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 هاي پس از عمل در بيماران ژنيكولوژيمراقبت -  ١١فصل 

 
 
 
  

  مراقبت بعد از عمل در بيمار ژنيكولوژي

پس از عمل: كنترل درد، تغذيه، الكتروليتها و مايعـات، مـديريت  )IMMEDIATE) مراقبتهاي فوري (١

  كاتتر فولي

پس از عمـل: دليريـوم پـس از عمـل، عـوارض قلبـي،  )INTERMEDIATE) مراقبتهاي ميان مدت (٢

وارض ريوي، عوارض گوارشي، عوارض كليوي و اختلال الكتروليتها، انتقال خون پس از عمل، مراقبـت ع

  از زخم، ترومبوآمبولي وريدي

باشـد. عـوارض ترين فاكتور در تعيين نتايج كوتاه مدت جراحي ژنيكولوژيك ميعوارض بعد از عمل مهم

هـاي پـس از عمـل مل (با ارزيابي خطر) و مراقبتريزي مناسب قبل از عتوان با برنامهبعد از عمل را مي

مجدانه بـه حـداقل رسـاند. آمـادگي قبـل از عمـل در بيمـاران جراحـي در قسـمت ديگـري از كتـاب 

)CHAPTER 2.بررسي ميگردد (.  

  

  مراقبت بلافاصله (فوري) بعد از عمل

بايـد مـوارد زيـر را هاي بعد از عمل ضروري اسـت و دستورات درماني بعد از عمل براي هدايت مراقبت

  پوشش دهد:

هاي تنفسي، كنترل درد، رژيم غذايي و آزمايشـات. فشـار خـون، نـبض، تـنفس و علائم حياتي، مراقبت

هـاي پـس از شـود. در بخـش مراقبتاشباع اكسيژن به دقت در دوره بلافاصله پس از عمل كنتـرل مي

بـودن بيمـار بسـتگي دارد و  stableو  گيري اين علائم حياتي به پيچيدگي عمـلبيهوشي، دفعات اندازه

  تمام تغييرات قابل توجه در علائم حياتي بايد با متخصص بيهوشي و جراح در ميان گذاشته شود.

ثبت وقايع بيهوشي حين عمل به مستند كردن تمام مايعات تجويز شـده (كريسـتالوئيد، كلوئيـد و هـر 

شامل از دست دادن خـون و خروجـي ادرار،  )operative outoutفرآورده خوني) و برون ده حين عمل (

 

 

هاي پس از عمل مراقبت

 در بيماران ژنيكولوژي
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كند. ادامه ثبت در طول دوره بعد از عمل به ارزيابي مناسب هيدراتاسيون و جايگزيني مايعات كمك مي

كند. پس از اينكه كاتتر فولي ساكن برداشته شد، در صورتي كه بيمـار نتوانـد در پس از عمل كمك مي

  ح اطلاع داده شود.ساعت ادرار كند بايد به جرا ٦تا  ٤طي 

توانـد تهاجمي ريه با استفاده از اسپيرومتري تشويقي و تمرينات تنفس عميق مي )expansionانبساط (

  . درصد كاهش دهد ٥٠خطر نسبي عوارض ريوي را تا 

كند و وضعيت ايستاده باعث توزيع جريان تحرك زودهنگام از آتلكتازي و تجمع ترشحات جلوگيري مي

شود. بيماران بايد تشويق شوند كه در روز صفر بعد از عمل، پاهـاي رساندن شانت مي خون و به حداقل

  بنشينند يا راه بروند. صندلي ، روي)dangleخود را از كنار تخت آويزان كنند (
 

  كنترل درد

شود. بيمـاران هاي جراحي با ارزيابي قبل از عمل شروع ميمديريت درد پس از عمل مانند تمام مراقبت

هاي دردي كه از قبل داشتند و بيماران با سـابقه مصـرف مـواد اپيوئيـد ممكـن اسـت لا به سندروممبت

تواننـد سـطوح هاي مخدر داشته باشند. بـا ايـن وجـود، بيمـاران مختلـف ميتحمل بالايي براي مسكن

ن متفاوتي از درد بعد از عمل را حتي پس از پروسيجرهاي مشابه تجربـه كننـد. عـواملي كـه باعـث ايـ

  شوند عبارتند از مدت زمان جراحي، نوع برش و ميزان كشيدگي حين عمل.ها ميتفاوت

ها، رويكردهاي كم تهاجمي و شل شدن مناسب عضلات، به كاهش شدت درد بعد دستكاري ملايم بافت

توان از طريـق اصـلاح مناسـب كند. اضطراب و جزء احساسي بيمار از درك درد را مياز عمل كمك مي

  ات قبل از عمل تنظيم كرد.انتظار

پيشگيري از درد كشيدن بيمار بعد از عمل به دلايلي فراتر از راحتي بيمار، مهم است. كنترل مؤثر درد، 

توانـد منجـر بـه ترشـح كـاتكول خود ممكن است پيامد جراحي را بهبود ببخشد. درد بعـد از عمـل مي

 )hypertensionعروقـي و فشـار خـون (هاي استرس شـود كـه باعـث اسپاسـم ها و ساير هورمونآمين

و  (MI)شود كه به نوبه خود ممكن است منجر به عوارضي مانند سكته مغزي، انفـاركتوس ميوكـارد مي

خونريزي شود. كنترل ضعيف درد منجر به كاهش رضايت از مراقبـت، طـولاني شـدن زمـان ريكـاوري، 

  شود.ها ميزينههاي بهداشتي و افزايش هافزايش استفاده از منابع مراقبت

هاي درد از طريق الياف آوران اسپلانكنيك به سيستم فيزيولوژي درد پس از عمل شامل انتقال ايمپالس

هاي نخاعي، سـاقه مغـز و قشـر مغـز را هاي درد) رفلكسها (ايمپالسعصبي مركزي است، جايي كه آن
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و ايلئـوس گوارشـي از تحريـك كنند. اسپاسم عضلات اسكلتي، وازواسپاسم (اسپاسـم عروقـي) آغاز مي

د در شاخ قدامي نخاع ناشي ميشود. پاسخ هـاي سـاقه مغـز بـه درد شـامل تغييـرات در ونورونهاي موج

فشارخون، تنفس و عملكرد اندوكرين است. حركات ارادي و تغييرات فيزيولوژيك مانند ترس و اضطراب 

اضـطراب)، آسـتانه درك درد را جزو پاسخ هاي قشر مغز ميشوند. اين پاسـخ هـاي احساسـي (تـرس و 

) كـه American pain societyانجمـن درد آمريكـا ( كاهش ميدهند و احساس درد را ماندگار ميسازند.

) American society of anesthesiology=ASAزيرمجموعه اي از انجمن متخصصان بيهوشـي امريكـا (

اي را منتشـر كـرده اسـت؛ بيـدردي  evidence-baseميباشد، جهت كنترل درد پس از عمل، گايدلاين 

) براي درمان درد پس از عمل در كودكـان و بـالغين توصـيه شـده multimodal analgesiaچند مدلي (

است. اثرات اضافه تري كه از مورد هـدف قـرار دادن مكانيسـم هـاي مختلـف درد در سيسـتم عصـبي 

نه هاي چند مـدلي بـراي كنتـرل مركزي حاصل ميشود، موثرتر از مداخلات تك موداليتي ميباشد. گزي

ليست مسكن هـاي  ١١-١درد شامل داروهاي (مسكن هاي) غيراوپيوئيدي و اوپيوئيدي ميباشد. جدول 

  ناركوتيك و غيراوپيوئيدي خوراكي و تزريقي جهت كنترل درد.

  
TABLE 11.1 Oral and Parenteral Nonopioid and NarcoticAnalgesics for the Treatment of Pain 

 
 
a Intramuscular (IM); intravenous (IV); oral (PO). 
b Equianalgesic dosage conversions are based on a total daily (24 h) opioid dose of morphine 10 mg IV/IM. 
Reference: https://clincalc.com/Opioids/ 
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          ١٤فصل 
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  ديلاتاسيون و كورتاژ -١٤فصل 

 

بـالين و زاد آجهت مطالعه  ،باشدهاي ارتقا و بورد نميزمونآ ١٤٠٣رفرنس سال  ءفصل جزاين 

 ارائه گرديده است.

سال قبل از ميلاد، يك  ٣٠٠ي زنان است. در زمان ترين عمل شناخته شدهديلاتاسيون و كورتاژ قديمي

، ديلاتورهاي رحمي شرح ١٦٠٠گرفت. در سال ورد استفاده قرار ميشكل اوليه اسپكولوم و سوند رحمي م

گذاري كرد) معرفي يك ابزار كوچك قاشق مانند (كه كورت نام Recamierكه  ١٨٤٣داده شدند، ولي تا سال 

ها وجود نداشتند. تا نيمه دوم قرن بيستم، ديلاتاسيون و كورتاژ تنها به عنوان يك روش براي كرد، آن

هاي جديدتر بيوپسي شد، اما با ظهور روشهاي موجود در حفره رحمي، به كار برده مينجاريتشخيص ناه

به طور معمول، كمتر براي انجام  D&Cاندومتر در مطلب، هيستروسكوپي و سونوگرافي ترانس واژينال، 

ي از رود. اين روش هنوز يك روش مهم براي تشخيص در شرايط خاص و درمان تعدادكورتاژ به كار مي

 موارد است.

  هاانديكاسيون

شامل موارد مرتبط با حاملگي شامل سقط جنين انتخابي، يا سقط  D&Cهاي درماني انديكاسيون

باشد. علاوه جنين درماني و درمان خونريزي بعد از زايمان و باقي ماندن محصولات حاملگي و جفت مي

وارد عدم پاسخ به هورمون درماني و درمان به صورت اوليه براي كنترل خونريزي در م D&Cها، بر اين

رود. تعدادي انديكاسيون انجام بيوپسي تشخيصي اندومتر يا بيماري تروفوبلاستيك حاملگي به كار مي

D&C  برداري اندومتر در مطب هاي تشخيصي نمونه)، انديكاسيون١٤-١تشخيصي وجود دارد. (جدول

را ليست كرده  D&Cهاي خاص ، انديكاسيون١٤-٢ در اتاق عمل را فهرست كرده است. جدول D&Cو 

  است.

 

 

ديلاتاسيون و 

 كورتاژ
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  هاكنترا انديكاسيون

اي مشخص هاي زمينهبسيار كم است. بيماران با بيماري D&Cتعداد موارد كنترا انديكاسيون انجام 

برند. در صورتي كه همزمان با واكنش قبلي به بيهوشي، از انجام مشاوره بيهوشي قبل از عمل سود مي

ني فعال وجود داشته باشد، از دستكاري حفره اندومتر تا زمان كامل شدن درمان عفونت لگ

بيوتيكي بايد اجتناب شود. استثناء در اين مورد، انجام ساكشن كورتاژ در درمان سقط عفوني آنتي

  باشد و اين كار با ريسك بالاي پارگي رحم همراه است و دقت و توجه در اين زمينه بايد زياد باشد.مي

هاي خونريزي دهنده مانند فون ويلبراند دارند يا كساني كه روي درمان آنتي هايي كه بيماريانمخ

كنند. وقتي كوآگولان هستند، معمولاً بيوپسي تشخيصي سرپايي را با ابزارهاي آسپيراسيون تحمل مي

D&C اي براي هر دو روند تشخيصي يا درماني مد نظر است، مشاوره با متخصص هماتولوژي بر

هايي كه ريسك خونريزي دارند و روش قطع گيري در كنترل خونريزي شديد در خانمتصميم

كنند، مناسب است. گاهي اوقات هايي را دريافت ميهايي كه چنين درمانهاي ضدانعقاد در خانمدرمان

متر اغلب براي دارند، لازم باشد. بيوپسي اندو IUDهايي كه برداري از اندومتر، در خانمممكن است نمونه

آزاد كننده پروژسترون  IUDها هيپرپلازي كمپلكس تشخيص داده شده و نظارت بيماراني كه در آن

برداري آرام با وسيله نياز به بيرون آوردن وسيله هست، نمونه، D&Cشود. با اينكه در دارند، انجام مي

طور كامل انجام شود. اگر خانمي، با تواند به آسپيراسيون، اغلب بدون نياز به بيرون آوردن وسيله مي

و برداشتن آن و كولپوسكوپي، سابقه واكنش وازوواگال را  IUDهاي كوچك مانند گذاشتن عمل

  هاي سرپايي (در مطب) براي بيمار داراي كنترا انديكاسيون نسبي است.دهد، انجام عملمي
  

  اندومتر يوپسيب يهاونيكاسياند ١٤-١جدول 

 عي رحمخونريزي غيرطبي  

  خونريزي بعد يائسگي
  تر از معمول باشد.سالگي تا يائسگي، خونريزي كه در دفعات مكرر، شديد و طولاني ٤٥ين ب -
گذاري تخمك سالگي، خونريزي غيرطبيعي در زنان با ريسك بالا (چاق، وضعيت عدم ٤٥زير  -

چ)، ويه، سندرم ليني ثانمزمن مانند سندرم تخمدان پلي كيستيك يا خونريزي بعد از آمنوره
  رغم درمان داروييخونريزي مداوم و مقاوم على

  ا خونريزي رحمي به دليل هيپرپلازي اندومترپيگيري بيماران ب -
  (ablation)قبل از انجام رويكرد ابليشن اندومتر  -



 

١٧سوالات و پاسخنامه فصل   
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

  ١٧ؤالات و پاسخنامه فصل س

 
١٧سؤالات و پاسخنامه فصل   

 

  )١٤٠١(بورد   خارج كردن كامل غده بارتولن در كدام مورد زير ضروري است؟ .  ١

  كيست بارتولن الف)

  متريسانت ٢ه ب) آبس

  عود مكرر كيست يا آبسه بارتولن ج)

  درد محل غده بارتولن بدون وجود آبسه د)

  پاسخ: ج

خارج كردن غدد بارتولن به ندرت انديكاسيون دارد به جز در عفونت عمقي پايدار يا عود كننده كه به 

دار مكرر و علامتاقدامات ديگر شامل مارسوپياليزاسيون جواب نداده يا به علت خطرات بزرگ شدن 

  .شودسال انجام مي ٤٠غده در زنان بالاي 

  

١٧سؤالات و پاسخنامه فصل   
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      ٢٦٩    

١٩سوالات و پاسخنامه فصل   
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

 
١٩اسخنامه فصل سؤالات و پ  

  

  

خانمي با خونريزي غيرطبيعي و رحم ميوماتوز كانديداي واژينال هيستركتومي است، در روند  .  ١

 )١٤٠٢(ارتقا تخصصي سال عمل كدام اقدام صحيح است؟ 

  الف) در صورت وجود ضايعات پيش بدخيم مورسلاسيون منعي ندارد.

  رداشتن رحم را تسهيل كرد.ب coringتوان با تكنيك ب) قبل از بستن شريان رحمي مي

  شويم.وارد كولدوساك خلفي مي V shapeج) در صورت پايين نبودن رحم با انسيزيون 

  شود.تر انجام ميگيري رحم به سمت لترال، مورسلاسيون ايمند) با جهت

  پاسخ: ج

ستند. ه coringو  bivalvingشوند، شامل كه كاهش سايز رحم استفاده مي Morcellationهاي تكنيك

بايد عروق رحم گرفته شود و ترجيحاً از هر دو كلدوساك ورود انجام شده باشد.  Morcellationقبل از 

Morcellation  بايد تحت ديد مستقيم انجام شود تا از آسيب به ساختارهاي مجاور از جمله روده و مثانه

در خلف در  Vانجام شود. برش  Morcellationجلوگيري شود. همچنين در موارد بدخيم و پيش بدخيم نبايد 

  شود.موارد سرويكس بلند و بالا بودن رحم جهت دسترسي به كلدوساك خلفي انجام مي

  

١٩سؤالات و پاسخنامه فصل   
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٢٢سوالات و پاسخنامه فصل   
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

  ٢٢سؤالات و پاسخنامه فصل 

 

ساله با پاپ اسمير غيرطبيعي تحت كولپوسكوپي قرار گرفته است. بيوپسي  ٣٢خانمي  .  ١

تاژ اندوسرويكال نمونه ناكافي گزارش شده مثبت بوده است. در كور p16با  CINIIسرويكس 

 )١٤٠٢است. اقدام صحيح كدام است؟ (ارتقا تخصصي سال 

  ب) ليزر ضايعه    الف) كرايوتراپي

  Leepد)     ج) كورتاژ اندوسرويكال مجدد

  پاسخ: د

شند. در باآيد، روش مناسبي در اين كيس نميدر مورد انجام ليزر و كرايو با توجه به اينكه بافت به دست نمي

به خصوص در زنان جوان با قصد باروري  LEEPوجود دارد كه  CKCو  LEEPدو روش  excisionalمورد 

  ارجح است و در حال حاضر روش انتخابي درمان در ديسپلازي سرويكس است. CKCدر آينده نسبت به 

در زير  يهاكييك از تكن در صورت بلند بودن سرويكس هنگام هيستركتومي واژينال كدام .  ٢

  )١٤٠١(ارتقا  ؟نداردجراحي كاربرد  تسهيل روند عمل

  الف) كولپوتومي خلفي و ورود از خلف از ابتدا

  شكل در خلف سرويكس V ب) برش

  صورت مرحله به مرحلهه و كاردينال ب وتروساكرالي يهاگامانيج) كلامپ كردن ل

  bivalvingاستفاده از تكنيك  د)

  پاسخ: د

هاي توان از تكنيكموارد بلند بودن سرويكس براي تسهيل روند عمل ميدر هيستركتومي واژينال در 

  كرد: استفادهزير 

  ) ابتدا كولپوتومي خلفي و ورود از خلف١

٢٢سؤالات و پاسخنامه فصل   
Section 22 

 

 Te Lindes 



                          ٣٧٠     

٢تليندز   
نتشارات و آموزش پزشكييار ارزيدنت  

  شكل در خلف سرويكس V) برش ٢

هاي يوتروساكرال ها اگر بعد از بستن رباطهاي يوتروساكرال و بخيه كردن آن) شناسايي دوطرفه رباط٣

 هاي كاردينال را بست و جدا كرد.توان رباطپذير نباشد مينهمچنان ورود امكا

  )١٤٠١(ارتقا  در حين انجام هيستركتومي واژينال انجام كدام يك از اقدامات زير ضروري است؟ . ٦

  الف) تخليه مثانه در شروع عمل

  ب) اقدام به كولپوتومي خلفي قبل از كولپوتومي قدامي

  هاي عروقيكلامپ كردن پديكول وج) د

  كاف واژن در تمام ضخامت اپيتليوم يهاهي) زدن بخد

  پاسخ: د

هاي منقطع يا پشت سر هم بسته شود به هر طريقي بسته شود تواند با بخيهدر هيستركتومي واژينال كاف واژن مي

  ها در تمام ضخامت اپي تليوم واژن قرار گيرد و دقت شود كه مثانه به طور ناخواسته وارد نشود.بايد بخيه

دشوار براي انجام كولپوتومي قدامي در عمل هيستركتومي واژينال متوجه  Dissectionن ضم . ٧

  )١٤٠١(بورد  نشت ادرار از محل عمل شديم. بهترين اقدام كدام است؟

  الف) ترميم مثانه و سپس ادامه عمل جراحي

  ب) ترميم مثانه و ادامه عمل جراحي با لاپاراتومي

  و مثانه حالبع از وضعيت ج) سيستوسكوپي بلافاصله جهت اطلا

صحيح دايسكشن با گذاشتن انگشت در مثانه باز شده و تكميل عمل و  Zoneد) پيدا كردن 

  سپس ترميم مثانه

  پاسخ: د

درصد است. آسيب به  ٩/٠و  ٨/١ميزان آسيب به مثانه و حالب حين هيستركتومي واژينال به ترتيب 

افتد. اگر آسيب حين انجام هيستركتومي شناسايي شود مثانه معمولاً حين كولپوتومي قدامي اتفاق مي

تواند براي آسان شدن محل درست ابتدا بايد رحم برداشته شود و سپس مثانه ترميم گردد. جراح مي

دايسكشن و تسهيل دايسكشن يك انگشت خود را در مثانه باز شده قرار دهد و دايسكشن را تكميل، 

  ا ترميم نمايد.هيستركتومي را انجام و سپس مثانه ر



      ٤٥٣    

٢٤سوالات و پاسخنامه فصل   
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

 
  

٢٤سؤالات و پاسخنامه فصل   

  

ساله با گزارش پاتولوژي بيوپسي اندومتر سرپايي  ٥ساله چاق با سابقه نازايي اوليه  ٣٥خانم  .  ١

مراجعه كرده Endometrial adenocarcinoma, endometrioid type, well differentiated حاكي از

  )١٤٠٢(ارتقا تخصصي سال است؟ است. اولين اقدام مناسب بعدي كدام 

 گرم روزانهميلي ٢٠٠الف) تجويز مژسترول استات 

  لوونورژسترلي IUDب) استفاده از 

  ج) كاهش وزن

  D&Cد) انجام 

  پاسخ: د

جهت اثبات هيستولوژي انجام شود. در بيماران  D&Cدر صورتي كه نمونه سرپايي انجام شده باشد، حتماً بايد 

، مدروكسي ٤٠-٢٠٠ها (مژسترول مايل به حفظ باروري درمان انتظاري با پروژسترونبا سرطان اندومتر با ت

 شود.لوونورژسترولي) انجام مي IUD، ١٠-٢٠پروژسترون 

٢٤سؤالات و پاسخنامه فصل   
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      ٤٧٣    

٣٦سوالات و پاسخنامه فصل   

يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

 
٣٦سؤالات و پاسخنامه فصل   

 

ي نيـز در بررسـي اسـفنكتر خـارج ت،شده اس IIIكه دچار پارگي درجه  G1ساله  ٣٠ در خانم .  ١

  )١٤٠١(بورد  :جزه ب ،براي ترميم تمام مراحل زير درست است ت،درگير شده اس

  مشخص كردن انتهاي اسفنكتر و گرفتن با آليس الف)

  آزاد كردن عضله از چربي ايسكيوركتال ب)

  شروع ترميم اسفنكتر از سوپريور ج)

  facial sheathد) گرفتن كامل 

  پاسخ: ج

 3bو  3a و بـراي تـرميم پـارگي شـوديعمولاً در اتاق زايمان اسـتفاده مروش ماين : end to endترميم 

اسفنكتر با فورسـپس آلـيس در  يجانبي به عقب كشيده شده يهاارجح است. براي اين نوع ترميم لبه

. نكته حائز اهميت اين است كه بايد فاشياي اطـراف اسـفنكتر نيـز در ايـن شوديگرفته م ٩و  ٣ساعت 

 .ترميم گرفته شود

 ٤يـا درجـه  3c كه همان پارگي درجـه(در مواقعي كه كل ضخامت اسفنكتر آسيب ديده  توانياز اين تكنيك م

بايـد عضـله بـه  ،استفاده كرد. هنگامي كه دو انتهاي عضله شناسايي و با فورسپس آليس گرفتـه شـدند )باشديم

 بايد حداقل به طـول بي ايسكيوركتالاين آزادسازي عضله از چر .كمك دايسكشن تيز از دو طرف آزادسازي شود

cm سر عضله فراهم شود انجام شود تا امكان روي هم قرار گرفتن دو ٢.  

  

  

  

  

٣٦سؤالات و پاسخنامه فصل   
Section 36 

 

 Te Lindes 



                          ٤٧٤     

٢تليندز   
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

با حاملگي ترم، با دردهاي زايماني مراجعه نموده، در ديلاتاسيون فـول بـه  PGساله  ٢٨خانمي  .  ٢

س از كرانينگ شود. عامل زايمان پدليل افت قلب جنين تصميم به دادن اپيزيوتومي گرفته مي

دهد. واژن و درجه اپيزيوتومي انجام مي ٦٠پرينه با قيچي اپي و با زاويه  ٧سر جنين در ساعت 

كن. كدام ترميم مي ٣-٠و سپس پوست پرينه با نخ ويكريل  ٢-٠عضلات پرينه را با نخ ويكريل 

  )٢٠٢٤تليندزمرحله عملكرد عامل زايمان نياز به اصلاح دارد؟ (

  پرينه ٧ب) شروع اپيزيوتومي در ساعت   زيوتومي در حالت كراون سر جنينالف) دادن اپي

  ٣-٠د) ترميم پوست پرينه با نخ ويكريل   ٢-٠ج) ترميم واژن با نخ ويكريل راپيد 

  پاسخ: د

 با پوسترولترال سمت به و شودمي شروع) واژن ورودي ٧ ساعت( وسط خط از صحيح مديولترال اپيزيوتومي يك

 سـر crowning هنگـام در پرينـه كـه داشت توجه بايد. يابدمي امتداد وسط، خط از درجه ٤٥ حداقل يزاويه

 ٦٠ تقريبـاً بايـد شـروع در بـرش يزاويه علت، همين به. كندمي تغيير زاويه اين نتيجه در و شده متسع جنين،

  . باشد درجه

 انجـام راست دست با را مديولترال ياپيزيوتوم دست، راست زنان متخصصين اكثرتكنيك اپيزيوتومي مديولترال: 

 در وسط خط از برش، زاويه. يابد امتداد ايسكيال برجستگي سمت به و شده آغاز ٧ ساعت از بايد برش. دهندمي

 داخلـي يتيغـه كه طوري به انحنادار، يا مستقيم قيچي با برش. باشد درجه ٦٠ حدوداً بايد يافته، اتساع يپرينه

 و زايمـان عامـل قضـاوت بـه بسـته برش طول. شود انجام باشد، پرينه امتداد در بيروني يتيغه و واژن داخل در

  .است مترسانتي ٣ تا ٥/٢ ميانگين بطور و باشدمي زايمان انجام براي نياز مورد فضاي برآورد

  .باشدنمي مشخص نيوفتاده، اتفاق سر crowning كه زماني تا ،اپيزيوتومي انجام لزوم انديكاسيون

 پلـي بـه نسـبت) vicryl rapide( گلاكتـين پلي ٢-٠ سريع جذب قابل نخ از استفادهميم اوليه اپيزيوتومي: تر

 تـرميم. اسـت همـراه زخم، بهبود يپروسه حين در زده بيرون نخ برداشتن به كمتر نياز و كمتر درد با گلاكتين،

 يك ابتدا ).٣٦-٢ شكل( است پرينه دو يدرجه خودخودبه پارگي يك ترميم مانند عارضه، بدون اپيزيوتومي يك

 بـه واژن، زيرمخـاط و مخـاط بافـت سپس. شودمي گره و زده ،واژن در اپيزيوتومي رأس در ،مانند قلاب سوچور

 شـكل همـين به نيز هايمن يحلقه شود؛مي دوخته و نزديك هم به هايمن، يحلقه تا locking و ممتد صورت

 non locking سـوچورهاي بـا) بولبواسـپونژيوزوس و ايپرينه عرضي( لاتعض و فاشيا سپس. شود ترميم بايد

 گيروقـت امـا باشـند؛ ممتد از بهتر است ممكن هم از جدا سوچورهاي آناتوميك، ظاهر لحاظ از. شوندمي ترميم

 چند به است ممكن پوست، هايلبه كردن نزديك براي اين، بر علاوه. بود خواهند همراه بيشتري درد با و هستند

 و ممتـد صـورت بـه ٤-٠ يـا ٣-٠ جذب قابل نخ با پرينه پوست پايان، در. باشد نياز بيشتر، سوچور سطحي لايه

  ).٣٦-١ باكس( شودمي ترميم زيرجلدي


