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های بررسی شده: جراحی

1. phacoemulsification )عمل آب مروارید(

2. rhinoplasty عمل ترمیمی بینی((

3. Appendectomy)آپاندکتومی(

4. CABG(coronary artery bypass graft)

5. Amputation)قطع عضوی از بدن(

6. Skin graft)پیوند پوست( 

7. Nephrolitotomy()نفرولیتوتومی 

8. Colonoscopy)کولونوسکوپی(

9. Tonsillectomy)لوزه برداری(

10.Biopsie)بافت برداری(

11.Sitoplasty)سیتوپلاستی(

12.Scoliosis)برطرف کردن ناهنجاری پشت کج(

13.Laparotomy)لاپاراتومی(

14.Circumcision)ختنه(

15.Craniotomy)کرانیوتومی(
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Phacoemulsification)عمل آب مروارید(

 :اجزای نام عمل

Phaco عدسی چشم : 

Emulsification به معنای امولسیون که همان کدری را بیان میکند :

 :هدف عمل 

جایگزینی لنز مصنوعیبرطرف کردن مشکل بینایی به دلیل کدورت عدسی با خارج کردن عدسی و 

 :نحوه عمل 

.مرسوم ترین روش برای درمان کاتاراکت )آب مروارید (روش فیکوامولسیفیکاسیون است

در این روش ابتدا یک برش کوچک در کنار قرینه ایجاد می گردد و به وسیییییه یک دسیییتگاه کوچک با فرکان  با ی 
.اولتراسوند ، عدسی کدر خرد و از چشم خارج می شود

گذشته قبل از ابداع این روش ، جراحان آب مروارید مجبور بودند برش بزرگتری جهت خارج کردن عدسی از چشم ایجاد  در
.کنند لذا می بایست پ  از خارج کردن عدسی، قرینه را بخیه کنند اما خوشبختانه امروزه دیگر نیازی به این کار نیست

صنوعی سی م شده ،یک عد سی کدر  ستیک و یا آکریییک جایگزین آن می  پ  از خارج کردن عد سیییکون، پلا از جن  

.مییی متری انجام می شود ۳۶ کنند این جایگزینی از طریق یک برش حدوداً 

.این لنز مصنوعی در اکثر مواقع در پشت عنبیه قرار داده می شود

شود و بیمار پ  از صرف انتهای عمل آب مروارید یک پوشش محافظ توسط چشم پزشک روی چشم بیمار قرار داده  می 
.یک استراحت کوتاه مدت از بیمارستان مرخص خواهد شد

 :نوع بیهوشی

سرپایی و بدون نیاز به بخیه  ست. این روش یک عمل جراحی  ستاندارد و فعیی عمل آب مروارید ا روش جراحی فیکو روش ا

 شود.حسی موضعی انجام میاست که با استفاده از قطره بی
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 :عوارض عمل 

های روزانه بشیود.  معمو ً زمانی جراحی هنگامیسیت که آب مروارید به حدی باع  کاهش دید شیود که مانع انجام فعالیت

ولی ممکن است  ها بدون عارضه استاین عمل ۹۵شود که حدود %ها میییون عمل آب مروارید انجام می سا نه بیش از ده

 باع  آستیگماتیسم شود.

 :نکات عمل 

 . متمرکز می کنند شبکیه داخل چشمی مصنوعی ،عمیکردی مشابه عدسی طبیعی دارند و نور را بر روی پردهلنزهای 

الی  ۱بین بیمارانی که مبتلا به آب مروارید دو طرفه ) هر دو چشم ( هستند باید بین عمل آب مروارید هر کدام از چشم ها ، 
 .هفته فاصیه زمانی در نظر بگیرند ۳

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://homaeyeclinic.com/category/retina/
https://homaeyeclinic.com/category/retina/
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Rhinoplasty)عمل ترمیمی بینی( 

 :اجزای نام عیمی 

Rhinمربوط به بینی : 

Plasty ترمیم به روش جراحی : 

 

 :هدف عمل 

 زیبایی دارد.گوشتی بودن بینی و ... می باشد و جنبه ی هدف این عمل بیشتر جهت ترمیم اشکا ت بینی مانند قوز بینی ، 

 :نحوه عمل 

سپ  جراح مخیوط ابتدا صورت توربان درپ میکنیم. ست بینی و اطراف آن را پرپ کرده و ب صد و اپی  2لیدوکائین  پو در

سازی مخاط بینی از غضروف های زیرین آن و همینطور برای کاهش  نفرین )کارپول( را زیر پوست و مخاط بینی برای جدا

 .میکند تزریقمیزان خونریزی حین عمل 

  .شود آغشته به پماد تتراسیکیین داخل بینی شیو می ۱۵بیستوری شماره  با

 .ایجاد میکند که از طرفین تا داخل بینی ادامه پیدا میکند columella شکل در بخش میانی v یک برش جراح سپ 

بارترکتور آفریخت یا هوک  و های زیرین جدا کرده با یک قیچی متز ظریف پوست بینی رادرمحل خط برش از بافت سپ 

 .سپتوم آن نمایان گردند دو شاخ به سمت با  کنار میزنیم تا غضروف های بینی و

  .سازی پوست بینی روی دورسوم با دکوله تا استخوان فرونتال ادامه پیدا میکند آزاد

بخشی از پهنای هر یک  ینهرا جدا کرده و بصورت جداگانه و قر lower lateralبین دو غضروف۱۱بیستوری شماره  با

 .کوچکتر کردن نوک بینی بوسییه قیچی متز برش داده و جدا میکنیم برای  از غضروف ها را

سپتوم برای سپ  شتن بخش غضروفی  سپتوم و بردا صلاح انحرافات  سپتوم را جهت ا ستفاده بعنوان گرافت  مخاط روی  ا

  .میدهیم انجامآزاد کرده و کنار میزنیم .این کار را با چاقوی ژوزف 

  .غضروف را با قیچی سپتوم جدا کرده و با پن  غضروف یا لوک خارج میکنیم سپ 

صاف میکنیم در ستئوتومی و  ستخوان ماگزیلا را ا ستئوتوم لترال بخش نازال ا سوم بینی را با  مرحیه بعد با ا و بعد از آن دور

  .راسپ صاف می کنیم
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شده با سپ  سرنگ پر  شو می سالینسرم نرمال   با یک  ست ش ضای بینی را  ستخوانی و  داخل ف دهیم تا خرده های ا

 .کشیدن و استئوتومی جدا شده اند از داخل فضای بینی خارج شوند غضروفی که در اثر راسپ

سانتی متر جدا کرده و  ۱سانتی متر و عرض تقریبی  4از غضروف خارج شده را به شکل مستطییی به طول حدودی  بخشی

 .نام دارد spreader قرار میدهیم .این گرافت دو طرف سپتوم

 .جایگذاری آن با نخ ناییون به غضروف سپتوم سچور میزنیم تا در محل خود ثابت شود پ  از

سانتی متر و عرض 2 با طول تقریبی lower lateral مرحیه بعد گرافت استرات برای جایگذاری بین غضروف های در

 .با نخ ناییون سچور شده و ثابت میشود در محل خود قرار میگیرند.سپ  تقریبی نیم سانتی متر آماده شده و

 .پوست بینی روی بینی برگردانده شده و برش جراحی با نخ ناییون سچور میشود سپ 

شده و بینی با یک عدد گاز کوچک درنهایت سیکیین پر  شته به پماد تترا سپیینت  داخل بینی با مش آغ شود.و ا سمان می پان

 .چسب بینی قرار میگیردبینی روی 

جراحی مثل سپتوپلاستی انجام پذیرد که دراین صورت سپتورینوپلاستی می  این جراحی ممکن است همراه با سایر اعمال

 .گویند

 :میگیرد جراحی رینو به دوصورت باز و بسته انجام

سته  انجامcollumellaنوع باز برش در قاعده بینی و در امتداد در  شود و در روش ب و  تمامی برش داخل حفره بینی می

 .در فضای وستیبول زده میشود

 :نوع بیهوشی 

 جراحی بیهوشی عمومی می باشد. بیهوشی این

 :عوارض عمل 

شامل خون دماغ ستی  سبندگی  عوراض رینوپلا شدن دیواره بینی ، چ سوراخ  ، عفونت ، ایجاد لخته خون در دیواره بینی ، 

های داخل بینی ، آنوسمی)از بین رفتن بویایی( ، بی حسی کام و دهان ، باقی ماندن یا برگشت بد شکیی های بینی و نکروز 

 پوست است.

 :نکات عمل 

  دو نوع عمل رینوپلاستی باز و بسته داریم
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باز ، همان طور که از نام آن پیدا است ، پزشک متخصص جهت ایجاد تغییرات و  عمل رینوپلاستی باز : دررینوپلاستی 
اصییلاحات  زمه بر روی بینی ، برشییی را بر روی قاعده ی بینی ) سییتون میان دو حفره ی بینی ( ایجاد می کند تا با 

 . های داخیی بینی ، عمل زیبایی را انجام دهدبرداشتن پوست از روی بینی ، بتواند با دید مسیط تری به قسمت 

رینوپلاستی بسته : در این نوع روش ، پزشک جراح بدون ایجاد برش بر روی قاعده بینی و بدون برداشتن پوست بینی 
 . می دهد ، به کمک ابزار پزشکی از داخل بینی ، تغییرات و اصلاحات  زمه را انجام
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Appendectomy)آپاندکتومی( 

 :اجزای نام عیمی 

Appen  مربوط به آپاندی : 

Ectomy برداشتن : 

 :هدف عمل 

سداد لومن  شود. ان شردگی عروق خونی ناحیه می  شود که منجر به ف سداد لومن آپاندی  ایجاد می  سیت حاد در اثر ان آپاندی

، اجسام خارجی یا انگل ها (appendiceal fecaliths) توسط هیپرپلازی بافت لنفوئید زیر مخاطی، فکالیت آپاندیسی

سداد باکتری ها به  یه های دیواره آپاندی  حمیه کرده، موجب التهاب موضعی )آپاندیسیت حاد( می  رخ می دهد. پ  از ان

شده  سیت پاره  روز زمانی رخ می دهد که دیواره میتهب آپاندی  دچار نک (Perforated appendicitis)شوند. آپاندی

اسییت. در اکثر موارد نمی توان دلیل  (peritonitis)شییده و بترکد )پاره شییود(، که نتیجه آن التهاب صییفاقی یا پریتونیت 

شدن  صوص اگر قبل از پاره  ست، بخ سیت در حین جراحی پیدا کرد. پیش آگهی این بیماری عالی ا قطعی برای وقوع آپاندی

 .آپاندی ، جراحی آپاندکتومی انجام شود

 :نحوه عمل 

ای کننده پرب )شستشو( تک مرحیهتمیز و توسط محیول ضدعفونی Mc Buruney :بورنی مک ی بیمار در ناحیه شکم

شیوهشان های گردد. بیمار را با می ستریل به  شانندمی بماند باز عمل ی ای که تنها ناحیها  برای(. دارسوراخ بزرگ شان) پو

شود. در صورتی که اعمال جراحی دیگری نیز در نظر گرفته شده باشد، بورنی استفاده می مکانسزیون  از آپاندیکتومی عمل

ست راحت سیزیون پارامدین را سیزیون پوست، چاقوی جراحی تعویض میدسترسی از طریق ان د. گردتر خواهد بود. پ  از ان

سیای  .گیرددهنده توسط پن  هموستات، لیگاتور با پیین دو صفر یا سرجیکال دیاترمی انجام می کنترل عروق خونریزی فا

گیرد. ای با جداکردن فیبرهای عضلانی، از همدیگر جدا شده و هموستاز این بخش نیز انجام میهای ماهیچهآپونوروز و  یه

آورند تا از احشای با  میهموستات  دو توسط را آن آنگاه شود،می آشکار صفاق ی یهها  و کشیدن آنرتراکتوربا گذاشتن 

قیچی متزنبام شود. سپ  توسط انسیزیون کوچکی بین دو هموستات داده میبیستوری به کمک  .داخیی شکم فاصیه بگیرد

 شکم یحفره در آزاد مایع مقداری اگر مرحیه این در. گرددمی نمایان کاملاً شکمی  شود تا حفرهتر میاین انسیزیون بزرگ

توان مقداری از مایع را جهت کشت شود. ضمناً میتخییه میساکشن   توسط( باشد نیز عفونت است ممکن که) داشت وجود

 ببکاک پن  توسط آپاندی  ی بررسی شده و زائدهشکم نیز ارسال نمود )برای انجام آزمایش(. محتویات پاتولوژی به بخش 

شیده نبیرو سط زائده این. شودمی ک چسبیده که باید این چسبندگی را آزاد نمود. مزانتر آپاندی  توسط سکوم به مزاتنر  تو

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%D9%85
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نخ بخیه گردد. در انتهای کار ناحیه توسییط مرحیه بسییته شییده و آپاندی  ره )اصییطلاح رای ( می 4یا  ۳در لیگاتور و کیمپ 

 .شودکشیدگی، دوخته میبه دلیل استحکام با ی آن در برابر سییک 

 :نوع بیهوشی 

شی تر با آپاندکتومی بیش شکمی انجام میعمومی یا بیبیهو ضعی و برش باز  سی مو سکوپ گیرد ولی با ح نیز قابل  پرا

 انجام است.

 :عوارض عمل 

 در غیاب تشخیص صحیح یا تاخیر در درمان عوارض زیر دیده می شود. 

 مرگ،  انسداد روده، چسبندگی  ، تشکیل ابسه  ، پریتونیت ،  پارگی اپاندی 

 :نکات عمل 

 .شودفرستاده میازمایشگاه اسیب شناسی تر به بافت آپاندی  برداشته شده جهت بررسی بیش
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CABG 

 :اجزای نام عمل 

 CABG مخففcoronary artery bypass graft  

 گ کرونرخرپ  سرعمل جراحی بای

 :هدف عمل 

 خون رسانی سرخرگ های قیبدرمان کاهش 

 :نحوه ی عمل 

پیوندهای سیاهرگی از ساق و ران  .باشندروند از نوع سیاهرگی و سرخرگی میپیوندهای عروقی که در این جراحی بکار می

های شییود. سییه روش برای برداشییت ورید وجود دارد: روش باز با بخیه پیوسییتهز روش باز با بخیهاندام تحتانی برداشییت می

سته صورت میشک سط جراحی ویدئویی  سته که تو سیر پذیرد. روش بخیه ز و روش ب سته، که در این روش در م شک های 

ظر گرفت نترین روش در وان به عنوان معقولتماند را میها دسییت نخورده میهای پوسییتی در بین بخیهبرداشییت ورید پل

از روش بخیه پیوسته خصوصاً در خصوص بیماران دیابتی چراکه احتمال بروز مشکلات ترمیم زخم با این روش بسیار کمتر 

ستفاده نمودپیوندهای سرخرگی متعددی را می .باشدمی چپ که از  سرخرگ توراسیک داخیی .توان برای جراحی بای پ  ا

شت می سمت چپ بردا سینه  سه  ستفاده قرار میجداره داخیی قف سرخرگ شود معمو ً در تمامی بیماران مورد ا گیرد. این 

دی که -ای-گ برای شریان کرنر الاست. معمو ً این سرخ ربهترین نتای  عمل بای پ  را در دراز مدت از خود نشان داده

گیرد. نتای  برتر این سرخرگ نسبت به وریدها، بسیاری از جراحان به سرخرگ اصیی قیب مشهور است مورد استفاده قرار می

های نوین جراحی را بر ان داشته که تا حداکثر ممکن پیوندهای سرخرگی را جایگزین پیوندهای وریدی نمایند. از اینرو سبک

سته جراحیمتولد می بای پ  سرخرگی قرار میشوند که در ر سرخرگی یا تمام  ساختن های حداکثر  گیرند. برای توانمند 

ستفاده قرار میجراحی سرخرگی دیگری نیز مورد ا سرخرگی، پیوندهای  شتر از پیوندهای  ستفاده بی سمت ا گیرند، که ها به 

سوم ست و یکی ازترین آنمر سیک داخیی را سرخرگ تورا ساعد به نام ها  سرخرگ  شند. روش می سرخرگ رادیالدو  با

سرخرگ شت این  سبک بردا سرخرگ مورد نظر به همراه د "لقمه "ها عمدتاً به دو  ای و ورید مجاور و بافت ماهیچهای که 

شت می سبک ویا همبند بردا سکیت عاری از اجزاء و بافت مجاور(  "لخت"شود و  سرخرگ به مانند ا سکیتتونیزه ) شده یا ا

توان از کاهش دردهای مزمن ها میباشد که درمابین آنشود. برداشت به سبک اسکیتنیزه دارای مزایای ویژه میبرداشت می

  .توان نام بردسینه، کاهش عفونت قفسه سینه و افزایش بازده جریان خون عبوری از پیوند سرخرگی میجداره قفسه 

باشد که این های حامل انسداد یا گرفتگی میانجام عمل بای پ  مبتنی براتصال پیوندهای وریدی یا سرخرگی به سرخرگ

باشد. اتصال پیوند را به سرخرگ کرونر ناستوموز میپذیرد که اصطلاح عیمی ان ااتصال همکنون به روش دوخت صورت می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF_%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%DA%A9_%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF_%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DB%8C%DA%A9_%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF_%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF_%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%84
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صال انتهایی  "را  ستال "یا  "ات ستوموز دی شد. منبع تغدیه نامند چرا که این نقطه انتهای جریان خون در پیوند میمی "انا با

سرخرگ سه طریق میخون این پیوندها که به  شد به  صورت بپذیردهای کرونر هدایت خواهند  اول، خود  در روش .تواند 

سانی اورت می شبکه خونر صل به  صل یا پیوند مت شد پیوند مت سیک داخیی چپ و در  (insitu) با سرخرگ تورا به مانند 

ها را را به بایست آنباشند و میمی "ازاد"مواردی سرخرگ توراسیک داخیی راست. در روش دوم پیوند وریدی یا سرخرگی 

صل کرد. در روش د سطح یک منبع تغدیه خون مت سوراخی که در  صال پیوندهای آزاد بر روی  صعودی تعبیه  آئورتوم ات

شد به انپذیرد، که چون ابتدای جریان خون در پیوند میشود انجام میمی صال ابتدایی "با ستوموز "یا  "ات سیمالانا  "پروک

شی می .شودگفته می سوراخ و دوخت بر روی آئورت نا شی از ایجاد  ستکاری که نا ضهشود مید های تواند مولد ایجاد عار

صل می صال پیوندهای آزاد به یک پیوند مت سوم مبتنی بر ات شود. روش  صبی و مغزی  شد که در نتیجه منجر به ایحاد ع با

پیوندهای ترکیبی ابتدا به د یل  .شییودیجه پیوند متصییل منبع تغذیه پیوند آزاد میشییود، که در نتمی "پیوند ترکیبی"یک 

مناسب یا عدم توانایی اتصال  های تمام سرخرگی یا به عیت عدم موجود بودن پیوند آزاد به طولتکنیکی برای انجام جراحی

های های مغزی استفاده از این گرفتهورت صعودی ابداع گردیده بودند. همکنون در افق کاهش عوارض عصبی و سکتائبه 

یا  "غیر ائورتی "شود و ان را سبک است، چرا که از دستکاری آئورت صعودی جیوگیری میترکیبی مورد تشویق قرار گرفته

سی سیک داخیی چپ برای پیوند نامند. اما همکنون متداولمی "unaortic" در انگیی سرخرگ تورا ستفاده از  سبک ا ترین 

شریان  سایر عروق کرونر می-ای-کرونر البه  ستفاده از پیوندهای وریدی برای  سبک قراردادی یا دی و ا شد که به ان  با

  .(conventional) گویندمرسوم می

ترین روش تواند در سه فضای عمییاتی صورت پذیرد. در شیوه اول که متداولاجرای پیوندهای عروقی یا عمل بای پ  می

که در این روش از دسیییتگاه جایگزین قیب و ریه که به پمپ قیب  ,(on-pump) گویندمی «یپمپ»بوده و به ان روش 

ستفاده میشهرت یافته ستفاده  (cardioplegia)کننده شود. در این روش از محیول فی ا ست قیبی ا ستیابی به ای برای د

عمیکرد قیب و ریه را جایگزین  پذیرد و دسییتگاه پمپشییود. در نتیجه عمل بر روی یک قیب متوقف شییده صییورت میمی

سر میمی صا ت را می ستاده که امکان اجرای دقیق ات شیوه عمل بر روی یک قیب ای سازد و همچنین نماید. محسنات این 

توان نام برد. اما محافظت از قیبی که از گردش خون پیکری جدا گشیییته در عدم اختلال در تأمین گردش خون پیکری می

ای قیب گردد. ضییمناً بسیییاری از واند مشییکل سییاز بوده و در مواردی موجب آسیییب بافت ماهیچهتحین ایسییت قیبی می

گردد نیز موجب گشته تا های عمل که به عیت اختلا ت التهابی و گردش خونی ناشی از استفاده پمپ قیب ایجاد میعارضه

ستفاده از پمپ در مد نظر جراحان قرار گیرد. این مشیوه شدهای برای کاهش ا شیوه مدفون و فراموش  ای حرک بکارگیری 

شود که های چشمگیر در ابداع ابزار جراحی و سطح ارتقاء یافته بیهوشی قیب به روز سانی میخواهد بود که به پاس پیشرفت

که به شود استفاده نمیپذیرد و از دستگاه پمپ قیب باشد. در شیوه دوم که عمل بر روی قیبی تپنده صورت میشیوه دوم می

این روش امیدی برای کاهش چشیییمگیر عوارض حین و بعد از عمل  .(off-pump) گویندمی (بدون پمپ)ان جراحی 

است. ضمناً رفت که همکنون بعد از بیش از دو ده جدال عیمی برتری این روش از دیدگاه عیمی به اثبات نرسیدهشمار میبه

های عروقی با روش بدون رسانی کامل و احتمال بیشتر بسته شدن پیوندهدر بعضی از گزارشات کاهش توانایی در اجرای خون

 اند. پمپ ذکر شده

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A6%D9%88%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A6%D9%88%D8%B1%D8%AA
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شود. هدف شناخته می (on-pump beating) تپنده پمپی باشد که به روشو روش ذکر شده میشیوه سوم تیفیقی از د

اشیید. در این روش بیمار به دسییتگاه بها میاز این روش گردآوری امتیازات دو روش دیگر و کاهش کمبودهای عمییاتی آن

پمپ قیب متصل شده تا حمایت از گردش خون صورت پذیرفته، لذا بدین صورت از افت خونرسانی که هنگام جابجایی قیب 

شود جیوگیری خواهد شد. همچنین در این روش با استفاده از شیوه قیب تپنده از مشکلات توسط روش بدون پمپ ایجاد می

شود. هر کدام از این سه شیوه دارای بی و محدودیت زمانی در محافظت از قیب متوقف شده صرف نظر میناشی از ایست قی

بایسییت طبق نیازهای درمانی بیمار و تجربه گروه ها برای هر بیمار میباشییند و انتخاب هر کدام از آنموارد به حق خود می

   .درمانگر صورت پذیرد

 :نوع بیهوشی 

 می باشد. بیهوشی از نوع عمومی

 :عوارض عمل 

 خونریزی بعد از عمل ، عوارض مغزی ، نارسایی قیبی ، انفارکتوس قیبی، آریتمی ، ایست قیبی ، عوارض ریوی و...
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Nephrolitotomy()نفرولیتوتومی 

 :اجزای نام عمل 

Nephron   نفرون : 

Lithotomy  سنگ برداری : 

 :هدف عمل 

 از راه یک برش کوچکخارج کردن و برداشتن سنگ کییه 

 :نحوه عمل 

در این عمل جراح یک برش کوچک در کمر شما ایجاد می کند تا از طریق همین شکاف سنگ های داخل کییه را استخراج 

شکن را از  سنگ  سپ  یک تیوپ مخصوص  شکاف وارد کییه می کند و  سوند(را از طریق  سپ  یک لوله تو خالی) کند.او 

سنگ ها آن ها را از طریق لوله از کییه خارج می کند.برای انجام این وطریق این لوله  ستن  شک ارد کییه می کند و پ  از 

عمل ممکن اسییت یک لوله بسیییار باریک دیگر نیز برای خروج ادرار از کییه در حین عمل وارد کییه شییود.این روش برای 

سنگ کییه با قطر بیش از  سنگ هایی که جریا2درمان  سنگ سانتی متر و  سدود کرده اند یا  ن ادرار به بیرون از کییه را م

 یا همان سنگ شکنی بیرون اندامی شکسته نشده اند. Eswlهایی که با روش 

 :نوع بیهوشی 

سپ  بین  شود و  سرنگ به اپی نفرین آغشته می  مییی متر ۳.۵تا2عمومی و موضعی.که برای انجام بی حسی نخاعی ابتدا 

 سی نخاعی مورد استفاده قرار می گیرد.ماراکایین برای انجام بی ح

 :عوارض عمل 

به جراحی بسته و یا سنگ مکن است نیاز مجدد درصد موارد تمامی سنگ ها در یک جیسه خارج نمی شوند وم ۵0تا  ۳0در 

شتن شود .بعد از عمل بیمار به دلیل دا سته به جراحی باز تبدیل می  شید و در موارد نادر نبز جراحی ب شته با سوند  شکنی دا

ست که  سنگ ها در داخل کییه رنگ ادرار کمی خون آلود ا شکستن  شته و به عیت  سوزش در مجرای ادرار دا ادراری کمی 

شود و د شحات ادرار خارج  سوراخ پهیوی بیمار تر ست از محل  شود و ممکن ا صورتی که مقدار آن به تدری  بر طرف می  ر 

شییک خود تماس بگیرد.  همچنین آسیییب به ارگان های مجاور در حین جراحی بیمار تب و لرز نماید باید با پز زیاد باشیید یا

 مثل آسیب به کبد و طحال و روده یا دیافراگم نیز می تواند از عوارض ناشی از این عمل باشد.
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Amputation)قطع عضوی از بدن( 

 :اجزای نام عمل 

Amputationجدا کردن عضو : 

 :هدف عمل 

 .باشدمی شریانیترین عیل قطع عضو نشان دهنده اختلال در گردش خون شریانی مزمن، انسداد شایع:آترواسکیروز

ناهنجاریهای ،  غیرقابل کنترل عضییو فونتع،  عضییو نکروز،  تومورهای اندام،  تروماتیکآسیییب ،  آسیییب شییدید اندام

  .های انجام شده دیابت استدرصد آمپوتاسیون ۳0-40عیت حدود  دیابت،  مادرزادی

 .باشدور مجازات مجرم مرتکب دزدی میقانون شریعت و مجازات اسلامی از قوانین اجرایی اسلام به منظ

 :نحوه ی عمل 

 عضو با تجهیزات و وسایل اتاق عمل قطع می شود.

  : نوع بیهوشی 

 بیهوشی از نوع عمومی و موضعی می باشد.

 :عوارض عمل 

 ممکن است موضع جراحی شده دچار عفونت شود.

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%84%D8%A8_%D8%B4%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
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Skin graft)پیوند پوست( 

 :اجزای نام عمل 

Skin پوست : 

Graft : پیوند 

 :هدف عمل 

جایگزینی پوست آسیب دیده یا کنده شده و زمانی که پوست خود به خود بهبود پیدا نمیکند مثلا در سوختگی های وسیع و 

ستفاده می   ستیک ا سرطان ها یا جراحی های پلا ست از بین رفته مثل برخی از  سیع و یا در مواردی که پو یا زخم های و

 در سوختگی ها دارد.شود  ولی بیشترین استفاده را 

 :نحوه ی عمل 

شد را  ست خود فرد یا فرد دیگر با ست )اپیدرم و درم(را از محل اهدا کننده که می تواند از پو در این نوع پیوند دو  یه از پو

ست به محل گیرنده  سپ  پو شود. شانده می  سط لباس پو ست که تو ست اکثرا از ناحیه ای ا شد را می گیرند.البته این پو با

سمان ثابت می کنند.پیوند  سب پان ستفاده از بخیه یا چ سپ  آن را با ا ست منتقل می کنند و  شده ا پیوند که کاملا تمیز 

ستگی  شک سیاری از بافت ها از بین می روند.که این مورد می تواند با  ضخامت کامل زمانی انجام می گیرد که ب ست با پو

 هد.های رو باز پایین پا یا پ  از عفونت شدید رخ د

 بهترین قسمت های بدن برای برداشتن پوست:

پوست ران و ساق پا می باشد ولی از پوست دست وباسن و پشت و شکم نیز می توان استفاده کرد.پوست دهنده باید عاری 

 از میکروب باشد و زخم نداشته باشد و از نظر ظاهری به پوست محل گیرنده نزدیک باشد.

 :نوع بیهوشی 

 می و در برخی  موارد موضعیمعمو  بیهوشی عمو

 :عوارض عمل 

 آسیب های عصبی و پ  زدن پیوند ،عفونت  ،خون ریزی 
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 :نکات عمل 

ست که خون  شرایط ایجاد جریان خون ازموفقیت عمل هنگامی ا سانی و  شود  ر ست پیوندی فراهم  منطقه گیرنده برای پو

ل پیوند شده با گاز مرطوب پوشانده نگه داشته می شود :در نوع باز روی مح۱روشکه برای این منظور دو روش وجود دارد:

شود. شته می  شود و مرتبا مرطوب نگه دا ساعت یک بار تعویض می  سه  ساعت اول باید محل پیوند  72تا  48و هر دو تا 

شد بتوان آن را  شح جمع  ست خون یا تر شد و اگر در زیر پو ست زیر نظر با سانی پو شرفت خون ر شد تا پی بدون حرکت با

در روش بسییته ناحیه عمل بی حرکت می شییود و در افراد مسیین و بچه ها که به خوبی همکاری ندارند :2روش خییه کرد.ت

استفاده می شود.یک بانداژ فشاری با فشار مختصر روی پیوند انجام می شود تا امکان جمع شدن ترشحات در زیر پیوند به 

 ز عمل انجام می شود.روز بعد ا ۵تا  ۳حداقل برسد.اولین تعویض پانسمان 
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Colonoscopy)کولونوسکوپی( 

 :اجزای نام عمل 

Colon :  روده ی بزرگ 

 :هدف عمل 

 : را به بیمار توصیه می کنندکولونوسکوپی انجام ر پزشکان برای بررسی مشکلات زی در اغیب موارد

 خونریزی دستگاه گوارش -

 ( تغییر اجابت مزاج ) یبوست یا اسهال -

 پولیپ روده بزرگ -

 :نحوه عمل 

شید خواهد دراز چپ سمت بیمار به معاینه ، طول در سکوپ  پزشک. ک شته کولونو  وارد مقعد طریق از آرامی به را ژل به آغ

 این در که شود تزریق هاروده داخل به هوا پمپ ، توسط بهتر ، مشاهده برای است ممکن. کرد  خواهد بزرگ روده و رکتوم

 روده تمامی معمو ً شودمی کشیده بیرون کولونوسکوپ که زمانی. شوید  گاز دفع احساس یا درد دل دچار است ممکن زمان

 در مگر کشدمی طول دقیقه ۶0 الی ۱۵ بین پروسه این که است شده بررسی دقت به کوچک روده به اتصال محل تا بزرگ

سب بر که شرایطی شد   زم بزرگ روده تمام رؤیت ضرورت ح سی اگر. نبا ست ممکن نگردد مقدور دلیل هر به روده برر  ا

 .دهد  ارجاع X اشعه با عکسبرداری و CT Scan جهت را بیمار یا نماید موکول بعد تاریخ به را کولونوسکوپی پزشک

 :نوع بیهوشی 

شتن برای کولونوسکوپی در کامل بیهوشی اما شود ،می تجویز کولونوسکوپی انجام طی بیمار برای آرامبخش داروهای از  دا

 شود .نمی توصیه بیمار با متخصص کلامی رابطه

 :عوارض عمل 

ترین و خطرناک ترین عوارض آن، پاره شییدن روده اسییت که منجر به ولونوسییکوپی عموما خطری ندارد، اما یکی از نادرک
در صییورت بروز چنین اتفاقی، انجام عمل جراحی برای ترمیم روده الزامی  .انتقال محتویات داخل آن به شییکم می شییود

عوارض دیگر این آزمایش شامل خون ریزی ناشی از نمونه برداری یا رفع پییپ و حساسیت نسبت به داروهای دریافتی .ستا
 .قبل و یا بعد از کولونوسکوپی است
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Tonsillectomyوزه برداری()ل 

  نام عمل:اجزای 

Tonsil  لوزه : 

Ectomy برداشتن: 

 :هدف عمل 

سدادی آپنه درمانی جراحی لوزه ، التهاب مکرر برطرف کردن وقوع سداد خواب ، ان سه یا هوایی هایراه ان  انجام لوزه دور آب

 .شود می

 :نحوه عمل 

 یک با قیچی و فورسپ  از استفاده با ها لوزه برداشتن(: Dissection and snare method) اسنار بوسییه قطع

سنار  نام به سیم حیقه ست  زم روش این در. ا شی تحت بیمار ا  حذف کامل طور به هالوزه و گرفته قرار عمومی بیهو

 .دارد  را خونریزی میزان کمترین جراحی از بعد بیمار. گردد می ترکو ماندهباقی بافت و شودمی

 جهت و شیییوندمی جدا هالوزه بافت الکتریکی انرژی از اسیییتفاده با روش این در:  (Electrocautery) ترالکتروکو

 400) ترالکتروکو اسییت گرمای داده نشییان تحقیقات. شییود می( cauterization) سییوزانده زخم خونریزی ز کاهش

 .شود  بیمار برای جراحی از پ  درد ایجاد سبب و برساند آسیب اطراف بافت به است ممکن( گراد سانتی درجه

 از استفاده بدون سالین  یه یک بوسییه روش این:  (Radiofrequency Ablation  ) رادیویی امواج با سوزاندن

 این. دهد می رخ یونی تفکیک شیییودمی منتقل بافت به انرژی که همانطور. کند می قطع را مولکولی پیوندهای گرما

 گراد سانتی درجه 8۵ تا 4۵با  برابر دمایی در نتیجه این .شود می لوزه بافت تمام یا بخش حذف باع  تواندمی مکانیسم

 در عمل این. دارد  کمتری عمل از بعد مراقبت و ترسریع بهبودی کمتر ، درد که است شده ادعا چنین و. شود می انجام

 .شود می انجام عمومی بیهوشی تحت و عمل اتاق

 .کند می کار فراصوت امواج از استفاده که با جراحی وسییه یک:  ( Harmonic scalpel ) موزون جراحی چاقوی

 (Radiofrequency ablation) رادیویی امواج با تخریب

 (Thermal Welding) حرارتی جوش

 .شود می استفاده تانسییکتومی جراحی انجام : برای( Carbon dioxide laser) کربن اکسید دی لیزر
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 :نوع بیهوشی 

 .بیهوشی عمومی انجام میشود. اما در بزرگسا ن معمو  با بی حسی موضعی جراحی انجام میشودمل در کودکان با ع

 :عوارض عمل 

 جراحی عمل حین در خونریزی

 .شودمی عمل از بعد ابتدایی ساعت چند در تنفسی اختلا ت باع  تورم این. نرم  کام و زبان تورم: تورم 

 دارد . درمان به نیاز و است نادر بسیار که جراحی از بعد عفونت

 نکات عمل: 

شته جراحی عمل این با همراه سوم لوزه کودکان در  در و(  Adenoidectomy ) آدنوئیدکتومی آن به که شودمی بردا

 .شود می گفته( Tonsilloadenoidectomy  ) تانسییوآدنوئیدکتومی آن به باشد لوزه برداشتن با همراه که صورتی

سییکتومی شته را لوزه مکرر هایعفونت تجربه سابقه وی که دارد کاربرد بیمار برای زمانی تان شد  دا  باید التهاب دفعات. با

شد  بار سه از بیش ست  کافی جراحی عمل این انجام برای لوزه عفونت به التهاب بار یک. با ستورالعمل با مطابق. نی  هاید

 موارد در تانسیییییکتومی ، 20۱2 سیییال در( AAO-HNS) گردن و سیییر جراحی و بینی و حیق و گوش آمریکایی آکادمی

 :دارد  زیراندیکاسیون

شته ، سال در بار 7 دفعات تعداد با لوزه مکرر عفونت  هر در بار ۳ حداقل یا و سال 2 مدت به سال هر در بار ۵ حداقل گذ

ستندات صورت به که سال ، ۳ مدت به سال شکی هایپرونده در م شد موجود بیمار پز سیون همچنین و با  دردمای اندیکا

 اتفاق همولیتیک بتا استرپتوکوک A گروه برای آزمون شدن مثبت یا و لوزه ترشحات گردن ، آدنوپاتی درجه ، ۳/۳8 از بیشتر

 افتد .می
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Biopsie )بافت برداری( 

 :هدف عمل 

 شناسی بافت آزمایشگاه به بررسی برای و کرده خارج را بدن بافت از مقداری پزشک آن توسط که است تشخیصی روشی

ستد  می شگاه در. فر سی بافت آزمای شک شنا صص پز ست متخ سالی بافت پاتولوژی سط ار شک تو سکوپ زیر را پز  میکرو

 . دهد  می گزارش پزشک به و داده تشخیص دارد وجود بافت در که را احتمالی بیماریهای و کرده بررسی

 :دارد  کاربرد زیر موارد تشخیص در بیوپسی

 سرطان

 (نفریت  ) کییه یا( هپاتیت  ) کبد التهاب مانند

 سل مثلا لنفاوی های گره عفونت مانند

 پوست مختیف شرایط

 :نحوه عمل 

 ضایعه تمام کردن خارج برای تلاش بدون را ناهنجار بافت از قسمتی ضخیم سوزن با برداریبافت  یا برشی برداریبافت  در

سییه به مایع یا بافت ی نمونه وقتی. دارند برمی تومور یا شته شکیی به و سوزن ی و  حفظ بدون هاسیول که شودمی بردا

سیون برداریبافت را عمل این شوند ،می خارج آنها بافتی ساختار سپیرا  از بیش هابرداریبافت. نامند می ظریف سوزن با آ

 :است  نوع سه بیوپسی طورکییبه. شوند می انجام التهابی یا سرطانی محتمل هایعارضه تشخیص و بررسی برای همه

 .کند می خارج بدن از سوزن با را بافت از کوچکیی نمونه موضعی ، حسیِبی از پ  پزشک: سوزن  با بیوپسی

 .کند می خارج را بافت از مقداری شکافته ، را بیمار پوست عمومی بیهوشیِ یا موضعی حسیِبی از پ  پزشک: باز  بیوپسی

 .رود می کار به تومورهای  درباره اغیب روش این. دارد برمی را بافت کل پزشک روش ، این در: کیی  بیوپسی

 :نوع بیهوشی 

 در انواع بیوپسی متفاوت است و بسته به نوع آن بیهوشی عمومی و یا بی حسی موضعی می باشد.
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 :عوارض عمل 

ترشیح غیر معمولی ، آسییب به بخش نمونه برداری شیده و یا خونریزی از ناحیه ی نمونه برداری شیده ، تب ، درد شیدید ، 

 آسیب به تومور و ...

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

Septoplastyتوپلاستی()سپ 

 :اجزای نام عمل 

septom  :جدا کننده 

Plasty جراحی ترمیمی : 

 :هدف عمل 

 . اصلاح هم ترازی سپتوم بینی به منظور بهبود مسیر جریان هوا در داخل بینی می باشدهدف اصیی سپتوپلاستی 

 :نحوه عمل 

در یک جراحی معمولی جراح یک برش در یک طرف بینی شما ایجاد خواهد کرد تا به سپتوم بینی دسترسی پیدا کند سپ  
ز آن سپتوم منحرف شده به جایگاه درست خود غشای مخاطی که پوششی برای محافظت از سپتوم است را با  برده و پ  ا

شد. آخرین مرحیه برگرداندن  یه ی مخاطی  ضافی حذف خواهند  ضروف ا ستخوان یا غ شود . هر مانعی مانند ا هدایت می 
 . به محل اولیه خود است

 .ممکن است برای نگه داشتن غشای مخاطی و سپتوم در محل خود نیاز به بخیه باشد

 :نوع بیهوشی 

 .این جراحی عمومی می باشدبیهوشی 

 :عوارض عمل 

افرادی که از نتیجه ی جراحی خود ناراضی هستند ممکن است به جراحی مجدد نیاز داشته باشند.ریسک های دیگر مرتبط 
 : با سپتوپلاستی نادر است، این دسته از ریسک های نادر عبارتند از

 سوراخ شدن سپتوم ، که زمانی رخ می دهد که یک سوراخ در سپتوم بینی تشکیل می شود، ندن جای زخمما،  خون ریزی
 کاهش ح  بویایی،  رنگ پریدگی بینی، تغییر شکل بینی،

https://www.drtaherian.com/1619/%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1-%d8%ac%d8%b1%d8%a7%d8%ad%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%86%db%8c-%d8%a8%d8%b1-%d8%ad%d8%b3-%d8%a8%d9%88%db%8c%d8%a7%db%8c%db%8c/
https://www.drtaherian.com/1619/%d8%aa%d8%a7%d8%ab%db%8c%d8%b1-%d8%ac%d8%b1%d8%a7%d8%ad%db%8c-%d8%a8%db%8c%d9%86%db%8c-%d8%a8%d8%b1-%d8%ad%d8%b3-%d8%a8%d9%88%db%8c%d8%a7%db%8c%db%8c/
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Scoliosis)برطرف کردن ناهنجاری های پشت کج(

:هدف عمل

درجه انحنا درجه و با تر( دارند برای کمتر کردن ۵0بیشییتر جراحان اسییکولیوز موافقند که بچه هایی که انحنا خییی شییدید )
 .وجیو گیری از بد تر شدن احتیاج به جراحی خواهند داشت

یک جریان جوش دادن است. ایده اولیه این است که مهره های  فیوژن ستون فقرات است. این لزوماجراحی برای اسکولیوز، 
سفت التیام پیدا کند ستخوان یک تیکه و  صورت یک ا ستی چید و بهم جوش داد بطوری که به  با  .خمیده را در امتداد در

 .ا اصلاح کننداسباب و تکنولوژی که امروز در دسترس است جراحا ن اسکولیوز می توانند به میزان قابل توجهی انحنا ها ر

:نحوه عمل

ستون مهره برای انجام جراحی سکولیوز  سط پیچا سته میها تو ستقیم ب سایل کمک میها به دو مییه م کنند که شود . این و

کنند تا پیوند اسییتخوانی بگیرد ها را در وضییعیت صییحیح نگهداری میها اصییلاح بشییود ثانیاً سییتون مهرهاو ً سییتون مهره

یرد و یا در مواردی جراحی گها انجام میاز طریق پشت ستون مهرهاسکولیوز  جراحی . دیگر متصل شوندها به هماستخوان

ها را آزاد نماید و گاهی بعضی از بیماران هم نیاز به عمل ها یعنی از قفسه سینه نیز مهرهمجبورست که از جیوی ستون مهره

 .از طریق جیو و سپ  از طریق پشت دارند

:نوع بیهوشی

این جراحی به صورت عمومی می باشد.هوشی بی

:عوارض عمل

 اختلال، بیمار  اجتماعی در فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری های اختلال ،  هاو دنده سییتون فقراتشییدید  شییکل تغییر
و ...نارسایی احتقانی قیب  ،  ریه عفونت،  تنف 

@Parastari98B

http://variani.ir/%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%88%D8%B2-%D8%A7%D9%86%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D9%81-%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%86-%D9%81%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%AA/
http://variani.ir/%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%88%D8%B2-%D8%A7%D9%86%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D9%81-%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%86-%D9%81%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%AA/
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%86+%D9%81%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%AA
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%86+%D9%81%D9%82%D8%B1%D8%A7%D8%AA
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Laparotomy)لاپاراتومی( 

 :اجزای نام عمل 

Lapar شکم : 

Tomy شکافتن : 

 :هدف عمل 

اسیکن، به طور دقیق قابل تشیخیص تیهای تصیویربرداری شیکم مانند رادیولوژی و سییاگر عیت بیماری به کمک تسیت

کند. این جراحی برای بررسییی اختلا ت حاد ناحیه شییکم که امکان اسییتفاده می نباشیید، پزشییک از  پاراتومی تشییخیصییی

 شود.تشخیص دیگری ندارند، انجام می
 :نحوه عمل 

 )سوپاین( پوزیشن خوابیده به پشت قرار گرفتن بیمار در تخت اتاق عمل در

ستگاه مانیتورینگ به بدن بیمار جهت ث صال د شار خون، تعداد تنف ، درجه حرارت وات ضربان قیب، ف در طی  نوار قیببت 
  عمل جراحی.

 (شان کردن )پوشاندن بدن بیمار با درپ و( عمل ی )ضد عفونی کردن پوست ناحیهپرپ

 ریزیبرای کنترل خون الکتروکوتر ایجاد برش توسط جراح با چاقو و قیچی و استفاده از

 های دیگرهای برش و اندامجهت کنار زدن و نگهداری لبه رترکتورها استفاده از

 

 های خونیها و اندامها و رگبررسی مشکلات بافت

 آزمایشگاه برای بررسی ها بههای بافتی )بیوپسی( و ارسال آنگرفتن نمونه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B4%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8%DB%8C%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D9%87_%D9%BE%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B4%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8%DB%8C%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D9%87_%D9%BE%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B1_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B1_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%B1%D9%BE&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%BE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%BE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%DA%A9%D9%88%D8%AA%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%DA%A9%D9%88%D8%AA%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B1
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 شده یافت ی درمان مشکل یا ضایعه

شییود. ممکن اسییت برای تخییه ترشییحات اضییافی بسییته می بخیه با برش ی هنگامی که عمل جراحی کامل شیید ناحیه
 شود داده قرار برش ی در ناحیه درن یک

 :نوع بیهوشی 

ستفاده از بیهوشی به منظور از بین بردن درد حین عمل  پراتومی شتر. شودمی ا یهوشی در جراحی  پاراتومی ب نوع دو از بی
حسی حسی نخاعی نوعی بیهوشی موضعی است که از راه تزریق ماده بیحسی نخاعی است. بیبیشود. نوع اول استفاده می

سخت ضای زیر  شی که در جراحی  پاراتومی به کار میشامه انجام میبه ف شی شود. نوع دیگر بیهو ستفاده از بیهو رود ا
 عمومی است که در طی عمل جراحی بیمار به طور کامل بیهوش است.

 :عوارض عمل 

خسییارت، ، بهبود ضییعیف برش،  ، عمل جراحی با درصیید موفقیت کم عدم پیدا کردن عیت مشییکل،  عفونت،  خون ریزی
 آسیب، یا مشکلات روده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%86
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Circumcision)ختنه( 

 :هدف عمل 

نت در مجرای ادراری ماری جیوگیری از عفو کاهش خطر بی قاربتی نظیردر دوره نوزادی و  یدز( در ) HIVهای م دوران ا

 باشندبزرگسالی می

 :نحوه عمل 

 روش های ختنه

 .جراحی۱

 (pelastibell.حیقه )پلاستی بل2

 .لیزر۳

 روش جراحی 

 این پوسییت بریدن از پ . شییود می بخیه و بریده آلت تناسیییی در روش جراحی با قیچی پوسییت دورتادور قسییمت کلاهک
 روش این. آید نمی بند آن خون نکنند بخیه را قسمت این یا و نسوزانند را آن دستگاه با تا و شود می شروع خونریزی ناحیه،

ست معروف سنتی روش به شکالی بیشترین و ا سیی بخیه و خونریزی است، وارد آن به که ا ست و مدتی طول می  آلت تنا ا
 .کشد تا زخم آن خوب شود

 

 

 روش حیقه 

http://namnak.com/%D8%A2%D9%84%D8%AA-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%D9%85%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86.p43534
http://namnak.com/%D8%A2%D9%84%D8%AA-%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C-%D9%85%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86.p43534
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 انجام نحوه با حیقه )رینگ ( در مجموع عارضیییه خاصیییی ندارد و بطور فراگیر انجام می گیرد و ختنه کردن نوزاد پسیییر 
ست،در مطمئن ختنه سط رینگ با عمل انجام صورت ا ست،حیقه بهتر مراتب به زیبایی نظر از نهایی نتیجه مجرب فرد تو  ا

  . نندزمی گره نخ با و دهندمی قرار آلت نوک روی را پلاستیکی

تواند پوشک شود البته یک سایز بزرگتر مناسب تر است او افتد. بعد از عمل، کودک میروز می ۱2حیقه پ  از یک هفته تا 
 . را می توانید در اغوش بگیرید و از تحت فشار بودن محل عمل نگران نباشید

سمانی وجود  ستفاده می ۱2ندارد.از این روش تا قبل از می توان کودک را بعد از ادرار کردن زیر آب گرفت، چون پان ماهگی ا
پزشک با روش جراحی عمل را انجام می دهد که با خونریزی بیشتر  ماه اول صورت نگیرد ۱2شود. در صورتی که عمل در 

سن کودک از  شوار ترخواهد بود چنانچه  صورت میگیرد و  2یا  ۱و د شی عمومی عمل  شود معمو  تحت بیهو شتر  سال بی
 بیشتری به همراه دارد هزینه

 

 

 ختنه با لیزر 

 نگرفته قرار اسیییتقبال مورد لیزری عمل هنوز لیزر با عمل مزایای عدم و با  هزینه بعیت ولی اسیییت امکانپذیر با لیزر عمل
  .است

سنتی یعنی برش می  ست به جای چاقو با کاتر لیزری عمل با لیزر همان روش جراحی  شد با این تفاوت که برش پو انجام با
  .شود وگرنه در اصل روش تفاوتی وجود ندارد بدین دلیل نه تنها ارجعیتی ندارد بیکه عارضه بیشتری به همراه داردمی

 :نوع بیهوشی 

 :یابد کاهش نوزاد برای عمل از ناشی درد تا گیردمی قرار استفاده مورد موضعی حسیبی نوع دو
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 کننده بیح  مخیوط  از که جدید کرم یک از بتازگی . است تر مناسب موضعی حسی بی باشد روزه 20 از کمتر نوزاد اگر.۱
ضعی ستفاده) Anesthetics)EMLA local Mixture Eutectic بنام مو شود ا  و لیدوکائین از مخیوطی  که می

 . است موجود نایرا دارویی بازار در کرم این گاهی دارد حسی بی خوب تاثیر که باشد می پرییوکائین

 نیز بگذارد.گاهی را خود کامل اثر تا کشییدمی طول دقیقه ۵0 تا ۳0 که شییودمی داده قرار پوسییت روی موضییعی کرم این
 داده ختنه سییاعت از قبل سییاعت نیم که کییوگرم هر ازای به گرم میل ./۵ خوراکی میرود،میدازو م بکار خوراکی میدازو م

  . شود می

 .دارد نیاز کردن اثر برای کمتری زمان به که است نیاز تزریقی کنندهح بی یک  باشد روزه 20 از بیش نوزاد اگر.2

 بوپیواکیییائین یا )Lidocain(لیدوکائین  محییییول از استفاده با تناسیی لتا دورسال بیوک میتوان درد کییییییاهش جهت 

 )Bupivacain(کرد تزریق الت خیف 2 و ۱0 ساعت در را.  

عد کبودی موجب تزریق این گاهی نه از ب  .کند نمی ایجاد مشیییکیی و شیییده جذب تدری  به که میشیییود محل در خت

 و عمل طی در ناراحتی کاهش به کار این شود.می داده قرار کودک مقعد در نیز استامینوفن از شیافی حسی،بی این بر علاوه
 کمک کودک ناراحتی و سترسا کاهش به تواندمی نیز قند آب به آغشته پستانک دادن کند.می کمک آن از پ  ساعت چند
 .کند

 :عوارض عمل 

 :حیقه با زودرس عوارض-۱

   :خونریزی بعد از ختنه

 کنترل آلت فشردن جمیه از ساده اقدامات با خونریزی این. میباشد تر شایع بزرگتر کودکان در و موارد دیده می شود %۵در  
  .ختنه غالبا شل شدن گره نخ بعیت تقلای نوزاد می باشد از بعد خونریزی دلیل  .شودمی

 : علایم عفونت ختنه

  .افزایش قرمزی و تورم که البته این علامت در زمان جدا شدن حیقه هم دیده می شود که طبیعی است. ۱

 ترشحات بد بو .2

  ۳8تب  .۳

 .اگر کودک دو وعده ی متوالی شیر نخورد احتمال عفونت وجود دارد.4

 ترشحات این مفهوم نیست چرک و توجه شود در روز اول دلمه یا ترشح زردرنگ بر روی آلت دیده میشود که گذرا است *
 .است دیده آسیب ناحیه به شفابخش مایع ارسال حال در بدن که است آن فقط

 .و با نرمال سالین درمان می شودشستش و سفالکسین بیوتیک انتی درمان عفونت ختنه : با تجویز

 احتباس ادراری
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  : حیقه با ختنه دیررس عوارض-

 .برش نامناسب پوست ختنه گاه،  ( به اسانی قابل درمان استرتنگی مآی )مجرای خروجی ادرا

 می جدا فشار با کم کم سپ  شود می زده موضع به موپیروسین پماد : چسبندگی پوست به کلاهک در ماه اول و دوم ختنه
 .برود بین از التهاب و قرمزی وقتی تا دهیم می ادامه را پماد کنیم
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Craniotomy)کرانیوتومی( 

 :اجزای نام عمل 

Cranium جمجمه : 

 Tomyشکافتن : 

 :هدف عمل 

شییود. برش ازکردن جمجمه با عمل جراحی برای بیرون آوردن تومور، کاسییتن فشییار داخیی یا تخییه لخته خون انجام میب
 .بری استای از جمجمههای سخت نیز گونهجنین در زایمانجمجمه 

 به عنوان یک اقدام حیاتی در بیماران مبتلا به ضییایعات مغزی یا آسیییب مغزی پ  از سییانحه ریه بُعمل جراحی جمجم

) TBI(تواند به پزشیییکان اجازه کاشیییت محرکهای عمیق مغزی در بیماران مبتلا شیییود. همچنین میمحسیییوب می

 . را بدهد مخچه تومورهای و صرع ،پارکینسون به

 :نحوه عمل 

حسی موضعی و در حالی که بیمار بیدار است،  تواند به صورت بیشود ولی میانجام می بیهوشی عمومی بری تحتجمجمه
جاد نمی بل توجهی ای قا ناراحتی  مار  جام شیییود. این روش در بی بل نیز ان به طور کیی، ق ند.  حت ک مار ت از کرانیوتومی بی

و زاویه مناسییب برای  اسییتخوان قرار خواهد گرفت. جراح به کمک این تصییویر محل دقیق حذف ام آر آی یرادتصییویربر
ستخوانی که از دسترسی به مناطق مربوطه مغز را تعیین می شته خواهد شد به نوع عمل جراحی در کند. مقدار ا جمجمه بردا

از تثبیت و پیچ یا انواع دیگری  تیتانیوم حال انجام بسییتگی دارد. پ  از اتمام عمل، قطعه اسییتخوان جدا شییده با اسییتفاده از
 .شد خواهد خود جای در( …ها )سیم، نخ و غیرهکننده

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%B1%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%B1%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AE%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AE%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85_%D8%A2%D8%B1_%D8%A2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85_%D8%A2%D8%B1_%D8%A2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C%D9%88%D9%85
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:نوع بیهوشی

می باشد.نوع بیهوشی این جراحی عمومی 

:عوارض عمل

ستفراغ  صد ۵٫۱ تا 8٫0باکتریایی که در حدود  مننژیت،  مغزیادم ،  سردرد،  ا شاهده عمل تحت افراد در درد ،  شودمی م
شدید بعد از عم سط تا  شن ،  لمکرر متو ست بیمار را کاندید کرانیوتومی دوم نماید تورم،  ت سیب ،  بافت مغز که ممکن ا آ

نشت مایع مغزی نخاعی که ممکن است نیاز ،  ای موقت شود عصبی که ممکن است سبب فی  عضلانی یا ضعف ماهیچه
کاهش عمیکرد ذهن،  دوباره پیدا کندبه ترمیم 

@Parastari98B

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%86%DA%98%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%86%DA%98%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B1%D9%85
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نووووووووع نحوه عملهدف عملاجزای نام عملنام عملردیف

بیهوشی

عوارض عمل

۱phacoemulsificationPhaco عدسی چشم 

Plasty جراحی ترمیمی

کردن آب  طرف  بر
مروارید چشم

بی حسیییی عمل فیکو
موضعی

ستیگماتیسم ، ضعیف  آ
 شدن چشم

2RhinoplastyRhin بینی 

Plasty جراحی ترمیمی

بیشیییتر جنبییه ی 
زیبایی دارد

نت ، عمومیعمل باز و عمل بسته ماغ ، عفو خون د
ضی نبودن از جراحی  را

 و ...

۳AppendectomyAppen  آپاندی

Ectomy برداشتن

جیوگیری از پخش 
عفونت در بدن

 پاراسییکوپی و برش 
باز شکمی

یا بی  عمومی 
حسییییییییی 

موضعی

عفونت در محل جراحی 
بود آپیی ن ی  در و  انیید

سیییسییتم بدن اختلال 
 ایجاد میکند

4CABGCoronary artery 
bypass grafting 

عمییل جراحی بییای پ  
 سرخرگ کرونری

بییرطییرف کییردن 
عروق  گی  ت ف گر

کرونری

با اسییتفاده از ماشییین 

heartlong، 

 پاراسییکوپی ، عمل 
باز جراحی قیب

عوارضعمومی یزی ،  نر  خو
سایی قیبی،  مغزی ، نار

انفارکتوس قیبی و...

۵ nephrolithotomy Nephron نفرون

lithotomy  نگ سییی
برداری

خییارج کییردن و 
برداشتن سنگ کییه

طریق برش کوچک از 
کردن  مر و وارد  ک

تیوب سنگ شکن

عییمییومییی و 
موضعی

خارج نشدن تمام سنگ 
ها ، سوزش در مجرای 

 ادراری و...

۶ Amputation Amputation  جیییدا
کردن عضوی از بدن

آسیب آترواسکیروز ، 
شدید اندامی و ...

عضیییو از محل قطع 
 می شود

عییمییومییی و 
موضعی

عارضییییه  بیشیییترین 
عییفییونییت اسییییت و 
 اختلا ت روحی فرد

7 Skingraft Skin پوست 

graft پیوند

جایگزینی پوسیییت 
آسیب دیده 

قسیییمت پوسیییت از 
مار  بدن بی دیگری از 
یا شیییخص دیگری 

پیوند می زنیم

عییمییومییی و 
موارد  خی  بر

موضعی

خونریزی ، عفونییت ، 
آسیییب های عصییبی و 

 پ  زدن پیوند و ...

8 Colonoscopy Colon بررسییی مشییکلات روده ی بزرگ
روده

با اسییتفاده از لوله ی 
کولونوسیییکوپ از راه 
عد وارد شییییده و  مق
داخل روده از صییفحه 
نمایشییگر نشییان داده 

 می شود

با اسییتفاده از 
دارو های آرام 
بخشو معمو 
هوشیییی  ی ب
کامل نداریم

صی ندارد ولی خ طر خا
خطرات نیادر آن پیاره 
شییدن روده ، خونریزی 

 و ...

@Parastari98B
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نووووووووع نحوه عملهدف عملاجزای نام عمل نام عمل ردیف

بیهوشی

عوارض عمل

۹ Tonsillectomy Tonsil لوزه

Ectomy  جیییراحیییی
 برداشتن

برطرف کردن وقوع 
لوزه و...مکرر التهاب 

سنبار  سییه ا قطع به و
، الییکییتییروکییوتییر ، 
با امواج  ندن  سیییوزا

رادیویی و...

در کییودکییان 
عمومی ولی 
در بزرگسا ن 
بی حسیییی 

موضعی

تییورم ، عییفییونییت ، 
خونریزی در حین عمل 

 و...

۱0BiopsieBiopsie مایش  بافت برداری فت برای آز با
شدن خارج می شود

سوزن و باز  سی با بیوپ
 و کیی

عی و  موضییی
عمومی

، تییب ، درد  خونریزی
شدید و آسیب به بخش 

 نمونه برداری شده

۱۱ Septoplasty Septo جداکننده 

Plasty جراحی ترمیمی

هم ترازی سیییپتوم 
بینی

هوشییییبرش در بینی ی  ب
عمومی

خونریزی ، ماندن جای 
زخم ، سییوراخ شییدن 
سییپتوم ، تغییر شییکل 

بینی و ...

۱2 Scoliosis Scoliosis  یییرطییرف
کردن نیا هنجییاری هیای 

پشت ک 

بییرطییرف کییردن 
ستون  شدید  انحنای 

فقرات

ستون مهره ها توسط 
یه  به دو می ها  پیچ 

 بسته می شود

ی هوشیییی ب
عمومی

تغییر شیییکل شیییدید 
نده  سیییتون فقرات و د

 ، اختلال تنفسی و...ها

۱۳ Laparotomy Lapar شکم 

Tomy شکافتن

بررسیییی اختلا ت 
حاد ناحیه ی شیییکم 

امکان تشییخیص که 
ندارد ، انجام می شود

نمونییه بییا تجهیزات 
ته می  تاق عمل گرف ا
شگاه  شود و به آزمای

فرستاده می شود

بی حسیییی 
عی و  موضییی
هوشیییی  ی ب

عمومی

نریزی ، عیدم پییدا خو
کردن عیت مشکل و ...

۱4 Circumicision Circumicision نت ختنه جیوگیری از عفو
در مجرای ادراری در 

خطر  نوزادان ، کاهش
بیماری های مقاربتی 
در بزرگسا ن و ...

های جراحی ،  روش 
حیقه و لیزر

بی حسیییی 
موضعی

خونریزی ، عفونییت ، 
تب ، ترشیییحات بد بو 

 و...

۱۵ Craniotomy Cranium جمجمه

Tomy شکافتن

مجییه  ج کردن  بییاز 
برای در آوردن تومور، 
کاهش فشار داخیی و 

...

ستخوان  شتن ا با بردا
مه مغز  یان جمج ما ن

می شود و عمل انجام 
 میگیرد

سردرد ، ادم ا عمومی  ستفراغ ، 
 مغزی
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