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  ϐطاԾϨه ̶۠ش از دعای
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

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

 ի ری҃یࣿوردگارا، خارجॐ ا ازय ̣م  نΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
 
 
  
  
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده    آن است. تكثير و فروش آن به هر

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

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

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

  
 
 
  
  
  
  
  

  عملاتاق درسنامه 
  (اصول و عملكرد فرد سيار و اسكراب، بيهوشي و احياي قلبي ريوي)

  

  

  

 

  اتاق عملي   رشتهكارشناسي ارشد   ويژه
  
  

  

  

  و گردآوري: تأليف
  اسماعيـل تيموري

 »رانيا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكيدانشكده پ ييدانشجو قاتيتحق تهيكماتاق عمل و عضو  6رتبه «
  نژاد سالار عبداالله

  ه عسكرخواهافسان
  »رانيا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكيدانشكده پ ييدانشجو قاتيتحق تهيكمعضو «

  درين نيكبخت
  »رانيا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكيدانشكده پ ييدانشجو قاتيتحق تهيكمعضو «

  
  با همكاري:

  آرمين فريدوني .   مريم قنواتي



  
  

كارشناسـي  (اصول و عملكرد فرد سيار و اسكراب، بيهوشي و احياي قلبـي ريـوي) ويـژه    اتاق عمل درسنامه  AGK:   عنوان و نام پديدآور
  ؛ با همكاري مريم قنواتي، آرمين فريدوني.]و ديگران[تأليف و گردآوري اسماعيل تيموري ...  /ارشد اتاق عمل

  .1403: تهران: آناهيد گستر خليلي،   مشخصات نشر
  ص.: مصور، جدول. 277:   مشخصات ظاهري

  5-61-4907-622-978:   بكشا
  نژاد، افسانه عسكرخواه، درين نيكبخت.  : تأليف و گردآوري اسماعيل تيموري، سالار عبداالله  يادداشت
  راهنماي آموزشي (عالي) --: اتاق عمل   موضوع

    Operating rooms -- Study and teaching (Higher)  
  راهنماي آموزشي (عالي) --اسكراب جراحي     
    Surgical scrub -- Study and teaching (Higher)  
  راهنماي آموزشي --هوشي (پزشكي)  بي    
    Anesthesia -- Study and teaching  
  راهنماي آموزشي (عالي) --احياي قلبي و ريوي     
    CPR (First aid) -- Study and teaching (Higher)  

  -1372تيموري، اسماعيل،  :  شناسه افزوده
  -1375: قنواتي، مريم،   فزودهشناسه ا

  -1373: فريدوني، آرمين،   شناسه افزوده
 63RD:   بندي كنگره رده
  917/617:   بندي ديويي رده

  9859922:   شماره كتابشناسي ملي

  

  (اصول و عملكرد فرد سيار و اسكراب، بيهوشي و احياي قلبي ريوي)اتاق عمل درسنامه  AGKنام: 
  )اتاق عمل ي كارشناسي ارشد رشته ژهيو(

  نژاد . افسانه عسكرخواه . درين نيكبخت اسماعيل تيموري . سالار عبداالله: و گردآوري تأليف
  آناهيـد گستر خليلـيناشر: 

  1403. اول نوبت و سال چاپ:
  1000شمارگان: 

  و صحافي: گيلان چاپ
  مدير توليد: اميرحسين خليلي

  آرده مريممدير فني و هنري: 
  تا اندوژفرآرايي: بي تايپ و صفحه

  ومانت 350000 بهاء:
  02166568621: / فروشگاهآموزشگاه

  طبقه اول .مجتمع تجاري پارس  بانك پارسيان .جنب  . غربي ميدان انقلاب مركز پخش: ضلع جنوب
 (ارتباط از طريق پيامك)  09191685970مدير فروش: 

 www.agkins.com  agkpublisher@gmail.com 



  

 طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو مطالعه آن موجب صرفه شده است و فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا
  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يب حاضر،

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

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

  و روانتدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده 

 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  
 يبــرا يضــمانتبــه عنــوان  را ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
 ــ  ــه نقــاط ضــعف خــود پــي بب ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون رد و آنديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي ادقانه شركت در آزمونص
 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  

 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت
و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 

  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  تسـت كنكـور)  (

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي جمعترين منابع براي دوران مرور و  هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. م نياز به خلاصههاي الگوريت هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 զϓ هԾ͗ҭف:طϨؤϋ ن  
  

  با نام خداي عشق و ايمان                  نام يزدان              آغاز سخن به
  آن كس كه به بندگان رحيم است                       بر كل جهانيان كريم است

  
 مـا  بر تو نهايت بي عنايت و لطف چتر همواره و توييم دريغ بي رحمت مشمول كه اين را، از تو سپاس كران بي بارالها

 انـدك  هـاي  دانسته فرمودي تا عنايت خدمت توفيق ما بر ديگر باري كه شاكريم تو را است و گسترده را خود مهر سايه
 دهيم. قرار علم اين فراگيران و پزشكي جامعه اختيار در را خود

 اســت شــده مشــخص درمــاني بهداشــتي سيســتم در ديــده آمــوزش جراحــي پرســنل نقــش پــيش از بــيش امــروزه
 بيمـاران  بـراي  مطلـوب  مراقبتـي  تـأمين  راسـتاي  در كه بوده بهداشتي تيم از مهمي عضو عمل اتاق هاي تكنولوژيست

 بـه  نيـاز  تهـاجمي  كم هاي جراحي توسعه و جراحي هاي تكنيك و ابزار افزون روز پيشرفت به توجه با كنند. مي فعاليت
 مقطـع  درسـي  برنامـه  تدوين فرآيند نياز اين با مطابق شده است. مطرح روز دانش از برخوردار و متبحر انساني نيروي

 آزمـون  در اسـكراب  و سـيار  فـرد  عملكـرد  و اصـول  درس اهميـت  بـه  توجه با گرديد. آغاز عمل اتاق ارشد كارشناسي
  كنيم. گردآوري را آن كاربردي و مهم نكات شامل كامل اي مجموعه تا شديم آن بر ارشد كارشناسي

 قلبـي  احيـاي  و بيهوشـي  درس نكـات  با ومد بخش در و درس اين مباحث ترين مهم با شما حاضر كتاب اول بخش در
  . شويد مي آشنا ريوي

 شود بيان اضافي مطالب به پرداختن از پرهيز با شده ذكر دروس مهم هاي فصل سر همه است شده سعي كتاب اين در
  .كنند پيدا دسترسي تر مهم مباحث تري به كم زمان در بتوانند فراگيران و داوطلبان تا
 محتـرم  عضـو  حناني صديقه دكتر خانم سركار سازنده هاي راهنمايي و دريغ بي هاي محبت از دانيم مي لازم خود بر

 آقـاي  جناب بزرگوارمان استاد هاي حمايت و زحمات از نيز و نماييم تشكر ايران پزشكي علوم دانشگاه علمي هيئت
 اگر كه باشيم داشته را تشكر و امتنان نهايت خليلي دكتر تأليفي و آموزشي گروه مدير و مؤسس خليلي احمد دكتر

 گرديد. نمي مقدور و ميسر مان اهداف به رسيدن نبود ايشان ارزشمند هاي حمايت

 شـما  دقيـق  و سـنج  نكتـه  چشمان از اما است شده انجام حاضر مطالب آوري جمع و تهيه در بسياري هاي تلاش گرچه
 از را كند مي كمك مجموعه اين كيفيت شدن بهتر هرچه در كه پيشنهاداتي و نكات كه شود مي تقاضا عزيز خوانندگان

   بگذاريد. ميان در ما با زير الكترونيكي پست طريق
  
  

  با تشكر
  اسماعيل تيموري

Email:tesmaeil@yahoo.com 
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  بخش اول
 

  
  

  اصول و عملكرد 
  فرد سيار و اسكراب

  



  

ــين   ــار ح  بيم
حيطــي ممكــن  

نامناسـب   Xل             

هـاي   ل (نشـان          
  

داراي برچسـب   
ه تـا شـده يـا           

 

ــت     ــا از  مراقب ه
ين شــرايط محي

 زدن بـه شـكل

 بـه اتـاق عمـل
راه بيمار باشد).

ظـرف د د. ايـن        
د در يـك برگـه

  ي 
  جراحي

ــامي س آن تم
 و حفــظ بهتــري

  ع جراحي) 

 ر 

جـراح (علامـت

ري آورده شـده
اي همر يا ناحيه

قـرار داده شـود
دي بيمـار نبايـد

نداردهاي
در حوزه

ــه براســاس ــرد ك
مســئول ايجــاد

از موضع  غير حلي

يركولر و هوشبر

 سط بيمار 
 پـرپ توسـط ج

ـوارد غيرضـرور
هوشي رژيونال ي
 دردار محكـم ق
 مشخصـات فـرد

صول استا
 از بيمار د

ــ ار را مطــرح ك
نــده خــدمت م

بند در مح ن مچ

راحي توسط سي

ر و تأييد آن توس
قبـل از مرحلـه

ـاز برداشـتن مـ
ند در صورت بيه
 در يـك ظـرف

باشـد، م وي مـي      

اص
مراقبت

ــا ــت از بيم راقب
دهن ريــه او ارائــه 

م پذيرش (بستن

بيمار و روش جر

 توسط سيركولر
پـاك نشـدني قب

 شود). 

و در صـورت نيـ
توان عي و لنز مي

شـود بايـد مـي    
ماره شناسـايي و

ري محيطــي مر
ســت طبــق نظر

   

پلاستيكي هنگام
 

، جراح، چارت ب

 كنترل رضايت
حي بـا جـوهر پ
اشتباه فهميده

  ران 
و  مجـدد بيمـار  

ك، دندان مصنوع
يمـار برداشـته م
ت بيمـار و شـم

 ه شود. 

  ل

1  

ــور ــل تئ ايتينگ
ــذاري شــده اس
به التيام است. 

  
بند پلا ويت با مچ

 دن خود بيمار 
بند با نام بيمار،

  احي 
محل جراحي با

 زدن محل جراح
را ممكن است ا

ل شخصي بيمار
ر مسئول چك

، سمعك، عينك
اي كـه از بيم يله 

ـام و مشخصـات
ل تاخورده نوشته

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

ــورانس نا فل
گـ جراحــي پايــه

منظور كمك به

شناسايي بيمار
هو. تعيين 1
. بيان كرد2
تطبيق مچ 

تعيين محل جرا
تعيين م −
علامت −

است زير

مراقبت از اموال
سيركولر −

مذهبي،
هر وسـي −

حاوي نـ
دستمال

ج
ب

ش

ت

م



  

د و نيـازي بـه              

پوشيدن لباس 

ظـارت  ر هـم ن   

مان بـه جـراح      

ين بـا داشـتن    

  ي

بـر عهـده دارنـد

  ل 
رند و ملزم به پ

هـاي مجـاور ـاق          

 و انجـام پانسـم

چنـي سـت. هـم        
  شود.  ي مي

زه جراحي

وزه اسـتريل را ب

و تيم غيراستريل
حين عمل را دا

مشخصـي از اتـ
 گيرند.  ي

هـا سـتن زخـم        

طـول جراحـي ا
 در روند جراحي

ر در حوز

مسـتقيم از حـو
  ي 

س از عمل، عضو
ستقيم از بيمار ح

ولر بـر تعـداد نا
سترس قرار مي
ل خـونريزي، بس

ريل در تمـام ط
باعث تسهيل ،ت

ت از بيمار

يفـه مراقبـت م
يسين راديولوژي
حيط حين و پس
يفه مراقبت مس

 
پرسـتار سـيركو

ها فوراً در د تاق
ه عمـل، كنتـرل

ـت حـوزه اسـتر
سايل و تجهيزات

يم مراقبت

راقبـت كـه وظي
 بيهوشي و تكني
ده مراقبت در مح
ن عمل كه وظي

 ، فرد اسكراب 
ت كـه چـون پ
هر كدام از اين ات
 ديـد در حـوزه

يـتماميـت و امن    
كار بردن وس و به

تي

دهنـده مر  ارائـه 
مانند كارشناس

P: دهند فرد ارائه
گان مراقبت حين
كمك جراح اول،
 بودن ايـن اسـ
راي كمك در ه

در ايجـاد ر اول:

راري و حفـظ ت
يل و آسپتيك و

  ل

3  

  دي 
Nonstr: افراد

ستريل ندارند م
Perianesthes

Str: دهندگ ارائه
د مثل جراح، ك
وراً در دسترس
حض اعلام نياز بر
ح اول يا دستيار

  
مسـئول برقـر ب:

هاي استري روش

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

اصطلاحات كليد
rile team

پوشيدن لباس ا
sia nurse

rile team

باشند ستريل مي
منظور از فو 

دارد به مح
كمك جراح

كند.  كمك مي
فرد اسكراب
علم و تجربه از ر

ا

پ

ا

ك

ع



  

 بيمـاراني كـه             

ـازگاري ايجـاد    

طح مربــوط بــه 

ناسـب تـأمين     

، بازگشـت بــه          

  ي

 يـا سـالمندان،

هـاي سـ نيسـم         

تــرين ســط يين

جريـان خـون من

گاري، واكـنش،

م جراحي

سـني كودكـان

 
ه از طريـق مكا

  رمال 

ي و معنــوي پــا

Oـت تـا        و ج 2
  قبتي. 

 تطـابق و سـازگ

فعاليت تيم

گيرنـد: گـروه س

 وسط بيماران 
ستاز يا تعادل) 

بـدن اسـت كـه

 حفظ شرايط نر

ختي، احساســي

يزيولوژيـك اسـ
ويق به خود مراق

وجيـه نمـودن،

ف غايي ف

د توجـه قـرار بگ
  اند.  ه

 ران. 
لي و خارجي تو
رقراري هومئوست
حـيط داخلـي ب

درون ريز جهت
  ع اطراف 

شــناخ يــت، روان

 بـه نيازهـاي في
تشو ⇐جراحي

ن، شناســايي، تو

بيمار هدف

تـر مـورد ر ويـژه  
حي كانديد شده

  به فرد 
دم مقايسه بيمار

زاي داخل سترس
ماران (اساس بر
 حفـظ بقـاي مح

  ي است. 
 به ترشح غدد د
فهم فرد از وقايع

زيولوژيــك، امني
  ولوژيك 

تـيم جراحـي    
. مرحله بعد از ج

ليت بـه ديگـران

ب

  جراحي 
طـور تي بايد بـه 

خاص براي جراح
  يماران: 

يگانه و منحصر 
رت جداگانه، عد
گاري با عوامل اس
 فيزيولوژيكي بيم

وراري تعـادل    
يولوژيك و رواني
يي بدن هر فرد
رش احساس و ف

  ن 
مل نيازهــاي فيز
= نيازهاي فيزيو
تمركـز و توجـه
 پيشگيري شود

  ري 
ي مسـئولگـذار  

  ل

5  

ي فعاليت تيم ج
در برنامه مراقبتي

اي خ هاي زمينه ي
 در سازگاري بي
راي شخصيتي

صور  هر بيمار به
ن ظرفيت سازگ
 نيازهاي پايه و

معنـاي برقـر بـه 
 دو مفهوم فيزيو

توانايي ⇐لوژيك
قدرت پذيرش ⇐

اساسي بيماران
ــرم مــازلو شــام
 و اوليه حيات =
حين جراحـي، تم
شوك و عفونت
ن نسبت به بيمار

انكـار، واگ شـامل:  
 

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

بيمار هدف غايي
افرادي كه د
همراه با بيماري
عوامل مؤثر

بيمار دا −
بررسي −
دارا بودن −
اهميت −

هومئوستاز
شود و داراي مي

جنبه فيزيول
جنبه رواني
نيازهاي پايه و
براســاس هــ
نيازهاي اساسي
در مرحله ح
گردد و از بروز ش
واكنش بيماران
انـواع آن ش
 قبل، سركوب 

ب

ه

م

ن

ن

گ
و

ق



25  

  كاشكسي 

ــاي  ــدخيمي   ه
هــاي  ــاير روش

ــلول  ــاي  ت س ه

سـالين    نرمـال     

كـه   حـالي ت در           
: تومـور اوليـه    

ــاقي  مانــده از   ب

  يم 

  دور دست 
  
 

  يعي 
  سلولي 

  ي 
تهوع و استفراغ، ك

ــ  در برخــي از ب
يــوتراپي يــا ســ

ــت ــان حرك امك

 ض شود. 
 اسـتريل را بـه

سـرطاني اسـت
شـود وجـه مـي            

تعيــين حجــم ب

  ي

هاي بدخي ويژگي
  
هاي د ش به مكان

فاقد كپسول 
 رشد سريع 

تمايز از بافت طبي
يد كنترل نشده س
ميتوز غيرطبيعي
ودن درد شديد، ت

  ل شود: 

  تشار 
ــابي ــيجر انتخ
ــي، همــراه رادي

ــرا اپ  شــود. زي
  

پ و ابزارها تعويض
ي سـرطاني آب

يتولوژي تـوده س
ه مـوارد زيـر تو
عــد از درمــان ت

ت تيم جراحي

گسترش

مت
تولي

شايع بو ي بيمار:

 مورد نظر حاصل

  جراحي 
ومور و ميزان انت

ــ ← ــك پروس ي
درمــاني قطعــ ش

   Shave ــرپ و پ
كنند. تفاده مي

 دستكش، درپ
هـاي لدن سـلو       

 د. 

يكي و نـوع سـي
ـن سيسـتم بـه

(بع (M) شــده 

  

ف غايي فعاليت
  

تأثير بر رويء در  

 شود تا نتيجه

تومور به شكل ج
راساس موضع تو

ــور   ←شــي از توم

نــوان يــك روش

ــا ملايمــت د ب
يا غيرلمسي است
مل تومور، گان،
ـت از بـين بـرد

شود سرطاني مي

ن محـل آنـاتومي
ـور اسـت. در ايـ
متاســتاز ايجــاد

جم: بيمار هدف

 

  
  
جـزء اي فرد بـه  يه

(A 

ي زير بايد انجام

برداشتن ت ←ي
بر ←سط جراح

= برداشــت بخش
عن ب نيامــدن بــه 

ــد ــرار دارد باي  ق
ي non touchك 

 از برداشتن كام
حيـه عمـل جهـ

هاي س يب سلول
 شود.  ي

شـخص كـردن
و گسـترش تومـ

  (N)فاصــله م ،

پنجفصل 

  و بدخيم 
 خيم  هاي خوش
  بل اتساع 

  زه (موضعي)
  دار  پسول

  شد آهسته 
   بافت طبيعي 

هاي طبيعي  ول
دهي شده  ازمان

ي بر وضعيت تغذي
  سدادي 

Adjuvant th
اي از كارهاي عه

   جراحي 

اي ي سفت و توده
ي يا تسكيني توس
ــي = ــن) جراح
ــي (بــه حســاب

ــور در آن ه توم
ابراين از تكنيك

برداري و قبل نه
وشـوي ناح سـت 

سالين باعث تخر
كتومي انجام مي

بنـدي، مش طبقـه  
ضـعيت رشـد و
ل اوليــه تومــور

  ). شود ده مي

خيم و اي خوش
ها ويژگي

قابل
لوكاليز
كپ

رشد
مشابه

توليد سلو
ميتوز سا

تأثير جزئي يمار:
شار مكانيكي يا انس

(herapyكي 
 سرطان مجموع

واسطه  توده به
  ها   هورمون

  ي  
  رماني 

  ي 
  ني 

  حي 
ب در تورموهاي
 جراحي درماني
ــ گ (سيتوريداكش
ز طريــق جراحــ

  رود).  مي
  ه حين عمل 

ــه ــه  ناحي اي ك
ي وجود دارد. بنا
ست بعد از نمون
جراحان براي شس

دهند زيرا س مي
درماستكتر  بيش

  ايي تومور 
ستم منظـور از ط

بندي تعيين وض 
ي لنفــاوي محــل

نمايش داد Rس 

تورموهامقايسه 

تأثير بر روي بي
موارد ايجاد فش

هاي كمك درمان
براي درمان

. برداشتن1
. درمان با2
. راديوتراپي3
در . شيمي4
. ايمنوتراپي5
. گرمادرما6

رزكسيون جراح
روش منتخب
انتخاب نوع
ــگ ديبالكين
قابــل درمــان از

كار م تسكيني به
توجهات ويژه

پوســت −
سرطاني

ممكن اس −
برخي ج −

ترجيح م
ب كار اين −

سيستم شناسا
در اين سيس
منظور از مرحله

(T)هــاي ، گــره
تومور با ايندكس

م

د

ر

ق
ت

م
)
ت



  

مـار نيـازي بـه      

ــاي  د بخــش    ه

يمــار تغييــري 

 د. 
 قرار بگيرند.   

 د. 

ني كــه تحــت  

تغييـر I-E بـه  

 نسدادي مزمن 

كننـده اسـت و

وكـال ولـي بيم

ــود دارد. وجــود

هــاي بي مراقبــت

ز سرپايي نيستند
II-I  و پايدارIII

د بايد تكرار كند

 ســن و بيمــاران

و ر اضـافي دارد     

 و بيماري ريوي ان

ـك اقـدام احياءك

  يي

ا لوي ـي رژيونـال   

ز جراحــي وجــ

قــه اســت امــا م

 

جراحي در مراكز
AS  در كلاسI

از يك ماه باشدر 
  كرد. 
ســال 35الاي  

  
 دلالـت بـر خطـر

ديد فشار خون ش
  ليوي 

فقـط برايشـان يـ

حي سرپاي

حسـي ومي، بـي   

ــد ا ــاوري بع يك
   

دقيق 90حــداكثر 
  تر است.  مهم

  ممنوع است. 

 مناسبي براي ج
Aبندي  و طبقه

تر بيش باشد اگر
يج آن استفاده
ــا  بــراي افــراد ب

 فيزيكي بيماران
اورژانـس موارد 

  غذايي 
 بيمار نيست مثل

عروقي و يا كل -ي
 عمـل جراحـي ف

راكز جراح

 بيهوشـي عمـو

ــاهي جهــت ري
كند.  فراهم مي

دقيقــه و حــ 15
و متر  بيش دن،

 آسيب به بيمار

د دارند، كانديد م
ط فيزيولوژيكي و
 يك ماه اخير ب
د تا بتوان از نتاي

Cــوار قلــب ، ن

A براساس شرايط
-ضعي مثل هرني

رل شده با رژيم غ
كننده ه اما ناتوان

مثل بيماري قلبي
مل زنده بمانند و

  يه وسيع 
  د. 

مر

ي واسـطه  ود بـه  

ــولاً  ــات رف امكان
وشي عمومي را
تــاه و حــداقل 

يل اورژانسي بود
دليل خطرات به

   
و استفراغ و درد
ه از لحاظ شرايط
امل و مربوط به
ز روز عمل باشد

XRيوشــيمي، 
 جام شود. 

ASAبندي  طبقه
د پاتولوژيك موض

ت مليتوس كنتر
كننده فعاليت بود
مي زندگي است م
عت با يا بدون عم
بتلا به آمبولي ري

شو ء برداشته مي

شـو  انجـام مـي  
  وزي ندارد. 

ــو ســرپايي،  معم
راحي تحت بيهو

مراكــز كو ايــن 
دلي  اين اعمال به

ي لاپاراسكوپي ب
ر مراكز سرپايي
ت طولاني تهوع و

گيرند كه قرار مي
كي بيمار بايد كا
 مربوط به قبل ا
ارداري، ادرار، بي

گيرند، بايد انج ي
ط
لم با داشتن موار

 خفيف مثل دياب
 شديد كه محدودك
ده كه تهديد دائم

ساع 24د بيش از 
يا نه مثل بيمار مب

جهت اهداها  آن 

  ل

8  

هايي كز جراحي
صورت شبانه رو 

ــز جراحــي س ك
 انجام اعمال جر
ال جراحــي در
سا توجهات در

ز اعمال جراحي
اران دريرش بيم

ي كه براي مدت
ي مورد پذيرش ق

سوابق پزشك ت و
زمايش ترجيحاً م

ــاCBCهــاي  ، ب
ي عمومي قرار مي

بيماران نسبتاً سال
  ي اينكانسره 

ماري سيستميك
ماري سيستميك

كنند يماري ناتوان
رود كه انتظار نمي

مانند يا د زنده مي
گ مغزي، اعضاي

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

در اين مراك
بستري شدن به

يــك مركدر 
ريكاوري امكان
انجــام اعمــا

كند و چه بس نمي
در اين مراكز
انتخاب و پذي

بيماراني −
بيماراني −
معاينات −
نتايج آز −
ه تســت −

بيهوشي

: بIخطرترين  كم
كند مثل هرني مي
IIبيماران با بيم :

IIIبيماران با بيم :
IVبيماران با بي :
Vبه بيماراني ك :

كند نمي مشخص
IVبيماران مرگ :

ب

ر

ن

  



  

ــزات،    از تجهي
غلي در محـيط        

حساســيت بــه 

 عفـوني زخـم،    

نظـور كنتـرل   

  مار

تفاده نادرســت
. صـدمات شـغل

هــا، ح  شــوينده 

زا، ضـايعات ع ري  
  ف دست.

من ر فيزيكـي بـه  
  شود.  مي

رستار و بيم

ــوب،   ــتت معي اس
جراحـات باشـد

وهــاي ســمي و

هـاي بيمـار سـم  
ليزر، هرپس كف

اختاردهـد، س ـ  ي        
ر راحت طراحي

 ديدن پر

ــزات يري تجهي
سـان ناشـي از ج

 و مايعــات، دارو

ـع ميكروارگانيس
راه دود كوتر و ل

تـاثير قـرار مـي
آوري محيط كار

ي آسيب

ــه  ــارگي ـي از ب ك
رس وامـل آسـيب      

  ريق

(  

صــل از گازهــا

نبـعميزبـان و م   
هاي منتقله از ر

ي آن را تحـت ت
آ اركات و فراهم

ي بع بالقوه

ــي   ــ م ــد ناش توان
ـا تمـاس بـا عو

  ند:

ق گرفتگي و حر

رم كارپال تونل)

رات ســمي حاص

عنـوان بـه  مـار    
ه  ميكروارگانيسم

، رانـدمان كلـي
ز تجهيزات و تد

مناب

ــل م ــاق عم ل ات
ي يا محـرك، يـ

شون بندي مي بقه

برق -بش پرتوها

(سندر CTS -ي

بخــا  ،كننــده ش

ز بـدن خـود بيم
(Needle- sti،

  مني 
يط اتـاق عمـل
سهيل استفاده از

  ل

10  

  رها

ــنل ــر پرس رد ب
عرض مواد سمي
 عناوين زير طبق

 
  سمت:

تابش -دگي صوتي

هاي ريوي ماري
  

گازهــاي بيهــوش
  كس
  ي

هـا از وارگانيسم
(tick سرسوزن 

كي و نكات ايم
 و معماري محي

تس هش آلودگي،

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

بندي خطر طبقه
ــدمات وا ص
قرارگيري در مع
تاق عمل تحت

 . فيزيكي 1
قس 2شامل 

  محيطي 
آلود -سقوط

  ارگونومي
بيم -كمردرد

. شيميايي2
استنشــاق گ

هاي لاتك پوشش
. بيولوژيكي3

انتقال ميكر
بريدگي يا زخم

مخاطرات فيزيك
نوع طراحي
رفت و آمد، كاه

ط

ق
ا

پ

ب
م

ر



 

  

 

  ي بافت 
گيري از عفونت 

لبــول ســفيد،  

كـه همـراه بـا        

  شود. 

  شود.  م مي

هاي در بين لايه
ك التيام و جلوگ

مــاده شــامل گل

ر حـال التيـام ك

ش يه) تشكيل مي

  تاز

هم  ساختارها به

ادن هوا ددام افت
خم جهت تحريك

شــوند. ايــن م ي

هـاي زخـم در ه         

ستكش، نخ بخي

 

 و هموستا

ب اتصال سطوح

د هاي زخم يا به ه
واد زائد از يك زخ

  زخم 

خــارج مــي هــا ت 

فضـاي بـين لبـه

ي (مثل پودر دس
   

 ل لخته خون 
   از لبه زخم 

تيام زخم

غيرطبيعي سبب

  مفصل 
صله گرفتن لبه
آسيب ديده يا مو

هاي يك ز  لايه

  فتي 
  شكمي 

  ها 
عــروق يــا بافــت

  د. 
ت پـر كـردن فض

يك ماده خارجي
 در داخل بافت

 از طريق تشكيل
ار، بدون تجاوز

الت

طور غ سكار كه به
   

ترده روي يك م
دليل فا  شده به

هاي آ ها يا سلول
ل يا جداشدگي

   
فضاهاي بين باف
ون يك برش ش

   خون بافت 
ه  به درون بافت
مــوادي كــه از ع

شود ك التيام مي
ن فيبـروزه جهـت

ي كه در اطراف ي
راوازيشن يافته
ون يا خونريزي
تراكم بافت اسكا

 

واري از بافت اس
ون عروق سفت
افت اسكار گست
ده، فضاي ايجاد
ه ن، برداشت بافت

ي كامل يا ناكامل
نده و نكروتيك
طبيعي مايع در
گي احشاء از در
ن شدن، تخليه
خون، سرم، لنف
هــا يــا ســاير م

 كه سبب تحريك
تشـكيل كـلاژن

  يه 
 ضايعات التهابي
جمع خون اكستر
 توقف جريان خو
افزايش اضافي ت

  ل

23  

لاحات كليدي 
A: چسبندگي نو
بافت اسكار بدو 

Con: تشكيل با
Dea :فضاي مرد

Deb: دبريدمان
De: زدگي بيرون
De: بافت غيرزن

دم، تجمع غيرط
Evis: زدگ بيرون

Exsan: خون بي
Extra: عبور خ

ه مــايع، ســلول 
كتور رشد است ك

Granulatio: ت
اقدام ثانوي ←ت

Gr: ،گرانولوما
He: هماتوم، تج
He: هموستاز، ت

Hypertrop: ا

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

تعاريف و اصطلا
Adhesion

Cicatrix:
ntracture
ad Space
ridement
ehiscence
evitalized

Edema: اد
sceration
nuination
avasation

Exudate:
لنفوكايين و فاك
on tissue

شدگي است جمع
anuloma
ematoma
emostasis
phic Scar

ت

ل

ج



  

  
  

 

 

  
  
  
  
  دومبخش 
 

  
  

  بيهوشي و احياء قلبي ريوي
  



  

   

 ستفاده شود. 
رگــذاري شــود

  حي

 به عملكرد قلب

هتره از فمورال ا
د مجــدداً كاتتر

  ن 

  تي 
  ي 

   يا برووياك 

  ضعيت
ي جراح زه

طلاعات مربوط

ساعت باشد به 24
ــيون شــد نبايــد

  شود.  ده مي

اورتان شود؟ پلي ي
  شود.  ام مي
صورت ساعت  و به

ني: تك مجرايي
مركزي: هيكمن

   سوان گانز 

رت بر وض
ن در حوز

 حفرات قلب، اط

4 كاتتر بيش از 
يــال كاتتريزاســ

وند داپلر استفاد

ري استفاده مي
حلولِ نمكي انجا

ي نمونه خون ه
ز گازهاي شريان
رل فشار وريد م
ر شريان ريوي:

يت و نظا
ي بيماران

، فشارCOط به 

ر نياز به داشتن
اگــر قــبلاً رادي ←

  د.  
ولنار از اولتراسو

 چه جنس كاتتر
ف هپارين با مح
ت؟ پس از تهيه

ك
جهت آناليز
جهت كنتر
جهت فشار

مديري
يولوژيكي

  باشد.  مي

هاي مربوط ندازه
  ن عروقي 

cvpدي ←    

  گرافي 
  وپي 

اگر ←قيم فشار
←ريان راديــال

جاد انسداد دارد
ودن شريان از ب
  باشد.  ي

س به هپارين از
 مواد دفع مصرف
تتر چه وقت است

ش هموديناميك

فيز

كردهاي حياتي م

ي خون است و ان

 ق

كانولاسيو
كاتتر وريد

ECG   
اكوكارديوگ
استتوسكو

ABG    
گيري مستق اندازه
تــرين شــر رايــج

چون احتمال ايج
جهت بررسي با

م cm برحسب 
ي بيماران حساس
تشوي كاتتر در
ن شستشوي كات

 كاتتر جهت پايش

  ل

2  

ني كنترل عملك
  ميك 

جايي كت و جابه

يناميك از طريق

 رون شريان

G
ا
ر
چ
ج

  وريدي

قطر
براي
شست
زمان

نوع ك

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

  تعريف پايش
معن پايش به

تعريف همودينا
مطالعه حرك

پايش همود

  

كاتترهاي د

  

كاتتر داخل

ت

ت



 واهد داشت. 

يم روي محــل

ـازوي ديگـر و

 خـون در يـخ

  شكل است. 

ـتخوان، تميـز

ـه منزلـه يـك
 

ستروز با دمـاي
شـدن حاجـب

  

 قلـب شـنيده

   
   

 لي 

ند ولي درد نخو
 شود. ي

و فشــار مســتقي

شـار خـون در بـ

    
 حـاوي نمونـه

ش  تصاوير موجي

ـود)، بـدون اسـ

  شدن ژل 
دهـد و بـ ه مـي        

 دهد.  شان مي
 + N/S يا دكس

تر ميزان رقيق ش

شود.  ن قلب مي
  شود   مي

 عمـل، صـداي

dorsifl .بگيرد
شود.  مخفي مي

ش احتمال آمبول
  ف 

كن ا احساس مي
مانيتور وصل مي
 شــفاف باشــد و

ـري دسـتي فش

ورد شك است.
سـرعت سـرنگ

 

صورت ند كه به
  باشد. 

  هستند. 
ن مـو (شـيو شـ

ش يري از پخش
يكي قلـب ارائـه

را نش COتهاجم 
ي است. حاجب
 طريق يك كاتت

 رنگي از ضربان
راحي وارد مري

  طح ديافراگم) 
  طي جراحي 

جراحـي حـين

  قلبي ريوي

ectionچ حالت 
مچ، چون نبض

جهت كاهش 25-
 سر جهت مخالف

ترگذاري فشار ر
رانس ديوسر يا م
كــاتتر: ترجيحــاً

 د پيچ بخورد. 
گيـ ذاري: انـدازه    

صحت آزمايش مو
شـود بايـد بـه س

 گهداري كرد. 

  
سط قلب را گوين
ب سيلوسكوپ مي

  شود. مي
 ايسكمي قلب ه
 خشـك، بـدون

  ت پاك شود.
شد جهت جلوگي
 فعاليـت مكـاني

صورت غيرت ه به
ده قلبي سي برون

شريان ريوي) از

تصوير دو بعدي
وسكوپ طي جر

ب و معده در سط
وپي ازوفاژيال) ط
و حركـت تـيم ج

وشي و احياء ق

50 60−  مچ
ن بيش از حد م

-30ترندنبرگ  
ف سمت راست،

م كه جهت كاتتر
ذاري كاتتر به تر
انســمان روي ك
تتر زير آن نبايد
ـس از كاتترگـذ

   مانيتور 

گذشته باشد صح
ش فرسـتاده مـي  
ل نگماد در يخچا

 توليد شده توس
فحه نمايش اوس

ليد استفاده م 3
ي بيانگر پايش
رفتن ليـد بايـد

 نرم و با ملايمت
ركز به اطراف باش
عـاتي براسـاس
امپيوتر است كه

هاي بررس  روش
(ش PAود و در 

  شود.   مي

نو باعث ايجاد ت
ريق يك گاسترو

  سينه 
(روي قلب ←م

مري (استتوسكو
جـا شـدن و بـه 

  بري است.  

دوم: بيهوخش 

سوپيناسيون، ت:
ز دورسي فلكشن

ولار
پوزيشن:

كتف 

به بيمار بگوييم 
پس از كاتترگذ 
هــاي پا ويژگــي 

اتايجاد نكند. ك
اقدام نهـايي پـ 

ي آن با مقايسه

گيري گ ان نمونه
ر به آزمايشگاه ف
 نزديك به انجم

جريان الكتريكي
ز طريق يك صف

يا  2يد و ل 12 
ي، كناري، تحتاني
محـل قـرار گـر

ز گازاستفاده اا 
ليدها بايد از مر
مپـدانس؟ اطلاع
يري به كمك كا
چيست؟ يكي از
شو ليز راست مي
 خون سنجيده
ه از دستگاه سو
رديوگرافي از طر
 جلويي قفسه س
 در پره كورديوم
وسكوپ درون مر
ري بافتي يا جاب
ژيال روش معتبر

بخ

پوزيشن دست
اجتناب از 

SC (Su يا ژوگو

ي كاتتر 

دقيقه از زما 10
ه نمونه با تأخير
ود و يا در دماي

ثبت ج تعريف:
قابل مشاهده ا
معمولاً از بين
ليدهاي قدامي

هاي م و پوست
باباشد. پوست 

فشار وارده بر ل
كارديوگرافي ام

گي وسيله اندازه
ترموديلوشن چ
پايين وارد دهل
يا تغيير دماي
صوتي ايجاد شده
 ازوفاژيال اكوكار

سمع ناحيه مي:
 گوشي پزشكي
قرار دادن استتو

كار دليل دست به
تتوسكوپي ازوفاژ

لاسيون راديال

 ub Clavian)

گذاري ط به جاي

 
0اگر بيش از 
كه در صورتي

قرار داده شو

روكارديوگرام  

امواج ص رافي
ترانس ا

 ي

غيرتهاجمي
قرار دادن
تهاجمي: ق

چه ب چنان
نشود، استت

  

 
  

جهت كانولا
  

كانولاسيون
  

نكات مربوط

  

گيري نمونه

  

ECG الكتر

  

اكوكارديوگر
  

استتوسكوپي

248  



  

 

تفاده از تهويـه

 يستم تنفسي 

   
D   

  دم ريه 

خـونريزي، اسـت

  حي

هوايي و سي د راه

   

DVTوريدي/ 
DICوق كرونر/ 

سم، كلاپس، اد
   پارانشيم 

نسـداد معـده، خ

   

  نور سليك 

جراح قوه

و برونش/ انسداد
   
ادم حاد ريه -)

تاز وتانسيون/ اس
عرو زمبووهوا/ تر

نكواسپاوبر ←ي
 پنوموني، نكروز
 فشـار شـكم، ان

  انوز 
(برونش راست)

مايي حامله، مان

وارض بالق

  سپيراسيون 
سپاسم حنجره و
هيپوونتيلاسيون

PE (آمبولي ريه)
  نوموتوراكس 

  تلكتازي  
تانسيون/ هايپرت
سپاسم/ آمبولي ه

تحريكيه ريه
عفوني،
اگمي افـزايش

سختي ريه، سيا
 پهلوي راست (

  

ورت مريض تروم

عو

 ض تنفسي

آس
اس
ه
E
پن
تآ

قلبيض 
هيپوت
ونواس

ده (محتويات) به

دن فتـق ديـافر
  دار  ه كاف

كاردي، سفت و س
ت پايين،سر تخ

   10-15ي 
كسي ك پروفيلا

  ور  
ساعت، در صو 8

س از آن
عوارض

عوارض

ورود شيره معد 

شكم پـر بـود ي:
بدون لوله تراشه

ك تاكي ها:  نشانه

 

س پوزيشنال:
ساكشن دي

بيوتيك آنتي
برونكوديلاتو

NPO 10-8 ي:

  ل

4  

وه جراحي و پس

  ون

تعريف:

اتيولوژي
فشار + بد
علائم و 

درمان

پيشگيري

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

عوارض بالقو

  

آسپيراسيو

  



  

cm 4   
ــدامي  ــر ق -قط

ودكي بـود كـه   

  دادگر) 
  دادگر)

 .  
 بـا بـالا رفـتن     

دهـي/   ز شـوك   

 است.  30

  نوزادان

 

CAB  
   

Inch 5/1  =m
ــداقل ق 13ح

  خلفي سينه

  
  

jaw thrusيا كو (

امد 1( 2به  30
امد 2( 2به  15

ط ماساژ قلبي بده.
ثانيه همـراه 1ض 

ي قبـل و بعـد از

2ساژ به تنفس

 ) گاه با صدا  گاه

  خلفي سينه

stدوم ترومايي= 
  مسدود نشود. 

نفس نيست فقط
ر تنفس در عرض

قفه در ماساژ قلبي

ه نوزاد تعداد ماس
1   

CP  
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دفيبريلاسي
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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)

09199101243یزد (خانم آزاد)09197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)
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