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به نام خداوند جان و خرد
امروزه در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی، اعمال جراحی گوناگونی جهت درمان بیماری‌ها و یا بهبود یک 
شرایط خاص انجام می‌شود. عمل جراحی یک کار تیمی است و علاوه بر تسلط جراح، دانش و مهارت سایر 
اعضای تیم جراحی از جمله رزیدنت‌های جراحی، تکنولوژیست‌های اتاق عمل، پرستاران و ... را می‌طلبد. 
انواع جراحی و تکنیک‌های گوناگون قابل انجام برای هر کدام  نظر به گستردگی تخصص‌های جراحی، 
بخش‌های  در  شاغل  افراد  معمول،  صورت  به  است.  مشکل  آن‌ها  تمامی  به  شدن  مسلط  جراحی‌ها،  از 
جراحی، صرفا به جراحی‌های روتین همان مرکز تسلط کافی پیدا می‌کنند و هنگام تغییر بخش جراحی و یا 
ورود تخصص‌های جدید به اتاق عمل با مشکل مواجه می‌شوند؛ همچنین اغلب دانشجویان، پس از فارغ 
التحصیلی و ورود به محیط کار جدید، ضعف در دانش تئوری و مهارت بالینی را احساس می‌کنند. محدود 
بودن تجارب دوران دانشجویی و واحد‌های درسی برای فراگیری تمامی جراحی‌ها، امری بدیهی است و از 
طرفی کتب رفرنس تکنولوژی‌های جراحی، به علت سنگینی مطالب و اجبار به معرفی تمامی جراحی‌ها، به 
بیان گام به گام تکنیک‌ها به صورت عمقی و کاربردی نپرداخته‌اند. همچنین گاهی بخش عمده‌ی مطالب 
ارائه شده در آنها با دانش روز جراحی همخوانی ندارد. با تمام این محدودیت‌ها، شاغلین بخش جراحی، به 
خصوص تکنولوژیست‌های اتاق عمل، ناگزیر به یادگیری دقیق پرتکرارترین جراحی‌های هر فیلد تخصصی 

جراحی هستند. 
کتابی که پیش رو دارید، یکی از جلد‌های مجموعه کتاب‌های تمرکزی بر جراحی‌های پرتکرار است. 
هدف از تالیف این مجموعه کتاب نگاهی عمیق‌تر به سه جراحی شاخص هر کدام از تخصص‌های جراحی 
است. در این جلد به توضیح مفصل سه جراحی کرانیوتومی، لامینکتومی و آزادسازی تونل کارپال، به عنوان 
پرتکرارترین جراحی‌های تخصص مغز و اعصاب پرداخته‌ایم و با بهره گیری از زبان ساده و روان و استفاده از 
تصاویر مختلف، سعی کرده‌ایم نواقص رفرنس‌های تکنولوژی جراحی را تا حد توان پوشش دهیم و همچنین 
دانش تئوری را تا حد ممکن به مهارت عملی نزدیک کنیم. جهت تالیف این مجموعه کتاب از رفرنس‌های 
تخصصی جراحی به همراه تجربیات بالینی نویسندگان بهره گرفته‌ایم و مطالب را در هر فصل در بخش‌های 
آناتومی، ابزار و تجهیزات، اندیکاسیون‌ و کنترااندیکاسیون‌ها، مراقبت‌های قبل و بعد از جراحی، تکنیک 

گام به گام جراحی و عوارض جراحی ارائه کرده‌ایم. 
امید داریم که با یاری ایزد دانا این مجموعه کتاب، بتواند قدم کوچکی در راستای افزایش سطح دانش 

و مهارت بالینی مخاطبان عزیز بردارد. 

مقدمه نویسندگان
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فصل 1: کرانیوتومی

مقدمه:�	
قرار دادن مغز جهت 3  یا برش جمجمه یک روش جراحی است که هدف آن در معرض  کرانیوتومی 

موقت  به صورت  بریده شده،  استخوان  کرانیوتومی  در  انجام جراحی‌های داخل جمجمه‌ای می‌باشد. 
از پایان جراحی در جای ‌خود قرار داده می‌شود. شایع‌ترین کاربرد‌های  کنار گذاشته می‌شود و پس 
کرانیوتومی، برداشتن تومور مغزی، درمان آنوریسم و ناهنجاری‌های شریانی وریدی، تخلیه آمپیم ساب 
دورال، هماتوم ساب‌ دورال و هماتوم داخل مغزی است. برای برداشتن بخشی از استخوان جمجمه که 
به آن فلپ استخوانی گفته می‌شود، از ابزار و تجهیزات تخصصی استفاده می‌شود. در برخی شرایط بسته 
به علت و اندیکاسیون جراحی، استخوان را می‌توان دور انداخت، در شرایط سرد نگهداری کرد و یا به 
صورت موقت در فضای زیرجلدی شکم حفاظت کرد. اگه به هر علتی فلپ استخوانی دور ریخته شود، یا 
در پایان همان جراحی، در جای خود قرار داده نشود، نام پروسیجر به کرانیکتومی تغییر می‌کند. برای 
مثال در موارد تورم بدخیم مغز، چند هفته به مغز فرصت داده می‌شود تا ادم از بین برود و پس از آن 
فلپ استخوان را  در جای خود قرار می‌دهند. به قرار دادن فلپ استخوانی در جای خود و یا بازسازی 

جمجمه، کرانیوپلاستی می‌گویند. 
از منظر تاریخی، مداخلات مربوط به حفره جمجمه، از ایجاد یک برهول به تنهایی)ایجاد سوراخ بر روی 3 

جمجمه( تا برداشت یک فلپ استخوانی متغییر بوده‌اند. ترفیناسیون قدیمی‌ترین روش ورود به جمجمه 
کرانیوتومی،  و مدرن  کنونی  پیش می‌باشد. روش  به 2300 سال  مربوط  آن  یافته‌های  که  بوده‌است 

برگرفته از روش معرفی شده توسط جراح خودآموز، ویلیام وگنر می‌باشد.
بسته به نوع ضایعه داخل جمجه، آسیب شناسی و رویکر جراحی، برخی از روش‌های کرانیوتومی را 3 

می‌توان تحت هدایت نورونویگیشن انجام داد. نورونویگیشن یک سیستم کامپیوتری است که از اطلاعات 
CT scan و MRI بیمار استفاده می‌کند تا بر اساس سایز و محل قرار گرفتن ضایعه، بهترین محل برش 
و کوتاه‌ترین مسیر را جهت دسترسی به آن به جراح نشان دهد. با این روش برش کوچکتر خواهد بود و 

جراح با اطمینان بالاتری به جراحی خواهد پرداخت.



انتشارات سلول2  تمرکزی بر جراحی های پرتکرار مغز و اعصاب	

آناتومی�	

جمجمه: به مجموع استخوان‌های سر و صورت، جمجمه)Skull( گفته می‌شود. •	
کرانیوم)Cranium(: اگر استخوان فک تحتانی)Mandible( را از استخوان جمجمه حذف کنیم، چیزی که  •	

باقی می‌ماند کرانیوم نام دارد.
	•  )Facial skeleton(که مغز را در بر می‌گیرد و استخوان‌های صورت )Calvaria(جمجمه به دو بخش کاسه سر

تقسیم می‌گردد.
کالواریا شامل هشت عدد استخوان بوده که 4 عدد از آن‌ها فرد و میانی بوده و 2 عدد از آن‌ها زوج و طرفی هستند. •	
	•  .)Occipital(و پس‌سری )Sphenoid(پروانه‌ای ،)Ethmoid(پرویزنی ،)Frontal( استخوان‌های فرد عبارتند از پیشانی

.)parietal(و آهیانه )Temporal(استخوان‌های زوج عبارتند از گیجگاهی
به محل اتصال استخوان‌های جمجمه به یکدیگر درز یا سوچر گفته می‌شود. •	

سه نمای جمجمه

نمای فوقانی:
از مهم‌تریـن مـواردی که در نمـای فوقانی جمجمه دیده 
می‌شـود می‌تـوان به اسـتخوان‌های پاریتـال، بخش‌های 
از اسـتخوان‌های فرونتـال و اکسـی پیتـال اشـاره نمـود. 
و  فرونتـال  اسـتخوان  بیـن  کرونـال  درز  نمـا  ایـن  در 
اسـتخوان‌های پاریتـال، در سـاژیتال بین اسـتخوان‌های 
پاریتـال و درز لامبدوئید)بیـن اسـتخوان‌های پاریتـال و 
اکسـی پیتـال( دیده می‌شـود. در طرفین درز سـاژیتال، 
سـوراخ‌های پریتـال قـرار دارد کـه محـل عبـور وریـد 

اسـت. فرعی 

نمای خلفی: 
در ایـن نما بخش‌ صدفی اسـتخوان اکسـی‌پیتال، بخش‌ 
ماسـتوئیدی  زوائـد  و  پاریتـال  اسـتخوان‌های  خلفـی 
اسـتخوان‌های گیجگاهـی قـرار دارد. درز لامبدوئید بین 
اسـتخوان‌های پاریتـال و اکسـی‌پیتال دیده می‌شـود. در 
وسـط اسـتخوان اکسـی‌پیتال، برجسـتگی بزرگی به نام 
Inion وجـود دارد کـه عضلات و رباط‌هـای پس گردنی 
بـه آن می‌چسـبند. مجـاور درز بیـن زائـده‌ی ماسـتوئید 
تمپـورال و اسـتخوان اکسـی‌پیتال در هـر طرف سـوراخ 
ماسـتویئد وجـود دارد کـه محل عبـور ورید فرعی اسـت.

شکل 1-1- نمای فوقانی جمجمه

شکل 1-2- نمای خلفی جمجمه 



3  لصففیانر ک:فصل 1  

نمای لترال: 
نمایی مثلثی شکل است که قاعده‌ی آن در بالا قرار دارد. قسمت لترال استخوان‌های فرونتال، پاریتال و اکسی‌پیتال  •	

و بال بزرگ اسفنوئید و بخش‌های صدفی و ماستوئید استخوان گیجگاهی در این نما دیده می‌شود. این ناحیه را 
می‌توان به سه بخش به‌نام حفره تمپورال، حفره اینفراتمپورال و ماستوئید تقسیم نمود.

حفره تمپورال در بالای قوس زایگوما قرار دارد. در این حفره از اتصال استخوان‌های فرونتال، پاریتال، اسفنوئید و  •	
تمپورال ناحیه‌ای شبیه به حرف H به‌نام )Pterion( به وجود می‌آید. در داخل این ناحیه شریان مننژیال میانی در 

نزدیکی استخوان عبور می‌کند که از لحاظ بالینی حائز اهمیت است.
بخش ماستوئیدی نیز شامل سوراخ خارجی گوش، زائده‌ی ماستوئید و سوراخ ماستوئید می‌باشد. •	

شکل 1-3- نمای لترال جمجمه

درز‌ها و ملاج‌های جمجمه
درز سهمی)Sagittal suture(: درز ساژیتال یا سهمی به درز میانی جمجمه گفته می‌شود که در میان  •	

استخوان‌های پاریتال قرار دارد.
درز تاجی)Coronal(: به محل اتصال استخوان فرونتال و استخون پاریتال درز کرونال گرفته می‌شود. •	
درز لامبدوئید)Lambdoid(: محل اتصال استخوان اکسی‌پیتال و استخوان‌های پاریتال درز لامبدوئید نام دارد. •	
ملاج قدامی)Anterior fontanelle(: ملاج قدامی در تقاطع درز ساژیتال و درز کرونال قرار دارد. لوزی شکل  •	

است و یک سال الی یک سال و نیم پس از تولد بسته می‌شود.
ملاج خلفی)Posterior Fontanelle(: در محل تقاطع درز ساژیتال و لامبدوئید قرار دارد. مثلثی شکل است  •	

و 2 الی 3 ماه پس از تولد بسته می‌شود.



فصل3: لامینکتومی

مقدمه:�	
از آنجایی که برای فهم هر چه بهتر جراحی، درک آناتومی بسیار ضروری است؛ بنابراین در ابتدا به 3 

شرح آناتومی ستون فقرات می‌پردازیم. سپس به تفصیل به شرح سایر بخش‌ها )اقدامات قبل از عمل و 
پروسیجر و اقدامات پس از عمل( خواهیم پرداخت.



انتشارات سلول54  تمرکزی بر جراحی های پرتکرار مغز و اعصاب	

	�)Vertebral Column( آناتومی ستون مهره

اسکلت بندی بدن انسان:
اسکلت بندی بدن انسان را می‌توان به دو دسته‌ی، اسکلت محوری1 و اسکلت فرعی2 تقسیم کرد. همانطور که در  •	

شکل 1 مشاهده می‌فرمایید، اسکلت محوری شامل ستون مهره‌ای، دنده‌ها، جمجمه و سایر استخوان‌های مرتبط 
است و اسکلت فرعی از کمربند شانه‌ای، کمربند لگنی، استخوان‌های اندام فوقانی و تحتانی تشکیل می‌شود. 
وضعیت قائم بدن توسط اسکلت محوری حفظ می‌شود که وزن را از سر و تنه و اندام فوقانی به اندام تحتانی در 
مفاصل ران منتقل می‌کند. همچنین اسکلت محوری در حفاظت از ساختارهای مهمی چون مغز، نخاع و بافت های 
نرم حفره سینه نقش دارد. ستون مهره‌ای که جزئی از اسکلت محوری است از قاعده جمجمه جایی که با استخوان 
اکسی پیتال مفصل شده، آغاز می‌شود و در ناحیه کمر و سینه ادامه پیدا می‌کند و درنهایت به استخوان دنبالچه 
) Coccyx ( در لگن ختم می‌شود. ستون مهره متشکل از یکسری استخوان به نام »مهره« )Vertebra( است. 
تعداد کل مهره‌ها در مراحل اولیه رشد 33 عدد است که با رشد کودک چندین مهره در ناحیه خاجی و دنبالچه 

به هم می‌پیوندند در نتیجه تعداد مهره‌ها در بزرگسالان به 26 مهره می‌رسد.

شکل 3-1- تفاوت تعداد مهره ها در بزرگسالی و کودکی

1 - Axial
2 - Apendicular



55 لصففنیمال فصل3:  

سینه‌ای   ،)Cervical(گردنی ناحیه  پنج  به  فقرات  ستون  می‌فرمائید  ملاحضه   2 شکل  در  که  همانطور 
)Thorasic(، کمری )Lumbar(، خاجی )Sacral( و دنبالچه‌ای) Coccygeal( تقسیم بندی می‌شود. هر 

کدام از این نواحی از تعدادی مهره تشکیل شده که به شرح زیر می‌باشد:
	1 .C7تاC1 از :)Cervical( 7 عدد مهره گردنی
	2 .T12 تاT1 از :)Thorasic( 12 عدد سینه ای
	3 .L5 تاL1 از :)Lumbar( 5 عدد کمری
	4 .S5 تاS1 از :)Sacral( 5 عدد ساکرال
	5 .Co4 تاCo1 از :)Coccygeal( 4 عدد دنبالچه

در ایـن مجموعـه هـر مهـره بـا مهـره بالایـی و پایینـی خـود مفاصل مهـره‌ای محکمـی را تشـکیل می‌دهند 
بـه گونـه‌ای کـه امـکان حـرکات گوناگـون فراهـم می‌شـود. عالوه بـر مهره‌هـا سـاختارهای دیگـری چـون 
دیسـک‌های بیـن مهـره‌ای، بافـت نـرم، لیگامان‌هـا و طناب نخاعی، ریشـه‌های عصبـی وجود دارند تـا ارتباط 

بیـن مهره‌هـا و همینطـور ارتبـاط مهـره با سـاختار هـای مجـاور را فراهـم کنند. 

شکل 3-2- محدوده ستون مهره و قرار گیری مهره ها در نمای خلفی و طرفی
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