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 خرید راهبردی بیمه ایشناسنامه و استاندارد
کال از راه شکم، با لنفادنکتومی لگنی ک امل دو طرفه وهیسترکتومی رادی  

کتیربرداری از غدد لنفاوی پاراآئونمونه   
 

 تدوین کنندگان:

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

ا همکاری:ب  

ایران سازمان بیمه تامین اجتماعی، کمیته امداد امام خمینی)ره(، نیروهای مسلح و بیمه سلامت  

 
 

 1397 آبان 
 

  
  



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 بسمه تعالی

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

بدون درآوردن  ایبا  ک،یپاراآئروت یغدد لنفاواز  یبردارکامل دو طرفه و نمونه یلگن یاز راه شکم، با لنفادنکتوم کالیراد یسترکتومیه

 )ها( دون درآوردن تخمدانب ایلوله )ها(، با 

Abdominal radical hysterectomy with both sided pelvic lymphadenectomy and paraaortic lymph 

node sampling, with or without salpingectomy or salpingo-ovarectomy. 

 501825: ملی کد

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

اطراف رحم، دهانه رحم و  یهااز راه شکم: خارج کردن کل رحم، بافت کالیراد یرحم بردار ای نالیدومآب کالیراد یسترکتومیه 

و یا در مواقعی که بدلیل دهانه رحم   اغلب در موارد ابتلا به سرطان یسترکتومینوع ه نیباشد. ا یواژن از راه شکم م ییقسمت بالا

 . شودیانجام م می باشد چسبندگی های شدید نیاز به برداشتن رادیکال رحم

 از راه شکم موارد زیر لازم الاجرا است: رادیکال  برای انجام هیسترکتومی

 اخذ شرح حال اولیه و معاینه فیزیکی 

 بیهوشیجراحی عمومی، جراحی اورولوژیبخش انکولوژی زنان، جنرال دارای بخش جراحی زنان،  جراحی در بیمارستانهای ، ،

بخش انکولوژی زنان با  و  زنان جراحی بخش و یا در بیمارستان های تک تخصصی دارای انجام فروزنپاتولوژی دارای امکانات 

  انجام گیرد.دسترسی به بیهوشی،  جراح عمومی ، جراح اورولوژی و پاتولوژی دارای امکانات انجام فروزن 

 فضای فیزیکی  کم باشند شامل اتاق عمل مجهزاز راه ش کالیراد یسترکتومیهامکانات ضروری برای انجام  بیمارستانها مجهز به(

 Clipانواع  ،عمل رادیکال شامل انواع ست های ضروری و ست عروقی تجهیزات مناسب و کافی پرسنل ورزیده، مناسب،

applier ،وسایل مصرفی خاص جراحی های رادیکال از قبیل ها retractor self-retaining  مختلف متناسب با مناسب های

های کافی، انواع وسایل  optionلیگاشور با (، Bookwalter, Turner-Warwick, Balfoour)و شرایط عمل وزن بیمار

از قبیل انواع تلسکوپ ها،  Imaging system)شامل  برای انجام هیسترکتومی رادیکال از طریق لاپاروسکوپ وخاص ضروری

 Removal bag  ،Facial با ، انواع تروکارشکمدیواره  liftingو   insufflation، سیستم  video cameraسیستم 

Closure Devices  ، Tissue Morcellators) ،  بای پولار،  وسایل الکتروسرجیکال منوپولار وstapler  با سایز های

بخش های بستری کافی  و مجهز به امکانات مراقبت از ، (Harmonic devicesکلیپ های عروقی، بگ رتریوال،  مناسب،

رادیولوژی مجهز به انواع تجهیزات تصویربرداری دسترسی به  مجهز، ICU ،)شامل پرسنل ورزیده و امکانات(  بیماران

 ماموگرافی( و سونوگرافی )مرسوم و کالر داپلر(، ، و پستان Pet Scan  ،MRI )رادیوگرافی ساده، سی تی اسکن، ام آر آی،

و  ( tpharmacisClinical)و حضور متخصص دارویی  می درمانیعمومی و شی داروخانه مجهز به انواع نیاز های دارویی

)وجود  (Nutrition unit) تغذیه واحدو  بانگ خون مجهز آزمایشگاه و ، رادیوتراپی،بخش های هماتوانکولوژیدسترسی به 

 .کارشناس تغذیه و آشپزخانه مجهز(



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 دارند در بیمارستان موجود رادیکال یاز به هیسترکتومی درمانگاه های تخصصی جهت ویزیت و اداره قبل از جراحی بیمارانی که ن

 .بیهوشی ،یوروگاینکولوژی و انکولوژی زنان، جنرال های باشد شامل درمانگاه

 توان بخشیجراحی عمومی، اورولوژی، ، و ریه شامل داخلی، قلب درمانگاه های تخصصی و فوق تخصصی رشته های وابسته-

از جراحی بیمارانی که نیاز به  و پس جهت ویزیت و اداره قبلشکی و پزشکی قانونی ، روان پزو درمان جنسی فیزیوتراپی

  در بیمارستان موجود باشد. هیسترکتومی دارند

 وجود واحد ساپورت اجتماعی و بیمه جهت حمایت از بیماران با کانسر های ژنیتال 

 ( وجود تیم مراقبت کننده از بیماران در منزلExtended Home Care Team) 

  برنامه کاری منسجم از طرف مدیریت آموزشی در بیمارستان های آموزشی و از طرف رئیس بیمارستان در بیمارستان های غیر

 آموزشی هر ماه مشخص و به تمامی واحد ها اعلام شود.

 .برنامه کاری منسجم از طرف مدیریت پرستاری هر ماه مشخص و به تمامی واحد ها اعلام شود 

 جم از طرف مدیریت خدمات هر ماه مشخص و به تمامی واحد ها اعلام شود.برنامه کاری منس 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 رادیکال پروتکل دستورات عمل هیسترکتومی آبدومینال

 (Pre operative orders)هیسترکتومی رادیکال  دستورات قبل از عمل  

A  : تخت ..........           تاریخ ............   ساعت ......... ، یکیزیف نهیو معا هیاخذ شرح حال اول :   انکولوژیپذیرش بخش 

D بدلیل  ............................ هیسترکتومی رادیکال    ص:: تشخی 

C  خوب یا خطر کم، خطر متوسط، خطر زیاد بالینی:: وضعیت (good or Low Risk – Moderale Risk – High Risk ) or  

A ذکر حساسیت ها شامل دارویی و غیر دارویی ) لیست آلرژی ها (  ی:: حساسیت داروی 

V کنترل علائم حیاتی : : علایم حیاتی( BP,PR,RR,BT )  ساعت و یادداشت آن  12هر 

A مدیکال و سرجیکال خاص مثل بیماری قلبی یا شرایط ا ی حرکت آزاد ) در شرایط خاص مثل خونریزی غیر طبیعی و  :: فعالیت

 استراحت نسبی در بستر (  ، آسیت یا تومور بزرگ و پیشرفته

N دستورات پرستاری : 

 انجام آزمایشات ضروری برای عمل جراحی رادیکال اگر بیمار قبلا انجام نداده است که شامل:اجرای درخواست 

 عکس ساده قفسه سینه 

 ECG 

اگر احتمال چسبندگی های شدید پریتوان  و یا سابقه جراحی وسیع رادیکال ز عمل ) آمادگی روده قبل از جراحی آمادگی قبل ا

 ( .ستلازم الگنی  و رادیاسیون وجود دارد 

  قبل از عمل  ساعت 24شروع رژیم مایعات 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

  انیکی روده + آنتی بیوتیک روده آمادگی کامل مکبدلیل خطر آسیب روده برای بیمارانی که احتمال جراحی روده وجود دارد

آندومتریوز پیشرفته، سابقه رادیوتراپی و  جراحی دبالکینگ، از قبیل مرحله بندی سرطان های زنان، لازم است انجام گیرد: 

و آنتی بیوتیک خوراکی از قبیل   (litres of polyethylene glycol 3)چسبندگی های شدید لگنی شامل استفاده از 

 baseاریترومایسین نئومایسین و 

 واحد خون ایزوگروپ کراس مچ شده  2و ررز 

Dتغذیه :: NPO  ساعت قبل از عمل  8حداقل 

Iتزریق سرم یا خون بر حسب شرایط و نیاز بیمار : 

Mآنتی بیوتیک پروفیلاکتیک در عرض کمتر از یکساعت قبل از عمل جراحی  :: درمان داروییIV  بصورت تک دوز برحسبBMI  

 :وارد زیر انتخاب شودیکی از م

  گرم  1-2سفازولینIV  (2  گرم برایkg>80  گرم برای بیشتر از  3وkg120  ) 

  گرم  2سفوکستینIV 

  گرم  1-2سفوتتانIV 

  گرم  3آمپی سیلین سولباکتامIV 

  عدد جهت معاینه قبل از عمل 2اسپکولوم 

 در صورت مصرف قبلی بیمار و یا  رانیتیدین قبل از عمل(NPO طولانی ) 

 

 در بیماران حساس به پنی سیلین و سفالوسپرین ها 

  گرم  1مترونیدازولIV  یا 

  گرم  1مترونیدازولIV  5+ جنتامایسین/kg   میلی گرمIV  یا 

  میلی گرم  600-900کلیندامایسینIV +   5جنتامایسین/kg    میلی گرمIV  یا 

  وانکومایسینkg  /15  میلی گرمIV  ( یا گرم نباشد  2) بیشتر از 

  میلی گرم  400سیپروفلوکساسینIV  یا 

  میلی گرم  500لووفلاکساسینIV  یا 

  گرم  2آزترونوآمIV  

  60-90اگر از وانکومایسین و یا یک فلوروکینولون بعنوان پروفیلاکسی قبل از عمل استفاده می شود انفوزیون بایستی در مدت 

 حی شروع شود.دقیقه قبل از جرا 60-120دقیقه داده شود و انفوزیون 

  یک دوز دیگر آنتی  لیتر باشد. 5/1ساعت بطول انجامد و یا اگر خونریزی بیشتر از  3برای پروفیلاکسی اگر جراحی بیشتر از

 تزریق می شود. اگر نیمه عمر دارو کم باشد بیوتیک 

  اسکرین . روز ادامه می یابد 8 روز قبل از عمل شروع میشود و تا 4در بیماران با واژینوز باکتریال، مترونیدازول خوراکی (

 برای بیماران با علائم و یافته های لگنی واژینوزباکتریال قبل از عمل باید انجام گیرد(. 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 ترومبوآمبولی -

  هپارینunfractionated heparin 5000   میلی گرم 40ساعت یا انوکساپارین 2واحد زیر جلدی قبل از عمل، 

 عمل ساعت قبل از 12

 .ساعت قبل از عمل بستری شود نیاز به درمان پروفلاکسی قبل از عمل نیز دارد 72بیمار بیش از  در صورتی که

L: آزمایشات مورد نیاز : 

 شاتیانجام آزما  UA, Cr- UREA , BhCG , FBS, BG RH , dif, CBCآزمایشات روتین شامل  -1

 ن،یکامل ادرار از نظر وجود آلبوم شیآزما، نینیکرات رنسیو کل نینیکرات یسطح سرم نییتع لقبیاز  هیکل یعملکرد

و آزمایشات تکمیلی در افراد با تاریخچه خونریزی غیر عادی و  یلوله ا یها castو قرمز و  دیسف یگلوبول ها

بیماریهای خاص از قبیل پروفیل انعقادی مختل و بیماران با مشکل زمینه ای داخلی و بیماران با سابقه فامیلی خطر بالا 

  .آزمایشات ضروری بر حسب نیاز سایر وتست های کبدی ، تیروئید  رض پری اوپراتیو،برای عوا

 اگر اطلاعات مفید بدست می دهد. Whole-body Pet Scanاسکن، و  CTلگن،  MRIانجام    -2

 .پیلوگرافی رتروگراد اگر انسداد حالب ها مشکوک می باشد -3

 به حالب مسدود Stentزدن   -4

S( دستورات خاص :Special Orders): 

و دادن اطمینان در مورد مراقبت کامل از او در طی  ویزیت بیمار و فامیل و حمایت کننده های بیمار قبل از انتقال به اتاق عمل -1

 با صحبت های آرام کننده جراحی

 مشاوره بیهوشی ) سابقه شخصی و فامیلی عوارض مربوط به بیهوشی (  -2

با خطر متوسط و بالا و شرایطی که خطر عوارض حول و حوش جراحی را کانسر  مبتلا بهبیماران تمامی مشاوره داخلی برای  -3

 می افزاید.

 گرفتن حمام قبل از عمل  -4

، سیستوسکپی مثانه و مجرای ادرار، اروگرافی داخل وریدیبرای مرحله بندی قبل از جراحی مطالعات دیاگنوستیک از قبیل  -5

 احل اولیه لازم نیست و بهتر است خارج از بیمارستان انجام گیرد(.)معمولا در مر پروکتوسیگموئیدوسکپی و باریم انما

 لگن انجام گرفته باشد ممکن است این مرحله نیاز نباشد.  MRIاگر قبلا  -6

 انجام لاپاروسکوپیک بیوپسی از غدد لنفاوی پاراآئورتیک -7

8- shave  محل عمل درست قبل از عمل در اتاق عمل باclip  الکتریکی یا قیچی. اگر ازShaving  استفاده می شود بایستی

 درست قبل از عمل و در اتاق عمل انجام گیرد.

 اخذ رضایت آگاهانه  -9

 بر اساس مرحله بیماری تعیین نوع هیسترکتومی رادیکال و انجام لنفادنکتومی لگنی و پاراآئورتیک -10



                                                                                                                                             

 

 

 

 

  کلاسI برای مرحله  شامل هیسترکتومی اکسترافاسیال توتالIA1 انی و رادیوتراپی برای و نیز پس از شیمی درم

 کارسینومای دهانه رحم   bulkky stage IIAو   IB2مرحله 

  کلاسII بستن ، سانتیمتر( 3-2) که بنام هیسترکتومی رادیکال مدیفیه گفته می شود شامل برداشتن وسیع کاف واژن

 ود.داخلی و نصف لیگمان کاردینال می ش 3/1عروق رحمی در نیمه داخلی حالب ها، و برداشتن 

  کلاسIII ( روش شامل برداشتن تمامی بافت پارامتریال و پاراواژینال و نیز غدد لنفاوی لگنی می شودMeigs). 

  کلاسIV روش حالب ها  بطور کامل از لیگمان های کاردینال و وزیکواوترین دایسکت می شوند و  که در این

اضافه رحم و پارامتریوم و غدد لنفاوی برداشته قسمت فوقانی واژن ب 4/3شریان وزیکال فوقانی بریده می شود و 

 می شود.

  کلاسV  که قسمت انتهایی حالب ها و قسمتی از مثانه و رکتوم همراه با رحم و پارامترها، تخمدان ها و غدد

 لنفاوی لگنی برداشته می شود.

 از قبیل ای عرضیو یا برش ه و..( Jو پارا مدیان، انسزیون  (LMLبرش های طولی : ینوع برش جراح نییتع -11

Phannenstiel ،Maylard  وCherney. 

  یهوشیب نداکشنیقبل از عمل و تکرار آن پس از ا نهیمعا  -12

 ) روز قبل از عمل بهتر است درآورده شوند ( یجواهرات فلز دنیپوش عدم -13

 هنگام ورود به اتاق عمل  یشیاستفاده از مواد آرا عدم -14

 شود. لیتکم ماریب یمنیا ستیاز شروع عمل لازم است چک ل قبل -15

 روش ترانس پریتونئال() ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 ( قرار دادن دادن بیمار روی تخت عمل  در وضعیت خوابیده به پشتSupine)  یا قرار دادن پا ها بر رویStirrups  و جدا

 کمدرجه نسبت به ش 20-15بالا آوردن ران ها   از همدیگر و درجه 90با فاصله کردن زانو ها 

  برای پوشاندن بیماردرست قبل از عمل قرار دادن یک پتوی گرم روی تخت عمل 

  قرار دادن پنوماتیکcompression device در اندام فوقانی و یا پوشاندن جلیقه گرم کننده بر روی انتهاهای تحتانی 

 سنداژ مثانه پس از القای بیهوشی 

 و بررسی عواملی که قابل  ورگان های داخل شکمی پس از القای بیهوشیمعاینه واژن، دهانه رحم، رحم و تخمدانها و سایر ا

از قبیل وجود توده ای بزرگ در لیگمان  ،رحم را تحت تاثیر قرار می دهند و در میان گذاشتن آن با تیم درمانیرزکت بودن 

 پهن یا ندولاریتی درکولدوساک

  (نیبتاد ای %4 لیزوپروپیو الکل ا %4کونات گلو نیدیکلرهگز) واژن و پرینه با محلول آنتی سپتیکشستشوی 

  در صورت حساسیت به بتادین یا نامناسب بودن آن از برای شستشوی واژن از کلرهگزیدین و یا سالین استریل + شامپوی بچه

 استفاده شود.



                                                                                                                                             

 

 

 

 

  زائده  از و یا بتادین  %70و الکل ایزوپروپیل  %4ضمن عمل با محلول کلرهگزیدین گلوکونات شکم  پوستشستشوی

 گزیفوئید تا سطح قدامی ران ها

 گذاشتن تامپون در واژن قبل از عمل در بیماران چاق با لگن عمیق برای بالا آوردن رحم و سهولت جراحی 

 معاینه در اتاق عمل برای ارزیابی میزان  گرفتاری دهانه رحم  و وسعت انتشار به واژن، پارامتر، مثانه، و رکتوم 

 یکس های واژن در کولپوسکپی واژن و فورنearly stage disease 

  انجام کونیزاسیون در ضایعاتoccult early-stage 

 سیستوسکپی مثانه در مراحل پیشرفته و انجام بیوپسی مثانه در صورت وجود ادم بولوس 

 رکتوسیگموئیدوسکپی و انجام بیوپسی در صورت وجود ضایعه 

 تاژ فراکشنال در مواقعی که به مرحله بندی انجام یافته در کلینیک شک معاینه زیر بیهوشی و بیوپسی از دهانه رحم و کور

 .سیستوسکپی مثانه و مجرای ادرار، پروکتوسیگموئیدوسکپیوجود داشته باشد همراه با کولپوسکپی، 

 :رادیکال هیسترکتومی یبرا یجراح یکهایتکن

 جر، پروسه بیماری، سهولت انجام پروسیبر اساس  شکم روی جراحی : برشپوستBody habitus ،operative 

exposure  ،پاتولوژی زمینه ایرعایت زیبایی،  ،وجود اسکار قبلی، BMII و بر   نیاز به ورود سریع به داخل شکم ،ماریب

، و پارا مدیان (LMLبرش های طولی  می تواند بصورت و شرایط خاص اساس تجربه جراح برای تکنیک های مختلف 

 باشد. Cherneyو  Phannenstiel ،Maylard، از قبیل ش های عرضیو یا بر و..( Jانسزیون 

 با   پوست برشScalpel blades 

 الکتروکوتر باز شود. ای یستوریپوست با ب ریز هیاست لا بهتر پوست: زیر 

 نمی زخم عفونت کاهش باعث کار این شود نمی پیشنهاد تر عمیق های لایه و پوست برش برای جداگانه چاقوهای از استفاده 

 .شود

  :توان با می را فاشیا طرف دو د. شو باز قیچی با طرف دو سپس و شود انجام جراحی چاقوی با کوچک جراحی برشفاشیا 

 .کرد باز آرامی به نیز انگشت

 :به با انگشت دارند چسبندگی زیرین سطح به احتمالاً که ارگانهایی سایر و روده مثانه، به آسیب از جلوگیری منظور به پریتوئن 

 .شود باز آرامی

 نشود داده ضی روی عضلهعر برش  .شود باز آرامی به عضله رکتوس: عضله. 

  بدخیمی های تخمدانی، پس از باز کردن دیواره شکم، پاتولوژی لگن مورد بررسی قرار گرفته و شکم  از نظر وجود

شامل آپاندیس و اورگان های قسمت فوقانی ا هآنومالی توبرکولوز لگنی، دیورتیکولیت های سیگموئید، کوله لیتیازیس و سایر

شکم )کلیه ها، کبد، کبد، کیسه صفرا، معده ،طحال، روده ها، اومنتوم( و نیز غدد لنفاوی رتروپریتوان و پانکراس از نظر وجود 

 هر نوع وضعیت غیر طبیعی مورد تجسس قرار می گیرد.



                                                                                                                                             

 

 

 

 

  کمگذاشتن بیمار در وضعیت ترندلنبرگ  

  د قبل  از درپ و پرب و در زمان معاینه زیر بیهوشی تزریق انجام می گیرد.نلنفاوی سنتینال برداشته شواگر قرار است غدد 

  سانتی متر بالای ناف گسترش داده می شود. 3-2در برش میدلاین برش 

 وچک و بزرگ ، مزانتر روده کتجسس حفره شکم از نظر متاستاز احتمالی )سطح تحتانی کبد، ناحیه شبکه سلیاک، زیر دیافراگم

 (.کلیه ها، اطراف آئورت و ورید اجوف ازنظر غدد لنفاویامنتوم، و سطوح سروزی روده ها، 

 اگر مثبت باشد عمل کنسل می شودبیوپسی از غدد لنفاوی پاراآئورتیک و ارسال به فروزن . 

 آزاد کردن چسبندگی های لگنی 

  گذاشتن رتراکتورself-retaining  مناسب (Bookwalter, Turner-Warwick, Balfoour) و پک کردن روده ها. 

 بیوپسی از غدد لنفاوی لگنی و ارسال به فروزن. 

  گسترش فضاهای لگنی شامل پارا وزیکال، پارارکتال، وزیکوسرویکال و رکتوواژینال برای پیشگیری از آسیب به عروق لگنی

 .و به حداقل رساندن خونریزی و سهولت دیسکسیون مرکزی کافی

 تصمیم بر( ای حفظ اعصاب اسپلنکنیک لگنی و هیپوگاستریکNerve sparing surgery). 

 تصمیم برای حفظ یا برداشتن تخمدان ها. 

  باید برداشته شوند.لوله های رحمی در شرایطی که تخمدان ها حفظ می شوند، برای کاهش خطر بدخیمی 

 ان ها و موازی با لیگمان انفاندیبولوپلویک گسترش در صورت برداشتن تخمدان ها برش پریتوان در هر دو طرف لاترال تخمد

برای رویت عروق Tissue forceps داده می شود و فضای رتروپریتوان بصورت بلانت با نوک انگشت  یا سر ساکشن و یا 

 حالب ها گسترش داده می شود.اینترن وایلیاک اکسترن و 

 و عروق تخمدانی بالاتر از تخمدان ایجاد می شود و عروق  برای برداشتن تخمدان ها سوراخی در پریتوان خلفی بین حالب

دوبل لیگاتور و ترانس فیکس صفر یا یک دوبل گرفته شده و با نخ دیر جذب کوخریا   Heaneyانفاندیبولوپلویک با کلمپ 

 می شود.

  بلانت داده می شود اگر قرار است تخمدان ها حفظ شوند سوراخی در زیر لوله فالوپ بین رحم و تخمدان بصورت شارپ یا

گرفته شده و بریده می شود و دوبل لیگاتور و ، کوخر و یا کلمپ مشابه Heaneyو پدیکول رحمی تخمدانی با کلمپ 

 ترانس فیکس می شود.

  گسترش فضاهای لگنی شامل پارا وزیکال، پارارکتال، وزیکوسرویکال و رکتوواژینال برای پیشگیری از آسیب به عروق لگنی

 انجام می گیرد. رساندن خونریزی و سهولت دیسکسیون مرکزی کافی و به حداقل

  بیرون کشیدن رحم از داخل لگن و سپس لیگاتور و ترانس فیکس لیگمان روند در حد فاصل میانی بین رحم و دیواره طرفی

 .لگن با نخ دیر جذب صفر

 لیگمان ه لگنی و عضلات ابتراتور در خارجارناحیه بین فضای رتروپوبیک و مثانه در داخل، دیوکه فضای پاراوزیکال  سپس  ،

لیف قدامی  با بریدن که فضایی حاوی بافت چربی و بافت همبندی می باشدکاردینال در بالا و عضلات لواتور آنی در کف 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 برش به سمت داخل در محل رفلکسیون مثانه به سگمان تحتانی( دادنتحتانی و ورود به لگن )قبل از لیگمان پهن در جهت 

ا گسترش انگشت گسترش داده می شود و باید اطمینان حاصل شود که گسترش داده می شود. این فضا بدون هیچ مشکلی ب

 ( انجام گرفته است. lateral umblicalدیسکسیون در بین ورید ایلیاک خارجی و شریان هیپوگاستریک مسدود )لیگمان 

ی یابد. در این فضا رگ بزرگی وجود ندارد ولی گاها یک رگ دیسکسیون به طرف پایین به سمت عضلات لواتور ادامه م

وان پوبیس خاز شریان اپی گاستریک تحتانی در این ناحیه دیده می شود که در انتهای سطح پشتی استانحرافی عروق ابتراتور 

ل لبه ف لگن لمس می شود و فضای خلفی شامک gentleبا گسترش انگشت بصورت  به فضای ابتراتور وارد می شود.

 قدامی لیگمان کاردینال شناسایی می شود.

 مثانه ای بصورت شارپ با استفاده از -در این مرحله پریتوان رحمیMetzenbaum   و اعمال کشش بر روی فوندوس رحم

در جهت بالا در محلی آوازکولار بریده شده و مثانه بصورت شارپ یا بلانت بوسیله نوک انگشت با فشار بر روی سرویکس 

 ین زده می شود. در صورت چسبندگی در ای ناحیه تمامی مراحل بصورت شارپ انجام می گیرد.پای

  گسترش داده  قرار داردبین لیگمان کاردینال در لاترال و اوتروساکرال در داخل سپس فضای پارارکتال که در زیر پریتوان لگنی

سفال در امتداد کنار لاترال لیگمان انفاندیبولوپلویک  ورود در این فضا با بریدن لیف قدامی لیگمان پهن در جهت می شود.

با تحت کشش قرار دادن لیگمان انفاندیبولو پلویک و جابجا کردن رحم در سمت داخل، فضای پارا رکتال  انجام می گیرد.

ریفورم و در پهن تر می شود. در سمت داخلی این فضا لیگمان اوتروساکرال و رکتوم، در کنار خارجی در سمت بالا عضله پی

ساکروم لبه خلفی این فضا را تشکیل می دهد و حالب به پریتوان درامتداد سقف این فضا  سمت پایین عضله لواتور قرار دارد.

قسمت ای فضا در  نشریان و ورید هیپوگاستر در عمیق تری چسبیده است.قبل از ورود به قسمت داخلی لیگمان کاردینال 

لیگمان کاردینال مرز کودال و لاترال این فضا را تشکیل می دهد و ورود به این فضا باید با  رد.امتداد عضلات لواتور قرار دا

چون این  انجام گیرد. در خارج آن و شریان هیپوگاستر احتیاط با جابجایی حالب و پریتوان چسبیده به آن به سمت داخل

می شود و پر از ورید های کوچک است که میتواند فضا هر چه به کف لگن و عضلات لواتور نزدیک تر می شود باریک تر 

 د.نهمچنین باید مواظب بود تا عروق لاترال ساکرال و هموروئیدال آسیب نبین و خونریزی غیر عادی ایجاد نماید.  آسیب دیده

وجود می یابد و اگر گسترش تومور سپس گسترش در فاصله ای کوتاه در سمت پایین و کودال به طرف کنار رکتوم ادامه 

 نداشته باشد لنفادنکتومی انجام می گیرد.

  پس از این مرحله اقدام به برداشتن غدد لنفاوی می شود. اگر امکان mapping  غدد سنتینال وجود دارد در این مرحله انجام

به طرف برداشتن غدد لنفاوی در امتداد عروق از ناحیه بیفوکاسیون شریان ایلیاک مشترک با امتداد در بالا  می گیرد.

در  بیفوکاسیون آئورت و در پایین به طرف لیگمان انگوینال و ورید سیرکومفلکس و در امتدار عروق ایلیاک انجام می گیرد.

عروق ایلیاک شروع می  که از داخل و قدام اپی گاستریک تحتانی آسیب نبیند این مرحله باید سعی کرد تا  ورید و شریان

 pevic سوراخ ایجاد شده در لیف خلفی  تا  به طرف  دیواره قدامی تحتانی شکم می رود.در امتداد پریتوان قدامی  شود و

brim  گسترش داده می شود محل ورود حالب به لگن مشخص شود. در جریان دیسکسیون بیفوکاسیون آئورت باید مواظب

بهتر است  با کلیپ عروقی بست و و ورید ایلیاک خارجی چپ  بود تا آسیب نبیند ) میدل ساکرال را  عروق ساکرال میانی



                                                                                                                                             

 

 

 

 

برداشتن غدد لنفاوی  در امتداد عروق ایلیاک مشترک با  اگر خونریزی ایجاد کرد با فشار در مقابل ساکروم کنترل کرد (.

پیشگیری از تروما به حالب در جهت بالا و پایین انجام می گیرد در حالیکه حالب چسبیده به سطح داخلی لیگمان پهن حفظ 

همچنین غدد لنفاوی ابتراتور نیز با  باید تلاش نمود عصب ژنیتوفمورال چسبیده به عروق ایلیاک خارجی حفظ شود. می شود.

رفلکته کردن عروق ایلیاک خارجی ابتدا در خارج عروق و سپس در داخل آن ها برداشته می شود. در این ناحیه باید احتیاط 

ر عصب ابتراتور آسیب ببیند لازم است ترمیم شود  چون در غیر این صورت اگ کرد تا عروق و اعصاب ابتراتور آسیب نبیند.

غدد لنفاوی بیفوکاسیون ایلیاک  و  غدد لنفاوی خارج ایلیاک مشترک  انتهاهای تحتانی مشکل ایجاد می شود. adductionدر 

 نیز برداشته می شود.

  لیگمان کاردینال می گذرد  ورایصورت دوبل که از بشریان رحمی بستن پس از این مرحله دیسکسیون شریان هیپوگاستر و

و  سپس دیسکسیون مثانه و حالب انجام می گیرد بعضی ها ممکن است خود شریان هیپوگاستر را ببندند(.انجام می گیرد. )

دوبل لیگاتور و بریده می شود و حالب از  right angle)تونل حالبی( با گذراندن کلمپ  سقف لیگمان وزیکواوترین

 چسبندگی های خلفی وزیکواوترین آزاد می شود.

  قاعده لیگمان پهن از چسبندگی اش از دیواره لگن کلمپ شده، بریده و سوچور زده می شود. پس از آن پس از این مرحله

. سپس لیگمان های اوتروساکرال با دنشوکلمپ ها بصورت سری تا کف لگن و در امتداد بافت های پارا واژینال زده می 

د و پریتوان کولدوساک بریده شده و فضای رکتوواژینال گسترش داده نکشیدن رحم به سمت جلو تحت کشش قرار می گیر

سپس لیگمان  در این مرحله باید مواظب آسیب به حالب ها بود که در سمت خارج چسبیده به پریتوان قرار دارد. می شود.

از  چسبیده به دیواره رکتوم تا حد ممکن کلمپ زده شده و بریده می شود و سپس سوچور زده می شود. اوتروساکرال

Vessel-sealing devices   تا حد ممکن بشود باید برای دایسکت کردن لیگمان های اوتروساکرال و کاردینال برای

  کاهش خطر خونریزی استفاد کرد.

  واژن فوقانی و دهانه رحم برداشته می شود. و قاعده مثانه از دیواره قدامی واژن بصورت فاسیای پاراواژینال بین دیواره طرفی

 شارپ پایین زده می شود.

  رحم با گذاشتن کلمپ هایWertheim  در هر دو طرف بر روی واژن و زیر دهانه رحم بنحوی که کلمپ ها بهم برسند و

 قیچی لبه تیز برداشته می شود.بریدن دیواره واژن بر روی این کلمپ ها با چاقو و یا 

 گوشه های کاف با سوچور ligatureبا سوچور قابل جذب صفر یا دو صفر  کاف  دوخته می شود و بریده می شود و سپس

 در سطح قدامی خلفی دوخته می شود.

 نلی در بالای پس از این مرحله اگر ساسپنشن تخمدان ها به ناودان های طرفی انجام خواهد گرفت بهتر است با ایجاد تو

سانتی متر  1.5 تخمدانی و پریتوان و عضله زیرین-سوچور دائمی بین پدیکول رحمی زبا استفاده ا پریتوان ناودان های طرفی

لوله های رحمی لازم است  و دو کلیپ فلزی در محل برای شناسایی بعدی گذاشته شود. بالاتر از کرست ایلیاک انجام گیرد

 برداشته شود.

  با مقادی زیاد سالین نرمال.شستشوی لگن 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 بررسی پدیکول ها از نظر خونریزی و هموستاز با سوچور و لیگاتور پس از بررسی مسیر حالب ها  قبل از بستن جدار 

 دو طرفی شریان هیپوگاستر برای کاهش خونریزی  بستن ،در صورت خونریزی غیر قابل کنترل از بستر وریدی در ضمن عمل

 یرد.ممکن است انجام گ وریدی

  و یا پک کردن ناحیه با قرار دادن یک انتها در  در صورت آسیب دیواره ورید ایلیاک مشترک یا اکسترنال، ترمیم دیواره رگ

 انجام می گیرد. بیرون از واژن )پک پاراشوت یا آمبرلا پک(

 بصورت  وجود چاقی و خطر عفونت و هرنی با سوچور دیر جذب مونوفیلمان ،ترمیم جدار بر اساس نوع برشrunning  و

 mass cloureتکنیک  و یا  interruptedسوچور های  یا

 تعویض دستکش برای ترمیم فاسیا و پوست و استفاده از ست استریل جدید در صورت نیاز 

 لایه  مواردیکه در مگر شود نمی زخم محل عفونت کاهش به منجر زیرا شود نمی توصیه پوست زیر روتین زدن سوچور

 .باشد متر سانتی 2 از بیش مخاط زیر چربی

  ترمیم پوست با سوچور های ساب کوتیکولار قابل جذب و در موارد پر خطر باStaple و یا نخ نایلون بصورت جدا جدا 

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

  شستشوی محل عمل پس از برداشتنdressing  یا بتادین %4با کلرهگزیدین گلوکونات 

  پانسمان محل عمل باdressing سبک 

 گرم نگه داشتن بیمار در جریان انتقال بیمار به ریکاوری 

  استفاده ازMechanical Compression sticking  وExternal Intermittent Pneumatic Compression  

 براساس وضعیت بیمار

 به ریکاوری انجام پروسیجر در تمام مدت آماده ساختن بیمار برای انتقالو پس از  نیح یهوشیب یمراقبتها 

 خارج کردن گاز واژینال خط دار و شمارش نهایی 

 مراقبت در ریکاوری  

 یهوشیب یمراقبتها  

  و یا در صورت نیاز مانیتورینگ مداوم اول انجام شود هریک ربع در ساعت خونریزی و ادرار حیاتی، حجم علائمکنترل 

 مسکن تجویز  

  آبدومینالرادیکال دستورات پس از عمل جراحی هیسترکتومی ثبت (Post ooerative orders ) 

A ........ پذیرش بخش .........   تاریخ ...........   تخت .........   ساعت : 

D  :تخمدان ها ایها و بدون درآوردن لوله ایشکم، با  قیاز طر رادیکال  یسترکتومیه  

C  :(Critical, high risk , stable, good)      یبحران ،خطر بالا داریپا ،خوب  



                                                                                                                                             

 

 

 

 

A  : لیست آلرژی ها ( و غیر دارویی دارویی ها شامل حساسیت ذکر ( 

a. V  کنترل علائم حیاتی :(BP,PR,RR,BT )  ساعت و بعد  4هر ربع ساعت تا یکساعت، سپس هر نیم ساعت تا

یا  60از  کمتر PR ، 100/160یا بیشتر از  60/90کمتر از  BP در صورت . ساعت و یادداشت آن  24ساعت تا  4هر 

 اطلاع دهید. 30یا بیشتر از 12 کمتر از RR، 38بیشتر از  BT ،  120بیشتر از 

A ساعت پس از عمل میتواند بنشیند و یا در کنار  8، به محض توانایی پاها را حرکت دهد ) در شرایط کم خطر : استراحت در بستر

 تخت بایستد(. 

N  : 

 انتقال به اتاق عمل در صورت و هموستاز و در صورتی که غیر ممکن جود آن کنترل خونریزی واژینال و اطلاع در صورت و(

  (ساعت و یا آمبولیزاسیون سلکتیو رادیولوژیک 48-24باشد استفاده از پک لگن به مدت 

 2  ،تحریک تنفس پس از بیداری کامل و تشویق بیمار به سرفه و تنفس عمیقO  (PRN نیاز یا برحسب)  

  کنترلI/O میزان ادرار با سوند ف ( ولیkg/h ml 5/0  ) است 

  روز پس از عمل بماند. 7-6تا چند ساعت پس از عمل اگر بیمار بتواند حرکت کند و سوند 

  اطلاع داده شود.پس از جراحی ساعت  4سی سی در  100در صورت وجود ادرار کمتر از 

 7 اورترال و یا سونوگرافی مثانه اندازه گرفته می شود اگر  روز بعد کاتتر خارج و حجم ادرار باقیمانده با کاتتریزاسیون ترانس

 میلی لیتر باشد بیمار مرخص می شود.  75-50حجم کمتر از 

D  : 

  تا بیداری و هوشیاریNPO  شروع رژیم مایعات در صورت نداشتن تهوع و استفراغ سپس کامل و 

 ن دستکاری ضمن عمل( پس از برگشت اشتها می تواند رژیم جامد را شروع کند )بر حسب میزا 

 استفاده از غذای پر از فیبر و شیاف محرک روده تا چند هفته برای پیشگیری از یبوست 

I  : 

  ساعت  24میلی لیتر در  2500 -3000سرم رینگر لاکتات(ml/h 125-100 ) مقدار آب مورد نیاز بدن، سطح بدن (x 

 .است نیاز به سرم بیشتری داشته باشد در روزدوم بعد از عمل، بسته به شرایط بیمار ممکن(  1000

M  : 

  در صورت تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک آنتی بیوتیک اضافی تجویز نمی شود مگر در مواردی که اندیکاسیون داشته

 .روز بعد از عمل می توان آنتی بیوتیک ادامه یابد3حداکثر تا  .(BMI)افزایش دوز بر اساس  1g (IVسفازولین باشد)

 تین، آمپی سیلین سولباکتام استفاده کرد. یلترناتیو می توان از سفوتتان، سفوکسات عدم حساسیت به سفازولین بصورت در صور

در صورت حساسیت به پنی سیلین و سفالوسپرین ها از کلیندا مایسین، مترونیدازول و جنتامایسین شبیه شرایط  قبل از 

 جراحی میتوان تجویز نمود.



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 ASCO  وACCP  نیبه هپار هیتوص یسترکتومیه کالیدجهت را LMWH  یا وUFH روز  28به مدت  نوکسیفونداپار ای

 .نمایند یبعد از عمل م

   آمپول هپارین Unfractionated 5000  ساعت یا آمپول هپارین با وزن مولکولی کم )  8واحد زیر جلدی هرLow-dose- 

heparin  )(انوکسپارین)  mg 40 و اینترمیتانت پنوماتیک کامپرسشن  روز 28تا  زیر جلدی روزانهdevice   در تمام مدت

 .بستری 

 می باشد.پروتکل پروفیلاکسی ترومبوآمبولی ضمیمه 

 مسکن:  

  آمپولKetorolac IV /IM 30  یا دوز 4میلی گرم و تا سقف  120حداکثر ساعت و  6هر میلی گرم 

  ساعت یا  6گرم هر  1استامینوفن وریدی 

  ی گرم عضلانی یا میل 50-25پتیدین 

  شیاف دیکلوفناکg  100  با بیماری قلبی، آسم، زخم معده، حساسیت ساعت در صورت نیاز )در بیماران  8رکتال و تکرار هر

 به دارو، بیماری کبدی، بیماری کلیوی، چربی خون بالا، دیابت، سیگاری و احتباس مایعات استفاده نشود(.

   ساعت  4یلی گرم هر م 25-50در صورت تهوع پرومتازین یاIM  ساعت  6و یا هرIV  

 رانیتیدین 

 کونیمتیدا 

L : 

 از قبیل اوره،   سایر آزمایشاتانجام صبح روز پس از عمل و بر حسب شرایط بیمار پس از عمل جراحی و   هماتوکریت

 بر حسب نیاز  کراتینین، سدیم و پتاسیم و ....

S  : 

  مل ساعت پس از ع 48ساعت تا  24تعویض پانسمان 

  درخواست مشاوره ها بر حسب نیاز 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر

 در ضمن عمل ، عروق و کف لگنکنترل خونریزی از پدیکول ها 

 احتمال آسیب اورگان های حیاتی و در صورت وجود مشاوره های لازم کنترل 

 ز نظر خونریزی از محل عمل یا جدارکنترل علایم حیاتی پس از عمل و در صورت عدم ثبات و افت هموگلوبین بررسی ا 

 سن بالا، بیماران با مشکلات طبی و بدخیمی بالاخص در بیماران چاق، کنترل عفونت کاف وجدار 

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 :د ( تواتر ارائه خدمت 

 این خدمت تنها یک بار ارائه می گردد

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 ، متخصص زنان و زایمانکولوژی زنانانفلوشیپ 

 :و( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

  مانیزنان و زا یانکولوژفلوشیپ جراحی سرطان در صورت عدم حضور فلوشیپ، و زایمان  فلوشیپ انکولوژی زنان

 ئه کننده خدمت:ارا ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

  :و مکان ارائه خدمتاستانداردهای فضای فیزیکی ( ح

 ه حرارت مناسب و بر حسب استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت  دارای تهویه و نور کافی و درجبیمارستان اتاق عمل 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای 

 ارائه هر خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 متخصص بیهوشی 1
 1به ازای هر دو بیمار 

 نفر
 سال 4حداقل  متخصص

بیهوشی حین و مراقبت های تخصصی 

 بعد از عمل جراحی

2 
سایر تخصص ها بر اساس 

وضعیت بیمار و تشخیص 

 جراح

 متخصص

قلب، داخلی، ارولوژی، 

 جراح عمومی

بسته به 

شرایط 

 بیمار

مشاوره به متخصصین 

اصلی بسته به شرایط 

 بیمار

سایر تخصص ها بر اساس وضعیت 

 بیمار و تشخیص جراح

پرستار/ تکنسین اتاق عمل  3

 س سیرکولر و اسکراب()نر
 نفر 2

کاردان به 

 بالا
 آماده سازی بیمار، مراقبتهای حین عمل سال 4حداقل 

 نفر 1 هوشبری 4
کاردان به 

 بالا
 سال 4حداقل 

مانیتورینگ مداوم و مراقبت های قبل، 

 حین و بعد از عمل جراحی

 سال 4حداقل  لیسانس نفر 1 بخش پرستار 5

مل، انجام دستورات قبل و پس از ع

مراقبت های قبل و بعد از عمل، 

 مانیتورینگ مداوم  بعد از عمل جراحی

 سال 2حداقل  دیپلم نفر 2 کمک بهیار و خدمات 5
کمک به مراقبت های قبل و بعد از 

 عمل توسط پرستار



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 penomatic compression device، تخت اتاق عمل با ملحقات، دستگاه بیهوشی، پالس اکسی متر

 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 )تعداد یا نسبت( میزان مصرف مورد نیاز یاقلام مصرف ردیف

 ن،ی) مارکائ داروی ضروری برای بیهوشی عمومی و اپیدورال و اسپینال 1

 و....( نیدی، پروپوفول، پت نیدوکائیل
 یهوشیبر حسب نوع ب

 عدد 1 ست اپیدورال 2

 عدد1 ست اسپاینال 3

 عدد Swan-Gans 1ست  4

 عدد 1 لوله تراشه 5

 جفت 10-14 لدستکش استری 6

 عدد 2 دستکش پرپ 7

 40cc بتادین 8

 cc 40 کلر هگزیدین 9

 عدد 10 در سایز های مختلف سرنگ 10

 عدد 10 سر سوزن 11

 عدد 4 آنژیوکت 12

 عدد 2 تیغ بیستوری 13

 عدد 12 نخ ویکریل یک یا صفر 14

 عدد 1 صفر کات جهت پوست 2نایلون  15

 عدد 2 نخ نایلون لوپ 16

 عدد 2 صفر 3صفر ویا 2خ ویکریل ن 17

 عدد 2 صفر 2نخ کروم  18

 عدد 2 نخ کروم یک یا صفر 18

 عدد 4 صفر 2نخ سیلک صفر و یا  19

 عدد 10 هموکلیپ در سایز های مختلف 20



                                                                                                                                             

 

 

 

 

21 Disposable stapler pins with a specialized staple 

remover. 
 عدد 2

 عدد 10-12 لنگاز 22

 عدد 50 گاز خط دار 23

 عدد 10 گاز ساده 24

 یک عدد سر کوتر 25

 یک عدد درن 26

 یک ست کامل پک عمل 27

 عدد 4 گان اضافی عمل 28

 یک متر چسب پانسمان 29

 عدد4 چسب آنژیوکت 30

 یک عدد سند فولی 31

 عدد1 ماسک اکسیژن 32

 عدد2 سوند نلاتون 33

 عدد1 کیسه ادرار 34

 یک عدد نس ست و پنبه و گاز(ست پانسمان )رسیور پ 35

 عدد2 ست سرم 36

 عدد 2 آب مقطر 37

 سی سی 2000 سرم نرمال سالین 38

 سی سی 3000 سرم رینگر لاکتات 39

 سی سی 100 سرم سالین جهت شستشوی شکم 40

 سی سی 1000 درصد 5سرم دکستروز  41

 یک عدد پروپ پالس اکسی متر 42

 عدد2 لوله ساکشن 43

 عدد3 یدچست ل 44



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 عدد1 گان بیمار 45

 عدد1 کلاه بیمار 46

 عدد2 کلاه پزشک )با توجه به تعداد جراح( 47

 عدد5 ماسک سه لایه بند دار)با توجه به تعداد جراح( 48

 عدد 1 میلی گرم 500سفازولین یک گرم و یا مترونیدازول  49

 عدد 1 تب سنج 50

 به تعداد موردنیاز دروشیت 51

 به تعداد مورد نیاز بارمصرف، ست سرم و آنژیوکت، دستکش یکبار مصرفلباس یک 52

 

 : ک( استانداردهای ثبت

Pre-op Diagnosis : ………………………………………………………………. تشخیص قبل از عمل 

Post-op Diagnosis : ………………………………………………………………. تشخیص بعد از عمل 

Kind of Operation : ……………………………………………………………….    نوع عمل جراحی 

 نمونه برداشته شده: بلی        خیر          تعداد.............     

 شرح عمل و مشاهدات

 شمارش گازها و لوازم قبل از عمل و بعد از آن منطبق می باشد. بلی             خیر

 نمونه جهت آزمایش فرستاده شده است؟  بلی             خیر

 مهر و امضاء جراح –اتاق عمل امضاء پرستار 

  :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 کی بیماری،یعوامل پروگنوستیک، اندازه تومور، مرحله کلین ن مبتلا به کانسر دهانه رحم شاملبر اساس ارزیابی قبل از درمان بیمارا

 دنکتومی دارند:خطر متاستاز به غدد لنفاوی موارد زیر اندیکاسیون جراحی رادیکال و لنفا

  مرحلهIA1 با گرفتاری فضای لنفی عروقی 

  مرحلهIA2  وIB1 

  مرحلهNonbulky IIA  

  مرحلهIB2  وBulky IIA 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

  مرحله( کانسر مهاجم واژینالI-II  و محدود به)فوقانی واژن و معمولا گرفتاری فورنیکس خلفی واژن 3/1 

  مرحلهIIB تهاجم گروس دهانه رحم، کارسینومای آندومتر() 

  سرطانpersistant و یا recurrent  دهانه رحم پس از رادیوتراپی 

و کانسر تخمدانی پیشرفته، آندومتریوز پیشرفته، سابقه رادیوتراپی و چسبندگی  2همچنین در بیماران با کانسر آندومتر مرحله 

 های شدید لگنی جراحی رادیکال ممکن است انجام گیرد.

 خدمت: دقیقیکاسیون های ( شواهد علمی در خصوص کنترااندم

 کانسر پیشرفته دهانه رحم و رحم 

  کیپاراآئورت یغدد لنفاوگرفتاری 

 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 ردیف
عنوان 

 تخصص
 میزان تحصیلات

مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

 ساعت بر حسب مورد 4-6بین  متخصص زنان و زایمان 1

 رادیکالجراح: انجام عمل 

)بسته به  عمل رادیکالکمک جراح: کمک به 

 نظر جراح(

 متخصص بیهوشی 2

و با توجه به  ساعت 6 حداقل 

 نوعو  بیمارشرایط 

 رادیکال هیسترکتومی

 بیماراقدام جهت بیهوشی 

 کاردان به بالا هوشبری 3

ساعت و به طور  4حداقل 

توجه به  ساعت با 3متوسط 

و اندیکاسیون  بیمارشرایط 

 رادیکال هیسترکتومی

 کمک در انجام بیهوشی

 کاردان به بالا اتاق عمل 4

ساعت و با توجه به  4حداقل

 نوعشرایط بیمار و 

 رادیکال هیسترکتومی

 اسکراب و سیرکولر

5 

ها سایر تخصص

بر اساس 

 بیماروضعیت 

 متخصص

قلب، داخلی، ارولوژی، 

 جراح عمومی

 بیماربه شرایط  بسته
مشاوره به متخصصین اصلی بسته به شرایط 

 بیمار

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

  س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 صورت در شد.جراحی بر حسب نوع عمل می با از پس روز  7-6 شده به طور متوسط هیسترکتومی در بیماران ترخیص زمان

در زمان بستری در است.)  ICUمتخصص پزشک نظر با ترخیص زمانو نیاز به مراقبت های ویژه  ICUبستری در  و وجود مشکل

ICU متخصص زنان لازم است مراقبت از بیمار را ادامه دهد). 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ع( 

 :آموزش مراقبت از خود پس از عمل جراحی  و توصیه های پس از ترخیص

  (.بر حسب نوع عمل روز پس از عمل 14-7)  کشیدن بخیه ها به بیمار اعلام گردد.زمان مراجعه بیمار جهت 

 روز حمام کند و  زخم  را با گاز استریل تمیز کند. هر 

  نباید قرمزی، تورم، ترشح داشته باشد. در غیر اینصورت با دکتر خود تماس بگیرد. خود را هر روز نگاه کند زخمبیمار 

 روی زخم می افتد یک گاز خشک بین زخم و شکم قرار بدهد تا مانع تحریک شود.چاق است و  بیمارشکم  اگر 

 هفته بعد از عمل ترشح واژینال مایل به قهوه ای داشته باشد. اگر خونریزی شدید قرمز روشن یا ترشح  1-2است تا  ممکن

 بدبو از واژن دارد با دکتر خود تماس بگیرد.

 ا دوش واژینال استفاده نکند.هفته بعد از جراحی از تامپون ی 4-6 تا 

  دهفته اول بلند نکن 2-3کیلو برای  5/2جسم سنگین تر از.  

 د، جارو برقی نکش دشویی نکن رخت. 

 تواند از پله ها بالا برود . می 

  تخت جابجا کند یخود را رو می تواند آرام و با کمک. 

 4 .هفته بعد از عمل می تواند ورزش های شکمی بکند 

 3 عمل می تواند در وان حمام کند ) اگر بخیه ها جوش خورده اند( . هفته بعد از  

  و هم زخم ترمیم شود از  عملکرد خوبی داشته باشندپروتئین زیاد، آهن، فیبر باشد تا هم روده ها  شاملبهتر است رژیم غذایی

لیوان در روز شامل  8-10ت گوشت قرمز، سبزیجات برگ سبز ، جگر سیاه، میوه تازه ، ماهی، غلات(.) مصرف مایعا لیقب

  از افزایش مقدار قهوه یا چای بپرهیزد(.-آب، آب میوه، شیر

  آنتی ترومبوآمبولیک تزریقی یا جوراب، مصرف کند )مسکن و آهن می تواند را بعد از عمل یداروهای چهآموزش اینکه بیمار ،

 (.آنتی بیوتیک در مواقع ضروری

 استفاده کند یتوالت فرنگ از. 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

  8  هفته پس از جراحی نزدیکی جنسی نداشته باشد.   12تا  

 (.یهفته پس از جراح 6و  روز ویزیت اول 7-10 مراجعه کند ) یویزیت بعد یبرا ی که لازم استتاریخ  

 (.به بیمار داده شودآدرس محل مراجعه را  ای وآمد چگونه پزشک را خبر کند )شماره تماس  شیپ یمشکل یوقت  

  آزادانه . در سطح صاف راه برود تا  کارکرد روده ها و گردش خون بهتر شود. )و چه موقع سر کار برودچه مقدار فعالیت کند

 یم بعد از عمل بیمار هفته 6الی  4 . بعد ازنکند یرانندگبعد از عمل هفته  3-2تا . به بیرون برود و از هوای تازه استفاده کند

 (.دخواب کوتاه مدت داشته باش کص دهد یا طی روز یاختصاکافی برای استراحت وقت  .تواند سرکار برود
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:ضمیمه  

 (گایدلاین  ، بولی وریدی  )درمان پروفیلاکسی ترومبو آم

های پروفیلاکسی و درمانی ترومبوآمبولی وریدی در بیماران سرطانی جهت انکولوژیست ها می هدف گایدلاین فراهم کردن توصیه

 باشد.

ASCO  اولین گایدلاینevidence- based  پس در سال س ارائه نمود 2007جهت اقدامات کلینیکی در بیماران سرطانی را در سال

 باشد.می 2013ارزیابی توصیه های  2015گایدلاین وآن را به روز رسانی کرد  2013

 را مورد بررسی قرار داد. RCTمطالعه  53انجام داد ،  2014در سال Cochraneکه  ررسیدر ب



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 هم لحاظ شده است. Cochraneو نتایج متاآنالیز  NCCNتوصیه های 

 توصیه های کلیدی:

فیلاکسی در حین بستری دارند. اطلاعات در مورد ترومبوپروفیلاکسی پروبستری با سرطان فعال نیاز به ترومبو اکثر بیماران -

روتین در بیمارانی که اعمال کوچک انجام می دهند یا در طول زمان شیمی درمانی کوتاه مدت کافی نمی باشد.

جهت بیماران خیلی پر خطر  تنهاتوصیه نمی شود و  بی تحرک نیستند که یران سرطاناترومبوپروفیلاکسی روتین جهت بیم -

بصورت انتخابی صورت گیرد.

روز بعد از آن دریافت  7-10تا  و که جراحی ماژور سرطان انجام می دهند باید پروفیلاکسی را  قبل از جراحی یبیماران -

نمایند.

 Extending)هفته در نظر گرفته شود. 4تا در بیماران سرطانی  شکم یا لگنهای بزرگ بعد از جراحی بایدپروفیلاکسی  -

postoperative prophylaxis) 

 

- LMWH  ماه توصیه  6و آمبولی ریه و همچنین جهت پروفیلاکسی ثانویه حداقل  روزه برای  5-10جهت درمان اولیه

می شود.

می شود.توصیه ن VTE ی خوراکی جدید برای بیماران مبتلا به سرطان وواگولانت هاکآنتی استفاده از  -

.ببینندآموزش  VTEبیماران سرطانی باید بصورت دوره ای از نظر ریسک  -

آموزش دهند. VTEانکولوژیست ها باید بیماران را در مورد علائم و نشانه های  -

 



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 معاونت درمان

 بسمه تعالی   

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 RVUکد  عنوان استاندارد
کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

مدت 

زمان 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون ارائه 

 کتت  یراد یستتکتوک  یه

از راه شتتتتتتتک    تتتتتتت  

و  ت    یلگن یلنف دنکک  

 ی تداردو طتفه و نم نه

 یغتتتتتتتود لنفتتتتتتت واز 

 وون   ی    ک یپ راآئتوت

  ی    درآوردن ل له )ه ( 

 تتتتتتتتتتتوون درآوردن 

 (تخموان)ه 

  سکتی 501825

 کخصص -

 زن ن

فل شیپ -

انک ل ژی 

 زن ن 

زن ن و  یانک ل ژ پیفل ش-

  م نیزا

ستط ن  یجتاح پیفل ش -

در ص رت عوم حض ر 

زن ن و  یانک ل ژ پیفل ش

 م نیزا

 ت اس س ارزی  ی قب  از در  ن  یم ران  بکلا  ه و نست ده نته رحت  شت       

گن سکیک  انوازه ت   ر   تحله ولینیکی  یم ری  خطت  ک ستک ز  ع ا   پتو

 ه غود لنف وی  ت ارد زیتت انویک ستی ن جتاحتی رادیکت   و لنفت دنکک  ی       

 دارنو:

 تحله  IA1 یعتوق یلنف یفض  ی   گتفک ر 

  تحله IA2  وIB1 

  تحله Nonbulky IIA  

  تحله IB2  وBulky IIA 

 تحلته   نت   یو نست  ه ج  واژ (I-II )واژن و  یف قت ن  3/1 حتوود  ته    و

 واژن یخلف کسیف رن ی عم لا گتفک ر

  تحله IIB  (ین   یته ج  گتوس ده نه رح   و رس )آنوو کت 

  ستط نpersistant  یو  recurrent  ی تتاپیده نه رح  پس از راد  

 شتتتفکه یپ یو و نستتت تخمتتوان 2 تت  و نستتت آنتتوو کت  تحلتته  متت رانیدر  

 یلگنت  ویشتو  یهت   یو چستبنوگ  ی تتاپیت س  قه راد شتفکه یپ  زیآنوو کت

 .تدی مکن است انج م گ ک  یراد یجتاح

 شتتتفکهیو نستتت پ 

 ده نه رح  و رح 

 

 غتتتود  یگتفکتتت ر

 کیپ راآئ رت یلنف و

  یم رسک ن

 

 

 4 ین 

 6ت  

 س عت

 ردیصورت پذ شیرایو ستیابیم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 

  
  


