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:فصل دوم

جراحیبرایکهاستدرمانیمرکزیابیمارستانازقسمتیعملاتاق

لیدتومهممراکزازیکیعنوانبهعملاتاق.شودمیگرفتهنظردر

کهایگونههب.استگرفتهنامبیمارستانتپندهقلببیمارستان،درآمد

ایبقحفظباعثتواندمیموثرومنظمطوربهعملاتاقکارادامه

آشنایی با نحوه عملکرد و .شودبیمارستاناقتصادی

استاداردهای دستگاه های اتاق عمل
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:اتاق عمل

اق عمل به ات. قسمتی از بیمارستان یا مرکز درمانی است که برای جراحی در نظر گرفته می شوداتاق عمل 

ونه ای که ادامه به گ. بیمارستان نام گرفته استقلب تپنده عنوان یکی از مراکز مهم تولید درآمد بیمارستان، 

.کار اتاق عمل به طور منظم و موثر می تواند باعث حفظ بقای اقتصادی بیمارستان شود

2



:اتاق عمل

لازمهایزارابتمامیوپزشکیتجهیزاتاستلازمواستاستریلکاملافضاییبیمارستاندرعملاتاق

ناپذیریجبرانخطراتبروزبهمنجرمحیطایندرآلودگیترینکوچک.باشندشدهعفونیضدعملجهت

امریعملاتاقفضایبودنبهداشتیواستریللزوملذا.شودمیبیمارانمخصوصاودرمانکادربرای

.استناپذیراجتناب
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:تجهیزات موجود در اتاق عمل

شدنتمایلمیاوارتفاعتنظیمامکانهمچونهاییقابلیتبایدوگیردمیقراراتاقمرکزدرجراحیتخت

.دباشهماهنگجراحیبراینیازموردمختلفهایموقعیتباراحتیبهوباشدداراراخاصجهتیبه

.باشدسایهبدونوروشننوربایدکنندمیایجاد(سیالتیکچراغ)عملاتاقهایچراغکهنوری
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ا بیمار در بلوله هایی این ماشین توسط . در بالای قسمت سر تخت جراحی قرار میگیردماشین بیهوشی 

یری علائم مانیتور ها در فرایند اندازه گ. ارتباط است و به فرایند تنفس بیمار در طول جراحی کمک میکند

.حیاطی بیمار در طول بیهوشی مورد استفاده قرار میگیرند
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:اتاق عمل

.مورد استفاده در طول عمل بر روی یک میز استریل قرار می گیرندابزار های جراحی استریل 
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الکتریکی در اتاق عمل این امکان را فراهم می آورد که بافت بیمار توسط جریاندستگاه الکتروکوتر وجود 

.برش داده شده و جهت به حداقل رساندن میزان خون ریزی، امکان بند آمدن هم زمان خون نیز مهیا باشد

7



.نیز باید در اتاق عمل موجود باشد تا ترشحات بیمار را از ناحیه عمل خارج سازددستگاه ساکشن 
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:محیط اتاق عمل

املعرساندنازتاباشندداشتهتنبرراعملاتاقمخصوصلباسبایدجراحیاتاقدرحاضرافراد

:باشدمیزیراجزایشامللباساین.نمایندجلوگیریمحلبهعفونت

.نام داردگانلباس مخصوص اتاق عمل که •

.مخصوص برای سر که موها را به طور کامل بپوشاندکلاه •

.که جلوی انتشار بخار دهانی را بگیردماسک جراحی •

.برای افرادی که با بیمار تماس مستقیم دارنددستکش استریل وجود •
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:محدوده های اتاق عمل

منطقه تمیز•

.به وسیله خط قرمز از منطقه استریل مجزا می شود: منطقه غیر استریل یا آلوده•

الی که پرسنل اتاق عمل و کلیه کسانی که لباس مخصوص اتاق عمل بر تن دارند درح: منطقه استریل•

.ماسک بر دهان دارند، می توانند در این مکان حضور داشته باشند

.در ادامه به شرح تجهیزات مهم و رایج اتاق عمل پرداخته خواهد شد
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:  چراغ اتاق عمل

ستازیادنفوذعمقباحرارتوبدون(نورخورشید)روزنورمشابهنوریایجادعمل،اتاقچراغطراحیایده

بیماروبهراخودتوجهتمامچراغ،تنظیماولینازپسونکردهحسراچراغوجودجراحکهنحویبه

.نمایدمعطوفجراحی
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:مهمترین ویژگی های چراغ اتاق عمل

.برخوداری از شدت روشنایی و سطح روشنایی کافی-1

.برخوداری از نوری مشابه با نور روز-2

.قابلیت نفوذ نور در عمق منطقه عمل-3

.طراحی مناسب و کاربردی چراغ-4

.ایجاد حداقل سایه-5

.ایجاد نور سرد-6
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:برخوداری از شدت روشنایی و سطح روشنایی کافی

راغچ.باشدمینیازموردخاصروشناییسطحیروشناییشدتخاص،جراحیعملهرنوعبامتناسب

اساسبروشدهبیانروشناییمیدانقطروروشنایشدتدومقداربادوپارامتراینمختلف،های

.آیندمیدستبهخاصشرایطبرایمختلفاستانداردهای
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:شدت روشنایی چراغ بر اساس استاندارد

.درفاصله یک متر از سطح چراغ، از فاصله محور اصلی، در مرکز محور روشنایی بدست می آید: شدت روشنایی

.روشنایی در مرکز آن باشد% 10قطر دایره ای که شدت روشنایی در محیط آن : سطح قطر میدان روشنایی
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:برخورداری از نوری مشابه با نور روز

است (شمادون قرمز و فرابنف)ترکیبی از نورهای مرئی و محدوده وسیعی از طیف های نامرئی : نور خورشید

ه رنگ طبیعی دیده می شود، کلیه اجسام در برابر نورخورشید برنگ سفید متمایل به رنگ زرد کم رنگ که به 

.نمایان می شوند

: مزایای استفاده از طیفی مشابه با طیف نور مرئی خورشید در چراغ های سیالتیک

.ایجاد کمترین درصد خستگی چشم•

.عدم خطای تشخیص رنگ•
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:ایجاد نور سرد

:در چراغ سیالتیکنور سرد ضرورت استفاده از 

.در عمل های جراحی طولانی،کاهش حرارت در اطراف سر و گردن جراح•

.کاهش حرارت در منطقه عمل ضروری است•
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:ساختمان اپتیکی یک چراغ اتاق عمل متشکل است از

.طیف وسیعی از نور مرئی و مادون قرمز ایجاد میکند: لامپ هالوژن•

.جهت بازتاب نور و فیلتر کردن بخشی از نورهای ناخواسته: رفلکتور•

.در مسیرنورهای بازتاب شده از رفلکتور: فیلتر مادون قرمز•
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:قابلیت نفوذ نور در عمق منطقه عمل

:به دو دلیل نفوذ نور در منطقه عمل مورد نیاز است•

.نیاز به روشن کردن داخل منطقه عمل که ممکن است دارای عمق زیاد باشد•

.عدم نیاز به جابجایی چراغ یا تنظیم مجدد آن در صورت تغییرارتفاع تخت جراحی•
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:ایجاد حداقل سایه

:ضرورت کاهش سایه در چراغ اتاق عمل

.به دلیل موقعیت چراغ در بالای سر جراح و احتمال قرار گرفتن شانه و یا سر جراح  در مسیر نور

:راه حل

.استفاده از تعداد بیشتری منابع نور و قرار دادن آنها با زاویه های مناسب•

19



:طراحی مناسب و کاربردی چراغ

رای ایجاد استفاده از یک طراحی بهینه برای تغییر وضعیت و تنظیم چراغ و نیز استفاده از بازوهای خاص ب-الف

.درجات آزادی و حالت چرخشی بیشتر

.استفاده از حداقل تکنولوژی الکتریکی برای جلوگیری از پیچیدگی آنها-ب

.راحتی سرویس و تعویض لامپ ها-ج

نظیم و امکان جدا کردن اجزایی که با دست در تماس می باشند مانند دسته تنطیم چراغ برای ایجاد سهولت در ت-د

.استریل کردن و عدم وجود درز و شکاف هایی که ممکن است موجب انباشتگی آلودگی و عفونت شود
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:تنوع هد لایت ها و مدولار بودن چراغ اتاق عمل

ر حسب باقطر میدان روشنایی و شدت نورهای مختلف امکان انتخاب مناسب بهدلایتوجود انواع مختلف 

.کاربرد را برای عمل های جراحی متفاوت فراهم می آورد
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 Electrosurgical Unit (ESU)(چاقوی جراحی الکتریکی)الکتروکوتر

وخونانعقادلهوسیبرریزیخونکردنمتوقفیابدنبافترویبربرشایجادبرایالکتروکوتردستگاه

میانالکتریکیهایجرقهاعمالتوسطکاراین.داردوسیعیکاربردعملاتاقدرهمزمانانعقادوبرشیا

.شودمیانجاممیکند،نابودرابافتشدهنظرموردمحلدرحرارتوگرماتمرکزموجبکهبافتوپروب
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:مزایای الکتروکوتر نسبت به چاقوی برش مکانیکی

.امکان انعقاد هم زمان با برش•

.جلوگیری از آسیب دیدن مویرگها، رگ ها و بافت ها•

.جلوگیری از پخش شدن ذرات خون به اطراف•

.استریل بودن الکترود به واسطه حرارت موضعی•
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:دلیل برش بافت توسط الکتروکوتر

ده در بافت از اثر حرارتی بوجود آم. می شوداهعبور جریان الکتریکی منجر به ایجاد انرژی حرارتی در بافت 

.جهت ایجاد برش و انعقاد استفاده می شود
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متلاشی شدن سلولحرارت بالاجریان بالا



افات هنگامی که حرارت بالا از طریق پروب گرمایی جهت برش یا انعقااد باه ب

:اعمال می شود، چندین تغییر در بافت رخ می دهد

.ها و آزاد شدن محتوای داخل آنهاسلول از هم پاشیدن •

ل داده و به بخار شدن آب داخل بافت که منجر به جمع شدن بافت میشود، سپس سلول های خون تغییر شک•

.شکل لخته در می آید
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(:coagulation)حالت انعقاد

بافتبرشدنبالبهکههاییخونریزیازجلوگیریمنظوربهالکتریکیانعقادازاستفادههاجراحیتمامدر

هایولسلحرارتیانرژیبرش،حالتازکمترچگالیباجریاناعمالدراثر.استضروریشوند،میایجاد

بهمنجرعملاین.شودمیسلولخارجوداخلدرموجودآبتبخیرموجبویافتهاافزاشتدریجبهبافت

.گیردمیصورتانعقادعملترتیببدینوشدهبافتشدنجمع
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(cut):مد برش

سرعتهبسلولیدرونیمایعاتباشد،زیادکافیمقداربهبافتازگذرندههجریانچگالیکهصورتیدر

منجردیدهپاینشود،میهاآنغشاشدنپارهوترکیدنباعثهاسلولدرونبخارفشاروشدهتبخیروگرم

.شودمیبافتبرشیاشدنبازبه
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 (fulgration/non contact coagulation/spray coagulation):مد انعقاد غیر تماسی

باالکترودتماسبهنیازیوشودمیانجامقویمدولاسیونوزیادولتاژبالا،فرکانسجریانباانعقادنوعاین

کترودالوبافتبینوشودمیاستفادهکوچکوباریکهایالکترودازمعمولاروشایندر.نداردبافت

هاآنبهتواننمیمستقیماکهخونیعروقریزیخونتوقفجهتروشایناز.داردوجودهواییفاصله

.شودمیاستفادهکردپیدادسترسی
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(blend):مد ترکیبی

.به طور همزمان مورد استفاده قرار می گیرندبرش و انعقاد در این مد دو عملکرد 
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:اجزا دستگاه الکتروکوتر

قلم تک قطبی •

الکترودهای قلم تک قطبی مخصوص برش و انعقاد•

پنست دو قطبی و کابل اتصال آن به دستگاه•

صفحه بیمار با کابل اتصال به دستگاه•

رنگآبیپدالوبرشمخصوصآنرنگزردپدالکهانعقادوبرشمخصوصدوگانهپاییپدال•

.استانعقادمخصوص
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(monopolar):روش تک الکترود فعال

بهپسسوشدهبدنوارد(جراحیچاقوی)جراحدستدرفعالالکترودازبالافرکانسیجریانروشایندر

هایقسمتازنباشدمسیراینرود،میشودمینامیدهواستبزرگمقطعسطحدارایکهدیگرالکترود

فاصلهECGلیدهایوفعالالکترودبینبایدECGازهمزماناستفادهصورتدروکندعبوربدنحساس

.باشدداشتهوجودای

31



(bipolar):تکنیک دو قطبی

به(bipolar)دوقطبیپروبیکدرکهالکتروددوازوشدهحذف(plate)زمینالکترودروشایندر

بازتگاهدسبهدیگرسرازوشدهواردبافتبهسریکازجریانشود،میاستفادهدارندقرارمجتمعطور

.شدنخواهدواردنیستتند،جراحنظرموردکهپیرامونیهایبخشبهرواینازومیگردد
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:نکات مهم در هنگام استفاده از الکترود برگشتی

صحیحکارآییمعدیاوشدیدسوختگیباعثتواندمیبیماربدنبهبرگشتیالکترودصحیحاتصالعدم•

.رانزیریاکتفزیرباشد،داشتهبیمارباراتماسحداکثرکهگیردقرارجوریبایدهمواره.شوددستگاه

بایستمی.دهدهنتیجرابیمارازجریانعبورحداقلکهباشدجاییبایدبرگشتیالکترودگرفتنقرارمحل•

خابانتایگونهبهالکترودمحلهمچنین.باشدداشتهقرارجراحیعملازممکنفاصلهترینکوتاهدر

.ننمایدعبورمانیتورینگالکترودهاییاوسینهقفسهازجریانالامکانحتیکهگردد
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اعمالدر.ندنکعبورسینهقفسهازونمایدطیبدندررامسیرکوتاهترینکهشودبستهطوریبایدمدار•

عبورسینهسهقفازجریانتاشودمینصبپارویبرگشتیالکترودمنظور،اینبهنیلبرایشکمیجراحی

زیرازاحیجریمحدودهاگروشودمیبستهکتفرویبرگیرد،صورتبالابهکتفازجراحیاگر.نکند

.شودمیبستهرانبهاست،پاپایینتاشکم

34



:نحوه ی استفاده صحیح

.اشدبه محل جراحی بسته شده بنزدیک تمامی سطح الکترود خنثی به بدن بیمار و حتی المقدور -1

.باشدبرای جلوگیری از سوختگی، بیمار با قطعات فلزی همچون پایه تخت تماس نداشته -2

.محل هایی که در معرض تعرق هستند، با پارچه خشک جدا گردند-3

.در صورت استفاده ازمانیتور، حداکثر فاصله بین مانیتور تا الکترود رعایت شود-4

.جانبی کنترل و بررسی شودلوازم کیفیت و عملکرد صحیح -5
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له عمل در به علت ایجاد جرقه در الکترودها، از به کار بردن مواد بیهوشی قابل اشتعال در مواردی که فاص-6

.نزدیکی سر بیمار است، اجتناب گردد

.قلبی دارند، تداخل فرکانس ممکن است موجب خطر آفرینی شودpacemakerدر بیمارانی که -7

.بیمار با کابل های دستگاه ارتباط نداشته باشد-8

ل به طور قبل از عمل جراحی فرکانس بالا، باید مواد پاک کننده که خاصیت اشتعال پذیری دارند، از مح-9

.کامل تبخیر شوند
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:تخت اتاق عمل

:ل یا تخت جراحیمتخت اتاق ع

بدنیتوضعتثبیتوجراحیفرایندانجامبرایمناسبسطحیوفضاجراحیهنگامدرلمعاتاقتخت•

دردبتوانجراحیحیندربیمارکهاندشدهطراحیطوریعملاتاقجدیدهایتختآورد،میفراهمبیمار

.گیردقرارجراحنیازموردهایموقعیت
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:انواع تخت اتاق عمل

:تخت اتاق عمل به دو نوع مکانیکی و الکتریکی تقسیم می شود

تنظیمامکاندستیهایاهرمیوسیلهبهواستمکانیکیتخت،کنترلوکاروسازمکانیکیتختدر•

.شودمیفراهمبیماروضعیت

کنترلریموتهوسیلبهآنهاازتعدادیدارند،عهدهبهراتختتنظیموظیفهالکتروموتورهاالکتریکینوعدر•

.دهندمیرابیماروضعیتتغییرامکان

38



:بخش های مختلف تخت اتاق عمل و اتصالات آن

واندشدهتشکیلپاوتنهسر،اصلیقسمتسهازدارندقرارصافحالتبهکهزمانیعملاتاقهایتخت

.هستندکردنجداقابلکهاندگرفتهقرارهاییتشکقسمتسهاینازکدامهررویبه
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:ویژگی های تخت اتاق عمل

.پهنای تخت های عمل زیاد نیست و به اندازه ی پهنای یک انسان است•

.صل کردکه میتوان اتصالات مربوطه از جمله جا دستی و جا پایی را به آن متدارندقرارشیارهاییتختدر پهلوی•

.آنها می باشدقسمتترینمحکمجراحیعملهایتختقسمت تنه•

.های مختلف قرار دادموقعیتدروکردخمارتفاع این تخت ها را می توان کم یا زیاد کرد، آن ها را به پهلو•

رمحلدودادحرکتراهاتختتوانمیآنهایوسیلهبهکههستندترمزوچرخدارایعملاتاقهایتخت•

.دادقرارمناسب
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:ویژگی های تشک تخت جراحی

با دوام•

آنتی استاتیک•

اشتعال ناپذیر •

آلرژیکغیرروکشباپوشیده شده•

دهدکاهشرابیماربهفشار وارده•

دارای قابلیت پرتودهی با اشعه ایکس•

مقاوم در برابر وسایل سرد و گرم کننده •

با دوام در برابر رشد میکرو ارگانیسم ها، قارچ ها و باکتری ها•
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:ویژگی های روکش تخت جراحی

ضد آب باشند•

انعطاف پذیر باشند•

ایجاد اصطکاک نکنند•

به راحتی شستشو شوند•

باشندمقاومگرمادر برابر•

از جنس محکمی ساخته شوند•

در برابر محلول های شوینده مختلف مقاوم باشند•
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:ساکشن

.یکی از پرکاربرد ترین تجهیزات پزشکی در بیمارستان ها استساکشن

جلوگیری از تجمع خون و خلط و وظیفه اصلی آن مکشساکشن در لغت به معنی 

. آسیب دیده استو دیگر مایعات اطراف بافت 
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:ساکشن دو نوع است

.  قابل حمل(: آمبولانسی)پرتابل•

.پمپ های اصلی در بخش اصلی بیمارستان مستقر هستند(: دیواری)سانترال•
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:ساکشن پرتابل

متفاوتهمباموکیوپمپدررفتهکاربهسیستملحاظازفقطاست،یکدیگرهمانندهاساکشنکلیعملکرد

:ازعبارتندپرتابلساکشنیکمختلفهایقسمتاند،
موتور•

پمپ وکیوم•

گیج وکیوم•

لوله های رابط•

ساکشنپیچ تنظیم•

شیشه ساکشن•
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:موتور•

موتورها با بسته به نوع پمپ. خلائی است که به آن متصل شده استپمپآوردندرحرکتبهموتوروظیفه

.  قدرت های متفاوت به کار گرفته می شوند

:وکیومپمپ•

این قسمت مهم ترین قسمت ساکشن است که اساس کار آن ایجاد خلا در پمپ است، دارای سه مدل 

.پیستونی، دیافراگمی و روغنی است

:وکیومگیج•

.استشدهگرفتهنظردرساکشنمکشفشاردادننشانبرای
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:رابطهایلوله•

گریدیو(منفیفشاروخلاایجاد)مکشمنظوربهیکیکههستندمتصلپمپاصلیدهانهبههالوله

.اندشدهگرفتهنظردر(هوامثبتفشار)دمش

:ساکشنتنظیمپیچ•

.ساکشناجرایعملیاتدرخلامقدارتنظیمپیچ

:ساکشنشیشه•

کهاستورودیدودارایظرفدربشود،میساختهمختلفیهایظرفیتباکهاستایشیشهمحفظه

.اندهشدگرفتهنظردرساکشنشلنگبهاتصالبرایدیگریووکیومپمپبهاتصالبراییکی



:موارد قابل توجه در انتخاب ساکشن مناسب

حداکثر توان خروجی موتور•

آن قدرتودستگاهکیفیت موتور•

ظرفیت مناسب شیشه ساکشن و جنس آن•

وجود ترالی مخصوص ساکشن پرتابل جهت حمل به محل مورد نیاز•

قابلیت جدا شدن و استریل شدن بخش های بیرونی دستگاه از جمله لوله ها و شیشه ساکشن•
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:پمپ های تزریق

لازمزیادیدقتبیماربهآنهاتزریقبرایکهاستشدهیافتبسیاریداروهایپزشکیعلمپیشرفتبا

.است

:داروهااینتزریقدرعمدهمشکلدو

شده،زریقتدزدردقتعدمیاوتعجیلتاخیر،دقیقهچندکهبطوریاست،کوتاهآنهاازبسیاریعمرنیمه•

.دادخواهدتغییررابیماربرداروبخشیاثر

.داردداروهااینبخشیاثردرزیادینقشنیزتزریقسرعتداروهااینکمحجمبهتوجهبا•
.بگذاردبرجایخودازکنندگیمصموماثروشودبیشترمشخصیمقدارازدارودوزاستممکن•
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:انواع پمپ های تزریق

پمپ تزریق سرنگ•

مسرپمپ تزریق•
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:پمپ تزریق سرنگ

محلولز،گلوکومایع،غذایداروها،همانند)بدنبهمایعاتتزریقبرایکهاستپمپیسرنگتزریقپمپ

نگسرپمپرویبر.گرددمیاستفادهمشخصزماندرومشخصحجمبامشخصصورتبه(...ونمک

رابدنبهمایعاتتزریقسرعت.داردوجودسیسی10،20،30،40،50هایاندازهباسرنگنصبامکان

.نمودتنظیمپیستونحرکتبامیتوان

51



:اصول عملکرد پمپ تزریق سرنگ

ستهمراهبهتیوبیکشود،میدادهقرارنگهدارندهقسمتدرتزریقیمایعحاویپلاستیکیسرنگ

پمپتوسطسرنگمایع،جریاننرختعیینازپس.میگرددمتصلبیماررگبهسوزنیکتوسطنگهدارنده

شدهتنظیمانجرینرخوسرنگقطربهوابستهتزریقسرعت.کندمیپیداجریانمایعوگرفتهقرارفشار

شدهیگیراندازهمرتبطوربهمایعفشاروحجمجریان،نرخمیزانپمپ،کارکردزمانطولدر.استپمپ

.نمودخواهدآگاهرااپراتوردستگاهآلارمخطایی،هرگونهدادنرخباو
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:پمپ سرم

دستگاه.ودشمیاستفادهسرمستآندرکهتفاوتاینبااستسرنگپمپبامشابهدستگاهیسرمپمپ

این.داراسترامخصوصپایهروینصبقابلیتوبودهکیلوگرم2حدودوزنیباوکوچکابعاددارای

بهدستگاه.کندتزریقدقتبا450ml/hrتا1ml/hrحدودکمبسیارمقادیرازرادارواستقادردستگاه

تغییر.دنمایبرقرارایپیوستهجریانتواندمیفشارافزایشیاکاهشباکهاستمجهزهوشمندیرایانه

.کندمینایجادتزریقسرعتوجریاندرتغییریمایع،ستونارتفاعکاهشیاوپمپتابیمارفاصله
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:مکانیزم عمل

رویربپمپدرونتیوباین.شودمیمتصلتیوبیکآنانتهایبهوشدهآویختهپمپبالایدرسردکیسه

یوبتازمایعانتقالبهمنجرهادندانهوغلتکحرکت.شودمیثابتغلتکیکوکوچکهایدندانهازایمجموعه

ساسابرغلتکوهادندهشوندد،میتنظیمکاربرتوسطآننیازموردحجمومایعجریاننرخ.شودمیبیماربه

دهندهشدارهآلارمیکمایع،شدهتعیینونظرموردحجمتزریقازپس.کنندمیحرکتبهشروعشدهتنظیمسرعت

تشخیصابگرفتهفقرارتیوبکناردرکههواسازاشکارسنسوریک.شودمیمتوقفمایعجریانوآمدهدرصدابه

فشارترلکنباعثومیکنندمانیتوررامایعفشارمیزانتزریقهایپمپ.سازدمیفعالراآلارماینهواحبابعبور

با.شوندمیتزریقفشارحدازبیشاحتمالیافزایشحینبیماررگبهرسیدنآسیبازممانعتوتزریقیمایع

.شوندمیفعالتزریقتیوبانسدادوشدنبستهبهمربوطهایآلارمفشار،ازبیشافزایش
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