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 قبل از عمل  یابی ارز: 1فصل  

 ارزیابی قبل از عمل :1فصل 
 

 . ماه نیاز به تکرار ندارد  ۴ تا الکتیو جراحی عمل از قبل  آزمايش

 اکو  و ورزش تست پايین  قلبی ظرفیت با بیمار برای  و EKG قلبی مشکل  با موارد برای: قلب مشاوره 

 . شود و بیماری فعال ريوی انجام می   upper abdomen  های توراکس، جراحی   جراحی   در   PFTشود و انجام  انجام می   CXRارزيابی ريه با   

 . شودهفته قبل از جراحی انجام می  ۶ترک سیگار 

 .شودو ديالیز استفاده می DDAVP از عمل از بعد ريزیخون و اورمی مواد در 

 : کبدی بیماری 

 .  کندعمل الکتیو را تحمل می child A در 

 .  کندبه شرط اينکه رزکشن وسیع کبدی و جراحی قلبی نداشته باشد عمل الکتیو را تحمل می child B در 

در موارد هرنی جدار شکم و آسیت همزمان ابتدا بايد آسیت درمان شود و بعد جراحی انجام .  عمل جراحی کنتراانديکه است  child C  در

 .  را داشته باشیم INRیلی روبین و  ب، بايد مقدار کراتینین MELDبرای به دست آوردن .  گیردمی

 : دیابت 

 انسولین کوتاه اثر شب قبل از عمل بايد قطع شود و انسولین .  ساعت قبل ازعمل قطع شود  72تا    ۴۸  بايد  بنکلامید  گلی  و  متفورمین 

 .  شودصبح عمل تجويز می قبلی  زود 2/۱و عمل از قبل شب قبلی  دوز ۳/2 اثر طولانی

 .  می باشد   ۱۸۰تا  ۱2۰ عمل  از قبل هدف  قند میزان 

 د.باششدن بیمار ديابتی به صورت زير می NPO از بعد مناسب سرم 

IV fluid D10w+ 10cc kcl+ 10u regular insulin 
 .  شودگیری میساعت قند بیمار اندازه 2و هر  شودسی در ساعت تجويز میسی  ۱۰۰به صورت 

اند بايد استرس هفته استفاده کرده  ۳گرم پردنیزولون را به مدت حداقل  میلی  2۰کنند يعنی روزانه  در بیمارانی که کورتون مصرف می

 .  باشد ماهه دوم بارداری می ۳های الکتیو های باردار بهترين زمان عملدر خانم .برابر قبل از عمل تجويز شود 2دوز کورتون به میزان 

 يک گرفتن گرافی و يا چک هنگام عمل می باشد و چک صدای معده گمراه کننده است.  بهترين روش تعیین دقیق محل لوله نازوگاستر 

تواند از آن هفته قبل از عمل نیز کنترل درد و انجام فیزيوتراپی تنفسی می  ۸باشدکه ترک سیگار  تب روز بعد از عمل در اثر آتلکتازی می

 . جلوگیری کند
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 ی : هرن11فصل  

 هرنی : 11فصل 

 

 .  شودمی  ايجاد قوسی خط مرز در رکتوس عضله کناری لبه و رکتوس خلفی  فاشیای  تحتانی قسمت اتصال ناحیه در :اشپیگل فتق

 .نیست خودی به خود برگشت قابل   که  اينکارسره: گیر افتادن محتويات شکم در داخل ساک هرنیفتق 

  گرمی ،  ناحیه روی اريتم، کاردیتاکی، تب با  که است هرنی   ساک در افتاده  گیر محتويات  ايسکمی و رسانیخون  اختلال: استرانگوله فتق

 . شودمی مشخص ناحیه  تندرنس و

 .  کنیمسالگی صبر می 5 تا  از تشخیص نیاز به جراحی در اولین فرصت دارند تنها برای هرنی نافی در کودکان بعد   هاهرنی تمام 

 نافی   و  اينسیژنال،  شکم  جدار،  فمورال  هرنی  در  و  داريم  جااندازی  اجازه  ندارد  تنها در هرنی اينکارسره اينگوينال که علائم استرانگولیشن

 .  نداريم جااندازی اجازه

 نی پنتالون: وجود هرنی مستقیم و غیرمستقیم به صورت همزمان در ناحیه اينگوينالهر 

 . است غیرمستقیم هرنی سن هر  و جنس  هر در ترين هرنیشايع

 .  شود انجام جراحی بايد بستری همان در جااندازی از پس اينکارسره هرنی در 

 .  شتاين يعنی استفاده از مش استا لیختن روش بالغین در اينگوينال بهترين روش ترمیم هرنی

 . است ممنوع مش  از استفاده  عمل محل عفونت  يا استرانگوله هرنی، اطفال در 

 .  است ايلئواينگوينال عصب  بیند می  آسیب که عصبی ترينشايع اينگوينال هرنی جراحی در 

هفته احتمال آسیب يا گیر افتادن اعصاب ناحیه وجود دارد که   ۱2در صورت درد مزمن بعد از جراحی هرنی اينگوينال به مدت بیشتر از  

 در  که  باشدمی  عمل  از  بعد  درد  علل  از  يکی  همچنین استئیت پوبیس.  های حمايتی نیاز به جراحی دارددر صورت عدم پاسخ به درمان

 . است استخوانی اسکن انجام به نیاز آن به شک صورت

 . ل در مواردی که دوطرفه يا عود کرده است انديکاسیون دارداينگوينا هرنی  جراحی برای لاپاراسکوپی از استفاده 
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 غدد   ی:جراح19فصل  

 جراحی غدد :19فصل 

 تیروئید: 

ريسک فاکتور مهم کنسرت تیروئید هستند و در صورت بروز ندول تیروئید در چنین افرادی   2سابقه فامیلی مثبت و رادياسیون قبلی  

 .  باشدنیاز به جراحی می

 .  است TSHاولین قدم در بیمار با ندول تیروئید انجام سونوگرافی و بررسی 

 .  ايد با سونوگرافی پیگیری شوندماه ب  2۴تا  ۶خیم هستند هر  ندارند و يا خوش  FNAهای تیروئید که انديکاسیون انجام ندول

 : تیروئید  ندول به اپروچ 
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 کودکان  ی : جراح23فصل  

 جراحی کودکان: 23فصل 

 

 .  باشدترين علت هايپوتنشن و الیگوری بعد از جراحی اطفال احیای ناکافی با مايعات میشايع 

 .  شودمی ديده  چپ ديافراگم پوسترولترال ديفکت که است ترين نوع فتق ديافراگماتیک مادرزادی فتق بوخدالکشايع 

شیفت قلب به سمت مقابل و شکم  ،  ولد به همراه کاهش صداهای تنفسی در سمت درگیرپنه و سیانوز بعد از تهای آن ديساز نشانه 

جراحی . شودهای روده در قفسه سینه تشخیص مسجل میتولد و يا راديوگرافی و ديدن لوپبا انجام سونوگرافی حوالی . اسکافوئید است

بهترين روش برای احیای تنفسی اينتوباسیون  .  تنفس بیمار صبر کردتوان چند روزی برای احیا و پايدار شدن  آن اورژانس نیست و می

 . است

  و   است  بسته  مری  فوقانی  بخش  آن  در  که  است C تايپ  آن  نوع  ترينشايع.  است  آترزی مری معمولا همراه با فیستول تراکئوازوفاژيال 

 .  دارد ارتباط تراشه با  تحتانی  بخش

است که عبور نمی کند و در گرافی پیچ  OG راوان از دهان است راه تشخیص آن تعبیه لولهاز علائم آن برگشت شیر و و خروج بزاق ف 

می ديده  آن  نوع.  شودخوردگی  اتفاق می Hدر  آسپیراسیون  از  ناشی  مکرر  يا پنومونی  و  آندوسکوپی  انجام  آن  تشخیص  راه  که  افتد 

 . ازوفاگوگرام با کنتراست است

 .  باشدبیوتیک جراحی میمايعات و آنتیدرمان آن پس از احیا با   

 .  هرگونه استفراغ صفراوی در نوزادان و کودکان پاتولوژيک است و بايد بررسی شود 

 درمان   که  شودمی  ديده   گرافی   در  هوا  حباب   دو  يا  بابل  دابل  صورت  به  که  دئودنوم  آترزی  ـ۱انسداد دئودنوم به دو علت اتفاق می افتد:   

است که ولولوس در  Ladds آن  جراحی  نام   و  است  اورژانس  که  آن  ولولوس  و   میدگات  مالروتاسیون  ـ2.  شود  نجاما  الکتیو  صورت  به  آن

 نیز  آپاندکتومی  و  شودمی  پهن  روده  مزوی  شوند و قاعدهباندهای چسبنده در روده باريک و دئودنوم آزاد می،  شودصورت وجود آزاد می

 .  شودمی انجام

 مکونیوم   حل  برای  گاستروگرافین  انمای  مکونیوم  ايلئوس  درمان.  باشد  مکونیوم  ايلئوس  يا  و  آترزی  تواند ناشی ازانسداد روده باريک می 

 .  باشدمی

 در   پاراسمپاتیک  اعصاب  گانگلیون  فقدان  علت  به.  بیماری هیرشپرونگ يکی از علل انسداد در نوزادان و يبوست مزمن در کودکان است 

.  است  تشخیصی  که  شود می  ديده  ترانزيشنال  ناحیه حاجب  ماده با  انما  انجام  با  و  شود می  ايجاد   باشد می  رکتوم  عمدتاً  که  کولون  از  بخشی

 پولترو  جراحی  انجام  و   آنال  کانال  داخل  از  درگیر  ناحیه  رزکشن  آن  درمان  و  ازرکتوم ضروری است  بیوپسی  انجام   قطعی  تشخیص  برای

 . است


