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13/10/90: ، پذیرش مقاله9/8/90: دریافت مقاله
هـدف از ایـن پـژوهش   .عمل جراحی  نیازمند هموستاز به صورت مکانیکی ، گرمایی یا شیمیایی است توقف خونریزي طی :مقدمه

.جراحی بافت نرم اندام فوقانی  است مقایسه دو روش هموستاز در میزان خونریزي حین عمل
   سال، نداشتن تروماي شکمی،     50سن کمتر از     (بیمار داراي معیارهاي ورود به مطالعه          80شاهدي   –مطالعه مورد     در این : هامواد و روش

BMI) با در نظـر گـرفتن      (در دسترس   با نمونه گیري      بودند توسط یک جراح تحت عمل جراحی  قرار گرفته        که   ) ب بافت نرم    یساآو )30کمتر از
مداخله در گروه آزمون مبتنی بر برقراي آزمون و کنترل  تقسیم شدندوبه دو گروه)غیراحتمالیبه صورتسن و جنس،معیارهاي ورود به مطالعه

جراحیعملبدوایجاد هموستاز از برايهموستاز با الکتروکوتردر بدو جراحی و سپس بستن تورنیکه بود ولی در گروه کنترل بدون استفاده ازکوتر    
کدام از موارد طی عمل از ساکشن براي هیچر و دحجم خون از دست رفته مبتنی بر تعداد گازهاي مصرفی  بود.براي بیماران تورنیکت استفاده شد

. شدو آمار تحلیلی و توصیفی  تجزیه و تحلیل spssداده ها با استفاده از ابزار .استفاده نشد
 دو .سـال بـود    9/29±05/8و گروه هموستاز مکانیکی        62/31±54/8)  تورنیکت کوترو (میانگین سنی گروه هموستاز ترکیبی      : هایافته
.بودنـد درصـد  را زنـان  تـشکیل داده         2/36درصد   از نمونه ها را مردان  و             p(.8/63=6/0(ندنداشت آماريوه از نظر سنی  تفاوت معنی دار       گر

درصد   مربوط به کیست و جسم خارجی 5/12درصد  و کمترین  5/37بیشترین مورد جراحی  مربوط به ترمیم پارگی تاندونهاي فلسکور ساعد با 
و میانگین  حجم خون از دست رفته  در گروه  آزمون و 4/29±6/6و 87/27±3/4میانگین زمان تورنیکت  در گروه آزمون و شاهد به ترتیب  .دبو

.)p=1/0(ماري در دو گروه بود آتفاوت معنی دار نبودآزمون آماري بیانگر .بود 2/17±7/4و 3/16±3/5شاهد به ترتیب  
هاي جراحی  بافت نرم  محدود شود گرچه الکتروکوترداراي عوارض نکروز بافتی است در صورت امکان در طی عمل: گیرينتیجهبحث و

.د نتایج نیازمند تحقیق بیشتر است ییتآ
هموستازکوتر ، تورنیکت ، خونریزيالکترواندام فوقانی ، جراحی بافت نرم ،: هاي کلیديواژه ،

چکیده
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مقدمه
حی بافت نرم شامل پارگی تاندون ها، عـضلات، عـروق           راج

که در جراحی این ضایعات توجه به خونریزي در          و اعصاب است  
طی و بعد از عمل از نکات با اهمیـت مراقبتـی و درمـانی اسـت           

ناکــافی زمینــه ر جراحــی بافــت نــرم هموســتاز موضــعی د.) 1(
ی تکنیک هـاي متفـاوت  .)2(خواهد کرد  خونریزي جدي ایجاد

کـه شـامل      مـی گـردد   در برقراي هموستاز در جراحی استفاده       
در هموســتاز .تــی اســترهموســتاز مکــانیکی ، شــیمیاي و حرا

.که پایدارنیست است ترین آن فشار مستقیم مکانیکی معمول
در روش شیمیایی ضمن تجویز اپی نفرین  که بـا انقبـاض     

تین ، از مواد دیگري چون ژلا می دهد   عروق خونریزي را کاهش     
در . اکسید سلولز و کـلاژن میکرونیـزه نیـز اسـتفاده مـی شـود              

ها منجر بـه    دناتوره شدن پروتئین  )الکتروکوتر  (هموستازگرمایی
می شود گرچه در زمان صـرفه   دلمه شدن نواحی وسیع از بافت       

الکتـرو  .)3(کند اما بافت بیشتري را نکروز می کنـد          جویی می   
اما پـارگی بافـت ،    ار می کنـد   ن کوتاهی هموستاز برقر   زماکوتردر
که کاربرد استآن گی و شوك الکتریکی از عوارض جدي  سوخت

.)4(آن را محدود می کند
بیـانگر وجودعـوارض الکتـرو کـوتردر         مطالعات متعـددي  

) 2004(و همکـاران    1کریستودول مطالعه. اعمال جراحی است  
ل ریزي در عمل جراحی توتا   گرچه الکترو کوتر خون   آن بود بیانگر  
افراد بـا کـوتر داراي   ولـی هـشتاددرصد   ه اسـت  کاهش داد زانو را 

و از طرفی در بیمـارانی کـه از         بودند  سهتا   کیسوختگی درجه   
دوره ترمیم آنها طولانی تر     است   الکتروکوتر بیشتر استفاده شده   

ــود ــونز .)5(ب ــه ج ــیب و  )  2009(2مطالع ــود آس ــانگر وج بی
کوتر بـاالکترو  ر طـی عمـل اتولارنژیوسـکوپی      سوختگی مخاط د  

اسـت  آنبیـانگر   ) 2010( 3ابو هاشم مطالعه  همچنین  ).5(بود
جراحـی  در  میـزان درد بـین دو شـیوه           اري  دکه اختلاف معنی  

کـوتر  به روش هارمونیـک اسـکالپ و الکترو       برداشتن همورویید 

علـت  الکتـرو کـوتر بـه    که درروش دو طرفه وجود دارد  دوطرفه
ندشـکایت داشـت   شتري  بی ـ دردآسیب شدید مخاطی بیماران از    

 ـ کـه میـزان د    طوريهب سبت بـه گـروه هارمونیـک اسـکاپ         رد ن
١.بوددارمعنی

وارض جـــانبی در اســـتفاده از وجـــود عـــلذابـــه علـــت 
کاربرد آن در  مهار خـونریزي در جراحـی          الکتروکوترمحدودیت  

تـرین روشـهاي     تورنیکت یکی از معمول   . )7(تحقیق است جاي  
 ـ  اسـت   ستازمکانیکی همو  طوروسـیع در جراحـی انـدام       ه  کـه ب

اما استفاده از آن منجر     .)8(می گردد فوقانی و تحتانی استفاده     
به عوارضی چـون قرمـزي ، آسـیب عـصبی ، نکـروز عـضلانی و          

ــریان ــیب ش ــدیآس ــردديو وری ــی گ ــتیفین. م ــه اس و 4مطالع
که در آرترو پلاستی زانو بـاز        استبیانگر آن   )  2008(همکاران

ن زودهنگام تورنیکت زمینه را براي خـونریزي زیـاد فـراهم            کرد
خـونریزي در طـی      نیکت ابزار قوي در مهار    رتومی کند بنابراین    

). 9(اعمال جراحی است 
بیـانگر  ) 2009(و همکـاران     5همچنین مطالعه ولماهوس  

که تورنیکت بـه تنهـایی قـادر بـه مهـار خـونریزي در               آن است   
ه دبازشوندخوگرچه تاثیر پلیمر   د بافت نرم است   یهاي شد سیبآ

سبت به تورنیکت   شدید بافت نرم ن    يهاخونریزي آسیب مهاردر
لذا تورنیکت بـه تنهـایی       ).10(دار بوده است    از نظرآماري معنی  
تـاکنون   .اسـت دارزي آسـیب بافـت نـرم را       یتوانایی مهار خونر  
کـوتر در   و جهان در محدودیت مـصرف الکترو       تحقیقی در ایران  

این هدف از. خصوص جراحی بافت نرم صورت نگرفته    ه  بجراحی  
در طـی  و روش هموستاز در میـزان خـونریزي   مطالعه مقایسه د  

وقـانی در بیمـاران تحـت عمـل        عمل جراحی بافت نـرم انـدام ف       

1. Christodoulou

2. Jones

3. Abo-hashem

4. Steffin

5. Velmahos
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جراحی در بیمارستان ایت االله کاشانی وابسته به دانـشگاه علـوم      
.بوده است پزشکی شهرکرد

هامواد و روش
شــاهدي کــه داراي کــد اخلاقــی-مــوردک مطالعــهیــدر 

هشتاد بیمـار   . از دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد است      86-12-7
ترمیم پارگی تاندون، ترمیم پارگی     (تحت عمل جراحی بافت نرم    

ار ورود به   که داراي معی  ) عضله و عصب، کیست و جسم خارجی      
ــه  ــر از  (مطالع ــن کمت ــکمی،   50س ــربه ش ــتن ض ــال، نداش س

BMI)   گیـري  و اسیب بافت نرم را داشته با نمونـه        ) 30کمتر از
در دسترس انتخاب وبه صورت غیر احتمالی  با در نظـر گـرفتن       
سن ، جنس و نوع ضایعه به دو گروه آزمـون و کنتـرل تقـسیم                

ضـد که داراي اختلال عروقی ، تحـت درمـان بـا     بیمارانی  .شدند
لعـه  مطابودنداز، بیماري کلاژن  ، دیابت و ایسکمی عروق           انعقاد

و مداخلـه   شد  انجام می  جراحی توسط یک پزشک   . ندخارج شد 
و جراحـی   الکتروکوتر در بد  مون مبتنی بر هموستاز با    در گروه آز  

در گروه کنترل بدون اسـتفاده از و سپس بستن تورنیکه بودولی  
راي بیمـاران تورنیکـت     ببدو عمل   هموستاز از   الکتروکوتر جهت   

وه یج/متر  میلی 75-50ابر  رمیزان فشار تورنیکت ب   استفاده شده   
حجم خون از دست رفته بـا        .بیشتراز فشار سیستولیک بیماربود   

استفاده از شمارش گاز مصرفی بود کـه خـون جـذب شـده بـه                
چنـین  هـم  .سی سی تخمین زده شد     پانزدهحدود  وسیله هرگاز 

عمال جراحی  گروه آزمون و کنترل از        نوع گاز مصرفی در تمام ا     
اطلاعـات   .انتخاب شـد  کسانیرکت سازنده اندازه و ش  نظر وزن، 

حجم خون از دست رفته    ا استفاده از پرسشنامه و    دموگرافیک  ب  
طـی عمـل از   .شمارش گازهاي مـصرفی بدسـت آمـد      مبتنی بر   

اسـتفاده   گروه هاي آزمـون و کنتـرل      ساکشن براي هیچکدام از     
هـا  و آمار توصیفی و تحلیلی دادهspssاستفاده از ابزار با.نشد

.  حلیل شدندت

هایافته
و گـروه شـاهد      62/31±54/8میانگین سنی گروه آزمون     

نبـود تفـاوت معنـی      آزمون آماري بیانگر    .سال بود  05/8±9/29
چنـین پنجـاه و      هم .بود آزمون و کنترل   آماري بین دو گروه   دار
بیـست و هـشت    را مـردان و    نمونه ها از  ) درصد   8/63(  نفر   دو

بیشترین مورد جراحـی      .نان تشکیل داد  را ز )درصد   2/36(  نفر  
5/37هـاي فلـسکور سـاعد بـا     مربوط به ترمیم پـارگی تانـدون     
5/12و جسم خارجی با        کیستدرصدوکمترین مورد مربوط به     

گروه آزمـون و کنتـرل بـه        میانگین زمان تورنیکت در   .درصد بود 
و میانگین حجـم خـون از        4/29±6/6و   87/27±3/4ترتیب    

و   3/16±3/5گروه  آزمون و کنترل  به ترتیب           در  دست رفته   
تفـاوت معنـی دار      نبـود آزمون آمـاري بیـانگر      .بود  7/4±2/17

) .1جدول شماره(اماري در دو گروه بود
میانگین و انحراف معیارحجم خون از دست رفته و زمان تورنیکت -1جدول

عمل دردو گروه هموستاز با الکتروکوتر و بدون الکتروکوتر یط

P valu    :65/0=a35/0=b

ل بـین دو گـروه اسـتفاده    تی مستقباتوجه به نتایج آزمون   
ن بـدون اسـتفاده ازالکتروکـوتر درمیـانگی       کـوتر و  کننده ازالکترو 

تلاف معنـی   رفته و مدت زمان تورنیکت اخ ـ     حجم خون ازدست    
.)p<05/0(دار آماري موجود نبود

بحث و نتیجه گیري 
که حجم خون از دست رفته      است  نتایج تحقیق بیانگر آن     

کـوتر تفـاوت معنـی      باالکتروکوترو بـدون الکترو    درعمل جراحی 
م را   هـایی هموسـتاز لاز    بنابراین تورنیکت به تن   آماري نداشت   دار

کوتر به علت   کاربردالکترولذا.در جراحی بافت نرم ایجادمی نماید     
. بافت نرم باید محدود  شود     ینکروز بافتی در اعمال جراح     ایجاد

مقایـسه بـین   (با عنوان)2008(مطالعه محمدي و جباري مقدم  

الکتروکوتربدونالکترو کوترباگروه
a3/5±3/167/4±2/17خون از دست رفتهحجم 

b3/4±87/276/6±4/29مدت زمان تورنیکت
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دو روش الکتروکواکولاسیون و بخیه در میـزان خـونریزي و درد        
ه در طـی عمـل جراحـی لوزهـا از           ک ـ) بعد از عمل جراحی لوزه    

الکتروکواکولاسیون براي یک طرف و از بخیه براي طـرف دیگـر          
کــه ینتــایج بیــانگر آن بــوده اســت کــه در طرفــ.اسـتفاده شــد 

الکتروکواکولاسیون استفاده شد میانگین حجـم خـون از دسـت     
رفته در طی عمل نه و شش دهـم  سـی سـی و در طرفـی کـه                 

آزمـون  . و هفت دهم سـی سـی بـود        بخیه استفاده شده دوازده     
آماري بیانگر تفاوت معنی دارآماري بین دو گـروه از نقطـه نظـر     

ولی پژوهشگر ) p>05/0(میانگین حجم خون از دست رفته بود  
الکتروکواکولاسیون را به علت طولانی بودن زمان ترمیم بعـد از           

. )11(کنـد جراحی در نتیجه آسـیب بافـت نـرم پیـشنهاد نمـی            
 ــ در یبــا عنـوان روش بیهوش ــ)2002(ی و ایـزدي مطالعـه خلیل

جراحی هیپ بر میزان خونریزي چهل بیمار با شکستگی هیـپ           
تحت بیهوشی عمومی و    سپس   و به دو گروه تقسیم شد     انتخاب  

برقراي هموستاز حسی نخاعی قرار گرفتند و هم چنین براي      بی
کـوتر  دیگرازالکترو و گـروه   ندکردک گروه ازالکتروکوتراستفاده    ی

کـوتر بـر    نتایج بیانگرآن بودکه اسـتفاده ازالکترو     .دنداستفاده نکر 
نداشت آماريتفاوت معنی دار  میانگین حجم خونریري دو گروه      

بـا  ) 2005(لوئیـان وخلیلـی   چنـین در مطالعـه اجـل         هم .)12(
عنوان سـوختگی ناشـی از الکتـرو کـوتر و عوامـل مـوثر بـر آن                   

ی باز قلب قـرار گرفتنـد   ت عمل جراحبیمار تحدویست و پانزده  

و یـک  درصد از بیماران دچار سوختگی خفیف    شانزده و یکدهم    
 ـ ناشی درصد دچار سوختگی شدید    ه کـارگیري الکتروکـوتر     از ب

د که به علت عـوارض      نپیشنهاد می کن   انلذا محقق ). 13(شدند  
طی مهیا شود که    یکوتر شرا ز بافتی ناشی ازالکترو   سطحی و نکرو  

ــارگیري الکترو ــوتربک ــدود  ک ــی مح ــردددر جراح ــه  . گ مطالع
بیـانگر ان اسـت کـه گرچـه        ) 2004(و همکـاران    کریستودول  

زانـو کـاهش داد   کاملالکترو کوتر خونریزي را در عمل جراحی    
3تـا    1سوختگی درجـه     دچارکوتر  الکتروافراد با    هشتاد درصد 

استفاده شد در بیمارانی که از الکتروکوتربیشتر     یو از طرف   شدند
مطالعـه رسـتمی مقـدم و       . )5(بـود تـر   میم آنها طولانی    دوره تر 

که ماتریـستکتومی بـا فنـول       آن است   بیانگر)  2009(همکاران
در کـاهش زمـان بهبـودي مـوثرتر         % 88ه الکترو کـوتر     نسبت ب 

الکتروکـوتر  اثـر وز بـافتی در   که ایـن تفـاوت را نتیجـه نکـر         بود
کـوتر تروالکشـی از  باتوجه به عوارض نکروز بافتی نا     لذا  .نددانمی

آن در جراحی بافت نرم   تا حد امکان استفاده از     شودپیشنهاد می 
.)14(محدود گردد

تشکر و قدردانی 
اونــت پژوهــشی دانــشگاه علــوم تــشکر از کمــک مــالی مع

شهرکرد و تمام کسانی که در انجـام طـرح مـا را یـاري               پزشکی  
. دادند 
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