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          ٢٠فصل 
                 TeLinde's: section 20 

  

  خارج از رحم يحاملگ يجراح تيريمدـ  ٢٠فصل 

 

  يدميولوژي اپ

گزيني در هر جـايي در گزيني تخمك بارور شده در خارج از حفره رحم است. اين لانهحاملگي خارج رحم لانه

باشـد ترين قسـمت آن، قسـمت آمپـولي لولـه فـالوپ مياسلي ممكن است رخ دهد اما شايعطول دستگاه تن

  ).٢٠- ١(شكل 

  
FIGURE 20.1 Sites of ectopic pregnancy. In the vast majority of patients with ectopic pregnancy, the ovum implants in 
part of the fallopian tube: the fimbria, ampulla, or isthmus. (Modified from Willis LM. Health assessment made 
incredibly visual, 3rd ed. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer, 2016.) 

هاي خارج از رحم تشخيص داده شـده يـا ميزان حاملگي خارج از رحم بسته به اينكه از صورت كسر (حاملگي

شـود، ها يا فقط زايمان) استفاده ميشوند) و مخرج (همه حاملگيميمواردي كه تشخيص داده شده و درمان 

نرخ نسـبتاً پـايين و ثـابتي  ٢٠١٣تا  ٢٠٠٢هاي بزرگ از سال متفاوت است. تجزيه و تحليل از يك پايگاه داده

بـه عنـوان  %٤/١تـا  %١از حاملگي خارج از رحم را براي زنان در سنين باروري در ايالات متحـده نشـان داد (

  

  
 يجراح تيريمد

   يحاملگ

  خارج از رحم

 



                          ١٢     

٤تليندز   
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

همچنـان  يخـارج از رحمـ يحاملگ يپارگ يريت،و مد يصدر تشخ يشرفتپ يرغمعلها). نسبتي از تمام زايمان

مـرتبط بـا  يدرصد مـرگ هـا ٢,٧است و  يمرتبط با باردار يراز عوارض و مرگ و م يقابل توجه يزانعامل م

 دهد. يم يلرا تشك يباردار

هاي اقليت نژاد و قومي (در مقايسـه بـا زنـان نان از گروهمرگ و مير و عوارض، با اين حال، همچنان در ميان ز

سفيد پوست) و در ميان زنان با وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي پايين (كه در حال حاضـر خطـر اوليـه عـوارض 

ها ممكن است تا حدي به استفاده متفاوت از مـديريت پزشـكي بارداري بالاتري دارند) بيشتر است. اين تفاوت

هـا در دسترسـي بـه تر به تفاوتبر اساس وضعيت نژاد و بيمه مرتبط باشد و به طور گستردهدر مقابل جراحي 

  مراقبت مرتبط باشد.

 يخـارج رحمـ يزودهنگام حاملگ يصتشخ يرااست، ز يديكل ي،باردار يهاول يبه مراقبت ها يدسترس يشافزا

هـا در خـتم  يتمحـدود يش. افزاشود يم يندهدر آ يمنجر به درمان به موقع تر، كاهش عوارض و حفظ بارور

خـارج   يحاملگ رمانشود و د يصدر تشخ يرمنجر به تاخ يرضروريممكن است به طور ناخواسته و غ يحاملگ

  تر كند. يچيدهرا پ يرحم

  

  عوامل خطر

پـس از  %١٠ين عامل خطر، بارداري خارج از رحم قبلي است. خطر عود حاملگي خارج از رحم تقريبـاً تريقو

افـزايش  %٢٥خارج رحم قبلي است و پس از دو يا چند حاملگي خارج از رحم قبلي بـه حـداقل يك حاملگي 

  يابد.مي

هاي فـالوپ ناشـي از بيمـاري التهـابي لگـن يـا جراحـي قبلـي ساير عوامل خطر اوليه شامل آسيب بـه لولـه

  ند. ينوپلويك است. زنان غير سفيد پوست در معرض افزايش خطر حاملگي خارج رحمي هستابدوم

 يـدترجد يداده هـا ;يباشـدگـرم در روز م ١٠و مصـرف الكـل  يـاتشامل اسـتعمال دخان يهعوامل خطر ثانو

سـوال  يـربه عنوان فاكتور مسـتقل را ز  يدر طول زندگ يجنس يكشر ينسن و داشتن  چند يشافزا يتاهم

ي خـارج رحمـي پيامدهاي قبلي مامايي سقط جنين و سـقط درمـاني باعـث افـزايش خطـر حـاملگ برده اند.

به طور كلي در برابر حاملگي خـارج رحمـي محافظـت  (IUD)هاي داخل رحمي شود. استفاده از دستگاهنمي

 ٥٣، تقريبـاً IUDهـاي ناشـي از شكسـت است. با ايـن حـال بارداري %١كند. زيرا ميزان شكست كمتر از مي

بيشتر به احتمال زيـاد حـاملگي  IUDخارج از رحم هستند. حاملگي خارج از رحم در مصرف كنندگان  درصد

  خارج از رحم ديستال لوله، حاملگي خارج رحمي تخمدان يا حاملگي شكمي است.
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          ٣٥ فصل
                      Section 35 

 

  ناليو ركتوواژ ناليكوواژيوز ستوليف -٣٢فصل 

 

  مقدمه

شـود. فيستول يك ارتباط غيرنرمال است كه بين دو سطح اپيتليال به علت عفونت يا آسـيب ايجـاد مي

كـن اسـت بـه هايي كه در قسمت تحتاني سيستم تناسلي (رحم، سرويكس، واژن) هسـتند، ممفيستول

هاي مجاور كه شامل قسمت تحتاني سيستم ادراري (مثانه، مجرا، حالب لگني) و قسـمت تحتـاني ارگان

 سيستم گوارشي (ركتوم، كولون و روده كوچك) و يا سطوح خارجي شامل پرينه يا لبيا گسترش يابند.

دنبـال زايمـان، توانـد بـه علـت تـرميم غيرطبيعـي بـه هاي قسمت تحتاني سيستم تناسلي ميفيستول

 هاي التهابي ايجاد شود.جراحي، بدخيمي، راديوتراپي يا بيماري

 شـامل شـودمي اداره زنـان متخصـص توسـط كـه تناسـلي تحتـاني ناحيـههاي فيسـتول زيرمجموعـه

   ركتوواژينال فيستول و وزيكويوترين فيستول يورتروواژينال، فيستول (VVF) وزيكوواژينالهاي فيستول

(RVF) عمومـا كنـد،مي درگيـر را كولون يا حالب كه مواردي جمله از ها، فيستول ساير مديريت. است 

 .است نشده بررسي فصل اين در و است ژنيكولوژيك اعمالي محدوده ار فراتر

هاي تحتاني سيستم تناسلي خود كه به علت زايمان به وجود آمـده اسـت، ممكن است زنان از فيستول

نج ببرند. از نظر دورنماي انتروپومتريك، انسان زايمان (تولد) سخت را بـه در طول كل مدت عمر خود ر

  دليل تكامل سر نسبتاً بزرگ جنين در مقابل با لگن به نسبت باريك، تجربه كرده است.

هاي مصر باستان پيدا شده است. از اواسط قـرن در موميايي (VVFs)شواهدي از فيستول وزيكوواژينال 

در مديريت جراحي اوروژنيتال فيستول رخ داد (كه توسط ماريون سيمس، تومـاس ميلادي، انقلابي  ١٩

امت، هاوارد كلي و ديگران شرح داده شد) كه تأثير ماندگاري بر پيشـرفت تخصـص مـا داشـت. بـه هـر 

هاي سيستم تناسلي تحتـاني يـك عامـل اضـطراب بـراي بيمـار و يـك چـالش وضـعيت حال، فيستول

  باشد.كلينيكال براي جراحان مي

 
فيستول وزيكوواژينال 

 و ركتوواژينال
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٤تليندز   
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

هر چند مستندات منتشر شده درباره فيستول سيستم تناسلي تحتاني گسترده اسـت، معمـولاً بـر پايـه 

  نگر و طبق نظر متخصصين و تعداد اندكي بر پايه مطالعات تصادفي است.مطالعات گذشته

  ها را در حين بررسي اطلاعات در اين فصل در نظر بگيريم.از اين جهت، بايد اين محدوديت

  يولوژي و اپيدميولوژيات

  تواند در اثر زايمان، جراحي لگن، بدخيمي، راديوتراپي، عفونت و التهاب باشد.هاي لگن ميفيستول

هاي مجـاري ها را به دو قسمت مامايي و غيرمامايي، براي هر دو نـوع فيسـتولدر اين فصل ما اتيولوژي

  كنيم.ميتقسيم  (RVFs)هاي ركتوواژينال ادراري تحتاني و فيستول

  هاي مامايي مجاري تناسلي تحتانيفيستول

دهـد بـه سـمفيز در ليبر طول كشيده و متوقف شده، پرزنتيشن ورتكس جنين، ديواره واژن را فشار مي

پوبيس. اگر اين فشار براي مدت زمان كافي باقي بماند ممكن است سبب آسيب عروقـي شـود و نكـروز 

در اين موارد، واژن، مثانه، حالب و مجرا و يا ديـواره ركتـوم تحـت  اپي تليال در ديواره واژن ايجاد شود.

گيرند كه در نتيجه يك ارتباط غيرنرمال (معمـولاً بـزرگ) بـين احشـاء تأثير نكروز و له شدگي قرار مي

  كنند.مجاور ايجاد مي

ه يا متوقف هاي دستگاه ادراري تحتاني، زايمان طولاني شدترين عامل فيستولدر كشورهاي فقير، شايع

افتـد. ايـن شـرايط در هايي است كه در اين ناحيه اتفـاق ميفيستول %٨٠شده است كه عامل بيشتر از 

كشورهاي توسعه يافته بسيار كم است زيرا پيشرفت در دسترسي و نيروي ماهر مراقبت زايمـان دارنـد. 

يب سرويكس، آسـيب عصـب توانند منجر به اسكار واژن و تنگي، پارگي و تخرشرايط ايجاد فيستول مي

  ساكرال (مؤثر بر تحرك)، آسيب حالب (منجر به هيدرونفروز و آسيب كليه) شوند.

ميليون مورد فيستول مامـايي در آفريقـا و  ٢زند بيشتر از تخمين مي (WHO)سازمان بهداشت جهاني 

نطقـه از جهـان، مورد رشد سالانه موارد جديد وجود داشته باشد. در اين م ١٠٠٠٠٠تا  ٥٠٠٠٠آسيا با 

زايمـان اسـت. صـحت ايـن تخمـين،  ١٠٠٠٠٠مورد در هر  ١٢٠ميزان بروز تخمين زده شده بيشتر از 

گيري بر پايه جمعيـت بـدون واضح نيست زيرا كمبود مطالعات بيمارستاني، نظرات متخصصين يا نمونه

  بررسي با آزمايشات تأييدي داريم.

 .ساز فيستول وجود نداردالبته درك كاملي درباره عوامل خطر زمينه

  عوامل خطر مورد توافق براي ايجاد فيستول مامايي شامل موارد زير است:



  

 

          ٣٨فصل 
                 TeLinde's: section 38 

  

  دستگاه گوارش يعوارض جراحـ  ٣٨فصل 

 

فضاي لگن يك خانم توسط سيستم تناسلي، دستگاه ادراري تحتاني و كولون ركتوسـيگموئيد اشـغال  -

هاي روده از جملـه ارتباط هستند. سـاير قسـمتشده است. از نظر آناتومي اين ساختارها با همديگر در 

هاي زنان و عوارض ناشي از درمـان اند. بيماريي كوچك نيز لگن را اشغال كردهسكوم، آپانديس و روده

مسـيرهاي  يـهاول يهـابيمارييكند. به همين ترتيـب مها يا هر دو را درگير ها، دستگاه ادراري، رودهآن

هـا را تقليـد كنـد هاي ژنيكولوژيك اثر بگذارد و يا علائـم آنروي بيماري تواندادراري و گوارشي نيز مي

  دهد.يقرار م يرتحت تأث يا يدرا تقل يكولوژيژن يهابيماري تظاهرات ممكن است ينچنه

  انواع خاص اختلالات روده داشته باشد. يريتدر مد يو جراح يتخصص طب يدجراح لگن با يك

  ها يا عوارض داخل شكمي آماده باشد.يد براي آسيب رودهدر هر نوع از جراحي، جراح با -

هاي شايع براي جراحي روده براي يك جراح ژنيكولوژيك شامل برداشـتن تومـور و انسـداد انديكاسيون

اي كامـل، هاي تخليهي شامل عملزنان، كولوركتال و جراح ي،اورولوژ يهايستانكولوژباشد. ها ميروده

هـا را انجـام هـاي ناشـي از آسـيب رادياسـيون بـه رودهميم فيستول و جراحيانحراف مسير ادراري، تر

شود. برداشـتن روده در دهند. از جراحان بازسازي لگن براي ترميم پرولاپس ركتوم كمك گرفته ميمي

شود. در بعضي موارد هنگام جراحي يك پاتولوژي به ظاهر مواقع اندومتريوز منتشر گاهي اوقات لازم مي

شود كه بايد به صورت جراحـي درمـان ي روده ميژنيكولوژيك، جراح زنان متوجه بيماري اوليه ياوليه

  شود.

  

 

 

   يعوارض جراح

  دستگاه گوارش
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  آناتومي

آگاهي از آناتومي دستگاه گوارش براي جراحي روده و درمان عوارض حين عمل ضروري است. آنـاتومي 

  اين قسمت در ادامه توضيح داده خواهد شد.

  معده

ي شكم قـرار ين قسمت دستگاه گوارش هستند كه به طور كامل در حفرهترديستال مري و معده فوقاني

متر اسـت و در سـانتي ٦تا  ٣اند. طول قسمت داخل شكمي مري در شرايط آناتوميك نرمال بين گرفته

قسمت اپي گاستريك حفره پريتوئن واقع شده است. معده از نظر آناتوميكـال بـه كارديـا كـه جانكشـن 

حاطه كرده، فوندوس كه بزرگترين قسمت معده است و به سمت گنبد ديـافراگم در گاستروازوفاژيال را ا

و پيلور واقع شده است، تقسيم  incisuraي معده و آنتروم كه بين سمت چپ ادامه پيدا كرده است، تنه

ي معده و در امتداد خميدگي كوچك معده است كه توسط وريـد پـره قسمت خميده incisuraشود. مي

اسـفنكتر  باشد. يلـوري انتهايي وريد گاستريك راست ميشود كه شاخهمشخص مي Mayoا پيلوريك ي

 foregutمعـده از كنـد. ي) را به روده كوچك (دئودنوم) كنتـرل مـchyme( يماست كه عبور ك يراراديغ

ك ي سلياك، آئورت توراسيك تحتاني و عروق كولترال شريان مزانتريمنشأ گرفته و خونرساني آن از تنه

 ).٣٨-١(شكل  (SMA)باشد فوقاني مي

 
FIGURE 38.1 Blood supply of the stomach. 



  

 

          ٣٩فصل 
                      Section 39 

  

  مديريت خونريزي جراحي -٣٩فصل 

سـي سـي يـا از دسـت دادن  ٥٠٠خونريزي جراحي به صورت از دست دادن خون حين عمل بيش از  
. دهـدمي رخ اقدامات ژنيكولوژيك از ٪٢حدوددر  كه .شودمي ون دارد تعريفخوني كه نياز به تزريق خ

  .توانند از عواقب فاجعه آميز در هنگام وقوع خونريزي جلوگيري كنندمي مداخلات سريع
دهـد بايـد مي باليني كه خطر خونريزي حين عمل را در بيمـار افـزايش شرايطبيمار و مرتبط با عوامل 

كـه بـا خطـر بيشـتري  اقدامات ژنيكولوژيك .شود شده و در صورت امكان اصلاحقبل از عمل شناسايي 
، وجـود مـاتوزفيبروبـزرگ  رحـم دربراي خونريزي همراه هستند شامل هيستركتومي يـا ميومكتـومي 

بدخيمي، آندومتريوز به دليل از بين رفتن سطوح آواسـكولار، و لنفـادنكتومي بـه دليـل نزديكـي غـدد 
  .هستند ياصل عروقلنفاوي به 

  آماده سازي جراحي 

را بـراي كـاهش خطـر يـا ميـزان هايي توان تغييرات يا آمـاده سـازيمي پس از شناسايي عوامل خطر، 
كنند بايد در صورت لزوم ايـن مـوارد مي بيماراني كه از داروهاي ضد انعقاد استفاده .خونريزي انجام داد

  .ه عوامل برگشت پذير كوتاه اثر انتقال دادب )bridging ("پل"را متوقف كرد، يا به عنوان يك 
تصميم گيري براي مديريت ايمن قبل از عمل اين عوامل و به حداقل رسـاندن خطـر خـونريزي حـين  

(توضيح مترجم: پزشك نسـخه كننـده كه با ارائه دهنده نسخه هماهنگ شده باشد ايده آل است  .عمل
از بيماران مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي اجتنـاب از  به عنوان مثال، براي برخي داروي آنتي كواگولان)

برعكس، بيماراني كه از داروهـاي . با داروهاي ضد انعقاد كوتاه اثر ممكن است بي خطر باشد "پل زدن"
هاي كرونري يا حـوادث استنت درمان دارويي درهاي مكانيكي قلب،ضد انعقاد براي پيشگيري از دريچه

ممكن است نياز به ادامه درمان ضد انعقادي يا ضد پلاكتي تا ؛.كنندفاده ميترومبوليك وريدي اخير است
بايد با پزشك متخصص مربوطه براي راهنمايي زمان شروع مجدد اين داروها  .زمان جراحي داشته باشد

  )٣٩-١ماهنگي شود (جدول الكترونيكي پس از عمل ه
  
  

 

 
مديريت خونريزي 

  جراحي
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e-TABLE 39.1 Anticoagulation Reversal Agents and Treatment Strategies 

  
Onset of action for oral vitamin K: 6-12 h, peak effect 24-48 h. Onset of action for IV vitamin K: 1-2 h, peak 
effect 1-2 h, peak effect 12-14 h. The direct oral anticoagulant reversal agents for life-threatening bleeding have 
the potential to cause life-threatening thrombosis and should only be used under the direct supervision of a 
specialist with expertise in their use and/or in a patient at imminent risk of death from hemorrhage. High-quality 
evidence from randomized trials is lacking in these strategies, and recommendations are based on data from case 
series. 
CrCl, creatinine clearance; CV, cardiovascular; 3 PCC, prothrombin complex concentrates (contains factors II, IX, 
and X; little to no factor VII); 4 PCC, prothrombin complex concentrates (contains factors II, VII, IX, and X). 

  

 مشكلات زمينه اي بيمار و يا خـود پروسـيجربه دليل ماراني كه در معرض خطر خونريزي قابل توجه بي

در اتـاق عمـل هنگـام بـروز با اين كار جـراح  .هستند بايد براي از دست دادن خون آماده شوند جراحي

  .ميتواند در صدد حل مشكل بيمار برايدتر خواهد داشت و راحت يخون ريزي شديد آمدگي بيشتر

  



  

      ٢٩٧    

          ٤٣فصل 
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  نياطفال و بالغ يكولوژيژن يجراحـ  ٤٣فصل 

  

  ان جوان همواره با اهميت بوده است.هاي ژنيكولوژيك براي زنان بالغ و دخترفراهم كردن مراقبت

  اند.هاي شايع زنان در اين دو گروه سني آموزش ديدهمتخصصين زنان و زايمان جهت انجام اين مراقبت

  

  هاي قبل از عمل جراحيمراقبت

ها و خطـرات و هايشان با انديكاسيونهدف انجام مشاوره قبل از عمل جراحي، آشنايي بيماران و خانواده

  باشد.هاي جراحي و دارويي محتمل براي درمان ميرمان و انواع روشنتايج د

اند و در سنين كمتـر نيـاز بـه رضـايت سال در نظر گرفته ١٨ها و كشورها سن قانوني را در اغلب ايالت

  باشد.هاي درماني ميوالدين يا ولي قانوني يا دادگاه جهت انجام روش

كودك و خود بيمار حضور داشته باشند و با توجه به وضـعيت در مشاوره قبل از عمل بهتر است والدين 

نامه گرفته شـود (جـدول نامه و از بيمار كوچكتر توافقتكـــاملي بيمار رضايت نامه از بيمار بالغ رضايت

سال و بيماران با اختلالات ذهنـي و  ١٨نامه شامل بيماران با سن كمتر از ). شرايط خاص رضايت٤٣-١

هاي مـددكار باشد كه در اين شـرايط بهتـر اسـت از سـرويسسال مي ١٨سن بالاتر از تكاملي با وجود 

  اجتماعي يا حمايتگرهاي قانوني كمك گرفت.

موضوع باروري آينده بعد از جراحي نيز مبحث مهمي است كه از قبل از مداخله بايسـتي بـه آن توجـه 

ناباروري در آينده همراه باشد نياز بـه شود. در صورتي كه جراحي با ريسك قابل توجه كاهش باروري يا 

  باشد.تأييد يك نهاد قانوني ـ اخلاقي مي

  

  

  

  

 

 

  يكولوژيژن يجراح

  نياطفال و بالغ 
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  نامه جراحينامه و توافق. رضايت٤٣-١جدول 

  نامهرضايت  نامهتوافق

در شــرايطي كــه كــودك از نظــر قــانوني هنــوز مــورد تأييــد 

  نامه ندارد.باشد يا درك و آگاهي كافي براي دادن رضايتنمي

نامه والدين يا نماينـده قـانوني رضايت

  يك كودك

  

اقدام درماني بسته به بيمار و نوع مداخله، ممكن است در مطب / مركز درماني، كلينيك سرپايي يا اتاق 

عمل بيمارستان بزرگسالان يا اطفال انجام شود. مزاياي مركز اطفال شامل دسترسي به وسايل متناسب 

در زمينه اطفال و نوجوان، كنترل درد توسط تيم درد، دسترسـي  با كودكان، وجود تيم بيهوشي متبحر

باشد. جراحي كودكـان و بـالغين از بسـياري جهـات به متخصص اطفال در صورت نياز براي مشاوره مي

باشـد و بسـته بـه سـن مهـم مي NPOباشند. مشاوره با متخصص بيهوشي در مورد زمان مشابه هم مي

  بيمار متفاوت است.

باشد. در صورتي كه خطر كـم آمبولي وريدي در مقايسه با بالغين به طور قابل توجهي كمتر ميريسك ترومبو

شود كه هـدف آن جلـوگيري از كموپروفيلاكسـي در كودكـان بـا باشد از وسايل كمپرس متناوب استفاده مي

هاي كاسـيونشـود. انديباشد. اگر خطـر بـالا باشـد از كموپروفيلاكسـي اسـتفاده ميسال مي ١٤سن كمتر از 

بيوتيك پروفيلاكتيك جهت كاهش ميزان عفونت جراحي در كودكان و نوجوانان مشـابه بـالغين اسـت و آنتي

  ).٤٣- ٢شود (جدول بيوتيك است كه بر اساس وزن كودك محاسبه ميتنها تفاوت دوز آنتي

بيوتيـك ژيم آنتيدوز اطفال نبايستي از دوز پيشنهادي بالغين بيشتر شود حتي دوز وزن بالاي كودك. ر

شـود دقيقه اول از برش جراحي تجويز مي ٦٠معمولاً يك سفالوسپورين نسل اول يا دوم هست كه طي 

باشد ولي دوز دوم با توجه بـه نيمـه عمـر دارو و طـول مـدت جراحـي و در و معمولاً يك دوز كافي مي

  صورت خونريزي زياد ممكن است تجويز شود.

 ١٢ Frسال از  ١٢و در كودكان بالاي  ١٠ Frاز كاتتر  ٥-١٢فولي در سن  در صورت نياز به تعبيه كاتتر

  شود.استفاده مي

  

  

  


