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 مطالب موجود در این دانشنامه

 

 مقدمه

 

 فصل اول آدنوئیدکتومی )جراحی لوزه(

 

 فصل دوم آرتروسکوپی

 

 فصل سوم بیوپسی سینه

 

 فصل جهارم برونکوسکوپی

 

هموروئیدکتومی فصل پنجم  

 

 فصل ششم لاپاروسکوپی

 

 فصل هفتم بیوپسی عضلات

 

 فصل هشتم جراحی بینی

 

صل نهم وازکتومیف  
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 سراسر در پیچیدگی نیز و نظرگسترش از رشدی به رو روند سرپائی بیهوشی و جراحی

. است داشته دنیا  

 های تکنیکی پیشرفت با همراه جدید تکنولوژی اساس بر جراحی های تکنیک گسترش

 موارد سمت به بستری نیازمند و تر پیچیده عملهای مرمست انتقال موجب بیهوشی

.است شده سرپائی  

 ترخیص سبب استفراغ و عمل،تهوع از بعد درد اداره جهت حالتی چند های رژیم 

 به ها پیشرفت این.  است شده بیمار بیشتر رضایتمندی و بهتر ریکاوری سریع،کیفیت

. میدهد را سرپائی مراکز در نایم جراحی انجام امکان سنی طیف سر دو در بیماران

 موارد از کمتری اهمیت سرپائی موارد در عوارض بدون و ایمن بیهوشی مراقبت اجرای

ندارد بیمارستان در عمل از بعد شب بستری  

 

 

 به نیاز بدون حالات از ای مجموعه در درمانی و تشخیصی اقدامات و سرپائی جراحی

. شود می انجام بعدی یا قبلی بستری  
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 یک درن جداگانه عمل اتاق یا اصلی عمل اتاق مجموعه شامل سرپائی جراحی محلهای

 از که مجزا مرکز یک ، بیمارستان یک هب فیزیکی لحاظ از که مجزا مرکز یک بیمارستان،

 به وابسته غیر مرکز یک یا و است متصل آن محوطه یا بیمارستان یک به فیزیکی لحاظ

.میباشد( آزاد جراحی مرکز)بیمارستان  

 هر یا) حرکتی بی نیازمند یا و ناراحتی از درجاتی همراه درمانی یا تشخیصی های عمل 

 انجام کودکان در شایع طور به عملها این. میشود مانجا سرپائی مرکز در معمولآ( دو

   شامل و میشود

 رادیولوژی، ای مداخله اقدامات ، درمانی اشعهسی تی اسکن  ام آر آی 

 مغز بیوپسی الکترورتینوگرافی، شنوایی، تحریکی پتانسیل بیهوشی اندوسکوپی،معاینه

میباشد تراشه داخل دارویی درمان و استخوان  

           

سرپائی جراحی ایدفو   

 

 تر صرفه به مقرون اقتصادی لحاظ از برگردد، خود فعالیت و کار سر به سریعتر بیمار هر

 در خاص سرپائی،اهمیت جراحی بکمک زندگی محیط از جدایی کوتاه زمان. میباشد

 ناشی عمل از پس رفتاری و روحی مشکلات کاهش سبب زیرا دارد مسن افراد و اطفال

میگردد فرد با نامآنوس معمول اقدامات و ناآشنا محیط جدایی، لتع به اضطراب از  
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است شده سرپائی جراحی های عمل انجام محل ای فزاینده نحو به اطباء های مطب  

 

 

 فشار یک تئوریک، صورت به ها هزینه کاهش همراه بیمار استقلال و راحتی ارجحیت،

. برد می لذت کمتر فشار و تیراح از جراح. است شده امر این انجام جهت در عمومی  

 به محدود مطب پایه بر مراقبت سنتی طور به. میشود کمتر مطب در ها عمل هزینه

بود دهانی جراحی و ساده،درماتولوژی جراحی نظیر اصولی  

 

 بیهوشی های مراقبت ساختن مهیا مطب با مرتبط عملهای پیچیدگی و وسعت رشد اما

شده مونیتور  (MAC)  به رو شایع نیاز یک را عمومی بیهوشی یا ای ناحیه بیحسی 

است داده قرار رشدی  

 

 و بیهوشی ،وسایل عمل های اتاق که است آن سرپائی جراحی مورد در پایه تفکر

 با کیفیت لحاظ از نباید روند، می بکار سرپائی جراحی در که ریکاوری در موجود تسهیلات

. باشند داشته تفاوتی بستری جراحی موارد  
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بیهوشی از بعد مراقبت باشند،واحد ورزیده و ماهر اندازه همان به پرسنل یدبا   کارکنان و  

 داشته عمل از بعد ساعت چند مدت به بیمار از نگهداری توانایی نیاز صورت در باید آن

میباشند شب یک طی بیمار مراقبت به قادر مراکز از برخی. باشند  

 

 که است بیهوشی متخصص اغلب که نددار پزشکی مدیر یک سرپائی جراحی مراکز

 رعایت و پزشکی نظام با ارتباط در پزشک رفتار. است بیماران به طبی مراقبت مسئول

میباشد مدیر حیطه در جراحی عمل یا بیمار به مربوط آداب  

 

 بیهوشی روشهای و کمتر تهاجمی درجه با جراحی های تکنیک بکارگیری و پیشرفت با

. است شده محتمل تر ضعیف افراد در تر پیچیده جراحی اعمال بهتر،انجام  

  شدیدتری های وضعیت دارای بیشتری ،بیماران سرپائی جراحی پیشرفت با

 ، کلیوی مزمن نارسایی ، خواب آپنه ، مرضی چاقی ، نامناسب کنترل با خون فشار) 

بود خواهند(  عضو پیوند سابقه ، هوایی راه دشواری ، انسولین به وابسته دیابت  

 

  

 دستورات انجام توانایی فیزیکی، و ذهنی لحاظ از باید پذیر مسئولیت بالغ فرد یا بیمار

. باشد داشته را عمل از پس و عمل از پیش  

 اورژانس مرکز یک به نزدیکی مشخصۀ دارای باید جراحی از پس شب طرح آل ایده طور به

 یا بیمار ظرفیت اساس بر. کرد رجوع آنجا به بتوان عمل از پس عوارض بروز مواقع که باشد
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 ترخیص عدم و بیمار یک ترخیص اورژانسی،امکان مراقبت مرکز به نزدیکی نیز و مراقب فرد

دارد وجود دیگر بیمار ترخیص عدم و بیمار  

 

 تحت بیماران بیشتر در. کرد مصرف و داد ادامه خود معمول زمان در باید را داروها اکثر

 به قادر بیهوشی و جراحی از پس کوتاهی زمان که میرود انتظار سرپائی جراحی عملهای

 ، خوراکی هیپرگلیسمیک ترکیبات ، انسولین.  باشند خوراکی بصورت خود داروی مصرف

 روانپزشکی داروهای برخی و استروئیدی غیر التهابی ضد داروهای ، آسپرین ، دیورتیکها

. باشند دوز تنظیم نیازمند است ممکن  

 غذا صرف به نیاز که بیمارانی در. است قبول قابل آب اندکی با اکیخور داروهای مصرف

. شود عمل فردی صورت به ،باید دارند خود داروی با همراه  

 

 

 جهت بتا بلوک میباشد،نظیر شایع بستری بیماران در امروزه عمل از پیش مداخلات 

 وریدی ترومبوز کاهش جهت داروها یا فشارنده وسائل و میوکارد ایسکمی احتمال کاهش

 کاربرد عمل، نوع یا بیمار به وابسته جراحی اعمال در میتواند که قند شدید کنترل نیز و

باشد داشته  
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 فصل اول آدنوئیدکتومی
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 به )لوزه( آدنویدها غدد. است آدنویید غده حذف برای جراحی عمل یک آدنوئیدکتومی

. کنند می کمک ها باکتری و ها ویروس برابر در بدن از محافظت  

 شدن بزرگ یا تورم به آلرژی یا و عفونت علت به آدنوئیدی غدد اوقات گاهی وجود این با

. کند ایجاد عوارض سایر یا گوش عفونت تنفسی، مشکلات تواند می این. شود می تبدیل

است نیاز مورد اغلب غدد، حذف برای جراحی،  

 

 در ها غده. است آدنویید غده حذف برای جراحی عمل آدنوئید، حذف یا آدنوئیدکتومی

 بافتی از کوچکی های توده مانند آنها. بینی پشت دارند، قرار خود دهان سقف بالای

 هستند

 

 به یا کنند می مهار را کودک نفس و شوند می بزرگ ها آدنوئید که وقتی اوقات گاهی

شوند هبرداشت آدنوئیدکتومی در باید آنها ، رسانند می گوش عفونت  

 

 7 زمان گذشت با. شود می انجام 7 تا 1 سنین بین کودکان در بیشتر آدنوئیدکتومی

 در ارزیابی یک عنوان به بزرگسالان در و کند می شدن کوچک به شروع آدنوئید کودک،

شود می گرفته نظر  
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باشند، کوچکی های توده مانند است ممکن ها آدنوئید  

 بدن ایمنی سیستم از بخشی آنها. دارد اهمیت مهم ربسیا کودکان در ها غده این اما 

 حال، این با. کنند می کمک ها باکتری و ها ویروس برابر در بدن از محافظت به و هستند

ندارد تأثیری عفونت با مبارزه در کودک توانایی روی بر آنها حذف  

 

 های الس در و کنند می کاهش به شروع کودکان در سالگی 7 تا 5 سن در ها آدنوئید

 مشاهده قابل بزرگسالان اکثر در ها آدنوئید. روند می بین از کامل طور به تقریبا نوجوانی

 نیستند

 

 بزرگ یا تورم به آلرژی یا عفونت علت به است ممکن کودک های آدنوئید اوقات، بعضی

 غیرطبیعی های عدسی با است ممکن همچنین کودکان از بعضی.  شوند تبدیل شدن

بیایند دنیا به بزرگ  

 

  مسدود حدی تا با را خود مشکلات تواند می شود، می بزرگ فرزند لوزه  که هنگامی

 به منجر تواند می که باشد بینی طریق از کشیدن نفس دشواری تواند می این. کند می

. شود شب در( تنفس توقف) خواب آپنه مانند تر جدی شرایط یا خروپف  
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شود می دیده نیز بینی( مدت بلند) مزمن زهکشی  

 

 ایجاد باعث و کنند کمک گوش مزمن عفونت به توانند می همچنین بزرگ های آدنوئید

شود موقت شنوایی کاهش باعث تواند می که شوند گوش در مایع  

 

 که ها، لوزه تورم) کنند کمک مزمن های لوزه به توانند می همچنین آدنوئیدی مشکلات

(نددار قرار دهان اطراف در نرم های بافت  

 

 بزرگ هایتان گوش یا تنفسی مشکلات علت به است ممکن فرزندتان کنید می فکر اگر

. کنید مشورت خود پزشک با باید باشد، شده  

 مورد بازتابی دستگاه و کم نور از استفاده با را او سلامت، سابقه یک آموختن از پس

دهد می قرار بررسی  

 

 از که کند توصیه است ممکن پزشک ود،ش بزرگ آدرنوس اگر شما، کودک علائم اساس بر

برود بین  
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  آرتروسکوپی

 باریک لوله یک وارد جراح یک. است مشترک مشکلات درمان و تشخیص برای روش یک 

 پره یک اندازه مورد در - کوچک برش یک با نوری فیبر فیلمبرداری دوربین یک به شده

یابد می انتقال بالا وضوح با ویدئویی مانیتور یک به شما مفصل داخل در نمایش. بینی  

 

 ببیند بزرگ برش یک ایجاد بدون را خود مفصل داخل جراح تا دهد می هاجاز آرتروسکوپی

 کنند، تعمیر آرتروسکوپی طی در را مفصلی های آسیب از نوعی توانند می حتی جراحان

شوند می وارد کوچکتر های برش طریق از که مانند  مداد نازک جراحی ابزارهای با  

 

 استفاده مشترک شرایط انواع رماند و تشخیص به کمک برای آرتروسکوپی از پزشکان

به مبتلا که کسانی اغلب کنند، می  

 

 زانو

 شانه

 آرنج

پا مچ  

 هیپ

دست مچ  
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جراحی های رویه  

از عبارتند آرتروسکوپی با شده درمان شرایط  

 

شل استخوانی قطعات  

شده پاره یا دیده آسیب غضروف  

مضر مفاصل های لنت  

شده پاره های رباط  

مفاصل در مضر  

 

 خطرات

 ممکن مشکلات. است غیرطبیعی عوارض و است امن بسیار روش یک آرتروسکوپی

از عبارتند است  

 

 ساختارهای به تواند می مفصل درون ابزار حرکت و دادن قرار. عصبی یا بافتی آسیب

برساند آسیب مفصل  

کند می ایجاد را عفونت به ابتلا خطر تهاجمی جراحی نوع هر عفونت  

 ابتلا خطر کشد، می طول ساعت یک از تر طولانی که روشی ،ندرت به. خون شدن لخته

دهد می افزایش را ها ریه یا پاها در خون شدن لخته به  
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است متفاوت استفاده مورد بیهوشی نوع  

 

 یک در را حساسیت تا شوند می تزریق پوستی زیر کاری کم عوامل. محلی بیهوشی

 خواهید بیدار خود آرتروسکوپی طول در شما. کنند متوقف شما زانوی مانند محدود ناحیه

شود می مفصل در حرکت احساس یا و فشار احساس احساس بیشتر اما شد،  

 دو بین کوچک سوزن یک طریق از ای منطقه بیهوشی نوع ترین شایع ای منطقه بیهوشی

 اما برد می بین از را شما بدن از نیمی این. گیرد می قرار شما فقرات ستون کمری مهره

شوید می بیدار  

 مراحل طی در که باشد بهتر است ممکن عملیات طول به بسته. عمومی بیهوشی

شود می داده تحویل( وریدی داخل) ورید طریق از عمومی بیهوشی. باشید ناخودآگاه  

.گیرید می قرار شما روش برای موقعیت بهترین در شما  

 یک در شود، می کار آن روی که اندام. باشد شما کنار در یا و پشت در است ممکن این 

 و خونریزی میزان کاهش برای تورنیکت است ممکن و گیرد می قرار موقعیت دستگاه

شود استفاده مفصل داخل در دید افزایش  

 

 یک حدود زانو آرتروسکوپی مثال، عنوان به. کشد نمی طول معمولا آرتروسکوپی جراحی

 چند تا کرد خواهد منتقل نهجداگا اتاق یک به را شما آن، از پس. کشد می طول ساعت

یابد بهبود خانه به رفتن از قبل ساعت  
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پستان بیوپسی   

 پستان بافت در سرطانی های سلول تشخیص به کمک تواند می که است بیوپسی نوع 

 را انجام دهد 

  تانپس بافت از تصویر دو از رادیولوژیست یک ماموگرافی، دستگاه یک از استفاده با 

 

بگیرد آزمایش برای را بافت از ای نمونه تا کند می استفاده  

 

 این در. بدانیم ممکن مرحله اولین در را آن که است این سرطان درمان برای راه بهترین

است موثرتر درمان مرحله،  

 

 ممکن که باشد تغییراتی یا ها توده دهنده نشان تواند می غربالگری مختلف های روش

 بیوپسی اغلب بعدی گام باشند، مثبت ها آزمایش این اگر. باشد انیسرط بافت است

 است

 

 حذف میکروسکوپ یک در آزمایش برای را بافت از ای نمونه رادیولوژیست یک بیوپسی در

است شده پیشرفته سرطان که ببیند تا کند می  

 

 

 کمک اآنه به تا کنند می استفاده ماموگرافی تخصصی های دستگاه از ها رادیولوژیست

.شوند مشخص دقیق طور به مشکوک منطقه هر از تا کند  

پردازند می ایکس اشعه به مختلف زاویه دو از ها دستگاه این   
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 را بیوپسی نوع این است ممکن پزشک شود، پیدا معاینات سایر یا ماموگرام یک گرا

کند توصیه  

 

باشند سرطان های نشانه توانند می که کلسیم کوچک ذخایر  

پستان بافتهای در طبیعی غیر راتتغیی  

مشکوک توهم یک  

است داده انجام جراحی که منطقه یک در تغییر  

سینه ساختار در نظمی بی  

 

دهد اطلاع پزشک به باید فرد استریوتاکتیک، پستان بیوپسی انجام از بلق  

 

باشند باردار است ممکن آنها اگر  

کنند می استفاده که دارو و مکمل هر درباره  

 بدون داروهای و معدنی مواد ، ها ویتامین گیاهی، داروهای تجویزی، داروهای املش این

است آسپرین مانند نسخه   

 

 بیدار فرایند طول در افراد. شود می انجام سرپایی صورت به پستان های بیوپسی بیشتر

بکشد طول دقیقه 03 تا 03 تواند می که شوند، می   

 

 گزارش آن از بعد پستان زخم بدون و درد بدون یا کم درد بیوپسی طول در مردم معمولا

 انتصاب از و به نقل و حمل برای بستگان یا دوستان از که است خوبی ایده. کنند می

کنید درخواست  
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دهد می نشان کند، پیدا را پستان سرطان های سلول بیوپسی اگر  

 

است سرطانی نوع چه  

است مثبت هورمون گیرنده آن اگر  

 که را درمان به مربوط های برنامه تا کند کمک بیماران و پزشکان به تواند می اطلاعات این

کنند تدوین کنند، می برطرف را فردی نیازهای  

 

 خطرات

  شامل را خطرات از برخی پزشکی، مراحل تمام مانند پستان، استریوتاکتیک بیوپسی

شود می  

 

شود متولد نوزاد برای تواند می تشعشع زیرا نیست مناسب بارداری دوران در این  

باشد دشوار است ممکن باشد کوچک های سینه دارای شخص اگر  

کند می کمک اغلب درد ضد داروهای گرچه باشد، داشته وجود است ممکن درد  

 شناخته هماتوم نام به که خون از ای مجموعه - درصد 1 از کمتر - افراد از کمی تعداد در

یابد توسعه شود، می انجام بیوپسی که جایی تواند می شود، می  

دارد وجود احتمال 1333 در 1 دارد وجود برش از ناشی عفونت بروز احتمال  

شود عوارض باعث و سینه قفسه دیواره طریق از تواند می بیوپسی سوزن نادر، موارد در  
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 هوایی های پاس و ها ریه به پزشکان تا دهد می اجازه که است روش یک برونکوسکوپی

.کنند نگاه شما  

 انجام( ریه متخصص یک) است ریوی اختلالات در متخصص که دکتر یک توسط معمولا این 

 دهان یا بینی طریق از( برونکوسکوپ) نازک لوله یک برونکوسکوپی، طی در. شود می

شود می منتقل شما های ریه و گلو شما،  

 

 این با. شود می انجام انعطاف قابل برونکوسکوپ یک از استفاده با اغلب برونکوسکوپی

 شما هوایی راه در بزرگ جابجایی یا ها ریه در زیادی خونریزی نظیر خاصی شرایط در حال،

باشد سخت برونکوسکوپی به نیاز است ممکن  

 

 

 یک در عادی غیر چیزی و عفونت مداوم، سرفه برونکوسکوپی، به نیاز برای متداول دلایل

شود می دیده آزمایشات سایر یا سینه قفسه ایکس اشعه  

 

 یا بافت، یا و مخاط های نمونه آوردن دست به برای تواند می همچنین برونکوسکوپی

 مورد ها ریه یا هوایی های راه از ها انسداد سایر یا خارجی جسد کردن خارج برای

گیرد قرار استفاده  

 

 

 تواند می این. کند درمان را پزشکی مشکلات از برخی تواند می همچنین برونکوسکوپی

 قرار یا و ها، ریه یا و هوا بورع از تومورها یا موانع بردن بین از برای گیرد قرار استفاده مورد

(.استنت) هوایی راه داشتن نگه برای کوچک لوله یک دادن  

 یا لیزر یک مانند برونکوسکوپ، طریق از است ممکن خاص های دستگاه موارد، این در 

شوند منتقل خونریزی کنترل برای الکتریکی پروب  
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 خطرات

 ندرت به است ممکن گرچه است، جزئی معمولا و غیرمعمول برونکوسکوپی عوارض

 کننده بیحس یا بخش آرام دارو یا خود روش به مربوط است ممکن عوارض. باشد شدید

 باشد

 

 دیده آسیب یا ملتهب بیماری بوسیله هواپیما اگر دارد احتمال بیشتر خونریزی. ریزی خون

 می هادام درمان بدون و است جزئی خونریزی معمولا. شود گرفته بیوپسی اگر یا باشد،

 یابد

 آسیب است ممکن هوایی راه یک برونکوسکوپی هنگام در نادر، موارد در ریخته فرو ریه

. ببیند  

 تواند می که کند، آوری جمع ها ریه اطراف فضای در تواند می هوا باشد، پانکراس ریه اگر

 اما شود، می درمان راحتی به مشکل این معمولا. شود ریه دو هر یا یک فروپاشی موجب

باشد بیمارستان در پذیرش به نیاز است کنمم  

 درمان. نیست عفونت نشانه همیشه اما است شایع نسبتا برونکوسکوپی از بعد تب. تب

نیست نیاز مورد کلی طور به  

 

 می انجام بیمارستان عمل اتاق در یا کلینیک یک در عمل اتاق در معمولا برونکوسکوپی

 می طول ساعت چهار حدود معمولا ازیابی،ب و سازی آماده زمان شامل روش، کل. شود

کشد می طول دقیقه 03 تا 03 حدود برونکوسکوپی معمولا. کشد  

 

. گیرد می قرار دهان یا بینی در برونکوسکوپ نام به نازک لوله یک برونکوسکوپی، طول در

 یک روی را تصاویر که است آن نوک در کوچک بسیار و نور دوربین یک دارای برونکوسکوپ

دهد می نمایش تورمانی  
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 هوایی های راه به و صوتی های طناب طریق از گلو، پشت از آرامی به برونکوسکوپ

.شود می پیشرفته  

 بهداشتی های مراقبت تیم. ببیند صدمه نباید اما کند، ناراحتی احساس است ممکن 

است ممکن ترین راحت عنوان به را شما که کرد خواهد سعی شما  

 

 طریق از شده منتقل های دستگاه از استفاده با است ممکن مایع و فتبا از هایی نمونه

. شوند گرفته برونکوسکوپ  

 سینه، قفسه در درد آیا که کند سؤال شما از شما پزشک است ممکن صورت، این در

کنید درد احساس نباید شما کلی، طور به. دارید شانه یا و پشت  

 

 

  بررسی عمل از پس روز سه تا یک شما اب را برونکوسکوپی نتایج معمولا شما دکتر

.کند می  

 پیدا که ای ریه مشکل هرگونه درمان نحوه مورد در گیری تصمیم برای را نتایج شما دکتر 

 آزمایش به نیاز است ممکن شما است ممکن همچنین. کرد خواهد استفاده اید کرده

باشید داشته دیگر های  

 

 را آن دیده آسیب متخصص یک باید ،شد گرفته برونکوسکوپی طی در بیوپسی اگر

. کرد بررسی  

 کشد می طول نتایج از برخی دارند، خاص سازی آماده به نیاز بافت های نمونه که آنجا از

 ارسال ژنتیکی آزمایش برای باید بیوپسی های نمونه از برخی. بازگشت برای دیگران تا

بکشد طول بیشتر یا هفته دو است ممکن که شوند  
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 توصیه است ممکن جراحی شود، ایجاد سنگین خونریزی یا شود دردناک هموروئید اگر

 شود

 

 hemorrhoidectomy یک

است مقعد اطراف در یا و داخل در تورم تورم هموروئید، بردن بین از برای روش یک   

 

کنند ایجاد تحریک و سوزش خارش، درد، خونریزی، مانند علایم توانند می هموروئیدها  

 

کلینیک آمار طبق   

شوند می هموروئید به مبتلا سالگی 53 از بزرگسال دافرا 53درصد  حدود   

 

ندارد درمان به نیازی و کند نمی ایجاد مشکلی هیچ هموروئید اوقات گاهی   

 

کند کمک تواند می هموروئیدکتومی یک شوند، سنگین خونریزی ای و درد دچار آنها اگر اما  

 

هموروئیدکتومی روش  

 

شود می انجام جراحی مرکز یا کلینیک پزشک، مرکز یک در معمولا هموروئیدکتومی  

 

 شده بیحس شما بدن از کوچکی ناحیه) کنید دریافت محلی بیهوشی است ممکن

 آگاه شما) عمومی بیهوشی یا( شده دهپوشی شما بدن پایین نیمه) نخاعی بلوک ،(است

(نیستید  

 

شما شرایط به بسته دارد، وجود روش این انجام برای مختلفی های روش  
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دهید اطلاع خود پزشک به هموروئید، جراحی عمل از قبل  

 

  ، آسپرین مانند مخدر مواد مصرف از قبل روز چند باشد لازم است ممکن

 (ایبوپروفن)

مانند خوراکی انعقاد ضد داروهای ،( ناپروکسن)   

 وارفارین متوقف شود

 

. بشناسید را خود پزشک باشید، داشته هموروئیدکتومی یک اینکه از قبل همچنین،

شود تر سخت شما بدن برای تواند می کشیدن سیگار  

 

 یا خوردن از قبل ساعت 11 تا 0 کار این انجام از قبل که شود گفته شما به است ممکن

کنید دنبال را خود دکتر های دستورالعمل. باشید نداشته یزیچ نوشیدن  

 

 حاصل اطمینان. برگردید خانه به خود روش عنوان به روز همان در توانید می احتمالا شما

کند رانندگی را شما دیگری شخص که کنید  

 

 برای پزشک که را داروهایی. شود ایجاد درد هموروئید جراحی عمل از پس است ممکن

کنید مصرف را کند می تجویز خود ناراحتی تجویز  

 

 نشستن شامل که بپوشید سیتز حمام یک که کند توصیه است ممکن نیز شما پزشک

است دقیقه 13 تا 15 برای گرم آب عمق کم حمام در  

 

 خود پزشک از. دهد افزایش منطقه به را خون جریان و تمیز منطقه تا کند می کمک این

دهید انجام را کار این باید چطور که بپرسید  
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 را زندگی شیوه تغییرات و غذایی رژیم کنید سعی باید شما روش، این از پس

 زیر موارد شامل است ممکن این. نگردد باز شما های هموروئی تا دهید تغییر

 باشد

 

 

بالا فیبر با غذایی رژیم یک مصرف  

بیشتر آب نوشیدن  

روده حرکت طی در تنش از اجتناب  

اغلب تمرین  

نشستن طولانی های دوره از ناباجت  

 

 

هموروئیدکتومی خطرات  

از عبارتند هموروئیدکتومی یک احتمالی خطرات  

 

 عفونت

ریزی خون  

مداد نشت  

درد علت به ادرار عبور تمشکلا  
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. شود می ایجاد پوست در برش ،"باز" عمل در. است جراحی نوع یک لاپاروسکوپی  

. باشد شکم در طول اینچ چندین تواند می که است بریدن معنی به این  

 معمولا) است کوچک های برش از استفاده با جراحی عمل انجام راه یک لاپاروسکوپی

 نامیده" تهاجمی حداقل جراحی" اوقات گاهی لاپاروسکوپی جراحی(. اینچ 1/1 از بیش

شود می  

 

شود؟ می انجام چگونه لاپاروسکوپی جراحی عمل  

 لاپاراسکوپ.  کند می ادهاستف لاپاراسکوپ نام به ویژه ابزار یک از لاپاروسکوپی جراحی

.شود می وارد شکم به کوچک برش یک طریق از که است بلند و بلند دستگاه یک  

 می اجازه زایمان و زنان متخصص به که است آن به متصل دوربین یک دارای دوربین این 

. کند مشاهده الکترونیکی صفحه یک در را لگن و شکم اعضای تا دهد  

 از معمولا ابزارها این. کرد استفاده دیگر ابزار از توان می باشد، ثابت به نیاز مشکل یک اگر

. گیرند می قرار شکم در کوچکتر های شکاف طریق  

 این. کرد وارد لاپاروسکوپی برای یکسان برش یک طریق از را آنها توان می اوقات گاهی

شود می نامیده" سایت تک" لاپاراسکوپی نام به لاپاراسکوپی نوع  

 

چیست؟ پاروسکوپیلا مزایای  

 جراحی به نسبت لاپاروسکوپی جراحی عمل از بعد درد. دارد زیادی مزایای لاپاروسکوپی

 زمان و بیمارستان شدن تر طولانی بزرگتر، های برش شامل که است کم شکم باز

.است بیشتر بهبودی  

. است باز شکم باز جراحی از سریعتر عموما لاپاروسکوپی جراحی بازیابی   
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 پیدا شفا سریعتر که دهند می اجازه شما به شوند، می استفاده که کوچکتر های برش

است باز جراحی از کمتر نیز عفونت خطر. باشید داشته کوچکتر های زخم و کنید  

 

چیست؟ لاپاراسکوپی به مربوط خطرات  

 ممکن بیهوشی تحت طولانی زمان. کند باز جراحی عمل تا کشد می طول لاپاروسکوپی

.دهد افزایش را عوارض رخط است  

 عمل از پس هفته چند تا روز چند اما شوند، نمی ظاهر ناگهانی عوارض اوقات بعضی 

از عبارتند دهد رخ لاپاراسکوپی با است ممکن که مشکلاتی. افتند می اتفاق  

 

است برش محل در( ضعیف بهبودی از ناشی که) فتق یا خونریزی  

داخلی خونریزی  

 عفونت

یونجه یا مثانه روده، معده، مانند دیگر، عضو یک یا خونی رگ یک به آسیب  

 

 ناباروری ، لگن مزمن درد علت دنبال به گیرد قرار استفاده مورد است ممکن لاپاروسکوپی

.لگن توده یا  

. کرد درمان جراحی عمل یک طول در توان می اغلب را آن شود، پیدا مشکل یک اگر 

شود می استفاده زیر پزشکی شرایط ندرما و تشخیص برای نیز لاپاروسکوپی  

 

 است ممکن نکردید، کمک داروها و دارید اندومتریوز های نشانه و علائم اگر - آندومتریوز

.باشد لاپاروسکوپی که شود توصیه  

 را آن شود، پیدا اندومتریوز بافت اگر. شود می استفاده لگن داخل دیدن برای لاپاروسکوپ 

است شده حذف وشر همان طول در توان می اغلب  
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. گیرند می شکل رحم از خارج یا رحم دیواره درون که هستند رشدی فیبرها - فیبرها

 بدخیم آنها از کمی بسیار تعداد اما هستند،( سرطان نه) خیم خوش ها فیبروئید بیشتر

 لاپاروسکوپی. شوند شدید خونریزی یا درد باعث توانند می فیبرهای(. سرطان) هستند

شود استفاده آنها حذف برای تواند می تاوقا گاهی  

رشد ها تخمدان در که هستند هایی کیست دارای زنان از بعضی - تخمدان کیست  

 شما نکنند، را کار این آنها اگر اما. شود می درمان درمان بدون اغلب کیست. کنند می 

کنید حذف را آنها لاپاراسکوپی از استفاده با توانید می  

 

شود انجام رحمی خارج حاملگی بردن بین از برای است ممکن حمر از خارج حاملگی  

 اندام پرولاپس و ادراری اختیاری بی درمان برای لاپاروسکوپی جراحی - لگن کف اختلالات

شود می استفاده لگن های  

کرد حذف لاپاروسکوپی از استفاده با توان می را سرطان انواع از برخی - سرطان  

 

 شکم از دیگری ناحیه در یا شکم ناحیه زیر یا داخل در وچکک برش یک بیهوشی، از پس

 شکم عمل، طول در. شود می وارد کوچک برش این طریق از لاپاراسکوپ. شود می ایجاد

.شود می پر گاز یک با  

. شود دیده تر واضح بیشتر لگن مثل تولید های ارگان دهد می اجازه گاز با شکم کردن پر 

. دهد می نشان نمایش صفحه یک روی را لگن ارگانهای یلاپاروسکوپ به متصل دوربین  

 

 دیگر یکی. شوند ساخته جراحی ابزار برای شکم در است ممکن کوچک های برش دیگر

 و واژن طریق از است ممکن شود می نامیده رحم دستکاری عنوان به که ابزارهایی از

  استفاده نظرهم به لگن های اندام حرکت برای وسیله این. شود وارد رحم و رحم

شود می  
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.کنید ایجاد ناراحتی و کنید خستگی احساس است ممکن عمل، از پس روز چند  

 داشته درد اند شده ساخته ناف و شکم در که هایی برش اطراف در است ممکن شما 

 بکشد نفس جراحی عمل طول در تا کند می کمک شما به گلو در که ای لوله. باشید

. کند جادای درد گلو است در ممکن  

 گاز کمی مقدار از درد این. باشید داشته عقب یا شانه در درد احساس است ممکن شما

  باقی شما شکم در که روند طول در که شود می استفاده

 تهوع حالت و درد اگر. میرسد خود خودی به روز چند یا ساعت چند عرض در. ماند می

بگیرید تماس خود پزشک با باید شوند، بدتر یا نرفته بین از روز چند از پس  
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. است نیاز مورد میوزیت تشخیص تایید برای معمولا عضله بیوپسی  

 

 ردیف چهار عضله یا و سواری دوچرخه دلتای، از عضلانی کوچک قطعه چند

شد خواهد تعیین پزشکان توسط شما دقیق محل. شود می گرفته شما  

 

 

  خطرات

. است عفونت و درد خونریزی، شامل عضلانی بیوپسی خطرات  

 

 اتاق در حسی بی انجام با که عضله از برداری نمونه یعنی عضله بیوپسی

 می داده برش مخصوص دستگاه با عضله نمونه سپس.شود می انجام عمل

 نوع میکروسکوپ، با عضله بافت بررسی و ویژه آمیزی رنگ چند انجام با و شود

شود می داده تشخیص عضلانی بیماری  

 

 نوار و شود بدن غیرارادی و ارادی عضلات پیشرونده ضعف دچار که کودکی هر

 نوع قطعی تشخیص دهد،برای نشان را عضلانی بیماری عضله و عصب

 بیماری یا عضلانی دیستروفی مانند ارثی بیماری شامل عضلانی بیماری

 از بعضی قطعی تشخیص برای همچنین. است عضله بیوپسی نیازمند التهابی

 استفاده عضله بیوپسی از نیز میتوکندریال اختلالات مانند متابولیک بیماریهای

شود می  
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 (RIE-no-plas-tee) رینوپلاستی

 است ممکن رینوپلاستی برای انگیزه. دهد می تغییر را بینی شکل که است جراحی 

باشد دو هر یا تنفس بهبود بینی، ظاهر تغییر  

 

. است غضروف آن پایین قسمت و است استخوان بینی، ساختار فوقانی قسمت

 خود جراح با. دهد تغییر را سه هر یا و پوست غضروف، استخوان، تواند می رینوپلاستی

 تواند می چیزی چه و است مناسب شما برای رینوپلاستی آیا اینکه مورد در کنید صحبت

برسد شما دست به  

 

 را، خود صورت های ویژگی دیگر میتواند شما جراح رینوپلاستی، ریزی برنامه هنگام در

. دهید تغییر خواهید می شما آنچه و بینی روی پوست  

 

گیرند می قرار بیمه پوشش تحت رینوپلاستی همه یا بخشی اوقات گاهی  

 

 

 ممکن. دهد تغییر را خود بینی نسبت یا شکل اندازه، تواند می رینوپلاستی

 یا مادرزادی نقص تصحیح آسیب، از ها ناهنجاری اصلاح برای شود انجام است

تنفسی مشکلات برخی بهبود  
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 خطرات

 دهد می انجام را جراحی بینی جراحی عمده، جراحی عمل هر با که همانطور

 مانند

 

ریزی خون  

 عفونت

بیهوشی به نامطلوب واکنش یک  

از عبارتند رینوپلاستی به مربوط احتمالی خطرات سایر  

 

شما بینی طریق از تنفس دشواری  

شما بینی اطراف و داخل در دائمی حسی بی  

است ناخوشایند بینی بینی احتمال  

یابد ادامه است ممکن که تورم یا رنگ تغییر درد،  

 روسری

(سپتوم شدن سوراخ) سپتوم در سوراخ  

اضافی جراحی به نیاز  
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 تغییر مختلفی های روش به را خود غضروف یا بینی استخوان شکل تواند می شما جراح

. موجود مواد و بینی ساختار شود، اضافه یا برداشته باید مقدار چه اینکه به بسته دهد،

 بینی داخل در تر عمیق از شده گرفته غضروف از است ممکن جراح کوچک، تغییرات برای

. کنید استفاده خود گوش از یا  

 از استخوان یا ایمپلنت خود، کمربندهای غضروف از تواند می جراح بزرگتر، تغییرات برای

 به را بینی بافت و پوست جراح تغییرات، این از پس. کند استفاده بدن قسمتهای سایر

بچسبانید خود بینی در را ها برش و گرداند می بر عقب  

 

 برای باشد، شما سینه از بلندتر سرتان و بمانید رختخواب در باید شما جراحی، از پس

 داخل های شکاف از یا و تورم علت به است ممکن شما بینی. تورم و خونریزی کاهش

شود جاری عمل طول در شما بینی  

 

.مانند می باقی عمل از پس روز هفت تا یک برای داخلی های سوزن موارد اغلب در  

 استفاده بینی صورت به خود بینی از پشتیبانی و محافظت برای همچنین شما پزشک 

است هفته یک حدود معمولا. کند می  

 

 از پس یا جراحی عمل از پس روز چند برای سالم خون و مخاط تخلیه و ناگهانی خونریزی

. است رایج پانسمان حذف  

 نوار نگهداری محل با گاز از کوچک قطعه یک -" قطره قطره" یک است ممکن شما پزشک

. دهید قرار زهکشی جذب برای خود بینی زیر در -  
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 قرار خود بینی برابر در را چکان قطره کردن تیز. دهید تغییر خود پزشک دستور طبق را گاز

 ندهید

 

 عمل از پس هفته چند از است ممکن پزشک تورم، و خونریزی احتمال بیشتر کاهش برای

بخواهد شما از است ممکن پزشک. کند اطاعت جراحی  

 

دوشیدن و ایروبیک مانند شدید های فعالیت از اجتناب  

دارید بینی روی باند که حالی در بگیرید دوش بجای را ها حمام  

نزنید را خود بینی  

 یبوست. بخورید سبزیجات و ها میوه مانند بالا فیبر با غذاهایی یبوست، از جلوگیری برای

کند جراحی محل بر فشار و داده قرار فشار تحت را شما تواند می  

خنده یا لبخند مانند چهره، شدید عبارات از اجتناب  

دهید انجام بالا لب حرکات کردن محدود برای آرامی به را ها دندان زدن مسواک  
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 می کاهش منی به را اسپرم وجود که است مردانه بارداری کنترل از نوعی وازکتومی

  انجام اسپرم حاوی های لوله بستن و بریدن روش این در.دهد

  انجام سرپایی وضعیت در معمولا و دارد کمی ریسک وازکتومی. شود می

شود می  

 

 در خواهند نمی هستند مطمئن که است مردانی برای موثر و ایمن انتخاب یک وازکتومی

شوند دار بچه آینده  

است موثر درصد 133 تقریبا بارداری از گیری پیش در  

است جانبی عوارض و عوارض کم ریسک با سرپایی جراحی یک وازکتومی  

است زنان ضدبارداری های هزینه از تر کم بسیار وازکتومی هزینه  

 قرص یا کنید استفاده کاندوم از مثلا دهید، انجام کاری جنسی رابطه از قبل نیست لازم

شود خورده بارداری ضد  

 

 

 تمایل به نسبت را خود ذهن بعدها است ممکن که است این موضوع این با بالقوه نگرانی

. دهید تغییر شدن پدر به  

. کند کار که ندارد وجود تضمینی هیچ اما, کنید وارونه را کار این است ممکن چه اگر

 ناکارآمد موارد برخی در و است وازکتومی جراحی از تر پیچیده بسیار معکوس جراحی

 است
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 این با. هستند دسترس در نیز مصنوعی لقاح مانند کودک و پدر برای نیز دیگر های تکنیک

 وازکتومی اینکه از قبل. نیستند موثر هم همیشه و هستند گران هم ها تکنیک این, حال

شوید دار بچه آینده در خواهید نمی که شوید مطمئن, شوید  

 

مردان وازکتومی احتمالی عوارض   

 و کند نمی ایجاد توجهی قابل جانبی عوارض گونه هیچ وازکتومی, مردان بیشتر برای

 زیر موارد شامل تواند می جراحی از بعد درست جانبی عوارض. دارد کمی جدی عوارض

 باشد

 

بیضه کیسه در خون لخته یا خونریزی  

منی در خون وجود   

ها بیضه شدن کبود  

جراحی محل عفونت  

ناراحتی یا خفیف درد  

 تورم

 

 

باشد زیر موارد شامل تواند می بعدی مشکلات  

 

(نادر) مزمن درد  

شود می انزال با شدن گرفته درد باعث که بیضه در مایعات ترشح  

اسپرم نشت از ناشی التهاب  

(نادر) بخورد شکست وازکتومی که صورتی در, بارداری  

شود می بیضه تورم باعث که بیضه طراف ا در( هیدروسل) مایع از پر کیسه یک  
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 جدی مشکلات موجب باعث تواند می وازکتومی که هستند نگران مردان از بسیاری

مثال برای. هستند اساس بی ها ترس این اما شود،  

 

 یا شما جنسی توان و میل بر وازکتومی. گذارد نمی تاثیر شما جنسی عملکرد بر

ندارد تاثیر شما مردانگی  

 دارد وجود ریسک کمی فقط. زند نمی آسیب شما جنسی های اندام به دائمی طور به

ببینند آسیب جراحی طول در شما تناسلی سیستم های بخش دیگر و آلت, ها بیضه که  

.دهد نمی افزایش را ها سرطان بعضی ریسک  

 

 گذشته در وازکتومی و بیضه سرطان بین احتمالی ارتباط مورد در هایی نگرانی گرچه 

ندارد وجود برایش ای شده اثبات لینک هیچ اما, است داشته وجود  

 

 نظر به, سرطان از ترس همانند. دهد نمی افزایش را قلبی های بیماری به ابتلا ریسک

باشد داشته وجود وازکتومی و قلبی مشکلات بین ارتباطی که رسد نمی  

 

 طول در یا و کنید احساس را خفیفی درد است ممکن. شود نمی شدید درد باعث

است نادر برایش شدید درد اما, کنید تقلا جراحی  

 

 

مردان وازکتومی عمل طی در  

 شما پزشک, کار این انجام برای. میکشد طول دقیقه 03 تا 13 معمولا وازکتومی جراحی

کرد خواهد دنبال را مراحل این احتمالاا   

 

 می انجام کوچک سوزن یک با شما بیضه کیسه پوست به را محلی هوشی بی داروی

کند حس بی را جراحی ناحیه تا دهد  
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کند می ایجاد بیضه بالایی قسمت در کوچک برش یک  

کند می حمل خود بیضه از را منی که لوله کردن پیدا  

کنند می جدا سوراخ یا و برش طریق از را وازکتومی فرآیند از بخشی  

است شده کشیده بیرون بیضه کیسه از را منی لوله  

بندند می, دیگر های روش از ترکیبی یا و گرما از استفاده با را لوله  

گرداند بازخواهد بیضه کیسه به را شما لوله پزشک بعد  

 قرار استفاده مورد است ممکن چسب یا بخیه. بندند می جراحی ناحیه در را بریدگی

شود نزدیک خودش زمان به است ممکن زخم, موارد برخی در که حالی در, گیرد  

 

 

مردان وازکتومی عمل از بعد  

 

باشید داشته درد و تورم, کوفتگی توانید می وازکتومی جای دوران، طی در  

میشود بهتر روز چند ظرف معمولا  

باشید داشته را عفونت از علایمی است ممکن  

تورم یا و درد شدن بدتر  

 ساعت 84 حداقل برای تنگ زیر لباس و ببندید باند با را زخم عمل از پس ساعت 84 تا

 بخورید

کنید استفاده اول روز دو برای یخ کیسه از  

کنید محدود جراحی عمل از بعد را هایتان فعالیت انجام  
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