخليه گاز دي

س مايع پريتوئن حاصل از شستشو و جهت كاهش درد و تهوع پ
حتـي در   11.شـود  توصيه نمي سيستكتومي كله سكوپيكالاپار از

پس  سيستكتومي كله سكوپيكالاپاراي درد پس از عمل  مطالعه
از تعبيه درن بيشتر بود كه اين رابطه به ويژه در زنان قويتر بوده 

  12.است
از سوي ديگر ميزان بستري در بيمارستان در گـروه بـدون   

عبيـه درن موجـب تـاخير در    درن كمتر گزارش شده اسـت و ت 
. گـردد  هـاي ناشـي از بسـتري مـي     ترخيص و افـزايش هزينـه  

توانند موجـب كـاهش    تهاجمي زماني مي راحي كمـهاي ج روش
زينه شوند كه طول مدت بستري را كاهش دهند، لـذا تعبيـه   ـه

در  13.كاهــد ر لاپاراســكوپي را در ايــن زمينــه مــيـدرن تأثيــ
 ـ ـاي جام هـمطالع اي را در كارگـذاري   نه فايـده وـع نيـز، هيچگ

نشـان   سيستكتومي كله سكوپيكالاپارروتين درن پس از عمل 
  14.نداد

هـاي تعبيـه    حاضر نيز نشان داده شد كه از درن ةدر مطالع
، حجـم قابـل   سيسـتكتومي  كلـه  سـكوپيك الاپارشده پس از 

اي خارج نشده به صورتي كه ميانگين حجـم آن حـدود    ملاحظه
حجـم  %) 90 حدود( و به خصوص در اكثر موارد ليتر بود  ميلي 40

ليتر بوده است كه نوع ترشحات در  ميلي 100تخليه شده كمتر از 
اي بود و با مايع شستشوي حـين   تمامي موارد سروزي و خونابه

  .جراحي مطابقت داشت
 سيسـتكتومي  كلـه  سـكوپيك الاپار در در بسياري از موارد

باشـد كـه در    الين مينياز به شستشو ناحيه جراحي با نرمال س
توان مـايع باقيمانـده    پايان عمل با ساكشن كافي ترشحات، مي

حاصل از شستشو حين عمل را به حداقل كاهش داد ضمن ايـن  
كه لزومي به تخليه اين مايع با درن نبوده و خود به خود جـذب  

اي موجود نيز تنها ميزان اندكي از مـايع   هاي لوله شود و درن مي
روش ارجح براي تخليه مايع داخـل شـكم در   . ندكن را درناژ مي

تغييـر وضـعيت    سيستكتومي كله سكوپيكالاپارپايان جراحي 
بيمار به صورتي است كه سر و سمت راست بيمار به سمت پايين 
قرار گيرد تا موجب تجمع مايع در بسـتر و خلـف كبـد شـود،     

 5نلاتون كه از طريق پورت  لولهسپس مايع ساكشن شده با يك 
شـود   متري فلانك راست وارد و در بستر كبد قرار داده مي ميلي

شود كه همزمـان داخـل شـكم بـا گـاز پـر        در حالي تخليه مي
گردد؛ به اين ترتيب مايعات تجمع يافته با فشار گاز خـارج و   مي

  .گردد خارج مي نلاتون لولهدر پايان جراحي، 
ــا توصــيه مــي ــردد در انته  ســكوپيكالاپاري جراحــي گ

، لزوم كارگذاري درن به دقت ارزيـابي شـود و   سيستكتومي كله
تنها در موارد ضروري نظير امكان نشت صفراوي يا خونريزي به 
كار برده شود تا از عوارض آن نظير عفونت زخم، اسكار پـس از  
عمل، نگراني بيمـار از وجـود درن و اقامـت بيشـتر بيمـار در      

 .شودبيمارستان كاسته 
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Abstract: 

 
Efficacy of Drain Placement in Laparoscopic Cholecystectomy  

Khorgami Zh. MD*, Masoomi H. MD**
, Soroush AR. MD***

,  

Ghafouri A. MD****
, Naderi N. MD***** 

Introduction & Objective: Laparoscopic cholecystectomy is the safe and gold standard treatment in 
most patients with gallbladder diseases worldwide. Routine drain placement after laparoscopic 
cholecystectomy is controversy and most surgeons use it to prevent collection of blood, bile or pus. But drains 
can cause pain, infection, more prominent scar and delay in discharge of patients. This study assessed drain 
efficacy in laparoscopic cholecystectomy by assessment of volume and contents of drained fluid, and its 
advantages and disadvantages. 

Materials & Methods: This study was performed on 92 patients in Dr. Shariati hospital during 2007-8 
underwent urgent or elective laparoscopic cholecystectomy. Demographic characteristics of patients, 
indication of surgery, duration of surgery and postoperative pain and events were collected. Value and content 
of drained fluid, and postoperative hospital stay were recorded and analyzed. 

Results: Drains were fixed in 59 (64.1%) patients and 33 (35.9%) patients did not have drain. Mean 
drained fluid was 40.4 ± 28.4 milliliters (range: 10-300 cc). Fluid was serous or serosanguineous in all cases, 
no fresh blood or bile in any case. In most cases (90%) fluid volume was less than 100 cc. None of the patients 
without drains suffered abdominal collection, percutaneous drainage or repeated surgery. Pain was more in 
patients with drains. Using visual analogue score (0-10), pain was scored 1.5±1.2 in patient without drain and 
2.2±1 in patients with drain, 12 hours after surgery (P-value=0.018). Mean postoperative hospital stay was 
1.3±0.5 days in patients without drain and 1.8± 0.6 days in the other group ((P-value<0.0001). 

Conclusions: It seems that drains in laparoscopic cholecystectomy evacuate little insignificant fluid. 
Drain placement can cause more pain, longer admission period and more cost. It is recommended not to place 
drains were not necessary cases. Reducing use of drains through correct clinical judgment can decreases its 
disadvantages such as pain, infection, patient anxiety, longer admission period and costs. 

Key Words: Laparoscopic Cholecystectomy, Drain, Efficacy  
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