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Abstract
Aims: Tonsillectomy is the most common surgical procedures in the field of ear, 
nose and throat which has symptoms such as pain, bleeding, air ways obstruction and 
nasopharynx stenosis. The accuracy of the selection procedure with parental education 
and nursing interventions reduce the incidence of complications. The aim of this study 
was to compare the effectiveness of two methods of electrocautery tonsillectomy and 
tonsil twisting in patients.
Methods: This comparative study based on convenience sampling was performed 
on 60 patients with two methods of electrocautery tonsillectomy (30 persons) and 
twisting tonsils (30 persons). Demographic questionnaire, a visual numeric pain scale, 
and a tonsillectomy questionnaire were completed by the researcher during and after 
surgery. The data were analyzed through SPSS version 16 using Chi-square, Mann-
Whitney, and Pearson correlation.
Results: Mann-Whitney test showed that the two methods revealed statistically 
significant differences between the duration of the surgical procedure (p=0.000), 
postoperative pain (p=0.000) and the amount of intra operative bleeding (p=0.000). 
However, the results did not show any statistically significant difference between 
the costs of treatment (p=0.633), stay in hospital (p=1.000), postoperative bleeding 
(p=1.000) and medication prescription (p=0.317) There were.
Conclusion: The study results show that the tonsil twisting method had tonsil 
bleeding with 1/ 9 to more than electrocautery method and Pain in electrocautery 
method  more than tonsil twisting method.
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چکیده
ــه  ــى در حیط ــال جراح ــایع ترین اعم ــیلکتومى از ش ــداف: تانس اه
ــل درد،  ــى از قبی ــه داراى عوارض ــوده ک ــى ب ــق و بین ــوش و حل گ
خونریــزى، انســداد راه هــاى هوایــى و تنگــى نازوفارنکــس اســت کــه 
ــن و  ــه والدی ــوزش ب ــراه آم ــى به هم ــاب روش جراح ــت در انتخ دق
ــدف  ــذا ه ــد. ل ــوارض مى کاه ــروز ع ــزان ب ــتارى از می ــات پرس اقدام
از ایــن مطالعــه مقایســه اثــر بخشــى دو روش جراحــى تانســیلکتومى 

ــود. ــاران ب ــوزه در بیم ــش ل ــرنو و پیچ الکتروکوتر-س
بــه روش  مقایســه اى  مطالعــه اى  پژوهــش  ایــن  روش هــا: 
ــه  ــیلکتومى ب ــا تانس ــار ب ــر روى 60 بیم ــترس ب ــرى در دس نمونه گی
دو روش الکتروکوتر-ســرنو (30 نفــر) و پیچــش لــوزه (30 نفــر) انجــام 
شــد. پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک، مقیــاس دیــدارى و عــددى 
درد و پرسشــنامه جراحــى لــوزه حیــن و بعــد از عمل توســط پژوهشــگر 
ــرم افــزار آمــارى SPSS نســخه 16 و  ــل گردیــد. داده هــا در ن تکمی
ــى و همبســتگى  ــتفاده از آزمون هــاى کاى اســکوئر، مــن ویتن ــا اس ب

ــل شــدند. ــه و تحلی پیرســون تجزی
ــى  ــن دو روش جراح ــان داد بی ــى نش ــن ویتن ــون م ــا: آزم یافته ه
ــد  ــزان درد بع ــان جراحــى (p= 0/000)، می ــدت زم ــر م از نظــر متغی
 (p= 0/000) و میــزان خونریــزى حیــن عمــل (p= 0/000) از عمــل
 ،(p= 0/633) اختــلاف آمــارى معنــى دارى و از نظــر متغیــر هزینــه درمانــى
 (p= 1/000) میــزان خونریــزى بعــد از عمــل ،(p= 1/000) مــدت بســترى
ــى دارى  ــارى معن ــلاف آم ــزى (p= 0/317) اخت ــداد داروى تجوی و تع

وجــود نداشــت.
ــه نشــان داد کــه روش جراحــى پیچــش  ــج مطالع ــري: نتای نتیجه گی
ــر) از روش الکتروکوتــر- ــوزه داراى میــزان خونریــزى بیشــتر (1/9 براب ل
ســرنو و میــزان درد بیمــاران در روش الکتروکوتر-ســرنو بیشــتر از روش 

پیچــش لــوزه بــود.
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مقدمه
ــوزه یکــى از شــایع ترین  ــا جراحــى برداشــتن ل تانســیلکتومى ی
ــى مى باشــد  ــق و بین اعمــال جراحــى، در جراحــى گــوش و حل
ــالات  ــایع در ای ــج و ش ــال رای ــى از اعم ــیلکتومى یک [1]. تانس
ــتر از 530  ــالانه بیش ــه س ــت، به طورى ک ــکا اس ــده آمری متح
هــزار عمــل در کــودکان کمتــر از 15 ســال انجــام مى شــود [2]. 
میــزان تانســیلکتومى 0/53 در هــر 1000 کــودك و میــزان 
مــرگ و میــر تانســیلکتومى 1 نفــر در هــر 15000 نفــر مى باشــد 
ــر از  ــا 19 نف ــزان تانســیلکتومى در کادان [3]. در ســال 1998 می
هــر 10000 کــودك، 115 نفــر از هــر 10000 کــودك در هلنــد، 
118 نفــر از هــر 10000 کــودك در ایرلنــد شــمالى، در انگلســتان 
65 و در آمریــکا 50 نفــر از هــر 10000 کــودك، همچنیــن 
ــر  ــر 10000 نف ــر از ه ــن 19 نف ــیلکتومى در بالغی ــزان تانس می
ــزارش  ــد گ ــر در فنلان ــر 10000 نف ــر از ه ــه 76 نف ــادا ب در کان
گردیــد [4]. در یــک مطالعــه مشــاهده شــد کــه از علــل اصلــى 
تانســیلکتومى 59% علــل تنفســى، عفونت هــاى عود کننــده 
42% و آپنــه انســدادى خــواب 39% مــوارد بــود [5]. در مطالعــه 
ــد کــه 47/4% از مــوارد  اریکســون و همــکاران مشــخص گردی
تانســیلکتومى اندیکاســیون عفونــى، 32/4% مــوراد انســداد 
راه هــاى هوایــى فوقانــى، 19/8% عفونــت و انســداد و 3% مــوارد 
ــد [6].  ــامل مى ش ــیلکتومى را ش ــیون هاى تانس ــایر اندیکاس س
ــن  ــیون تانســیلکتومى بی ــف نشــان داد اندیکاس ــات مختل مطالع
ــل  ــد [4]. دلای ــاوت مى باش ــان متف ــف جه ــورهاى مختل کش
ــد از:  ــا عبارتن ــى از آن ه ــه برخ ــام دارد ک ــت انج ــددى جه متع
1- دلایــل عفونــى از قبیــل تونســیلیت حــاد راجعــه، تونســیلیت 
مزمــن مقــاوم بــه درمــان طبــى، حامــل بــودن بــه اســترپتوکوك 
ــیلیت  ــیلار، تونس ــه پرى تونس ــى، آبس ــان طب ــه درم ــاوم ب مق
همــراه بــا آبســه گره هــاى لنفــاوى گردنــى. 2- دلایل انســدادى 
ــاد  ــر کــردن زی ــارت اســت از خُرخُ ــه برخــى از مــوارد آن عب ک
ــلالات  ــواب، اخت ــگام خ ــدادى هن ــه انس ــى، آپن ــس دهان و تنف
رشــد کرانیوفاشــیال، هیپرتروفــى آدنوتونســیلار همــراه بــا 
ــت  ــلالات در جف ــفاژى و اخت ــد، دیس ــدى رش ــر، کن کورپولمون
شــدن دندان هــا [7]. شــایع ترین عارضــه بعــد از تانســیلکتومى، 
ــزى اســت. گلــودرد، تــب خفیــف و درد گــوش نیــز  خونری
ــن 0/006-0/001 و  ــزى بی ــت [8،7]. عارضــه خونری ــایع اس ش
ــر ناشــى از ایــن عارضــه 7-2٪ گــزارش  محــدوده مــرگ و می
شــده اســت. خونریــزى پــس از تانســیلکتومى هنــوز یک مشــکل 
تهدیــد کننــده حیــات محســوب مى شــود [9] و علیرغــم تــلاش 
زیــاد جراحــان جهــت جلوگیــرى، خونریــزى شــایع ترین عارضــه 
ــم  ــن درد عارضــه اى مه ــد [10]. همچنی ــیلکتومى مى باش تانس
ــع رخ  ــگام بل ــوص هن ــه خص ــه ب ــت ک ــى اس ــس از جراح پ
ــبب  ــت س ــن اس ــده و ممک ــع ش ــلال در بل ــث اخت داده و باع
ــار  ــه و دچ ــودك دهیدرات ــال آن ک ــه دنب ــه ب ــود ک ــتفراغ ش اس
ــتفاده  ــکین درد اس ــراى تس ــى ب ــود [11]. روش معمول ــب ش ت
از مخدرهاســت کــه بــه علــت داشــتن عوارضــى چــون تهــوع، 
ــه اســتفاده از  ــعى مى شــود ک ــتفراغ و دپرســیون تنفســى س اس
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ــه مــوارد شــدید باشــد [12]. امــروزه اســتفاده  آن هــا محــدود ب
ــث  ــد باع ــتروئیدى مى توانن ــر اس ــاب غی ــاى ضــد الته از داروه
افزایــش ریســک خونریــزى شــوند [13]. انســیدانس خونریــزى 
بعــد از تانســیلکتومى بــا مصــرف ایبوبروفــن بــا 12/5% گــزارش 
شــده اســت [14]. در صــورت عــدم درمــان، درد مى توانــد ســبب 
بــروز مشــکلاتى از جملــه عــوارض قلبــى (تاکــى کاردى، 
افزایــش فشــارخون)، عــوارض تنفســى (آتلکتــازى، عفونت هــاى 
ــش  ــى (کاه ــوارض گوارش ــریانى)، ع ــى ش ــوى و هیپوکس ری
ــک) و  ــوس پارالیتی ــت روده و ایلئ ــش حرک ــده، کاه ــه مع تخلی
ــب  ــه مطال ــا توجــه ب در نهایــت احتبــاس ادرارى گــردد [14]. ب

ــزوم بررســى بیشــتر پیرامــون  ــه شــده ل گفت
روش هــاى بهتــر جراحــى ضــرورى بــه نظــر مى رســد. 
ــد  ــود مى باش ــیلکتومى موج ــت تانس ــى جه ــاى مختلف روش ه
دیــود،   لامــپ  بــا  تانســیلکتومى  روش هــاى  همچــون 
ــا  ــیلکتومى ب ــن،  تانس ــید کرب ــزر دى اکس ــا لی ــیلکتومى ب تانس
چاقــوى پلاســما،  تانســیلکتومى بــا دســتگاه رزونانــس مولکولــى 
ــه  ــه ب ــا توج ــان ب ــن می ــن،  در ای ــکاى پایی ــا دم ــى ب کوانتوم
ــق  ــوش و حل ــى گ ــز جراحــى آموزشــى درمان ــا مرک اینکــه تنه
ــر بــوده و بــه جهــت  و بینــى قزویــن بیمارســتان آموزشــى کوث
انجــام بیشــتر دو روش (تانســیلکتومى بــا الکتــرو کوتــر- ســرنو 
و پیچــش لــوزه) و نبــود پژوهشــى در جهــت تأییــد روش 
ــر روى  ــام پژوهشــى ب ــا انج ــا ب ــر آن ت ــق ب ــبت تر، محق مناس
تانســیلکتومى بــه دو روش الکتروکوتــر – ســرنو و روش پیچــش 
لــوزه، ایــن دو روش را بــا یکدیگــر بررســى کــرده و در نهایــت 
اثربخشــى (مــدت بســترى کمتــر، درد کمتــر، نیــاز بــه مســکن 
ــر) دو  ــى کمت ــر و هزینــه درمان کمتــر، مــدت زمــان عمــل کمت

روش مشــخص و روش مطلوب تــر توصیــه مى شــود. 

روش ها
پژوهــش حاضــر مطالعــه اى مقایســه اى دو گروهــه بــود. محیــط 
پژوهــش اتــاق عمــل و بخــش جراحــى گــوش و حلــق و بینــى 
ــود. واحدهــاى پژوهــش  ــدس قزویــن ب بیمارســتان آموزشــى ق
ــتان  ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــان بیم ــار) از می (60 بیم
ــال 1391  ــوزه در س ــتن ل ــى برداش ــت انجــام جراح ــدس جه ق
ــورت در  ــه ص ــوده، ب ــه ب ــه مطالع ــاى ورود ب ــه داراى معیاره ک
دســترس (آســان) و بــا توجــه بــه حجــم نمونــه، انتخــاب شــدند. 
حجــم نمونــه پژوهــش بــر اســاس مطالعــه پایلــوت (10 بیمــار) 
ــاس درد  ــاس مقی ــر اس ــل ب ــد از عم ــر درد بع ــبه متغی و محاس
10-0 کــودکان حجــم نمونــه نهایــى 29/2 کــه معــادل 30 نفــر 
در هــر گــروه محاســبه گردیــد. ضمنــاً در ایــن پژوهــش ضریــب 

ــد. ــان %99 (α=%1) لحــاظ گردی اطمین
 

شــامل: پژوهــش  ایــن  در  مطالعــه  بــه  ورود  معیارهــاى 
1- داشــتن رضایــت بــه انجــام مطالعــه، 2- گرفتــن رضایــت و 
همــکارى کامــل از والدیــن کــودکان کــم ســن و ســال، 3- نیــاز 

بــه انجــام عمــل تانســیلکتومى، 4- ســاکن شهرســتان قزویــن 
ــتن  ــال، 6- نداش ــا 15 س ــنى 5 ت ــدوده س ــودن، 5- در مح ب
ــزى  ــاى خونری ــتن بیمارى ه ــل، 7- نداش ــل از عم ــت قب عفون
دهنــده، 8- نداشــتن هــر گونــه اختــلال در آزمایشــات انعقــادى 
(PLT, PT,PTT,INR)، 9- نداشــتن عقــب ماندگــى ذهنــى، 
10- نداشــتن بیمارى هــاى زمینــه اى مزمــن (دیابــت، ســرطان 
و ...). معیــار خــروج از مطالعــه شــامل: 1- عــدم تکمیــل 
فرم هــا و همــکارى بعــد از عمــل بــود. ابزارهــاى ایــن مطالعــه 
ــوال)،  ــه (10 س ــه مطالع شــامل: پرســش نامه معیارهــاى ورود ب
 16) عمــل  حیــن  و  دموگرافیــک  اطلاعــات  پرســش نامه 
ــوال) و  ــل (10 س ــد از عم ــات بع ــش نامه اطلاع ــوال)، پرس س
ــود.  ــا 10) ب ــددى (0 ت ــدارى و ع ــاس درد دی ــش نامه مقی پرس
ــن  ــات حی ــک و اطلاع ــات دموگرافی ــش نامه هاي اطلاع پرس
عمــل و بعــد از عمــل و معیــار ورود بــه مطالعــه توســط روایــی 
ــی  ــأت علم ــاء هی ــر از اعض ــرات ده نف ــال نظ ــا اعم ــوا ب محت
دانشــگاه علــوم پزشــکی قزویــن به دســت آمــد. ابــزار فــوق بــه 
دلیــل کثــرت اســتفاده در پژوهش هــاى مشــابه ذاتــاً ابــزاري پایــا 
می باشــند. مقیــاس عددى و دیــدارى درد بارهــا در پژوهش هاى 
ــى آن  ــه و روای ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــى م ــى و خارج داخل
ــرار  ــى و خارجــى ق ــن و پژوهشــگران داخل ــد محققی ــورد تأیی م
ــزان  ــه می ــوق توســط داوودى ب ــزار ف ــى اب ــه اســت. پایای گرفت
ــه  ــرى ب ــت [10]. نمونه گی ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی (r= 0/78) م
صــورت در دســترس و بــا تخصیــص تصادفــى بــا شــیر یــا خــط 
ــر– ــا روش الکتروکوت ــى ب ــه (جراح ــورد مطالع ــروه م ــه دو گ ب
ــار  ــوزه) تقســیم شــد. 30 بیم ســرنو و روش جراحــى پیچــش ل
ــا الکتروکوتر–ســرنو  ــى ب ــروه جراح ــى در گ ــه صــورت تصادف ب
(شــیر) و 30 بیمــار در روش جراحــى پیچــش لــوزه (خــط) مــورد 
ــه صــورت یکــى  ــرى ب ــد. نمونه گی ــرار گرفتن عمــل جراحــى ق
ــه  ــروه ادام ــش در دو گ ــاى پژوه ــل واحده ــا تکمی ــان ت در می
ــیلکتومى  ــس از تانس ــر پ ــه روش الکتروکوت ــه ب ــا توج ــت. ب یاف
معمــول جــراح بــا اســتفاده از دســتگاه کوتــر اقــدام بــه کاهــش 
نقــاط خونریــزى دهنــده مى نمایــد ولــى در روش پیچــش 
ــتفاده از  ــا اس ــول ب ــیلکتومى معم ــس از تانس ــراح پ ــیل ج تانس
انگشــتان شــصت و ســبابه بــا ایجــاد فشــار مســتقیم بــه همــراه 
ایجــاد پیچــش بــه پایــه لــوزه اقــدام بــه کاهــش نقــاط خونریزى 
ــر اســاس همــکارى مناســب بــا  ــد. دو جــراح ب دهنــده مى نمای
ــاغل  ــى و ش ــودن در جراح ــر ب ــابقه و متبح ــا س ــگر، ب پژوهش
بــودن در تنهــا مرکــز جراحــى گــوش و حلــق و بینــى آموزشــى 
ــدف  ــاران ه ــه بیم ــدا ب ــدند. در ابت ــن، انتخــاب ش ــتان قزوی اس
ــت  ــه توضیــح داده شــد و پــس از کســب رضای از انجــام مطالع
آگاهانــه و پــر کــردن فــرم معیارهــاى ورود بــه مطالعــه، بیمــاران 
توســط جــراح بــا دو روش پیچــش تانســیل و الکتروکوتر–ســرنو 
عمــل شــدند. میــزان خونریــزى در طــول عمــل توســط میــزان 
خــون ساکشــن شــده و کســر ســرم ساکشــن شــده تعییــن شــد. 
مــدت زمــان عمــل جراحــى بلافاصلــه پــس از شــروع بیهوشــى 
ــگر  ــط پژوهش ــار توس ــن بیم ــر بالی ــراح ب ــدن ج ــتقر ش و مس
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محاســبه شــد. پــس از اتمــام عمــل و گذرانــدن دوره ریــکاورى 
در بخــش جراحــى گــوش و حلــق و بینــى میــزان درد بیمــاران 
ــورد ســنجش  ــدارى و عــددى درد م ــاس دی ــا اســتفاده از مقی ب
قــرار گرفــت. در پایــان مــدت زمــان بســترى و داروى تجویــزى 
ــل  ــان تکمی ــار و همراهانش ــوال از بیم ــنامه و س ــط پرسش توس
ــر وارد  ــق کامپیوت ــده و از طری ــع آورى ش ــا جم ــد. داده ه گردی
نــرم افــزار SPSS نســخه 16 شــده و نتایــج نهایــى بــا اســتفاده 
ــى، هم بســتگى  ــن ویتن ــارى کاى اســکوئر، م از آزمون هــاى آم
پیرســون مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت و گــزارش گردید.

یافته ها
میانگیــن ســنى واحدهــاى پژوهــش 2/9 ± 6/27 بــود. بیشــترین 
ــر (40/0%) و  ــا 6 ســال 24 نف فراوانــى در گــروه ســنى 3 ت
ــى در گــروه ســنى کمتــر از 3 ســال و 9 تــا 12  کمتریــن فراوان
ســال 11 نفــر (18/3%) بــود. در پژوهــش حاضــر تعــداد 34 نفــر 
ــداد 26  ــث و تع ــراد مؤن ــش را اف ــاى پژوه (56/7%) از واحده
ــکیل  ــر تش ــراد مذک ــش را اف ــاى پژوه ــر (43/3%) از واحده نف
ــکونت مربــوط بــه  ــل س ــترین فراوانــى مح مى دادنــد. بیش
ــه  ــوط ب ــى مرب ــن فراوان ــر (58/3%) و کمتری ــا 35 نف ــهر ب ش
ــغل  ــى ش ــترین فراوان ــود. بیش ــر (41/7%) ب ــا 25 نف ــتا ب روس
ــه بیــکار بــا 24 نفــر (49%) و کمتریــن فراوانــى  ــوط ب پــدر مرب
ــود. روش جراحــى  ــا 1 نفــر (2%) ب ــى ب ــه آزاد و نظام ــوط ب مرب
ــر (50/0%) و روش  ــرنو 30 نف ــا الکتروکوتر-س ــیلکتومى ب تانس
ــترین  ــود. بیش ــر (50/0%) ب ــا 30 نف ــوزه ب ــش ل ــى پیچ جراح
فراوانــى نــوع داروى مصرفــى در بیهوشــى مربــوط بــه فنتانیــل 
ــى در  ــان جراح ــدت زم ــن م ــود. میانگی ــر (73/3%) ب ــا 44 نف ب
جراحــى  روش  در  میانگیــن  و  دقیقــه  دو روش 14/90±4/1 
ــن در  ــا الکتروکوتر–ســرنو 3/3±12/40 و میانگی ــیلکتومى ب تانس
ــا الکتروکوتر–ســرنو 17/40±3/2  روش جراحــى تانســیلکتومى ب
بــود. در گــروه الکتروکوتر–ســرنو بیشــترین فراوانــى مربــوط بــه 
10 تــا 15 دقیقــه بــا 13 نفــر (43/3%) و در گــروه پیچــش لــوزه 
ــر  ــا 16 نف ــه ب ــا 20 دقیق ــه 15 ت ــوط ب ــى مرب ــترین فراوان بیش
ــل  ــوزه در عم ــان جراحــى ل ــدت زم ــن م ــود. میانگی (56/3%) ب
ــا روش  ــل ب ــرنو 3/3±13/40 و در عم ــر س ــا روش الکتروکوت ب
پیچــش لــوزه 3/2 ±17/40 بــود. بیشــترین فراوانــى مربــوط بــه 
هزینــه درمانــى بــا کمتــر از 20 هــزار تومــان در هــر دو گــروه 
ــود. تمامــى واحدهــاى پژوهــش در دو گــروه تنهــا به مــدت 1  ب
ــوط  ــى مرب ــترین فراوان ــد. بیش ــترى بودن ــل بس ــد از عم روز بع
ــر  ــا 2 دارو در ه ــد از عمــل ب ــى بع ــاى مصرف ــداد داروه ــه تع ب
ــاى  ــداد داروه ــه تع ــوط ب ــى مرب ــن فراوان ــروه و کمتری دو گ
مصرفــى بعــد از عمــل بــا 3 دارو در هــر دو گــروه بــود (جــدول 1). 
آزمــون من ویتنــى نشــان داد کــه بیــن دو گــروه از نظــر 
ــى دارى ــارى معن ــلاف آم ــل اخت ــن عم ــزى حی ــزان خونری می
ــکوئر  ــون کاى اس ــدول 2). آزم ــت (ج ــود داش (p= 0/000) وج
نشــان داد کــه بیــن دو گــروه از نظــر خونریــزى بعــد از عمــل 
اختــلاف آمــارى معنــى دارى (p= 1/000) وجــود نداشــت. 

آزمــون همبســتگى پیرســون بیــن دو متغیــر مذکــور نشــان داد 
ــل  ــد از عم ــل و درد بع ــن عم ــزى حی ــزان خونری ــن می ــه بی ک
رابطــه معنــى دار (p= 0/596) وجــود نداشــت ولــى ایــن ارتبــاط 
مثبــت بــود. یعنــى بــا افزایــش میــزان خونریــزى حیــن عمــل، 
ــزان  ــش می ــا کاه ــده و ب ــزوده ش ــل اف ــد از عم ــزان درد بع می
ــش  ــل کاه ــد از عم ــزان درد بع ــل، می ــن عم ــزى حی خونری
ــور  ــر مذک ــن دو متغی ــون بی ــتگى پیرس ــون همبس ــد. آزم مى یاب
ــزان خونریــزى حیــن عمــل و درد بعــد از  نشــان داد کــه بیــن می
ــن  ــى ای ــت ول ــود نداش ــى دار (p= 0/983) وج ــه معن ــل رابط عم
ــن  ــزى حی ــزان خونری ــش می ــا افزای ــى ب ــود. یعن ــت ب ــاط مثب ارتب
عمــل، میــزان درد بعــد از عمــل افــزوده شــده و بــا کاهــش میــزان 
خونریــزى حیــن عمــل، میــزان درد بعــد از عمــل کاهــش مى یابــد.
جدول 1) توزیع فراوانی واحدهاى پژوهش به تفکیک میزان درد بعد از عمل

میزان درد بعد از 
عمل

پیچش لوزهالکتروکوتر-سرنو
درصدتعداددرصدتعداد

00/0413/3درد خفیف
1136/72686/7درد متوسط
1963/300/0درد شدید

30100/030100/0کل
Z= -4/738               p= 0/000     نتیجه آزمون من ویتنى

جدول 2) توزیع فراوانی واحدهاى پژوهش به تفکیک میزان خونریزى حین عمل
پیچش لوزهالکتروکوتر-سرنومیزان خونریزى حین عمل
8/4 ±5/995/40 ±51/23میانگین±انحراف از معیار

Z= -6/675            p= 0/000             نتیجه آزمون من ویتنى      

بحث 
ــارى  ــلاف آم ــى اخت ــان جراح ــدت زم ــر م ــروه از نظ ــن دو گ بی
ــط  ــرنو متوس ــروه الکتروکوتر–س ــت. در گ ــود داش ــى دارى وج معن
ــود.  ــر ب ــیل کمت ــش تانس ــه روش پیچ ــبت ب ــى نس ــان جراح زم
ــر  ــا الکتروکوت ــل ب ــان عم ــدت زم ــز م ــدى نی ــش محم در پژوه
ــراي  ــوزه و ب ــرف ل ــک ط ــراي ی ــه ب ــط 8/6 دقیق ــور متوس به ط
ــه  ــه زده شــد به طــور متوســط 11/3 دقیق ــه بخی ســمت دیگــر ک
ــاى  ــا یافته ه ــر ب ــدى و ایران ف ــاى محم ــید. یافته ه ــول کش ط
پژوهــش مــا در تفــاوت زمانــى بیــن دو تکنیــک هم خوانــى داشــت 
[16،15]. یافته هــاى پژوهــش هاشــمى نیــز نشــان داد کــه زمــان 
جراحــى بــه روش الکتروکوتــر دو قطبــى 3,1 دقیقــه کمتــر از روش 
کلاســیک بــود. در مطالعــه  مــا از نظــر هزینــه درمانــى تفاوتــى بین 
ــه هاشــمى  ــا یافت ــه ب ــن یافت دو روش جراحــى وجــود نداشــت. ای
ــخص  ــمى مش ــه هاش ــه در مطالع ــرا ک ــت، چ ــى نداش هم خوان
ــرى را  ــه کمت ــر هزین ــه روش الکتروکوت ــى ب ــه جراح ــد ک گردی
ــل  ــراه داشــت، عل ــه هم ــه روش ســنتى ب ــار نســبت ب ــراى بیم ب
ــش،  ــال پژوه ــاوت در س ــوان تف ــى را مى ت ــدم هم خوان ــن ع ای
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ــت [17].  ــى دانس ــورد بررس ــاوت در دو روش م ــه، تف ــم نمون حج
ــدت  ــى و م ــه درمان ــه هزین ــو  نشــان داد ک ــه پیزوت ــج مطالع نتای
ــوى ســرد و  ــه روش چاق ــر نســبت ب ــودى در روش الکتروکوت بهب
گــرم بــه مراتــب کمتــر بــوده کــه ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــه 
ــى نداشــت. از علــل اختــلاف در نتایــج دو مطالعــه را  مــا هم خوان
مى تــوان در تفــاوت حجــم نمونــه، تفــاوت در سیاســت هاى مالــى 
بیمارســتانى و تفــاوت در تکنیک هــاى جراحــى لــوزه دانســت [18]. 
در مطالعــه مــا میــزان درد بعد از عمــل در روش الکتروکوتر و ســرنو 
ــه  ــوان ب بیشــتر از روش پیچــش تانســیل بــود کــه علــت را مى ت
ــر جهــت ایجــاد جلوگیــرى از خونریــزى  اســتفاده از دســتگاه کوت
ــر  ــج نشــان داد کــه در 88 نف دانســت. در پژوهــش محمــدى نتای
هیــچ تفاوتــی بیــن شــدت درد ســمت ســوچور شــده بــا الکتروکوتر 
شــده وجــود نداشــت و در هفــت نفــر درد در ســمت ســوچور شــده 
بیشــتر بــود و در پنــج نفــر درد در ســمت کوتــر شــده بیشــتر بــود 
[15]. کــه ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــه مــا نیــز هم خوانى داشــت. 
در مطالعــه صاکــى مشــخص گردیــد کــه میــزان درد بعــد از عمــل 
در گــروه تانســیلکتومی موضعــی در روز اول بعــد از عمــل کمتر بود 
ــی  ــا روش بی حســی موضع ــاران از انجــام عمــل ب ــت بیم و رضای
بیشــتر از عمــل جراحــی بــا بیهوشــى عمومــی بــود [19]. بــا توجــه 
بــه اینکــه در مطالعــه مــا همــه اعمــال جراحــى بــه روش بیهوشــى 
عمومــى انجــام شــد قابلیــت انجــام مقایســه در دو مطالعــه نبــود. 
ــد از  ــزان درد بع ــه می ــد ک ــر مشــخص گردی ــران ف ــه ای در مطالع
عمــل در جراحــى بــه روش الکتروکوتــر بــه مراتــب کمتــر از روش 
بخیــه کــردن بــود در حالــى کــه مطالعــه مــا نشــان داد کــه میــزان 
ــر بیشــتر از روش پیچــش تانســیل  درد شــدید در روش الکتروکوت
بــود و روش پیچــش تانســیل بــه مراتــب درد کمتــرى نســبت بــه 
روش هــاى الکتروکوتــر و بخیــه کــردن دارد کــه بــا نتایــج مطالعــه 
مــا به دلیــل تفــاوت در حجــم نمونــه و تکنیــک مــورد بررســى در 
ــه هاشــمى  ــج مطالع ــى نداشــت [16]. نتای ــوزه هم خوان جراحــى ل
نشــان داد کــه شــدت گلــودرد در 24 ســاعت اول در هــر دو روش 
ــا مطالعــه  ــود [17]. نتایــج مطالعــه هاشــمى ب جراحــى یکســان ب
ــاوت در  ــه، تف ــى در انجــام دو مطالع ــاوت زمان ــل تف ــر به دلی حاض
ــت. در  ــى نداش ــه هم خوان ــم نمون ــى و حج ــاى جراح تکنیک ه
مطالعــه مــا مــدت بســترى تمامــى بیمــاران در دو گــروه تنهــا یــک 
روز بــود. در مطالعــه پیزوتــو (2006) مشــخص گردیــد کــه مــدت 
ــا  ــایر روش ه ــه س ــر نســبت ب ــان بســترى در روش الکتروکوت زم
کمتــر بــود کــه ایــن نتیجــه بــا مطالعــه حاضــر هم خوانــى نداشــت 
ــاى  ــاوت در روش ه ــه را در تف ــج دو مطالع ــلاف در نتای [18]. اخت
جراحــى لــوزه، محــل انجــام جراحــى، تفــاوت در کیفیــت خدمــات 
ــود. در  مراقبتــى بعــد از عمــل، محیــط متفــاوت در دو پژوهــش ب
مطالعــه محمــدى مشــخص گردیــد کــه در مــورد مقــدار خونریزي 
در الکتروکوتــر بــراي یــک لــوزه به طــور متوســط 9/6 ســانتی متر 
ــه زده شــد 12/7 ســانتی  ــه بخی ــراي طــرف دیگــر ک مکعــب و ب
ــه  ــب از روش بخی ــر مکع ــانتی مت ــه 3/1 س ــود ک ــب ب ــر مکع مت
بیشــتر بــود. یافته هــاى پژوهــش محمــدى بــا یافته هــاى پژوهش 
ــاوت  ــک متف ــن دو تکنی ــزى بی ــم خونری ــاوت حج ــر در تف حاض

عمــل جراحــى لــوزه هم خوانــى داشــت [15]. در مطالعــه صاکــى 
ــزان خونریــزي در گــروه بى حســى  نیــز مشــخص گردیــد کــه می
موضعــی (68 میلی لیتــر) در مقایســه بــا گــروه بیهوشــى عمومــی 
(180 میلــی لیتــر) کمتــر بــود [19]. در پژوهــش ایران فــر یافته هــا 
ــوزه 0/2% از  ــى ل ــاوت در جراح ــن دو روش متف ــه بی نشــان داد ک
ــر دچــار خونریــزي پــس  گــروه بخیــه و 2/2% از گــروه الکتروکوت
از عمــل شــدند [16]. در پژوهــش هاشــمى مشــخص گردیــد کــه 
متوســط خونریزى از بســتر لــوزه در روش الکتروکوتــر دو قطبى 3.1 
ــود،  ــى ب ± 4.5 سى ســى و در روش کلاســیک 70 ± 30.6 سى س
کــه ایــن یافتــه معنــى دار بــود و بــا نتایــج مطالعــه مــا در تفــاوت در 
حجــم خونریــزى بیــن دو تکنیــک مختلف جراحــى لــوزه هم خوانى 
داشــت [17]. در مطالعــه کالیســون مشــخص گردیــد کــه میــزان 
کلــى خونریزى هــاى پــس از عمــل در ایــن مطالعــه 4% گــزارش 
شــد کــه میــزان خونریــزى اولیــه (زیــر 24 ســاعت اول) 0/23% و 
میــزان خونریــزى ثانویــه 3/7% بــود. در مطالعــه مــا خونریــزى بعــد 
از عمــل در هیــچ یــک از دو تکینــک مــورد بررســى گــزارش نشــد 
ــن دو  ــى بی ــاوت زمان ــوان تف ــى را مى ت ــت عــدم هم خوان ــه عل ک
مطالعــه در ســال هاى 2000 و 2012، تفــاوت در تکنیــک جراحــى 
لــوزه، تفــاوت در تعــداد حجــم نمونــه در دو مطالعه دانســت [20]. در 
پژوهــش ویندفــور  نیــز نتایــج نشــان داد کــه 76% مــوارد خونریزى 
ــس  ــروز خونریــزى پ ــزان ب ــود. می ــاده ب در روز جراحــى اتفــاق افت
ــى کــه جنســیت  ــرآورد شــد. در بیماران ــا 1/5% ب ــر ب از عمــل براب
مذکــر و یــا ســن بــالاى 70 ســال داشــتند بــه طــرز قابــل توجهــى 
میــزان بــروز خونریــزى پــس از تانســیلکتومى بیشــتر بــود. ضمــن 
ایــن کــه بــه طــور کلــى میــزان بــروز خونریــزى بــا افزایــش ســن 
بــالا مى رفــت. ایــن نتایــج بــا نتایــج پژوهــش حاضــر هم خوانــى 
ــاوت  ــه، تف ــى انجــام مطالع ــاوت زمان ــت را در تف ــه عل نداشــت ک
در تعــداد حجــم نمونــه، نــوع مطالعــه، تفاوت هــاى نــژادى بیــن دو 
ــه توســط  ــط مطالعــه دانســت [21]. در پژوهــش دیگــرى ک محی
ویندفــور (2003) انجــام شــد مشــخص گردیــد کــه خونریــزى پس 
ــى از حفــره تونســیلار از 2/94% از کل بیمــاران رخ داد.  از جراح
ــر 24 ســاعت) در هــر دو گــروه شــایع تر از  خونریــزى زودرس (زی
خونریــزى دیــررس بــود [22]. اختــلاف مشــاهده شــده را مــى توان 
بــه علــت تفــاوت در نــوع مطالعــه، حجــم نمونــه، جامعــه پژوهــش، 
ــر واحدهــاى پژوهــش در مطالعــه ویندفــور، تفــاوت در  ســن بالات
ــى در  ــاوت زمان ــژادى و تف ــاى ن ــه اى، تفاوت ه بیمارى هــاى زمین
ــور  ــه ویندف ــى در مطالع ــام آدنوئیدکتوم ــه و انج ــام دو مطالع انج
دانســت. در مطالعــه اى کــه پیزوتــو انجــام داد دریافــت کــه روش 
جراحــى تانســیلکتومى بــا الکتروکوتــر خونریــزى کمتــر نســبت بــه 
ــوى گــرم و ســرد داشــت.  ــا اســتفاده از چاق روش تانســیلکتومى ب
یافته هــاى پژوهــش پیزوتــو بــا یافته هــاى پژوهــش مــا در تفــاوت 
حجــم خونریــزى بیــن دو تکنیــک متفــاوت عمــل جراحــى لــوزه 
هم خوانــى داشــت [18]. نتایــج مطالعــه کیــم نشــان داد کــه ســن، 
تجویــز اســتروئید بلافاصلــه پــس از بیهوشــى عمومى، عــدم تجویز 
داروهــاى ضــد التهابــى غیــر اســتروئیدى و تجربــه جراح بــه میزان 
قابــل توجهــى بــا میــزان خونریــزى پــس از عمــل همــراه بــود کــه 
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ــل  ــج مطالعــه حاضــر ممکــن اســت به دلی ــا نتای ــه ب ــاوت یافت تف
اختــلاف در حجــم نمونــه در دو مطالعــه، تفــاوت در نــوع مطالعــه 
و روش جراحــى باشــد. هم چنیــن یافته هــاى پژوهــش حاضــر بــا 
مطالعــه کیــم از نظــر عــدم ارتبــاط بیــن خونریــزى بــا فاکتورهایــى 
چــون جنــس، شــکایت اصلــى، اجــراى عمل جراحــى و نــوع داروى 

ــت [23].  ــى داش ــى هم خوان بیهوش

نتیجه گیرى
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان مى دهــد کــه روش جراحــى 
ــر بیشــتر از روش  ــزى 1/9 براب ــزان خونری ــوزه داراى می پیچــش ل
الکتروکوتر-ســرنو و میــزان درد بیمــاران در روش الکتروکوتر-ســرنو 
ــات  ــه انجــام مطالع ــه ب ــود. توصی ــوزه ب بیشــتر از روش پیچــش ل
بیشــتر بــا حجــم نمونــه بالاتر و بــا روش هــاى دیگر تانســیلکتومى 

ــود. ــه مى ش توصی

ــى خــود را از  ــن مراتــب قدردان ــى: مؤلفی تشــکر و قدردان
ــرم پژوهشــى دانشــکده  ــت محت ــه معاون ــام جمع ــر ام ــاى دکت آق
پیراپزشــکى، کلیــه پرســنل محتــرم اتــاق عمــل و بخــش جراحــى 
گــوش و حلــق و بینــى بیمارســتان قــدس قزویــن، تمامــى والدیــن 
ــتان  ــى بیمارس ــش جراح ــه بخ ــده ب ــه کنن ــان مراجع و مددجوی
ــرم  ــش و داوران محت ــنل زحمت ک ــى پرس ــن و تمام ــدس قزوی ق
ــد.  ــلام مى دارن ــاد اع ــش گناب ــق دان ــى اف ــى پژوهش ــه علم مجل
ایــن پژوهــش بــه عنــوان بخشــى از پروپــوزال دانشــجویى مقطــع 
ــه 1391/04/18 و  ــرارداد 28/61/387 مورخ ــد ق ــا ک ــى ب کارشناس
زیــر نظــر معاونــت پژوهشــى دانشــکده پیراپزشــکى دانشــگاه علوم 

پزشــکى قزویــن انجــام شــد.
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