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  مقدمه
. اسـت يدن عمل لوزه از شايعترين اعمـال جراحـي در        

 عمل لوزه سـالانه انجـام       000/400/1در امريكا بيش از     
مهمترين و شـايعترين عارضـه ايـن عمـل          . ]1[ مي گيرد 

كه خونريزي ممكـن اسـت در زمـان         . خونريزي ميباشد 
امــروزه بــراي . عمــل، زود رس و يــا  ديــر رس  باشــد

هاي متعـددي مثـل بخيـه        كنترل خونريزي لوزه  روش    

اســتفاده از , ليگــاتور عــروق, عــروق خــونريزي دهنــده
بكار مـي   گولاسيون منوپولار وباي پولار و ليزرالكتروكوا

استفاده از الكتروكواگولاسيون باي پولاربراي عمل      . برند
  بيـان شـد    1993 در سال    Andrea لوزه اولين بار توسط   

واز ان زمان تـا كنـون بطـور واضـح افـزايش يافتـه                ،]2[
 روش  1990است، بطوريكه در كـشور انگلـستان در  ده           

 . ]3[ بخيه و ليگاتور عروق بوده اسـت متداول استفاده از    

  چكيده 
ين عمـل دارد از روشـهاي مختلفـي         ح ـ خونريزي از عوارض شايع عمل لوزه مي باشد كه نياز به كنترل دقيق در                :هدف زمينه و 

مقايـسه  در اين مطالعه دو روش الكتروكواگولاسيون باي پولار و بخيه در شرايط يكـسان   . مي شودبراي كنترل خونريزي استفاده
  .هدف يافتن تكنيك آسان، مطمئن و سريع براي كنترل خونريزي حين عمل لوزه مي باشدشده است و  

ه كانديـد عمـل لـوزه بودنـد انجـام            بيمار ك  100  بر روي     85 تا مهر ماه     1383 مطالعه بطور آينده نگر از خرداد ماه         :كارروش  
ميـزان   گرفت در عمل از الكتروكواگولاسيون باي پولار در يك طرف و بخيه در طرف ديگر استفاده نموديم و طول مـدت عمـل،                      

كليه عملها  . نموديمخونريزي موقع عمل ، درد بعد از عمل  و خونريزي زود رس و ديررس  بعد از عمل را در دو طرف مقايسه                         
هـاي   زمون آو  SPSS 14وري با استفاده از نرم افزارآاز جمع   تيم و در شرايط يكسان انجام گرفته است اطلاعات بعدتوسط يك
Per Ttest   و Macnemar  ناليز گرديدآ.  

 دقيقه  براي يك طرف لوزه وبراي سمت ديگـر كـه   6/8روكواگولاسيون باي پولار بطور متوسط تمدت زمان عمل با الك   : يافته ها 
 )P> 005/0( .دقيقه در تكنيك الكروكواگولاسيون باي پولار كمتر بود       7/1كه  .  دقيقه طول كشيد   3/11خيه زده شد بطور متوسط      ب

 سانتي متر مكعب وبراي طرف ديگر كـه بخيـه           6/9در مورد مقدار خونريزي درالكتروكواگولاسيون براي يك لوزه بطور متوسط           
كه نشانگر حجـم بيـشتر از   )  P> 005/0( . سانتي متر مكعب درروش بخيه بيشتر بود1/3كه .  سانتي متر مكعب بود 7/12زده شد   

 نفرهيچ تفاوتي بين  شـدت درد سـمت          88در  .دست دادن خون در بيماران بخيه زده شده در مقايسه با الكتروكواگوله شده بود             
بيشتر بود و در پنج نفر درد در سمت سوچور شده با الكتروكوتر شده وجود نداشت و در هفت نفر درد در سمت سوچورشده              

  . شدت درد  حاصل ازدو تكنيك وجود نداشتبا  مقايسه ر تفاوتي د CI%95كه با .كوتر شده بيشتر بود
 استفاده از الكتروكواگولاسيون نسبت به بخيه در كنترل خونريزيهاي لـوزه مـوثر تـر وآسـانتر وبـا سـرعت عمـل                        : نتيجه گيري 

 در جراحي لوزه همه افراد بخصوص كودكان  كه  حـساسيت ويـژه از نظـر                  دارو ب  استفاده از كوتر باي    بيشترهمراه مي باشد  لذا    
  . مدت بيهوشي و حجم خون از دست داده دارند توصيه مي شود

 ، جراحي لوزه، بخيهخونريزي لوزه،لكتروكواگولاسيون دو قطبيا : ي كليديواژه ها
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 85  دكتر قدرت محمدي و همكاران                                                                                                    ....       مقايسه بين دو روش 

 پولار جايگزين تكنيك بخيه     ونوبتدريج استفاده از كوتر م    
ون در الكتروكواگولاسـيون بـاي پـولار        چ ـ. وليگاتور شـد  

 سـانتي متـر     1/3بطـور متوسـط     (خونريزي حين عمـل     
)  دقيقـه  3/3بطـور متوسـط     ( وطول زمـان عمـل    ) مكب

كمتـر بـوده    براي هر عمل لوزه نسبت به تكنيـك بخيـه           
و صرف جويي در مـواد مـصرفي مثـل نـخ بخيـه              . است

. ربيشتر مي باشـد   وگاز در   الكتروكواگولاسيون باي پولا      
نيزنسبت به ديگر روشـها كمتـر       لذا  از نظر هزينه عمل       

با توجه باينكه الكتروكواگولاسيون باي پولارمعايـب       . است
لـذا امـروزه اكثـر جراحـان        . روش هاي قبلي را نداشـت     

وگلو و بينـي در انگلـستان از الكتروكواگولاسـيون          گوش  
  . ]4[ باي پولار استفاده ميكنند

 در بررسي منـابع خيلـي كـم در مـورد مقايـسه دو              
. روش بخيه زدن و الكتروكواگولاسيون ديده مـي شـود         

البته اگر هـم مطالعـه اي بـوده بيـشتر مقايـسه بـين دو                
روش در دو گــروه بــوده يعنــي يــك گــروه بيمــاران از 
الكتروكواگولاسيون و در گـروه ديگـر از بخيـه اسـتفاده            

اما در مطالعه ما براي حـذف فـاكتور هـاي           . شده است   
مداخله گر متعدد در افراد مختلف هـر دو روش را در            

هدف از اين مطالعه ارزيابي دو      . نتخاب نموديم ايك فرد   
  . روش مي باشد

 
  روش كار 

 بيمـار   100گر بـر روي     نينده  آروش  ه  اين مطالعه ب  
.  نفر مذكر بودند انجـام گرفـت       48 نفر مونث و     52كه  

مطالعــــــات كمــــــي بــــــراي مقايــــــسه دو روش 
الكتروكواگولاسيون انجام گرفته منتها در همگي مقايـسه        
اين دو روش در دو گروه بيماران بوده اسـت يعنـي در             
يــك گــروه از الكتروكواگولاســيون و در گــروه ديگــر از 

مطالعه ما هـر دو روش در       بخيه استفاده شده و اما در       
بطوريكـه در يـك طـرف       .  اسـت  يك بيمار انجام گرفتـه    

در نتيجـه   . الكتروكواگولاسيون و در طـرف ديگـر بخيـه        
فاكتورهاي مداخله گر كمتر بوده و همچنين بيماريهـاي         
همراه نيز در مطالعه مـا گنجانـده شـده كـه در نتيجـه               

  . بررسي دخالت ننموده است
بيمـاري مـادر    ،  ايي كه ديابـت   در بين بيماران ما آنه    

كورپولمرنر و  ،  آبسه كوينسي ،  كبدي،  كليوي،  زادي قلبي 

. ه انـد عادت ماهيانه داشتند نيز جز مطالعه گنجانده شد   
چون مقايسه كنترل خونريزي در يك فرد در دو طـرف           
بــا دو روش متفــاوت بــود لــذا بيمــاري زمينــه اي نمــي 

 امـا درصـد   توانست در نتيجه تحقيق تاثيري داشته باشد   
خونريزي ما نسبت به آمارهـاي سـاير منـابع بـه خـاطر              
وجود بيماري زمينه اي كمي بيشتر بـه نظـر مـي رسـد              

  . )1جدول (
  بيماريهاي زمينه اي همراه . 1جدول 

  كل   مذكر   مونث   بيماريهاي همراه 
  3  1  2  ديابت

  8  3  5  بعد از آبسه پري تانسيلار
  2  1  1  بيماري مادر زادي قلبي

  1  1  0  اتيسم قلبيرم
  1  1  0  سابقه گلومرلونفريت 

  4  4  0  عادت ماهيانه 
  19  11  8  جمع 

  

در تمام بيماران به طور روتين آزمايش كامل خـون          
BT,CT,PTT,PT,CBC        و در افراديكه بيمـاري زمينـه 

. اي داشتند بررسي كامل بيماري آنها نيز انجـام گرفـت          
با لوله تراشـه    , در همه بيماران عمل با بيهوشي عمومي        

ــت   ــام گرف ــان انج ــا هالوت ــا روش   .و ب ــسيلكتومي ب تان
 بطـور يكـسان در هـر    Snareديسكسيون و با استفاده از   

  .دو طرف انجام گرفت
بطـــور متنـــاوب در يـــك بيمـــار طـــرف راســـت  
الكتروكواگولاسيون باي پـولار و طـرف چـپ بخيـه زده            

صــورت عمــل ايــن  و در بيمــار بعــدي بــر عكــس هشــد
در بيمــاراني كــه بــستر لــوزه خــونريزي البتــه . گرفــت

نداشت و يا خونريزي محل عمـل خـود بخـود در حـين       
  .عمل كنترل شد از مطالعه حذف گرديدند

ــوت     ــات ك ــا ك ــده ب ــونريزي دهن ــروق خ ــه ع        بخي
 صفر در تمام بيماران انجام گرفت كـه فقـط           3كروميك  

رگ خونريزي دهنده را بدون آسيب به نسوج اطـراف          
ميزان خـونريزي حـين عمـل از طريـق          .ديم  ليگاتور نمو 

ميزان خون جمع شده در محفظه  ساكشن و تعداد گـاز            
 مـدت زمـان لازم      .گيـري شـد    لوزه خيس شده انـدازه    

براي الكتروكواگولاسيون و بخيه زدن را جداگانـه بـراي          
تمام بيماران فـرداي روز     . هر مريض ياد داشت نموديم    
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اي   زمينـه  عمل مرخص شدند ولي آنهـايي كـه بيمـاري         
تمـام  . داشتند يك روز اضافي در بخـش بـستري شـدند          

 دهــم و دوازدهــم از نظــر ، هفــتم، بيمــاران روز ســوم
در تمــام . و افتــادن آن معاينــه گرديدنــد تــشكيل غــشا

بيماران از نظر شدت درد محل عمل و درد راجعـه بـه             
 گوش در دو طرف مرتب در هر معاينه سـوال گرديـد           

 ياداشـت   امتياز بندي و     ربيك انگووباتوجه به معيار درد     
شد و همه بيمـاران در آخـر هفتـه هـشتم معاينـه مـي                

  مجددا شدند و كل تفاوت اين دو روش در دو طرف را          
  .و ثبت گرديدمقايسه 

  :فاكتورهاي زير براي مقايسه دو تكنيك ارزيابي گرديد
ميزان متوسط خونريزي براي هر لوزه،  طول مدت         

 لـوزه ، اثـر دو روش در   زمان متوسط عمـل بـراي هـر    
ــرل  خــونريزي  حــين عمــل وخــونريزي زودرس و كنت

رد د, شــدت درد موضــعي , محــل عمـل ديـررس  درد  
كليـه اطلاعـات     .سـفيد راجعه، مدت زمان افتـادن غـشاي        

 با اسـتفاده  SPSS 14وري شده توسط نرم افزار آجمع 
  .شدآناليز  Peer T tes t , Macnomarزمون   آاز 
  

  يافته ها
روكواگولاسـيون بـاي پـولار      تمدت زمان عمـل بـا الك          

 دقيقه  براي يك طرف لـوزه وبـراي          6/8بطور متوسط   
 دقيقه  3/11سمت ديگر كه بخيه زده شد بطور متوسط         

ــشيد ــه.  طــول ك ــك 1,7  مــدت عمــلك ــه در تكني دقيق
 الكروكواگولاســيون بــاي پــولار كمتــر از بخيــه بــود     

)005/0p< .(  
ونريزي هر چند مـشگل      اندازه گيري دقيق مقدار خ    

ــود ــي.بـــ ــونريزي  ولـــ ــدار خـــ ــورد مقـــ  در مـــ
 6/9درالكتروكواگولاسيون براي يك لوزه بطور متوسط       

سانتي متر مكعب وبراي طرف ديگر كـه بخيـه زده شـد      
 سـانتي متـر     1/3كه تفاوت   .  سانتي متر مكعب بود    7/12

  ).          >005/0p (مكعب درروش بخيه بيشتر بود
 نفر درد محل    100مورد مطالعه تمام     بيمار   100      از  

 نفر درد در دو طـرف مـساوي بـود و            88, عمل داشتند 
,  نفر يك طرف بيشتر از طرف ديگـر درد داشـت           12در  
   نفر در   5  نفر طرفي كه بخيه زده شده بود و  در          7در  

 درد بيـشتري وجـود داشـت       طرف  الكتروكواگولاسيون    
رد بعـد از   نتايج معنـاداري در كـاهش د   CI 95%كه با 

 20 نفر كه درد راجعه داشتند       43در  .   عمل رويت نشد  
 نفر كه   20از  . نفر فقط در يك طرف درد راجعه داشتند         

 نفر در سمت بخيه     12در  .  راجعه يك طرفه داشتند    ددر
 از  ، نفر سمت الكتروكواگولاسيون بـود     8زده شده و در     

 مـورد درد  دو  8 بيمار با درد راجعـه دو طرفـي در     23
 نفر درد راجعه يك طـرف       15ف بيك سان بود و در       طر

 بيمـار كـه در دو       15و از   . شديد تر از طرف ديگـر بـود       
 7 مورد طرف بخيه و در       8 راجعه داشتند در     دطرف در 

  راجعه بيـشتر بـود     دمورد طرف الكتروكواگولاسيون در   
 نتايج معناداري تفاوت گوش درد راجعـه  CI 95%كه با 

ر بررسي ما  از نظر طول مدت         د .بيماران به عمل نيامد   
 نفركــه بيمــاري 19 بيمــار يــك روز، و در81بــستري در

زمينه اي داشتند بمنظور كنتـرل بهتـر و دريافـت انتـي             
  . بيوتيك وريدي  دو روز در بيمارستان بستري شدند

درحالي كه در مطالعه ما براي يك سمت هـم بـراي            
ــك از      ــروق كوچـ ــراي عـ ــم بـ ــزرگ و هـ ــروق بـ عـ

سيون باي پولار ودر سـمت ديگـر از بخيـه          الكتروكواگولا
ــت ــت فاس ــده اس ــط در  100از.  اده ش ــا فق ــار م % 1 بيم

% 2 ســــــاعت اول و در 24خــــــونريزي زود رس در 
خونريزي دير رس يعني روز نهم و يازدهم بـود كـه در       

ديـده شـد كـه بـا اسـتراحت و            اثر افتادن بخيـه و غـشا      
غرغره خونريزي كنترل شد و نيـاز بـه دخالـت جراحـي          

اين خونريزيها در لوزه اي كه بخيه زده شده بـود           . بودن
ديــده شــد و در ســمت الكتروكواگولاســيون هيچگونــه 

 تشكيل غشا و افتـادن آن در        .خونريزي مشاهده نگرديد  
 همزمان بود ولي ضخامت غشا بـه        "هر دو طرف تقريبا   

ــستگي داشــت  ــاي جراحــي ب ــزان تروم ــين . مي غــشائ ب
ــاد بعــد از عمــل در تمــا6-18روزهــاي       .م بيمــاران افت

شدت و طول مدت درد محل عمل با تحمل درد افـراد            
البته .  و تروماي جراحي و تكنيك هموستاز بستگي داشت       

در بيماراني كه آبسه كوينسي داشتند در آن سمت درد          
درد . بعــد از عمــل خيلــي بيــشتر از طــرف مقابــل بــود 

موضعي بلافاصله بعد از عمل شروع و تا روز شـانزدهم           
دامه داشت بخـصوص در بزرگـسالان و درد راجعـه از            ا
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روز دوم بعــد از عمــل شــروع و حــداكثر تــا روز هفــتم 
. ادامه داشت كه اين درد راجعه اكثـرا در كودكـان بـود            

  .درد همه بيماران با استامينوفن كنترل شد
  

  بحث 
عوارض جدي بعد از عمل جراحـي لـوزه عبارتنـد از                 

ــسداد ر  ــونريزي و ان ــوادرد و خ ــوي ي وياه ه  ، ادم ري
ي والو فارنكس واستنوز نازوفـارنكس مـي باشـند          ينارسا

در اين ميان خونريزي به علت خطر افرين بودن و درد           
 داشـته اسـت     يدهنده بودن اهميت بسزاي    آزار   به علت 

خــونريزي بعــد از عمــل جــدي تــرين عارضــه جراحــي  
ادنوتانسيلكتومي بوده است كه مي تواند به سه صـورت          

 كـه در    ،بلافاصـله بعـد از عمـل يـا زودرس         ،  عمـل حين  
تاخيري يا   افتد و   ساعت بعد از عمل اتفاق مي      24عرض  

ق مـي افتـد   از عمـل اتفـا   سـاعت    24ديررس كه بعـداز     
شايعترين زمان خونريزي تاخيري بعـد از        تقسيم ميشود 

ما خـونريزي  دليل به همين   مي باشد و  7 تا   5عمل روز   
ج را بـين دوتكنيـك مقايـسه        را در سه فاز بررسي و نتـاي       

 .تكنيكهاي مختلفي جهت تانسيلكتومي وجـود دارد      .كرديم
Crowe همكارانش اولين بـار تكنيـك محافظـه كارانـه           و

ن موقـع    آ از .ه كردنـد  يارا خارج سازي لوزه   با چاقو را       
تاكنون تكنيك هاي مختلفي جهت ديسكسيون بافت ادنـو         

از زمـان سـاخت دسـتگاه       . تانسيل معرفـي شـده اسـت        
الكتروكواگولاسيون تاكنون هميشه مورد بحث است كـه        
ــونريزي    ــرل خـ ــراي كنتـ ــيون بـ ــا الكتروكواگولاسـ آيـ

ــه زدن    ــا بخي ــت ي ــر اس ــسيلكتومي بهت ــه . تان در مطالع
Pizzuto– MP     افراديكـه يبمـاري زمينـه اي داشـتند از  

مطالعه حذف شـدند چـون بيمـارن ايـشان از دوگـروه             
در حـالي كـه در بيمـاران مـا چـون            . ]5[ متفاوت بودند 

 مطالعه در يك  نفر ومقايسه دو طرف بود لـذا بيمـاري            
  . زمينيه اي نمي توانست فاكتور مداخله گر مهمي باشد

 Charakoin-C  در مطالعـه خــود مــي گويــد بــراي 
ــستر و    ــشت خــون از ب ــراي ن ــه و ب ــزرگ بخي عــروق ب

 . ]6[اسـت   خونريزيهاي كوچك الكتروكواگولاسيون بهتـر      

درحالي كه در مطالعه مـا بـراي يـك سـمت هـم بـراي                
ــك از      ــروق كوچـ ــراي عـ ــم بـ ــزرگ و هـ ــروق بـ عـ

الكتروكواگولاسيون باي پولار ودر سـمت ديگـر از بخيـه          
  .  .استاده شده است

 ميزان خـونريزي و مقـدار       Brodsky-Lدر مطالعه   
ــه     ــل ملاحظــ ــور قابــ ــيون بطــ اي در دزهيدراتاســ

-Clemens در مطالعه  .]5[الكتروكواگولاسيون كمتر بود  

J  ــه ــزان خــونريزي عمــل در اســتفاده از روش  بخي  مي
  . ]7[بيشتر از روش كوتر بوده است

     شدت و طول مدت درد محل عمـل بـا تحمـل درد             
.  افراد و تروماي جراحي و تكنيك هموستاز بستگي داشت        

البته در بيماراني كه آبسه كوينسي داشتند در آن سمت          
درد . لي بيشتر از طـرف مقابـل بـود   درد بعد از عمل خي 

موضعي بلافاصله بعد از عمل شروع و تا روز شـانزدهم           
ادامه داشت بخـصوص در بزرگـسالان و درد راجعـه از            
روز دوم بعــد از عمــل شــروع و حــداكثر تــا روز هفــتم 

كه . ادامه داشت كه اين درد راجعه اكثرا در كودكان بود         
   شدنددرد همه بيماران با استامينوفن كنترل

ــات   ــق مطالعـ ــوتر  Saleh.HAطبـ ــتفاده از كـ  اسـ
سالمترين و راحت تـرين روش كنتـرل خـونريزي بيـان            
شــده  اســت  درد بعــد از عمــل ، درد راجعــه ، مقــدار  
خونريزي وطول زمان عمل در الكتروكواگولاسيون بـاي        

  . ]8[پولاركمتر از ساير روشها است
 در مورد Rosbe-kwدر مطالعات وسيعي كه توسط    

ــسليكتومي شــده     خو ــد از عمــل آدنوتان ــاي بع نريزيه
ــورد را در     ــرين م ــه و كمت ــورد را در بخي ــشترين م بي

طبــق . ]10،9[ الكتروكواگولاسـيون  تجربـه كـرده اسـت    
كار برد كـوتر بـايپولار در تانـسيلكتومي    Lee مطالعات   

باعث  كاهش زمان عمل وصرفه جوئي درهزينـه عمـل           
كه كـه كـاربرد دو       اعلام كرده    Atallah. ]11[ مي شود 

شـدت درد   تكنيك كوتر بـايپولار و سـوچور تفـاوتي در           
   Pangگـروه تحقيقـاتي     . ]12[تجربه شده بيماران ندارد   

در مطالعه اي ميـزان كمتـر از دسـت دادن خـون حـين               
 در كـاربرد تكنيـك   عمـل را  جراحي لوزه طول كوتاه تـر       

بايپولار گزارش كرد ولي تاثير اين تكنيك دركاهش درد         
 از عمل و كـاهش خـونريزي بعـد از عمـل معنـادار               بعد

 نـشانگر كـاهش معنـادار     Shinharمطالعه. ]13[ نيافتند
طــول مــدت عمــل و هزينــه جراحــي در كــاربرد كــوتر 
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در مطالعـه ديگـري اعـلام       ولـي   . ]14[ بايپولار مي باشـد   
شده گروه كوتر شده درد بيشتري بعد از عمل  داشـته            

 كه اسـتفاده از       نشان داد   Raut نتايج تحقيقات    . ]15[ اند
بايپولار كوتر در جراحي لوزه نقش معناداري در كاهش          
خونريزي حين عمـل و كـاهش مـدت عمـل دارد وايـن              
روش براي كودكان كانديد جراحي لـوزه قابـل توصـيه           

 با انجام جراحـي       Youngگروه مطالعاتي          .]16[ است
دك  كـو  50لوزه با اسـتفاده از تكنيـك الكتـرو كـوتر در             

ساكشن كوتر را موثر تر از سوچور در كنترل خونريزي          
  Silveriaدر مطالعـه        . ]17[ بعد از عمـل ذكـر كردنـد       

 كودك انجام شده بود كاهش خونريزي       60نيز بر روي    
حين عمل و كاهش هزينه جراحـي بـصورت معنـادار در            

گروه بايپولار درمقايسه با سوچور اعلام شد واين تكنيك         
 كـم سـن     ودمند در جراخي كودكـان      به عنوان روش س   
  . ]18[ هنده معرفي شدواختلالات خونريزد

  

  نتيجه گيري
 هاي الكتروكواگولاسيون بدون شك در كنترل خونريزي     

طـول    از نظـر   . مويرگي خيلي بهتر از بخيه است      نشتي و 
مدت زمان عمل براي هر لوزه الكتروكواگولاسيون بـاي       

 خواهد  يمتركزينه  هه و   پولار ر خيلي كمتر از بخيه بود      
رشته گوش و گلو و بينـي كـه          براي متخصصين .  داشت

عمل لوزه زياد انجام ميدهنـد بـراي كنتـرل خـونريزي            
  .عمل لوزه با الكتروكوتر باي پولاررا  توصيه ميكنيم
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