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مقایسه‌ای استفاده از کوتر و اسکالپل در برش‌های جراحی 
شکم میدلاین در بیماران مراجعهک‌ننده به بیمارستان 

لقمان حکیم بین سال ۱۳۹۱ تا ۱۳۹۲ 

                                                                                          چكيده         

زمینه: ســال‌ها برش جراحی توسط اسکالپل انجام می‌شــده است و اکنون استفاده 
از کوتر به عنوان جایگزین اســکالپل روزبه‌روز رو به افزایش اســت. هر کدام از این 
روش‌هــا داری معایب و مزایایی هســتند. هدف از انجام این مطالعه مقایســه این دو 

روش در ایجاد برش جراحی در لاپاراتومی میدلاین می‌باشد. 
روش کار: ۱۰۰ بیمار که طی سال ۱۳۹۱ لغایت ۱۳۹۲ تحت لاپاراتومی میدلاین قرار 
گرفتند و معیارهای ورود به مطالعه را داشتند به دو گروه تقسیم شدند. در یک گروه 
از اسکالپل و در گروه بعدی از کوتر استفاده شد. سپس سرعت ایجاد برش جراحی، 
میزان خونریزی، درد پس از جراحی و عوارض به وجود آمده در زخم با هم مقایسه 

شدند. 
یافته‌ها: در این مطالعه میانگین و انحراف معیار سرعت ایجاد برش جراحی بر مبنای 
ســانتی‌متر بر دقیقه محاسبه شــد که در روش کوتر این میزان 3.052 ± 10.64 و در 
روش اســکالپل 3.61 ± 8.26 به دست آمد. میانگین و انحراف معیار میزان خونریزی 
نیز بر مبنای تعداد گاز مصرفی خونی شــده در گروه کوتر 0.37 ± 0.97 و در گروه 
اســکالپل 1.25 ± 2.26 گاز بود. همچنین از بین افرادی که در آنها از کوتر اســتفاده 
شــد 8.2% و از بین افرادی که برای آن‏ها از اســکالپل استفاده شد 11.8% به عارضه 

زخم مبتلا شدند. 
نتیجه‌گیری: استفاده از کوتر سرعت جراحی را افزایش و میزان خونریزی را کاهش 
می‌دهــد. در حالــی که میزان درد پس از جراحی و عــوارض به وجود آمده در زخم 
بین دو گروه تفاوت معناداری با یکدیگر نداشــتند. بنابراین استفاده از کوتر به عنوان 
روشــی آسان و مناســب جهت برش پوستی و دایسکشــن بافتی می‌تواند جایگزین 

اسکالپل باشد.
واژگان كليدي: برش جراحی، کوتر، اسکالپل
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                                                       مقدمه

چگونگــی برش جراحی در هنــگام جراحی یکی از موارد مورد 
بحث در جراحی اســت. سال‌ها استفاده از اســکالپل به عنوان 
تنهــا روش جهت برش جراحی به شــمار می‌رفــت اما ایجاد 
بــرش با اســکالپل همراه بــا خونریزی زیاد بوده اســت و در 
نتیجه کنترل خونریزی باعث طولانی‌شــدن زمان عمل شــده 
اســت لذا مدت‌‌ها پزشکان و محققان به دنبال روشی بودند که 
بتوان از هموستاز بهتر و بیشــتری حین جراحی برخوردار شد. 
اســتفاده از اســکالپل علاوه بر ترس از خونریزی بخاطر تأخیر 
در ترمیم و احتمال آســیب به تیم جراحی و انتقال عفونت‌های 
ویروســی تدریجــاً کاهش یافته اســت. یکــی از روش‌های 
جایگزیــن اســتفاده از کوتر اســت. اســتفاده از کوتر در قرن 
20 به منظــور کاهش معایب اســکالپل از قبیل افزایش زمان 
جراحی، خونریزی زیاد حین جراحی و لزوم اســتفاده از جســم 
خارجی جهت لیگاتور عروق خونریزی‌دهنده و امکان متاســتاز 
بدخیمی‌ها از طریــق کانال‌های لنفاوی و احتمــال تروماتیزه 
شــدن جراح و کمک جراح و انتقال بیماری‌هایی مثل هپاتیت 
B و C و ایدز معرفی شــد. نیاز به روشی جهت صرفه‌جوئی در 
زمان و امکان هموســتاز بهتر به ویژه در جراحی ســر و گردن 
و یا کودکان از مهم‌ترین دلایلی اســت که محققان اســتفاده 
وســایلی از قبیل کوتر را پیشــنهاد می‌کنند. ]1[ در این روش 
کوتر امواج ســینوزوئیدی را به ســلول انتقــال می‌دهد و این 
امواج ســلول به ســلول جلو می‌روند و با ایجاد حرارت باعث 
شــکاف بافتی می‌شوند و نهایت تبخیر شده و از بین می‌روند و 
بــه همین علت علاوه بر کاهش خونریزی باعث کاهش میزان 
اسکار در زخم هم می‌شــوند. ]۲[ با وجود کاهش خونریزی و 
امکان هموســتاز بهتر و در نتیجه کوتاه شدن طول مدت عمل 
جراحی به دنبال اســتفاده از کوتــر، همچنان برخی از جراحان 
بــه دلیل ترس از ایجاد ســوختگی بافتی و ایجاد ایســکمی و 
نکروز بافت و ایجاد اســکار ناشــی از آن و همچنین التهاب و 

عفونت بافتی خیلی مشتاق استفاده از کوتر نیستند. ]۳[
با توجه به موارد فوق هنوز انتخاب استفاده از کوتر و یا اسکالپل 
توسط جراحان کنتراورســی دارد ما در این مطالعه به دنبال آن 
هســتیم تا بتوانیم مقایســه‌ای بین این دو روش داشته باشیم و 
یکــی از آنها را بــه عنوان روش ارجح و کــم عارضه‌تر معرفی 

نمائیم.

                                                   روش کار

در یــک مطالعه clinical trial که در بیمارســتان لقمان حکیم 
طی ســال 1391 الی 1392 انجام شــد از بین بیمارانی که کاندید 
لاپاراتومی الکتیو با برش میدلاین بودند بیماران با ســن 15 تا 80 
ســال که باردار نبودند و ســابقه مصرف آنتی کواگولان و عوارض 
 Bs قبلی زخم از قبیل هماتوم، عفونت و یا سروما نداشتند همچنین
کمتر از 200 و هموگلوبولین بیشــتر از 10 و البومین بیشتر از 3.5 
وکراتینین کمتر از 1.5. داشــتند وارد مطالعه شدند. با کلیه بیماران 
در ویزیت قبل از عمل صحبت شــد و توضیح کامل درباره مطالعه 
داده شــد. برای بیمارانی که با شرکت در مطالعه موافق بودند فرم 
اطلاعات ورود به مطالعه پر شــد. بیماران به دو گروه تقسیم شدند. 
این گروه‌بندی بر اساس جدول اعداد تصادفی انجام شد و گروه هر 
بیمار در پاکت‌های در بسته ضمیمه فرم ورود به مطالعه می‌شد و در 
پرونده بیمار قرار گرفت. این پاکت تا زمان بیهوشــی و شروع برش 
جراحی باز نشــد لذا بیمار و جراح هیچ‌کدام از گروهی که بیمار در 
آن قرار گرفته بود اطلاع نداشــتند. بیماران تا پایان مطالعه هم از 
گروه درمانی خود بی‌اطلاع بودند. علاوه بر این فردی که عوارض 
و پیامدها را بررسی می‌کرد نیز در زمان ایجاد برش حضور نداشت 
و در نتیجــه از این که بیمار در کدام گروه قرار گرفته بی‌اطلاع بود. 
تمام این موارد به این جهت انجام می‌شــد که از هر گونه سوگیری 
در مراحل مختلف طرح جلوگیری شود. در یک گروه برش از پوست 
تا فاشــیا با اسکالپل داده شد و در گروه دیگر برش پوست تا ابتدای 
درم با اســکالپل و بقیه ضخامت جدار تا فاشــیا با کوتر برش داده 
شــد. دســتگاه کوتری که در این مطالعه استفاده شد ولتاژ ورودی 
220 ولت، فرکانس 50 هرتز و جریان 150 میلی امپر داشت. زمان 
صرف شــده برای برش جدار از پوست تا فاشــیا اندازه‌گیری شد. 
میزان خونریزی در هنگام باز شــدن جدار شکم بر اساس گازهای 
خونی شده اندازه‌گیری و ثبت شد. همه بیماران آنتی‌بیوتیک و انتی 
کواگولان پروفیلاکســی قبل از جراحی را دریافت کردند و پس از 
اتمام جراحی برای بیماران ۱۰cc مارکائین داخل جدار تزریق شد. 
فاشیا با نخ نایلون صفر و پوست با نایلون 3 صفر ترمیم شد. بیماران 
در روز اول و دوم پس از عمل فقط از مخدر وریدی جهت تسکین 
درد اســتفاده می‌کنند و میزان آن چارت می‌شــود. جهت پیگیری 
بیماران و بررسی عوارض به وجود آمده آن‌ها در روز اول، روز دوم، 
هفته اول ویزیت شــده و فرم مربوطه که ضمیمه می‌باشــد توسط 
پزشک پر شد. ســپس تمام یافته‌ها اعم از یافته‌های دموگرافیک 
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بیمــاران و عوارض به وجود آمده در زخم و تکنیک برش میدلاین 
جمع آوری شــد و توسط نرم افزار spss 17 مورد انالیز آماری قرار 

گرفت.

                                                       یافته‌ها

این مطالعه طی سال‌های ۱۳۹۱ لغایت 1392 در بیمارستان لقمان 
حکیم انجام شــد؛ و تمام بیمارانی که کاندید لاپاراتومی میدلاین 
بودند و شرایط ورود به مطالعه را داشتند بررسی شدند و میزان بروز 
درد و میزان نیاز به مسکن و خونریزی و عوارض به وجود آمده در 
زخم اعم از سروما و عفونت و هماتوم و زمان جراحی بین دو گروه 
مقایسه شــد. از بین 100 نفر بیمار که وارد مطالعه شدند برای 49 
نفر از روش کوتر و 51 نفر از اســکالپل جهت برش میدلاین شکم 
 n=20( استفاده شد. از بین افرادی که از روش کوتر استفاده کردند
40.8%) نفــر زن و )n=29 (%59.2 نفر مرد بودند؛ و از بین افرادی 
 n=24( که برای برش لاپاراتومی آن‏ها از اســکالپل اســتفاده شد
47.1%) نفــر زن و )n=27 (%52.9 نفر مرد بودند. برای بررســی 

ارتباط از آزمون کای دو اســتفاده شــد و ارتباطی بین جنســیت و 
نوع درمان مشاهده نشد. )p=0.53( سپس میزان خونریزی هنگام 
برش جراحی بر حســب تعداد گازهای خونی بین دو گروه مقایسه 
شــد. میانگین خونریزی در گروه کوتر 0.97±0.37 گاز و در گروه 
اسکالپل 2.26±1.25 گاز می‏باشد. برای مقایسه میانگین خونریزی 
در دو گروه از آزمون من ویتنی اســتفاده شــد و در ســطح 0.05 
اختلاف معنی‌داری بین میانگین‏‌های خونریزی در دو گروه مشاهده 
گردیــد. )p<0.001( همچنین میانگین ســرعت برش جراحی در 
گروه کوتر 10.64±3.052 ســانتی‌متر بر دقیقه و در گروه اسکالپل 
8.26±3.61 سانتی‌متر بر دقیقه بود. برای مقایسه میانگین سرعت 
در دو گروه از آزمون من ویتنی اســتفاده شد و اختلاف معنی‌داری 
)p<0.05( .بین میانگین‏‌های سرعت برش در دو گروه را نشان داد

متغییر بعدی که مورد مقایسه قرار گرفت میزان درد بیمار در روزهای اول، 
 VAS دوم، سوم و هفتم پس از عمل بود. برای این منظور از مقیاس
استفاده شد. در مقایسه میانگین میزان درد در دو گروه در روزهای اول، 
دوم، سوم و هفتم از آزمون من ویتنی استفاده شد و اختلاف معنی‌داری 

بین دو گروه در هر چهار روز مشاهده نگردید. )جدول 1(

دکتر سوری محسن، دکتر میرهاشمی سیدهادی، دکتر خلج الهام و ...214

جدول 1
Pvalueگروه اسکالپلگروه کوتر

0.001<1.25±0.372.26±0.97میانگین خونریزی هنگام برش )گازهای خونی(
0.05<3.61±3.0528.26±10.64میانگین سرعت برش )سانتی متر بر دقیقه(

)VAS( 5.516.090.051میزان درد بیمار در روز اول پس از عمل
)VAS( 3.654.010.378میزان درد بیمار در روز دوم پس از عمل
)VAS( 1.511.710.269میزان درد بیمار در روز سوم پس از عمل
)VAS( 0.140.170.648میزان درد بیمار در روز هفتم پس از عمل

علاوه بر مقایســه میزان درد پس از عمل، عارضه به وجود آمده در 
زخم نیز بین دو گروه مقایســه شد و تنها در روز هفتم عارضه زخم 
 n=4 مشاهده شــد. از بین افرادی که از روش کوتر استفاده کردند
8.2% و از بین افرادی که برای درمان آن‏ها از اسکالپل استفاده شد 
)n=6 (%11.8 به عارضه زخم مبتلا شــدند. برای بررسی ارتباط از 
آزمون دقیق فیشــر استفاده شــد و ارتباطی بین نوع درمان و بروز 

)p=0.741( .عارضه مشاهده نشد
 

                                   بحث و نتیجه‌گیری

اســتفاده از کوتر در جراحی عبارت از عبور جریان الکتریســیتی از 

بین بافت‌های بدن و ایجاد برش و یا هموســتاز در آنها است. ]4[ 
علیرغم اینکه امروزه اســتفاده از کوتر جهت برقراری هموســتاز و 
دایسکشــن بافتی رو به افزایش اســت عده‌ای از جراحان فقط از 
کوتر برای برش پوســت اســتفاده می‌کردند این عده اعتقاد دارند 
که اســتفاده از کوتر هنگام دایسکشــن بافتی به دلیل اثر حرارتی 
و اســیبی که در بافت ایجاد می‌کند ریســک بروز عفونت و ایجاد 
اسکار بافتی و زمان ترمیم زخم را بالا می‌برد. ولی مطالعاتی که در 
این راستا انجام شــده این قضیه را تأیید نمی‌کند. استفاده از کوتر 
بسیاری از پروســیجرهای جراحی را آسان‌تر نموده است و استفاده 
از کوتر هم اکنون به عنوان جایگزینی برای اسکالپل پذیرفته شده 
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اســت. در مطالعه‌ای که ما در بیمارستان لقمان حکیم انجام دادیم 
100 بیمــار کاندید لاپاراتومی میدلاین وارد مطالعه شــدند و در 2 
گروه اثرات اســکالپل و کوتر در لاپاراتومی میدلاین مقایسه شدند. 
در این مطالعه میزان خونریزی به دنبال استفاده از کوتر در مقایسه 
با اسکالپل به طور قابل توجهی کمتر بود. این مسأله در مطالعه‌ای 
هم که kearn روی 100 بیمار انجام داد ثابت شــده بود ]5[ و در 
مطالعــه‌ای هم که sheikh روی 177 مورد که تحت جراحی‌های 
مغــز قرار گرفته بودند انجام داد عنوان شــد که میزان خونریزی و 
زمان هموستاز به دنبال استفاده از کوتر واضحاً کاهش می‌یابد ]1[

میلر مقایســه بین کوتر و اســکالپل را روی 49 مورد ماستکتومی 
 kearn و sheikh انجــام داد و نهایتاً به نتیجه مشــابه مطالعات
رسید. ]1.5[ سرعت ایجاد برش به دنبال استفاده از کوتر در مقایسه 
با گروه مقابل به طور معنی‌داری کمتر است.8.26±3.61 سانتی‌متر 
بر دقیقه در مقابل 10.64±3.052 ســانتی‌متر بردقیقه است؛ که به 
این مســأله در مطالعات قبلی قویا تأکید شده )6.7.5.8.9( درد پس 
از جراحــی نیــز در روزهای اول، دوم، ســوم و هفتم بین دو گروه 
مقایسه شــد که اختلاف معنی‌داری در بین دو گروه وجود نداشت. 
در بررســی که توسط پزشــکان در هند بر روی بیمارانی که تحت 
هرنیورافی اینگوینال قرار گرفته‌اند انجام شد همین نتیجه به دست 
آمــد. در حالی که در مطالعات hussain عنوان شــده بود که در 

برش‌هایی که با کوتر داده شده بیماران درد کمتری داشته‌اند. ]10[ 
مطالعات متعدد دیگری هم انجام شــده که در همه آنها میزان درد 

در برش‌های ایجاد شده به دنبال کوتر کمتر بوده است. ]8.5.9.[
علاوه بر موارد فوق عوارض به وجود آمده در زخم‌ها اعم از بروز 
هماتوم و یا ســروما در دو گروه مقایسه شــد و مشخص گردید 
تفاوت معنــی‌داری بین این دو گروه در بروز عفونت و یا ســایر 
عوارض زخم وجود ندارد. مطالعات زیادی در گذشــته در رابطه با 
اثرات این تکنیک در ایجاد برش پوســتی در جراحی‌های شکمی 
و یا توراســیک انجام شــده و همه آنها بر این قضیه که استفاده 
از کوتر ریســک بروز عفونت را در زخــم افزایش نمی‌دهند تأکید 

داشتند. ]11.12.13.14[
ولی در بررســی که فرانچی در جراحی‌هــای ژنیکولوژی انجام داد 
بروز عفونت به دنبال برش و دایسکشــن بافتی توسط کوتر نسبت 

به اسکالپل بیشتر بود که بر خلاف مطالعات قبلی بود. ]15[
با توجه به مطالب فوق اســتفاده از کوتر روشــی مناسب و بی‌خطر 
جهت برش‌های جراحی می‌باشــد. این روش نه تنها باعث کاهش 
میزان خونریزی حین جراحی می‌شــود زمان جراحی را نیز کاهش 
می‌دهد و اســتفاده از ان تفاوتی در میــزان درد پس از جراحی در 
مقایسه با اسکالپل ندارد و اثر نا مطلوبی نیز در بروز هماتوم و سروما 

و عفونت زخم نمی‌گذارد.
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