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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

علم را به خدمت گيرد و با قلم خود را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا 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 محصولات بهترين همواره

 از استفاده با و شده گردآوري جراحي عموميمبحث  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 جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

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

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 
  

 پرتكرار و كليدي مباحث از و دهندمي تشكيل را عمومي جراحي از مهمي بخش ركتوم و كولون هايبيماري

 حساسيت و درماني رويكردهاي تنوع آناتوميك، پيچيدگي. آيندمي شماربه بورد و ارتقا هايآزمون

 .است كرده تبديل داوطلبان تحليلي و عميق درك سنجش براي معياري به را فصل اين ها،گيريتصميم

 مسير مرحله،بهمرحله و منطقي نگاهي با بتواند خواننده كه اندشده ارائه ايگونهبه مطالب فصل، اين در

 تأكيد مستمر علمي تلاش اهميت بر ديگر بار مباحث، اين در تأمل. كند دنبال را درمان تا تشخيص

 در پزشك انساني رسالت از بخشي بلكه انجامد،مي هاآزمون در موفقيت به تنهانه كه تلاشي كند؛مي

 .است بيماران كرامت و سلامت حفظ

 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 بخشانگيزه و كنندهدلگرم همواره شود،

         

 

 

                                                                                                                                    



 
 

  



 
 فهرست مطالب

 
 ١١ ........................................................................ بزرگ ياينقش جراحان در بلا:٢٤فصل 

 ١٧ .......................................................................................... ٢٤سؤالات و پاسخنامه فصل 

 ٢٩ .................................................................................................... كي: روده بار٢٨فصل 

 ٨١ .................................................................................................. كيروده بار عيمرور سر

 ٩٣ ........................................................................................ ٢٨سؤالات و پاسخنامه فصل 

 ١٣٩ ......................................................................................................... :شكم حاد٤٦فصل 

 ١٥٩ ...................................................................................... ٤٦ سؤالات و پاسخنامه فصل

 ١٨٣ ............................................................................................... :كولون و ركتوم٥٢فصل 

 ٣٣٣..................................................................................... ٥٢سوالات و پاسخنامه فصل 

 ٣٤٣ ....................................................................................................... سي: آپاند٥١فصل 

 ٣٦١ ....................................................................................... ٥١سوالات و پاسخنامه فصل 

 ٣٨٣ ......................................................................................................... آنوس : ٥٣فصل 

 ٤١١ ........................................................................................ ٥٣ت و پاسخنامه فصل سوالا

 

 

 
 

 

 

 
  



  



 
 

 

١١ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
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 ترياژ:

 جراح ، MASCALسه ترياژ در رهبر اصلي پرو -

 ك پروسه متوالي است و بارها بايد از زمان بروز حادثه تا انتقال بيماران به بيمارستان انجام شود.ي -

 همواره نيازمند ترياژ است. MASCALانجام شود، اما  MASCALتواند بدون وجود ترياژ مي نكته:

- field triageي حادثه توسط : در صحنهEMS گيرد.يانجام م 

- under triage وند.ش: زماني كه بيماران شديداً آسيب ديده به مراكز داراي عدم امكانات كافي فرستاده 

- Over triageهاي مينور يا : زماني كه بيماران با آسيبNonurgent شوند.ه ميبه مراكز ماژور تروما فرستاد 
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 :MASCALاصل مهم  ١٠

 ست.ي حادثه تا بيمارستان اك از صحنهي ديناميترياژ يك پروسه -١

 د.: بهترين اقدام را براي اكثريت، نه همه چيز را براي همه، انجام دهي MASCALهدف  -٢

 دقيق و موثر دارد. field trigeموفقيت سيستم تروما بستگي به  -٣

 شود.رياژ با ارزيابي امكانات، منابع و پرسنل موجود در سيستم شروع ميت -٤

 به سمت امكانات هدايت شوند. ترياژ داخل بيمارستان، بيماران بايد از طريق يك نقطه ورود و مسير يك طرفه براي -٥

 ها دو برابر شود.ر يك سيستم تحت فشار بايد امكانات زياد شود، نه اينكه فعاليتد -٦

 ايد آماده باشد.بژ هاي كاغذي يا الكترونيك از پيش آمده، جهت چارت و پذيرش بيماران حين تريابرگه -٧

 هترين سيستم ترياژ مناسب مركز خود را انتخاب و به پرسنل خود آموزش دهيد.ب -٨

)DIME  وSTART وSALT (... و 

 ترين پرسنل باشد.سازمان يافته وترين مدير ترياژ بايد از باتجربه -٩

 ان قرباني نشويد!راي مراقبت موثر، بايد امنيت و ايمني صحنه حادثه برقرار گردد. خودتب -١٠
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FIG. 24.4 The “Triage Triangle” arrangement for setting up an external triage point during a large mass 
casualty event. This allows the triage officer or team to be centrally located and to categorize and group patients 
as immediate, delayed, or minimal. (From Martin MJ, Beekley A, Eckert MJ. Front Line Surgery: A Practical 

Approach. 2nd ed. New York: Springer Science+Business Media; 2017.) 
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FIG. 24.5 Algorithm for the sort, assess, life interventions, treatment/transport (SALT) triage scheme, which 
is composed of a first step of global sorting by patient mobility and responsiveness and then individual 
prioritized assessment into the triage categories of dead, delayed, immediate, minimal, or expectant. (From 
SALT mass casualty triage: concept endorsed by the American College of Emergency Physicians, American 
College of Surgeons Committee on Trauma, American Trauma Society, National Association of EMS 
Physicians, National Disaster Life Support Education Consortium, and State and Territorial Injury Prevention 

Directors Association. Disaster Med Public Health Prep. 2008;2:245–2٤٦.) 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 پانديسآم،روده باريك واصول جراحي كولون،ركتو

 

١٦ 

 

 
Courtesy of Colonel Jorge Klajnbart, Chief of Surgery Evans Army Community Hospital. 
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سؤالات و  ٢٤پاسخنامه فصل 

 

 

 )١٤٠٣(بورد  گيرد، به جز:قرار مي Mass Casualtyهمه موارد زير در فاز حاد  . ١

 الف) درمان رابدوميوليز

 ب) شكستگي اندام تحتاني

 ج) سزارين اورژانس

 د) فاشيوتومي اورژانس

 پاسخ: ب

 بيمار: هيو تخل اژيهاي تريدسته بند

 :شودمي دهينام "DIME" اغلباستاندارد  ينامگذار

 نيچند يباشد، اما مداخله ممكن است برا يكننده زندگ ديممكن است تهد -(برچسب زرد) ) Delayed( يريتاخ

 ايصدمات سر  كت،يكنترل شده با تورن يزيخونر ،هاي(شكستگ - فتديب قيمجدد مكرر به تعو يابيساعت با ارز

 )يفك و صورت، سوختگ

 "AABC"معمولاً مشكل  -از مرگ لازم است  يريجلوگ يبرا يتوجه فور -) (برچسب قرمز) immediate( يفور

 گردش خون ه،يتهو ،يانيشر يزيخونر ،ييراه هوا -

 يهاي اسكلتبيآس اي يجزئ يسوختگ ،يمانند پارگ يجزئ ،ييهاي سرپابيآس -(برچسب سبز) ) minimal( يحداقل

 باشد. يتواند منتظر توجه قطعمي يعضلان

 سر ديگسترده، صدمات شد ياست، مانند سوختگ ديبقا بع -) اهي(برچسب س) expectant( يانتظار

شود. شكستگي اندام الكتيو گزينه الف، ج و د همگي در صورت عدم رسيدگي منجر به مرگ يا از دست رفتن اندام مي

 تواند رسيدگي شود. مي

 ٥٥٨صفحه  ٢٤فصل  Sabiston Textbook of Surgery / Saunders / 2022منبع: 

 ٢٤سؤالات و پاسخنامه فصل  
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اي شويد تا از مصدومين زلزلههزار نفر هستيد، آماده مي ٢٠٠جراح بيمارستان اصلي شهري با جمعيت قريب  . ٢

ير از اهميت كه در شهرستان اتفاق افتاده پذيرايي كنيد، از تعداد و نوع بيماران اطلاعي نداريد. كليه اقدامات ز

 )١٤٠٣(بورد  به جز:عملياتي برخوردار است، 

 تخليه سريع اورژانس با ترخيص يا انتقال بيماران بستري الف)

 ب) تعيين افسر ترياژ و استقرار وي در خارج از محوطه بيمارستان

 ج) انتقال تجهيزات لازم مانند دستگاه تنفس مصنوعي از آي سي يو به اورژانس

 هاي عملباش به بانك خون و اتاقد) فرمان آماده

 پاسخ: ج

 ستميو س ماريب جينتا يزسا نهيو به تيهاي مرتبط با موفقجنبه نيترموثر از مهم اژيو تر MASCAL يسازآماده

 يبند تياولو بيترت كي ايها وارد شده به دسته مارانيب ياغلب به عنوان دسته بند اژيمرحله تر نيهستند. اگر چه اول

و منابع موجود قبل از شروع  تيها، ظرفتياز قابل يبه درك روشن ازين نيشود، اما او مداخلات فرض مي يابيارز يشده برا

 ")Zero Survey( صفر يبررس"است كه ما آن را  يبا تجربه، انجام كار اژيگام هر افسر تر نياول ن،يموثر دارد. بنابرا اژيتر

ور همزمان ه طدر آن مركز و ب ياتيبودن منابع ح رسو در دست يفعل تيوضع عيسر يابيامر مستلزم ارز ني. اميادهينام

. )(گزينه ب صحيح است است مارستانيهمه پرسنل ب يبرا ياطلاع رسان ستميو س يمحل MASCALفعال كردن طرح 

در دسترس  يسازنهيو به يابي) است، اما ارزERتخت اتاق اورژانس ( تيوضع يرو وهايسنار نيدر ا يعياگرچه تمركز طب

(گزينه ج غلط است، اين  مهم است زين) ICU( ژهيو يهامراقبت يها)، بخشORعمل ( قها و كاركنان در اتابودن تخت

از جمله بانك  انمارستيبكليدي خدماتي فرعي هاي . بخشوسايل بايد آماده شوند اما نبايد به اورژانس منتقل شوند)

جوم گسترده ه يو آماده شدن برا يفور ريغ تيتوقف هرگونه فعال يبرا ديبا شگاهيو آزما يولوژيخون، داروخانه، راد

قبل  ديكه با ياتيح اريبس ينيبال ري. دو حوزه غ(گزينه د صحيح است) دارند، مطلع شوند ازيكه به خدمات آنها ن يمارانيب

 ثبت ،ييشناسا هستند. انتظامات) و PAD( انماريب پذيرش رند،ي(در صورت امكان) فعال و در محل قرار گ مارياز ورود ب

تواند شود كه ميگرفته مي دهياست كه اغلب ناد يموضوع مارستانيب يمدارك پزشك ستميس به يورود مارانينام و ورود ب

 كند. جاديو خطر ا يخون، آشفتگ زيتجو اي يياشتباه و اشتباهات دارو ييشناسا ليدل هب

 ٥٥٨صفحه  ٢٤فصل  Sabiston Textbook of Surgery / Saunders / 2022منبع: 

 

 



 

 

١٩ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 ٢٤سوالات و پاسخنامه فصل 

كدام يك از موارد زير در مورد نقش ، قبت در حوادث ترومايي ماژور و بلاياكيفيت مرا يدر راستاي ارتقا . ٣

 قطب تبريز) ١٤٠٣جراح صحيح است؟ (ارتقا 

 .باشديالف) لزومي به استفاده از جراحان باتجربه در نقش رهبري ترياژ نم

 و ترياژ الزامي نيست. MASCALآشنا بودن با اصول مديريتي  )ب

 داشته باشد. يريپذايطي نبايد انعطافج) در مواجهه با چنين شر

 د) رهبري و آموزش ترياژ بر عهده جراح است.

 دپاسخ: 

 باشد.بر عهده جراحان مي MASCALوظيفه ترياژ و مديريت 
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ر فضاي . در مواجهه با جمعيت مصدومين كه همگي ددياشما به عنوان جراح به منطقه زلزله زده اعزام شده . ٤

 شيراز) قطب ١٤٠٣چيست؟ (ارتقا  SALTاولين اقدام شما بر اساس قانون ترياژ  ،انددهيباز نشسته يا خواب

 الف) شروع به معاينه سريع افراد از يك نقطه مشخص بدون اتلاف وقت

 .ويندهمگي به نوبت نام خود را بگ ميخواهيبا اعلام بلند م )ب

 .همگي دو انگشت خود را بالا بگيرند ميخواهيبا اعلام بلند مج) 

كان قدم از م ١٠همگي از جاي خود بلند شوند و به مكاني با فاصله حدود  ميخواهيبا اعلام بلند م )د

 .فعلي بروند

 پاسخ: د

 و پاسخ دهي )mobility( ها را بر اساس حركتكردن بيماران Sortابتدا با  SALTدر گام اول مراحل 

)responsiveness( خواهيم بلند شده و از جاي خود جابجا شوندز بيماران ميابه عنوان مثال  .كنيمبندي ميدسته. 

 هاي ترياژ:سيستم

 :چند سيستم ترياژي وجود دارند )Field Triage(براي ترياژ بيماران در صحنه آسيب

 Sort, assess, lifesaving interventions, and treatment/transport (SALT),  

 Simple Treatment and Rapid Transport (START), 

 JumpSTART (pediatric version of START), 

 Care Flight Triage,  



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 پانديسآم،روده باريك واصول جراحي كولون،ركتو

 

٢٠ 

 the Sacco Triage Method,  

 Secondary Assessment of Victim Endpoint (SAVE) 
 

ها بندي و تعيين اولويتدسته ،راحات آشكار بيمارانجيت باليني و ها مبتني بر ارزيابي اوليه سريع وضعكليت اين روش

 .براي مداخله فوري و انتقال سريع به مركز تروما هستند

جام ان )LSI) (Life Saving Interventions( رياژ بر اساس مداخلات حفظ كننده حياتت SALTدر سيستم ترياژ 

 خ دهيو پاس )mobility( حركتبر اساس  )Global Sorting( بندي كلي بيماراندستهگام اول شامل . گيردمي

)responsiveness( ركات هدفمندداشتن ح ،در اين گام بيماران از نظر در معرض تهديد واضح بودن .باشدآنها مي 

)Wave or purposeful movement( و راه رفتن )Walking( شوندرزيابي ميا. 

كنترل ت شامل اين مداخلاشود انجام مي )LSIs(مداخلات حفظ كننده حيات در گام بعدي ترياژ گام به گام بر اساس

ين مرحله به صورت فرد ترياژ در ا. باشدتزريق آنتي دوت مي و سينه ، دكمپرشن قفسهباز بودن راه هوايي ،خونريزي ماژور

 ،)delayed(يريمداخله تاخ )،dead(ردهمدسته كلي  ٥در نهايت بيماران به  .شودانجام مي )individualized(به فرد

. الگوريتم شوندتقسيم مي )expectant(و در انتظار مداخله )Minimal(مداخله اندك )،immediate(مداخله فوري

 بينيد:مي ٥-٢٤را در شكل  SLATترياژ طبق سيستم 

 
FIG. 24.5 Algorithm for the sort, assess, life interventions, treatment/transport (SALT) triage scheme, which 
is composed of a first step of global sorting by patient mobility and responsiveness and then individual 
prioritized assessment into the triage categories of dead, delayed, immediate, minimal, or expectant. (From 
SALT mass casualty triage: concept endorsed by the American College of Emergency Physicians, American 
College of Surgeons Committee on Trauma, American Trauma Society, National Association of EMS 
Physicians, National Disaster Life Support Education Consortium, and State and Territorial Injury Prevention 
Directors Association. Disaster Med Public Health Prep. 2008;2:245–2٤٦.) 
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