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 پورقطاردكتر عادل زينال
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار و 

 ١٣٩٧رتبه دوم كشوري در آزمون بورد تخصصي جراحي عمومي سال 

 
 سابيستون ١٧ترجمه و تلخيص مبحث تروما فصل 

 كتر مرضيه احمدوندد
 ١٤٠٤متخصص و جراح عمومي داراي بورد تخصصي 

 از دانشگاه علوم پزشكي قزوين 

 

 ١٤٠٤پاسخدهي به سوالات سال 

 دكتر رامين روح افزا
 ١٤٠٣درصد بورد تخصصي  ٥رتبه 

 متخصص جراحي عمومي 

 از دانشگاه علوم پزشكي يزد 

 ترجمه و تلخيص
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

                              

 

 

پايان است. اوست كه بشر ة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بيسپاس و ستايش شايست

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان 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 ام كن تا در آموختن نلغزم و آنريجويان راهت قرارم ده و ياخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

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

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را تمحصولا بهترين همواره

 از استفاده با و شده گردآوري عمومي جراحيمبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از عيجم با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

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

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 

 تئوريك، دانش آن در كه ايحوزه است؛ جراحي باحثم برانگيزترينچالش حال عين در و ترينبنيادي از تروما

 با مواجهه در. گيردمي قرار ارزيابي مورد زمانهم طوربه جراح سريع گيريتصميم توان و باليني قضاوت

 تنهانه تروما، اصول بر تسلط روهمين از سازند؛سرنوشت هاتصميم و محدود هافرصت ترومايي، بيمار

 ضرورتي بيمار، بالين در جراح ايحرفه مسئوليت ايفاي براي بلكه بورد، و ارتقا هايآزمون در موفقيت براي

 .است انكارناپذير

 

 آمادگي ارتقاي ضمن دارد تلاش استاندارد، هايالگوريتم بر مبتني و ساختارمند نگاهي با فصل اين

 است حقيقت اين يادآور آن، دقيق يمطالعه. نمايد تقويت بحراني شرايط در را جراحانه تفكر آزموني،

 ايحرفه رشد براي مسيري بلكه نيست، تحصيلي موفقيت براي ابزاري صرفاً پزشكي در مستمر يادگيري كه

 .كندمي آفرينينقش هاانسان جان حفظ در مستقيماً خود، دانش با پزشك كه چرا است؛ معنوي تعالي و

 

 مسير خود باليني و علمي هايآموزش با كه جراحي قدرگران اساتيد از دانممي لازم خود بر پايان، در

 تلاش اين يپشتوانه هميشگي صبوري و حمايت با كه عزيزم يخانواده از و ساختند، هموار را يادگيري

 ثبت جايي در كهآنبي حضورش، كه همراهي از سپاس همچنين. نمايم قدرداني صميمانه اند،بوده علمي

 .است بوده مسير اين بخشگيزهان و كنندهدلگرم همواره شود،
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 قبل از عمل سازياصول آماده

  
 

 

 

 

 
 سازي  قبل از عملاصول آماده - ١٠فصل 

 

 

 هدف مهم در جراحي براي بهبود نتايج جراحي و كسب رضايت بيمار عبارتند از: ٣ 

Disease presentation, disease control, Symptom palliation 

  دوره پري اپراتيو ساعت بعد از عمل ٤٨مل تا حين ع 

  دورهPost-OP   روز بعد از عمل ٣٠تا 

  در عمل جراحيUrgent ،ساعت فرصت داريم. ٤٨، از زمان تشخيص تا عمل 

 گر خطر عمل جراحي محاسبه

 

 
ACS, American College of Surgeons; NSQIP, National Surgical Quality Improvement Program. 

 

Section 10 
 Sabiston 
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١٢ 

 شود شامل:انجام مي ASAران ارزيابي خطر توسط سيستم ي بيمابراي همه

  بيمارLow risk ← )ASA 1-2( 

  بيمارIntermediate risk ← )ASA 3( 

  بيمارHigh risk ← )ASA 4-5( 

 

 
Adapted from Cohn SL. Preoperative evaluation for noncardiac surgery. Ann Intern Med. 

١٦٥;٢٠١٦:ITC81–ITC96. 

 

 روز بعد از عمل: ٣٠هاي خطر حوادث قلبي تا يني كنندهبپيش
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١٣ 

 
CAS, Carotid artery stenting; CEA, carotid endarterectomy. From Kristensen SD, Knuuti J, Saraste A, et al. 
٢٠١٤ ESC/ESA guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management: The Joint Task 

Force on Non-Cardiac Surgery: cardiovascular assessment and management of the European Society of 

Cardiology (ESC) and the European Society of Anaesthesiology (ESA). Eur J Anaesthesiol. 2014;31:517–5٧٣. 

 ارزيابي بيماران مسن:

 
ACS, American College of Surgeons; AGS, America Geriatrics Society; NSQIP, National Surgical Quality 
Improvement Program. From Chow WB, Rosenthal RA, Merkow RP, et al. Optimal preoperative assessment 
of the geriatric surgical patient: a best practices guideline from the American College of Surgeons National 
Surgical Quality Improvement Program and the American Geriatrics Society. J Am Coll Surg. 2012;215:453–

٤٦٦. 
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 اختلالات شناختي و دليريوم:

 
 

Adapted from Borson S, Scanlan J, Brush M, et al. The Mini-Cog: a cognitive ‘vital signs’ measure for 
dementia screening in multi-lingual elderly. Int J Geriatr Psychiatry. 200;15:1021–1027. 
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Delirium: 
 Post-OPان مسن در دوره در بيمار %٥٠بروز  -
 

 
Adapted from Chow WB, Rosenthal RA, Merkow RP, et al. Optimal preoperative assessment of the geriatric 
surgical patient: a best practices guideline from the American College of Surgeons National Surgical Quality 

Improvement Program and the American Geriatrics Society. J Am Coll Surg. 2012;215:453–4٦٦. 
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Functional status: 

 
From Knittel JG, Wildes TS. Preoperative assessment of geriatric patients. Anesthesiol Clin. 2016;34:171–
١٨٣. * Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, et al. Studies of illness in the aged. The index of ADL: a standardized 

measure of biological and psychosocial function. JAMA. 1963;185:914–٩١٩. † Lawton MP, Brody EM. 
Assessment of older people: self-maintaining and instrumental activities of daily living. Gerontologist. 

١٨٦–٩:١٧٩;١٩٦٩. 

 

Fraility :(ناتواني) 
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١٧ 

 ها:رويكرد به سيستم

 سيستم قلبي عروقي

 
Adapted from Lee TH, Marcantonio ER, Mangione CM, et al. Derivation and prospective validation of a 

simple index for prediction of cardiac risk of major noncardiac surgery. Circulation. 1999;100:1043–1٠٤٩. 

 
 ، اكو، استرس تست، آنژيوگرافي):ECGهاي قبل ازعمل (تست  -
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١٨ 

  
 روز بعد از آنژيوپلاستي با بالون ١٤

 
ي الكتيو جراح -

 غيرقلبي
 

 شود.انجام مي
روز بعد از تعبيه استنت فلزي بدون  ٣٠ 

    پوشش
 

 
 سال به عقب بيفتد. ١جراحي الكتيو بايد 

 روز بعد ١٨٠ ي بالا باشد جراحاگر خطر به تأخير انداختن  تعبيه استنت دارويي
  شود.عمل مي

 :OPانديكاسيون شروع بتابلاكر در دوره پري 

روز  ٧داقل ح) را دارند، انديكاسيون دارد و بهتر است از RCRI )Box 10.6هاي  RFيا بيشتر از  ٣در بيماراني كه 

 نيم.قبل عمل شروع ك

 سيستم ريوي:

 دهد.هاي شكمي ماژور رخ ميراحيبيماران بعد از ج %٦در تقريباً  Post-OPعوارض ريوي دردوره  -
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From Canet J, Gallart L, Gomar C, et al. Prediction of postoperative pulmonary complications in a population-
based surgical cohort. Anesthesiology. 2010;113:1338–1350. ARISCAT, Assess Respiratory Risk in Surgical 
Patients in Catalonia; CI, confidence interval; OR, odds ratio; PPC, postoperative pulmonary complications; 
SpO2, oxyhemoglobin saturation by pulse oximetry breathing air in supine position. *Because of a missing 
value for some variables, three patients were excluded. Logistic regression model constructed with the 
development subsample, c-index = 0.90; Hosmer-Lemeshow chi-square test = 7.862; P = 0.447. †The 
simplified risk score was the sum of each β logistic regression coefficient multiplied by 10, after rounding off 
its value. CI, Confidence interval; PPC, postoperative pulmonary complication. *Risk intervals were based on 
division of the development subsample into optimal risk intervals according to the simplified risk score and 
applying the minimum description length principle. †Three patients were excluded because of a missing value 

in some variable. 

RF :هاي عمومي عوارض ريوي بعد از عمل 

 سال ٥٠سن بالاي  -

- Alb ٥/٣تر از پايين 

 دي مختلوضعيت عملكر -

- ASA class يا بالاتر ٢ 

- COPD 

 نارسايي قلبي -

RF :هاي مرتبط با عمل عوارض ريوي 

 ) جراحي عروقي١

 ) جراحي توراسيك٢

 ) جراحي شكمي٣

 ) نوروسرجري٤

 هوشي جنرال) بي٥

 ) جراحي سر و گردن٦

 ساعت ٣) مدت عمل بالاي٧

 Emergency) جراحي ٨
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 در جراحي عموميهموستاز و آب و الكتروليت  ،مديريت پيشرفته تروما،شوك

 

٢٠ 

 سيستم كليوي:

مزمان، اصلاح آب و الكتروليت هاي هتمركز بر ارزيابي بيماري Pre-OPنارسايي كليوي، در بررسي در بيماران مبتلا به 

 باشد.هاي لازم قبل از عمل ميو فراهم كردن مراقبت

 اكو ، U/A ،ها بيوشيمي خون و الكتروليت ، ECG ، CBC هاي لازم:تست

 باشد.عمل مي بل از عمل يا در روززمان ايده آل دياليز در بيماران نارسايي كليوي، يك روز ق

 هايپركالمي بايد اصلاح شود.

 .آنمي مزمن با ارتيروپويتين و داربپويتين اصلاح شود 

 DDAVP .بايد تهيه و در دسترس باشد و هنگام خونريزي در اين بيماران تجويز شود 

 .كرايو و پلاكت در مواقع لزوم قابل تجويز هست 

 سيستم هپاتوبيلياري:

لي بايد مورد تلال كاركرد كبد مثل خارش، زردي، آسيت، ژنيكوماستي، تلانژكتازي، كاپوت مدوزا، اسپلنومگاشواهد اخ

 ود.شتوصيه نمي LFTتوجه قرار گيرد. در بيماران بدون شواهد اختلال عملكرد كبدي در شرح حال و معاينه، 

 يت الكليهپات ، Fulminantهاي عمل الكتيو: هپاتيت حاد يا كنتراانديكاسيون

 

 
PBC, Primary biliary cirrhosis; PSC, primary sclerosing cholangitis. 

 

 


