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روش الکتروکـوتر و بخیـه زدن در    هـا بـا دو   پس از عمـل جراحـی برداشـتن لـوزه     خونریزيمنظور تعیین رابطه  این تحقیق به
  .گرفـت  شـده انجـام   هـاي بیمـاران بسـتري    بر روي پرونـده  و مطالعه از نوع تحلیلی. امام خمینی کرمانشاه انجام شدن بیمارستا
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تـر و   که روش کوتر در عمل آسانتر، سـریع  ییجا ناز آ. تفاوت دوگروه از لحاظ آماري معنادار بود .خونریزي پس از عمل شدند
  .گردد نوع کوهورت می مطالعات تحلیلی ازانجام توصیه به دردتر است  کم

  بخیه زدن ،الکتروکوترزي پس از عمل جراحی، خونری تانسیلکتومی، :ها واژهکلید
  »11/8/1389 :پذیرش  21/3/1389  :دریافت«

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دانشکده پزشکی، بینی حلق و ،گوش گروه. 1

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهگروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، . 2

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهنشکده پزشکی، ، داگروه آمارزیستی. 3

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، . 4

  0831- 8367332: بلوار شهید بهشتی، محوطه بیمارستان طالقانی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، تلفن، کرمانشاه :دار مکاتبات عهده *
Email: sairanfar@kums.ac.ir 

 باشد در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه میسیدمحمود میرمعینی آقاي عمومی نامه مقطع دکتراي  این مقاله برگرفته از پایان.  
 

  مقدمه
ترین  یکی از شایع )تانسیلکتومی( ها برداشتن لوزه

از بیست درصد . )1(است اعمال جراحی در سراسر دنیا 
حلق و بینی را  ،ششده توسط متخصص گو اعمال انجام

عوارض عمل برداشتن ). 2( دهد تشکیل میتانسیلکتومی 
تواند  خونریزي و درد است و خونریزي می ها شامل لوزه

. )3 و 2(از مشکلات جدي تهدیدکننده حیات بیمار باشد 
 ،ترین عوارض تانسیلکتومی ترین و ترسناك شاید شایع

یزي بروز خونر(خونریزي باشد که به دو دسته زودرس 
 1-14بروز خونریزي از (و دیررس ) ساعت اول 24در 

خونریزي  رسد نظر می به. شود تقسیم می) روز پس از عمل
 4( اولیه ناشی از هموستاز نامناسب در زمان جراحی باشد

و درصد  1-3و  3/0-1/2خونریزي اولیه از ). 5 و
متفاوت  درصد 3-3/10و  1-5خونریزي ثانویه از 

خونریزي پس از عمل ). 3 و 2(شده است  گزارش
 ،جراحی را با وضعیت دموگرافیک بیماران مثل سن

 ،اندیکاسیون جراحی ،ها سابقه عفونت مزمن لوزه ،جنس
توانایی جراح و ابزار مورد استفاده ، تکنیک جراحی

منظور  هاي مختلفی به تکنیک). 6 و 4، 1( اند مرتبط دانسته
ده است که جلوگیري از خونریزي بعد از عمل اجرا ش

حین  ،ها داراي معایب و مزایاي خاص خود آن هریک از
هاي  یافته ،شده تحقیقات انجام). 7( باشد و بعد از عمل می

متفاوتی در خصوص خونریزي پس از عمل تانسیلکتومی 
 6(اند  هاي متفاوت جراحی و هموستاز ذکر کرده با روش

اطلاعات دقیقی در خصوص ارتباط میزان . )8 و
هاي رایج  روشي بعد از عمل و استفاده از خونریز

. ست نیستد درهموستاز یعنی الکتروکوتر و بخیه زدن 
منظور تعیین رابطه خونریزي پس از  به پژوهش حاضر
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ر هموستاز در مرکز وذکمتانسیلکتومی با دو روش 
  نی شهر کرمانشاه بر روي ـام خمیـدرمانی ام ی وـآموزش

  .ه چهارساله  انجام شدشده در  یک دور بیماران بستري
  

  ها مواد و روش
بر روي  1387شاهدي در سال -این مطالعه مورد

آموزشی درمانی  شده در مرکز هاي بیماران بستري هپروند
در یک دوره چهارساله انجام  امام خمینی شهر کرمانشاه

کلیه بیماران با سابقه اختلال انعقادي و یا مصرف . شد
تمامی  .ذف شدندحه داروهاي ضد انعقاد از مطالع

شده در این مطالعه توسط متخصصین  هاي انجام جراحی
از یکی تنوع جراح  .حلق و بینی انجام شده بود ،گوش

از یک فرم اطلاعاتی  .استهاي این پژوهش  محدودیت
هاي بیماران و استخراج متغیرهاي  براي مراجعه به پرونده
ل متغیرهاي مورد بررسی شام. موردنیاز استفاده شد

خونریزي  ،وجود خونریزي، جنس ،سن، هموستاز
زودرس و دیررس و همچنین نیاز به انتقال مجدد به اتاق 

تعیین نوع هموستاز بر مبناي شرح عمل و برگه  .عمل بود
 SPSSزار فا نرم زبا استفاده ا. شد لوازم مصرفی انجام می

 .شده مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت آوري اطلاعات جمع
 )درصد و میانگینی، فراوان(آمار توصیفی  ور ازبدین منظ

استفاده ) Odd Ratio تی تست و ،دو کاي(آمار تحلیلی  و
  . شد
  

  ها  یافته
، هاي بررسی هاي پژوهش نشان داد که طی سال یافته

از روش  مورد 503بیمار از روش بخیه زدن و  412در 
 در. الکتروکوتر براي هموستاز عروق استفاده شده بود

و در گروه ) %4/45(نفر  187 ،ه هموستاز با بخیهگرو
بین دو گروه از  .زن بودند) %2/45(نفر  227 الکتروکوتر

تفاوت  .دار وجود نداشتاتفاوت آماري معن ،جنس نظر
سن بیماران در روش بیماران هموستاز بخیه و الکتروکوتر 

دار  امعنآماري  از لحاظ) 10±6/7 و6/13±4/8ترتیب  به(
  ان ـزم .CI)=28/0-54/0با  OR=39/0و  P=001/0( ودـب

توزیع خونریزي در دو گروه هموستاز با بخیه و  -1جدول 
  1378الکتروکوتر در مرکز آموزشی و درمانی امام خمینی سال 

  نوع هموستاز
  خونریزي

  الکتروکوتر  بخیه

  نداشته
411  

)8/99%(  
492  

)8/97%(  

  داشته
1  

)0/2%(  
11  

)2/2%(  

  جمع
412  

)100%(  
503  

)100%(  
  

و در گروه  10/1±29/0بروز خونریزي در گروه بخیه 
که از نظر آماري تفاوت بود روز  61/1±49/1الکتروکوتر 

گروه میزان بروز خونریزي در  ).P=001/0( نددار داشت امعن
طور معنادار بیشتر از گروه بخیه  به%) 2/2( الکتروکوتر

  ). CI=18/1-4/71با  OR=18/9و   p=001/0(بود %) 2/0(
  

  بحث
هاي پژوهش نشان داد که خونریزي پس از عمل  یافته

تر از روش  کم ،جراحی در هموستاز با بخیه زدن
خونریزي ثانویه در همچنین . الکتروکوتر است

علی و همکاران هاي  یافته .الکتروکوتر بیشتر مشاهده شد
ها  در مطالعه آنولی  ؛کند میید أیهاي  مذکور را ت یافته

 6( بیشتري از بیماران  دچار خونریزي شده بودنددرصد 
رسد که این تفاوت ناشی از  روش  نظر می به). 8 و

اطلاعات پژوهش حاضر  .باشد مطالعه در بررسی حاضر
طور طبیعی  گردآوري شده و به خوانی پروندهروش  به

. هایی از جمله کمبود اطلاعات است داراي محدودیت
ن است با در نظر گرفتن متخصصین ممک ،عنوان مثال به

از بخیه هم علاوه بر  ،جانب احتیاط براي بیماران
اي  عبارت دیگر در پاره به ،الکتروکوتر استفاده کرده باشند

از موارد از روش ترکیبی استفاده کرده باشند ولی 
شود براي  توصیه می .سفانه در پرونده درج نشده باشدأمت

ی از نوع رفع این محدودیت از روش تحقیق تحلیل
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کوهورت و یا کارآزمایی بالینی در مطالعات بعدي 
خونریزي دیررس ناشی  از سوي دیگر بروز .استفاده شود

تواند به علت هموستاز عروق سطحی  می ،از الکتروکوتر
و تغییرات  و قطع موقت خونریزي توسط الکتروکوتر

طور  به .ریزشی در لایه مذکور طی گذشت زمان باشد
همچنان  ،رسد که روش سنتی بخیه زدن نظر می بهکلی 

تري در بروز خونریزي پس از  داراي خطر کم
که تمامی  شود میتانسیلکتومی است و توصیه 

ابتدا به حد کافی در خصوص  ،گیرندگان آموزش
سپس اقدام  ،توانمندسازي خود در روش سنتی کوشیده

در  ).6( دنهاي هموستاز نمای به یادگیري سایر روش
رابطه  ،ر بین سن بیماران و تکنیک هموستازبررسی حاض

بدین ترتیب که روش  ،دار آماري وجود داشتامعن

بیشتر مورد استفاده قرار  ،تر الکتروکوتر در افراد جوان
تر  تواند ناشی از احساس درد کم این امر می .بودگرفته 

 رسد نظر می به .پس از عمل جراحی با  این روش باشد
در آنان روش  ،تر جوان با درد کمبراي مواجهه بیماران 

  .الکتروکوتر بیشتر مورد استفاده قرارگرفته شده است
رغم صرف وقت کم و همچنین کاهش  طورکلی علی هب

با  این روش ،وترخونریزي حین عمل در تکنیک الکتروک
توصیه . افزایش خونریزي پس از عمل جراحی رابطه دارد

ز در اولویت این است که همچنان روش سنتی هموستا بر
بهتر  ،تر دست آوردن نتایج دقیق هبراي ب. قرار داشته باشد

هاي  تر با استفاده از سایر روش است تحقیقات وسیع
هاي  پژوهشی و همچنین مقایسه عوارض در روش

  .عمل آید به ،مذکور
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