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 : کیسه صفرا و مجاری صفراوی32-54فصل 

 
 

 

 

 

فصل مجاری صفراوی از سابیستون جزء منابع امتحانی امسال نیست ولی به علت وجود مطالب ارزشمند حذف نشده است. 

 مطالب سابیستون در متن مشخص شده است.

 

 آناتومی:

 رسد.لیتر هم میمیلی ۳00اتساع به لیتر است و در مواقع میلی ۳0ـ۵0متر است و حجم آن سانتی ۷ـ۱0طول کیسه صفرا 

 شامل:

  سانت آن از لبه کبد بیرون زده است(، تنه )محل اصلی ذخیره(، انفاندیبولوم یا کیسه هارتمن، گردن. ۱ـ2فوندوس )

 گودی کیسه صفرا در کبد جدا کننده لوب راست از لوب چپ کبد است.

 باشد.ست که عامل ایجاد هیدروپس میمنشأ تولید موکوس غدد موجود در گردن و انفاندیبولوم ا

 تواند حین انجام کله سیستکتومی خطرساز باشد.پوشاند که میرا می CBDبخشی از انفاندیبولوم روی مجاری کبدی یا

های صفراوی از کلدوک بر اثر دیستانسیون و است که عملکرد خاصی ندارند و مانع ورود سنگ Heisterهای مارپیچی گردن حاوی دریچه

 کنند.شوند و همچنین کانوله کردن مجرای سیستیک را مشکل میافزایش فشار مجرا می

 شناسی کیسه صفرا لایه موسکولاریس موکوزا و زیرمخاط را ندارد.از نظر بافت

ث کالوت % موارد شاخه شریان هپاتیک راست است و تقریباً همیشه از درون مثل90خونرسانی کیسه صفرا از شریان سیستیک است که در 

 و مجرای سیستیک و لبه تحتانی کبد. CBD)هپاتوسیستیک( شامل

ویا گاها  Mascagin,sیا  Lund,sنود نود قابل مشاهده وجود دارد که لنفدر محل ورود شریان سیستیک به دیواره کیسه صفرا یک لنف

 شود.نود کالوت نامیده میلنف

 شود.است یا گاهاً به ندرت با یک ورید سیستیک بزرگ وارد ورید پورت می درناژ وریدی کیسه صفرا توسط وریدهای ریز به کبد

 اعصاب کیسه صفرا:

 عمده اعصاب درون لیگامان گاستروهپاتیک هستند.

 کند.اعصاب پاراسمپاتیک کیسه صفرا از شاخه هپاتیک عصب واگ است که فعالیت کیسه صفرا، مجاری صفراوی و کبد را تحریک می

 

 شوارتز 32فصل 

 ستونیساب 54فصل 

Schwartzs: Section 32 
Sabiston: Section 54 

 کیسه صفراو مجاری صفراوی
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یک صفراوی ناشی از کولاحشایی یسه صفرا از شبکه سلیاک است که باعث کنترل شل شدن کیسه صفرا و ایجاد درد اعصاب سمپاتیک ک

 شود. می

 مجاری صفراوی:

 بلندتر است و در زمان تنگی دیستال تمایل بیشتری به گشاد شدن دارد. مجرای کبدی چپ

 CHDقطر دارد.  mm 4نت طول و حدود سا ۱ـ4شود که اد میایج (CHD)از به هم پیوستن دو مجرای فوق مجرای هپاتیک مشترک 

 در قدام ورید پورت و در سمت راست شریان هپاتیک راست قرار دارد.

 mm ۶ن زیر آقطر )قطرطبیعی  ۵ـmm ۱0طول،  ۷ـcm ۱۱شود که یا کلدوک ایجاد می CHD،CBDبعد از اتصال مجرای سیستیک به 

 یابد.سیستکتومی قطر آن مختصری افزایش می است( دارد. با افزایش سن یا بعد کله

 طول دارد. ۱ـcm ۵مجرای سیستیک معمولاً 

CBD  و  گاسترودئودناللایه عضلانی ندارد و خونرسانی آن از شریان کبدی راست و شریانPD  ریانی اصلی در شخلفی فوقانی است. تنه

 تواند آسیب ببیند.می CBDباشد که حین دایسکشن اطرافمی 9و ساعت  ۳در موازات ساعت  CBDامتداد دیواره خلفی و خارجی

 و اسفنگتر اودی مثل کیسه صفرا است. CBDعصب رسانی

( و hilarدن کبدی، محل بای فورکیشن مجاری صفراوی اکسپوز شده )باپایین آم 4با برش امتداد کپسول گلیسون در قاعده سگمانی 

 شود.امکان ترمیم یا رزکشن آن فراهم می

 :CBDیهاقسمت

𝟏بخش سوپرا دئودنال )

𝟑
 در سمت راست آن شریان کبدی راست و در سمت خلف آن پورت قرار دارد. فوقانی(: 

𝟏بخش رترودئودنال )

𝟑
 است. D1در خلف  میانی(: 

𝟏بخش پانکراتیک )

𝟑
 شود.می D2در شیار داخل پانکراس پیچ خورده و وارد  تحتانی(: 

 تا برسد به آمپول واتر. ۱ـcm 2ئودنوم به طول بخش داخل جداری د

 از پیلور قرار دارد. cm ۱0آمپول واتر در فاصله 

 کند.اسفنگتر اودی در آمپول واتر جریان صفرا و گاها جریان مایع پانکراسی به دئودنوم را کنترل می
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شود و اگر حین کله سیستکتومی تشخیص داده نشود به طور مستقیم از کبد به بدنه کیسه صفرا تخلیه می مجاری کوچک لوشکا:

 شود.باعث نشت صفرا می

 راست فرعی یا جایگزینی: های وجود شریان کبدینشانه

 ترین بخش پورت حین پرینگلدار در جانبیوجود ساختمان ضربان (۱

 کند.و از پشت پانکراس عبور می IVCاسکن که به شکل عرضی بین پورت و  CTمشاهده رگ در  (2

 

 تردید همراه است.% باشد، غیر طبیعی است ولی تفسیر دقیق و مفهوم بالینی آن هنوز هم با شک و  ۳۵زیر  EFدر صورتی که 

 بیوتیک پروفیلاکسی لازم نیست.در موارد کله سیستکتومی لاپاروسکوپیک تجویز آنتی

 هوازی حتماً لازم است.بیوتیک با پوشش گرم منفی و بیدر صورت وجود کله سیستیت یا کلانژیت آنتی

 م است:انجام کله سیستکتومی پروفیلاکتیک در موارد بدون علامت فقط در موارد زیر لاز

 بیماران مسن دیابتی . ۱

 افرادی که طولانی مدت از مراقبت پزشکی دور خواهند ماند یا عدم دسترسی به امکانات پزشکی . 2

 (porcelain)مرغی ها بالاست مثل وجود کیسه صفرای پوسته تخمافرادی که خطر سرطان کیسه صفرا در آن . ۳

 )از مینگات(وجود آنمی سیکل سل  . 4

 )از مینگات( (TPN)تغذیه کامل وریدی  . ۵

 )از مینگات(نقص ایمنی مزمن . ۶

 )از سابیستون( cm ۵/2های بزرگ بالای وجود سنگ . ۷

 )از سابیستون(وجود مجرای مشترک صفراوی بلند و مجرای پانکراس بلند . ۸

 ها در بیماران پیوندی:توصیه

 توان داشت:طبق مینگات چند ایروچ می

 غربالگری و درمان قبل از پیوند  -

 ماه بعد از پیوند  ۶می پروفیلاکتیک در همه کوله سیستکتو -

 انتظار تا بروز علایم سنگ و سپس جراحی -

 یصفراو یصفرا و مجار سهیک عیمرور سر



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

72

 6جراحی عمومی جلد 

 

72 

  کله سیستیت مزمن )کولیک صفراوی(:

، IBSم، ، زونا، فتق جدار شکPUD ،GERDدر صورت وجود تظاهرات آتپیک حتی اگر سنگ مشاهده شد، باز هم باید سایر علل مثل 

 پانکراتیت، سنگ کلیوی، دردهای پلورتیک و درد قلبی بررسی شود. بیماری دیورتیکولی، بیماری کبدی،

 نجام شود.ااسکن سنگ صفراوی تشخیص داده شد، حتماً باید قبل از عمل، سونوگرافی کیسه صفرا و مجاری صفراوی هم  CTاگر در 

 در صورت مشاهده اسلاج در سونوگرافی:

)دقت کنید در شود باید کوله سیستکتومی انجام گیرد  ونوگرافی اسلاج مشاهدهدار با درد تیپیک صفراوی، اگر در سدر بیمار علامت

 وایرایش قبلی دو بار اسلاج ذکر شده بود اما در ویرایش جدید یک بار اسلاج علامتدار هم مستلزم جراحی است( 

 آدنومایوماتوزیس یا کوله سیستیت گلندولار پرولیفره:

 باید کوله سیستکتومی انجام شود. دار با دو مورد فوقدر بیماران علامت

 درمان کله لتیازیس علامت دار:

 بخش است و درمان ارجح است.درصد موارد علاج 90کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک به صورت الکتیو، در بیش از 

ماهه  ۳کتومی لاپاروسکوپیک در شود. در صورت تداوم علائم، کله سیستدر افراد حامله اول درمان انتظاری با تغییر رژیم غذایی انجام می

 گیرد.دوم حاملگی انجام می

 کوله سیستیت حاد:

جا نشود و عفونت باکتریال ثانویه روی آن سوار شود کوله سیستیت حاد شود. ولی اگر جابهجا شده و التهاب رفع میاغلب سنگ جابه

شود. معمولاً محل اخ میدرتاً محل ایسکمیک و گانگرنه سورشود. نگانگرنه ایجاد شده و یک آبسه یا آمپیم در کیسه صفرا تشکیل می

تواند به صورت سوراخ شدگی آزاد با پریتونیت، سوراخ شود. ولی میهای مجاور احاطه میسوراخ شدگی در زیر کبد توسط امنتوم و ارگان

 ل باشد.های مجاور و ایجاد فیستوه ارگانهای کبدی، سوراخ شدگی بشدگی داخل کبد و ایجاد آبسه

 شود.های تولید کننده گاز، هوا در جدار کیسه صفرا دیده شده که کوله سیستیت آمفیزماتو نامیده میدر صورت عفونت با باکتری

 هزار وجود دارد. ۱2ـ۱۵معمولاً لکوسیتوز در حد 

WBC  ژیت است.ثل کوله سیستیت گانگرنه، پرفوره یا کلاندهنده بروز عارضه مهزار معمولاً نشان 20بالای 

 وجود دارد. 4 تا Bill، آمیلاز و همچنین افزایش خفیف AST ،ALT ،Alkpآزمایشات کبدی معمولاً نرمال است ولی گاهاً افزایش خفیف 

نامیده  Mirizziاز بیرون است که سندروم  CBDاندیبولوم و فشار بهدهنده گیر افتادن سنگ در انفاگر زردی واضح ایجاد شود نشان

 شود.می

 :HIDAن اسک

شود. عدم د میردر موارد وجود علائم آتپیک کمک کننده است. اگر طبیعی باشد )به صورت پر شدن کامل کیسه صفرا( کوله سیستیت حاد، 

 دهنده کوله سیستیت حاد است.ساعت نشان 4پر شدن کیسه صفرا بعد 
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 32-54سؤالات و پاسخنامه فصول 

 

 

 
 

 32-54فصل  سؤالات و پاسخنامه

صفراوی داخل و خارج کبدی تحت  دیلاتاسیون مجاری، و آلکالن فسفاتاز بالا نیروبیلیب ،است که با ایکتر یاساله 50بیمار خانم  . 1

ERCP  قرار گرفته و برای وی تشخیص کلانژیوکارسینوم دیستال کلدوک داده شده است. در سی تی اسکن شواهدی از متاستاز

تهاجم تومور به پانکراس و شریان سوپریور مزانتریک مشخص شده است. کدام  جراحیبیمار لاپاراتومی شده و در حین  .کبد ندارد

 قطب تبریز( 1403درست است؟ )ارتقا اقدام 

 الف( خاتمه جراحی و ارجاع برای گذاشتن استنت آندوسکوپیک

 همراه با کوله سیستکتومی Roux-en-yهپاتیکوژژنوستومی  (ب

 ج( گاستروژژنوستومی و ارجاع برای گذاشتن استنت آندوسکوپیک

 د( انجام جراحی ویپل با توجه به درگیری پانکراس

 به پاسخ: گزین پا

اند، و در حین عمل متوجه متاستاتیک بودن بیماری بیماران کلانژیوکارسینوم که قبل از عمل متاستاز تشخیص داده شده نداشته

 شویم، باید تحت جراحی کوله سیستکتومی + بایپس صفراوی قرار بگیرند.می

 برخورد با کلانژیوکارسینوم متاستاتیک حین عمل جراحی 

 در کلانژیوکارسینوم، رزکشن جراحی است. Curativeتنها درمان 

های پریتونئال، درگیری های تصویربرداری، هنوز هم بیش از نیمی از بیماران در اکسپلور جراحی دارای ایمپلنتعلیرغم تمام پیشرفت

 لنفاوی و یا متاستاز کبدی هستند.

 بنابراین در بیماران مشکوک باید ابتدا لاپاراسکوپی تشخیصی انجام شود.

شویم، باید تحت اند و در حین عمل متوجه متاستاتیک بودن بیماری میبیمارانی که قبل از عمل متاستاز تشخیص داده شده نداشته

 جراحی کوله سیستکتومی + بایپس صفراوی قرار بگیرند.

شوند و نباید اینها را ی مینکته مهم: بیمارانی که قبل از عمل متاستاز تشخیص داده شده داشته باشند، کاندید تعبیه استنت فلز

 ارجح است.( PTCهای پروگزیمال و یا اینتراهپاتیک، کاندید جراحی فوق کرد. )البته برای کلانژیوکارسینوم

 ۱424)کیسه صفرا(، صفحه ۳2، فصل 20۱9 شوارتز

 32-54ل وفصسؤالات و پاسخنامه  
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موده ن مراجعهو آروغ زدن است که با شکایت حملات خفیف درد در پشت و اپی گاستر همراه با نفخ شکم  یاساله 55بیمار خانم  . 2

 حاوی ل،کیسه صفرا با ضخامت جداری نرما ،درد بیمار ارتباطی با غذا خوردن نداشته است. در سونوگرافی به عمل آمده .است

 قطب تبریز( 1403؟ )ارتقا دیکنیمتعدد گزارش شده است. در ادامه کدام یک از اقدامات زیر را برای بیمار توصیه م یهازهیرسنگ

 .باشدیدرمان علامتی بیمار کافی م ،بودن علائم یراختصاصی( با توجه به غالف

 انجام آندوسکوپی و کولونوسکوپی و بررسی سایر علل (ب

 و کنترل مجدد پس از اتمام دوره درمان هازهیرج( تجویز دارو جهت رفع سنگ

 بیمار جهت انجام عمل جراحی کله سیستکتومی یسازد( آماده

 بپاسخ: گزینه 

ار سنگ کیسه صفرا با توجه به اینکه شرح حال بیمار با تشخیص کولیک بیلیاری همخوانی چندانی ندارد و بعید است که علت علائم بیم

 ررسی بیشتر قرار بگیرد.بباشد، بنابراین انجام کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی در این مرحله اندیکاسیون ندارد و باید بخاطر علائمش تحت 

رای بررسی بیشتر، درد مبهم شکمی و نفخ و آروغ زدن، علائم وی به نفع دیس پپسی است و بهترین انتخاب در این بیمار ب با توجه به

 انجام آندوسکوپی فوقانی است.

 تظاهرات آتیپیک بیماری سنگ صفرا

 تند.نفخ و آروغ ممکن است در همراهی با علائم بیلیاری وجود داشته باشند، اما جزء علائم تیپیک نیس

لل دردهای قسمت عکنند، حتما باید سایر :در بیمارانی که با تظاهرات آتیپیک بیلیاری مراجعه میشوارتزجمله بسیار مهم کتاب 

 فوقانی شکم را بررسی کرد؛ حتی در صورت وجود سنگ کیسه صفرا در سونوگرافی.

ر، پانکراتیت، های دیورتیکولا، بیماریIBDار شکم، های جد، هرپس زوستر، هرنیGERDاین علل عبارتند از: زخم پپتیک)اغلب(، 

 های کبدی، سنگ کلیه، درد پلورتیک و دردهای قلبی.بیماری

 ۱404)کیسه صفرا(، صفحه ۳2، فصل 20۱9 شوارتز

ر رد. دشکم در قسمت فوقانی و راست شکم مراجعه کرده است. تب و لرز و زردی دا است که با شکایت درد یاساله 50 بیمار خانم . 3

تب و لرز و زردی از بین  ،شکم، درد ERCPسونوگرافی سنگ کیسه صفرا و سنگ کلدوک گزارش شده است. بعد از درمان طبی و 

 قطب تبریز( 1403رفته است. اقدام مناسب کدام است؟ )ارتقا 

 .الف( کله سیستکتومی لازم نیست

 کله سیستکتومی در صورت عود علائم (ب

 ستریج( کله سیستکتومی در همان ب

 د( کله سیستکتومی شش هفته بعد

 پاسخ: گزینه د

 درد شکم، تب و زردی دلالت بر تشخیص کلانژیت حاد دارد.
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 آناتومی کبد:

 های کبد:لیگامان

 شود.قدامی لیگامان فالسیفاروم وارد ناف می مانده ورید نافی است که از لبهباقی لیگامان گرد:

 کند، جداکننده سگمان مدیال و لترال چپکبد را به دیواره قدامی شکم متصل می لیگامان فالسیفاروم:

 بین لوب کودیت و سگمان لترال چپ در عمق (:Arantiusلیگامان ونوزوم )لیگامان 

 کند.یافراگم وصل میدو سمت کبد را به د لیگامان تریانگولار راست و چپ:

 امتداد لیگامان تریانگولار در قدام کبد است. های کروناری:لیگامان

لیگامان کروناری راست از سطح تحتانی کبد در سمت راست تا پریتوئن روی کلیه راست کشیده شده و کبد را به رتروپریتوئن راست 

 کند.محکم می

 زاد کرد و کبد را کاملاً موبیلیزه کرد.توان از محل آواسکولر آهای فوق را میلیگامان 

 شود.های هپاتودئودنال و هپاتوگاستریک محکم نگه داشته میدر سمت چپ حفره کیسه صفرا کبد توسط لیگامان

و شریان  CBDتا عنصر اصلی پورتاهپاتیس یعنی ۳لیگامان هپاتودئودنال حاوی پورتاهپاتیس است و زیر آن فورامن وینسلو قرار دارد و 

 پاتیک و ورید پورت درون آن قرار دارد.ه

 شود.لیگامان هپاتوگاستریک همان لسرامنتوم بوده و به خم کوچک معده متصل می

 

 شوارتز 31فصل 

Schwartzs: Section 31 

 کبد
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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. 

 کند.%( و لوب چپ تقسیم می۶0ـ۷0که کبد را به لوب راست ) IVCاز حفره کیسه صفرا تا  خط کانتلی:

 بندی بر اساس ورید هپاتیک:تقسیم

 :و آنترولترال  (۶و  ۷ه )سکتور( پوسترولترال راست )حاوی سگمان حاوی ورید هپاتیک راست. لوب راست را به دو منطق فیشر راست

 کند.( تقسیم می۵و  ۸راست )حاوی سگمان 

 :حاوی ورید هپاتیک میانی. جداکننده لوب راست و چپ کبد فیشر اصلی 
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 کند.%( و لوب چپ تقسیم می۶0ـ۷0راست ) که کبد را به لوب IVCاز حفره کیسه صفرا تا  خط کانتلی:

 شود.% از ورید پورت خونگیری می۷۵% از شریان هپاتیک و 2۵ کبد خونرسانی جداگانه دارد:

رود و به طور شایع از طریق ورید کروناری )گاستریک چپ( باعث متر جیوه بالا میمیلی 20ـ۳0در هایپرتنشن پورت فشار پورت تا حد 

 شود.میواریس معده و مری 

 کبد چرب غیرالکلی، عفونت ویروسی مزمن، علل دارویی ها:علل افزایش مختصر این آنزیم

 های حاد ویروسیهپاتیت ها:افزایش متوسط این آنزیم

 ها مثل استامینوفنهای ایسکمیک، هپاتیت فولمینانت، توکسینآسیب ها:افزایش بسیار شدید این آنزیم

یا درمان با وارفارین  Kاست که البته میزان آن در شرایطی مثل کمبود ویتامین  INRو  PTنتتیک کبد، چک بهترین تست ارزیابی عملکرد س

 شود.طولانی می

 غیرمستقیم شامل: Billعلل افزایش 

  افزایش تولیدBill هادر اثر اختلالات همولیتیک و جذب هماتوم 

 ابینقص در برداشت یا کونژوگاسیون کبدی به صورت ارثی یا اکتس 

 مستقیم شامل: Billعلل افزایش 

  اختلال ترشح اینتراهپاتیک و تجمعBill ها و ورود آن به گردش خونکونژوگه در هپاتوسیت 

 اختلال ترشح اکستراهپاتیک 

برای ارزیابی درجه  اولتراسونیک: الاستوگرافی روش استاندارد طلایی برای یافتن ضایعات کبدی است سونوگرافی کبد حین جراحی:

 رود.یبروز کبد و تشخیص سیروز به کار میف

CT :اسکن 

 توان اغلب تومورهای کبدی و ضایعات هیپرواسکولر را شناسایی کرد.ثانیه بعد از آغاز تزریق ماده حاجب( می 20ـ۳0در فاز شریانی )

توان ضایعات کبد ایجاد شده و می ثانیه بعد از تزریق ماده حاجب( اینهانسمنت مطلوب از پارانشیم ۶0ـ۷0در فاز پورتال یا وریدی )

 هیپوواسکولر کبدی را به خوبی تشخیص داد.

CT دارد تیمحدود ینمیروبیلیپربیوجود ه ایو  یصفراو یمجار دیدر موارد وجود اتساع شد یوگرافیکلانژ. 

 MR است. کاربرد در تشخیص فیبروز و سیروز کبدی دارد و باعث کاهش نیاز به بیوپسی کبد شده :الاستوگرافی 

 کبدمرور سریع 
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PET :اسکن 

 ررسی متاستازهای کبدی یا خارج کبدی است.بهای کولورکتال برای ترین کاربرد آن در ارزیابی سرطانمهم

 خیص کلانژیوکارسینومای اولیه چندان سودمند نیست.یابد و در تشدرمانی نئوادجوانت کاهش میبعد شیمی PETحساسیت 

 :ALF)( )نارسایی حاد کبدی )نارسایی فولمینانت کبدی

ا هیپرتانسیون هفته متعاقب آسیب شدید کبدی در بیماران بدون سابقه قبلی بیماری کبدی ی 2۶وجود آنسفالوپاتی کبدی طی  تعریف:

 پورت.

 

 لت کوآگلوپاتی همراه انجام بیوپسی کبد فقط در مواردی که احتمال هپاتیت اتوایمیون یا لنفوم وجود داشته باشد، لازم است. )به ع

 است بیوپسی ترانس ژوگولر انجام شود(. بهتر

 درمان:

  بستری درICU و انتقال به مرکز پیوند کبد در اولین فرصت 

 ها و اصلاح کاهش کنترل مایعات و الکترولیتP 

 پرهیز از سدیشن 

  درجه بالا باشد و معاینات نورولوژیک مرتب انجام گیرد. ۳0سر تخت بیمار 

 لوگیری از ده ادراری مناسب و جبرقراری برونARFورت نیاز دیالیز به صورت ونوونوس مداوم ، پرهیز از داروهای نفروتوکسیک، در ص

 انجام شود.

 بیوتیکیارسال کشت از نظر باکتری و قارچ و شروع درمان آنتی 

 های خونی برای کاهش پلاکت و افزایش تجویز فرآوردهINR  می لازم است.جود خونریزی و قبل انجام اقدامات تهاجوفقط در موارد 
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 31فصل  سؤالات و پاسخنامه

گیرد. حین عمل متوجه ت لاپاراتومی قرار میکبد، تح 3متری در سگمان سانتی 7ساله با تشخیص اولیه کیست هیداتید  50خانم  . 1

شویم کیست کبد بیمار، هیداتید نیست و ترشحات داخل کیست صفراوی است. در بررسی فروزن از نمونه جدار کیست، احتمال می

 سیست آدنوم بیلیاری مطرح شده است. اقدام ارجح کدام است؟

 الف( تخلیه کیست و تعبیه درن

 ستب( رزکسیون کامل جدار کی

 ج( رزکسیون آناتومیک لوب چپ کبد

 T-tubeد( تخلیه کیست، کله سیستکتومی و تعبیه 

 پاسخ صحیح  گزینه ب

 به این سوال هم انتقاد جدی وارد است.

ای دقیقی به رزکشن فرمال )لوبکتومی/ فقط و فقط یک کلمه است: رزکشن. هیچ اشاره 20۱9 شوارتزآدنوم بیلیاری در کتاب درمان سیست

سانتی در لوب چپ، عملی  ۷نتکتومی( یا رزکشن کیست به تنهایی نشده است، اما به نظر طراح انجام لوبکتومی برای این کیست سگم

 بزرگ و بی مورد برای این ضایعه خوش خیم بوده و تنها رزکشن خود کیست به تنهایی کافی بوده است.

 سیست آدنوم بیلیاری

 دهند.خیم اند که اغلب بصورت یک ضایعه بزرگ در لوب راست کبد خود را نشان میشضایعاتی با رشد آهسته، غیرمعمول و خو

 خیم هستند، اما ریسک تبدیل به بدخیمی دارند.این ضایعات اگرچه خوش

 خورد.علامت بالینی شایع این بیماران درد شکم است و گاها در معاینه نیز توده شکمی به دست می

هایی است Septationهایی ضخیم به همراه ندول هایی از بافت نرم و دنوم بیلیاری دارای جدارهآهای ساده، سیستبرخلاف کیست

 شوند.می enhanceکه اغلب 

 روش ارجح درمان، رزکشن جراحی است.

 ۱۳۷۳)کبد(، صفحه  ۳۱، فصل 20۱9 شوارتز
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نوگرافی ، تب و ایکتر مراجعه کرده است. سوRUQساله که اخیراً آندوکاردیت باکتریال داشته است با درد شکم در ناحیه  30مردی  . 2

سمنت محیطی اسکن ضایعه هیپودنس بوده، انهان CTدهد. در یک ضایعه بیضی شکل حاوی اینترنال اکو در لوب راست کبد نشان می

 فهان(قطب اص 1403شود. اساس درمان این بیمار بر کدام مورد است؟ )ارتقا داشته و در مرکز آن سطح مایع هوا دیده می

 الطیفبیوتیک وریدی وسیعالف( آنتی

 ب( تعبیه کاتتر پرکوتانئوس

 و اسفنکتروتومی ERCPج( 

 د( جراحی باز کبد

 پاسخ: گزینه الف

که درمان کبدی است  شرح حال اندوکاردیت باکتریال در کنار علائم بالینی و تصویربرداری بیمار، قویا مطرح کننده تشخیص آبسه پیوژن

 بیوتیک وسیع الطیف وریدی است.هفته آنتی ۸ل، آن  در قدم او

 درمان آبسه پیوژن کبدی

 هفته است. ۸الطیف وریدی برای مدت حداقل بیوتیک وسیعآنتیدرمان آبسه پیوژن کبدی، 

 ت.بیوتیک مفید اسآسپیراسیون پرکوتانه به منظور ارسال نمونه برای کشت و تعیین درمان آنتی

 اتتر پرکوتانه در اغلب موارد مفید نیست؛ زیرا محتوای آبسه بسیار غلیظ است.درناژ آبسه پیوژن کبد با ک

 جراحی است)لاپاراسکوپی یا باز(. بیوتیکی، قدم بعد درناژدر صورت شکست درمان آنتی

 کند.سیون پیدا میهای مقاوم، رزکشن جراحی آبسه اندیکادر موارد آبسه

سخ به درمان ی نکروتیک کبدی بسیار حائز اهمیت است؛ بنابراین در صورت عدم پاهانکته: افتراق آبسه پیوژن کبد از بدخیمی

 های جراحی رفت.شود فورا به سراغ درمانبیوتیکی اولیه، توصیه میآنتی

 های پیوژن بزرگ کبدی عبارتست از: اشاره شده است که درمان آبسه شوارتزدر فصل ایمنی  نکته ترکیبی متناقض:

 بیوتیک طولانی مدتنتیدرن پرکوتانه + آ

 ۱۳۶9)کبد(، صفحه ۳۱، فصل 20۱9 شوارتز

 ساله با سابقه سیروز به اورژانس مراجعه کرده است. در بررسی هوشیار است. آسیت ندارد. 58قای آ -148

Bil: 3 mg/dl 

Alb: 4 g/dl 

PT و   INR نرمال   

 ن(قطب اصفها 1403گیرد؟ )ارتقا قرار می CHILDاین بیمار در کدام گروه 

 Aالف( 

 Bب( 
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  آناتومی:

 های ایسکیوم و ایلئوم و پوبیس در قدام و لترال است.شامل استخوان ساکروم در خلف و استخوان لگن استخوانی

 رسد.ی میخروجی لگن به عضلات دیافراگم لگن

 

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

 دیواره کناری لگن شامل عضلات ایلیاکوس، پسواس، ابتوراتور داخلی است.

 شود و از درون آن هیاتوس اوروژینتال از طرفین توسط عضلات پوبوکوکسیژئوس و از طرف قدام توسط سیمفزپوبیس محدود می

 کند. میپیشابراه و واژن عبور 

 عروق و اعصاب لگن:

شود(، بقیه شاخه شدن آئورت شکمی جدا می 2شود( و شریان ساکرال )از محل جز شریان تخمدانی )مستقیم از آئورت شکمی جدا میبه

 گیرند.های لگن از شریان ایلیاک داخلی )هیپوگاستریک( منشأ میشریان
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کند و سپس بعد آن شاخه قدامی جدا های لومبار وگلوتئال را تأمین مید که شاخهشواز شریان ایلیاک داخلی ابتدا شاخه خلفی جدا می

 شود. های وزیکال فوقانی و میانی جدا میشود که از این شاخه قدامی، شریان اُبتراتور، رحمی، پودندال، رکتال میانی و شریانمی

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

 ب اصلی حرکتی لگن، سیاتیک، اُبتراتور و فمورال است.اعصا 

 رار دارند.قهمچنین اعصاب ایلیواینگوینال، ایلیوهیپوگاستریک و ژنیتوفمورال در انتهای جدار شکم و اطراف ژنیتالیا خارجی 

 دهند.ا تشکیل میگن فوقانی و تحتانی رهای پاراسمپاتیک شبکه لهای سمپاتیک در امتداد عروق بزرگ هستند و رشتهرشته

شود. خار ایسکیال و لیگامان ساکرواسپانیوس را دور زده مجدداً وارد منشأ گرفته و از سوراخ سیاتیک خارج می s4تا  s2عصب پودندال از 

 کند.دهد و عصب و حرکت پرینه را تأمین میمسیرش را ادامه می Alcockشود و در کانال سوراخ سیاتیک می
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 یکولوژیژنمرور سریع 

 

 

 غربالگری سرویکس با انجام پاپ اسمیر:

 بار باید غربالگری با پاپ اسمیر انجام شود.سال یک ۳ـ۵ساله هر  2۱ـ۶۵های در خانم

همراه با پاپ اسمیر تا  HPVساله نیازی به تکرار سالانه تست  ۳0 – ۶۵همزمان هم گرفته شود و منفی باشد در زنان  HPVاگر تست 

 ساله آینده نیست. ۵

 یا کانسر سرویکس نیاز به غربالگری بیشتری دارند. HIVافراد با سابقه دیس پلازی، عفونت 

کانسر بقه ضایعه پر خطر پرهسال، سابقه هیسترکتومی )فاقد سرویکس( غربالگری لازم نیست مگر در شرایطی که سا ۶۵در زنان بالای 

 داشته باشند.

 شود.ها محافظت ایجاد میماه بعد از تزریق این واکسن ۱2

 کند.اند، محافظت نمیشده ۱۸و  ۱۶نوع  HPVواکسن زنانی را که قبلا دچار عفونت با 

 سالگی تزریق کرد(. 9ن در سن تواسالگی تزریق شود )حتی می ۱۱ـ۱2برای پسران و دختران در سن  HPVشود واکسن پیشنهاد می

 یکولوژیژن عیمرور سر
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سال و بیماران  ۱۵ـ2۶سال دارند و سه دوز برای افراد  ۱۵ماه برای افراد با سیستم ایمنی سالم که سن زیر  ۱2تا  ۶دو دوز با فواصل 

 شود.ایمونوساپرسیو پیشنهاد می

 جام شود.س انهم غربالگری کانسر سرویک HPVشود بعد از واکسیناسیون در افراد پرخطر پیشنهاد می

 :واژن ترشحات میکروسکوپی بررسی

 

 :CA125سطح سرمی 

ت زنان ارجاع ، باید بیمار به انکولوژیس۳۵بالای  CA125برای بیماران پست منوپوز که توده کمپلکس آدنکس دارند در صورت وجود 

 شود.

 قبل هیسترکتومی باید در موارد زیر حتماً بیوپسی اندومتر انجام شود: 

بینی در وسط دوره، خونریزی شدید، خونریزی مکرر، های عادت ماهیانه، وجود لکهنریزی غیرطبیعی، خونریزی در بین دورهسابقۀ خو

 خونریزی بعد یائسگی.

 چک شود. BHCGقبل بیوپسی باید 

 ررسی تامپون.بژن و یا شارکول خوراکی سپس معاینه سریال وا dyeتعبیه فولی در دیستال درکتوم و تزریق  فیستول رکتوم به واژن:

 رینئال بعد زایمان واژینال.رأس واژن در محل برش جراحی، اطراف محل اپیزیوتومی قبلی، محل ترمیم پ های شایع فیستول:محل

 کیست و آبسه بارتولن:

 درمان:

بیوتیکی دید + درمان آنتیکیل مجرای جهفته برای تش 2 – ۳دار( داخل آن تا )کاتتر بالون Word( انسزیون + درناژ و تعبیه کاتتر ۱

 مناسب.

 انجام مارسو پیالیزاسیون کیست. اگر عود کرد:( 2

 سال یا عدم بهبودی پس از درناژ خوب. 40( اندیکاسیون بیوپسی: درسن بالای ۳
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 41فصل  سؤالات و پاسخنامه

بینی مراجعه کرده است. بیوپسی آندومتر، هیپرپلازی آتیپیک کمپلکس سال قبل یائسه شده است، با لکه 15ساله که  67خانم  . 1

 گزارش کرده است. اقدام بعدی کدام است؟

 ماه بعد 6تا  3یوپسی آندومتر الف( تکرار ب

 ب( تجویز پروژسترون

 D&Cج( هیستروسکوپی و 

 د( هیسترکتومی

 گزینه د صحیح پاسخ

 هایپرپلازی آندومتر:

 علت آن افزایش استروژن و پرولیفراسیون غدد آندومتر است.

 دهد.نشان می ( خود راAUBاغلب بدون علامت هستند و در صورت علامتدار شدن به صورت خونریزی آبنرمال )

است )مشابه همین سوال(. در این موارد اگر بیمار تمایل به حفظ باروری  در موارد همراه با آتیپی انتخاب درمانی هیسترکتومی ساده

 پروژسترونی تعبیه کرد. IUDتوان دوز بالای پروژستین یا داشت، می

 ماه بعد قرار گیرد. ۶-۳داری مجدد هایپرپلازی بدون آتیپی باید تحت درمان با پروژسترون و نمونه بر

 بندی جراحی قرار گیرد.( است که باید تحت هیسترکتومی و مرحلهEICیک ضایعه متفاوت کارسینوم اینترااپیتلیال اندومتر )

 ۱۷9۶-۱۷9۵صفحه  4۱فصل  Schwartz Principles of Surgery / McGraw-Hill / 2019 :منبع

 قطب تبریز( 1403شوید. اقدام مناسب کدام است؟ )ارتقا می چوریکوپیک متوجه پنوماحین عمل جراحی هیسترکتومی لاپاروس . 2

 الف( سیستوگرافی بعد از عمل

 ب( اکسپلور مثانه

 ج( سی تی اسکن با کنتراست بعد از عمل

 د( کم کردن فشار گاز داخل شکم

 41سؤالات و پاسخنامه فصل  
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 بگزینه  صحیح پاسخ

 های زنان:عوارض جراحی

 آسیب عروق جدار شکم 

 آسیب روده 

 یسنس کاف واژن ده 

 های اورولوژیک:آسیب 

 میو ترم صیشخو ت بیاز آس یریشگیاست. پ یزنان ذات یجراحهای محلبه  یکینزد لیبه دل یتناسل یبه دستگاه ادرار بیآس خطر

به  نشدهشناخته های بیآس جهیدر نت یتناسل یهای ادرارستولیمهم است. اکثر ف اریمدت بس درازاز عواقب  یریجلوگ یعمل برا نیح

 شوند.می جادیا یدر زمان جراح یتناسل یدستگاه ادرار

 :مثانه بیآس

 یلاپاراسکوپ ایاز ب یجراح نیمثانه در ح بیمهم است. آس اریمثانه بس بیکاهش خطر آس یزنان برا یقبل از جراح یدادن کاتتر فول قرار

 یسترکتومیطول ه رحم در یبرش مثانه از بخش تحتان نیدر ح ای یدر هنگام قرار دادن تروکار تحتان رتروپریتوئن از سوراخ شدن یناش

بعد  یماچورممکن است ه حالت اولعلامت  نیاولشود. داده می صیعمل تشخ نیدو حالت معمولاً در ح نیاست. حالت دوم از ا

ه بسته شدن ب ازین تررگبز صینقا ص،یپس از تشخ باشد. یلاپاراسکوپ نیدر ح یراچوپنوم ای از محل پورت تحتانیاز عمل، درناژ 

ادرار  یمجرا قیاز طرفولی کاتتر  تعبیهد هفته با کمک چن ایتر معمولاً در عرض چند روز کوچک یهاکه نقص یدارند، در حال به لایههیلا

 .شوندیبسته م

  :حالب بیآس

 ژهیزنان، به و یط به جراحعوارض مربو نیتر یدهد، اما جدهای زنان رخ میجراحی% از ۱در کمتر از  و حالب نادر است بیاگرچه آس

که  ردیگیم در معرض خطر قرار مانیاقدامات زنان و زا یوجود دارد که حالب در ط کی. سه مکان آناتومدر صورت عدم تشخیص است

 کسیفورن قیرو سپس از ط یرحم انیشر ریاز زو متر در سمت دهانه رحم  یسانت 2حالب در عرض کمتر از  محل عبور شایعترین آن در

معمولاً ظرف  ،یهای حرارتبیآس ای یجزئ آسیبهای حالب، از جمله بستن کامل، بیمثانه است. آس گونیواژن قبل از ورود به تر یقدام

مت علا نیکه اول یشود، در حالشوند. انسداد کامل اغلب به صورت درد پهلو ظاهر میظاهر می یاز جراح پسچند ساعت تا چند روز 

 یهابیممکن است مشابه آس یاز نشت ادرار باشد. صدمات حرارت یناش یداخل شکم کیکامل ممکن است علائم تحر ای یقطع جزئ

 یسترکتومیبعد از ه نروتی یستوسکوپیرخ دهد. س یتا نکروز بافت فتدیب قیروز به تعو نیاما ممکن است بروز علائم چند د،پس از قطع باش

به  بیکه آس ییشود، جاانجام می یاریاخت یب ایپرولاپس  یکه برا ییهاپروسیجر یشود. برامی هیاز متخصصان زنان توص یتوسط برخ

 شود. می هیتوص روتین یستوسکوپیس ارد،را د زانیم نیشتریب یدستگاه ادرار

رگ بودن آسیب بز بنابراین رخداد پنوماچوری نشانه آسیب مثانه است که حتما باید کاملا اکسپلور و میزان آن بررسی شود. در صورت

 نیاز به ترمیم لایه به لایه داریم.

 ۱۸2۱صفحه 4۱فصل  Schwartz Principles of Surgery / McGraw-Hill / 2019: منبع



 

 

 

 
 

 

 

 

          14فصل 
 (MISهای کم تهاجمی ): جراحی14فصل 

 :MIS))های کم تهاجمی جراحی

 لاپاروسکوپی:

 درد کمتری دارد. CO2است ولی نسبت به  N2Oتر از پنوموپریتوئن با هوا دردناک

 برای ایجاد پنوموپریتوئن: 𝐍𝟐𝐎استفاده از 

 N2O کند و از حسی فراهم میحسی بهتری برای موارد لاپاروسکوپی زیر بیشود و بیاثر بوده و به سرعت جذب میاز نظر فیزیولوژی بی

 برای حفظ هموستاز نیاز به تهویه کمی دارد. CO2را کاهش داده و در مقایسه با  End tidal CO2است. همچنین  safeنظر افتراق نیز 

 بر روی بیولوژی تومور و گسترش متاستاز در محل پورت مشخخص نیست ودر جراحی سرطان باید احتیاط کرد. N2O تاثیر 

safe  بودن N2O .در حاملگی هنوز تأیید نشده است 

 لاپاروسکوپی و پنوموپریتوئن:اثرات فیزیولوژیک 

۱ .CO2 شود. بافرهای بدن بیشتر شود و باعث ایجاد اسیدوز تنفسی با تولید اسید کربنیک میبه سرعت از پریتوئن جذب گردش خون می

نفسی تشدید دهند ولی وقتی این بافرها اشباع شدند اسیدوز ترا جذب و اسیدوز تنفسی را کاهش می CO2از همه در استخوان این 

شود که سیستم تنفسی مسئولیت حفظ این حالت و آزادسازی بافر را به عهده دارد بنابراین در بیماران با یافته و باعث آریتمی می

 آید.وضعیت تنفسی طبیعی مشکلی پیش نمی

 توان با تنظیمات ونتیلاتور توسط متخصص بیهوشی این مشکل را کاهش داد. از طریق:. می2

 ولی اگر  20حداکثر تا  دن سرعت تهویه:افزایش داmin </20 شود و باشد مبادله گاز ناکارآمد میCO2 رود.بالا می 

 

 شوارتز 14فصل 

Schwartzs: Section 14 

 تهاجمی کم هایجراحی

(MIS) 

 



 

 

310 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

310

 6جراحی عمومی جلد 

 

 
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. 

 :س باعث به اگر ظرفیت حیاتی بیش از حد افزایش یابد باعث باروتروما شده و با افزایش حرکات تنف افزایش ظرفیت حیاتی

 شود.هم خوردن میدان دید در بالای شکم می

 شود.می . در برخی شرایط مجبوراً باید پنوموپریتوئن تخلیه شود چون اسیدوز تنفسی شدید و آریتمی ایجاد۳

  افزایشCO2 شود.همچنین باعث تاکی کاردی، افزایش مقاومت عروقی، افزایش فشار خون و افزایش نیاز میوکارد به اکسیژن می 

و موقعیت ترندلنبرگ معکوس با از دست دادن قدرت عضلات تحتانی باعث کاهش بازگشت  IVCبر  CO2. در افراد هیپوولمیک فشار 4

 دهد.شود که این حالت در افراد با حجم داخل عروقی طبیعی رخ نمیمی COوریدی و کاهش 

  اگر فشار داخل شکمی زیرmmHg 20  حفظ شودCO شود.مناسب حفظ می 

ردی ترین آریتمی در لاپاروسکوپی برادی کاردی است. کشش سریع غشاء پریتوئن اغلب باعث پاسخ واگوواگال به صورت برادی کا. شایع۵

 شود.افت فشار خون میو گاهاً باعث 

 خروج هوا از شکم، عوامل واگولتیک )آتروپین(، جایگزینی حجم کافی درمان این حالت:

 DVTهای تحتانی به خصوص در همراهی با وضعیت ترندلنبرگ معکوس احتمال ایجاد و کاهش برگشت وریدی از اندام IVC. فشار بر ۶

 از آن پیشگیری کرد. LMWH، تزریق هپارین، IPCوراب توان با به کار بردن جدهد که میرا افزایش می

 فتق، کله سیستکتومی نیازی به پروفیلاکسی وسیع  های آپاندکتومی، ترمیمدر جراحیDVT های نیست ولی در لاپاروسکوپی

 پیشرفته و طولانی حتماً نیاز به پروفیلاکسی کامل است.

زی و افزایش فشار به حفره توراسیک منتقل شده و باعث افزایش فشار ورید مرک. افزایش فشار پریتوئن به طور مستقیم از دیافراگم ۷

شود. باعث افزایش فشار دمی حداکثر شده و همچنین باعث افزایش فشار بر جدار سینه و پرشدگی سمت راست و چپ قلب می

 شود.احتمال ترومای فشاری )باروتروما( می

 کس بعد جراحی لاپاروسکوپی نادر است.ی ریوی و پنوموتوراهارغم اثرات فوق احتمال پاره شدن بولعلی 

 . ایجاد پنوموتوراکس به دنبال جراحی لاپاروسکوپی مری:8

  در جراحی لاپاروسکوپی ترانس هیاتال مری اگر پلور مدیاستینال باز شد درمان شامل گشاد کردن سوراخ + تعبیهChest tube 

از محل کلاسیک  Chest tubeباشد. یک روش درمانی دیگر هم تعبیه می ۸دود از درون همان سوراخ + کاهش فشار شکم به ح
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 𝑁2𝑂 کند و از حسی فراهم میحسی بهتری برای موارد لاپاروسکوپی زیر بیشود و بیاثر بوده و به سرعت جذب میاز نظر فیزیولوژی بی

 ستاز نیاز به تهویه کمی دارد.برای حفظ همو 𝐶𝑂2را کاهش داده و در مقایسه با  End tidal 𝐶𝑂2است. همچنین  safeنظر افتراق نیز 

 .کرد احتیاط باید جراحی سرطان ودر نیست مشخخص پورت محل در متاستاز گسترش و تومور بیولوژی روی بر N2O تاثیر

Safe بودن N2O است. نشده تأیید هنوز حاملگی در 

 :توان با تنظیمات ونتیلاتور توسط متخصص بیهوشی این مشکل را کاهش داد. از طریق. می2

 :ولی اگر  20حداکثر تا  افزایش دادن سرعت تهویهmin </20 شود و باشد مبادله گاز ناکارآمد میCO2 رود.بالا می 

  :اگر ظرفیت حیاتی بیش از حد افزایش یابد باعث باروتروما شده و با افزایش حرکات تنفس باعث به هم افزایش ظرفیت حیاتی

 .شودخوردن میدان دید در بالای شکم می

و موقعیت ترندلنبرگ معکوس با از دست دادن قدرت عضلات تحتانی باعث کاهش بازگشت وریدی و  IVCبر  CO2هیپوولمیک فشار 

 دهد.شود که این حالت در افراد با حجم داخل عروقی طبیعی رخ نمیمی COکاهش 

 شود.مناسب حفظ می COحفظ شود  mmHg 20اگر فشار داخل شکمی زیر 

آریتمی در لاپاروسکوپی برادی کاردی است. کشش سریع غشاء پریتوئن اغلب باعث پاسخ واگوواگال به صورت برادی کاردی ترین شایع

 شود.و گاهاً باعث افت فشار خون می

 خروج هوا از شکم، عوامل واگولتیک )آتروپین(، جایگزینی حجم کافی درمان این حالت:

 سکوپی مری:ایجاد پنوموتوراکس به دنبال جراحی لاپارو

از درون  Chest tubeدر جراحی لاپاروسکوپی ترانس هیاتال مری اگر پلور مدیاستینال باز شد درمان شامل گشاد کردن سوراخ + تعبیه 

از محل کلاسیک است. در موارد  Chest tubeباشد. یک روش درمانی دیگر هم تعبیه می ۸همان سوراخ + کاهش فشار شکم به حدود 

 پاروسکوپیک بهتر است لوله به صورت کلاسیک تعبیه شود چون ممکن است مایعات داخل شکم وارد پلور شوند.ازوفاژکتومی لا

های جانبی متعدد از طریق با سوراخ F۱۸اگر حین فوندوپلیکاسیون یا میوتومی هلر پنوموتوراکس ایجاد شد درمان شامل تعبیه کاتتر 

وصل  water-sealشود و به سیستم خارج می mm ۱0های ز طریق سوراخ یکی از پورتسوراخ پلور است و در خاتمه عمل این کاتتر ا

 گردد.می

 ادرار شدن کم با نباید و نیست عروقی داخل وضعیت حجم برای اعتمادی قابل معیار ادراری برونده ولی است شایع الیگوری لاپاروسکوپی

 .کرد تزریق وریدی مایع

 (MIS) یتهاجمکم  یهایجراح عیمرور سر
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 گازی آمبولی

 سریع دادن رقرا با سپس و جمع شود راست بطن در هوا تا ترندلنبرگ و چپ دکوبیتوس لترال وضعیت در بیمار دادن قرار :آن درمان

 شود.می آسپیره راست بطن درون از گاز CV line یک

 در صورت خونریزی از محل تروکار درمان شامل:

 ( فشردن محل به وسیله تروکار از محل دیگر۱

 دقیقه ۳ـ۵کردن کاف آن در محل خونریزی به مدت ( گذاشتن فولی داخل آن و باد 2

 ( اگر اقدام فوق مؤثر نبود بخیه زدن تمام ضخامت جدار شکم در محل تروکار۳

 ترمیم محل تروکارها در پایان عمل:

 نیازی به ترمیم فاشیا نیست. ۵در محل تروکارهای شماره 

ط وسط نیاز به ترمیم عرضی باشد نیازی به ترمیم ندارد ولی در موارد خاگر خارج از خط وسط و بالای کولون  ۱0در مورد تروکار شماره 

 دارد.

 آسیب روده: 

 شده است. شود نشان دادهحالتی که باعث آسیب روده حین استفاده از کوتر لاپاروسکوپی می 2در شکل زیر 
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 14فصل  سؤالات و پاسخنامه

قسمت فوندوس معده نزدیک انحنای بزرگ، کاندید جراحی لاپاروسکوپی است. جهت گاسترولیز کدام یک  GISTساله با  45بیمار  . 1

 (1403تر است؟ )بورد های ذیل مناسباز روش

 ر مونوپولارالف( الکتروکوت

 ب( لیزر دی اکسید کربن

 Argon Beam Coagulationج( 

 د( هارمونیک اسکالپل

 پاسخ صحیح  گزینه د

یک مثال مهم از کاربرد اسکالپل هارمونیک در لاپاراسکوپی است که قادر به کواگولاسیون و کات کردن عروق خونی است؛ برای اینکار 

 کند.ه عروق به هم بچسبند و رگ مسدود شود و پس از آن عروق را قطع میشود که دیوارنخست با افزایش دما سبب می

این وسیله بویژه در کنترل خونریزی از عروق با سایز متوسط که برای کنترل توسط کوتر مونوپولار بیش از اندازه بزرگ هستند، سودمند 

 است.

 

 ها:بررسی سایر گزینه

انحنای بزرگ معده که جز عروق با سایز متوسط هستند، با کوتر مونوپولار که تنها عروق  Short Gastricگزینه الف: کواگولاسیون عروق 

 تواند کواگوله کند، مقدور نیست.ریز را می

 تنها برای کواگولاسیون و کات کردن ضایعات سطحی مناسب است. Co2گزینه ب: لیزر 

 ی لاپاراسکوپی بسیار محدود شده است.گزینه ج: استفاده از لیزر آرگون بدلیل ریسک آمبولی هوا در جراح

 اسکالپل)لیگاشور( هارمونیک

 این دستگاه بواسطه انرژی امواج اولتراسونیک نوسان کننده توانایی افزایش دما و تخریب کردن بافت را دارد.

ق خونی است؛ برای یک مثال مهم از کاربرد اسکالپل هارمونیک در لاپاراسکوپی است که قادر به کواگولاسیون و کات کردن عرو

 کند.شود که دیواره عروق به هم بچسبند و رگ مسدود شود و پس از آن عروق را قطع میاینکار نخست با افزایش دما سبب می

این وسیله بویژه در کنترل خونریزی از عروق با سایز متوسط که برای کنترل توسط کوتر مونوپولار بیش از اندازه بزرگ هستند، 

 سودمند است.

 14سؤالات و پاسخنامه فصل  
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های اطراف، سبب فراگیرشدن ها، با کاهش آسیب به بافتستفاده از ابزارهای غیرالکتریکی برای کواگولاسیون و کات کردن بافتا

 های لاپاراسکوپی شده است.این ابزارها در جراحی

دن آن را شکات امکان قرار گرفتن بافت بین دو تیغه اسکالپل هارمونیک و کلمپ کردن آن، اجازه کواگوله شدن بافت و سپس 

 دهد.می

 
 4۶۷)جراحی کم تهاجمی(، صفحه  ۱4، فصل 20۱9 شوارتز

 

شود که با پک در حین جراحی پروکتکتومی به روش لاپاراسکوپی، خونریزی وریدی از پارگی پارشیل ورید ایلیاک چپ ایجاد می . 2

و کنترل خونریزی و احیاء  2COرغم تخلیه گاز شود، ولی همچنان علییگردد. احیاء بیمار توسط بیهوشی انجام مکردن کنترل می

 (1403)بورد  احتمالی مناسب است؟ باشد. کدام گزینه جهت کنترل عارضهکامل، بیمار هایپوتنسیو می

 و تغییر پوزیشن بیمار CVCالف( کارگذاری 

 ب( تجویز هیدروکورتیزون

 ج( تجویز افدرین

 د( تبدیل جراحی به عمل باز جهت لیگاتور ورید

 سخ صحیح  گزینه الفپا

 سیب وریدی به همراه افت فشارخون مقاوم در بیمار فوق حین جراحی لاپاراسکوپی، به نفع آمبولی هوا هستند.آ

 {قطب شیراز 9۵باتوجه به کنترل خونریزی و احیای کامل، گزینه شوک هموراژیک )گزینه د( کمتر مطرح است.}سوال مشابه:

 ست از:به ترتیب عبارت درمان آمبولی هوا


