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 على ساحة الطب الأوروبي:     مركزهو التي تشير إلى ميثاقيتهفيما يلي بعض البيانات حول المستشفى, و

 51 عاماً من الخبرة و العناية بصحة المرضى 
  من المعالجات الطبية.  4.077.777من الفحوصات الإختصاصية و  447.777مريض,  577.777أكثر من 
 07  .موظفاً: أساتذة جامعة )بروفيسور(, أطباء أخصائيون, فنيي علاج طبيعي وممرضات 
 ( تخصصات طبية.57عشر ) 
   شهادة جودةISO 9001:2008 
  حاصلين على شهادة الحلال 

 المزيد من المرضى القادمين من الخارج. ههذا ما يتعرف عليإن إمكانيات مستشفى أريثيرا كبيرة و

لطبية في هذا الجزء من العالم, بإنضمام جمهورية كرواتيا إلى الإتحاد الأوروبي أصبحنا وجهة معروفة في مجال السياحة ا
 ولنا على شهادة معايير الجودة لشهادة الحلال, نقوم بالتأقلم مع كل الإجراءآت الطبية والعمل مع المعاييربحصو
 إلى المذهب الإسلامي.  نالذين ينتموالطموحات التي يتطلع إليها المرضى و

 لهذا فإننا ننتظر وبكل سرورالمرضى من الدول العربية. 
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 والكسورمركز جراحة العظام 

والعلاج وإعادة تأهيل نظام الأعضاء الحركية, أو  مستشفى أريثيرا هو مركز متعدد المجالات المتخصصة بالوقاية,
العضلي والمفاصل )العظام, المفاصل, الأربطة, الأوتار, العضلات, الأعصاب(.  -أمراض وإصابات نظام النخاع الشوكي

التشخيص, يشمل العلاج  ن أخصائي جراحة العظام المتميزين في العالم.مستشفى أريثيرا يقدم حلول لأمراض العظام م
 وإعادة التأهيل لجميع الأعمار, من الطفل الرضيع إلى كبار السن.

ينفرد )يتميز( المركز في علاج مجموعات خاصة, وبخاصة الرياضيين وهواة الرياضة الترفيهية, والذين يعانون من نتائج 
 الحوادث.

أريثيرا نخبة من أخصائي أمراض العظام والكسور المتميزين,والمؤهلين في مختلف أفرع التخصصات يضم مركز 
والمجالات. ومن أبرز الأخصائيين المتميزين لأمراض العظام, أمراض عظام الأطفال, تركيب المفاصل الصناعية بالكامل 

ت إعادة التشكيل في آام الحركي, جراحة البتر وإجراءللمفاصل الكبيرة, جراحة العمود الفقري, الطب الرياضي, أورام النظ
 حالات الأوضاع لدى الولادة وبعد الحوادث.    

يركتز التشخيص على الخبرة السريرة المكتسبة, وعلى الأجهزة المخبرية والمعدات الإشعاعية الحديثة التي تتضمن تقنية 
 (.MSCTو MRIين المغناطيسي )جودة التصوير, وبالتالي، التصوير المقطعي والتصوير بالرن

ت العمليات تتم تحت آالعمليات الجراحية يتم إجراؤها في غرف عمليات حديثة. ضمن أحدث تقنيات التخدير. جميع إجراء
التخدير الإقليمي وفوق الجافية. يتم تطبيق التخدير العام داخل الرغامي في معظم الحالات أثناء جراحة العمود الفقري, 

 ا يشار إليه طبياً.وبالطبع عندم

غرفة العمليات الجراحية مجهزة بأجهزة تصوير أشعة متحركة, لكي يتم إجراء جميع العمليات الجراحية بإعلى دقة. بعد 
العملية, بحسب الإجراء, يتم نقل المريض إلى وحدة العناية المركزة, أوحدة شبه العناية المركزة, أو مباشرة إلى غرفة 

 إعادة التأهيل في معظم الحالات يبدء في نفس اليوم بعد العملية.  المرضى, وسير برنامج 

يتم إستعمال الغرس والمفاصل الصناعية التي تعتبر من آخر ما أنتجته التكنلوجيا العالمية, وهي ضمن برامج إنتاج شركات 
 عالمية مرموقة. 

يتوفر  فنيي العلاج الطبيعي. بعد إلتآم الجروج, برامج إعادة التأهيل تم توكيلها لطاقم مميز من ذوي خبرة من الأطباء و
 للمرضى برامج إعادة تأهيل متعددة التي تعتمد على إلعملية التي تم إجراؤها.

نقدم للمرضى علاج كل مريض على حدة في مسبحنا المجهز بجميع   بكل فخر نتميز أنه خلال مرحلة إلتآم الجروح,
يتم متابعة الحالة الصحية للمرضى دورياً لدى الطبيب الذي أجرى   مج التأهيل,التفاصيل التقنية. بعد ألإنتهاء من برنا

 كبه توثيق دقيق للوثائق الطبية.  االعملية. الإجراء برمته  يو
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 يوفر مركز مستشفى أريثيرا لأمراض العظام والكسور: 

  فحص تخصصي من قبل أخصائي أمراض العظام )الرضّع, الأطفال في عمر الحضانة, الدراسي, البالغين وكبار
 السن(. 

 فحص تخصصي من قبل أخصائي الكسور لجميع الأعمار 
  مركز الإصابات الرياضية –فحص تخصصي للرياضيين وهواة الرياضة الترفيهية 
  لية الركبة, الكاحل, القدم, الكتف والكوع .... وايضاً إعادة تشكيل الجراحة بالمنظار )عم –العمليات الجراحية

 إصابة الروابط. 
  )عمليات جراحية لتركيب مفاصل صناعية )مفاصل جزئية أو كاملة للركبة والحوض 
  عمليات جراحية للكفوف والأقدام 
  علاج كسور المفاصل والأطراف –عمليات جراحية 
  )الأعصاب الفرعية عمليات جراحية لدى تشنج )تصلب 
     عمليات جراحية على العمود الفقري 
 علاج كسور العظام والمفاصل من دون تدخل جراحي 
     فحص أحواض الأطفال بجهاز الموجات فوق الصوتية 
 الطب الفيزيائي )الطبيعي( وإعادة التأهيل تحت إشراف أخصائي 
 أحدث أجهزة طبية وغرفة عمليات في زاغرب 
 في مكان  واحد  )من الفحص, التشخيص , العمليات وإعادة التأهيل( – خدمة تامة وكاملة 

 

 نوع العمليات           

 بعض الإجراءآت الروتينية التي نجريها في مستشفانا هي: 

 تنظير الركبة  
 تنظير الكاحل  
 تنظير الكوع     

 تنظير الكتف 

 عمليات جراحية لتركيب مفاصل صناعية )مفاصل جزئية أو كاملة للركبة والحوض( 

 الخزع العظمي )قطع العظم(  
 إرخاء الأوتار 

 إعادة تشكيل الأوتار 
 إعادة تشكيل الروابط   

 بهام وأصابع القدم الأروحة إجراء تشوه إ
 تخفيف الضغط عن الأعصاب      

 ر الداخلي           تثبيت الكس -تثبيت طرفي العظم  
 إجراءآت تصحيحية لطول الأطراف 

 العلاج الجراحي للعدوى الحادة والمزمنة للعظام والمفاصل 
 البتر          
 الأورام    

 إزالة مواد تثبيت طرفي العظم  )البراغي , اللوحات( 
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 غرفة العمليات                                      

 ن وفقاً لأعلى المعايير العالمية.لديه غرفتين للعمليات مجهزتيمستشفى أريثيرا 

أرتريكس  , Maquete, ماكويت  Schererعالمين مرموقين )شيرير غرف وقسم العمليات مجهزة بأجهزة منتجين 
Artrex ) 

والذي بواسطته يتم (, يستخدم للحد الأدنى من التدخل الجراحي, Artrexمستشفى أريثيرا لديه عامود للتنظير )أرتريكس  
  تنفيذ إجراءآت على المفاصل عبر ثقوب صغيرة على الجلد.

 التعقيمأجهزة  ذلك(, كDräger جودة ومصداقية تنفيذ الإجراءآت الجراحية تضمنها معدات التخدير الممتازة )دراغير
لجميع قواعد التعقيم واللوائح القانونية الحديثة, التي تمد غرفة العمليات والأقسام الاخرى بالأدوات والمواد المعقمة, وفقاً 

 التي توفر ظروف صحية مثالية.

 

                  إعادة التأهيل   

 إعادة التأهيل قبل الإجراء الجراحي                     

 الهدف الرئيسي لإعادة التأهيل قبل الإجراء الجراحي هو تجهيز المريض للإجراء الجراحي الذي يتبع.

توفر الظروف المثالية ضرورياً لنجاح الإجراء الجراحي بالكامل, كما يهدف لسرعة وجودة إعادة تأهيل الشخص 
 المتضرر بعد الإجراء الجراحي, وإيصال المريض إلى حالة مناسبة لقبل الإصابة.  

الحركة, تعديل وزن الجسم تمدد، تقوية العضلات، الحد من الوذمة والألم, زيادة حجم  التجهيز يتضمن تعليم المريض,
 وعامة تحسين حالة المريض النفسية.

 يوجد لبعض المرضى برنامج إعادة التأهيل بعد الإجراء الجراحي يتضمن معالجات في مسبحنا لإعادة التأهيل.

 راء الجراحي.قوة الطفو ودفئ الماء يقدمان أجواء من الأمان والأسترخاء, ويخففان بحد كبير إجراء إعادة التأهيل بعد الإج

 

 إعادة التأهيل بعد الإجراء الجراحي      

بعد إجراء التنظير أو إجراء جراحي وإزالة الغرز, نبدأ في إعادة التاهيل بعد الإجراء الجراحي الذي يجب أن يكون متنوع 
 إعادة التأهيل. وإنفرادي, حسب المريض, ونوع العلاج يحدده فني العلاج الطبيبي بالتعاون مع الأطباء, بحسب مرحلة

لتقليص التورم, الإسراع الناجح في إلتآم الأنسجة, والحد من  ,نبدأ بأدوية مضادة للوذمة بالإضافة لإجراءآت أخرى
والشفاء  المرض, إستعادة حجم الحركة والوظيفة المثالية, هدفناهو إستعادة الكتلة والقوة العضلية بأسرع وقت ممكن

   والعودة إلى الوضع الطبيعي.  
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 إدارة ألم العمود الفقري      

لمرضى مستشفى أريثيرا بالإضافة إلى الأساليب الجراحية التقليدية يتوفر لهم إدارة ألم العمود الفقري, أساليب علاج 
العمود الفقري, التي هي مزيج مع العلاج الطبيعي المتطور وإعادة التأهيل, يضمنا القضاء على الألم بسرعة وأفضل نتائج 

 علاجية 

ل إدارة ألم العمود الف  تشخيصاً مختلفاً وتدخلات علاجية على العمود الفقري. 51يتضمن  SPM ‒قريتدَخُّ

نتكلم هنا عن إجراءآت مبتكرة مع الحد الأدنى للتدخل الجراحي على العمود الفقري, الفعالة للغاية في العلاج وبسرعة 
 RTGصوير الأشعة السينية تقضي على الألم. العنصر الاساسي لهذة الأجراءآت هو الأبرة, التي تحت مراقبة جهار ت

توضع بشكل دقيق للغاية في المكان المحدد في العمود الفقري. بعد ذلك, بناءأً على التشخيص, من خلال الإبرة يعطى 
العلاج أو هذه الإبرة الخاصة تستخدم كقطب كهربائي, بمساعدتها يتم شل الأعصاب حرارياً التي لنقل الألم من الجزء 

فقري. جميع أجراءآت التدخل يتم تنفيذها تحت التخدير الموضعي, في العيادة ودون الحاجة لإعادة المحدد في العمود ال
 التأهيل لفترة طويلة. 

 الحقيقة المثيرة للإهتمام هي أن المرضى بعد ساعة واحدة من التدخل يغادرون بأنفسهم إلى البيت. 

        SPM ‒تدخل إدارة ألم العمود الفقريميزات عديدة لدى 

               الإجراء تقريباً غير مؤلم 
      يتم تنفيذه تحت التخدير الموضعي 
      )يتم تنفيذه في العيادة )دون الحاجة للمكوث في المستشفى 
  .ًيخفف من الألم مؤقتاً, ولدى معضم المرضى يزيل الألم تماما 
    ًيزيد من القدرة الحركية مؤقتا 
  إلى الحد الأقصى ساعتين يعودون إلى نشاطات الحياة اليوميةالمرضى بعد نصف ساعة 
 الإجراء لا يضر أستقرار ووظيفة العمود الفقري 
    الحد من الألم من غير الإجراءآت الجراحية 
   الأساليب مقبولة ماديا منها في العمليات التقليدية 
 تدخل إدارة ألم العمود الفقري  إعادة التأهيل بعدSPM تستمر لفترة قصيرة 

 

   التدخلات التشخيصية  SPM ‒تدخل إدارة ألم العمود الفقري

 أيجاد السبب الرئيسي لألم العمود الفقري ليس بالمهمة السهلة ويعتبر أكثر من نصف الطريق لعلاجه.

بطبيق التدخلات التشخيصية على العمود الفقري بإمكاننا, آخذين بعين الإعتبار وجهات محددة وآداب المهنة, أن نحدد أي 
جزء من العمود الفقري يسبب الالم. التشخيص الدقيق وذو مصداقية مهم للغاية, لأنه الطريقة الوحيدة لتقديم المعالجة 

 % من المرضى.  07ق تأثير جيد لدى المناسبة للمريض التي من الممكن أن تحق

 في مستشفى أريثيرا نجري التدخلات التشخيصية على العمود الفقري:

  الحصار التشخيصي للمفاصل الوجيهية الجانبية في العمود الفقري العنقي والقطني 
  الحصار التشخيصي للعصب الشوكي للعمود الفقري العنقي أو القطني 
  العجزي الحرقفيالحصار التشخيصي للمفصل 
 )تحفيز القرص القطني  )تصوير القرص الإستفزازي 
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 الحصار التشخيصي للمفاصل الوجيهية الجانبية في العمود الفقري العنقي والقطني  

المفاصل الوجيهية هي مفاصل زوجية صغيرة على الجهة الخلفية من العمود الفقري. غالبا ما تسبب آلام الظهر والرقبة 
الكبار في السن بسبب التغيرات التنكسية.الحصار التشخيصي للمفاصل الوجيهية تنفذ لغرض إكتشاف المفاصل للمرضى 

 من زالة التعصيبلإ موجات اللاسلكيةالمتضررة, ويرى المريض ماذا يمكن أن يتوقع من المعالجات التدخلية, أو بال
  .مفاصلال

ي في مجال العمود الفقري العنقي, الذي بإمكانه بكل تأكيد الكشف فضلاً عن الحصار التشخيصي, لايوجد أي أسلوب سرير
 عن المفاصل الوجيهية كسبب لآلام الظهر أو الرقبة.

دقيقة,  07حوالي ل مراقبةال بعددقيقة, بحسب عدد المفاصل التي يجب أن تحاصر.  21‒07التدخل بحد ذاته يستغرق من 
    يتبع ذلك تقييم فعالية الحصار و يغادر المريض إلى البيت. 

 

 الحصار التشخيصي للمفصل العجزي الحرقفي

% 47‒51المفصل العجزي الحرقفي هو مفصل يقع بين العظمة الصليبية والحوض, ومن الممكن أن يسبب آلام الظهر ل
الإشعاعية ليست كافية للجزم بأن المفصل العجزي الحرقفي هو سبب آلام من المرضى. الصورة السريرية والتحاليل 

 الظهر, والأسلوب الوحيد ذو مصداقية هو الحصار التشخيصي للمفصل العجزي الحرقفي.
موجات اللاسلكية, في بالكما هو الحال للمفصل الوجيهي, الحصار التشخيصي ي نفذ كإجراء تحضيري لمعالجة المفصل 

 المفصل العجزي الحرقفي هو سبب آلام الظهر. حال إثبات أن
دقيقة, بعد المراقبة القصيرة والتقييم المبدئي لفاعلية الحصار, يغادر  07إجراء الحصار مع التحضير يستغرق حوالي 

   المريض إلى البيت. 
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 الحصار التشخيصي للعصب الشوكي للعمود الفقري العنقي أو القطني

 
للعصب الشوكي للعمود الفقري العنقي والقطني ي جرى لدى المرضى الذين لديهم تغيرات مرضية في  الحصار التشخيصي

مستوايات متعددة في العمود الفقري, وبالفحص السريري أو بالتحاليل الإشعاعية ليس من الممكن إثبات بأن العصب 
 )الأعصاب( هو سبب الألم الجذري.

عن ما إذا العصب الشوكي مسؤولاً عن الآلام, وتوجيه المعالجة إلى قسم إدراة الهدف من الحصار التشخيصي هو الكشف 
 ألم العمود الفقري أو في النهاية التدخل الجراحي فقط على المستوى )منطقة( العمود الفقري المسؤول عن الآلام.    

بة جداً من العصب الشوكي الذي في منطقة قري RTGيتم إدخال أبرة شوكية دقيقة تحت مراقبة جهاز الأشعة )السينية( 
نشك بأنه مولد الالم, ويتم حقن المنطقة بكمية قليلة من المخدر الموضعي. في حال إختفاء الآلام, هذا يعني بأن العصب 
الشوكي التي تم حصاره هو بالتأكيد المسؤول عن الآلام. بحسب نتائج الحصار, يتم التخطيط للمزيد من التشخيصات 

 دخلية. والمعالجات الت
 
 

 
 

 

 تخفيز القرص القطني )تصوير القرص الإستفزازي(

لام الظهر. وغالبا ما توجد تغيرات تنكسية على عدة السبب الأكثر شيوعا لآ هو القطنية قراص العمود الفقريأ بينالتنكس 
أقراص, ومن المعروف أنه ليس من الضروري أن تكون جميعها متضررة. عندئذ بواسطة التدخل التشخيصي الذي يدعى 

تصوير القرص الإستفزازي الذي به يمكننا إكتشاف ذلك القرص أو الاقراص المسببة لألم الظهر, لكي يكون بمقدورنا 
 يه العلاج إلى تلك الأقراص المتضررة.   توج

لا  جراءآت الجراحية التيالإ لتجنب هذا التدخل التشخيصي مفيد لدى التخطيط لإجراء جراحي على العمود الفقري, وذلك
  .العمود الفقري الضرورية على أدنى عدد من أجزاء للحد من الإجراءآت لزوم لها, وأيضاً 
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 المعالجة التدخلية ‒ إدارة ألم العمود الفقري 

إدخال إبرة دقيقة تحت مراقبة جهاز الأشعة  -عاماً  47تطور التكنولوجيا الحديثة أمكن اليوم ما كان حلماً للكثرين قبل 
 )السينية( في العمود الفقري للمريض لتخفيف الألم. 

الكثيرين اليوم الحد من الألم على الرغم من أن ليس كل المرضى مرشحين لهذا التدخل الغازي بالحد الأدى, بإمكان 
 بواسطة القليل من العنف على الجسم أو تجنب الإجراء الجراحي التقليدي على العمودالفقري.

اليوم لدينا العديد من المعالجات التدخلية الغازية بالحد الأدى لعلاج متلازمات ألم العمود الفقري, بحسب ما هو شكل هيكل 
  وفي مستشفانا نطبق المعالجات التدخلية التالية:  مولد الألم في العمود الفقري,

  حقن الستيرويد فوق الجافية  في العمود الفقري العنقي بنهج بين الصفائح أوtransforaminal  
  حقن الستيرويد فوق الجافية  في العمود الفقري القطني بنهج بين الصفائح أوtransforaminal أو الذيلي 
  موجات اللاسلكيةبال الوجيهية الجانبية العنقية أو القطنيةإزالة التعصيب للمفاصل 
 موجات اللاسلكية النبضيةبال إزالة التعصيب للعصب الشوكي في العمود الفقري القطني 
   إزالة التعصيب للمفصل العجزي الحرقفي بنظام سينيغريSinergy™  أو بتقنية بيبولار bipolar. 
 القرص القطني تضرر الناجمة عن الظهر آلام لعلاج الحد الأدنىبغازي  إجراء 
 بنظام تخفيف الضغط  طريق الجلدعن  القطني إستئصال القرصDekompressor® 
  غرس بين السناسن لعلاج التضيق القطني تركيب 
    تثبيت الفقرات لدى كسور هشاشة العظام أو نقائل العمود الفقري 
  إستئصال فتق القرص بالتبخيرعن طريق الجلد بواسطة هلام )جيل( القرصDISCOGEL 

 

 فوق الجافية   ةحقن

بواسطة حقنة فوق الجافية تعطى العقاقير )الأدوية( مباشرة في قناة العمود الفقري أو منطقة فوق الجافية, وذلك بمزج 
القشرية تعمل على تقليص إلتهاب العصب, وسوياً مع مفعول الستيرويدات  الستيرويدات القشرية والمخدر الموضعي.

على المكان ، وهذا يتوقف أو اليدين عرق النسا(الساقين ) المخدر الموضعي يخففا الألم, بالدرجة الأولى الآلام الجذرية في
 الحقنة. يتم به إعطاء الذي

 ة مباشرة في المكان الذي به إلتهاب ومسبب الآلام. حقنة فوق الجافية فعالة لأنه من خلالها يعطى كمية قليلة من الأدوي
 

هناك سببان الأكثر شيوعاً لتطبيق حقنة الستيرويد فوق الجافية: فتق القرص, والذي نتيجته ألم في الساق )الذي يدعى ب 
ب التي عرق النسا( وما يدعى بالتضيق القطني )مرض كبار السن الذين لديهم تضيق في قناة العمود الفقري والأعصا

 درجة%, بحسب 07 ‒ 17تؤدي إلى الساقين تكون مضغوط عليها(. فعالية حقنة الستيرويد فوق الجافية تتراوح نسبتها من 
 تضيق القطني.ال القرص أو بروز

 حقنة الستيرويد فوق الجافية يتخلون عن عملية فتق القرص, لأن الالم زال ولم يعد نهائياً. كثير من المرضى بعد 
 

 موجات اللاسلكيةبالإزالة التعصيب للمفاصل الوجيهية 

في حال أن الحصار التشخيصي للمفاصل الوجيهية اشار بأنهم السبب الرئيسي لألم الظهر أو الآلام في الرقبة, عندئذ  يمكن  
 العصبي بالموجات اللاسلكية. بالإستئصالإزالة الآلام بواسطة المعالجة التدخلية التي تدعى 

المؤلمة من المفاصل الوجيهية إلى الدماغ. يتم الإجراء  المحفزات من هذا الإجراء هو إبطال الإعصاب التي تنقلالمغزى 
تحت التخدير الموضعي, مع إمكانية التسكين, يستغرق الإجراء مع التحضير حوالي ساعتين. يتم وضع الأقطاب تحت 

عصاب التي تنقل المحفزات المؤلمة من المفاصل.  بعد ذلك يتم مراقبة جهاز الإشعة )السينية( في مكان قريب جداً من الإ
الموجات اللاسلكية, وبالتسخين المراقب للأنسجة المحيطة بالأقطاب يتم إبطال الأعصاب الناقلة وصل الأقطاب على مولد 

   للألم. 
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رين تأثير الحد من الآلام الإجراء لن يشفي مفاصل العمود الفقري المتضررة, ولكن سيحد من الآلام. عند مرضى كثي
, كما في من دون مخاطر الإجراء تكرار ويمكن بعد ذلكيستمر من عام واحد إلى عامين. ولدى البعض الآخر لفترة أطول. 

 العمود الفقري القطني كذلك في العنقي والصدري.

 النبضيةموجات اللاسلكية بال  (DRG)إزالة التعصيب للعصب الشوكي في العمود الفقري القطني 

مرضى كثيرون يعانون من آلام جذرية مزمنة في سيقانهم. هذه ألآلام تشبه عرق النسا, لكن تستمر لفترة أطول. وتظهر 
 .بعد العمليات الجراحية الإلتصاقاتتشكيل تنشأ نتيجة ل كثير من الأحيانغالباً نتيجة عدم علاج أو قلة علاج فتق القرص, و

إزالة التعصيب للعصب ساليب التقليدية, وبما فيها العلاج الطبيعي, يعطي نتائج ضعيفة. علاج الألم الجذري المزمن بالأ
سنوات  57هو أسلوب جديد, ويستخدم في  موجات اللاسلكية النبضيةبال  (DRG)الشوكي في العمود الفقري القطني 

 الآخيرة. 
من الضروري أن يسبق هذه المعالجة التدخلية حصار تشخيصي لجذر العصب الشوكي. في حال أن الحصار التشخيصي 
 كان إيجابياً وتم التعرف على الجذر الذي يسبب الآلام المزمنة, من الممكن بهذا الأسلوب تخفيف الآلام خلال عدة أشهر. 

 
 

 bipolar أو بتقنية بيبولار  ™Sinergyنيغري  إزالة التعصيب للمفصل العجزي الحرقفي بنظام سي
 

إذا تم الكشف عن المفصل العجزي الحرقفي كالسبب الرئيسي في ألم الظهر, إستئصال المفصل العجزي الحرقفي 
بالموجات اللاسلكية هو الأسلوب الأفضل للعلاج. يتم بهذه المعالجة التدخلية إبطال الأعصاب التي تنقل المحفزات المؤلمة 

 من المفصل العجزي الحرقفي. 
 دقيقة ويسرح إلى البيت. 07ستغرق حوالي ساعة واحدة, يتم مراقبة المريض لفترة المعالجة التدخلية ت

% من المرضى تم الحد من الآلام لفترة تدوم العام إلى عامين, بعد ذلك من 07فعالية هذا الإجراء عالية جداً, لدى حوالي 
 الممكن تكرار الإجراء.

 
 

 القرص القطني تضرر الناجمة عن آلام الظهر لعلاج الحد الأدنىبغازي  إجراء
 

 هذا الإجراء لعلاج ألم الظهر الناتج عن ضرر في القرص القطني غازياً بالحد الأدنى.
بإستخدام تكنولوجية الأمواج اللاسلكية التي بها يتم تسخين أنسجة القرص, والتي لها فعالية قوية ومزدوجة: بالتسخين يتم 
 تقليص حجم القرص ويتم تقليل الضغط في داخل القرص, وبهذا يمنع النهايات العصبية في قناب القرص من نقل الالم. 

إجراؤه في العيادة تحت التخدير الموضعي, ومن الممكن إضافة م سكن طفيف. في دقيقة, يتم  21‒07الإجراء يستغرق من 
بردين بالماء في القرص المتضرر. في  ظروف معقمة للغاية وتحت مراقبة جهاز الأشعة )السينية( يتم إدخال قطبين م 

 درجة مئوية.  07‒11ظروف مراقبة للغاية يتم تسخين القطبين بالأمواج اللاسلكية لغاية درجة حرارة من 
 أسابيع.  0‒0بما أن الإجراء غازي بالحد الأدنى, فترة التعافي سريعة وتستغرق من 

 

 ®Dekompressorبنظام تخفيف الضغط  طريق الجلدعن  القطني إستئصال القرص

, يتم الإجراء  ®Dekompressorفضلاً عن العمليات التقليدية, إستئصال القرص عن طريق الجلد بنظام تخفيف الضغط 
دقيقة إلى ساعة واحدة, ويتم في  51حصرياً تحت التخدير الموضعي, ومن الممكن إضافة م سكن طفيف, ويستغرق من 

ملم, بدون شق جراحي أو ندوبات على الجلد,  5.1ملم إلى  5العيادة )دون المكوث في المستشفى(, عبر إبرة قطرها من 
ستئصال القرص, إعادة التأهيل بسيطة وتستمر فترة أقصر منها في العمليات وبدون عدم الإستقرار )التوازن( بعد إ

 الجراحية التقليدية.   
 

لجزء من القرص المتضرر. وبهذه الطريقة يقل الضغط في داخل القرص والضغط  الميكانيكية على الإزالة التدخل ويستند
لمتوقع من بعد إجراء إستئصال القرص عن طريق من نتوء القرص على العصب. لمجموعة منتقاة من المرضى التحسن ا

 % من المرضى.   07‒07الجلد هو من 
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 غرس بين السناسن لعلاج التضيق القطني تركيب 

 التضيق التنكسي القطني هو مرض يصيب كبار السن والذي أخذ بالزيادة  في العقود الآخيرة, سوياً مع الشيخوخة السكانية.
 يظهر المرض بسبب تضيق في قناة العمود الفقري التي بها تمر الأعصاب في طريقها إلى الساقين. 

فضلاً عن الإجراء الجراحي التقليدي لتخفيف الضغط, تركيب غرس بين السناسن بواسطة إجراء غازياً بالحد الأدنى 
 0‒4في اليوم التالي, وإعادة التأهيل تستمر من دقيقة إلى ساعة واحدة, ويغادر المريض إلى البيت  07والذي يستغرق من 

 أسابيع, التي هي الفترة المطلوبة لكي تلتئم خلالها جروح العملية.   
"عملية صغيرة بنتائج كبيرة". خطر العملية قليل,  يقال غالباً عن تركيب غرس بين السناسن لعلاج التضيق القطني بأنه

   % من المرضى. 07‒07متوقع لدى  والنتائج جيدة جداً, والحد من المعاناة
 
 

 تثبيت الفقرات لدى كسور هشاشة العظام أو نقائل العمود الفقري   
 
هذا الأسلوب معروف ويطبق لسنوات عديدة ل"تقوية/تعزيز" الفقرة الضعيفة, كان ذلك نتيجة ضعف هيكلها نتيجة هشاشة 

  العظام أو تناقل مرض العمود الفقري لدى الأمراض الخبيثة.
ملم, والتي تثقب الجلد وتحت مراقبة جهاز الأشعة )السينية( توضع  5.1يجرى تثبيت الفقرات بواسطة أبرة قطرها حوالي 

في جسم الفقرة, وتصب سائل يدعى"الإسمنت النخاعي", والذي بعد أن ينشف ويتيبس, فهكذا "يقوي/يعزز" الفقرة 
 المتضررة.  

 موضعي, ومن الممكن إضافة م سكن طفيف.يتم الإجراء تحت التخدير العام أو ال
 الإجراء يستغرق حوالي ساعة واحدة, ويسرح المريض في اليوم التالي. 

 ساعة من بعد الإجراء, بعد ذلك يعود إلى نشاطات حياته اليومية تدريجياً.  42ينصح بالراحة السريرية لأول 
   

أسلوب جديد لعلاج فتق القرص عن طريق هلام )الجيل( الذي يضخ من خلال الجلد في – DISCOGELديسكوجيل 
 القرص المتضرر

 
هذا الأسلوب الغازي بالحد الأدنى الجديد للعلاج عن طريق حقن هلام )جيل( خاص من خلال الجلد في القرص المتضرر 

ملم, والذين العلاج بالأدوية والعلاج  0لقرص بحجم والتالف ذاته, وهو مناسب بشكل خاص للمرضى الذين لديهم نتوء في ا
 الطبيعي لا يساعدهم, فقط عليهم الأستمرار بتحمل الألم.

 وأيضاً مناسب للمرضى الذين ليسوا مرشحين للإجراء الجراحي التقليدي أو لا رغبة لهم به. 
  

الممكن إضافة م سكن طفيف. تحت مراقبة دقيقة, يتم في العيادة تحت التخدير الموضعي, من  27‒07الإجراء يستمر من 
جهاز الأشعة )السينية( و ظروف معقمة للغاية, يقوم الطبيب بحقن الهلام )الجيل( عبر إبرة دقيقة في القرص المتضرر. 

 السليلوز ومشتقات الكحول على أساس DISCOGELهذا الهلام )الجيل( المعد خصيصاً تحت إسم ديسكوجيل  
نحو  بأنه يتسبب في خسارة الجزء الأوسط من القرص من السوائل, نواته, والذي يؤدي إلى تخفيف التنغستن. يعمل على و

الضغط على المنطقة المجاورة للعصب الشوكي خلال عدة ساعات إلى عدة أيام. يقوم الهلام )الجيل( بتعبئة الشقوق داخل 
در المريض إلى البيت. ليس من الضروري للمريض القرص المتضرر. بعد الإجراء والراحة التي تستمر لعدة ساعات, يغا

 أن يمكث من قسم الإقامة ولا حتى تنفيذ العلاج الطبيعي بعد العلاج بالهلام )الجيل(.
 الأنسجة كما هو الحال في الإجراءآت التقليدية.  بعد الإجراء لا نشوء للندبات ولا يؤدي إلى تلف
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 العمود الفقري القطني(الجراحية على  جراحة العمود الفقري )الإجراءآت

قدم في مستشفى أريثيرا للمرضى جميع الأساليب الحديثة لعلاج إمراض وإصابات العمود الفقري: "إدارة ألم العمود ن  
" الحد الأدنى من الإجراءآت الجراحية, الإجراءآت الجراحية التقليدية على العمود الفقري, وبعد العمليات: SPMالفقري 

 كل هذا في مكانٍ واحدٍ. أن العلاج الطبيعي وإعادة التأهيل. والشيء المهم للغاية هو

في الحد من معانات المريض, وإذا كان العلاج  انساعدي  لا  SPMفي حالة أن العلاج الطبيعي وإدارة ألم العمود الفقري 
العمود الفقري العنقي, القطني قدم جميع الإجراءآت الجراحية على د, في مستشفى أريثيرا ن  الجراحي هو الخيار الجي  

 والصدري بالتدخل من الجهة الخلفية, ما عدا عمليات الجنف. هذه الإجراءآت لتخفيف الضغط عن قناة العمود الفقري
 دمج الفقرات. تصحيح التشوه وجراحةو
في جراحة العمود الفقري, مع إستخدام أحدث وأجود  كثر من عشرين عاما  لأجري العمليات الجراحية جراحين بخبرة ي   

 رس )المواد الصناعية(.  الغ  
 

نه المرض التنكسي للعمود لأالقطني: الإجراء الأكثر شيوعا  في العمود الفقري القطني, ل إستئصال القرص .5
نصل إلى قناة سم,  2‒0القطني. من خلال شق جراحي يبلع طوله من  الفقري الأكثر شيوعا , أو فتق القرص

 العمود الفقري ونستأصل جزء من القرص الذي يضغط على العصب ويسبب الآلام. العملية الجراحية عادة  
تستغرق من ساعة واحدة إلى ساعة ونصف, والمريض يغادر المستشفى في اليوم الثالث بعد العملية, وكما هو 

وث في قسم الإقامة للمستشفى وتنفيذ برنامج إعادة الحال في جميع العمليات على العمود الفقري, بإمكانهم المك
 من إسبوعين إلى ثلاثة أسابيع. تتراوح التأهيل بعد الإجراء الجراحي كاملا , لمدة 

 
تخفيف الضغط في قناة العمود الفقري لدى التضيق القطني: التضيق القطني أو تضيق قناة العمود الفقري في  .4

مكن علاجها دون التدخل كبار السن. فقط أشكال المرض الطفيفة ي  الفقرات القطنية, هو مرض شائع عند 
مثل للعلاج. يوجد عدة أنواع لتخفيف الجراحي, بينما الأشكال الحادة من المرض, التدخل الجراحي هو الحل الأ

قل غازية بتركيب بما يدعى "غرس بين السناسن", الذي من الضغط على قناة العمود الفقري, من العمليات الأ
 واسع النطاقدقيقة,  حتى الإجراء التقليدي  21الممكن إجراؤه تحت الخدير الموضعي, ويستغرق الإجراء 

ساعات. لدى المرضى المختارين جيدا ,  0ستئصال الصفيحة الفقرية, الذي يتستغرق حتى لتخفيف الضغط بإ
أيام. التعافي  0 هو بعد العملية هذه الإجراءآت تعطي نتائج ممتازة. الحد الأدنى لمكوث المريض في المستشفى

أشهر  2سابيع لأدنى تدخل غازي, ولغاية أ 0الكامل حتى العودة إلى نشاطات الحياة اليومية يستغرق حتى 
 لأكبر عملية لتخفيف الضغط.   

هذه هي أكبر الإجراءآت الجراحية على العمود الفقري, التي بها يتم  صحيح التشوه وجراحة دمج الفقرات ت .0
. يتضمن هذا الإجراء دائما  زرغ كمية جيدٍ  تصحيح تشوه العمود الفقري ويتم تثبيت العمود الفقري في وضعٍ 

أعصاب روس )المواد الصناعية( في العمود الفقري, وكثيرا  ما يتطلب تخفيف الضغط عن قليلة أو كبيرة من الغ  
قناة العمود الفقري, عندما يتم إقتران دمج الفقرات مع تخفيف الضغط. هذه العملية تستغرق عدة ساعات, إعادة 

من يتراوح الحد الأدنى لمكوث المريض في المستشفى بعد العملية الأمد,  ةالتأهيل بعد الأجراء الجراحي طويل
 سابيع. أ 0يوما , والفترة المثالية هي  52‒57بين 

 

 حتى التعافي الكامل والعودة إلى نشاطات الحياة اليومية من الممكن مرور لغاية عام.           
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 جراحة الباطنية 

جراحة الباطنية تشمل جميع الإجراءآت على الأعضاء الموجودة في تجويف البطن, كذك الإجراءآت على جدران تجويف 

ميزين في مجال الجراحة, ومؤهلين خصيصاً في مجالات تخصصات تالمع في اريثيرا نخبة من الأخصائيين البطن. تجَمّ 

الجهاز الهضمي وجراحة الأورام. إعطاء الإستشارة المهنية, إصدار آراء مهنية في السجلات -فرعية في الجراحة الباطنية

 الطبية وإعطاء رأياً ثانياً.    

دران تجويف البطن المختلفة )الأربية، السرة, البطنية(، إزالة في العمليات التقليدية وعمليات التنظير للمرارة والفتاق لج

الطحال، إستكشاف البطن، الخزعة, العقد الليمفاوية وعلاج أورام الجهاز الهضمي، الأخصائيين في مستشفى أريثيرا 

جراحة الباطنية "الرأي الثاني" لأمراض إصدار آراء مهنية في السجلات الطبية وإعطاء معروفون بالإستشارات المهنية, 

 والأورام في الجهاز الهضمي )المعدة والكبد والبنكرياس والأمعاء الدقيقة والقولون(.

, مع أحدث تقنيات التخدير. بعد الإجراء الجراحي, تبعاً للإجراء high-techيتم تنفيذ العمليات الجراحية في غرف عمليات 

ه العناية المركزة, أو مباشرة إلى غرفة المريض في قسم الإقامة في نفسه, يتم نقل المريض إلى وحدة العناية المركزة, شب

كملة.   المستشفى مع العناية الصحية الم 

 طرق إجراء العمليات              
 جري عمليات تجويف البطن بالمنظار  بالإضافة إلى العمليات التقليدية, في مستشفى أريثيرا ن  

 نبرز ميزات العمليات بالمنظار                           

 الألم بعد العملية أقل حدة وأقصر مدة 
  ًأيام.   0‒0بإمكانه بدء نشاطاته اليومية بعد  المريض بعد العملية يتعافى بسرعة ويعود إلى نشاطاته اليومية. عادة 
 .يغادر المستشفى في نفس اليوم أو في اليوم التالي 
 صغيرة للغاية ومع الوقت تصبح غير مرئية تقريباً  الندبات 

 

 أنواع الإجراءآت الجراحية               

 جري العمليات التالية:في مستشفى أريثيرا ن  

  عملية إستئصال المرارة بسبب حصوات المرارة ‒إستئصال المرارة 
 عملية الفتق )الفتاق( لجدران تجويف البطن التقليدية وعن طريق المنظار 

 الفتق الأربي  * -
 الفتق الحوضي )الفخذي(   * -
 الفتق السري  *  -
 بعد العمليات السابقة في البطن, أي ما يدعى ب الفتق البطني   ةالجراحي اتالفتق في الندب*  -

 إستئصال الطحال بالمنظار  ‒ إستئصال الطحال 
 إستكشاف البطن بالمنظار وأخذ خزعة من العقد الليمفاوية 
   جراحة علاج البدانة 
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 استئصال المرارة                          

% من السكان لديهم حصوات في المرارة.  تعاني 51‒57عد نسبة حصوات المرارة في المرارة ظاهرة شائعة للغاية, وت  
منها النساء أكثر من الرجال, أسباب ظهور الحصوات مختلفة, ويعتمد على الجنس, العمر, طريقة التغذية, فقدان الوزن 

 المفاجئ الخ  

مة الأعراض"(, عدي الأعراض : حصوات المرارة ليس بالضروري أن يسببوا أية مضايقات )في هذة الحالة نطلق عليهم "
ولكن ي مكن أن يسببوا مضايقات مثل الآلام في البطن أو تحت القوس الأيمن من القفص الصدري, مصحوبة بالغثيان أو 

تظهر بعد الوجبة  القيئ. في بعض الأحيان ينتشر الألم إلى الظهر ومن الممكن أن يستمر لعدة دقائق لغاية ساعات, وعادةً 
 ذائية وفيرة ودسمة.   الغذائية, وخاصة بعد وجبة غ

المضاعفات: لدى المرضى مع المضايقات أو أعراض بسبب حصوات المرارة, من الضروري إجراء العلاج الجراحي, 
% خلال عام تظهر لديهم بعض المضاعفات. المضاعفات من الممكن أن تظهر إذا 0لأن لدى هؤلاء المرضى بنسبة 

 منع خروج الصفراء منها.قت في مخرج المرارة, وتل  حصوات المرارة عَ 

عندئذ, في العادة يحدث إلتهاب حاد في المرارة, أي ما يدعى بإلتهاب المرارة الحاد, الحالة التي يجب علاجها فورياً, في 
العادة عملية جراحية بأقرب وقت. حصوات المرارة من الممكن أن تكون سبب لمضاعفات أخرى, مثل التحصي 

ة تدخل في قنوات المرارة وتسدها(, إلتهاب الأقنية الصفراوية العليا, إلتهاب البنكرياس الصفراوي )الحصوات من المرار
الحاد, إنسداد الأمعاء بالحصوات )إذا دخلت الحصوات في الإثنى عشر أو الأمعاء( وحتى سرطان المرارة. كل هذه هي 

 مضاعفات جديةّ, والتي تتطلب علاج فوري ومعقد في مراكز متخصصة.      

 إستئصال المرارة أو عملية إسئصال المرارة بسبب الحصوات تنُفذ كالآتي: 

  إستئصال المرارة التقليدية أو المفتوحة 
  إستئصال المرارة بالمنظار 

          إستئصال المرارة التقليدية عملية             

 في المرارةالمضايقات الموجودة تتطلب فحص تشخيصي, الذي يثبت وجود حصوات أو تغيرات 

الفحص بالأمواج فوق الصوتية غير مؤلم, وهوالفحص الوحيد والدقيق الذي يثبت وجود حصوات في المرارة. الطبيب 
 سيطلب تحاليل مخبرية محددة التي تشير إلى وظيفة الكبد وجهاز المرارة.

لحصوات التي بداخلها. عملية لدى المرضى مع أعراض حصوات المرارة, مفهوم العلاج هو إستئصال المرارة سوياً مع ا
 .cholecystectomyإستئصال المرارة تدعي كوليسيتيكتومي  

هذة العملية قد تكون فورية ومخطط لها. العملية الفورية يجب إجراءها في حال حدوث إلتهاب حاد وشديد, الذي قد يؤدي 
المرارة, نجري عملية مخطط لها  إنثقاب المرارة. لدى المريض الذي يعاني مضايقات بسبب حصوات في-تمزق إلى

 للإستئصال المرارة.

الحصوات بحد ذاتها لن تتلاشى, المضايقات ستظهر مجدداً مع خطر حدوث إحدى المضاعفات الممكنة. بالعملية نستأصل 
 المرارة ليس لان "بداخلها حصوات, بل لأنها ت كون الحصوات".   

المفتوحة لإستئصال المرارة, يتم من خلال شق في العادة يبلغ  –التقليدية التعافي بعد الإجراء الجراحي : لدى العمليات 
سم. مثل هذا الشق يطيل فترة تعافي المريض لغاية بضعة أسابيع بالإضافة إلى ألم أكثر حدة ولفترة  47‒51طوله من 

 أسابيع.  0‒2أطول. بعد العملية الجراحية المفتوحة يعود المريض إلى العمل بعد 
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 ال المرارة بالمنظار                                                إستئص

 تعتبر عملية إستئصال المرارة بالمنظار حالياً هي الخيار الأول, يتم إجراء العملية تحت التخدير العام.  

ي بهم ننفذ العملية في المنظار وأدوات أخرى الت –أساليب إجراء العمليات بالمنظار: تتكون من إدخال الأدوات البصرية 
ملم. لكي نتمكن من الرؤية داخل تجويف البطن من الضروري عمل  54‒1ثقوب صغيرة بحجم  2‒0تجويف البطن, عبر 

منفاخ, الذي به ي مكن تحديد  -حقق ذلك بجهازوي  حققه بنفخ غاز ثاني أكسيد الكربون في تجويف البطن. مساحة والذي ن  
الأدوات التي ت مكن  –سرعة النفخ المطلوبة ومستوى الضغط في تجويف البطن. بعد نفخ تجويف البطن يتم وضع المبازل 

وقطع الأنسجة في تجويف البطن. يجب ربط أو وضع مشبك من  كويمن إدخال المنظار والأدوات الأخرى للإلتقاط,  
الأوعية الدموية والقناة التي تجري بها الصفراء في القناة المرارية )التي تدعى بالقناة المرارية(,  ىوم )مربط( علالتيتاني

تم فصل المرارة عن موقعها على الكبد, يتم إخراجها عبر ثقب في منطقة السرة, والذي في بعض يقطع. بعد أن وبعدها ت  
    ال المرارة سوياً مع الحصوات.  الحالات من الضروري توسعته, لكي يتم إستئص

التعافي بعد الإجراء الجراحي: بعد العملية بالمنظار, التعافي بشكل ملحوظ وأسرع منه في العملية التقليدية المفتوحة. الألم 
المفتوحة, من بعد الإجراء أقل ويدوم لفترة أقصر, لا يوجد إعتلالات في وظيفة الرئتين كما هو الحال في العملية التقليدية 

ينهض المريض من السرير بشكل أسرع, فترة مكوثة في المستشفى تكون أقصر, وأخيراً لدية نتيجة تجميلية أفضل, لأن 
الندبات مع الزمن ستصبح تقريباً غير ملحوظة.  بعد عدة ساعات بإمكان المريض النهوض ويبدء بأخذ السوائل والغذاء 

أو اليوم التالي. النشاطات اليومية تعتمد على كيف يشعر المريض. المشي الخفيف. يغادر المستشفى في نفس اليوم 
 أيام.       0-0والنشاطات المعتدلة ينصح بها. جرت العادة بأن يبدء المريض بالنشاطات اليومية بعد 

 جراحة البدانة 

 الدائم.الوزن  تؤدي إلى فقدان لا غالباً  للأسف النظام الغذائي )الحمية( والعلاج المحافظ,

الأمراض الأيضية التي جراحة البدانة تقلل من كتلة الجسم بفعالية أكثر, في بعض الحالات في نفس الوقت يتم علاج 
 تصاحب وزن الجسم الزائد مثل إمراض السكري أو الإضطرابات القلبية.

 الإرشادات الإنجليزية: 

   «National Institute of Clinical Excellence»   و«American National Institute of Health»  في
 كتلة الجسممؤشر  المرضى الذين يعانون من التي أ جريت على جراحة البدانةالولايات المتحدة الامريكية تشير بان 

BMI) كغم/  27(  منM2  كغم/  01من  بمؤشر كتلة الجسم أولئكوأكثر أو لدىM2 المصاحبة المتصلة  مع الأمراض
  إنقطاع النفس الإنسدادي النومي(.) إضطرابات التنفس أثناء النوم أو مرض السكري مثل الزائد،بالوزن 

في الآونة الأخيرة بجراحة البدانة لعلاج المرضى الذين يعانون من    «Interational Diabetic Federation»ينصح 
. حاليا العمليات الأكثر 4سيئ الرقابة نوع  مرض السكريمع   m2كغم / 01‒07السمنة المفرطة بمؤشر كتلة الجسم من 

-Roux -" ,"مجازة المعدة adjustable gastric banding  (AGB) الربط التعديلي للمعدة " شيوعا التي ت جرى في 
en-Y gastric bypass (RYGB) مجازة صغيرة للمعدة " , "“mini gastric bypass” (MGB) و "إستئصال , 

 .sleeve gastrectomy” (SG)“شبيه بالك م للمعدة  
جميع العمليات ي مكن تنفيذها بالمنظار ب كَم قليل من المضاعفات. يعتمد خيار العملية على العادات الغذائية, الرغبات 

 الشخصية, مؤشر كتلة الجسم ووجود أمراض مصاحبة. 
طاقم مستشفى أريثيرا المتعدد التخصصات سيقيمّ ميزات إجراء العملية لكل مرشح على حدة. هذه عملية معقدة التي تشمل 

 إعداد نفسي, جراحي, غذائي والغدد الصماء, والتي بها يتم تقييم هل الشخص نفسياً وصحياً مؤهل للعملية. 
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  أنواع الإجراءآت في جراحة البدانة           

 وعادات المريض الغذائية. (BMI)أنواع الإجراءآت الجراحية تعتمد على مؤشر كتلة الجسم 

 علينا أن ن ميز:

, شريط من السيليكون يوضع حول المعدة, تقريباً تحت مدخل المريء إلى المعدة, ويتضيق بحقن AGBالإجراء التقييدي 
 سوائل عبر مضخة متمركزة تحت الجلد.

 ملتر    477يتم قطع المعدة عامودياً و تشكيل ا نبوب محتواه  –‒SGالإجراء التقييدي 

ملتر يتم وصلة بالأمعاء الدقيقة  07يتم تقسيم المعدة إلى قسمين, القسم العلوي من  –‒RYGBالتقييدي  -إجراء الأيض
 سم, بحسب مؤشر كتلة الجسم. 517‒01الإلتفافية المعزولة بطول 

MGB   - الموصوفة سابقاً ءآت تعديل الأجرا. 

 تعافي المريض النهائي سيكون أسرع إذا تم الإجراء بالمنظار.

 أشهر في العام الأول, وبعد ذلك مرة واحدة سنوياً. 0‒0من الضروري إجراء فحوص مخبرية, الغدد الصماء وباطنية كل 
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 جراحة التجميل 

أريثيرا, طاقم طبي متخصص, وعلى رأسه البروفيسور الدكتور يدير مركز جراحة التجميل وطب التجميل لمستشفى 
 زوران فيير, أخصائي في جراحة التجميل والترميم.

ت مكن غرفة العمليات الجراحية الحديثة والمجهزة بأحدث الأجهزة والتقنيات من تحقيق أعلى النتائج المتميزة في إجراءآت 
 جراحة التجميل.  

دة الحياة من خلال تعديل وضع الجلد والجسم المكتسب بعد الولادة وكذلك التغيرات عبر بجراحة وطب التجميل ن طور جو
الحياة, وأيضا التخصصات المتعلقة بالأورام السرطانية, جراحة إعادة تشكيل الثدي وتقويم قبضة اليد, ي صنفوا مستشفى 

 أريثيرا في أعلى قمة جراحة التجميل والترميم في أوروبا. 

 ي لإستئصال الورم من الثدي و من الممكن في نفس الإجراء تنفيذ إعادة تشكيل الثدي. حء الجراأثناء الإجرا

يوجد العديد من التقنيات )الأساليب( الجراحية لإعادة تشكيل الثدي بمساعدة زرع مواد خارجية )الطعم( أو أنسجة المريض 
 الذاتية )انسجة عضلية أو دهنية(. 

عتمد على صحة المريضة, حجم وشكل الثدي, الرغبة, أسلوب الحياة وحالة الجلد.... وهذا ما يتم إن إختيار أحد الأساليب, ي
     بعد إستشارة الجرّاح.  

 ميزات مركز جراحة وطب التجميل لمستشفى أريثيرا: 

 .فريق طبي متخصص ومؤهل 
  أحدث غرفة عمليات مجهزة حسب أحدث المعايير الدولية 
  .معاملة كل مريض على حدة والأخد بعين الإعتبار بحد أقصى برغباته وإمكانياته 
 إستثنائية  وتصاميم داخلية أجواء 
 الطبية المهنة إحترام الخصوصية بشكل مطلق والعمل بما يتوافق مع أخلاقيات 
  الأخصائيين المستمرةالرعاية والعناية بالمريض من خلال المتابعة المستمرة وذلك من خلال متابعة الأطباء 
 تحضيرات ما قبل العملية مع فنيي العلاج الطبيعي 
 .التأهيل ما بعد العملية الجراحية من أجل التعافي الجيد والسريع 

 يتم في مستشفى أريثيرا إجراء عمليات في مجال جراحة التجميل والترميم:

 

 الإجراءآت على الوجه

 تعديل وتصحيح الأنف            ‒  
 تعديل وتصحيح جفون العين     ‒  
 شد جلد الوجه        ‒  
 تعديل وتصحيح الأذنين‒  
 تعديل وتصحيح الذقن‒  
   إستئصال الاورام الحميدة والخبيثة عن الوجه  ‒  
شفط الدهون من منطقة ما تحت الذقن وكذلك شد جلد الرقبة ‒   
به الخاصة الدهنية لشبوبة للجلد بواسطة الخلاياإعادة ا زرع الأنسجة الدهنية الخاصة بالمريض من أجل‒    
   المعالجة بالبوتكس       ‒  
المعالجة بالحشوات ‒    
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PRP  ) Platelet-rich plasma(-  

 الجذعية الخاصة بالمريض  إعادة الشبوبة للجلد بواسطة الخلايا من أجل بالبلازما الغنية الدموية إستعمال الصفائح‒  
 زيادة حجم الشفة بحمض الهيالورونيك‒  

   

 الإجراءآت على الجسم                                                                    

 شفط الدهون                           ‒  

   راب البطن               ‒  

 شد الجلد                       ‒ 

 جراحة اليد                      ‒  

 جراحة الفتق‒  

                

         الإجراءآت على الأثدية                                                         

 زيادة حجم الثدي         ‒  

 تقليص حجم الثدي     ‒  

 رفع الثدي                                 ‒  

 إعادة تشكيل حلمة الثدي وتعديل وتصحيح عظام القفص الصدري  ‒  

 جراحة أورام وإعادة تشكيل الثدي     ‒  

 تقليص ثدي الرجال     -تثدي الرجل  ‒  

      

                                           الإجراءآت على الجلد                                                   

 إزالة التغيرات على الجلد                       ‒  

 تعديل وتصحيح الندبات      ‒  

 إجراءآت تصحيح تجميلية لندبات ناتجة عن حروق ‒  

 علاج سرطان الجلد                    ‒  

 زرع شعر الرأس والحواجب  ‒  
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 اسلية(الإجراءآت على أجزاء الجسم الحميمة )التن

 تطويل وزيادة حجم العضو الذكري التناسلي )القضيب( ‒  
 راب الشفة  –تضييق المهبل وتعديل )تصحيح( الشفاة المهبلية ‒  

 تضييق مدخل وقناة المهبل -بل  راب المه‒ 

 

التدخل الجراحي الأورام الجلدية, تعديل )تصحيح( الندبات, ي مكن في جراحة وطب التجميل إزالة بأقل حد من إجراءآت 
علاج سرطان الجلد, إعادة الشبوبة للجلد والحد من التجاعيد بمعالجتهم بالبوتكس, الحشوات أو بالأنسجة الخاصة بالمريض 

 بالبلازما(.   الغنية الدموية ) الأنسجة الدهنية, الصفائح

لمريض من إستعادة الشعور بالكمال وكذلك الإستخدام الوظيفي للإعضاء الحيوية ت مكن الإجراءآت الجراحية الناجحة ا
 للجسم.

مركز جراحة التجميل والترميم وطب التجميل لمستشفى أريثيرا يواكب آخر المستجدات في العالم من حيث جودة المكان, 
لعمل مواد وطعوم لأشهر المنتجين العالميين الأجهزة الطبية, الأساليب الجديدة والتدريب المستمر للأطباء, ونستخدم في ا

 .....(. Johnson&Johnson, جونسون&جونسون Teosyal, تيوسايل Juvederm, جوفيديرم Restilan)ريستيلان 
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 مركز الطب الفيزيائي )الطبيعي( وإعادة التأهيل مع المعالجات الطبيعية 

)الطبيعي( وإعادة التأهيل لمستشفى أريثيرا يقدم إمكانية علاج أمراض الجهاز  المفهوم الأساسي لمركز الطب الفيزيائي
. المعالجة الطبيعية الحديثة وإعادة التأهيل مع أحدث البنية التحتية تقنيةً، مفاهيم وأساليب العلاج واحد   الحركي في مكان  

 الطبيعي، تفوق الطرق الإعتيادية لعلاج المريض. 

أمراض العمود الفقري وأمراض العظام سيتكشف الحالة الطبية الحقيقية للمشكلة، و العلاج الطبيعيالإستشارة مع إخصائي 
ي علاج طبيعي مؤهلين، الذين يتدربون ينفذ العلاج الطبيعي فنوالعلاج بالبرنامج المخصص لكل مريض على حدة، ي  

وإعادة التأهيل بشكل دورات تخصصية، الأساليب جديدة والمستجدات في مجال العلاج الطبيعي الساليب الأبإستمرار على 
 .والمفاهيم اليدوية ، محاضرات ودورات نقاش فنية

حالة المريض، وبالتعاون مع الطبيب الأخصائي، يخططون لسير العلاج لفنيي العلاج الطبيعي مؤهلين لإجراء تقدير 
رين، وكذلك التمارين في المسبح. إعادة التأهيل نفذون المعالجة بشكل تمارين إنفرادية أو مجموعة تماوالإجراءآت، وي  

. ويقوم عملهم على تقييم مفعول المعالجات، العمل على الوقاية من حدوث أضرار ممكن   تضمن إفضل النتائج بأقصر وقت  
، وأيضاً ممكنة، وأيضاً تعليم المرضى عن كيفية منع الألم في حال إنتهاء إعادة التأهيل، كيفية الإمساك والحركة الصحيحة

 المحيطة لتسهيل الحياة اليومية. عن كيفية التأقلم مع الأنشطة وترتيب البيئة 

 

هدف طاقم العلاج الطبي هو إعادة الوظيفة المثالية للمريض، التي كانت لدية قبل المرض أو الإصابة، و ضمان رجوعه 
 دة التأهيل:بأسرع وقت إلى نشاطاته اليومية، عبر بعض برامجنا للعلاج الطبيعي وإعا

        إعادة التأهيل قبل الإجراء الجراحي 
       إعادة التأهيل بعد الإجراء الجراحي 
  المعالجة الطبيعية للأمراض التنكسية المزمنة وأمراض المتلازمات 
    المعالجة الطبيعية لحالات الأمراض الحادة 
 فرعيةالمعالجة الطبية لدى حالات الأمراض العصبية وتضرر الأعصاب ال 
   المعالجة الطبيعية للإصابات الرياضية 

          

 إعادة التأهيل قبل الإجراء الجراحي                               

إعادة التأهيل قبل الإجراء الجراحي مهمة جداً لكامل إعادة التأهيل، لأنها تسرع من شفاء المريض. بحسب الإجراء 
عدهم لتولي دور لجة الكهربائية والتمارين الفردية لمجموعة عضلات مستهدفه، لكي ن  الجراحي المتفق عليه، نبدأ بالمعا

حصر الأطراف المشملة  نتيجةأعمدة التوازن النشطة  لمنطقة إجراء العملية، ولكي نتجنب ضعف العضلات التي تظهر 
 بسبب الألم.                               

                          إعادة التأهيل بعد الإجراء الجراحي

يحدد فنيي العلاج نوع المعالجة بالتعاون مع الأطباء بحسب مرحلة إعادة التأهيل, بعد إجراء التنظير أو الإجراء الجراحي 
 وإزالة الغرز، نبدأ بإعادة التأهيل بعد الإجراء الجراحي، التي يجب أن تكون متعددة )شاملة( وفردية، بحسب المريض.

الهدف  نبدأ بأدوية مضادة للوذمة والإجراءآت الأخرى,ونحفز إلتآم الأنسجة والحد من المرض.  من التورم ولكي نقلص
، وإستعادة الكتلة والقوة العضلية، والذي يجعل الشفاء ممكن   التالي هو إستعادة حجم الحركة والوظيفة المثالية بأسرع وقت  

 والعودة إلى الوضع الطبيعي أسرع.  
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 ج الطبيعي للإمراض التنكسية المزمنة وأمراض المتلازمات العلا

 أسلوبأمراض الجهاز الحركي أصبحت من أحدث المشاكل واكثرها شيوعاً في أيامنا هذه، وأكثر أسبابها هو الجلوس و
قرات العيش والعمل. وأكثرها شيوعا في الظهور حالات من الألم والمضايقات المرتبطة بالعمود الفقري العنقي والف

 ,نتشار الألم والوخز على طول الذراع أو الساق، وكذلك حدوث دوار. وتتم المعالجة لكل مريض على حدةإالقطنية، مثل 
 غالباً ينصح بالتمارين في المسبح، بإستخدام الأساليب الفردية اليدوية  في الصالة وأجراءآت المسكنات. 

لتهاب إالإجراءآت المسكنة  لدى حالات الأمراض التنكسية المزمنة وهدفنا أن نحد من المرض وإبطاء التنكس وإعطاء 
المفاصل الشائع، نقوم بتمرين وتقوية العضلات لكي نخفف الثقل على المفاصل المتضررة والغضاريف التالفة. فنيي 

التأقلم في مكان العمل العلاج الطبيعي سيعطون التعليمات للمريض عن كيفية القيام  بنشاطاتهم اليومية من غير ألم، ويتم 
 مع الحالة البدنية الحالية.    

 العلاج الطبيعي لحالات الألم الحادة             

من الضروري البدء بالمعالجة بأسرع وقت، تقليص التورم، تسكين الإلتهاب، تحفيز الإلتام السريع، تقوية بنية الأوتار 
تمزق العضلات، وإلتهاب وصلات الأوتار لكي يتم تسوية عدم التوازن  العضلية لدى حالات الألم الحادة، إلتواء الكاحل،

 .المعالجة لدى حالات الأمراض العصبية وتضرر الأعصاب الفرعية, والعضلي وإعادة ثبات المفصل

إعادة التأهيل لدى حالات الأمراض العصبية معقدة جداً وتتطلب المثابرة والتعاون المتبادل من المريض وفني العلاج 
 الحركية.  -الطبيعي. فنيي العلاج الطبيعي يستخدمون نهج شامل لتقييم وتنفيذ نظام المعالجة الحسية

لأنشطة الحياة اليومية،  ممكن   المتبقية وقدرة المريض لكي نؤهلها في أسرع وقت   مكانياتمهمتنا وهدفنا هو إستخدام الإ
كل مريض على حدة ,  -الجة الأمراض العصبية يستخدمون نهج وتحسين جودة الحياة. فنيي العلاج الطبيعي المؤهلين لمع

وأيضاً معالجة  من خلال أساليب ومفاهيم يدوية مختلفة، مثل التحفيز الكهربائي للأعصاب الفرعية، والإجراءآت المسكنة،
 الحركة في المسبح وغيرها.  

                          معالجة الإصابات الرياضية                                         

الإصابات الرياضية هي جزء أساسي في حياة الرياضيين وهواة الرياضة الترفيهية. بعد إجراء الفحص في العيادة 
 للمريض.  ممكن   الرياضية أو بعد الإجراء الجراحي، هدفنا هو التعافي التام وبأسرع وقت  

لضرر. وبحسب المرحلة يتم العمل على إجراءآت العلاج الطبيعي، للحد يتم موافقة المعالجة فردياً بحسب المشكلة ونوع ا
 من التورم والالم، وبعدها التمارين الفردية في الصالة أو المسبح. 

  من إمكانية إعادة حصول الإصابة. وأيضاً، تعليم المريض في غاية الأهمية، والوقاية
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 إجراءآت العلاج الطبيعي                                                                         

 المعالجة الكهربائية                                

ية لغرض تحسين ئالمعالجة الكهربائية هي نوع من إجراءآت المعالجة التي بها نستخدم نوع محدد من النبضات الكهربا
مرت.لألدفق الدموي وقابلية التوصيل الت  عصاب والحد من الآلام وتقوية العضلات التي ض 

 التيار المستمر,،التوترنستخدم أجهزة منتجين عالميين مرموقين، والتي تتكون من العديد من التيارات الكهربائية المختلفة )
 للعضلات والأعصاب ....(تحفيزية الكهربائية النبضات النبضية، الديناميكية، التداخلية، ال

        - HIRO  المعالجة بالليزر

حفز إنتاج ي   الذي ليزر فعال جداً.  HIROالحروق، الجروح، أو من إصابات أخرى، نستخدم , اتندبال لتجديد أنسجة 
ليزر يحد من الألم وغالباً يستعمل   HIROالكولاجين، ويساعد لدى إلتآم الشقوق، وتجديد الغضروف. تم إثبات أن إستخدام

 لدى حالات الألم المختلفة، وفعاليتة ليست فقط كمسكن بل ضد الإلتهاب. مستشفى أريثيرا لديه عدة أنواع من الليزر
 لتنفيذ المعالجة.  ميستخدمونهو

    معالجة تخفيف الضغط                                                                    

. كالطريقة البديلة الرئيسية  للعمود الفقري لعلاج أمراض العمود الفقري والجهاز الحركي, نطبق معالجة تخفيف الضغط
عالج الآلام في القسم العلوي %, ت  00, هذا الأسلوب غير الجراحي بنسبة فاعلية discushernieفتق القرص لعملية 

   في الأقدام والأيدي.  ذلكوالسفلي للعمود الفقري ك

حفزعملية إستخدام الأجهزة الحديثة للشد الديناميكي للفقرات, والشد اللطيف يخفف الضغط على الفقرات والمفاصل, وبهذا ي  
لى العمود الفقري عشجع تناقل السوائل والمواد المغذية مرة أخرى إلى الفقرة. معالجة تخفيف الضغط الإلتآم الطبيعية وي

, تطبيق جهاز تخفيف solux lampe عدة معالجات: بالأمواج فوق الصوتية, الليزر, تطبيق مصباح سولوكس  تتكون من 
   الضغط الذي يعمل عملية جر بين الفقرات والكهرباء المسكنة.

إلتهاب بهذه المعالجات يتم علاج التشخيصات التالية بنجاح: الإنزلاق الغضروفي، عرق النسا، التضيق في العمود الفقري، 
، متلازمة المتلازمة العضدية الرقبيةفقاري مفصلي، أمراض الفقرة التنكسية، خلع جزئي، متلازمة عنق الرحم، 

 متلازمة سكو، الجنف، الألم العضلي، الداء العظمي الغضروفي، إعتلال العظام ,.... sko syndromeالصدر،

المعالجة الحركية الفردية نعمل بفعالية على حالة الجهاز الحركي واسطة تماماً مع مشاكل المريض والتشخيصات وب وافقنت
 المرضية.  
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 المعالجة الحركية                                                                         

مستكملة بالأجهزة واللوازم, النفذ في الصالة والمسبح, بحسب الحاجة والدلائل والتمارين المعالجة الحركية الفردية ت  
وبجانب الإشراف المهني من فنيي العلاج الطبيعي والمزج بين إجراءات مختلفة لتحقيق أقصى قدر من النتائج. المعالجة 

إعادة التأهيل, الذي تحت تأثير  الحركية في المسبح )المعالجة الحركية المائية( بالماء الدافئ, تضمن إمكانية إنشاء برنامج
سهل ي   كبير   قوة الطفو والتوتر السطحي للماء يعملون على إسترخاء الأطراف. بهذه الطريقة بكم  و الهيدروستاتيكي الضغط

 حقق الإسترخاء التام وبذلك نتائج أفضل.   من تنفيذ التمارين, المريض مستريح )في حالة إسترخاء( ون  

 .إمكانية الإصابة والإجهاد عدم لتقوية العضلاتيضمن إعادة تأهيل الجهاز الحركي بإستخدام مقاومة الماء 

 

 إجراءآت المعالجة لمجموعات خاصة ومستهدفة  

طبق برامج خاصة تتوافق مع قدراتهم النفسية والبدنية. نقوم بإعادة تأهيل الرياضيين للرياضيين وهواة الرياضة الترفيهية ن  
الإصابة. التدليك الرياضي والطبي, التلاعب والحركة ليست سوى ن لهم التعافي السريع بعد مكّ بعد الإصابة الرياضية ون  

جزء بسيط من ما يقوم به طاقمنا الطبي المهني. بأساليب يدوية مختلفة نؤثر على الجلد, العضلات, المفاصل, الأنسجة 
مرضى إلتهاب تطبق على الكسور, الأمراض العصبية, ساليب ت  جهاز الأوعية الدموية واللمفاوية. ونفس الأو الضامة

قلص من التورم حتى لأمراض العظمية. للحد من الوذمة/التورم لدينا جهاز حديث للتصريف اللمفاوي, الذي ي  االمفاصل و
 بعد المعالجة الأولى.  

مرضى الجهاز العصبي الذين يعانون من إصابات شديدة في العمود الفقري, نقوم بإعادة تأهيلهم بمفاهيم معروفة عالمياً, 
حالياً بهذة الطريقة يتم وقف الألم في بعض  . medi tape  Kinesio Taping  الشريط الطبي المطاطي اللاصقمثل 

صق مريح للغاية لجميع الذين حالات الألم الحادة والمزمنة. بمساعدته يتم عمل تصحيح ميكانيكي, والمفهوم الكامل للا
 ما يستخدمه الرياضيين والهواة(.    النخاعي )هذا غالباً -لديهم آلام في الجهاز الحركي
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 مركز الأمراض الجلدية, الجمال والصحة

الميكروبات, يعدل درجة حرارة الجسم, عضو حسي, الجلد هو أكبر الأعضاء في جسم الإنسان. يعمل كدرع حماية من 
 لديه وظيفة نشطة في جهاز المناعة ويحمي من المرض.

 لجلدية. ولهذا, العناية في الجلد أساسية, ومركز أريثيرا للأمراض الجلدية يقدم للمرضى العناية الكاملة في علاج الأمراض ا

الشعر والأظافر, من ضمنها وعلاجات البشرة و نوفر للمرضى من مختلف الأعمار تشخيص جميع أمراض وحالات الجلد
 . وجميلاً  اً لامعو نحافظ على الجلد صحياً ومغذى بطريقة سليمةو)حب الشباب( البثور, الصدفية, حساسية الجلد والأكزيما, 

جلدية يعاين حالة الجلد ويطبق العلاج, إستناداً إلى أحدث البحوث والتكنولوجيا التي الطاقم المهني من أخصائي الأمراض ال
 أثبتت جدواها لعلاج الأمراض الجلدية والتناسلية.

 الأمراض الجلدية                                                        

 دية: نوفر لمرضانا نخبة خدمات واسعة في مجالات علاج الأمراض الجل

       فحص تخصصي للأطفال والبالغين 
 .)علاج أمراض الجلد الفيروسية, البثور الفيروسية، المليساء الهربس )حلا 
      )علاج أمراض الجلد الفطرية )الفطريات 
 علاج أمراض الجلد الحسية )التواصلية(, التهيجية وردود فعل الحساسية الجلدية 
 كنتيجة للتعرض المفرط للأشعة فوق البنفسجية علاج التغيرات على الجلد التي حدثت 
  علاج إلتهاب الجلد, أمراض الجلد البكتيرية والطفيلية 
 إزالة الأوعية الدموية المتوسعة من البشرة والجسم بالمعالجة التصلبية 
 إزالة تصبغ الجلد: النمش، الكلف، والتغيرات السفعية على الوجه 
  لإضطرابات التقرن علاج أمراض الجلد التي حدثت كنتيجة 
                      أمراض الأظافر 
                إزالة النتوءات الجلدية الحميدة 
   )علاج البثور )حب الشباب 
 .تشخيص ومراقبة الشامة بالمجهر السطحي وبالتوثيق المصور 
 العلاج بالتبريد ,ديةعلاج التشققات الجل ,التشخيص والتخطيط  لعلاج الأورام الجلدية:  الجراحة بالأشعة 
 ة والفحص بالأشعة فوق البنفسجية )مصباح وود(  يعلاج الفطريات: مستحضرات مجهرية طبيع 
  :الفحص باللصقة القياسية )لصقة( فحص الحساسية 
 تشخيص وعلاج القصور الوريدي المزمن, التهاب الجلد البقراطي والقرحة 
         أمراض وحالات شعيرات ) فروة( الرأس 
 التقشير الكيميائي 
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 بتصلب الشعيرات الدموية.  ‒ نتميز بشكل  خاص بالإجراء المتطور لإزالة الأوعية الدموية السطحية

ويتم بحقن مادة متصلبة في الأوعية الدموية وذلك بإستعمال أبرة رفيعة جداً. المادة المتصلبة لها تأثير مهيج على الغشاء 
 ب بإنقباض جدران الأوعية الدموية وتمسك ببعضها البعض.المخاطي للأوعية الدموية وبهذا تسب

 سريان الدم إلى سياق الوريد الأعمق. يتوقف سريان الدم في هذه الأوعية المعالجة, ويتم توجيه

بواسطة المعالجة التصلبية يتم بنجاح معالجة الأوعية الدموية ونتائجها جيدة جداً. معظم الأوعية الدموية التي عولجت 
 يب قد تم إزالتها بالكامل. بعض الأوعية الدموية مقاومة للعلاج, لذلك يتطلب ذلك عدة معالجات.بالتصل

  
 

 طب الأمراض التناسلية                                                         

التناسلية لا تنتقل فقط عن على الأبحاث, التشخيص وعلاج الأمراض التناسلية. الأمراض  دنستي  طب الأمراض التناسلية
طريق الإتصال, بل بملامسة المريض لمواد ملوثة, وقلما عن طريق الدم, ومن الأم إلى الجنين في فترة الحمل وأثناء 

 الولادة.

بالضرورة مرتبطة بالتغيرات على العضو التناسلي. التغيرات قد تظهر على و أعراض الأمراض التناسلية  ليست دائماً  
لجلدية والأغشية المخاطية الأخرى, التي قد تكون منطقة دخول العدوى, وإن التغيرات الجلدية والأغشية المناطق ا

 المخاطية جزء من الصورة السريرية لنظام المرض, الذي يتفاقم بسبب خلل وظيفي لأنظمة الأعضاء المختلفة. 

 نعالج الأمراض التناسلية التالية                         

  الورم الحليمي البشري         فيروس 
  (HSV)   إلتهاب )عدوى( الهربس البسيط 
    )كلاميديا )متدثرة 
    )المبيضة ) جنس من الفطريات 
        الميورة 

 الأمراض الجلدية والتجميل                    

 جلدية.تتم جميع إجراءآت التجميل والمعالجات في مركز أريثيرا تحت إشراف أخصائي أمراض 

 معرفتهم الطبية عن الجلد تزيد من الأمان ونجاح إجراءآت التجميل, والنتيجة النهائية هي بشرة جميلة ولامعة ونضرة.

 نقدم لزبائننا بعض العلاجات التجميلية :

  علاجات للوجه )البوتكس,الحشوات, إستعمال الصفائح الدموية الغنية بالبلازما من أجل إعادة الشبوبة للجلد
شد سطة الخلايا الجذعية الخاصة بالمريض, إعادة الشبوبة بزرع الألياف الدهنية الخاصة بالمريض, بوا

إزالة الجلد الميت عن الوجه, التقشير الطبي, العناية بالجلد بأساليب التجميل  الوجه من غير تدخل جراحي,
  ومستحضرات التجميل المتطورة والحديثة(

  ,التصريف اللمفاوي بواسطة جهاز, تقشير الجسم, تغليف الجسم, العلاجات علاجات الجسم )التدليك الطبي
 المضادة للسلوليت، والقضاء على التعرق الزائد في منطقة تحت الإبطين.....( 

, يمكن الإسترخاء في المكان الوحيد لمستشفى أريثيرا, مع واحد   في مكان   بعد الأنتهاء من حل المشاكل الصحية كاملاً 
بالإضافة للعلاج العلاج بالعطور ممزوجاً مع التدليك وعلاجات المنتجع الطبي المريح والتركيز على التدليك الطبي المهني 

 المناعة. ستعادةإبهدف تحقيق تأثير نفسي إيجابي والقضاء على الإجهاد وتحفيز المائي والتصريف اللمفاوي, 
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 سيرة الطبيب الذاتية 

مكننا تعداد جميع السيرّ الذاتية, ولكننا خصصنا سيرّ ذاتية لجزء  يتعاون مستشفى أريثيرا مع عدد كبير من الأطباء, ولا ي  
 من الطاقم الطبي. سنطرحها فيما يلي:

 
 

 -ماجيستير. طبيب. أخصائي جراحة دراجين كفيسيتش.
mr. sc. Dražen Kvesić, dr. med, specijalist kirurg - vertebrolog 

 
 

 رئيس قسم أمراض وإصابات العمود الفقري لمركز أريثيرا  
لمعالجة العمود الفقري, سوياً مع  SPM (Spine Pain Management))التحكم بآلام العمود الفقري(  أسلوبق يتطب

 التخلص السريع من الألم  بأفضل نتائج علاجية.   والعلاج الطبيعي )الفيزيائي( المتطور وتضمن إعادة التأهيل 
 

 .5005نسكي برود في عام وولد في سلاف
  

 نسكي برود الطبي.و. كان يعمل في مركز سلاف5002لغاية عام 
  

المركز الطبي للكسور في زاغرب, في قسم جراحة العمود الفقري )المعروف لاحقاً بالمركز  في. عمل 5002من عام 
 جتماعية(. المرجعي لجراحة العمود الفقري لوزارة الصحة والرعاية الإ

  
خلال فترة التخصص وبعد إنهائها, مكث لفترة محدودة في التدريب العلمي في جراحة العمود الفقري في بعض المراكز 

 (, -Insbruckالنمسا -Bordeaux ,, فرنسا   -Bad Wildungenوروبية )ألمانيا الأ
 ,Davos, Barcelona, Leuvenالعديد من الدورات التدريبية في مجال جراحة العمود الفقري : إلتحق في و 

Brussels,Nancy... 
  

راحة العظام في مقدونيا )عام مواضيع جراحة العمود الفقري في المؤتمرات الوطنية لج عنيحاضرومحاضر مدعو 
مقدم أعمال في العديد من المؤتمرات  –(, وايضاً محاضر 4770(, المجر /هنغاريا )عام 4771(, بلغاريا )عام 4774

 العالمية, الأوروبية والمحلية. 
  

بدء الإهتمام  لعلاج الألم في مجال  لعمود الفقري.اجراءآت التدخلية في علاج حالات ألم الإ. بدء العمل في 4770من عام 
)الولايات  Dallasالعمود الفقري من خلال الإجراءآت التدخلية في بودابست في ذلك العام, وإستمر لسنوات في دالاس 

 .   Colerain)ألمانيا( و كوليراين  Munsterمونستر  )الولايات المتحدة الامريكية( Phoenixالمتحدة الامريكية(, فينيكس 
فتتح أ. عندما 75/57/475المركز المرجعي لجراحة العمود الفقري في مركز الكسور الطبي في زاغرب لغاية  في عمل

يبدء  ,, المركز الأهلي الأول في كرواتيا المتخصص في علاج حالات الألم في العمود الفقريمركز لومباغو الطبي
 ".spine pain management   لفقريالعمود ا لمأبالإجراءات التدخلية أو ما يسمى ب " التحكم ب

 



 32 

 

 
 الطبيب. زلاتكو تشاتشيتش. أخصائي اشعة, فرع الإختصاص الأشعة التدخلية.

dr. med. Zlatko Čačić, spec. radiolog, subspecijalist intervencijske radiologije 
 

 
 رئيس قسم علاج الأوردة المتوسعة لمركز أريثيرا. 

ربرافا في مجال ود ‒ . عمل في مركز الصحة5000نهى الدراسة في كلية الطب في عام أ. 5010ولد في زاغرب في عام 
 الأشعة.  طبنهى الإختصاص في أ 5000. في عام 5000سري لغاية عام الأ   –الطب العام 

وعية الدموية والأشعة غالباً في قسم الأو, عمل في مركز ريبرو السريري كأخصائي أشعة,  4770‒5000من عام 
تداخلية. من عام ., بلقب أخصائي أشعة, أخصائي أشعة 4770التداخلية. أنهى فرع التخصص في الأشعة التداخلية  في عام 

عمل في مركز ميديكول الطبي, على برنامج تشخيص الأوعية الدموية بالأشعة, جهاز الموجات فوق  4754‒4770
 ,  UZVالصوتية 

  Angio MSCT, التصوير المقطعي للأوعية التاجية  ,dopplerجهاز الدوبلر  
 . coronary angiographyوالقسطرة 

. يطبق طريقة محدثة لعلاج الأوعية 4754يعمل في مستشفى أريثيرا كرئيس قسم علاج الأوعية المتوسعة من عام 
 ‒ UGFSفوق الصوتية ( ) معالجة بالتصليب عن طريق الرغوة المسترشدة بالأمواجالالمتوسعة بالرغوة, )

Ultrasound Guided Foam Sclerotherapy  علن عنها أنها الأسلوب الأفضل من جهة أكثر فاصدي ( , والتي أ
   العالم )فاصد الوريد( إمتيازاً.   

 هامبورغ. ستريخت, أثينا,أ, فيينا, البندقية,/غشارك في العديد من مؤتمرات الأشعة التداخلية محلياً ودولياً: برا
( و في المعهد البريطاني للأوعية الدموية في 4770للأشعة )جوهانسبرغ  MSCTفيليبس للتعليم  تدرب من خلال مركز

معالجة بالتصليب عن طريق الرغوة المسترشدة ال‒  UGFSالطريقة المحدثة لعلاج الأوعية المتوسعة بالرغوة ) ‒لندن 
 بالأمواج فوق الصوتية(.
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                                                      :الجوائز والشهادات التقديرة 

 
ميزة للرابطة ، والعلوم الطبية والصحة  في تللمساهمات الم (, تقديراً 40/74/4770ميثاق رابطة الإطباء الكرواتية )

 جمهورية كرواتيا. 
 
 
 

 
 أ.د. بريم. دافورين فالنيتش. أخصائي جراحة باطنية 
prim. dr. sc. Davorin Velnić, spec. abdominalne kirurgije 

 
 

 رئيس قسم أمراض الجهاز الهضمي السفلي )المستقيم( لمركز أريثيرا                               
 التحصيل العلمي                                                                               

•Advanced training course SAGB and laparoscopic Y-Roux gastric-bypass, Salzburg Obesity 
Academy Foundation, Salzburg/Hallein, Austria 2006. 

 مجازة معدية بالمنظار,  ‒Y-Roux و  SAGB دورة تدريبية متقدمة في
 .   4770مؤسسة  اكاديمية سالزبورغ للبدانة, سالبزبورغ / هالاين, النمسا 

•Surgical workshop and symposium for gastric surgery, Klinički Centar Ljubljana, Slovenija 
2004. 

.           4772حلقة نقاش جراحية وندوة عن جراحة المعدة, المركز الطبي في ليوبليانا, سلوفينيا    
•Postgraduate course: Procedure for prolapse and haemorrhoids, University Medical Centre, 
Ljubljana, Slovenija 1999. 

 .5000والبواسير، مركز جامعة ليوبليانا الطبي, سلوفينيا دورة دراسات عليا: الإجراء لأجل التدلي 
•Workshop for advance laparoscopic surgery, Lahey Clinic, Burlington, Ma, USA 1997. 

 .5000البطن بالتنظير, مركز لاهي الطبي, بيرلينجتون, ميامي, الولايات المتحدة الأمريكية  جراحةفي  متقدمةحلقة نقاش 
•International workshop for laparoscopic herniorraphy, Univ. Klinik u. Poliklinik f. 
Allgemeinchirurgie, Gottingen, Germany 1994. 

 البطن بالتنظير لرفو الفتق, جراحةفي  حلقة نقاش عالمية 
 Univ. Klinik u. Poliklinik f. Allgemeinchirurgie  5002, جوتينجين, ألمانيا . 

 .5000دورة في الجراحة الترميمية, المركز الطبي ريبرو, كلية الطب في جامعة زاغرب 
 .5000 ‒ 5000دراسة بعد التخرج في الجراحة العامة, كلية الطب في جامعة زاغرب 

"راهبات الرحمة",  الإختصاص في الجراحة العامة, المركز الجراحي "سفيتي دوخ", زاغرب و المركز الجراحي
 .5000 ‒ 5001زاغرب 

 5007 ‒ 5002كلية الطب في جامعة زاغرب 
.                                                              5002 ‒ 5007  الدراسة الثانوية في زاغرب  
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  عضو في منظمات                                                                   

 رابطة الأطباء الكرواتية 
  الكرواتية ةالجراح أخصائييجمعية 
  جراحة التنظير الداخلي الكرواتية )عضو مجلس الإدارة( أخصائييجمعية 
 )جمعية جراحة الجهاز الهضمي الكرواتية )عضو مجلس الإدارة 
  جراحة القولون والمستقيم  )عضو مجلس الإدارة( أخصائييجمعية 
  جراحة التنظير الداخلي الأوروبية أخصائيينقابة 
 الإتحاد الأوروبي لسرطان القولون والمستقيم 

 
                                                      :الجوائز والشهادات التقديرة 

  
شهادة شكر من رابطة الأطباء الكرواتية لمساهماته في العمل في الرابطة والتقدم في مهنة الطب والصحة والأعمال 

 .  4771الإنسانية 
 
 
 

 
 أ.د.الطبيب. ساشا يانكوفيتش. أخصائي جراحة عظام

prof. dr. sc. Saša Janković, spec. ortoped 
 

                                              رئيس قسم أمراض العظام لمركز أريثيرا.
. رئيس قسم أمراض العظام في مستشفى سفيتي دوخ. حصل خلال ذلك الوقت على لقب ماجيستير 4770اصبح في عام 

 كلية الطب في زاغرب, ويعمل محاضراً في كلية علم حرآة الجسم البشري في جامعة زاغرب. منوالدكتوراة في العلوم 
يدة شارك في تنظيم, وتجهيز وعمل المركز التشخيصي لكلية علم حرآة الجسم البشري ويجري بنفسه أيضاً لسنوات عد

 جميع الأعمار.  منالتشخيص, الفحوص والتحاليل الصحية والوظيفية لحالة الرياضين والهاويين 
ومهنياً, واكثرها مقالات معروفة في عملاً علمياً  40نشر  فضلاً عن المشاركة في العديد من مشاريع الأبحاث العلمية, 

 بيوت نشر مختلفة.
 
قام بإتمام التعليم الإضافي في كليات الطب في مختلف أنحاء أوروبا, ويقوم بدور المحاضر في دورات أمراض العظام في 

 نابولي, روتردام, ليوبلانا ولاس فيغاس.
 التحصيل العلمي                                                                            

بعد إنهاء الدراسة في كلية الطب في زاغرب, تخصص في أمراض العظام, وعمل في قسم أمراض العظام في مستشفى 
 سفيتي دوخ.
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 عضو في منظمات
  دينامورئيس الطاقم الطبي لفريق كرة القدم 
 عضو في الطاقم الطبي للمنتخب الكرواتي لكرة القدم. 
 عضو اللجنة الصحية للمجلس الأولمبي الكرواتي 
  :4770, 4774, 5000مشارك في ثلاث بطولات عالمية لكرة القدم لأعوام. 

 
 

 
 
 

  سالطبيب. رادو  جيتالبروفيسور.
prof.dr.sc. Rado Žic, dr.med 

 

بدأ الإختصاص في الجراحة العامة في  5004. , وفي عام 5000من جامعة زاغرب في عام  أنهى الدراسة من كلية الطب
مستشفى الجراحة لمركز زاغرب الطبي.  بعد نجاحه  إمتحان الإختصاص, عمل في قسم الجراحة التجميلية لمركز 

لآن هو رئيس قسم الجراحة عمل في قسم الجراحة التجميلية في مركز دوبرافا الطبي وا 5000زاغرب الطبي. ومنذ عام 
 الترميمية وجراحة اليد.

قضى عامين في التطوير المهني في الجراحة التجميلية والترميمية في عدة مستشفيات أجنبية في أنجلترا, ألمانيا, النمسا و 
سويسرا لدى الخبراء الرائدون في مجال الجراحة التجميلية والترميمية  كالبروفيسور نيفين أوليفاري, البروفيسور ميومير 

  ا.  وغيره TC Teo MD FRCSنينكوفيتشو 

 .2222. ومعيدا  أول في عام 2221. أصبح مستشارا  علميا  منذ عام 1991دافع عن أطروحة الدكتوراة في عام  

بحثاً علمياً وفنياً,  يشارك بإنتظام كمحاضر في العديد من المؤتمرات المحلية و الدولية والتي فيها عرض أكثر من  40نشر 
عاماً يشارك في العمل العلمي  52نع في الجراحة التجميلية. لأكثر من رئيس مشروع الأنسجة مصبقة الص عمل. 577

 والفني والتعليمي.  

 رئيس الجمعية الكرواتية للجراحة التجميلية والترميمية )التشكيل(  -
 (ESPRAS) الترميميةللجراحة التجميلية و عضو الرابطة الأوروبية -
 (ISAPSللجراحة التجميلية )عضو الجمعية الدولية  -
 (EBOPRAS)الترميمية للجراحة التجميلية وو البورد الأوروبي عض -
 ( ISAPS)عضو الجمعية العالمية للجراحة التجميلية  -
 (ASPS)عضو بالمراسلة في الجمعية الأمريكية للجراحة التجميلية  -

 
 مستشفى أريثيرا. رئيس قسم الجراحة التجميلية في 2212منذ عام 
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 الطبيبة.أنجيلكا خايفاز. أخصائية العلاج الفيزيائي وإعادة التأهيل.

Anđelka Hajvaz, dr. med., spec. fizikalne medicine i rehabilitacije 
 

Course on Rheumatic Diseases, Kilchberg, Zurich-Switzerland 
 كيلخبيرغ, زيوريخ, سويسرادورة في أمراض الروماتيزم. 

 
11th EULAR Postgraduate Course in Rheumatology – Naples, Italy 

 11th EULAR الرابطة الأوروبية لمكافحة الروماتيزم, دورة دراسات عليا في أمراض الروماتيزم, نابولي, إيطاليا 
 

13th EULAR Postgraduate Cours in Rheumatology – Dublin, Ireland 
th EULAR50  الرابطة الأوروبية لمكافحة الروماتيزم, دورة دراسات عليا في أمراض الروماتيزم, دبلن, أيرلندا 

 خبير طبي عدلي محلف                              
 للعلاج بالوخز   ةمؤهل ةأخصائي

 لمرات عديدة حضرت دورات في علم الطحالب والطب اليدوي
 

 التحصيل العلمي                                                                

  في أمراض الروماتيزم في منظمة  ا, دراسات علي4757‒  4770في فترة منEULAR 
 .دراسات عليا في الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل وأمراض الأعصاب السريرية 
  في المركز الطبي 5000وإعادة التأهيل في عام  )الطبيعي( الفيزيائيإجتازت إمتحان التخصص في الطب .

 ريبرو, زاغرب.
 5000كلية الطب في زاغرب عام من  أنهت دراسة الطب. 

 
 عضو في منظمات

 أمراض الروماتيزم الكرواتية ييئجمعية أخصا 
 جمعية الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل 
 جمعية الخبراء العدليين الكرواتية 
 العمود الفقري الكرواتية ييئأخصا جمعية 
 جمعية علاج الألم 
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 الطبيبة.جيلكا شفيرير. أخصائية في الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل

Željka Šverer dr. med., spec. fizikalne medicine i rehabilitacije 
 

 
 وإعادة التأهيل )الطبيعي( الفيزيائيالطب إختصاص في –‒كلية الطب في زاغرب  منأنهت دراسة الطب 

 السيرة الذاتية                                                                                
 .5005كلية الطب في زاغرب في عام  منأنهت دراسة الطب 

 
 تشاكوفيتسترنيا, والمركز الطبي في ‒ الصحة  في مركز نقل الدم في زاغرب, و في مركز عملت

 . في مركز الطوارئ في زاغرب75/72/4775 ‒ 75/70/5000من 
 

 . في مركز الطبيبة "بلاجينكا نيكيتش" للطب الفيزيائي وإعادة التأهيل, زاغرب.75/74/4770 ‒ 74/72/4775من 
 وريتسا" للطب الفيزيائي وإعادة التأهيلغ. في مركز "فيليكا 4770- 75/74/4770

 
 , زاغرب5في مركز "أريثيرا" للطب الفيزيائي وإعادة التأهيل, بوكوفاتشكا . تعمل 4770من عام 

 
 عضو في منظمات                                                               

  أمراض الروماتيزم الكرواتية )الجمعية المهنية لرابطة الطبيب الكرواتي(       ييأخصائ جمعية 
  لرابطة الطبيب الكرواتي( 0الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل )الجمعية المهنية  ييئلأخصاالجمعية الكرواتية 
 العمود الفقري الكرواتية )الجمعية المهنية لرابطة الطبيب الكرواتي( ييئجمعية أخصا 
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 الطبيب. دافور دوفانتشيتش. أخصائي جراحة عظام وإصابات, جراح العمود الفقري.
Dr. Davor Duvančić, Specijalist ortopedske kirurgije i traumatologije, Spinalni kirurg 

 عظام لمركز أريثيرا.الرئيس قسم جراحة 

 التحصيل العلمي                                                                              

       كلية الطب في جامعة بلغراد   
 فى العسكري في بلغراد شالمست فترة الإقامة في  
 عمل مدرسا لطب الطيران  -على الطائرات الأسرع من الصوت  الممارسة العامة في مركز لتدريب الطيارين

 وطبيب للمعلمين, الطيارين والمستمعين
 .التخصص في جراحة العظام, الإصابات و الدراسات العليا في أكاديمية الطب العسكري, بلغراد  
 ري في أكاديمية الطب العسكري, بلغراد.العمل السري  
 في أكاديمية الطب العسكري, مركز جراحة  فرع التخصص في أمراض وإصابات العمود الفقري في بلغراد

 المركز الطبي للكسور في زاغرب.العظام الإختصاصي "بانيتسا" في بلغراد, و 
 العسكري في بلغراد. العمل المستقل في مجال جراحة العمود الفقري  في أكاديمية الطب 

  يعمل فيTayside Health Bord, Dundee General Hospital Unit and Medical School, 
Dundee,.أسكتلندا, المملكة المتحدة ,   

      يعمل في المركز الطبي للكسور , زاغرب  
 مستشار في المركز الطبي للتشخيص نيميتوفا, زاغرب 
 الطب في زاغرب, قسم جراحة العمود الفقري , كرئيس قسم. يعمل في مركز جراحة العظام لكلية  
  .يعمل في مركز "نيميتوفا", يتولى منصب نائب مدير المركز, ورئيس الهيئة المهنية  
  ." يعمل في مستشفى "أكروميون  
  يعمل في مركز أريثيرا الطبي 

 
جراحية أخرى, لكي يتمم ويواكب مراكز لفقري ولعدة مرات خلال مسيرته المهنية مكث في مراكز أجنبية لجراحة العمود ا

المستجدات التي توصل إليها العلم في مجالات ذات أهمية مهنية خاصة / ومكث أيضاً في مراكز مختلقة لجراحة العمود 
 الفقري في المانيا, سويسرا والمملكة المتحدة.
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 عضو في إدارات ومنظمات

  عضو مجلس الإدارة للمستشفى التخصصي لحماية الأطفال الذين يعانون من إضطرابات النمو العصبي والإعاقة
  الحركية, غولياك, زاغرب  

 .عضو مجلس الإدارة للمستشفى السريري "راهبات الرحمة", زاغرب 
 .رئيس مجلس الإدارة لمركز لوفران لجراحة العظام 
  :عضو في رابطة الإطباء الكرواتية و جمعياتهم ل 
 /HOD, HUOT/ جراحة العظام 
  أمراض عظام الأطفال 
  الكسور 
 العمود الفقري 

  
  طاقم من خبراء الخبراء الطبيين 
 تم تعينه من محكمة المحافظة في زاغرب.5001 ذخبير عدلي دائم من , 
  الداخلية, كرواتيا.عضو في اللجنة الصحية للمستوى الثاني في وزارة 
 عضو جمعية الأطباء في إتحاد كرة السلة الكرواتي للمنتخبات 
 ولمبي في مجال الطب الرياضي.الكرواتي الأ سمساهم في المجل 
  .عضو ناد الأسود زاغرب كابتول 
 عضو إتحاد الصيادين  لجمهورة كرواتيا 

   
 النشاطات                                                                     

  العمل لسنوات عديدة على تطوير جودة التشخيص وعلاج النظام الحركي والحالات المرضية للعمود الفقري في
 مركز نيميتوفا, زاغرب

 شارك في نشاطات رابطات لأبحاث العمود الفقري العنقي ‒Cervical Research Society London 
2000, Spine Expert Group, Geneva 2002. ; Argospine Paris 2009. ; Scoliosis Research 

Society Sarajevo 2103, South Eastern Spine Society 
  ليب ساأيشارك دورياً في الإجتماعات حول العمود الفقري في أوروبا, دورات تعليمية وحلقات نقاش مختلفة حول

 جراحة العمود الفقري وأدواتها. 
  .مستشار لتصميم وتنظيم بناء مستشفى لأغراض عامة وخاصة, لمتطلبات مستثمر محلي للبناء في الخارج 
  يشارك في مشاريع متعلقة بالتصميم, وإعادة تشكيل وتجهيز أنظمة المستشفى, ويشارك في المشاريع المتعلقة

 معينة, أجواء العمل وفي قطاعات الرياضة الترفيهية والمهنية. لتطوير علم الحركة في ظروف إقامة 
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 الطبيب. إيفان كارلاك, أخصائي جراحة عظام             

Dr. Ivan Karlak, specijalista ortoped       

                                                       5000ولد في عام 

 كلية الطب في جامعة زاغرب                        

 الممارسة كطبيب عام في مستشفى المحافظة العام ناشيتسا    

 جامعة زاغرب                        في في جراحة العظام, كلية الطب  الدراسة المهنية العليا

 طبيب قسم في مستشفى المحافظة العام ناشيتسا    

 جراحة العظام في مركز جراحة العظام في مستشفى ريبرو السريري, زاغربالإختصاص في 

طبيب قسم, أخصائي جراحة عظام, في مركز جراحة الحوض لمركز الكسور في مستشفى راهبات الرحمة السريري, 
 زاغرب  

 جامعة زاغربفي كلية الطب  منرسالة الدكتوراة 

 التطوير المهني في معهد التشريح في بادوفا

 التطوير المهني في معهد التشريح في غراتس

 مؤتمرات مهنية دولية                      في منتسب 

  ،الجمعية الفرنسية لجراحة العظام والكسور، الجمعية الفرنسية لجراحة العظام وجراحة الإصابات والحوادث
 في باريس، فرنسا 4757

  فرانسيسكو،، سان 4754الأكاديمية الأميركية لجراحي العظام 

• International Society of Arthroscopy, Knee surgery and Orthopaedic Sports Medicine, Rio 
de Janeiro, Brazil, 2011 

 الجمعية الدولية لتنظير المفاصل، جراحة الركبة والطب الرياضي لجراحة العظام، ريو دي جانيرو، البرازيل،•        -

          4755. 
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ب الآن أتعامل مع جراحة الأوعية الدموية التفاضلية العالية في الممارسة اليومية, بالإضافة إلى ذلك, ضمن مناوباتي بحس
جري العمليات الجراحية في مجال الجراحة العامة. وبالإضافة إلى الواجبات اليومية في العيادة أالحاجة, بشكل مستقل 

 الأوردة وجراحة الأوردة.مع الجراحية، لسنوات عديدة أتعاون مع العديد من العيادات الخاصة التي تتعامل 
ات التدريبية للأطباء, ودورات الدراسات العليا من الفئة الأولى و خلال ممارستي الطبية الحالية، حضرت سلسلة من الدور

 الثانية، وشاركت عدة مرات ونشط في العديد من الاجتماعات المهنية, الندوات والمؤتمرات الجراحية محلياً وفي الخارج.
 لدى محكمة المحافظة في زاغرب. ن، وأنا على قائمة الخبراء العدلين الدائمينيأنهيت دورة تدريبية للخبراء العدلين الطبي

لهدف التدريب  أنا مؤلف أو مشارك في تأليف العديد من محاضرات المؤتمرات، أكثرها علمية والعديد من الأعمال المهنية
 في جراحة الأوعية الدموية                             

  
 ( في المستشفى السريري ميركور )البروفيسور. الطبيب. ت. شوشا, مركز أمرض الأوعية 4774شهران )خلال عام ‒ 
 الدموية لمركز الجراحة(.    

 
 )بروفيسور.الطبيب. تس.أس. ( في مركز سيميلويس للأوعية الدموية والقلبية4770وأيضاً لفترة شهر )خلال عام ‒ 
 جينيتش( في بودابيتست.   

 
جامعة زاغرب.في كلية الطب  من. أنهيت رسالة الدكتوراة في "الطب الحيوي و الصحة" 4757ي عام ف  

 
عضو في جمعية الجراحين الكرواتية•    
ور الكرواتيةسي الكيعضو في جمعية أخصائ•   
عضو في جمعية جراحي الأوعية الدموية الكرواتية•   
  (SESE) الأوروبية لجراحة الأوعية الدمويةة الجمعي• 
عضو في جمعية الفصادين الكرواتية•   
عضو في جمعية الخبراء الطبيبن العدليين الكرواتية•   

 


