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 چکیده

های مختلب ایط نو  جراحی  آیند و امروزه رو ها در تاریب جراحی به حسراب میهای با حداقل تهاجو یکی از مهرتریط انقلابجراحی

های  های با حداقل تهاجو، رو های اخیر در جراحیگیردا با پیشررفعدر پزشرکی و دامپزشرکی بصرورا وسریع مورد اسرتفاده قرار می

صرفرا به رو  زپاروسرکوپی متداولتریط  اندا جراحی برداشرع کیسرههرچنیط ابزار نوینی هو سراخته شرده  جراحی متنووی معرفی شرده و

(ا  2،  1اند )های دیگر نیز به هریط ترتیب معرفی شرردهباشررد و بسرریاری از جراحیهای با حداقل تهاجو میورل جراحی از نو  جراحی

ها بسرتگی پردازدا به کارگیری بیشرتر ایط نو  از جراحیای با حداقل تهاجو میههای جدید در زمینه جراحیایط مقاله به معرفی رو 

 تام به گستر  تکنولوژی های جدید در ایط ورصه داردا  

شودا  ها هرواره با میزان درد و ترومایی که رو  جراحی به بیرار وارد می کند سن یده میهای جراحی در درمان بیراریموفقیع رو 

های زپاروسرکوپی  های جراحی با حداقل تهاجو به فور اوو و جراحیوامل باوث گسرتر  و پیشررفع و تیییر رو   کو کردن هریط دو

 Natural Orificeبصررورا اخص در سررده اخیر شررده اسررعا به ونوان میال جراحی اندوسررکوپیک از فریق منافذ فبیعی بدن )

Transluminal Endoscopic Surgery-NOTESتهراجو از فریق یرک بر  )  ( و جراحی برا حرداقرلMinimally Invasive 

Single Site-MISS های با حداقل تهاجو معرفی شرده و در امروزه حال گسرتر   های جدید جراحی( در دهه گذشرته به ونوان رو

حداقل تهاجو، رو   های رباتیک با  (ا ابدا  جراحی3کنند )هسرتند و حداقل اسرکار را به جا گذاشرته و به بیرار ترومای اندکی وارد می

ها پرداخته  های دیگری هسرررتندکه در ایط مقاله به آنهای خونبندی مطرئط تر پیشررررفعهای سرررتون مهره ها و رو ان ام جراحی

 خواهد شدا

 نویط، اندوسکوپی، زپاروسکوپی، جراحی رباتیکت هیزااکلیدی:  کلمات 
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 جراحی اندوسکوپیک از طریق منافذ طبیعی بدن  

(Natural Orifice Transluminal ndoscopic 

Surgery-NOTES     ) 
معنی کلی ایط نو  جراحی، وارد کردن آنردوسرررکو  از فریق  

منرافرذ فبیعی بردن )از فریق دهران، مقعرد، واژن( و ان رام  

ای در محوفه شرررکری با ای اد برشررری بر روی معده،  مداخله

نیازی به ای اد بر  بر    NOTESواژن یا کولون اسعا در ورل  

روی بدن نیسرررع و نسررربع به اورال جراحی زپاروسرررکوپی  

معرول درد کرتری متوجه بیرار شررده و زمان بهبود سررریعتر  

خواهرد بود و در ویط حرال اسرررکراری بر روی بردن بیررار وجود  

نخواهد داشررعا برداشررع کیسرره صررفرا، برداشررع آپاندی ، و  

هسررتند که توسررر  برداشررع قسرررتی از معده اورال جراحی  

رسررند، اما اولیط اورال  در انسرران به ان ام می  NOTESرو   

در دامپزشرکی از فریق    NOTESجراحی ان ام شرده به رو   

گیری از  هرا و نرونرهمعرده و بره منرور تشرررخیص برخی بیرراری

(ا اخیرا در برخی  4،  3های داخل شکو بوده اسع )برخی ارگان

که دسرترسری به احشرا    مطالعاا ت ربی به اثباا رسریده اسرع

در ناحیه جلویی محوفه شکری از فریق کولون یا واژن نسبع  

 (ا  4،  3تر اسع )راحع  به رهیافع معدی

گردد که  بر می  1940به    NOTESاولیط گزار  از ان ام ورل  

وارد    recto-uterine pouchدر آن آندوسرررکو  از فریق  

ن مورد  هرای داخرل لگط در انسررراشرررده و برای ر یرع ارگران

گیری  استفاده قرار گرفعا پ  از آن و در دهه بعد، ورل نرونه

از پرانکرا  از فریق وارد کردن آنردوسرررکو  بره داخرل معرده و  

سرروراک کردن آن و راه یافتط به داخل محوفه شررکری ان ام  

گسرتر  بیشرتری    NOTESهای اخیر رو   (ا در سرال4شرد )

محوفه  یافته اسررع و در تشررخیص و درمان مشررکلاا داخل  

هایی رو  تر قدمشرکری، با بکارگیری آندوسرکو  های پیشررفته

  NOTESبه جلو داشرته اسرعا اولیط ارائه واقعی از ان ام ورل  

به ان ام رسرید که در    2002در سرال    Raoو    Reddyتوسرر  

آن برا ورود از فریق دهران و معرده و ورود بره محوفره شرررکری  

  2004سرال  ورل برداشرع آپادی  به ان ام رسریدا سرپ  در  

و    Kallooبوسررریلره    NOTESاولیط مقرالره وررل جراحی  

هرکارانش در دانشرگاه جان هاپکینز به چا  رسرید که در آن  

در خوک بره ونوان یرک حیوان آزمرایشرررگراهی   NOTESوررل 

(ا برخی از اوررال جراحی که 4مورد ارزیابی ولری قرار گرفع )

  رسرررنرد وبرارتنرد از، برداشرررعبره ان رام می NOTESبره رو   

 Gastrotomy tubeآپرانردی ، کرارگرذاری لولره معردی )

replacementهرای معرده و دئودنوم،  (، درمران جراحی زخو

بررافررع )بررداشررررع  پررانرکررا   مررده   Pancreaticهررای 

necrosectomyهای  (، وررل ترمیو پارگیiatrogenic     و

هرا )پ  از  هرای لولره گوارشررری متعراقرب برخی جراحینشرررتی

 Perforatedکلونوسرکوپی و گاسرتروسرکوپی( و در جراحی  

Diverticulitis  ا 

بره ونوان روشررری براارز  در    NOTESاگرچره رو  جراحی  

ها پذیرفته شده اسع، اما هنوز جایگزیط اورال جراحی  جراحی

یی جراحان با  زپاروسررکوپی نشررده اسررع که دلیل آن ناآشررنا

فضرررای جراحی در ایط رو  اسرررعا البتره پرذیر  ورلی و  

در بیط جراحان در حال    NOTESخطر بودن رو  جراحی  بی

 (ا3گستر  اسع )

 جراحی لاپاروسکوپی از طریق یک بر  واحد
Single Incision Laparoscopic Surgery 

(SILS) 
های با حداقل تهراجو،  یکی از پیشررررفع های اخیر در جراحی

جراحی زپاروسرکوپی از فریق یک بر  واحد اسع که تنها به  

یک منفذ برای ورود به شرکو، معروز  در محل اسرکار ناف، نیاز  

با اسررامی دیگری نیز    SILSاسررعا در کتاب ها و مقازا ورل  

ی تک پورا  نام برده شررده اسررعا ازجرله جراحی زپاروسررکوپ

(Single Port Laparoscopic Surgery  ،)Single 

Port Access Surgery  و  ،

Transumbilical/Laparoendoscopic Single Site 

Surgeryهایی که به رو  زپاروسرکوپی  ا تقریبا  ترام جراحی

هو بره ان رام    SILSتوان بره فریق  رسرررنرد را میبره ان رام می

هرای مورد نیراز برای  پورارسرررانردا بره دلیرل کو شررردن تعرداد  

، مزایای بسرریاری را برای ایط رو  در  SILSجراحی در رو   

قیا  با زپاروسررکوپی معرول رکر کرده اندا ازجرله، اسررکار  

کرتر بر روی بردن، درد کرتر، زمران کوتراهتر بهبودی پ  از  

جراحی و کرتر شرردن زمان بسررتری شرردنا به هریط ترتیب  

رود پورا میل فتق در محل  مشررکلاا کرتر مرتبر با محل و
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بر ، آسریب کرتر بافع نرم و ورو  در زمان ورود تروکارها و  

 (ا6،  5،  1آسیب اوصاب )

شرررامرل ورود تعرداد زیرادی ابزار تنهرا از یرک محرل    SILSرو   

و برا    COVIDIENاسرررعا ایط رو  جردیرد بوسررریلره کرپرانی  

و ابزار    SILS، ابزار جراحی  SILSفراحی ابزاری مراننرد پورا  

پیشررفع چشررگیری یافته اسرعا    SILSشرونده بخیه کردن    خو

توان تا سرره وسرریله زپاروسررکوپی را تنها از  می  SILSاز پورا  

فور به  (ا هریط1یک بر  وارد محوفه شرکری نرود )تصرویر  

وررررل   انر ررام   TEM  (Transanal Endoscopicمرنرررور 

Micro Surgeryوسررریله جراحی را وارد   3توان تا  ( نیز می

پیشررررفع چشررررگیری را در    SILSودا ابزار جراحی  آنو  نر

ها بوجود آورده اسرعا ایط  نحوه دسرتکاری اندوسرکوپیک بافع

انرد کره انعطراف و دیرد جرا  را در  ابزارهرا فوری فراحی شرررده

دهنردا وجود لوز در ایط ابزارهرا بره  افزایش می SILSفی رو  

جرا  اجازه دسررترسرری به محل جراحی از زوایای مختلفی را  

دهد و بدیط ترتیب حالع میلیی )سرره ر   میلث شررامل  می

نوک ابزار و برافرع هردف( را فراهو کرده و دیرد خوبی نیز برای  

در ان ام بسررریاری از    SILS(ا رو   6،  5آورد )جرا  فراهو می

گیردا شامل برداشع پانکرا ،  ها مورد استفاده قرار میجراحی

،  Gastric Bandingبرداشرع کیسره صرفرا، برداشرع کولون،  

،  Sleeve Gastrectomyهرا، برداشررررع رحو،  ترمیو فتق

Sacrocolopexy    و برداشرع کلیها اسرتفاده از ابزار تخصرصری

از فریق یک بر  واحد نیاز به مهارا و ترریط زیاد داشررته و  

 (ا  8،  7را محدود کرده اسع )   SILSاستفاده از رو   

 جراحی رباتیک 
کنترل کامپیوتری اسررع که به  رباا جراحی، یک سرریسررتو با  

کندا رباا  جرا  برای اسرتفاده و کنترل ابزار جراحی کرک می

دور   راه  از  جرراحری  انر ررام  مرنرررور  برره  اولریرره  برطرور  جرراحری 

(Telesurgery  فراحی شرده اسرعا اما امروزه در اتا  های )

رودا  های زپاروسرکوپی هو بکار میورل برای تسرهیل جراحی

رباتیک، سریسرتو داوینچی اسرع    معروفتریط سریسرتو جراحی

تولید شررده    Intutitive Surgical Companyکه بوسرریله

اسرعا ایط سریسرتو شرامل یک کنسرول جرا  و یک میز جراحی  

باشرد  بازوی رباتیک کنترل شرونده توسرر کنسرول می  4دارای  

هرایی برای  (ا جراحی زپراروسرررکوپی اسرررترانردارد محردودیرع9)

هرا بره دلیرل  یط محردودیرعهرای پیچیرده داردا اان رام جراحی

درک انردک از ورق در حیط جراحی و محردودیرع در حرکراا  

بعدی در محل  چرخشی با ابزار اسعا سیستو داوینچی دید سه

آورد و ابزار  جراحی را بره هرراه درک ورالی از ورق فراهو می

سرازد  اختصراصری رباتیک امکان حرکاا چرخشری را مهیا می

 (ا  1)

ترام مزایای ان ام یک ورل جراحی   اسرتفاده از رو  داوینچی

باحداقل تهاجو برای بیرار شررامل درد کرتر، کاهش خونریزی  

آوردا ولاوه بر ایط،  و کراهش نیراز بره انتقرال خون را فراهو می

تواند باوث کاهش زمان بسرتری شردن  سریسرتو داوینچی می

های  بیرار در بیرارسرررتان شرررده و زمان بازگشرررع به فعالیع

 (ا10،  9سریع نراید )فبیعی را نیز ت

خوشررربخترانه در کشرررور وزیزمان ایران نیز به هررع محققران  

، دسررتگاه رباتیک  نایسرر   یو پزشررک  کینوآوران رباتشرررکع  

سرامانه جراحی رباتیک سرینا فراحی و سراخته  "جراحی به نام  

(ا سررینا در واقع یک سررامانه جراحی  2شررده اسررع )تصررویر  

ا سرریسررتو داوینچی  رباتیک از راه دور اسررع که قابل رقابع ب

کنسرول    مشرترل بر  دو بخش اصرلیباشردا ایط سرامانه از  می

هرای جرا  مسرررتقر بر برالیط  ربراا  و در اختیرار جرا جراحی  

تشرکیل شرده اسرعا در ایط سرامانه در واقع ورل جراحی  بیرار  

را خود جرا  ولی بره واسرررطره یرک سرررامرانره ربراتیکی هردایرع  

هرای موجود در کنسرررول  دسرررترهنررایردا بره ایط ترتیرب کره  می

جراحی، حرکاا دستان جرا  را ثبع و هرزمان رباتهای جرا   

بر برالیط بیررار، هرران حرکراا را در بردن بیررار بره اجرا در  

آورندا تصررویر فضررای داخل شررکو بیرار با اسررتفاده از یک  می

رباا تصرویربردار در صرفحه نرایشرگری در کنسرول جراحی به  

جرا  به صرورا زمان حقیقی، ورل  جرا  نشران داده شرده و  

 نرایداجراحی را هدایع می

های دریافع کننده حرکاا دسررتان جرا  در  ارتباط بیط رباا

هرای جرا  بر برالیط بیررار از فریق  کنسرررول جراحی برا ربراا

اینترنع نیز میسرر شرده اسرع و در صرورا نیاز، ورل جراحی  

وی یرک نراو  توانرد در دورتریط نقراط کشرررور یرا حتی بر رمی

اقیرانو  پیررا از راه دور کنترل و ان رام شرررودا ایط سرررامرانره  



4001، 2-8: 1، شراره 8، دوره التیام                                                             Eltiam, 8 (1): 2-8, 2021 

 

 
5 

گذاری بر روی حرکاا دستان جرا ، دقع و  تواند با مقیا می

های بسرریار دریب را افزایش  ریزنگری حرکع در ان ام حرکع

دهدا هرچنیط ایط سرامانه قابلیع حذف لرز  دسرتان جرا  و  

ع حرکراا را بره هرراه  اجرای جراحی برا حرداکیر ثبراا و کیفیر 

داردا بره فور خلاصررره در ایط سرررامرانره، قرار گیری جرا  در  

شررایر ارگونومیک )نشرسرته یا ایسرتاده( و کاهش خسرتگی وی  

باوث افزایش دقع و کیفیع ورل شررده و با امکان قرار گیری  

جرا  در افراقی خرارج از افرا  وررل و بره دور از گرازهرای  

اج یونیزان، سرلامتی جرا   بیهوشری و وفونتهای خطرناک و امو

را بره مخرافره نخواهرد انرداخرعا هرچنیط در ایط رو  جراحی،  

ها  های اسرتریل و شرسرتط دسرعجرا  نیازی به پوشریدن لبا 

 نخواهد داشعا

در مطالعاا اسررتاندارد، اثباا شررده اسررع که برای جراحی  

برداشرع پروسرتاا و جراحی برداشرع رحو ان ام رو  رباتیک  

باز مزایای کاهش خونریزی، کاهش درد پ   به نسبع جراحی  

های فبیعی را به هرراه  از ورل، و بازگشرع سرریعتر به فعالیع

داردا هرچنرد ان رام جراحی ربراتیرک نسررربرع بره جراحی  

زپاروسرکوپی برتری نداردا نباید ایط نکته را از نرر دور داشرع  

های رباتیک و با رشررد ارتبافاا اینترنتی امکان  که در جراحی

ام جراحی زپاروسرکوپی از راه دور فراهو آمده اسرع و یک  ان 

توانرد از کیلومترهرا دورتر جراحی برا حرداقرل  جرا  زبرده می

های رباتیک به  تهاجو را با بهتریط کیفیع و بوسریله سریسرتو

 (ا11ان ام برساند )

 جراحی فول اندوسکوپ ستون فقرات
فرقرراا سرررترون  وسررریرعری   جرراحری  فریرب  درمرران  شررررامررل 

ا  اسررع  دامپزشررکیمهره در پزشررکی و  های سررتون  بیراری از

فررقررراا سررررتررون  ورروارض  شررررامررل    مررتررداولررتررریررط 

، آرتروز )سررراییردگی  هرای بیط مهره ایدیسرررک زدگیبیرون

ها و  ، وفونعسررررخوردگی مهره ،(تنگی کانال نخاوی ها ومهره

فتق    اسرعا  های سرتون فقرااشرکسرتگی ها وتومورها، انحراف

مهرتریط دلیل درد گردن، پشرع و کرر و    ایدیسرک بیط مهره

بیراری دیسرک بیط  در ایط    اسرعا  اختلازا وصربی در سرگها

نامعلومی دچار تیییر سراختار شرده، از  ای سر  به دلیل  مهره

سرع بیرون زده  ا  ایمحل فبیعی خود که در مفاصرل بیط مهره

و متعاقب آن   کندبه سراختارهای وصربی م اور فشرار وارد می

و    گشدرد پشررع و کرر و درجاا مختلفی از لن  نریرولائری  

بسته به تشخیص جرا ،  به دنبال خواهد داشعا   یا حتی فل ی

هرای فیزیکی از  درمران  داروهرا، شرررامرلجراحی  غیرهرای  درمران

هرا  کو تهراجری مراننرد تزریق  مرداخلااانوا   و    جرلره فیزیوتراپی

شرود  های جراحی ان ام مییا درمانو بلوکهای وصربی، لیزر و  

آندوسرکوپی سرتون    کو تهاجری و  هایجراحیکه در ایط بیط  

افته اسررع و  های اخیر جایگاه ویژه ای یبویژه در سررال  هامهره

امید اسع بزودی در ولو دامپزشکی هو هرچون پزشکی مورد  

 (ا13،  12استفاده بیشتری قرار گیرد )

  1975مهره ها از سررال  سررتون  شرررو  جراحی کو تهاجری  

پررکروتررانرو     Sadahisha Hijikataتروسرررر   وررررل  بررا 

با جراحی فول اندوسرکوپی   2001دیسرکتومی ان ام و از سرال  

  Sebastian Ruettenوسرررر  و تک پورا فتق دیسرررک ت

هرای کو  ای در ولو پزشرررکی پیردا کردا جراحیجرایگراه ویژه

تهاجری سرتون فقراا به سره شریوه میکروسرکوپی، به کرک  

شرود و بویژه در رو   اندوسرکو   و فول اندوسرکوپی ان ام می

سرررانتیرتر، فواید    1فول اندوسرررکو  بدلیل بر  کرتر و زیر  

بسررریاری ازجرله زمان بسرررتری کرتر، بازگشرررع به فعالیع  

تر، درد کرتر، احتررال وود کرتر را بردنبرال  یعی سرررریعفب

(ا در رو  فول اندوسرکو  که بسرته به  13،  14خواهد داشرع )

نو  ضایعه و تشخیص جرا  وردتا  با دو رهیافع اینترزمینار و  

  8شرررود، ابتردا برا ای راد یرک بر   تران  فورامینرال ان رام می

 و تحع دید  میلیرتری بر روی پوسرع و با اسرتفاده از سری آرم

متری وارد شررده تا به نقطه  میلی  5/1اشررعه ایک ، یک کانوز  

متری و نهرایترا  یرک  میلی  9/6هردف برسرررد و بعرد یرک دیلاتور 

شرررود و لنز مخصررروا  متری وارد میمیلی  8ورکین  تیوب 

دیسرک )دیسرکوسرکو ( از آن وارد شرده که خود دارای کانال  

ربیط و اندوویژن  کاری ابزار و الکترود اسررع و به سرریسررتو دو

نرایی بیشررتر و دید بهتر  شررود تا جراحی با بزر متصررل می

(ا قسرررع فتق یافته دیسررک و یا هر  3ان ام گیرد )تصررویر  

وارضرره دیگر توسررر ابزارهای مخصرروا شررامل رونژور، پان ،  

شرود و انتهای کار با  فورسرپ  و دایسرکتور خارج و اصرلا  می

،  13،  12شود )بسته می  مگاهرتز  4الکترودهای رادیوفراکانسری  

https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c%d9%87%d8%a7%db%8c-%da%86%d9%87-%d9%85%db%8c%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%af/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c%d9%87%d8%a7%db%8c-%da%86%d9%87-%d9%85%db%8c%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%af/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c%d9%87%d8%a7%db%8c-%da%86%d9%87-%d9%85%db%8c%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%af/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%af%db%8c%d8%b3%da%a9-%da%a9%d9%85%d8%b1/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%af%db%8c%d8%b3%da%a9-%da%a9%d9%85%d8%b1/
https://dr-tabibkhooei.com/%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%84-%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9-%DA%A9%D9%85%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%DA%86%D9%87-%D9%85%D8%B9%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%9F/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b3%d8%b1%d8%ae%d9%88%d8%b1%d8%af%da%af%db%8c-%d9%85%d9%87%d8%b1%d9%87-%da%a9%d9%85%d8%b1%db%8c-%d8%a8%d9%87-%da%86%d9%87-%d9%85%d8%b9%d9%86%d8%a7%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%d9%87-%d8%af%d9%84%d8%a7/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b3%d8%b1%d8%ae%d9%88%d8%b1%d8%af%da%af%db%8c-%d9%85%d9%87%d8%b1%d9%87-%da%a9%d9%85%d8%b1%db%8c-%d8%a8%d9%87-%da%86%d9%87-%d9%85%d8%b9%d9%86%d8%a7%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%d9%87-%d8%af%d9%84%d8%a7/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b3%d8%b1%d8%ae%d9%88%d8%b1%d8%af%da%af%db%8c-%d9%85%d9%87%d8%b1%d9%87-%da%a9%d9%85%d8%b1%db%8c-%d8%a8%d9%87-%da%86%d9%87-%d9%85%d8%b9%d9%86%d8%a7%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%d9%87-%d8%af%d9%84%d8%a7/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b4%da%a9%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b4%da%a9%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b4%da%a9%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa/
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 (ا  14

 بندیتجهیزات پیشرفته خون
ریزی در فی زپراروسرررکوپی  هرای براز، خونبره مراننرد جراحی

تواند  ریزی میتواند تبعاا بدی به دنبال داشرته باشردا خونمی

متعراقرب ورود بره محوفره شرررکری یرا در حیط جراحی در فی  

بندی  ن(ا اگرچه ابزار خو16،  15زپاروسرررکوپی ای اد شرررود )

الکتریکی مراننرد کوترهرای ترک قطبی و دو قطبی بطور وسررریع  

گیرند،  های با حداقل تهاجو مورد اسررتفاده قرار میدر جراحی

تر مانند لیگاشررور و  تر و سررریعاسررتفاده از ابزارهای مطرئط

( به تدریب  Ultrasonic Scalpelsهای اولتراسررونیک )تییه

رد اسرررتفراده قرار  هرای براحرداقرل تهراجو بیشرررتر مودر جراحی

 (ا  16گرفته اسع )

بندی ورو  اسررع که بوسرریله کرپانی  لیگاشررور یک ابزار خون

COVIDIEN  7تواند ورو  بزر  )تا  فراحی شرده اسرع و می  

بندی و قطع نرایدا شررایان  متر( و پایه های بافتی را خونمیلی

متر  میلی  2بند دوقطبی تنها وریدهای زیر  رکر اسررع که خون

بندی کندا بسریاری از مطالعاا نشران داده اند  ند خونرا می توا

که لیگاشرور آسریب حرارتی کرتری را نسربع به کوتر دوقطبی  

تر اسرعا لیگاشرور یک وسریله  تر و مطرئطای اد کرده و سرریع

تواند بسرته شردن ر   دوقطبی برای بسرتط ورو  اسرع که می

بلیرع  را ارزیرابی و آن را اولام کرده و هرچنیط دارای ایط قرا

هایش قرار  اسررع که مقاومع اسررتاتیکی بافتی را که میان فک

گرفته سرن یده و به نسربع ایط مقاومع میزان مقتضری انرژی  

 (ا  18،  17گیرد )بندی بکاررا برای خون

تییه اولتراسرونیک، ابزار دیگری اسرع که خونبندی را در فی  

کندا انرژی مکانیکی  اورال جراحی باحداقل تهاجو تسرهیل می

شرود و ایط  ها منتقل میناشری از لرز  تییه به پروتئیط بافع

توانایی را دارد که باندهای هیدروژنی در بافع را شررکسررته و  

پروسره شرکسرع و    سراختار پروتئینی جدیدی را ای اد نرایدا

شرررودکه  دناچوره شررردن باوث تشرررکیل پروتئیط غلیری می

(ا به  19متر را داراسرررع )میلی 5بندی ورو  زیر  توانایی خون

بنردی در ایط  دلیرل اسرررتفراده از امواج اولتراسرررونرد برای خون

ساخته    Harmonicشودا دسته  رو ، دمای بازیی ای اد نری

ییه اولتراسرونیک مورد  تریط تشرده توسرر کرپانی اتیکون رایب

های با حداقل تهاجو اسررعا اخیرا  کرپانی  اسررتفاده در جراحی

COVIDIEN    دسرته بدون سریو اولتراسروند جدیدی را فراحی

ا(  21،  20گذاشته اسع )  Sonicisionکرده و نام آنرا  
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Recent Advanced in Minimally Invasive Surgery; A Review on New 

Procedures and Instruments 

Mir sepehr Pedram1, Mohammad yasan Bangesh1, Mahbobeh abdi1, Mahdieh Katebian1* 
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Minimally invasive surgeries are one of the most important revolutions in the history of 

surgery. recently, different methods of this type of surgery are widely used in medicine and 

veterinary medicine. With recent advances in minimally invasive surgery, a variety of surgical 

methods have been introduced. Laparoscopic gallbladder resection is the most common type 

of minimally invasive surgery and many other surgeries have been introduced in the same way.  

This article introduces new methods in minimally invasive surgery. The further use of this type 

of surgery depends entirely on the development of new technologies in this field. 

The success of surgical procedures in the treatment of diseases is always measured by the 

amount of pain and trauma that the surgical method inflicts on the patient. Reducing these 

two factors has led to the progression and change surgical methods with minimal invasions in 

general and laparoscopic surgeries particularly in the last century. 

Keywords: Recent Advanced in Minimally Invasive Surgery; A Review on New Procedures and 

Instruments 
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