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شوارتز  ٧فصول      

ستونيساب ٦٣و  ١٦و    
                     Schwartzs: Section 7 
                     Sabiston: Section 16, 63 
 

  

  

  تروماـ 

 

 : تروما        ستونيساب ٦٣و  ١٦ز و  شوارت ٧فصول 

د ، صرفاً جهت مطالعه آزا٢٠١٧سابيستون  ٦٣و  ١٦در اين بخش، برخي از مطالب از فصول 

    آورده شده است.
  

 اقدامات پيش بيمارستاني در تروما: 

و  حياتي براي انتقال، مداخلات شامل بررسي صحنه آسيب، انجام بررسي اوليه، تصميم جهت ترياژ

  باشد.س انتقال بيمار ميسپ

ترين ما شايعگيري در مورد انتقال بيمار است. تروبهترين نتيجه وابسته به انجام ترياژ سريع و تصميم

  .سال و سومين علت مرگ و مير بدون درنظر گرفتن سن است ٤٤تا  ١علت مرگ در افراد 

يمارستان انتقال بيمار به ب تمام مداخلات ضروري پيش بيمارستاني در زمان: load and goرويكرد 

  تواند انجام شود.مي

  ورده شده است.آ ١٦ـ٢گايدلاين براي ترياژ و اقدامات لازم بيماران ترومايي در صحنه حادثه در شكل 

  ارزيابي و احياء بيمار ترومايي:

يصي، هاي تشخبررسي و: ارزيابي اوليه واحياء همزمان، ارزيابي ثانويه ATLSانجام اقدامات براساس 

 درمان قطعي، ارزيابي ثالثيه

 چك علائم حياتي است.قدم اول در برخورد با بيمار ترومايي: 

 

 تروما



  

                          ١٢    

  ١جراحي عمومي جلد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
FIGURE 16-2 Guidelines for field triage of injured patients, which were created to guide the 
development of state and local EMS systems triage protocols. The guidelines use four decision steps 
(physiologic, anatomic, mechanism of injury, and special considerations) to direct triage decisions within 
the local trauma system. SBP, systolic blood pressure. (From Sasser SM, Hunt RC, Faul M, et al; Centers 
for Disease Control and Prevention: Guidelines for field triage of injured patients: Recommendations of the 
National Expert Panel on Field Triage, 2011. MMWR Recomm Rep 61:1–20, 2012.) 

آمده است.) ٢٠١٧سابيستون (اين الگوريتم از 



 

      ١٣    

  تروما
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

هاي ثانويه شود بايد قبل از شروع ارزيابيكننده حيات كه در جدول زير مشاهده ميهاي تهديدآسيب

  .مشخص شده و نسبت به درمان ان اقدام گردد

  

  + احياء همزمان:Primary surveyارزيابي اوليه 

يا ط تيم احشود ولي اغلب به صورت همزمان توستوالي بيان مياگرچه اقدامات ارزيابي اوليه به صورت م

  شوند.انجام مي

ل در اختلا به دليل ن اشاره شده است انست كه در بيمار هيپوولميك،آاي كه در كتاب جديد به نكته

  .عملكرد قلب زمان اينتوبيشن اورژانس دقيقا مشخص نيست

Aبررسي راه هوايي ومحافظت از نخاع گردني : 

ايد نخاع بآسيب فقرات  R/Oدر تمام بيماران با تروماي بلانت تا زمان محافظت از نخاع گردني: . ١

 .حركت بماندگردني بي



   

      ٣٣٥    

          ٥فصل    
                     Sectio5    

                     Schwartzs 2019 
  

  

  

  تروماـ 

  : شوك٥فصل 

 بندي انواع شوك: طبقه

شوك هيپوولميك (هموراژِيك)، شوك سپتيك، شوك نورولوژيك، شوك كارديوژنيك، شوك انسدادي، 

  شوك ترومايي.

) شناسايي PRRsهاي سلولي () آزاد شده و توسط گيرندهDAMPsهاي التهابي (در زمان شوك واسطه

  كنند. كنند را فعال ميند. با اين كار مسير مشابهي كه محصولات باكتريال در سپسيس فعال ميشومي

  اصول برخورد با شوك هموراژيك: 

  دهد. ) كنترل فوري خونريزي فعال. تاخير در كنترل خونريزي مرگ و مير را افزايش مي١

  پلاكت. ، پلاسما، P/Cهاي خوني مثل ) احيا با كريستالوئيد و فرآورده٢

  شود. ) اصلاح ناكافي يا عدم تشخيص كاهش خونرساني باعث افزايش ميزان مرگ و مير مي٣

  شود.) احياي بيش از حد با مايعات باعث بدتر شدن خونريزي مي٤

  اصول برخورد با شوك سپتيك: 

  ) شوك سپتيك اورژانس است و بايد احيا و درمان در اولين فرصت ممكن شروع شود. ١

  ايي منشا آناتوميك عفونت و رفع كردن فوري آن. ) شناس٢

  الطيف در يك ساعت اول بعد تشخيص. بيوتيك وسيع) شروع آنتي٣

شود و ساعت تجويز مي ٣سرم كريستالوئيد وريدي در عرض  ml/kg 30) براي احياي بيمار حداقل ٤

  يابد. سپس احيا بر اساس شرايط هموديناميك بيمار ادامه مي

  

 شوك



  

                          ٣٣٦    

  ١جراحي عمومي جلد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  شود. ز ميتجوي mmHg 65در حد  MAPار خون فقط با احيا بهتر نشود، نوراپي نفرين با هدف ) وقتي فش٥

  پاتوفيزيولوژي شوك: 

اكافي نرداشت خونرساني ناكافي بافت كه با كاهش تحويل مواد متابوليكي مورد نياز و بتعريف شوك: 

  شود. يي در متابوليسم اكسيداتيو ميشود باعث نارسامحصولات زايد مشخص مي

اسخ اعث پكاهش خونرساني بافتي و كمبود انرژي سلولي (عدم تعادل بين عرضه و تقاضاي سلولي) ب

  شود. نورواندوكرين و التهابي مي

 شوند كه شامل: ها در چندين سطح تنظيم مياين پاسخ

زي، هاي ايسكمي مغهاي شيميايي، پاسخبارورسپتورهاي در سينوس كاروتيد و قوس آئورت، گيرنده

ب و آهاي عروقي اندوژن، حركت مايع به فضاي داخل عروقي، بازجذب كليوي آزاد شدن منقبض كننده

  نمك. 

ك وديناميل همشوك در ابتدا درفازجبراني و برگشتپذير است و بدن از طريق پاسخ نورواندوكرين اختلا

ساني، آسيب كند. در صورت عدم تشخيص و درمان به موقع و تداوم كاهش خونررا جبران مي

رد فاز و وا ميكروواسكولار، آسيب پارانشيم بافتي، مرگ سلولي و اختلال عملكرد ارگان ايجاد شده

  شود. غيرقابل برگشت مي



 

      ٣٣٧    

  شوك
  شكييار انتشارات و آموزش پزرزيدنت

  
Figure 5-2. The “vicious cycle of shock.” Regardless of the etiology, decreased tissue perfusion and 
shock results in a feed-forward loop that can exacerbate cellular injury and tissue dysfunction. 

 اندوكريننورو هدف از پاسخ نورواندوكرين حفظ خونرساني قلب و مغز است. در شوك هموراژيك ميزان پاسخ

  براساس حجم و سرعت از دست دادن مايع است. 

حجم خون در گردش است.  هاي ايجادكننده پاسخ نورواندوكرين: اولين محرك كاهشمحرك

غييرات دن، تهاي ديگر عبارتند از درد، هيپوكسمي، هيپركاربي، اسيدوز، عفونت، تغيير دماي بمحرك

  احساسي و هيپوگليسمي. 

درنال شده كه خود سبب فعال شدن آ -هيپوفيز -ها سبب فعال شدن محور هيپوتالاموس اين محرك

دولاي ادرنال و تيجه سبب تحريك مستقيم قسمت مگردد كه در نمي ANSسيستم عصبي اتونوم 

  گردد.ها ميسازي كاتكول امينازاد

ام هايي در دهليز راست و قوس رآئورت و اجسها هستند كه شامل گيرندهپيامبر اوران بعدي بارورسپتور

  كاروتيد هستند.

ايجاد اين رسپتور هادر حالت شوك با كاهش فعاليت خود سبب فعالسازي سمپاتيك شده و 

  وازوكانستريكشن ميكنند.

ها هستند كه در قوس آئورت و اجسام كاروتيد حضور دارند و به پيامبر اوران بعدي كمو رسپتور

اكسيد كربن حساسند.با فعال شدن اين تغييرات فشار اكسيژن، غلظت يوني هيدروژن و سطح دي
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  تروماـ 

 : هموستاز٤فصل 

 فيزيولوژي هموستاز:

  مرحله تشكيل شده است:  ٤هموستازاز 

انقباض در قطع كامل رگ بيشتر از قطع ناكامل آن است. اولين مرحله است.  مرحله انقباض عروقي:

 شود. روق منقبض ميهاي ديگر عضلات صاف مدياي عو واسطه TXA2با كمك 

  عملكرد پلاكتي و تشكيل پلاگ پلاكتي: 

هاي انعقاد مصرف نشوند طحال به طور طبيعي ها در طحال هستند و اگر در واكنشدرصد پلاكت ٣٠

  روز است.  ٧ـ١٠برد. طول عمر پلاكت آنها را از بين مي

  . مرحله اوليه:١

چسبند. با ها به آن مينمايان شده و پلاكت VWFاندوتليال و با آسيب اينتيماي عروق كلاژن ساب

شود كه بصورت قابل برگشت است، با ترشح همراهي تجمع پلاكتي ايجاد ميADPواسطه سروتونين و 

اند هم ندارد و هپارين با اين مرحله تداخل ندارد. يعني اين مرحله در بيماراني كه هپارين دريافت كرده

(سيكلواكسيژناز) باعث توليد ترومبوكسان  COXونيك با كمك شود. تجمع پلاكتي+ آراشيدديده مي

A2 شود كه اثر تجمع پلاكتي و انقباض عروقي قوي دارد. مي  

COX  پلاكتي باASA  بطوربرگشت ناپذير و باNSAIDشود ولي تحت بطور برگشت پذيرمهار مي ها

  گيرد.قرار نمي ٢COXتاثير مهاركننده 

  

 هموستاز



  

                          ٣٨٢    

  ١جراحي عمومي جلد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  . مرحله دوم: ٢

سروتونين، ، Ca , ADPسازي، تراكم و استحكام پلاگ پلاكتي است كه برگشت ناپذيربوده و مرحله آزاد

چسبد و هاي فعال شده ميشوند. فيبرينوژن به  پلاكتهاي گرانول آلفا آزاد ميترومبوكسان وپروتئين

ترشح  هم PF4كند. تر ميها به هم را مستحكمارتباط پلاكت GP III a IIbبه عنوان رابط رسپتور 

 ٣شود كه آنتاگونيست قوي هپارين است. با تغيير فسفولپيد غشا، سطح ليپوپروتئين تغيير يافته (مي

PF) باعث تبديل پروترومبين (II) به ترومبين (IIa نقش  ١٠، ١١، ١٢) شده و در فعال شدن فاكتورهاي

  دارد. 

  كتي هستند. پلا هاي موج دوم تجمعمهار كننده nitric oxideو NSAID ،cAMPآسپرين، 

  شود.ييجاد مدر عملكرد پلاكتي در مرحله اول چسبيدن پلاكتي و درمرحله دوم تجمع پلاكتي انكته: 

  
Figure 4-2. Schematic of platelet activation and thrombus function. 

 انعقاد و تشكيل فيبرين: 

  شوند. فعال مي١١و  ٩ و ٨شروع شده ودر ادامه فاكتورهاي  ١٢مسير داخلي: با فاكتور



 

      ٣٨٣    

  هموستاز
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  شود. ه مينشان داد PTTبا افزايش  ١٢, ١١, ١٠, ٩, ٨اختلال در مسير داخلي يعني در فاكتورهاي 

 ١٠شود و باعث تبديل فاكتور (هفت) شروع مي ٧(فاكتور بافتي) + فاكتور  TFمسير خارجي: با اتصال 

ايش با افز ١٠، ٢،٧،٩يعني در فاكتورهاي جي شود. اختلال در مسير خارفعال مي ٩به  ٩فعال و  ١٠به 

PT همراه است. از علل اختلال مسير خارجي كمبود ويتامين k  .و مصرف وارفارين است  

 IIباعث تبديل 10aشود كه در آن فاكتور در ادامه دو مسير ادغام شده و مسير مشترك ايجاد مي

 ١٣شود. فاكتور ) ميIaبه فيبرين ( )I(ترومبين) و سپس تبديل فيبرينوژن ( IIa(پروترومبين) به 

  شود. پايدار مي TAFIكند. لخته با كمك مر تبديل ميمونومرهاي فيبرين را به پلي

  موانع گسترش لخته از محل آسيب: 

ن مبومدوليهاي تشكيل دهنده ترومبين. ترو) مهار فيدبكي در آبشار انعقاد با غير فعال كردن آنزيم١

اهي شود ترومبين مدت كوتو از طريق كمپلكس شدن با ترومبين باعث ميازاندوتليوم توليد شده 

 فعال و كاهش توليد ProCبراي شكستن فيبرينوژن در دسترس باشد. همچنين باعث ايجاد 

 شود.مي ٥و  ٨ترومبين با مهار فاكتور 

٢ (TPA د. ي شوزماز اندوتليوم عروق توليد شده و با شكستن پلاسمينوژن باعث ايجاد فيبرينولي 

دهد. اين در سطح فسفوليپيد كمپلكس تشكيل مي S) با پروتئين APCفعال شده ( c) پروتئين ٣

 TFتوانند در تشكيل كمپلكس شكند و بنابراين اين فاكتورها نميرا مي ٨و  ٥كمپلكس فاكتورهاي 

  شركت كنند.  ٧با فاكتور 

ليدن را بكشند)،  ٥تواند نمي APCليدن ( ٥يا در صورت وجود فاكتور  ProC , Sدر كمبودارثي نكته: 

  شوند.اين مرحله ممانعت از گسترش لخته مختل شده و بيماران مستعد ترومبوآمبولي مي

اشته شده ترومبين، ليزين انتهايي از مولكول فيبرين برد – TMبا كمك كمپكس  TAFI) فعال شدن ٤

  شود. ط پلاسمين ميتر شدن لخته به ليز توسو باعث مستعد

  اساس پاسخ ضد انعقاد:

  ) مهار توليد ترومبين ١

   TFكننده ) ايجاد مهار٢

  كند) اين را مهار مي IIIترومبين (آنتي TF-VII) بلوك كمپكس ٣

   a 10و ٩ a) كاهش توليد فاكتور ٤



   

      ٤٢٧    

          ٣فصل    
                     Sectio3    
                     Schwartzs 2019 

  

  

  

  تروماـ 
 هموستازـ  ٤فصل 

  تيآب و الكترولـ  ٣ل 

  : آب و الكترونيك٣فصل 

TBW (ميزان كل آب بدن)  

  وزن كل بدن آب است. %٥٠و زن جوان  %٦٠دهد. در مرد جواني ميوزن بدن را آب تشكيل  %٥٠ـ٦٠

هاي توپر نسبت به چربي و استخوان آب بيشتري دارند. در زنان به علت وجود چربي عضلات و ارگان

  بالا و عضله كمتر ميزان آب بدن كمتر است.

  بيشتر در نظر گرفت. %١٠ه تر و در افراد با سوء تغذي% پايين ١٠ـ٢٠در افراد چاق را بايد  TBWميزان 

  دهد.وزن بدنشان را آب تشكيل مي %٨٠در نوزادان است كه  TBWبالاترين درصد 

  :TBWبندي تقسيم

آنيون اصلي آن ، kو  mg) مايع داخل سلولي است. كاتيون اصلي مايع داخل سلولي %٤٠آن ( ٣/٢

  پروتئين و فسفات است. 

 مايع ميان بافتي است.  %١٥پلاسما و  %٥) خارجي سلولي است كه شامل %٢٠آن ( ٣/١

  كربنات) است.(بي ٣HCOو  CLو آنيون اصلي آن  Naكاتيون اصلي مايع خارج سلولي 

TBV  ٤٢٠٠٠= ٧٠× ٦٠كيلوگرم: % ٧٠در مرد بالغmL ، ٦٠×  ٥٠كيلوگرم: % ٧٠در زن بالغ =

٣٠٠٠٠mL .است  

  

  آب و 

 الكتروليت



  

                          ٤٢٨    

  ١جراحي عمومي جلد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 

Figure 3-1. Functional body fluid compartments. TBW = total body water. 

 

Figure 3-2. Chemical composition of body fluid compartments. 



 

      ٤٢٩    

  الكتروليتآب و 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

هاي سديم و پتاسيم كه پمپ ATPگراديان غلظتي بين مايع خارج سلولي و داخل سلولي با كمك 

  شود.كند، حفظ ميموجود در غشاهاي سلولي را تحريك مي

هاي (آنيون الاتركيب يوني متفاوت هستند. محتواي پروتئيني بپلاسما و مايع ميان بافتي فقط كمي در تر

  تر باشد.شود تركيب كاتيون پلاسما نسبت به مايع ميان بافتي اندكي بيشارگانيك) در پلاسما سبب مي

هاي اسمزي و شود. سديم به علت ويژگيهاي مختلف مايعات بدن پخش ميآب به آساني بين قسمت

ات ماند و چون محل سديم به مايع خارج سلولي محدود است لذا مايعميالكتريكي همراه آب باقي 

فتي حاوي سديم به قسمت مايع خارج سلولي رفته و سبب افزايش حجم پلاسما و مايع ميان با

  دهد.ميان بافتي را تا سه برابر پلاسما افزايش مي شود. حجم مايعمي

تغييرات  هاي مايعات در بدن مستقيما ناشي ازنبراي اهداف باليني عملي بيشتر كم و زياد شد نكته:

سي) وارد سي ٢٥٠قسمت خارج سلولي است. از يك ليتر سرم سالين ايزوتونيك يك چهارم آن (

  شود.پلاسما مي

  فشار اسمزي: 

رات ذبراي رسيدن به تعادل اسموتيك آب در دو جهت غشاي نيمه تراواي سلولي بر اساس غلظت 

  تساوي اسمزي دو طرف برقرار شود.كند تا محلول عبور مي

  شود.گيري ميدازه) انmOsmاسمول (فشار اسمزي تعداد واقعي ذرات اسمزي فعال است كه با واحد ميلي

  باشند:) ميBUNاوره ( –گلوكز  –هاي سديم كننده اسمولاليته: غلظتعوامل اصلي تعيين

mosm
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(2   اسمولاليته سرم 

لي رج سلودر مايع خارج سلولي افزايش يابد آب از قسمت درون سلولي به قسمت خااگر غلظت سديم 

  كند و برعكس.حركت مي

شود. اگر ايزوتونيك باشد (مثل نرمال هاي نمكي وارد قسمت مايع خارج سلولي ميدر كل سرم نكته:

وتونيك . اگر هيپشودسالين) در همان مايع خارج سلولي باقي مانده و يك چهارم آن وارد پلاسما مي

و ليز  سالين) از قسمت خارج سلولي وارد داخل سلولي شده و منجر به تورم سلول ½باشد (مثل 

) باعث انتقال آب از %٧,٥شود. اگر هيپرتونيك باشد (مثل سالين هيپرتونيك هاي قرمز ميگلبول

  ود.شيدم مغزي مقسمت داخل سلولي به خارج سلولي شده و منجر به چروكيده شدن سلول و كاهش ا


