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Abstract 

Background and Objective: Splenectomy is one of the most common 

abdominal surgeries following internal and hematologic diseases, as well as 
trauma which is along with some complications. This study aimed to 

investigate the effects and outcomes of drain placement after splenectomy, 

open splenorrhaphy, or laparoscopy. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study included 

patients with various indications who underwent splenectomy with midline 

or left subcostal incisions in Besat Hospital, Hamadan, Iran, during 2017-

2018. It should be noted that the patients underwent drain insertion, and the 

final outcomes were evaluated after surgery. Regarding the aim of the study, 

variables, such as hospital stay duration, postoperative infection, the 

incidence of collection and dehiscence, the duplication of surgical 

procedures, and secretion levels on days 1 to 5 post-operation were assessed 

using checklists and clinical examinations. All data were analyzed using 

SPSS software (version 21.0). A P-value less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: According to the results, the mean age of the patients was 

42.12±20.26 years. Moreover, out of 31 patients under study, 21 cases were 

male. In total, 16 (51.6%) and 15 (48.4%) patients underwent splenectomy 

using subcostal and midline incisions, respectively. The indications for 

surgery in patients included idiopathic thrombocytopenic purpura (n=10, 

32.3%), hemolytic anemia (n=2, 6.45%), trauma (n=7, 22.6%), spleen mass 

(n=2, 6.5%), diagnostic procedure (n=3, 9.7%), splenomegaly (n=5, 16.1%), 

and hematological problems along with biliary stone disease (n=2, 6.45%). 

Regarding the surgical complications, the wound site collection (n=6, 

6.45%) and left sub-diaphragmatic and Morison's pouch collection (n=6, 

19.35%) were reported in this study. It should be noted that the duplication 

of the surgery was performed only in one patient, and all the cases had 

drainage secretions until the third day. 

Conclusion: The insertion of the drain after splenectomy not only prevents 

complications, such as hematoma, seroma, or pancreatic secretion collection 

below the left diaphragm but also informs the surgeon, in some cases, about 

bleeding after surgery. Therefore, it seems that the benefits of drain 

placement may outweigh the risks of not using it. 
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  چکیده

ا ي هماتولوژی و ،های داخلیبیماریدنبال ه های شايع شکمی باسپلنکتومی يکی از جراحی سابقه و هدف:

ج و نتاي تعیین در اين راستا، مطالعه حاضر با هدفداشته باشد.  به همراه را تواند عوارضیمی است کهتروما 

 انجام شد.اسپلنورافی باز يا لاپاروسکوپیک  ،عوارض تعبیه درن در جراحی اسپلنکتومی

ای ههای مختلف طی سالبیمارانی که با انديکاسیونحاضر مقطعی  -در مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

های میدلاين و يا ساب کوستال چپ قرار در بیمارستان بعثت همدان تحت اسپلنکتومی با برش 19-1015

 ،درن تعبیه شده بود مورد ارزيابی قرار گرفتند. با توجه به هدف مطالعه ،عملپس از ها گرفته و برای آن

، جراحی مجدد و dehiscenceعمل، بروز کالکشن و  پس ازای بستری، عفونت متغیرهايی از قبیل روزه

 شده و معاينه بالینی بررسیلیست طراحیعمل با استفاده از چک طی يک تا پنج روز پس ازمیزان ترشح 

مورد تجزيه و تحلیل  SPSS 21افزار های نهايی با استفاده از نرمداده در ادامه، تمامی. شدو ثبت  گرديد

 آماری قرار گرفتند.      

( زن با میانگین درصد 0/02نفر ) 11( مرد و درصد 7/97) نفر 21 ،بیمار مورد مطالعه 01از میان  ها:یافته

بیمار  15( با برش ساب کوستال و درصد 9/51بیمار ) 19در اين مطالعه  بودند.سال  12/22±29/21سنی 

های عمل در بیماران شامل: میدلاين تحت اسپلنکتومی قرار گرفتند. انديکاسیون( با برش درصد 2/28)

ITP (Idiopathic Thrombocytopenic Purpura )دو، آنمی همولیتیک در (درصد 0/02بیمار ) 11 در 

، عمل (درصد 25/9بیمار ) در دو (، توده طحالدرصد 9/22بیمار ) هفت در ، تروما(درصد 25/9بیمار )

( و مشکلات هماتولوژيک به درصد 1/19بیمار ) در پنج(، بزرگی طحال درصد 7/1بیمار ) در سهصی تشخی

عنوان عارضه کالکشن محل زخم بهها، بر مبنای يافته. بود( درصد 25/9بیمار ) دو همراه سنگ صفراوی در

( درصد 05/11)بیمار  شش ( و کالکشن زير ديافراگم چپ و موريسون دردرصد 25/9بیمار ) دوعمل در 

پس از تمامی بیماران مورد مطالعه تا روز سوم  و جراحی مجدد تنها در يک بیمار انجام شد گرديد.گزارش 

 دارای ترشحات درن بودند.  عمل 

جمع نظیر هماتوما، سروما يا تعوارضی ضمن پیشگیری از از اسپلنکتومی  پستعبیه درن  گیری:نتیجه

 پسخونريزی  تا از عارضه نمايدمیدر مواردی به جراح کمک ترشحات پانکراس در زير ديافراگم چپ، 

نکردن از آن غالب رسد که فوايد تعبیه درن بر استفادهبه نظر می ؛ از اين رواز عمل زودتر مطلع گردد

     باشد.

 

 عوارض  ،برداریطحال ،درن ،جراحی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
عنوان جزئی از سیییسییتم هماتولوژيک و لنفوئیدی طحال به

عنوان بخشیییی از در حفره پريتوئن قرار دارد. عملکرد طحیال به 

ما باشد؛ اويژه در کودکان حائز اهمیت میسیستم ايمنی بدن به

به دلايل متعددی ممکن اسیت رزکسیون طحال يا اسپلنکتومی  

عنوان يکی از . در تروما به شکم طحال به]1[امری الزامی باشد 

های حفره پريتوئن اسیت که دچار صدمه  ترين سیاختمان شیايع 

. تومورهای اولیه ]2[گردد و اغلب نیاز به اسییپلنکتومی دارد می

يا ثانويه در طحال از دلايل ديگر اسیییپلنکتومی هسیییتند. گاهی 

نجر به ايجاد عوارض هماتولوژيکی از اختلال در عملکرد طحال م

گردد. در اين شرايط اغلب جمله کاهش هموگلوبین و پلاکت می
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 انو همکار اسکندرلو 

سیاختن عارضییه، درمان طبی است و  گزينه انتخابی برای مرتفع

در صییورت عدم پاسیی  به درمان طبی يا ايجاد عوارض دارويی،  

 . ]0[شود اسپلنکتومی انجام می

های نسبتاً شايع شکم محسوب اسپلنکتومی يکی از جراحی

صورت لاپاراسکوپیک يا جراحی باز انجام تواند بهگردد که میمی

شییود. در مواردی که اندازه طحال، نرمال يا کمی بزرگتر باشیید، 

تواند توسیییط لاپاراسیییکوم انجام شیییود؛ اما گزينه  جراحی می

باشیید که از دو برش انتخابی برای اسییپلنکتومی، جراحی باز می

. هريک از ]2-9 [شود میدلاين و يا ساب کوستال چپ انجام می

اين دو برش دارای فوائید و مریییراتی هسیییتنید. نکر اين نکته   

ضییرورت دارد که برش اسییتاندارد برای اسییپلنکتومی در تروما،  

 . ]7[میدلاين است  برش

های خود در طحال در زير ديافراگم چپ از طريق لیگامان

شیییود. برای انجام اسیییپلنکتومی،  حفره پريتوئن نگهداری می

اتصالات طحال از پريتوئن، ناف و دم پانکراس دايسکت و جدا 

های شییود. ناف و بسییتر طحال نسییبتاً پرخون هسییتند. لبهمی

باشیییند نیز به ها( متصیییل میتوئن که به طحال )لیگامانپري

( دارند Oozingدلیل دايسیکشن مقداری تمايل به خونريزی ) 

ويژه وريیدهیای آن به دلیل عدم وجود   . عروق طحیال بیه  ]8[

دريچه در سیستم وريدی پورتال، دارای فشار خون بالا بوده و 

باشیییند. به دنبال رزکسییییون طحال،  مسیییتعد خونريزی می

ود شپتانسییل يک فرای مرده در زير ديافراگم چپ ايجاد می 

تواند مکانی برای تجمع خون، پلاسیییما و ترشیییحات  کیه می 

کراس به دنبال دايسییکشیین و يا صییدمه خفیف به دم آن   پان

ف های خفیهنگام اسیپلنکتومی باشد. از سوی ديگر، خونريزی 

تواند از بستر و يا عروق لیگاتورشده روی دهد و و تدريجی می

صورت ناپايداری تدريجی در نهايت با گذشیت زمان خود را به 

علائم حییاتی بیه دلییل خونريزی داخل شیییکم نشیییان دهد     

رسیید که درناژکردن فرییای زير ديافراگم  . به نظر می]11،1[

چپ با تعبیه درن باعث جلوگیری از ايجاد کالکشیین شییامل:   

خون، سییروما، آبسییه و ترشییحات پانکراسییی گردد. در موارد   

ولیه های اتواند در زمانملاحظه که میخونريزی مداوم و قابل

پس از جراحی مخفی بمیانید لازم اسیییت زودهنگام و قبل از   

شیییدن شیییرايط بیمار، پزشیییک را آگاه سیییاخت. اقدام  وخیم

زودهنگیام برای کنترل خونريزی، میزان مر  و میر را کاهش  

های زير ديافراگم دهد و از سیییوی ديگر مانع ايجاد آبسیییهمی

 .  ]11[گردد می

شده و با توجه به مطالعات متعدد بر مبنای مطالب بیان

گرفته طی چند دهه اخیر، همچنان لزوم استفاده از صورت

درناژ جراحی باز يا بسته به دنبال جراحی اسپلنکتومی مورد 

باشد. برخی از مطالعات حاکی از افزايش بروز آبسه سؤال می

 ه درناژساب ديافراگماتیک و عوارض عفونی به دنبال تعبی

هستند که در اين مطالعات درناژ باز و بسته با نتايج متفاوتی 

همراه بوده است و نتايج کلی در مورد شیوع عوارض عفونی 

باشد. در ديگر مطالعات، عوارض عفونی و بروز بسیار متفاوت می

آبسه در موارد درناژ بسته، بسیار اندک گزارش شده است و در 

یص زودهنگام خونريزی به دنبال اين مطالعات درناژ در تشخ

باشد و نیز جراحی که از عوارض بالقوه کشنده و خطرناک می

درناژ ترشحات در آسیب دم پانکراس، مفید دانسته شده است. 

ای در زمینه سنجش مزايا و با توجه به اينکه تاکنون مطالعه

معايب تعبیه يا عدم تعبیه درن پس از جراحی طحال در 

زشکی همدان و مرکز بعثت صورت نگرفته است، دانشگاه علوم پ

مطالعه حاضر با هدف تعیین نتايج و عوارض تعبیه درن در 

جراحی اسپلنکتومی يا اسپلنورافی باز يا لاپاراسکوپیک در 

 بیماران کانديد جراحی انجام شد.

 

 هامواد و روش
مقطعی طی مدت يک  -صیورت توصیفی مطالعه حاضیر به 

بیمار از هر  01نامه آگاهانه، اخذ رضايتسال انجام شد. پس از 

دو جنس )زن و مرد( وارد مطالعه شیدند و تحت اسپلنکتومی  

گیری در اين مطالعه سییرشماری بود. قرار گرفتند. روش نمونه

انديکاسییون اسیپلنکتومی شامل بیماران ترومايی و بیماران با   

اختلالات هماتولوژيک بود که طبق اصییول علمی و استاندارد، 

ها و بیدون میداخلیه تحیت درمان قرار گرفتند. تمامی ارزيابی    

اقدامات تشییخیصیییی و درمان اولیه پیش از جراحی مطابق با  

اصیول علمی انجام شیدند. لازم به نکر است که کلیه بیماران   

تحت اسپلنکتومی توتال قرار گرفتند. در اين مطالعه لاپاراتومی 

شیید. پس از  صییورت میدلاين يا سییاب کوسییتال چپ انجامبه

دسیییترسیییی به حفره پريتوئن و طحال، اتصیییالات لیگامانی و 

شیییده و طحال روی زخم منتقل پريتونئال طحال با متز آزاد 

منظور گرديد. سپس، عروق اصلی طحال در ناف )با دقت بهمی

دوری از صییدمه دم پانکراس( مشییخص و جدا شییده و با ن    

. پس از شیییدندلیگاتور دوبل می 1-2و  1-0، 1-2سییییلیک  

توئن های پرياسپلنکتومی، هموستاز به دقت توسط کوتری لبه

در بسییتر طحال و همچنین لیگاتور با اسییتفاده از ن  سیییلک  

( در بستر طحال Penroseرز )شد و در انتها درن پنبرقرار می

د. شتعبیه شیده، از فلانک چپ شکم خار  گشته و فیکس می 

ده در شبا پروتکل تهیه پس از انتقال به بخش، بیماران مطابق

معاينات روزانه از نظر میزان و نوع ترشحات درن، وضعیت زخم 

توسییط پژوهشییگر مورد ارزيابی  dehiscenceاز نظر عفونت و 

 گرفتند.قرار می

منظور ارزيابی در روزهای چهارم تا ششم پس از جراحی به

کالکشن در فرای ديافراگم چپ بیماران، سونوگرافی انجام شد 

مقدار ترشح درن روزانه بر نتیجه آن در پروتکل ثبت گرديد. و 

شده با ترشحات مشخص شد و در حسب تعداد گازهای آغشته

شدن کامل يک گاز حدوداً معادل پروتکل ثبت گرديد. آغشیته 

 25سییی ترشییح بود و زمانی که ترشییح به کمتر از   سییی 25

 گرديد.رسید، درن خار  میسی در روز میسی
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بايد خاطرنشیان ساخت که در صورت مشاهده کالکشن و  

بايسییت برای ( در زير ديافراگم چپ میSepsisعلائم عفونت )

تی اسیکن انجام شیود و براسییاس قراوت بالینی و   بیمار سیی 

یری گهای پاراکلینیکی برای کالکشییین چرکی تصیییمیم يافته

 گردد.

 SPSS 20ر آماری افزادر اين مطالعه اطلاعات اولیه توسط نرم

آمار هیای  مورد تجزيیه و تحلییل آمیاری قرار گرفتنید. از آزمون    

رای ب نیز درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیارمانند  توصییفی 

از نظر  15/1سطح معناداری کمتر از ها اسیتفاده شد.  آنالیز داده

 آماری معنادار در نظر گرفته شد.

 

 ملاحظات اخلاقی
با توجه به اينکه روش جراحی نکرشییده در مطالعه از جمله 

های درمانی استاندارد بوده و در مراکز درمانی مختلف و با روش

ها نسییبت به فرد و نتايج قبلی آن نظر جراحان و تشییخیص آن

ها مورد استفاده عام می باشند؛ از اين مرکز، هريک از اين روش

 ی ندارد.رو کاربرد آن در بیماران منع اخلاق

 

 هایافته

درصییید(  7/97نفر ) 21بیمار مورد مطالعه،  01از مجموع 

 11درصد( زن بودند. حداقل سن بیماران  0/02نفر ) 11مرد و 

سییال بود.  12/22±29/21سییال با میانگین  75و حداکثر آن 

ساعت پس از جراحی فوت کرد و از مطالعه  12يک بیمار طی 

و آنیالیز نهیايی خار  گرديد. بر مبنای نتايج، مدت بسیییتری   

روز با  11بیمیاران پس از جراحی حیداقیل دو روز و حیداکثر     

کردن درن نیز حداقل سییه روز بود. زمان خار  97/5میانگین 

روز  02/2ر هفت روز پس از جراحی با متوسیییط روز و حداکث

 گزارش گرديد. 

نشییان داده  1اسییپلنکتومی بیماران در جدول علت نیاز به 

 شده است. 
بر مبنای نتايج، در دو بیمار کالکشن نسبتاً کوچکی )حدوداً 

 متر( در محل برش جراحی در سونوگرافی مشاهده شد. سانتی 0×2

زهای سوم تا پنجم پس از شده طی رودر سونوگرافی انجام

جراحی، مختصری تجمع مايع در زير ديافراگم چپ در شش بیمار 

موردی از عفونت زخم،  مورد مطالعه گزارش شد؛ اما هیچ

dehiscency  وevisceration .مشاهده نگرديد 

تنها يکی از بیماران مورد مطالعه که به دلیل بزرگی خفیف 

وژی تحت عمل جراحی طحال و اختلال پلاکتی و غیرهماتول

اسپلنکتومی لاپاراسکوپیک قرار گرفته بود، پس از جراحی با 

طور مداوم بود، طی هشت مشاهده درناژ خونی از درن بیمار که به

ساعت بعد مجدداً تحت عمل جراحی قرار گرفت. جراحی نوبت 

 شکل لاپاراسکوپیک انجام شد.  دوم نیز به
 

بیمار مورد مطالعه با تعبیه  01پاتولوژی اسپلنکتومی در : 9جدول 

 درن

 درصد تعداد پاتولوژی

ITP 11 02/0 

 97/1 0 آنمی همولیتیک

 58/22 7 تروما

 25/9 2 توده طحال

 97/1 0 تشخیصی

 12/19 5 بزرگی طحال

 25/9 2 بیماری هماتولوژیک و سنگ صفراوی

 

بیمار مورد مطالعه، لاپاراتومی در  19شايان نکر است که در 

 بیمار در میدلاين انجام شد.  15ناحیه ساب کوستال چپ و در 

 نشان داده شده است. 1 داده در بیماران در شکلعوارض رخ

 

 
 شده به دنبال اسپلنکتومیمشاهدهفراوانی عوارض : 9شکل 
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 انو همکار اسکندرلو 

بحث
به دنبال اسییپلنکتومی و اسییپلنورافی همیشییه اين سییؤال 

باشیید که آيا لازم اسییت درن در بسییتر   برای جراح مطرح می

طحال قرار داده شود؟ ايجاد يک سطح خشن در بستر طحال، 

 dissectهای هیای پريتوئن جداری و لیگامان خونريزی از لبیه 

 تواند باعثشده و يا احتمال خونريزی از مکان اسپلنورافی می

جامانده به دنبال تجمع خون، پلاسیییمیا و لنف در فریییای به  

اسیپلنکتومی و يا زير ديافراگم گردد. در پی اسپلنکتومی، يک  

شییود. از سییوی فرییای مرده واقعی در زير ديافراگم فراهم می

ه به دنبال جراحی در زير ديگر، سیییطوح و نواحی ايجادشییید 

لنف، خون و پلاسما  extravasationديافراگم چپ که توانايی 

توانند منجر به ايجاد يک کالکشیین در فرییای زير را دارند می

ديافراگم در سیییکل  suctioningديافراگم چپ شییوند. تیثیر 

باشییید. قیابیل اغماض نمی   extravasationتنفسیییی در اين 

ند عوارضییی را به دنبال داشییته باشیید. تواگونه تجمعات میاين

آبسیییه زير ديیافراگم، تحريک ديافراگم و ايجاد عوارض ثانويه  

از عوارض  pleural effusionروی سیییسییتم تنفسییی و ايجاد 

 .  ]12،11[باشند هرگونه کالکشن زير ديافراگم می

شدن مدت به بستری مجدد، طولانیدرمان اين عوارض نیاز 

 رسد کهبسیتری بیمار و افزايش هزينه خواهد داشت. به نظر می 

تواند از ايجاد تعبییه درن در زير ديیافراگم و بسیییتر طحیال می   

شود در مواردی که کالکشن جلوگیری نمايد. همچنین تصور می

احتمیال خونريزی در بسیییتر طحال و يا محل ترمیم آن فراوان  

بیه درن در تشخیص زودهنگام خونريزی مداوم پس از است، تع

کننده و مفید باشیید. اين امر در مطالعات مختلف جراحی، کمک

 .]12،10[نیز تیکید و تیيید گرديده است 

درن در مطالعه حاضر هیچ موردی از عوارض ناشی از تعبیه 

مشیاهده نشید و در هر شش مورد، کالکشن مختصر در روزهای   

ه رسد کسیوم تا پنجم در سونوگرافی گزارش گرديد. به نظر می 

اند. به عبارت هیايی در محل تعبیه درن نبوده چنین کیالکشییین 

ديگر، يک نوع کالکشیین در فرییای محصییورشییده بین احشییا يا 

که ارتباطی با  اومنتوم و به دور از محل تعبیه درن وجود داشیت 

 درن برای تخلیه به سطح پوست نداشت. 

البته در مورد هر شییش بیمار مورد بررسییی در اين مطالعه، 

پس از ترخیص و در دوران پیگیری، بررسی مجدداً انجام شد که 

بر مبنای نتايج علائمی دال بر وجود کالکشن وجود نداشت. طی 

ن مورد مطالعه با روز پس از ترخیص، يک نفر از بیمارا 21تا  12

کالکشییینی بزر  همراه با تب و علائم عفونت و آبسیییه مراجعه 

 نمود که پس از بستری و درمان طبی، بدون درناژ بهبود يافت.

کردن طور که درن باعث خار اعتقاد بر اين اسیییت که همان

شییود، میترشییحات داخل شییکم )زير ديافراگم( به سییطح شییکم 

تواند موجب انتقال باکتری از سیطح پوسیت به حفره شکم نیز   می

بپذيريم، باز هم مقايسه ريسک و منافع را گردد؛ اما اگر اين باور 

 دهد که فوايد تعبیه آن در مواردی بیشییترتعبیه درن نشییان می

ای ه. در بیماران مورد بررسی در مطالعه حاضر، عارض]15[است 

به دنبال تعبیه درن که نیاز به جراحی داشییته باشیید، مشییاهده  

نشید. حتی در ارتبا  با يکی از بیماران، تعبیه درن پزشک را از  

وجود خونريزی آهسته و مداوم درون شکم آگاه ساخت و جراح 

زودهنگیام و بدون اينکه بیمار وارد فازهای پیشیییرفته شیییوک  

راحی نمود و علییت هموراژيییک شیییود، وی را در دو نوبییت ج

  خونريزی را تشخیص داده و درمان کرد.

هیای روی طحال، ريسیییک وقوع  در برخی از موارد جراحی

ر باشد. دخونريزی پس از جراحی و يا ايجاد کالکشین بیشتر می 

های نرم مجاور بودن بافتموارد بزرگی شیییديد طحال و پرخون

 سپلنورافیبودن بیماران که جراحی اسیپلنکتومی و يا ا آن، چاق

کند، بیماران با اختلال در سییییسیییتم انعقادی و را مشیییکل می

بیمارانی که به دلايلی هنگام جراحی فشییار خون پايینی دارند و 

از بسیییتر  oozingاحتمیال خونريزی پس از جراحی بییه دلیییل  

رسیید، تعبیه درن بالا به نظر می dissectionهای طحال و مکان

 . ]11،1[تواند مفید باشد می

در مطالعه حاضییر تقريباً تمامی بیماران دارای ترشییحات  

تا روز سوم پس از جراحی خونی، پلاسما يا لنفی از تعبیه درن 

سی در روز بودند. لازم به نکر است که سی 51با حداقل مقدار 

ترشییحات درن در برخی از بیماران تا پنج يا شییش روز پس از 

درن در اين بیماران،  جراحی ادامه داشت. در صورت عدم تعبیه

احتمال ايجاد کالکشن در زير ديافراگم و يا آبسه وجود داشت. 

بیايد بیان نمود که اگرچه ضیییريب جذب پريتوئن برای خون،  

باشد؛ اما ممکن است محصورشدن اين پلاسیما يا لنف بالا می 

شدن  concealedشیدن و يا   walled offترشیحات از طريق  

صورت های روده روی دهد و خود را بهبه وسیله اومنتوم با لوم

ای از ترشییحات در روزهای پس از جراحی نشییان دهد.  حفره

توانند دو مسیر را طی کنند؛ گاهی به هايی میچنین کالکشن

گردند )که چنین حالتی را در شیییش بیمار مورد تدريج جذب 

مطالعه مشییاهده کرديم( و گاهی به کیسییت و يا آبسییه تبديل 

ارد به دلیل اثرات موضعی و فشاری و يا به دلیل شوند. اين مو

پروسییییه عفونی نیییاز بییه مییداخلییه درمییانی غیرتهییاجمی   

(Noninvasive خواهند داشت. چنین )به جای جراحی باز( )

ا های مالی رنمودن بیمار بوده و هزينهاقداماتی نیازمند بستری

 برای فرد به همراه خواهد داشت. 
 

 گیرینتیجه
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان دادند که به دنبال تعبیه 

دهد؛ بلکه ای رخ نمیتنها عارضییهدرن پس از اسیپلنکتومی، نه 

، خون يا پلاسما از کردن ترشیحات دم پانکراس علاوه بر خار 

فریییای زير ديافراگم چپ و جلوگیری از وقوع کالکشییین، در  

نريزی پس از کند تا از عارضیییه خومواردی به جراح کمک می

رسییید که فوايد عمیل زودتر مطلع گردد؛ از اين رو به نظر می 
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 نتایج و عوارض تعبیه درن                                                                      
 

 

 

 

ی هاباشیید. يافتهنکردن از آن غالب میتعبیه درن بر اسییتفاده

توانند تا حد زيادی برای متخصصان حاصیل از اين مطالعه می 

جراحی عمومی که در مورد تعبیه درن در جراحی اسپلنکتومی 

 ه باشند. کنندشک و ترديد دارند، کمک
 

 تشکر و قدردانی
نامه دوره دکتری مقاله حاضییر برگرفته از بخشییی از پايان

تخصصی جراحی عمومی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان 

وسیله نويسندگان از دکتر سیف ربیعی؛ مشاور باشید. بدين می

آمییاری طرح و کلیییه عزيزانی کییه در انجییام اين طرح بییا  

نمايند. تشیییکر و قدردانی میپژوهشیییگران همکاری نمودند، 

شیايان نکر است که نتايج اين مطالعه با منافع نويسندگان در  

 باشد.تعارض نمی
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