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  بررسی اثربخشی درن همووك در اعمال جراحی تروماتولوژي در ارتوپدي
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   143-149   صفحات 87وم  پاییز مجله پزشکی هرمزگان  سال دوازدهم  شماره س

  چکیده
 استفاده از درن در اعمال جراحی غیرعفونی ارتوپدي بصورت معمول و بدون پایه محکم علمی انجام :مقدمه

  .این مطالعه به منظور بررسی اثربخشی درن همووك در اینگونه اعمال جراحی انجام شد. گیرد می
کننده به بیمارستان دکتر باهنر کرمان در فاصله زمانی مهرماه  یمار مراجعه ب141 در این کارآزمایی بالینی، :روش کار

گرفتند، بطور تصادفی به دو گروه تقسیم   که باید تحت عمل جراحی تروماتولوژي قرار می1384 تا اردیبهشت ماه 1383
از )  زخم113(ر گروه دوم ، پس از اتمام عمل جراحی در زخم یک درن همووك گذاشته و د) زخم102(در گروه اول . شدند

مورد SPSS15   آماريافزاري  نرم توسط و مجذور کاي وTهاي   با آزمونها  دادهدر پایان،. گذاشتن درن خودداري شد
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

دچار عفونت %) 2( نفر از گروه با درن 2و %) 4/4( نفر از گروه بدون درن 5در پایان دوره پیگیري،  :نتایج
فقط در یک ) محتاج تخلیه(هماتوم شدید . دار نبود  که تفاوت مشاهده شده بین دو گروه معنیقی شده بودندعم

 ساعت اول پس 48 همچنین اگرچه در گروه بدون درن نیاز به مسکن در .بیمار از گروه بدون درن اتفاق افتاد
و نیاز به تعویض پانسمان %) 9/56(ار د  مورد از گروه درن58و %) 9/61( مورد از گروه بدون درن 70از عمل 

دار   مورد از گروه درن19و %) 5/24( مورد از گروه بدون درن 27 ساعت اول 24به علت خیس شدن در 
  .دار نبود افزایش یافته بود ولی تفاوت دو گروه از نظر آماري در هیچ یک از این موارد معنی%) 6/18(

تواند در جلوگیري از درد پس از عمل،  نمیرسد درن همووك  ر میبا توجه به این نتایج به نظ :گیري نتیجه
 ساعت اول، جلوگیري از تشکیل هماتوم و عفونت پس از عمل در یک سال اول پس از 24خونریزي از زخم در 

کاملاً محسوس  تر در این زمینه وسیعنیاز به مطالعات . اعمال جراحی تروماتولوژي در ارتوپدي مؤثر باشد
  .رسد اي به نظر می آن زمان استفاده از درن گزینه معقولانهاست و تا 
   ارتوپدي-  تروما-  عفونت-  هماتوم-  درن مکنده:ها کلیدواژه
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  : مقدمه
 سال قبـل بـراي تخلیـه        2000شاید بقراط که بیش از      

یک لولـه چـوبی اسـتفاده کـرد، اولـین      یک زخم چرکی از     
جراحی باشد که درن را بکار برده است ولی بعد از زمان   

ها بـه طـور جـدي بـه      آندریاس پاره و لیستر بود که درن    
از آن زمان تاکنون در مورد   ). 1(دنیاي طب معرفی شدند     

هـاي آلـوده      ها در تخلیـه زخـم      مفید فایده واقع شدن درن    
، ولی در رابطه بـا اسـتفاده    کمتر شکی وجود داشته است    

ــم  ــشگیرانه از درن در زخ ــی  پی ــز نم ــاي تمی ــه   ه ــوان ب ت
در . هاي مبتنی بر پایه محکـم علمـی اسـتناد کـرد            گزارش

واقع استفاده از درن در این موارد به صـورت معمـول و         
) و نـه بـر پایـه دلایـل علمـی          (بر اساس این فرض منطقی      

انس ایجـاد  گیرد که با تخلیه ترشحات زخـم، ش ـ       انجام می 
در حالی که هم  ،یابد هماتوم و در نتیجه عفونت کاهش می 

هـا نـه      در مطالعات قدیمی و هم در مطالعـات جدیـد، درن          
) 2-4(اند جلـوي تـشکیل همـاتوم را بگیرنـد      تنها نتوانسته 


