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 ناشر: سخن

 

پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریاز شاکران درگاهت و حقیقتخدایا 

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

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

 از استفاده با و شده گردآوری جراحی عمومی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

مطالعه  با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث تمام

 

 مدیرمسئول انتشارات 
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 مقدمه مؤلف:

 

 شته جراحی بردارم. ی هر چند کوتاه در راه اعتلای رگامین توانایی را بر من بخشید تا داوند متعال را سپاس که اخ

ریزی جهت های چند سال اخیر در برنامههای بورد و ارتقاء آشنایی با آزمونبدون شک قبل از شرکت در آزمون

  های جراحی کمک شایانی خواهد کرد.مطالعه هر چه بهتر رفرنس

جویی در ت صرفهورد و ارتقاء چند سال اخیر است و جههای بمجموعه اخیر سؤالات مهم طرح شده در طی آزمون

 )رنگی( شده است.  Boldوقت همکاران محترم مطالب مهم در پاسخنامه 

 

 مین موسویا دکتر سید                                                                          

                                                                                                                                                                       1401یمی و سوختگی و ترم برتر آزمون فوق تخصصی جراحی پلاستیک رتبه                                              

 ترمیمی دانشگاه علوم پزشکی ایران و دستیار فوق تخصص جراحی پلاستیک

  



 

  



 

 

 

 

 

 

 شود به این اثر تقدیم می

ی سلامت، شیرزنان و دلاور مردان ای  قدس ن مرز و بوم که در لباس م شهدا

ن آم ادند که دو نشان  مقدم درمان ایستادند دند و در خطپزشکی و پرستاری به میدا

 انسانیت و ایثار هنوز هم وجود  دارد.
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 تروما

 تروما - 7 سوالات و پاسخنامه فصل

 

 

 

های کبدی نرمال تحت عمل جراحی کوله سیستکتومی روز قبل با آنزيم 5ساله که  30خانم  . 1

لاپاراسکوپیک قرار گرفته است با شکايت تب و زردی و درد شکم مراجعه کرده است و تندرنس 

های سونوگرافی کالکشن در بستر کیسه صفرا و ديلاتاسیون مجاری دارد. در بررسی RUQدر 

 (98تهران )داخل و خارج کبدی دارد. اقدام مناسب کدام است؟ 

 الف( لاپاراتومی + شستشوی شکم + اکسپلور مجاری صفراوی

 گیریب( لاپاراسکوپی مجدد + اکسپلور مجاری صفراوی و سپس تصمیم

 انه کالکشن و انجام اکسپلور مجاری صفراوی در همان بستریج( درناژ پرکوت

 هفته بعد 6ـ8د( درناژ پرکوتانئوس کالکشن و مداخله جراحی 

 پاسخ: د

 ترومای مجاری صفراوی:

 کله سیستکتومی ترومای کیسه صفرا: 

تیوب از محل  Tبدون هیچگونه از دست دادن بافت یا دواسکولاریزاسیون بافت: ورود  CBDزخم کوچک

 .6 /0زخم یا ترمیم با لترال سوچور ویکریل )نخ مونوفیلامان قابل جذب( 

)آناستوموز تک لایه  R&Y: کلدوکوژژنوستومی CBDبا از دست دادن بافت زیاد یا قطع کامل  CBDزخم 

ی یا ( و کاهش تنشن از روی آناستوموز با دوختن بازوی ژژنوم به بافت آرئولر پایک کبد0/5مونوکریل 

 پورتا هپاتیس. 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 تروما
Section 7 Schwartzs 
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 A عمومی جراحیدر دقیقه نود 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

: گذاشتن لوله داخل مجرای آسیب دیده برای تخلیه unstableآسیب مجاری در شرایط اورژانسی و بیمار

یا اگر لوب مقابل طبیعی . ERCPخارجی و بعد بهبودی تلاش برای ترمیم مجرا یا تعبیه استنت از طریق 

 توان مجرای کبدی یک طرف را لیگاتور کرد. است می

ر صفراوی مجاری حین کله سیستکتومی در جایی که جراح با تجربه نیست: درناژ خارجی یا کاتتترومای 

 داخل کبدی + اعزام بیمار

کنند: لیگاتور یا آنهایی که یک سگمان منفرد کبدی را تخلیه می mm3 آسیب مجاری صفراوی با قطر زیر

 مجرا 

کنند: یای متعدد یا کل لوب را تخلیه مهیا آنهایی که سگمان mm4 <آسیب مجاری صفراوی با قطر 

 ترمیم مجرا )ری ایمپلنت(

 تیوب از محل آسیب  T: تعبیه CBDآسیب لترال کوچک 

 +تیوب از محل دیگر )برش دیگر(  T(: تعبیه cm6 <درجه محیط یا 180<) CBDآسیب لترال بزرگ 

 شود.ترمیم محل پارگی روی تیوب برای کاهش خطر تنگی می

در همان عمل و گذاشتن کاتترصفراوی ترانس هپاتیک  R&Y: هیاتیکوژژنوستومی CBDقطع کامل 

موثر نیست و  داخل آناستوموز. در صورت تنگی آن، دیلاتاسیون با بالون برای تنگی این آناستوموز زیاد

 روش بهتر تعبیه استنت است.

تها( و گذاشتن وز انتها به انبصورت شارپ بدون از دست دادن بافت: ترمیم اولیه )آناستوم CBDقطع کامل 

T  .تیوب از برش مجزا 

 : کلدوکودئودنوستومی. CBDآسیب دیستال 

  

 

 . CBD و استنت داخل ERCPنشت صفرا از استامپ مجرای ستمیک باز شده: انجام درناژ پرکوتانئوس+ 

 بعد عمل جراحی قبلی:  CBDتشخیص تنگی 

گذاری و در صورت تنگی دیستال واستنت PTCو کلانژیت: در تنگی پروگزیمال  unstableشرایط . 1

ERCP گذاری. واستنت 

 است. R&Yبهترین روش انجام هپاتیکوژژنوستومی  stableدر شرایط  .2
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 تروما

 شک به آسیب مجاری صفراوی حین کله ستکتومی قدم اول: کلانژیوگرافی حین عمل. 

RFتعیین  ، عدم توانایی درهای آسیب مجاری صفراوی حین لاپاروسکوپی: دید محدود، جهت یابی مشکل

قی، عمق دید دو بعدی، عدم امکان لمس بافت، نیاز به مانوردستی غیر معمول، وجود التهاب، چا

 واریاسیون، خونریزی. 

ترین علت آسیب: دیسکسیون ناکافی و مشخص نکردن عناصر آناتومیک قبل بستن، کشیدن در کل شایع

احتیاطی در احتیاطی در استفاده ازکوتر، دیسکشن عمیق در کبد، بیبیش از حد کیسه صفرا به بالا، بی

 های ناف کبد. زدن کلیپس

 تشخیص نشت صفرا:

 . CBDنا به جا، آسیب لترال  ای کبدی راستترین محل نشت: استامپ سیستیک، مجرشایع

 . LFTعلائم نشت صفرا: درد، تب، افزایش خفیف 

 است.  HIDAاسکن، یک راه تشخیص محل نشت: انجام اسکن  CTتشخیص: سونوگرافی، 

 روش دیگر انجام سینوگرام یعنی تزریق ماده حاجب از درن وانجام گرافی است. 

 است. MRCPدر کل امروزه قدم اول 

  PTCدر موارد آسیب پروگزیمال با مجاری داخل کبدی دیلاته: 

 و استنت. ERCPدر موارد آسیب دیستال که مجاری داخل کبدی دیلاته نیست: 

به اورژانس  EMSشده و توسط  RUQناحیه  Stab woundساله که به دنبال نزاع دچار  29آقای  . 2

در معاينه تندرنس در اطراف محل  .)BP=90, HR=18, RR=97%Sat= 2O,110/80(منتقل شده است 

اسکن انجام شده هماتوم و  CTمنفی است. در  FASTتروما دارد و زخم از فاسیا رد شده است. 

ز روز بعد ا 6ـ7شود. کونتوزيون کبد گزارش شده است. بیمار بستری و تحت نظر گرفته می

د تحت سونوگرافی قرار . بیمار مجد(Bili Total=10 mg/dl)شود بستری بیمار دچار ايکتر می

 (98)تبريز  شود، اقدام مناسب کدام است؟مثبتی گزارش نمی گیرد که يافتهمی

 الف( انجام آنژيوآمبولیزاسیون

 و اسفنکتروتومی ERCPب( انجام 

 ج( انجام لاپاراتومی و بررسی محل آسیب

 آنژيوگرافی از عروق کبدی CTد( انجام 
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 A عمومی جراحیدر دقیقه نود 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 پاسخ: ب

 عوارض ترومای کبد: 

  خونریزی 

  افزایش موقتLFT گردد. بعد پرنیگل ولی اغلب سطح آن به حد طبیعی بر می 

  شود ولی با این حال های پیچیده کبدی ایجاد میروز اول بعد آسیب 5تب متناوب کبدی: در

 شود. O R/باید اول مسائل عفونی 

 استریل یا موارد عفونی کنیم ولی در موارد بزرگ اگر کوچک و استریل باشد پیگیری می: بایلوما

 با هر اندازه باید درناژ خارجی انجام شود.

  هموبیلی: پارگی سودوآنوریسم شریان آسیب دیده به داخل مجاری صفراوی. باعث دردRUQ 

 شود.بصورت اپیزودیک متناوب، خونریزی گوارش، زردی می

 یابد. پورت و واریس مری تظاهر می HTNاگر دداخل ورید پورت پاره شود بصورت 

 انجام آنژیوآمبولیزاسیون است. درمان:

  فیستول صفراوی وریدی: به صورت افزایش سریعBill  و ایجاد زردی بعد ترومای

 یابد. کبد تظاهر می

 و اسفنکتروتومی است. ERCP درمان:

 اخل فیستول صفراوی به برونش یا پلور در موارد آسیب دیافراگمی: به علت فشار مثبت د

ک و فشار منفی پلور، جراحی فوری باید انجام شود. گاها درمان به کم مجاری صفراوی

 اسفنکتروتومی واستنت قابل انجام است.

 ایط ترمیم آسیت صفروای: انجام لاپاروتومی یا لاپاروسکوپی و ایجاد درناژ وسیع. در این شر

 اولیه محل آسیب موفق نبوده و نباید انجام شود.

 د.ل بستن شریان کبدی یا آنژیوآمبولیزاسیون ایجاد شونکروز کبد: ممکن است به دنبا 
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 تروما

ساله به علت چاقوخوردگی تحت لاپاراتومی قرار گرفته است. يافته حین عمل جراحی  30آقای  . 3

با ترشحات  ،پارگی روده باريک در چندين محل، (SMA) قطع کامل شريان مزانتريک فوقانی

روش  نيتر. مناسبباشدیای اصلی مصفراوی داخل شکم و آسیب پانکراس بدون آسیب مجر

 (1400)بورد  برای ترمیم شريان کدام است؟

 به ديستال SMAاز قسمت پروگزيمال  PTFEگرافت الف( 

 به ديستال SMAاز قسمت پروگزيمال  (صافن) RSVGگرافت ب( 

 ديستال SMAاز آئورت به  PTFEگرافت ج( 

  ديستال SMAاز آئورت به  (صافن) RSVGگرافت د( 

 پاسخ: د

  SMAآسیب 

 تسم به احشاء چرخش باید یک  زون به رسیدن و برایدارد  قرار  پانکراس  خلف در SMAزون یک  

 (. left medial visceral rotation)  شود انجام چپ

 در کسا لسر طریق از 2 زون به دسترسی مید کولیک و برای جداشدن محل تا پانکراس لبه دو از زون 

 شود.می حاصل دسترسی پانکراس تحتانی لبه

 دهرو مزوی طریق از و ضایعه به مستقیم رویکرد بعد میدکولیک ایت و دسترسی از طریق4 و 3 زون 

 باریک است. 

 موارد در .ندارد یا دارد وجود پانکراس زمانهم آسیب آیا که حتما باید اول ببینیم SMAدر آسیب های 

 اگر اام شودمی زده SMAدیستال به دئودنوم زیر آئورت دیستال از صافن گرفت همزمان پانکراس آسیب

 دیستال به SMAپروگزیمال  قسمت از صافن  نداشت وجود زمانهم صورتبه پانکراس آسیب

 شود.می زده آن

ساله به دنبال ترومای بلانت شکم دچار حساسیت و گاردينگ شکمی شده و با تشخیص  30مرد  . 4

وه عمل جراحی لاپاراتومی قرار گرفته است. در بررسی انجام شده علااحتمالی پارگی احشاء تحت 

دار در خلف پانکراس دارد. جهت دسترسی بر پارگی روده باريک در چند نقطه، يک هماتوم نبض

 (98تر است؟ )بورد های ذيل مناسبو کنترل ضايعه عروقی فوق کدام يک از اپروچ



 

 

 
18 
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 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 راستالف( چرخش احشای داخلی سمت چپ به طرف 

 ب( چرخش احشای داخلی سمت راست به طرف چپ

 ج( از طريق لسرساک با قطع تنه پانکراس

 د( از طريق مزوکولون ترانسورس

 پاسخ: الف 

 : SMAترومای 

 شود.ایجاد می SMAبه دنبال آسیب نافذ در اثر گلوله و آسیب بلانت ناشی از کمربند ترومای 

 وپرامزوکولیک است. تظاهر به صورت روده سیاه شده، هماتوم س

 شک کرد.  SMAدر هر بیماردرد وتندرنس اپیگاستر، وجود نشانه کمربند و افت فشار خون باید به آسیب 

 بندی فالن: تقسیم

در  سپس کنترل آئورت .مدیال ویسرال روتیشن Leftانجام : T12)خلف پانکراس( در محاذات  Iزون 

 شودگرفته می SMAپروگزیمال و دیستال 

و میدکولیک(:  )از لبه تحتانی پانکراس تا محل جدا شدن میدکولیک، بین شاخه پانکراتیکودئودنال IIزون 

انکراس برای اپروچ از لسرامنتوم و لبه تحتانی پانکراس در ریشه مزوکولون عرضی. در صورت نیاز تنه پ

 شود. کنترل عروقی قطع می

 شاخه میدکولیک(.: رویکرد مستقیم از مزوی روده )بعد IVو  IIIزون 

به دیستال آن بعد رفع آلودگی  SMAوزیشن از پروگزیمال شود و سپس صافن اینتروپاول شانت تعبیه می

 شود. روده انجام می

 SMAل همراه با آسیب پانکراس باشد گرفت از دیستال آئورت زیر دئودنوم به دیستا SMAاگر آسیب 

 شود. انجام می

، لبه SMAشود و برای دیدن پروگزیمال کراس به پایین کشیده می، لبه پانSMAبرای دیدن منشا 

 شود.پانکراس به بالا کشیده می

 ، بریدن پانکراس روی شریان لازم است.SMAدر آسیب قسمت پشت پانکراسی 

شود و ممکن است آزاد شریان، کولون ترنسورس و مزوی آن به بالا کشیده می 4و 3برای اکسپوژر زون 

 کردن لیگامان تریتز لازم شود. 
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 فالن( باید ترمیم شوند. IVبه جز دیستال )زون  SMAهای آسیب تمام قسمتنکته: 

يلاری قـدامی مراجعـه ای ششم سمت چپ خط اگز آقای جوانی با ترومای نافذ در فضای بین دنده . 5

گرافی قفسه سینه هموتوراکس دارد که چست تیوپ تعبیه میشود. اقدام   کـرده اسـت. در

 (1400)ارتقا مناسب بعدی کدام است؟ 

  الف( معاينه سريال شکم و علائم حیاتی

  ب( سی تی اسکن شکم و توراکس با کنتراست تزريقی و خوراکی

  ج( لاپاراسکوپی تشخیصی

 ساعت بعد 6کنترل قفسه سینه  د( گرافی

 پاسخ: ج

ر گرافی ددر بیمار با ترومای نافذ در ناحیه تحتانی چپ قفسه سینه، در صورتی که یافته های مثبت 

 تحت بررسی قرار گیرد.  پارگی دیافراگم و آسیب احشاء داخلیداشته باشد باید از نظر 

ها و فضای چهارم ساله چند ساعت قبل، از خلف قفسه صدری در طرف چپ ستون مهره 40 یآقا . 6

، باشدیاصابت چاقو قرار گرفته است و در زمان مراجعه چاقو هنوز درون زخم م مورد یابین دنده

علائم حیاتی بیمار پايدار است. در سی تی اسکن وجود چاقو در فضای مدياستینوم بدون هیچ 

 (99 یرش شده است. بهترين اقدام کدام است؟ )بورد تخصصآسیب ديگر گزا

 موضعی حسییالف( خارج کردن چاقو در اورژانس با ب

 خارج کردن چاقو در اتاق عمل با بیهوشی عمومیب( 

 ج( خارج کردن چاقو در اتاق عمل با گسترش محل ورود چاقو

 د( توراکوتومی پوسترولترال چپ و خارج کردن چاقو

 پاسخ: د

ژانس کرد، زن نافذ در اور بیسآ یسازاقدام به خارج دیهرگز نبا نهینافذ به شکم وقفسه س یترومادر 

 .ردیانجام گ میمستق دید ریدر اتاق عمل و ز دیبا یسازبلکه خارج
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 یسازاسکن انجام شده و سپس جهت خارج یتیبودن ابتدا س داریبا توجه به پا ماریب نیا در

 .استفاده نمود یاز توراکوتوم دیبا

در سمت چپ مراجعه کرده است.  7ای ساله به دنبال اصابت چاقو به فضای بین دنده 30بیمار آقای  . 7

ئم خون خارج شده است، بیمار علائم حیاتی پايدار، بدون علا chest tube ،cc 400به دنبال تعبیه 

ار کدام است؟ قفسه صدری و شکم نرمال است. اقدام مناسب جهت بیم CTحاد شکمی دارد. 

 (98)شیراز 

 الف( تحت نظر قرار دادن بیمار با معاينه سريال

 ب( انجام لاپاروسکوپی تشخیصی

 ج( انجام توراکوتومی اورژانسی

 د( انتقال به اتاق عمل و اکسپلور موضعی زخم

 پاسخ: ب

 ترومای نافذ شکم: 

  OR = unstableهمودینامیک 

 :stableهمودینامیک 

 چاقو (1

 گلوله (2

 ترومای چاقو: 

 ORاحشاء یا همودینامیک ناپایدار:  eviscerationپریتونیت یا  (1

 جدار قدامی شکم: زخم اکسپلورمی شود: ( 2

 اگر از فاشیا رد نشده مرخص کردن بیمار از اورژانس. 

 و اگر ازلایه خلفی فاشیا رد شده باشد: 

 ز یا افت معاینه و آزمایش سریال: روش ارجح است. در صورت بدتر شدن معاینه یا وجود لکوسیتو

 شود.منتقل می ORساعت، بیمار به 8بیش ازدو واحد هموگلوبین در چک هر 



 

 

 
21 

 تروما

  انجامCT اسکن 

  انجامDPL  

ساعت  24 شود. اگر هیچ کدام مثبت نشد برای بیمارمنتقل میOR که اگر هر کدام مثبت شد بیمار به

 شود. بعد رژیم خوراکی شروع می

 تریپل کنتراست. CTپشت و پهلو:  (3

4) CT: RUQ  .باکنتراست وریدی 

  یا لاپاروسکوپی برای رد کردن آسیب دیافراگم. DPLکو آبدومن چپ: اتجام  تورا (5

 را تحمل نکند لاپاسکوپی ارجح است.  DPLیا بیمار  CXRدرصورت وجود یافته مثبت در 

 لاپاروسکوپی یا توراکوسکوپی لازم است.  DPL در RBC 1000ـ10000موارد  در

 شود. رفته میاغلب موارد آسیب دیافراگم راست مگر در صورت ایجاد فیستول بیلیوپلورال نادیده گ نکته:

 ترومای گلوله: 

 یا لاپاروسکوپی درست مثل ترومای چاقو DPLتوراکو آبدومن چپ:  (1

 OR جدار قدامی = (2

3) CT = RUQ با کنتراست وریدی 

 –دئورنوم  -تریپل کنتر است )برای رد کردن آسیب کولون CTپشت )خلف میدآگزیلاری( و پهلو:  (4

  (.ادراری

اسکن شکم لازم تیدر صورت آسیب تانژنیتال یعنی عبور عرضی مماسی گلوله مخصوصا در فرد چاق: سی

تومی شود ردرلاپاروسکوپی مشکوک شدیم بهتر است لاپارواست و روش دیگر انجام لاپاروسکوپی است. اگ

 تا اینکه صبر کنیم. 

 اینگوینال یها امانلیگ - دوطرف میدآگزیلاری خط –ها محدوده آنتریورشکم در چاقو: لبه دندهنکته: 

 .دوطرف

 ام تا سیمفزیس پوبیس.  4ای محدوده آنتریورشکم در گلوله: از فضای بین دنده

 گذاری محل ورود و خروج گلوله لازم است.: گرافی ساده بعد مارکرORدر ترمای گلوله قبل انتقال به 
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دچار خراشیدگی سطحی پوست شکم شده است. در  ،ساله به دنبال شلیک گلوله جنگی 30آقای  . 8

)بورد  اقدام کدام است؟ نيترحال حاضر علائم حیاتی پايدار و معاينه شکم نرمال است. مناسب

1400) 

 FASTسونوگرافی الف( 

 CT-Scanب( 

 تحت نظر گرفتنج( 

  تجسسی یلاپاراتومد( 

 پاسخ: ب

   :شکم نافذ ترومای الگوريتم

 د.الکوریتم بسیار سوالی و مهم می باش

 

. استردن در زون يک مراجعه کرده گمرد جوان با ترومای نافذ ناشی از اصابت چاقو به سمت راست  . 9

ست؟ )بورد اقدام کدام ا ينتراست. مناسب یرطبیعیمعاينه فاقد هرگونه علامت غها و در بررسی

 (99 یتخصص
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 الف( سی تی آنژيوگرافی

 ب( سونوگرافی داپلر عروق گردن

 ج( تحت نظر گرفتن

 د( اکسپلور زخم

 پاسخ: الف

 .دارد یوگرافیانژ یتیسبه  ازیدر هر صورت ن سمایدر صورت عبور از پلات کیزون  یهابیسآ

ساله اقدام به خودکشی با ضربات چاقو به گردن سمت راست خود نموده است و در حالی  78آقای  . 10

اند که خونی است به اورژانس هايش خونی و گردن را با يک دستمال پانسمان نمودهکه لباس

است. علامت عصبی  RR=15 ،PR=90 ،BP=100/80شود. در معاينه اولیه هوشیار است منتقل می

 و اودينوفاژی ندارد و در گردن يک هماتوم در قسمت میانی سمت راست گردن دارد. اقدام صحیح

 (98کدام است؟ )تهران 

 الف( انتقال به اتاق عمل و اکسپلور زخم

 گردن و قفسه سینه CTAب( انجام 

 کنیم.ج( بیمار را آنژيوگرافی اورژانس می

 گیريد.نظر مید( بیمار را در اورژانس تحت 
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 A عمومی جراحیدر دقیقه نود 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 پاسخ: ب

 

Figure 7-19. Algorithm for the management of penetrating neck injuries. CT = computed 

tomography; CTA = computed tomographic angiography; GSW = gunshot wound. 
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 ترومای نافذ گردن

 رد.کتوان از اورژانس مرخص شده میکند ـ اگر از پلاتیسما رد نموردنیاز به جراحی پیدا می15%

 های گردن: بندی زونتقسیم

I :زیر کلاویکل شامل عناصر دهانه ورودی قفسه سینه 

IIبین کلاویکل و زاویه مندیبل : 

IIIبالای زاویه مندیبل : 

 در صورت وجود: 

 همودینامیک ناپایدار 

 وهموپتزی ماسی گسترش یابنده،: خونریزی زیاد خارجی غیرقابل کنترل، هماتوم hard signوجود 

 حفظ راه هوایی و فشار مستقیم روی زخم و انتقال به اتاق عمل

 مورد بالا نیست: 2وقتی 

هماتوم مفیزم زیر جلدی، وجود دارد: دیسفونی، خونریزی وریدی، آ soft signدار است یعنی اگر علامت

گردن و  CTAدر هر سه زون ، هورسنس، استریدور، ادینوفاژی، هموپتزی مختصر، بدون گسترش

 دهیم. اگر مثبت بود انتقال بیمار به اتاق عمل یا انجام آنژیوگرافی و سپس اتاق عمل.انجام می سینه

 مشکوک به آسیب مری یا نای بودیم: انجام ازوفاگوگرام و برونکوسکوپی. CTاگر در 

 در صورت نیاز. IIIدر نظر گرفتن آنژیوآمبولیزاسیون برای زون 

 اگر بدون علامت بود: 

 گردن وسینه و در صورت نیاز آنژیوگرافی، ازوفاگوگرام، برونکوسکوپی  CTA: انجام Iزون 

 انجام شود.CTA حتما گلوله عرضی عبور صورت در –ساعت تحت نظر  6ـII :12زون 

 ساعت تحت نظر  6ـIII :12زون 

. در اکسپلور زخم متوجه قطع ساله به قصد خودکشی قسمت قدامی گردن را بريده است 46آقای  . 11

اقدام در  نيتر. مناسبشودیو سطح مقطع تراشه ديده م ميشویکامل تراشه در ناحیه گردن م

 (1400)بورد  اين مرحله کدام است؟
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 اوروتراکئال یگذارلولهالف( 

 تعبیه لوله تراشه از محل پارگی تراشهب( 

 پارگی ترنيیتراکئوستومی اورژانس از فضای پاج( 

  تراشه با کلامپ آتروماتیک یهاگرفتن لبه( د

 پاسخ: د

 .است ضروری نکته چند به توجه تراشه هایآسیب هنگام در

 ئوستومیاکتر مناسب هوایی راه یک به دسترسی برای باشد شده تراشه شکستگی دچار بیمار اگرنکته اول  

  شودمی انجام

 در راشهت هایلبه باید ابتدا شدهگفته سوال مانند باشد شده کات عرضی صورتبه تراشه اگر دوم نکته

 یریجلوگ توراکس داخل به تراشه رفتن از تا بگیریم  ماتیک ترو مپ های غیرکل با را دیستال سمت

  .کرد تعبیه بیمار برای باسیونتوان لولهیک محل  همان از توانمی بعد قدم در .کنیم

گردن در خط وسط به اورژانس آورده شده است. با هر تنفس از  stab woundساله به دلیل  25مرد  . 12

شود. بیمارکمی ديسترس تنفسی دارد. ترومای ديگری محل زخم گردن خونابه کف آلود خارج می

شود. در ناحیه تراشه گردنی طبیعی است. پس از اقدامات اولیه گردن اکسپلور می CXRنداشته و 

 (97ست. )بورد اترين اقدام کدام ناسبغضروف دوم و سوم آسیب ديده است. م

 الف( تعبیه لوله تراکئوستومی از محل آسیب

 ب( ترمیم اولیه تراشه با نخ قابل جذب 

 ج( رزکسیون محدود و آناستوموز تراشه 

 د( ترمیم زخم تراشه و تعبیه تراکئوستومی

 پاسخ: ب

 آسیب تراشه درگردن: 

ا ها وراه هوایی در مقابل گلوت بسته به طور ناگهانی تحت فشار قرار گیرند تراشه در طول غشوقتی ریه

 شود. پاره می



 

 

 
27 

 تروما

 لاسراسیون کوچک تراشه = ترمیم اولیه با ویکریل بدون تنشن. )سابیستون(

ب منقطع و تک لاسراسیون بزرگ با دیفکت = دبریدمان و آناستوموز انتها به انتها با سوچورهای قابل جذ

 بین تراشه و مری + تعبیه درن ساکشن بسته.  strapیا  SCMلایه +گذاشتن فلاپ 

تراشه  دایسکشن باید به قسمت آسیب دیده تراشه محدود شود تا ایسکمی و به دنبال آن تنگینکته: 

 ایجاد نشود. 

 روش دیگر در گردن = تراکئوستومی از میان ضایعه تراشه )سابیستون(

س از پک لگنی و فیکس لگن به علت شکستگی لگن، علائم حیاتی بیمار پايدار شده ساعت پ24 . 13

 (1400)ارتقا تزريق خون نداشته است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟  بـهو ديگـر نیـاز 

  .ساعت بعد خارج میکنیم 24الف( پک لگنی را 

  .ساعت بعد خارج میکنیم 48ب( پک لگنی را 

  .بعد تعويض میکنیمساعت  24ج( پک لگنی را 

  .مد( بیمار را تحت آنژيوگرافی عروق لگنی قرار میدهیم که در صورت نرمال بودن پک را خارج میکنی

 پاسخ: الف

 لگن: unstableترومای 

است ولی  موارد خونریزی لگن وریدی و استخوانی است. در بیماران پایدار تشخیص با گرافی لگن 85% 

ارد باید برای ارزیابی پایداری لگن سی تی اسکن لازم است. اگر احتمال آسیب رکتوم و واژن وجود د

TR, TV .انجام شود 

  وجود داشت باید سی تی سیستوگرافی شود. RBCاگر در ادرار 
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 الگوریتم بالا بسیار مهم و سوالی می باشد.

 قدم اول:

 . CXRهموتوراکس با انجام  BD ،0/R و ABGتزریق دو لیتر سرم کریستالوئید، چک 

 موقت لگن با ملافه قبل تایید رادیولوژیک شکستگی .  فیکس کردن

 TEG، انجام یک واحد پلاکت آفرزیس P/Cواحد  5و به ازای هر  FFPواحد  1و  P/Cواحد  2تزریق 

 هماهنگی با جراح تروما، ارتوپد، بانک خون و اتاق عمل. 

در  REBOAو در نظر گرفتن  90فرنچ در صورت فشار خون سیستولیک زیر  7گذاشتن شیت شریانی 

 میلی متر جیوه.  80صورت فشار زیر 

 است:  FASTقدم دوم انجام 

ترشحات لوله سینه ای  لگن و بررسی مجددمثبت شد: لاپاروتومی +پک لگن + فیکساتور  FASTاگر  -1

 OR در

 Stable  .نشد: آنژیوآمبولیزاسیون 
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 تروما

 Stable شد: انتقال بیمار بهSICU  ساعت اول به شرط  12واحد خون در  4+ اصلاح انعقاد. اگر بیش از

 اصلاح انعقاد تزریق شود نیاز به آنژیوآمبولیزاسیون دارد.

 منفی شد:  FAST اگر -2

اسکن  CTم + اصلاح وضعیت انعقادی وانجا SICUشود: انتقال بیمار به  P/C ،stableبا تزریق دو واحد  

ط اصلاح ساعت اول به شر 12واحد خون در  4در مواردی که لاپاروتومی نشده است. بعدا اگر بیش از 

 انعقاد تزریق شود نیاز به آنژیوآمبولیزاسیون دارد.

و دایسکشن بلانت پره پرتیوئن و پک  سوپراپوبیک cm8-6نشود: برش  P/C ،stableبا تزریق دو واحد 

 /0. فاشیا با (پد پاراوزیکال در عمق در هر طرف مثانه  3پد در اطفال ) 4پد در بالغین و  6آنجا توسط 

PDS  و پوست با استاپلر دوخته می شود + فیکس قدامی لگن + تکرار انجامFAST د و بررسی مجد

کساتور، . در صورت لزوم لاپاروتومی، درمان شکستگی اندام و تعبیه فیORسینه ای در ترشحات لوله 

شد به  stable فاشیوتومی، ری واسکولاریزاسیون و کرانیوتومی انجام می شود. اگر با این اقدامات بیمار

SICU  .منتقل می شود 

 برداشته می شود و ساعت 48پک لگنی طی  دقیقه پک کردن انجام می شود. 30در عرض کمتر از 

 کردن پک لگن باید سعی شود تا کواگولوپاتی بیمار اصلاح شود. ارجقبل خ

 ساله موتورسوار که با يک کامیون برخورد کرده و چرخ کامیون از روی پاها و لگن وی 25آقای  . 14

 ،یاورژانس منتقل و به علت شکستگی ناپايدار لگن و ناپايداری علائم حیات به ،عبور کرده است

Retroperitoneal pelvic packing  در اتاق عمل برای وی انجام شده است. احشاء داخل شکمی

بدن مشکلی  یهاساير قسمت، GCS=12جز مختصر کنتوزيون مغزی با ه نرمال بوده و همچنین ب

 اصلاح شده ،و در حد طبیعی یریگهای خونی و انعقادی بیمار اندازهندارد. پس از عمل اندکس

 کندی. جراح مشاهده مشوندیها خارج مساعت به اتاق عمل منتقل و پک 48ار پس از است. بیم

 یصکه خونريزی قابل توجه از چند نقطه دارد. اقدام مناسب در اين شرايط کدام است؟ )بورد تخص

99) 

 ک کردن مجددپالف( 

 ب( سعی در کنترل خونريزی با سوچور و کوتری

 ج( آنژيوآمبولیزاسیون

 درن در محل و تجويز فیبرينوژند( گذاشتن 
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 پاسخ: ب

پد  6و پک آنجا توسط وئنیپرتپره سکشنیو دا کیسوپراپوب cm8-6برش  نشود: P/C ، stableدو واحد قیبا تزر

و پوست با استاپلر  Pds/ 0با ایدر عمق در هر طرف مثانه . فاش کالی( پد پاراوز 3) پد در اطفال 4و نیدر بالغ

در . ORدر یانهیلوله س ترشحات مجدد یو بررس FASTلگن + تکرار انجام یقدام کسیشود + فیدوخته م

و  ونیسزایواسکولار یر ،یوتومیفاش ،کساتوریف هیاندام و تعب یدرمان شکستگ ،یصورت لزوم لاپاروتوم

 .شودیمنتقل م SICUشد به  stableماریاقدامات ب نیشود. اگر با ا یانجام م یوتومیکران

 .پک کردن انجام شود قهیدق 30کمتر از عرض

 یزیازخونر یریدر اثرکاهش حجم لگن + جلوگ یدیور یزیلگن :باعث تامپوناد خونر یقدام کسیف •

 .شود یم یعناصر استخوان فتیاز ش یناش هیثانو

 .ساعت بعد است 48 برداشتن پک لگن: زمان

عفونت بهتر است  یخون داشت: پک مجدد به علت خطر بالا oozingبعد برداشتن پک اگر

ه سوچور زدن و کوتر استفاد ،یهموستاز با عوامل موضع یآن از برقرار یبه جا و انجام نشود

 شود.

 .بالا است یلگن سیو سپس تیلیخطر استئوم :نهیبا زخم پر همراه

، PR=120ساله به دنبال سقوط از ارتفاع به اورژانس آورده شده است. علائم حیاتی وی  30آقای  . 15

BP=80/50 mmHg ،RR=20 باشد. خونريزی خارجی ندارد و در معاينه تندرنس لگنی دارد. در می

FAST  مايع آزاد گزارش نشده است. در گرافیopen book fracture رغم مشهود است. علی

وصیه تواحد پک سل، علائم حیاتی بیمار تغییری پیدا نکرده است. کدام اقدام را  2يع و دريافت ما

 (98کنید؟ )اصفهان می

 الف( لاپاراتومی و کنترل عروق خونريزی دهنده

 ب( آنژيوگرافی و آمبولیزاسیون

 اسکن شکم و لگنتیج( سی

 د( فیکساسیون و پکینگ لگنی


