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Title: Dِesign, fabrication and test of a new self-retaining, standing, adjustable surgical retractor for 
abdominal and thoracic surgical operations 
Authors: Farahmand F, (PhD); Pourmand GhR, (MD); Alhosseyni SH, (MSc); Azghani MR, (MSc). 
Introduction: While the advanced abdominal and thoracic surgical retractors seem superior to 
traditional systems in providing a precise and stable traction, they have not gained much appreciation 
due to their long and complicated installation procedure. The purpose of the present study was to design, 
fabricate and test a new self-retaining, standing, adjustable surgical retractor which could 
simultaneously provide a desirable functional performance and an easy and fast installation. 
Methods: At first, the common varieties of surgical retractors were studied and their application and 
performance analyzed. Then considering the desired functional characteristics, the design specifications 
were defined and the overall mechanism was designed. Following detailed design of the system 
components, they were fabricated using investment casting, forging, deep drawing and machining 
methods, as well as finishing processes. Then the standard chemical composition, corrosion resistance 
and surface condition tests were performed on the components. The systems were then subjected to 
preliminary and final clinical tests.  
Results: Design evaluation of the invented retractor indicated its superiority over the existing systems 
in the number of the components and blind corners, stable adjustment of the position and orientation, 
and control of the traction force. The results of the standard tests were all in the acceptable range. Some 
operational complications were observed in the preliminary clinical test; and appropriate modifications 
were applied to the system based on the observations. The final clinical test indicated no tissue release 
and necessity for readjustment. 
Conclusion: The results indicated that the new retractor has a good performance and can perfectly 
satisfy the surgical needs, ensuring simultaneously several degrees of freedom for safe, precise and 
stable traction of the surrounding soft tissues, and an easy and fast installation procedure. 
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  مجله پژوهشی حکیم

  ... رترکتورطراحی، ساخت و آزمون یک نمونه38

 چکیده
نسبت به رترکتورهای سـنتی     ها     و پایدار بافت   دقیقمهار  ای و شکمی از نظر       هر چند رترکتورهای جراحی پیشرفته سینه      :مقدمه

هـدف از ایـن پـژوهش،       . اند ن مورد استقبال قرار نگرفته     چندا دشواری کاربری و   دلیل طولانی بودن زمان نصب     هبرتری دارند، ب  
بوده است که همزمان بـا کـارایی        رترکتور جراحی خودنگهدار ایستاده و قابل تنظیم        جدید  نمونه  و آزمون یک    ساخت  ،  طراحی

 .، از ویژگی سهولت نصب و کاربرد توسط تیم جراحی برخوردار باشدنرم موضع عملی ها مهار بافتمطلوب در 

نخست انواع رترکتورهای جراحی متداول مورد بررسی قرار گرفتند و شـرایط کـاربری و کـارآیی آنهـا تحلیـل و                       :کار روش
 کلـی   مکانیـسم صورت دقیـق تبیـین و        ههای عملکردی مورد نظر، مشخصات طراحی ب        آنگاه با توجه به ویژگی    . ارزیابی گردید 

گری دقیق، فورجینگ، کـشش عمیـق و         های ریخته  ، قطعات به روش   پس از طراحی تفصیلی   . رترکتور بر اساس آنها طراحی شد     
های اسـتاندارد شـامل ترکیـب شـیمیایی، مقاومـت             آنگاه آزمون . کاری تولید شدند و تحت عملیات تکمیلی قرار گرفتند         ماشین

ی اولیـه و نهـایی      های بالین   ها تحت آزمون    سپس نمونه . های ساخته شده انجام پذیرفت      خوردگی و شرایط سطحی بر روی نمونه      
  .قرار گرفتند

 رترکتور ابداعی نشان داد که سیستم مزبور از نظر تعداد قطعات و نقاط کـور، تنظـیم پایـدار                    انیسمارزیابی طراحی مک   :ها یافته
هـای اسـتاندارد در       نتـایج کلیـه آزمـون     . های موجود برتر است     ها نسبت به سیستم     موقعیت و جهت و کنترل میزان کشش بافت       

 های بالینی اولیه برخی مشکلات کاربری مشاهده شد که اصلاحات لازم در سیستم بـر                در آزمون . ه قابل قبول قرار داشت    محدود
  .ها و ضرورت تنظیم مجدد سیستم مشاهده نگردید های بالینی نهایی هیچ مورد رهایش بافت در آزمون. اساس آنها انجام پذیرفت

 ایمـن،  مهـار  است که رترکتور ابداعی با تأمین همزمان درجات آزادی متعدد برای  حاکی از آن    شده نتایج حاصل  :گیری نتیجه
ل جراحی اعمانیازهای   و سهولت نصب و کاربرد از کارآیی مطلوبی برخوردار است ونرم موضع عملی ها دقیق و پایدار بافت

  .نماید  برآورده میطور کامل بهرا 
  

  .کمی، خودنگهدار، قابل تنظیم طراحی، رترکتور جراحی، جراحی ش:واژگان گل
  

  مقدمه
 گروهی از ابزارهای جراحـی هـستند کـه مجموعـه            ،رترکتورها

 عمـل   هق ـهای نرم و سخت اطراف موضع جراحی را از منط           بافت
 امکان  امراین  . دارند  و آنها را در موقعیت ثابتی نگاه می         کرده دور
بـدون مزاحمـت    و  دهد که جراح با یـک میـدان دیـد خـوب              می

 و بر   کند اجرا   وی را طراحی    حاور، مراحل عمل جرا   مجهای    بافت
 .پیشرفت عملیات و شـرایط بیمـار نظـارت دقیـق داشـته باشـد      

دو گروه رترکتورهای ساده و     ه  طور کلی ب   هی ب حرترکتورهای جرا 
رترکتورهای در   .)2 و   1( شوند  رترکتورهای خودنگهدار تقسیم می   

به تیغه مهارکننده   ستی  کشش د ها با اعمال      مهار بافت  ،گروه اول 
هـای جراحـی     در نتیجه استفاده از آنهـا در عمـل        . شود  انجام می 

طولانی، پیوسـته و یکنواخـت، بـه خـستگی و کـاهش دقـت و                
هـا منجـر      توانایی دستیاران جراحـی و در نتیجـه رهـایش بافـت           

 مانعی در مقابل دسترسیصورت  هب ربدن دستیا علاوه   هب .گردد می
  عمـل رونـد   و در   کنـد     مـی  عمل   ع جراحی موضو تسلط جراح بر     

  
  

ــی  ــی جراح ــاد م ــت ایج ــد  مزاحم ــایرترکتوردر  .)3- 6(نمای  ه
، اتصال تیغه مهار کننده به یک نگهدارنـده، نیـاز بـه             خودنگهدار

 در  .)7- 10(سـازد    ها مرتفع می    کشش دستی را برای مهار بافت     
ای و   جراحی سـینه  های   عملکه برای   ها   نوع متداول این سیستم   

، بـا   گیـرد   مورد استفاده قرار مـی     های کشور    در بیمارستان  یکمش
هـایی کـه در       درون حفـره  نگهدارنـده    ههای حلق   فرو رفتن دندانه  

ها در محل مـستقر       ، تیغه اند های مهار کننده تعبیه شده       تیغه هدست
بر روی بدن بیمـار   قرار حلقه   استدلیل   ه سیستم ب  اما این . شوند  می
. اسـت فی   کـا  ی فاقـد پایـدار    ،ها به حلقه    غهاتصال نسبتاً آزاد تی   و  
 موضع عمل متناوبـاً     یها   بافت ، در حین عمل جراحی    که طوری هب

 و در عمل جراحی وقفـه  شوند میهای مهار کننده رها     از زیر تیغه  
ــی ــد ایجــاد م ــ. کنن ــار و  خــصوص هب ــدریجی بیم ــیاری ت ، هوش

 احتمـال برخوردهـای     و نیـز   ناشـی از آن   های ناخودآگـاه     حرکت
در مهـار   ف دست جـراح بـه مجموعـه رترکتـور، ناپایـداری             خفی
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39  دکتر فرزام فرهمند و همکاران
تعـدد و    سادگی و عـدم      در واقع هرچند  . کند   را تشدید می   ها  بافت

 توسـط جراحـان و   این نوع رترکتور را کاربری  نصب و   ،  اتنوع اجز 
های   کند، عدم کارآیی کافی سیستم      پرسنل اتاق عمل تسهیل می    

  .)3- 6(را در پی دارد مزبور 
ــشرفت  ــوع پی ــای    هن ــدار، رترکتوره ــای خودنگه ــر رترکتوره ت

، نگهدارنـدۀ   آنهـا در   که   هستندو قابل تنظیم    خودنگهدار ایستاده   
 و اتـصال    دشو  ها به میز اتاق عمل متصل و کاملاً تثبیت می           تیغه
ایـن  . پـذیرد   انجـام مـی    صلبصورت   هها به نگهدارنده نیز ب      تیغه

مـل و پایـدار      بـرای مهـار کا     رترکتـور کارآیی مطلوب   به  ،  ویژگی
هـای حرکتـی      یـسم لحـاظ مکان  مـستلزم   امـا   انجامـد    میها    بافت

 ایپیچیدگی، تعـدد و تنـوع اجـز       است که به    متعددی در سیستم    
نجـر   دشواری کـاربری آن در اتـاق عمـل م           و در نتیجه   رترکتور

رغـم    علـی دهـد کـه       هـا نـشان مـی       بررسـی  ).11- 23(شود    می
 بهـا   گـران پیـشرفته و     از این نوع رترکتورهـای     تعدادیخریداری  

دلیـل دشـواری و طـولانی     ه، ب های کشور   توسط برخی بیمارستان  
  .دشو  استفاده میهای مزبور سیستمندرت از  ه، ببودن زمان نصب

رترکتور جدید  نمونه  یک  طراحی و ساخت    مراحل  ،  مقالهدر این   
 با مشخـصات و     ،جراحی خودنگهدار از نوع ایستاده و قابل تنظیم       

سیـستم مزبـور،    . توصیف شـده اسـت    فرد   هحصر ب های من   ویژگی
مهـار  همزمان با کارایی مطلـوب و درجـات آزادی متعـدد بـرای           

، از ویژگـی سـهولت      نـرم موضـع عمـل     ی  ها  دقیق و پایدار بافت   
رود   نصب و کاربرد توسط تیم جراحی برخوردار است و انتظار می          

هـای  رترکتورمختلـف    موجود بـین دو نـسل        خلأکه با پر کردن     
ای  اه ویژه یگ ترکیب امتیازات و حذف عیوب آنها، جا        و نگهدارخود
مــورد اســتفاده در رترکتورهــای جراحــی متنــوع در مجموعــه را 

  . خود اختصاص دهد هب ی و شکمای سینههای جراحی  عمل
  

  روش کار
ترین ملاحظاتی کـه در طراحـی        مهم : و اجزا  مکانیسمطراحی  
 گرفتنـد بـه شـرح        و اجزای رترکتور مـورد توجـه قـرار         مکانیسم

   :باشند می
 صورت پذیرد و بـا  به سهولت و سرعت    نصب مجموعه باید     -1

بـه سـادگی     کـاربری آن     نـصب و  کاهش تعداد و تنوع قطعـات،       
ای    حلقـه  هنگهدارنـد یک  خصوص استفاده از     هب.  باشد پذیر  امکان
در طرح که جراحان با     )  متداول تر ساده های  سیستممشابه  (شکل  

کـاربری سیـستم    نـصب و     سبب سهولت    ،دارندی کامل   یآن آشنا 
  . دگرد می
رغم سادگی و تعداد قطعات محدود، سیستم باید دارای            علی -2

 ـ      . درجات آزادی متعدد باشد    منظـور   هاین امر کارآیی سیـستم را ب
عدم اشغال فضای کار و ایجاد مزاحمت برای جـراح و نیـز مهـار       

وقعیـت، امتـداد و     های مورد نظـر در م        دقیق و پایدار بافت    کاملاً
خصوص ملحوظ داشـتن     هب. دهد  میبینی شده افزایش     عمق پیش 

ویژگی مهم امکان تنظیم عمق مهار بافـت، نیـاز بـه اسـتفاده از               
این . های متفاوت را مرتفع می سازد      های مهار کننده با طول      تیغه

امر از پراکندگی قطعات در اتاق عمل جلوگیری کرده و کـاربری            
  . نماید یمسیستم را تسهیل 

 نصب مجموعه بر روی ریل کناری تخت جراحـی و تغییـر             -3
موقعیت آن در حین عمل، باید بدون نیاز به خروج دست جراح از             

پـذیر   امکـان و تماس با ریـل تخـت    ) بالای تخت ( استریل   هناحی
منظـور وجـود     باشد و نیازی به استفاده از ملحفـه اسـتریل بـدین           

  . نداشته باشد
ستم باید به آسـانی قابـل تفکیـک و سـوار             سی ای اجز ه کلی -4

پـذیر    راحتی امکان  هکردن باشند تا شستشو و استریل کردن آنها ب        
 تجمع  برای کور   هقطعات باید فاقد هرگونه نقط    خصوص   هب. باشد

  .آلودگی و عفونت باشند
ــات آزادی و   -5 ــافی و درج ــد دارای صــلبیت ک ــه بای  مجموع

 ـ   تا مهار بافت  اتصالات آن کاملاً قابل تثبیت باشند        صـورت   هها ب
خصوص ملحوظ داشتن ویژگی مهم امکان       هب. پایدار انجام پذیرد  

تنظیم میزان رترکشن در حین عمـل، مـشکل لغـزش تـدریجی             
 و مهـار    سـازد  مـی های مهار کننده مرتفـع        ها را از زیر تیغه      بافت

  . نماید پذیر می دقیق و کامل آنها را امکان
حکــم کننــده درجــات آزادی و هــای م  انــدازه و ابعــاد پــیچ-6

ای باشد کـه بـاز و بـسته کـردن قطعـات و        گونه هاتصالات باید ب  
 سیستم به آسانی و تـا حـد امکـان بـدون             ایتنظیم موقعیت اجز  

طور کلی بایـد     هب. پذیر باشد   جدایش کامل پیچ از مجموعه امکان     
پـذیر از سیـستم،      تا حد امکان از استفاده از قطعـات ریـز جـدایی           

قطعات در اتـاق    و مفقود شدن    این امر از پراکندگی     . وداجتناب ش 
تـر سیـستم     کنـد و موجـب کـاربری راحـت          عمل جلوگیری مـی   

  . گردد می
های اساسی طراحی شامل استحکام، تناسب ابعـادی    ویژگی -7

 سیستم رعایت   ای باید در طراحی کلیۀ اجز     ارگونومیو ملاحظات   
  . شوند

اندارد ابزارهـای جراحـی      قطعات باید از مواد است     ه جنس کلی  -8
انتخاب شود تا از خوردگی در قطعات و حـساسیت و عفونـت در              

  . ها جلوگیری گردد بافت
هـای متـداول       قطعات باید با اسـتفاده از روش       ه ساخت کلی  -9

کاری   ماشین، کشش عمیق،    گری دقیق، فورجینگ   ریخته(ساخت  
کـه   ایـن بـه   با توجه   . پذیر باشد    قابل قبول امکان   هبا هزین و  ...) و  

بینی در ترکیب موضعی مواد      قابل پیش   تغییرات غیر به  جوشکاری  
 طراحـی قطعـات     بهتر اسـت   انجامد،  می  خوردگی خطرو افزایش   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               3 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-393-fa.html


 

  مجله پژوهشی حکیم

  ... رترکتورطراحی، ساخت و آزمون یک نمونه40

بـدون نیـاز بـه جوشـکاری       تولیـد آنهـا     ای انجام شود که       گونه هب
  .  باشدپذیر امکان

اسـاس ملاحظـات      که بـر   ، رترکتور جراحی  مکانیسمطرح کلی   
 Mechanical عه یافته و با استفاده از نرم افزاروستفوق طراحی 

Desktop مـشاهده   1شـکل    در   ،اسـت سازی جامـد شـده       مدل
 بینی شده   پیش حرکتیهای    مکانیزممفاصل و   ترین   مهم. شود  می

  :عبارتند از
 مکانیسم؛  به ریل تخت جراحی     اتصال ستون عمودی   مکانیسم

ل راهنمـای    اتصا مکانیسم؛  اتصال بازوی افقی به ستون عمودی     
 اتصال دنباله تیغه به راهنمـای       مکانیسم؛   نگهدارنده تیغه به حلقه  

  .تیغه

  
   طرح کلی مجموعه رترکتور-1شکل 

اتصال فک   جداسازی و    : اتصال به ریل تخت جراحی     مکانیسم
 گیره به ریل کناری تخت جراحی، از طریق حرکت زبانه متحرک          

پیچاندن پیچ گیـره    دهد که ناشی از       رخ می ین و بالا    ی پا به سمت 
 اسـت  بـه درون یـا خـارج از زبانـه     پیچتوسط آچار آلن و حرکت      

با پیچانـدن   راحتی   هتواند ب   میترتیب جراح     بدین .) الف -2شکل  (
ین یسر آچار بالای ستون عمودی، زبانه را به سـمت بـالا یـا پـا               

هدایت نموده و اتصال فک گیره را به ریل کناری تخت جراحی،            
 پیچ گیره از نوع چـپ       ،برای سهولت کاربری  . شل یا سفت نماید   

حرکت گیره بر روی ریل تخت جراحـی،        . گرد انتخاب شده است   
یــک درجــه آزادی حرکــت را بــرای مجموعــه رترکتــور تــأمین 

  .نماید می
شـامل سـه     : اتصال بازوی افقی به سـتون عمـودی        مکانیسم

مفـصل  (مفـصل نخـست     . )ب-2شـکل   (مفصل مستقل اسـت     
شود، حرکت خطی      روی ستون عمودی سوار می     که بر ) دار  خزینه

عمودی و دوران حول محور قائم را برای بازوی افقی نسبت بـه             
) دار مفـصل زبانـه   (مفصل دوم   . کند  پذیر می   ستون عمودی امکان  

شـود، حرکـت خطـی طـولی و           که بر روی بازوی افقی سوار می      
سرانجام، مفصل  . نماید  چرخش محوری بازوی افقی را تأمین می      

 مخروطی مفاصل اول و دوم تـشکیل        هم که بین زبانه و خزین     سو
دوران بـازوی مزبـور حـول       (شود امکان خمش بازوی افقـی         می

 ه درج ـ 5 در مجمـوع   ترتیـب  بدین. کند  را فراهم می  ) محور افقی 
 اتصال بازوی افقی به ستون عمـودی        مکانیسمآزادی حرکت در    
  .گنجانده شده است

 علاوه بر  راهنمای تیغه    :ه حلقه  اتصال راهنمای تیغه ب    مکانیسم
 نسبت به محور    ، قادر است   نگهدارنده هحرکت خطی بر روی حلق    

هـای مختلفـی عمـل مهـار       مزبـور دوران کنـد و در عمـق    هحلق
ترتیـب دو درجـه آزادی        بدین ).ج-2شکل  ( ها را انجام دهد     بافت

 ـ. شـود  دیگر برای سیستم رترکتور تأمین مـی       عـلاوه انتخـاب     هب
دهد که با توجه به بسته بـودن حلقـه،            یره امکان می  دا مقطع نیم 

 باز مناسـب بـرای راهنمـای تیغـه، تعـداد            هبتوان با انتخاب دهان   
  . مطلوب راهنمای تیغه را بر روی حلقه سوار یا پیاده کرد

پـیچ   شامل یـک  : تیغه به راهنمای تیغهه اتصال دنبال  مکانیسم
یغـه در سـوراخ      ت ههای دنبال   دندانهه است که با     مخصوص دو پین  

دهـد کـه بـا        امکان می شود و    گیر می  درمستطیلی راهنمای تیغه    
صورت پایدار به جلو و عقب حرکـت         ه تیغه ب  ه دنبال ،چرخاندن پیچ 

. کند و با اعمال رترکشن مطلوب در موقعیت مورد نظر ثابت شود           
این مکانیزم یک درجـه آزادی حرکـت دیگـر را بـرای سیـستم                

  .)د-2 شکل ( نماید فراهم می
در مرحله بعد، طراحی تفـصیلی بـرای کلیـه قطعـات و اجـزای         

دارای  ای طراحی شدند که    گونه هقطعات ب . سیستم انجام پذیرفت  
 هنقط ـهای ارگونومی باشند و در آنهـا          ابعاد مناسب و حایز ویژگی    

 سهولت کـاربری و     ،جهت افزایش ایمنی  . وجود نداشته باشد  کور  
ــا ــا شــعاع مناســب  هــای ت ی ظــاهری تمــامی گوشــهیزیب ــز ب   ی

بـرای  متـر    میلـی  5/0 وهـای بیرونـی       بـرای لبـه   متر   میلی 2-1(
تـرین   متداولجنس کلیه قطعات از     .  گرد شدند  )های داخلی   گوشه

مورد استفاده در ابزارهای جراحـی، یعنـی فـولاد          نزن   فولاد زنگ 
 ، خـوردگی ت مقاوم ـازکـه  انتخـاب شـد    AISI 304 نـزن  زنگ

دهـی و کارپـذیری مطلـوبی        شـکل مکانیکی و خواص    استحکام  
  .برخوردار است

  
   ؛ اتصال رترکتور به ریل تخـت جراحـی  مکانیسم -الف -2شکل 

 مکانیـسم  - ج ؛ اتصال بازوی افقی به ستون عمـودی       مکانیسم -ب
 تیغه به   ه اتصال دنبال  مکانیسم - د ؛اتصال راهنمای تیغه به حلقه    

  .راهنمای تیغه
تور، متناسب با شکل    برای ساخت قطعات رترک   : ساخت قطعات 

دهی انتخـاب و     های هر قطعه، روش مناسب شکل       و سایر ویژگی  
دار و   قطعات فک گیره، سرآچار، مفاصل خزینـه      . کار گرفته شد   هب

 و  ابعـادی  دقتدار و راهنمای تیغه با توجه به شکل پیچیده،           زبانه
کاری، به     ماشین ملیات بالای مورد نیاز و دشواری ع      سطح صافی

بـرای سـاخت قطعـات پـیچ        . گری دقیق تولید شدند    روش ریخته 
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م، شماره چهارم، دوره نه85زمستان   

41  دکتر فرزام فرهمند و همکاران
خروسکی، شامل پیچ اتصال حلقه، پیچ محکـم کننـده راهنمـای            
تیغه و پیچ جلوبر تیغه، با توجه مشابهت قطعـات مزبـور و تیـراژ               

کـاری و خـواص        بالا، شکل نامناسب برای ماشـین      ساخت نسبتاً 
ورد بالای مکانیکی مورد نیاز، عملیات آهنگری یـا فورجینـگ م ـ          

کـاری   برای سایر قطعات نیز از روش ماشین      . استفاده قرار گرفت  
استفاده شد که برای برخـی قطعـات نظیـر حلقـه نگهدارنـده از               

سپس کلیه قطعات و اجـزای      . های خاصی برخوردار بود    پیچیدگی
 1سازی رترکتور تحت عملیات تکمیلی پولیش، پرداخت و غیرفعال      

  . قرار گرفتند
  

  ردهای استاندا آزمون
ترین مراحـل    های استاندارد یکی از مهم       آزمون :ملاحظات کلی 

توسعه یک محصول جدید لوازم و تجهیـزات پزشـکی و مقدمـه             
عوامل متعددی در   .  هستند بالینیاجباری هرگونه آزمون و کاربرد      

توان آنها    گیرند که می   های استاندارد مورد ارزیابی قرار می       آزمون
یــابی ایمنــی و ارزیــابی کــارآیی را در دو گــروه کلــی شــامل ارز

المللـی ابزارهـای     در این میان استانداردهای بین    . بندی کرد  طبقه
پردازند و ارزیابی کارآیی     جراحی، اغلب تنها به موضوع ایمنی می      

بـر ایـن اسـاس      . کننـد   واگذار می  بالینیهای    سیستم را به آزمون   
ــین    ــتانداردهای ب ــی در اس ــای جراح ــد   رترکتوره ــی، فاق الملل

هـای ایمنـی     ستانداردهای خاص هستند و تنها از نظر ضـرورت        ا
مطابق بـا شـرایط کلـی ابزارهـای جراحـی مـورد ارزیـابی قـرار                 

ترین این شرایط، ترکیب شـیمیایی مـاده سـازنده،      مهم. گیرند می
شایان ذکر است که    . های خوردگی هستند    شرایط سطح و آزمون   

سـازی یـک     های سـاخته شـده در مرحلـه نمونـه          مطابقت نمونه 
محصول جدید با الزامات استاندارد تضمینی بـر کیفیـت مطلـوب        

باشـد و ضـروری اسـت بـا          محصول در مرحله تولید انبـوه نمـی       
برداری از   طراحی و اجرای دقیق فرآیندهای کنترل کیفی و نمونه        

  .خط تولید در این زمینه اطمینان حاصل نمود
 ـ  :ترکیب شیمیایی ماده سـازنده     المللـی،   یندر اسـتانداردهای ب

های دقیقی برای ماده سازنده ابزارهای جراحـی          ضوابط و ویژگی  
 سـازنده در رعایـت      هذکر گردیده است که حاکی از اهمیـت مـاد         

  اغلــب اســتانداردها . جلــوگیری از بــروز عفونــت اســتایمنــی و 
ــگ )25 و 24( ــولاد زن ــتنیتی رده    ف ــزن اس را ) M )304 AISIن
 نیز فولاد مزبـور را  )26(خی  صورت خاص برای رترکتورها و بر      هب
عنوان ماده مناسب برای ابزارهـای غیـر برنـده ماننـد کـانولا،               هب

ترکیـب شـیمیایی    . انـد  فورسپس، کلمپ و رترکتور توصیه کـرده      
   مطـابق اسـتانداردهای مزبـور در    AISI 304 نـزن  فـولاد زنـگ  

 ـ.  آمده است  1جدول   منظـور ارزیـابی مـاده سـازنده رترکتـور           هب
                                                      
1 passivation 

شده در این پروژه، سه نمونه از قطعات مربوط بـه           جراحی ساخته   
) گری و فـورج    کاری، ریخته   ماشین(هر یک از فرآیندهای ساخت      
آنالیز شدند و ترکیب  ) کوآنتومتری(به روش اسپکترومتری نشری     

 .شیمیایی آنها تعیین گردید

 و AISI 304نزن   ترکیب شیمیایی استاندارد فولاد زنگ-1جدول 
  ).3(کاری  و ماشین) 2(، فورج )1 (های ریختگی نمونه

 %Ni %Cr %S %P %Mn %Si %C 

0/8-0/11 استاندارد  0/19-0/17  حداکثر 
030/0  

 حداکثر
045/0  

 حداکثر
0/2  

 حداکثر
0/1  

 حداکثر
07/0  

1نمونه   756/9  49/17  003/0  034/0  937/1  885/0  026/0  
2نمونه   11/10  94/18  029/0  032/0  231/1  205/0  005/0  
3ه نمون  11/8  77/17  008/0  022/0  446/1  333/0  063/0  

ای در     سختی ابزارهای جراحی از اهمیت ویـژه       :سختی قطعات 
المللی برخوردار اسـت کـه ایـن امـر از دلایـل            استانداردهای بین 

متعددی از جمله پیشگیری از سایش ابزار، پهن شدن لبـه تیغـه،             
سختی  یدن به برای رس . شود   ناشی می   سایر موارد  کمانش دسته و  

نزن مارتنریتی تحـت عملیـات حرارتـی         مطلوب، فولادهای زنگ  
شوند که مشخصات سختی و عملیات حرارتی  خاص قرار داده می

امـا بـا    . )24- 26(انـد    ه شده یمرتبط در استانداردهای مختلف ارا    
نـزن اسـتنیتی تحـت عملیـات         که فولادهـای زنـگ     توجه به این  
گیرنـد، محـدودیتی در       نمـی  سازی قرار  دهی و سخت   حرارتی آب 

  .بینی نشده است این زمینه برای آنها پیش
 فرآیند آزمون مقاومت خوردگی ابزارهـای       :های خوردگی   آزمون

المللی شـامل دو   جراحی و نتایج مورد انتظار در استانداردهای بین  
  :)27(آزمون مختلف است 

بـرای برطـرف     ابتـدا ابـزار جراحـی         آب جوش،  آزموندر   -الف
 چربی در موادی نظیر کف صابون، آب آهـک رقیـق، یـا              ساختن

آب کـشی بـا      از آب پـس   . دشو  شستشو می مناسب  مواد شیمیایی   
 ـکردن، ابـزار    خشک  و  مقطر    دقیقـه در آب     30  حـداقل  مـدت  هب
کـه منبـع     سپس در حالی  . گردد ور می   غوطه جوشدر حال   مقطر  

شـود، ابـزار      تدریج سـرد مـی     همقطر ب  حرارتی خاموش شده و آب    
 مـدت  هبگردد و در پایان      ساعت در آن رها می     مدت حداقل یک   هب

پـس از مـالش بـا       . گیرد  ساعت در معرض هوا قرار می      2 حداقل
ی به نشانه   ا  لکه) غیرمسلح(در بررسی چشمی    پارچه خشک نباید    

  .مشاهده شودسطح ابزار در  خوردگی
ــس  در  -ب  ــولفات م ــوردگی س ــون خ ــدا آزم ــول  ابت از محل

 گـرم، اسـید سـولفوریک بـا         4میزان   هلفات مس ب  پنتاهیدرات سو 
لیتر آب    میلی 40 گرم و    10میزان   هبلیتر    میلی/ گرم 84/1 دانسیته

شستـشو بـا    پـس از    ابـزار جراحـی     . شود  مقطر محلولی آماده می   
 قرار داده   %95 اتانل   دربا آب مقطر    کشی    و آب  صابون و آب گرم   
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  مجله پژوهشی حکیم

  ... رترکتورطراحی، ساخت و آزمون یک نمونه42

 ه دقیقـه در درج ـ    6مدت   ه ابزار ب  آنگاه. دگرد  خشک می شود و     می
بـا  شود و سپس      میشده قرار داده    ساخته  حرارت اتاق در محلول     
پس از مالش با پارچه خـشک نبایـد         . دگرد  آب مقطر شستشو می   

  .مشاهده شودابزار یچ اثری از نشست مس بر روی سطح ه
منظور ارزیابی مقاومت خوردگی، سه نمونه از قطعات رترکتور          هب

ای سـاخت ریختگـی، فـورج و        مربوط بـه هـر یـک از فرآینـده         
های خوردگی آب    های فوق مورد آزمون    کاری طبق فرآیند   ماشین

  .جوش و سولفات مس قرار گرفتند
 ـ  سطح ابزارهای جراحی بایـد کـاملاً       :شرایط سطح  صـورت   ه ب

ای یا مات پرداخت شده و عـاری از هرگونـه خلـل و فـرج،                 آیینه
امل آلوده کننده   ها و عو   شکاف و آثار ساییدگی باشد زیرا میکروب      

گیرنـد و موجـب بـروز عفونـت          هـایی قـرار مـی       در چنین جایگاه  
علاوه احتمال بروز پدیده خـوردگی در ایـن منـاطق            هب. گردند می

 بررسـی کیفـی شـرایط       ،المللی در استانداردهای بین  . بیشتر است 
کید أبین مورد ت   سطحی ابزارهای جراحی با چشم غیرمسلح یا ذره       

 ـ. )27(قرار گرفتـه اسـت       منظـور اطمینـان از انطبـاق شـرایط          هب
سطحی قطعات رترکتور با ضوابط استاندارد، یک نمونـه از کلیـه            

هـای   ها و نشانه   قطعات رترکتور از نظر وجود خلل و فرج، شکاف        
  .یدگی مورد بررسی دقیق قرار گرفتیسا
  

  های بالینی آزمون
ترین مراحـل توسـعه       آزمون بالینی یکی از مهم     :ملاحظات کلی 

. شـود   یک محصول جدید لوازم و تجهیزات پزشکی محسوب می        
های استاندارد که عموماً بر ایمنی لـوازم و           در واقع در کنار آزمون    

هـای   کنند، در آزمون بالینی، قابلیـت      کید می أتجهیزات پزشکی ت  
گیـرد و    کاربردی و عملکردی محصول مـورد بررسـی قـرار مـی           

بدیهی است  . شود  بی می کارآیی آن در شرایط کاربری عملی ارزیا      
هـای اسـتاندارد و       باید همواره پس از آزمون     که آزمون بالینی می   

تأیید کامل ایمنی محصول انجام شود تـا خطـری متوجـه بیمـار         
  .شودن

های بالینی اولیه در شش نوبت در اتاق           آزمون :های اولیه  آزمون
در کلیـه مـوارد،     .  بیمارسـتان سـینا انجـام پـذیرفت        میزراهعمل  
های ناحیه شکم در      نگاهداشتن و مهار بافت    منظور باز  هکتور ب رتر

هـای   عمـل . های جراحی شکمی مورد استفاده قرار گرفـت        عمل
و )  مـورد  2(، عمـل پروسـتات      ) مـورد  3(مزبور شامل پیوند کلیه     

 پزشک جراح مختلـف انجـام      3بود و توسط    )  مورد 1(عمل مثانه   
  ).3شکل (پذیرفت 

 ضدعفونی و در دستگاه اتـوکلاو       کاملاًًًًًًًًَََرترکتور پیش از استفاده     
های اولیه بـر روی      سازی بیمار و برش    استریل شد و پس از آماده     

محـل نـصب    . تخت عمل نـصب و مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت            

رترکتور در عمل جراحی نخـست در ناحیـه میـانی تخـت عمـل               
هـای جراحـی در قـسمت     نزدیک به شکم بیمار و در سایر عمـل      

  .فوقانی تخت عمل و نزدیک به سر بیمار بود

  

با توجه به عدم آشنایی تیم جراحی با نحـوه نـصب و عملکـرد               
های لازم در این زمینه توسط یکی از همکـاران        رترکتور، آموزش 

پروژه پیش از آغاز عمل جراحی و در حین آن به پزشک جراح و              
 قابل توجه در نـصب و کـاربری         نکات. ه گردید یدستیاران وی ارا  

رترکتور و نیز پیشنهادها و نکات مورد نظر تـیم جراحـی توسـط              
مجریان پروژه یادداشت شده و پس از پایان جراحـی بـا پزشـک              

  . جراح به بحث گذارده شد
 20هـای بـالینی نهـایی در بـیش از          آزمـون  :های نهایی  آزمون

های بالینی   نوبت و پس از اعمال نکات اصلاحی حاصل از آزمون         
ها، رترکتور برای     در طی این آزمون   . اولیه به رترکتور انجام شدند    

هـای    ای مختلف در بیمارسـتان     های جراحی شکمی و سینه     عمل
در کلیه مـوارد    . سینا، امام خمینی و دی مورد استفاده قرار گرفت        

هـای اولیـه، در قـسمت        سازی بیمار و برش    رترکتور پس از آماده   
 و نزدیک به سر بیمار به تخـت عمـل نـصب             فوقانی تخت عمل  

عملکرد و کارآیی رترکتور در طی      . شد و مورد استفاده قرار گرفت     
صورت خاص با ثبت موارد احتمالی بروز وقفه در          هعمل جراحی، ب  

ها و ضرورت تنظـیم مجـدد سیـستم و            عمل در اثر رهایش بافت    
ار صورت عام با ثبت نظر کلی تیم جراحـی مـورد ارزیـابی قـر               هب

  .گرفت
  

  نتایج
های رترکتـور ابـداعی        مقایسه ویژگی  :ارزیابی طراحی مکانیزم  

های  دهنده برتری مکانیزم    نشان ،های مشابه  در مقایسه با سیستم   
اتصال رترکتـور بـه تخـت    . طراحی شده در رترکتور ابداعی است     

های تیز و نقاط کور       جراحی با تعداد قطعات اندک و با حداقل لبه        
 در عین حال امکـان حرکـت گیـره را نـسبت بـه               ؛شود انجام می 
  .)2جدول (کند  خوبی و بدون محدودیت فراهم می هتخت ب

  آزمون بالینی رترکتور-3شکل 
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م، شماره چهارم، دوره نه85زمستان   

43  دکتر فرزام فرهمند و همکاران
های طراحی اتصال رترکتور به تخت در   مقایسه ویژگی-2جدول 

  های موجود سیستم ابداعی و سیستم

گیری و پایداری کافی     همچنین حلقه نگهدارنده از قابلیت جهت     
هـای مـشابه      برخوردار است و نه تنهـا بـرخلاف اغلـب سیـستم           

موقعیت تیغه بر روی آن فاقد محدودیت اسـت بلکـه اسـتفاده از              
حرکت پایدار و کنتـرل شـده       مکانیزم تنظیم طول پیچی، امکان      

نیروی اعمـالی بـه بافـت و        منظور افزایش یا کاهش      هبرا  ها    تیغه
  .)3جدول (نماید  فراهم می تنظیم میزان کشش

ها در  های طراحی حلقه نگهدارنده تیغه  مقایسه ویژگی-3جدول 
  های موجود سیستم ابداعی و سیستم

 
امکان 

جهتگیری 
 حلقه

پایداری 
 حلقه

نقاط کور در 
اتصال تیغه به 

 حلقه

موقعیت تیغه 
هروی حلق  

مکانیزم 
تنظیم طول 

 تیغه

)19(مرجع   دستی محدود 3 کم ندارد 
)20 (مرجع  - - - - - 

)21(مرجع   دستی محدود 3 زیاد ندارد 
 دستی محدود زیاد - -  )22(مرجع 
)23(مرجع   دستی نامحدود 7 - دارد 
 پیچی محدود زیاد - ندارد  )24(مرجع 
 پیچی محدود 6 زیاد دارد  )25(مرجع 
 دستی محدود زیاد زیاد ندارد  )26(مرجع 
 دستی نامحدود زیاد کم ندارد  )27(مرجع 

 پیچی نامحدود 1 زیاد دارد رترکتور ابداعی

  نتـایج حاصـل از آنـالیز       :آزمون ترکیب شیمیایی ماده سـازنده     
ترکیب شیمیایی سه نمونه از قطعات رترکتور جراحی ساخته شده          

ری و فــورج بــه روش گــ کــاری، ریختــه بــا فرآینــدهای ماشــین
. انـد   آورده شـده   1جـدول   در  ) کوآنتومتری(اسپکترومتری نشری   

 با ترکیبات شـیمیایی اسـتاندارد نـشان         این مطالعه مقایسه نتایج   
ها در دامنه مجـاز تعیـین         دهد که ترکیب شیمیایی کلیه نمونه      می

  .شده قرار دارد
 در پـی اجـرای آزمـون مقاومـت          :آزمون خوردگی آب جـوش    

وری در آب جـوش بـر        ابزارهای جراحی به روش غوطه    خوردگی  
کـاری رترکتـور،    های قطعات ریختگی، فورج و ماشین    روی نمونه 

یـک از    گونه آثار ناشـی از خـوردگی بـر روی سـطوح هـیچ              هیچ

 بـا الزامـات    شدهبدین ترتیب نتایج حاصل . دشها مشاهده ن    نمونه
  .)27( بینی شده در استاندارد انطباق دارد پیش
 در پی اجـرای آزمـون مقاومـت    :ن خوردگی سولفات مس آزمو

ــه روش غوطــه  ــول  خــوردگی ابزارهــای جراحــی ب وری در محل
ــه  ــورج و   ســولفات مــس روی نمون ــات ریختگــی، ف ــای قطع ه

گونه آثار نشست مس بر روی سـطوح         کاری رترکتور، هیچ   ماشین
 بدین ترتیب نتـایج حاصـل     . ها مشاهده نگردید    یک از نمونه   هیچ
  .)27 (بینی شده در استاندارد انطباق دارد زامات پیش با الشده

 در بررسی شرایط سطحی یک نمونـه از  :ارزیابی شرایط سطح  
هـا و     از نظـر وجـود خلـل و فـرج، شـکاف            رترکتور کلیه قطعات 

یدگی، مـشاهده شـد کـه نـوع پرداخـت در کلیـه              یهای سا   نشانه
. ای و فاقد هرگونـه عیـوب سـطحی اسـت           ینهیقطعات بصورت آ  

بینـی شـده در       بـا ضـوابط پـیش       شـده  ترتیب نتایج حاصل   ینبد
  .)27 (استاندارد مطابقت دارد

های بالینی اولیـه،       در پی اجرای آزمون    :های بالینی اولیه   آزمون
منظور بهبـود شـرایط نـصب و         نکات و پیشنهادهای اصلاحی به    

ترین آنها به    بندی قرار گرفتند که مهم     کاربری رترکتور مورد جمع   
  :ند هسترشرح زی
 ـ    نصب فک گیره به ریل بعضی از تخت        • دلیـل   ههای عمـل ب

بـرای حـل ایـن مـشکل        . تنگی فضای داخلی گیره دشـوار بـود       
تغییــرات لازم در ابعــاد داخلــی فــک گیــره و زبانــه مربوطــه بــا 

کاری اعمال گردید تا امکان اتصال آن به دامنه وسیعی از             ماشین
  . های عمل فراهم شود تخت
 ـ           هدایت آچار  • دلیـل   ه درون سـتون عمـودی، گـاهی اوقـات ب

برای رفـع ایـن     . دهی نامناسب آچار با مشکل مواجه میشد       امتداد
مشکل و تسهیل هدایت آچار، یک بوش راهنمای مخروطـی در           

  .میانه ستون عمودی جا زده شد
 موقعیت قرارگیری ستون عمودی در ناحیه میانی تخت عمل          •

بر ایـن اسـاس   . کرد ود می فضای کاری جراح و دستیاران را محد      
تمهیدات لازم اندیشیده شد تا امکان نـصب سـتون عمـودی در             
بالای سر بیمار فراهم شود و با قرار گرفتن بازوی افقی رترکتـور             
در امتداد سینه بیمار، محدودیت ایجاد شده در فضای کاری تـیم            

که بـا نـصب      با توجه به این   . صورت کامل مرتفع گردد    هجراحی ب 
دی در موقعیت جدیـد، طـول بـازو بـرای قـرار دادن              ستون عمو 

رینگ رترکتور بر روی ناحیه شکم بیمار کافی نبود، یـک دنبالـه             
یدک افزاینده طول به سیستم اضافه شد تا در مواقعی که جـراح             

ای دور از شکم بیمار نصب       مایل است ستون عمودی را در ناحیه      
  . کند از آن استفاده شود

کننده مفاصل برای ایجـاد      های محکم  یچکه بستن پ    برای این  •
موقعیتی پایدار برای بازوی افقی رترکتور، با صرف نیروی کمتر و        

 تعداد قطعات 
 گیره اتصال

 وجود لبه تیز
 در گیره

 نقاط کور
 در گیره

 توانایی حرکت
اتصالگیره   

)محدود( بلی 12 بلی 9  )19 (مرجع  
)محدود( بلی بسیار بلی 10  )20(مرجع   
 خیر 4 بلی 2  )21 (مرجع
 خیر 3 بلی 3  )22(مرجع 
 خیر 4 بلی 4  )23(مرجع 
 خیر بسیار بلی 6  )24(مرجع 
 خیر 6 بلی 4  )25(مرجع 
 خیر 12 بلی 6  )26 (مرجع
 خیر بسیار بلی 6  )27(مرجع 

رکتور ابداعیرت  بلی 3 خیر 3 
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  مجله پژوهشی حکیم

  ... رترکتورطراحی، ساخت و آزمون یک نمونه44

هـای   های مزبور به پـیچ     تری انجام گردد، نوع پیچ     به شکل آسان  
  .دار تغییر داده شد اهرم
هـا بـیش از    های تیغه  طول دنباله تیغه برای برخی از موقعیت •

شد که در حین عمل دنباله تیغه         وجب می حد نیاز بود و این امر م      
بر . با بدن تیم جراحی تماس یافته و فضای کاری را محدود کند           

ه شدند  یهای رترکتور با دو طول متفاوت دنباله ارا         این اساس تیغه  
  .تا حسب شرایط مورد استفاده قرار گیرند

رغم امکـان چـرخش تیغـه بـر روی رینـگ کـه مهـار                   علی •
ساخت، این روش برای مهار      پذیر می   ا امکان تر ر  های عمیق   بافت
بـدین لحـاظ عـلاوه بـر        . های خیلی عمیـق کارسـاز نبـود         بافت
های بلند نیـز طراحـی و سـاخته شـد تـا               های معمولی، تیغه    تیغه

  . حسب نیاز مورد استفاده قرار گیرند
هـای    نتایج حاصـل از اجـرای آزمـون    :های بالینی نهایی   آزمون

  :ازعبارتند بالینی نهایی 
مورد بروز وقفـه در در حـین عمـل جراحـی در اثـر                  هیچ -الف

هـای رترکتـور و ضـرورت تنظـیم           ها از پشت تیغـه      رهایش بافت 
  .های جراحی مشاهده نگردید یک از عمل مجدد سیستم در هیچ

 کلیه جراحان استفاده کننده از عملکـرد رترکتـور رضـایت            -ب
مـل جراحـی    کامل داشته و معتقد بودنـد عملکـرد آن در طـی ع            

  .  استبخش رضایتکاملاً پایدار و 
 

  گیری نتیجه و بحث
 قابـل   ههای نسبی و ارزش افزود      ، با توجه به مزیت    حاضر هپروژ
تولید ابزار جراحی در کشور، تـأثیرات مثبـت آن در           ابداع و   توجه  
 ـزا  اشـتغال  هزمین  وجـود صـنایع بـالا دسـتی فعـال و             و ی مولـد  ی

های محققـین پزشـکی و       اریگسترش همک منظور   همند، ب   علاقه
ــعه     ــکی و توس ــزات پزش ــوآوری تجهی ــه ن ــی در عرص  مهندس

 .درآمـد  اجرا به ابزار و لوازم جراحی در کشور        یتولیدهای   تفعالی
صـنعتی نـوع جدیـدی از        تولیـد نیمـه   موفقیت پروژه در ابـداع و       

دهد که در   نشان میرترکتورهای جراحی خودنگهدار قابل تنظیم،
رایط لازم، شـامل همکـاری منـسجم        صورت فـراهم آمـدن ش ـ     

هــای  هــای پزشــکی و مهندســی، ارتبــاط مناســب بخــش گــروه
توان بـه      می سایر موارد دانشگاهی و صنعتی، تأمین منابع مالی و        

. ای در ایـن زمینـه دسـت یافـت          های ارزنده   ها و نوآوری   موفقیت
خصوص، اسـتقبال بـسیار مناسـب جامعـه پزشـکی، حـاکی از            هب

هـای تحقیقـات     روه بـه مـشارکت در پـروژه       مندی این گ ـ    علاقه
  .ای در زمینه تجهیزات پزشکی است کاربردی و توسعه

رترکتور خودنگهدار ایستاده قابل تنظیم ساخته شده در طی این          
را   مند است کـه آن     ای بهره  های ویژه   نوآوری ات و ابتکارپروژه از   
حلقه کارگیری  ه  باز جمله،   . سازد های مشابه متمایز می     از سیستم 

، سـازد  ها را فراهم مـی     ای که امکان دوران تیغه     دایره با مقطع نیم  
بار از مکانیزم    چنین برای نخستین   هم .تاکنون سابقه نداشته است   

ها در رترکتورهای شـکمی       ای برای تنظیم کشش بافت     دندان اره 
 حرکتـی هـای     بکارگیری مفاصـل و مکـانیزم     . استفاده شده است  

حی رترکتور، سـبب شـده اسـت کـه بـا            متنوع و ابتکاری در طرا    
 ـ     امکان مهار بافـت    ، درجه آزادی  9تأمین   صـورت دقیـق و      ههـا ب
شود و همزمان برپایی سیستم به سرعت و سـهولت           فراهم   رپایدا

ای  گونه ه ب اتصالاتها و    پیچ ،درجات آزادی علاوه،   هب. انجام پذیرد 
 میـزان هـا و     تیغـه  موقعیـت    و تثبیـت   تنظـیم    اند که  طراحی شده 

 ـدر حـین عمـل      ها    بافترترکشن   . پـذیر اسـت     امکـان  راحتـی  هب
 ـ اتصال به ریل تخت جراحی     مکانیسم ای طراحـی شـده    گونـه  ه ب
  غیـر  هبدون نیاز به دسـت زدن بـه ناحی ـ        تواند   میجراح  است که   

استریل ریل کناری تخت جراحی، گیره و مجموعه رترکتور را در           
ل توجه است که در     قاب .موضع مورد نظر قرار داده و محکم نماید       

 ـ         پـیچ درون آن     هشرایط کاربری، مجموعه گیره، فک گیره و زبان
صورت آزاد بر روی ریل کناری تخـت جراحـی حـضور      ههمواره ب 

دارند و هرگاه استفاده از مجموعه رترکتور مورد نظر باشد، ستون           
شـود و سـایر قطعـات بـه آن            عمودی بر روی فک گیره پیچ می      

 بکـارگیری درجـات آزادی متعـدد در         همچنین. گردند متصل می 
 که  دهد امکان می   اتصال بازوی افقی به ستون عمودی      مکانیسم

 نگهدارنده بـر روی     ه ضمن تنظیم دقیق موقعیت حلق     بتواندجراح  
موضع عمل، بدنۀ رترکتور شامل ستون عمودی و بازوی افقی را           

 ترتیـب،  بـدین . دور از فضای کار قـرار دهـد       ب وقعیتی مناسب در م 
تـیم   عمـل در اختیـار       هی مناسب و کافی برای کار در ناحی ـ       فضا
 اتـصال راهنمـای     مکانیـسم  از سوی دیگر،     .گیرد  قرار می  یجراح

آزادی عمل جـراح    ای طراحی شده است که       گونه ه ب تیغه به حلقه  
هـای    را در تنظیم مناسب و دقیق موقعیت و عمق قرارگیری تیغه          

هـای   های متعدد با طول     کند و نیاز به تیغه      کننده تضمین می   مهار
هـای متفـاوت مرتفـع       هـا در عمـق      مختلف را برای مهـار بافـت      

 مزبـور،  مکانیـسم از نکات قابل توجه دیگر در طراحـی         . نماید  می
ترتیب در مقایسه با     بدین. دایره است  استفاده از حلقه با مقطع نیم     

تری بـرای    ای پر با وزن مساوی، انتخاب شعاع بزرگ        مقطع دایره 
پذیر خواهد بود کـه از نظـر اسـتحکام اتـصال              لقه امکان مقطع ح 

  نیـروی  سـازی سـطح تمـاس و       راهنمای تیغه به حلقه و فـراهم      
در کنار درجـات آزادی متعـدد        . بسیار مهم است   کافیاصطکاک  

استفاده های مهارکننده،     برای تنظیم موقعیت، امتداد و عمق تیغه      
نتـرل شـده    حرکـت پایـدار و ک  از مکانیزم پیچی برای کمک بـه    

نیـروی اعمـالی بـه بافـت و         منظور افزایش یا کـاهش       هها ب   تیغه
ــشش  ــزان ک ــیم می ــت تنظ ــوردار اس ــسیاری برخ ــت ب .  از اهمی

ها را از زیـر       خصوص این توانایی، مشکل لغزش تدریجی بافت       هب
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م، شماره چهارم، دوره نه85زمستان   

45  دکتر فرزام فرهمند و همکاران
های مهارکننده در حین عمل مرتفع ساخته و مهـار کامـل و           تیغه

 انجـام شـده     بالینیهای    آزمون .نماید  پذیر می   پایدار آنها را امکان   
از نظـر شـرایط     هـای پیـشین      تمسیسبرتری رترکتور جدید را بر      

مناسـب و در نتیجـه تـسهیل        کاربری آسـان و کـارآیی       نصب و   
ییـد کلـی قـرار      أمـورد ت  اهش زمان عمـل     ک و جراحی   های عمل
کیــد کــرد کــه طراحــی و اجــرای أوجــود ایــن بایــد ت بــا. دادنــد
منظور ارزیابی نظـر      این پژوهش تنها به    های بالینی در طی    آزمون

نظـر لازم    کلی کاربران در راستای اصلاح محصول و بدون دقت        
شک، ارزیـابی دقیـق      بی. یات ضروری صورت گرفته است    ئدر جز 

در این زمینه نیازمند اجرای یک آزمون بالینی منطبـق بـر روش             
 نظیر تعیین حجم نمونه و(علمی و با رعایت کلیه ضوابط مربوطه 

ها، شناسـایی و تعریـف       معیارهای ورود و خروج برای انتخاب آن      
...) هـا و     آوری و تجزیه و تحلیـل داده       دقیق متغیرها، روش جمع   

 ـاست تا بتوان با استفاده از آن به نتایج آماری قابـل ارا             ه دسـت   ی
ثر از  ؤهای ذکر شده، نـصب و اسـتفاده م ـ         رغم برتری   علی. یافت

ت آمـوزش مناسـب تـیم جراحـی         رترکتور ابداعی تنهـا در صـور      
توان انتظار داشت که با صرف       در این حالت می   . پذیر است  امکان

رترکتور کاملاً مـستقر شـده و       )  دقیقه 5در حدود   (زمان کوتاهی   
صورت پایدار تا انتهای عمل فراهم کند        هها را ب    شرایط مهار بافت  

 ای در عمـل جراحـی      ای که از آن پس تا پایان عمل وقفه         گونه هب

که تیم جراحـی فاقـد آشـنایی بـا نحـوه             صورتی اما در . رخ ندهد 
استفاده از رترکتور باشد، به زمانی طولانی برای برپـایی آن نیـاز             

رغم مـشکلات بعـدی از        دهد که علی   خواهد داشت و ترجیح می    
 اسـتفاده   ،رترکتورهای سنتی که سریعاً قابـل بکـارگیری هـستند         

وزشی برای ایجـاد آشـنایی      های آم   لذا ضروری است کارگاه   . کند
کافی و کـسب مهـارت در برپـایی و بکـارگیری رترکتـور بـرای                

  .ها برگزار شود های جراحی بیمارستان تیم
  

  تشکر و قدردانی
ــی ــسندگان لازم م ــود را از   نوی ــگزاری خ ــب سپاس ــد مرات دانن

 ـ    خـصوص خـانم تهمینـه رضـائیان و آقایـان            ههمکاران پـروژه ب
ــی،  ــا عباس ــیار، علیرض ــیار س ــدیهوش ــاس امی ــا   عب ــرد، رض ف

چنــین از  هــم. ســمرقندی و احمــد کلاهــی ابــراز دارنــد جعفــری
همکاری صمیمانه آقایان دکتر موسی زرگر، دکتر عبـاس ربـانی،           

زاده و پرسنل اتاق عمـل       دکتر امامی و خانم دکتر فاطمه رمضان      
 ـ            بیمارستان خـصوص   ههای سینا، امـام خمینـی، دی و ولیعـصر ب

هـای بـالینی قـدردانی      طاپور در انجام آزمون   نیا و ع   ها حاجی  خانم
اجرای این پروژه با حمایـت مـالی سـازمان گـسترش و             . شود  می

پذیر گردیـد      امکان SBDCنوسازی صنایع ایران و در قالب طرح        
  .دندار که قدردانی خود را در این زمینه ابراز می
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