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 فکی -های صورت و مفصل گیجگاهیجمجمه، استخوان آناتومی

 شود:جمجمه به دو ناحیه تقسیم می هایکند. استخوانمغز محافظت می ساختار استخوانی است که از صورت و :جمجمه

 کرانیوم شامل:  استخوان -الف

و دو استخوان  Occipitalپیتال ، اکسیFrontalهای فرونتال کالواریوم یا نوروکرانیوم )سقف جمجمه( شامل استخوان -1

 پاریتال.

و تمپورال  Parietal پیتال، پاریتال، اکسیEthmoid های فرونتال، اتموئیدقاعده جمجمه شامل استخوان هایاستخوان -2

Temporal. 
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 :شوداستخوان مجزا تشکیل می 14از  که صورت یا ویسروکرانیوم هایاستخوان -ب

 .شودفرونتال، اتموئید و ماگزیلا مفصل می هایکه با استخوان :Zygomaticزایگوماتیک یا استخوان گونه  -1

 .سازدکوچکترین استخوان صورت که قسمتی از دیواره داخلی اوربیت را می :Lacrimal لاکریمال -2

 .هستند: دو استخوان پل بینی Nasalنازال  -3

 .است تحتانی بینی: در حفره بینی قرار گرفته Conca کونکا -4

 .سازدعقب حفره چشم قرار گرفته و قسمتی از کام سخت را میر : دPalatine )کامی(لاتیناپ -5

 .سازد: قسمتی از فک فوقانی و کام سخت را میMaxillaزیلا ماگ -6

 .سازد: سطح خلفی سپتوم بینی را میVomer ومر -7

 .سازدبه استخوان تمپورال مفصل شده و مفصل تمپورومندیبولار را می: Mandibleمندیبل  -8

 

 مندیبل
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 سوچورهای جمجمه

 شود. گفته می یا درز های جمجمه سوچورمحل اتصال استخوانبه 

 .کنداستخوان فرونتال را به دو استخوان پاریتال متصل می: Coronal Sutureف( سوچور کرونال لا

 .کنددو استخوان پاریتال را به هم متصل می: Suture Sagittalب( سوچور ساژیتال

  .کندپیتال را به دو استخوان پاریتال متصل میخوان اکسی: استSuture Lambdoidد ج( سوچور لامبدوئی

 Fontanelل فونتا

جمجمه قرار داشته و در نوزاد هنوز  هایاستخوانگردد که در محل تقاطع فونتال )ملاج( به نواحی از جمجمه اطلاق می

 استخوانی نشده است.

 کرونال و ساژیتال قرار دارد.   سوچور فرونتال: ما بین فونتانل الف(

 .ساژیتال و لامبدوئید قرار دارد سوچور پیتال: ما بیناکسی فونتانل ب(

 

 

 sinusesهای صورت سینوس

 .هستند و صورت جمجمههای استخوانپر از هوا در  ،ها فضای خالیسینوس

 ند.ها در ضخامت استخوان پیشانی قرار داردر دو طرف پیشانی و بالای چشم :Sinus  Frontalپیشانی هایسینوس -1

 .: در دو طرف زیر گونه در ضخامت استخوان فک قرار دارندSinus  Maxillaryفکی هایسینوس -2

یک نزد، هایی به همین نامها در ضخامت استخوانبینی و بین چشم: در پشت پلSinus  Ethmoidاتموئید هایسینوس -3

 ند.قرار دارگوشه داخلی چشم 

 لایاستخوان ماگز
 گومایاستخوان ز
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ها در ضخامت استخوان کف جمجمه : در قسمت بالای بینی و پشت چشمSinus Sphenoidد اسفنوئی هایسینوس -4

  .قرار دارند

 

  فقراتستون

 است.  Lordotic Curveبا انحنایی مقعر فقراتستونمهره اول 7: شامل Cervical Spineهای گردنی مهره -1

 است. Kyphotic Curve مهره با انحنای محدب 12: شامل Thoracic Spineای های سینهمهره -2

 .است  Lordotic Curveمهره با انحنای مقعر 5: شامل Lumbar Spineهای کمری مهره -3

  .کندرا به لگن متصل می فقراتستونها که : شامل دسته اختصاصی مهره Sacrumبخش خاجی -4

 .است : استخوانی مثلثی شکل در زیر استخوان ساکرومCoccyxدنبالچه  -5
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 مهره

 Vertebralو یک قسمت پشتی به نام قوس مهره  Bodyیک قسمت جلویی به شکل استوانه، به نام جسم مهره  هر مهره از

Arch خاری  زائده باشد.تشکیل شده است. قوس مهره شامل دو لامینا در عقب و دو پدیکول در جلو میSpinous Process 

شود. در قسمت بالا و زیر هر لامینا یک بریدگی وجود دارد که با روی هم از اتصال دو تیغه لامینا در عقب مهره ایجاد می

. در هر مهره دو شودیم تشکیل ،)حل ورود و خروج اعصاب و عروق خونیم( Intervertebral Foramenا هقرار گرفتن آن

 نییبالا و پا یهاچهار مفصل فاست به مهره قیهر مهره از طر و وجود دارد یو تحتان یفوقان Facet Joint یزائده مفصل

قرار  Transverse Process عرضیهای دو برجستگی استخوانی بنام زائدهقوس  در دو طرف کناری این .شودیوصل م

 .اندگرفته

 شود.شامل لامینا، پدیکول، زائده خاری، زوائد عرضی و فاست می  The Posterior Elements of The Vertebraنکته:
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حجم قوس خلفی نازک و دو ، ای اما دارای قوس قدامی ضخیم، فاقد بدنه مهرهیگردن فقراتستونمهره اطلس: اولین مهره 

  .توده جانبی است

که در حفره   Odontoid Processگردنی، دارای برجستگی فوقانی به نام زائده دندانی فقراتستونمهره آسه: دومین مهره 

 .شودموجود در مهره اطلس چفت می

 

 

 Intervertebral Discای مهرهدیسک بین

 :باشدمی شامل دو بخش وگیرد قرار میها استوانه کم ارتفاع بین مهره به شکل ایمهرهبین دیسک

 به شکل حلقه کلفت و محکم و قابل انعطاف  :Anulus Fibrosusقسمت محیطی  •

 ای با خاصیت جذب ضربه نرم و ژله :Nucleus Pulposusقسمت مرکزی  •
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 Shoulder ه شان

)بازو( در  Humorous استخوان هومروس)کتف( در طرف پشت، Scapula لا از کنار هم قرار گرفتن سه استخوان اسکاپو

 )ترقوه( در طرف جلو درست شده است. Clavicle طرف خارج و استخوان کلاویکول

 Rotator Cuff ورکافروتات

و  ناتوسیاسپنفرایا س،یاسکاپولارساب ناتوس،یاز چهار تاندون مربوط به عضلات سوپرااسپ یاشانه دسته هیدر ناح

  .دنچسبیاستخوان هومروس م یبه بالا گرید یسو به اسکاپولا و از سو کیبه نام روتاتورکاف وجود دارد که از  نوریمترس

 HUMERUSستخوان بازو ا

 دراز که از اسکاپولا تا آرنج ادامه دارد. یاستخوان

  کولیکلاو اسکاپولا 
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 Elbow Joint ج مفصل آرن

 باشد و شامل سه سطح مفصلی است: می Ulna و اولنا Radius، رادیوس وسمحل اتصال سه استخوان هومر

 و اولنا  وسهومرواولنار: بین استخوان هومر -1

 و رادیوس وسهومرورادیال: بین استخوان هومر -2

 رادیواولنار: بین رادیوس و اولنا -3

 

 Forearm ساعد

 باشد.رادیوس در خارج و استخوان اولنا در داخل به همراه عضلات، عروق و اعصاب می متشکل از استخوان

 Wrist دستمچ

های کارپ های اولنا و رادیوس از یک طرف و استخوانمچ دست از کنار هم قرار گرفتن سطح مفصلی پایینی استخوان

 )مچ( از طرف دیگر درست شده است. مفاصل این ناحیه: 

 است.بین رادیوس و اولنا Distal Radioulnar Joint  انتهاییولنار مفصل رادیوا -1

 است.های کارپ بین انتهای رادیوس و استخوانRadiocarpal Joint ل مفصل رادیوکارپا -2

 است.های کارپ بین انتهای اولنا و استخوانUlnocarpal Joint ل مفصل اولنوکارپا -3
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 قرار دارد.های کارپ بین استخوانIntercarpal Joint ل مفصل اینترکارپا -4

 

در  که گویند  Carpal Bonesدست: مچ دست یا کارپ از کنار هم قرار گرفتن هشت استخوان که به آنهامچ هایاستخوان

 قراردارند.  Distalو ردیف Proximal دو ردیف

 Triquetrumم کتروتری ،Lunate، لونیت Scaphoidردیف پروگزیمال از طرف شست به طرف انگشت کوچک: اسکافوئید 

 Pisiformپیزیفورم  و

  Capitate، کاپیتیت Trapezoid، تراپزوییدTrapeziumردیف دیستال از طرف شست به طرف انگشت کوچک: تراپزیوم 

 Hamateهمیت و 

 

کتروم های لونیت و تریاستخوانچه در مقابل انتهای استخوان اولنا .است یناحیه غضروف مهم در مچ دست، از مناطقیکی 

قرار  (مثلثی شکل) شود بلکه بین آنها بافتی شبیه منسیک زانومستقیم با این دو استخوانچه مفصل نمیو بطورداشته قرار 

 گویند. ( میTfcc) Triangular Fibrocartilage Complexگرفته که به آن غضروف مثلثی یا 

 

 

 

 

 کتروم ولونیت را نشان میدهدتر نیرباط ب اهیس کانیو پ tfccمنقطع کانیپ
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 دستکف

 د. نشوکه با ردیف دیستال کارپ مفصل می  Metacarpalاستخوان به نام 5از 

دستی در سطح کفیک نوار بافتی محکم  Flexor Retinaculum یا Transverse Carpal Ligamentعرضی: آناتومی رباط

تاندون فلکسور همراه با عصب  9که از داخل آن  Carpal Tunnel کند به نامهای مچ که با آنها تونلی را درست میاستخوان

 .نمایدمیدر سندروم کارپال تونل، فضای کانال تنگ شده و به عصب فشار وارد  وکند مدیان عبور می

 عضلات دست

ها ازمچ تاندون آن یاند ول)در ساعد قرار گرفته یرونیبه دو دسته بو  شوندیست مکه موجب حرکت انگشتان د یعضلات

 کینزد یبوده و برجستگ ی. عضلات تنار جزء عضلات درونشوندیم مید( تقسن)در کف دست قرار دار یدرون ،عبورکرده(

 .دنسازیسمت انگشت کوچک را م یبوده و برجستگ یعضلات درون جزء پوتناری. عضلات هدنسازیشست را م

 ناحیه داریم:  5های فلکسور در دست بر مبنای تاندون

 : از نوک انگشتان شروع تا وسط بند میانی ادامه دارد. 1زون  -1

 No Mans : از وسط بند میانی انگشتان شروع و تا مفصل متاکارپوفالانژیال ادامه دارد. به نام منطقه ممنوعه یا2زون  -2

Land شود. ناخته میش 

 .: در واقع همان کف دست است3زون  -3

 : محل کارپال تونل است 4زون  –4
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 به کارپال تونل است مالپروگزی: 5 زون –5

 

 

 Finger انگشت 

دست )که به کفProximal  ابتدایی و  Middleکه ناخن روی آن قرار دارد، میانی Distal از سه بند: انتهایی هر انگشت

دست( و فالانکس )بند انگشت( از سه قسمت شود( تشکیل شده است. شست فقط دو بند دارد. هر متاکارپ )کفمیمفصل 

 . اندسر، تنه و قاعده درست شده

 انگشت است. ابتداییمفصل متاکارپوفالانژیال: بین استخوان متاکارپ و بند 

 ست.و بند میانی ا ابتداییمفصل اینترفارنژیال پروگزیمال: بین بند 

 یی است.انتهابند و  یانیبند م نی: بستالید الینترفارنژیمفصل ا

 

 

  



14 

 

 Pelvic ن استخوان لگ

 Acetabularکه حفره استابلوم Pubis پوبیس و Ischiumم ، ایسکیوIliumم )شامل سه قسمت ایلیو Hipهای از استخوان

Fossa سازند( و استخوان خاجی را میSacrum ،س که در جلو مفصل سمفیز پوبی درست شده استPubic Symphysis ،

 د. نسازو در طرفین مفصل ران را می Sacroiliacو عقب مفصل ساکروایلیاک 

 

 

 Hip Jointمفصل ران 

 استخوان، غضروف، سینوویال، لابروم، بورس، عضلات، اعصاب و عروق است.کننده تنه به اندام تحتانی شامل مفصل متصل

 باشد.گوی سر استخوان ران و حفره استابلوم می ،قسمت استخوانی مفصل شامل

بالا به دورتادور حفره ران: یک پرده بافتی کلفت و محکم به شکل کیسه که دور تا دور مفصل را گرفته و در  کپسول مفصل

گردن استخوان فمور قرار  چسبد و در این فضای بسته حفره استابلوم، سر واستابلوم و در پایین دورتادور استخوان ران می

 دارد.

 

  

  استخوان هیپ

 رانمفصل 
 رانکپسول مفصل 
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 Femurاستخوان ران 

تهای فوقانی قسمت کند( و تروکانتر بزرگ )در اندرازترین استخوان بدن که در بالا از سر، گردن )که سر را به تنه وصل می

( تشکیل است مخروطی شکل ،خلفی گردن -( و تروکانتر کوچک )در قسمت تحتانیاست خارجی و به شکل چهارگوش

( زانو در قدام و در انتهای تحتانی دو قسمت کشکک)پاتلا قسمت پایین یک سطح مفصلی جهت قرارگیری  شده است. در

 است. تیبیا است و بین دو ناحیه سر و سطح مفصلیبرجستگی مجزا به نام کندیل که محل مفصل با 

 متصل ایبیبه بالا و پشت ت یقرار داشته و توسط تاندونفمور  یدر سطح پشت Hamstring Muscles نگیعضلات همستر

  .کنندیزانو را خم م بوده و

 

 

متصل  پاتلا ییلبه بالابه  یاستخوان ران قرار دارند و به توسط تاندون یدر جلو Quadriceps Muscles ای عضلات چهارسر

 .شوندیم
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 Knee Jointزانو 

  .ها احاطه شده استمفصل زانو شامل سه استخوان فمور، تیبیا و پاتلا که توسط کپسول مفصل و لیگامان

  .باشدمی مفصل تیبیوفمورال و پاتلوفمورال متشکل از مفصل زانو

کشکک از  یخلف ای یران و سطح پشت یهالیکند یو تحتان ییسطح جلو ا،یبیت یپلاتو ییبالا غضروف مفصلی: سطح

 شده است. دهیپوش یغضروف مفصل

 زانو هایلیگمان

Medial Collateral Ligamentی تیبیا لوان فمور به پلاتوی داخ: نوار پهنی که از سطح داخلی کندیل داخلی استخ

 چسبد.می

Lateral Collateral Ligament چسبدیم بولایبه سر استخوان ف استخوان فمور یخارج لیکند یسطح خارج: از. 

 Posterior Cruciate Ligament=PCL :به ناحیه پشتی وسط پلاتوی تیبیا  فمور این رباط از سطح خارجی کندیل داخلی

 .بدچسمی

Anterior Cruciate Ligament =ACL :یرباط در جلو نیا PCL  به  فمور یخارج لیکند یسطح داخل و از داشتهقرار

 .شودیمتصل م ایبیت یوسط پلاتو

:Transverse Ligament کندیمتصل م گریکدیرا به  یو خارج یداخل یهاسکیمن یلوج. 
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:Meniscotibial Ligament کنندیمتصل م ایبیت یرا به لبه پلاتو هاسکیمن ینییلبه پا. 

 آنها را فرش کرده است.  یسطح داخل الینوویس یهااز سلول یاهیهستند که لا ینازک یبافت یهاسهیک: Bursaس زانو بور

 

 

 نییاستخوان فمور و در جلو دور استخوان کشکک و در پا یتحتان یول مفصل زانو: دور مفصل را گرفته و در بالا، انتهاکپس

 .رندیگیم یکپسول جا نیرا پوشانده و دو مفصل فوق در ا ایبیت ابتداییدور قسمت 

  Meniscusاند که به آنهاقرار گرفته یحلقومهیدو ساختار ن ایبیت یو پلاتو فموراستخوان  یهالیکند نیبمنیسک زانو: 

 گویند.می

  کپسول زانو
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Lateral Meniscus و  ایبیت یپلاتو یخارج مهین یبر روMedial Meniscus قرار دارد ایبیت یپلاتو یداخل مهین یبر رو. 

 ساق پا 

 استخوان تیبیا و فیبولا به همراه عضلات، عروق، اعصاب تشکیل شده است.  از دو

 شود.استخوان تیبیا در بالا با استخوان فمور و پایین با استخوان تالوس و خارج با فیبولا مفصل می

نی و در پایین تیبیوفیبولار فوقا استخوان فیبولا: در کنار تیبیا قرار گرفته در بالا، سر فیبولا با تیبیا مفصل تیبیوفیبولار

  سازد.تحتانی را می

 

 فمور

  بولایف  ایب یت
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 مچ پا 

ه ایجاد یک سطح مقعرکرده و در داخل آن استخوان ک Fibulaو فیبولا Tibia گرفتن قسمت انتهایی تیبیا  از کنار هم قرار

زیر Calcaneous Bone سازد. استخوان پاشنه را می Ankle Joint  Or Mortiseمفصل تالوکرورال یا تالوس قرار گرفته و

 سازد. در مچ پا:تالار را میاستخوان تالوس قرار گرفته و مفصل ساب

 ترین قسمت تیبیا که در قسمت داخل مچ پا قرارگرفته است. : پایینMedial Malleolusداخلی  قوزک -

 لا که در قسمت خارجی مچ پا قرار گرفته است. ترین قسمت فیبو: پایینLateral Malleolusخارجی  قوزک -

 در ناحیه پشت مچ پا قرار دارد. که ترین قسمت تیبیا : پایینPosterior Malleolusخلفی قوزک -

های تالوس و کالکانه قرار یک طرف این کانال استخوان، در سمت داخلی مچ پا و زیر قوزک داخلی لیکانا :تونل تارس -

از این . وجود دارد Flexor Retinaculum یگر کانال یک بافت نواری شکل به نام فلکسور رتیناکولومگرفته و در طرف د

کند عصب تیبیال میعبور کنند. یکی از اعصاب مهمی که از این کانال ها عبور میکانال شریان، ورید، عصب و تاندون

   .باشدمی Posterior Tibial Nerve خلفی
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 کف پا 

ها نامند. جلوتر از این استخوانمی Hindfootدو استخوان تالوس و کالکانئوس را  استخوان تشکیل شده است. 26کف پا از 

های تارس پنج استخوان دهند. جلوتر از استخوانرا تشکیل میMidfoot پنج استخوان کوچکتر به نام تارس قرار دارد که 

 هااز این انگشت هر کدام ،ها انگشتان قرار دارندسازند و جلوی آنکف پا را می Forefoot که دارند به نام متاتارسبلند قرار 

های تارس و متاتارس را مفاصل گویند. مفاصل بین استخوانمی Phalanxبه جز شست سه بند دارد و به هر بند 

ارس و بند اول انگشت را مفاصل متاتارسوفالانژیال ، مفاصل بین متاتTarsometatarsal Jointتارسومتاتارس 

Metatarsophalangeal Joint مفاصل بین بندهای انگشت پا را مفاصل اینترفالانژیال ،Interphalangeal Joint گویند. یم 

 

 

 های کلیدیو واژه مفاهیمتعریف 

 کلیات

 شود.برای تشخیص فیستول استفاده میکه های تصویربرداری از روش  Fistulography:فیستولوگرافی

: وارد کردن نیرو به یک قسمت اندام از طریق وایر، پین، پیچ یا کلامپ که به  Skeletal Tractionکشش استخوانی

 استخوان متصل است. 

 .شودیاستفاده م داریناپا یثابت کردن شکستگ یبرا لهیوس نی: از ایاو تانگ جمجمه پریکارگذاشتن کال

 تارسال تونل 
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است که ابتدا در هر قطعه  بیترت نیبد لهیوس نیا یگذاررطرز کا :External Fixationی کارگذاری فیکساتور خارج

ها در داخل چیپ نیاز ا متریسانت 1-3حدود  شده،استخوان گذاشته  یعمود بر محور طول چیعدد پ 2-3شکسته شده 

 گردد.ها متصل میه و قطعه اصلی به این پیچماند یخارج استخوان و بدن باق ،آن هیاستخوان فرو رفته و بق

 

 فکی -صورت و مفصل گیحگاهی هایاستخوانجمجمه، 

: جراحی که طی آن، کندیل مفصل تمپورومندیبولار خارج مفصل تمپورومندیبولار Condylectomyی کندیلکتوم

 شود.می

خیم یا بدخیم : جراحی که طی آن، بخشی از یا کل ماگزیلا جهت درمان تومور خوشMaxillectomyماگزیلکتومی 

 .شودخارج می

 شود.: جراحی که طی آن، زائده کورونوئید مندیبل خارج می Coronoidectomyکورونوئیدکتومی

 شود.ه روی چانه بیمار انجام می: جراحی زیبایی کMentoplastyیا منتوپلاستیGenioplasty ژنیوپلاستی 

 شود.بخشی از مندیبل خارج می ،جراحی که طی آن  Mandibulectomy:مندیبولکتومی
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فک به بخش  ییتکه جلو و برداشتن قسمتی از آن، استخوان فک بعد از برش روش نی: در انگیدیاسلا یوپلاستیژن

استخوان فک که فرم مناسب و  ییبخش جلو کیتکن نی. با اشودیمخصوص چفت م یهاو مهره چیپ لهیبه وس یعقب

 تر شود.تا فک کوچک شودیبرداشته م یانیم یهاو تنها بخش شده دارد حفظ یعیطب

. شودیم دهیو سپس بخش چانه به جلو کش خورده نخست استخوان فک برش عقب باشد، ایکوچک و  یلیخ ماریاگر چانه ب

فک را پس  یاز جلو ماندهیبخش باق کیجراح پلاست سپس، .از استخوان چانه حذف شود یممکن است بخش انیم نیدر ا

. سپس کندیخود ثابت م یمخصوص در جا یومیتانیت یهاچیاز قرار گرفتن در محل مناسب، با استفاده از صفحات و پ

 . شودیزده م هیمحل برش بخ

 
 

 

 شود.انجام می لیفت ابرو و بالا بردن گوشه چشم ای که طی آن،گربه: جراحی چشم Canthopexyکانتوپکسی 

 :شوددیده می شکلشکستگی لفورت به سه 

یابد. باشد و از ناحیه اطراف بینی به سمت عقب گسترش می: شکستگی افقی در بالای ریشه دندان میⅠلفورت  -1

 تواند یک یا چند تکه باشد.شکستگی می

یابد و از آنجا ی در قسمت قدام رو به بالا و به نواحی تحتانی چشم و استخوان بینی امتداد می: این شکستگⅡلفورت  -2

 شود.که به فرم مثلث است، شکستگی هرمی نامیده می

 یشدگو به آن جدا کندیم ریو استخوان گونه را درگ دالیاتموئ یهانوسیو س ینیمجموعه ب ی: خط شکستگⅢلفورت  -3

 .شودیگفته م صورتی –یاجمجمه
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 .شودیانجام مهای ماگزیلا و کام : جراحی روی استخوانⅠجراحی لفورت 

 .شودیانجام م قسمت داخلی اوربیتو  بینی، های ماگزیلا: جراحی روی استخوانⅡجراحی لفورت 

 .شودیانجام مزایگوما  و استخوان بینی، های ماگزیلاجراحی روی استخوان: Ⅲ جراحی لفورت

شود. در این روش با ایجاد ک استفاده میپروتز ف گذاریجای ی این کار از تکنیکبرا :کردن تنه یا زاویه مندیبل بزرگ

 گردد.می تیتثب چیپ و در صورت لزوم، با گذاریجایساخته شده در ناحیه مربوطه پروتز  ،نییلثه فک پا بر روی یبرش

 

 سینهقفسهنرم( و  نسوجگردن )

قسمتی از دنده در محل اتصال به مهره و هم  در طی جراحی، Costotransversectomy:کوستوترانسورسکتومی

 دسترسی پیدا کنند. ایمهرهبینچنین زائده عرضی مهره را خارج کرده تا به دیسک 

 یوندهایو پ دیوئیاستخوان ه جراحی که طی آن، Myotomy :Hyoid Suspension or Hyoidمیوتومی هیوئید

 یابد.  شیافزا ییاندازه راه هوا تا دهش دهیبه جلو کش یتنفس یآن به زبان و مجار یعضلان

 کنند.طی جراحی با برش روی استرنوم آن را به دو قسمت تقسیم می  Sternotomy:استرنوتومی

 فقراتستون

 گردد.ای خلفی خارج مییک یا چند قسمت از جزء مهره : جراحی که طی آنای خلفیاکسیزیون ناقص جزء مهره

 Vertebral Fractureشکستگی مهره 

دیدگی موجب تغییر ساختار یند. چنانچه این آسیبگودیدگی به جسم مهره و یا زوائد آن را شکستگی مهره میآسیب

بریس های مخصوص هر بیمار، کمربندی طبی تحت عنوان با فیکس کردن مهره، با استفاده از قالب مهره نشده باشد صرفاً
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شکستگی  اما اگر کندکمک میدیده مهره آسیببه ترمیم ، فقراتستونکه با ایجاد محدودیت حرکتی در  شودساخته می

، بستگی به حمایتی و یا عمل جراحی -های درمان طبییکی از روش مهره باشدهمراه با ایجاد تغییر ساختاری در جسم 

 شود.محل و نوع شکستگی به کار گرفته می

تا  فشار وارد کرده( را خارج کردهکه بر روی عصب )قسمتی از لامینا  ،آن طی راحی کهج  Laminectomy:نکتومیلامی

 .وارد شودعصب فشار کمتری به 

را از پشت کمر وارد جسم  یدر ورتبروپلاستی جراح با کمک فلوروسکوپ، سوزن بلند Vertebroplasty:ورتبروپلاستی 

دقیقه  15سیمان تقریبا  در نهایتکند سوزن را خارج میسپس و  تزریق کردهسیمان استخوانی را  نموده، مهره شکسته

 و صرفاً نگرفتهجهت تصحیح تغییر شکل مهره انجام  اقدامی. در ورتبروپلاستی شودمیمهره محکم و جسم شده بعد سفت 

در این ناحیه  د در حالیکه در کیفوپلاستی توسط بالن کارگذاشته شدهنبخشبا حفظ وضعیت موجود به مهره استحکام می

 شود.انجام می آنتصحیح در شکل و  گرفته، قطعات شکسته مهره در محل مناسب قرار با استفاده از هواو 

: جراح با کمک فلوروسکوپ و از طریق شکاف پوستی کوچک پشت کمر سر مته بلندی را Kyphoplastyکیفوپلاستی 

کوچکی قرار دارد را از طریق سوراخ  بالنمته لوله خاصی که روی آن  فرستد. بعد از خارج کردن سربدرون جسم مهره می

کند، با اتساع بالن جسم مهره دوباره شکل اولیه خود را به را با هوا پر می بالنایجاد شده به درون جسم مهره فرستاده و 

دست آورده، جراح بالن را خالی کرده و آن را از مهره خارج کرده و از طریق همان سوراخ ایجاد شده سیمان استخوانی را 

 ای که با اتساع بالن ایجاد شده تزریق کرده تا شکل مهره در حالت تصحیح شده باقی بماند.به درون حفره
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 شود.برداشته می دفورمیتی تصحیحجهت طی آن قسمتی از مهره  روشی که Kyphectomy: کیفکتومی

لوله وارد محل دیسک آسیب دیده شده و با گرم کردن آن از راه پوست، یک  .:نولوپلاستی الکتروترمال درون دیسکآ

 شود.سبب جمع و سفت شدن محتویات دیسک می

 

 

 .شودخارج می ایمهرهبینیا کل دیسک از بخشی  که طی آن، جراحی :Discectomy دیسککتومی

 شود.: جراحی که طی آن، جسم مهره خارج می Corpectomyکورپکتومی

 از دید پشت سر یا جلو است.  فقراتستونشکل در  Cیا  Sی : انحنای غیرطبیعScoliosisاسکولیوز 

 است. فقراتستون: انحنای رو به جلو Kyphosisکیفوز 

ای ها، مهرهمهرهفقرات را گویند و برای محاسبه آن در گرافی ستوندرجه انحنای جانبی ستون: Cobb Angel زاویه کوب

ای که بیشترین کشیم. مهرهکه بیشترین چرخش را در بالا دارد مشخص کرده و یک خط در موازات صفحه بالایی مهره می

 یفوپلاستیمراحل ک

 وزیاسکول زفویک
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کشیم، زاویه بین دو خط پایینی مهره می، سپس یک خط موازی با صفحه نمودهمشخص را دارد نیز  چرخش را در پایین

  دهد.بالا اندازه انحراف را نشان می

 

فقرات وصل هایی است که در دو سر توسط قلاب و یا پیچ به ستونمیله گذاریجایبر پایه  جراحی اصلاح اسکولیوز

که رشد کامل گردند تا موقعیها برمیکردن میلهد. اطفال هر شش ماه جهت بلندنگردشوند و سبب اصلاح انحنا میمی

 شود ها خارج و فیوژن عادی انجام میها نزدیک گردد که وسیلهمهره

 

 را ی مختلفهابرش جانبی که نمایک  از طریق :Lateral Extracavitary Approach روش اکستراکاویتاری جانبی

 شود.استفاده می فقراتستونهای هت دسترسی به مهرهج دهد،قرار می)بالا، پایین، جانبی( در اختیار جراح 
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 ای مهرههرنی دیسک بین

 گویند.به این حالت، هرنی دیسک میو با فرسودگی دیسک، بخش ژلاتینی داخل دیسک به سمت کانال نخاع جابجا شده 

  درجات هرنی دیسک

 یابد.خاصیت الاستیسیته آن کاهش می: در این مرحله دیسک دهیدراته شده و Degenerationتخریب دیسک 

زدگی دیسک است در این حالت لایه ترین مرحله بیرون: به عنوان خفیفProlapse Or Bulgingگی دیسک زدونبیر

 شود.پولپوزوس مختصری به بیرون از فضای خود رانده میداخلی آنولوس فیبروزوس دچار پارگی شده و نوکلئوس

از  پولپوزوسنوکلئوساین حالت به علت پارگی لایه داخلی و خارجی آنولوس فیبروزوس، : در Extrusion سکید پارگی

 شود ولی همچنان در محل خود قرار دارد.ناحیه پاره شده بیشتر خارج می

پولپوزوس و آنولوس فیبروزوس هر دو پاره شده و : در این حالت نوکلئوسSequestration سکید جداشدگی

 کند.فشار وارد می پولپوزوس به بیرون راه پیدا کرده و به نخاع شدیداًنوکلئوس
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های کمری که بیشتر مرتبط با فرآیند آرتروز و تخریب مهرهستون: شرایطی از تخریب  Spondylosisاسپوندیلوزیس

  .باشدها میمهرهستون

باشد و این حالت : حالتی از اختلال مهره، که عامل اصلی آن شکستگی استرسی می Spondylolysisاسپوندیلولیزیس

اینترآرتیکولاریس دیده شده و بدون در ناحیه پارس معمولاًشود و های زیاد مشاهده میدر جوانان و افراد بالغ با فعالیت

 جابجایی است 
 

باشد و چهار گرید خوردن مهره بالایی روی مهره پایینی می: به معنای سر Spondylolisthesisاسپوندیلولیستزیس

  :دارد

 خورده است از استخوان مهره به جلو یا عقب سر %25( 1گرید 

 خورده است از استخوان مهره به جلو یا عقب سر %50(2گرید 

 خورده استا عقب سراز استخوان مهره به جلو ی %75( 3گرید 

  سیلوزیاسپوند

  سیزیلولیاسپوند
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 خورده است از استخوان مهره به جلو یا عقب سر %100( 4گرید 

انسیزیون از داخل دهان داده  ،برای دسترسی به محل جراحی  Intra Oral Approach:دسترسی داخل دهانی

 شود.می

انسیزیون خارج از دهان داده  ،برای دسترسی به محل جراحی Extra Oral Approach:دسترسی خارج دهانی 

 شود.می

 شانه

لاتیسیموس تاندون عضله  ناحیه شانه، هایبیماریجهت برطرف کردن بعضی از  : جراحی که طی آنSeverجراحی 

خارجی استخوان )مانند سطح پشتی  شودا به محلی خارج از مفصل متصل میو سپس یداخل مفصل آزاد شده دورسی از 

 ماند.باقی می آزاد یا به همان صورت بازو( و

 

 

 شود.ن بخشی از استخوان کلاویول خارج میآجراحی که طی  Claviculectomy:لکتومی کوکلاوی

آکرومیوم : جراحی که طی آن، قسمتی از بافت استخوانی Acromionectomyیا  Acromioplastyآکرومیوپلاستی 

 شود.خارج می شانه
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Neer Hemiarthroplastyجراحی که طی آن، پروتز جایگزین قسمت فوقانی استخوان بازوشده و سایر اجزاء مفصل : 

 . ماندباقی میبدون تغییر  شانه

 

 

که طی آن، کل مفصل شانه با پروتز تعویض  جراحی Total Shoulder Arthroplasty: هتوتال آرتروپلاستی شان

پلاستیکی جهت حفره گلنوئید استفاده  ز فلزی جهت قسمت فوقانی استخوان بازو و پروتزپروتبه عنوان مثال ؛ شودمی

 شود.می

 

 .مفصل شانه با ترزیق ماده حاجب را گویند: تصویربرداری  Shoulder Arthrographyآرتروگرافی شانه
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یا زائده خاری مهره فیکس  سینهقفسهاستخوان اسکاپولا به دیواره  جراحی که طی آن، Scapulopexy:اسکاپولوپکسی 

 شود.می

دیده عضله دوسر از محل اتصال : جراحی که طی آن، تاندون آسیبBiceps Tenodesis تنودزتاندون بلند عضله دوسر

 شود.وصل می وسبه لبروم آزاد شده و در بعضی مواقع به استخوان هومر

Putti-Platt Procedure:  اسکاپولاریس از محل خود باشانه است. تاندون عضله س یقدام ناپایداریجراحی جهت درمان

 شود.جدا و به سر استخوان هومر وصل می

 

 

Magnuson Procedure جراحی که طی آن، لیگمان و کپسول مفصل شانه محکم شده و محل اتصال لیگامان تعویض :

 شود.می

 شود.جراحی که جهت ترمیم مفصل شانه انجام می  Shoulder Capsulorrhaphy:کپسولورافی شانه



32 

 

 Forequarter (Interscapulothoracic) Amputationاسکاپولا و قسمتی از  وس،: جراحی که طی آن استخوان هومر

 شود.کلاویکول خارج می

 شود.ستخوان بازو از مفصل شانه جدا میجراحی که طی آن، کل ا  Shoulder Disarticulation:دزآرتیکولاسیون شانه

 

 Glenoid Labrum Tear شانه پارگی لبروم گلنوئید

  :را در قسمت فوقانی در نظر بگیریم 12اگر در مفصل شانه، ساعت 

 شود.( باشد این پارگی بنکارت نامیده می6تا3پارگی در قسمت جلوی شانه )ساعت  -1

 نام دارد. Slap( باشد این پارگی 2تا  10پارگی در قسمت فوقانی شانه )ساعت  -2

 ( باشد بنکارت معکوس نام دارد. 11 تا 6پارگی در قسمت پشت شانه )ساعت  -3

 شود. درجه شناخته می 270هنگامی که پارگی ترکیبی از بنکارت، بنکارت معکوس و اسلپ باشد، به عنوان پارگی  -4

 لابروم به وضوح سالم است. یهااست که در آن لبه کیآناتوم یاز پارگ یگریلابروم، نوع دساب یدگیبر -5

 

ونیمحل برش انواع آمپوتاس   
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کند. برای مشکلی ایجاد نمی معمولاً: بالا بودن مادرزادی استخوان کتف که Sprengel Deformityل دفرمیتی اسپرینگ

تر به نظرآید و در نوع دیگری از های بالایی استخوان را تراشید تا ظاهر شانه طبیعیتوان با عمل جراحی قسمتدرمان می

 شود. عمل کل استخوان کتف به پایین آورده می

 

 فوقانی( و آرنج اندامبازو )

 شود.طی آن، مفصل آرنج با پروتز تعویض می: جراحی که Elbow Arthroplastyآرتروپلاستی آرنج 

جراحی که طی آن، سر استخوان رادیوس با ایمپلنت تعویض  Radial Head Arthroplasty:آرتروپلاستی سر رادیوس

 شود.می

 

Sofield Surgeryشده و سپس با تصحیح  استئوتومی متعدد دفورمیتی استخوانبا انجام  که طی آن، : جراحی

 شود.راد فیکس میاینترامدولاری 

 

: Steindler Procedure of Elbow ،شود.قدرت فلکسیون آرنج برگردانده می جراحی که طی آن 
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 : شکستگی تنه اولنا همراه با در رفتگی سر رادیوس را گویند.Monteggiaشکستگی 

 

NURSE-MAID ELBOWبه آن آرنج دررفتگی مفصل آرنج شده که : در مواردی کشیدن دست کودک سبب نیمه

 گویند.کشیده شده هم می

 ساعد و مچ دست

 شود.های مچ دست خارج می: جراحی که طی آن، یک استخوان از استخوانCarpectomyکارپکتومی 

استخوان  استیلوئیدزائده راحی که طی آن، کل یا بخشی از ج Radial Styloidectomy:دکتومی رادیوس استیلوئی

 شود.خارج می رادیوس

Darrach's Procedureشود.: جراحی که طی آن، سر اولنا خارج می 

فلکسور از  تجراحی که طی آن، تاندون عضلا Flexor Origin Slide Procedure:جراحی لغزاندن منشا فلکسور 

 دهند.محل خود جدا و در جای دیگری قرار می

Matched Distal Ulna Resectionشود.: جراحی که طی آن، قسمت دیستال تنه اولنا خارج می  

: عمل جراحی استاندارد جهت انحراف قسمت انتهایی استخوان رادیوس که بطور معمول سنترالیزاسیون مچ روی اولنا

 پذیرد.یک سال انجام میدر کودکان بزرگتر از 

 شوند.رشد استخوان می ادامه مانع صفحه رشد تخریبجراحی که طی آن، با  Epiphysiodesis:فیزیودزاپی

 ،در ناحیه مچ دست تاندون شست دوالتهاب در این بیماری،  DeQuervain's Tendinitis:دوکروان  تاندونیت بیماری

  گردد.حرکت در این ناحیه میسبب حرکات دردناک شست و محدودیت 
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که  شدن( احساس مورمور و سوزن سوزن)ای از علائم مجموعه: Carpal Tunnel Syndromeسندروم کارپال تونل 

 .شوددر تونل کارپال ایجاد می مدیاندر نتیجه وارد شدن فشار به عصب 

:Hori Procedure of Wirst ،شود.استخوان لونیت مچ برقرار میرسانی به خون جراحی که طی آن 

 : شکستگی یک سوم پایینی تنه استخوان رادیوس و در رفتگی انتهای پایینی اولنا را گویند.Galezziشکستگی 

 دورسال یا پشتیطعه شکسته به سمت قکه : شکستگی انتهای تحتاتی رادیوس Colle's Fractureشکستگی کالیس 

 .را گویند ،شودمی جابجا

 جابجا دست طعه شکسته به سمت کفشکستگی انتهای تحتاتی رادیوس ق  Smith Fracture:شکستگی اسمیت

 را گویند ،شودمی

Trans-Scaphoid Peri Lunate Fracture-Dislocationهای مچ دست در اثر فشار دررفتگی استخوان -: شکستگی

 .ریزدرا به هم می این ناحیهزیاد که آناتومی 
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دررفتگی مفصل مچ دست را همراه با : شکستگی قطعه پایینی استخوان رادیوس  Barton Fractureشکستگی بارتون 

 گویند.

 

:Krukenberg Operation جهت کمک به بیمار در  ، استخوان اولنا و رادیوسساعد دیستالآمپوتاسیون  طی جراحی

 شوند.هم جدا می از استفاده از قسمت باقیمانده اندام فوقانی،

 

 دست و انگشتان

و کف دست پوست قسمتی از شدن ضخیم بیماری که به علت : Dupuytren’s Contractureکنتراکتور دوپوئیترن 

 گردد.در حالت فلکسیون می مفصل شدگیباعث محدودیت حرکت یک یا چند انگشت به همراه خشککم شدن طول آن، 

 

Z-Plasty: این روش  اگیرد. بیک روش جراحی ترمیمی است که جهت ارتقا عمکرد و زیبایی ظاهری پوست صورت می

تر بر آن فراهم گردیده و زخم در جهت خطوط طبیعی پوست و یا در جهتی با نیروی کششی کم اسکار امکان هدایت

 گردند.های تحت کشش و ایجاد کننده محدودیت حرکتی آزاد میبرخی از زخم

ک و کوچ ضلعیسه هایفلپ الگوی با زخم نواحی پوستدادن به برشاز طریق  با عمل جراحی جای زخم در این روش

 شود. میاصلاح  ها و ترمیم مجددثسپس جابجا کردن این مثل
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: تغییر شکل انگشت که مفاصل اینترفالانژیال پروگزیمال کاملا فلکس  Boutonniere Deformityدفورمیتی بوتونیر

  .شده و مفاصل اینترفالانژیال دیستال دچار هیپراکستانسیون شوند

 

برخی از اشکالات بوجود (های ناحیه شست، در این عمل جراحی با جابجایی تاندون Opponensplasty:اوپونزوپلاستی 

 گردد.تصحیح می )آمده در حرکات شست بدلیل فلج عصب مدیان

پوستی بین انگشتان است. : به معنای چسبیده بودن دو یا چند انگشت دست یا وجود پرهSyndactylyداکتیلی سین

)دو انگشت  Incompleteو ناکامل  (ریشه تا نوک انگشت مجاور به هم چسبیده است ز)ا Completeداکتیلی کامل سین

پوستی به هم )دو انگشت فقط با یک پره Simpleداکتیلی اند(. سینمجاور در قسمتی از طولشان به هم چسبیده

 اند ها هم دچار مشکل شدهانها یا لیگامیعنی در انگشت استخوان اضافه وجود دارد و یا تاندون  Complexاند( وچسبیده

 

انگشت یا انگشتان اضافی است. انگشت اضافه ممکن است یک پوست اضافه باشد یا  وجود: Polydactylyی داکتیلپلی

 استخوان هم داشته باشد.
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 گویند.: بزرگ شدن انگشت در اثر رشد بیش از حد پوست، چربی و اعصاب انگشت را Macroductilyماکروداکتیلی 

 

داکتیلی که با یک شکاف مرکزی، دست به دو بخش تقسیم : نوعی از سینCleft Handدار یا خرچنگیدست شکاف

که در آن یک انگشت دست وجود ندارد و حتی ممکن است یک یا چند استخوان  شودمیشکل دیده  Vبه صورت  شده و

 د.نمتاکارپ هم نباش

: تغییر شکل انگشت که مفاصل اینترفارنژیال پروگزیمال دچار  Swan Neck Deformityدفورمیتی گردن قو

 هیپراکستانسیون و مفاصل اینترفالانژیال دیستال دچار فلکسیون شوند 
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  .شودمی دیده خمیدگی انگشتان از مفصل میانی و انتهایی : حالتی که، Claw Handانگشت چنگالی

استخوان متاکارپ شست در محل اتصال با استخوان کارپ )مفصل : شکستگی Bennett's Fractureشکستگی بنت 

 کارپومتاکارپ( را گویند.

 

:Ray Amputation  هایبیماریها بدلیل شدگی آنتروماهای مختلف و یا نکروز و سیاه بدنبال)دست جراحی انگشتان 

جهت کاهش دردهای بعد از عمل جراحی، حفظ حداکثری عملکرد دست که طی آن جراح  (ناموفق دطبی و یا عمل پیون

خارج  مام یا قسمتی از انگشت و در مواردی حتی استخوان کف دستی راتهای خاص از طریق برشآن و شکل ظاهری 

 کند.می
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 ران مفصللگن و 

 گیرد.جراحی که طی آن بازسازی حفره مفصلی استابولوم صورت می Acetabuloplasty:ی استابولوپلاست

:Girdlestone Procedure  در بیماران با آرتروز شدید مفصل )سر و گردن )تغییر شکل یافته( فمور جراحی که طی آن

خارج ، (شل و غیرکاربردی شده است ران بهمراه درد شدید که کاندید تعویض مفصل نبوده و یا مفصل مصنوعی کاملاً

 شود.می

 

Hip Joint Denervationناحیه  این : روشی جهت کاهش یا حذف درد ناحیه لگن که طی آن، عصبی که ایمپالس درد

و این  شوندمانع انتقال ایمپالس می استفرستد، شناسایی شده و توسط سوزن خاصی که پروپ مولد گرما را به مغز می

 شود.زیر شناخته می تکنیک به اسامی

Radiofrequency Ablation (RFA), Radiofrequency Denervation (RFD), Radiofrequency Neurotomy(RFN)  
اگر فقط سر استخوان ران دچار مشکل بوده و استابولوم سالم   Hip Hemiarthroplasty:آرتروپلاستی هیپهمی

 کنند.میجایگزین ( Prosthesis) فقط سر استخوان ران را با یک سر فلزی ،باشد

تفاوت این دو جراحی در پروتز مصرفی پولار مفصل هیپ: آرتروپلاستی بایهمیو یونیپولار مفصل هیپ وپلاستی آرترهمی

علاوه بر مفصل بین پروتز و حفره استابولوم، دارای یک مفصل متحرک در داخل خود پروتز نیز پولار پروتز نوع بایو  است

 باشد.می
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عمل جراحی که در آن مفصل خراب ران با یک مفصل  :Total Hip Arthroplastyهیپ یا تعویض مفصل ران توتال

و با یک کره فلزی جایگزین  شدهاستخوان ران از بدن بیمارخارج  تخریب شده سر در این روش شود.مصنوعی جایگزین می

دسته )که به سرفلزی متصل شده و  stemئده به نام یک زا توسط. اتصال این سرفلزی به باقیمانده استخوان ران گرددمی

خاصی  سطح داخلی حفره استابلوم با ابزار از طرفی .پذیردمی( صورت قرار دارد داخل کانال مرکزی استخوان ران آن

و یک کاسه فلزی  آمدهحفره به شکل نیمکره در گردد سپسآن خارج میتراشیده و غضروف و استخوان اضافه از داخل 

 یگاه شود.در کاسه فلزی قرار داده میاتیلن یک کاسه از جنس پلی در ادامه وگردد می گذاریجایشده ره آماده در حف

سر فلزی داخل در نهایت  ،شودبه حفره استابلوم چسبانده می Bone Cement بدون کاسه فلزی و توسط اتیلنیپلیکاسه 

 گذاشته شده تا حرکت کند. اتیلنیپلیکاسه 

: در این روش باقیمانده غضروف سر استخوان ران یا استابلوم خارج شده و دو استخوان توسط پیچ آرترودز مفصل هیپ

 شود.می حرکتبیگردیده و  و پلاک به هم متصل

 

 

در استخوانی شدن : در این بیماری به دلیل اختلال Slipped Capital Femoral Epiphysisر فیز سر فمولغزش اپی

فیز در حفره استابلوم ثابت مانده گردد و در واقع اپیفشار وارد بر سر استخوان باعث جابجایی آن می ،غضروف صفحه رشد

ه از پیچ، استفاد لغزش است، که بااین  رود. هدف از درمان جلوگیری از پیشرفتبه بالا و خارج می ران و گردن استخوان

  .شودتر استخوان فیکس میهای پایینفیز به قسمتاپی
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 شود.: به دو فرم پایدار و ناپایدار )و یا بدون جابجایی و با جابجایی( دیده میشکستگی لگن

 

 

 

 

 

 

 شود:شکستگی استابلوم با دو روش جراحی و غیرجراحی انجام میدرمان 

از قسمت پایینی استخوان ران یا بالایی تیبیا  mm5یک میله فلزی به قطر  وشده جراحی از کشش استفاده روش غیردر 

هایی به صورت عرضی عبور داده و در حالی که بیمار دراز کشیده، این میله توسط یک طناب باریک و از طریق قرقره به وزنه

 شود.از استابلوم دور میکنند و به این شکل سر ران شود که نیروی کششی به اندام تحتانی وارد میوصل می

 

درمان جراحی: هدف قرار دادن قطعات شکسته کنار یکدیگر توسط پیچ و پلاک است، تا بعد از جوش خوردن سطح صاف 

 تشکیل شود.
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Hip Disarticulation ،شود.از محل کپسول مفصلی از لگن جدا می اندام تحتانی: جراحی که طی آن 

Hindquarter Amputationآن  به همراه کل و یا بخشی از استخوان لگن متناظر اندام تحتانیکه طی آن،  : جراحی

 شود.خارج می

 ( و مفصل زانورانفمور )ناحیه 

به صورت بسته شکستگی را  C-ARMشود. جراح با کمک توسط جراحی درمان می معمولاً: شکستگی استخوان فمور

آن را  و... اکسترنال فیکساتور ،nailجا انداخته و سپس با ایجاد شکاف کوچکی روی پوست توسط میله داخل استخوان 

  .د که به آن جااندازی بسته و فیکساسیون داخلی یا خارجی گویندنکنفیکس می

 

Ober-Yount Fasciotomy از ناحیه لگن تا زانو  که) ایلیوتیبیالباند  ،بالای زانوایجاد برشی در با  طی آن: جراحی که

 شود:های زیر نیز شناخته میاین روش به نام گردد.شود( برداشته و آزاد میکشیده می

Release of IT, Muscle release, Iliotibial band release 

 شود.جراحی که طی آن، منیسک زانو خارج می Meniscectomy:منیسککتومی 

Maquet Procedure: مفصل پاتلوفمورال و درد ناحیه قدامی زانو، بوسیله این روش در جهت کاهش سطح تماس  رد

 گردد.یک بلوک استخوانی )اتوگرافت یا آلوگرافت( در زیرتوبرکل تیبیا، برآمدگی طبیعی این ناحیه بازسازی می گذاریجای

Hauser Procedure : ًمحل اتصال تاندون به یک مکان جهت درمان ناپایداری پاتلا  ،قدیمی که طی آن یک روش نسبتا

  گردد.تر جابجا شده که در مواردی با افزایش ریسک پارگی این تاندون همراه میخلفی داخلی

  فیکساسیون با میله )اینترنال فیکساتور( کساتوریاکسترنال ف
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Goldwaite Procedure : شده و پس از عبور از زیر تاندون در این روش نیمه داخلی تاندون خارجی پاتلار برش داده

 گردد.به توبروزیته تیبیا متصل می نام مجدداً داخلی هم

 شود.پاتلا خارج میکل یا بخشی از : جراحی که طی آن Patellectomyپاتلکتومی 

Complete Patellectomyشود.: طی جراحی کل پاتلا خارج می 

:Partial Patellectomy شود.ارج میطی جراحی بخشی از پاتلا خ 

Quadricepsplastyیابدبهبود می فلکسیون زانو حرکتی تمحدودی : جراحی که طی آن با تغییر شکل عضله کوادریسپس. 

 شود.جراحی که طی آن، ترمیم سطح مفصلی استخوان پاتلا انجام می :آرتروپلاستی پاتلا

که طی آن، فقط بخشی از زانو که تخریب شده  : جراحی Hemiarthroplasty Of the Kneeآرتروپلاستی زانوهمی

 است.شود. این جراحی شامل تعویض یک یا دو بخش زانو )فقط در یک سمت مفصل زانو( توسط ایمپلنت جایگزین می

های مورد استفاده ترکیبی از اجزاء فمورال و تیبیال )جنس فلز( بوده که با سیمان ارتوپدی به استخوان وصل ایمپلنت

 گیرد. اتیلن در بین دو قطعه فلزی قرار میاه یک صفحه پلیشود. گمی

 

های ران و ساق برداشته و به زانو، سطح مفصلی استخوان در: Total Knee Arthroplastyتوتال آرتروپلاستی زانو 

شود. ابتدا جراح با انسیزیون روی زانو استخوان کشکک را کنار زده تا سطح بالایی تیبیا و جای آن ایمپلنت قرار داده می

نت که ترکیبی . ایمپلشودناحیه، سطح آماده ایمپلنت میاین  با برداشت استخوان و غضروف. گرددپایینی فمور مشخص 

گیرد. گاه در پشت استخوان کشکک یک از فلز و نوعی پلاستیک مقاوم است توسط سیمان استخوانی در محل قرار می

 .شودیچسبانده م یکیپلاستقطعه 
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دو )طولی، عرضی، مایل و...( شده و  : منیسک گاه به علل مختلف دچار پارگیMeniscus Tearingپارگی منیسک زانو

 :دارددرمان جراحی و غیرجراحی روش 

 

  : شودجراحی منیسک زانو به سه طریق انجام می

 جراحی جهت ترمیم پارگی مینیسک زانو -1

 .کندمی ترمیم اقدام بهپزشک های خونی قرار داشته باشد، در مجاورت رگ پارگی اگر محل

 

 :( Partial Meniscectomyپارشیل کتومیکزانو )مینیسحذف بخشی از منیسک  -2
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وقتی پارگی در قسمتی از منیسک اتفاق افتاده که احتمال بهبودی و ترمیم آن پایین است، پزشک قسمت پاره شده 

 کند.خارج میمینیسک را 

 کتومی کامل(کجراحی برای حذف کامل مینیسک زانو )مینیس -3

های درمانی مختلف بهبودی حاصل نشود پارگی مینیسک زانو در جایی باشد یا به حدی باشد که با روش کهدرصورتی

 .کندکتومی کامل استفاده میکپزشک از روش مینیس

که قطعات شکسته بدون جابجایی باشد طی درمان جراحی بسته، ابتدا خون داخل زانو با : در صورتیشکستگی پاتلا

شود. اگر قطعات شکسته جابجا شود با برش با استفاده از گچ بلند اندام تحتانی، زانو ثابت میسرنگ خارج شده و سپس 

 شوند.روی پوست قطعات شکسته با ابزار خاصی کنار هم قرار داده شده و توسط پین و سیم فولادی )وایر( محکم می

 

 قوزک دو پا به هم چسبیده و زانوها فاصله دارند. حالتی که، :  Genu Varumژنوواروم یا پای پرانتزی

  ها فاصله دارند.و قوزک دهی: زانو دو پا به هم چسب Genu Valgumکسیا ای یضربدر یپا ایلگوم ژنووا

های ران و یا ساق و ثابت کردن قطعات باقیمانده ای گوه شکل از استخوانجراحی اصلاحی هر دو بیماری با برداشتن تکه

 پذیرد. صورت می
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طور شایع در کندیل : قسمتی از کندیل استخوان فمور )بهOsteochondritis Dissecansو استئوکندریت دیسکان زان

. اگر قطعه استخوان نکروزه از محل خود جابجا شود درمان جراحی روداز بین میداخلی( به علت نرسیدن خون کافی 

 ذاریگجایاز  گاه تغییر شکل قطعه جدا شده مانع شود وجهت قرار دادن قطعه سر جای اول و فیکس کردن آن پیشنهاد می

اتوگرافت  –پیوند آلوگرافت –کردن استخواندریل از قبیل: شودهای دیگری استفاده میآن شده که در این صورت از روش

 پیوند غضروف –استئوکندرال

 فیبولا( و مفصل مچ پا -ساق پا )تیبیا

که استخوان بلند در بدن دو تکه بوده و این دو تکه نسبت به  حالتی: Pseudarthrosisپسودوآرتروز یا مفصل کاذب 

 کنند ولی چون مفصل حقیقی نیست به آن پسودوآرتروز گویند.هم مانند مفصل حرکت می

 

قسمتی در این جراحی  .را گویند : عمل جراحی تعویض مفصل مچ پا به دنبال تخریب و درد مفصلآرتروپلاستی مچ پا

مصنوعی کار گذاشته یا و قسمتی از بالای استخوان تالوس بریده و خارج شده و به جای آن مفصلاز پایین استخوان تیب

 شود. می

 

 

 جراحی ژنووروم واستئوتومی جهت درمان 

 جهت درمان  یژنوولگوم واستئوتوم یجراح
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 پا انگشتانپا و 

فشار از روی  بیشتر شده وفلکسور رتیناکولوم فضای تونل با برش روی  جراحی که طی آن، :آزاد کردن تونل تارسال

 .شودمی برداشته تیبیال عصب

Clayton Procedureشود.: جراحی جهت درمان دفورمیتی پا که با برداشتن سر متاتارس انجام می 

Astragalectomy Or Talectomyشود.: جراحی که طی آن، استخوان تالوس خارج می 

 شود.: جراحی که طی آن، استخوان متاتارس خارج میMetatarsectomyمتاتارسکتومی 

 شود.خارج می پا جراحی که طی آن، یک یا چند بند انگشت: Phalangectomyفالانژکتومی

 شود.خارج می پا انگشت: جراحی که طی آن، کندیل بند فوقانی Hemiphalangectomyفالانژکتومی همی

: Kidner Procedure این استخوان استخوان ناویکولار فرعی جدا واز  تاندون عضله تیبیال خلفیجراحی که طی آن 

 .شودبه استخوان ناویکولار اصلی متصل می گردیده و سپس تاندون مجدداً خارج 

:Steindler Stripping Procedure شود.پایی فوقانی ازاستخوان کالکانئوس جدا میجراحی که طی آن، فاشیا کف 

 را گویند. انگشت شست پا به سمت خارج : انحراف س والگوسهالو

 

از بین رفتن غضروف مفصل متاتارسوفارنژیال سبب محدودیت حرکت  حالتی که، :Hallux Rigidusس ریجیدو هالوس

 اضافی هایدر طی جراحی، استخوانشود. میانجام  Cheilectomyی کتومیلجهت درمان آن کشود. می این ناحیه و درد

و حتی قسمتی از خود )در نواحی پشتی، پشتی میانی و پشتی خارجی(  اول اطراف مفصل متاتارسوفارنژیال )استئوفیت(

 شود.خارج میدر جهت کاهش درد بیمار و بهبود دامنه حرکتی آن، مفصل 
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دش انگشت دور خو شود.در این بیماریانجام می (،cock-up) : جهت درمان بیماری انگشت پنجم پاRuiz-Muraجراحی 

 باشد.چرخیده و همراه با دررفتگی یا نیمه دررفتگی مفصل متاتارسوفالانژیال می

 

Dwyer Osteotomyن مجدد شکل داده آخارجی سطح  کالکانئوس برداشته شده و : جراحی که طی آن، زائده استخوانی

  شود.می

Cavus Foot.در این حالت قوس کف پا زیادتر از حد نرمال است : 

 

Cleft Foot در این حالت پا به شکل :V شود.دیده می 

Pantalar Arthrodesis: جهت تصحیح و  تالار، تالوناویکولار، وکالکانئوکوبوئیدجراحی که طی آن، مفاصل قوزک، ساب

 شوند.می حرکتبی ،Club Footدرمان نسبی 
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Triple Arthrodesis :از این شودمی حرکتبیکه طی آن، مفاصل تالوکالکانئال،تالوناویکولار وکالکانئوکوبوئید  جراحی .

 گردد.روش در برخی از آرتروزهای پیشرفته ناحیه پا که با دفورمیتی و درد همراه است استفاده می

 

edureProc s’Miller:  حرکتبیمتاتارس یک  -کونئیفرم داخلی و کونئیفورم -بین ناویکولجراحی که طی آن، دو مفصل 

 گردند.می

Chopart Amputation :،در جهت حفظ طول کلی آمپوتاسیون از محل اتصال میدفوت و هیندفوت جراحی که طی آن ،

  پذیرد.صورت می اندام تحتانی

)ESWTShock Wave Therapy (Extracorporeal :  شود.ضربانی برای کاهش درد استفاده میدر این روش از امواج 

 ، آتل و باند پیچیگیریگچ

مفصل که با ورود یک میله باریک حاوی  هایبیماریروشی جهت تشخیص و درمان  :Arthroscopyآرتروسکوپی 

 پذیرد.صورت میای و انجام اقدامات مداخله به داخل مفصل های متعدد یا فیبرهای نوریعدسی
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 شود.جراحی که طی آن، کپسول مفصلی ترمیم و محکم می :Capsulorrhaphy کپسولورافی

Wrist Endoscopy به داخل فرستاده ناحیه : در این روش، آندوسکوپ از طریق برش کوچکی روی مچ جهت بررسی

 شود.می

Stener Lesionشود.: آسیب شست که در اثر تروما ایجاد می 

  اصطلاحات

 شود.کل ضایعه کیستیک خارج می جراحی که طی آن،: Enucleationانوکلئاسیون 

 : برش جراحی را گویند.Incision انسیزیون

 ای از بدن است.به معنای جستجو کردن درناحیه: Exploration ونیکسپلوراسا

 برداشتن قسمتی یا کل بافت طی جراحی را گویند.: Excisionن ویزیاکس

عبارت است از ورود سوزن به فضای مفصلی جهت خارج کردن مایع و بررسی آن و یا : Arthrocentesis آرتروسنتز

جهت کاهش درد بیمار یا تسریع  ردی تزریق داروهای مختلف به این فضااکاهش حجم مایع برای مقاصد درمانی و در مو

 یند بهبودی آن.آفر

جزئی از اعمال  معمولاًو  دادهبرش  (داخل مفصلکپسول مفصلی را )برای دیدن  ،جراحی طی: Arthrotomy آرتروتومی

 جراحی دیگر است.

 در موارد زیر نیاز به آرتروتومی داریم: معمولاً
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تخلیه چرک از داخل مفصلی که دچار آرتریت چرکی  –اندازی شکستگی داخل مفصل جا –آرترودز یا خشک کردن مفصل

های خارج کردن تکه –های داخل مفصلی یا منیسکترمیم و بازسازی رباط –اخل مفصلخروج تومورهای د –شده است

 خارج کردن بافت سینوویال از درون مفصل  –درمان استئوکندریت دیسکان –استخوانی یا غضروفی آزاد درون مفصل

 گیرد.تور صورت میبا کمک گرافت استخوانی یا فیکساکه : جراحی فیوژن یا خشک کردن مفصل Arthrodesisز آرترود

شده یا تخریب  آن سطوح مفصلی بشدت آسیب دیده و طیکه  مفصل است جراحی ینوع: Arthroplastyی آرتروپلاست

 پذیرد.صورت میمفصل با درد کمتری و بالنتیجه حرکات  گرددمی خارج

Resection/Exision Arthroplasty Joint Resection or :جهت تخفیف علائم بیماری مفصلی،  که طی آن جراحی

با گذشت زمان فضاهای خالی باقیمانده در درون مفصل با بافت جوشگاهی)اسکار( و  گردیده خارجسطوح مفصلی  قسمتی از

 گردد.پر می

or Interposition Arthroplasty Interpositional Reconstruction جراحی بعد از برداشتن سطوح مفصلی: در این، 

  دهند.میرا در فضای خالی بوجود آمده قرار آنهای اطراف مانند کپسول مفصلی، عضله یا تاندون ،از اطراف مفصل یبافت

Prosthetic Arthroplasty or :Joint Replacement فلزی، سرامیکی یا  پروتزسطوح مفصلی با  که طی آن، جراحی

 شود.میجایگزین  (Artificial Joint)پلاستیکی 

 جهت بررسی مفاصل است.با تزریق ماده حاجب روش تصویربرداری   Arthrography:آرتروگرافی

 .شودمی زدهاستخوان جناغ سینه  روی ی که: برشSternotomyی استرنوتوم

 .گرددمیهای استخوانی ترمیم دیده یا نقصهای آسیبقسمت جراحی که طی آن،: Osteoplasty یاستئوپلاست

 خارج کردن بخشی از استخوان طی جراحی را گویند.  Ostectomy:استکتومی

 دهند.: جراحی که طی آن، با برش روی استخوان مجدداً آن را شکل میOsteotomyاستئوتومی 

 شود.می قسمتی از اندام قطع: جراحی که طی آن، Amputationآمپوتاسیون 

کاف که طی و یا بیماری روتاتوردرمان سندروم گیرافتادگی شانه جهت  عمل جراحی: Acromioplastyآکرومیوپلاستی 

 شود.خارج میخار استخوانی زیرین آکرومیون  قسمتی از ،آن

 .خیم استخوان است: تومور خوشOsteochondromaیا استئوکندروم  Exostosesز اگزوستو

شکل در دیواره قدامی گردن و به موازات مهره سوم گردن که قاعده زبان و  U: تک استخوان Hyoidد هیوئیاستخوان 

 .دنچسببرخی عضلات گردن به آن می

 شود. استفاده میاندام حرکت کردن ه ار آن جهت بیکاست ای : یا آتل وسیلهاسپلیت

 را استامپ گویند. تا اولین مفصل موجود اندام ماندهیباق عضو،قطع بعد از  :استامپ اندام

 :استخوان درازتلف خهای مقسمت

 : قسمتی از استخوان که بین دیافیز و صفحه رشد قرار دارد. Metaphysisز متافی

 را گویند.دراز  : قسمت وسط استخوانDiaphysis دیافیز
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های بلند،که محل رشد ترین قسمت استخوان در دو انتهای استخوان: ضعیفor Physis Growth Plateد رش صفحه

 استخوان است. 

های بلند را سر : قسمتی از استخوان که بین صفحه رشد و سطح مفصلی است، قسمت گرد استخوانEpiphysisز فیاپی

 فیزگویند. استخوان یا اپی

 

  .ندیبافت را گو ازبرداشتن نمونه : Biopsyیوپسیب

 باشد.از حد معمول می یشتربآن صاف و عرض سری ناحیه پسسندرم در این  :Brachycephalyی سفالیبراک

 .شوداستفاده می آن بازیابی عملکرد طبیعی بدن و یا زیبایی ظاهری جهتای مصنوعی که : قطعهپروتز

که استخوان جناغ در  یاشکل( عارضهیفیق نهیس ای نهیسقفسه ی)فرورفتگPectus Excavatum م کاواتوپکتوس اکس

 .رودیفرو م سینهقفسه
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 است. استرنوم زدگیرونیب ،یکبوتر نهیس نه،یسقفسه یبرجستگ: Pectus carinatum ام یناتویکارپکتوس

 

 شود.یسر نوزاد م یبدشکل یاکه باعث صاف شدن  یاعارضه Plagiocephaly: یوسفالیپلاژ

 

تحت گاید شود. در روش بسته : ایجاد برش روی تاندون، که به دو روش باز و بسته انجام می Tenotomyتنوتومی

تاندون کاملا  ،در روش باز گردد و در مقابلمیبا ایجاد شکاف کوچکی روی پوست دسترسی به تاندون ایجاد سونوگرافی 

 گیرد.  زیر دید مستقیم مورد جراحی قرار می

 

 شود.جراحی که طی آن، تاندون ترمیم می  Tenoplasty:تنوپلاستی

افتادگی تاندون در بافت جوشگاهی )اسکار( محدودیت حرکتی که بدلیل گیر جراحی که طی آن، Tenolysis:ز تنولی

 گردد.ها برطرف میچسبندگیسازی ، با آزاد(بدنبال تروما یا عمل جراحی قبلی ایجاد شده است)

 باز  یتنوتوم

 بسته  یتنوتوم
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سر و محدودیت حرکتی بطور معمول در التهابات بوجود آمده در ناحیه شانه و بالاخص عضله دو Tenodesis:ز تنود

بدقت ها و التهابات اطراف تاندون عضله مذکور بوسیله آرتروسکوپ( چسبندگی بدنبال آن، طی عمل جراحی )معمولاً

  گردد.پاکسازی شده و سپس تاندون از محل اتصال خود به لابروم جدا و به سر استخوان هومروس وصل می

شدگی و یا در اثر ضخیم)جراحی که طی آن حرکات دردناک تاندون  :Tenosynovectomyتنوسینووکتومی 

 گردد.شده اصلاح می، بوسیله برداشتن قسمت ضخیم(های غلاف آن ایجاد گردیده استگیچسبن

نوزاد طی زایمان سخت  استرنوکلیدوماستوئید این بیماری بطور معمول بعلت خونریزی در عضله Torticollis: تورتیکولی

سمت  به سر چرخاندن و شده منحرف طرف یک به گردن نوزادو سپس تشکیل اسکار در عضله ایجاد شده و بدنبال آن 

 باشد.مقابل با اشکال همراه می

 

 شود.نرم یا مندیبل دیده می: رشد استخوانی متعدد یا منفرد که در کامTorusتوروس

رود از این روش که بهبود استخوان شکسته به کندی پیش می: زمانیES=Electrical Stimulationیکیالکتر کیتحر

 شود.جهت تسریع ترمیم استخوان استفاده می

 : قطع عضو از ناحیه مفصل را گویند.Disarticulation آرتیکولاسیوندیس

 سینهقفسهجراح با ایجاد شکاف در ناحیه کناری : Decompression Transthoracicتوراسیک دکمپرسیون ترانس

ای پاتولوژی که شده و بعد از دستیابی به قسمت قدامی ستون مهره سینهقفسهای وارد فضای و از طریق فضای بین دنده

  کند.باعث ایجاد فشار برروی طناب نخاعی و یا اعصاب این ناحیه شده است را خارج می



56 

 

جای  ،نوعی بیماری نادر استخوانی که در آن بافت همبندی شبه اسکار: Fibrous Dysplasia زبرویف یسپلازید

 گردد.استخوان طبیعی را گرفته که منجر به کاهش استحکام استخوان و افزایش احتمال شکستگی آن می

ایجاد برش جراحی در محل ضایعه که طی آن نوعی از درمان شکستگی است : Closed Treatmentدرمان بسته 

 پذیرد.صورت میبدون مانیپولاسیون، با مانیپولاسیون، با یا بدون کشش  هایروشبه شود( و یمنگردیده )پوست باز ن

بوسیله جراحی باز شود و و یا  استخوان شکستهپوست توسط که رود : زمانی به کار میOpen Treatmentدرمان باز 

، یا استخوان شکسته از جایی غیر شدهن فیکساسیون داخلی استفاده بوده و ممکن است برای آ رویتمحل شکستگی قابل 

از محل شکستگی باز شده تا میخ داخل مدولاری از میان محل شکستگی کار گذاشته شود. )محل شکستگی باز و قابل 

 رؤیت نیست( 

 شود.طی جراحی کل یا بخشی از دیافیز استخوان خارج می  Diaphysectomy:دیافیزکتومی

 شود.میخارج قسمتی از ارگان یا عضو جراحی طی  در :Resectionن رزکسیو

تومور همراه با غدد لنفاوی و گاه ساختار مجاور عضو  طی جراحی،: Radical Resectionرزکسیون رادیکال تومور 

 شود.خارج میآسیب دیده 

 را گویند.: جا انداختن استخوان به منظور بازگرداندن شکستگی استخوان یا در رفتگی مفصل Reductionریداکسیون 

 : عضله اصلی مسئول بیرون کشیدن زبان است.Genioglossus ژنیوگلوس

 .شود: عمل جراحی زیبایی که روی چانه بیمار انجام میGenioplastyژنیوپلاستی یا منتوپلاستی 

 .شود: جراحی که طی آن، غشاء سینوویال خارج یا تخریب میSynovectomyسینووکتومی 

که از  دیگرای از بافت مرده استخوان یا بافت : جراحی که طی آن، سکستروم )تکهSequestrectomyسکسترکتومی 

 شود.محل خود جدا شده( خارج می

 کنند.بهم وصل میمحل ضایعه استخوان را در: توسط سیم سرکلاژ حلقوی، قطعات شکسته Cerclage سرکلاژ

، به همراه (اندها به هم متصل شدهکه توسط لیگمان)دو مهره  به مجموعه :Vertebral Segment ایمهرهسگمان 

 .گویندمیای مهرهدیسک بین

 گویند.میرا سوکت  (گیرددر آن قرار میقطع شده که باقیمانده اندام ): قسمت خالی، اندام مصنوعی سوکت
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که دو استخوان بوسیله تعدادی لیگامان  (محدودمحدوه حرکت با )نوع خاصی از مفصل : Syndesmosisدسموزیس سین

 .اند )مانند انتهای تحتانی تیبیا و فیبولاو چهار لیگامان ارتباط دهنده بین آنها(در کنار هم قرار گرفته

، این کاسه چشم تشکیل دهندهیک یا دو استخوان  چشم و انتقال نیروی وارده بهضربه به  در اثر:  Blow Outشکستگی

 گردند.ها دچار شکستگی میاستخوان

که قسمتی از عضلات حرکت دهنده کره  ،نوعی از شکستگی کف کاسه چشم با جابجایی حداقلی: Trapdoorشکستگی 

 گردد.ایجاد میافتند و محدودیت حرکتی میهای شکسته گیرچشم بین تکه

بصورت  دیستال تیبیا ناحیه مچ پا که طی آن استخوان تالوس به قسمت شکستگینوعی از  :شکستگی پلافوند تیبیا

 شود.محوری فشرده می

 

 : پارگی لبه فوقانی لبروم شانه را گویند.Slap ضایعه اسلپ

 قدام ران است. های ناحیه: از ماهیچهTFL= Tensor Fascia Lataعضله تنسور فاشیالاتا 

 شود.ای از بافت که یک انتهای آن در محل خودش مانده و انتهای دیگر به محل گیرنده وصل می: قطعهFlap فلپ

: یک قطعه از بافت به طور کامل از محل خود جدا شده )با حفظ عروق( و به محل دیگری منتقل Free Flap فلپ آزاد

 شود.میهای آن پیوند زده شده سپس رگ
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: به درمان شکستگی که نه باز و نه Percutaneous Skeletal Fixationفیکساسیون استخوانی از طریق پوست 

گردد. در این روش قطعات شکسته قابل رؤیت نبوده اما ابزار فیکساسیون )مثل پین( تحت هدایت بسته است اطلاق می

 شود.روش داخلی و خارجی انجام می گردد. فیکساسیون به دواشعه ایکس در محل کارگذاری می

 : برش روی بافت فاشیا را گویند.Fasciotomyفاشیوتومی 

 شود.: جراحی که طی آن، بخشی از فاشیا خارج میFasciectomyفاشیکتومی

های باقیمانده جراحی که طی آن، غضروف آسیب دیده و قسمت انتهایی استخوان خارج شده و استخوان Fusion:ن فیوژ

 شوند.می حرکتبیبا ابزار فلزی 

اگر مسیر دسترسی  پذیرد.صورت می فقراتستونای از هر منطقه درو بوده  ها به هماتصال مهره یه معنب :فیوژن مهره

 گویند.  PSFو مسیر دسترسی از خلف  ASFاز قدام باشد 

 ایمهرهبین: قسمت غیراستخوانی بین جسم دو مهره که شامل دیسک Intervertebral Space ایمهرهفضای بین

 است. 

را روی مانیتور نشان  Xبوسیله اشعه  : نوعی دستگاه تصویربرداری که تصاویر تهیه شدهFluoroscope فلوروسکوپ

 دهد.می

 شود.جهت شناسایی آناتومی فیستول استفاده می ی که: تکنیک رادیولوژیکFistulographyفیستولوگرافی 

 را گویند. : انقباض مرضی وکوتاه شدن یک عضله یا نسج التیام یافتهContractor کنتراکتور

ای که اندام زنده مانده ولی به گونه ،ی بافترسانکاهش خون: در صورت Volkmann's Contracture کنتراکتور ولکمن

جایگزینی بافت فیبروز و کوتاه شدن طول و بدنبال  شوندبه تدریج عضلات و اعصاب دچار تغییرات و ایجاد بافت فیبروز 

 که به آن کنتراکتور ولکمن گویند.افتداندم اتفاق میاین 

 

: وارد کردن نیرو به یک قسمت اندام از طریق یک وایر، پین، پیچ یا کلامپ که Skeletal Tractionکشش استخوانی 

 به استخوان متصل است. 

: وارد کردن نیروی موازی به یک اندام با استفاده از چسب یا باند که بطور مستقیم تنها Skin Tractionکشش پوستی 

 روی پوست قرار گرفته است. 

 شود.جراحی که طی آن،کپسول مفصلی ترمیم می  Capsulorrhaphy:پسولورافیک
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 : برش روی کپسول مفصلی را گویند.Capsulotomy کپسولوتومی

 آن و اتصال یک تکنیک ارتوپدی است که با جابجایی قسمتی از کپسول خلفی پشت دست :Capsulodesis کپسولودز

  یابد.درصد کاهش می 20به توبروزیته اسکافوئید و بدنبال آن ایجاد محدودیت حرکتی این استخوان، فلکسیون مچ دست تا 

 .شودطی جراحی کل یا بخشی از کپسول مفصلی خارج می Capsulectomy:کپسولکتومی

 شود.تراشیده میابزاری سطح عضو با  روشی که طی آن،  Curtage:کورتاژ

)در  اول اطراف مفصل متاتارسوفارنژیال وفیت(ئ)است اضافی های: در طی جراحی، استخوانCheilectomyی کیلکتوم

در جهت کاهش درد بیمار و بهبود دامنه و حتی قسمتی از خود مفصل  نواحی پشتی، پشتی میانی و پشتی خارجی(

 شود.خارج میحرکتی آن، 

قسمتی از دنده در محل اتصال به مهره و هم  در طی جراحی،: Costotransversectomy کوستوترانسورسکتومی

 دسترسی پیدا کنند. ایمهرهبینچنین زائده عرضی مهره را خارج کرده تا به دیسک 

 .گرددخارج می : جراحی که طی آن زائده کورونوئید استخوان مندیبلCoronoidectomyی کورونوئیدکتوم

 : برداشتن کندیل یک مفصل را گویند.Condylectomyکندیلکتومی

 شود.میخارج  ایجسم مهره جراحی که طی آن،: Corpectomy کورپکتومی

 شود. که از یک قسمت جدا و به ناحیه دیگر منتقل می است : بافتی Graftگرافت

 : پیوند بافت از فرد به خودش را گویند.Autograftاتوگرافت 

 : پیوند بافت از فردی به فرد دیگر را گویند. Allograftآلوگرافت

ت آناتومیک : تلاش برای جااندازی یا قراردادن شکستگی یا دررفتگی مفصلی در وضعیManipulationمانیپولاسیون 

 باشد. ها میدست توسططبیعی با وارد کردن نیرو

 یکمتوپ های ناحیه جمجمه،سوچوربسته شدن زودهنگام  به(Trigonocephaly): وسینوستوزیسنیکرا یکمتوپ

 .شودیم شکلیسر مثلث یجادکه باعث ا یند،گویم نیوسینوستوزیسکرا

 

 

 شود.عصب خارج مییک جراحی کل یا بخشی از این طی   Neurectomy:نورکتومی
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دیده( توسط پروتز جراحی که طی آن تنها یکی از سطوح مفصلی )آسیبHemiarthroplasty: آرتروپلاستی همی

 شود.جایگزین می

The Interstitial Fluid Pressure Monitorداخل گیری فشار : تکنیکی که در جریان کمپارتمان عضلانی جهت اندازه

 شود.کمپارتمان استفاده می

A Vascularized Bone Graftشود. : از قسمتی از بافت استخوانی )که دارای عروق خونی است( جهت پیوند استفاده می 

 های مبحث  بخشنامه

پرداخت گچ، سونداژ مثانه و معده در صورت انجام در اورژانس توسط پزشک، قابل محاسبه و  هزینه انجام بخیه، آتل، -

 . 1 ت استاست و در صورت انجام توسط پرستار غیرقابل پرداخ

بصورت  یداخل ونیکساسیف ،یمختلف اسکلت استخوان یهاقسمت ینخوردگجوش ای یخوردگبدجوش یهامیدر ترم -

 2د.باشیجداگانه گزارش و محاسبه نم

باشد خدمات اولیه مانند گرافت استخوانی و استئوپلاستی که خدمت ایمپلنت دندان در تعهد سازمان نمیعنایت به این -

 )تغییر کرده(3.شدباکه بیمار تحلیل استخوان فک دارد قابل پرداخت نمیدر مواردی

برداری و پیوند فک توسط متخصص جراحی فک و صورت و با اندیکاسیون درمان انجام که خدمات گرافتدرصورتی -
 شود، قابل محاسبه و پرداخت است.4

و شرح عمل در صورت وجود پارگی و ترمیم کد  MRIدر ترمیم روتاتورکاف به روش آندوسکوپیک با توجه به گزارش  -

که بدنبال دررفتگی غیرقابل پرداخت. لازم به ذکر است درصورتی 201395و  201390قابل پرداخت است و کد  204725

( و عمل بنکارت با یا بدون کپسولورافی MRIبا توجه به گزارش مکرر شانه لبروم قدامی گلنوئید دچار پارگی شده باشد )

  5با رعایت مقررات قابل پرداخت است 204675برای بیمار، کد 

گردد و استفاده از کد دیگری در ارائه این خدمت استفاده می 201385در بازسازی پارگی روتاتورکاف شانه فقط از کد  -

  محمل قانونی ندارد

 6.باشدنمی پرداخت و محاسبه قابل جداگانه صورت به گیریگچ هزینه شود، درمان بسته روش به شکستگی که مواردی در -

 پزشک کهدرصورتی تثبیت( بدون یا با مانیپولاسیون بابینی  شکستگی بسته )درمان 200635 کد شرح به عنایت با -

  چنانچه اگر و است پرداخت و محاسبه قابل ویزیت فقط ندهد انجام درمان جهت خاصی پروسیجر و نموده ویزیت را بیمار

 PACS در شکستگی خط وجود یا و گرافی یا رادیولوژی گزارش نمودن ضمیمه با نماید به مانیپولاسیون اقدام پزشک

 .7باشدابل محاسبه و پرداخت میق 200635 کد هزینه رادیولوژی های

                                                 
 22183618شماره شناسه  27/02/1397مورخ  314/97/4020بخشنامه  -1

 های پایهدستورالعمل رسیدگی به اسناد بستری بیمه 2

 42740476شماره شناسه  22/05/1398مورخ  1003/98/4020بخشنامه  -3

 70794863شماره شناسه  13/05/1400مورخ  879/1400/4020بخشنامه- 4
 38833172شناسه شماره  26/03/1398مورخ  349/98/4020بخشنامه  -5

 246696شماره شناسه  07/10/1398مورخ  2357/4020بخشنامه  -6

 246696ه شماره شناس 07/10/1398خ ورم 2024/98/4020 بخشنامه -7
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 و گذاری CDکیفوپلاستی، اسپوندیلولیستزیس، لیوز،وکیفواسک :مانند فقراتستون جراحی اعمال در 85 تعدیلی کد -

 1.اشدبینم پرداخت و محاسبه قابل دارند، ARM -Cاز استفاده به نیاز روتین و معمول بطور که Pain اعمال

 روش بسته به هاشکستگی درمان به اقدام پزشک کهصورتی در.....  و 202120 و 203515 کدهای شرح به عنایت با -

 مرتبط کدهای رادیولوژی هزینه های PACS در شکستگی خط وجود یا گرافی یا رادیولوژی گزارش نمودن ضمیمه با نماید

 پروسیجر پزشک که هاییشکستگی در. باشدنمی پرداخت و محاسبه قابل گیریگچ هزینه و است پرداخت و محاسبه قابل

 هزینه فقط شودمی بیمار استراحت به توصیه انجام ویزیت با دنبالچه( و دهد )شکستگینمی انجام درمان جهت خاصی

  2.باشدمی پرداخت و محاسبه قابل ویزیت

پایه  یهادر شمول تعهدات بیمه رانیوز تیأشده طبق مصوبه ه نییو ضوابط تع طیهزینه تعویض مفاصل با شرامحاسبه  -

های سازمان پوشش تحت محدودیت بدون مفصل نزدیک تومور و شکستگی و عفونت از ناشی مفصل تعویض باشد.می

 و پرتس AVN ،RA ، SLEاز ناشی ثانویه و اولیه استئوآرتریت در مفصل تعویض هزینه پرداخت. گیردمی قرار گربیمه

 . باشدمی پردازیبیمه سابقه سال 5 به منوط کلاژن هایبیماری انواع سایر

 3باشند.می مستثنی انتظار دوره از خاص بیماران و سازمان بگیرانمستمری و بازنشستگان: تبصره

سال پرداخت حق بیمه ضروری است. در خصوص بازنشستگان  5سابقه  در خصوص ریویژن مفصل هیپ: داشتن استعلام و -

ستخوانی که باعث تخریب مفصل ها و عفونت و تومورهای ادر شکستگی بگیران داشتن استعلام ضروری نیست.و مستمری

  4باشد.باشد. ریویژن مفصل به جز در موارد عوارض جراحی تعویض مفصل در تعهد میاند شرط استعلام لازم نمیشده

باشد لذا در اینگونه موارد که عمل ریویژن شامل خارج کردن پروتز قبلی و جایگزینی پروتز جدید میبا توجه به این -

 ای استفاده نمود.با رعایت ضوابط بیمه 53زانو( از کد تعدیلی هیپ و توتالبر کدهای مربوطه )توتالعلاوهتوان می

زانو کد گلوبال، کلیه موارد ذکر شده را شامل شده و کدهای نورولیز عصب، بستن عروق هیپ و توتالاعمال جراحی توتال -

 باشد.و سینووکتومی قابل محاسبه نمی

سقف  ن هموفیلی که نیازمند تعویض مفصل هستند، هزینه بستری تعویض مفصل شامل جراحی، پروتز )تادر بیمارا -

شده بر اساس تعرفه گر پایه بوده و سهم فرانشیز بیمههپردازی در تعهد سازمان بیمقیمت اعلامی( و... صرفنظر از مدت بیمه

 5باشد .سازمان می دولتی به عهده

های مفصل هیپ و قسمت پروگزیمال فمور که نیاز به کشش استخوانی ها و آسیبکستگیدر خصوص آن دسته از ش -

(pin tractionمی )ًباشد. ( قابل گزارش و اخذ می200075کد کشش استخوانی ) باشد در عمل اولیه صرفا 

 یجاانداز یکدها رندیقرار گ ییتحت درمان نها Pin Tractionمذکور تنها با  یهایکه شکستگی: درصورتتبصره

 .6باشدیبسته در صورت درخواست قابل محاسبه م یهایشکستگ

                                                 
 17309940ه شماره شناس 14/01/1397خ ورم 18/97/4020 بخشنامه -1

 31759033 شماره شناسه 21/09/1397 ورخم 97/4020/ 1944بخشنامه -2

   4241888ه ماره شناسش 27/12/1393خ ورم 2747/93/4020 بخشنامه -3

 5567754ه شماره شناس 02/10/1394 ورخم 2126/94/4020 بخشنامه -4

 61761394شماره شناسه  16/09/1399مورخ  1318/99/4020بخشنامه  -5

 های پایهدستورالعمل رسیدگی به اسناد بستری بیمه -6
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و اگر علاوه بر شکستگی  203855های دیستال سطح مفصلی اگر فقط شکستگی تیبیا وجود داشته باشد کد در شکستگی -

انچه هم شکستگی و اگر چن 203860تیبیا، شکستگی فیبولا نیز وجود داشته باشد ولی فیکساسیون انجام نشود کد 

 203865دسموزیس( کد دیستال تیبیا و هم فیبیولا وجود داشته باشد و برای هردو فیکساسیون داخلی انجام گیرد )سین

  1باشدقابل محاسبه و پرداخت می

  2پرداخت هزینه اسپونلدیلولیستزیس

باشد و چهار گرید دارد، برای جراحی مین مهره بالایی روی مهره پایینی دلیستزیس به معنای سرخورلویاسپوند •

 ،یسککتومید مانند گرید یکدهاقابل پرداخت است . 201158کد  4و  3و گرید  201157کد  2و  1گرید 

 .قابل پرداخت استریغلیستزیس لویاسپوند یجراح کد با همزمان..... و وژنیف رترودز،آ ون،یکساسیف

  غیرقابل پرداخت است 85کد تعدیلی  •

 خدمت نهیهز. )باشدینم پرداخت و محاسبه قابل سیستزیلولیاسپوند در 601040 و 601035 کد •

 د(شویم پرداخت ضوابط طبق 201185 و 201157 یکدها با گلوبال بصورت سیستزیلولیاسپوند

  3پرداخت هزینه اسکولیوز

را مشخص  Cobbبیماران کاندید اصلاح اسکولیوز بایستی با در دست داشتن گرافی که پزشک روی آن زاویه  •

ها به نماینده ناظر در بیمارستان یا مهرهستونکرده یا ضمیمه بودن گزارش رادیولوژی مبنی بر وجود انحراف در 

یید موارد درمانی، طبق پروتکل علمی اقدام پزشک معتمد در دفاتر اسناد پزشکی ارجاع داده شود تا نسبت به تأ

 گردد .

درجه  45در ریپورت گرافی بیمار مساوی یا بزرگتر از  Cobbاگر بیمار در سن رشد باشد با شرط اندازه زاویه  •

 شود(بریس توصیه می 45تا  30اندیکاسیون جراحی دارد. )زاویه بین 

به بالا  Cobb 45ایجاد کرده است و با زاویه  یشکلات تنفسبعد از سن رشد اسکولیوزهایی که برای بیمار م •

 اندیکاسیون جراحی دارد 

 قابل پرداخت است. 201142باشد کد  70و اگر بیشتر از  201141باشد کد  70ر از زاویه انحراف مساوی یا کمت •

 فیوژن همزمان با کد اسکولیوز غیرقابل پرداخت است . آرترودز، فیکساسیون، کدهای دیگر مانند دیسککتومی، •

 کودکان ر)د است پرداخت قابل 201169 راد بلندکردن کد بعد دفعات یبرا و 201168 کد اول بار کودکان در •

 استفاده بلندشونده های( میلهGrowing Rod) از فیکساسیون برای باید هستند رشد سن در کهاین به توجه با

 دوم باشد، مرحله داشته وجود راد بلندکردن به نیاز کودک رشد با کهدرصورتی.شودنمی انجام فیوژن که شود

 تاس پرداخت و محاسبه قابل 201169 کد شوندهبلند راد اصلاح جهت

و با  است C-ARM از استفاده به نیاز موارد از بسیاری در اسکولیوزیس جراحی عمل طی که داشت توجه باید •

 .باشدنمی گزارش قابل جداگانه کد این نسبی ارزش کتاب 85 کد شرح به توجه

                                                 
 02/12/1398خ ورم 2545/98/4020 بخشنامه -1

 41590586شماره شناسه  25/04/1398 مورخ 790/98/4020 بخشنامه -2

 45451506شماره شناسه  15/07/1398مورخ  1450/98/4020بخشنامه  -3
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 ،یهوشبی جراح، نهیرا در دو روز متفاوت انجام دهد هز PSF ایASF ی اپروچ علم کیبا  وزیاسکول یاگر عمل جراح •

 .1است بلامانع پرداخت و محاسبه مصرفی تجهیزات از استفاده صورت در است پرداخت قابل بارکی فقط عمل اتاق

 معمولاً باشندیم یبزرگ اعمال ییتنها به کی هر فوزیک و سیزیستلولیاسپوند وز،یاسکول اصلاح کهنیا به توجه با •

 شوند،ینم انجام یسککتومید ای و فقراتستون یهامهره یدررفتگ یشکستگ یجراح عمل با همزمان صورت به

 پرداخت و محاسبه قابل استان یتخصص و یعلم یشورا دأییت از پس گردد،یم گزارش یموارد چنانچه لذا

  2.باشدیم

 3کیفوپلاستی بستهپرداخت هزینه 

 فلوشیپ درد غیرقابل پرداخت است.به متخصصین و  •

 های توراسیک و لومبار قابل پرداخت است.  برای مهره 201060کد کیفوپلاستی بسته یک یا دو طرفه  •

 قابل پرداخت است. addبه صورت  201065کیفوپلاستی در بیش از یک سطح، کد  •

 ل پرداخت نیست.یا فلوروسکوپی جداگانه در کیفوپلاستی بسته قاب C-ARMجهت  85کد تعدیلی  •

تخصصی ندارد و هزینه  –کیفوپلاستی و ورتبروپلاستی از طریق پوست نیازی به تأیید شورای علمی بالنخدمات  •

 ست براساس مستندات پرونده قابل پرداخت است. 

 4ورتبروپلاستیپرداخت هزینه 

 قابل یوکمر کیتوراس یامهرهستون در فقط (مهره جسم کی) سگمان کی یبرا یورتبروپلاست 201050 کد •

  است پرداخت و محاسبه

  .است پرداخت قابل ضوابط طبق 201055 کد اضافه یهاسگمان یبرا •

 .است محاسبه قابل بار کی طرفه دو ای کی قیتزر یبرا های ورتبروپلاستیکد •

 .باشدینم اخذ و گزارش قابل یانهیهز نگیتوریمان یهاروش ریسا ای و C-ARM از استفاده صورت در •

  

                                                 
 41590586شماره شناسه 25/04/1398مورخ  790/98/4020بخشنامه  -1

 5428777شماره شناسه  16/08/1394مورخ  6953/94/4020بخشنامه  -2

 40409109شماره شناسه  28/03/1398مورخ  581/98/4020بخشنامه  -3

    40409109ه شماره شناس 28/03/1398 ورخم 581/98/4020 بخشنامه -4
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  های کلیدیو واژه مفاهیمتعریف 

 دستگاه عصبی فقراتستونمبحث 

 Discectomy ی دیسککتوم

 شود: های مختلف انجام میبرداشتن تمام یا بخشی از دیسک که با تکنیک

 جلدیدیسککتومی زیر

 وارد از طریق این سوزن موتوردار یسوند سوزن خاص،بکار بردن نوعی ی موضعی، با حسیببعد از  با استفاده از سوند: -1

ساکشن  یامحفظه به داخلرا جدا کرده و  سکیاز د یکوچک یهابخش ،آندرون پس از چرخش و  شدهفضای دیسک 

 کند. می

های خاصی از بین آنزیمجلدی، دیسک با کمک مواد شیمیایی یا روش شیمیایی: با همان تکنیک دیسککتومی زیر -2

 رود.می

شود. یک سوزن باریک به کمک فلوروسکوپ وارد درمانی: از لیزر برای از بین بردن بافت آسیب دیده استفاده میلیزر -3

فیبر، به درون دیسک این انرژی لیزر از طریق سپس شود و زده شده، فیبر نوری داخل سوزن قرار داده میدیسک بیرون

 . گرددآن میو با ایجاد فشار منفی، موجب جمع شدن  کندمیرا تا حد استاندارد تبخیر  آن پولپوزوسئوسنوکلو  تابیده

با استفاده از آب: در این روش با استفاده از یک لوله باریک، وارد قسمت میانی دیسک شده و با فشار آب، دیسک خارج  -4

 شود. می

 گیرد.د و تبخیر دیسک با استفاده از پلاسما صورت میبا استفاده از پلاسما: در این روش انعقا -5

آنولوپلاستی الکتروترمال درون دیسک: از راه پوست، یک لوله وارد محل دیسک آسیب دیده شده و با گرم کردن آن  -6

 شود. سبب جمع و سفت شدن محتویات دیسک می
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 Microdiscectomy ی میکرودیسککتوم

 دارند.را برمی بیرون زدهبا کمک میکروسکوپ تمام یا بخشی از دیسک با ایجاد یک برش کوچک بر روی پوست، 

 Laminotomyی نوتومیلام

و یا  های عصبیی ریشهبه منظور برداشتن فشار از رو نایاز لام کوچکی بخشآن  یکه در ط کرودکمپرشنیروش م کی

 شود.برداشته می مهرهستوندسترسی جراح به درون جهت 

 

   Laminectomy ی لامینکتوم

در این روش با  گردد.می، استفاده (مهرهاز ستونخارج شده )های عصبی جراحی که از آن برای کاهش فشار بر روی ریشه

 شود.کاسته میفشار روی اعصاب از میزان  ،استخوان لامیناقسمت بزرگتری از برداشتن 
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 Laminoplasty لامینوپلاستی

فضای بیشتری  بازسازی لامینااز طریق  خلفی وجایگزین برای لامینکتومی است در این روش جراح با انسیزیون روش 

 .نمایدمیبرای نخاع فراهم 

 

  Foraminotomyینوتومیفورام

 یهاعصب اریکه در اخت ییتا فضا کرده( را بزرگتر های عصبیخروجی ریشهپزشک، فورامن )منفذ  یعمل جراح نیدر ا

  .ابدیکاهش  وارده بر اعصاب و فشار شده شتریقرار دارد، ب هیناح نیا

 
 Foraminectomyی فورامینکتوم

 شود بیشتر است.در این روش نسبت به فورامینوتومی میزان بافت استخوانی که از ناحیه فورامن برداشته می

 Facetectomyی فاستکتوم

 شود. برداشته می مهره جراحی که طی آن بخشی از فاست

 Corpectomyکورپکتومی 

 گویند.برداشتن تمام یا بخشی از جسم مهره را کورپکتومی می
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  های مبحث بخشنامه

 1شود.می پرداخت و محاسبه نسبی، ارزش کتاب 601090 کد با لامینوپلاستی خدمت ارزش -

 به توجه با که یامهرهنیب سکید ینسب کردن خارج ای یجراح قیطر از سکید برداشتن: یجراح بروش یتومکسکید -

 محل نیعتریشا. شودیم استفاده add یکدها و 601130 -601120 -601110 -601106 یکدها از یدسترس روش

و برای دیسککتومی همزمان  601106 کد کولاریپدترانس چواپر با یجراح صورت در که ،باشدمی  L4-L5،L5-S1ک سید

 چواپر یفاستکتوم ای و ینکتومیلام ای ینوتومیلام است، پرداخت و محاسبه قابل(  addبصورت) 601108 کد گرید سطوح

  .2بوده و با کد دیسککتومی قابل پرداخت نیست سکید

  pro-disc ای Cage یوکارگذار کامل یتومکسکید صورت در :سکالیپرود ای یمصنوع سکید با سکید نمودن نیگزیجا

 یکارگذار) 201210 کد(، مربوطه هیناح به توجه با) یکتومکسید به مربوط یکدها پرداخت برعلاوه مهره، تا دو نیب

 3.است پرداخت و محاسبه قابل 51 یلیتعد کد تیرعا با زین( ایمهرهبین کالیومکانیب لهیوس

 کد اضافه، یفضا یبراو  601110 کد ی،اهمهر -یادنده قیطر از یدسترس: در صورت کیتوراسترانس یتومکسکید

 4.است پرداخت و محاسبه قابل 601115

 گردن هیناح در یجانب –یقدام ای یقدام با اپروچ سکیدقدام: در صورت جراحی  ای یجانب –یقدام قیطر از یتومکسکید

 ای و یقدام چواپر با کیتوراس هیناح در یتومکسکید جهت و 601125 کد یامهرهنیب یفضا یبرا و 601120 کد از

 5.است پرداخت و محاسبه قابل 601135 کد هیناح نیا اضافهو برای فضای  601130 کد یجانب -یقدام

 ،ینوتومیفورام ،یفاستکتوم انجام بدون اسبدم ای ینخاعطناب ونیدکمپرس جهت ینکتومیلام انجام صورت درلامینکتومی: 

 و است پرداخت قابل 601035 کد (یامهره سگمان دو ای کی) ساکرال و یکمر یک،توراس گردن، هیناح دری کتومکسید

 6.است پرداخت و محاسبه قابل 601040 کد شود انجام سگمان دو از شیب در چنانچه

 ضوابط طبق 201185 یا 201157 کدهای با صرفاً گلوبال اسپوندیلولیستزیس بصورت خدمت اسپوندیلولیستزیس: هزینه

  7.باشدنمی پرداخت و محاسبه قابل همزمان با آن 601040 و 601035 شود و کدهایمی پرداخت

 انجام به اقدام جراح شود لذابرداشته می یخلف lose و خراب یهانالما و هافاست در این تکنیک: لیگ پعمل تی

ی( امهره سگمان دو ای کی در) نمایدمی یتومکسکید و ینوتومیفورام ی و گاهاً عیرطبیغ یهافاست برداشت با ینکتومیلام

  8.است پرداخت و محاسبه قابل 601045 کد که صرفاً

لامینکتومی و یا لامینکتومی و یا فاستکتومی همه مراحل دیسککتومی شامل لامینوتومی یا همی 601060در شرح کد  -

ای )گردنی، های عصبی یک سگمان مهرهاسب و یا ریشهنخاعی، دمو فورامینوتومی )یک یا دو طرفه( با دکمپرسیون طناب

                                                 
 40409109شماره شناسه  28/03/1398مورخ  581/98/4020بخشنامه  -1

 40409109شناسه شماره  28/03/1398مورخ  581/98/4020بخشنامه  -2

 40409109شماره شناسه  28/03/1398مورخ  581/98/4020بخشنامه  -3

 40409109شماره شناسه  28/03/1398مورخ  581/98/4020بخشنامه  -4

 40409109شماره شناسه  28/03/1398مورخ  581/98/4020بخشنامه  - 5

 40409109شماره شناسه  28/03/1398مورخ  581/98/4020بخشنامه  -6

 40409109شماره شناسه  28/03/1398مورخ  581/98/4020بخشنامه  - 7

 40409109شماره شناسه  28/03/1398مورخ  581/98/4020بخشنامه  - 8
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های دیگر ای پرداخت هزینه انجام پروسیجرهای فوق در سگمانتوراسیک، کمری( در این کد لحاظ و محاسبه شده و بر

 1باشد و کد دیگری قابل محاسبه و پرداخت نیست.می 601060به کد  addقابل  601065کد 

های موجود در جسم مهره، درخواست هزینه معادل کورپکتومی در صورت انجام دیسککتومی و اکسیزیون استئوفیت -

باشد و ارزش انجام این خدمت در ارزش نسبی کدهای مربوط به لامینوتومی یا لامینکتومی با یا بدون نمیپذیر امکان

 .2فورامینکتومی و انجام دیسککتومی لحاظ شده است

فقرات و ( به فلوشیپ درد و فلوشیپ ستون600976( و تزریق اوزن )کد 600965دیسککتومی اتوماتیک یا لیزری )کد  -

  .3مغز و اعصاب قابل پرداخت است ولی به متخصص ارتوپد قابل پرداخت نیستمتخصص جراحی 

 CD-ROD یکارگذار به ازین یعلم یهاونیکاسیاند طبق و داشته سطح چند در یسککتومید به ازین ماریب کهیصورت در -

 و( سگمان 5 تا فقراتستون خلف یسگمان یذارگلهیوس) 201185 کد ،601065, 601060 کد بر علاوه باشد، داشته هم

 ینسب ارزش کتاب 51 یلیتعد کد تیرعا با( سگمان 5 از شیب فقراتستون خلف یسگمانی گذارلهیوس) 201187 کد ای

 محاسبه قابل زین 51 یلیتعد کد لحاظ با زین 201110 کد آرترودز انجام وی استئوتوم انجام صورت در و است پرداخت قابل

 4.است پرداخت و

قابل محاسبه و  600345 یخدمت کد مل نیبودن حذف شده و درصورت ارائه ا یبه علت تکرار 600350 یملکد  -

 5پرداخت است.

  

                                                 
 35677356شماره شناسه  14/12/1397مورخ  2469/97/4020بخشنامه  -1

 293994018شماره شناسه  30/07/1397مورخ 1554/97/4020بخشنامه  -2

 44738846شماره شناسه  06/07/1398مورخ  1361/98/4020بخشنامه  - 3

 49256602شماره شناسه  10/1398/ 23مورخ 2153/98/4020بخشنامه  - 4

 69857855شماره شناسه  22/04/1400مورخ  766/1400/4020بخشنامه  - 5
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  psf فقراتستون یخلف یدسترس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  asfفقراتستون یقدام یدسترس
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