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  : كيسه صفرا و مجاري صفراوي٣٢-٥٤فصل 

  
  

  

طالب مفصل مجاري صفراوي از سابيستون جزء منابع امتحاني امسال نيست ولي به علت وجود 
  زشمند حذف نشده است. مطالب سابيستون در متن مشخص شده است.ار

  آناتومي:

 ٣٠٠ليتر است و در مواقع اتساع به ميلي ٣٠ـ٥٠متر است و حجم آن سانتي ٧ـ١٠طول كيسه صفرا 

  رسد.ليتر هم ميميلي

  شامل:

ولوم يا كيسه سانت آن از لبه كبد بيرون زده است)، تنه (محل اصلي ذخيره)، انفانديب ١ـ٢فوندوس (

   هارتمن، گردن.

  گودي كيسه صفرا در كبد جدا كننده لوب راست از لوب چپ كبد است.

  باشد.منشأ توليد موكوس غدد موجود در گردن و انفانديبولوم است كه عامل ايجاد هيدروپس مي

ستكتومي تواند حين انجام كله سيپوشاند كه ميرا مي CBDبخشي از انفانديبولوم روي مجاري كبدي يا

  خطرساز باشد.

هاي صفراوي از است كه عملكرد خاصي ندارند و مانع ورود سنگ Heisterهاي مارپيچي گردن حاوي دريچه

شوند و همچنين كانوله كردن مجراي سيستيك را كلدوك بر اثر ديستانسيون و افزايش فشار مجرا مي

  كنند.مشكل مي

  يس موكوزا و زيرمخاط را ندارد.شناسي كيسه صفرا لايه موسكولاراز نظر بافت

موارد شاخه شريان هپاتيك راست است و تقريباً  %٩٠خونرساني كيسه صفرا از شريان سيستيك است كه در 

 و مجراي سيستيك و لبه تحتاني كبد. CBDهميشه از درون مثلث كالوت (هپاتوسيستيك) شامل

نود د قابل مشاهده وجود دارد كه لنفنودر محل ورود شريان سيستيك به ديواره كيسه صفرا يك لنف

Lund,s  ياMascagin,s شود.نود كالوت ناميده ميويا گاها لنف  

  
 

  كيسه صفرا
  و مجاري 

  اويصفر



  

                          ١٢    

  ٦جراحي عمومي جلد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 يك بزرگسيست درناژ وريدي كيسه صفرا توسط وريدهاي ريز به كبد است يا گاهاً به ندرت با يك وريد

  شود.وارد وريد پورت مي

  اعصاب كيسه صفرا:

  اتيك هستند.عمده اعصاب درون ليگامان گاستروهپ

جاري اعصاب پاراسمپاتيك كيسه صفرا از شاخه هپاتيك عصب واگ است كه فعاليت كيسه صفرا، م

  كند.صفراوي و كبد را تحريك مي

رد جاد داعصاب سمپاتيك كيسه صفرا از شبكه سلياك است كه باعث كنترل شل شدن كيسه صفرا و اي

  شود. ناشي از كوليك صفراوي مياحشايي 

  وي:مجاري صفرا

  بلندتر است و در زمان تنگي ديستال تمايل بيشتري به گشاد شدن دارد. مجراي كبدي چپ

سانت طول و  ١ـ٤شود كه ايجاد مي (CHD)از به هم پيوستن دو مجراي فوق مجراي هپاتيك مشترك 

  دارد. در قدام وريد پورت و در سمت راست شريان هپاتيك راست قرار CHDقطر دارد.  ٤ mmحدود 

 mmل، طو ٧ـ١١ cmشود كه يا كلدوك ايجاد مي CHD،CBDاز اتصال مجراي سيستيك به بعد 

طر آن است) دارد. با افزايش سن يا بعد كله سيستكتومي ق ٦ mmقطر (قطرطبيعي آن زير  ٥ـ١٠

  يابد.مختصري افزايش مي

  طول دارد. ١ـ٥ cmمجراي سيستيك معمولاً 

CBD و گاسترودئودنالشريان كبدي راست و شريان  لايه عضلاني ندارد و خونرساني آن از PD  خلفي

 ٩و ساعت  ٣در موازات ساعت  CBDفوقاني است. تنه شرياني اصلي در امتداد ديواره خلفي و خارجي

  تواند آسيب ببيند.مي CBDباشد كه حين دايسكشن اطرافمي

  و اسفنگتر اودي مثل كيسه صفرا است. CBDعصب رساني

كبدي، محل باي فوركيشن مجاري صفراوي  ٤گليسون در قاعده سگماني با برش امتداد كپسول 

  شود.) و امكان ترميم يا رزكشن آن فراهم ميhilarاكسپوز شده (باپايين آمدن 



 

      ١٣    

  كيسه صفرا و مجاري صفراوي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  :CBDهايقسمت

در سمت راست آن شريان كبدي راست و در سمت خلف آن پورت  فوقاني): بخش سوپرا دئودنال (

  قرار دارد.

  است. در خلف  مياني): ترودئودنال (بخش ر

  شود.مي در شيار داخل پانكراس پيچ خورده و وارد  تحتاني): بخش پانكراتيك (

  تا برسد به آمپول واتر. ١ـ٢ cmبخش داخل جداري دئودنوم به طول 

  ر دارد.از پيلور قرا ١٠ cmآمپول واتر در فاصله 

  كند.رل ميا كنتاسفنگتر اودي در آمپول واتر جريان صفرا و گاها جريان مايع پانكراسي به دئودنوم ر

 
Figure 32-1. Anterior aspect of the biliary anatomy. a = right hepatic duct; b = left hepatic duct; c = 
common hepatic duct; d = portal vein; e = hepatic artery; f = gastroduodenal artery; g = left gastric 
artery; h = common bile duct; i = fundus of the gallbladder; j = body of gallbladder; k = 
infundibulum; l = cystic duct; m = cystic artery; n = superior pancreaticoduodenal artery. Note the 
situation of the hepatic bile duct confluence anterior to the right branch of the portal vein, and the 
posterior course of the right hepatic artery behind the common hepatic duct. 
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  كبد
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          ٣١فصل    
                     Section31 
                     Schwartzs 2019 

 

  : كبد٤١فصل 

  آناتومي كبد:

  هاي كبد:ليگامان

  شود.رد ناف ميمانده وريد نافي است كه از لبه قدامي ليگامان فالسيفاروم واباقي ليگامان گرد:

  رال چپكند، جداكننده سگمان مديال و لتكبد را به ديواره قدامي شكم متصل مي ليگامان فالسيفاروم:

  بين لوب كوديت و سگمان لترال چپ در عمق ):Arantiusليگامان ونوزوم (ليگامان 

  كند.دو سمت كبد را به ديافراگم وصل مي ليگامان تريانگولار راست و چپ:

  امتداد ليگامان تريانگولار در قدام كبد است. هاي كروناري:ليگامان

ده و ششيده ليگامان كروناري راست از سطح تحتاني كبد در سمت راست تا پريتوئن روي كليه راست ك

  كند.كبد را به رتروپريتوئن راست محكم مي

 ليزه كرد.توان از محل آواسكولر آزاد كرد و كبد را كاملاً موبيهاي فوق را ميليگامان  

 هاي هپاتودئودنال و هپاتوگاستريك محكم نگهدر سمت چپ حفره كيسه صفرا كبد توسط ليگامان

  شود.داشته مي

تا عنصر اصلي  ٣ليگامان هپاتودئودنال حاوي پورتاهپاتيس است و زير آن فورامن وينسلو قرار دارد و 

  ار دارد.و شريان هپاتيك و وريد پورت درون آن قر CBDپورتاهپاتيس يعني

  شود.ليگامان هپاتوگاستريك همان لسرامنتوم بوده و به خم كوچك معده متصل مي

  
  

  كبد
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  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 
Figure 31-1. Hepatic ligaments suspending the liver to the diaphragm and anterior abdominal wall. 

 

 
Figure 31-2. In situ liver hilar anatomy with hepatoduodenal and gastrohepatic ligaments. Foramen 
of Winslow is depicted. 
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  كبد
  زشكيپيار انتشارات و آموزش رزيدنت

قسيم ) و لوب چپ ت%٦٠ـ٧٠كه كبد را به لوب راست ( IVCاز حفره كيسه صفرا تا  خط كانتلي:

  كند.مي

  بندي بر اساس وريد هپاتيك:تقسيم

 :است رال رحاوي وريد هپاتيك راست. لوب راست را به دو منطقه (سكتور) پوسترولت فيشر راست

  كند.) تقسيم مي٥و  ٨) و آنترولترال راست (حاوي سگمان ٦و  ٧حاوي سگمان (

 :حاوي وريد هپاتيك مياني. جداكننده لوب راست و چپ كبد فيشر اصلي  

  :ان حاوي وريد هپاتيك چپ. لوب چپ را به دو منطقه مديال يا قدامي چپ (سگمفيشر چپb  و

a كند.) تقسيم مي٢و  ٣) و منطقه لترال يا خلفي چپ (حاوي سگمان ٤  

ه چپ وريد قرار دارد و خونرساني آن با شاخ IVCكبد در قسمت چپ و قدام  Iلوب كوديت يا سگمان 

  شود.مي IVCپورت است و درناژ وريدي لوب كوديت مستقيماً وارد 

  كبدي است. ٤لوب كوادرات نام ديگر سگمان 
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  ٦جراحي عمومي جلد 
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Figure 31-3. Couinaud’s liver segments (I through VIII) numbered in a clockwise manner. The left 
lobe includes segments II to IV, the right lobe includes segments V to VIII, and the caudate lobe is 
segment I. IVC = inferior vena cava. 

   IIIو  IIهاي شامل سگمان هاي لترال چپ:سگمان

تحتاني و كنار  IVb وفوقاني و زير ديافراگم است  IV )IVaسگمان  شامل هاي مديال چپ:سگمان

  حفره كيسه صفرا قرار دارد).

 Vو  VIIIشامل سگمان  هاي راست قدامي:سگمان

 VIIو  VIشامل سگمان  هاي راست خلفي:سگمان

  خونرساني كبد:

  شود.ري مياز وريد پورت خونگي %٧٥از شريان هپاتيك و  %٢٥ كبد خونرساني جداگانه دارد:

هاي گاستريك راست و شود و بعد جدا شدن شاخهشريان هپاتيك مشترك از تنه سلياك جدا مي

پاتيك هشاخه شريان  ٢شود و آن هم به مي (PHA)گاسترودئودنال تبديل به شريان هپاتيك پروپر 

  گردد. راست و چپ تقسيم مي
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  : ژنيكولوژي٤١فصل 

   آناتومي:

هاي ايسكيوم و ايلئوم و پوبيس در قدام و شامل استخوان ساكروم در خلف و استخوان لگن استخواني

  لترال است.

  رسد.خروجي لگن به عضلات ديافراگم لگني مي

 

Figure 41-1. Deeper muscles of the pelvic floor. 

  ضلات ايلياكوس، پسواس، ابتوراتور داخلي است.ديواره كناري لگن شامل ع

  هياتوس اوروژينتال از طرفين توسط عضلات پوبوكوكسيژئوس و از طرف قدام توسط سيمفزپوبيس

  كند. شود و از درون آن پيشابراه و واژن عبور ميمحدود مي

  
  

  ژنيكولوژي
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  عروق و اعصاب لگن:

شاخه شدن  ٢ ريان ساكرال (از محلشود) و شيم از آئورت شكمي جدا ميجز شريان تخمداني (مستقبه

  گيرند.هاي لگن از شريان ايلياك داخلي (هيپوگاستريك) منشأ ميشود)، بقيه شريانآئورت شكمي جدا مي

كند و هاي لومبار وگلوتئال را تأمين ميشود كه شاخهاز شريان ايلياك داخلي ابتدا شاخه خلفي جدا مي

ل ال، ركتا، رحمي، پودنداز اين شاخه قدامي، شريان اُبتراتورشود كه سپس بعد آن شاخه قدامي جدا مي

  شود. جدا مي هاي وزيكال فوقاني و ميانيمياني و شريان

 
Figure 41-2. The muscles and vasculature of the pelvis. 

 .اعصاب اصلي حركتي لگن، سياتيك، اُبتراتور و فمورال است  

هيپوگاستريك و ژنيتوفمورال در انتهاي جدار شكم و اطراف همچنين اعصاب ايليواينگوينال، ايليو

  ژنيتاليا خارجي قرار دارند.
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هاي پاراسمپاتيك شبكه لگن فوقاني و هاي سمپاتيك در امتداد عروق بزرگ هستند و رشتهرشته

  دهند.تحتاني را تشكيل مي

شود. خار ايسكيال و ليگامان خ سياتيك خارج ميمنشأ گرفته و از سورا تا  عصب پودندال از 

دامه امسيرش را  Alcockشود و در كانال ساكرواسپانيوس را دور زده مجدداً وارد سوراخ سياتيك مي

  كند.دهد و عصب و حركت پرينه را تأمين ميمي

 
Figure 41-3. The nerve supply of the female pelvis. 

  ري از امتداد عضله لواتور آني در حين تولد نوزاد باعث بسياآسيب و كشيدگي اين عصب در

 اختلالات كف لگن در زنان است.
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  مهبل (ولو):

 :شود. يهاي چربي در اطراف مهبل كه توسط پوست پر از مو در بالغين پوشانده مچين لابيا ماژور

ينئال متصل م دارد كه به حاشية تحتاني غشاي پرنا Collesتر چربي فاسياي هاي عميققسمت

 گيرد.هاي سطحي به پايين را ميماتومهشود و جلوي انتشار مي

 :وست هايي از بافت همبند است كه خارج آن با پدر سمت داخل لابيا ماژور ـ چين لابيا مينور

 حاوي مو و داخل آن با مخاط واژن پوشانده شده است.

 :شود.م تشكيل ميپوس و فرنولواز اتصال قدامي لابيا مينور، پره كليتوريس 

  سازد.اتصال خلفي لابياهاي مينور، فورشت خلفي و حفره ناويكولار را مي

 :ناحيه داخلي نسبت به لابياهاي مينور است. وستيبول  

  غددSkene ها، تواند منشأ كيستدر قسمت خارجي تحتاني مئاتوس پيشابراه قرار دارد و مي

  ها و نئوپلاسم شود.آبسه

 ي ل سطحلات ايسكيوكاورنو به سمت داخل گسترش يافته وعضلات پرينئاانتهاي تحتاني عض

 سازند.را مي

 هاي وستيبولار در عمق وستيبول قرار داشته و به صورت جانبي توسط عضلات لوب

  شوند.بولبوكاورنوس (از جسم پرينئال به كليتوريس) پوشيده مي

 :دارندهاي وستيبولر قرار در انتهاي تحتاني بولب غدد بارتولن.  

  واژن: 

  تحتاني آن در مجاورت اورترا است.   رود و از وستيبول شروع شده و به سمت بالا و خلف مي

شود و از قدام در مجاورت قاعده مثانه و در خلف در فوقاني واژن توسط عضلات حمايت نمي    

  مجاورت ركتوم و از بالا در مجاورت كلدوساك خلفي است.

  اخلي و خارجي است.دهاي پودندال هاي واژينال شريانخهاز شا خونرساني واژن:

 شود و به داخل مجراي واژن برجسته است.سرويكس به ديواره خلفي واژن باز مي 

٢  
٣ 

١  
٣ 
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Figure 41-4. External genitalia. (Reproduced with permission from Rock J, Jones HW. TeLinde’s 
Operative Gynecology. 9th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2003, Fig. 5-1, p. 70.) 

 شود.در شكل زير تصوير ژنيتالياي داخلي هنگام جراحي با برش شكمي ديده مي 

 

Figure 41-5. Internal pelvic anatomy, from above. 
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  شوند.اژن ميودر قسمت خلفي باعث حمايت از سرويكس و  هاي يوتروساكرال:ليگامان

ه زير مسير كرده و ب از كورناهاي رحم جدا شده و از طريق كانال اينگوينال طي هاي گرد:ليگامان

  شود.جلد مونس پوبيس متصل مي

پوشاند و حفره ، ليگامان گرد و تخمدان) را ميها (لولهقسمتي از صفاق است كه آدنكس ليگامان پهن:

  كند.لگن را به دو قسمت قدامي و خلفي تقسيم مي

شود. كلدوساك خلفي، هاي صفاق در قدام و خلف رحم كلدوساك قدامي و خلفي ناميده ميتورفتگي

  شود.بست داگلاس هم ناميده ميبن

  فضاهاي بدون عروق (آواسكولار لگن) از نظر جراحي بسيار مهم هستند. اين فضاها شامل:

  فضاي پاراوزيكال و پارا ركتال در طرفين.

وزيكال) رتزيوس، فضاي وزيكوواژينال، فضاي ترتيب فضاهاي رترپوبيك (پرهبهاز قدام به خلف 

  ركتوواژينال، فضاي رتروركتال (پاراساكرال)

 
Figure 41-6. The avascular spaces of the female pelvis. 
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  :MIS)(هاي كم تهاجمي جراحي

  لاپاروسكوپي:

  درد كمتري دارد. است ولي نسبت به  تر از پنوموپريتوئن با هوا دردناك

  براي ايجاد پنوموپريتوئن: استفاده از 

حسي بهتري براي موارد شود و بياثر بوده و به سرعت جذب مياز نظر فيزيولوژي بي 
ا ر End tidal است. همچنين  safeكند و از نظر افتراق نيز حسي فراهم ميلاپاروسكوپي زير بي

  براي حفظ هموستاز نياز به تهويه كمي دارد. كاهش داده و در مقايسه با 
بر روي بيولوژي تومور و گسترش متاستاز در محل پورت مشخخص نيست ودر جراحي  تاثير 

  سرطان بايد احتياط كرد.
safe  در حاملگي هنوز تأييد نشده است. بودن  

  فيزيولوژيك لاپاروسكوپي و پنوموپريتوئن:اثرات 

شود و باعث ايجاد اسيدوز تنفسي با توليد اسيد به سرعت از پريتوئن جذب گردش خون مي . ١
را جذب و اسيدوز تنفسي را  تر از همه در استخوان اين شود. بافرهاي بدن بيشكربنيك مي
مي تشديد يافته و باعث آريت افرها اشباع شدند اسيدوز تنفسيدهند ولي وقتي اين بكاهش مي

اين در شود كه سيستم تنفسي مسئوليت حفظ اين حالت و آزادسازي بافر را به عهده دارد بنابرمي
  آيد.بيماران با وضعيت تنفسي طبيعي مشكلي پيش نمي

  ش داد. از طريق:توان با تنظيمات ونتيلاتور توسط متخصص بيهوشي اين مشكل را كاه. مي٢

 :ولي اگر  ٢٠حداكثر تا  افزايش دادن سرعت تهويه< min/رآمد باشد مبادله گاز ناكا ٢٠
 رود.بالا مي شود و مي

 
 

  هاييجراح
 تهاجمي كم

)MIS(  



  

                          ٣٣٦    

  ٦جراحي عمومي جلد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
Figure 14-1. Carbon dioxide gas insufflated into the peritoneal cavity has both local and systemic 
effects that cause a complex set of hemodynamic and metabolic alterations. 

 :با  شده و اگر ظرفيت حياتي بيش از حد افزايش يابد باعث باروتروما افزايش ظرفيت حياتي
  شود.افزايش حركات تنفس باعث به هم خوردن ميدان ديد در بالاي شكم مي

يجاد يتمي ااسيدوز تنفسي شديد و آر. در برخي شرايط مجبوراً بايد پنوموپريتوئن تخليه شود چون ٣
  شود.مي
  همچنين باعث تاكي كاردي، افزايش مقاومت عروقي، افزايش فشار خون و  افزايش

  شود.افزايش نياز ميوكارد به اكسيژن مي
و موقعيت ترندلنبرگ معكوس با از دست دادن قدرت  IVCبر  . در افراد هيپوولميك فشار ٤

شود كه اين حالت در افراد با حجم مي COعضلات تحتاني باعث كاهش بازگشت وريدي و كاهش 
  دهد.داخل عروقي طبيعي رخ نمي

  اگر فشار داخل شكمي زيرmmHg حفظ شود  ٢٠CO شود.مناسب حفظ مي  
سخ ث پاترين آريتمي در لاپاروسكوپي برادي كاردي است. كشش سريع غشاء پريتوئن اغلب باع. شايع٥

  شود.واگوواگال به صورت برادي كاردي و گاهاً باعث افت فشار خون مي

  خروج هوا از شكم، عوامل واگولتيك (آتروپين)، جايگزيني حجم كافي درمان اين حالت:
هاي تحتاني به خصوص در همراهي با وضعيت و كاهش برگشت وريدي از اندام IVC. فشار بر ٦

، IPCتوان با به كار بردن جوراب دهد كه ميرا افزايش مي DVTترندلنبرگ معكوس احتمال ايجاد 

  از آن پيشگيري كرد. LMWHتزريق هپارين، 

 هاي آپاندكتومي، ترميم فتق، كله سيستكتومي نيازي به پروفيلاكسي وسيع در جراحيDVT 

هاي پيشرفته و طولاني حتماً نياز به پروفيلاكسي كامل است.نيست ولي در لاپاروسكوپي
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زايش اعث افبافزايش فشار پريتوئن به طور مستقيم از ديافراگم به حفره توراسيك منتقل شده و . ٧

شود. باعث افزايش فشار فشار وريد مركزي و افزايش فشار پرشدگي سمت راست و چپ قلب مي

 وتروما)(بار دمي حداكثر شده و همچنين باعث افزايش فشار بر جدار سينه و احتمال تروماي فشاري

  شود.مي

 هاي ريوي و پنوموتوراكس بعد جراحي رغم اثرات فوق احتمال پاره شدن بولعلي

  لاپاروسكوپي نادر است.

  . ايجاد پنوموتوراكس به دنبال جراحي لاپاروسكوپي مري:٨

  شاد امل گشدر جراحي لاپاروسكوپي ترانس هياتال مري اگر پلور مدياستينال باز شد درمان

 ٨از درون همان سوراخ + كاهش فشار شكم به حدود  Chest tubeكردن سوراخ + تعبيه 

از محل كلاسيك است. در موارد  Chest tubeباشد. يك روش درماني ديگر هم تعبيه مي

 ن استازوفاژكتومي لاپاروسكوپيك بهتر است لوله به صورت كلاسيك تعبيه شود چون ممك

  مايعات داخل شكم وارد پلور شوند.

 اتتر كعبيه يون يا ميوتومي هلر پنوموتوراكس ايجاد شد درمان شامل تاگر حين فوندوپليكاس

Fاز  هاي جانبي متعدد از طريق سوراخ پلور است و در خاتمه عمل اين كاتتربا سوراخ ١٨

 وصل water-sealشود و به سيستم خارج مي ١٠ mmهاي طريق سوراخ يكي از پورت

  گردد.مي

  ها:كليه. اثرات افزايش فشار داخل شكم بر ٩

 شود.ده ادراري ميباعث كاهش فشار جريان خون كليوي، سرعت تصفيه گلومرولي و برون  

 شود.باعث افزايش آزاد شدن رنين پلاسما و احتباس سديم مي  

  شود كه اين هاي ديستال كليه ميي و بازجذب آب از توبولضد ادرارباعث افزايش هورمون

  شود.عت بعد آن ميپاروسكوپي و تا يك ساده ادراري حين لاامر باعث كاهش برون

راي بده ادراري معيار قابل اعتمادي در لاپاروسكوپي اليگوري شايع است ولي برون نكته:

  وضعيت حجم داخل عروقي نيست و نبايد با كم شدن ادرار مايع وريدي تزريق كرد.

 قط فوپي پاروسكدر لاپاروسكوپي دفع نامحسوس هم وجود ندارد و جايگزيني مايع در حين لا

ه داخل بوريدي در اندام تحتاني، مايع از دست رفته فضاي سوم  poolingبراي جبران اثر 

 هاي باز كمتر است.ها و خونريزي حين عمل است كه معمولاً ميزان آن از عملروده
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 شود كه فرد شود و مشكل زماني ايجاد ميدر كل اثرات پنوموپريتوئن در فرد عادي تحمل مي

 ي تحت لاپاروسكوپي طولاني مدت قرار بگيرد.عروقشكلات قلبي با م

ون ن و آرگ، نئو. از گازهاي ديگر مورد استفاده براي ايجاد پنوموپريتوئن گازهاي خنثي مثل هليوم١٠

در خون جذب خوبي نداشته و  و  هستند. اين گازها عوارض متابوليك ندارند ولي برخلاف 

  صورت دسترسي به وريد احتمال ايجاد آمبولي گازي وجود دارد.در 

 آمبولي گازي:

رخ وفل چاگر در حين اينسافيليشن گاز يك دفعه بيمار دچار افت فشار خون شود و در سمع قلب س

  ي گاز است.دهنده ايجاد آمبولشنيده شود، نشان (mill wheel)آسياب 

جمع  ن راستل دكوبيتوس چپ و ترندلنبرگ تا هوا در بطقرار دادن بيمار در وضعيت لترا درمان آن:

  شود.گاز از درون بطن راست آسپيره مي CV lineشود و سپس با قرار دادن سريع يك 

  . پاسخ آندوكرين به جراحي لاپاروسكوپي هميشه يكسان نيست.١١

 در  ليرود وسطح كورتيزول در لاپاروسكوپي نسبت به عمل جراحي باز مشابه بيشتر بالا مي

  گردد.تر به حالت نرمال برميلاپاروسكوپي سريع

 ها پس از لاپاروسكوپي ساپرس سيستم ايمني در لاپاروسكوپي كمتر است. سطح سيتوكاين

  رسد.تر به سطح نرمال ميسريع

  توراكوسكوپي:

 اعث كاهشبهتر نيست. چون فشار مثبت ب exposureبراي ايجاد  شنيلينسافيانياز به فشار مثبت و 

  شود.كردن همه تروكارها مي sealedبرگشت وريدي، شيفت مدياستن، 

  بايد لوله تراشه داخل لومن تعبيه شود و ريه همين سمتdeflate افي براي شود تا فضاي ك

  كار كردن فراهم شود.

 هاي ساده كه فقط برش را باز نگه دارند، كافي است.قرار دادن پورت  
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  اي:جراحي كم تهاجمي خارج حفره

با  نسافيليشنشود. با كمك ديلاتاسيون با بالون يا اير فضاي اكستراتوراسيك و اكستراپريتوئن انجام ميد

ام تزيوس انجشود. مثلاً ترميم هرني اينگوينال در فضاي اكستراپريتونئال رفشار كم فضاي كافي ايجاد مي

  شود.مي

تواند به سرعت گسترش يافته رتروپريتوئن ميبه فضاي  اينسافيليشن  يكي از خطرات اين روش:

  و باعث ايجاد آمفيزم زيرجلدي و اسيدوز متابوليك شود.

  مديريت بيهوشي حين لاپاروسكوپي:

 در صورت  ، كاهش كافي در مورد پاتوفيزيولوژي پنوموپريتوئن با  توان با دانشمي

 نوموپريتوئن را كاهش داد.نياز، اثرات قلبي عروقي ناشي از پ

 .تجويز مايع بايد در حدي باشد كه فقط حجم داخل عروقي پايدار باقي بماند 

 راغ و استف از داروهاي كوتاه اثر استفاده شود و از داروهايي كه باعث عوارض مثل تهوع و

 شود، پرهيز شود.احتباس ادراري مي

 هاي غيرمخدر مثل كتورولاكاستفاده از مسكن 

 افي.ازه كه از داروهاي ضدتهوع مثل اندانسترون و استروئيد با دست باز و به انداستفاد 

  اتاق عمل: setupاتاق عمل جراحي كم تهاجمي و نحوه 

  بايد بيمار وfield .جراحي در بين جراح و مانيتور قرار گيرد 

 .در اعمال جراحي لگني بهتر است مونيتور بين پاهاي بيمار باشد 

 است قرار نسبت به بيمار در سمت ر ١٠لاپاروسكوپيك مانيتور در ساعت  در كله سيستكتومي

 گيرد.قرار مي ٤ر ساعت گيرد و جراح در سمت چپ دمي

  دستگاهInsoflator ار اتي و فشو وسايل مانيتورينگ بيمار در سمت مقابل باشند تا علائم حي

 End tidal د.و فشار شكم را بتوان مرتب مانيتور كر 

 سكوپيوجود اتاق مخصوص لاپاروسكوپي خيلي مفيد است ولي وجود آن براي انجام لاپارو 

 پيشرفته ضروري نيست.



  

                          ٣٤٠    

  ٦جراحي عمومي جلد 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 پوزيشن بيمار:

 معمولاً بيمارsupineگيرد.روي تخت قرار مي 

 ار ي بيماگر صورت جراحي در لوب چپ كبد يا محل اتصال مري به معده جراح در بين دو پا

 گيرد.قرار مي

 تومي نفرك رال دكوبيتوس به همراه فلكس كردن تخت در مواقع جراحي آدرنالكتومي ياوضعيت لت

 رود.به كار مي

  شود تا دسترسي خوب به سر ساك و درجه خم مي ٤٥در اسپلنكتومي لاپاروسكوپيك تخت

 اتصالات جانبي طحال به دست آيد.

  در توراكوسكوپي بيمار در وضعيت لترال قرار گرفته و تختflex ايلياك  شود تا فاصلهمي

 ها افزايش يابد.كرست و دنده

 رگ ندلنبزماني كه قرار است زانوي بيمار به مدت طولاني فلكس شود يا بيمار در وضعيت تر

يمار در عمل بانجام گيرد. فشردن متناوب پاهاي  DVTمعكوس قرار گيرد بايد حتماً پروفيلاكسي 

وپلاستين برگشت وريدي و مهار فعال شدن ترومبدقيقه باعث بهبود  ٩٠جراحي طولاني بيش از 

 شود.مي

  اصول دسترسي:

توان با توان از واژن يا كلدوساك خلفي وارد پريتوئن شد. همچنين ميمي NOTESدر اعمال جراحي 

  باز كردن ديواره جانبي معده و كولون وارد حفره پريتوئن شد.

  دسترسي در لاپاروسكوپي:

  در لاپاروسكوپي وجود دارد:روش براي تعبيه تروكار  دو

را از  Veressكشيم و سوزن تا پنس شان جدار شكم را گرفته و بالا مي ٢با . روش پانكچر مستقيم: ١

  شود.متر جيوه ميميلي ١٤ـ١٥ناف وارد كرده و شروع به اينسافيليشن تا حداكثر فشار 

ز فاشيا و ا شود (هنگام عبور ازاز جدار شكم دو بار صداي خاصي ايجاد مي Veressهنگام ورود سوزن 

  هاي جدار شكم است.پريتوئن) كه مؤيد عبور سوزن از لايه


