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  خلاصه
در   كيلوهرتز باعث الكتروليز شده و5جريان الكتريسيته كمتر . استفاده از الكتريسيته در اعمال جراحي تحول بزرگي را بوجود آورده است

حريك  كيلوهرتز در صورت عبور از بدن باعث ت350 تا 20جريان الكتريسيته بين . رود اعمال جراحي زيبايي و از بين پردن پياز مو بكار مي
 كيلوهرتز اثر مرگ بار بر بدن 350جريان الكتريسيته بالاي . شود و كاربرد زيادي در پزشكي ندارد شديد اعصاب، عضلات و حتي مرگ مي

جريان  و جريان الكتريسيته بالا و ولتاژ پايين باعث بريدن نسج. گردد ندارد ولي با ايجاد حرارت موجب بريدن و انعقاد نسوج بدن مي
كند بلكه حلقه فلزي بين دو قطب، گرم  در الكتروكوتري جريان الكتريسيته از بدن عبور نمي. شود ته پايين و ولتاژ بالا باعث انعقاد ميالكتريسي

  .گردد  شده و حرارت آن باعث انعقاد نسوج مي
شود كه به عنوان الكترود  گذاشته ميدر نوع تك قطبي يك پدال زير بدن بيمار . كند در الكتروسرجري جريان الكتريسيته از بدن عبور مي

جريان از يك الكترود وارد بدن شده و از  كه در الكتروسرجري دوقطبي كند و قطب ديگر در دست جراح است؛ در حالي برگشتي عمل مي
 بزرگ و  و دوقطبي الكتروسرجري تك قطبي در اعمال جراحي. ودش از بدن خارج مي  دارد،قرارالكترود ديگر كه در فاصله كوتاهي از اولي 

را بايد با دقت فراوان در محل مناسبي قرار داد تا از بروز ) پدال( بازگشتي الكترود. در اعمال جراحي ظريف مثل جراحي دست كاربرد دارد
  . سوختگي جلوگيري شود

  ، كوتريانعقاد عروق با الكتريستهالكتريسيته، جراحي، : هاي كليدي واژه
Abstract 

The usage of electricity has revolutionized the surgical procedures. Electrical current less than 5 KHz, 
causes electrolysis and its main usage is in cosmetic procedures. Electrical current more than 20 and less than 
350 KHz causes severe stimulation of nerves and muscles and even death and it does not have very much usage 
in medicine. Electrical current more than 350 KHz doesn’t stimulate the nerves and muscles and its heat will 
have the useful clinical effects like cutting and coagulation. High electrical current with low voltage will cause 
cutting the tissues and high voltage current will cause more coagulation. In electrocautery the electrical current 
does not pass from the body and the heat in the metalic loop of electrocautery causes the cutting and 
coagulation.  

In electrosurgery the electrical current passes from the body. In monopolar surgery, a return electrode is put 
underneath the patient and the other pole is in the surgeons’ hand whereas in bipolar surgery the current passes 
from a small area of body between two electric points. Monopolar surgery is used in big surgeries and the 
bipolar is used in delicate ones. Attention should be paid in placement of the return electrode to prevent 
electrical burn. 

Keywords: Electricity; Surgery; Elecrocoagulation; Cautery   
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  تاريخچه
استفاده از گرما براي بند آوردن خونريزي سابقه طولاني 

 براي اولين بار از آهن گداخته براي بند 1»آمبرواز پاره«. دارد 
هاي   دچار زخم در جنگهآوردن خونريزي در بيماراني ك

استفاده از . )1( شده بودند استفاده نمودقطع عضوعميق و 
 باز 1926 سالالكتريسيته براي بند آوردن خونريزي به 

دستگاه ) 1شكل  (2»ويليام بووي« نام  هداني ب فيزيك. گردد مي
هاروي  «برقي جهت بند آوردن خونريزي اختراع نمود كه

) 2شكل (اه هاروارد جراح مغز و اعصاب دانشگ 3»كوشينگ
پس از . )1- 3(را براي برداشتن تومورهاي مغزي استفاده كرد آن
به ا ر مغز  عمل جراحي500 نتايج بيش از »كوشينگ« آن

  . منتشر كرد»بووي «كمك دستگاه
از آن پس استفاده از الكتريسيته براي بند آوردن 

هايي  هاي حين عمل عموميت يافت و هنوز دستگاه خونريزي
 »بووي «نام هرود ب كار مي هراي اين كار در امريكا بكه ب

  .)3شكل  (معروف است
هم اكنون طيف وسيعي از وسايل الكتريكي وجود دارد 
كه در تمام اين وسايل؛ انرژي الكتريكي به بافت بدن منتقل 

   .شود شده و باعث بريدن نسوج و بند آمدن خونريزي مي
كنيم از يك قطب  مياي كه ما از آن استفاده  الكتريسيته

 ، آمده و جريان ناشي از آندمثبت و يك قطب منفي به وجو
طور كلي دو نوع الكتريسيته  به. كند  عبور مي4از يك هادي

جريان برق از يك الكترود   كهجريان مستقيم: وجود دارد
خارج و در يك جهت حركت كرده و به الكترود ديگر وارد 

 الكتريسيته مرتباً تغيير  كه جريانجريان متناوبشود؛ و  مي
فركانس اين تغييرات در واحد زمان را با . دهد جهت مي
  .كنند گيري مي  اندازه(Hz) 5واحد هرتز

هاي بدن به چند  طوركلي تاثير الكتريسيته بر روي بافت به
  :صورت است

با فركانس  DC  و ياACجريان الكتريسيته : الكتروليز. 1
ها و  جايي سريع يون جابه كه باعث >)kHz) 5بسيار پايين

هم اكنون از تأثيرات ). 4شكل (شود  ها مي تخريب كامل بافت
هاي زيبايي مثل از بين بردن  الكتريسيته در عمل الكتروليزي

هايي كه موي زياد در صورت دارند استفاده  پياز مو در خانم
  .شود مي

  
 350 تا 20جريان الكتريسيته بين : تاثير فاراديك. 2

 كه در صورت عبور از بدن باعث تحريك شديد كيلوهرتز
اعصاب و عضلات، آسيب شديد بافتي، فيبريلاسيون قلب و 

 در جراحي كاربرد هاين الكتريسيت. گردد حتي مرگ مي
  .ندارد 

1. Ambroise Pare 
2. William Bovie 
3. Harvey Cushing 
4. Conductor 
5. Hertz 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 هاروي كوشينگ.2شكل

)1939-1869( 
 يويليام بوو. 1شكل 

)1958-1882( 
اولين دستگاه الكتروسرجري . 3شكل 

  »بووي« توسط طراحي شده
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  .شود الكتروليز بافت توسط الكتريسيته كه باعث نابودي بافت مي. 4شكل 

  
 350 جريان الكتريسيته بالاتر از :1ثيرات گرماييأت. 3

ثير أ و تردها را ندا كيلوهرتز تاثيرات مخرب قبلي بر روي بافت
 و اين در )4(كند گرمايي الكتريسيته بر نسوج خودنمايي مي

 كه ما از الكتريسيته در اعمال تساي ثيرأحقيقت همان ت
  .جراحي انتظار داريم

دستگاه الكتريكي كه براي بريدن نسوج و يا انعقاد به كار 
 و است 3 و انرژي2روند داراي پارامترهاي ولتاژ؛ جريان مي

  .باشد مي)  جريان×ولتاژ = انرژي (فرمول آن 
در اين جا بايد با دو مفهوم بسيار مهم در دستگاه 

  : روسرجري آشنا شويمالكت
 بر روي دستگاه به معناي بريدن CUTدگمه  : CUTحالت
 از دستگاه جريان بيشتر و ،CUT در هنگام فشردن .باشد نمي

  . گيريد ولتاژ كمتري مي
  
 بر روي دستگاه به معناي منعقد COAGدگمه  :COAG حالت

از دستگاه ولتاژ ، COAGدر هنگام فشردن دگمه ! باشد كردن نمي
  .گيريد مي و جريان كمتري بالا

 به نحوه  اين است كه بريدن يا منعقد كردن بافت،نكته مهم
 و يا COAGاستفاده از كوتر بستگي دارد؛ نه به فشردن دگمه 

CUT .  
توان به دو اثر مهم بريدن و منعقد كردن  به سه حالت مي

دانستن اين سه حالت در استفاده درست از . بافت دست يافت
  ،cut) 1: تروسرجري اهميت زيادي دارددستگاه الك

2 (fulguration 3 و (desiccation.  
  

Cut : جريان ثابت را بدون وقفه به ،حالت دستگاهاين در 
در .  جريان بالا و ولتاژ پايين است، همچنينكند بافت تحميل مي

 
1. Thermal  
2. Current 
3. Power 

. شود  بخار و سلول منفجر مياين حالت آب داخل سلولي سريعاً
نكته . شود  بريده ميدهد و بافت سريعاً مي رخ ندبنابراين انعقا

ست كه نوك الكترود بايد از بافت اندكي فاصله داشته  ا مهم اين
   . اتفاق بيافتدcuttingباشد تا 

  

  
  
  
  
  
  

  
Fulguration: هاي  در اين حالت جريان الكتريسيته با وقفه

واحد زمان؛ % 96كه در  طوري  به،رسد طولاني به بافت مي
 جرياني با ولتاژ بسيار ،از زمان% 4موش و فقط در دستگاه خا

 شدن »خاموش«و » روشن «اين. )6شكل  (فرستد بالا به بدن مي
هاي داخل  شود كه سلول منفجر نشود و پروتئين موجب مي

 دستگاه؛ دناتوره شده و سلول »خاموش «هاي سلولي در زمان
بايد در اين مورد هم . شود كند و موجب هموستاز مي كلاپس مي

دست آوردن اين اثر بايد نوك الكترود  هتوجه داشت كه جهت ب
كه نوك الكترود  در حاليدر اين جا . از بافت فاصله داشته باشد

 توجه كنيد .دهيد را فشار مي  COAGدگمهاز بافت فاصله دارد 
ولتاژ بسيار بالايي را به بدن ،  COAG از دگمهدر حين استفاده 

 احتمال آسيب نسوج بسيار بيشتر از كنيد و بالقوه تحميل مي
 در اعمال جراحي. كنيد استفاده مي CUT ست كه از دگمه ا زماني
 fulguration ازهاي سطحي و وسيع   هموستاز در خونريزيبراي

  .شود  نيز گفته مي spray coagulationد كه به آنگرد  استفاده مي
  
  
  
  

  Cut برش بافت با حالت .5شكل 

 Fulgurationها به روش   انعقاد بافت.6شكل
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Desiccation:   نوك قبل،در اين حالت بر خلاف دو حالت 
ها به  گيرد و سلول الكترود در تماس مستقيم با بافت قرار مي

 .)7شكل  (گيرد  و انعقاد صورت ميشود ميآرامي گرم 
Desiccation حالتتوان از ا هم مي ر  »CUT« يا »COAG« از 

 كهروي دستگاه به دست آورد؛ اما بايد توجه داشت 
ادي را به آسيب بافتي زيبه علت ولتاژ بالا ؛  COAGحالت
انتخابي جهت هموستاز از  كند؛ بنابراين حالت ها وارد مي بافت

يعني با گرفتن رگ . باشد ميCUT ؛ حالت Desiccationطريق 
 را به  CUT دگمه، ايجاد انعقادبراي كلامپ خونريزي دهنده با

هايي كه مقاومت  البته در بافت.  فشار دهيد COAGجاي دگمه
اسكار ممكن است مجبور شويم جهت بالايي دارند مانند بافت 

 استفاده كنيم تا با استفاده از ولتاژ بالا COAGهموستاز از حالت 
  .ثيرات انعقادي را به دست آوريمأت

  
  

  
  
  
  
  

  
شود   اشتباه ميها بيشتر وقتدر ادامه دو مفهوم بسيار مهم كه 

  :دهيم را توضيح مي
ق عمل ترين دستگاه الكتريكي در اطا ساده :الكتروكوتري

هاي  ها جهت عمل ها و درمانگاه  در مطبباشد كه عمدتاً مي
  . )8شكل  (شود بسيار ساده استفاده مي

  
  
  
  
  
  
  

شود و جريان  استفاده ميDC در الكتروكوتري از جريان 
شود بلكه جريان  گاه به بدن منتقل نمي الكتريسيته هيچ

ين كند و برخورد ا را گرم مي) لوپ( الكتريسيته حلقه فلزي
  .گذارد تأثير مي روي نسج  برحلقه داغ

  
در الكتروسرجري جريان الكتريسيته پس از  :الكتروسرجري

 و از كند مي از آن عبور شده،خروج از دستگاه وارد بدن بيمار 
در حقيقت بدن بيمار جزئي از . شود  خارج مي1الكترود بازگشتي

 كه در طور كه گفته شد فركانسي همان. باشد مدار الكتريكي مي
 و باشد مي كيلوهرتز 350رود بيش از  اين دستگاه به كار مي

 عضلاني ايجاد نكرده و فقط  ـ ضمن عبور از بدن تحريك عصبي
  .دهد  خود نشان ميازاثر حرارتي 

طوركلي از دو نوع الكتروسرجري در اعمال جراحي  به
  :گردد استفاده مي

صورت  هدر اين دستگاه يك قطب ب :2الكتروسرجري تك قطبي
و قطب ديگر الكترود در دست شود  ميپدال زير بدن گذاشته 

اي توليد  در حقيقت دستگاه؛ جريان الكتريسيته. جراح است
شود و پس از  كند كه از يك طرف وارد بدن بيمار مي مي

 به دستگاه 3گذراندن مسيري از بدن بيمار توسط الكترود ديگر
  .)9شكل  (شود برگردانده مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
ست كه زماني كه جريان الكتريسته در  اكته قابل توجه اينن

 اثرات گرمايي خود را بروز 4يابد محلي كوچك تجمع مي

 
1. Plate  
2. Monopolar electrosurgery   
3. Return electrode  
4. Current concentration  

 Desiccation انعقاد به روش .7شكل

  وسايل الكتروكوتري.8شكل 

  تك قطبي الكتروسرجري .9شكل 
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 اثرات داردبنابراين در نوك الكترود كه تجمع زيادي . دهد مي
 كه  الكترود ديگركه در  در حاليباشد ميگرمايي قابل توجه 

بنابراين .  استسطح وسيعي دارد اثرات گرمايي خيلي ناچيز
 كه هميشه قبل از عمل؛ استتوجه به اين نكته بسيار حياتي 

توسط پزشك بازبيني  )الكترود بازگشتي(  الكترود ديگرمحل
كنده شدن تدريجي الكترود بازگشتي از پوست بيمار باعث . شود

جا  ههاي ناب  جريان در آن محل و باعث سوختگي1 شدتافزايش
اين بايد  اندن الكترود بازگشتياين محل چسبربناب. شود مي

در ؛  باشد2شدهو اصلاح كاملا تميز :  باشدشتهخصوصيات را دا
هاي استخواني  بر روي برآمدگي؛ محل عضلاني مريض باشد

بر روي پروتزهاي فلزي ؛ بر روي بافت اسكار نباشد؛ نباشد
  .تا حد امكان به محل جراحي نزديك باشد؛ نباشد

  
  :3الكتروسرجري دوقطبي

 نيز جريان از يك الكترود فعال دو قطبير الكتروسرجري د
يك الكترود ديگر كه نزديك به الكترود  شود و از وارد بدن مي

در حقيقت . )10شكل  (شود اول است از بدن خارج مي
 ح واض.كند الكتريسيته مسير بسيار كوتاهي را در بدن طي مي

 الكترود فاده از نياز به است، دو قطبياست كه در هنگام استفاده از
باشد زيرا هر دو الكترود نزديك به هم و در دست  نمي بازگشتي

  . )11شكل  (جراح است
  

  
  
  
  
  
  

  
 
  

 
1. Density  
2. Shave  
3. Bipolar electrosurgery 

  
  
  
  
  
  
  

 جريان عبور الكتريسيته ممكن هاين دستگاه براي بيماراني ك
پيس  «است براي آنها خطراتي به وجود آورد مثل افرادي كه

  .)6,5(باشد ارند مناسب ميد 4»ميكر
اما بايد توجه داشت كه اثرات گرمايي و هموستاز در 

باشد و در   به مراتب كمتر از جريان تك قطبي ميقطبي دو
در . هاي ظريف دست كاربرد دارد هاي مغز و جراحي جراحي
كه خونريزي زياد دارد آنهايي خصوص  ههاي بزرگ ب جراحي

 .)7(فاده گرددبهتر است از جريان تك قطبي است
  

Blended: هاي جديد الكتروسرجري علاوه بر دو  در دستگاه
 نيز )مخلوط(يا Blended هاي  حالت،  COAG و CUTحالت 

. )12شكل  (باشد وجود دارد كه تركيبي از اين دو حالت مي
توان كمي هموستاز را نيز به دست   مي cut مثال در حالتبراي
  . آورد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
4. Pace maker  

 دوقطبي الكتروسرجري.10شكل

الكترود فعال و الكترود بازگشتي در دو قطبي  در .11شكل 
 .مقابل هم قرار دارند

هاي الكتروسرجري جهت   در دستگاهBlendedحالت . 12شكل 
  ثيرات بافتي متفاوتأبدست آوردن ت
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Smoke evacuation :  
 كه دود ناشي از بخار )8-10(اند مطالعات متعددي نشان داده

 كه هم براي استها حاوي مواد سمي و خطرناكي  شدن بافت
در دود ناشي از . بيمار و هم براي جراح بسيار مضر هستند

هاي ويروسي مزمن مانند  هاي بيماران مبتلا به بيماري تبخير بافت
 .هاي ويروسي نيز يافت شده است هپاتيت و ايدز؛ حتي پارتيكل

باشد؛  زا بودن اين دود كه بيشتر به علت وجود بنزن مي سرطان
ها هم  بنابراين دود ناشي از تبخير بافت. )10,9(ثابت شده است

طور موثري اين  پس بايد به. باشد زا مي عفوني و هم سرطان
  .عمل خارج شودمحل ها قبل از استنشاق جراح از  دود

  : به شرح زير استيمني ديگرچند نكته ا
كنيد  كه از آن اسفاده نمي هميشه مراقب نوك كوتر در هنگامي -

علت فعال شدن  ههاي بيماران ب باشيد؛ زيرا بيشتر سوختگي
ايجاد  كاركنانجاي نوك قلم كوتر توسط دست جراح و يا  هناب
 .شود مي

 هميشه ناشي از عدم  الكترود بازگشتيهاي زير سوختگي -
ساز   و از لحاظ قانوني براي جراح مشكلآيد وجود مي بهتوجه 

 محل ، خودتانبنابراين هميشه قبل از عمل جراحي. خواهد بود
 الكترود كنده شده تدريجي. را بازرسي كنيدالكترود بازگشتي 

هاي عميق و  از سطح بدن بيمار باعث سوختگي بازگشتي
 .)13شكل  (شود خطرناك براي بيماران مي

  

   
  
  
  
  
  
  
  
  
 . يكبار مصرف استفاده كنيد الكترودهاي بازگشتياز -

ها محل مناسبي  قبل از شروع به عمل و بعد از پهن كردن شان -
ها خود محلي   شركتمعمولاً. ن قلم كوتر مهيا كنيدشتبراي گذا

  . (holster)كنند را براي قرار دادن قلم كوتر درست مي
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هاي ناگهاني در   و جرقههيسيتبراي جلوگيري از اثرات الكتر -

. ؛ در حين عمل از دو جفت دستكش استفاده كنيد1دست خود
زيرا سوراخ شدن دستكش در حين عمل باعث ايجاد جرقه در 

 .)11(شود دست جراح مي

از حداقل انرژي در دستگاه استفاده كنيد و هميشه به ياد داشته  -
 روي برمخربي اثرات ) COAGاستفاده از (باشيد كه ولتاژ بالا 

خير در بهبود أگذارد كه احتمال عفونت و ت هاي اطراف مي بافت
 .دده افزايش ميزخم را 

 اًهميشه نوك كوتر را تميز نگاه داريد تا مجبور نشويد دائم -
كثيف بودن نوك كوتر . قدرت دستگاه را حين عمل بالا ببريد

   .دكن مقاومت زيادي را در برابر جريان الكتريسيته وارد مي
  :به طور خلاصه

ها بسيار مناسب و گاه  استفاده از وسايل الكتريكي در جراحي -
 استفاده صحيح از آن روشباشد؛ به شرط اينكه جراح  حياتي مي
 .را بداند

باشد كه  ترين وسيله بند آوردن خون مي الكتروكوتري ساده -
در الكتروكوتري جريان . شود ها استفاده مي بيشتر در مطب

 .شود سيته هيچ گاه وارد بدن نميالكتري

شود  در الكتروسرجري؛ جريان الكتريسيته وارد بدن بيمار مي -
باشد؛ اما آن چه باعث  و بدن بيمار جزيي از مدار الكتريكي مي

 
1. Bovie bite  

 الكترود بازگشتيوختگي محلس.13شكل 

 (holster)  قلم كوتر و محل قرار دادن آن.14شكل 
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شود بيمار دچار تحريك شديد و فيبريلاسيون نشود فركانس  مي
 .) كيلوهرتز350بيش از (باشد  بالاي جريان مي

ي تك قطبي بيشتر در اعمال جراحي بزرگ و الكتروسرجر -
 الكتروسرجري دو قطبي در اعمال جراحي ظريف و در بيماراني

 .شود  دارند استفاده مي »ميكر پيس «كه

 ، الكترود بازگشتيبراي جلوگيري از سوختگي در ناحيه ـ
بايد توسط پزشك بررسي قرارگيري اين الكترود هميشه محل 

  .شود
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