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      ١١    

          ١٦فصل 
                Campbell: Section 16 

  
  هماچوري -١٦فصل 

 
  

  

  باشد.ك مياورولوژيهاي ارزيابي ترين انديكاسيونيكي از شايع
  

    
  Macroscopicگراوس، فرانك، آشكار 

    
              

  در ابتداي ادرار
          هماچوري

  اوليه
  

قابل رؤيت با     
  چشم غيرمسلح

بر اساس زمان 
  وقوع

    
  پاتولوژي در يورترال

            
              

  در انتهاي ادرار
          

  رمينالت
  

پاتولوژي در تريگون،             
                گردن مثانه يا پروستات

          
  upper tractمثانه يا  توتال 

          
    

  HPFدر هر  ٣ RBCبيش از  ميكروسكوپيك 
    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  

  هماچوري

  



  

                          ١٢    

 هاي اورولوژياصول جراحي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

    
  ينروبين / ميوگلوبين / پورفيرناشي از مواد اندوژن: بيلي

  پيگمنچوري تشخيص افتراقي 
  
  

  شي از مواد اگزون: چغندر ـ ريواسنا
    
    

  ناشي از داروها: فنازوپريدين
    
    

  ناشي از دهيدراتاسيون ساده
    
  

 .نحوه افتراق از اين موارد با يك آزمايش ادرار قابل انجام است  

 شود ك) ميهاي شيميايي (ديپ استياز آنجايي كه ميوگلوبينوري باعث نتايج مثبت كاذب در تست

  گيرد.ن رو حتماً مطالعات ميكروسكوپي ادرار نيز براي تأييد نتايج انجام مياز اي

  منسچورالتشخيص افتراقي ديگر هماچوري، خونريزي واژينال است كه با شرح حال كامل ،

  ت.فتراق اسابل اقآوري نمونه در زماني كه بيمار خونريزي ژنيكولوژي ندارد و يا كاتتريزاسيون جمع

  وپيك:هماچوري ميكروسك

 MH  برخلافGH  بيشترSign  است تا يكSymptom.  

  ميزان ابتلا بهMH  باشد.مي %٥/٦در افراد سالم در مطالعات غربالگري حدود  

  

  

 يابد:اين ميزان شيوع در اين موارد افزايش مي  

  مردان

  سن بالاتر

  افراد سيگاري

  وجود مقادير كميRBC ي شود:تواند نرمال تلقدر ادرار در شرايط زير مي  

  ) فعاليت جنسي١

  ) ورزش سنگين٢

  ) دوره طولاني استراحت (اولين نمونه صبحگاهي)٣

  ريت بدخيمي شناسايي شده در بيماراني كهU/A ٦/٣اند در حدود مثبت از نظر هماچوري داشته% 

بوده است.



 

      ٤٧    

          ١٧فصل 
                Section 17 

  

  
  اورولوژيهاي عوارض جراحي -١٧صل ف

 
  

 باشد.نيز همراه با عوارض مختلفي مي اورولوژيهاي جراحي، جراحي مانند تمام رشته  

 جب ال موها كاهش يافته، با اين حهاي كم تهاجمي، عوارض عملهر چند با افزايش رواج جراحي

  ها نيز شده است.گونه جراحيبروز عوارض جديد مرتبط با اين

 هاي اندوسكوپيك هاي كم تهاجمي مثل لاپاراسكوپي، روباتيك و عملاج جراحيبا روLearning 

curves مورد در  ٤٠مورد به  ١٠٠٠تا  ١٠٠هاي پيچيده مثل راديكال پروستاتكتومي از جراحي

  هاي روباتيك كاهش يافته است.جراحي

 ين ااز طريق  رولوژياوهاي اونكولوژيك و بازسازي در حوزه امروزه بخش زيادي در جراحي

  گيرد.هاي كم تهاجمي صورت ميجراحي

 بيمار تحت عمل جراحي لاپاراسكوپي مشخص شد شيوع عوارض ١٨٦٧اي بر روي طي مطالعه 

  درصد بود. ٤/٠درصد بوده و ميزان مرگ و مير  ٩/٨و  ٥/٣حين و بعد از جراحي، 

  فاكتورهاي افزايش دهنده عوارض در اين مطالعه شامل:

 ي عمل (پارشيال نفركتومي يا سيستكتومي لاپاراسكوپي)پيچيدگ  

  ساعت ٤طول مدت جراحي بيش از  

 Cr  بالاتر ازmg/dl ٥/١  

 يافت.عوارض با افزايش تجربه پزشك كاهش مي  

  ٤جربه جراح شده و با افزايش تبرابر بيشتر مي ٩طبق برخي مطالعات عوارض با افزايش پيچيدگي 

  برابر كاهش داشته است.

 هاي بيمار مشخص شده كه ميزان عوارض در جراحي ٢٤٠٧اي ديگر بر روي طالعهطبق م

تا  %٤/٤ارض از بوده است. ميزان كلي عو %٢/٩و  ٩/٣، ١لاپاراسكوپي ساده، دشوار و بسيار دشوار 

  بوده است. %٩/٠و ميزان مرگ و مير  %٥تا  ٨/٠، تبديل به عمل جراحي باز از %١٦

  
  
  

هاي عوارض جراحي

  اورولوژي

  



  

                          ٤٨    

 هاي اورولوژياصول جراحي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 را نيز  ه خوداراسكوپي مشابه با جراحي باز، اين عمل عوارض منحصر بعلاوه بر عوارض جراحي لاپ

  دارد.

 وارض عرمان هاي كم تهاجمي براي دهمچنين با پيشرفت تكنولوژي، تمايل به استفاده از اين روش

پي پاراسكولاه از اي راديولوژي يا استفادهاي مداخلهنيز روز به روز افزايش داشته است (مانند روش

  ي روباتيك براي درمان عوارض).هاعمل /

 ردي) دي كاهاي لاپاراسكوپي، شامل آريتمي (به طور خاص برااز جمله عوارض فيزيولوژيك جراحي

  باشد.ناشي از افزايش فشار گاز داخل پريتوئن مي

  هايپركاربي و اسيدوز در نتيجهCO2 ي و افزايش و مشكلات ونتيلاسيون به خاطر كاهش رزرو تنفس

  باشد.هاي هوايي ميمقاومت راه

  باشد.مي اورولوژيدر اين فصل تمركز بر عوارض جنرال جدي و شايع در پروسيجرهاي 

  بندي كلاوين ـ ديندو:طبقه

 بندي براي توصيف و گزارش عوارض بعد از جراحي توصيه شده است.اين طبقه  

  ها رضهين عادرمان ااين سيستم وابسته به شدت عوارض و ميزان تهاجمي بودن اقدامات لازم براي

  باشد.مي

 ست.اافزايش داشته  ٢٠١٢در سال  %٥به  ٢٠١٠در سال  %٢١بندي از استفاده از اين طبقه  

 دن، اده بوسطراحي نشده است ولي به خاطر  اورولوژيهاي با وجود اينكه اين سيستم براي جراحي

  ود.شقابليت بازتوليد و كاربردي بودن آن در اين حوزه نيز استفاده مي

  باشد.مي بندي كلاوين ـ ديندو بر پايه مديريت عوارض بسته به شدت و ميزان موربيديتي آنطبقه

 هاي راحيبندي تفاوتي از نظر عوارض حين يا بعد از جراحي ندارد و همچنين براي جاين طبقه

  باشد.اطفال نيز مناسب نمي

 باشد.ض بعد از جراحي ميبندي يك ابزار عيني براي گزارش عواربا اين حال اين طبقه  

  طبق مطالعاتي كه انجام شده مشخص شد گزارش عوارض بعد ازPCNL بندي كلاوين بر پايه طبقه

  متفاوت بوده است. PCNLديندو با سيستم گريدبندي عوارض استاندارد عوارض مرتبط با 



 

      ١٠٥    

          ١٩فصل 
                Section 19 

 

  

  مشاورات حين عمل جراحي -١٩فصل 

 
  

 تواند يمد كه بيني باشد. اگرچه فاكتورهايي قبل از عمل وجود دارنتواند غير قابل پيشجراحي مي
ت شتباهااهاي غيرمنتظره حين عمل، اين حال يافتهدشواري عمل را به جراح يادآوري كند، با 

  تواند براي تيم جراحي رخ بدهد.تكنيكال و عوارض مي
 راح باشد كه جهاي حين عمل نيازمند مداخله اورژانسي ساير پزشكان باتجربه ميبرخي از چالش

  اوليه فاقد آن بوده است.
 سازد.مشاوره حين عمل اين نياز را برطرف مي  

 ن عمل اورولوژي ناشي مشاورات حي
  از:

 - فرآيند خود بيماري  
 - هاي اياتروژنيك به سيستم آسيبGH  
 - تروما  

 ين بد ح شود پزشك در شرايط غيرمنتظره وقدرت قضاوت خوب به همراه اعتقاد اخلاقي باعث مي
  عمل جراحي به سمت مشاوره حين عمل سوق پيدا كند.

 ز اراحي جفتد و تعريف آن اين است كه پزشك حين امشاوره حين عمل به صورت روزانه اتفاق مي
  ها براي كمك استفاده كند.يك همكار در همان رشته يا ساير رشته

 ين حال گيرد ولي با اهاي غيرمنتظره با بيمار صورت ميهر چند به صورت كلي بحث درباره يافته
  ماند.يره ممار غيرمنتظهاي بسيار غيرمنتظره يا تغيير پلن جراحي حين عمل براي بيگاهي يافته

دامه راي ابنقش مشاوره حين جراحي بسيار متغير است. براي مثال گاهي نياز به حضور جراح ديگري 
يز جراح باشد ولي گاهي نعمل جراحي وجود دارد كه جراح اول فاقد توانايي لازم براي ادامه آن مي

  دهد.اح اوليه مشاوره ميهاي مربوطه خود به جرمشاور فقط در حد توصيه طبق گايدلاين
 مل، عحين  باشد. بررسي بافتهاي حين عمل با همكاران پاتولوژيست ميترين مشاورهيكي از شايع

ه و منتظرهاي بدخيمي يا بررسي بافت غيرگيري براي جراحيكند به اتخاذ بهترين تصميمكمك مي
  مشكوك به بدخيمي در برخي بيماران.

  اي ژهايط ويست براي بيماران حين جراحي نيز معمولاً شراورولوژيدر صورت درخواست مشاوره از
  وجود دارد.

  
  
  

هاي حين مشاوره

  عمل جراحي

  



  

                          ١٠٦    

 هاي اورولوژياصول جراحي
  ييار انتشارات و آموزش پزشكرزيدنت

  

  ًباشد كه شناسد و فقدان شرح حال از بيمار نقص بزرگي ميست بيمار را نمياورولوژيمعمولا
شته رد داتواند اثرات دائمي ناشي از تصميم جراح بر روي كيفيت زندگي و شرايط بيماري فمي

  باشد.
 وره را د مشاپذير، غيرهوشيار بوده و امكان مشاركت در فرآينن در اين وضعيت آسيباكثر بيمارا

  ندارند.
 هاي وارده به سيستم آسيبGH ا بشوند معمولاً همراه كه بعد از عمل جراحي شناسايي مي

احي ين جرحباشد كه آسيب بلافاصله تر از مواردي ميها سختموربيديتي شديد بوده و مديريت آن
  يي شده است.شناسا

  كن استست براي حضور در اتاق عمل براي يافتن آسيب وارد مماورولوژيهر چند درخواست از 
يادي زسيار ناخوشايند باشد ولي براي تيم درمان و جراح اوليه و به خصوص خود بيمار اهميت ب

  دارد.
 م شده ي اعلادرستتواند ناشي از يك اشتباه در برداشت بوده و يا گاهي به آسيب شناسايي شده مي

  باشد.
  با اين حال شناسايي آسيب به سيستمGH شك و ناشي از درجه بالاي شك به آن و احتياط پز

  باشد.جراح اوليه مي
 اهي گهاي وارده شويد، آسيببا اين حال بايد به خاطر داشت وقتي به اتاق عمل فرا خوانده مي

باشد يناپذير مونكولوژي) بوده و اجتنابناخواسته و حتي تعمدي (مثل درمان با هدف بيماران ا
  بنابراين بايد به عنوان يك افتخار براي درخواست كمك از آن ياد كرد.

  اخلاق در مشاوره:

  شود.ست، وي وارد رابطه پزشك بيمار مياورولوژيبه محض پذيرش مشاوره توسط  
 شود.گيري صحيح ميها لزوماً ربطي به پروسيجر نداشته ولي منجر به تصميمبرخي از يافته  
 يادي يار زصحبت كردن با خانواده بيمار حين عمل و با خود بيمار پس از عمل جراحي اهميت بس

  دارد.
 مار افيان بيا اطرپرده با خانواده ياگر تصميمي طي عمل جراحي گرفته نشد، بايد به صورت كاملاً بي

  گيري كنند.صميمدر مورد علت آن صحبت كرده تا بتوانند در مورد اقدام بعدي ت
  اگر بيمار هوشيار وstable باشد شايد بهتر باشد كه در حضور خانواده با پزشك جراح اوليه و مي

 ست مشاور هر دو صحبت كنند.اورولوژي



 

      ١٣٣    

          ٨فصل 
                Section 8 

  

 
  : مراقبت حول و حوش عمللوژياورواصول جراحي  -٨فصل 

 

  ارزيابي قبل از عمل:

 ي بستر هاي سرپايي، كاهش مدتدر حال حاضر به دليل عوامل اقتصادي تمايل بيشتر به جراحي

  در بيمارستان و كاهش ريت عوارض وجود دارد.

 دن شرطرف استفاده قبل از عمل از مشاوره تخصصي پزشكي مناسب، باعث بهبود ايمني بيمار و ب

  شود.ارد لغو غيرضروري جراحي ميمو

  هاي قبل از جراحي:تست

  هدف:
  هاي شناسايي نشده) شناسايي كموربيديتي١
  ) مشكل پزشكي حل نشده يا٢
  هاي همزمان بيمار) تشديد قابل توجه بيماري٣
  ها بر اساس:اين تست

  شرح حال -  سن -
- Ph/E  - نوع عمل جراحي  

 :نجام اعه متخصصين بيهوشي آمريكا يا انجمن قلب آمريكا هاي جامطبق گايدلاين نكته مهم

  ست.وده ابيني كننده موربيديتي حين عمل نبهاي روتين هرگز مقرون به صرفه نبوده و پيشتست

 هاي قبل از عمل معمولاً شامل:تست  

 CBC  
  پانل متابوليك پايه(BMP)  
  پروفايل انعقادي(PT-PTT-INR)  
  گروه خوني وRh و كراس مچ  
 ECG  
 CXR  

 ونريزي خوارد مكنند (وارفارين) و فاقد سابقه افزايش در بيماراني كه داروي ضدانعقاد مصرف نمي

  توان پروفايل انعقادي را حذف كرد.هاي جراحي قبلي هستند، ميدر عمل

  
  
  

اصول جراحي 

اورولوژي: مراقبت 

  حول و حوش عمل

  



  

                          ١٣٤    

 هاي اورولوژياصول جراحي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 :احي مل جرهر زني در سن باروري بايد تحت تست بارداري بر مبناي ادرار در صبح ع نكته مهم
  سابقه هيستركتومي يا اوفوركتومي داشته باشد). قرار گيرد (مگر

  در موردECG زش قبل از عمل اختلاف نظر وجود دارد. برخي مطالعات مطرح كننده عدم ارECG 
  دانند.يبيني ابتلا مبيني ابتلا به عوارض قلبي هستند و برخي آن را بهترين شاخص پيشبراي پيش

 :نكته مهم ECG ابقه بيماري سسال يا كساني كه  ٤٠اران با سن بالاي قبل از عمل را بايد در بيم
  قلبي از هر نوعي دارند، انجام داد.

  انجامCXR .نيز در بيماران فاقد سابقه بيماري كارديوپولمونر انديكاسيون ندارد  

  ارزيابي ريسك جراحي:

  ه شريان توج ) دچار بيماري قابل%٣٠ميليون ( ٨ميليون بيمار تحت عمل جراحي در آمريكا  ٢٧از
  هاي قلبي هستند.كرونري يا ساير بيماري

 بندي هدف از طبقهA.S.A ريسك  بررسي وضعيت فيزيكي كلي بيماران قبل از جراحي (نه بررسي
ي تاليتبيني كننده قابل توجه مورعمل) بوده و اگرچه كاملاً غيرعيني بوده ولي شاخص پيش

  باشد.مي
 كرارپذيرت ياحتباشد كه با استفاده از امتيازهاي به رميبندي ديگر كرايترياي گلدمن سيستم طبقه 

  شود.ها ريسك عوارض قلبي حين عمل محاسبه ميبندي آنو جمع
  ي بيماران پارامتر برا ٦شاخص تعديل شده ديگري به نام شاخص ريسك قلبي نيز با استفاده از

 باشد.كانديد عمل جراحي غيرقلبي مورد استفاده مي

  ارزيابي قلبي:

  Ph/E  - ECG -  شرح حال اوليه -  امل:ش
  

  امل:شهاي بالقوه خطرناك بيماري -
  نارسايي قلبي  بيماري شريان كرونري

  وجود پيس ميكر  هاي علامتدارآريتمي
  هايپوتنشن ارتواستاتيك  وجود دفيبريلاتور كاشتني

  

  ختلالات همراه:ابررسي  -
  ديابت  سن بالا  كاهش ظرفيت فانكشنال

  COPD  اختلال كليوي  اي عروق محيطيهبيماري



 

      ١٨٧    

          ١٠فصل 
                Section 10 

  
  : تصميمات تكنيكال حين عملاورولوژياصول جراحي  - ١٠فصل 

 
  

  هاي حين عمل:مراقبت

  محيط بيمار:

راي درماني داشته باشد اما ب هاي تروما و آسيب مغزي اثربرخي موقعيت اگرچه هايپوترمي در -
  هاي جراحي الكتيو، با افزايش قابل توجه موربيديتي همراه است.عمل

  دو دليل اصلي هايپوترمي در اتاق عمل: -
  القاي وازوديلاسيون پريفرال ) عوامل بيهوشي ١
ز ان بعد در نتيجه افت فوري دماي هسته بد) توزيع مجدد گرما از هسته بدن (تنه و سر) و ٢

  اينداكشن
  دهند.را تشكيل مي بخش اعظم افت گرمايي conductionو  radiationدر طي عمل جراحي،  -
  درجه ٣٦-٣٨نرموترمي: دماي هسته بدن بين  -
  شود.گراد نيز باعث عوارض ميدرجه سانتي ١-٢هيپوترمي حتي به اندازه  -
نياز به تزريق خون  %٢٢ وافزايش خونريزي  %١٦گراد دماي بدن باعث يكاهش يك درجه سانت -

  شود.مي
و كاهش  فزايش خونريزي ناشي از هيپوترمي ظاهراً به دليل كاهش فانكشن آنزيمي دنباله انعقاديا -

  دهد.تجمع پلاكتي رخ مي
  شود.مي SSIافزايش ريسك  درجه باعث ٣٤-٣٦هيپوترمي خفيف  -
خ ريپوكسي بافت رژيونال هو  كشنيوازوكانستردليل اختلال در مكانيزم دفاعي،  اين افزايش به -

  دهد.مي
  شود.روزه در بستري مي ٦/٢برابري ريسك عفونت زخم و افزايش  ٣ايپوترمي باعث افزايش ه -

  استراتژي بهبود تداوم نرموترمي:

  كاربرد منظم پتوهاي گرم كننده -
  IVي تزريق استفاده از مايعات گرم شده برا -

  
  
  

اصول جراحي 

تصميمات  اورولوژي:

  تكنيكال حين عمل

  



  

                          ١٨٨    

 هاي اورولوژياصول جراحي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  TURPگرم كردن مايعات شستشو به ويژه هنگام  -
  پاراسكوپيلادر هنگام  2COاستفاده از گاز گرم و مرطوب شده  -
  افزايش دماي اتاق عمل -

  سازي پوست:آماده

 ها دارد.براي تمام عمل SSIسازي استريل پوست نقشي اساسي در پيشگيري از آماده -
  

  پويدون يدين -  كلال -  عوامل: پركاربردترين -
    ا پايه كلرهگزيدينعوامل ب -  
 

ل از ود و امكان خشك شدن آن قبهاي هم مركز از مركز محل جراحي اعمال شمحلول بايد در حلقه -
  برش پوستي فراهم شود.

شده  Cleanبعد از جراحي  SSIمتيله شده باعث كاهش  %٥/٠دهند كلرهگزيدين مطالعات نشان مي -
كنند  علامدار اثر بهتري داشته با اين حال محققان نتوانستند ايدون يدين الكلكه نسبت به پو

  اثرگذاري كدام يك بيشتر است.
- CDC  توصيه كرده است دوش گرفتن قبل از عمل يا حمام كردن براي كاهشSSI رفته در نظر گ

هش باعث كا كيتسپيآنتگونه مدركي وجود ندارد كه نشان دهد حمام كردن با محلول شود اما هيچ
  شود.ابتلا به عفونت مي

 شود بايد بلافاصلهيند حذف مو انجام ميتوصيه كرده است كه اگر فرا CDCدر رابطه با حذف موها،  -
  قبل از عمل جراحي و استفاده از كليپس به جاي شيو باشد.

  ايمني بيمار:

  افتد.هاي قابل پيشگيري در اتاق عمل اتفاق ميترين آسيبمهم -

  

  هاي فوري قابل پيشگيري عبارتند از:ه علت آسيبس

  هاي مرتبط با ريتركتور) آسيب١

هاي حرارتي) آسيب٢



 

      ٢١٥    

 

          ١٨فصل 
                Section 18 

  در بارداري اورولوژيملاحظات  -١٨فصل 

  

  

  

  

 اصول اين باشد و دانستنوسيع در آناتومي، فيزيولوژي و متابوليسم مي بارداري نيازمند تغييرات 

  باشد.تغييرات براي تعيين وجود پاتولوژي حياتي مي

  سيستم كارديوواسكولار:

 باشد.ينين متغييرات در اين سيستم ناشي از افزايش نياز به تغذيه و اكسيژن از سوي مادر و ج  

  دن شها منجر به ريلكس پروژسترون و پروستاسيكلينكاهش مقاومت عروق سيستميك به دليل

از  شود، اين اتفاقات حتي قبلعضلات صاف جدار عروق و در نتيجه يك جفت كم مقاومت مي

  پيوندد.تشكيل جريان رحمي ـ جفتي به وقوع مي

  اين تغييرات منجر به افت فشار ميانگين شرياني(MAP)  به ميانگينmmHg يزان مكمتر از  ١٠

  شود.در سه ماهه دوم بارداري ميپايه 

  شود كه اوج آن در درصدي در ضربان قلب مادر مي ٣٠افزايش فعاليت سمپاتيك منجر به افزايش

  باشد.بارداري مي ٢٠هفته 

  خروجي قلب(cardiac output) ه بباشد، با توجه اي و ضربان قلب ميكه ناشي از حجم ضربه

  يابد.صد بيش از حد پايه افزايش ميدر ٥٠تا  ٣٠افزايش هر دو مورد، بين 

 CO باشد.در بارداري وابسته به پوزيشن مادر مي  

 CO  يابد.يمنسبت به حالت لترال دكوبيتوس كاهش  %٣٠در حالت سوپاين در زمان ترم در حدود  

  اي، سوپاين به دليل كاهش بازگشت خون و در نتيجه كاهش حجم ضربه حالتدرCO تواند به مي

  ني افت كند.صورت ناگها

 يدي شود.شت ورتواند با اثر فشاري به روي وناكاوا منجر به كاهش بازگرحم در دوران بارداري مي 

پاين اين حالت منجر به سندرم سو اين اثر فشاري گاهاً به روي آئورت نيز وجود دارد. 

  شود.هيپوتنسيو مي

  
  

ملاحظات 

 اورولوژي 

  در بارداري

  



  

                          ٢١٦    

 هاي اورولوژياصول جراحي
  آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

  

 باشد.يرال منيازمند جريان كلت هاي تحتانيهمچنين در اواخر بارداري، بازگشت وريدي از اندام  

 تواند باعث يآنستزي رژيونال يا جنرال با اخلال در پاسخ سمپاتيك به فشار روي آئورتوكاوال م

  و هيپوتنشن شود. COكاهش مقاومت عروقي و تشديد افت 

 رفيوژن باشد تا پاقدامات اگرسيو براي مقابله با هيپوتنشن مادر در طول اعمال جراحي نياز مي  

  حمي ـ جفتي حفظ شود.ر

  جلوگيري از افت ناگهاني بازگشت وريدي وCO يتوتومي تا نيازمند پرهيز از پوزيشن سوپاين و ل
  باشد.حد امكان و بلند كردن سمت راست بيمار براي تمايل رحم به سمت چپ مي

 ش مت چپ جهت كاهدرجه به س ١٥-٢٠هاي طولي زير بيمار براي تغيير زاويه در حد تعبيه رول
  باشد.فشار رحم به روي وناكاوا كافي مي

  منجر به: اثر فشاري بر روي وناكاوا همچنين -
 ادم اندام تحتاني   - واريس  
 هموروئيد   - DVT شود.مي  

  سيستم تنفسي:

 هاي اتصالي تا حدود قطر قفسه سينه در نتيجه ريلكسيشن ليگامانcm يابد.افزايش مي ٧  
  د رحم يجه رشكند هر چند بالا رفتن ديافراگم در نتتغيير نميحركات ديافراگم در طول بارداري

  نهرغم افزايش حجم قفسه سيكاهش حجم ريه علي متر رخ بدهد سانتي ٤تواند تا حدود مي
  total lung capacity) كاهش ١
٢ ( expiratory reserve volume  
٣ ( residual volume  
  در زمان ترم functional residual capacity (FRC)در  %٨٠) كاهش تا ميزان ٤

  در  %٥٠با اين حال افزايش پروژسترون منجر به هايپرونتيلاسيون مزمن با افزايشtidal volume 
  شود.بارداري مي ٨در هفته 

  اين افزايش درTV  2منجر به افزايش اكسيژن آلوئولار و كاهشCO شود. اين ها ميدر آلوئول
ر از جنين به مادر و اسيدوز تنفسي در ماد 2COل انتقال سرمي منجر به تسهي 2COكاهش 

  شود.مي
 دهد.ها رخ ميكربنات از كليهجبران اسيدوز تا حدودي با ترشح بي  
 2تواند مصرف افزايش تقاضاي جفت، جنين و مادر ميO  افزايش دهد. %٤٠را تا


