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 : پستان۱7فصل 

 

 باشند.اند و فقط در مونث حاوی مجاری بزرگتر میها در جنس مذکر و مونث مشابهدر هنگام تولد پستان

 کند.می های مادر که از جفت عبور(: بزرگ شدن موقت پستان نوزاد و خروج شیر از آن در اثر پاسخ به هورمونwitch’s milkشیر جادوگر )

 فقدان پستان آماستیا:

 وجود پرده بین دو پستان سیماستی:

  :سندرم پولند

 .است داکتیلی ینس سینه؛ براکیقفسه ای؛ هیپوپلازی زیرجلد هیپوپلازی پستان؛ نقص غضروف دنده شامل

 ارد.دهمراهی  عروقیادراری، آژنزی کلیه، اختلالات قلبی و با اختلالات ،نیپل اضافی وجود :پلی تلیا

، سندرم فلشر )جابجایی نوک سینه و هیپوپلازی کلیه( )آژنزی و دیسپلازی تخمدان(ترنرسندرم پستان اضافی. با وجود  ماستیا:پلی

 رد. اد همراهی

 شوند.پلی تلیا و پلی ماستیا معمولا در امتداد خط شیری ایجاد می
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Figure 17-1. The mammary milk line. 

 پستان: آناتومی

 .که هر کدام از چند لوبول تشکیل شده استلوب دارد  15ـ20 پستان

 شوند.نگ به آمپول نیپل باز میها هم از طریق سوراخ تشود که آنهر لوب پستان به یک مجرای اصلی شیری ختم می

 . امتداد داردآگزیلاری قدامی خط از لترال استرنوم تا در پایین و  6، 7تا در بالا  2، 3از دنده پستان 

 باشد.می 10ـcm 12مدور با قطر مخروطی آن قاعده 

 .شوددی وارد درم میاست که از بافت همبند پستان به صورت عموکننده کوپرهای آویزانحاوی لیگامان

 .است )ربع فوقانی خارجی( UOQکانسر پستان ایجاد بیشترین حجم بافتی و بیشترین محل  نکته:

های کوچک در سطح آرئول شامل غدد سباسه، عرق و غدد فرعی برامدگی :(Montgomery’s tubercles)های مونت گومری توبرکل

 باشند.می

 پستان غیرفعال: 

 یابد.)داکتال( افزایش می تلیوم مجاریپیا

 پستان فعال: 

 یابد و باعث تولید:فزایش میتلیوم آلوئلی اپیدر حاملگی و شیر دهی ا

 رین در رتیکولوم آندوپلاسمیروکمترشح  به صورتشیر:  پروتئینی جزء 
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 مرور سریع پستان

 لازم است. ییوپسخطر ب یوجود نشانهها درصورت است. یکوماستینشان دهنده ژن یشترو ب cm2وجود بافت پستان حداقل 

 

 مرور سریع پستان
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 :درمان بیماری موندور

 کمپرس گرم.+  NSAIDبا 

 بندمحدودیت حرکت اندام فوقانی و شانه و استفاده از پستان

 .یردرگ یدیسگمان ور یبرداشتن جراح هفته بهتر نشد: 4ـ۶ یدرمانها ط یناگر با ا

 .یوپسیانجام ب وجود توده مجاور: یا یصیدرصورت شک تشخ
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 ۱7ل سؤالات و پاسخنامه فص

ها ماه قبل تحت درمان طب خانگی بوده، به درمانگاه مراجعه کرده است. در بررسی ۸ای که با توده پستان راست از ساله ۵۵خانم  . ۱

پستان، با دو لنف نود چسبیده به هم در آگزیلای همان طرف دارد. متاستاز  ۱۱متری در ساعت سانتی 2متری در عمق سانتی 4توده 

، کارسینوم داکتال مهاجم گزارش شده است. همراه بیمار معتقد است که درمان مؤثر بوده است. CNBولوژی با دوردست ندارد. پات

 (۱40۳)بورد  توصیه مناسب کدام است؟

 الف( شیمی درمانی و سپس جراحی

 ب( جراحی و سپس شیمی درمانی

 ج( رادیوتراپی و سپس جراحی

 پید( اکسیزیون توده سپس شیمی درمانی و رادیوترا

 الفپاسخ:

Staging :در کنسر پستان 

 تومور: Tابتدا تعیین 

 

T1: Tumor ≤2 cm  

 

T2: Tumor >2 cm but ≤5 cm 

. 

T3: Tumor >5 cm 

 

T4 : Tumor of any size with direct extension to the chest wall and/or to the skin (ulceration or macroscopic nodules); 

invasion of the dermis alone does not qualify as T4 

 

 کلینیکال: Nسپس تعیین 

1) N1:Metastases to movable ipsilateral Level I, II axillary lymph node(s)  Micrometastases (approximately 200 

cells, larger than 0.2 mm, but none larger than 2.0 mm) 

 

2) N2:Metastases in ipsilateral Level I, II axillary lymph nodes that are clinically fixed or matted; or in ipsilateral 

internal mammary nodes in the absence of axillary lymph node metastases 

 17سؤالات و پاسخنامه فصل  

 (Breast) پستان
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3) N3:Metastases in ipsilateral infraclavicular (Level III axillary) lymph node(s) with or without Level I, II axillary 

lymph node involvement; or in ipsilateral internal mammary lymph node(s) with Level I, II axillary lymph node 

metastases; or metastases in ipsilateral supraclavicular lymph node(s) with or without axillary or internal 

mammary lymph node involvement 

 

 شود.: درگیری ریه مقابل یا پلورال افیوژن بدخیم هم تومورال محسوب میMسپس در انتها تعیین 

 (:stagingاما مرحله بندی کنسر ریه به شرح زیر است)

Stage 1: T(0-1)N(0-1mi) 
Stage 2:T(0-1)N1/T(2-3)N0/T2N(1-1mi) 

 T4/ T3N1:stage 3هر  /N3هر  /N2هر 

M  :مثبتstage4 

 :Stageحالا درمان بر اساس 

 )مرحله یک یا دو(: early stageکانسر پستان 

 (SLNB+ رادیوتراپی است. )جایگزین: ماستکتومی +SLNBدرمان ارجح: لامپکتومی +

ا دو یک ی SLNBاگر در  T1,2N0که در آن در موارد  Z0011قرار گیرد )بجز مطالعه  ALNDمثبت بود باید تحت  SLNBاگر 

 نداریم.( ALNDز به شد، بشرظ آنکه کموتراپی نئوادجوان نشده باشد، و کمو رادیوتراپی ادجوان کامل انجام شود، نیا نود مثبت

های هورمونی، درمان آنتی استروژن ادجوان هم براساس یائسه بودن بیمار مدنظر قرار گیرد )در در صورت مثبت بودن گیرنده

 یائسگی لتروزول(قبل از یائسگی پنج سال تاموکسی فن و در 

اختن سفقط در صورت بزرگ بودن تومور جهت کوچک کردن آن و امکان پذیر  early stageکموتراپی نئوادجوان در موارد 

 جراحی حفظ برست اندیکاسیون دارد.

 کموتراپی ادجوان براساس جواب پاتولوژی و در موارد زیر انجام شود:

N مثبت 

 مترنتیتر از یک ساو سایز بزرگ -Nدر صورت 

 ود:شمتر در موارد زیر کموتراپی میلی 10تا  5و سایز بین  -Nدر موارد 

 یمنفHER2+ - HR -(3ید هسته و بافتی بالا)گر -تهاجم لنفوواسکولار

 (:stage3کانسر پستان لوکالی ادونس )

 اپی ادجوانادیوتراپی کرد( + کموترتوان لامپکتومی + ر)به طور جایگزین می MRMکموتراپی نئوادجوان + 

ن و سپس جراحی قرار (( و باید تحت کموتراپی نئوادجواn2( و نود فیکس)t2سانتی متر )4قرار دارد )سایز  3بیمار سوال فعلی در مرحله 

 ست و نود آگزیلاری درگیری داشته است.اقرار گرفته  FNAشد که نود زیر بغل نیز تحت گیرد. البته بهتر بود در سوال ذکر می

 .نیز از آن طرح شده است 1403قطب مشهد  85مشابه مبحثی است که سوال این سوال 

 17 صلف Schwartz Principles of Surgery / McGraw-Hill / 2019 :منبع
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 : امنیت بیمار۱2فصل 

 امنیت:

 افراد پشتیبان هم، اعتماد به همدیگر، روابط دوستانه، محیط دارای انعطاف :برای کاهش خطا در یک مجموعه

کارگیری تجهیزات ایمنی روند )نوع به ساختار )ابزار و تجهیزات مناسب(  ت:مدل دنابدیان برای ارزیابی کیفیت و ارتقای امنی

 فرهنگ )نحوه درک و اجرای مراقبت ایمنی(. پیامد )نتیجه(  پزشکی صحیح و مبتنی بر شواهد( 

 کار گروهی وارتباط:

 کننده مثل جراحی در محل اشتباه: ارتباطات مختل است.ترین دلیل حوادث رسوامهم

 در جدول زیر آورده شده است.خطاهای پزشکی  انواع
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 آپمرور سریع امنیت و اصول پره

 

 

Figure 12-4. World Health Organization’s surgical safety checklist.  

 آپو اصول پره تیامن عیمرور سر
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 تحویل دادن بیمار به همدیگر با بیان شفاهی یا کتبی اطلاعات بیمار. (:sign outتحویل دادن بیمار )

 ترین عامل در تحویل دادن بیمار، ارتباط مناسب است.همم

pase for The coure گذاری محل جراحی، شود. یک وقت پیش از برش برای تأیید هویت بیمار و نشانهدقیقاً قبل برش جراحی انجام می

 هیزات مناسب.ل، تجهای پیش از عمتعیین محل جراحی پیش از برش و روش جراحی، تأیید اسناد و مدارک بیمار، دارو
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 ۱2سؤالات و پاسخنامه فصل 

مرکزی تعبیه شده است و گرافی قفسه سینه نرمال است. سه روز بعد در گرافی کنترل قفسه سینه برای بیمار کاتتر ورید  . ۱

 (۱40۳)بورد  % گزارش شده است. بیمار علامت بالینی ندارد. اقدام مناسب کدام است؟۱0پنوموتوراکس 

 الف( سی تی اسکن قفسه صدری

 ب( تیوب توراکوستومی

 ج( تحت نظر گرفتن بیمار

 یال گرافی سینهد( انجام سر

 بپاسخ: 

شود؛ این موارد تاخیری اغلب به چست تیوب نیاز پیدا ایجاد می CV Lineساعت پس از گذاشتن  72 – 48گاهی اوقات پنوموتوراکس 

 کنند.می

 CV Lineعوارض تعبیه 

 پنوموتوراکس:

 ثر است.استفاده از تکنیک صحیح و پوزیشن صحیح بیمار، در جلوگیری از بروز پنوموتوراکس مو

 % است. 6-1ریسک بروز پنوموتوراکس در هر دو محل ساب کلاوین و ژوگولار داخلی برابر و حدود 

 تجربه بیشتر است.ریسک بروز پنوموتوراکس در بیمار لاغر و در فرد بی

پس از شود بصورت روتین تحت گاید سونو تعبیه شود و بیمار هم بی علامت باشد، بازهم توصیه می CV Lineحتی اگر 

 بصورت روتین گرفته شود. CXRپروسیجر، 

کرد اما اگر بیمار علامتدار باشد،  Observeتوان بیمار را % باشد، می15باشد و پنوموتوراکس کمتر از  Stableاگر بیمار 

 باید حتما چست تیوب تعبیه گردد.

این موارد تاخیری اغلب به چست شود؛ ایجاد می CV Lineساعت پس از گذاشتن  72 – 48گاهی اوقات پنوموتوراکس 

 کنند.تیوب نیاز پیدا می

 کند.دهد، اما آن را حذف نمیتحت گاید سونوگرافی، ریسک بروز پنوموتوراکس را کاهش می CV Lineتعبیه 

 آریتمی:

 12سؤالات و پاسخنامه فصل  

 (Patient Safety in Surgery)ماریب تیامن
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 شود.این عارضه اغلب با بیرون کشیدن کاتتر یا گایدوایر، درست می

 استفاده کرد. CV Lineن گذاشتن توان از مانیتورینگ حیبرای پیشگیری، می

 پانکچر شریان:

 شود.ز میگذاری و جراحی نیز نیایابند ولی ندرتا به آنژیوگرافی، استنتاغلب موارد با فشار مستقیم بهبود می

Close Monitoring .و تهیه گرافی قفسه سینه در این موارد اندیکاسیون دارد 

 کند.دهد، اما آن را حذف نمیرا کاهش می استفاده از سونوگرافی، ریسک پانکچر شریان

 تو کشیدن گاید وایر:

 ای، به سادگی قابل خارج کردن است.های آنژیوگرافی مداخلهبوسیله تکنیک

 شود. Close Monitorگرفته شده و بیمار  CXRتا زمان خارج کردن گایدوایر، باید 

 عفونت:

 .% مورتالیته دارد25 – 12اگر تبدیل به سپسیس شود، 

CDC ه باشد که کند، مگر در زمانی که شک بالینی قوی به عفونت کاتتر وجود داشتتعویض روتین کاتتر را توصیه نمی

 در اینصورت باید محل کاتتر را عوض کرد.

ی که عفونت با برای درمان سپسیس ناشی از کاتتر، در اغلب موارد خارج کردن کاتتر به تنهایی کافی است، جز در موارد

هفته  6 – 4اورئوس باشد که در اینصورت بدلیل ریسک بالای سیدینگ ناشی از آمبولی باکتریال، لازم است  استاف

 نیز آنتی بیوتیک دریافت کند.

 سبب کاهش قابل توجه میزان عفونت کاتتر شده است. CV Lineاستفاده از چک لیست حین تعبیه 

 آمبولی هوا: 

 تواند فورا کشنده باشد.دهد و میدرصد موارد رخ می 1 – 0.2در 

داخل  قرار داد تا هوا Left Lateral Decubitus Trendelenbergدر صورت شک تشخیصی باید فورا بیمار را در پوزیشن 

RV .محبوس شود 

 کند.پرتابل نیز به تایید تشخیص کمک می CXRشنیده شود و همچنین  Crunchدر سمع قلب ممکن است صدای 

آن به جریان  ریق کاتتری که داخل قلب است، ممکن است بتواند حجم هوا را کم کرده و از گسترشآسپیره کردن هوا از ط

 خون ریوی بکاهد.

 درمان قطعی نیازمند مداخله جراحی یا آنژیوگرافیک برای خارج کردن هوای داخل قلب یا ریه است.

 د.سی باشد، درمان ممکن است بیهوده باشسی 50اگر حجم آمبولی هوا بیش از 

 416و  415)ایمنی بیمار(، صفحه  12، فصل 2019شوارتز 

 (۱40۳)بورد  برای ایجاد فرهنگ ایمنی در اتاق عمل تمام موارد زیر کمک کننده است، به جز: . 2

 الف( ترس و هراس پرسنل از جراح

 های پرخطرب( شناخت عمل



 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 : عفونت جراحی۶فصل 

 عفونت

 های جراحی:عفونت

 های دفاعی میزبان:مکانیسم

 .دفاع سیستمیک 

 .)سد اپیتلیالی یا مخاطی )تنفسی، گوارشی، ادراری تناسلی 

 .فلور میکروبی میزبان و مقاومت کلونیزاسیونی 

 های اپیتلیالی.پوست، ترشحات غدد زیرپوستی، ریزش مداوم سلول وجود سد فیزیکی پوست و میکروفلورهای موجود در سطح 

 های اپیتلیالی پرزدار.ها به بیرون توسط سلولگیر افتادن ذرات بزرگ در موکوس مخاط تنفسی فوقانی و هدایت آن 

 روند.تر توسط ماکروفاژهای آلوئولی طی فاگوسیتوز از بین میذرات کوچکتر در راه هوایی پایین 

 مجاری ادراری تناسلی، صفراوی، پانکراسی، قسمت تحتانی دستگاه تنفسی در افراد سالم فاقد فلور میکروبی است. نکته:

اوروفارنکس در مراحل اولیه هضم  هایهای گوارشی در اوروفارنکس و کولورکتال هستند. قسمت زیادی از میکروبترین میکروببیش نکته:

ها بیشتر روند. اگر از داروهای کاهنده اسید معده استفاده شود میزان این میکروبه از بین میدر محیط با اسید بالا و کم حرکت معد

 شود.می

 یابد.ها به صورت تصاعدی افزایش میبه علت اکسیژن کم و محیط راکد کولون تعداد میکروب نکته:

 ح استریل بدن مثل صفاق:ودر برابر ورود باکتری به سط کنندهعوامل محافظت

 مکانیکی سد  . 1

 کند.هاست، از محیط خارج میلاکتوفرین و ترانسفرین، آهن را که عامل حیاتی رشد میکروبهای پروتئین . 2
 

 کند.ها را به دام انداخته و به فیبرین تبدیل میمیکروب موجود در مایعات التهابی، فیبرینوژن . 3

 کند.های زیر دیافراگم را حذف میپمپ دیافراگمی که میکروب . 4

   (wall Offکنند )ای اطراف عفونت را دیوارکشی میایلئوس روده به همراه امنتوم . 5

 پیامدهای تهاجم میکروبی: 

 ها.ریشه کنی میکروب . 1

 شود مثل ایجاد فرونکل یا آبسه.محدود کردن میکروب که اغلب باعث تولید چرک می . 2

 انتشار دوردست عفونت. ای مثل سلولیت، لنفانژیت، عفونت مهاجم بافت نرم با یا بدونعفونت منطقه . 3

 عفونت سیستمیک )باکتریمی یا فونگمی( . 4
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 :SIRSمعیارهای 

 اضافه شده است: SIRSپنه موارد دیگری هم به معیارهای کاردی، تاکیتب، لوکوسیتوز، تاکیمورد اصلی  4علاوه بر 

 هوشیاری: اختلال 

𝑚𝑙 <ادم یا بالانس مثبت مایع 

𝑘𝑔
 ساعت. 24در  20 

 علارغم نبودن دیابت. هیپرگلیسمی

 .بالای نرمالSD 2 <کلسی تونین بالای نرمال، پره CRP > 2SD :التهابی

 .SBP> 40 mmHgیا کاهش  MAP < 70و  SBP < 90 همودینامیک:

 .Bill افزایش  کاهش پلاکت، ، ایلئوس،یاختلال انعقاد، Crافزایش، حادهیپوکسی شریانی، الیگوری  اختلال ارگان:

 (.filling)کاپیلاری  CFافزایش لاکتات، کاهش  ی:پرفیوژن بافت

 

 شود.، سپسیس نامیده میSIRSوجود عفونت قطعی یا مشکوک همراه 
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 های جراحیمرور سریع عفونت

 

 

 SOFA یارهایمورد از مع 2 یمساو شتریاختلال عملکرد ارگان عبارت است از وجود ب

 یجراح یهاعفونت عیمرور سر
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 از سپسیس به همراه نارسایی ارگان با شروع اخیر.عبارت است  :سپسیس شدید

 ان دارند.های است که نارسایی ارگ، سپسیس شدید شامل تمام سپسیس3براساس تعریف سپسیس 

 شوک سپتیک: 

 شود.، شوک سپتیک نوعی از سپسیس است که در آن سیرکولیشن و متابولیک سلولی دچار اختلال می3طبق گاید لاین سپسیس 
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 ۶سؤالات و پاسخنامه فصل 

ساله با تشخیص پانکراتیت در اورژانس بستری شده، از درد شکم و استفراغ مکرر شاکی است، تاکیکارد بوده و تعداد  4۸آقای  . ۱

 و آزمایشات: ۶0/۱00تنفس او بیشتر از نرمال است. تب ندارد. فشار خون 

Hgb: 14 mg/dl, WBC: 13000, BUN: 51, Cr: 2.1, Amylase: 400, Lipase: 500, SGOT: Nl, Alk ph: 620, T Bil: 3.5, D Bil: 2, SGOT: Nl 

 اولین اقدام مناسب کدام است؟

 و مراقبت ICUالف( انتقال به 

 با کنتراست CT Scanب( 

 و شروع تغذیه با پپتامین NG Tubeج( گذاشتن 

 الطیف وریدىبیوتیک وسیعد( تجویز آنتی

 الفپاسخ:

 با سیست عفونی پانکراس در فصل عفونت جراحی شوارتز )مطالب این بخش با فصل پانکراس متفاوت است(: برخورد

 دیشد تیپانکرات با مارانیدرصد از ب 15تا  10در  باًیآبسه پانکراس( تقر ایپانکراس اینفکته )مانند نکروز  پانکراس هیهای ثانوعفونت

 یابیارز یکنتراست برا بااسکن  یت یبا س یبندشامل مرحله دیحاد شد تیبتلا به پانکراتم مارانیدهد. مراقبت از ب، رخ مینکروزان

 یاز استفاده از ماده حاجب خوددار دیصورت با نیباشد، در ا داشتهوجود  یقابل توجه یویاختلال عملکرد کل نکهی)مگر ا تیوسعت پانکرات

)نکته  رندیگ قرارتحت نظر  ICUبه دقت در  دیبابیماران است.  یش آگهیی پازدهیهای امتستمیس نیاز چند یکیاستفاده از  ( وشود

قرار  یبعد اسکن با تزریق ماده حاجب CTتحت  ،فوکال پانکراسعوارض  یابیارز یشد برا تیتثب یویکه عملکرد کل یو زمان سوال(

)علت غلط بودن گزینه  ندارد ونیکاسیپانکراس اند یاز نکروز عفون یریجلوگ یبرا پروفیلاکسی یهاکیوتیب یاز آنت نیاستفاده روت. رندیگ

 نکروز گسترشاند، با کاهش قرار گرفته دیستال به لیگامالونال که در ژنازوژ هیهای تغذلولهبا استفاده از  یازودهنگام روده هیتغذ .د(

)تب،  +(SIRS) کیستمیس یه پاسخ التهابک یمارانیدر ب دیبا . احتمال رخداد عفونت ثانویه پانکراسپانکراس همراه بوده است عفونی

 سیهفته بعد دچار سپس 3تا  2و  ابندییکه در ابتدا بهبود م یدر افراد ای شود،ی( برطرف نمارگان عملکرداختلال  ای WBCتعداد  شیافزا

باشد.  دیتواند مفو کشت می گرم یزیرنگ آمو  زیانجام آنال یبرا CT تیاز پانکراس با هدا عیما ونیراسیباشد. آسپ مورد شک ،شوندیم

 یرا الزام یاسکن، مداخله جراح یت یگاز در پانکراس در س ییشناسا ای CT گایدبا  ونیراسیآسپ زا مثبت کشت ایگرم مثبت  یزیرنگ آم

مدت  یطولان یاست، اما با عوارض قابل توجه و بستر یهای مکرر، اگرچه نجات دهنده زندگدمانیباز با دبر ینکروزکتوم کردیرو کند.می

 6سؤالات و پاسخنامه فصل   
 (Surgical Infections) یعفونت جراح
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 یو لاپاراسکوپ یآندوسکوپ یهاکیاز جمله تکن ،یکمتر تهاجم یهابه انواع روش ،یجراح بیآس زانیکاهش م یها براهمراه است. تلاش

از  یتعداد رایاست، ز یانداختن مداخله جراح قیبه تعو یتلاش برا کردها،یرو نیمفهوم مهم مشترک در همه ا کیمنجر شده است. 

اپروچ  قینکروز از طر دمانیاند. دبرکرده ییشناسا یماریهفته اول ب 2را در هنگام انجام مداخله در طول  ریمرگ و م شیافزا هاییکارآزما

پس از شروع  تههف 4مداخله در صورت امکان تا  ریشامل تأخ کردیرو نیا شده است.  تیحما سندگانیاز نو یتوسط تعداد رتروپریتوئن

 افتند،یساعت بهبود ن 72از  شیب مارانیاگر ب گیرند.رتروپریتونئال قرار می حاًیترج ای گاستریکترانس  ت درناژتح مارانیاست. ب یماریب

های مکرر مطابق با دمانیر. دبشوندیبستر پانکراس است، درمان م دمانیدبر ل( که شامVARD) دئویبا کمک و رتروپریتوئنبا درناژ 

شده با  یتصادف مارانیگزارش شده، ب ییدارند. در کارآزما ازیهای متعدد ندمانیبه دبر مارانیکثر بشود و اانجام می ینیبال ونیکاسیاند

VARD (43 در مقا )و میر  عوارض و مرگ یانیبروز نقطه پا زانینفر( م 45باز استاندارد ) یشده با نکروزکتوم یتصادف مارانیبا ب سهینفر

 ابتیکمتر و بروز د انسیزیونالهای فتق چارد VARDبا  رانبیما. کاهش یافت( ٪69 قابلم در 40٪) ICUو مدت اقامت در بیمارستان و 

 پانکراس داشتند. میبه مکمل آنز یکمتر ازین نیو همچن کمتر

 با توجه به کراتینین بالا انجام سی تی اسکن غلط است )گزینه ب غلط است(.

 ست(.تغذیه با لوله نازوژژونال توصیه شده است )گزینه ج غلط ا

 قطب مشهد طرح شده است. 79این سوال از نکته مشابه سوال 

 169صفحه  6صل ف 2019Hill / -Schwartz Principles of Surgery / McGraw :نبعم

روز بعد از عمل، بدحال و درد شکمی تشدید  ۸شود. بیمار چند روز پس از آسیب نافذ شکم و ترمیم روده باریک بیمار دچار تب می . 2

شود. علاوه بر اصلاح ها گزارش میر سونوگرافی و سی تی اسکن، نواحی متعدد تجمع مایع حاوی دبری بین رودهشود. دمی

 تر است؟بیوتیک، کدام اقدام مناسبآنتی

 الف( اکسپلور لاپاراسکوپیک شکم

 ب( اکسپلور باز شکم

 ج( درناژ پرکوتانئوس با کمک سی تی و تعبیه درن در حفره بزرگتر

 بیوتیکساعت از تغییر آنتی 4۸یری بعد از گد( تصمیم

 بپاسخ:

جدد به صورت مجهت بیمار لیک آناستوموز مطرح است که با توجه به تب، تاکی کاردی و لکوسیتوز به نظر اقدام زودرس جهت جراحی 

open .منطقی تر است 

 نیز از آن طرح شده است. 1403قطب تبریز  30این سوال مشابه مبحثی است که سوال 

 172صفحه  6صل ف Schwartz Principles of Surgery / McGraw-Hill / 2019نبع: م

 270صفحه  12فصل  Sabiston Textbook of Surgery / Saunders / 2022 :منبع
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 : ترمیم زخم۹فصل 

 ترمیم زخم

 . فاز قطع خونریزی و التهاب: ۱

های پلاکتی از گرانول تجمع پلاکت و فعال شدن آبشار انعقادی و ترشح موادی منجر بهقرار گرفتن کلاژن زیر اندوتلیال در معرض پلاکت 

 شود.می PMNکه باعث کموتاکسی 

 پلاکت کننده: پس اولین سلول شروع

 ساعت اول باعث: 24ـ48)نوتروفیل( در  PMNشود: اولین سلول که وارد می

 )فاگوسیتوز باکتری و بافت تخریب شده )نقش اصلی 

 ها مثل با تولید سایتوکاینTNF  دارد.بر ساختن کلاژن و آنژیوژنز اثر 

 تولید کلاژناز و تخریب ماتریکس 

 تلیوم زخمبه تأخیر انداختن بسته شدن اپی 

 ساعت اول 48ـ96ماکروفاژ در  دومین سلول وارد شده به زخم:

 باعث:

 NOفاگوسیتوز و دبریدمان زخم و توقف رشد میکروب با تولید رادیکال اکسیژن و  . 1

 دبریدمان زخم . 2

 نقش اصلی ماکروفاژ()ر های دیگکارگیری سلولفعالسازی و به . 3

 کند.را تنظیم می remodelingتکثیر سلولی و ساختن ماتریکس و  . 4

 آنژیوژنز . 5
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Figure 9-1. The cellular, biochemical, and mechanical phases of wound healing 
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 مرور سریع ترمیم زخم

 ترمیم زخم

  پلاکتکننده: پس اولین سلول شروع

 ساعت اول باعث: 24ـ48)نوتروفیل( در  PMNشود: اولین سلول که وارد می

 ساعت اول 48ـ96ماکروفاژ در  دومین سلول وارد شده به زخم:

 شوند.است که طی یک هفته بعد وارد می Tهای لنفوسیتشود: سومین سلول که وارد زخم می

  فاز تکثیر:

 ام 12ام تا  4از روز 

 .شوندوارد زخم می ستهای فیبروبلا( سلول۱

 :remodeling)فاز بلوغ )تغییر شکل زخم: 

 است. Iداربست اولیه ماتریکس است ولی ماتریکس نهایی کلاژن  IIIفیبرونکتین و کلاژن 

  2محل دهنده گرفت ضخامت نسبی و سوختگی درجه  در جراحات سطحی در حد اپیدرم مثل

 شوند.دون حداقل تشکیل بافت گرانولیشن، ترمیم میتلیال سازی مجدد با یا بسطحی: ترمیم با اپی

  :(EDS)سندرم اهلرز دانلوس 

  5کلاژن  αاختلال تولید زنجیره 

 باید رد شود. EDSدر هر بچه با فتق عودکننده و اختلال انعقادی، پلاکتی و کاهش فاکتورهای انعقادی، 

 درمان: 

برابر  2 هابه لبه زخم + باقی گذاشتن بخیه Tensionلایه + زدن سوچور  2یم زخم در ترمیم هرنی در این اطفال مثل بزرگسالان با مش + ترم

 زمان معمولی + فیکساسیون خارجی زخم با نوار چسب 

  سندرم مارفان:

 TGF-Bو افزایش پیام رسانی  FBN1جهش در ژن 

 دار دارند ولی ترمیم زخم مختل نیست.پوست کش

 مرور سریع ترمیم زخم
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 ۳ومی جلد جراحی عم

 

  استئوژنزیس ایمپرفکتا:

 است. Iتاسیون در کلاژن به علت مو

 : (EB)اپیدرمولیز بولوزا 

 زخم دهان، انسداد مری، تغذیه مختل شود.

 و نقص اتصالات بین سلولی در اپیدرم، درم و غشای پایه وجود دارد. Vاختلال در کلاژن 

 ل برش پوست با حداقل تروما، پانسمان بدون چسب و پوشاندن آن با پانسمان حجیم برای پیشگیری از تاو

 شود.برای اصلاح تغذیه انجام می PEGدر صورت نیاز دیلاتاسیون مری و تعبیه 

  آکرودرماتیت آنتروپاتیکا:

 شود.اتوزومال غالب در اطفال است که باعث کاهش جذب روی و کبود روی می

 های بدن.ها و نواحی اطراف سوراخایجاد درماتیت پوسچولار اریتماتو در اندام

 بافت گرانولاسیوناختلال در تشکیل 

mg >سطح روی خون  تشخیص:
dl⁄ 100 است 

 سولفات روی روزانه 100ـ  mg 400مصرف خوراکی درمان: 

 .بدون تنشن، خونرسانی کافی، تغذیه کافی، بدون عفونت، کاهش حجم وریدی تجویز شده قبل عمل نکات مهم در آناستوموز:

 ن بخیه و استحکام آناستوموز: زیر مخاطبیشترین قابلیت تحمل کشیدگی و توانایی نگه داشت

 بیشترین میزان کاهش نفوذ آب و کاهش لیک آناستوموز: لایه سروز

 قدرت نهایی آناستوموز بستگی به مقدار کلاژن ندارد بلکه به ساختمان و چیدمان ماتریکس و کلاژن بستگی دارد.
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 ۹سؤالات و پاسخنامه فصل 

ای در پشت لاله گوش در محل سوراخ کردن مراجعه سال پیش گوشش را سوراخ کرده است، اکنون با توده 4ساله که  ۳۵خانم  . ۱

 ای ارغوانی با قوام سفت از لاله گوش آویزان است. مؤثرترین اقدام کدام است؟پنگ به رنگ قهوهکرده که همانند توپ پینگ

 پوشانیم.داریم با فلپ میالف( بخش خلفی لاله گوش را برمی

 دهیم.ب( بانداژ فشاری به مدت یک ماه انجام می

 کنیم.ج( دور تا دور ضایعه در بافت لاله گوش هیدروکورتیزون تزریق می

 کنیم.ها تزریق مید( اکسیزیون توده را انجام داده، تریامسینولون در محل بخیه

 د پاسخ:

های به نسبت شایع آن هم لاله گوش ای بدنبال تروما قویا مطرح کننده تشکیل کلوئید است که اتفاقا یکی از محلچنین ضایعه ایجاد

 است.

 های درمانی در درمان کلوئید بترتیب عبارتند از: تزریق کورتون داخل ضایعه، جراحی و رادیوتراپی.گزینه

تواند کلوئید را بطور کامل محدود کند و همچنین عمل جراحی نیز به تنهایی ل ضایعه نمیدر کتاب عنوان شده که تزریق کورتون به داخ

 عود بالایی دارد، از همین رو بهترین نتایج در موارد درمان ترکیبی است که در گزینه د داریم.

 سوال قشنگ و سختی بود.

 درمان کلوئید

 خط اول درمان، تزریق کورتون به داخل ضایعه است.

تواند عرض اسکارهای هایپرتروفیک راهم کم تواند کلوئید را بطور کامل محدود کند و همچنین نمیکورتون به داخل ضایعه نمیتزریق 

 کند.

 از همین رو جراحی برای دبالکینگ ضایعات  ها موفق تر است.جراحی؛ به تنهایی عود بالایی دارد اما در ترکیب با سایر درمان

 شود.ها استفاده میدرمان درصورت شکست سایر مودالیتهبزرگ یا به عنوان خط دوم 

 اصول جراحی در کلوئید عبارتند از:

 9سؤالات و پاسخنامه فصل  

 (Wound Healing and Wound) زخم میترم

Complications 

Schwartzs 2019 
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 های درم درگیربرداشتن لبه

 Tension lineانسیزیون دادن در 

 زخم Tensionبستن بدون 

 رادیوتراپی؛ در صورت استفاده به عنوان تنها مودالیته درمانی با عود بالا و عوارض زیاد همراه است.

 293)ترمیم زخم(، صفحه  9، فصل 2019شوارتز 

 ۱40۳شود؟ )ارتقا ونی، توصیه میرغم نرمال بودن سطح خای زیر در ترمیم زخم بیماران جراحی، علیهای تغذیهکدام یک از مکمل . 2

 قطب اصفهان(

 Vit Cالف( 

 Vit Aب( 

 Znج( 

 Mgد( 

 پاسخ: ب

ه کمبود ندارند، حتی در افرادی هم ک Aین در حالیست که تجویز مکمل ویتامین سبب اختلال در ترمیم زخم شده و ا Aکمبود ویتامین 

 شود.سبب بهبود ترمیم زخم می

 در بهبود زخم Aنقش ویتامین 

م که کمبود حتی در افرادی ه Aسبب اختلال در ترمیم زخم شده و این در حالیست که تجویز مکمل ویتامین  Aکمبود ویتامین 

 شود.میم زخم میندارند، سبب بهبود تر

 EGFRافزایش تولید  های لیزوزومی(، افزایش تولید کلاژن وسبب افزایش پاسخ التهابی)از طریق افزایش آزادسازی آنزیم Aویتامین 

 شود.می

 رف سیکلوفسفامیدسبب بهبود ترمیم زخم در افراد با: مصرف کورتیکواستروئید، دیابت، تومور، رادیوتراپی و مص Aمکمل ویتامین 

 گردد.می

 واحد در روز است. 100000 – 25000در بیماران شدیدا آسیب دیده  Aدوز مکمل ویتامین 

 286و  285)ترمیم زخم(، صفحه  9، فصل 2019شوارتز 

 د(قطب مشه ۱40۳باشد؟ )ارتقا بیشترین اثر استروئیدها در کدام یک از مراحل ترمیم زخم می . ۳

 الف( فاز التهابی

 ب( فاز پرولیفراسیون

 maturationج( فاز 

 د( در تمام مراحل به یک نسبت مؤثر است.
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 های پوستی: پوست و بدخیمی۱۶فصل 

 پوست:

 اپیدرم، درم، هیپودرم شامل:

 
Figure 16-1. Schematic representation of the skin and its appendages. Note that the root of the hair follicle may extend beneath the 

dermis into the subcutis. 

 

 اپیدرم:

 باشند.ها میها شامل لانگرهانس، مونوسیت و مرکل سل% سلول 5ـ10ها هستند و های اپیدرم کراتینوسیت% سلول 90ـ95

 ترتیب لاهای سلولی از عمق به سطح عبارتند از:

 بازال: یک لایه سلول 

 

 16فصل 

Section 16 
Schwartzs 2019 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

420

 ۳جراحی عمومی جلد 

 

420 

  :سلول ضخامت دارد. 5ـ15خاردار 

 سلول ضخامت دارد. 1ـ3دار(: گرانولر )دانه 

  لایه سلول ضخامت دارد. 5ـ10شاخی: ضخامت آن 

 در کف دست و پا در بین لایه گرانولر و شاخی، لایه شفاف )لوسیدا( قرار دارد.

 در کف پا متغیر است.  mm 1در پلک تا  m μ 50ضخامت اپیدرم از 

 روز است. 30زمان ترانزیت کراتینوسیت از عمق تا سطح 

Tissue expander شود.سبب ضخیم شدن اپیدرم و نازک شدن درم می 

 کنند.سل عرضه می Tها را فرآوری کرده و به ژن خارجی آنهای اپیدرم وجود دارند و با اتصال به آنتیهای لانگرهانس در تمام لایهسلول

 است. 10تا  4به  1ها ها نسبت به کراتینوسیتاکندگی آنکنند. نسبت پربیان می ، ویمنتین راbCl2 ،S100 Proها انکوپروتئین ملانوسیت

 ها متناسب است و ارتباطی با تعداد ملانوسیت ندارد.رنگ پوست با میزان فعالیت و انتشار ملانوزوم

 در اپیدرم نیپل است. Tokerهای منشأ بیماری پاژه از سلول

 غدد عرق:

 د.، پیشانی قرار دارند. نقش حیاتی در تنظیم حرارت بدن دارنغدد اِکرین )غدد اصلی عرق( در کف دست و پا، آگزیلا

 غدد آپوکرین در آگزیلا، نیپل، آنوژنیتال قرار دارند.

 شوند.یکه در ناحیه آگزیلا قرار دارند و بدون ارتباط با فولیکول مو و مستقیما به سطح پوست باز م atrichialغدد عرق 

 درم:

 هستند. هاهای اصلی درم فیبروبلاستسلول

های عصبی و اجسام شود. حاوی عروق، پایانهدرم پاپیلر )سطحی( با زوائد مخروطی باعث افزایش سطح تماس بین درم و اپیدرم می

 ای است.لامسه

 ست هستند( است.حاویتر )که مسئول قابلیت ارتجاعی پوتر کلاژن و فیبرهای الاستیک ضخیمهای ضخیمدرم رتیکولر )عمقی( حاوی باندل

)که مسئول مقاومت مکانیکی پوست هستند(  IIو  I%( فیبرهای درم از کلاژن نوع 90. اغلب )تر، شبکه عصبی و عروقی استزوائد پوستی عمیق

 )لنگرهای محل اتصال درم و اپیدرم( تشکیل شده است. VII)محل اتصال درم و اپیدرم( و  IVو به مقدار کمتر کلاژن 

 رسانی پوست: خون

 ایجاد (د نداردخونی وجوعروق  پوست در پوست در لایه درم )در اپیدرمافقی ران عضلات زیرین شبکه شریانی وریدی لنفی شریان پرفو

 کند.می

 عصب دهی پوست: 

 مسئول دریافت تحریکات لمس، فشار، لرزش، درد، حرارت و خارش است. آوران:

 وموتور، ترشح عروق و سیخ شدن موها است.فیبرهای بدون میلین سمپاتیک است که مسئول تنظیم واز وابران:
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 های پوستیت و بدخیمیمرور سریع پوس

 

Tissue expander شود.سبب ضخیم شدن اپیدرم و نازک شدن درم می 

 کنند. بیان می ، ویمنتین راbCl2 ،S100 Proها انکوپروتئین ملانوسیت

 در اپیدرم نیپل است. Tokerهای منشأ بیماری پاژه از سلول

 هیدرآدنیت چرکی:

 :hurleyتقسیم بندی 

 دول منفرد یا متعدد، آبسه بدون تراکت سینوسی یا اسکار.وجود ن مرحله یک:

 آبسه عود کرده، وجود تراکت سینوسی و ایجاد اسکار.مرحله دو: 

 های سینوسی متعدد.ها و ترکتبیماری پیشرفته و منتشر همراه با آبسه مرحله سه:

 شی ندارد.انسداد فولیکول مو است )نه غدد آپوکرین(، هایپر آندروژنیسم در آن نقعلت: 

، CO2موضعی یا سیستمیک )خط اول کلیندامایسین است( + ضد التهاب + گاهاً لیزر  AB،آبسه بدون اسکار(: 2و۱مراحل اولیه )مرحله 

  RFرادیوتراپی، 

 .(ای یا گرفت پوستی نیمه ضخامت یا ترمیم ثانویهرزکسیون وسیع جراحی + فلاپ منطقه(: ۳و 2موارد مقاوم با اسکار )مرحله 

  پیودرما گانگرونوزوم:

 های تحتانی.پوسچون استریل، اولسر، با حاشیه بنفش و لبه اریتماتو. اغلب در اندام

 سل(.Tدرمان بیماری اولیه + کورتون سیستمیک یا مهارکننده کلسی نورین )مهار 

AB .موضعی در مواقع ایجاد زخم 

  اگر با موارد بالا درمان نشد:

 های غیرزنده + پوشاندن با گرفت ضخامت نسبی.تن تمام اگزولای چرکی و بافتدبریدمان جراحی و برداش

 تجویز مهارکننده کلسی نورین موضعیاستومال: در موارد پری

TEN :و سندرم استیون جانسون  

ماکولر صورت شود و سپس ایجاد ضایعات هفته از شروع درمان دارویی جدید شروع می 8و همچنین طی  ابتدا تظاهرات تنفسی فوقانی

 های متعدد و در نهایت نمایان شدن درم.ها به صورت ماکول و بعد تاولو تنه و درگیری اندام

 شود.علامت نیکولسکی: فشار از طرفین سبب جدا شدن اپیدرم از لایه بازال می

 یپوست یهایمیپوست و بدخ عیمرور سر
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TEN سطح بدن و 30 <فرم شدید است با درگیری %SJS  ادل سوختگی درجه % سطح بدن است که مع10فرم خفیف بیماری زیرII 

 باشد.می

 قطع دارو مسبب.

 کنترل درد، جایگزینی مایع و الکترولیت، جلوگیری از عفونت، تغذیه انترال زودرس، حمایت تنفسی. . 7

 دبریدمان و پوشاندن سطح آن با پانسمان غیرچسبنده مواد بیولوژیک یا سنتتیک. . 8

 قرنیهمعاینه هر یک ساعت قرنیه با لامپ وود برای بررسی ریزش  . 9

 برد.دادن کورتون کنتراورسی است و طبق برخی مطالعات خطر سپسیس و مورتالیتی را بالا می . 10

11 . IVIg .و پلاسمافرز هم مؤثر هستند 

 روند.هم به کار می TNFαهای ضد بادیسیکلوسپورین، سیکلوفسفوماید، آنتی . 12

 :رادیاسیون درمان آسیب

 کننده و درمان حمایتی.مرطوبموارد خفیف: 

دیده و برای کنترل درد که به مخدرها مقاوم است.در صورت نیاز فلاپ آزاد از جایی جراحی و اکسزیون بافت آسیبد آسیب شدید: موار

 از بدن که رادیوتراپی نشده است.

 :گزش از ناشی درمان زخم

بیوتیک + درمان هاری درمان آنتی حتمال عفونت انجام کشت + شروعادار + در موارد شستشو با نرمال سالین به صورت فشاری و ضربان

 طبق پروتکل. 

توان زخم را اولیه بست. در موارد مهم از نظر زیبایی مثل صورت بعد شستشوی کامل زخم باید باز بماند ولی در موارد انتخابی می

 توان بست به شرط پایش مرتب بیمار. ودبریدمان به صورت اولیه می

 روز است. 3 – 7وونات برای سیلین کلادرمان ارجح تجویز آموکسی

 درمان جایگزین: داکسی سایکلین یا کلیندامایسین + سیپروفلوکساسین است.

 سوختگی شیمیایی:

 شستشو با آب تمیز یا سالین استقدم اول: 

 ساعت مداوم شستشو لازم است. 2دقیقه مداوم و برای قلیا  30برای اسید 

 بیوتیک موضعی و پانسمان غیر چسبنده.در آسیب سطحی با ضخامت پارشیل: تجویز آنتی

 عمقی شد: دبریدمان + پانسمان با سیلور و گاز وازلینه و بازسازی. IIاگر درجه 

لین در محل انجام ساعت اول لیپوساکشن با یک کاتتر کوچک و بعد تزریق سا 24و آسیب عروق و تاندون و عضله: در  IVدر موارد درجه 

 شود.می

 های عمقی، درد غیرقابل کنترل: جراحی و دبریدمانواب نداد، وجود نکروز بافتی، آسیب بافتاگر به تزریق سالین ج
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 ۱۶سؤالات و پاسخنامه فصل 

تر شده و افزایش شود. ضایعه به تدریج واضحنوزادی در هفته چهارم تولد با قرمزی و کبودی در کنار چشم، تحت نظر گرفته می . ۱

شود. زی دهنده میماهگی ضایعه دچار زخم سطحی و خونری ۱0آید. در کند و به رنگ ارغوانی درمیضخامت بافتی پیدا می

 (۱40۳)بورد  ترین مداخله درمانی برای این بیمار کدام است؟مناسب

 الف( آمبولیزاسیون سلکتیو شریانی از طریق شریان فاشیال

 ب( تزریق ماهیانه استروئید در داخل ضایعه به همراه پروپرانولول خوراکی

 ج( بتا آدرنرژیک بلوکرهای تزریقی

 اکید( تجویز پروپرانولول خور

 دپاسخ:

 در فصل پوست شوارتز: ومیهمانژ

به وجود  ،اندهای پر از خون را احاطه کردهکه حفره الیهای اندوتلسلول ریهستند که از تکث یعروق میخوش خ یها تومورهاومیهمانژ

آغاز شده )یعنی در  از تولدپس  یاندکمعمولاً  در شرح حالدهند. رخ می یسالگ کیدرصد از کودکان تا  4در حدود  همانژیوم. ندیآمی

. کندمی پسرفت ،یدرصد موارد در دوران کودک 90از  شیو سپس در ب دارند در طول سال اول عی، دوره رشد سربدو تولد وجود ندارد(

 عاتیضا ع،یاوقات، در مرحله رشد سر یشوند. گاهمی تیریمد یجراح ریبه صورت غ پسرفتقبل از  یها به طور کلومیهمانژ نیا

 یموارد، برداشتن جراح نیا دررا مسدود کنند.  یعضلان یو عملکرد اسکلت یینایدستگاه گوارش، ب ،ییتوانند راه هوایم

را مصرف کند، که منجر به  یاز برون ده قلب یادیتواند درصد زاوقات می یگاه ومی. همانژدارد ونیکاسیاند پسرفتقبل از مرحله 

طور  به عاتیضا نیداشته باشد. ا رزکسیونبه  ازیممکن است ن این حالتشود که می یمصرف واگولوپاتیک ایبا برون ده بالا  یقلب یینارسا

 یدرمان خط اول براپوست وجود ندارد.  یعیهای عروق طبکنند که در سلولمی انیرا ب GLUT1-ناقل گلوکز  نیمشخص پروتئ

 یدهایکواستروئیشود. کورتمی عاتیضا یموارد پسرفت واقع شتریدر ب که باعث توقف رشد و پروپرانولول است infantileهای ومیهمانژ

استفاده شده است. اگر تومورها در  زین یدرمان زریاز ل نیکنند و همچن یریتومور جلوگ شرفتیتوانند از پمی α-نترفرونیو ا کیستمیس

 رزکسیونکه  یدر نظر گرفته شود. هنگام یراحج رزکسیوننامطلوب داشته باشند، ممکن است  ییبایبمانند و ز یباق ینوجوان نیسن

 کمک کند. الکتیو رزکسیونتواند به می Selective ونیزاسیآمبول ،در دستور کار قرار گیرد دبالکینگ ای یجراح

 16سؤالات و پاسخنامه فصل  

 

Schwartzs 2019 



 

 

456 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

456

 ۳جراحی عمومی جلد 

 

 همانژیوم در فصل جراحی پلاستیک شوارتز:

از مردان در  شتریشود. زنان چهار برابر باهر میدرصد از نوزادان نارس ظ 20در کودکان است که در  یتومور عروق نیترعیشا ومیهمانژ

های از رگ یامجموعه میخخوش یومورهات نیاست که ا نیشوند. اعتقاد بر ابه ندرت مبتلا می رهیمعرض ابتلا هستند و افراد با پوست ت

محل خارج از  نیترعیرخ دهد و کبد شا ز بدناتواند در هر نقطه می ومیاند. همانژشده لیها تشکوبلاستیکه از آنژ هستند هیاول یخون

 یجلد ینوزاد ومیشود. همانژظاهر می یماه زندگ 2تا  هفته 2 نیپس از تولد، معمولاً ب یاندک (infantileی )نوزاد ومیپوست است. همانژ

. رندیگیرار نمتوجه ق مورد ییاحشا ای یجلد ریز عاتیکه ضا یقرمز رنگ باشد، در حال یکبود ایخراش  کی هیممکن است در ابتدا شب

که یشوند، در حالمی روشن قرمز یپوست عاتیمدت، ضا نیدهد. در طول ا( رخ می"ریمرحله تکث") ندهیماه آ 12تا  9 یط عیرشد سر

 ومیژهمان و،یفراتیفاز پرول بنفش ظاهر شوند. پس از/یبه آب لیبافت نرم با رنگ ما قیهای عمممکن است به صورت توده یجلد ریز عاتیضا

تواند به می ییبه تنها شرح حالشود. کامل می یسالگ 4 تا(، که معمولاً "Involution") ردیگآهسته قرار می ونیرگرس کیتحت  ینوزاد

 یمادرزاد ومی. همانژکمک کند ینوزاد همانژیومکه در بدو تولد به طور کامل شکل گرفته است، از  (congenitalی )مادرزاد ومیهمانژ زیتما

شرح حال و ان دهد. ( را نشPICH) مختصر پیشرونده ای( NICH) پیشرونده ری(، غRICH)ا پیشرونده عیسر ینیهای بالاست دوره ممکن

که  یست، در حالشده ا لیتبد یانتخاب یربرداریداپلر به روش تصو یاست. سونوگراف یکاف ومیهمانژ صیتشخ یاغلب برا معاینه فیزیکی

MRI توان ها را می ومی. اکثر همانژشودمگه داشته می تیدر موارد عدم قطع صیتشخ دییتأ یمعمولاً براobserve  کرد و اجازه داد که

 ،دهندهیزیو خونر یزخم ومیداشته باشند عبارتند از همانژ هیبه مداخله اول ازیکه ممکن است ن یپرخطر عاتیضا. دشون محوخود به خود 

را در معرض خطر انسداد راه  ارمیکه بی ومیهمانژ ،شود یرا مسدود کند و منجر به کور یینایتواند محور بدور چشم، که می ومیهمانژ

ستون فقرات  یا نهیزم سمییسرافیکه ممکن است نشان دهنده د ،یلومبوساکرال خط وسط خلف ومیهمانژو  دهدقرار می یفوقان ییهوا

 یاحشاء شکم غربالگر یریاز نظر درگ یبا سونوگراف دیبا ومیهمانژ شتریب ایمبتلا به سه  مارانی. بشودنخاعی طناب  یباشد و باعث فشردگ

محل توزیع اعصاب  سگمنتال بزرگ در ومیبالا شود. همانژ بروندهبا  یقلب ییممکن است منجر به نارسا یبزرگ کبد عاتیضا رایشوند، ز

 ,osterior fossa malformations, Hemangiomas, Arterial anomalies, Cardiac defectsشک شود ) PHACESبه ارتباط  دیبا کرانیال

Eye anomalies, Sternal defects) ارتباط .)LUMBAR (Lower body hemangiomas, Urogenital anomalies, Myelopathy, Bony 

deformities, Anorectal/Arterial malformations, Renal anomaliesهیاحن یای بزرگ نوزادهومیمبتلا به همانژ مارانیدر ب دی( با 

 کمپلکس ینوزاد ومینژهما یخط درمان برا نیاول عنوانپروپرانولول به  یدرمان خوراکدر نظر گرفته شود.  یاندام تحتان ایلومبوساکرال 

شود، باعث یم زیتجو ویفراتیدر مرحله پرول یرانتخابیغ کیبتا آدرنرژ رندهیمسدود کننده گ نیکه ا ی. هنگامدر نظر گرفته شودپرخطر  ای

باعث کاهش  یکه پروپرانولول خوراک دانشده نشان دادهو کنترل شدهیسازیتصادف ییکارآزما نیشود. چندمی ومیهمانژ عیسر پسرفت

ارض عو لیباورند که پروفا نیااز پزشکان بر  یاریبس ن،ی. علاوه بر اشودیم دیبا درمان با دارونما و استروئ سهیدر مقا عهیاندازه ضا شتریب

 کیستمیس یهادیاستروئ بهاسپاسم برونش( نسبت  ،یکارد یاختلالات خواب، افت فشار خون، براد ،یسمیپوگلیپروپرانولول )ه یجانب

چرب  برویتوده ف کیبا  مارانبی از ٪50قابل مشاهده نشود، تا  نتایجممکن است منجر به  ومیهمانژ پسرفتکه  یتر است. در حالمطلوب

مار آزاردهنده باشد، یب یبرا ماندهیکل باقش رییمانند. اگر تغمی یآن باق یرو کیتلانژکتات ایو/ گمانتهیپوپیه ک،یآتروف با پوست ماندهیباق

 شود. در نظر گرفته یجراح رزکسیونممکن است 
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