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ƹԾϨɧƕϐ ĸɧƜد  
  

  اَللهم اخَرجِني من ظلُمُات الوهمِ واكَرمِني بنُِورِ الفهَمِ 

حمر ليَنا ابَوابح عافت ماَللهت كلُومن عليَنا خَزائانشرُ ع و ك  

  برِحَمتك يا اَرحم الراّحمينَ

  

ॐ ا ازय Ƶի رجɧŸ ،راɧĶࣿوردĹ҃ری  Ʋ̣Χ رƽц ࣛ ارŻУ Ĺ҆اऋ و ۭ˶Ƥ ĸस  
ů̾Ћ انſܨۿ˷Ţ را و ŧ̩̖οر ĸसे ɧƳ ࣳ ĸɧƉ˷Ţ ،راɧĶࣿورد  ŧ̔οر Żࠤϲرا ࣛ ا ŧ˙Юدا ĸस  

  ώ Ƶպࣶܧ܊ɧŢ॑ن ƽу اώ ĸܧ܊ɧŢن
 
 
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است. تكثيـر و   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري غيراخلاقـي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و       زه از پديدآورندهفروش آن به هر شكلي بدون اجا

اعتمـادي در   ي اين عمل نادرست، موجب رواج بـي  كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه
  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي جامعه و بروز پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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:ࣛ ƲѓŻƩн  
ƹՏЈ Ʋ͇ڤƅЫو ŻўŻџورز ŧχɧƩ͒Қا य़ ॑نŒ ĸ ĹҎڥϓ स  ŻўŻࠠЮ  

  

:ƣϨŗϋ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ  
  خدا آن حس زيبايي است

  كه در تاريكي صحرا
  دزدد سكوتت را زماني كه هراس مرگ مي

  گويد: يكي همچون نسيم دشت مي
  كنارت هستم اي تنها ... 
يق نگارش اين كتـاب را  اي و توف ف و عنايت خود قرار دادهگوييم كه ما را مورد لط يپروردگارا تو را سپاس م

به ما عطا فرمودي تا بتوانيم قدمي هر چند كوچك در راستاي پيشرفت دانشـجويان و همكـاران تكنولـوژي    
  اتاق عمل داشته باشيم.

باشـد؛   اتاق عمل ميشته ترين دروس ر هاي مختلف از مهم جراحي  تكنولوژيبر كسي پوشيده نيست كه 
ي اصـولي آن بـراي داوطلبـان     هاي جراحـي و مطالعـه   اما با توجه به حجم بالاي منابع تسلط بر تكنيك

  برانگيز است.  چالش
باشـد و يكـي از    هاي برتـر تكنولـوژي اتـاق عمـل مـي      كتاب حاضر حاصل تلاش چندين ماهه و تجربه رتبه

هت آمادگي در آزمون كارشناسي ارشد و استخدامي اين رشـته  بندي ج هاي دوران جمع ترين كتاب كاربردي
هاي  بندي صورت الگوريتم شود. اين كتاب يك منبع جامع از تمامي نكات مهم منابع كنكور را به محسوب مي

  دهند.  صورت يكجا در اختيار خوانندگان محترم قرار مي خاص به
دريغ استاد بزرگوارمان جنـاب آقـاي    هاي بي و حمايتدانيم از زحمات  در انتها به رسم ادب بر خود لازم مي

دكتر احمد خليلي و مديريت انتشارات آناهيدگستر خليلي نهايت امتنان و تشكر را داشته باشيم چرا كه اگر 
  گرديد.  هاي ارزشمند ايشان نبود رسيدن به اهدافمان ميسر و مقدور نمي حمايت

غلـط   مطالب حاضر انجام شده است اما از آنجا كه كتاب بـي  آوري هاي بسياري در تهيه و جمع چه تلاشراگ
مانـد؛ خواهشـمنديم نكـات و     قرآن كريم است اين كتاب نيز همچون هر كتاب ديگري مصون از اشتباه نمي

كند را از طريق پست الكترونيكـي زيـر    پيشنهاداتي كه در هر چه بهتر شدن كيفيت اين مجموعه كمك مي
  با ما در ميان بگذاريد. 

  مهديه صالحي
Email:msalehii75@yahoo.com 
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لاپاراتومي

هـاي حفـره صـفاقي و انديكاسيون: بازكردن شكم از طريق جراحي و ورود به درون حفره پريتوئن جهت جراحـي 
  ) Running the bowelجهت لاپاراتومي تجسسي (با 

  پوزيشن: سوپاين
  انسزيون: ميدلاين پوستي

ايـن كـار شـود؛ بـه   روش جراحي: جهت بازكردن عضله مايل خارجي از قيچي مايو، كوتر يا اسكالپل استفاده مـي 
muscle splitting شود. گويند زيرا در جهت فيبرهاي عضلاني برش داده مي مي 

  طور جداگانه توسط تعدادي بخيه قابـل جـذب صـفر بهنكته: فاشياي مايل خارجي و فاشياي اسكارپا، هر يك
  شود. منفرد، بخيه زده مي

 

 نيسن فاندوپليكيشن
   لاپاراسكوپيك

  انديكاسيون: هرني هياتال
  درجه 20يورس ترندلنبرگ رو تخت   low lithotomyپوزيشن: سوپاين و پاها در پوزيشن

 ها انسزيون براي ورود تروكار

  وسط بالاي ناف در خط .1
  . سابكوستال راست2
  . سابكوستال چپ3
  . بين ناف و سابكوستال چپ4
  ي گزيفوئيد زيرزائده .5

روش جراحي

  ايجاد يك برش در ليگامان فرنو ازوفاژيال و آزادكردن ليگامان فرنوگاستريك  −
  گردد. ابتدا ستون راست هياتوس و سپس ستون چپ آزاد مي −
شود. جهت طرف ديگر برده مي  به پشت مري،از  آنفوندوس معده را گرفته و با عبور  −

  نمايند. خوردگي و تنگي مري، ديلاتور مالوني را وارد مري مي جلوگيري از پيچ

  نكات 

هاي درجه ايجاد شده) از بخيه 360جهت ثابت كردن فوندوس معده به دور مري (چرخش 
مـري) بـدين ترتيـب،شود (با اتصال معده به ديواره قـدامي   استفاده مي 2- 0منفرد سيلك 

  گويند. مي gastric wrapگردد كه به آن  فوندوس معده به دور مري ثابت مي
  شود.  ديلاتورهاي مالوني توسط تيم بيهوشي از طريق دهان به مري وارد مي

 

 جراحي عمومي

 فصل

1 
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  فصل اول

 نيسن فاندوپليكيشن
اشـــــكال مختلـــــف  نكات   لاپاراسكوپيك

 فاندوپليكاسيون نيسن

درجه امـا عـروق 360نيسن: چرخش  - . فاندوپليكاسيون روزتي1
  شوند. گاستريك كوچك قطع نمي

  اي درجه 270: چرخش Toupet. نوع 2
180جــاي قســمت خلفــي مــري، چــرخش  : بــهDor. نــوع 3

  ي پارشيال فوندوس در قدام مري درجه
  

گاستروستومي

تخليـه معـده در تومورهـايدادن غذا به بيمار يا برداشتن فشار از روي معده و در نهايت  انديكاسيون:جهت
  هاي مري حنجره، حلق، مري و بخش پروگزيمال معده و تنگي

  پوزيشن: سوپاين

انواع روش جراحي
− Stamm  ياWitzelگذاشتن لوله سنتتيك :  
− Spivak-Watsujiرول كردن معده :  
− Janewayفلپ معده :  

  

 )PEGگاستروستومي اندوسكوپيك جلدي (

  پوزيشن: سوپاين
روش جراحي: بـرش گاستروسـتومي، در بخـش ميـاني معـده و سـپس وارد

  معده و پركردن با هواداخل كردن گاستروسكوپ اطفال 
وارد كردن سوزن تروكار به معده به جهت وارد كردن وايـر از طريـق آن بـه

  معده و خارج نمودن انتهاي واير از دهان 
مـري بـه معـده وارد شـود و از طريـق   لوله گاستروستومي به واير متصل مي

  شود و از طريق انسزيون پوست بيرون آورده شود. مي

 1نكته: محل انجام گاستروستومي
3

مياني بـين خـط ميـدكلاويكولار در 

  اي و ناحيه ناف  حاشيه دنده

هاي جراحي انواع روش
  )ponsky. روش كششي (1
  ) sacks-vine. روش فشاري (روش 2
  )sheath )Russell. روش 3

  

 stammروش   گاستروستومي به

  پوزيشن: سوپاين
  انسزيون: ميدلاين فوقاني

روش جراحي

  شود. بخش مورد نظر معده توسط ببكاك گرفته مي −
  شود. مي زده يك سوراخ كوچك در ديواره معده −
3-5تا عمق  fr 26-20يكي از كاتترهاي فولي، مالكوت يا پتزر شماره  −

شوند و توسط دو رديف بخيـه پـرس متر به درون معده وارد مي سانتي
  گردد. استرنيگ به ديواره معده ثابت مي

 نكته: محل خروج لوله را در ناحيه هيپوكوندرياك چپ مشـخص كـرده و انسـزيون در
  شود. پوست انجام مي

  



  

 
  
  
  
  
 

 برداشت آكوميناتاكونديلاما
  HPVانديكاسيون: زگيل وولوار/ پرينئال در اثر 

روش جراحي
  خشكاندن ضايعات با الكتروكوتر −
  با ليزربرداري  ايجاد شكاف يا ريشه −

  

وولوكتومي سطحي

 انديكاسيون

 

  درمان ديسپلازي −
هاي مقـاوم يـا انـواع ضـايعات پوسـتي و گرانولوماهـاي درمان لكوپلاكي، خارش −

  مقاربتي مزمن
  پوزيشن: ليتوتومي

درصـد 5يـا   3اي كه قبلا با اسيد اسـتيك   ديده روش جراحي: برداشت پوست خارجي از ناحيه آسيب
  است.شناسايي شده 

  

وولوكتومي ساده

 انديكاسيون
  سرطان چندمركزي در محل واژن −
  هاي مقاوم درمان لكوپلاكي يا خارش −

  پوزيشن: ليتوتومي
  بيهوشي: جنرال

انسزيون: شروع برش از قسمت جلو و بالاي كليتوريس و عبور از لبه جانبي تا لابياي بزرگ و ادامه تا خط
  مياني پرينه و اطراف مقعد

  جراحي: برداشتن لابياي بزرگ و لابياي كوچك، تنه كليتوريس و گاهي برداشت بافت از پرينهروش 
  نكته: بستن زخم به روشZ-Plasty دوطرفه  
 شود تا از لحاظ توان مقاربتي براي تليوم واژن، تا سطح سوراخ مقعد بر روي پرينه كشيده مي نكته: اپي

  بخش باشد. بيمار رضايت
  

  

 جراحي زنان و مامايي

 فصل
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  دومفصل 

راديكال و لنفادنكتومي كشاله رانوولوكتومي 

  هاي تهاجمي ولو يا ملانوم انديكاسيون: سرطان
  پوزيشن: سوپاين

  انسزيون: برش شكمي و راني و برش مورد استفاده در وولوكتومي

روش جراحي

ــه  ــدومينوپرينئال و كشــاله ران كــه ب صــورت دايسكشــن اب
ونفـره) و يـا د   4اي (توسـط يـك تـيم     جراحي يك مرحله

  شود. اي انجام مي مرحله
برداشت لابياي بـزرگ، لابيـاي كوچـك، كليتـوريس، غـدد
بارتولن، مونس ونريس، بخش هاي انتهايي مجراي ادراري و

هاي لنفاوي سطحي و عمقي واژن، فرنولوم، غدد اسكن، گره
هـايي از هايي از رباط گرد، بخـش  اينگوئينال فمورال، بخش

  وريدهاي سافنوس و خود ضايعه. 
 شود. اي انجام مي نكته: وولوكتومي توتال در كارسينوم سلول قاعده  

  

ترميم سيستوسل

  علت نقص در ديواره قدامي واژينال انديكاسيون: فتق مثانه به
  پوزيشن: ليتوتومي

  انسزيون: برش ضخامت كامل ديواره واژن تا گردن مثانه 
  ترميم سيستوسل بعد از دوختن فاشياي پوبوسرويكالروش جراحي: 

       نكته: در فاشياي پوبوسرويكال در محل اتصال پيشـابراه بـا گـردن مثانـه از بخيـهkelly plication
  شود. استفاده مي

 شود. هاي ساسپنشن مثانه نيز انجام مي نكته: در سيستوسل وسيع روش  
  

ترميم ركتوسل يا كولپورافي خلفي

  سمت واژن انديكاسيون: برآمدگي ديواره قدامي ركتوم (ديواره واژينال خلفي) به
  پوزيشن: ليتوتومي

انسزيون: برش پوست و مخاط بالاي مقعد و ادامه برش تا فورنيكس خلفي واژن و از پهلو 
  روش جراحي: ترميم ركتوسل از فورنيكس خلفي تا جسم پرينئال

 نكات 
  ترميم ديواره خلفي واژنبرداشت پوشش پرينه و  −
  تقويت ديواره ركتال در مجاورت عضله پوبوركتال با بخيه −
  زدن فاشياي ركتوواژينال و عضله بلندكننده مقعد حمايت با بخيه −

  

 ساك -دي -ترميم انتروسل يا فتق كول

انديكاسيون: فتق ديواره صفاق در سراسر بخـش مركـزي طـاق واژن در زنـان بـا
  هيستركتوميي عمل  سابقه

  پوزيشن: ليتوتومي
اسـترينگ در گـردن انتروسـل و سـپس برداشـت روش جراحي: زدن بخيه پرس

  ساك انتروسل
 هاي پشتيبان نكته: براي جلوگيري از عود مجدد؛ ناحيه با بخيه عرضي با بافت

  شود. اطراف حمايت مي
 خـطهاي يوتروسـاكرال و عضـله بلندكننـده مقعـد در      نكته: دوختن ليگامان

  شود. ساك مي-دي-وسط، سبب رفع نقص كول



  

 
  
  
  
  
  

  سيستوسكوپي

 انديكاسيون

  ي تحتانير. بررسي مجراي ادرا1
  . هماچوري2
  . احتباس ادراري3
  . عفونت مجاري ادراري4
  . تومورها5
  ها . فيستول6
  . سنگ مثانه7
  اختياري ادراري . بي8

  پوزيشن: ليتوتومي
  كردن سيستوسكوپ به ژل لوبريكانت و وارد كردن آن به مثانه از طريق پيشابراه  روش جراحي: آغشته

پذير سيستوسكوپ انعطاف
  انديكاسيون

  هايپرپلازي پروستات −
  سفتي پروستات پيشابراهي −
  هاي نخاعي آسيب −
  آرتريت شديد −

  لوكالحسي  انجام با بي
  

 يورتروسكوپي

  هاي حالب نديكاسيون: بررسي حالب و سنگا
  Low lithotomyپوزيشن: 

  گردد. روش جراحي: يورتروسكوپ به آرامي از طريق پيشابراه به درون مثانه وارد شده و سپس وارد حالب مي
  :بزرگهاي  خروج سنگ توسط فورسپس بسكت از طريق پورت يورتروسكوپ يا خرد كردن سنگنكته

  ر هليوم و سپس خروج قطعات خردشده توسط بسكتتوسط ليز

 جراحي اورولوژي

 فصل
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  فصل سوم
 

 دهنده ي حجم ترانس اورترال ماده -اورترال تزريق پري

انديكاسيون

  . زنان داراي نقص در عملكرد اسفنكتر داخلي1
اختياري  . مردان (بعد از پروستاتكتومي) با بي2

  ادراري پايدار بيش از يك سال
  يشابراه. هايپرموبليديتي پ3
  اختياري ادراري استرسي . بي4
  . تروما5
  . ميلوديسپلازي6

  پوزيشن: ليتوتومي
  حسي همراه با بلوك پرينئال بيهوشي: بي

روش جراحي: سوزن تزريق وارد شده و با استفاده از سيستوسكوپ در 
شود. زير مخاط پيشابراه و درست در زير ديستال گردن مثانه تزريق مي

دهنده حجم انواع مواد
  واحد) 100تا  30(

− Coaptite 
  فقط براي زنان ←ماكروپلاستيك −
  بوتاكس −

  

  يورتروپيلوسكوپي از طريق پيشابراه

انديكاسيون

  ها كليه  هاي حالب و لگنچه . تشخيص ديفكت1
  هاي مادرزادي . آنومالي2
  . هماچوري3
  تروماييهاي  . انسداد حالب و آسيب4
  هاي حالب و كليه . خردكردن سنگ5
  . بيوپسي از تومورهاي حالب و كليه6

ها كه از طريق يورتروسكوپ و  روش جراحي: بررسي اندوسكوپي حالب و لگنچه كليه
  شود. واير تحت ديد فلوروسكوپي انجام ميگايد

  شود. يك استنت بر روي گايدواير ايمن، قرار داده شده و گايدواير خارج مي در انتها
  

ــديلوماتا و ــزر ابليشــــن كونــ ليــ
  كارسينوماي پيشابراه 

  نديكاسيون: از بين بردن كونديلوماتا و سرطان پنيسا
  حسي لوكال بيهوشي: بي

اطراف صورت عرضي در سراسر بافت و سپس در ماتريكس  روش جراحي: پرتو ليزر به
  كند. بافت حركت داده و تمام محيط بافت ضايعه را درمان مي

 نكات 
كمناطق تحت پرتو ليزر را بـا اسـتي   در طول پروسيجر جراحي، جراح −

  كند. ) پاك ميVinegar% 5اسيد (
  شود. روي زخم بازگذاشته مي −

  

 ختنه در بزرگسالان
)Circumcision(  

  بالانوپوستيت و براي ممانعت از پارافيموزيس عودكنندهانديكاسيون: درمان فيموزيس و 
  پوزيشن: سوپاين 

پوس، تا نزديكي تاج گلنس، در سطح و نترال همين برش انجام و  انسزيون: برش سطحي پشتي پره
  رسند. طور مدور به هم مي دو برش به

  شود. از مخاط تاجي باقي گذاشته مي cm5روش جراحي: حدود 
  پوس  پوستي به كاف تاجي مخاط پرههاي برش  بخيه لبه

 (گاز وازلينه) نكته: پانسمان با گاز پترولاتوم  



  

 
  
  
  
  
  

 نكات تكميلي

 قدرتي هايابزار عملكرد
  ايجاد سوراخ جهت جايگزيني پيچ، وايروپين ←چرخشي −
  عقب  به  برش جلو ← )reciprocatingرفت برگشتي ( −
  كنار و برداشت استخوان  به  برش كنار ←)osciliatingنوساني ( −

ليزرها

− 2co← غضروف مفصليدادن به  شكل - ها برش غشايي سينوويال تبخير سيمان از سطح ايمپلنت 
− HO:YAG ←     دهـي و صـاف كـردن در تمامي مفاصل به جز سـتون فقـرات/ بـرش، شـكل

  غضروف در مفاصل 
− ND:YAG ← در آرتروسكوپي زانو و شانه / تبخير پروتئين و اتصالات كلاژني  

تورنيكه

  ساعت1در اندام فوقاني زير −
  ساعت 5/1اندام تحتاني زير در  −
   mmHg (300-250فشار در اندام فوقاني ( −
  mmHg (350-300فشار در اندام تحتاني ( −
  پوشاني داشته باشد. اينچ هم 6اينچ و حداكثر  3كاف حداقل  −

 منع مصرف
  سندرم كمپارتمان −
  فشار خون بالا −
  هاي عروقي بيماري −

  سيستوليك سن بيمار و قطر اندامنكته: بادكردن براساس فشارخون  
  در پوزيش لترال←تالبرگ وكيوم بانداژو اس wixonهاي هيپ  دهنده استفاده از پوزيشن

  در جراحي هيپ ← peg boardاستفاده از 
  چسِت تعديل شده  هاستينگ در پوزيشن ني  فريم -تخت اندرو -هاي اندرو استفاده از فريم

  استفاده از سيستم هواي لامينار
  ژلفوم -بن وكس ←جهت هموستاز

  دوختن تاندون ←غيرقابل جذب − ها نخ
  دوختن پريوست ←قابل جذب −
  هاي زانو در جراحي ← Robert jonesپانسمان

  در جراحي انگشتان ← Banjoپانسمان 
  ترين عارضه  ترين و پرهزينه ترين، خطرناك مهم ←عفونت

 جراحي ارتوپدي

 فصل
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  شكستگي ساعد و ساق ←ين اشتينمنوايركيرشنر و پتراكشن استخواني
K شكستگي انگشتان ←واير اسپينت بانجو  

 )External fixatorانواع فيكساسيون خارجي (
  كاربرد در تيبيا و فمور

  سيستم هوفمن
  هاي عفوني جوش نخورده جهت درمان شكستگي ← ilizarovتكنيك 

  

  سازي فشار برتون عضلاني، تحريك استخوان ،شياردار ←پليت اگرس ها انوع پليت
  پذير انعطاف ←پليت شرمن

  وپين از گردن فمور به سر فمور  درمان از طريق نيل ←هاي اينترتروكانتريك و ساب تروكانتريك شكستگي
  هاي فمور تيبيا همراه با خردشدگي در شكستگي ←نترمدولاريينيل ا

  

 اينترلاك (نيل اينترمدولاري به روش بسته)  نيل
  هاي عرضي يا مورب تنه فمور يا تيبيا كاربرد در شكستگي

  هاي ترنس فيكس پيچ ←هاي مورب وسيع در شكستگي
  ها در قطعه پروگزيمال يا ديستال استخوان پيچ ←ديناميكروش 

  

  انواع شكستگي

  . شكستگي تروماتيك1

  باز (مركب)

 بسته (ساده)

  بدون آسيب پوست −
  مارپيچ -عرضي -هاي مورب شكستگي ←مثال −
  نوع: 2شامل  −
1 .Luxation (آسيب كامل)  
2 .subluxation (در رفتگي ناكامل)  

  علت تحليل مواد معدني يا بدخيمي اوليه به ←. شكستگي پاتولوژيك2
 يك طرف استخوان دچار شكستگي و طرف ديگر دچار خميدگي ← )Green stickاي ( . شكستگي تركه3
 سمت خلف و خارج جايي به متري) مفصل مچ سبب جابه سانتي 25اينچي ( 1در فاصله  colles. شكستگي 4
  عمودي دوگانه فقط در يك طرف ←. شكستگي دسته سطلي لگن5
جيشكستگي ديستال فيبولا + قوزك داخلي تيبيا + پارگي رباط خـار  ←. شكستگي باي مالئولار6

  مچ پا
  potts. شكستگي مچ پا= شكستگي 7

  
 

 هاي درمان شكستگي روش

  ريداكشن بسته
 و واير با پينتراكشن اسكلتي 

 در شكستگي ساعد و ساق ←كريشنر واير و پين اشتينمن
K در شكستگي انگشتان ←واير و اسپلينت بانجو  

 فيكساسيون خارجي
  كاربرد در فمور و تيبيا

  )Hoffmanسيستم هوفمن (
  هاي عفوني جوش نخورده  درمان شكستگي ← ilizarovتكنيك 

  )Herbertپيچ هربرت ( ←جا شونده و ناپايدار استخوان اسكافوئيد شكستگي جابه
  )Colle’s(در شكستگي  positioning frameدرمان با پيچ وپليت و جااندازي بسته مانند 

 



  

 
  
  
  
  
  

  هاي مغز جراحي

كرانيوتومي

انديكاسيون

  خيم: كرانيوفازنژيوما، اپيدرموميوما، درموئيد، همانژيوما، مننژيوما و ... خوش −تومورها
  گليوما و ....بدخيم: آستروسيتوما يا  −

  برداشت فشار از روي اعصاب
  آبسه مغزي

  دورال اپي − ها هماتوم
  ساب دورال −

  وريدي -هاي شرياني ي ناهنجار

برداشت تومورانواع

  روي لبه فوقاني پوست Raneyهاي  كليپس −هموستاز پوست
  روي لبه تحتاني پوست Dandyهاي  كلمپ −

  گالئاوپريوستبرش 
  تازدن فلپ اسكالپ به سمت عقب و قراردادن آن روي لنگاز

  كنار زدن عضله و پريوست

 روي جمجمه توسطايجاد چند سوراخ 
  دريل بادي مانند ميداكس ركس −
  دريل برقي و قدرتي −
D’Erricoهادسون و سرمته   دريل دستي −

  ها با رانژور دابل اكشن يا كرايسون  گشاد كردن سوراخ
  4قراردادن بن وكس روي دايسكتور پنفيلد شماره 

  يا آدسون woodson، 3جداكردن دورا از جمجمه با دايسكتور پنفيلد شماره 
  ها به وسيله كرانيوتوم يا اره ژيگلي برش جمجمه بين سوراخ

ــپ ــت فل برداش
  استخواني

در حالتي كه عضـله تمپـوراليساستئوپلاستيك: برداشت فلپ  −
  هنوز به آن اتصال دارد و پوشاندن آن با لنگاز مرطوب

فلپ آزاد: جداكردن پريوست از اسـتخوان و برداشـتن اسـتخوان و
  بيوتيك لين و آنتيال ساقراردادن آن در محلول بتادين يا نرم

  
 

 جراحي اعصاب

 فصل
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برداشت تومور

   4-0با نايلون يا سيلك  تراكشنا يزدن دورا با استفاده از هوك  كنار
  دار با فورسپس با يونت زير دورا براي حفاظت از مغز  دادن پنبه دم قرار
هاي مرطوب روي مغز و ايجاد رتركشن دستي يـا سـوار دادن اسپاچولا يا اسپون قرار

  يا سارگيل -ر ليلااشدن روي اكارتورهاي خودك
  و پيچ روي جمجمه بعد از ترميم وضعيت پاتولوژيك  پليتپ با دادن فل قرار

  هاي منفرد بستن دورا و گاليا با بخيه
   كرانيوم يا ساب دورال دادن درن هموواك در اپي قرار

 ناحيه پتريون

  برش پوستي از زايگوما به سمت وسط تا خلف رويش مو
  برش عضله و فاشياي تمپوراليس با قيچي مايو

  و يا هوك عضلاني  Rubber bandكنار زدن فلپ اسكالپ توسط شانگير و 
  Cushingيا  Sachsهاي اسكالپ و عضله توسط رتركتورهاي  كنار زدن لبه

ــردن ــوراخ ك ــس از س ــونريزي پ ــرل خ كنت
  شدن دورا با  جمجمه و نمايان

  وكس استخواني −
  نوارهاي كتاني  −
− Pattie  

  سخت شامه نزديكي لبه كرانيوتومي براي بستن فضاهاي مرده Track-upهاي  استفاده از بخيه

برداشت تومور
  رانژور هيپوفيز −
− CUSA  
− Sonopet  

براي تومورهاي سوپراسـلار
  و پاراسلار

انديكاسيون
  تومورهاي پيچيده و بزرگ اين ناحيه −
مانند تومور هيپـوفيز، كارسـينوفارينژيوما، مننژيومـا و −

  اپتيك گليوما
 جـايي كـه مـايع كپسـول كارسـينوفارينژيوما بـه شـدت نكته: از آن

  كننده است بايد نهايت دقت را به خرج داد. تحريك
 نكته: سوپراسلار مننژيوما معمولا از توبركولوم سلا در قدام اعصاب و

گيرد و از لوپ كاتينگ كوتر جهت تخليـه كياسماي بينايي منشا مي
  شود. مي آن استفاده

تكنيــك جراحــي بــراي
 برداشت تومور هيپوفيز

انسزيون
  فرونتال باي −
طرفه در ناحيه فرونتـال يـا يك −

  فرونتو تمپورال
  .ممكن است عصب بويايي بريده شود

رتركتورهــاياســتفاده از 
جهــت اكســپوز خودكــار

  مانند

  ياسارگيل −
  مارتل دي −
  گرينبرگ −

 پيتال اكسي ساب

 انديكاسيون
  ضايعات در مخچه، بطن چهارم و ساقه مغز −
  مننژيوماي حفره كرانيال خلفي −
  تومورهاي غلاف عصب −

  پوزيشن ترجيحي: پرون

  برش قوسي از نوك زائده ماستوئيد تا نوك زائده ماستوئيد مقابل   − انسزيون
  برش ميدلاين خلفي −

 



  

 
  
  
  
  
  

  اكسترااكولار يا خارج چشمي
  هاي مربوط به پلك جراحي

انواع توموربرداشت تومور پلك

بعــد از برداشــت ←بــدخيم
  صورت ضايعه بستن ديفكت به

− Zپلاستي  
  هاي اطراف از بافت ي اسليدينگها فلپ −
  فلپ با ضخامت كامل و ناكامل از پلك مقابل −

شالازيون ←خوش خيم

  ترين ضايعه پلك  شايع −
  واكنش التهابي ناشي از انسداد غدد ميبومين  −
  پوزيشن: سوپاين −
  حسي موضعي بيهوشي: بي −
  كورت ضايعه برش عضله اربيكولاريس و −

  ترنس كوتانئوس − انواع روش جراحي
  ترنس كونژنكتيو −

 با استفاده از كوتر، دياترمي، كرايو، تيغ بيستوري يا چاقو
  

پتوز

 كشش تدريجي يا دهيسنس لواتورآپونوروز :اكتسابيطرفه) طرفه يا دو انواع (يك
  نوروژنيك  −
  ميوژنيك −
− lnvolutional  

  رونده در عضلات لواتور ضعف پيشمادرزادي: 

انواع روش جراحي

ترميم آپونوروز بالابرنده
  جدا كردن اربيكولاريس از اربيتال سپتوم و آپونوروز −
  اتصال لواتور به تارس  −
  بازسازي چين پلكي با اتصال اربيكولاريس به آپونوروز −

فرونتاليس ساسپنشن

  برش روي پلك بالايي و دو برش بالاي ابرو  −
  براي عبور ماده  wrightاستفاده از سوزن  −
  ساسپنشن و اتصال به تارس −
  زدن دو انتهاي لوپ گره −

 جراحي چشم

 فصل
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 بدشكلي اكتسابي

انتروپيون

 انواع
− Involutional ← ترين نوع شايع  
− Cicatricial  
  مادرزادي −

 جراحيهاي  تكنيك

بلفاروپلاستي پلك پايين از طريق لترال كانتوتومي در 
   involutionalنوع

icatricialدر نوع  wiesجراحي 

متــري مــوازات ميلــي 4بــرش  −
 پلك تحتاني 

evertingmattressگذاري  جاي −
  در طول بلفاروتومي عرضي −

 اكتروپيون
  Lateral cantal slingترميم با جراحي  −
  كانتوتوميلترال  −
  جداكردن نواري از تارس و تاندون طرفي و اتصال به پريوست −

  

 آسيب تروماتيك
هاي اشكي بدون آسيب كاناليكول

  كانتوتومي طرفي −
  در صورت نياز دبريد −
  ترميم صفحه تارسال و پوست و كانتوس −

  veirsrodاستفاده از  − هاي اشكي آسيب كاناليكول
  Quickert-Drydenلوله  −

  

بلفاروپلاستي
  ترنس كوتانئوس − انواع

  ترنس كونژنكتيو −
  زده هاي بيرون هاي اضافي پوست و چربي برداشت چين

  سيستم اشكي

  جهت درمان اشك ريزشديلاتاسيون مجراي اشكي
  استفاده از پروب در سايزهاي مختلف

 

داكريوسيستكتومي
  برداشت كيسه اشكي

  كاربرد در داكريو سيستيت مزمن 
  عدم برقراري مجدد سيستم تخليه اشكي

  

داكريوسيستورينوستومي 
)DCR(  

  پوزيشن: ترندلنبرگ معكوس
  هايپوتنسيو  بيهوشي

  برش كرو روي كرست قدامي لاكريمال
  استفاده از دكولر براي دايسكشن

  در استخوان لاكريمال و گشادكردن با رانژور يا پانچ اسفنوئيد  Burrايجاد 
  ها به يكديگر  كردن افقي ديواره قدامي كيسه لاكريمال و مخاط بيني و بخيه فلپ باز
 هاي خلفي نيز به يكديگر بخيه شوند. هاي قدامي، فلپ نكته: ممكن است علاوه بر فلپ 
     تـوان از لولـه سـيليكوني در حـد فاصـل نكته: جهت بازماندن مسـير در حـين التيـام مـي

  استفاده نمود.ها تا حفره بيني  كاناليكول



  

 
  
  
  
  
  

  هاي گرافتينگ پوستي جراحي

 STSGو  FTSGهاي  گرافت

  تميز ←دهنده  ابتدا پرپ ناحيه
  آلوده←احتمال سلول سرطاني در آخر پرپناحيه گيرنده اگر داراي زخم باز يا 

  ست جدا 2در صورت لزوم استفاده از 

FTSG 

  درم و تمام ضخامت درم و گاهي چربي زيرجلدي شامل اپي
  mm1تر از  ضخامت بيش

  بستن محل اوليه با بخيه يا گرافت
   STSGتر از  اندازه آن كوچك

  مجدد گرافت برداشتتوان  دهنده نمي  از محل
  استفاده براي صورت، گردن، دست، بازو، زيربغل، زانو و پا

STSG 

  درم و نيمي از ضخامت درم اپي
    mm1-3/0ضخامت 

  شدگي بالا التيام و عروقي شدن سريع اما احتمال جمع
  قابليت مش نمودن

دهنده نياز به بخيه نـدارد و فقـط  محل
  پانسمان و هموستاز ناحيه توسط 

  نفرين اپي −
  ترومبين −
  افرين موضعي فنيل −

  پوشاندن نواحي وسيع برهنه پشت و تنه
  برداري نمود. توان گرافت هفته بعد ترميم مجدد مي 2-3دهنده  از محل

  استفاده از پانسمان خشك در ناحيه گيرنده
  tie-overيا  Stentداشتن نخ بخيه جهت پانسمان   بلند نگه

 شده نبايد تا قبل از انتقال به ناحيه گيرنده از حامل ( نكته: پوست مشCarrier.جدا گردد ( 
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 هاي كامپوزيتي گرافت
هاي زيرين چون درم، درم و بافت حاوي اپي

  چربي  −
  استخوان  −
  غضروف −
  عصب −
  تاندون −
  فوليكول مو −

  معمولا كوچك
  متر يك سانتي←هاي آن نسبت به محيط محل گيرنده حداكثر فاصله بخش

  

Thierschگرافت اسپليت 
  جداشدن با استفاده از گرافت پوستي يا درماتوم

  پوشش نقايص سطحي
  

گرافت اسپليت  مش

  برابر سدن وسعت گرافت3هاي لوزي جهت  ايجاد سوراخ
  ها از سوراخاجازه خروج سرم 

  مش نمودن با چاقو يا دستگاه مشر
  ظاهر قلوه سنگي ناحيه گيرنده

  

 Wolfگرافت با صخامت كامل 

  دقيقا اندازه و شكل محل گيرنده

انديكاسيون

  صورت  −
  گردن −
  دست  −
  مفاصل −

  عدم برقراري سريع خونرساني در نواحي گرانوله
  استنت)استفاده از پانسمان فشار يكنواخت (مانند 

  

هاي آزاد امنتال گرافت

  محدود كردن التهاب و عفونت 
  هاي پوستي اسپليت پوشاندن آن با گرافت

انديكاسيون

  نقايص بافت نرم صورت و گردن −
  جمجمه −
  هاي استخواني يا پوستي در اطراف پروتزها حمايت عروقي از گرافت −
  كنترل عفونت زخم −

  عدم بازجذب

  ها فلپ

 رساني براساس خونبندي  تقسيم
Random Pattern Flap

  پوست و زيرجلد −
  كننده تصادفي عروق سوراخ −
  نسبت طول به عرض محدود −

Axial Pattern Flap 
  وريدي مناسب -خونرساني شرياني −
  تر نسبت به پهنا طويل −



  

 
  
  
  
  
  

  جراحي گوش
  گوش خارجي

 تخليه براي جلوگيري از ←تخليه هماتوم
  عفونت 
  كندريت

  دفورميتي لاله گوش
  

برداشت تومور

  متاستاتيك نيست.←ضايعات سلول بازال −انواع
  اغلب متاستاتيك است. ←كارسينوم سلول سنگفرشي −

 ممكن است همراه با
  گوش(پينكتومي) برداشت پارشيال يا كامل لاله −
  برداشت راديكال استخوان تمپورال در موارد درگيري استخواني  −
  هاي لنفاوي ديسكشن گردني در صورت درگيري گره −

  

ميرينگوتومي يا تمپانوتومي

  جراحي تميز
  گوش (پارس تنسا)  برش در بخش تحتاني پرده

  alligator) توسط فورسپس PEكننده فشار ( هاي متعادل قرار دادن لوله
 2توان از ليزر نكته: ميCO عنوان روش جايگزين ميرينگوتومي بهره برد. به  

  گوش مياني

  تيمپانوپلاستي

  ها ترميم پرده گوش، گوش مياني و بازسازي استخوانچه

 انديكاسيون

  كاهش شنوايي هدايتي ناشي از سوراخ شدن پرده گوش −
  ها عدم پيوستگي استخوانچه −
  اوتيت مياني مزمن يا عودكننده −
  رونده كاهش شنوايي پيش −
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  فصل هشتم

  تيمپانوپلاستي

دسترسي انواع

− Endural ← اسپكلوم Lempert برش تمپانومئاتال +  
   Lempertزدن آن با الوتيور  + برش پريوست و كنار15با تيغ  ←پشت گوشي −
ربع كانال فيبري غضـروفي و 4نفرين در هر  تزريق ليدوكائين و اپي ←ترانس كانال −

  ايجاد برش براي دسترسي به كانال خلفي و پرده گوش 
  duckbillيا shambaugh  جدا كردن فاشياي تمپوراليس با الويتورهاي

  فشرده و نازك نمود. Gelfoam Houseكننده  توان با پرس نكته: گرافت مورد نظر را مي

 با Freshing the edgesانجام 

  چاقوي هلالي −
  سوزن سركج −
  درجه 90يا  45پيك  −
  فورسپس فنجاني −

انوپلاستيانواع تيمپ

  پرده تيمپانيكفقط آسيب  −I نوع
  استفاده از گرافت بافت نرم جهت ترميم يا جايگزيني پرده  −

IIنوع 
  آسيب پرده تيمپانيك و مالئوس −
  مانده مالئوس يا اينكوس باقياتصال گرافت به بخش  −

  آسيب پرده تيمپانيك و مالئوس و اينكوس −  IIIنوع 
  اتصال گرافت به استاپس −

 IVنوع 
هـا بـه جـز فـوت پليـت آسيب پرده تيمپانيك و تمامي اسـتخوانچه  −

  متحرك استاپس 
  پوشاندن قاعده استاپس با گرافت و استفاده از پروتز −

Vنوع 

 ها با فوت پليت ثابت استاپس  تيمپانيك و تمامي استخوانچه آسيب پرده −
دايره افقي و مسدود كردن گوش ميـاني بـا ايجاد سوراخ در كانال نيم −

  گرافت تيمپانيك
 2تا  1ها ممكن است از ژلفوم به مدت  سازي موقت ساختارهاي گوش مياني و گرافت نكته: جهت ثابت

  هفته استفاده شود.
 

ماستوئيدكتومي

  عفونت درمان نشده گوش مياني كه منجر به ماستوئيديت شده −انديكاسيون
  كلستئاتوم −

انواع

ساده
  بيوتيك يا برداشت كلستئاتوم پاسخ نداده هاي مزمن كه به آنتي انديكاسيون: عفونت −
  هاي هوايي توسط دريل  بازكردن زائده ماستوئيد پشت گوش و تخليه سلول −
  ها، پرده گوش و ديواره كانال استخوانچهحفظ  −

راديكال تعديل شده
هـا و انجام ماستوئيدكتومي ساده همراه بـا برداشـت برخـي اسـتخوانچه     −

  ديواره خلفي كانال
  ها و حفظ عملكرد شنوايي حفظ پرده تيمپانيك و استخوانچه −

Canal wall up ← شود. شده اما كانال خلفي برداشته نمي تعديلمشابه راديكال  
Canal walldown ←  بار در سال 1حداقل  دبريدبخشي از ديواره كانال تخريب و لزوم  
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسنمایندگىشماره تماسنمایندگى

09101711872سبزوار (آقاى شریفان)09913713750اراك (آقاى حسینى)

09913713741شاهرود (آقاى سلمانى)09199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)

09199101249شهرکرد (خانم تقى پور)09199101241ارومیه (آقاى آرمیون)

09195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)09196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

09193713742فسا (خانم شعبانى)09195730150اصفهان (آقاى کیانى)

09195730149قزوین (خانم چگینى)09195730154اهواز (آقاى دکتر رضازاده)

09197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)09190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

09131981270کرمان (خانم ضمانتى یار)09196853116بروجرد (آقاى احمدى صدر)

09195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)09913713749بم (خانم  سرحدى نژاد)

09195371890کوهدشت (خانم یاریان)09195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

09199101247گرگان (آقاى شاه على)09195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)

09195733179مراغه (آقاى صمدى)09013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

09913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)09199101240جیرفت (خانم دکتر محمدى)

09195733179میاندوآب (آقاى صمدى)09192705878خرم آباد (خانم میر)

09196350768نیشابور (آقاى موسوى)09195730153رشت (خانم تنها)

09195733284هرمزگان (آقاى زارعى)09196829280رفسنجان (آقاى یوسفى)

09195730155همدان (آقاى سورى)09199101245زاهدان (آقاى مهمان دوست)

09195907204یاسوج (آقاى مرتضوى)09192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)
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