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Abstract: 
 
Background: Although laparoscopic cholecystectomy is the preferred method for 
cholecystectomy, performing routine drainage after laparoscopic cholecystectomy is an issue 
of considerable debate. Therefore, the present study aimed to evaluate the effect of using a 
drain on complications following an uncomplicated laparoscopic cholecystectomy.  
Materials and Methods: In this study, 86 patients with biliary colic were candidates for 
laparoscopic cholecystectomy. The patients were randomly divided into two (the 
intervention and control) groups. In the intervention group, a drain was placed 
postoperatively, but the control group did not receive any intervention. The amount of fluid 
collection, length of hospital stay, recovery rate and the visual analog scale (VAS) for pain 
were recorded in all patients. 
Results: Mean age of patients was 46.33±12.53 and 45.88±10.66 years in the drain and non-
drain groups. The drain group was hospitalized 0.76 days more than the non-drain group 
(P=0.001). Complications were seen in the drain (7%) and non-drain (4.7%) groups. VAS 
was significantly higher in the drain group than the non-drain group (P=0.001). 
Conclusion: Drainage does not have a positive effect on the postoperative abdominal 
secretions, recovery and the probable complications. Moreover, it can cause a significant 
increase in both length of hospital stay and pain score.  
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  مقدمه
 بـا  و است سيستكتومي كوله در انتخابي روش لاپاراسكوپي

 عمـل،  از پس بستري زمان مدت و عفونت درد، مثل عوارضي كاستن
 از اسـتفاده  .اسـت  جراحـان  اكثـر  بـراي  ايشـده  پذيرفتـه  روش

 استاندارد و انتخابي روش عنوانبه ميلادي 1992 سال از لاپاراسكوپ

 توافق مورد آن از استفاده و بوده صفرا يهكيس دارعلامت سنگ درمان

 لاپاراسـكوپيك  سيـستكتومي  كوله در درن تعبيه .است جراحان اكثر

 مطالعـات . شودمي بيمارستان در بيماران اقامت طول افزايش موجب

 سيـستكتومي  كولـه  انجـام  از پـس  درن تعبيه لزوم به راجع مختلفي

  . ]1،2[ است شده انجام عارضه بدون لاپاراسكوپيك
  

  كاشان يپزشك علوم دانشگاه ،كميته تحقيقات دانشجويي ار،يدست 1
 كاشان يپزشك علوم دانشگاه ،مركز تحقيقات تروما ار،يدانش 2
 كاشان يپزشك علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده ،يعموم يجراح گروه ،ارياستاد 3
 كاشان يپزشك علوم دانشگاه تروما، قاتيتحق مركز ار،ياستاد 4

  :نشاني نويسنده مسئول *
  شتييمارستان شهيد بهب بلوار قطب راوندي، 5كاشان، كيلومتر 

  0361 5558900 :دورنويس                     0913  3314317 :تلفن
  m_eydi1356@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  24/3/91 :   تاريخ پذيرش نهايي                   3/10/90: تاريخ دريافت
  

 National) توسط سيستكتومي كوله لاپاراسكوپيك ،1992 سال در

Institutes of Health)NIH  در خطربي و مؤثر درمان عنوانبه 
 قرار تأييد مورد دارعلامت صفراوي هايسنگ به مبتلا بيماران اكثر

 سيـستكتومي  كولـه  لاپاراسـكوپيك عمل جراحي مزاياي از .گرفت

 از پـس  كمتر درد بيماران، تر راحت پذيرش باز، جراحي به نسبت
 اتاثـر  و كمتر اسكار روده، حركات سريع برگشت جراحي، عمل

 بيمارسـتان،  در تـر كوتـاه  بـستري  مـدت  طول زيبايي، نظر از بهتر

-5[ باشـد مي هاهزينه كاهش و عادي هايفعاليت به سريع بازگشت
 عمـل  از پس درن معمول تعبيه اين عمل انگيزبر بحث موارد از. ]3

 گونـاگوني  مقاصـد  با را درن جراحان از بسياري. باشدمي جراحي

 نـد اهداد قرار استفاده مورد سيستكتومي هكول لاپاراسكوپيك از پس

 خـون  تخليـه  صـفرا،  تجمع از پيشگيري :از عبارتند جمله آن از كه
 و ]3-9[ كربن اكسيد دي گاز تخليه طريق از شانه درد كاهش ،]6[

 مطالعات ديگر سوي از. ]7[ جراحي از پس استفراغ و تهوع كاهش

 كـردن  طولاني جراحي، از پس زخم عفونت ميزان افزايش متعدد،

 نگراني چنينهم و درن ناحيه اسكار بيمارستان، در بيمار اقامت زمان

 مـوارد  ايـن  كـه  است داده نشان را درن وجود از بيمار اضطراب و
-مـي  تهاجمي كم طريق به عمل روش فوايد شدن رنگكم موجب

 يستكتوميــس كولــه عمــل در حاضــر حــال در. ]8[ گــردد

 :خلاصه
 از پس درن معمول تعبيه اين عمل انگيزبر بحث موارد از، اما است سيستكتومي كوله در انتخابي روش لاپاراسكوپي اگرچه: هدف و سابقه
 ـس كولـه  عمل از بعد عوارض بر درن از استفاده ريتاث يسبرر هدف با مطالعه نيا. باشدمي جراحي عمل  بـدون  كيلاپاراسـكوپ  يستكتومي

  .است شده انجام عارضه
 مارانيب . وارد مطالعه شدند   كيلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله عمل ديكاند كيكول ياريليب به مبتلا ماريب 86 مطالعه نيا در: هاروش و مواد

 درن گذاشـتن  بدون عمل شاهد، گروه در اما شد، هيتعب درن عمل، انجام از پس مداخله گروه در. دندش ميشاهد تقس  مداخله و    گروه دو به
 .شد ثبت مارانيب يبهبود و ،)VAS (درد زانيم مارستان،يب در يبستر مدت  ترشحات شكمي،زانيم. شد تمام
-بـه  درن بـا  گروه .بود درن بدون گروه در سال 88/45±66/10 و درن با گروه در سال 33/46±53/12 مارانيب نيا در يسن نيانگي م :نتايج

 درن بـدون  گروه در و  درصد 7 درن با گروه در ).=001/0P (بودند يبستر مارستانيب در درن بدون گروه از شتريب روز 76/0 متوسط طور
 ).=001/0P( بود درن بدون هگرو از شتريب يداريمعن صورتبه) VAS (درد ازيامت درن با گروه درو . شدند عوارض دچار درصد 7/4

 ـم عمـل،  متعاقـب  ميزان ترشحات شكمي     يرو يريتاث عمل نيا در درن از استفاده تنها نه كهتوان گفت   مجموع مي  در :يريگجهينت  زاني
 ـ و مارسـتان يب در يبستر زمان مدت ريگچشم شيافزا باعث بلكه ندارد، ياحتمال عوارض بروز زين و مجدد عمل به ازين ،يبهبود  ـمه  نيچن
 . شد خواهد عمل از بعد درد

  عوارض درن، لاپاراسكوپيك، يستكتوميس كوله: يديكلواژگان
 515-521 صفحات ،1391بهمن و اسفند  ،6 شماره شانزدهم، دوره فيض، پژوهشي –علمي نامهماه دو                                                                
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 عمل محل در درن از استفاده عدم استاندارد روش ك،يلاپاراسكوپ
 ـ عمل از بعد عوارض مارانيب آن متعاقب و بوده  چـون  را يمختلف
 ـ تجربه را هماتوم ليتشك زين و صفرا نشت چرك، تجمع  كننـد؛ يم
 تيرضـا  و عـوارض  نيا كاهش يبرا يروش دنبالبه جراحان ،لذا
 ـب  ـ. ]9[ هـستند  مـاران يب شتري  سيـستكتومي  كولـه  در درن هتعبي

 هـا پورت از يكي محل از و مشكوك موارد در فقط كوپيكلاپاراس

 يكي .]9[ شودنمي توصيه آن از معمول هاستفاد ولي شود،مي انجام

 درد شده، اشاره آن به مطالعات در كه درن از استفاده عدم دلايل از

 خطر ،چنينهم. شودمي بيشتر درن، گذاشتن با كه است عمل از پس
 يابدمي افزايش بيمارستان در بيمار متاقا مدت شده، بيشتر عفونت

 هـاي روش از اسـتفاده  اهـداف  از يكـي  كـه  آنجـائي  از .]10[
 لذا باشد،مي بيمارستان در بيمار اقامت طول كاهش لاپاراسكوپيك،

. شـود  داده كاهش دهند،مي افزايش را بيمار اقامت كه مواردي بايد
 ـ اقامـت  طولبه درن، تعبيه متعددي، مطالعات در  از پـس  اران،بيم

 اسـت  بـوده  بـالاتر  هـا ايـن  در نيز عفونت خطر و افزوده جراحي
 از عارضـه  سه اي دو يبررس به كدام هر مختلف مطالعات. ]11،12[

 در و انـد پرداخته كيلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله در درن استفاده
 از استفاده بودن صرفه به تينها در و بودن سودمند ،ييكارآ جهينت

 طبـق  بـر  .اسـت  نـشده  مـشخص  وضـوح به يجراح نيا در درن
 كـه  يامطالعـه  لـزوم  همـواره  مطالعات نيا در موجود شنهاداتيپ

 ـ بازخورد بر را درن از استفاده ريتاث بتواند  عـوارض  و مـار يب يكل
 يبررس ـ كيلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله عمل ياحتمال جانبه همه
 ـ از. ]10-14[ اسـت  شـده  احساس كند  عـوارض  دانـستن  يطرف

-يم كيلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله عمل در روش نيا از استفاده
 كـاهش  بـا  بتوانـد  كه عمل نيح ترقيدق يهايريگميتصم به تواند
 يهايريدرگ و مشكلات كاهش به عمل از بعد عوارض از ينديبرآ
 ـ قـانون  ك ي عنوانبه و بوده ديمف اريبس توانديم شود، مارانيب  يكل

 ـ جراحان هيكل يبرا  و جينتـا  بـه  توجـه  بـا  ،بنـابراين  .شـود  يتلق
 در درن از استفاده مورد در كه يضينق و ضد و مختلف يرهايتفس

-هـم  و باشـد يم موجود كيلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله يجراح

 يرو جانبه همه يامطالعه انجام بر مطالعات ياريبس شنهاديپ نيچن
 تعبيـه  ريتاث تا شديم آن بر مطالعه اين در روش، نيا يكل عوارض

 عـدم  با سيستكتومي كوله لاپاراسكوپيكانجام عمل  از پس را درن
 كيكول ياريليب به مبتلا مارانيب در عمل از بعد عوارض بر آن هيتعب

 ،1390 سـال  در كاشـان  مارسـتان يب يجراح بخش به كنندهمراجعه
 كامـل  صورتبه را روش نيا مشكلات و هاتيمز تا كرده سهيمقا

 .نماييم يابيارز و بررسي
  
  

 هاروش و مواد

 بـه  مبـتلا  مـار يب 86 ،يتـصادف  ينيبـال  ييكارآزما نيا در
 كـه  كيلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله عمل ديكاند كيكول ياريليب

 بودند، شده يبستر يبهشت ديشه مارستانيب در 1390 سال طول در
: گرفتند قرار عمل تحت و هشد انتخاب ليذ هايشاخص اساس بر
 ـكاند كيكول ياريليب به مبتلا ساله 80 تا 18 ماريب  كولـه  عمـل  دي
 ياعارضـه  گونـه چيه عمل يط دركه   كيلاپاراسكوپ يستكتوميس
 هرگونـه  كـه  يمـار يب هر .نكند تجربه را) يداخل احشاء به بيآس(

 ـ و يشـكم  يجراح عمل سابقه  عمـل  نيح ـ عارضـه  نـوع  هـر  اي
 ـب يو يلاپاراسـكوپ  عمـل  ا ي و داشت يلاپاراسكوپ  ـ از شتري  ك ي

 به ورود از بعد مارانيب. شد خارج مطالعه از ،ديكشمي طول ساعت
 پرسـتار  توسط عمل، زمان مدت و يفرد مشخصات ثبت و مطالعه
 Permuted Block روش بـا  يتـصادف  صـورت به دهيد آموزش

Randomization ميتقـس  گـروه  دو بـه  ييتا 6 و 4 يهابلوك با 
 نـوع  بـه  نسبت ،يتصادف صيتخص زمان در ماريب و پرستار. شدند

 ـيو علـت بـه  .ندنداشـت  يآگاه مداخله  امكـان  مداخلـه  نـوع  يژگ
Blindness از يريجلـوگ  يبـرا  امـا  نداشـت؛  وجود گر مداخله 

 عمـل،  از بعـد  امديپ سنجش و مارانيب يابيارز گر،مشاهده تورش
 نداشته يآگاه مداخله نوع به نسبت كه گرفت صورت يفرد توسط
 انجـام  جراح كي توسط مارانيب تمام در يلاپاراسكوپ عمل. باشد
 ـپ عمـل  از بعـد  عوارض بر جراح مهارت ريتاث از تا شد  يريشگي
 هيتعب با يستكتوميس كوله عمل انجام از پس مداخله گروه در. شود
 وارد و دهيرس ـ انيپا به هاآن عمل ،يستكتوميس كوله محل در درن

 ستانداردا صورتبه افراد شاهد گروه در. شدنديم يكاورير مرحله
 مـاران يب تمـام . شد ميترم درن هيتعب بدون عمل محل و شده عمل
 شده مرخص ينسب حال يبهبود و ياتيح علائم شدن داريپا از بعد
 آمـوزش  انماريب. شد ثبت پرسشنامه در ماريب يبستر روز تعداد و
 و تب درد، دل صورتبه مشكل هرگونه بروز صورت در كه دنديد
 ـنها در. كند مراجعه مارستانيب به) حاد شكم از نشان (يزرد اي  تي
-به يسونوگراف عمل محل از گروه دو هر يبرا عمل از بعد روز 7

 ـ توسط هايسونوگراف تمام (آمده عمل  ـولوژيراد كي  منفـرد  ستي
 ـ وجـود  و) شود كاسته آن انجام در مهارت ريتاث كه شده انجام  اي
 لازم. شد ثبت  آن زانيم نيچنهم و تجمع مايع در شكم      وجود عدم
 از زودتر حاد، علائم شدن دايپ ليدلبه كه يمارانيب در است ذكر به
 ـ كردنـد يم مراجعه مارستانيب به روز 7  يبـستر  مارسـتان يب در اي

 ـ انجـام  ياورژانـس  صورتبه يسونوگراف بودند،  ـا در. شـد يم  ني
 ـ و ازين عدم با مارانيب در يبهبود عدم اي بهبود مطالعه  ـن اي  بـه  ازي
 ـتعر ،يبررس ـ اول هفته كي طول در شتريب مداخله  ـا. شـد  في  ني

 كاشـان  يپزشك علوم دانشگاه يپزشك اخلاق تهيكم توسط قيتحق
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 مـاران يب از آگاهانـه  تيرضـا  اخذ ضمن و گرفت قرار دييتا مورد
 ـرعا ينكيهلس هيانيب ياخلاق يارهايمع يتمام اطلاعـات  . شـد  تي
 جينتا و دهش وارد 13 ويرايش SPSS افزار نرم شده به  آوريجمع
هاي مجذور  آزمون كمك با مطالعه مورد گروه دو در آمده دستبه
 زيآنـال  مـورد  مـستقل  t و) يفيك يرهايمتغ يبرا (شريف قدقي،  يكا

  .شد فيتعر داريمعن >05/0P .گرفتند قرار يآمار
  

 نتايج

 ـا يتمـام  .شـدند  يبررس مطالعه نيا در نفر 86 تعداد  ني
 ـكاند مطالعـه  به ورود يارهايمع بودن دارا با افراد  كولـه  عمـل  دي
 دو بـه  يتـصادف  صورتبه هاآن. بودند كيلاپاراسكوپ يستكتوميس

  23 (درصـد  5/53 درن بـا  گـروه  در. شدند ميتقس ينفر 43 گروه
 وجـود  زين درن بدون گروه در يجنس نسبت نيهم .بودند زن) نفر

 درن بـا  گـروه  در مطالعه مورد افراد يسن نيانگيم ).=P 1 (داشت
)5/12SD= (3/46  يســن نيانگيــم درن بــدون گــروه در وســال 
)7/10SD= (9/45   يآمـار  نظـر  از اخـتلاف  نيا البته كه بودسال 

 كوله يجراح از بعد مطالعه مورد افراد. )=861/0P (نبود داريمعن
 از درن بدون و درن يدارا گروه دو در كيلاپاراسكوپ يستكتوميس

 ـم لحاظ  انجـام  كمـك  بـه  عمـل  از بعـد  يشـكم  ترشـحات  زاني
 ـمقا نيا. شدند سهيمقا يسونوگراف  در مـاران يب كـه  داد نـشان  سهي

 تجـم   فاقـد  درن، كمـك  به ترشحات هيتخل با عتايطب درن با گروه
 مايع تجمع يافتـه     مورد دو در درن بدون گروه در و بودند مايعات

 ـا اخـتلاف  آزمون دقيق فيـشر    جهينت به توجه با. بود  گـروه  دو ني
 كـه  يمـاران يب گروه در ترشحات زانيم .)=494/0P( بودن داريمعن

 )=74/2SD (برابر بود درن با همراه هاآن يستكتوميس كوله عمل

 بـا  گـروه  در مارستانيب در اقامت مدت طول. بودميلي ليتر  25/36
 )=92/0SD (درن بـدون  گروه در و روز SD= 67/2)06/1 (درن
 ـتعب بـا  همـراه  اهآن عمل كه يمارانيب گروه. بود روز 91/1  درن هي
 ـب روز 76/0 متوسـط  طـور بـه  بود،  در درن بـدون  گـروه  از شتري

 ـ صـورت بـه  زانيم نيا و ،اندبوده يبستر مارستانيب  از يداريمعن
 كـه  يمـاران يب در). =001/0P (اسـت  بوده شتريب درن بدون گروه
 ـتعب بـا  همـراه  هاآن كيلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله عمل  درن هي
 عمـل بـه  ازين مجددا صفرا نشت علتبه ماريب كي ود،ب شده انجام

 درن بـدون  گروه در مارانيب نيب كه بود يحال در نيا و نمود؛ دايپ
 نيا البته. نشد ثبت و مشاهده مجدد يجراح به ازين از يمورد چيه

 ـ يآمار نظر از گروه دو در اختلاف  در ).=98/0P (نبـود  داريمعن
 گـروه  دو در مارانيب يبهبود انزيم مورد در گرفته صورت يابيارز

 100 مطالعـه  مـورد  گـروه  دو هـر  در يبهبود زانيم مطالعه، مورد
 ـپا در مطالعـه  مورد مارانيب تمام و بود درصد  يبـستر  مـدت  اني

 زانيم در گروه دو نيب ياختلاف نيبنابرا نمودند؛ دايپ كامل يبهبود
 نسـا هـم  يينهـا  يبهبـود  نظر از گروه دو و نشد مشاهده يبهبود
تجمـع   ماننـد  عمل بعد عوارض نظر از گروه دو مجموع در .بودند

 مشخص و شدند سهيمقا يبهبود عدم و مجدد عملبه ازين ،مايعات
 شدند مختلف عوارض دچار) درصد 7 (نفر 3 درن با گروه در شد

 ـن مـورد  كي كه خون نشت مورد 2 و صفرا نشت مورد 1(  بـه  ازي
 7/4 (نفـر  2 درن بـدون  وهگر در و) نمود دايپ مجدد يجراح عمل

 ـن بـدون  تجمع مايع شكمي   (عوارض دچار) درصد  عمـل  بـه  ازي
 ـ شـده  مـشاهده  تفـاوت  كـه  دشدن) مجدد يجراح  نبـود  داريمعن

)98/0P=() 1 شماره جدول(.  
 

 روش دو در عمل از بعد عوارض انواع سهيمقا -1 شماره جدول
 يستكتوميس كوله عمل در درن از استفاده عدم و استفاده

 كيپاراسكوپلا
 درن بدونگروه   درن باگروه 

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
 عوارض

 ندارد  )93(40  )3/95(41

 دارد  )7(3  )7/4(2

 جمع  )100(43  )100(43

 
 ـس كولـه  عمـل  از بعـد  كـه  يمـاران يب در درد نيانگيم  يستكتومي

 )=62/2SD (برابر بود، شده گذاشته درن هاآن يبرا كيلاپاراسكوپ
 ـم درن بدون گروهدر   و. بود حدوا 74/4  )=68/1SD( درد نيانگي
 بالاتر واحد 55/1 درد زاديم درن با گروه ،نيبنابرا. بود واحد 19/3
   ).1 شماره نمودار) (=006/0P (نداشتند درن كه بود يمارانيب از
 

 
  اريمع اساس بر درد زانيم اريمع يخطا و نيانگيم -1 شماره نمودار

VAS مطالعه دمور گروه دو در 

  
  بحث

 تحـت  مارانيب در درن هيتعب كهي حاضر نشان داد     مطالعه
 از يريشگيپ در يچندان ريتاث كيلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله عمل

 ـم بـه  درن بـدون  و با مارانيب و نداشته يشكم تجمع مايعات   زاني
 ـا كـه  شد دهيد نيچنهم. شد خواهند عارضه اين دچار يمشابه  ني
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 ...، بر درن از استفاده ريتاث يبررس
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 در عـلاوه، بـه . باشـد مـي ن مـاران يب جنس و سن ريتاث تحت لهامس
 مشاهده درن از ترشح ميلي ليتر  25/36 نيانگيم درن يدارا مارانيب

 ،مارانيب تمام نكهيا به توجه با. باشدينم يتوجه قابل حجم كه شد
 آنهـا  همـه  عمـل  طول و اندداشته عارضه بدون يستكتوميس كوله
 نسوج اديز بازكردن هب ازين عدم نشانه كه بوده ساعت ك ي از كمتر

 ترشحات نييپا حجم لذا ،باشديم يستكتوميس كوله جهت اطراف
 دارعارضـه  موارد يرو بر مطالعه نيا اگر. است قبول قابل آنها در
 انجام يچرك حاد تيستيس كوله و تيپانكرات مشكلات با مارانيب اي

 يبستر زمان مدت. دارد وجود ترشحات حجم شيافزا امكان شود
 ـ صورتبه درن يدارا گروه در ارستانميب در  ـب يداريمعن  از شتري
 كه است آني  كننده مطرح افتهي نيا و بود درن بدون گروه مارانيب

 كيلاپاراسـكوپ  يستكتوميس كوله عمل تحت مارانيب در درن هيتعب
 نهيزم در .شد خواهد مارانيب يبستر مدت طول شدن شتريب به منجر

 يستكتوميس كوله عمل ياحتمال ارضعو خاطربه مجدد عملبه ازين
 يصـفراو  يمجـرا  بيآس ـ كبـد،  بستر هماتوم مثل كيلاپاراسكوپ

 عمـل بـه  يهايبررس زين كيستيس يمجرا از صفرا نشت و مشترك
 احتمـال  كاهش به يكمك مارانيب نيا در درن هيتعب داد نشان آمده

 ملع به ازين از يمورد تنها بسا چه كرد؛ نخواهد مجدد عمل به ازين
 در صـفرا  نـشت  از يناش ـ شـد،  مـشاهده  مطالعه در كه زين مجدد

 در درن از اسـتفاده . بـود  شده هيتعب درن آنها يبرا كه بود يانماريب
 ـم. كـرد  كمـك  يجراح ـ عارضـه  نيا صيتشخ به مورد نيا  زاني

 ـتعب و بود صد در صد و كساني گروه دو در يبهبود  ريتـاث  درن هي
 يبررس ـ در .نداشتبيماران  اين   يبهبود زانيم شيافزا در ييسزاهب

 مـورد  گـروه  دو در مختلـف  عـوارض  بـروز  نهيزم در شده انجام
 ـارجح لـذا  ؛مـشاهده نـشد     يآمـار دار  يمعن اختلاف مطالعه،  تي
ــرا را يخاصــ ــه عمــل در درن از اســتفاده يب ــس كول  يستكتومي

 در. شـد  قائـل  توانينم مختلف عوارض كاهش در كيلاپاراسكوپ
 بـر  يريتـاث نيز   مارانيب جنس و سن كه شد دهيد شتريب يهايبررس

 همكـاران  و Bauer نگرندهيآ كوهورت مطالعه در. ردندا افته ي نيا
 ـس كولـه  تحـت  مـاران يب مار،يب 32 يرو بر ايلادلفيف در  يستكتومي

 در. شدند يبررس يجراح و يدرمان عوارض نظر از كيلاپاراسكوپ
 كيو  . شد مشاهده مارانيب  درصد 59 در دردي  عارضه مطالعه نيا

 مـدت  در مـار يب 11 چنين، هم .شد گزارش عمل از بعد مرگ مورد
 در. ]15[ شـدند  مجـدد  مداخلـه  و يبستر به ازين ساله كي يريگيپ

 و نـشد  مـشاهده  عمل از بعد مرگ مورد گونهچيه حاضر يمطالعه
-آن يحت (مارانيب مناسب و قيدق يهايريگيپ خاطربه توانديم نيا

 حاضـر  مطالعـه  در. باشـد  بوده) بودند كرده دايپ ضهعار كه ييها
-يم نظربه اما ،گرفت قرار يبررس مورد يفيك صورت به درد ريمتغ

ي مطالعـه  از كمتـر  يبررس ـ مورد مارانيب در يكل درد زانيم رسد

 مناسـب  تيريمد خاطربه توانديم نيا كه باشد بوده بالا در مذكور
 مدت بودن شتريب ا ي و ما العهمط يريگيپ زمان مدت در مارانيب درد
 و Mercado يبررســ در. باشــد بــوده مــذكور مطالعــه يريــگيپ

 ـس كولـه  عمـل  تحت ماريب 30 كه كيمكز در همكاران  يستكتومي
 كـه  شـد  ذكر تينها در ،ندگرفت قرار يابيارز مورد كيلاپاراسكوپ

 محـل  از صفرا نشت دچار مورد يك تنها مطالعه مورد مارانيب نيب
 موقـع  بـه  يجراح مداخله با كه است شده يصفراو يمجار بيآس

 ـن حاضر مطالعه در. ]14[ است هگرديد اصلاح كاملا  ـ تنهـا  زي  كي
-به ازين متعاقبا و (صفرا نشت دچار مارانيب از) درصد 32/2 (مورد

 در .اسـت  بـوده  Mercado مطالعـه  با مشابه كه شد) مجدد عمل
 شـد  نـشان  اطرخ كايآمر لنديمر در همكاران و Sicklick پژوهش

 در ك،يلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله عمل تحت مارانيب يتمام كه
 مـذكور  مطالعه در ضمن در. آوردند دستبه كامل يبهبود تينها
 و اسـت  شده ذكر درصد 9/2 مقدار به جمع مايعات شكمي  ت زانيم
 حاضر مطالعه در. ]16[ است بوده درصد 6/4 زين صفرا ترشح زانيم
 ـا و بـوده  درصـد  100 يابيارز مورد مارانيب يبهبود زانيم زين  ني

 عمـل  يبـرا  را يلاپاراسـكوپ  روش بودن مناسب و تياهم مسئله
 تجمـع   زانيم حاضر مطالعه در اما. دهديم نشان يستكتوميس كوله

 موضوع نيا كه آمد، دستبه درصد 7/4 مارانيب در يشكممايعات 
 ليدل باشد؛يم آن از شتريب و داشته تفاوت بالا در مذكور مطالعه با
 ـا اي و باشد بوده عمل تيفيك خاطربه توانديم موضوع نيا  كـه ني

 مـا  بـه  زين را ي تجمع جزئ موارد مارانيب يسونوگراف قيدق يبررس
 صـفرا  نشت و ترشح زانيم Sicklick مطالعه در. است داده نشان

 توانديم موضوع نيا كه است بوده حاضر مطالعه از شتريب مراتببه
. كند ديتائ شيپ از شيب را مطالعه نيا در يسونوگراف انجام لاستدلا

 ماريب 311 يرو بر همكاران و Svab توسط شده انجام يابيارز در
 ـم كـه  است شده ذكر چك يجمهور در  يمجـار  بـه  بيآس ـ زاني

. بـود  خواهـد  درصـد  4/0 تا 3/0 صفرا نشت جهينت در و يصفراو
 ـا در زين يشكم تجمع مايعات  نيچنهم  ـم بـه  العـه مط ني  8/7 زاني

 ـم مطالعـه  نيا در. ]17[ آمد دستبه درصد  تـا  صـفرا  نـشت  زاني
 ـنزد حاضر مطالعه در صفرا نشت زانيم به يحدود  امـا  ،بـوده  كي

 ـب مذكور شده انجام يبررس در يشكم تجمع مايعات    زانيم  از شتري
 انجام در را جراح مهارت و دقت توانديم كه بوده حاضر يمطالعه
 سه همكاران و Parmeggiani. دانست ليدخ سئلهم نيا در عمل

 نيح ـ در يصـفراو  يمجـار  به بيآس مورد در را يمورد گزارش
 ذكـر  تينها در و اندكرده مطرح كيلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله
 ـس كولـه  كـل  مـوارد  درصـد  2 در كـه  انـد كرده  يهـا يستكتومي

 ـ يصفراو درخت از صفرا نشت انتظار كيلاپاراسكوپ  كـه  روديم
 درصـد . ]18[ اسـت  بـوده  مجدد يجراح عمل هاآن يقطع ماندر
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  و همكارانيفاروج زادهطالب

520 6 شماره |16 دوره |1391|اسفند و بهمن |ضيف نامهدوماه

 ـب حاضر مطالعه از ينسب صورتبه مطالعه نيا در صفرا نشت  شتري
 بـه  توانديم هيقض نيا كه) يلاپاراسكوپ مورد 86 در مورد 1 (بوده
 ـيتحق در .باشد بوده يلاپاروسكوپ عمل در جراح مهارت خاطر  يق
 انجام ماريب 215 يرو بر آلمان نيبرل در همكاران و Raakow كه
 مـورد  مـاران يب انيم از كه دنديرس جهينت نيا به تينها در اند،داده

 ـن درد و اندكرده دايپ ازين مجدد عملبه درصد 4 مطالعه  ـ در زي  نيب
 مطالعـه  در مجـدد  عمل زانيم. ]19[ است شده دهيد مارانيب شتريب

 بـودن  كمتـر  از نشان كه است بوده حاضر مطالعه از شتريب مذكور
 در همكـاران  و ينيحس كه يبررس در .دارد ما مطالعه در عوارض
ــان ــام زنج ــد، پداده انج ــديان ــل 79 ام ــه عم ــس كول  يستكتومي

 ـا در. اسـت  گرفتـه  قرار يابيارز مورد كيلاپاراسكوپ  مطالعـه  ني
 شـده  گـزارش  قهيدق 40 و ساعت 20 مارانيب يبستر زمان نيانگيم

 زمـان  مـدت . ]20[ شـدند  دارعارضه زين مارانيب درصد 2/5. است
 مـاران يب يبستر زمان مدت از كمتر مراتببه مطالعه نيا در يبستر
-يبررس خاطر به توانديم مسئله نيا كه باشديم حاضر مطالعه در
 بوده حاضر مطالعه در ترمنظم يهايريگيپ و شده انجام شتريب يها

 عـوارض . است نداده محققان به را زودتر صيترخ اجازه كه باشد
 گـروه  مارانيب در عوارض ياندازه به يحدود تا مذكور مطالعه در

 ـتعب عـدم  به توجه با كه است بوده حاضر مطالعه در درن بدون  هي
 جينتـا  كننـده  ديتائ توانديم موضوع نيا ،مذكور يمطالعه در درن

 پژوهش در همكاران و فر درخشان. باشد حاضر مطالعه در حاصله
 يستكتوميــس كولــه در شــده افــتي عارضــه نيتــرعيشــا خــود

 64/1 (يصـفراو  يمجـار  در سـنگ  ماندن يباق را كيلاپاراسكوپ
 8/2 (صـفرا  نـشت  و يصفراو يمجار بيآس آن از بعد و) درصد
 مـذكور  مطالعـه  در صـفرا  نشت زانيم. ]21[ اندكرده ذكر) درصد
 همكاران و يخورگام مطالعه در .است بوده حاضر يمطالعه همانند

 ـس كوله در درن ييكارآ نيز تهران يعتيشر مارستانيب در  يستكتومي
 ـم مطالعـه  نيا در. گرفت قرار يابيارز مورد كيلاپاراسكوپ  نيانگي
 يماريب چيه و بودهميلي ليتر   ) 300 تا 10 نيب (4/40 درن ترشحات

 در مـاران يب دردچنين،  هم. است نداشته روشن خون اي صفرا نشت
 ـب يداريمعن صورتبه اند،داشته درن كه يگروه  مـاران يب از شتري
 داشتند درن كه يگروه مارانيب در يبستر نيانگيم  و بود درن بدون

 تينها در. بود درن بدون مارانيب از شتريب يداريمعن صورتبه زين

 مـذكور  عمـل  در يگذار درن است كه  شده هيتوص مطالعه نيا در
 نشت دچار ماريب كيمطالعه حاضر    در. ]7[ برسد ممكن حداقل به

 يبستر زانيم و درد. باشديم مذكور يمطالعه از كمتر كه شد صفرا
 ـ در حاضر، يمطالعه با يكامل تشابه در  نداشـتند  درن كـه  يگروه

-كننده قيتصد مسئله نيا و اندداشته درن كه بوده يگروه از كمتر

-نيز بيان مـي    همكاران و نصراالله يحاج. باشديم حاضر مطالعه ي

 در توجـه  قابـل  شيافزا باعث مارانيب نيا در درن هيتعب هك ندردا
 مطالعـه  در ضـمن در  . ]8[ شوديم مارستانيب در ماريب اقامت طول

 درن هـا آن يبـرا  كه يمارانيب در) VAS (درد ازيامت ريمتغ حاضر
 ـب يداريمعن صورتبه بود، شده هيتعب  درن بـدون  مـاران يب از شتري

 عمل متعاقب درن يهيتعب كه دهديم نشان مسئله نيا و است بوده
 درد در يريچشمگ شيافزا باعث كيلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله

 ـد شده انجام يليتكم زيآنال در. شد خواهد عمل از بعد مارانيب  دهي
 ـا بـر  يابيارز مورد مارانيب جنس و سن كه شد  يريتـاث  افتـه ي ني
 چشم به مسئله نيانيز   شده يبررس مطالعات از كدامچيه در. درندا
  .خوردمين

  
  گيرينتيجه

 اسـتفاده  تنها نه كه دهديم نشان حاضر مطاله مجموع در
 ـس كوله عمل عمل در درن از نـه تنهـا    ك  يلاپاراسـكوپ  يستكتومي
 ،يبهبود زانيم عمل، متعاقب يشكم  تجمع مايعات  يروبر   يريتاث
 عارضـه  از ريغ به( ياحتمال عوارض بروز زين و مجدد عمل به ازين

 ـگچشم شيافزا باعث بلكه ندارد، )صفرا ترشح يلاحتما  مـدت  ري
  .شد خواهد عمل از بعد درد نيچنهم و مارستانيب در يبستر زمان

  
 قدرداني و تشكر

 تحقيقاتي طرح و دانشجويي نامهپايان از بخشي مقاله اين
 از. باشدمي مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان      

 و كاشـان    يبهـشت  ديشـه  مارسـتان يب عمـل  اتـاق  پرسنل زحمات
 ـا ياجرا در كه يجراح بخش پرستاران  ـ را مـا  پـژوهش  ني  ياري
 ـااز   كه يپژوهش معاونتنيز   و نمودند  ـتحق ني  ـحما قي  يمـال  تي
 .آيدعمل ميبه تشكر، نمودند
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