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فراطب جراح
گاهیکاملوشناختدقیقازهروسیلهای،ازالزاماتکاربریآن اهمیتآ

است.صرفنظرازتخصصهرکاربر،روشصحیحاستفادهازآنوسیلهاز

جوانبمختلفیحائزاهمیتاست.

پیشرفت درحال بالایی سرعت با امروزه که پزشکی تجهیزات دنیای در

تکنولوژی از استفاده است. انجام حال در بسیاری نوآوریهای میباشد،

از بیماران، استفادهدردرمان درطراحیوساختتجهیزاتپزشکیجهت

بطور که وسیلهای هر لذا میباشد. مهندسی و پزشکی علوم اولویتهای

و شناخت به نیاز بگذارد، تأثیر بیمار سلامت بر غیرمستقیم یا و مستقیم

استفادهمطلوبپیدامیکند.

عدمشناختتجهیزاتپزشکی،بهمراتبعواقبمخاطرهآمیزتریخواهد

گاهی،جانبیماررابهخطرخواهدانداخت، داشت.دراولینگام،اینعدمآ

کهنهایتاریسکاستفادهازآنمتوجهتیمدرماننیزخواهدگردید.گامبعدی

نیز،بدلیلاستفادهنکردنازامکاناتکاملویانحوهنگهدارینامناسباز

تجهیزات،متعاقبامشکلاتیرامواجهمراکزدرمانیوکاربرخواهدنمود.

ارتقاسلامت به »تعهد سازمانی بهشعار توجه با فراطبجراح، شرکت

جامعه«،خودرامکلفدانستهاستتاباتوجهبهتجربیاتعلمیوهمچنین

کافی اطلاع عدم از ناشی مشکلات با مواجهه و درمانی، مراکز شناخت

با بیشتر »آشنایی آموزشی کتابهای مجموعه استفاده، مورد تجهیزات از

تجهیزاتپزشکی«راباهدفآشنانمودنمتخصصینحوزهدرمان)پزشکان،

و پزشکی تجهیزات مهندسین و...(، پرستاران پیراپزشکان، رزیدنتها،

همچنینسایرمشاغلمرتبط،گردآوریودراختیارمخاطبینخودقراردهد.

اینکتبباهدفآشناییبیشترباتجهیزاتپزشکیمورداستفادهدرحوزههای

فعالیتاینشرکت،طراحیگردیدهاست.

امیداستکهبانشراینمجموعهسودمند،گامیهرچندمختصردرمعرفی

وآشناییبیشترعلاقهمندانبهاینموضوعبرداشتهباشیم.
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مقدمه

1

مقدمه  
درکتابپیشروبهمعرفیتجهیزاتمصرفیمورداستفادهدرجراحیهای

دستگاهگوارشپرداختهشدهاست.

بیشتر آشنایی زمینهایجهت فراهمکردن کتاب، این اصلی اهداف از

افراد سایر و پزشکی مهندسین پیراپزشکان، پرستاران، رزیدنتها، بهتر و

مرتبطباتجهیزاتمورداستفادهدرجراحیگوارش،جهتبرشودوخت

همزمان،پیوندوبرداشتنکلویاقسمتیازبافتهایسیستمگوارشوریه

میباشد.امیداستاینکتابدردرکبهتراینتجهیزاتسودمندباشد.

درپایانلازمدانستهتااززحماتجنابآقایدکتربابکثابتبهخاطر

همکاریارزشمندشاندرطولتدویناینکتابتشکرنمایم.

خانم سرکار و محمد میثم مهندس آقای جناب همکاری از همچنین

مهندسسحرسلیمیبابتتدوینوگردآوریاینکتابتشکروقدردانی

مینمایم.

امیر زندی

مدیر عامل





فصل 
اول  سیستم گوارش
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فصل اول
مقدمه

ازهنگامیکهشروعبهجویدنغذامیکنیم،هضمغذاشروعمیشودوبهبیان

سادهتر؛کاردستگاهگوارشآغازمیشود.دستگاهگوارشیکیازدستگاههای

و بلع،گوارش،جذب در4بخش را کارخود که انساناست بدن در فعال

ازمهمتریندستگاههای بهعنوانیکی انجاممیدهد.دستگاهگوارش هضم

افراداست. از بیماریهایمربوطبهخودراداردکهگریبانگیربسیاری بدن،

زمانیکهدستگاهگوارشدچارمشکلواختلالیمیشود،علائمیازخودش

نشانمیدهد.معدهدومینمغزبدناست.اینارگانهوشمندبهنوعیوظیفه

داردکهسلامتکلبدنراتأمینکندوعملکردآن،رویارگانهایدیگرنیز

تأثیردارد.

آناتومی سیستم گوارش

شکل )1(
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غدد بزاقی
غددبزاقیبرحسبنوعترشحبهسهدستهتقسیممیشوند:سروزی،موکوسیو

مختلط.غددبزاقیدربناگوش؛سروزی،درزیرآرواره؛سروزی-موکوسی،در

زیرزبان؛موکوسی-سروزیودرزبان؛موکوسیهستند.

مری
مِرییاسُرخنایعضویدربدنمهرهداراناستکهبهصورتلولهایعضلانی

کاررساندنغذاازحلقبهمعدهرابهعهدهدارد.اینلوله2۵سانتیمترطول

داردوبیشترینقسمتآندرقفسهسینهقراردارد.مریبهترتیببهسهقسمت

تحتانیحلق انتهای از اینمجرا تقسیممیشود. وشکمی توراسیک حلقی،

درموازاتمهرهششمگردنیآغازودرموازاتمهرهدهمسینهای،واردفضای

بهمعدهمتصلمیشود.مریدرقسمتجلوباسطحپشتی
ً
شکمیشدهونهایتا

لوبچپکبدودرعقببادیافراگممجاورتدارد.اینعضو،نقشچندانی

بدن اعضای همه مثل وجودش و ولیسلامت ندارد غذا وجذب درهضم

ضروریاستواگردچاربیماریشود،میتواندباعثآزاروگاهیهمبهخطر

انداختنسلامتانسانشود.

بیماری های شایع مری
)Reflax(ریفلاکس

درمریدوsphincter)دریچه(وجوددارد: sphincterبالاییبعدازحلققرار

داردوهنگامبلعیدهشدنغذابازمیشود.سپسغذاباحرکاتدودیبهسوی

معدهمیرود.قبلازورودغذابهمعده،اسفنکترانتهاییدیگریوجودداردکهبا

بازشدنآن،غذابهداخلمعدهانتقالپیدامیکند.اگراسفنکترانتهاییمشکلی

داشتهباشد،فرددچارعارضهایبهنامریفلاکسیابرگشتغذاازمعدهبهمری

میشود.
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)Barrett
,
s esophagus(مری بارت

درمریبارت،مخاطمعدهدرداخلمریرشدمیکند.درانجامآندوسکوپی

نیزاینمخاطسفیدرنگمریبهرنگصورتیدیدهمیشودکهالبتهبایدازاین

بافتنمونهبرداریشود.بیماراندچارمریبارت،بایدهر2تا۳سالیکبار

آندوسکوپیونمونهبرداریشوند.

)Achalasia( آشالازی
هنگام مری، تحتانی sphincter آن اثر بر که است بیماری نوعی آشالازی

رسیدنغذابهآنبازنمیشود.علتآنهمصدمهایاستکهبهاعصابمری

واردمیشود.

شا شدن اسفنکتر پایینی مری
علتشلشدنsphincterتحتانیمری،ممکناستمادرزادییاهمراهبافتق

بعداز60سالگیبروزمیکند.
ً
دیافراگمیباشد.فتقدیافراگمیمعمولا

)Dysphagie(دشواری بلع
تودههایموجود بدخیمی اثر در بلعغذاممکناست یاسختی Dysphagie

بلعیدن در فرد برسد، میلیمتر از۱۳ بهکمتر وقتیقطرمری باشد. درمری

غذادچارمشکلشدهیادراصطلاح،غذادرمریاشگیرمیکند.اینعارضه

ممکناستدلایلزیادیداشتهباشد.

)Esophageal spasm Diffus( اسپاسم منتشر
دربیماریاسپاسممنتشرمری،حرکاتدورانیومنظممریازبینمیرودو

عضلاتمریدچارگرفتگیهایبسیارقویوطولانیمیشوند.انقباضمری

باعثمیشودغذادریکجاثابتماندهوحرکتنکند.

صدا در مری
بعضیازبیماراناحساسمیکنندمریشانصدامیدهد.اینصداهاممکن

استبهدلیلریفلاکسهواباشدوگاهیهمتیکعصبیباعثمیشودکه

گاه،غذارابهطرفبالاهدایتکند. بیماربهطورناخودآ
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)Esophagitis( التهاب مری 
معده اسید برگشت یا ریفلاکس اثر در 

ً
معمولا مری التهاب یا Esophagitis

ایجادمیشود،ولیبهندرتبیماریهایقارچیمانندبرفکدهانومونیلیا

همممکناستمریرادچارالتهابکنند.

تنگی مری
گاهیبیماریهایبدخیم،ریفلاکسشدیدوطولانی،تماسموادسوزانندهبا

دیوارهمریدرگذشتهیاصدماتیکهبامصرفبعضیازقرصهابهمریوارد

شدهاست،باعثتنگیآنمیشوند.

سرطان مری
متأسفانه میشود. مریمشخص میانی قسمت در تودهای با نوعسرطان این

دچار فرد که میکنند پیدا بروز هایش نشانه وقتی و ندارد ایهم نشانه هیچ

مشکلدربلعشدهوبیماریپیشرفتقابلتوجهیکردهاست.

سرطان مریعبارتاستازتغییردرسلولهایدیوارهمریورشدسلولهای
غیرطبیعیدرآن.دونوعسرطانمریاصلیوجوددارد:

شکل )2(
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سرطان و میکند بروز مری فوقانی انتهای در بیشتر که )Escc( سرطان      

بهخصوصدراطراف و انتهایمری پایین، بیشتردر که  Adnokarsenyom  

محلاتصالمعدهبهمریرخمی دهد.اینسرطانازبخشدرونیمریآغاز

میشودومیتواندتاسطحبیرونیمریوسایرنقاطبدنمنتشرشود.سرطان

مری؛توموریاستکهازبخشدرونیمریآغازمیشودومیتواندتاسطح

بیرونیآنوازطریقسیستملنفاویبهسایرنقاطبدنمنتشرشود.دراغلب

موارد،اولیننشانهیسرطانایناستکهبیماردربلعموادغذاییدچاراشکال

میشودوبلعغذایجامدبادردهمراهاست،کهبهمرورزمانهنگامخوردن

مایعاتهماینروندادامهدارد.درماناینبیماریبراساسمرحلهسرطانو

موقعیتبیماریبههمراهشرایطعمومیشخصیواولویتهایفردیصورت

میگیرد.سرطانسنگفرشیرامیتوانباجراحیدرکنارمراقبتهایدرمانی،

پرتودرمانی،شیمیدرمانیو درمانکرد.درمانممکناستشاملجراحی،

برای را بهترینشانس بهکمکعملجراحی، باشد.درمان آنها از ترکیبی یا

خوبی عمومی وضعیت در که بیمارانی میآورد. ارمغان به بیمار  بهبودی

 2۵ از بیش جراحی، عمل کمک به است، کوچک آنها تومور و دارند قرار

درصدشانسبهبودیرادارند.

)Esophagectomy( جراحی سرطان مری
چندنوععملجراحیبرایسرطانمریوجودداردکهانتخابآنهابهمحلوقوع

)Partial Esophagectomy(توموردرمریبستگیدارد.ازوفاژکتومیپارشینال

جراح،بخشیازمریرابههمراهغددلنفاویوبافتهایاطرافآن،
ً
معمولا

خارجمیکند،بخشیازمعدهویاحتیتمامیآننیزممکناستخارجشود.

درجراحیازوفاکتومیتوتال)Total Esophagectomy(جراحیتماممریرابه

همراهغددلنفاویوبافتهایمجاوروبخشیازمعدهرانیزخارجمیکند.

دراغلبموارد،پزشک،معدهرابالامیکشدوآنرابهباقیماندهمریمتصل

میکندویاازقسمتیازرودههابرایاتصالمریبهمعدهاستفادهمیکند.گاهی

مواقعدرمواردپیشرفته،درمانهایغیرجراحینیزمورداستفادهقرارمیگیرند.
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اینروشهاعبارتاندازگشادکردنقطرداخلیمریوتعبیهاستنتبهصورتی

کهامکانبلعراحتتربرایبیمارفراهمشود.

معده
مواد است. شده خورده غذایی مواد اولیه هضم و تجمع برای ارگانی معده؛

غذاییدرمعده4 - ۳ساعتتوقفکردهوباترشحاتمعدهکهپسازخوردن

غذابهیکالیدولیترمیرسد،مخلوطشدهوکیموسنامیدهمیشود.معده

دارایدودریچهورودییافوقانیبهنامکاردیاودریچهخروجییاتحتانیبه

نامپیلوراست.ضمنتشکیلکیموسمعدهای،اسفنکترکاردیامانعازبرگشت

تحت معدهای، کیموس آمادهشدن از پس میشود. مری به معده محتویات

تأثیرPHاسیدیآناسفنکترپیلوریکبازشدهوموجبتخلیهمحتویاتمعده

زخمهای بروز معده، محتویات بودن اسیدی علت به میگردد. دوازدهه به

آنزیمهای ترشح معده، وظایف دیگر از است. شایع دوازدهه در مخاطی

گوارشی،اسیدمعدهوفاکتورضدکمخونیاست.

بیماری های معده
)Peptic ulcer disease( زخم معده

به طریق آن معدهاز کهاسید است معده پوششی سلولهای آسیب معنی به

ازعلائم باعثزخمشدنمعدهمیشود.یکی و نفوذکرده بافتهایعمقی

معده، درمانزخم راههای از یکی است. مدفوع در وجودخون معده، زخم

برداشتنقسمتآسیبدیدهآناست.

شکل )3(



فرا اول س سیستم گوارش

11

)Gastrit( التهاب یا تورم معده
اثر در است ممکن التهاب، میشود. گفته هم Gastrit معده، بهالتهاب

استفراغ، دلدرد، از: عبارتند معده التهاب علائم بیاید. بهوجود مسمومیت

اسهالوگاهیتب.

سرطان معده
پولیپخوشخیممعدهوزخممزمنوطولانی،ممکناستبهسرطانمعده

تبدیلشود.سرطانمعده؛سرطانیاستکهدرناحیهمعدهوناحیهبالاییشکم

رخمیدهد.سرطانمعدهبهانواعمختلفیتقسیممیشودوشایعتریننوعآن

)حدود۹0تا۹۵درصدازکلانواع(سرطانیاستکهدرناحیهیغددیمعده

رخمیدهد.سرطانمعدهدرصورتیکهبهموقعتشخیصدادهشود،ممکناست

درمانشود،امامتأسفانهدرمانبیماریدرمراحلپیشرفته،خیلیرضایتبخش

نیست.البتهپولیپهااغلبخطرناکنیستندامایکدرصدازآنهاممکناست

بهسرطانتبدیلشود.اینبیماریسالانهباعثمرگافرادبسیاریدرسرتاسر

چهارمین و است زنان برابر دو مردان در بیماری این شیوع میشود. جهان

سرطانشایعدرجهانمحسوبمیشود.مطمئنترینطریقهتشخیصسرطان

معده،آندوسکوپیوتنهامعالجهآن،عملجراحیاست.

شکل )4(
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جراحی معده

به جراحی نوع است. معده سرطان برای درمان معمولیترین جراحی، عمل

میزانرشدسرطانبستگیدارد.دونوععملجراحیسرطانمعدهوجوددارد:

برداشتن قسمتی از معده Partial Gastrectomy )گاسترکتومی پارشیال(:جراحبخشی

ازمعدهمبتلابهسرطانرابرمیداردودرصورتلزوم،بخشیازمرییاروده

کوچکرانیزخارجمیکند.غددلنفاویمجاورودیگربافتهانیزممکناست

برداشتهشوند.

y برداشتن با تحتانیمعدههمراه برداشتنقسمت گاستروژژونوستومی:
ژژونوم به معده باقیمانده نهایت در که پیلور و دوازدهه از مقداری

وصلمیشود.

y گاسترودئودنوستومی:برداشتنقسمتتحتانیمعدههمراهبابرداشتن
دئودنوموصل به را معده باقیمانده نهایت در که پیلور و دوازدهه از

میکنند.

y گاسترکتومی ساب توتال همراه با آناستاموز بیلروت 1 یا 2:برداشتنیکسوم
تحتانیمعدهومتصلکردنباقیماندهمعدهبهدوازدههیاژژونوم.

برداشتن کاما معده )گاسترکتومی کاما(:پزشک،تماممعده،غددلنفاویمجاور،

را تومور نزدیک بافتهای دیگر و کوچک روده و مری از بخشهایی

برمیداردوسپسمریرابهرودهکوچکمتصلمیکند.نامدیگراینجراحی

ازوفاگوژژونوستومیاست.

عملهایجراحیدیگریجهتکاهشوزنانجاممیدهند،ازقبیل:بایپس

معده،اسلیومعده،...ایناعمالبامحدودکردنمصرفموادغذایی،منجر

بهکاهشوزنمیشود.انتخابنوعجراحیبهشاخصتودهبدنیافرادبستگی

دارد.
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y بای پس معده: ایجادیکراهفرعیازمریبهرودهکوچکاست.این
جراحیباپیوندرودهانجاممیشود.

y انجاممیشود، بالاپاراسکوپی 
ً
کهمعمولا اینروش در اسلیو معده:

معده یک درنهایت برمیدارد. را معده از درصد ۷۵ حدود جراح

لولهایشکلکهمیتواندموادغذاییکمتریرادرونخودجایدهد،

باقیمیماند.

شکل )5(

روده کوچک
قرار بزرگ وروده بینمعده مترکه بهطولچهار رودهکوچک؛لولهایاست

لایه چهار است. ایلئوم و ژژونوم دوازدهه، بخش سه دارای عضو این دارد.

اصلیدررودهکوچکوجودداردکهمخاطمهمترینلایهآناست.دیوارهروده

چینخوردگیها از یک هر و است فراوانی چینخوردگیهای دارای کوچک

پرزهایرودهاست. نام به متعددی دارایبرجستگیهای خود بهنوبه  نیز

روده درونی سطح در انگشتانهای برجستگیهای بهصورت پرزها این دیواره

دیدهمیشوند.وظیفهپرزهاوچینخوردگیها،افزایشسطحجذباست.روده

به ورود برای را فرآوردههایگوارشی کاملمیکند، را کوچکگوارشغذاها
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خونولنفجذبمیکند.اینرودههورمونهاییراواردخونمیکندکهباعث

تنظیمترشحاتلوزالمعده،صفراومعدهشدهومقدارمایعاتواملاحیکهاز

بدندفعمیشوندرادرکنترلدارد.

بیماری های شایع روده باریک
التهاب حاد روده باریک

التهابحادرودهراEnteritis)انتریت(میگویند.اینعارضهدرفصلتابستان
بیماری در است. فاسد غذایی مواد مصرف آن علت که میشود دیده زیاد
Paratyphoid)پاراتیفوئید(همالتهابرودهدیدهمیشود.معالجه شبهحصبه

التهاب،گرمنگهداشتنشکمباکیسهآبداغاست.

سا روده باریک
رودهکودکانشیرخوارباخوردنشیرآلودهبهمیکروبسل،بهزخمسلیدچار

میشود.سلرودهدربزرگسالاننیزدیدهمیشودامادرآنهاهمیشهیکعفونت

درقسمتآخر
ً
ثانویاست،عفونتاولیهسلریهاست.زخمسلرودهاکثرا

رودهکوچکدیدهمیشودکهعلائمآناسهالوتباست.اینبیماریازطریق

داروهایضدسلورژیمغذاییمناسب،قابلدرماناست.

سرطان روده باریک
بیشترسرطانرودهبزرگشایعاست نادراستو باریکبسیار سرطانروده

برمعاینهجسمانی ازطریقعملجراحیاست.پزشک،علاوه آن کهدرمان

آندوسکوپی، نمونهبرداری، ایکس، اشعه خون، آزمایش روشهای از بیمار،

برایتشخیصسرطان نیز پرتونگاریمقطعی و کولونوسکوپی،سیتیاسکن

رودهکوچکبهرهمیگیرد.

جراحی خارج کردن تومور
درایننوعجراحییکبرشدرشکمایجادمیشودسپسقسمتهای

ً
معمولا

سرطانیرودهبههمراهبافتهایسالماطرافآن،ازبدنبیمارخارجمیشودو
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جراحبعدازآن،محلبرشرابخیهمیزند.گاهیاوقاتبایدبرخیازبافتهای

چندروز
ً
اطرافکهحاویگرههایلنفاویهستندنیزازبدنخارجشود.معمولا

پسازجراحی،بیمارمیتواندمانندقبل،غذاومایعاتبخورد.خارجکردن

بخشکوچکیازروده،مشکلاتچندانیرادرخصوصغذاخوردنودفع

موادزائدرودهایجادنمیکند.

)Pancreatectomyجراحی ویپا)پانکراتکتومی
ازاینروشبرایدرمانسرطانلوزالمعدهودوازدههاستفادهمیشود،دراین

از بخشی و مجاور لنفاوی گرههای پانکراس، از بخشی اثنیعشر، جراحی،

معده،کیسهصفراوبخشیازمجرایصفرابرداشتهمیشودوبخشباقیمانده،

بهرودهکوچکمتصلمیشودتاصفرابتواندازکبدواردرودهکوچکشود.اکثر

بیمارانیکهایننوععملجراحیراانجاممیدهند،دچارکاهشوزنمیشوند.

عما جراحی تسکینی 
درمواردیکهبهعلتپخششدنسرطاندرشکم،امکانتخلیهکاملسرطان

وجودنداشتهباشد،جراحبرایبهبودبرخیازعلائممربوطبهسرطان،اقدام

بهانجامعملجراحیمیکند.اینجراحیتحتعنوانعملجراحیتسکینی

شناختهمیشود.اغلبایننوعجراحیباهدفرفعانسدادروده،کاهشدرد،

تهوعواستفراغانجاممیشودتابیماربتواندبهطورطبیعیغذابخورد.جراحدر

صورتامکان،بخشیازتوموروبافتآنراتخلیهمیکندتاموادغذاییهضم

شدهبتوانندازرودهعبورکنند.گاهیاوقات،جراح،توموررادرجایخودباقی

میگذاردوقسمتهایسالمرودهراازتوموردورمیکندتاازهرگونهانسداد

محکم
ً
جلوگیریشود.درمواردیکهتومورپیشرفتکردهباشد،یکلولهنسبتا

وسفتبهناماستنتازقسمتمسدودشدهرودهعبورمیدهندوفضایکافی

رابرایعبورموادغذاییفراهممیکند.اگرامکانانجاماینکاروجودنداشته
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باشد،جراحلولهایرادرونمعدهقرارمیدهدتاامکانتخلیهآنوجودداشته

باشدومشکلاستفراغوتهوعکاهشیابد.

شکل )6(

شیوه های مختلف درمان سرطان روده باریک
y جراحیباز

y جراحیلاپاراسکوپی

y جراحیبهکمکربات

y شیمیدرمانی

y پرتودرمانی

لوزالمعده
لوزالمعدهنوعیغدهگوارشیاست.جایآندرزیرواندکیپشتمعدهاست.

سرپهنآنبهطرفدوازدههونوکشبهسمتطحالاست.لوزالمعدهدوکار

کردن آزاد و تهیه و گوارشی آنزیمهای کردن آزاد و تهیه میدهد: انجام مهم

هورمونهاییکهبررویمتابولیسمکربوهیدراتهااثرمیگذارند.ایندوعمل

بهوسیلهدوساختاربافتیمجزادرلوزالمعدهصورتمیگیرد.
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اختلالات لوزالمعده
التهاب لوزالمعده

درد باعث لوزالمعده، مزمن التهاب میشود. متورم اوقات گاهی لوزالمعده

هم بدن پشت در آن درد اغلب که میشود شکم بالای قسمت در شدید

انعکاسپیدامیکند.تشخیصالتهابلوزالمعدهازطریقدردمشکلاستاما

باسنجشمقدارآنزیمآمیلازامکانپذیراست.

شکل )7(

سرطان لوزالمعده )سرطان پانکراس(

با است کهممکن میشود وزن کاهششدید باعث لوزالمعدهاغلب سرطان

دردناحیهپشتهمراهباشد.اگررشدسرطاندرمحلیازسرلوزالمعدهباشد،

باعثمسدودشدنمجرایصفراویمیشود.معالجهاینسرطانممکناست

ازطریقعملجراحیویپلامکانپذیرباشد.
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کبد
این جای است. کیلوگرم ۱.6 تا ۱.۱ آن وزن است. بدن غده کبدبزرگترین

راهممیپوشاند. ازمعده وقسمتی وطرفراستمعدهاست بالا در عضو

کبددارایچهارقسمتیالوباست.درزیرلوببزرگطرفراست،کیسه

صفراکهبهشکلگلابیاست،قراردارد.

سرطان کبد
سرطان ثانویه ی کبدتقسیم و سرطان اولیه ی کبد  بهدودستهی سرطانهایکبد

میشوند.

شکل )8(

سرطاناولیهیکبدسرطانیاستکهمنشأوشروعآنازساختمانوسلولهای

لانژیوکارسینومادونمونهازسرطانهای
ُ
کبداست.کارسینومهپاتوسلولاروک

اولیهیکبدهستند.

سرطانثانویهیکبد؛آندستهازسرطانهاییهستندکهازاندامدیگریآغاز

بهکبدمیرسند.سرطانهاییکه ازطریقگردشخون 
ً
وسپسمعمولا شده

پستان، ریه،سرطان از:سرطان عبارتاند است، رایجتر کبد به آنها گسترش

سرطانرودهبزرگ،سرطانمعدهوپانکراس.سرطانخوننیزجزءسرطانهایی

استکهمیتوانندکبدراتحتتأثیرقراردهند.
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سوزاندن )Ablation( تومور
به اولیهیکوچککبدو عملسوزاندنتومور،اغلببرایدرمانسرطانهای

ندرتبرایسرطانهایثانویهمورداستفادهقرارمیگیرد.دررایجترینشیوههای

انجاماینعمل،ازامواجرادیوییوماکروویوبرایسوزاندنونابودیسلولهای

سرطانیاستفادهمیشود.اینعملازطریقواردکردنسوزنیبهپوست)ابلیشن

ازپوست(یایکبرشجراحی)ابلیشنباجراحی(انجاممیشود.

درمان دارویی
و نابودی،خردکردن برای ازداروهایشیمیایی بهنوعسرطان،میتوان بسته

روی از دارویی درمان کرد. استفاده سرطانی تومورهای رشد کاهشسرعت

قاعدهوازطریققرصهایابهصورتداخلوریدی)تزریقی(انجاممیشودو

تمامبدنراپوششمیدهد.

درمان بیولوژیک
عمل سرطانی سلولهای برعلیه که هستند درمانی روشهای از مجموعهای

میکنندوباعثتوقفرشدوعملکردآنهاشدهویابهسیستمایمنیبدندر

نابودیآنهاکمکمیکنند.

)SIRT( پرتودرمانی داخلی انتخابی
اینروشکهبانامEmbolization)آمبولیزاسیون(پرتوینیزشناختهمیشود،

قدرت پر تابشهایی با را کبد سرطانی تومورهای 
ً
مستقیما که است درمانی

هدفقرارمیدهد.

قرار دادن استنت با استفاده از آندوسکوپی
صفراهای شود، مسدود صفراوی مجرای کبد، سرطان دلیل به درصورتیکه

تولیدیدرکبدجمعخواهندشد.ممکناستبرایتخلیهیاینصفراازکبد

وکاهشعلائمآن،یکاستنت)لولهینازک(درونمجاریصفراویکبدقرار

دادهشود.
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درمان تسکینی
هرچندایندرمان،اغلبتوسطافرادمبتلابهسرطانهایپیشرفتهیکبدمورد

استفادهخواهد قابل نیز ازسرطان مرحله هر در لیکن میگیرد، قرار استفاده

از بود.اینروششامل،تسکیندرد،مدیریتعلائمجسمیوروحیناشی

سرطانمیشود.

جراحی کبد
جراحیکبدبرایدرمانسرطانکبدمیتواندشاملبرداشتنبخشیازکبدیا

پیوندکبدیاجایگزینکلکبدبایککبداهدایی،باشد.انجامعملجراحی

موضوع این و است مناسب کبد سرطان به مبتلا افراد از کمی تعداد برای

بهاندازه،تعدادوموقعیتتومورهایسرطانیبستگیدارد.

برداشتن بخشی از کبد
Partial Hepatcctomy)پارشیال

ً
جراحیبرداشتنبخشیازکبد،اصطلاحا

هپاتکتومی(نامیدهمیشود.

شکل )9(

قادر باشد، ندیده آسیب کبد،درصورتیکه ماندهی باقی ازعمل،بخش پس

خود طبیعی بهاندازهی ماه چند طول در و کند ترمیم را خود که بود خواهد

بازگردد.درصورتیکهتومورهاییدردوطرفکبدوجودداشتهباشند،اینعمل
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دردومرحلهانجامخواهدشدتااجازهیرشدمجددکبدپسازاولینعملبه

آندادهشود.

پیوند کبد
ممکناستبرایبیمارانیکهعملبرداشتنبخشیازکبدامکانپذیرنباشد،

ازجملهسلامتیکلی گرفتهشود.مجموعهعواملی، نظر در کبد پیوند عمل

بیمار،وجوددارندکهقبلازانجامعملپیوندکبدبهافرادواجدشرایط،باید

موردتوجهقرارگیرند.هرچندممکناستانجامپیوندکبدامکانپذیرباشد،

لیکنانتظاربراییافتنیککبداهداییمناسبمیتواندزمانزیادیرابهخود

صرفکندودراینمدتممکناستازروشهایدیگریبرایکنترلسرطان

استفادهشود.

کیسه صفرا
سلولهایکبدی،موادلازمبرایساختهشدنصفراراازخونمیگیرندسپس

با آنجاذخیرهمیشود.همراه بهکیسهصفرامیرودودر صفرایساختهشده

ورودغذابهرودهباریک،کیسهصفرامنقبضشدهومقداریصفراازمجرایی

کهدرانتهابامجرایلوزالمعدهمشترکاست،وارددوازدههمیشود.مهمترین

عملصفرا؛کمکبههضمچربیهابودهوعملدیگرآن؛خنثیکردنحالت

اسیدیشیرهمعدهاست.

شکل )10(
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آپاندیس
زائدهایانگشتیشکلوشبیهکولون)رودهبزرگ(استکهدارایفضایدرونی

طول و است مخاط زیر و مخاط آستر در لنفاویفراوان وفولیکول کوچک

آن۸تا۱0سانتیمتربودهوفاقدپرزاست.آپاندیسممکناستعفونیشود

وآپاندیسیتایجادکند.

شکل )10(

بیماریآپاندیسیتیاالتهابزائدهکرمیشکل،شیوعفراواندارد.عللپیدایش

بزرگ، روده تورم روده، است؛یبوست،انگلهای مختلف بسیار آپاندیسیت

نمایند. آپاندیسیت ایجاد میتوانند ... و گریپ قبیل از عمومی عفونتهای

اما است ناف اطراف در درد احساس حاد، آپاندیسیت مهم نشانه اولین

هنگاملمسوفشارناحیهراستوزیرشکم،دردناکاست.هنگامحملهدرد

آپاندیسیت،جدارسمتراستوزیرشکمسختمیشود.امروزهاینجراحی

ازطریقعملبازیاازطریقتکنیکلاپاروسکوپیانجاممیشود.
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روده بزرگ
چینهایحلقویوپرزدررودهبزرگوجودندارد،کریپتوجودداردوبسیار

اپیتلیالرودهباریکورودهبزرگ عمیقاست.کریپتبهغددموجوددرلایه

گفتهمیشودکریپتهاآنزیمهایمختلفیازقبیلسوکاراز،مالتاژوپپتیدازها

امادرقسمتهای راترشحمیکنند.متوسطقطرآنحدود6سانتیمتراست

انتهایی،باریکترشدهوطولآن۱.۵تا۱.۸متراست.۵تا۸سانتیمتراولآن

رارودهکور)سکوم(مینامند.دررودهبزرگپرزوغدههایترشحکنندهآنزیم

وجودندارداماترشحمخاطدردیوارهداخلیآنصورتمیگیرد.آخرینبخش

رودهبزرگ،راسترودهنامدارد.

بیماری های روده بزرگ
پولیپ روده

از آنهابیخطرهستندولیبرخی اکثر پولیپهایداخلرودهرشدمیکنند.

باعثدرد
ً
آنهامیتوانندبهسرطانرودهتبدیلشوند.پولیپهایکولونمعمولا

ویاتغییرعادتهایرودهاینمیشوندمگرآنکهبزرگشوندوبخشیازروده

نمیکنند،مگر ایجاد علائمی
ً
رودهمعمولا پولیپهای رامسدودکنند. بزرگ

خونریزی علامت؛ سانتیمترباشند.شایعترین ۱ از بزرگتر اندازهآنها اینکه

رکتوماست.گاهیاوقاتخونریزیممکناستواضحنباشدوممکناست

پسازانجامآزمایشغربالگریبرایخوندرمدفوعکشفشود.
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سرطان روده
پیشرفت با اما ندارد، وجود علائمی روده سرطان اولیه مراحل در 

ً
معمولا

این برای انجامچکاپ دلیل استظاهرشود.بههمین آننشانههاییممکن

بیماریبسیارحائزاهمیتاست.

شکل )12(

جراحی کولورکتال
است. کولورکتال سرطان برای استفاده مورد درمان رایجترین جراحی

)کولونوسکوپی،لاپاراسکوپی،جراحیباز(

رکتوم یا کولون از قسمتهایی و تومور برداشتن برای وسیع برش یک جراح

سالم،ایجادمیکندوبعضیازغددلنفاویمجاورنیزخارجمیشوند،آنگاه

میکند. بررسی هم را کبد و روده بقیه سرطان، گسترش بررسی برای جراح

پسازخارجکردنقسمتیازکولونیارکتوم،بخشهایسالمرا
ً
جراحمعمولا

دوبارهبههممتصلمیکند.
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انواع جراحی روده بزرگ

شکل)۱۳(یکروشجراحیHemi Colectomyانجامشدهبرایبیماران

کولون به باریک روده که است صعودی روده و سکوم بین سرطان به مبتلا

عرضیآناستاموزمیشود.

 

شکل)۱۳(

شکلشماره)۱4(یکجراحیکولکتومیعرضیاست،برایتومورهایکولون

عرضیانجاممیشودکهکولونصعودیونزولیآناستاموزمیشوند.

شکل)۱4(
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قراردارد،شکل یاکولونعرضی درمواردیکهسرطاندرکولونپروگزیمال

به برش این است. یافته گسترش راست سمت در کولکتومی )۱۵(، شماره

حذفترمینالایلئوم،سکوم،خمشکبدیوبخشیازکولونعرضینیازدارد.

درنهایتانتهایرودهباریکبهرودهبزرگآناستاموزمیشود.

شکل)۱۵(

است. نزولی روده تومورهای برای روشی ۱6( )شکل کولکتومیچپ همی

انعقادانگیختهوناپایداررودهبزرگبرداشتهمیشودوآناستوموزکولونکروی

ومقطععرضیوفوقانیآناست.

شکل)۱6(
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سگموئیدکولکتومی،تومورهایکولونسیگموئیدراحذفمیکند)شکل۱6(.

درنهایترکتومبالاوکولوننزولیآناستوموزمیشوند.

شکل)۱۷(

سرطان رکتوم
پیچیده تومور، محل به بسته است ممکن رکتوم سرطان جراحی مدیریت

مبتلا بیماران برای که دارد وجود جراحی روشهای از مختلفی انواع باشد.

ابدومینوپرنیئال برش برداشتن و موضعی جراحی اعمال از رکتوم سرطان  به

))Resection)ARRPerinealAbdomino(رادیکالاستفادهمیشود.

 MRI،CT وسونوگرافیآندورکتالآزمایشهایتشخیصیاستکهبرایبررسی

توموراستفادهمیشود.سهگزینهبرایمدیریتسرطانهایرکتالعبارتنداز:

راه از رکتوم رزکسیون و ترمیمی کمری یا قدامی رزکسیون موضعی، برداشت

بریدگیشکمباکلوستومیدائمی.

اینعملجراحیاسفنکتررامیتوانبرایسرطانهادرقسمتسومورکتومبا

کمترینویاکوتاهترینآناستوموز)coloanal(درسطحکفلگنانجامداد

)شکل۱۸(.
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شکل)۱۸(

است. دائمی کلوستومی کولوآنالجایگزین بازسازی یا کولورکتال آناستوموز

ساختکیسهJکولونیکمخزننورورکتالایجادمیکندکهمیتواندفرکانس

وفوریتحرکتحرکاترودهوحرکترودهشبانهرادرمواردانتخابیکاهش

دهد)شکل۱۹(.اینرزکسیون»ترشحجمعی«رادیکالبرایاکثرسرطانهایی

کهدرمعرضخطرابتلابهعودبیماریهستند،توصیهمیشود.انتخابروش

جراحیبایدبهجلوگیریازعودمجددلگنمنجرشود.
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شکل)۱۹(

گزینهرزکسیونTransanalگاهیاوقاتبرایدرمانموضعیدرمواردانتخاب

برایتومورهایکوچک
ً
شدهمورداستفادهقرارمیگیرد.درمانموضعیمعمولا

)قطرکمتراز4-۳سانتیمتر(،درفاصله6تا۸سانتیمترازآستانهمقعدوبا

محدودیتمحدوده)کمترازیکسومدوررکتوم(است.تومورهابایدمتوسط

باشندتابهخوبیتشخیصدادهشوند.درمانموضعیباعثکاهشعوارض

ادراریوعملکردجنسیمیشود.

شکل)20(
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بواسیر )هموروئید(
بهشکل مقعد اطراف اتساعسیاهرگهای داخلی. یا است یاخارجی بواسیر

داخلی بواسیر دارد. نام خارجی بواسیر آبیرنگ، برجسته دگمه چند یا یک

یبوست میشود. ایجاد گردد، گشاد مستقیم روده سیاهرگهای درصورتیکه

هستند. بواسیر پیدایش علل مهمترین آبستنی، و چاقی دائم، نشستن مزمن،

درمانآنازطریقعملجراحی،صورتمیگیرد.

هموروئید
شایعترین از یکی خونریزی، و درد نشانههای با علامتدار هموروئید

این درمان برای مختلفی روشهای حال به تا است. آنورکتال بیماریهای

فتوکواگولاسیون )Sclerotherapy(، اسکلروتراپی شدهاست. مطرح بیماری

)Photocoagulation(،استفادهازباندهایلاستیکیوکرایوتراپی)Cryotherapy(

ازجملهاینروشهابودهاندکهدرنهایتشیوهیجراحیکلاسیکرانیزباید

برآنهاافزود.

به درمان، راه موفقترین شدهاست، ثابت متعدد مطالعات در آنچه براساس 

خصوصدرموردهموروئیدهایدرجهی۳و4،درمانجراحیبودهاست.

شکل)2۱(
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بخش اول

استپلرهای جراحی
مقدمه

نشاندادهشدهاستکهبینبخیهزدنبادستوبادستگاه،تفاوتفاحشی
ً
اخیرا

وجودنداردوتنهاتفاوت،سرعتبخیهزدنبااستفادهازاستپلرهااست.این

روشنسبتبهبخیهزدنبادست،بسیارسریعتر،دقیقترومحکمتراست.

عنوان به Humer Hultl ابداعشد؛ توسطجراحمجارستانی استپلر تکنیک

پدراستپلرجراحیشناختهمیشودکهدرسال۱۹0۹استپلرHultlبهمنظور

بستنباقیماندهشکمودرطولعملجراحیبرداشتنمعدهمورداستفادهقرار

گرفت،امابهدلیلوزنبالایآن،مورداستفادهواقعنشد.درسال۱۹20اولین

استپلرتوسعهیافتهجهانی،توسطPetzجراحمجارستانیودوجراحآلمانی

FredrichوNeufferساختهشد.دولتروسیهبهدلیلکمبودجراح،تولید

استپلرهایجراحیراگسترشدادتااینامربهجراحانیکهدرانجامبیخطر

عملهایجراحی،تجربهکمیداشتند،کمککند.

معرفی
)Surgical stapler( :استپلر یا منگنه جراحی

نامدستگاهیاستکهجهتقراردادنگیرههایمنگنهایجراحیبررویپوست

لبههای نمودن نزدیک جهت گیرهها این دارد. کاربرد بدن دیگر بافتهای و

پوستوبافتهایدیگر،اتصال)آناستوموز(ویابرشجهتحذفبخشیاز

بافت،مورداستفادهقرارمیگیرند.ایندستگاهبرایدرمانبیماریهایسیستم

پلاستیکی
ً
گوارشیمانندسرطانمورداستفادهقرارمیگیرد.ایندستگاهمعمولا

بودهودارایکارتریجحاویتعدادیسوزنمنگنهاستریلاست.ایندستگاه

یکبار نوع بارمصرفوچندبارمصرفدردسترساست. بهدوصورتیک

دور استفاده، از پس و میشود استریل و ساخته کارخانه توسط آن مصرف
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قابلیتچندبار کارتریج، تعویض با آن نوعچندبارمصرف میشود. انداخته

دارا را بخیه و برش قابلیتهمزمان استپلرها دارد. را بیمار یک برای استفاده

مواد یا و زنگ ضد فولاد تیتانیوم، جنس از 
ً
معمولا استپلرها گیره میباشند.

غیرقابلجذبدیگریساختهمیشوند.خطوطاستپلرممکناستصافیا

حلقویباشند.درعملهایروده،مریومعدههماستفادهمیشوند.برایمثال

پیوندهایبرشرودهایside-end-to،end-to-endوside-to-sideدر

تصویرزیرنمایشدادهشدهاند.

شکل)22(

حاوی بلکه نشدهاند ساخته خالص تیتانیوم از هیچگاه تیتانیوم استپلرهای

مقدارینیکلهممیباشند،ممکناستبرایبیمارانحساسبهنیکلباعث

زخم،ایجادترشحیاخارششود.تیتانیوم،واکنشکمتریدربرابرسیستمایمنی

تولیدمیکندودرMRIمداخلهندارد،اگرچهممکناستدرتصویربرداری،

Artifactایجادکند.

درمان معده، اسلیو گوارش، دستگاه سرطان جراحی جهت استپلرها این

هموروئید،جایگزینبخیهو...مورداستفادهقرارمیگیرند.
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مراحا انجام پیوند و برش روده ای
مرحله اول: نمونهبریدهشدهتوسطاستپلرخطیکهبهصورتهمزمانبابرشدو

میدوزد.
ً
طرفانتهاینمونهورودهراکاملا

شکل)2۳(

جدا استپلر فکهای عبور جهت روده دوختهشده گوشههای دوم:  مرحله 
میگیرند. قرار روده لومن یک داخل استپلر، فکهای از هرکدام میشوند.

جهتاطمینانازدوختکامل،بایدفکهابهصورتکاملداخللومنقرار

گرفتهباشند.

شکل)24(
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هم به دستگاه نیمهی دو و قرارگرفته راستا یک در رودهها انتهای مرحله سوم:
متصلشدهوثابتمیشود.درنهایت،شلیکانجامشدهوبرشصورتگرفته

ازخارجکردندستگاه بعد انجاممیشود. side-to-side پیوند نتیجه در و

جهتاطمینانازدوختانجامشده،بررسیصورتگیرد.

شکل)2۵(

مرحله چهارم:جهتبستنسررودهازاستپلرخطیاستفادهمیشود.لازماست
کهدقتشودتماملبههایرودهوبافتهایآنبهطورکاملدربینفکهای

استپلرقرارگیرد.هنگامبستنابزاروشلیک،ازقرارگرفتنلبههایرودهدرکنار

هم،مطمئنشویدزیرابافتهنگامشلیکدراثرفشردهشدنجابجامیشود.

شکل)26(
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بیشتراز
ً
مرحله پنجم:نتیجهینهایییکسطحآناستوموزبیضیشکل،معمولا

سطحمقطعلومنرودهاست.بخیهایدرانتهایسطحدوختهشده،برایامنیت

بیشتردوختانجاممیشود.

شکل)2۷(

مزایای استپلر:
y اتصالبهترلبههایپوست

y زیباییبیشتر

y کاهشاحتمالعفونتبهدلیلاستریلبودن

y وزنکم،سهولتدراستفادهودیدبهتر

y افزایشسرعتعملجراح

y تحریکبافتیکمتر

y کاهشخونریزی

y کاهشضایعاتبافتی

y کاهشزماناقامتبیماردربیمارستان

y بازگشتسریعحرکاترودهای

y کاهشزمانبیهوشی
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y قابلاستفادهدربیمارانحساسبهفلزات

y MRIقابلاستفادهدرمحیط

y .مقاومبودناستپلربهزنگزدگی

انواع استپلر:
y )Circular Stapler(استپلرحلقوی

y )Hemorrhoid Stapler(استپلرهموروئید

y )Linear Cutter Stapler(استپلرخطیبرشی

y )Endoscopic linear Cutter Stapler(استپلرخطیبرشی

y )Linear Stapler(استپلرخطی

y )Transverse Cutter Stapler(استپلرکانتور

y )Skin Stapler(استپلرپوستی

نحوه بسته شدن سوزن های منگنه
بستهشدنسوزنهایمنگنهاستپلرهابهدوصورتدوبعدی)DST(وسهبعدی

)3D(درارتفاعاتمختلفاست،کهدرشکلزیرنشاندادهشدهاست.

شکل)2۸(
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شکل)2۹(

سـوزنهایاسـتپلرهاییکـهبـهصـورتدوبعـدیبسـتهمیشـوند،بـرسـطح

دوکیشـکلقـرارگرفتـهورویآنویـلاسـتپلرشـکلمیگیرنـد.
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بخش دوم

انواع استپلر ها
)Circular Stapler( استپلر حلقوی

استپلرهایحلقوییکبارمصرفدرسرتاسردستگاهگوارشبرایپیوندهای

end-to-endوend-to-sideکاربرددارند.استپلرها،سطردوخطهزیگزاگ

به را اضافی بافتهای و کرده جایگذاری را تیتانیوم سوزنهای از حلقوی و

محکم فشار با ابزار این میدهند. برش حلقوی پیوند یک ایجاد وسیلهی

غیر و یکبارمصرف میشود. فعال است امکانپذیر که آنجایی تا دستگیره

قابلشارژاست.برایجراحیهایروده،مریومعدهجهتحذفوبرداشتن

بخشیازآن،مورداستفادهاست.درجراحیهایسرطانمری،سرطانمعده،

کولورکتال و کولون باریک،سرطان روده معده،سرطان اسلیو معده، بایپس

مورداستفادهقرارمیگیرد.

شکل)۳0(

شفتهای با شکل، مخروطی و کروی آنویل دارای مختلف، مدلهای در 

سایزهای میباشند. موجود مختلف سایزهای و طول در منحنی، و مستقیم
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بیمار باوضعیت برایکولون،متناسب بزرگتر برایمریوسایزهای کوچکتر

مورداستفادهقرارمیگیرد.

دارایزاویهدید۱۸0درجه،پنجرهتنظیمفاصلهمیانبافتی)محدودهشلیک(

درفواصل)۱.0-2.۵میلیمتر(ولومنبزرگترابتدایاستپلرجهتجلوگیری

این است. آناستوموز از پس استپلر برداشتن در تسهیل جراحت، و تنگی از

برش تیغهی قطر اندازه که قطرخارجیهستند و داخلی قطر دارای استپلرها

با اندازهقطرخارجی با باقطرداخلیاستوسایزاصلیاستپلر برابر دهنده

بهشرکت بنا آنها اندازهگیریمیلیمتر،درنظرگرفتهمیشود.سایزبندی واحد

منتخببهصورتزیراست.

شکل)۳۱(

سایز:2۱ – 2۳ – 26 – 2۸ – ۳0 – ۳2 – ۳4
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بهترتیبسایزدررنگهاینارنجی–طوسی–سفید–آبی–سبز–طلاییموجود

هستندکهحاوی۱6الی۳4عددسوزنمنگنههستند.

:)Linear Cutter Stapler( استپلر خطی برشی
کاترهایخطییکبارمصرفدرسرتاسردستگاهگوارش،جراحیقفسهسینه،

برایاستفادهدر اینکاتر بافتهایدرونیکاربرددارند. قطعوبرشعرضی

از بهراحتی میتوانند که طراحیشدهاند باز جراحیهای و درونی بافتهای

ضخامت۱/0 - 2/0میلیمترفشردهشوند.

شکل)۳2(

دوخطه سطر دو دارای مجدد، بارگذاری قابل برشی خطی استپلرهای در

زیگزاگهستند،سوزنهایتیتانیومراجایدادهوهمزمانبافترابرشدادهو
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بیندوخطتقسیممیکنند.برایایجادپیوندپهلوبهپهلو)side to side(مورد

استفادهاست.

سایزاستپلرخطی-برشیبارنگکارتریجبهترتیببهرنگهایسفید،آبی،زرد

بهترتیب ازبستهشدن ارتفاعسوزنمنگنههابعد وسبزدستهبندیمیشوند.

رنگبهاندازه۱ – ۱.۵ –۱.۸ – 2میلیمتراست.ایناستپلرهادرطولهای۵۵ 

– 60 – ۷۵ – ۸0 – ۱00میلیمتردربازارارائهمیشوندکهحاوی60الی۱04 

عددسوزنمنگنههستند.

ویژگی ها:
y موقعیتکاملقفلاستپلرکهبابازکردنتیغههاازیکدیگرامکانپذیر

خطی استپلر کردن باز جهت دست، یک از استفاده امکان است،

برشیرافراهممیکند.

y قفلشدنکارتریجبعدازشلیک،جهتجلوگیریازشلیکمجدد

کارتریجخالی.

y ایمنیشلیکمنحصربهفرد،برایجلوگیریازشلیکپیشبینینشده

درهنگامآمادهسازی.

y بدون و مداوم شکلگیری از اطمینان جهت  cam gear طراحی

لغزشسوزنهایمنگنهاست.
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:)Linear Stapler( استپلر خطی
بافتهادر پیوند،قطعوبرشاعضاءو بهطورکلی،استپلربرایاستفادهدر 

عملهایجراحیبازطراحیشدهاستودردوردیفازاستاپلهایتیتانیومرا

جایگذاریمیکند.استپلرخطییکبارمصرفاستوقابلیتبارگذاریمجدد

رادارد.ازایناستپلرجهتدوخت)آناستوموز(استفادهمیشود.

و سینه قفسه جراحی زنان، بیماری شکم، و سینه جراحی در خطی استپلر

جراحیکودکانمورداستفادهقرارمیگیرد.

شکل)۳۳(

اینمدلاستپلرهاباتوجهبهطولکارتریجسایزبندیمیشوند.

کهدرسایزهای۳0 _ 40 _ 4۵ _ 60 _ ۸0دربازارارائهمیشوند.
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رنگکارتریجهابیانگرارتفاعسوزنهایبستهشدهمیباشندکهبهترتیببیان

میشوند.

رنگکارتریجهاسفید،آبی،طلایی،سبزبودهکهارتفاعسوزنبستهبهترتیب

۱ – ۱.۵ – ۱.۸ – 2میلیمتراست.

ویژگی ها:
y ماشهمشکی،ایجادموقعیتقفلکهتسهیلجایگذاریبافتوقرار

دادندقیقترآنمیانآنویلاستپلروکارتریجرافراهممیکند.

y .ماشهآبیجهتشلیکبرایجلوگیریازاستفادهنادرست

y کنترلونگهداشتنبافتبهصورتاتوماتیکتوسطپین،برایجلب

رضایتجراح

y بازشدنزیاد)فاصلهبینآنویلوکارتریج(،تسهیلدرجابجاییرا

فراهممیکند.

y .دارایکارتریجهایحاویدوالیسهردیفسوزن

y .درمحیطیبادمایبیشتراز۵0درجهسانتیگرادقرارنگیرند

y .بهروشپرتودهیگامااستریلمیشوند
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:)Hemorrhoid Stapler( استپلر هموروئید
استپلرهاییکبارمصرفهموروئید)بواسیر(ومتعلقاتآنبرایاستفادهدر

طراحی بواسیر بیماری جراحی درمانهای انجام برای مقعدی کانال سراسر

نرمال فرم و بهحالت رکتال و هموروئید بافت بازگرداندن آن وظیفه شدهاند.

است.یکبارمصرفوغیرقابلبارگذاریمجدداست.

شکل)۳4(

شد، مطرح تامسون توسط که هموروئید بالشتکهای تئوری براساس

Longoازایتالیادرسال۱۹۹۸،روشهموروئیدوپکسیبااستپلررابهعنوان

یکروشدرمانهموروئیدمعرفیکرد.دراینروشبابرشحلقویواتصال

مجددمخاطوزیرمخاطرکتومدرناحیهیغیرحساسبالاترازخطدندانهای
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از هموروئید بالشتکهای کشیدن بالا طریق از حلقوی استپلر از استفاده با

یکطرفوقطعشریانهایموجوددراینناحیهوکاهشحجمخونواردهبه

نواحیهموروئیدالازسویدیگر،درمانمطلوبانجاممیشود.ضمناینکه

دراینعمل،بافتداخلکانالآنال)مقعد(وپوستاطرافناحیهیآنالکه

باعث آنهادرطیعملکلاسیک فیبرهایعصبیاستودستکاری از غنی

ایجاددردوناراحتیشدیدبعدازعملمیشود،سالمباقیمیماندومنجربه

دردکمتربعدازعملورضایتمندیبیشتربیمارمیشود.

شاملاجزایزیراست:

استپلرحلقوی. ۱

دیلاتورمقعد. 2

دیلاتوردرونمقعدی)گشادکننده(. ۳

آناسکوپ. 4

وسیلهایجهتدوختوبخیهدیلاتور. ۵

شکل)۳۵(

ویژگی ها:
y ،دارایزاویهدید۱۸0درجه

y -2.۵(درفواصل)پنجرهتنظیمفاصلهمیانبافتی)محدودهشلیک

۱.0میلیمتر(

y جراحت، و تنگی از جلوگیری جهت استپلر ابتدای بزرگتر لومن

تسهیلدربرداشتناستپلرپسازآناستوموزاست.
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شکل)۳6(

تکنیک عما جراحی
اینعملدر۵مرحلهوبهترتیبزیرانجاممیشود:

باهدایتهموروئیدخارجشدهبا. ۱
ً
جااندازیبافتپرولابهکهمعمولا

دستبهداخلکانالوسپسردکردندیلاتور)گشادکننده(ناحیهی

آنال)مقعد(صورتمیگیرد.

دیلاسیونملایمکانالبرایجایگذاریوسیله. 2

۳ .Purse-String sutureردکردننخبرایانجامیک

قراردادنوشلیکاستپلر. 4

کنترلهرگونهخونریزیدرخطآناستوموز. ۵

است Purse-String suture انجام قسمت، مهمترین تکنیکی نظر از

با و دندانهای خط از بالاتر سانتیمتر 4 تا ۳ بخیه این که شود دقت باید و

بایددربرگیرندهکلبافتهایمربوطه
ً
عمقمناسبانجامشود.اینبخیهحتما

پرولاپس، عود و عمل از بعد درد صورت، این غیر در باشد مسیر طول در

اجتنابپذیرنخواهدبود.

ازدیدگاهمنحنیآموزشی)Learning Curve(تجربهآنورکتالودرکآناتومی

ناحیهرابرایانجاماینعملبههمراهتجربهکاربااستپلرحلقوییکپیشنیاز

دانستهوسپسگذراندنیکدورهشاملمباحثتئوری،فیلمویدئویی،استفادهاز

وسیلهبررویمدلومشاهدهیعملجراحیتوسطافرادباتجربهوانجامعمل

زیرنظراساتیدرابرایتکمیلمنحنیآموزشیتوصیهکردند.
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باتوجهبهدردوناراحتیشدیدودورهینقاهتبعدازعملجراحیکلاسیک

جایگزینی میتواند استپلر با هموروئیدوپکسی پرولابه، هموروئیدهای برای

مطمئنبرایدرماناینگونهبیمارانباشد.ازامتیازهایاینروش؛کاهشدرد

پسازعملاست،ضمناینکهنتایجدرازمدتآن،ازنظرعوارضهنگامعمل

وبعدازعمل،درمقایسهباعملکلاسیک،قابلقبولاست.

نکات و ترفندها
استپلر از استفاده خصوص در خوب نتایج از اطمینان برای توصیه بهترین

هموروئید،شناساییوانتخابگروهیازبیمارانمناسببرایجراحیاست.

نبایدبیشازحدسطحیویاعمیقباشد. درقراردادنبخیه،عمقکوک

هدف،گرفتنتماملایههایجدارمقعدوبرداشتنرکتوماست.

تا باشد forced lithotomy در باید جراحی تخت در بیمار موقعیت

که نمیشود توصیه باشد. پرینئوم از کافی معرض در گرفتن قرار از اطمینان

این زیرا دهید، قرار prone jackknife موقعیت در را بیمار شلیک، هنگام

به که شود حاصل اطمینان است لازم میکند. محدود را مهبل به دسترسی

اشتباهدرراستایدهانهمهبلقرارنگیرد.برشکاملرکتالبهعمقپایهسوزنی

بستگینداردامادرکششقراردادهشدهبهرشتههاینخبخیهدرطیبستنو

شلیکاستپلربستگیدارد.

که میشود توصیه استپلر، بستن درحین واژن رگولاتور از استفاده هنگام

رحمرابالابیاوریدودیوارواژنخلفیراصافکنید.بلندکردنرحمباعثبسته

شدنکیسهدوگلاس)Douglas(درجلوودرحدفاصلرحمومثانه،بنبست

رحمیمثانهایوجوددارد.ودرسطحفوقانیمثانهودرعقبدرحدفاصل

رحمورکتومبنبسترکتومیرحمییابنبستدوگلاسوجوددارد.بنبست

دوگلاسیکیازبهاصطلاحچالههایحفرهصفاقیبودهومایعاتحاصلاز

پروسههایپاتولوژیکصفاقیدرآنناحیهجمعمیشوند.وبهحداقلرساندن

خطربستهشدنرودهکوچکبهکیسهوآسیبناخواستهخواهدشد.

پسازبستهشدناستپلرتوصیهمیشودکهاپراتورحداقل20ثانیهقبلاز
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شلیکمنتظربماند:فشردهسازیحاصلازآنکمکمیکندتاضایعاتبافتی

ایمنتر آناستوموز)اتصال( بهترو ایجادرزیستنس)برش( جداشوندو
ً
کاملا

باشد.بههمینترتیب،توصیهمیشود20ثانیهبیشتربینشلیکاستپلروبازو

حذفآنمنتظربمانید.

عوارض و نحوه اجتناب از آنها
خونریزی:

خونریزیپسازعملبهنیازمدتزمانبستریبیمارویامداخلهمجددبستگی

دارد.در2تا%۵مواردجراحیخونریزیرخمیدهد.تنهانکتهبرایجلوگیری

ازاینموارد،چککردندقیقخونریزیازخطدوختپسازشلیکاستپلر

است.اغلبمواقع،خونریزیدرگوشههاوجوددارد.بنابراینتوصیهمیشوددو

بخیهنگهدارندهدراینناحیهقرارگیرد،یکیدرهرطرف،حتیاگرخونریزی

قابلتوجهینداشتهباشد.

بی اختیاری:
فوریتمدفوعبعدازعملیکعلامترایجدرچندهفتهاولپسازجراحی

است.حدود%۸0-۷0ازبیماراندچارمیباشندودرعرضیکماهپساز

جراحیحلمیشود.درباقیبیماران،عدمتواناییکنترلمیتواندبیشاز۳ 

ماهطولبکشد.توضیحبرایعدمتواناییکنترلبعدازجراحیروشننیست؛

بنابراین،نکاتوترفندهایآشکاربرایپیگیریدرطولمراحلبرایجلوگیری

ازوقوعآنوجودندارد.

تغییرات در تکنیک اصلی
تغییرات مهمترین شد؛ پیشنهاد Longo توسط سال2000 در که همانطور

بوده استپلر در مقعدی پرولاپس گرفتن رکتال،روش رزکسیون تکنیک اصلی

و قدامی پرولاپس دفع برای هومیوپور، رشته سه از استفاده جای به است.

A(، بااستفادهازسهرشتهبسیارکوتاه)شکل خلفی،دیوارهرکتومرامیتوان

انجامداد.
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در قدامیکهدرموقعیت۱0،۱2،2ساعتوسهبخیهتحتانیکه سهبخیه

)A,Bموقعیت4،6،۸ساعتقرارگرفتهاست.)شکل

شکل)۳۷(

تجسم و بزرگتر برداشتن باعث ترتیب این به رکتال دیواره پرولاپس نتیجه در

بهترمیشود.

:)Transverse Cutter( استپلر کانتور
Longoپیشنهادشدهاست،ثابت باتکنیکرزکسیونرکتالکهتوسط تجربه

کردهاستکهدردرمانعلائمدفعمدفوعدربیمارانمبتلابهنفوذورکتوسل

منظور این برای که هموروئید استپلر با اصلی تکنیک اما است مفید بسیار

زیر هموروئید برداشتن برای هموروئید استپلر شد. انجام بود، نشده طراحی

مخاطیتولیدشد.یکیازانتقاداتجراحیبااستپلرهموروئید،انجامشداین

بودکه،رزکسیونرانمیتوانبهطورمساویدراطرافدیوارهرکتومانجامداد،به

اینعلتلازمبودکهدوسوزنبهصورتجداگانهدرناحیهیقدامیوخلفی

قراربگیرد.اگرچهنتایجعملکردیکهبااستپلرهموروئیدبهدستآمده،قابل

قبولوخوببودامابرایبهبودعملجراحیبااستپلر،اینامکانوجودداردتا

جراحدرجهانعطافپذیریرابرایبهبوداصلاحآناتومیکلازم،جهتکسب

بهتریننتیجهعملکردیفراهمکند.بههمینعلتاستپلرجدیدبهطورخاص
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بابرشمنحنی استپلر بود:یک برایاستفادهدررزکسیونرکتالطراحیشده

کهماننداستپلرخطیسایزContour40شبیهبودامابایکخطمقطع۳0 

میلیمتریکهبهعنواناستپلرکانتور)Contour()استپلرخطیبرشیعرضی(

نامیدهشد.

شکل)۳۸(

ارائه در مهمی گام نشاندهنده )کانتور( عرضی برشی خطی استپلر ساخت

بافتوبرشآندرمناطقی ایمنیدوخت بودهو دستگاهیاستکهمطمئن

استکهدسترسیمحدوداست.عملکردایننوعاستپلرترکیبیازاستپلرخطی

استپلرخطی همانند استپلر این عملکرد است. لاپاراسکوپی برشی وخطی

برشیلاپاراسکوپیاستکهباشلیکبهطورمتوالیومرحلهبهمرحلهدوخت

وبرشهمزماناتفاقمیافتد.ایننوعاستپلریکبارمصرفاستوبعضیاز

میباشند. امکانپذیر کارتریج مجدد بارگذاری با بازار، در موجود برندهای

دارایچهارردیفسوزنمنگنهاستریلویکتیغهبرندهاست.ایناستپلردر

مدلهایسادهومنحنیموجوداست.طولشفتآنبلندترازدیگراستپلرهای



فرا دوم س استاپلرهای جراحی

53

خطیبودهکهجهتدسترسیبهلگنبدونانسداد،طراحیشدهاست.طراحی

ارگونومیبهصورتیانجامشدهکهبرایقراردادن،بستنوشلیکبایکدست

امکانپذیرباشدوازلغزشدرهنگامشلیکجلوگیریکند.سرمنحنیشکل

طراحیشدهبرایدسترسیبهداخلوقسمتپایینیلگنوافزایشدیداست.

شکل)۳۹(

بازشدنعریضفکهایاستپلرایناجازهرامیدهدکهموقعیتجایگزینی

راحتتردربافتاتفاقبیفتد.ایننوعاستپلریکیازپرمصرفتریناستپلرها

بهشمارمیآید.

تکنیک جراحی
قبلازعمل،پاکسازیرودهوپیشگیریازبروزمشکلات،مصرفآنتیبیوتیک،

تحت لیتوتومی موقعیت در بیمار میشود. انجام محلی اولویت اساس بر

بیهوشینخاعییاعمومیقرارمیگیرد.هرپرولاپسخارجیبهطورمعمول

کاهشمییابد.دیلاتورمقعدبهآرامیواردمیشودوباچهارنخباقیماندهبه

پوست)پریانیال(وصلمیشود.
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مراحا اقدام
y بخیهزدن

y بازشدنطولیپرولاپس

y محصورکردنرزکسیونرکتال

نکات مورد توجه
بسیار شده انجام Contour استپلر با رکتال رزکسیون اولیه نتایج اگرچه

است. نشده ارزیابی رسمی طور به آن کارایی و ایمنی اما است دلگرمکننده

مطالعاتامکانسنجیوایمنیدرحالانجاماست.

درحالحاضرتوصیهمیشودکهاستپلرContourفقطبایدتوسطجراحان

سایر با و دیدهاند آموزش آن از استفاده برای خاص طور به که کولورکتال

تکنیکهایتراشیدنترانسنال،صلاحیتدارند،استفادهشود.هرجراحیکه

اینروشراانجاممیدهد،بایدازعوارضاحتمالیکهپیشترتوضیحدادهشد،

آشناشودوبااستراتژیهاییبرایاجتنابازآنهاآشناباشد.

) Skin Stapler ( استپلر پوستي
سالانهمیلیونهازخمدربخشهایمختلفبیمارستانیدرمانمیشوند.برای

بسیاریاززخمهایجزئی،بخیهزدنروشاستانداردبستنزخماست.

نخهای طریق از زني بخیه قبول قابل جایگزین روش پوستي استپلرهاي

بخیههستند.منگنههاياستپلردارایلبههایتیزهستندوبررویپوستسر،

بدن،بازوهاوپاهامورداستفادهقرارميگیرند.استپلرپوستيوسیلهایستکه

جهتقراردادنسوزنمنگنههايجراحیبررویپوستاستفادهمیشود.این

سوزنهاجهتنزدیکنمودنواتصال)آناستوموز(مورداستفادهقرارمیگیرد.

داده نشان هستند. مناسب بسیار سر پوست بستن براي پوستي استپلرهاي

شدهاستکهدراینگونهجراحات،انسدادزخمپوستسربااستپلرهاسریعتر

وباهزینهکمتر،نرخعفونتکمتر،زمانبهبودسریعتروزیبایيبیشترنسبت

بهبخیهصورتميگیرد.

و ازجراحی ناشي بدن زخمهایسطح بستن برای وسیله این از استفاده
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زایمان، سینه، قفسه عمومی، پروسههایجراحی از بسیاری در زخمها سایر

ارتوپدی،قلبیعروقیوجراحیهایپلاستیکوزیباییپیشنهادمیشود.

شکل)40(

)Skin Stapler( مشخرات استپلر پوستی
دارای۳۵عددسوزن	 

دارایشاخصتعدادمنگنهجهتوضوحتعدادباقیماندهسوزنها	 

سرزاویهداربهمنظوروضوحدیدجهتاطمینانازقراردادندقیق	 

ساختارارگونوميجهتاستفادهآسان	 

بستهشدنسوزنهابهصورتشکل	 

جنسسوزناستیلضدزنگ	 

:)Skin Stapler( ویژگي ها و مزایا استپلر پوستی
زیباییبیشتربدلیلکاهشضایعاتبافتيواتصالبهترلبههايپوست	 

مقاومتواستحکامکششیقویپوست	 

سهولتدرخارجکردنسوزنهايمنگنه	 

خارجکردنسوزنهابهآراميازپوستوبدوندرد	 

کاهشآسیببهبافتهاياطرافوافزایشسرعتبخیهزدن 	 

منگنه بازکن استپلر پوستی:
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 Removerپسازبهبودزخم،برداشتنسوزنهاباوسیلهایمخصوصبهنام

انجاممیشودتااینفرایندبدوندردانجامشود.

شکل)4۱(

)Remover Skin Stapler( ويژگي هاي منگنه بازکن استپلر پوستی
y ساختارارگونوميجهتاستفادهآسان

y شکلMبازشدنسوزنهابهصورت

y کاهشآسیببهبافتهاياطرافهنگامخارجکردن

نحوه خارج کردن سوزن های منگنه توسط منگنه بازکن

شکل)42(
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بخش سوم

جراحی به روش لاپاراسکوپی
لاپاراسکوپیبهمعنیدیدنحفرهشکمیبهکمکدوربیناست.اعمالجراحیکه

 minimally invasive surgeryبهکمکلاپاراسکوپانجاممیشوددرواقعبهنوعی

تلقیمیشودزیراحداقلتهاجمبهبافتهایبدنواردمیشود.

اینروشراkeyhole surgeryمینامیدندزیراباسیستمهایابتداییگذشته،
ً
قبلا


ً
حفرهشکمازطریقیکسوراخکوچکوباورودیکدوربینبهداخلآنمستقیما

ازطریقچشممشاهدهمیشد.مانندمشاهدهایکهچشمازپشتسوراخکلیدبه

داخلیکاتاقانجاممیدهد.

شکل)4۳(

درلاپاراسکوپیکههممیتواندتشخیصیوهمدرمانیباشد،بیهوشیعمومی

شکمی، احشا رؤیت برای است ممکن گاهی است. ضروری بیدردی  برای

تغییروضعیتبیماربهصورتسرازیرشدنبدنازسریاپاونیزچرخشبدنبه

راستیاچپدررویتختاتاقعمللازمباشد.پسازآمادهکردنمحلعملو
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شستشویپوستشکمباموادضدعفونیوضدباکتریالواستقرارپارچههای

استریلدراطرافمحلعمل)برایپوششنواحیغیرضروریوغیراستریل(

ابتداکابلهاولولهها،ادواتوملزوماتیکهدرset upوچینشدستگاههای

مختلفاستفادهمیشونداتصالمییابند.عملجراحیبابرشکوچکبهاندازه

یابالاینافشروعمیشود.بهکمکیکسوزن ۱0میلیمتردرستدرزیر

CO)گازکربنیک(
2
اتوماتیکبهنامسوزن،veros needleکهبهدستگاهدمنده

آهستگی به و گردیده شکمی حفره وارد میتوان است، متصل )انسوفلاتور(

CO)گازکربنیک(بهمیزانیکتادولیتردردقیقهراتوسطدستگاه
2
جریانورود

انسوفلاتوربرقرارکرد.تاشبکهبیماربهاندازهیکافیجهتدیدنقسمتهای

مختلف،بادکند.حداکثرفشاریکهبرایایجادیکفضایحقیقیدرداخل

شکمجهترؤیتاحشاءضروریاست،بین۱۳تا۱۵میلیمترجیوهاستکه

اینفشاربهطورمداومتوسطدستگاهاتوماتیک،تنظیممیشود.ممکناست

CO)گازکربنیک(برایبادکردنشکم
2
اینسؤالدرذهنایجادشودکهچرااز

از است، سازگارتر بدن با که دارد را مزیت این گازکربنیک میشود. استفاده

طریقبافتهاجذبوازراهریههادفعمیشود،قابلاشتعالنیستودرحین

عملودرزمانبهکارگیریدستگاهکوتر،منعیبرایاستفادهآنوجودندارد.

مییابد. ادامه شکم داخل ۱0به  mm تروکار اولین کردن وارد با عمل

تروکارلولهایاستکهیکطرفآننوکتیزیداردوباحرکتچرخشیآن،

بافتهایجدارشکمراشکافتهوواردفضایداخلآنمیشودوطرفدیگر

CO)گازکربنیک(بهشیرآن
2
آنیکدریچهویکشیرداردبهطوریکهلوله

متصلمیشودودریچهآننیزیکطرفهاستبهنحویکهوسایلازبیرونبه

داخلواردمیشوددرحالیکهگازکربنیکاجازهخروجازداخلشکمبهبیرون

راپیدانمیکند.
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شکل)44(

تروکارهااندازههایمختلفدارند.سایزهای۳،۵،۱0،۱2و۱۵میلیمتریکه

یکبارمصرفساختهمیشوند
ً
هرکدامموارداستفادهخاصخودرادارند،عمدتا

اماتروکارهایفلزییاپلاستیکیمقاومیهمساختهشدهاندکهقابلاستریلو

استفادهمجددهستند.درادامهمبحث،توضیحاتبیشتریارائهمیشود.

لنزتلسکوپکهبهسیستمتلهکمراتوسطدوربینظریفیمتصلمیگردد،از

مسیرتروکار۵یا۱0میلیمتریواردحفرهشکممیشود.طوللنزهامیتوانداز

۳۵تا4۵سانتیمتروازصفردرجهتا۳0و4۵درجهمتغیرباشدکههرکدام

متناسببازاویهدیدعمقییاسطحیمورداستفادهواقعمیشوند.

شکل)4۵(

بهصفحه برابر، میزانحدود20 به بزرگنمایی از پس احشاءشکمی تصویر

مانیتوریمنتقلمیشودکهبهوضوحقابلدیدبرایجراحواطرافیاناوخواهدبود.

باورودتروکارهایبعدیبرحسبنیازجراح،نوعوتکنیکعمل،امکانورود
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ابزارهایخاصیفراهممیشودکهقطر۵تا۱0میلیمتردارندودرانتهایآنها

امکانگرفتنبافت،بریدنوسایراقداماتیکهطیعملجراحیلازممیشود،

وجودداردوعملجراحیبهکمکهمینوسایلوابزارانجاممیپذیرد.

شکل)46(

اندیکاسیون ها
اعمالجراحیمعمولوروتینیکهدرمقولهجراحیعمومی،بالاپاراسکوپ

قابلانجاماست،عبارتاستاز:برداشتنکیسهصفرا،آپاندیس،رحمیافیبروم

رحمی،تخمدانهایاکیستآنها،ترمیمفتقهایجدارشکموکشالهران،ترمیم

پیشرفته اعمال ازجمله بهمریو بیماریریفلاکسمعده فتقمریواصلاح

یا بزرگ( )روده کلون از قسمتی برداشتن معده، برداشتن لاپاراسکوپیشامل

تمامآن،جراحیطحال،برداشتنتودههایداخلشکمینظیرتومورهایغده

فوقکلیه،پانکراسوحتیکبدوکیستهایخوشخیمپانکراسوهمچنین

اعمالمتنوعبرایچاقیمفرطوبسیاریازاعمالکوچکوبزرگدیگریکهدر

حفرهصفاقیوپشتصفاقیقابلانجاماست.
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مزایای لاپاراسکوپی:
درلاپاراسکوپی،بهلحاظشکافهایکوچکوبازنشدنجدارشکم،دردکمتر

بهبودیسریعتر بودهوزمانودوره بیمارستانکوتاهتر است،دورهبستریدر

وبازگشتبهکاروزندگینیززودتراست.احتمالعفونتزخموخونریزی

حفظ پوست ظاهر زیبایی، جهت از و است کمتر جراحی شکاف محل از

میشود.چسبندگیناشیازعملجراحیدراینروش،خیلیکمتروناچیز

استودرعینحالبهلحاظعدمتماسارگانهایداخلیبافضایبیرونشکم،

احتمالعفونتداخلیشکمینیزکمتراست.

عوارض لاپاراسکوپی:
البتهعوارضوخطراتیکهدرروشلاپاراسکوپیوجودداردگاهیویاحتی

اعمال زمینه در تجربهجراح هرچه اما میشود دیده بازهم درروش بیشتر

لاپاراسکوپیبیشترباشد،احتمالبروزعوارضومشکلاتناشیازاینروش

ممکن که عوارضی شایعترین و مهمترین میرسد. حداقل به و یافته کاهش

استدرروشلاپاراسکوپیودردستجراحانکمتجربهایجادشودعبارت

استاز:

اصابتتروکاراولبهعروقبزرگداخلشکمدرحینورودتروکار. ۱

خونریزی به منجر میتواند لاغر خیلی افراد در 
ً
شکم،خصوصا به

تهدیدکنندهگردد.همچنینممکناستهمینتروکاربهرودهباریک

یا بهخونریزی منجر و کند اصابت دیگرشکم احشاء یا و بزرگ یا

سوراخشدگیاحشاءتوخالیودرنهایتپریتونیتشود.

به. 2 منجر معده، و روده مثل ارگانهایی نزدیکی در نسوج کردن کوتر

سوراخشدنآنهابهطوردیررس)ظرف
ً
سوختگیدیوارهآنهاومعمولا

24تا۷2ساعتبعد(میشود.

بدن. ۳ دمای کاهش و هیپوترمی باعث باشد سرد اگر گازکربنیک

CO)گازکربنیک(،ازمسیردستگاه
2
میشودلذادرزماناستفادهباید

COسردعلاوهبرهیپوترمیمیتواندمنجربه
2
گرمکنندهعبورکند.
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بایدتمیزشود.
ً
بخارکردنواختلالدیددرلنزتلسکوپشودکهمکررا

COبهداخلشکم،ممکناستاختلالتنفسی،عدم. 4
2
دراثرورود

COوگاهیپارگیریه)پنوموتوراکس(ایجادشود.
2
تحملنسبتبه

بهعلتفشارگازکربنیکرویعصبفرنیکونیزبهدلیلکششعضله. ۵

دیافراگمدرحینبادشدنشکم،بیماراندردورهپسازعملازدرد

ظرف
ً
شانهیادردکرامپیعضلاتشکمیشکایتدارندکهمعمولا

مدت4۸تا۷2ساعتپسازعملخودبهخودبرطرفمیشود.

اعمال. 6 از ناشی شدید چسبندگیهای سابقه و انعقادی اختلالات

جراحیقبلیونیزاختلالاتعملکردقلبی–ریویشدیدازمواردمنع

لاپاراسکوپیاست.

لاپاراسکوپی با یک شکاف:
)Single Incision Laparoscopic Surgery(

SILSنامیدهمیشود،سوراخبزرگیبهقطردوتادو
ً
دراینروشکهاختصارا

ونیمسانتیمتردرنافایجادمیشودوتروکاربزرگیازاینسوراخواردشکم

میگردد.دردهانهیورودیاینتروکارسهیاچهارسوراخکوچکبهقطر۵ 

تا۱0میلیمتروجودداردکهیکیبرایورودتلسکوپولنزاستودرطرفین

یا زاویهدار بهشکل ابزارعملجراحی که آن،سوراخهایکوچکتریهست

منحنیشکلواردمیشودوعملجراحیانجاممیگیرد.حسناینروشتنها

درحفظزیباییپوستشکماستکهبهجایایجادشکافهایمتعددجهت

ورودتروکارها،تنهایکسوراخآنهمدرنافایجادمیشود.البتهبایدپساز

اتمامعمل،اینسوراخبزرگ،بهطوردقیقوصحیحترمیمگرددتاازایجادفتق

نافیبدشکلدراینموضعپیشگیریشود.
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:)Endoscopic linear Stapler( استپلر خطی برشی س لاپاراسکوپی
کاترخطیانعطافپذیریکبارمصرفبرایاستپلرهایباکاربردلاپاراسکوپی

درجراحیهایشکم،زنان،کودکانوقفسهسینهبهمنظوربرش،قطعوایجاد

پیوندبهکاربردهمی شوند.همچنینمیتوانندبرایمسدودکردنرگهایخونی

نیزاستفادهشوند.ایناستپلرها،دوخطزیگزاگسهتاییازاستاپلهایتیتانیوم

راکنارهمقراردادهوهمزمانباچاقو،بافتموردنظررابهدوقسمتتقسیم

میکند.اینوسیلهبرایکاربردهایمتعدددرطولیکعملجراحیطراحی

بارگذاریشدهواستفادهشود.این
ً
شدهاستومیتواندبیشاز۱0بارمجددا

قسمت و  استپلر هندل قسمت است؛یک قسمتجداگانه دو استپلرشامل

دیگرازکارتریج)Reload(تشکیلشدهاست.

شکل)4۷(

میتواند سازنده کمپانی انتخاب با )سایزبندیها سایز چند در هندلها

به شفت; طول اساس بر یا و Large و Medium،Small باشد( متفاوت

ترتیب۵0،۱00،۱۵0،200و2۵0میلیمتردردسترساستکهبنابهنوع

عملوتشخیصپزشکانتخابمیشوند.

مواردمصرفبهشرحزیراست:

y ۵0الی۱00میلیمتربرایجراحیباز

y ۱۵0الی200میلیمتربرایجراحیلاپاراسکوپی
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y 200الی2۵0میلیمتربرایجراحیبیمارانچاق

کارتریجها)Reload(بهچنددستهتقسیممیشوند:

۱ .)Straight Reload(کارتریجمستقیم

2 .)Articulating Reload(کارتریجچرخشی

۳ .Triکارتریجچرخشیباتکنولوژی

درحالیکه هستند مستقیم و ثابت صورت به مستقیم، کارتریجهای

کارتریجهایچرخشی،قابلیتچرخشبازاویه4۵درجهبههرطرف)راست

وچپ(رادارند.تکنولوژیTri،تکنولوژینسلجدیداستکهبعدازشلیک،

بستهشدنسوزنهادرسهردیفبایکسایزمتفاوت)ازکوچکتابزرگ(از

داخلبهخارجانجاممیشود.

مشکی و سبز زرد، آبی، سفید، طوسی، رنگبندی با کارتریجها سایز

مشخصمیشود.

شکل)4۸(

 –  ۱.۸  –  ۱.۵  – با0.۸ -۱.0  برابرند بهترتیب ارتفاعسوزنهایبسته که

2.0و2.۳میلیمتر.اینکارتریجهادرطولهای۳0،4۵و60میلیمتردر

دسترسهستند.

جهتشلیکبهصورتکامل،وقتیاندازهکارتریج۳0میلیمتراست،دو

بارفشاردهید،هنگامیکه4۵میلیمتراست؛۳باروهنگامبارگذاریمجدد

کارتریجاندازه60میلیمتر،4بارفشاردهید.
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 Trocar یک میشود، استفاده لاپاروسکوپی روش در ابزار که هنگامی

مناسببایدانتخابشودتاامکانورودنرمالفراهمشود.قبلازبرداشتنویا

خارجکردنازTrocar،همیشهفکهایاستپلرراببندید.

ازحرکت برایجلوگیری کارتریج، بسطح
ّ
محد فرد به منحصر طراحی

وآسیب استپلراست ازویژگیهای یالغزشدرهنگامشلیک،یکی و بافت

فشردگیبافتراکاهشمیدهد.

یکاستپلرمیتواندباتماماندازههایکارتریجکارکندوبهکنترلهزینههای

جراحیکمککند.

)Trocar( تروکار
پیشینه

زمینههای از بسیاری در بالینی پیشرفتهای به منجر جراحیلاپاراسکوپیک

جراحیشدهاست.بااینوجود،اینجراحینیازمنداستفادهازانواعتروکارها

)trocars(استکهممکناستمنجربهبروزعوارضجانبیوهمچنیندرد

بعدازعملشود.اینعوارضجانبیعبارتنداز:آسیبهایوریدیواحشایی

داخلشکمی،خونریزیاطرافتروکار،فتقوعفونت.بسیاریازاینعوارض

است ممکن اما میافتند اتفاق ندرت به احشایی و وریدی آسیب جمله از

زندگیبیمارراتهدیدکنند.

شکل)4۹(
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تروکارابزاریباانتهایتیزاستکهدرپزشکیوجراحیبهکارمیرود.از

تروکاربرایدستیابیبهرگهایخونیوحفراتبدناستفادهمیشود.

آنهابرایجایگذاریپورتها یکیازمواردمهماستفادهتروکارها،کاربرد

فرایندسرمدرمانیدرداخل تروکاردر اعمالجراحیلاپاراسکوپیاست. در

کانولاقرارگرفتهوبهاینعملکمکمیکند.

شکل)۵0(

تروکارها
تروکارتیغدارلاپاراسکوپی. ۱

تروکاربدونتیغلاپاراسکوپی. 2

تروکار تیغ دار لاپاراسکوپی
دارایتیغهدوالماسهبرایسهولتبرشبافتوکمترینآسیبرسانیبهناحیه

برشووجودشیارهایمتعددبررویبدنهکانولا)sleeve(،ثباتوپایداری

آندرمحیطجراحیهنگامتعویضابزارهایمختلفلاپاراسکوپیراتضمین

میکند.
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از یا و نمودن مسلح منظور به رنگ قرمز دکمه وجود تروکار نوع این در

حالتمسلحخارجکردنتروکار،امنیتپزشکوبیماررادرطولعملجراحی

افزایشمیدهد.

وجوددوسریپرهپلاستیکیبررویکانولا،امکاننشتگاز)leakage(

درحینعملجراحیراازبینمیبرد.

ازتروکارها،امکانکنترلورودو وجودشیردریچهگازدربعضیمدلها

بدین میکند. امکانپذیر بیمار شکم داخل از لاپاراسکوپی گازهای خروج

امکانخروج دادهشود، قرار بسته درحالت دریچه کهشیر هنگامی منظور،

CO)گازکربنیک(بهصفرمیرسد.
2

 ۱2.۵ تا 4.۵میلیمتر قطر از لاپاراسکوپی ابزار و وسایل عبور امکان

میلیمتربدونایجادمشکلاعمازنشتگازرافراهممیآورد.

تروکار بدون تیغ لاپاراسکوپی
دارایتیغهپلاستیکیبهجایتیغهفلزیبهمنظورجلوگیریازاحتمالآسیب

درمواردیکهبیماردارایسابقهعمل
ً
رساندنبهاندامداخلیبیمارمخصوصا

جراحیدرناحیهشکمیاست.

وجودشیارهایمتعددبررویبدنهکانولا)sleeve(،ثباتوپایداریآن

تضمین را لاپاراسکوپی مختلف ابزارهای تعویض هنگام جراحی محیط در

میکند.

وجوددوسریپرهپلاستیکیبررویکانولاامکاننشتگاز)leakage(

درحینعملجراحیراازبینمیبرد.

وجودشیردریچهگازدربعضیازمدل هایتروکار،امکانکنترلورودو

خروجگازهایلاپاراسکوپیازداخلشکمبیمارراامکانپذیرمیسازد،بدین

خروج امکان شود، داده قرار بسته حالت در دریچه شیر که هنگامی منظور

قطر از لاپاراسکوپی ابزار و وسایل عبور امکان میرسد. بهصفر گازکربنیک

4.۵میلیمترتا۱2.۵میلیمتربدونایجادمشکلاعمازنشتگازرافراهم

میکند.
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سایر کتب مجموعه  »آشنایی بیشتر با تجهیزات پزشکی«:
- تجهیزات مصرفی بیهوشی

- تجهیزات مورد استفاده در بخشNICU و نوزادان
- تجهیزات نمونه برداری در انکولوژی و هماتولوژی

- تجهیزات مصرفی اورولوژی
- دسترسی به ورید مرکزی: آشنایی با اصول کاتتریزاسیون 

- تجهیزات مصرفی تنفسی


