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پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قبیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با دانش 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیدنترزی

 متخصصین منظر از گذشته سال 12 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری زنان و زایمان مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 تماممطالعه  با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث
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  تیریو مد یاقدامات قبل از جراح

  مانیزنان و زا یانتخاب طیشرا

 
 اقدامات قبل از جراحیبخش اول: 

 نیاطفال و بالغ یکولوژیژن یجراحـ  41فصل 

 

 

 های ژنیکولوژیک برای زنان بالغ و دختران جوان همواره با اهمیت بوده است.فراهم کردن مراقبت

 اند.های شایع زنان در این دو گروه سنی آموزش دیدهمتخصصین زنان و زایمان جهت انجام این مراقبت

 عمل جراحی های قبل ازمراقبت

ها و خطرات و هایشان با اندیکاسیونهدف انجام مشاوره قبل از عمل جراحی، آشنایی بیماران و خانواده

 باشد.های جراحی و دارویی محتمل برای درمان مینتایج درمان و انواع روش

به رضایت  اند و در سنین کمتر نیازسال در نظر گرفته 18ها و کشورها سن قانونی را در اغلب ایالت

 باشد.های درمانی میوالدین یا ولی قانونی یا دادگاه جهت انجام روش

در مشاوره قبل از عمل بهتر است والدین کودک و خود بیمار حضور داشته باشند و با توجه به وضعیت 

-1)جدول نامه گرفته شود نامه و از بیمار کوچکتر توافقاز بیمار بالغ رضایت رضایت نامهتکاملی بیمار 

سال و بیماران با اختلالات ذهنی و  18نامه شامل بیماران با سن کمتر از (. شرایط خاص رضایت41

های مددکار باشد که در این شرایط بهتر است از سرویسسال می 18تکاملی با وجود سن بالاتر از 

 اجتماعی یا حمایتگرهای قانونی کمک گرفت.

نیز مبحث مهمی است که از قبل از مداخله بایستی به آن توجه شود. موضوع باروری آینده بعد از جراحی 

در صورتی که جراحی با ریسک قابل توجه کاهش باروری یا ناباروری در آینده همراه باشد نیاز به تأیید 

 باشد.یک نهاد قانونی ـ اخلاقی می

 

 

 

 در  یجراح یحوالشوک 

 یکولوژیژن مارانیب

 41فصل 

TeLinde's: 41 
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 1زنان و زایمان جلد 

 آموزش پزشکی ویار انتشارات رزیدنت

 

 نامه جراحینامه و توافقرضایت .41-1جدول  

 نامهرضایت نامهتوافق

در شرایطی که کودک از نظر قانونی هنوز مورد 

باشد یا درک و آگاهی کافی برای دادن تأیید نمی

 نامه ندارد.رضایت

قانونی یک نماینده  نامه والدین یا رضایت

 کودک

 

پایی یا اتاق اقدام درمانی بسته به بیمار و نوع مداخله، ممکن است در مطب / مرکز درمانی، کلینیک سر

ل متناسب بیمارستان بزرگسالان یا اطفال انجام شود. مزایای مرکز اطفال شامل دسترسی به وسایعمل 

دسترسی به  با کودکان، وجود تیم بیهوشی متبحر در زمینه اطفال و نوجوان، کنترل درد توسط تیم درد،

شابه مجهات باشد. جراحی کودکان و بالغین از بسیاری متخصص اطفال در صورت نیاز برای مشاوره می

است  باشد اما ممکنساعت می 8سال حداقل  3)ناشتایی( در کودکان بالای  NPOباشند. زمان هم می

 NPOان تر کافی باشد. مشاوره با متخصص بیهوشی در مورد زمدر کودکان با سن کمتر یک دوره کوتاه

 باشد و بسته به سن بیمار متفاوت است.مهم می

تی که خطر باشد. در صورر مقایسه با بالغین به طور قابل توجهی کمتر میریسک ترومبوآمبولی وریدی د

کودکان  شود که هدف آن جلوگیری از کموپروفیلاکسی درکم باشد از وسایل کمپرس متناوب استفاده می

های شود. اندیکاسیونباشد. اگر خطر بالا باشد از کموپروفیلاکسی استفاده میسال می 14با سن کمتر از 

ین است بیوتیک پروفیلاکتیک جهت کاهش میزان عفونت جراحی در کودکان و نوجوانان مشابه بالغیآنت

 (.41-2شود )جدول بیوتیک است که بر اساس وزن کودک محاسبه میو تنها تفاوت دوز آنتی

ک بیوتینتیدوز اطفال نبایستی از دوز پیشنهادی بالغین بیشتر شود حتی دوز وزن بالای کودک. رژیم آ

شود و یدقیقه اول از برش جراحی تجویز م 60معمولاً یک سفالوسپورین نسل اول یا دوم هست که طی 

در صورت  باشد ولی دوز دوم با توجه به نیمه عمر دارو و طول مدت جراحی ومعمولاً یک دوز کافی می

 خونریزی زیاد ممکن است تجویز شود.

 Fr 12سال از  12ن بالای و در کودکا Fr 10از کاتتر  5-12در صورت نیاز به تعبیه کاتتر فولی در سن 

 شود.استفاده می
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  تیریو مد یاقدامات قبل از جراح

  مانیزنان و زا یانتخاب طیشرا

 

 بیوتیک پروفیلاکتیک قبل از عمل جراحیدوز آنتی .41-2جدول 

 دوز بالغین دوز اطفال بیوتیکآنتی

 mg/kg 30 gr 2 سفازولین

 mg/kg 40 gr 2 سفوکستین

 mg/kg 40 gr 2 سفوکتان

 mg/kg 500-750 gr 2 سفتریاکسون

 gr 3 سیلین()دوز آمپی mg/kg 50 ـ سولباکتام سیلینآمپی

 mg/kg 15 mg/kg 15 وانکومایسین

 

دهنده درصد بیماران تحت عمل جراحی گزارش شده است که این نشان 50تسکین کافی درد در کمتر از 

از عمل در کودکان و باشد. جهت کنترل درد بعد های کنترل درد بعد از عمل مینیاز به بهبود گایدلاین

و  ضد دردشود که شامل به کار بردن داروهای متنوع های مولتی مودال استفاده میبالغین از آنالژزی

 شود.باشد که با مداخلات غیردارویی ترکیب میهایی میهمچنین تکنیک

باید پرهیز  های داخل عضلانیهای خوراکی نسبت به وریدی ارجحیت دارند و از مصرف نارکوتیکنارکوتیک

ارجحیت دارد.  (PCA)های وریدی، آنالژزی کنترل شونده توسط بیمار شود. در صورت استفاده از نارکوتیک

باشد که در صورت نداشتن کنترا اندیکاسیون یک بخش مهم از روش مولتی مودال می NSAIDsداروهای 

 شود.سکین درد میدر محل جراحی باعث ت طولانی اثر حسی موضعیی بیمشابه تزریق ماده

 معاینه زیر بیهوشی و واژینوسکوپی

 مراحل پروسیجر / معاینه تحت بیهوشی با واژینوسکوپی .41-1باکس 

 معاینه ژنیتالیای خارجی 

  هایمنقرار دادن واژینوسکوپ و اجتناب از آسیب به 

 فشردن بافت ولو اطراف واژینوسکوپ 

 پر کردن واژن با سالین جهت اتساع واژن 

 پیشروی واژینوسکوپ جهت مشاهده کامل واژن و سرویکس 

 تهیه نمونه 
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 1زنان و زایمان جلد 

 آموزش پزشکی ویار انتشارات رزیدنت

 

 باشد.ترین علت مراجعه دختران در حوالی سنین بلوغ التهاب ولو و واژن میشایع 

معاینه پرینه و هایمن و واژن در صورت صبر و حمایت والدین و قرارگیری مناسب بیمار و پرت کردن 

انجام شود. همچنین برداشتن نمونه با سواپ از واژن در کنار شستشوی واژن تواند در مطب حواس او می

تر دستگاه تناسلی در حین معاینه ممکن است، البته در بعضی شرایط نیاز به ارزیابی کامل و بررسی کامل

های بررسی کامل واژن و سرویکس ترین اندیکاسیونشایع تحتانی از جمله واژن فوقانی و سرویکس دارد.

و سینوس  مولرین های های مادرزادی مثل آنومالیجود جسم خارجی و ترشح مداوم واژن و آنومالیو

 باشد.های کودک میاوروژنیتال پایدار و مالفورماسیون

باشد و با کمترین احتمال آسیب تحت بیهوشی با واژینوسکوپ انجام معاینه کامل اغلب مفیدتر می

 شود.می

واژینوسکوپی یک روش مطمئن برای معاینه کامل دستگاه تناسلی تحتانی در معاینه تحت بیهوشی و 

باشد که در یک اتاق پروسیجر یا اتاق عمل تحت نظر متخصص بیهوشی با دختران نوجوان و جوان می

 شود.بخش( یا بیهوشی جنرال انجام میسداسیون )آرام

پ )هیستروسکوپ یا سیستوسکوپ جهت انجام واژینوسکوپی سه دستگاه مورد نیاز است: یک اسکو

 (grasping)اطفال( / دوربین )یا تجهیزات چشمی(، منبع نور و نرمال سالین و همچنین فورسپس گیرنده 

برداری بایستی در دسترس های واژینال جهت نمونهجهت گرفتن و خارج کردن جسم خارجی و سواپ

 (.41-3باشد )شکل 
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  تیریو مد یاقدامات قبل از جراح

  مانیزنان و زا یانتخاب طیشرا

 

 
FIGURE 41.3 Hymenal variants. 

 های ارزیابی واژن فوقانی و سرویکس با واژینوسکوپاندیکاسیون .41-3 جدول

 خونریزی واژینال 

 ترشح مداوم واژینال 

  محتملوجود جسم خارجی 

 تروما بالاتر از هایمن 

 های مادرزادی )سینوس اوروژنیتال، مالفورماسیون کلوآک، آنومالیPSD های مولرین، و آنومالی

 سپتوم واژن(

 پیگیری بعد از بازسازی 
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حسی ایجاد شد یک مشاهده کامل و دقیق دستگاه تناسلی خارجی با بعد از اینکه سطح مناسبی از بی 

گرفتن لبیا ماژور و بلند کردن ملایم اعضا به بالا و خارج جهت ارزیابی کلیتوریس و پیشابراه و هایمن و 

گیرد و جهت جلوگیری واژینوسکوپ در مدخل واژن قرار میشود. در مرحله بعد واژن تحتانی انجام می

 از آسیب به هایمن باید دقت کافی شود.

شود با دست دیگر به دقت بافت ولو و اطراف اسکوپ در حالی که با یک دست واژینوسکوپ نگه داشته می

م واژینوسکوپ شود، زیر دید مستقیشود. در حالی که نرمال سالین داخل واژن ریخته میفشار داده می

(. در دوران قبل از بلوغ 41-2شود )شکل شود. بدین ترتیب واژن و سرویکس معاینه میبه جلو برده می

بایستی توجه شود که جهت مشاهده سرویکس، واژینوسکوپ به سمت خلف هدایت شود در حالی که 

 شود.اغلب توسط فشار دادن واژن مسیر باز می

 
FIGURE 41.2 Entire vagina and normal cervix seen during vaginoscopy. (Courtesy of Geri D. Hewitt, 

Chief, Department of Obstetrics and Gynecology, General Division Obstetrics and Gynecology, 

Nationwide Children's Hospital, Columbus, Ohio.) 

های داد و سپس سواپ شستشوتوان از گرسپرها استفاده کرد و واژن را برای خارج کردن جسم خارجی می

های واژینال بعد از تمام شدن واژینوسکوپی مانع آوری کرد. جمع کردن تأخیری سواپجمعواژینال را 

 (.41-1شود )باکس های ایاتروژنیک حین پروسیجر میی خونریزی و یا ایجاد سائیدگیمشاهده
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 مدیریت انواع هایمن

 مراحل پروسیجر هایمنکتومی. 41-2باکس 

  در صورت بدون سوراخ بودن هایمن نیاز به بررسی سونوگرافی قبل عمل جهت تأیید آناتومی

 باشد.می

 کاتتریزاسیون پیشابراه جهت کاهش خطر آسیب 

 برداشتن بافت هایمن اضافی 

 ایجاد هموستاز با سوچورهای منقطع با نخ قابل جذب 
 

دار / زائده دار. اگر در متنوعی از هایمن نرمال وجود دارد که عبارتند از حلقوی، هلالی و حاشیهاشکال 

دوران پری ناتال بافت هایمن به صورت کامل سوراخ نشود، منجر به ایجاد انواع هایمن مثل بدون سوراخ، 

ح دارد. این تنوع هایمن دار شود که اغلب نیاز به جراحی جهت اصلامیکروپرفوره )سوراخ ریز( یا سپتوم

تواند باعث محدود شدن خروج خونریزی ماهیانه یا استفاده از تامپون یا یک فعالیت جنسی واژینال می

 (.41-3شوند )شکل 

 
FIGURE 41.3 Hymenal variants. 
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1باشد که شیوع آن هایمن بدون سوراخ شایع آنومالی انسدادی واژن می 
100
1تا  

10000
نفر است. امکان دارد  

این نوع هایمن در دوران نوزادی به صورت موکوکولپوس در اثر استروژن مادری خود را نشان دهد که 

 رود.هفته به علت کاهش استروژن مادری از بین می 2تا  1معمولاً این موکوکولپوس در طی 

یفتد زیرا در آن زمان تولید استروژن ترمیم جراحی این نوع هایمن بایستی تا زمان بعد از تلارک به تأخیر ب

 شود.افزایش پیدا کرده است که خود باعث ترمیم زخم می

باشد. از آسپیراسیون تر میدر صورتی که موکوکولپوس باعث احتباس ادراری شود نیاز به مداخله زودرس

 پرهیز کرد.موکوس واژن یا خون از میان هایمن بدون سوراخ به علت خطر عفونت بالارونده بایستی 

هایمنکتومی درمان جراحی قطعی هایمن بدون سوراخ است که بایستی بعد از تلارک و قبل از شروع 

کند که ای را تجربه میمنارک انجام شود. در زمان منارک به علت عدم خروج خون بیمار درد لگنی دوره

تواند ن هماتومترا بزرگ شود میشود و اگر ایاین تجمع خون باعث هماتوکولپوس و احتمالاً هماتومترا می

باعث احتباس ادراری و یبوست شود و اگر باز هم جراحی انجام شود این خونریزی به صورت رتروگرید 

لگن  MRIتواند باعث اندومتریوز و چسبندگی شود. برای ارزیابی قبل از عمل جراحی سونوگرافی یا می

 انسدادی واژن و همچنین آناتومی کلیه و مولرین.های باشد جهت بررسی سایر انواع آنومالیلازم می

حسی توان از سداسیون یا بیشود البته میهایمنکتومی در اتاق عمل تحت بیهوشی جنرال انجام می

موضعی هم استفاده کرد. پوزیشن بیمار بایستی به صورت لیتوتومی دورسال بالا باشد و بعد از پرب ناحیه 

 شود.مجرای پیشابراه و همچنین کاهش احتمال آسیب تعبیه میپرینه کاتتر فولی جهت تشخیص 

( با یک دست از روی شکم، فوندوس رحم را 41-4اگر چسبندگی پرده هایمن قابل رؤیت نباشد )شکل 

های نگهدارنده در هر سمت بافت هایمن جهت ایجاد کشش دهیم تا مشخص شود. از سوچورفشار می

توان با کوتر یا دایسکشن شارپ )تیغ( انجام داد. ده کرد. برش را میتوان استفاروی محل برش هایمن می

در صورت بروز منارک قبل از جراحی، انتظار مقدار قابل توجهی خون وجود دارد که باعث انسداد ساکشن 

شود و خواهد شد. بنابراین یک ساکشن دیگر هم بایستی در دسترس باشد. هنگامی که هایمن بریده می

شویم بافت هایمن بایستی به اندازه حداقل ورود یک انگشت برداشته شود. در حالی که یوارد واژن م

ای شکل یا صلیبی شکل در هایمن جهت برطرف کردن انسداد شد اکثر نویسندگان برداشتن برش ستاره

 خودی هایمن گزارش شده است.گیری خودبهکنند زیرا شکلبافت هایمن را پیشنهاد می
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FIGURE 41.4 Complete imperforate hymen with bulging hymenal membrane. (Courtesy of North 

American Society of Pediatric and Adolescent Gynecology CDROM.) 

به صورت تک بخیه  4-0جهت ایجاد هموستاز و اجتناب از اسکار بخیه رینگ هایمن با نخ قابل جذب 

حسی موضعی استفاده کرد. از آسپیراسیون و درناژ توان از بیز عمل میشود. برای کنترل درد بعد امی

به خصوص در حضور هماتومترا بایستی جلوگیری کرد. انواع  رونده،قبل از عمل به علت حفظ عفونت بالا

دار (. اصلاح هایمن سپتوم41-2شوند )باکس هایمن میکروپرفوره و یا مشبک با روش مشابه ترمیم می

حسی موضعی در مطب انجام داد، در صورتی که بیمار همکاری مناسب داشته باشد توان با بیرا گاهی می

 (.41-5)شکل 
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FIGURE 41.5 Septate hymenal variant. (Courtesy of North American Society of Pediatric and 

Adolescent Gynecology CDROM.) 

دار در پشت باند هایمن، تشخیص هایمن سپتوم Q-Tipدار بایستی با قرار دادن یک در هایمن سپتوم

تأیید شود و از سپتوم طولی واژن افتراق داد همچنین برای ایجاد اکسپوژر طی جراحی کمک کننده 

باشد. بعد از تزریق لیدوکائین یک درصد لبه فوقانی و تحتانی باند هایمن با نخ قابل جذب نزدیک می

شود. از نیترات نقره برای هموستاز شود و برداشته میشود. بافت هایمن اضافی با قیچی یا تیغ بریده میمی

 توان استفاده کرد.بیشتر می
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 های ژنیتالیابررسی آسیب

 

 ترتیب اقدامات در مدیریت آسیب ژنیتالیا .41-3باکس 

 پایدار کردن بیمار 

 .اگر آسیب به علت تروما باشد شرح حال جهت تشخیص وضعیت گرفته شود 

 معاینه جهت ارزیابی وسعت آسیب 

 های جراحی استفاده شود.های حمایتی، از درماندر صورت کافی نبودن درمان 

  مشورت شود. یارتوپد یا جراح نیاز با ارولوژیست،در صورت 

  یم.ترمانجام معاینه مداوم جهت پیگیری 
 

ها در دخترها شایع باشد. آسیبهای اطفال میکمتر از یک درصد کل آسیبهای ژنیتالا اطفال آسیب

های تصادفی، ها تصادفی یا غیرتصادفی است. آسیبباشد. آسیبولی با شدت کمتر نسبت به پسرها می

ی حیوانات، گازگرفتگترین نوع(، سقوط، تصادف وسایل نقلیه، های زینی شکل )شایعشامل آسیب

های لگنی، در حین اسکیت سواری و سایر سوختگی ناشی از باتری یا سایر عوامل سوزاننده، شکستگی

های مرتبط با ورود حجم بالای آب پرفشار به داخل شوند. آسیبهایی که باعث باز شدن پاها میتصادف

های تصادفی در اثر سوء استفادههای غیرباشد. آسیباسکی و تصادفات پارک آبی میجت واژن مثل 

باشد. با توجه به اینکه های جنسی طبیعی و دستکاری کردن دستگاه تناسلی زنان میجنسی، فعالیت

های حداقل باعث دستگاه تناسلی خارجی غیر استروژنی دختران قبل از بلوغ بسیار پرعروق است، آسیب

 شوند.خونریزی شدید می

ارزیابی با بررسی علائم حیاتی، وضعیت راه تنفسی، جریان خون و بررسی در ترومای دستگاه تناسلی 

شود. شرح حال دقیق و کامل جهت ارزیابی احتمال سوء استفاده جنسی محل آسیب و تروما شروع می

 و وسعت آسیب بایستی گرفته شود.

بق بودن شرح تأیید این مسائل در حضور شاهد عینی در دسترس مهم است. مراقب درمانی بایستی منط

ترین فاکتور در تعیین دهند مهمهای بالینی را چک کند. شرح حالی که کودک یا بالغین میحال و یافته

 (.41-4کند )جدول علت آسیب ژنیتالیاست که عمدی یا غیرعمدی بودن را مشخص می
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 های تصادفی و غیرتصادفی دستگاه تناسلیآسیب .41-4جدول  

 غیرتصادفی تصادفی

 .شرح حال منطبق با آسیب است 

  کندشاهد مورد اعتماد شرح حال را تأیید. 

 .شرح حال منطبق با آسیب نیست 

 .حادثه بدون شاهد است 

 .تأخیر در مراجعه جهت درمان وجود داشته باشد 

 

بیمار معاینه های ژنیتالیا محدود هستند و امکان معاینه در مطب یا اورژانس وجود دارد. اگر اکثر آسیب

آور سبک استفاده کرد. اما اغلب متخصصین معاینه در توان از یک خوابدر اورژانس را تحمل نکند می

اتاق عمل تحت بیهوشی جنرال را در مواردی مثل خونریزی شدید از واژن و تروما به هایمن و آسیب نافذ 

ال لسراسیون وسیع یا هماتوم بزرگ به واژن یا غیر قابل ارزیابی بودن وسعت کامل آسیب به عنوان مث

کند. در کنند. در معاینه زیر بیهوشی واژینوسکوپی امکان معاینه کامل واژن را فراهم میوولو توصیه می

ها نیز وجود دارد. در صورت احتمال آسیب به های شدید ناحیه ژنیتالیا امکان آسیب به سایر ارگانآسیب

شود. در صورت شکستگی ادراری یا سیستوسکوپی انجام می سیستم اورولوژی کاتتریزاسیون سیستم

 یابد.لگنی همراه با هماچوری احتمال آسیب اورولوژیک افزایش می

های نافذ احتمال آسیب پرینه آل، مقعد، رکتوم و کمپلکس عضلات اسفنکتر وجود دارد که در در آسیب

سیب شدید ناحیه آنورکتال انحراف مسیر باشد. در آاین صورت معاینه رکتوم یا پروکتوسکوپی لازم می

 مدفوع و ترمیم بایستی در نظر گرفته شود.

در آسیب نافذ واژن احتمال آسیب احشاء شکم وجود دارد که نیازمند بررسی از طریق تصویر لگنی یا 

اینه های معباشد. در آسیب ژنیتالیا، نکته اساسی انطباق شرح حال بیمار و یافتهلاپاراسکوپی تشخیصی می

 باشد.بالینی می

شوند. البته توانایی بیمار در های حمایتی رفع میباشند و با درمانهای ژنیتالیا محدود میاکثر آسیب

خودی و خونریزی حداقل و معاینه موفق در بررسی وسعت آسیب برای انجام درمان ادرار کردن خودبه

رگیری هایمن که منجر به سائیدگی، کبودی، های دستگاه تناسلی بدون دحمایتی مورد نیاز است. آسیب

خود در طی چند روز تا های سطحی شده به صورت خودبههای خونی و پارگیتاول پتشی، ورم، هماتوم،

یابند. درمان حمایتی شامل استفاده از لگن آب و حداکثر چند هفته بدون برجا گذاشتن اسکار بهبود می

 باشد.ساعت می 72تا  48کاهش فعالیت فیزیکی به مدت 
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های وسیع دستگاه تناسلی برای کنترل خونریزی و حفظ عملکرد و ظاهر مناسب و جلوگیری در آسیب

از عفونت و نکروز بافت نیاز به جراحی وجود دارد که بسته به نوع و شدت آسیب روش جراحی متفاوت 

ی بایستی انجام شود و های ضدعفونهای مرده و شستشوی زخم با سالین، محلولاست. دبریدمان بافت

 توان زخم را به صورت اولیه ترمیم کرد.در صورت عدم وجود عفونت می

های آلوده گازگرفتگی کوچک های عمیق چاقو / زخماندیکاسیون ترمیم و بستن زخم عبارتند از: زخم

های برای زخمهای آبسه و تظاهرات بعد از یک تأخیر قابل توجه. بستن اولیه تأخیری باید حیوانات، حفره

 شوند انجام شود.ساعت پس از وقوع ایجاد می 18ای که بدون عارضه

ریزی برای بستن تأخیری زخم، منطقه بایستی از مواد خارجی تمیز و پاکسازی شود. پس هنگام برنامه

ر ها دتوان بست. پارگیروز در صورت وجود بافت گرانولاسیون تمیز، زخم را می 5تا  4از دوره انتظار 

 شوند.صورت نیاز به صورت لایه لایه با نخ قابل جذب ترمیم می

های بسیار بزرگ یا در حال گسترش نیاز به تخلیه دارند تا احتمال نکروز بافتی در اثر فشار یا هماتوم

های بزرگ وولو بایستی در امتداد سطح مخاط داخلی در عفونت ثانویه کاهش یابد. هنگام برش هماتوم

شود. ه واژن برش داد. پس از باز کردن هماتوم، بستر از لخته و بافت غیرعروقی جدا مینزدیکی دهان

شود. و پس از آن پوست به صورت اولیه بسته در محل گذاشته می درناژ شود، یک هموستاز ایجاد می

 هاشود. تعبیه درن باعث جلوگیری از تجمع مجدد خون، کاهش درد و کاهش خطر رشد باکتریبسته می

 شود.ساعت برداشته می 24شود و اغلب اوقات پس از می

در بیماران دچار آسیب ناحیه تناسلی، نیاز به پیگیری برای درمان مستند وجود دارد. ترمیم آسیب ناحیه 

تناسلی ممکن است با عوارضی مثل عفونت زخم و گشادی و فیستول همراه باشد. بسیاری از نویسندگان، 

بندی و کنند. زمانستروژن موضعی پس از عمل را برای بهبود بافت پیشنهاد میهای ااستفاده از کرم

وسعت معاینه انجام شده در پیگیری باید بسته به وسعت آسیب و ترمیم ضروری باشد، از معاینه مطبی 

 (.41-3ها بعد )باکس ها یا ماهروز یا معاینه زیر بیهوشی با واژینوسکوپ هفته 4یا  3در 
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 1زنان و زایمان جلد 

 آموزش پزشکی ویار انتشارات رزیدنت

 

 

 

 لاپاراسکوپی در بیماران اطفال و بالغین

لاپاراسکوپی روش جراحی استاندارد برای بسیاری از بیماری زنان و کودکان و نوجوانان مثل اندومتریوز، 

 ........................خیم آدنکس، های خوشتوده

 
  



 

 

 

 

 

 رزیدنت یار اولین استارتاپ آموزش پزشکی در کشور

 مشترک ارجمند، متخصص گرامی؛

 و انتقادات ثبت و مشکلات به سریع رسیدگی جهت و یزرگواران شما به رسانیخدمات امر در تسهیل منظور به

و اپلیکیشن  اینترنتی فروشگاه و سایت به مراجعه با توانیدمی سریع و آسان خرید جهت به همچنین پیشنهادات،

  .شوید مندبهره امکانات این از موسسه

 فروشگاه اینترنتی: 

توانید با مراجعه به رشتة خود، از انواع در این فروشگاه تمامی محصولات و خدمات درج گردیده است. شما می

توضیحاتی در خصوص آموزش و آخرین تغییرات منابع آزمون ارتقاء و بورد آگاه شوید و محصولات حوزه نشر و 

 خرید آسان و مطمئنی را تجربه کنید.

 :Residentyarاپلیکیشن  

باشد، دسترسی به می  APP Store  Play Storeدراپلیکیشن رزیدنت یار که قابل استفاده و دریافت از: 

استفاده از تمامی محصولات آموزشی میسر گردیده است. روزانه در حال اضافه  کتاب پیش رو بصورت رایگان و

 شدن محتوا آموزش پزشکی موثر و مدون مخصوص شما رزیدنت و متخصص گرامی خواهد بود.

 آموزش: 

کلاسهای حقیقی و مجازی رزیدنت یار در اپلیکیشن و یا تماس با همکاران کارشناس آموزش به راحتی میسر 

 بود. در صورت مراجعه شما به اپلیکیشن رشته خودتان تمامی محصولات را رؤیت فرمائید.خواهد 

 اخبار: 

های منتشر شده از طرف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و همچنین در این منو آخرین اخبار و اطلاعیه

  های نشر و اخبار موسسه قابل مشاهده است.تازه

 پشتیبان آنلاین: 

توانید تمامی سوالات، انتقادات و پیشنهادات خود را با ورود به سامانه و ثبت نام در آن، مطرح منو شما میدر این 

 ساعت پاسخ خود را دریافت کنید.  24و حداکثر تا 

توانید سؤالات خود را مطرح کرده و همکاران ما در اسرع وقت پاسخ مناسب را به شما در این منو در سایت می

 ایند.نمارائه می



 

 

 خداوند شفادهنده است

 داوطلب گرامی؛

دانید که اید. میبالیم که موسسه رزیدنت یار را برای آمادگی آزمون بورد و ارتقاء خود انتخاب نمودهخود می بر

یار اولین موسسه انتشارات و آموزش پزشکی دارای مجوز در کشور و اولین استارتاپ آموزش پزشکی رزیدنت

ها در هر رشته از یک مولف و یا حداقل مولفین استفاده شده است و این تمامی درسنامه باشد و درکشور می

 امر باعث گردیده تا کتبی یک دست و بدون غلط و با محتوی بسیار قوی در اختیار شما عزیزان قرار بگیرد.

اده از آن را از یار یک جلد کتاب الکترونیک رایگان دارد که حتما روش استفکتابهای درسنامه در رزیدنت

 همکاران و کارشناسان واحد آموزش بخواهید.

یار حتما دارای یک کتاب صوتی مجزای با روشی بسیار غنی را داراست در کتابهای درسنامه در رزیدنت

 ساز باشد. تواند کارساز و چارهصورت تمایل قطعا می

ها و جداول مهم و استفاده از الگوریتم یار به لحاظ استفاده از تصاویر و تشریحاستفاده از کتب رزیدنت

های آزمون شفاهی در انتهای هر کتاب و همچنین کتب مرور سریع بسیار مورد پسند متخصص این کیس

 رشته قرار گرفته است امید موفقیت شما عزیزان در آزمونهای پیش رو گواهی این محتوا قوی خواهد بود. 

ل موسسه رزیدنت یار ارسال و در انتظار پاسخ مدیریت تولید نظرات و پیشنهادات خود را به آدرس ایمی

 باشید.

info@residenttyar.com 
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