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 ناشر: سخن

 اب مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و حامی یار، رزیدنت مؤسسه

 منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشیهای پیشرفت آخرین

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

گردآوری  و جراحی سر و گردن حث گوش و حلق و بینیابسیار غنی در مباثر پیش رو با توجه به محتوی 

سازی توسط مولف از منابع و رفرنس بوده و در روال شده و با استفاده از مفهومی نمودن مباحث و روان

ص داده است، را به خود اختصا Aگذر از گروه کنترل کیفیت موسسه رزیدنت یار با جمعی از اساتید رتبه 

 .جلد  مباحث پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید 29امید است با مطالعه 
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 مقدمه مؤلف:

ی در هاست که رفرنس اصلی آموزش دستیاران گوش و حلق و بینکتاب اتولارینگولوژی کامینگز، سال

بقه طای خلاصه شده و پربار و ارزشمند است. کتاب پیش رو، مجموعهباشد و کتابی بسیار کشور می

از  باشد که اساس تخلیص آن اهمیت مطالبمی 2020بندی شده از آخرین ویرایش این کتاب در سال 

بوده  های سال های قبل و همچنین کاربردی بودن مطالب در بالین بیمارلحاظ تعداد سوالات آزمون

 است.

تن شده است علاوه بر ترجمه صحیح، سلیس و روان مطلب، حفظ ساختار اصلی م در کتاب حاضر سعی

ن کتاب و خلاصه کردن منطقی متن کتاب، طبقه بندی مناسب مطالب برای جلوگیری از آشفتگی ذه

ه فهم بها و جداول مهم کتاب نیز در جایی که ها، الگوریتمگر نیز انجام شود. همچنین عکسمطالعه

های مربوط به هر د، در کنار متن قرار گرفته است. در کنار متن اصلی کتاب، تستکنمطلب کمک می

اسخ تشریحی های ارتقا و بورد مورد سوال قرار گرفته است نیز با پهای اخیر در امتحانفصل که در سال

 گنجانده شده است.

یاز دارد و در زمان زیادی نطبیعتا مطالعه رفرنس حجیم اتولارینگولوژی بسیار مفید و ارزشمند است، اما 

حان بورد یا های آخر نزدیک به امتمواقعی که نیاز به مرور سریع و مکرر مطالب وجود دارد، همچون ماه

ع مطالب در باشد. بنابراین نیاز هست که کتبی از این دست جهت مرور سریارتقا، این امر کاربردی نمی

 اختیار همکاران محترم قرار بگیرد.

را از طریق  توانند انتقادات و پیشنهادات خودنمایند، میگرامی که این مجموعه را مطالعه میهمکاران 

 آدرس الکترونیک انتشارات با ما در میان بگذارند.

روین سازگار یار و اساتید محترم، جناب آقای دکتر امیر آلازم است که از مدیریت محترم مؤسسه رزیدنت

د، تشکر و ی که در رفع ابهامات اینجانب در ترجمه نقش بسزایی داشتنو جناب آقای دکتر مهرداد جعفر

 قدردانی نمایم.

 کنم.هربانم تقدیم میمدر انتها با تشکر و قدردانی از همسر عزیزم، این نوشتار را با احترام به پدر و  مادر 
 

 دکتر فاطمه شجاع صفت

۱40۱ زمستان  
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۱۱ 

Facial Trauma:  

Soft Tissue Lacerations and Burns 

  Facial Trauma: Soft Tissue Lacerations and Burnsـ ۱9فصل 

 

  است، اما ترومای بافت نرم صورت در زن و مرد مساوی است. ترشایعترومای صورت در آقایان 

 علت ترومای نسج نرم صورت  ترینشایعMVAروزانه ، صدمات شغلی، ورزش و  های، نزاع، فعالیت

 گازگرفتگی است.

 شرح حال:

 کثیف:  هایزخم 

 عمیق -

 کندگی -

 سوراخ شدگی -

 آلوده به مدفوع، بزاق یا خاک و دبری -

 اطلاع: واکسن کزاز + ایمونوگلوبولینبییمنی ناقص یا در زخم کثیف و ا 

  سال قبل واکسن گرفته باشد( 5در زخم کثیف و ایمنی کامل: فقط واکسن )مگر این که در 

 معاينه:

  در اتوسکوپی اگر خون دیدیم باید ساکشن شود و کانال گوش از لحاظ لاسراسیون در زمینه شکستگی

 فقدان هموتمپان(قاعده جمجمه بررسی شود. )حتی در 

  لاسراسیون مدیال کانتوس: شک به آسیبNLD  و شکستگیNOE 

  ،فورای تاخیری بدهد.اپیعلامت باشد و بیتواند میآسیب نازولاکریمال داکت 

  توان قبل از دوختن زخم با استفاده میرود، یا میتست جونز برای بررسی سلامت مسیر اشک به کار

 کرد.از پروب مسیر را ارزیابی 

 .در همه بیماران، بررسی میدان و حدت بینایی و حرکات چشم لازم است 

Facial Trauma: 

Soft Tissue Lacerations 

and  Burns 

 ۱9فصل 

 Section 19 



 

 

 
۱2 

 22جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 آنستزی:

  رود.می ( به کاردرصد 2تا  5/0نفرین )اپی ±برای بلوک رژیونال یا آنستزی موضعی لیدوکائین 

  ریتمیدیسعوارض لیدوکائین: تشنج و 

 :عوامل موثر بر سمیت لیدوکائین 

 سن -

 محل تزریق -

 بیماری همراه -

 راتاسیونهید -

 همراه هایآسیب -

 :حداکثر دوز لیدوکائین 

 4.5mg/kgبه تنهایی:  -

 mg/kg 7نفرین: اپیبا  -

 .لیدوکائین اثر وازودیلاتوری خفیف دارد 

  توان از بلوک رژیونال استفاده کرد.میبرای کاهش دوز تزریق لوکال 

 کند.میتوسط تزریق موضعی هم کمک  هابلوک به از بین نرفتن لندمارک 

  :بوپی واکائین 

 پنجره درمانی باریک -

 طول اثر بیشتر -

 کاردیوتوکسیک -

  :روپی واکائین 

 گران -

 طولانی اثرتر -

 ترپنجره درمانی بزرگ -

 توکسیسیته مرتبط با دوز کمتر -
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Facial Trauma:  

Soft Tissue Lacerations and Burns 

 :علل درد تزریق 

 سرد بودن ماده تزریقی -

، در کاهش 1 به 9، به نسبت 4/8%کربنات بیبا  %1اسیدیتی ماده تزریقی )بافر کردن لیدوکائین  -

 درد موثر است(

 زیاد بودن سرعت تزریق  -

 خوب است(  27ـ30سایز بزرگ نیدل )نیدل کوچک  -

  دهد.میکربنات، طول اثر دارو را کاهش بیبافر کردن با 

  پیچیده: هایحسی در اطفال و بعضی بزرگسالان، به غیر از زخمبیداروهای موضعی انتخابی برای 

- TAC : 

  و کوکائینتتراکائین، آدرنالین 

 .به علت توکسیسیتی سیستمیک کوکائین، در مجاورت غشاهای مخاطی کاربرد ندارد 

- LAT : 

 لیدوکائین، آدرنالین و تتراکائین 

 ترارزان 

 10طی  شوند و معمولامیشود به کار برده میدقیقه عوض  5که هر  ایاین دو دارو با پنبه -

 شود.میحسی کافی ایجاد بیدقیقه 

  برایsedate  هیپوکسی  هانآشود، که عوارض میکردن اطفال، میدازولام، کتامین، فنتانیل به کار برده

 )عوارض اغلب خودمحدود هستند( و استفراغ است.

 شستشو:

  تا حد ممکن ازshave  ند.ککشد تا مجدد رشد میماه طول  6کردن ابرو باید پرهیز کرد چون 

  دین کافی است. میکروبیال ساده، مثل کلرهگزیآنتیاغلب یک 

 توان از ترکیب سالین گرم با مخلوط پراکسید باز استفاده کرد.می 

 رود.می و جسم خارجی به کار هاسالین گرم از سرد بهتر است و با فشار متوسط برای شستشوی دبری 
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 22جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 :برای بررسی جسم خارجی 

 شیشه: گرافی ساده -

 MRIچوب: سونو یا  -

 پلاستیک: سونو -

 سبزیجات: سونو -

  پاک کردن مواد با پایه نفتی: استفاده محتاطانه از استونبرای 

 کنترل عفونت:

  ساعت در صورت، بسته شود یا زخمی که با جراحی ایجاد شود، 24ساعت یا  8زخمی که طی 

clean  تواند میاست وprimary  .بسته شود 

 بیوتیک تیآنک دوز گسترده، عمیق یا آلوده به بزاق، به ت نسبتا غیرزنده، شدیدا آلوده، هایزخم

 وسیع الطیف نیاز دارند.

  سان، حتما نیاز بیوتیک درمان کرد، اما در گازگرفتگی انآنتیتوان بدون میگاز گرفتگی حیوانات را

 بیوتیک است.آنتیبه 

 ترمیم:

  حسی کافی(بیقدم اول: انجام کار در محیط مناسب )نور، پوزیشن، وسایل مناسب، همکار مناسب و 

 ی: پیوسته، قابل جذب و سوچور عمقinvert 

 ا با نخ اگر سوچور در محلی است که انتظار داریم تحت تنشن مداوم باشد مثل عضله، سوچورها ر

 زنیم.می separateغیر قابل جذب دائمی و به صورت 

  صفر دائمی 7یا  6 نایلون یا پرولن تلیال: نخ مونو فیلاماناپیسوچور 

  قرار که کشیدن سوچور مشکل است، از نخ بیدر اطفال یا بیمارfast absorbing gut شود.می استفاده 

 تواند جایگزین سوچور باشد.میساده  هایچسب بافتی در پارگی 

 خم نرود.زخم کاملا به هم برسند تا چسب بین ز هایبرای استفاده از چسب باید توجه داشت که لبه 

 زخم باید  هایلبهevert چور برای باشد و بهترین سوevert است. زخم، ورتیکال مترس هایشدن لبه 
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Facial Trauma:  

Soft Tissue Lacerations and Burns 

 :در سوچور مترس ورتیکال 

- Distal passگیرد.میم قرار به اندازه نیمی از طول وتر نیدل، از زخ ای: عمود به سطح پوست و در فاصله 

- Proximal pass برسند.م گیرد، تا دو لبه زخم بتوانند به همی: فقط کمی از اپیدرم را در بر 

 اسکار دورتر از محل نرمال قرار بگیرند: ایجاد Proximal pass، یا ترنزدیک Distal passاگر  -

کال قرار داده شده است و جزء اش chord lengthشکل زیر برای فهم بهتر طول وتر نیدل یا  -

 کتاب نیست:

 

 انواع آسیب:

 ابريژن: 

  رسد.نمیسطحی است و به زیرجلد 

 شود. میم سخت با سطح نامنظم ایجاد در اثر تماس با جس 

  .تغییر رنگ آن به عمق ضایعه ربط دارد و اغلب موقت است 

 گذارد. میاز درم پاپیلری برسد، اسکار بیشتری  تراگر عمیق 

  .برای جلوگیری از هیپرپیگمانتاسیون بعدی، باید از تماس با نور آفتاب پرهیز شود 

 ئید. بیوتیک، هیدروژل یا پانسمان هیدروکلوآنتیاد پانسمان باید مرطوب باشد مثلا با پم 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjZu67alvPhAhVPUBoKHVycBkQQjRx6BAgBEAU&url=http://www.mrcophth.com/needles/needleanatomy.htm&psig=AOvVaw3lN7Xu6Vl9GhmTzaviwLL3&ust=1556554262780909
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 22جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 لاسراسیون:

 هایبهلعمقی و پوست به طور مناسب به هم نزدیک شوند، به طوری که بدون تنشن  هایباید بافت 

 به هم برسند. evertزخم به حالت 

 لالی هبه یک زخم واحد  اینامنظم اکسایز شوند، یعنی زخم ستاره هایدر سر و گردن باید لبه

 تبدیل شود.

 Undermine  کند، اما باید دقت کرد که در نواحی مثلمیکردن مناسب، به کاهش تنشن کمک 

 تواند شکاف پلکی را جا به جا کند.میکردن زیاد  undermineاطراف چشم، 

  شود و اسکار میاگر ناشی از کوفتگی باشد، باعث تقسیم فشار بین پوست، بافت نرم و استخوان

 گذارد.مییع دپرس وس

 .آوردن فلپ لوکال در بستر آلوده اندیکاسیون ندارد 

  کند.میتزریق استروئید پس از سوچور، نامنظمی شکل زخم را کم 

 کندگی بافت نرم:

 .نقش پماد نیتروگلیسیرین، ضد انعقاد و وازودیلاتور هنوز ثابت نشده است 

 :کندگی کامل 

 ترمیم اولیهو به هم رساندن بدون تنشن:  undermineقابل  -

یون در غیر این صورت، اگر ارگان حیاتی اکسپوز نیست و بستر مناسب تشکیل گرانولاس -

 دارد: مراقبت جهت ترمیم ثانویه

 راگر قطعه کنده شده قابل حیات باشد و رگ مشخص داشته باشد: آناستوموز میکروواسکولا 

  اگر آناستوموز وریدیfail یم: زالو درمانیشود یا رگ مناسب برای آن نداشته باش 

 .اکسیژن هیپربار، در بهبود اکسیژناسیون بافت پیوند شده موثر است 

  پانسمان با فشار منفی(vaccum assisted closure-VAC) تواند در کاهش احتمال عفونت و یم

 افزایش گرانولاسیون نقش داشته باشد.
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 پلک و ساختارهای اشکی:

 7یا  6ن : با چسب بافتی یا سوچور مونوفیلامانباشد ترسپتال عمیقپرهکه از چربی  سوچور پلک 

 روز کشیده شود. 5صفر، که طی 

 :بریدگی کامل پلک به صورت لایه لایه، باید ترمیم شود 

 جام شود.کنیم، تا قرارگیری پلک درست انمیصفر ابتدا سوچور  5گری لاین را با نخ قابل جذب  -

 صفر قابل جذب 5صفحه تارسال:  -

 صفر قابل جذب 5اوربیکولاریس: عضله  -

توان با میما ا ،توان این لایه را سوچور نکردمیتقریبا نزدیک به هم باشند،  هاملتحمه: اگر لبه -

 صفر مثل کرومیک گات سوچور کرد. 6یا  5نخ قابل جذب 

  تواند غیرقرینگی و نمای میبرداشتن چربی بیرون زدهhollow out .ایجاد کند 

 وبتی از پلک: حفاظت از قرنیه و مشاوره چشم از لحاظ رد کردن آسیب گلاز بین رفتن قسم 

  ،و لبه را به دتوان بدون این که دچار انتروپیون شود میاگر تا یک چهارم پلک از دست رفته باشد

 هم رساند.

  برسند.به به هم توان با لترال کانتوتومی و کانتولیز تحرک پلک را بیشتر کرد، تا دو لمیدر صورت لزوم 

  ،توانیم از گونه فلپمیاگر لازم شد برای ترمیم پلکadvancement rotation  .برداریم 

  پروپیلن پلی صفر 5لاسراسیون تاندون اینترکانتال: باعث تله کانتوس شده و باید با سوچور دائمی

 (mm 35-30ترمیم شود. )فاصله اینترکانتال نرمال: 

 نت سیلیکونی پروب لاکریمال بررسی و در صورت لزوم همراه با است کانالیکول اشکی، باید با هایآسیب

 ترمیم شوند.

انالیکول ک)استنت را در هر دو  استنت سیلیکونی باید تا بینی برسد و چند هفته باقی بماند. -

 گذاریم، حتی اگر پاره نباشند(می

 شود. میصفر انجام  8یا  7ترمیم با نخ قابل جذب  -

وچور سا از داخل لومن کانالیکول رد شود،چون سیستم کم فشارات و قنیازی نیست سوچور دقی -

watertight .نیاز ندارد 

 بعد از برداشتن استنت، باید با تست جونز سلامت مسیر اشک بررسی شود. -
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 عصب فاسیال:

  حسی یا اکسپلور هر زخمی، باید عصب فاسیال معاینه شود.بیقبل  از 

 :احتمال بالای آسیب عصب فاسیال 

 شکستگی قاعده جمجمه -

 لاسراسیون گونه -

 ترومای شدید ماستوئید -

  قیقا دگذرد، باید عصب فاسیال میدر بریدگی بین تراگوس و خطی عمودی که از لترال کانتوس

 بررسی شود.

 کنند.نمیمدیال به لترال کانتوس، آسیب قابل توجهی ایجاد  هایآسیب 

 ماژور، باید فورا اقدام کرد. هایبرای ترمیم تنه اصلی یا شاخه 

 از عصب ازدست رفته باشد، باید از  ایاگر قطعهcable ده کرد.گرفت عصب گریتر یا سورال استفا 

 :برای ترمیم عصب 

 یینوریوم: استاندارد طلااپیصفر تحت دید میکروسکوپ در  10یا  9سوچور مونوفیلامان  -

 روسوچورفیبرین گلو: روش آسان با نتایج مشابه تکنیک میک -

 حیوانی دیده شده است. های: نتایج مشابه تکنیک میکروسوچور در مدلCO2لیرز  -

 :هالب

 مخاطی، عضلانی و پوستی به صورت جداگانه هایدوختن لایه 

  یجاد نشود.ااگر ورمیلیون در پارگی درگیر شده، ابتدا باید با یک سوچور ترمیم شود تا نامنظمی 

  گاهیwhite roll شود و لندمارک بهتری است.میدیده  ترون واضحمجاور ورمیلی 

 .شیوع پارگی در لب تحتانی بیشتر است 

  ب فوقانی این لاگر کمتر از یک سوم لب تحتانی از دست برود، امکان بستن اولیه وجود دارد. اما در

 امکان وجود ندارد.

  ده نیست.شپیوند بافت کنده بر خلاف بینی و گوش، بدون جراحی میکروواسکولار در این ناحیه، امکان 
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 : هاگوش

 .غضروف نیاز به سوچور ندارد، اما پریکندر و پوست باید دوخته شوند 

  ،توان با میقطعات کوچک غضروف جدا شده را اگر پریکندر سالم باشدFTSG  یاSTSG ند.پوشا 

 انی و ودرمبهترین کار برای قطعه کنده شده اوریکل، جایگذاری با جراحی میکروواسکولار، زال

 کوآگولان است.آنتی

 فشاری پانسمانبولستر یا اسپلینت و  راسیون سوزنی یا انسزیون، درناژ،هماتوم اوریکل: آسپی 

 و پک با گاز  تردر موارد عود نیاز به انسزیون بزرگiodoform .دارد 

  کنیم.میدر آسیب غضروفی، یک دوز کینولون هم تجویز 

 بینی:

  هماتوم سپتوم و شکستگی بینی، تشخیص و درمان شوند.قبل از سوچور باید 

  شود.میدر پارگی تمام ضخامت، ابتدا مخاط بینی و بعد پوست وستیبول ترمیم 

 زنیم تا می نزدیک مارژین کنندهاگر این ترمیم باعث نامنظمی ریم آلا شود، اول یک سوچور آویزان

 شدن یا نامنظمی ریم آلا جلوگیری کند. stepاز 

 .سوچور ورتیکال مترس، برای جلوگیری از ناچ دار شدن آلای بینی خوب است 

  لایه داخلی زخم، لازم نیست که به طورwatertight کافی است. بسته شود و فقط نزدیک کردن در انتها 

 لازم شود که غضروف یا پریکندر هم سوچور شود.هاممکنه برای ثبات غضروف ، 

 سکار و تنگی شود.اتواند باعث نامنظمی، میاید مواظب باشیم که سوچور ما در ناحیه تیپ، آلا و کلوملا ب 

  درمان کرد. هاتوان با بستن دقیق لایهمینقایص کوچک ترکیبی را فقط 

  ،طعه بیشتر قتواند به عنوان گرفت کامپوزیت به کار رود، هر چه سایز این مییک قطعه کنده شده

 شود.میشود، قابلیت حیات گرفت کمتر 

  شود.میدر شرایط حاد، استفاده از فلپ لوکال یا رژیونال کمتر نیاز 

  ا رژیونال یاما بعد از گذشتن از فاز حاد، در بینی حتی نقایص مینور هم به خوبی با فلپ لوکال

 همراه با گرفت مخاطی یا غضروفی قابل درمان هستند.

 ارد.نیاز به انجام رویژن ند مقعر، اغلب ترمیم ثانویه کافی است و هایدر دورسوم و قسمت 

  ،فاده کرد.توان در صورت امکان از ترمیم میکروواسکولار استمیوقتی یک قطعه بزرگ کنده شده باشد 

  ،توان از ترمیم ساده استفاده کرد.میاگر عروق برای این مناسب نبودند 
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 غدد بزاقی:

 اروتیدآسیبب پاروتید: احتمال آسیب عصب فاسیال، داکت پاروتید و شیت ک 

 اکسپلور  پاروتید که عصب سالم است، برای بررسی داکت اگر کنندهنافذ عمیق یا سوراخ هایدر آسیب

 کنیم.میکنیم ممکنه باعث آسیب عصب بشویم، بنابراین برای بررسی داکت سیالوگرافی 

 CT  وMRI  کنند اما نمیکمکیCTA  وMRA  روقی عیا سونو داپلر برای ترومای نافذ برای رد آسیب

 روند.میبه کار 

 .استفاده از سیالواندوسکوپی هم رو به افزایش است 

 داکت پاروتید:

 شود.میی ، از مقابل مولار دوم فوقانی بررس)با آنژیوکت( سلامت داکت با کانوله کردن پاپیلا 

  عبور  شود و در خطی به سمت لب فوقانی روی ماسترمیداکت در سطح تراگوس از پاروتید خارج

 چرخد تا وارد حفره دهان شود.میکرده، به مدیال 

  تمال آسیب کند، بنابراین احمیشاخه بوکال عصب فاسیال، اینفرولترال داکت است یا با آن کراس

 همزمان شاخه بوکال و داکت بالاست.

 ز ه و پاروتیت وجود دارد. جراح پس ادهیسنسی، آبس در صورت عدم ترمیم آسیب داکت، خطر

نشده  ترمیم ساده این ناحیه باید در صورت بروز درد، آریتم و ادم شک به آسیب تشخیص داده

 داکت بکند. البته در این شرایط پیدا کردن داکت و ترمیم آن خیلی مشکل است.

  8یا  7مان با مونوفیلاگیج استفاده کرده و روی استنت، داکت را  20ـ22به عنوان استنت از کاتتر 

 کنیم.میصفر سوچور 

 .استنت را باید به مخاط بوکال فیکس کرد 

  هفته باقی بماند. 3تا  2استنت باید 

 توان برای ترمیم داکت از گرفت وریدی استفاده کرد.می 

  جرای مبا استفاده از سیالودوکوپلاستی، کنیم، نمیدر آسیب وسیع بوکال که دیستال را پیدا

 کنیم.یمدهیم و جریان بزاق را به سمت مخاط بوکال هدایت میکرده، برش  rerouteپروگزیمال را 

 ده وجود دارد.توان در این موارد پروگزیمال داکت را بست اما خطر پاروتیت، فیبروز و آتروفی غمی 

 یدمان و بستن ساده کافی است.در آسیب ایزوله پارانشیم پاروتید، فقط دبر 
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FIG. 19-12. A, Lacrimal probe advanced intraorally into parotid duct to confirm suspected 

involvement of the duct associated with a through-and-through laceration of the right cheek. B, Tip of 

lacrimal probe is visible in the wound. C, Silastic stent is visible between the skin hooks, traversing the 

cut ends of the duct. Fine monofilament sutures have been placed and are positioned to bring the duct 

together over the stent. D, Demonstration of intraluminal placement of fine suture for repair over a 

stent. (D, From Olson NR. Traumatic lesions of the salivary glands. Otolaryngol Clin North Am 

1977;10:345.) 
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FIG. 19-11. Algorithm for management of parotid injuries. CN, Cranial nerve. 

 سیالوسل و فیستول غدد بزاقی:

 شود.میی رفع اغلب با درمان حمایت 

 تشخیص زود هنگام آسیب داکت: باز کردن زخم و اکسپلور 

 برای تشخیص محل آسیب داکت: سیالواندوسکوپی 

  بیوتیک وسیع الطیفآنتیدرمان سیالوسل: آسپیراسیون سوزنی، پانسمان فشاری و 

  فرستیم.میمایع حاصل از آسپیراسیون را برای چک آمیلاز 

  و کاهش احتمال عود:برای محدود کردن ترشح بزاق 

 کولینرژیک: پروپانتلین، اسکوپولامین یا گلیکوپیرولاتآنتی -

- TCA 

 تزریق بوتاکس داخل پارانشیم غده با گاید سونو -
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 توان همزمان با درمان حمایتی بیمار را میNPO  وTPN  ،کرد، اما اگر بیمار قابل جراحی است

 جراحی ارجح است.

 :درمان موارد مزمن 

 (الاست.، اما به علت التهاب بستر جراحی احتمال آسیب به عصب ب)درمان قطعیپاروتیدکتومی  -

 نورکتومی تمپانیک )نتایج متغیر( -

 رادیوتراپی با دوز پایین -

  ن مکس نادر است، اما اگر رخ دهد چون رزکشن آن ریسک کمی دارد، درماساباین آسیب در

 اولیه آن رزکشن است.

 :هاسوختگی

 :انواع 

 : 1درجه  -

  درماپیتا حد آسیب 

 .درد و اریتم دارد 

  گذارد.نمیاسکار 

 : (deep partial thickness) 2درجه  -

 گسترش به درم 

 .درد، اریتم و تاول دارد 

 بهبود خود به خود با اسکار کم 

 : (full thickness) 3درجه  -

  ،درم، ضمائم، عروق و اعصاباپیآسیب تمام درم 

 پوست چرمی و خاکستری 

 .درد ندارد 

  اسکار ضخیم شبیهavulsion 

 : 4درجه  -

 گسترش به عضله، تاندون، لیگامان و استخوان 

 .نیاز به دبریدمان و بازسازی بعدی دارد 
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 استنشاقی همراه هایاولین اقدام: بررسی آسیب 

 :اقدامات اولیه 

 احیا با مایعات توسط فرمول پارکلند باید انجام شود. -

 کنترل درد -

 پروفیلاکسی کزاز -

 اییهحمایت تغذ -

 مراقبت از زخم -

 دهیم. مگر وقتی که:نمیبیوتیک پروفیلاکتیک به صورت روتین آنتی 

 بالاست. رسانیاسکار داشته باشد، که احتمال عفونت به علت ضعف خون -

 گرفت پوستی گذاشته شود. -

 سیتراسین.دهیم، مثل سیلورسولفادیازین، مافناید استات یا بامیبیوتیک موضعی را همیشه آنتی 

 Biobrane  توان به جای پوست در محل سوختگی گذاشت تا درد کاهش یابد.میرا 

  بیوتیک موضعی آنتیروز، مراقبت اولیه شامل دبریدمان ملایم نکروز و عفونت و  7ـ14به مدت

 شود.میانجام شده و سپس بیمار مجددا ارزیابی 

 :کمک به کاهش اسکار هیپرتروفیک 

 اسپلینت -

 ورقه سیلیکون -

- Pressure garment 

 48ـ72پارشیل یا تمام ضخامت: گرفت پوستی که بهتر است با  هایاساس درمان در سوختگی 

 ساعت تاخیر انجام شود تا واسکولاریته بهتر شود.

 .در سوختگی قدام گردن، تراک ممنوع است و باید بیمار اینتوبه شود 

  بهترین نوع گرفت از لحاظ رنگ وtexture :FTSG 

  تنها محدودیتFTSGاندازه : 

 تکنیک کاربردی:  ترینشایعSTSG 
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 مناسب برداشت  هایمحلFTSG : 

 پلک فوقانی -

 فوسای سوپراکلاویکل -

 و پست اوریکولارپرهپوست ناحیه  -

 چین نازولبیال -

  استفاده ازtissue expansion رمیم برای افزایش مساحت فلپ، به عنوان تکنیک ثانویه پس از ت

 مطرح است. STSGاولیه با 

  درSTSG.کنتراکشن ثانویه شایع است، اما بستگی به ضخامت درم برداشته شده دارد ، 

  اینچ مناسب است. 018/0ـ035/0ضخامت گرفت 

 STSG  را نبایدmesh .کرد  

 رد دارد.عمقی مثل استخوان برسد کارب هایعمیق که به بافت هایفلپ رژیونال یا آزاد برای زخم 

  ممکن: هایاسکار را برداشت و گرفت گذاشت. گرفتدر پلک به محض رفع ادم، باید 

- STSGارجح : 

- FTSG  دهد.میاز پلک مقابل هم مطرح شده، که خطر اکتروپیون را کاهش 

  در بینی و اوریکل، باید دبریدمان کنزرواتیو انجام داد وSTSG .گذاشت 

 یری از در لب و کمیشر دهانی، جراحی باید بعد از بالغ شدن اسکارها انجام شود و برای جلوگ

 ماه استفاده کرد. 4ـ6هفته تا  3توان از اسپلینت به مدت میمیکروستومی، 

  بیوتیک موضعی آنتیشود و باید نمیساعت مشخص  48در سوختگی ایزوله کمیشر، عمق واقعی تا

 یم و سپس ترمیم و دبریدمان نهایی را انجام دهیم.داده، چند روز صبر کن

 يخ زدگی:

 نواحی: بینی، گونه و گوش ترینشایع 

 :علت مرگ سلولی 

 هاخروج آب از سلول -

 مستقیم: در اثر فریز شدن -

 غیرمستقیم: در اثر ایسکمی ناشی از استاز عروقی -
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 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 شوند.میهفته مشخص  2ـ3درگیری عمقی، پس از  ترعلائم قطعی 

 مطلوب: هاییافته 

 حس سوزن سوزن شدن -

 رنگ طبیعی پوست -

 تاول با محتوای شفاف -

 به مدت  ها، با فرو بردن سریع آنهافاکتور در بهبود نتیجه: گرم کردن سریع تمام بافت ترینمهم

 باکتریالآنتیه، با مختصری ماده درج 40ـ42دقیقه در آب  15ـ30

 و پایان انقباض عروقی است. قرمز یا بنفش شدن پوست نشانه آب شدن یخ بافتی 

 شفاف. هایدبریدمان فوری ممنوع، مگر در تاول 

 :برای کاهش ایسکمی 

 ترومبوکسان است(آنتیساعت ) 6آلوئه ورا هر  -

 پنتوکسی فیلین -

 :سایر اقدامات لازم 

 پروفیلاکسی کزاز -

 سیلین(پنیبیوتیک پروفیلاکتیک )آنتی -

 نارکوتیک -

 :پس از باز شدن یخ 

 ساعت 12هر  mg 400ایبوپروفن  -

 ساعت 6آلوئه ورا هر  -

 دقیقه 30ـ45درجه، روزانه  40هیدروتراپی با آب  -

  شود.میچند هفته بعد، دبریدمان الکتیو انجام 

 ثابت نشده است: هاداروهایی که اثر آن 

 دکستران -

 مثل رزرپین وازودیلاتور -

 ترومبولیتیک -

 کوآگولانآنتی -
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Facial Trauma:  

Soft Tissue Lacerations and Burns 

 ۱9سوالات و پاسخنامه فصل 

 
 

 یعصب فاسیال به دنبال ترومای نافذ چاقو ايجاد شده است و فاصله یهادر مصدومی قطع شاخه . ۱

برای ترمیم کدام اقدام درمانی  ،است متریاز پروگزيمال بیش از يک سانت انتهاهای ديستال

 (۱400)ارتقا  تر است؟بمناس

  الف( در اولین فرصت با گرافت عصبی

 فرصت با آناستوموز اولیهب( در اولین 

 ج( يک ماه بعد با گرافت عصبی

 د( يک ماه بعد با آناستوموز اولیه

 پاسخ: الف 

 :281صفحه 

 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ۱9فصل 

Section 19 
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 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 (95گیرد؟ )کرمانشاه شاخه بوکال عصب صوتی در چه وضعیتی نسبت به مجرای استنسون قرار می . 2

 ب(اينفرولترال الف(اينفرومديال

 د(سوپرولترال ج( سوپرومديال

 بپاسخ: 

 :280صفحه 

  کند، بنابراین احتمال آسیب میشاخه بوکال عصب فاسیال، اینفرولترال داکت است یا با آن کراس

 همزمان شاخه بوکال و داکت بالاست.

 در ترمیم صدمات تروماتیک بافت نرم صورت، کدام روش مقبولیت بیشتری دارد؟ . ۳

 های آسیب ديده در ضمن ترمیمالف( برداشتن راديکال بافت

 های مرده در ضمن ترمیمکارانه بافتبرداشتن محافظه ب(

 های آسیب ديدهج( ترمیم زخم بدون برداشتن بافت

 های مردهد( تاخیر ترمیم تا نکروز و دفع بافت
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Soft Tissue Lacerations and Burns 

 پاسخ: ب

 :لاسراسیون :273صفحه 

 هایبهلعمقی و پوست به طور مناسب به هم نزدیک شوند، به طوری که بدون تنشن  هایباید بافت 

 به هم برسند. evertزخم به حالت 

 خوب، اغلب دبریدمان محافظه کارانه کافی است. رسانیبه علت خون 

 لالی هبه یک زخم واحد  اینامنظم اکسایز شوند، یعنی زخم ستاره هایدر سر و گردن باید لبه

 تبدیل شود.

 شود و اسکار مین اگر ناشی از کوفتگی باشد، باعث تقسیم فشار بین پوست، بافت نرم و استخوا

 گذارد.میدپرس وسیع 

 .آوردن فلپ لوکال در بستر آلوده اندیکاسیون ندارد 

  کند.میتزریق استروئید پس از سوچور، نامنظمی شکل زخم را کم 

 يک از موارد زير صحیح است؟در ترمیم لاسراسیون صورت کدام . 4

 قرار گیرد. Dermisکوتانئوس بايد در عمق سابالف( سوچور 

 شود.استفاده می 0ـ4برای سوچور زير جلد از نخ ب( 

 صورت تزريقی باعث ايجاد درد خواهد شد.به TACحسی ج( بی

 کند.نفرين ايجاد سوزش نمید( استفاده از لیدوکائین خالص بدون اپی

 پاسخ: الف

 :271صفحه 

  کربنات بافر شود بیتواند با میشود، پس میتزریق لیدوکائین به علت اسیدیته باعث درد و سوزش

 تا درد کمتر شود. پس د غلط است.

 TAC  رود نه تزریقی، پس ج هم غلط است.میحسی به کار بیبه صورت توپیکال برای 
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 :273صفحه 

  وست با صفر استفاده کرد اما قدرتی معادل سوچور پ 4توان از ویکریل میبرای سوچور زیرجلد

تواند می بجلوگیری کند. در واقع گزینه  ترار پهندهد و قطعی نیست که از اسکمیصفر  5نایلون 

 درست یا غلط باشد، چون توضیح مشخصی در گزینه وجود ندارد.

 شند، تنها دیگر غلط با هایتن کتاب وجود ندارد، اما اگر گزینهم ردر مورد گزینه الف، توضیحی د

 گزینه درست الف است.

 کدام است؟  های صورتمورد نادرست در مورد ترمیم لاسراسیون . 5

 بخشد.برابر نتیجه نهايی کار را بسیار بهبود می 5/2بینی الف( ترمیم زخم زير بزرگنمايی ذره

هش های فاقد همکاری يا بالغینی که برای برداشتن بخیه مراجعه نخواهند کرد برای کاب( در بچه

 استفاده کرد. Simple gut 0-6اسکار بهتر است 

کنند عضله ها حمايت میطور قابل اعتمادی از بخیهکه بهصورتیهای ج( تنها قسمتی از بافت

 باشد لذا ترمیم دقیق آن ضروری است.می

 شود.می استفاده 7ـ0ای های پوستی از نخ تک رشتهد( در بخیه

 پاسخ: ج

 :273صفحه 

 ا با نخ اگر سوچور در محلی است که انتظار داریم تحت تنشن مداوم باشد مثل عضله، سوچورها ر

 زنیم.می separateغیر قابل جذب دائمی و به صورت 

د با نخ تواند از سوچورها حمایت کافی داشته باشد، پس باینمیدر واقع عضله چون تحت تنشن است، 

 غیرقابل جذب دائمی سوچور شود.

اری که دچار سوختگی سر و صورت شده است. جهت بازسازی ديفکت پلک بیمار نیازمند در بیم . ۶

 (98)مازندران  استفاده از گرافت پوستی هستیم. کدام ناحیه برای تهیه گرافت مناسبتر است؟

 ب( حفره سوپراکلاويکولر   الف( پلک پايین

 د( ناحیه فرونتالیس   چین ملولیبال  ج(


