
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ، طبابت هنر است

  هنر هماهنگی قلب و اندیشه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 برگرفته از کتاب یعموم یدر جراح E یگنالس
 Sabiston2022,Schwartzs2019 , Maingot's 2019"" .است 

 دکتر حامد قلی ز اده، دکتر اشکان شه وردی: ترجمه و تلخیص
 کاردیاانتشارات : ناشر

 بی زنجانیسیده زهرا عر -رزیدنت یار: آرا صفحه حروفچین و
 رزیدنت یارطراح و گرافیست: 

 رزیدنت یار :چاپ و لیتوگرافی
 1402اول : چاپ نوبت

 جلد 20تیراژ: 
  978-622-5603-74-5شابک: 

 تومان 650.000بهاء: 

 18واحد  1تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک آدرس: 
 021 – 66419520شماره تماس: 

 

  

 

 1370شه وردی، اشکان ، 1365-زاده، حامد، قلی : سرشناسه
حامد دکتر  /سیگنال E در جراحی عمومی Schwartzs 2019, Sabiston 2022, Maingot's 2019 : عنوان و نام پدیدآور

 وردی.اشکان شه دکتر  زاده،قلی
 ، 1402.تهران: کاردیا : مشخصات نشر

 جدول. مصور،: 476 ص. : مشخصات ظاهری
 6500000ریال: 5-74-5603-622-978  : شابک

 فیپا : وضعیت فهرست نویسی
ج تالیف مایکل "Maingot's abdominal operations, 13th. ed, c2019"کتاب حاضر برگرفته از کتاب  : یادداشت

 Sabiston Textbook of Surgery: The Biological Basis "دبلیو اشلی، او. جو هاینز و زینر، استنلی

of Modern Surgical Practice, 21st. ed,2022 " ام. تاونزند...]و دیگران[ و کتاباثر کورتنی" 
Schwartz's principles of surgery,11th. ed, 2019 ".اثر دیناکی. اندرسن ... ]و دیگران[ است 

 Surgery  جراحی : موضوع
 .Surgery -- Examinations, questions, etc  - هاها و تمرینآزمون --حی جرا

 .Medicine -- Examinations, questions, etc  - هاها و تمرینآزمون --پزشکی 
 ، گردآورنده1370-وردی، اشکان، شه : شناسه افزوده
 .Zinner, Michael J   مایکل ج.ر،نزی : شناسه افزوده
 Ashly, Stanley W  استنلی دبلیو.اشلی،  : شناسه افزوده
 Hines, O. Joe  - هاینز، او. جو : شناسه افزوده
 .Townsend, Courtney M  کورتنی ام.د، زناونت : شناسه افزوده
  1924 - م.،ونتاسد کویدی ،ونتسیابس : شناسه افزوده
 Sabiston, David Coston : شناسه افزوده

 دینا کی.اندرسن،  : شناسه افزوده
 .Andersen, Dana K : شناسه افزوده

 1928 -  م. ،سیمور آی.، سوارتش : شناسه افزوده
 .Schwartz, Seymour I : شناسه افزوده

 RD31 : رده بندی کنگره
 617 : رده بندی دیویی

 9238532 : شماره کتابشناسی ملی
 فیپا : اطلاعات رکورد کتابشناسی

 1402/03/11 : تاریخ درخواست 
  : تاریخ پاسخگویی

 9237682 : کد پیگیری

 .برداری از این اثر پیگرد قانونی داردهر گونه کپی



 

 
 

 

  

 

 یعموم یدر جراح E گنالیس

Schwartzs 2019, Sabiston 2022 , Maingot's 2019 

 زاده یدکتر حامد قل
 1397آزمون بورد تخصصی ده درصد برتر 

 علوم پزشکیدانشگاه  یعلم تیئعضو ه

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک نیدرون ب یجراح پیفلوش

 

 دکتر اشکان شه وردی 

 علوم پزشکیدانشگاه  یعلم تیئعضو ه

 



 

  



 

 ناشر: سخن

 

ا رپایان است. اوست که بشر سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

 م خود وبا قل آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد ودانش بیاموخت و با قلم 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

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

 رمنظ از گذشته سال 14 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

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

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

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

 با است میدااست،  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 مطالعه تمام
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 مقدمه مؤلف:

 

 به نام خداوند جان و خرد

 زمیعرض سلام و احترام خدمت همکاران عز

بر  یبتعص اصرار و چیعلم شگرف ه نیبزرگ ا دیان است و اسات ییایپو یعلم جراح یبایز یاز جلوه ها یکی

 مطلق خداوند هستند. ییبایز نینداشته و مدام در حال به روز کردن ا یقبل یداشته ها

مک کا با تبندگانش را داد  نیو خدوم تر نیتر فیفرصت خدمت به شر رشیرا شاکرم که به بنده حق خداوند

داکثر و ح مییانم یرمجموعه ارزشمند و گرانبها را باتلاش فراوان جمع او نیا میبتوان زمیهمکاران و دوستان عز

ه . آنچمینمال کمجموعه اع نیرا درا انهاموجود و نکات مهم  یرفرنس ها راتییتغ نیتا اخر میتلاشمان را کرد

 روشیجموعه پماست.  نگاتیو م ستونیشوارتز، ساب یهاجامع از کتاب یاشده خلاصه یکتاب گردآور نیدر ا

احان به پزشکان و جر اری دنتیموعه رزدر مج زمیکوچک است از طرف همکاران سخت کوش و عز یا هیهد

 .اند  ستادهیروزگار ا ماتیها و ناملا یها و سخت همت، که صبورانه در برار ت زمانیعز رانیا

 ریو نعم النص ینعم المول لیالله و نعم الوک حسبنا

 زاده یحامد قل دکتر             

 رانیا یانشگاه علوم پزشکداز  نیدرون ب یجراح پیفلوش                                                           

 1402 تابستان                  
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 تروما

 
 تروماـ 1فصل   

 

 

 

 

 

 

 

 

سوال از  15تا  12فصل تروما مهمترین فصل کتاب شوارتز است و همیشه بین 

اید بامتحانات ارتقا و بورد رو داره . نحوه یاد گرفتن این فصل خیلی مهمه . 

تاب کسعی کنید همه چیز رو به ترتیب و طبق یه نظم خاص یاد بگیرید . تو این  

ما سعی کردیم این اصل مهم رو رعایت کنیم لذا خواهش میکنم مطالب رو به 

 ترتیب جلو برید ...

 1فصل  تروما
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 یعموم یدر جراح E گنالیس

 یعموم

 : اقدامات پیش بیمارستانی در تروما

 :شامل 

  ،بررسی صحنه آسیب 

  ،انجام بررسی اولیه 

 ،تصمیم جهت تریاژبرای انتقال 

 مداخلات حیاتی 

 .و سپس انتقال بیمار می باشد 

 ت. ار اسبهترین نتیجه وابسته به انجام تریاژ سریع و تصمیم گیری در مورد انتقال بیم 

  رویکردload and goر به : تمام مداخلات ضروری پیش بیمارستانی در زمان انتقال بیما

 بیمارستان می تواند انجام شود.

 آورده  16-2 شکل گاید لاین برای تریاژ و اقدامات لازم بیماران ترومایی در صحنه حادثه در

  شده است.

 ارزیابی و احیاء بیمار ترومایی:

 : ATLSانجام اقدامات براساس 

 ،ارزیابی اولیه واحیاء همزمان         

 ،درمان قطعی، های تشخیصیبررسی وارزیابی ثانویه          

 ارزیابی ثالثیه         

 است.چک علائم حیاتی قدم اول در برخورد با بیمار ترومایی: 
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 تروما

 Primary survey ارزیابی اولیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بسیار مهم() توان از جدول بسیار مهم بالا  طرح کرد  سوالاتی که می

1-   :Primary survey    واردی  می باشد ؟شامل چه م 

 شود ؟اقدامات اولیه شامل چه مواردی می در  BREATHING: مرحله  -2

 در اقدامات اولیه شامل چه مواردی میشود ؟ CIRCULATIONمرحله  -3

 در اقدامات اولیه شامل چه مواردی میشود ؟  DISABILITYمرحله  -4

A : بررسی راه هوایی 

 ارزیابی راه هوایی: -１

  نشانه های عدم مشکل راه هوایی شامل 
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 یعموم یدر جراح E گنالیس

 یعموم

 هوشیاربودن 

  تاکی پنه عدم 

 حرف زدن باصدای طبیعی 

 صدای تنفس نرمال 

 :عدم همراهی موارد فوق باهم مطرح کننده یکی از موارد زیراست 

 انسداد راه هوایی 

 یا

  راه هواییآسیب 

  :اقدامات لازم 

 وردن دندان شکسته و اجسام خارجیآاستفراغ و در ، خون، ساکشن ترشحات -1

 : نجام مانورهای زیر برای عقب کشیدن زبان در بیمار کوماییا -2

Chin lift  )بالا بردن چانه( 

Jaw thrust  )کشیدن فک( 

ن ماسک اکسیژن و گذاشت( ـ nasal trumpetیا لوله بینی ) air way گذاشتن-3

 انجام پالس اکسی متری

 : انتوباسیون پروفیلاکتیک در موارد زیر لازم است

 ترومای نافذ گردن با هماتوم گسترش یابنده  .1

 آسیب شیمیایی و حرارتی دهانی و حلق  .2

 آمفیزم زیرجلدی زیاد  .3

 ـ آسیب مرکب ماگزیلوفاشیال ـ .4

 خونریزی راه هوایی .5

 یار بودهساله با ترومای نافذ گردن به اورژانس آورده شده است. کاملاً هوش 28بیمار آقای  . 1

و دیسترس تنفسی ندارد. در معاینه هماتوم وسیع دوطرفه راست گردن دارد. اقدام 

 (  98لازم از نظر راه هوایی کدام است؟ ) تبریز 

 الف( اقدام خاصی لازم نیست.



 

 
15 

 تروما

 ب( انتوباسیون اوروتراکئال

 ج( کریکوتیروئیدوتومی

 د( تراکئوستومی

 جواب ب

 اندیکاسیون انتوباسیون:

  آپنه 

   کاهش سطح هوشیاری )شایعترین علت( ـ 

 انسداد قریب الوقع راه هوایی در اثر 

   آسیب استنشاقی،                 

 هماتوم،                 

 تورم نسج نرم،                     

 خونریزی                  

 آسپیراسیون                  

𝑂2𝑆𝐴𝑇 در برقراری اکسیژناسیون کافی ناتوانی                  ↓) ( 

ا فشار ب، چون زمان انجام انتوباسیون اندوتراکئال در بیماران با شوک هیپوولمیک حیاتی است نکته:

 ن شرایطدر ای شود. بنابراین بایدمثبت راه هوایی عملکرد قلب را بدتر کرده و باعث ایست قلبی می 

 وضعیت سیرکولیشن قبل انتوباسیون اصلاح شود.

 : انواع انتوباسیون

 . روش ارجح است: اروتراکئال ●

 مزایا = کاربرد در موارد آپنه            

 مشاهده تارهای صوتی                      

 امکان تعبیه لوله با قطر بزرگتر                     

  موارد زیر  تواند منجر بهمعایب = در فرد هوشیار باید شل کننده زد که می            

 آسپیراسیون                               

 کردن  نتوبهراد ناتوانی                               
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 یعموم یدر جراح E گنالیس

 یعموم

 داروییعوارض                               

 نازوتراکئال ●

 امکان انجام آن در خارج اورژانس مزیت =                

 در شرایط اورژانسکننده تزریق شلبودن ممنوع                             

 = در موارد آپنه ممنوع است عیب                

 درصد امتحانی ( 100) روش های اثبات صحیح بودن محل لوله تراشه:

  CXRانجام   -4 و طرف ریه سمع د --3، کاپنوگرافی -2،  لارنگوسکوپی مستقیم -1

 .است 2end tidal coمهمترین روش کاپنوگرافی و تعیین میزان  نکته:

 اندیکاسیون کریکوتیروئیدوتومی: 

م رغی عل وسیع صورت ـ خونریزی شدید راه هوایی ـ عدم توانایی در انتوباسیون آسیب در موارد 

 استفاده از گلایدوسکوپ 

 

 نحوه انجام کریکوتیروئیدوتومی: 

و تیروئید با انگشت ـ برش عمودی پوست و زیر جلد به صورت شارپ ـ باز نگه  لمس غضروف کریکوئید

لمس غشای کریکوتیروئید ـ برش عرضی غشا با زاویه تیغ رو  - army navyداشتن برش با رترکتورهای 

تیروئید ـ وارد کردن انگشت ـ وارد کردن لوله قراردادن قلاب تراکئوستومی زیر غضروف  -به پایین 

 ـ بخیه کردن لوله در محل. 6شمار 

حنجره انجام کریکوتیروئیدوتومی  Fxسال و در موارد  11در کودکان زیر  نکته:     

 ممنوع است.که دراین موارد تراکیوستومی میکنیم.

ساله به علت تصادف رانندگی به اورژانس آورده شده، در بدو ورود تنگی نفس  28آقای  . 2

شدید پیشرونده دارد. در بررسی راه هوایی شکستگی شدید ماندیبول و خونریزی از 

دهان دارد. اقدام جهت لوله گذاری داخل تراشه ناموفق بوده است. بیمار با استفاده از 
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 تروما

درصد است. اقدام ارجح  70. اشباع اکسیژن شریانی کندماسک، اکسیژن دریافت می

 (98)بورد  کدام است؟

 الف( لوله گذاری مجدد با حفاظت از گردن

 ب( لوله گذاری نازوتراکئال

 ج( کریکوتیروتومی جراحی

 د( تراکئوستومی

 جواب ج

 هان بادساله ترومایی با آسیب شدید ماگزیلوفاشیال از راه  26برقراری راه هوایی بیمار  . 3

شود. همه شود. تصمیم به انجام کریکوتیروئیدوتومی گرفته میشکست مواجه می

 ( 98: ) مشهد به جزباشد، اقدامات زیر صحیح می

 الف( برش عرضی پوست گردن

 ب( لمس کریکوتیروئید ممبران

 ج( برش عرضی کریکوتیروئید ممبران

 6د( تعبیه لوله تراشه شماره 

 جواب الف

 : میاندیکاسیون تراکئوستو

 لازم است جداشدگی حنجره انجام تراکئوستومی اورژانسیا  حنجره  Fxدر موارد 

ها و خشونت  لوی مهرهوجود هوا اطراف نای در ج، صورت لمس شکستگیبه تظاهر شکستگی حنجره

 صدا می باشد.

سواری به علت تروما با شاخه درخت به اورژانس منتقل شده ساله حین اسب 25آقای  . 4

باشد و است. بیمار دچار اکیموز و تورم قسمت میانی و تحتانی صورت و قدام گردن می

قرار و آژیته است. باشد و بیمار بیقادر به تکلم نیست. تنفس همراه با خشونت صدا می
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 یعموم یدر جراح E گنالیس

 یعموم

ری از راه دهان ممکن نبوده است، اقدام مناسب کدام است؟ ) گذااقدام اولیه برای لوله

 ( 98مازندران 

 Nasal Intubationالف( 

 Cricothyroidotomyب( 

 Tracheostomyج( 

 Oral Intubation with Glidescopeد( 

 جواب ج

آویز کردن خود کرده است. در ساله عضلانی به قصد خودکشی اقدام به حلق 30آقای  . 5

ژن باماسک اکسی sat:95% 02زمان انتقال به بیمارستان توسط تیم اورژانس بیمار دارای 

ن است. در معاینه گردن کریپتاسیو (stridor)است ولیکن تنفس وی همراه با استریدور 

شود. اقدام مناسب جهت وی کدام است؟ واضح بر روی غضروف تیروئید لمس می

 (97 )شیراز

 الف( کریکوتیروئیدوتومی باز در اتاق عمل

 ب( انتقال بیمار به اتاق عمل جهت تراکئوستومی باز

 ای با لارنگوسکوپی مستقیمگذاری داخل تراشهج( انجام لوله

 د( ادامه درمان با ماسک اکسیژن و مانیتور کردن

 جواب ب

 : clotheslineدر صورت وجود زخم 

شیده ستن کاز محل زخم قدامی گردن با کلامپ نرم دیستال تراشه گرفته می شود تا به داخل مدیا 

 ORبه و سپس لوله وارد قسمت دیستال تراشه می شود و انتقال اورژانسی نشود

موتورسوار به دنبال تصادف با پارگی وسیع قدام گردن و خونریزی وریدی  ساله 24جوان  . 6

ود. در معاینه اولیه بیمار هوشیار است ولی دیسترس تنفسی شبه اورژانس آورده می
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دارد. صدای خروج هوا از پارگی گردن قابل سمع است. اولین اقدام کدام است؟ 

 (97)اصفهان 

 الف( پانسمان فوری پارگی گردن

 ب( اینتوباسیون فوری اوروتراکئال

 ج( کریکوتیروئیدوتومی اورژانس

 رگید( اینتوباسیون تراشه از محل پا

 جواب د

ری مداوم ـ گذاشتن ـ مانیتورینگ و پالس اکسی مت back board با جاییدر تمام بیمار ترومایی: جابه

 . اکسیژن مکمل لازم است

B :) بررسی وضعیت تنفس و ونتیلاسیون ( 

0/ R  ز طریقاپنوموتوراکس فشار نده ـ پنوموتوراکس باز ـ قفسه سینه شناور و کانتیوژن ریه: 

 حرکات قفسه سینهمشاهده  ●

 (jvpمشاهده وضعیت وریدهای گردن ) ●

 هالمس قفسه سینه ـ سمع ریه ●

 و سچوریشن اکسیژن گیری ریت تنفساندازه ●

 : پنوموتوراکس فشارنده

 : فشار خون به همراه یکی ازموارد افت ترس تنفسی +دیس

 برجسته jvp، آمفیزم زیرجلدی، انحراف تراشه، کاهش صدای ریه

با هر تنفس احتباس  -کند طرفه عمل میصورت دریچه یکپارگی پارانشیم ریه به: مکانیسم ایجاد آن

 ف و شیفتیافراگم همان طرپایین رفتن د -ایجاد فشار مثبت در فضای پلور و هوا در فضای پلور 

ش برون کاه -برگشت وریدی  کاهش -چرخیدن قلب حول محور اجوف  -مدیاستن به سمت مقابل 

 . و افت فشار خون ده قلبی

 درمان: 
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در  14ماره آسپیراسیون با آنژیوکت شCXR در شک به آن بدون نیاز به: خارج اورژانس درمحل حادثه

 . میدکلاویکولر انجام می شودای دوم فضای بین دنده

ام در محازات خط آگزیلاری قدامی  5فضای  در مطالعات محل ارجح برای دکمپرس کردن با آنژیوکت

 . است

 ای گذاشته می شود. لوله سینه بلافاصله بعد رسیدن بیمار به داخل اورژانس

ورت صینه در سانجام گرافی در داخل اورژانس هم وقتی بیمار همودینامیک پایدار ندارد بدون : نکته

نه ای له سیشک به پنوموتوراکس ابتدا آسپیراسیون انجام می شود و اگر هوا خارج شد بلافاصله لو

 گذاشته می شود.

 تمسفراط آزاد فضای پلور با ااز دست رفتن تمام ضخامت جدا رقفسه سینه و ارتب :

 طرفه 3پانسمان : در خارج اورژانس ●

 : در داخل اورژانس ●

 + دوختن زخمای از محل دیگر تعبیبه لوله سینه: های زخم به همدیگر برسدلبه

وشاندن پبعداً  وای از محل دیگر + پانسمان سه طرفه تعبیه لوله سینه: های زخم به همدیگر نرسدلبه

 فلاپدیفکت با کمک 

 . یه نکته : حواستون باشه که لوله سینه ای باید از محلی دورتر از محل آسیب گذاشته بشه

 وقت نیای از همون دیفکت لوله رو خارج کنی ......

 

 : ( و کوفتگی ریهflailسینه شناور )قفسه

≥مشاهده حرکات پارادوکس قفسه سینه ـوجود  𝐹𝑥3  محل. 2 ≥دنده در 

ساعت  CXR 12ممکن است در مراحل اولیه کوفتگی و آسیب پارانشیم زیاد واضح نباشد و حتماً اخذ  

 . بعد لازم است

سایی ر ناراگر آسیب به صورت زود هنگام در عکس دیده شود نشان دهنده شدید بودن و احتمال بیشت

 . تنفسی است

 . تیلاسیون می شودکار اضافی تنفسی و درد قفسه سینه به ندرت باعث اختلال ون

 است. کاهش کمپلیانس ریه و ایجاد شانت ریوی ناشی از کوفتگی ریه :علت اصلی اختلال تنفسی
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انتوبه  ولی در موارد هیپوونتیلاسیون و هیپوکسی شودانتوباسیون پروفیلاکتیک توصیه نمی

 کنیم.می

 . ن استنتوباسیوتنفسی و نیاز به اآژیتاسیون نشان دهنده اختلال ، افزایش کار تنفسی، وجود هیپوکسی

ار یش فشکانتیوژن شدید ریوی با ونتیلاسیون مکانیکی تهاجمی مدیریت می شود که اغلب با افزا

 . بازدمی انتهایی این کار انجام می شود

 . نیست chest tubeاگر هموتوراکس یا پنوموتوراکس وجود ندارد نیاز به تعبیه 

 : C  خونریزی:بررسی گردش خون و کنترل 

 کنترل خونریزی خارجی فعال : 

 سانتی متر 4در  4پوشیدن دستکش و فشار دستی با یک گاز  -

اله و کش فشار با انگشت روی رگ خونریزی دهنده در ترومای نافذ گردن، ورودی قفسه سینه -

 ران و نگهداشتن انگشت روی رگ تا رساندن بیمار به اتاق عمل. 

 باعث آسیب اعصاب می شود.کلامپ کورکورانه ممنوع است چون  -

طولانی  ولی در فرد دچار شوک بستن .در موارد خونریزی منتشر از اندام: بستن تورنیکه -

 ن کارتورنیکه باعث ایسکمی گرم شده و ترومبوزدر عروق کوچک ایجاد می کند پس بهتری

 انگشت است.

،منگنه  نایلون درگیری گاله آ توسط سوچور تمام ضخامت با نخ کنترل خونریزی اسکالپ با -

 .Raneyپوستی یاکلیپس های 

 جااندازی وآتل گیری در شکستگی های باز.  -

 ( چک علائم حیاتیBP,HR) هرmin 5 تا نرمال شدن آنها 

 . تخمین وضعیت قلبی عروقی در ابتدا با لمس نبض های محیطی قابل بررسی است

و رادیال  =mmHg 70 SBPمعادل  و فمورال =mmHg 60SBPمعادل  لمس نبض شریان کاروتید

 .باشدمی mmHg 80 = SBPمعادل 

 ت شود.میلی متر جیوه نشان دهنده خونریزی است مگر خلافش ثاب 90هرگونه افت فشار خون زیر 

  16 ( 2گرفتنG ≤ Ivline رنگ طوسی یا نارنجی( 

 تایپ و کراس مچ، ارسال آزمایشات : 

 )بدو ورود  Hb ) CBCو  U/Aدر ترومای خفیف: فقط 
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 پانل کامل تروما شامل: ترومای شدید:در 

CBC  ـ بیوشیمی ـ انعقادی ـABG  از نظر کمبود باز ـ لاکتات ـU/A رزرو خون  )و کراس مچ  ـ تایپ

 . ROTEMو TEG موارد شدید بررسی وضعیت ویسکوالاستیک مثل ( ـ در FFPو 

 چک در خانم های سنین باروری :BHCG لازم است . 

 

 اریال میکنیم . ABGسال با تروما ؛ حتما  55در هر فرد بالای  نکته مهم :     

 : ( I/Oروش اینتراوسئوس )

 . ودشه می درصورتی که یک تا دوبار تلاش برای رگ گیری موفق نباشد از روش اینتراوسئوس استفاد

 . محل ارجح انجام آن از پروگزیمال تیبیا یا هومروس به سمت پایین است

ستفاده ازیال( از دیستال فمور به سمت بالا )با پرهیز از آسیب صفحه اپی فیدر صورت شکستگی تیبیا 

 می شود.

ریق طتوان از  می همان دوزو تمام داروها و فراورده های خونی را با  ایجاد می کند G18 فلوی معادل

 آن تزریق کرد.

یون انفوز مغز استخوان را آسپیره کرد یا محلول سالین راحت اگر بتوان تعیین محل مناسب سوزن:

 شود نشان دهنده محل صحیح است.

 برای اگرچه این روش در شرایط اورژانسی ایمن است ولی باید بلافاصله بعد گرفتن رگ محیطی

 . پیشگیری از استئومیلیت خارج شود

به اورژانس آورده شده است. های طبقه دوم ای به دنبال سقوط از پلهساله 5/4دختر بچه  . 7

 Intraosseousنوبت تلاش شد که ناموفق بوده است. جهت تعبیه کاتتر  2جهت رگ گیری 

infusion ( 98شود. کدام گزینه صحیح است؟ ) مشهد اقدام می 

 ولانی استفاده کرد.طتوان به مدت الف( انفوزیون داخل استخوانی را می

 در کودکان خردسال است. ب( راه داخل استخوانی راه انتخابی

 کند.ج( آسپیره کردن مغز استخوان جایگاه صحیح سوزن را تأیید می

 کرد. توان از طریق آن انفوزهد( تنها کریستالوئیدها را می
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 جواب ج

 : کاتتر بزرگ وریدی

 :دیگر لازم است F 9-7لاین تعبیه یک کانوی بزرگ  2 در موارد شوک علاوه بر

داخلی( و  بالای قوزک cm1قدام و  cm1(: کات دان ورید صافن در دیستال ) excellent accessارجح )

 . درون آن است14تعبیه کاتتر شماره 

راسیک و برای ترومای توتری لومن در ورید فمورال است. ) cordis قدم بعد گذاشتن کاتتر مرکزی

 گردن(

ین گن(، در الر ) برای ترومای شکم و تری لومن در ورید ساب کلاوین یا ژوگولا cordis کاتتر مرکزی

اد ن تامپونمار و رد کردرا دقیق تر اندازه گرفت که در تعیین وضعیت حجمی بی CVPصورت می توان 

 .مفید است

 I/0وفق نشداز روش بار تلاش م 1-2اگر با  .قدم اول گرفتن رگ محیطی است :سال 6در اطفال زیر 

 یا کات دان صافن پروگزیمال انجام می شود. Cvline بازهم نشد استفاده می شود. اگر

تا شین ما با در موارد تصادف انرژی بالا که خطر شکستگی لگن بالاست مثل تصادف عابر پیاده: نکته

 .زمان انجام گرافی ها باید لگن با پارچه فیکس شود

ی  و شوک اگر خونریزی خارجی کنترل شد ولی بیمار همچنان شواهد خونریز  CIRCULATIONدر بخش  

 هایپوولمیک دارد  ، باید از نظر چند مورد بررسی انجام شود :

 ه می شود.و اگر هموتوراکس بود لوله سینه ای تعبی CXRبررسی خون در توراکس: با انجام  -

 FASTبا انجام بررسی خون در پریتوئن:  -

فه فیکس می ملا. اگر لگن ناپایدار بود با PXRلمس لگن و انجام : با ناپایدار لگن FXبررسی -

 شود.

 جااندازی و آتلگیری + کنترل خونریزی : و خونریزی اندام FXدر صورت

مام تیوسته کنترل خونریزی با منگنه پوستی ـ کلیپس ـ سوچور نایلون پ: در صورت خونریزی اسکالپ

  ضخامت

 بررسی تامپوناد:  -

 است. FASTتشخیص تامپوناد با انجام 



 

 
24 

 یعموم یدر جراح E گنالیس

 یعموم

 تامپوناد قلبی :
 

رو صدای ساغلب به علت . اتساع وریدهای گردن + صدای مافل قلبی + کاهش فشار خون :Beckتریاد 

 اورژانس و هیپوولمی این تریاد مشاهده نمی شود.

 ویژه دربنت قلب گاها به دنبال ترومای بلا. اغلب در اثر ترومای نافذ قفسه سینه است: علل تامپوناد

 گوشک دهلیزی اتفاق می افتد.

 . است حیاء با مایعاتقدم اول ا درمان:

گاید  کارد بارن پریقدم بعد در بیماران با هرگونه اختلال همودینامیک انجام پریکاردیوسنتز و تعبیه د 

 مانع ایسکمی میلی لیتر خون که موقتاً همودینامیک را پایدار کرده و 15 – 20سونوگرافی و تخلیه 

 شود. ساب آندوکارد و آریتمی می

 . پرس کردن تامپوناد موفق استموارد در دکم %80در 

به سمت شانه  °45و از ساب گزیفوئید با زاویه  G18بلند  LPبا سوزن  نحوه انجام پریکاردیوسنتز:

 . درون فضای پریکاردی seldinger با تکنیک pigtail چپ و بعد تعبیه

 . لخته شدن خون درون پریکارد است: علت اصلی شکست پریکاردیوسنتز

 :سپس

ر وتومی طولی د= توراکوتومی آنترولترال چپ در اورژانس و پریکاردیبماند  mmHg 60کمتر ازاگر فشار 

  آنتریور عصب فرنیک

 .میداسترنوتومی و انجام OR= انتقال به شد  mmHg 70بیشتر مساویاگر فشار 

RT  :)تراکوتومی احیا( 

 . استرنومام با گسترش برش پوستی به راست  5ل چپ از فضای صورت آنترولترابه 

 :RTاندیکاسیون 

ذ تنه ترومای ناف، از شروع احیا min10ی بلانت زیر بدون علائم حیاتی در تروما CPRبیمار در حال  -1

 . از شروع احیا min5، ترومای نافذ اندام و گردن زیر min15زیر 

 ا عدم پاسخ به مایع درمانی.ب 60 فشار خون کمتر مساویبیمار با شوک و  -2
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 :RTبعد انجام 

 ابماساژ قلبی  +پریکاردیوتومی طولی در آنتریور عصب و پرهیز از آسیب عصب فرنیک  :اگرتامپوناد بود

 . دو دستی و ترمیم قلب clappingحرکت 

 کنترل خونریزی :اگر خونریزی به علت آسیب عروقی بود

 : کلامپ ناف ریهاگرآمبولی هوا بود

ام می بود کلامپ عرضی آئورت انج BP<70mmHgاگر همچنان : داخل توراکس نبوداگرهیچ خونریزی 

 . شود

افراگم ی دینحوه کلامپ عرضی آئورت: بعد بالا کشیدن ریه با برش لیگامان ریوی تحتانی درست بالا

 کنیم.آئورت را کلامپ می
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د و در موارد شوک شدی(:  REBOAانسداد آئورت از طریق بالون اندوواسکولر در حین احیا ) 

لگنی  وباعث کاهش خونریزی از آسیب های شکمی . پیشرفته برای انسداد آئورت استفاده می شود

 . شده و خون را به سمت قلب و مغز هدایت می کند

ای ساله به دنبال نزاع با همسر دچار آسیب نافذ همی توراکس چپ لبه دنده 37خانم  . 8

از ساعت  CPRدقیقه وارد اورژانس شده است. عملیات  16:27شده است. بیمار ساعت 

ژ دقیقه و توسط تکنسین اورژانس شروع شده بوده است. با انتوباسیون و ماسا 16:17

ین ابوده و پالس رادیکال قابل لمس نیست. در  BP=60قلبی در بدو مراجعه به اورژانس 

 ( 98بیمار کدام اقدام اولویت دارد؟ ) مشهد 

م اعلا الف( ابتدا جهت بیمار پریکاردیوسنتز انجام داده و در صورت عدم موفقیت ختم احیاء را

 کنیم.می
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 .کنیمب( در اورژانس برای بیمار کاتتر سنترال تعبیه و احیا با خون را شروع می

 کنیم.ج( بیمار را سریعاً جهت احیا و انجام جراحی فوری به اتاق عمل منتقل می

 دهیم.د( با انسزیون انترولترال چپ قفسه سینه را باز کرده و ماساژ قلبی باز می

 جواب د

ر بیمار آقای جوانی که حدود یک سال قبل مورد اصابت گلوله به خلف زانوی راست قرا . 9

 دقیقه قبل دچار ارست قلبی 10گرفته و خونریزی فعال از محل داشته، بیمار حدود 

ها قابل لمس نیست و شده و اکنون به اورژانس آورده شده. در معاینه نبض CPRشده و 

 ( 98بریز در این مرحله کدام است؟ ) تباشد. اقدام مناسب آسیستول می

 CPRالف( ختم 

 دقیقه همراه با پک کردن محل خونریزی 30تا  CPRب( ادامه 

 ج( توراکوتومی اورژانس و کلامپ آئورت

 د( لاپاراتومی و کلامپ شریان ایلیاک مشترک راست

 جواب الف

انس اصله به اورژساله حین نزاع مورد اصابت چاقو به زیر نوک پستان چپ بلاف 20جوان  . 10

ام گردد. اقداست و نبض کاروتید به سختی لمس می 15از  13بیمار  GCSشود. منتقل می

 (97مناسب کدام است؟ )تهران 

   الف( اکوکاردیوگرافی

 ب( کارگذاری درن در حفره پریکارد

   ج( استرنوتومی

 د( توراکوتومی

 جواب د

 (97جز: )اصفهان ندیکاسیون دارد، بها Resuscuitation Thoractomyدر همه موارد زیر  . 11

 Prehospitalدقیقه احیای  10الف( ترومای نافذ تنه با 
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 یعموم

 Prehospitalدقیقه احیای  5ب( ترومای بلانت با 

 ناشی از خونریزی داخل شکم mmHg 60ج( ترومای بلانت و فشار 

 ناشی از هموتوراکس mmHg 80د( ترومای بلانت و فشار 

 جواب د

-انجام می (ED thoracotomy)یک از موارد ذیل توراکوتومی در بخش اورژانس در کدام . 12

 (97دهید؟ )شیراز 

 ریوی –دقیقه احیا قلبی  25ساله با چاقو خوردگی به قفسه سینه که پس از  35الف( اقای 

(CPR) .هنوز هیچ علامت حیاتی ندارد 

 هنوز ریتم قلبی (CPR)وی دقیقه احیای قلبی ری 10ساله پس از تصادف که با  25ب( خانم 

 ندارد.

 متر جیوه علیرغممیلی 60ساله به چاقو خوردگی به قفسه صدری با فشار خون  30ج( آقای 

 احیای کافی اولیه 

 د( ایست قلبی در اتفاقات به دنبال ضربه مغزی

 جواب ج

D :)بررسی ناتوانی( 

 )نقص عصبی لترالیزه ( FNDوجود  –ها وضعیت مردمک GCS-تعیین 

 آگهی است. یش پ و تعییندر تریاژ، درمان آن کاربرد تعیین شود.  GCSدر تمام بیماران آسیب دیده باید 

 : GCSنحوه تعیین 
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 تروما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GCS : 

 نشان دهنده آسیب خفیف سر: 13 – 15

 نشان دهنده آسیب متوسط سر: 12 – 9

 . انتوباسیون استنشان دهنده آسیب شدید سر بوده و بیمار نیازمند : 8زیر 

 ود.شنجام ارزیابی نورولوژیک باید قبل تجویز بلوک کننده های نوروماسکولر برای انتوباسیون ا

 و مدنظر قراردادن آسیب سیستم عصبی ABCارزیابی مجدد : درصورت تغییر وضعیت هوشیاری

 . مرکزی

 هیپوکسی : اگربیمار اول آرام بود بعد آژیته و مضطرب شد

 شوک هیپوولمیک: آلود شدو بعد خواب آژیته بوداگربیمار اول 

E  :) اکسپوز کردن بیمار( 

و گرم کردن  گرم کردن بیمار با پتو اندام ها و، پرینه، پشت، هاوز کامل بیمار و بررسی زیربغلاکسپ 

 هوای محیط.

 تقسیم بندی شوک و احیاء اولیه: 

 د. در ارزیابی اولیه: احیاء همزمان بیمار هم شروع می شو 

  و در صورت نیاز تکرار آن. statلیتر  2سرم رینگرلاکتات : در بالغین
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 یعموم

 در اطفال:
cc

kg
 نوبت دیگر. 2و تکرار تا stat صورتبه 20

SBPلیتر( همچنان  5/3اگر علیرغم مایع درمانی کافی ) تا   بماند: ماسیو ترانسفیوژن پروتوکل  90

(MTP .شروع می شود ) 

  همزمان با احیاء در صورت نبودن کنترا اندیکاسیون سوند فولی وNGT شود. گذاشته می 

 . TRپروستات شناور در ، هماتوم پرینه، وجود خون در مه آ: کنترا اندیکاسیون سوند فولی

 وجود شواهد شکستگی قاعده جمجمه : NGTکنترااندیکاسیون 

 

 علائم شوک 

o تاکی کاردی 

  است 110علامت شوک و تداوم خونریزی: تاکیکاردی بالای اولین 

 :عوامل موثر بر تاکیکاردی در کنار هیپو ولمی 

  استرس فیزیولوژیک )هیپوکسی، درد، آشفتگی، اضطراب، داروی

کاردی افزایش تاکیباعث مثل کوکائین و آمفتامین(:         محرک 

 شود.می

  شود.کاردی میتاکیمصرف داروهای بتا بلوکر ازقبل باعث کاهش 

o افت فشار خون 

 

 لاس افت فشار خون نشانه قابل اعتماد اولیه براي ایجاد هیپوتانسیون نیست و تا ک

III .شوک ایجاد نشود افت فشار ایجاد نمی شود 

  ه باید سی سی( خون از دست برود و در خانم حامل 1500درصد حجم خون ) 30باید بیش از

 دست برود تا افت فشار خون رخ دهد.درصد حجم خون از  35بیش از 

 ل در بیماران جوان با تون مناسب سمپاتیک ممکن است با وجود کاهش شدید حجم داخ

لبی یست قاعروقی فشار خون سیستولیک در حد مناسب باقی بماند تا اینکه بیمار به مرحله 

 نزدیک شود. 


