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 بورد تخصصي جراحي عمومي
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  : پانكراس٣٣فصل 

  آناتومي پانكراس:

  لوپ دئودنوم تا ناف طحال در وضعيت مايل با شيب رو به بالا كشيده شده است. C از

cm گرم وزن دارد، در خلف معده قرار دارد و سطح قدامي تنه پانكراس با  ٧٥ـ١٠٠طول دارد،  ١٥ـ٢٠

  پريتوئن پوشيده شده است. 

شود مثلاً در كانسر سر شود كه خوب لتراليزه نمي: باعث ايجاد علائم مبهم ميdeepوقعيت به علت م

ها با درد مبهم فوقاني شكم يا توان بعد از ماهكانسر سر پانكراس بدون انسداد مجراي صفراوي مي پانكراس.

  حتي بدون هيچ گونه علامت باشد.

  شود.كننده در پانكراتيت با انتشار به پشت ميپاره : باعث ايجاد درد حاد تيز وbackبه علت موقعيت 

  . سر پانكراس: ١

  لوپ است. Cدر خلف مزوكولون عرضي و درون 

  قرار دارند. CBD، دو تا وريد رنال، شريان رنال راست، IVCدر خلف سر پانكراس: 

 CBD كند.از ناودان عميق در خلف سر پانكراس عبور مي 

  . گردن پانكراس: ٢

  باشد.است، وسط پانكراس مي و  روي تنه 

پيوندد به طحالي مي SMVدر خلف گردن پانكراس وريد پورت قرار دارد. در لبه تحتاني پانكراس وريد 

  شود.و پورت ايجاد مي

  مثل تروماي  و  در تروماي بلانتseat belt  فشار به گردن پانكراس (كمربند ايمني)، امكان

 چك شود. LFTو آسيب پارانشيمي و داكتي وجود دارد و حتماً بايد 

  نحوه تشكيل وريد پورت در شكل زير نشان داده شده است.

  
  

  پانكراس
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  ٩جراحي عمومي جلد 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 
Figure 33-2. Variations in portal venous anatomy. The superior mesenteric vein joins the splenic vein 
and then continues toward the porta hepatis as the portal vein. The inferior mesenteric vein often joins 
the splenic vein near its junction with the portal vein, but sometimes joins the superior mesenteric 
vein; or the three veins merge as a trifurcation to form the portal vein. 

  . تنه پانكراس:٣

زات آن و به موا SMVدر سمت چپ  SMAاز آئورت قرار دارد.  SMAدر خلف تنه پانكراس: محل جدا شدن 

  قرار دارد.

  . دم پانكراس:٤

كراس م پاندقسمت كوچكي از پانكراس در قدام كليه چپ كه به ناف طحال تكيه دارد و احتمال آسيب 

  در كولكتومي و اسپلنكتومي وجود دارد.

  شود.مزو كولون عرضي به لبه تحتاني تنه و دم پانكراس متصل مي ريشه كته:ن

 :uncinateزائده 

گيرد و به سمت خلف تا زند و آن را در بر مياز سر پانكراس جدا شده و سمت راست پورت را دور مي

  رسد.مي SMAو  SMVحد فاصل 
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  پانكراس
  ار انتشارات و آموزش پزشكييرزيدنت

انكراس كشن پر گردن و قدام پورت حين رزدر قدام پورت شاخه وريدي وجود ندارد و امكان تونل زدن زي

كه همه اين  شوندرولترال راست پورت ميوارد پوست uncinateهاي وريدي ريز از سر و وجود دارد ولي شاخه

  وريدهاي كوچك بايد ليگاتور شوند.

  اسكن در شكل زير نشان داده شده است: CTآناتومي پانكراس در 

  
Figure 33-1. Pancreatic anatomy as seen on computed tomography. Knowledge of the relationship 
of the pancreas with surrounding structures is important to ensure that injury is avoided during 
abdominal surgery. IMV = inferior mesenteric vein; SMA = superior mesenteric artery; SMV = 
superior mesenteric vein. 
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  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  خونرساني شرياني:

  و سلياك است. SMAاز شريان 

و در لبه تحتاني آن ايجاد  عبور از خلف  گاسترودئودنال  شريان هپاتيك مشترك  از سلياك:

  شريان پانكراتيكودئودنال فوقاني (قدامي و خلفي).

حتاني كودئودنال تدرست در لبه تحتاني گردن پانكراس، شريان پانكراتي SMAاز شريان  :SMAاز 

  شود.(قدامي و خلفي) جدا مي

  شود.ها به هم قوس شريان سر پانكراس ايجاد ميبا اتصال پانكراتيكودئودنال

 ) در قسمت تحتانيSMAدر قسمت فوقاني و شريان پانكراتيك تحتاني (شاخه  شريان طحالي

راتيك شريان پانك) ٢فيشريان پانكراتيك خل )١رگ عمودي به هم وصل شود:  ٣پانكراس از طريق 

  دهند.ها قوس شرياني تنه و دم را تشكيل ميشريان پانكراتيك دمي. اين شريان )٣بزرگ 

 كراس طيم پانشريان طحالي به موازات وريد و درست در بالاي آن و در امتداد فوقاني خلفي تنه و د

  كند.مسير مي

  
Figure 33-4. Arterial supply to the pancreas. Multiple arcades in the head and body of the pancreas 
provide a rich blood supply. The head of the pancreas cannot be resected without devascularizing the 
duodenum unless a rim of pancreas containing the pancreaticoduodenal arcade is preserved. 
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  جراحي اطفال: ٣٩فصل 

  

  تعادل آب و الكتروليت:

  ساعت گذشته باشد. ٨ساعت است و ارزيابي دريافت و دفع مايعات بايد طي  ٨روز فيزيولوژيك اطفال 

  .٦٠ـ٦٥ شود، حدود در يك سالگي به اندازه بالغين مي ميزان مايعات بدن

كاردي، كاهش ادرار، كاهش تورگور پوستي، فونتانل فرو رفته، علائم دهيدراتاسيون در اطفال: تاكي

  .Poor feedingخشك شدن اشك، لتارژي و 

  گيري مايع نگهدارنده در اطفال:اندازه

  ٤ cc/kg/hيا  ١٠٠ اول  ١٠ kgبه ازاي  -

  ٢ cc/kg/hيا  ٥٠ دوم  ١٠ kgبه ازاي  -

  ١ cc/kg/hيا  ٢٥ بيشتر از آن  kgبه ازاي هر  -

GFR  2در نوزادانm ٧٣/١/min/cc شود.مي ٧٠سالگي مشابه بالغين به ميزان  ٢است كه در  ٢١  

در  ١٥٠ـ١٨٠زيادي از دست رفته و نوزاد نياز به هستند مايع  exposeها در موارد گاستروشزي كه روده

  روز مايع دارد.

  در روز ٢ نوزادان:  Naنياز  -

  در روز ١ـ٢ نوزادان:  Kنياز  -

  تعادل اسيد و باز:

علت در نوزادان، ولولوس ميدگات، هرني اينكارسره و  NECعلل اسيدوز متابوليك شديد در كودكان: 

  ديگر نارسايي كليه مزمن است.

  ):> pH ٢٥/٧درمان اسيدوز (

  كربنات در اسيدوز شديد بايد تجويز شود.اي، بيعلاوه بر برقراري پرفيوژن بافتي و رفع كردن علت زمينه

  جراحي 
 اطفال
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، در كودكان ٥/٠(در نوزادان  Kعدد  ) Kgوزن ( (كمبود باز)  BDكربنات سديم، ميزان تزريق بي

رقيق كرد و ابتدا نصف آن  ٥/٠ د تا حد ) كه دارو را باي٣/٠تر ، در كودكان بزرگ٤/٠كوچك 

  را چك كرد. pHرا داد و مجدد 

  .KCl ٢٠ +  %٥+ دكستروز  درمان آلكالوز متابوليك: سرم 

  حجم خون و تزريق خون:
  ٨٠ ن ميزان كل خون نوزادا -

  در نوزادان است. ١٠ ميزان تزريق خون  -

  داده شود. هم ١ در نوزادان اگر خون تزريق شود بايد همراهش فورزمايد  -

  و پلاكت هم داده شود. FFPبايد همراهش  ٣٠  >در صورت تزريق خون  -

  ٠١ـ٢٠ : FFPميزان تزريق  -

  ١ ميزان تزريق پلاكت:  -

 تزريقي:  ميزان  -

  ويز شوند.تج ١:١:١، پلاسما و پلاكت با نسبت P/Cدر صورت ترانسفوزيون ماسيو خون بايد  -

  تغذيه:
  .گيري مكرر دور سر استپايش رشد كودك: با وزن كردن و اندازه

  جدول زير آورده شده است.ميزان كالري مورد نياز اطفال در 

  

  بايد آهن، روي، مس اضافه شود. ،طولاني TPNدر صورت 
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  جراحي اطفال
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  طولاني كلستاز است. TPNعارضه اصلي 

  اقدامات لازم براي كاهش كلستاز:

ومي در اي، پيشگيري از عفونت كاتتر، درمان جدي عفونت كاتتر، بستن استشروع تغذيه همزمان روده

ده از هاي كوتاه بدون دكستروز مداوم استفاده شود، استفار از دورهتاسرع وقت، در كودكان بزرگ

  .٣امولوسيون چربي امگا 

ي كبدي تواند باعث معكوس كردن يا عدم پيشرفت بيماراستفاده از امولسيون چربي از روغن ماهي مي

  هاي كبدي و بيلي روبين شود.به صورت نرمال شدن آنزيم

  گيري وريدي:رگ

  به وريد مركزي در اطفال به ترتيب:هاي دسترسي روش

١ ( cut down از حفره آنتي كوبيتال  

  كات داون وريد ژوگولار خارجي ) ٢

  كات داون وريد فاشيال ) ٣

  كات داون وريد صافن ) ٤

  اگر از وريد ژوگولار داخلي استفاده شود بايد دقت كرد كه انسداد وريد ايجاد نشود.

كلاوين، ژوگولار داخلي، فمورال كاتتر ريدهاي سابدر و seldingerتوان با تكنيك مي ٣ kg ≥در موارد 

  را تعبيه كرد. بهتر است زير گايد سونوگرافي انجام شود.

  .SVCو  IVCمكرر به خصوص در نوزادان: انسداد وريد  CV lineخطر اصلي تعبيه 

  تنظيم دماي بدن: 

  شود.نجام ميمايعات گرم ا هاي سرد و خيس،ها، اجتناب از پارچهبا پتو، لامپ، پوشاندن سر و اندام

  شود.باعث آريتمي و كوآگلوپاتي مي هيپوترمي:

  هاي كنترل درد:روش كنترل درد:

 پستانك شيرين آغشته به ساكروز

  (EMLA)حسي موضعي پماد بي

  حسي رژيونال مثل بلوك كودال در هرنيبي



  

                          ١٨٢    

  ٩جراحي عمومي جلد 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  تزريق اپيدورال و انسزيونال با كاتتر در جراحي بزرگ شكم و توراكس

  فاده از مخدر وريدي در موارد شديدتر كه بهترين نوع مورفين و فنتانيل است.است

 شود.باعث كاهش خونريزي مغزي مي %٥٠استفاده از مورفين در نوزادان با تهويه مكانيكي، 

  حسي اپيدورال و بلوك پارا اسپاينال است.هاي ديگر كنترل درد بعد عمل بياز روش

  هاي گردن:توده

  هاي تيروئيدي، كيست تيموس ـ كيست درموئيدمانده مجراي تيروگلوسال، تودهباقي سنترال:

 ورتيكولي،مانده شكاف برونشيال، سيستيك هيگروما، ناهنجاري عروقي، تومور غدد بزاقي، تباقيلترال: 

  ليپوبلاستوما

  . لنفادنوپاتي:١

  طط وسها و گاهاً در خني در كودكان، معمولاً در لترالترين توده گردشايع

 اگر چند هفته برقرار بماند بايد به جراح ارجاع شود.

 اي مثل اوتيت و فارنژيت.نود دردناك: درمان علت زمينهعفونت باكتريال به صورت لنف 

 وجود تموج و آبسه: جراحي انسزيون و درناژ 

 وك شكمنود در آگزيلا، كشاله ران يا شرح حال وجود توده سفت بدون حركت به همراه وجود لنف

 نود لازم است. به لنفوم: اكسزيون لنف

 .در موارد مزمن بايد عفونت مايكوباكتريال و منونوكلئوز عفوني بايد بررسي شود 

 يهوشي خطربانجام شده و توده مدياستن رد شود. چون اگر توده مدياستن باشد با  CXRحتماً بايد 

ا براحي وجود دارد و بهتر است ج كاهش بازگشت وريدي و فشار بر درخت برونشيال و كلاپس ريوي

  حسي موضعي باشد.بي

  مانده مجراي تيروگلوسال:. باقي٢

  كند.حركت مي سالگي، در خط وسط، در محازات يا زير هيوئيد، با خارج كردن زبان يا بلع ٢ـ٤اغلب در 

  يد است.منتال و كيست درموئتشخيص افتراقي آن: لنفادنوپاتي ساب

  شود.ام مياي براي يافتن تيروئيد نرمال انجيعي وجود نداشت: اول اسكن هستهاگر تيروئيد در محل طب

 .شك به بدخيمي: رشد سريع، نماي بدون اِكوي كمپلكس، كلسيفيكاسيون 
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 :جراحي سيس ترانك  درمان 

 ك.اگر آبسه باشد درمان آن انسزيون درناژ است و بعداً بعد رفع التهاب عمل سيس تران

 يش از روز ببراحي كمتر و برنداشتن قسمت مياني هيوئيد، ايجاد عفونت و عوامل افزايش عود: ج

 سال، جراحي ابتدايي نامناسب. ٢بار عفونت قبل عمل، سن زير  ٢

  . اختلالات شكاف برونكيال:٣

 ح ام، خروجي فيستول در سطهمراه شكاف برونكيال دوم است كه در قدترين نوع فيستول شايع

تحتاني است و تا محل دو شاخه شدن كاروتيد  بيشتر در  SCMخارجي گردن در قدام عضله 

 رد.ها ارتباط داامتداد يافته و با سطح خلفي جانبي حلق زير لوزه

 كند.فيستول شكاف سوم: از خلف محل دو شاخه شدن كاروتيد عبور مي 

  ) است.olden harGفراوي ـ قلبي (كمپلكس هاي همراه مثل آترزي صآنومالي قدم اول در اين بيماران 

  درمان:

زريق شود يا با تخارج كردن تمام كيست و مجراي سينوس (پروپ وارد مجرا شده و مسير آن پيدا مي

  شود).كمي متيلن بلو داخل مجرا مسير پيدا مي

  دادن چند برش عرضي بهتر از يك برش بلند مايل است.

  شود.رناژ انجام ميدر موارد عفوني اول فقط انسزيون د

  هاي لنفاتيكي:. مالفورماسيون٤

  شود.در اثر سكستراسيون يا انسدادهاي متعدد در عروق لنفاوي ايجاد مي

ان، ، كف دهزبان شايع مكان آن عبارتند از: مثلث خلفي گردن، آگزيلا، كشاله ران، مدياستن و به ندرت

  عمق گردن.

ز بافت يري اي وجود دارد ـ رشد سريع دارد ـ گاهاً جزادر بافت اطراف انفلتراسيون شديد لنفوسيت

  پرعروق دارد و بايد مواظب خونريزي بود.

  يابد.در زمان تولد يا طي چند هفته تا چند ماه اول تظاهر مي
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          ٤٢فصل    
                     Section42 
                Schwartz 2019 

 
  جراحي اعصاب: ٤٢فصل 

 ٥جفت كمري،  ٥جفت توراسيك،  ١٢جفت گردني،  ٨جفت عصب نخاعي وجود دارد كه شامل  ٣١

  جفت ساكرال و يك جفت كوكسيژئال است.

  سازد.در شبكه بازويي اعصاب راديال، ميدين و النار را مي اعصاب نخاعي 

  سازد.در شبكه لومبوساكرال اعصاب سلياك و فمورال را مي اعصاب نخاعي 

  معاينه عصبي:

  بررسي وضعيت منتال: بيدار ـ لتارژيك ـ استيوپور ـ كوما ) ١

معاينه اعصاب كرانيال: اگر بيمار بيدار نيست رفلكس مردمك و حركات چشم، تقارن صورت، رفلكس  )  ٢

gag .قابل ارزيابي است  

  آزمون حركت ) ٣

  :GCSتعيين  )  ٤

در بيماران انتوبه پاسخ كلامي قابل ارزيابي نيست يا بيماران با تورم شديد چشم كه پاسخ چشمي قابل 

  ).T٣ـT١٠شود (گذاشته مي Tارزيابي نيست، به جاي آن عدد 

  ارزيابي حس لمس، حس عمقي، درد و حرارت در فرد هوشيار ممكن است. ) ١

  هاي عضلانيمعاينه رفلكس ) ٢

دهنده درگيري س بابنسكي كه مثبت بودن هر كدام از اين دو، نشانچك كلونوس مچ پا و رفلك )  ٣

UMN .است  

  
  

  راحيج
 اعصاب
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  جراحي اعصاب
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  اقدامات تشخيصي:

  ـ گرافي ساده:١

  كنند.اي در ديدن واضح محل اتصال فقرات گردني به توراسيك مشكل ايجاد ميمعمولاً كمربند شانه

  .و  اسكن بدون كنتراست به خصوص براي ديدن  CTـ ٢

  در مواردي كهMRI  كنترا انديكه است ازCT شود.اسكن با كنتراست وريدي استفاده مي  

 CT :هاي مغزي زير براي ارزيابي ضايعات عروقي ـ براي آنوريسم آنژيوmm مناسب نيست ٣.  

  :MRIـ ٣

  يكقبل و بعد تزريق گادولينيوم: شناسايي روندهاي عفوني و نئوپلاست تصاوير

فتن بافت براي شناسايي ادم ناشي از ضايعه مغز و تحت فشار قرار گر T2با توالي  FLAIRتصاوير 

  عصبي در ستون فقرات

diffusion weighted سكته مغزي ايسكميك را زودتر از :CT  كند.ساعت اول شناسايي مي ١٢طي  

  رود. ي به كار ميو آسيب ليگامانها براي بررسي شكستگي T2يا توالي ساپرس چربي  STIRدر ستون فقرات 

GRE )Gradient echo sequencesهاي ميكرو در ): براي تشخيص خونريزيDIAژيوپاتي آميلوئيد و ، آن

  رود.تشخيص مالفورماسيون كاورنوس به كار مي

MR  :غز.هاي وريدي مشناسايي تنگي كاروتيد، آنوريسم مغزي، ترومبوز سينوسآنژيوگرام و ونوگرام 

  پرفيوژن: MRيا  CTـ ٤

ك به هاي مخچه براي ارزيابي سكته ايسكمياسكن پرفيوژن براي بررسي تروماهاي عروقي در نيمكره

  (زمان ترانزيت متوسط) را نشان دهد. MTTو  CBF،CBVتواند پارامترهاي رود. ميكار مي

 diffusion weighted كند. با كليشهمغزي فراهم مي MTTو  CBVيك نقشه رنگي از  MRپرفيوژن 

شده، نكه ايسكمي ايجاد شده ولي هنوز انفاركت  penumbraبراي بررسي ايسكمي مخصوصا ايسكمي 

  رود.به كار مي

  ـ آنژيوگرافي٥

CT :اگرچه آنژيوگرافي بر پايه كاتتر هنوز استاندارد طلايي است ولي  آنژيوگرافيCT  آنژيوگرافي وCT 

  ربالگري و فالوآپ ضايعات عروقي است.ونوگرافي يك جايگزين غير تهاجمي براي غ

  رود.براي ارزيابي عملكرد اعصاب محيطي به كار مي: EMG/NCVـ ٦
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ل به آسيب هفته بعد آسيب حاد است. چون كه تا اين زمان اعصاب ناحيه ديستا ٣ـ٤زمان انجام آن 

  هاي الكتريكي را انتقال دهند.توانند ايمپالسهنوز مي

  ار مغز:ـ مانيتورينگ تهاجمي فش٧

  شود.يمعبيه با يك دريل دستي سوراخ كوچك در جمجمه معمولاً در فرونتال راست ايجاد شده و كاتتر ت

  سه روش وجود دارد:

 EVD د.(درن بطني خارجي) يا ونتريكولوستومي: كاربرد تشخيصي و درماني (درناژ) دار  

  ترانس ديوسر فشاري فيبر نوري داخل پارانشيمي(bolt) نسبت به :EVD تر و كم كوچك

  را دارد. ICPگيري تر است ولي فقط توانايي اندازهتهاجمي

 حسگرهاي اكسيژن بافت مغز 

  هاي جراحي اعصاب:اورژانس

  متر جيوهميلي ٢٠ > ICPيعني : ICP. افزايش ١

  تواند باعث فتق مغزي شود:مي

  شود. ممكني ميمغز ميانفتق اونكال: ضايعات تمپورال، انكوس را به داخل رانده و باعث فشار به 

  هم بسته شده و انفاركتوس اكسي پيتال ايجاد شود. PCAاست شريان 

 رانند. ممكن ها، سيگنوليت را به زير داس مغزي ميهاي بالاي نيمكرهفالسين: تودهفتق ساب

  را هم بسته و انفاركتوس داخلي فرونتال و پارايتال ايجاد كند. ACAاست 

 شود.يمهاي مغز ايجاد توريال: در اثر افزايش منتشر فشار در نيمكرهفتق مركزي يا ترانس تن  

 فتق تونسيلار: فتق مركزي در حفره خلفي به سمت پايين از طريق فورامن مگنوم  

  : سردرد، تهوع و استفراغ، كاهش هوشياري، ترياد كوشينگICPعلائم افزايش 

  درمان:

  حمايت راه هوايي و تهويه مناسب )١

  دقيقه ايجاد شده و موقتي است. ٢٠مانيتول ـ اثر آن بعد  ١ تزريق بولوس و  )٢

  متر جيوه.ميلي ٣٥تا  انتوباسيون اورژانسي و انجام تهويه براي كاستن  )٣
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  . فشار بر ساقه مغز:٢

  علائم: هيپرتانسيون ـ آژيتاسيون ـ كاهش پيشرونده سطح هوشياري

اكسي ساب رجري براي بررسي لزوم ونتريكولوستومي يا كرانيكتوميدرمان: مشاوره اورژانسي نوروس

  پيتال (برداشتن استخوان پوشاننده مخچه)

  . سكته مغزي:٣

CT  اسكن مغز بايد اورژانسي انجام شود و چند تغييرات ناشي از ايسكمي درCT  اعت ظاهر س ٢٤بعد

شود در موارد شروع حاد مشاهده نميخونريزي  CTسكته كه در  شود. در بيماران با تشخيص بالينيمي

  شود.شروع مي TPAساعت،  4.5زير 

MRI تواند مفيد باشد اما هميشه از نظر تشخيصي ضروري نيست.اورژانسي مي  

ل انديكاسيون ساعت او ٨تا  ٦در صورت شك به انسداد عروق بزرگ ترومبكتومي مكانيكي اندوواسكولر در 

  دارد.

  . تشنج:٤

  ي مغزي ناشي از تروما در معرض خطر بالاي تشنج هستند.بيماران با خونريز

  تروما:

  بحث تروماي مغز و اعصاب در فصل تروما توضيح داده شده است.

  در تروما:

ي وشيارهبيماران بدون علامت كه تنها سردرد و گيجي يا پارگي اسكالپ دارند ولي كاهش  ) ١

  ص شوند.توانند مرخسر با علائم هشدار مي CTندارند: بدون انجام 

خطر متوسط  بيماران با شرح حال تغيير هوشياري، آمنزي، سردرد پيشرونده، استفراغ، تشنج، ) ٢

ه جز آمنزي طبيعي بود و علائم به حد نرمال برگشت (ب CTسر شوند و اگر  CTداشته و بايد 

مراقبت  توان بيمار را با علائم هشدار مرخص كرد و اگر فرد مناسب براينسبت به حادثه) مي

  ساعت تحت نظر باشد. ٢٤در منزل ندارد بهتر است 
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مجمه، فرو رفته ج Fxبيماران با سطح هوشياري پايين، نقايص عصبي فوكال، آسيب نافذ،  ) ٣

ورژانسي ااسكن سر به صورت  CTتغيير در معاينه عصبي، خطر بالايي داشته و حتماً بايد 

  انجام شود و بيمار بستري گردد.

  صل تروما توضيح داده شده است.انواع آسيب بسته سر در ف

  از خون: CSFنحوه افتراق 

ا بشود. اگر خون مخلوط يك قطره از مايع خروجي روي دستمال كاغذي قرار داده مي :haloـ تست ١

CSF ف مربوط شود كه مركز تيره آن ناشي از خون و هاله روشن اطراباشد، يك حلقه دوتايي ايجاد مي

  است. CSFبه 

  اسكن. CTشكستگي قاعده جمجمه در وجود شواهد  ـ٢

فته طول ه ٢تا ١است.  CSFترانسفرين از مايع خروجي: اگر مثبت باشد نشان دهنده  ٢چك بتا ـ ٣

 كشد تا جواب اين تست آماده شود.مي

  :CSFدرمان ليك 

  ) بالا نگه داشتن سر نسبت به قلب١

  CSF) درناژ كمري ٢

يكولار ستراونتررن اكمثل وجود ضايعه يا هماتوم داخل مغزي) از د) وقتي درناژ از كمر كنتراانديكه باشد (٣

  شود.استفاده مي CSFبراي انحراف مسير 

  ) اثر تجويز آنتي بيوتيك اثبات نشده است.٤

  درمان به صورت محافظه كارانه است.نوروپاتي تروماتيك اعصاب كرانيال: 

ه آن جواب نداد، ساعت ب ٧٢تا  ٤٨ شود. اگر طيكورتون تجويز ميفلج تروماتيك عصب فاسيال: 

  دكمپرس كردن جراحي در ناحيه پتروس لازم است.

  درمان كلي آسيب بسته سر:

ده و به لود كر Keppraدر بيماران با آسيب سر و شواهد خونريزي يا شكستگي دپرس جمجمه يك گرم 

  يابد.ساعت تا يك هفته ادامه مي ١٢هر  500mgدنبال آن درمان نگهدارنده 

  دهد.وفيلاكسي ضد تشنج: ميزان تشنج زودرس بعد تروما را كاهش ميپر
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  شواهدي براي استفاده طولاني مدت براي پروفيلاكسي ضد تشنج وجود ندارد.

  گلوكز قند خون دقيق كنترل شود.

  تب كنترل شود.

  پروفيلاكسي زخم گوارشي داده شود.

  داده شود. DVTپروفيلاكسي 

  پردنيزولون در آسيب بسته سر شديد كنتراانديكه است.نقش كورتون: دوز بالاي متيل 

  كنترل فشار خون در آسيب بسته سر:

بالاي  SBPشود با افزايش مورتاليتي همراه است. توصيه مي 90mmHgافت فشار خون به زير 

100mmHg  سال و  ٥٠ـ٦٩در سنSBP  110بالاي mmHg  سال،  ٧٠سال و بالاي  ١٥ـ٤٩در سن

راين تواند باعث گسترش هماتوم داخل مغزي شود بنابيگر افزايش فشار خون ميحفظ شود. از طرف د

  حفظ شود. 160mmHgزير  SBPهميشه بايد 

  پنوموسفالوس:

  شود.در اثر آسيب جمجمه هوا وارد حفره داخل مغزي مي

  است. CSFوجود هوا بعد از تروما نشان دهنده وسعت آسيب مثل حضور آسيب قاعده جمجمه و ليك 

  تواند نشان دهنده عود تومور يا عفونت قاعده جمجمه باشد.موارد نادر ميدر 

 رژانستنشن پنوموسفالوس وقتي است كه هوا باعث فشار شده و باعث هرنيه شدن شود كه اين او

  جراحي اعصاب است.

  دو مشخصه مهم اين حالت در گرافي:

اي يمكرهنو باعث پهن شدن فيشر بين  كه در آن هوا به لوب فرونتال گسترش يافته Mount Fujiعلامت 

  شود.مي

  باشد.آراكنوئيد ميهاي مولتي فوكال هوا در سيسترن سابتجمع air bubbleعلامت 



  

                          ٢٩٤    

  ٩جراحي عمومي جلد 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  
Figure 42-10. CT image on left illustrates “Mt. Fuji sign” (arrowhead) and intraparnchymal air 

(arrow). CT image on R illustrates brain herniation into the ethmoid sinus (arrowhead). 

م شود. برخورد با پنوموسفالوس بستگي به مكانيسبراي كاهش فشار مغز گذاشته مي Burr holeابتدا يك 

  اي دارد.زمينه

  دو مكانيسم در ايجاد آن دخيل است:

شود و ديفكت ر مثبت ميهاي فشا: باعث عبور هوا به دورن حفره مغز در دورهBell valveـ مكانيسم ١

شار كند. درمان اين حالت پرهيز از ونتيلاسيون فجمجمه به عنوان يك دريچه يك طرفه عمل مي

  مثبت و مسطح كردن سر تخت براي كاهش حركت هوا به حفره مغز است.

 CSFرناژ دوارونه: هوا وارد فضاي جمجمه به دنبال فشار منفي ايجاد شده از  Buttleـ مكانيسم ٢

يا  تواند در اثر درناژ لومبارتروماتيك يا ياتروژنيك است ولي مي CSFشود. در اغلب موارد درناژ مي

 از ديفكت است.  CSFونتريكولار هم باشد. درمان اين حالت كاهش درناژ 

لا هاي هوايي ماستوئيد بايد سر تخت بااز شكستگي قاعده جمجمه يا درگيري سلول CSF در صورت ليك

- رن اكسترابا د CSFبطني كاهش يابد و دايورژن  CSFتا فشار هيدروستايتك ناشي از ستون آورده شود 

  ونتريكولار يا لومبار كاهش يابد.

  شود.سپس به صورت الكتيو شكستگي قاعده جمجمه به طور قطعي درمان مي

  رود. در كل پنوموسفالوس بدون تنشن خود به خود جذب خون شده و از بين مي

  كند.ن صد در صد اين بازجذب را بيشتر ميتجويز اكسيژ
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Reverse  :كردن آنتي كواگولان پروفيلاكسي  

شوند ادامه ي مي،...) كه دچار خونريزي مغزMI،AFدر بيماران با درمان آنتي كواگولان (مثلا به علت 

. با زم استكردن آنتي كواگولان براي كاهش گسترش هماتوم لا reverseدادن آن چالش برانگيز است. 

  برد.اين حال عوارض ترومبوتيك قلبي عروقي را بالا مي

تواند جلوي گسترش ساعت مي ٤طي  ١,٣به كمتر از  INRدر مطالعات در بيماران غير ترومايي كاهش 

  هماتوم را بگيرد.

ر مورد راي هبايد براي تعيين استراژي درمان تيم نوروسرجري و قلب با هم براساس خصوصيات فردي ب

  بگيرند.تصميم 

  در تروماي مغز پروفيلاكسيDVT ي را بيشتر با دارو لازم است. حتي اگر خطر هماتوم داخل مغز

  توان آن را شروع كرد.ساعت بعد از اين كه هماتوم داخل مغزي پايدار شد مي ٢٤كند. 

  مانيتورينگ تهاجمي داخل مغزي: 

  شود.مي باعث كاهش مورتاليتي CPPو  ICPكنترل  ٨زير  GCSبا  TBIدر 

ICP ٢٢ يبالاmmHg درمان شود و سطح  يدباCPP ٦٠ـ٧٠ ينب mmHg .حفظ شود  

 AVDO2 از بين موارد مانيتورينگ مولتي مودال پيشرفته فقط تاثير مانيتورينگ بولب جوگولار

  شديد اثبات شده است. TBI(محتواي اكسيژن آرتريوونوس) در 

  شود.شديد توصيه مي TBIدر  ICPبافت مغز در كنار مانيتور  O2مانيتورينگ 

  شديد: TBIكرانيوتومي دكمپرسيو براي 

اي (مثل اكسترااگزيال شديد بدون وجود ضايعه توده TBIكاربرد آن در موارد ادم مغزي منتشر به دنبال 

  هماتوم) كنتراورسي است.

ر لكردي دد عممتفاوت واضحي در مورتاليتي بين كرانيوتومي و درمان دارويي وجود نداشته و گاها پيا

  جراحي بدتر هم هست.

  گيري براي انجام كرانيوتومي به ميزان تورم دو طرفه و صلاح ديد جراح بستگي دارد.تصميم

كننده به دنبال دارو عود ICPكرانيوتومي دكمپرسيو باي فرونتال در موارد ادم منتشر مغزي و افزايش 

 شود.پيشنهاد مي
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  آسيب عروقي در تروماي سر و گردن:

  خلفي). ش خوندايسكشن تروماتيك در شريان كاروتيد (گردش خون قدامي) يا شريان ورتبرو بازيلار (گرد

  دهد.مي (SAH)آراكنوئيد دايسكشن داخل دورا خونريزي ساب

  رگ مغز لازم است. ٤در صورت شك به دايسكشن: انجام آنژيوگرافي از 

لاپ انتيماي واضح، مشاهده ماده )، فstringتنگي لومن (علامت هاي موجود در آنژيوگرافي: يافته

  حاجب در لومن كاذب.

اين  شود ولي اغلببه طور سنتي به بيماران با دايسكشن شرياني هپارين و سپس وارفارين شروع مي

اد دد پلاكت توان به جاي ضد انعقاد، داروي ضبيماران كنترا انديكاسيون دريافت ضد انعقاد دارند. مي

  قطعي نيست. ولي هنوز اثر آن

  .SAHمراه هل به انديكاسيون جراحي يا مداخلات اينترونشنال: بيماري آمبوليك مقاوم يا دايسكشن ورتبرا

  نحوه جراحي: ليگاتور عروق و باي پس آن با گرفت است.

  ديسكشن كاروتيد:

و در  كشدهاي گردني ميدر اثر اكستانسيون يا خم شدن گردن كه كاروتيد را روي زوائد عرضي مهره

  شود.اثر تروماي مستقيم ناشي از كمربند به كاروتيد ايجاد مي

روئي بنقص عصبي سمت مقابل در اثر ايسكمي مغز، سردرد، هورنر در همان سمت، احساس  علائم:

  توسط بيمار.

شود كه  (CCF)تواند باعث فيستول كاروتيد كاورنو آسيب جدار آن در محل عبور از سينوس كاورنو مي

ود شدار پشت اربيت و اختلال حركات چشم است. اين فيستول بايد درمان ضربان پروپتوزن مشخصه آ

  باشد. روتيدكه روش بهتر بالون زدن آن است ولي اگر ورودي گشاد باشد ممكن است نياز به بستن كا

  ديسكسيون ورتبرو بازيلار:

  .SAHعلائم: درد گردن، سردرد، سكته ساقه مغز يا 

 ها باعثمان با آسپرين نامشخص است و از نظر تئوري ممكن است آنتي پلاكتخطرات و فوايد در

  شوند. SAHافزايش 
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  مرگ مغزي:

اي از عملكرد ساقه مغز يا پاسخ حركتي به تحريك دردناك شود كه هيچ نشانهزماني ايجاد ميتعريف: 
ه كويي ي يا دارمركزي وجود نداشته باشد (به شرط عدم وجود شرايط باليني بيماري سيستميك طب

  بتواند بر عملكرد مغز اثر بگذارد).

  تأييد مرگ مغزي:

  ساعت ١٢معاينه با فاصله  ٢انجام  ) ١
  يا

 يك معاينه كامل + تصويربرداري و اقدامات تشخيصي ) ٢

يو روي سداتيچ داهقبل معاينه بايد بيمار نرموتنسيو باشد، دماي طبيعي داشته باشد، اكسيژن كافي بگيرد، 
  نگيرد.
ا بش تنفسي هاي اكولوسفاليك و اكولووستيبولر، نبود تلاينات: نبود واكنش مردمك، نبود رفلكسدر معا

  ). < ٦٠تست آپنه (

در  در تشخيص مرگ مغزي كارايي كمي دارد. فقدان جريان خون مغز EEGدر اقدامات تشخيصي: 
  .انيالگرافي داپلر ترانس كرآنژيوگرافي يا اسكن مغز، وجود الگوي جلو و عقب رفتن در سونو

زي هاي نخاعي نسبت به درد محيطي نظير فلكسيون سه گانه اندام تحتاني با مرگ مغوجود رفلكس
  خواني دارد و نافي مرگ مغزي نيست.هم

  تروماي ستون فقرات:

 بتدا سر كه ا فلكسيون شديد گردن: در اثر تصادف رانندگي از جلو يا افتادن به پشت در شرايطي
  ر ضربه شود.دچا

  شود.هاي بين زوائد خارجي در خلف ميباعث فشار به جسم مهره در قدام + باز شدن ليگامان
  ـ  م عمقكاكستانسيون شديد گردن: در اثر تصادف از خلف، پرتاب شدن به جلو، شيرجه در آب

  شود.باعث از هم باز شدن قدام فقرات مي
 ها يا سرها يا سر، زمين خوردن روي پاروي شانه به هم فشردگي (كامپرشن): در اثر افتادن جسم  
 ه جايي دار آويختگي، هنگام سقوط وقتي چانه ابتدا باز هم جدا شدگي (ديستركشن): در اثر به

  برخورد كند، گير كردن چانه در كمربند
 چرخش 
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  انواع آسيب:

١ .Fx  :ي(اطلس) در اثر نيروي فشارنده عمود شكستگي حلقه جفرسون  

  تشخيص: گرافي دهان باز

  را كنار زده است. و  دهنده پارگي ليگامان عرضي است كه نشان ٧ mm >جايي : جابهspenceقانون 

  درمان:

  : كلار سخت٧ mmجايي زير جابه -

  halo vest: درمان با ٧ mmجايي بالاي جابه -

  نديكاسيون ندارد.معمولاً مداخله جراحي در اين نوع شكستگي ا -

٢ .Fx  :ادونتوئيد  

  شود.ـ در اثر نيروي فلكشن ايجاد مي شكستگي زائده ادونتوئيد 

  : نوك زائده شكستهIتيپ  -

  : قاعده آن شكستهIIتيپ  -

  : تنه آن شكستهIIIتيپ  -

  درمان:

  حركتي خارجي: فقط بيIتيپ  -

جايي زياد بود انجام پاسخ نداد يا جابه آن حركت كردن خارجي و اگر به: اول بيIIIو  IIتيپ  -

  جراحي.

٣ .Fx :هانگمن  

  ـ در اثر هيپراكستانسيون و ديستركشن يا كامپرشن. شكستگي اينترآرتيكولار باي لترال 

  درمان:

  سازي خارجي است.حركتبي

  سازي خارجي: جراحي انديكاسيون دارد.حركتدر صورت فشار به نخاع يا شكست بي
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  : jumped facet. آسيب ٤

  شود.در اثر هيپرفلكشن ـ پارگي كپسول و دررفتگي فاست ايجاد مي

هاي دوطرفه به طور شايع با شود و در حالي كه آسيبدر آسيب يكطرفه معمولاً نقص عصبي ايجاد نمي

  آسيب نخاعي همراهند.

  آسيب فقرات توراكولومبار:

  باشد.فقرات گردني ميآستانه آسيب فقرات توراكولومبار بيش از 

كند ـ پايدار است و نقص عصبي ندارد ـ فقط ستون قدامي را درگير مي شكستگي فشاري: )١

  خواهد.درمان جراحي نمي

د علائم موار %٥٠درگيري ستون قدامي و مياني ـ ناپايدار است ـ  :(burst)شكستگي انفجاري  )٢

  عصبي يا سندروم دم اسبي دارند.

  ستون مياني و خلفي ـ ناپايدار است ـ آسيب عصبي دارند.: درگيري chanceشكستگي  )٣

  شود.در اثر هيپرفلكشن بيمار روي لبه كمربند ايمني ايجاد مي )٤

  درگيري هر سه ستون قدامي، مياني، خلفي. جايي:شكستگي با جابه )٥

  ارزيابي و درمان آسيب فقرات:

  بستن كلار گردني حركت كردن روي تخت صاف و سخت ـبي

  شود.ها انجام ميهاي اوليه و احياء، معاينه فيزيكي و گرافيسيبعد از برر

  شود.معاينه كامل انجام مي

  شود.، لمس سطحي، درك موقعيت مفصلي بررسي ميprinprickحس 

  ند.احساس ك ا بهترتست كردن حس به صورت بالا رونده از ديستال به پروگزيمال باشد تا بيمار تحريك واقعي ر

  ي، بولبوكاورنوس، تون ركتوم بايد ثبت شود.هاي عضلانرفلكس

  هاي نورولوژيك:سندروم

  در اثر زخم چاقو يا گلولهـ براون سكوارد: ١

  شود.باعث اختلال حركت و حس عمقي در همان سمت و فقدان حس درد و حرارت در سمت مقابل مي
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ثر ادر  فقرات گردني در اثر فشار موقتي ليگامان فلاووم از خلف بر رويـ سندروم نخاع مركزي: ٢

  هيپراكستانسيون گردن مخصوصاً در بيماراني كه تنگي نخاعي قبلي دارند.

  هاي فوقاني شديدتر از تحتاني است و درجات متغيري از كرختي وجود دارد.ضعف اندام

  د.شومي ايجاد در اثر فتق حاد ديسك يا ايسكمي ناشي از انسداد شريان اسپاينالـ سندروم نخاع قدامي: ٣

  فقدان حس درد و حرارت دوطرفه است ولي وضعيت ارتعاش و لمس خام نرمال است.

  
Figure 42-15. Spinal cord injury patterns. a. = artery. 

  هاي تشخيصي:بررسي

  هاي ظريف و با بازسازي ساژيتال و كرونال است.اسكن با برش CTبهترين وسيله: 

MRIو  هاي حاد ديسكها، فتقرم است. تنگي كانال در اثر دررفتگي مهره: بهترين روش تصويربرداري بافت ن

ا رو كانتيوژن و ايسكمي نخاع  EDHتواند اند و ميقابل تشخيص MRIها به وضوح در يا تخريب ليگامان

  نشان دهد.

است كه شامل  Denverبراساس معيار انديكاسيون بررسي عروق گردن در تروماي فقرات گردن: 

وع لاكسيشن يا آسيب ليگامان در هر سطح، هر ني يا فورامن عرضي مهره گردني، سابشكستگي باد

كننده آسيب شكستگي لفورت صورت، شكستگي بازيلار از ، مكانيسم نگرانC3 تا C1شكستگي در 

  طريق كانال كاروتيد.
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  بيهوشي» ٤٦فصل 

  بيهوشي

ED50  از جمعيت عمومي ايجاد كند. %٥٠(دوز مؤثر): مقداري از دارو است كه اثر مورد نظر را در  

گرم هيدرومورفون دارد. اين دو دارو اثربخشي يكساني ميلي ١، اثر مسكني برابر با گرم مورفينميلي ١٠

 ED50b/ED50aبرابر مورفين توان بيشتري دارد. توان دو دارو با نسبت  ١٠دارند ولي هيدرومورفون 

  شود.بيان مي

LD50  شود.مياز حيوانات مورد آزمايش باعث مرگ  %٥٠(دوز كشنده): مقدار دارويي است كه در  

. دارو با شاخص درماني (LD/ED)اندكس تراپيوتيك (شاخص درماني): نسبت دوز كشنده به دوز مؤثر 

  تر است.بالاتر، مطمئن

  رود نه توسط متابوليزه شده دارو.اثر پروپوفول با باز انتشار آن درون بافت چربي از بين مي

  انواع بيهوشي:

  عمومي است. اي (رژيونال)،حسي موضعي، منطقهشامل بي

  بيهوشي عمومي:

  جزء است: عدم هوشياري و آمنزي، آنالژزي، شل شدن عضلاني ٣شامل 

  شود:عدم هوشياري و آمنزي: توسط داروهاي زير القا مي

 داروهاي تزريقي:

 رود.براي بي دردي، شل كردن عضلات يا فراموشي به كار مي

  است. GABAها در محل گيرنده تال، مكانيسم عمل اينمثل تيوپنتال، تياميلال، متوهگزيها: . باربيتورات١

  
  

 بيهوشي
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رود. باعث حفاظت از شود و به سرعت اثرشان از بين ميثانيه مي ٦٠باعث القاي بيهوشي سريع طي 

  شود.مغز طي جراحي اعصاب مي

  شود.به صورت وابسته به دوز باعث هيپوتانسيون و مهار عضلات ميوكارد مي

  شود.پوولميك باعث افت فشار ميدر دوز بالا و در بيمار هي

  رود.ر ميشنج به كاها براي بيهوشي به ندرت كاربرد دارند به جز متوهگزيال كه براي درمان تامروزه باربيتورات

  . پروپوفول:٢

د شود، خاصيت ضمدت اثر كوتاه، ايجاد حداقل ميزان تهوع و استفراغ، در محل تزريق آن درد ايجاد مي

  تشنج هم دارد.

  هاي كوچك و سرپايي است.رين دارو در موارد جراحيبهت

  اثر گشادكنندگي برونش داشته و در افراد سيگاري و آسم كاربرد دارد.

كرونر  شود بنابراين در بيماران با حجم داخل وريدي كم و يا بيماري عروقباعث افت فشار خون مي

  بايد با احتياط مصرف شود.

  ود.به صورت مداوم تزريق ش ICUخش در ب بخشآرامتواند به عنوان مي

  د دارد.) است كه براي جراحي سيستم عصبي كاربرTIVAبخشي از داروهاي بيهوشي داخل وريدي كامل (

  ها: . بنزوديازپين٣

  ديازپام ـ لورازپام ـ ميدازولام.

  آگونيست گيرنده گابا هستند.

  ست.ها: كاهش اضطراب و ايجاد فراموشي اترين كاربرد اين دارومهم

  توانند افت فشار بدهند.مي

  ترين بنزوديازپين در بيهوشي است.ميدازولام مدت اثر كوتاهي دارد و پر مصرف

ند رف شودر صورت مصرف به تنهايي، اثرات كمي روي تنفس دارند ولي اگر با اپيوئيد همزمان مص

  توانند افت تنفس بدهند.مي

  رود.كان به كار مياز ميدازولام خوراكي براي كاهش اضطراب در كود

  ها نادر است.اثر ضد تشنجي داشته و آلرژي به آن



 

      ٣٣١    

  بيهوشي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  شود.يمراحي در افراد مسن بايد با احتياط مصرف شوند چون باعث دير به هوش آمدن و توهمات پس از ج

  . اتوميديت:٤

  شود.به صورت تزريقي است، هيدروليز سريع و كامل آن باعث بيداري سريع بيمار مي

  فشار خون، برون ده قلبي و ضربان قلب كمتر است.اثر آن بر 

  دهد.تزريق آن با درد همراه است و نسبت به داروهاي فوق حالت تهوع و استفراغ بيشتري مي

  تواند باعث مهار غدد آدرنال شود.مي

  . كتامين:٥

. گي داردكنند در تمام داروهاي وريدي ذكر شده براي القاء بيهوشي، تنها كتامين اثر ضد دردي و شل

به صورت  امكان استفادهاست.  NMDAندارد و اثر اصلي آن روي گيرنده  GABAهيچ اثري بر گيرنده 

  .وجود دارد يداخل عضلان قيتزر

  بخشي و فراموشي قوي دارد.كننده برونش است) ـ اثر آرامدر موارد آسم كاربرد دارد (گشاد

  فشار خون ندارد. بهترين دارو در موارد كاهش حجم خون است و اثر افت

  شود. MIتواند باعث در بيماران با مشكلات كرونري يا كمبود كاته كولامين مي

رت براي كند و در اين صوتركيب كتامين همراه با اپيوئيد اثرات ساپرس تنفسي اپيوئيد را بهتر مي

  شود.كاهش اثرات ديسفوريك ميدازولام هم اضافه مي

شود كه براي پيشگيري از اين  HTN، ديليريوم، cataleptic gaze، تواند باعث نيستاگموسكتامين مي

  شود.عوارض بنزوديازپين داده مي

  گيز است.بران به علت امكان افزايش فشار داخل جمجمه و چشم در تروماي سر و گردن استفاده از آن بحث

نين در همچ باشد ودر مواردي كه بيمار قادر به عمل القاي بي هوشي از طريق استنشاقي يا وريدي ن

  توان از تزريق داخل عضلاني كتامين استفاده كرد.بيماران با عقب افتادگي رشد مي

  .دكسمدتوميدين:٦

  آدرنرژيك است. خاصيت ضد درد و مسكن دارد. ٢آگونيست گيرنده آلفا 

  شود.به صورت وابسته به دوز باعث هيپوتانسيون و برادي كاردي مي

  كند و در بيماران با مشكل تنفسي داروي مناسبي است.ميمهار سيستم تنفسي ايجاد ن

  رود.اثر سينرژيك با اپيوئيد دارد و هر وقت داروي بيهوشي اپيوئيد ندارد به كار مي


