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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

خدمت گيرد و با قلم خود را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و ننوي سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 از تفادهاس با و شده گردآوري مانيدر مبحث زنان و زا در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام

 

 

  



 



 
                              

 ฬ ଘم ೯دا 

 

ايم، مفاهيم را با زباني روان و سليس و منطبق با اصول نگارش تلاش كرده ٢٠٢٤در ترجمه كتاب تليندز 

ه مطالب تر مفاهيم، كليزبان فارسي به متخصصين محترم منتقل نماييم. همچنين به منظور درك راحت

ها و جداول به دليل وجود چندين مرتبه ويرايش شده است، قطعاً ترجمه تمامي مطالب مندرج در شكل

باشد (زيرا بعضي واژگان تخصصي فقط به صورت كلمه اصلي معنا دارند). پذير نميكلمات تخصصي امكان

ري مناسب و مطلوب در ايم مجموعه حاصل را با كمترين خطا و با كيفيت علمي بالا و ظاهسعي كرده

 اختيار شما متخصصين عزيز قرار دهيم.

التحصيل از دانشگاه تهران، بيمارستان امام خميني در پايان، تمامي گروه مترجمين اين كتاب كه فارغ

باشند، اين كتاب را به پاس تشكر و قدرداني به تمامي اساتيد گروه زنان بيمارستان امام خميني و مي

زنان استاد گرامي سركار خانم دكتر حنطوش زاده و مدير گروه محترم سركار خانم  رياست محترم بخش

روزي اساتيد محترم، اين امر مهم هاي شبانهها و آموزشكنيم، كه به جز راهنماييدكتر قنبري تقديم مي

 ميسر نبود.

ي احتمالي در ترجمه همكاران محترم با ارسال نظرات خود پيرامون ترجمه اين كتاب، به ما در رفع خطاها

 كمك بفرماييد.
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 جراحي يزيخون رمديريت  -٣٩فصل 
 : مديريت خون ريزي جراحي ٣٩فصل 

سي سي يا از دست دادن خوني كه نياز به  ٥٠٠جراحي به صورت از دست دادن خون حين عمل بيش از  خون ريزي 

توانند از عواقب مداخلات سريع مي. دهدرخ مياقدامات ژنيكولوژيك  از ٪٢حدوددر  كهشود. تزريق خون دارد تعريف مي

 .جلوگيري كنند خون ريزير هنگام وقوع فاجعه آميز د

دهد بايد قبل از عمل شناسايي حين عمل را در بيمار افزايش مي خون ريزيباليني كه خطر شرايط بيمار و مرتبط با عوامل 

همراه هستند شامل  خون ريزيكه با خطر بيشتري براي اقدامات ژنيكولوژيك  شده و در صورت امكان اصلاح شود.

، وجود بدخيمي، آندومتريوز به دليل از بين رفتن سطوح آواسكولار، ماتوزفيبروبزرگ رحم  درا ميومكتومي هيستركتومي ي

 هستند. اصليعروق و لنفادنكتومي به دليل نزديكي غدد لنفاوي به 

 آماده سازي جراحي 

انجام داد.  خون ريزييزان هايي را براي كاهش خطر يا متوان تغييرات يا آماده سازيپس از شناسايي عوامل خطر، مي 

 "پل"كنند بايد در صورت لزوم اين موارد را متوقف كرد، يا به عنوان يك بيماراني كه از داروهاي ضد انعقاد استفاده مي

) bridging( .به عوامل برگشت پذير كوتاه اثر انتقال داد 

حين عمل. كه با ارائه  خون ريزين خطر تصميم گيري براي مديريت ايمن قبل از عمل اين عوامل و به حداقل رساند 

به عنوان (توضيح مترجم: پزشك نسخه كننده داروي آنتي كواگولان) دهنده نسخه هماهنگ شده باشد ايده آل است 

با داروهاي ضد انعقاد كوتاه اثر ممكن  "پل زدن"مثال، براي برخي از بيماران مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي اجتناب از 

درمان دارويي هاي مكانيكي قلب،برعكس، بيماراني كه از داروهاي ضد انعقاد براي پيشگيري از دريچه. باشداست بي خطر 

ممكن است نياز به ادامه درمان ضد انعقادي ؛كنند.هاي كرونري يا حوادث ترومبوليك وريدي اخير استفاده مياستنتدر 

متخصص مربوطه براي راهنمايي زمان شروع مجدد اين داروها يا ضد پلاكتي تا زمان جراحي داشته باشد. بايد با پزشك 

 )٣٩-١پس از عمل هماهنگي شود (جدول الكترونيكي 
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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). 
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هستند احي شكلات زمينه اي بيمار و يا خود پروسيجر جرمقابل توجه به دليل  خون ريزيماراني كه در معرض خطر بي

بيشتري  ادگيآمدر اتاق عمل هنگام بروز خون ريزي شديد بايد براي از دست دادن خون آماده شوند. با اين كار جراح 

 د.تر ميتواند در صدد حل مشكل بيمار برايخواهد داشت و راحت

ماتوكريت باشند. بيمار مبتلا به كم خوني قبل از عمل ههموگلوبين و هاي قبل از عمل بايد شامل اندازه گيري آزمايش

 دهد (جدول ن مياز دست دادن خون زياد نشا بهرا  بيشتريعلائم هموديناميك ، آنمي ندارددر مقايسه با بيماري كه 

٣٩-١.( 

بادي، بايد بر روي الگري آنتيو غرب ABOبراي تعيين گروه خوني » تايپ و اسكرين«قبل از انتقال خون آزمايشاتي مانند 

 .شودانجام هستند، كانديد جراحي ژنيكولوژيك اكثر بيماراني كه 

 وشوند،كراس مچ هاي خوني هستند بايد فرآورده خون ريزيبا اين حال، بيماراني كه در معرض خطر بيشتري براي 

 شت.واحدهاي خون را آماده نگه دا

تسريع را ا قابل توجه ياز دست دادن خون سريع در صورت بروز ني در اتاق عمل هاي خوفرآوردهفرايند انتقال اين امر  

كند و از عواقب اسيدوز و انعقاد جلوگيري انتقال خون، احياي سريع و كافي حجم را تسهيل مينياز به  بينيپيش. كندمي

بايد براي كراس مچ شده ي خوني هارآوردهبع محدود هستند بنابراين، فاهاي خوني گران قيمت و منفرآورده. كندمي

آماده سازي نيز مهم است و با ارتباط با ذينفعان كليدي اتاق ). فرايند ٣٩-٢هاي پرخطر رزرو شود (جدول بيماران و روش

آگاه شود،  خون ريزياحتمال بروز تاري از ها اگر تيم پرستيم. شودعمل مانند پرستاري و بيهوشي اتاق عمل آغاز مي

 .استتجويز قابل  هموستاتيك موادكننده و جمعهاي ست، hemeهاي كليپسسب مانند بخيه، تجهيزات منا

هاي وريد كاتتريا  ترسي به وريد محيطي با كايبر بالادسها را از نياز به تواند آنشده با تيم بيهوشي ميبينيارتباط پيش

 .مركزي با جريان بالا آگاه كند

ود دارد وج خون ريزيمايعات احيا كننده هنگامي كه خطر و  اي حمايت كننده قلبيمانيتورينگ هموديناميك، داروه

دقايق با ارزشي را كه و باعث حفظ شود هاي احيا مياين آماده سازي منجر به شروع زودتر تلاش. توان درخواست كردمي

 ند.و از آسيب اندام ناشي از هيپوپرفيوژن جلوگيري كشود تواند نجات بخش باشد مي
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TABLE 39.1 Tests to Assess Coagulation Status 

 
a Reference ranges may vary in each laboratory, reflecting method, instrumentation, and reagents. 

 از طريق جراحي  خون ريزيمديريت 

سيب به آيا  خون ريزيث افزايش ، اجتناب از مداخلات جراحي كه به طور ناخواسته باعخون ريزيهنگام مواجهه با 

عجولانه و اعمال نيروي ام اقدبه جاي آگاهانه و ملايم جراحان بايد بر حركات  . شود، مهم استساختارهاي مجاور مي

 ند.نامناسب تمركز كن

و هاي مجاور ارگانتواند باعث شود آسيب حرارتي ناخواسته به استفاده بيش از حد از الكتروسرجري تك قطبي مي

خطا شود.  مهم مانند حالب تواند منجر به بستن تصادفي ساختارهايهاي خون ميهاي كوركورانه در داخل حوضچهبخيه

 .اندازداحيا را به تاخير مي، ادامه داريا  ه شدهتشخيص حجم خون از دست داددر 

 وريدي  خون ريزيمديريت 

ااميد كند. اعمال فشار ر پيوسته جمع شده و جراح را نتواند به طووريدي كه جداسازي آن دشوار است مي خون ريزي

جه از يك منبع قابل تو خون ريزيرسد براي تامپوناد كردن وريد اولين قدم براي كنترل خون ريزي است. به نظر مي

پوناد باعث استاز و تشكيل لخته در محل تامپايين در وريد  ميتواند  ي ادامه دار به علت فشاربا يك فشار ساده وريدي

 شود.

TABLE 39.2 Risk Factors for Coagulation Disorders 

 



 

 
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 يجراح خون ريزي تيريمد

١٥ 

 .يا بخيه ببندندكلامپ ، جراح بايد در نظر داشته باشد كه نقص وريدي را با پك كردن ساده موفقيت آميز نبودر اگ

 ددهكلپوس رخ مييا يا پاراهاي عميق لگن، پارامترهاي نامناسب مانند ديوارهوريدي در مكان خون ريزيهنگامي كه 

  .گذاشتن بخيه روش خوبي استكار

 است. ره رودههموستاز در مجاورت ساختارهاي حياتي مانند حالب، مثانه يا ديوا ايجادروش ارجح براي هم چنين بخيه 

ي هاي عروقتوانند لبه، زيرا آنها ميي دستيابي هموستاز هستنديا منقطع مفيدترين روش برا  -Figure-of ٨ بخيه هاي

بايد  سوزن. ياز استهنگام قرار دادن اين بخيه ها، لمس دقيق مورد ن. آناتوميك مجدداً نزديك كنند انحراف  را با حداقل

خيه اي كه بيش از حد با اين حال، ب. تا از پارگي بافت جلوگيري شوددور از لبه عبور داده شود عميق و به اندازه كافي از

 فضا را تنگ كند.عبور كند يا هاي ناخواسته ارگانبه طور ناخواسته از  تواندشود، ميعميق قرار داده مي

يا كاملاً مسدود  تنگ توانند حالب رامي بخيهيف كارگذاري ضع هايي مانند رباط كاردينال كهويژه در مكان اين امر به 

 .كننده استكنند نگران

 شرياني خون ريزيمديريت 

 ساكشندسترسي به . ر كندپتواند به سرعت ناحيه جراحي را شود ميي ايجاد ميشديدي كه از منبع شريان خون ريزي 

وم ممكن دقابل توجه، يك واحد ساكشن  خون ريزيدر مواردي از . براي پاكسازي ميدان و ايزوله كردن رگ مهم است

 .لازم باشد ديداست براي بازيابي و حفظ 

 براي تشخيص كمك كننده باشد.اندتوشرياني معمولاً ضربان دار است كه مي خون ريزي

ريان رحمي، شمانند آسيب ديده كه بتوان آن هارا به طور كامل حذف كرد شرياني از يك رگ قطع شده يا  خون ريزياگر 

توان بست و بخيه زد يا به گونه اي قيچي كرد كه ، رگ را ميباشد يا شاخه قدامي شريان ايلياك داخلي تحتاني يكمزانتر

 .ببنددلومن آن را 

مانند آئورت، شريان  ندشو و حذف قرباني هايي است كه نبايداز شريان خون ريزيبا اين حال، زماني كه منبع شرياني 

طر افتادن باز ايلياك خارجي يا شاخه خلفي شريان ايلياك داخلي، بسته شدن نقص با بخيه بايد براي جلوگيري از به خ

  .)VIDEO 39.1شود (برنامه ريزي  رگبودن مجرا يا بستن خود 

تخصصان جراحي .، مشاوره با منباشدامكان پذير  بدون آسيب نقصباشند و كنترل  خون ريزياگر اين عروق بحراني منشا 

 عروق بايد درخواست شود زيرا ممكن است اقدامات بازسازي يا باي پس ضروري باشد.
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FIGURE 39.1 In addition to ligation of the anterior division of the hypogastric arteries, the blood flow to the uterus through the ovarian 
arteries can be ligated in the medial mesosalpinx without interfering with the blood flow to the tube and ovary. 

 هاي بستن عروقروش

اين رويكرد . كندپايين دست را كنترل مي خون ريزيشود و در نتيجه منجر به كاهش فشار نبض ميي شريان عروق بستن 

ساسي ااصول  .از منابع متعدد يك منبع مشترك وجود دارد خون ريزييك گزينه درماني است زماني كه سطح وسيعي 

. است ل)ئا(رتروپريتون رگ از طريق فضاي خلفي صفاقي اكسپوز (نمايان) كردنشرياني شامل قرار گرفتن عروق  بستن

شود انجام يعاري از بافت همبند در حالي كه از ساختارهاي بحراني مجاور محافظت م شريان اسكلتونيزه (لخت كردن)

 ميشود.

 خون ريزياي كاهش از تخمدان را كنترل كند يا به عنوان يك استراتژي بر خون ريزيتواند مي يبستن شريان تخمدان

 د.عمل كن از رحم با كاهش منابع پرفيوژن

كند تا پس از بستن ، جريان جانبي كافي دريافت ميتخمداني باقي بماند - اگر تخمدان متصل به رحم در رباط رحمي 

 .شريان تخمدان زنده بماند

وازي ساقه عروقي بايد با ايجاد برشي در صفاق در كنار و م (رتروپريتوئن) فضاي خلفي صفاقاز، شريان براي انجام بستن

، تا وقي باشد اين برش صفاقي بايد در بالاي لبه لگن براي تسهيل شناسايي حالب در فضاي خلفي صفا .تخمدان وارد شد

 .يابدعمق عروق تخمدان گسترش مي

يا و ، جدا كرد ويي شناسان بستبراي توان شده، شريان تخمدان را ميونايز (لخت)عروقي تخمدان اسكلتپايه هنگامي كه 

 )٣٩-١بست (شكل با كلامپ يا بخيه 

مكتومي از رحم است، مانند آنچه در طول ميو خون ريزييك استراتژي ديگر براي كنترل  )UALبستن شريان رحمي (

ولار به نام فضاي ، فضاي خلفي صفاقي بايد عميقا باز شود تا فضاي آواسكUAL براي انجام. دهديا هيستركتومي رخ مي

شود كه حالب از اتصالات جانبي آن به شريان ايلياك داخلي خارج اد ميپارركتال ايجاد شود. اين فضاي بالقوه زماني ايج

 .شود
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هاي آن كند كه شريان رحمي را به عنوان يكي از اولين شاخهاين امر شاخه قدامي شريان ايلياك داخلي را آشكار مي

د. شريان رحمي ممكن كند. ضروري است كه حالب در داخل رباط پهن از داخل اين ساختار عروقي حركت كنايجاد مي

راقب بود كه ماست تا حدودي پيچ در پيچ به نظر برسد. وريد رحمي در عمق شريان رحمي قرار دارد و بنابراين، بايد 

  ق است نشود.عموريد كه در از  خون ريزيباعث ته به طور ناخواستا شده باشد  ونايزشريان رحمي اسكلت

بخيه  قرار دادنا يجراحي  كلامپ را با يكشريان توان زديك به مبدا، مينونايز (لخت كردن) پس از جداسازي و اسكلت

حالب با احتياط  بايد هنگام بستن شريان رحمي در اين محل به دليل نزديكي آن بهالكتروسرجيكال هاي دستگاه. بست

شود، فشار پرفيوژن يده ميفراوان استفاده شود. بستن شريان ايلياك داخلي كه معمولاً بستن شريان هيپوگاستريك نيز نام

ي خلفي صفاق بايد همانطور كه فضا) ٣٩-٢(شكل . دهدرا كاهش مي خون ريزيدهد و لگن را كاهش ميي نيمه كل

 .قبلا توضيح داده شد باز شود و برش صفاقي بالاتر از سطح لبه لگن باز شود

 كند. حركت ميها يانشود و به سمت داخل و دور از شرحالب در محل انشعاب مشخص مي

 ونايز شود.اطراف اسكلتهنگامي كه انشعاب ايلياك مشخص شد، شريان داخلي پروگزيمال بايد از بافت لنفاوي و چربي 

 راي محافظت از حالببه شريان ايلياك داخلي بمديال ، در فضاي پاراكتال، malleable retractorمانند ، رتركتوريك  

 گداشته ميشود.

زير شريان ايلياك خارج به داخل از و دقت تياط بايد با اح right-angled clampمانند ظريف  با نوك كلامپسپس 

رار دارد و بنابراين، شريان قلترال بگيرد؛ وريد ايلياك داخلي بلافاصله در عمق و  برو شريان را در عبور داده شود داخلي 

به وريد ايلياك  براي جلوگيري از آسيب به مديال كلامپلترال از . عبور بايد در حين حركت به شريان نزديك شود كلامپ

ده در جهت مخالف به سمت ساختار ثابت و شكننكلامپ ممكن است در صورت قرار گرفتن نوك  مهم است. خارجي،

 .برخورد كند وريدي

 .دوبايد ديستال به بخش خلفي شريان ايلياك داخلي قرار گيرد، به طوري كه فقط بخش قدامي بسته ش كلامپ

از انشعاب  سانتي متر) ٥-٣اينچ ( ٢-١شود. بنابراين، بستن در سانتي متري انشعاب ايجاد مي ٢خلفي معمولاً از قسمت 

تواند منجر به بستن بخش خلفي شريان ايلياك داخلي مي. شودشريان ايلياك خارجي و داخلي از اين شاخه جدا مي

بررسي . شودلياك خارجي منجر به ايسكمي اندام ديستال ميبستن تصادفي شريان اي. لنگش باسن و ايسكمي شود

 است.شده نينان دهد كه شريان خارجي بسته تواند به جراح اطمپس از بستن مي پاهاي نبض

و بخيه را هرا خارج كرد كلامپ هاي باز وارد كرد، بخيه را به نوكنخ توان آن، مي و نمايان شدن نوك كلامپپس از عبور 

 .نتيجه شريان را بستبسته و در 
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معمولاً يك بخيه بافته شده قابل جذب تاخيري مانند پلي گلاكتين است. انتخاب مناسب ترين قطر بخيه براي انتخاب بخيه  

بستن بخيه معمولاً موفقيت آميز است و نيازي به تقسيم شريان نيست قطر عروق است. مسدود كردن موفقيت آميز بر اساس 

 )٣٩-١ ، جعبه٣٩(جدول 

 
FIGURE 39.2 Ligation of the right hypogastric artery. The clamp is passed from lateral to medial, and the ligature is placed around 
the anterior division of the hypogastric artery. Note the ureter is attached to the peritoneum, which is reflected medially. 

 بزرگعروق  ترميم

جراح عروق يا  اكثر موارد آسيب عروق بزرگ، مانند آسيب به آئورت، وريد اجوف يا عروق ايلياك، براي ترميم به كمك 

 .تروما نياز دارند

، به يمار داشته باشندبراي پايدار كردن شرايط بترميم انجام  با اين حال، در برخي موارد، جراحان زنان ممكن است نياز به

 .نباشد باي پسص اگر آسيب كوچك باشد و نيازي به پيوند يا خصو

هاي ايلياك داراي ديواره عروق بزرگ مانند آئورت و شريان. بنابراين، درك مفاهيم اساسي ترميم عروقي ايمن مهم است

ي براي بستن ساصول اسا هستند.  خارجي تونيكاچندين لايه مشخص از جمله غشاي پايه، تونيكا انتيما، تونيكا مديا و 

يان و جلوگيري شردايسكشن نقص شرياني شامل بستن انتيما به انتيما، گنجاندن هر سه لايه رگ براي جلوگيري از ايجاد 

 است. مجرا از بسته شدن تهاجمي يا بسته نشدن نقص عمود بر جهت جريان خونتنگ شدن از 
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هاي بخيههم از براي اين منظور ايده آل است.  ٠-٥ن اي غير قابل جذب مانند پلي پروپيلباريك، تك رشتهنخ بخيه  يك

 .دكراستفاده ميتوان  continuous runningمداوم و هم  interruptedمنقطع 

ا ديواره كند يلومن را منحرف و  تنگ كندتواند مجرا را داري كنند، كه ميخود figure-of-8هاي جراحان بايد از قرار دادن بخيه

 كار بايد از هاي سوراخ بخيهاز محل خون ريزيه آسيب را تشديد كند. طبيعي است براي مواجهه با رگ پاره شود و در نتيج

يا  و/اعمال فشار محل بخيه بايد از  خون ريزيمر خودداري كرد، بلكه براي كنترل هاي اضافي براي كنترل اين اگذاشتن بخيه

 هموستاتيك موضعي استفاده كرد.عوامل 

 لگن  خون ريزينترل جراحي مراحل ك  -٣٩-١ باكس

 بستن شريان هيپوگاستريك

ر منشا آن از شريان شريان هيپوگاستر را د. باز كنيد پلويكصفاق را روي شريان ايلياك خارجي از رباط گرد تا رباط اينفانديبولو 

 .نيدلياك دنبال كدو شاخه شدن شريان اي ايلياك مشترك يا در حاشيه داخلي عضله پسواس شناسايي كنيد و آن را تا حد

 .متصل به مديال رفلكشن پريتونئال رها كنيدحالب را 

 .ديواره لگن شناسايي كنيدتر جانبيدر قسمت وريد هيپوگاستريك را

 .ريك را شناسايي كنيدهاي قدامي و خلفي شريان هيپوگاستدر صورت امكان شاخه

قابل جذب را به نوك آن ا شريان هيپوگاستريك عبور دهيد و بخيه غيرسانتي متر ديستال از مبد ٢، ديالملترال به  را از طرفكلامپ 

اوليه قرار بخيه  ر قسمت انتهاييدرا  free-tieبزنيد. براي جلوگيري از كاناليزاسيون مجدد، دومين بخيه  Tieوارد كنيد. بخيه 

 نكنيد. جدا. رگ را گره كنيد بخيه رادودهي

 يبستن عروق تخمدان

 را با يك يرگ تخمدان. حالب را شناسايي كنيد. هيدهاي اينفونديبولوپلويك گسترش دلاد و موازي با رباطبرش صفاقي جانبي سفا

ن تخمداني به عنوان روشي را روي هر شريا كلامپتوان يك همچنين مي. كنيد دوريمنفرد و دائمي ببنديد و از وريد تخمدان بخيه 

 تر براي انسداد قرار داد.تر و آسانسريع

 شريان رحم  بستن

شناسايي كنيد. ن كردلمس ديد ن يا رحم بايد به سمت بالا بلند شود و از شريان رحمي هدف فاصله داشته باشد. شريان رحمي را با 

شود. سوزن از ناحيه بدون عروق در سانتي متر از داخل و زير عروق رحم وارد مي ٢داخل ميومتر به فاصله از  ٠يك بخيه قابل جذب 

 ميشود.بخيه محكم بسته ، شودعروق رحمي بيرون آورده ميلترال سفالاد و  رباط پهن

                                                          TABLE 39.3 Possible Complications of Internal Artery Ligation a 

 
a Also called hypogastric artery ligation. 
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 ترميمشود. با اين حال، در حين خيه زدن يك نقص عروقي در وريد اصلي، مانند وريد اجوف، استفاده ميتكنيك مشابه براي ب از

، بايد تواند آسيب ببيندرود به دليل نازكتر بودن ديواره وريد، به راحتي ميمشابه اصولي كه براي بسته شدن شريان به كار مي

 .ضخامت كامل به صورت عمود قرار داده شودمراقب بود كه از باريك شدن لومن جلوگيري شود و 

  خون ريزيبراي كنترل پك كردن 

آميز نبود، ممكن است عاقلانه باشد كه ترميم قطعي را به با مداخله جراحي موفقيت خون ريزيها براي كنترل هنگامي كه تلاش

هاي خوني، اصلاح انعقاد، و برنامه ريزي براي ردهتمركز بر احياي حجم و فرآو. تأخير بيندازيد و بيمار را از اتاق عمل خارج كنيد

 استفاده ميشود. ارزيابي مجدد و ترميم به عنوان يك روش فاصله اي

 
FIGURE 39.3 The parachute pack can be used to control bleeding from the deep pelvic veins. A. A plastic sheet or towel 
is packed with gauze rolls through the vaginal or perineal opening. B. The ball of gauze packing is then pulled down to 
exert pressure against the vessels of the pelvic floor. 

 
ن خون فعال بيروني براي به حداقل رساندن از دست دادفشار از با استفاده جراحي  فيلدقرار دادن پكينگ موقت در 

 .كندفاده مياست

 .غيرقابل كنترل بسيار مؤثر باشد خون ريزيرفع در موقتي حالت  تواند درمي

 .گيرندسه استريل قرار ميهاي بانداژ متعددي در يك كيها يا رول، اسفنجپكبراي ايجاد يك 


