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  ABSTRACT    

 

Background: The routine use of abdominal drainage after laparoscopic cholecystectomy is 

controversial. The aim of this study was to compare the outcomes of laparoscopic 

cholecystectomy with or without drainage in patients with non-complicated benign 

gallbladder disease. 

Methods: We conducted a randomized controlled trial involving 500 patients who 

underwent laparoscopic cholecystectomy for symptomatic gallstones. The patients were 

randomly assigned to receive laparoscopic cholecystectomy with drainage (drain group, n 

= 300) or without drainage (no-drain group, n = 200). The primary outcome measures were 

postoperative pain and wound infection. The secondary outcome measures were bile leak, 

bleeding, and reoperation. 

Results: The pain scores were significantly higher in the drain group than in the no-drain 

group at all time points (P < .001). The incidence of wound infection was 6% in the drain 

group and 3% in the no-drain group (P = .04). The incidence of bile leak was 1% in the 

drain group and 0% in the no-drain group (P = .25). The incidence of bleeding was 1.7% in 

the drain group and 0% in the no-drain group (P = .11). The reoperation rate was 0% in 

both groups. Drainage was associated with longer operative time and hospital stay. 

Conclusion: In this randomized controlled trial, we found no benefit of routine drainage 

after laparoscopic cholecystectomy in patients with non-complicated benign gallbladder 

disease. Drainage was associated with higher pain scores, longer operative time and 

hospital stay, and higher risk of wound infection. We suggest that routine drainage after 

laparoscopic cholecystectomy is not necessary and may be harmful for these patients. 
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المرارة بالمنظار مع أو بدون منزح في المرضى الذين يعانون من الداء استئصال 
 تجربة معشاة محكمة غير المختمط: يالمرار 

 
 *سمير كنعان د.

 (2023 / 02 / 2قبل لمنشر في  . 2222/  9/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

الخمفية: الاستخدام الروتيني لمنزح البطني بعد استئصال المرارة بالمنظار ىو اجراء مثار لمنقاش.  كان اليدف من ىذه 
 الدراسة مقارنة نتائج استئصال المرارة بالمنظار مع أو بدون نزح لدى المرضى الذين يعانون من الداء المراري

 .)الحصوي( غير المختمط
مريضا خضعوا لاستئصال المرارة بالمنظار لعلاج الداء المراري  500: أجرينا تجربة عشوائية محكمة شممت الطرق 

( أو بدون 300الحصوي. تم توزيع المرضى عشوائيا لمخضوع لاستئصال المرارة بالمنظار مع النزح )مجموعة النزح 
، الألم بعد العمل الجراحي و انتان الجرح، و النتائج (.  كانت نتائج المقاييس الأولية 200النزح )مجموعة عدم النزح 

عادة العممية  .الثانوية تسرب الصفراء، والنزف، وا 
 (P <.001)النتائج: كانت درجات الألم أعمى في مجموعة النزح منيا في مجموعة عدم النزح في جميع النقاط الزمنية 
. كانت نسبة  (P = 0.04) ي مجموعة عدم النزح% ف3% في مجموعة النزح و6كانت نسبة حدوث انتان الجرح  .

. كانت نسبة حدوث   (P = 0.25) % في مجموعة عدم النزح0% في مجموعة النزح و1حدوث تسرب الصفراء 
٪ في 0، وكان معدل إعادة العممية    (P = 0.11)% في مجموعة عدم النزح0% في مجموعة النزح و1.7النزف 

 .مع وقت أطول لمعمل الجراحي والإقامة في المستشفىكمتا المجموعتين. ارتبط النزح 
الاستنتاج: في ىذه التجربة المعشاة ذات الشواىد، لم نجد أي فائدة لمنزح الروتيني بعد استئصال المرارة بالمنظار في  

عممية المرضى الذين يعانون من الداء المراري غير المختمط. ارتبط النزح مع ارتفاع درجات الألم، ومدة أطول لم
الجراحية والإقامة في المستشفى، وزيادة خطر انتان الجروح.  نقترح أن النزح الروتيني بعد استئصال المرارة بالمنظار 

 .ليس ضروريًا وقد يكون ضارًا ليؤلاء المرضى
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 مقدمة
استئصال المرارة بالمنظار ىو إجراء جراحي بسيط لإزالة المرارة المريضة.  لقد حمت ىذه التقنية بشكل أساسي محل 

[ استئصال المرارة بالمنظار ىو العلاج 1التقنية المفتوحة لعمميات استئصال المرارة الروتينية منذ أوائل التسعينيات.  ]
[ يتميز استئصال المرارة 2الحميد، مثل حصيات المرارة المصحوبة بأعراض.  ]الجراحي المفضل لمرض المرارة 

قامة أقصر في  بالمنظار بالعديد من المزايا مقارنة باستئصال المرارة المفتوحة، مثل ألم أقل بعد العمل الجراحي، وا 
 [3]  .المستشفى، وشفاء أسرع، ونتائج تجميمية أفضل

المنظار لا يخمو من المضاعفات. تشمل بعض المضاعفات الشائعة تسرب الصفراء، مع ذلك، فإن استئصال المرارة ب 
صابة البنى المجاورة، مثل القناة الصفراوية والكبد والأمعاء الدقيقة.  ] [ لمنع أو اكتشاف ىذه 3النزف، انتان الجرح وا 

لحيز تحت الكبد بعد المضاعفات في وقت مبكر، يقوم بعض الجراحين بشكل روتيني بوضع منزح البطن في ا
استئصال المرارة بالمنظار. الأساس المنطقي لمنزح ىو إزالة النز والحطام و الخثرات من الموقع الجراحي، ومراقبة 

 [4]  .تسرب الصفراء أو النزف، ومنع تكوين الخراج داخل البطن
المنظار يبقي أمرا مثيرا لمجدل. أشارت عمى ن يقدميا إلا أن الاستخدام الروتيني لمنزح البطني بعد استئصال المرارة ب

 بعض الدراسات إلى أن النزح قد لا يكون مفيدًا وقد يكون ضارًا لممرضى الذين يخضعون لاستئصال المرارة
طالة مدة الجراحة والبقاء في المستشفى، وتتداخل 5بالمنظار.  ]  [ قد يؤدي النزح إلى زيادة الألم بعد العمل الجراحي، وا 

 [ علاوة عمى ذلك، قد لا يمنع النزح أو يكتشف تسرب الصفراء5الجروح، وزيادة خطر انتان الجرح.  ]مع التئام 
أو النزف بشكل فعال، حيث أن ىذه المضاعفات نادرة ويمكن تشخيصيا بوسائل أخرى، مثل التحميل الكيميائي الحيوي  

 [5]  .أو دراسات التصوير الشعاعي
لذلك، كان اليدف من ىذه الدراسة ىو مقارنة نتائج استئصال المرارة بالمنظار مع أو بدون تصريف في المرضى الذين 

 يعانون من الداء المراري غير المختمط.  
 Methodsالطُرق 

مع أو ( لمقارنة نتائج استئصال المرارة بالمنظار randomized controlled trialأجرينا تجربة عشوائية محكمة ) 
بدون النزح في المرضى الذين يعانون من الداء المراري غير المختمط.  تمت الموافقة عمى الدراسة من قبل مجمس 
المراجعة المؤسسية وتم تسجيميا في سجل التجارب السريرية.  قدم جميع المرضى موافقة خطية مستنيرة قبل المشاركة 

 .في الدراسة
مريضا استوفوا  500عمى  2021\1\1إلى  2015\1\1عي في الفترة الممتدة بين تمت الدراسة في مشفى تشرين الجام
عامًا، وتشخيص أعراض حصيات المرارة المؤكدة بالأمواج فوق  75إلى  18معايير الاشتمال التالية: العمر من 

ا المرضى الذين لدييم أي الصوتية، والإشارة إلى استئصال المرارة بالمنظار، والرغبة في المشاركة في الدراسة.  استبعدن
من الحالات التالية: التياب المرارة الحاد، تحص صفراوي، اعتلال تجمط الدم، الحمل، حساسية من وسائل التباين، أو 

 .موانع لمجراحة بالمنظار
قمنا بشكل عشوائي بتقسيم المرضى إلى مجموعتين باستخدام تسمسل عشوائي تم إنشاؤه بواسطة الكمبيوتر: خضع  

مريضا لاستئصال المرارة بالمنظار  200مريضا لاستئصال المرارة بالمنظار مع النزح )مجموعة النزح( وخضع  300
 دون النزح )مجموعة عدم النزح(.  
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تم إجراء جميع العمميات الجراحية من قبل جراحين ذوي خبرة بالمنظار باستخدام تقنية قياسية ذات أربعة منافذ. تم 
قناة والشريان المراريين، وتم تسميخ المرارة عن مسكن الكبد. في مجموعة النزح، تم وضع منزح تسميخ و ربط و قص ال

خراجو من خلال أحد ثقوب التروكار. في مجموعة عدم النزح، لم يتم  Fr-14 السيميكون في الحيز تحت الكبدي وا 
 .ت معقمةوضع أي تصريف. تم إغلاق مواقع المنافذ بغرز قابمة للامتصاص ومغطاة بضمادا

كانت الرعاية بعد العمل الجراحي مماثمة لكمتا المجموعتين. تمقى المرضى السوائل الوريدية والمضادات الحيوية  
والمسكنات حسب الحاجة مع البدء بالتغذية الفموية الباكرة بعد الصحو. تم قياس ناتج النزح يوميًا في مجموعة النزح.  

مل/يوم أو في اليوم الثالث بعد العمل الجراحي، أييما يأتي أولًا.  تم  50عندما يكون الإخراج أقل من  تتم إزالة المنزح
تخريج المرضى من المستشفى عندما استوفوا المعايير التالية: عدم وجود حمى، وعدم وجود انتان في الجرح، وتحمل 

 .النظام الغذائي عن طريق الفم، والسيطرة الكافية عمى الألم
 كانت مقاييس النتائج الأولية الألم بعد العمل الجراحي وانتان الجرح.  تم تقييم الألم باستخدام مقياس التناظرية البصرية

(VAS)  ساعة بعد الجراحة.   72ساعة، و  48ساعة،  24ساعات،  6)أسوأ ألم( بعد  10)لا يوجد ألم( إلى  0من
تياب )احمرار أو تورم أو دفء أو صديد( في أي من مواقع المنافذ تم تعريف انتان الجرح عمى أنيا أي علامات ال

عادة العممية.  تم تعريف تسرب  30خلال  يومًا بعد الجراحة. كانت مقاييس النتائج الثانوية تسرب الصفراء، والنزف، وا 
يميائي الحيوي أو الصفراء عمى أنو أي دليل عمى وجود الصفراء في سائل النزح أو تجويف البطن يؤكده التحميل الك

دراسات التصوير.  تم تعريف النزف عمى أنو أي دليل عمى ورم دموي أو تدمي الصفاق يؤكده الفحص السريري أو 
 .يومًا بعد الجراحة 30دراسات التصوير. تم تعريف إعادة العممية عمى أنيا أي حاجة لإجراء عمل جراحي ثان خلال 

لمقارنة المتغيرات  Mann-Whitney U أو اختبارات t ج.  استخدمنا اختباراتأجرينا تحميل نية العلاج لجميع النتائ
أقل  P المستمرة واختبارات مربع كاي أو اختبارات فيشر الدقيقة لمقارنة المتغيرات الفئوية بين المجموعتين.  اعتبرنا قيم

 .اتلتحميل البيان 25الإصدار  SPSS ذات دلالة إحصائية.  استخدمنا برنامج 0005من 
 Resultsالنتائج 

مريض في  300مريضا في الدراسة وتم تقسيميم بصورة عشوائية إلى مجموعتين:  500تم تسجيل ما مجموعو 
مريض في مجموعة عدم النزح.  كانت الخصائص الأساسية لممرضى متشابية في كمتا  200مجموعة النزح و 

ق ذات دلالة إحصائية في العمر أو الجنس أو مؤشر . ولم تكن ىناك فرو 1المجموعتين، كما ىو مبين في الجدول 
 .كتمة الجسم أو الأمراض المصاحبة أو القيم المخبرية قبل الجراحة بين المجموعتين

 1جدول 
 مجموعة بدون نزح مجموعة النزح 

 1504± 4501 1308± 4306 متوسط العمر)سنة(

 الجنس
 %(6905) 139 %(71) 213 اناث
 %(3105) 61 %(29) 87 ذكور

 2م\كغ606± 2809 2م\كغ BMI 2902±601متوسط الـ 
 3مم 450± 8500 3مم 550± 8750 متوسط تعداد الكريات البيض

 درجات(متوسط  1كانت مقاييس النتائج الأولية الألم بعد العمل الجراحي وانتان الجرح.  يظير في الرسم التوضيحي )
نزح ال مجموعة في أعمى الألم درجات وكانت. الجراحة بعد ساعة 72و ساعة، 48و ساعة، 24و ساعات، 6 بعد الألم
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كان الفرق في درجات الألم بين المجموعتين ذا   .(P 0.01) منيا في مجموعة عدم النزح في جميع النقاط الزمنية
   .معنى سريريًا

 
 الالم بعد الجراحة 1رسم توضيحي 

( في مجموعة 6/200% )3( في مجموعة النزح و18/300% )6يومًا بعد الجراحة  30كانت نسبة حدوث انتان الجرح خلال  
. كانت انتانات الجرح خفيفة وتم علاجيا بالمضادات الحيوية عن طريق   (P = .04) عدم النزح. كان الفرق ذو دلالة إحصائية

 .وح الموضعيةالفم والعناية بالجر 
عادة العممية.  كانت نسبة حدوث تسرب الصفراء  كانت مقاييس النتائج الثانوية تسرب الصفراء، والنزف، وا 

 ( في مجموعة عدم النزح.  ولم يكن الفرق ذو دلالة إحصائية0/200% )0( في مجموعة النزح و%3/300 )1 
 (P = 0.25) الكيميائي الحيوي لسائل النزح وتم تأكيدىا عن طريق الامواج  . تم اكتشاف التسريب الصفراوي عن طريق التحميل

فوق الصوتية في البطن. تم حل التسريب الصفراوي تمقائيًا خلال أسبوع ولم تتطمب أي تداخل اضافي باستثناء حالة واحدة 
 .ERCPاحتاجت لإجراء 

مجموعة عدم النزح، ولم يكن الفارق ذو ( في 0/200% )0( في مجموعة النزح و5/300% )1.7كانت نسبة حدوث النزف  
. تم الكشف عن النزف عن طريق الفحص السريري وتأكيده عن طريق الامواج فوق الصوتية   (P = 0.11) دلالة إحصائية

 لمبطن. توقف النزف من تمقاء نفسو دون أي تداخل اضافي.
ي مجموعة عدم النزح.  لم تكن ىناك حالات ( ف0/200% )0( في مجموعة النزح و0/300% )0كان معدل إعادة الجراحة  

 .يوما بعد الجراحة 30إعادة العمل الجراحي بسبب أي مضاعفات خلال 
 65زمن الجراحة  كان زمن الجراحة والإقامة في المستشفى أطول في مجموعة النزح مقارنة بمجموعة عدم النزح.  كان متوسط 

 في أيام 3 المستشفى في الإقامة. كان متوسط   (P = .005) عدم النزحدقيقة في مجموعة  59دقيقة في مجموعة النزح و
 .(P = 0.005) يوم في مجموعة عدم النزح  2.5النزح و مجموعة

  المناقشة
انون في ىذه التجربة المعشاة ذات الشواىد، قمنا بمقارنة نتائج استئصال المرارة بالمنظار مع أو بدون نزح في المرضى الذين يع

من الداء المراري غير المختمط. لم نجد اختلافا كبيرا في معدلات الألم والانتان بين المجموعتين. مع ذلك، وجدنا أن النزح كان 
مرتبطًا بارتفاع درجات الألم، ومدة أطول لمعمل الجراحي والإقامة في المستشفى، وزيادة خطر انتان الجروح. وجدنا أيضًا انخفاض 

 .ب الصفراء والنزف في كلا المجموعتين، وعدم إعادة العممية في أي من المجموعتينمعدل حدوث تسر 
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تتوافق نتائجنا مع الدراسات السابقة التي أظيرت عدم وجود فائدة لمنزح الروتيني بعد استئصال المرارة بالمنظار في المرضى الذين 
مريضًا أن النزح لم  3246تجربة معشاة ذات شواىد شممت  21لـ [ وجد تحميل التموي 5يعانون من الداء المراري غير المختمط.  ]

يقمل من حدوث تجمع السوائل داخل البطن أو الوفيات بعد الجراحة، ولكنو زاد الألم بعد العمل الجراحي، وزمن الجراحة، والإقامة 
مريضًا أن النزح لم يمنع  2288شممت تجربة معشاة ذات شواىد  15[ وجد تحميل تموي آخر لـ 2في المستشفى، وانتان الجروح.  ]

 [6]  .أو يكتشف تسرب الصفراء أو النزف بشكل فعال، ولكنو زاد الألم بعد العمل الجراحي والإقامة في المستشفى
الأساس المنطقي لمنزح بعد استئصال المرارة بالمنظار ىو منع أو اكتشاف المضاعفات مثل تسرب الصفراء أو النزف. ومع ذلك، 

[ ، 5ه المضاعفات نادرة ويمكن تشخيصيا بوسائل أخرى، مثل التحميل الكيميائي الحيوي أو دراسات التصوير الشعاعي ]فإن ىذ
علاوة عمى ذلك، قد لا يمنع النزح تكوين الخراج داخل البطن، لأنو قد يدخل البكتيريا إلى موقع الجراحة ويضعف التئام الجروح.  

[ 5دة الألم بعد العمل الجراحي عن طريق تحفيز النيايات العصبية والتسبب في عدم الراحة.  ][ قد يؤدي النزح أيضًا إلى زيا5]
ولذلك، قد لا يكون النزح ضروريًا وقد يكون ضارًا لممرضى الذين يخضعون لاستئصال المرارة بالمنظار لمرض المرارة الحميد غير 

 .المختمط
نقاط القوة حجم العينة الكبير، والعشوائية، والتقنية الجراحية الموحدة والرعاية بعد دراستنا لدييا بعض نقاط القوة والقيود. وتشمل 

العمل الجراحي، وتحميل نية العلاج.  وتشمل القيود عدم تعمية الجراحين والمرضى بعد الجراحة، الأمر الذي قد يكون قد أدخل 
 .الأخرى مثل نوعية الحياة، أو رضا المرضى، أو فعالية التكمفة التحيز في تقييم النتائج. ثمة قيد آخر ىو أننا لم نقيس النتائج

في الختام، لم نجد أي فائدة من النزح الروتيني بعد استئصال المرارة بالمنظار في المرضى الذين يعانون من مرض المرارة الحميد 
قامة في المستشفى، وزيادة خطر الإصابة غير المختمط.  وارتبط النزح مع ارتفاع درجات الألم، ومدة أطول لمعمل الجراحي والإ

 بالجروح.  نقترح أن النزح الروتيني بعد استئصال المرارة بالمنظار ليس ضروريًا وقد يكون ضارًا ليؤلاء المرضى.
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