
النـــور... بســـم ا
ماستزندگي صحنه يكتاي هنر مندي

ودهركسي نغمه خود خواند و از صحنه ر
صحنه پيوسته به جاست 

ه يادخرم آن نغمه كه مردم بسپارند ب

1402علی گودرزی         خرداد  



 مجموعه حاضر حاصل جمع آوری مطالب از مجلات پزشكی
و معدود كتابهای در اين خصوص ميباشد و اميد داريم با 

ياری جستن از اطلاعات و تجربيات فراوان شما عزيزان 
تر بتوانيم گامی هر چند كوچك در استفاده بهتر و طولانی

.از امكانات موجود در مراكز درمانی كشور برداريم 

 اين مطالب توجه بهلذا از شما تقاضا ميگردد ضمن
انتقادات و مطالب جديد و علمی خود را ارسال .پيشنهادات 

ه نموده تا در آينده نه چندان دور بتوانيم اين اطلاعات را ب
صورت مجموعه كامل در اختيار كليه پرسنل فعال در 

.اتاقهای عمل سراسر كشور قرار دهيم 





نقشه راه
آلياژ ، پوليشينگ ، فينيشينگ در ابزار جراحی: مراحل توليد ابزار جراحی ❖

دسته بندی ابزار جراحی. انواع ابزارها و ست های جراحی  معرفی و شناخت گذرا بر❖

CSSDو  CSRفرايند صحيح كار و مشخصات فنی تجهيزات در ❖

CSSDو  CSRچيدمان استاندارد و استانداردهای كاربردی تجهيزات در ❖

با امكانات موجودCSSDو  CSRبالا بردن كيفيت و راندمان كاری در ❖

نگهداری و راهكارهای افزايش طول كارايی ابزار جراحی . شستشو . نحوه آماده سازی ❖





متالوژي ابزار جراحي

:جراحي ابزار هاي مواد تشکیل دهنده 
كربن◼
سیلیس◼
منگنز◼
فسفر◼
سولفور◼
كروم◼
نیکل◼



1 ) فولادهاي مارتنزيتي (MARTENSITIC ) 400سري
2 ) فولادهاي آستنیتي (AUSTENITIC  ) 300سري

كه در اين فولادها آلیاژهاي زير بر اساس نوع و كیفیت آنها تغییر میکند

ر چه بر سختي فولاد تاثیر دارد و بايد توجه نمود كه مقدار زياد آن اك: كربن❖
فولاد را سخت میکند ولي الاسیسته آنرا كاهش میدهد

بر مقاومت در برابر خوردگي تاثیر دارد: كروم❖
شکنندگي ابزار ها مي گذارد تاثیر بر تردي و: سولفور❖
براي دي اكسیده كردن بکار میرود: منگنز❖

    



فولادهاي مارتنزيتي

 كروم دارد و بطور % 12-13كربن و % 2بطور عمده در اين فولادها

بعد از . گسترده در ساخت ابزار های جراحی استفاده می شود 

گردد و Cراكول 48تا 40عملياتی حرارتی سختی آنها بايد  

، كلمپ ها ، سوزنگير ها ، پنست ها ،  در هموستات ها"معمولا

اكارتور ها ، الويتور ها و هوك های جراحی مورد استفاده قرار 

.ميگيرد 



فولادهاي آستنيتي

 ، نيكل تشكيل % 10كروم و % 18اين فولاد ها از مقدار كمی كربن

اين فولادها به دما و حرارت حساس هستند ولی . شده است 

مقاومت بسيار مطلوبی برابر اسيد ها و محلولهای تيز 

(CAUSTIC  ) ، دارد ودر توليد كانتينر ها ، بيكس ها ، ديش ها

.سينی ها ، اسپاچول ها و پروب ها مورد استفاده قرار ميگيرند 



عمليات فورجينگ
Millingعمليات ماشينکاری  

مونتاژ
سمباده كاری

عمليات حرارتي
عمليات الکتروپوليش

عمليات نهایي
پوليش ميرور
ساتن فينيش

سند بلاست
عمليات پسيویشن

كنترل كيفيت
مارک زني

شستشو 
بسته بندی



MILLINGماشینکاري    

ماشینکاري قسمت قفل✓

ماشینکاري قسمت جلوي فاق✓

ماشینکاري قسمت پشت فاق✓

(BOX JOINT) ماشینکاري نري مفصل ✓

ماشینکاري مادگي مفصل✓

ماشینکاري آج✓







ه به نوع در اين مرحله ابزارهائي كه احتياج به مونتاژدارند بست
يك ابزار به روشهای مختلف مونتاژ ميگردند به عنوان مثال

:  د هموستات مانند موسكيتو بدين صورت مونتاژ ميگرد

–قسمت مادگي بلانك ماشينكاری شده تا مرحله حرارت 
قرمز حرارت داده شده سپس بوسيله سمبه های مخروطي

ي شود و باز م"شكلي كه به پرس نصب شده اين قسمت كاملا
سته مي بعد از عبور قسمت نری بوسيله پرس ديگر مادگي ب

بعد از سوراخكاری و خزينه كاری اين دو قسمت . شود 
مت عمليات پين گذاری و پرچ آن انجام ميگيرد تا اين دو قس

.به هم متصل گردند  "كاملا

ASSEMBLINGمونتاژ





 HEAT TREATMENTعمليات حرارتي          

سند پروسه اي كه طي آن ابزار هاي جراحي به سختي هاي استاندارد مورد نياز مير
ي شامل پنج مرحله مي باشد كه بر اساس فولاد هاي مختلف دماهاي مورد اشاره م

دقيقه دماي كوره را 30تواند متفاوت باشد و بدين صورت است كه ابتدا طي مدت 
دقيقه در همين دما كوره را 20درجه سانتيگراد ميرسانند ، سپس به مدت 800به 

درجه 1020-1090دقيقه دماي كوره را به 15نگه داشته و بعد از آن ظرف مدت 
دقيقه در همين دما نگه ميدارند 20سانتيگراد بسته به نوع فولاد ميرسانند و سپس 

د بعد از اين مرحله جهت بهبو. ابزارها در محيط كوره خنك مي شوند "و نهايتا
.شبكه كريستالي عمليات آنلينگ انجام خواهد شد 

 با اين پروسه سختي ابزار هائي نظير هموستات ها و پنست ها بهHRC 48-40
.ميرسد ( Cراكول )HRC50-56و سختي قيچيها به ( Cراكول )



ELECTRO POLISHINGعمليات الكتروپوليش    

جهت باربرداری از قسمتهائي از ابزار كه امكان سمباده كاری وجود ندارد
ت اسيد عمليات الكترو پوليش انجام ميگيرد اين عمليات در محلول الكترولي

400صورت ميپذيرد و بهترين حالت برای الكتروپوليش جريان % 5نيتريك 
80دقيقه در اين محلول الكتروليت كه تا 4تا 1ولت كه بمدت 15آمپر ، ولتاژ 

سيله بعد از اين مرحله ابزار ها بو. درجه سانتيگراد گرم شده بدست مي آيد 
.يكبار ديگر سمباده كاری ميشوند 240-280سمباده با گريد 



 FINISHINGعمليات نهائي 

MIRRORپرداخت ❖

ت پرداخ"در این روش بوسيله فرچه پرداخت و واكسهای مخصوص سطح ابزارها كاملا

نيز MIRRORشده و بدليل اینکه رفلکس نور از سطح ابزار ها شدید ميباشد به روش 

معروف مي باشد

 DULLساتن فينيش   ❖

در این روش سطح ابزار ها بوسيله فرچه های مخصوص نيمه براق مي شوند

 SAND BLASTINGسند بلاست ❖

با دانه بندی های مختلف روی ابزار ها  GLASS BEADدر این روش پودر هائي بنام 

.  سند بلاست ميشود 



BELT & RING GRINDINGسمباده كاري 





SAND BLASTING 



PASSIVATION      TREATMENT

"شستشو داده سپس حدودا"در اين عمليات ابزار ها را كاملا
اسيد نيتريك درجه سانتيگراد در 10-60دقيقه در دمای 30بمدت 
قرار ميدهند سپس بعد از خارج نمودن ابزار ها آنها را در 10%

. آب غير معدنی غوطه ور ساخته و در مجاورت هوا خشك ميكنند 
موجود دراتمهای كروم بعد از مرحله الكتروپوليش و اين مرحله 

يك لايه فولاد با اكسيژن هوا واكنش نشان داده و روی ابزار 
ه می شود نيز گفتلايه پسيو قرار ميگيرد به اين لايه ، اكسيد كروم 

ا  و وجود اين لايه است كه از واكنش بين اتمهای آهن و اكسيژن هو
. ممانعت كرده وباعث عدم زنگ زدگی ابزار ميگردد 



تنظيم نهائي



تنظيم نهائي



تنظيم نهائي





و اسيد سولفوریک آزمایش محلول سولفات مس•

آزمایش آب جوش•

آزمایشات فيزیکي•

Quality Control



مارک زني

شستشو 

بسته بندی

ETCHINGمارك زني  







مغز و اعصاب
چشم
گوش و حلق و بيني
قلب و عروق
جنرال
ارتوپدی
زنان
اورولوژی



دسته بندی ابزار جراحی از نظر ميزان آسيب

معمولي
ميکروسرجری
 كم تهاجمي(Minimal Invasive Surgery)

لاپاراسکوپی

سیستوسکوپی

هیستروسکوپی

سینوسکوپی

توراکوسکوپی

آرتروسکوپی



   دسته بندي ابزار جراحي

از نظر سخت كاري  

    معموليNormal

        طلائيGold  

 مشکيBlack      





از نظر كاربرددسته بندي ابزار جراحي      

  كرايل و . كريل . هموستات                موسکیتو...
  نايف و . برنده                       انواع قیچي...
 آلیس و. ببکاك. نگهدارنده بافت         پنس جفت...
 اكسپوز كردن              اكارتور
  بايونت و . آتسون . پنست                     ساده             ...
  بخیه زدن                  سوزن گیر



CLASSIFICATIONS

CUTTING/DISSECTING

GRASPING/HOLDING

CLAMPING/OCCLUDING

RETRACTING/VIEWING

PROBING

DILATING

SUTURING

SUCTIONING

ACCESSARY INSTRUMENTS



CUTTING/DISSECTING ...نايف و . انواع قیچي :  برنده   

GRASPING/HOLDING ...و آلیس. ببکاك. پنس جفت:  نگهدارنده بافت 
... بايونت و . آتسون . ساده :   پنست  

CLAMPING/OCCLUDING ...كرايل و . كريل . موسکیتو :هموستات    

RETRACTING/VIEWING ...اسپکلوم و. رتركتور. اكارتور :  اكسپوز كردن  

PROBING

DILATING

SUTURING بخیه زدن                  سوزن گیر 

SUCTIONING

ACCESSARY INSTRUMENTS



ESI  ELECTRO SURGICAL INSTRUMENT

 Electrosurgical Instruments

 Electrosurgical Pencils.

 Electrosurgical Electrodes.

 Laparoscopic Instruments.

 Patient Return Electrodes.

 Suction Coagulators & Irrigation Devices.

 Bipolar Forceps.

 Electrosurgical Accessories.

 Smoke Evacuation Systems.



مهم در تمايزنکات
ابزار جراحي

يجهت درخواست نويس



نقاط مهم در 
تمايز ابزار 

جراحي
 نوك
ه با دندانه و بدون دندان
نوع شیار و امتداد
طول وسیله
قطر دهانه









میکروسوزنگیر

طول وسیله 



OPERATION ROOM

گذري سريع بر شناخت ابزار جراحي



هموستات
موسکیتو
هموستات
كلي
كرايل
بنگولا
رايت انگل
  (دندي ) كوشینگ
كوخر















GRASPING/HOLDING



GRASPING/HOLDING



GRASPING/HOLDING



ت 
س جف

پن
 .

گ 
س رن

پن
  .

س
سپ

گ فور
رين



 NEEDLE HOLDERسوزنگیر 



   NEEDLE HOLDERسوزنگیر 

 ميو هگار
ماتيو
كريل وود
 ميكرو سرجري
 نروسرجري



سوزنگیر 
میو هگار

تفاوت در نوع 
شيار ▪
قطر دهانه▪



سوزنگیر 
دسته 
طلائي

TC 

دايتنگستن كارب



یرسوزنگ





سوزنگیر
میکرو



میکروسوزنگیر

طول وسیله 



میکروسوزنگیر



میکروسوزنگیر



 TISSUE FORCEPSپنست  

استاندارد
سوندآ
بايونت
 (يكوتر) برق
برق Non Stick  



پنست
استاندارد



پنست 
داستاندار



پنست 
بايونت



پنست
سوندآ







 SCISSOREقیچي 

 متس. متزن بام ) متز METSEN BAUM ( 

میو   MAYO  

 سوچر. نخSTANDARD

 میکروسرجري
نرو سرجري
چشم



 SCISSOREقیچي 



قیچي 
استاندارد

 جهت بريدن نخ و
ي استفاده غیر تخصص



قیچی نخ استاندارد



میوقیچي

 جهت برش
HARD 

TISSUE 



قیچي 
میو

استیل



زقیچي مت

جهت استفاده در
SOFT 

TISSUE





قيچی پاتز



ENT    قیچی





دسته 
بیستوري



سر 
ساكشن

پول
كولي
ريانكوئ



سر ساكشن



سر 
ساكشن

آدسون
فرايزر
فرگوسن



RETRACTORاكارتور ساده  

 روكس
 فارابوف
 دوين. شاخ سوم
ريچاردسون
هوك
بنت
 (پلکي ) ديسمارچ
لانگن بك
ولکمن



اكارتور 
پلکي



اكارتور 
پلکي



اكارتور 
چنگکي

تیز

كند





اكارتور 
ديور 



ريچاردسون اكارتور



SELF  RETRACTORاكارتور خودكار       

 بالفور
كرايشنر
سالیوان
بکمن
توراكس



اكارتور
چنگکي

بكمن
آتسون



اكارتور 
كولین



اكارتور 
شکمي 
بالفور



اكارتور
شکمي

بالفور
ساليوان



اكارتور 
شکمي

رایشنرک



اكارتور 
شکمي

وساليوانا



اكارتور 
توراكس



ابزار
جراحي 
توراكس

 دنده نزدیك كن

اكارتور ریه



اكارتور 
مثانه



اکارتورهای چشمی



ENT INSTRUMENT



D
IL

A
T

O
U

R



E
N

T
 I

N
S
T

R
U

M
E

N
T



ENT INSTRUMENT



ENT INSTRUMENT



ENT INSTRUMENT



OSTEOTOME     FOR  ENT



ابزار جراحی ارتوپدی





جراحي ارتوپدی عبارت است از جراحي روی سيستم اسکلتي

استئوتوم
ترميم تاندون

نسج نرم
CTSكارپارتانل 

آمپوتاسيون
مينيسک

درآوردن پيچ هاي شكسته
DHS.DCSست  

جنرال ارتوپدي
اندام فوقانی
اندام تحتانی

جراحی دست
وایرینگ

ميكرو دست
زانو

فمور
شانه



BON 

HOLLDER

استخوان گير





BON HOLLDER

استخوان گير





BONE CUTTER



PIN CUTTER



PIN CUTTER



P
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TENSION DEVICE



DEPTH GAUGE



SCREWDRIVER





FLAT NOSE K-WIRE PLIERS



WIRE TWISTER "LOUTE"



WIRE PASSER



EXTRACTION HAMMER FOR DEFLECTING 

WIRES, NAILS AND PINS AXIALLY PARALLEL



ROD GRIPPER WITH RELEASING LEVER



BONE RONGEUR



B
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N
E
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U
R



BONE RONGEUR



BONE RONGEUR



Hammer





BENDING PLIERS



PLATE BENDING 

FORCEPT



ROD BENDER



OSTEOTOMS
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OSTEOTOM



CHISELS



GOUGES



SMITH PETERSEN



P
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RASPATORIES



RASPATORIES





بن لور   
HOHMANN      

بنت

















ARTHROPLASTY

http://ormed.ir/








انواع پلاک های ارتوپدی



دسته بندی پلاك ها بر اساس عملكرد:

Neutralisation.plate
پليت يا پلاك های خنثی ساز كننده

Compression.plate
پليت يا پلاك های فشاری

Buttress.plate
آناتوميكالباترس پلاك ها يا پلاك های 

Bridging.plate
پلاك های كه به عنوان پل استفاده می شوند



دسته بندی پلاك ها از نظر ساختار:

DCP
Dynamic Compression Plate

LC-DCP 

Limited Contact Dynamic Compression Plate

LCP 

LocKing Compression Plate



 NEUTRALISATION      پلاك های خنثی كننده

PLATE

ردن این پلاک ها برای فیکس کردن شکستگی در استخوان های بلند و برای خنثی ک
نیروی های وارده از این جابجایی استفاده می شوند این پلیت ها توسط پیچ   

lag screw   از خم شدن و چرخش محافظت می شود
استفاده این پلاک ها را به همراه پیچ لگ برای افزایش فیکساسیون موضع شکستگی

خش میشود و نیروی که بر موضع شکستگی وارد می شود بر تمام طول استخوان پ
.می شود

رد آنها پلاک های خنثی ساز کننده نوع خاصی از پلاک ها نیستند بلکه فقط نوع عملک
برای ثابت کردن شکستگی موجب این نام گذاری شده است



DCP Dynamic.Compression.Plate
    این پلیت ها برای اعمال فشاری که دو لبه استخوان شکسته را به هم نزدیک کند ساخته شده اند یک

Compressoin   پلیت استاندارد معمولا به عنوان یکDynamic.Compression.Plate  (DCP) 
.معرفی وشناخته می شود که یک فشار داینامیک برروی قطعات شکسته ایجاد می کند

بدار دراین پلیت ها سوراخ ها به شکل بیضی هستند که در یک سمت سوراخ یا در دو طرف سوراخ سطح شی
.گفته می شود Spoled edgesوجود دارد که اصطلاحا به آنها 

خوان پیچ دراین ناحیه میلغزد واین سرخوردن باعث میشود است(سر)در هنگام محکم کردن پیچ روی پلیت ، هد
همین وقتی درسمت مقابل هم. هم تحت اثر فشار پیچ کمی حرکت کند و دو لبه شکسته به هم نزدیک شوند 

نیرو اعمال می شود باعث می شود که دو لبه شکسته بهم برسند



LC-DCP 
LIMITED.CONTACT.DYNAMIC COMPRESSIO.PLATE

 این پلاک ها نوع خاصی ازDCP   ها هستند و روی استخوان لایه نازکی به نام
پریوست قرارداردکه این پریوست دارای رگ های خونی فراوان است و هنگام کارگذاری

DCP  اثرفشاری این پلیت ها باعث می شود این عروق تا حدودی از بین بروند چون
پلاک روی استخوان وعروق فشار وارد می کند برای کمتر شدن این عارضه پلاک های 

طراحی شده اند LC-DCPجدیدی به نام پلاک های 
 این پلیت ها دارای شیارهای خاصی هستند و حذف محل هایی ازPlate  که اثر خاصی

در بهبود شکستگی ندارد و در تماس با استخوان و پریوست قرار دارد



LCP LOCKING-COMPRESSION-PLATE

 درسیرتکاملیLCP  هاعلاوه برLCDCP   ها یک سری پلیت های جدیدی نیز طراحی شده اند که در آنها
باتکنیک های مرسوم ادغام شده است دراین پلیت ها یک سری سوراخ های ترکیبی  locking screwتکنولوژی 

.میگویند  Combination holeوجوددارد به همین دلیل به آنها  
 این پلیت ها دارای یک سری سوراخ های ترکیبی هستند که هرکدام از سوراخ ها در طرفین عمل خاصی را انجام

سوراخ های موجود روی این پلیت ها هم دارای طرفی هستند که دارای سطح شیب دار است وهم درطرف . میدهند
.برروی آن وجود دارد( رزوه)مقابل سوراخی که شیار 

 درپلیت های فشاری(Compression plate) یک نیروی فشاری داشتیم ولی درپلیت های لاکینگ(LCP)  این
.نیروی فشاری به یک فشار فیزیولوژیک تبدیل شده است

یک پایه یعنی. در واقع یک زاویه ثابت برای پیچ ایجاد کرده اند تا از فشار آوردن پلیت روی استخوان جلوگیری شود
اعث ایجاد ثابت برای پلیت ایجاد می کنند که تماس زیادی بین پلیت واستخوان وجود نداشته باشد این پایه ثابت ب

لاوه حداقل کنتاکت بین پلیت واستخوان می شود و باعث بهبود درگردش خون ناحیه پریوست استخوان می شود ع
 multi)بر؛این وجود این زاویه برای بیماران دارای پوکی استخوان و کسانی که دچار شکستگی چند قطعه ای 

fragment ) هستند و همچنین افرادی که شکستگی های پاتولوژیک دارند خیلی موثرترند.



BUTTRESS PLATE

انده دارای ویژگی ساختاری خاص و عملکرد منحصر به فرد هستند و به عنوان پلاک های آناتومیکال نیز خو
.می شوند

اغلب در شکستگی های مفصلی که ویژگی آناتومیکی خاصی دارند استفاده می شوند.
یشتر درشکستگی انتهایی استخوان های بلند به خصوص در زانو و مچ پا که در این محل ها فشار و نیروی ب

.وجود دارد کاربرد بیشتری دارند
پلاک ها به این پلاک ها برای فراهم کردن فیکساسیون مناسب گسترش و انحنا پیدا کرده اند به همین دلیل این

.نیز معرفی می شوند peri articular plateعنوان پلاک های اطراف مفصل
سطوح مختلف وجود دارددر ساختار پلاک ها انحنا های مختلف در.
 از جمله این پلاک ها میتوان به پلاک هایT ، شکلL شکل ،و برگ شبدری اشاره کرد
میتوان استفاده 4.5یا 3.5، 2.5برای فیکس کردن پلاک ها بسته به محل شکستگی و جثه بیمار از ست پیچ های

.کرد



BRIDGING 
PLATE

  ین پلاک ها در شکستگی ها چند قطعه ایmulti fragment  ه استخوان های بلند مانند فمور یا تیبیا استفاده میشوند ک
انند با مانند یک پل دو قطعه استخوان سالم را به هم متصل می کند و قطعات خرد شده زیر این پل قرار میگیرند بخش پل م

.عضو مورد نظر می شودکاهش غیر مستقیم فشار باعث به حداقل رساندن اختلال در جریان خون

از عمل اصلی این پلاک ها به وجود آوردن یک شرایط ثابت برای اندام است تا قطعات خرد شده و شکسته جابجا نشوند و
.دفرمیته شدن اندام جلوگیری شود 

  معمولا قطعات شکسته مثل پازل در کنار هم قرار داده میشوند و گاهی ازbone granol  هم برای فیکس کردن این
.قطعات استخوان استفاده می کنند

.در اين پلاك ها ميتوان كاهش طول عضو مورد نظر را هم اصلاح كرد



TUBULAR 
PLATE

ها این پلاک ها دارای ضخامت کم هستند و توانایی کمی در فیکس کردن شکستگی
هستند دارند و بیشتر برای فیکس کردن شکستگی در نواحی که دارای بافت نرم کم

استفاده می شوند مانند قوزک کناری پا،انتهای دیستال اولنار و استخوان آرنج
طعه دو ق( به هم نزدیک شدن)سوارخ های بیضی شکل این پلاک به کمپرشن گرفتن 

شکسته کمک می کند



RECONSTRACTION PLATE
 از مشخصات ظاهری بارز اين پلاك

بريدگی های ميتوان به
notches   عميق در دو طرف

كناری پلاك و در حد وسط بين دو 
سوراخ پلاك اشاره كرد

 اين پلاك مانند پلاك های ديگر
DCP,LC_DCP,LCP  به

دليل وجود بريدگی های كه بحث شد
مقاوم نبوده

از مزيت اين پلاك ها اين است كه 
جراح ميتواند با شگل دهی به پلاك
ن آن را با ساختار آناتوميكی استخوا

هماهنگ كند و پلاك را در جهات 
مختلف خم كند

توجه:

 درجه پلاك را در 15نبايد بيشتر از
يك نقطه خم كرد باعث ضعف و 

.شكستن پلاك می شود
برای خم كردن پلاك از پلاك خم كن 
مخصوص اين پلاك ها استفاده می 

شود
ا اين پلاك در شكستگی استخوان ب

در نواحی  D_ 3پيچيدگی هندسی 
لگن،حفره استابولوم،ديستال 

هومروس، كلاويكل و به صورت 
.اردگسترده در شكستگی فك كابرد د





REMOVAL OF 

BROKEN SCREW





REMOVAL OF BROKEN SCREW



NEURO SURGERY



انواع ست هاي ابزار جراحی مغز و اعصاب

ست لامينكتومي
ست كرانياتومي
ست آنوريسم
ست جراحي ميكروسكوپيك تومورهای مغز
ست ترانس اسفنوئيدال
ست جراحي هيپوفيز
ست شنت گذاری
ست گردن





چكريسون پان





KERRISON PUNCH



انواع 
كريسون پانچ



پيتيتوری
INTERVERTEBRAL 

RONGEURS



CASPER RONGEUR



DOUBLE END. الويتور فرير 



تروپان دستي



CD INSTRUMENTATION    دوبوسه            . کوترل
اصلاح سه بعدی ستون فقرات

kyphosis



CRANIOTOMY 

CRANIECTOMY

CRANIOPLASTY



اکارتور های 
تخصصي





اکارتور هيپوفيز
ترانس اسفنویيد







اکارتور 
ياشارگيل 











BECKMAN-EATON 
RETRACTOR



اكارتور 
همي لامینکتومي
Markham

Meyerding



اكارتور 
چنگکي 
خودكار



اکارتور 

کمری







SPINAL RETRACTORS 







HOLDING FORCEP FOR CAGE, DOUBLE TIP



اکارتور

کلوارد



LAMINA SPREADER



روشهاي نگهداري ابزار جراحي



The Instrument Cycle

➢ Preoperative Phase

➢ Interaoperative Phase

➢ Postoperative Phase

INSTRUMENT CARE AND 

HANDLING



چرخه ضد عفوني و استریل کردن ابزار جراحي

USINNG                   DECONTAMINATING            CLEANING

STERILIZING          SORTING / PACKING         DISINFECTING







نوابزار جراحي

ست شور
شستشوی عادی
اتوکلاو
 ضدعفوني........



در ک واز باز كردن بسته بندي ابزار آنها را در مكان خشپس❖

دماي اتاق نگهداري كنيد 

ابتدا ابزار را با  ;قبل از اولين نوبت استریل ابزارهاي جراحی  ❖

شستشو نموده و بعد از  ;نرم پلاستيكی و برس گرم آب 

يه به وسيله یک پارچه بدون پرز كلخشک نمودن كامل 

ز سطوح ابزار را به روغن پارافين آغشته نمائيد و پس ا

اقدام به  ;و خشک نمودنشستشوي مجدد با آب گرم 

استریل اوليه بنمائيد 

نوابزار جراحي



روغن كاري
ا برای نگهداری بهتر و طول عمر بيشتر ابزارهای جراحی استفاده از روان كننده ه

گامی موثر در طول عمر ( حاوی پارافين)يا روغن هايی با قابليت حل شدن در آب 

.  ابزار جراحی است

 هرگونه روغن كاری نه تنها از اصطكاك دوفلزی كه بر روی هم قرار دارد ممانعت

به عمل می آورد بلكه با ايجاد نوعی نرمی در عملكرد ابزار، از هرنوع خوردگی 

ناشی از سايش نيز جلوگيری می نمايد،

به هيچ عنوان نمی توان ابزار جراحی آغشته به روغن های غيرقابل حل در : توجه

آب را استريل نمود بنابراين نبايد از اين گونه روغن ها در روغن كاری ابزار 

.جراحی استفاده كرد



.........شستشو 



.........شستشو 

 بهتر است در مناطقی كه آب داراي املاح زیاد

ر براي شستشوي نهایی هميشه از آب مقط ;دميباش

استفاده كنيد

 در هنگام شستشو همه لولا ها ومحل هاي اتصال در

ابزار جراحی را كاملا باز كنيد

دن نخواهد استریليزاسيون جانشين شستشو و تميز كر

شد

گرددپس از شستشو تمامی سطوح باید كاملا خشک



ناحيه قفل دار ابزار جراحی بايد همواره تميز شده و❖

عاری از هرگونه نخاله باشد

يك ماده مزاحم در اين منطقه منجر به خشكی شديد❖

ابزار و شكستگی ناگهانی آن می شود

هرگونه نخاله قابل رويت بايد در مرحله تميزكاری❖

توسط برس نرم از بين رود

.........شستشو 





ی در گاه از برس یا اسفنج فلزي براي پاك سازي دستهيچ
هنگام شستشو استفاده ننمایيد

ص و براي این منظور ميتوان از برسهاي پلاستيكی مخصو
پاكيزه استفاده نمود

نوكهاي در طول فرایند شستشو و استریل از لبه تيز ابزار و
تيز محافظت به عمل آید

.........شستشو 



.........شستشو و 





کنترل ظاهری



OK

NOT OK



کنترل ظاهری





کنترل ظاهری



......نكات مهم  
 گ زدگی زنبيشتر لكه هاي ایجاد شده بر روي ابزار در ابتدا

نبوده و توسط غوطه ور كردن ابزار درون محلولهاي 

چه مناسب یا بوسيله پاك كردن دقيق توسط یک پار

توليد آغشته به مواد تميز كننده رایج طبق دستور العمل

اي اغلب لكه هاي قهوه. كننده پاك و عاري از لكه ميگردد

يل با مایل به زرد وقهوه اي مایل به تيره در روي فلزات است

زنگ زدگی اشتباه گرفته می شوند 



محافظت ابزار در حين عمل



محافظت ابزار در حين عمل



......نكات مهم  
از خشک ;به دليل خاصيت اسيدي خون و ترشحات بدن ❖

جدار. مفاصل . شدن خون بر روي ابزار خاصه در دنده ها 

در حين عمل خودداري نموده و .... داخل حلقه ها و . فكها 

ابزار  را به وسيله یک دستمال مرطوب در حين عمل 

جراحی تميز نمایيد 



......نكات مهم  

ام نهر گونه حروف وحکتوصيه می شود تا حد امكان از ❖

بر روي ابزار توسط دستگاه هاي حک زنی به روش 

واسته این كار نا خ. داري گردددفيزیكی و یا شيميایی خو

زار موجب آسيب رساندن به سطح محافظت كننده اب

گردیده و باعث زنگ زدگی و خوردگی در محل حک می

شود



Non Stick 

Forceps



با توجه به شوك حرارتی در حين فرايند استريل : توجه
توصيه می شود ابزارهای قفل دار را از حالت قفل شدگی رها 

.نموده و يا حداكثر آن را روی پله اول قفل نماييد

در طول فرآيند حفاظتی و نگهداری ابزارهای جراحی، 
، كوشش ها بايد معطوف به محافظت از لبه های تيز نواحی برش

. نوك تيز و ظريف ابزار كه در معرض كار است، گردد

در اين راستا از گذراندن ابزار و وسايل سنگین بر روي
ابزارهاي ظريف و توخالي جداً اجتناب نمايید،

......نكات مهم  



از هر قطعه ابزار جراحي صرفا جهت مقاصد ❖

جراحي همان قطعه استفاده نمایيد 

......نكات مهم  



......نكات مهم  
از ضربه زدن به ابزارهای جراحی جلوگيری ❖

نموده و از روی هم گذاشتن ابزار و تماس 
آنها با يكديگر خودداری نماييد

عدم توجه به اين موضوع، موجب ايجاد ❖
آسيب و خراش در پوشش ابزار شده و به 

ميزان زيادی از عمر آنها می كاهد



مرتب ابزار باید طوري نگهداري و❖
پر شوند كه بوسيله ضربات یا زیاد

كردن سينی ها دچار صدمه نشوند

مستعمل. از قرار دادن ابزارهاي كهنه ❖
و زنگ زده در كنار ابزار جراحی سالم

جدا خودداري فرمائيد

......نكات مهم  



......نكات مهم  
ه از ابزار بسته بندي مطلوب و صحيح ستها و استفاد❖

یكدست در هر ست توصيه ميگردد

ري براي جلو گيري از صدمه دیدن ابزار ميكروسرج❖
آنها را باید در جعبه هاي مناسب قرار داده واز 

كنيدشيوه هاي نگهدارنده مناسب و ثابت استفاده



تاده وسايلی كه برای استريل كردن به اتوكلاو فرس *

لاو می شود بايد طوری بسته بندی گردد كه بخار اتوك

بتواند به آسانی از لابه لای وسايل عبور نمايد

انديكاتور حتما در قسمت داخل پك يا ست جراحی* 

استريل گذاشته شود

......نكات مهم  



ESI  ELECTRO SURGICAL INSTRUMENT

با دقت فراوان    بسیار با احتیاط       جداگانه: تمیز كاري ❖

قبل از هر نوبت استفاده از جهت كارايي كنترل شود❖

در مايعات ضدعفوني غوطه ور نشوند❖

كابلهاي نور در محفظه مناسب نگهداري شوند❖

از بستن كابل به دور وسیله خودداري نمايید❖



محلولهای ضد عفوني کننده

دابزار جراحي يکي از عناصر مهم در چرخه انتقال عفونت میباش

توجه به تاريخ مصرف محلول ضد عفونی کننده مورد استفاده

موادتوجه به دستورات مصرف اعلام شده توسط کارخانه سازنده

تور سازندهدقت در میزان درصد و زمان لازم  در خصوص محلول ساخته شده طبق دس

توجه به يکنواختی محلول مورد مصرف

 (اي قبل ناشی از استفاده در نوبته) توجه به عدم وجود اجسام خارجی در محلول

استفاده از برس و پارچه هايی که در مقابل محلول مقاوم هستند

زاراستفاده از پارچه و يا گاز تمیز  و بدون پرز جهت خشك کردن کامل اب



محلولهای ضد عفوني کننده

ده  استفاده طولانی مدت از مواد گندزدا و ضد عفونی كنن

افزایش زنگباعث افزایش غلظت آنها در ظرف مربوطه و

زدگی در حين عمل استریل می شود

 ي اسيد. ابزار هرگز نباید در محلولهاي نمک فيزیولوژي  .

كلرایدها و یدها غوطه ور شوندچون تماس با آنها باعث 

ایجاد حفره هاي ریز در سطح آنها وهمچنين ایجاد زنگ 

زدگی ميشود



 مایعات باPH  (اسیدی ) 6زیر
لکه سیاه رنگ

 مایعات باPH  (قلیلایی ) 8بالای
فسفاته شدن. لکه قهوه ايی 



!!!!!!مواد مخرب 
نمك فیزيولوژي
محلولهاي اسیدي
محلولهاي قلیايی
کلرايدها
محلولهاي حاوي يد
سفید کننده ها

بتادين
پراکسید
موادصابونی
اسید سولفوريك
روغنهاي سیلیکون

............



عوامل ایجاد كننده حفره هاي ریز روي ابزار 

 محلول در آب افزايش ميزان كلريد

 به مدت طولانیمواد شيميائیقوطه ور شدن در

 افزايش شديد دما

 زبری وناصافی سطوح ابزار

 كاهش شديد دما

 خشك نكردن نا كافی



روشهاي افزایش مقاومت كيسهاي آلومينيومی

عدم استفاده ازبرس های سيمی

عدم استفاده ازسمباده

عدم استفاده ازپودرهای خشن

روغنكاری لولا

استفاده ازآب مقطر يا آب جوشيده سرد شده

خشك كردن سريع كيس جهت جلوگيری از صدمه به لايه رنگی



علل نقايص احتمالي استرليزاسيون

عدم آگاهي كامل از اصول كاربرد اتوكلاو

خارقرار دادن وسایل به طرق نامناسب وجلوگيری از گردش ونفوذكامل ب

بسته بندی و پگ كردن غلط ویا عدم رعایت اندازه وتراكم مناسب

 نشت بخار از اتوكلاو كه موجب پایين آمدن فشار وحرارت داخل آن

ميگردد

خرابي ترمومتر

عدم اندازه گيری دقيق مدت زمان استریل كردن

يگرددنقص در تخليه هوای اتوكلاو كه مانع نفوذ كامل بخار در بسته ها م



ULTRASONIC CLEANER        FINAL 

CLEANSING



ULTRASONIC CLEANER        FINAL CLEANSING

يرها با عملكرد دستگاه اولتراسونيك كلينير يكي از اولين  و دقيق ترين تميز كننده ها و چربي گ
ي خاصه فيزيكي ميباشد كه سالهاي طولاني در دنيا مورد مصرف مراكز مختلف صنعتي و درمان

.اتاقهاي عمل قرار گرفته است 
 اين دستگاه امروزه به عنوان بخش جدا ناپذير واحدهايCCSD  شناخته شده و با قابليت نفوذ

ز و غير ميكروسكوپيك امواج ماوراؤ صوت ؛ مواد شوينده و ضد عفوني كننده را به درون منافذ ري
دن ؛ بافتهاي ب: قابل دسترس و مفاصل ابزار جراحي نفوذ داده و با خارج نمودن سلولهاي خون 

م به ميكروبها و ويروسها از اين نقاط ؛ مراحل شستشو و استريل را كامل نموده و از انتقال اجرا
.عنوان يكي از عوامل تب زا بعد از اعمال جراحي جلوگيري مينمايد

نده سنتي و قدرت و سرعت عملكرد مطلوب اين دستگاه به مراتب بيشتر از سيستمهاي تميز كن
هاي دستي بوده و نقش موثري در جرم زدايي نقاط غير قابل دسترس اشياء فلزي خاصه ابزار

.جراحي ظريف دارد
ونيك توليد شده دستگاه اولتراسونيك كلينير در حالت فعاليت  با استفاده از نوسانات امواج اولتراس

ر ؛ كليه جرمهاي سطوح تماس را جدا نموده و ما را ددو عدد مبدل انرژي پيزو الكتريك توسط 
.كمك مينمايدمخصوصا ابزارهاي جراحيشستشوي بهتر كليه اقلام فلزي 

؛ چربيهاي دستگاه اولتراسونيك كلينير همزمان با كم كردن مقاومت كليه جرمهاي اقلام مورد نظر
ا نموده و سطحي و كليه موادي كه با رسوب بر روي وسائل باعث خوردگي اقلام ميگردند را نيزجد

.در افزايش طول عمر مفيد اقلام نقش موثري را دارد
 ب مغز و اعصا. استفاده از دستگاه فوق خاصه جهت ابزار جراحي ظريف مثل ابزار جراحي چشم

.توصيه ميگردد.... و



شستشو با دستگاه اولتراسوند

ريك هاي نصب دستگاه اولتراسوند كه اساس كار آن ايجاد ارتعاشات مكانيكي حاصل از تغيير پالس در پيزو الكت
ي است شده در قسمت زيرين تانك دستگاه مي باشد روش مناسب و به صرفه جهت شستشوي ابزار هاي جراح

: وعلاوه بر نكات فوق بايد به نكات ذيل نيز توجه شود 

 جهت شستشوي بهتر تجهيزات مناسبي انتخاب شود.
 دفعات و فرايند ضد عفوني مناسبي در نظر گرفته شود.
تانك شستشو بايد تا قسمت مشخص شده از محلول شستشو پر شود  .
 جهت آسيب نديدن دستگاه و همچنين ابزار ها از آب غير معدني استفاده شود.
 از مواد شوينده اي كه به ابزار آسيبي نمي زند استفاده شود.
 درجه سانتيگراد گرم نمائيد 50دماي محلول شستشو را تا دماي.
باز نموده و داخل دستگاه قرار دهيد "ابزار هاي مفصل دار را كاملا.
داخل محلول غوطه ور باشند "توجه نمائيد ابزار ها كاملا.
 بطور مرتب از محلول هاي شستشوي نو استفاده نمائيد.
با "عااز دستگاه خارج نموده و با آب مقطرشستشو دهيد  و سري"پس از اتمام زمان شستشو ابزار ها را سريعا

.هواي فشرده خشك نمائيد 





آسیب
شديد 

در
سیستم
يآندوسکوپ



زنگ زدگی ناشی از بجا ماندن خون



زنگ زدگي 
به علت 

مواد 
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خرابي 
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مواد 
ده تمیز كنن

غیر نرمال 



تغییر 
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ترك و زنگ 
زدگي در اثر 

نمکها و فشار
در هنگام 

استريل
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سلامت ، شاد 
و پر انرژي باشید

خدا نگهدار
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