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  دعای ̶۠ش از ϐطاԾϨه
  

  
  

  اَللهم اَخرِجني من ظلُمُات الوهمِ واَكرِمني بِنُورِ الفَهمِ 
 كلُومن علَينا خَزائانشُر ع و حمتَكر لَينا اَبوابح عافت ماَلله  

  بِرَحمتك يا اَرحم الراّحمينَ
  
  

  सی ف˶ۭ و ऋا҆ی Уدار ࣛ цور Χ̣م  यا از ॐری҃یࣿوردگارا، خارج իن 
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن ώܧ܊بان уو ای
  
  
  

  

  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كــاري   كلي بــدون اجــازه از پديدآورنــدهاســت. تكثيــر و فــروش آن بــه هــر شــ

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشـرعي و كسـب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،       
ــروز  ي ايــن عمــل نادرســت، موجــب رواج بــي  نتيجــه اعتمــادي در جامعــه و ب

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

 

  
 
 

  ياحجر يتكنولوژنكات داغ 
  مختلف يها يدر جراح

  
  

  اتاق عمل ي ارشد رشته يكارشناسويژه 
  

  
  تأليف و گردآوري:

  يفرانك رحمان
  »كارشناسي ارشد اتاق عمل دانشگاه علوم پزشكي شيراز«

  ياكبر دهيسع
  »كارشناسي ارشد اتاق عمل دانشگاه علوم پزشكي يزد«

  يـموريت ـلياسماع
  »رانيا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكيدانشكده پ ييدانشجو قاتيتحق تهيتاق عمل و عضو كما 6رتبه «

  يرحمان ديوح
  »كارشناسي ارشد اتاق عمل دانشگاه علوم پزشكي مراغه«



  

 

  

  -1374فرانك،  ،يرحمان:   سرشناسه
اتاق  ي ارشد رشته يسكارشنا ژهيو مختلف يها يدر جراح يجراح يتكنولوژنكات داغ  AGK:   عنوان و نام پديدآور

  .]گرانيو د[...  يفرانك رحمان يو گردآور في/ تألعمل 
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  1404.  اولنوبت و سال چاپ: 
  1000شمارگان: 

  گيلانچاپ و صحافي: 
  د: اميرحسين خليليمدير تولي

  مريم آرده :مدير فني و هنري
  آرايي: آرزو راضي تايپ و صفحه

  تومان 150000بهاء: 
  02166568621: / فروشگاهآموزشگاه

  غربي ميدان انقلاب . جنب بانك پارسيان . مجتمع تجاري پارس . طبقه اول مركز پخش: ضلع جنوب
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  طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  ايم تا محصولي شايسته را تقديم شما عزيزان نماييم. هاي آموزشي تمام تلاش خود را به كار گرفته براي توليد بسته
ترين اساتيد  باشد و به قلم مجرب روزترين منابع كنكور مي اي كه پيش روي شماست براساس معتبرترين و به مجموعه

  جويي در زمان و هزينه شما خواهد شد. تأليف شده است و مطالعه آن موجب صرفه
گر توانايي اين گروه در راستا اهـداف   بيان در دهه اخيرارائه بالاترين آمار قبولي در كنكور كارشناسي ارشد و دكتري 

ي  شـك از جملـه   تـوانيم ادعـا كنـيم كـه مجموعـه حاضـر، بـي        ساله مـي  17اي  اتكا به تجربهباشد. اينك با  خود مي
  باشد. هاي آموزشي در عرصه كنكور مي ترين بسته ترين و تضميني كامل

  هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي
 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  كنكور اساتيد ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
براي قبولي بـه شـما داوطلبـان     ضمانتيهاي آموزشي استفاده از خدمات زير را به عنوان  طالعه بستهاينك علاوه بر م
  كنم؛ عزيز توصيه مي

  (Hot Points)داغ  نكات -
 يبنــد دوران مــرور و جمــع يبــرا يســينو بــه خلاصــه يازيــن گــريزمــان بــه نفــع شــما در حــال گــذر اســت؛ د بــار نيــا

  داشت ... دينخواه
 نـان يخـود اطم  يهـا  به خلاصه اي شوند يم يدچار سردرگم يسينو خلاصه يمنابع برا ي از مطالعهپس  داوطلباناكثر 

كـه نكـات و    كننـد  يتصـور م ـ  اشـتباه به  گاهي هم !!!شود ياز حجم منبع م شيها ب حجم خلاصه يگاه يندارند. حت
  اند. اند مهم كرده نيرا كه گلچ ينكات ايدر چارچوب كنكور است  شانيها خلاصه
پس از مطالعه قادر به داوطلبان اصول و قاعده است كه اغلب  يكنكور دارا يبرامطالب  يسينو كه خلاصه ميكن توجه

نكـات را در  منبـع   نيكـه اسـتانداردتر   مي ـا كار گرفته منظور تمام تلاش خود را به ني. به همنيستندآن  حيانجام صح
  .مييشما نما ميتقد كنكورچارچوب 

  .است يبند جمعو دوران مرور  يمنبع برا كينكات داغ فراهم كردن  دياز تول هدف



  

 

  نكات داغ: هاي يژگيو -
  كنكورمنابع  نيروزتر و به نياز معتبرتر برگرفته   
  يموضوع يبند به صورت طبقه ياز نكات كنكور يا مجموعه   
  حجم ممكن نيتر قابل ملاحظه سوالات كنكور در كم پوشش   
  يبند دوران مرور و جمع يبرا منبع نيتر مناسب   

  

  خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي آزمايشي:  آزمون -
داوطلب شجاع كيست؟ داوطلبي است كه خود را مورد سنجش و ارزيابي قرار دهد تا پـيش از آزمـون سراسـري بـه     

هاي آزمايشي شـركت   ر آزمونكنيم كه د ها را تقويت نمايد. صادقانه به شما توصيه مي نقاط ضعف خود پي برده و آن
  كنيد تا بتوانيد خود را با خود (سنجش) و با ديگران (ارزيابي) مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد.

  براي موفقيت هوش كافي نيست، جسارت لازم دارد. ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيخود تدو ياستاندارد برا يطالعاتم ي با توجه به زمان آزادتان برنامه ديتوان يكه نم يدر صورت

شما قـرار   اريخود را صادقانه در اخت اتيكه تجرب ي. افراددياند كمك بخواه موفق بوده ريمس نيبا تجربه كه خود در ا
  .دهند يمختص شما انجام م يو جسم يروح يها يژگيو و يانزم طيمناسب با شرا يزير و برنامه دهند يم

  تست: كتاب  - 
  در كنكور، تست است. يريادگيواحد  نيتر كوچك
تست مجموعه (تست كنكـور)   يها از كتاب ديخود را پس از مطالعه بسنج يريادگيسطح  كه نيا يبرا ديتوان يشما م

 ي نحـوه  توانند ياند و م شده يبند طبقه يصورت موضوع ها به كتاب ني. ادي) استفاده كنيفيتأل يها و ماطراحان (تست
  .نشان دهند اصورت واضح به شم ها را به ح سوالات كنكور و سطح آنطر

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو مطالعه نگران خلاصه نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   گـر يزمان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و د       بار نيكه ا ميده يبه شما مژده م نكي. اكنند يف مرا صر ياديز

  .ديندار يسينو خلاصهبه  ازين تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها استفاده از درسنامه
  

 .ديينما امكيپ فقطفقط و  09191685970خود را به شماره تلفن همراه   انتقاد سازنده ايو  شنهاديپ ديتوان يم شما

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 

  طԾ͗ҭه զϓن ϋؤϨف:
  

  از اوست ــميكه هرچـه دار  به نام حضــرت دوست
  افتيآرام از او  نيفلك جنبش زم  افتينام از او  يكه هست نام آن به

  
طـف و  و همـواره چتـر ل   مييتو غيدر يمشمول رحمت ب كه نيسپاس تو را، از ا كران يب بارالها

بر مـا   گريد يكه بار ميمهر خود را گسترده است و تو را شاكر هيتو بر ما سا تينها يب تيعنا
و  يجامعـه پزشـك   اري ـانـدك خـود را در اخت   يهـا  تا دانسـته  يفرمود تيخدمت عنا قيتوف
  .ميقرار ده معل نيا رانيفراگ

 ادي ـز اريبس ـ تي ـهما نيارشد اتاق عمل و همچن يداوطلبان آزمون كارشناس ازيتوجه به ن با
كتاب حاضر كه  ميآزمون، بر آن شد نيمختلف در ا يها يدر جراح يجراح يدرس تكنولوژ

كتـاب   ني ـ. در اميينمـا  يرا گـردآور  باشد يدرس م نيا ياز نكات مهم و كنكور يا مجموعه
بـه صـورت فشـرده بـا      نيو همچن ـ عيبـد  يا وهيطراحان به ش رشده است نكات مد نظ يسع
 كهـن،  يبـر  يعن ـياتاق عمـل   ياز سه رفرنس مهم رشته تكنولوژ يرد ضرورطرح موا تيرعا

  شود. انيبه شكل مجزا ب كيو الكساندر هر يجراح ستيتكنولوژ يبرا يجراح يتكنولوژ
 ـ يهـا  تي ـاز زحمات و حما ميدان يخود لازم م بر   ياسـتاد بزرگوارمـان جنـاب آقـا     غي ـدر يب

از زحمـات همكـار    نيو همچن ـ ميامتنـان و تشـكر را داشـته باش ـ    تينها يليدكتر احمد خل
حاضـر   كتـاب از مطالـب   ييهـا  بخـش  يكـه در غنـا   انيميارجمندمان سركار خانم زهرا كر

  .ميينما ينمودند، قدردان يهمكار
مطالب حاضر انجام شده است اما از چشـمان   يآور و جمع هيدر ته ياريبس يها تلاش گرچه

خواهشـمند اسـت    يگرام انيو دانشجو يجراح ميت زيعز ختگانيسنج شما فره و نكته قيدق
كمـك   يمجموعه جهت چاپ بعـد  نيا تيفيكه در هر چه بهتر شدن ك يشنهاداتينكات و پ

  .ديبگذار انيبا ما در م ريز يكيپست الكترون قيرا از طر كند يم
  

  نيمولف
tesmaeil@yahoo.com  
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  نكات بري كهن
  .در اكثريت اعمال جراحي عمومي، پوزيشن سوپاين است و درپ معمولاً استاندارد است 

شــود كــه  تيــوب اســتفاده مــي NGگــاهي قبــل از جراحــي، جهــت كــم كــردن فشــار معــده از   
 گذارد.  مسئول بيهوشي بعد از القاي بيهوشي براي بيمار مي

 كار باشد.  آماده به بايد ساكشن در دسترس و قبل از باز شدن پريتوئن، هميشه  
قبل از بستن زخم جراحي، ممكن است از طريق يك برش جداگانـه كـه اطـراف بـرش اصـلي زده       

 وسيله يك نخ مونوفيلامنتي غيرقابل جذب فيكس شود.  شود يك درن جايگذاري و به مي
تر حين بستن زخم  بيش جهت ايجاد كشش (Retention Sutures)هاي نگهدارنده  گاهي از بخيه 

 شود. استفاده مي
 ما با بدن باشد.  د دماي محلول شستشو دهنده، بايد هم 
ــه  ــاهي ب ــي    گ ــو داده م ــي شستش ــرش جراح ــيرده، ب ــتان ش ــت در پس ــل عفون ــك  دلي ــود و پ ش

 ، ترميم گردد. Granulation» گرانوليشن«شود تا با  ت داده ميلهم و گردد مي
 25تـا   22 با استفاده از يك سوزن بـا گيـژ   : Fine Needle Aspirationيا  FNAروش بيهوشي  

 شود. (آسپيره كردن) خيم پستان استفاده مي هاي خوش است كه جهت خارج كردن مايع از كيست
ــار   Coreدر روش بيوپســـي   ــوزن تروكـ ــوعي سـ ــته): از نـ ــ(هسـ ــا Tru-Cutخيم مثـــل ضـ   يـ

Vim-Silverman شود) خارج ميشود (يك هسته از بافت مورد نظر  استفاده مي 
: فــرد بــه صــورت پــرون روي تخــت قــرار      Stereotacticدر روش بيوپســي اســتريوتاكتيك   

  فصل

  1 يعموم يجراح



 

  

  
  
  
  
  
  

  نكات بري كهن
 ترين نوع سرطان سرويكس شايع سرطان اندومتر است 

 علل 
 چاقي 
 تأخير در يائسگي 
 فشار خون بالا  
 ديابت 

 هاي بيوپسي از سرويكس انواع روش 
 Exicisional 
 Insicional 
 Conization برداري يا مخروط ،اسكالپل يا سرويتوم (چاقوي سرد) توسط ليزر 

 برداري از طريق مخروط ترين نمونه بافتي گسترده 
 عوارض: 

 خونريزي
 عفونت

 تنگي سرويكس
 رساند) عوارض را به حداقل مي CO2ناباروري (استفاده از ليزر

  فصل

  2 ييزنان و ماما يجراح
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ــروط  ــاهي مخ ــه گ ــرداري ب ــا  ب ــك روش درم ــوان ي ــل از   عن ــا قب ــزمن ي ــاب م ــراي الته ني ب
 رود. بدخيمي به كار مي

 LEEP وكوتر لوپروسيله يك الكت ي بافتي به برداشت هسته 
 LLETZ با حداقل خونريزي و عوارض 

 وسيله كورت) (بهاز طريق تراشيدن حفره رحم  فركشنال كورتاژ 
 ي اندوسرويكس و اندومتر هاي جداگانه گرفتن نمونه 

 Colposcopy كولپوسكوپي وميكروسكوپپشناسايي اپيتليوم غيرطبيعي واژن از طريق كول 
 ليزر«وسيله  هاي زيادي از اپيتليوم واژن را بدون ايجاد تنگي واژن و سرويكس به توان بخش ميCO2 « .برداشت 
 Culdocentesis زكولدوسنت  معنـاي واردكـردن سـوزن بـه درون فضـاي خلفـي واژن درمـوارد         بـه

تخمداني و آسپيراسيون خـون،   -اي هاي لوله خونريزي مشكوك داخل صفاقي، حاملگي اكتوپيك و آبسه
 است.  Culde-sacمايع يا چرك از 

 Colpotony  دسترسي به فضايCulde-sac  خلفي از طريق برش عرضي در فضاي خلفي واژن 
 اقدامات تشيخصي لوله فالوپ يا سالپنيژ 

 Chromopetubation     ــق ــق تزري ــالوپ از طري ــه ف ــودن لول ــاز ب ــي ب ــيون): بررس (كروموپرتوباس
 محلول رنگي متيل يا اينديگوكارمين  

 Tubal insufflations يــا تســت رابــين: وارد كــردن گــازCO2 ــ ون لولــه فــالوپ جهــت رده ب
 بررسي باز بودن (معمولاً در مطلب و بررسي ناباروري)

 كنتراانديكاسيون اين روش در موارد: عفونت مجراي تناسلي، احتمال حاملگي و خونريزي رحمي 
 وسالپينگوگرافيسترهي 

وسـيله اشـعه ايكـس جهـت ارزيـابي نابـاروري بعـد از         هـاي فـالوپ بـه    ي از رحم و لولهتصويربردار 
 عدم موفقيت در تست رابين

 در پوزيشن ليتوتومي 
 Culdoscopy كولدوسكوپي 

 اگلاس و فورنيكس خلفي واژندمشاهده فضاي  
 چست يا ليتوتومي -پوزيشن ني 

 Unterin Agenesis ي)تانسكيي واژن يا (همان سندرم روكآژنز 
 معناي عدم تشكيل مادرزادي واژن به 

 تروسكوپيسهي 
 در پوزيشن ليتوتومي هتروسكوپ ريژيساز طريق هي 
ــيون  ــا   :انديكاس ــپ ي ــت پولي ــي و    IUDبرداش ــل رحم ــايعات داخ ــت ض ــه، برداش ــت رفت از دس

 درمان منوراژي و فيبروم رحمي



 

  

  
  
  
  
  
  

  نكات بري و كهن
 هاي ريه در پوزيشن پرون، عدم دسترسي به همه لوب 
 يعچست تيوب جهت تخليه ما ي فضاي پلور در قاعده -7اي  فضاي بين دنده 

 در رأس فضاي پلور - 3اي  قدام فضاي بين دنده چست تيوب جهت جهت تخليه ليك هواي ريه 
  ــده ــين دن ــا آبســه  اســتفاده از دسترســي ب ــيم ي ــه آمپ ــرفتن   اي جهــت تخلي ــا گ ــاي مدياســتينوم ي ه

 هاي لنفاوي ريه وپسي از گرهبي
 هاي مداوم استفاده از برونكوسكوپ رژيد در خارج كردن اجسام خارجي و تشخيص خونريزي 
    هـاي لنفـاوي سـاب آئورتيـك كـه وظيفـه تخليـه لـوب چـپ ريـه را            ناتواني در تهيـه بيوپسـي از گـره

 برعهده دارند، به وسيله مدياستنيوسكوپ
 مواد اسكلروزينگ 

 ها فقط در بدخيمي پارووم سي 
 CXRخاصيت راديولوسنس و تداخل با  پودر تالك 

 دكورتيكاسيون ريه: برداشت لايه محدود كننده يا لايه سطحي ريه 
 هاي قفسه سينه دفورميتي 

  Barrel Chestاي : سينه بشكه آمفيزم 
 برآمدگي به سمت جلوي استرنوم (pigeon)كاريناتوم: سينه كفتري  پكتوس 
ــي     ــينه قيف ــكاواتوم: س ــوس اكس ــروف   (Funnel)پكت ــدن غض ــل ش ــده  طوي ــاي دن اي و  ه

 ها تورفتگي استرنوم به سمت مهره

  فصل

  5 توراكس، قلب و عروق يجراح



 

  

  
  
  
  
  
  

  نكات بري كهن
  ــتفاده ــن اس ــي Kneeing-crouchingاز پوزيش ــره     در جراح ــي مه ــراي جراح ــپانيال ب ــاي اس اي  ه

 شود.  تحتاني استفاده مي
 گردد.  اين پوزيشن باعث دو عارضه: اختلال گردش خون و افزايش خطر آمبولي مي 
   ــرش ــه ب ــي ب ــراي دسترس ــي   ب ــرات در جراح ــتون فق ــي س ــاي خلف ــپانيال، از ت  ه ــاس ــون خ ت جكس

 شود.  استفاده مي ويلسون با آرك مركزي
 هاي مانيتورينگ عملكرد نخاعي  از روش 

 تست نقشه درماتومي  
 تست استاگنارا (بيداري) 

 طــوري كــه  يماي، از يــك بــرش توراكولومبــار قــدا ي دسترســي بــه ســمت راســت ســتون مهــره بــرا
 ـ       ار به پهلـوي راسـت خوابيـده باشـد اسـتفاده مـي      ميب رش شـود، امـا بـراي دسترسـي سـمت چـپ از ب

 شود.  ومبار استفاده مياقي براي دسترسي قدامي لخلف صف
 اي دسترسي سمت راست ستون مهره برش توراكولومبار قدامي 
 اي دسترسي سمت چپ ستون مهره (دسترس قدامي) برش خلف صفاقي 
   ارش و تـنفس (حركـت قفسـه سـينه)     هـاي بـدن مثـل سيسـتم گـو      در اسكوليوز، بسـياري از سيسـتم

 شود. دچار تغيير مي
 هاي رايج براي اصلاح اسكوليوز سيستم 

  فصل

  8 نياسپا يجراح
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 يدسترسي به ناحيه شكستگ 
  و انجام آنتروستومي (دسترسي از زير) Caldwell-lucبرش . 1
  برش در بخش پاييني پلك تحتاني (در امتداد را به تحتاني اربيت). 2

 هاي فلزي يا مواد پلاستيكي ترميم كف اربيت توسط گرافت استخواني، ايمپلنت 
 هاي زايگوماتيك (استخوان  شكستگيMalar( 

 وس زايگوماق  : شكستگيDeppressedشكستگي  
 هاي بسته درمان: قابل جااندازي به طريق روش 
 ك، هوك فSuraci Zygoma Hook Elevatorوسايل خاص مورد نياز:  

ــتگي   ــال،    Trimalarشكس ــوچرهاي زايگوماتيكوفرونت ــان در س ــدگي همزم ــتگي و جداش : شكس
 زايگوماتيكوماگزيلاري و زايگوماتيكوتمپورال

 ون داخليهاي بازو فيكساسي درمان: اغلب روش 
 Blair، دو رتركتور Hall II ،Suraci zygoma book elevatorوسايل خاص مورد نياز: دريل  

 ها: سوپاين و نحوه درپ:  پوزيشن بيمار در اين جراحيhead drape 
 شود: برش داده مي trimalar ،2در جااندازي بازشكستگي  

 ونتالفربه سوچر زايگوماتيكوجهت دسترسي  در طرف خارج ابرو 
 جهت دسترسي به سوچر زايگوماتيكوماگزيلاري در لبه تحتاني پلك تحتاني 

 هاي ماگزيلا شكستگي 
ــاگزيلاري    ــپس مـ ــاص: فورسـ ــزات خـ ــياي Row تجهيـ ــوزن فاشـ ــد Brown، سـ -Foam، پـ

rubber ،polyethylene button ورت (براي معلق كردن در ترميم لفIII( 
 Head drapeدرپ: به روش  
 Maxillary suspension 

 قوس زايگوماتيك (توسط عبور وايرهاي جلدي) 2: ساسپنشن به هر Iدر شكستگي لفورت  
طرفه از طريـق ايجـاد سـوراخ در زائـده      2صورت  : ساسپنشن بهIIIو  IIدر شكستگي لفورت  

 ه در بخش خارجي ابروها)طرف 2هاي  زايگوماتيك استخوان فرونتال (با ايجاد برش
 برخي مراحل مهم 

 در داخل بيني و دهان و ريداكشن ماگزيلا Rowهاي  قرار دادن فورسپس 
ــرش      ــق ب ــن از طري ــاي ساسپنش ــور وايره ــوس     عب ــت ق ــرو و از پش ــار اب ــاي كن ــاي  ه ه

هــا بــر  گــره زدن آن بــه درون دهــان Brownهــا بــا ســوزن  آوردن آن زايگوماتيــك
 foam-rubberو پرينگ  polyethylene buttonروي 

 ها حركتي كافي براي التيام شكستگي اينترماگزيلاري فيكساسيون: جهت بي 
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 هاي بالا و پايين و اتصال آن به دندان Arch barاستفاده از  
 Brown ي، سوزن فاشياWiederزباني  ر، دپرسوWire twisterتجهيزات خاص:  
 نكته مهم:  

 بار جايگذاري آرچ. 1
 ها ها و شان ها، دستكش تعويض كامل گان. 2
 انجام ريداكشن باز. 3

 هفته 4-6بارها براي  باقي ماندن آرچ 
 جراحي ارتوگناتيك الكتيو 

 جا كردن استخوان فك تا در موقعيت طبيعي قرار گيرد.  جابه 
 Adrancement جايي به سمت جلو جابه 
 Set back جايي به سمت عقب جابه 

  :جراحي تغيير جنسيت(Sex reassignment) 
 (neovagina)هاي انجام شده براي ساخت واژن:  جراحي 

ــاد        ــال، ايج ــن پرينئ ــتي، دايسكش ــه، اورتروپلاس ــومي دو طرف ــومي، اركيكت ــال پنكت راديك
Vault ي، ولووپلاستيواژن، واژينوپلاست 

 استفاده از فلپ آزاد شريان راديال و جايگذاري پروتزپنيس جهت امكان حالت نعوظ  
 ليفت ابرو به روش اندوسكوپي 

 و يك يا دو برش پارامدين) ر اسكالپ (يك برش ميدلاينبرش كوچك د 5تا  3برش:  
جهـت تسـهيل در بـالا     هـا در گاليـا   ها در لايـه خـارجي كرانيـوم و زدن بخيـه     قرار دادن پيچ 

 ها ها در اطراف پيچ ابرو و پيشاني، گره زدن بخيه بردن
 كتوميدريتي 

 tume scentقبل از برش، تزريق محلول  
 undermining زيرين  هاي جداسازي پوست از بافت 
 حين جراحي، مراقبت از عصب فيشيال و شريان فيشيال 
 SMAS ــاييني خــود پليكيــت   (سيســتم آپونوروتيــك ع ــالايي و پ ضــلاني ســطحي) در بخــش ب

 گردد.  فت ميسو پلاتيسما بالا آورده شده و  SMASشود،  مي
 بلفاروپلاستي 

 Webster، سوزنگيرهاي kayaابزار خاص: قيچي بلفاروپلاستي كرو  
 ها) زير مژه cm 1برش براي پلك تحتاني: ساب سيلياري ( 
COروش  skin resurfacing2 :تر در پوست پلك تحتاني روش انتخابي جهت ايجاد ظاهري صاف 
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 رينوپلاستي 
 Columellaبرش در قاعده  روش خارجي 
 هاي بيني خابرش در سطوح داخلي سور روش داخلي 

 ليپوساكشن 
 گذاري در حالت ايستاده علامت 
هـاي   هـا از محـل   هفتـه و خـروج محلـول    4-2هـاي فشـاري بـراي     عد از عمل: استفاده از لبـاس ب 

 ساعت 24تا  هاورود كانولا
mlتر از تجويز محلول پيش از عمل، بيش 

kg70 تواند سبب اورلود گردد. مي 

 .مهم است (SAL)ام ليپكتومي با كمك ساكشن جاستفاده از محلول گرم جهت ان 
 روش 3 

 Tumescentوارد كردن حجم زيادي از مايع درون بافت چربي : 
 Super-wetتر از محلول : استفاده كم 
 VASERروش جديد، استفاده از انرژي گرمايي جهت آب كردن چربي : 

در بافـــت چربـــي، جهـــت  (Cross-suctioned)حركـــت دادن كـــانولا بـــه شـــكل متقـــاطع   
 دست آوردن نتيجه بهتر به

 ستيابدومينوپلا 
 شود.  ومينوپلاستي: از طريق يك برش كوچك انجام ميدميني اب 

 انديكاسيون: در صورت حداقل بودن ميزان شلي پوست و سفت بودن بخش تحتاني شكم 
 جا كردن ناف، برش هيپ تا هيپ ومينوپلاستي كامل: جابهداب 

از زدگـي ديـواره شـكم بـه همـراه دياسـت       انديكاسيون: شـلي اطـراف نـاف و پوسـت+ بيـرون      
 عضله ركتوس

 ومينوپلاستي اندوسكوپيكداب 
 انديكاسيون: نياز به ترميم عضله (ترميم جداشدگي يا كوتاه كردن عضلات ركتوس) 

 گيرد.  قرار مي (high- fowler)بعد از جراحي ابدومينوپلاستي، بسيار در حالت نشسته  
 هاي باريتريك هاي اصلاح بافتي بعد از جراحي روش 

 جايي ناف هاي نرم اضافي ديواره شكم، بدون جابه برداشت پوست و بافت پانيكولكتومي 
 (overhanging pannus)محدود به شرايطي كه شكم حالت آويزان دارد  

 جايي ناف  پانيكولكتومي+ آزادسازي وسيع فلپ بخش فوقاني شكم+ جابه ومينوپلاستيداب 
 fleur-de-lisبيضي عمودي يا حالت برش  
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هاي اضافي  : اصلاح بافتBelt lipectomy =Lower body liftومينوپلاستي سيركامفرنشيال= داب 
 ها و باسن هاي خارجي ران دور تا دور شكم+ بخش تحتاني پشت+ بخش

 هاي پستان هاي جايگذاري ايمپلنت روش 
 گلنديولار ساب 
 پكتورال ساب 
 يال عضلاني)بايپلنار (پوشش پارش 

 ماموپلاستي كاهشي 
انديكاســيون: ماكروماســتيا (بزرگــي بــيش از حــد پســتان) كــه ســبب كمــردرد شــده، شــيارهاي  

 )وستي مزمن(عفونت پ intertrigoعميق شانه، 
 سمت هاي برداشته شده از هر  قيق بافتاستفاده از ترازو جهت وزن كردن د 
 علامت زدن محل نهايي نيپل به حالت نشسته 
 يكتكن 3 

 Short scarدر حد مورد نظر : بريدن بافت پستان 
 Nipple pedicleشود.  : نيپل در محل ديگري نگه داشته مي 
 Tie-over blasterهاي بخيه فراوان عنوان يك گرافت آزاد كه نياز به نخ : استفاده از نيپل به 

   ماستوپكسي 
 هاي پوستي عبارتند از: برش 

 Short scar  ياVertical mastopexyآرئولار و برش عمودي : تركيب پري 
 (inframammary)معكوس و برش زيرپستاني  Tبرش كلاسيك  
 فراممريآرئولار و اين پري : تركيب(Horizental inframammary)برش زيرپستاني افقي  

  



 

  

  
  
  
  
  
  

  نكات بري كهن
 پيوند مغز استخوان 

 هاي پيوند: بيماران قلبي يا كليوي كنتراانديكاسيون 
ــز   ــدون  مغ ــتخوان ب ــوگيري از  Tاس ــت جل ــت    GVHD: جه ــده، تح ــه گيرن ــال ب ــل از انتق ، قب

 شود.  دهنده جدا مي بالغ از مغز استخوان Tهاي  پرتوتابي، لنفوسيت
 Broviacيا  Hickmanانفوزيون مغز استخوان به فرد گيرنده از طريق وريدي يا از طريق كاتتر  
 كند.  ها را دريافت مي ها و گرانولوسيت ها، پلاكت لنفوسيت طور روزانه ، فرد گيرنده بهروز 10- 30ت به مد 
 روز 10-20بعد از  يا شكست پيوند  مشخص شدن موفقيت 

 تيم پروكيورمنت 
ــراح+  3  ــراح+   2ج ــك ج ــز)+   2كم ــيم+ مرك ــكراب (ت ــيركولر+  1اس ــي +  1س ــئول بيهوش   مس

 مسئول پروكيورمنت 1
 ء:ترتيب خارج كردن اعضا 

 دار) هاي پارانشيمي (رگ بافت 
 ها، قلب و ريه ها، پانكراس، روده مثل كبد، كليه 
 ها  بعد از خارج كردن ساير ارگان (en bloc)برداشت همزمان قلب و ريه  

 هاي غيرپارانشيمي بافت 
 شوند. تخليه ميها  چشم 
 به ترتيب: پوست، عروق، استخوان 

  فصل

  12 ونديپ يجراح
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 روز، از لحاظ  70له بعد از برداشت و بعد از استخوان گرفته شده از دهنده زنده، بلافاصHIV شود.  بررسي مي 
 پيوند كليه 

 فرد دهنده: برش فلانك در دهنده فاميل زنده 
 فرد گيرنده: برش گيبسون، محل استاندارد: حفره ايلياك 

 آناستوموزها 
  شريان هيپوگاستريك به شريان كليه
  وريد ايلياك مشترك به وريد كليوي

  اري: يورترونئوسيستوستومي (حالب به مثانه)بازسازي مسير ادر
 ساعت 1تر از  زمان ايسكمي كامل: كم 

 هاي كليوي پس زدن 
 اول h 24فوق حاد: درست بعد از آناستوموز عروق خوني يا در  
 روز كار كند و بعد پس زند. 5دليل حساسيت قبلي): كليه ممكن است بيش از  تسريع شده (به 
 ز پيوندماه بعد ا 4هفته تا  1حاد:  
 مزمن: اين نوع پس زدن غيرقابل بازگشت 

 پيوند قلب 
 تر سينوس كرونري از قلب گيرنده جدا هاي دهليزها و بيش ها، گوشك ارتوتوپيك: بطن 

 هر دو قلب، دست نخورده SAهاي  گره 
 گيرد.   هتروتوپيك: قلب دهنده، در يك محل غيرطبيعي در طرف راست قفسه سينه قرار مي 

 كند.   شود، قلب دهنده به آن كمك مي برداشته نميقلب فرد گيرنده  
 ساعت 6تر از  زمان ايسكمي كامل: كم 

 ريه -پيوند همزمان قلب 
 تطابق اندازه جهت موفقيت جراحي مهم است.  
ــا     ــه تــرميم آناســتوموز تراشــه و مقابلــه ب تجــويز سيكلوســپورين قبــل و بعــد جراحــي: كمــك ب

 ميانجي سلولي پس زدن 
 پيوند ريه 

 تر ريه چپ ارجح ك ريهپيوند ي 
 ي فاميل بهتر از پيوند كامل يك ريه از جسد پيوند يك لوب از يك فرد زنده 
 ساعت 4تر از  زمان ايسكمي: كم 
 حمايت از محل آناستوموز ها نتوم به دور محل آناستوموز برونشمپيچاندن ا 
 وسپوريناستفاده از سيكل 
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 پيوند كبد 
 كنتراانديسكاسيون: وجود عفونت قبلي در بدن 
 بخش شد 2ر كبد گا 

 به كودك با نوزاد لوب چپ/ سگمان طرفي پيوند 
 لوب راست پيوند به بالغين 

 هنگام آناستوموز، ابتدا بالا و سپس پايين و ناكاوا 
ــه دليــل ايســكمي   ــوان مــي كبــد مســتعد آســيب ب ــون  ت ــا انفوزي ــا  Belzer-MPSآن را ب ت

 نگهداري كرد.  h 24بيش از 
 RSLTيابد.  ها كاهش مي هايي كه اندازه كبد در آن : جراحي 

 پيوند پانكراس 
برداشــت بخشــي از پــانكراس (معمــولاً دم) از يــك دهنــده فاميــل زنــده و پيونــد آن در فضــاي    

 خارج صفاقي در حفره ايلياك
 حالي سگمان مربوط به شريان و وريد ايلياك خارجي فردگيرندهآناستوموز شريان و وريد ط 
 هاي بتا به درون كبد تزريق سلول 
 تخليه ترشحات اگزوكرين 

 : درناژ از طريق ادراريپانكراتيكوسيستوستوم 
 اي پانكراتيكوژژنوستومي: درناژ روده 

 كوچك  پيوند روده 
ــده     ــل زن ــده فامي ــك دهن ــر از ي ــت  اگ ــراه    cm 100-150برداش ــه هم ــك ب از روده كوچ

 اي از وريد و شريان مزانتريك فوقاني شاخه
ــلول      ــردن س ــين ب ــت از ب ــرد. (جه ــرار گي ــابي ق ــدي تحــت پرتوت ــاي  ممكــن اســت روده پيون ه

 هاي مخاطي) لنفاوي و نه سلول

  (ST for ST) نكات تكنولوژي جراحي براي تكنولوژيست جراحي
 وپيكپيوند قلب به روش ارتوت 

 اصول اوليه در هنگام برداشت قلب: ارست سريع و سرد نمودن فوري قلب پيوندي 
هـاي اصـلي    و بـرش شـريان   AVبرداشت قلب گيرنـده: بـا بـرش در دهليزهـا در نزديكـي شـيار        

 هاي آئورت و پولمونري دريچه  در ديستال
 آناستوموز دهليزهاي چپ اولين آناستوموز 
 آئورت آناستوموز رين آناستوموزآخ 
 دقيقه 5-10برداشت كراس، كلمپ آئورت به آرامي در طول  

  



 

  

  
  
  
  
  
  

 Berry & Kohn's Operating Room Technique . Nancy marie Phillips. publisher 

Mosby .Last Edition. 

 Surgical Technology for the surgical Technologist. A Positive Care Approach 

publisher Delmar Learning .Last Edition. 

 Alexander's Surgical Procedures.Jane C. Rothrock,Sherri Alexander. Last Edition. 

 ــوژي ــان، گــوارش و هــاي جراحــي( مختلــف هــاي جراحــي در جراحــي تكنول ــوژي، غــدد، زن  و ENT ارول
 )و ترميمي پوست عروق، ارتوپدي، اطفال، توراكس، قلب و اب،اعص چشم، ،صورت و فك
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