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سيستكتومي، لاپاراسكوپي، درن كله : كليديهاي اژهو

 :چكيده

روش  ري پس از عمل،ـونت و مدت زمان بستـومي است و با كاستن عوارضي مثل درد،عفـسيستكت نتخابي در كلهوپي روش اـلاپاروسك : و هدفهينمز

در اين . شود اران در بيمارستان ميـ، موجب افزايش طول اقامت بيم سيستكتومي لاپاراسكوپيك تعبيه درن در كله. راحان استـاي براي اكثر ج پذيرفته شده

  .شوند مقايسه مي  اند، سيستكتومي لاپاراسكوپي قرار گرفته راني كه تحت كلهمطالعه، طول اقامت بيما

 در بيمارستان لقمان ۱۳۸۷ر است، با استفاده از پرونده موجود بيماراني كه در سال ـنگ در اين مطالعه كه يك مطالعه توصيفي گذشته: ها مواد و روش

ثير تعبيه أ، ت اند، از نظر طول مدت اقامت در بيمارستان، براساس تعبيه درن يا عدم تعبيه درن، مقايسه شده وپيك قرار گرفتهـومي لاپاراسكـسيستكت  تحت كله حكيم

  .گيري و نتايج درمان مورد بررسي قرار گرفته است مـدرن در تصمي

 و گروه A به ترتيب گروه ( نفر درن تعبيه نگرديد ۲۶ براي  نفر درن تعبيه شد و۴۹ بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين تعداد، براي ۷۵تعداد  :ها يافته

B .(  

، Aروه ـدر يكي از بيماران گ.  روز بود۹۲/۱ حدود B روز پس از جراحي بود و اين زمان براي گروه ۲۲/۳، حدود Aروه ـ زمان بستري در گنـيانگيم

  .ثير بودأ، بدون ت  مورد ديگر۴۸ار شد و در پس از عمل بيم وارض ـگيري براي كنترل ع ذاشتن درن، باعث تغيير در تصميمـگ

سيستكتومي لاپاراسكوپيك باعث افزايش قابل توجه طول اقامت بيمار در  باتوجه به نتايج حاصل از اين مطالعه، تعبيه درن در جراحي كله :ريـگي نتيجه

   .شود سيستكتومي بدون عارضه توصيه نمي لذا تعبيه روتين درن در كله. بيمار ندارد گيري پس از عمل  داري در تصميم ثير معنيأدر ضمن ت شود و بيمارستان مي
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   و هدفهزمين
سيستكتومي است و بـا      لاپاروسكوپي روش انتخابي در كله    

عفونت و مدت زمان بـستري پـس از          كاستن عوارضي مثل درد،   
استفاده از  . اي براي اكثر جراحان است     عمل،روش پذيرفته شده  

خـابي و    ميلادي بـه عنـوان روش انت       1992لاپاراسكوپ از سال    
 صفرا بوده، اسـتفاده از      ةدار كيس  استاندارد درمان سنگ علامت   

ــت   ــان اس ــر جراح ــق اكث ــورد تواف ــه درن در 4-1.آن م  تعبي
سيستكتومي لاپاراسكوپيك موجب افـزايش طـول اقامـت          كله

مطالعات مختلفي راجع به لـزوم       .شود بيماران در بيمارستان مي   
پاراسكوپيك بدون  سيستكتومي لا  تعبيه درن پس از انجام كوله     

  6و5.عارضه انجام شده است
سيـستكتومي لاپاراسـكوپيك فقـط در      درن در كوله ةتعبي

 ولـي  ،شـود  ها انجام مـي  موارد مشكوك و از محل يكي از پورت     
 يكـي از دلايـل عـدم        7-5.شود  روتين از آن توصيه نمي     ةاستفاد

استفاده از درن كه در مطالعات به آن اشاره شـده، درد پـس از               
 خطـر  همچنـين    1.شود  است كه با گذاشتن درن، بيشتر مي       عمل

عفونت بيشتر شده، مدت اقامت بيمـار در بيمارسـتان افـزايش        
هدف از اين مطالعه، بررسي لزوم، فايده و يا مـضرات            8و4.يابد مي

سيـستكتومي لاپاراسـكوپيك     تعبيه روتين درن، پس از كولـه      
 درن و طـول     بدون عارضه است و اينكه چه ارتباطي بين تعبيـه         

  .اقامت بيماران در بيمارستان وجود دارد
ــتفاده از روش    ــداف اس ــي از اه ــه يك ــاي  از آنجائيك ه

باشد،  لاپاراسكوپيك، كاهش طول اقامت بيمار در بيمارستان مي       
دهند، كاهش داده     مواردي كه اقامت بيمار را افزايش مي        لذا بايد 

 اقامـت    در مطالعات متعـددي، تعبيـه درن، بـه طـول           11-9.شود
 عفونت نيز در اينها بـالاتر       خطربيماران، پس از جراحي افزوده،      

  14-12و1.بوده است
دهد كه تعبيه درن، چه مقدار به        نتايج اين مطالعه نشان مي    

در  طول اقامت بيماران در بيمارستان افزوده است و تا چـه حـد         
. اخذ تصميم در كنترل بيمار پس از جراحي، نقش داشته اسـت           

  يم يا خير؟درن بگذار

  ها واد و روشـم
 بيمار كـه    75نگر كه بر روي      در اين مطالعه توصيفي گذشته    

 تحت عمـل جراحـي        در بيمارستان لقمان حكيم    1387در سال   
سيستكتومي لاپاراسكوپيك قرار گرفته بودند، بيمـاران از         كوله

نظر طول اقامت در بيمارستان و نتـايج حاصـل از تعبيـه درن،              
جامعه مورد بررسي، بيمـاراني بودنـد       . ر گرفتند مورد مطالعه قرا  

سيـستكتومي   كه در سال گذشـته تحـت عمـل جراحـي كلـه            

هــاي  سيـستكتومي  كلــه. لاپاراسـكوپيك قـرار گرفتــه بودنـد   
و يا دچار عوارض حـين   دار شده بودند لاپاراسكوپيك كه عارضه 

كه مشكلات مربـوط بـه       جراحي شده بودند، همچنين بيماراني    
 داشتند و يا جراحي آنها به جراحي باز تبـديل           مجاري صفراوي 

سيـستكتومي   مطالعه روي كله  . شده بود، از مطالعه خارج شدند     
  . لاپاراسكوپيك بدون عارضه انجام شده است

دو گروه مورد مطالعه كه به صورت تصادفي انتخـاب شـده            
بودند، از لحاظ مدت بستري در بيمارستان، با يكديگر مقايـسه           

 صفرا به عنوان يك فاكتور      ة بين، به التهاب كيس    در اين  شدند و 
  .هاي جداگانه، بررسي شدند ثيرگذار، توجه شده در گروهأت

سـن، جـنس، وضـعيت      : متغيرها در اين مطالعه عبارتند از     
مدت اقامت در بيمارسـتان،     ) ملتهب يا غير ملتهب     ( صفرا   ةكيس

 ـ       داده. پس از جراحي و گذاشتن درن      اي ها بـا اسـتفاده از آماره
هـاي   از آزمـون   براسـاس نيـاز،    تحليل شده،  توصيفي،تجزيه و 

  .استنباطي استفاده شدند

  ها يافته
 نفر 19 بيمار در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند كه          75

 سـني   يـانگين م.  )%75(  نفـر آنهـا زن بودنـد       56و     )%25 (مرد  
  .) سال66 تا 11(  سال بود38 بيماران،
آنهـا، درن   ) %65( نفـر    49ه، بـراي     بيمار مورد مطالع   75از  

) %35( نفر تعبيه نشده بود      26 براي   و) Aگروه  ( تعبيه شده بود    
 بيمار مبـتلا    A  ،24 بيمار گروه    49از  .  قرار گرفتند  Bكه در گروه    

ييد سونوگرافي، مبتلا بـه     أ بيمار با ت   25ليتيازيس بودند و     به كله 
 بيمـار كلـه     B  ،20 بيمـار گـروه      26از  . سيستيت حاد بودند   كله

  .سيستيت حاد مبتلا بودند  بيمار به كله6ليتيازيس داشتند و 
.  روز بـود   A، 2±22/3 روزهاي بستري براي گـروه       يانگينم

. چهارم پس از عمل، مرخص شـدند        بيماران در روز سوم يا     75%
ثيري در روزهـاي    أت... اي، نلاتون و     نوع درن اعم از پن روز، لوله      

   .بستري نداشت
 روزهاي بستري پس از عمـل،       يانگينم،  Aران گروه   در بيما 

 روز و در آنهائيكه     96/2±1 سيستيت داشتند،  كه كوله  در آنهائي 
درن ايـن بيمـاران در      .  روز بـود   5/3±1 ليتيازيس داشـتند،   كله

و فقط در يك مورد     ) %84. (اكثريت موارد در روز دوم خارج شد      
همگـي پـس از     ،  Aبيمـاران گـروه     . درن تا روز پنجم باقي ماند     

 مـورد جراحـي     ،بيوتيـك  دريافت حداقل دو تا سـه روز آنتـي        
 روزهـاي   يانگينم. سيستكتومي لاپاراسكوپيك قرار گرفتند    كله

بيـشترين  .  روز بـود   92/1 ±1 )بدون درن  ( Bبستري براي گروه    
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 بيمـاران   %96. مدت بستري، سه روز و كمترين آن يك روز بود         
  .در روز دوم پس از عمل مرخص شد

 كه كلـه ليتيـاز داشـتند، متوسـط          Bيست بيمار از گروه     ب
ــر   بيمــاري كــه 6و   روز داشــتند9/1±1روزهــاي بــستري براب

 روز پس از جراحي     2 ±1يت داشتند، به طور متوسط      تسيس كوله
  .بستري بودند

 بيمار مورد مطالعه تنها در يك مورد ترشحات خـوني           75از  
 بيمارستان تحـت    درن، باعث شد كه بيمار به مدت هفت روز در         

نظر باشد و درن وي روز پنجم پس از عمل كشيده شد و در بقيه               
  .موارد وجود درن، تغييري در پروسه درمان بيمار، ايجاد نكرد

لولـه    بيمـار حـين عمـل،      42مطالعه براي    از بيماران مورد  
نازوگاستريك گذاشته شده بود كه در اكثر موارد، روز اول پـس            

  . بيمار، گذاشته نشد33 براي از عمل خارج شد و

  گيـري  و نتيجهبحث
 مهم در اين بررسي اين است كه با تعبيه درن، به طور             ةيافت

قابل توجهي به روزهاي بستري بيماران، پس از جراحي، افـزوده       
 ـ       شـود  مي اي در   ثير قابـل ملاحظـه    أو همچنـين تعبيـه درن، ت

در ايـن   . گيري درمان پـس از جراحـي بيمـاران، نـدارد           تصميم
 يـانگين مبطـور   ) Aگـروه   (كـه درن داشـتند       طالعه، بيماراني م
در روز سوم پس     )%60( اكثر بيماران  . روز بستري بودند   2±22/3

هـا، تفـاوت     از عمل مرخص شدند، كه بـا تحليـل آمـاري داده           
. دارد  ) روزB) 92/1داري نسبت به روزهاي بـستري گـروه       معني

)P-value=0.03 .(   در روز دوم    دوم،بيمـاران گـروه     % 80بيش از
سيـستيت   وجود و يا عدم وجود كله     . پس از عمل مرخص شدند    

 روزهاي بستري در بيماران     يانگينم. نيز در هر گروه بررسي شد     
يت داشـتند كمتـر از آنهـايي بـود كـه            تسيـس   كه كله  Aگروه  
 نيـز   Bدر گروه   ) 5/3±1 برابر  روز در  96/2±1(ليتياز داشتند    كله
ليتيـاز،   يت و كلـه تسيـس  يماران كلـه   روزهاي بستري ب   يانگينم

بنـابراين  ).  روز 2± 1  روز در برابـر    9/1±1( تفاوت اندكي داشـت   

 ـ  ـثيأيت، ت تسيس وجود كله  ري ـزايش روزهـاي بـست    ـري در اف
گذاشتن درن در ايـن     .  )P-value=0.16(اران نداشته است    ـبيم

مـا را از     بيماران با افزايش روزهاي اقامت بيمار در بيمارسـتان،        
يعني كـاهش زمـان بـستري        ي از اهداف مهم لاپاراسكوپي،    يك

در مطالعات مشابه، علاوه بر اينكـه تعبيـه         . كند بيماران دور مي  
درن موجب افزايش روزهاي بستري بيمار شـده اسـت ،ميـزان            

 از بيمـاراني   16و12و2.يابد عفونت و درد پس از عمل نيز افزايش مي        
ت خوني درن، موجب    كه درن داشتند، تنها در يك مورد، ترشحا       

 روز  7 روز كـشيده شـود و بيمـار          5شد كه درن بيمار پـس از        
يعني اينكه ترشـحات درن، حـاكي از هموسـتاز          . بستري باشد 

ناكافي بود و بيمار مدت بيشتري تحـت نظـر قـرار گرفـت كـه                
 موارد ترشـحات    ةدر بقي . خوشبختانه منجر به عمل مجدد نشد     

 از عمل و تاكشيده شدن      مختصر درن در روزهاي اول و دوم پس       
بـا توجـه بـه اينكـه        . گيري ايجاد نكرد   درن، تغييري در تصميم   

  در اين مطالعه به صورت اتفاقي انجـام شـده اسـت،         گيري نمونه
در مطالعـات    .باشـد  نتايج حاصل از اين بررسي قابل تعميم مـي        

  .گيري به صورت اتفاقي انجام شده بود مشابه نيز نمونه
 روتـين درن درعمـل جراحـي        ةيبع ت د،بنابر آنچه گفته ش   

داري  سيستكتومي لاپاراسكوپيك بدون عارضه به طور معني       كله
، موجـب    افزايد و اين مـسئله     به روزهاي اقامت پس از عمل مي      

اين در حالي است كه     .  بستري بيماران خواهد شد    ةافزايش هزين 
تعداد بسيار كمي از بيماران ممكن است كه از تعبيه درن سـود             

  .برند ند و اكثريت قريب به اتفاق، از آن سودي نميببر
جه گرفت كه تعبيه روتين     ـن نتي ـتوان چني  وع مي ـدر مجم 
وپيك بدون عارضه، مقـرون    ـسيستكتومي لاپاراسك  درن در كله  
باشد و تعبيـه روتـين       اران نيز نمي  ـوده، به نفع بيم   ـبه صرفه نب  

در منـابع    البته لازم به ذكـر اسـت كـه           .، غير ضروري است    آن
مـوارد   ، در  مختلف به اين نكته اشاره شده است كه تعبيـه درن          

و با تـشخيص جـراح، مفيـد فايـده          ) وستازـشك به هم  (خاص  
  .خواهد بود
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Abstract: 
 

 
The Relation of Drain Insertion and Post Hospital Staying 

in Uncomplicated Laparoscopic Cholecystectomy 

Hajinasrollah E. MD*, Safamanesh S. MD**, Khoshkar A. MD***, Hajinasrollah G. MD**** 

Salehi N. MD***, Peyvandi H. MD*** 
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Introduction & Objective: Laprascopy is the selected procedure in cholecystectomy and because of 
reducing complications, like pain, infection, and the duration of hospital staying, it is a favorite procedure for 
most surgeons. Drain insertion in laparoscopic cholecystectomy can increase post operative hospital staying. 
In this study we compared post operative hospital staying of our patients with (group A) and without (group 
B) drain. 

Materials & Methods: In this study we compared post operative hospital staying of patients, who had 
recently undergone laparoscopic cholecystectomy in Logman Hakim Hospita and had drain insertion, with 
those who did not have it. The effect of drain in post operative management was also assessed. 

Results: This study included 75 patients. Drain was inserted for 49 patients (group A) and was not 
inserted for the remaining 26 patients (group B). The average post operative hospital staying was about 3.22 
days in group A and 1.92 days for group B. In one of the group a patients, drain altered post operative 
management, but it had no significant effect on others. 

Conclusions: According to the results of this study, the routine use of drain can increase post operative 
hospital staying in uncomplicated laparoscopic cholecystectomy and it has no significant effect on post 
operative management of the patients. Thus, it is not recommended routinely. 
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