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 امنیت در جراحی - 9فصل 

 

 

منتشر شد، شواهد روشنی مبنی  ۱۹۹۰ای که در دهه دهندههای تکانموعه گزارشهدف از جراحی ارتقاء سلامتی بیماران است، اما مج

در  ۱، مؤسسه پزشکی۱۹۹۹در سال . بر نرخ بالای عوارض جدی ناشی از خطاهای پزشکی در بیماران بستری در بیمارستان ارائه کرد

میلیون نفر در اثر خطاهای پزشکی دچار آسیب  ۱ود ، تخمین زد که سالانه حد"خطا کردن انسان است "گزارش ماندگار خود با عنوان 

های جراحی مسئول با تمرکز بیشتر بر بیماران جراحی، مشخص شد که مراقبت. دهندهزار نفر جان خود را از دست می ۹۸دیدگی و 

صد از اعمال جراحی و در ۳این عوارض در . 2تهای غیرروانپزشکی از بیمارستان اسدرصد از عوارض جانبی در میان ترخیص ۶۶تا  ۴۸

علاوه بر . شوددرصد از مرگ و میرهای بیمارستان را شامل می ۱2.2درصد همراه بوده که  ۵.۶ها رخ داده و با نرخ مرگ و میر زایمان

 .درصد از عوارض جانبی جراحی قابل پیشگیری در نظر گرفته شدند ۵۴این، 

ارض مشترک با تمام بیماران بستری، مانند حوادث ناشی از دارو، سقوط، رویدادهای ناگوار در بیماران تحت عمل جراحی شامل عو

بیمارستانی، سکته قلبی و آریتمی  پنومونیهای اشتباه، ترومبوز ورید عمقی، آمبولی ریه، حوادث آسپیراسیون، نارسایی تنفسی، تشخیص

. شودهای زخم و خونریزی بعد از عمل مینیک، عفونتعلاوه بر این، عوارض جانبی خاص جراحی شامل عوارض ناشی از تک. شودقلبی می

با این حال، علیرغم . شد سال ۵ مدت در ٪۵۰، مؤسسه پزشکی خواستار تلاش ملی برای کاهش خطاهای پزشکی به میزان 2۰۰۰در سال 

استدلال کردند  ۳و همکارانشلیپ . ۳دحل، پیشرفت بسیار کمتر از آن هدف بوخصوصی و دولتی با هدف یافتن راه مراکز ابتکارات متعدد

ای را که برای دستیابی به بهبودهای واقعی های بهداشتی تغییرات فرهنگی عمدههای مراقبتاند زیرا سازمانها کافی نبودهکه این تلاش

های بهداشتی به سازمانهای باید نهادهای مراقبت»لیپ و همکارانش پیشنهاد کردند که . اندو ماندگار در عملکرد ضروری است، انجام نداده

این نویسندگان پنج مفهوم تحول . «دانندهای ایمن، مؤثر و بیمار محور میبسیار قابل اعتماد تبدیل شوند که خود را ملزم به ارائه مراقبت

 :ارائه کردندآفرین در فرهنگ هستند،  های بهداشتی که به دنبال چنین تغییر تحولهای مراقبتآفرین را برای اتخاذ توسط سازمان

های ای در پلتفرمرشته چندهای مراقبت باید توسط تیم. 2. دهیم، ارزش عملی باشدشفافیت باید در همه کارهایی که انجام می. ۱

کارکنان . ۴. های بهداشتی مشارکت کامل داشته باشندهای مراقبتبیماران باید در تمام جنبه. ۳. های یکپارچه ارائه شودمراقبت

ای طراحی شود که پزشکان جدید را برای آموزش پزشکی باید به گونه. ۵. های بهداشتی باید در کار خود شادی و معنا پیدا کنندمراقبت

 .کار در این محیط جدید آماده کند

 های قابل توجهی در زمینه ایمنی بیمار در جراحی رخ داده است، اما هنوزاز زمان انتشار مقاله لیپ و همکاران، پیشرفت

نگر های آیندهشوند، اگرچه در بیشتر گزارشمرگ و میر در بیمارانی که برای جراحی بستری می. راه زیادی در پیش است

بیشتر  عمل از بعد و قبل دوره در بیمار ایمنی بر بیشتر تمرکز با دستیابی قابل حد از همچنان اما است، ٪۱کمتر از 

ای مانند پایگاه داده های بزرگ چند موسسهنگر از رجیستریشده آیندهآوریعهای جماحتمالاً قابل اعتمادترین داده.است
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های لازم به ذکر است که مداخلات جراحی برای آسیب. آیدبه دست می (NSQIP) برنامه ملی بهبود کیفیت جراحی

به  NSQIP هایاساس داده بر. هستند اورژانسی موارد از ٪۱۰گنجانده نشده است و تقریباً  NSQIP هایتروماتیک در داده

روز  ۳۰میلیون بیمار در عرض  ۱.2مورد مرگ را در میان  9255، فروندلیش و همکارانش 2۰۱۳تا  2۰۱2دست آمده از سال 

ترین علل مرگ و میر قابل انتساب در این مطالعه خونریزی، شایع. کردند شناسایی خود شاخص جراحی عمل از پس( ۰.۷۷٪)

علاوه بر این، در همین مطالعه، نویسندگان با استفاده از جدول عمر . سپتیک و نارسایی کلیوی بودنارسایی تنفسی، شوک 

های از دست رفته عمر را در بین این بیماران تخمین زدند و دریافتند که مراکز کنترل بیماری و پیشگیری از آن، سال

 (۱-۹)جدول .های از دست رفته عمر همراه استد سالانتوباسیون بدون برنامه، خونریزی و شوک سپتیک با بیشترین تعدا

های قابل پیشگیری در دوره قبل و بعد های ما برای جلوگیری از مرگهای مهمی را برای تمرکز در تلاشها زمینهاین داده

د از عمل در در یک مطالعه اخیر در مورد نتایج بیمارستانی در دوره قبل و بع. دهنداز عمل در آمریکای شمالی ارائه می

 2۴۷ر روزه د ۷در مورد نرخ مرگ و میر  5منتشر شد، بیکارد و همکارانش 2۰۱8که در سال  "نتایج جراحی آفریقا"مطالعه 

 ادهد رخ عمل روز از بعدها مرگ ٪9۴ و بود ٪2.۱روزه  ۷نرخ مرگ و میر . کشور آفریقایی گزارش دادند 25بیمارستان در 

 جراحی لعم تحت بیمار ۱۱۴22 گروه کل از ٪5۷ه شامل بیماران ترومایی و زنان باردار بود و مهمتر اینکه، این مطالع. است

ض بعد از عوار. داشتند (HIV) انسانی ایمنی نقص ویروس عفونت زمان،هم بیماری عنوان به ٪۱۱ و گرفتند قرار اورژانسی

 عفونت دچار که بیمارانی از ٪9.۷ و داد رخ بیماران امتم از ٪۱۰.2 در که بود عارضه ترینشایع عفونت داد، رخ ٪۱8.2عمل در 

 .دادند دست از را خود جان شدند، عمل از بعد

به عنوان . پذیر استامکان های با منابع محدودنگر مرگ و میر در دوره قبل و بعد از عمل در محیطارزیابی فعال و آینده

نگر توسط گروهی از متخصصان بیهوشی کنیایی با استفاده از یک دهمثال، مرگ و میر در دوره قبل و بعد از عمل به طور آین

وزه در دوره قبل ر ۷مرگ و میر  ۶.گیری شدابزار الکترونیکی منبع باز در یک بیمارستان سطح سوم روستایی در کنیا اندازه

های ادهد همچنین الکترونیکی ابزار. اورژانسی جراحی برای ٪۳.۶ تا سزارین زایمان برای ٪۰.5 از بود، ٪۱.5و بعد از عمل 

ای بین های منطقهآوری کرد که بر تفاوتهای بهداشتی را جمعشناسی، وضعیت سلامتی و فرآیند مراقبتجمعیت

به عنوان مثال، بیماران . کندکند، تأکید میهای جهانی را پیچیده میهای بهداشتی که مقایسههای ارائه مراقبتسیستم

 .تر بودندتر و سالمز بیماران آمریکای شمالی جوانکنیایی به طور کلی ا

گیری مرگ و میر در دوره قبل و بعد از عمل، انجام ارزیابی به عنوان یک نمونه ساختارمند در طیف وسیعی یک رویکرد دیگر برای اندازه

زه در اروپا، حتی در کشورهایی مانند رو 7ای از مرگ و میر گیری مشاهدهدر یک مطالعه نمونه. کننده استهای شرکتاز بیمارستان

های مجدد متعدد مرگ و میر این نتیجه منجر به بررسی. 7داشت%( وجود ۳.۶بریتانیا، ناهمگنی زیادی در نرخ مرگ و میر بالا )میانگین 

بیمار توسط همان گروه  نگر روی جمعیت مشابهدر یک مطالعه آینده ۱۳-۸. تر شددر دوره قبل و بعد از عمل و برآوردهای بسیار پایین

های مطالعه، نگر، یکی از ارزیابیدر کار آینده: های بین این آثار گویاستارزیابی تفاوت. تر بودمیزان مرگ و میر بسیار پایین ۱۴تحقیقاتی،

از این میزان مرگ و  .%۱تر بود، حدود نگر بسیار پایینمیزان مرگ و میر در این مطالعه آینده. تعیین اشباع اکسیژن پس از عمل بود

نگر، یک ها در مورد عامل این تفاوت این است که در مطالعه آیندهیکی از حدس. رخ داد (ICU) ویژه هایمراقبت بخش در ٪۴۰میر، 



 

 

37 

  

 

 

 

 

 

 

 عوارض جراحی - 12فصل 

 

در نتیجه، بسیاری از . ت گیردبهداشتی باعث شده است تا تمرکز زیادی بر هزینه و کیفیت جراحی صورهای سیستم فعلی مراقبت

یک . دهندمی قابل توجهی را برای درک و معیارسنجی خطر عوارض در بیماران جراحی اختصاصهای و پزشکان تلاشها بیمارستان

 کند که عوارض مشاهدهمی برای ایجاد گزارش هایی استفاده (Vizient مانند) مدیریت ریسک تعدیل شدههای رویکرد از مجموعه داده

رویکرد دیگر، برنامه بهبود کیفیت جراحی ملی کالج . کندمی مختلف مقایسههای و بخشها شده را با عوارض مورد انتظار در بیمارستان

 فردی بیماران را جمع آوری کرده و نتایج جراحی تعدیل شده با ریسک خاص موسسه را گزارشهای ، داده(NSQIP) آمریکایی جراحان

 .دهدمی

با کاهش عوارض در بسیاری ها برای کاهش هزینهها دهد، اما مشوقمی دانند که عوارض، هزینه مراقبت را افزایشمی جراحان اگرچه اکثر

پاداش مالی پزشکان جراحی را با سیستم  (CMS) به تازگی، مرکز خدمات درمانی و مدیکید. عملیاتی محدود بوده استهای از محیط

با اجرای این . کندمی مرتبط کرده است که نتایج هزینه و کیفیت را به دستمزد جراحان مرتبط (MIPS) پرداخت مبتنی بر شایستگی

 .برنامه ها، باید رابطه مستقیم تری بین هزینه، کیفیت و پرداخت به جراحان وجود داشته باشد

یگری نیز در نتایج جراحی دخیل هستند، گذارد، اما عوامل دمی اگرچه قضاوت فردی جراح و تکنیک جراحی قطعاً بر خطر عوارض تأثیر

به عبارت دیگر، . شودمی خاص جمعیت بیمار، تیم مراقبت در حین عمل و محیطی که مراقبت جراحی در آن ارائههای از جمله ویژگی

های ل به پروندهعلاوه بر این، انتقا. شود اهمیت داردمی حتی بهترین قضاوت و تکنیک جراحی نیز به اندازه سیستمی که در آن اجرا

 .به طور قابل توجهی بر محیط قبل از عمل تأثیر گذاشته است (EMR) پزشکی الکترونیکی

جراحی، ارائه های برای بهبود کیفیت مستلزم مشارکت افراد مختلف از جمله بیمار، رزیدنت "مبتنی بر شواهدهای بهترین شیوه"اجرای 

. باشدمی کیفیت-عفونی و غیره برای تغییر جهت منحنی هزینههای اطلاعات، بیماریدهندگان میان سطح، بیهوشی، پرستار، فناوری 

چند رشته ای و مبتنی بر شواهد برای بیماران خاص یا اعمال جراحی های برای ارائه مراقبت ۱۹۸۰مسیرهای مراقبت بالینی در دهه 

 .توسعه یافتند

کی، مجموعه دستورالعمل هایی برای تسهیل استفاده از مراقبت بیمار به صورت پزشکی الکترونیهای با این حال، با انتقال به پرونده

و ها با کیفیت بالا در مورد تبعیت از مجموعه دستورالعملهای متأسفانه، با وجود پتانسیل نظری برای استخراج داده. استاندارد تهیه شد

 .انجام این کار در بسیاری از موسسات ناامید کننده بوده استپزشکی الکترونیکی، توانایی عملی های از پروندهها بهترین شیوه

و بهبود کیفیت ها جراحی مبتنی بر شواهد خود، باید نسل بعدی جراحان را در مورد بهترین شیوههای علاوه بر توسعه و اجرای شیوه

 اربخشی آموزش پزشکی فارغ التحصیلبا در نظر گرفتن این موضوع، شورای اعتب. برای کاهش عوارض در بیماران خود آموزش دهیم

(ACGME) آموزشی در مورد محیط آموزش های برنامه بازبینی محیط یادگیری مستمر را توسعه داد که به منظور بازخورد به بیمارستان
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ری، مدیریت خستگی بهداشتی، انتقال مراقبت، نظارت، ساعات کاهای پزشکی فارغ التحصیل آنها در ارتباط با ایمنی بیمار، کیفیت مراقبت

 .و حرفه ای گری طراحی شده است

نه بهبود کیفیت برای را توسعه داد که برنامه درسی دقیقی در زمی (QIT) علاوه بر این، کالج آمریکایی جراحان ابتکار کیفیت در آموزش

در حوزه ها هد رزیدنتمستلزم مشارکت و تع که Milestones و سایر ابتکاراتی مانند پروژهها این برنامه. دهدمی جراحی ارائههای رزیدنت

 .لازم برای بهبود کیفیت و کاهش عوارض کمک کندهای بهبود مراقبت است، باید به دستیاران در توسعه مهارت

گشت به مختلفی از جمله عوامل خطر بیمار، نوع عارضه، شدت )مانند بازهای عوارض جراحی موضوع گسترده ای است که با روش

ندی بر اساس نوع بما در این فصل به شدت به طبقه . ن و/یا مرگ و میر ناشی از جراحی( و سیستم اندام طبقه بندی شده استبیمارستا

 .متکی هستیم ارگانعارضه، شدت و سیستم 

 عوارض زخم

 سروما 

سروما در جراحی . شودمی احی ایجادسروما تجمعی از مایع حاوی چربی، پلاسما و لنف است که در محل زخم جراحی یا حفره خالی ناشی از جر

شامل عمل جراحی سینه یا زیر ها نمونه هایی از این جراحی. شوند، شایع استمی هایی که باعث ایجاد حفره خالی یا انسداد در سیستم لنفاوی

شود که خطر  التهاب منجراستفاده از مش مصنوعی در جراحی فتق ممکن است به چسبندگی ضعیف فتق و ایجاد . شودمی بغل و جراحی فتق

 .دهدمی تشکیل سروما را افزایش

 علائم و درمان

حفره خالی قابل  این عارضه زمانی که. شودمی زیر یا مجاور برش پوستی ظاهر (SQ) سروما اغلب به صورت تجمع قابل لمس مایع زیر جلدی

در خانه بیمار  بیشتر شایع است و اغلب پس از جراحی (SQ گبه عنوان مثال، چاقی زیر جلدی یا کیسه فتق بزر) توجهی وجود داشته باشد

یماران ممکن است در ببرخی از . کنندمی بیماران اغلب به دلیل فشار ناشی از تجمع مایع، از ناراحتی در محل سروما شکایت. شودمی ایجاد

ده از سونوگرافی یا توموگرافی ساس معاینه فیزیکی یا با استفاتواند بر امی تشخیص سروما. صورت وجود عفونت، تورم، درد یا قرمزی را تجربه کنند

 .به صورت رادیولوژیک انجام شود (CT) کامپیوتری

خلیه جراحی تبرای کاهش خطر سروما، تکنیک هایی مانند به حداقل رساندن حفره خالی )به عنوان مثال، برداشتن پوست اضافی( و 

های برین، بخیهشود، از جمله استفاده از درزگیر فیمی رای کاهش حفره خالی استفادهچندین تکنیک ب. شودمی حفره خالی استفاده

شوند زیرا مایع می بسیاری از سروماهای بدون علامت به طور خود به خود برطرف. لحافی و تالک پزشکی که نتایج متناقضی داشته اند

ی آنها اعمال شرایط استریل آسپیره شوند و پانسمان فشاری رو سروماهای علامت دار باید تحت. شودمی اطراف جذبهای توسط بافت

توان می ه درمان،بدر موارد مقاوم . مکرر سروما که ممکن است منجر به عفونت شود، باید احتیاط کردهای در انجام آسپیراسیون. شود

سروماهای عفونی . ار دادن فشار منفی تحت درمان قردرن قرار داد یا محل جراحی را باز کرد و تا بهبودی ثانویه پانسمان کرد یا با درما

 .پروتزهای در معرض در صورت عفونت شدید باید برداشته شوند. باید با جراحی تخلیه و با آنتی بیوتیک درمان شوند
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در جامعه  تریدهه اخیر با افزایش امید به زندگی، سن متوسط جامعه افزایش یافته است که به دنبال آن تعداد افرادی که سن بالاطی چند 

که جراحی نقش اساسی  هستندمزمن  مبتلا به یک بیمارسال دارند  ۶۵% افرادی که سن بالاتر از 7۵در حال حاضر . است دارند افزایش یافته

۱ 2۰۳۰شود که تا سال بینی میپیش. داردها در درمان آن
۵
 سال داشته باشند. ۶۵جامعه آمریکا سن بالاتر از  

های شکمی در سنین جراحی خواهد گذاشت به طوری که در مطالعات اخیر جراحی outcomeافزایش سن بدون شک تأثیر منفی بر  -

جراحی پرریسک مثل ازوفاژکتومی و پانکراتکتومی در مقایسه با سنین های بالا به طور واضح سبب افزایش مرگ و میر خواهد شد و عمل

 پایین مورتالیتی دو تا سه برابری خواهد داشت.

تر از سن تقویمی مهمبیمار نیست بلکه میزان ضعف جسمانی  outcomeدر مطالعات اخیر سن بیمار به تنهایی معیار دقیقی برای بررسی 

 است.

شود که با وارد کردن اطلاعات جراحی استفاده می outcomeدر تعیین ریسک بیماران و  ACS NSQIPی از سیستم تعیین ریسک جراح -

 گیری دارد.دهد که نقش مهمی در تصمیمبینی را ارائه میقابل پیش outcomeبیماران و نوع جراحی 

توانست باعث مرگ ماران ریسک اعمال جراحی که میکه افراد بزرگسال با بیماری شدید را بررسی کرده بود بسیاری از بی ایدر مطالعه -

اختلال شناختی یا اختلال فانکشنال شود را قبول کردند به بروز شود را قبول کرده بودند ولی تعداد افرادی که ریسک اعمالی که باعث 

 (۱۳-2شکل ). طور واضح کاهش یافته بود
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ای را انجام داد مطالعه 2۰۱۴در سال  NSQIP. ی اعمال جراحی وجود داردمتأسفانه اطلاعات کمی در مورد عوارض شناختی و عملکرد

 که به تعیین ریسک بهتر اعمال جراحی در افراد مسن کمک کرد.

اران مسن با بیماران دیگر جراحی در افراد مسن نیازمند تلاش تمام تیم درمانی و شناخت تیم از وضعیت متفاوت بیم outcomeبهبود  -

 باشد.می

frailty and physilogic decline : یابد ولی شدت کاهش می عملکرد فیزیولوژیک ارگانهای مختلف بدنبه دنبال افزایش سن، وضعیت

 های مختلف، متفاوت است.این کاهش در بین ارگان

Frailty یابد، تعریف )میزان شکنندگی( به صورت یک سندرم بیولوژیک که میزان رزرو بدن و میزان تحمل استرسور بدن کاهش می

تغذیه  عواملی که در میزان شکنندگی تأثیر دارند شامل کاهش حجم عضله، وضعیت. شودپذیری میشود که باعث افزایش آسیبمی

 (۱۳-۴شکل ). باشدمی exercise toleranceنامناسب، ضعف و کاهش 

 

 
 

 رمانی همراه است.ـ ناتوانی و مرگ و میر در هر اقدام د fallingبا عوارضی مثل بستری طولانی مدت ـ سابقه  frailtyوجود معیارهای 

گ زدن مشخصه کاهش وزن ـ ضعف در چن ۵باشد که شامل می fried frailty phenotypeدر دنیا  frailtyترین روش برای بررسی شایع

 باشد.ـ اظهار خستگی توسط خود بیمار ـ راه رفتن آهسته و سطح انرژی پایین می

 نیز وجود دارد. Time up and Go testدیگری مثل  ترهای سادهراه
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تقریباً از هر پنج آمریکایی، . دهدمی را تشکیلبدخیم های سرطان پوست شایع ترین نوع سرطان است که حداقل نیمی از کل نئوپلاسم

شیوع بالای سرطان پوست تا حد زیادی به عوامل محیطی، به ویژه نور . شودمی یک نفر در طول زندگی خود به سرطان پوست مبتلا

رطان پوست را سهای اکثر تشخیص (BCC) و کارسینوم سلول پایه( (SCCکارسینوم سلول سنگفرشی . شودمی خورشید، نسبت داده

این فصل عمدتاً بر روی این سه نئوپلاسم . دهند، در حالی که ملانوما شایع ترین علت مرگ ناشی از سرطان پوست استمی تشکیل

 شوند.می کند که جراحان با آن مواجهمی به چند نئوپلاسم پوستی کمتر شایع اشارههمچنین بدخیم تمرکز دارد، 

 ملانوما

جان هانتر اولین شرح منتشر شده مدرن در . شودمی بقراط یافتهای به احتمال زیاد ملانوما بوده است، در نوشتهتاریخی از آنچه  متون

ک که رسوبات متاستاتیک ملانوما را در احشاء دور دست شناسایی کرد، ئرنه لان. ارائه کرد ۱7۸7مورد درمان جراحی ملانوما را در سال 

های درک ما از ملانوما و رفتار بالینی، مکانیسم. نامید یزیف کرد و پس از آن این بیماری را ملانوزتوص« سرطان سیاه»آن را به عنوان 

 ها تحقیق به طور پیوسته بهبود یافته است.گیری آن در طول دههمولکولی و مسیرهای قابل هدف

 اپیدمیولوژی

ما در حال حاضر پنجمین سرطان شایع در مردان و ششمین دهد، امی درصد موارد سرطان پوست را تشکیل 2اگرچه ملانوما کمتر از 

انجمن سرطان آمریکا . های ناشی از سرطان پوست استملانوما همچنین عامل اکثر مرگ. سرطان شایع در زنان در ایالات متحده است

مورد منجر به  ۹۳2۰ه مورد جدید ملانوما در ایالات متحده تشخیص داده شده است ک ۹۱27۰، 2۰۱۸تخمین زده است که در سال 

-۱میزان بروز ملانوما در ایالات متحده و سراسر جهان طی چهار دهه گذشته به طور پیوسته افزایش یافته است )شکل . فوت شده است

 وع ملانوم،وق در افزایش مداوم. در سطح جهان، بالاترین میزان بروز ملانوما در استرالیا، نیوزیلند، آمریکای شمالی و شمال اروپا است. (۳۱

به تغییرات سبک زندگی منجر به افزایش قرار گرفتن در معرض نور خورشید و همچنین بهبود نظارت و تشخیص ضایعات اولیه نسبت 

 داده شده است.
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دارند بیشتر  افرادی که رنگ پوست روشن تری. میزان رنگدانه در پوست یک عامل محافظت کننده نسبی در برابر ملانوم پوستی است

یمارانی که به طور خاص، ب. در نتیجه، ملانوم پوستی به طور عمده یک بیماری برای افراد سفیدپوست است. ر معرض خطر هستندد

تی دچار آفتاب افرادی که به راح چنین درپوستی روشن، موهای بلوند یا قرمز و چشمان آبی دارند، بیشتر در معرض خطر هستند، هم

نه میزان بروز ملانوما در ایالات متحده، میانگین سالا. اد کک و مک دارند یا قادر به برنزه شدن نیستندشوند، تمایل به ایجمی سوختگی

فیدپوست غیر سبرای زنان  ۱۹.۴برای مردان سفیدپوست غیر اسپانیایی و  ۳2.2نفر به ترتیب  ۱۰۰۰۰۰به تفکیک سن و جنس برای هر 

)از جمله بومیان آلاسکا( و  برای مردان بومی آمریکا ۴.2برای زنان اسپانیایی،  ۴.۶یایی و برای مردان اسپان ۴.۸اسپانیایی، در مقایسه با 

 ۱.۱شین اقیانوس آرام و نبرای زنان آسیایی/جزیره  ۱.۱برای مردان آسیایی/جزیره نشین اقیانوس آرام و  ۱.۶برای زنان بومی آمریکا،  ۴.۶

در مردان ها ادها/قومیتهمانطور که از این اعداد پیداست، ملانوما در اکثر نژ. ت استبرای زنان سیاه پوس ۱.۰برای مردان سیاه پوست و 

 کمی شایع تر است.

 . (۳۱-2دهد )شکل می شود، اگرچه در تمام سنین رخمی ملانوما به طور عمده در بزرگسالان میانسال دیده
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 اپیدمیولوژی

نشأت بگیرد و افراد بسیار  آناتومیتواند تقریباً از هر ناحیه می نئوپلاسم است که ۶۰ی از بیش از گروه متنوع (STS) سارکوم بافت نرم

اسکلتی، های آید شامل بافت ماهیچهمی از آنها به وجود STS انواع بافتهایی که. جوان و همچنین افراد مسن را تحت تاثیر قرار دهد

)جدول  . ت همبند یا آن دسته از سلول هایی هستند که منشا مشترک مزودرمی دارندخونی و لنفاوی، و بافهای چربی، رگهای سلول

 .(۳2-۱و شکل  ۱-۳2
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FIG. 32.1 Taxonomy of soft tissue sarcoma. This unrooted phylogeny shows about 60 sarcoma subtypes, as originally defined by the World Health 
Organization International Agency for Research on Cancer, amended and updated on the basis of current knowledge. The classification reflects 

relationships among lineage, prognosis (malignant, intermediate or locally aggressive, intermediate or rarely metastasizing), driver alterations, and 

additional parameters. Branch lengths are determined by nearest neighbor joining of a discretized distance matrix based on the aforementioned variables. 
Initial branching reflects differences in lineage, with associated lineages appearing closer in distance (such as skeletal and smooth muscle). Subsequent 

branching denotes similarity in prognosis, whether they are translocation associated, and, if so, the genes shared among distinct fusions (in this order). 

Although incomplete, as many subtypes lack sufficient global molecular profiling data on which to base a phylogeny, this initial formulation minimally 
reflects the relationships among lineage and major molecular lesions in the subtypes. The illustration excludes 52 benign types of tumor. (From Taylor 

BS, Barretina J, Maki RG, et al. Advances in sarcoma genomics and new therapeutic targets. Nat Rev Cancer. 2011;11:541–557.) MFH, Undifferentiated 

pleomorphic sarcoma; PNET, primitive neuroectodermal tumor. 
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 یواره شکم و نافد

 جنین شناسی

در این مرحله، جنین از سه . کندمی از ابتدایی ترین مراحل تمایز جنینی از صفحه جانبی مزودرم جنینی شروع به توسعه دیواره شکم

 .و مزودرم ;یک لایه تغذیه کننده داخلی، آندودرم ;یک لایه محافظ بیرونی به نام اکتودرم: لایه اصلی تشکیل شده است

لایه . شودمی شوند، تقسیممی سوماتیک و احشایی تبدیلهای ی که در نهایت به لایهمزودرم با شکاف هایی در هر طرف صفحه جانب

همبند دستگاه گوارش به تشکیل احشاء های خونی، لنفاوی و بافتهای احشایی همراه با آندودرم زیرین آن با تمایز به ماهیچه، رگ

مزودرمی در دیواره شکمی جنینی منجر به تشکیل های سلولتکثیر . کندمی لایه سوماتیک به رشد دیواره شکم کمک. کندمی کمک

 ارتباط برقرار( extraembryonic coelom) شود که در مراحل اولیه به طور آزاد با کئلوم خارج جنینیمی معکوس U یک لوله به شکل

 .کندمی

. شودمی لبه آمنیون احاطه شده، کوچکتر با بزرگ شدن جنین و رشد اجزای دیواره شکم به سمت یکدیگر، ناحیه باز شکمی، که توسط

، آلانتوئیس و عروق خونی (omphalomesenteric) ی امفالومزانتریکاین منجر به ایجاد بند ناف به عنوان یک ساختار لوله ای حاوی مجرا

از آنجایی . ه ناف بسته شده استتا پایان ماه سوم بارداری، دیواره بدن به جز حلق. کنندمی از آن عبور ارد وشود که به جفت ومی جنینی

یابد، بیشتر روده در حال توسعه از طریق حلقه ناف بیرون زده و در می که دستگاه گوارش سریعتر از حجم حفره کئلومیک افزایش طول

ی ه فقط مجراگردد به طوری کمی با بزرگ شدن حفره کئلومیک برای جای دادن روده، روده به حفره صفاقی باز. گیردمی بند ناف قرار

در هنگام . کنندمی عبور درحال کوچک شدن،، آلانتوئیس و عروق خونی جنینی از حلقه ناف (omphalomesenteric)امفالومزانتریک 

به یک طناب فیبری کاهش یافته است که  omphalomesenteric)) ی امفالومزانتریکتولد، خون دیگر در عروق ناف جریان ندارد و مجرا

 .یابدمی التیاماسکار  پس از بریدن بند ناف، حلقه ناف به سرعت با ایجاد. ارتباط ندارد دیگر با روده

 آناتومی

پوست، بافت زیر جلدی، فاشیای سطحی، عضله مایل خارجی، عضله مایل داخلی، عضله عرضی : دیواره شکم از نه لایه تشکیل شده است

 (.۴۴-۱)شکل  و صفاقال پره پریتونیشکم، فاشیای عرضی، بافت چربی و آئرولار 
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 زیر جلدیهای بافت

ش عمده فاشیای کمپر لایه چرب سطحی تر است که بخ. و اسکارپا تشکیل شده است (Camper)بافت زیر جلدی از دو فاشیای کمپر

ست که با فاشیای افاشیای اسکارپا، یک لایه عمیق تر و متراکم تر از بافت همبند فیبری . چربی زیر جلدی را در خود جای داده است

 کند.می مککجراحی در قسمت پایین شکم های نزدیک کردن فاشیای اسکارپا به تراز کردن پوست پس از برش. لاتا ران اتصال دارد

 عضلات و فاشیاهای پوشاننده

 (flat) فلات صااین عض. دارای سه عضله مایل خارجی، مایل داخلی و عرضی شکم است anterolateral)قدامی خارجی )دیواره شکمی 

شکمی  کتوسرهای شکمی که ماهیچه رکتوسبخش زیادی از محیط تنه را احاطه کرده و در جلو به یک آپونوروز پهن تخت به نام غلاف 

 شوند.می گیرد، منتهیمی را در بر

 . عضلات مایل خارجی بزرگترین و ضخیم ترین عضلات صاف دیواره شکم هستند

. کنندمی رکتح( superolateral to inferomedial)اخلی تحتانی دخارجی به فوقانی گیرند و در جهت می نشاآنها از هفت دنده پایینی م

، فیبرهای کلاویکولرمیددر خط . وارد شوند cresta iliacaشوند تا به نیمه قدامی می خلفی ترین فیبرها به صورت عمودی به پایین کشیده

در داخل   (linea alba) لینه آ آلباکند تا به می شکمی عبورکتوس کنند که از جلوی غلاف رمی عضلانی یک آپونوروز صاف و قوی ایجاد

 (.۴۴-2شکل وصل شود )
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جراحی توسط جراحان های شود و ترمیم فتق را به یکی از شایع ترین عملمی میلیون فتق در ایالات متحده ترمیم ۱سالانه نزدیک به 

ایده آلی ندارد و عوارضی مانند درد پس از عمل، آسیب با وجود شیوع بالای این عمل، هیچ جراحی نتایج . کندمی عمومی تبدیل

احتمال عود، به ویژه پس از ترمیم فتق شکمی، به طور کلی با گذشت زمان . ماندمی عصبی و عفونت محل جراحی همچنان باقی

جراحان . دهدمی ر قراردهد فتق یک فرآیند بیماری مزمن است که بیماران را در طول زندگی تحت تاثیمی یابد، که نشانمی افزایش

داخلی )فتق، دیاستاز، کشاله ران های کنند، از جمله بیماریمی موثر بر دیواره شکم مراقبتهای عمومی از بسیاری از بیماری

خارجی )عوارض مرتبط با پروتز و مداخله، تومورهای های ورزشی/آسیب عضلات مرکزی، تومورهای خوش خیم و بدخیم( و بیماری

ای شناخته شده است که شامل ثبات، عملکرد و کیفیت زندگی حوزه سلامت هسته شکمی به عنوان حوزه. بدخیم( خوش خیم و

هسته شکمی به عنوان بافت نرم محیطی دیافراگم در بالا، کف لگن در پایین و دیواره و پهلو شکم در . مرتبط با هسته شکمی است

حفظ سلامت هسته شکمی ممکن است شامل ورزش، فیزیوتراپی، درمان . شودمی لگنی تعریف-قدام جانبی، به استثنای احشاء شکمی

های پزشکی جایگزین )از جمله طب سوزنی یا یوگا(، مداخله جراحی و های فشار یا باند(، درماندارویی )از جمله استفاده از گن

تجاری این حوزه از جراحی، منعکس کننده مراقبتی  تغییر نام. اقدامات پیشگیری از بیماری )به عنوان مثال، پیشگیری از فتق( باشد

شود و ممکن است مسیرهای جدیدی را برای مراقبت بالینی و تحقیقاتی که به شدت برای می است که در واقع برای بیماران ارائه

لاینفکی از حفظ مدیریت فتق جزء . پیشگیری مورد نیاز هستند، باز کندهای بهینه و شناسایی روشهای کمک به تعیین درمان

فتق به عنوان بیرون زدگی غیرطبیعی . به معنای پارگی گرفته شده است "rupture" فتق از کلمه لاتین. سلامت هسته شکمی است

مختلف بدن رخ دهد، های تواند در قسمتمی اگرچه فتق. شودمی اطراف آن تعریفهای یک اندام یا بافت از طریق نقصی در دیواره

دهد می دیواره شکم فقط در مناطقی رخهای فتق. شوندمی بیشتر شامل دیواره شکم، به خصوص در ناحیه کشاله رانا هاما این نقص

این مناطق به طور شایع شامل نواحی کشاله ران، . (۴۵-۱ باکسکه آپونوروز و فاسیا توسط عضلات مخطط پوشیده نشده باشند )

گردن یا دهانه فتق در . شوندمی (۴۵-۱قبلی )شکل های مه قمری؛ و محل برشفمورال و ناف؛ خط میانی؛ قسمت پایینی خط نی

هیچ رابطه . زندمی آپونوروتیک قرار دارد، در حالی که کیسه فتق توسط صفاق پوشیده شده و از گردن بیرون-درونی ترین لایه عضله

توان به می زمانی که محتویات فتق را: جا انداختن قابل: انواع فتق. ثابتی بین مساحت نقص فتق و اندازه کیسه فتق وجود ندارد

زمانی : خفه شده. توان جا انداختنمی زمانی که محتویات فتق را: غیرقابل جا انداختن یا گیر کرده. داخل عضلات اطراف برگرداند

بزرگ با های در فتق خفگی بیشتر. این یک عارضه جدی و بالقوه کشنده است. که خون رسانی به محتویات فتق مختل شده باشد

در این شرایط، گردن کوچک فتق جریان خون شریانی، زهکشی وریدی یا هر دو را به محتویات . افتدمی کوچک اتفاقهای دهانه

 تواند نقطه ای را ایجاد کند که محتویات فتق را به داممی چسبندگی بین محتویات فتق و صفاق کیسه. کندمی کیسه فتق مسدود

 

 45فصل 

Section 45 

 Sabiston 

 هرنی
 



 

 

310 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

310

 ۱۳جراحی عمومی جلد 

 

در فتق ریچتر، بخش کوچکی از دیواره . نوع نادرتر خفگی، فتق ریچتر است. دهدمی خطر انسداد روده و خفگی را افزایش اندازد ومی

فتق خارجی از طریق تمام . تواند بدون وجود انسداد روده رخ دهدمی افتد و خفگیمی ضد مزانتریک روده در داخل فتق به دام

فتق بین جداری . ر حالی که فتق داخلی بیرون زدگی روده از طریق نقص در حفره شکمی استزند، دمی دیواره شکم بیرونهای لایه

 دیواره شکم راهای به طور کلی، اکثر فتق. اپونوروتیک دیواره شکم قرار گیرد-دهد که کیسه فتق در داخل لایه عضلانیمی زمانی رخ

خاص هر یک از این شرایط به صورت های ه طور خاص بر جنبهاین فصل ب. توان به فتق کشاله ران و فتق شکمی تقسیم کردمی

 .کندمی جداگانه تمرکز

 

 
 



 

 

359 

 

 
 

 

 

 سآپادی - 51فصل  

 

 

 آپاندیس

 آناتومی

های ای دارد و حاوی بافت لنفوئید و سلولاپی تلیوم استوانه. باشدمی midgutحاملگی است و قسمتی از  ۸شروع تشکیل آپاندیس از هفته 

پاندیس به لنف درناژ لنفاوی آ. است که عروق آن در مزو آپاندیس قرار دارد SMAگیری آپاندیس از شاخه ایلئوسکال خون. نورواندوکرین است

 است. cm ۸-۹باشد و میانگین آن می cm ۵-۳2سایز آپاندیس . باشدنودهای ایلئوسکال می

base  استآپاندیس محل تلاقی تنیاهای در سکوم .Tip ترین محل آن رتروسکال )ولی شایع. های مختلفی قرار داردآپاندیس در محل

های در مورد عملکرد آپاندیس تئوری. باشد% رتروپریتونئال می7-۱۰ر لگن و % موارد د۳۰% موارد( و در ۶۰) استداخل پریتوئن( 

های مفید دستگاه گوارش ذکر شده است به طور مثال در مطالعات اخیر مختلفی از جمله عملکرد در سیستم ایمنی تا مخزن باکتری

اند، با شدت بالایی نسبت به کسانی که آپاندکتومی نشده اند عفونت راجعه کلستریدیوم دیفیسیلبیمارانی که تحت آپاندکتومی قرار گرفته

 اند.داشته

 آپاندیسیت

 پاتوفیزیولوژی

ها مثل ها یا حتی انگلمانده میوهتواند به علت فکال یا فکالیت یا باقی دهد که میآپاندیسیت به دلیل انسداد لومن آپاندیس روی می

های موجود در لومن تولید گاز یابد و باکتریستال به انسداد ترشح موکوس ادامه میبه دنبال انسداد لومن دی. آسکاریس اتفاق بیفتد

شود اگر دیستنشن همچنان شود و مخاط دچار ایسکمی میبه دنبال آن درناژ وریدی مختل می و افتدمی کنند و دیستنشن اتفاقمی

تواند باعث آبسه لوکالیزه یا پریتونیت پرفوریشن آپاندیس می. شودادامه یابد منجر به ایسکمی تمام ضخامت جدار آپاندیس و پرفوریشن می

 جنرالیزه شود.

شود و زمانی که التهاب به نوک آپاندیس رسید و پریتوئن جداری کنار آن ملتهب شده دیستنشن آپاندیس باعث درد مبهم و ویسرال می

 شود.درد لوکالیزه می

Differential diagnosis 
ها شکایت درد شکم مراجعه کند و سابقه آپاندکتومی نداشته باشد باید آپاندیسیت به عنوان یکی از تشخیص افتراقی در هر بیماری که با

 در نظر گرفته شود.
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و تورشن  IBD - دیورتیکولیت مکل -ها شامل لنف آدنیت مزانتر ـ گاستروانتریت اینتوساسپشن ترین تشخیص افتراقیدر اطفال مهم

 باشد.می هابیضه در پسربچه

تواند علائم مشابه های ژنیکولوژیک میهای سنین باروری پاتولوژیدر خانم. دنشو RLQتوانند باعث درد می UTIهای کلیوی و سنگ

و  EPان، های ژنیکولوژیک شامل کیست تخمدان پاره شده، میتل اشمرز، تورشن تخمدترین پاتولوژیشایع. آپاندیسیت ایجاد کند

 باشد.ابی لگن میهای التهبیماری

در بیماران  هایی هستند که باید در نظر گرفته شوند همچنینترین تشخیص افتراقیدر افراد مسن دیورتیکولیت و کانسرها از مهم

 در تشخیص افتراقی آپاندیسیت قرار دارد. (typhlitis)نوتروپنیک انتروکولیت نوتروپنیک 

Presentation 
History: اشتهایی و ان بییسیت بیماران از درد مبهم شکمی با ارجحیت اطراف ناف شکایت دارند همچنین بیماردر مراحل اولیه آپاند

 حالت تهوع را نیز دارند.
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 آنوس

برانگیز های مربوط به آن به دلیل آناتومی و فیزیولوژی متفاوت آن چالشای دارد و تشخیص و درمان بیماریناحیه آنوس آناتومی پیچیده

 است.

 

Anatomy 
Surgical آنال حدود  کانالcm ۴  طول دارد و ازanal verge کانال آنال . شود و تا قسمت فوقانی آنورکتال جانکشن ادامه داردشروع می

دیستال کانال انال از اپیتلیوم (. ۵۳-۱)شکل  ای ادامه داردشود و تا خط دندانهشروع می anal vergeطول دارد و از  cm 2آناتومیک 

به قسمت میانی کانال آنال که محل تلاقی اکتودرم و آنودرم . انال با اپیتلیوم استوانه ای پوشیده شده است سنگفرشی و پروگزیمال کانال

نوع اسکوآموس تغییر یافته است ولی غدد عرق و از  anal vergeای و اپی تلیوم بین خط دندانه. شودای گفته میباشد خط دندانهمی

 فولیکول مو در این ناحیه وجود ندارد.
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FIG. 53.1 Anatomy of the rectum and anus. (Netter image copyright by Elsevier.) 

 

هایی قرار دارند ها کریپتاین ستون baseدهند و در های مورگانی را تشکیل میای ستونهای مخاطی بالای خط دندانهچین خوردگی

در قسمت خلفی  این غدد بیشتر. شوندغدد باعث تسهیل دفع مدفوع می ترشحات لغزنده این. که در ارتباط با غدد ناحیه آنال هستند

داخلی قرار دارند و  ها در فضای اینتراسفنگتریک و اسفنگترهای آناند و شاخهمجاری این غدد در زیر مخاط واقع شده. آنوس قرار دارند

 شود.های پری آنال میانسداد این مجاری باعث ایجاد آبسه

 rightو  right anteriorو  left lateralهای های هموروئیدی قرار دارند که به طور شایع در موقعیتناحیه آنال بالشتک در لایه زیرمخاط

posterior اند.واقع شده 

ها به وریدهای هموروئیدال فوقانی، میانی های هموروئیدال است و درناژ وریدی آنهای هموروئیدی از شریانخونرسانی شریانی بالشتک

 باشد.و تحتانی می
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 طحال - 57فصل 

 

 

 آناتومی طحال

طحال در هفته . شودمی بافت لنفاوی در بدن انسان محسوبگرم، بزرگترین توده  2۵۰سانتی متر طول و وزن تا  ۱۳تا  7طحال با حدود 

چسبیده است، اما در نهایت  پانکراسدر ابتدا به جوانه پشتی . گیردمی مزانشیمی در مزوگاستریوم پشتی شکلهای پنجم جنینی از سلول

 گیرد.می جای چریتوئن از آن جدا شده و در بالاترین قسمت چپ شکم، داخل حفره

 

 ح اصلی دارد:طحال دو سط

 با این حال، در افراد با طحال به اندازه . شودمی این سطح در زیر پرده دیافراگم قرار گرفته و از پرده پلور جدا: سطح دیافراگمی

 یابد.ترین قسمت طحال امتداد میتا پایین (costodiaphragmatic recess)دیافراگمی-ایدنده فرورفتگیطبیعی، 

 قرار دارد پانکراس، رأس قله چپ کلیه و انتهای کولونر مجاورت انحنای بزرگ معده، خم طحالی این سطح د: سطح احشایی. 

 ۱۱و  ۱۰، ۹های گیرد و معمولاً توسط دندهمی از نظر توپوگرافی، طحال در قسمت تحتانی قفسه سینه چپ قرار. (۵7-۱)شکل 

قابل لمس  میدآگزیلریقابل لمس نیست، اما در نوزادان در خط ها در بزرگسالان سالم، با دست و از زیر لبه دنده. شودمی محافظت

 چپ تحتانی اهمیت بالایی دارد زیرا خطر آسیب طحال زیاد است.های این ارتباط در بیماران ترومایی با شکستگی دنده. است
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 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز
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 ۱۳جراحی عمومی جلد 

 

 
 

 شوند در حفرهمی نامیده "لیگامان" که به اشتباه پریتوئنمتعدد های است و توسط چین خوردگی اینتراپریتونئال ارگانطحال یک 

، گاسترواسپلنیکهای لیگامان افراگمی،در سطح دی اسپلنوفرنیک لیگامان: عبارتند ازها لیگاماناین  (۵7-2)شکل .معلق است پریتوئن

 اسپلنوکولیکو یک رناسپلنوفهای لیگاماننیستند،  هیپرتانسیون پورتدر افرادی که دچار . در سطح احشایی اسپلنوکولیکو  اسپلنورنال

اپی گاستروفوقانی و عروق  را در قسمت (short gastric vessels) ای کوتاه، عروق معدهگاسترواسپلنیک لیگامان. نسبتاً کم عروق هستند

 .است انکراسپحاوی شریان و ورید طحال و همچنین انتهای  لیگامان اسپلنورنال. کندمی پلوئیک چپ را در قسمت تحتانی خود حمل

تری آن قرار دارد، سانتی م ۱درصد موارد در فاصله کمتر از  7۰پهن طحال هم مرز است و در  هیلوم درصد افراد با ۳۰در پانکراس  دم

 میت دارد.اه دم پانکراسبرای جلوگیری از آسیب به  هیلومسانتی متری از  ۱بنابراین بستن عروق طحال در فاصله ای کمتر از 


