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  : پستان١٧فصل 

  باشند.گتر مياند و فقط در مونث حاوي مجاري بزرها در جنس مذكر و مونث مشابهدر هنگام تولد پستان

هاي ): بزرگ شدن موقت پستان نوزاد و خروج شير از آن در اثر پاسخ به هورمونwitch’s milkشير جادوگر (

  كند.مادر كه از جفت عبور مي

  فقدان پستان آماستيا:

 وجود پرده بين دو پستان سيماستي:

   :سندرم پولند

 داكتيلي ينس سينه؛ براكيقفسه زيرجلد اي؛ هيپوپلازي هيپوپلازي پستان؛ نقص غضروف دنده شامل

  .است

  دارد.همراهي  عروقيادراري، آژنزي كليه، اختلالات قلبي و با اختلالات ،نيپل اضافي وجود :پلي تليا

، سندرم فلشر (جابجايي (آژنزي و ديسپلازي تخمدان)ترنرسندرم پستان اضافي. با وجود  ماستيا:پلي

  رد. اد ينوك سينه و هيپوپلازي كليه) همراه

  شوند.پلي تليا و پلي ماستيا معمولا در امتداد خط شيري ايجاد مي

 

 پستان
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Figure 17-1. The mammary milk line. 

 پستان: آناتومي

  .كه هر كدام از چند لوبول تشكيل شده استلوب دارد  ١٥ـ٢٠پستان 

تنگ به آمپول ها هم از طريق سوراخ شود كه آنهر لوب پستان به يك مجراي اصلي شيري ختم مي

  شوند.نيپل باز مي

 . امتداد دارددامي قآگزيلاري خط از لترال استرنوم تا در پايين و  ٦، ٧تا در بالا  ٢، ٣از دنده پستان 

  باشد.مي ١٠ـ١٢ cmمدور با قطر مخروطي آن قاعده 

  .شوديرم مت همبند پستان به صورت عمودي وارد داست كه از بافكننده كوپرهاي آويزانحاوي ليگامان

  .است )(ربع فوقاني خارجي UOQكانسر پستان ايجاد بيشترين حجم بافتي و بيشترين محل  نكته:

هاي كوچك در سطح آرئول شامل غدد برامدگي :(Montgomery’s tubercles)هاي مونت گومري توبركل

  باشند.سباسه، عرق و غدد فرعي مي
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Figure 17-18. Examination of the breast. A. Inspection of the breast with arms at sides. B. 
Inspection of the breast with arms raised. C. Palpation of the breast with the patient supine. D. 
Palpation of the axilla. 

  
Figure 17-19. A breast examination record. 

 سوم: ماموگرافي:

 يابد.نمي دهد ولي با دوز اشعه ماموگرافي خطر كانسرافزايشاشعه مي CXR برابر 4 است. ١/٠ cGyدوز اشعه 
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  در تشخيص زودرس ارزش ماموگرافي از معاينه بيشتر است.

 در دو نماي اصلي:

MLO ) :(قاني تاتعيين فو: زيلاري اسپنسم آگدمشاهده فوقاني خارجي پستان و مديولترال ابليك 

  تحتاني بودن ضايعه.

CC ) :(عهودن ضايبخش مديال؛ امكان فشرده سازي وجود دارد: تعيين داخلي يا خارجي بكرانيوكودال 

 وتغيير درجه  امكان -بهتر است حتماً ماموگرافي ديجيتال انجام شود  سال: ٥٠در پستان متراكم زير 

  وجود دارد شدت كنتراست براي فرد ناظر

 در دو نماي كمكي:

 .كندمي يك نماي سه بعدي ايجاد CC ي به همراه نما: جانبي ٩٠°نماي 

 اي:نماي كمپرسيون (فشرده سازي) نقطه

  برابر؛ كاهش آرتيفكت حركتي؛ افزايش وضوح. ٥/١بزرگنمايي 

 .كاهش دوز تابش مورد نياز براي نفوذ در پستان 

 از همديگر. كنندههاي همپوشانيجداسازي بافت 

 .مشاهده بهتر كلسيفيكاسيون و حاشيه توده 
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Figure 17-20. A-D. Mammogram of a premenopausal breast with a dense fibroglandular pattern. E-
H. Mammogram of a postmenopausal breast with a sparse fibroglandular pattern. 
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  انواع خاص تومورهاي پستان:

 بيماري پاژه:

 جاد كند.اي ده قابل لمسزخم و ترشح با يا بدون توتواند ي ميگاه كه است ضايعات اگزماتوي برجسته نيپل

  تشخيص: 

 rete ridgesدر هاي رنگ پريده واكوئله (سلول پاژه) مشاهده سلولو بيوپسي تمام ضخامت پوست نيپل 

  .تليوماپي

  وسيع همراهي دارد و ممكن است همراه با كارسينوم مهاجم باشد. DCISمعمولا با 

 CEAلانوم و اگر ممثبت بود  S ١٠٠ IHC در شود كه اگرنوم منتشر سطحي اشتباه ميلابا م يگاه

 مثبت بود پاژه است.

 درمان: 

  شود.اي پستان تعيين مينسر مهاجم در پارانشيم زمينهيا كا DCIS، وجود NACنوع درمان براساس درگيري 

  كتومي.پلام

  هاي وسيع در پارانشيم.DCISيا وجود  NACدر صورت درگيري سنترال، ماستكتومي 

MRM .درصورت وجود كارسينوم مهاجم 

SLNB .هم لازم است 

 اگر لامپكتومي شود راديوتراپي هم لازم اشت.

 :مدولري كارسينوم

  باشد.مي BRCA1 است. يك فنوتيپ شايع درموارد وجود همراه DCIS% با  ٥٠. دارد%  ٤شيوع 

  است.دهنده صورت توده حجيم در عمق با سطح صاف، نرم، خونريزي به

  است. )%١٠هورمون مثبت خيلي كم (زير 

 دوطرفه است. %٢٠

 زرگ.ه پلئومورفيك ب+ هست پلاسماسل واي + لنفوسيت نماي لنفورتيكولربا رشد صفحهمشخصه پاتولوژي: 

 كه است (واكنش شديد لنفوسيتي) صورت غير نئوپلاستيك گزيلا بهآگاهاً بزرگ شدن لنف نودهاي 

 .باليني را با اشتباه مواجه كند stagingممكن است 
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 كارسينوم موسيني (كولوئيد):

  شود.كانسرهاي پستان را شامل مي %٢

  هاي سرطاني را احاطه كرده است.سين سلولشود. موديده مي مسن زنان بزرگ در هايتومور

  است.  ژلاتيني و گليسيرينيسطح برش اين كانسرها 

  هستند. هورمون مثبت موارد % ٩٠

 كارسينوم پاپيلاري:

   شود.ديده مي ساله ٧٠بالاي زنان در  ٣ cmكوچك زير به صورت 

  هستند.هورمون مثبت موارد  % ٨٠

 است. كم به لنف نودمتاستاز 

 وم توبولار:كارسين

   شود.كانسرهاي پستان را شامل مي % ٢

  شود.ديده مي حوالي يائسگي در

 هستند. هورمون مثبتموارد  % ٩٤

 ) در ارتباط نزديك است.كريبريفورم( يغربالبا كانسر نوع 

  عدد لنف نود آگزيلا اثر بر بقا ندارد. ١ـ٢متاستاز 

 متاستاز دوردست نادر است.

 :ممهاج كارسينوم لوبولار

  شود.موارد كانسر پستان را شامل مي %١٠

 هاي كوچك با هسته گرد و سيتوپلاسم اندك و هستك نامشخص.مشخصه بافت شناسي: وجود سلول

  % هورمون مثبت.  ٩٠وجود موسين (سلول انگشتري)؛مشخصه مهم: 

 .ماموگرافي غيرقطعي است

  دارد. صدا و سررشد آرام و بي ؛استسنتريك دوطرفه فوكال و مولتي؛ مولتيدارد حدود نامشخص

  در كل در تمام انواع كانسرهاي خاص پستان:

  .درمان خاص خود را دارد Stageهر و است IDC مثل تومور درمان
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 :درماني كانسرهاي خاصشيمي مورد در

 درماني.شيميمثبت:  LNتمام موارد 

  منفي:  LNدر موارد 

 فن).ن (تاموكسياستروژ: فقط آنتي١ cmهورمون مثبت و بالاي 

 درماني.فن + حتماً شيمي: تاموكسي٣ cmهورمون مثبت و بالاي 

 درماني.فن با يا بدون شيمي: تاموكسي١ـ٣ cmهورمون مثبت بين 

 تومور فيلوئيدس:

  ؛استرنگ آبي به 
  است.ظاهر برگ مانند  واسترومال اپيتليال  mixedپروليفراسيون مشخصه آن 

 .دارد فيكلسيفيكاسيون در ماموگرا

 .است نوع بينابيني دربيشترين عود 

  افتراق از فيبروآدنوم:

   در فيلوئيدسفعاليت سلولي بيشتر وجود
صورت بكلونال و مونوكلونال ولي در فيلوئيدس هميشه پلي بصورت در فيبروآدنومهاي استرومال سلول

 شود.ايجاد ميمونوكلونال 

  درمان: 

 لازم نيست. ALNDلم. اكسيزيون توده با حاشيه به ظاهر سا

 وجود يهميتوز؛ كانون مهاجم حاشافزايش ساركوماتوز؛ مثل اگردرجواب پاتولوژي شواهد بدخيمي 
 .١ cmاكسزيون با حاشيه داشت: ري

 نياز باشد. ماستكتومي كه اكسزيون آن باعث بد شكلي پستان شود، ممكن است cm٥تر از در موارد بزرگ

 .باشد تومور خيلي بزرگ باشد و مارژين بعد ماستكتومي مثبت فقط در مواردي كه راديوتراپي:

 كانسر پستان در مردان:

  شود.هاي پستان را شامل ميموارد كانسر%  ١
  % قبل از ايجاد آن ژنيكوماستي دارند. ٢٠

   .با استروژن ارتباط دارد درمان ،با رادياسيون، كلاين فيلتر
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  :آدنوزاسكلروزان

  .يجراح يوندر موارد قابل لمس: اكسز

  داريومواك يوپسيبا ب يا يروا يرو يونلمس: اكسز يرقابلموارد غ در

  داكتوگرافي:

  كوچك صاف. يبه صورت نقص پرشدگ باشد: يلومپاپ

  متعدد. هاييصورت توده نامنظم و نقص پرشدگ به باشد: كانسر

  :پستان كيست

  شده: يرهآسپ يعاگر ما

  .يخواهدهم نم يتولوژيو س يريزيمدور م بود: شفاف

  .يسونوگراف يدگا يرز يستاز محل توپر ك FNA+  يتولوژيس ياز آن برا يترل يليم ٢ارسال بود:  خوني

  . OB يارسال برا بود: تيره

  يق: تزرفيستوگرايانجام پنوموس ياسونو  يدگا يرز Core يوپسيب نرفت: يناز ب يراسيونبا آسپ يستك اگر

  .يستك يوارهد يو بررس يو سپس ماموگراف يستبه درون ك هوا
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  ميكروكلسيفيكاسيون مشاهده

 يليم مين يرزبا شكل و تراكم متفاوت، اندازه  يكروكلسيفيكاسيونمرتبط با سرطان: م يفيكاسيونكلس

  .ياشاخه شاخه و خوشه يو خط يفبه صورت ظر متر،

  است. يوتاكتيكاستر يوپسيقدم اول ب: يمشاهده در ماموگراف درصورت

  .شوديانجام م يربا وا يوناكسز نبود: يزآم يتموفق اگر

IHC  باE كادهرين: 

  .ينكادهر E يشافزا :DCISو  ADHدر 

  ينكادهر Eكاهش : LCISو  ALH در

  Network (NCCN) National Comprehensive Cancer :ينلا گايد

  سال. ٤٠ يشترمساويب ينسن يبرا يفسالانه با ماموگرا يغربالگر انجام

  با خطر متوسط. يخانمها يپستان سالانه توسط پزشك برا ينهمعا انجام

شده  هيهم توص يسالگ ٢٥سال از سن  ٣ماه و توسط پزشك هر  ١توسط خود فرد هر  ينهمعا :نكته

  است.

  ه شودمتراكم به كار گرفت ينهخانمها با س يدر غربالگر يتواندهم م يسونوگراف: نكته

 MRI با غربالگري

  پستان. ياكانسر تخمدان  يوجود سابقه خانوادگ) ١

  . BRCA، حاملان جهش  BRCA1,2شناخته شده  يونزنان با موتاس )٢

  كه خودشان را تست نكردهاند. BRCAخانواده حاملان جهش  يكافراد درجه  )٣

  .يندرمان هوچك يمثلا برا يسالگ ١٠ـ٣٠در  ياسيونسابقه راد )٤

  سندرومها يندر خانواده ا يكو كودن و... و افراد درجه  يفرامن يل يوجود سندرمها )٥

 MRI تشخيصي كاربرد

  ندارد. يمشخص يهكانسر پستان اول يول يردرگ يلاريآگز LNافراد با 

  پاسخ به درمان نئوادجوان. ارزيابي

  ل.عم كيتكن يينتع داده شده و يصدر موارد تازه تشخ يفوكالمولت يسنتريكموارد مولت شناسايي
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 در يك سوم موارد تب علل عفوني دارد.

، DVTترين)، آسيب عضله و تتاني در تروما، آتلكتازي (شايعساعت اول بعد جراحي:  ٧٢علل در 

رژي، نال، دارو، آل، ترومبوفلبيت، آسيب سر، دهيدراتاسيون، نارسايي آدرMIلي ريه، ايسكمي بافتي، آمبو

  ، رد پيوند حاد.MHلنفوم، نكروز كبد، هيپرتيروئيدي، 

  رخ دهد. ساعت ٧٢تواند زير مي strpعفونت كلستريديا و  استثناء:

  ساعت اول: علل عفوني، هماتوم. ٩٦علل بعد 

هيستامين، ويددراوال الكل ها، آنتينفرين، ضدپاركينسونسن، آتروپين، اپيتيروكداروهاي ايجادكننده تب: 

  (بنزوديازپين). BDZو مخدر و 

  .KCLيسين، ، اريتروماBآمفوتريسين دهند: داروهايي كه با ايجاد فلبيت يا آبسه استريل، تب مي

سي شود: ريه، زخم، ادراري، ررعامل بايد ب ٦كننده است و شود نگرانبعد از عمل ايجاد مي ٥ـ٨تبي كه روز 

  تترهاي وريدي.مثل ترومبوز و بررسي محل كا walkerبيوتيك، گوارشي تحتاني، داروها مثل آنتي

آور است چون با ايجاد هيپوترمي محيطي مناسب نيست و حتي زياندر موارد تب به علت عفوني: 

  .پارادوكس) شود (رفتارتحريك هيپوتالاموس باعث افزايش دماي مركزي بدن مي
  بررسي تب:

CBC diff ،  ،CXR.  

در بيمار داراي سوند  mlكلوني در  ٣١٠ >در بيمار فاقد سوند و يا  mlكلوني در  ٥١٠ >وجود  در 

  دهنده عفونت ادراري است.فولي نشان

  در تب بعد عمل جراحي:

 ذكر شد.علل غيرعفوني تب كه قبلاً رد كردن  . ١

  كشت از ترشحات درن ارزش ندارد. . ٢

  بررسي محل برش و در صورت نياز تهيه كشت عمقي (سطحي فايده ندارد). . ٣

٤ . CXR :در موارد   

 وجود ،ABG، اختلال ه مشكل داراختلال در تعداد تنفس، سمع ري ،تهويه مكانيكي طولاني

 ترشحات ريوي.

٥ . U/A، U/C : ادراري.در مواقع نياز مثل آسيب مجاري 

  نجام كشت خون:ا . ٦
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 %١ـ٢يد  نتورتيا  %٧٠ميز كردن محل خونگيري با كلرهگزيدين + ايزوپروپيل الكل ت قبل از خونگيري:

  تاثير اين مواد بعد خشك شدن است. .%١٠يا بتادين 

كشت از  ٣تا  ٢ كند.نمونه شرياني يا وريدي فرقي نمي است.خون  ١٠ ccحداقل حجم براي هر لوله 

  .شودتهيه مي هاي جداگانهمحل

  نحوه كشت خون در بررسي عفونت كاتتر:

وجود باكتريمي در كشت خون محيطي + جداسازي كشت خون همزمان از وريد محيطي و مركزي: 

CFU يا  ١٥CFU اتتر مركزي است.كدهنده عفونت از كاتتر مركزي نشان ٢١٠  

  با كاتتر است. مرتبط دهنده عفونتساعت قبل از كشت محيطي نشان ٢وجود كشت مثبت بيش از 

  لازم است.  اگر كاتتر خارج شد ارسال نوك آن براي كشت

اي اري دريچهاورئوس، بيم stafكشت خون سريال و اِكوي ترانس ازوفاژيال در بيماران با باكتريمي 

  قلب، دريچه مصنوعي، شروع سوفل جديد قلبي نياز است.

راي تب بشخيص توند كندي دارد و منبع خارجي قابل در بيماران كه تب مداوم دارند و بهبود باليني ر

  اسكن شكم لازم است. CTوجود ندارد، 

  كلاوين است.كمترين ميزان عفونت كاتتر در وريد ساب

  درمان:

  بر كاهش تب با داروهاي تب

  ، عفونت ناشي از كاتتر.UTIدرمان پنوموني، 

رار قراحي ارولوژيك جكه قرار است تحت موارد نقص ايمني، بيماران  علامت دردرمان باكتريوري بي

  هاي با شيوع بالا انديكاسيون دارد.بگيرند، بيماران با پروتز، باكتريمي توسط گونه

ل و در خواهد به صورت: ابتدا تجويز فلوكونازوكانديدوري بدون علامت هم در موارد فوق درمان مي

  .Bصورت عدم پاسخ به آن تجويز آمفوتريسين 

  .هفته ٤ـ٦بيوتيكي به مدت عفوني يا آندوكارديت ناشي از كاتتر: درمان آنتي وجود ترومبوز

ه بيوتيكي پر كرد و آن را بسته نگتوان كاتتر را براي چند ساعت توسط محلول آنتيدر موارد زير مي

  سازي آن از آن استفاده كرد:داشت و سپس بدون خارج

  ها خطر دارد.ر در آن. كاتتر مجرادار كه برداشتن يا جايگزيني كاتت١
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  رند.ندا شديد سپسيس. بيماران با استاف كوآگولاز منفي كه شواهد بيماري متاستاتيك يا ٢

  . بيماران كه عفونت در مجراي كاتتر يا باكتريمي مداوم ندارند.٣

  تيروتوكسيكوز بعد عمل:

 K، كاهش AFدتاً ، آريتمي عمHFدرجه، اضطراب، تعريق شديد، بروز  ٤٠به صورت هيپرترمي بالاي 

  موارد. %٥٠در 

  درمان:

  كورتون 
PTU   

  (پروپرانولول) بلوكرmg ١٠٠ساعت با هدف  ٤هر  ٦٠ـ٨٠ < HR   

KI (محلول لوگل)  

  ممنوع است)  ASAاستامينوفن (

  عوامل وازواكتيو 

  سازي هاي خنكروش

   DVTپروفيلاكسي 

  جويز هپارين وريدي.، تAFمايع درماني، دادن اكسيژن، تجويز سديشن، در موارد 

ل ت اسمولوال اسكارديوورژن براي تاكي آريتمي فوق بطني در طوفان تيروئيدي اثر ندارد. اگر بيمار بدح

  شود.دهيم. در موارد رفركتوري بعد دادن پروپرانولول رزرپين تجويز ميوريدي مي

  ود.شساعت جواب به درمان ندهد پلاسما فرز انجام مي ٤٨در موارد شديد كه تا 
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   آميزي گرم:در رنگ

  گيرند.مي رنگ قرمز هاي گرم منفيو باكتري رنگ آبي مثبتباكتري گرم 
اي يره)، زنج(استافيلوكوك clustersانواع باكتري براساس مورفولوژي: كوكسي يا باسيل، ديپلوكوك، 

 (استرپتوكوك).

  توانند در هوا رشد كنند.و نمي اتالاز ندارندآنزيم كها هوازيبيهاي باكتري
  ، نوكارديا.هامايكوباكتريوم هاي اسيد فاست:باسيل

وس هاي گرم مثبت هوازي همزيست در پوست مثل استاف اورئوس و اپيدرميديس، استرپتوكوكباكتري
  هاي جراحي هستند.يع عفونتمثل انتروكوك فكاليس و فاشيوم علل شااي هاي رودهپيوژن و باكتري

وباكتر، هاي گرم منفي شايع عامل عفونت عبارتند از: اشرشيا كولي، كلبسيلا، سراتيا، انترباكتري
  سيتروباكتر، سودومونا.

  است. ، جوهر هندي، متنامين سيلور يا گيمساKOH رنگ آميزيبا  ها:تشخيص قارچ
  قارچ مورد استفاده در جدول زير آورده شده است.داروهاي ضد 
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 .دهدندارد، مشكلات قلبي مي CNS به نفوذ ايتراكونازول:

 وريكونازول: مشكل بينايي

  ضعيف دارد. CNSبه فقط وريدي، نفوذ  كاسپوفونگين:

  ويروسي وجود دارد. RNAيا DNAامكان شناسايي  PCRها: با كمك ويروس

   شود.يبگر ايمني ايجاد مدر شرايط ضعف ايمني و مصرف كنندگان داروهاي سركوهاي ويروسي اغلب عفونت

  هاي جراحي:عفونت و درماناصول پيشگيري 

  عبارتند از:  CDCهاي اصول كلي طبق گايدلاين

 هاي مربوط به آماده سازي پوست (فاكتورskin preparation:(  

  شود.سپتيك شروع ميصابون و مواد آنتي از شب قبل عمل جراحي با حمام كردن و شستشوي بدن با
كار بردن  انجام شود. از به clipperكوتاه كردن موهاي محل عمل بايد در اتاق عمل و توسط 

  شود.ها در خراش پوستي ميتيغ بايد اجتناب كرد چون باعث افزايش رشد ميكروب
  ز شود.سپتيك الكلي تميقبل از انسزيون، پوست توسط مواد آنتي

شو يا ميكروبيال براي شستي مبني بر پيشگيري از عفونت با به كار بردن مايعات آنتيشواهد
  شستن پروتزها توسط آن وجود ندارد.

 ميكروبيال: درمان آنتي  

شود به طوري كه قبل از انسزيون به صورت پروفيلاكتيك يك دوز قبل از عمل تجويز مي
  پوستي به غلظت مناسب در بدن برسد.

 يزيولوژيك بيمار:مانيتورينگ ف  

  200در حين عمل بايد قند خون بيمار كنترل شود (حفظ گلوكز سرم كمتر از mg/dL ،(

  ايجاد نرموترمي، بهبود اكسيژناسيون بافتي.

  دارد.ديفيسيل اثر ن كلستريديوموي ربا الكل بر  ي دستترين عامل است و شستشوشستشوي دست مهم نكته:

  كنترل منبع عفونت: 

ها و خارج هاي عفوني غير زنده و دبريهاي جراحي تخليه چرك، دبريدمان بافتر درمان عفونتاصل اوليه د

فت دهنده با ها بايد تخليه شوند. دبريدمان راديكال براي عفونت نكروزكردن اجسام خارجي است.تمام آبسه

  رود.ر ميه كابفونت نرم، رزكسيون روده براي موارد پرفوراسيون و گاها آمپوتاسيون براي موارد شديد ع
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  باكتريال:استفاده مناسب از عوامل آنتي

  ورين.، ايمي پنم (مروپنم اثر ندارد)، سفالوسپجنتامايسينونكومايسين،  اثر بر انتروكوك:

  .كليندامايسين اثر ندارد

  ازيديم.ين، سفتسيپروفلوكساس پيراسيلين تازوباكتام،سفپيم، مروپنم + آميكاسين،  اثر بر سودومونا:

  .شوداستفاده مي بتالاكتام + آمينوگليكوزيداز در نوع بيمارستاني 

  .ونكومايسين ـ سفتارولين MRSAاثر در 

ها (آمپي روپنم، باكتام، مترونيدازول، كليندامايسين، م٢نسل  هايسفالوسپورين هوازي:اثر بر بي

  .پيراكتام) وباكتام 

  ها اثر ندارد.هوازيها و بيمثبتولي بر اكثر گرم  اردد ها اثر مناسبمنفيبر گرم  :٣نسل سفالوسپورين 

  مؤثر نيست. Ecoliبر  :ونكومايسين

  .دهدپوشش مي سيلينهوازي در موارد حساسيت به پنيو بي منفيگرم  هايباكتري:كليندامايسين

  هوازي اثر ندارد.بر بي :و سيپروفلوكساسين ٣نسل 

  است.ايمي پنم ممنوع تجويز CNSهاي در بيماري

  بيوتيكي: آنتي پروفيلاكسي

  شود.انجام مي بدن هايحفره يا هابافت ها بهورود ميكروب تعداد كاهش جراحي براي عمل آغاز از قبل

گر زمان معمولا يك دوز منفرد قبل از عمل كافي است ولي ا عمل محدود است. حين و قبل فقط به

  شود.رار ميعمل از نيمه عمر دارو بيشتر باشد حين عمل دوز تك

  دول زير آورده شده است.بيوتيكي در جگايد لاين براي پروفيلاكسي آنتي
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  هاي مسدودكننده مؤثرتر است. از ساير پانسمان

  مناسب است براي:

  ها) بچه١

  ها را ندارند.) افرادي كه تحمل درد ناشي از ساير درمان٢

  شار درماني:ف

  (بيش از فشار مويرگي). ٢٤ـ٣٠ mmHgبايد به صورت زودرس شروع شود، با فشار 

  شود.دن كلاژن ميشكند. باعث ماچور پذيرتر و صاف ميتر، انعطافاسكار را نازك

ر روز براي يك سال دساعت  ٢٣ـ٢٤است كه بايد به مدت  (garments)هاي فشارنده به صورت لباس

  ود.مداوم پوشيده ش

  شود.باعث جلوگيري از هيپرتروفي مجدد مي

 شود اثر ندارد. ماه اگر شروع ٦ـ١٢سوختگي است، بعد  HTSترين كاربرد آن در بيش

  راديوتراپي:

  شود. راد انجام مي ٢٠٠٠ـ١٥٠٠با دوز 

  اربرد دارد.كدهد نمي جوابها به علت عوارض فقط در بالغين كه به ساير درمان

  شود.ها ميفيبروبلاستباعث از بين بردن 

  ). %١٠ـ١٠٠نتايج متغير دارد (با عود 

  اگر با جراحي به كار رود مؤثرتر است.

  درد، بدخيمي ثانويه، هيپرپيگمانتاسيون، خارش، اريتم، پارستزي.عوارض: 

  هاي ديگر:از درمان

  )HTSرتينوئيد موضعي (اثر جذب در كلوئيد و 

  ها استفاده شود)بايد همراه ساير درمان (مونوتراپي فايده ندارد و INFتزريق 

  ايمي كيمود پس از جراحي

FU5   .(تزريق داخل ضايعه) كورتون  

  Cبلئومايسين يا ميتومايسين  در موارد مقاوم به كورتون و اسكار قديمي:
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  .درمان جراحي هاي فوق مؤثر نباشند:در مواردي كه تمام درمان

  

  اسكار در پريتوئن:

  شود.وم، كولون چپ و...) ايجاد ميهاي پايين شكم (ركتب در جراحياغل
  در سال است. %١١احتمال انسداد روده 

  ) به خصوص در ايلئوم است.%٦٥ـ٧٥( ترين علت انسداد رودهشايع
  ها است.ترين علت نازايي ثانويه در خانمشايع
  ها در جراحي است.كل لاپاروتومي %٣باعث 
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  تشارات و آموزش پزشكييار انرزيدنت

ر ئمي دفيبرينوليتيك ناكافي باشد: رسوب كلاژن و چسبندگي فيبروتيك دا وقتي است كه فعاليت
  شود.هفته پس از آسيب ايجاد مي ١عرض 

 وسكمي كاهش آسيب به بافت، برخورد ملايم به بافت و جلوگيري از پارگي و اي براي كاهش آن:

  استفاده كمتر از كوتر و ليزر و رتركتور جراحي لاپاروسكوپي.
  ها به عنوان حائل روي سطوح كه منجر به بهبودي بدون اسكار شود.ها و ژلدهاستفاده از پر

  اينترسيد (سلولز): براي جراحي لگن
  سپرافيلم (ورقه هيالورونيك + متيل سلولز): تعبيه در زير محل برش جراحي

  ادپت: براي جراحي لگني
  شود.اعث ليك مياين مواد بر روي آناستوموز روده ممنوع است چون ب قرار دادننكته: 

  هاي موضعي:درمان

  در زخم حاد:

  گرفتن شرح حال دقيق و پرسيدن در مورد حوادث رخ داده. . ١
كربنات سديم و براي وسعت و بي نفرين اپي حسي موضعي ليدوكائين معاينه زخم با بي . ٢

  كننده.عمق زخم، وجود نسوج نكروزه، جسم خارجي، عوامل آلوده
رك) و يا چبيوتيكي در صورت لزوم (سلوليت، اريتم، پروفيلاكسي كزاز طبق گايدلاين+ درمان آنتي .   ٣

  ضعف ايمني.
 هموستاز زخم با ليگاتور يا كوتر، اكسپلور زخم و بررسي عمق، ،شستشوي زخم با فشار  . ٤

  تخليه هماتوم
اخير ا و توتروفيل و ماكروفاژهشستشوي داخل زخم با بتادين، آب اكسيژنه باعث صدمه به ن

 شود.در ترميم زخم مي

  هاي زخمكردن لبه freshدبريدمان نسوج نكروزه و عفوني و خارج كردن اجسام خارجي و  . ٥
  استريل. ا شانبتراشيدن موهاي اطراف و تميز كردن اطراف زخم با بتادين/ كلرهگزيدين و پوشاندن  .   ٦
٧ . Fresh آن.هاي زخم و سپس بخيه كردن كردن لبه  

  حسي موضعي:داروهاي مورد استفاده براي بي

  %٥/٠ـ١ليدوكائين 
  %٢٥/٠ـ٥/٠بوپيواكائين 


