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تاریخچه جراحی در 
ایران و تمدن های 

باستانی
در طول تاریخ از جادوگران و روسای قبایل بدوی گرفته تا قدیسان و راهبان، از دلاکان و 

سلمانی ها گرفته تا حقه بازان و از پزشکان تجربی تا علمی همه مدعی حرفة جراحی بوده اند. 

استقلال رشته جراحی از طب نیز خود داستان جالبی دارد. زمانی پزشکان به عنوان افراد فرهیخته 

با تحصیلات دانشگاهی مورد احترام جامعه بودند. در حالیکه جراحان را افرادی بدون دانش عمیق 

و عملگرا می دانستند. جدالی عظیم به موازات جدال تاریخ تمدن صورت گرفت تا تاریخ سازان این 

حرفه جایگاه اصلی آن را تثبیت نمایند.

محمد عرب سرخی| ارشد اتاق عمل | ترم چهارم

در طــول تاریخ از جادوگران و روســای قبایل 

بدوی گرفته تا قدیســان و راهبان، از دلاکان 

و ســلانی ها گرفته تا حقه بازان و از پزشکان 

تجربی تــا علمی همه مدعــی حرفه جراحی 

بوده اند. اســتقلال رشــته جراحی از طب نیز 

خود داســتان جالبی دارد. زمانی پزشــکان به 

عنوان افراد فرهیخته با تحصیلات دانشگاهی 

مورد احترام جامعه بودند. در حالیکه جراحان 

را افــرادی بــدون دانــش عمیــق و عملگرا 

می دانســتند. جدالی عظیم به موازات جدال 

تاریخ تمدن صورت گرفت تا تاریخ سازان این 

حرفه جایگاه اصلی آن را تثبیت نمایند.

لیزا یوســت در کتاب مجموعــه تاریخ جهان 

چنین می نویسد: به احتال زیاد جراحی قبل 

از پزشــکی به وجود آمده اســت. در جمجمه 

انسان های ماقبل تاریخ، آثاری از سوراخ کردن 

استخوان)ترپاناســیون( به وسیله جسم نوک 

تیز و شبیه مته بدست آمده است. قطعاتی از 

استخوان انســان بدست آمده که ظاهر آن ها 

حکم می کند این قطعات با وسایلی تقریباً شبیه 

وســایل جراحی کنونی قطع شده اند. هومر از 

پانســان زخم ها سخن گفته است. بقراط از 

بادکش کردن، خــارج کردن پولیپ از بینی با 

فلز و آتش، حجامت و درمان شکستگی ها با 

کشــش و بانداژ توضیح می دهد. جراحی در 

مصر قدیم و یونان که درگیر جنگ های متعدد 

بوده به نســبت ســایر علوم پزشکی پیشرفت 

چشمگیری داشته است.

اولین اطلاعات ثبت شــده درباره پزشــکی از 

ناحیه ای در عراق امروز به دســت آمده است. 

در لوحــی گلی مربوط به ۲۱۵۰ ســال قبل از 

میــلاد که در ناحیه بین النهرین یافت شــده، 

درباره شستشــو و بانداژ کــردن زخم ها شرح 

داده انــد. تمــدن مصر قدیم نیــز همزمان با 

تمدن بین النهرین رشــد داشته. قدیمی ترین 

اثر در مــورد جراحی در مصر قدیم، پاپیروس 

زندگــی طولانی بود و براســاس قدیمی ترین 

عقاید آئین هندوئیسم و بودیسم بنا شد.

ریشــه های طب چینی، همچون دیگر سنن 

قدیمی، در افسانه ها جای دارند. اساس طب 

چینــی بر این نظریه بود که شــکلی از انرژی 

یــا روح به نام »چــی« از طریق مســیرهای 

مشــخصی درون بدن جریــان دارد. بیاری 

هنگامی رخ می دهد که این مسیرها تخریب 

یا مســدود شوند و یا انرژی مضر از خارج وارد 

بدن شود. هدف درمان طبی چین قدیم خارج 

کــردن انرژی های مــضر بوده اســت. نکته 

جالب در طب چینی قدیم این است که معاینه 

بدن زنان بیار برای پزشکان که همگی مرد 

بودند چندان خوشــایند نبود. بنابراین زنان از 

عروسک های کوچکی برای بیان مشکلاتشان 

و نشــان دادن نقاط آزرده استفاده می کردند. 

این عروســک ها به عنوان سمبولی از تمدن 

قدیم چین معروف هستند.

از دوران باســتان )منظــور پیدایــش طب در 

بین النهریــن( تا پیدایش تمــدن یونان قدیم 

و پیدایش بقــراط)۴۸۰ تا ۳۷۷ قبل از میلاد( 

تحول مهمی در پزشکی جهان رخ نداد. از آن 

پــس تمدن یونان نقش مهمی در طب غربی 

داشته است.

دکتر ســیریل الگــود در کتاب خــود »تاریخ 

پزشکی ایران و سرزمین های خلافت شرقی« 

می نویسد: »ایران همچنان که از نظر شعر و 

مینیاتور در تاریخ ادبیات جهان نقش عمده ای 

بر عهده داشــته، در تاریخ پزشــکان دنیا نیز 

ســهم مهمی ایفا کرده و گــان من از میان 

این ســه، طب ایران بزرگترین ســهم را دارا 

بوده اســت.« جالب اســت بدانیم که بدانیم 

کهن ترین نســخه به جای مانده از فارسی با 

پزشکی آغاز می شود.

کشــور ما در تاریــخ تمدن و تاریخ پزشــکی 

جایــگاه مهمــی دارد. یکــی از قدیمی ترین 

موارد ترپاناســیون، با هدف درمــان، بر روی 

یک نوجوان ۱۲ ســاله مبتلا به هیدروسفالی، 

در شــهر سوخته، در حدود ۴۸۰۰ سال قبل از 

ادوین اسمیت است که حدود ۱۶۰۰ سال قبل 

از میلاد مسیح نوشته شــده و در مورد درمان 

جراحت هایــی مثل زخم ها و اســتخوان های 

شکسته توضیح می دهد. مشهورترین پزشک 

مصری ایمهوتپ است که حدود ۲۶۰۰ سال 

قبل از میلاد می زیسته. او مردی با استعداد و 

وزیر فرعون زوسر و طراح هرم آرامگاه پادشاه 

بود.

طب در هندوستان نیز همزمان یا به احتال 

زیــاد پــس از طبابــت در بین النهرین و مصر 

بوجــود آمد طــب هنــدی در آن دوران دانش 
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میلاد انجام شده است و این بیار ماه ها پس 

از جراحی زنده بود، چرا که آثار استخوان سازی 

در اطراف ســوراخ جمجمه مشاهده می شود. 

این جمجمه هم اکنون در موزة تاریخ پزشکی 

دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران نگهداری 

می شود.

مرحله مهمی از تکامل دانش پزشکی بدست 

ایرانیان و درجندی شــاپور اتفــاق افتاد و آن 

انتقــال دانش از یونان به ایــران، حفظ آن و 

ســپس بازگرداندن مجدد این دانش به اروپا 

بود. جندی شاپور به مدت ۲۰۰ سال به صورت 

یک مرکز علمی و بین المللی درآمده بود.

در اوستا دستوراتی در مورد نظامنامه جراحان 

و دســتمزد آنان وجود دارد. اگر چه اسطوره ها 

واقعیــت خارجی ندارند، امــا حقیقتی در خود 

دارند و آن روایت تاریخی زندگی انسان هاست.

 یکی از شــگفت انگیزترین اعال جراحی در 

ایران، زاده شــدن رستم است که در شاهنامه 

فردوسی توصیف شــده. مطابق این روایت، 

بدلیل درشــت بودن رســتم زایان طبیعی او 

امکان پذیر نبود. لذا پزشکان ابتدا با خوراندن 

شراب مادر را بیهوش کرده و جراح با شکافتن 

شــکم، رســتم را بدنیا آورده و محــل برش را 

مــی دوزد. رودابــه مــادر رســتم از این عمل 

جراحی جان ســالم بدر می برد. این داســتان 

نشان می دهد که در آن دوران این عمل و این 

قبیل اقدامات جراحی انجام می شده است.

هــر چنــد بــا مطالعــه نقاشــی های کهن و 

اســتخوان های باقیانده و وســائل جراحی 

گذشتگان می توان مطالب بسیاری آموخت، 

اما به هر حال تفسیر تاریخ نانوشته کاری بس 

دشــوار بوده و پی بردن به تفکرات و واکنش 

انســان های عصر باستان در مقابل بیاری و 

مرگ کار ســاده ای نیست ولی به گان قوی 

بشر از ابتدا به کمک اســتدلال و روش سعی 

و خطا بــه تدریج دریافت که کدام دســته از 

گیاهان خاصیت خوراکی داشته و کدام سمی 

و یا خاصیت دارویی دارند.

اختراع خط توسط ســومری ها و بوجود آمدن 

تقویــم در واقع طلیعه علم تاریــخ  نگاری در 

جهــان اســت و از آن زمان به بعــد به تدریج 

آثار و وقایع مهم روی انواع خشــت و سنگ و 

سفال و یا پاپیروس ثبت و ضبط گردیده است. 

یک نمونة مهم آن سنگ نوشته ای است که 

به دوران حمورابی پادشاه باستانی بابل نسبت 

داده می شود و شامل دستوراتی برای طبابت 

سالم و مجازات هایی سخت برای خلاف کاران 

است. به عنوان مثال چنانچه جراحی با کمک 

چاقــوی جراحی عمل مهمــی را انجام داد یا 

دملی را باز کرد و بیار بهبود یافت ده ســکه 

نقره به عنــوان حق الزحمه دریافت می دارد و 

چنانچه بیار برده بود، صاحب برده دو ســکه 

باید بپردازد ولی چنانچه پزشــک دمل چرکی 

را بــاز کرد و منجر به مرگ بیار شــد، هر دو 

دســتش باید قطع شــود و چنانچه بیار یک 

غلام زر خرید بود، کافی است آن را جایگزین 

کند. این سنگ نوشته مربوط به سه هزار سال 

قبل از میلاد است.

یکــی دیگــر از قدیمی ترین اســناد تاریخی 

مربوط به علم جراحی بر روی قطعه پاپیروس 

ثبت شــده اســت که در قرن نوزدهم در مصر 

کشــف شــد و مربوط به ۲۹۰۰ ســال قبل از 

میلاد مسیح است. در مسیر بسیار طولانی و 

پر پیچ و خم تحولات و پیشرفت دانش انسان 

در زمینه های پزشــکی، تاریخچــه تحولات 

و تکامــل علــم جراحــی از آموزنده تریــن و 

پرشورترین بخش های تاریخ پزشکی محسوب 

می شود.

بد نیست بدانیدکه…

- اولین پزشکان ایران باستان روحانیان بودند 

که به نام مغان مشهورند. مغان در بخش غربی 

ایران قدیم یعنی سرزمین ماد زندگی می کردند. 

درمان بیاری های روحی و جسمی مردم کار 

آنها بود؛ هم پزشک بودند، هم روان پزشک. با 

ذکر و دعا و سرود،  روان پزشکی می کردند و با 

دارو و چاقو، پزشکی.

- پزشــکی در ایــران قدیــم بــه 3 شــاخه یا 

تخصص اصلی تقسیم می شد: دارو پزشکی 

)گیــاه پزشــکی(، جراحی )کارد پزشــکی( و 

روان پزشــکی. مادها در قدیم همسایه شرقی 

اروپایی هــا بودنــد. اولیــن گیاهــان دارویی 

از سرزمیــن مــاد به غــرب رفــت و کلمه ماد 

)Media( بعدها ریشــه وا ژه »Medicine« در 

زبان های لاتین شد.

- پزشــکی ایرانیان چنــد تخصص فرعی هم 

داشت؛ چشم پزشکی )کحالی(، شکسته بندی 

حجامــت  زایــان،  ارتوپــدی(،  )جبــاری/ 

)رگ زنــی(، دام پزشــکی، پزشــکی قانونــی 

)پزشــکی دادیــگ: داد بــه معنــی قانون( و 

بیهوشی )هوش بری(.

• منظــورت چیــه كــه بایــد پای چپشــو می 

بریدیم؟!

• فــوراً یه عكس از این زاویه بگیر. این یكی 

از عجایب خلقته!

• بهتره این تیكه رو نگه داریم. ممكنه برای 

تشریح به درد بخوره!

• ولــی كتاب من اینجوری نمی گه! كتاب تو 

چاپ چندمه؟!

• اووووووووووه !!! پس اشتباه بریدم!

• كسی ساعت مچی منو ندیده؟!

• دیشب تا دیر وقت مهمونی بودم. یادم نمی 

آد هیچوقت تو عمرم آن قدر …….. !

• وای! صفحه ی 47 دســتورالعمل جراحیم 

پاره شده!

• فوراً اون تیكه گوشت رو برگردون!

• صبر كن ببینم! اگه این طحالشه، پس اون 

چی بود؟!

• اســکراب لطفاً اون گوشــت رو به من بده. 

اون گوشــته … همون چه می دونم… اون 

عضوی که نمی دونم چی بود دیگه!

• اوه! زود دوباره همه ی بخیه ها رو باز كنین. 

یكی از پنس ها كمه!

• اگــه فقط یــادم می اومد كه ایــن كارو چه 

جــوری هفته ی پیش تــوی كلاس بازآموزی 

انجام دادند خوب بود!

• لعنتی! بازم چراغ ها خراب شد!

گریه نوزاد

• می دونی؟ پول خیلی هنگفتی میشــه توی 

تجارت كلیه به جیب زد. اوه! اینجا رو! این آقا 

یه كلیه اضافه داره!

• همه برن عقب وایســن! لنز چشــمم افتاد 

بیرون!

• میشــه قلبش رو یه مدت از تپیدن بندازی؟ 

تمركزم رو به هم می زنه!

• خیلی خب بچــه ها… این برای همه مون 

می تونه یه تجربه ی جدید باشه!

• می دونستی این مریض خودشو یك میلیون 

دلار بیمه ی عمر كــرده؟ الان زنش تلفن زد 

و گفت !!

• اشــكالی نداره. همون قیچــی رو بده. كف 

زمین رو كه تمیز كردن. نه؟!

• یادته بخش تشریح می گفت حاضره 1000 

دلار برای یه جسد تر و تمیز بده؟!

• چــی؟! منظــورت چیه كه اینو واســه عمل 

نیاورده بودن؟!

• كاش عینكم رو توی خونه جا نمی ذاشتم!

• ایــن مریض بیچاره اگه اشــتباه نكنم زن و 

بچه داره. نه؟!

• پرســتار نگاه كن ببین این آقا 

برای اهدای عضو ثبت نام كرده 

بوده یا نه؟!

• خدای مــن! منظورت چیه كه 

ازش برای قبول مسئولیت مرگ 

امضا نگرفتین؟!

• نگران نباشــین. فكر می كنم 

ایــن تیغ به انــدازه ی كافی تیز 

باشه!

• چیــه؟ چرا اینطــوری نگاه می 

كنیــن؟! تــا حــالا ندیدیــن یه 

دانشجو اینجا جراحی كنه؟!

• الــو؟ ســلام عزیــزم. چــی؟! 

منظــورت چیــه كه طــلاق می 

خوای؟!

• مــن که نمــی دونــم این چه 

عضویــه! ولــی به هر حــال زود 

بذارش وسط بسته یخ!

• عجله كنیــن. من نمی خوام این قســمت 

سریال رو از دست بدم!

• این گاز خنده خیلی باحاله. می شــه یه كم 

دیگه شو امتحان كنم؟!

• پس بچه كو؟! مگه مریضو برای ســزارین 

نیاورده بودن؟! اینجا اتاق عمل شاره چنده؟!

• هی ســیرکولر! یه ســت جراحی دیگه روی 

اون یكی میــز باز كن. اون مریض هنوز داره 

تكون می خوره!

• مطمئنی كه بعداً ازمون شكایت نمی كنه؟!

• معلومــه كه من این عمل رو قبلاً هم انجام 

دادم پرستار. تقریباً 20 سال پیش بود!

حمید نوری | اتاق عمل | ترم هشتم

یه سری جمله که اگه تو اتاق عمل 
بشنوی باید احساس خطر کنی ...
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امر تنها از دســت های 

متبحــر  و  آگاه  نیروهــای  پرتــوان 

تکنولوژیســت اتاق عمل برمی آید ، بنابراین 

بسیار مهم است تا هر تکنولوژیست از اعتاد 

به نفس کافی برخوردار باشد.

یکــی از اصــول مهــم این اســت کــه اگر 

تکنولوژیســت در مــورد مســأله ای اطمینان 

کامل ندارد، از تجربیات و توصیه های افراد 

مجرب تر اســتفاده نماید. برای دستیابی به 

معلومات بیشــتر و تجربه کافــی در مورد هر 

عملی که انجام میشود باید سوال نمود. برای 

مثال در مــورد داروهایی که برای بیهوشــی 

بــه کار برده شــده و یا اعالی که مســئولین 

بیهوشی در حین جراحی انجام می دهند وی 

در زمان مواجهه با یک واقعه ناگهانی باید به 

اعضــای گروه درمانی کمک نمــوده و بدون 

توجه بــه نژاد،رنگ پوســت، ملیت و مذهب 

و ســایر موقعیت های اجتاعــی بیار برای 

بــرآوردن نیازهای درمانی او بکوشــد و تا حد 

ممکن ســلامتی و راحتی بیار را تامین کند 

و در هنگام پذیرش مســئولیت در اتاق عمل 

متعهــد می گردد تا تمامی وظایف اخلاقی را 

در ضمن کار انجام دهد. 

زیرا تکنولوژیســت اتاق عمل بخشــی از تیم 

جراحی اســت و باید به عنوان عضوی از این 

گــروه با میل و رغبــت کامل در جهت تحقق 

بهتر اهداف بکوشد.

دانشجوی تکنولوژیِ اتاق عمل که با علاقه، 

کار خود را تعقیب و از تجربه افراد با سابقه در 

اتاق عمل نیز اســتفاده می کند به مرور زمان 

به اهداف زیر دست خواهد یافت:

• آگاهی به اهمیت کار گروهی 

• درک نیاز های بیار در قبل ، حین و بعد از 

انجام عمل جراحی

• آگاهــی از اثرات و علائم درد و نیاز بیار به 

داروهای مسکن 

• عادت به داشتن دید تشریحی)آناتومیکی(

• جدیت در رعایت دقیق اصول آسپتیک اتاق 

عمل و جلوگیری از هر نوع انتقال آلودگی 

• حفــظ خونسردی در زمان وقوع اتفاق پیش 

بینی نشده و توانایی انجام اقدامات مثبت در 

این گونه مواقع 

• کسب توانایی برای استفاده از حداکثر زمان 

و قابلیت های فردی 

• یادگیری تشخیص اولویت ها

:)Mission( رسالت رشته 
رســالت آموزش رشــته اتاق عمــل در مقطع 

کارشناســی، تربیــت نیــروی انســانی آگاه، 

متعهد و کارآمد است که با کسب توانائیهای 

حرفــه ای در اتاق عمل و بهره مندی از دانش 

و تکنولوژی روز خدمــات مورد نیاز مراقبتی و 

آموزشی مقرون به صرفه را در بالاترین سطح 

اســتاندارد ارائه دهند. با تربیــت این نیروها 

مراقبت مطلــوب و اثر بخــش از بیاران در 

مراحــل قبل، حین و بعد از عمل به خصوص 

در جراحی های تخصصی و انواع اسکوپی ها ، 

کنترل و پیشگیری از عفونت های بیارستانی، 

ایجاد شرایط مناســب روحی برای بیاران و 

نگهداری مناسب از دســتگاه ها و تجهیزات 

پزشکی مقدور خواهد بود. 

تربیت دانش آموختگانی کــه بتوانند در ابعاد 

مراقبتی، آموزشی و درمانی به منظور کمک به 

متخصصین جراحی و با مسئولیت آنان در امور 

جراحــی، 

انجام وظیفه نمایند 

و  بخشی از عمل را به دست بگیرند. 

• دانش آموخته باید بتواند مهارت استریل در 

مراقبت از بیــار و ابزارآلات را کســب کند و 

آموزش های لازم جهت مراقبت بعد از عمل را 

نیز فرا گیرد

:)Values( ارزشهای حاکم بر رشته
بــا توجه به این کته که بیــار به عنوان یک 

انســان قادر اســت به طــور مســتقل روش 

درمانــی مورد نظر خود را انتخاب کند ، دانش 

آموختگان قادر خواهند بود با تاکید بر عدالت 

اجتاعــی و برابــری انســانها و بــا توجه به 

ارزشــهای حاکم بر جامعه اســلامی ، اصول 

اخلاقی و اعتقــادی حرمت بیار را به عنوان 

بک انشان ویژه که دارای خصوصیات جسمی 

، روانی و عاطفی خاص خود می باشد در سر 

تــا سر طول عمل جراحــی از ابتدای پذیرش 

تــا ترخیص از اتاق عمل حفظ کنند و با جلب 

اعتاد بیار به عنوان یک حامی ، یک ارتباط 

شگفت انگیز انســانی را حفظ کنند .کاستن 

از ســطح اضطراب بیــار قبــل از جراحی و 

رفع نیازهای همه جانبه او کلید پیشــگیری از 

بسیاری از عوارض ناشی از دریافت بیهوشی 

می باشــد و این امر تنها از دستهای پر توان 

نیروهای آگاه و متبحر اتاق عمل بر می آید .

: )Vison(چشم انداز رشته
بر اساس این برنامه آموزشی در ده سال آینده 

همگام بــا پیشرفت سریع تکنیکهای جراحی 

و انجــام اعال جراحی رباتیــک ، فراگیران 

این رشته طبق استانداردهای انجمن جهانی 

تکنولوژیستهای جراحی آموزش خواهند دید

دانش آموختگان این رشــته جایــگاه خود را 

در عرصــه های مختلف جراحی مشــخص و 

تثبیــت خواهند نمود و نــه تنها به عنوان یک 

کارشناسس مسایل عمومی اتاق عمل بلکه به 

مقدمه ای بر 
تکنولوژی جراحی

درین نیکبخت | ارشد اتاق عمل | ترم چهارم

رسالت آموزش رشته اتاق عمل در مقطع کارشناسی، تربیت نیروی انسانی آگاه، متعهد 

و کارآمد است که با کسب توانائیهای حرفه ای در اتاق عمل و بهره مندی از دانش و 

تکنولوژی روز خدمات مورد نیاز مراقبتی و آموزشی مقرون به صرفه را در بالاترین سطح 

استاندارد ارائه دهند. با تربیت این نیروها مراقبت مطلوب و اثر بخش از بیماران در 

مراحل قبل، حین و بعد از عمل به خصوص در جراحی های تخصصی و انواع اسکوپی ها ، 

کنترل و پیشگیری از عفونت های بیمارستانی، ایجاد شرایط مناسب روحی برای بیماران 

و نگهداری مناسب از دستگاه ها و تجهیزات پزشکی مقدور خواهد بود. تربیت دانش 

آموختگانی که بتوانند در ابعاد مراقبتی، آموزشی و درمانی به منظور کمک به متخصصین 

جراحی و با مسئولیت آنان در امور جراحی، انجام وظیفه نمایند و بخشی از عمل را به 

دست بگیرند. 

امروزه بیش از پیش نقش پرســنل جراحی آموزش دیده در سیستم بهداشتی-

درمانی مشــخص شده است. تکنولوژیســت های جراحی عضو مهمی از تیم 

بهداشتی بوده که در تماس نزدیک با جراحان, متخصصان بیهوشی و پرستاران 

در راستای تامین مراقبتی مطلوب برای بیاران فعالیت میکنند.

با توجه به این نکته که بیار به عنوان یک انســان قادر است به طور مستقل 

روش درمانی مورد نظر خود را انتخاب کند، دانش آموختگان قادر خواهند بود با 

تاکید بر عدالت اجتاعی و برابری انسان ها و با توجه به ارزش های حاکم بر 

جامعه اسلامی، اصول اخلاقی و اعتقادی حرمت بیار را به عنوان انسان ویژه 

که دارای خصوصیات جسمی ، روانی و عاطفی خاص خود می باشد در سرتاسر 

طول عمر جراحی از ابتدای پذیرش تا ترخیص از اتاق عمل حفظ کنند و با جلب 

اعتاد بیار به عنوان یک حامی ، یک ارتباط شــگفت انگیز انسانی را حفظ 

کنند. کاستن از سطح اظطراب بیار قبل از جراحی و رفع نیازهای همه جانبه او 

کلید پیشگیری از بسیاری از عوارض ناشی از دریافت بیهوشی می باشد و این 
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صورت اختصاصی نیز قادر به ارائه خدمات اثر 

بخشــی و مقرون به صرفه در جهت اعتلای 

سطح ســلامت جامعه و بهبود کیفیت اعال 

جراحی خواهند بود و در ســطح کشــور و بین 

المللی مطرح خواهند شد .

پیشرفــت روزافزون علم جراحی و گســترش 

دامنــه رشــته هــای جراحــی از یک ســو و 

جایگزین شدن تدریجی و در عین حال قابل 

محسوس روش های مرسوم جراحی با روش 

های جراحی کم تهاجمــی و ورود تکنولوژی 

رباتیک به حــوزه جراحی که انجــام جراحی 

توســط رباط های جراح و انجام جراحی های 

از راه دور با تکنیک های رباتیک نمونه هایی 

از این تکنولوژی ها می باشند، نیاز به تربیت 

افرادی با مهارتها و دانش های فنی به مراتب 

بیشتر و تخصصی تر را ضروری می سازد و بر 

این اساس امید است با تخصصی کردن این 

رشته در حوزه های مختلف و درمقاطع بالاتر 

بتوان رسالت این رشته را با توجه به نیاز واقعی 

آن به درستی ادا کرد. 

وظايــف عمومــی کادر اتــاق عمــل ازنظــر 

حرفهای، اخلاقی و قانونی

وظایف افراد اتاق عمل هانند حلقه های یک 

رشته زنجیر به یکدیگر پیوند خورده است. اتاق 

عمل بهترین مکانی اســت که تکنولوژیست 

می تواند در آن شایســتگی حرفه ای خویش 

را نشــان دهد زیرا بیار در هیچ جای دیگر، 

بیش از اتاق عمل به یاری تکنولوژیست نیاز 

ندارد. ریاســت تیم جراحــی در حین عمل را 

جراح بر عهده دارد. ولی حیات بیار بستگی 

بــه لیاقت و کاردانی همه افراد گروه از جمله: 

جراح، کمک جراحان، دانشجویان پزشکی، 

متخصصین بیهوشی، کارشناسان اتاق عمل 

و ســایر افراد در اتاق عمــل دارد و هرگاه در 

کار یکــی از افراد گــروه اختلالی پدید آید بر 

کار دیگران نیز تأثیر خواهد گذاشت و مانع از 

پیشرفت موفقیت آمیز فعالیت ها خواهد شد

الف( وظایف حرفه ای

از زمان های گذشته در سوگندنامه بقراط که 

انجمن های حرفه ای و رفتار پزشکان نیز آن 

را تأكید می کردند، مسئولیت اصلی، طرفداری 

از بیار بوده اســت. این امر احترام به بیار 

و نگرانــی در مورد شرایــط او را می طلبد، در 

نتیجه مسئولیت حرفه ای متضمن احترام به 

ارزش های بیار اســت. برای ایجاد و حفظ 

محیطی آرام و مطمئن برای بیار لازم است 

که پرســنل اتاق عمل از جمله دانشــجویان 

کارشناسی اتاق عمل، دارای ویژگی های زیر 

باشند: 

1- راســت گو و درست کردار باشند، به عنوان 

مثال اگر وســیله ای آلوده و یــا گازی ناپدید 

شد، آن را بلافاصله اعلام کنند

2-همواره با هشــیاری کامل بر کارها نظارت 

نموده و مراقب باشند که خطایی از خودشان 

وی با دیگران سر نزند 

3- به مسئولیت بزرگ خود آگاه باشند و بدانند 

که برای انجام آن نباید از هیچ گونه همکاری 

با دیگران دریخ ورزند.

4- خود را ســالم و نیرومند نگاه دارند تا بتوانند 

کارهای طولانی و سنگین اتاق عمل را تحمل 

نمایند.

 5- اگر تکنولوژیست های اتاق عمل در رابطه 

بــا رفتار جراح یا یکی از افــراد تیم جراحی با 

اشــکال روبرو شوند، بهتر اســت نه در حین 

عمل، بلکه پس از پایان کار در اوقات فراغت 

به بحث درباره آن و رفع مشکل بپردازند. زیرا 

برخی از پرخاش ها و خشــونت های ناشی از 

فشــار کار و یا موقعیت خاصی اســت که در 

ضمن عمل جراحی ایجاد می شود، بنابراین 

افراد نباید این خشونت ها را به دل گرفته و با 

دلسرد شوند.

 6- کارشناســان اتــاق عمــل بایــد خــوب و 

سريع فکر کنند و بــه موقع تصمیم بگیرند تا 

با جلوگیری از اتلاف وقــت، زمان لازم برای 

عمــل جراحی و طــول مدت بیهوشــی را به 

حداقل برسانند

7-کار در حین عمل جراحی، فقط بخشــی از 

وظایف آنها را تشکیل می دهد. تکنولوژیست 

های اتاق عمــل باید واقف باشــند که آماده 

ساختن اتاق و وســایل جراحی قبل از شروع 

جراحــی و نظافت آنهــا پــس از پایان عمل 

جراحی نیز از وظایف عمده آنها بوده و دارای 

اهمیت فوق العاده ای است.

8- تکنولوژیست های اتاق عمل باید انعطاف 

پذیر بوده و بــرای انجام هرگونه کاری که در 

اتاق عمل پیش می آید از خود آمادگی نشان 

دهنــد. آنها بایــد تغییراتی را که در ســاعات 

کارشــان داده می شود به ســهولت بپذیرند. 

خود را با اصطلاحات جدید درروش و تکنیک 

های کار وفق دهند و خود نیز در جهت بهبود 

آنها بکوشند و بدانند که هر روش و تکنیکی، 

هرچند خوب و پیشرفته، باز هم جای تکامل 

دارد

9- راهنایی دیگران را قبول کنند، انتقاد پذیر 

باشــند و ایرادهای خود را برطــرف کنند و در 

عین حال، راهنای خوبی نیز، برای سایرین 

باشند.

 10- خود را در زمینه کارشان مسئول بدانند و 

دارای وجدان حرفه ای باشند. در امور حیاتی، 

گذشت ننموده و صراحت کامل داشته باشند 

)مثــلا اگر کســی نــکات اســتریل را به کار 

نبســت، بدون چشم پوشی به طور 

مؤدبانه، تذکرات لازم را 

به او گوشزد کنند(.

11-  ارزش و بهای لوازم و طرز نگهداری آنها 

را به خوبی بدانند و سعی کنند از وسایل اتاق 

عمل به نحو احســن نگهــداری نمایند. ابزار 

وســایل اتاق عمل در موقع حمــل باید روی 

میز یا توالی قرار گیرند. وســایل شکستنی در 

وضعیت ثابت و مطمئن و در محلی امن قرار 

داده شوند و از به هم خوردن وسایلی از قبیل 

شیشه های آب استریل و یا سرم ها جلوگیری 

گردد.

 12- تکنولوژیست های اتاق عمل باید بتوانند 

به عنوان بخشــی از یک گــروه یکپارچه، در 

جهــت نیل به اهداف جمعی با دیگر اعضای 

گروه همکاری کنند. 

13- آنها باید ظاهری مرتب و آراســته داشته 

باشند و باید از شوخی های بی جا در اتاق عمل 

پرهیز کرده و آهســته سخن بگویند. بیاران 

به علت دریافت پیش داوری بیهوشــی، نیاز 

به آرامش و اســتراحت دارند، به همین دلیل 

سروصدای زیاد موجب ســلب آسایش بیار 

می شــود. بنابراین صحبت کردن با 

بلند، خلاف اصول  صدای 

اتاق عمل است.

14- از اسرار اتــاق عمل، چیزی را در خارج از 

اتاق بازگو نکنند و از عصبانی شدن و خشونت 

نسبت به همکاران خود اجتناب ورزند.

ب( وظایف اخلاقی

در تعریف علم اخلاق پزشکی گفته اند: علمی 

است که موضوع آن بررسی مجموعه آداب و 

شــیوه های رفتاری پسندیده ای که صاحبان 

مشــاغل گروه پزشکی می باید رعایت کنند و 

اعــال نکوهیده ای که لازم اســت از آن ها 

اجتناب نماید، می باشد

در مراقبت پزشکی موازین اساسی در مراقبت 

از بیار وجود دارد که اصول اساسی اخلاقی 

نام دارد. آنها به ندرت مطلق می باشند و غالبا 

مورد اختلاف قرار می گیرند ولی مبنای تجزیه 

و تحلیل موارد مشکل می باشند.

در این تردیدی نیســت که علــم و دانش در 

بهبود اخلاقی افراد تأثیر مطلوبی بر جای می 

گذارد و بالا رفتن ســطح علم و آگاهی جامعه 

از میزان ارتكاب بعضی جرائم می کاهد. ولی 

نمی توان این مطلب را به طور کامل پذیرفت 

کــه علم و دانش، فرآیند سرکش همه افراد را 

در همــه اوقات، مهار می کند نباید تصور کرد 

که افراد بد اجتاع همگی هان هایی هستند 

کــه بویی از تحصیل علم نــبرده اند برعکس 

افراد با فضلیت کسانی هستند که تحصیلات 

دانشگاهی دارند. مشاهدات روزمره نشان می 

دهــد که رفتار خلاف اخــلاق و مضر به حال 

اجتاع، حتی در میان افراد تحصیل کرده، نیز 

می تواند وجود داشــته باشد، راهی که ادیان 

الهی و بالأخص آیین مقدس اسلام به عنوان 

نقطه اتکا و پشــتوانه دانش و آگاهی توصیه 

می کنند، اخلاقیات متکی به مذهب است. بر 

این مبنا اعتقاد به پاداش و کیفر روز بازپسین 

می تواند انگیزه قدرتمنــدی برای رفتار طبق 

اصول اخلاقی باشد.

ج( وظایف قانونی

 جهــان در چند دهه گذشــته، ناظر تحولات 

شگرف در زمینه علوم پزشکی بوده است. هم 

اینک به منظور پیشگیری، تشخیص و درمان 

بیاری ها از فناوری بســیار پیشرفته استفاده 

می شود. اعال جراحی به کلی تحول یافته 

انــد. بشر بــا ملاحظــه در ژنها، چشــم انداز 

تازه ای بر افق های ســلامت گشوده است. 

لــذا در این نظــام پیشرفته و بســیار پیچیده 

تدوین حقوق متقابل مداخله گران ) سلامت 

پزشکان، تکنولوژیســت ها و ...( و بیاران 

امری ضروری و اجتناب ناپذیر است. خلافی 

که باعث تھی یا نقض قانونی می گردد را جرم 

می نامند. اصولا جرم یک خلاف مدنی است. 

بعضــی از جرم ها در اثر فقدان مراقبت ایجاد 

می گردد و معمولا به این موارد سهل انگاری 

یا غفلت در امر مراقبت از بیار گفته می شود. 

منظور از جــرم در مراقبت درمانی، انحراف از 

دستورالعمل های استاندارد شده ای است که 

باعث خلاف مدنی، خــلاف جنایی یا جزایی 

می گردد. از نظــر تکنیکی، جرم با تبهکاری 

گناهی اســت که مجازات آن زندان یا جریمه 

و دیه می باشد.

در ایران جرائم و شــکایاتی کــه موضوع آن 

مســائل پزشــکی و درمانی می باشــد توسط 

کمیسیونی، مرکب از سرپرست نظام پزشکی 

مرکزی با استان )برحسب مورد( و مدیر عامل 

ســازمان منطقه بهداشــت و درمان اســتان 

و نماینــده وزیر بهداشــت، درمــان و آموزش 

پزشــکی موضوع بدوأ مورد رسیدگی قرار می 

گیــرد و در صورت تشــخیص وقــوع جرم در 

مورد مؤسســات دولتی به کمیسیون تعزیرات 

حکومتی بخش دولتی و در مورد غیردولتی، به 

دادسرای انقلاب اسلامی ارجاع داده می شود 

تا در صورت لزوم، تعیین مجازات یا بی گناهی 

مورد بررسی قرار گیرد. تکنولوژیست ها علاوه 

بر اینکه از لحاظ حرفه ای و اخلاقی نسبت به 

جامعه و بیاران دارای وظایفی بوده و کارشان 

بر طبق آن معیارها ارزیابی می شــود، از نظر 

قانونی نیز ملزم به انجام اعالی خاص هستند 

و در موارد زیر و موارد مشــابه آن برابر قوانین 

موجود مورد قضاوت قرار می گیرند.

بــه منظور روش شــدن موضــوع، نکاتی که 

موجب طرح شکایت از کارکنان اتاق عمل می 

شــود ذکر می گردد. مــواردی که باعث طرح 

شکایت از کارکنان اتاق عمل می شود: 

• کم شدن اســپانچ )گازهای مصرفی جهت 
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- شــاید بــرای دانشــجویان دانســتن یــک 

بیوگرافی از شا جالب باشد و اینکه چه سالی 

به این رشته وارد شدید و چه شد که مدیر گروه 

اتاق عمل شدید؟

»صدیقه حنانی هستم، مدیر گروه اتاق عمل، 

فارغ التحصیل رشــته کارشناسی ارشد آموزش 

پرســتاری دانشــگاه تربیت مدرس. از اواخر 

سال 1369 فارغ التحصیل شدم. هدفم این 

بود که به دانشــکده پرســتاری بروم و در آنجا 

مشغول شوم؛ من، همزمان با دانشگاه شاهد 

هم همکاری می کردم و قرار بود در دانشکده 

پرستاری آن، که اتفاقاً تازه شروع به کار کرده 

بود، مشغول به فعالیت آموزشی شوم در همین 

حیــن که بین دو انتخاب دانشــگاه شــاهد و 

دانشــگاه ایران مردد بودم، خانم دکتر مداح 

تماسی با بنده گرفتند مبنی بر اینکه دانشکده 

پیراپزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی ایران 

برای رشــته اتاق عمل نیاز به نیرو دارد. طبق 

وظیفه ای که خانم دکتر مداح، به عنوان استاد 

بنده، به من سپردند و من بخاطر ارادتی که به 

ایشان داشتم،این وظیفه را پذیرفتم.

خاطــره اولین روزی که بــرای مصاحبه اینجا 

آمدم هم جالب است، ولادت حضرت فاطمه 

زهرا)س( بود. دانشکده خلوت بود. حتی دفتر 

ریاست هم خالی بود، پیگیری کردم و کاشف 

به عمل آمد که پرســنل در مراسم جشنی که 

به مناسبت ولادت حضرت زهرا )س( در حال 

برگزاری بود حضــور دارند به هرحال ورود من 

مقارن با روز پربرکتی بود و همیشه از این روز 

استــــادی از نسـل
 آتـــــــــــش و خــــــون

بهنام شبانی | اتاق عمل | ترم دوم

مصاحبه با دکتر صدیقه حنانی؛
پاک کردن خونریزی( 

• خونریزی، کلاپس عروقی و مرگ

• عفونت زخم

• قطع كاتترهای داخلی

• انجام کراس ماچ اشتباه خون 

• تزریق اشتباه دارو

• تزریقات اشتباه

• جــا گذاشــتن ابزارهــای جراحــی ماننــد 

هموستات، قیچی و غیره در داخل بدن

• مصرف اشتباه گازهای بیهوشی

• اعــال جراحــی اشــتباه، به عنــوان مثال 

آمپوتاســیون غیر ضروری یا انجام جراحی از 

سمت مخالف عضو مبتلا

معمول ترین اشتباهاتی که در اتاق عمل روی 

می دهد:

• عدم رعایت خلوت و تنهایی بیار

• آشــکار نمودن اطلاعات محرمانه بیار به 

سایر پرسنل

• كنترل غير صحيح خون تزریق بیار 

• سهل انگاری در تهیه رضایت عمل در موارد 

برداشــتن عضو پیوندی از بیــاری که فوت 

کرده است. 

• عــدم تهیه برگه رضایــت از همسر در موارد 

بستن لوله های رحم یا هیسترکتومی 

نکاتی که تکنولوژیست های اتاق عمل برای 

جلوگیری از اتهامات قانونی باید رعایت نمایند 

عبارت اند از:

1- تکنولوژیست ها در مورد بیویسی، باید دقت 

کافی نمایند که بافت برداشته شده مفقود و یا 

عوض نشود.

2- هنــگام انتقال خــون از یخچال و یا بانک 

خون به اتاق عمل، باید کاملا دقت شــود که 

مشخصات بیار و نوع خون صحیح باشد.

3- در شارش گاز، پت و سوزن ها باید دقت 

شود.

4- تکنولوژیســت هــا نبایــد در مواقعــی که 

وجودشــان نزد بیاری ضروری اســت وی را 

ترک گویند.

 5- هر تکنولوژیســت مسئول است که وقتی 

بیار را به اتــاق عمل انتقال می دهد، اجازه 

نامه عمل وی را ببیند، مشخصات کامل او را 

از نظر شناســایی کنترل کند و پرونده بیار را 

دقیقا بررسی نماید. یک سهل انگاری کوچک 

در ایــن مــورد، حداقل منجر بــه انجام عمل 

جراحی اشتباه روی بیار می شود

6- هنگام انتقال بیار از اتاق عمل به بخش، 

به هیچ وجه نباید اجــازه داد که بدون نظارت 

تکنولوژیســت ، بیار توسط کارگر یا بیار بر 

حمل شــود. ســهل انگاری در این مورد می 

تواند منجر به افتادن بیار از روی برانکار و یا 

سوانح غیرقابل پیش بینی دیگر شود.

7- تکنولوژیست ها باید قوانین ایمنی مربوط به 

کپسول گازها و یا استفاده از وسایل الکتریکی 

که مورد تصویب کمیته اتاق عمل و مدیریت 

بیارستان قرار گرفته اند را کاملا رعایت کنند

8- تکنولوژیســت ها هنــگام دادن داروهای 

بیــاران، باید دقت کنند دارو اشــتباهی و یا 

به مقدار کم و زیاد داده نشــود. روش صحیح 

مصرف هــر نــوع دارو و نیــز مقــررات ویژه 

داروهای مخدر باید کاملا رعایت شوند

9- تکنولوژیســت های اتاق عمل، باید توجه 

داشــته باشــند که از وســایل خراب و ناقص 

استفاده نکنند.
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خوش یمُن یاد می کنم. 

رشــته های  دارای  پیراپزشــکی  دانشــکده 

اتــاق عمل، رادیولــوژی، هوشــبری و علوم 

آزمایشــگاهی بود که قبــلاً در مجموعه مرکز 

فنــی تهران واقع در میدان ونک مســتقر بود 

و فعالیت آموزشــی در آنجا صورت می گرفت. 

پس از انقلاب فرهنگی و تشکیل دانشکده ها، 

اینجا به عنــوان محل جدید دانشــگاه علوم 

پزشــکی ایــران تعریــف شــد و دانشــکده 

پیراپزشکی به اینجا منتقل شد.

اینجــا در زمان قبل از انقــلاب برای کارهای 

فوق تخصصی آماده شــده بــود و در آن زمان 

تنها یک ساختان در این محل وجود داشت 

بود که اختصاص به دانشــکده پیراپزشــکی 

داشت که علوم پایه پزشکی هم به این محل 

انتقال یافت و به تدریج ســاختان ها ساخته 

شد و دانشکده پزشکی و پردیس دانشگاه نیز 

به این اینجا منتقل شد. به یاد دارم در ترم اول 

که به زمستان نزدیک می شدیم و روزها کوتاه 

می شد رفت و آمد برای ما و بچه ها به خصوص 

در کلاس های بعد از ظهر خیلی مشــکل بود 

و رفاه امروز را بچه ها برای تردد نداشــتند ولی 

انگیزه بالایی برای تحصیل در دانشــحویان 

دیده می شد.

آن دوره، آقای دکتر غروی معاونت آموزشــی 

بودند که از فارغ التحصیلان تربیت مدرس و 

برادر شهید والامقام مجید غروی و سرکارخانم 

ســبزواری هم مدیرگروه بودند. من در خدمت 

خانم سبزواری که ســابقه ی طولانی فعالیت 

درمانــی در اتاق عمل داشــتند، مشــغول به 

فعالیت آموزشــی شــدم. در اوایــل فعالیتم، 

رشــته اتاق عمل در مقطع کاردانی بود، این 

رشــته کــه از ســال 1354 شروع شــده بود؛ 

فارغ التحصیلان زیــادی را به جامعه تحویل 

داده بــود که خیلی فعال و در زمان جنگ هم 

بسیار موثر بودند؛ سرکارخانم سبزواری هم از 

فعالیت هــای بچه ها در فضای جبهه و جنگ 

بسیار تعریف می کردند.

موقعی که سرکار آمدم، کشور در آرامش پس 

از جنگ بود و من به عنوان اولین قدم مسئول 

کارورزی های کل دانشکده پیراپزشکی شدم 

و قــرار شــد کارورزی ها در 4 رشــته فعال در 

دانشکده به صورت هدفمند برگزار گردد. در آن 

زمان طرح درس، به شــکلی که امروز هست 

وجود نداشت ولی کوریکولوم کلی برای انجام 

کارورزی در محیــط بالینی وجود داشــت.آن 

دوران تهیه متریال آموزشی، فضای آموزشی 

کافی و... سخت بود ولی من به سبب اینکه  

به شــخصه فعالیت آموزشــی و بــودن همراه 

دانشجو را همواره دوســت داشته ام، با آن ها 

بــه بیارســتان می رفتم؛همــه گروه ها فعال 

شــده بودنــد و در بخــش مربوطه خودشــان 

در بیارســتان ها مشــغول بودند. در آن زمان 

دانشجویان علوم پایه و پیراپزشکی باهم بودند 

که در مدت 4 سال ارتباط خوبی باهم داشتند. 

خیلی از بچه هــای علوم پایه سر کلاس های 

من مــی آمدند و مهارت هــای مختلفی مثل 

بالینــی، فوریت های پزشــکی،  مهارت های 

تزریقــات، پانســان و...  را فرا می گرفتند. 

رفت و آمدهای خوبی بین بچه های علوم پایه و 

پیراپزشکی برقرار بود و من از ابتدا با گروه های 

مختلف فرهنگــی در ارتباط بودم به خصوص 

با بچه های بســیج که در مراسات مذهبی و 

سیاســی همکاری خوبی داشتند. حدود یک 

ســال و نیم پس از ورود من به گروه، در سال 

71 حکم مدیرگروهی برایم ابلاغ شد. در سال 

84  پذیرش دانشجو در مقطع کاردانی متوقف 

گردیدو من در آن برهه ی زمانی به درخواست 

ریاست دانشکده رئیس اداره آموزش شدم و از 

نزدیک با مشکلات و دغدغه های این حیطه 

بیشتر آشنا شدم، چون معولاً من و امثال من 

از مسیر و پروسه پذیرش و آموزش دور بودیم؛ 

تجربه خوبــی بود در هان ســال عضو بورد 

اتاق عمل شده و به فعالیت براس ارتقاء مقطع 

به کارشناســی در بورد فعالیت نمودم. از سال 

1386 پذیرش دانشــجودر مقطع کارشناسی 

پیوسته و ناپیوسته  آغاز شد.

من همزمان با مســئولیت ریاســت آموزش، 

عضــو بورد اتــاق عمل نیــز بودم، بــه مجرد 

اینکه پذیرش کارشناســی شروع شد به گروه 

بازگشــتم و عمده توجه ام را معطــوف به آن 

کردم؛ چرا که رشته تازه تاسیس بود و کارهای 

زیادی بود که باید انجام می شــد. در هان 

اوایل شروع به کار مقطع کارشناسی پیوسته، 

دغدغه ی کارشناسی ارشد رشته پیش آمد که 

با تلاش های اعضای بــورد، که بعضی از آن 

ها رفتنــد و اعضای جدید آمدند،کارشناســی 

ارشــد اتاق عمل هــم مورد قبول واقع شــد، 

البته به همین ســادگی هم نبــود؛ بعد از یک 

پروســه ی چندین ساله و جلسه های متعددی 

که با شورای گسترش داشتیم و پیگیری های 

مکرری که صــورت گرفت توانســتیم اثبات 

کنیم که این رشته توانمند هست که ارتقا پیدا 

کند  و نیاز ســنجی انجام شده از فرهیختگان 

رشته در کل کشــور و بررسی نیاز به نیروهای 

کارامد برای گروه های آموزشی در کشور و بعد 

فراز و نشــیب های بسیار و تغییرات متعدد در 

کوریکولوم.

چندین نوبت جلســاتی کــه ما امیــدوار وارد 

جلسه شــورای گسترش می شــدیم و ناامید 

بیرون می آمدیم. بــا بهانه ها و علل مختلفی 

با مــا مخالفت می شــد مثل اســم رشــته و 

کریکولوم هــا؛ ما حــدود 5 مــدل کریکولوم 

نوشــتیم. طرح ارتقا رشته در زمان خانم دکتر 

دستجردی پذیرفته نشد، آقای دکتر عین الهی 

پذیرفت اما جابه جا شد تا اینکه در زمان آقای 

محمدحســن طریقت منفــرد، پذیرفته شــد و 

همکاری های لازم با ما صورت گرفت.

 مــن به نوبــه خــود از کلیــه  اعضــای بورد 

به خصوص جناب دکتر فرهمند به عنوان دبیر 

بــورد آن زمان کــه همراه با دیگــر عضو بورد 

سرکار خانم دکتر اعرابی دبیر محترم فعلی که  

دغدغه داشــتند و مدام از اصفهان به تهران 

می آمدند و همچنیــن، از جراحان زیادی که 

حامی شا دانشــجویان جهت ارتقای  رشته 

بودند، از جمله جناب آقای دکتر حسینی، دکتر 

زالی، دکتر ماندگار و دکتر پازوکی بی نهایت 

سپاس گزارم.

-رشــته های مختلف مثل پزشکی و پرستاری 

دارای نظــام هســتند ولی رشــته اتاق عمل، 

نظامی برایش تعریف نشــده است، آیا وجود 

نظــام را برای این رشــته کارســاز و ضروری 

می دانید؟ 

»تمام رشته هایی که به نوعی احتال درگیر 

شــدن با ضوابط حقوقی را دارند؛ نیاز به یک 

نظام دارند تا از حقوق کسانی که در این رشته 

کار مــی کنند دفاع شــود. مــا در مورد ضامن 

اجرایــی حقــوق مصوبه در رشــته اتاق عمل 

هم مشکل داریم. خیلی از مسائل رشته شا 

نیاز به پیگیری دارد، مثل سختی کار، ممکن 

اســت از بیرون ایــن طور دیده شــود که کار 

خاصی نمی کنید، یا اینکه بگویند شــا صرفاً 

یک کار پراتیکال معمولــی انجام می دهید.

ولی وقتی شا در معرض اشعه هستید، وقتی 

ساعت های طولانی روی پا می ایستید، وقتی 

در بحران اتاق عمل درگیر هستید، از صبح تا 

7 شب از نور طبیعی محرومید، فشار عصبی و 

اسکرابینگ های پی در پی را تحمل می  کنید.

این ها را کســانی می بینند که با رشته درگیر 

هستند. این ها را کسانی حایت می کنند که 

با نظام حقوقی آشــنا هستند. به همین دلیل 

ما به شــدت به نظام احتیاج داریم. شاید اگر 

نظام بود تا الآن سختی کار تایید می شد. اگر 

نظام بود، بسیاری از حق و حقوق هایی که از 

آن مطلع هستید یا نیستید احقاق حق می شد.

گاهــی دیده اید که پزشــکان با یــک آرامش 

خاطــر خاصی سرعِمــل می رونــد، علی رغم 

استرس و فشــاری که هست و افزون بر این 

که به مهارت خود واقف اند؛ اما پشتشــان به 

نظام حایت کننده هم گرم اســت، پشت آن 

نظام یک سری استنادات علمی است.

بین این موضــوع که یک نفر را تبرئه کنند یا 

اینکه فرد با رعایت حقوق خویش تبرئه شــود 

تفاوت هســت. این نظام اســت که به افراد 

کمک مــی کند با حقوق و اســتنادات علمی 

تبرئه شــوند. ولی یک مشــکل وجــود دارد؛ 

اینکه تا زمانی که مقطع PHD  رشته را نداشته 

باشیم، نظام تعریف نمی شود.

من بارها به دانشــجویان کارشناسی ناپیوسته 

با ســابقه های 17،18 ســاله در حــوزه درمان 

گفته ام تا پیگیر تشکیل نظام شوند چرا که این 

نظام یک نظام درمانی اســت و خودشان باید 

پیش قدم شوند. حتی فرم مربوطه را هم تهیه 

کردم، برایشان آوردم. به هر حال نیاز به یک 

پایه گذاری اولیه دارد که یک عده پشــت این 

ماجرا بایستند و نظام را شکل دهند.«
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_ به حمدالله با تلاش های شا و اعضای بورد  

چندســالی اســت که مقطع ارشد رشته شروع 

 PHD بــه کار کرده اســت  آیا تدبیری بــرای

اندیشیده اید؟

ما یک ســال پس از تصویب مقطع ارشــد به 

PHD فکر می کردیــم. ولی بعد دیدیم خیلی 

سرعت گرفته اســت. احساس کردیم بچه ها 

هنوز نیاز بــه تجربه اندوزی در محیط بالین و 

تجربه آموزشــی و ارتباط با دانشجویان دارند. 

هنوز نیاز به دیده شــدن وجــود دارد، هنوز به 

تجربه اندوزی نیاز اســت و این دیده شــدن 

شــا با فعالیت تان اســت. اینکه بسیاری از 

جراحان، حامی شا برای ارتقا رشته هستند، 

نشــان می دهد این توانمندی و قــدرت را در 

شــا دیده اند. بنابراین به این نتیجه رسیدیم 

که در مقطع کارشناســی ارشد هیئت علمی را 

تعریف کنیم. در سطح کشور رشته ای نداریم 

که دانشجویان در کارشناسی ارشد طرح هیئت 

علمی شــوند. با همکاری همه دوســتان در 

هیئت علمی وزارتخانه به ویژه جناب آقای دکتر 

حسینی این مصوبه به دانشگاه ها ارجاع شد و 

به اجرا درآمد. الحمدلله بچه های ارشد هم در 

سطح کشور موفق عمل کردند، بازخوردهای 

خوبی از اقصی نقاط کشورگرفته ام که بچه ها 

باعث ایجاد انگیزه و شعف در بین دانشجویان 

شــده اند. چیزی که مــا قرار دادیــم و باعث 

قدرت رشته شد، وجود گرایش در مقطع ارشد 

اســت که در دنیا تعریف نشــده است، الآن 

دانشــجوهای ارشد با گرایش فارغ التحصیل 

مــی شــوند و این خودش زمینه ای می شــود 

که اگر ان شــاء الله PHD آمد دانشجویان در 

گرایش خاص خودشان ادامه تحصیل دهند.

در خیلی از کشــورهای همســایه مثل عراق، 

پاکستان و افغانســتان حتی هنوز کارشناسی 

اتاق عمل هم تعریف نشده است.

 ایــن تفکــر که مــن درس بخوانــم و از این 

کشور بروم در بین دانشجویان تا حدود زیادی 

از بیــن رفته اســت؛ در واقع دانشــجویان به 

این نتیجه رســیده اند که به جای خرج کردن 

توانمندی هایشــان بــرای ارتقــا کشــورهای 

دیگــر، می توانند به پیشرفــت جامعه علمی 

خودشــان رونق بدهنــد. ولی بــه هرحال، از 

تمامی دانشگاه ها کریکولوم ها دریافت شده و 

کریکولوم آماده است. تقریبا آماده ایم اگر خدا 

بخواهــد ما به عنوان اولین کشــور در دنیا  از 

 physician مقطع کارشناسی و پایه اتاق عمل

assistant را فارغ التحصیل کنیم.«

-به نظرتــان خلا های موجود بیــن آموزش و 

بالین چیســت؟ این خلا هــا تا چه حد از بین 

رفته و کدامیک همچنان باقی است؟

»در هر رشــته ای چیــزی که برای رشــدش 

بســیار موثر است پژوهش است، ما به شدت 

به حضور علمی و پژوهشــی شا دانشجویان 

نیــاز داریم. چرا کســی در محیــط درمان به 

پژوهــش نمی اندیشــد؟ چرا در مــورد جوانب 

مختلــف محیط درمــان پژوهش و مقایســه 

بــا اســتانداردهای جهانی انجام نمی شــود؟ 

یکی از مشــکلاتی که مــن بارها خودم به آن 

اشــاره کرده ام؛این اســت که مثلاً زمانی که 

دانشــجو در حــال فراگیری واحــد گوارش و 

غدد است در بیارســتان های عمومی و سر 

عمل هــای گوارش باشــد کمبــود فضاهای 

آموزشی تخصصی که براســاس برنامه ریزی 

دقیق و تعیین شــده در اختیار ما باشد باعث 

شــده تا محدود شــویم و از ایده آل هایی که 

خلاهای آموزش و درمان را پر می کنند فاصله 

بگیریــم. ولی در مقطع ارشــد به خاطر تعداد 

کم و البته مناسب دانشجویان و تناسب بهتر، 

بین پذیرش و امکانات آموزشی- درمانی، این 

ایده آل ها قابل دســترس تر است. مثلاً وقتی 

همه در حال فراگیــری واحد قلب و توراکس 

هستند در بیارستان هم سر عمل های قلب 

می روند.

در حال حاضر ما داده ها و اسناد علمی قوی و 

زیادی )بالغ بر 20 پایان نامه از ادوار گذشته( 

از دانشگاه خودمان حول محور رشته خودمان 

داریم، که نشان می دهد دانشجویان به درک 

این نیاز نسبت به پژوهش در بالین رسیده اند، 

که به ارتقا سطح کیفی رشته کمک می کند.

این اتفاقات پژوهشــی بســیار موثر و مبارک 

است. بسیاری از مصوبات آموزشی که در بورد 

تصویب می شــود از پس آمارهایی می آید که 

خودمان با کار پژوهشــی ارائه داده ایم. ما به 

یک سری روش های آموزشی جدید، اهداف 

جدیــد و برنامه ریزی های جدید نیاز داریم که 

ان شــا الله با پذیرش هیئت علمی جوان  در 

سطح کشور این اهداف محقق خواهد شد.

نیروی جوان انگیزه بیشــتر، ذهن خلاق تر و 

فعال تری دارد. اگرچه انگیزه ما مبنی بر به ثمر 

رسیدن اســتعدادها و توانایی های حداکثری 

شا هنوز به قوت خودش باقی است.«

-باتوجه بــه بحث هایی که پیرامــون جوانب 

مختلف رشته شد،جایگاه و وضعیت کلی رشته 

را چطور ارزیابی می کنید؟

»بسیارعالی؛ هیچکس نمی تواند جای خالی 

شا را پرکند. شا جایگاه خاصی دارید که نه 

جای کســی را اشــغال کرده است و نه کسی 

می تواند جای شا را بگیرد. هرکس بخواهد 

بیاید به جای شــا فعالیت کند، حداقل به 6 

ماه آموزش مستمر نیاز دارد و بازهم نمی تواند 

مثل شــا شــود. ما در حال تربیت نیروهایی 

هستیم که در همه ی زمینه ها به همه ی ابعاد 

آشــنا باشــند و درهمه ی گرایش ها توانمند و 

مجرب ظاهر شــوند. چیزی که خیلی جالب 

اســت سرعت رشــد این رشــته اســت.تنها 

رشته ای که به این سرعت درحال رشد است، 

رشته شاست. واقعیت این است که در کشور 

کمــتر به دنبال ارتقا یک رشــته هســتند و با 

آن موافقت می کنند اما برای این رشــته حتی 

جراحان هم خواهان ارتقا و گسترش هستند.

مثلاً شخصی مثل جناب آقای دکتر حسینی، 

از اعضای محترم هیئت جراحان بیارستان 

قلب شــهید رجایی، مستقیاً نزد وزیر می رود 

و از وزیر می خواهد که رشته ما ارتقا پیدا کند. 

این نشــان دهنده ی قدرت و توانمندی است 

که در شا دانشجویان این رشته شکل گرفته 

است و خستگی سال های متادی تلاش ها 

و امیدهایی که به در بســته می خورد را از تن 

بیــرون می کند و در وهلــه ی بعد ذوق بچه ها 

عامــل این موفقیت بود که باعث می شــد در 

برابر همه ی مشکلات پیش رو کوتاه نیاییم.

جناب آقای دکتر پازوکی، رئیس بخش مرکز 

تحقیقات کم تهاجمی هم لطف زیادی داشتند 

و به ما کمک های شایانی کردند و معتقد بودند 

که ما به ارتقای رشته خیلی نیاز داریم؛ چون 

تخصص خودشــان لاپاروسکوپی  بود معتقد 

بودند مقطع ارشد این رشته خیلی نیاز است.

متاسفانه هنوز احســاس می کنیم هم مقطع 

کارشناســی و هم کارشناسی ارشــد به کسب 

تجربه نیــاز دارد. به این نیاز دارد که خودتان 

را بــاور کنیــد، توانمندی هایتان را بشناســید 

و عاشق رشــته باشــد. هیچ چیز مثل عشق 

تعریف نمی شود. عشق انگیزه می آورد، عشق 

توانمنــدی می آورد. عشــق تجربــه خاص و 

قشنگی است. در کنار آن مرام هم مهم است. 

اینکه فرد رشته خود را باور کند و بر این عقیده 

باشــد که می تواند تغییری در جهان هســتی 

بدهد.

اینکه بگوییم صرفاً آمده ایم که شغلی داشته 

باشیم در رشته های ما تعریف نمی شود. شا 

آمده اید که عشــقی به جامعه بدهید، باورتان 

کنند که آمده اید به آنها سلامتی بدهید. وقتی 

در فضــای پراســترس اتاق عمــل یکی پیدا 

می شود، می گوید من از دل و جان می خواهم 

تو خوب شــوی؛ این هان حســی است که 

نگرانــی را می گیرد و بهبــودی روح و روان به 

فرد می دهد. هیچ تزلزلی در جایگاه شا وجود 

ندارد و شــا از این لحاظ دغدغه ای ندارید و 

نخواهید داشت.

یک جراح از این که رشــته شا به ارشد ارتقا 

پیدا کند نه تنها نگران نیست؛ بلکه خوشحال 

هم هست. جراح روی شا حساب باز می کند 

و از شــا کمک می خواهــد. فقط به دوچیز 

برای ادامه راه نیاز است:

1.انگیزه کافی

2.باید همیشه این را مدنظر داشته باشید،که 

جهان باید ما را بشناسد و یک الگوی جهانی 

شویم.«

-بهترین ورودی و بهترین دانشجوی سال های 

اخیرتان  کدامند؟ و جالب ترین خاطراتتان در 

سال های گذشته چیست؟

»بهترین دانشجو،کســی اســت که تنها به 

درس خواندن نمی اندیشد،کسی که به مسائل 

مهم آموزشــی سیاســی و فرهنگــی اهمیت 

می دهــد و آنهایی که احســاس نیاز به رشــد 

کردن را در وجودشان دارند. من دانشجویانی 

که خودکار هستند و به نوعی خودراهبری دارند 

را می پســندم. دانشجویی داشتم به نام خانم 

کفتری که الان یکی از کارشناسان بیارستان 

بهرامی است، دانشجوی کارشناسی ناپیوسته 

بــود. یــک خاطــره جالــب بگویــم، خانــم 

کفــتری ردیــف اول کلاس می نشســت و از 

جزوه نویســان قهار بود، مــن سرکلاس هایم 

مابیــن تدریــس مزاحی می کــردم و یا نکات 

مختلفــی را  لابلای دروس عنــوان می کردم 

یاداشــت می کرد؛ وقتی دفتر این دانشجو را 

باز کردم چیــزی از قلم نیانداخته بود. تمامی 

کلات را ریز به ریز نوشــته بود، حتی نوشته 

بــود برای ســلامتی امام زمان یــک صلوات 

بفرســتید. می گفت می خواهم موقع خواندن 

جزوه ســخنان شــا برایم تداعی شود. یکی 

دیگر از بهترین دانشــجویانم بهروز جوهری 

است، الآن از اعضای هیئت علمی دانشگاه 

زنجان است. PHD بیوتکنولوژی دارد، شاگرد 

اول کارشناســی ارشــد، شــاگرد اول PHD و 

کســی که بــدون امتحان بــرای این مقاطع 

پذیرفته شــد. آن موقع به خاطــر عدم وجود 

مقطع ارشد از رشته جدا شد؛ ولی با این حال 

تمایل فراوان داشــت که در گروه اتاق عمل 

مشغول شــود. یکی از محاسن جوهری چند  

بعدی بودن او بود. بازیگر تئاتر بود و هوش 

سرشــاری داشــت و در اکثر فعالیت های 

فرهنگی گروه و حتی در سطح دانشگاه 

و جشن روز تکنولوژیست ها و حتی با 

من در زمانی که معاون دانشجویی و 

فرهنگی بودم همکاری داشت.

یک نکتــه کلیدی اینکــه، طوری 

درس بخوانید که افتخار خانواده، 

و  شهری،کشــور  جامعــه ی 

جامعه ی بین المللی باشید، وقتی 

با این دیدگاه 

درس بخوانیــد، درس خواندن 

متفاوت می شــود، من دوســت 

دارم دانشــجویانم از من بهتر 

باشــند، بیشــتر از من تلاش 

علمی داشته باشــند. اولویت 

اینکه نفــع جامعــه را در نظر 

بگیرید مــودب بــودن در برابر آنکه به شــا 

می آمــوزد. ادب اســتاد و شــاگردی اهمیت 

زیادی دارد چرا که استاد سوای حیطه آموزش 

و درس، یک حس پرورش و پدرانه یا مادرانه 

نسبت به دانشــجو دارد و در کل  رعایت ادب 

و احترام دوجانبه  توام با محبت لازمه آموزش 

است وقتی همراه با احترام محبت نیز چاشنی  

باشــد و این ارتباط صمیانــه می تواند ذوق  

و علاقه دانشــجو به درس و رشــته افزون تر 

می شود.«

نکته آخر اینکه شــا نمایندگان نسل آتش و 

خون هستید که وظیفه رساندن این کشور را به 

قله های علم و تقوا  به عهده دارید  تا ایثار آنان 

به کال رسد و به اهداف متعالی دست یابیم.
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برگزاری اولین آزمون 
علمی تکنولوژی اتاق 

عمل
امروزه یکی از راهکارهای ایجاد انگیزه، رقابت و شور در میان دانشجویان به منظورشکوفاشدن 

استعدادها و توانایی های آن ها در زمینه های مختلف علمی و پژوهشی و به کارگیری آن در بسترهای 

گوناگونی که از آن می توان تولید علم کرد، برگزاری آزمون های علمیست؛ یکی از اهداف برگزاری 

آزمون های علمی، شناسایی دانشجویان ممتاز و توانمند از سایر دانشجویان و فراهم کردن 

بسترهای لازم و مناسب در جهت به کارگیری توانمندی های آن دسته از دانشجویان است. به 

معنای واقعی، از طریق برگزاری آزمون های علمی می توان مقداری از خلأهای آموزشی، تحصیلی 

و پژوهشی دانشجویان را پر کرد و حتی در شناسایی ضعف هایی که ممکن است در هر یک از 

بخش هایی دانشجو داشته باشد، می تواند کمک کننده باشد.

کیارش کامبوزیا| اتاق عمل | ترم دوم

امــروزه یکــی از راهکارهای ایجــاد انگیزه، 

رقابــت و شــور در میــان دانشــجویان بــه 

منظورشکوفاشدن اســتعدادها و توانایی های 

آن ها در زمینه های مختلف علمی و پژوهشی 

و به کارگیــری آن در بســترهای گوناگونــی 

کــه از آن می توان تولید علم کــرد، برگزاری 

آزمون های علمیست؛ یکی از اهداف برگزاری 

آزمون های علمی، شناسایی دانشجویان ممتاز 

و توانمند از ســایر دانشجویان و فراهم کردن 

بسترهای لازم و مناسب در جهت به کارگیری 

توانمندی های آن دسته از دانشجویان است. 

به معنای واقعی، از طریق برگزاری آزمون های 

علمی می توان مقداری از خلأهای آموزشی، 

تحصیلی و پژوهشــی دانشجویان را پر کرد و 

حتی در شناسایی ضعف هایی که ممکن است 

در هــر یک از بخش هایی دانشــجو داشــته 

باشد، می تواند کمک کننده باشد. 

انجمن علمی دانشجویی کشوری تکنولوژی 

اتاق عمــل پس از همفکری ها و بررســی ها 

ســوی  از  به عمل آمــده  نظرســنجی های  و 

دانشــجویان سراسر کشــور و طی جلســات 

مختلفی که در شــورای مرکزی، کمیســیون 

آموزش انجمن با موضوع شناسایی ضعف ها 

و خلأهای آموزشی دانشجویان برگزار نموده، 

و همچنیــن با دریافت حایت های اســاتید 

دلســوز رشــته، بر آن شــد که آزمــون علمی 

تکنولوژی اتاق عمل در دو سطح دانشگاهی 

و کشوری برای دانشــجویان تکنولوژی اتاق 

عمل مشغول به تحصیل در مقطع تحصیلی 

کارشناسی دانشگاه های علوم پزشکی کشور 

که تابع وزارت بهداشت هستند برگزار کند.

بــه گفته دبیــر انجمــن علمی دانشــجویی 

کشــوری اتاق عمل پروپوزال طرح از طریق 

شــورای مرکزی بــا ایجاد پــاره ای تغییرات و 

اصلاحات به وزارت بهداشت ارائه شد و مورد 

دانشــجوی تکنولوژی اتاق عمــل در سراسر 

کشــور در اولین آزمون علمی اتــاق عمل به 

رقابت پرداختند.

اولیــن آزمون علمی رشــته اتاق عمــل در دو 

مرحله دانشگاهی و کشوری برگزار می شود که 

برگزیدگان مرحله دانشــگاهی از 40 دانشگاه 

علوم پزشکی سراسر کشور به مرحله کشوری 

راه یافتند.

مرحله دانشــگاهی این آزمون ۱۵ اســفند ماه 

سال 97 در دانشگاه های علوم پزشکی سراسر 

کشــور در محورهای تکنولوژی جراحی مغز و 

اعصــاب، تکنولوژی جراحی گــوارش و غدد 

و اصول آســپتیک و استریلیزاســیون برگزار 

شد که نفرات اول هر دانشــگاه در مرداد ماه 

ســال 98 در مرحله کشوری به رقابت خواهند 

پرداخت.

مرحله دانشــگاهی اولین آزمــون علمی اتاق 

عمــل در تاریخ 15 اســفند مــاه 97 در محل 

دانشکده پیراپزشــکی دانشگاه علوم پزشکی 

ایران همزمان با ســایر دانشــگاه های علوم 

پزشکی سراسر کشور برگزار شد در این رقابت 

30 نفر از دانشجویان رشــته تکنولوژی اتاق 

عمل دانشــگاه علوم پزشــکی ایــران شرکت 

داشتند که برگزیدگان مرحله دانشگاهی اولین 

آزمــون علمی اتاق عمــل از دانشــگاه علوم 

پزشکی ایران به شرح زیر است:

رتبه اول: خانم مریم خدایی نژاد

رتبه دوم: خانم گلنوش قاسم زاده

رتبه سوم: خانم زهرا سفیدی ساران

از برگزیدگان اولیــن آزمون علمی اتاق عمل 

در تاریخ 23 اردیبهشت ماه سال 98 با حضور 

ریاست محترم دانشکده دکتر شیدفر و معاونت 

محترم آموزشــی دانشــکده دکــتر معروفی و 

اعضای هیت علمــی و مدیر گروه اتاق عمل 

دانشگاه علوم پزشکی ایران سرکار خانم حنانی 

و دبیر انجمن علمی دانشــجویی اتاق عمل 

آقای تیموری، در دفتر ریاست دانشکده تقدیر 

به عمل آمد.

موافقت اداره کل فرهنگی معاونت فرهنگی و 

دانشجویی وزارت بهداشت قرار گرفت. آرش 

نجفی همچنین خاطر نشــان کــرد هدف از 

برگزاری آزمون شناسایی دانشجویان مستعد 

در رشــته تکنولوژی اتاق عمل، ایجاد شور و 

نشاط در دانشجویان و همچنین آشنایی آنها با 

متون این رشته است.

طراحی ســوالات بــه عهده اعضــای کمیته 

دانشجویی کارشناســی ارشد رشته تکنولوژی 

اتاق عمل و اعضای کمیته تخصصی اعضای 

بــورد اتاق عمل بــود که ســوالات در هر دو 

کمیته طراحی و در نهایت در کمیته تخصصی 

به تایید نهایی رسید. سوالات نهایی به صورت 

اتوماســیون از وزارتخانه به دانشگاه ها ارسال 

شد.

همچنیــن مهلت ثبت نام بــرای اولین آزمون 

علمــی اتاق عمــل به علت اســتقبال فراوان 

دانشجویان رشته تکنولوژی اتاق عمل تمدید 

شــد تا فرصت مجدد بــرای شرکــت در این 

آزمــون برای علاقمندان بوجــود آید؛ به گفته 

دبیر انجمن علمی دانشــجویی کشوری اتاق 

عمل در مرحله اول ثبت نام بیش از 500 نفر 

از دانشــجویان علاقمند ثبت نام کردند که با 

تمدید مجدد مهلت ثبت نام نزدیک به 1000 
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 معرفی کتاب

لوازم و 
تجهیزات 

جراحی
اسماعیل تیموری | ارشد اتاق عمل | ترم چهارم

ورود به دنیای اتاق عمل میتونه ترسناک باشه درست مثل ورود به یک کشور خارجی! 

وجود لباس متفاوت افراد، فضای متفاوت، وسایل و تجهیزاتی که فقط در جراحی 

استفاده میشه و... همه اینها میتونه برای افراد عجیب به نظر برسه...

از تفاوت بین گاز پانسان و پینات موجود در اتاق عمل، تفاوت بین نخ بخیه ویکریل 

و کرومیک، اقدامات احتیاطی لازم حین کار با لیزر گرفته تا تجهیزات اختصاصی 

جراحی های مختلف، اصول آسپتیک و استریلیزاسیون، انواع تجهیزات بیهوشی و 

داروها و مسائل بسیار زیاد دیگری که در این کتاب به آنها پرداخته شده از ویژگی های 

این کتاب است.

  با مطالعه ی این کتاب به دنیای وسیعی از لوازم و تجهیزات با بیش از ۷۰۰ تصویر 

رنگی و مشخصات دقیق پای می گذارید که در محيط های بالينی به عنوان راهنای 

بالينی و در محيط های آموزش تئوری به عنوان كتاب درسی و در دوره كارشناسی، 

كارشناسی ارشد اتاق عمل و همچنين دانشجويان و فارغ التحصيلان پزشكی، 

پرستاری، هوشبری، جراحان، دستياران جراحی و اساتيد محترم به صورت نظری و 

عملی قابل استفاده است.
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من یک تکنولوژیســت اتاق عمل هســتم

تکنولوژیست ایران


