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:  

Background: Hemorrhagic shock is one of the most critical postoperative 

complications, and when it occurs after laparoscopic procedures, early recognition is 

essential for survival. In minimally invasive surgeries such as laparoscopic detorsion of 

the ovary, occult intra-abdominal bleeding may progress rapidly while initial clinical 

signs remain subtle, leading to delayed diagnosis. Prompt activation of the Massive 

Transfusion Protocol (MT), along with coordinated teamwork between anesthesia, 

surgical staff, and the blood bank, plays a decisive role in preventing multi-organ failure 

and mortality. 

Case Presentation: A 32-year-old woman with no significant past medical history 

underwent emergency laparoscopic surgery for ovarian torsion. Approximately 30 

minutes after the procedure, while preparing for discharge from the recovery room, she 

developed sudden hypotension and tachycardia. Clinical evaluation suggested 

hemorrhagic shock, and urgent blood transfusion was initiated. Bedside ultrasonography 

revealed a large hemoperitoneum. The patient was quickly placed under invasive 

monitoring, and the Massive Transfusion Protocol was activated. She received a total of 

13 units of PRBC, 10 units of platelets, 10 units of FFP, along with fibrinogen, calcium, 

and albumin. Despite two emergency laparotomies and temporary abdominal packing, 

the source of bleeding remained unclear. Following hemodynamic stabilization in the 

ICU, angiography identified a small arterial branch at the laparoscopic port site as the 

bleeding source, which was subsequently controlled in the final surgical intervention. 

Conclusion: This case highlights the importance of vigilant postoperative monitoring in 

the recovery room after minimally invasive surgery. Sudden onset of hemorrhagic shock, 

even in initially stable patients, requires rapid and systematic evaluation. Early activation 

of the Massive Transfusion Protocol, adherence to evidence-based resuscitation 

guidelines, advanced hemodynamic monitoring, and close interprofessional 

collaboration were crucial in achieving a favorable outcome. This case may serve as a 

practical model for managing acute postoperative hemorrhagic shock following 

laparoscopic procedures. 
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هموراژ  صی تشخ شوک    ک ی زودهنگام 

ر لاپاراسکوپ  یکاوریدر  از    ی پس 

مد و  تخمدان  پروتکل    تیریتورشن  با 

Massive Transfusion  ک ی : گزارش  

 مورد

 

،  1، حدیث محمدیان 2،1مریم صنایع نادری ، 1*يرابوطالبيم يمجتب ديس

 3مصطفي قهارزاده مهابادی 

 

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان یزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص
 ران ی نور، تهران، ا  اميدانشگاه پ ،يدولت تی ری گروه مد 3

 چکیده

بحراني  مقدمه: های همودیناميک  ترین وضعيتشوک هموراژیک یكي از 

به جراحي،  اعمال  از  پس  بروز  صورت  در  که  لاپاراسكوپي،  است  ویژه 

مي آن  زودهنگام  تعيينتشخيص  جراحيتواند  در  باشد.  بقا  های  کننده 

بهکم تخمدان،  تورشن  لاپاراسكوپي  مانند  خونریزیتهاجمي  های  دليل 

صفاقي، علایم همودیناميک ممكن است با تأخير ظاهر شوند  پنهان داخل

ارگاني و مرگ شوند.  و در صورت عدم توجه فوری، منجر به نارسایي چند

به پروتكل  استفاده  از  با    ،Massive Transfusion (MT)موقع  همراه 

موقعيت چنين  در  تهاجمي،  اجرای  پایش  و  دارد  حياتي  اهميت  هایي 

ب  آن مستلزم هماهنگي سریع  بانک  صحيح  و  بيهوشي، جراحي،  تيم  ين 

 خون است. 
مورد: زمينه  32خانم    معرفي  بيماری  سابقه  بدون  تشخيص  ساله  با  ای، 

تورشن تخمدان تحت لاپاراسكوپي اورژانسي قرار گرفت. حدود نيم ساعت  

آماده برای ترخيص از ریكاوری،  پس از خاتمه جراحي و در زمان  سازی 

های باليني، شوک  کاردی شد. بر اساس یافتهدچار افت فشار خون و تاکي

گردید.   آغاز  سریع  خون  انتقال  و  شد  داده  تشخيص  همودیناميک 

صفاقي   حفره  در  آزاد  خون  زیاد  حجم  وجود  اورژانسي  سونوگرافي 

سرعت تحت مانيتورینگ تهاجمي  را تأیيد کرد. بيمار به  1)هموپریتونئوم( 

واحد    2PRBC  ،10واحد    13، مجموعاً  MTقرار گرفت و با اجرای پروتكل  

، کلسيم و آلبومين دریافت  4گرم فيبرینوژن  3FFP  ،2واحد    10پلاکت،  

،  ICUنمود. پس از دو نوبت لاپاراتومي اورژانسي و تثبيت همودیناميک در  

 
1Hemoperitoneum  
2Packed Red Blood Cells (PRBC)  
3Fresh Frozen Plasma (FFP)  

صورت شاخه شریاني کوچک در محل ورود  آنژیوگرافي منبع خونریزی را به

 پورت لاپاراسكوپي مشخص نمود و در عمل نهایي کنترل شد. 

این گزارش بر اهميت حياتي نظارت دقيق بر وضعيت بيماران    گيری:نتيجه

جراحي از  پس  ریكاوری  مرحله  کمدر  بروز  های  دارد.  تأکيد  تهاجمي 

نيازمند   پایدار،  بيماران ظاهراً  ناگهاني علایم شوک هموراژیک، حتي در 

به است.  سيستماتيک  و  سریع  پروتكل  برخورد  زودهنگام  کارگيری 

Massive Transfusion  المللي، همراه با  های بينمطابق با دستورالعمل

تيم نزدیک  همكاری  و  همودیناميک  پيشرفته  و  پایش  بيهوشي  های 

بروز پيامدهای  جراحي، نه تنها موجب احيای موفق بيمار گردید بلكه از 

تواند الگویي برای مدیریت  شدیدتر و مرگ جلوگيری نمود. این مورد مي

رحله پس از عمل جراحي لاپاراسكوپي  مؤثر شوک هموراژیک حاد در م 

 باشد. 

 

  ، یكاوریتورشن تخمدان، ر   ،يلاپاراسكوپ  ک، یشوک هموراژ   ها:کليدواژه 

 . يداخل صفاق یزی خونر ک،ينامیهمود شی انبوه خون، پا قیپروتكل تزر

 

 1404/ 20/02: تاریخ دریافت

 09/03/1404 تاریخ پذیرش:

مرکزيرابوطالبي م  يمجتب  ديس:  مسئول  هنویسند*   و   زایمان  زنان،  تحقيقات  ؛ 

  تهران،   ایران،  پزشكي  علوم  دانشگاه   صارم،  تخصصي  فوق  بيمارستان  صارم،  ناباروری

، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصي 3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز    .ایران

 صارم.

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111کد پستي: 

 

 مقدمه 

ومير قابل پيشگيری در بيماران  شوک هموراژیک یكي از علل اصلي مرگ

موقع در آن نقش  شود و تشخيص و مداخله بهجراحي و تروما محسوب مي

کاهش حاد حجم داخل عروقي در    .[1]ای در پيامد بيمار دارد  کنندهتعيين

کاهش   بافتي،  پرفيوژن  در  اختلال  به  منجر  فعال  خونریزی  اثر 

ارگاناکسيژن عملكرد  اختلال  متابوليک،  اسيدوز  در  رساني سلولي،  و  ها 

ویژه در  های جراحي، بهدر محيط  .[3و 2]شود  نهایت نارسایي چنداندامي مي

بروز شوک هموراژیک ممكن است  ،  5( PACUدوره بلافاصله پس از عمل )

کاردی و افت خفيف فشار خون  با علایم غير اختصاصي اوليه همچون تاکي

ثباتي شدید  تواند به بيتظاهر یابد که در صورت عدم تشخيص سریع، مي

 . [4]همودیناميک منجر شود 

اورژانس از  یكي  تخمدان  زنان سنين  تورشن  در  ژنيكولوژیک  شایع  های 

روش   به  عمدتاً  فوری،  جراحي  مداخله  نيازمند  اغلب  که  است  باروری 

تهاجمي  عنوان روشي کماگرچه لاپاراسكوپي به  .[5]   باشدلاپاراسكوپي، مي

با مزایایي همچون کاهش درد پس از عمل، کاهش مدت بستری و عوارض  

مي شناخته  جمله  کمتر  از  جدی  عوارض  بروز  خطر  همچنان  اما  شود، 

4Fibrinogen  
5Anesthesia Care Unit (PACU)-Post  
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از   ناشي  خونریزی  دارد.  وجود  داخل شكمي  خونریزی  و  عروقي  آسيب 

پورت ورود  در محل  عروق جدار شكم  هرچند  آسيب  لاپاراسكوپي،  های 

مي شود؛  نادر،  هموراژیک  شوک  و  وسيع  هموپریتونئوم  به  منجر  تواند 

ومير  وضعيتي که در صورت تأخير در تشخيص، با افزایش قابل توجه مرگ

 . [6]همراه است 

موقع پروتكل یكي از ارکان اساسي در مدیریت خونریزی شدید، اجرای به

Massive Transfusion  (MTاست )  [8و 7].MT   صورت دریافت  معمولاً به

ساعت، یا    24طي   6واحد سلول های گلوبول قرمز پک شده   10بيش از  

از   تعریف    4بيش  فعال  خونریزی  تداوم  با  همراه  ساعت  یک  طي  واحد 

همزمان  مي احيای  بر  تأکيد  با  پروتكل  این  ساختاریافته  اجرای  شود. 

و پلاکت(، اصلاح    PRBC  ،FFPهای متعادل ) های خوني به نسبتفرآورده

نقش   انعقادی،  اختلالات  اصلاح  و  هيپوترمي  از  پيشگيری  هيپوکلسمي، 

و   هيپوترمي  اسيدوز،  شامل  مرگبار  تریاد  بروز  از  جلوگيری  در  مهمي 

اند که آغاز زودهنگام و  مطالعات متعدد نشان داده  .[9] کوآگولوپاتي دارد  

کاهش  Massive Transfusion Protocol  (MTPسيستماتيک   با   )

 .[10]ومير و بهبود پيامدهای باليني همراه است مرگ

به تغييرات ظریف   در محيط ریكاوری، پایش دقيق علایم حياتي، توجه 

تصميم و  اهميت  همودیناميک  از  جراحي  و  بيهوشي  تيم  سریع  گيری 

بود.  ویژه خواهد  برخوردار  درای  هموراژیک  شوک  زودهنگام   تشخيص 

PACU   مانده  توانند به اثرات باقيبرانگيز است، زیرا برخي علایم ميچالش

از   .[11]داروهای بيهوشي، درد یا پاسخ استرسي جراحي نسبت داده شوند 

تاکي پایدار، کاهش  این رو، افت فشار خون مقاوم،  هموگلوبين و  کاردی 

به باید  تصویربرداری  در  شكمي  داخل  آزاد  مایع  علایم  وجود  عنوان 

گزارش حاضر به توصيف    هشداردهنده خونریزی فعال در نظر گرفته شوند. 

تورشن   لاپاراسكوپي  جراحي  از  پس  شدید  هموراژیک  از شوک  موردی 

مي بهتخمدان  تشخيص  با  ریكاوری  دوره  در  که  متخصص  پردازد  موقع 

و مداخلات    MTبيهوشي شناسایي شد و با اجرای سریع و کامل پروتكل  

جراحي مكرر مدیریت گردید. این بيمار در طول بستری نيازمند دریافت  

اهميت این    را احراز نمود.   MTبوده و معيارهای PRBC واحد  10بيش از  

گزارش در چند محور قابل طرح است: نخست، تأکيد بر نقش حياتي پایش  

سازی  اوری و تشخيص زودهنگام علایم شوک؛ دوم، برجستهدقيق در ریك

فعال برای  درماني  تيم  آمادگي  پروتكلضرورت  سریع  در  MT سازی 

بيماران غيرتروماتيک؛ و سوم، یادآوری احتمال بروز خونریزی شدید ناشي  

جراحي در  شكم  جدار  عروق  آسيب  بهاز  کمهای  مانند  ظاهر  تهاجمي 

های موردی مشابه در زمينه  لاپاراسكوپي. با توجه به محدود بودن گزارش

مورد   MT بروز این  ارایه  تخمدان،  تورشن  لاپاراسكوپي  از جراحي  پس 

الگوریتممي بهبود  باليني،  آگاهي  ارتقای  به  درتواند  تشخيصي   های 

PACU   حاد خونریزی  مدیریت  در  چندتخصصي  رویكردهای  تقویت  و 

 کمک نماید.

 

 

 
6Packed Red Blood Cells  

 گزارش مورد 

خانم   زمينه  32بيمار  بيماری  سابقه  بدون  شناختهساله،  با  ای  شده، 

در   لاپاراسكوپي  اورژانسي  جراحي  کاندید  تخمدان  تورشن  تشخيص 

بيمارستان فوق تخصصي صارم گردید. جراحي تحت بيهوشي عمومي از  

ساعت    14:00ساعت   در  و  وضعيت    16:30آغاز  در  بيمار  یافت.  خاتمه 

ساعت   در  شد.  منتقل  ریكاوری  به  جهت  17:00پایدار  ارزیابي  هنگام   ،

کاردی و افت فشار خون شد. با توجه  ترخيص از ریكاوری، بيمار دچار تاکي

شوک   تشخيص  بلافاصله  بيهوشي  متخصص  شوک،  باليني  علایم  به 

واحد و درخواست دو  نموده  را مطرح  صادر کرد.   PRBC همودیناميک 

اورژانسي و سونوگرافي شكم درخواست شد. در   CBC همزمان آزمایش 

واحد  17:30ساعت   اولين   ،PRBC    اورژانسي تزریق گردید. سونوگرافي 

وجود مایع آزاد قابل توجه در حفره صفاق )هموپریتونئوم( را گزارش کرد. 

ب  18:00نيز متعاقباً تزریق شد. در ساعت    PRBCدومين واحد   ه  بيمار 

علي گردید.  منتقل  عمل  به  اتاق  مناسب،  وریدی  مسير  سه  وجود  رغم 

ژوگولار   طریق  از  مرکزی  ورید  کاتتر  همودیناميک،  دقيق  پایش  منظور 

داخلي راست تحت گاید سونوگرافي تعبيه شد و همچنين آرتریال لاین  

تحت بيمار  شد.  داده  قرار  خون  فشار  مداوم  مانيتورینگ   Rapidجهت 

Sequence Induction،   تيم توسط  اورژانسي  لاپاراتومي  و  شد  اینتوبه 

 جراحي زنان انجام گرفت. 

از   توجهي خون )بيش  قابل  بررسي داخل شكمي، حجم  ليتر( در    3در 

حفره صفاقي مشاهده شد که تخليه گردید. به گفته تيم جراحي، منبع  

واحد   چهار  مجموعاً  بيمار  مرحله،  این  طي  شد.  کنترل  اوليه  خونریزی 

PRBC  چهار واحد ، FFP  و چهار واحد پلاکت دریافت نمود. در ساعت

آماده گردید. با این   ICU شكم بسته شد و بيمار جهت انتقال به  20:30

حال، به دليل ناپایداری مجدد همودیناميک و افت فشار خون مكرر، بيمار  

مدت   ماند.    45به  باقي  دقيق  مانيتورینگ  تحت  عمل  اتاق  در  دقيقه 

سونوگرافي مجدد همچنان وجود خون داخل شكم را نشان داد. در نتيجه،  

زی، تيم جراحي عمومي نيز درگير شد و در ساعت  با شک به ادامه خونری

ليتر خون دیگر در حفره    2لاپاراتومي مجدد انجام گرفت. حدود    22:30

رغم بررسي دقيق، منبع مشخصي از خونریزی  شكمي یافت شد، اما علي

بامداد، شكم بيمار پک شده    01:00فعال شناسایي نشد. نهایتاً در ساعت  

گرفته شد. تا پایان این مرحله، بيمار در   ICU و تصميم به ادامه پایش در

  2، به همراه  FFPواحد    10واحد پلاکت و   PRBC  ،10واحد    10مجموع  

بود.   آلبومين دریافت کرده  ویال  و دو  ویال کلسيم  فيبرینوژن، سه  گرم 

منتقل  ICU بيمار با لوله تراشه و وضعيت همودیناميک نسبتاً پایدار به

 شد.

باز و پارامترهای آزمایشگاهي،  -صبح روز بعد، پس از اصلاح وضعيت اسيد

با وضعيت عمومي مناسب اکستوبه شد. متعاقباً    09:00بيمار در ساعت  

ادامه،   در  گردید.  انجام  آنژیوگرافي  خونریزی،  منبع  دقيق  تعيين  جهت 

اتاق عمل منتقل شد و طي جراحي توسط تيم جراحي   به  بيمار مجدداً 

به   لاپاراسكوپي  پورت  ورود  محل  در  کوچک  شریاني  شاخه  یک  دیگر، 

رل گردید. این بيمار در طول بستری  عنوان منبع خونریزی شناسایي و کنت
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دریافت نمود.   PRBC واحد  13بوده و در مجموع   MT واجد معيارهای

  موقع شوک هموراژیک در ریكاوری و اجرای سریع پروتكلتشخيص به

MT  .نقش کليدی در بقای بيمار و پيامد مطلوب نهایي ایفا نمود 

 

 بحث

مهم از  یكي  هموراژیک  مرگشوک  علل  در  ترین  پيشگيری  قابل  ومير 

همانبيماران   و  است  شد،  جراحي  مشاهده  گزارش  این  در  که  گونه 

مي سریع  مداخله  و  زودهنگام  بهتشخيص  قابلتواند  پيامد  طور  توجهي 

ها با شواهد  های این مورد، در بسياری از جنبهبيمار را بهبود بخشد. یافته

هایي  راستا بوده، اما در برخي ابعاد نيز تفاوتموجود در مطالعات پيشين هم

تر این پدیده کمک  تواند به درک عميقها ميقابل توجه دارد که بررسي آن

 .نماید

مطالعات   با  گزارش  این  نتایج  شوک،  تظاهر  نحوه  و  بروز  زمان  نظر  از 

های پس از لاپاراسكوپي مطابقت دارد. در  شده در زمينه خونریزیانجام

خونریزی که  است  شده  گزارش  مختلف  آسيب  مطالعات  از  ناشي  های 

توانند با تأخير و  ویژه در محل ورود تروکار، ميعروقي در لاپاراسكوپي، به

آنبه اوليه  علایم  و  یابند  تظاهر  پنهان  تاکيصورت  به  محدود  کاردی  ها 

دليل فشار پنوموپریتونئوم در  خفيف یا افت فشار خون باشد. این امر به

حين جراحي و نيز اثرات وازودیلاتوری داروهای بيهوشي است که ممكن  

ن عمل  است خونریزی را موقتاً پنهان کند. در مورد حاضر نيز، بيمار تا پایا 

دقيقه پس از انتقال به ریكاوری ظاهر    30پایدار بوده و علایم شوک حدود  

 .[13و 12]خواني دارد های مشابه همشد که این موضوع با گزارش

به مداخلات مكرر، این مورد   نياز  نظر شدت خونریزی و  با این حال، از 

رسد. در اغلب  شده شدیدتر به نظر مينسبت به بسياری از مطالعات گزارش

های موردی، خونریزی ناشي از پورت لاپاراسكوپي با یک مداخله  گزارش

کارانه کنترل شده است، در حالي که در  صورت محافظهجراحي یا حتي به

آنژیوگرافي برای تشخيص منبع   این بيمار، نياز به دو لاپاراتومي و نهایتاً 

داشت   وجود  مي  . [41]خونریزی  را  تفاوت  این  عامل  علت  چند  در  توان 

جستجو کرد: درگيری یک شاخه شریاني کوچک اما فعال که ممكن است  

راحتي قابل شناسایي نباشد، خونریزی متناوب  در بررسي جراحي اوليه به

(intermittent bleeding)   که در حين جراحي ممكن است موقتاً متوقف

شده و مجدداً آغاز شود و محدودیت دید در لاپاراتومي در حضور خونریزی  

 کند.منتشر که تشخيص منبع دقيق را دشوار مي

زمينه   در  موجود  قوی  شواهد  با  گزارش  این  نتایج  مدیریت،  نظر  از 

اند که  راستا است. مطالعات متعددی نشان دادهکاملاً هم MTP اثربخشي

زودهنگام نسبت MTP شروع  متعادلبا  برای    1:1:1)تقریباً   های 

PRBC،FFP   )ومير، بهبود وضعيت انعقادی  باعث کاهش مرگ و پلاکت

شود. در این بيمار نيز، اجرای سریع و  و کاهش نياز به مداخلات ثانویه مي

همراه با تجویز فيبرینوژن و کلسيم، منجر به تثبيت    MTP ساختاریافته

شد   مرگبار  تریاد  بروز  از  پيشگيری  و  با    .[16و15] همودیناميک  یافته  این 

 Balanced نتایج مطالعات بزرگ در حوزه تروما و جراحي که بر اهميت

Resuscitation  تأکيد دارند، همسو است. 

این   ميبا  مشاهده  گزارش  این  در  که  توجهي  قابل  تفاوت  شود،  وجود، 

در یک بيمار غيرتروماتيک است. بيشتر شواهد موجود   MTP استفاده از

مبتني بر بيماران ترومایي است، در حالي که در این مورد،   MTP در مورد

اورژانسي رخ داده است. با این حال،  -خونریزی پس از یک جراحي الكتيو

داده نشان  جدیدتر  اصولمطالعات  که  خونریزی MTP اند  های  در 

های عمومي(  های زنان و زایمان یا جراحيغيرتروماتيک )از جمله جراحي

این   بنابراین،  دارند.  بقا  بهبود  در  مشابهي  نتایج  و  بوده  تعميم  قابل  نيز 

نظر کاربرد به   MTP گزارش از  با روند رو  در یک زمينه غيرتروماتيک، 

 .خواني داردد همرشد شواهد جدی 

از منظر تشخيص منبع خونریزی، استفاده از آنژیوگرافي در این بيمار با  

های  راستا است. در مطالعاتي که به بررسي خونریزیهای اخير همتوصيه

عنوان یک ابزار تشخيصي و  اند، آنژیوگرافي بهبا منبع نامشخص پرداخته

از    .[18و17]حتي درماني مؤثر معرفي شده است   بسياری  این حال، در  با 

شده، منبع خونریزی در همان مداخله جراحي اوليه شناسایي  موارد گزارش

شود و نياز به آنژیوگرافي کمتر گزارش شده است. این تفاوت احتمالاً  مي

به ماهيت کوچک و عمقي عروق درگير در این بيمار و نيز خونریزی آهسته  

 .شودمداوم مربوط مياما 

است که در این   PACU نكته مهم دیگر، نقش کليدی پایش دقيق در

راستا است.  خوبي برجسته شده و با مطالعات پيشين کاملاً همگزارش به

دهند که بسياری از موارد خونریزی شدید پس از عمل،  شواهد نشان مي

با تغييرات ظریف علایم حياتي شناسایي مي شوند. در  ابتدا در ریكاوری 

فوری،   اقدام  و  بيهوشي  متخصص  توسط  تشخيص سریع  نيز،  بيمار  این 

به نارسایي چندارگاني داشت. در   نقش حياتي در پيشگيری از پيشرفت 

)زمان بروز، اهميت   های کليدیمجموع، این گزارش موردی در اغلب جنبه

اثربخشي موجود  MTP پایش،  شواهد  با  چندتخصصي(  تيم  نقش  و   ،

نظر  هم از  اما  دارد،  و  خواني  مكرر،  مداخلات  به  نياز  خونریزی،  شدت 

نهایي، مواردی از مغایرت را نشان   استفاده از آنژیوگرافي برای تشخيص 

های خاص پاتوفيزیولوژیک این بيمار و  دهد که احتمالاً ناشي از ویژگيمي

تفاوت این  است.  بوده  عروقي  آسيب  نهماهيت  هوشياری  ها  اهميت  تنها 

های مدیریتي  دهند که الگوریتمکنند، بلكه نشان ميباليني را برجسته مي

 کار گرفته شوند. پذیر بوده و متناسب با شرایط هر بيمار بهباید انعطاف

 

 نتیجه گیری 

مي نشان  موردی  گزارش  از  این  پس  هموراژیک  شوک  بروز  که  دهد 

بهجراحي کمهای  تخمدان،  ظاهر  تورشن  لاپاراسكوپي  مانند  تهاجمي 

مي نادر،  بههرچند  نيازمند  تواند  و  باشد  حيات  تهدیدکننده  سرعت 

علایم   ناگهاني  تظاهر  است.  ریكاوری  دوره  در  بالا  باليني  هوشياری 

به همواره  باید  پایدار،  اوليه  بيماران  ،در  نشانههمودیناميک  از  عنوان  ای 

در این بيمار،    .خونریزی فعال در نظر گرفته شود تا خلاف آن اثبات گردد

سازی  ، پایش دقيق همودیناميک، و فعالPACU تشخيص زودهنگام در

مطابق با اصول احيای مبتني بر   Massive Transfusion فوری پروتكل

تعيين نقش  نارسایي  دهکننشواهد،  به  پيشرفت  از  پيشگيری  در  ای 

ای  چندارگاني و مرگ ایفا نمود. همچنين، این مورد اهميت رویكرد مرحله

40 
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خونریزی مدیریت  در  را  چندتخصصي  ميو  برجسته  پيچيده  سازد؛  های 

اوليه،  طوریبه که در صورت عدم شناسایي منبع خونریزی در مداخلات 

تواند برای تشخيص و  های تكميلي مانند آنژیوگرافي مياستفاده از روش

باشد نهایي حياتي  بر    .کنترل  عمدتاً  که  پيشين  مطالعات  با  مقایسه  در 

داشته تمرکز  ترومایي  ميبيماران  نشان  گزارش  این  اصولاند،  که   دهد 

MTP   به احيای هموستاتيک  نيز  و  غيرتروماتيک  بيماران  طور مؤثر در 

 .تواند به نتایج مطلوب منجر شودقابل تعميم بوده و مي

دارد:   تأکيد  پيام کليدی  بر سه  این مورد  پایش    -1در مجموع،  اهميت 

ریكاوری،   در  زودهنگام شوک هموراژیک  تشخيص  و  ضرورت    -2دقيق 

 - 3و     Massive Transfusion Protocol اجرای سریع و ساختاریافته

کارگيری  نقش حياتي همكاری چندتخصصي در مدیریت خونریزی حاد. به

های باليني و  عنوان الگویي عملي در بهبود الگوریتمتواند بهاین اصول مي

از جراحي پس  بيماران  ایمني  استفاده  افزایش  مورد  لاپاراسكوپيک  های 

 قرار گيرد.
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