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 شده انجام لاپاروسکوپیک سیستکتومی کوله جراحی اعمال از بعد درن کارایی بررسی
  1396- 1393 هاي سال طی در بابل پزشکی علوم دانشگاه تابعه هاي بیمارستان در
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سیستکتومی، درن، لاپاراسکوپی، عوارض، کارایی، درد کوله :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 معمول تعبیه عمل این برانگیز بحث دموار از اما است، سیستکتومی کوله در انتخابی روش لاپاراسکوپی اگرچه :زمینه و هدف

 سیستکتومی کوله جراحی اعمال از بعد درن کارایی لذا این مطالعه با هدف بررسی .باشدمی جراحی از عمل پس درن
  .انجام شده است 96-93 هاي سال طی در بابل پزشکی علوم دانشگاه تابعه هاي بیمارستان در شده انجام لاپاروسکوپیک

 جراحی کاندید و داشتند را مطالعه به ورود شرایط که بیمار 219 مجموع شاهدي، در -  در این مطالعه مورد: ها مواد و روش
 .گرفتند قرار ارزیابی مورد بودند، 1396 تا 1393 هاي سال طی بابل پزشکی علوم دانشگاه تابع هايبیمارستان در سیستکتومی کوله

جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک با رضایت آگاهانه و به صورت در دسترس  شاهدي، بیماران کاندید -  در این مطالعه مورد
از نظر ) بدون درن( و شاهد) با درن( دو گروه مورد. جراح در حین عمل اقدام به گذاشتن درن کرده است. وارد شدند

اتوم در ـآبسه، خونریزي، هم مدت بستري، میزان درد، ترشح صفراوي، پارامترهاي مختلف شامل سن، جنس، شاخص توده بدنی،
 و وارـکاي اسک هايونـاز آزم. ردیدـتجزیه و تحلیل گ.SPSS V  16 ها با نرم افزارداده .قالب چک لیستی جمع آوري گردید

  .دار تلقی گردیدمعنی 05/0کمتر از  P value. استفاده شد مان ویتنی
 بیماري 109 از .بودند درن بدون%) 2/50( بیمار 110 و شده گذاشته کار درن%) 8/49( بیمار 109 براي پژوهش این در :ها یافته

 گونه هیچ%) 5/94( نفر 103 در و بودند شده درن محل عفونت دچار%) 5/5( مورد 6 تنها بود، شده گذاشته کار درن آنها براي که
 بیماران و داشته درن که مارانیبی بین که شد مشخص جراحی از حاصل وارضـع و درد میزان مقایسه در .نشد مشاهده عفونتی

زمان انجام عمل بین بیمارانی  .است نداشته وجود معناداري اختلاف صفرا نشت و خونریزي و درد موارد از یک هیچ در درن بدون
که  این در حالی است). P=35/0( که درن داشته و بیمارانی که براي آنها درن استفاده نشده، تفاوت آماري معناداري نداشته است

  ).P=009/0( داري بیشتر از بیمارانی بدون درن بوده استمدت زمان بستري بیمارانی که درن داشتند به طور معنی
 در چندانی تأثیر لاپاراسکوپیک سیستکتومی کوله تحت بیماران در درن از استفاده که داد نشان حاضر مطالعه: گیـري نتیجه

 موارد در جز گرفت نتیجه توان می این رو از .است نداشته بیماران درد کاهش و خونریزي صفراوي، مجاري نشت از پیشگیري
 درن از استفاده. باشد نمی نیاز روتین صورت به لاپاراسکوپیک سیستکتومی کوله جراحی اعمال در درن از استفاده به لزومی خاص

  .گردد می بیماران بستري زمان مدت افزایش موجب
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  و هدف هزمین
 دستگاه شایع هاي بیماري از یکی صفراوي هاي سنگ

 علامت بدون عمر سراسر در ها سنگ این اکثر 1.گوارش است
 دنبال به بیماران برخی ناشناخته، علل به بنا. باشندمی
 دچار صفراوي، هاي سنگ توسط سیستیک مجراي دادانس

 :مانند عوارضی دچار فرد و شده صفراوي کولیکی دردهاي
 کلانژیت، مزمن، سیستیت حاد، کوله سیستیت کوله

 در و روده از قسمتی و صفرا کیسه بین فیستول پانکراتیت،
 کیسه کارسینوم و صفراوي هاي سنگ از ناشی ایلیوس پایان
 هايسنگ عوارض ایجاد صورت در ذال. شودمی صفرا

 جراحی عمل است لازم آنها بودن دارعلامت یا و صفراوي
 شایعترین سیستکتومی کوله 2.شود انجام سیستکتومی کوله
 بهترین. است آپاندکتومی از بعد گوارش در جراحی عمل

 کیسه برداشت مرسوم، روش به صفرا کیسه سنگ درمان
 درمان حاضر حال و در است جراحی روش به راـصف

 روش صفراوي هايسنگ براي طلایی استاندارد
 اینکه به توجه با. است سیستکتومی کوله وپیـلاپاراسک

 :مانند فراوانی مزایاي لاپاراسکوپی روش به جراحی عمل
 و کمتر عوارض بیمارستان، در کوتاه اقامت محدود، هايبرش

 زبا روش به نسبت جراحی، از پس عملکرد سریع بازگشت
 رشد به رو زونیـاف روز طور به روش این از استفاده. دارد
 باز جراحی روش زینـجایگ انتخابی، روش عنوان به که بوده
 جهت مناسب، فضاي ایجاد براي روش این در 3و2.است شده
 اعـاتس مـشک داخل فضاي نیاز، مورد ابزار و هادستگاه با کار
 ادهـاستف یمختلف گازهاي از اتساع تـجه که کرده پیدا

 دي لاپاراسکوپی در استفاده مورد گاز شایعترین. شودیم
 راحتی به و بوده راقـاحت رقابلـغی زیرا. است کربن اکسید

 تنفس طریق از و ذبـج سرعت به و شودمی حل ونـخ در
   4.شودمی عـدف

   وپیـلاپاراسک زـبرانگی  بحث موارد از
 جراحی عمل از پس درن روتین تعبیه ومی،ـسیستکت کوله
 از جلوگیري هدف با را درن جراحان از بسیاري ،باشدمی

 طریق از شانه درد کاهش چرك، و صفرا خون، تجمع ایجاد
 جراحی از پس استفراغ و تهوع کاهش اکسیدکربن و دي گاز

 درن تعبیه متعدد، مطالعات دیگر سوي از 6و5.کنند می تعبیه
 از پس خمز عفونت میزان افزایش درد، موجب تواندمی

 اقامت زمان کردن طولانی درن،  ناحیه در اسکار جراحی،

 از بیمار اضطراب و نگرانی همچنین و بیمارستان در بیمار
 کمرنگ موجب موارد این که است داده نشان را درن وجود
 نشت. گردد می تهاجمی کم طریق به عمل روش فواید شدن

 جراحی از که اي عارضه دو صفراوي مجراي آسیب و صفراوي
 حاد سیستیت کوله براي لاپاراسکوپیک سیستکتومی کوله
 از پس صفرا نشت بروز شده گزارش. داریم ترس
 حاد سیستیت کوله براي لاپاراسکوپیک سیستکتومی کوله

 تا شدیم برآن مطالعه این در بنابراین 9-7.است% 12- 3 تقریباً
 سیستکتومی کوله از پس را درن تعبیه کارایی میزان و نقش

 هاي بیمارستان به کننده مراجعه بیماران در لاپاراسکوپیک
  .کنیم بررسی بابل پزشکی علوم دانشگاه تابعه

  ها مواد و روش
شاهدي، بیماران کاندید جراحی  - در این مطالعه مورد

 تابع هاي بیمارستان سیستکتومی لاپاراسکوپیک در کوله
، با 1396 تا 1393 هاي سال طی بابل پزشکی علوم دانشگاه

این . رس وارد شدندـورت در دستـرضایت آگاهانه و به ص
با  ز در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابلـمطالعه نی

مورد  IR.MUBABOL.REC.1398.011لاق ـشناسه اخ
کلیه بیمارانی که به علت : ار ورودـمعی. رار گرفتـتائید ق

 صفراوي  سیستیت مزمن و کولیک کوله سیستیت حاد، کوله
. سیستکتومی لاپاراسکوپیک بودند کاندید عمل جراحی کوله

، سنگ کلدوك، چسبندگی طانکلیه بیمارانی که به علت سر
بیش از حد، ایجاد عوارض در حین لاپاراسکوپیک از قبیل 

و عدم تحمل  ءخونریزي غیرقابل کنترل، پرفوراسیون احشا
  .بیهوشی از مطالعه خارج شدند
اي  ت مستخرج از مطالعه پایهحجم نمونه براساس اطلاعا

، P1 ،30/0=P2=25/0انجام شده توسط محقق که آن 
05/0=α ،20/0=β  2/0و=d  بوده است که تجمع صفراوي

در فرمول قرار  P1 ،4/29=%P2%=8/26براساس رفرنس آن 
  .)1(داده شد
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ذاشته و در ـجراح در حین عمل در بعضی بیماران درن گ
لیست و اطلاعات موجود  بعضی بدون درن بوده و توسط چک

روه مورد و ـدو گ. آوري شد عـدر پرونده بیماران اطلاعات جم
رهاي مختلف شامل سن، جنس، ـد از نظر پارامتـشاه

 مدت بستري، میزان درد براساس مقیاس شاخص توده بدنی،
بصري، ترشح صفراوي، داشتن و نداشتن آبسه،  آنالوگ

داشتن و نداشتن خونریزي، داشتن و نداشتن هماتوم در 
نتایج اولیه شامل . آوري گردید لیستی جمع  قالب چک

ل عفونت محل تعبیه ـات درن و نتایج ثانویه شامـترشح
ها با نرم  داده. درن، درد محل عمل و درد شانه بوده است

هاي  ونـاز آزم. ردیدـتجزیه و تحلیل گ 16ورژن  SPSS افزار
کمتر از  مقدار احتمال. کاي اسکوئر و من ویتنی استفاده شد

   .دار تلقی گردید معنی 05/0

  ها یافته
بیمار مورد مطالعه، براي  219وع ـدر این پژوهش از مجم

 بیمار 110ده و ـذاشته شـدرن کار گ%) 8/49( بیمار 109
میانگین سنی بیماران مورد . بدون درن بودند%) 2/50(

و  15سال که کمترین سن  07/39±29/15مطالعه برابر 
همچنین متوسط شاخص توده . سال بوده است 74بیشترین 

کیلوگرم بر  20- 44با بازه  93/26±07/4بدنی بیماران برابر 
تر میزان  جهت ارزیابی و تحلیل دقیق. متر مربع گزارش شد

سیستکتومی، سن  احی کولهکارایی درن در بیماران تحت جر
بندي  و شاخص توده بدنی بیماران به صورت کیفی تقسیم

  . گردید
  

، 30بیماران در گروه سنی کمتر از  1براساس جدول 
رین فراوانی ـاران داراي اضافه وزن بیشتـاران زن و بیمـبیم

  . را داشتند
بر اساس ارزیابی درد در بیماران، درد شانه راست در 

بدون درد، درد در هر %) 4/37( بیمار 82، %)9/48( بیمار 107
 بیمار 3و درد شانه چپ در %) 3/12( بیمار 27دو شانه در 

  ). 1نمودار ( مشاهده شد%) 4/1(
  
  
  
  
  

 توزیع فراوانی و درصد فراوانی متغیرهاي سن،ـ  1جدول 
بدنی بیماران  توده شاخص و تحصیلات میزان جنسیت،

  مورد مطالعه

درصد   فراوانی  متغیرها
  فراوانی

  )سال( گروه سنی
   30کمتر از 

50-31  
   51بیشتر از 

  
94  
69  
56  

  
9/42  
5/31  
6/25  

  
  جنسیت

  مرد
  زن

  
53  

166  

  
2/24  
8/75  

  سطح تحصیلات
  بی سواد
  متوسطه

  عالیه

  
44  

110  
65  

  
1/20  
2/50  
7/29  

  شاخص توده بدنی
  )کیلوگرم بر متر مربع(

  نرمال
  اضافه وزن

  چاق

  
64  
98  
57  

  
2/29  
7/44  
0/26  

  
هاي کمی مورد  میانگین و انحراف معیار شاخصـ 2جدول 
  مطالعه

  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

  42/7  07/22  )دقیقه( زمان جراحی

  70/0  60/1  )روز( مدت زمان بستري

  47/62  61/28  )سی سی( حجم ترشح صفراوي

  71/0  12/1  )روز( زمان درآوردن درن

  17/1  78/1  درد درن
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  توزیع درصد فراوانی درد بعد از جراحی در بین بیماران مورد مطالعهـ 1نمودار 

  

  ـ توزیع درصد فراوانی عوارض بعد از جراحی کوله سیستکتومی در بین بیماران2نمودار 
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  مقایسه متغیرهاي پایه بین دو گروه مورد مطالعهـ 3جدول 

  متغیرها
  گروه شاهد

  )درصد( انیفراو

  گروه مورد

  )درصد( فراوانی
  مقدار احتمال

  )سال( گروه سنی
   30کمتر از 

50-31  
   51بیشتر از 

  
51)4/46(  
30)3/27(  
29)4/26(  

  
43)4/39(  
39)8/35(  
27)8/24(  

37/0  

  جنسیت
  مرد
  زن

  
28)5/25(  
82)5/74(  

  
25)9/22(  
84)1/77(  

75/0  

  سطح تحصیلات
  سوادبی

  متوسطه
  عالیه

  
29)4/26(  
49)5/44(  
32)1/29(  

  
15)8/13(  
61)0/56(  
33)3/30(  

06/0  

  شاخص توده بدنی
  )کیلوگرم بر مترمربع(

  نرمال
  اضافه وزن

  چاق

  
33)0/30(  
50)5/45(  
27)5/24(  

  
31)4/28(  
48)0/44(  
30)5/27(  

88/0  

  مقایسه میزان درد و عوارض بین گروه مورد و شاهدـ  4جدول 

  متغیرها
  گروه شاهد

  )صددر( فراوانی

  گروه مورد

  )درصد( فراوانی
  مقدار احتمال

  درد
  بدون درد

  درد در شانه راست
  درد در هر دو شانه
  درد در شانه چپ 

  
41)3/37(  
55)0/50(  
13)8/11(  
1)9/0(  

  
41)6/37(  
52)7/47(  
14)8/12(  
2)8/1(  

95/0  

  نشت صفرا
  خیر
  بله

  
110)100(  

-  

  
107)2/98(  
2)8/1(  

24/0  

  خونریزي
  خیر
  بله

  
109)1/99(  
1)9/0(  

  
107)2/98(  
2)8/1(  

62/0  
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  ـ مقایسه زمان جراحی و مدت زمان بستري بیماران بین دو گروه مورد و شاهد 5جدول 

  متغیرها
  گروه شاهد

  )انحراف معیار( میانگین

  گروه مورد

  )انحراف معیار( میانگین
  مقدار احتمال

  35/0  )11/8(98/21  )71/6(15/22  )دقیقه( زمان جراحی

  009/0  )77/0(70/1  )61/0(50/1  )روز( زمان بستريمدت 
  

  
، متوسط زمان جراحی به طور کلی برابر 2طبق جدول 

دقیقه و متوسط مدت زمان بستري در همه بیماران به  07/22
حجم ترشح صفراوي در . روز بوده است 60/1طور کلی 

سی گزارش شده  سی 61/28بیمارانی که درن داشتند برابر 
روز بوده  12/1ن زمان خارج نمودن درن نیز میانگی. است

  .بوده است 78/1است و متوسط میزان درد درن برابر 
بیماري که  109طبق بررسی عوارض بعد از جراحی، از 
%) 5/5( مورد 6براي آنها درن کار گذاشته شده بود، تنها 

%) 5/94( نفر 103دچار عفونت محل درن شده بودند و در 
نشت %) 9/0( بیمار 2در . هده نشدگونه عفونتی مشا هیچ

 خونریزي مشاهده شد%) 4/1( بیمار 3مجاري صفراوي، در 
  ).2 نمودار( 

مشخص شد که دو گروه از نظر  3براساس نتایج جدول 
  .اند سازي شده هاي پایه همسان شاخص

در مقایسه میزان درد و عوارض حاصل از جراحی 
یماران بدون مشخص شد که بین بیمارانی که درن داشته و ب

درن در هیچ یک از موارد درد و خونریزي و نشت صفرا 
  ).4 جدول( اختلاف معناداري وجود نداشته است

زمان انجام عمل بین بیمارانی که درن داشته و بیمارانی 
که براي آنها درن استفاده نشده، تفاوت آماري معناداري 

این در حالی است که مدت زمان ). P=35/0( نداشته است
داري بیشتر از ستري بیمارانی که درن داشتند به طور معنیب

  ).5جدول( )P=009/0( بیمارانی بدون درن بوده است

  بحث
ثر و ؤوپی کوله سیستکتومی به عنوان درمان مـلاپاراسک

هاي صفراوي ر بیماران مبتلا به سنگـر در اکثـخطبی
در حال حاضر در عمل  20.دار مورد تائید قرار گرفتعلامت

کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک، روش استاندارد، عدم 

استفاده از درن در محل عمل بوده و متعاقب آن بیماران 
عوارض بعد از عمل مختلفی را چون تجمع چرك، نشت صفرا 

کنند، لذا جراحان به دنبال و نیز تشکیل هماتوم تجربه می
روشی براي کاهش این عوارض و رضایت بیشتر بیماران 

  17.هستند
مطالعات مختلفی راجع به لزوم تعبیه درن پس از انجام 

ومی لاپاراسکوپیک بدون عارضه انجام شده ـکوله سیستکت
ات انجام شده به ـاین پژوهش نیز در ادامه مطالع 18.است

سیستکتومی  کوله جراحی اعمال از بعد درن بررسی کارایی
 شگاهدان تابعه هاي بیمارستان در شده وپیک انجامـلاپاراسک

  .پرداخته است 96- 93 هاي سال طی در بابل پزشکی ومـعل
یکی از موارد قابل توجه در این پژوهش این بوده است 
که برخی متغیرها در همه بیماران بررسی شده و بین دو گروه 
مورد و شاهد مقایسه قرار گرفته است و برخی دیگر فقط 

رو  ز اینبوده است ا ،اندمرتبط به گروه مورد که درن داشته
  .امکان مقایسه بین دو گروه وجود نداشت

مهمترین یافته پژوهش حاضر این بوده است که در 
تفاوت چشمگیري  ،بیمارانی که براي آنها درن تعبیه شده بود

در زمینه عوارض و میزان درد نسبت به بیماران بدون درن 
به عبارتی کارایی درن در این مطالعه قابل . مشاهده نشد

در پژوهشی اظهار  شزارع و همکاران. وده استقبول نب
وجود  عوارضتفاوتی بین دو گروه در میزان داشتند که 

این مطالعه نشان داد که استفاده روتین از درن نتایج . نداشت
مزیتی  روسکوپیک بدون عارضهادر کوله سیستکتومی لاپ

در مطالعه . باشدکه در راستاي نتایج مطالعه حاضر می 11ندارد
براي افزودن درن دریافتند که  شو همکاران ر بوهابدیگ

سیستکتومی لاپاراسکوپیک براي  پروفیلاکتیک پس از کوله
سیستیت ناشی از سنگ صفرا در موارد بدون عارضه و با  کوله

  12.عارضه هیچ مزیتی اضافه نشد
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مطالعات مختلفی راجع به لزوم تعبیه درن پس از انجام 
یک بدون عارضه انجام شده سیستکتومی لاپاراسکوپ کوله
این پژوهش نیز در ادامه مطالعات انجام شده به  13.است

سیستکتومی  کوله جراحی اعمال از بعد درن بررسی کارایی
 دانشگاه تابعه هاي بیمارستان در شده لاپاراسکوپیک انجام

. پرداخته است 96- 93 هاي سال طی در بابل پزشکی علوم
ین پژوهش این بوده است که یکی از موارد قابل توجه در ا

برخی متغیرها در همه بیماران بررسی شده و بین دو گروه 
مورد مقایسه قرار گرفته است و برخی دیگر فقط مرتبط به 

بوده است از اینرو امکان  ،اند گروه مورد که درن داشته
  .مقایسه بین دو گروه وجود نداشت

ر برخی جراحان بعد از جدا کردن کیسه صفرا از بست
کبد، به علت احتمال وجود نشت صفرا و عدم هموستاز، زیر 

نیز  شدر پژوهش اللابان و همکاران. دهندکبد درن قرار می
مشخص شد که دو گروه مورد مطالعه از نظر نشت صفرا 

  14.اند تفاوتی نداشته
توان به  از دیگر عارضه مشاهده شده در این مطالعه می

 2در گروه شاهد و %) 9/0( مورد 1خونریزي اشاره نمود که 
اما در این زمینه نیز . در گروه مورد بوده است%) 8/1( مورد

  . درن در بروز این عارضه نقشی نداشته است
 4/62به طور کلی در مورد وجود درد در هر دو گروه، 
 7/62درصد از بیمارانی که از درن استفاده نموده بودند و 

اند که از د داشتهدرصد بیماران بدون استفاده از درن در
توان دریافت که تعبیه درن  درصدهاي به دست آمده می

  . ثیري در کاهش میزان درد نداشته استأت
 درد شامل ثانویه به بررسی نتایج شو همکاران لوکارلی

 مسکن از استفاده صورت در عمل از بعد شانه و شکم
 اختلاف گروه دو هر پرداختند و نتیجه گرفتند که در

 از استفاده صورت در شانه و شکمی درد شدت در يدار معنی
اي مشابه پژوهش حاضر  که یافته 19نداشت وجود کتورولاك

  .داشته است
در پژوهش مخالف نتایج مطالعه حاضر که توسط 

انجام شد مشخص گردید که میزان  شخورگامی و همکاران
داري بیشتر از  درد در بیمارانی که درن داشتند به طور معنی

تواند به دلیل  علت این امر می 15.ان بدون درن بوده استبیمار
میزان سختی عمل براساس تعداد و اندازه سنگ و به علت 

اي  هاي زمینه ثیرگذار دیگر مانند سن و سایر بیماريأعوامل ت
  . باشد که خود مسبب درد هستند

و  یکی از دلایل عدم استفاده از درن در مطالعه یوچیاما
ت که درد پس از عمل با گذاشتن درن، این اس شهمکاران

هاي پژوهش  نتایج این مطالعه نیز با یافته 16.شود بیشتر می
چرا که در مطالعه حاضر میزان درد در . حاضر همخوانی ندارد

تواند  علت این اختلاف می. دو گروه تفاوتی نداشته است
هاي مختلف جمعیت مورد  تفاوت در حجم نمونه و ویژگی

  .مطالعه باشد
در بررسی انجام شده در بروز عوارض مختلف در دو 

لذا ارجحیت  ،گروه مورد مطالعه، تفاوتی مشاهده نشده
سیستکتومی  خاصی را براي استفاده از درن در عمل کوله

  . توان قائل شد لاپاراسکوپیک در کاهش بروز عوارض نمی
توان به متوسط حجم ترشح  هاي دیگر مطالعه می از یافته

لیتر بوده است که نسبت به مطالعه  میلی 61/28از درن برابر 
لیتر بوده،  میلی 25/36زاده و همکاران که حجمی برابر  طالب

گرچه با توجه به این نکته که تمام بیماران . کمتر بوده است
اند و مدت زمان  سیستکتومی بدون عارضه داشته کوله

یک ساعت بوده لذا حجم پایین  جراحی آنها کمتر از
  . رسد ترشحات منطقی به نظر می

در پژوهش آنتیکو و همکاران این نتیجه به دست آمد که 
درصد گزارش شده  6/4میزان ترشح صفراوي درن برابر 

علت این امر . درصد بوده است 9/0است که در مطالعه ما 
  17.تواند کیفیت عمل جراحی بوده باشد می

لعه حاضر زمان جراحی کوتاه در این نکته دیگر مطا
چرا که عدم نیاز به باز کردن زیاد نسوج اطراف . پژوهش است
هایی با طول زمان کمتر  سیستکتومی در جراحی جهت کوله

قابل مشاهده است و به دنبال آن کاهش درد و ترشحات و 
  . عوارض مشهود بوده است

یکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر بیشتر بودن مدت 
مان بستري بیماران در گروه داراي درن نسبت به به گرون ز

بدون درن بوده است و یافته قبل توجه آن این است که این 
. اختلاف به لحاظ آماري معنادار گزارش شده است

اي گزارش نمودند که  در مطالعه شنصراله و همکاران حاجی
تعبیه درن در این بیماران موجب افزایش قابل توجه طول 

  18.شودت در بیمارستان میاقام
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 شزاده و همکاران اي که توسط طالب در بررسی مشابه
انجام شد نیز دریافتند که گروه بیمارانی که عمل آنها همراه 

روز بیشتر از گروه  76/0با تعبیه درن بوده به طور متوسط 
این اختلاف در  13.اند بدون درن در بیمارستان بستري بوده

  . بوده است 2/0رابر مطالعه حاضر ب
انجام  شدر مطالعه دیگر که توسط خورگامی و همکاران

نیز  ،شد، میانگین بستري در بیماران گروهی که درن داشتند
. داري بیشتر از بیماران بدون درن بوده استبه صورت معنی

گذاري در عمل  در این مطالعه توصیه شده است که درن
  15.مذکور به حداقل ممکن برسد

 شو همکاران آ توان به پژوهش جی طالعه مخالف میدر م
 چندانی تفاوت گروه دو بین آنها بیان نمودند در. اشاره نمود

 عمل از بعد بیمارستان در ماندن و جراحی مدت طول در
 آن از حاکی نگر گذشته  مطالعه این. نشد مشاهده جراحی
 لاپاروسکوپیک سیستکتومی کوله از بعد گذاري درن که است
  20.باشد می حاد سیستیت کوله براي ثرؤم درمان یک

  گیرينتیجه
مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از درن در بیماران 

ثیر چندانی در أسیستکتومی لاپاراسکوپیک ت تحت کوله
پیشگیري از نشت مجاري صفراوي، خونریزي و افزایش درد 

 توان نتیجه گرفت جز در از اینرو می. بیماران نداشته است
موارد خاص لزومی به استفاده از درن در اعمال جراحی 

سیستکتومی لاپاراسکوپیک به صورت روتین نیاز  کوله
استفاده از درن موجب افزایش مدت زمان بستري . باشد نمی

  .گردد بیماران می

 سپاسگزاري

  آوري ات و فنـاونت تحقیقـبدینوسیله از مع
خود و واحد  وم پزشکی بابل که با پشتیبانیـدانشگاه عل

ی بابل ـبهشت  دـان شهیـات بالینی بیمارستـتوسعه تحقیق
م ساختند، کمال سپاس ـکه امکان انجام این مطالعه را فراه

  .را داریم
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Abstract: 

 
Efficacy of Drain after Laparoscopic Cholecystectomy Surgery in 

Affiliated Hospitals of Babol University of Medical Sciences 
during the Years 2014-2017 

Nikbakhsh N. MD*, Zahedian A. MD**, Darzi A. A. MD***, Kamali Ahangar S. BSc**** 

Ahmadi Hajikolaei F. MD***** 
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Introduction & Objective: Although laparoscopic cholecystectomy gains wide acceptance as a 
treatment of choice, but it is a controversial case of routine drain insertion after laparoscopic surgery. 
Therefore, the aim of this study was to evaluate the efficacy and outcome of drainage after laparoscopic 
cholecystectomy surgery in Babol University of Medical Sciences hospitals during 2014-2017. 

Materials & Methods: A total of 219 patients candidate for cholecystectomy surgery were evaluated 
after meeting the inclusion criteria in hospitals affiliated to Babol University of Medical Sciences during 
2014-2017. In this case-control study, patients undergoing laparoscopic cholecystectomy were enrolled 
with informed and available. The surgeon accidentally inserted a drain during surgery. The case and control 
groups were reviewed to gather the following different parameters: age, sex, BMI, length of stay, pain 
level, bile leak, abscess, bleeding, infection, and Hematoma. 

Results: In this study, 109 patients (49.8%) were received a drain and 110 patients (50.2%) were 
without drain. Of the 109 patients who were received drain, only 6 patients (5.5%) had suffered from drain 
site infection and 103 patients (94.5%) had no infection. Comparison of pain and complications of surgery 
revealed that there was no significant difference between cases of pain, bleeding and bile leakage in 
patients with and without drain. There was no statistically significant difference between the time of 
operation between patients with drain and without drain (P=0.35). However, the duration of hospitalization 
of patients with drain was significantly longer than patients without drain (P= 0.009). 

Conclusions: The present study showed that the use of drain in patients undergoing laparoscopic 
cholecystectomy had no significant effect on prevention of bile leaks, bleeding and pain reduction. 

Key Words: Cholecystectomy, Drain, Laparoscopy, Complications, Efficacy, Pain 
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