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          ١فصل 
                 TeLinde's: section 1 

   
  اقدامات قبل از جراحيبخش اول: 

  لگن زنان يجراح يآناتومـ  ١فصل 

  اقدامات قبل از جراحيبخش اول: 

  جدار شكم

) است و از پايين به كرست ايلياك، ٧-١٢هاي تاني قفسه سينه (دندهتح يلبهجدار شكم ي حد فوقان
هاي كمري و شود و در سمت خلفي و لترال به مهرههاي پوبيس ختم ميليگامان اينگوئينال و استخوان

  شود.ها منتهي ميعضلات مجاور آن
تا با حداكثر كارايي و  دهدهاي جدار شكم اين امكان را به جراح ميآگاهي از ساختار و آناتومي لايه

  امنيت وارد حفره شكم شود.
 شود.آورده شده و در ادامه بحث مي ١-١ها در جدول ي كلي اين لايهخلاصه

  پوست و بافت زيرجلدي

اين طرز . گيري عرضي با يك تقعر ملايم به سمت بالا دارندي درم پوست شكم غالباً جهتفيبرهاي لايه
هاي عمودي جراحي كشش بيشتري به پوست شود در برشرها باعث ميقرارگيري (غالباً عرضي) فيب

  تري ايجاد شود.وارد شده و در نتيجه اسكار پهن
هاي كوچك چربي موجود در در عمق پوست بافت زيرجلدي شكم قرار گرفته است، اين بافت از توپي

اً فاشيا كمپر شود (سابقمحل ساخته شده و توسط يك سري سپتاهاي فيبروزي منشعب حمايت مي
(Camper) شد) در اين لايه بافت چربي غالب است و بافت فيبروزي كمتري دارد.ناميده مي  

و اين قسمت  وجود داردتر تر) بافت فيبروزي نسبت به چربي غالبنزديك به غلاف ركتوس (در بخش عمقي
ي ) لايهشديم دهينام (Scarpa) شود (سابقاً فاشيا اسكارپاي غشايي (ممبرانوس) ناميده مياز زيرجلد لايه

  شوند.غشايي و چربي به خوبي از هم متمايز نيستند و هر كدام مناطقي از زيرجلد را شامل مي
هاي عمودي خط هاي طرفي بيشترين تكامل را دارد و در برشي غشايي (ممبرانوس) در قسمتلايه

هاي عرضي تحتاني شكم، لترال برشاين لايه در قسمت . شودي واضح ديده نميوسط به صورت لايه

  درست بالاي غلاف ركتوس قابل مشاهده است.

  
  

  يجراح يآناتوم

  لگن زنان 

  



                          ١٠     

  ١تليندز 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ي عضلاني آپونوروزيلايه

اي از عضلات و بافت فيبروزي (فاشيا) وجود دارد كه احشـاء داخـل شـكم را در عمق بافت زيرجلد، لايه

  ).١-٢و  ١-١شكل كند (دارد و همچنين حركات قسمت تحتاني تنه را كنترل ميدر محل خود نگه مي

توان به دو گروه تقسيم كرد: عضلات عمودي در خط وسط (ركتوس شكمي و عضلات اين قسمت را مي

فاشيا، كه به طـور . تر پهلو (مايل خارجي ـ مايل داخلي ـ عرضي شكمي)پيراميداليس) و عضلات جانبي

شـود كـه بـا ضلات ايجاد ميهاي پهن و ورق مانند اين عتر غلاف ركتوس نام دارد توسط تاندونصحيح

  سازند.شوند و فاشيا را ميهمتاي خود در سمت مقابل يكي مي

  ١- ١جدول 

  هاي جدار شكملايه

 پوست  

 بافت زيرجلد  

  ي چربي (فاشيا كمپر)لايه -

 ي غشايي (فاشيا اسكارپا)لايه -

 ي عضلاني آپونوروتيكلايه  

ل خارجي، مايل داخلي و عرضي شكم (عضلات پهلو) ماي يعضلهغلاف ركتوس ـ توسط آپونوروز  -

. پوشاندركتوس شكمي و پيراميداليس (عضلات ورتيكال) را مي يعضلهشكل گرفته است كه روي 

 Semilunar)در خط وسط در محل لينا آلبا (خط سفيد) و در اطراف در محل خط نيمه هلالي 

line) پيوندند.به هم مي  

  ز مايل خارجي و مايل داخلي تشكيل شده است.ي قدامي ـ از آپونورولايه

  ي خلفي ـ از آپونوروز مايل داخلي و عضله عرضي شكمي تشكيل شده است.لايه

 اف تا كرستيك سوم از ن يفاصلهي خلفي، تقريباً با ـ حد تحتاني لايه (Arcuate line)خط قوسي 

  باشد.ترانسورساليس ميپوبيس ـ زير اين خط، سطح پشتي ركتوس شكمي در تماس با فاشيا 

 فاشيا ترانسورساليس 

 چربي پري پريتونئال 

 پريتوئن 
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          ٢فصل 
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  يكولوژيژن ماريمراقبت قبل از عمل بـ  ٢فصل 

 

در تصميم به عمل جراحي ژنيكولوژيك بايد ماهيت شرايط ژنيكولوژي، تمايلات بيمار، سلامت بيمار و 

هاي هاي مختلف درمانمشاوره قبل از عمل بايد شامل گزينه. شرايط طبي وي را در نظر داشت

قبل از عمل جراحي، فرآيند . جراحي يمداخلهري، درمان طبي و جايگزين باشد از جمله درمان انتظا

ي عواقب احتمالي جراحي و همچنين مزاياي جراحي نسبت به اخذ رضايت آگاهانه بايد دربردارنده

  خطرات و معايب آن باشد.

هاي قبل از عمل راهنمايي. جراح همچنين بايد در مورد انتظارات و اتفاقات بعد از عمل صحبت كند

بعد از  يدورههاي قبل از عمل، باعث كاهش اضطراب بيمار و افزايش كمپليانس بيمار در ي ويزيتط

هنگامي كه بيمار و جراح تصميم به انجام جراحي . شودعمل و به طور بالقوه كاهش مدت بستري مي

 ي،جراحعمل  يسابقه طبي بيمار، معاينه فيزيكي، يسابقهگيرند، شرايط حوالي عمل بستگي به مي

بيني پيش از عمل جراحي براي پيش ريزيبرنامهاهداف . شده و پاتولوژي دارد ريزيبرنامهروش جراحي 

افتد پس از آن اتفاق مي يدورهاي است كه به طور معمول طي جراحي يا در و شناسايي عوارض بالقوه

  ا داشته باشند.كند تا مداخلات حداقل ريسك و افزايش بهبودي رو به اين ترتيب كمك مي

در برخي موارد، ارزيابي قبل از عمل شامل همكاري مشترك بين جراح، ارائه دهنده مراقبت اوليه يا 

  متخصص مربوطه و متخصص بيهوشي خواهد بود.

  ارزيابي ريسك جراحي قبل از عمل

مفيد  هاي بيمار و شرايط روش جراحيهنگام ارزيابي خطر جراحي قبل از عمل، در نظر گرفتن ويژگي

 است.

  
  

  مراقبت قبل از عمل 

  يكولوژيژن ماريب
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  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  هاي بيمارويژگي

  سن

ي ژنيكولوژيك مرتبط با سن (مانند پرولاپس و بدخيمي) در هابيماريبا افزايش اميد به زندگي، شيوع 

باشد و همچنين با سن يك عامل خطر مستقل براي عوارض حوالي عمل مي. حال افزايش است

ي قلبي عروقي، هابيماريي كليه، ي انسدادي ريوي، نارسايهابيماريمشكلات طبي مانند ديابت، 

  اختلال شناختي، اختلال عملكردي، سوء تغذيه و ضعف همراه است.

ارزيابي قبل از عمل براي زنان مسن بايد شامل ارزيابي ظرفيت عملكرد و توانايي بيمار و خطرات بالقوه 

  و عوارض پس از عمل بر اساس وجود ناتواني جسمي، دمانس و ضعف باشد.

  بيبيماري قل

 يسابقهانفاركتوس ميوكارد قبلي ( يسابقهريسك فاكتورهاي مربوط به عوارض قلبي بزرگ شامل 

MI نارسايي قلبي، بيماري عروق مغزي، ديابت وابسته به انسولين و كراتينين سرم بيشتر از ،(mg/dl ٢ .

كارهاي روزانه ساير عوامل مهم شامل سن بيمار، وضعيت عملكردي وابسته (به صورت توانايي انجام 

  مراجعه كنيد). ٣بيمار (به فصل  ASAبدون كمك ديگران تعريف شده است) و كلاس 

شود شامل انجام تست ورزش و يا تر قبل از عمل براي زناني كه احساس خطر بيشتر ميارزيابي دقيق

ر واضح در بيماران با بيماري قلبي ـ عروقي فعال به طو. ارجاع جهت ارزيابي قلبي عروقي مناسب است

اند بايد زماني به اتاق عمل مشكلات قلبي اخير داشته يسابقهزناني كه  بعد از عمل يدورهدر طول 

برده شوند كه نياز به عمل جراحي اورژانس باشد كه تأخير در انجام آن عواقب ناخوشايندي به همراه 

درمان ضدانعقادي به  يدورهي كه پس از جاگذاري استنت قلبي، جراحي الكتيو بايد تا زمان. داشته باشد

  پايان برسد به تعويق انداخته شود.

هايي كه ي قبل از عمل با متخصص قلب براي بيماران پرخطر از نظر عوارض قلبي (از جمله آنمشاوره

انفاركتوس ميوكارد، بيماري سربرووسكولار، ديابت  يسابقهمشكوك يا مبتلا به نارسايي قلبي هستند، 

هاي قبل از عمل در اين موارد، هدف از ارزيابي. انسولين و نارسايي كليه) مناسب استوابسته به 

هايي طبي و همچنين تخمين ريسك عوارض ماژور قلبي حول و حوش جراحي جهت بهبود ناتواني
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  زنان متخصص يبرا يهوشياصول ب -٣فصل 

  

  

اهداف بيهوشي فردي، اطمينان از راحتي و ايمني بيمار در حين جراحي و فراهم كردن شرايط لازم 

هاي مورد نظر است. به هر حال ماهيت بيهوشي به خودي خود براي تيم جراحي براي تكميل روش

كند كه بيماران خود را اين اصول به شما كمك ميتواند بسيار دشوار باشد. درك پيچيده است و مي

 هاي خود را به تيم مراقبت بيهوشي منتقل كنيد.براي جراحي بهتر آماده كنيد و نيازها و نگراني

  ي بيهوشيمفاهيم پايه

  تيم مراقبت بيهوشي

و مزمن  هاي همراه، درمان درد حادي قبل از عمل، مديريت بيماريرويكرد علم بيهوشي شامل مشاوره

هاي ويژه است. در حين جراحي، مراقبت از بيمار به طور مستقيم يا با مديريت و علم پزشكي مراقبت

هاي بيهوشي نيز اعضاي مهم نظام مراقبت شود. تكنسينيك متخصص بيهوشي انجام و هدايت مي

ند. اصطلاحي بهداشت هستند كه مسئوليت مراقبت كارآمد و ايمن را در بيماران جراحي بر عهده دار

كه براي توصيف مدل ارائه دهندگان بيهوشي غيرپزشك به كار رفته كه توسط يا با نظارت يك 

  نام دارد. ACTشود، متخصص بيهوشي انجام مي

در » اي در مورد تيم مراقبت بيهوشيبيانيه«، (ASA)انجمن متخصصين بيهوشي آمريكا  ١٩٨٢در سال 

هاي بيهوشي را منتشر كرد دهاي حداقل مربوط به تيم مراقبتواقع اولين مفاهيم پايه و استاندار

، سطح آموزش و نقش پرسنل مختلف بيهوشي را ٣-١). جدول ٢٠١٩(آخرين اصلاحيه در اكتبر 

  كند.توصيف مي

است كه مراقبت از هر بيمار در حوالي جراحي، شامل يك متخصص بيهوشي  ASAاين موضوع 

دهنگان مراقبت غيرپزشك بايد توسط متخصص بيهوشي مشخص  باشد. واگذاري وظايف به ارائهمي

  
  

اصول بيهوشي براي 

  متخصص زنان
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ها پيروي كند. يك پزشك مسئول انجام ارزيابي بيمار قبل از شود و از قوانين ايالتي و سياستي سازمان

هاي حياتي در مواقع ي مراقبتبيهوشي، تعيين ميزان آمادگي مديكال براي بيهوشي و جراحي و ارائه

شود كه باشد. در طول اين فصل، اصطلاح بيهوشي زماني استفاده مياني ميغيرمنتظره و شرايط بحر

ي بيهوشي در ي پزشك متخصص باشد. اصطلاح ارائه دهندهوظايف مورد بحث، به طور معمول بر عهده

ي غيرپزشك، وظايف شرح داده شده را رود كه يا متخصص بيهوشي يا ارائه دهندهمواقعي به كار مي

  دهند.انجام مي

  استاندارد مونيتورينگ بيهوشي

، استانداردهاي حداقلي را براي »استانداردهاي مربوط به مونيتورينگ بيهوشي پايه«، ASAبيانيه 

ي ي بيهوشي و هر بيمار از يك سيستم پيچيدهي بين ارائه دهندهكند. رابطهمانيتور بيمار توصيف مي

رساني به بيمار بايد بدون در نظر گرفتن كسيژن). ا٣-١كند (شكل استفاده مي (ADS)تحويل بيهوشي 

در حين  )2ETCO(تكنيك بيهوشي، به طور مداوم كنترل شود. تهويه با كمك مانيتور دي اكسيد كربن 

بيهوشي جنرال كنترل شود. در طول تهويه كنترل شده، بايد دستگاهي وجود داشته باشد كه قادر به 

حسي موضعي يا ي بينگامي كه پروسيجرها فقط به وسيلهشود. هتشخيص قطع اتصال اجزاء تنفس مي

  شود، تهويه بايد از طريق علائم باليني كيفي مشاهده و چك شود.اي انجام ميحسي منطقهبي

بازدم  )2CO(در صورتي كه از سديشن متوسط يا عميق استفاده شود، لازم است دي اكسيد كربن 

ر گردش خون بايد شامل الكتروكارديوگرام مداوم باشد. ها، نظارت بمونيتور شود. در تمام بيهوشي

شود، دقيقه فشار خون و ضربان قلب ارزيابي شود. هنگامي كه بيهوشي جنرال استفاده مي ٥حداقل هر 

ي لمس مداوم يك نبض، يك كاتتر شرياني مناسب، مانيتورينگ كفايت گردش خون بايد به وسيله

س اكسي متري كنترل شود. دماي بدن هر بيمار بيهوش شده نبض محيطي با كمك سونوگرافي يا پال

  بايد زماني كه تغييرات دمايي محتمل يا قابل انتظار است مونيتور شود.

توجه به اين نكته مهم است كه بر اساس قضاوت باليني متخصص بيهوشي اين استانداردها ممكن است 

  فراتر برود.

  

  

  



  

      ١٧٩    
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  : اصول راديولوژي براي ژنيكولوژيست ها٤فصل 

  

  

ربرداري براي تشخيص، شناسايي و تشخيص اختلالات ژنيكولوژي حيـاتي اسـت. عـلاوه بـر ايـن، تصوي

تصويربرداري نقش مهمي در تصميم گيري باليني، مرحله بندي، برنامه ريزي شامل برنامه ريزي قبل از 

ي كند.بسته به تشخيص و وسـعت بيمـارمي جراحي، ارزيابي پاسخ درماني و عوارض پس از جراحي ايفا

هـاي شود .در اين فصل، يك مرور كلـي از روشمي چندين روش تصويربرداري براي اين اهداف استفاده

هاي تصويربرداري مشخصه فرآيندهاي بيماري رايج مورد بحث قـرار تصويربرداري رايج و همچنين يافته

  گيرد.مي

  ضروريات تصويربرداري

  سونوگرافي

نرم هاي ل براي توليد امواج صوتي براي ارائه تصاويري از بافت) از يك مبدUSتصويربرداري اولتراسوند (

كند. كنتراست خوبي در بافت نرم همراه بـا وضـوح تصـوير بـالا دارد و از تشعشـع يـونيزان مي استفاده

استفاده نمي كند و در نتيجه عوارض جانبي مضر تشعشع را ندارد.سونوگرافي تـرانس واژينـال معمـولي 

  است.ها كشد و شامل نماهاي بلند و كوتاه از رحم، دهانه رحم و تخمدانمي دقيقه طول 30حدود 

US توان به صورت اندوواژينال با مثانه خالي يا از طريق شكم با مثانـه پـر انجـام داد. تصـاوير مي را

و رحـم (بـه ويـژه اگـر ها ساژيتال و عرضي بايد به طور هماهنگ با رنگ و طيف ارزيابي داپلر تخمـدان

لوژي مربوطه در رحم وجود داشته باشد) به دست آيند. سونوهيستروگرافي تزريـق شـده بـا سـالين پاتو

)SISكنـد،ومي ساب موكوزال و پدانكولـه را ارزيـابيهاي ) ضايعات داخل حفره اي مانند پوليپ، فيبروم 

كوچـك در حفـره با قرار دادن يك كاتتر با كـاليبر  SISتواند آناتومي حفره آندومتر را مشخص كند. مي

ــون  و  transperinealســي ســي ســرم نمكــي انجــام ميشود.ســونوگرافي  ٣٠-٥رحــم و ســپس انفوزي

  
  

اصول راديولوژي براي 

  ژنيكولوژيست ها
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translabial مانند ضايعات مياني و ديستال واژن، مجـراي ادرار يـا تر سطحيهاي براي ارزيابي پاتولوژي

 ات مجاور واژن در دسترسبراي ارزيابي ضايعات واژن يا ضايع transrectalشود.سونوگرافي مي ولو انجام

  باشد.مي

يا مقياس خاكستري كه از حالت استاندارد روشنايي  Bسونوگرافي سه سطح دارد. سطح پايه، حالت 

 كنــد. ســطح دوم، داپلــر رنگــي، كــه جريــان خــون را بــر روي مقيــاس خاكســتري قــرارمي اســتفاده

ر مـورد شـكل مـوج از طريـق دنبـال تواند اطلاعاتي را دمي دهد.تصوير سطح سوم، داپلر طيفي، كهمي

توانـد وجـود يـا مي كردن هدفمند يك رگ ارائه دهد. افزودن تصاوير داپلر به سونوگرافي استاندارد لگن

عدم وجود جريان خون در يك ساختار را تاييد كند و براي ارزيابي تورشن تخمدان مشـكوك و بررسـي 

 ).٤-١يا هماتوم مفيد است. (شكل بدخيمي و كمك به تمايز بافت جامد از كمپلكس مايع 

  )CTتوموگرافي كامپيوتري(

تصـويربرداري حجمـي در هاي ) از پرتوهاي يونيزان براي بدست آوردن دادهCTتوموگرافي كامپيوتري (

در طـول  كنـد كـه معمـولاًمي اشعه ايكس و آشكارسازها اسـتفادههاي صفحه عرضي با استفاده از لوله

  چرخند.يم معاينه در اطراف بيمار

متغير بازسازي كرد، با ايـن هاي توان در صفحات تصويري مختلف با ضخامت برشمي راها اين داده

ميلـي متـر در صـفحات بازسـازي عرضـي، كرونـال و  ٣معمولي معمولاً با ضخامت برش  CTحال، يك 

اقعي مورد نياز معمولاً يك تكنيك تصويربرداري بسيار سريع است و زمان و CTشود. مي تفسير ساژيتال

بـراي سـي  كشد. معمولا دو بار حبس نفس كوتاهمي ثانيه طول ٣٠معمولي بدن كمتر از  CTبراي يك 

توان به راحتي در محـيط مراقبـت حـاد و مي تي اسكن قفسه سينه، شكم و لگن كافي است. سي تي را

را در مقايسـه بـا  CT در بيماراني كه در حبس نفس مشـكل دارنـد، انجـام داد. بيمـاران تصـويربرداري

  دانند.تر و كمتر كلاستروفوبيك مي) قابل تحملMRIتصويربرداري رزونانس مغناطيسي (
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  يلگن يجراح يدادن) برا شني(پوز ماريب يريقرارگ ينحوه نييتع -٥فصل 

  

و خود محدود شونده هستند و  شوند معمولاً گذراهاي محيطي كه طي جراحي زنان ايجاد مينوروپاتي

كنند. با اين حال، اختلال حركتي و حسي طولاني مدت اكثر بيماران رفع كامل علائم را تجربه مي

ممكن است موجب كاهش كيفيت زندگي شود، بنابراين براي جراحان زنان بسيار مهم است كه انواع 

ني را براي به حداقل رساندن آسيب و اين اختلالات و خطرات ايجاد آسيب عصبي اندام تحتاني و فوقا

هاي عصبي محيطي كه در زمان انجام جراحي زنان ايجاد عوارض طولاني مدت بشناسند. اكثر آسيب

ها، استفاده از هاي فوقاني و تحتاني)، ركابشوند با وضعيت قرارگيري بيمار (پوزيشن) (انداممي

  و طولاني بودن زمان جراحي در ارتباط است.رتركتورها، برش عرضي تحتاني يا در محل ورود پورت 

ر قرار گرفتن و يا كشيدگي اعصاب محيطي و عروق هاي لومبوساكرال و براكيال مستعد تحت فشاشبكه

شود و يك بلوك هدايتي ها هستند كه معمولاً منجر به آسيب خفيف به غلاف ميلين ميمربوط به آن

رفتن موقت عملكرد عصبي و بهبودي كامل آن طي چند كند. اين امر موجب از دست موضعي ايجاد مي

  شود.ساعت تا چند ماه پس از آسيب مي

بيند اما ساختار بافت دهد كه در آن خود آكسون آسيب ميگاهي اوقات آسيب عصبي شديدتر رخ مي

ندرت، تواند به مرور زمان بازسازي شود. به ماند. در اين موارد، آكسون ميهمبند دست نخورده باقي مي

بينند و منجر به شديدترين آسيب شود آكسون و بافت همبندي آسيب مييك عصب لگني قطع مي

  شود.عصبي و بدترين پروگنوز مي

ريزي مشاوره ها از نظر مشاوره با بيمار و برنامهآگهي آنآگاهي از اين انواع آسيب عصبي و پيش

از آسيب عصبي بايد انجام شود، زيرا بسياري  نوروفيزيولوژيك مهم است. هرگونه تلاشي براي جلوگيري

  ها قابل پيشگيري هستند.از اين آسيب

هاي ايجاد هاي لومبوساكرال و براكيال، مكانيسمبنابراين اگر جراحان زنان درك كامي از آناتومي شبكه

و بهبودي توانند بروز آسيب را به حداقل برسانند هاي عصبي و عوامل خطر رايج داشته باشند، ميآسيب

  را تسريع كنند.

  
 يريقرارگ ينحوه نييتع

دادن)  شنيز(پو ماريب

  يلگن يجراح يبرا

  



                          ٢١٤     

  ١تليندز 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  ميزان بروز آسيب عصبي

درصد است. صدمات مربوط به  ٢ميزان بروز آسيب اعصاب محيطي در طي جراحي زنان كمتر از 

ي براكيال يا اعصاب محيطي اندام فوقاني تر از آسيب شبكهدرصد) شايع ٩/١ي لومبوساكرال (شبكه

  باشد.درصد) مي ١٦/٠(

  اندام تحتاني -

زن كه تحت جراحي زنان قرار گرفته  ٦٠٠نگر بر روي بيش از ي آيندهمؤسسه، يك مطالعهدر يك 

). اكثر اعمال ٩٥% CI ٠/١تا  ٢/٣درصد بود ( ٨/١بودند نشان داد كه بروز آسيب اعصاب محيطي 

) و %٢٦) و سپس از طريق لاپاروسكوپي (٤٣جراحي انجام شده در اين مطالعه از طريق واژينال (%

  ) انجام شده بود.%٢٢تومي (لاپارو

هاي درصد در ركاب ٤٧و  support bootsدرصد با  ٤٦در اكثر بيماران از ركاب استفاده شده بود: 

candy caneداري در بروز نوروپاتي بر اساس نوع ركاب وجود نداشت اما زناني . اگرچه تفاوت معني

دار) هاي چكمه(ركاب bootedكه در ركاب قرار گرفتند دو برابر زناني  candy caneهاي كه در ركاب

درصد بيماران دچار آسيب  ٩١قرار گرفتند، نوروپاتي محيطي را تجربه كردند. خوشبختانه، در 

مورد از  ٩ماه).  ٦ي زماني يك روز تا روز به طور كامل برطرف شد (بازه ٣٢عصبي، علائم طي مدت 

اي ند. يك بيمار نياز به تزريق نقطه ماشهمورد آسيب عصبي بدون نياز به درمان برطرف شد ١١

(trigger point) .داشت و يك بيمار تحت فيزيوتراپي قرار گرفت  

  اندام فوقاني -

سال، پنج  ١٠مورد لاپاروسكوپي پيشرفته در بيش از  ٣٢٠٠نگر بررسي گذشته single-siteيك بررسي 

كرد. در يك مطالعه منتشر شده در سال  درصد) در اندام فوقاني را گزارش ١٦/٠آسيب عصبي (با بروز 

٢٠١٠ ،Shveikly  ،ي براكيال بعد از جراحي لاپاروسكوپي را گزارش مورد آسيب شبكه ٢٤و همكاران

ي براكيال و اندام هاي شبكهماه بهبود يافتند. اگرچه نوروپاتي ٩كردند. بيشتر بيماران طي يك هفته تا 

ند اما منجر به ادعاهاي قابل توجهي در رابطه با تصور مربوط فوقاني ناشايع و خود محدود شونده هست

  شوند.به بيهوشي مي



  

      ٢٤٥    

          ٦فصل 
                      Section 6 

 
  و سوچور جراحي ابزار هاي تكنيك -٦فصل 

 

  

اي جراحي آشنايي داشته هاي پايهي جراحي و تكنيكدانشجوي جراحي زنان بايد با ابزارهاي اوليه

هاي كم تهاجمي كه در شماري از تكنيكباشد. علاوه بر اين با درك عملي از آناتومي جراحي، تعداد بي

  شود.گذاري ميگيرند، پايهحال حاضر مورد استفاده قرار مي

ه بسيار مهم است كه جراحان زنان با كمك به جراحان قبلي در پروسيجرهاي مختلف بياموزند اين نكت

به طوري كه محل تمركز و دقت جراحان و اقدامات اساسي در پروسيجرها را متوجه شوند. چگونه جراح 

ا در هشوند و بافتها دايسكت ميدهد؟ چگونه بافتساختارهاي حياتي را در معرض ديد خود قرار مي

دهند؟ چگونه جراح ميزان تروما و له شدگي بافت را در محل حين دايسكشن چگونه واكنش نشان مي

هايي براي ايجاد ديد بهتر در حين پروسيجر استفاده رساند؟ چه ابزار و تكنيكعمل به حداقل مي

چگونه است؟  شود؟ عملكرد دستيار در طول عمل براي به حداكثر رساندن كارايي و ايمني پروسيجرمي

اي جراح در نظر گرفته شوند (به ويژه با هايي هستند كه بايد در طول زندگي حرفهها نگرانياين

ي رويكردهاي جديد براي عملكردهاي قديمي) به طوري كه فرد بتواند با تغييرات در توسعه

  هاي جراحي در آينده سازگار شود.تكنيك

  ابزار جراحي

  چاقوي جراحي (اسكالپل)

ي تيز است كه براي برش يا باشد. در اصل، اسكالپل يك تيغهترين ابزار جراحي ميالپل ابتدايياسك

هاي استيل يكبار مصرف گيرد، تيغهتقسيم بافت با حداقل تروما به بافت اطراف مورد استفاده قرار مي

م است كه شوند. مههاي مختلف قرار داده ميهاي با طولضدزنگ و قابل جدا شدن بر روي دسته

ها در طول عمل جراحي، زماني كه كند شوند تعويض شوند تا عملكرد مطلوب داشته باشند (شكل تيغه

A ١-٥.(  

  
 ،يجراح يهاكيتكن

  ابزار و سوچور
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ي باشد. تيغهدار مستقيم و سطح برش دهنده بيضي شكل ميي اسكالپل كلاسيك داراي پشت عاجتيغه

شود. در ر فاشيا استفاده ميتهاي عمقيهاي زيرجلدي و لايهاغلب براي برش پوست، بافت ١٠شماره 

  روند.تر به كار مي) براي برش ظريف٢٢/  ٢٠ -١٥هاي كوچكتر (شماره حالي كه تيغه

در دست گرفت بلكه بايد طوري » گرفتن مداد«ي اسكالپل را مانند هنگام باز كرد شبكه نبايد دسته

شود از برش امر باعث مي گرفته شود كه انگشت اشاره در طول دسته و پشت تيغه قرار بگيرد. اين

اي بر روي بافت استفاده شود. وزن دست به نيروي اعمال طولاني توسط اسكالپل به جاي برش نقطه

تواند در هنگام تقسيم بافت اطلاعاتي را از طريق لمس كند و جراح ميشده براي تقسيم بافت كمك مي

 ).٦-١-Bبه دست آورد (شكل 

  

  
FIGURE 6.1 A. Assembled surgical scalpel with no. 10 blade. Left to right below: no. 15, no. 11, and no. 12 
(hook) blades. (Courtesy of John T. Soper, MD.) B. Proper technique for grasping the scalpel during abdominal 
entry. (Courtesy of John T. Soper, MD.) 

 

هاي ديگر نوك مثلثي استفاده كرد كه برخلاف تيغه ١١توان به تيغه شماره مياز ديگر انواع اسكالپل 

هاي عميق كوچك حين جهت تعبيه درن يا برش (stab)هاي فرو رونده تيز است و اغلب براي برش

cone biopsy قلاب مانند  ١٢ي شماره شود. تيغهسرويكس استفاده مي(hook)  بوده و به ندرت در

  گيرد.ن مورد استفاده قرار ميپروسيجرهاي زنا
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  زنان يدر جراح زريو ل ياصول كاربرد الكتروسرجر -٧فصل 

  

اي به كاربرد انرژي استوار شده ، طب عمل پزشكي و جراحي به طور فزاينده١٨٠٠ي از اواخر سده

  شود.هاي جراحي زنان، شكلي از انرژي استفاده ميشتر روشاست. در واقع، امروزه در بي

شود و يا ي فيزيكي كه باعث تأثيرات بيولوژيك مطلوب ميمتأسفانه بسياري از جراحان، اصول پايه

دانند. ها را به صورت مؤثر براي رسيدن به آن اثرات نميچگونگي دستكاري كردن تنظيمات و تكنيك

ي زنان و زايمان آموزش محدودي از اصول و كاربرد الكتروسرجري ن رشتهالتحصيلادستياران يا فارغ

  كنند.دريافت مي

ي تواند باعث خروج ناخواستهمهم اين است كه محدوديت دانش جراح در مورد اصول الكتروسرجري مي

  گردد.انرژي شده كه منجر به عوارض فوري و تأخيري مي

اند كه با بافت اي شدههاي پيچيدهرجري و ژنراتورها، دستگاهدهه گذشته، ابزارهاي الكتروس ٣در طول 

توانند تعامل كنند و در پاسخ به تغييرات سريع در مقاومت بافتي، جريان را تعديل، محدود و حتي مي

  قطع كنند.

  تواند توسط يك ابزار مشابه ايجاد شود.هاي مختلف انرژي ميدر برخي موارد، مداليته

ها، جراح زنان از دانش ي مؤثر و ايمن از اين وسايل و سيستمكه براي استفاده اين بسيار مهم است

  هاي توليد انرژي، تخليه و اثرات بافتي آن، برخوردار باشد.كاركرد با دستگاه

خواهيم روش باشد. به طور اختصاصي، ميهدف ما در اين فصل ارائه اصول اساسي و تكنولوژي ليزر مي

  ي جراحي زنان را فراهم كنيم.ن از وسايل در دسترس در حيطهكاربردي استفاده ايم

  تاريخچه و پيشرفت الكتروسرجري

» دريل گداخته«اي به نام از اوايل قرن چهارم قبل از ميلاد، مصريان درمان زخم را با استفاده از وسيله

  كرد، توصيف كردند.كه به سرعت گرما را در طول خود منتقل مي

  
اصول كاربرد 

 زريو ل يالكتروسرجر

  زنان يدر جراح
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شد، قادر به ايجاد شوك شد ماهي كه به عنوان رعد و برق دريا شناخته ميميدر همان قرن تصور 

  الكتريكي است و هنگام لمس، توانايي بالقوه درماني دارد.

سال قبل از ميلاد)، پيروان بقراط، درمان تومورهاي  ٤٠٠هاي بقراط (تقريباً در اولين دست نوشته

اند. در طي اين دوره، استفاده از گرماي مستقيم شرح داده مختلف و به علاوه هموروئيد را با استفاده از

ي فلزي داغ و قرار دادن مستقيم آن روي زخم و تحميل يك حرارت غالباً از طريق يك وسيله

  بدون توانايي تعديل اثرات بافتي بود. IIIسوختگي درجه 

باشد. در حدود سال داغ ميبه معناي آهن  Kauterionي يوناني برگرفته از واژه» كوتري«ي لذا كلمه

به معناي كهربا مانند توصيف  electricusي ، پزشك و دانشمند انگليسي، ويليام گيلبرت، واژه١٦٠٠

  كنند.ي كهربا يكديگر را جذب ميها به ميلهكرد، در ضمن وي كشف كرد كه اشياء پس از مالش آن

ن مفهوم استفاده از الكتريسيته كه نوك زماني كه الكتريسيته به طور وسيع در دسترس قرار گرفت اي

گسترش » الكتروكوتري«كند به وسيله فلزي را گرم و متعاقباً مستقيم حرارت را به بافت منتقل مي

  يافت.

پيرامون الكتريسيته منجر به اين ايده شد كه به كار بردن  Benjamin Franklin  ِ ١٨آزمايشات قرن 

 John Wesleyزايايي در علم پزشكي داشته باشد. در حالي كه تواند مالكتريسيته جاري در بافت مي

هاي فلجي آزمايش (فرانسوي) روي وضعيت Jean Antoine(آلماني) و  Johann Kruger(انگليسي)، 

، يك وضعيت سرخوشي را بعد از چندين Jan Ingenhouszو همكار هلندي وي  Franklinكردند. مي

  يف كردند و به عنوان درمان براي ماليخوليا پيشنهاد دادند.شوك ناخواسته غيرمرگبار به سر توص

  اين دو كشف قابل توجه، راه را براي استفاده مدرن از الكتريسيته در طب پزشكي هموار كرد.

بود كه منجر به  Robert Toddو  Michael Faradayنخست شناسايي القاي الكترومغناطيس توسط 

شد. اين باعث ايجاد راهي براي لكتريكي به صورت مطمئن ميسازي انرژي اتوانايي مهار و ذخيره

  گسترش مولدهاي الكتروسرجيكال شد.

بود كه نشان داد كه استفاده از الكتريسيته در پاهاي قورباغه  Luigi Galvaniدوم، گسترش كار توسط 

  شود.باعث انقباض عضلات مي

William Morton  وArsene D’Arsonval اده از الكتريسيته با فركانس بالاتر از كشف كردند كه استف

kHz ي عبور الكتريسيته از بدن بدون ايجاد درد يا سوختگي يا انقباض عضله (من جمله ، اجازه١٠٠

  دهد كه آن را اثر فاراديك ناميدند.ي قلب) را ميعضله
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يكي از علائم ماندگار هر عمل جراحي شكمي كه بيشتر براي بيمار قابل توجه است اسكار زخم ايجاد 

اي را كه باعث انجام شده توسط برش است. در انتخاب نوع برش، متخصص زنان بايد پاتولوژي زمينه

هاي هاي فوقاني شكم و ناتوانيه، شك به بدخيمي، نبود يا وجود بيماري در قسمتعمل جراحي شد

هاي ژنيكولوژي وجود دارد، اي بيمار را در نظر بگيرد. گرچه انواع متنوعي از برش براي جراحيزمينه

ازد اندانتخاب هر برش بايد كاملاً فردي باشد. انتخاب برش در صورتي كه رويكرد جراحي را به خطر مي

اندازه بزرگ يا هاي بينبايد تحت تأثير انتخاب بيمار براي حفظ زيبايي ظاهري قرار گيرد. برعكس، برش

دهند. در طول نامناسب احتمال عفونت، فتق يا باز شدن زخم و ايجاد اسكارهاي بدشكل را افزايش مي

وع برش و هرگونه عارضه روند اخذ رضايت جراحي، بيمار بايد در مورد محل برش، دليل انتخاب اين ن

  احتمالي كه ممكن است در اثر اين نوع برش ايجاد شود، مشاوره شود.

  فيزيولوژي التيام زخم

رود و منجر هاي بيمار، يكپارچگي بافت از دست ميهنگام ايجاد برش جراحي، براي دسترسي به اندام

ها و ساير مقابل هجوم باكتري شود. اين آسيب بافتي سدي را كه از انسان دربه ايجاد زخم حاد مي

 شكند.كند، ميزا محافظت ميعوامل بيماري

بهبود زخم يك فرايند بيولوژيكي منظم و هماهنگ است كه از مسيرهاي سلولي و خارج سلولي متعدد 

هاي حاد كنترل شده و در يك فرايند كند. زخمبراي بازگرداندن يكپارچگي سد بافتي استفاده مي

يابند: هموستاز، تماتيك و متعادل كه از چهار مرحله تشكيل شده است، بهبود ميپيشرونده، سيس

  ).٨-١ي بازسازي بافت (شكل التهاب، تكثير و مرحله

  
در  يجراح يهابرش

  يكولوژيژن
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FIGURE 8.1 Steps of wound healing.  

  هموستاز

گـردد. شود، شروع ميفاز هموستاتيك بلافاصله پس از آسيب عروقي كه در طي برش جراحي ايجاد مي
ي افزايش سطح كلسيم سيتوپلاسـمي منقـبض ي حلقوي عروق شرياني به واسطهي صاف در لايههعضل
شود. اين كاهش پرفيوژن منجر بـه هايپوكسـي بـافتي و اسـيدوز شـده كـه خـود منجـر بـه توليـد مي

متعاقبا عضلات صاف ريلكـس و عـروق گردد. هاي وازواكتيو نظير آدنوزين و اكسيد نيتريك ميمتابوليت
شود و باعـث افـزايش اتسـاع ها رها ميبه طور همزمان، هيستامين از ماست سل ياني گشاد ميشوند.شر

هاي التهاب اجازه ورود به فضاي خارج سلولي اطـراف زخـم را ها شده و به سلولعروق و نفوذپذيري آن
بشـارهاي شـود كـه بـه موجـب آن مسـير آي خون به دليل آسيب به اندوتليوم ايجاد ميدهد. لختهمي

مسـير داخلـي هنگـامي شـروع  افتـد.هـا اتفـاق ميانعقادي داخلي و خارجي شروع و فعالسـازي پلاكت
دهد. در نتيجه فـاكتور هاي ساب آندوتليال را در معرض خون قرار ميشود كه آسيب آندوتليال بافتمي

XII »شود. از طريق يكسري مراحل، فاكتور فعال مي» فاكتور هاگمنX  كـه باعـث تبـديل فعـال شـده
ي فيبـرين شود كه همگـي منجـر بـه ايجـاد كلافـهپروترومبين به ترومبين و فيبرينوژن به فيبرين مي

شود كـه آسـيب انـدوتليال منجـر بـه قـرار گردد. به طور همزمان، مسير خارجي هنگامي شروع ميمي
و بقيـه مسـير  VIIر شود كه منجر به فعال شدن فـاكتوگرفتن فاكتور بافتي در معرض جريان خون مي

ها بـه دليـل فعـال شـدن شود. در نهايت مورفولوژي پلاكتخارجي و در نهايت فعال شدن ترومبين مي
كنـد كـه ايـن تغييـر سـاختاري باعـث تغيير مي (ADP)ترومبين، ترومبوكسان يا آدنوزين دي فسفات 

  هاي آلفا و تراكم خود را ترشح كنند.ها محتويات گرانولشود پلاكتمي
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  ياصول لاپاراسكوپ -٩فصل 

  

  اصول لاپاراسكوپي

بدن از طريـق منافـذ طبيعـي در اوايـل سـال هاي براي بررسي حفرهمنشا آندوسكوپي به عنوان روشي 
ميلادي ثبت شده است. ابوالقاسم پزشك عرب به تلاش براي استفاده از بازتاب نـور بـراي معاينـه  ٩٣٦

مدرن مانند برق و فلزكاري، پيشـرفت كمـي هاي سرويكس شناخته ميشود. با اين حال، بدون پيشرفت
اتفاق افتاد. بوزيني، پزشك فرانكفورتي، يكي از اولين مخترعان آندوسـكوپ  ١٨٠٠در اين زمينه تا سال 

يك لوله فلزي خام بـود كـه بـراي ديـدن مجـراي ادرار اسـتفاده  ١٨٠٥واقعي است. اختراع او در سال 
اولـين آندوسـكوپ قابـل اسـتفاده  Desormeauxشد و منبع نور آن يك شمع بود. پنجاه سال بعـد، مي

، استين عكاسي را به آندوسكوپي اضـافه ١٨٧٠جراي ادرار و مثانه را اختراع كرد. در دهه براي معاينه م
، ١٨٨٠داننـد. در سـال مي كرد. نيتسه اين تكنيـك را اصـلاح كـرد و او را پـدر سيستوسـكوپي مـدرن

توسـط جـرج  "آندوسـكوپي صـفاقي"اولـين  ١٩٠١اديسون لامپ را اختراع كرد كه پس از آن در سال 
 شد و روي سـگ انجـاممي ناميده "سليوسكوپي"جراح آلماني اختراع شد. اين تكنيك در ابتدا كلينگ، 

شد. در همان زمان، فون اوت، متخصص زنان روسي، آندوسكوپي حفره صفاقي انسان را با استفاده از مي
ئوس، ، ژاكوبـا١٩١٢آينه سر و اسپكولوم از طريق يك برش كوچك شكمي انجام داد. سرانجام، در سال 

معاينه شـكم  ٤٢جراح سوئدي، از سيستوسكوپ نيتسه براي روشن كردن حفره صفاقي استفاده كرد و 
را ايجاد كرد. از آنجـا، اختراعـات اتسـاع » توراكوسكوپي«و » لاپاراسكوپي«او اصطلاحات  را گزارش داد.

ست تبديل كرده است. گازي، جراحي الكتريكي و بيهوشي مدرن، جراحي لاپاراسكوپي را به آنچه امروز ا
هاي جراحـي بـه دليـل انديكاسـيونهاي در عمل جراحي زنان، لاپاراسكوپي يكي از پركاربردترين روش

شـود. مي فراوان است. براي اكثر متخصصان زنان، لاپاراسكوپي به عنوان يك ابـزار تشخيصـي اسـتفاده
ژيـك تشـخيص داد و لاپاراسـكوپي راديولوهـاي چندين بيماري لگني را نمي توان به راحتي با آزمايش

استاندارد طلايي است. از جمله آندومتريوز، بيماري چسبندگي لگن، ناباروري غيرقابل توجيـه، و گـاهي 
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اوقات حاملگي خارج از رحم. شايع ترين انديكاسيون براي لاپاراسكوپي تشخيصي درد لگن است. جدول 
 كند.مي رايج لاپاراسكوپي را فهرستهاي انديكاسيون ١-٩

 

  آمادگي براي لاپاراسكوپي

  انتخاب بيمار و كنتراانديكاسيون ها

جراحي، انتخاب بيمار مناسب اولين گام براي كاهش خطر جراحي و بهينه سـازي هاي مانند تمام روش
نتيجه است. اكثر بيماراني كه كانديد انجام عمل جراحي هستند، ميتوانند كانديـد لاپاراسـكوپي شـوند. 

همراه شناخته شده پزشكي كه ايـن روش هاي بيماران براي لاپاراسكوپي به دليل بيماري انتخاب دقيق
 )٩-٢(جدول  كند مهم است.مي را براي برخي از بيماران مشكل ساز

  راه اندازي اتاق عمل

لاپاراسكوپي به تجهيزات خاصي نياز دارد. علاوه بر ابزار جراحي، اتاق بايد داراي يك ترالي مطبق باشـد 
ه خروجي دي اكسيد كربن، پايه دوربين و منبع نور بر روي آن قرار گيرد. اين برج ممكن است به يك ك

مانيتور يا صفحه نمايش متصل شود يا نباشد تا جراح (ها) از طريق آن بيمار را مشاهده كنند. بسته بـه 
حركـت داده  ناحيه عمل (لگن در مقابل قسمت بالاي شكم)، ممكن است لازم باشـد صـفحه نمايشـگر

شود تا جراح بتواند آن را بدون حركت دادن گردن،آن را مشاهده كند. راه اندازي ايده آل براي جراحـي 
گيـرد. اتـاق همچنـين بايـد نـوعي مي لگن شامل يك تا دو مانيتور است كه در نزديكي پاي بيمار قـرار

ن متصل شود. ضروري است كه تمام ژنراتور را در اختيار داشته باشد كه ابزارهاي جراحي الكتريكي به آ
  ).٩-١ثابت يا چسبانده شوند تا از زمين خوردن يا گره خوردن جلوگيري شود (شكل ها و كابلها سيم
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 كيروبات ياصول جراح -١٠فصل 

 
  

تر تهاجمي جهت جراحي به طور وسيعي به عنوان يك در ايالات متحده آمريكا رويكردهاي كم

هاي متعددي با سير تكاملي ايجاد استاندارد مراقبت جراحي پذيرفته شده است. در تكنولوژي نوآوري

شده است كه شامل يك تكنولوژي خاص به ويژه روباتيك است. در مجموع اين جراحي حاصل نوآوري 

اتيك به عنوان ابزاري است كه برخلاف ابزارهاي سخت در لاپاراسكوپي معمولي است و جراحي روب

شود. هر كدام از اين باشد، تصويربرداري سه بعدي دارد و ارگونومي به راحتي براي جراح حفظ ميمي

و درك عمق  wristedموارد نقش كليدي در روباتيك به عنوان يك ابزار جراحي دارد. تركيب ابزارهاي 

هاي نظيري در هنگام جراحيكند كه مزيت بيمهارت را ايجاد مي پيشرفت سطوح بالايي از دقت و

كند. ارگونومي بهبود يافته باعث راحتي جراح پيچيده از جمله سوچور زدن و دايسكشن ظريف ارائه مي

شود در شود و اين قضيه بسيار مهم است ولي اغلب اين موضوع ناديده گرفته ميشود جراح ميمي

  ايمني بيمار و طول عمر جراح دارد.حالي كه نقش مهمي در 

هاي لاپاراسكوپي مرسوم هاي جراحي روباتيك به محدوديتبه طور كلي جراح با در نظر گرفتن ويژگي

از قبيل حركات متناقض دست، ديد دو بعدي، محدوديت دامنه حركت ابزارها در فيلد جراحي غلبه 

تري جهت يادگيري نياز اتيك به مدت زمان كوتاهكند. در مقايسه با لاپاراسكوپي مرسوم، جراحي روبمي

هاي استفاده از جراحي روباتيك، نبود حس لامسه، موقعيت جراحي از راه دور جراح دارد. محدوديت

  عمل و هزينه آن است كه همچنان مورد بحث و اختلاف نظر است.

قط يك ابزار كه به اند اما فدر بازار معرفي شده ٢٠٠٠هاي جراحي جديدي از سال اگرچه روبات

اندازي و رود. اجزا، راهمعروف است به طور وسيعي در جراحي ژنيكولوژيك به كار مي da vinciسيستم 

سازي با جزئيات كامل بحث هاي مجازي و افزوده شده و شبيهابزارهاي مورد نياز همراه با ادغام واقعيت

  شود.مي

  
 ياصول جراح

  كيروبات
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  تجهيزات

  da vinciسيستم جراحي 

  چهار جزء اصلي دارد: da vinciسيستم جراحي 

  ) كنسول جراح١

  ) كنسول كنار بيمار٢

  instrument) ابزارهاي ٣

  ) سيستم بينايي٤

  كنسول جراحي

شود جايي است كه جراح براي انجام كار كه اغلب به عنوان ايستگاه كاري يا كابين خلبان مسيرها مي

دان عمل اقدام به لاپاراسكوپي به كمك نشيند و با ديدن تصاوير سه بعدي با كيفيت بالا در ميمي

گيرد و كند. جراح در حالي كه نشسته است يك جفت گيره را با كنترل توسط انگشتانش ميروبات مي

گيرد. هر كدام از حركات انگشتان، مچ و مچ و آرنج جراح مانند جراحي باز در پوزيشن طبيعي قرار مي

 شود.متصل به كنسول كنار بيمار منتقل ميدست بيمار به طور دقيق به ابزارهاي جراحي 

 پالايشي اجازه عمل، ميدان در كوچكتر حركات به بزرگتر حركات تبديل و حركت مقياس تنظيمات با

  .ميدهد را حركات تقويت يا تعديل با بيشتر

است كه ارتباط كارآمد و شفافي بين جراح و دستيار كنار  اسپيكر يك و كنسول شامل يك ميكروفون

هاي كنسول ثانويه امكان هدايت بازوهاي روباتيك به طور كند. يكي از گزينهت بيمار فراهم ميتخ

  رود.جراح است كه براي آموزش يا رابطه تقويت كننده همديگر به كار مي ٢همزمان توسط 

هاي پايي وجود دارد كه براي فعال كردن منابع انرژي مختلف (جريان همچنين در كنسول جراح پدال

رود. اديو فركانس تك قطبي يا دوقطبي) و تعويض بازوهاي جراحي با حركات دوربين به كار مير

  پدهاي راحت در سيستم روبات براي بهينه كردن ارگونومي جراح در دسترس است.

  كنسول كنار بيمار

د. گرداست كه مستقيم به بيمار متصل مي da vinciكنسول كنار بيمار يكي از اجزاي سيستم جراحي 

) Xi) يا قسمت چرخان (سيستم SIاين كنسول چهار بازوي روباتيك دارد كه به ستون ثابت (سيستم 
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  هاي ويژه از بيمار ژنيكولوژيكمراقبت -١٣فصل 

  

  

تواند به در سطح عملي، مي. مراقبت ويژه مراقبت از بيماران مبتلا به پاتولوژي تهديد كننده حيات است

  .و يا يا فقط سيستم ريوي دارند گانعنوان بيماراني تعريف شود كه نياز به حمايت از دو يا چند ار

هـاي علاوه بر اين، بيماراني كه نيازهاي پرسـتاري و نظـارتي آنهـا بيشـتر از آنچـه در سـاير محيط

هـاي ويـژه شـامل مراقبت طب. هاي ويژه مراقبت شوندتوانند در بخش مراقبتشود، ميبستري ارائه مي

و نحوه حمايت از بيمـار درطـي اخـتلالات حـاد  درك چگونگي اختلال عملكرد ارگان در بيماري شديد

تـوان آنهـا را بـراي اين موضوع بسيار گسترده است، و ما نكات مربوطـه را كـه مي. فيزيولوژي آنها است

  .پوشش خواهيم داد .مراقبت از بيمار زنان و زايمان به كار برد

  شوك

بـه نوبـه  .شـودشود تعريف مييشوك حالتي از نارسايي گردش خون كه منجر به هيپوپرفيوژن اندام م

  .تواند منجر به استفاده ناكارآمد از اكسيژن و اختلال در فرآيندهاي متابوليك طبيعي شودخود، مي

هاي پاسـخ توانـد بـه سـندرماسترس اكسيداتيو و آسيب سلولي ناشي از متابوليسم بـي هـوازي مي

توانـد انـواع شـوك مي. منجـر شـودالتهابي سيستميك و در نهايـت بـه اخـتلال عملكـرد چنـد انـدام 

  .هاي پاتوفيزيولوژيك داشته باشدو شناسايي علت اصلي براي اصلاح علت و عواقب آن مهم استمحرك

   .چهار دسته اصلي شوك وجود دارد: هيپوولميك، توزيعي، كارديوژنيك و انسدادي

ثانويـه بـه  شود كه ممكن استشوك هيپوولميك با از دست دادن حجم داخل عروقي مشخص مي

خونريزي (از دست دادن پلاسما)، از دست دادن مايعات بدون احياي مناسب (استفراغ، اسهال، از دست 

  .باشد دادن غير محسوس)، يا جابجايي چشمگير مايعات (به دليل انسداد روده، سيروز، آسيب حرارتي)

يـدي اسـت كـه پيامدهاي از دست دادن حجم داخل عروقي شامل كاهش پيش بـار و بازگشـت ور

  .شودمي(CO) منجر به كاهش حجم ضربه اي و برون ده قلبي

  
هاي ويژه از مراقبت

  بيمار ژنيكولوژيك
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عـلاوه بـر . و ضربان قلب اسـت (SVR) مكانيسم جبراني بعدي افزايش مقاومت عروقي سيستميك 

هاي فيزيكي رايج شـامل خشـكي غشـاهاي مخـاطي، اتسـاع افت فشار خون و تاكي كاردي، ساير يافته

  ).١٣-١است (جدول  هش تورگور پوستكاهش يافته وريد ژوگولار و كا

بـه دليـل اتسـاع عـروق  (SVR) برعكس، شوك توزيعي با كاهش شديد مقاومت عروقي سيستميك

علـل شـايع شـوك  .شودسيستميك ناشي از توزيع غيرطبيعي جريان خون ميكروواسكولار مشخص مي

  .است كتوزيعي عبارتند از سپسيس، آنافيلاكسي، نارسايي آدرنال يا علت نوروژني

  .همراه باشد CO ممكن است با مقادير طبيعي و يا كمي افزايش SVR كاهش قابل توجه در

هاي بدن بيمار اغلب گرم است برخلاف وقتي كه بيمار بـه ، اندامCO به دليل اتساع عروق و افزايش

ي شوك كارديوژنيك حالـت هيپوپرفيـوژن ثانويـه بـه نارسـاي. عات شوك مرتبط با هيپوولمي سرداست

و يـا انفـاركتوس  ST-elevationشايع ترين علت شوك قلبي، انفاركتوس حـاد ميوكـارد بـا . قلبي است

اما ساير علل ممكن است شامل نارسايي قلب بطن چـپ يـا راسـت، . است non-ST-elevationميوكارد 

 ن بـامشخصه آن افت فشـار خـو .اختلال عملكرد دريچه، پارگي ساختار قلب، يا فشار خون ريوي باشد

  .يا شاخص قلبي است CO كاهش قابل توجه

ها، ادم محيطي و اتساع وريد ژوگـولار هاي فيزيكي رايج شامل نبض سريع ضعيف، سردي انداميافته

  .است

 .شـودنوع چهارم شوك، انسدادي است كه گاهي اوقات به عنوان نوعي از شوك قلبـي شـناخته مي

 دهد و باعـث كـاهشن توسط يك انسداد قابل توجه رخ مياين امر ثانويه به انسداد فيزيكي جريان خو

CO. ميشود  

توانـد شـامل آمبـولي ريـه، انسداد ممكن است در يكي از عروق بزرگ يا درون خود قلب باشد و مي

 اين امر منجر كاهش پيش بار و همچنـين افـزايش .ترومبوز، تامپوناد قلبي يا تنشن پنوموتوراكس باشد

هاي تاكي كاردي، تاكي پنه، اتساع وريـد ، يافتهCOنوع شوك همراه با كاهش دردر اين  .پس بار ميشود

  .ها قابل توجه استژوگولار و سرد شدن اندام

  

  

  

  


