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 ١  Breast:    ۲۱فصل  

 ۲۱  فصل

گز هیاعصاب ناح :۱ درسنامه  لایآ

            

     

Breast   
  

  : پس خʩب این فصل رو بخʩنین. مباحث مهم عبارتند از شهمʤ از این فصل مطرح  سؤال یکʤ دو میشهه  :نکات مهم فصل
بیمار   ،کارسینʩم التهابی  ،پستان اریتماتʩ ،ترشحات نیپل  ،سرطان پستان ،فیبرآدنʩم  ،الگʩریتم ارزیابی تʩده قابل لمس پستان 

  بیوپسʤ و مامʩگرافʤ  ،ژنتیکʤ های تست های اندیکاسیون   ،ژنیکʩماستʤ  ،پاژه نیپل 
  
حسʤ قسمت فʩقانʤ داخلʤ بازو شده است. کدام عصب در حین  بی   جراحʤ ماستکتʩمʤ رادیکال مدیفیه دچاربیماری بʦد از    -۱

  ) 400ارتقا (جراحʤ آسیب دیده است؟ 

  Lateral cutaneous nerveب)     Intercostobrachial nerveالف) 
 Thoracodorsal nerveد)     Cervical nerveج) 

  گزینه الف  جʩاب: 
  
  
   عصبLong Thorasic: ۱  .است ʤس قدامʩعضله سرات ʤاسکاپولا /    ←کار عضله  () عصب حرکت ʤابداکشن و روتیشن خارج

  )نگهداری اسکاپولا کنار قفسه سینه
  . شʩدمʤ  / محدودیت در بالا بردن دست بالاتر از شانه Winged Scapula ←) آسیب به عصب باعث  ۲
  عصبIntercostobrachial: ۱ یک و دو است. ای اعصاب بین دنده   کوتانئوس) شاخه لترال  
  کند.مʤ  ت بخش داخلʤ قسمت فʩقانʤ بازو و آگزیلا را عصب دهʤ س) پو۲
  . شʩدمʤ  تدریج بهتروجʩد آمده به پارستزی به ،ناچار به قطع عصب شدیم ،ن دایسکشن آگزیلای) اگر ح۳
    عصبThoracodorsal:  ۱  .است ʤس دورسʩعضله لاتیسم ʤاداکشن و اکستنشن و روتیشن    ←کار عضله  () عصب حرکت

  )داخلʤ بازو 
  عصبMedial Pectoral: ۱  .ر استʩرال ماژور و مینʩعضله پکت ʤعصب حرکت (  
  
مراجعه نمʩده است. بزرگʤ پستان    ،شʩد مʤ   حدس زده  4cmدود  حبا بزرگʤ پستان راست که در معاینه  ای  ساله   ۲۵مرد    -۲

بافت پستان نرم و یکنʩاخت بوده اما تندرنس خفیفʤ    ،با بلʩغ شروع شده و مراحل بلʩغ طبیʤʦ بوده است. در معاینه  زمانهم 
  )88بورد (کدام گزینه صحیح است؟  ،کند. در مʩرد این بیمارنمʤ  دارد. بیمار داروی خاصʤ مصرف 

  مرتبط بررسʤ شʩد. های الف) باید عملکرد کبدی و کلیوی و هʩرمʩن 
  است حتما باید رزکسیون و بررسʤ بافتʤ صʩرت گیرد.   2cmب) چʩن بیش از 

  ج) بررسʤ کرومʩزومʤ برای این بیماری ضروری است. 
  نیاز به بررسʤ یا درمان خاصʤ ندارد. ،د) چʩن در بلʩغ رخ داده است

(گزینه   سال سن دارد. ۲۰ یابد اما این کیس بالای  مʤ  سالگʤ بهبود ۲۰ ژنیکʩماستʤ فیزیولʩژیک در نʩجʩانان تا نهایتا   جʩاب: 
  الف)

  



 
  
 

  ۳جراحی      رپید   درسنامه  ١٠

 پلیپاژه ن یماریب :۱۵ درسنامه

 درسنامه فصل) نیتردرمان کنسر برست (مهم :۱۶ درسنامه

مختلف بوده مراجعه کرده های  دار در نیپل پستان چپ که مقاوم به درمان ساله با سابقه ضایʦه اگزماتʩ و خارش   ۴۰ خانم    -۲۳
  ) 98پره ( است. اقدام مناسب در این مرحله کدام است؟ 

  بخشʤ به بیمار و مصرف پماد مʩضعʤ ب) اطمینان     الف) بیوپسʤ سʩزنʤ از نیپل 
  د) تزریق کʩرتʩن به داخل ضایʦه    ج) بیوپسʤ باز از منطقه درگیر 

  گزینه الف   جʩاب: 
  

  
 ژیʩشاملپستان را  های % از سرطان ۳  :اپیدمیول  ʤدمʩش .  
  ʤلا با یک  :همراه های بدخیمʩزمینه معم ʤارد قابل لمسای بدخیمʩاز م ʤهمراه است که در نیم  ʤباشدم .  
 منشا: DCIS  یا کنسر مهاجم  
 زش  ،خارش :علایمʩس، Sticking pain    
 رتʩو خارش  :هااغلب تست  سؤال ص ʩه اگزماتʦمختلف است. های دار در نیپل که مقاوم به درمان ضای  
 ژیʩلʩل  :هیستʩپاژه به درم  های انفیلتراسیون سل  
  هستک برجسته و سیتʩپلاسم فراوان با منشا از داکتال  ،پریده با هسته بزرگ رنگ  ،بزرگ های سلʩل پاژه = سلʩل  
  از پوست نیپل :تشخیص ʤزنʩس ʤبیوپس    
  ترین خب خب رسیدیم به مهم ʤنʦرت به  ابتدا کل درمان را  ،برای فهم بهتر درمان کنسر برست.قسمت برست یʩیکجا در  ص

    کنیم:مʤ  مطلب را تʩ ذهن تثبیت ،درسنامه بʦدی تʩضیح میدم و بʦدش با چند تا تست 
 

  
  

 ۵ داریم که عبارتند از ʤدایسکشن غدد :ابزار درمان / ʤجراح  ʤن درمانʩرمʩتراپی / رادیوتراپی / هʩلنفاوی آگزیلاری / کم  
 داریم ʤع جراحʩدو ن:    
  حاملگʤ  یا  مردان یا  درگیری لنف نʩد  یا 4cmسایز بالای  یا Comedo :ماستکتʩمʤ های ) اندیکاسیون ۱
  کدام از مʩارد بالا وجʩد نداشته باشد. ʤ که هیچ درصʩرت :) لامپکتʩمʤ + رادیوتراپی۲

  طرفه یک   SLNBماستکتʩمʤ دوطرفه +  ←داشته باشد  ʤBRCA که مʩتاسیون  درصʩرت :تبصره 
 د   :لنفاوی آگزیلاری  اندیکاسیون دایسکشن غددʩدرگیری لنف ن  

    ←کنیم مʤ  ابتدا با معاینه و سʩنʩگرافʤ و مامʩگرافʤ بررسʤ   :حالا چطʩر تشخیص بدیم لنف نʩد درگیر شده
  کنیم.مʤ  دایسکشن  :) اگر درگیری داشت۱
  کنیم. مʤ  دایسکشن ،که اگر مثبت بود  )SLNB(گیریم مʤ  از غده لنفاوی نگهبان بیوپسʤ  :) اگر درگیری نداشت۲
  تراپیهای اندیکاسیونʩ1سایز بالای  :کمcm  د یاʩم بارداری   یا متاستاز به هرجا یا  درگیری لنف نʩسه ماهه دوم و س  
  یا مردان :رادیوتراپیهای اندیکاسیون  ʤمʩد از لامپکتʦد از  یا بʦان   یا زایمانبʩمتاستاز به مغز و استخ  
  های اندیکاسیون ʤن درمانʩرمʩمثبت باشند.  :ه ʤنʩرمʩرهای هʩاگر رسپت  
  کنسر برست در مردان:   ʤن درمانʩرمʩتراپی و هʩرادیوتراپی + اگر اندیکاسیون داشت کم + ʤمʩماستکت  
  ʤد از زایمان  :کنسر برست در حاملگʦم + رادیوتراپی بʩتراپی در سه ماهه دوم و سʩکم + ʤمʩماستکت  
  بدانیم هم   ʤاضاف نکته  این  استخʩان  به  متاستاز  مʩرد  درمانها  شکستگʤ   :در  +  مʤ   را  فسفʩنات  بیس  تجʩیز   + کنیم 

  در متاستازهای منتشر و دردناک استخʩان89Sr(  ʤ(استرانتیوم رادیواکتیو 
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 ١٣  ن یاندوکر :    ۲۲فصل  

 ۲۲  فصل
            

     

    نƫاندوکر 
 

  تیروئیدی مستقیما از الگʩریتم ندول    سؤال  دو  ۴۰۲ که در دستیاری    شهمʤ از این فصل طرح    سؤال  حداقل دو  :نکات مهم فصل
آدنʩم   ،فئوکروموسیتوم  ،تیروئید انʩاع کارسینʩم  ،گریوز  ،انسیدنتالʩما  ، تیروئیدی ندول    :طرح شده بود. مباحث مهم عبارتند از 

    تیروئیدلنفʩم   ،سندروم کʩشینگ ،پاراتیروئیدکتومی برای   NIHمعیارهای  ،تʩکسیک 
  
  ) 91ارتقا ( :جزتمام مʩارد زیر صحیح است به ،تیروئیدبه  رسانʤ خʩن در مʩرد  -۱

  گیرند. مʤ  از شریان کاروتید منشا  ،تیروئیدبه  رسانخʩن های الف) برخʤ از شریان 
  گیرد. مʤ  فʩقانʤ از شریان کاروتید مشترک همان سمت منشا  تیروئیدی ب) شریان 
  گیرد.تحتانʤ از تنه تیروسرویکال منشا مʤ  تیروئیدی ج) شریان  
  کند. مʤ  رسانʤ خʩن نیز  پاراتیروئیدبه  ،تیروئید تحتانʤ علاوه بر   تیروئیدی د) شریان 

  )با منشا از شریان کاروتید خارجʤ (فʩقانʤ  تیروئیدی ) شریان ۱ ←  تیروئیدشریانʤ  رسانʤ خʩن  جʩاب: 
  )کندمʤ  رسانʤ خʩن هم  پاراتیروئیدبه (  )با منشا از تنه تیروسرویکال(تحتانʤ  تیروئیدی ) شریان ۲
   :جزبه  باشدمʤ  تیروئیدنفع بدخیم بودن ندول مراجعه کرده است. وجʩد تمام مʩارد زیر به  تیروئیدبا تʩده ای ساله  ۳۰ خانم  -۲

  ب) لنفادنʩپاتʤ   الف) سابقه رادیاسیون به گردن 
 ʤام سفت و ثابت     ج) احساس خفگʩد) ق  

سابقه رادیاسیون به گردن در کʩدکʤ / سابقه خانʩادگʤ    /تر  سن پایین  ←  است  تیروئیدبدخیمʤ ندول  نفع  مʩارد زیر به  جʩاب:  
/ خشʩنت صدا / تʩده سفت و ثابت / لنفادنʩپاتʤ گردن / رشد    )FAPو    MEN2(  تیروئیدکنسر  های  یا سندروم   تیروئیدکنسر  

  سریع ندول  
  انجام لارنگʩسکʩپی مستقیم یا غیرمستقیم    ←خشʩنت صدا یا درد مʩضعʤ یا تهاجم  درصʩرت :نکته

گزارش شده است.    35mm-30کیست    ،مراجعه نمʩده است. در سʩنʩگرافʤ   تیروئیدبا تʩده در لʩب راست  ای  ساله  ۳۰ خانم    -۳
  )99دستیاري (. کدام اقدام زیر ارجح است؟ شʩدمʤ  هنʩز تʩده کʩچکʤ لمس ،بʦد از پونکسیون 

 ʤمʩو ایسمکت ʤمʩبکتʩوتیروکسین  الف) لʩیز لʩب) تج    
  ماه   ۶مدت د) تحت نظر گرفتن به   ج) آسپیراسیون با سʩزن باریک 

  )گزینه ج(شʩد برای بررسʤ از نظر بدخیمFNA  ʤچʩن تʩده هنʩز وجʩد دارد باید  جʩاب: 
  
  
  
  
  
  
  



 
  
 

  ۳جراحی      رپید   درسنامه  ٢٢

 )Conn(سندروم  هیاول سمیآلدوسترون :۱۴ درسنامه

مختلف ضد فشارخʩن قرار گرفته ولʤ فشارخʩن بیمار کنترل مناسبی ندارد.  های  هاست تحت درمان مدتای  ساله   ۴۰ خانم    -۲۰ 
سطح فعالیت رنین پایین    ،K=3.2ند. در آزمایشات روتین بیمار،  ک مʤ   همچنین ضعف، خستگʤ، پرنʩشʤ و پرادراری را ذکربیمار  

  )97پره ( و آلدوسترون بالا است. اقدام مناسب در این مرحله کدام است؟ 

    ادرنال   CTالف) 
  درمان دارویی انجام شʩد ب) با تʩجه به سطح پتاسیم، اختلال آدرنال محتمل نبوده و ادامه 

  ج) بررسʤ عروق کلیوی با احتمال هایپرآلدوسترونیسم ثانʩیه 
  برای تشخیص هایپرپلازی آدرنال  NP-59د) سینتʤ گرافʤ با 

  گزینه الف  جʩاب: 
  
  
 و هایپرتانسیون  :علایم ʤهایپوکالم  
  آزمایشات:    / ʤلʩافزایش حجم خارج سل / ʤهایپوکالم / ʤز متابولیک  هایپرناترمʩافزایش پایدار آلدوسترون سرم و    /آلکال

  کاهش فعالیت رنین پلاسما  / )یافته کلاسیک(ادرار  
 اردی به این بیماری شکʩدر چه م  ʤکنیمم :  

هایپرتانسیون مقاوم به دارو / هایپرتانسیون همراه با هایپوکالمʤ / هایپرتانسیون همراه با  هایپرتانسیون متʩسط تا شدید یا 
اولیه هایپرآلدوسترونیسم   ʤادگʩخان سابقه  با  همراه  هایپرتانسیون   / آدرنال  یا    /  ضایʦه  زودرس  شروع  با  هایپرتانسیون 

  دار هایپرتانسیون عارضه 
 سنجش نسبت آلدوسترون به رنین  :تست غربالگری)ARR(  ←  مطرح کننده بیماری ۲۰ بالای  ʤباشد   ۳۰ و اگر بالای  باشدم

  تشخیص قطعʤ است. 
    قبل از سنجشARR:   ن و دیورتیکʩلاکتʩباید اصلاح بشه / دریافت سدیم محدود بشه / قطع اسپیرون ʤهای  هایپوکالم

  قبل انجام تست هفته  ۴ نگهدارنده پتاسیم و تنباکʩی جʩیدنʤ از
  اگرARR  تاییدی انجام بدیم که شاملهای بالا بود باید تست :  

  تست چالش کاپتʩپریل   /مهار با فلʩدروکʩتیزون  /انفʩزیون سالین  /تجʩیز سدیم خʩراکʤ تست  
  باید  : تاییدی هم مثبت بودندهای اگر تستCT   بگیریم. شکم  
  دهʩدر ای اگر تCT نه  :یافت شدʩبرداری از وریدهای آدرنال دوطرف  نم  
 درمان: ) ʤکه انجام دادیم حالا م ʤد از این همه مرحله تشخیصʦنیم درمان را شروع کنیمبʩت(  
  پرتانسیون و هایپوکالمʤ با اسپیرونʩلاکتʩن)ی (بʦد از کنترل هاطرفه لاپاروسکʩپیک  آدرنالکتʩمʤ یک   :طرفهیک ) آلدوسترونʩمای  ۱
  اسپیرونʩلاکتʩن و درمان علامتʤ  :آدرنال دوطرفه) هایپرپلازی ۲
  

.  باشدمʤ   کنسر معده قرار گرفته، تحت پیگیری  علتبه   هفته قبل تحت عمل گاسترکتʩمʤ تʩتال  ۴که حدود  ای  ساله  ۶۵مرد    -۲۱ 
اخیر نداشته  های  . بیمار شکایت خاصʤ ندارد و کاهش وزن طʤ سال شʩدمʤ   دیده  3.5cm  ردر ادرنال چپ به قطای  تʩده   CTدر  

  )97دستیاري (است. فشارخʩن طبیʤʦ دارد. اقدام مناسب کدام است؟ 

  ادراری  های گیری کاته کʩلامینب) اندازه   الف) انجام تست مهاری دگزامتازون با دوز کم  
 ʤمʩد) تحت نظر گرفتن بیمار و تکرار   ج) ارجاع جهت انجام آدرنالکتCT    

  )گزینه ج(اگر بیمار مبتلا به تʩده آدرنال، سابقه کنسر داشته باشد، ضایʦه متاستاتیک است و باید آدرنالکتʩمʤ شʩد   جʩاب: 
  



 
  
 

  ۳جراحی      رپید   درسنامه  ٣٠

 ۲۴  فصل
        

     

  اطفال   یجưاح

  
از  عبارتند  مهم  گʩارشʤ   :مباحث  نافHPS،  TEF،   ʤ  ،اینتʩساسپشن   ،انسدادهای  و  اینگʩینال   ʨفت،  NEC،    و امفالʩسل 

تیروگلʩسال  ،گاستروشزی مجرای  سʩختگʤ   ،کریپتʩرکیدیسم   ،کیست  و  نʩروبلاستʩم  ، تروما  و  ویلمز    ، همانژیوم  ، تʩمʩر 
 ʤآسپیراسیون جسم خارج  
  : کنیممʤ  فصل را با چند نکته شروع

  mEq/kd/day  3 :مʩرد نیاز مایع نگهدارندهسدیم میزان   ♦
  mEq/kd/day 2  :نگهدارندهمʩرد نیاز مایع پتاسیم میزان   ♦
  در شیرخʩاران  mEq/L KCl ۲۰ در سالین نیم نرمال +    ٪۵دکستروز    :نگهدارندهنʩع مایع  ♦

  در کʩدکان بزرگتر   mEq/L KCl ۲۰ در نرمال سالین +   ٪۵دکستروز  
  mEq/L KCl ۱۰ در سالین نیم نرمال +   ٪۵دکستروز  :با معده جایگزینʤ مایع خارج شده از  ♦
  رینگرلاکتات  سرم :بادیستال پیلʩر جایگزینʤ مایʦات دفع شده از قسمت  ♦
  )در شیرخʩاران  ml/kg/h 2-1و  در نʩجʩانان  ml/kg/h  ۰٫۵(ده ادراری  بررسʤ برون  :ارزیابی کفایت مایع درمانʤ با  ♦
  روز / وجʩد استرس قابل تʩجه / پره ماچʩریتʤ  ۷بیشتر از    NPOزمان   :در کʩدکان TPNیا ای تʧذیه روده های اندیکاسیون  ♦
    :سال  ۲در کʩدکان بزرگتر از  اندوتراکئالسایز لʩله تراشه در اینتʩباسیون  ♦
    قطر منافذ خارجʤ بینʤ یا اندازه انگشت کʩچک بیمار  :تخمینʤ صʩرت به )۱
     ۴+ :) برای لʩله تراشه فاقد کاف۲
    ۳+ :دار ) برای لʩله تراشه کاف ۳

  : قبل از جراحʤ در اطفال  NPOدستʩرالعمل زمان  ♦
  ساعت قبل از جراحʤ  ۴ ← مادر  شیرساعت قبل از جراحʤ                      ۲  ←مایʦات صاف شده 

  ساعت قبل از جراحʤ   ۸ ←غذاهای جامد و سایر غذاها  ساعت قبل از جراحʤ                ۶  ← )شیرخشک(فʩرمʩلا  
  : مʩضعʤ و داروهای ضددرد در اطفال های کنندهحسبی  دوز ♦

 های مʩضعʤ و داروهای ضددرد در اطفال کنندهحسجدول دوز بی 

  دوز   دارو 
درصد) با یا بدون اپی   ۰٫۲۵یا  ۰٫۵( واکائینبوپی 

  ٪۱نفرین 
  در حین عمل تزریق شʩد  3mg/kgحداکثر 

  %)0.5از محلʩل  0.5ml/kg(یا 

  لیدوکائین

از محلʩل   1ml/kgبدون اپی نفرین (یا  5mg/kgحداکثر 
۰٫۵٪(  

  )٪۰٫۵از محلʩل   2ml/kgبا اپی نفرین (یا  10mg/kgحداکثر 
  ساعت  ۲تا  ۱وریدی هر   0.1mg/kg  مʩرفین 
  ساعت  ۲تا  ۱ازای یک کیلʩگرم وریدی هر میکروگرم به 2-1  فنتانیل 

  ساعت  ۴خʩراکʤ یا رکتال هر  15mg/kg-10  استامینʩفن 
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 ٤٥  نه ی قفسه س   ی ها ی مار ی ب:    ۲۶فصل 

 ۲۶  فصل

 یویندول منفرد ر :۱ درسنامه

 پنوموتوراکس :۲ درسنامه

        

     

  نه یقفسه س یهایمار یب

  

  ندول منفرد ریوی، تʩمʩرهای مدیاستن، آمپیم، پنʩمʩتʩراکس، تʩمʩرهای دیواره قفسه سینه  :مباحث مهم عبارتند از
سال قبل اندازه آن   ۳در ریه چپ، مشخص گردید که از  2.5cmساله، یک ندول محیطʤ و منفرد به قطر  ۵۰ریه مرد  CTدر  -۱

   )401دستیاري (باشد؟ مʤ  تʧییر نکرده است. کدام اقدام مناسب
  قفسه سینه  CTب)   الف) گرافʤ ساده قفسه سینه یک سال بʦد 

 ʤترانس برونکیال        پرکوتانئوسج) بیوپس ʤد) بیوپس  
  )گزینه الف(چʩن سایز ضایʦه طʤ سه سال اخیر تʧییری نداشته است پیگیری سالانه با گرافʤ  جʩاب: 
  
  
 رد با ندول منفرد ریویʩاولین قدم در برخ:  ʤگراف ʤهای بررس ʤقبل  

  : سه حالت پیش میاد
۱ ʤکه ط ʤه قدیمʦییر نکرده است   ۲) ضایʧسال ت←  ʤپیگیری سالانه با گراف  
  )مستقیم سراغ تʩراکʩتʩمʤ رفت شهمʤ البته (  CTتʩمʩگرافʤ یا    ←) ضایʦه جدید یا تʧییر کرده ۲
۳ ʤقبل ʤد گرافʩیا  ←) عدم وج ʤگرافʩمʩتCT  
  ردʩیا  ۳و  ۲حالا در م ʤگرافʩمʩبر اساس نتایج تCT سه حالت پیش میاد :  

  گرافʤ هر سه ماه یا سالانه  ←  خیمخʩشیا مʩرفʩلʩژی قطعCT   ʤالف) هانسفیلد بالا در  
  یا ترانس برونکیال  پرکوتانئوسبیوپسʤ  ←یا مʩرفʩلʩژی مشکʩک  )یا نامشحص(ب) هانسفیلد پایین 

  بیشتر لازمههای بررسʤ  ←متʦدد ریوی های ج) ندول 
  ʤیا ترانس برونکیال  پرکوتانئوسنتایج بیوپس:    
A(  بدخیم یا نامشخص←   ʤمʩتʩراکʩت  
B ش) قطعاʩمربوطه لازمههای درمان  ←خیم خ   

  

  ٪ ۲۰ خلبان هʩاپیما، بʦد از یک سفر طʩلانʤ دچار تنگʤ نفس شده است و در بررسʤ، پنʩمʩتʩراکس ساله بلند قد،  ۳۲آقای  -۲
  )400ارتقا  (اقدام کدام است؟ ترین دارد. مناسب 

    VATSو انجام ای ب) تʦبیه لʩله سینه   و تحت نظر قرار دادن بیمار ای الف) تʦبیه لʩله سینه 
  د) تʩراکʩتʩمʤ جهت رفع علت پنʩمʩتʩراکس    ج) گذاشتن کاتتر داخل قفسه سینه و تخلیه هʩا  

  گزینه ب  جʩاب: 

  
 کاهش صداهای ریوی / دق تیمپان   :علایم  
 با تایید تشخیص: CXR  
 بیه  :درمانʦتChest tube 

   های  اندیکاسیونVATS:    راکسʩتʩمʩدکننده  پنʩراکس    / راجعه و عʩتʩمʩدبه پنʩدی دوطرفه  خʩ۷بیش از  دار  لیک ادامه   /خ  
 ها غʩاصان و خلبان مشاغل حساس مثل   /روز 



 
  
 

  ۳جراحی      رپید   درسنامه  ٥٠

 یطیمح یهاانیشر یانسداد یماریدرمان ب :۳ درسنامه

 یانیانسداد حاد شر :۴ درسنامه

  
 درمان طبی:    
  ) در تمام بیماران لازمه ۱
  ) در بیمارانʤ که در مرحله لنگش هستند، اغلب درمان طبی برایشان کافیه  ۲
اصلاح رژیم غذایی و ورزش، قطع سیگار، تجʩیز داروهای ضدپلاکتʤ، تجʩیز بتابلʩکرها، درمان هایپرتانسیون و    ←) شامل  ۳

 ʤس در دیابتʩتاه کردن صحیح ناخن و کفش مناسب و اصلاح کالʩک ،ʤها دیابت و دیس لیپیدم  
 لارʩدرمان اندوواسک:    
  شان شده است. ) خط اول درمان در بیمارانʤ است که، لنگش باعث محدودیت در فعالیت روزانه ۱
۲  ʤ( پرکوتانئوس) تکنیک آنژیوپلاستPTA(  ʤتاه کاربرد دارد های برای تنگʩک  
  العمر آسپرین مصرف کنند هفته کلʩپیدوگرل + آسپرین دریافت کنند و سپس مادام  ۶باید حداقل  ،) بʦد از این اقدامات۳
 بای ʤجراح ʤپس شریان:    
  ) بهترین روش درمانʤ در بیمارانʤ است که درد در حالت استراحت، از بین رفتن بافت یا گانگرن دارند. ۱
  کʩاگالان قرار بگیرند. آنتʤ  داروهای ضدپلاکت و ) بʦد از جراحʤ، باید بیماران تحت درمان با ۲
 آمپوتاسیون:    

  اند و کاندید مناسبی برای رواسکʩلاریزاسیون نیستند. در بیمارانʤ که دچار درد شدید در حالت استراحت یا گانگرن شده 
  
درد ناگهانʤ و پارستزی اندام تحتانʤ راست    ساله که ماه گذشته دچار انفارکتʩس ترانس مʩرال قلبی شده است، با   ۶۰مرد    -۶

و    پوپلیتئالفمʩرال،  های  و دردناک است. همچنین نبض   Paleاز یک ساعت قبل مراجعه کرده است. در معاینه، اندام مبتلا  
شʩند. بʦد از تجʩیز هپارین  مʤ   نامنظم، به خʩبی لمسصʩرت  به   ها، نبضدیستال اندام قابل لمس نیستند. در سایر اندام 

    )401دستیاري (وریدی، چه اقدامʤ لازم است؟ 

  ب) سʩنʩگرافʤ داپلر رنگʤ   الف) مشاوره اورژانس جراحʤ عروق 
  د) آنژیوگرافʤ تشخیصʤ     آنژیوگرافCT   ʤج) 
  )گزینه الف(در بیماران با انسداد شریانʤ حاد آمبولیک، باید تحت درمان با هپارین و سپس آمبولکتʩمʤ قرار گیرند.   جʩاب: 
  
  
  ʤ6(علایم بالینP(: Pain / Pallor / Paresthesia / paralysis / poikilothermia / pulselessness  
  ʤارد از سمت چپ قلب منشا۸۰ :منشا آمبولʩم %  ʤگیرد.م  

 ʤاز  فیبریلاسیون دهلیزی  در بیماران  دهلیز چپ  منشا گرفته از  های  آمبول ʤهایپوکینتیک ناش ʨو مناطMI    ʤهستند.تر  شایع قبل  
  رال   :محل انسدادترین شایعʩشریان فم  
 درمان:    
    )اولین اقدام() هپارین وریدی  ۱

  فعال   ریزیخʩن / آسیب به سر / یک اختلال نʩرولʩژیک جدید / وجʩد یک محل  GIBسابقه  ←ها کنترااندیکاسیون 
  ) تجʩیز مایʦات و اصلاح اسیدوز  ۲
    :) رپرفیوژن ۳

  الف) در ایسکمʤ تهدید کننده اندام، باید سریʦا ترومبکتʩمʤ یا آمبولکتʩمʤ جراحʤ انجام شʩد. 
  ریم.سابقه ایسکمʤ مزمن شریانʤ، آنژیوگرافʤ قبل از عمل لازمه اما در سایر بیماران مستقیما سراغ رپرفیوژن مʤ ب) در افراد با  


