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 مقدم1ً.

 مسایا َ معایب جراحی ٌای کم تٍاجمی2.

 عُارض جراحی ٌای َ راي ٌای مقابلً با آن3.

 تُصیً ٌای مراقبتی در طُل پاودمی کرَوا4.

 مراقبت ٌای پس از جراحی ٌای کم تٍاجمی5.

 اٌداف



 اس تمزیبی طْر بَ کَ است ًْیي جزاحی رّش ًْعی لاپاراسکْپی

  . گیزد هی لزار استفادٍ هْرد ّ ضذٍ رایج پیص سال 100 حذّد

 کزدى باس بذّى آى، طی کَ است بیي  درّى رّش یک جزاحی، ًْع ایي

 ایي در. ضْد هی ًوایاى ّ رّضي کاهلا لگي ّ ضکن داخل حفزٍ ضکن،

 دیذ جزاح کٌذ، هی بشرگٌوایی را چیش ُوَ کَ تلسکْپی کوک بَ رّش

 را هختلفی ُای بیواری تْاى هی طزیك ایي اس ّ داضت خْاُذ بِتزی

 بَ جزاحی ُای ابشار کزدى ّارد ّبا کزد درهاى را آًِا ّ داد تطخیص

 .هیپزداسد صفالی داخل ُای پزّسیجز اًجام بَ ضکن داخل

Introduction of 

Minimally invasive surgery 

 



1.NOTES: Natural orifice transluminal endoscopic 

surgery   بذى طبیعی هٌافذ طزیك اس هجزایی داخل اًذّسکْپی جزاحی

2.SIL: Single-incision laparoscopic surgery 

 اًعطاف ًیوَ پْرت یک طزیك اس لاپاراسکْپیک جزاحی

 دارد کاربزد رباتیک جزاحی در

 one-port umbilical surgery (OPUS) .است OPUSآى دیگز ًام

3.standard multi-incision laparoscopic surgery 

4.Robotic surgery 

 

 اًْاع جزاحی ُای اًذّسکْپیک

 



NOTES SIL 



Robotic surgery 

 حس لامسه وجود ندارد•

 

 هر جز ربات ها نیاز به کاور استریل دارد•

 

 جراحی با کمک ربات ها، جراح و کمک جراح انجام  می شود•

 

 هزینه بالایی دارد و یادگیری آن دشوار است•

 

  da vinci  داوینچی : معروف ترین کنسول•

 

 به معنای حرکت چرخشی و دورانیRollدر این جراحی •

 

:Yaw        به معنی حرکت راست به چپ یا برعکس است 

Pitch       : حرکات بالا و پایین 

       grip : حرکات باز و بسته 

 

 

 



 عوارض بسیار کمتر

کمتر خیلی چسبندگی  2 

عفونت کمتراحتمال   

 تشخیص ضایعات 

وآسانترسریعتر    

 کوچک بودن اسکار عمل

4 

3 

1 5 

بعد از عمل جراحی درد 

 کمتری
6 

ریوی عوارض  کاهش

 وآمبولی
7 

  بروز احتمال کاهش

 (ایلئوس) ای روده فلج

8 

 12 تا ذرات اینسافلاسیون لوله

 9 کند می فیلتر را میکرون



 برای میشود، انجام لاپاراسکوپی روش در که شکم داخل گاز دمیدن

 بیماریهای زمینه که افرادی بنابراین است، خطرناک افراد برخی

 .کنند استفاده روش این از نباید دارند، تنفسی یا قلبی

1 

 سال 60 بالای سنین در لاپاراسکوپی روش به جراحی عمل انجام

 روش این از میگیرند تصمیم که افرادی البته .نیست مناسب چندان

 در که کنند مراجعه متخصصی پزشک یک به باید کنند، استفاده

 .دارد مهارت و تبحر زمینه این

2 



 سوند با آن کردن خالی:تروکار ورود حین مثانه پارگی

 با ها تروکار ورود ترندلنبرگ، پوزیشن :احشا پارگی خطر

 درجه 45ی زاویه

 باید جراحی نوع و حفره نوع حسب بر را پورت برش محل

 نمود انتخاب

 

2 



 

 میلی متر جیوه باشد 18تا  12فشار کنترل شده باید بین 

استفادٍ هی  CO2در کْدکاى اس ًاحیَ اپی گاستزیْم چپ جِت ّرّد 

 ضْد



                    NOTESمنافذ طبیعی یا سوراخ های پوستی، : دسترسی پورتال1.

 استفاده از مایع یا گاز : فضای کاری2.

 فایبر اپتیک : روشنایی3.

 دید مستقیم یا غیر مستقیم: دید4.

 گرفتن، کم کردن حجم و برش بافتی: دستکاری5.

 جمع آوری نمونه: کپچر6.

 خارج کردن گاز یا مایع: تخلیه7.

 بخیه زدن، استفاده از استاپلر یا بستن دسترسی پورتال: بستن8.

 اصل ضزّری جزاحی ُای کن تِاجوی ۸



 (جیًٌ متز میلی 15-12 فشار با) co2 با کاری فضای ایجاد جُت پزیتًئه حفز1ٌ.
 بیشتز است ممکه چاق افزاد در میشان ایه (insufflation) .گزدد می متسع
 ۸ سیز بٍ ایىسًفلیشه طًل در تا کىذ کىتزل را فشار ایه بایذ سیزکًلز فزد .باشذ
   .ویایذ جیًٌ متز میلی

 فًقاوی بخش در جزاحی اوجام جُت پىمًپزیتًئه اس مىاسبی میشان بزقزاری اس بعذ2.
  تا گزفتٍ قزار معکًس تزوذلىبزگ پًسیشه در بیمار ای ريدٌ-معذَای مجزای
 اس بیمار سقًط اس جلًگیزی جُت .گزدد َذایت پاییه سمت بٍ شکمی احشای

 با َمچىیه .گزدد استفادٌ شذٌ پذ (foot board)پایی تخت اس بایذ تخت پاییه
 .گزدد می پیشگیزی DVT ایجاد اس (IPC) فشاری متىايب َای جًراب بسته

 .گزدد می تًصیٍ ویش آل پًپلیتٍ واحیٍ در گذاری پذ َمچىیه

 الذاهات هزالبتی حیي جزاحی لاپاراسکْپی



 .گیرد می قرار ترندلنبرگ حالت در کمی تخت لگنی های جراحی انجام جهت .3

  .شود هدایت سر سمت به شکمی احشای ترتیب بدین تا

 هیچ تا نماید بررسی را جراحی ابزار پلاستیکی پوشش باید جراحی اسکراب .4

 ویژه به)الکتروکوتر از استفاده صورت در که چرا .باشد ندیده آسیب آن از قسمتی

  .گردد احشا آسیب به منجر تواند می (هوک از استفاده در

 طریق از نور تابش چراکه شود خاموش باید سرد نور منبع جراحی انتهای در .5

 احتمالی سوزی آتش  موجب است ممکن ها شان روی بر اپتیک فایبر نوری کابل

 .گردد

 نمود تخلیه ساکشن پورت طریق از را شکم داخل CO2 باید جراحی، پایان در .6

 و خون دود، حاوی گاز این زیرا کرد عمل اتاق هوای در را آن نباید هرگز و

  .گردد پخش عمل اتاق فضای در است ممکن که است بدن مایعات

 

 الذاهات هزالبتی حیي جزاحی لاپاراسکْپی



 نافی عروق دارای نوزادان .دارند بالغین با زیادی آناتومیکی تفاوت سال 8 زیر کودکان1.

 محور .باشند پذیر نفوذ نیز CO2 به است ممکن حتی و هستند پذیر آسیب و بزرگ

 های ابزار یا تروکار توسط است ممکن و است نزدیکتر سطح به آئورتوایلیاک عروقی

 .ببیند آسیب دیگر

 گاز ابتدایی ورود جهت مناسبی محل راست هیپوکوندریوم یا چپ گاستریوم اپی ی ناحیه2.

CO2  باشد می.   

 های ابزار از باید .بپذیرد را کاری فضای لیتر 1 فقط است ممکن ساله، 1 کودک یک3.

  .کرد استفاده تری کوچک

 به نسبت کودک مثانه .باشد خالی او مثانه باید و گرفته قرار عمومی بیهوشی تحت کودک4.

 برایش NG tube یک و شده سونداژ حتما بیمار .دارد قرار بالاتری سطح در بالغین

  .شد خواهد تعبیه

 

 الذاهات هزالبتی حیي جزاحی لاپاراسکْپی اطفال



 زایمان خطر چراکه .گیرد می صورت باردار بیماران در ندرت به ها جراحی این1.

 عروق و هدف غیر ساختارهای به آسیب احتمال همچنین .دارد همراه به را زودرس

  .دارد وجود دوم ماهه سه در خونی

 های جراحی و سیستکتومی کوله آپاندکتومی، :باردار زنان در جراحی اعمال ترین رایج2.

 تخمدانی

 برداشته تحتانی وناکاوای ورید روی از رحم فشار تا بیاید بالا اندکی باید راست پهلوی3.

  .شود

 25 بین و شده مانیتور دقت به باید End-tidal CO2 جنین اسیدوز از جلوگیری جهت4.

  جیوه متر میلی15-12 باید صفاقی داخل فشار .شود داشته نگه جیوه متر میلی 3۰ تا

   .باشد

   .نمود متوقف را پنموپریتوئن فورا باید جنینی دیسترس علامت هرگونه ظهور صورت در5.

 کنند استفاده عینک از باید پرسنل لاپاراسکوئی در6.

الذاهات هزالبتی حیي جزاحی لاپاراسکْپی بیواراى 

 باردار



 ثِ ٍیضُ در سهبى تغییز پَسیؾي(: عَراخ ؽذگی)پزفَراعیَى 1.

 خًَزیشی2.

 ّیپَتزهی3.

در فَرت ٍقَع ثبیذ تزٍکبر را خبرج ٍ گبس را اس پَرت : ایٌغَفلیؾي خبرج ففبقی4.
 اٍلیِ تخلیِ کزد

 آهجَلی گبسی5.

 آعیت ّبی ًبخَاعت6ِ.

 :خطزات هزثَط ثِ عیغتن ّبی الکتزیکی7.
 ػذم اتقبل سهیٌی فحیح1.
 لیک جزیبى2.

اعتزپتَکَک ًَهًَیب، عَدٍهًَبط آئزٍصیٌَسا، : اًتقبل هیکزٍارگبًیغن ّب8.
 کلَعتزیذیَم

 جزاحی ُای کن تِاجوی ( خطزات)عْارض

  

 



تَاسى فیشیَلَصیکی در ثیوبراى تحت ػول جزاحی 
 لاپبراعکَپی

 

 

 

 

 

 :ػزٍقی سیبدی را ثِ ّوزاُ دارد-تغییزات تٌفغی ٍ قلجی CO2پٌوَپزیتَئي ثب   

 کبّؼ حجن ریَی ثِ دًجبل افشایؼ فؾبر ؽکوی•

 افشایؼ فؾبر راُ َّایی•

 افشایؼ خطز ثزگؾت هحتَیبت هؼذُ•

 ّبیپزکزثی ٍّیپَکغی حبفل اس ػذم ًٍتیلاعیَى هٌبعت•

 اعیذٍس داخل علَلی  •

 افشایؼ فؾبر داخل هغشی•

 افشایؼ هقبٍهت ػزٍقی عیغتویک•

 آریتوی  •

 

 

 

 
 

 



 co2 گاسی دهٌذٍ  باعْارض هزتبط 

  

 

هایپرکربی 

عروقی قلبی سیستم و ریه با مرتبط عوارض 

نموتوراکس تنشن 

جلدی زیر آمفیزم 

(است نادر) گازی آمبولی 

عروقی-قلبی کلاپس سبب میتواند 

سیانوز تاکیکاردی، ریتمی، دیس :علایم 

   ریوی ادم و

جریان قطع :درمان co2 

 

 

 : درمان آمبولی گازیراه 

لفت، قطع لترال پوزیشن 

، هایپرونتیلاسیون co2جریان

 درصد  100با اکسیژن 

جهت  CVPگذاشتن یک کتتر 

خارج کردن آمبولی از دهلیز 

 راست

Left lateral decubitus position (LLDP)  



      CO2 فشارمربوط به افزایش عوارض 
 و پیشگیری از آن

 

 End-tidal  گازCO2  باید

مانیتور شود تا افزایش جذب گاز 

 .تشخیص داده شود

 استفاده از تخلیه کننده ی مخصوص

گاز که اجازه ی خارج ساختن ایمن 

 .و سریع گاز را می دهد

 استفاده از فیلتر دوراهه و یک بار

 .مصرف

 حفاظت از بیمار از ورود ذرات

 میکروبی

 حفاظت از کلونیزاسیون

 ارگانیسم ها در خود دمنده

 پیشگیری

   شیفتco2   به خون و ایجاد

 هایپرکربی

 فشار دیافراگماتیک که افزایش

موجب آسپیراسیون محتویات 

 معده می شود

 کاهش فضای اینتراتوراسیک و

 کاهش برون ده قلبی 

 بعد درد : به عصب فرنیکآسیب

 شانهاز عمل در ناحیه ی گردن و 

 CO2 مربوط به افزایش فشارعوارض 
 



 عوارض لاپاروسکوپی

عوارض 
 لاپاروسکوپی

عوارض 
 پوزیشن دهی

  پوزیشن

 ترندلنبرگ

افزایش فشار داخل 
 شکمی

 هایپوکسی

ریورس پوزیشن 
 ترندلنبرگ

اختلال در بازگشت 
 وریدی

 کاهش برون ده قلبی

عوارض 
 تغییرات فشار

کاهش فشار خون حین عمل بسبب افزایش خون 
 ریزی، افزایش فشار داخل شکمی و هایپوکسی 

افزایش فشار خون حین عمل ممکنست بسبب افزایش 
 فشار داخل شکمی و افزایش جذب گاز ایجاد شود

 باشدپرستار باید همواره آماده ی تغییر پوزیشن مریض و کاهش سرعت و فشار جریان گاز •

 مریضی پیشگیری کرد رفلاکس معده ای در هنگام چاقی از  OGTیا   NGTاستفاده از میتوان با •



Complication 

 ناشی از فشار گازعوارض . 1
 

 

 

 

 

 .  نباید سریع باشدپریتوئن کشش 
 

 

 

 

 

 

 

تحت کشش قرار 
 دادن پریتوئن 

فعال شدن 
 پاراسمپاتیک 

 برادی کاردی 

فشار گاز 
 20بالای 

mmHg 

فشار بر روی 
ورید اجوف 

 (  IVC)تحتانی 

کاهش 
بازگشت 
 وریدی

افت فشار 
 خون 

افزایش فشار 
گاز بر روی 
توبول های 
کلیه و ورید 

 رنال 

کاهش فشار 
آرتریول های 

آوران  و 
تخلیه ی 
 وریدی کلیه

فعال شدن 
-سیستم رنین
 آلدوسترون

افزایش حجم 
 داخل عروقی

 الیگوری



Complication 

 و نیست استریل خود خودی به CO2 گاز

 کننده مرطوب و کننده گرم بخش از اگر

 درجه 23 حدود دمای نکند عبور دستگاه

 بدن مرکزی دمای اگر .دارد گراد سانتی

 بیمار برسد گراد سانتی درجه 36 زیر به

 دمای .میگیرد قرار هایپوترمی خطر در

 می گراد سانتی 30.5 تا 30 گاز مناسب

 6 تا 5 حدود تواند می بالغ فرد یک .باشد
 جای خود پریتوئن حفره در  CO2 لیتر

 پروپوفول اثرات تواند می هیپوترمی .دهد

 کوآگولاپاتی وقوع احتمال و دهد تغییر را

 .دهد افزایش را ترمیک هیپر

 هیپوترمی



Complication 

 جراحی که دهند می نشان تحقیقات

 60 از بیش مدت طول با لاپاروسکوپی

 طبیعی حرارت درجه حفظ نیازمند دقیقه،
  .هستند فعال صورت به بدن

 برده کار به CO2 حجم و بیهوشی زمان

 برای احتمالی خطر عوامل عنوان به شده

 جراحی اعمال طول در هیپوترمی
   .هستند لاپاروسکوپی

 طور به  مرطوب و گرم CO2 از استفاده

  .دهد می کاهش را هیپوترمی توجهی قابل

 هیپوترمی



 مشکلات اصلی شامل درد و تهوع است•

خروج گاز پریتوئن تا حد امکان می تواند در کاهش درد •

 .کلاسیک سرشانه موثر باشد

با جلوگیری از دمیدن بیش از حد هوا به داخل معده در •

حین دم با ماسک و کاهش استفاده از ضد درد های مخدر و 

استفاده از ضد تهوع ها می توان از تهوع و استفراغ پس 

 .از جراحی جلوگیری کرد

 هذیزیت پظ اس ػول جزاحی



Recommendations for minimally invasive surgery 

during COVID-19 pandemic 

 

 

به  CO2برای جراحی های کم تهاجمی استفاده از فیلتر هایی برای آزاد سازی • 

 use of devices to filter released CO2 for)شدت توصیه می شود 

aerosolized particles ) 

قبل از جراحی مانیتور شوند  COVID-19بیماران تحت جراحی باید از نظر •

-COVIDو تاخیر در جراحی یا اقدامات محافظه کارانه برای بیماران 

positive  پیشنهاد می گردد . 

در   intubation and extubationدر صورت نیاز و امکان بهتر است •

 .اتاقی با فشار منفی صورت گیرد

تمام اعضای اتاق عمل بهتر است از وسایل حفاظت شخصی شامل گان و یا •

 All members of the OR staff should .شیلد صورت استفاده کنند

use PPE  



Recommendations for minimally invasive surgery 

during COVID-19 pandemic 

استفاده از دستگاه الکتروکوتر و سایر ابزار های الکتریکی بهتر است به حداقل •

 .خود برسد تا از انتشار پارتیکل در محیط جلوگیری گردد

• Use of monopolar electrosurgery, ultrasonic dissectors, 

and advanced bipolar devices should be minimized, as 

these can lead to particle aerosolization and if available, 

monopolar diathermy pencils with attached smoke 

evacuators should be used. 

• Surgical equipment used during procedures with COVID-

19-positive or person under investigation (PUI)/ 

suspected COVID patients should be cleaned separately 

from other surgical equipment. 



Recommendations for minimally invasive surgery 

during COVID-19 pandemic 



 

هزاقجت ّبی جزاحی ّبی کن تْبجوی 

 ثِ تفکیک جزاحی ّبی لاپبراعکَپی



 

Rouxs-en-Y 
Gastric By pass 



 

Mini Gastric Bypass 

OMEGA 



 :اًذیکبعیَى جزاحی
BMI  ثذٍى ؽزایط طجی ّوزاُ یب  ۴۰ثیؼ تز اسBMI    ثیؾتز اس

 ثب ؽزایط طجی ّوزاُ ۳۵
 :هزاقجت ّبی اس قجل جزاحی

 ُتغذیِهؾبٍر 
ارسیبثی رٍاًؾٌبختی 
عًََگزافی کیغِ ففزا 
 ٍ ارسیبثی ریَیABG 

 

 

 

مراقبت ٌای جراحی بای پس معدي بً رَش 

 لاپاراسکُپیک



 :هزاقجت ّبی ثلافبفلِ قجل اس جزاحی
تجَیش آًتی ثیَتیک پیؼ اس ػول 
تجَیش پزٍفیلاکغی تزٍهجَآهَثَلی ٍریذی 
تؼجیِ کتتز فَلی ٍ لَلِ اٍرٍگبعتزیک 

 :هزاقجت ّبی حیي جزاحی
 حبلدریبفت ؽزح 
تؼجیِ عًَذ فَلی 
ثیَْؽی جٌزال 
پذ گذاری ثِ ٍیضُ در ًبحیِ پَپلیتِ آل 
 ًَاعتفبدُ اس کوزثٌذ ّبی سیز سا 
جَراة ّبی هتٌبٍة فؾبری 

 

 

مراقبت ٌای جراحی بای پس معدي بً رَش 

 لاپاراسکُپیک



 :هزاقجت ّبی پظ اس ػول جزاحی
احیب ثب هبیغ هٌبعت 
 عبػت اٍل ۲۴هبًیتَر ثزٍى دُ ادراری در 
ٍجَد لَلِ ًبسٍگبعتز 
احتوبل ثزرعی ثب هبدُ حبجت جْت ٍجَد لیک یب اًغذاد 

ؽزٍع هبیؼبت در فَرت ػذم ٍجَد تبکیکبردی ٍ تت 
 رٍس ۳تب  ۲سهبى تزخیـ 
ثیوبراى دیبثتیک هوکي اعت کبّؼ ًیبس ثِ اًغَلیي را ثِ ٍاعطِ کبّؼ ٍسى تجزثِ کٌٌذ. 
پیگیزی طَلاًی ضزٍری هی ثبؽذ 

مراقبت ٌای جراحی بای پس معدي بً رَش 

 لاپاراسکُپیک



Sleeve Gasterectomy  



 :اًذیکبعیَى ّب
BMI  ّوزاُ ثب ثیوبری ّبی ثبرس هزتجط ثب چبقی ٍ ؽکغت درهبى  ۳۵یب ثیؾتز اس  ۴۰ثبلاتز اس

 طجی هحبفظِ کبراًِ
ًِارسیبثی طجی، رٍاؽٌبعب 
عَء جذة کوتز در ًتیجِ حفظ تذاٍم طجیؼی دعتگبُ گَارػ، خطز : فَایذ اًجبم ایي رٍػ

 پبییي سخن هبرصیٌبل 

 ریفلاکظ هؼذُ ثِ هزی: کٌتزااًذیکبعیَى

 SLEEVEمراقبت ٌای جراحی لاپاراسکُپیک 

 گاسترکتُمی



ُافلاح ٍ ارسیبثی ثیوبری ّبی ّوزا 
غزثبل گزی ٍ درهبى آپٌِ اًغذادی خَاة 
ِارسیبثی اس قلت ٍ ری 
ارسیبثی راُ َّایی ٍ کٌتزل قٌذ در دیبثتی ّب 
  اًذٍعکَپی فَقبًی جْت ارسیبثی آًبتَهی ٍ تؾخیـ تغییزات

 پبتَلَصیک  
 دریبفت آًتی ثیَتیک ٍ پزٍفیلاکغی ثزایDVT   
 دریبفت رصین جوغ کٌٌذُ کجذLIVER SHRINK 

 

 آمادي سازی قبل از عمل



هذت ثغتزی دٍ رٍس 
اس لَلِ دّبًی هؼذی هوکي اعت اعتفبدُ ؽَد ٍلی ضزٍری ًیغت 
رصین هبیؼبت در رٍس ثؼذ اس ػول ؽزٍع هی ؽَد 
قزؿ ّبی ضزٍری کِ  هقزف دارٍّب اس طزیق دّبى ثبیذ ثِ حذاقل ثزعذ ٍ

 .خیلی کَچک ًیغت اًذ هوکي اعت لِ ؽًَذ یب ثِ فزم هبیغ تجذیل ؽًَذ
 تَْع، ػلاین ریفلاکظ ٍ ًبراحتی ٌّگبم خَردى در ایي رٍػ ًغجت ثِ عبیز

 . رٍػ ّب ؽبیغ تز اعت
  ٍ هزاکشی کِ پزٍعیجزّبی لاغزی اًجبم هی دٌّذثبیذ تذاثیزی جْت کٌتزل

 .  ، کٌتزل درد ثیبًذیؾٌذDVTهبًیتَریٌگ آپٌِ خَاة، پزٍفیلاکغی 
تبکیکبردی ّوچٌبى پبثزجبتزیي ًؾبًِ ثزای ٍجَد ػَارك اعت کِ ؽبهل  :

 . ریَی ثبؽذ-خًَزیشی، لیک یب دیگز ػَارك قلجی
 

 مراقبت ٌای پس از عمل



 

Laparoscopic cholecystectomy 



 در ثیوبراى ػلاهت دار هجتلا ثِ ثیوبری ثبثت ؽذُ کیغِ ففزا 
عٌگ کیغِ ففزای ػلاهت دار 
 کَلِ عیغتیت ثب یب ثذٍى عٌگ 
پبًکزاتیت ًبؽی اس عٌگ ففزا 
 دیظ کیٌشی ففزاٍی، تَدُ ٍ پَلیپ 

 :کٌتزااًذیکبعیَى ّب
اًغذاد رٍدُ ثبریک ثبًَیِ ثِ ایلئَط عٌگ ففزاٍی 
اختلال اًؼقبدی 
ُاختلال طجی ّوزا 

 اودیکاسیُن ٌا



ؽزح حبل ٍ هؼبیٌِ ثبلیٌی ٍ عًََگزافی 
گزافی قفغِ فذری ٍ الکتزٍکبردیَگزام 
 ثزرعی کجذ، آسهبیؾبت رٍتیي 
تغت ّبی اًؼقبدی 
ERCP قجل اس ػول ثب اعفٌکتزٍتَهی ٍ خزٍج عٌگ اگز لاسم ثبؽذ 
آًتی ثیَتیک ّبی پزٍفیلاکتیک 

 آمادي سازی قبل از عمل



پَسیؾي تزًذلٌجزگ 
 
 هحکن کزدى ثبسٍّب 

 
 ثغتي جَراة ّبی ثب فؾبر هتٌبٍةIPC 

 

 ثبؽذ جْت اًجبم کلاًضیَگزافیهوکي اعت ًیبس ثِ فلَرٍعکَپی 
 
 قزار دادى یکOG ثزای ثیوبر 

 

 آمادي سازی حیه عمل



لَلِ اٍرٍگبعتزیک پیؼ اس خبتوِ ثیَْؽی ثزداؽتِ هی ؽَد 
درد هحل ػول ثب دارٍّبی خَراکی کٌتزل هی ؽَد 
تَْع گذرا هوکي اعت ایجبد ؽَد 
دریبفت هبیؼبت خَراکی ثِ سٍدی پظ اس جزاحی 
پیگیزی ّبی دٍرُ ای ضزٍری اعت 
درد ّبی ؽذیذ ثْتز اعت ارسیبثی ؽًَذ 

 مراقبت ٌای پس از جراحی



 آضٌایی با بزخی ابشار ّ تجِیشات لاپاراسکْپی

• Veress needle 

• Lens (Endoscope) 

• Light source 

• Light cable 

• Video Camera 

• Television Monitor 

• CO2 Insufflator 

 

 

 

 rigid hallowلاپاراسکوپ جز 
شودنمی محسوب   



 











 



 
آخزیي صذا در رّش سْسى ّرص ًطاًگز سْراخ ضذى 

 پزیتْئي است

جهت اطمینان  lure-lockدراقع ورود سالین به 

 از ورود به پریتوئن انجام می شود





 



 آضٌایی با بزخی ابشار ّ

 تجِیشات لاپاراسکْپی 

• Trocars 

• Scissors 

• endo right angle forceps 

• Maryland  dissector 

• laparoscopic endo atraumatic grasper 

• laparoscopic endo traumatic grasper 

 

 

 



 آضٌایی با بزخی ابشار ّ

 تجِیشات لاپاراسکْپی 

 تروکار شیلد دار•

زمانی که وارد بافت می شود یکمحافظفنری به سمت پایین آمده –

 و نوک تیز آن را می پوشاند

این تروکار لزوما وقوع آسیب های ایاتروژنیک را کاهش نمی –

 دهد

 نوک آن در به شکل های مختلف ممکن است باشد–



 

این ابزار دارای یک آرواره ثابت و یک آرواره 

 متحرک است



 آضٌایی با بزخی ابشار ّ تجِیشات لاپاراسکْپی

• clip applier  

• Endo catch 

• Suction – Irrigation 

• Endoscopic capture:برای جمع آوری نمونه ها 

 

 



 آضٌایی با بزخی ابشار ّ تجِیشات لاپاراسکْپی

• Staplers 

• Ligasure 

• Harmonic 

 

 

 

 
از اسکالپل هارمونیک جهت 

بریدن عروق کوچک و مسدود 

 کردن آن استفاده می شود



 آضٌایی با بزخی ابشار ّ تجِیشات لاپاراسکْپی

اینچی، اسلیو  3جهت تشخیص یا برداشت ارگان های بزرگتر از انسزیون 

 .ژله ای و اسلیو بادی استفاده می شود
 

 

 



 آضٌایی با بزخی ابشار ّ تجِیشات لاپاراسکْپی

جهت کم کردن قطر کانولا به منظور وارد کردن ابزار ها و پروب ها های کوچک تر •

 از کانولای بزرگتر
 

 
 

Laparoscopic Reducer 





 ُیستزکتْهی ّاژیٌال با استفادٍ اس لاپارّسکْپی

 ّیسشزکشَهی ثزای جبیگشیٌی LAVH لادبرٍسکَدی اس اسشفبدُ ثب ٍاصیٌبل ّیسشزکشَهی

  ایجبد ثشرگی ثزش ثیوبر ضکن در رٍش ایي در .اسز ٍاصیٌبل ّیسشزکشَهی TAHٍ ضکوی

  اس سز کَسبُ ثسیبر ثیوبری ثْجَد دٍرُ ٍ ضَد، ًوی ثسشزی سیبدی سهبى هذر ثیوبر ضَد، ًوی

 ثزای کِ ثیوبراًی .اسز ّوزاُ TAH اس کوشز دردی ثب  LAVH .اسز TAH رٍش

TAH ثزای اسز هوکي ضًَذ ًوی اًشخبة سٌشی  LAVH رٍش ایي در کِ ضًَذ اًشخبة 

  فزاّن  Morcellation دسشگبُ ثب ثشرگ خین خَش رحوی فیجزٍئیذّبی ثزداضز اهکبى

 .ثزداضز ٍاصیٌبل سزٍکبر ّبی دَرر اس یکی طزیق اس را آًْب سَاى هی ثؼذا کِ ضَد هی

 گزدد هی خبرج ٍاصى طزیق اس رحن ٍ هیطَد قطغ رحوی اسػبلار لادبراسکَدی ثب



 ُیستزکتْهی ّاژیٌال با استفادٍ اس لاپارّسکْپی

 :دارد ثسشگی جزاح ًظز ثِ ّب دَرر گیزی قزار هحل

 سلسکَح ٍ co2 ػجَر ثزای ًبف سیز در  mm12-10  سزٍکبر یک -

 ایلیبک قذاهی خبر سطح در چخ رکشَس ػضلِ خبرجی لجِ در mm5    سزٍکبر یک -

 ایلیبک قذاهی خبر سطح در راسز رکشَس ػضلِ خبرجی لجِ در mm5    سزٍکبر یک -

 ًبف سطح در راسز رکشَس ػضلِ خبرجی لجِ در mm5    سزٍکبر یک -

 ًبف سطح در چخ رکشَس ػضلِ خبرجی لجِ در mm5    سزٍکبر یک -

 



 ُیستزکتْهی ّاژیٌال با استفادٍ اس لاپارّسکْپی



 ُیستزّسکْپی

  لَلِ ّبی خزٍجی ٍ حفزُ، درٍى رحن، ی حفزُ آًذٍسکَدیک سجسن ّیسشزٍسکَدی،•
  را جزاحی ّبی دسشَرالؼول ٍ ارسیبثی ّیسشزٍسکَدی، فزایٌذ طَل در هیشَاى .ثبضذ هی

  )آًزهبل رحوی خًَزیشی ارسیبثی ضبهل ّیسشزٍسکَدی هؼوَل کبرثزدّبی .ًوَد سکویل
  یَ آی)"" رحوی داخل اثشارّبی حذف ٍ یبثی هکبى ،(اًذٍهشزیبل احشوبلی ی سخلیِ ثب

 رحوی، داخل ّبی چسجٌذگی جزاحی درهبى ٍ سطخیع ًبثبرٍری، ارسیبثی ،(ّب دی
  ٍ لیَهیبی یب رحن ی دیَارُ ثزش ،اًذٍهشزیبل ّبی دَلیخ لیَهیبییب ثزداضشي ٍ سبییذ

  اس ثیوبر ضکن داخل ارسیبثی ثزای هیشَاى .ثبضٌذ هی ای لَلِ سبسی اسشزیلیشُ
  حبهلگی،ػفًَز ضبهل هَارد ثزخی در .ثزد ثْزُ ّیسشزٍسکَدی ثب ّوزاُ لادبرٍسکَدی

  هی هوٌَع ّیسشزٍسکَدی اس اسشفبدُ ضذیذ خًَزیشی ٍ رحن، ی دّبًِ سزطبى لگي،
 .ثبضذ



 



 ُیستزّسکْپی

 ثشرگ ثزای رفشِ کبر ثِ هبیغ درًٍی ٍاکٌص ّیسشزٍسکَدی، ثب هزسجط چطوگیز ػَارؼ•
  .ضَد ّیذًَبسزٍهی ثِ هٌجز سَاًذ هی درًٍی ٍاکٌص ایي .ثبضذ هی رحن ی حفزُ سبسی
 اى دی در ٍ خَى فطبر افشایص کبردی، ثزادی اس ػجبرسٌذ ّیذًَبسزٍهی ػلاین ٍ ّب ًطبًِ

  .حبلی ثی ٍ گیجی، دزیطبًی، دیذ، سبری سزدرد، اسشفزاؽ، سَْع، خَى، فطبر کبّص
 هی خزٍجی ٍ ّیسشزٍسکَدی هبیغ هػزف دقیق ثزرسی هسئَل ػول اس قجل دزسشبر•

  ٍ (خزٍجی ٍ ٍرٍدی جزیبى ثیي اخشلاف ی هحبسجِ)دسشی سَاًذ هی ثزرسی ایي .ثبضذ
  را ثطزی خطبی احشوبل کِ ّیسشزٍسکَدی ّبی دوخ سَسط کِ ثبضذ اسَهبسیک یب

  ثبضذ ثیطشز یب ٍ لیشز 1.5 سب 1 اخشلاف ایي اگز .دّذ هی اًجبم هحبسجِ دّذ هی کبّص
  ٍ جزاح ثِ ،(ایذ هی دیص کوشز دارًذ دارٍیی سبسش کِ ثیوبراًی ثزای هَرد ایي)

   .ضَد هی دادُ دبیبى ػول ثِ ٍ ضَد هی دادُ ّطذار ثیَْضی هشخػع



 ُیستزّسکْپی

 :ًکشِ•
 ضَد هی اسشفبدُ کبری فضبی ایجبد جْبر سبلیي ًزهبل•
 هشز هیلی 90-70)ضزیبًی هیبًگیي فطبر اس کوشز یب سطح در ثبیذ رحوی داخل فطبر•

 ثبضذ (جیَُ
 هیلی 1500 ثبلای هَارد در ٍ ًوَدُ کٌشزل را هبیغ ٍرٍدی ٍ خزٍجی حجن سیزکَلز•

 کٌذ خجز را ثیَْضی ٍ جزاح ثبیذ لیشز
  اس جلَگیزی ثیوبرٍ ایوٌی دلیل ثِ رحن خزٍجی ٍ ٍرٍدی هبیغ دقیق گیزی اًذاسُ•

 .اسز هْن قلت احشقبًی ًبرسبیی
  کزد اسشفبدُ سبلیي ًزهبل اس ًجبیذ کَسز اس اسشفبدُ ٌّگبم در سَخشگی اس جلَگیزی ثزای•
   :ضبهل جبیگشیي ّبی هحلَل•

 درغذ 32 دکسشزٍس درغذ، 1.5 گلایسیي هبًیشَل، لاکشبر، ریٌگز درغذ، 5 گلَکش–

 



 ًگِذاری اًذّسکْپ ُا

 ثبیذ  آى هحفظِ در ٍ ضَد هی اسشفبدُ لٌش گزفشگی ثخبر اس جلَگیزی جْز اًذٍسکَح ّبی ٍارهز اس•
 گزدد هی آًْب فزسَدگی سجت سبلیي ًزهبل سیزا ضَد اضبفِ اسشزیل آة

 اسشفبدُ سَاى هی Endoscope processor اس دذیز اًؼطبف ّبی اًذٍسکَح کزدى سوییش جْز•
 کبثل ثزخیبس ٍ لٌشّب اجشای .ًوَد اسشزیل ثخبر سَسط هیشَاى را اًذٍسکَح ّبی ثخص اس ثزخی .کزد
 .کزد اسشزیل ثخبر سَسط سَاى ًوی را فبیجزادشیک ّبی

 دزاسشیک سَسط اسشزیلیشاسیَى یب ثبلا سطح ػفًَی ضذ سحز را آًْب ثبیذ اًذٍسکَح اس اسشفبدُ اس قجل•
 .داد قزار اسیذ

 ّب هحفظِ ایي .اسز اًذٍسکَدی ٍسبیل کزدى اسشزیل جْز هخػَظ هحفظِ دارای steris سیسشن•
 .دارًذ کبرثزد فَری اسشفبدُ جْز ٍ اًذ ًیسز هٌبست اسشزیل ٍسبیل هذر ثلٌذ ًگْذاری ثزای

 گبس سَسط ثبیذ ّب اثشار ایي .ًوَد اسشزیل ثخبر ثب ًویشَاى را فیجزادشیک ّبی کبثل اس ثزخی ٍ لٌش اجشای•
   .کزد اسشزیل فزهبلذّیذ گبس یب دزاکسبیذ ّیذرٍصى ، اکسبیذ اسیلي



• Textbook of Practical Laparoscopic Surgery    2013 

• Alexander’s Care of The Patient in Surgery, 15th EDITION, 2015 

• Berry and Kohn’s operating room technique. 12th EDITION, 2013 

• Manual of Laparoscopic Surgery, David Lomanto, 2004 

• Laparoscopic Entry: A Review of Techniques, Technologies, and 
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 گلچیٌی احساى ّ ساداتی لیلا تزجوَ :ًویتش رى ّتجِیشات ابشار•

 لیشر ّ لاپارّسکْپی کاربزدی راٌُوای•

 اعزابی اکزم دکتز :تالیف عول اتاق ُای تکٌْلْژیست بزای لاپاراسکْپی جزاحی گام بَ گام راٌُوای•
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