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 Gastrointestinal tract گوارش دستگاه  يآناتوم

كوچك،  معده، روده   ،يمر   ،حلق  با  و   شروع   دهان   از   لوله  نيا  .اند گرفته   يجا  شكم   در  گوارش   ستم يس   ياصل  يهاارگان

 .ابد يي مقعد ادامه م تاكتوم  ر  بزرگ، روده 

 .است شده ليتشك پانكراس  و  صفرا  سه يك  ازكبد، گوارش  لوله  بر  علاوه ي گوارش  ستميس 

   

   MOUTHن دها

 .وجود دارند  salivary glandيو غدد بزاقTeethها دندان ،Tongue در دهان زبان 

  يكام   يهالوزه   هيها و در خلف به ناحبه گونه   نيلبها از طرف  به   جلو   ازو    بوده يگوارش  دستگاه  قسمت  نياول  دهان  حفره

 .محدود است

معروف است و   Vestibule بوليها وجود دارد، به وستو گونه   lipها  بها و لثه با لدندان  ن ياز حفره دهان كه ب  يبخش

  .شودي م خته ير  هيناح ن يبه ا Parotid يبناگوش  يترشحات غدد بزاق 
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 .رسد مي  حلق به   درقدام شروع و در خلفها پشت دندان  از، (محل قرارگيري زبان)دهان  يقي فره حقح

  ي گريو د  hard palate  سخت  كام  و  است  سخت  و  سفت  كه  آن  يابتدا  در  يكيدهان دو قسمت دارد:    يسقف حفره واقع

 نام دارد.   soft palateآن كه نرم است و كام نرم   يدر انتها

  زبان   شهيآن ر  يسوم عقب  كيزبان، جسم زبان و    يدوسوم جلودهد و  ي م  ليزبان، بخش بزرگتر كف دهان را تشك

 .شودي م خوانده

 sublingualي رزبانيو ز submaxillary يفك، تحت parotid يشوند: بناگوش ي م مي به سه دسته تقس ي غدد بزاق

 

كند. حال اگر  ي لثه متصل م ها را به  زبان را به كف دهان و لب كه    ي كوچك  ي : نوار بافتFrenum or Frenulum  فرنوم 

  با   هات يمحدود  نيا  از.  شودي م  مختل   دهان  يعيطب  عملكرد  و   رشد   باشد،  مي ضخ  اي  كوتاه  ده،يكش  حد   از  شيفرنوم ب 

  . شودي م ادي لب  بند  اي  زبان بند  اصطلاح

  يقدام   دندان  دو  يبالا  قاًيدق  كه  شودي م  متصل  ييهالثه   و  بالا  لب  به  يلار يماگز  ي: فرنولوم لبlabial frenumيفرنوم لب

  .كرد د يخواه حس را ك يبار ي عضلان نوار  نيا د،يببر يفوقان لب  و هادندان نيب  را زبان  اگر. دارد قرار

 بند .  كند ي است كه مركز پشت زبان را به كف دهان متصل م  يعضلان   ي : فرنوم زبان بافتlingual frenum يفرنوم زبان

 .كند ي م جاديا را tongue-tie خورده گره   زبان عارضه  و  شودي م دهيكش زبان  نوك تا  يگاه زبان  ريز
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  قرار دارد.   پايين بين لثه و سطح داخلي لب mandibular labial frenum:فرنولوم لبي منديبولار

     Pharynx قحل

    .دارد راه  ينا  و  يمر  به  ن ييپا از و  ينياست كه از جلو به دهان، از بالا به حفرات ب يحلق چهارراه

  Nasopharynx، Oropharynx، Laryngopharynxدارد بخش سه حلق

 

دو    يكام  يها) هستند كه لوزه Adenoidد ييو لوزه سوم (آدنو)  Tonsil  ليتونس(  ي كام  يهاانسان شامل لوزه   يهالوزه 

  . دبنام نازوفارنكس قرار دار ي و در محل  ين يتنفس ب ري هستند ولوزه سوم در مس گلو يغده كوچك در دو سو 

  

    Esophagus يمر

  .دارد  را معده  به   حلق از غذا انتقال  فه ي متر كه وظيسانت ٢٥  تقريبي  به طول يالوله 

   Stomach ه معد

 دهد. ي م  انجام را غذا هضم و  ره يهر دو عمل ذخمعده 
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  Small intestine  كوچك روده 

   :باشد ي م بخش  سه يدارا  و  دارد قرار  بزرگ  روده  و  معده نيب  متركه چهارتقريبي  طول  به يالوله  كوچك  روده  

 ileum  لئوميا       jejunum  ژژنوم     duodenum)  دئودنوم (  دوازدهه

 
اصطلاحاً معده از   پس  بلافاصله   كه  ك يبار  روده   از  قسمت  نياول دارد،    كه   شده  دهينام Duodenum دئودنوم قرار 

  يمشخص   حدود  نييتع  ي برا  يراه   چيشود. هي ژژنوم از خم دئودنوژژنال شروع م   .است  كي قسمت از روده بار  نيكوتاهتر

 .  ندارد وجود   لئوميا و  ژژنوم  نيب

 Large intestine روده بزرگ

  شود.  ي تر م كي آخر بار يهامتر است اما در قسمت ي سانت ٦توسط قطرآن و ممتر  ١.٨تا   ١.٥طول آن 

  . متر استي سانت ١٠تا   ٨شكل روده بزرگ كه طول آن  يانگشت دهيزا appendix سيآپاند 

  ascending colon   ي) روده صعود شكم  از روده بزرگ (سمت راست  گريبخش د  .است  سكوم  گر روده بز نيبخش آغاز

كه از سمت راست به سمت چپ شكم امتداد دارد.    transverse colonينام دارد. بخش دوم روده بزرگ، روده عرض

از سمت چپ به پاdescending colon   ي بخش سوم روده بزرگ، روده نزول رود و سپس به بخش  ي م  نيياست كه 

  ا ي(ركتوم  كند  ي متصل م  rectumرا به  دارد و روده بزرگ  نام     sigmoidد يگموئيس كه    ميرس ي شكل روده م s يدگيخم
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متر)  ي سانت  ٣به طول حدود    آنوس   ايمقعد (  قياز طر  وشود)  يروده بزرگ گفته م   يانتها  يمتر ي سانت  ١٥به    روده   راست

  د. رس ي به پوست م

  

  Pancreasپانكراس

 .پشت معده است يو اندك   ريآن در ز ياست كه جا يغده گوارش  ينوع

  Liverكبد

 .پوشاندي از معده را م يقسمت قرار گرفته و  شكم  راست و بالا در  ،بدن غده  نيكبد بزرگتر
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   Gallbladder صفرا سهيك

صفرا   سه يساخته شده به ك  ي، سپس صفرا رند يگي ساخته شدن صفرا را از خون م   يمواد لازم برا  ي كبد   يهاسلول

 .شودي م ره يو در آنجا ذخ رفته 

   يديكل يهاواژه  و ميمفاه فيتعر

  دهان  وستيبول

  شود. فرنولوم برداشته مي  ،جراحي كه طي آن  :Frenectomy يفرنولومكتوم 

  شود. در محل جديد بخيه مي از محل خود جدا و جراحي كه طي آن، فرنولوم : Frenotomy يفرنوتوم

    .شودمي حركت زبان   دامنه   ش يافزاسبب  فرنولوم شكل  ر ييتغ  ،آن يط كه  يجراح:  Frenuloplastyيفرنوپلاست

  . ابد يي م شيافزا دهان  بوليوست عمق ،آن  ي ط كه   جراحي :Vestibuloplastyيبولوپلاستي وست

  دهان كفزبان، 

 .شودي م  برداشته  ) درمان سرطان زبان ي برا(از زبان  يقسمت  جراحي كه طي آن، :Glossectomy يگلوسكتوم

Commando  :جهت  گردن   كاليراد  سكشنيدا   و   شده   برداشته   بل يمند   از  ي قسمت  و   زبان   كل  ، آن  يط  كه   يجراح 

  .دوش ي م انجام  زبان سرطان  درمان

  دنتوآلوئولار  هايساختمان 

 . دشوي بهبود ظاهر لثه انجام م يمجدد به بافت لثه دور دندان برا  يده: شكلGenioplastyي وپلاستيژنژ

  و  م يترم  مورد   )شودي م   خارج   هادندان   كه   يي جا(  فك   استخوان   ، آن  ي ط   كه  ي جراح:  Alveoloplastyيآلوئولوپلاست 

  . رديگي م  قرار يبازساز

  كوچك  زبانكام و 

 . شود برداشته كوچك  زبان  از يقسمت اي  تمام ، آن ي ط كه  يجراح:  Uvulectomyياوولكتوم
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  برداشته   دهان  سقف  هيناح  نرم   بافت  ،آن   ي ط  كه  يجراح:  Palatopharyngoplastyيپالاتوفارنگوپلاست

      ) sleep apneaخروپف و درمان.(شودي م

  انجام   ي نيب  و   دهان  حفره  نيب  ارتباط   بستن  و  كام  شكاف  مي ترمجراحي كه طي آن،  :  palatoplasty  ي پالاتوپلاست

  .شودي م

 بزاقي  مجاريغدد و 

  ه ي آبسه داده شده و بعد از تخل  ا ي  ستيك  ي رو   ي برش   ،آن   يكه ط   ي: جراحMarsupialization  وني زاسياليمارسوپ

  .كند   جادي ا هي تخل ي برا يدائم راه  تا  شودي م دوخته  محل  سطح به  ستيك  لبه دو   ،آن

 . شودي م خارج  ي بزاق غدد كه طي آن، سنگ  يجراح: Sialolithotomy يتوتوم ي الوليس

 يخروج  سوراخ  و شده پاس يبا ، غده يخروج يمجرا  ، آن يط  كه   يجراح: Sialodochoplasty يالودوكوپلاستيس

  )است موفق  بولاريمند ساب يبزاق  غده سنگ  عود از ي ريجلوگ( در  .شودي م گشادجديد 

  شود فكي با اسم مجراي وارتون شناخته مي مجراي غده تحت

  هاو لوزه  آدنوئيدحلق، 

  شود. ه مي برداشت يكاملوزه   جراحي كه طي آن، :Tonsillectomy يلكتوم يتونس

  شود. ه مي برداشتلوزه سوم    جراحي كه طي آن،: Adenoidectomy يدكتوم يآدنوئ

  شود.: جهت پرداخت اين كد در شرح حال بيمار سابقه تونسيلكتومي ديده مي ٤٠٠٤٢٥ كد 

    شود.برداشته مي  حلقيا كل جراحي كه طي آن، قسمتي : Pharyngectomyيومفارنژكت

  ر يي)تغ حلق(  آن   اطراف  ينواح  و   نرم  كام  عملكرد  و  شكل  ، آن  ي ط  كه  يجراح:  Pharyngoplastyينگوپلاست يفار

  .ابد يي م

  لوله   يكارگذار  جهت  گردن   اي  حلق   ه يناح  در   ي شكاف  اي  سوراخ   ، آن  ي ط  كه   ي جراح:  Pharyngostomyيفارنگوستوم 

 . شودي م جاد يا يفارنگوستوم

  .شودي م سوزانده  بدن از قسمت ك ي آن يط  كهروشي : Cauterizationونيزاس يكوتر 

  Esophagus يمر

  .شودي م  داده  يمر  ي برش رو ،آن  ي كه ط ي جراح: Esophagotomy  يازوفاگوتوم

ايجاد    گريارگان د  ايبا خارج    ي مر  نيب  يسوراخ ارتباط  كي   جراحي كه طي آن،  :Esophagostomyي ازوفاگوستوم

  شود.مي 
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  گرياز اندام د  ي ن با بخشآ  بازسازي  و سپس  ي رمبرداشتن    ي برا  يروش جراح  ك ي:  Esophagectomyيازوفاژكتوم 

  (معمولا معده) است.  

هياتال ذكر دو برش . در عمل ترانس شودي م  استفاده  ناليتوراكوابدوم  و  اتاليهترانس   روش   دو  از   يمر   برداشتن  جهت

كار رفته  به يكي بالاي ناف و ديگري در سمت چپ گردن در شرح عمل و در روش توراكوابدومينال بسته به تكنيك  

  باشد. يك برش براي لاپاراتومي و برش ديگر توراكوتومي راست و گاهاً برش سوم در سمت چپ گردن مي 

  *جواب پاتولوژي و شرح عمل جهت پرداخت كمك كننده است.

 

  

چنين ذكر برداشتن مري و  شامل گزارش پاتولوژي حاوي بافت مري و معده و هم   ٤٠٠٤٩٧مستندات پرداخت كد  *  

  باشد. چنين برداشتن معده و ايجاد ژزنوستومي در شرح عمل مي ارتباط باقيمانده آن با سطح پوست و هم 

  باشد. صورت كامل يا ناقص و ارتباط باقيمانده اين بافت به سطح پوست مي شامل برداشتن مري به  ٤٠٠٥٠٠*كد 

  ٤٠٠٥٠٢از كد    ٤٠٠٥٠٠ذكر شده در كد علاوه بر اعمال  *در صورت ارتباط ژژنوم با پوست و تغذيه از اين طريق  

  شود.استفاده مي 

   .انجام شود يمر  ي رو  يو بازساز  ميكه جهت ترم  ي: جراحEsophagoplastyيازوفاگوپلاست 

  يمر   ن يب  ي مصنوعارتباط    ، آن  ي كه ط  ي جراح:  Cardioplasty=Esophagogastrostomy  يازوفاگوگاستروستوم

    شودي م جاد يو معده ا

  يقسمت داخل   شده، دهان وارد  اي  ينيب  قيآندوسكوپ از طرروشي كه طي آن،    :Esophagoscopyيازوفاگوسكوپ

  . شود ده يد  يمر

  .شودي ، گفته ميمرها در رگ  نو بزرگ شد  يعي طب ريغ ت ي: به وضعVarise Esophagealيمر سيوار 

  : آن  درمان جهت
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  تا   كرده  قيتزر متورم  يدهايرا به داخل ور  يي، داروندوسكوپآ كي با استفاده از  :يدوسكوپآن قياز طر ياسكلروتراپ -١

 .د نكن  كوچك  را هاآن

از   :يدوسكوپآن  ق يطر  از  هاس يبستن وار  -٢   به  يمر   در   متورم   يدهايور  كردن  مسدود   ي برا  ندوسكوپآ   ك يپزشك 

 كند.ي از چند روز، نوارها را خارج مپس و   رديرا بگ  يز يخونر ي جلو تا كند ي م  استفاده ك يالاست نوار ك ي كمك

كنند. با استفاده از بالن: در مواردي كه واريس مري دچار خونريزي شده، بالني را وارد محل كرده و آن را متسع مي   -٣

  كنند. ساعت در محل گذاشته و بعد از كنترل خونريزي خارج مي  ٢٤بالن را بسته به شرايط تا 

  شود ي م  جاد يا  نوم ژژ  و   ي مر   نيب   ي مصنوع  ارتباط   ، آن  ي ط  كه   ي جراح:  Esophagojejunostomyي ازوفاگوژژنوستوم

  

  :شودي م  گشاد  ريز يهاروش   به شده يتنگ  دچار  كه يمر  از  يقسمت:  Esophageal dilationيمر وني لاتاسيد

  يتنگ   نكهيا  از  بعد   و  كنند ي م  باد   را  بالن  سپس  شده  فرستاده  يتنگ   هيناح  به  بالنروشي كه طي آن،  با بالن:    ونيلاتاس يد

  .كنند ي م  خارج را بالن شد  رفع 

  . گرددي استفاده م ونيلاتاس يجهت د )بزرگ تا كوچك  زيسا( ي بوژ روشي كه طي آن، از: يبوژ  با ون يلاتاس يد
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  ا يمعده    ق ياز طر  ي مر  ي تنگ   محل   به   يدسترس   جهت  كه   است  معنا   ن يا  به :  معكوس   لاتوريد  بالن  با  ي مر  ون يلاتاس يد

 .ميشوي مروده وارد  

كاتتر وارد    قي سپس استنت را از طر  كرده،   ي كاتتر را از دهان، وارد مر   ك ير طول عمل، جراح  د:  يمر  يگذاراستنت

جراح    شده، منبسط    ي مر   يهاواره يبه سمت د  استنت،.دهد ي مسدود شده قرار م  ه يمناسب در ناح  ت يو در وضع  كرده 

  گذارد. ي م ي و استنت را در محل باق  آورده رونيكاتتر را ب

  يكي سه لومن است    يكه دارا   يالوله (   tube Blakemore–Sengstaken  با استفاده از :بالن  با  معده   و  يمر  تامپوناد

  . شودمي  انجام  تامپوناد )معده اتيمحتو ون يراس يآسپ يبرا يو سوم   يمر  بادكردن  يبرا ي دوم ، معده  باد كردن يبرا
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Endoscopic Mucosal Resection (EMR) 

 بافت   )گوارش   دستگاه  يعيطب  ريغ  يهابافت   وجود  اي  سرطان  ه ياول  مراحل  در (  ندوسكوپآ  كمك   به  كه  يروش 

 .شودي م  برداشتهكورمذ 

  

پروس   : يدوسونوگرافان دارا   شرفتهيپ  يجرهاياز  گوارش كه  انتها  يپروپ سونوگراف  كي  يدستگاه  ندوسكوپ آ  يدر 

جدار  عاتيفعال شده و از ضا يتوم دستگاه سونوگراف كو ر  دئودنومو  معده  ، يندوسكوپ به مر آاست. پس از وارد شدن  

با امواج اولتراسوند   يبردار ريهستند تصو  يمجاورت لوله گوارش   درخارج از دستگاه گوارش كه    ي دستگاه گوارش و از اعضا

  ود. ش ي انجام م

  

مجراي صفراوي مشترك و مجراي    ه يدر ناح  يبرش   ERCPبه دنبال  روشي كه طي آن،  :  Papillotomy  يلوتوميپاپ

  شود.پانكراتيك جهت افزايش جريان صفرا زده مي 

  سنگ   و   شتريصفرا ب  انيتا جر  زدهآمپول واتر  در ناحيه    برشيروشي كه طي آن،   :phincterotomySاسفنگتروتومي 

  . شود خارج  ي صفراو
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كبد،    ي مجار  يابيارز  ي برا  ياست كه از آندوسكوپ  ي: تست ERCPاي  كي اندوسكوپ  رتروگراد  يوپانكراتوگرافيكلانژ

  سهيپانكراس و ك ي جرام ه يتخل  محل  به ،كرده دهان وارد  قي ندوسكوپ از طر آكند. ي صفرا و پانكراس استفاده م  سهيك

  . شودي م ي بررس  هيناح  و  دهيرس   دئودنومصفرا در  

را    يدستگاه گوارش فوقان  يهاه ي لا  ياست كه امكان مشاهده و بررس   ي : روش يدستگاه گوارش فوقان  يآندوسكوپ

 .سازدي م ريپذ امكان

 .شودي م  زده ي مر يقسمت عضلان يرو  ي برش  ، آن يكه ط ي: جراحEsophagomyotomyيوتومي ازوفاگوم

  عي تا ما  شودي ) برداشته مLES  يمر   ي(اسفنگتر تحتان  ايعضله كارد  ،آن   طيكه    ي: جراحHeller myotomy  يوتوميم

  .  ابند يو غذا به درون معده راه 

  

آن،   :Fundoplastyفوندوپلاستي طي  كه  استفاده   جراحي  مري  تحتاني  اسفنگتر  تقويت  براي  معده  فوندوس  از 

 .شودمي 
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دسترسي به قسمت پايين مري (از طريق  ن، پس از  جراحي كه طي آ Nissen fundoplasty :ندوپلاستي نيسنفو

انسيزيون بالاي شكم يا پايين قفسه سينه) فوندوس معده موباليزه شده و بدور اسفنگتر تحتاني پيچيده و بخيه زده  

  شود.مي 

  

  .  شودي م ه برداشت كوليورت يد  ي كه طي آن،جراح : Diverticulectomyيكولكتومي ورتيد

 Stomach معده 

  يجراح  نياز ا  يشود. انواع مختلف  برداشته همه معده    اي  يبخش  آن،   ي ط  كه  ي جراح:  Gastrectomy  ي گاستركتوم

دارد نوع    ،وجود  سه  سا  ياصل اما  گاستركتومب آن،  گاستركتوم  و   يتوتال  اسلمعده  كانسر(درمان  ي توتال  و    وي) 

  .) هستند يچاق(درمان يگاستركتوم

   

قسمتي از معده خارج    ،جراحي كه طي آن  Partial Gastrectomy or subtotal gastrectomy:توتال گاستركتوميساب

  شود.مي 

روش   يكي:   gastroduodenostomyاي  Billroth  ١لروتيب آن   توتالبسا  يگاستركتوم   يجراح  يهااز  در  كه  است 

 .  گرددي آناستوموز م دئودنوم  به  ، مانده معدهي و قسمت باق شده برداشته  لوريپ  و  معده  ييقسمت انتها

   یتوتال گاسترکتوم یقبل از جراح ی موتوتال گاسترکت گاسترگتومیساب توتال  یجراحقبل از  ساب توتال  یگاسترکتوم
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توتال است كه در آن  ساب  يگاستركتوم  يجراح  يهاروش   از  ي كي:  gastrojejunostomyيگاستروژژنوستوم اي  ٢  لروتيب

   .دگرد يآناستوموز م  ژژنوم  به معده ماندهي و قسمت باق شده برداشته  لوريمعده و پ ييقسمت انتها

 

غدد لنفاوي  و  كل معده و قسمتي از مري و روده كوچك    ،جراحي كه طي آن   total gastrectomy:گاستركتومي توتال

  شود. آناستوموز مي انتهاي مري به روده كوچك خارج شده و 

به معده وجود    يدر محل اتصال مر  كانسر  كه   ي زمان  :Proximal partial gastrectomyپروگزيمال  ناقص   گاستركتومي 

 .شودي استفاده م  اين روش دارد 

  شود. هاي نزديك پيلور انجام مي جراحي كه جهت زخم distal partial gastrectomy:گاستركتومي ناقص ديستال

 شود.كه جهت كاهش سايز آن يا ترميم نقص معده انجام مي  ، جراحي روي معده gastroplasty:گاستروپلاستي

نوار  ي عمود  يگاستروپلاست ا  ي: عمل جراح Vertical Banded Gastroplastyبا  در    سه يك  ك ي  جاد يشامل  كوچك 

  از  كه   بوده   كننده   محدود   عمل  كي صرفاً    ي عمود  ي باشد. گاستروپلاستي م stoma يمحل خروج  ك يمعده و    يابتدا

 باشد. يم Nonadjustable Gastric Band مي تنظ قابل  ريغ حلقه  با نگيباند  كي گاستر  عمل هي شب نظر نيا
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  دور   تا  دور   برش   كي  ا،يكارد  ري از ز   يدر فاصله مشخصجراحي كه طي آن،  :  معده  پاس يبا  با  معده   يمحدودساز  عمل

تا    شده ) دوخته ي منگنه بافت  يشود. سپس با كمك استاپلر (نوع ي م جدا  هم  از  كاملا   بخش دو  ن يشود و اي م زده   معده

 گر يمعده د   كياست و    سه يك  كي به    هيكوچك كه شب  اريمعده بس كيدو معده دارد.    مارياكنون ب  .نشت نداشته باشد 

از    ياديپاس معده بخش زيبا روش باشود. در واقع ما  يوارد آن نم  ييغذا  چيكه همچنان به دوازده متصل است، اما ه

 .كند  عبور معده   از ي كوچك بخش  از تنها  غذا ميدهي و اجازه م  كردهگوارش خارج  ر يمعده را از مس

  

شده، تا    گذاشته   يكونيليس   باند   ك يمعده    ي فوقان  قسمت  دور  كه طي آن،   ي جراح:  Gastric bandingنگيگاستروباند 

    معده كوچك شود.

  .است معده  يرو  ي جراح برش  ي معنا به : Gastrotomy يگاستروتوم

    شود.باز مي  معده به د يجد  راه  از روي پوست  جراحي كه طي آن،  Gastrostomy:يگاستروستوم
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در معده بيمار: پزشك لوله آندوسكوپ را از طريق دهان بيمار به مري و سپس به    PEGنحوة تعبيه لوله تغذيه    -١

را از طريق    PEGرا مشخص كرده و سپس لوله    PEGاز طريق آن محل صـحيح لولـه تغذيـه  كند ومعده هدايت مي 

  كند.دهان وارد معده كرده و از قسمت مسـشخص شـده بـا آندوسـكوپ، از پوسـت شكم خارج مي 

 

  با   معده  سپس  و   شده   گذاشته معده   داخل ه يتغذ   لوله پوست    ي شكاف رو  جاد يا  با  يجراح ني: در اStamm  ي جراح  -٢

  .شودي م وصل شكم  يقدام  وارهيد به   هيبخ

  

  

ابتدا  پوست  راه   از   يگاستروستوم  لوله   گذاشتن  - ٣ م  مار يب  يبرا   NG tubeكي:  وارد معده  و هوا    به   شودي گذاشته 

  يبرش رو   جاد يامحل معده مشخص شده و با    فلوروسكوپ،  كمك  با.  بچسبد   شكم  يقدام  جدار  به   معده  كه  ياگونه 

  .شودي م  كسيف  و  شده معده وارد وبي ت ك يرگاست ،يگاستروپكس ه ليوس   كمكپوست و به  
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قوس بزرگ    هيبا استفاده از لاپاراسكوپ در ناح  جراحي كه طي آن،:  )Janeway(معده  لوله  ساختن  با  يگاستروستوم   -٤

  .ند ينماي م  كسيرا در آن قرار داده و ف ه يكنند و لوله تغذ ي درست م كول يورتي د ك يمعده 

 شود.بخيه مي  )ونيدنبال پرفوراس   به( معده جدارجراحي كه طي آن، : Gastrorrhaphy يگاستروراف 

  شود.: طي جراحي راه ارتباطي بين معده و دئودنوم ايجاد مي Gastroduodenostomyگاسترودئودنوستومي

  شود. : طي جراحي راه ارتباطي بين معده و ژژنوم ايجاد مي Gastrojejunostomyگاستروژژنوستومي

 . شودي م جاد يا وژژنوم  معده نيب ي ارتباط اه جراحي ر يط: Gastroenterostomy يگاستروانتروستوم

  

  ي سكوپالاپار  صورت  به  عمل  نيا  .شودي م  ن درما  لور يپ  يتنگ   جراحي كه طي آن، :  Pyloromyotomyيوتوميلوروميپ

   شود.انجام مي  باز برش  از استفاده  با اي

-فردت   يجراح.(د نكني را قطع م  لور يپ  يرونيب  هي لا  شده و  جاد يناف ا  يدر بالا  يكوچك  برش ،  يعموم  يهوش ياز ب  بعد 

    )رامستد 

  .شودي پرداخته م  لور يپ م يبه گشاد كردن و ترم طي آن، كه ي: جراحPyloroplastyيلوروپلاست يپ

 شود. ي م ده ياسفنكتر بر  ، آن طي كه   ي: جراحSphincterotomyياسفنكتروتوم 
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  intestine روده 

  .شود.طي جراحي گفته مي  ، روده يچسبندگ به آزاد كردن   Enterolysis:زيانترول

در شرح عمل يا  ( بيمار در ناحيه شكم به سابقه جراحي قبلي  توجه  نسبي كتاب ارزش  ٤٠٠٨٧٠*جهت پرداخت كد 

  قابل محاسبه و پرداخت نيست. ٥٣اين كد همزمان با كد تعديلي   ضروري بوده و  )شرح حال

  را گويند.  دئودنوم ي رو جراحي برش : Duodenotomy يدئودنوتوم

  شود. مي توسط يك سوراخ به سطح پوست باز  ژژنوم  كه طي آن، ي: جراحJejunostomyيژژنوستوم

روده كوچك در سمت راست   ، Laddآن به كمك باند    يط كه   روده  ونياصلاح مالروتاس   ي برا  ي: جراحLadd  ي جراح

  .شودي شكم و روده بزرگ در سمت چپ شكم قرار داده م

  .ند ي گو را روده  ي رو يجراح برش : Enterotomy يانتروتوم 

  شود.ه مي برداشت  ك يبارروده جراحي كه طي آن تمام يا قسمتي از  :Enterectomyي انتركتوم

  شود.استفاده مي  ٤٠٠٩١٥در صورت رزكسيون يك قسمت از روده و آناستوموز دو سر باقيمانده به همديگر از كد 

،  ٤٠٠٩١٥بر كد  رزكسيون و آناستوموز اضافه علاوه در صورت انجام رزكسيون و آناستوموز (بيش از يك ناحيه) به ازاء هر  

  گردد. ) استفاده مي add-on(كد ٤٠٠٩٢٠كد 

  شود. استفاده مي  ٤٠٠٩٢٥در صورت رزكسيون روده باريك و اتصال قطعه پروگزيمال به پوست لز كد  

 .ند يگو  را  كولون  يرو  يجراح برش  Colotomy: يكولوتوم

 شودي م  خارج بزرگ  روده از يبخش  ايجراحي كه طي آن، تمام : Colectomyيكولكتوم

  شود.:جراحي كه طي آن كل كولون خارج مي Total colectomy توتال كولكتومي

كولكتوميساب ناقص= subtotal colectomyتوتال  آن :Partial colectomyكولكتومي  طي  كه  از    ، جراحي  قسمتي 

  شود. كولون خارج مي 

: Hemicolectomyشود.نيمه راست يا چپ كولون خارج مي  ،جراحي كه طي آن  

Proctocolectomyشود. كولون و ركتوم خارج مي  ، : جراحي كه طي آن  

 شود.يا كولوستومي تعبيه مي  دو سر آن آناستوموز شده و   ،: قسمتي ازكولون خارج شده٤٠٠٩٦٠كد 

تمام كولون خارج(٤٠٠٩٦٥كد   اين عمل جراحي  در   :Resect بيمار حفظ مي ركتوم  و  عمل  )  همان  در  شود. حال 

 (ايلئوستومي) .شودطور مستقيم به ركتوم آناستوموز شده يا ايلئوم به سطح پوست آورده ميجراحي ايلئوم به 
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لايه موكوزال ركتوم نيز برداشته شده   ٤٠٠٩٦٥بر اعمال جراحي انجام شده در كد  : در اين جراحي علاوه ٤٠٠٩٧٠كد 

  دار است. ( در شرح عمل ذكر شده باشد)(گزارش پاتولوژي) و ايلئوستومي ايجاد شده از نوع دريچه 

برداشت كامل ركتوم يا لايه موكوزال    برداشت كامل كولون و   گزارش : جهت محاسبه و پرداخت اين كد  ٤٠٠٩٧٥كد  

چنين شواهد آناستوموز ايلئوم به مقعد (آنوس) با ايجاد فضاي  ي كمك كننده است) هم آن (شرح عمل و گزارش پاتولوژ

  دارنده مدفوع در ايلئوم ( شرح عمل) لازم است.نگه

  محفظه   عنوان(به    كنند ي م  درست  ييفضا  ماريب  كوچك  روده  از  ،دهش برداشته    ماريكولون ب  يجراح  ي : طKock  ي احجر

  .دهند ي م ارتباط  پوست سطح به  را  آن  بعد  و)  ي دفع  مواد

  .شودي م  جادي شكم، ا سطح و كولون  ن يب يارتباط راه يجراح طي: Colostomyيكولستوم

  . شود جاديا شكم  سطح و  سكوم نيبي ادهانه   يجراح طي: Cecostomyيسكوستوم 

  .شودي جادمياشكم  وارهيروده كوچك و د ن يب ايدهانه  ي جراحطي : Enterostomyي انتروستوم

  

   شود.شكم ايجاد مي سطح  و  لئوميا اي بيندهانه   يجراح ي: ط Ileostomy يلئوستوميا

  .شودخارج مي  از ركتوم يبخش اي تمام   كه طي آن، ي: جراحProctectomyيپروكتكتوم

  . شودي م جاديو ركتوم ا لئوم يا ن يب يارتباطراه   يجراح ي: طIleoproctostomy يلئوپروكتوستوم يا

    شود.برداشته مي  عضو  كي از  يمخاط يغشا كه طي آن، ي جراح: Mucosectomyيموكوزكتوم 

    .شودي م گوارش  ستم يس  وارد استوما قيطر  از ندوسكوپ آ روش  نيا در : استوما راه  از يلئوسكوپ يا

  .شودي م  انجام كيبار روده  م يترم  طي آن، كه يجراح :Enterorrhaphyيانتروراف
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  ود.ش ي م انجام بزرگ  روده  م يجهت ترم كه يجراح: olorraphyC يكولوراف

  .دوش مي (بدون برداشتن روده) برطرف  روده  تنگي  ،كه طي آن يجراح Strictureplasty :يكچرپلاست ياستر 

  . دهند ي م رييتغ را  آن زيسا روده  دادن  نيچ  با  كه يجراح: Intestine-plication روده  وني كاسيپل

intraoperative colonic irrigation  :شودي م   انجام كاهش حجم مدفوع    جهت   ه يناح  شستشو  كولون،   ي جراح  نيح. 

 شود. شته مي بردا سيآپاند جراحي كه طي آن، : Appendectomyيآپاندكتوم

  Rectum  ركتوم

: جهت انجام بيوپسي از  Biopsy of anorectal wall, anal approachيق آنالربيوپسي ديواره آنوركتال از ط

  دهد.شود. تصاوير زير نحوه انجام كار را نشان مي طريق كانال آنال وارد شده و نمونه تهيه مي 

  

بAnorectal myomectomyآنوركتال  يومكتوميم در    ر ي درگ  را  روده  از  ي كم  وسعت  كه (   رشپرونگ يه  ي ماري: 

    .كنند ي م  خارج است يعصب  بافت  فاقد  كه   را روده  يعضلان بافتاز  يقسمت   ،)كرده 
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درون    از   )رشپرونگ يه  درمان   جهت (  ،است  ون يفاقد گانگل  كه از روده    يقسمتطي جراحي  :  Pull-throughيجراح

    . شود يم  دوختهآنال   به شده و  ده يكش نييپا به روده سالم  

  

و ٤٠١٢١٥كد   كولون  پايين كشيدن  و  برداشتن ركتوم  آنال است    : شرح عمل نشانگر  با  اين  ( آناستوموز كولون  در 

  كولستومي تعبيه گردد.  يا و  ) تكنيك ممكن است از كولون يك محفظه درست شود

لايه موكوسي ركتوم و كل كولون و درست كردن محفظه ايلئوم و    يا: شرح عمل نشانگر برداشتن ركتوم  ٤٠١٢٢٠كد 

 آناستوموز ايلئوم به آنوس است. در اين تكنيك ممكن است لوپ ايلئوستومي تعبيه گردد.  

بر برداشتن حال، گزارش كولونوسكوپي كمك كننده است) علاوه : جهت درمان مگاكولون مادرزادي (شرح ٤٠١٢٣٠كد  

 pullم يا قسمتي از كولون هم برداشته و قسمت باقيمانده (روده بزرگ يا كوچك) با تكنيك  كامل بافت ركتوم، تما

through  شود.به ناحيه آنوس آناستوموز مي  

  . .شودي م   يبررس   د يگموئيندوسكوپ ركتوم و س آ: با استفاده از  Proctosigmoidoscopy  ي دوسكوپيگموئيپروكتوس

  يبررس   ي از كولون نزول  يو قسمت  د يگموئيس   ركتوم،   ندوسكوپآ  از   استفاده   با:  Sigmoidoscopy  يدوسكوپ يگموئيس

  .شودي م

 . شوديم  ي بررس  كولون  كل  و  ركتوم   ندوسكوپ آ از  استفاده با: Colonoscopyيكولونوسكوپ
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 .شودي م گفته   ركتوم و  آنال  ي رو ترميمي ي جراحبه : Proctoplasty يپروكتوپلاست

  )ركتوم  پرولاپس(درمان  .زنند يم   هي بخ  مجاور   ساختمان  به را  ركتوم    ،آن  يط  كه   يجراح:  Proctopexyيپروكتوپكس 

  ي مجرا   ستن،   از   استفاده  با   دارد  قرار   مقعد   اسفنگتر  يعضلان  ه يدرناح  ستوليف  كه   يزمان:  يمقعد  ستن  گذاشتن

  . شود ه يتخل آن  ترشحات  تا دارند يم  نگه  باز را  ستوليف  يخروج

   Anus مقعد

  شود.مي  ايجاد روي اسفنگتر آنال   ي برش  طي جراحي،: Sphincterotomyي اسفنگتروتوم

  .د كنني م  ميبرداشته و ترم ، را  شده جاديا مقعد  شريكه بر اثر ف ي شكاف طي جراحي، :Fissurectomy يشركتوميف

  

  درمان فيستول آنالهاي روش 

 شودي م و دبريدمان كف مسير انجام   بازشده مسير  شده،  دايپمسير فيستول   پروب راهنمايي با  : فيستولوتومي  .

 تا خودبخود از كف به سطح پوست پر شود.  شدهبه زخم فوق زمان داده 

 بتدريج  بيمار  توسط   نخ  روزانه   دادن   حركت   و   فيستول  مسير   در   نايلون   يا  سيلك  نخ  گذاشتن  با:  ستون  گذاشتن  

 .افتد مي  اتفاق ترميم  نخ پشت در   و  شده بريده عضله

  ريجيد یست  اسکوپ ريانعطاف پذ یست اسکوپ
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 كنند يم  قيتزر  ستول يبستن مجرا به ف جهت چسب را ، يعموم ي هوش يتحت ب  :نيبريچسب ف  .  

 advancement flap  برداشته    يفلپ موكوس   كي  ،ستوليف  يداخل  سوراخ  ييشناسا: بعد از از اطراف سوراخ 

   .شودي بسته م ي سوراخ داخل ي مسير ازس پاك  از بعد  و  قرارگرفته  د ي د  معرض  در  ستوليف و ،شده

  

  .شودي م  برداشته اي ب يتخر پتيكر  ،آن يط  كه يجراح: Cryptectomyيپتكتوميكر

  .شودي م  خارج آنال  يلا يپاپ ،آن يط  كه يجراح: Papillectomyيلكتوميپاپ

  . شودي مه برداشت ) ريبواس ( د يهموروئ كه طي آن،  ي جراح  Hemorrhoidectomy:يدكتوم يهموروئ

آن،   : ديهموروئ  يبرا  اسكلروزان   محلول  قي تزر   به   ، يسيوار  يهابه رگ   ييايمي ش   لمحلو   ق يتزر  روشي كه طي 

   شود.درمان انجام مي  منظور 

  و   مقعد  ) و مجهز به نور است  محكم ي توخال  لوله ك (ي آنوسكوپ  در اين روش، پزشك توسط  : Anoscopy يآنوسكوپ 

  .د كنمي  نه يمعا  را ركتوم 

 

   شود.ي مقعد انجام م ياصلاح تنگ  جراحي كه طي آن،   Anoplasty:يآنوپلاست

نكته كليدي در اختصاص كدهاي آنوپلاستي عدم وجود سوراخ مقعد در محل طبيعي و از طرفي ارتباط غيرطبيعي  * 

تناسلي مؤنث مي   يا  دستگاه ادراري   يا  دستگاه گوارش با سطح پوست باشد. توجه به محل دقيق قرارگيري  دستگاه 

وجود يا عدم وجود فيستول در انتخاب كد اختصاص يافته كمك  انتهاي كانال گوارش( بالا يا پايين عضلات كف لگن) و  

  كننده است. 
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سوراخ آنال در محل غير طبيعي يا  پرداخت اين كد گزارش معاينه باليني نوزاد كه بيانگر وجود  : جهت  ٤٠١٥٧٠كد 

  كمك كننده است. ،هااي از پوست و ساير مامبران پوشيده شده توسط لايه 

نوزاد  ٤٠١٥٨٥كد  باليني  معاينه  گزارش  كد  اين  پرداخت  گزارش : جهت  و  است  آنال  سوراخ  وجود  عدم  بيانگر  كه 

  باشد، كمك كننده است.مي راديولوژي مبني بر ختم كانال گوارشي بالاي عضلات كف لگن 

كه معرف راه خروجي مشترك بين واژن و    و معاينه باليني   : جهت پرداخت اين كد گزارش راديولوژي ٤٠١٥٩٠كد  

  باشد.دختر است كمك كننده مي ركتوم و پيشابراه در نوزاد  

ب  :Sphincteroplastyي اسفنكتروپلاست اسفنگتر  بترميم  اسفنگتر  وضعيت  برمبناي  روش ر  مختلف  ه  صورت هاي 

ها را به هم  چه يماه  يهارا برداشته سپس لبه   آنكرده و    ييعضله را شناسا  ده يد  بيآس   ه يپزشك ناحگاه    .گيردمي 

شود. پرداخت كدهاي  از عضله ساير نواحي بدن يا اسفنگتر مصنوعي جهت ترميم استفاده مي   يا  .كند ي م   هي و بخنزديك  

    الصاقي است.ل اسفنگتروپلاستي برمبناي شرح عم

شود. عمل جراحي شامل تنگ كردن  اختياري مدفوع انجام مي پرولاپس ركتوم يا بي   جهت درمان:  Thierschجراحي  

  صورت حلقوي است.خروجي مقعد بوسيله نخ مخصوص و به 

  تروژن يمولد سرما (با استفاده از ن  روپ پ  ي وتريكامپ  ي توموگراف  اي  يسونوگراف  ييراهنما  با روشي كه،  :  ويكرا   يجراح

  .شودي م  مذكور  بافت ب يتخر سبب  و شده  كارگذاشتهمحل سرطان  يك ي) در نزدآرگون گاز   اي عيما

با نام هموروئيدوپكسي هم شناخته مي :  Hemorrhoidopexy  يدوپكسيهموروئ شود، يكي از  جراحي استاپلر كه 

ه  كنند، بدون اينك را قطع مي  بواسير كمك دستگاهي جريان خونرساني بههاي درمان هموروئيد است كه در آن به  ش رو 

اي بالاتر كه عصب كمتري در آن وجود  هاي بواسيري به نقطه هيچگونه برشي ايجاد شود. در واقع پس از انتقال رگ 

 .بندند تا خون رساني به آن قطع شود و از بين بروددارد،به كمك ابزاري زائده را با كش مي 
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 Liver كبد

  آن) را گويند.   عروق و  ميپارانش يبررس  جهت ( كبد  ي روجراحي  برش : Hepatotomyيهپاتوتوم

    .شودي م خارج  كبد   زا يبخش ايتمام   آن يط  كه ي: جراحHepatectomyيهپاتكتوم

  .شودي م  خارجمتاستازها  ، آن يط كه  يجراح Metastasectomy: يمتاستازكتوم

    شود. راست و چپ تقسيم مي   سگمنتكتومياين جراحي به دو دسته، تري   :Trisegmentectomy  يسگمنتكتومي تر

TrisegmentectomyLeft   =left hepatectomy : Extended  خارج    ٨و    ٥،  ٤،  ٣،  ٢سگمان    طي آن،   كه  جراحي

  شود.مي 

TrisegmentectomyRight   =extended right hepatic lobectomyلوب راست(حقيقي) كبد و    كه طي آن،  : جراحي

  ) ١، و گاهي ٨، ٧، ٦،  ٥،  ٤هاي(شامل سگمان شود.قسمت مياني لوب چپ كبد خارج مي 

  .شودي م  خارجلوب كبد  ك ي ، آن ي كه ط ي: جراحLobectomy  يلوبكتوم

 مارانيب  از.  است  گرفته   قرار   نهيس  قفسه   نيي: كبد در سمت راست شكم پا Liver elastographyكبد  يستوگراف الا

  واره يها در گوشه راست و ددنده   نيرا ب  برواسكنيپروب ف  ني تكنس  ده،يدرازكش  نهيتخت معا  ي شود تا روي م  خواسته

  ودستگاه    يرو   جينتا  ازثبت  بعد   شود.ي پالس بدون درد به كبد فرستاده م  ي سر  ١٠دهد.  ي قرار م  نه يقفسه س   ينييپا

  .  شودي م مشخص  روز يس  ا ي بروزي به ف  ابتلا، احتمال آن  ريتفس
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  Gallbladder  صفراسهيك

  را گويند. مشترك   يصفراو  يمجرا  ي رو جراحي برش : Choledochotomy يدوكوتومكوله 

  ي صفراو   يمجرا  يآمپول واتر سوراخ خروج  يبرش رو  جاديبا ا  ،آن  يكه ط   يجراح:Sphincterotomyي وماسفنگتروت 

    .شوديبزرگتر م  ك يپانكرات يو مجرا
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محل    درمشترك  يصفراو  يمجرا  اسفنگتر  ونيلاتاس ي د  جراحي كه طي آن،  :Sphincteroplastyياسفنگتروپلاست 

 .شودي م  انجام صفرا بهتر درناژ  جهتورود به دئودنوم 

  

  

  

  

  

  

 با  آن  يط  كه  يجراح:  Cholecystostomy or cholecystotomy  يستوستوم يسله وك   اي  يوتوم ستيسكوله 

  . كنند ي م كمك  صفرا  بهتر  هي تخل  به وپيت گذاشتن

ميزان تهاجم، تحت   كه   روشيPercutaneous cholecystostomy: كله سيستوستومي از راه پوست با حداقل 

  .تا كيسه صفرا را دكمپرس كند  شدههدايت تصويربرداري، يك لوله در كيسه صفرا گذاشته 

    

كه،  :  Cholangiography  يوگرافيكلانژ مجرا  قيتزر  از   بعد روشي  درون  به  حاجب    ي مجرا   اي  ك يستيس   يماده 

بررس   ي صفراو  ي مجرا  ريمس  و تومورها  انسدادها و  تواني م  كسيا  اشعه   توسط   يبردارعكس  ومشترك    ي صفراو  يرا 

 .  نمود

 از راه پوست   یستوستوميکوله س
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در   را مج)  C ARM(  يفلوروسكوپ  اي ي سونوگراف  تيتحت هدا روشي كه،  : كيهپات  ترانس  روش به ي صفراو استنت

انجام    يگذاراستنت   ،از شدهب  يرتنگ يمس  بالن  توسط   ،يتنگ   طول  از   شدن  رد  و  ريوا  د يعبورگا  از كبد انتخاب شده و پس

 شود.ي م

  

  

  

  

  

  

كه طي جراحي  شود. برمبناي اين كيسه صفرا خارج مي   ، : جراحي كه طي آن Cholecystectomyسيستكتوميكوله 

هاي  كداميك از خدمات كلانژيوگرافي، اكسپلور كولدوك، اسفنگتروتومي، خارج كردن سنگ مجرا صورت گيرد از كد 

  شود. كتاب ارزش نسبي استفاده مي

  )،ي صفراو  ي مجار  يآترز   انيدر جرجراحي كه طي آن، ( :  Portoenterostomyيپورتوانتروستوم  اي  Kasai  يجراح

 . كند ي م آناستوموز كبد   به را ك يبار روده  سپس و  براشته  را  يخارج كبد  يصفراو  يجراح كل مجار 

  

  متصل   كوچك  روده  به  صفرا  سه يك  ،آن  يط  كه  يجراح:   Cholecystoenterostomyيستوانتروستوم يسكوله 

  .شودي م

 Pancreas پانكراس

 .شودخارج مي  پانكراس  از  يقسمت اي تمام جراحي كه طي آن، : Pancreatectomyيپانكراتكتوم
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 : جمله از دارد  وجود   يپانكراتكتوم يبرا  روش  نيچند 

  شودي م  خارج   پانكراس   تنه  و   دم  روش   نيا  در :  Distal =subtotal pancreatectomyتوتال  ساب  =ستاليد  يپانكراتكتوم

 .است ياسپلنكتوم با همراه  يجراح عمل  نيا موارد يبرخ در. ماند ي م  يباق  آن سر و

  خارج  است   تومور   اي  بيآس   دچار  كه   پانكراس   از   ي كوچك  قسمت:   Segmental pancreatectomyيسگمان  يپانكراتكتوم

 .شودي م

 روش   همانند   عمل  ن يا  ي ط.  شودي م   خارج   كامل   طور   به  پانكراس :  Total pancreatectomyتوتال  يپانكراتكتوم

  . باشد ي م ي اسپلنكتوم با همراه  يجراح  ، ستاليد يپانكراتكتوم

  يبرا   (   صفرا و مجراي صفراوي سر پانكراس، دئودنوم، كيسه   جراحي كه طي آن،  Whipple procedure:عمل ويپل

  . شودهاي باقيمانده به هم آناستوموز مي خارج شده و قسمت  )پانكراس  سر  يتومورها درمان

  

  .شودي پانكراس با ژژنوم آناستوموز م  يمجرا ، آن ي كه ط ي: جراحPuestowيجراح

 . ند يگو  را پانكراس  يرو  ي ميترم يجراح: Pancreatorrhaphyيپانكراتوراف



32 
 

 امنتوم  -صفاق -شكم

  ره يآسپ  ستيك  اتيمحتو  CT scan  اي  ي سونوگراف  د يروش تحت گا  ن ي: در اPAIR  روشبه    كيداتيه  ستيك  درمان

  ي برگشت  عي ما  تا  شده   تكرار  كار  نيا  و   شودي م انجام  ونيراس يآسپ  مجدد  و   شده  ست يك  وارد  يي دارو  ماده شده و سپس  

 . شود شفاف

 . ند يگو  را  ع يما  كردن  خارج  جهتكاتتر    ايسوزن    توسط   تواني حفره پر  ونيپونكس:  Peritoneocentesis  تونئوسنتزيپر

  قابل محاسبه است.  ٤٠٢٠١٦و تخليه مايع توسط كاتتر كد   ٤٠٢٠١٥تخليه مايع با سوزن كد 

 . شودي م اتجام  ي ناف فتق  م يترم  جهت كه يجراح Umbilectomy   :Omphalectomy orيامبلكتوم 

 .شودي امنتوم خارج م ،آن يكه ط  ي: جراحOmentectomy يامنتكتوم

  .شودي م خارج  امنتوم ي فوقان قسمت ، آن  يط كه   يحجرا:  Epiploectomy يپلواكتومياپ

  ونيراسيآسپ وارد کردن سوزن 

 مجدد ونيراسيآسپ دارو   قيتزر
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با استفاده از    يروش Laparoscopy: يلاپاراسكوپ    ١ખ٥–٠ખ٥كوچك (معمولاً به اندازه    يهاو برش   نيدورب   كي كه 

 .كند ي كمك م  يمداخلات درمان ا ي صيلگن به تشخ  ايشكم  ه ي) در ناحمتريسانت

Ovarian drilling  : و   دهند ي م   كاهش  را   تستوتسرون   د يتول  تخمدان،  يخارج  سطح   شكافتن  با  آن   يط  كه   روشي  

  .است ي باردار شانس ش يافزا و  ماهانه  يگذارتخمك  ، آن جه ينت

 

 

 

 

 

 

 

  : يپوست  ريز  محفظه با توئنيپر  داخل كانول  اي  كاتتر كارگذاشتن

شود. توسط شكاف ديگري محفظه  پريتوئن فرستاده مي ابتدا شكافي در سطح پوست ايجاد شده وكاتتر به داخل حفره  

 شود.پورت زير سطح پوست گذاشته و سر ديگر كاتتر از طريق تونل زير پوستي به محفظه پورت وصل مي 
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  :  يصفاق زيال يد يبرا توئنيكانول داخل پر  ايگذاشتن كاتتر   كار

 كند ي وارد م  شكم نييرا به سمت پا كاتتر   شكم سطح در  يكوچك  برش  جاد يا باروشي كه، 

 

  

 لداخبه    يات يمرحله ارگان ح  كي آمده در   ايكوچك به دن  يگاستروشز  ايكه با امفالوسل   ي: در نوزاد Gross  يجراح

  ي خارج شود جراح  شكم  وارهيد   شكافارگان از    چند كه    ي. در صورتشوديم  م ي ترم  وارهينقص د  حفره شكم برگردانده و 

  نقص  تاينها و  شدهشكم برگردانده  داخل  به مرور به و شده پوشانده ك يسنتت هيلا توسط  هاارگان شده  انجام يامرحله 

  .شودي م  بسته شكم واره يد

  اصطلاحات 
  برداشتن قسمتي يا كل بافت طي جراحي را گويند.: Excisionوني زياكس

  اي از بدن است.درناحيه به معناي جستجو كردن  : Explorationونياكسپلوراس

  . شودي گفته م بافت در  چرك تجمعبه   Abscess:آبسه

  د. دارني م نگه  ودنتاليپر بريف  له يرا بوس  هادندان شهيكه ر فك  در ييهاحفره   Dental alveolus:استخوان آلوئول

  .  ند يبافت را گو از : برداشتن نمونه Biopsyيوپس يب

 .ند يدر حفره لوزه گو  يلكتوميبعد از تونس )palatine tonsilي(بافت لوزه كام يايبقا: به Tonsil Tag يالوزه   تكمه

، عفوني شده يا صدمه ديده از بدن بيمار،  بافت مرده  از  يبه برش، برداشت يا حذف بخش:  Debridement  دمانيبرد

  .شودبه منظور تسريع روند جايگزيني يا ترميم طبيعي در بافت سالم اطراف آن و بهبود در آن قسمت گفته مي 

  نگهدارنده اطراف آن است.بافت و   ياستخوان ساختار از دندان و يامجموعه   ي: به معناDentoalveolarدنتوآلوئولار
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  محتويات يك ناحيه است.  كردن ه يتخل  يبه معنا: Drainageدرناژ

  را گويند.  بافت از ياتكه : جدا كردن Dissection سكشنيدا

  وكف  زبان  ي قدام  دوسوم  كانسردرمان   انيجركه، در  ي: جراح Suprahyoid dissectionديوئ يسوپراها   سكشنيدا

 شود. خارج مي   نيز  غدد لنفاوي ، علاوه بر بافت مبتلا جراحي  اين عمل طيكه  .شودي م  استفاده دهان

  شود) را گويند. قسمتي يا كل بافت (معمولا براي برداشت كلي استفاده مي  برداشتن: Resectionونيرزكس

  د.  وش ي م  جادي زبان ا ر يدهان و ز  كف در  ي، كه در اثر انسداد غده بزاق ي به آب ل يما ايشفاف   يهاستي: ك Ranulaرانولا

بهبود ظاهر لثه انجام    يبرا  ،مجدد بافت لثه دور دندان  يدهشكل ،  طي آن  روشي كه:  Gingivoplastyي وپلاستينژژ

 .دشوي م

شود و در مراحل مختلف  ي م  ق يتزر  يغده بزاق  يماده حاجب در مجرا   يالوگراف ي: در س Sialographyيالوگرافيس

  .رند يگ قرار ي بررس  مورد   يبزاق غده سنگ وجود   عدم ايو وجود   يتا غدد بزاق شده ه يته ييهاي گراف

  ي مانده و انتها  ي ) در محل خود متصل باقساقه   اي  هيپا  نام  به(  آن   يانتها  ك ياز بافت است كه    يا: قطعه Flapفلاپ  

  .دشوي م  متصل   رندهيگ  محل به  گريد

وجود   يمر  و ينا  نيب  يعيرطبيارتباط غ  يماريب   ني: در اTracheoesophageal fistulaاليتراكئوازوفاژ   ستوليف

  دارد. 

   را گويند.: فيستول بين معده و كولون Gastrocolic fistula كيگاستروكول  ستوليف

  باشديجامد م  شبه  مواد   اي گاز عات،ي ما يمانند كه حاو  سه يبسته و ك  يساختار Cyst:ستيك

  شود ي م ليتشك  بافت واره يد  در   كه ي ستيك: Transmural cystمورالترانس  ستيك

  . ند يگو  را زبان  شهير در  كيلنفات   بافت تجمع : Lingual tonsilي زبان لوزه 

  ص ي تشخ  منظور   به و ورود به حفره شكم   شكم وارهيد  در  كوچك  يهابرش   جاد يا  ي به معنا Laparotomy:يلاپاراتوم

  .ند يگوي هم م  Celiotomyيوتوم يروش سل ن ي. به ااست درمان و

  .شودي م  گفتهي  پرپلاز ي) هيسلول ر يتكث جه ي(در نت  بافت مقدار شي: افزاHyperplasiaيپرپلازيه

  شود.ي م  گفته  يخون يهاخون در خارج رگ  تجمع Hematoma: هماتوم

  يگوارش   جذب   قدرت   كه   يماريب  (در   ياه يتغذ   ي ازهاين  نمودن  برطرف :  Hyperalimentation  وني پرالمانتاسيه

  . ند يرا گو د يور  قيطر از  ،)است افته ي كاهش
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  شود.  تيو و فوق سلكتيو انجام مي كه به سه صورت ترانكال، سلك،  عصب واگ  قطع يمل جراحع  Vagotomy:يواگوتوم 

داروها موثر نباشند، پزشكان    يز يمتوقف كردن خونر  ياگر برا   : يزيخونر   توقف  يبرا  سي وار   يوارد كردن فشار رو

 ني ا  به   است  ٢٤  مدت   به  بالون  از  استفاده   ي زي خونر  توقف  ي برا  موفق   راه  كي.  كنند ي م  وارد   فشار  يمر   س يوار  ي رو

  .  شودي گفته مballoon tamponade تامپوناد بالون  روش 

  . ند يگو  را آن  اطراف پوست و  لب  نيب فاصل  حد  اي مرز  : Vermilionلب ونيليورم

حاشيه لب در بخش يا بخش هايي محو شده است. گويي پوست مجاور در ناحيه ورميليون لب پيشرفت كرده و    گاه

   .لب تقريبا هم رنگ پوست مجاور شده است

  وجود   لب  طول  در   باز  يفضا  كي   و  شكاف  كي  آن   در  كه  دارد  اشاره  يتيبه وضع Cleft lip:يشكرا لب ي  لبشكاف 

  .كند   وصل  هم به  را  ي نيب و  ي فوقان لب  كه   يطور  به باشد  بزرگ  ا ي كوچك تواند ي م  شكاف نيا. باشد  داشته

اي را براي كمك به تنفس درون  تا بتوان لوله   زده   ناي   ي روي برش   روشي كه طي آن   :Tracheostomy  يتراكئوستوم

   .آن قرار داد
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به    ه ياول   يساختار  بلوك  ٥  از  جي صورت و گردن به تدر  ،يني دوران جن  در:  cyst  Branchial cleftلايبرونك   شكاف

  حذف  ارهايش   ن يها و شكل گرفتن صورت و گردن ابا رشد قوس   ،ي . در حالت عادرند يگيشكل م   branchial archesنام

را    ي خال  يو فضا   مانده   ي ها باقشكاف  ن يا  ل يشوند. اگر به هر دلي م  ل يتبد   وسته ي به هم پ  ي و صورت و گردن به اعضا

. با  ابد يي ها تجمع منوس يدر س   ع يما  ي مواقع مقدار  شتريشود. در بي گفته م  اليبرانك  نوس يكه، به آن س   رده آو به وجود  

  شود.ي م  تهگف اليشكاف برانك ستيك اي ال يبرانك ستيبه آن ك نوس،يدرون س  ع يتجمع ما

  

  . ند يگو را  بدندر يعيرطبيمانند و غ سهيك يهاي زدگرون يبDiverticula: كولي ورتيد

  

  .كند  حركت  نه يقفسه س  ي به سمت بالا افراگميد ازاز معده   ي بخشحالتي كه،  :Hiatal hernia اتاليفتق ه
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  قسمت  ك ي يجراح لوازم   از استفاده با معده، جراح  يعمل جراح ي: در ط Gastric stapling نگياستپل   كيگاستر

  .كند ي م جدا معده  ه يبق از را  معده

    را گويند. رديگ   بخش در  روده  از بخشي  شدن داخل  :Invaginationانواژيناسيون

 .گرددي ناقص روده م ايبه انسداد كامل    مزانتر بوده كه منجرمحور روده حول  ي خوردگچ ي: پVolvulusولولوس

 

  .  شودي م اشكال دچار  روده  ي ريگشكل ي مادرزاد بطور : Malrotationونيمالروتاس

  

 ولولوس  ون يناسيانواژ ولولوس 

  یهرن
  چسبندگی
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  در   مثلا  شود،ي م  استفاده  روش   نيا  از   بدن)   قسمت  دو  ن يب  ارتباط(  ي درمان  اقدامات  جهت:  Anastomosis  آناستوموز

 . د يور  به انيشر آناستوموز يا  مانده،يباق سر  دو ارتباط  و  روده از ياتكه   برداشتن روده  يجراح

  آن  ق يطر  از  بدن   ي دفع مواد  و   شود ي م  ثابت   شكم  جدار   به  هي از روده كه توسط بخ  يقسمت: يگوارش    Stomaاستوما 

  نام برد.  double barrel stomaو  loop stoma تواني از انواع آن م و  شودي م خارج

  

  ستميس   به  استوماها  نيا  از  يكي دو استوما است.   جاديا  استومي  يجراح  جه ي نت:  Mucous Fistula  ستولايف  موكوس

لوله گوارش مربوط   يدوم به قسمت تحتان  ي استوما  .شوديم   خارج   آن  قيطر  از   يدفع  مواد  و   دارد   ربط   يفوقان  گوارش 

 .شود ي م گفته   زين ستولاياستوما موكوس ف ن ي. به اكند ي و فقط موكوس ترشح م دهد يانجام نم  ياست كه كار خاص

  

Ladd band : شكم  راست يتحتان ربع در  كه  يباند )RLQكند ي موصل  توئن ي) سكوم را به رتروپر.  

   .ركتوم و كولون است  يمدفوع و شستشو ه يتخل  ي برا ي : روش Enemaانما

 انواع آناستوموز   



40 
 

  : هاى مجراى اومفالومزانتريكناهنجارى

  ناميده   Omphalomesenteric fistula  اومفالومزانتريك   فيستول  ماند،مى   باقى   نخورده   دست  مجرا  تمام   وقتى   - ١

  . شودمى 

  Umbilical Sinus  يشود اما با ناف ارتباط دارد، به آن سينوس نافانتهاى روده تخريب مى   در  مجرا  كه  هنگامى   -٢

  گويند.  مى 

  Umbilical cysts مانده اما هر دو انتهاى آن مسدود شده است، يك كيست نافى تليالى باقى هنگامى كه مجراى اپى   - ٣

  آيد. وجود مى داخل شكمى به Entrocystoma ي يا انتروسيستوما

  .ممكن است تمام مجرا از بين برود اما يك نوار فيبروز بين ايلئوم و ناف باقى بماند  -٤

  ي ك يدر نزد  سه يك  كي است كه در آن    ي اختلال مادرزاد  ك يعارضه    ني: اMeckel's diverticulumمكل    كول يورتيد  -٥

  .شودي م ليروده كوچك تشك  يتحتان يانتها

  
 

 

  .شودي م ده يد  زهيژنرال  و  يموضع  فرم دو به  كه  ند،يگو  را  توئنيپر التهاب: Peritonitisتي تونيپر
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  : ركتوم هيناح آبسه ينما

  

نقص  ي م  ي مادرزاد  ي ناهنجار   ،ي مادرزاد  ونيآگانگل  :Hirschsprung's disease  رشپرونگيه  يماريب كه  باشد 

 .شودي م يكياز روده منجر به انسداد مكان يبخش يحركت

  .شودي خارج م ماريآن رحم ب ي كه ط ي جراح :Hysterectomyيستركتوم يه

  .شودي م  خارج رحم  گردن آن  ي ط كه ي جراح: Cervicectomyيسكتوميسرو

  بدن است يعياز منافذ طب ي كي قيزدن احشاء از طر  رون ي ب :Prolapse پرولاپس

  شود.ي از مقعد گفته م ركتومزدن  روني: بRectal prolapseپرولاپس ركتوم

 .را گويند. بدن ياعضا جدار در  ميخخوش  يهاتوده  يع يرطب ي: رشد غPolypپيلپو 

  .ورد آ  فشار واژن  ي خلف وارهيد به  ركتوم  يقدام  وارهيد  كه يمار يب: Rectocele ركتوسل
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 را گويند.  مثانه  و  ركتوم ن يب يعيرطبي غ ارتباط: Rectovesical fistulaكاليكتووز ر ستوليف

  

  را گويند.و ركتوم  شابراه يپ نيب يعيرطبي: ارتباط غRectourethral fistulaركتواورترال ستوليف

  

  آن   گر يو سر د  شودي خارج م  ين ترشح چرك آمقعد و از    روني ب  آنسر  ك كه يكانال    كي:  Anal fistulaآنال    ستوليف

 است. مقعد  يداخل مجرا 

  

 . ركتوم و مقعد است ي تحتان يهابخش  در  متورم  يدهايور Hemorrhoid: ديهموروئ

  

 .  دارد نام  لايپاپ يهر برآمدگ  يتومآنا در : PAPILAلايپاپ



43 
 

Papillary Hypertrophy :عد را گويند. در داخل كانال مق  ياضاف يهابافت 

  

  در يفرورفتگ  به  يآناتوم  در(.  شودي م گفته بزرگ  روده  و  كي بار  روده  اليتلياپ  ه يغدد موجود در لا  بهCrypt: پتيكر

   )شود ي م گفته  صاف  سطح كي

 را گويند.  و آنال  يتناسل ه يناح يقارچ عاتي: ضاCondylomaلومايكوند

  را گويند. ال يتليبافت اپ ميخخوش   توده:  Papilloma لومايپاپ

  يكوچك   يهاجوش   جاديا  باعث  كه   است  ي روس يعفونت و   ي: نوعMolluscum contagiosum  وزوميمولوسكوم كنتاژ

 .شودي پوست م ي رو

  

DSA  دستگاه   نيا.  كند مي   يربردار يتصو  بدن   يهارگ   از   يخاص  يهاك يتكن  از   استفاده  باكه    ،يدستگاه تصوبربردار   كي  

  ..كند مي فراهم) هاان يشر به  ورود (بدون  دهايور ن ينازكتر از  يريتصاو   Vazo CT از استفاده  با
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سوراخ  در اثر اختلال در تكامل ساختار تحتاني شكم دختران در دوران جنيني،  :  Cloacal anomaliesكلوآك  يآنومال

  شود.مي  خروجي ركتوم، پيشابراه و واژن يكي 

  .: ديلاتاسيون كيستيك مادرزادي در مجاري صفراوي داخل و خارج كبدي استCholedochal cystكيست كلدوك  

  بسته  تولد   از   قبل   كه   دارد   وجود  مثانه   و   ناف   بند   ن يب  يارتباط  ، نيجن  تكامل  ي ط  در :  Urachal cystاوراكل    ستيك

 . سازدي م  را اوراكل  ست يوك مانده يباق  ارتباط نيا شود،گاهي م

 

ناف دارند برگشت مو    هيدر ناح  ييكه پرمو  ي: غالبا در افرادUmbilical Pilonidal Sinus  يناف  داليلونيست پيك

  . شودي حالت م ني ا جاديسبب ا درميبه داخل اپ

  

  في اطراف ناف تعر  پوست  اياز محل ناف    يچرك  ترشح  ايتورم و    يناف، به صورت قرمز  التهاب  اي  Omphalitis  تي الامف

  .شودي م
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رانده    رونيبدن ب  يهاارگان   اياز بافت    يقسمت  شودي م  سبب  ياچه يماه  يهاواره ي از د  يكي شدن    فيضع:  Herniaفتق  

  شود.

  

  نال ينگويبه درون كانال ا كيروده بار  ژهيبه و  يشكم  ياحشا ي زدگرون يب  يبه معن  Inguinal hernia:نالينگو يا   فتق

  . است

Sliding inguinal hernia قسمتي از دئودنوم،    شود.هاي رتروپريتوان از نقص ديواره شكم خارج مي : زماني كه ارگان)

مياني ركتوم،  يك نزوليسوم  آئورت كولون صعودي و  لنفاوي،  آدرنال، عروق كليه، غدد  ، قسمتي از پانكراس، كليه، 

  واقع شده است) رتروپريتوان وريد اجوف تحتاني در  شكمي،

Lumbar hernia  :واره يد  يجانب  - يخلف  وارهيد  نقص   از   تونئالياكستراپر  و  تونئالينتراپريا  اتيمحتو  يزدگرون يب  به  

  . ند يگو شكم
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همانند    ي نوع هرن  ن يا  .زده شود  رون ي در كشاله ران ب  ف يكه بافت از قسمت ضع  ي : زمانFemoral herniaفتق فمورال  

 تر است) (نسبت به فتق اينگوينال بيرون.شودي م ظاهر ران  كشاله  درتوده كوچك تا متوسط  كي

  

  ي ها قسمت   و )  يروده به محل زخم (برش جراح  ،شكم  يجراحپس از انجام    گاه Incisional hernia: شي  بر   يهافتق

 .زند ي م رون يكند و ب ي م وارد   فشار شده في تضع يهابافت  اياطراف آن و 

  

  قرار  دنده   ري ز و  ناف  ي بالا در   كه شكم  كيگاستري اپ ه يناح در  فتق نوع  ني: اEpigastric herniaك يگاستري اپ  فتق

 .دهد ي م رخ   دارد

 

    گويند.مي روده از ناف   يزدگ   رونيب به :Umbilical herniaيناف يهافتق

  .شوند مى  ده يد شكم  يجانب يقدام سطح در  گليهاى اشپفتق :  Spigelianگليفتق اشپ 
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  دراثر  ، دارد  قرار  فتق   سه يك  داخل  كه   روده  از  يبخش  نخو  انير ج  كه  يزمانStrangulated hernia: استرانگوله    فتق

   .دارد ي اورژانس يجراح  درمان به  از ين. رديگي م  نام  استرانگوله فتقو   شده گانگرن موجب شود  قطع فشار

،كبد و    هاروده   آن   در   كه   است  شكم   وارهيد  نقص   ي نوع  شود، ي م  دهينام  ز ين اگزومفالوس  Omphalocele: سل امفالو 

   .مانند ي م يباق سه يك  كيدر خارج از شكم در  هارارگان ياوقات سا يگاه

  

   

  واره ي نقص در بسته شدن د  ليدل   به نوزاد    يهاروده   است كه  يمادرزاد   يماريب  ي: نوعGastroschisis  ي ستروشزگا

  بمانند. ي آزادانه باق ي خارج از حفره شكم يشكم
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با    يا: تكه Omental flap  امنتوم  فلپ   مجاور   ينواح  پوشش  يبرا  سالم  هيپا  كي  و   يعروق  انيجر  حفظ از امنتوم 

  .شودي م   استفاده  پوشش  يبرا  يعروق  آناستوموز  از  بعد   دورتر  يمحل  در  شده  جداامنتوم    از  ياتكه   اي  و.  شودي م   استفاده

از    high type. نوع  ندارد  هرا  بدن  از  ارجخ  به  مختلف  صورنوزاد به    يگوارش   ستميس :  Imperforate anusبسته    مقعد

نوع    مسدود عضلات كف لگن    ي بالا  ي رش و لوله گوا  شودي نم  ده يد  ي سوراخ  رون يب تا    ي گوارش   لهلو  low typeاست. 

  است   ده يآن پوش  يرو  ا ي داردوجود   يعي طب رياز عضلات كف لگن امتداد دارد و سوراخ آنال در محل غ ترنييپا

  

  بخشنامه
توان استفاده  ي م  ي پاتولوژ  يچون شرح عمل و ارسال نمونه برا  ياز موارد   كاليراد  يلكتوميتانسانجام    ي جهت بررس   -١

  يگردد و در گزارش عمل جراحي سال انجام م  ١٥  يبالا  نيدر سن   شتر يب  كاليراد  يلكتومي نمود. قابل ذكر است كه تانس

  ١است).  يالزام  يگردد (جواب پاتولوژ ي م رهبه برداشتن مثلث رترومولار اشا

  ٢قابل ذكر است: ل ينكات ذ يآندوسكوپ ي عموم ط يعلاوه بر شرا )٤٠٠٦٤٥  كد ( ERCPدر   -٢

  باشد. ي قابل محاسبه م مه يكارشناس ب د ييتعداد تخت روز براساس تأ

  شود. ي جداگانه محاسبه م  ماريهر ب يتعرفه خدمت براساس كد مربوطه در كتاب برا 

تنها در صورت القاء توسط پزشك متخصص بيهوشي و حضور مستمر وي تا پايان عمل بر مبناي    Sedationو    يهوش يب

  باشد. ارزش نسبي مندرج در كتاب قابل محاسبه مي 

 
  ضوابطو نحوه رسيدگی به پرونده های بيمارستانی - ١
  ضوايط ونحوه رسيدگی به پرونده های بيمارستانی  - ٢
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اعمال جراح  - ٣ مواردي با  ي برگرداندن  و  ماريب  كه يپاس معده در  كمبود  دل  ي و لاغر  ن يتاميدچار  به    ليمفرط شده 

ساده درخواست كند و لازم است   يلاپاراتوم  ك يدكتر فقط    نكهيمگر ا  ميت ندارنداشتن كد در كتاب تعرفه، پرداخ

  ١.داشته باشد  BMI د ييتأ

  ٢.است پرداخت قابل  يتخصص و  يعلم ي شورا د ييتا صورت در  BMI≥ 40صورت در  نگيباند  كيگاستر  عمل -٤

  قابل   كد   ك ي  فقط   نباشند   هيناح  كي   در  هاستول يف  كه يصورت  در   ي حت  متعدد،   آنال   ستوليف   يجراح  انجام   صورت   در   -٥

  ٣. باشد ي م پرداخت  و  محاسبه

 ٤.باشد ي نم محاسبه قابل شكم  فتق  مي ترم كد  با همراه ) زيآنترول(  ٤٠٠٨٧٠ كد   -٦

  ٥.باشد ي نم محاسبه  قابل يدكتوم يهموروئ كد  با  همراه )ي آنوپلاست( ٤٠١٥٢٠ د ك  -٧

٨- FNA٦. باشد ي م پرداخت و  انجام قابل  غدد فوق ي برا سونو د يرگايز 

 ٧. باشد ي م   درخواست  قابل  كد   ف يتعر  طبق   ٤٠٠٨٧٠  كد   )هاتخمدان   مثلاً(  احشاء  به   امنتوم   يهاي چسبندگ  رفع   يبرا   -٩

  ي جراح   سابقه   با  ماران يب  خصوص   در   فقط   و  باشد ي نم  گزارش   قابل   ي گريد  كد   با   و  بوده  مستقل  عمل  ٤٠٠٨٧٠  كد   - ١٠

 ٨.است محاسبه  قابل  كتاب  شرح اساس  بر يشكم

 ني اول  از  پس  ماه  كي  يعاد  مارانيب  يريگ يپ  دوره   ٩٩  يليتعد   كد   طبق  يآپاندكتوم  متعاقب  آبسه  يجراح  عمل  كد   -١١

 پزشك  به  يدسترس   امكان  كه   ياورژانس  موارد   در  كنيل  ،باشد ي نم  اخذ   قابل  جداگانه  خدمت  نه يهز  و   است  صيترخ

  شود،  انجام   ي گريد  جراح   توسط   آبسه   ي جراح  عمل   چنانچه  مار، يب  سلامت   حفظ   منظور   به  باشد،ي نم  فراهم   معالج

 ٩.است پرداخت قابل مربوطه  الزحمهحق

  ١٠.است درخواست  قابل معتمد  پزشك  د ييوتا  ٤٠ يبالا  BMIبا gastrectomyve eesl عمل -١٢

  ر يسا  يبرا  و  باشد ي م  پرداخت  قابل )  ٤٠٢١٧٧(  وناليزيانس يهافتق   م يترم يبرا  پروتز  اي و مش  ي كارگذار  نه ي هز  -١٣

  ١١.باشد ي نم پرداخت قابل ها،فتق

 
  ی مارستانيب یبه پرونده ها  یدگيضوابطو نحوه رس - ١
  ١٠۵٨۵٢٩شماره شناسه ٠٣/١٣٩٢/ ٠۶مورخ ٣٩١/٩٢/۴٠٢٠بخشنامه- ٢
  ۵۴٢٨٧٧٧شماره شناسه٠٨/١٣٩۴/ ١۶مورخ۶٩۵٣/٩۴/۴٠٢٠بخشنامه- ٣
  ٠۴٢٧۵٧۵شماره شناسه ١٠/١٣٩۴/ ٠٣مورخ٢١٣۵/٩۴/۴٠٢٠بخشنامه- ٤
  ۵٧۵٠۴٢٧شماره شناسه ١٠/١٣٩۴/ ٠٣مورخ٢١٣۵/٩۴/۴٠٢٠بخشنامه -٥
  ٢٩٢٨٢٨۴۶شماره شناسه٠٨/١٣٩٧/ ٣٠مورخ۵٨١٧/٩٧/۴٠١٠بخشنامه- ٦
  ٢٩٢٨٢٨۴۶شماره شناسه٣٠/٠٨/١٣٩٧مورخ۵٨١٧/٩٧/۴٠١٠بخشنامه - ٧
  ٢٩٢٨٢٨۴۶شماره شناسه٣٠/٠٨/١٣٩٧مورخ۵٨١٧/٩٧/۴٠١٠بخشنامه - ٨
  ٢٩٢٨٢٨۴۶شماره شناسه٣٠/٠٨/١٣٩٧مورخ۵٨١٧/٩٧/۴٠١٠بخشنامه - ٩

  ٢٩٢٨٢٨۴۶شماره شناسه٣٠/٠٨/١٣٩٧مورخ۵٨١٧/٩٧/۴٠١٠بخشنامه - ١٠
  ٣٣۵٣٣۵٨۶شماره شناسه١١/١٣٩٧/ ٠١مورخ٢١٩۶/٩٧/۴٠٢٠بخشنامه- ١١
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 morbid obesity ١دچار  مارانيب يجراح نه يهز  د ييتا نحوه  -١٤

  نده ينما  توسط   شده  مهيب  مراكز،  نيا  به  يجراح  عمل  انجام  از  قبل  ماريب  مراجعه  صورت  در  :قرارداد  طرف  مراكز

  نه يهز  شتر،يب  اي  و BMI=40 وجود  و   د ييتا  صورت   در  و  تيؤ ر   دفتر  معتمد   پزشك   اي  و  مشاور  پزشك/يمارستانيناظرب

 .است پرداخت و  محاسبه  قابل  يدرمان

 :قرارداد طرف  ر يغ مراكز

  مراجعه  ي پزشك اسناد به  يدگيرس  دفتر   به ي بستر از  قبل  ستيباي م  اعمال نيا د يكاند   مارانيب ه ي كل مراكز  ن يا در  :الف

  يپزشك  اسناد   به  ي دگيرس   دفتر  كه   ييهاشهرستان   در(  ناظر  ندهينما/معتمد   پزشك  ا ي  و  مشاور   پزشك نهيمعا  مورد   تا

  محاسبه متفرقه  خسارت قيطر  از نهيهز شده،  د ييأت اسناد نمودن مه يضم و  د ييأت صورت در  و  رند يگ قرار ) ندارد  وجود

 .گردد  پرداخت و

  كه يصورت   در  ند ينما  مراجعه  متفرقه  خسارت  واحد   به  نهيهز  افت يدر  جهت  يجراح  عمل  از  بعد   مارانيب  كه يصورت  در  :ب

  طبق  روندهپ)  ناظر  ندهينما/معتمد   پزشك  اي  و  مشاور  پزشك  د ييتا  با(  باشد   بالاتر  اي  و   ٤٠  ماريب BMIمراجعه   زمان  در

  .است وپرداخت رش يپذ  قابل مقررات   و ضوابط 

  مراكز  در يجراح عمل  از قبل مراجعه صورت در و ي مرض يها يچاق در  معده  نگيبالون اي وپس ي با ي اعمال جراح -١٥

  يمساو   BMI  درصورت  و  دهيگرد  ت يؤر  يمارستانيب  ناظر   دفتر،  معتمد   مشاور،   پزشك  توسط   شده   مهيب قرارداد،  طرف

به اسناد   يدگيبه دفتر رس  يطرف قرارداد قبل از بستر ريدر مراكز غ .است پرداخت قابل  يدرمان نه يهز ٤٠ از  شتريب و

از عمل    نهي، هزد ييتأ  صورتمراجعه كند و در   از طرف خسارت متفرقه قابل پرداخت است. در صورت مراجعه بعد 

  .، قابل پرداخت استد ييباشد طبق پرونده موجود و تأ ٤٠از  شتريو ب  يمساو BMI يجراح

 MRI-  (پرونده  در  موجود  مستندات  طبق  كه   يموارد   در  تنها   ي ستولكتوميف  با  همزمان  ياسفنكتروپلاست  كد   -١٦

  پرداخت   و   محاسبه   قابل  باشد   كي اسفنكتر  نترايا  ستوليف  )...  و   ي كولونوسكوپ  ركتال،   ي سونوگراف  ركتال،   ي مانومتر

 ٢.است

  ي هامراقبت   و  خدمات  ينسب  ارزش   كتاب  طبق)وناليزيانس  فتق  م يترم  يبرا  پروتز   اي  مش  ي كارگذار(   ٤٠٢١٧٧  كد -١٧

  به   ازين  و  شده  جاديا  ي قبل  يجراح  عمل  برش   محل  در  )آن  نوع  گرفتن  نظر  در  بدون(يهرن  كهيموارد   در   فقط   سلامت

  ٣. است پرداخت و  محاسبه قابل باشد، داشته  م يترم

  و% ١٠٠  بصورت   همزمان،   يوكولونوسكوپ   يفوقان  گوارش   دستگاه  ي اندوسكوپ  انجام  نه يهز   پرداخت  نحوه   - ١٨

  .گردديم محاسبه %٨٠

 
  ٣۴۴۴٧١۴٠شماره شناسه١١/١٣٩٧/ ٢۴مورخ٢٣۵٨/٩٧/۴٠٢٠بخشنامه- ١
  ۴٨٠٣٨٣۵٣شماره شناسه٠٩/٩٨١٣/ ١٧مورخ١٨٨١/٩٨/۴٠٢٠بخشنامه- ٢
  ۴٨٠٣٨٣۵٣شماره شناسه٠٩/١٣٩٨/ ١٧مورخ ١٨٨١/٩٨/۴٠٢٠بخشنامه -٣
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    يصيتشخ يروشها

 ي مر يمانومتر

  .كند ي كمك م (LES) يمر يتحتان اسفنكتر اي يمر  مشكلات  ص يتشخ به  كه   است يروش  ،يمر  ي مانومتر

  يسپس لوله به آرام   كرده،وارد    ماريو معده ب  ي به درون مر   ي نيب  ق يلوله نازك را از طر  كي  ،ين يب  يحس  ي از ب  بعد 

  واقع  لوله  از  يمختلف   نقاط  در  حسگرها.  شودي م  بلع  درخواست  دفعات  به  لوله،  كردن  خارج  نيح  مارياز ب  ،خارج شده

 .سنجند ي را م LES و  يمر  عضلات قدرت حسگرها نيا. اند شده

 study  Esophageal balloon distension provocationيمر  در بالن با يكي تحر  حجم شيافزا  يبررس

 ماريب درد و  شده دهيدم  هوا بالن درون  و  فرستاده)  LES( يمر  يتحتان اسفنگتر يبالا يمتر يسانت ١٠  هب را يبالن ابتدا

 شود.  يم  ريو تفس دهيحجم بالن سنج شينسبت به افزا

  Gastric analysis testمعده  زيآنال  تست

  .شودي م انجام  محرك،  قيتزرو بعد از   ه يپاسطح  ،د ياس  ترشحسطح   يريگاندازه  جهت كه يتست

  saline load testدر معده  نيسال  يدارنگه  تست
و سپس لوله را كلامپ   شده  وارد معده  دقيقه  ٣-٥سالين در عرض    نرمالليترميلى   ٧٠٠  نازوگاستريك،   ز طريق لوله ا

ليتر  ميلى   ٣٥٠  از  بيش  برگشت.  كنيممى   ثبت  را  سالينمانده  و حجم باقى   كرده  دقيقه بعد، معده را تخليه  كنيم. سىمى 

  .  است انسداد كننده مطرح 

  كتال  ر انسيكامپل تست

  پر   احساس   نياول.  كنند   ثبت  را معقد   تيحساس   تا  كنند ي م  پر  آب   با  يآرام  به  را  است  شده  بدن  وارد  كه يمعقد   بالون

  .  كرد ي ريگاندازه  را معقد   حجم تواني م جه ينت در باشد ي م آن  كردن  ي خال يبرا تلاش   نياول با برابر  معقد  شدن

 :  يدروتراپيهكولون 

ذرات   ند يفرآ  نيا  ي. طباشد ي شده، از مقعد به درون روده م  لتريوارد كردن آب گرم ف  قي روده بزرگ از طر  يشستشو

  .شودي م ق يرق روده  يهاي باكتر  سموم  و  شده پاك روده  ي داخل واره ي د مدفوع از

   :Electrogastrographyيالكتروگاستروگراف

  .شكم  از   ي مشخص  مناطق  ي بررو  ي سطح  ي الكترودها  قراردادن   از   استفاده   با   معده   يكيالكتر  تيعبارت است از ثبت فعال

 


