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  9911اول مرداد  ی /هفته755 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/5/7933تاریخ چاپ:  17/4/7933تاریخ پذیرش:  71/77/7931تاریخ دریافت: 

  
 بیماران در راست و چپ سمت درن اساس بر پانکراتیکودئودنکتومی از پس پانکراس فیستول بروز میزان

 آن بروز بر مؤثر عوامل و Whipple جراحی عمل تحت

 
 2قیومی محمد سید ،1صانعی بهنام

 
 

‌چکیده

 دو ی تعبیه بین ارتباط بررسی هدف با مطالعه این پانکراتیکودئونکتومی، جراحی عمل تحت بیماران در پانکراس فیستول موقع به تشخیص اهمیت به توجه با مقدمه:

 .شد انجام ها درن آمیلاز سطح گیری اندازه طریق از پانکراس فیستول تر سریع تشخیص در پانکراتیکودئونکتومی عمل از پس درن

 نظر طبق و بودند گرفته قرار پانکراتیکودئونکتومی عمل تحت اصفهان( س) الزهرای بیمارستان در 7935-39 های سال طی که بیمارانی مقطعی، ی مطالعه این در :ها روش

 درن ترشحات آمیلاز سطح بررسی با پانکراس فیستول بروز میزان و گرفتند قرار گیری پی تحت سال یک مدت به بود، شده تعبیه چپ و راست درن دو ها آن برای جراح،
 .گردید بررسی چپ، و راست

 به مبتلا( درصد 3/99) بیمار 47 عمل، تحت بیمار 777 از ،International Study Group for Pancreatic Surgery (ISGPF) معیار حسب بر ها: یافته

 درن حسب بر فیستول نوع همچنین،. بودند پانکراس فیستول به مبتلا درصد، 5/51 و 0/97 ترتیب به چپ، و راست درن آمیلاز سطح اساس بر. بودند پانکراس فیستول
 B نوع( درصد 5/71) مورد 9 و A نوع( درصد 5/11) مورد 17 نیز چپ درن اساس بر. بود B نوع( درصد 0/79) مورد 4 در و A نوع( درصد 0/14) مورد 17 در راست

 (.P=  940/0) نداشت داری معنی اختلاف چپ و راست درن ترشحات حسب بر فیستول نوع. بود

 فیستول نوع و پانکراس فیستول زودرس تشخیص به قبولی قابل حد تا تواند می چپ و راست درن دو هر آمیلاز گیری اندازه مطالعه، این های یافته اساس بر گیری: نتیجه

 .نشد مشاهده درن، یک تنها ی تعبیه با چپ و راست سمت در درن دو ی تعبیه بین تفاوتی اما بینجامد،

 پانکراس ؛فیستول ؛پانکراتیکودئونکتومی واژگان کلیدی:

 
 بیماران در راست و چپ سمت درن اساس بر پانکراتیکودئودنکتومی از پس پانکراس فیستول بروز میزان . محمد سید قیومی صانعی بهنام، :ارجاع

 .990-999(: 511) 91 ؛7933 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. آن بروز بر مؤثر عوامل و Whipple جراحی عمل تحت

 

 مقدمه

 از بعا   عاداض   باا  پااکرراودئودئکرودیی   یا Whipple جراحی عمل

 ییااا   کا   طادض   با   باش ؛ یی همراه ودجهی قابل یرگ خطر و عمل

 ئضصا   ئضصا   06-06 و ئضصا   5 ورویب ب  عمل از پس ییر و یرگ

 خادکریا    یعا ه   واخخیر     وخلی  سپسیس (. 1-5) است ش ه بیا 

 وشاریل  و پااکررا   آکاساودیدز  کشات  شرمی  ئاخل   آبس  وشریل

 هساود   پااکرراودئودئکرودیی  از پاس  اصلی عداض  جمل  از فیسودل 

 هماراه  ییار  و یارگ  باای   ییااا   با پاکررا  فیسودل ییا   این از ک 

 (.0-7) باش  یی

 و جارا   یهااض   جادس   سان   کظیار  یخولفای  خطار  عدایل

 جراحای   حاین  خادکریا   جراحای   وردیک بیماضسواکی  ایراکا 

 ایجاائ  ئض وداکا   یای  پااکررا    یجارا     اک ازه و پاکررا  قدام

 ییااا   یخولف  یطالعا  ئض ایا  (8) باش  ئخیل پاکررا  فیسودل

 یوداقض گاهی و یوفاو  پاکررا  فیسودل بروز ئض عایل این وخثیر

 (. 8-16) است ش ه گااضش

 فیساودل  باروز  از کاشای  ییار  و یارگ  بای  خطر ب  ودج  با

 پااکررا   فیساودل  زوئهدگاام  وشاخی   و گیار   پیش پاکررا  

 پااکررا    فیساودل  وشخی  ها  ضاه از یری. ئاضئ اساسی اهمیت

 پژوهشیمقاله 
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 ایان  باا . اسات  شا ه  ذکر ئض  ورشحا  آییلاز ییاا  گیر  اک ازه

 یخولفای  کظارا   ئض     وعبی  یعایب و یاایا خصدص ئض وجدئ 

 شا ه   اکجاام  یواآکاالیا    یطالعا   ئض(. 16-11) اسات  ش ه یطر 

 اهمیات  باا  بسایاض  جراحای  عمل از پس ضوز ئض ئض  آییلاز ییاا 

 بارش    کقطا   از آیایلاز  ییااا   کا   صدضوی ئض و است ش ه ذکر

(Cut off )(. 11) کرئ خاضج ور سریع ضا ئض  ودا  یی باش   کمور 

 صاکعی و همراضا  ودسط ش ه اکجام   یطالع  ج ی ورین ئض

 فیساودل  باروز  ییااا   و اسات  شا ه  وعبی  ئض  ئو باض اولین برا 

 ش ه گااضش یوفاو  چپ و ضاست سمت ئض  اسا  بر پاکررا 

  کگرفوا   قاراض  برضسای  وحات  ج یا     یافوا   ایان  علت ایا است 

 (. 10) است

 یبولا بیماضا  ئض ییر و یرگ بای  خطر و عداض  ب  ودج  با

 اهمیت با بسیاض عاضض  این یدقع ب  وشخی  پاکررا   فیسودل ب 

 برا  یعیاض یک عددا  ب  ئض  آییلاز سطح ک  جایی آ  از و است

   فرضای    (11) اسات  ش ه پذیرفو  پاکررا  فیسسودل وشخی 

 ساطح  گیار   اکا ازه  و ئض  ئو   وعبیا   کا   است بدئه این جرا 

. ببرئ بایور ضا فیسودل وشخی  ق ض  وداک  یی ئض   ئو هر آییلاز

  بااروز ییاااا  برضساای هاا   بااا حاضاار    یطالعاا  ضو  ایاان از

  و ضاساات ئض  آیاایلاز سااطح اسااا  باار پاااکررا  فیسااودل

 پااکرراودئودئکرودیی  آکاساودیدز  عداض  با یروبط عدایل و چپ

 .ش  اکجام

 

 ها روش

 کااا  باااا کااا  بااادئ یقطعااای   یطالعااا  یاااک یطالعااا   ایااان

IR.MUI.REC.1395.3.985 پاشاری  علادم  ئاکشگاه اخلاق   کمیو  ئض 

 اصافها  (  )الاهارا    ئضیاکی -آیدزشی یرکا ئض و ش  وصدیب اصفها 

 یباولا  بیماضا    کلی . ش  اکجام سرشماض    شیده ب  گیر  کمدک . ش  اکجام

 فاروضئین  واا  1035 سال فروضئین از ک  Periampullary carcinoma ب 

 جارا    کظار  طبق و گرفو  قراض Whipple جراحی عمل وحت 1030 سال

 وضوئ  یعیاضهاا   طباق  بادئ   شا ه  وعبیا   ها آ  برا  چپ و ضاست ئض  ئو

 .ش ک  یطالع  واضئ

 Periampullary باا  ابااولا شااایل یطالعاا  باا  وضوئ یعیاضهااا 

carcinoma  جراحاای عماال اکجااام Whipple آکاسااودیدز وردیااک بااا  

Duct to mucosa و ضاساات ئض  ئو   وعبیاا  و پاکرراویردژژکدسااودیی 

 Total جراحای  عمل   سابق  با بیماضا  همچدین . بدئ عمل پایا  ئض چپ

pancreatectomy    و کلاکژیاات ئیابات   پاکرراویاات    ساابق   بااا بیمااضا 

 ساطح  با  ویاژه   یخولاف  هاا   زیید  ئض آکا  از کافی اطلاعا  ک  بیماضاکی

 .ش ک  خاضج یطالع  از کبدئ  ئسور  ئض ئض  آییلاز

 Duct-to-mucosa ضوش با   پاکرراویردژژکدساودیی  آکاسودیدز جراحی عمل

یا اوم   صدض  ب  و 6/1 پرولن با اول   یی  ک  بدئ گرفو  اکجام یی  ئو ئض

(Continuous) یی  و ش ه سدچدض   Seromuscular با   باضیک   ضوئه 

 سادضا   یاک  ضوئه  ضو  بر سپس . ش  آکاسودیدز پاکررا  خلفی کپسدل

  کا   باا  آکاساودیدز  خلفای    ییا   .شا   ایجاائ  کادور  باا  یجارا    اک ازه ب 

6/0 Polydioxanone (PDS) ضوش بااا Parachute ئض. گرفاات اکجااام 

 .شا   گذاشو  یجرا ئاخل 5   شماضه ب  Feeding tube یک بع     یرحل 

  آکاساودیدز  خلفای    ییا   با   شا ه  گفو  ضوش ب  کیا ق ایی   یی  سپس 

  ضوش باا  آکاسااودیدز ایاان. گرئیاا  کایاال آکاسااودیدز ئوم   ییاا  و شاا 

Side-to-end (5  7  15)ش   اکجام. 

 از برخای  بارا   جارا    صالاح ی   طباق  جراحی  عمل پایا  ئض

 وعبیا   چپ و ضاست سمت ئو هر ئض Jackson pratt ئض  ئو بیماضا 

 ئض  یاک  با  طادض یعمادل    جراحی عمل این ئض ک  آ  جایی از. ش 

   وعبیا   وحات  کا   بیماضا  از ئسو  این یطالع   این ئض گرئئ  یی وعبی 

 یاادضئ پاااکررا  فیسااودل بااروز کظاار از بدئکاا   گرفواا  قااراض ئض  ئو

 .گرفود  قراض گیر  پی

 جراحاای عماال از پااس 7 و 5  0 ضوزهااا  ئض خااد  آیاایلاز ییاااا 

 و ضاسات  ئض  ورشاحا   آیایلاز  ییااا   همچداین  . ش  ثبت و گیر  اک ازه

 و گیار   اکا ازه  جراحای  عمال  از پس 7 و 5  0 ضوزها  ئض کیا چپ ئض 

 .گرئی  ثبت

 یعیاااااض  اسااااا  باااار پاااااکررا  فیسااااودل وشااااخی 

.International Study Group for Pancreatic Surgery 

(ISGPF) یعیاااض اسااا  باار. باادئ ISGPF   گااروه ساا  باا  بیماااضا 

 ییااا   برابار  0) بادئ  بای ئض  آییلاز A گروه ئض .شدک  یی بد   وقسیم

 با   گاروه  این ک  ک اشت وجدئ بالیدی علایم ایا  (خد  زیا  هم آییلاز

  گاروه  ئض. شادک   یای  شداخو  Biochemical pancreatic fistula کام

B-C  ئاضئ وجادئ  کیاا  بالیدی علایم ئض   بای  آییلاز وجدئ بر علاوه 

 وشخی  جهت است ذکر قابل .است ش ه ذکر ISGPF ج ول ئض ک 

 بیمااضا   کیااز   صادض   ئض  ISGPF یعیااض  بر علاوه پاکررا  فیسودل

 آیایلاز  ساطح   ISGPF یعیااض  ئض. اکا   گرفو  قراض اسرن وی سی وحت

 .(1 ج ول( )11)است  گرفو  قراض کظر ی  ئض  یک

 و شا   برضسای  جراحای  عمال  از پیش بیماضا    پروک ه ابو ا  ئض

 از عمال  زیاا   یا    عمال   کدع جدس  سن  یاکد  عمدیی اطلاعا 

 آ   بار  علاوه .ش  اطلاعا   ثبت آوض  جمع فرم ئض و اسوخراج ها آ 

 عمال  شار   از کیاا  یجارا    اک ازه و پاکررا  قدام با یروبط اطلاعا 

 .گرئی  اسوخراج بیماضا 

 11   کسخ  SPSS افااض کرم واضئ کهایت ئض ش ه  آوض  جمع ها  ئائه

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  اساوفائه از   با و ش

 Repeated measures ANOVA آزیااد  و 1χ  t آیاااض  هااا  آزیااد 

 .گرئی  وحلیل و وجای 
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 پانکراس فیستول تشخیص برای International Study Group for Pancreatic Surgery (ISGPF) معیارهای .1 جدول

 معیار فیستول بدون A ی درجه فیستول B ی درجه فیستول C ی درجه فیستول

 طبیعی آمیلاز برابر ۳ از بیشتر

 سرم

 طبیعی آمیلاز برابر ۳ از بیشتر

 سرم

 طبیعی آمیلاز برابر ۳ از بیشتر

 سرم

 آمیلاز برابر ۳ از کمتر

 سرم طبیعی

 درن آمیلاز

 بالینی وضعیت مساعد مساعد مساعد اغلب بیمار ظاهر و نامساعد

 مشخص درمان خیر خیر خیر/بله بله

 تی اسکن سی/سونوگرافی منفی منفی منفی/مثبت مثبت

 (هفته 3 از بیش)کشیده  طول ترشح خیر خیر بله اغلب بله

 *عفونت علایم خیر خیر بله بله

 مجدد بستری خیر خیر خیر/بله خیر/بله

 سپسیس خیر  خیر خیر بله

 مجدد جراحی خیر خیر خیر بله

 فیستول با مرتبط مرگ خیر خیر خیر بله

 اولین از بع  یرخصی از پس ضوز 06   فاصل  ئض بسور  گدک  هر یج ئ بسور . است چرکی ورشح و ودضم یدضعی  اضیوم لردسیودز  گرائ  یساکو   ئضج  08  بای وب شایل عفدکت علایم*

 ب  همدئیداییک جبرا  یا و بیدویک آکوی وضی   ئضیا  ب  کیاز ک ( سفی  گلبدل یش)یثل وب و لرز  افاا یاستکشت یثبت و باکوری ی شداه  وجدئ عفدکت یدضع سپسیس . است جراحی

 .ئاضئ 08  بای وب از پس اول ساعت 11 ئض یحیطی عروق یقاویت کاهش و قلبی ئه برو  افاایش   وسیل 

 

 ها افتهی

 بیماضساوا   ئض 1035-30 هاا   ساال  طای  کا   بیمااض  111 یطالعا    این ئض

 گرفوا   قاراض  پااکرراویردئودئکرودیی  عمال  وحات  اصافها   (  )الاهرا  

 بادئ و  ساال  7/50 ± 1/11 بیماضا  سدی ییاکگین. ش ک  یطالع  واضئ بدئک  

بیمااض   13 ئض جراحای  عمال  کادع . بدئکا   یارئ ( ئضص  8/05) آکا  کفر 70

 Pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy ئضصاا (  1/11)

(PPPD) عماال( ئضصاا  3/55)کفاار  01 ئض و Whipple باادئ اسااواک اضئ .

  ISGPF یعیااض  برابار . بدئ ئقیق  7/117 ± 8/36 عمل  زیا  ی   ییاکگین

. شاا ک  پاااکررا  فیسااودل ئچاااض بیماااضا   از( ئضصاا  3/00) کفاار 11

 و بیمااضا   کال  ئض عمادیی  و ئیدگرافیاک  یشخصاا   ودزیع  1 ئضج ول

 هاا   ئائه طباق . آیا ه اسات   پاکررا  فیسودل ب  ابولا ع م و ابولا برحسب

 سادی  ییااکگین  از پااکررا   فیساودل  با   یبولا بیماضا   1 ج ول ئض ید ضج

 کادع  جادس   فراواکای  ودزیاع    ایا(P=  610/6)بدئک   برخدضئاض ور  پایین

 .ک اشت ئاض  یعدی اخولا  گروه ئو ئض عمل زیا  ی   و عمل

 فیساودل   با   یباولا  بیمااضا   ئض آیا ه   با  ئسات   هاا   یافو  برابر

  بین ئاض  یعدی وفاو  بدئ  ایا بایور پاکررا  یجرا    اک ازه ییاکگین

 

 پانکراس فیستول به ابتلا تفکیک به و کل در عمومی و دموگرافیک مشخصات توزیع .2 جدول

 ISGPF معیار حسب بر پانکراس فیستول به ابتلا بیماران کل متغیر

 Pمقدار  بلی خیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 046/0 7/53 ± 7/12 5/58 ± 5/11 7/56 ± 1/12 (سال)سن 

 130/0 7/400 ± 2/91 8/427 ± 8/89 7/417 ± 8/90 عمل )دقیقه(مدت 

 190/0 87/13 ± 36/4 58/8 ± 08/4 91/10 ± 1/9 ی مجرای پانکراس میانگین اندازه

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 420/0 25 (0/61) 48 (6/68) 73( 8/65) مرد جنس

 16 (0/39) 22 (4/31) 38 (2/34) زن

 PPPD (1/44) 49 (0/40) 28 (2/51) 21 340/0 عمل نوع

 20 (8/48) 42 (0/60) 62 (9/55) استاندارد

 040/0 14 (1/34) 38 (3/54) 52 (8/46) سخت پانکراس قوام

 27 (9/65) 32 (7/45) 59 (2/53) نرم

ISGPF: International Study Group for Pancreatic Surgery; PPPD: Pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy 
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 ئو ئض پااکررا   کش . از طرفای  قادام   ئی ه یبولا غیر و یبولا گروه ئو

 ئاشت؛ ب  طدض  ئاض  یعدی وفاو  فیسودل  ب  یبولا غیر و یبولا گروه

 ئضصا   3/05 یباولا   گاروه  ئض و ئضصا   7/15 یبولا  غیر گروه ئض ک 

 .بدئک  پاکررا  طبیعی قدام ئاضا  بیماضا  

 ضوز ئض ئائ کشاا   ضاسات  و چاپ  ئض  ورشحا  آییلاز سطح برضسی

 و ودجا   قابال  با  طادض   چپ و ضاست ئض  آییلاز سطح از عمل  بع  سدم

 پادجم  ضوز ئض(. P < 661/6)بادئ   خاد   آییلاز سطح از بایور ئاض   یعدی

 خاد   آیایلاز  ساطح  از بایور ضاست و چپ ئض  آییلاز سطح از عمل  بع 

 ضوز ئض(. P=  116/6)کبادئ   ئاض یعدای  آیااض   کظار  بدئ  ایا این اخاولا  از 

 ئاض  یعدای  و ودجا   قابل ب  طدض چپ ئض  آییلاز سطح از عمل  بع  هفوم

 از(. P < 661/6)بادئ   خاد   آیایلاز  و ضاسات  ئض  آیایلاز  سطح از بایور

 ییااکگین  ئائ کشاا   چاپ  و ضاست ئض  آییلاز سطح   یقایس  ئیگر  طر 

 ضوز ئض بادئ  ایاا   یوفاو  عمل از بع  هفوم و سدم ضوزها  ئض ئض  آییلاز

 آیایلاز  ساطح  کظار  از ئض  ئو باین  ودجهی قابل وفاو  از عمل  بع  پدجم

 (.1 شرل)ک اشت  وجدئ

 

 
 روزهای در خون آمیلاز و راست و چپ درن آمیلاز سطح میانگین .1شکل 

  از عمل هفتم بعد و پنجم سوم،

 

 ضاسات  ئض  آیایلاز  سطح طبق پاکررا   فیسودل ب  یبولا بیماض 11 از

 یباولا ( ئضص  5/58) کفر 11 چپ ئض  آییلاز طبق و( ئضص  6/01) کفر 15

 (.0و  1ها   شرل)ش ک   ئائه وشخی  پاکررا  فیسودل ب 

 

 
  راست درن آمیلاز طبق پانکراس فیستول فراوانی درصد .2شکل 

 
 چپ درن آمیلاز طبق پانکراس فیستول فراوانی درصد .3شکل 

 

 هااا  ویژگاای بااا پاااکررا  فیسااودل بااروز بااین اضوبااا   0 جاا ول

 این جا ول   حسب بر. ئه  یی کشا  ضا پاکررا  یشخصا  و ئیدگرافیک

 عمال  کادع  پااکررا    یجرا    اک ازه ییاکگین پاکررا   قدام فیسودل  کدع

 چاپ  و ضاسات  ئض  آیایلاز  ساطح  وفریاک  ب  ئض   آییلاز سطح با سن و

 چاپ  ئض  آیایلاز  حساب  بر فیسودل ب  ابولا ک اشت  ایا ئاض  یعدی وفاو 

 (.P=  618/6)ئاشت  ئاض  یعدی اخولا  زکا  و یرئا  ئض

 

 بحث

 جراحااای عمااال از بعااا  جااا   عاااداض  از پااااکررا  فیساااودل

 ضا بیمااضا   ییریرگ و  وداک  یی ک  گرئئ یی یحسدب پاکرراویردئودکرودیی

 ایان  زوئض  وشاخی   ضو  ایان  از و ئها   افااایش  ودجهی قابل ب  طدض

 باا وجادئ   ئیگر  طر  از. باش  یی اهمیت با بسیاض بیماضا   بقا  ئض عاضض 

 بیمااضا    ایان  ئض ئض    وعبیا   عایاب  و یاایا خصدص ئض یخولف کظرا 

 ئض   آیایلاز  جمل  از ها آکایم برخی سطح است ئائه کشا  یطالعا  برخی

   از ایان ضو  یطالعا   . باشا   یاثثر  پاکررا  فیسودل وشخی  ئض وداک  یی

 آیایلاز  سطح اسا  بر پاکررا  فیسودل بروز ییاا  برضسی ه   با حاضر

 .ش  اکجام آ  با یروبط عدایل و چپ و ضاست ئض 

 ئض پااکررا   فیساودل  باروز  ئائ ییاا  کشا  حاضر   یطالع  ها  یافو 

  کاا  باادئ ئضصاا  3/00 پاااکرراویردئودئکرودیی عماال وحاات بیماااضا 

 کواای   باا  ها یافو  این ک  بدئ B کدع از ئضص  1/5 و A کدع از ئضص  5/01

 (.10-11  10) ئاضئ خداکی هم یطالعا   ئیگر

 عمال  وحات  بیمااضا   ئض ئض  ئو   وعبیا   کواای   کداد   وا ک  چد  هر

   یطالعا   کواای   طباق  است  ایا کش ه اکجام پاکرراویردئودئکرودیی جراحی

 وشاخی   قا ض   افااایش  بار  عالاوه  ضوش  ایان  ضسا   یی کظر حاضر ب 

 وساریع  ئض وداکا   یای  ئض   آیایلاز  گیار   اک ازه طریق از پاکررا  فیسودل

 ییااا   ئض   ئو   وعبیا   باا  همراضا   و صاکعی. باش  یثثر کیا ضوک  بهبدئ 

 یوفااو   چاپ  و ضاسات  سامت  ئض  اساا   بر ضا پاکررا  فیسودل بروز

 و Moskovic   یطالعاا  کوااای  زییداا   ایاان ئض(. 10)کمدئکاا   گااااضش

 ضوز ئض کا   بیمااضاکی  ئض ئض  ی   طدیکی حفظ است ئائه کشا  همراضا 
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 بالینی و دموگرافیک مشخصات حسب بر چپ و راست درن آمیلاز سطح طبق پانکراس فیستول وجود فراوانی توزیع .3 جدول

 پانکراس فیستول به ابتلا متغیر

 چپ درن آمیلاز سطح حسب بر راست درن آمیلاز سطح حسب بر

 Pمقدار  خیر بلی Pمقدار  خیر بلی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 فیستول نوع
A (0/84) 21 (5/87) 14 760/0 (5/87) 21 (4/82) 14 680/0 

B (0/16) 4 (5/12) 2 (5/12) 3 (6/17) 3 

 پانکراس قوام
 140/0 8 (1/47) 6 (0/25) 720/0 6 (5/37) 8 (0/32) سفت

 9 (9/52) 18 (0/75) 10 (5/62) 17 (0/68) نرم

 عمل نوع
PPPD (0/52) 13 (0/50) 8 900/0 (8/45) 11 (8/58) 10 410/0 

 7 (2/41) 13 (2/54) 8 (0/50) 12 (0/48) استاندارد

 جنس
 018/0 14 (4/82) 11 (8/45) 410/0 11 (8/68) 14 (0/56) مرد

 3 (6/17) 13(2/54) 5 (3/31) 11 (0/44) زن

  انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین  

 690/0 2/10 ± 1/1 7/14 ± 5/4 230/0 2/21 ± 5/12 0/10 ± 8/4 پانکراسی مجرای  میانگین اندازه

 130/0 2/50 ± 9/11 3/56 ± 8/12 320/0 2/56 ± 1/14 0/52 ± 6/11 سن )سال(
PPPD: Pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy 

 

 واحا /لیور  106از  باایور  هاا  آ  ئض  آیایلاز  ییااا   جراحی  از پس ابو ایی

 کا   است ش ه یشخ  یواآکالیا    یطالع  یک ئض. (1)باش   یی یزم است 

 فیسااودل وشاخی   ئض جراحای  عماال از پاس  ضوز ئض ئض  آیایلاز  ساطح 

از  آیایلاز  ییااا   کا   صادضوی  ئض ودهاا  و اسات  اهمیات  با بسیاض پاکررا 

کارئ   خااضج  عوار  سر  ضا ئض  ودا  یی باش   کمور (Cut offبرش )   کقط 

گرفوا    اکجاام  همرااضا   و Giglio ودساط  کا   ئیگر یواآکالیا یک ئض(. 11)

 با   اباولا  بیدای  پایش  ئض قبادلی  قابل صحت ئاضا  ئض   آییلاز سطح است 

 (.17)است  بدئه پاکررا  فیسودل

 ئض  آیایلاز  طباق  و ئضصا   6/01 ضاسات   ئض  آییلاز سطح طبق

 ئض اکا   ایاا   بادئه  پاکررا  فیسودل ب  یبولا بیماضا   ئضص  5/58 چپ

 ضاست ئض  آییلاز آزیایش   ئض کویج  یداضئ  ئضص  01 ئض حال  عین

 ساطح  برضسی ضس  یی کظر ب  ضو  این از و ئاشت وجدئ ودافق چپ و

 زوئهدگاام  وشاخی   ئض ور  یطلدب   کویج  وداک  یی ئض   ئو آییلاز

 ئض   ئو آیایلاز  سطح طبق ک  ب  طدض  باش ؛ ئاشو  پاکررا  فیسودل

  ئض و کشاا ه ئائه وشااخی  پاااکررا  فیسااودل یااداضئ ئضصاا  1/17

 فیساودل  وجدئ است وداکسو  ئض  ئو آییلاز سطح یداضئ  ئضص  3/81

 . ئه  وشخی  ضا پاکررا 

 از پااکررا   فیساودل  با   یبولا بیماضا  حاضر    یطالع  ها  یافو  برابر

 کواای   یخاالف  یافوا    ایان  کا   بدئکا   برخادضئاض  وار   پایین سدی ییاکگین

 گفوا      پایش  یطالعا   ئض ک  ب  طدض  ؛(16)باش   یی Machado   یطالع 

 برخادضئاض  باایور   سادی  ییااکگین  از پااکررا   فیساودل  با   یبولا بیماضا 

 همچاد   ئیگار   عدایال  ب  احومال زیائ با   اخولا   این علت ک  اک  بدئه

 فیساودل  با   اباولا  فراواکای  ئیگار   طار   از. باشا   یی یربد  عمل وردیک

 ئاض  یعدای  اخولا  یرئا  و زکا  بین چپ  ئض  آییلاز حسب بر پاکررا 

از . کشا   ئیا ه  جادس  ئو بین ئاض  یعدی وفاو  ضاست  ئض  ئض ئاشت  ایا

فارئ  کظیار    عدایل ضس  کمی کظر ب  گفو   پیش ها  یافو  ب  ودج  با این ضو 

 ئاضا  پااکررا    قادام  و پااکررا   یجارا   قطار  عمل  کدع جدس  و سن

 ئض  آیایلاز  حساب  بر پاکررا  فیسودل وشخی  ئض کدد ه یخ وش وخثیر

 .باش  چپ و ضاست

 

 یریگ جهینت

 ئض  ورشاحا   آیایلاز  ساطح  ئائ کشاا   حاضار    یطالع  ها  یافو 

 واا  وداکا   یی ئض  ئو هر آییلاز برضسی و بدئ یوفاو  چپ و ضاست

 ئض. بیدجای  پاکررا  فیسودل زوئهدگام وشخی  ب  قبدلی قابل ح 

 حجام  کمای  کظیار  یطالع  این ها  یح وئیت ب  ودج  با حال  عین

 چپ و ضاست ئض  ورشحا  آییلاز سطح کبدئ  ئسور  ئض و کمدک 

 ایان  ئض بیشاور   یطالعاا   گارئئ  یی پیشدهائ بیماضا   از وع ائ  ئض

 .گیرئ اکجام زیید 

 

 یقدردان و تشکر

 جراحای    ضشاو   ئض وخصصای  ئکوار     کای  پایا  حاصل حاضر    یقال 

 پژوهشای  یعاوکات    حادزه  ئض 030151   شاماضه  باا  کا   اسات  عمدیی

 زحماا   از با ین وسایل     است. ش ه اجرا و وصدیب پاشری   ئاکشر ه

 .گرئئ یی وشرر و وق یر این یعاوکت
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Abstract 

Background: Considering the importance of on-time diagnosis of pancreatic fistula in patients undergoing 

pancreaticoduodenectomy (PD), the aim of this study was determining the efficiency of inserting two drains 

(right and left) in patients who underwent Whipple surgery to early diagnosis of pancreatic fistula by measuring 

the level of amylase in drains. 

Methods: In this cross-sectional study in Alzahra hospital in Isfahan, Iran, during the years 2015-2016, all 

patients who underwent pancreaticoduodenectomy with inserting two drains according to surgeon's viewpoint 

were followed postoperatively for one year. They were evaluated for presentation of pancreatic fistula by 

measuring the level of amylase in drains.  

Findings: According to International Study Group for Pancreatic Surgery (ISGPF) classification, out of 111 

patients, 41 (36.9%) had pancreatic fistula. Based on the level of amylase in right and left drain, 61% and 58.5% 

had pancreatic fistula, respectively. In the right drain, the type of fistula was type A in 21 cases (84%) and type B in 

4 cases (16%). In the left drain, the type of fistula was type A in 21 cases (87.5%) and type B in 3 cases (12.5%). 

The type of fistula was not significantly different in terms of the left and right drainage discharge (P = 0.640). 

Conclusion: It seems that inserting two drains after Whipple surgery could predict pancreatic fistula; but there 

was not statistical difference between one or two drains. 
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