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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


