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 سازي  قبل از عملاصول آماده - ١٠فصل 

  

 از: هدف مهم در جراحي براي بهبود نتايج جراحي و كسب رضايت بيمار عبارتند ٣  
Disease presentation, disease control, Symptom palliation 

  دوره پري اپراتيو  ساعت بعد از عمل ٤٨حين عمل تا  

  دورهPost-OP   روز بعد از عمل ٣٠تا  

  در عمل جراحيUrgent ،ساعت فرصت داريم. ٤٨، از زمان تشخيص تا عمل  

  عمل جراحي  خطرگر محاسبه

 
ACS, American College of Surgeons; NSQIP, National Surgical Quality Improvement Program. 

 
 
  

  

  

  

 

  
  

سازي اصول آماده
 قبل از عمل

  



  

                          ١٤     

   A فصول منتخب سابيستون 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  شود شامل:انجام مي ASAي بيماران ارزيابي خطر توسط سيستم براي همه

  بيمارLow risk ← )ASA 1-2( 

  بيمارIntermediate risk ← )ASA 3( 

  بيمارHigh risk ← )ASA 4-5( 

 
Adapted from Cohn SL. Preoperative evaluation for noncardiac surgery. Ann Intern Med. 2016;165:ITC81–ITC96. 

  :روز بعد از عمل ٣٠خطر حوادث قلبي تا هاي بيني كنندهپيش
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  سازي قبل از عملاصول آماده – ١٠فصل 
  پزشكيموزش يار انتشارات و آرزيدنت

 
CAS, Carotid artery stenting; CEA, carotid endarterectomy. From Kristensen SD, Knuuti J, Saraste A, et al. 2014 
ESC/ESA guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management: The Joint Task Force on 
Non-Cardiac Surgery: cardiovascular assessment and management of the European Society of Cardiology (ESC) 
and the European Society of Anaesthesiology (ESA). Eur J Anaesthesiol. 2014;31:517–573. 

  :ارزيابي بيماران مسن

 
ACS, American College of Surgeons; AGS, America Geriatrics Society; NSQIP, National Surgical Quality 
Improvement Program. From Chow WB, Rosenthal RA, Merkow RP, et al. Optimal preoperative assessment of the 
geriatric surgical patient: a best practices guideline from the American College of Surgeons National Surgical 
Quality Improvement Program and the American Geriatrics Society. J Am Coll Surg. 2012;215:453–466. 
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  جدار شكم چالش برانگيز -١٨فصل 

هاي شكمي است، شواهد كمي در بسياري از جراحي برشترين شايعميدلاين رغم اينكه لاپاراتومي علي

  براي راهنمايي جراحان در بستن جدار شكم به بهترين نحو در دست است.

  :جنس سوچور

  آل براي بستن جدار شكم بايد:نخ بخيه ايده

  در برابر عفونت مقاوم باشد. -١

  قدرت كشساني كافي داشته باشد. -٢

  آسيب بافتي را به حداقل برساند. -٣

  قابل جذب باشد. -٤

در مقايسه  (PDS; Ethicon, Johnson & Johnson)ن نوهاي آهسته جذب منوفيلامان مثل پلي ديوكسانخ

و  -٣زمان جذب بالاتر  -٢قدرت كششي بالاتر  -١: به دليللاكتين براي بستن جدار شكم با نخ پلي گ

تر شود در مقايسه با نخ بافته شده، نسبت به عفونت مقاوماي بودن آن باعث ميدر عين حال تك رشته

  باشد.

سينوس تراكت استفاده از نخ غير قابل جذب براي بستن جدار شكم (مثل پلي پروپيلن) با درد و تشكيل 

بيشتري همراه بوده و تفاوت بارزي در ميزان بروز هرني انسزيونال، باز شدن زخم و عفونت محل عمل 

  نداشته است.

  تكنيك بستن:

به حداقل رساندن آسيب بافتي امري ضروري است و اين با محدود كردن درگير شدن عضلات جدار  -

  شود.شكم در بستن آن محقق مي

  
  
  

  
  

  جدار شكم 
  



  

                          ٥٦     

   A فصول منتخب سابيستون 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

فواصل كمتر ارجح است، اگرچه شواهد جديد استفاده از  نخ ســوچور به طــول زخم ١به  ٤بت ـــنس -

)5 mm/5mm( همراه  هاي كوچكتر با كاهش آسيب و ايسكمي بافتيدهند. چون بخيهرا پيشنهاد مي

  دهد.بروز باز شدن و فتق جدار شكم را كاهش مي است و

شود (منظور از لايه به لايه يعني ه ترجيح داده ميبستن يكپارچه جدار شكم نسبت به بستن لايه به لاي -

  بستن پريتوئن و زيرجلد علاوه بر فاشيا و پوست).

  هاي الكتيو، بخيه ممتد با نخ آهسته جذب است.روش توصيه شده بستن جدار شكم در جراحي -

- Retention sutureها در دست است.: شواهد كمي در مفيد بودن آن  

Retention suture درد بيشتر، التهاب زخم بيشتر، آسيب پوست و مشكلات در تعبيه وسايل استوما  با

  .استهمراه 

بيماران در معرض خطر بالاي باز شدن حاد فاشيا ممكن است از نوعي روش پروفيلاكسي براي بيرون  -

  اند.زدن احشاء سود ببرند و برخي استفاده از مش صناعي را در بستن جدار شكم پرخطر پيشنهاد كرده

  فاشياي شكم: (Dehiscence)دهيسنس 

درصد گزارش شده است و موجب  ٥/٣هاي ماژور شكمي تا ميزان بروز باز شدن فاشيا بعد از جراحي -

  شود.مورتاليتي و موربيديتي جدي مي

اي از زخم لاپاراتومي از پيش هشدار وقوع باز شدن حاد فاشيا ممكن است با افزايش ترشحات خونابه -

توان با معاينه فيزيكي آن را تأييد كرد.شود و مي داده
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  جدار شكم  – ١٨فصل 
  پزشكيموزش يار انتشارات و آرزيدنت

  
آسيب فاشيا (معمولاً مرتبط است  -٢نقص گره (نادر)  -١علل تكنيكال باز شدن حاد فاشيا عبارتند از:  -

  و آسيب نخ بخيه. -٣به كشش، ايسكمي) 

زمان معمول در طي  احتمال باز شدن فاشيا وجود دارد ولي جراحي هفته از عمل ٣ بعد از با اينكه تا -

  دهد.روز اول پس از بستن اوليه رخ مي ٧

، ممكن است شكم براي لاپاراتومي مجدد غير قابل دسترس ي التهابي داخل شكمميزان پروسه بسته به -

ريزي شده با ترميم تأخيري باشد و باز شدن فاشياي شكم مانند يك هرني جداري انسزيونال برنامه

  مديريت شود.
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  سوختگي - ٢٠فصل 

  عواملي كه باعث بهبود چشمگير نتايج باليني بيماران با سوختگي شده است:

شرفت پو شرفت احيا، پي سيبها، كنترل مؤثرتر عفونتشش زخمپي شاقي، ها، ارتقا درمان آ ستن هاي ا

  هاي بهتر از پاسخ هيپرمتابوليك ناشي از سوختگيحمايت

  

  
  بندي سوختگي:طبقه

  باشند.هاي آتش و مايعات داغ ميترين علت سوختگي، شعلهشايع

  باشد.(كودكان) مي بيشترين ميزان مرگ و مير در محدوده سني بالا (سالمندان) و پايين

  

  
  

  
  

  سوختگي
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   A فصول منتخب سابيستون 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  بندي سوختگي بر اساس عمق سوختگي:تقسيم

سطحي  سكار به جا نميسابق):  ١درجه (سوختگي  ست، ا سالم ا سد اپيدرمي  گذارد، تا عمق اپيدرم، 

  شود.دردناك و اريتماتو، با لمس سفيد مي

  آفتاب سوختگي، تاول در اثر سوختگي ناشي از پخت و پز. مثال:

  خوراكي NSAIDورا + داروهاي تسكين دهنده موضعي همراه با يا بدون آلوئه :Iجه درمان سوختگي در

سطحي(درجه  ضخامت  سابق):  ٢سوختگي نيمه  ست، باعث سطحي  سطحي، دردناك ا تا عمق درم 

سفيد ميايجاد تاول مي ها محل ترميم يابد، تا مدتشود، هفت تا چهارده روز ترميم ميشود، با لمس 

  ست.آن رنگ پريده ا

  هاي برق.سوختگي با آب داغ حمام ـ جرقه مثال:

ضخامت عمقي (درجه  سابق): ٢سوختگي نيمه  تا عمق درم رتيكولر، ايجاد درد با خراش ســر  عمقي 

سفيد نمي صورت لكه لكه و رنگ پريده كه با لمس  ست و يك روز بهبود سوزن، به  شود، پانزده تا بي

  هاي غدد عرق. هاي مو و كراتينوسيتوسط فوليكولدهد، التيام تيابد، اغلب اسكار ميمي

ضخامت (درجه  صلاً درد ندارند، با سابق):  ٣سوختگي تمام  ضخامت اپيدرم و درم، ا سوختگي تمام 

هاي زخم (چون هيچ شــود، ايجاد اســكار چرمي شــكل و ســفت، التيام از اپيتليوم لبهفشــار ســفيد نمي

  د). حتماً نياز به اكسزيون و گرفت پوستي دارد.ماناي از اپيدرم و درم باقي نميضميمه
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  سوختگي - ٢٠فصل 
  شكيپزآموزش يار انتشارات و رزيدنت

  
FIG. 20.3 Depths of a burn. Superficial burns are confined to the epidermis. Superficial partial-
thickness burns are limited to the epidermis and papillary dermis. Deep partial-thickness burns extend 
through the epidermis and reticular dermis. Full-thickness burns extend through the epidermis and 
dermis into subcutaneous fat and can involve injury to underlying tissue structures, such as muscle, 
tendons, and bone. 

  

  هاي تعيين عمق سوختگي:روش

  باشد (استاندارد طلايي).ص جراح با تجربه از طريق معاينه سريال و منظم ميترين روش، تشخيدقيق .   ١

  گيري ميزان پرفيوژن پوستروش ليزداپلر از طريق اندازه . ٢

  اولتراسوند غيرتماسي . ٣

سكار مي بيوپسي از تمام ضخامت پوست: . ٤ ست و باعث ايجاد ا سط دردناك ا سير دقيق آن تو شود. تف

  دارد. پاتولوژيست به زمان زيادي نياز

  بندي سوختگي بر اساس علت ايجادكننده:تقسيم

، تماس با اشــياء داغ يا ســرد، مواد شــيميايي، برق گرفتگي (scald)هاي آتش، مايعات داغ گروه شــعله ٥در 

  (الكتريكي)

  شوند.مورد اول با انتقال انرژي باعث تخريب سلولي و نكروز انعقادي مي ٣

شيميايي و الكتريكي باعث آ شده و سوختگي  سلولي علاوه بر انتقال حرارت  شاي  ستقيم به غ سيب م

  شوند.باعث نكروز انعقادي يا ميعاني مي

  تعيين وسعت سوختگي:

  شود.ها) تعيين مي٩ها (با استفاده از قانون نه

  %٩هر اندام فوقاني = 
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  و گازگرفتگي گزش -٢١فصل 

  ت.سا ي خطرنكته: اولين اقدام درمارگزيدگي، خارج كردن بيمار از منطقه

  
 

  

  
  

  
  

 گزش و گازگرفتگي
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   A فصول منتخب سابيستون 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  مراقبت زخم در گازگرفتگي پستانداران:

باشد. پوست اطراف زخم اي پيشگيري از عفونت و هاري، تميز كردن زودرس زخم ميترين درمان برمهم

  درصد شستشو داده شود. ٢درصد و يا كلرهگزيدين  ١بايد با بتادين 

توان استفاده كرد، سپس بعد از آن زخم با نرمال سالين از محلول بتادين رقيق شده جهت شستشو مي

  شود.يا آب شستشو داده مي

  هاي نكروزه بايد با گاز تميز شده و دبريد شوند.هاي آلوده و يا حاوي بافتزخم

آل گاهاً نياز هست كه بيمار به اتاق عمل منتقل شده و با بيهوشي جنرال يا جهت مديريت زخم ايده

  شود. درمانحسي لوكال بي

كه بسته به محل آناتوميك، باشد هاي ترميم زخم شامل بستن اوليه، اوليه تأخيري و ثانويه ميگزينه

  شود.عامل آسيب و نوع آسيب تعيين مي

  

  توان استفاده كرد:در اين موارد از بستن اوليه مي

ساعت از گازگرفتگي مراجعه كنند (چرا كه از نظر زيبايي پراهميت  ٢٤هاي سر و گردن كه طي زخم -١

  هستند و ريسك عفونت پايين است).

  ساعت از زمان آسيب مراجعه كنند. ٦-١٢ا و تنه كه طي هاي كم خطر بازو و پزخم -٢

كه نيازمند فلپ هستند، به  صورت،در  avulsionهاي همراه با و آسيب هاي شديد انسانگازگرفتگي -٣

  باشد).اند (اگرچه اين تكنيك هنوز كنتراورسي ميآميزي با بستن اوليه ترميم شدهطور موفقيت

ساعت  ٦ساعت بعد از گازگرفتگي ديده شوند (يا بيش از  ٢٤هايي كه مثل زخم هاي مستعد عفونتزخم

الي  ٣وقتي كه غضروف گوش و يا بيني درگير شده باشد)، بايد با پانسمان مرطوب پوشيده شده و بعد از 

  روز به شكل اوليه تأخيري بسته شوند. ٥



  

      ١٢٧   

  گزش و گازگرفتگي – ٢١فصل 
  پزشكيموزش يار انتشارات و آرزيدنت

 
Adapted from Keogh S, Callaham ML. Bites and injuries inflicted by domestic animals. In Auerbach PS, ed. 
Wilderness Medicine: Management of Wilderness and Environmental Emergencies. 4th ed. St Louis: Mosby; 
2001:961–978. 

شوند. شستشوي عمقي و اكسيزيون ريسك عفونت بالايي داشته بنابراين سوچور نمي punctureهاي زخم

 punctureهاي كوچك، ثابت نشده است كه سودمند باشد، در حالي كه زخم punctureهاي وسيع زخم

  برند.بزرگتر معمولاً از شستشو و دبريدمان سود مي

رغم ظاهر سطحي كوچك، ممكن است سطح هاي نيش، عليي دندانگازگرفتگي توسط سگ به واسطه

  تري را درگير كرده باشد.زيرين وسيع



 

      ١٤٩   

          ٢٢فصل 
                      Sabiston: Section 22 

  

  
  بحراني هايمراقبت -٢٢فصل 

  سيستم نورولوژيك:

Dysfunction : شخص و عدم توانايي از پيروي دستورات و افزايش معدم آگاهي به زمان، مكان

  آلودگي.خواب

  بايد دنبال علل ارگانيك بود. dysfunctionدر هر اپيزود از  -

  شود.يجاد ميدليريوم: اختلال در توجه، تمركز و آگاهي فرد از محيط كه در طي دوره زماني كوتاه ا

    
Activeكند.: به صورت آژيتاسيون بروز مي  

  دو نوع دارد:
  
  Negativeكند و اغلب تشخيص داده توجهي بروز مي: به صورت لتارژي و بي

      شود.نمي
، ICP، تغيير CVAهر نوع تغيير وضعيت ذهني در بيماران بحراني بايد علل ارگانيك مثل  نكته:

  شوند. R/Oعلل متابوليك  هايپوكسي، داروها و

  اختلال منتشر مغزي ناشي از علل ارگانيك يا غيرارگانيك آنسفالوپاتي:

  ها، علل كبدي و ...داروها، توكسين علل:

    
  گيجي

  بندي آنسفالوپاتيدرجه
  
  

Obtundation  
    
    

Stupor  
    
    

Coma  
    

رولوژيك انجام شود و در صورت يافتن علائم لتراليزه بايد معاينه روزانه نو ICUدر تمام بيماران در  نكته:
  كمك كننده نيست. CTشود و اگر علائم منتشر بود مغز توصيه مي CTانجام 

  

  

  
 هاي بحرانيمراقبت

  



  

                          ١٥٠     

   A منتخب سابيستون  فصول
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

است كه تغييرات چند ساعت گذشته  ICUهاي مهم ارزيابي نورولوژيك بيماران پرستار يكي از جنبه نكته:
  تواند دقيق در اختيار پزشك بگذارد.بيمار را مي

بسيار مهم است، تجويز بيش از حد عوارضي از جمله دپرسيون تنفسي، هايپوتنشن،  ICUجويز مسكن در ت
، اكستوباسيون MIپنوموني و تجويز كمتر از استاندارد آنالژزي عوارضي مثل احساس درد، اضطراب، 

 .را به همراه داردريزي شده غيربرنامه

    
  ICUداروهاي خط اول در 

  اپيوئيدها:
  
          

  شروع اثر سريع
        

  فنتانيل
  

    
  انواع

 در صورت تزريق مداوم در چربي انباشت     

            شود.طولاني مي شود و طول اثر آنمي
            

  شود.در دوز بالا باعث سندرم سفتي عضلات مي
            
            

  شروع اثر طولاني
        

  مورفين
  

 يكدر بيمار نارسايي كليه و همودينام          

              ناپايدار ممنوع است. 
            

  دهد.خارش و وازوديلاتاسيون مي
            
            

  اپيوئيد سنتتيك است.
        

  هيدرومورفون
  

          
  متابوليت فعال ندارد.

            
            

  شود.هيستامين آزاد نمي
            
 اگر بيمار با مورفين تهوع گرفت به             

              دهيم.يجايش هيدرومورفون م



  

      ١٥١   

  هاي بحرانيمراقبت – ٢٢فصل 
  پزشكيموزش يار انتشارات و آرزيدنت

    
  شوند.در همراهي با اپيوئيدها براي كنترل درد استفاده مي

NSAID:  
  
  

  هامكانيسم: بلوك توليد پروستاگلاندين
    
        

  نارسايي كليه
    

  عوارض
  

      
GIB  

        
    

  در افراد مسن و نارسايي كليه بسيار با احتياط استفاده شود.
    
    

  Opioid sparingبه عنوان 
  استامينوفن:

  
  

  فرم تزريقي اثر بهتري از ركتال و خوراكي دارد.
    
    

  دقيقه تزريق شود. ١٥فرم وريدي بايد حداقل در عرض 
    

  

    
  در اولين فرصت بايد تجويز مداوم دارو قطع شود.

هاي تجويز دارو و راه
  مسكن

  
  

  ود.دارو خوراكي تجويز ش دارد POتحمل در بيماري كه 
    
ي است ولي ممكن است دوز بيشتر PCAدر بيماران هوشيار بهترين راه     

      از اپيوئيد مصرف شود.
        

  در جراحي شكم و توراكس بسيار كارآمد است.
    

  اپيدورال
  

، تهوع، استفراغ و DVTكاهش ايلئوس، آريتمي،       
          دپرشن تنفسي

        
  ين روش است.اپيزودهاي هايپوتنشن از عوارض ا

        



 

      ١٧٣   

          ٢٤فصل 
                      Sabiston: Section 24 

  
  نقش جراحان در بلاياي بزرگ-٢٤فصل 

    
  موج زياد مجروحان

  

  وجه مشترك تمام سناريوهاي بزرگ
  

  باشد.مي
  

  محدوديت منابع
      

  

  ترياژ:

  = جراحMASCALترياژ در رهبر اصلي پروسه  -

  .انجام شود يك پروسه متوالي است و بارها بايد از زمان بروز حادثه تا انتقال بيماران به بيمارستان -

  همواره نيازمند ترياژ است. MASCALانجام شود، اما  MASCALتواند بدون وجود نكته: ترياژ مي

- field triageي حادثه توسط : در صحنهEMS رد.گيانجام مي  

- under triage.زماني كه بيماران شديداً آسيب ديده به مراكز داراي عدم امكانات كافي فرستاده شوند :  

- Over triageهاي مينور يا : زماني كه بيماران با آسيبNonurgent  به مراكز ماژور تروما فرستاده

  شوند.مي

  

  
  نقش جراحان 

  در بلاياي بزرگ
  



  

                          ١٧٤     

   A فصول منتخب سابيستون 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  

  



  

      ١٧٥   

 جراحان در بلاياي بزرگ نقش – ٢٤فصل 
  پزشكيموزش يار انتشارات و آرزيدنت

  :MASCALاصل مهم  ١٠
  ي حادثه تا بيمارستان است.صحنه ي ديناميك ازترياژ يك پروسه -١

  : بهترين اقدام را براي اكثريت، نه همه چيز را براي همه، انجام دهيد. MASCALهدف  -٢

  دقيق و موثر دارد. field trigeبستگي به  موفقيت سيستم تروما -٣

  شود.ترياژ با ارزيابي امكانات، منابع و پرسنل موجود در سيستم شروع مي -٤

اژ داخل بيمارستان، بيماران بايد از طريق يك نقطه ورود و مسير يك طرفه به سمت امكانات براي تري -٥

  هدايت شوند.

  ها دو برابر شود.در يك سيستم تحت فشار بايد امكانات زياد شود، نه اينكه فعاليت -٦

يد آماده هاي كاغذي يا الكترونيك از پيش آمده، جهت چارت و پذيرش بيماران حين ترياژ بابرگه -٧

  باشد.

  بهترين سيستم ترياژ مناسب مركز خود را انتخاب و به پرسنل خود آموزش دهيد. -٨

)DIME  و START  وSALT (... و  

  ترين پرسنل باشد.ترين و سازمان يافتهبايد از باتجربهمدير ترياژ  -٩

  قرباني نشويد! براي مراقبت موثر، بايد امنيت و ايمني صحنه حادثه برقرار گردد. خودتان -١٠

  

  
 
 



 

      ١٨٣   

          ٤٦فصل 
                      Sabiston: Section 46 

  
  دحا شكم – ٤٦فصل 

  

شود كه معمولاً نياز به درمان درد و تندرنس شكمي گفته مي هايي شكم حاد به علائم و نشانهواژه

انگيز به بررسي كامل و سريع جهت مشخص كردن نياز به بركند. اين سناريو چالشجراحي پيدا مي

جراحي نيازمند ها كه برخي از آن شرايطي جراحي و شروع درمان مناسب نياز دارد. بسياري از مداخله

ها توانند باعث درد شكم حاد و تندرنس شوند. بنابراين تمام تلاشو يا حتي داخل شكمي نيستند مي

گيرد تا درمان انتخابي مناسب كه معمولاً لاپاراتومي و يا لاپاراسكوپي جهت تشخيص صحيح بايد صورت 

ي باليني به هاي آزمايشگاهي و تصويربرداري، شرح حال و معاينهرغم پيشرفتاست، انجام شود. علي

  عنوان اساس تشخيص صحيح و شروع درمان مناسب و به موقع باقي مانده است.

اس سن و جنس، متغير هستند. به عنوان مثال آپانديسيت بيشتر هاي مرتبط با شكم حاد بر استشخيص

هاي صفراوي، انسداد روده، ايسكمي و انفاركتوس روده و در افراد جوان شايع است در حالي كه بيماري

ها نتيجه عفونت، انسداد، ايسكمي و يا ديورتيكوليت بيشتر در افراد مسن شايع است. بيشتر اين تشخيص

  د.پرفوراسيون هستن

هماتولوژيك  -٢اندوكرين و متابوليك  -١توان به سه دسته تقسيم كرد: علل غيرجراحي شكم حاد را مي

  سموم و داروها -٣

علل آندوكرين و متابوليك شامل اورمي، كريز ديابتيك، كريز آديسون، پورفيري متناوب حاد، 

  شود.اي ارثي ميهايپرليپوپروتئينمي حاد و تب مديترانه

  هاي خوني.هماتولوژيك شامل كريز سلول داسي، لوكمي حاد و ساير ديس كرازياختلالات 

سموم و داروها شامل مسموميت با سرب و ساير فلزات سنگين، محروميت از مواد مخدر و مسموميت با 

  ي سياه است.سم عنكبوت بيوه

  در نظر داشتن اين احتمالات حين بررسي بيمار با درد شكمي حاد مهم است.

يل ماهيت جراحي شكم حاد بررسي سريع ضروري است. بررسي با روند معمول شرح حال، معاينه به دل

رود. اگرچه مطالعات تصويربرداري دقت تشخيصي را بالا برده فيزيكي، آزمايشات و تصويربرداري پيش مي

ات ترين قسمت بررسي يك شرح حال كامل و معاينه باليني دقيق است. مطالعاست ولي همچنان مهم

  

  
  

  شكم حاد
  



  

                          ١٨٤     

   A فصول منتخب سابيستون 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ي هاي شرح حال و معاينهآزمايشگاهي و تصويربرداري اگرچه معمولاً مورد نياز هستند ولي بر اساس يافته

  شوند.فيزيكي هدايت مي



  

      ١٨٥   

 شكم حاد – ٤٦فصل 
  پزشكيموزش يار انتشارات و آرزيدنت

 
 

 



  

      ٢٠٥   

          ٦٤فصل 
                      Sabiston: Section 64 

  
  تروماي عروقي – ٦٤فصل 

  

  ي:انواع مكانيسم آسيب عروق

  ساختارهايي كه در مسير جسم نافذ هستند ممكن است همراه عروق آسيب ببينند. ) نافذ ١

احتمال بيشتر ايسكمي  آسيب وسيع، تخريب همزمان عضله و عصب و عروق كوچك  ) بلانت ٢

  اندام

    
High velocity   سرعت بيشتر ازf/s هاي جنگيمثل اسلحه ٢٥٠٠  

  آسيب گلوله
  
  

Low velocity   سرعت كمتر ازf/s هاي كمريمثل اسلحه ٢٥٠٠  
    

  

    
  آسيب كشنده متر  ٦فاصله كمتر از  نزديك 

    
بر اساس  gunshotهاي زخم

  فاصله
  

  آسيب شديد متر  ١٨و  ٦فاصله بين  متوسط 
  

    
  آسيب خفيف متر  ١٨فاصله بيشتر از  دور 

    
افتد. اگر رگ ـ مديا ـ ادوانتيس) داشته باشيم خونريزي اتفاق مي وقتي آسيب هر سه لايه رگ (اينتيما

  شود.كند و خونريزي متوقف ميشود سر آن به داخل بافت كشيده شده و اسپاسم مي cutكامل 

 تواند به داخل كشيده شود و انقباض كند و در نتيجه خونريزي اگر آسيب رگ پارشيال باشد نمي

  كند.ادامه پيدا مي

 شود.انتيس رگ ترومبوژنيك است و به دنبال ترومبوز رگ خونريزي كم ميلايه ادو  

  

  
  

  تروماي عروقي
  



  

                          ٢٠٦     

   A فصول منتخب سابيستون 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  هاي تحت حاد در تروماي عروقي:آسيب

    
  وريد و در اثر آسيب همزمان شريان

١ (VAF  
  
  

  تواند علائم موضعي يا سيستميك بدهد.مي
    

  

    
  در اثر آسيب جدار شريان

    

  ) سودوآنوريسم٢
  

  د كند.به مرور ممكن است رش
  

    
  علائم فشاري روي ساختارهاي اطراف يا فرستادن آمبولي ديستال

    

  تظاهرات باليني:

  از شوك هموراژيك تا بروئي بدون علامت

  تواند باعث شوك هموراژيك شود:ناحيه آناتوميك مي ٥آسيب 

  شود كه خونريزي اكسترنال داشته باشيم.زماني منجر به شوك مي ) سر و گردن ١

  شود كه خونريزي اكسترنال داشته باشيم.زماني منجر به شوك مي ها ) اندام٢

  ) شكم٣

  ) توراكس٤

  ) لگن٥

پس بايد شرح حال دقيق  ،خونريزي كه باعث افت فشار شود ممكن است باعث ترومبوز رگ شود نكته:

  اند پرسيده شود.از پرسنل اورژانس كه بيمار را آورده

تعداد كمي از بيماران در ابتدا بدون علامت هستند و ممكن است به صورت هاي عروقي در آسيب نكته:

تأخيري علامتدار شوند مثل سودوآنوريسم.



  

      ٢٠٧   

 تروماي عروقي – ٦٤فصل 
  پزشكيموزش يار انتشارات و آرزيدنت

  معاينه:

  GCSافت فشار، تاكيكاردي، افت  علائم سيستميك 

و احيا و ...  IV Lineاست يعني اول راه هوايي و تنفس و سپس برقراري  ATLSدرمان بر اساس اصول 

  هاها، نبضل شامل زخممعاينه كام

نشانگر  ١٠ mmHgارزيابي شود، اختلاف بيشتر از  continuous waveدر صورت كاهش نبض بايد با داپلر 

  آسيب عروق است.

Hard sign   مستقيم بهOR شود.انتقال داده مي  

Soft sign  شود.ابتدا تصويربرداري انجام مي  

رند اما اندام در مناطق مختلف آسيب ديده است و محل آسيب دا Hard signدر موارد بيماراني كه  نكته:

 شود.رگ مشخص نيست نيز اول تصويربرداري انجام مي

  

  هاي تصويربرداري:روش

 كاتتر آرتريوگرافي  )١



 

      ٢٣٣   

          ٧٢فصل 
                      Sabiston: Section 72 

  جراحي در بارداري -٧٢فصل 

 
 
  

 
 

Adapted from Balinskaite V, Bottle A, Sodhi V, et al. The risk of adverse pregnancy outcomes following 
nonobstetric surgery during pregnancy: Estimates from a retrospective cohort study of 6.5 million pregnancies. Ann 
Surg. 2017;266:260–266. ENT, Ear, nose, and throat. 

  تغييرات فيزيولوژيك بارداري:

تغييرات اصلي مربوط به دو هورمون استروژن و پروژسترون است كه بيشترين تغيير را در توده عضلاني 

  شوند.گذارند و باعث شل شدن عضلات ميمي

 

    
  Naذب آب و افزايش ج

    

  تغييرات كولون
  

  كاهش تحرك
  

    
  انسداد مكانيكي توسط رحم

    
  

  

  

  

  

  
  
  

  
  جراحي 

  در بارداري
  



  

                          ٢٣٤     

   A فصول منتخب سابيستون 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

    
  GEJهاي گشاد شدن رگ

  افزايش فشار پورت
  
  

 هموروئيد  
    

  يابد و شيوع لجن صفراوي از سنگ بيشتر است.ها افزايش مي* خطر سنگ صفرا با افزايش تعداد بارداري

 *  استروژن پوستها و ر اريتم و اسپايدر آنژيوما در دستپالما  

  ، فيبرينوژن، آزمايشاتAlp* افزايش كلسترول، 

  دستگاه قلبي عروقي:

SBP  ،بدون تغييرDBP  كاهش  MAP  

اسخ سندرم افت فشار وضعيتي به ويژه در حين القاي بيهوشي كه داروها پ    
      سمپاتيك را مختل كرده است.

 حجم رحم باعث  
  

 ار وريدي اندام تحتاني فش  واريس  
  

برجسته شدن ناحيه  برجسته شدن وريدهاي ليگامان گرد رحمي     
بايد سونو در صورت شك  اينگوينال و احتمال اشتباه شدن با هرني 

  درخواست شود.
    

  سيستم هماتولوژي:

  هزار ١٦لكوسيتوز تا  -

-  كتور فون ويل براندو فا ١٢، ١٠، ٩، ٨، ٧، ٥ ،٢ سطح فاكتورهاي  

- Pro C  ،ثابتPro S  كاهش ١١كاهش، فاكتور  

  دستگاه تنفسي:

  سانت ٧سانت و افزايش قطر قفسه سينه تا  ٤بالا رفتن ديافراگم تا  -

  افزايش مصرف اكسيژن  -

نبود تبادل اكسيژن بين جنين و مادر انتقال منحني تفكيك اكسيژن به سمت راست  -



  

      ٢٣٥   

 راحي در بارداريج -٧٢فصل 
  پزشكيموزش يار انتشارات و آرزيدنت

    
  2COتنفس به  افزايش حساسيت مركز

    

  اثرات پروژسترون بر تنفس
  

  تحريك مستقيم مركز تنفس
  

    
  ايي دقيقهافزايش ميزان تهويه

    

  دستگاه ادراري:

  در انتهاي بارداري ٥/٠به  Crكاهش  -

-   رنين و آنژيوتانسين  Ald    بازجذبNa  

  ٢٧٠-٢٨٠كاهش اسمولاليتي سرم تا حد  -

  ملگي:تصويربرداري در حا

  افتد.خود اتفاق ميراد سقط خودبه ١٠ بالاي راد، در دوز ٥حداكثر دوز مورد توافق:  -

هاي و افزايش خطر لوكمي و بدخيمي CNSو بيشترين تأثير روي سيستم  ١٥تا هفته  بيشترين خطر  -

  خاص در كودكي

ويژه در سه ماهه اول و اوايل بايد كمترين دوز ممكن و كمترين زمان را مد نظر بگيريم به  فلوروسكوپي:

  سه ماهه دوم بيشترين خطر را دارد.

MRI :.در سه ماهه اول نبايد استفاده شود  

خيلي با احتياط بايد  MRIبراي  GADخطر هايپرتيروئيدي جنين دارد و  CTكنتراست براي  كنتراست:

  استفاده شود.

  خطر خاصي ندارد. سونو:

 
CT, Computed tomography; GI, gastrointestinal; HIDA, hepatobiliary iminodiacetic acid. 


