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پک لگنی ،جراحی رکتوم ،خونریزي لگنی ،خونریزي قدام ساکروم :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
ن ـآن در لگ يرکتوم و آزادساز یدر اعمال جراح اتیکننده ح دیوه تهدـبالق ياروم عارضهـکاز قدام سا يدیور يزیخونر

  .است یاتیمهم و ح یاقدام يزیخونر عیآور آن کنترل سربالقوه مرگ امدیاز پ يریجلوگ يبرا .باشدیم
بوده و در  یاتیح يامر يزیل خونربا احتما ماریلازم در ب داتیتمه ینیب شیو پ یاز جراح شیپ ماریکامل و مناسب ب یابیارز

آرامش و حفظ . دارد ییبسزا تیاهم يزیاز خونر يریشگیدر پ )Meticulous( قیدق یجراح کیمناسب و تکن Exposure همراهی با
  .دییاستفاده نما يزیمختلف خونر يهاویپله پله در مواجهه با سنار کردیاز رواستفاده 

حفظ حیات بیمار و ایجاد و  يزیمحل خونر قیدق نییو تع يزیرل موقت خونرجهت کنتاولین و مهمترین اقدام  پک لگن
سوچور  ،يمانند الکتروکوتر يزیمعمول کنترل خونر يهااستفاده از روش .باشدهاي لازم جهت اقدام قطعی درمانی میآمادگی

  .بشود يزیخونر دیمنجر به تشد تواندینداشته و م ییکارا یلگن يهايزیدرکنترل خونر پسیو کل ونیگاسیل
معهذا درصورت اتفاق با روش . جراح کولورکتال است کی يعمل برا نیعوارض ح نیتراز ترسناك یکی یلگن میحج يزیخونر

  .باشدیمناسب قابل کنترل م
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  و هدف هزمین
 و  اي بالقوهخونریزي وریدي از قدام ساکروم عارضه
آزادسازي  حین تهدیدکننده حیات در اعمال جراحی رکتوم و

براي جلوگیري  باشد ودرصد می 10تا  3آن در لگن با فراوانی 
آور آن کنترل سریع خونریزي وه مرگـبالق هايدـاز پیام

سطح دیسکسیون در اغلب . اقدامی مهم و حیاتی است
 ،بیماران مشخص بوده هرچند در موارد جراحی قبلی لگنی

اب و بیماران با وزن بالا با ـالته ،رادیاسیون ،ور بزرگـتوم
  1.باشدمیچالش همراه 

هاي لگنی به دنبال جراحی يخونریز: نکته کلیدي
اي بالقوه اما پدیده ،اي غیرشایع بودهلگنی عارضه

 ،آگاهی از ساختار تشریحی لگن. باشدتهدیدکننده حیات می
ت و درخواست کمک در زمان مناسب ـدق ،حفظ خونسردي

  .باشدضروري می

  ساختار تشریحی لگن
تامین کننده ) هیپوگاستریک(هاي ایلیاك داخلی شریان

مناطق بالقوه در لگن که . باشندصلی جریان خون لگن میا
 ،تواند منجر به خونریزي شود شامل فضاي پره ساکرالمی

واژن و عروق گلوتئال  ،ناحیه خلف پروستات ،عروق ایلیاك
  .باشدمی

شبکه وریدي قدام ساکروم در زیر فاشیاي پوششی 
، رار داردـدامی ساکروم قـرال در سطح قـلگنی و پره ساک
انی ساکرال با وریدهاي رابط این ـی و ورید میـدو ورید جانب
ه بوده ـد دریچـاین وریدها فاق. آورندود میـوجه شبکه را ب

م وریدي داخلی ـبه سیست راتـو از راه وریدهاي تنه فق
  ) Internal Vertebral Venous System(فقرات 

   .)1تصویر ( پیوندندمی
  

  

  بکه وریدي قدام ساکروم و سیستم وریدي داخلی فقراتارتباط وریدي ش ـ1تصویر 
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با توجه به فقدان دریچه در کل سیستم وریدي لگنی به 
فشار  ،وتومی بیمارـصورت تقریبی در وضعیت لیت

دود سه ـروم تا حـدام ساکـدر فضاي قدورستاتیک ـهی
. باشداجوف تحتانی می برابر فشار هیدروستاتیک ورید

ونریزي از ـاند که خان دادهـشربی نـهاي تجبررسی
واند ـتمتر میمیلی 4تا  2روم با قطر ـدهاي قدام ساکـوری

زایش قطر وریدي ـقه باشد و با افـبالغ بر یک لیتر در دقی
  متر خونریزي تا سه برابر افزایش باندازه یک میلی

   2و1.)2تصویر ( یابدمی
  

  

  خونریزي از شبکه وریدي قدام ساکرومـ 2تصویر 

دوانتیس وریدهاي پره ساکرال با پریوست مجاور آ
هاي ساکروم چسبندگی و مجاورت نزدیک داشته و در سوراخ

کنترل خونریزي در صورت . هستند معرض آسیب پارگی
شده این  Retractبه دلیل  Basivertebralآسیب وریدهاي 

وریدها به فورامن ساکروم مشکل بوده و با چالش بسیار 
ترین ناحیه براي آسیب قسمت حتملم. باشدهمراه می

ضخیم بوده و  Waldeyerتحتانی ساکروم است که فاشیاي 
ممکن است بطور مستقیم به فاشیاي قدامی ساکروم اتصال 

آزادسازي فضاي پشت رکتوم و جداسازي . داشته باشد
دیواره خلفی رکتوم توسط انگشت جراح شایعترین علت 

  .باشدخونریزي می
زي قسمت خلفی رکتوم توصیه بر این در جریان آزاد سا

است که این عمل در سطح بین فاشیاي اختصاصی رکتوم و 
  2و1.فاشیاي قدامی ساکروم انجام گیرد

 Waldeyerآزاد سازي نادرست رکتوم خارج از فاشیاي 
و وجود چسبندگی ناشی از عفونت یا التهاب بعد از عمل، 

واند به پارگی تاثرات رادیوتراپی یا تهاجم تومور بدخیم می
قسمت تحتانی شبکه وریدي قدام ساکروم یا وریدهاي تنه 
  ه ساکروم منجر شود و خونریزي غیر قابل کنترل ب

 .وجود آورد

 عوامل خطر و پیشگیري

ارزیابی کامل و مناسب بیمار پیش از : نکته کلیدي
جراحی و پیش بینی تمهیدات لازم در بیمار با احتمال 

  .باشدخونریزي امري حیاتی می
مناسب و تکنیک  )Exposure(دید  :نکته کلیدي

در پیشگیري از خونریزي ) Meticulous(جراحی دقیق 
  .اهمیت بسزایی دارد

بیماران پیش از جراحی بایستی ارزیابی و غربالگري 
علل اکتسابی یا  ،هاي همراهمناسبی از لحاظ بیماري
 علل اکتسابی یا مادرزادي ،مادرزادي اختلال انعقادي

هاي مرتبط هاي ارگانداروها و نارسایی ،اختلالات پلاکتی
  .قرار گیرند

دید مناسب و دیسکسیون با دقت رکتوم به همراه 
Tension and Counter Tension  از اصول ابتدایی و مهم

  از  پیشگیري در مهمی نقش و بوده ومـرکت جراحی
ون در لایه ـدیسکسی. رال داردـهاي پره ساکخونریزي

ون در این ـولار لگنی و مقید بودن به ادامه دیسکسیـکآواس
وان ـو به عنراحی لگنی بوده ـلایه یکی از اصول اولیه ج

ري از خونریزي ـیکی از عوامل مهم و ضروري در پیشگی
  3.باشدلگنی می
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  اقدامات و راهکارهاي درمانی
ظ نموده و از ـخود را حف شـآرام: نکته کلیدي
واجهه با سناریوهاي مختلف خونریزي رویکرد پله پله در م

در انتها روشی را که با آن روش آشنایی . استفاده نمایید
  .انتخاب نمایید ،تر هستیدبیشتري داشته و راحت

صورتی که آسیب عروقی اتفاق افتاده و یا خونریزي  در
پاسخی سریع و هدفمند جهت  ،قابل توجهی مشاهده گردید

پیش نیاز هر اقدام . ردکنترل خونریزي باید صورت پذی
ش و خونسردي جراح ـظ آرامـمناسبی در این شرایط حف

  7و3.باشدمی
v  کنترل موقت خونریزي و  هدف باابتدا پک لگن

ن دقیق محل خونریزي و انجام اقدامات ـتعیی
  :پذیردزیر صورت می

اطلاع به همکاران متخصص بیهوشی جهت فراهم  .1
زات لازم جهت هاي خونی و تجهیوردهآنمودن خون و فر

ایجاد آمادگی لازم  ،مانیتورینگ تهاجمی بیمار برحسب نیاز
 .کنترل خونریزي جهتجهت برداشتن پک 

 حضور همکاران جراح در اتاق عمل ترجیحاً بابتاطلاع  .2
ترین فرد حاضر در اتاق عمل جهت همکاري و کمک با تجربه

 .به کنترل خونریزي حین جراحی
ت فراهم نمودن وسایل و اطلاع به پرسنل اتاق عمل جه .3

تجهیزات مناسب و مورد نیاز پیش از برداشتن پک شامل 
رتراکتور مناسب جهت  ،دستگاه ساکشن ،منبع نور مناسب

و  Sacral Tacks ،پد لاپاراتومی ،EXPOSUREحفظ 
Applicator. 

تغییر پوزیشن بیمار به وضعیت سوپاین یا ترندلنبرگ  .4
 .جهت کاهش فشار وریدي لگن

انجام جراحی لاپاراسکوپیک تبدیل نمودن  در صورت .5
 .آن به روش باز

پس از انجام موارد فوق پک موقت با احتیاط و به  .6
شدت و وسعت  ،آهستگی جهت تعیین محل دقیق خونریزي

خونریزي و انتخاب روش مناسب جراحی کنترل خونریزي 
 . پذیردانجام می

یا حتی قطع  زادسازي بیشتر رکتوم وآدر برخی موارد  .7
رکتوم در محل مناسب در جهت بهبود دید حین عمل و 

 .پذیردکنترل خونریزي انجام می
راحی که شامل ـان جـهاي درماب روشـانتخ .8

Tacking, Muscle Welding or Tamponade  و پک لگنی

باشد بر اساس وسعت و شدت خونریزي و وضعیت می
 .)3 تصویر( پذیردهمودینامیک بیمار صورت می

  
هاي معمول کنترل استفاده از روش: ینکته طلای

 سوچور لیگاسیون و کلیپس در ،خونریزي مانند الکتروکوتري
تواند منجر به هاي لگنی کارایی نداشته و میکنترل خونریزي

  .تشدید خونریزي بشود
  
ترین روش با جاگذاري به عنوان متداول :پک لگنی - 1

و در  گازهاي بزرگ لاپاراتومی به آسانی قابل انجام بوده
هاي منتشر و در سطوح نامنظم قابل استفاده و موثر خونریزي
ولی از معایب آن ضرورت عمل مجدد براي خارج سازي  .است

باشد و گازها و خطر عود خونریزي و عفونت و آبسه لگنی می
در صورت وجود آناستوموز در لگن باعث افزایش احتمال از 

خونریزي با  این روش در موارد. شودهم گسیختگی آن می
وضعیت اختلال  ،بیمار با هموینامیک ناپایدار ،شدت زیاد

ها انعقادي و در شرایط عدم فراهم بودن بکارگیري سایر روش
پس از بهبود شرایط همودینامیک و  .گردداستفاده می

ینده آساعت  48تا  24انعقادي بیمار برداشتن پک لگنی 
 .پذیردانجام می

 
در کنار : Silastic Tissue Expanderاده از ـاستف .9
ولی خطر عود . ار قابل بیرون کشیدن استـر بیمـبست
ایب آن است و بسهولت قابل دسترسی ـونریزي از معـخ

 .باشدنمی
 

10. Tacking :اي مورد استفاده وارد خونریزي نقطهـدر م
ازي به بیرون آوردن ندارد ولی در ـرار گرفته و نیـق

تواند باعث با جابجائی می هاي منتشر موثر نبوده وخونریزي
دردناك . ، عروق داخل لگنی شودها، رودهآسیب حالب مثانه

بوده و براي جاگذاري لازم است محل خونریزي قابل مشاهده 
در مجاورت ساختارهاي حیاتی و اعصاب قابل استفاده . باشد
 .باشدنمی

 
از راه : هـاز راه پرین Black Moreوند ـذاري سـجاگ .11
ونت ـر عفـدن است و خطـرون کشیـبی ابلـه قـپرین
 .ود داردـوج

 
 استفاده از کیسه استریل حاوي سرم نمکی - 2
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  هاي موضعی کنترل خونریزي شبکه وریدي قدام ساکرومروش ـ 3تصویر 
  
  

 
  

  کنترل موضعی خونریزي با تامپوناد به وسیله عضله ـ 4تصویر 
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ی رسـقابل دست(ان ـپست Sizesاده از پروتز ـاستف .12
 .)باشدنمی
13. Muscle Welding: رد خونریزي ااین روش در مو

سانتیمتري از عضله رکتوس و  2×2اي منتشر با برداشت تکه
ن با استفاده از فورسپس در محل خونریزي و آجاگذاري 

سپس سوزاندن عضله با استفاده از الکتروکوتري با قدرت بالا 
روش عضله بر با این . پذیردبر روي ناحیه خونریزي انجام می

روي ناحیه خونریزي چسبیده و اغلب منجر به قطع خونریزي 
توانیم مجدد از این روش در صورت نیاز می. رددـگمی

 .استفاده نماییم
 4×2اي با استفاده از تکه :تامپـوناد با عضله - 3
متري از عضله رکتوس و تامپوناد ناحیه خونریزي از سانتی

اي اطراف محل خونریزي هطریق دو نخ ویکریل که به بافت
از مختصات آن اینکه نیاز . پذیردانجام می ،شودزده می بخیه

به بیرون آوردن ندارد و خطر عود خونریزي کمتر است و به 
باشد و در آسانی بر روي نقاط خونریزي قابل انطباق می

 .)4 تصویر( هاي منتشر کارآیی داردخونریزي
 
ي فشردن بر برا Appendix Epiploicاستفاده از  -4

روي نقاط خونریزي و کوتر کردن یا جوش دادن با تکه عضله 
ثري باشد و در چندین نقطه خونریزي ؤتواند روش بسیار ممی

و هیچ نوع جسم خارجی در بدن بیمار . قابلیت کاربري دارد
 .ماندباقی نمی

 :استفاده از عوامل هموستاتیک موضعی مانند -5
Bone Wax  , Gelatin Foams (Gel Foam), Oxidized 
Cellulos (Surgical), Thrombin with Gelatin 
(FloSeal) 

  

این مواد با وجود تنگی لگن به آسانی قابل بکارگیري 
در سطوح نامنظم نیز قابل . باشداست و قابل جذب می

هاي منتشر و شدید موثر استفاده است ولی در خونریزي
نوان محلی توانند به عدر صورت عدم جذب می. باشندنمی

  5.براي شروع عفونت لگنی باشد
در این : Argon Plasma Coagulation استفاده از  - 6

 3 تا 2وذ ـق نفـزان عمـهاي اطراف با میتـروش باف
 Coagulationمیلیمتري توسط گاز ارگون یونیزه شده 

 5.گیردصورت می

  هاي ایلیاك داخلیلیگاتور شریان
رل لیگاسیون شریان هاي غیرقابل کنتدر موارد خونریزي

ایلیاك داخلی با کاهش فشار متوسط شریانی و جریان خون 

و جز در موارد ثر بوده ؤملگنی در کنترل خونریزي لگنی 
هاي لگنی بیماري شریانی محیطی به دلیل وجود کلترال

  .باشداحتمال ایسکمی لگنی ناچیز می

ندوسکوپی در اعمال آاستفاده از استاپلر از راه 
  پاروسکوپیکجراحی لا
اي در جراحی هاي کم تهاجمی بطور فزایندهروش

 شو همکاران AMBROدکتر . شودکولورکتال بکار برده می
روشی را براي کنترل خونریزي از قدام ساکروم از راه 

یا  ر باي پولارري کوتـاند که بکارگیوپی شرح دادهـلاپاروسک
صناعی  وتر کردن بر روي پیشـال آن کـدنبه بخیه کردن و ب
ونریزي بند نیاید ـد و در صورتیکه خـباشقابل جذب می

اپی پلوئیک یا  کوتر کردن غیر مستقیم با جاگذاري آپاندیس
شود و در صورت ادامه خونریزي اي از امنتوم انجام میتکه

تکه کوچکی از پریکارد گاوي به محل خونریزي جوش داده 
  شود که البته به آسانی قابل دسترسی می
 6.باشدنمی

 ،در نهایت ادامه خونریزي منجر به هیپوترمی
کواگولوپاتی و اسیدوز شده که در این شرایط مورتالیتی بیمار 

در این شرایط ادامه احیاء بیمار . نیز افزایش خواهد داشت
خارج از اتاق عمل طبق اصول کنترل آسیب و با پک لگنی 

  .باشدبراي حفظ جان بیمار حیاتی می

  گیري و نتیجه بحث
ترین عوارض خونریزي حجیم لگنی یکی از ترسناك
 درصورتمعهذا . حین عمل براي یک جراح کولورکتال است

  .باشداتفاق با روش مناسب قابل کنترل می
قدام ساکروم شبکه وریدي  از یلگني هاخونریزياغلب 

نظر از منبع  صرف هاي کنترل خونریزيولی راهکار نبوده
در مواجهه با خونریزي حجیم،  .باشدمیخونریزي یکسان 

سازي تیم و بیمار حائز اهمیت اختصاص فرصتی براي آماده
 پک لگنییا  گاز ,خونریزي با انگشت  موقت کنترل. باشدمی

آمادگی فکري خود که  این امکان را فراهم نمودهجراح  توسط
و اطمینان  را بالا برده و تجهیزات مورد نیاز را فراهم نموده

  . انده تمامی تیم شرایط را درك کردهحاصل کند ک
ر ناحیه عمل ـبهت )exposure( رض دید بودنـدر مع

در و  اقدامی اساسی جهت مدیریت بهتر خونریزي بوده
توان میزادسازي بیشتر رکتوم و یا قطع آن آصورت امکان با 

  .به دید حداکثري دست یافت



7  ... مدیریت خونریزي شدیدمروري بر  ـ دکتر سید محسن احمدي تفتی

 ،یسازي امکانات مورد نیاز و تیم جراحرد آمادهـبه مج
جراح باید  .دي ارزیابی منبع و میزان خونریزي استـگام بع
ص کند که آیا خونریزي از شبکه وریدي قدام ساکروم ـمشخ

. هاي کناري لگن و یا ورید ایلیاك مشترك استیا دیواره
رك نیازمند ترمیم با بخیه و گاهاً ـب ورید ایلیاك مشتـآسی
 (Patch)اوره با جراح عروق جهت ترمیم با وصله ـمش

  .باشدعروقی می
نیازمند روم ـدام ساکـکه وریدي قـخونریزي از شب

ولورکتال بوده ـري براي جراحی کـبیشت ت و تجربهـدق

 شامل خونریزي رلـکنتولی ـهاي معمزیرا روش ،است
نبوده آمیز وفقیتـم اغلباتور با بخیه ـروکوتري و لیگـالکت

ین روش رـبهت .رددـگر به تشدید خونریزي میـو منج
ري از ایجاد خونریزي بوده که ـپیشگی ،کنترل خونریزي
 ،ومـن و رکتـی لگـی از آناتومـن دانش کافـلازمه آن داشت
راح آشنا ـک جـب و کمـوم تحت دید مناسـآزادسازي رکت

ب و تجربه ـوم و همچنین دانش مناسـرکت ،به جراحی لگنی
 ی درصورت رخ دادنـونریزي لگنـدیریت خـلازم جهت م

  .باشدآن می
  
  
  
  



8  1404، سال 2، شماره 33، دوره نشریه جراحی ایران

 
References: 
 

1. Colorectal Surgery Consultation Tips and Tricks for 
the Management of Operative Challenges, ISBN  
978-3-030-11180-9 ISBN 978-3-030-11181-6 
(eBook), https://doi.org/10.1007/978-3-030-11181-6, 
© Springer Nature Switzerland AG, 2019. 

2. Complexities in Colorectal Surgery Decision-Making 
and Management, ISBN 978-1-4614-9021-0  
ISBN 978-1-4614-9022-7 (eBook), DOI 
10.1007/978-1-4614-9022-7, Springer New York 
Heidelberg Dordrecht London, Library of Congress 
Control Number: 2014930571, © Springer 
Science+Business Media, New York, 2014.  

3. Mauravičiūtė S, Dulskas A. Treatment Strategies for 
Massive Presacral Bleeding. Dis Colon Rectum. 2020 
Dec; 63(12): 1579-1583. doi: 
10.1097/DCR.0000000000001852. PMID:  
33149018. 

4. Celentano V, Ausobsky JR, Vowden P. Surgical 
management of presacral bleeding. Ann R Coll Surg 
Engl. 2014 May; 96(4): 261-5. doi: 

10.1308/003588414X13814021679951. PMID: 
24780015; PMCID: PMC4574406. 

5. Brown KGM, Solomon MJ. Topical haemostatic 
agents in surgery. Br J Surg. 2024 Jan 3; 111(1): 
znad361. doi: 10.1093/bjs/znad361. PMID: 
38156466; PMCID: PMC10771136. 

6. Lou Z, Zhang W, Meng RG, Fu CG. Massive 
presacral bleeding during rectal surgery: from 
anatomy to clinical practice. World J Gastroenterol. 
2013 Jul 7; 19(25): 4039-44. doi: 
10.3748/wjg.v19.i25.4039. PMID: 23840150; 
PMCID: PMC3703192. 

7. Improving Outcomes in Colon and Rectal Surgery. 
CRC Press Taylor & Francis Group 6000  
Broken Sound Parkway NW, Suite 300 Boca Raton, 
FL 33487-2742. © 2018 by Taylor & Francis  
Group, LLC CRC Press is an imprint of Taylor & 
Francis Group, an Informa business. International 
Standard Book Number-13: 978-1-138-62683-6 
(Pack- Hardback and eBook). 

 
 

https://doi.org/10.1007/978-3-030-11181-6

