
 : استریلیزه کردن و ضدعفونی 1جلسه 

 

 مقدمه

1) Sterilization:    ها ها اعم از ویروس، باکتری، قارچ، اسپور و حتی پریون میکروارگانیسم  تماماز بین بردن

(  Pathogenزا )  چه آن میکروارگانیسم بیماری   -  طی یک پروسه این  جاسطح بی در داخل و روی یک  

 (! non-pathogenزا ) باشد چه غیر بیماری 

هاى سطح چون تمام میکروارگانیسم  ؛شوداستریلیزاسیون استفاده نمى  ۀسطح زنده کلمطبیعتا در مورد   ✓

در صورت از بین بردن  .  توان از بین بردنمى   (موجود تا الانعلم  با  )حداقل  و داخل بدن یک موجود زنده را  

 یک موجود زنده، آن موجود نیز از بین خواهد رفت!  هاىمیکروارگانیسم تمام 

2) Disinfection  های بیماری میکروارگانیسم   اکثر : از بین بردن( زا که بر روی شىء غیرزندهnonliving  )

 قرار دارند. 

3) Antisepsis : هاى پاتوژن که بر روى سطح بدن جاندار قرار دارند.یسم ناز بین بردن اکثر میکروارگا  

سبب ایجاد عفونت در بدن    ، را رعایت نکنیم  Sterilization  &  Disinfectionجراحى    ۀ اگر در پروس  ✓

 بیمار و به نتیجه نرسیدن روند درمانى مى شود. 

 

 سطوح مختلف استریلیزاسیون و ضدعفونی 

انجام مى دهیم    Sterilization and Disinfection  سطوح  • به نوع کارى که  متفاوت است و بسته 

 باشد.   Noncriticalو    Critical ، Semi-critical ممکن است

Examples Requirements for 
Sterilization, Cleaning 

and Handling 

Definition Level of  
Sterility 

✓ Implants 
کارگذار  ییابزارها  بدن  داخل  .  شوندیم   ی که 

مثال مهم مواردی    ی ارتوپدآن    ترین  در  است. 

 ( نیز وجود دارد. pace makerساز )مثل ضربان

✓ Catheters 
✓ Surgical instruments  
✓ Laparoscopes 
✓ Suture material  
✓ Biopsy forceps  
✓ Arthroscopes 

 

 

حتی   و  دارند  شدن  استریل  به  نیاز 

آن های  هندلینگ  روش  با  باید  نیز  ها 

 . استریل انجام گردد

 

با   تماس  در  که  وسایلی  و  ابزار 

بافت های بدن و سیستم عروقی  

وارد   بدن  داخل  به  و  اند 

ساده می مثال  شوند.    :ترین 

 آنژیوکت گذاری 

 
 
 

Critical 



✓ Vaginoscopes 
✓ Colonoscopes  
✓ Flexible Endoscopes1 

✓ Some dental instruments  

✓ Endotracheal tubes 

ن  استر   یازیلزوما  و    لیبه  ندارند  بودن 

عفون   کی بالا  یضد  سطح  -high) با 

level disinfection)  برا آنها    یهم 

حتما  کندیم  ت ی کفا اما  از    د یبا .  قبل 

تم  یضدعفون  باشند  زیکردن    . شده 

ن آن  نگیهندل استر  یازین   زیها    ل یبه 

 بودن ندارد. 

 

وسا  و  بدن  ئ ابزار  وارد  که  لی 

تماس  نمی در  ولی  شوند 

سطح   و  پوست  با  مستقیم 

 مخاطات هستند.

 
 
 

Semi-critical 

✓ Laryngoscopes  
✓ Ultrasound probes not used 

in the body  

✓ Blood pressure cuffs  

✓ ECG2 leads  
✓ Pulse oximeters  
✓ Stethoscopes 

؛  کند یم تی ها صرفا کفاکردن آن زیتم

  ، نباشند  فیکه آلوده و کث  نیهم  یعنی

ن   یکاف و  ا  یازیاست  دفعه    نکه یبه  هر 

را  آن ضدعفونی  ها  و   ،میکناستریلیزه 

عفونت سبب  فرد    یهاندارند.  به  فرد 

ا  ، شوندینم ا  ن ی مگر  نقص    ا ی  یمنی که 

 وجود داشته باشد. یمشکل جد

 

وساا و  تماس  ئ بزار  در  که  لی 

چه   -  پوست و مخاطات هستند 

مستقیم  و  مستقیم غیر   -   چه 

ولی ارتباطی مستقیم با جراحی  

 ندارند.

 
 
 
 

Noncritical 

 

سبب انتقال یک سری    ،نجام ندهیم ا disinfection اگر ابزار را فقط تمیز کنیم و  semi-criticalدر   ✓

 . شودها بین افراد می ها و بیماری عفونت 

 

 

 Disinfectantsح و سط

مثلا با خیلى رقیق    ؛ را ایجاد کند   Disinfectionتواند سطوح مختلفى از  غلظت و فرمولیشن یک ماده مى  •

تر و با  در حالى که اگر همان ماده را غلیظ  .ایجاد مى شود disinfection  low-level  ،کردن یک ماده

 شود.می   ایجاد Hight-level disinfection ،مدت زمان بیشتر استفاده کنیم

1) level-high:  .این دسته توانایى از بین بردن تعداد زیادى اسپورهاى باکترى ها را دارد 

به همین دلیل در این سطح باز یک تعدادى از اسپورها    ؛است  ترباکترى مقاوم   vegetativeاسپور از فرم   ✓

 مى توانند باقى بمانند.

2) level-intermediate باکترى اسپور  تمام  دسته  این  در  مى :  و ها  بمانند  باقى  فرم    توانند  فقط 

vegetative  .باکترى از بین مى رود 

3) level-low  در این دسته فرم :vegetative    و قارچ ها مى توانند باقى   هاباکتری ها، بسیارى از ویروس

 .بی اثر است بر روی اسپور باکتری ها .بمانند 

 
  level disinfection-highاست؛ بنابراین حداقل باید پس از هر بار استفاده در معرض  عفونت مرتبط با استفاده از اندوسکوپ کم بوده، اما رخ دادهشیوع   1

 قرار گیرند.
2 electrocardiogram 



ها بیشتر از حضور  ؛ در نتیجه نگرانی ما از حضور اسپور باکتری اسپور باکترى ها از ویروس ها مقاوم تر است ✓

 هاست. ویروس 

 

 دو روش اصلی برای استریلیزیشن 

1) Physical برای مثال   ؛تری هستند های قابل اعتمادتر و قابل اطمینان : این دسته از روش ها اصولا روش

 د. نجام می شون( اradiation)   دهیو اشعه (  filtration)   فیلتراسیون(،  heat)   دما  ۀروش هایی که بر پای

2) chemical  : معمولا توسط اتیلن اکسید  (or EtO Ethylene Oxide  ) و هیدروژن پراکسید  (2O2H  )

 .انجام می شوند ( formaldehyde)   فرمالدهید و در موارد کمتر، 

 

 ( بر اساس دما و یا غوطه ور کردن در محلول)استریلیزاسیون  یتقسیم بندی دیگری برای روش ها 

1) sterilization high temperature :دمای بالابا  ون یزاس یلیاستر 

2) sterilization low temperature :دمای پایینبا  ونیزاس یل یاستر 

، از این  قرار دارند   criticalدستۀ    برای ابزار و وسایلی که در تری هستند و  های مطمنروش ،  این دو روش  ✓

 . روش استریلیزاسیون استفاده می شود

3) sterilization liquid immersion :غوطه ور سازی در محلول با  ونیزاس یل یاستر 

 

 ( high temperature sterilization) استریلیزاسیون با دمای بالا

 شود: ۀ دو دستگاه زیر انجام می به وسیل •

 : (steam sterilizers) یا استریلیزه با بخار   (autoclave) اتوکلاو (1

 ( dry heat oven) فور اُون یا   (2

توان استریل کرد که مقاومت خوبى نسبت به دماى بالا داشته  طبیعتا ابزار و وسایلى را با این روش مى  ✓

 باشند. 

 

  (steam autoclaveاتوکلاو بخار )

  دهد تا روند استریلیزاسیوندستگاهى است که بخار را با فشار بالا روى یک دماى معین به ما مى اتوکلاو  •

 انجام دهیم.  را



انجام  آن  با   steam sterilization دستگاهی که •

 رد.یگاوتوکلاو نام می  ،می شود 

اوتوکلاو  • لغوی    ؛ است  ”self-closing“  معنای 

می  بسته  خود  به  خود  مورد  یعنی  در  شود. 

به )   قدیمی  اتوکلاوهای درخورشیدی    اتوکلاو  که 

محفظ  ،(اند معروف   در  که  بخاری  دستگاه    ۀ فشار 

شود که در اتوکلاو باز نشود  باعث می   ،شودایجاد می 

 (. دستگاه خودبه خود سفت و محکم تر شود )همانند زودپزهای قدیمی()

اما   • بودن(.  تر  ارزان  )بدلیل  اند  درخورشیدی  آزمایشگاهی،  موارد  همچنین  و  دامپزشکی  اتوکلاوهای 

 داشتن در نیاز دارد. لاوهای پزشکی درهای اهرمی دارند که به یک منبع انرژی برای بسته نگه اتوک

دارند و نسبت به دما نیز مقاوم    packaging  لی است که قابلیتئکاربرد این دستگاه بویژه برای ابزار و وسا •

 هستند.

 :1سنجیمپارامتر می  3اطمینان از درستی عملکرد دستگاه را با بررسی  •

 گراددرجه سانتی   135- 121(:  temperature) دما (1

 ( pressure) فشار (2

 ( exposure time)  مدت زمان در معرض بودن  (3

 

 دو فرم معروف اوتوکلاوها که در پزشکی و دامپزشکی استفاده می شود:  •

1) gravity displacement sterilization  

2) prevacuum sterilization 

 

Gravity displacement sterilization 

بیشتر استفاده    Flash sterilizationدر دامپزشکى به دلیل ارزان بودن و    .قدیمى و رایج تر هستند  •

 . )در تمام دنیا، نه فقط ایران( شودمى 

 
 ( مراجعه کنید.8)صفحۀ  SUMFOSکتاب   table 2.4برای اطلاع بیشتر از شرایط لازم برای استریلیزه کردن در شرایط مختلف، به  1



آن  • کارکرد  این  اصول  به  بخار  ها  آن  و  شود  بخار  از  پر  دستگاه  محفظه  داخل  اینکه  برای  که  صورت 

دهد  انجام  را  دریچه    ،استریلیزاسیون  دهند   در (  vent)یک  مى  قرار  دستگاه  پایین  )در شکل    قسمت 

به مرور زمان با    ،هوایى که داخل دستگاه هست  .به آن سمت است((  Air)قسمتی است که جریان هوا  

روند استریلیزاسیون دچار اشکال مى شود و    ،ورود بخار خارج مى شود؛ چون اگر هوا داخل باقى بماند 

طبیعتا هوا به فشار و دماى مناسبى که مى  

پس همیشه دریچه را در    ؛رسد خواهیم نمى 

  gravity displacement  اتوکلاو   کف

پس از ورود بخار    عبارتی دهند. به  قرار مى 

در    بر   ، به داخل محفظه بخار  وزن،  اساس 

بالا قرار گرفته و هوا در زیر آن و به مرور با  

محفظه   تمام  محفظه،  کف  از  هوا  خروج 

  گردد.مملو از بخار می 

 

 بمعای: 

 مدت زمانى طول مى کشد.  ،روند اشباع شدن محفظه از بخار •

اى  چون اگر به گونه   ؛حائز اهمیت استل در دستگاه بسیار  ئکردن و قرار دادن وسا  wrapنحوه صحیح   •

 . روند استریلیزاسیون دچار اختلال مى شود (،شود trap) فتد اکه هوا بینشان گیر بی چیده شوند 

 .را ابداع کردند  prevacuum  اتوکلاو ،قص وابرای رفع این ن ✓

دستگاه استفاده شده که  بسته به نوع  )   ساعت انجام می شود   1دقیقه تا    30- 40روند استریلیزاسیون بین   ✓

ای را خیلی سریع  . گاهی مواقع نیاز است که یک وسیله (متفاوت است  ،چه قدرت، توان و اندازه ای دارد

این حالت    .استریل کنیم پاسخدر  نیست.این روش  این نقص    گو  رفع  به  از  برای  روش  همین دستگاه 

flash sterilization استفاده می کنیم : 

 

Immediate, flash or emergency sterilization 

شوند  • استریل  سرعت  به  باید  وسایل  و  ابزار  که  اورژانسی  مواقع  غیر  ،در  صورت   شده  پیچیده   به 

(unwrapped  )سپس در دستگاه اتوکلاو قرار می دهیم.گذاشته و   فلزی در داخل سینی 

 باشند. Gravity displacement sterilizationاتوکلاو باید از نوع   ، در این روش  •

 exposure.  را انجام داد  ونیزاس یلیتوان استر  یم   قه ی دق  10مدت    دارد و در   ی کوتاه تر   ی لیمدت زمان خ •

time   (کشد   یطول م قه یدق  20در روش معمول حدود )است  قه ی دق  3آن فقط . 



ها را جایی نگه داریم و بعدا مورد استفاده قرار  و نمی توانیم آنشود  باید بلافاصله تحویل تیم جراحی داده  •

 دهیم. 

 ( روی آن بنشیند. dustsدر مسیر انتقال از اتوکلاو تا میز جراحی ممکن است ذرات معقل در هوا )  •

اورژانسی که روش دیگری برای استریلیزاسیون در  م به ذکر است که این روش فقط در مواقع  ا: الزنکته •

 باید استفاده گردد.  ،دسترس نیست

 

 زیرا سبب  مواردی نیز وجود دارد که به هیچ عنوان نباید از این روش برای استریلیزاسیون استفاده نمود ،

 :شوند تخریب این وسائل می 

o implant medical devices  : مانند پین 

o power equipment :  اره برقی که در اتاق جراحی استفاده می شود و  برقی مثل دریل ل ئوسا . 

 

Prevacuum sterilization 

 .نسل جدید اوتوکلاوها هستند  •

  ، هوای داخل محفظه در ابتدا توسط یک پمپ خلا خارج شده )یک وکیوم ایجاد می کنند(  :روش کار •

 سپس بخار داخل محفظه فرستاده می شود. 

 نکات مثبت 

مدت زمان کمتر برای  ،  displacement gravity این روش به علت نفوذ بهتر بخار در مقایسه با مدل •

 .فرایند استریلیزاسیون نیاز است

وکیوم به  به طور کلی زمان استریلیزه کردن بین دو نوع اتوکلاو تفاوت چندانی با هم ندارند! در روش پره  ✓

، تقریبا زمان مشابهی با روش قبلی  در چندین نوبتدلیل وکیوم کردن و تزریق بخار به داخل محفظه  

 دارد. 

اما نسبت به مورد قبلی کمتر  )باز هم اهمیت دارد    چینش نسبت به مورد قبلی اهمیت کمتری دارد  ۀنحو •

 .است(

 

 

 

 



 (Dry heat ovenر )فو

 :معایب 

ممکن است بعضى  چون  بنابراین    ؛به دماى خیلى بالایى نیاز دارد (1

ابزار و وسا بالا    لئاز  با این روش    ،دچار آسیب شوند در دمای 

 . قابل استریل کردن نیستند 

باشد  (2 دما  با  تماس  در  باید  که  زمانى  بخار  ،مدت  به    نسبت 

 .)اتوکلاو( خیلى بیشتر است

3) efficacy .این روش در مقایسه با اتوکلاو یک مقدار کمتر است 

ولى اتوکلاو سبب زودتر کند    د،ل تیز مثل قیچى کمتر آسیب مى زنئون در مقایسه با اتوکلاو به وسااُ (4

 کند.خوردگى ایجاد مى  ل تیزئچون بخار به مرور زمان از نظر مکانیکى در وسا ؛ ها مى شودشدن آن 

 

 

 

 ( low temperature sterilization)  ئینپااستریلیزاسیون با دمای 

   ((ه ک بشمورد باید با استاد چ  این) EtOاند )بجز گاز  نیپائ ی با دما ونیزاس یلی استرهای موارد زیر جز روش 

 

Ionizing Radiation 

 ، اشعه دهی است. دیگر استریل کردن روش  •

های  راننده(، پیش کاربرد داردکه در ایران هم  )  ٦0اشعه هاى یونیزه کننده مثل گاما کبالت  در این روش از   •

 شود.استفاده می  الکترون و ...

 مزیت 

  استریلیزاسیون را انجام دهند.تر مى توانند در دماهاى پایین  (1

 معایب 

 تربه فضاى بزرگ  احتیاج  /گران قیمت بودن  اصلی: مشکل (1



آیتم  (2 کردن  استریل  و  براى  کتترها  اقسام  و  انواع  دستکش،  بخیه،  نخ  مثل  تجارى  استفاده    ... هاى 

ولى  )  د ندازنابراى یک بیمارستان و کلینیک به صرفه نیست این چنین سیستمى را به کار بی  .شودمى 

 . (براى شرکت ها و کارخانه هاى کالاهاى تجارى روش به صرفه اى مى باشد 

نخ بخیه قابل جذب داخل  اگر  مثلا    : خیلى از مواقع در مورد کالاهاى تجارى محدودیت هایى داریم (3

به همین دلیل لازم است از روشى با دماى پایین    ؛ و از بین مى رودشده  پوسیده    ،گیرد اتوکلا قرار  

ولى در  )  است  EtO  و   Plasma sterilizationجایگزین این روش در بیمارستان    .استفاده کنیم

 .(نیست ایخیلى روش مقرون به صرفه  ، چون حجم زیادى از گاز را نیاز داریم کارهاى تجارى

 

chemical sterilization 

 (Ethylene Oxide or EtO) اتیلن اکسیدگاز 

در صورتى که اتوکلاو در اینجا    ،گویند می اتوکلاو اتیلن اکسید    ، به اشتباه و غلط مصطلح به دستگاه آن •

 دهد.معنى نمى 

 .تیلن اکسیداز گاز قابل اشتعال و انفجار استا •

 د.هاى مختلفى روند استریلیزاسیون را انجام مى دهبا روش  •

مواجهه  مدت زمان    ، بحث رطوبت  ،اتیلن اکسید غیر از غلظت گاز   •

(exposure  )  روند استریلیزاسیون مطرح است. این  هم در  و دما 

 نکات مهم در انجام این روش: •

 . گیردل قرار می ئای که در مجاورت ابزار و وسا EtO غلظت گاز ✓

 .آید به وجود می  EtO میزان رطوبتی که در دستگاه  ✓

 .شوددستگاه تنظیم می میزان دمایی که برای  ✓

 دهیم. حجم، چگالی و نوع موادی که در دستگاه قرار می  ✓

  :معایب این روش 

 ( potential hazard to staff)  خطرات بالقوه ای که برای پرسنل دارد  (1

 ( long aeration time required)  مدت زمان زیاد لازم برای هوادهی (2

3) EtO    بنابراین وسایلی که با این    ؛کنند که در آن محیط کار می است  گازی مضر برای بیمار و پرسنلی

چون در   ؛ابتدا باید هوادهی شوند و نباید بلافاصله برای مورد استفاده قرار بگیرد ،روش استریل می شوند 

هرچقدر غلظت بیشتر    . می شوند   ( irritation)  ک تحریغیر این صورت برای بافت های مختلف بدن سبب  

 طبیعتا بیشتر است. حریکت ،باشد 



Cold chemical 

 باشند. مى  high-level disinfectionبه معناى واقعى کلمه استریلیزیشن نمی باشد و بیشتر   •

محیط    و  شوند که مورد استفاده قرار بگیرند چون براى بیمار، پرسنلنمىمختلف خیلى توصیه  ل  به عل •

 شوند.سبب مسمومیت و مشکل مى

  -semi  های  ولى براى بقیه موارد بهتر است از آیتم  ، براى ابزارهاى جدید توصیه نمى شود استفاده شوند  •

critical  ،noncritical  .استفاده شود 

 

 

 

 ( Sterilization Indicators) استریلیزاسیوناندیکاتورهای 

 .برای مانیتور کردن صحت و درستی روند انجام استریلیزاسیون مورد استفاده قرار می گیرند  •

ممکن است است روند استریلیزاسیون با اینکه تمام کارها را درست انجام  :  علت استفاده از اندیکاتورها •

 . بنا به دلایلی به طور موفق انجام نشود ،ایمداده 

 . شودمی  ایجاد عفونت در بیمار ، از آن ابزار و وسیله در صورت استفاده ✓

دهند. براى انواع استریلیزاسیون گاز، بخار،  میزان درست بودن و تاثیرى که دستگاه دارد را به ما نشان مى  •

 اندیکاتورهاى مختلف وجود دارد.  و ... پلاسما

 وار و چسب هاى کاغذى هستند.به صورت ن •

 ل در روند استریلیزاسیون: لا علل ایجاد اخت •

خونی بودن وسیله و تمیز    برای مثال   :قبل از شروع روند استریلیزاسیون   ائلتمیز نبودن ابزار و وس  (1

در    ؛نرسد   ،سبب می شود فشار و دما به زیر آن قسمتی که آلودگی وجود دارد  ،نکردن درست

آن قسمت  نشوند نتیجه  استریل  اهمیت    ها  استریلیزاسیون  روند  در  بسیار  وسایل  کردن  )تمیز 

 دارد(. 

مشکل    (مثلا اتوکلاو ) ممکن است سیستمی که استفاده می کنیم    :نقص در دستگاه و سیستم (2

 داشته باشد. یمکانیک

ل و ستی که باید در دستگاه قرار  ئکردن ابزار، وسا   Wrap:خل اتوکلاواصول چیدمان پک ها دا (3

شکل صحیح چیدن وسائل داخل اتوکلاو به شکل موازی هم و با فاصلۀ  )  رعایت نشده باشد   ،گیرد

 .(مناسب جهت عبور هوا و گیر نیافتادن است



  ، استریلیزاسیون را انجام دهد   ۀ است وظیفشخصی که قرار  :  آشنا نبودن شخص به اصول اولیۀ کار (4

رای مثال میزان دما، فشار، رطوبت و ... را به درستی  )ب  به خوبی با این مسیر و فرایند آشنا نباشد 

 (.تنظیم نکند 

 

 ا هرانواع اندیکاتو

 شیمیایی (1

 بیولوژیک  (2

 

 شیمیایی  هایاندیکاتور 

 paper strips)   وجود دارند   های کاغذیو چسب  به شکل نواری  •

or tape impregnated ). 

 ها خیلى قابل اعتماد نیستند.اندیکاتوراین به طور کلی  •

نوارهاى    ،هااین چسب   .چسب ها استفاده مى شوند   ،به صورت روتین •

  های مختلف رنگ این نوارها به    ،دارند که بعد از اتوکلاو  یسفید رنگ 

 شوند.تبدیل مى ( سبز یا مشکى)مثلا 

مواجهه وسائل    مدت زمان   ۀ اندیکاتورهاى شیمیایى لزوما نشان دهند  •

نظر فاکتور    با زمان)   مورد  نشان    ؛نیستند (  فشار  و   دما،  فقط  بلکه 

  واقع   است. درفشار رسیده   و  دهند یک لحظه به آن دما، زمانمى 

دهد که ایراد بزرگى مى  را به ما نشان نمى    exposureمدت زمان  

به طور  )  باشدمدت زمان مهم مى   EtOچرا که در اتوکلاو و    ؛باشد 

صرفا کفایت نمى    ،درجه برسد   120مثال اگر یک لحظه فقط به  

دقیقه در این دما بتواند باقى    10-15بلکه مهم این است که    ،کند 

 . (بماند 

رنگ اول در  رای مثال  ب  .رنگ دارند   5یا    3ه انواعى از اندیکاتورهاى شیمیایى در بازار وجود دارند که  زامرو •

زمانى    .دقیقه سوم تغییر رنگ مى دهند   10رنگ سوم در    و  دقیقه دوم  10دقیقه اول، رنگ دوم در    10

رنگ ها میزان مقاومتشان به دما  )  استشده   مواجههدقیقه    20انگار فقط    ،بینیمتا تغییر رنگ را نمى   3که  

 . (ى دهند بنابراین در زمان هاى مختلف تغییر رنگ م  ،متفاوت است

FIG. 2.6 Tape and indicator strips for 

steam sterilization. (A) The diagonal 

stripes on the tape (top) turn from tan to 

black. (B) The yellow steam strip (top) 

turns dark brown and must be darker 

than the line above it. (C) The clear line in 

the center (top) turns black (bottom). 

 



 این اندیکاتورها گران هستند. ✓

 

 

 اندیکاتورهاى بیولوژیکى 

 .ترى هستند روش مطمئن •

 به علت گران بودن کمتر استفاده مى شوند. •

  . سویه متفاوت است  ، اى از باکترى ها را دارند که بسته به اینکه براى گاز یا بخار استفاده مى شودسویه   •

مثلا در مورد    اسپور مقاومى دارند.  استریلیزه )مثلا اتوکلاو(   با شرایط   ه در مقابل  مورد استفاده   هایه سوی

هوازى  شرایط بى یک اسپور مقاوم به دما ایجاد کند یا در مقابل گاز اسپور مقاوم به  تواند مى   باکترى   ،اتوکلاو

 تواند براى ما ایجاد کند. مى 

؛  اسپورشان مورد استفاده قرار گیرند   غیربیماری زا باشند و در فرمهای انتخابی باید  باکترى    :نکته مهم •

بیمار اگر  باشند ی چون  اتوکلاو و عدم استریلیزاسیون  ،زا  آلودگى کل    ،با قرار دادن آن در داخل  سبب 

 شود.اتوکلاو و بیماران مى 

گذاریم تا شرایطى مشابه  ها را داخل پکیج مى  آن   ،روش کار به این گونه است که براى تست کردن اندیکاتورها •

 Bacillus stearothermophilusاز   و برای بخار Bacillus subtilisبراى گاز از  د )با ابزارها داشته باشن

ها را از ست خارج کرده و براى کشت به آزمایشگاه فرستاده  آن   ،بعد از تمام شدن اتوکلاو .  (می شوداستفاده  

 فرستیم:مى 

 .روند استریلیزاسیون درست است :اگر کشت منفى باشد  (1

 باشد. ...ممکن است نقص دستگاه، چیدمان و  ؛ یک جاى کار اشکال دارد باشد:  کشت مثبتاگر  (2

 

 

 نویسنده: فاطمه پورعلی

 محمدمهدی اشجعی - : محمدمهدی میرزائی دیزگاه هاویراستار
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 جراحی ابزار و تجهیزات :2جلسه 

 

 .چند هزار ابزار جراحی وجود دارد 

  هستند. برای انجام بهتر و دقیق تر پروسه جراحی لازم و ضروریاین ابزار آشنایی و تسلط بر 

 ،دقت و زمان انجام جراحی ها بسیار تاثیر گذار هستند. این ابزار ها روی کیفیت 

 .در این بخش به صورت مختصر به بررسی بعضی ابزار ها و تجهیزات جراحی می پردازیم 

 های جراحی از نوع خاصی آلیاژ به نام جنس ابزارStainless Steel )که تشکیل شده  )استیل زنگ نزن

 .، ساخته شده استکبالت و ... است م،کرو، فولاد ،کربن از عناصری چون

o ین آلیاژ وجود دارد. برای مثال آلیاژی که در ابزار جراحی استفاده می شودا انواع بسیار زیادی از، 

 با ایمپلنت ها متفاوت است.

o  مواردی همچون ایجاد  انقلابی در جراحی ایجاد کند.اختراع این نوع از آلیاژ توانستSurgical 

asepsis  و اختراع دستگاه ها و ماشین های بیهوشی باعث ایجاد انقلاب و تحول بزرگی در زمینه

 جراحی شد.

 باید برای انجام همان هدف از  حتمال جراحی جهت هدف خاصی طراحی شده اند و هر کدام از وسائ

 توانند کند شوند یا حتی بشکنند.ها میصورت استفاده نابجا از آن درها استفاده شود. آن

 ها و وارد کردن صدمه، ضرر اقتصادی زیادی ابزار جراحی، معمولا گران قیمت هستند و استفاده نابجا از آن

 د.کنرا متحمل می

  دسته بندی های متفاوتی برای ابزار های جراحی وجود

 .ستوسائل ا کاربردها یکی از مهم ترین آن .دارد

 گری مانند شکل، اندازه، نحوۀهای دیبندیدسته 

 استریل کردن، جنس و ... هم مطرح هستند.

 

 اختاری مانند شکل رو به رو ل جراحی سیشتر وسائب

 دارند.

 های شستی و نند پنسابزاری ماRetractor ها

 توانند ساختار های متفاوتی داشته باشند.می
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Tips 

  سر(Tip ) شود:میشکل دیده  2به ابزار های جراحی 

 (Straightصاف ) (1

 (Curveخمیده ) (2

  ابزار هایCurve و نقطۀ  دهدبیشتری به ما می میدان دید

 کند؛ برای مثال در جراحی های ناحیۀکور را کم می

Thoracic  ،اهمیت داشتهتواند میکه اجزا بهم نزدیک اند 

 .باشد

 

Jaws 

 شود:شکل دیده می 2به  سمت فکی ابزار هایق 

1) Traumatic 

2) Atraumatic (با توجه به آسیبی که به بافت وارد می کند) 

 ین ابزار های استفاده می کنیم مثل: هنگام ا بسته به بافت هدف ما ازmanipulate  کردن عضله تفاوتی

استفاده می کنیم که توان گرفتن بافت عضله را  Traumaticندارد از کدام فکی استفاده شود )گاهی از 

چون بافت های ترد و شکننده ای  Ureterداشته باشد!( ولی در مورد بعضی بافت ها مثل مثانه، روده یا 

 استفاده کرد. Atraumaticباید از ابزار های  ،دارند

 

Box Lock 

 ولی در فور دیرتر  ،به خصوص در اتوکلاو زودتر خراب می شوند ،ستجز قسمت های آسیب پذیر ابزار ا

 خراب می شود.

 

Shank  یاBody 

  سایز ابزار ارتباط مستقیمی باShank تر هستندها دارد؛ معمولا ابزارهایی که بزرگآن، Shank تری بزرگ

 ... آن ها نیست(. فکی و قسمت معمولا اختلاف در) دارند

  طولShank :به دو مورد بستگی دارد 

 سایز دست جراح (1
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یازمند ابزار ن (Thoraxمانند )معمولا جراحی هایی که در حفرات بدن انجام می شود : پروسه جراحی (2

 های بلندتری هستند.

 

Ratchet 

 .قسمت قفلی ابزار است 

 .شود.همچنین باعث سالم باقی ماندن ابزار می باعث فیکس کردن بافت و ابزار می شوند 

 

Ring Handle 

 ها باید با بند آخر انگشت حلقه و شست از قسمت رای استفاده از ابزاربRing handle اده کنیم. استف

 علت این کار این است که:

 می شود. handleراحت تر ابزار  قرار می گیرد؛ در نتیجه Shankکنار  اشارهانگشت  (1

 دست بیشتر می شود و فشار کمتری به دست وارد می شود.  Pronationو Supinationمیزان  (2

 بند  ابزار را نباید خیلی وارد انگشت ها کرد. شکل صحیح انداختن حلقه در بند آخر انگشت هاست(

 .دیستال(

 بزار های جراحی دارایا Ratchets  این موضوع دست ها و چپ دست ها متفاوت هستند؛ برای راست

)مثل خیلی مشخص نیست ولی در بافت های حساس )مثل بخیه زدن معده( در بافت های بزرگ 

 (مانند قیچی)ندارد  Ratchetsتواند کاملا مشکل ساز باشد. بعضی از ابزار ها که های چشم( میجراحی

 می توانند برای راست دست ها و چپ دست ها متفاوت باشد.نیز 

  3سال اخیر تکنولوژی  10-8درD Printing توانیم مطرح شده است. بوسیلۀ این تکنولوژی میر بسیا

هایی را  Implantیا حتی )مخصوص بیمار( بسازیم  Customبه صورت  راهای جراحی بعضی از ابزار

 توان آن ها را طراحی کرد.نمی Stainless steelکه شاید حتی با آلیاژ  طراحی کنیم

 

 اسکالپل

 2 د:رایج تر هستن 4و  3سایز های  اسکالپل با 

o شود.استفاده می 3بیشتر دستۀ شماره  در دام کوچک 

o  د.شواستفاده می 4در دام بزرگ بیشتر دستۀ شماره 

FIG. 7.1 Scalpel handles (left, No. 3; 
right, No. 4) and blades (top to 
bottom): No. 10, 11, 12, 15, and 20 



 

Page | 21 

 شود؛ برخی تیغه ها فقط روی اسکالپل شمارۀ سوار میهایی است که روی اسکالپل علت این اختلاف، تیغه

 شوند.سوار می 4و برخی تیغه ها فقط روی اسکالپل شمارۀ  3

 

 رگیسوزن

  وسیله ای برای گرفتن سوزن وSuture material  و

 .است کنترل آن برای بخیه کردن

  دارد:عمده دو نوع 

1) Mayo-Hegar : بیشتر در دام کوچک استفاده

 شود.می

2) Olsen-Hegar:  ،به علت وارد شدن نیروی بیشتر

 شود.بیشتر در دام بزرگ استفاده می

 های مختلفی؛ به علت اینکه زور زیادی دارد، کارشودمیزود خراب  خیلی گیر وسیله ای است کهوزنس 

 دهند.گیر انجام میرا با سوزن (مانند کشیدن پین و باز کردن وایر ها)

 .نسبت به سایر وسائل، پرکاربردتر است 

 

 یقیچ

  قیچی باید وجود نوع  3در ست عمومی جراحی

 داشته باشد.

1) Metzenbaum1های حساس و نرم: برای بافت  

2) Mayo :تر های سخت و ضخیمبرای بافت

(Dense) 

3) Standard Utility برای بریدن هر چیزی جز :

 .مانند نخ بخیه، گاز یا شان ؛بافت استفاده می شود

 

                                                
 (FOSSUM) است. tissue scissors و Metz، delicate، Nelson نام دیگر آن 1

FIG. 7.4 Needle holders. Left to right: Mayo-Hegar, Olsen-

Hegar, Mathieu, and Castroviejo. 

FIG. 7.3 Scissors. Left to right: stitch (suture removal), sharp-
blunt, Metzenbaum, Mayo, wire, and tenotomy 
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 (Thumb forceps) پنس شستی

  این پنس برایmanipulate ه کردن بافت ها استفاد

 شود.می

o کنیم تا حد ممکن هیچ وسیله ای در جراحی سعی می

نکنیم و بیشتر با ابزارها این  manipulateرا با دست 

 کار را انجام دهیم.

 های ست و تیپنس بسیار بیشتر از باقی ابزارهاتنوع این نوع پ

متفاوتی دارد؛ چون بافت های مختلفی باید با این نوع پنس 

manipulate .شوند 

 

 

  ان گذاری موضع جراحیش

  های بدن جراحی از سایر بخشجهت جدا نگه داشتن موضع

استفاده  (Towel) به نام شان استریل ای، از پارچهبیمار

 شود.می

 تواند یکبار مصرف یا چندبار مصرف باشد.شان می 

  شان باید روی بدن بیمار فیکس شود و تکان نخورد. برای این

 توان از دو روش زیر استفاده کرد:کار می

 دارهای چسباستفاده از شان (1

 (Towel Clampگیر )استفاده از شان (2

o .روتین تر است 

o ن نوع آ نیپرکاربردترBackhaus towel clamp است. 

  

 (Tissue forceps) پنس بافتی

  برای گرفتن وmanipulate .کردن بافت ها استفاده می شود 

  پنس بافتی برخلاف پنس شستیbox lock ،ratchet  وring handle .دارد 

FIG. 7.9 Tissue forceps. Left to right: Bishop-Harmon 
(smooth tip), Bishop-Harmon (toothed), Brown-
Adson, 132 tissue, serrated, and DeBakey 

FIG. 7.16 Clamps and forceps. Left to right: 
Backhaus towel clamp, Allis tissue forceps, and 
Babcock forceps 
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  درFIG. 7.16( پنس وسطی، پنس بافتی آلیس ،Allis tissue forceps.است ) 

 

 (Hemostic forcepsنس های خونبندی یا هموستات )پ

 انواع بسیار متفاوتی دارند: 

o Mosquito: .به اندازه کف دست است 

o Kelly 

o Crile 

o Rochester-Carmalt 

 گیریم و سپس دهند را میهای بافتی که ممکن است خونریزی  با این پنس ها شریان ها، ورید ها یا پایه

 .کنیمخونبندی می (Electro surgeryمثل )کنیم یا با دستگاه هایی یا لیگاتور می

 
FIG. 7.11 (A) Hemostat forceps. Left to right: mosquito, Kelly, Crile, and Rochester-Carmalt. (B) Jaw detail of hemostatic forceps. 
Left to right: mosquito, Kelly, and Rochester-Carmalt 

 

 اکشنس

  ،خون، مایعات داخل حفرات بدن )وسیله ای است که با مکش

را خارج ( حین جراحی شویما یا مایع حاصل از شستورس

 .کندمی

 سر ساکشن ها

 بسته به کاربرد، متفاوت است.  

 

 

FIG. 7.15 Suction tips. Top to bottom: Poole, 
Yankauer, and Frazier. 
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Retractor  یاEkartor 

 زنند.بافت ها را کنار می 

 .بسیار کاربردی و متنوع هستند 

 ل بافت ها را کنار بزنیم و دید توانیم با این وسائ، میزمانی که دستیار نداریم یا تعداد کمی دستیار داریم

 داشته باشیم.بهتری 

 :دو دسته کلی دارد 

1) Self-retaining retractors :خودشان را در آن حالت حفظ ، دهیمزمانی که در حالتی قرار شان می

 می کنند.

 
FIG. 7.13, FIG. 7.14: Self-retaining retractors: Left to Right: Gelpi, Weitlaner, Finochietto and Balfour 

 

2) Non Self-retaining retractors  یاHandheld retractors :ست به صورت دستی یا ا نیاز

 توسط دستیار نگه داشته شود.

 
FIG. 7.12 Handheld retractors. Top to bottom: Senn, Army-Navy, malleable, and Hohmann 
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 تجهیزات اتاق عمل

  ایل اتاق جراحی می پردازیم.صورت مختصر به بعضی از وسدر اینجا هم به 

 

 چراغ جراحی

 با هیچ چراغ دیگری قابل جایگزینی  جراحی چراغ

نور این چراغ ویژگی های خاصی دارد زیرا  ؛نیست

 مانند:

o به علت آسیب ندیدن : حرارت بالایی ندارد

 فت و عدم آزار و اذیت تیم جراحیبا

o ب دارد تا رنگ مشابه نور طبیعی یا آفتا

Contrast افت ها بافت ها زیادتر باشد و ب

 را بتوان از هم تفکیک کرد.

  نور مصنوعیcontrast .کمی دارد و تفریق بافت ها را از هم سخت می کند 

o .نباید سایه ایجاد کند 

 برای مثال ؛ها با اهداف متفاوتی وجود دارنداین نوع چراغ انواع متفاوتی از: 

o  لامپ هایLED هستند و لامپ های زنونی قدیمی تر. جدید تر 

o ر = منبع نوری درون چراغ( باشند.دو قمر یا سه قمر )قم ،توانند تک قمر می 

o ولی برای نور های جراحی یک شدت نور استانداردی هم  ،شدت نور های متفاوتی هم وجود دارد

 تعریف شده که حتما باید داشته باشند.

  و حتما چراغ های سقفی هم باید نور مناسبی داشته باشند  نیستنکته: تنها منبع نور ما چراغ جراحی

 تا خستگی چشم ایجاد نشود.

 

 میز جراحی

 :باید چند ویژگی مهم داشته باشد 

 .باشد Stainless steelجنس آن  (1

 های مختلف باشد. positionکردن به جهات مختلف برای ایجاد  tiltقابل  (2
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باید تنظیم  ایستاده یا نشسته جراحی کردنبه قد جراح یا ارتفاع میز قابل تنظیم باشد؛ زیرا بسته  (3

 شود.

  بعضی از میز های جراحی هم از موادRadiolucent  تشکیل

گراف تهیه کرد و  X-rayبا  ،تواند روی همان میزشده اند و می

 کند.رتیفکت ایجاد نمیمیز هم آ

 

 

 

 

 

 

 (Trolleyترولی )

 ی جراحی را روی آن قرار می دهند.میزی که ابزار ها 

  جنس این وسیله هم ازStainless steel .هست 

 ست جراحی را طوری باز کرد که تمام سطح ترولی های باید شان

 را بپوشاند.

 

 

 

 

 ها و ماشین های بیهوشی استنشاقی دستگاه

 .در کلاس کامل بررسی می شود 

 

 

 

 

 

 

FIG. 3.3 Operating room table with remote 
control to allow tipping of the table in any 
direction during the surgical procedure. 
(Courtesy Texas A&M Institute for Preclinical 
Studies.) 
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 Ventilatorدستگاه 

  زمانی که سطح هوشیاری بیمار پایین تر از حد نرمال باشد

ستفاده کردیم و قرار ا 1(TIVAو ما از بیهوشی تزریقی )

 ین دستگاه استفاده می کنیم. ا جراحی انجام شود از هست

  بسیاری از دستگاه های بیهوشی استنشاقی هم این دستگاه

 داخل آن ها استفاده شده است.

  با این دستگاه می توان تعداد تنفس، حجم تنفس، فشار

تنفس، فشار خروجی هوا، نسبت دم به بازدم و ... قابل 

تنفس مصنوعی را انجام تنظیم است و به صورت اتوماتیک 

 می دهد.

 

 

 

 دستگاه مانیتورینگ

 دهد ولی می توانند فاکتور های دیگری مانند  ساده ترین آن ها پروسه پالس اکسی متری را انجام می

 .مستقیم(، دما و .... را میتوانند اندازه بگیرند، فشار خون )مستقیم و غیرECGتعداد تنفس، 

  ،می توان چند مورد از بسته به جراحی در حال انجام

 موارد ذکر شده را بررسی کرد.

 ،لازم به ذکر است که همۀ دستگاه های مانیتورینگ 

توانند تمام موارد گفته شده را بررسی کنند )شکل نمی

 پایین، تقریبا کامل ترین نوع دستگاه مانیتورینگ است(.

 

 

 

                                                
1 Total IV Anesthezia 
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 ابزار های تزریق دقیق مایعات

 (Infusion pumpپمپ تزریق )

  حجم بالای مایعات به شکل دقیق استفاده می شودبرای تزریق 

 .)مانند تزریق سرم(

 زریق مایعات دو پارامتر حجم تزریق در ساعت و حجم کلی ت

 40برای مثال باید در هر ساعت  ست.برای آن قابل تنظیم ا

 2سرم دریافت کند و فرض بر این است که جراحی سی سی

عت دوم تزریق متوقف شده و کشد. در پایان ساساعت طول می

شود، حتی اگر جراحی همچنان در دیگر سرمی تزریق نمی

 جریان باشد.

 

Syringe driver 

  سی سی( 60تا  1)حجم های تعریف شده سرنگ ها  فاده می شودستهای کمتر ابرای حجم. 

 
 

 

 حیابزار های بزرگ نمایی در جرا

 میکروسکوپ جراحی

  دستگاه داخل  تواند بزرگ کندمیبرابر  30-20برابر تا  7از(

 .برابر بزرگ نمایی دارد!( 36بخش بیمارستان خودمان تا 
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 (Surgical Loupeلوپ جراحی )

 برابر هست. 6تا  2گ نمایی آن از بزر 

 .در جراحی های ستون فقرات از آن ها استفاده می شود 

 
 

Electrosurgery 

 ه آن الکتروکوتر هم گفته می شود.به اشتباه ب 

 ها.ولی نه برای همه شریان ها و ورید ،این دستگاه برای خونبندی استفاده می شود 

 

 

 

 

 

 هیراد سمازیسنویسنده: 

 محمدمهدی اشجعی -: محمدمهدی میرزائی دیزگاه هاویراستار



 

Page | 31 

 موضع عملو   آماده سازی پرسنل جراحی: 3جلسه 

 

 (Definitionsاصطلاحات )بررسی 

1) Antisepsis :ستفاده از ا)با  جلوگیری از رشد باکتری های مقیم و غیرمقیم جلوگیری از ایجاد عفونت با

 (.Antisepticمواد 

 
2) Antiseptic ثرات این مواد برای ا .هستندمیکروبی فعالیت ضددارای  کهد شواطلاق میموادی : به

 گلوکونات نمثل الکل، بتادین، کلرهگزیدی ؛گیرندستفاده قرار میمیکروبی بر روی بافت زنده مورد اضد

(CHG )و ... 

 می باشد. ایولی میکروب کش بسیار قوی ،اسید سولفوریک برای بافت زنده استفاده نمی شود 

  د.شواده میفقط برای سطوح استفولى امروزه  ،شدگذشته براى بافت زنده استفاده مىسابلون تا چند سال 

 ت سدیم براى بافت زنده استفاده نمى شودپرمنگنا: 

 ماند.آن تا مدت ها باقی میرنگ  (1

 رساند.مىآسیب به بافت زنده  (2

 تفاده از آن ؛ در نتیجه اسدنگیرپوست سالم مورد استفاده قرار مى تادین سمیت سلولى دارد و فقط براىب

 شود.برای بافت تخریش شده توصیه نمی

 

3) Disinfectant )برای  .شوداطلاق می خواص و فعالیت ضد میکروبیبا مواد شیمیایی به : )ضدعفونی

 .گیرندابزار، تجهیزات و سطوح مورد استفاده قرار می

 در ( باشدمى ایکش قوىمیکروبکه ) 1هیپوکلریت سدیم یا فرمالین در مرغدارى  استفاده ازمثلا

 هاى عمومى مثل استخر به صورت غیرقانونى.محیط

 

4) Asepsis: دوجود نداشته باشی زنده زاشود که در آن پاتوژن بیماریمی اطلاقایطی به شر. 

  وجود مریل براى لفظ است .توانیم پوست بدن جانورى را به صورت کامل استریل کنیمنمى زمانما هیچ

 شود.زنده استفاده نمى

  ممکن  زخم غیراستریل کردن کامل پوست بدون آسیب رساندن به بافت طبیعی پوست و تداخل با التیام

 است.

                                                
 نام تجاری این مادۀ ضدعفونی کننده است. اولین شرکتی که این ماده را ساخت، این نام را برای آن انتخاب کرد. وایتکس 1
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 پوست و فوليكول هاى مو در سگ (Residentارگانيسم هاى مقيم )

o Staphylococcus epidermidis 
o Corynebacterium spp  
o Pityrosporum spp 

 ولى بعد از این  .ثانیه مثبت نخواهد شد ٧-٨تا  کشت میکروبی ،پس از شست و شوى دست با صابون

ها میکروببعضى از  .آینددوباره به سطح مى ،یا به عمق فرار کرده بودند بین رفتهمدت باکترى هایى که از 

به همین دلیل به غیر از شست و شو با صابون باید از روش  ؛توانند پاتوژن محسوب شونددر شرایطى مى

 .کرددیگرى براى اسکراب کردن دست استفاده 

 

 پاتوژن های گذرای پوست و فوليكول مو در سگ

o Staphylococcus aureus 
o Staphylococcus intermedius 
o Escherichia coli  
o Streptococcus spp 
o Enterobacter spp 
o Clostridium spp 

 های استرپتوکوکوس دارای اهمیت بیشتری بوده و این دو مورد استافیلوکوکوس اورئوس و گونه

 .هستند( Surgical Site Infection) ترین منبع بروز عفونت محل جراحیمعمول

 

Surgical Site Infection (SSI) :طبقه بندى مى شوند کلی به دو نوع: 

1) Incisional: 

 شونددر محل برش جراحی ایجاد می. 

 باشدو یا عمقی تواند سطحی می: 

a)  :پوست و بافت های زیر جلد را درگیر کند.سطحی  

b) درگیر کند.یا و عضلات را فاس :عمقی 

2) Organ/space: 

 ند.کونت ایجاد راحى قرار گرفته است عفدر ارگانى که مورد عمل ج 

  دچار که کیسى  درمثلاfunctional ileus ( میحرکت از دستگاه گوارش)با باز  ،باشدمی ایستد

کاملا که ) ileocecal junctionمواد غذایى از محل ترانزیت  شود کهمتوجه میجراح  ،کردن کیس



 

Page | 33 

براى آن انجام  side-to-sideستوموز یک آنا . در این حالتاست مختل شده (استمنقبض شده 

 د.بندنمی و هداد side to side anastomosisبه هم  ژنوم و کولون رائویعنى دو قسمت ژ ؛شودمی

 محل)ولى اگر پریتونیت دهد  ،است incisionalنوع  ،حال اگر محل برش دچار عفونت شود

از نوع  (،صفاقى شود ۀداخل حفر شد و سبب ایجاد عفونتآناستوموز نشت میکروارگانیسم داشته با

organ/space باشد.مى 

 
 در enteral anastomoisis-Entero1 رت اوبه دلیل مج شود؛ناخودآگاه دئودنوم دست کارى مى

اى روى پانکراس وارد اگر خدشه( شودمس کردن آن سبب پانکراتیت مىل که حتی)پانکراس با دئودنوم 

رگانى که با ا به این ترتیب .شودمى ایجاد پانکراتیت عفونى ،باشد و نشتی در دئودنوم وجود داشته شود

 باشند.مى organاز نوع  SSIسبب ایجاد عفونت بعد از عمل یا  ،ایمآن اصلا کارى نداشته

 صفرا ۀکیس برداشت (Cholecystectomy )ه صفرا ب ۀکیس .شودلاپاراسکوپى انجام مى روشه امروزه ب

از  ن راآ ونوپولارسپس با کوتر م ،گیرندپنس مى یک صفرا را با ۀبتدا کیسست. اارانشیم کبد وصل پا

اندازند کرده مى کیسه صفرا را به کبد وصلى که یافاسیکنند. گاهى اوقات کوتر را زیر پارانشیم کبد جدا مى

کوتر  ،ل بردارندداپرود و قبل اینکه بتوانند پا را از رو گاهى این کوتر در مى .گذارندو پا را روى پدال مى

شکان فورا خورد. در این هنگام پزمى (هایى که در اطراف هستندبافت روده، معده، پانکراس و) احشا به

چند  زولى پس ا شده،چون ابتدا سفید ) گیرند تا گم نشودبرخورد داشته را با یک پنس مى محلى که

ه احتمالا تى کبه این ترتیب باف ؛زنندرت روی آن میمبِبخیه لِ یک (. سپسشودیثانیه مجددا همرنگ م

 شود.جاد مىای SSI ارگان احتمالا عفونت افتد.آسیب دیده داخل مى

o برخورد  طبق مطالعات انجام شده، شود یا خیر؟!برخورد سبب ایجاد سوراخ شدگى مى سوال: آیا این

 خ شدگى و یکساعت بعد سبب سورا 4٨ ،ولى در روده .کندسگ آسیبى ایجاد نمى ۀکوتر به معد

 .شودمى organاز نوع  SSIعفونت 

 نشت و ریخته شدن  ،شدگى آن شودسبب سوراخ به حدی باشد کهکوتر با کیسه صفرا  اگر برخورد

هاى محتویات سبب هضم چربىمحتویات صفرا  .ددهمىرخ  یشکممحوطۀ حتویات کیسه صفرا به داخل م

 suddenمت بالینی خاصی ندارد و مرگ ناگهانی )علا است. و کشنده خطرناكبسیار که  دنشکم مى شو

deathدهد.( می 

 

 

 

                                                
 .به همدیگردو قسمت روده وصل کردن  1
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 SSIزمان وقوع 

هاى  procedureبه همین دلیل در بعضى از  ؛یک هفته پس از جراحى مى باشد SSIزمان حیاتى وقوع  (1

بیوتیک یعنى با هدف درمان عفونت آنتى ؛کنیممى therapeutic antibiotic therapyجراحى 

 .ارتوپدى هایجراحی مثل ،تجویز مى کنیم

 را براى  تقریبا براى تمام جراحى ها آنتى بیوتیک تراپى ،علمى نیز دارد هبه صورت عادت که گاهى توجی

 ،ها احتیاجى به آنتى بیوتیک تراپى ندارنددر صورتى که خیلى از جراحى ،دهیمانسان و حیوان انجام مى

 دهیم.ین کار را انجام مىا جراحی ها معمولااول  ۀهفت یک در. OHEمثل 

را مربوط به  SSIتوان مى (organ/spaceیا  incisionalچه به صورت )روز عفونت رخ دهد  3٠اگر تا  (2

 جراحى دانست.

 cruciate)پارگى رباط صلیبى  پیچ و پلیت یا در ،در شکستگى ها پین) پروتز در صورت کار گذاشتن (3

ligament ruptureگذاریم یا دریچه هاى قلبى که پروتز طبیعى مى یا عى( پروتز خارج کپسولى مصنو

 SSIتوانیم آن را مى ،فتدافاق بیتایم عفونت اهتا یک سال در محل موضعى که جراحى کرداگر  (هستند

 .بدانیم

  معمولا در پروتز عفونت از نوعorgan باشد. مى 

  باید به  ،حى دچار عفونت شده باشدمحل جرا از جراحی، ماه 3اگر کیسى که پروتز نگذاشته باشیم بعد از

 نیست. SSIچون آن عفونت مربوط به جراحى و  ؛دنبال عامل آن بگردیم

 هاى عامل ترین میکروارگانیسمکر کردیم که مهمذSSIهاى ، استافیلوکوکوس اورئوس و گونه

 باشند.استرپتوکوکوس مى

 

 كندايجاد مى SSIمشكلاتى كه 

 (Morbidity)میزان ابتلا افزایش  (1

 .باشند organبه خصوص اگر از نوع  ،(Mortality)افزایش میزان مرگ و میر  (2

 افزایش طول مدت زمان بسترى شدن (3

 هاى بیمارستانىافزایش هزینه (4

 

 SSIبه حداقل رساندن  هایروش

مثلا بنا به هر  :(prophylactic antibiotic therapy)سب گیرانه منااستفاده از آنتى بیوتیک پیش (1

کنیم در حین یا پیش از جراحى تجویز مىدوز  کابتدا ی .خواهیم شکم حیوان را باز کنیم دلیلى مى

 .)معمولا اکثر جراحى ها فقط به همین احتیاج دارند(
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  درCastration orchiectomy بیوتیک نتىآ چنددهیم و فقط بیوتیک نمىا آنتىهبسیارى از کیس در

 .همین مقدار هم نیازى نیست، اتاق عملاندارد بودن در صورت است .یمکنمىتجویز گیرانه پیش

 پوست تیم جراحى و بیماربرای  مناسب استفاده از یک ماده آنتى سپتیک (2

 

 محدوديت هاى غذايى پيش از جراحى

  حیوان راoff feed شود. چند نکته در رابطه با این موضوع . در پزشکی نیز این مورد اعمال میکنیممى

 وجود دارد:

o  ٦-12در بالغین این عدد  بخورد.آب و غذا  نباید القاى بیهوشى تا چند ساعت مشخص بیمارقبل از 

عمل سبکى انجام دهیم و بیهوشى  بخواهیم ؛ اگرکه بسته به شرایط متفاوت استد ساعت مى باش

حیوان  گویندولا مىمولى مع .ندکساعت کفایت مى ٦ ،ودشم بیمار باز نکخیلى عمیقى نباشد یا ش

 ساعت غذا بخورد. ٨-12 نباید

o ى وجود ندارد.کمحدودیت از آب در فیلد دامپزشکى برخلاف پزش 

o ساعت  4٨ ،هاى روده بزرگدر جراحىoff feed .وجود دارد 

o به صورت توانیم بیمار را زمان زیادى ابالغین نمىدر نoff feed چون به هیپوگلیسمى  ؛داریم نگه

 یت غذایى وجود دارد.مورمح( ساعت ٦حداکثر ساعت ) 4-٦به همین دلیل  ؛باشندخیلى حساس مى

o  درrodent مکانیسم استفراغ جونده ها با داروهای بیهوشی  غذا وجود ندارد. )جوندگان( محرومیت از

شود، در های کوچک میشود. برای مثال زایلازین با اینکه باعث القای استفراغ در دامتحریک نمی

 دهد.خرگوش استفراغ نمی

 

 بودن دام قبل از جراحی off feedدلائل 

 ی بیهوشیبیشتر داروها emetic بیمار دچار . در نتیجۀ تجویز این داروها،استفراغ( هستند ۀ)القاء کنند 

افتد. در از کار میمکانیسم بلع  و شودقشر مخ هم خاموش مى . از طرفی در بیهوشیشوداستفراغ می

باعث خفه شدن  و وارد دستگاه تنفس شده با اولین دم برگشته به راحتىبا استفراغ غذایى که  نتیجه

 شود.حیوان مى

  کنند چون فکر مى ،دهندحیوانات اطلاعات درستى به ما نمىدر فیلد دامپزشکى بسیارى از صاحبان

مثلا حیوان مشکل زمینه اى دارد یا قبلا جراحى کرده  ؛ممکن است هزینه هاى بیشترى را پرداخت کنند

 .در رابطه با محرومیت غذایى هم وضع بدین صورت است .گویندنمى به ما ولی ،است
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o به " این سوال را کنیم:توانیم از صاحب کیس رى از این احتمال به طور مثال مىبراى جلوگی

 گوییم فردا بیاید.مى ،اگر بگوید بله "؟!ین دیگهحیوان غذا داد

 غذا سبب خفگى  ۀقطعات هضم نشداست  ممکنپس از بیهوشی چون  ،توجه به این نکته بسیار مهم است

گربه بر اساس چون  ؛حیوان شود یا اصلا صاحب حیوان بى تقصیر باشد و حیوان یواشکى غذا خورده باشد

به سراغ غذاى پنهان  ،کند و زمانى که دسترسى به غذا نداشته باشدغریزه همیشه مقدارى غذا پنهان مى

 .رودشده مى

 

 پس حتما باید پرسید که: 

o انحیوoff feed بوده است یا نه؟ 

o ؟ اینطور نباشد که قبل جراحی بیرون رفته باشد جلوى چشم صاحب حیوان بوده است یا نه

 خورد(.)طبیعتا در این صورت چیزی در بیرون می

 

 ماده كردن بيمارآ

 شستشو (1

 شوند.  موهاى شل برداشته و ود تا انگل هاى خارجى، مواد زائدبهتر است روز قبل عمل حیوان شسته ش 

 
 مدیریت زخم (2

  مثلا در کیسى مى خواهیم رحم را  :عفونت هایى که دور از موضع عمل هستند کردباید فکرى به حال

 م.ت قبل از عمل آن را پانسمان کنیبهتر اس .برداریم ولى زخمى روى دست نیز دارد

 
 موهای ناحیۀ جراحیمدیریت  (3

 روز قبل بزنیمموهاى حیوان را توانیم نمى. 

 زده شود آن ناحیهخواهد جراحى شود موهاى ست همان زمانى که حیوان مىبهتر ا. 

 ر تمام این کارها د شودتوصیه میpreparation room  فتد.اتفاق بیااتاقى به غیر از اتاق عمل و یا 

  به دلیل محدودیت هاى مکانى رعایت نکننداین موراد را ممکن است کلینیک ها و بیمارستان ها. 

  هاى پس از عمل را در مقایسه با زدن احتمال عفونت یروز پیش از جراحى به طور معنادارزدن موها یک

مانى ها به مو متصل هستند و زچون یک سرى از باکترى ؛دهددرست پیش از جراحى افزایش مىموها 

ا جایگزین روند و تا بخواهد از فولیکول دوباره روى موههمان موقع از بین مى ،زنیمخر مو را مىآ ۀکه لحظ

خیلى از بار  قبل از جراحی کوتاه کنیم،بلافاصله موها را پس اگر  ؛کندیک روز براى آنها کفایت مى ،شوند

 .شودکم میمیکروبى 
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 طبیعی  ایهر هنگام استفراغ پدیدپس گریه کردن د ؛مرکز استفراغ در نزدیکی مرکز گریه در مغز است

 .اینجا گفت :( )این مورد رو استاد یهو یادش افتاد و است

 در تا( برش محلز سانتی متر ا2٠حدود  )معمولا وسیعی از محل جراحی باید زده شود ۀموهای ناحی 

 .باشد مهیا یندرِ  از استفاده یا برش کردن تر بزرگ امکان لازم زمان

 ه وجود دارد و زیبایی حیوان ب آننیامدن  های پامر پس از زدن مو امکان درر بعضی حیوانات مثل سگد

 .پس باید قبل از جراحی به صاحب دام اطلاع داد ؛فتداخطر می

 

 های مختلف شِيو كردنروش

 ماشین موزن (1

 شود( ابتدا  استفاده 3٠ ۀتیغ نباید از) 5٠یا  4٠ ۀبرقی با تیغ موزن ماشین از توانمی برای زدن موی دام

 د.م تا از ته زده شوکنیمی شِیوسپس در خلاف جهت  رویش موها و در جهت

 است ممکن چون ؛باید حواسمان باشد ماشین موزن به حدی داغ نشود که سبب سوختگی حیوان شود 

 با یک سوختگی به ما مراجعه کند. ولی فردا کیس ،نشویم تغییری متوجه لحظه آن

  سوختن دست به طور کامل  صورت مثلا در ؛شودبیان می %9در انسان درصد سوختگی براساس قانون

 سطح هایی است کهامپزشکی درصد سوختگی براساس کارتولی در د .شودن میبیا %9سوختگی 

توانیم بگذاریم و براساس ها روی محل سوختگی میز این کارتا چندتا اینکه .گیردمی بر در را سوختگی

 شود.درصد سوختگی مشخص می ،و وزن حیوانجثه 

  درصد و وسعت به ربطی و است 4و  سه ،دو یک، درجه درجه سوختگی بر اساس عمق سوختگی است که 

 سوختگی القای از پس (ساعت 4٨ تا 24 معمولاساعت ) 24 را سوختگی درجه و درصد. ندارد سوختگی

 .نباشد مشخص سوختگی واقعی میزان است ممکن سوختگی ابتدای در زیرا ،کننددر پرونده ثبت می

 د پس بای ؛موزن برقی ممکن است سبب ایجاد برش در پوست شوند

 مراقب باشیم.

 .موزن مخصوص دامپزشکی احتمال ایجاد برش را کمتر می کند 

 ۀدر حیوان نر موهای ناحیprepuce  .باید با دقت زده شود 

 

 کرم های موبر: (2

 های موبر استکرم یکی از ملایم ترین روش های زدن موی دام استفاده از. 

 ولی  .شودبه همین دلیل خیلی توصیه نمی ؛کندمی (پوست لنفوسیتی)واکنش  های التهابیایجاد واکنش

 .توان از کرم موبر استفاده کردمی (،هاجهمثل پن)باشد یی که زدن موها خیلی کار سختی میهابرای محل
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 تیغ (3

 است ممکنموزن  ماشین از استفاده چون ؛شودمی انجام استفاده از تیغ برای زدن موهای اطراف چشم 

 .شود پلک ۀیا حتی سبب برداشتن لب شود مردمک یا چشم به سیبآ باعث

 تیغ موجب Microlaceration دار( برش ) شده تخریشیعنی زیر لوپ و میکروسکوپ پوست  ؛شودمی

 را زیاد می کند. SSIبه همین دلیل احتمال بروز  شود؛دیده می

 

 ت عمومیملاحضا

 توان پنجه را با دستکش می ،شیو نکنیم برای اینکه پنجه را ،برای جراحی اندام حرکتی بالاتر از مچ

شود که هدف طبیعتا وقتی از این روش استفاده می .آویزان کرد و را بست نآپوشاند و با چسب بالای 

 های بالاتر از پنجه باشد، نه خود پنجه!جراحی قسمت

 :مزیت آویزان کردن اندام این است که 

های زیرین به برای اسکراب کردن قسمت. اگر اندام روی میز باشد، کندمیتر سانآرا  کردن اسکراب (1

خوریم؛ یا باید اندام را از روی میز بلند کنیم و پس از اسکراب کردن دوباره روی میز قرار مشکل بر می

آلوده  باعث شود. یا اگر بخواهیم اندام را با دست بگیریم، باز همدهیم که در این صورت باز اندام آلوده می

 شود.میشدن اندام 

با  د تااین کار را انجام دا بایدباشد، رخ داده ستگی اگر شک (2

 muscleخستگی عضلانی ) ،کشش روی عضلات ایجاد

relaxant استخوان ها سر کردن بهتا سر( ایجاد شود

 تر انجام شود.راحت

 
 زیرا ممکن است جلوی جریان  ؛البته باید دقت کرد در طولانی مدت دست را به صورت بسته نگه نداشت

 .شود هنکروز بافته شده و خون گرفت

 بندنددر قاعدۀ آن یک نخ می ؛دشودر برخی موارد از این روش برای ازبین برن زگیل و پاپیلوما استفاده می 

 .افتدو زائده پس از چند روز می

 بل از انتقال بیمار به اتاق عمل بایدق: 

 .اسکراب اولیه انجام شودیک  (1

های مثل چسب) كناز حساسیت ضد چسب وسیلۀ به را چشم رویتوان می :چشم مدیریت شودترشحات  (2

 برای القای بیهوشی ازها زیرا معمولا در جراحی ؛استفاده کرد Vit Aنت یا وبریکا از پماد لی بست (بخیه

باز ماندن طولانی مدت چشم موجب  .دهدچشم باز می بیهوشی باکتامین  کنیم.استفاده می کتامین

 د.شون میآبین رفتن  خشکی قرنیه و از
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 سیب به آزیرا ممکن است سبب  ؛استفاده نشود (مثل لوکوپلاست) های سفتتوجه کرد که از چسباید ب

 ن شود.آپلک و حتی برداشته شدن 

 نتیآ محلول با باید ،را جراحی کنیم گر بخواهیم شکم حیوان نرا 

 .دهیم شو و شست را پرپیوس داخل مناسب سپتیک

 
 

 

 وضعيت مقيدسازی

 خوابانیماسب برای جراحی روی تختی با ارتفاع مناسب مینیوان را در وضعیت مح: 

1) Lateral recumbancy :و  ، به پهلوی راست می خوابانیمعمل کنیمخواهیم پای چپ را اگر می مثلا

 می شود.پا به بالا آویزان 

2) Dorsal recumbancyکنیم.کردن استفاده می دی: در عمل شکم از این نوع مق 

3) Sternal recumbancy،پرینه : برای عمل ستون مهره، sacroiliac luxation ... های حیوان پا و

 .شودیا بسته میبا یک وزنه به پایین فیکس  شود واز لبۀ میز آویزان می

  جراحی ر دحیوانsacroiliac luxation یکطرفه، Lateral recumbancy و در دوطرفه، Sternal 

recumbancy شود.خوابانده می 

 برای شکاف کام Dorsal recumbent position ایمتا وقتی بالای سر حیوان ایستاده ؛است بهتر، 

 .سقف دهان را ببینیم

  برای کوتاهی کام نرم وضعیت مقیدسازی بایدsternal recumbent position .یک باند دور  با باشد

 داریم.ان را بالا و دهان را باز نگه می، سر حیودو دندان نیش

  جراح حق ندارد بیمار یا صاحب کیس باشد. همچنین  ۀمانند انتخاب جراح باید طبق خواست مواردبرخی

در مواردی جراحی نیاز به ابتکار دارد و زمایشگاهی را روی بیمار خود تست کند. اما آهای ابداعی یا روش

 دهد.تغییر میجراح بسته به سلیقه خود وضعیت مقیدسازی یا سایر جزئیات جراحی را 

 البته  نیاز به این کار هست(. در انسان هم گاهی) ندیمببروی میز ها باید دست و پای حیوان را ر جراحید

اختلالی ایجاد  تنفس اندام و عصب رسانی ،خون در گردش که کنیم توجه نکته این به باید بستن هنگام

 کند.های جبران ناپذیری ایجاد میچون این موارد آسیب ؛نکنیم

  ل جراحی مثل چکش را روی بیمار ئوسا این باشیم کهدر حین جراحی پس از شان گذاری باید مراقب

 .ندهیم یا به بیمار تکیه ندهیم قرار
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 حیوان به دلایل مختلف سردش  ،شود. در حین بیهوشی و جراحیقرار داده می کنندهگرمهای پد زیر بیمار

زیرا  ؛بیشتر از انسان است حیوانات در استرس .استاسترس  نآ ترین دلایلمی شود که یکی از مهم

 درمان درك توانایی هاسگ برخی است ممکن البته) اندیشدمی گاهشکنجه عنوان بیمارستان بهحیوان به 

 باشد(. داشته را

 د.رباید از پد مخصوص استفاده ک ،مونوپولار کوترکتروال از استفاده درصورت 

 کرد اویزان را نآ باید ،درصورت جراحی یکی از اندام ها. 

 

 ماده سازی پوست بيمارآ

 هدف: 

o  های موقتی روی پوستخاك و میکروارگانیسمبرطرف کردن گرد و 

o تعداد پاتوژن زیر به هانآ تعداد رساندن و مقیم های میکروب رساندن حداقل به 

o هاارگانیسمگیری از تکثیر سریع و مجدد میکروجلو. 

 سرماخوردگی  مثل ؛عیف بدن بیمار هم صورت گیردضبدلیل ت دتوانها میارگانیسمزیاد شدن تعداد میکرو

 .دهدرا نشان می شود و خودزیاد می ،ولی در صورتی که بدن ضعیف باشد ،ا که همواره وجود داردو کرون

 و پرستار اسکراب باید لباس مخصوص داشته باشد .شودسازی پوست توسط پرستار اسکراب انجام میمادهآ 

  .دنباش استریل باید هم تامپون و لئوسا .باشد استریل کاملا

 شود انجام اسکراب غالب دست با و برداشت غالبغیر دست ۀوسیلب مپون استریل رابرای اسکراب باید تا. 

  اوی تامپون ن دست با محیط اطراف ظرف حآلوده شدن آ باعث تواندغالب میتامپون با دست برداشت

 شود.

 شودشکل انجام می 2. به رود برشمحل اطرف  و به شروع شده روع اسکراب باید از محل برشش: 

 ایدایره (1

 ستونی (2

 برگشت مرکز به  دو صوردت نباید در هر. 

 

 

 

 

 گلنوش بلوردی -ها: فاطمه پورعلی نويسنده

 محمدمهدی اشجعی -ويراستارها: محمدمهدی ميرزائی ديزگاه 
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 (2و موضع عمل ) یپرسنل جراح یآماده ساز: 4جلسه 

 

 های اسکرابمحلول

 

1 )Iodine / iodophors (povidone – iodine (PVI)) 

  بتادینمانند 

  :ل بافت زنده به همین دلی ،ودشمی های داخل سلولجایگزین ارگانل ،ید این محلول اسکرابمکانیسم اثر

 برند.از بین میو  دادهیا میکروارگانیسم را فریب 

 د.اشب ... میو قارچ ها  ،بسیاری از باکتری ها، ویروس ها یعنی از بین برنده ؛طیف استوسیع ال 

 لیل عدم ه دبالبته در کیس هایی که چرک زیاد است  باشد،می ایبتادین محلول اسکراب مناسب و قوی

  .تاثیر زیادی ندارد ،دسترسی مناسب

 های برای زخم ،شودت سیستمیک جذب میچون ید به صور .شودعمولا برای بافت سالم استفاده میم

 کند(.های باز استفاده نمی)استاد شخصا تحت هیچ شرایطی از این محلول برای زخم سرباز مناسب نیست

، نه خود رودبیشتر برای ضدعفونی اطراف زخم به کار میاگر هم نیاز به استفاده از آن برای زخم باشد، 

 Metacarpophalanealکیسی که بر روی  مثلا در .ودچون ممکن است ید سبب مسمومیت ش زخم؛

joint ،کنیمب میاسکرابتادین  را با زخم اطرافجراحی  ابتدا موضع را شیو نموده و در روز زخم دارد. 

  به  1بت )نس باید از بتادین رقیق شده ،شدیم استفاده از بتادین برای شست و شوی زخماگر مجبور به

 .کنیماستفاده  (40

 شود ابتدا محل زخم با سرم فیزیولوژی شست ، توصیه می(مثل سوختگی) زخم های عمیق عفونیضد برای

 ( آغشته شود.1دیازینسیلور سولفابیوتیک موضعی )و شو داده شده و سپس با یک آنتی

 یابدور چرک و اکسودا کاهش چشمگیری میاثر بتادین در حض. 

 

 

                                                
درمان عفونت  ای یریشگیبوده و به پ یسه پوست ایدرجه دو  یسوختگ یبرا کیوتیب ینوع آنت کی ،(Silver sulfadiazine) نیازیسولفاد لوریماد سپ 1

پماد عبارتند از:  نیمتداول ا یتجار یها. نامکندیاست زخم باز را آلوده کنند، عمل مکه ممکن  ییهایپماد با توقف رشد باکتر نی. اکندیکمک م یسوختگ

Silvadene ،SSD ،SSD AF   وThermazene. 
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  نوع کلی دارد 2بتادین: 

 %7.5بتادین =  قهوه ایبتادین =  صابون دارادین بت=  بتادین اسکراب (1

 برخلاف بتادین  کند.و کف می صابون داردsolution  قابل اسپری

 کردن نیست.

 شودپیش از جراحی استفاده می برای اسکراب. 

 ها پزشک پوست به آن ،معمولا افرادی که موهای خیلی چربی دارند

روشی خشن است و سبب خشکی پوست  . البتهب بشورندرا با بتادین اسکرا ی خودکند موهاتوصیه می

 شود.می

 %10دین = بتا بتادین سبز=  بتادین بدون صابون=  solutionبتادین  (2

 صابون ندارد. 

  یا را اسپری آنpaint عفونی کردهبار با بتادین اسکراب ضد 3تا  2موضع جراحی را یعنی  .کنیممی، 

 چون هر ؛کندن را پاک میآگذاری از شان قبلنیم و جراح کمیزی میآرنگ solution سپس با بتادین

 شود.میکروب کش بهتری می ،تر باشدید با سطح بیش تماس مدت زمان چقدر

 

 (Alcohol (IPA)) الکل ها

  :کنندمیدناتوره ن دیواره باکتری را ئیپروتمکانیسم اثر. 

 الکلبر پایۀ های لولیا مح )الکل خالص( هااز الکل (alcohol-based solutions)  ماده سازی آبرای

 .شودجراح استفاده می وپوست بیمار 

  شوداستفاده نمیمعمولا الکل خالص. 

 .مطبوع  ۀکننده و رایحها از نرمالکل جراحدر  معمولا دو نوع الکل متفاوت برای بیمار و جراح وجود دارد

طول روز چندین بار با الکل برخورد دارد،  ؛ زیرا جراح درالکل بیمار این گونه نیست لیشود واستفاده می

 شوند، از نوع اول اند.هایی که برای استفادۀ روزمره استفاده میشود. الکلولی بیمار یک بار جراحی می

  صبر هر بار و کرده غشته آبار به الکل  2را از قبل اسکراب شده های دست عمل ،قبل از شدنماده آبرای

 .کنیم تا خشک شودمی

 در دام کوچک  .احی ها باید جراح و دستیارانش اسکراب باشند و از دستکش و گان استفاده کننددر جر

)مثل  دام بزرگ برخی دامپزشکان خیلی به این نکات توجه ندارند ولی در ،اجباری استاین مورد 

در فیلد دام کوچک در بعضی جراحی ها مجاز هستیم گان نپوشیم و فقط دست کش  رومینوتومی(.
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ولی دستکش در تمام جراحی ها  (،، دوختن زخم های سطحیCastrationمثل )ریل دست کنیم است

 .اجباری است

  اگر Gross contamination سبب  ،وقتی الکل بزنیم (خون باشد )مثلا روی دست لکۀداشته باشیم

ل دارد را با الک Gross contaminationبه همین دلیل نباید سطحی که  ؛فیکس شدن آن می شود

 .تمیز کرد

 هستند  ایالکل ها باکتری کش های قوی ۀهم کنند و تقریباکروارگانیسم ها اکثرا خوب عمل میروی می

 .(ندارد اثر یلیها خ pox virus یمثلاً رو) استمتفاوت روی ویروس بسته به نوع الکل اثر  اما

 تاثیر هستندبر هاگ بی گاهی الکل ها. 

 کندمیپوست برطرف  سطح چربی را از روی. 

 سوزاندچون می د،باید از الکل استفاده کربرای زخم باز ن. 

 ند فرای های زنده،ها و متعاقبا بافتبه دلیل از بین بردن میکروارگانیسم سپتیکآنتیمواد  و تمامها الکل

 .اندازندترمیم را به تاخیر می

 شوداستفاده می معمولا برای ضدعفونی دست ها اتیل الکل 

 .(%60-70ظت لبهترین غ)

  باکتری کش قوی تر و ویروس کش ضعیف الکل اثرات ایزوپروپیل

 دارد.تری نسبت به اتیلن الکل 

 

 (Chlorhexidine gluconate or CHGکلورهگزیدین گلوکونات )

 غشا باکتری را از بین می برد. 

 موثر است گرم مثبت هایباکتری بیشتر بر. 

  رچ ها اثر اندک داردباسیل سل مایکوباکتریوم و قاروی بر. 

 دهد کهقات جدید نشان میتحقی CHG از بتادین (PVI )

 .است و بهتر بسیار موثرتر برای اسکراب پیش از جراحی

 شودباعث تخریش پوست نمی. 

 سمیت داشته باشد سیستم عصبی ، چشم وممکن است برای گوش. 
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  این کار  (رقیق شده)بخصوص بتادین ن بتادیولی با  داد،چشم را شست و شو توان کلر هگزیدین نمیبا

  .قابل انجام است

  غلظتی که برای دهان  ولی ،و یکی از مواد آنتی سپتیک بسیار خوب استدهان شویه کلر هگزیدین دارد

تواند هم می در موارد اضطرار ادرار. شودخیلی قوی نیست و حریف پوست نمیشویه استفاده می شود 

 !نوعی ضدعفونی کننده باشد

 

 (Alcohol-based solutionsل )الک بر پایۀ هایحلولم

 1.ستترکیبی از محلول های قبل ا 

 chlora prep / Medi flex / Dura prep 

 بسیار قوی و وسیع الطیف هستند. 

 ین محلول ها از سایرین کم تر استزمان اسکراب ا. 

 موضع جراحی استفاده کرد. می توان از اپلیکاتورهای یک مرحله ای حاوی این محلول ها برای اسکراب 

 پوست آسیب سبب که شستند مى اسکراب بتادین با را دست دقیقه 2-3 بین بار هرو  بار 3 قدیم در 

 حتى .کنیم مى اسکراب را دست راحتى به بیس الکل هاىمحلول با امروزه اما .شد مى حساس هاى دست

 تهیه هایى محلول تجارى صورت به

ول های محل آن داخل که اند کرده

 انتها در و بر پایۀ الکل وجود دارد

 با را جراحى موضع که دارد اسفنج

 .کنند مى اسکراب آن

   

                                                
ده. طبیعی هم هست، چون یه داره و به کسی نمیسازه فرمولشو واس خود نگه مییه چیزی تو مایه های فرمول همبرگر خرچنگه! هر شرکتی که اونو می 1

 ی ساخته که هم با دست جراح سازگاره، هم میکروب کش خوبیه و ... :(چیز

 اگر حیوان .یدآروی قرنیه میاز اطراف ملتحمه  ،دارد conjunctival Hyperplasiaدر خرگوشی که 

 شعاعی به صورتجراح (. بیندقرنیه سالم است ولی چیزی نمی) شودچشم بسته می ،را جراحی نکنیم

(radial)  ر هم رشد این صورت هرچقد در .دزنبخیه می و گرداندهبر به سمت صلبیه ملتحمه را زده،برش

 .گیرددیگر جلوی دید را نمی ،کند

 

 

FIG. 5.5 (A) A one-step alcohol-based solution such as ChloraPrep is applied 
with a sterile applicator, working from the center outward. Once a uniform 
application has been applied, the surgical site is allowed to dry for 
approximately 2 to 3 minutes before draping or use of an electrosurgical 
unit. Rinsing and repeated applications are not necessary. (B) The solution 
comes in 10.5 and 26 mL applicators for skin preparation. 
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 موضع جراحی کردن اسکراب نحوۀ

 :اى دایره (1

 مرکز از و کرده آغشته تامپون به را بتادین یا بیس الکل محلول 

کشیم )دایره را مى اى دایره صورت به خارج به موضع مورد نظر

  کنیم(.بزرگتر میبزرگ و 

 نگردد بر مرکز محیط به از تامپون باشد حواسمان. 

 هگزیدین کلر بتادین و مثل معمول هاى روش با اگر معمولا 

 تکرار min 2-1.5و هر بار  بار 3 باید پروسه این ،کنیم اسکراب

 .شود مى انجام بار 2 معمولا بیس الکل محلول با اما شود

 موثر است. هم بدن با بتادین شدن اکسپوز زمان 

 اسکرابینگ اثر بهتری روی تمیز و . گویندمی اسکرابینگ به کشیدن اسفنج آغشته به محلول روی موضع

 به هم روى که زمانى به نسبت به روی هم مالیدن و ها دست شستنضدعفونی کردن موضع عمل دارد )

 .(است تمیزتر ،شوند نمى مالیده مکانیکى صورت

 کافى کنیم مى را کار این بیس الکل محلول با اگر ؛است آلوده بسیار چون کنیممى تمیز را ها ناخن زیر 

 کنیم. باز یکى یکى را هاآن زیر است

 

 
 :ستونى (2

 .در این روش به صورت ستونی اسکراب انجام می شود 

  طرفین آن ستون های بعدی به موازات ستون اول و در در محل برش واول ستون.  

 3-2 از مجددا و اندازیم مى دور را اسکراب محلول به آغشته تامپون بار هر کنیم. مى کرارت را کار این بار 

 .کنیمنمى استفاده آن

 کشیم مى اطراف در دوتا و وسط در یکى ستون 3 کوچک دام و انسان جراحى فیلد براى معمولا. 

 متفاوت ها بسته به محل جراحی و وسعت جراحی تعداد ستون

 .است

 ول مورد استفاده دفعات اسکراب متفاوت استبسته به نوع محل 

 (.دقیقه 5بار و در مجموع  3)با محلول های متداول 

  گیرجراحى شکم، پرپیوس را با پنس شاندر حیوان نر براى 

(Towel clamp ) شود. به یک طرف بدن فیکس میگرفته و

به این ترتیب برشى که جراح مى خواهد بزند وقتى به پنیس 

FIG. 5.4 If using povidone-iodine, spray 
or paint a 10% solution on the operative 
site after preparation has been 
completed. 

FIG. 5.6 If an abdominal incision extends 
to the pubis in male dogs, clamp the 
prepuce to one side with a sterile towel 
clamp. 
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 ،باشد وسط پنیس اگر اما .بزند برش تواند می را pubis جلوى تا و شود قدار منحرف مییک م ،مى رسد

 .شود مى سخت خیلى کار

 
  مورد بسته به نوع جراحی و سلیقه جراح متفاوت است؛ مثلا برای جراحی های  2انتخاب یکی از این

 ونی بهتر است.های بزرگ )مثل باز کردن شکم(، روش ستای و برای جراحیکوچک، روش دایره

 

 پردازیم:در ادامه به نکاتی در رابطه با اسکراب کردن با محلول هایی که اشاره شد، می

 

 ی(قهوه ا نیبتاد ای %7.5 نیصابون دار، بتاد نیبتاداسکراب کردن با بتادین اسکراب )

  5محلول باید min ( 2-1.5بار  و مرتبه هر 3با پوست تماس داشته باشد min کشدطول می). 

 هش زمان مجاورت چرا که این کار باعث کا ،از پاک کردن بتادین با الکل پس از هر بار اسکراب پرهیز شود

 .شودمحلول با پوست می

 ( های رانمثل کشالهبه باقی ماندن محلول اضافی روی نقاطی از بدن) polling محلول این  .گویندمی

 .شود اضافی باقی مانده باید با تامپون استریل برداشته

  اسپری  %10بتادین وسیلۀ بموضع را ( مثل بتادین اسکراب)صابون دار  محلول هایدر پایان اسکراب با

 .کنیممی

 برش  و زخم خال، برداشتن مثل هایى روش در ولى .کرد اسکراب را بار 3 هر شودنمی سولوشن بتادین با

چون اثر آن  ،کنیم paint را نآ سولوشن یک با و نرویم اسکراب بتادین سراغ به است کوچک ممکن

 کمتر است.

 باشد مى اى قوى بسیار کش باکتری صابون. 

 

 (CHGگلوکونات ) کلرهگزیدیناسکراب کردن با 

 به دلیل اتصال CHG ثانیه در هر بار  30زمان تماس آن با پوست می تواند کمتر باشد ) ،با کراتین پوست

 کافی است(.

 2 ند.کمى اسکراب کفایت بار 
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 (Alcohol-based solutions) الکلبر پایۀ محلول های اب کردن با اسکر

 مانند Dura prep ،Medi flex  وchlora prep 

 خودمان اینکه نه ،شود خشک خودش بگذاریم بایدکردیم،  آغشته بیس الکل هاى محلول بارا  موضع اگر 

 ندارد وجود حوله شوند مى لیدتو که هایى گان از بسیارى امروزه داخل دلیل همین به ؛کنیم خشک را آن

 .)پذیرفته شده که موضع باید خودش خشک شود(

 .یک بار اسکراب کفایت می کند 

 2-3 min .خودش بگذاریم باید اینکه علت باید پیش از شان گذاری فرصت برای خشک شدن داده شود 

 کنیم استفاده رکوت از اگر هنگام آن در ،باشد نشده خشک خوب اگر کنید فرض که است این شود خشک

 شود :) مى مریض شدن ور شعله و جرقه سبب

 

 

 

 

 

 (Draping) گذارى شان

 شود انجام گذارى شان باید بیمار جراحى براى. 

 چون. هدف  ایجاد یک محیط استریل در اطراف خط برش است 

 چون و آیند مى پوست سطح به دوباره Resident هاى باکترى

 انجام گذارى شان باید باشیم شتهدا باکترى اطراف در خواهیمنمى

 .باشند( مى )شان ها استریل شود

 .هاى شان طبیعتا شان می تواند یکبار یا چندبار مصرف باشد 

 ها مصرف یکبار .شوند استریل و شسته بار هر باید مصرف چندبار

 .شوند مى داده تحویل استریل تجارى صورت به معمولا هم

 در که باشد مى موجود ... و اتومىلاپار چشم، ارتوپدى، شان امروزه 

 .شود مى استفاده نیز کوچک دام جراحى فیلد

. فرض پردازندیم یداخل بطن یهاارگان ۀباد کرده و به مشاهد 2CO در لاپاراسکوپى داخل شکم را با گاز

 :( ترکندد و کوتر بزنیم، بیمار و جراح مىپر شو 2O از 2CO کنید اگر شکم جاى

FIG. 5.7 Secure field drapes at the 
corners with sterile Backhaus towel 
clamps. The tips of the towel clamps are 
considered nonsterile once they have 
been placed through the skin and should 
be handled appropriately 
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 5 شان باید در چهار طرف محل  4 .شان پرفوره( 1شان +  4) داریم بندى بسته یک در را معمولى شان

. به پوست فیکس شود (Towel clamp)جراحی با پنس شان گیر 

 وسط ممکن است لىو ،کنیم فیکس هم به را شان 4 توانیم مىحتی 

 .باشند داشته حرکت ها شان این کار

 اندازیم مى آن روى هم پرفوره شان یک انداختیم را شان 4 وقتى. 

 باشد مى مصرف چندبار پرفوره شان . 

 کوچک، صورت به خواهیم مى که اى اندازه به را پرفوره شان گاهى 

 .بریم مى مستطیلى اى، دایره بزرگ،

 تفاده تکانده شوند.شان ها نباید پیش از اس 

 پرفوره استفاده از علت: 

 .نباشند پا و دست در گیرها شان تا جراح راحتى براى (1

2) Security محدودتر جراحى موضع همچنین و دو برابر موضع محل 

 (.ایمگذاشته شان بار 2 انگار)شود می

 

 دو با استریل شان یک شود مى توصیه Tower clamp و) بیمار سر و ىجراح موضع بین و شود گرفته 

 اسکراب که بیهوشى متخصص و استنشاقى دستگاه طبیعتا

 ولى ،شود مى عمل گونه این انسان در بیندازیم؛ فاصله (نیستند

 کار این توانیم مى ها عمل از بعضى در فقط کوچک دام فیلد در

 .دهدنمى را کار این اجازۀ بیمار جثۀ چون ،دهیم انجام را

 

 

 

 

 ندام می توان از برای شان گذاری ا

 .فاده کردآویزان کردن اندام است روش

در این روش اسکراب کردن اندام 

بعد از )ر امکان پذیر است تراحت

FIG. 5.8 If the drape does not 
have a fenestration, cut one to 
the appropriate size. The edges of 
the drape can be secured to the 
field drapes with Allis tissue 
forceps (not towel clamps). Do 
not put holes through the outer 
drape. 

FIG. 5.9 When performing a hanging-
leg preparation, place field drapes 
around the limb and secure them with 
towel clamps. 

FIG. 5.10 The limb is placed through a 
fenestration of a lap or fanfold drape, and 
the drape is secured. A plastic adhesive 
drape has been applied to the skin and 
surrounding drapes. 
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، موضع را با بتادین اسکراب یا محلول الکل بیس آماده کرده و بعد از شان گزاری با آویزان کردن اندام

 (.یچیماستریل دور تا دور انتهای اندام را می پ vet wrap یک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گلنوش بلوردی -فاطمه پورعلی  :هانویسنده



 

 (1) : آشنایی با انواع نخ و الگوی بخیه5 جلسه

 

 مقدمه

 ( در این جلسه راجع به مواد بخیهSuture materialصحبت می ).شود 

 ( مواد بخیهSuture materialموادی که برای بستن مورد استفاده قرار می :)!گیرند، نه فقط بستن زخم 

 

 تاريخچه

  د، حكایت از آن دارد لاسال قبل از می ۲۰۰۰نوشته های برجا مانده از مصر باستان و تمدن آشوری در

ها و همچنین رگ و پى براى بستن زخم مثل نخ و ریسمان یلفبسیار دور از مواد مخت یکه در گذشته ها

 .ندزدن استفاده مى کردو بخیه 

 آمده است یلادقبل از م ۴۶۰بقراط در سال  یمفهوم بخیه زدن در نوشته ها. 

 نخستین بار از روده  یبرا( یلادیم ۲۰۰–۱۲۹ جالینوس، پزشک یونان باستان،)های گالن در نوشته

رده همچنین از ابریشم و ساقه کنف براى بخیه زخم استفاده ک یو. ستفاده شده استگوسفند برای بخیه ا

 .کردست آمده از روده حیوانات بخیه مىهاى بددیاتورهاى رومى را با رشتهلاگ ۀهاى پاره شداست و تاندون

  نخcat got شود.زیر مخاط استفاده می باشد که از لایۀهمان رودۀ گوسفند می 

 ستان صادرکنندۀ بزرگ رودۀ گوسفند اند. یكی از کاربردهای رودۀ گوسفند پوشش دور ایران و مغول

 سوسیس و کالباس های گران قیمت است.

 ساز  بستن زخم هاى جدار شكم از سیماولین کسى بود که براى  -ىلادپزشک ایرانى قرن دهم می- رازی

 .ستفاده کردا (که از رشته هاى تابیده شده روده حیوانات بدست مى آید)عود 

 اى را براى بخیه زدن بكار برد و براى این منظور از موى ینا اولین کسى بود که نخ تک رشتهبوعلى سا

 د.خوك استفاده کر

  روش داغ  یجاه جراح ارتش فرانسه، روش بستن زخم را ب-آمبریوس پار  یدلامی ۱۵۰۰در دهه اول

 .استفاده کرد بندیبرای خون کردن

  سیته با فرکانس خیلی در کوتر جریان الكتریكی .استاز کوتر بندی استفاده های خونیكی از راهامروزه

ها، اصطكاك و گرما تولید آیند. در نتیجۀ ارتعاش ملكولها به ارتعاش در میبالا برقرار شده و ملكول

 کند.برعكس هویه که از گرما استفاده می .شودمی



 

  رسد.گراد میدرجه سانتی ۱۰۰۰یه تا گراد و هودرجه سانتی ۱8۰-۴۰۰دمای کوتر 

  جهت بخیه زدن استفاده کرد لاهاى طاز رشته ۱۵۵۰فابریشس در. 

 فیلیپ سینگ فیسیک به ترتیب اولین پزشكان انگلیسى و آمریكایى بودند و ( 1793-1728) جان هانتر

 .ها در جراحى را توضیح دادندکه نخ ها و استفاده رایج آن

 از سیم هاى نقره به عنوان بخیه استفاده کرد 1850در سال ( 1883-1813) ماریون سیمز. 

 ها سر مورچه .استفاده شده است یپوست یهاورچه به منظور بخیه کردن زخمگونه می از دیرباز از سر برخ

کردند. به محض گاز گرفتن پوست توسط مورچه، سر مورچه از بدن را در دو طرف محل زخم فیكس می

 ماند!ا در دو طرف محل باقی میهشد و نیشجدا می

  
 

 

 روش هاي بستن زخم

 (material Suture) نخ بخیه (۱

 می بندیم. با استفاده از استاپلر :(Staples) منگنه های پوستی (۲

 (Tapesم )چسب های نواری بستن زخ (3

 شود.(: مثل قطرۀ چشمی است. سرسوزن روی چسب سوار میTissue Adhesivesی )بافت یچسب ها (۴

 ه نخ بخیHuman hair .در قدیم استفاده می شد 

 



 

 هاي بخیهنخ

 :نخ بخیه ایده آلهای ویژگی

 دارای قابلیت استفاده در بافت های مختلف (۱

 آسان handling ی ودستكار (۲

 یحداقل واکنش بافت (3

 مقاوم نسبت به رشد باکتری ها (۴

 گره های قابل اطمینان  (۵

شود، خالی است. در صورت مقاوم نبودن نخ به حی میای که جرا: رودهقاوم در برابر تغییر اندازه بافتم (۶

 شود و نخ بخیه اجازۀ افزایش حجم روده را نخواهد داد.انعطاف، روده پس از جراحی و تغذیه بزرگ می

 .شود حذفیا  هضمبا حداقل واکنش بافتی  (7

 ی )مایع و باکتری ها را از یک جا به جای دیگر منتقل نكند(فاقد خاصیت موئینگ (8

 ژی زاغیر آلر (۹

 زا غیر سرطان (۱۰

 ارزان (۱۱

 

 نخی دارای تمام خواص فوق بطور همزمان وجود ندارد! 

 باید مورد استفاده قرار  ،م از زخم را فراهم آوردلازترین اندازه ممكن نخ بخیه که می تواند حمایت ظریف

 د:گیر

  فتد.اباید اتفاق بیکمترین تروما به بافت در حین عبور نخ  (۱

از  1cmها را به فاصلۀ توانیم بخیهمیاگر  مثلابماند ) یدر بافت باق یرجکمترین میزان از جسم خا (۲

 زنیم(.ن 0.5cm، به فاصلۀ بزنیمهم 

  منظور این میلی متر نرویم )۲/۰است به سراغ میلی متر استفاده کنیم بهتر  ۱/۰اگر می توانیم از یک نخ

بلكه گفته شد نخ ممكن  ،ه کنیماستفاد ۴-۰نیست که برای دوختن پوست یک سگ بزرگ جثه از یک نخ 

 یعنی باید به این نكته توجه کرد که آسیب و خللی در کار ما ایجاد نشود(.

 مثلا برای دوختن بافتی اگر یک  .محكم تر از بافت مورد نظر وجود ندارد یهیچ مزیتی در استفاده از نخ

 .فاده کنیماست Stainless steelدهد حتما نیازی نیست که از جواب می proleneنخ 

 

 



 

 اندازه نخ بخیه

 USP (United States Pharmacopeia:)ی سیستم استاندارد اندازه گیر (۱

 آمریكا و خیلی از کشورهای دیگر. در ایران،ترین استاندارد برای بیان اندازه نخ بخیه معمول 

 است. بر اساس اینچ یاندازه گیر 

 باشد.می 7و بزرگترین  ۱۲-۰ کوچكترین قطر 

 شودتر میداد صفر اضافه شود، نخ ظریفهرچقدر تع. 

  کندبه عنوان ظریف ترین نخ استفاده می ۱۰-۰استاد برای جراحی عصب از. 

  رسد.می 7و ... تا  ۱،۲،3و بعد از آن  ۰به  ۲-۰وجود ندارد. پس از  ۱-۰نخ 

  رباط  پارگی در یپروتز خارج کپسولگذاشتن ، شبیه به نخ ماهیگیری است. از این نخ برای 7نخ

استاد برای بخیه کردن جراحی  شود.استفاده می (Cruciate ligament rupture) یبیصل

 استفاده کردند. 7مگاازوفاگوس خرس از نخ 

 

 است. ۲ نایلون ترین نخ بخیۀ مورد استفاده نخبه طور معمول ضخیم 

 شكمی فیل  شود، چون نخی توانایی نگهداری وزن محوطۀمعمولا شكم فیل برای جراحی باز نمی

 کنند.را ندارد. برای همین معمولا فیلی که نیاز به جراحی شكم داشته باشد را یوتانایز می

 

 :Metric یسیستم اندازه گیر (۲

 از این سیستم استفاده می کنند یاروپای یبرخی از کشورها. 

  ی شود.به سختی پیدا م ۲نخ های مورد استفاده در پزشكی و دامپزشكی معمولا بالاتر از نایلون 

 

 

 

 ازوفاگوس: اتساع سرتاسری مری.مگا

در کیسی که استاد جراحی کردند، دلیل این عارضه هایپرپلازی خوشخیم دریچۀ پیلور بود. جراحی این 

 ، آناستوموز بود.کیس

 به دلیل مراجعۀ دیر به کلینیک، چند ماه بعد حیوان یوتانایز شد.



 

 واقعیبا اندازۀ  Metricو   USPسیستم  قايسۀم

 

 

 در مورد بخیه های است( یلWire )از Gauge شودبیان اندازه استفاده می یبرا. 



 

 جنس نخ بخیه

 ی:مبنای طبقه بند 

 (Non_absorbable) جذبیا غیرقابل( Absorbable)جذب قابل (۱

 (synthetic) ییا صناع( Natural) یطبیع (۲

 (multifilament) ایچندرشتهیا  (Monofilament) ایرشتهتک (3

 کنیم. اولین معیار، قابلیت یا عدم قابلیت جذب از اینجا به بعد هر یک از سه مشخصۀ بالا را بررسی می

 است.

 

 جذبهاي بخیۀ قابلنخ

 روندبه دو طریق از بین می بخیه قابل جذبی نخ ها: 

ی طبیع یهانخ)واکنش التهابی(:  توسط بدن و فاگوسیتوزجذب بواسطه واکنش هضم بوسیله آنزیم ها  (۱

 مانند کت گات

 شوند.می O2Hیا  2CO خودشان به تدریج از بین می روند و تبدیل به  هیدرولیز: جذب به واسطۀ (۲

 شوند استفاده کنیم.ای که خودشان حذف میاز نخ بخیه در دستگاه گوارش بهتر است 

 شوندسیله بافت فیبروز احاطه میایت بوجذب در نه های غیرقابلنخ. 

 

  نخ های بخیه قابل جذبمثال: 

۱) Plain Catgut 

o نخ بخیۀ کت گات ساده 

o  است.محدود شده تار و تارهای ساز سهپردهامروزه استفاده از این نخ به 

o  به دلیل هضم زودتر از موقع مورد نظر نخ مناسبی نیست. همچنین به دلیل هضم شدن توسط

شود، اما در شود. در دامپزشكی استفاده نمیهاب در موضع مورد عمل دیده میها، التفاگوسیت

 پزشكی همچنان کاربرد دارد.

o  در گذشته تنها نخ قابل جذب، کت گات بود؛ به همین دلیل رایج شده بود به نخ قابل جذب، کت

ز این غلط گفتند )مثل وایتكس، ریكا، ژیلت، نسكافه و ... :(. امروزه برخی جراحان نیگات می

برند. مثال مشابه این مورد، قیچی متز است. مثلا برای برش لینا آلبای یک مصطلح را به کار می



 

دهد! درواقع هر دو کند، اما کمک جراح قیچی میو میفرد سنگین وزن، جراح درخواست متز می

 برند.فهمند اما هر دو لفظ اشتباهی را بكار میمنظور هم را می

۲) Chromic Catgut: نخ بخیۀ کت گات با مِلح کروم 

3) Vicryl (Polyglactine 910) 

۴) Dexon (polyglycolic acid) 

۵) Maxon (Polyglyconate) 

۶) Monocryl (Poliglecaprone 25) 

7) PDS (Polydioxanone) 

 

 نخ های بخیه قابل جذبی مزایا: 

 و نیاز به کشیدن ندارند. شوندوسط بدن حذف میت (۱

 دهند:که نیاز به کشیدن نداشته باشد را ترجیح میای معمولا صاحبان دام نخ بخیه 

a) .سختی و نداشتن وقت جهت مراجعۀ دوباره به کلینیک یا بیمارستان 

b)  تصور صاحبین دام این است که پروسۀ کشیدن بخیه بسیار دردناك است )بخیه کشیدن

 اصولا درد ندارد؛ حالا ممكنه یه حیوونی کولی بازی در بیاره که طبیعیه(

 .ماندی در بدن باقی نمیجسم خارج (۲

 

 نخ های بخیه قابل جذب معایب: 

پس  .کشدمیماه طول  ۶مثلا در پاره شدن رباط صلیبی بهبودی  ؛شوندحذف میدر زمان مشخصی  (۱

 ین دلیل نخ قابل جذب مناسب نیست.به هم ،بماند در موضع ماه ۶به نخی احتیاج داریم که 

 

 

 

 

 

 

 

 

 !کنندینم هیبخ وقتچیرا ه یزخم عفون



 

 نخ هاي بخیه غیر قابل جذب

 یان عمر در بدن باقی می مانندتا پا. 

 

 جذب قابلغیر بخیه های نخ مثال 

۱) Prolene (Polypropylene) 

۲) Nylon (Polyamide) 

3) Stainless steel 

۴) Silk: 

o  و امروزه می گویند  می تواند از بین برود (چند سال) طولانینخ بخیه سیلک در یک بازه زمانی

کنند. هنوز هم از آن استفاده  دی نمیآن را جز نخ های بخیه غیرقابل جذب واقعی طبقه بن

 بیشتر پزشكان(.) شودمی

o نخ بخیۀ  ،قرنیه برای بخیه زدنsilk باشد و پلک زدن با آن سخت ؛ چون نرم میارجح است

 نیست.

o  خود استاد از نخ بخیهSilk مثلاب( رای بستن شانت ها PDA) کند.استفاده می 

o رویم.تفاده کرد، سراغ این نخ نمیبه طور کلی تا وقتی از سایر نخ ها بتوان اس 

 

 مزایا 

 .کننددائم زخم یا محل برش را حمایت میبصورت  (۱

 

 یبمعا 

گذارند تا میسیلكی که برای شانت نخ مثلا  :توانند به عنوان جسم خارجی در بدن تلقی شوندمی (۱

 د. ممكن به علت بدشانسی بافت فیبروز در اطراف آن تشكیل شو ماند.میآخر عمر چون آنجا 

، چون شودبا یک نخ غیرقابل جذب انجام می PDA بستنمثلا  :ممكن باعث ایجاد یک فیستول شود (۲

توانیم از نایلون یا پرولن استفاده کنیم. اشته باشیم، میزمانی که نخ سیلک ند .م بسته بماندباید دائ

وارد مری شود ن نخ نایلوممكن است ماند. پس از بخیه کردن، سر بریده شدۀ نخ در موضع باقی می

شود که سبب خارج شدن عفونت از مری فیستول ایجاد می ؛ در این صورتو آن را سوراخ کند

به همین دلیل بعضی اوقات  .به این ترتیب یک عفونت مدیاستینال خیلی بد ایجاد می شود .شودمی

 ممكن است به عنوان یک جسم خارجی بد عمل کند.

 سر آن را با شعله گرد کرد ولی در مورد نخ نایلون کاربرد ندارد.توان قبل از استریل کردن نخ، می 



 

 )بافت فیبروز تشكیل شود(.احتمال ایجاد سینوس در اطرافشان وجود دارد  (3

که از نخ  : مثلا در بعضی مواقع پارگی رباط صلیبییدبیاتواند برآمدگی بوجود در محل وجود نخ می (۴

 .یک برجستگی در اطراف نخ ایجاد شود است بعد چند سال ممكن ،نایلون استفاده کردیم

  کند و صرفا ایراد ظاهری است.شكلی برای حیوان ایجاد نمیملازم به ذکر است که این مورد 

 

 

 است.مصنوعی )ساختگی( بودن یا  طبیعیمعیار،  دومین 

 (Naturalی )نخ هاي بخیه طبیع

 منشأ بیولوژیک دارند. 

 ند که بدن به ین سطحی دار)چون معمولا پروتئ شوندمی یدیدش یباعث بروز واکنش های التهاب لامعمو

 .دهد(آنها واکنش می

 از بدن حذف می شوند بیالتها یواکنش ها ۀواسطه ب لاها معموانواع قابل جذب آن. 

 

 ینخ های بخیه طبیع مثال: 

۱) Catgut 

۲) Chromic catgut 

3) Silk 

 

 (Syntheticمصنوعی )نخ هاي بخیه 

 پلیمرهای سنتتیک هستند. 

 شوندباعث بروز واکنش های آلرژیک نمی لامعمو. 

  هیدرولیز از بدن حذف می شوند ۀسطها بواانواع قابل جذب آنمعمولا. 

  مختلف یكسان است یسرعت جذب آن در بافت هامعمولا. 

  بر سرعت جذب آن ندارد یتأثیر یآنزیم ها بامواجهه با عفونت معمولا. 

 

 ینخ های بخیه مصنوع لمثا 

۱) Vicryl (Polyglactine 910) 



 

۲) Monocryl (Poliglecaprone 25) 

3) PDS (Polydioxanone) 

۴) Prolene (Polypropylene) 

۵) Nylon (Polyamide) 

 

 

  ای بودن استای یا چندرشتهرشتهمعیار، تکو آخرین سومین 

 يارشتههاي بخیه تکنخ

 به صورت ظاهری (Gross ) هستند )نیاز به بررسی میكروسكوپی نیست(.تک رشته 

 ندنک و اصطكاك کمی ایجاد می است صاف هانآسطح چون  ،دنکنحداقل تروما را در بافت ایجاد می. 

 ها ها درون آنکه میكروارگانیسم دنخلل و فرجی ندار چون ؛ندارگانیسم ها نیستپناهگاه خوبی برای میكرو

 نفوذ کنند.

  ستن نرم اآگره پذیری. 

 ای ها گره پذیری ضعیف تری )نسبت به چند رشته دنیاز دارهای بیشتری نبرای محكم شدن به تعداد گره

 گره دارد. 3احتیاج به  Dexonگره باید زده شود ولی نخ  ۵حداقل  دارند(. نخ نایلون

 کند. در نتیجه شود، حالت اولیۀ خود را حفظ می. یعنی وقتی نخ از ظرف خارج میهستندافظه دارای ح

 تر است.شان سختهندلینگ

 

 یارشتهای بخیه تکهنخ مثال 

۱) Moncryl (poliglecaproe25) 

۲) PDS (polydioxanone) 

3) Prolene (polypropylenr) 

۴) Nylon (poly amide) 

  

 مزایا 

 دارند. بافت  تری در حین عبور ازکم( Friction) اصطكاك به همین دلیل ؛دارند سطح صاف (۱

 کنند. کمی به بافت وارد می یتروما؛ پس دنکشدنبال خود نمیه را ببافت  (۲

 ند.شو می در بافت کم تر باعث بروز عفونت (3



 

از  بیرون تقسم ،ب بگذاریمآداخل لیوان  نخ نایلونی را اگر. دارندن (capillarity) خاصیت مویینگی (۴

 شود.لا به دلیل خاصیت مویینگی خیس میولی نخ کاموا یک ساعت بعد کام ،ماندخشک باقی می آب

 

 

 معایب 

 .چون حافظه دارند ،ستمشكل ا هانآکار کردن با  (۱

 .شودگره اضافه روی آن بزنیم تا گره قابل اعتمادی  و باید چند ها ضعیف استنآگره پذیری  (۲

 شود(.کشیم پاره می)نخ چند رشته ای را وقتی می شوندشیده شدن نازك میپس از ک (3

 مستعد پاره شدن شوند. در جاهایی خم شده و در آن ناحیهممكن است  (۴

 

 ايد رشتهچن هاي بخیه نخ

 فیبرهای برهم تنیده (twisted )ا به هم بافته شده و نمد مانندی (braided )ارندد. 

  تفاوت چندانی بین حالتtwisted  وbraided .وجود ندارد چون خاصیت هر دو شبیه به هم است 

 دهدها از خود مقاومت بیشتری نشان می برابر عبور این نخ بافت در. 

  ندارند چون حافظه ،استکار کردن با ان راحت تر. 

 به تعداد گره کم تری نیاز دارند. 

 

  یاچند رشته هیبخ ینخ هامثال 

۱) Vicryl (braided) 

۲) Dexon (braided) 

3) Silk (braided) 

۴) Chromic catgut (twisted) 

 Catgut باشدیم یچند رشته ا زین. 

 

 

 عیب خاصیت موئینگی

در بخیه کردن مثانه باید توجه کرد که بخیه وارد لومن و لایۀ مخاطی نشود. فرض کنید اشتباها نخ بخیه وارد این ناحیه 

تواند ادرار را با خود به محوطۀ شكمی ببرد و نخی که استفاده شده است خاصیت موئینگی داشته باشد، می شده است. اگر

 های اطراف شود.باعث تخریش بافت

 



 

 مزایا 

 .دارند ها قدرت بیشتری نسبت به تک رشته ای (۱

 .ل انعطاف هستندقاب و یندآکش نمی  (۲

 .ندارند حافظه (3

  .ن راحت استآکار کردن با  (۴

 

 معایب 

 .خاصیت مویینگی دارند (۱

)ممكن حتی  کنندکشند و اصطكاك ایجاد میتوانند به بافت تروما ایجاد کنند چون بافت را میمی (۲

 در حین عبور پاره کنند(.

 .بی برای میكروارگانیسم ها هستندپناهگاه مناس (3

 

  

                                    Monofilament               Multifilament (braided) 

 



 

 
 

 

 (Needle) سوزن

 تقسیم بندی انواع سوزن 

 شود.: امروزه از این نوع سوزن استفاده می(swaged-on needles) سوزن متصل به نخ (۱

 است.: منسوخ شده(eyed needlesر )وزن سوراخ داس (۲

 (straight or curve) شكل بدنه (3

o ( بیشتر فرم خمیدهcurve.کاربرد دارد ) 

o ( حتی اگر نیاز به سوزن صافstraight داشته باشیم، سوزن خمیده را با فشار دست صاف )

 کنیم.می

o شود.برای دوخت و دوز تاندون از فرم صاف استفاده می 

 نوع نوك سوزن (۴

 

 

 (swaged-on needles) سوزن متصل به نخ

 کندجاد میتری ایترومای کم. 

  تر استسانآن آکار کردن با. 

 

 

 

 

تر شود؛ چون هندلینگ بهتری دارد و موقع زدن بخیۀ گمبی جراح راحتهای روده همیشه از دکسون استفاده میدر جراحی

 است.

PDS ای و تیز است(.رشتهبرد )چون مثل نایلون تکدهنده است و امكان تشكیل فیستول را بالا میده تخریشبرای بافت رو 



 

 (eyed needlesر )وزن سوراخ داس

 ۲ضخیم است و  خیلی ته سوزنچون  :کند ترومای بیشتری به بافت وارد می 

یک swaged _on needles )دردارد در محل اتصال به سوزن وجود لایه نخ 

 لایه نخ به سوزن متصل هست(.

  ودسوزن شپیش از شروع باید نخ وارد. 

 در محل اتصال سوزن به نخ قطر زیاد می شود. 

 ت در حین کار نخ از سوزن جدا شودممكن اس. 

 

 

 (straight or curve) شکل بدنه

 های مختلفی داشته باشد:فرم تواندمی 

 (straightصاف ) (۱

 فرم خمیده انواع مختلفی دارد:: (curveخمیده ) (۲

o 1/4 circle 

o 3/8 circle 

o 1/2 circle 

o 5/8 circle 

 ( نیز وجود دارد:Specialtyهای خاص )برخی فرم (3

o J shapeهای لاپاراسكوپی خیلی فایده دارد.: برای بعضی دوخت 

 



 

 (point needle) نوع نوک سوزن

 (taperpoint needle) نوك تیزسوزن  (۱

 گرد ،ته گردسوزن مثل نخ سوزن خیاطی یا  آن بدنۀ (round) .است 

 نوك تیز است. 

 کپسول کبد فاسیای عضلات، پریتوئن، ،لوله گوارشمثل که ذاتا سست اند )خاصی بافت های  یبرا 

؛ زیرا حتی برای بخیه مناسب نیستاصلا برای پوست  .مناسب است (مثانه و

( هم کارایی ندارد و از که پوست ظریفی دارد)هندی  خوکچۀ کردن پوست

 .(شكندشود یا میسوزن خم می) پوست عبور نمی کند

 تیکتروماآ (atraumaticاست )  (کندنمی ی به بافت واردزیاد)ترومای. 

 کندرا از هم باز می از بافت رشته ها هنگام عبور (dialated ،) به جای اینكه

 ها را کات کند.آن

 لاحا به آن طاصround شود.نیز گفته می 

 

۲) Blunt point needle 
 ور نیستدرد بخه ب. 

 کندایجاد می ی کمیوماتر ،اگر رد شودو شود از چیزی رد نمی. 

 سفت مانند کبد اریزدن بافت بس هیبخ یشده برا یطراح 

 بسته  یاز سوزن، به عنوان مثال برا یاز صدمات ناش یریجلوگ یعمدتاً برا

 شود.یشكم استفاده م وارهیشدن د

  اصطلاحا به آنProtectPoint گویندنیز می. 

 

3) Taper cut needle 

 ضربه در اطراف سوزن بدن نیوزن با کمتربرش س هیاز نفوذ اول یبیترک 

  مثل مداد تراشیده استنوك. 

 ز اTaper point  هایی که از بافت  بنابراین ؛ستاتیزترrigidity  بیشتری

 .کندراحت تر عبور می (،مثل پوست) دارند



 

  برای رد  و سفت است شریان ۀچون دیوار ؛شوداستفاده می یعروق -ی قلب هایرای جراحیبعمدتا

 از آن، باید فشار زیادی وارد کرد. Taper point دنش

 هیفیکلس ایسخت  یآل در بافت ها دهیا 

 

۴) convestinal or Regular cutting needle 

 سوزن مثلثی و تیز است ۀدنب. 

  است منحنی سوزنداخل راس مثلث به سمت. 

  ندنکتروما ایجاد میخیلی تیز است و (Traumatic.) 

 هستند. پوست مناسب لمث بافت های محكم برای 

 

۵) Revers cutting needle 

 خارج دایره استسمت به  مثلث راس. 

  تاندون پاره شده مناسب استدوختن برای. 

  کندمی ایجاد ترومابه مورد قبلی کمتر نسبت اما  ،تیز استخیلی. 

 .برای پوست و بافت فیبروتیک مناسب است 

 

۶) Spatula needle 

 مثل قاشق است. 

 خم  سریع ،و در برخورد با جسم سخت خیلی سطح مقطع حساسی دارد

 (مثل قوطی) شودمی

 مثل قرنیه چشم و  سفتبرای بافت های  .کندبافت عبور می اما راحت از

 .مناسب استپرینوریوم عصب 

  سوزن  / ۹-۰نخ پرولن  ازمثلا برای دوختن قرنیهSpatula needle 

 ، پس باید نوع نخ اندازه و نوع سوزن ذکر شود.شوداستفاده می

 

 



 

 هاي بخیهبر نخمروري 

۱) Chromic catgut 

 چند رشته ای ،طبیعی ،قابل جذب. 

 ۀاز کلم  kit gut ایkit string  ۀمی تواند مشتق از کلم .رفته شده استگ cattle .باشد 

  ن در دامپزشكی کاهش یافته استآمصرف. 

 (سوال امتحانی) شودوسفند یا سروز روده گاو ساخته میمخاط گزیر ۀاز لای. 

 

  ن کلاژن استآ %۹۰تقریبا. 

 کند(.میی قابل توجهی ایجاد واکنش التهاب) واکنش التهابی و فاگوسیتوز هضم می شود ۀبه واسط 

 .محل مناسبی است برای رشد میكروارگانیسم ها 

 شودسریع تر هضم می ،ت عفونی باشداگر باف. 

 دو نوع ساده و کرومیک دارد. 

 و هضم می شود دهد خیلی زود قدرت کشش خود را از دست می. 

 33% یقدرت کشش (Tensile strength) ددهروز از دست می 7 مدت خودرا در. 

  کشدروز طول می ۶۰ نآجذب کل. 

 اعتماد به گره (knot security) ++ 

 واکنش بافتی (tissue reaction) کند شدید ایجاد می. 

 Sever +++ 

  

 

 

 خوبی زده شود. ۀزیرمخاط باید در بخیه باشد تا بخی ناستوموز رودهآدر  به همین دلیل ؛روده زیرمخاط است ۀترین لایمحكم 



 

۲) Silk 

 چند رشته ای ،طبیعی ،غیر قابل جذب 

  کنند.شانت بیشتر استفاده می واستاد برای چشم 

 برخی جراحی های خاص محدود شده  راحی های چشمج به مصرف در دامپزشكی کاهش یافته و

یی که در آنها گره پذیری بالای نخ و ماندگاری بالای آن در بافت بستن عروق و شانت هااست مانند 

 .شود ی ایجاد میكند و طولانی مدت جذب میبواکنش التها مهم است.

  ن آنام تجاریPerma Hand .است 

 3۰%  دهد می روز از دست۱۴قدرت کششی خودرا پس از. 

 ۵۰% دهد یک سال از دست میمدت  در خود را قدرت کششی. 

 به طول می انجامد.سال  ۲ جذب کامل آن بیش از  

 Knot security +++ 

 اکنش بافتیو +++ 

 ت کششی خود را طولانی مدت حفظ : در انتخاب نخ های قابل جذب کدام مورد قدرسوال

 کند؟می

 

 

3) Vicryl (polyglactin910) 

  چندرشته ای ،سنتتیک ،جذبقابل (braided) 

  قوی تر ازcat got است. 

  خاصیتDrag افت داردب. 

 (ن نقش نداردآفاگوسیتوز در )رود  بین می شود و از نزیمی هیدرولیز میآه وسیله عمل ب. 

 اثرات ضد باکتری دارد. 



 

 لوده استفاده کردآن در بافت آتوان از  برعكس نخ های چند رشته ای دیگر می. 

 ۲۵%  دهد روز از دست می۱۴  مدتدرخود را قدرت کششی. 

 ۵۰% دهد روز از دست می۲۱ مدت در قدرت کششی خود را. 

  روز به طول می انجامد 7۰تا ۵۶ن آجذب کامل. 

  Knot security ++ 

 ملایم  اکنش بافتیو(Mild) + 

 
 

۴) Dexon (polyglycolic acid) 

 چند رشته ای ،سنتتیک ،قابل جذب (braided) 

 وی تر ازقcat got  .است 

 ن تاثیری نداردآتوز در یو فاگوس درو ولیز شده و از بین میدرنزیمی  هیآاسطه ی عمل به و. 

  خاصیتDrag افت داردب. 

 3۵% دهدروز از دست می۱۴قدرت کششی خودرا در. 

 ۶۵ %  دهدیروز ازدست م۲۱در  خود راقدرت کششی. 

  روز به طول می انجامد ۹۰ تا ۶۰ن آجذب کل. 

 Knot security +++ 

 ملایم  اکنش بافتیو(Mild) + 



 

  

 

۵) PDS (polydioxanone) 

 یابل جذب، سنتتیک، تک رشته اق 

 می باشد. نخ خوبی 

 دیر جذب ترین نخ قابل جذب است. 

 PDS_2Plus می شود جذببا ملح دیرتر  ههمرا. 

 مثل نخ نایلون است. 

 گره پذیری ضعیف 

 است.حافظه ی دارا 

 یقدرت کشش (TS) (و ویكریلبیشتر از کت گات، دکسون ) زیادی دارد 

 (فاگوسیتوز در آن تأثیری ندارد) ز بین می رودی هیدرولیز شده و ابواسطه عمل آنزیم. 

 خاصیت Drag بافتی بسیار اندك. 

 ۱۴% قدرت کششی (strength Tensile)  روز از دست می دهد ۱۴خود را در مدت. 

 3۱% قدرت کششی (strength Tensile)  روز از دست می دهد ۴۲خود را در مدت. 

  روز به طول می انجامد ۱8۰جذب کامل آن. 

 Knot Security ++ 

 ملایم  اکنش بافتیو(Mild) + 

  
 



 

۶) Maxon (Polyglyconate) 

 یقابل جذب، سنتتیک، تک رشته ا  

 برای جراحی لثه کاربرد دارد. 

 فگره پذیری ضعی 

 بسیار قوی دارای حافظه 

  سیتوز در آن تأثیری نداردرود و فاگوآنزیمی هیدرولیز شده و از بین میبواسطه عمل. 

 خاصیت Drag دارد. بافتی بسیار اندك 

 3۰% درت کششیق (strength Tensile)  روز از دست می دهد ۱۴خود را در مدت. 

 ۴۵% ی قدرت کشش(strength Tensile)  روز از دست می دهد ۲۱خود را در مدت. 

 به طول می انجامد روز ۱8۰ جذب کامل آن. 

 Knot Security ++ 

 ملایم  اکنش بافتیو(Mild) +  

 

 

7) Monocryl (Poliglecaprone 25) 

  قابل جذب، سنتتیک، تک رشته ای 

 ۵۰-۴۰ %  روز از دست می دهد 7خود را در مدت کششی قدرت. 

  روز به طول می انجامد ۱۲۰-۹۰جذب کامل آن. 



 

 
 

8) Nylon (polyamide) 

 تک رشته ای، سنتتیک ،غیر قابل جذب 

 نوع چند رشته ای آن هم وجود دارد. 

  می شود.نخی که خیلی زیاد استفاده می شود، معمولا برای پوست استفاده 

 .خواص مویینگی را معمولا ندارند 

 گره پذیری ضعیف 

 دارای حافظه 

 ایجاد نمی کند یواکنش بافتی چندان. 

  سال از دست می دهد ۲خود را در مدت   قدرت کششی%  3۰نوع تک رشته ای آن. 

 روز از دست می دهد ۱8۰خود را در مدت ی قدرت کشش %7۵ آن نوع چند رشته ای. 

  روز به طول می انجامد ۱8۰جذب کامل آن. 

 Knot Security + 

  یبافتواکنش Minimal (-) 

 
 



 

۹) Polymerized Caprolactum 

  قابل جذب، سنتتیک، چند رشته ایغیر 

  یت عصب استفاده می شودئن برای تهیه کاندوآاز. 

 

 یگر آننام های د Supramid، Braunamid  وVetafil 

 دارای پوشش پروتئینی داشته باشد تواند می. 

 نوع چند رشته ای آن هم وجود دارد. 

 گره پذیری آن خوب است. 

  استکار با آن راحت. 

 واکنش بافتی ایجاد نمی کند. 

  لوده نباید مورد استفاده قرار گیردآدر بافت. 

 

۱۰) Prolene (Polypropylene) 

 یغیرقابل جذب، سنتتیک، تک رشته ا 

  (نبهتر از نایلو)گره پذیری آن خوب است. 

 مدت ها قدرت کششی خود را حفظ می کند. 

 می تواند برای بخیه تاندون ها و لیگامنت های پاره شده مورد استفاده قرار گیرد. 

 استفاده می شود آن برای جراحی های عروق از اندازه های ظریف. 

 سال حفظ می کند ۵/۱را تا حدود  قدرت کششی خود. 

 Knot Security + 

  یبافتواکنش Minimal (-) 

 را هدایت کرد.عصب مثل ن ساختارهایی آتوان از طریق ای که میلولهکاندوئیت 

دیستال دچار والرین  ۀکند. قطعرشد می 1mmروزی  (وصل به نخاع)پروکسیمال  ۀعقط ،صورت قطع شدن عصبدر 

صب ع ،ددیستال را پیدا کن ۀتر قطعسریع پروکسیمال ۀبتوانیم کاری کنیم که قطعرود. اگر شود و از بین مینریشن میژد

 کاندوئیت قرار داد. ،پروکسیمال و دیستال عصب ۀتوان بین دو قطعمی شود.ترمیم می

 .شوددیستال عصب خودش را پیدا کرده و جفت می ۀقطع ،پروکسیمال یک عصب ۀجالب توجه این است که قطع نكته



 

 
 

۱۱) Stainless Steel 

 غیرقابل جذب، سنتتیک، تک رشته یا چند رشته. 

 قوی ترین نخ بخیه است. 

 گره پذیری آن عالی است. 

 کردن با آن دشوار است کار. 

 ممكن است بافت را پاره کند. 

 ی داردخاصیت ضد میكروب. 

  
 

 

 (Staplers)منگنه 

  شود.ن استفاده میآدوختن پوست از برای 

  ن از بخیه بالاتر استآسرعت. 

 ک بار مصرف استمعمولا ی. 

  ستزیاد نین آقیمت. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گلنوش بلوردي -فاطمه پورعلی  :هانويسنده 
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 (2) هیبخ یهابا انواع نخ ییآشنا :6جلسه 

 

 نخ بخیهپک 

 عکس سوزن به  ،رای سوزن باشداگر نخ دامثلا  .شده است ذکرن آتمام مشخصات  ،روی بسته بندی نخ

 شودآورده می شخصات سوزنهمین طور م .روی بسته بندی وجود دارد( Real size) حقیقی ۀانداز

 .(است Cuttingدایره و  90mm، 3/8)طبق عکس زیر 

 

 

  م.کنییم را بر اساس ظاهر آن انتخاببر حسب نوع کار سوزن 

 MERSILK کرده است. ن را انتخابباشد که شرکت اتیکن آنام تجاری سیلک می 

 شان ) اگر از نایلون آبی استفاده کنیم ،در جراحی عصب قرنیه کنید فرض .شود رنگ نخ هم نوشته می

 شود.گم  ه داخل موضع افتاده وب 0-10 سوزنممکن است برحسب اتفاق  ،(استبی آهم 

 

 ص باشد تا در بدن بیمار تعداد تامپون ها هم باید مشخ ،هاعلاوه بر تعداد دقیق ابزار در ست های جراحی

 .جا نماند

 :میقابل جذب با دو نوع سوزن دار PGA 2-0 دانشگاه تهران نخ یدانشکده دامپزشک مارستانیدر ب

 .تر استکه کوتاه رهیدا 1/2 (1

 که بلندتر است. رهیدا 3/8 (2

 دایحتما پ دیبا ،حال اگر سوزن گم شود اند.استفاده کرده  0-8 خارج کردن سنگ از نخ یگربه برا یزنایم یاستاد در جراح

 .به دنبال دارد یا یعوارض جد ،چون اگر در شکم افتاده باشد ؛شود
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 البته . بیمار است داخل شکم پنس و تامپون در گذاشتن جا ،دهدشتباهاتی که رخ میترین ایکی از روتین

گیر در شکم ست )سوزنتر احیوانات کوچک ۀجث چرا که ؛ولی به میزان کمتر ،دهددر حیوانات هم رخ می

جراح باید تعداد کامل ابزار و تامپون را ولی احتمال باقی ماندن تامپون وجود دارد(.  ،شودگربه جا نمی

 را بند دار کرد. تامپون ها می توان برای اطمینانیا  .جراحی را تمام کند سپس ،کردهمشخص 

 
 نخ silk داردسفید و مشکی رنگ  دو. 

 ما از این موضوع اطلاع داریم(.است )البته ورده شده آقابل جذب شکل عبارت غیر روی بسته نخ موجود در 

 های قابل جذبدر نخ، Expire time نخ  علاوه بر استریلیته، . پس از این تاریخ،یادی دارداهمیت ز

 دهد.دست میهم اومت کششی خود را از مق

o حتی - نخ ها ۀاستاد قبل از جراحی هم ید چک شود که قوام دارد یا خیر.کنیم حتما باهر نخی که باز می

چون  ؛کنند تا مقاومت کافی برای جراحی داشته باشد برای اطمینان چک میرا  -دارندتاریخ  هایی کهآن

 .نخ زیر آفتاب یا دمای بالایی قرار گرفته باشد ممکن است بستۀ

 نخ آید، اما برای مثال نخ، پس از مدتی به دست جراح می یزان کشش لازم برای اطمینان از سالم بودنم

 شود. پارهنباید به راحتی  دکسون قابل جذب 4-0

 راحت نخ از سوزن  خیلی ،نخ خراب شده باشدست و اگر ترین جاسست ،محل اتصال نخ به سوزنعمولا م

 .شودجدا می

 

 نحوۀ صحیح به دست گرفتن ابزار جراحی

 با انگشت شست و حلقه است (گیر و ...سوزن ،قیچی)دار ابزار جراحی حلقهگرفتن  صحیح ۀنحو. 

 هایعمولا سوزنم Curve  گیریمگیر میبا سوزنرا از وسط یک دوم خلفی. 

o  سوزن در جراحی خم  و ممکن استشود ایجاد می استثناءگاهی  چرا که "عموما" گوییممیبه این علت

 ی سوزن های ایرانی می افتد(.)این اتفاق گاهی برارا از جلوتر نگه داریم  آنمجبوریم پس  ؛شود

از سه تامپون استفاده شده است. حتما قبل از  یسگ( دن لخته از داخل رگخارج کر) Embolectomy جراحی در مثلا

صورت تامپون اگر  نیتامپون را بنددار کرد. در ا توانیجا نماند. م یزیتعداد تامپون ها چک شود تا چ دیبا یاتمام جراح

 .است دنیکش رونیو ب ییقابل شناسا یداخل موضع جا بماند، با بند به راحت
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  داریم سوزن را نگه می ،سوزن گیرپنس عموما با یک سوم انتهایی. 

o محل قرار گرفتن  ،دقت و حساسیت کار، گاهی اوقات بسته به قوام

 .سوزن متفاوت است

o که مجبور به وارد -بودن بافت  دنسدلیل خرابی سوزن گیر یا ه گاهی ب

 .تر سوزن را بگیریماز عقب مجبوریم -نیروی بیشتری هستیم نکرد

 

 

 های مختلف در دست گرفتن ابزار جراحیروش

 .میدار یرا مثل قلم در دست نگه م (یپنس شست)ابزار جراحی  :(pencil grip)قلمی روش  (1

 گیریم.می با انگشت شست و حلقه سوزن گیر را :(fingertip) نوک انگشتیروش  (2

 .دست و انگشت حلقه می گیریم palm ،سوزن گیر را با شست :(Palm grip) دستیکفوش ر (3

 .به آن روش اسکاندیناوی نیز گفته می شود 

 
 

 های مورد نیاز برای بخیهگرهتعداد 

 ولی گاهی استثنا  ،عدد است 5مثلا در نخ نایلون حداقل تعداد گره  .تعداد گره ها در نخ ها متفاوت است

یا  PGA (polyglycolic acid)مثل  Multifilamentنخ قابل جذب مثل به طور مثال  ؛هم دارد

 (.یرى خوب مى باشد )مثل ابریشم استدکسون داراى گره پذ

  اما وقتى  ،زده شودگره  3حداقل باید دکسون نخLinea alba  ؛گره زده شود ٨-12دوزیم باید را مى 

ممکن است هنگامى که نخ را  ،اشد، چرا که اگر گره ریز بخواهیم گره درشتى ایجاد کنیممى چون

 گره از بافت رد شود. ،کشیممى
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 زمان كشیدن بخیه

 ر انساند 

o نواحى گردن به بالا  در بنابراین .سریع تر است پس ترمیم زخم ،بعضى مناطق خون رسانى بیشتر است

 روز بعد مى توانیم بخیه را بکشیم. 7روز بعد و گردن به پایین حدود  5حدود 

 

 

 در حیوانات کوچک 

o  روز باید بخیه بماند تا زخم جوش بخورد. 1٤گربه حدود و  روز 12سگ حدود 

o بخیه را بکشیم تا بتواند حیوان را به حمام  حتى اگر ظاهر زخم خوب باشد و صاحب حیوان اصرار کند که

چون در این حالت  ؛بکشیم (روز ٨مثلا )نباید این اشتباه را انجام دهیم و بخیه را زودتر از زمان لازم  ،ببرد

 احتمال باز شدن زخم وجود دارد.

o  ومى یا کند که یک زخم معمولى دارد که اگر به هر پزشک عماز موارد بیمارى به ما مراجعه مىدر خیلى

ساده درست  Free Flapیا  Rotation Flapsگویند که با یک پیوند ساد یا یک مى ،جراح نشان دهیم

پوست زخم شده در  ترمیم زیرا ،نه در حیوانات ،ولى این مورد در انسان ها جواب مى دهد .مى شود

 شود.نسبت به انسان به سختى انجام مى حیوانات

o :طول به ماه 3 حدود درمان که هست زخم داراى پا پنجۀ روى که باشدمى سگى کیس به طور مثال 

 .در حیوانات به خوبى جواب نمى دهدچرا که  ،نشد انجام کیس در پیوند و انجامید

o  شودرسانى مىث افزایش خونعچون لیزرتراپى با ؛دهدسما براى درمان زخم جواب مىو پلالیزر ،

ولى باید به این نکته نیز توجه  از موارد اثر بهترى دارد. هاى التهابى را کنترل مى کند و در بسیارىواکنش

سه با چاقوهاى چاقوهاى لیزرى در مقای مثلا .باشدراپى در بسیارى از موارد فریب مىکرد که لیزرت

 وارد کنند.هاى حرارتى زیادى آسیبممکن است سونیک اولترا
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 زدنگره 

  گرهانواع: 

گیرند و پیچانیم )انتهاى نخ را مىیکبار نخ را دور سوزن گیر مى (:Square (reef) knot) مربعیگره  (1

 .کنند(گره را محکم مى

 پیچند.گیرند و مىدوبار نخ را دور سوزن گیر مى: (Surgeon knot) جراحگره  (2

 یعنى  ؛این است که گره از کدام نوع باشد ۀگره اول تعیین کنندSquare  یاSurgeon  هایى کهبقى گرهماو 

 پیچانیم.گیر مىزنمه را فقط یکبار دور سوه ،روى آن مى زنیم

  در گرهSquare باشد.گذاریم که انتهاى نخ مىمى سوزن گیر را در سمتى 

  

 

 

  جاى دست را باید درست عوض کنیم تا گرهHolf hitch  یاGranny knot در کلاس عملى آموزش  نشود(

 مى شود(. داده

 
 

 گلنوش بلوردی -فاطمه پورعلی ها: نویسنده
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 (1) بخیه: الگوهای  7جلسه 

 

Ref: 

̵ Small Animal Surgery, Fossum, 2002 
̵ Techniques in Large Animal Surgery, Turner,1997  
̵ Textbook of Large Animal Surgery, Oehme, 1988 

 

 مقدمه

  اشد.باساس هر جراحى بخيه زدن مىپايه و 

 اما يك سرى  زند(.را مى آنپزشك عمومى داماى كه هر باشند )الگوى بخيهها جنرال مىيكسرى از بخيه

 باشند.باشند كه مورد بحث ما نمىاصى مىاز الگوها اختص

 

 هدف بخيه زدن

 شودبرقرار میپل ارتباطى بينشان زودتر  ،وقتى بافت كنار هم قرار بگيرد :ترميم سريع تر. 

 هر زخم برشى حداقل دو لبه دارد و زخم داراى يك لبه وجود ندارد. 

 .زيبايى بيشتر به تبع و اسكار كمتر (1

 شود.از ورود آلودگى به داخل زخم مى مانع (2

بخيه بايد مثلا در جراحی شكمبه  :شودمى از موضع عمل به داخل محوطه بدنی مانع از خروج آلودگى (3

نكنيم و الگوى  . گاهى اوقات اگر به خوبى بخيهوارد محوطه بطنی نشود ناپذير باشد تا آلودگى بيروننشت

 تواند براى انسان يا حيوان كشنده باشد.آلودگى مى اين ،درستى نزنيم

 .كنديه به عنوان ليگاتور عمل مىبخ :ريزىكنترل خون (4

مانع  ،بريمرا از بين مى ی مردهچسبانيم و فضاهاى مرده را بهم مىوقتى بافتاز بين بردن فضای مرده:  (5

 .يمشوها مىز تجمع ترشحات در فواصل بين بافتا

، مثلا در هنگام گذاشتن چشم مصنوعى :در داخل بدن به طور دائم يا موقتل ئوسا و براى نصب پروتز (6

 كنند.بخيه براى فيكس كردن استفاده مى از نخ و ... گذارى براى مثانهسوند

 

 های دیگر برای بستن زخمروش

 مثل ،تكنيك هاى ديگرى هم داريم كه بافت ها را كنار هم نگه مى دارند ،به غير از بخيه: 
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o منگنه (Stapler): ولى  .هم نگه مى دارد سرعت عمل زيادى دارد و با سرعت بافت ها را كنار

 باشد.مى نسبت به نخ بخيه بيشتر هزينه

o ب مى ريزند تا بچسبد و ترميم چس و : پوست را كنار هم قرار مى دهندچسب هاى بيولوژيك

 .شود

 

 زمان کشيدن بخيه

 دارد. هاى زخم را كنار هم نگهبايد در بافت باقى بماند تا لبه بخيه ،ترميم كامل شود ۀا زمانى كه پروست 

 

 الگوهای بخيه

 دارد(. خود را الگوى خاص ،)بافت خاص دارند متفاوتالگوهاى  ،هاى مختلفبخيه زدن بافت 

 شودعامل زير انجام می 3 بر اساس یانتخاب الگو: 

مثلا براى  .باشدشكمبه مى ۀمتفاوت از الگوى بخي ،زنيمت مىاى كه براى پوسوع بافت: الگوى بخيهن (1

ولى براى  .زيبايى آن حفظ شود و هاى زخم بايد حتما كنار هم باشند، حداقل بافت اسكار باشدپوست لبه

 .نريزدشكمبه بايد طورى بخيه بزنيم كه ترشحات بيرون 

با جايى  ،گيردقرار مى ه پوست به راحتى كنار همالگوى بخيه براى جايى مثل صورت ك ميزان كشش: (2

ها به فاصله زياد است كه لبهنقدر آباشد. گاهى اوقات متفاوت مى ،مثل زانو كه پوست از هم فرار مى كند

اى كه براى آن به همين دليل الگوى بخيه ؛ست( بالاtensionميزان كشش ) و رسندنمىراحتى بهم 

جايی كه نياز به بخيه ر هم قرار مى گيرند. اگر هايى است كه به راحتى در كنازنيم متفاوت از لبهمى

 د.نشوباز مىبخيه ها  ،با يك تكان خوردن حيوان كششی است، به شكل ساده زده شود،

افت يكى از الگوهاى بخيه اى كه براى بتواند جراح مى استاندارد ۀدامنجراح: در  ۀمهارت، تجربه و سليق (3

اده سرتاسرى و ديگرى ساده تكى يكى س ؛باشدمی متفاوت ها. سليقهرا انتخاب كند تعريف شده است

)بخيه  بزنيم appositional ۀيا براى شكمبه بخيو  invertingبخيۀ  براى پوستتوانيم نمى اما ،زندمى

inverting كند و بخيه پوست را بدشكل میappositional  باعث بيرون ريختن محتويات شكمبه

 (.شودمی
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 شوند:عمده تقسيم بندى مى categoryالگوهاى بخيه به سه 

 
 :هاس پيوستگی و يا عدم پيوستگی بخيهتقسيم بندی بر اسا (1

a) تكی (Interrupted) :سپس  ،شودىسر و ته نخ چيده م ،شودزنيم گره مىاى كه مىر بخيهيعنى ه

 باشد.ديگر كاملا مستقل و جدا مى ۀهر بخيه از بخي .بخيه بعدى را مى زنيم

b) سرتاسرى (Continuous): سپس به صورت ممتد تا آخر  ،دنهايى هستند كه يك گره اول داربخيه

يك گره در اول خط برش و يك گره  :دو گره دارددر كل يك گره در آخر دارد )د و در نهايت آيمی

پاره ( بهم ديگر متصل هستند و اگر يك جاى آن Biteها )پس تمام اين بايت در آخر خط برش(.

 .شوندكاملا از همديگر باز مى ،شود

 

 گيرند:می بعد از بخيه به چه صورت در مقابل يكديگر قرار زخماساس اينكه لبه های  بندی بر تقسيم (2

a) Appositional :گيرند.هاى زخم كاملا مقابل هم قرار مىلبه 

b) Inverting: رفته(توتوبر / روند )هاى زخم كاملا به سمت داخل مىبهل. 

c) Everting: بر(.د )بيرونورمى بيرونسمت  كاملا بههاى زخم لبه 

 

 اينكه لبه های زخم چگونه هستند:تقسيم بندی بخيه ها بر اساس  (3

a) Simple :گيرندبه راحتى كنار هم قرار مى. 

b) Tension :.به سختى بايد كشيده شوند تا كنار هم قرار بگيرند 

 

  انجام  هم باشد. اگر بهترين جراحىحياتى مى -هاى داخلىبراى ارگان مخصوصا-تعيين نوع الگوى بخيه

در اسب )باشد چسبندگى مى ،افتدقل اتفاقى كه مىحدا ،نامناسبى زده شود ۀولى الگوى بخي ،دهيم

باشد. ممكن است تخاب نخ و الگوى نخ بسيار مهم مىپس ان .(شودو در گاو سبب كاهش توليد مىكشنده 

هاى حتما لبه inverting ۀمثلا در بخي ،اه باشدولى روش زدن بخيه اشتب ،يمالگوى درستى را انتخاب كن

 زخم بايد داخل بروند.

 در پزشكى و دامپزشكى استفاده  الگوهاى مختلفى براى جراحى وجود دارد كه پايه و متداول هستند كه

 شود.مى

 گويدحالت بخيه را به ما مى ،اسم بخيه معمولا. 
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 انواع الگوهای بخيه

 (Simple Interrupted) ساده تكى (1

 شودباشد كه به صورت متداول استفاده مىاى مىترين الگوهاى بخيهترين و راحتيكى از قديمى. 

 

 و گره( 2به  1) روش بخيه زدن: 

 ۀاز لب 1cm-0.8ۀ طور معمول از فاصلبه وزن س (1

)بايت  دآييو بيرون م شدهاول عمود وارد بافت 

 .اول(

 .دآييرون میب 1cmۀ فاصل بادوم  ۀبايت دوم از لب (2

 مان راه افتاد، اين دو مرحله پس از مدتی كه دست

اين دو مرحله كنيم )در ادامۀ جلسه نيز را يكی می

 اند(.با هم در نظر گرفته شده

 .شوده مىنخ كشيد (3

 زدند.گره مى ،گيرسوزن ۀبوسيلجراح و  شده كوتاهتوسط كمك جراح با قيچی دم  (4

  1ميزانcm شودگره باز مى ،گر نخ خيلى كوتاه شودچون ا ؛گذاريم تا بمانداز نخ را مى. 

كند و از بافت می طرف اول جراح سوزن وارد ازيعنی جلوتر دو مرتبه تكرار مى شود  1cmسپس  (5

 طرف دوم بيرون می آيد.

 رش بخيه ساده تكى در تمام موارد سوزن عمود بر خط برش است. به اين ترتيب بسته به طول ب

 .زنيم تا برش تمام شودمى

  هاى زخمبخيه ساده تكى را درست بزنيم لبهوقتى Appositional يعنى كاملا مقابل هم قرار  ،شوندمى

 مى گيرند.

 بهتر است كه حجم گره در  گويند.می حجم گرهشود كه به آن يك لوپ ايجاد مى ،زنيموقتى گره مى

 ، زيرا حجم گره:روى اپيدرم پوست و يا سروز( و روى خط برش نباشد) گوشه و كنار باشد

 

bite :گويندمیيك بايت  د،يآشود و بيرون میگير وارد بافت مىسوزن ۀهر بار كه سوزن به وسيل. 

 .اول يا نزديك، لبه دوم يا دور ۀهر زخم دو لبه دارد: لب

مسير و حركت سوزن و نخ چپ دست ها با راست دست ها عكس هم مى باشد. مثلا طرف اول چپ دست مى شود و طرف 

 .دوم راست دست

 .نديگویدوم م ۀلب شودیكه سوزن خارج م يیو جا كينزد اياول  ۀبه آن لب شودیكه ابتدا وارد بافت م يیاز جا سوزن

exit  enter 
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 .كندهاى زخم را از هم باز مىلبه (1

 د.ده يل مىبافت اسكار تشك (2

 .منفى مى باشد ۀاز نظر زيبايى نكت (3

 شود.جا زياد انجام مىش التهابى در آنواكن ،شودن يك جسم خارجى محسوب مىچو (4

 1هر بخيه از هم  ۀبرش و همين طور فاصل ۀلب به صورت معمول فاصله ازcm اى باشد. اما در مورد گربهمى

برش و هر  ۀاز لب 0.5cmمثلا )تواند كمتر باشد هنگام بخيه زدن اين فاصله مى ،كه پوست ظريفى دارد

0.5cm زنيمبخيه مى).  Inguinalپس اشد. بيفی دارد نيز به اين صورت میكره اسب كه پوست ظر

. مثلا بخيه تر باشندتوانند نزديكها مىاين فاصله ،تر باشدتر و حيوان كوچكهرچه پوست ظريف

Appositional  2در روده بايد هرmm .زده شود تا ترشحات بيرون نيايد 

  چون، هاى ساده تكى را نزديك و كنار هم نزنيمبخيه : مثلاحساسيت و وسواس داشته باشيمنبايد: 

 .افتدرميم به تاخير مىتو  شودمى جسم خارجى در بافت بيشتر (1

 ،زنيمبهم مى كه بخيه ها را خيلى نزديكزمانى  .شودهاى زخم ايجاد مىاختلال در خون رسانى به لبه (2

يا از  شودیهاى زخم ضعيف مرسانى به لبهشود و خونرسان ناحيه زياد مىفشار نخ روى عروق خون

 .شودمى هنكروزبافت و يا افتاده  خيرترميم با تا رود؛ در نتيجهبين می

 (.هزينه بر) شودیمقدار زيادى نخ مصرف م (3

 .باشدزمان بر مى (4

 

 :مزايا 

o  سبب خارش  كه دكننكلاژن توليد مىها فيبروبلاست 5تا  3از روز   هستند.مجزا بخيه ها كاملا از هم

اگر  .دكنباز مىرا هايش تمام بخيه ،حيوان با خاراندن و ماليدن خود به در و ديوار .حيوان مى شوند

 شوند.ها باز نمىها تمام بخيهبا باز شدن يكى از بخيه ،بخيه از نوع ساده تكى باشد

  عيب چرا كه خيلى اوقات جراحى بى ،دليل مراقبت از بيمار بعد جراحى بسيار اهميت داردبه همين

 ولى به دليل مراقبت نادرست كار خراب شده است. ،انجام شده است

o شوندهمه باز نمى ،ر يكی باز شوداگ ؛ان اين نوع بخيه خوب استنياستحكام و اطم. 

 

 :معايب 

o زمان بر است. 

o د.باشمصرف نخ زياد مى 

 

 كاربرد 

o شود.استفاده مىهاى داخلى ياد است و گاهى براى ارگانعضلاتى كه فشار ز و بيشتر براى پوست 
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o  براى بستنlinea alba در حيوانات كوچك مثل سگ و گربه. 

  شود و حتما بايد استفاده نمى ،چون فشار زياد است (مثل اسب)در حيوانات بزرگtension  زده

 شود.

 

 (simple continuous) ساده سرتاسری (2

 و در آخر گره( 2به  1) روش بخيه زدن: 

يعنى از طرف اول به طرف  است،شروع اين بخيه مثل ساده تكى  (1

 .كنيمييم رد مىآدوم می

 (.ماندمقدار نخ مى يك) كشيمنخ را مى (2

چيند و فقط ته نمىجراح اين بار سر و ته نخ را زنيم. كمكگره مى (3

 (.اندمیوصل مسوزن به نخ ) چيندنخ را مى

جلوتر سوزن را عمود وارد   1cmو  گرددمى طرف اول برجراح به  (4

د و كمك جراح نخ شوسوزن به همين منوال رد مى 2به  1، 2به  1به اين ترتيب در طول  كند.بافت می

 .شود Appositionalكشد كه زخم را به ميزانى مى

  لبه هاى زخم  ،لى بكشيمهاى ساده تكى و سرتاسرى را خييهبخاگرinvert .مى شوند 

 شود.بنابراين نخ روى سطح زخم مورب مى ،شودمسير سوزن عمود بر خط برش رد مى در تمام طول 
 ه در اول زخم و يك گره در آخر.يك گر :گره دارد 2. در واقع شوددر آخر كار گره زده می (5

 

 مزايا 

o است. كم ميزان مصرف نخ 

o  استتعداد حجم گره زياد كه تكى  ۀساد. برخلاف باشدعدد مى 2حجم گره. 

 

 :معايب  

o مخصوصا در دامپزشكى ايراد بزرگی محسوب كل زخم از هم باز مى شود ) ،اگر يك تكه از نخ پاره شود

 مى شود(.

 زنند.در پزشكی بيشتر تكی ساده می 

 

 اربردك 

o  كاربرد دارد زير جلدبافت  و ، عضلاتبراى پوستبيشتر. 

o  نيز مورد استفاده قرار می گيرد.داخلی  های ارگانبرای برخی اوقات  
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 (Continuous lock, Ford interlocking or lock stitchدندان موشی یا قفلی ) (3

 ساده  ،سوزن از جلوی لوپ عبور كندحال اگر  دارد.لوپ يك  ،رودنخی كه در داخل بافت بعدی می

تفاوت آن با ساده سرتاسری در  .است قفلیبخيه  ،رد شودلوپ و اگر سوزن از پشت  شودمی سرتاسری

 .كندسوزن از داخل لوپ عبور میاين است كه 

 :روش بخيه زدن 

 .باشدمی بخيه ساده تكیع شرو (1

 .شوددم نخ چيده می (2

اول از طرف . ماندسر نخ به سوزن وصل میچون سرتاسری است،  (3

 .(2به  1، 2به  1)  دوم می رويم به طرف

 

  شودمیظاهر زخم زيبا. 

 ۀمقايس lock stitch با ساده تكی و ساده سرتاسری: 

o ساده تكی  ی:وقت گير>  lock stitch> ساده سرتاسری 

o ساده تكی : مصرف نخ>  lock stitch> ساده سرتاسری 

o :ساده تكی  استحكام>  lock stitch> ساده سرتاسری 

o  كاملااينكه  از لحاظ زيبايی و نوع بخيه، بخيۀ قفلی 3در بين اينAppositional  نوع  2كند، از می

 باشد.ديگر بهتر می

 

 (Interrupted cruciate, Cross or X- mattressضربدری ) (4

 يك بخيۀ  Appositional  وInterrupted .است 

 در مواردی كه tension گيردمورد استفاده قرار می ،وجود داشته باشد یلايمم. 

 و گره( 2به  1، 2به  1) روش بخيه زدن: 

 از طرف اول سوزن در :شروع اين بخيه مثل ساده تكی است (1

طرف دوم بيرون  1cm و از شدهزخم وارد  1cm فاصلۀ

 .دآيمی

 .2 به 1مجددا  وگردد میسوزن به طرف اول  (2

 .كندپيدا میحالت ضربدری  ،كشيده شودگره وقتی  (3

 فتداگره روی زخم ني است بهتر. 

 

1 

2 
4 

3 
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 (Interrupted cruciate, Cross or X- mattressضربدری )  (4

 يك بخيۀ  Appositional وInterrupted .است 

 در مواردی كه tension گيردمورد استفاده قرار می ،وجود داشته باشدلايم م. 

 و گره( 2به  1، 2به  1) روش بخيه زدن: 

از  از طرف اول سوزن :شروع اين بخيه مثل ساده تكی است (1

 .دآيطرف دوم بيرون می 1cmو از  شدهزخم وارد  1cm فاصلۀ

 .2 به 1مجددا  سوزن به طرف اول برگشته و (2

 شود.میحالت ضربدری  ،كشيده شود گره وقتی (3

 فتداكه گره روی زخم ني است بهتر. 

به اين ترتيب در  .زنيممیديگر كراس يك جلو  1cmدوباره  (4

 شود(. بايت گرفته سپس گره زده می 2طول زخم جلو می رويم )

 كاربرد 

o ابتدا اول هيلا) رودیم كار به -لباآ نايل مثل- هستند فشار تحت كه يیجاها در   tensioزده 

 (زد Cross آن یرو توانیم سپس ،شودیم

o يك ارگان، سوراخ ايجاد  ات از داخلعيما و گاز كردن خارج مثل مواقع یبرخ در اوقات یگاه

 cruciate توان با بخيهوردن لوله، سوراخ ايجاد شده را میبعد از در آ .گذاريمكرده و لوله می

 .ببنديم

 

 (Interrupted horizontal mattress) تكی بخيه تشكی افقی (5

  ۀبخييكtension  است. 

 و گره( 1به  2، 2به  1) روش بخيه زدن: 

فاصلۀ  به صورت عمود بر خط برش از را سوزن (1

1cm 1فاصلۀ  اول وارد و از طرفcm  طرف

 .كنيمدوم خارج می

 ساده تكی)اگر گره بزنيم، زنيم گره نمی 

 .(شودمی

گره  و سپس گرديم طرف اولبر میاز طرف دوم جلوتر  1cmكه اين است  در ن با كراسآ تفاوت (2

 .گره و 1 به 2، 2 به 1 يعنی ؛زنيممی

 

             With stent                                 without stent 
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 كاربرد 

o ا تكنيم اين بخيه استفاده میاز  ،گيرندقرار نمی رناكبه راحتی های زخم كه قرار گرفتن لبه مواقعی

 به راحتی كنار هم قرار بگيرند.

  امكان ،ن را بكشيمآاگر سفت  evertن زياد استآ دنش. 

 بايد  ما .برد بافت را مینخ فشار  ،بخواهيم بافت را به زور بكشيماگر  و اهی اوقات فشار خيلی زياد استگ

و نيم كتامپون استفاده  از يا سرم را كوتاه كرده شلنگتوانيم . در اين مواقع میفشار بافت را كم كنيم

 ،چون فشار نخ روی شلنگ سرم می افتد گره بزنيم. و دهيمعبور  )يا تامپون( از روی شلنگرا سوزن 

 شود.( گفته میstentيۀ تشكی افقی تكی با استنت ). به اين نوع بخيه، بخشودامكان بريدن بافت كم می

 

 (Continuous horizontal mattress) بخيه تشكی افقی سرتاسری (6

 ( 1به  2، 2به  1روش بخيه زدن :)و در آخر گره 

 .شروع بخيه مثل ساده تكی است  (1

 وصل است.سر نخ  ، ولیچينيمدم نخ را می (2

طرف دوم  1cmل وارد شده و از فاصلۀ طرف او 1cmفاصلۀ  از (3

 دهيم و تا آخر.انجام می 1به  2اين بار از شويم.خارج می

 زنيم.در آخر گره می (4

 شود نخ حالت موازی با خط برش پيدا كندباعث می. 

  شودنخ مورب می ،اندازيمبياگر گره را طرف دوم. 

 :كاربرد 

o  زمانی كهtension توان می ولی زياد نيست ،وی زخم هستر

 تابخيه تشكی افقی استفاده كنيم  مثل بخيه ممتد از يك

tension  ا خنثی كندر. 

 

 (Interrupted vertical mattress) تشكی عمودی تكی (7

   گويندمیعمودی است، به آن چون عمود بر خط برش قرار. 

  فقط interupted ( سرتاسری دارد.)نيست 

 يك نوع بخيۀ Tension .می باشد 

  زخم را كاملالبه های Appositional ی كندم. 
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 :كاربرد 

o مثل شاخ بری  .اين بخيه بسيار پركاربرد است ،در مواردی كه فشار روی خط بخيه خيلی زياد است

به راحتی كنار هم قرار است و چسبيده  Skullدر گاو چون پوست سر محكم به استخوان  زيبايی 

 استفاده كنيم. horizontal يا vertical بخيه ازبايد  ،گيردنمی

o كه هنگاممفاصل پوست گی ر پارد flex وextent  دام بزرگ  )در زانو و شودن فشار وارد میآبه

)به دلايلی كه بعدا توضيح  كنيمستفاده ا vertical و horizontal از يمتوانمی ،(بسيار شديدتر است

 .(بهتر است verticalشود، داده می

  و گره(: 1به  2 ،2به  1زدن )روش بخيه 

( طرف اول وارد 2cm)دور  ۀاز فاصلعمود بر خط برش سوزن  (1

( طرف دوم از بافت خارج 2cmبافت شده و از فاصلۀ دور )

 شود.می

فاصلۀ طرف دوم وارد و از ( 1cmفاصلۀ نزديك )از  سپس (2

 .شودخارج میاز بافت طرف اول ( 1cmنزديك )

 گره زده می شود. (3

  شود.نمیاز خط زخم هيچ نخی رد 

 

 

 (vertical mattress( با تشكی عمودی )horizontal mattressمقایسۀ بخيه تشكی افقی )

o استحكام :vertical  >horizontal / افقی شود ولی در چون در عمودی نخ از يك منطقه دوبار رد می

 .شوديكبار رد می

o مصرف نخ :vertical > horizontal 

o  :استحكامvertical > horizontal 

o ی:رسانخون vertical > horizontal 

o  رسانیخوندر اختلال :horizontal  >vertical / رد vertical خون  ،قرار گيری نخ ۀبه دليل نحو

يشتر بvertical ز اhorizental در  شدن لبۀ زخم نكروزاحتمال سان تر است و آلای نخ رسانی از لابه

 .است

o :سرعت كار horizontal > vertical  با اينكه سرعت بخيه كردن تشكی افقی بيشتر است، اما به دليل /

 شود.رسانی، استفاده از آن توصيه نمیاختلال در خون
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 الگوی بخيۀ خاص 3 (8

 لگوی بخيه سه اtension و خارج بر اساس اينكه سوزن با چه فاصله ای از لبه زخم وارد  وجود دارد كه

 د:نشوبندی میتقسيم شود،می

 
Far-Far-Near-Near (FFNN) 

 ( 1به  2و  2به  1روش بخيه زدن:) 

 يم.شوطرف اول دور وارد و در طرف دوم از دور خارج می زا (1

در طرف دوم از نزديك وارد و طرف اول  از (2

 يم.شونزديك خارج می

 زنيم.می گره در نهايت (3

 
Far-Near-Near-Far (FNNF) 

 ( 2به  1و  2به  1روش بخيه زدن:) 

در طرف دوم نزديك  از طرف اول دور وارد واز  (1

 يم.شوخارج می

 وارد شده و نزديكو از طرف اول  يمگردمی بر (2

 يم.شودور خارج می طرف دوم از سپس در

 زنيم.گره می (3

 
Near-Far-Far-Near (NFFN) 

 ( 2به  1و  2به  1روش بخيه زدن:) 

 يم.شوطرف اول نزديك وارد از طرف دوم دور خارج می از (1

 يم.شوخارج می طرف دوم دور وارد و از نزديكطرف اول  از (2

 زنيم.گره می (3

 در vertical شودولی در اين الگو از سطح زخم دو بار نخ رد می ،شودنمی ردز سطح زخم هيچ نخی ا. 

 :كاربرد 

o برای معمولا  اين بخيه هاlinea alba كاربرد دارد -دنمخصوصا اگه فتق داشته باش- ها در كره اسب. 

o .ارجحيتی بر ديگری ندارند 

 

 

1 

2 

3 

4 

  

1 2 3 

4 

FFNN 

 

 

FNNF 



  
 )2( ھیخب یاھوگلا : 8 ھسلج                              

 Quilled : 

 تسوپ زا تمسق ھی لاثم دیآ یمن مھ رانک ھجو چیھ ھب دایز ھلصاف لیلد ھب ای و دیآ یم مھ رانک یتخس ھب تفاب  یھاگ
 ای خن تسا نکمم تلاح نیا رد  نوچ  میناسرب مھب ار اھ نیا میناوتیمن هداسTension	 و ھیخب کی اب و تسا هدش هدنک
 ینعی مینک یم هدافتسا راشف ی هدنھاک ناونع ھب Vertical لثم یا Tension ی ھیخب زا دراوم نیا رد . دوش هراپ تفاب
 یمن Appositional لاماک( مینک یم کیدزن مھ ھب یدح کی ات مینز یم Vertical 	 کی ادتبا رترود ی ھلصاف رد
 یارب و )دنوش یم هراپ تفاب ای خن میشکب یلیخ رگا نوچ دوش
 یم هدافتسا نوپمات زا فرط ود دنکن هراپ ار تسوپ خن ھک نیا

 نیا عقاو رد  دشاب نوپمات یور رب اھ خن راشف ات دوش
vertical	 کی اب ادتبا ھک دشاب یم تنتسا اب Tension یدح ات 

 رپ ار ناشنیب یکت هداس اب سپس دننک یم کیدزن مھب ار اھنآ
 .دنکیم

ü اتدنچ ادتبا اھ یرب خاش رد horizontal مھب دننزیم 
	. دننز یم یکت ی هداس سپس دننک یم کیدزن
ü دنشاب یم زوربیف اھ ھبل ھک اھ بسا هرک یفان یاھ قتف رد 

  یا هریاد گنیر رگا لیلد نیمھ ھب دشاب یم یا هریاد  و
 ادتبا لیلد نیمھ ھب دریگ یمن رارق مھ رانک یتحار ھب دشاب
	. دننز یم یکت ی هداس سپس دننک یم کیدزن مھب دننزیم Tension ھیخب

	

 Interrupted	intradermal	(subcuticular)	(buried	knot) :	
 ھب ناسنا رد تسین تیور لباق یخن چیھ ھک  مینز یم مردیپا ای تسوپ حطس رد یا ھیخب تاقوا یھاگ : یفخم هرگ •

 یروط ینعی دوش یم  هدز ییابیز ھیخب لاومعم تسا نایامن ھک ندب زا ییاھاج رد .دوش یم هدز ییابیز روظنم
 تسوپ حطس رد نآ یاج(دنکن خاروس ار تسوپ حطس نزوس و دوش داجیا راکسا تفاب نیرت مک ھک دوش یم هدز
 مردیپا کیدزن و مینک یم در تسوپ تماخض زا ار نزوس یفخم هرگ رد مینزیم یفخم هرگ ار راک عورش .)دتفین

 یم تیاب کی حطس زا مود فرط رد دوریم و دنک یمن خاروس ار تسوپ حطس تیاب و ددرگ یم رب نزوس میدش
 ای قمع مینک یم هرگ  یتقو . )6تعاس رد( دنتسھ نییاپ خن ھت و رس تلاح نیا رد دیآ یم نوریب قمع زا و دریگ
 . )یا هرگ ھن و تسھ ینزوس ھن حطس رد( دنتسھ تفاب قمع رد هرگ مجح

 خن زا راکنیا یارب دنک ریگ خن رد لاگنچ تسا نکمم دنریگ یم زاگ و دننز یم گنچ ھک یشحو تاناویح یارب •
 دنراد یدایز یتفاب شنکاو اھ خن نیا نوچ اما دننز یم بذج لباق خن یشحو تاناویح رد . دننک یم هدافتسا یفنم
  .دننک یم داجیا یدایز راکسا

 یفخم هرگ رگا. تسا یثنخ و یا ھتشر کت ھک دشاب یم نولیان خن تسوپ یور ییابیز یاھ ھیخب یارب خن نیرتھب •
 .دز 	interadermal	 ھیخب دیاب دنام یم یقاب تفاب قمع رد ھیخب و میشکبار ھیخب میناوت یمن نوچ مینزب



 

 Continuous	intradermal	(subcuticular) : 

 طخ لوط رد و دریگ یم تسوپ تماخض زا ییاھ تیاب یقفا تروص ھب نزوس
 ،دریگ یم تیاب تسوپ تماخض زا مود فرط زا یکی و لوا فرط زا یکی شرب
 و دراد دوجو یخن چیھ حطس رد و دنبسچ یم مھب تسوپ یاھ ھبل خن ندیشک اب
 ار خن مد راک لوا ، دننز یمن یفخم هرگ اجنیا رد  تسا هدشن خاروس لاصا مردیپا
 حطس و )دننز یم هرگ شدوخ یور رابدنچ( دننک یم تسرد هرگ مجح و دنریگ یم
 تسوپ ی هراوید زا بیترت نیا ھب و  دنور یم قمع ھب و دننک یم خاروس ار تسوپ
 دنبسچ یم مھب اھ نیا میشکب خن ھک ینامز و دنریگ یم تیاب یضرع تروص ھب
   )دنبسچ یم مھب لاماک میتفرگ مرد ی ھیلا زا نوچ(

 دوش یم خاروس اج ود طقف و مینک یم تسرد هرگ مجح کی اددجم و نوریب میایم و میریگ یم تیاب کی هرابود قمعزا
 .دبسپ مھب تسوپ ات

ü دراد ار راکسا تفاب لقادح ، دور یم راک ھب ییابیز یاھ ھیخب یارب ھیخب عون نیا .	
ü سپس یفخم هرگ کی ادتبا یشحو تاناویح رد interadermal	 	دننز یم بذج لباق خن اب یفخم هرگ اددجم و.	

	

 Suture	Patterns	Used	for	Hollow	Organs : )هدور ، ھناثم ، محر لثم یلخاد یاھ ناگرا یارب ھیخب 
 )  هدعم ،

ü درادن انعم یلخاد یاھ ناگرا یارب ھیخب ندیشک.	
ü و دوشن ینطب ھطوحم دراو یگدولا ھک دشاب یروط دیاب ھیخب یوگلا .دشاب یم اھ ندوب هدولآ رد اھنآ تیمھا 

	. تسا هدنشک دوش ینطب ی ھطوحم دراو یگدولا رگا
ü راچد هدعم  ھیخب رگا اما دنام یم یقاب مخز راکسا تیاھن رد دوش داجیا لکشم رگا یحطس یحاون ھیخب رد 

	. دراد دوجو یگدنبسچ و تینوتیرپ داجیا ناکما دوش لکشم
ü دوجو ھب یدایز تراسخ و دوشیمن داجیا ینتسبا دھد خر یگدنبسچ  دوش ھیخب رب نیرازس رد واگ محر رگا 

	. دیا یم
ü ھیخب لحم رگا نوچ دوش ماجنا تسرد دیاب ھیخب ندز شور و تسا مھم ھیخب یوگلا یلخاد یاھ ناگرا رد 

	.تسا کانرطخ دشاب هدرک تشن
	: یا ھلول ای دنتسھ یا ھسیک ای یلخاد یاھ ناگرا •
ü نادریش و نتسبآ محر ،ھناثم لثم یا ھسیک ناگرا 
ü هارزیم و  یانزیم  ،یرم  ،کیراب هدور لثم یا ھلول ناگرا 	
ü ات مینزب ھیخب رگا یا ھلول یاھناگرا رد اما میرادن دادسنا و یگنت لکشم لاومعم یا ھسیک یاھ ناگرا رد 

invert	 هدوور دادسنا لثم دوش لکشم ای و یگنت ببس نکمم دنک .	
ü یاھ ھیخب زا میشاب ھتشادن ار هدولآ تایوتحم تشن ھکنیا یارب یا ھسیک یاھ ناگرا رد invert 	هدافتسا هدننک 

 یمن تشن ھک دوش تحار ناملایخ ھکنیا یارب یھاگ . دنوش یم مخز یاھ ھبل نتفر لخاد ببس ھک  مینک یم
	.مینز یم   invert	double دنک



	

 Interverting	suture	pattern	 :	
	

1. Lembert(			interrupted				,	continuous)	 : دراد یرساترس و هداس عون ود تربمل.	
         	
A. Interrupted	lembert :		
ü ی ھیخب کی inverting	 تسا. 

ü زا لوا فرط نامھ زا و دوش یم تفاب دراو رود ھلصاف زا لوا فرط رد شرب طخ رب دومع نزوس: شور 
 نوچ  مینزیم مکحم هرگ سپس رود دعب کیدزن مود فرط رد دور یم سپس دیا یم نوریب کیدزن ھلصاف
	. دنکن تشن میھاوخیم

ü یاھ لولس زا رپ و دشاب یم تسس دنبمھ تفاب  ھک زورس ھیلا نیرت ینوریب  : دنراد ھیلا4 یلخاد یاھ ناگرا 
 یاھناگرا رد ھیلا نیرت مکحم و )دراد نژلاک دنبمھ  تفاب( طاخم ریز ، ینلاضع دعب ی ھیلا تسا یمیشنازم
	 .طاخم ،دشاب یم یلخاد

ü ینژلاک ھیلا اریز تسا طاخمریز ھیخب ی هدنادھگن یلصا ی ھیلا نوچ دریگب دیاب امتح نزوس ار طاخم ریز تفاب 
	 .دنک یم ریگ و دزادنا یم رگنل خن دراد

ü  دروآ یم زورس حطس ھب نمول حطس یگدولآ ( دوش یم  یگدولآ  بجوم نوچ دوشن نمول دراو نزوس تسا رتھب 
	  )دنک یم دایز ار یگدولآ نازیم و

ü نمول دراو نزوس سرتسا لیلدب تاقوا یھاگ اما لااب ددرگرب تسد چم تکرح اب تفرگ ار لوا ھیلا ھس نزوس  
 هدمآ ھک ییاھ یگدولآ ات میروش یم نیلاس لامرن اب ار زورس حطس  ھیخب مامتا زا دعب تلاح نیا رد ھک دوش یم
	.دوش ھتسش

B. Continuous	lambert : 
ü یلیخ یکت تربمل	لامتحا و تسا دایز هرگ مجح ، تسا ریگ تقو  نوچ دوش یمن هدافتسا یا ھسیک یاھناگرا رد 

 .دراد دوجو اھ ناگرا ریاس ھب اشحا یگدنبسچ
ü دوش هدز یکت تربمل دیاب و تسا کانرطخ یکت ی هداس هدور زوماتسانآ ماگنھ بسا یحارج رد اصوصخم. 	
ü تشن یرساترس ھیخب ھک ارچ یکت ات مینکیم هدافتسا یرساترس تربمل زا رتشیب یلخاد یاھ ناگرا یارب 

 تاعیام راشف کی رثا رد نکمم و تسا اضف ناشنیب دنتسھ عطقنم یکت یاھ ھیخب نوچ  دنتسھ رتریذپان
	. دزیرب نوریب
ü دوش هدز یکت تربمل کی ھیخب عورش ینعی .دوش یم هدافتسا یرساترس تربمل ی ھیخب زا رتشیب دلیف رد ) 

 فررط زا سپس و دشاب یم لصو نزوس ھب خن رس ، دوش یم هدیچ طقف خن مد و ) یکت هداس دنیوگ یضعب
 ( رود ھب کیدزن زا مود فرط رد و ، کیدزن ھب رود زا ینعی میریگ یم یتربمل یاھ تیاب مود ھب لوا

 یتربمل یاھ تیاب میھد یم ھمادا رخا ات ) رود کیدزن  _ کیدزن رود و   2ھب1 و 2ھب1 زا نزوس تکرح
	 .دشاب یم شرب طخ رب دومع نزوس
  .دوش 	invert مخز یاھ ھبل ات دشکب ار خن دیاب امتح دراد شقن یلیخ اجنیا حارج کمک نامز مھ
 

 
 
 



 
2. cushing and connell suture : 
ü ھیخب cushing and connell لوط رد ىنعی دشاب ىم شرب طخ اب ىزاوم نزوس تكرح تربمل سكعرب 

 .دنك ىم تكرح نزوس ، شرب طخ اب ىزاوم اھ تیاب مخز
ü توافت cushing اب connell : ھیخب رد cushing رد ىلو دریگ ىم ار طاخمریز و ھلضع ، زورس نزوس 

connell دوش ىم نمول دراو نزوس .  
ü تعرس connell زا رتشیب cushing دشاب ىم. 
û بیاعم: 
ü تسا رتشیب حطس ھب قمع زا ىگدولآ .  
 .تسا توافتم نزوس ذوفن نازیم طقف دشاب ىم مھب ھیبش اھ ھیخب نیا ندز شور §

 
 رتھب .مینزب ىكت تربمل ھیخب ای )مینیچ یم ار خن مد (دز ىكت هداس ھیخب كی ناوت ىم ار ھیخب عورش : شور •

 ای ىكت هداس هدش ھتشون سكت ىاھ باتك رد (دشاب ىم inverting نآ تیھام نوچ دوش هدز ىكت تربمل تسا
 زا .دوش ىم تفاب دراو نزوس شرب طخ اب ىزاوم اھ تیاب ، مینیچ ىم ار خن مد مینز ىم تربمل .)تربمل

 تسا لوا فرط لباقم ھك مود فرط ھب سپس دایم نوریب لوا فرط نامھ زا و دوش ىم دراو لوا فرط
 نیا ھب سپ دور ىم لوا فرط ھب اددجم و دایم نوریب و دوش ىم تفاب دراو شرب طخ اب ىزاوم و ھتفر
 .دنور ىم لخاد و دنوش ىم invert اھ ھبل و دشك ىم ار اھ خن حارج كمك و دور ىم ولج بیترت
 

ü رد راك تعرس cushing و   Connellشرب طخ اب ىزاوم نزوس نوچ دشاب ىم رت عیرس تربمل ھب تبسن 
 .دراد ىرتمك تعرس تسا ىضرع نوچ تربمل . دنك ىم تكرح هدنور شیپ تروص ھب تسا تسا
ü ھیخب دنكن تشن ھجو چیھ ھب تایوتحم ھكنیا ىارب ىدراوم رد اما double	inverting ى ھیلا امتح مینز یم 

 . میریگ ىم cushing ار ىرگید و Lembert ىكی ار مود و لوا
ü ىوگلا زا رگا  ھبمكش ىارب Connell و Lembert دیاب ادتبا ، مینك هدافتسا Connell عیرس نوچ مینزب ار 

 ىم هدولآ حطس ھك تسا نیا راك نیا ىدب طقف .میھد ىمن ار تاحشرت جورخ تصرف بیترت نیا ھب دشاب ىم
 ھب  ددنب ىم ار نآ ىور دایم تربمل نوچ مینز ىم Lembert سپس دوش ھتسش نیلاس لامرن اب دیاب سپ دوش
 .دنبسچ ىمن فارطا تفاب ھب و دور ىم قمع ھب زورس ىگدولآ  ، دشاب مھ ىگدولآ رگا ىتح بیترت نیا
ü زا دشاب رارق رگا ىلو cushing گنیشوك ای تربمل مینزب ار مادك لوا ھك دنك ىمن ىقرف مینك هدافتسا. 
ü تسا رتھب دنك ىم تكرح فلتخم تھج ود رد نزوس نوچ مینز ىم ار گنیشوك و تربمل بیكرت ىتقو 

 تكرح تھج كی رد نزوس نوچ مینزب Connell  و cushing ار ھیلا ود رھ میھاوخب ھك ىنامز ھب تبسن
  .دنك ىم

ü تفاب دراو نزوس گنیشوک رد یلو دشاب یم مھب ھیبش خن و نزوس تکرح لناک و گنیشوک رد 
 .دوش یمن 

                    
 

 



 
 

 Halsted( interrupted quilt) : 
 
 ناوت ىم عقاو رد .تسا interrupted و ىكت ھیخب كی
 .دشاب ىم ىتشگرب و تفر تربمل ات ود تفگ
 هرگ و ددرگ ىمرب ١ ھب ٢ زا رتولج ، ٢ ھب ١ زا تربمل كی
 .دوش ىم
 ناوت ىم نآ زا میدرك داجیا ىناگرا رد ىخاروس ھك ىنامز
  .دزیرن نوریب تاحشرت ات درك هدافتسا خاروس نتسب ىارب
 
 
 
 

 interrupted inverting mattress : 
 تربمل halsted (دراد توافت halsted اب اما دشاب ىم ىتشگرب و تفر Connell  ای cushing ، ىكت ھیخب كی
 .)تسھ ىتشگرب و تفر
 backhand و دور ىم forehand تروص ھب cushing فرط كی
 و دور ىم Connell كی دشاب ناگرا لخاد رگا .دوش ىم هرگ و ددرگیمرب
 .)دراد هرگ كی تشگرب و تفر رھ( مینز ىم هرگ و ددرگیمرب
 
 
 
 
 

  Parker_kerr 
 : لاثم میدنبب ھك میروبجم ار ىقبام و میراد ىمرب ار اھ ناگرا و اھ تفاب ىضعب ھك دوش ىم هدافتسا ىنامز •

I. نآ ھب ھك دوش ىم كرچ زا رپ محر لخاد تاقوا ىھاگ Pyometra  لك میروبجم تلاح نیا رد ھك دنیوگ 
 نیا ھب سپ )دوش ىم ماجنا ھبرگ و گس لثم كچوك ماد رد روفو ھب (مینك جراخ ار ىمحر ىاھ خاش و محر
 ىقبام و مینك ىم جراخ ندب زا ار تفاب زا تمسق كی  بیترت
 تسب نب( دوشن ندب دراو ىگدولآ ات میدنبب دیاب ار دنام ىم ھك
 كیاپ ای اھ پماتسا نتسب روظنم ھب دراوم نیا رد  .)مینك ىم
 ىم هدافتسا Parker_kerr ھیخب زا ىمحر كیاپ ھلمج نم اھ
 دراو كرچ تاحشرت میھدن ماجنا ار راك نیا رگا نوچ ، مینك
 گرم ببس ھجیتن رد ھك دوش ىم ىنطب و ىنگل ى ھطوحم
 .دوش ىم ناویح

II. تاقوا ىھاگ Apex ىراك و دوش رید رگا ھك دخرچ ىم موكس 
 ىقبام ىلو میرادرب ار تمسق نآ دیاب و دوش ىم زوركن میھدن ماجنا

 تاحشرت زا رپ اھنآ لخاد ھك دننام ىم Base , body ىنعی موكس
  يیاذغ داوم و
 و مینزب Parker_kerr  ھیخب امتح ار ھیحان نیا دیاب ھك دشاب ىم
 .دنزیرن نوریب تاحشرت ات میدنبب
 
ü ھیلاود ھیخب كی invert مامت (دشاب ىم هرگ مجح كی اب هدننك 

 .)دنراد هرگ مجح ود رگید ىاھ ھیخب
ü دننك ىم لفق و دنریگ ىم مكحم ار كیاپ نیپ سنپ اب ادتبا .تسا سكیورس و ىداب ، محر ى ھمادا ىمحر كیاپ 

 لخاد ىقبام و نیلامروف لخاد میزادنا ىم و میرب ىم ار ناشنیب رپلاكسا ھغیت اب سپس دزیرن نوریب تاحشرت ات
 .مینز ىم یگنیشوک ناک ھیخب و میریگ ىم ار اھ تفاب سنپ ریز زا میدز سنپ ىتقو .دنام ىم ىقاب ندب

 



 ىم ھتفرگ ىگنیشوك ىاھ تیاب . دنتفا ىم تفاب ىور اھ خن ، درادن هرگ ھجو چیھ ھب ھیخب نایاپ و عورش : مھم ھتكن
 دشاب ىم inverting ھیخب تیھام نوچ. تسا دازآ خن درادن هرگ نوچ دشك ىم ار خن فرط ود حارج نامزمھ . دنوش
 ىمن و دنور ىم لخاد تمس ھب مخز ىاھ ھبل دنك ىم تفس ار خن مھ مھ حارج دنك ىم لش ار سنپ حارج كمك نامزمھ
 دمآ نوریب كرچ رگا ات میراذگ ىم بوطرم نوپمات پماتسارود ات رود ھچرگا .دیایب نوریب ىكرچ تاحشرت دنراذگ
 .)دوش ىم ماجنا رایسب كچوك ماد رد ىحارج نیا( دریگب ار نآ نوپمات و دوشن ندب دراو
 
ü و هدیشك اھ ھبل لاماك ىتقو invert تسا هدروخ گنیشوك نآ ىور ھك میراد يا ھیخب ھیلا كی دش دازآ سنپ و دندش 

 ھب ىتقو میتشادن ىا هرگ چیھ نلاا ات میدرگرب لوا ىاج ھب ات مینز ىم ىتربمل ىاھ تیاب تشگرب تروص ھب لاح
 .مینز ىم هرگ مكحم میدیسر راك لوا
ü مینز ىم هرگ و تشگرب تربمل كی و )هدنور شیپ( تفر گنیشوك كی ىترابع ھب سپ. 
ü  رگا  Parker_kerr اعطق مینزن ىبوخ ھب Stump Pyometra دوش ىم داجیا. 

 
 Purse string )یا ھسیکرس ی ھیخب ( : 
ü دوش ھتسب ات دوش ىم هدیشك و تسا خن نآ رود ات رود ھك تسا ىا ھسیك ھب ھیبش. 
ü ىم هرگ ددرگیمرب لوا ىاج ھب ھك ىنامز و دوش ىم ھتفرگ فاكش رود ات رود ىا هریاد تروص ھب اھ تیاب 

 حارج كمك ندش evert زا ىریگولج ىارب دنوش ىم evert اھ ھبل مینك ىم هرگ ھك ىتقو تلاح نیا رد دوش
 . دنك ىم تفس ار هرگ حارج سپس دنك ىم invert و لخاد دتسرف ىم ار هرگ سنپ اب
 

 :دربراك •
 كانرطخ  نوچ دوش جراخ ھناثم زا راردا ھكنیا ىارب دوش ىم ھتسب راردا ریسم نوچ ىلسانت تلآ ىحارج نامز رد )١
 ناكت لیلد ھب دیایب نوریب دنوس ات دننك ىم خاروس ار مكش ى هراوید و دنراذگ ىم ھناثم لخاد ار دنوس تسا هدنشك و
 ىم ىا ھسیكرس ى ھیخب ار دنوس رود دش داب دنوس فاك ھك ىنامز ، ھناثم ھسیکزا دنوس ندش جراخ و ناویح ندروخ
 .درپن نوریب و دنك ریگ دنوس ھك دننز
 دروخب اذغ دناوت ىمن ناویح نوچ مینك ىم هرجنح و ىان ھقطنم رد ھك ىحارج اھ تقو ىضعب ؛ هدعم ىحارج رد )٢
 هدعم لخاد ھلولرس( میراذگ یم ھلول  بیترت نیا ھب مینك خاروس ار هدعم ى هراوید تسا مزلا وراد و اذغ ندناسر ىارب
 رد هدعم شخرچ( GDV ىرامیب رد لاثم دنک ریگ ات  دننز ىم ھیخب ھلول رود تسا فاك ىاراد ھلول نیا نوچ )تسا

 )گس
 ىم نآ لخاد ھلول ،تسار تمس ھب نادریش ىیاج ھباج رد نادریش لاثم تسا زاگ و عیام زا رپ ىلخاد ىاھ ناگرا )٣
 دیاب سپ دنزیر ىم نوریب زین تاحشرت ھلول ندمآ نوریب اب نوچ راك مامتا زا سپ میشك ىم نوریب ار تاعیام و میرب
 ات دننك ىم تفس ار string  Purseهرگ دنروآ ىم نوریب ار ھلول ھك نامزمھ ھك دوش هدز ھیخب ھلول رود ات رود
 .دزیرن نوریب تاحشرت

 .دتفا یم قافتا دروم نیا رایسب ھک دنز ىم نوریب )دعقم( Anus زا هدور ، موتكر سپلورپ رد : ینامرد دربراک.4
 Purse  ھیخب ھتیسونوت ظفح یارب دیآ یم نوریب هدور ناویح راشف کی ابو  درادن ھتیسونوت دعقم تفاب  نوچ

stringار ھیخب ناویح لکشم ندش فرطرب زا سپ ھک دوشن لکشم راچد عوفدم روبع ریسم ھک ینازیم ھب مینز یم 
  .میشک یم

ü Purse string دشاب یم ھجرد 360 ھیخب کی. 
 

 



                            	



 ( 3: الگوهای بخیه ) 9جلسه                                                   

 

 جراحی روده است )روده ارگان لوله ای می باشد(.  ،بیشترین کاربرد در جراحی عمومی ✓
محتویات روده مثل ارگانهای کیسه ای آلوده است و برای اینکه حداقل ریسک نشت پذیری را داشته باشیم باید   ✓

تنگی و  کننده بزنیم invertبزنیم که امکانش وجود ندارد چرا که اگر روده کوچک را بخیه  Invertingبخیه 

ت موجب فشار به بخیه می  ا که این حرک اد می شود . از طرفی روده مدام حرکات پریستالتیک داردیجانسداد ا

   شود درنتیجه ممکن است از محل بخیه نشت صورت گیرد.

که کار ما را   هستند، حرکات پریستالتیک مواردی لومن آلوده بودن محتویات روده ، باریک بودن  در نتیجه پس ✓

 برای بخیه روده باریک سخت می کند. 

 الگوهای مختلفی برای برای روده ی کوچک هست :  •

1. Simple Interrupted  : 

هم   1cmوارد شود و از  سوزن ،  فاصله داشته باشد  1cmاین بخیه باید از لبه ی زخم   گفته می شودبه طور عموم  ✓

 بخیه کنیم.    1cm ،1cmخارج شود و هر 

از آنها در روده باریک  فرق می کند که یکی  Simple Interruptedبستگی به نوع بافت الگوی بخیه  در مواردی ✓

باید به نحوی زده شود که لبه ی زخم  . کنار هم بزنیم  1 تا  mm 2است در این حالت باید بخیه ها را به فاصله ی 

evert  یاenvert نشود و همین که لبه های زخم بهم رسیدن فشار را از گره ی اول برمی داریم . 

 بخیه ساده تکی حالت گلدونی دارد.  ▪
از لبه ی مخاط بیرون می آییم   1mmاز سروز وارد و از  2mm شود از فاصله یappositional   برای اینکه ✓

عنی فاصله در سروز بیشتر و در مخاط  سروز خارج می شویم )ی2mm مخاط وارد و از از لبه  1mm، دوباره 

 کمتر است(.  
 بهتر صورت می گیرد .  شدن   Appositional حالت وقتی بخیه حالت گلدونی پیدا کند دارد   ✓

   یک بخیه ساده تکی دیگر می زنیم.   1mmتا  2هر  ✓

   استفاده می شود .  موز بخیه ساده تکیوهنگام آناستبه طور جنرال در دام کوچک  ✓

 معایب: 

آلودگی از نخ  خاصیت مویینگی   )به علت می شود و باعث نشت آلودگی در لومن می ماند  دائم نخ به طور  ✓

می   Crushing . بر ای اینکه این نخ در مجاورت محتویات روده نماند بخیه بالا و به سطح سروز می آید(  

 . زنیم 

 

2. Crushing suture : 

قدر  ناگره اول را  که فقط در این بخیه همان بخیه ساده تکی استدر جراحی روده کوچک  Crushingبخیه  ✓

می کشیم که نخ مخاط را ببرد . مخاط بافت سست و نرمی می باشد وقتی نخ را محکم بکشیم از پایین  محکم

همین دلیل نخ در زیر  زیرمخاط سخت ترین لایه است به و چون  را می بردو عضله مخاط را و از بالا سروز 

شده این بخیه    باعثکه اما ایراد بزرگ آن . مخاط گیر می کند به این ترتیب نخ در معرض محتویات روده نیست 

عروق   شدت به وقتی نخ را محکم بکشیم باعث پارگی زیرمخاط می شود و بهکه معمولا استفاده نشود این است 

فت ایجاد می شود و ترمیم به تاخیر می افتد همچنین وقتی گره را  در با آسیب می رساند در نتیجه التهاب عمومی

 خارج شود.   appositionalشود و از حالت   envertیا  evertممکن است لبه زخم  محکم بکشیم 

به  ممکن وجود دارد و آن ناحیه  ایرد بخیه های دیگر این است که به دلیل حرکات پریستالتیک روده امکان نشتی ✓

برای جلوگیری از  شود . منتشر و مرگ حیوان پریتونیت در حالت شدیدتر سبب و دهد چسبندگی  Localصورت 

 زده شود.   Gambeeو استحکام داشته باشد باید بخیه ی appositional     این اتفاق و اینکه روده کاملا



 
 

 

 

 Gambee Suture   : 

 

برای جراحی روده است که مستحکم ترین و مطمین ترین بخیه می باشد و کمتر نشت  بخیه تخصصی  ✓

 می کند. 

 . می باشد appositionalبخیه کاملا  ✓

 روش بخیه زدن :  •
داخل لومن وارد   د و لایه ) سروز ، عضله ، زیرمخاط ، مخاط ( را می گیر  4هر  سوزن از طرف اول 

)زیرمخاط دوبار به نخ گیر   دط و زیرمخاط رامی گیر مخا لایه هاید و از همان طرف اول می شو

و مخاط را   زیرمخاطمی رود در آنجا   به طرف دومو برمی گردد سپس  کرده و درگیر شده است ( و 

لایه را به صورت   4و هر با فاصله یک مقدار عقب تر برمی گردد و می آید و داخل لومن  می گیرد

Reverse   یک و برمیگردد بالا و سپس گره می گیرد ( گره زده می شودinterrupted  است.)   چون  

کمتر  به همین دلیل نشت پذیری  استمحکم appositional و یک محکم می گیرد زیر مخاط را دوبار 

 .  کمتر است بخیه پاره شود امکان اینکه و  است

 : معایب 

 تکی.ل ساده ثدر مجاورت لومن است منخ  ✓

با لوپ باید  و معمولا بودن است سخت و وقت گیر بسیار  ✓

 . جراحی صورت گیرد

بخیه  جنرال در دام کوچک بیشتر به صورت  •

متداول ترین بخیه   پس ساده تکی زده می شود 

و مطمئن ترین  مستحکم اما  می باشد  ساده تکی

 . است Gambee بخیه 

 

 

 

 

 Sliding mattress (Mayo mattress) (vest-over-pants) : 

اما یک استثنا هم  داشتیم  ,appositional  enverting,  evertingرا به سه صورت  الگوهای بخیهتا الان  ✓

 . یا کشویی گفته می شود  Sliding mattressن بخیه ی آداریم که به 

 است.    Intrrupted ,Tensionیک بخیه ی ✓

 



 مثل کشو. لبه ی دوم زخم به زیر لبه ی اول می رود روش بخیه زدن به نحوی است که  ✓
 های لمبرتی و کوشینگی می باشد. این الگوی بخیه تلفیقی از بایت  ✓
. در فتق نافی لبه ها بافت فیبروتیک دارد که به طور   ن در فتق نافی گوساله و کره اسب است آ بیشترین کاربرد  ✓

وجود دارد پس باید آن را بست  امکان بیرون امدن احشا مانند روده و  د و باز می ماند مادرزادی بسته نمی شو

ن بیشتر  آباشد فرار ای اگر سوراخ دایره )فرار میکند  و انعطاف پذیر دارد حالت   و بافت فیبروز  لبه ها ولی چون

زدن  نحوه ی  که  Slidingثل م باید زده شودTension ( به همین دلیل بخیه ن کم تر است آو اگر بیضی باشد فرار 

وارد و از نزدیک خارج می   از لبه ی رینگاز دور لمبرت بخیه به این صورت است که بایت اول به صورت 

دوباره برمیگردیم   ،  می آیدبیرون کوشینگی گرفته می شود و محور طولی یک بایت ا بایت دوم موازی بد، شو

   گرفته می شود.طرف اول بایت لمبرت 
)با پنس موسکیتو گرفته  زند   می چیند اما گره نمی حاین بخیه با بقیه این است که سرو ته نخ را کمک جراتفاوت  ✓

  این کار راگرفته و جلوتر می زنیم و با پنس 1cm یا  0.5را با فاصله ی بخیه بعدی مجددا  وو کنار می گذاریم( 

حالا هم زمان همه را باهم می    تکی اسلایدینگ زدیم )بدون گره ( مثلا پنج بخیهتا تمام شود  دهیممی  ادامه  تا آخر 

 کشیم لبه ها زیر هم کشویی می شوند سپس سر و ته هر نخ را جداگانه گره می زند . 

 گاهی اوقات فشار به قدری زیاد است که مجبوریم بخیه ساده تکی حمایتی بزنیم.   ✓
م وقتی بخیه دوم  را محکم بزنیاول  اگر بخیه حتی   شار زیاد است  ف چون ه این دلیل اول کار گره زده نمی شود ب ✓

زده می شود چون بخیه ها خیلی زیر هم می رود سبب می شود که بخیه اول یک مقدار شل شود و با زدن بخیه  

سوم چون بخیه ها خیلی زیر هم می رود باعث می شود بخیه اول و دوم شل شود) مخصوصا بخیه اول خیلی شل  

می کشیم تا بخیه ها کاملا زیر هم روند سپس هرکدام   می شود( چون حالت فرار دارد ابتدا همزمان همه را باهم

 . را تک تک گره می زنیم 

 

 



 



 	

 )(post-operative care یحارج زا دعب ىاھ تبقارم : 10 ھسلج                     
 
 
 ىحارج ى ھسورپ زا ىشخب ھكلب تسا هدش مامت ام راك مینك ركف ھك تسین روط نیا ىحارج ى ھسورپ مامتا زا دعب •

 ھب اھ تبقارم نیا رگا و دوش ىم ماجنا ناویح بحاص دوخ ای نامرد رداك طسوت ھك دشاب ىم ىحارج دعب ھب طوبرم
 تخس و رت هدیچیپ ىحارج دوخ زا نآ نامرد و تیریدم ھك دوش مخز رد تنوفع ببس تسا نكمم دوشن ماجنا ىتسرد
 . تسردان یاھ تبقارم لیلد ھب یزاس میقع یحارج زا دعب تنوفع : لاثم دشاب ىم رت

• Critical Care :  
ü ىاھ تبقارم ھب زاین نارامیب اھ ىحارج زا ىضعب رد Critical Care دوشن ماجنا اھ تبقارم نیا رگا ھک دنراد 

 و ىگدروخ چیپ راچد هدعم ھك )GDV )Gastric Dilatation Volvulus لثم دوب دھاوخن هدنز رامیب لاامتحا
 دنام ىمن هدنز رامیب عقاوم رثكا رد ىلو دشاب ىمن هدیچیپ و تخس ىلیخ نآ ىحارج ھسورپ ھك دوش ىم عاستا
 .دوش ىمن ماجنا ىتسرد ھب رامیب دروم رد Critical ىاھ تبقارم ھكنیا تلع ھب )ناریارد(

ü  ناریا ىكشزپماد ىاھ ناتسرامیب رد Critical care امسا( تسین دشاب دیاب ناسنا رد ھك ھچنآ تروص ھب ھنافساتم ً
 لماك روط ھب رامیب ندب ىامد ، دوش ماجنا لماك روط ھب ىتایح مئلاع گنیروتینام دیاب و )تسین تیعقاو رد ىلو تسھ
 .دوش زیوجت تقد اب زاین دروم ىاھوراد ، دوش روتینام

ü ناریا رد ICU ای سكاب كی تروص ھب Cage لرتنك لباق امد طقف اتیاھن و دوش ىم دراو نژیسكا طقف ھك دشاب ىم 
 .دشاب ىم

ü ھب ھك ىسیك Critical Care ای تسا شوھیب دراد زاین Lateral Recumbent دشاب ىم. 
ü ِمینك ىم هدافتسا نآ زا میشاب ھتشاد ىعونصم سفنت ھب زاین رگا :روتلایتنو. 
ü مینك ىم قیرزت مارآ مارآ ار میراد زاین ھك ىیوراد :گنرس پمپ. 

Blood gas analyzer : دنك ىم ىریگ هزادنا ار ىنوخ ىاھزاگ نازیم امئاد. 
 ھتشاد دوجو رامیب تخت رھ ىازا ھب دیاب ھك دنشاب ىم ىناسنا ICU ھباشم ىلیاسو و رازبا زا ىا ھعومجم اھ نیا ▪

 .دنشاب
 

  :ىحارج دعب ىاھ تبقارم زا فدھ 
ü ات زاتسوئموھ ندرك لامرن recovery دتفیب قافتا رتعیرس. 
ü دوش لرتنك دراد ناكما ھك ىیاج ات درد . 
ü دشاب رارق رگا complication ىیاسانش دوز داتفا قافتا مھ رگا و میریگب ار نآ ىولج میناوتب عقوم ھب دتفیب قافتا 

 .تسا رت تحار نآ تارثا ندرك مك و تیریدم نوچ دوش
 
 Recovery room: 
ü شخب ھب ناویح دیاب امتح ىحارج زا دعب recovery دوش هداتسرف. 
ü recovery ىامد اب و تكاس ، ازجم قاتا كی تسا رتھب ىلو دشكب لوط تعاس نیدنچ ات ھقیقد دنچ زا تسا نكمم 

 recovery ى هرود رد ىلكشم ات دنك Observer فلتخم ظاحل زا ار رامیب امئاد رفن كی امتح و دشاب هدش لرتنك
 .دوشن داجیا
ü یور رب  ىتح و دوش لرتنك ناویح ندب ىامد ات دنھد ىم رارق ىداب ھناخمرگ ناویح رھ ریز روشك زا جراخ رد لاثم 

 .ندیشکوتپ ناویح
 
 :ددرگ یم یدنب میسقت یلک ھتسد ود ھب لمع زا دعب یاھ تبقارم 

1( Hospitalized	pa-ent	cares	(inpa-ent) : دنوش ىرتسب ىنامرد زكرم رد دیاب ھك ىنارامیب. 
2(  : At-Home care (Outpatient)درك صخرم ار اھنآ ناوت ىم نامرد راك مامتا زا دعب. 
ü دوش صخرم ای ىرتسب دیاب رامیب ھك تسا نیا ى هدننك نییعت ىحارج لمع عون ابقاعتم و ھضراع عون. 
ü ھكلب دوش صخرم دیاب رامیب ھک تسین نیا رب لیلد درادن دوجو تازیھجت نوچ و دنتسین هدننك نییعت تازیھجت 

 .دوش ماجنا ىحارج دیابن تازیھجت دوبن رد لاصا



 	

 :دنراد ىرتسب ھب زاین ھك ىیاھ لاثم §
i. GDV 
ii. Lobectomy ھیر ای دبک 
iii. سارکناپ یحارج 
iv. Adrenalectomyھك ىنارامیب زا ىضعب رد لاثم لانردآ ددغ نتشادرب ینعی  ھفرط ود ای ھفرط كی تروص ھب 

 .)دوش كچ دیاب ضیرم تعاس ٧٢ ات(دنراد لانردآ ددغ روموت
 

 
 
 Oxygen Supplementation ىپارت نژیسكا ای : 

 میراد اھراك ىرس كی ھب زاین لاومعم دنا هدش ىرتسب ىنامرد زكرم ای ناتسرامیب رد و دنتسھ Inpatient ھك ىنارامیب رد
 اھ تفاب ھب دیاب ھك ىنژیسكا نازیم ای تسا هدش لكشم راچد رامیب سفنت متیر نوچ Oxygen Supplementation لثم
 كی اب ات تسا زاین و تسا هدش ىسكوپیھ راچد و تسا لومعم دح زا رتمك دسرب
 .دوش فرطرب لكشم نیا ىا ھفاضا نژیسكا

1( Face mask : 
ü دشاب ىم ىناسر نژیىسكا هار نیرت تحار و نیرت هداس. 
ü دوش ىم هدافتسا شور نیا زا تدم هاتوك و ىسناژروا دراوم رد طقف. 
ü كسام كی ھب زین نآ ھك دوش ىم لصو ھلول كی ھب نژیسكا لوسپك كی 

 .دوش ىم لصو
ü ناویح ىارب و دوش ىم جراخ ھك ىنژیسكا نازیم efficacy دشاب ىم 

 .دشاب ىم %35_%55
ü لاوصا Face mask ھك ىناویح ىارب Recumbent position دوش ىم هدافتسا ىحارج زا دعب ای تسا.  
ü  رایشوھ ھك ىناویح رد alert میراذگب ناویح تروص يو ار كسام تعاس ٢ ات ٣ تدم ھب میناوت ىمن لامع تسا 

 .دوش ىم هدافتسا ىسناژروا و هاتوك تدم ىارب شور نیا لیلد نیمھ ھب دنك ىمن ىراكمھ ناویح نوچ تسا تخس
ü دشاب ىم دایز شور نیا رد نژیسكا تفر ردھ نازیم. 
ü دوش ىم هدافتسا صلاخ نژیسكا زا شور نیا رد. 

 
2( Flow-by  : 
ü ىم ھبرگ ای گس لیرتسون ىولج ار دوش ىم جراخ نآ زا نژیسكا ھك ىا ھلول 

 شور نیا زا مینك هدافتسا Face mask زا میناوت ىمن ھك ىدراوم رد .میریگ
 .دوش ىم هدافتسا
ü دوش ىم ماجنا شور نیا تدم هاتوك و ىسناژروا دراوم ىارب. 
ü Efficacy تسا 25%-45% نآ. 
ü ات مینك هدافتسا كسام زا تسا رتھب efficacy ىراكمھ ناویح رگا ىلو دور لااب 

 Flow-by  شور زا ناوت ىم دوب هدننك تیذا ناویح ىارب Face mask و دركن
 .درك هدافتسا

 
3( Nasal	prongs 



 	

4( Nasal oxygen canula 
5( Nasal catheter : 
ü دوش ىنیب دراو اجك ات ھك دوش ىم ھتفرگ هزادنا رتتاک ادتبا .دشاب ىم ىنیب لخاد ردرتتاک زا هدافتسا شور نیا، 

 .دوش ىم ىراذگراك ىنیب لخاد سپس
ü دوشن تیذا ناویح ھك تسا كچوك ىا هزادنا ھب رتتاك زیاس .	 
ü ىلیخ ناویح وراد ىدرد دض رثا تلع ھب میزیرب ناویح مشچ لخاد رد نیئاكارتت هرطق راك عورش زا لبق رگا 

 .دوشن تیذا
ü شور نیا efficacy دوش ىم بذج نآ 30%-50% دراد ىیلااب. 
ü تسین بسانم ىلیخ ىسناژروا عقاوم ىارب. 
ü دشاب ىم ىبسانم رایسب ھنیزگ میھد ماجنا ىپارت نژیسكا میھاوخ ىم ىدایز نامز تدم ھك ىعقاوم ىارب .  

 
 

6( Oxygen cage 
ü زا میناوت ىم دوبن هدافتسا لباق رتتاك لازین رگا Oxygen cage مینك هدافتسا. 
ü Cage ام ھك دشاب قلت ای ھشیش نآ تمس كی لقادح ھك دشاب ىیاضف دیاب و دشاب هدش ھتخاس لبق زا دیاب نژیسكا 

 .دشاب ھتشاد نژیسكا دورو ىارب مھ ىھار كی دیاب و مینك لرتنك ار نآ ىرھاظ تیعضو و مینیبب ار ناویح میناوتب
ý بیاعم:  

ü ھكنیا مغر ىلع دشاب ىم دایز ىلیخ نژیسكا تفر ردھ ، دایز ىاضف تلع ھب efficacy 50%تسین دب نآ-
 . دشاب یم   %30

ü لخاد ىاضف ات دشك ىم لوط ىنامز تدم Cage تسین بسانم ىسناژروا دراوم ىارب نیاربانب دوش عابشا. 
 ناویح لاثم مینك باختنا ار شور نیا میروبجم عقاوم ىضعب لاح نیا اب ▪

 ای تساaggressive  لاثم میراد ھگن ار ناویح میناوت ىمن ،دراد دایز تكرح
 .تسا ىسرتسا ناویح ،دنك ىمن ىراكمھ

ü دشاب ىم تخس ىتایح مئلاع ندرك روتینام. 



 	

 
7( Elizabethan collar canopy  : 
ü مینك هدافتسا میناوت ىم دشاب ھتشادن دوجو ىتاناكما و رازبا ھك ىعقاوم رد. 
ü و میشك ىم لاماك رلاك تبازیلا ىور ار دشاب قیاع و فافش ھك ىزیچ كی ای نفلس 

 ىم لخاد ار ىناسر نژیسكا ى  ھلول تبازیلا دنبندرگ رانك زا و مینك ىم رواك
 تروص ھب ىپارت نژیسكا ىارب ار ىا ھتسب ىاضف كی تلاح نیا رد . میتسرف
 . )تسین Cage oxygen ىگرزب ھب( میا هدرك داجیا رثوم

ü efficacy ھب تبسن ، تسا   %40-%30نآ Cage oxygen تسا رتمك. 
 

8( Nasotracheal tube : 
ü درك هدافتسا ناوت ىمن ىناویح رھ دروم رد اما دشاب ىم شور نیرترثوم.  
ü داد ماجنا ناوت ىمن ىناویح رھ رد اما ؛ دنوش ىم ىراذگ راك ىنیب قیرط زا ھك دنتسھ ىصاخ ىیان لخاد ى ھلول 

 .دراد ناویح ىراكمھ و صاخ تازیھجت و رازبا ھب زاین و تسا كاندرد نوچ
ü efficacy لااب دوش ىم بذج ھك ىنژیسكا نازیم( تسا رتشیب ىلبق ىاھ شور مامت زا و تسا%60_%40  نآ 

 .)تسا
 .فاك نودب ، فاك ىاراد :دنتسھ لدم ود ىیان لخاد ىاھ ھلول ▪
ü ىاھ ھلول Nasotracheal دنوش ىمن در ىنیب قیرط زا دنشاب راد فاك رگا نوچ دنتسھ فاك نودب. 
ü مینك هدافتسا فاك نودب ىلومعم ىیان لخاد ىاھ ھلول زا رگا ىتح efficacy دسر ىمن  %100_%90 ھب. 
ü دشاب ىم %80_%60 طیارش نیرتھب و میرادن %100 ىسفنت تلادابت مجح تقو چیھ لاوصا. 

 
 

 
 Nutritional support )یا ھیذغت تیامح( : 

ü میھد ماجنا دیاب ار رامیب زا ىا ھیذغت تیامح  ىحارج نودب ىتح ای اھ ىحارج زا دعب عقاوم زا ىلیخ رد. 
ü دشاب ىم دب عاضوا دروخن اذغ زور ٣ ات ناویح رگا. 
ü اذغ ات میھد نامز تسا هدشن ىحارج ھك ىناویح ھب فلتخم ىاھراك و ىپارت مرس اب میراد تصرف زور ٣ ات 

 .)دشاب یم یحارج لکتورپ زج اذغ عنم تسا نکمم هدش یحارج ناویح رد( . دروخب
ü ندروخن اذغ میراذگب دیابن دروخن اذغ رگید لكشم رھ ای و ىیایرتكاب ، ىسوریو لكشم تلع ھب ناویح رگا اما 

 اذغ نوچ ؛ مینك باختنا ار ریز یاھ شور نیا زا ىكی موس ای مود زور رد دیاب و دسرب ھتفھ كی ھب ناویح
 .دوش ىم ندب رگید ىاھ هاگتسد ىتح و شراوگ هاگتسد ھب بیسآ ببس ندروخن
ü ثعاب شدوخ نیا و دننک یم نتفر نیبزا ھب عورش دنریگن رارق ییاذغ داوم ضرعم رد هدور یاھ لولس رگا 

 .Enteropathy لثم دوش یم یحارج عضوم رب هولاع یرگید لکشم



 	

 
1. Nasogastric(nasoesophageal) tube : 

 
þ ایازم:   
ü Invasion  دشاب یم رتمک رگید یاھ شور ھب تبسن نآ. 
ü ھب زاین و داد ماجنا ار شور نیا ناوت یم دشاب قلاخا شوخ ناویح رگا 

 . تسین یشوھیب
ü یمشچ هرطق ای اھویتادسزا ناوت یم دشابن کاندرد ھسورپ ھکنیا یارب 

 ھبرگ و گس رد یتحار شور ھک درک هدافتسا شور نیا رد نیئاکارتت
 . دوش یم بوسحم
ý بیاعم:  
ü 4   ، 3 هرامش اب کچوک یاھ ھلول زا نوچ ھبرگ کچوک لیرتسون یارب  

 عیام داوم هدافتسا  ناکما طقف دنتسھ کیراب یلیخ و دوش یم هدافتسا  5 ای
 یدیپیل و یدنق داوم ، دیساونیمآ یواح ھک صوصخم یاھ نژویفا ای مرس ای
 رھ( درادن دوجو یرواکیر یاھورسنک زا هدافتسا ناکما و دراد دوجو تسا
 .)داد ناویح ھب ناوتیمن ور ییاذغ ی هدام
 
• Nasoesophageal زا رتھب Nasogastric اریز دشاب یم 

Nasogastric یم سکلافر ببس و دنک یم داجیا للاتخا ایدراک رد 
 . دوش

  یرس کی تفگ دیاب تسا ھتفر لخاد نازیم ھچ ھلول مینادب ھکنیا یارب •
landmarkیریگ هزادنا  8 ات 6 هدند نیب راک زا لبق ھک دراد دوجو 

 دشاب ھتفر لخاد دایز ھلول رگا ھک دوش یم فارگویدار سپس دوش یم
 . میشکب نوریب ار نآ
 رگا و دشاب یم Nasoesophageal  دشاب اجنآ رد ھلول رگا میریگ یم هزادنا نوریب زا 8 ات 6 هدند ات •

 .دنک یم در ار ایدراک دورب رت نییاپ
 

2. Esophagostomy tube : 
ü زا دعب nasoesophageal ، دشاب یم رتدربراکرپ. 
þ تیزم :  
ü تسا رتگرزب ھلول رطق نوچ( داد ناوت یم ار یرواکیر ورسنک و ییاذغ داوم عاونا(. 
ý بیاعم: 
ü لیلد نیمھ ھب دشاب ھتشادن ار نآ لماک یشوھیب طیارش یناویح رھ تسا نکمم ھک دراد زاین لماک یشوھیب ھب 

 هدامآ ھب زاین و تسا شوھیب ناویح نوچ دشاب یم تشاذگ ار ھلول یحارج نیح ناوتب ھک تسا نیاراک نیرتھب
 .درادن دوجو یا ھفاضا یزاس
 

3. Gastrostomy tube : مینک یم هدعم دراو تسوپ یور زا امیقتسم ار ھلول کی. 
þ ایازم :  
ü درک دراو یرت عونتم داوم ناوت یم سپ تسا رتھب دراد یرتشیب رطق رگید یاھ ھلول زا. 
ý بیاعم: 
ü دراد یشوھ یب ھب زاین 



 	

ü ای یپوکسودنا دوش ماجنا دناوت یم دوخ صوصخم یاھ رازبا اب اھنت و دراد یموتسورتساگ تس ھب زاین  
ü یموتسورتساگ تس. 
ü تسا رتشیب مھ نآ تنوفع لامتحا. 
ü رد مینک سپیاب لاماک ار یرم میھاوخیم ھک یدراوم رد لاثم دشاب یم شور نیا ام لح هار اھنت تاقوا یضعب 

 شور نیا زا میناوت یم دوش نآ دراو ییاذغ داوم و دوش ھتشاذگ یرم رد یا ھلول چیھ میھاوخ یمن یرم یحارج
 .دوش هدافتسا
  

 : ناویح یرتسب نیح رد و یحارج زا سپ گنیروتینام و تانیاعم •
 ھچ اب تانیاعم ھک نیا دوش ماجنا موادم و نیتورروط ھب تانیاعم و گنیروتینام یرس کی ھب زاین رامیب یحارج زا دعب
 عون ھب ھجوت اب هام٢ات١ ای ھتفھ٢ای١ تدم ھب لاثم روط ھب دراد یگتسب یحارج عون ھب دشاب  frequency ای دماسب

  .دراد تاشیامزآ ای یفارگویدار ای ھنیاعم ھب زاین یحارج

 نیا زج یژولوتاپ تاشیامزا و یفارگ ویدار   یکیزیف ھنیاعم دریذپ تروص دیاب امتح یفارگویدار یھاگ و تانیاعم نیا یلو
 . تسا مزلا اھ نآ ی ھمھ دراوم یخرب رد و تسا گنیروتینام

 رپ و نیرت هداس زا یکی ھک دوش یم هدافتسا Surgical drains ای اھ ھلول یرس کی زا یحارج رد
 مک زا یکی و دنتسھ Intravenous catheterای  IV line ای  تکویژنآ اھ نآ نیرت فرصم
 .دنتسھ اھfeeding tubes اھ نآ نیرت فرصم

 تسا رامیب بحاص رظن تحت ھناخ رد یخرب ای ینامرد طیحم رد اھرامیب تبقارم ی هوحن : مھم ھتکن
 و ھلول ،دوش ضوع رابکی تقو دنچ ژادناب ینامز ھچ ھک دوش هداد حیضوت ماد بحاص ھب دیاب ھک

drain دوش زیمت ینامز ھچ نآ فارطا ای  دوش ضوعت ای دوش جراخ ینامز ھچ .	 

 و تاعیام نیا ی ھیلخت یارب رگید تاعیام و نوخ ، ادوسنارت ، کرچ لثم میراد عیام ھنیس ھسفق ھطوحم رد ھک ینامز
 . دوش یم هدافتسا chest tube زا نامرد و وش و تسش

  .دشاب یم یمکش ھطوحم لثم عیام اب cavity یوش و تسش ینعی ژاولا

• Antibiotics  : 
 

1. Prophylactic Antibiotic : عورش ار کیتویب یتنآ میھد ماجنا میھاوخ یم ھک یا ھلخادم و یحارج زا لبق 
 .تسارتشیب نامرد ھب تبسن کیتکلایفورپ کیتویب یتنآ رثا نوچ دشاب دیابن ینلاوط یلیخ نآ تدم لاومعم مینک یم

 
2.  ) Therapeutic Antibioticیتنآ زور دنچ ات داد خر ھضراع ھکنیا زا دعب : )ینامرد یپارت کیتویب یتنآ 

 .دبای یم ھمادا کیتویب
 

• Anelgesics :  
 .دوش یم هدافتسا اھ یدرد دض ماسقا و عاونا

o NSID 
o Opioids 
o others 

 
1. Multimodal analgesia 

 .مینک یم هدافتسا رتمک یاھزود اب درد دض دنچ زا لااب زود اب درد دض کی زا هدافتسا یاج ھب شور نیا رد

 :ایازم



 	

 یور یرگید و زغم یور یکی یحطس ی هدنریگ یور  یکی دننک یم رثا level کی رد اھدرد دض نیا زا مادک رھ
 نآ یدرد دض رثا ضوع رد یلو دوش یم رتمک وراد  side effect بیترت نیا ھب دراذگ یم رثا عاخن نویلگناگ لاسرود
 و یدیئویپا درد دض ھک لودامارت و .... زا لاثم اھ یحارج دعب دوش هدافتسا شور نیا زا تسا رتھب . دوش یم ربارب دنچ

Gabapentin تسا لودامارت یلااب زود زا هدافتسا زا رتھب اھ نیا رثا ھک دوش یم هدافتسا دراد رثا زغم یور ھک . 

2. emptive analgesia-Pre 

 یلیخ درد ای دنک یمن ساسحا ار یدرد چیھ رامیب ھک دوش یم هدافتسا درد دض  دوش عورش درد کیرحت ھکنیا زا لبق ینعی
 . دنکیم ساسحا ار یمک

 رد و رتمک درد نامز تشذگ اب ھک دشاب یم رثکادح درد دوش عورش یحارج و دوشن هداد ناویح ھب یدرد دض چیھ رگا
 .دور یم نیب زا تیاھن

 دوش یم دایز درد دندرک زیوجت درد دض یحارج زا دعب تعاس کی ای ھقیقد 30 زا دعب و هدش ماجنا درد کیرحت ھک ینامز
 .دوش یم عورش هرابود یلو ھتفای شھاک درد ، درد دض زیوجت اب ھک دسر یم رثکادح ھب

• Surgical site care  : 

 :Bandageلرتنک ژادناب اب ار نآ عقاوم زا یلیخ رد دشاب ندب یور ای دشاب یپوترا رگا شرب لحم ای یحارج ی ھیحان 
 . دوشن داجیا للاتخا اب یحارج ھسورپ ندز سیل ای نادند اب ات ودرھ ای مینک یم هدافتسا تبازیلا دنبندرگ زا ای مینک یم

 تیدودحم مرن تفاب یحارج وorthopedic surgeries  ،  Neurosurgeries لثم اھ یحارج زا یلیخ رد §
   major . یاھ یحارج رد اصوصخم مینک یم ھیصوت رامیب یارب ار تکرح

  .دشاب هدش لرتنک تکرح ینعی ھکلب  تسین نتفرن هار یانعم ھب تکرح تیدودحم §
 : لثم دراد دوجو تکرح تیدودحم یارب یفلتخم حوطس §

ü Cage rest دورب سکاب ای سفق لخاد ناویح. 
ü home rest دریگب رارق یکراپ ، سنف ، یقاتا یاضف لخاد . 
ü leash walking درپن ای دودن رامیب ات دربب هار هدلاق اب ار نآ رامیب بحاص ھک. 

 ھطبار رد رامیب بحاص ھب ھک تسا Client education مدع اھ یحارج رد هابتشا نیرت نیتور
 قافتا ھک یضراوع زا یلیخ هدشن هداد تسرد شزوما دھد ماجنا دیاب لمع زا دعب ھک ییاھراک اب
 ھلصافلاب ای صیخرت نامز رد ناوت یم راک نیا یارب لیلد نیمھ ھب  .تسا لیلد نیا ھب دتفا یم
 زا ای تشون ھیصوت سیون تسد تروص ھب ھچ لاح دوش هداد ییاھ شزومآ یحارج دعب
 ای و هرامش نآ رد دیاب امتح و درک هدافتسا روشورب تروص ھب ھناخ تبقارم یاھ لمعلاوتسد
 . دشاب ھتشاد دوجو یسناژروا ھعجارم یارب یناکم

 : دوش هراشا ریز دراوم ھب دیاب ھگرب رد

 .تسا یعیبط لمع زا سپ تعاس٢۴ رد غارفتسا لثم دھد یم خر لمع زا دعب ھک ییاھ قافتا-١

 )هدافتسا نامز و نازیم( دشاب هدش ھتشون ھناگادج تروص ھب دیاب ار رامیب یاھوراد لمعلاروتسد-٢

 دوجو تسین راظتنا لباق ھک یقافتا و حشرت و مروت رگا ھک دوش صخشم میراد راظتنا نآ زا ھک یلکش و یحارج عضوم-٣
 . دوش ھعجارم دیاب دشاب ھتشاد

 دامپ ھب زاین رگا و دوش ضیوعت راب کی تقو دنچ و دشاب یلکش ھچ ھک دوش هداد حیضوت دیاب تشاد دوجو ژادناب رگا-۴
 .دوش ھتشون دراد



 	

 یژرنا یاراد اذغ .دشاب مک نآ مجح و لااب اذغ تاعفد دادعت دیاب لاومعم ھک ھک دشاب ھتشون لمع زا دعبرامیب بسانم هریج-۵
 .دشابرت مک یبرچ و لااب نیئتورپ ،رتشیب

 هرابود ھعجارم نامز-۶

 تکرح تیدودحم-٧ 

 نامرد و یرواکیر ھسورپ ندش رت عیرس ثعاب یپارت ویزیف .تسا یپارتویزیف ھب زاین یحارج زا دعب عقاوم یخرب -٨ 
  .دوش یم رت عیرس

 .داد اذغ نآ ھب ھلصافلاب دیابن دروخن اذغ ھتفھ کی ناویح رگا : مھم
 
 
 
 
 

یدرولب شونلگ _ یلعروپ ھمطاف : هدنسیون  

	

	

 
 



   (principles of surgical asepsis) اصول جراحی آسپتیک : 11جلسه                             

 

پیشرفت جراح   با از معضلات حین جراحی    یوجود  یکی  باشد.همچنان عفونت  پیشرفت کشف    می  از  تی  آنمنظور 

نها و پیشرفت ابزار و وسایل جراحی است ولی هم چنان مشکل عفونت هم در جراحی انسانی و  آبیوتیک ها وگسترش 

 . هم در دامپزشکی وجود دارد 

• Surgical site infection  : 

در    تداخلات بدلیل    را شامل می شوند و در بسیاری از موارد    بیمارستانی  های عفونت%  25

 اتفاق می افتند. سپتیک حین جراحی آاصول 

 : عفونت ایجاد نبع سه م ✓
 پرسنل جراحی  .1

 محیط .2

عفونت در داخل بدن بیمار یا فلور میکروبی سطح بدن بیمار می تواند موجب عفونت حین جراحی شود پس قبل  :  بیمار  

یک منبع اگر    آوریم کهین  سطح پوست را پای  باکتریاییفلور یک سری آماده سازی هایی را انجام می دهیم تا    از جراحی  

تا احتمال وقوع عفونت  دهیم    نتی بیوتیک تراپی انجام می آداشته باشد قبل از جراحی پروفیلاکتیک    بدن  داخل   یعفون

بیاید   به  حگربه    cholecystectomyمثل    cleanولی در صورت جراحی کاملا  پایین  نیاز  آتی  بیوتیکتجویز   نتی 

 به طور کامل و درست رعایت شود.  Asepsisاصول   اینکهبه شرط هم ندارد پروفیلاکتیک 

 تاریخچه :  ✓
بیهاکشف دارو ✓ شدی  در روند جراحی  تغییر  باعث  بیهوشی مثل  از کشف داروها  قبل   . هوشی    اتری 

  دهند  دقیقه انجام   1_2کمتر از   مجبور بودن با زمان کم جراحی هایی مانند قطع عضو را در پزشکان

توانستند جراحی های پیچیده تری   هوشی و طولانی شدن پروسه ی جراحیولی با کشف دارو های بی

ولی جراحی های طولانی تر باعث در معرض قرار گرفتن بیشتر بیمار با عوامل عفونی    را انجام دهند

  ی اقب جراح متعخیلی از بیمار ها    یطوری که در دوره ا ه  بو افزایش میزان عفونت ها در بیماران شد،   

 ( ( Black period ن دوره ی سیاهآاز بین رفتند و به 

   گفتند.می  
✓ louis Pasteur  .چیزی به اسم جرم را کشف  کرد که متوجه شدند عامل عفونت این بوده است 

اسکراب و شسته شود    جوهر لیمواگر دست ها با  سیملوایز قبل از کشف جرم توسط پاستور پی برد   ✓

 . عفونت بیمارستانی فوت کرداثر در  وولی نتوانست ثابت کند  یابد. کاهش می ت میزان عفون
✓ Joseph Lister  چاپ کرد و ای مقاله  1865در سالAnti-septic Surgery  اتوضیح دادر. 

 

✓ Anti-septic Surgery:  مثل    ییارگانیسم های حین جراحی را با یک روش هایعنی میکروCarbolic 

acid    اوایل   .حساسیت یکی از پرستاران لیستر به کربوکسیلیک اسید بودجراحی ،  علت تولید دستکش  .  کاهش  داد

 . بعد ها یک بار مصرف تولید شد  نددستکش ها چند بار مصرف بود
✓ Aseptic Surgery     عدم وجود جرم است و پروسه ی جراحی باید به نحوی پیش رود که :

هیچ جرمی وارد نشود که ما بخواهیم آن را از بین ببریم . یعنی ابزار و وسایل تجهیزات  

 باید از ابتدا استریل باشند. 

✓ Sterile  رمی بر روی جسم وجود نداشته باشد چه بیماری زا چه غیر بیماری زا. : هیچ ج 



o   که برای جراحی استفاده می کنیمتکنیکیSterile   Aseptic &    می باشد که هیچ زمان نمی توان محل جراحی را به

متقاطع   آلودگی  تا  کرد  کم  را  ها  باکتری  تعداد  توان  می  زیادی  حد  تا  ولی  کرد  استریل  کامل   _Cross)طور 

Contamination) .اتفاق نیفتد 

• Antisepsis  :   و مایعات بدن با از بین بردن و یا جلوگیری از رشد میکروارگانیسم ها  جلوگیری از عفونت در بافت ها 

 ) آلودگی وجود دارد و با روش هایی میزان اجرام را کم می کنیم(. 

• Asepsis  :  هیچ جرمی  نیاز به استریل ندارد چون کار می کنیم ، عدم وجود میکروارگانیسم بر روی محیطی که

 روی آن وجو ندارد. چه بیماری زا چه غیر بیماری زا  

• Antiseptic  : است و باعث از بین رفتن میکروارگانیسم بیماری زا می شود  محلول )مایع(ماده ای که معمولا . 

• Aseptic technique  :تکنیکی که Asepsis  .را حین جراحی ایجاد می کنیم 

• Steril field:   و وسایل   استریل به وسیله ابزار  فیلد در جراحی نمی توان کل اتاق عمل را استریل کرد پس یک  

 تا با خیال راحت جراحی را بدون ایجاد عفونت انجام دهیم. ایجاد می کنیم
✓ Surgical Asepsis Principles of  سپتیکآ  جراحیاصول: 

می زنیم    Biological Indicator  ابتداجراحی  و وسایل  ابزار  برای استریل کردن    چه ابزار و وسایلی استریل هستند؟ .1

متوجه شویم ابزار و وسایل استریل هستند یا خیر. به این ترتیب در اتاق عمل وسایل استریل از غیراستریل جدا و  تا  

   .کاملا مشخص هستند
 . رخ ندهد بین وسایل لودگی متقاطعآنزنیم و  ن هاآبدانیم چه چیز هایی استریل نیستند  تا حین جراحی دست به  .2
استریل دست بزند و اگر نیاز به جابه  فرد استریل نباید به وسایل غیر تفکیک کنیم.  وسایل استریل را از غیر استریل   .3

 .ن را انجام دهد آاستریل باید پرستارغیر جایی وسایل غیر استریل باشد 

 .  باید بداند چه کاری انجام دهدآلوده شد استریل غیر  ایلوس  باهد مثلا فرد استریل اگر عفونت متقاطع رخ د .4
 

   گان: ✓

 . یک لباس پارچه ای چندبار مصرف یا یک بار مصرف که جراح می پوشد  ✓

قسمت هایی که قابل دید   یا کمک جراح استریل است ولی پس از پوشیدن ان توسط جراح  آن تمامقبل از باز شدن پک  ✓

سانتی  ۵ستین و آ سانتی متر بالای کنار میز قسمت جلوی دو ۵،  سانتی متر پایین تر از یقه ۵باشد استریل است مثل 

 . رنج به پایین آمتر از بالای 

 قسمت هایی را که نمی بینیم استریل حساب نمی شود.  ✓
 . حسوب نمی شود زیر بغل استریل م ،  زیر ارنج  تمام آستین ، قسمت هایی مثل ✓

 شود.   نمى حساب استریل  شانه روى ✓
  شانه به جراحى ابزار  اگر  یعنى است  شده مشخص سبز   رنگ با كه شود  مى  حساب استریل  ارگان از  قسمتى تنها ✓

  در   بودن استریل از  اطمینان كه  دلیل این به .شوند جایگزین استریل  جراحى  ابزار  و شود out باید باشد  داشته  برخورد
  موارد از خیلى  در   كه اند رسیده نتیجه این به تحقیقاتى كارهاى كه چرا باشد مى سخت   جراحى  طول در  زمان  گذشت

  سر  دادن تكان با: مثال طور  به شوند مى آلوده شوند  نمى محسوب  استریل  كه  هایى قسمت جراحى  از بعد ساعت  ١_٢
  به جراح  برخورد و آمدن  عقب پشت  از  یا كند  برخورد  تصویر  طبق نشده رنگ هاى قسمت  به ماسك است ممكن
 (.  شود نمى حساب  استریل جراح پشت ) میز  و دیوار 

  است كمتر  دیگر  چیزهاى  باآن   شدن آلوده احتمال و گیرند مى قرار  دید ى محدوده در كاملا چون  رنگى هاى قسمت ✓
  با نیز  ناحیه آن ببینیم اینكه مگر  شوند مى  محسوب استریل جراحى  طول در  بنابراین
  .است كرده آلوده را  آن و كرده برخورد چیزى

  :شان •
  مربع صورت به كه است مصرف چندبار  یا مصرف یكبار  ى پارچه  جنس  از  ✓

  .شود مى بریده معمولا

ی که بیمار قرار می گیرد، ما  سطحعلاوه بر  شود  مى گذارى شان كه ى تقسم:  مهم ▪
 .کنیم مى حساب  استریل  را نیز گیرد  مى قرار  بیمار  بدن روى كه  حجمى

  .كند عبور  باشد  مى  استریل كه اى محوطه روى از نباید دست ✓



 . شود  مى  محسوب استریل غیر  (است خوابیده بیمار  كه  جایى) تر پایین به جراحى تیم یا  جراح  كمر  موازات به ✓
  .دارد وجود جراحى  تیم زانوى  نزدیك تا شان  اینكه رغم على

 . باشد نمى استریل كرد برخورد ها قسمت این به اى وسیله اگر  و شود نمى  حساب استریل پایین به میز  سطح  از  ✓
  با جراح  دستكش مثلا. رود  نمى بین از  آن ى استریلیته شود  تاچ دیگر  استریل  جسم   ى وسیله به استریل جسم یك اگر  ✓

 . شود  مى حفظ  چنان هم استریلیته هستد  استریل دو هر  چون  اما كند  مى برخورد گان  و شان
  قرار  استریل غیر   سطح یك روى  اگر  و گیرند قرار توانند مى استریل سطوح روى فقط هستند استریل  كه  اجسامى ✓

 . شود نمى  محسوب استریل دیگر  دنبگیر 
 
  استریل غیر  بگیرند قرار  هست استریل كه فردى كمر از  تر  پایین یا دید  از  خارج   اگر  هستند استریل  كه چیزهایى ✓

 . شوند مى حساب 
  قرار هوا معرض در و كرده باز  را  استریل پك مثلا بگیرد قرار  هوا معرض در   استریل جسم   یك مدت طولانى اگر  ✓

  و است نزده دست وسایل  این به شخصى هیچ حتى  اینكه با در معرض هوا می باشد ساعت ٣ تا ١ مدت  در  مثلا دهیم
  وجود هوا در  جرمى است  ممكن  كه چرا شوند مى حساب استریل  غیر  ،  است نشده انجام ابزار این روى كارى هیچ

 . كند  استریل غیر  را  ها آن و بنشیند وسایل این روى  و باشد داشته
  مى انجام تراپى بیوتیك آنتى پروفیلاكتیك چون  ندارد وجود ست  تعویض به نیاز  مدت طولانى هاى جراحى در  معمولا ✓

  دقیقه ٢٠_٣٠ جراحى  پروسه همان  اگر  كه حالى  در  كنیم مى redose بیوتیك آنتى دقیقه ١٢٠  یا ٩٠ هر  و دهیم

 . نباشد تراپى بیوتیك آنتى پروفیلاكتیك به نیاز حتى است  ممكن  شود انجام
 پروفیلاكتیك به نیاز باشد شده  Contaminated  است ممكنست  اینكه فرض با مدت  طولانى هاى ىحجرا   در  پس ✓

 .   باشد مى تراپى بیوتیك آنتى
 : شوند مى  بندى تقسیم طبقه ٤ به آلودگى  میزان لحاظ از  جراحى  هاى پروسه  ✓

1.  :Clean ماده و نر  سازى عقیم  جراحى Clean بیوتیك آنتى ها به جراحى  این در  اصولا كه  شود  مى حساب 

  .ندارد وجود هم پروفیلاكتیك صورت  به حتى تراپى
2. Clean Contaminated   : زمانمدت   شدن  طولانى همین و هست تراپى بیوتیك آنتى به نیاز  ها جراحىاین   در  

 . شود  Clean Contaminated به تبدیل clean جراحى اینكه براى باشد  مى عاملى یك جراحى
این دارد   به بستگى و باشد  Contaminated  یا Clean Contaminated است ممكن گوارش دستگاه جراحى ▪

 . خیر   یا داشته است وجود  شكم  ى محوطه داخل به نشت و است گوارش دستگاه قسمت  كدام مربوط به  جراحىکه 
  باشیم نداشته باز  شكستگى و  نشود گوارشى تناسلى، ادرارى هاى دستگاه وارد  دهیم مى  انجام كه proceure اگر  ▪

 . سازى عقیم  جراحى مثل  باشد مى  clean جراحى

 Clean جراحى  نكند پیدا نشت بیرون به محتویات ولى شود  داده برش ادرارى گوارشى، دستگاه اگر  ▪
Contaminated است . 

3. Contaminated  : افتاده اتفاق نشت جراحى  از  قبل اینكه یا كند پیدا نشت بیرون به محتویات و شود داده  برش اگر 
 . باشد افتاده اتفاق مثانه ،  روده ، معده در  perforation  یك مثلا باشد

4. dirty  : برخورد شكمى  محوطه دیواره به خارجى  جسم  یك مثلا باشد مى اندازه از بیش آلودگى مواقع سرى  یك در  
 .   باشد  داشته وجود باز  شكستگى یك یا است شده  شكمى محوطه وارد و  است كرده

 با مقابله هاى روشتفاوت  و SSI ) ) بیفتد اتفاق داریم انتطار  ها جراحى  از  بعد  كه عفونتى میزان  نظر  از موارد این ✓
 و نكنیم استفاده بیوتیك آنتى اصلا توانیم مى بودن مطمئن شرط به Clean جراحى در  یعنى ؛  باشد مى  مهم ما براى آن

 Clean جراحى  در  ولى (استریلیزاسیون و Aseptic اصول رعایت  شرط  به) آید نمى پیش هم اتفاقى هیچ
Contaminated و Contaminated  داریم تراپى بیوتیك آنتى به نیاز  حتما . 

 حتما Contaminated در ولی   كند مى كفایت تراپى بیوتیك آنتى پروفیلاكتیك Clean Contaminated جراحى  در  
therapy   therapeutic Antibiotic (.كند پیدا ادامه بیوتیك آنتى باید روز  چند تا) شود  انجام باید حتما 

 . شود  مى استفاده تر  قوى و مدت طولانى بیوتیك آنتىDirty در 

  روى  را استریل  جسم   یعنى بالعكس یا بگیرد قرار  مرطوب و استریل غیر   جسم یك با تماس در استریل  سطح  اگر  
 . شد  خواهند استریل  غیر  سطح  و جسم موئینگى خاصیت ى واسطه به بگذاریم غیراستریل و مرطوب  سطح

 . شوند  مى حساب استریل غیر  باشد  مى استریل كه  ظرفى یك یا استریل فیلد یك هاى لبه 
 

  :كرد رعایت را  نكاتى باید بماند باقى استریل ، استریل فیلد اینكه براى •



 . شود  انجام  باید كار  این اطراف و طرفین از  و نشود  داده عبور   چیزى استریل  سطح روى از  

 . باشیم استریل  سطح روبروى  باید همیشه ؛ نكنیم استریل فیلد به هرگز  را  خود پشت 

 . كنیم حساب (   آلوده) Contaminated را استریل  فیلد هاى لبه از  متر  سانتى 5 

  میز كل كه  باشد بزرگ  اى اندازه به باید شود  مى rap آنها داخل جراحى  ابزار  و وسایل سینى كه هایى پارچه اصولا 
 .بگیرد بتواند را

 . باشد stainless steel ب چو جاى  به میز  جنس 

 . سانتی متری اطراف لبه ظرف یا میز جراحی آلوده در نظر گرفته می شود  ۵تا  

 : استریل فیلد روى آنها گذاشتن و وسایل و ابزار  كردن باز  هاى تكنیك •
1. Drop technique   (روش پرتاب کردن( 

2. Mitten technique 

3. Transfer forceps technique 

 
  ریخته  پاتی گال یا ظرف داخل  باید فقط سرم .  نشود ریخته  پارچه روى  سرم و بماند باقى  خشك  احتم باید استریل فیلد: نكته
  مى فیلد استریلیته رفتن  بین از  باعث  اطراف در دیگر مایعات یا سرم  ریختن چون  شود
 . است آب ضد  آن زیر  پارچه شویم مطمئن اینكه مگر ؛ شود

• Opening sterile packages ( استریل پك كردن باز)  : 

  .باشد نشده منقضى كه  كنیم مى چك  را آن استریلیته زمان  مدت و تاریخ ابتدا 

  انجام را پكیجینگ كه  فردى نام باید حتما  شود  مى داده قرار اتوكلاو داخل كه چیزى هر  
 . شود  ذكر  باید تاریخ  با همراه است داده

  و باشد دولایه پك یك اگر مثلا دارد Packing و Storage شرایط  به بستگى ماند مى  باقى استریل زمان  مدت چه تا اینكه 
  پك اگر  ولى داشت نگه را  وسایل و ابزار  سال   ٢ تا را  آن توان مى  بگذاریم ندارد  وجود هوا جریان كه  كمدى داخل را آن
  شود  مى  حساب استریل هفته یك نهایت بگذاریم  دارد وجود هوا جریان كه  سطحى یك روى را  آن كمد  جاى به باشد لایه یك

. 

  همین به نیز  آن كردن  باز . گیرد  مى قرار  هم روى معمولا پك ى گوشه  ٤ كه باشد  مى  خاص شكل  یك به كردن پك ى نحوه •
 اینكه بدون كردن  باز  یكى یكى كنیم مى  شروع دارد قرار  همه روى و است تر  سطحى كه اى گوشه از  باشد  مى صورت
 (.كنیم تاچ نباید را  داخلى قسمت)كند عبور  استریل  فیلد روى از دستمان

 

 
 

  خودمان  سمت  به كه باشد اى گوشه كنیم باز  خواهیم مى  كه اى لایه آخرین  كه دهیم انجام طورى را كردن  باز  عمل ترجیحا 
 . كنیم باز  را  آن طرف آن از تا بزنیم دور را  میز  مجبوریم باشد مقابل طرف  اگر  چون آید مى

  فاصله با را  سرم باید و بگیرد قرار استریل فیلد روى  دستمان نباید پات ی گال یا استریل  ظرف داخل سرم ریختن هنگام 
 .   بریزیم ظرف داخل

 
   



 
 . نشود برقرار  داخلى قسمت با  تماسى گونه هیچ كه گیریم مى دست در نحوى به را  خارجى لایه

 

 
 

 Drop technique  : 
 . شود  مى پرت نیاز مورد وسایل  و ابزار  استریل فیلد داخل •

کسی که وسایل را باز می کند و پرت می کند چون استریل نمی باشد باید از میز فاصله داشته  اینچ  12 -18
 .سانتی متر( 25-26باشد) تقریبا 

 
 

 



 
 
 
 

 
 

 Transfer forceps technique   : 

 برداشتن گازهای میگویند و برای spoins forcepsبا استفاد ه از یک پنس استریل که معمولاً به آنها  ✓

 استریل حین جراحی از آنها استفاده می شود. 

در تصویر زیر نحوه ی جابه جایی وسایل استریل توسط پنس استریل بدون مخاطره انداختن   ✓

 استریلیتی قابل مشاهده است: 

 ن تماس دست به سمت قدامی پنس از بسته بندی خارج می کنیم. پنس استریل را بد ✓

 فقط قسمت انتهایی پنس را با دست می گیریم.  ✓

 سر پنس باید پایین باشد و حواسمان باشد به بخش غیراستریل و آلوده تماس پیدا نکند. ✓

 یم. با استفاده از این پنس می توانیم وسایل مرد نیاز را در بخش و موضع استریل جابه جا کن ✓

در نهایت پنس را خارج از محیط استریل قرار می دهیم به این عت که بخش انتهایی آن   ✓

  با دست تماس پیدا کرده و دیگر استریل نیست.

 



  

  

                                                          

 نویسنده : فاطمه پورعلی _ گلنوش بلوردی 

  



  (Basic operative techniques )تکنیک های پایه ی جراحی:   12جلسه ی                     

 

 تکنیکیکار بخشی از آن یعنی مبنای هر کاری که انجام می دهیم علم جراحی است ، یک  جراحی کاری کاملا علمی است

. در این جلسه به آموزش  علاوه بر دانش به مهارت نیز نیاز دارد مثل مهارت کار با ابزار جراحی و غیره   که می باشد

 مهارت های جراحی می پردازیم تا بتوانیم به شکل صحیحی از ابزارهای جراحی استفاده  کنیم تا سبب بهبود بیمار شویم. 

. علاوه بر این دو  هم نمی توان از دانش بهره برد های تکنیکی بدون دانش نمی توان از مهارت بهره برد و بدون مهارت 

عینا مثل هم نیستند ) تشابه در    ریج در اعمال جراحی بدست می آید. چون هیچ دو کیسیمورد تجربه هم مهم است که به تد 

وان برای  نمی تجراحی هست اما به علت تفاوت در خلقت حیوانات که هر کدام ممکن است دارای شرایط خاص باشند( 

در مشکلات جراحی که نیاز به مداخله دارند خلاقیت جراح کمک کننده است  و همه ی کیس ها از یک روش استفاده کرد 

 . مهارت های تکنیکی خود استفاده کند تا درمان را پیش ببرد   وتا از دانش 

 :پایه هستند  تکنیکچهار  انجام مستلزم  هایی که دارندصرف نظر از پیچیدگی عمل های جراحی تمام 

1. incision excision of tissue   ( برش و برداشت بافت ) 

2. maintance of hemostasis (حفظ خون بندی) : 

د بافت هایی مثل قرنیه چشم ، غضروف مفصلی که فاقد عروق خونی هستند تقریبا مابقی بافت ها دارای  وغیر از معد

بریده می شوند و بسته به اینکه  عروق هم  یوقتی بافت را برش می دهیم به طور اجتناب ناپذیر عروق خونی هستند و 

ی که بریده می  عروقرش انتخاب کنیم ممکن است  چگونه باشد یا به چه شکلی ره یافت جراحی را برای ایجاد ب محل برش

اگر در  باشند به هر حال تعدادی عروق کوچک یا متوسط تحت برش قرار می گیرند . متفاوت و اندازه از نظر تعداد  شوند

  با حجم زیاد خونریزیوخون بندی کنیم ،   هنگام جراحی پس از برش بافت و عروق نتوانیم جلوی خونریزی را بگیریم

جراحی   حین در به همین دلیل  یکی از تکنیک های پایه ای که  ایجاد  شوک هیپوولمیک شده  وبیمار می میرد  موجب 

با استفاده از تکنیک های متفاوتی جلوی خونریزی را می گیریم  استفاده می کنیم حفظ خون بندی می باشد.  در جراحی 

با ابزار مناسب رگ را مسدود میکنند تا   عروق ل از برش مطلوب این است که خونریزی رخ ندهد مثلا در برخی مواقع قب

   .خونریزی ایجاد نشود 

     handling and careاز بافت هایی که در معرض قرار گرفته اند  مراقبتدستکاری و .3

بافت حساسیت بافت ها   سطح بیرونی بدن پوست است وقتی وارد بافت های عمیق تر می شویم بسته به نوع

پس از برش دیوار شکم و عضلات آن و صفاق وارد حفره بطنی می   eliotomyCدر جراحی . متفاوت است

را نسبت به    قرار دارد که هر کدام حساسیت و ظرافت مخصوص خود آنجاشویم تعداد زیادی ارگان در 

جابه جا کردن با دست اگر دقت نکنیم ممکن  حین    اگر دارند مثلا پانکراس بسیار حساس است ودستکاری کردن 

تکنیک  و عوارض ناشی از آن را بدهد.  نزیم هایش شود و پانکرانیتآ است آسیب ببیند وباعث آزاد شدن 

این تکنیک روش   به بافت ها وارد شود.تروما  حداقل  دستکاری و مراقبت از بافت کمک می کند تا در جراحی

استفاده از پنس  ربوط به  استفاده از انواع  مختلف ابزارها می باشد مثل های مختلفی دارد که بخشی از آن م

شستی انجام می شود که این ها گاهی ترومایی که به بافت وارد می کنند به مراتب کمتر از دست    پنس ،لیس آ

نوع  ه با توجه ب  پس این کار را انجام دادو انگشت  باید با دست بالعکس در برخی مواقع هممی باشند ولی 

استفاده می  متفاوتی و ابزارهای تکنیک هاجراحی و نوع بافت برای  دستکاری و جابه جا کردن بافت ها از 

سطح  به محض اینکه مثلا اگر حفره ی بطنی را باز می کنیم ها  برای مراقبت از بافت شود.در عین حال

  بامرطوب کنیم و  دائما  ن راآپس باید  احشا در معرض هوا قرار بگیرد فوری دچار خشکی می شود سروزی



  بین احشا چسبندگی را در حفره بطنی احتمال شدن سطح سروزی چون خشکروی آنها را بپوشانیم  تامپون

پوست  وقتی ر نهایت می باشد د احیتا پایان جر از بافت در طول  تکنیک های مراقبتها این . افزایش می دهد  

 . التیام یابد  تا  و باید از زخم مراقبت کردهسازی کرده بازدوباره را   بدن را بخیه کنیم سطح دفاعی 

ها که به منظور بازسازی بافت های دستکاری   bio materialسایر  گره ها و  ،استفاده از بخیه ها  .4

 دوران التیام مورد استفاده قرار می گیرد . جراحی ها و همچنین حمایت از این بافت ها در  شده در

ها  و وسایل جراحی  با استفاده از ابزار پروتز های مختلفی برای بازسازی اندام ها استفاده می شود از در ارتوپدی 

کنیم  واز آنها حمایت  می یا از قبل بهم ریخته اند را مجددا بازسازی ناتومیکی به هم ریخته در حین جراحی آساختارهای 

دادیم بعد اتمام کار برای اینکه عضله دوباره در محل آناتومیکی برش وقتی عضله ای را مثلا کنیم تا التیام پیدا کنند می 

در استخوان که  . این هارا کنار هم قرار می دهیم بازسازی می کنیم تا التیام یابد  ها بخیه و گرهنخ با استفاده از  باقی بماند

از برش از پلیت و پیچ برای  پس دادیم آن را برش  وقتی برای اصلاح کستگی می شوددچار ش  بافت سخت است وقتی

 . التیام یابد زمانی که هم قراردادن آن استفاده می کنیم تا کنار 

استفاده کنیم می توانیم با حداقل تروما  ر و موث درست شکل  به جراحی در صورتی که از ابزار ها و تکنیک های پایه

یکی از عوامل آسیب رسان می باشد که می تواند عوارض بعدی زیادی داشته   جراحی را انجام دهیم چون ترومامداخلات 

 باشد. 

  می باشد یعنی عوارضی کهیاتروژنیک ا هایتروما ناشی عوارض،  یکی از عوارضی که در حین جراحی اتفاق می افتاد

 . جراح به طور ناخواسته به بافت وارد می کند 

 (  Incision/Excision of tissue برش و برداشت بافت ها یا(اولین تکنیک پایه  

 جراحی  های بافت برداشت و ابزار برش  •

A. مصرف یکبار  های تیغه با فولادی های اسکالپل :   

 های فولادی با اسکالپلاستفاده می شود متداول ترین ابزار برش بافت نرم 

 . است تیغه های یکبار مصرف

 : می باشداسکالپل دو نوع  ▪

a. یک بار مصرف است دسته و تیغه . 

b. یک  در حین    ممکن  و فقط تیغه یکبار مصرف است. دسته ی چند بار مصرف دارد

 . باید آن را تعویض کردکه  شودتیغه کند  جراحی
آنها تیغه ی یک بار مصرف تیزی دایمی  اسکالپل فولادی بامزایای بزرگ ترین یکی از  ❖

می باشد چون همیشه از یک تیغه ی نو استفاده می کنیم می توانیم با حداقل تروما بافت را  

   برش دهیم.
 نمره ی استاندارد برای دسته اسکالپل:  ❖

 . دارند  ۴و   ۳اسکالپل ها دو سایز استاندارد  ✓

عمل خاصی اختصاصی شده اند  به جز این ها اسکالپل های دیگری هم هستند که برای  ✓

 استاندارد نیستند. که دسته را دارد   طول بلند و شکل مخصوص خود ۷مثلا اسکالپل شماره 

 . هستند  ۴و یک سری متناسب با دسته  ۳یک سری از تیغه های اسکالپل متناسب با دسته   ✓

 می باشد .  ۳متناسب دسته ی شماره ی  ۱۷تا  ۹شماره  ی از تیغه ✓

 . است  ۴متناسب دسته ی شماره   ۲۶ تا ۱۸سایز تیغه  ✓

 . جا نمی افتد و بر عکس ۳روی دسته ی   ۴سایز روی تیغه ی شماره  ✓
 



 : چند تیغه ی پر کاربرد اسکالپل   ▪

است که کاربرد متداول  ۱۰تیغه ی شماره ی ، در جراحی دام کوچک معمول ترین تیغه  •

 . گ در پوست است ر ن برش های بزآ
 

ن ها در  آدارند و تفاوت ۱۰ظاهر یکسانی با تیغه ی شماره  ۲۲ ،۲۱ ،۲۰تیغه ی  •

طول  خیلی کاربرد دارند چون دام بزرگ  می باشد . در جراحی های ن هااندازه ی آ

 . بیشتر است   بافتی که بریده می شود و ضخامت  برش

است و فقط قسمت  ۱۰شکل کوچک شده ی تیغه ی شماره ۱۵تیغه ی شماره ی  •

 ظریف و دقیقکوتاه ، در برش های  و بیشتر شامل می شودرا ۱۰جلوی تیغه ی 

 . کاربرد دارد  پوست و سایر بافت ها
 

روده ، نوک آن مثل خنجر است از آن برای ایجاد برش اولیه در ارگان های تو خالی مثل معده ۱۱تیغه ی شماره ی  •

با وارد کردن نوک تیز اسکالپل   .مثانه و سایر احشا تو خالی استفاده می شود،

ده می شود  و برای اضافه کردن طول برش از قیچی استفامی شود ایجاد  برش

 . تفاده می شود  س هم معمولا از این روش ا ی زیر پوست ها برای باز کردن ابسه
 

ی  جاهایهای خاص مثل  سطح داخل هلال برنده و نوک تیز است و برای برش .شکل هلالی دارد  ۱۲تیغه ی شماره ی •

بیشتر در دندانپزشکی و جراحی لثه به خصوص برای کشیدن و  . مورد استفاده قرار می گیرد  دارند  خمیده   که حالت

می  از دور گردن دندان با این اسکالپل برای جدا کردن لثه  افزایش طول تاج لثه 

 . دهند ببرش توانند دور تا دور دندان را 
 

 

بافت استفاده  ی که برای برش هر چه ابزار  .می آن است دائمهم ترین مزیت اسکالپل با تیغه ی یک بار مصرف تیزی  •

اگر   در صورتی که ی بافت را برش می دهد) تروما فقط محدود به محل برش(تروما کم تر با  تیزتر باشد  می شود 

        . له می کند  در محل برش بافت راتمام از برش  ر غیتیغه کند باشد 

                    

علاوه بر باکتری های سطحی پوست که در اثر اسکراب از بین میروند در  دلیل اینکه ه در زمان گذشته تصور می شد ب

خلل و فرج پوست هم باکتری هایی وجود دارند که به آن ها باکتری های رزیدنت می گویند  و از اسکراب در امان می  



ی سطحی را از بین  باکتری ها مانند و پوست به هیچ عنوان به وسیله مواد انتی سپتیک استریل نمی شود فقط می توان 

لود باکتری ها را  تحت هیچ شرایطی نمی توان آنها را از بین برد و فقط می توان به عمق میروند ی که باکتری هایبرد و 

  اسکالپل از چون آلوده می شود بهتر است پس بهتراست پس از برش پوست به وسیله اسکالپل  بر همین اساسکم کرد 

مشاهده کردند شانس ایجاد عفونت های زخم  زمایش ها و مقایسه نتایج آه کرد اما پس از استفاد برای بافت های زیر  دیگری

در نتیجه این نظریه  غییر آن هیچ تفاوتی وجود ندارد عدم ت  در صورت تغییر تیغه وهای جراحی در هر دو روش یعنی 

 . ار گذاشته شد به کل کن وقت گیر و پرهزینه استمنسوخ شد چون تغییر تیغه اسکالپل هم در جراحی 

 

 Blade loading      : 

سوزن گیر استفاده می شود زیرا تنها وسیله مناسب جهت گرفتن فلزات در ست  پنس برای تعویض تیغه ی اسکالپل از 

برای تعویض . سیب رساندن به آن ها می شود آاستفاده از سایر ابزار ها جهت این کار موجب . جراحی سوزن گیر است 

حالت کشویی در شیار طولی دسته در لبه قرار می دهیم و فشار می دهیم  و مثل  را میگیریم لبه ی غیر برنده تیغه تیغه آن 

           .تا جا بیفتد 

                   

 Blade removing      

به سمت خارج هل می  بعد زاد شود آبلند می کنیم تا از پشت یک مقدار برای بر داشتن آن قسمت انتهایی تیغه را می گیریم 

  آسیب كسى تا اندازیم مى  Safety Box هاى سطل  داخل را  تیغه)تیغه را دور می اندازیم و   تا از شیار خارج شوددهیم 

 . (نبیند

                     

 
  چون  باشد مى  حین جراحی جراح  به ابزار  دادن آن ى  وظیفه كه دارد وجود جراح  كمك عنوان به شخصى ها جراحى  در 

 . شود  مى تر  كوتاه جراحى  زمان طول  ترتیب این  به ؛ ندارد  ست  در را  وسایل كردن پیدا وقت جراح
  كه بخواهد دیگرى  ى وسیله و برگرداند را آن و بخواهد برش براى را ل اسكالپ بار  چندین جراحى  طى است  ممكن  جراح
 . بدهد را  آن دوباره و بگیرد جراح   دست از  را ل اسكالپ كه است  این جراح كمك ى وظیفه
  درخواست فقط و كند نمى نگاه مواقع اكثر در   باشد مى جراحى موضع روى بر جراح  تمركز  تمام جراحى  طى در چون
  قسمت  از را  لاسكالپ نباید تحت هیچ شرایطی دهد مى را  لاسكالپ كه شخصى پس كند  مى دراز   را دستش  و كند  مى ابزار 
 . دارد  وجود  جراح  دست به آسیب  امكان چون  بدهد جراح به نوك



  را  وسیله كه شود  متوجه جراح اینكه براى و داد جراح  به دسته  قسمت از باید دارند دسته كه ابزارهایى ى همه و لاسكالپ
 . زنیم مى دست كف  به آرام ضربه یك دسته طریق از  معمولا ایم داده قرار  او دست در 
  دستكش  تیغه شرایط  بهترین در  است ممكن چون نكنیم استفاده لاسكالپ دسته روى تیغه دادن قرار  براى دست از  وقت هیچ

  را  دستكش و شویم متوجه است  ممكن  حالت  این در   كه خورد مى بهم جراحى آسپتیك شرایط و كند سوراخ  را  جراحى
  جراحى  موضع سطح آلودگى  سبب  و نشویم متوجهسوراخ ایجاد شده ریز باشد  است  ممكن اوقات گاهى ولى كنیم عوض
  گذاشتن براى گیر  سوزن  پنس  از  پس  ؛  شود بریده دستكش همراه به نیز دست احتیاطى بى دلیل  به است ممكن یا و شویم
 . كنیم مى استفاده لاسكالپ در  تیغه
 
 
 

 :سه روش پایه توصیه شده برای نحوه نگهداری اسکالپل 

a. ) pencil gripروش قلمی( : 
   نگهداشتن خودکار یا قلم در دست است.  شبیه ✓

و با حرکت   قرار می گیرددست روی موضع عمل  قسمت پایینیاین روش  ✓

   کند.  می انگشتان برش را ایجاد 

حرکت انگشتان محدود می باشد این روش برای برش های از آنجایی که محدوده  ✓
 . کوتاه و ظریف کاربرد دارد

  كمتر  هاى برش براى،   باشد مى  كم بدهیم توانیم مى كه برشى  طول روش  این در  
 . كرد استفاده توان مى  روش  این از  متر  سانتى  ۳ از 

 : معایب 

 طول یعنى  باشد  مى زیاد خیلى  شود  مى بریده كه بافتى با تیغه بین زاویه چون 
  احتمال  دلیل همین به باشد  مى تماس در  بافت با تیغه ى برنده ى لبه از  ترى كوتاه
  ایجاد هنگام كرد دقت باید كه باشد مى زیادتر شود  جا جابه تیغه برش هنگام اینكه
 .نیفتد اتفاق این برش

  كه كاكىحاصط كنیم مى استفاده را تیغ ى لبه از  زیادى طول كه  زمانى چون ▪
  ندادن برش یا كج برش باعث كه را  تیغه ناگهانى حركت احتمال كند مى ایجاد
 . می رساند حداقل  به را  شود مى بافت

 .شود  كمتر  برش حركت روى دقت  شود  مى باعث  كه است زیاد زاویه ✓
 
 



 

b. ) Finger tip grip روش نوک انگشتی  (  
  یك در  میانى و حلقه  كوچك، انگشت  سه  كه بگیریم دست در  را  لاسكالپ طورى اگر  ✓

  لبه روى سبابه انگشست و دیگر  طرف یك در  شست انگشست  و بگیرد قرار طرف
 .  بگیرد قرار  تیغه بالایى

  روش این در  .شود  می استفاده دست  حرکت از  ها انگشت دادن  حرکت جای به ✓
  زیاد  خیلى دست حركت ى دامنه ،  گیرد نمى قرار  عمل موضع روى دست چون
 .كنیم  ایجاد را  زیادى  طولانى برش توانیم مى دلیل  همین به باشد مى

 . كرد استفاده روش  این از  باید متر  سانتى  ۳ از تر  بزرگ  هاى برش براى ✓
.   میگیرد قرار بافتمماس بر  تیغه تقریبا   و رسد  می حداقل به بافت و تیغ بین زاویه ✓

  و  جهت روی کنترل  و رسیده حداقل به بافت و تیغه بین کاکحاصط جهت این از 

)با اطمینان و دقت بیشتری می توانیم برش را ایجاد   شود می  زیاد  برش عمق

 کنیم(.

 .باشد  مى finger tip grip ها جراحى در روش  ترین متدوال ✓

 

c. ) palm grip  کف دستی  روش ) 
 . گویند Palm دست كف قسمت به 

 . شود مى استفاده كمتر  لاسكالپ گرفتن براى روش  این از  اصولا 

 .یی اسکالپل بر روی تیغه قرار داردلاز کف دست استفاده میشود و انگشت شست یا سبابه روی لبه باا ✓

)بلند کننده پریوست( استفاده   Periosteal elevators مثل ابزارهایىبیشتر برای  
 د تا پریوست را از استخوان جدا کنیم . خواه  مي زیادى  خیلى نیروى چون  می شود

 لیگامنت و تاندون مثل دنسى  و محكم  خیلى  بافت روى را  لاسكالپ كه مواردى در  
 . كرد  استفاده روش این از توان مى دارد نیاز  زیادى فشار چون دهیم برش بخواهیم

 . ندارد بالا دقت  به نیاز  روش  این در  
 

   :دارند را  خودشان خاص ویژگی چهار روشها این  از  کدام هر 

 

 precision of cut  دقت برش  .1

 incision length  طول برش .2

    required cutting force  نیروی لازم برای ایجاد برش .3

  angle of bladeبا بافتی که بریده می شود  زاویه تیغه .4

 

  لبه  حرکت نوع با از مرتبط )  میشود استفاده  برش نوع چند  ایجاد   برای اسکالپل از 

     :( تیغ برنده

  متدوال روش  این غه اسکالپل بستگی دارد . بستگی به جهت اعمال نیرو و جهت حرکت تیروش های برش 

 . باشد مى پوست برش براى روش ترین

1) press cutting  برش فشاری 
2)  slide cutting   لغزشی  برش 

3) sawing  برش اره ای 
4)  scraping  تراشیدن 



 

•  : Press cutting 
  از  یكى linea Alba) كنیم مى  ایجاد linea Alba یا مثانه ، روده  ، معده مثل توخالى  احشاءاین روش معمولا برای برش 

 (.  دارد كمترى اعصاب و خونى عروق چون  باشد مى  شكمبافت   برش براى ها یافت ره ترین متداول
  این رفع براى ،  باشد كم  برش عمق در كنترل  شود مى  باعث این باشد مى یكى ل اسكالپ حركت جهت  با نیرو اعمال  جهت
 : استفاده کرد  روش  2 از  توان مى مشكل

I. bumple press cutting  به را ل اسكالپمی توان استفاده کرد موقعی که  
  مى قرار  تیغه روى  را سبابه  و شست انگشت  گیرند مى دست در  قلمى روش
  فشار  وقتى،   باشد  بحث از  خارج تیغه از مشخصى طول كه صورتى به دهند
  چون  برسد سبابه انگشت به به محض اینکه شد  بافت  وارد تیغهو   دهیم مى
 . شود  بافت وارد مقدار  این  بیشتر تیغه  دهد نمى اجازه كند مى گیر 
 
 

II. inverted blade press cutting 

 به تیغه برنده  لبه که میداریم نگه طوری به و وارونه را  تیغه روش  این در  ✓
  است برنده غیر  که کند می  برخورد آن به لبهای باشد، ما نظر مد بافت زیر بافتی فشار،  هنگام اگر که باشد بالا سمت

 .  آید نمی پیش مشکلی و

 .   گیرد می قرار  استفاده مورد  linea alba  بریدن برای بیشتر روش این 
 که عدم کنترل در عمق نفوذ هست را برطرف می کنند.  press cutting این دو روش عیب 

      

• slide cutting    : 
جهت اعمال نیرو با جهت حرکت تیغه عمود بر هم می باشد. یعنی تیغه در جهت افقی   ✓

متداول ترین روش برای برش  حرکت می دهیم ولی نیرو را عمودی اعمال می کنیم.
 پوست می باشد.  

  میزانى به كنیم مى وارد  كه نیرویى یعنى كنیم ایجاد  را  برش ضرب یك عمل یك با باید 
  .دهیم  برش حركت یك در  را  باشد مى  پوست عمدتا كه بافت ضخامت  تمام كه باشد
  دیگر  هاى قسمت براى ولى شده داده  برش ضخامت از  بخشى باشد كم نیرو اگر حال
  شود مى  سبب كه نباشد زیاد نیز  نیرو این  خود است  ممكن  كه دهیم برش مجددا باید
 : دارد  معایبى كه كنیم ایجاد بریده بریده و ناهمگون برش برش، زیاد تعداد

 دقیقه چند دهیم  انجام برش ثانیه چند  عرض  در  اینكه جاى  به ؛ باشد  مى گیر  زمان 
 . برد مى زمان

 گیرند نمى قرار  هم كنار  خوبى به كردن سر  سربه زمان  در  بریده بریده هاى لبه  ،  
 . افتد مى تاخیر  به آنها التیام

 سبب  كه بریم مى را  عروق مختلف هاى جهت  در  چون  شود مى  زیاد  ریزى خون  
 . شود مى  زیاد  ریزى خون

 



  هم كم ، ببرد را زیر هاى بافت كه نباشد  زیاد ولى ببرد را  بافت ضخامت تمام  ضرب یك كه باشد  حدى  به باید فشار  ✓
 . كند بریده بریده كه نباشد

 استفاده کرد. finger tip grip و  pencil gripروش از توان مى   slide cutting برش براى ✓

  مى استفاده پوست كردن ثابت و داشتن نگه براى غیرغالب  دست   با و گیرند مى غالب دست   با معمولا را لاسكالپ 
 .كنند

  slide cutting از  اوقات بعضى استاد خود)  بهتر می باشد ( inverted)روش Press cutting   آلبالینه  برای 

  (.شود زده  شده كنترل هاى برش  و كرد  دقت  خیلى باید ولى كنند مى استفاده

هنگامی که میخواهیم برش لغزشی روی پوست یا هر بافت دیگر ایجاد کنیم باید تیغه عمود   ▪
 بر آن بافت قرار گیرد تا برشی با ضخامت یکسان و صاف ایجاد شود.  

مثل سر و نواحی پشت  برش می دهیم  دارد انحناسطحی که خودش حالت وقتی که روی  •
طور ناخوداگاه به جای اینکه تیغه ی  به و صاف نیست  انحنا داردحیوان که سطح بدن 

  ) سطح میز( سطح افق ، موازی با اسکالپل را عمود بر بافتی که بریده می شود قرار دهیم 
این موضوع از   .مورب پیدا می کندکاملا عمود باشد حالت قرار دهیم بریدگی به جای اینکه 

برای بخیه زدن، میبایست مقابل  این جهت اهمیت دارد که بعد از اتمام جراحی، لبه های بافت 
برای بخیه دشوار    هم قرار گیرد و اگر برش مورب یا بریده بریده باشد، سر به سر کردن قسمتهای مختلف

 .میشود و روی التیام اثر منفی میگذارد
 

 

• Choppy strokes  

رش ایجاد  برش قلممویی یعنی رفت و برگشتی برای ب حرکت   ، از یک ضرب  اگر به جای ایجاد یک حرکت
   تا کامل ضخامت پوست بریده شود. کنیم؛

 

 

                                                                     

 گلنوش بلوردی  -: فاطمه پورعلی نویسنده   

 

 
 



 طبقه بندی زخم  :  13جلسه 
 
 . هستيم مواجه آن با درمانگر  عنوان  به كه است ارگانى ن تري مهم پوست  حيوانى و انسانى طب در  •
  و   بدن  آب  دادن   دست  از   ،  حرارت  درجه  تغييرات  مثل   محيطى  عوامل  از  رينزي  ساختارهاى  حفاظت:  پوست  عملكرد •

  به   كه  ديگرى  عامل  هر   و  شيميايى  ،  عفونى  زاى  بيمارى   عوامل  ورود  از   جلوگيرى  ، Na, Cl  مثل  بدن  مهم  املاح
  وارد   آن   به  اى   خدشه  اگر  و  دانند   مى  بدن   داخلى   ثبات  حفظ  عامل   را   پوست   دليل همين  هب  . بزند  آسيب  زيرين  ساختارهاى

 . شود مى  اختلال دچار فيزيولوژيك وظايف اين شود

 : دارد اصلى لايه دو پوست •
 . می باشد جنين اكتودرم  آن منشاء :  اپيدرم ✓
 . باشد مى مزودرم آن  منشاء:   درم ✓
  مى   پوست   جز لايه  اين  كه   دارد   وجود   نظر  اختلاف  كه  شود  اشاره  پوست   زير  لايه يا  هيپودرم  به  است   ممكن  منابع  بعضى  در 

  پوست   زير   كه  باشد  مى  چربى  با  همراه  همبند  بافت  لايه  اين .    كنند  نمى  تلقى  پوست   از   اى  لايه  را  آن  عمدتا  كه  خير   يا  باشد
  يا   باشد  مى  كمتر   ها  قسمت  بعضى  در   و  است  بيشتر (  هيپودرم)  لايه  اين  ها  قسمت  بعضى  در   حيوان  يك  در   گيرد  مى  قرار 

 . باشد نداشته وجود هيپودرمى اصلاممکن است 
 : باشد  مى زير  هاى بخش داراى  سطح به عمق  از  است  مطبق يا لايه چند  پوششى  بافت لايه كه  پوست اپيدرم لايه

  مكعبى  هاى  سلول رديف دو  و  گيرد   مى  قرار   بازال  لامينا   روى  كه  لايه   ترين  عمقى :   ((Stratum basale  بازال  طبقه .1
 و با تقسيم سلولها به سطح رانده می شوند.  هستند تقسيم حال در هميشه معمولا كه باشند  مى )زايگر(

  در.  باشند  مى   متصل  ديگر   بهم(  tonofibrils)  نازكى  هاى  رشته  توسط:  (Staratum Spinosum  ) خاردار   طبقه .2
 روى  را لايه دو اين منابع بعضى دليل همين به دارد تكثير  و  تفكيك تمام قابليت طبقه اين كه است شده گفته منابع بعضى

 .گويند مى( زايگرى قابليت داراى) stratum germinativum همديگر 

  سلول  اين  در   كه  دارد  وجود  نكراتوهيال  هاى  دانه  ها سلول اين  داخل  در   (:  Staratum granulosum)  دار   دانه  طبقه .3
 . روند مى  سلولى مرگ  سمت  به كه باشد  مى شدن چروكيده حال در ها سلول ى هسته معمولا ها

در دام ها خيلی    ؛  شود   مى   ديده  هست  مو  فاقد  كه  بدن  از  جاهايى  در   معمولا:   ((Staratum lucidum  شفاف  طبقه .4
 (. گاو پستانك سر  مثلا بزرگ  هاى دام درکمتر می باشد )

 : (Staratum Corneum)  شده شاخى   يا شاخى طبقه .5
 . شود  مى جدا بدن  از  پوسته پوسته شكل به كه  دارد برعهده را  دفاع اصلى ى وظيفه كه باشد مى اصلى طبقه

  در در يک گونهحتی    پوست ضخامت (دارد  بستگى  لايه اين حجم  و  ضخامت به  بدن مختلف نقاط در اپيدرم  ضخامت تفاوت
 (. باشد مى متفاوت بدن مختلف نقاط

 : شود  مى تشكيل  لايهدواز  درم •
✓ Papillary layer   )لايه سطحی تر( 
✓ Reticular layer  )لايه عمقی( 

  چروك  و  چين  اين،  شود  مى  بالعكس  يا  درم  داخل  به  اپيدرم  از   هايى  رفتگى  پيش  سبب   اپيدرم  و  درم   Interfacec  معمولا
) در فرايند التيام  نشود  كنده  اصطكاكى  هر   با  كه  شود  مى  درم  روى  به  اپيدرم  استحكام  سبب  گيرد  مى  قرار   هم  در   كه  هايى

 می تواند به پايداری اپيدرم و پوست کمک کند(.  تضاريساستفاده بالينی دارد و اطلاع از اين 
  پيش  اين  در   وسيعى ار يبس  مويرگى شبكه.  شود  مى انجام  Filtration اين طريق از  ها سلول  تغذيه و است  رگ  فاقد اپيدرم

 . شوند مى  دارند  تغذيه به نياز  كه اول رديف ٢،٣ سلولهای ى تغذيه سبب  كه دارد وجود درم   داخل به اپيدرم  هاى رفتگى
  كه  Elastic fiber  و  reticular fibers  مثل  اى  رشته الياف  و  پروتئينى  مواد  كه  وجود دارد  معمولى  همبند  بافت  معمولا

 . شوند مى پوست سانى  كش و شش ك  قابليت و پوست استحكام  سبب
Reticular layer عمقي قسمت در  مو ريشه  و چربى غدد ،  عرق  غدد مثل پوست  ضمائم عمدتامی باشد که  همبند بافت  

و پايين تر به سمت   ندارد  وجود  درم بخش دو اين بين تفكيكى قابل مرز  يعنى دارد يكسانى پيوستگى و است  گرفته قرار تر 
 عمق بافت چربی بيشتر و بافت همبند سست به نام هيپودرم وجود دارد. 

 

  زخم 
  جراحىيک اقدام   يا(  accidental) تروما از  ناشى تواند مى كه  پوست اى ضربه جداشدگى  از  است عبارت

((Surgical رحم  ، شيردان   مثل شود  تعريف نيز  پوست جز یديگر  هاى  اندام با رابطه در تواند مى تعريف اين .باشد  می  



  سطحدر هر دو   گسيختگى).شودمی   ايجاد سروز  حتى  يا داخلى هاى اندام موكوزال لايه در   گسيختگى كه معده ،  شكمبه ،
 .   (شود  مى گفته زخم،   خارج يا داخل در چه

  و  تاول ايجاد سبب  ها ويروس عمدتا كه بيولوژيك ، شيميايى  ،  فيزيكى عوامل مثل  شوند مى زخم   ايجاد سبب مختلفى عوامل
 . شوند مى مختلف هاى بيمارى در  متعددى هاى زخم

 :  كنند مى بندى طبقه مختلف هاى جنبه از را  ها زخم معمولا •
i. ساده (simple) مركب و (Component)    

 هستند  زخم   در   درگير  كه ساختارهايى ✓
ii. زخم   بودن عمقى  و سطحى 
iii. آلودگى شدت يا ميزان  

iv. باز :   زخم خود  شكل(open wound) ، بسته (closed wound) 

  بودن  بسته يا باز  نظر از  داريم  سركار  زخمى   چه با ما كه است اين دارد ها كلينك در   كار  و بالينى جنبه بيشتر كه چيزى آن
 . باشد  مى كننده كمك موثر  درمانى روش  در  آلودگى شدت تخمين  ارزيابى ويژه به ديگر  انواع البته ؛

 : (simple) ساده  زخم 
  مى  اتفاق تر  سريع  ترميم لذا ماند  مى باقى سالم  بازال  لايه و شد  خواهد درگير ( اپيدرم) سطحى لايه فقط كه است  زخمى  

 .افتد
 :  ( Component) مركب هاى زخم 
  توانند مى نيز  استخوان  ، ها ليگامنت ،  ها تاندون ، اعصاب  ، عروق مثل حياتى  ساختارهاى  عضلات و پوست از  غير 

 . شوند  درگير 
 ( : Superficial) سطحى  زخم 

  می باشد. هم سطحى زخم   حتما اى ساده زخم  هر  يعنى.باشد  مى برهم منطبق نوعى  به عمقى و سطحى  زخم
 erosion دارد   خراشيدگى يا . 

   (Deep) :عميق  زخم 
  و گاو شيردان و حيوانات  يا انسان معده در كه اولسرهايى مثل گيرد برمى در را  عمق تا سطح  از كه زخمى   اولسر  مثل

 . شويم  مى مواجه  زياد كه گوساله
 .داشت  نخواهند كاربرد خيلى بالينى لحاظ از  بندى طبقه دسته دو اين

 :   شوند مى تقسيم گروه ٤ به ها زخم   آلودگى شدت اساس  بر  
1. Clean wound  

  زخم   قبل از  تمهيداتى با يعنى باشند جراحى  اقدام يك از  ناشى دتوانن مى  ها زخم اين ندارند  التهاب و آلودگى كه  هايى زخم
 موضع و دارد  فاصله زمين  سطح  از  كه نواحى در . اند شده  ايجاد اى برنده و تيز ابزار  ى وسيله به يا كرديم ايجاد را

 . ندارد  زيادى آلودگى
2. Clean contaminated wound (آلوده تميز  هاى زخم) 

 . افتد مى اتفاق بريده آهن ورق  ، شكسته  شيشه  مثل تير  نوك لوازم با و هستند منظم شكل  نظر  از  ها اين
3. Contaminated wound  (آلوده هاى زخم) 

 . دارند شديدى  نسبتا آلودگى و هستند نامنظم شكل  نظر از  معمولا ها زخم  اين
4. Dirty infected wound (آلوده كثيف هاى زخم ) 
 . دارد وجود آنها در ترشحات  و عفونى التهاب ✓
  گرم  هر در  كه شود  بررسى تا شود مى  برداشته نمونه بافت و زخم  از  كه  دارد وجود هم آزمايشگاهى معيارهاى البته ✓

 . شود  مى جدا  پرگنه ميزان  چه بافت
  اين  ادامه در  ما معيار ) شوند مى تقسيم Closed wound و Open wound گروه دو  به شكل  اساس بر  كه  هايى زخم
 (. باشند مى گروه
 . ندارد مختلفى انواع خيلى بسته زخم ▪

 
 : شوند مى بندى طبقه شكل  اساس بر  كه  باز  هاى زخم انواع 

1) Incision wound (بريدگى  هاى زخم ) 
 . شوند ايجاد توانند مى  آهن ورق ،  شيشه ، اسكالپل  مثل تيز  ابزار با و دارند  منظم شدگى   جدا يك كه  هايى زخم ✓
 خون ريزی کم  ✓



 .   دارند منظم هاى لبه معمولا ✓
 .  نيستيم شاهد را  زيادى التهاب زخم  هاى لبه در يعنى كوفتگى و دريدگى حداقل با ✓
 . ندارد وجود زيادى آلودگى ✓
  التهاب چون  كنند نمى ايجاد  شديدى العمل  عكس معاينه در  و باشند نمى دردناك خيلى  حيوان براى ها زخم گونه اين ✓

 .  داشت نخواهد هم درد  طبيعتا ندارد زيادى
  باز ) Skin retraction اصطلاحا  كه همديگر  از  ها لبه گرفتن فاصله  ✓

  كشش جهت  در اينكه مگر ،  افتد نمى اتفاق خيلى( زخم  ى دهنه شدن
 . شود  باز زخم ى دهنه و بيفتد اتفاق بريدگى اين عضلات

 

  وجود بريده آهن كه صنعتى هاى گاودارى خصوص  به ها گاودارى در  •
  محل يا برگشت و شيردوشى   مسير  در  حيوانات  حركت هنگام در  دارد
  وارد فشار  با است ممكن كنند مى  رديف معاينه براى را حيوانات كه هايى
 . افتد اتفاق عوارض اين و شوند

 
 

  خورده  برش عضلانى الياف بر  عمود  چون اسب  در روبروتصوير در  •
 Incision يك بالينى نظر  از  اما است شده باز كاملا زخم ى دهنده است

wound اينكه مگر  نيست  عفونى و ملتهب زخم هاى لبه خيلى كه باشد مى 
 . نگيرد صورت موقع به درمان

 

2) Laceration(دريدگى ) 
  مى مورد اين ها زخم وقوع بيشترين كه  دارند نامنظم ى لبه كه  هايى زخم ✓

 . باشد
 .است همراه التهاب و كوفتگى با معمولا ✓
 .  باشد  مى زياد بسيار زخم آلودگى و التهاب ✓
  ندارد زيادى ريزى  خون Incision هاى زخم  مثلغالبا خون ريزی کم :  ✓

 باشند  مى دردناك بسيار  آن اطراف و زخم التهاب دليل به ولى
 (. باشد مى ملتهب موضع) 
  ، بزرگ و كوچك هاى دام  در  زخم انواع با ما مواجهه و وقوع بيشترين ✓

 . باشد  مى زخم  نوع اين
  ها وسعت. شود  مى ديده حيوانات مختلف هاى گونه بدن مختلف نواحى در  ✓

 . باشد  مى متفاوت بسيار 
 كه صنعتى هاى دامدارى در  پستانك سر   پوست ،  سمى  تك گردن در  ✓

 و نشينند مى بهم نزديك گاوها و باشد مى  كم فضا و دارند  زيادى  فشردگى
 يا حيوان  خود پاى زير سرپستانك شدن بلند هنگام است ممكن شوند مى بلند

 . شود  پاره و بگيرد قرار ديگر  حيوانات



 
 

 
 
 
 

3) Avulsion w. ( جداشدگى ) 
  پوستى آويختگى يك شكل  به و شود  مى جدا  زيرين  ساختارهاى  از  پوست از  بخشى يعنى ✓

 . گيرد مى  قرار 
  در تيزى ى لبه يا تيز  شئ  اگر و كنند مى ناگهانى هاى حركت ترس  هنگام در  حيوانات ✓

 . شوند مى  خود به آسيب  باعث اطراف به توجه بدون باشد داشته  وجود حيوان نزديكى
 ايراد  : 

  به سازى آماده از  بعد  توانيم مى و دارند  منظمى ى لبه كنيم مى  فكر  زخم   ظاهر  حسب بر 
 : دارد وجود ريسك  دوتا ولى بزنيم بخيه راحتى

 
  آن وقوع از مدت چه  كه دارد اين به بسته  viabilityاز  ارزيابى  يا لبه حيات قابليت ✓

  نداشته دقيقى ارزيابى ما اگر حال  است شده جدا  بستر از  اى فاصله چه  با و است  گذشته
  به كمك  بخيه فشار  قاعدتا باشيم داده انجام نكروز حال در بافت روى را  بخيه و باشيم
 . افتد مى اتفاق زودتر   نكروز  و ايسكمى فرآيند تشديد

( اى بسته فضاى يك) شود  مى تشكيل  پايين در  اى زاويه  گردانيم برمى  را پوست وقتى ✓
  Debridementخوب اگر كه شد  خواهد جمع  فضا اين در  زخم پروتئين ترشحات كه

 . شد  خواهد  آبسه يك به تبديلبعدا  كه شد  خواهد ها ميكروب  رشد براى محيط بهترين باشيم نكرده (پاكسازى)



 

 
 

4) Puncture ( شدگى  سوراخ ) 
 . دندان  ،  شاخ  مثل شود  مى ايجاد باشد  مى  عرض  از  بيشتر طول كه تيز  نوك اجسام  توسط معمولا كه ✓
 .هستند Perforating  يا Penetrating  زخم ى كننده ايجاد  عامل نفوذ شدت  به بسته ✓
a. Perforating  :اولسرهاى مثل كند مى  عبور  ارگان  ديگر   سطح تا سطح  يك از  كننده ايجاد عامل  كه هست  زخمى 

 . انسان در   معده يا شيردان
b. Penetrating (زخم )باشد مى بسته آن انتهاى ولى  دارد عمقى يك و  شود مى  وارد طرف يك از : زخم  متنفذه . 
 : Puncture هاى زخم ويژگى ❖
  فرو يا زدن شاخ  ،  حيوانات گرفتن گاز  توسط چون باشد مى سطحشان  از  بيشتر  مراتب  به ها زخم اين عمق معولا ✓

 . شود  مى ايجاد  تيز  نوك اجسام رفتن
 . است زياد تورم و التهاب ✓
 . باشد  داشته برخورد اصلى رگ  به اينكه مگر  ندارد زيادى ريزى  خون  ✓
 . باشند مى دردناك بسيار   ✓

 
 ايراد : 

  را جرم   هستند آلوده معمولا چون شود  مى وارد كننده ايجاد عامل وقتى ✓
 و  شود  مى بسته زود  خيلى  زخم ى دهنده و برند مى  عمق به خود با

  باشد شده  وارد  هوازى بى جرم  اگر  ويژه به شود  مى تكثير  آنجا در   جرم
  گانگرن سبب و كنند مى  ايجاد عمق  در  معمولا را بدى بسيار شرايط
 . شوند گازى

 دير حيوان  صاحب حيوانات  بدن روى بر مو وجود علت به معمولا ✓
  و است دردناك زخم كه  زمانى و شود  مى ها شدگى   سوراخ اين متوجه
 . شوند مى  متوجه دارند ترشح

 
 



ين يک زخم ديگر است گاهی کيس ها گول زننده هستند ادم فکر ميکند با يک زخم کوچک طرف است ولی وقتی  ا •

  است و يعنی حيوان يک ضربه شديد خوردهکوه يخی است که سرش بيرون است مثل گيريم می بينيم  راديوگراف می

است  يک زخم کوچک هم ايجاد کرده عامل ايجاد کننده و استخوان اورلب شده و است شکستگی استخوان ايجاد شده 

(Puncture wound) نبايد سطحی و با    و را با دقت معاينه کرد که فقط زخم ديده می شود همواره بايد کيس ها

   . وجود دارنداحشا داخلی در زخم های پرفوره عمدتا .  ت ديدن يک يا دو علامت گذش 

 

بود  گاز گرفته به صورت شديد را از بالا ديگر يک اسب گردن حيوان در يک کيس  در نزاع اسب ها با يکديگر  ❖

پر شود و لبه های بافت به   اين فضازخمی طول می کشد تا   چنينترميم  که است ازبين بردهاملا  که بافت را ک

 می باشد. بر و زمان بر  هم برسند اين فرايند هزينه
 

 

 

5) Burn  (ها سوختگى) 



   .باشد  ی شديدشيميايی و سرما   ، مواد  سوختگی می تواند در اثر عوامل حرارتی ✓
و سرما موجب انجماد  شد بافتی ايجاد خواهد هايی   نيپروتئ دنبال انعقاده درحرارت و مواد شيميايی ايجاد زخم ب ✓

زخم ناشی از سرما را هم جز  ، پس  که موجب زخم می شود  می شود  مايعات بافتی و توقف خونرسانی بافت ها

 .  می کنيم حساب موارد سوختگی  

   :تقسيم بندی می شوند gradeسه سوختگی ها معمولا به  •

i. (Erythema)Grade 1   : سرخی ختم شود و به يک  وقتی شدت عامل ايجاد کننده سوختگی کم باشد . 

گ  ر باشد و يک زخم بز 3ممکن است يک زخم کوچک گريد متفاوت است وسعت سوختگی  با سوختگی گريد ▪

   .باشد  1گريد 

ii. :Grade 2 يا زمان بيشتری را در تماس با بافت باشد   زياد باشدعامل ايجاد زخم درجه حرارت   زمانی که

 می باشد.  2بافت به سمت تشکيل ابسه و وزيکول يا تاول برود گريد  به هر دليلی اگر که 

iii. Grade 3 :   و  پوست جدا می شود ، رخ دهد نکروز و زمانی که پوست نکروز می شود يعنی ايسکمی کامل

   .زخم کاملا باز است
 . اين گريد ها کاملا با وسعت زخم متفاوت هستند  ✓

 : منطقه تعريف می شود سه    ها معمولا درسوختگی ❖
1. Zone of coagulation  است.  مرکز سوختگی  که بافت کاملا منعقد شده : يعنی   

2. Zone of stasis  :ولی سلول ها هنوز زنده هستند است  منطقه ای که جريان خون متوقف شده.   

3. Zone of hyperaemia :  حرارت داريمدرجه فقط افزايش منطقه ای که .   

 

                         

در   ه سمت نکروزه رودب stasisنکته ای که در درمان سوختگی مد نظر است اين است که اگر بتوانيم اجازه ندهيم  منطقه 

انرژی به اين   است شده متوقفشکل عمده اين است که چون جريان خون م  .اين صورت با زخم کوچک تری مواجه هستيم

نکروز نهايی  سلول ها نمی رسد اگر بتوانيم به طريقی انرژی مورد نياز سلول هارا فراهم کرد می توان از گسترش 

با نانو ذرات پارتيکل های ليپوزومی که  در دانشکده استاد   )خود است شده انجام   متعددیدر حال حاظر کارهای .  کاست

و از گسترش   تر کرده اند  ا کوچکر stasis  ، با تزريق به اين منطقهبوده است توانستند دنوزين تری فسفات آهمراه با 

 (.  کردندجلوگيری  coagulationمنطقه 

تلاش می شود تا  و وسعتی از سوختگی  با هر شدتسوختگی در دامپزشکی مانند سوختگی در انسان است اما درانسان 

ورد ولی در دامپزشکی توقع آميک مثل کليوی و ريوی بيمار را از پا در تسيس  علائممگر اينکه مشکلات و حفظ شود بيمار 

سوختگی کمتر اتفاق می افتد معمولا در مراتع ،   بزرگ های در دام .صرف شودبرای بيمار نداريم همچين هزينه ای 



بسته باشند و در دام   اصطبل هاسوختگی شوند و در اه های سوارکاری دچار باشگ

بدن   اگر مساحت سوختگی.  کوچک با آتش سوزی خانه ها حيوانات اسير می شوند

نسبت سطح به بدن باشد ارزش دارد که اقداماتی صورت  يا کمتر  درصد 50 حيوان 

اين که چه طور مساحت بدن حيوان  اما . گيرد وگرنه بهتر است حيوان را راحت کنيم

 :را محاسبه کنيم فرمول دارد   و مساحت سوختگی را و نسبت آن ها

 ( 0.1×وزن بدن به گرم  × 2/ 3÷ )410    :مترمربع()ن مساحت بد  ❖

   .در دام بزرگ  عدد دقيق تری با اين فرمول بدست می ايد

اشکال هندسی به يک   مساحت سوختگی تقريبا قابل اندازه گيری می باشد بر اساس

 (ميکنيم 100بر وسعت سوختگی را هم در نظر می گيرم تقسيم عددی می رسيم ) 

 . می کنيم دام را راحت بود 50%و اگر بيش از  ن می کنيمدام را درما   بود %50از اگر کم تر 

يکی از عوامل   تزريق اشتباه دارو هستند يعنیبرخی سوختگی ها شيميايی 

فقط بايد در رگ تزريق شوند  هادارو چون خيلی از  شيميايی است سوختگی 

 .دندر صورت تزريق زير جلدی و عضله می تواند موجب سوختگی شو

موجب نکروز و ازبين رفتن پوست و ايجاد   در گذشته ترکيبات کلسيم دار

زخم می شوند و در صورت دير متوجه شدن ترشحات عفونی هم از آن  

 . خارج می شود 

 آنهايیسيب ديدن آدر بمباران حلبچه علاوه بر انسان ها دام های منطقه هم 

سوختگی توسط گاز های   .د احيا شدندنداشتن شيميايی وسيعی که سوختگی

موارد   .شيميايی در جنگ ها هم نوعی از سوختگی محسوب می شود 

سوختگی با سرما از سوختگی حرارتی و شيميايی کم تر گزارش شده است  

 . چند سال اخير در کلينيک کيسی نداشته ايمو در  

  

 زخم های بسته  

های  در زخم  ،  زخم بسته برخلاف تعريف اوليه که منظور از زخم گسيختگی در سطح است

اتصالات آن را با بافت   لیيا  پوست را گسيخته نمی کند و  بسته عامل ايجاد کننده سطح

کشيده  شدن روی سطح سخت سيمانی يا قرار  معمولا در اثر . از بين می برد  را  زيرين

  بر روی زمين  مثلا در هنگام عبور يا کشيده شدن  حيوان و آهن ح سيمانطگرفتن بين دو س 

  یرخ می دهد و شدت ضربه طوری است که سطح بدن اسيب نمی بيند ولی ساختار عروق

   .زير پوست را خراب يا منهدم می کند 

1. abrasion  :  در شکل های خفيفabrasion  ) در سطح پوست ايجاد می  )خراشيدگی

اين زخم ها اين است   ايراد. سالم می ماند   Stratum spinosum  اپيدرم از بين می رود حتی   های اول کند فقط لايه

ترشحات به سطح  اين  فيلتريشن است ارتشاح يا تليوم از طريق اپی های ی سلول ذيهد ولی چون تغنخونريزی ندار که 

ب ازاد می شود و در تماس  اعصااست چون انتهای  دردناکيند ضمن اين که پايانه های عصبی ازاد می شوند و آمی 

د و اگر فصل تخم  نسبب جلب حشرات در موضع می شو ینيپروتئ وجود ترشحات و می شود منتقل  د احساس در 

 . ازيس در اسب ها می شوديمانند هابرونم ی جدیامکان مشکل هاگذاری حشرات باشد 
 



2. Contusion  : بستههای مصداق واقعی زخم ( Closed wounds)  را Contusion ظاهر    که يا کوفتگی می گويند

بين پوست و   ی کهتجمع خون ل دليه زير قطع می شود ب های اتصال پوست با بافت است ولی  (intact)پوست سالم

و چه ميزان   باشد قرار گرفته عامل ايجاد کننده بسته به اينکه چه رگی تحت صدمه قرار می گيرد.لايه های عضلانی 

 بندی می کنند : باشد گريد اتفاق افتاده خونريزی 
 

 

i. Grade 1  : در دامپزشکی   .ن گريد يک می گويندآبه  اتفاق افتد مردگی معمولیريزی کوچک مثل خون  اگر خون

 . بدليل پوشش مو کم تر ديده می شود

ii. 2Grade :   برجستگی هماتوم يا اتفاق می افتد و و خونريزی بيشتر  معمولا دچار پارگی می شود رگ بزرگ تر

نمونه بگيريم اگر خون باشد هماتوما گوييم  بسته به اينکه چه زمانیقابل تشخيص می باشد و هماتوما ديده می شود که 

زرد   مايعحاوی ی گرفته شده  نمونه  سرم خون جدا خواهد شد وو انعقاد اتفاق خواهد افتادو اگر مدتی گذشته باشد 

 گويند.  Seromaباشد که به لحاظ بالينی به آن  رنگ 

iii. 3Grade  : در  پرينه وريد های ناحيه يا  در گاوهای شيری یناحيه ی پستانوريد اگر رگ های بزرگ تر مثل رگ

عاينه با سالن های م  گاو ها بدنبال ضربه انسانی مثلا در گاوداری های صنعتی در مسير شيردوشی يا ياماديان 

که سبب   های وسيعی را ايجاد می کند خونريزیکه زنند می  خشونت زياد با چهارشاخ به پشت حيوان ضربه 

 . تبديل به يک زخم باز خواهد شد Contusion  شدن پوست می شود و يک ترومبوز عروق و نکروزه

به  نيست بايد  Contusionلزوما  گريد های مختلفی دارد البته هر توده ای Contusionبراساس شدت خونريزی پوست  

مثل  مختلف بدن حيوانات معمولا در نواحی  Contusionتفکيک کرد ولی  ها  ابسه فتق ها، را ازلحاظ بالينی اين توده ها 

مقاومت  ن اسيب به پوست ايجاد شود چون پوست سر ومی تواند بد، سر بدليل سر کوبيدن و شاخ کوبيدن گاو ها به هم 

  ببيند. لی عروق زيرين می تواند تحت اين فشار آسيببالايی دارد و کششی

 . شود  می  خونريزی سببکه   د داردی وجوپستان که عروق بزرگهای نگهدارنده در ليگامان 

و  ايسکمی و نکروزه شدن  به پوست می شود که به تدريج سبب خونريزی زياد سبب ايجاد هماتوم و مانع از خونرسانی 

 . تخليه شود   قبل از اين اتفاقاينکه می شود مگر  عوارض ديگر 

  

 

 

 

 



 ( (Wound Healingيا فرايند ترميم  التيام زخم  

شود  ه زدن وروش های ديگر ايجاد  يکپارچگی پوست با استفاده از روش های مختلف مثل بخييا  integrityبازگشت 

   اصطلاحا می گوييم فرايند التيام زخم ايجاد شده است.

   .قرار ميگيرد Repairدر مقابل بازسازی( ) Regenerationاصطلاح 

Regeneration  :به بافت اصلی برگردد می گوييم بازسازی يا   لحاظ ساختاری و عملکردی  به آسيب ديده وقتی بافت

 بازساختی صورت گرفته است . 

Repair :  باز نگردد و به وضعيت اوليه ساختار و عملکرد   اگرdefect  پر شود و  توسط بافت همبند و فيبروز بافتی  

 .يکپارچگی ايجاد شود

 است  Wound Healingيا Wound Repair چيزی که بيشتر با ان سروکار داريم 

اتفاق   مخاطی روده و کبد در حداکثر توان ، لايهاپيدرم   در مختلف بدن متفاوت است در بافت های Regenerationقابليت 

هم مدام در حال بازسازی می باشد  خاط روده مو دچار ضايعه شود کاملا خود را بازسازی می کند اپيدرم  يعنی اگر  می افتد

قابليت  کبد    ، زيادهم  دارد.بازسازی  بافت    ی  مثل  در  کمهای  بسيار  و عضلات مخطط  و تر  استخوان  قلب  و در عضله 

حيوانات پست    در .  توانايی در بافت های مختلف متفاوت است   ين ا  صفر می باشد.حدود  ها و مغز بسيار کم و در غضروف  

در    شود و همه ی قسمت ها ساخته می شود.  می  Regenerationو اندام کاملا    دم    قطع  خزنده ها در صورت    تر مثل

يا بازسازی  معمولا    Reconstruction. اگر اين اتفاق نيفتد   پستانداران عالی تر در کبد و اپيدرم اين اتفاق رخ می دهد  

 اتفاق می افتد.   Healingتوسط 

اصلی که در فرايند  يام زخم موثر است اما عوامل  التفرايند  و پاتولوژی در    یفيزيولوژ   ،  یيکاناتوممختلف  اگرچه عوامل  

 :   داردنقش هم  التيام

a.  ديفکت بافتیپر کردن مهاجرت سلول به منظور 

b.  برای جانشينی بافت از بين رفته   یافزايش سلولتکثير و 

c.   سلولی  بلوغMaturation stage)  )    را در  نقش دفاعی    بتوانندبه مرحله ای برسند تا  شده   سلول ها ی جايگزين تا

   ی که شکل می گيرد بازی بکند.اسکار 

Wound Healing    دارای چهار مرحله(Stage)   و اورلب روی هم دارند  مانند پله از هم جدا نيستند  احل  می باشد که اين مر

باشد که هنر در اين است که بتوانيم زخم را  باشد وبخش ديگر در فاز بعدی  1در يک زخم ممکن يک بخشی از آن در فاز 

 يکپارچه جلو ببريم : 

 ( : بعد از وقوع زخم اگر زمان را  صفر فرض کنيم اين مراحل شروع می شود)  Wound Healingمراحل  •

  Inflammatory stageالتهاب  مرحله .1

 Debridement stageمرحله پاکسازی  .2

 می گويند(  Repair stage) برخی منابع به آن  Proliferation stageتزايد و تکثير  .3

 در اين مرحله تمايز سلولی مطرح می باشد( ) Maturation stageسلول  بلوغ .4

 

1) Inflammatory stage    :که اين    ن واکنش التهابی استآاولين پيامد  ايجاد شود  گونه تغيير در ساختار نسجی  ر ه

و لخته    می کند   جلوگيری  سبب شده  عامل ايجاد زخم ی که  از خونريزی شديد  نقش حفاظتی دارد و  اکنش التهابیو

 می باشد  عمدتا نقش محوری با پلاکت هاجلوگيری می کند.  تا حدودی از تهاجم عوامل عفونی    تشکيل شده  خون

شروع فرايند انعقاد است  و    شوندبه بافت همبند اندوتليوم عروق  موجب ايجاد ابشار انعقادی می  شان  که با اتصال



ها  پلاکت  محوری ايجاد می شود يکی از نقش هایها نسبت به لوکوسيت  یتاکس کمواينکه مدياتورهای شيميايی و 

   می باشد. 
 

 : پديده تشخيص داده می شود چهار  Inflammatory stageالتهاب  مرحله معمولا در  •

× Skin retraction :  به محض برش  يعنی می شود آغاز التهاب  فراينداز نقطه ی برش ايجاد زخم يعنی به محض

باشد  در جهت يا خلاف جهت الياف عضلات  می باشد و بسته به اينکه برش اولين واکنش باز شدن لبه های پوست

در   2يا  2در  2زخم  تجربی اگر با شاولن  هایباز می شود حتی در کار از هم به فاصله کم يا زياددهنه ی پوست 

يم بيشتر می  هدرصدی از مقداری که می خواهيم برش بديک زخم بعد اندازه گيری می بينيم مساحت ايجاد کنيم  3

وجود   اپيدرم لايه های اطرافهای می باشد که در  elastic fibersدنبال کشيده شدن يا انقباض ه باين اتفاق شود 

 . پوست را از هم دور می کند دارد و لبه های

× Vessel reaction  (واکنش عروقی ) 

× Cellular reaction  (واکنش سلولی) 

×   Clot & Scab formation( تشکيل لخته يا Scab يا پوسته درسطح ز)خم  

 

 مختصات مرحله التهابی:  •

    . حتی اگه سانت به سانت برش دهيم باز سطح زخم بزرگ تر می شود،   وسيع شدن زخم  ✓
  ی   است ولی قاعده  از ايجاد زخم   ساعت بعد  6  تاصفر    بين  ی مرحله التهابزمان  گفته می شود    به لحاظ کلاسيک   ✓

 .  ندارد خيلی از زخم ها می تواند طولانی تر شود یثابت

 های شديد تر باشد واکنش کنندهعامل ايجاد  قدر هر چطبيعتا می گردد بر  به بافتشدت فاز التهابی به شدت ضربه  ✓

 . و واکنش عروقی همه شدت می يابند شيميايی مدياتورهاین ازاد شد، ابی الته

  در زخم اتفاق می افتد دقيقه اول يک انقباض عروقی  10 تا 5معمولا در ( Vessel reaction (تغييرات عروقی ✓

تشديد  ،  عروقی  انبساطسبب د نشومی  زاد آبعدا که مدياتورهای شيميايی ولی ريزی را کنترل می کند  خون و

در چند   به صورت خلاصه خوهد بود. Scabدر نهايت  تشکيل لخته وو ريزی و هجوم خون به موضع  خون

 ی در زخم ها ايجاد می شود. عروق  طبعد بس  ی داريم وانقباض عروقيک اول  دقيقه

ی آغاز خواهد شد که منجر  فرايند انعقادو    وارد اين فضا می شودخون  در موضع  دنبال زخم و پارگی عروق  ه  ب ✓

ای که در مرحله  توسط لخته  با فضای بيرونی اکسپوز شده اند    ساختارهای زيرين که و    می شود  لختهبه تشکيل  

 . بيماری زا می شود عفونی و تا حدودی مانع نفوذ عوامل التهاب شکل می گيرد حفظ می شوند و 

نوعی پانسمان طبيعی   بهپوسته    دهد.پوسته می  تشکيل ب  آبعد از مدتی اين قسمت از سطح با از دست دادن  معمولا   ✓

سبب   ی تازه تشکيل شده بيشتر است. پوستهنسبت به لخته  آن در حفاظت از ساختارهای زيرين  توانمندیکه است 

  وکمک به  نفوذ مهاجرت سلول های زير خودش می شود  بدن موجب حفظ ثبات داخلی،  ها در برابر آلودگی حفظ

که حرکت اين سلول    کنندحرکت   به داخل زخم   سلول ها  از   يک سریاتفاق بيفتد بايد    التيام  اينکه فرايند  برای    چون

  پانسمان نمی کنيم ايفا   ی کهدر زخم هاي  بنابراين پوسته اين نقش رادو تا سطح اتفاق می افتد .    interfaceها در  

 يا اجازه ی تشکيل داده نمی شود.  تشکيل نخواهد شد تقريبا وقتی پانسمان کنيم پوستهچون می کند 

)با تمهيد قبلی با هر هدفی برشی ايجاد    چه در زخمی که با بخيه بسته ايم و  چه در زخم باز   )فاز اول(  فرايند التهابی ✓

کوچک يا محيط بسيار    در فضا  فرايند التهاب  ايجاد می شود ولی در زخم بخيه زده شده  کرده و بعد بخيه کرديم(  

های  لبه  کردن  بخيه  درست  و  ما  دقت  به  وابسته  که  کند  می  طی  را  تری  کم  زمان  و  شود  می  ايجاد  تری 

 .است  appositionalزخم

 

 

_گلنوش بلوردیسنده : فاطمه پورعلینوي   



 
 



 : التیام زخم  14جلسه 

 

 

 : پاكسازى  مرحله مختصات  
 

  حتما   كه   است  ضرورى  اى  ه مرحل.می باشد   زخم  ایجاد   بعد از ساعت    ١٢  تا  ٦  بین  آن  زمان   شود  مى   گفته  كلاسیك  به لحاظ

 كه  اى  مداخله  با  كه  شود  طولانى  مرحله  این  زخمى  یك  در  است  ممكن  .شود  شروع  بعدى  فاز   تا  كند  ر عبو  آن  از   زخم  باید

 . شود تر  كوتاه تواند مى و است  مدیریت  قابل آن  زمان  انجام می دهیم

 وجود دارد.  Surgicalطبیعی و  Debridementدو نوع  ✓

 

 : دارد بیولوژیك فرایند دو پاكسازى مرحله •

 

  (ها مونوسیت مثل ها اى هسته تك و ها اى هسته چند) سفید گلبولهاى ویژه به بدن  دفاعى سلولهاى  مهاجرت .1

 . شود مى  ایجاد باز  هاى زخم   در  كه زخم اكسوداى یا ترشحات تشكیل .2

  خون  ى شده پاره عروق  طریق از  ، بندى خون و التهاب  مرحله شدن   طى و زخم وقوع از  بعد ى اولیه ساعات در  بنابراین 

  اطراف  از   خود  وژیكىلبیو  وظایف  انجام  براى  دارند  بارزترى  نقش  كه  ها  نوتروفیل  مثل  اى  هسته  چند  سفید  هاى  گلبول  عمدتا

  بردن  بین از سبب  خود  دفاعى خاصیتو با  اكسیژن آزاد مولكول ترشح با یعنى شوند  مى زخم محیط وارد جهات   تمام از  و

  براى   چون  شوند مى  دارد  وجود  لخته  و  زخم  در   كه  هایى  پروتئین  شكستن  سبب  پروتئولیتیكى  هاى  آنزیم  كردن  آزاد  باو      جرم

 . شود  انجام فاگوسیتوز  نهایت در  تا شود  تكه تكه یكپارچه ى مجموعه این باید فاگوسیتوز 

 ندارند   زیادى  ى  وظیفه  چون  بود  خواهد  كوتاه  ها  نوتروفیل  حضور   زمان  طبیعتا  ندارد   وجود  زیاد   عفونت  كه  هایى  زخم  در 

 .ببینیم را ها نوتروفیل از  زیادى حجم  است  ممكن بگیریم نمونه اگر  ها مدت تا است  عفونى كه زخمى  اما

  بزرگ   زخم  یك  در  حتى ،    است  متغیر   بسیار   ولى  كنند  مى  بیان  اولیه  ساعت  ١٢  تا  ٦  را  پاكسازى  مرحله  مختصات  معمولا

  مانده  باقى  مرحله  این  در  و  باشند  آلوده  هنوز   دیگر   هاى  بخش  ولى  كند  عبور  را  پاكسازى  مرحله  منطقه  یك  است  ممكن

  به زخم تمام كه دهیم انجام اى گونه به رازخم  مدیریت باید و باشد مى مهم بسیار  درمانگر  عنوان به ما نقش اینجا در  .باشند

  بود  خواهد كمتر نهایى اسكار و  نتیجه باشد  تر كوتاهها  زمان این  هرچه  چون  رود   جلو كوتاه زمان  یك  در یكپارچه  صورت

  .دارد اهمیت زیبایى لحاظ به كه

  نیز  نسبت   همان   با  د ندار  وجود  ها   مونوسیت  و ها    نوتروفیل  گردش   در خون در  كه   نسبتى   همان  با   ها  نوتروفیل   ورود  متعاقب

  نقش ها بعد از ورود به زخم    )مونوسیت  شوند مى  وارد  كمترى  تعداد   با  و   تاخیر   با  ها   مونوسیت  معمولا.  شوند  مى   زخم  وارد

  و   باشد   مى   مونوسیت  غالب   سلول  بگیریم  نمونه  است   گذشته  روز   چند   كه   زخمى   از  اگر.    ( كرد  خواهند  بازى  را  ماكروفاژ 

 . نباشد است ممكن نوتروفیل

 

 

 

 : دارد بستگى زیر عوامل  به پاكسازى ى مرحله  مدت 

 . است شده ایجاد زخم در  عامل توسط كه آلودگى  شدت به (1

 . است شده  ایجاد یا و مانده باقى زخم   در   كه )مرده( نكروتیكى نسوج میزان (2

  چوب   ریز   ذرات ،  شن  ،  شیشه  مثل  خارجى ذرات  با حتما  تروماتیك هاى زخم از بسیارى چون  ؛  خارجى  اجراممیزان  (3

  كند   پاكسازى  بدن   باید  را   نكروتیك  هاى  بافت   و  خارجى   آلودگى   مجموعه  این  تمام   بنابراین  دنمی افت  اتفاق  ها  دام  بستر   در 



 خواهد  تر   طولانى   كند  صرف  باید  خود   پاكسازى  براى  بدن   كه  زمانى   مقدار   طبیعتا  باشد   بیشتر   عوامل   این  هرچقدر  كه

 .كنیم كوتاه جراحى  Debridement با را  زمان  و كنیم مداخله اینكه مگر  بود،

  باید  شرایط  این   در   دهد  نمى   را بخیه  ى  اجازه  زخم  فیزیكى  شرایط  یا  كنیم  بخیه  توانیم  نمى   كه  است  زخمى  باز   زخم  از   منظور 

 فاز  این در  ترمیم اصل چون شود شروع( ترمیم یا تكثیر  فاز ) ٣ فاز  و كند عبور ( ٢ فاز  ) Debridement تا كنیم مدیریت

 . شود  مى انجام

 

 Proliferation stage ((Repair Stage 

 

 : كنند مى تعریف مختلف علمى منابع را بیولوژیك ى پدیده سه ترمیم  مرحله ٣ فاز در 

1. Fibroplasia (فیبروپلازى)  هستیم مواجهه ها فیبروبلاست از  تزایدى یك بایعنی . 

2. Gralnulation tissue formation  ( گرانوله بافت) گوشتى ى جوانه بافت تشكیل 

3. Epithelialization  یاepithelialization-Re  پوششى بافت مجدد تشكیل یا پوششى بافت تشكیل  

4. Contraction یا wound Contraction  :زخم شدگى  جمع ى پدیده  

 

✓ Contraction با Contracture (زخم خوردگى   چین) است متفاوت كاملا . 

 . ندارند موارد  این زمانى  تاخر  و تقدم ✓

 

 : (Fibroplasia) فیبروپلازى ى پدیده  •

 

  منشاء.   هستند زخم داخل  در ردیابى قابل کند( عبور  ٢  فاز  زودتر كه  زخمى  هر ) سوم  ،  دوم روز از  ها فیبروبلاست

سلولهای بنیادی مزانشیمال   اند آورده بدست  كه وسیعى  اطلاعات  با امروزه را  هستند زخم  داخل در  كه هایى فیبروبلاست

(Mesenchymal stem cells) چون  بردند مى نام مزانشیمال ى نشده تفكیك سلولهاى عنوان  به سابق ،  دانند مى  

  در مزانشیمال بافت دانیم مى  و شود مى یاد بنیادى سلولهاى  عنوان به آنها از  امروزه اما نبودند قائل آنها براى یتمایز 

  كه كنند مى دریافت كه هایى پالس به توجه با بنیادى سلولهاى  بنابراین دارد وجود مختلف جاهاى و استخوان  مغز خون،

  و شوند  مى فیبروبلاست به تبدیل و كنند مى پیدا تغییر  فرستند مى را شیمیایى مدیاتورهاى و ها پالس این ماكروفاژها عمدتا

  ورود شرط منتهى.   دنكن مى حركت خون  ى لخته یا خونى بافت ى توده طرف  به ها فیبروبلاست پس .شوند مى  زخم وارد

 معمولا. بیفتد اتفاق باید حتما كه باشد  مى عفونت از  زخم بودن عارى فیبروپلازى ى مرحله در  تكثیر  و تزاید و

  ى ماده به چسبندگى یك دیواره روى از  سیتوپلاسمى هاى استطاله ایجاد  با و نیستند متحركى سلولهاى ها فیبروبلاست

  به حركت   امكان صورت این بهمی شود و loose سلول  Body و بعد قسمت كنند مى ایجاد  دارد وجود كه اى زمینه

 . شود  مى فراهم آنها براى كم میزان

  منتهى .دارند حركت آنها جهت در  و الیاف این با تماس در سلولها این معمولا دارد  وجود  لخته داخل  در فیبرین الیاف چون

  هاى رشته  الیاف با تماس در كه حركت   این كنند مى حركت زخم   داخل به ها فیبروبلاست كنید تصور  زخم ابعاد ى همه از 

 .گویند (تماسى هدایت)  Contact Guidance اصطلاحا  را است ناهموار 

  داخل به دارد  وجود  زخم در كه فیبرینى الیاف با تماس در   تماسى هدایت ى پدیده تحت فیبروبلاست هاى سلول بنابراین

  دیگر   طرف از ووارد  طرف یك از سلول  كه نیست طور  این  و باشد نمى توقف بدون حركت .   كند  مى حركت زخم   مركز 

  فیبروبلاست یعنى نام هم سلولهاى از منظور )د رسنمی  بهم  نام هم سلولهاى زخم   هرجاى در وقتىمعمولا . شود خارج   زخم

  اصطلاحا كه شود  مى متوقف حركت این( اند شده پاره كه عروقى اندوتلیال سلولهاى پوششى، اپیتلیوم سلولهاى ها،

Contact Inhibition (تماسى ممانعت  )به  شروع  باید و آیند مى زخم  داخل به تبدیل از  بعد سلولها این چون  .گویند  

  تكثیر  به شروع اى مرحله یك در  كه باشد مى فیبروبلاست سلولهاى  ازدیاد واقع در  فیبروپلازى ى پدیده و این كنند تزاید

 . دهند انجام  را خود بیولوژیكى فعالیت بتوانند تا كرد خواهند



  الیاف سنتز   ، بافت همبند اى زمینه ى ماده ترشح و دارند همبند بافت ایجاد  یا سنتز   در  مهمى بسیار  نقش ها فیبروبلاست

  مى پیدا ساختارى نظم  افزایش و نازك  زمان  طول در   كه  باشد مى  كلاژن ساز  پیش پروكلاژن ) دارند عهده بر  را  كلاژن

  تاندون مثل بافتى در  یعنى. شد  خواهد  تشكیل كلاژن باندهاى آن محل به بسته و شود  مى كلاژن الیاف به تبدیل و كند

  آن  به ساختار  و نظم  و است تر  نازك كلاژن الیاف بدن همبندهای  بافت در  لیو منظم ساختارى و نظم  یك با ١ تیپ كلاژن

  (.ندارد شدت

 

  محیط یك به نیاز  كنند تولید كلاژن و كنند فعالیت بتوانند اینكه براى حركت و تزاید ، تكثیر  از  بعد ها فیبروبلاست ❖

 :   دارند خاص

  قلیایى را محیط و كنند مى آمونیاك تولید میكروبى اجرام  ى عمده،( نباشد اصلا قلیایى) باشد  اسیدىمختصرا  محیط ✓

  ها فیبروبلاست تزاید و تكثیر ) فیبروپلازى بتواند تا كند  عبور  را  Debridement فاز  باید حتما زخم   پس كرد خواهند

 . بیفتد اتفاق( 

 .  باشد  مرطوب باید محیط ✓

 . نباشد  اكسیژن از  غنى  خیلى  ✓

 

 تواند مى فیبروپلازى. دهند  انجام را  خودشان فعالیت توانند مى  ها فیبروبلاست خاص شرایط یك در بنابراین  ▪

 . باشد  ترمیم اصلى ى مرحله  ساز  زمینه

 

 : (Gralnulation tissue formation) گوشتى  ى  جوانه یا  گرانوله  بافت  تشكیل ✓
 

 . باشد  مى ساز  مسئله گاهى و مهم( كمتر انسان در ) بزرگ هاى دام  در  ویژه به باز  خیلى  هاى زخم در 

   .روز بعد از ایجاد زخم  ظاهر میشود   6تا  3بافتی قرمز رنگ تقریبا  بافت گرانوله

  یباز  زخم   در  را رنگ  قرمز  كاملا بافت یك كنند مى سنتز  را  اى زمینه بافت كه ها فیبروبلاست فعالیت با همزمان معمولا

  قوس می باشد که به صورت  ظریفى مویرگى ساختارهاى دلیل  به قرمزى این شود  مى دیده كند مى  طى را  ترمیم روند كه

  مى آزاد  عروق پارگى از  كه است اندوتلیالى هاى سلول آن  منشاء كه دنشو  مى تشكیل  زخم سطح بر  عمود مویرگى هاى

و   كنند مى حركت   است پایین اكسیژن  فشار  كه جایى زخم  داخل به Contact Guidance ى پدیده با نیز  ها این و شوند

  مى  شكل  كوچكى بسیار هاى لوپ و گیرند مى  قرار  هم  كنار  در   تا ٣-٤ تعداد  به محدودى هاى سلول ابتدا جذب می شوند. 

  ظریف عروقى هاى شبكه این ابتدا. شوند  تبدیل كامل عروقى  ى شبكه یك به تا شوند  مى ملحق بهم ها این تدریج به ، گیرد

  یك با و باشد  مى حساس بسیار و رنگ قرمز كاملا ترمیم حال  در زخم   دلیل همین به باشند مى سطح سمت به هایى قوس، 

  است رفته جلو ترمیم  فرایند آن در   كه زخمى كه صورتى در .  شوند مى  ریزى خون  دچار   امجدد سرعت به اصطكاك

  مویرگى  شبكه چون  بود خواهد كمتر  ریزى خون و اصطكاك به نسبت آن حساسیت و باشد  مى  سفید یا صورتى آن رنگ

 .  كند مى پیدا ساختار  تجدید شود  مى وارد موضع به كه فشارى جهت  در  بعدا

  نیز  عروقى شبكه آن  با همراه و دارند ها فیبروبلاست كه است  فرایندهایى از اى مجموعه گرانوله بافت تشكیل بنابراین

   .شود  مى تشكیل

 

✓ Granulation tissue function    : 
 

به   باشد مى مقاوم بسیار  عفونت  به چون رسد   مى اطمینانى قابل ى نقطه یك به حدودى تا شد  تشكیل وقتى گرانوله بافت .1

 . دارد ای قوی بسیار  دفاعی  سیستم  و گسترده بسیار خونی ی شبکه  این علت که

    .پوششی بافت های سلول مهاجرت  جهت  مناسب سطح  ایجاد .2

  (Contraction)شدگی جمع پدیده برای است محورى بافت  این كه است این باشد می مهم  بسیار  که نقشی .3



   .بود خواهد  كند بسیار  یا نداریم ها زخم   از  خیلى در  را  شدگى جمع پدیده ما نشود  تشكیل گرانوله بافت اگر  یعنی

 

 open یک صورت به باید و است رفته بین از پوست سطح  که بازی هاى زخم   و ضرورى بسیار  گرانوله بافت بنابراین

wound (باز  زخم )شود  مدیریت . 

  ها فیبروبلاست که است  بافتی ،  است کرده تغییر  آن ندارد،ماهیت لخته دیگر  زخم یعنی شود  می تشکیل گرانوله بافت وقتی

  سطح  بیشتر  آن  مویرگی ی شبکه ،  است بیشتر  آن  ای زمینه ی ماده ،  است کم هنوز  آن کلاژن  الیاف،   اند کرده سنتز 

  بافت  سطح .شد  خواهد ترکم ریزی خون  به آن حساسیت و میگیرد قرار سطح  با موازى جهت  در تدریج  به و باشدمی

  آن روی باید epithelialization پدیده و کند  حرکت  تواندمی سطح  آن روی پوششی  بافت  که است بستری یک گرانوله

 . شود انجام  سطح

 

 

 

• Epithelialization  : 
 

 .  می باشد  پوششی بافت مجدد تشکیل فرآیندیا  Epithelializationاز فرایند التیام   3پدیده ی سوم در فاز 

 

 : باشدمی مرحله ۴ شامل ▪

 

1) Mobalization   :روى کاملا پوششی های سلول بافت basal membrane پس  ندارند حرکتی  و هستند فیکس  

 . شود فراهم ها سلول  این برای تحرك امكانباید 

2) Migration (مهاجرت ) 

3) Proliferation ( تکثیر) 

4) Differentiation   

 بگوییم بتوانیم تا بیفتد اتفاق باید تغییر  این و كنند مى تغییر  طبیعى فرآیند در سطح  به عمق  از  پوششی بافت های سلول یعنی

epithelialization   طریق از  که به این صورت. است برگشته دوباره است داده دست  از  را  پوست  كه زخمى یك در  

  ها آنزیم این و میشود آزاد پروتئولیتیك های آنزیم ها  لوکوسیت یا  زخم ی کننده ایجاد  اثرعامل در  دیده آسیب های سلول

  فراهم را آن  مهاجرت امکان و دنکن سست   basal membrane غشاى  از  را  پوششی بافت های سلول اتصال توانندمی

  می  مهاجرت به منجر که افتد می اتفاق حرکت  و mobalization وقت آن افتاد اتفاق detachment این که وقتی .ندنک

 . شود

 های سلول پروتئولیتیك های آنزیم شدن آزاد  دلیل به است  رفته  بین از  پوششی  بافت فقط که  زخمی  یک در  کنید فرض

 Contact  تحت پدیده ی بعدو شد خواهند ندارد وجود سلولی  که جایی  سمت  به متمایل و کشیده کمی ابتدا بازال

Guidance   بهم تا کنند می  حرکت ها سلول  این( است کرده رشد  عمق از که ای گرانوله بافت) زیر بستر با تماس در  

  و هستیم مواجه دیفكتى یک با اینجا چون کنند می تکثیر  به  شروع  و شود می متوقف مهاجرتشان  رسیدند بهم وقتی برسند

 .دبکن پر كاملا را دیفكت  این که زمانی  تا شود می  انجام  آنقدر  تقسیم ،  دارد تقسیم قابلیت بازال سلول  كه آنجایي از 

 دلیل همین به بیفتد اتفاق بیشتری عمق از باید چون  است رفته بین از هم بازال  لایه که تری عمیق های زخم   در  پدیده این 

 .گرانوله بافت تا یعنی) رود  می پایین هست زخم بستر  که جایی  تا پوششی بافت

  خواهد بهتری اسكار و نتیجه واقع در  کنیم برقرار  پوششی بافت و گرانوله بافت رشد   بین تعادل زخم   مدیریت در اگر حال

 . بود

  رسند می میکنند،بهم حرکت  شد  فراهم مهاجرت و ترك امكان اینكه از  بعد پوششی بافت های سلول مهاجرت  شکل هر  به

 .افتد می اتفاق differentiation شد  فراهم سلولها  از  مناسبی  حجم كه زمانى و میکنند پیدا تکثیر 



 

 Tissue یك عادى حالت  در  که هستند معتقد.  شود  مى انجام Chalone وسیله به میکند کنترل را پدیده این که مکانیزمی

Specific Mitotic Inhibitore (اختصاصى بازدارنده عامل   ) کههنگامی  و دارد وجود ما  ى همه بدن در  

تقسیم   بر  مهارى اثر شالون این  و ندنک می ترشح  شالون  رسند  می بالاتر  هاى لایه  بهو  شوند می پیر  اپیدرم  سلولهای

  اپیدرم ضخامت لذا  است برقرار  و سطح ها سلول تکثیر  و تقسیم بین تعادلی یک همواره بنابراین دارد بازال سلولهای

)ضخامت اپیدرم در قسمت های مختلف بدن متفاوت است ولی این ضخامت به دلیل ترشح شالون از   است ثابت همیشه

  سیستم  این هستیم مواجه  اپیدرم بافت از دیفکتی  یک با کههنگامی  .    در یک پوست سالم همواره ثابت است(سلول های پیر 

  تدریج به كردند  پیدا تكثیر  وقتى و كنند مى تزاید هب شروع رسیدند بهم وقتى سلولها  لذا ندارد وجود دیگر شالونو  كنترلى

  دارند  مى نگه عادى حالت  به را  ضخامت و شود مى  ترشح شالون  و شد خواهند  پیر  بیولوژیكى نظر  از  شده ایجاد سلولهاى

  مى گفته طبیعى اسكار  آن به كه ماند مى باقى سابق ى اندازه به پوششى بافت ترمیم طبیعى فرایند ها زخم   اكثر  در  بنابراین

 . شود

  كنترل از گاهى که گویند مى اسكار  هایپرتروفیك كه  است  تر برجستهاین اسکار  مقدار  یك مختلف دلایل به مواقع گاهى

 . باشد  مى  متداول بسیار  اسب در   كه شود  مى ایجاد  keloid scar نام به كلم  گل مثل اى اضافه بافت و شود  مى  خارج

  باشد شده تشكیل مناسب كیفیت با و موقع به گرانوله بافت اگر و كنند مى حركت  سطح  در  پوششى بافت سلولهاى

epithelialization در معمولا پوششى بافت سلولهاى  .داشت خواهیم مناسب interface كنند مى حركت   بهتر  سطح  دو  

  مى  بازى را  نقش این بانداژ  صورت  این غیر  در  ، اسكب زیر   باشد Scab آنها روى  اگر  و گرانوله بافت آنها بستر  یعنى

 . بود خواهد بهتر  التیام سرعت  باشیم داشته مناسب بانداژ  اگر  و كند

  حركت  خاطر  به كه شود  مى جدا  اسكب شكل  به مدتى از  بعد نكنیم را  زخم ى پوسته طبیعى شكل  به اگر: طبیعى اسكب

  انجام  تكثیر  سپس  شود مى متوقف حركت   رسند مى بهم طرفین  از سلولها این كه هنگامى باشد  مى آن زیر  پوششى سلولهاى

  تر  كوتاه و epithelialization سرعت  به كمك توانیم مى چسبنده  غیر   مناسب مرطوب  بانداژ  با دلیل  همین به شود مى

   .كنیم ترمیم  زمان  شدن

  خون یعنى ها زخم   كندن.   افتد مى عقب به epithelialization طبیعتا نكنیم هم بانداژ  و بكنیم را  زخم ى پوسته اگر  ولى

  زخم زمان  دوباره و شود  مى ایحاد التهاب ریزى  خون با چون  صفر  زمان  و قبل ى نقطه به زخم برگرداندن  و  جدید ریزى

 . گیرد  مى قرار  تروما معرض در  كه زخمى  مثل  برگردد دوباره نقطه یك در  زخمى یك است ممكن. شود مى صفر 

Epitheization سمت  به و باشد مى اتفاق حال  در  هم زخم عمق  در  تغییراتى آن با همزمان رود  مى جلو  تدریج به وقتى  

 . رود مى بلوغ

  لبه دو بین كه  Gap باشیم  كرده ایجاد  مناسبى appositional  اگر  یعنى افتد مى اتفاق هم شده بخیه زخم   یك در  فرایند این

 .  گرفت خواهد صورت سطح  در ترمیم  و رسید  خواهند بهم پوششى  بافت  زمان  حداقل  در   هست عضله یا پوست ى

 بافت كه است  این  كرد توجه شده بخیه هاي زخم  مورد در  باید كه اى نكته

  را ساده ى بخیه یك كند مى  حركت سطح  تا دو interface در  پوششى

  واردش بر  محل از  جدا  قسمتى یك در   را سوزن  و نخ كه كنید تصور 

  در  طبیعتا ایم  زده گره مقابل سمت  درو  عبور ازعمقو  ایم كرده پوست

  در  كه معبری و شكاف  و دارد سالم اپیتلیوم با نخ كه فشارى اعمال  محل

  پوششى  بافتاتفاقی که می افتد این است که   است كرده ایجاد زیر  بافت

  مى  حركت پایین سمت به است آن كنار  كه بافتى و نخ  با تماس در 

که  (  بخیه محل به بسته) روز ٨-١٠ مدت  از  بعد و )فرایند طبیعی(كند

  این تدریج به شد  خواهد حذف كننده ایجاد  عامل  چون کشیدیم  را بخیه

چون  باشد نشده وارد آن با جرمى   كه شرطى به شوند  مى جذب  سلولها

 عوارض را دارد. 



که به عمق   دنمی باش  محل عبور نخ و نقاط سیاه جریان سلول های بافت پوششیمی باشد که زخم باز  روبرو یکتصویر 

   . دنبعد به شرایط عادی می رس و د ناین بافت ها حذف می شو کشیده شود بعد وقتی نخ  روز    ٨تا   ۵بین  .کردندنفوذ 

 

 

 

 

 

 

قسمت سیاه مقطع بخیه می باشد که عکس لام پاتولوژی  نیز یک این

در فرایند اماده سازی یک سری  و چون  کند تی در تماس با نخ به عمق نفوذ میوو بافت پوششی با ضخامت متفا تاس 

 . مواد حل میشود این مسیر عبور نخ و مسیر عبور بافت پوششی است

اگر جرم وارد شود و عوامل فشار بیش از حد در بخیه باشد  

epithelial pearl  به همین   اپی تلیوم ایجاد می شود   هایمرواریدیا

مورد   در هنگام بخیه زدن حداقل فشاردلیل همواره تاکید می شود که  

گره یک  با  اگر  یعنی نیمک اعمال کردن بافت apposeبرای نیاز را 

هست  هم امکان قراردادن پوست و عضله کنار ساده  یمعمولی و بخیه 

خیه های با )باستفاده کرد.   mattress sutureنیازی نیست که از  

 .  ( دنی دار بیشتر  بافتی عوارضفشار بالا  

ابسه   رده باشیما رعایت نکر آسپسی  اگر جرم هم همراه باشد و شرایط

خیلی  حتی اگر ابسه   . و عوارض بعدی ایجاد می شودهای زیر جلدی 

در    هستند )نباشد دانه های مروارید ایجاد شده نا خوشایند ساز مشکل 

 . (که جنبه ی زیبایی مهم است بسیار اهمیت داردانسان 

سطح  فرایند طبیعی در نفوذ و حرکت سلول پوششی همان طور که در

سلول   . بخیه به عمق هم اتفاق می افتد ورود رخ می دهد در محل 

ما همواره در یک  می رود.  شدنmature به سمت  بعد تکثیر پوششی 

 : داریم  را از سلول های مختلف از بافت پوششی  ی رنج  زخم

می تواند هنوز که  یسلول نابالغ و سلول بالغ ،  سلول در حال تقسیم

برگشت  تقسیم و شده و امکان functional که cell  mature   برگردد و

 . ندارد 

و چیزی که در نهایت به آن ترمیم زخم گفته می شود توسط دو پدیده   دیفکت بافتیآن   epithelialization  مهم پدیدهدر 

 می شود: جمع سطح آن  

 بافت پوششی  ✓

✓ Contraction 

 



 : می شوند epithelializationپدیده  یا کند شدن عواملی که سبب توقف ▪

 عفونت  •

 تولید بیش از اندازه بافت گرانوله   •

که  شبیه گل کلم بیاید  ک بافت اضافه ایز اطراف آن بافت پوششی رشد کند یتصور کنید در زخم بازی که قرار ا 

که اجازه ی مهاجرت و حرکت بافت اپی تلیوم را نمی دهد چون زیرش هم   می باشد عامل مکانیکی مزاحمییک 

تارس  به ویژه در زخم های اندام حرکتی اسب   در که  بافت مزاحم است فت اضافه گرانوله یک ابنابراین بنیست  یخال

بدلیل عملکرد خاص  که  و یک معضل جدی می باشدوجود دارد  )قسمت های انتهایی اندام های حرکتی ( و کارپ

 .  می باشداسب  های فیبروبلاست

 تعویض مکرر پانسمان •

تعویض شود اگر  ان پانسم باید روز یک بار ٣د مثلا زخمی که باید هر انجام نگیر صحیح به شکل مخصوصا اگر  

اگر  زخم بچسبد سطح  و نحوه ی پانسمان هم درست نباشد یعنی پانسمانی که نباید به  صورت گیرد هرروز تعویض

 . با هر بار کندن پانسمان در هنگام تعویض زخم جدید ایجاد می شودبچسبد 

 کاهش شدید درجه حرارت    •

در جه حرارت پایین همه ی فعالیت های   هستند. در معرض هوابانداژ نمی کنیم و به خصوص در زخم هایی که 

 . فیزیولوژیک از جمله اپی تلیزیشن را می تواند کند تر کند

موجب   که  باشددلیل فشار بیش از حد بانداژ ه ب یامحیطی به دلیل است ممکن که خون کاهش فشار اکسیژن  •

 . کاهش اپیتلیزیشن می شود 

 

o تشکیل بافت پوششی در نقاط مختلف بدن:  میزانتفاوت 

رشد   میلی متر  ٠.٢روزانه   می باشد تهی گاهناحیه ی میلی متر مربع در  ۴٠٠زخمی که به صورت مربع به مساحت در 

   ٠.٠۹ حرکتی است رشد بافت پوششی بسیار کم تر و های  که در اندام  تری کوچک های اما در زخم بافت پوششی دارد

 .  می باشددر یک حیوان با شرایط بیولوژی یکسان در نقاط مختلف متفاوت  epithelialization  است پس

 

• Contraction  (زخم شدگى  جمع ى  پدیده  ) 

 
 . پدیده ی فعالی است که طی آن پوست بدن تلاش می کند که لبه های سالم پوست را به هم نزدیک کند 

که دو پدیده ی کاملا مستقل از یکدیگرند که همزمان باهم در زخم رخ   Contractionو  epithelializationپدیده ی  

  یعنیاست  اپی درم ناحیه ی epithelialization در  و استحرکت تمام درم  Contraction  منظور از کهد نمی ده

  پس  . ( کنترکشن حرکت تمام درم به سمت مرکز جغرافیایی زخم حرکت می کنداما در رشد یا تشکیل بافت پوششی جدید 

 . تمام ضخامت است   با ز پوست به سمت مرکحرکت 

پوست به مرکز زخم کشیده می شود ضخامت پوست کاهش می   وقتی کهاین است رخ می دهد  Contractionعلت اینکه 

فاصله دار قرارگرفتن مو    .  میلی متر می شود١میلی متر ضخامت دارد پس از کشیده شدن ٣یابد مثلا جایی که پوست  

   ش قرار گرفته اند . کش اند تحت نشان می دهد که لبه های پوستی که زخم را احاطه کرده  می باشد کهشاخص خوبی 



مایشگاهی ایجاد کردیم  که به شکل یک جزیره پوست  ات آز زخم های مستطیل شکل در پشت حیوانمطالعات تجربی    در 

هر کدام به طرف جهت خود حرکت  ه های مستطیل به طور ناخودگاه وسط را سالم گذاشتیم در تجربه ثابت شد که این لب

 می کنند  بنابراین پوست مرکز و اطراف کشیده می شود. 

و   ند مایشگاهی ایجاد کردآز بدن حیوان یک زخم مربع روی  برای این که ثابت کنند این اتفاق می افتد در تجربه ی دیگری 

جدا از  دهم  در روز دیدند    کردند کهبررسی  دهم و صفر روز  و در  کردند  را با تتو نشانه گذاری  و زوایا  و وسط اضلاع 

موقعیت داده است یعنی پوست   ر تتو تغیی و بافت پوششی رشد می کند  می شود  تغییرات داخل زخم که بافت گرانوله تشکیل

به سمت مرکز زخم حرکت می کند البته در دراز مدت برمی گردد که به این پدیده رشد درگیر می گوییم و به دنبال ترمیم  

بافت گرانوله و بافت   یعنی  بستر همبند در  های  ر داخل زخم بافت  د   به این دلیل که  کامل کشیدگی پوست رفع خواهد شد

این فرایند  برمی گردد  پوست به ضخامت قبلی خودش    خواهد شد وکشش کم تر    طبیعتا  پوششی در سطح به هم می رسند و

به عنوان بافت  بافت همبند تکمیل شدنبا ایجاد الیاف کلاژن و   که می گویند(  (Intususceptive growth ر را رشد درگی

 . کشیدگی رفع خواهد شد، در بستر زخم و بافت پوششی در سطح   گرانوله

وبه تدریج    ( (  skin retractionsابتدا که زخم ایجاد می شود لبه ها از هم دور می شوند زیر در زخم مربع در اسلاید   

چون میزان پوست این طرف  می باشد و   و درسطح  بافت پوششی   تشکیل شده گرانوله می باشد بافت که سیاه رنگ قسمت 

در بستر و عمق بافت گرانوله و در سطح  است و ن هم بیشتر آو سرعت شدید تر بیشتر است حرکت پوست در این سمت  

د در  درنهایت بافت پوششی بهم برسد یعنی بافت گرانوله را نبای ترمیم زمانی کامل می شود که بافت پوششی می باشد. 

 یک زخم با ترمیم مناسب ببینیم.                       

به نام   ها فیبروبلاست  از  نوع خاصیContraction  عامل 

سلول هایی از فیبروبلاست که قابلیت   می باشد میوفیبروبلاست 

  .انقباض دارند

رنجی از سلول   کفیبروبلاست و سلول عضلانی صاف یبین 

فیبروبلاست قراردارد که  ن میوآکه در وسط  وجود دارد  ها

 د نقابلیت انقباض دار 

 

دوتا تئوری مطرح می   Contractionمکانیسم  برای ▪

 :کنند

 

i. Picture-frame theory 

لبه پوست را همراه خود می    ،زخم به سمت مرکز   های  از لبه  شانمیوفیبروبلاست با حرکتمعتدند که  فرضیه ای است که  

 .و اعمال نیرو پوست کشیده می شودبا یکدیگر تصال در اد یعنی نکش 

ii. Full theory 

متصل می شوند و لبه  به هم  و بعد    پیدا می کنندکه اول فیبروبلاست ها داخل زخم می شوند تکثیر    می گوید فرضیه  این   

 . ی پوست را می کشند  

 . با تمام ضخامت به سمت مرکز جغرافیای زخم کشیده می شودموجود پوست واقعیت امر این است که  ✓

 

 : نکات ▪



سته به محل زخم است تا  ندارد و زخم کوچک و بزرگ بیشتر واب  Contractionاندازه ی زخم تاثیری در میزان   ✓

 . زخم اندازه

ست  ا tightبرخلاف اندام حرکتی اسب که پوست ان   می باشد looseپوست  در تهی گاه اسب مثلا زادآمیزان پوست  ✓

 و

توان  ک  یمنمی  بلند  حرکتی  اندام  روی  از  را  ،پوست   که    نیم  هرجا  ازادبنابراین  سرعت    پوست  است  بیشتر 

Contraction  .در آنجا بیشتر خواهد بود   

  است  tightجمجمه پوست ,  سرو گردن روی و در اندام حرکتی ،   بستگی دارد زخم  محله ب Contractionمیزان  ✓

سریع تر    Contractionهستند    loose skinیی که  نهاآدر گونه های مختلف  و      ولی در بدن خیلی راحت تر است

 .رخ می دهد

ثابت    .در یک گونه متفاوت است   Contractionسرعت ،  کاربرد بالینی دارد در اشکال مختلف زخم     : شکل زخم   ✓

سرعت بیشتری نسبت    در ان ها با  Contractionمستطیل و مثلث  ،  زاویه دار هستند مثل مربع  که  شده زخم هایی  

ا چین خوردگی پوست  ی   wound contracture  که نهایت کنترکشن آنها  به زخم هایی با شکل دایره و بیضی است

بتوانیم از حالت دایره خارج کنیم برخی را با استفاده    اگر را    بنابراین در مدیریت زخم ها خیلی از زخم ها  می باشد. 

استفاده کنیم می توانیم شکل خود زخم را تغییر    graftدهیم یا حتی اگر نخواهیم از    نجام می ا  skin graft plateاز  

 سرعت التیام در آن تغییر می کند.  دهیم 

 

 میزان جمع شدگی در نقاط مختلف بدن: تفاوت ▪

میلی  ١تا    ٠.٨  روزانه بین    میلی متر مربع در تهی گاه اسب۴٠٠به مساحت   یدر زخم   است  ی ثابت شدهلکنتر   در کارهای

 متر 

در ان جا کم تر  آزاد  چون پوست  )در روز    میلی متر   ٠.٢  اندام های حرکتیمیلی متر مربع در  ۴٠٠  به مساحت  یزخم 

 ( است

   .است epithelializationبسیار بیشتر از  Contractionمیزان کوچک شدن زخم متاثر از  مهم :

به سمت  در انسان خیلی مثبت نیست چون عمدتا   لیو  مثبت است  کاملا  از انسان کنترکشن یک پدیده  تر   در پستانداران پست  

دام    های  بها نمی دهند ولی در زخم خیلی  زیبایی مناسب نیست لذا معمولا کنترکشن را    به لحاظ و  گی می رود  چین خورد

 . موثر استبسیار 

ایجاد    1در    3  زخم    نیز قرار گرفت مساحت  تحت تاثیر لیزر صنعتی که بعدا  در زخم سرپستانک گاو    کیس خود استاد :

  همچین   دام بزرگ  های  همواره در اکثر زخم جمع کرده بود .    درصد اپیتلیزیشن٣٠و    کنترکشن آن را  درصد  ۷٠  ند که دکر 

تا   ٣٠رمی گردد و ب integrityزخم توسط کنترکشتن جمع می شود یا سطح   درصد    ۵٠همواره بیش از  که  ی هستمعیار 

  و درصد بافت جدید تشکیل می شود هر چقدر بافت جدید کم تر تشکیل شود بهتر است چون نقطه ضعف کم تری داریم  ۴٠

را  استحکام زیاد در برابر فشار اصطکاک  آن  پوست سالم  نسبت به  بافت پوششی تازه تشکیل شده دارای نواقصی است که  

 . نخواهد داشت

زخم های زاویه به همین علت  گذاریم پوست جمع شود و باید مدیریت کنیم تا چین خوردگی ایجاد نشود  نباید ب  در بحث زیبایی

می شود و فقط  بهم چسبیده   Y به حالت دو تا  اگر درست مدیریت شود شبیه  دار منظم تر جمع خواهند شد زخم مستطیل شکل  

 . است   ضربدر به صورت دو  درست مدیریت شود  وقتی زخم مربع شکل   یایک خط ترمیم خواهیم داشت 

 :  Contraction  عوامل متوقف کننده



1. Contact inhibition     شده هست بهم برسد   پوششی که تازه تشکیلبافت  هر نقطه ای از زخم  یا  سطح  در یعنی اگر  

 . نقطه کنترکشن متوقف خواهد شد  در آن 

 های زیر   و بافتبه زخم  با نیرویی که از پشت   کنند    اعمالها می توانند  زمانی که فشاری که میوفیبروبلاست   .2

مثلا  )در صورتی که محدودیت اعمال نیرو دارند(.  باشد کنترکشن متوقف خواهد شد    بیشتر برابر یا  کنند    اعمال می

  معمولا  زخم هایی که  در نظر بگیریم  درجه  ٣۶٠صورت     به در اندام حرکتی اسب اگر مقطع عرضی زخم را  

 . یعنی پوست به سمت محیط کوچک تر خودش چین می خورد می شودد کنترکشن منفی نش درجه با١٨٠بیش از 

به عنوان یک نیز می شود و    شن  نع اپیتلیزیشن شود مانع کنترکهمان طور که می تواند مابافت گرانوله اضافی   .3

 اجازه نمی دهد. گیرد و  بین لبه ها قرارمی عامل مکانیکی

این    ۵باید قبل از روز   می خواهیم انجام دهیم  پیوند پوستکه  در انسان یا کیس های  می باشد معمولا  اختیاری  حالت   .4

با انجام    اریم ذپیوند را کار بگو  اگر مدیریت نکنیم  و  می شود    شروعکنترکشن  آن  از  چون بعد    شود کار را انجام  

 .  و اجازه نمی دهد اتصال خوبی بین نقطه ی بافت دهنده و گیرنده ایجاد شود می آوردبه پیوند فشار  کنترکشن 

 

می    پنجرا روی نقطه ی  صفر  نقطه ی    یعنیکنیم    بافت تازه ایجاد میو  کنیم    را مدیریت می  از زخم ها  بسیاری ▪

مدیریت کنیم تا به حد کوچک   هستند و باید مدتیزخم ها خیلی بزرگ   بعضیعد پیوند انجام می دهیم چون بوریم آ

 . برسد بعد به فکر پیوند می افتیم تری

  آنها چه می باشد   عامل محرک  و  می شوند  contractionابهاماتی هم هست که چرا سلول های میوفیبروبلاست   ▪

می توان گفت عامل کنترکشن  فقط    تا پاسخ به آن داده شود  دیتاهای بیشتری نیاز استبرای پاسخ به این سوال  که  

 می شوند. و تکثیر ها ایجاد در بافت هایی هستند که سلول میوفیبروبلاست 

 

 Maturation stage 

شروع می شود و  این مرحله معمولا بعد از اینکه سطح بافت تا حدودی ترمیم شد  می باشد .  مرحله ی اخر فرایند ترمیم  

ها  تغییرات شامل کاهش تعداد فیبروبلاست    و اگر نمونه برداریم  زمان انتهایی ندارد چون به تدریج تغییرات انجام می شود 

 می باشد  بافت در 

بلوغ  به سمت  اسکار    است ولی زمانی که می گوییم  ینه کم تر بافت همبند زم) در مراحل تکثیر فیبروبلاست بیشتر است،   

و تعادلی از نظر تولید و لیز شدن    حد  کر الیاف کلاژن و ترشح کلاژن به یساختا( کم تر خواهد شد    در آن   سلول رفته قطعا  

 intramuscular  و    ناسبم  aligmentناشی از   این نظم   که  می رود   افزایش نظم ساختاری  به سمت بیشتر  می رسد که  

crosslinking  ببرد یعنی الیاف کلاژن ابتدا    تر کششی را بالا  باندهایی که می تواند مقاومتتشکیل  و نهایت    می افتد  که اتفاق

سمت  دهنده حرکت اسکار به    در طول زمان نظم ساختاری افزایش پیدا می کند که نشانبسیار ظریف و نامنظم می باشد  

 . بلوغ است 

زخمی که هنوز به  و در  در آن موضع می شود پوست سالم  یک به اندازه یاست یعنی نشانه ی دیگر کاهش عروق خونی 

Maturation  ن نا منظم تر است هر  آنرسیده عروق بیشتر است و ساختار

 عروق کمتر و منظم ترشود این  matureچقدر 

 .  د می شو 

های سلول   .است  Maturationکه در مرحله ی می باشد اسکار یک تصویر 

 در بافت همبند کلاژن  ی الیافنظم ساختار  و کم است خیلی ن آفیبروبلاست در 

  ضخامت سالم تقریبا از بافت پوششی هم . است شده عروق بیشتر   نظم و

   برخوردار است.



بالعکس داریم  پیش روی هایی از اپی درم به درم و یا  بافت سالم چین خوردگی هایک در مرز بین اپیدرم ودرم در  : نکته

شود و   جدا باعث استحکام اپیدرم روی درم می شود یعنی در هر فشار و اصطکاک این طور نیست که بافت اپیدرم که 

 اسیب ببیند 

اگر در  ن کاملا صاف است بنابراین نقطه ی ضعیفی است که آبافت پوششی تازه تشکیل شده این است که سطح زیر ایراد 

زخم جدید ایجاد شود بنابراین ما باید مدیریت را به  و معرض اصطکاک قرار گیرد می تواند به راحتی اپیدرم بلند شود 

بهتری    شرایططبیعتا  (باشد کمتر تشکیل تر باشد )یعنی هرچقدر بافت پوششی تازه اسکار کوچک  هرچقدر  سمتی ببریم که

 . این نکته باید در مدیریت زخم رعایت شود خواهیم داشت  یزخم شدن های بعددر 

  

  

 

  :  التیامفرایند فاکتور های موثر بر  •
 

 هستند. موضعی عوامل عمومی و  کلی شامل دو دسته ی ✓

 

  : عوامل عمومی •

و در صورت  فرایند های طبیعی بهتری دارند  در انسان یا دام جوان  که  بدن بیمار وضعیت عمومی ،   سن بیمار  .1

 ومی بدن هم ترمیم بهتر رخ می دهدمناسب بودن وضعیت عم

2.    Malnutrition  و     (فرایند های ترمیم به پروتیین نیازمند است)  کمبود پروتیین  مثل جزای غذایی ا هر یک از

به خصوص  موثر است  هاتکثیر سلول داخل سولی و در فعالیت انزیم های..(  Zn , Cu , ) کمبود مواد معدنی

در سوختگی ها از پماد زینک اکساید  دارد و  در تکثیر سلول های پوششی  اثر بسیار مهمی  زینک و روی

پوششی   هایسلول و ایجادتکثیر در   Cویتامین  )انعقاد خون( وA   ،E ، Kکمبود ویتامین های ، استفاده می شود 



. هر یک از اجزا اصلی مواد غذایی اگر در بدن از حد نرمال کمتر شود طبیعتا تاثیر بر روی فرایند  موثر است

   التیام خواهد گذاشت. 

3. Dehydretion 

ه  کم خونی هایی که با کاهش حجم خون همرا یعنی ندنیست Normovolemicآنمی هایی که نمی ها خصوصا آدر  .4

همراه باشد حتما سبب کند شدن  فرایند   hypovolemicبا کاهش حجم خون ولی اگر   می باشدن ما مد نظر  ندنیست

 . د نالتیام می شو

به شکل عمومی  هر جا گردش خون  یکی از علل اهمیت موقعیت زخم استمیزان خون رسانی به موضع زخم  .5

   . است بهتر اکسیژن و فرایند بیولوژیک  میزان  باشدبیشتر 

 دارد.  سوءآثار  پایین یا بالا بودن دمای محیط از یه حدی درجه حرارتی محیطی بسیار موثر است .  .6

 شته باشند. التیام دافرایند  بر  سوءاثر  می توانند داروها مثل داروهای ضد التهاب  .7

              

 

 مربوط به زخم:فاکتور های موضعی  •

 

 وعقب می اندازد.  ا طولانیر  debridemen انگل و قارچ  مرحله ی ،باکتری: عفونت  .1

2. Bandage & Biological dressingنحوه ی بانداژ و dressing   مناسب نباشد و جنس مناسب استفاده   فشار و

 .نشود

3. Debried tissue : و بافت های مرده Debried  باشد به همین دلیل باقی مانده که در موضع Surgical 

debridementد کمک کننده باشد. انمی تو 

موضع زخم در   به هردلیل  شروع شده و تا یک جایی پیش رفته ولی اگر  فرایند التیاممثلا  تروما بسیار مهم است   .4

 می شود.  برگشت زخم به مراحل قبل تر  و التهاب  ،  خونریزی  دارد و سبب ضربه واقع شود تاثیر منفی معرض

5. Suture patterns & Suture material :  فشار  از میزان را با چه    چه نوع مواد بخیه و چه اشکال از بخیه

 . برالتیام موثر است کار گذاشته ایم 



اینکه چه نوع  ماده ی ضدعفونی کننده ای   درباره یکافی نداشتن اطلاعات  :هاستفاده از داروی ضد عفونی کنند .6

برای شست و شو در یک کیس سبب عارضه می شود   استفاده از بتادین غلیظ  مثلا  ه شود.ی استفادغلظتو با چه 

. 

7. :Neoplasia  سمت نئوپلاستیک  خیلی سریع بهدر اسب مثلا  شوند   می  زخم هایی که مرتب تحریکاگر در

وجود سلول نئوپلاستیک عامل مزاحمی  است و فعالیت بیولوژیک )شدن می رود مخصوصا در اسب های مسن  

 (. را مختل می کند

8. Foreign materials : شو  و شست و  دقیق نکنیم معاینه ی کهوجود مواد خارجی در زخم در صورت

 .شود ن موجب اختلال در التیام می نکرد debridementو

حرکت : تلاش بر این است که اندام متحرک باقی بماند که گردش خون در آن جریان داشته باشد . باید تلاش بر   .9

ساختار های تازه تشکیل یعنی رگ های ریز و الیاف تازه   تااین باشد زخم و لبه های زخم  بی حرکت نگهداریم 

بنابراین حرکت یک عامل مزاحم در زخم می   دنحرکت پاره نشوکشش و  با یک به راحتی   دهکلاژن تشکیل ش 

   باشد.

 (. در دام کم تر صورت میگیرد ) دارد  سوءاثر  پرتو درمانی  .10

 .هرگونه مایع از هر جنس در موضع اثر سو داردSeroma,  و ادم   ،تشکیل هماتوم .11

12. Local anesthetic   استفاده  کننده موضعی بی حس  داروهایبرای مداخله و تامین بی دردی در موضع باید از

موجب اختلال در التیام  استفاده کنیم مستقیم در موضع زخم به صورت  که اثرات منفی در فرایند دارند ) اگر کنیم

در موضع زخم  مستقیم صورت به استفاده کنیم که دارو  پس بهتر است از تکنیک های دیگر بی حسی   (می شود

 نشود.استفاده 

 

ی ممکن است با یک زخمی روبرو شویم که هرکاری می کنیم درمان نمی شود  در یک کیس  ❖

  رخا  ک سیمپس از رادیوگرافی ی.  و اگر ارزیابی دقیقی  نداشته باشم کار نتیجه نخواهد داد  

 ود. عامل خارجی مانع التیام می ش باقی ماندن  کهدر عمق زخم پنهان بود  دار 

 

 

 

 گلنوش بلوردی نویسنده : فاطمه پورعلی _ 
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 اصول جراحی 15جلسه 

از ابزارهای برش که در جراحی به شکل متداول استفاده میشه قیچی است. قیچی ها اشکال و ابعاد  ردیگ یکی

ن رو دارند. قیچی ها را علاوه بر اینکه بر اخاص خودشطراحی های  آن هامختلف دارند و بسته به نوع استفاده 

اسم اختصاصی دارند ولی یه تقسیم بندی هم بر اساس یه سری پارامترهاشون انجام میدن.  یهن ااساس شکلش

قیچی  آن که مستقیم است به قیچی ایکه  دیا حالت خمیده داشته باش دکه مستقیم باش نایکی بر اساس شکلش

یا  curve باشدداشته  به یک سمت حالت خمیدهکه  قیچی ای. می گویند مستقیم( یا straight) تاستری

. تیغه های آن استکه برای قیچی ها استفاده می کنند نوک  ریپارامترهای دیگ دیگر از. یکی نام دارد خمیده

یا نوک  پشار به آن هایا خیلی تیز است که  نوک قیچی هاقیچی ها یا تیز هستند یا کند هستند.  بدین منظور

بلانت  و تیغه دیگر دباش پتیغه شار کی هست نصاف است که بهش میگن بلانت. ممک د وتیغه حالت کند دار

شکل خاص دارند.  کبقیه تیغه ها یاستاندارد جراحی مطرح است. قیچی های البته این در مورد شکل تیغه .دباش

قیچی است که یا صاف است یا اینکه  ته بندی قیچی ها است شکل لبه برندهدس درکه  رییکی از پارامترهای دیگ

 لیز زمان بریدن مثل غضروف کهه معمولا برای بافت هایی تهای سرا یکه قیچ. د به نام سراتهمضرس دارحالت 

 .دبرش بدههم و  دنگه داربتواند هم که  وداستفاده میش ندمیخور

الزاما همه ن محدود است، اجراحی برای برش و برداشت بافت ها استفاده می کنیم  تعدادش درایی که هقیچی 

. بعضی قیچی ها برای بریدن نخ ودبرای برش و برداشت بافت ها استفاده نمیش گفته شداین قیچی هایی که 

کاربردهایی دارند. قیچی  کسریم یا. هرکدوند. بعضی قیچی ها برای کشیدن بخیه استفاده میشونداستفاده میش

کل جراحی ودر دقیچی است که خیلی کاربرد دار نوع دووند شن هایی که برای برش و برداشت بافت استفاده می

واقع ضخیمی  ی ایی که تیغه های خیلی محکم و دراست، قیچ (Mayo) . یکی قیچی میووندمعمولا استفاده میش

به تیغه بلندتر است  قسمت دستهنسبت است که هم طولش معمولا بلندتر است هم  تزنبوم. یکی هم قیچی مددار

. ود، استفاده میشستوره عضلاتراکم هستند و مثل پای که متقیچی میو برای برش بافت هایو ظریف تر هم است. 

 و بافت زیر جلدیکه تیغه های خیلی ضعیفی دارند برای برش بافت هایی که سست هستند مثل  تزنبومقیچی م

 .  استفاده می شوند بافت چربی
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برش و برداشت بافت ها هستند نباید برای بریدن نخ بخیه یا گاز یا بقیه م از این قیچی ها که مخصوص ااز هیچکد

سری قیچی  کست های جراحی ی درموادی که در حین جراحی نیاز به بریده شدن دارند استفاده شود. معمولا 

برای . چون اگر از این قیچی ها استفاده می شود برای بریدن این مواردآن ها های استاندارد جراحی هستند که 

و بعدا وقتی بخواهید بافت رو ببرید بافت رو خوب کند می شوند،  ابزار بریدن نخ و بقیه مواد استفاده کنید این

 قیچی های استاندارد جراحی به سه شکل هستند:رومای بیشتری به بافت وارد می کند. تنمیبرد و 

sharp sharp 

blunt blunt 

sharp blunt 

که موقع برش نخ  وداده می شاستف بلانت بلانتخیه از این قیچی های استاندارد برای بریدن نخ های ب معمولا

 .نرساندآسیبی به بافت ها 

 در دست گرفتن قیچی:  

وجود  قیچی ها در دست بگیریم، روش صحیحی برای در دست گرفتن ودنمیش مدلیها که الزاما هر اسکالپلمثل 

 دقسمت محور دار ک، یدقسمت دسته دار کقرار می گیرند. ی داخل آنکه انگشت ها  داردقیچی دو حلقه ، دارد

یکی از روش ها که ، د.  چند روش برای در دست گرفتن قیچی وجود دارهستند قسمت هم که تیغه ها کو ی

 Wide-based  آن متداول ترین روشی هست که برای در دست گرفتن قیچی استفاده میشه، روشی هست که به

tripod grip .حلقه  درانگشت حلقه د و این روش انگشت شصت تو یکی از حلقه ها قرار می گیردر  می گویند
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انگشت نشانه روی دسته قیچی نزدیک به اون جایی که محور قیچی هست قرار ، قیچی است و انگشت سبابه ردیگ

 قیچی رو باز و بسته کنید. . شما به این شکل میتونیدقرار می گیرد می گیرد.  انگشت وسط هم  زیر قیچی

 

 

 

 

 

 

از  هستندکه راست  افرادیخواهید از سمت دست غالبتون به سمت دست غیر غالبتون برش بدید  که می زمانی

که دست چپ  افرادییا  ماز این روش برای بریدن استفاده می کنی ن،شابه سمت دست چپ شانسمت دست راست

 اناز سمت خودم هیمیا موقعی که میخوا هندبه سمت راست برش بد هنداز سمت چپ میخوابرعکسش ند هست

برش بدهیم ازین تکنیک میتوانیم  سمت میز جراحی، موقعی که کنار میز جراحی بیمار روی تخت خوابیدهبه 

 .استفاده کنیم

تیکه ی گوشتی زیر   است. Thenarباشد روش  می روش قبلروش دیگر در دست گرفتن قیچی که همانند 

 داخل   رااین روش انگشت حلقه  در، می گویند Thenar را هست شصت کف دست انگشت

. از این را داخل حلقه دیگر ببریمکه انگشت شصت اینیکی از حلقه ها قرار می دهیم و به جای 

 .زیر شصت برای باز و بسته کردن قیچی استفاده می کنیمزایده گوشتی 
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پنس این روش استفاده می کنند. از عادت دارند به سرعت به این روش بعضی از جراحها این وشی است 

 به این روش، این تکنیک در صورت عادت در دست گرفت. ودش هم با این روش می ار گیرسوزن

 بهتر است چون دست کمتر خسته میشود.

از سمت دست  قرار هستکه زمانی است. برش  Wide-basedتکنیک هم دقیقا شبیه  روشکاربرد این  

نید ااز این روش میتو دیا از سمت خودتون به سمت میز جراحی باش دباش غالبتون به سمت دست غیر غالبتون

 استفاده کنید. 

برعکس از سمت دست  وداینکه ما موقعی کنار مریض ایستادیم میخواهیم جراحی کنیم لازم میشولی گاهی اوقات 

 .از راهکار ها این است که جابه جا شویمیکی ، در این صورت هیمغیر غالبمون به سمت دست غالبمون برش بد

 ، علتشویدشروع کردید، حتی الامکان نباید جابجا  ااز زمانی که شما جراحی ر ویدآسپتیک میگ اصول جراحیاما 

وجود  شودن کثیف یا آلوده ان یا لباستان، احتمال اینکه خودتشد . بخاطر اینکه جابجاهم کاملا واضح هست آن

در دست گرفتن قیچی استفاده می کنیم. به  یبرا رروش دیگ ک. از یانجام دهیمنیم اتو . پس این کار رو نمیدارد

 دربرعکس می کنید، یعنی  ان رافقط تفاوتش اینه که شما دستت هست Wide-basedشبیه  Backhandنام 

دقیقا نوک قیچی به سمت  بک هندنوک قیچی به سمت بیرون از کف دست است، در مورد  wide-basedحالت 

 پشت دست است.

 

 

 

 

 

 

. انگشت سبابه در حلقه دیگر قرار میگیرد هم حلقه انگشت سومانگشت  و یکی از حلقه هاست درانگشت شصت 

فقط  است Wide-basedمثل  همانطورقع دروا در تکنیک بک هند. قرار میگیرد Boxlockیا نشانه هم کنار 

 . ددست برمیگرد
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 که روشخب این مال زمانی شد که میخواهیم از سمت دست غیر غالبمون به سمت دست غالبمون برش بدیم. 

Backhand .د. از روش است که شما میخواهید از سمت میز به سمت خودتون برش بدی زمانیولی  بودThumb-

index backhand grip  در این روشسبابه.  به معنیشصت. ایندکس هم  به معنی. تام مکنیمی استفاده 

یکی از حلقه ها قرار میدیم، اینجا دیگه انگشت سوم استفاده نمی کنیم چون اینجا کار سخت  را درانگشت شصت 

 ن برش میدیم. ا. از انگشت نشانه استفاده می کنیم به سمت خودمشود می

 

 

 

 

 

 

 

سری تئوری  کی همگی روش ها . ایناستارگونومی انگشت ها و شکل قیچی طراحی شده اساس بر  روش ها این

  .دهای مکانیکی و بیومکانیکی دار

 :م دو دسته کلی دارندهینیم با قیچی بدانوع برش هایی که میتو 

جداسازی هایی هستند که با  سری هم برش ها یا کو ی دایسکشن تند یا شارپسری برش های تیز هس یک 

یستوری چون از تیغه برای بریدن استفاده بدر . می گویند دایسکشن بلانت آن ها به د کهنوکندکاری انجام میش

 میگوییم. برش شارپ  ارای ایجاد شده همه برش همی کنیم، 

 :ودهم دو نوع برش ها رو شامل میشدایسکشن  خود شارپ

، با قیچی کار میکنیممعمولا قیچی، همون روشی است که با است یا برش یا بریدن  scissors cuttingیکیش  

 . است یا بریدن فشاری push cuttingدیگری هم  کاغذ است. آن بریدن بهترین مثال
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، عضلاتمانند فاسیای بریدن بافت های متراکم استفاده میشه برای  scissors cuttingبرش با قیچی یا همون 

 ز لبه های برنده قیچی، نزدیک به نوک قیچی.با استفاده ا

 می شوید، نزدیک به محوراز نوک قیچی به سمت عقب حرکت می کنید  هچ بیومکانیکی، شما هراز نظر  نکته : 

نزدیک به نوک قیچی ولی هرچی از لبه برنده تیغه ود نیروی له کننده زیادتر میش ود ومیزان نیروی برنده کم میش

 نآ، ددار لپلتفاوتی با اسکا کچون قیچی ی می شود نیروی برنده بیشتره نیروی له کننده کمتراستفاده می کنید 

. نمی شودی به بافت وارد ، هیچ فشار اضافدهیدشما برش میزمانی که . را نگه نمی داردچون بافت  لپلکه اسکا هم

ا با اسکالپل بهتر میتوانیم برش ر . برای همین بافت های دنس و متراکمدبه بافت وارد نمیکنی اضافی هیچ تروما

مجبوریم از قیچی استفاده کنیم. ما  موقعیت ها بعضی. ولی خب را میتواند ببردچون با حداقل تروما بافت . بدهیم

 یا اصلا عملی نیست. دخطراتی داشته باش هست ممکن لپلاسکا به دلیل اینکه

 تفاوت قیچی با اسکالپل :

. حالا این نگه داشتن برش میدهدو بعد  دش نگه میداریبین تیغه ها ااول بافت ر، دتفاوت عمده ایی که دار یک

اضافه می  آن بافت له هم میکنه یعنی ترومایی هم به د،علاوه بر اینکه میبر دگاهی اوقات فشاری که وارد می کن

شود میتوانیم این از ل بپس با استفاده از نوک قیچی شما با باز و بسته کردن قیچی بدون اینکه قیچی کام. کند

 بریدن کاغذ.  ماننددقیقا  دباز و بسته کردن قیچی با برش های پشت سر هم بافت رو میبر . برش ها را ایجاد کنیم

 استفاده میشود: scissor cuttingکه این روش  موقعیت هایی

زیر معده روده مثانه.  دمانن توخالی حشاا دیواره یا مانند فاسیای عضلانی و متراکمی هست. سی که بافت دنهرجای

در نتیجه با استفاده ازین روش می توان به خوبی برش را ایجاد است. س بافت متراکم دناحشا تو خالی در  مخاط

  کرد.

 توضیحات فیلم:

. یمنمیبنقیچی را . کامل ویممیرجلوتر  یکم ودش هر بار که باز می کردن قیچیباز و بسته  ، بابافت چربی زیر جلد

 می رویم. دوباره جلوتر است نگه داشتهبافت را طور که انکامل آزاد بشه. همکه 
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Pushing cutting  :یا برش فشاری 

. چیکار میکنند؟ پارچه یا پارچه فروش ها میباشد بریدن پارچه توسط بزازها مثل. دقیقا اگر بخواهیم مثالی بزنیم

 ندبرش قیچی اول میده ک. یندقرار میده اقیچی ر پارچه . بعد اولمی داردنگه  اسرش ر یک انشاگردش ار

scissor cuttingبا نمیشه  ا. پس هر بافتی رآن را هل میدهند جلو . بعد حالتی که نیمه بسته استpushing 

cutting روش برید. ولی این pushing cutting که  برای بافت هایی هست که سست اند. مثل بافت زیر جلد

بخاطر این است  بریده می شودپارچه هم با این روش  ا همینطور پرده جنب یا صفاق.و یاست خیلی بافت سست 

 بدید.که جهت تار و پود پارچه طوری هست که شما میتونید برش 

عد در حالتی بمیدهیم و  scissor cuttingبرش  یکپس در این برش چه کار میکنیم؟ اولین کار این است که 

 فشار میدید به سمت جلو.  ،شمانیمه بسته است که نوک قیچی 

 دقت شود که در این روش هم از نوک قیچی استفاده میشود.

برای  push cutting. برش شود معمولا برای برش های کوتاه استفاده می  scissor cuttingاون برش نکته : 

همانند پرده جنب . هستند و نازک لی سست و ظریفبرای بافت هایی که خی .بیشتر قابل استفاده است برش بلند

 استفاده می شود. Push cuttingاین روش  یا صفاق

 اینجا استاد فیلم گذاشتند

BLUNT DISSECTION 

است. اولا  BLUNT DISSECTIONروش آخری که با استفاده از قیچی برای برش بافت ها استفاده میشه روش 

در  ،فت با تراکم بالااستفاده کنیم. جایی که دوتا بابرای اینکه از این روش وجود دارد الزاماتی  کاین روش ی در

به هم متصل شده باشند شما از این روش برای جدا کردن اون دوتا بافت از هم بافت سست  کیتوسط صورتی که 

بافت هایی ش کنید محکمتر از ین بافتی که شما میخواهید جداآ د ومیتونید استفاده کنید. اگر که برعکس باش

 ابیشتر اون بافت هایی که متصل هستند ر دجدا کن امتصل اند این روش به جای اینکه بافت ر نآ که به دباش

بافت را از  مخاط روده خواهید همین بافت زیر مخاطی هست. مثلا شما می آن آسیب می زند مثال خیلی واضح

ولی مخاط یا عضله  ودباز نمیش کهبافت زیر مخاط انقدر متراکم است  اگر فشار بدید آنجاکنید.  جدازیر مخاط 

 د.آسیب میزن آن و به دله میکن ار متصل است آن ایی که به
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وصل  ردیگ به هم سست سری بافت کتوسط ی ی کهمثل عضلات میتوان ازین روش استفاده کرد که موقعیت هایی

ز بافتی که ا که دو عیت هاموق حفره ایی ایجاد کنید. این کبافت زیر جلد یدر  در پوست ما میخواهیم اند. یا مثلا

 . ود میتوان ازین روش استفاده کردش هست بریدهاست که قراره  ینظر تراکم محکمتر از بافت

 روش انجام کار:

در حالتی که تیغه های قیچی بسته است  (استفاده می کنید متزنبوممعمولا از )در حالتی که قیچی بسته است 

ی تیغه ها را باز و بعد به آرام می بریم( ن بافت سست)داخل آ ماز هم جدا کنی من دوتا بافتی که میخواهیآبین 

قیچی را به صورت باز از داخل آن بافت . بعد ودباز میش ،تیغه ها ن. بافت ها در اثر فشار از هم جدا شدممی کنی

افت بازتر شده اجازه ب کمیتیغه ها رو می بندیم. دوباره میبریم داخل بافت. خب این دفعه چون  خارج میکنیم،

جداسازی ایی  که میخواهیم بسازیم یا ن فضاییآتکرار می کنیم تا  اهمینکار ر داخل برود.بیشتر  می دهیم قیچی

 .ودن حد و حدود انجام بشدر آکه میخواهیم 

جدا کردن بافت ها عروق،  زمان هست بخاطر اینکه ممکن چرا قیچی را نباید داخل بافت ببندیم و خارج کنیم؟

داخل بافت  قیچیتیغه قرار بگیرند و شما چون دید ندارید با بستن حیاتی باشند که بین دوتا  و ارگان های اعصاب

به این  . دوباره این کار رو تکرار می کنیدمیاریم و بیرون م و . به این خاطر باز نگه میداریبه آن ها آسیب بزنیم

 . گویندمی Blunt DISSECTIONروش

کاری برخورد می کنیم. میتونیم توام بافت محکم در عین کند کاسکار یا ی کوقتی مثلا با ی زمان هابعضی : نکته

شما مثلا بافت زیر جلدی دارید هردوتا با هم استفاده کنیم.  Sharp dissectionو BLUNT DISSECTIONاز 

 SHARPما از  آنجا د،اسکار قدیمی که بافت متراکمی دار کو دارید جداسازی می کنید، بعد میرسید به ی

DISSECTION  .استفاده میکنیم  

. یعنی نیرویی که قیچی های مستقیم دارند برای نکته: قیچی های استریت از نظر مکانیکی دارای مزیت هستند

 STRAIGHTهای  از قیچی مببری ابافت متراکم ر کپس هرجایی بخواهید یبریدن بافت بهتر و بیشتر است. 

 .دمیبر اچون از نظر مکانیکی بهتر بافت ر میکنیماستفاده 

استفاده می کنید  CURVEکه شما وقتی از قیچی  است این آن ترین مهم قیچی های خمیده دو مزیت دارند:

هم  . قدرت مانوردنمی گیر ابه بافتی که دارید می برید دارید. چون نوک قیچی جلوی دیدتون ردید بهتری نسبت 

حفره  در زمانی که جراح. هیمالزاما مستقیم ند ار برش مبرای جاهایی که میخواهیبیشتر است  CURVEبا قیچی 

  داشتن وسعت دید برای جراح مهم است.ها کار می کند 



9 
 

 . دن باشادستت کفخلاف  کرو آنهم طوری دستتون بگیرید که نوک  ار CURVEقیچی  اینکه نکته دیگر

 :خونریزی و خونبندی

در ایجاد واکنش توقف کردن خونریزی و مبرانگیزاننده است که برای  یک پیامد فیزیولوژیک خود هموستازیس

انگیز است یعنی خود به بربه این  صورت اتفاق میافتد: خود .دفاعی بدن است برای اینکه جلوی خونریزی را بگیرد

 خودی است و باعث خونبندی میشود.

 خونبندی نقش دارند: یا زسه نوع فاکتور در هموستا

 عروقیمشترک  ی.فاکتور ها1

 .فاکتور های خارج عروقی2

 .فاکتور های داخل عروقی3

ن لخته ان با یک مسیر جداگانه عمل می کنند ولی نهایتا منجر به تشکیل ترومبوس یا همامشاهرکد ین فاکتور هاا

. یعنی فیبروژن به دیک سد می گیر مانند اجلوی خونریزی رمی شوند. لخته در محل خونریزی وقتی تشکیل شد 

. میشه دگیر می انداز درون آن را گلبول های سفید و قرمز. فیبرین حالت شبکه ایی داره. ودفیبرین تبدیل میش

 مثل یک سد. جلوی خونریزی رو می گیرد. 

مبین که فعال وو تر دمبین تبدیل می کننومبین رو به تروکلسیم و پروتر همگی کارشان این بود که فاکتور ها این

می تشکیل را  رومبوزتن ایا هملخته ک . یدرو به فیبرین. و فیبرین هم که یه حالت شبکه ایی دار فیبرینوژنشد 

 .دهند

 :ودش دلایلی که باعث خونریزی می

TRAUMA  انعقاد خون است.  اختلالاتواقع  دریا ا ه کواگولوپاتیو یا جراحی است  پروسهیا 

ود یا هر اتفاق دیگه ایی که اینا باعث میشه سیستم انعقادی خون منحل بش ها مانند ترومبوسیتوپنی بعضی وقت

خوب عمل  اگر سیستم انعقادی. که ممکن است منشا کبدی یا غیر کبدی داشته باشد خونریزی اتفاق می افتد

بدن سیستم  درو دائما ، ودش نکنه به طور عادی همین فعالیت های طبیعی هم باعث پاره شدن مویرگ ها می

در اختلالی  کجاییش ی ک. حالا اگه سیستم انعقادی بدن یاستی این خونریزی ها گیرجلو در حال هموستازیس

  بشود ما به آن کوآگولوپاتی میگوییم.دچار خونریزی  ،دخون بندی اتفاق نیفت و این ودایجاد بش آن
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 خونریزی داریم:دو نوع 

 EXTERNALکه می گوییم  خونریزی خارجیآن  که بهخونریزی روی سطح بدن هست  .1

HEMMORATION 
 . INTERNAL HEMMORATION به آن میگوییمداخل حفرات بدن اتفاق می افتند که  .2

می بینیم و  دسطح بدن خونریزی اتفاق می افت روین بیشتر است. از این نظر که وقتی ااهمیتشاین نوع 

، تا زمانی که علائم دخونریزی در داخل حفرات بدن اتفاق می افتفوری خونریزی را بند میاریم ولی وقتی 

 معمولا مشکوک نیست.  دن ندهانش علامتی سیستم هیچ

 دلیل کاملا روشن 4: دلایل اهمیت خونبندی در حین جراحی

دید جراح و  اند ومی پوش اموضع جراحی ر ودن خونی که خارج میشآاولیش اینکه خونریزی وقتی اتفاق می افتد 

ساختارها رو می  ر، نه دیگدخونریزی زیادی در سطح جراحی باش درواقع کارآیی جراح را کم می کند. وقتی که

که اون سطح عروق و اعصاب رو پس کارآیی تون کم میشه. پس به همین خاطر ما باید خونبندی کنیم بینید و نه 

 موضع عملمون رو خون پر نکنه که جلوی دیدمون رو بگیره. 

و برای کشت  دومین علتش اینه که خون یه محیط خیلی خوبی است برای رشد باکتری ها. پر مواد مغذی است. 

عمل محیط روی سطح موضع  درپس وقتی خونریزی  استفاده میکنیم.  BLOOD AGARباکتری ما از محیط 

. پس درا بالا میبرحی و احتمال عفونت زخم جرامی شود محیط خیلی مناسبی برای رشد باکتری ها  کی د،باش

 .ما باید خونبندی کنیم

بین بافت هایی  اگه شما خونبندی نکنید، این خونی که میاد خارج میشودسومین علت اینکه وقتی خون از عروق 

هماتومی ایجاد میشه اونجا  کی.شدن بافت ها رو نمیده  به سر این اجازه سر و، قرار میگیرد که شما برش دادید

 در نتیجه با روند التیام اختلال ایجاد میکند.از همدیگه جدا می کند.  ابافت ها رتوم اکه اون هم

تهدید کننده  دنامیتو داز دست بده او نهایتا اگر که خونریزی حاد و شدید باشه و حجم قابل توجهی از خون بدن ر

 حیات اون حیوان هم باشه. دچار شوک میشه. 

 :تقسیم بندی می کنیم هم یکن ا، از نظر زمان رخدادشغیر از داخلی وخارجی راما خونریزی ها 
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خونریزی اولیه پیامد غیر قابل اجتناب هر نوع برش جراحی است. شما هر برشی که بزنید : خونریزی های اولیه .1

برش بزنید خونریزی اتفاق  ار غضروف مفصلی و قرنیه روی بافت ها، خونریزی اتفاق می افتد. مگر اینکه دو بافت

و بافت زیر آن بریده  دباشبزنید مربوط خود همون قرنیه  ی کهبرش وقتیعروق ندارند.  که بافت این دو د.افت نمی

روی  اهر بافتی رشما  پس. دخونریزی ندار آسیب نبینه  SUBCHONDREAL BONE، یا غضروف هم فقط نشود

درواقع هنر جراحی است که جراح های  آنجایی. ولی میکند بدن برش بدید بالاخره عروق خونی داره و خونریزی

 ین خونریزی اولیه رو کم می کنند:با تجربه با چندتا کاری که می کنند میزان ا

انتخاب رهیافت های درست. یعنی مسیر برش رو طوری انتخاب می کنند که عروق کمتری بریده شود. یا  -1

 ریده شود نه عروق اصلی و بزرگ. عروق کوچکتر و ضعیف تر ب

دارند می بینند ، با که  ار یرگ، را لیگاتوی کوتربل از اینکه عروق بریده شوند اونا رو می بندند مثلا با الکتروق -2

 . لیگاتور کنندیا اینکه مثلا عروق انقدر بزرگند که باید  نندبا پنس خونبند می گیر ارگ ر انند یامی سوز کوترالکترو

 از همدیگه جدا کنید. بافت ها را  نید با حداقل تروما ا، اونوقت می توبا انجام این کار ها

PREVENTIVE HEMOESTASIS به  انید خونریزی اولیه راتو ا شما میهیا خونریزی پیشگیرانه. با این کار

 حداقل برسانید. صفر نمی کنید به حداقل می رسانید.

و  SECONDARY میگیم آن ق بیفته بهساعت اول بعد از عمل اتفا 24اگر که خونریزی از نظر زمانی بعد از 2.

، شما وقتی اتفاقی می افتدشما موقعی که جراحی انجام میدید.  .به آن ...... میگوییم اگر بین زمان اتفاق بیفتد

بیمار رو بیهوش می کنید بخاطر داروهای بیهوشی فشار خون حیوان میاد پایین. خب این باعث میشه خونریزی 

اینا رو درست خونبندی نکنید یا ممکن هایی که الان ظاهرا فعال نیستند و شما نیازی به خونبندیشون نمی بینید 

و خونریزی دوباره  بافت نکروزه کنده می شودی کنه و بعدا و اون موقع خونریزی نم انیدبسوزآن رگ را است شما 

بعد دوباره مجدد خونریزی بشه. پس خونریزی های زدید و این لیگلاتور جابجا بشه و  لیگاتورفعال بشه. یا شما لی

موثر  بندی انجام دادید کهبا تردید معمولا در اثر خونبندی غیر موثر خونریزی اولیه اتفاق می افتد. اگر شما خون

 شکست مواجه بشه باعث ایجاد خونریزی های با تاخیر میشه.  با بشه و یا FAILنباشه. مثلا بعدا به هر دلیلی دچار 

 نکته:

مثلا به طور ناخواسته یه رگی پاره میشه یا بریده  می شویدحین جراحی با خونریزی مواجه بعضی وقتهاست که 

باید کاملا میشه، یه خونریزی خیلی شدیدی اتفاق می افتد. توی همچین مواقعی چندتا کار باید کرد، اول اینکه 
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که  ل کردنتون باعث میشه کارهایی انجام بدیدخونسردیتون رو حفظ کنید، یعنی اصلا نباید هول کنید چون هو

کنترل نمیکنه بلکه بدتر خونریزی رو شدیدتر می کنه. بدترین کاری که تو همچین موقعی  نریزی رونه تنها خو

پنس خونبند هی برید  عصبی شروع کنید با یه وسیله مثلهیستیریک میشه کرد این است که شما با یه حالت 

یه سری بافت  به طور کور نیممیکشروع اونجایی که خونریزی هم سریع تر است ، دیدی هم نداره. هی  از تو بافت،

، میه بافت دیگه ایی رو میگیری م، دوباره ول میکنیولی نمیادبه امیدی که خونریزی بند بیاد  میگیریمهی ها رو 

چون اونجا یه سری عروقی که آسیب ندیده بودند را هم ، میشودخونریزی رو شدید  هم اینجوری علاوه بر اینکه

بافت های حیاتی هم مثل اعصاب و بافت های هم اینکه ممکنه یه سری  یشودبهشون آسیب وارد م به این روش

گ هستند نپنس های مورد استفاده هم کراشی،  نسبت به موضه کم استدید جراح ، چون  ببیننددیگه هم آسیب 

با انگشت : اولا که ، پنس های له کننده اند، تروماتیک اند، تروما وارد میکنه. توی همچین مواقعی بهترین کار اینه

ما عروق خیلی با دستتون اون محلی که ظاهرا خون داره از اونجا جریان پیدا میکنه، با دست فشار بدید. چون 

. یعنی آئورت اگه پاره بشه، اگه مخونریزیش رو بند بیاری ماصلی بدن مثل آئورت هم با فشار مناسب انگشت میتونی

خونریزیش بند میاد. بعد  به طور موقتدیده و با یک فشار مناسب، روی محلی که آسیببا انگشتتون فشار بدید 

، اگر لازمه را دقیقا روی آن موضع تنظیم کنید جراحینور چراغ تنظیم کنید. چون باید دید داشته باشید ،  را نور

  SUCTIONخونی که در آن محل جمع شده است را با استفاده از برش رو زیاد کنید وبرشتون رو بیشتر کنید، 

حالا اگر که اون  ،جایگاه خونریزی را میبینیدموضع دید دارید به  . بعد از اینکهجمع کنیدو یا گاز های جراحی 

باید نخ های مخصوص و با استفاده از بزرگ نمایی  عروق جزو عروق اصلی باشه که خود عروق باید ترمیم بشه،

. پس بعد از آن خونبندی اتفاق میافتد که لیگاتور کردمیتوان آن را نه جزو عروق اصلی نیست، . اگر بشودترمیم 

 هیستیریکاتفاق افتاد. به هیچوقت  اصلی شریانی در ناحیهحین جراحی که در برخورد با خونریزیاینم نحوه 

ممکن است این  خونسردانه با انگشت نگه دارید. برای مثال در جراحی تخمدان چون پایه تخمدان در میرودنشید. 

 هد.اتفاق رخ د

 روش های خونبندی در حین جراحی:

گازهای جراحی است. انگلیسی زبان یکی از روش های خونبندی که تو جراحی ما استفاده می کنیم استفاده از  .1

هم به اینا میگن،   TAMPON .4x4، فرانسوی ها بهش میگن SPONGEها میگن گاز. آمریکایی ها بهش میگن 

چهار در چهار، چون ، 4x4چون استاندارد اینا چهار اینچ در چهار اینچ است، توی بعضی تکست ها هم نوشته 

تامپون هایی که ما در جراحی استفاده می هم میگن. گاز هم میگن.  SPONGEچهاراینچ در چهاراینچ است. 

تفاده می کنیم. جنسش هم نخ استریل می کنیم و اس چون حجم خونریزی زیاده به شکل  فله ایی است.کنیم 
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زیرا  دپرز نده د واستفاده کنید که پرز نداشته باش آن هایی ازدقت کنید  نخ درواقع پنبه ایی است. و خباست. 

 این پرز ها مانند جسم خارجی عمل میکند.

اگر که برای خونریزی های خیلی با فشار کم مویرگی، مثل خونریزی هایی که توی برش بافت اتفاق می افته، با 

نید با استفاده از این روش جلوی خونریزی را بگیرید و خونبندی امی تویک فشار مناسب و طول مدت زمان مناسب 

 کنید. 

تشکیل لخته. فقط تنها کاری که میکنه  یعنی ستطبیعی بدن ا هموستازیستکیه این روش ها بر اون سیستم 

. یا حداقل تا اون زمانی که اون لخته تشکیل بشه جلوی خونریزی رو میگیره که میکند این فرایند را تسریع

یه مدت خونریزی ادامه پیدا نکنه. برا همین چون متکی به اون لخته است باید شما اینو بگذارید فشار بدید بعد از 

یقه ایی مثلا چهارپنج دقیقه ایی باید اینو آروم بردارید. اگر آروم برندارید بکشید یا محکم برش دارید. زمان چند دق

جابجا می کنید دوباره خونریزی شروع میشه. به هیچ وجه نباید بکشید  راچون اون لخته ایی که تشکیل شده 

خودش تروما هم ایجاد می کنه. پس گاز رو رو جابجا میکنه روی بافت. چون به جز اون لخته هایی که ایجاد شده 

میدید.  مناسبو بعد فشار بافت خونریزی میکندبرای اینکه خونبندی کنید فشار میدید میگذارید روی اونجایی که 

اون کشیدن شما تازه بعد هم به آرومی برمیدارید. به هیچ وجه نمی کشید. با تا یه مدت زمانی صبر می کنید. 

 کیل شده جلوی خونریزی رو گرفته اونا رو جابجا می کنید دوباره خونریزی فعال میشه.لخته هایی هم که تش

خون رو جمع آوری می کنیم، یعنی  دایما با استفاده از این هااینه که چون ما  گاز ها میشود زکه ا ریاستفاده دیگ

خونی که ریخته رو جمع می کنه، برای محاسبه حجم خون از دست داده حیوان اینه که  میکی از کاربردهاش

سرم تراپی جراحی رو به میزان خون از دست داده حیوان تنظیم کنیم. هر کدام از این  میتوانیم. استفاده می شود

 اشباع شه کاملاو ، ده سانت در ده سانت، اگر خوب آغشتهیعنی گازهای چهاراینچ در چهار اینچ 4by4گاز های 

بگذارید و بعد  کنارشما اینا رو میتونید رو در خودش جا بده. برا همین  پانزده سی سی خوناز خون. میتونه 

شما شمارش کنید، بر اساس شمارش اینا، گازهایی که کاملا از خون اشباع شده، حالا اگه نصفه اشباع شده باشه، 

. به این شکل میتونید شما در حین جراحی میزان خون از باید بگذارید بگید هفت و نیم سی سی تخمین بزنید

 دست داده حیوان رو هم محاسبه کنید. 

اشکال و ابعاد   دارایپنس خونبند یکی از روش های دیگه خونبندی استفاده از این پنس های خونبند است.  .2

. STRAIGHTدارد و هم CURVE پنس های خونبند معمولا هممختلف است، هر کدومش هم یه اسم خاصی داره. 

بسته پنس های خونبند، برای سطحی ها.  تاینا راحت تره. استری داره برای عمق وباز همون مزایایی که قیچی کر
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عملی اسامی و انواع پنس ها معرفی شده  1. )جلسه به اندازه هاشون و شکل هاشون کاربردهای مختلف دارند

 است(

  از پنس خونبند: در استفادهچندتا نکته 

پنس خونبندی استفاده کنیم که متناسب باشه اندازه اش با اون رگی که میخواهید بگیرید. از یه پنس خیلی اولا .1

غیر از اینکه اون رگ رو میگیره بافت های اطرافش رو هم بزرگ برای گرفتن یه رگ کوچک استفاده نکنید. چون 

نگیرید چون احتمال در رفتنش  رو با یه پنس کوچولوگ . یا یه رگ بزردتروما وارد می کن ه آن هاب ومیگیره، 

متناسب با اون عروقی باشه که خونبندی می کنید. تا حد امکان حداقل بافت های زیاده. پس باید اندازه پنستون 

، بافتی که لازم نیست رو شما تروما بهش وارد نکنید. تروماست دیگه بالاخره اطراف رگ رو بگیرید با پنس، چون

به از پنس خونبند ان برای بافت های خونریزی های کوچک استفاده میشه. میتوموسکیتو که پنس های  همچنین

عنوان یه روش برای خونبندی دائمی استفاده کنید به این شکل که با له کردن بافت و خود رگ از طریق همون 

و خونبندی میکنه، عروق یکند ممکانیسم های عروقی، بافت های عروقی که آزاد شه میگم تشکیل لخته رو تسریع 

 ، بعد اینکه پنس رو برداشتید دیگه نیازی نیست کار خاصیممعمولا کوچیک رو میشه این شکلی خونبندی کنی

استفاده میکنیم انجام بدید. خونبندی اتفاق افتاده ولی گاهی اوقات هم ما از پنس خونبند برای خونبندی موقت 

 ر یا لیگلاتور به طور دائمی خونبندی رو انجام بدیم.کوتالکترا تا زمانی که حالا یا با استفاده از

 : چند مورد دیگه هم در مورد نحوه در دست گرفتن

. می تونید پنس به صورت سریع بدهدگاهی اوقات ما ممکنه که کمک جراح نداشته باشیم که به ما پنس اولا .1

به این شکل است.  Wide-basedهم مشابه قیچی  ها رو توی انگشت، چون روش در دست گرفتن پنس خونبند

به سمت خلاف کف دست  باید استفاده می کنیم. شما چندتا پنس رو تو دستتون قرار ، اینجا هم باز پنس نوکش

همینطوری میتونید سریع  اولی را وصل میکنیم و از دست آزاد میکنیم و سراغ بعدی میرویم. د قرار دهیدباش

 نیاز باشه که دائم یه نفر بهتون پنس ها رو بده استفاده کنید.  پشت سر هم بدون اینکه

ف کنید تا حد امکان بافت های اطرا. فقط سعی برای خونبندی دایمی مهم نیست چقدر به رگ تروما وارد کنیم

 آسیبی نبینند.

اهی اوقات یه ما گاهی اوقات موقعی که می خواهیم رگی رو خونبندی کنیم، خود اون رگ رو میگیریم، گ  نکته:

هم با همدیگه شما تک تک نیاز نیست بگیرید، شما میتونید پایه عروق رو بگیرید. شما میتونید تعداد زیادی رگ 

رو با هم پنس خونبند رو عمود بر جهت عروق قرار بدید و کل اون مجموعه بافتی که عروق ازشون عبور می کنند 
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چون برای اینکه له کنه. و بعد هر موقع هم خواستید لیگلاتور قرار بدید باز عمود بر جهت رگ می گیرید. بگیرید. 

 شما لیگلاتورتون رو جای له شده پنس قرار میدید چون باعث میشه لیگلاتور محکمتر بشه.

قرار بدیم، پنس رو اولا عمود  لیگلاتور جای پنس موقعی پنس رو به عنوان موقت استفاده کردیم و بعد میخواهیم

، بعد نخ بخیه رو از پشت پنس عبور میدیم. موقعی که گره ش رو دارید سفت می کنید اون رگ قرار میدهیم بر 

پنس رو باید آزاد کنید که کاملا اون حلقه بافت رگ رو لیگلاتور محکم  ،سفت کردن اون حلقه اول گرههمزمان با 

روش دیگه ایی که خیلی کاربرد  کی. کامل محکمهو  ه خونریزی اتفاق نمی افتهشید دیگهم بکنه و بعد مطمئن 

این  دراست، با استفاده از جریان با فرکانس بالا خونبندی کنیم. الکترکوتر روش استفاده از داره در خونبندی ها، 

روش شما جریان الکتریکی با فرکانس بالا رو از یک مسیر وارد می کنید از یک مسیر دیگه خارج می کنید و با 

به حرارت میشه، اون تبدیل  مقاومتاین بافت در بین این دو محل چون مقاومت بافت زیاده اون قرار گرفتن 

شما  Monopolarدر روش  ،دارد Monopolarو  Bipolarروش  کشکل داره. یاون رو میسوزونه. دوحرارت 

فقط باید سطح توی منطقه وسیع با بدن زیر بدن حیوان قرار میدید. به اسم گراندپلیت رو صفحه ایی رو  یک

اونجا مقاومتی ایجاد نشه. بعد اونجایی که  و که اونجا افزایش حرارتی نداشته باشهحیوان تماس داشته باشه. 

توی محل خیلی کمی است اونجا مقاومت خیلی زیاد است داره وارد میشه چون اونجا توی نقطه  تیسیتهالکتر

گرفتید، که . چون جریان الکتریکی هم است، شما میتونید  پنس رو و برای سوزاندن رگ استفاده میشودمیشه، 

پنس گرفته اونجا رو  وصل کنید به پنس، الکتریسیته از طریق پنس میره.همونجایی که ار مونوپولارسر اون 

 . نوک ساکشن رو بگذارید، باز هم این اتفاق می افته. چون ایناستفاده کرد از ساکشن هم میشهمیسوزونه. حتی 

 فلزی اند. وسایل

است. یه طرف پنس مثبت است یه طرف  صتیمثل یه پنس شاست.  ابزارش درواقع  بایپولاریه روش هم روش  

یه طرف خارج میشه. پس چون بافت رو بین این دوتا قرار بدید، اونجا مقاومتی که منفیه. یه طرف الکترونی میاد 

گرم شدن و سوزوندن بافت میشه. فقط  ضخامت رگ هایی که بشه با این روش به طور بافت ایجاد میکنه باعث 

ا دو میلیمتر ورید های تدائمی خونبندی کرد خیلی زیاد نیست معمولا شریان هایی تا ضخامت های یک میلیمتر و 

لیگلاتور اینکار رو انجام خونبندی کرد. اگر بزرگتر باشه باید با استفاده از الکتروکوتر رو میشه به طور دائمی با 

 . برای لیگاتور هم معمولا از یه گره مربعی استفاده میکنند.بدید

نسبت به روش بافت های بالا جریان الکتریکی آن هم این است  ، ددار ELECTROCAUTERیه مزیت هایی  

اینه که اولا مزیتش  .کردن ورید داره که اینا جزو مزایا و معایبش است  ورلیگاتخونبندی مثل روش  دیگه های

چون سریع خونبندی میکنه میزان خونی که از دست میده کمتر میشه. دومیش اینه که خب به تبع اون، دیدتون 
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می افته. لیگلاتور چون کمتر استفاده می کنید خب لیگلاتور یه ماده خونریزی کمتری اتفاق هم بهتر میشه، 

ولی یه ماده خارجی تو بافت باقی می مونه. و طول زمان جراحی هم کم خارجی هست هرچی هم ایمنی باشه 

تا حلقه را ایجاد کنی چندتا گره بزنی، ولی  با یه میشه چون خیلی سریع انجام میشه. لیگلاتور کردن زمان میبره 

یکی اینکه  عیب خیلی عمده هم داره، کنار این مزایای کمترلمس اون بافت با پنس فوری اون اتفاق می افتد. در 

نکروز حرارتی ایجاد میکنه. نکروز البته بافت مرده تو موضع باقی میمونه که خودش با التیام تداخل پیدا میکنه. 

خودش یه محیط مناسب برای رشد باکتری هاست و احتمال عفونت بعد از جراحی چون بافت نکروز مقاومه  دوم

ولی هرجایی بشه استفاده کرد واقعا رو یعنی مقاومت بافت رو به تبعش عفونت بعد جراحی رو بیشتر میکنه.  

جا  چون رد. بعضی وقتا واقعا نمیشهمزایاش از معایبش به مراتب بیشتره یعنی کاربرد داره میشه ازش استفاده ک

رو هم تا یه  حتما فقط یه نقطه، چون بالاخره وقتی داره نکروز میکنه یعنی میسوزونه اطرافش  حساسه که باید

 استفاده کرد. الکتروکوتر از وسعت کمی رو میسوزونه. جاهایی که خیلی حساسه رو نباید

 با استفاده از  یا ، حالاکرایوسرجری ستفاده کرد. بهش میگن استفاده از سرما هم میشه برای خونبندی ا باپس 

 کاربرد مستقیمش به بافت میشه خونبندی کرد.از کربن است.  دی اکسید مایع است یا با استفاده از گازازت 

که اینا هم سوزاننده است. مثلا نیترات  یا درواقع سولفات آهن، ده داریم مثل نیترات نقرهنیه سری هم مواد سوزان

 نقره دیدید که برای شاخ و یا تو پرندگان برای ناخن سوزاننده است. 

یو مانند است. میگذارند اون عروق رو  یا بلنتهای قطعات فلزی حالت مثلخب خونبندی با استفاده از لیگلاتور 

 میگیره.یچسبه. جلوی خونریزی رو بینش یا پایه بافت رو. و بعد فشار میدن این فلزه به هم م

چون روش های دیگر خونبندی مبتنی بر تشکیل لخته است و  .اولا لیگلاتور مطمئن ترین روش خونبندی است

احتمال جابجا شدن لخته ایی که تشکیل میشه یا اون بافت سوخته که تو نکروز ایجاد میشه زیاد است ولی احتمال 

داره ولی نسبت به اون به مراتب کمتره. پس مطمئن ترین روش خونبندی جابجا شدن لیگلاتورها گرچه وجود 

چون رگ بزرگه. باید عروق بزرگی که نیاز به ترمیم اولیه ندارند لیگلاتور کردن است. یعنی اصلا ریسک نکنید، 

روق اصلی حتما ترمیم کنید. مثلا آئورت رو کسی نمیتونه لیگلاتور کنه. باید ترمیمش کنه. ولی عروقی که جزو ع

به سوزوندن و له کردن و اینا، .که نیاز به ترمیم داشته باشند، مطمئن ترین روششون لیگلاتور کردن استنیستند 

 ممکنه بعدا دچار خونریزی ثانویه بشید. 

می کنیم  TRANSFIXATIONبعضی وقتها برای اینکه احتمال جابجا شدن و در رفتن لیگلاتور رو کمتر کنیم، 

یعنی یه بایتی رو از دیواره رگ میگیریم، یه گره میزنیم و بعد کل اون رگ رو حلقه رو دورش قرار میدیم محکم 
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زمانی شما  که . یا همن روش استفاده کنیداز ای شریان هارگ رو کمتر میکنه. توی میکنیم. این احتمال در رفتن 

تخلیه کنید از این روش استفاده می کنید  عروق هستند رو یادیتعداد ز یک پایه عروقی رو کهمیخواهید بافت رو 

لیگلاتور می کنید. حالا اگر حجمش کم باشه یه حلقه قرار  را  اون بافتی رو که میخواهید ببریدکه دور تا دور 

امکان پذیر  خونبندی کنه کافی برای اینکه کل عروق روفشارزدن  با یه حلقهمیدید. اگر پهناش زیاد باشه، که 

 ی عروقی رو لیگلاتور میزنید.میایید چند قسمتش می کنید جدا جدا هر کدوم از پایه هانیست، 

یا خونبندی  TOPICAL HEMOESTATICو نهایتا آخریش یه دست از خونبندی ها هستند که بهش میگن 

مثل ه حساس اتفاق بیفته با فشار کم و توی یه منطق خونریزی های خاصی یا جاهایی که برای خونبندی موضعی،

 اسفنج های کلاژناکسیده  سلولوزمغز، ما از این خونبندی های موضعی استفاده می کنیم. مثل اسپوندره، ژلاتین، 

وکس که برا خونریزی های مربوط به استخوان های ترومب چسب های بافتی و نهایتا  ترومبین، کف فیبرین و

مانعی ایجاد می کنند که جلوی خونریزی رو می گیره. یا میان با  یه روش کار اینگونه است کهسانجکس است. 

 خونریزی آنسدی مانعی رو در برابر  یه یه شکلی حالت سد پیدا میکند.اون خونی که میاد واکنش نشون میدن 

می کنند. به طور موضعی اون خونبندیه رو  تسریعبوجود میارند یا اون مکانیسم فیزیولوژیک تشکیل دهنده رو 

الکتروکوتر استفاده خونریزی فشار کم و مناطق حساس است اونجایی که نمیشه مثلا ایجاد می کنند بیشتر برای 

اونجا معمولا از این مواد کرد اونقدر حساسه که خونریزی خفیفه خیلی با فشار کم است ولی منطقه حساسه، .

 نند خونبندی کنند.ابه بافت آسیب وارد کنند، بتوو اینکه تروما ایجاد کنند استفاده می کنند بدون 



 اصول جراحی جلسه اول عملی )ابزار و وسایل جراحی دام بزرگ(

 دکتر آذری

 می پردازیم. Generalدر ابتدا به برسی ست عمومی یا 

بعضی از ابزار ها برنده هستند که برای برش بافت ها از آن ها استفاده می شود مانند: اسکالپل 

 )بیستوری( و قیچی

 اسکالپل )بیستوری(

دسته اسکالپل بر اساس سایز قسمت بالایی یا  تیغه تشکیل شده است.از یک دسته و یک 

)تیغ های بزرگ تر( تقسیم بندی می شود. تیغه  4)تیغ های ظریف تر( و  3سایز  2سرش به 

برای دسته اسکالپل  25 – 20هستند و سایز  3مناسب دسته اسکالپل  15، 12، 11، 10های 

 هست. 4

سر دسته اسکالپل هم یک خط مورب دارد هنگام جا انتهای تیغ یک خط مورب دارد و 

 انداختن تیغ در دسته اسکالپل این دو خط باید با هم همخوانی داشته باشند.

 طول دسته اسکالپل ممکن است متفاوت باشد و در سایز اسکالپل تاثیری ندارد.

بیستوری ها بعضی دسته اسکالپل ها تیغ و دسته با هم یکسره هستند. خوبی این نوع از 

 نشکستن تیغه هست ولی به مرور زمان کند می شود.

 

 

 

 

 

 

 



 (:Scissorsقیچی )

قیچی های جراحی براساس ظرافت و کاربرد هایی که دارند به انواع مختلفی تقسیم می شوند. 

یا خمیده  Curveطبقه بندی می شوند. قیچی های  Straightو  Curveقیچی ها دو دسته 

 .ایی که در عمق قرار دارند بهتر عمل می کنندبرای برش بافت ه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ازین نوع قیچی بیشتر برای کار های عمومی مانند بریدن نخ  Operating Scissorsقیچی 

ها استفاده می شود. این قیچی ها خودشان به چند دسته تبدیل می شوند، یا هر دو تیغه تیز 

یا یک تیغه تیز و یک تیغه  Blunt – Bluntیا دو تیغه کند دارد  Sharp -Sharpهستند: 

  Sharp – Bluntکند دارند 

 

 

 

 

 



این نوع قیچی معمولا طول دسته و تیغه آن با هم تقریبا برابرند )هر چه دسته قیچی بلند تر 

 باشد قدرت آن بیشتر است(

دارد و سنگین تر هست و  Operatingکه قدرت بیشتری نسبت به قیچی  Mayoقیچی 

برای برش بافت های محکم تر مانند بافت همبند از آن استفاده می شود. قدرت زیادی دارد و 

 .از این قیچی استفاده می شود Denseبرای برش بافت های 

 

 

 

 

 

 

 

که معمولا  Metzenbaumقیچی 

طول دسته آن بسیار بلند تر از تیغه آن 

 Bluntهست و برای کند کاری 

Dissection  قیچی را بسته میبریم(

داخل بافت و باز می کنیم و همین 

طور با تکرار این حرکت به جلو 

میرویم( استفاده می شود و همین طور 

برای برش بافت های ظریف تر هم 

 استفاده می شود.

حال به بررسی ابزار نگهدارنده می 

 پردازیم.



کاربرد این وسیله  است. پنس شستییا  Thumb Forcepsمتداول ترین این ابزار ها 

گرفتن بافت یا گرفتن وسیله مثل تامپون یا سوزن بخیه است. انواع مختلفی دارند بعضی ها در 

هستند و بعضی از آن ها کاملا  Rat Toothدندان موشی یا دارند و بعضی های شیار سرشان 

نیاز است بافت را  هستند و چون قدرت زیادی برای نگه داشتن بافت ها برای آن ها صاف

 تخریب می کنند بنابراین مناسب جراحی نیستند.

دندانه در  3باشند ) 5در  4یا  4در  3یا  3در  2یا  2در  1میتوانند  Rat Toothپنس های 

دندانه(، که هرچه تعداد دندانه ها بیشتر باشد خاصیت گیرندگی آن بیشتر خواهد بود و  4

خاصیت آسیب رسانه هم بیشتر می شود. این پنس یک زمانه که فشاری به آن وارد کنید 

 یا تهاجمی هست و درد زیادی القا می کند. Aggressiveپنس 

که هم دنده دار و دندانه دار است و هم ( Adosn) آدسوننوعی دیگر از پنس تحت عنوان 

 شیار دارد و برای جراحی های ظریف از آن استفاده می شود و نوک این پنس ظریف تر هست.

نکته: از پنس های ساده برای نگهداری بافت استفاده نمی شود و فقط برای حمل تامپون یا ... 

 استفاده می شود و نمیتوان با آن ها بافت را نگهداشت.

های متفاوتی دارد و در طول تا  که دندانه Brown – Adson Forcepsپنس دیگری بنام 

ری داشته باشد خواصیت نگهدارنگی آن بیشتر و هر چه دندانه بیشت پایین ادامه دار هستند.

است. برای استفاده ازین پنس همین که این 

پنس بافت را بگیرد کافی است و نباید زیاد فشار 

 به آن وارد کرد.

 

 

 



 (Hemostatic forcepsپنس های خونبند )

در جراحی زمان برش یا ... که خونریزی ایجاد می در انواع و اندازه های مختلفی وجود دارد. 

شود. این خون ریزی هم جلوی دید جراح را می گیرد و هم خون حیوان از دست می رود و 

ممکن است شوک غیر قابل جبران ایجاد شود. این موضوع اهمیت خونبندی را در جراحی 

کنیم و خونریزی های  نشان می دهد. خونریزی های نقطه ای را با فشار تامپون کنترل می

قوی تر را با نخ به صورت لیگاتور کنترل می کنیم. گاهی بعضی عروق نه خیلی بزرگ هستند و 

نه خیلی کوچک که این عروق را نه میتوان با تامپون کنترل کرد و نه از نظر زمانی ارزش 

فی عمل می لیگاتور کردن با نخ را دارند و علاوه بر آن گره های نخ مانند جسم خارجی اضا

میلی متر هستند را میتوان با پنس های خونبند  4-3میلی متر تا  1کنند. این رگ ها که از 

میکند و مکانیسم انعقادی فعال  Crushکنترل کرد به صورتی که سر این پنس رگ را له و 

 می شود و رگ بسته می شود.

ن پنس ها هم به دو صورت )البته ایاین سری پنس ها بر اساس اندازه تقسیم بندی می شوند: 

Curve  وStraight )وجود دارند  

 Mosquito 

سانتی  12تا  10این پنس بسیار ظریف، کوچک و شیار کاملا عرضی دارد. معمولا بین 

 متر طول دارند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Crile  وKelly  

د و سانتی متر طول دارن 14،15این پنس کمی بزرگ تر از مدل قبلی است و حدود 

 عرضی دارند.شیار 

و اگر تا حدود نیمه شیار  Crileاگر شیار ها به صورت کامل تا پایین باشند به آن 

 می گویند. Kellyداشته باشند به آن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Rochester Pean 

این پنس نسبت به قبلی ها اندازه بزرگ تری دارد و برای عروق 

 30ل آن تا بزرگ تری استفاده می شود، شیار های عرضی دارد. طو

 سانتی متر هم میرسد.

 Mixter or Right angle 

درجه و کاملا خمیده است این پنس ها برای خونبندی  90سر آن 

در عمق هستند مثل زمان تخلیه چشم عروق انتهای چشم که 

 دسترسی راحتی ندارند.



این پنس هم شیار های عرضی دارد و برای خونبندی در نواحی که دسترسی خیلی 

 جود دارد استفاده می شود.بدی و

 Rochester Carmalt 

فرق این پنس با سایر پنس های هموستات 

قبلی در این هست که شیار های این پنس 

طولی هستند و نوک پنس شیار های طولی 

و عرضی به شکل متقاطع دارند و در نتیجه 

خاصیت گیرندگی بسیار بالایی دارد و برای 

 عروق بزرگ بسیار مناسب است.

یا قفل  Rachetته: پنس های خونبند نک

دارند که هرچه بیشتر قفل می کنیم با 

 را نگه می دارند. ققدرت بیشتری عرو

 

 

 

خیه کردن در ست های جراحی است و بدون یک وسیله بسیار مهم برای ب پنس سوزن گیر

 آن خیلی جاها نمی شود بخیه کردن را انجام داد، این پنس نیز سه نوع دارد:

Mayo-Hegar // Olsen-Hegar // Mathieu 



ندارد با فشار دست باز و  Ringبسیار خوش دست هست و به علت اینکه  Mathieuپنس 

بسته می شود. معمولا تنها وسیله ای که تماس فلز با فلز دارد پنس سوزن گیر است. معمولا 

بدنه سوزن خیلی طراحی دهانه سوزن گیر های مضرس و لبه دار است و گاهی برای اینکه به 

 فشار وارد نشود روی بعضی های آن یک شکاف ایجاد شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گاهی هنگام جراحی کمک جراح حضور ندارد و زمان بخیه زدن نیاز هست ادامه نخ را برید 

استفاده کرد زیرا یک قیچی دارد روی  Olsen-Hegarبرای این زمان ها میتوان از سوزن گیر 

 و می توان هم بخیه کرد و هم ادامه نخ را برید. خود سوزن گیر هست

وسیله ای است برای شان گذاری و فیکس کردن شان پارچه ای روی بدن استفاده شان گیر 

نام دارد که تروماتیک است و  Backhausمی شود. معمولا دو مدل دارد که حالت ساده آن 

نام دارد که تروماتیک نیست و  Roederوارد بافت می شود و سوراخ می کند. مدل دیگر آن 

هم می گویند. گاهی برای اینکه سیم کوتر یا  Towel Clampوارد بافت نمیشود. به شان گیر 



لوله ساکشن استفاده می کنیم از رینگ این وسیله هم میتوان برای نگه داشتن سیم و لوله نیز 

 استفاده کرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

نیز داریم که برای نگه داشتن بافت ها از آن ها  Tissue Forcepsوسیله دیگری به نام 

 استفاده می شود. مثلا می خواهیم روده را نگه داریم یا توده ای را خارج کنیم. انواع آن شامل:

  روده بند یاDoyen  

معمولا شیار های طولی دارد )بر خلاف هموستات ها( 

 Atrumaticو  طول آن نسبت به دسته آن بلندتر است

عمیق نبودن شیار ها( است. بیشتر در جراحی )به علت 

خارج کردن جسم خارجی از روده استفاده می شود و در 

دام کوچک به عنوان شابلون برای جراحی گوش بری 

 استفاده میشد.

 

 

 

 



 Allis 

هست و  Trumaticنوع دیگری از پنس بافت گیر هست و لبه کاملا مضرس دارد و 

بسیار قوی است و شیار های آن در نوک پنس قرار دارد و برای نگهداشتن بافت های 

سفت از آن استفاده می شود. ارگان های داخلی مانند 

شکمبه، رحم آبستن را نمی توان با این وسیله گرفت 

زیرا میتواند بافت را پاره کند یا به آن آسیب بزند. در 

ستخوان یا یک بافت جراحی برای برداشتن یک تکه ا

نکروز شده یا بافت توموری که آسیب دیدن آن مهم 

نیست و قرار هست از بدن خارج شود ازین وسیله 

 می شود.استفاده 

 

 

 Babcock 

مانند پنس آلیس هست ولی سر آن دندانه ندارد در 

نتیجه تروماتیک نیست و می توان بافت های داخلی را 

 با آن نگه داشت.

 Sponge forceps 

دارای لبه صاف و مضرس هست و 

برای نگهداری بافت )آسیب 

نمیرساند( و هم نگهداری تامپون 

)مرحله  برای اسکراب کردن

Painting)  و .... استفاده می

 شود.

 

 

 

 



در هنگام جراحی ممکن است ترشحات جمع شوند یا خون در محل جمع شود و حجم آن 

نتوان آن را جمع کرد برای این مواقع از ساکشن  ممکن است به قدری باشد که با تامپون

 لوله رابط و سر ساکشن است. –استفاده می کنیم که شامل دستگاه ساکشن 

 ها بسته به ارگان هدف و حجم مایعات انواع متفاوتی دارند. سر ساکشن

 Yankauer 

دارد به دو شکل فلزی و پلاستیکی وجود دارد. در محوطه دهانی و  Curveحالت 

ی استفاده می شود و مشکل آن این هست که ممکن است چربی سر آن بچسبد و شکم

 سر آن را ببندد.

 Poole 

ازین سر ساکشن  برای اینکه این مشکل بسته شدن سوراخ ها توسط چربی پیش نیاید

درجه اطراف وجود دارد و مناسب  360استفاده می شود. دارای سوراخ های زیاد در 

ت برای بسته شدن سوراخ ها مرتب جا به جا شوند و محوطه شکمی است. بهتر اس

 گاهی برای جلوگیری ازین موضوع می توان تامپون اطراف آن پیچید و وارد شکم کنیم.

 Frazier 

سر ساکشن باریکی هست که برای حفرات باریک مثل بینی ازین مدل استفاده می 

 شود.



وسیله دیگری که هم میتواند در ست های ارتوپدی و هم عمومی حضور داشته باشد 

نام دارد. که لبه تیز و برنده دارد و برای برداشتن و تراشیدن بافت های نکروز  کورت

شده روی بافت سخت ازین وسیله استفاده می شود. دهانه های با ابعاد متفاوتی دارد و 

ن دندان های پوسیده می توان ازین وسیله استفاده در دندانپزشکی هم برای برداشت

 کرد.

 

 

 

 

 

 

گاهی در محوطه شکمی یا موضع جراحی نیاز هست وسعت دید جراح کامل باز باشد یا 

ریتراکتور عضلات را کامل بتوانیم کنار بزنیم در جراحی های ارتوپدی در این مواقع از 

ضلات را باز میکنند تا دید جراح این وسیله ها ع استفاده می کنیم. (Retractor) ها

 کامل باز شود. این وسیله ها دو نوع دارند: 

 Handheld 

که نیاز هست کمک جراح به وسیله این وسیله محوطه را باز کند. که خود دو 

 مدل دارد:

o Fingerheld 

o Handheld 

 Self-retaining retractor 

 که نیاز به کمک جراح وجود ندارد.

 

 

 

 

 



 Volkman 

و  Hand and finger heldبه صورت 

چنگک به صورت تیز و کند  5تا  1میتواند از 

 داشته باشد.

 Hohmann 

است و برای ارتوپدی  Handheldبه صورت 

استفاده می شود. پشت استخوان میرود و 

استخوان را بالا می آورد و عضلات را به پایین 

 فشار میدهد.

 

 ها در ست باید جفت باشند!! نکته: ریترکتور

 Parker 

 Handheld andقدرت زیادی دارد و مناسب برای دیواره شکم است و به صورت 

Finger held .وجود دارد 

 

 

 US Navy 

یک طرف بلند تر برای عمق بیشتر و طرف دیگر کوتاه تر برای عمق کمتر استفاده می 

 است. Hand retractorشود و 

 

 

 

 

 

 



Self-retaining retractor 
 Gelpi 

 برای ارتوپدی بسیار مناسب هست و یک شاخه دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 Weitlaner 

تعداد شاخه های بیشتر است و دیواره شکم را 

 میتواند باز کند و برای سزارین مناسب است.

 

 

 

 Balfour 

دارد که برای محوطه  دو مدل دو حالته و سه حالته

شکمی بسیار مناسب هست و می تواند شکم را به 

 دو یا سه جهت باز کند.

 

 

 

 

 



 Rat toothدو مدل دیگر پنس خونبندی داریم که علاوه بر اینکه شکاف عرضی دارند 

هم هستند که هم خونبندی میکنند و هم بافت مرده یا لیناآلبا را مهم میگیرند و ول 

 Ochsner – Kocherع دارد: نمیکنند که دو نو

 نام دارد Kocherو آنکه شیار عرضی و طولی دارد  Ochsnerآنکه شیار عرضی دارد 

 نحوه در دست گرفتن ابزار:

 :و اسکالپل پنس

 Pencilبراساس نوع کاری که داریم متفاوت است. مدل اول مثل خودکار در دست میگیریم 

grip ه و ظریف استفاده می شود.که در اسکالپل برای شکاف های کوتا 

 



Finger tip grip or Stroke: 

 برای شکاف های طولانی استفاده می شود ولی عمقی برش ایجاد نمیکند.

 نکته: برای برش پوست هیچ وقت رفت و برگشتی پوست را نمیبریم.

 

 

 

 

 

 

 

Palm Grip: 

 برای بریدن بافت های سخت استفاده می شود.

Reverse: 

بالا هست و از زیر بافت را میبریم برای زمانی که زیر بافت ممکن است بافت تیغه به سمت 

 حساسی مثل مثانه باشد.

Stap incision : 

فقط برای سوراخ کردن مثل آبسه تیغه را به صورت عمود می گیریم و یک سوراخ ایجاد می 

 کنیم. یا برای خالی کردن گاز شکمبه ازین روش استفاده می شود.

باید مراقب باشیم خیلی تیغه به عمق نفود نکند زیرا بافت حساسی در  Stapان گاهی هم زم

زیر وجود دارد برای اینکار یک انگشتمان را گارد میکنیم و به میزان معینی تیغه را وارد 

 می گویند. بامپرمیکنیم. به این روش 



 قیچی و سوزن گیر: 

 ست میگیریم.قیچی را د Thumb Fingerو  Ring Fingerبا دو انگشت 

 

 

 

 

 

 

باید نگه داشت. یا موقعی که بافت خیلی سفت  Palmgripالبته سوزنگیر متیو را به صورت 

 کرد. Handleهست همه سوزن گیر ها را به این صورت میتوان 

 

 

 

 



 ست تخصصی دام بزرگ:

 زمان بیهوشی استنشاقی در اسب استفاده  دهان باز کن: به منظور استفاده از لوله نایی

یا معاینه دهان از آن استفاده میکنیم. دهان بازکن اسب  NG Tubeمی شود یا برای 

روی دندان های پیش قرار می گیرد. نکته مهم در هنگام استفاده ازین ابزار آرام آرام باز 

برای دندان آسیب نبیند. دهان باز کن گاو  TMJکردن دهان باز کن است تا مفصل 

نوع دیگری هم از دهان باز کن  و از بغل دهان وارد میشود. های مولار استفاده می شود

برای گاو هست که برای لوله زدن هنگام نفخ استفاده می شود که جایگاهی برای عبور 

 لوله دارد.

 

ما یکی از روش های مقید سازی فیزیکی در دام بزرگ القای درد هست تا اجازه معاینه به 

بدهد. که در اسب لب بالا و گوش حیوان هست که نقاط حساسی هستند که با لواشه این 

 کار را انجام میدهیم.

 

 

 

 

 



در گاو هم نقطه حساس بینی به علت اعصاب حسی زیاد هست و ما از دماغ گیر استفاده 

دن می کنیم. و سر گاو را بالا می گیریم ولی اگر سر پایین باشد چون قدرت عضلات گر

 زیاد هست ممکن هست با یک حرکت سر به خودش ما آسیب برساند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nose ringدر گاو های نر چون مهار کردن آن ها سخت هست و خطرناک هستند از 

و با وسیله ای داخل  قرار میگیرد Nasoplanumاستفاده می کنیم که این حلقه داخل 

چون خیلی دردناک است گاو نر مقید  بینی گاو نر فیکس می کنیم و با کشیدن این حلقه

. عادت 2. آسیب به بافت بینی 1می شود. به دو دلیل نباید خیلی این حلقه را بکشیم: 

 کردن گاو به درد ناشی از حلقه

برای سوراخ کردن  Trocarاگر وسیله و ابزار جا زدن این حلقه را نداشتیم میتوانیم از 

 بینی و جا زدن حلقه استفاده کنیم.

 

 

 

 



بعضی تلیسه ها عادت میکنند با اینکه سنشان زیاد می شود همچنان شیر می خورند یا 

زمانی که شیروار می شوند شیر خودشان را میخورند برای جلوگیری ازین موضوع از نوعی 

Nose ring  که دارای خار های زیادی است استفاده میکنند تا مانع این موضوع شود یا

بان خودشان را لوله میکنند برای جلوگیری ازین موضوع مخاط گاو ها برای شیر خوردن ز

 زبان را جراحی میکنیم و با بخیه کردن مانع لوله کردن زبان می شویم.

گاو و گوسفند بدون خونریزی  Castrationبرای اخته کردن  بوردیگووسیله دیگری بنام 

بیضه می اندازد و با فشار به  Cordیک کش محکم دور  Closeانجام می شود و به صورت 

 آن مانع خونرسانی به بیضه و آتروفی بیضه میشود. 

 Emasculator 

این وسیله برای اخته کردن استفاده می شود که هم لبه برنده دارد و هم لبه له کننده 

 Cordدارد و برای جراحی های باز در اسب استفاده می شود. این وسیله را روی بند یا 

 ازیم و هم قطع می کند و هم له میکند تا خونبندی انجام شود. بیضه می اند

این وسیله میتواند کشنده باشد زیرا اگر زودتر از له شدن عمل برش را انجام دهد بیضه 

جدا می شود و طناب بیضه به داخل برمیگردد و خونریزی داخلی می دهد. باید دقت 

روی دستگاه به سمت دم  knotانجام شود یعنی  Knot to knotشود به صورت 

اپیدیدیم بیضه باشد. بعضی یک لبه له کننده فقط دارند و بعضی دو لبه و سه دسته 

 دارند که هم برنده و هم له کننده هست.



در صنعت گاوداری شاخ حیوان نباید رشد کند و نباید وجود داشته باشد. برای این 

و یا در گوسالگی بافت زاینده شاخ  موضوع یا از نژاد های بدون شاخ استفاده می شود

 )جوانه شاخی( را از بین می برند و یا شاخ را میبرند.

روزگی استفاده میشود. روش  7-3برای سوزاندن جوانه شاخی از خمیر شاخ سوز در 

به نام  است. در این روش یک وسیله ای داریم Thermalدیگر روش های حرارتی یا 

Hot Iron  می شود روی جوانه شاخی میگذاریم و با حرکت که گودی دارد و داغ

 چرخشی جوانه شاخی را نکروز می کنیم.

 

 Dehorner Tube 

یک وسیله با لبه های بسیار تیز هست که روی جوانه شاخی قرار می دهیم و با حرکتی 

چرخشی پوست و جوانه شاخ را می برد و تا پایین میرود و به استخوان می رسد. این 

 شود خونرسانی به جوانه شاخی قطع شود و نکروز شود.موضوع باعث می 

 

 

 

 

 

 Dehorner knife 

 این چاقو حالت کمانی دارد و جوانه شاخی را میبرد و کامل بر می دارد.

 بریده شود. Cuttingگاهی شاخ رشد کرده و باید شاخ به صورت 

انند گیوتین نام دارد که به قاعده شاخ می رود و با حرکت دست م Keystoneیک وسیله 

شاخ را می برد و حتما باید یک ضربه شاخ بریده شود وگرنه ممکن است به استخوان 

Frontal .گاو آسیب برساند 

 

 

 



 وجود دارد. Barnesنوع دیگر به نام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Gigli wire)اره و سیم شاخ بر که در فتوتومی هم استفاده می شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وسیله ای هم برای بریدن تاج دندان و دندان مولار اسب وجود دارد.

 

 

 

 

 



 وسایل سم چینی:

 نوک سم را با وسیله زیر میچینند.

 

 

 

 

 )رنت(و دیواره های سم را با چاقوی سم چین 

 

 Trocar 

برای مثلا شکمبه که دچار نفخ شده استفاده می شود روی 

شکمبه را سوراخ میکند و پوست میزنیم پوست، عضلات و دیواره 

وارد شکمبه می شود و تیغه را خارج می کنیم و غلاف روی آن 

 را بخیه میکنیم تا گاز خارج شود.

 

 

 

 

 



 Ecraseur 

این وسیله دارای زنجیری هست که دور بافت می افتد و با حرکت دسته آن این زنجیر 

ی قطع پایه تومور تنگ و تنگ تر می شود همزمان هم له می کند و هم می برد برا

 تخمدان در اسب یا تومور ها و تخلیه چشم استفاده می شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

چاقو های با تیغ مخفی هم داریم برای مواقعی که یک بافت در شکم دور از دست 

 هست و میخواهیم برش بدهیم ازین نوع چاقو استفاده می کنیم.

استفاده می شود  Tendonکه برای بریدن  (Tenotomeتنوتوم )ابزار بعدی 

که زمانی  Flexoral deformityمشکلی داریم در گوساله ها و کره اسب ها به نام 

 DDFو  SDFکه به دنیا می آیند دستشان خم است گاهی مجبور هستیم تاندون های 

 را با آن چاقو قطع کنیم تا باز شود. این چاقو فقط یک سمت تیز دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 سوزن Buhner 

استفاده می شود زمانی که رحم بیرون زده یا  Vulva %50برای بستن

وارد  Vulvaواژن هوا میکشد ازین وسیله استفاده می شود از پایین 

می شود و از بالای آن خارج می شود و نخ را از بافت عبور می دهد و 

 مانع پرولپس می شود.

 



 عملی 2جلسه 

که هنگامی که در دمای مورد می تواند تغییر رنگ پیدا کند  و دمای مورد نظراندیکاتور شیمیایی با بخار 

)چون استریل شدن با اتوکلاو نیاز به  نظر قرار بگیره سیاه رنگ میشه نه اینکه حتما استریل شده باشد.

 در این حالت خاص دارد( ماندندمای خاص، فشار خاص و زمان رسیدن به 

 

 

 

 

 

 

د و جراح بتواند نور را تنظیم دسته چراغ جراحی برای تغییر زاویه و محل نور و اینکه حین کار استریل باش

 کند. )همه لامپ ها جراحی این امکان را ندارند(

 

 

 

 

 

 

 

عین حال دیدمان را هم کم  درد . ن محل سخت باشآکرو را جایی استفاده میکنیم که دسترسی به ابزار را 

 نمیکند.

 

 

 



 تروماتیکآ.2. تروماتیک 1پنس های شستی حالات مختلف دارند 

به ن آاز پنس تروماتیک نمیشه برای بافت های نرم و ضعیف استفاده کرد.به دلیل دندانه هایش ممکنه که 

 بافت را از بین ببرد.و  بافت آسیب بزند

 مثانه. لت های نرم استفاده کرد برای مثاتروماتیک میتوان برای بافآولی از 

یه سری وسایل هستند که رچت دارند مثل سوزن گیر و این برای این هستش که این وسایل در دست ثابت 

 و استیبل بمانند.

 

 

 

 

 

 

ابزار هایی که رچت دارند برای راست دست ها و چپ دست ها متفاوت است بخاطر باز و بسته کردن رچت  

یا باید عادت خود را تغییر دهد و  هست . پس فردی که چپ دستمی شوددر جهات مختلف انجام که 

 بجای اینکه به سمت خارج فشار بدهد به سمت داخل فشار بدهد یا اینکه ابزار مخصوص خود را تهیه کند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



علت این موضوع هم  در قیچی هم همین طور هست ابزار برای راست دست ها و چپ دست ها متفاوت است،

 نوع نیرویی هست که به تیغه های قیچی وارد می شود.

هم مانورمان  ردیگ های نگه داریم. چون با انگشت انگشت شست و انگشت حلقهحتما باید با  را ابزار جراحی

 هم طی زمان مچ درد میگیریم. ودکم میش

درصد جراحی ها  60-50د. که در ود ست های جراحی متفاوتی وجود داربسته به جراحی که تعریف میش

اما بعضی جراحی ها مثل عقیم سازی و یا خارج کردن جسم خارجی فقط از ست عمومی استفاده می شود. 

اختصاصی هستند مثل: جراحی دستگاه تنفسی، جراحی چشم، جراحی اعصاب، جراحی مفاصل یا جراحی 

همه جراحی ها  دراما ست عمومی ستی هست که تقریبا  .دارندست های اختصاصی نیز  های ارتوپدی که

 میگیرند.مورد استفاده قرار 

به دلیل تیغه های که   4هستش و در دام بزرگ شماره 3اسکالپل های مورد استفاده در دم کوچک شماره 

 سوار میشوند بزرگترند. 4روی دسته 

 10کوچک پر استفاده ترین شماره  در دام که 15تا 10در دام بزرگ و در دام کوچک شماره  25تا  20

 بیشتر برای برش های ظریف و کوچک استفاده میشود. 15شماره  که 15و بعد  هستش

در قدیم تیغه های یک بار مصرف نبوده و شبیه چاقو بوده اما الان به گونه ای شده که تیغ و دسته یکبار 

 خطکش هم دارند. میتونیم با هم بندازیمشان دور و بعضی از انها مدرجمصرفند و 

 کاربرد دارد. و جراحی های لثه در دندانپزشکی و شبیه سر نیزه است 11

 

 

 

 

 

 

 

 

 



برای مثال در جراحی برداشت ناخن استفاده میشود به دلیل اینکه شکل بند انگشت اخر  12تیغ شماره 

 حالت کرو دارد و کمک کننده است.

دندان پزشکی انسانی از ان استفاده میشود بخاطر نوع در دام بزرگ و که در  (Mathieu) سوزن گیر متیو

( که بسیار راحت تر هست و Palmed grip) ن میگوییم پالم گریپآاست که به  این وسیلهدست گرفتن 

 شما می توانید زور زیادی به سوزن وارد کنید ولی دقت کاهش پیدا می کند.

 

 

 (Mayo-Hegar) ردی ندارد و به جای ان از سوزن گیردر دام کوچ چون زور زیادی لازم نیست خیلی کارب

اما اگر نیاز شد زور زیاد وارد کنیم میتوانیم همین ابزار را به صورت پالم گریپ در دست  استفاده میشود.

 گرفت اما خیلی معمول نیست.

بنابراین در  .قیچی دارد کن یآقسمت عقب سوزن گیر  ( کهOlsen-Hegar) سوزن گیر اولسن هگار

ن زد. سرعتمان بالا میرود اما اگر با دقت انجام نگیرد اتیر دو نش کتنهایی میتوان با استفاده از این ابزار با ی

 ممکن است خطا ایجاد شود و مثلا نخ را به اشتباه ببریم.

 

 

 

 



 در ست عمومی سه مدل قیچی حتما باید باشد:

 از بافت( استفاده میشود مانند شارپ بلانت. قیچی استاندارد که برای بریدن گاز و نخ )هر چیزی غیر .1

 و بافت هایی که حساس و ظریفند و در دایسکشن م یا متز که برای بافت های نرم استفاده میشودا. متزنب2

 هست. برای زمان که بافت دنس تر و ضخیمتری داریم و مستحکمتر . مایو3

 نیم در نظر بگیریم.امیتو 5/4 – 5/1نسبت  ن بلندتر استآمتز به نسبت تیپ ( Shank)طول شنک 

 .است بلانت - نها به صورت بلانتآسری  ند ونها مشابه هم هستآولی قسمت سری 

 در نتیجه فقط از اسکالپل استفاده میکنیم. استفاده نمیکنیم. قیچیبرای برش پوست هیچوقت از 

بخیه و یه سری قیچی هایی هستن یه سری قیچی هایی داریم که در ست جراحی قرار نمیگیرند مثل قیچی 

که ساختار ان برای باز کردن بانداژ میباشد  اژکه در چشم پزشکی مورد استفاده قرار میگیرند و قیچی باند

ن برنده نیست و پهن است و برای بریدن در زیر بانداژ در مجاورت با پوست قرار آاز تیغه های  یکه یک

 نیم پوست را نمیبرد.ااستفاده کنیم چون مید نآمیگیرد پس با خیال راحت میتوانیم از 

ن پنسی که در آو  که دارای سری های مختلفی هستند وجود دارندسری پنس های شستی در ست  کی

 دندانه کوچک است 12تا  10دارای  پنس نیسر ا هست. آدسون -براون بیشتر استفاده میشود  دانشگاهست 

و چون تعداد دندانه زیادی دارد نیرو  به نسبت بهتر میباشد نآو تروماتیک هستش و قابلیت نگداری بافت 

 بین دندانه ها پخش می شود و تروما کمتری به نسبت دندان موشی وارد می کند.



 

شان وسیله ای ضروری است که هم میتواند در داخل ست و هم خارج از ست به صورت مجزا قرار بگیرد. 

ن بدین صورت آکار  .باشدیک پارچه ای هست که میتواند به صورت یکبار مصرف و یا چند بار مصرف شان 

 کردن آنشیو  مانند آماده سازی موضع جراحیای مربوطه به ههست که روی موضع جراحی که از قبل کار

های دیگر بدن و  قرار میگیرد و از قسمت انجام شده آماده کردن ناحیهنتی سپتیک آناحیه و با محلول های 

 جدا می شود.محیط اتاق و غیره 

تکان  حیوان اگر این شان نیاز دارد روی بدن بیمار حتما فیکس شود وگرنه ممکن است در حین جراحی

 کار را به خطر بیاندازد.و ممکن است  یا دست جراح و کمک جراح به آن بخورد بخورد

 .ن میتوانیم از شان هایی استفاده کنیم که چسب دارند و یا از شانگیر استفاده میکنیمآبرای فیکس کردن 



 

 

 

 

 

 

 

 

این شانگیر ها  شانگیر دو تا سر خیلی تیز شبیه به سوزن داردکه شان را روی بدن بیمار فیکس نگه میدارد.

 خیلی دردناک نیستند برای بیمار و مانند تزریق می مانند.

 .وجود دارند که دکمه ای هستند و به بدن بیمار نفوذ نمیکنند سری شانگیر ها کی

نها استفاده میشود که هم تروما کمتر بشود و هم جای زخم ان روی آاز  که معمولا برای جراحی صورت

 صورت باقی نماند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



عی پنس بافتی به نام از نواما . ن بافتی را نگه داریمآپنس بافتی برای زمانی استفاده میشود که بخواهیم با 

Allis tissue forceps نه/روده/معدهمثارا نگه داشت بافت هایی مانند: بافت هایی که ضعیف ترند  نمیتوان 

 .)مثلا زمانی که آن بافت نکروز شده است( ن بافت را از بدن خارج کنیمآ ممگر بخواهی

به علت دندانه  وده داریم ان بافت کاملا له میشاین پنس هم تروماتیک است و اگر بخاهیم بافت ظریفی را نگ

 هایی که دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 که وارد میکند کمتر است. ییمیگوییم که دندانه ندارد و میزان تروما Bobcockآتروماتیک این پنس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



از  . زمانی که بخواهیم قسمت سختیDoyenبه نام  یه پنسی هم وجود دارد که برای روده استفاده میشود

روده را نگه داریم و برای زمانی که از امدن موادی که داخل دستگاه گوارش قرار دارد به موضع جراحی 

 .برای مثال زمان آناستوموز دادن روده جلوگیری بکنیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .و سری های مختلف وجود داردها پنس های خونبند با انواع اقسام مختلف و سایز 

و و دارای سر بسیار ظریفی میباشد که برای رگ های خیلی کوچک استفاده نها میشه ماسکیتآکوچکترین 

 میشود.

 

 

 

 

 

 



 باشد. می (Tipsدندانه های آن ها )ن ها در آ.فرق رایل که و ک لین میشود کآسایز بزرگتر 

 شیار دارد. نآنصف ان شیار دارد اما در کلی فقط  تمامی قسمت های لدر کرای

ن ها نیز در این است که اگر میخواهیم برای مثال بافتی را جراحی کنیم که در انجا شریان آفرق کاربرد 

 استفاده کنیم. لنجا را کامل کراش کنیم خب بهتر است از کرایآعضله و چیز های دیگر است. اگر بخواهیم 

 ن دندانه دارد کار میکند.آجلویی  ½نیم از کلی استفاده کنیم که اولی اگر نه میتو



 Rochester – Carmalt و Rochester – Pinدو پنس خونبند مشابه هم دیگر هم داریم به نام های 

مت جلویی  تفاوت آن ها در این هست که روچستر پین شیار های عرضی دارد ولی روچستر کارمالت جز قس

 مابقی آن شیار های طولی دارد.

پین کمتر از مدل کارمالت بافت را کراش می کند. برای  تفاوت استفاده این دو پنس این هست که روچستر

مثال در جراحی عقیم سازی از روش سه پنسی استفاده می شود که پنس سوم برای کراش کردن محل 

لیگاتور استفاده می شود و نباید کامل بافت کراش شود پس می توانیم از پنس روچستر کارمالت استفاده 

 کنیم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ن مثل آو بقیه  ن همانند دندان موشی استآیا کوخر که جلوی  Oschnerنس دیگری هست به اسم پ کی

ن فقط پدیکل ها را آو به دلیل ساختاری که دارد برای گرفتن رگ مناسب نیست و با  کرایل میماند

 میگیریم.

 

 Poole – Yankauer - Frazier: سه مدل سر ساکشن داریم

در سر خود سوراخ های زیادی دارد و در محوطه شکمی کاربردش بیشتر است .چون  Pooleسر ساکشن 

اگر به یکی از سوراخ ها بافتی بچسبد عمل ساکشن را مختل نمیکند و بقیه سوراخ ها میتوانند کار خود را 

 انجام دهند.

بیشتر در  Frazierسر ساکشن 

جراحی های ارتوپدی و ستون فقرات 

ی وجود ندارد استفاده می شود و بافت

 که بخواهد جلوی آن را بگیرد.

در توراکس  Yankauerسر ساکشن 

یا محوطه شکمی زمانی که حجم 

مایع بسیار زیاد باشد استفاده می 

 شود.



 .شود کاسه در ست داریم که به ان گالی پات نیز گفته می

 است.کنار زدن بافت  ها نآدو نوع رترکتور داریم که وظیفه 

 ریتین بودند و یه دسته نان سلف ریتین یا هند هلد بودند.یک دسته سلف 

ن کاری داشته آسلف ریتین وقتی در حین جراحی تنظیمش میکنیم دیگه در حین جراحی نیازی نیست با 

 ولی همه جا و در همه جراحی ها در همه بافت ها قابل استفاده نیستند.یا کمک جراح آن را نگه دارد باشیم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 **ا اسامی داخل عکس مهم هستند **



در جراحی های محوطه صدری استفاده می شود به علت اینکه دو تیغه در رهیافت  Finochiettoرترکتور 

در جراحی  Balfourبین دنده ای فضای بین دنده ای را خوب باز میکند و دنده نیاز به نیروی زیادی دارد و 

 یغه دارند(شکم استفاده می شود. )عموما هم سه ت

 

 هیراد سمازیس –شایلین فنایی 
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 اصول جراحی عملی( سوم)جلسه 

 سرنگ

غیر تب زا این دو عنوان به معنی استریل بودن بسته بندی  –عنوان چاپ شده روی بسته بندی: غیر سمی 

. است و عفونتی را وارد نمیکند. اگر خدشه ای روی بسته بندی به وجود بیاید نباید این سرنگ را استفاده کرد

لک بود هم نمیتوان از آن استفاده کرد زیرا قبلا مرطوب بوده و این رطوبت نکته مهم دیگر اگر کاغذ پشت هم 

 میتواند باکتری ها را عبور دهد.

 کاغذ برگ در صورت خشک بودن مانع بسیار خوبی برای عبور میکروارگانیسم هاست!

ممکن است بعضی سرنگ ها نیدل  –اندازه سوزن: ابعاد سوزن و اینکه آیا این سرنگ سوزن هم دارد یا خیر 

 یا سوزن نداشته باشند و همین طور سوزن هم به صورت بسته بندی مجزا وجود دارد.

 سی آب را این سوزن در چند قطره می تواند از خود عبور دهد. گیج سوزن: به معنی اینکه یک سی

 29نی یک سی سی آب را در یع 29در نتیجه هر چه گیج سوزن بالاتر باشد سوزن ظریف تر است. مثلا گیج 

زیرا  نداریم رضخیم تر دیگ 14، 16 جنداریم. از گی ری ضخیم تر دیگجگیقطره از خود عبور میدهد. از یک 

 دیگر تبدیل به قطره نمیشود.

یک اطلاعات دیگر درباره سوزن طول سوزن هست که نوشته شده است. ممکن هست ما سوزن هایی داشته 

فاوتی داشته باشند که بسته به کاری که میخواهیم انجام دهیم یا حیوانی که با ولی طول های مت G22باشد 

 آن سر و کار داریم متفاوت باشد.

 که روی آن خط خورده است وجود دارد به معنی یکبار مصرف بودن سرنگ است. 2علامت بعدی 
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ی ها جنس لاتکس علامت خطر چاپ شده که به علت خطرناک بودن این وسیله است. روی بعضی بسته بند

 بودن آن ذکر شده به علت اینکه بعضی افراد یا بچه ها به لاتکس حساسیت دارند.

 هستند به علت همین حساسیتی که میتواند این جنس ایجاد Latex freeبعضی دستکش های جراحی هم 

 کند.

کرد. اتیلن  هم استریلبه معنی استریل شدن با اتیلن اکساید است. میتوان با اشعه گاما  Sterile EOعلامت 

هوادهی  اکساید وسیله مناسبی برای تولیدات انبوه برای استریل کردن آن ها محسوب می شود که بعد آن

 مناسب صورت میگیرد زیرا خود این گاز می تواند سمیت داشته باشد. )غیر سمی(

استفاده باید با یک تامپون  بسیاری از ست هایی که با گاز قرص فرمالین استریل میشوند سمی هستند و قبل از

 مرطوب یا سرم استریل آن ها را تمیز کرد.

 تاریخ هایی که روی سرنگ میخورد به معنای زمانی است که تا آن زمان این بسته بندی استریل میماند.

سرنگ های چندبار مصرف هم وجود دارند که از جنس شیشه و فلز هستند و قابل استریل شدن با الکل و دما 

 د.هستن

بعضی وسایل مانند سرم ها و سرنگ ها علامت )مصرف دامپزشکی( روی آن ها خورده است. این وسایل تفاوتی 

با مدل انسانی ندارند و دقیقا همان کاربرد را دارند با این تفاوت که تحت نظارت سازمان دامپزشکی تولید شده 

که انسانی هستند تحت نظر سازمان نظام پزشکی  و مسولیت آن با سازمان نظام دامپزشکی است و آن هایی

 تولید میشوند و معمولا آن هایی که برای دام هستند یارانه به آن ها تعلق نمیگیرد و قیمت بالاتری دارند.

در حال حاضر بیشتر دارو ها و لوازمی که ما استفاده میکنیم به علت کمبود نوع دامی آن ها از نوع انسانی آن 

 کنیم. ها استفاده می

هستند یعنی سر سوزن به سرنگ پیچ می شود و محکم می شوند. این قابلیت  Luerlockبعضی سرنگ ها 

 در بعضی اقدامات لازم و ضروری است.

رد وجود دا Open hereروی بسته بندی سرنگ ها هم محل خاصی برای استریل باز کردن سرنگ با عنوان 

ی در تزریقات از کرد و حتی داخل جراحی از آن استفاده کرد. ولکه می توان از آن ناحیه سرنگ را استریل ب

ستریل بودن ااست و نیاز به  Cleanمی تواند کاغذ پشت آن را پاره کرد و استفاده کنیم. )تزریقات یک کار 

الکل برای  نیست.( البته یک سری اقدامات هم برای این موضوع در انسان صورت می گیرد مانند استفاده از

 ریق محل تز
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در دامپزشکی عفونت محل تزریق بسیار شایع تر از انسان هاست و دلیل این اشتباه دامپزشکان نیست حتی 

دامپزشکان اصول جراحی را بهتر از پزشکان رعایت میکنند ولی به علت پوشش مویی که روی بدن حیوانات 

 از بین بردن عوامل عفونت روی پوست آن ها دشوار تر است.وجود دارد 

 نگ دو قسمت عمده دارد: سر

 پیستون یا پلانگر .1

 یا کنستر بارل .2

 

 

 

این دو قسمت باهم فیوز می شوند. قسمت ابتدایی پلانگر بعضی سرنگ ها دارای یک پلاستیک فشرده مشکی 

که باعث می شود حرکت پلانگر در بارل راحت تر صورت بگیرد و مایع به صورت درجا تزریق نشود.  رنگ دارد

را نمیتوان با این نوع سرنگ ها تزریق کرد. داروهایی که بسیار خورنده هستند ممکن است این  بعضی دارو ها

 پلاستیک فشرده را تجزیه کنند مانند داروهایی که آهن دارند.

در زمان تزریق باید استریل بودن بعضی نقاط سرنگ حفظ شود مانند نیدل یا بدنه پیستون فقط باید به پشت 

 د یا نباید سرنگ را داخل جیبمان بگذاریم.بدنه پیستون دست ز

 سر سوزن:

 که رنگ هابوجود دارد  Hubیا سرپوش است. یک قسمت انتهایی به نام هاب  Capسر سوزن دارای یک 

است و رنگ خاکستری  23در بسیاری از موارد نشان دهنده گیج آن سوزن هم می باشد. مثلا: رنگ آبی گیج 

است. البته این رنگ ها برای همه جای دنیا صداق نیست و برای کشور های مختلف ممکن است  22گیج 

ه در انتها به یک سطح دارد. نکته مهم این است ک Bodyیا  Shaftتفاوت هایی باشد. سر سوزن یک بدنه یا 

 می گویند. Bevelشیبدار ختم می شود که باعث می شود سر سوزن نوک تیز باشد که به این سطح شیبدار 

آن ها  Bevelپس زمانی که می گوییم بول به سمت بالا یعنی سطح شیبدار به سمت بالا. سوزن هایی که 

ندارند یعنی  Bevelهم مانند نیدل همیلتون شیب تندتری دارند سوزن تیز تری دارند. بعضی سر سوزن ها 

 سطح مقطع آن ها عرضی است.

ندارد  Bevelدر زمان کلونینگ تخمکی را می خواهند هسته آن را خارج کنند با نیدلی این کار را میکنند که 

 یک مکش ملایم ایجاد میکند و هسته را خارج می کنند.
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 آنژیوکت

آنژیوکت ها نه ایرانی دارند و نه حتی چینی آنژیوکت ها یا آروپایی هستند سرنگ ها معمولا ایرانی هستند ولی 

 و یا هندی البته مدل های اندونزی یا مالزی هم وجود دارد.

آنژیوکت قسمت های مختلفی دارد: باله هایی دارد و لی دو قسمت اصلی آن اول یک استایلت فلزی است که 

است که داخل یک درن قرار میگیرد و این  Rigidاست و محکم و  Bevelبه آن ماندرن هم میگویند و دارای 

ندارد و سطح مقطع عرضی  Bevelاست بلند تر است. درن  Flexibleاستیلت از درن که لوله پلاستیکی و 

 دارد. زمانی که درن داخل رگ است با خم و راست کردن اندام آسیبی وارد نمی شود چون انعطاف پذیر است.

ر انتهای آنژیوکت وجود دارد که محل اتصال به سرم یا سرنگ است. یک دریچه هم بالای بعضی یک کانکتور د

از آنژیوکت ها وجود دارد که برای تجویز دارو استفاده می شود ولی خیلی توصیه نمی شود به خصوص اگر با 

لانس ایجاد می شود که به علت اینکه دارو عمود بر جریان مایعات وارد می شود و تورب سرعت دارو تجویز شود

 بهتر هست از پلاستیک فشرده روی ست سرم، دارو را تجویز را کنیم. احتمال ترومبوز را بالا میبرد.

 

باله بیشتر در پزشکی برای فیکس کردن آنژیوکت برای اندام با چسب های نعل اسبی شکل استفاده می  2

یکس میکنیم ولی در دام کوچک دور تا دور اندام را شود. در دامپزشکی در دام بزرگ با بخیه آنژیوکت ها را ف

 با چسب فیکس میکنیم.
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عاملی که تکنولوژی ساخت آنژیوکت را پیچیده میکند این است که ماندرن باید داخل درن قرار بگیرد ولی در 

 عین حال درن باید در حدی باریک باشد که داخل رگ قرار بگیرد بدون آنکه چین بخورد و خراب شود. رنگ

 آبی است. G22صورتی است و  G20سرپوش آنژیوکت ها معمولا نشان دهنده گیج آنهاست برای مثال 

 اشکال دارویی

ویال های بزرگ و کوچکی هستند. ویال های مولتی دوز را باید بسیار  Multi doseیا  Single doseویال 

که دارویی با آن ها قاطی نشود. مثلا زمانی که می خواهیم کتامین و دیازپام را با هم کوکتل مراقب باشیم 

 کنیم داخل یک سرنگ اول باید کتامین )ویال مولتی دوز دارد( را بکشیم سپس دیازپام )که آمپول است(.

 

 

 

 

رای این موضوع مثلا اتاق در اتاق عمل باید شرایط وجود داشته باشد که هوای در جریان نسبتا پاک باشد ب

جراحی دمای پایین تری دارد یا هوا از پایین داخل اتاق شود و از بالا خارج شود یعنی تهویه از پایین به بالا 

باشد. اتاق عمل نباید پنجره داشته باشد یا بعضی اتاق های جراحی مدرن هوا را پولاریزه میکنند و اطراف 

نامرئی هوا است که باعث میشه بار میکروبی در این منطقه کمتر  هایتخت جراحی از بالا به پایین ستون 

 .ودش

 شکل دارویی آب مقطر هم نوعی آمپول است.

 

 

 

 

سولفات منیزیم هم همین شکل دارویی را دارد که در جراحی زنان به عنوان کمک بیهوشی برای زایمان 

 استفاده می شود. یا در فیلد اسب هم با دارو های بیهوشی مخلوط می شود و استفاده می شود. 

 ایز استفاده می شود.در دامپزشکی کاربرد دیگری هم که دارد برای یوتان
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فاده از دارو احتیاط کنید و حتما لیبل روی دارو را مطالعه کنید تا داروی درستی تجویز کنید. بسیار هنگام است

 یا اگر دارویی را داخل سرنگ می کشید حتما روی آن لیبل بزنید.

بعضی از آمپول های شیشه ای روی آن ها خطی وجود دارد که محل شکستن سر آمپول است. آمپول های 

بیرون خارج از بدن خودمان بشکنیم تا تکه ای از شیشه وارد چشم های ما نشود.  شیشه ای را باید به سمت

بهتر است با پنبه یا کاغذ پشت سرنگ یا حتی روپوش خودمان سر آمپول را بشکنیم. باید دقت کرد که قبل 

 از شکستن آمپول باید کل محتویات و مایع داخل آمپول از سر آن خارج شود و به پایین بریزد.

م کشیدن دارو از داخل آمپول سعی کنید نوک سوزن به دیواره های یا کف آمپول برخورد نکند چون با هنگا

این عمل نوک سوزن کند می شود. و اگر بدنه سوزن با مایع در تماس باشد مرطوب می شود در نتیجه هم 

ر هم بزند. پس موقع تزریق سوزش بیشتر می شود و هم محیط مرطوب می تواند استریل بودن سوزن را ب

را داخل برد و همزمان با کشیدن سوزن را پایین ببریم و یا  Bevelبسیاری از آمپول ها را هم میتوان فقط 

روغنی نیستند  را وارد کنیم. زمان چرخاندن آمپول معمولا داروهایی که Bevelآمپول زا بچرخانیم و فقط 

 نمیریزند.

است. اولین مرحله باید کمی سرنگ را آسپیره کنیم تا داروی داخل سر سوزن کشیده  مرحله بعدی هواگیری

شود. سپس باید حجم دارو را بررسی کنیم سپس برای هواگیری اگر کانکتور کنیستر سرنگ وسط باشد باید 

اشد تا سرنگ را عمود بگیریم اگر کانکتور در یک طرف باشد باید کمی شیب دهیم تا کانکتور به سمت بالا ب

بتوان هواگیری درست انجام داد سپس آرام پیستون را بالا میبریم تا اولین قطره از سر سوزن نمایان شود و 

 اگر قطره داشت از سر سوزن می افتاد سریع میچکانیمش تا روی بدنه سوزن نریزد.

 سرم

ود و سرعت تجویز آرام آرام زمانی که ما سرم را داریم تزریق میکنیم بعد از مدتی بالای سرم خلا ایجاد می ش

برای این موضوع یا باید سر سوزن بالای سرم وارد کنیم که هوا  کم می شود تا حتی ممکن است قطع شود.

وارد شود که کار اصولی نیست  یا معمولا ست های سرم در بالا یک دریچه ای دارند که فیلتر آنتی باکتریال 

منتقل میکنند. سپس زمانی که اهرم روی لوله ست سرم را باز  دارد و هوا را به بالای سرو برای رفع خلا

میکنیم باید در محفظه بالای ست سرم قطره های سرم را ببینیم که وارد می شوند و شروع به هواگیری 

میکنیم تا کامل لوله ست سرم مایع یک دست وجود داشته باشد و دوباره برای وجود حباب هوا یک بار دیگر 

 بررسی میکنیم این کار باید سریع انجام شود تا سرم ما هدر نرود. لوله ست سرم را
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 انواع تجویز داروبعضی از 

 اپیدورال 

 که داخل کانال نخاعی انجام می شود.

 داخل مفصلی 

 IV 

 .اگر هوا وارد ورید شود به مقدار کم احتمال خطر بسیار کم است 

 IP 

 IM 

مرسوم ترین روش تزریق است. معمولا در دام کوچک 

که رایج نیست داخل عضلات  Tricepsداخل عضله 

Hamestring  )پا )که چند عضله باهم حضور دارند

رایج تر است فقط باید بسیار مراقب باشیم با عصب 

سیاتیک برخورد نداشته باشیم. برای رعایت این مورد 

ولی باید دقت  ما از عقب به جلو تزریق می کنیم.

داشته باشیم که عصب سیاتیک بسیار نزدیک به 4

 استخوان است و نباید نیدل آنقدر وارد شود.

برای جلوگیری از این موضوع بهتر است عضلات 

همسترینگ را جمع کنیم و با یک فاصله مناسبی از 

 باید تزریق کنیم. Lateralاستخوان ران از سمت 

 

 

 Intra Atrial 

در این روش معمولا دارویی تجویز نمی شود و صرفا برای نمونه گیری استفاده  شریانتجویز داخل 

 میشود.

و چهارسر ران رایج هستند و حسن چهارسر ران این هست که موضوع عصب  Glutealدر انسان عضله 

 سیاتیک مطرح نیست و رگ مهمی هم وجود ندارد و درد کمتری هم دارد.
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 در انسان: IMمحل تزریق 

 

 

 

 

 

 

 

 Glutealعضله 

قسمت تقسیم میکنیم مربع بالا خارجی محل مناسبی برای تزریق  4این عضله را با دو خط عمود بر هم به 

 است.

 Deltoideusعضله 

البته حجم تزریق  یک مثلث این عضله را میتواند احاطه کند و مرکز این مثلث محل مناسبی برای تزریق است.

ه در حیوانات وابسته به جثه آن ها حجم تزریق مایع در عضلات مختلف کاملا مایع بسیار اهمیت دارد. البت

باهم متفاوت هستند. اگر بیشتر از حجم تحمل عضله مایع به آن تزریق کنیم ممکن است باعث مرگ دوک 

 سی سی نمیتوان تزریق کرد. 1های عضلانی شویم. در این عضله در انسان بیشتر از 

 Quadricepsعضله 

مستطیل تقسیم میکنیم مستطیل وسط جانبی محل مناسب تزریق  9تا محل اتصال ران به لگن را به  از زانو

است. در بچه ها این عضله برای تزریق بسیار استفاده می شود. اگر سر بچه را گرم کنیم حتی متوجه تزریق و 

سر گاو را گرم می کنیم یا سگ  درد آن هم نمیشوند. مشابه این کار را هم ما با حیوانات انجام می دهیم. مثلا

را گول میزنیم مثلا ناز میکنیم با سگ حرف میزنیم و ... ولی گربه بسیار سخت هست ولی معمولا بین دو 

چشم گربه و روی بینی آن را بتوانیم نوازش کنیم بسیار آرام میشود. بسیار باید مراقب حیوانات باشیم چون 

کیلویی فک آن میتواند به  20برای مثال یک سگ  خطر آفرین باشندمی توانند برای ما دامپزشک ها بسیار 

 کیلوگرم وزن نیرو داشته باشد. 1000اندازه 
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 مهمترین مساله در دامپزشکی آسیب ندیدن ما انسان هاست.

درجه هم زاویه دهیم. اگر حیوان  60درجه تزریق را انجام دهیم و میتوان تا  90باید با زاویه  IMدر تزریق 

چاق باشد پوست محل تزریق را پهن میکنیم و اگر لاغر باشد گوشت را میگیریم و جمع می کنیم. بهترین 

ر سوزن را عوض روش برای کاهش درد هنگام تزریق این هست که بعد از آن که دارو را کشیدیم لحظه آخ

کنیم و سوزن نو استفاده کنیم که تیز باشد. برای این موضوع بعضی کارخانه ها دو مدل نیدل داخل بسته 

هنگام تزریق  بندی قرار میدهند یک سوزن گیج پایین برای کشیدن دارو و یک سوزن ظریف تر برای تزریق.

نیدل نباید وارد عضله شود چون اگر سوزن میلی متر آخر  4-3باید سر سوزن به آرامی وارد عضله شود و 

باید آسپیریشن را انجام  بشکند و داخل عضله بماند بتوان آن را خارج کرد. در همه انواع تزریق جز اینترادرمال

 دهیم. 

سرعت تزریق باعث کمتر شدن درد نمیشود بلکه هر چه سرعت تزریق بیشتر باشد درد بیشتر میشود. در 

 بگیم نفس عمیق بکشد و نفس خود را نگه دارد این موضوع باعث کم شدن درد هم میشود.انسان می توانیم 

در انسان قبل از تزریق موضع را به وسعت خیلی زیاد الکل میزنیم ولی در فیلد دامپزشکی چون حیوانات 

تزریق  داشته باشد. به همین دلیل آبسه محلبدنشان پر از مو هست ممکن است الکل زدن خیلی فایده ای ن

در حیوانات بسیار شایع تر از انسان هاست. اگر بتوان در حیوانات محل تزریق را شیو کنیم و الکل بزنیم تاثیر 

 بهتری خواهد داشت.

هم دارد ولی دارویی مانند پنی  IVبعضی دارو ها مثل سفازولین آسپیره هم نشد اهمیتی ندارد چون تزریق 

آن کشنده است. بعضی دارو ها را مانند کتامین میتوانیم داخل دهان  IVسیلین را حتما باید آسپیره کرد چون 

 گربه ای که خشن است بریزیم تا کمی آرام شود.

 زمان تزریق به عکس العمل حیوان باید توجه کنیم چون ممکن است اشتباه زده باشیم و حیوان درد بکشد.پ

 IVتزریق 

م یا از ورید صافن خارجی در سگ ها یا صافن داخلی در استفاده می کنی ورید سفالیکدر حیوانات کوچک از 

آن ضخیم تر است.( و  Lateralسه برابر از  .Medial Saphenous Vگربه ها استفاده میکنیم )در گربه 

هم میتوان استفاده کرد ولی در دام کوچک بسیار خطرناک میتواند باشد.  Jagularدر سگ بر عکس. از ورید 

بسیار مرسوم است. در انسان هر چه روی سطح پوست میبینیم ورید است و شریان  .Radial Vدر انسان هم 

 ها در عمق قرار دارند و قابل مشاهده نیستند.
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در سگ ها برای رگ گیری جز گرفتن آرنج و چرخاندن بعد از شیو کردن الکلی هم که میزنیم به علت سرد 

شوند. یا با ضربه زدن به محل خونرسانی بیشتر بودن باعث میشود رگ ها کمی واکنش بدهند و مشخص تر 

شیو کردن و الکل  IVدر تزریق  می شود و زمانی که ما عبور خون را مسدود کردیم ورید مشخص تر می شود.

 زدن بسیار مهم و ضروری است.

 سارکومای محل تزریق برای واکسن ها و آنتی بیوتیک ها در حیوانات ممکن است ایجاد شود و در گربه ها

 شایع تر است.

به سمت بالا باشد و بهتر است طرف مندرج سرنگ به سمت ما باشد که مقدار تجویز  Bevelهنگام تزریق باید 

درجه باشد. باید با دست غیر غالبمون کنار ورید را با شصت مهار  30کنترل شود و زاویه تزریق زاویه ما باید 

یستند به علت ساختار زیر جلدشان ورید ها بسیار فرار کنیم. در حیوانات بر خلاف انسان ورید ها فیکس ن

میکنند. از بالا و کنار وارد میشویم و زمانی که حس کردیم داخل ورید هستیم آسپیره می کنیم اگر خون آمد 

به آهستگی تزریق میکنیم. هنگام آنژیوکت زدن زمانی که از بالا و کنار وارد شدیم یک قطره خون که تو اتاقک 

ماندرن را خارج میکنیم ولی کامل خارج نمیکنیم. و همزمان که درن را وارد  Bevelبه اندازه  هر شدانتها ظا

رگ میکنیم استیلت را خارج میکنیم سپس کفشک ها را باز میکنیم و دور تا دور اندام را چسب میزنیم. نکته 

یم تا خون زیادی خارج نشود، را بگذار Capمهم این هست که زمانی که استیلت را خارج میکنیم باید سریع 

بهتر هست که از کپ هپارینه استفاده کنیم زیرا این کپ ها از بروز ترومبوز جلوگیری میکنند. در انسان ها 

معمولا خانم ها بدرگ تر از آقایان هستند ولی در حیوانات بین نر و ماده تفاوت زیادی وجود ندارد. پشت 

 رگ را گرفت. دست هم به موازات انگشت دست هم میشود

 IPتزریق 

. محل تزریق زمانی مه رت را به پشت داخل دستمان این نوع تزریق در حیوانات آزمایشگاهی معمول است

است. این  IPمیگیریم و زمانی که پایشان را میکشیم محل اتصال پا به شکم سمت راست یا چپ محل تزریق 

 مثانه یا روده ها باشیم. مدل تزریق نیاز به آسپیره دارد چون احتمال دارد داخل

 SCتزریق 

بین دو کتف یا پهلو ها روی دنده ای می توانیم این نوع تزریق را داشته باشیم. در انسان هم روی شکم جز 

اطراف ناف انجام می دهیم. )یک اینچ اطراف ناف به علت داشتن اعصاب و عروق زیاد خطرناک است(. روی 

 تزریق را در انسان انجام دهیم.شکم و پهلو ها میتوان این نوع 

نکته: در هنگام تزریق سرم حتما حداکثر میزان مجاز حجم سرم در ساعت را محاسبه کنید. هم حجم خون 

 حیوان میتوانیم در ساعت خون وارد ورید کنیم.
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هر کیلو وزن  میلی لیتر به ازای 55گربه هم  میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن خون دارند. 90سگ ها 

 بدن خون دارد.

درصد خون اگر از دست  35-30برای تخمین خون از دست رفته برای شوک هم کاربرد دارد. مثلا این موضوع 

 برود حیوان وارد شوک غیر قابل جبران می شود.

انجام  هنگام تزریق سرم حتما یا با ماژیک روی سرم علامت بزنیم یا با میکروست تزری را به مقدار دقیق باید

 دهیم.

بار مصرف  3برای بار چهارم بدن به آن نیاز پیدا میکند یعنی  Opioidبار استفاده از دارو های مخدر  3نکته: 

 آن اعتیاد ایجاد میکند.

و  درجه انجام شود. زمان تزریق باید پوست محل تزریق را بگیریم و بکشیم 30تا  15باید با زاویه  SCتزریق 

سیار ساده است زیرا اتصال پوست به بافت زیرش بسیار سست هست. این نوع تزریق این کار در حیوانات ب

ولی در انسان دردناک هست. برای حیوانات می توانیم با این نوع تزریق سرم هم میتوان تزریق  دردناک نیست

ست حرکت آن کرد. زمانی که سوزن را وارد کردیم تست پروانه انجام میدهیم )سوزن را باید تکان دهیم و با د

را لمس کنیم( اگر حس نکنیم یعنی به بافت های زیرین وارد شدیم و در تزریق روی دنده بسیار خطرناک 

است و اگر در این تست پوست را سوزن با خودش حرکت دهد یعنی داخل درم یا پوست هستیم. آسپیره 

 (IDحتما میکنیم جز تزریق )

زن را خارج میکنیم و سوزن را به علت لخته شدن خون عوض خون آمد سو IMاگر آسپیره کردیم و مثلا در 

 میکنیم و محل دیگری تزریق میکنیم.

 IDتزریق 

 فقط تست های آلرژی به این شکل انجام میشوند.

را داخل میبریم و چون گیرنده درد  Bevelساعت اعتبار دارد. در این نوع تزریق فقط  48تست پنی سیلین تا 

 شود.ندارد دردی هم القا نمی

 باید به اندازه یک عدس برجسته شود اگر نشود یعنی به بافت های زیرین تزریق کرده ایم. SCدر تزریق 

هم وارد شوک میشوند.  نکته: اگر فردی حساسیت تام به پنی سیلین داشته باشد با همان تست پنی سیلین

 میلیون نفر یک نفر حساسیت تام دارد. در حیوانات حساسیت به سفالوسپورین ها هم وجود دارد. 2ولی از هر 
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انجام شود که اگر سریع تزریق شود تحریک به  Slow Infusionدر تزریق سفالوسپورین ها بهتر است 

 استفراغ می شوند.

 OSتزریق 

 مناسب هست زیرا اگر داخل مفصل هم بریم اتفاق خاصی نمی افتد. Humerusمحل تزریق سر استخوان 

 هم به همان اهمیت است. Elbowاست. در حیوانات  Stifleمهم ترین مفصل بدن 

Ilium Crest .هم محل مناسبی هست که با سوزن جمشیدی میتوان این تزریق را انجام داد 

 Intra Aurticularتزریق 

 ر است.در اسب بسیار شایع ت

 Intra Atrialتزریق 

 بیشتر برای نمونه گیری استفاده میشود و تجویزی صورت نمیگیرد.

شریانی داریم معمولا از شریان هایی که به  Blood gas analysisنیاز به  Thoraxدر جراحی های قلب یا 

 موازات شصت هستند میگیرند.

 نمونه صحیح لباس یک جراح:
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 از ماسک جراحی:طریقه استفاده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علت بستن این نوع ماسک راحتی جراح هست. جراح باید در راحت ترین حالت ممکن باشد.

 بهتر هست شلوار اسکراب را روی لباس اسکراب بکشیم.

شایلین فنایی –هیراد سمازیس   



 عملی 4جلسه 

 و مقداری می توانیم بزنیمهم از فیزیکی استفاده می کنیم هم از شیمیایی، هم داروی آرامبخش در مقید سازی 

می کنیم، و بعد هم بصورت فیزیکی مقید می کنیم. روش های شیمیایی از چه داروهایی  منگگیج و  احیوان ر

 .مدتومیدین، دتومیدین و مخدر ها، ، دیازپامزایلازین ،استفاده می کنیم؟ آسپورمازین

ها به علت اثر آرامبخشی و خواب آوری و همین طور ضد درد و شلی عضلانی  Alpha 2 Agonistخانواده 

مناسب برای پیش بیهوشی و آرام بخشی بسیار مناسب است. عوارضی هم دارد مثل تضعیف تنفسی که باید حیوان 

 مانیتور شود.

آلت  اسب نر چون باعث بیرون آمدندر استفاده کرد.  ودمیش نوتیازین ها است راآسپرومازین که در خانواده ف

زمانی که ما شوک . افت می کند، به شدت فشار خون رگشت پذیر نباشدب هست دیگر ممکن ود وتناسلی میش

ترکیب با کتامین برای بیهوشی استفاده  ود درپام هم که میشیازین استفاده نمیکنیم. دزوماپرآس هایپوولمی داریم از

. عدم دسترسی مناسب به این دارو هاست و 1علت آن هم اده نمی کنیم. و داروی مخدر هم ما چندان استف کرد

اسب  در . برا همین داروی مخدر. در اسب باعث کاهش حرکات روده می شود و درنتیجه کولیک ایجاد می شود2

 . ودتوصیه نمیش

 کمی به صورت ،دحیوان حساس باش شود و (Overdose)مقداری اوردوز راگ زی شیمیایی:معایب مقید سا

زمینگیر  است ، حتی ممکندکار شما رو سخت میکن د وجراحی تلوتلو میخور هنگامحیوان ، ودمشخص گیج بش

حیوانی مثلا ، مشکل تنفسی، مخصوصا برای کیس هایی که مستعد اند استکاهش فشار خون  ر. یکی دیگودبش

و آسیب به جنین است،  باعث و وجود دارداحتمال سقطش ی، سه ماه آخر آبستن درمخصوصا آبستن است، که 

 موضوع نهایی صرفه اقتصادی دارو ها هست که قیمت های آن ها به شدت افزایش پیدا کرده است.

بشکنیم،  ابشکنیم، گردنش ر اش ریدست و پا و به حیوان آسیب بزنیم است ممکن معایب مقید سازی فیزیکی:

 .دحیوان به ما آسیب بزن است زخمی ایجاد کنیم. دست و پاش رو می بندیم. دوما هم ممکن

 . با یک طناب می تواند انجام شودن قیمت است. اسریع و ارز مزایای مقید سازی فیزیکی: 

به ما آسیب  هم آسیب میزند و را هم خودش مفیزیکی مقید کنی میهبخوااگر ، استگاو نری  کمثلا یگاهی هم 

می  اش ریگیجش می کنید و بعدش فیزیکی دست و پا کمیدر این موارد یه دوز شیمیایی میزنید میرساند. 

 این موضوع در گاو نر و اسب رایج است.بندید، 



نوع کاری که  - شرایط حیوان - شرایط صاحب حیوان ؟سته انتخاب روش فیزیکی و شیمیایی بر چه اساس

نوع  - گونه حیوانی - نوع حیوان - بر اساس خلق و خوی حیوان -و پرسنل  امکانات – میخواهیم انجام بدیم

و  دنهمی کنند، داروی شیمیایی مید اختهسرپا  ار اسبهستند که  جراح ها بعضیجراحی که میخواهیم بکنیم، 

می خوابونند و خوابیده  ا، فیزیکی و شیمیایی و اسب رداستفاده میکننهم ترکیبی  ها سرپا جراحی می کنند. بعضی

. حتما حتما انجام شود دناتجربه و مهارت و سلیقه جراح میتواسب را اخته می کنند. که این بسته به شرایط و 

حیوان رو بپرسید،  ی بریم یا شروع جراحی، حتما خلق و خویقبل از اینکه هر کاری ما کنیم، برای معاینه حیوان

 حیوان آرومی است؟ چه اسب چه گاو حیوان،

 حتما حتما منتظر رفتار غیر منتظره حیوانات باشید. 

حتما این امکاناتش ؟ ددار مناسبی برای مقید کردن حیوانفیلد نگاه کنید ببینید آیا باکس درست و  درحتما سپس 

در اتاق . دید، حتما اتاق نور داشته باشووارد نش دقرار دار نداخل آاتاقی که حیوان به هیچ وجه نگاه می کنید.  ار

هیچ  د و شمامیبین شما را ،به آن نور کم عادت کرده استحیوان چشمش تاریک یا طویله تاریک در روستا ها 

بعد هم وقتی وارد اتاق . دبهتون ضربه بزن هست و ممکن دنمی بینید. حیوان به سمتتون حمله می کن ار زیچی

و ممکن هست به  دمی ترس ددفعه شما رو ببین کیزمانی که صدایی در بیارید  کحتما حتما از خودتون یشدید 

کمی صبر  ،کنید ببینیدنخم و راست  اش ریسریع پا د،ش درد میکنیپا زمانی که مثلامستقیما  شما آسیب برساند.

. این نکات بسیار رای انجام معاینهید ب، بعد یواش یواش معاینه ش کنید یا بی حسی بدکنید تا با شما آشنا شود

 بسیار جالب و مهم است برای شما که آسیب نبینید. 

حیوان را حتما افسار بزنید. افسار پوزش  تا با شما آشنا شود نوازش کردیدحیوان را مهمترین کاری که بعد اینکه 

حیوان حرکات غیر عادی نداشته باشه. ببندینش یا با دستتون نگه دارید یا  تا پوزش کنیدیا با طناب افسارکنید 

د. کم می کن را دامنه حرکاتش این روش .ودحیوان گرفته بش که جلوی حرکات غیر عادی دبدید یکی نگه دار

  افسار پوز هم به شکل کارخانه ای وجود دارد و هم با طناب میتوان آن را ساخت.

 گاو: مقید سازی فیزیکی در

حیوان است برای اینکه مقیدش کنیم. یعنی دردی رو به حیوان وارد می کنیم.  دردوتا روش داریم: یکی القای درد 

. سرش رو محکم می دن نخورامحدودیت حرکتی ایجاد می کنیم. یعنی حیوان رو محکم می بندیم که تک دوم

کشاله رو می کشیم  - نیشکون می گیریم - میزنیمدماغ گیر  - واشه زدنلالقای درد مثل: . دن نخورابندیم که تک



. وقتی بیشتر وددرد ایجاد میش میزنیددر اسب  ار لواشهوقتی . می شودمحدودیت حرکتی  این القای درد باعثبالا

 . دپس تکان نمیخور دکم کن اکه دردش ر د. پس ترجیح میدهوددردش بیشتر میش دتلاش کن

آمپول بزنیم.  اپرت می کنیم. چون وقتی میخواهیم حیوان ر احواسش ر هکار دیگری که میتوان کرد این هست ک

. حواسش  دنجا احساس درد میکنآیم گوش حیوان رو بگیریم بپیچیم، میچرخونیم. برای اینکه حواسش رو پرت کن

 . میتوانید انجام بدهید دبکنی دیه. حالا اینجا هرکاری میخواودنجا پرت میشآاز 

 د،کله ش گیر میکن ود مثلا، درد ایجاد نمیشیمقفل میکناندام ها را مثلا بعضی از  ست؟محدودیت حرکتی چی

در گاو برای حدودیت حرکتی ایجاد میشه. م ود و فقطدرد ایجاد نمیشمیگیریم محکم می بندیم.  ادست حیوان ر

تی ایجاد می محدودیت حرک د ون نخوراتیرکی یا جایی تک یک یا سرش رو میبندیم بهمقید سازی سر و گردن 

احساس درد میکنه و  یا دماغ گیر استفاده کنیم. Nose ringاز یا اینکه  داخل بکس یا گیر میندازیمشکنیم. 

هم افسارپوزش کنیم  است بهتر. ودو بینیش پاره بش دسر بزن است . برای اینکه حیوان ممکندحیوان تکان نمیخور

 .ودکه بینیش پاره ش دعقب ببر دناو هم دماغ گیر بزنیم که حیوان سرش رو خیلی نتو

و ناحیه شولدر رو محکم چین ایجاد می کنیم، احساس درد نیم بکنیم پوست ناحیه گردن اکار دیگه ایی که میتو

 حیوان رو مقید کرد.می توان و برای کارهای سبک مثل آمپول زدن  دمیکن

دم اگر به سمت بالا بگیریم فشار بدیم ناحیه دم است. ناحیه  وداستفاده میشدر گاو یکی دیگر از جاهایی که 

 رمقدار اگ ک. یدو اجازه معاینه هم میده ودالقای درد است وحیوان درواقع فرمان پذیر میش د،احساس درد میکن

حتی  هست خیلی نباید فشار بیارید چون بیش از حد فشار بدید ممکنفقط . ودمیشهم ونید دردش بیشتر بپیچ

دم  خود نکته ایی در مورد دم، حرکت ک. یمقطع کنی ا بایدر شود دم Luxationبشکند یا دچار  مهره های دم

ن مگس است، مدام گاو دمش رو به سمت چپ افصل تابست درمدام گاو . حرکت دم چون وداست باید کنترل بش

 حرکت مدام دم حیوان به سروصورت کار می کنید، Flank ناحیهدر . وقتی شما دکوب و راست به بدن خودش می

باعث  مکن است به قرنیه شما برخورد کند و آسیب برساند وم دمموی این موضوع است که خطرش . دشما میخور

بسته به ناحیه ببندیم.  ااین ما باید دم حیوان ربنابر .دآلوده میکن ا. همچنین ناحیه جراحی شما رشودزخم قرنیه 

میاریم به دستش می بندیم. یا به طناب حلقه گردن خودش می یا دم حیوان رو به پاش می بندیم، جراحی، 

 .نشود خورد زمین دمش از جا کنده راگ تا تیرک نمی بندیمیا به سقف بندیم. دم حیوان را هیچوقت 



اشغال های بستر به این مو میچسبند  دته دم گاو مو دار، است نکته دیگر فصل سرما که بستر گاوداری خیلی کثیف

مخصوصا  ودو انقدر خشک میشمی چسبد  گل و لای، پهن، . موهای ته دم گاو بهش آشغال هادشون و خشک می

 حتما با یک چاقو این آشغال ها رو تمیز کنید و بعد دم گاو رو ببندید. . دفصل سرما که مثل یک گرز عمل میکن در

با دست میکشیم  حرکتی قدامی را از ناحیه پسترن که ما اندام است گاو ایندر ی از روش های مقیدساز دیگر یکی

دست و پا می ایستد  3حیوان روی . وقتی اینکار رو کردیم به صورتی که سر ما به سمت پشت گاو باشد میاریم بالا

. اگر کارتون برای سته برای شخص عامل سختروش این  .دن نخوراتک است مجبور و نمیتواند دیگر لگد بزند و

 سته . بهترآسیب میبیند فرد عاملکمر ما طول داشته باشد  بکشه اشکالی نداره. اما زیاد کار پنج دقیقه طول

دور  اروشهای مختلفی طناب ربه حالا . این کار را انجام دهیمطناب و با کمک  یم به اندام حرکتیطناب ببند کی

 ش فشار میاطناب روی سینه . بگذارد پایین را د دستشهاگه بخواحیوان  به شکلی کهبدن خود حیوان میپیچند 

 با طناب با روشهای مختلف بالا نگه دارید انید دست حیوان رابه هرحال شما میتو. دحیوان دردش میگیر آورد و

 که حیوان درواقع نتواند لگد بزند. 

چون  هست پا خطرناکولی ، مخم می کنی ا از مفصل خرگوشیپا ر ،روش را میتوان انجام داد برای پا هم همین

چون حیوان با دستش خیلی نگه دارید.  را پا، دست اگر باکمرتون فشار میاد به خیلی و مسیر لگد زدن است  در

با  اپا ر سته . بهتردلگد میزن شتیدشما نگه داکه به راحتی در خلاف حرکتش  . اما با پادبزن ضربه دقدرت ندار

 تیرکی وصل کنید و نگه دارید. کطناب ببندید و درواقع به ی

 میبندند. 8با طناب به صورت  ی مفصل خرگوشیدوتا پا رو بالا د:برای مقید کردن پا وجود دارری روش های دیگ

 ریکار دیگد. آی دردش می هست و گیر یشپا دلگد بزنو حیوان نمی تواند لگد بزند. اگر بخواد  ودش پا مقید می

معاینه  Tits – Perinealباید القای درد کنیم چون زمانی که میخواهیم در ناحیه می توانیم انجام بدهیم در پا 

در اسب دردناک از ناحیه  ریکی دیگا کنترل کنیم. پا ر اتضرب و حرکاتیا مداخله ای می خواهیم انجام بدیم باید 

تاندون دور  اطناب ر کنددرد  برای اینکه احساس القای. مفشار بیاری ی آنرو تاندون آشیل است که میتوانیمگاو  و

رد می کنیم  حلقه ها چوب از کحلقه درست می کنیم. یدو سرش رو  و سرش رو گره میدیم ومی کشیم، د آشیل

و  دفشار وارد میکن روی تاندون آشیل می افتد ونیم، این حلقه ام مثل لواشه. انقدر میچرخانیمیچرخ ااین چوب ر

 .دجود داربخاطر دردی که و دگاو تکون نمیخور

با کشیدن کشاله به سمت بالا گاو  به سمت بالا، خیلی روتین است، کشاله گاو رو می کشیمری که روش دیگ یک

وسیله ایی هم درست کردند بهش  ک. یودلگد این دردش بیشتر میش اگر .دلگد بزن دناو نمیتو داحساس درد میکن



 افتد می از سمت دیگرن، اپشت حیو ودمیرو زیر کشاله  افتد میحلقه ایی است،  کواقع ی ک بار، درتی میگن آنتی

 د.و حیوان لگد نمیزن شود فشار زیاد می، دد لگد بزنه. حیوان بخوادکن گیر می هانش وروی استخوان 

 مقید سازی فیزیکی اسب:

انجام بدیم. چون اسب نسبت به اتها نیم مقید سازی فیزیکی اما خیلی نمیتو داسب بخاطر خلق و خویی که دار

 .دمیکش احتی خودش ر دبترس د وو ترسو است. جایی گیر کن زیاد استرس میگیردگاو بسیار 

مقید سازی اسب هم برای خودش خیلی خطرناک است هم برای ما. باید . داسب اخلاقش با گاو بسیار فرق میکن

وگرنه هم به خودتون هم به کیس آسیب  سازی فیزیکیبلد باشه در مقید  ارمهارت کارکردن و استفاده از ابزار 

وسیله  و گردن ناحیه سر درمیرسونید. اسب بیشتر مقیدسازی شیمیایی یا ترکیبی است. برای مقیدسازی فیزیکی 

 دخور ن نمیالواشه است روی لب بالا میندازند می پیچونند، احساس درد داره و در واقع حیوان تک به ناممعروفی 

اگر میخواهید بزنیم  NGیا لوله آنژیوکت بزنید  است این روش برای زمانی که میخواهیم خیلی کاربردی بخاطر درد.

اگر لواشه . . گوشش درد میادیمنامی چرخ اقاعده گوش ر (نوک گوش نه)، قاعده گوش دکمتر درد داشته باش

. یه زنجیرهایی ا می چرخاینمو گوش ر یمیا قاعده گوش رو می گیر مبا دست لب بالا رو می گیری مداشته باشین

برای اینکه حرکت اسب رو کنترل  است دستجلو بهش میگن. به همون دست جلو وصله. این زنجیر فلزی است.

روی بینی حیوان و محکم میکشن. و این درد فشار کنند، این زنجیر رو میگذارند روی پوزه حیوان و میکشن. 

. دمیگذارند و می کشن هم  د میشه و حیوان تکان نمیخوره. روی لثه بالاپوست بینی باعث احساس در زنجیر روی

ناحیه کتف، نیشکون  یا . کشیدن پوست ناحیه گردندروی لثه باعث میشه که حیوان احساس درد نکنفشار زنجیر 

و شما  دن نمیخوراو تک دهر دو دست، پوست رو محکم می کشید حیوان احساس درد می کن یاگرفتن با یه دست 

 اقدامی که میخواهید را انجام میدید.نید امیتو

زیر دست حیوان رو بالا نگه میدارند، بعضی اسب ها تربیت شده اند، روی کار دیگری که در اسب انجام می شود 

ن نگه داشتن دست، ا. دوباره همدبالا می گیرند. دستشون رو بالا نگه میداری دستشون رو ددستشون که میزنی

اما . است خیلی کاربردی روش . ایندلگد بزن د وبلند کن یش رانتونه پاو  دحیوان با سه دست و پا باش باعث میشه

تا زمانی که اسب خسته شد اجازه بدید استراحت کند و دستش را نمی بندید.  یا جایی رو به سقف اسبدست 

 پایین بیارد. 

در تمام موارد که می بندید و سر اسب رو می بندید.  حتما به سر اسب افسار پوزش کنید یا افسار، در تمام مراحل

 اندام حرکتی رو بالا میدید حتما سر اسب رو می بندید. 



برای شما حیاتی است. خیلی کمکتون میکنه.  اتراو. م اسببستن د «مثل که برای اسب هست های دیگری روش

اگر تراگو باشه خیلی مهم است. انواع باکس های کار سختی است.  وانید سزارین کنید بدون تراااینکه شما بتو

. دباش نقابل برداشت دیواره جنبی آن. بهترین باکس باکسی است که و .... وجود دارند باکس سم چینی و جراحی

 کف باکس اصلا نباید سر باشد. حتما باید کاه یا کلش یا هر چیزی زیر آن باشد تا سر نباشد.

که سر حیوان   است گاو بهتر در. ددور بزن درون آن دناکه حیوان نتو دی باشعرض باکس طورر اینکه نکته دیگ

 د.ن بخوراتک دنانتو

به صورت خوابیده مقیدش کنیم. برای به زمین زدن و گاو رو بزنیم زمین  Fieldدر گاهی اوقات ما مجبوریم که 

. تو کشتارگاه هم که هست دوتا دست دو آسیب نبین دم حیوان زمین بخوراان ما باید تکنیکی به کار ببریم، آرحیو

هلش میدن محکم میخوره زمین و با هم جفت می کنند.  هم جفت می کنند. دوتا پا رو همحیوان رو با طناب به 

اونجا رگ آسیب دید ایرادی نداره، سرش رو میبرند. اما برای معاینه کردن یا جراحی کردن یا آبستن و جابجایی 

همین ما باید با یه تکنیک خاصی  ی. براوداو محکم زمین بخوره باعث پارگی احشا میشاگر گ شیردان یا هر دلیلی

حلقه هایی دور تن حیوان میفته  (Burley crossو  Reuff) دو تکنیک داریم برای گاو:زمین بزنیم.  احیوان ر

، حیوان ودششدت فشار وارد  به به شکمکه  ودبه صورت حلقوی یا ضربدری. کشیدن این طناب ها باعث میش

همراهش حتما با مقید سازی شیمیایی  کردپایین. اگر که حیوان خیلی مقاومت  دو میخواب دتسلیم میکن اخودش ر

بزنیم زمین.  ا نیاز باشد، به هر دلیلی اسب رطور میزنیم زمین. در مورد اسب هم همینا می کنیم و حیوان ر

برلین و تکنیک  برای اسب وجود دارد:دوتا تکنیک مش می کنند، اآر امعمولا با مقید سازی شیمیایی حیوان ر

با این دوتا تکنیک ما دستای اسب رو به هم می بندیم و  .)ادامه روش آمریکایی روش اخته کردن است( آمریکایی

 ن رو انجام میدیم. ازمین و ما کارم دمیکشیم و اسب میخور

د شدن ندهیم اسب و گاو برای بلند شدن از سر کمک میگیرند برای اینکه هنگام جراحی به اسب و گاو اجازه بلن

 حتما باید سر حیوان را روی زمین نگه داشت و کنترل باید کرد.

 هیراد سمازیس


