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  ناشر: سخن

  
اوست كه . پايان استسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

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

ام كن تا در آموختن نلغزم و جويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت
  . كنمبه شايستگي عرضه ، چه را آموختمآن

 با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و حامي، ياررزيدنت
 از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت آخرين
 داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين منظر
  . است

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

 داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه از گذر روال
  . باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام با است اميد، است

  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
  me/residenttyar. https://t  

   



 

   



 

  مقدمه مولف

  دفترِ ما هم به نامت باز شد |كه با نامت جهان آغاز شد  يا
  

دستان جراح خلاصه  يدر توانمند است كه امروزه صرفاً ييبايرشته ز ،يجراح رشته
برخوردار است. تمام  ييبسزا تيجراحان از اهم نيدر ب زيشود و علم و دانش نينم

شان در شروع يتوان جراح سهيگشا، با مقارشته گره نيا يهادنتيهمكاران جراح و رز
 يا، با تجربهشانيكنند كه توان جراح ديينكته را تا نيتوانند ايآن، م انيو پا يدنتيرز

 ازمندين ،يدانش جراح يآورند، رشد خواهد كرد وليها  به دست مكه در گذر سال
 يرسان روزهدر حال ب باشد كه دائماًيم يمطالعه مداوم متون، كتب، منابع و مقالات

ها و كيدر كش شانيا اديز تيكه  به واسطه فعال يهستند. با توجه به فرصت اندك
فرصت مطالعه منابع، در زمان  د،يآيمدت در اتاق عمل، بدست ميحضور طولان

  شود.  يگرفته م زانيتا آزمون، از عز ماندهيباق
، تا تجارب كسب امرا به دست آورده يفرصت ارزشمند نيمفتخر هستم كه چن اريبس

  به اشتراك بگذارم. زانيرا با شما عز ،يجراح ياريتا دوره استاد يدنتيكرده از شروع رز
 نيكامل!!!! از فصول مشخص شده است، تا در ع يا، خلاصهشماست يرو شيپ آنچه

از دست نداده  زيرا ن يمطلب مهم چيشود، هيم ييجوحال كه در وقت شما صرفه
  .ديباش

  ارتقا و بورد، آرزومندم. يهاو آزمون يرا در تمام طول زندگ زانيشما عز تيموفق
  

  احترام فراوان ميتقد با

  ينيدكتر محسن نجم الد
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  يدر جراح يرهبرـ  ١فصل 

  
  

گروه  راحي مدرن در حال تغيير از يك مراقبت مبتني به فرد به مراقبت مبتني بهج -
را ران فتا جراحان، رهبري مؤثر را جهت مراقبت بهتر از بيماباشد و لازم است مي

  گيرند.

  رهاي اساسي در رهبري موفقفاكتو -

  يكبينش و تفكر سيستم -
  تار تيميارتباطات و ساخ -
  ير و مديريت پرسنلمديريت تغي -
  هوش هيجاني -
  مهارت شغلي -

  

  صلي براي رهبرياشش مهارت  -

  ت از بيمارمراقب -١
  پزشكيدانش  -٢
  موزش و پيشرفت مبتني بر عملآ -٣
  تباطاتهاي بين فردي و ارمهارت -٤
دن اصول جهت نشان دا اي گري حرفه -٥

  رفتار اخلاقي
  ملكرد مبتني بر سيستمع -٦

  
  

  يدر جراح يرهبر :١فصل 
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  اصول بنيادي در رهبري:

  ترين)(اصلي (vision)بينش  -١

  ت و هدف به حوزهايجاد نگرش و ارائه اهمي -
شوند، يك ندگي ميهاي جراحي سبب بهبود زمسئله كه مراقبتتوجه به اين  -

  نگرش و بينش نيرومند است.
هاي فتهاي آسپتيك جراحي، شروع تيروئيدكتومي موفق، پيشركشف روش -

  .ستندجراحي قلب و عروق مواردي از برآورده شدن آرزوهاي پزشكان و جراحان ه
  

ند و افراد به سمت آن تشويق شو شود تابه طور كلي خلق يك رؤيا سبب مي نكته:

تيم  انند تاپروربانگيزه پيدا كنند و رهبران بايد ياد بگيرند كه چگونه رؤياهاي خود را 
  توان برانگيخت:سؤال ساده مي ٢خود را هدايت كنند و اين مورد را با پاسخ به 

  ) كدام بيماري نيازمند درمان است؟١
  شود؟) چگونه آن بيماري درمان مي٢

  (willingness to lead)ميل به رهبري  -٢

  فراد جراح لازم است.ااشتياق به رهبري در  -
راح بايد مسئوليت رهبري تيم جراحي و مسئوليت آموزش جراحان آينده ج -

  را بپذيرد.
  وع دوستي، احساس مسئوليت لازم است.نداشتن تعهد،  -
  ياي خودوقفه در راه رسيدن به رؤداشتن عشق، علاقه، تلاش بي -
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  (willingness to learn)ميل به يادگيري  -٣

هاي مكرر دانش پزشكي و به پيشرفت با توجه داشتن تمايل به آموزش مداوم  -
  جراحي

  (effective communication)برقراري روابط مؤثر  -٤

  كند.رقراري ارتباط مؤثر با پرسنل، شانس بروز عوارض و خطاها را كم ميب -
  دعوي قضايي پزشكي مؤثر است.در كاهش  -
  ري نامناسب ارتباطات، عامل اصلي در بروز حوادث است.برقرا -
عضاي تيم و اطلاعات مهم در اتاق عمل جهت معرفي ا time-outپروتكل  -

اط جراحي طراحي شده است و يك پروتكل استاندارد جهت اطمينان از ارتب
  مناسب است.

  (conflict resolution)حل تعارضات  -٥

  هاي درمانينيك حل مشكلات پيش آمده حين ارائه مراقبتيادگيري تك -
  زم است.لاپذيري شخصيتي گرايي، خودشناسي و انعطافداشتن واقع -
گيرد به يكه ديدگاه همه اعضاي تيم را در نظر م multidisciplinaryمدل  -

  كند.گرايي كمك ميحفظ واقع
يكي از مؤثرترين  (abundance mentality)ذهنيت  استفاده از مدل فراواني -

هايي است كه حلها در حل اختلافات است كه هدف آن، پيدا كردن راهروش
  همه افراد از آن بهره ببرند.

حال حذف  ، در(command-control)تكنيك قديمي كنترل ـ فرماندهي  -
  باشد.شدن مي

اران جراحي بر پايه هفت گام براي مراقبت از بيم history & physicalمدل  -
  طراحي شده است:
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  آوري اطلاعاتشرح حال و جمع -  
  هاآزمايشات و بررسي -
  هاي افتراقيتشخيص -
- assessment/plan  
  هاي قبل از عملآمادگي -
  د نظرماجراي واقعي برنامه  جراحي و عمل  -
  Post OPهاي مراقبت -

احترام  اي از روش حل مشكلات بر پايهاي ذكر شده، نمونهمرحله ٧روش نكته: 
  و ديد عيني است.

  مديريت زمان

درصد تلاش  ٢٠درصد اهداف با  ٨٠، (Pareto)ارتو پ ٢٠/٨٠متأسفانه بر اساس اصول  -
لاش تدرصد  ٨٠درصد باقيمانده، نيازمند  ٢٠آيد و براي دستيابي به به دست مي

  هستيم.
سودمندي و بهبود  ت زمان مناسب براي جراحان و كارورزان سبب داشتن مديري -

 هايي جهت تخصيص زمان توصيف شده است:شيوه زندگي خواهد شد. تكنيك

١- prioritized list   تكنيكABC هايا ثبت اولويت  
 ٤گروه و در نهايت  ٢ها به تقسيم فعاليت ديريت زمان ماتريكسي متكنيك  -٢

  .importanceو  urgencyكوادران بر اساس 
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  (the six areas of interest)ورد علاقه مدل شش حوزه م -٣

  به  ها، ميزان رسيدنگروه كلي از علايق انتخاب شده و با مانيتور آن ٦در آن
 شود.اهداف در هر يك از اين علايق بررسي مي

شد  ، مشخص"مطالعه حركت ـ زمان رزيدنت جراحي"اي تحت عنوان در مطالعهنكته: 
  شود.يمها صرف امور با ارزش آموزشي و خدماتي كم درصد از زمان رزيدنت ٥/١٣كه 

  
  

ارد و د)، بهترين نتيجه را در پي  Executive ٥بالاترين سطح رهبري (سطح  نكته:

  اي) لازم است.گونه جراحاني (افرادي با فروتني و حرفهاين



  ٣ يعموم يبر جراح  عيمرور سر 

١٦    
 

  هاي رهبريسبك

دارد و سبك مطلوب رهبري به براي تمام شرايط وجود نهيچ سبك رهبري واحدي  -
تجربه هاي باهاي كم تجربه از سبك هدايتي و تيمتركيب اعضاي تيم ارتباط دارد. تيم

  برند.از سبك توانمندساز بهره مي
  ك رهبر جراح بايد بسته به شرايط از سبك و روش متفاوت استفاده كند.ي -
  ز:هاي رهبري عبارتند اانواع سبك -

ورگويانه ز -١
(coercive)  

ناسب در شرايط اورژانس جهت دادن دستورات روشن و م -
  مختصر

  كند.تيم را فرسوده مي بايد كوتاه استفاده شود  -
  

مرانه / مقتدرانه آ -٢
(authoritative)  

  يم به سوي ديدگاه بزرگ و مشتركتبسيج كردن  -
  ر تيمايجاد نوآوري و ابداع د -
  زمان تغيير الگومناسب در  -
  مؤثرترين سبك -

  

ته وابس -٣
(affiliative)  

  زمند همدلي و ساخت روابط و ايجاد پيوند احساسينيا -
  زيردستان دادن بازخورد مثبت به -
  مه ترميم شكاف در تيزا و در هنگام نياز بدر شرايط استرس -

  

ربي گرايانه م -٤
(coaching)  

  رهبري از طريق مشاوره -
  كنكاش، شجاعت، وكالت، چالشآموزش  -
  زان با انگيزهتوانمندسازي كارآمو -
  عملكرد هاي افراد تيم جهت شناسايي ضعف -
  ميلورت وجود تيم نافرمان و بيغيرمؤثر در ص -
  رت نداشتن مهارت در رهبرغيرمؤثر در صو -
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  موكراتيكد -٥

  يجاد اجماع از طريق مشاركت و توجه به نظر اعضاي گروها -
مناسب در مواردي كه رسيدن به اجماع و سركوب كشمكش  -

  لازم است.
  غيرمؤثر در موارد اورژانس -

  

يشتازانه پ -٦
(pacesetting)  

  تانداردهاي بالاالگو قرار دادن اس -
  هايي افراد ضعيف و درخواست تلاش بيشتر از آنشناسا -
 رناسب در مواردي كه رسيدن به نتايج با كيفيت بالا مد نظم -

  است.
  ا انگيزهبنيازمند تيم توانا و  -
در صورتي كه همدلي  عيف در تيم امكان ايجاد روحيه ض -

  نباشد.
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١٨    
 

   



 كيمتابول تيو حما بيبه آس كيستميپاسخ س 

  
  

١٩  
 

  كيمتابول تيو حما بيبه آس كيستميپاسخ سـ  ٢فصل 

  

  متابوليسم طي گرسنگي:

گرم  ٣٠٠ر بدن يك فرد بالغ حدود د -
  كربوهيدرات وجود دارد

  گرم در كبد ١٠٠-٧٥
  گرم در عضلات ٢٥٠-٢٠٠

، نورون، مدولاي WBC ،RBCها الزاماً وابسته به گلوكز هستند: يك سري از سلول -
  كليه

ه دهد (البته در گرسنگي كوتاحالا ببينيم طي گرسنگي چه اتفاقاتي رخ مي* 

  مدت):

  (h 16 >). تخليه سريع ذخاير گليكوژن كبد ١
عضلات  prپس ميره سراغ  . بدن بايد دنبال منبع ديگري براي تأمين انرژي باشد ٢

  :TGو ذخاير چربي و 
  

  توليد اسيد آمينه عضلات  prگرم از  ٧٥مصرف روزانه 
  
      

  توليد گليسرول
گرم از  ١٦٠مصرف روزانه   

  ذخاير چربي
  

    
  توليد اسيد چرب

      
كز د گلو. كبد از اسيدهاي آمينه و گليسرول توليد شده جهت گلوكونئوژنز و تولي٣

  كند.مي گرم گلوكز توليد ١٨٠كند و تا به آن) استفاده مي هاي وابسته(براي سلول

 كيمتابول تيو حما بيبه آس كيستميپاسخ س :٢فصل 
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٢٠    
 

بادي  كتون . بخشي از اسيدهاي چرب توليد شده نيز در كبد و طي فرآيند كتوژنز، به٤
ن توانند به عنواها و نيز خود اسيدهاي چرب ميشوند و اين كتون باديتبديل مي

  ند.سوخت براي قلب، كورتكس كليه، عضله و كبد استفاده شو

روز)، تغييرات جديدي در  ٥زماني كه گرسنگي طولاني شود (بيش از * 

  دهد:متابوليسم رخ مي

ز اگيرند كه هاي حياتي (مثل قلب و مغز و كليه و عضلات اسكلتي) ياد مي. ارگان١
د ا كم كنرليز ها به عنوان منبع انرژي استفاده كنند تا بدن بتواند پروتئوكتون بادي

  يابد).مي گرم در روز  ٢٠به  prگرم  ٧٥(مصرف 
ر مقايسه گرم در روز د ١٨٠شوند (استفاده مي TG. ميزان بيشتري از ذخاير چربي و ٢

  گرم در روز در مراحل اوليه گرسنگي). ١٦٠با 
تون كيشتر كند ولي با توجه به توليد ب. كليه نيز در گلوكونئوژنز به كبد كمك مي٣

 ٨٠يابد (مي ها، توليد گلوكز و مصرف كلي آن ربيها و استفاده بيشتر از چبادي
  گرم در مراحل اوليه). ١٨٠گرم در مقايسه با 

  نكته:

در شروع  گرم در روز است و ١٠تا  ٧در حالت طبيعي، ميزان ترشح نيتروژن ادراري، 
يز به رسد و با طول كشيدن گرسنگي و كاهش پروتئولگرم در روز مي ٣٠گرسنگي به 

  رسد.وز ميگرم در ر ٢-٥

  دهد:هاي حاد، تغييرات واضح در مصرف سوبستراها رخ ميدر مورد آسيب* 

هاي شديد و بعد از درصد) طي بيماري ٥٠-٨٠. ذخاير چربي، منبع غالب انرژي (١
  آسيب هستند.

  2برخلاف متابوليسم گلوكز، اكسيداسيون اسيدهاي چرب نياز كمتري بهO 
 2Oتوليد شده به  2CO(نسبت  RQ=  ٧/٠ كند كمتري توليد مي 2COدارد و 

  مصرف شده)


