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ƣϨŗϋ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ:  
  

  Й ıưƤۍƇ̯ زŒ Ƶؑۤرام از او یЁ य़    ́ΟɧږĹҎ ॑م از او یΟɧ́ ॑م Œنࣛ 
  
  

گر را شاكريم كه به ما توفيق خدمتي هر چند كوچك را عنايـت فرمـود تـا بتـوانيم      پروردگار مهربان و ياري
  هاي اندك خود را در اختيار جامعه پزشكي و فراگيران اين علم قرار دهيم. دانسته

فرد خود  هاي منحصر به اي از سوالات آزمون كارشناسي ارشد اتاق عمل همراه با ويژگي كتاب حاضر مجموعه
صورت كاملاً تشريحي پاسخ داده شده و بـه بررسـي    باشد. در اين كتاب سعي شده است تمام سوالات به مي

  ها و نكات مهم پرداخته شود. تمام گزينه
چنين جهت آشنايي داوطلبان و فراگيران عزيز با موضوع مورد نظرِ طراح سوال، تمامي سوالات همراه بـا   هم

بندي دروس آزمـون كارشناسـي    به خود بيان شده و در ابتداي كتاب نيز بودجهشناسنامه و مبحث مختص 
  ارشد اتاق عمل به تفكيك فصول ارائه گرديده است.

هاي سازنده و گرانقدر سركار خانم دكتر صديقه حنـاني   دريغ و راهنمايي هاي بي دانيم از محبت بر خود لازم مي
دريغ اسـتاد   هاي بي ران تشكر نماييم و نيز از زحمات و حمايتپزشكي اي عضو محترم هيئت علمي دانشگاه علوم

نهايـت امتنـان و تشـكر را     مديريت انتشارات آناهيدگسـتر خليلـي  و بزرگوارمان جناب آقاي دكتر احمد خليلي 
  گرديد. هاي ارزشمند ايشان نبود، رسيدن به اهدافمان ميسر و مقدور نمي  داريم كه اگر حمايت

سـنج و   آوري مطالب حاضر انجام شده است، امـا از چشـمان نكتـه    در تهيه و جمع هاي بسياري گرچه تلاش
شود كه نكات و پيشنهاداتي كه در هـر چـه بهتـر شـدن كيفيـت ايـن        دقيق شما خوانندگان عزيز تقاضا مي

  كند را از طريق پست الكترونيكي زير با ما درميان بگذاريد. مجموعه كمك مي
  
  

  اسماعيل تيموري
  يمهديه صالح

Email: msalehii75@yahoo.com  
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  اصول و عملكردهاي فرد اسكراب و سيركولراخير درس سال  9سوالات نقشه 
  جمع  402  401  400  99 98  97  96 95  94  فصل

  8  1  1  1  2  2  1  -   -   -   اصول استانداردهاي مراقبت از بيمار كانديد جراحي
  6  -   2  2  1  -   1  -   -   -   مسائل قانوني و اخلاقي در اتاق عمل

  1  -   -   -   -   -   1  -   -   -   ميكروبيولوژي جراحي
  3  -   -   -   -   -   -   2  1  -   كمك جراح اول  

  3  -   -   -   -   2  -   1  -   -   بيمار هدف غايي فعاليت تيم جراحي
  4  -   -   -   -   -   1  1  1  1  حوزه جراحي اطفال

  8  3  1  1  1  -   1  -   -   1  توجهات جراحي سالمندان
  16  -   2  2  4  2  1  -   2  3  امكانات و فضاي فيزيكي

  8  -   1  -   1  -   -   3  2  1  مراقبت از محيط حوزه جراحي
  6  1  -   -   2  2  -   -   1  -   منابع بالقوه آسيب ديدن پرستار و بيمار

  15  -   3  4  1  1  1  2  2  1  هاي آسپتيك و استريل اصول تكنيك
هـا، پوشـيدن لباس مناسب اتاق عمل، شستشوي دست

  25  2  2  4  5  2  4  3  -   3  گان و دستكش

  22  -   2  2  3  2  2  3  5  3  زدايي و ضدعفوني آلودگي
  24  7  4  2  1  4  3  1  2  -   استريليزاسيون

  38  6  6  6  4  2  4  -   4  6  و رن نميتز ابزار جراحي
  15  1  -   1  -   5  1  4  1  2  تجهيزات ويژه جراحي

  5  -   -   -   -   -   -   3  2  -   آمادگي قبل از جراحي بيماران
  6  -   -   -   -   2  1  1  -   2  ها و توجهات انكولوژيك ها، نمونه تشخيص

  12  -   -   1  1  4  1  -   5  -   اسكراب و سيركولروظايف متقابل و هماهنگ فرد 
  37  5  3  5  4  3  3  5  5  4  پوزيشن، پرپ و درپ بيمار

  32  6  6  3  4  1  4  4  2  2  ها و بستن زخم هاي جراحي، ايمپلنت برش
  23  4  3  2  2  2  3  3  -   4  التيام زخم و هموستاز

  7  -   -   -   -   -   3  -   1  3  خارج از محدوده مشخص يا حذف شده  

  سال اخير 9نقشه سوالات 



  

 
  
  
  
  
  
  

  اصول و عملكرد فرد سيار و اسكراب
  ) محافظت شوند؟Padهاي زير نياز است كه به ترتيب ناحيه جلو زانو و ناحيه داخل زانو با پد ( يك از پوزيشن در كدام .1

  پرون - ) لترال2    لترال - ) پرون1
  لترال - ) سوپاين4    سوپاين - ) لترال3

  به ترتيب از راست به چپ چقدر است؟ ماكزيمم فشار تورنيكت در اندام فوقاني و تحتاني .2
  350و  250) 2    400و  300) 1
  300و  220) 4    350و  300) 3

  هاي بخيه وجود دارد؟ ) در كدام دسته از نخcapillarityويژگي مويينگي ( .3
  اي تصفيه نشده رشته هاي تك ) نخ1
  اي تصفيه شده هاي چندرشته ) نخ2
  اي تصفيه نشده   هاي چندرشته ) نخ3
  اي تصفيه شده هاي تك رشته ) نخ4

  ) چيست؟Invertهاي اينورت ( ويژگي اصلي بخيه .4
  هاي ظريف و شكننده  هاي ماترس افقي جهت بافت لايه از بخيه 2) 1
  بندد هاي پيوسته كه لومن را حلقه زده و مي ) بخيه2
  شود. يهاي زخم به سمت داخل در جهت لومن برگردانده م هاي منفرد يا پيوسته كه لبه ) بخيه3
  هاي ماترس عمودي و افقي اي از بخيه ) مجموعه4

  تر است؟ از همه بيشپ يك از انواع ليزرهاي بيان شده به ترتيب از راست به چ قدرت هموستاتيك و تبخيري كدام .5
1(CO 2 ،Nd:Yag    2( Nd:Yag،CO2    
  ، آرگونNd:Yag    4(CO2) آرگون، 3

  كارشناسي ارشد
  اتاق عمل

  سال

95-94  

  سوالات
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  ارشد اتاق عملارشناسي ك

هاي الكتروسرجري تك قطبي (با الكترود برگشتي)، گرماي زياد حاصل از آن براي برش و انعقاد است كه  يكي از ويژگي .6
  شود. شدت اين گرما حدودا چقدر است؟ در بافت آزاد مي

  گراد درجه سانتي 100- 120) 2  گراد درجه سانتي 80- 100) 1
  گراد درجه سانتي 200- 400) 4  گراد يدرجه سانت 150- 300) 3

گردد. تكنولوژيست  عفوني سريع ابزار جراحي، از محلول فرمالدهيد استفاده ميضد در يك مركز درماني، مطابق پروتكل .7
  اتاق عمل براي دريافت تاثير اسپورسيدال از اين محلول، تا چه مدت بايد ابزار را داخل آن قرار دهد؟

  دقيقه 10- 15) 2    دقيقه 5تر از  ) كم1
  ساعت 6) حدود 4    ساعت 12تر از  ) كم3

سطح بالا و غيرخورنده براي ابزار اندوسكوپ و لنزهـا انتخـاب    كننده خواهد يك محلول ضدعفوني مسئول اتاق عمل مي .8
  تر است؟ كند و به پرسنل مربوطه ابلاغ كند. كدام محلول مناسب

  ) فرمالدهيد2    ) گلوترآلدهيد1
  ) تركيبات كلرين4  درصد 90كل ) ايزوپروپيل ال3

  باشند؟ هاي زير در مورد پاكسازي ابزار جراحي به روش اولتراسونيك صحيح مي يك از گزينه كدام .9
  ) براي ابزاري كه داراي روكش هستند مناسب نيست.1
  هاي مختلف را كنار هم گذاشت. توان فلزات با جنس ) مي2
  مختلف ابزار چند قسمتي نيست. هاي قفل و قسمت  ) نيازي به جدا كردن دسته،3
  اي، پلاستيكي و لاستيكي با استفاده از روش مناسب نيست. ) پاكسازي ابزار ميكروسكوپي، وسايل شيشه4

  هاي استريل صحيح است؟ كدام گزينه در مورد خارج كردن دستكش .10
  ) ابتدا دستكش و سپس گان را خارج كنيد.1
  ) دستكش و گان را همزمان خارج كنيد.2
  جهت خارج كردن دستكش، ابتدا از تكنيك دستكش به دستكش و سپس پوست به پوست استفاده كنيد.) 3
  ) جهت خارج كردن دستكش ابتدا از تكنيك پوست به پوست و سپس دستكش به دستكش استفاده كنيد.4

  جز: ها، همه موارد صحيح است، به در مورد اسكراب دست .11
  سرد باشد. ) دماي آب مورد استفاده بهتر است كمي1
  ) اولين اسكراب كردن را بايد با يك برس انجام داد.2
  دهد بايد همانند اولين اسكراب او باشد. هايي كه فرد در طول شيفت كاري خود انجام مي ) تمامي مراحل اسكراب3
  هاي زير ناخن و پوست دست را از بين ببرند. سپتيك قادرند ذرات و آلودگي هاي آنتي ) ژل4

يك محلول  عنوان به) CHGدرصد كلرهگزيدين گلوكونات ( 4هاي محلول آبي  هاي زير معرف ويژگي گزينه يك از كدام .12
  باشد؟ ها نمي سپتيك براي اسكراب دست آنتي

  كند. ) حساسيت پوستي ايجاد مي1
  ساعت است. 6) دوام اثر آن بر روي لايه شاخي پوست، بيش از 2
  ) اتوتوكسيك است.3
  ر است.) به ميزان خفيف فرا4

  باشد؟ يك از موارد زير در مورد استفاده از ماسك صحيح مي كدام .13
  توان ماسك را دور گردن نگه داشت. ) در منطقه نيمه محدود مي1
  ) بايد هميشه در منطقه محدود، از ماسك استفاده كرد، چه جراحي انجام شود يا نشود.2
  سك استفاده شود.) در منطقه محدود، در صورت انجام عمل جراحي بايد از ما3
  ) در منطقه نيمه محدود، استفاده از ماسك الزامي است.4
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  94-95سوالات سال 

  گانه اتاق عمل قرار دارد؟ سينك اسكراب در كدام منطقه يا مناطق سه .14
  ) منطقه نيمه محدود2    ) منطقه محدود1
  ) منطقه نامحدود يا نيمه محدود4    ) منطقه محدود يا نامحدود3

هـاي پـس از عمـل، كـدام مـورد از فوريـت        ر مراقبتظمراجعه كرده است. از ن ساله براي عمل جراحي شكم 73آقايي  .15
  تري برخوردار هستند؟ بيش

  ) آسپيراسيون، عفونت، تداخل دارويي1
  ) هيپوترمي، پوزيشن، پايش انعقادي2
  ) كندي متابوليسم پايه، خشكي پوست، كندي فعاليت فيزيكي3
  وق، زخم فشاري) كاهش جريان خون مويرگي، كاهش و شكنندگي عر4

  ؟روند نمييك از ابزار زير بلانت دايسكتور به شمار  كدام .16
  ) انتهاي بلانت اسكالپل2 ) اسپونج همراه با انگشت جراح1
  گير ) سوزن4  ) هموستات3

متر قرار است تحت عمل جراحي شكم قرار گيرد. با توجه به شرايط بيمار، از  سانتي 160كيلوگرم و قد  92خانمي با وزن  .17
  تري قرار گيرد؟ هاي قبل، حين و پس از عمل، كدام مورد بايد مورد توجه بيش ر مراقبتنظ
  ) خونريزي2  ) سوختگي ناشي از الكتروكوتر1
  درد پس از عمل ش) افزاي4    ) احتباس ادراري 3

  باشد؟ يك از موارد زير توسط فرد اسكراب قابل قبول مي انجام كدام .18
  استريل) نشستن روي تابوره دور از فيلد 1
  ) پاسخ دادن به تلفن بدون تماس دست2
  با شان استريل  ) پوشاندن ناحيه استريلي كه كمي مرطوب شده،3
  ها زير بغل ) قرار دادن دست4

  بهترين عبارت در مورد ليگاتور كردن عروق كدام است؟ .19
  شود. عروق بزرگ استفاده مي) براي 1
  شود. ه ميمتر استفاد ) براي عروق با قطر بيش از يك ميلي2
  شود. متر استفاده مي ) براي عروق با قطر بيش از يك و نيم ميلي3
  ) بهترين جانشين براي دياترمي عروق خوني است.4

  گيرد؟ در صورت مشاهده اجسام خارجي يا مو در محلي كه پرپ انجام شده كدام اقدام انجام مي .20
  ) پرپ مجدد محل1
  عفونيضد دليل پرپ محل بامواد ) عدم توجه به آن به2
  ) برداشتن مو يا جسم خارجي يا پنس و پوشاندن محل پرپ شده3
  ) پوشاندن محل پرپ شده با شان استريل  4

  ها صحيح است؟ يك از گزينه كدام .21
  گذاري محل عمل پاك شود. ) در جريان پرپ پوست بايستي علامت1
  گذاري پوست با قلم مخصوص انجام شود. ) بعد از پرپ بايستي علامت2
  پس از انجام پرپ پوست بايستي سوندفولي گذاشته شود.) 3
  گذاري پوست انجام شود. ) قبل از پرپ بايستي علامت4
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  ارشد اتاق عملارشناسي ك

  در رابطه با كاتترهاي زير كدام گزينه صحيح است؟ .22
1 (Fogarty رود. جهت ديلاته نمودن عروق به كار مي  
2 (Tenckhof شود. ه ميبه منظور تزريق مايع دياليز به داخل حفره صفاقي استفاد  
3 (Blackmore tube شود. به منظور بند آوردن خونريزي عروق واريسي معده استفاده مي  
4 (swan- ganz شود. ومبوز شرياني استفاده ميجهت خارج نمودن تر  

  ؟شود نمييك از گازهاي زير استفاده  براي انجام كرايوتراپي از كدام .23
  ) دي اكسيد كربن2    ) اكسيژن  1
  )Freon) فرئون (4    ) نيتروژن مايع3

  شوند؟ يك از ابزارهاي زير به منظور قطع خونريزي با هدف ليگاتور استفاده مي كدام .24
1 (Satinsky    2 (Buldog clamp  
  Mosquito) 4    ) رايت انگل عروقي3

  شود؟ بدون به مخاطره انداختن جدا رگ استفاده مي Hemostatic Clamp عنوان بهيك از ابزارهاي زير  كدام .25
1 (crile  2 (Buldog  3 (Kelly  4 (Mosquito  

گيـرد   ) قرار ميLaparascopic cholecystectomyساله با تشخيص كليه سيستيت تحت عمل جراحي ( 38خانمي  .26
  شود؟ شود از كدام ابزار زير استفاده مي Pneumo Peritoneum CO2در ابتداي عمل جراحي بيمار بايستي 

1 (Trocor with safety sheeth  2 (Hasson trocar  
3 (Veress needle    4 (Insuflator unit CO 2   

  يك از حالات زير نياز به دو مرحله پرپ جداگانه پوست است؟ در كدام .27
  ) اعمال جراحي مغز و اعصاب2    ) اعمال جراحي ارتوپدي1
  ارش) اعمال جراحي سيستم گو4    ) گرافت پوستي3

هـاي زيـر مـورد     يك از پـروب  گيرد كدام قرار مي Probingاي با انسداد مجراي اشكي تحت عمل جراحي  ساله 8بيمار  .28
  گيرد؟ استفاده قرار مي

1 (Bowman    2) (Fenger (Ochsner  
3 (Mayo    4 (Bakes  

  است؟سيستكتومي از طريق لاپاراسكوپي به چه صورت  حيح قرارگيري كانولاها در عمل كلهنحوه ص .29
  متري در ناحيه ناف به منظور استفاده از دايسكتور ميلي 10) قراردادن پورت 1
  متري در ناحيه زير گزيفوئيد به منظور قرار دادن تلسكوپ ميلي 10) قرار دادن پورت 2
  اي ميدكلاويكولار سمت راست به منظور استفاده گراسپرها متري در ناحيه زير دنده ميلي 5) قرار دادن پورت 3
  منظور وارد كردن دوربين لاپاراسكوپي متري در خط قدامي زير بغل سمت راست به ميلي 5) قراردادن پورت 4

  ...CSRفرد اسكراب در پايان عمل، قبل از تحويل دادن وسايل استفاده شده در جراحي به واحد   .30
  كند. ) فقط گان خود را خارج مي1
  كند. ) فقط دستكش خود را خارج مي2
  كند. ستكش خود را خارج مي) گان و د3
  دهد. ) در حالي كه هنوز گان و دستكش خود را خارج نكرده است، وسايل را تحويل مي4
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  باشد؟ هاي زير در مورد جريان هواي لامينار عمودي در اتاق عمل صحيح مي يك از گزينه كدام .31
  كاهد. ) تا هشت درصد از ميزان عفونت در اتاق عمل مي1
  شود. هاي خروجي خارج مي تاندارد، هواي ورودي به طور كامل از دريچه) در حالت جريان اس2
  تاثير است. ) حرارت منتشر از بدن پرسنل و بيمار، بر اين جريان بي3
  شود. ) منجر به كاستن ذرات معلق و آلوده هواي اتاق عمل مي4

  هاي زير از ريسك بالاي عفونت برخوردار هستند؟ يك از زخم كدام .32
  )Lacerationشدگي ( ) له1
  )Puncture woundهاي سوراخ شدگي ( ) زخم2
  )  Incisional woundهاي برشي ( ) زخم3
  )Abrasion) خراشيدگي (4

  ؟باشد نميكدام گزينه در خصوص مراقبت از كودكان تحت عمل جراحي صحيح  .33
  ) مراقبت از كاهش دماي بدن كودك1
  هاي حين بيهوشي ) مراقبت از چشم2
  ه دليل بزرگي سر كودك) خطر هيپرترمي ب3
  ) بستن كمربند ايمني تخت عمل يا برانكارد4

  باشد؟ هاي پاتولوژي صحيح مي هاي زير در مورد نحوه آماده كردن و نگهداري نمونه يك از گزينه كدام .34
  % 5) پرنمودن دو سوم ظرف حاوي نمونه با فرمالين 1
  الين) شستشوي نمونه با سرم نمكي قبل از قرار دادن آن در فرم2
  %10) پر نمودن دو سوم ظرف حاوي نمونه با فرمالين 3
4 (Frozen section نمونه جهت كشت  

  شوند؟ هاي كتاني بافته شده، پس از چند بار شستشو به رطوبت، نفوذپذير مي پارچه .35
  بار 35) حدود 2    بار 25) حدود 1
  بار 75) حدود 4    بار 55) حدود 3

  شود؟ منظور ............... استفاده مي به بوده، Lاستاپلر انتهايي كه به شكل  .36
  اي ) وصل كردن انتهاي دو عضو لوله2  ) بستن اعضاي توخالي مانند روده و واژن1
  ) برداشتن بافت براي بررسي پاتولوژيك4  ) ساختن يك كيسه يا مخزن3

  هاي داخلي و جراحي بيماري
  هاي زير است؟ يك از بيماري علامت كدام tinnitusوزوز گوش  .37

  ) اوتيت خارجي حاد2    ) سندرم منير1
  ) بيماري حركت4    ) اوتيت مياني حاد3

  يك از موارد زير است؟ درمان دارويي انتخابي در بيماري گلوكوم كدام .38
  ها ) آنتي آدرنرژيك2    ها كولينرژيك ) آنتي1
  ها ) ميدرياتيك4    ) بتابلوكرها3

شده است. سطح سوختگي وي چنـد   2ار سوختگي درجه بيماري بزرگسالي در ناحيه يك دست و نصف جلوي تنه دچ .39
  شود؟ درصد تخمين زده مي

1 (9%  2 (18%  3 (27%  4 (36%  
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  پاسخنامه كليدي
  سوالات پاسخ   سوالات پاسخ  سوالات پاسخ
4  61.  4  31.   1  1.  
  .2  3و  1   .32 1  .62  1
  .3  3و  1   .33  3  .63  3
2  64.  3  34.   3  4.  
3  65.  4  35.   2  5.  
1  66.  1  36.   4  6.  
2  67.  1  37.   3  7.  
2  68.  3  38.   1  8.  
3  69.  2  39.   1  9.  
1  70.  2  40.   3  10.  
  .11  4   .41  4و  2  .71  2
3  72.  4  42.   1  12.  
2  73.  2  43.   2  13.  
3  74.  1  44.   1  14.  
3  75.  4  45.   1  15.  
4  76.  1  46.   4  16.  
2  77.  4  47.   1  17.  
4  78.  1  48.   3  18.  
1  79.  4  49.   2  19.  
  .20  حذف   .50  1  .80  2
2  81.  3  51.   4  21.  
2  82.  2  52.   2  22.  
1  83.  1  53.   1  23.  
2  84.  4  54.   1 24.  
2  85.  1  55.   2  25.  
3  86.  3  56.   3  26.  
4  87.  4  57.   3  27.  
1  88.  2  58.   1  28.  
4  89.  3  59.   3  29.  
3  90.  2  60.   3  30.  



  

 
  
  
  
  
  
  

  اصول و عملكرد فرد سيار و اسكراب 
  ] دهي نفصل پوزيش[ )1(گزينه  .1

  ) محافظت شوند:Padنواحي كه حين پوزيشن دادن بايد با پد (
  ها و ساكروم ها، آرنج در پوزيشن سوپاين محافظت از اكسيپيتال، پاشنه

) محافظت از قدام زانو، صـورت  Simsز هايي كه صورت رو به پايين است (پوزيشن پرون يا سيم در پوزيشن دمر يا حالت
  روي پا و شست پا ،ها، اندام تناسلي و پستان ويژه ناحيه پيشاني) و گوش (به

  ها. در پوزيشن لترال محافظت از صورت و گوش، داخل زانو، آگزيلا، مچ پا و پاها و دست
  هاي مناسب نياز به محافظت دارند.دا پبنابراين در پوزيشن پرون قدام يا جلوي زانو و در پوزيشن لترال داخل زانو ب

  ]فصل هموستاز[) 3و  1گزينه ( .2
هاي مكانيكي خارجي جهت هموستاز اندام است اين وسيله در انتهاي پروگزيمال اندام بسـته   از روشتورنيكه  استفاده از

افرادي اسـت كـه جريـان     درتورنيكه  دارد. موارد كنتراانديكاسيون شده و ناحيه جراحي ديستال را عاري از خون نگه مي
ها مختل شده يا جهت دياليز دسترسي شـرياني و وريـدي بـراي بيمـار تعبيـه شـده اسـت. از         خون در اندامي از بدن آن

توان به آسيب بافتي، عصبي و عروقي اشاره كرد كه در طولاني مدت باعث گـانگرن و از دسـت    هاي اين وسيله مي آسيب
  غيرقابل بازگشت است. ،تورنيكه ايسكمي حاصل از ،ساعت 5/1تا  1 دادن اندام خواهد شد بعد از گذشت

  :هنكات تورنيك

  پوند) 6متر جيوه (حداكثر تا  ميلي 250-300اندام فوقاني: فشار
  متر جيوه ميلي 350تر از  اندام تحتاني: بيش

  زو: يك ساعتروي بازمان باد كردن
  روي ساق: يك و نيم ساعت

  ) روي هم پيچيده شود.cm5/7اينچ ( 3حداقل طول كاف
  ) نباشد.cm15اينچ ( 6تر از  بيش

د ساعت از با 1بعد از گذشت  .تا خون وريدي تخليه شودبالا برده دقيقه  2به مدت  را قبل از بادكردن تورنيكه اندام بيمار
  دقيقه جراح را مطلع سازيد. 15كردن تورنيكه هر 
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  ]فصل بستن زخم[) 3و  1گزينه ( .3
  اي است. اي يا چند رشته رشته هاي بخيه قابل جذب يا غيرقابل جذب و نوع تك ها شامل نخ بندي نخ انواع طبقه

دهد بنابراين در صـورت   ا ميويژگي است كه اجازه عبور مايعات بافتي در راستاي نخ ر Capillarityخاصيت مويينگي يا 
  وجود عفونت امكان انتقال آن در طول بخيه وجود دارد.

سـازي صـورت    هـايي كـه تصـفيه    سازي شوند پس در نخ توانند به منظور كاهش عفونت، تصفيه و خالص هاي بخيه مي نخ
  نشده داراي مويينگي هستند. هاي تصفيه نخ ،گرفته خاصيت مويينگي وجود ندارد و در مقابل

  ]فصل بستن زخم[) 3گزينه ( .4
  باشد. ) ميInverting Suturesهاي اينورت ( ) و بخيهEverting Suturesهاي ايورت ( زدن شامل بخيه دو تكنيك مهم بخيه

هاي پيوسته ساده، رانينگ پيوسته، منفرد ساده، ماترس افقي و ماترس عمودي است. در اين  هاي ايورت شامل بخيه بخيه
  شوند. هاي زخم به سمت بيرون هدايت مي ها لبه نوع بخيه

هاي زخـم بـه    ، كانل، كوشينگ، گري ترنر و پرس استرينگ است كه در آن لبهدهاي هالست هاي اينورت شامل بخيه بخيه
  شود تا از چسبندگي سروزي و موكوسي ممانعت به عمل آورد. سمت داخل در جهت لومن برگردانده مي

  هاي ظريف و شكننده لايه از بخيه ماترس افقي جهت بافت 2دستكاري  ⇐ دهاي هالست بخيه
هـاي خـارجي    هاي داخلي روده بـا لايـه   بخيه تك لايه و ممتد از نخ گات به منظور هموستاز در لايه ⇐هاي كانل  بخيه

  هاي ماترس افقي و عمودي) اينورت شده (مجزا از بخيه

1اتصال ←بخيه ماتريس عمودي پيوسته  ⇐يه كوشينگ بخ
 ←ديگـر  لـومن بـه هـم، بخيـه مـاتريس عمـودي        2

1اتصال
  لومن باقي مانده 2

  هاي ماتريس عمودي يا افقي منفرد و اينورت اي از بخيه مجموعه ⇐بخيه گري ترنر 
  لومن نبخيه پيوسته باعث حلقه زدن و بست ⇐بخيه پرس استرينگ 

  جهت نزديك كردن چندين لايه با يك بخيه ⇐پيوسته ساده 
ورود و خروج بخيه به بافت و گره زدن آن پيش از زدن بخيه جديد، قفـل كـردن بخيـه     ⇐پيوسته  رانينگ يا لاكينگ

  قبلي در بافت توسط بخيه جديد
  زدن بخيه منفرد و گره زدن آن به تنهايي و بريدن نخ ⇐ منفرد ساده

  هاي زخم، قرارگرفتن مقدار كمي از بافت بين دو بخيه منفرد بخيه زدن به موازات لبه ⇐ ماتريس افقي
  هاي عميق هاي سطحي و عمقي براي بخيه، مناسب براي زخم استفاده از بافت ⇐ ماتريس عمودي

  ]فصل تجهيزات ويژه جراحي [) 2گزينه ( .5

 زرــلي
Nd:YAG

  هاي بافتي غيرقابل مشاهده، جذب ضعيف توسط هموگلوبين و آب اما جذب شديد توسط پروتئين
  ترين قدرت كوآگولاسيون (هموستاتيك) داراي بيش
  )cm2تر از  ترين قدرت نفوذ (بيش داراي بيش

  )mm4توانايي كوآگولاسيون عروق بزرگ (تا 
رولـوژي، ژنيكولـوژي، نوروسـرجري،و، اENTهاي بزرگ بافتي، در  حجمكاربرد: جهت كوآگولاسيون و تبخير 
  ارتوپدي، جراحي توراكس و عمومي

شـود امـا بـا امـواج باعث سوختگي بافتي نمي ←ليزر  Q-Swichingپزشكي از حالت  كاربرد ويژه در چشم
  نمايد. آن را مختل مي ،شوكي خفيف
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CO2ليزر

باعث تبخير بافتي ←رساندن دماي آب سلول به نقطه جوش  ←غيرقابل مشاهده، جذب شديد توسط آب 
  ممنوعيت استفاده در محيط مايع

  مايي بافت اطرافمتر با حداقل آسيب گر ميلي 1/0-2/0قدرت نفوذ 
  پذير) (نه انعطاف رژيدامكان انتقال آن توسط اندوسكوپ 

  هاي عروقي و ميكروسرجري جهت استفاده در جراحي ←لوله ليزر دستي 

كاربرد

  درمان ضايعات بافت نرم و عروقي با اثر تبخير و هموستاتيك
  هاي بزرگ و كوچك بافتي برداشت موثر تودهامكان 

، ژنيكولوژي، جراحي پلاستيك، درماتولوژي، نوروسرجري، ارتوپدي، قلبENT، در لاپاروسكوپي
  هاي عمومي و عروق و جراحي

  ]فصل تجهيزات ويژه جراحي[) 4گزينه ( .6
گراد و در الكتروسرجري مونوپولار يا  درجه سانتي 20-40ميزان گرماي آزاد شده در الكتروسرجري باي پولار يا دوقطبي 

  گراد است. درجه سانتي 200-400تك قطبي 
هـاي   شود. اين جريان متنـاوب از درون بافـت   در الكتروسرجري از جريان الكتريكي براي برش يا انعقاد بافتي استفاده مي

  گردد. بيمار عبور كرده و به ژنراتور باز مي
از  )،رو باي پولار است. در نوع مونوپولار همراه ژنراتور الكتروسرجري و الكترود فعال (قلم كوتانواع الكتروسرجري شامل مونوپولار 

تـر از   و ضـخامتي بـيش   mm2100تـر از  شود. محل اتصال پليت بايد مساحتي بـيش  الكترود غيرفعال يا پليت نيز استفاده مي
cm2/1 ترين فاصله نسبت به موضع جراحي قرار داده شود. يد تا حد امكان در كمداشته باشد. اين الكترود برگشتي با  

  توجه: هرگز نبايد الكترود برگشتي يا پليت كوتر را جهت فيت شدن بر روي بدن بيمار برش داد.
ايـد  ها خودداري نماييـد. پرسـتار سـيركولر ب    نكته: از چسباندن پليت بر روي زوايد استخواني يا پوست پوشاننده ايمپلنت

  اطلاعات زير را در پرونده بيمار ثبت نمايد:
  . نوع و محل چسباندن الكترود برگشتي1
  . وضعيت پوست بيمار قبل و بعد از كاربرد الكتروسرجري2
  . شماره شناسايي دستگاه الكتروسرجري3
  . تنظيمات الكتروسرجري4
  . شماره شناسه الكترود برگشتي (اختياري)5

  ]دايي و ضدعفونيز فصل آلودگي[) 3گزينه ( .7

 فرمالدهيد

  روش كار: انعقاد پروتئين سلولي

  % در آب37 ←فرمالين (محلول آبي)  انواع
  % الكل8حاوي  ←محلول الكلي 

انديكاسيون

  سطح بالا براي ابزار جراحي

ها ميكروارگانيسم

  دقيقه 5تر از  كم⇐سودوموناس  باكتري، قارچ،

  دقيقه در محلول الكلي 10تر از  كمها توبركلوزيس و ويروس
  دقيقه در محلول آبي 15

  ساعت 12تر از  كم ←اسپوروسيدال

ها  احتياط

  % براي ممانعت از آن2اضافه كردن سديم نيتريت ←خوردگي ابزار  امكان
  عدم مصرف خانگي

  ، كارسينوژنيكتحريك غشاي موكوسي چشم
  آبكشي ابزار با آب استريل قبل استفاده  ←سمي براي بافت 

  عدم استفاده براي ابزار پلاستيكي و متخلخل (به دليل جذب كردن فرمالدهيد توسط پلاستيك)
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  94- 95پاسخنامه تشريحي سال 

  ]زدايي و ضدعفوني فصل آلودگي[) 1گزينه ( .8

رآلدهيد (سايدكس)اگلوت

  روش كار: انعقاد پروتئين

 انواع
  % براي مدت طولاني 4/2تا  2هاي  غلظت

  براي ابزار بحراني و نيمه بحرانيسطح بالا غيرخورنده
  درصد (سطح بالا) 2با غلظت  16به  1تركيب 

انديكاسيون

  ابزار درون بين و لنزها (سطح بالا و غيرخورنده)
  اكثر ابزار لاستيكي در بيهوشي

  ها ميكروارگانيسم

ــاكتري، ــارچ،   ب ⇐ Bو هپاتيــت  HIVســودوموناس، ق
  دقيقه 10درجه به مدت  30و  20دماي 
درجـه 30يـا   25% در دماي 2محلول  ←كلوزيس توبر

  دقيقه 90تا  45به مدت 
  ساعت 10به مدت  ←سيدالواسپور

 ها احتياط

  عدم انعقاد پروتئين ←فعال در حضور مواد ارگانيك 
  عدم مصرف خانگي
دليل فعال كردن ابزار قبل از قراردادن وسايل در اين محلول (به شستشو و خشك

  بودن در حضور مواد ارگانيك)
  شستشوي ابزار با آب استريل قبل از استفاده

  ساعت در آن 24تر از  ها بيش عدم قرار دادن ابزار و لوله
  استفاده در فضاي با تهويه خوب ⇐بودار، محرك چشم و بيني و گلو 

  روز) 28تا  14نيمه عمر محدود بعد از فعال شدن (
  امكان تحريك بافت توسط باقي ماندن محلول

طح بـالا  هـاي س ـ  درصد و تركيبـات كلـرين از جملـه محلـول     90شود. الكل  : فرمالدهيد موجب خوردگي ابزار مينكته* 
  )4و  3 ،2هاي  (رد گزينهنيستند 

  ]و ضدعفونيزدايي  فصل آلودگي[) 1گزينه ( .9
و انرژي حاصـل از   بوده هاي پاكسازي ابزار جراحي استفاده از امواج اولتراسونيك است. اين امواج مافوق صوت يكي از راه

پديده ها به هم پيوسته و با  دهند. اين حباب سازي عمل پاكسازي را انجام مي سازي يا حفره آن با استفاده از فرآيند حباب
  رانند. انفجاري ذرات را بيرون مي

سـازي موجـب    چون فرآيند حفـره  ؛: ابزاري كه داراي روكش هستند نبايد با اين روش تحت پاكسازي قرار بگيرند1نكته 
  كند. تخريب روكش شده و احتمال پوسته پوسته شدن سطح ابزار را فراهم مي

 ـزيرا ابزار استيل در كنار ساير فلزات  ،هم گذاشتهاي مختلف را نبايد در كنار  : فلزات از جنس2نكته  ا ايجـاد خاصـيت   ب
  )2شوند. (رد گزينه  روكش ابزار ميالكتروليزي موجب از بين رفتن 

هـاي   هـا بـه تمـام بخـش     هاي ابزار پيچيده و مركب بايد هنگام پاكسازي از هم جدا شوند تا حبـاب  : تمامي قسمت3نكته
  )3نجر به پاكسازي شوند. (رد گزينه تشكيل دهنده ابزار نفوذ كرده و م

اي، پلاستيكي، لاستيكي و  : بسياري از ابزارهاي جراحي از جمله ابزار جراحي چشم، ميكروسرجري، وسايل شيشه4نكته 
  )4حساس به گرما با استفاده از اين روش قابل پاكسازي هستند. (رد گزينه 



  
 

29  

  ارشد اتاق عملارشناسي ك

  ]، پوشيدن گان و دستكشها فصل لباس مناسب اتاق عمل، شستشوي دست[) 3گزينه ( .10
ها ابتدا از تكنيك دستكش به دسـتكش و سـپس از تكنيـك پوسـت بـه پوسـت        جهت درآوردن و خارج كردن دستكش

شود. اين تكنيك از آلوده شدن دست به سطح خارجي آلوده دستكش كه حاوي خون و ترشحات بيمار است،  استفاده مي
  كند. جلوگيري مي

  % غيرقابل نفوذ نيستند.100 صورت بهها  ها بايد شسته شوند زيرا دستكش ، دست: بعد از درآوردن دستكش1 نكته
ها بـه سـمت    : هميشه بايد ابتدا گان و سپس دستكش را درآورد. هنگام درآوردن گان، معمولا لبه بالايي دستكش2نكته 

  گردد. بيرون برمي
پوسـت بـه پوسـت و دومـين دسـتكش از       ها، جهت پوشيدن اولين دستكش از تكنيك : هنگام پوشيدن دستكش3نكته 

  كنيم. تكنيك دستكش به دستكش استفاده مي
  ]ها، پوشيدن گان و دستكش فصل لباس مناسب اتاق عمل، شستشوي دست[) 4گزينه ( .11

هاي آنتي سپتيك قابـل انجـام اسـت. در روش     استفاده از ژل )2همراه برس و محلول و ) 1 ؛ها به دو روش اسكراب دست
شـود. در ايـن    هـا مـي   سپتيك فعاليت شيميايي آنتي ميكروبي ژل موجب از بين رفتن ميكروارگانيسم آنتي استفاده از ژل

برند. ايـن   هاي زير ناخن و پوست را از بين نمي شود بنابراين، ذرات و آلودگي روش از حركات مكانيكي و آب استفاده نمي
و دستكش استريل كاملا خشك شوند (بـه وسـيله تكـان دادن    ها داراي پايه الكلي هستند و بايد قبل از پوشيدن گان  ژل

  لوزان است.يا تريك  CHGميكروبيال مانند  . پايه الكلي شامل يك جزء آنتيبازوها در هوا نه پارچه و حوله)
كند و بهتر است از آب گرم بـه   ش خشكي پوست كمك ميه: هنگام اسكراب همراه برس و محلول، آب سرد به كا1نكته

  اشت چربي پوست استفاده نكنيم.دليل برد
  : در ابتداي وقت كاري، اولين اسكراب كردن را بايد با يك برس انجام داد.2نكته
دهد بايد همانند اولين اسـكراب او در ابتـداي    هايي كه فرد در طول شيفت كاري انجام مي : تمامي مراحل اسكراب3نكته

  شيفت كاري باشد.
  ]ها، پوشيدن گان و دستكش عمل، شستشوي دستفصل لباس مناسب اتاق [) 1گزينه ( .12

كلرهگزيدين 
)CHGگلوكونات (

  %5/0در يك صابون يا الكل  CHG% 4غلظت 

ها ميكروارگانيسم

  باكتري گرم مثبت و گرم منفي
  ها قارچ

  ها ويروس
  تاثير كمي بر توبركلوزيس

  ساعت (طولاني مدت) 6تر از  بيش ←(باقي ماندگي روي پوست)  residualاثر 

  براي گوش سمي (اتوتوكسيك)اثرات سمي
  مي قرنيهئآسيب دا ←التهاب چشم در اثر پاشيدن به آن 

بعـد از تميـز ثانيه روي پوسـت  30تا  20 آن باقي ماندن ←سپتيكي ژل آنتيعنوان ماده اوليه  به
  كردن (كلرهگزيدين بر پايه الكل)

  تبخير سريع الكل و ايجاد بوي خفيف ←مكانيكي 
  جاري هواييهاي م توجه: توجه به فرار بودن خفيف اين محلول در پرسنل دچار واكنش

  كند. به ندرت حساسيت پوستي ايجاد مي CHGنكته: 
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  ]فصل امكانات و فضاي فيزيكي و فصل لباس مناسب اتاق عمل[) 2گزينه ( .13
در منطقه محدود دپارتمان جراحي علاوه بر لباس مخصوص اتاق عمل و كلاه، بايد از ماسك مناسب استفاده كرد. مناطق 

اي كـه در آن پروسـيجر    القاي بيهوشي، اتاق ساب استريل، انبار وسايل استريل و منطقهمحدود شامل اتاق اسكراب، اتاق 
  باشد. بايد هميشه در اتاق عمل از ماسك استفاده نمود چه جراحي انجام شود چه انجام نشود. شود، مي استريل انجام مي

يـب قـرار داد ايـن اعمـال باعـث انتشـار       : هرگز نبايد ماسك را از گردن آويزان كرد و يـا آن را روي سـر يـا در ج   1نكته
  شود. ها مي ميكروارگانيسم

لباس مناسب اتاق عمل و پوشاندن سر با كلاه الزامي است و اسـتفاده از ماسـك   پوشيدن : در منطقه نيمه محدود 2نكته 
  ضروري نيست.

  مان جراحي است.: انبار وسايل غيراستريل، ريكاوري و اتاق كنفرانس جزو نواحي نيمه محدود دپارت3نكته 
  ]فصل امكانات و فضاي فيزيكي[) 1گزينه ( .14

در منطقه محدود دپارتمان جراحي پوشيدن لباس مخصوص اتاق عمل و كلاه و ماسك الزامي است. سينك اسـكراب در  
اين ناحيه قرار دارد. نكته حائز اهميت اين است كه ورود كوتاه مدت افراد خاصي ماننـد تكنسـين آزمايشـگاهي بـه ايـن      

  منطقه بايد با رعايت پوشش مناسب انجام شود (گان يا كاور مناسب و كفش يا رو كفش و كلاه)
  ]فصل توجهات جراحي در سالمندان[) 1گزينه ( .15

  شويم كه فرد سالمند مورد نظر طراح بوده است. سوال متوجه مي صورت بهبا توجه 
  افتد. ي به خطر ميسلامت بيماران سالمند متعاقب تداخلات داروها و بيهوشي و جراح

  بعد از جراحي اين افراد موارد زير بايد تحت پايش قرار گيرد.
توجه كنيد كه داروهاي محلول در چربي با توجه به ميزان چربي بالا در بـدن سـالمندان بـه مـدت     [. تداخلات دارويي 1

  ]مانند طولاني در بدن مي
ن و ميزان بزاق كم و كاهش حركات دودي مري، سالمندان دليل خشك بودن دستگاه گوارش سالمندا به[. آسپيراسيون 2

  .]برد احتمال ايجاد آسپيراسيون را بالا مي ،دچار مشكل شده و اين كندي حركت مواد غذايي
  .]هاي مختلف قرار بگيرند ها در معرض عفونت شود آن نقص سيستم ايمني در سالمندان باعث مي[. عفونت 3

  ]فصل ابزار جراحي فصل كمك جراح اول و[) 4گزينه ( .16
هاي (دايسكتورهاي) تيز (شارپ) يا  عبارت است از جدا نمودن صفحات بافتي توسط جداكننده Dissectionدايسكشن يا 
  .كند (بلانت)

شوند. دسته بيستوري (اسكالپل)، لبه كند قيچـي بافـت يـا انگشـت      هاي شكننده توسط دايسكتورهاي كند جدا مي بافت
  شوند. دايسكتورهاي بلانت محسوب مي پوشيده با گاز از جمله

  شود. گير جهت دايسكت كردن استفاده نمي نكته: از سوزن
  شود. از جمجمه استفاده مي اها مانند پريوست از استخوان يا دور ها و دايسكتورها جهت جدا كردن بافتريتورها، استريپنكته: الو

  ]فصل بيمار، هدف نهايي فعاليت تيم جراحي[) 1گزينه ( .17
چاق است بنابراين تمهيدات لازم براي افـراد چـاق بايـد در     cm160و قد  kg 92سوال بيماري با وزن  صورت بهتوجه با 

خوردن پوست امكان سوختگي ناشي از الكتروكوتر در ايـن   تر و احتمال چين نظر گرفته شود به دليل وسعت پوست بيش
  اي است. فرد وجود دارد كه نياز به توجه ويژه
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  ]هاي آسپتيك و استريل فصل اصول تكنيك[ )3گزينه ( .18
هـاي نفوذناپـذير    هـا يـا حولـه    در صورت خيس شدن يك شان استريل و رسيدن آن به نواحي غيراستريل، ناحيه با شـان 

  شود. استريل پوشيده مي
را ادن به تلفـن  دار گرد مانند (تابوره) و يا پاسخ د : بعد از اسكراب، فرد استريل مجاز به نشستن روي صندلي چرخ1نكته 
  )2و  1(رد گزينه  ندارد
ها  ها تا كاف آستين ) بالاي آرنجcm5اينچ ( 2ها فقط از جلوي قفسه سينه تا سطح فيلد استريل در جلو و از  : گان2نكته 

  )4ها را زيربغل قرار دارد (رد گزينه  شوند. به دليل عرق كردن ناحيه زيربغل هرگز نبايد دست استريل محسوب مي
: فرد استريل فقط زماني حق نشستن دارد كه جراحي در اين فيلد جراحي تمام شده باشد. اگر يكي از اعضاي تيم 3 نكته

جراحي بنشيند، ساير اعضا نيز بايد بنشينند. افراد استريل بايد دستان خود را در ميدان ديد خود و در بالاي سطح كمـر  
كند كه معمولا اين سطح بـالاتر از   سطح فيلد استريل را تعيين مي يا روي فيلد استريل قرار دهند. سطح موضع جراحي،

  سطح كمر است.
گيرد. جهت پوشيدن دستكش جديـد نبايـد آن را روي    هاي گان در زير دستكش قرار مي ي آستين : زماني كه لبه4نكته 

  شود. ها آلوده محسوب مي آستين  آستين كشيد، زيرا لبه
شان كه زير سـطح ميـز قـرار     ها و طرفين . لبهاستشان پوشيده شده استريل  ه توسط: فقط سطح فوقاني ميزي ك5نكته 

  شوند. دارند آلوده محسوب مي
  ]فصل هموستاز[) 2گزينه ( .19

هـاي   را به عنوان گزينه صحيح انتخـاب نمـوده اسـت كـه در رفـرنس      2كليد نهايي مركز سنجش آموزش پزشكي گزينه 
. بـه طـور كلـي ليگـاتور     شد اتاق عمل چنين مطلبي يافت نشدر كارشناسي ارمعرفي شده توسط اين سازمان براي كنكو

هاي غيرقابـل جـذب بـدون سـوزن      است كه معمولا توسط نخا كردن به معناي بستن يا مسدود كردن عروق، لوله يا مجر
  شود. ) انجام ميTie(تاي 

  شود. يليگاتور كردن عروق به دليل كنترل خونريزي يا انسداد يك رگ خاص انجام م
  نكته: جهت ليگاتور كردن عروق بزرگ و ضربان دار ممكن است نياز به سوچور ترانسفيكس داشته باشيم.

  ]ي حذف شده استياين سوال در كليد نها[) -گزينه ( .20
اي كه درپ  هاي معرفي شده از طرف سازمان سنجش پزشكي ارائه شده است به وجود مو در ناحيه مطلبي كه در رفرنس

كه در اين صورت مو را با يك هموستات برداشته و سپس آن هموستات بايد كنار گذاشته شود و ناحيـه   دارد اشاره ،شده
  را با يك شان پوشاند. اما بهتر است كه همان شان برداشته شده و از شان ديگري جهت درپ استفاده كرد.

  ]دهي فصل پوزيشن[) 4گزينه ( .21
سـازي پوسـت و پـرپ     شود تا در خـلال آمـاده   ر پاك نشدني انجام ميبا جوهعلامت گذاري منطقه جراحي توسط جراح 

نامناسب است زيرا ممكن است اشتباه فهميده شود.  ×) توجه شود كه علامت زدن به شكل1جراحي پاك نشود. (رد گزينه 
  نمايند. ا تاييد كرده و بلند اعلام ميقبل از برش جراحي تمامي اعضاي تيم جراحي به اتفاق محل جراحي مشخص شده ر

  )2شود. (رد گزينه  گذاري مي : طبق متن بالا محل جراحي قبل از پرپ پوست علامت1نكته 
گيرد. سـونداژ بايـد قبـل از     دهي (به جز حالت ليتوتومي) انجام مي : سونداژ بيمار بعد از بيهوشي و قبل از پوزيشن2نكته 

  )3حات به ناحيه جراحي ممانعت شود. (رد گزينه پرپ انجام شود تا از آمدن ترش
: پوست برخي نواحي مثل شريان كاروتيد، عروق مسدود شده، توده تومور، زخم هاي ترومايي، شكم متورم، گوش، 3نكته 

گـاه نبايـد تومـور يـا تـوده       ها وجود دارد. توجه شود كه هيچ چشم، تراشه نسبت به پرپ حساس بوده و امكان آسيب آن
  را مالش داد.  عفوني
سبز فسـفري، ويولـه     هاي جراحي مثل متيلن بلو، گذاري جراحي يا رنگ : جهت تعيين محل جراحي از قلم علامت4نكته

  شود. دوژانسين الكلي و ماژيك سياه استفاده مي
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  ]ها و توجهات انكولوژيك نمونه  ها، فصل تشخيص[) 2گزينه ( .22
 ليز يا شيمي درماني داخل صـفاقي دياصفاقي است كه جهت تزريق مايع ) نوعي كاتتر داخل Tenckhofوف (هكنكاتتر ت

  كنند. لوركتال از آن استفاده ميدر تومورهاي نواحي تخمدان و كو
Fogarty ⇐ شود. هاي شرياني استفاده مي ها و آمبولي تخليه لخته تجه  

Black more tube ⇐ شود. هت بند آوردن خونريزي عروق واريس مري (اتساع وريدهاي بخش تحتاني مري) استفاده ميج  
Swan-Ganz ⇐ هـاي ريـوي مـورد     اي يا وج شـريان  گيري فشارهاي دهليز چپ، بطن چپ و فشار گوه منظور اندازه به

  گيرد. استفاده قرار مي
Hickman and Broviac single-lumen catheter جهت تزريق مايعات  ⇐رووياك)(كاتترهاي تك لومنه هيكمن و ب

   TPNداخل وريدي يا تغذيه 
Hickman and Leonard dual-lumen catheter  (كاتترهاي دو لومنه هيكمن و لئونارد)⇐     جهـت تزريـق مايعـات

  گيري از خون مونهداخل وريدي يا ن
Hickman triple-lumen catheter  (كاتترهاي سه لومنه هيكمن)⇐  ،جهت تزريق داخل وريديTPN و تزريق خون  

  ]فصل هموستاز[) 1گزينه ( .23
ضعي بافت كرايوسرجري روشي است كه در آن با ابزارهاي خاصي بدون آسيب به ساختارهاي مجاور طبيعي باعث فريز مو

دي اكسيد كـربن نيـز بـراي     شود همچنين از استفاده مي كننده شود. عمدتا از نيتروژن مايع به عنوان ماده فريز بيمار مي
  شود. اين كار استفاده مي

  رود. : كرايو سرجري جهت برداشت بافتي، كنترل خونريزي و به حداقل رساندن درد موضعي به كار مي1نكته 
هاي تومورهاي مغزي غيرقابل دسترسي، برداشت تومورهاي سطحي در نازوفارنكس و  جري در جراحي: از كرايو سر2نكته 

تومورهاي كبـدي غيرقابـل برداشـت، از بـين بـردن      پوست، تخريب غده پروستات، برداشت تومورهاي به شدت پرعروق، 
  شود. استفاده مي ضايعات موجود در دهانه رحم و مقعد، تخليه كاتاراكت و جداشدگي يا دكلمان شبكيه

  ]فصل ابزار جراحي[) 1گزينه ( .24
هـاي قلـب و عـروق اسـتفاده      ) جهت مسدود كردن پارشيال يا ناكامل عروق در جراحـي satinskyاز كلمپ ساتينسكي (

هاي خلاف جهت است كه بدون آسيب به عروق مورد نظر باعث مسدود كـردن پارشـيال    شود اين كلمپ داراي دندانه مي
  شود. نجام عمل جراحي ميآن به منظور ا

  شود. هاي بولداگ، كولي، رايت انگل عروقي و موسكيتو جهت ليگاتور كامل عروق استفاده مي از كلمپ
 ]فصل ابزار جراحي[) 2گزينه ( .25

  باشد. ، بولداگ گلوور ميديتريچ، بولداگ يباك ) نوعي كلمپ عروقي است كه انواع آن شامل بولداگ ديBulldogبولداگ (
Crileگير وعي سوزن: ن  
Kellyتر در سـت جراحـي    بيش ،ها از فيلد جراحي : نوعي كلمپ هموستات جهت دربرگرفتن احشاء نرم و دور كردن آن
  رود. هاي زخم به كار مي باشد كه جهت كنار زدن لبه كلي همچنين نام نوعي رتركتور نيز مي -وجود دارد عمومي

  ]فصل ابزار جراحي[) 3گزينه ( .26
به درون حفره پريتوئن بـه منظـور پنوموپريتـوئن     CO2) يا سوزن اينسوفليشن جهت وارد كردنVeressسوزن ورس (

)Pneumo Peritoneumهاي لاپاروسكوپي)  شود. (پنوموپريتوئن = اتساع حفره صفاقي جهت انجام جراحي ) استفاده مي  
  رساند. شكمي در حين وارد كردن تروكارها را به حداقل مي توجه: استفاده از سوزن ورس، احتمال آسيب به احشاي

Hasson trocarگيرد و لوله اينسوفليشن به آن متصل شده تا  : نوعي تروكاربلانت است كه داخل فضاي پريتوئن قرار مي
ي كله سيستكتومي لاپاروسكوپي استفاده از سوزن ورس در ابتداي عمل جراح .متسع گردد CO2فضاي پريتوئن با گاز

  است. Hassonتر از تروكار  متداول
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  ]دهي فصل پوزيشن[) 3گزينه ( .27
زيـرا ناحيـه    ،شـود  در پرپ نواحي مورد نظر براي گرافت پوست، استخوان يا عروق معمولا ابتدا ناحيه دهنده شستشو مي

رنگ پرپ شده تا جراح  هنده با مواد ضد عفوني بيگيرنده تا حدودي به دليل سوختگي يا تروما آلوده است. ابتدا ناحيه د
رساني موضع را به خوبي ارزيابي كند. بنابراين گرافت پوستي نيازمنـد دو مرحلـه پـرپ جداگانـه      بتواند بعد از پيوند خون

  پوست (در ناحيه دهنده و گيرنده) است.
  لودگي ناحيه دهنده شود.شود نبايد موجب آ : موادي كه براي پرپ ناحيه گيرنده استفاده مي1نكته 
  هاي ناحيه دهنده نبايد به قسمت زخم ناحيه گيرنده انتقال يابند. : ميكروارگانيسم2نكته

  ]فصل ابزار جراحي[) 1گزينه ( .28
جهـت   بشود. همچنين اين پـرو  ) جهت پروبينگ و گشاد كردن مجراي لاكريمال استفاده ميBowmanبومن ( باز پرو

جهـت گشـاد كـردن مجـراي      Bakeگيرد. ديلاتورهاي  زيرزبان نيز مورد استفاده قرار مي گشاد كردن منفذ مجراي بزاقي
  شود. مشترك صفراوي به منظور تخليه صفرا از كبد، استفاده مي

Mayo ⇐شود. هاي ارولوژي استفاده مي مايو در جراحي بپرو  
Ochsner (Fenger) ⇐ گيرد. كه در مجراي صفراوي مورد استفاده قرار مي بنوعي پرو  

  ) 3گزينه ( .29
  ها در عمل جراحي كله سيستكتومي به روش لاپاروسكوپي به شرح زير است:  قرارگيري پورت

  از طريق برش بالاي ناف جهت عبور تلسكوپ لاپاروسكوپي mm10يك تروكار 
  ل به چپ جهت عبور وسايل لاپاروسكوپيزير زائده گزيفوئيد كمي متماي mm10يك تروكار 
  پر)سكلاويكولار سمت راست جهت عبور وسايل لاپاروسكوپي (از جمله گرار يساي م و در ناحيه زير دنده mm5يك تروكار 
  در خط قدامي زيربغل طرف راست mm5يك تروكار 

  شود. نكته: كيسه صفرا از طريق تروكار زير گزيفوئيد خارج مي
  كه مشكوك به سرطان كيسه صفرا هستيم استفاده از اندوبگ الزامي است.نكته: در مواردي 

  ]فصل مراقبت از محيط حوزه جراحي[) 3گزينه ( .30
  آورد. گان و دستكش خود را در مي CSRفرد اسكراب در پايان عمل جراحي و قبل از تحويل وسايل به واحد 

  پشت و رو درآورد. صورت به : جهت جلوگيري از آلودگي لباس اتاق عمل، گان را بايد1نكته 
  آلودگي جلوگيري شود. شدن ها را برگرداند تا از پخش ها بايد آن : هنگام درآوردن دستكش2نكته 
  ها شسته شود. : بعد از درآوردن دستكش، بايد دست3نكته 
  شود. هاي معمولي غيراستريل استفاده مي از دستكش CSR: جهت انتقال ترالي وسايل به 4نكته 

  ]فصل امكانات و فضاي فيزيكي[) 4(گزينه  .31
بار در ساعت منجر به حذف بسياري از ذرات آلـوده   1600تا  70اي با مكانيسم تعويض هواي  جريان هوايي لاميناريا لايه

اي بـه   خوشـه  صـورت  بهشود. اين سيستم تهويه با فشار مثبت، هواي تميز را از ناحيه سقف  معلق در هواي اتاق عمل مي
هاي اتاق عمل به طرف سيستم  هاي موجود در پايين ديواره كند سپس هواي كثيف از طريق دريچه ت ميسمت كف هداي

  شود. تهويه انتقال داده مي
  پذيرد. ها هدايت هوا از سقف به سمت پايين صورت مي سه شيوه براي جريان هوا با روش لامينار وجود دارد كه در همگي آن

  ر عمودي . جريان استاندارد تهويه لامينا1
  تر نسبت به نوع اول . خروج جريان از دريچه مركزي سقف با وسعت بيش2
  . خروج جريان از دريچه مركزي سقف و چهار دريچه خروجي باريك در چهار گوشه سقف3

  % بار عفونت.2: سيستم تهويه لامينار اولين بار براي انجام جراحي تعويض مفصل انجام شد كه منجر به كاهش 1نكته 
، لايه حرارتي نامرئي است كه از تجهيزات بدن پرسنل و بيمـار  Thermal plum: حرارت منتشر از بدن پرسنل و بيمار يا 2هنكت

  شود. شود و باعث اثرگذاري بر جريان هوا و نحوه انتشار ذرات معلق در هواي تهويه شده به روش لامينار مي متصاعد مي
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  ]التيام زخم و هموستازفصل [ )1گزينه ( .32
شوند زيرا در ايـن نـوع زخـم مقـدار      بندي مي هاي كثيف و عفوني طبقه شدگي جزو زخم له متعاقبهاي لسرشين يا  مزخ

  تر است. بنابراين ريسك عفوني در اين نوع زخم نسبت به ديگر موارد ذكر شده بيش ،تري وجود دارد بافت مرده بيش
  ]حوزه جراحي اطفالفصل [) 3گزينه ( .33

سال شـامل   تر از يك ترمي، علايم اوليه و مهم هيپوترمي در كودكان بزرگريپوترمي هستند نه هيپكودكان در معرض خطر ه
  باشد. بالا و اليگوري مي BUNعدد در دقيقه، اسيدوز متابوليك، هايپوگليسمي، هايپركالمي،  100تر از  ريت قلبي كم

روش تبخيـر، تـابش،    4ا از دست دادن گرما (به نوزادان و كودكان بايد در طول پروسيجر جراحي گرم نگه داشته شوند ت
  هدايت و انتقال) به حداقل برسد و از هيپوترمي جلوگيري شود.

/: دماي اتاق عمل اطفال بايد در حد1نكته  C29   نگه داشته شود. 4°
الا نگـه داشـت بعـد از خوابيـدن     هاي طرفي تخت را ب : هنگام قرار دادن نوزاد روي تخت جراحي هميشه بايد ريل2نكته 

سازي  جهت ثابت Klingيا  Kerlixتوان از باندهاي  هاي دست و پاي وي را با چند لايه ويبريل پوشاند، مي نوزاد بايد مچ
  استفاده كرد. بايد مراقب بود كه گردش خون نوزاد مختل نشود.

  شوند. چار لرز نميماه به دليل عدم تكامل سيستم عصبي د 3تر از  : نوزادان كم3نكته 
هاي ركتالي، مري، زيربغلي يا گوشي اسـتفاده كـرد. پـروب     توان از پروب گيري دماي مركزي بدن مي : براي اندازه4نكته 

  متر وارد ركتوم شود چون امكان صدمه به ركتوم يا كولون وجود دارد. سانتي 3تا  2تر از  ركتال نبايد بيش
  ]و توجهات انكولوژيك ها ها، نمونه فصل تشخيص[) 3گزينه ( .34

شود. در نگهداري و ارسال نمونه  درصد) گذاشته مي 10نمونه پاتولوژي تهيه شده در نرمال سالين يا فرمالدهيد (فرمالين 
هاي نگهدارنده يا نرمال سالين استفاده نمي شود. توجه كنيد كه اول نمونه در ظرف  بافت تازه و فروزن سكشن از محلول

شود طوري كه تمام سطح نمونه را در برگيرد. شستشوي نمونه با  % به آن اضافه مي10پس فرمالين شود و س گذاشته مي
دهند قبل از انجام كار  ها ترجيح مي شود بلكه بعضي از پاتولوژيست سرم نمكي قبل از قرار دادن آن در فرمالين انجام نمي
  را با نرمال سالين يا سرم نمكي استريل مرطوب نمايند.%) آن 10روي نمونه (يعني بعد از قرارگيري نمونه در فرمالين 

  شوند. ها در يك ظرف خشك و بدون محلول ريخته مي : سنگ1نكته
  هاي حاوي سنگ مثل كيسه صفرا ممكن است داخل سالين يا فرمالين انداخته شود. : ارگان2نكته 
مواردي همچون غدد لنفاوي كه حين عمل  آن شود بلكه روشي است كه در ن سكشن براي كشت انجام نميز: فرو3نكته 

كننـد تـا ظـرف مـدت كمـي       است را به سرعت بدون قرار دادن در محلول به آزمايشگاه ارسال مي شده جراحي برداشته
  گيري نمايد. جواب آزمايشگاه به اطلاع جراح برسد و در مورد آن تصميم

  اده شود سپس به سردخانه يا آزمايشگاه ارسال شود.: اندام آمپوته شده بايد در يك پوشش پلاستيكي قرار د4نكته 
  شود. در محلول نرمال سالين قرار داده مي D&Cهاي كورتاژ و  : نمونه5نكته 
د رخوشود نه فلزي چون بر كي گذاشته مي: جسم خارجي وارد شده به بدن مثل گلوله يا چاقو درون ظروف پلاستي6نكته 

  شود. هاي پليس مي تن مدارك جهت بررسيبا سطوح فلزي باعث تخريب و از بين رف
  ]دهي، پرپ و درپ كردن بيمار پوزيشنفصل [) 4گزينه ( .35

بـار   75هاي چندبار مصرف بايد حين شستشوهاي مجدد كيفيت خود را حفظ كنند. كتان بافته شده بعد از حدود  پارچه
  شوند. يبار شستشو به رطوبت نفوذ پذير م 30شستشو و كتان بافته نشده بعد از حدود 

  بار را داشته باشند. 75تا  50هاي نخي بايد توان مقاومت در برابر شستشوي  ها و شان نكته: پوشش
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  ]فصل ابزار جراحي[) 1گزينه ( .36
شـوند. بعضـي از انـواع     هايي مثل روده يا معده استفاده مي شكل بوده در بستن انتهاي مجاري ارگانLاستاپلرهاي انتهايي كه 

  شوند. دار بوده كه در نواحي با دسترسي سخت مانند مجراي واژن حين هيستركتومي استفاده مي ويهآن داراي انتهاي زا
اي و تشكيل يك مجراي واحد  : استاپلرهاي حلقوي انتها به انتها جهت اتصال انتهاي دو مجراي حلقوي يا دو عضو لوله2نكته 

  )4و  2رود (گزينه  ي بررسي پاتولوژيك نيز به كار ميشوند، همچنين اين استاپلر جهت برداشتن بافت برا استفاده مي
: استاپلرهاي آناستوموز داخلي براي اتصال ارگان توخالي به يكديگر براي ايجاد يك كيسه يا مخزن طراحـي شـده   3نكته

  )3است (گزينه 
  : سوزن استاپلرها معمولا از جنس تيتانيوم، استيل ضد زنگ يا مواد قابل جذب است.4نكته 

  هاي داخلي جراحي يبيمار
  ]هاي گوش مبحث بيماري[) 1( گزينه .37

وزوز گـوش را  گـوش داخلـي اسـت. بيمـاران      اًش مخصوصهاي گو ترين علامت و بيماري از شايع tinnitusوزوز گوش يا 
كنند. بيماري منير سندرمي است كـه   صداي غرشي، خش خش يا صداي هيس در يك يا هر دو گوش توصيف مي صورت به

وزوز گـوش   )3عصـبي   - ) از دست دادن شـنوايي حسـي  2 كننده ) حملات سرگيجه ناتوان1گانه  عه علامت سهتوسط مجمو
  د.شو اندولنفاتيك مي  افي در كيسهشود و باعث برهم خوردن تعادل مايعات گوش داخلي به واسطه جذب ناك مشخص مي

وزوز گـوش يـا    ،ساس پري يا سنگيني در گـوش علايم باليني بيماري منير: ناشنوايي حسي عصبي متغير و پيشرونده، اح
  اي، تهوع و استفراغ، خستگي و خواب زياد بعد از حمله احساس صداي بلند در گوش، سرگيجه شديد و دوره

استفاده از ميوه و سـبزيجات تـازه،    درمان: رژيم غذايي؛ محدوديت مصرف سديم، هيدراتاسيون و استفاده از مايعات كافي،
  دار، اجتناب از مصرف آسپرين.  هاي الكل فئين چاي و نوشيدنياجتناب از مصرف كا

اندولنفاتيك، تزريق داروهاي اتوتوكسـيك تـرانس تيمپانيـك، كـاتتر داخـل گـوش و قطـع عصـب           هسجراحي: شانت كي
  ولي (جهت رفع حملات سرگيجه)يبتسو

، اخـتلالات  B12مي، كمبـود ويتـامين  يدپهاي تيروئيد، هايپرلي شوند: بيماري هايي كه باعث وزوز گوش مي نكته: بيماري
  هاي عصبي هاي گوش، بيماري رواني، فيبروميالژي، بيماري

  ]هاي چشم مبحث بيماري[) 3گزينه ( .38
كه به واسطه افزايش فشار داخل چشم، آتروفي عصب بينايي و كـاهش ميـدان    است گروهي از اختلالات چشميگلوكوم 

  گردد. بينايي مشخص مي
  شود. صداي بينايي يا دزد پنهان روشنايي ناميده مي گلوكوم به عنوان دزد بي

علايم: درد شديد و تاري ديد، كاهش ميدان بينايي، اسكوتوماي كوچك شبيه هلال ماه، آتروفي و فنجـاني شـدن عصـب    
  هاي رنگين كماني اطراف نورها  بينايي، تهوع و استفراغ، سردرد، هاله

  كوم: گلوكوم اوليه و ثانويه، گلوكوم حاد و مزمن، گلوكوم باز و بستهبندي گلو طبقه
افزايش جريان زلاليه بـا  باعث  ←ها مثل پيلوكارپين و كارباكول  درمان دارويي گلوكوم: داروهاي كولينرژيك يا ميوتيك

  انقباض عضلات مژگاني
  مايع زلاليه هاي آدرنرژيك: باعث كاهش توليد آگونيست

  شود) اده ميعنوان اولين داروي موضعي ترجيح د به ⇐باعث كاهش توليد مايع زلاليه (نكته بتابلوكرها: 
  )كربنيك انهيدراز: كاهش توليد زلاليه(مهاركننده 

  پروستاگلاندين
  هاي فيلترينگ  ومي، روشدرمان جراحي: ترابكولوپلاستي ليزري، ايريدوتومي ليزري، ترابكولكت
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