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 پـيوند: ١١فصل 

  پيوند

  دهنده و گيرنده:انواع پيوند بر اساس شباهت بين

 وند پوستثل پيماتوترانسپلانت: انتقال بافت يا ارگان از بخشي از بدن يك فرد به بخش ديگر ـ  )  1

  اي پانكراسي.هاي جزيرهو وريد و غضروف و عصب و مغز استخوان، سلول

  هاي توپر است.ترين روش براي پيوند ارگاننت: شايعآلوترانسپلا ) 2

  ز حيوان.هاي مختلف مثلا ازانوترانسپلانت: پيوند از گونه ) 3

 پيوند ارتوتوپيكال (پيوند عضو در همان محل آناتوميك).  ) 4

 پيوند هتروتوپيكال (پيوند عضو در محل ديگري غير از محل آناتوميك) ) 5

  هاي پيوند:ژنآنتي

  نقش دارد. قرار دارد در رد پيوند ٦كه در كروموزوم  (HLA)كوسيت انساني ژن لوسيستم آنتي

HLA  كلاسI :دارهاي هستهدر سطح غشاي همه سلول  

HLA  كلاسII :هاي در سطح سلولAPC  مثل لنفوسيتBهاي دندريتيك ، مونوسيت، سلول

  هاي فاگوسيتي قرار دارد.ها و ساير سلولماكروفاژ

  وند.شتوانند با دو مكانيسم همورال و سلولي باعث آسيب يا رد پيوند مي HLAمحصولات ژني 

  دهنده و ايجاد رد پيوند.HLAهاي به دنبال مواجهه با مولكول Tهاي تكثير لنفوسيت مكانيسم سلولار:

دهنده را داشته باشند HLAبادي خاص عليه رد پيوند در افراد گيرنده كه آنتي مكانيسم همورال

  لگي.ثلاً در افراد با سابقه انتقال خون و ايمونيزاسيون، پيوند قبلي و حامبيشتر است م

  
  

  پيوند
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  :(Allorecognition)شناسايي بافت بيگانه توسط لنفوسيت 

  نقش اساسي دارند. Tهاي لنفوسيت سلول

rejection سازي سلول يك روند فعالT .عليه بافت پيوندي است  

  ارد.دسل هم در آن نقش  Bبادي توسط آنتي ت ولي توليدسل اس Tترين نقش در رد پيوند بر عهده مهم

  پيوند (Clinical rejection)رد باليني 

 : (Hyper acute). نوع فوق حاد ١

  .شوديم يونديفت پو سبب نكروز باشود باعث رد پيوند غير قابل برگشت در عرض چند دقيقه تا ساعت مي

  ه از قبل در بدن فرد گيرنده بودند.ها عليه بافت پيوندي كباديعلت آن: وجود آنتي

  و كراس مچ قبل پيوند است. ABOبهترين روش پيشگيري: اطمينان از سازگاري 

  هايي است كه از قبل در بدن فرد گيرنده توليد شده است.باديدهنده وجود آنتيكراس مچ مثبت نشان

  :(acute). نوع حاد ٢

سل)  Bورال (سل) يا هم Tبعد پيوند ـ با مكانيسم سلولار (ه ترين نوع ـ در عرض چند روز تا چند هفتشايع

  شود.ايجاد مي

ز و هاي بالا در پيوند كبد، آميلابالا در پيوند كليه، آنزيم Crمعمولاً با مقادير آزمايشگاهي مختل مثل 

  دهد.ليپاز بالا در پيوند پانكراس خودش را نشان مي

  :(Chronic). نوع مزمن ٣

وندي كند ـ فيبروز و از بين رفتن عملكرد بافت پيشده و به تدريج پيشرفت ميطي چند سال ايجاد 

  وجود دارد. امروزه اين نوع رد پيوند شيوع بيشتري پيدا كرده است.

  سركوب ايمني بيمار بعد پيوند:

  شود.ماه اول بعد پيوند با دوز بالا انجام مي 3ـ٦سركوب ايمني در 

  شود.انجام مي طلبفرصتهاي ري، ويروس و قارچدر اين مدت پروفيلاكسي عليه باكت

  انواع داروهاي ايمونوساپرسيو بعد پيوند در جدول زير نشان داده شده است.
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  :(induction)درمان القايي 

  يركاهنده است.هاي كاهنده و غباديدر ماه اول بعد پيوند است. شامل آنتي

  بادي كاهنده:آنتي .١

شود بايد قبل از آن ها ميـ چون باعث سندروم آزاد شدن سيتوكاين ٦ داروي تيموگلوبولين 

premedication .با استامينوفن و ديفن هيدرامين تجويز شود  

  عارضه آن: تب ـ آرترالژي ـ لكوپني ـ افت پلاكت ـ افزايش خطر عفونت

  بادي غيركاهنده:. آنتي٢

  داروي سيمولول(Basiliximab)25وكلونال بادي مون: آنتي CD. 

دهد. بنابراين جهت درمان ها رخ نميشود. هيچ كاهشي در لنفوسيتمي IL-2سل با  Tمانع فعال شدن 

  رود.پيوند حاد به كار نمي
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كننده است و از طرف ديگر خطر عفونت يا شود ـ از يك طرف القامي IL-2باعث بلوك اختصاصي 

  بدخيمي در آن كم است.

  مونوكلونال است. CD25نتيتنها دارو با خاصيت آ

 .است CD 52بادي مونوكلونال ضد آنتي: compath (Alemtuzumab)داروي 

دهد. قبل از آن نياز به مصرف كورتون و ديفن هيدرامين است. ريسك عفونت ها را كاهش ميلنفوسيت

  در آن بالا است.

  : (maintenance)درمان نگهدارنده 

  متابوليت است.ورين و آنتيشامل استروئيد، مهاركننده كلسي ن

  . كورتيكواستروئيدها:١

گرم روزانه ميلي 5ـ15شود و سپس به دوز دوز بالاي استروئيد قبل و بلافاصله بعد از عمل تجويز مي

Taper شود.مي  

  :(AZA). آزاتيوپرين ٢

  متابوليت است.نوعي آنتي

  در حاملگي كاربرد دارد.

 AZAيل) ممنوع است مثل حاملگي يا عوارض گوارش از (مايكوفنولات موفت MMFدر مواردي كه 

  شود.استفاده مي

  تخوان و لكوپني است.ترين عارضه آن: سركوب مغز اسمهم

  يابد.در صورت مصرف همزمان با آلوپورينول، خطر پان سيتوپني افزايش مي

  :(MMF). ميكوفنولات موفتيل ٣

  ر ندارد.ها اثمتابوليت است. در توليد سيتوكايننوعي آنتي

  كند.ها حياتي است، مهار ميآنزيم مونو فسفات اينوزيتول را كه در سنتز پورين

  ها اثر دارد و بر نوتروفيل و پلاكت اثر ندارد.، فقط بر لنفوسيتAZAبرخلاف 

  ساعت است. 12گرم هر  1گرمي است و دوز اوليه آن ميلي 5٠٠و  25٠به صورت كپسول 
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 يانكولوژ: ١٠فصل 

 اپيدميولوژي:

 اصول اوليه اپيدميولوژي سرطان

 بروز ( زانيمIncidenceبه  بروز را معمولا شود.اطلاق مي رخداد بيماري دي)به تعداد موارد جد

 كنند.مي انينفر در سال ب 1٠٠٠٠٠هر  يبه ازا ديتعداد موارد جد

 نفر  1٠٠٠٠٠دهد و معمولا به ازاي هر مير) تعداد موارد مرگ را نشان مي مورتاليتي (مرگ و

  شود.در سال بيان مي

 هاي و روش يولوژيات يبررس يمعمولا برا يشاهد-ديدو روش مطالعه كوهورت و مور

 روند.در سرطان به كار مي يريشگيپ

 در را يماريروز بب زانيم و رديگنظر مي ستندياز مردم را كه در ابتدا مبتلا ن يكوهورت تعداد 

 سنجد.مي تيجمع نيا

 يررسب يرابمبتلا  رياز افراد غ ياز افراد مبتلا با گروه يگروه ـ شاهدي مطالعه مورد در 

  شوند.مي سهيمقا يمواجهه با عامل خاص

 به صورت (نسبت) جينتاodds خطر ( ينسب زانيو مrelative risk( شود.مي انيب Risk 

Relative دهنده نشان كياز  شتريدر مواجهه و ب يدهنده اثر محافظتنشان كي كمتر از

  در اثر مواجهه است. يمارياحتمال بروز ب شيافزا

 هاي ريه، پروستات، كولون و ترين علل مرگ ناشي از سرطان در آقايان سرطاندر آمريكا شايع

  باشد.ن و ركتوم ميها ريه، پستان، كولوركتوم و درخانم

 ها شيوع در حال كاهش است و ليكن در مورد ملانوم پوست و ب سرطاندر مورد اغل

 كبد و تيروئيد و پستان اين ميزان رو به افزايش است. هايسرطان

 باشد.سرطان معده دومين علت مرگ در هر دو جنس در جهان مي  

  
  

  انكولوژي
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  واكسيناسيون هپاتيتB  .در كودكان باعث كاهش بروز كانسر كبد شده است 

  بيولوژي سرطان 

  شروع سرطان 

 اياثر منطقه )field effect( : آيند اما ه وجود ميباگر چه معمولا تومورها از يك سلول يا رده سلولي

شوند و پتانسيل كننده ميهاي يك ارگان دچار تغييرات ژنتيكي شروعگاهي تعداد زيادي از سلول

  .شودده مياي ناميده اثر منطقهكنند. اين پديبدخيم شدن پيدا مي

 هاي مهاركننده تومور به ها و غير فعال شدن ژنتومورهاي كولوركتال در اثر فعال شدن انكوژن

هاي تاثير بيشتري در رخداد تومورهاي مهاركننده تومور فعال شدن ژن ريغآيند. اثر وجود مي

 ) 1٠ـ5كولوركتال دارد. (شكل 

  
Figure 10-5. The adenoma-carcinoma model of human colorectal carcinogenesis. The neoplastic process 
is initiated by mutations in the adenomatous polyposis coli (APC) or b-catenin genes. Tumor progression 
results from mutations in other genes (e.g., K-ras, Smad 4 and p53) and the development of genomic 
instability. Patients with familial adenomatous polyposis inherit mutations in the APC gene and develop 
multiple aberrant crypt foci. Some of these may progress to cancer as they acquire other genetic mutations. 

 ) بيماران مبتلا به پوليپوز آدنوماتوز خانوادگيFAP5 )دچار جهش ارثي در كروموزومq .هستند 

  انكوژنHER2 وهاي دهاني فعاليت زيادي دارد پستان، تخمدان، ريه، معده و سرطان هايدر سرطان 

تراستوزوماب دهد هاي حاصل از آن را هدف قرار ميشود. دارويي كه اين انكوژن و پروتئينزياد بيان مي

  نام دارد.
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  :وژنزيآنژ

  هستند. كيكاملا پروگنوست ماريب ين است و در بقاآدر  نيموثر VEGF خانواده

  هستند. 1 ليو ترومبوسپوند نيواستاتين انژآمهاركننده  يهافاكتور

  كانسر: تهاجم

  .گردديم نييتع ،شوديم انيب cadherinكه توسط خانواده  يتهاجم كانسر به اتصالات سلول قدرت

  تهاجم سرطان

 اند در جا (هاي بدخيم از غشاي پايه عبور نكردهتومورهايي كه در آنها سلولin situكه در  ) و تومورهايي

) Invasive cancerاند كانسر مهاجم (هاي بدخيم به غشاي پايه تجاوز كرده و از آن عبور كردهآنها سلول

 شوند.ناميده مي

 تريكس ها، شروع حركت و پروتئوليز ماي در تغيير چسبندگي سلولقابليت تهاجم به معني تواناي

 باشد.) ميECMخارج سلولي (

 دهند. در اين مورد دو علت مطرح شده و ها به جاهاي خاصي متاستاز ميانواع مختلف سرطان

 روي آنها مطالعه شده است.

ا   باشدخوني مي ها بر اساس مسير درناژدرصد متاستاز ٦٦ ب

2  ( “seed and soil”theory :هاي سرطاني بسته به نوعشان دوست دارند در محل خاصي از سلول

  هاي سرطاني و ارگان هدف استمناسب بين سلول interactionبدن رشد كنند و آن هم به علت 

 ينهفتگ دهيپد )Dormancy( ومور اوليه تسال بعد از درمان  1٠: بيشتر موارد عود سرطان پستان طي

ارش شده رمان تومور اوليه گزدواردي از عود سرطان پستان، چند دهه بعد از دهد. اين حال مرخ مي

شود.باقي ماندن سلولهاي سرطان در يك بافت ده مي) ناميDormancyاست اين پديده نهفتگي (

پستان  تواند علت دورمانسي باشد. بخصوص كه سلولهاي سرطانثانويه مثل كبد يا مغز استخوان مي

  كنند.شد ميدر استخوان بهتر ر

 مزانشيمال(-تليالتبديل اپيEMTهاي باشد كه طي آن سلول): پديده بنيادي در مورفوژنز مي

شوند. مهمترين ژن درگير در اين زمينه كاهش هاي مهاجر و مهاجم تبديل ميتليال به سلولاپي

 شود.مي vimentinهاي مزانشيمالي مانند است و باعث افزايش ماركر E-cadherinبيان ژن 
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 باشد.هاي كروموزومي ميهاي كانسرهاي شناخته شده، ترانسلوكاسيونشايعترين تغيير ژنومي در ژن 

 باشند.ها ميهاي كانسري پروتئين كينازشايعترين ژن 

  يارث هايكانسر

 هاي هاي توام با خطر كانسر ارثي ژناغلب ژنtumor suppressor باشند.مي  

 د يك سرطان ارثي هستند:كننده وجوفاكتورهاي زير مطرح  

o بروز تومور در سن پايين  

o  وجود بيماري دو طرفه  

o هاي اوليه متعددوجود بدخيمي  

o (مثلا سرطان پستان درمردان) وجود سرطان در جنسي كه كمتر در معرض آن است  

o وجود همان سرطان در بستگان  

o يعات پوستي.هاي ديگر مثل عقب ماندگي ذهني يا ضاوجود همزمان سرطان همراه با حالت  
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  است. ار گرفتهلف قركليه داخل يك لايه فيبري چربي به نام فاشيا ژروتا در قدام و فاشياي زوكر كندل در خ

ر س قرادر قسمت خلفي خارجي آن عضله كوادراتوس لومبوروم و در قسمت خلفي داخلي آن عضله پسوا

  دارد.

  گذرد.مي IVCشريان كليوي راست: از آئورت منشأ گرفته و از خلف 

  شريان كليوي چپ: از آئورت منشأ گرفته و بلندتر است.

 كليه  ريان،درون كليه آناستوموزهاي بين عروقي زيادي وجود ندارد بنابراين در صورت آسيب ش

 در معرض انفاركتوس است.

 ريزد.مي IVCگذرد و از وريد كليوي راست بلندتر است و به ت ميوريد كليوي چپ از قدام آئور

 .به علت عروق بلندتر، كليه چپ براي انجام پيوند كليه ارجح است 

لي اين واست  وريد كليوي چپ با وريدهاي لومبار، گونادال چپ و وريد آدرنال تحتاني چپ در ارتباط

  ارتباطات جانبي در وريد كليوي راست وجود ندارد.

  (جانكشن يورتروپلويك) به حالب متصل است. UPJلگنچه از طريق 

  غدد آدرنال در قسمت قدامي داخلي كليه و درون فاشيا ژروتا قرار دارند.

 د كليويه وريدرناژ وريدي آدرنال چپ از طريق وريد فرنيك تحتاني و وريد آدرنال تحتاني است كه ب

  ريزد.چپ مي

تواند پاره ريزد كه با كشش متوسط ميمي IVCبوده و مستقيما به ) cm 1وريد آدرنال راست كوتاه (

  شده و خونريزي شديد بدهد.

  
  

  اورولوژي
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  خونرساني حالب:

بور عمحل  در قسمت پروگزيمال از طريق آئورت و شريان كليوي از سمت مديال است. در ديستال (از

  ت لترال است.هاي شريان ايلياك از سمحالب از روي عروق ايلياك به پايين) از طريق شاخه

 كند.هاي رحم در زنان عبور ميحالب از زير شريان 

 است. وجي مثانهها در مثانه تقريباً نزديك خرمسير حالب در ديواره مثانه به طور مايل است و منفذ آن 

به  شود كه دقت دياطراف قرار دارند موقع ازاد كردن ان با يانكه عروق خونرسان حالب در چرب ليبه دل

  .وارد نشود بياف اساطر يچرب

اشد از ب) كمي به داخل شكم برجسته است ولي اگر بسيار پر cc 5٠٠مثانه در حجم فيزيولوژيك (

  است.cc 3٠حجم متوسط پروستات رود. سطح ناف هم بالاتر مي

  .است اكيليا نترناليا يمثانه و پروستات از شاخه ها يخونرسان

  كند.ك شده و آسيب اورترا ايجاد ميشكستگي لگن باعث كشش ليگامان پوبوپروستاتي

  كند.وگيري ميوم جلبين پروستات و ركتوم فاشياي دنون ويلير قرار دارد كه از نفوذ كانسر پروستات به ركت

عوظ گيرد و در فرآيند نعصب دهي پنيس از اعصاب اتونوم است كه از شبكه هيپوگاستريك منشأ مي

  بينند.روستاتكتومي راديكال آسيب مينقش اساسي دارد. اين اعصاب اكثراً حين پ

شوند. جسم اسفنجي در قسمت اي شكل قرار دارند كه باعث نعوظ ميجسم غاري استوانه 2در پنيس 

  شود.تحتاني پنيس بوده و حاوي اورترا است و حين نعوظ سفت نمي

  شود.احاطه مي Backط فاشيا دارتوس و فاشيا هاي فوق در پنيس توسدور تا دور قسمت

  حس پوست پنيس از عصب پودندال است و همراه عروق در فاشيا باك قرار دارد.

  هاي اسكروتوم به ترتيب:لايه

  دارتوس، فاشياي اسپرماتيك خارجي، فاشيا كرماستريك، فاشياي اسپرماتيك داخلي است. 

  د.رنسميني فرم قرار دا هايلايه خارجي بيضه تونيكا آلبوژينه آ نام دارد و زير آن لوله

و شبكه ست شريان (تستيكولر از آئورت، كرماستريك، دفرانسيال) ا 3اسپرماتيك كورد شامل واز و 

  شود.هاي ديگر، منجر به ايسكمي بيضه نميها حين جراحيقطع يكي از اين شريان فرمينيپمپ يديور

ها ري كلترالتحت جراحي استفان فولر قرار گرفته است، دستكا UDTنكته: اگر بيماري قبلاً به علت 

  حين جراحي هرني اينگوينال ممكن است بيضه را به خطر بيندازد.
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  مقدمه: 

مورتاليتي و  موجب كاهش چشمگيري در ميزان WHOهاي ايمن توسط اجراي برنامه جراحي

 هاي جراحي شده است.موربيديتي حول و حوش عمل

  عبارتند از: WHOهاي كننده در گايدلاينعامل ايمن

  عمل جراحي در محل صحيح روي بيمار مناسب ) 1

  بيمار  براي جلوگيري از آسيب به نمارايجهت كاهش درد ب هاي شناخته شده بيهوشياستفاده از روش )  2

  مار.سي بيشناخت و آمادگي مواجهه با مشكلات خطرناك از دست رفتن راه هوايي يا عملكرد تنف ) 3

  رفتن خون زياد.با از دست مواجهه  يشناخت و آمادگ ) 4

  هستند. ه پر خطره گروپرهيز از استفاده از داروهايي آلرژيك و يا با عوارض جانبي زياد براي بيماراني ك )  5

  هايي كه تا حد امكان از عفونت محل عمل جلوگيري كند.استفاده از روش ) ٦

  پرهيز از جا گذاشتن لوازم و گاز در محل عمل جراحي. ) 7

  ند شوند بايد حفظ و بررسي پاتولوژيك شواز بيمار خارج ميهايي كه حين جراحي تمامي نمونه ) 8

عارضه حي بياعضاي تيم بايد با هم ارتباط موثر جهت تبادل دقيق اطلاعات مربوط به انجام جرا ) 9

  داشته باشند.

 ها و تعداد و نتايجها و سيستم بهداشتي بايد بصورت روتين توانايي انجام جراحيبيمارستان ) 1٠

 تحت نظر داشته باشند. آنها را مانيتور و

  
  

   يجرهايپروس
  يجراح

 bedside 
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 ): ٢٢ـ١(باكس  ICUشرايط انجام لاپاراتومي در 

 ها: انديكاسيون

  لاپاراتومي دكمپرسيو براي سندرم كمپارتمان شكمي 

 ي اكسپلوراتيو براي بررسي خونريزي داخل شكمي بعد از لاپاراتومDCS شكم و پك كردن 

  اكسپلور مجدد بدنبالopen abdomen ستشو يا بستن شكمكردن بيمار براي ش 

  لاپاروتومي اكسپلوراتيو برايR/O هاي تنفسي و سپسيس داخل شكمي در بيماري كه نياز

 شود.به اتاق عمل مي safeونتيلاتور در وي مانع انتقال 

 پروتكل: 

  اتندICU و جراح بايد در تمام طول جراحي حضور داشته باشند 

 (در صورت امكان) رضايت آگاهانه گرفته شود 

  ليست جراحي بررسي شود و لوازم لازم تهيه شود.چك 

 .بيمار بايد كاملا مانيتور شود و برگه بيهوشي و شرح عمل پر شود 

 هاي انتقال به اتاق عمل:انديكاسيون

 خونريزي جراحي 

 (نيازمند رزكسيون و آناستوموز) روده مرده 

  علاوه بر شكماز بدن نياز به باز كردن حفره ديگري 

 انتقال به اتاق عمل تصميم جراح جهت 

 اقدامات لازم براي لاپاروتومي: 

 سك ها شسته شده و همه بايد كلاه و ماتمام اقدامات استريليته بايد رعايت شود و دست

 داشته باشند.

  اتندICU .بايد اقدامات بيهوشي را انجام دهد 

 ها، پروپوفول و ها، بنزوديازپينبراي بيهوشي جنرال علاوه بر ونتيلاتور بايد از ناركوتيك

 ها استفاده شودكنندهشل
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 2تا  1شود لازم است (سفازولين وريدي بيوتيك پره آپ در صورتي كه زخم جديدي ايجاد ميآنتي 

 گرم)

 .از بتادين يا كلر هگزيدين براي پرپ شكم استفاده شود 

 .كوتر در صورت لزوم وجود داشته باشد 

 ساكشن آماده باشد 

 4 آماده باشدسالين گرم ليتر نرمال 

 ست لاپاروتومي آماده باشد 

  :)Bedside(يجهت انجام عمل جراح مارانيانتخاب ب

 هاي عمل جراحي بر بالين بيمار:انديكاسيون

 1ها هت آن)بيماراني كه بسيار ناپايدار جهت انتقال به اتاق عمل هستند و عمل جراحي ج

 باشد.حياتي مي

 2جه به خطرات انتقال بيمار مشكلات )عمل جراحي به قدري معمولي است كه با تو

 است.تر مل، جراحي بر بالين بهتر و صرفهع اتاق عريزي اتاق عمل و هزينه و مناببرنامه

 در اتاق عمل:  يهاي عمل جراحونيكاسياند

 جراحي پيچيده. 

 نياز به ابزار پيچيده 

  نياز به نور قابل توجه جهت ديد مناسب 

  ريسك خونريزي زياد 

 ه ابزار يا پروتزنياز به تعبي 

 جراحي طولاني 
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  گيرند شامل:هاي جراحي معمول كه بر بالين بيماران صورت ميلعم

  ،تراكئوستومي باز يا پركوتانهPEG ياPEGJ،لاپاراتومي  ، برونكوسكوپي، دبريدمان بافت نرم

قبلي،  DCSها بدنبال دكمپرسيو براي سندرم كمپارتمان شكمي، شستشو و خارج كردن پك

 ارتوپدي (تعبيه اكسترنال فيكساتور) DCSهاي و جراحي IVCه فيلتر تعبي

 Bedside يلاپاراتوم

 : Bedside يهاي لاپاراتومونيكاسياند

 شكمي )كاستن فشار جهت سندرم كمپارتمان1شامل:  يهاي معمول اورژانسونيكاسياند، 

 ) شك بهdamage control،3 يلاپاراتوم كيمجدد پس از  يزي)كنترل و پك كردن خونر2

  وجود ندارد.ORها به بدحال كه امكان انتقال آن اريبس مارانيدر ب يعفونت داخل شكم

 ي)برداشتن پك پس از جراح1شامل: ويالكت مهيهاي نونيكاسياند damage 

control،2كي جهيدر نت سيسپس ي)كنترل عفونت برا3شكم باز، كي دماني)شستشو دبر 

 هاي جدار شكم در اثر تروماكتدفدرمان )4،يداخل شكم يپاتولوژ

 ي:سندرم كمپارتمان شكم

 اي يمشكلات داخل شكم جهيدر نت هيتواند به دو دسته اولمي يكمپارتمان شكم سندرم 

 ناني جهت درمامايع درمبه علت  يداخل شكم عيماافزايش اي و ادم روده جهيدر نت هيثانو

 شود. ميتقس يخارج شكم يپاتولوژ كي

 و  يديبازگشت ور و كاهش يشكم وژنيدر فشار پرف رييباعث تغ يل شكمفشار داخ شيافزا

ن عدم جبراي و قلب ييتواند منجر به نارسامي راتييتغ نيگردد. امي يهر كمپليانسكاهش 

 وژنيتواند منجر به كاهش پرفمي يفشار داخل شكم ديشد شيشود. افزا يگوريو ال يوير

 گردد. يسكميها و اارگان

 درجه فشار شكمي يبند طبقه ستميس در ،III )25و درجه وهيمتر ج يليم21ـ (IV ب)از  شي

25 mmHg( محسوب  يسندرم كمپارتمان شكم واقع و در ديفشار شد شيبه عنوان افزا

 گردد.مي
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  نقش جراح در بلاياي بزرگ : ٢٣-١فصل 

 اصول رهبري در جراحي

  نقش جراح در بلاياي طبيعي:
ين تواند در اثر ايمبه حوادث با تلفات و افراد آسيب ديده زياد گفته مي شود كه ) MASCAL(بلاياي بزرگ 

  موارد باشد:

  تروريستي (بمب گذاري و تيراندازي وسيع)حوادث عمدي و  
 (حوادث ساختماني و آتش سوزي ها) حوادث غير عمدي  
 (زلزله و طوفان) بلاياي طبيعي  

  .وادث استجراح يك نقش اساسي دارد و از مهمترين اعضاي مديريت اينگونه ح MASCALدر همه موارد 

  ترياژ:

ك رين كم، بهترين تعداد ممكن مجروحيماران به شكلي كه به بيشتبترياژ يعني تقسيم بندي 
  بهترين مراقبت برسد.  ،به همه به اين معني نيست كهممكن برسد. دقت كنيد 

  است. MASCALترياژ مناسب، حياتي ترين مساله در مديريت يك  نكته:
o :نزديك محل حادثه توسط  ترياژ صحراييEMS ه كدام ، تصميم گرفته مي شود هر فرد ب

ژور راكز مامدي در جدرماني ارسال شود. هدف متمركز كردن بيماران با آسيب بيمارستان يا مركز 
  تروما، بدون اشباع بي مورد اين مراكز با آسيب هاي جزئي است.

o Under triage: از نظر (ارند فرستادن بيماران با آسيب جدي به مراكزي كه امكانات كافي ند
  آماري: يك منهاي حساسيت)

o Over triage :ت فوري مراقب ر با آسيب مينور و غيرفوري به مركز ماژور تروما ياوقتي بيما
  ارجاع مي شود (از نظر آماري: يك منهاي ويژگي). 

  
  

 نقش جراح در 

  بلاياي بزرگ 
 اصول رهبري 

 در جراحي
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اما در . overtriageداري اجتناب كرد، حتي با ايجاد مق undertriageدر ترماي معمول بايد هر طور شده از  نكته:

MASCAL  تمركز بر كاهشovertriage  با حفظ)Undertriage شود.در حد قابل قبول) بيشتر مي  

o :ده شتعيين  ز پيشدر اين مرحله تقسيم بندي بيماران بر اساس معيارهاي ا ترياژ بيمارستاني
گيرند: با ر ميه قرابراي اولويت دريافت درمان انجام ميشود. بر اين اساس بيماران در چند دست

يتوان مابد. ي؛ بدون درمان نجات نمي يابد؛ بدون درمان نجات مي يابددرمان هم نجات نمي
  هم انجام داد كه اشاره خواهد شد. NATOتقسيم بندي را بر اساس سيستم 

o :ندازه به ا يك يا چند بيمار آسيب ديده كه امكانات و تخصص حادثه ترومايي استاندارد
  كافي و فراوان براي مديريت اينها وجود دارد.

o MCI :ارد ديد وشات كافي وجود دارد و به سيستم فشار بيماران متعدد همزمان كه امكان
ه بوچك تبديل كبراي مركز ماژور تروما عادي باشد. اما براي مركز  MCIكند. ممكن است نمي

MASCAL .شود  
o MASCAL: يستم و سه مجروح متعدد كه به اندازه كافي منابع براي درمان وجود ندارد و ب

  بيمارستان فشار قابل توجهي وارد ميكند.
o  فاجعه)disaster:(  يكMASCAL ر وسيع كه علاوه بر مجروحين زياد باعث تخريب زي

 ساختها و منابع بيمارستاني هم شود.

  :MASCALاصول مديريت 
رد و ممكن دامه دااني ا. ترياژ يك پروسه پويا است كه از لحظه حادثه تا آخرين بيمارستان يا مركز درم١

  وح تغيير يابد.است در هر مرحله مسير درمان يك مجر
مه براي ه بهترين كمك ممكن براي بيشترين تعداد مجروح است؛ نه همه خدمات MASCAL. هدف از ٢

  مجروحين.
  بستگي به ترياژ دقيق و موثر دارد. MCIيا  MASCAL. موفقيت يا شكست در ٣
  . ترياژ با درك و بررسي توانايي ها و امكانات سيستم درماني شروع مي شود.٤
 ارد شوند، نه ازوارستان ه بيمبياژ داخل بيمارستاني يا تك بيمارستاني، بيماران بايد فقط از يك مسير . در تر٥

  چند مجرا.
  . نبايد تكرار و دوباره كاري يك فعاليت وجود داشته باشد.٦
  و ادميشن بيمار بايد از قبل در نقطه پذيرش ترياژ آماده باشد. MASCAL. جدول ٧
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ربوطه مسيستم  ستان وشناخته شده و تاييد شده ترياژ، يكي كه از همه براي بيمار. از بين سيستم هاي ٨
بايد  تم ترياژه سيسكمناسب تر است انتخاب و همه اعضا با اصول آن آشنا شوند. البته دقت داشته باشيد 

adaptable .باشد و در طول مسير مديريت بخران بر اساس شرايط وفق يابد  
بوط به اين كار مر مترينايد يكي از با تجربه ترين و توانمندترين پرسنل باشد. مه. مامور ارشد ترياژ ب٩

ين اد. اغلب يي كنقسمت است. وي بايد بتواند به سرعت شرايط تهديد كننده حيات در مجروحين را شناسا
  مسئوليت به عهده يك جراح است.

نترل و كادثه را حصحنه  تامين شود. بايد. امنيت در صحنه حادثه، قبل از ورود عجولانه به محيط، بايد ١٠
 اربايد امنيت  نيز، امنيت كامل را براي جلوگيري از وقوع مجدد تلفات تامين كنيم. حراست مركز درماني

  د.راهم كننفجكاو خصوصا در برابر تجمع خبرنگاران و مديا، خانواده هاي پريشان و نگران و افراد كن
  امان نيست و ممكن است در هر مكاني رخ دهد. در MASCAL. هيچ جا از وقوع يك ١١
  ...) باشد. . بايد جريان مجروحين، روان و بدون تجمع در يك نقطه (تصويربرداري، اورژانس،١٢
يده دارك دواقعي، يك ناحيه براي مجروحين سطحي جدا از اورژانس و ترياژ ت MASCAL. در يك ١٣

  صورت لزوم ترياژ مجدد كرد. شود كه در آنجا بتوان بيماران را معاينه و در
وگيري از ايجاد كنند و بايد براي جلكمبود پيدا مي MASCAL. فرآورده هاي خوني در مراحل اوليه ١٤

  كمبود، پيش بيني مناسب كرد.
قط داد) ف توان در آن همه مجروحين را فورا داخل مجتمع جاكوچك (كه مي MASCALممكن است در يك 

كه بيماران  ماده كردسيع آودي اورژانس كافي باشد. اما در حادثه بزرگتر بايد مكاني يك نقطه ترياژ نزديك ورو
لازم باشد.  ت درمانيمكاناابراي مدتي آنجا تحت نظر باشند تا به داخل منتقل شوند. چنين مكاني بايد مجهز به 
ورت وقوع د و در صباش تهپس براي هر كدام از سناريوهاي فوق بايد برنامه از پيش تعيين شده مجزا وجود داش

  حادثه، پلن مناسب با ابعاد همان اتفاق اجرايي شود.
  ند:كير عمل زرياژ تواند بر اساس مثلث تپزشك يا مسئول ترياژ اوليه در صحنه حادثه (ترياژ صحرايي) مي
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د كه هستن ABCDEثانيه وقت هست. اصول اوليه همان  ١٥-١٠دقت كنيد براي هر مجروح در ترياژ صحرايي 

  در سه مرحله بايد انجام شود:

 .اول خونريزي شرياني و راه هوايي  
 دوم تنفس و گردش خون  
  سوم معاينه نورولوژيك وexposure .و گرم كردن  

  حفظ شود. mmHg٦٠فشار خون سيستوليك در ترياژ صحرايي بايد حدود   نكته:

ه بندي ستم طبقوند. سيشترين بايد انتخاب هاي ترياژ مختلفي تعريف شده اند كه بر اساس شرايط مناسب سيستم
  بينيد. را در زير مي SALTو ترياژ  NATOبيماران 
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  گيرند:دسته قرار مي ٤در طيقه بندي ناتو مجروحان در 

  زرد ياdelayed :نجام داداساعت بعد  جراحت تهديد كننده حيات دارد. اما ميتوان مداخله را چند 
  با تورنيكه، سوختگي، آسيب سر و صورت). (شكستگي، خونريزي كنترل شده

  قرمز ياimmediate :ل مرتبط بابراي پيشگيري از مرگ رسيدگي فوري لازم است (اغلب مسائ 
AABC .(يا همان خونريزي شرياني، راه هوايي، تنفس و گردش خون  

  سبز ياminimal :م و كنند (زخ توانند براي رسيدگي نهايي صبرآسيب مينور و سرپايي كه مي
  سوختگي محدود و ...)

  سياه ياExpectantسر) : جراحتي كه نجات آن بعيد است (سوختگي وسيع، آسيب شديد  

ياتي، علايم حياتي (اند ميتوان كارت يا برچسب حاوي اطلاعات حرياژ قرار گرفتهبراي مجروحاني كه تحت ت
ها جايجايي ت در طيكن اسبه راحتي ممنيز  آسيب ماژور، گروه بندي ترياژ) تعريف كرد. بيماران داخل بيمارستان

م روي ا مستقييكاغذ  هاي مختلف گم شوند. براي جلوگيري از اين اتفاق ميتوان اطلاعات مهم را رويبه بخش
  لباس يا بدن مجروح ياداشت كرد.

راه  يتمدير« و» زيكنترل خونري«در همه مراحل ترياژ و بررسي بيماران بايد امكانات و مهرات لازم براي 

 وجود داشته باشد (از همان نقطه حادثه تا آخر).» هوايي


