
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  طبابت هنر است،   

   هنر هماهنگي قلب و انديشه.  
  

 



 

  ١٣٦٨-پور آراني، مسيح، تقي  : سرشناسه

خلاصه الگوريتمي ويژه جراحان كشور : )تروما و مباحث مرتبط( MIND MAP  :  عنوان و نام پديدآور
Schwartzs 2019 ،Sabiston 2017،Maingot 2019   

  شعار.لفضل حكمتاپورآراني، ابومسيح تقي :ترجمه و تلخيص

  ، ١٤٠١كاردياتهران:   :  مشخصات نشر

  ).رنگي بخشي(  نمودار ،) رنگي بخشي(  جدول ،) رنگي بخشي(  مصور: ٢٩٤ص.  :  مشخصات ظاهري

  Mind Map.  :  فروست

  ٢٩٤٠٠٠٠ريال : ٣-٤٢-٥٢١٧-٦٢٢-٩٧٨  :  شابك

  فيپا  :  وضعيت فهرست نويسي

 ,Maingot's abdominal operations"هايي از كتاب كتاب حاضر ترجمه و تلخيص بخش  :  يادداشت

13th. ed, c2019"  و  دبليو اشلي، او. جو هاينزج زينر، استنليتاليف مايكل" Sabiston 

Textbook of Surgery: The Biological Basis of Modern Surgical 
Practice,20th ed,2017 "  كتاب [و ديگران] وام. تاونزند...اثر كورتني" Schwartz's 

principles of surgery,11th. ed, 2019 " .اثر ديناكي. اندرسن ... [و ديگران] است  

 هابيماري --غدد مترشحه داخلي   :  موضوع

Endocrine glands – Diseases  
 جراحي –غدد مترشحه داخلي 

Endocrine glands -- Surgery  
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  .Townsend, Courtney M  :  شناسه افزوده
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  دينا كي.اندرسن،   :  شناسه افزوده

  .Andersen, Dana K  :  شناسه افزوده

  ١٩٢٨ -  م. ،سيمور آي.، سوارتش  :  شناسه افزوده

  .Schwartz, Seymour I  :  افزودهشناسه 

  RC٦٤٨  :  رده بندي كنگره

  ٤/٦١٦  :  رده بندي ديويي

  ٨٦٥٤٦١٧  :  شماره كتابشناسي ملي

    فيپا  :  اطلاعات ركورد كتابشناسي

  
    )تروما و مباحث مرتبطجراحي آندوكرين ( MIND MAP وان كتاب:عن

 "Sabiston 2017, Schwartzs 2019, Maingot 2019" 
  ي. دكتر ابوالفضل حكمت شعارآرانپور تقييح مس دكتر: صيترجمه و تلخ

   كاردياانتشارات : ناشر
  سپيده دبيري -ياررزيدنت: آراصفحه

  يار ـ مهراد فيضيرزيدنت طراح و گرافيست:

  ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي
  ١٤٠١ اول: چاپ نوبت

  نسخه ٢٠راژ: تي
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  ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠: تماس شماره
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  ناشر: سخن
انسان پايان است. اوست كه بشر را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

  رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

  چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنم.ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و

 مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي از استفاده با و شده جراحي عمومي گردآوري مبحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از

  .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث

  مديرمسئول انتشارات
  :باشيد تماس در ما با

٠٢١ - ٨٨  ٩٤٥  ٢٠٨  
٠٢١ - ٨٨  ٩٤٥  ٢١٦  

  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس
www.residenttyar.com 
info@residenttyar.com 

  :باشيد همراه ما با تلگرام در
https://t.me/residenttyar  

   



  
   



 

  مقدمه مؤلف:

  همكاران و دستياران عزيز؛ با سلام
هدف  ينهم يدر راستا Mind Mapرو با عنوان  يشتر كند. مجموعه پو تسلط بر مطالب را ساده يادگيريام كه در كنار كتب مرجع، يشيدهاند يهمواره به راه

  كند. ياري يارتقا و بورد تخصص يهاشركت در آزمون يرا برا يعموم يجراح ياراننگارش شده است تا دست

  يست؟چ mindmap يزوجه تما اما

  تر شود.ارائه شده تا به ذهن سپردن آنها ساده يمتفاوت يبندبه متن كتب مرجع، مطالب با نگارش و دسته بندييضمن پا -
  ها اشاره شده است.شده و به تفاوت يآورصفحه جمع يكعنوان از فصول مختلف كتب مرجع، در  يكتمام مطالب مرتبط با  _

  .يردمورد سوال قرار گرفته، با رنگ قرمز مشخص شده تا مورد توجه قرار گ يقبل يهاو نكات مهم كه در آزمون يديكلمات كل -

انجام شده  يهرجلد و نوع نگارش فصول مهم به شكل يمحتوا چينش ي،فوق تخصص ياريت سوالات آزمون دستمتفاو يو نحوه طراح يدگاهبا توجه د -

  باشد. يزآزمون ن ينداوطلبان ا يازهاين يكه بتواند پاسخگو

 العاده حافظه بصري در يادگيري،است كه با توجه به اهميت فوق "كاملا مبتني بر متن"اضافه شدن تصاوير  ،تفاوت ديگر اين تاليف با ساير آثار مشابه -

هاي نقاشي و بعضا طنز حاكم بر تصاوير نيز جهت تاكيد بيشتر بر در لابلاي متن گنجانده شده است. تنوع در تكنيك ،به ياد ماندن و درك بهتر مفاهيم

  . ، به كار گرفته شده است"كتاب در كتابخانه شخصي"به عنوان يك همين نكات و ايجاد جذابيت 
  .شده است يمتنظ Maingot 2019و   Sabiston 2017از  يليهمراه با مطالب تكم Schwartz's  2019مجموعه براساس رفرنس  ينا -

 ؛نوروسرجريهاي ، مبحث تروما؛ شوك و تروماي عروقي سابيستون به همراه مباحث مرتبط با تروما از فصل mindmapدر اين جلد از مجموعه  -

  كولوركتال؛ سروگردن و ... به صورت منسجم ارائه شده است.  رتوپدي؛ ارولوژي؛ا

  و درخور شأن همكاران محترم باشد. تقاضامندم نظرات و انتقادات خود را با من  ينگارش - يعلم يرادا ينكتاب با كمتر ينبوده كه ا ينمن بر ا يسع تمام
  .ييدمطرح فرما

  در ميان بگذاريد. info@residenttyar.com با ما از طريق تماس با موسسه يا ايميل به آدرسخوشحال خواهيم شد كه پيشنهادات و انتقادات خود را 

 پور يتق يحمس دكتر
  ١٣٩٩سال  يعموم يجراح يبرتر بورد تخصص رتبه

  دانشگاه تهران يكپلاست يجراح يفوق تخصص دستيار

masih.tpa@gmail.com 
  لفضل حكمت شعارادكتر ابو

  متخصص جراحي عمومي

A.hekmat.sh@gmail.com
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  MIND MAP A) Primary Survey /تروما ١١

A) Primary Survey 

A) Primary Survey   تروماmind map  /١  

    
  

تعاريف

 Trauma  ياInjury از مقاومت بدن باشد كه : اختلال سلولي در اثر انرژي محيطي كه بيش
  شود.باعث مرگ سلولي در اثر ايسكمي / ريپرفيوژن مي

 سالگي و سومين علت شايع مرگ مستقل از سن  ١-٤٤ترين علت مرگ از تروما شايع
  باشد.مي
 Primary survey  
قدم اول در مديريت بيمار ترومايي است و هدف آن تشخيص و درمان     

      شوند (نجات جان بيمار).مرگ بيمار مي عواملي است كه فوراً باعث

شده را در جدول روبرو  ناميده ABCسهولت اين موارد كه جهت     
      فرماييد (بسيار مهم).ملاحظه مي

، بايد عمليات احياي بيمار هم انجام ABCهاي همزمان با ارزيابي    
      .(concurrent resuscitation)شود 

 Secondary survey :هاي تشخيصي انجام قدم دوم است و ارزيابي كلي بيمار و تست
  شود.شود. شرح حال و معاينه انجام ميمي
 Definitive care :شود.درمان مي آسيب هر ارگان  
 tertiary survey شود.و بازتواني بعد از تروما انجام مي اصلاح: جهت  
 



 A) Primary Survey  تروما MIND MAP  /١٢  

A) Primary Survey   تروماmind map  /٢  

  
  

Airway & cervical spine 
management

  ارزيابي راه هوايي

  اولويت اول درprimary survey اطمينان از راه هوايي است. چون تا زماني كه اكسيژناسيون خون انجام ،
  فايده است.نشود هر اقدامي بي

  داشته باشند تا زماني كه آسيب نخاع گردني گردن  حركتيبيبايد بلانت بيماران با تروماي همهR/O .شود  
 حركتي گردننحوه بي  
    

Hard collar  
    
سر و فيكس كردن آن با عبور يك باند از  طرف دودر كيسه شني قرار دادن     

      روي پيشاني
 حركتي مؤثر نيست و جايگاهي ندارد.كولار نرم براي بي  
  چون نه تنها سودي ندارد بلكه مانع ارزيابي و درمان صحيح شود توصيه نميدر تروماهاي نافذ گردن، كولار
  شود.مي
 

 هاانديكاسيون  
  آپنه -
ترين و عدم امكان محافظت از راه هوايي در اثر آن (شايعي كاهش سطح هوشيار -

  انديكاسيون)
  ونيژناسياكسناتواني در  -
  ها اختلال راه هوايي در شرف وقوع است:مواردي كه در آن -

  
    در تروماي نافذگردن  expandingهماتوم 

  
دهان، بيني و هايپوفارنكس و حرارتي يا شيميايي آسيب   

inhalation injury  ادم بافت نرم (آسيب استنشاقي) كه باعث
  شود.مي

  

  
  آمفيزم زيرجلدي گسترده در گردن

  
  

  آسپيراسيون
  
  

  كمپلكس ماگزيلوفاشيالتروماي 
  
  

  هاي هواييخونريزي از راه
  

  زمان انتوباسيون در بيماران هايپوولميك مهم و حياتي است زيرا ايجاد فشار مثبت راه
هوايي ممكن است فانكشن قلب را بيشتر مختل كند و باعث ارست قلبي شود. بنابراين 

 مقدم باشد. Airway (A)نسبت به  Circulation (C)گاهي ممكن است 

  نيازي به مداخله اوليه راه هوايي ندارد.تاكي پنه ندارددارد و نرمال  صداياست، هوشيار بيماري كه ،  
  سطح هوشياري: بايد بررسي راه هوايي انجام شود:صداي غيرطبيعي، تنفس غيرطبيعي، تاكي پنه يا كاهش  
  تواند باعث انسداد راه هوايي شود.خون، استفراغ، دندان، جسم خارجي، زبان به عقب برگشته و ادم بافت نرم مي -
  تواند فوراً باعث رفع علائم شود.دهان و راه هوايي ميساكشن سپس حفره دهان بيمار بايد مشاهده شود.  -
  كمك كننده است. Jaw thrustو  chin liftاگر زبان باعث انسداد راه هوايي شود، مانورهاي  -
دهاني در فرد  airwayتواند در برقراري راه هوايي مؤثر باشد. گرچه مي nasal trumpetو  oral airwayاستفاده از  -

 شود.هوشيار تحمل نمي

  حركتي گردنبي
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 A) Primary Survey  تروما MIND MAP  /١٤  

  

  
  

Airway & cervical 
management

 Nasotracheal  
  توان استفاده كرد (در آپنه ممنوع است).دارد ميخودي تنفس خودبهفقط در صورتي كه بيمار  
  اگرچه درprehospital setting شود اما در (قبل از رسيدن به بيمارستان) به طور شايع انجام مي

به بيماراني است كه نياز به برقراري اورژانس راه هوايي دارند اما محدود اورژانس بيمارستان، كاربرد آن 
  .نداردها وجود در آنامكان پاراليز شيميايي 

 Orotracheal intubation  
 .اپروچ ترجيحي نگهداري راه هوايي قطعي است  
  ،حركتي گردن در يك بيچون بايد در همه بيماران احتمال آسيب نخاع گردني را مد نظر داشت

  .(manual in-line immobilization)توسط شخص كمك كننده بايد انجام شود راستا 
  ،كاپنوگرافي، سمع دوطرفه ريه ، شواهد كارگذاري صحيح لوله تراشه: لارنگوسكوپي مستقيمCXR 

  و استفاده از گلايدوسكوپ (لارنگوسكوپ فيبر اپتيك).
 هاي صوتي، امكان استفاده از لوله بزرگتر، امكان انجام در بيماران آپنهمزايا: ديدن مستقيم طناب  
  تواند باعث ميمعايب: در بيماران هوشيار نياز به فلج شيميايي (بلوك نوروماسكولار) وجود دارد كه

  ، آسپيراسيون و عوارض دارويي شود.عدم امكان انتوباسيون
 

 تواند به سرعت باعث ارست قلبي شود.ارست تنفسي در كودكان مي  
 تر، اپي گلوت كودكان داراي سر بزرگ، گردن كوتاه، حنجره كوچكتر و قداميfloppy تراشه ،

  تر و زبان بزرگ هستند.كوتاه
  در كودكان راه هوايي كوچكتر وcephalad  سال حنجره حالت  ١٠تر است و در سن زير

funnel shaped .دارد  
 تواند قطر مجاري هوايي را به به دلايل فوق، مقدار كمي ادم راه هوايي يا انسداد نسبي آن مي

  شدت كم كند.
  :تيغه مناسب لارنگوسكوپ جهت انتوباسيونMiller (straight)  
  لوله مناسب در كودكان: سايزୟୣା

ସ
  

  استفاده شود.لوله بدون كاف بايد سال  ٨زير براي كودكان  
  قبل از آتروپين تجويزrapid sequence intubation  شود.ميبرادي كاردي از جلوگيري باعث  
 

  نكات انتوباسيون در كودكان
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A) Primary Survey   تروماmind map  /٤  

  

Airway & cervical 
spine management

 Cricothyroidotomy  
  روش انجام: انسزيونvertical  جهت جلوگيري از آسيب وريدهاي)anterior jugular  كه خونريزي از
  شود).و طولاني شدن زمان آن ميها باعث محدوديت ديد حين عمل آن

  
دايسكشن زيرجلد به صورت شارپ و استفاده از رتركتور جهت اكسپوز غشاي كريكوتيروئيد و پيدا كردن 

  محل اين غشا با لمس
  

شود. حتماً بايد زاويه تيغه بيستوري به روي غشاي كريكوتيروئيد داده مي (Transverse)عرضي انسزيون 
  هاي صوتي آسيب نرسد.به طنابباشد تا پايين سمت 

  
كنيم تا تراكئوستومي زير غضروف تيروئيد قرار داده و توسط آن راه هوايي را ثابت مي hookسپس يك 

  تر شود.گذاشتن لوله راحت
  

  شود.قرار داده شده و سوچور مي محلاندوتراكئال (بالاترين سايز در بزرگسالان) در  ٦لوله شماره 
 تنگي ساب گلوتيك دارد زيرا ريسك كنترانديكاسيون نسبي انجام اين روش سال  ١١زير هاي در بچه

  بيشتر است.
  ارجح است.تراكئوستومي انجام داد اما روش كريكوتيروئيدوتومي سوزني توان سال مي ١١زير  
 

  هاي جراحي برقراري راه هوايي در صورت عدم امكان انتوباسيونروش
  

 Emergent Tracheostomy  
  پوست و انسزيون عرضي روش انجام: انسزيونvertical  ٢و  ٣در محل غضروف روي تراشه  
 .بهترين مكان براي انجام اين پروسيجر در اتاق عمل (نور كافي و وسايل پيشرفته) است  

    
  (خشونت صدا، آمفيزم گردني)شكستگي حنجره 

 انديكاسيون  
  
  

  جدا شدگي حنجره از تراشه
    
  گاهي يكclothesline injury تواند در قدام گردن ايجاد ميdefect  كند و ساختارهاي گردن از

قرار اقدام ، اولين collarجمله تراشه كاملاً قطع و  اكسپوز شوند. در اين موارد بعد از دادن انسزيون 
باشد تا از رتركت شدن آن به ميتال تراشه قطع شده سدادن يك كلامپ غير تروماتيك به قسمت دي

  شود.گذاري انجام ميري شود و سپس لولهداخل مدياستن جلوگي
    

  ٥/٧-٨آقايان: 
 سايز مناسب لوله در بزرگسالان  

  
  

  ٥/٦-٧ها: خانم
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Figure 7-1. Cricothyroidotomy is recommended for emergent surgical establishment of a patent 
airway. A vertical skin incision avoids injury to the anterior jugular veins, which are located just 
lateral to the midline. Hemorrhage from these vessels obscures vision and prolongs the procedure. 
When a transverse incision is made in the cricothyroid membrane, the blade of the knife should be 
angled inferiorly to avoid injury to the vocal cords. A. Use of a tracheostomy hook stabilizes the 
thyroid cartilage and facilitates tube insertion. B. A 6.0 endotracheal tube is inserted after digital 
confirmation of airway access. 
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Figure 7-2. A “clothesline” injury can partially or completely transect the anterior 
neck structures, including the trachea. With complete tracheal transection, the 
endotracheal tube is placed directly into the distal aperture, with care taken not to 
push the trachea into the mediastinum. 
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  ٥/  mind mapتروما   

  

Breathing & 
ventilation

  بعد از برقراري راه هوايي مطمئن، بايد از اكسيژناسيون و ونتيلاسيون كافي
  مطمئن شويم.

  پالس اكسي متري كمكي دريافت كنند و با اكسيژن بيماران بايد همه
 مانيتور شوند.

١ ((sucking chest wound) open pneumothorax  
  از بين رفتن تمام ضخامت جدار قفسه سينه كه باعث ارتباط آزاد بين فضاي پلورال و

ها و ونتيلاسيون برابر شدن فشار اتمسفر و فضاي پلورال از باد شدن ريه شود اتمسفر مي
  هايپوكسي و هايپركربي كند آلوئولار جلوگيري مي

  بستن كامل اينdefect يجاد پنوموتوراكس بدون تعبيه چست تيوب باعث اtension 
  شود.مي
  پانسمان مديريت موقت: پوشاندن زخم باocclusive  طرف آن چسب زده شده باشد ٣كه .

شود در حالي كه كند و در دم باعث ونتيلاسيون مؤثر مياين كار مثل يك دريچه عمل مي
پنوموتوراكس فشارنده تواند از سمتي كه چسب ندارد خارج شود و از هواي تجمع يافته مي

  جلوگيري شود.
  :ترميم درمان قطعيdefect  زخم به تعبيه چست تيوب از محلي دورتر نسبت+ چست وال  

٢ (Tension pneumothorax  
        

  شيفت تراشه به سمت مقابل
+ هايپوتنشن ديسترس تنفسي +     

  يكي از اين علائم
  

 تظاهر  
كاهش صداي تنفسي در فقدان يا     

        سمت درگير
        

  آمفيزم زيرجلدي در سمت درگير
        
تواند ميديستانسيون و برجستگي وريدهاي گردن در اثر اختلال بازگشت وريدي     

وجود داشته باشد. اما گاهي ممكن است به دليل هايپوولمي همزمان، وريدهاي 
      باشند. flatگردن 

  از پنوموتوراكس ساده: افت فشار خون است. Tension* تفاوت پنوموتوراكس 
 ها در زمان كند و هواي وارد شده به ريهپاتوفيزيولوژي: پارگي پارانشيم ريه مثل يك دريچه يك طرفه عمل مي

. به پايين راندن شودشود. بنابراين فشار منفي فضاي پلورال تبديل به فشار مثبت ميدم، در فضاي پلورال جمع مي
هاي قلب و ريه سمت مقابل باعث ديافراگم، شيفت عناصر مدياستن به سمت مقابل و همچنين فشار روي ريشه

  افتد.شود و نهايتاً كلاپس كارديوواسكولار اتفاق ميمي COاختلال بازگشت وريدي و كاهش 
  

اي خط پنجم بين دندهاز محل فضاي  G 14توان با سوزن در محل حادثه مي    
    درمان   انجام داد. needle thoracostomy، آگزيلاري قدامي

قبل فرستاد و  CXRترين نكته آن است كه نبايد بيمار را جهت ، مهمEDدر     
توان قبل از آن ابتدا تعبيه شود (مي چست تيوباز تصويربرداري بايد 

چين زير در  mid axillaryخط  ٥و  ٤فضاي آسپيراسيون انجام داد). محل: 
جهت انگشت . اكسپلوراسيون با بالاي لبه دنده، ورود به توراكس از پستاني

ها و تعبيه لوله و هدايت آن به بالا و خلف تأييد محل و آزاد كردن چسبندگي
  با كمك يك كلامپ بزرگ.

    

  

  نگاه كلي
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Figure 7-3. A. Tube thoracostomy is performed in the midaxillary line at the 
fourth or fifth intercostal space (inframammary crease) to avoid iatrogenic 
injury to the liver or spleen. B. Heavy scissors are used to cut through the 
intercostal muscle into the pleural space. This is done on top of the rib to avoid 
injury to the intercostal bundle located just beneath the rib. C. The incision is 
digitally explored to confirm intrathoracic location and identify pleural 
adhesions. D. A 28Fr chest tube is directed superiorly and posteriorly with the 
aid of a large clamp. 
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Figure 7-4. A. Full-thickness loss of the chest wall results in an open 
pneumothorax. B. The defect is temporarily managed with an occlusive dressing 
that is taped on three sides, which allows accumulated air to escape from the pleural 
space and thus prevents a tension pneumothorax. Repair of the chest wall defect 
and tube thoracostomy remote from the wound is definitive treatment. 

  
  
  

    
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


