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 بسمه تعالی

در طی چندین سال تحصیل و تدریس در علوم پزشکی به کرات به دانشجویان و 
داوطلبینی برخوردیم که علی رغم تلاش فراوان برای مطالعه و یادگیری مطالب 
پرحجم کتب علوم پزشکی، نمی توانند سر جلسه امتحان یا کنکور نتیجه مطلوب 
را بگیرند. با بررسی شیوه مطالعه این افراد به این نتیجه رسیدیم که بسیاری از 
آن ها توانایی دسته بندی و تفکیک مطالب و نگاه کل به جزء را در ذهن خود ندارند. 
آن ها فقط ملغمه ای از جملات و اسامی را در ذهن خود می سپارند و در نهایت پس 

از چندین بار مطالعه نتیجه مطلوب را کسب نمی کنند.
به صورت  مطالب  به  ابتدا  از  افراد  این  که  است  این  مشکل  کجاست؟!  مشکل 
درسی  ناشناخته  جزیره  به  فرود  از  قبل  حالی که  در  نگریسته اند،  جزءبه جزء 
مثل تکنولوژی جراحی اتاق عمل می بایست از بالا مختصات کلی آن را در ذهن 
ترسیم کرد. دقیقاً مثل نرم افزار نقشه گوگل )google map( یک بار نمای کلی 
فلان  روی  بر  سپس  و  می گیرید  نظر  در  اتوبان ها  مناطق،  نام  دیدن  با  را  نقشه 
خیابان یا کوچه زوم می کنید. نگاه کل به جزء و دسته بندی شده در مطالعه نیز به 
همین صورت است. اگر شما مطالب را در قالب نکات مجزا حفظ کنید، هیچ وقت 

نمی توانید ارتباط آن ها را با یکدیگر متوجه شوید.
و طراحی  برنامه ریزی  اساس  این  بر  را  کتاب  که  داشت  آن  بر  را  ما  این مسئله 
کنیم و با قبول زحمت بسیار نویسندگان عزیز، این اثر اکنون پیش روی شماست. 
بخوانید!!  و  کنید  باز  را  کتاب  که  است  این  می دهید،  انجام  شما  که  کاری  تنها 
خلاصه برداری نکنید، فقط سعی کنید ارتباط مطالب را با هم پیدا کنید و دیگر 

هیچ ...

مدیریت مؤسسه علمی انتشاراتی سنا  »سامانه نوین آموز«
دکتر هادی طغیانی - دکتر منیره ملکی

مقدمه ناشر



 بسمه تعالی
سرگذارم شانه ات، ای عشق بی غایت نشان
از کجا بویم تو را، ای عطر شیدایی فشان
نذیر تارِ  آن  بند  گرچه گم کردم، زمانش 
آمدم رویم به درگاهت، مرا خدمت پذیر
                                         »نریمان صراف«

سپاس خداوند جان و خرد را که این فرصت را به بنده ی خود داد تا گامی هر چند 
داوطلبان  و  فارغ التحصیلان  و  دانشجویان  کار  سهولت  و  کمک  جهت  در  کوچک 

کنکور رشته ی تکنولوژیست جراحی بردارم.
این کتاب براساس آخرین سر فصل های اعلام شده از سوی وزارت بهداشت و درمان 
اطلاعات  تلخیص  امروزه مسئله  اینکه  به  توجه  با  است.  تألیف شده  و  گردآوری 
کلیدی و شیوه ی آموزشی نموداری اهمیت دوچندانی یافته است. در این کتاب بر 
آن شدیم که این شیوه ی آموزشی را برای یکی از مهم ترین و چالش برانگیزترین 
پروسیجرهای  تمامی  کتاب  این  در  بیاوریم.  در  تحریر  رشته  به  رشته  این  دروس 
جراحی در ساختار نموداری و به گونه ای که در ذهن خواننده به خوبی باقی بماند 

نگاشته شده است.
تکنولوژیست های جراحی  به  کمک  راستای  در  بتواند  کتاب حاضر  که  امیدواریم 

مثمرثمر واقع شود.         
و در انتها تقدیر قلبی خود را از زحمات استاد عزیز و محترم خانم دکتر لیلا ساداتی 
به دلیل نگارش کتب تخصصی اتاق عمل که مهم ترین منابع مطالعاتی ما در تدوین 
این کتاب بوده است ابراز می نمایم و جای دارد تا از  حمایات بی دریغ استاد عزیز و 

محترم خانم دکتر صدیقه حنانی کمال تشکر و ارادت را داشته باشم.
هم چنین از زحمات آقای دکتر احسان گلچینی که بنده را در نگاشتن این کتاب یاری 

نموده و از نظرات شان بی نصیب نگذاردند کمال تشکر را داشته باشم. 

ارتقاء دانش عمومیرید نازنین صراف
پاییز ۱۳۹۷

مقدمه مؤلف



با خراش و ثبت کد بالا در سایت bookadds.ir می توانید به موارد زیر
دسترسی پیدا کنید:

1: دریافت فایل ویرایش های علمی و املایی کتاب
2: لیست فیلم های آموزشی مربوط به کتاب در App همراه سنا

3: دانلود رایگان  فایل های مشاوره ای مفید  و پاسخ تشریحی سؤالات ...

ویژگی فیلم های آموزشی:
تدریس توسط اساتید مؤسسه سنا

بررسی نکته به نکته مباحث
آموزش روان و سلیس مطالب 

صرفه جویی در زمان و دسترسی در هر مکان )تلفن همراه(
آموزش براساس اهمیت مطلب در کنکور  سال های اخیر 

فایل ها و فیلم های آموزشی کتاب
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 آناتومی مری

طول مری:

بخش های مهم مری

مکان آناتومیک مری:

انواع عضلات مری

4 تنگی مهم مری

خون رسانی مری

عصب دهی مری:

 25 -30 cm 
1- گردنی

2- سینه ای 
3- شکمی 

  c6 محل تلاقی حلق با مری در لبه ی تحتانی مهره ی 
1- خارجی  عضله طولی 

2- داخلی   عضله عرضی 
تنگی اول در محل اسفنکترزینکر در فاصله ی Cm 15 از دندان پیش 

قرار دارد
تنگی دوم در محلی که مری از مجاورت خلفی قوس آئورت عبور 

می کند. در فاصله Cm 22 از دندان پیش قرار دارد. 
پیدا  تقاطع  چپ  برونکوس  وسیله ی  به  که  محلی  در  سوم  تنگی 

می کند. در فاصله ی Cm 27 از دندان پیش قرار دارد. 
تنگی چهارم در محلی که مری از دیافراگم عبور می کند و از دندان 

پیش Cm 40 فاصله دارد. 

1

2

3

4

1

2

3

گردنی  توسط شریان تیروئید تحتانی 
سینه ای  توسط شریان برونشیال 

شکمی

اعصاب پاراسمپاتیک حلق و مری 
از طریق عصب واگ تامین می شود

شاخه صعودی شریان گاستریک چپ
شریان فرنیک تحتانی

الف

ب

ری
م

مری
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    عمل جراحی 
   برداشت مری
 )Esophageal    
    Resection(   

ازوفاژکتومی

ازوفاگوگاسترکتومی

انواع

محل پرپ:

تذکر در صورت برداشت قسمت فوقانی مری ناحیه ی گردن نیز به موارد بالا اضافه می شود.

نوع برش:

تذکر در صورت برداشت بخش فوقانی مری: برشی در لبه ی عضله استرنو کلویید ماستویید 
نیز زده می شود.

تذکر دیافراگم در این عمل با نخ سیلک 20 و 30 بخیه می شود.

برخی از وسایل و تجهیزات مهم 
برای عمل جراحی برداشت مری

عوارض عمل

معنا: برداشت تمام یا قسمتی از مری به همراه 
عروق لنفاوی اطراف آن.

مهم ترین اندیکاسیون: سرطان مری
معنا: برداشت تمام یا قسمتی از مری به 

همراه تمام یا قسمتی از معده است. 
اندیکاسیون: بدخیمی مری و معده

انواع برش

الف

ب

ج

1

2

    نوک سینه تا سمفیزیس پوبیس 

   میدلاین

تورکوابدومینال 
میدلاین فوقانی 

1

2

ست

اکارتور دنده 
استاپلر 

چست تیوپ 
ابزار کنترل خون ریزی 

اکارتور بزرگ دیور یا هارینگتون

ست توراکس 
ست لاپاراتومی 

ست عروق 
ست گوارش 

کوتر 
لیگاشور 

الف

ب

الف

ب

ج

د

1

2

3

4

2

2

آمبولی 
پنومونی 

تنگی مری و ریفلاکس معده: )به دلیل برداشت اسفنکتر( 

1

2

3

الف

ب
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     تنگی مری

مهم ترین عارضه:
مهم ترین علت درمان:

 درمان تنگی مری با کمک 
دیلاتاسیون مری از طریق

 انواع بوژی مورد استفاده
در ایـن عمـل جراحی

 سختی در بلع 
 انسداد مری 

اندوسکوپ انعطاف پذیر
اندوسکوپ رژید 

 Guide فلوروسکوپی با کمک

الف

ب

ج

بوژی فلزی

Mercury- weigthed بوژی

Eder- Pues tow دیلاتور

Savary – Gilliard دیلاتور

دیلاتور بالونی از طریق

فقط با استفاده از اندوسکوپ رژید انجام می شود
دارای بدنه قابل انعطاف و نازک با راس ضخیم 

با کمک اندوسکوپ انعطاف پذیر انجام می شود
با کمک فلوروسکوپی با Guide استفاده می شود

Maloney )دارای راس باریک(
Hurs t )نوک بلانت(

1

2

انعطاف پذیر، ساخته شده از لاستیک، درون آن از جیوه پرشده است

 انواع

انجام می شود

الف

ب

این دیلاتور دارای سوراخی در مرکز خود است و از این رو قابلیت 
عبور Guide را دارد واحد ضخامت آن mm است. 

1- اندوسکوپ قابل انعطاف 
 )Guide( 2- فلوروسکوپی

 فوائد: بسیار کم عارضه         عیب: الف: نازکی - ب: ظرافت 

1

2

3

4

5
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   دیورتیکول مری

 بیرون زدگی مخاط و زیرمخاط مری از طریق دیواره ضعیف عضلانی  

عوارض عمل

1- دیورتیکول ناحیه فوقانی مری 

2- دیورتیکول ناحیه میانی مری 

3- دیورتیکول ناحیه تحتانی مری )اپی نفریک(

معنا:

انواع دیورتیکول مری

  عمل جراحی دیورتیکول

دو تکنیک عمل

دیورتیکولکتومی 

دیورتیکولکتومی به همراه میوتومی )در صورت بزرگ بودن دیورتیکول(  

1

2

3

1

2

دیسفاژی 
احساس پری در گردن 

برگشت غذا از معده به دهان 

عفونت 
فلج تار صوتی 

فیستول
آسپیراسیون

دیسفاژی 
درد قفسه سینه 

راه تشخیص  عکس رادیوگرافی
شایع ترین نوع  دیورتیکول زنکر )در مردان 3 برابر زنان است(

پایه دیورتیکول با کمک قیچی بریده می شود. 
محتویات توسط نخ سیلک یا استاپلر دوخته می شود

cricopharyngeus مکان  در سطح خلفی مری درست در بالای عضله ی

 )برداشت دیورتیکول( 

تذکر لزوم به گذاشتن درن پنروز در موضع عمل 

الف

ب

الف

ب

پوزیشن: سوپاین، گردن به طرف مخالف ناحیه آسیب دیده چرخانده می شود
برش: در سطح داخلی عضله ی استرنوکلئوماستویید  

1

2

3

4

علائم آن    

علائم آن

1

2

1

2

   آشالازی

معنا: 
آسیب شناسی: 

مهم ترین علامت: 
درصد شیوع:

اقدام تشخیصی

درمان

 حالتی است که در آن اسفنکتر تحتانی مری )کاردیا( در طی عمل بلع شل نمی شود
               اختلال در شبکه عصبی منتریک )دو سوم تحتانی مری(

                   دیسفاژی
             در زنان بالاتر است

1- رادیوگرافی 
2- مانومتری 

بالون 

Botulinum تزریق

 )Heller myotomy( میوتومی

1

2

3

توسط اندوسکوپ قابل انعطاف    موثرترین روش   
توسط فلوروسکوپی

 Botalinum توسط اندوسکوپ قابل انعطاف، 25-20 واحد
در اسفنکتر کاردیا )در چهار طرف اسفنکتر(  تزریق می شود

توسط لاپاراسکوپی 
توسط توراکوسکوپی 

الف

ب

الف

ب
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ده
مع

معده

    
  آناتومی معده

مکان آناتومیک:

ابعاد معده

خون رسانی معده

عصب دهی معده

 نیمه فوقانی شکم بین مری و دئودنوم 
 25 cm طول
11 cm عرض

سمپاتیک  عصب واگ 
پاراسمپاتیک  سگمان T9-T10 نخاع 

تنه شریان سلیاک  )به طور مستقیم( 
شریان گاستریک چپ  )بزرگترین شریان معده( 

شریان گاستریک چپ در انحنای کوچک معده تقسیم می شود به
شاخه صعودی 

شاخه نزولی 

1

2

3

1

2

1

2

الف

ب



تکنولوژی گوارش و غدد7 فصل  1  

 گاسترکتومی

آناستوموز

 به معنای برداشت تمام یا قسمتی از معده است 
                    سرطان معده )در مردان بالای 40 شایع تر است(

 معده به طور کامل برداشته می شود و مری به آنتروم آناستوموز 
می گردد 

 نیمه تحتانی یا یک سوم تحتانی معده برداشت می شود، گاهی 
اوقات به همراه واگوتومی ترونکال

cancer خمیدگی کوچک معده محل شایع
آسترون 

1

2

 Total

 Sub total

روش بیلروت I )گاسترو دئودنوستومی( 

روش بیلروت II )گاسترو ژژنوستومی( 

معنا:
مهمترین علت عمل:

انواع گاسترکتومی

                                                 در این روش 
قسمت دیستال معده و پیلور برداشته شده و قسمت باقی مانده 

معده به دئودنوم آناستوموز می گردد
 End to End
 End to side

1

2

1

2

تجهیزات و وسایل لازم

پوزیشن
بیهوشی

پرپ
درپ

برش

ست جراحی 

تیغ بیستوری 10 
کلیپس عروقی 

درن 

1

2

3

4

میدلاین
ساب کوستال راست و چپ 

توراکو ابدومینال 

1

2

3

 ست جراحی بزرگ 
ست لاپاراتومی 

الف

ب

 سوپاین 
 عمومی  

 لاپاراتومی   
 لاپاراتومی   

1

2

 در صورت بدخیمی دئودنوم برداشته می شود  

                                                 در این روش 
قسمت دیستال معده و پیلور برداشته شده و قسمت باقی 
مانده به ژژنوم آناستوموز می گردد )انحنای پروگزیمال نیز 

مسدود می شود( 

معنا: گشادکردن و ترمیم پیلور است با انجام این عمل به تخلیه معده کمک می کنند.    پیلور و پلاستی
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    گاستروستومــی 
 stamm به روش   

    گاستروستومـی از  
   طریق آندوسکوپی

   گاستروستومی

معده  وارد  سانتی متر   5 تا   3 کیسه  ایجادشده  سوراخ  طریق  از  تذکر 
می شود و دور آن به صورت  purse بخیه می شود. 

تذکر کتتر در معده را با ایجاد یک سوراخ در پوست ناحیه هایپوکندریاک 
چپ از پوست رد می کنیم. 

غذادادن به بیمار 
کم کردن ترشحات و فشار موجود در معده 

در صورت انسداد مری 

بیهوشی
پوزیشن

پرپ
درپ
برش

برخی از وسایل مصرفی و تجهیزات مهم 

ست جراحی کوچک 
پگ 
تیغ 

درن )پنروز - فولی - مالکوت( 
کیسه گاستروستومی 

1

2

3

4

5

      جنرال 
      سوپاین 
 لاپاراتومی  
 لاپاراتومی 

  در بخش بالایی خط میدلاین 

      سوپاین  
      بی حسی موضعی  

          یک سوم میانی بین خط میدکلاویکولار در حاشیه دنده ها و 
ناحیه نافی انتخاب می شود  

پوزیشن
بیهوشی

محل برش

مراحل عمل

خط برش جراحی روی وسط معده انتخاب می شود
توسط گاستروسکوپ ظریف معده با هوا پر می شود

تروکار  توسط   PEG لوله  آن  طریق  از  و  می شود  زده  پوست  سطح  در  کوچک  برش 
مخصوص از دیواره شکم و دیواره معده گذشته و وارد فضای معده می شود

تروکار خارج می شود با تزریق مایع در رأس پروگزیمال لوله بالون در رأس دیستال باد می شود 
بالون  در معده فیکس می شود

در انتها پوست ناحیه بخیه می شود

1

2

3

4

5

6

معنا:

اندیکاسیون

انواع گاستروستومی

 ایجاد سوراخ در معده از طریق پوست 
1

2

3

1

2

 Stamm
 )PEG( از طریق آندوسکوپی

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4
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   عصب دهی 

    مراحــــل انجـــــام  
 Parietal واگوتومی   

گاستریت مزمن 
پیلوریت 

زخم دوازدهه 
اندیکاسیون  واگوتومی

انواع  واگوتومی

سلول جداری معده )سلول هایی که مسئول ساخت اسید اند( 
آنتروم 
پیلور 

احشا  شکمی

برش: در خط میدلاین 
کشیدن لوپ چپ کبد به عقب )برای دید بهتر( 

          رباط فرنوازوفاژیال از سطح مری بالا آورده می شود تا تنه واگ مشخص گردد 
اعصاب بخش تنه ای و شاخه های نزدیک آن در بخش دیستال مشخص می شود

هم عصب و هم شاخه های آن با یک لیگاتور در بخش دیستال پروگزیمال کلمپ می شود 
و بخش کوچکی از اعصاب برداشته می شود

اطمینان حاصل شود که در  تا  پنروز  )به کمک درن  بررسی می شود  به ملایمی  مری 
اعصاب واگ خلفی چیزی از چشم پوشیده نمانده باشد( 

 Truncal
 Gas tric selective

 Parietal cell vagotomy highly selective

 واگوتومی

 truncal 1- در واگوتومی
تنه قدامی عصب واگ 
تنه خلفی عصب واگ 

عصب در سطح قوس کوچک معده قطع می شود 
شاخه هایی از اعصاب که سلول جداری اسیدساز را عصب دهی 

پروگزیمال اعصاب معده(  2
می کنند قطع می شود )3

در سطح سوراخ هیاتوس مری قطع می شود

قطع می شود

1

2

1

2

2- در واگوتومی Selective یا Gas tric  کلیه ی شاخه های عصب واگ که وظیفه عصب رسانی 
به معده را برعهده دارند قطع می شود. 

تذکر درنتیجه آنتروم و پیلور به فعالیت طبیعی خود ادامه می دهند

 Parietal cell 3- در واگوتومی
 highly یا vagotomy Selective

1

2

3

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

5

.......................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................
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لاپاراسکوپی 
اندوسکوپی  Bariatric surgery انواع  تکنیک

اندیکاسیون:

Bairiatric Surgary انواع

 درافرادی که BMI بالای 30 دارند جراحی چاقی

 )Gas tric Band( حلقه معده
 )Gas tric ballon( بالون معده

 Sleeve Gas trectomy
 Roxen Y Gas tric Bypass

1

2

3

4

1

2

روش جراحی
جنس حلقه

اندیکاسیون 

جنس
روش

قسمت اعظمی از معده از طریق لاپاراسکوپی خارج می شود
حجم معده به 15 تا 20 درصد حجم اولیه خود می رسد

اندیکاسیون

 سر پروگزیمال آن در نقطه ای پایین تر به ژژنوم آناستوموز می گردد 

  نوعی گاسترکتومی )روش غیرقابل برگشت است( 

حلقه معده

بالون معده

sleeve روش

   مراحل عمل
sleeve   

            )لاپاراسکوپی(   
         سیلیکونی نرم  

  کیسه سیلیکونی نرم   
   BMI 30-35 )اندوسکوپی )از راه دهان  

           در افرادی که BMI 40-35 دارند
احتمال افزایش حجم قسمت باقی مانده پس از 5 سال نیز وجود دارد

افرادی که BMI 35 -40 دارند 
برای خانم های باردار مناسب است

1

2

Roxen Y Gastric By Pass )در BMI بالای 40( در دو مرحله )به وسیله 
لاپاراسکوپی(   

مرحله ی اول: بخش کوچکی از قسمت فوقانی معده توسط استاپلر از معده جدا می شود. 
مرحله ی دوم: ژژنوم cm 50- 40 دورتر از لیگامان تیریتز بریده شده و سر دیستال آن به 

حجم کوچک معده متصل می شود. 

1

2

الف

ب

ج

الف

ب

1

2

3

تذکر

تذکر

.......................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................
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