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 سازی  قبل از عملاصول آماده - 10فصل 

 

 

 

 ۳ از: هدف مهم در جراحی برای بهبود نتايج جراحی و کسب رضايت بیمار عبارتند 

Disease presentation, disease control, Symptom palliation 

  دوره پری اپراتیو ساعت بعد از عمل 4۸ حین عمل تا 

  دورهPost-OP   روز بعد از عمل ۳0تا 

  در عمل جراحیUrgent ،ساعت فرصت داريم. 4۸، از زمان تشخیص تا عمل 

 عمل جراحی  خطرگر محاسبه

 

 

ACS, American College of Surgeons; NSQIP, National Surgical Quality Improvement Program. 
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 شود شامل:انجام می ASAاران ارزيابی خطر توسط سیستم ی بیمبرای همه

  بیمارLow risk ← (ASA 1-2) 

  بیمارIntermediate risk ← (ASA 3) 

  بیمارHigh risk ← (ASA 4-5) 

 

 

Adapted from Cohn SL. Preoperative evaluation for noncardiac surgery. Ann Intern Med. 2016;165:ITC81–ITC96. 

 

 :روز بعد از عمل 30خطر حوادث قلبی تا های بینی کنندهپیش
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 جدار شکم چالش برانگیز -18فصل 

 

 

 

های شکمی است، شواهد کمی برای راهنمايی جراحان در بستن در بسیاری از جراحی برشترين شايعمیدلاين رغم اينکه لاپاراتومی علی

 جدار شکم به بهترين نحو در دست است.

 :جنس سوچور

 آل برای بستن جدار شکم بايد:نخ بخیه ايده

 رابر عفونت مقاوم باشد.در ب -۱

 قدرت کشسانی کافی داشته باشد. -۲

 آسیب بافتی را به حداقل برساند. -۳

 قابل جذب باشد. -4

در مقايسه با نخ پلی گلاکتین برای بستن  (PDS; Ethicon, Johnson & Johnson)ن نوهای آهسته جذب منوفیلامان مثل پلی ديوکسانخ

شود در مقايسه با ای بودن آن باعث میو در عین حال تک رشته -۳زمان جذب بالاتر  -۲بالاتر قدرت کششی  -۱: به دلیلجدار شکم 

 تر باشد.نخ بافته شده، نسبت به عفونت مقاوم

استفاده از نخ غیر قابل جذب برای بستن جدار شکم )مثل پلی پروپیلن( با درد و تشکیل سینوس تراکت بیشتری همراه بوده و تفاوت 

 یزان بروز هرنی انسزيونال، باز شدن زخم و عفونت محل عمل نداشته است.بارزی در م

 تکنیک بستن:

 شود.به حداقل رساندن آسیب بافتی امری ضروری است و اين با محدود کردن درگیر شدن عضلات جدار شکم در بستن آن محقق می -

را پیشنهاد  (mm/5mm 5فواصل کمتر )يد استفاده از ارجح است، اگرچه شواهد جد نخ ســوچور به طــول زخم ۱به  4بت ـــنس -

 دهد.بروز باز شدن و فتق جدار شکم را کاهش می همراه است و های کوچکتر با کاهش آسیب و ايسکمی بافتیدهند. چون بخیهمی

بستن پريتوئن و زيرجلد علاوه شود )منظور از لايه به لايه يعنی بستن يکپارچه جدار شکم نسبت به بستن لايه به لايه ترجیح داده می -

 بر فاشیا و پوست(.

 های الکتیو، بخیه ممتد با نخ آهسته جذب است.روش توصیه شده بستن جدار شکم در جراحی -

- Retention sutureها در دست است.: شواهد کمی در مفید بودن آن 

Retention suture استدر تعبیه وسايل استوما همراه  با درد بیشتر، التهاب زخم بیشتر، آسیب پوست و مشکلات. 
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رخی یماران در معرض خطر بالای باز شدن حاد فاشیا ممکن است از نوعی روش پروفیلاکسی برای بیرون زدن احشاء سود ببرند و بب -

 اند.استفاده از مش صناعی را در بستن جدار شکم پرخطر پیشنهاد کرده

 فاشیای شکم: (Dehiscence)دهیسنس 

درصد گزارش شده است و موجب مورتالیتی و موربیديتی جدی  ۵/۳های ماژور شکمی تا وز باز شدن فاشیا بعد از جراحیمیزان بر -

 شود.می

توان با معاينه ای از زخم لاپاراتومی از پیش هشدار داده شود و میقوع باز شدن حاد فاشیا ممکن است با افزايش ترشحات خونابهو -

 فیزيکی آن را تأيید کرد.

 

 
 

یب و آس -۳سیب فاشیا )معمولاً مرتبط است به کشش، ايسکمی( آ -۲در( نقص گره )نا -۱لل تکنیکال باز شدن حاد فاشیا عبارتند از: ع -

 نخ بخیه.

خ روز اول پس از بستن اولیه ر 7طی  احتمال باز شدن فاشیا وجود دارد ولی زمان معمول در جراحی هفته از عمل ۳ بعد از با اينکه تا -

 دهد.می

غیر قابل دسترس باشد و باز شدن فاشیای شکم  ، ممکن است شکم برای لاپاراتومی مجددی التهابی داخل شکممیزان پروسه بسته به -

 يت شود.ريزی شده با ترمیم تأخیری مديرمانند يک هرنی جداری انسزيونال برنامه

 

 

 

 



 

87 

 

 
 

 

 

 سوختگی - 20فصل 

 

 

 عواملی که باعث بهبود چشمگیر نتايج بالینی بیماران با سوختگی شده است:

های بهتر از پاسخ هیپرمتابولیک های استنشاقی، حمايتها، ارتقا درمان آسیبنترل مؤثرتر عفونتها، کپیشرفت احیا، پیشرفت پوشش زخم

 ناشی از سوختگی

 

 
 بندی سوختگی:طبقه

 باشند.های آتش و مايعات داغ میترين علت سوختگی، شعلهشايع

 باشد.بیشترين میزان مرگ و میر در محدوده سنی بالا )سالمندان( و پايین )کودکان( می
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 بندی سوختگی بر اساس عمق سوختگی:تقسیم

گذارد، دردناک و اريتماتو، با لمس سفید تا عمق اپیدرم، سد اپیدرمی سالم است، اسکار به جا نمیسابق(:  1درجه (سوختگی سطحی 

 شود.می

 آفتاب سوختگی، تاول در اثر سوختگی ناشی از پخت و پز. مثال:

 خوراکی NSAIDورا + ی تسکین دهنده موضعی همراه با يا بدون آلوئهداروها :Iدرمان سوختگی درجه 

شود، شود، با لمس سفید میتا عمق درم سطحی، دردناک است، باعث ايجاد تاول میسطحی سابق(:  2سوختگی نیمه ضخامت سطحی)درجه 

 ها محل ترمیم آن رنگ پريده است.يابد، تا مدتهفت تا چهارده روز ترمیم می

 های برق.ختگی با آب داغ حمام ـ جرقهسو مثال:

نگ پريده تا عمق درم رتیکولر، ايجاد درد با خراش سر سوزن، به صورت لکه لکه و ر عمقی سابق(: 2سوختگی نیمه ضخامت عمقی )درجه 

های های مو و کراتینوسیتدهد، التیام توسط فولیکولمی يابد، اغلب اسکارشود، پانزده تا بیست و يک روز بهبود میکه با لمس سفید نمی

 غدد عرق. 

شود، ايجاد اسکار چرمی سوختگی تمام ضخامت اپیدرم و درم، اصلاً درد ندارند، با فشار سفید نمیسابق(:  3سوختگی تمام ضخامت )درجه 

از به اکسزيون و گرفت پوستی ماند(. حتماً نیمیای از اپیدرم و درم باقی نهای زخم )چون هیچ ضمیمهشکل و سفت، التیام از اپیتلیوم لبه

 دارد.

 

 
FIG. 20.3 Depths of a burn. Superficial burns are confined to the epidermis. Superficial partial-thickness burns are limited to the 

epidermis and papillary dermis. Deep partial-thickness burns extend through the epidermis and reticular dermis. Full-thickness burns 

extend through the epidermis and dermis into subcutaneous fat and can involve injury to underlying tissue structures, such as muscle, 

tendons, and bone. 

 های تعیین عمق سوختگی:روش

 باشد )استاندارد طلايی(.به از طريق معاينه سريال و منظم میترين روش، تشخیص جراح با تجردقیق . ۱

 گیری میزان پرفیوژن پوستروش لیزداپلر از طريق اندازه . ۲

 اولتراسوند غیرتماسی . ۳
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 و گازگرفتگی گزش -21فصل 

 ت.سا ی خطراولین اقدام درمارگزيدگی، خارج کردن بیمار از منطقه نکته:
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 مراقبت زخم در گازگرفتگی پستانداران:

درصد و يا  ۱باشد. پوست اطراف زخم بايد با بتادين نت و هاری، تمیز کردن زودرس زخم میترين درمان برای پیشگیری از عفومهم

 درصد شستشو داده شود. ۲کلرهگزيدين 

 شود.توان استفاده کرد، سپس بعد از آن زخم با نرمال سالین يا آب شستشو داده میاز محلول بتادين رقیق شده جهت شستشو می

 های نکروزه بايد با گاز تمیز شده و دبريد شوند.فتهای آلوده و يا حاوی بازخم

 شود. درمانحسی لوکال آل گاهاً نیاز هست که بیمار به اتاق عمل منتقل شده و با بیهوشی جنرال يا بیجهت مديريت زخم ايده

امل آسیب و نوع آسیب تعیین اتومیک، عباشد که بسته به محل آنهای ترمیم زخم شامل بستن اولیه، اولیه تأخیری و ثانويه میگزينه

 شود.می

 توان استفاده کرد:در اين موارد از بستن اولیه می

 ساعت از گازگرفتگی مراجعه کنند )چرا که از نظر زيبايی پراهمیت هستند و ريسک عفونت پايین ۲4های سر و گردن که طی زخم -۱

 است(.

 زمان آسیب مراجعه کنند.ساعت از  ۶-۱۲های کم خطر بازو و پا و تنه که طی خمز -۲

آمیزی با بستن اولیه ند، به طور موفقیتکه نیازمند فلپ هست صورت،در  avulsionهای همراه با و آسیب های شديد انسانگازگرفتگی -۳

 باشد(.اند )اگرچه اين تکنیک هنوز کنتراورسی میترمیم شده

ساعت وقتی که غضروف گوش و يا  ۶يده شوند )يا بیش از درفتگی ساعت بعد از گازگ ۲4هايی که مثل زخم های مستعد عفونتزخم

 وند.روز به شکل اولیه تأخیری بسته ش ۵الی  ۳بینی درگیر شده باشد(، بايد با پانسمان مرطوب پوشیده شده و بعد از 
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 های بحرانیمراقبت -22فصل 

 سیستم نورولوژیک:

Dysfunction : آلودگی.شخص و عدم توانايی از پیروی دستورات و افزايش خوابمعدم آگاهی به زمان، مکان 

 بايد دنبال علل ارگانیک بود. dysfunctionهر اپیزود از  در -

 شود.دلیريوم: اختلال در توجه، تمرکز و آگاهی فرد از محیط که در طی دوره زمانی کوتاه ايجاد می

  
Activeکند.: به صورت آژيتاسیون بروز می 

 دو نوع دارد:
 

 
Negativeشود.غلب تشخیص داده نمیکند و اتوجهی بروز می: به صورت لتارژی و بی 

  

 R/O، هايپوکسی، داروها و علل متابولیک ICP، تغییر CVAهر نوع تغییر وضعیت ذهنی در بیماران بحرانی بايد علل ارگانیک مثل  نکته:

 شوند.

 اختلال منتشر مغزی ناشی از علل ارگانیک يا غیرارگانیک آنسفالوپاتی:

 ...ها، علل کبدی و داروها، توکسین علل:

  
 گیجی

 بندی آنسفالوپاتیدرجه
 

 
Obtundation 

  

  
Stupor 

  

  
Coma 

  

شود و مغز توصیه می CTبايد معاينه روزانه نورولوژيک انجام شود و در صورت يافتن علائم لترالیزه انجام  ICUدر تمام بیماران در  نکته:

 کمک کننده نیست. CTاگر علائم منتشر بود 

تواند دقیق در است که تغییرات چند ساعت گذشته بیمار را می ICUهای مهم ارزيابی نورولوژيک بیماران پرستار ی از جنبهيک نکته:

 اختیار پزشک بگذارد.

بسیار مهم است، تجويز بیش از حد عوارضی از جمله دپرسیون تنفسی، هايپوتنشن، پنومونی و تجويز کمتر از  ICUتجويز مسکن در 

 .را به همراه داردريزی شده ، اکستوباسیون غیربرنامهMIنالژزی عوارضی مثل احساس درد، اضطراب، استاندارد آ
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 ICUداروهای خط اول در 

 اپیوئیدها:
 
     

 شروع اثر سريع
    

 فنتانیل
 

  
 انواع

 در صورت تزريق مداوم در چربی انباشت   

      شود.شود و طول اثر آن طولانی میمی
      

 شود.در دوز بالا باعث سندرم سفتی عضلات می
      
      

 شروع اثر طولانی
    

 مورفین
 

 در بیمار نارسايی کلیه و همودينامیک     

       ناپايدار ممنوع است. 
      

 دهد.خارش و وازوديلاتاسیون می
      
      

 اپیوئید سنتتیک است.
    

 هیدرومورفون
 

     
 متابولیت فعال ندارد.

      
      

 شود.هیستامین آزاد نمی
      
 اگر بیمار با مورفین تهوع گرفت به       

       دهیم.جايش هیدرومورفون می
  

 شوند.در همراهی با اپیوئیدها برای کنترل درد استفاده می
NSAID: 

 
 

 هامکانیسم: بلوک تولید پروستاگلاندين
  
    

 نارسايی کلیه
  

 عوارض
 

   
GIB 

    
  

 در افراد مسن و نارسايی کلیه بسیار با احتیاط استفاده شود.
  
  

 Opioid sparingبه عنوان 
 استامینوفن:

 
 

 فرم تزريقی اثر بهتری از رکتال و خوراکی دارد.
  
  

 دقیقه تزريق شود. ۱۵فرم وريدی بايد حداقل در عرض 
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 ICUپروسیجرهای جراحی در  -23فصل 

 ( کاهش خطر انتقال بیماران بدحال به اتاق عمل۱ مزایا:

 ها( کاهش هزينه۲

 های جراحی در اتاق عمل است.ها مشابه عمل( عوارض عمل۳

 :Bedsideهای جراحی اصول عمل

بیهوشی و ... است. در نتیجه ممکن است باعث پیچیده شدن زمان  پرسنلسازی منابع و انجام عمل جراحی در اتاق عمل نیازمند مرکزی

های اورژانس شود. های جراحی و نیز رقابت در دسترسی به اتاق عمل در موارد اورژانس شود و موجب تأثیر در انجام به موقع عملعمل

اين خطرات بايد در برابر  وطرات انتقال بیماران است همچنین انجام عمل در اتاق عمل نیازمند انتقال بیماران بدحال است که همراه خ

 ارزيابی شود. ORمنافع انتقال به 

 انتقال اتاق عمل به بالین بیماران:

 توان منافع اتاق عمل را به بالین بیمار منتقل کرد شامل:با ايجاد يک سیستم مناسب می

 ( تهیه گايدلاين مناسب برای جراحی استاندارد۱

 های بیهوشیبندی مناسب و پروتکلها شامل زمان( تهیه چک لیست۲

 شود.ها میکه باعث کاهش متغیرها و نیز کاهش مقاومت در برابر گايدلاين Bedside( پرسنل آموزش ديده جراحی ۳

 :Bedsideسازی پروسیجرهای های ایمنروش

 نیز خواهد شد. ICUشود باعث افزايش ايمنی در انجام می ORکارهايی که جهت افزايش ايمنی در 

 است.شده  ICUکاهش مرگ و میر در پروسیجرهای  موجبارائه شده است  WHOاجرای برنامه جراحی ايمن که توسط 

 صحیح و در محل صحیح( عمل جراحی روی بیمار WHO :۱عامل ايمن کننده در گايدلاين  ۱0

 ( روش مناسب بیهوشی برای کاهش درد بیماران۲

 هوايی عملکرد تنفسی آمادگی برای حمايت راه( ۳

 آمادگی برای از دست دادن زياد خون( 4

 يکآمادگی برای عوارض دارويی و عوارض آلرژ( ۵

  SSIهای کاهش استفاده از روش( ۶

 پرهیز از به جا ماندن وسايل و گازها در محل جراحی( 7

 های جراحی( نامگذاری دقیق نمونه۸

 بین اعضای تیم ( ارتباط مؤثر و تبادل دقیق اطلاعات حیاتی9

 هاهای جراحی توسط بیمارستان( انتشار دقیق نتايج عمل۱0
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 :Bedsideهای فواید استفاده از پرسنل مجرب برای پروسیجر

 ( کاهش متغیرها۱

 OR( مطابقت با استانداردهای عمل جراحی در ۲

 ( کاهش خطاهای ارتباطی۳

شود باعث کاهش خطرات و افزايش ايمنی آن پروسیجر می از پروسیجر کههای لازم در پرسنل جهت انجام نوع خاصی ( تقويت مهارت4

 (به ويژه اين امر در مديريت راه هوايی و لوله تراشه در تراکئوستومی پرکوتانئوس ديده شده.)
 

 
Adapted from Vanderbilt University Medical Center, Division of Trauma and Surgical Critical Care. Emergency general surgery protocols: bedside 

surgery protocol, 2005.  

http://www.vumc.org/trauma-and-scc/sites/vumc.org.trauma-and-scc/files/public_files/Manual/BedsideSu zgeryProtocolRev2005.pdf 

. 

 :موارد زير برای همه بیماران لازم است Bedsideدر انجام پروسیجرهای 
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 نقش جراحان در بلایای بزرگ-24فصل 

  
 موج زياد مجروحان

 

 وجه مشترک تمام سناريوهای بزرگ
 

 باشد.می
 

 محدوديت منابع
   

 

 

 تریاژ:

 = جراحMASCALرهبر اصلی پروسه ترياژ در  -

 .انجام شود نيک پروسه متوالی است و بارها بايد از زمان بروز حادثه تا انتقال بیماران به بیمارستا -

 همواره نیازمند ترياژ است. MASCALانجام شود، اما  MASCALتواند بدون وجود ترياژ می نکته:

- field triageی حادثه توسط : در صحنهEMS گیرد.انجام می 

- under triage.زمانی که بیماران شديداً آسیب ديده به مراکز دارای عدم امکانات کافی فرستاده شوند : 
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- Over triageهای مینور يا : زمانی که بیماران با آسیبNonurgent شوند.به مراکز ماژور تروما فرستاده می 
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 دحا شکم – 46فصل 

 

کند. اين سناريو شود که معمولاً نیاز به درمان جراحی پیدا میهای درد و تندرنس شکمی گفته میی شکم حاد به علائم و نشانهواژه

 شرايطشروع درمان مناسب نیاز دارد. بسیاری از  ی جراحی وبرانگیز به بررسی کامل و سريع جهت مشخص کردن نیاز به مداخلهچالش

ها توانند باعث درد شکم حاد و تندرنس شوند. بنابراين تمام تلاشجراحی و يا حتی داخل شکمی نیستند مینیازمند ها که برخی از آن

رغم ی است، انجام شود. علیجهت تشخیص صحیح بايد صورت گیرد تا درمان انتخابی مناسب که معمولاً لاپاراتومی و يا لاپاراسکوپ

ی بالینی به عنوان اساس تشخیص صحیح و شروع درمان مناسب و به های آزمايشگاهی و تصويربرداری، شرح حال و معاينهپیشرفت

 موقع باقی مانده است.

جوان شايع است در های مرتبط با شکم حاد بر اساس سن و جنس، متغیر هستند. به عنوان مثال آپانديسیت بیشتر در افراد تشخیص

های صفراوی، انسداد روده، ايسکمی و انفارکتوس روده و ديورتیکولیت بیشتر در افراد مسن شايع است. بیشتر اين حالی که بیماری

 ها نتیجه عفونت، انسداد، ايسکمی و يا پرفوراسیون هستند.تشخیص

 سموم و داروها -۳هماتولوژيک  -۲رين و متابولیک اندوک -۱توان به سه دسته تقسیم کرد: علل غیرجراحی شکم حاد را می

ای علل آندوکرين و متابولیک شامل اورمی، کريز ديابتیک، کريز آديسون، پورفیری متناوب حاد، هايپرلیپوپروتئینمی حاد و تب مديترانه

 شود.ارثی می

 نی.های خواختلالات هماتولوژيک شامل کريز سلول داسی، لوکمی حاد و ساير ديس کرازی

 ی سیاه است.سموم و داروها شامل مسمومیت با سرب و ساير فلزات سنگین، محرومیت از مواد مخدر و مسمومیت با سم عنکبوت بیوه

 در نظر داشتن اين احتمالات حین بررسی بیمار با درد شکمی حاد مهم است.

شرح حال، معاينه فیزيکی، آزمايشات و تصويربرداری به دلیل ماهیت جراحی شکم حاد بررسی سريع ضروری است. بررسی با روند معمول 

ترين قسمت بررسی يک شرح حال کامل رود. اگرچه مطالعات تصويربرداری دقت تشخیصی را بالا برده است ولی همچنان مهمپیش می

های شرح حال و اساس يافتهو معاينه بالینی دقیق است. مطالعات آزمايشگاهی و تصويربرداری اگرچه معمولاً مورد نیاز هستند ولی بر 

 شوند.ی فیزيکی هدايت میمعاينه
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 ترومای عروقی – 64فصل 

 

 سم آسیب عروقی:انواع مکانی

 ساختارهايی که در مسیر جسم نافذ هستند ممکن است همراه عروق آسیب ببینند. ( نافذ ۱

 احتمال بیشتر ايسکمی اندام آسیب وسیع، تخريب همزمان عضله و عصب و عروق کوچک  ( بلانت ۲
  

High velocity   سرعت بیشتر ازf/s ۲۵00 های جنگیمثل اسلحه 
 آسیب گلوله

 
 

Low velocity   سرعت کمتر ازf/s ۲۵00 های کمریمثل اسلحه 
  

 

  
 آسیب کشنده متر  ۶فاصله کمتر از  نزديک 

  

 بر اساس فاصله gunshotهای زخم
 

 آسیب شديد متر  ۱۸و  ۶فاصله بین  متوسط 
 

  
 آسیب خفیف متر  ۱۸فاصله بیشتر از  دور 

  

شود سر آن به داخل  cutافتد. اگر رگ کامل رگ )اينتیما ـ مديا ـ ادوانتیس( داشته باشیم خونريزی اتفاق می وقتی آسیب هر سه لايه

 شود.کند و خونريزی متوقف میبافت کشیده شده و اسپاسم می

 ند.کتواند به داخل کشیده شود و انقباض کند و در نتیجه خونريزی ادامه پیدا میاگر آسیب رگ پارشیال باشد نمی

 شود.لايه ادوانتیس رگ ترومبوژنیک است و به دنبال ترومبوز رگ خونريزی کم می

 های تحت حاد در ترومای عروقی:آسیب

  
 وريد و در اثر آسیب همزمان شريان

۱ )VAF 
 

 
 تواند علائم موضعی يا سیستمیک بدهد.می

  
  

 در اثر آسیب جدار شريان
  

 ( سودوآنوريسم۲
 

 مکن است رشد کند.به مرور م
 

  
 علائم فشاری روی ساختارهای اطراف يا فرستادن آمبولی ديستال
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 تظاهرات بالینی:

 از شوک هموراژيک تا بروئی بدون علامت

 تواند باعث شوک هموراژيک شود:ناحیه آناتومیک می ۵آسیب 

 ه باشیم.شود که خونريزی اکسترنال داشتزمانی منجر به شوک می ( سر و گردن ۱

 شود که خونريزی اکسترنال داشته باشیم.زمانی منجر به شوک می ها ( اندام۲

 ( شکم۳

 ( توراکس4

 ( لگن۵

که بیمار را  پس بايد شرح حال دقیق از پرسنل اورژانس ،خونريزی که باعث افت فشار شود ممکن است باعث ترومبوز رگ شود نکته:

 اند پرسیده شود.آورده

ار شوند مثل های عروقی تعداد کمی از بیماران در ابتدا بدون علامت هستند و ممکن است به صورت تأخیری علامتددر آسیب نکته:

 سودوآنوريسم

 معاینه:

 GCSافت فشار، تاکیکاردی، افت  علائم سیستمیک 

 هاها، نبضل زخمعاينه کامل شامو احیا و ... م IV Lineاست يعنی اول راه هوايی و تنفس و سپس برقراری  ATLSدرمان بر اساس اصول 

 نشانگر آسیب عروق است. mmHg ۱0ارزيابی شود، اختلاف بیشتر از  continuous waveدر صورت کاهش نبض بايد با داپلر 

Hard sign   مستقیم بهOR شود.انتقال داده می 

Soft sign  شود.ابتدا تصويربرداری انجام می 

ت نیز اول دارند اما اندام در مناطق مختلف آسیب ديده است و محل آسیب رگ مشخص نیس Hard signدر موارد بیمارانی که  نکته:

 شود.تصويربرداری انجام می
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 جراحی در بارداری -72فصل 

 

 

 

Adapted from Balinskaite V, Bottle A, Sodhi V, et al. The risk of adverse pregnancy outcomes following nonobstetric surgery during 

pregnancy: Estimates from a retrospective cohort study of 6.5 million pregnancies. Ann Surg. 2017;266:260–266. ENT, Ear, nose, and 

throat. 

 تغییرات فیزیولوژیک بارداری:

گذارند و باعث شل شدن تغییرات اصلی مربوط به دو هورمون استروژن و پروژسترون است که بیشترين تغییر را در توده عضلانی می

 شوند.عضلات می

 

  
 Naافزايش جذب آب و 

  

 تغییرات کولون
 

 کاهش تحرک
 

  
 انسداد مکانیکی توسط رحم

  

  
 GEJهای اد شدن رگگش

 افزايش فشار پورت
 

 
 هموروئید 
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 تر است.يابد و شیوع لجن صفراوی از سنگ بیشها افزايش می* خطر سنگ صفرا با افزايش تعداد بارداری

 *  استروژن پوستها و پالمار اريتم و اسپايدر آنژيوما در دست 

 ، فیبرينوژن، آزمايشاتAlp* افزايش کلسترول، 

 ستگاه قلبی عروقی:د

SBP  ،بدون تغییرDBP  کاهش  MAP 

اسخ سندرم افت فشار وضعیتی به ويژه در حین القای بیهوشی که داروها پ  

   سمپاتیک را مختل کرده است.

 حجم رحم باعث 
 

  فشار وريدی اندام تحتانی  واريس 
 

ناحیه  برجسته شدن برجسته شدن وريدهای لیگامان گرد رحمی   

بايد سونو در صورت شک  اينگوينال و احتمال اشتباه شدن با هرنی 

 درخواست شود.
  

 سیستم هماتولوژی:

 هزار ۱۶لکوسیتوز تا  -

-  و فاکتور فون ويل براند ۱۲، ۱0، 9، ۸، 7، ۵ ،۲ سطح فاکتورهای 

- Pro C  ،ثابتPro S  کاهش ۱۱کاهش، فاکتور 

 دستگاه تنفسی:

 سانت 7سانت و افزايش قطر قفسه سینه تا  4يافراگم تا بالا رفتن د -

 افزايش مصرف اکسیژن  -

 ن جنین و مادرنبود تبادل اکسیژن بی انتقال منحنی تفکیک اکسیژن به سمت راست  -

  
 2COافزايش حساسیت مرکز تنفس به 

  

 اثرات پروژسترون بر تنفس
 

 تحريک مستقیم مرکز تنفس
 

  
 ایی دقیقههويهافزايش میزان ت

  

 دستگاه ادراری:

 در انتهای بارداری ۵/0به  Crکاهش  -

-   رنین و آنژيوتانسین  Ald    بازجذبNa 

 ۲70-۲۸0کاهش اسمولالیتی سرم تا حد  -


