
 

  

 

 

 
Hassan Moaiery , Mohammad Yahya Faridi

*  

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.34172/mj.2023.32
https://mj.tbzmed.ac.ir/
https://doi.org/10.34172/mj.2023.032
https://orcid.org/0000-0002-4350-7528
https://orcid.org/0000-0003-0380-4795


 

  |  

 

 



 

  |  



 .233-277(:3)45 ؛0412 مرداد و شهریور مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز.. یدیفر و  یریمع                               
 

    
 
 

 ايميل: ؛مسؤول  * نویسنده
( )  لیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزحق تا  

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 کوتاه مقاله

 پستان یبا الکتروکوتر در جراح کیاستفاده از اسکالپل هارمون مقایسه

 *یدیفر  یحیی، محمد  یریحسن مع
 

یرانکردستان، سنندج، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ی،دانشکده پزشک  ی،گروه جراح
 

 اطلاعات مقاله
 

 :سابقه مقاله
 13/50/0450 دریافت:
01/51/0450پذیرش: 

 05/50/0452انتشار برخط: 
 

 :ها کلید واژه
  توده پستان
 جراحی پستان 
 الکتروکوتر 
 اسکالپل هارمونیک
 عوارض

 

 چکیده 
های سلامت  را بر نظامهای زیادی  ها در جهان، هزینه ترین جراحی های پستان، به عنوان یکی از شایع جراحی .زمینه

های با بهترین نتیجه و  کند. اهمیت کیفیت جراحی و عوارض حین و بعد از جراحی پستان استفاده از روش تحمیل می
 .با کمترین عوارض را ضروری کرده است

پستان های  در کیفیت جراحی در بیماران نیازمند جراحی مؤثر در این مطالعه عوارض پس از عمل و عوامل  کار. روش
در شهرستان سنندج بررسی شد. بیمارانی که تحت جراحی  0333تا سه ماهه اول  0333ماهه دوم  6در بازه زمانی 

 .( تقسیم شدند( و با اسکالپل هارمونیک )طور تصادفی به دو گروه جراحی با الکتروکوتر ) پستان قرار گرفتند به
قرار داشتند. پس از تطابق بیماران مشخص  بیمار در گروه  23و  بیمار در گروه  23بیمار،  56از مجموع  .ها افتهی

کمتر   شد خونریزی حین عمل، حجم ترشحات درن، تعداد روزهای ماندگاری درن و تعداد روزهای بستری در گروه 
به ( <110/1)داری داشت  (. همچنین میزان درد در دو گروه با هم اختلاف معنی<15/1دار بود ) و این اختلاف معنی

طوری که بیمارانی که با اسکالپل هارمونیک تحت جراحی پستان قرار گرفتند میزان درد بعد از عمل کمتری داشتند. 
( ٪7/01نفر ) 3( دچار بی حسی در اندام و ٪25نفر ) 7عوارض بیشتری داشتند که  نسبت به گروه  بیماران گروه 

است اما اختلاف دو گروه در بی حسی اندام  دن میزان عوارض در گروه دچار سروما شدند که نشان دهنده بیشتر بو
  .دار نبود  ( معنی=173/1( و در سروما )=163/1)

تر، عوارض   های قدیمی ( نسبت به سایر روشهای پستان ) استفاده از اسکالپل هارمونیک در جراحی .یر یگ جهینت
های  تواند جایگزین سایر روش کمتری دارد، بنابراین استفاده از آن میکمتر، کیفیت عمل بهتر و مدت زمان بستری  

 .جراحی شود
تر بوده و موجب   با توجه به نتایج این مطالعه استفاده از اسکالپل هارمونیک برای بیماران کم عارضه .عملی پیامدهای

 .شود های پرداختی می کاهش آلام بیماران و هزینه
 

 مقدمه
ترین  ترین و شایع های پستان یکی از پر اهمیت جراحی

های  های حال حاضر است که به دلایل مختلفی مانند توده جراحی
شود. در این میان  های بدخیم و زیبایی انجام می خیم، توده خوش
زنان های مهم و قابل توجه در  های پستان یکی از بیماری توده

سال شیوع   31هستند. از نظر سنی بروز سرطان پستان در سن زیر 
کمتری دارد. در کشورهای اروپایی و آمریکایی، سرطان پستان 

شود، در حالی که  سال دیده می 51طور عمده در سنین بالای  به
طبق مطالعات انجام شده در ایران، تعداد مبتلایان در محدوده 

های سنی است. همچنین  ایر ردهسال، بیشتر از س 41-43سنی 
کیفیت   0تر بیشتر از کشورهای غربی است. تعداد بیماران جوان

اعمال جراحی و عوارض حین و بعد از جراحی پستان )خونریزی، 
های با بهترین نتیجه  میزان سروما، بی حسی و ...( استفاده از روش

زیرا این بیماران از لحاظ  2و با کمترین عوارض را ضروری کرده است
روانی تحت فشارهای بسیار زیادی هستند که حساسیت کار را دو 

های پستان هرچه نتیجه  کند. بنابراین در جراحی چندان می
تر و در کاهش  بخش  تر باشد، برای بیماران بهتر و رضایت مطلوب

ای است که با  تر خواهد بود. هارمونیک وسیلهمؤثر آلام بیماران 
کیلوهرتز باعث سه اثر سینرژیست شامل    5/55عاش در ارت

و  مؤثر کاویتاسیون، انعقاد و برش برای رسیدن به هموستاز 
شود که گسترش حرارت به  دایسکشن بافت در یک نقطه دقیق می

 این ابزار توسط سازمان غذا و 3دهد. های مجاور را کاهش می بافت
 5تر از قطر  ( برای بستن عروق بزرگداروی ایالات متحده )

در ارتباط با انواع ابزار مورد استفاده  7-4شده است. تأییدمتر  میلی
های پستان در دنیا و اثرات و عوارض آنها مطالعات  در جراحی
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شود و در  نظرهایی دیده می دقیق و روشنی وجود ندارد و اختلاف
ته است. بنابراین ایران نیز در این مورد بررسی دقیقی صورت نگرف

در این پژوهش در جراحی پستان از اسکالپل هارمونیک استفاده 
شده و به مقایسه نتایج حین و پس از عمل با روش استفاده از  

 .ایم کوتر پرداخته
 

 روش کار

 0333نگر که در سال  ( آیندهدر این مطالعه همگروهی )

در بیمارستان کوثر سنندج انجام شد، عوارض پس از عمل  0333 تا
 6بر کیفیت جراحی پستان بیماران در بازه زمانی  مؤثر و عوامل 
در شهرستان سنندج بررسی  0333تا سه ماهه اول  0333ماهه دوم 

جامعه آماری شامل مراجعین به بیمارستان کوثر که تحت  شد.
جراحی پستان قرار گرفتند بود )به صورت تمام شماری(. بیماران با 

زمان خونی )اختلال  های هم سابقه رادیوتراپی و وجود بیماری
انعقاد پذیری( یا هر کنتراندیکاسیون دیگر جراحی پستان از مطالعه 

ماران به صورت تصادفی در دو گروه خارج شدند. در این مطالعه بی
که دو روش جراحی استاندارد   -)هارمونیک(  )الکتروکوتر( و  

تقسیم شدند. جراحی بیماران توسط یک جراح انجام  -هستند 
شد. همچنین بیماران جهت کاهش خطا از نظر اندازه پستان، نوع 
عمل، محل ضایعه و تشخیص پاتولوژیک تطابق داده شدند که 

دهای آن، عوارض و کیفیت عمل جراحی است و حین عمل، پیام
پس از عمل و پس از ترخیص بیماران در یک بازه زمانی یک ماهه 
و سه ماهه مجدد تحت فالوآپ و پرسش و بررسی قرار گرفتند 
)به روش تلفنی، حضوری و معاینه در درمانگاه(. سپس بر اساس 

یزی حین چک لیست تهیه شده مدت زمان عمل و میزان خونر 
( بر عمل مقایسه شدند و پس از عمل نیز میزان درد )سیستم 

)بیشترین درد(، مدت زمان  01)بدون درد( تا  1دهی از  اساس نمره
حسی  بستری، ترشحات درن، هماتوم، عفونت، نکروز، سروما و بی

های مورد استفاده  اندام در دو گروه با هم مقایسه شدند. دستگاه
( و 2103 -امل الکتروکوتر )آوانتب اسمارت در این مطالعه ش

( بود. در نهایت اطلاعات به 2103-هارمونیک )اتیکون اندوسرجری 
بررسی شده  22 ی نسخه افزار آماری  دست آمده بر اساس نرم

وابسته برای مقایسه  های آماری تی غیر و نتایج با استفاده از آزمون
متغیرهای کیفی تجزیه و  ها و پیرسون کای اسکوئر برای میانگین

 .تحلیل شدند
 

 ها افتهی
بیمار در گروه  23بیمار بررسی شدند که  56در این مطالعه در کل 

بیمار در گروه جراحی با هارمونیک  23جراحی با کمک الکتروکوتر و 
( و بودند. میانگین سن بیماران در دو گروه الکتروکوتر )

سال بود که از لحاظ آماری  07/40و  42/41( به ترتیب هارمونیک )
داری نداشتند. همچنین بیماران از لحاظ اندازه  اختلاف معنی

سازی  پستان، نوع عمل جراحی، محل ضایعه و پاتولوژی، همسان
خونریزی حین عمل بیشتر بود در  ( شدند. در گروه )

ساعت  24زمان عمل، حجم ترشحات درن در  حالی که در گروه 
اول، مجموع ترشحات درن، تعداد روزهای ماندگاری درن، تعداد 

بود که با هم اختلاف  روزهای بستری و میزان درد کمتر از گروه 
(. نتایج حاصل از این مطالعه در دو  <15/1داری داشتند ) معنی

 .آمده است زیر گروه الکتروکوتر و هارمونیک در جدول شماره 
 

و  پیامدها و عوارض گروه  جدول:
 هارمونیک الکتروکوتر 

 میانگین تعداد 
انحراف 
 معیار

 میانگین تعداد
انحراف 
 معیار

دار  معنی
در کمتر 

 15/1از 
خونریزی حین 

جراحی 
 لیتر( )میلی

23 01/030 56/75 23 32/33 25/60 126/1 

 زمان جراحی
 )دقیقه(

23 53/31 31/36 23 57/63 24/31 114/1 

حجم ترشحات 
 درن)میلی لیتر(

23 04/52 16/0623 33/33 34/00 111/1 

تعداد روزهای 
 ماندگاری درن

23 70/3 43/0 23 53/2 30/0 113/1 

حجم کلی 
 ترشحات درن

 )میلی لیتر(
23 35/071 73/35 23 35/005 63/73 103/1 

درد  میزان
 (01تا  0)امتیاز 

23 23/6 40/0 23 01/4 22/0 111/1 

تعداد روزهای 
 بستری

23 51/0 57/1 23 04/0 35/1 117/1 

  هارمونیک الکتروکوتر 

 بی حسی
 درصد( 0.7)  2 دارد درصد(25) 7 دارد

163/1
 درصد( 3/32) 26 ندارد درصد( 75)  20 ندارد

عفونت محل 
 عمل

 1 دارد 1 دارد
- 

 23 ندارد 23 ندارد

 سروما
 1 دارد درصد( 7/01)  3 دارد

175/1 
23 ندارد درصد( 3/33) 25 ندارد

 اسکار جراحی

 درصد(3/42) 02 کم درصد( 0/32) 3 کم

 درصد( 3/35) 01 متوسط -
متو
 سط

 درصد( 0/32)3

 درصد( 25) 7 زیاد درصد( 0/32)3 زیاد

 

 بحث
های انکولوژی و  مطالعات متعددی در ارتباط با انواع جراحی

های مختلف جراحی )الکتروکوتر و  عوارض پس از آن با روش
های خود  هارمونیک( صورت گرفته است اما در مورد جراحی

پستان مطالعات کمی در دسترس بوده و با توجه به اختلافاتی که 
است. در مطالعه شو  وجود دارد منافع استفاده از هارمونیک مبهم

هوی هانگ و همکاران که به بررسی استفاده از اسکالپل 
های پستان و ناحیه آگزیلاری و مقایسه  هارمونیک در جراحی
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های پستان در هر مرحله پرداخته و این بیماران را  بیماران با جراحی
های جراحی  از لحاظ استفاده از اسکالپل هارمونیک با دیگر روش

کوتر و بیستوری مقایسه کرده است. در نتایج این شامل الکترو 
مطالعه آمده است که استفاده از اسکالپل هارمونیک موجب  

حسی ناحیه آگزیلاری پس از  کاهش طول عمل و کاهش میزان بی
خوانی داشت. در  که با مطالعه حال حاضر هم  3عمل شده است

دو روش مطالعه کارآزمایی بالینی ریبریو و همکاران استفاده از 
اسکالپل هارمونیک و الکتروکوتر در بیماران رادیکال ماستکتومی 

روز پس از عمل از  04و  7بررسی شده و در این مطالعه بیماران 
لحاظ سروما، هماتوم، عفونت و نکروز بافتی و زمان عمل و 

بیمار با  46در این مطالعه  اند. خونریزی حین عمل مقایسه شده
اند. بر اساس نتایج  با هارمونیک جراحی شده بیمار  43الکتروکوتر و 

به دست آمده از این مطالعه میزان عوارض پس از عمل در گروه با 
الکتروکوتر بیشتر از گروه هارمونیک بود. هرچند در این مطالعه 
میان دو گروه از لحاظ میزان سرومای پس از عمل تفاوت 

الکتروکوتر  در مطالعه ما عوارض گروه 3داری وجود نداشت. معنی
طور کلی تعدادی از مطالعات  دار بود. به بیشتر و این اختلاف معنی

دار بین استفاده از الکتروکوتر و هارمونیک  به نبود اختلاف معنی
های  اشاره دارند در حالی که در تعداد دیگری از مطالعات اختلاف

داری به خصوص در زمان عمل و خونریزی حین و بعد عمل  معنی
در مطالعه مروری هانگ چنگ  05-3.درد بیماران وجود دارد و میزان

های انکولوژی  و همکاران، اسکالپل هارمونیک در بیماران با جراحی
های  مند سرطان بررسی شده است. در این مطالعه مرور نظام

پستان، معده، سر و گردن و کولون بررسی شدند. طبق نتایج 
دقیقه  23تا  25رده بودند هایی که از روش هارمونیک بهره ب جراحی

های پستان این اختلاف   زمان عمل کمتری داشتند که در سرطان
کمتر گزارش شده بود. در مورد میزان از دست دادن خون و تخلیه 

تا  42 و 040تا  42آن در گروه هارمونیک در مطالعات مختلف از 
دهنده میزان  ها کمتر بود که نشان لیتر از سایر روش میلی 232
تا  2/1نریزی کمتر است. میزان بستری هم در گروه هارمونیک از خو
روز کمتر بود. به طور کلی در این مطالعه بیان شده است که  2/3

استفاده از اسکالپل هارمونیک موجب کاهش عوارض و بهبود 
در مطالعه جامع مک کاروس و  00نتایج بیماران شده است.

استفاده از هارمونیک در همکاران روی اسکالپل هارمونیک، منافع 
دهد میزان درد  مطالعات مختلف بررسی شده است و نشان می

پس از عمل، خونریزی حین و بعد از عمل، سروما و زمان بستری 
طور کلی کاهش یافته و زمان برگشت به سر کار تسریع شده  به

تر باتوجه به استفاده از  رسد که مطالعات قدیمی به نظر می 04است.
تری با مطالعات جدید در این  های قدیمی نتایج متفاوت دستگاه

زمینه دارند به طوری که در مطالعه ما که با استفاده از جدیدترین 
تری را به دنبال داشته است  دستگاه هارمونیک بوده نتایج مطلوب

( بین دو  <15/1داری ) ف معنیطور کلی در مطالعه حاضر اختلا و به
از لحاظ خونریزی حین و بعد عمل، درد بعد از عمل،  و  گروه 

زمان عمل، تعداد روزهای نیاز به درن و روزهای بستری وجود 
بود که  کمتر از گروه  حسی در گروه  داشت و میزان سروما و بی
کننده این مطالعات   تأییدخوانی دارد و  با نتایج مطالعات اخیر هم

 01-4.است

 گیری نتیجه
( به نظر های پستان ) استفاده از هارمونیک در جراحی

رسد و باعث کاهش عوارض حین و پس از  مطمئن و ایمن می
طور  شود و درد پس از عمل را نیز به عمل برای بیماران می

دهد. بنابراین استفاده از هارمونیک در  داری کاهش می معنی
شود.  های کلاسیک پیشنهاد می های پستان به جای روش جراحی

این مطالعه   تأییدتواند در  مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالاتر می
 کننده باشد. کمک
 

  قدردانی
از دانشگاه علوم پزشکی کردستان، دانشکده پزشکی و 
بیمارستان کوثر سنندج به دلیل همراهی و کمک جهت تسهیل 

 کنیم. قدردانی می انجام مطالعه تشکر و
 

 مشارکت پدیدآوران
دکتر حسن معیری مشارکت در ایده پردازی، طراحی اثر و تهیه 

نویس و نقد و بررسی اثر از جهت محتوای فکری و دکتر  پیش
آوری  پردازی اثر، جمع محمد یحیی فریدی مشارکت در ایده

نویس را عهده  ها و تهیه پیش ها، تحلیل یا تفسیر داده داده
 کردند.  تأییدداشتند. همچنین نسخه نهایی اثر را مطالعه کرده و 

 
 منابع مالی

ای استفاده نشد و بیماران در سیستم  منابع مالی جداگانه
 بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کردستان بررسی شدند.

 
 ها پذیری داده دسترس

یا تجزیه و تحلیل در طول  های ایجاد شده و/ مجموعه داده
 هئارامطالعه فعلی در صورت درخواست از نویسنده مربوطه 

 .گردد می



 .فریدیمعیری و 
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 ملاحظات اخلاقی
مقاله حال حاضر بر اساس اصول مشخص شده در بیانیه 

کنندگان  نامه آگاهانه از تمام شرکت هلسینکی انجام شده و رضایت
 . 0021،210این مقاله اخلاق  کداخذ شده است.  

.باشد می

 منافع تعارض 
کنند که این اثر حاصل یک پژوهش  پدیدآوران اعلام می

ها و اشخاص دیگری  مستقل بوده و هیچ تضاد منافعی با سازمان
.ندارد
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