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 : رويكرد عمومي  به بيماران عروق٢٣فصل 

  يعروق خچهيتار

  ).٢٣ـ١سيستم عروقي متمركز شود (جدول  شرح حال مناسب بايد روي علائم بروز يافته مربوط به

  افتد.هاي عضلاني خاصي اتفاق ميمحل درگيري عروق در گروه  د و لگنش متناوب در اندام تحتاني بسته بهدر

  

  ) است،SFAدرد ساق پا پس از ورزش معمولا نشان دهنده بيماري شريان فمورال سطحي ( -

  كننده درگيري عروق ايلياك است.درد ناحيه لگن مشخص -

تر از سطح شريان درگير رخ داده، فقط در زمان ورزش ني پاييندر اغلب موارد، درد در يك گروه عضلا

  شود.شود، در صورت تكرار در همان محل قبلي تكرار مييابد و با استراحت برطرف ميبروز مي

هاي اي شديد) ثابت است و در پا (نه در گروهدرد در زمان استراحت (تظاهري از بيماري انسدادي زمينه

  شود.دهد و با آويزان كردن بهتر ميدر مفصل متاتاسوفالانژيال رخ مي طور مشخص  عضلاني)، به

كند تا فشار هيدرواستاتيك اغلب بيمار در هنگام خواب پاي خود را از يك سمت تخت خواب آويزان مي

  گيرد.) نام ميgazer disease Window("پنجره  بيماري خيره شوندگان به"را افزايش دهد. بنابراين 

  
 

 رويكرد عمومي

 به بيماران 

 عروق 
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  ٧جراحي عمومي جلد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  وقيمعاينه عر

  ي:اندام فوقان نهيانجام معا

 .رديقرار گ يمورد بررس ديبا يائورت شكم سميشكم از لحاظ انور - 

 رگاستيپدر سطح ا عيائورت به طور شا سميبه ان شك كرد.انور ديناف با يبالا wideنبض  درصورت - 

 قابل لمس است.

 م شود.انجا داپلر ديبا يسمع شود.در صورت بروئ بليمند هيزاو ريز ياز لحاظ بروئ  ديبا ديكاروت - 

كلاوين وريسم در شريان سابانسداد يا تشكيل آن  تواند منجر به) ميTOSسندرم خروجي قفسه سينه ( - 

 هايي از ايسكمي وخاطر نشانه  ، انگشتان بايد بههاست. در نتيج TOSشود. آمبولي ديستال تظاهري از 

  زخم بررسي شوند.

  سطح مديال اندام فوقاني قابل لمس است.راحتي در زير بغل و  شريان آگزيلاري به -

ه واقع شد ازوييشريان براكيال در حفره آنته كوبيتال بلافاصله در سمت مديال تاندون عضله دو سر ب - 

  است.

  شريان راديال در مچ دست، در قدام استخوان راديوس قابل لمس است. -

  تحتاني:اندام  نهيانجام معا

  ست.قدامي فوقاني و توبركل پوبيس قابل لمس ا نبض فمورال در خط وسط، بين خار خاصره -

ا شل هستند، پروي ميز معاينه خم است و عضلات ساق  ٤٥نبض پوپليته: در حالتي كه زانو با زاويه  - 

باشد. هر دو انگشت شست دست از جلو روي آل در حفره پوپليته قابل لمس ميشريان پوپليته

وس قرار وكنميحفره پوپليته بين دو سر عضله گاستر برجستگي تيبيا قرار گرفته و انگشتان در داخل

  شود.سطح خلفي تيبيا درست در زير زانو لمس مي  آل با فشردن آن بهگيرند. شريان پوپليتهمي

  شود.يمتر از قوزك داخلي حس متر عقبسانتي ٢نبض شريان تيبيال خلفي  -

 اكستنسور هالوسيس لانگوس لهمتري خارج تاندون عضنبض شريان دورساليس پديس در يك سانتي - 

  در سمت پشتي پا قابل تشخيص است.

).٢٣ـ٢بندي شوند (جدول اي درجهنمره ٢اي يا مقياس پايه نمره ٤توانند با مقياس سنتي ها مينبض
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  رويكرد عمومي به بيماران عروق
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  ارزيابي تشخيصي غير تهاجمي بيمار عروقي

  ).Ankle-Brachial Indexاندكس مچ پا ـ بازو (

ABI روقي عه بيماري انفاركتوس ميوكارد همراه است و نشان دهند خطر ابتلا به با افزايش ٩/٠كمتر از

  اي است هرچند بدون علامت باشد.زمينه

  )٢٣ـ١: (شكل ABIروش تعيين 

 هاي تيبيالگيري فشار خون شريانبالاي مچ پا و اندازه نفشار مچ پا با قرار دادن يك كاف فشار خو - 

  شود.يميك پروب قلمي داپلر بر روي هر شريان تعيين  خلفي و دورساليس پديس با استفاده از

م بر هاي دورساليس پديس و پوستريور تيبياليس تقسياز نسبت فشار سيستوليك هر يك از شريان -

  توان استفاده كرد.مي ABIبالاترين فشار سيستوليك بازو براي 

  :ABIمقادير 

  است. ١مقادير نرمال بيشتر از  -

 و   ٧/٠ـ٥/٠در محدوده  ABIطور معمول  تناوب بهلنگش م بيماران مبتلا به -

  قرار دارند. ٥/٠ـ٣/٠درد در حالت استراحت در محدوده  افراد مبتلا به -

  دارند. ٣/٠كمتر از  ABIافراد مبتلا با گانگرن  -

  اين تست در بيماران داراي عروق شديدا كلسيفيه كمتر قابل اعتماد است.

  تر داشته باشند.يا بالا ٤/١ ABIممكن است بطور كاذب  ESRDتلا به براي مثال بيماران ديابتي و افراد مب
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  ٧جراحي عمومي جلد 
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Figure 23-1. Calculating the ankle-brachial index (ABI). 

  ).Segmental Limb Pressureاي اندام (فشار منطقه

  )٢٣ـ٢گيري: (شكل روش اندازه

 طور ن بهگيري فشار خواندازه طور سريال در اندام تحتاني و سپس قرار دادن كاف فشار خون بهبا  -

وق زير عر گيري فشار با پروب داپلر هنگامي كه جريان بهسريال در اندام تحتاني و سپس اندازه

  توان فشار سگمنتال پا را تعيين كرد.گردد، ميكاف بر مي

  ده كرد.محل انسداد استفا توان براي پي بردن بهاين مقادير مياز  -
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  يو لنفاو يديور يهايماريب: ٢٤فصل 

  آناتومي:

  همراه غشاي پايه ارتجاعي تشكيل شده است. اينتيماي وريد از اندوتليوم غير ترومبوژن به

غيرترومبوژن  كننده جدار عروق و پروستاسيكلين با مهار تجمع پلاكتي يك سطحاندوتليوم با ترشح فاكتور شل

  سازد.را مي

دنبال تغييرات   حلقه الاستيك و عضله صاف كه در قسمت مياني وريد قرار دارند امكان تغيير قطر وريد را به

  كنند.ناچيز فشار وريدي فراهم مي

  ترين بخش وريدهاي بزرگ است كه شامل كلاژن، فيبرهاي الاستيك و فيبروبلاست است.ادونتيس غالب

  رسد.چندين برابر قطر طبيعي مي ، قطر آن بهبا اتساع وريد

ها در زير زانو بيشتر هاي وريدي يكطرفه است كه تعداد آنعامل جريان يكطرفه خون در وريدها، دريچه

  ها كمتر است.و در پروگزيمال

  وريدهاي فاقد دريچه:

IVCهاي كرانيال، وريدهاي ايلياك مشترك، وريد پورت، سينوس  

  شوند.بسته مي ٣٠ cm/sا جريان خون سري ـ دمي حداقل با سرعت هاي وريدي بدريچه

  وريدهاي اندام تحتاني:

  شامل صافن بزرگ و كوچك است. . وريدهاي سطحي:١

  وريد صافن بزرگ(GSV): 

متر سانتي ٤سمت بالا رفته و در حدود  از قوس وريدي پشت پا شروع شده و از جلوي قوزك داخلي به

  شود.وبيس وارد وريد فمورال مشترك ميپايين و خارج توبركل پ

 
 
 

  يهايماريب
  يو لنفاو يديور
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  ٧جراحي عمومي جلد 
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ا چ و پمدر قسمت مياني، عصب صافن همراه وريد صافن بزرگ بوده و حس پوستي قسمت مياني ساق، 

  كند.را تأمين مي

  وريد صافن كوچك(LSV):  

ا ر وپليتهفره پدر لترال از قوس وريدي پشت پا شروع شده و در خلف از بين دو سر عضله گاستروكنميوس ح

  شود.وراخ كرده و وارد وريد پوپليته ميس

وريد فمورال عمقي  ) و بهGiacominiيابد (وريد سمت پروگزيمال گسترش مي گاهاً اين وريد بيشتر به

  پيوندد.مي GSVيا 

  كند.عصب سورال قرار دارد و حس ناحيه قوزك خارجي را تأمين مي LSVدر لترال 

  كنند.عمقي وصل مي  گذرند و سيستم وريدهاي سطحي را بهمياز فاشياي عمقي . وريدهاي پرفوراتور: ٢

شود و باعث اتصال وريد قوسي خلفي : باعث تخليه قسمت داخلي و تحتاني ساق ميcockettوريد 

  شود.وريد تيبياليس خلفي در عمق مي ) در سطح بهGSV(شاخه 

  شود.اگر اين وريد نارسا شود باعث ايجاد زخم روي قوزك داخلي پا مي

  (پاراتيبيال): Boydوريد 

cm زير زانو و در حدود  ١٠cm داخل تيبيا، وريد  ١ـ٢GSV كند.وريدهاي عمقي وصل مي را به  

  باشند.مي Doddsو  Hunterاز وريدهاي ديگر پرفوران در ران 

  . وريدهاي عمقي اندام تحتاني:٣

م وصل ه محل پشت زانو بهو پرونئال هستند كه در  PTو  ATوريدهاي جفت شده موازي با شريان 

ا رسازند. اين وريد از داخل سوراخ اداكتور عبور كرده و وريد فمورال آل را ميشده و وريد پوپليته

سازند كه امتداد آن را مي CFV(عمقي) با همديگر وريد  DFV(سطحي) و  SFVسازد. وريدهاي مي

  وريد ايلياك خارجي است.

 ديواره نازك در جسم عضلات سولئوس و گاستروكنميوس  هاي وريدي: وريدهاي بزرگ باسينوس

دار با هم ارتباط دارند. با هاي وريدي دريچهها بدون دريچه بوده و با كانالهستند. اين سينوس

قلب  داخل وريدهاي اصلي پمپاژ شده و به هاي وريدي بههر انقباض عضلاني ساق خون از كانال

گردد.بازمي
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  وريدهاي اندام فوقاني:

  . وريدهاي سطحي:١

رده و سير كموريد سفاليك: از كنار خارجي مچ شروع شده و از قدامي خارجي ساعد و لترال بازو طي 

 وريد  كند و بهخ ميدر قسمت فوقاني بازو وارد حفره اينفراكلاويكولر شده و فاشياي كلاويپكتورال را سورا

  ريزد.آگزيلاري مي

قي شياي عمو، فاساعد و بازو عبور كرده و در قسمت فوقاني باز وريد بازيليك: از سمت داخلي (مديال)

  ريزد.وريد آگزيلاري مي يق بهشود و از آن طررا سوراخ كرده و وارد وريد براكيال در عمق مي

  شود.بازيليك در قدام بازو مي وريد ميدين كوبيتال: باعث اتصال وريد سفاليك به

  . وريدهاي عمقي:٢

صورت  دهند و سپس بههاي وريدي كف دست را تشكيل ميتان شروع شده و قوساين وريدها از انگش

سازد و آن يكند (وريدهاي راديال و النار كه وريد براكيال را مجفت همراه شريان هم نام طي مسير مي

  شود.آگزيلاري مي هم تبديل به

ي ضله اسكالن قدامداخلي ع  ر لبهشود و ديمكلاوين تبديل وريد ساب  وريد آگزيلاري در قدام دنده اول به

مت سشود كه اين وريد با براكيوسفاليك پيوندد و وريد براكيوسفاليك ساخته ميوريد ژوگولار داخلي مي  به

  شود.سازند كه آن هم وارد دهليز راست ميرا مي SVCهم پيوسته و   مقابل به

  ارزيابي سيستم وريدي:

  شرح حال و معاينه دقيق

  هاي وريدي:يماريريسك فاكتورهاي ب

 املگي، بعد، بدخيمي، تروما، آسيب نخاعي، بستري بودن و عدم تحرك، چاقي، حVTEسن بالا، سابقه 

ري نعقادپذيا، سندروم نفروتيك، وجود وريدهاي واريسي، دوره پس از جراحي، افزايش OCPزايمان، مصرف 

  سيتمي.، پليساعت ٦، مسافرت بيش از ٥و وجود ليدن  Sو  Gو كمبود فاكتورهاي 

  جدول زير آورده شده است. هاي وريدهاي سطحي درعلائم ناهنجاري
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  درمالاتساع وريدهاي ساب كورونا فلبكتازيا:

  اتساع وريدهاي اينترادرمالاسپايدر آنژيوما: 

  صورت اريتم و تندرس و گرمي در مسير وريد. ترومبوفلبيت سطحي: به

ات ريق تغييريرمستقيم از ططور غ  ي كرد و تنها بهابيارزر مستقيم طو  توان بهوريدهاي عمقي را نمينكته: 

  اختلالات آن پي برد.  توان بهايجاد شده در معاينه مي

  :(CVI)نارسايي مزمن وريدي 

  ريدي يا هر دو.هاي وريدي يا انسداد ودريچه يتيكفايبعلت: 

  دي است.س ورييب انسداد و ريفلاكاكثراً ريفلاكس وريدي وجود دارد كه نوع شديد آن اغلب در اثر ترك

  آيد.رميدانته حالت سفت و پيگم  دنبال اگزما و درماتيت، پوست به  تورم و ادم در ساق پا كه به .    ١

ها كه باعث اختلال تغذيه اي فيبرين اطراف مويرگاگزوداي پروتئيني مويرگي و رسوب حلقه .  ٢

  شود.مي

ها WBCبوز عروقي باعث مهاجرت درون عروق كوچك پوست و ايجاد تروم WBCگير افتادن  .  ٣

  شود.شود و زخم پوستي ايجاد ميكننده ميهاي ليزوزومي نكروزبيرون رگ و توليد آنزيم به

  كلروزيس).شود (ليپودرماتو اسفيبروز در اثر تغذيه ضعيف، التهاب مزمن و نكروز چربي ايجاد مي .    ٤

درين و پيگمانتاسيون رسوب هموسيها در پوست باعث نآهاي قرمز و ليز شدن اگزوداسيون گلبول .    ٥

  شود.واضح پوست مي

 نفاويلافزايش طولاني مدت فشار خون وريدي باعث تغييرات در عروق كوچك و ساختارهاي  .  ٦

  شود.پوست شده و باعث زخم مي

  متري پروگزيمال قوزك داخلي است.سانتي ٣نتيجه اتفاقات ذكر شده ايجاد زخم وريدي در  
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  : مانيتورينگ٢١و  ١٣فصول 

  هدف از مانيتورينگ گردش خون:

ها براي متابوليسم هوازي در سطح مويرگ  سيدن مقدار كافي خون غني از اكسيژن بهايجاد اطمينان از ر

  سلولي است.

 ميزان ) بهVO2( در شرايط پاتولوژيك كه ميزان اكسيژن در دسترس كافي نيست، ميزان مصرف اكسيژن

  ) بستگي دارد.DO2تامين اكسيژن (

در  VO2ط صاف با شيب صفر است و صورت يك خ به DO2و  VO2رابطه بين  DO2در مقادير بالاي 

  است. DO2اين مقادير كاملا مستقل از 

بستگي دارد. شيب خط نشان  DO2ميزان  به VO2شيب خط مثبت است و ميزان  DO2در مقادير كم 

  دهنده حداكثر قابليت بسترهاي عروقي براي برداشت اكسيژن است.

شود. در زير آستانه بحراني ناميده مي )D02 cvitمحل تلاقي دو خط نقطه بحراني تامين اكسيژن (

صورت خطي با كاهش تحويل اكسيژن،  كند و مصرف اكسيژن بهكاهش مي مصرف اكسيژن شروع به

  شود بافت مستعد آسيب ايسكميك شود.يابد و باعث ميكاهش مي

  
  

 مانيتورينگ
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Figure 13-1. Graphical representation of the relationship between oxygen utilization (VO2) and 
oxygen delivery (DO2). Under most normal physiologic conditions oxygen utilization does not 
depend on oxygen delivery, but below the critical value DO2crit oxygen utilization decreases linearly 
as a function of oxygen delivery, rendering tissues susceptible to ischemic injury. 

  سيستم نورولوژيك:

اخل شار دفدر صورت هرگونه تغيير در وضعيت ذهني بايد علل آن مثل حوادث سربروواسكولر، تغيير 

  مغز، داروها، هيپوكسي و هيپركاپنه و سپس علل متابوليك بايد بررسي شود.

  يآلودگوابخعدم توانايي در اجراي دستورات، كنفوزيون (گيجي): 

  يون.اختلال در توجه، تمركز و آگاهي فرد از محيط، از دست دادن حافظه، آژيتاسديليريوم: 

  گيجي، ابتودنديشن، استيوپور، كمابندي انسفالوپاتي: درجه

  شود.عنوان نقص نورولوژيك شناسايي مي در بيماران بدحال به كاتاتوني:

هاي آتپيك (ريسپريدون، سايكوتيكژيتاسيون، مصرف آنتيريسك فاكتورهاي آن: مصرف هالوپريدول براي آ

  كلوپراميد است.ها مثل پرومتازين و متوكوئيتاپين) و ضد تهوع

ها است.كننده آن و مصرف با احتياط دوز كم بنزوديازپينخودداري از مصرف عوامل ايجاددرمان: 
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ها بايد رف دارووز مصآزمايشات بيمار و د در تمام بيماران بدحال معاينه روزانه نورولوژيك لازم است. به

  دقت شود.

  اسكن ضروري است. CTهاي لتراليزه انجام در صورت وجود يافته

  شود.خصوص در افراد مسن باعث پيشرفت ديليريوم مي به ICUاستفاده از بنزوديازپين در 

  درمان ديليريوم:

ظيم چرخه براي تحرك، تلاش جهت تن توسط اعضاي خانواده، درمان فيزيكي reorientingهالوپريدول، 

  بانه.امش شخواب و بيداري، انجام كارهاي روزانه، استفاده از عينك و سمعك، تحريك روزانه و آر

، ي كوتاهبستر ميزان متعادل استفاده كرد كه مزاياي آن شامل بايد از داروهاي سداتيو و ضد درد به

  است. VTEكاهش ميزان پنوموني، كاهش 

  ي درد چارت شود.ازدهيامتهاي بايد هر ساعت مانيتور و طبق سيستم :ICUدرد در 

  ن.اپيوئيدها هستند شامل مورفين، فنتانيل و هيدرومورفو: ICU. خط اول درمان ضد درد در ١

 ن ن دپرسيوكند، كمتريفنتانيل: شروع اثر سريع، نيمه عمر كوتاه دارد، متابوليت فعال ايجاد نمي

ني اثر طولا ربي وليپوفيل است و تزريق مداوم آن باعث انباشته شدن در چ كارديوواسكولر را دارد،

 ي آن با سختي عضلاني همراه است.شود و دوزهاي بالامدت آن مي

 شود. ش مييستامين باعث خارهعلت آزاد كردن   تر دارد. بهمورفين: شروع اثر آهسته و نيمه عمر طولاني

 يست.اسب ناسيون در بيماران با هموديناميك ناپايدار منعلت آزادسازي هيستامين و وازوديلات  به

لورونيد) گ ٦فعال آن (مورفين  علت تجمع و اثرات نامطلوب متابوليت در نارسايي كليه، مورفين به

  كنترا انديكه است.

 امين هيست مورفين دارد ولي هيچ متابوليت فعال يا آزادسازي هيدرومورفون: نيمه عمر مشابه

 مورفين كمتر است. تهوع آن نسبت بهندارد. ميزان 

  كنند.د ميدر كل تمام اپيوئيدها تا حدودي دپرسيون تنفسي، هيپوتانسيون، ايلئوس و تهوع ايجا

  خوراكي يا كتورولاك وريدي NSAID. ضد دردهاي غير اپيوئيدي: ٢

NSAIDندارند ودهر ها توليد پروستاگلاندين را بلوك كرده و اثر نامطلوب روي هموديناميك يا حركت 

و  ايي كليهروند. عوارض مهم آن نارسكار مي صورت سينرژيك با دوز كم اپيوئيد در بهبود درد به و به

  است. GIخونريزي 
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رود. در يمكار  هتنهايي يا در تركيب با ساير اپيوئيدها براي درد خفيف و متوسط ب به. استامينوفن: ٣

دقيقه  ١٥ليتر مايع و ميلي ١٠٠ؤثرتر است و نيازمند افراد مسن بهتر است. استامينوفن تزريقي م

  زمان جهت تزريق است.

اين  شود.ز ميتجوي (PCA)در بيماران هوشيار داروها از طريق وسايل ضد درد كنترل شونده توسط بيمار 

  همراه دارد. موقع، رضايت بيشتر و اضطراب كمتر به وسايل با تجويز به

  رود.كار مي ههاي ماژور شكمي و توراسيك بي. كاتتر اپيدورال كه در جراح٤

وتانسيون علت فعاليت سمپاتيك باعث اپيزودهاي هيپ  شود ولي بهتر عملكرد روده ميباعث بازگشت سريع

  شود.بيشتر مي

  شود.يمباعث كاهش مدياتورهاي التهابي، كاهش خونريزي و كاهش پنوموني و بهبود گردش خون 

  انجام سداسيون:

 ب بيمارهاي درد و سداسيون همپوشاني دارند. انجام سديشن براي كاهش اضطراارد پروتكلدر اغلب مو

  ها ضرورت دارد.لاين IVو پيشگيري از خارج كردن 

يد ان اپيوئها و پروپوفول است ولي چون خاصيت آنالژي ندارند بايد همراهشداروهاي اصلي بنزوديازپين

  داده شود.

 استفاده در  ترين بنزوديازپين موردشايعICU ،لورازپام است. ميدازولام و براي سديشن 

 م مان اسپاسرود و كاربرد بيشتري در دركار مي علت اثر طولاني كمتر براي سديشن به ديازپام: به

 ها دارد.خصوص همراه شكستگي شديد عضلات به

 هاي آگونيستGABAدتريليريوم را بشود ولي د: باعث تقويت اثر اپيوئيدها و آرامش خلق و خو مي 

 كند.مي

 .ميدازولام: نيمه عمر كوتاه و خاصيت فراموشي دارد 

 شود.باعث سديشن طولاني مدت در بيماران با نارسايي كليه مي

 صورت دوزهاي متناوب لورازپام: طولاني اثر، استفاده به 

  پروپوفل: آگونيستGABA ات مكرر معاين با شروع اثر و پاكسازي سريع است. در صورت نياز به

آن  شود تزريقتوان از آن استفاده كرد ولي باعث افت فشار خون مينورولوژيك مثل تروماي مغزي مي

 دردناك است.
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  از عوارض پروپوفل: هيپرتري گليسريدمي، پانكراتيت، سندروم تزريق پروپوفل

 يابد.هر ميك تظاصورت رابدوميوليز، آسيب حاد كليه، اسيدوز متابوليك و شو  سندروم تزريق پروپوفل به 

 در صورت مصرف همزمان با كورتون و وازوپرسور احتمال آن بيشتر است.

  آدرنرژيك  دارويdexmedetomidine مزيت اصلي اين دارو عدم ايجاد ديليريوم و دپرسيون :

 تنفسي است.

  شود.ونتيلاتور مي باعث كاهش وابستگي به

روميت رمان محدها براي بنزوديازپين اپيوئيدها و كاهش نياز به از بهاستفاده از اين دارو باعث كاهش ني

  شود.از الكل مي

  كننده نوروماسكولر:داروهاي بلوك

  اين داروها ندارند. اغلب بيماران براي تحمل ونتيلاسيون مكانيكي نياز به

عميق و  يپوكسيونتيلاتور، ه Dys synchronyمقاوم،  ICPانديكاسيون اين داروها: مديريت افزايش 

  كاهش مصرف اكسيژن در بيماران خاص است.

  درDys synchrony دم سكولر قونتيلاتور قدم اول انجام سديشن كافي بيمار است و بلوك نوروما

 باشد.آخر مي

  بخشي ندارند:دردي و آراماين داروها بي

يه دارد و اثر ثان ١٥ه در حد عمر كوتاسنيل كولين ـ نيمهكننده: مثل سوكهاي دپولاريزه) بلوك كننده١

و پروسيجرهاي تهاجمي كوتاه  rapid sequenceكننده در انتوباسيون عنوان پاراليز آن فوري است. به

  د ندارد.شود و براي تزريق مداوم كاربراستفاده مي

  تواند باعث هيپركالمي گذرا شود.مي

  وكرونيومرونيوم، وكرونيوم، رهاي غير دپلايزان: پانك) بلوك كننده٢

  ده كرد.يد استفاكاردي در بيماران قلبي نباعلت ايجاد تاكي پانكرونيوم، اثر واگولتيك زيادي داشته و به

  رود.كار مي وكرونيوم و روكرونيوم: براي تزريق مداوم در پروسيجرهاي كوتاه مدت به

  آتراكوريوم و سيس آتراكوريوم: در نارسايي كبد و كليه ارجح هستند.

ون نوروپاتي حاد است كه در صورت مصرف كورتون، ونتيلاسيكننده: ميوپاتي يا پليروهاي پاراليزعوارض دا

  شوند.طولاني، سپسيس و مصرف آمينوگليكوزيد بيشتر مي



  

      ٣٣١    

٧٢فصل            
                    Section72 
                    Sabiston 2022 

  
  

  

  

 در بارداري جراحي: ٧٢فصل 
 :اثر اعمال جراحي بر نتايج مادري و جنيني در كل  

o  :درصد /٠٠٦مرگ مادر 

o  درصد ٨/٥سقط جنين  

 هاي جراحي در دوران بارداري:بيشترين انديكاسيون  

o باشند. مثل آپانديسيت ميهاي رايج براي گروه سني بيماران بوده و با بارداري مرتبط نانديكاسيون

 هاي پستان و يا تروماتودههاي پري آنال يا بافت نرم بيماريدار، حاد،سنگ كيسه صفراي علامت

  تغييرات فيزيولوژيك در سيستم گوارشي:

  كاهش حركات  ←شل شدن عضلات صاف ←بالا رفتن پروژسترون + كاهش سطح موتيلين

 داد هموروئيديبوست و احتمال رخ ←روده باريك و كولون 

 كاهش تخليه معده  

 تون اسفنكتر و كاهش  افزايش ريفلاكسLES 

 هاافزايش جذب آهن و عدم تغيير جذب ساير مغذي 

 فشار رحم حامله و احتمال انسداد مكانيكي افزايش جذب سديم و آب در كولون / 

 يمرـ  هها در اطراف جانكشن معدرگ يگشاد ←هاي كولترال ديپورت و ور ديفشار ور شيافزا 

 هاي هموروئيدي گشادي وريد ← همراه يبوست به هاي كولترالديپورت و ور ديفشار ور شيافزا

 شود.مي ديهموروئ در زنان باردار منجر به عيطور شا كه به يديهموروئ هايديورو افزايش 

  تغييرات فيزيولوژيك در سيستم هپاتيكوبيلياري:

  افزايش استاز كيسه صفرا و افزايش احتمال  ←صاف عضلات شدن شل ←بالا رفتن پروژسترون

 توليد سنگ و اسلاج كيسه صفرا

  تغيير تركيبات صفرا 

  
  

  جراحي
 در بارداري

  



  

                          ٣٣٢    

  ٧جراحي عمومي جلد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 ر بارداران غيدو برابر ميزان آن در زن امكان دارد در سه ماهه دوم و سوم، حجم كيسه صفرا به 

 (با تخليه كندتر) برسد.

  زن حامله  ١٠٠٠از  ١ولي صفرا درصد زنان باردار داراي سنگ كيسه  ٤در سونوگرافي روتين، تا

 شود.علامتدار مي

  نان نند زعلامتدار ما كله سيتازيسافزايش احتمال سنگ كيسه صفرا با مولتي پاريتي / شيوع

  غيرحامله

 سرم است. شود كه ناشي از افزايش استروژناسپايدر آنژيوما و اريتم پالمار در حاملگي ديده مي 

 شودهش در سطح پروتئين توتال سرم ديده ميكاهش در سطح آلبومين همراه با كا  

 بين و سطح بيلي رو ايابد امسطح كلسترول سرم،آلكالين فسفاتاز و سطح فيبرينوژن افزايش مي

 ماند.هاي كبدي در سرم،در حين بارداري بدون تغيير باقي ميترانس آميناز

  تغييرات فيزيولوژيك در سيستم قلبي و عروقي:

 هفته  ٣٦ -٦٠(تا  افزايش برون ده قلبي در سه ماهه اول. حيطي كاهش در مقاومت عروق م

  شود)نرمال مي

 افزايش ضربان قلب در سه ماهه سوم 

 ده در هر سيكل قلبيشاي و ميزان خون پمپ حجم ضربه شيافزا  

 حجم بطن چپ هنگام ترم شيافزا  

 هش جب كافشار خون سيستوليك بدون تغيير همراه كاهش فشار دياستوليك كه در نهايت مو

  MAPمختصر 

 يوناكاو تحتان يرو رحم باردار به ينيكشد سنگپشت دراز مي سه ماهه سوم به در مادر يوقت 

 ← هشد كيتون سمپات شيافزا ←كاهش  يبرون ده قلب ←كاهش ي ديبازگشت ور ←افتدمي

 ماند.ثابت مي يفشار خون و مقاومت عروق



 

      ٣٣٣    

  حي در بارداريجرا
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

o  شار دچار سندرم افت ف كيناسب سمپاتپاسخ نامت ليدل به مارانيدرصد ب ١٠ممكن است

 شوند. يتيخون وضع

o اعث ب يهوشيب ياز داروها يدر اتاق عمل،ممكن است بعض يهوشيب يالقا نياوقات ح يبعض

 دياشراحان از نظر ج .فتديتر اتفاق بعيافت فشار خون سر شده و كيسمپات يمهار پاسخ جبران

خوابد بچپ  توسيلترال دكوب درجه به ٣٠ ماريعمل،ب نيلازم باشد در سه ماهه سوم ح يحت

 .برداشته شود IVCي تا فشار رحم از رو

o  در هنگام معاينه بيمار حامله ترومايي: خوابيدن بهLLD ست گيري درجهت اندازهBP  

 يديور لنگش اي يسيوار هايو وريد يتحتان يهاي اندامهاديفشار ور شيافزا ←رحم باردار  ينيسنگ  

 ا فتق ب ← نالينگوئيا هيگرد،تورم ناح گامانيل هايوريد يشادگ ←رحم باردار  ينيسنگ

  .شودفمورال اشتباه مي اي نالينگوئيا

o يسونوگراف ازيمحتاطانه و در صورت ن يكيزيف نهيمعا لزوم  

o ابنديبهبود مي مانيگرد،بعد از زا گامانيل يسيوار هايوريد. 

 سيستم هماتولوژيك:

  تر شدن خون قيقرهمراه  به هاي قرمزو مقدار گلبولافزايش حجم خون شامل افزايش پلاسما

 (كاهش هموگلوبين و هماتوكريت)

 در سه  ٣٠٠٠ – ١٥٠٠٠و  درسه ماهه دوم و سوم ٦٠٠٠ـ١٦٠٠٠تا هاي سفيد افزايش گلبول

 ماهه اول

 ليتما يتپلاك نيانگيحجم م آناما بعد از بارداري  ٢٨فته هها در دوران بارداري تا كاهش پلاكت 

 دهد.نشان مي افتني شيفزاا به

  ي.انعقاد يفاكتورهاافزايش خاصيت انعقادي با افزايش  

 يفاكتور ها ييسطح پلاسما رود.بالا مي نوژنيبريسطح فV، VII ،VIII ،IX ،X و XII ژن آنتي و

  .ابديكاهش مي فعال C و پاسخ به پروتئين S نياما سطح پروتئ ابديمي شيافزا دويل برانفون 

 رابر در ب ٥ را تا كيحوادث ترومبوآمبول طر، خونيكوآگولاسپريها تيو وضع يستاز عروقا شيافزا

 دهد.مي شيافزا در دوره نفاسبرابر  ٢٠و تا  يباردار

 PAI 1  وPAI 2  افزايش و كاهش پاسخ بهtPA  كاهش فيبرينوليز 



  

                          ٣٣٤    

  ٧جراحي عمومي جلد 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 سيستم تنفسي

  كاهشTLC )Total lung capacity(  

  كاهشFRC )Functional residual capacity(  

o باشد.مي يبازدم رهي)كاهش حجم ذخ٢و  ماندهي)كاهش حجم باق١از  يكاهش ناش نيا 

  كاهشResidual capacity 

  كاهشExpiratory reserve capacity 

  افزايشInspiratory capacity  

 ي (اتيح تيظرف عدم تغيير درVital capacity( 

 شود خانم باردار، باعث مي صرف اكسيژنو باعث افزايش م ابديمي شيافزا كيسرعت متابول

 تر باشد.هيپوكسي مستعد اكسيژن ذخيره كمي داشته و به

 متر بالاتر ببردسانتي ٤ا تا رتواند ديافراگم بزرگ شدن رحم مي.  

 :اثرات پروژسترون بر تنفس  

o افزايش حساسيت مركز تنفس به CO2 

o تحريك مستقيم مركز تنفس  

o فزايش خواهد داشت.درصد ا ٥٠ميزان تهويه در دقيقه  ←داد تنفساي و تعافزايش در حجم تهويه  

 ميزان هدر اثر افزايش ميزان تهويه در دقيق PaO2  ١٠١ـ١٠٥افزايش (در حد mmhg( همراه  به

  يابد.مي )mmhg ٢٨ـ٣١(در حد  PaCO2كاهش در 

o برد، لذا الا مياكسيد كربن شرياني، گراديان بين خون مادري و جنيني را باين كاهش فشار در دي

سمت   شود. منحني تفكيك اكسي هموگلوبين مادري بهمادر تسهيل مي  از جنين به CO2انتقال 

اعث اكسيژن ب  كند كه همزماني آن با افزايش تمايل هموگلوبين جنيني بهراست شيفت پيدا مي

 شود.جنين مي  انتقال اكسيژن به

  سيستم كليوي

  افزايشGFR حجم پلاسما شيها و افزارگ يشادگ ليدل به  %٥٠ ميزان به 

 شيدفع گلوكز در ادرار افزا 

  كاهش در زمان ترم) و ٠,٥و حتي  ٠,٨تا  ٠,٧كاهش سطح كراتينين (در حد BUN  

 برابر ٥تا  ٤در حد  سرم نيوتانسيآنژ شيافزابرابر و  ١٠تا  ٥در حد  سرم نيرن شيافزا  



 

      ٣٣٥    

  حي در بارداريجرا
  ش پزشكييار انتشارات و آموزرزيدنت

o دهد اما ان مينش نيوتانسيفشار خون آنژ ندهياثرات افزا به يكم تيفرد باردار،حساس نكهيبا ا

 رار)اد سديم شيداده بر اثرات (افزا شيرا افزا ميسد بباز جذآلدوسترون، يسطح بالا

 د.يآژسترون فائق ميوپر

o ح سط تياست،در نها ميسد بباز جذ شياز افزا شتريحجم پلاسما،ب شيحال چون افزا نيبا ا

 .ابديكاهش مي ٢٧٠ـ٢٨٠تا حد سرم  يتيلذا اسمولاليابد و ميكاهش  ميسد يسرم

 ملاحظات اقدامات تشخيصي:

 باشدگري) مي ٠,٠٥راد ( ٥ اشعه ي كاربردحداكثر دوز مورد توافق برا.  

 باشد.مي ينيجن ١٥تا هفته  ينيزمان قبل از لانه گز  ،مربوط بهسكير نيشتريب 

 شده است دهيد يو كاهش سطح هوش يخود سقط خود به راد، ١٠از  شتريدر ب. 

  ه است.داشت يهدر كودكان همرا يهاي خاصيميكودكان و بد خ يلوكمبا مواجهه با اشعه در سه ماهه اول 

 نيراد جن ٥ ريمعمول ز كيولوژيراد ي. اكثر روشهاديكنمشاهده مي )٧٢ـ٢(جدول  همان طور كه در 

 .دهندرا در معرض اشعه قرار مي

 
CT, Computed tomography; GI, gastrointestinal; HIDA, hepatobiliary iminodiacetic acid. 

  دد داروجو سكير نيشتريسه ماهه دوم ب ليخصوص در سه ماهه اول و اوا بهاستفاده از اشعه.  

 MRI،  علت  بهاي هناشناخت سكيرا در معرض ر نياما جن دكنرا كم مي زانيونيمواجهه با اشعه

بر  كيولوژيهاي حفاظت رادهاي انجمنهيال حاضر توص. در حددهقرار مياحتمالي ايجاد حرارت لوكال 

 .است يدر سه ماهه اول باردار MRI استفاده از عدم

 MRI .مداليتي برگزيده در سه ماهه دوم و سوم است  


