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  ۱۴۰۵آپدیت جراحی   ۴

آرگاتروبان  بیماران باید با یک داروی ضدانعقاد جایگزین مانند  
  درمان شوند. فونداپارینوکس یا 

  شد.حذف نوترکیب  ۷کاربردهای بالینی فاکتور 
  

  فصل پنجم: شوک  
  

  تغییرات جدول ویژگی های همودینامیک انواع شوک: 
  ) لود  قلبی  PCWPپره  تامپوناد  و  کاردیوژنیک  در شوک   (

  .یابدمیکاهش 
   (سیستمیک عروقی  (مقاومت  موارد افترلود  همه  در 

 .یابدمیکاهش 

  : (جدید)ارزیابی اولیه و تشخیص 
تغییر  یافته  الیگوری،  هیپوتانسیون،  مهم:  بالینی  های 

در صورت وجود  .  وضعیت هوشیاری، پوست سرد و مرطوب
ً فور   باید  ، مداخلات درمانیعلائماین   آغاز شود و نباید تا زمان   ا

  تصویربرداری به تأخیر بیفتد.  ها یادریافت نتایج آزمایش
سرم:  آزمایشگاهی  ضروری  هایآزمایش پانل  ،  لاکتات 

) قلبیآنزیم،  )CMPمتابولیک کامل  (شمارش    CBC،  های 
سلول  خونی)کامل  انعقادی،  های  گازهای  ،  مطالعات  آنالیز 

  خون
تشخیصی (:  تصویربرداری  اولین  X-rayرادیوگرافی  اغلب   (

  روش تصویربرداری است. 
علاوه بر تشخیص  :  )POCUSسونوگرافی در محل مراقبت ( 

برای   شوک،  مایعانواع  احیای  به  بیمار  پاسخ  نیز    ارزیابی 
دلیل،  شودمیاستفاده   همین  به   .POCUS    از یکی  باید 

  ابزارهای خط اول در ارزیابی شوک با علت نامشخص باشد. 
نامشخص    اسکن:تیسی اتیولوژی  با  موارد  جهت تشخیص 

انجام    کاربرد دارد. از  این است که قبل  باید    CTنکته مهم 
  وضعیت همودینامیک بیمار تثبیت شود. 

همودینامیک جهتپایش  شوک    :  وجود  عینی    و ارزیابی 
مایع به  او  پاسخ  و  بیمار  دارد.    درمانی پیشرفت  این کاربرد 

زیر هستند:روش  موارد  پاها  ها شامل  غیرفعال  بردن  ،  بالا 
فشار شریانی با  تغییرات  ،  ایبررسی تغییرپذیری حجم ضربه 

فشار  استفاده از  .  IVCقابلیت اتساع یا فشرده شدن  ،  تنفس
 ) مرکزی  نیستCVPورید  اعتماد  قابل  برای    )  نباید  و 

مایع تصمیم  مورد  در  شود.گیری  استفاده  همچنین    درمانی 
ممکن است به افتراق    (سوان گنز)  کاتتر شریان ریویاگرچه  

اما   کند،  کمک  شوک  مختلف  اثبات انواع  در ای  شدهمزیت 
مرگ گروهندارد  ومیر  کاهش  در  فقط  باید  از و  خاصی  های 

نکته مهم این است که در هدایت احیا    بیماران استفاده شود.
  .نباید تنها به یک ابزار تکیه کرد

و شوک به اورژانس منتقل شده    ریزیخون . بیمار ترومایی با  ۱
محلول از  یک  کدام  با  درمان  شروع  ارجح است.  زیر  های 

  است؟ 
  الف) پک سل کراس مچ

  ب) خون کامل 
     ج) محلول رینگر لاکتات 

  کلوئیدی د) محلول 
  ب  جواب: 

  تغییرات درمان شوک هموراژیک: 
   با  از   . شوداجتناب  باید  ایزوتونیک    کریستالوئیدهای احیا 

تا   حداکثر  قبل:  شود  ۲-۱(ویراست  تجویز  انتقال  .لیتر   (
فرآورده  استزودهنگام  ضروری  خونی  در   .های  صورت  در 

  (جدید) .  استبهترین گزینه   Whole Blood دسترس بودن،
   ،پک سلFFP  تزریق شوند  ۱:۱:۱باید با نسبت    و پلاکت. 

  واحد پک سل)  ۲واحد پلاسما به ازای  ۱(ویراست قبلی: 
  گیری  اندازهCVP  تغییرات  گیری  اندازه، کاتتر سوان گنز و

از معیارهای کفایت احیای درمان شوک    فشارشریانی با تنفس
  هیپوولمیک حذف شد. 

   بخش عارضه درمان (اسیدوز متابولیک در اثر تجویز سدیم
  کلرید و ...) از بخش شوک هیپوولمیک حذف شد. 

  تغییرات شوک سپتیک: 
 SIRS  .حذف شد  
  افزایش حاد امتیاز SOFA   یا بیشتر، همراه با   ۲به میزان

  .عفونت مشکوک یا تأییدشده، معیار بالینی سپسیس است
 Quick SOFA  .حذف شد  
   :سپتیک شوک  از  MAP تعریف  بیشتر  یا   ۶۵برابر 

مول در لیتر میلی ۲همراه با لاکتات بیش از متر جیوه، میلی
  .پس از احیای کافی با مایعات

   بیماران تجویز    High Riskدر  هم  ضدقارچ  داروهای 
  .شودمی
   :قبل (ویراست  تهاجمی  درمانی   ۳طی    cc/kg۳۰مایع 

 ً   شروع شود.  ساعت اول) باید فورا
 برون ده اداری و جزییات آن حذف    ،از بخش پایش درمان

  شد.
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 : (لاپاروسکوپی) تهاجمیهای ترمیم کم اندیکاسیون 

  طرفه های یکفتق 

  های برای بار اول ایجاد فتق  
  های فمورال فتق  
  (جدید)  های دوطرفهفتق 

  فتق در زنان 
مرد  ۱ ترمیم فتق    ۶ای که  ساله   ۴۲.  قبل تحت جراحی  ماه 

اینگوینال به روش باز (قدامی) قرار گرفته است، با شکایت از  
ای به درد سوزشی و مبهم در ناحیه بیضه راست بدون یافته 

های اولیه دارویی  کند. درد به درمان نفع عود فتق مراجعه می
ها و گاباپنتین پاسخ نداده است. کدام گزینه در  NSAIDبا  

 تر است؟ مورد مدیریت و آناتومی عوارض این بیمار صحیح 

سپتیو است الف) ارکیالژی پس از هرنیورافی نوعی درد نوسی
ً به دلیل تاخوردگی مش ایجاد می   شود.که عمدتا

ب) گام بعدی درمان در این بیمار که به درمان دارویی پاسخ  
  نداده، انجام جراحی فوری جهت تریپل نورکتومی است.

اعصاب   به  آسیب  از  ناشی  بیمار  این  در  ارکیالژی  ج) 
paravasal   بوده و در صورت نیاز به جراحی، رزکسیون لامینا

  پروپریای وازدفران نیز باید انجام شود.
ترین عصب  ) شایع LFCN(  کوتانئوسد) عصب لترال فمورال  

این تظاهرات    مسئولدیده در ترمیم قدامی است که  آسیب 
  است. 

  ج  جواب: 
  عوارض پس از جراحی:تغییرات 
نوروپاتیک: برخلاف درد نوروپاتیک که ناشی از    علائمتغییرات  

نوسی درد  است،  عصبی  بافتی  آسیب  آسیب  اثر  در  سپتیو 
  شود.ایجاد می 

  : ممکن است آسیب ببیننددر ترمیم قدامی، این اعصاب 
 ایلیواینگوینال ران  :عصب  کشاله  چین  در    علائم به    درد 

  اضافه شد. 
 ایلیوهایپوگاستریک مایل   :(جدید)  عصب  عضلات  بین 

خارجی و مایل داخلی قرار دارد. اگر این عصب آسیب ببیند،  
حسی یا درد در قسمت تحتانی شکم و  بیمار ممکن است بی

  کشاله ران را گزارش کند. 
 ژنیتوفمورال ترمیم  :  عصب  در  است  یا ممکن  باز 

آسیب    (ویراست قبل: باز بیشتر از کم تهاجمی)  تهاجمیکم
  ببیند. 

   لترال فمورال    عصب  یاشاخه فمورال عصب ژنیتوفمورال
فقط در ترمیم  :  کوتانئوس  ً در معرض آسیب خلفی  معمولا

فمورال    هستند. لترال  عصب  به  مربوط  مطالب  سایر 
در مورد شاخه فمورال عصب ژنیتوفمورال صدق    کوتانئوس

  .کندمی
   با  سپتیو  نوسیدرد تاخورده  اغلب  یا  حجیم  ارتباط  مش 

  دارد.
 هرنیورافی  ارکیالژی از  بیضه)    پس  درد (درد  نوعی 

   paravasalنوروپاتیک است که است در اثر آسیب به اعصاب  
 .شودمی ایجاد 

   درد (جدید):  درمان کنترل  اولیه  راهبردهای 
از     watchful waitingشامل ، NSAIDsو سپس استفاده 

سه ،  گاباپنتینوئیدها سایر   ایحلقه ضدافسردگی  و 
از تزریق موضعی استفاده   ست.داروها یابد،  ادامه  اگر درد 

می می داشته  نگه  مقاوم  موارد  برای  جراحی  و شود.  شود 
وسایل   و  مش  کردن  خارج  و  نورکتومی  تریپل  شامل 

است. هرنیورافی،    فیکساسیون  از  پس  ارکیالژی  موارد  در 
لازم  نیز  وازدفران  پروپریای  لامینا  رزکسیون  این،  بر  علاوه 

 است. 

  : (عارضه جدید)مشوما 
 شدن یا تاخوردن مش و تشکیل یک توده حجیم جمع 

  علامت: درد  
   اروزیون عوارض: به دلیل جابجایی مش،  خطر عود فتق و  

  های مجاور به ارگان
خانم  ۲ در  ساله   ۶۵.  مبهم  فشار  احساس  از  شکایت  با  ای 

ناحیه لگن و درد تیرکشنده و تیز در مسیر پشت ران و ساق 
کند. در معاینه بالینی، لمس توده در پای راست مراجعه می

عضله   می   گلوتئالعمق  برجسته  سرفه  با  که  شود، راست 
مشهود است. برای بررسی احتمال درگیری حالب در این فتق،  

 شود؟کدام اقدام تشخیصی ترجیح داده می

 اسکن بدون کنتراست شکم و لگن  CTالف) 

  ب) اوروگرافی ترشحی 
   اسکن با کنتراست رکتال  CTج) 

  واژینال د) سونوگرافی ترانس
 ب  جواب: 

  سه هرنی جدید: 
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  دهمپانفصلƲ کتوم و آنوسƯ کولون :  
  

  : دیورتیکولار ریزیخونتغییرات برخورد با 
   پس از احیا بایدNGT    لاواژ با سالین  تعبیه شود و پس از

  ، آسپیره شود.(جدید)
   پروکتوسکوپی یا  (جدید)  آنوسکوپی  رکتال شامل  معاینه 

  است. 
   اثر اصلاح  به  ضدپلاکتی  و  ضدانعقادی  داروهای  قطع 

تغییر   از بخش    .پیدا کردداروهای ضدانعقاد،  اینکه  (ضمن 
  برخورد به بخش درمان انتقال یافت.) 

  گوارشی فقط باید در   ریزیخون جدید: کولونوسکوپی برای
در    .بیمارانی انجام شود که از نظر همودینامیک پایدار هستند 

  غیر این صورت آنژیوگرافی اندیکاسیون دارد. 
  اسکن  ای  اسکن هسته)RBC  همودینامیک  ) نیز در صورت

 ، قابل اجراست. پایدار

در جدید  اگر   ریزیخوندرمان    انتهای  نکته  دیورتیکولار: 
خودبه به   ریزیخون نشود،  طور  متوقف  رزکسیون  خودی 

.  (مشابه ویراست قبل)  کولون اندیکاسیون دارد سگمان درگیر  
از دستگاه گوارش    ریزیخون اگر مشخص شده باشد که منشأ  

تحتانی است، اما با مطالعات تشخیصی، محل دقیق سگمان  
باشد،   نشده  کولون مشخص  راه  درگیر  از  کامل  کولکتومی 

  . (جمله دوم جدید)، عمل جراحی انتخابی استشکم
جز   همچنان  فولمینانت  کولیت  های اندیکاسیون اگرچه 

در   جمله   IBDجراحی  اما  شده  است.  ذکر  نیز  جدیدی  ی 
است: بیماران مبتلا به کولیت فولمینانت که در مراحل اولیه  

درمان  نمی به  پاسخ  طبی  دچار  های  که  بیمارانی  یا  دهند، 
شده  مگاکولون  (توکسیک  تب،    علائماند  مانند  سیستمیک 

کاردیا، و لکوسیتوز همراه با متساع شدن کولون)، باید  تاکی
 انتهایی  ایلئوستومیتحت کولکتومی کامل شکمی همراه با  

گیرند.   شودقرار  برداشته  عمل  این  طی  نباید  بلکه  رکتوم  ؛ 
عمل جراحی مرحله یک  به  باید  آن  در برداشتن  بندی شده 

  .موکول گردد آینده
در   بدخیمی  ریسک  مبحث  ادامه  در  جدید  :  IBDجمله 

نمی  پاسخ  طبی  درمان  به  که  دارای  بیمارانی  دهند، 
هایی هستند که قابلیت برداشتن با آندوسکوپی را دیسپلازی 

تحت   باید  هستند،  کولون  کانسر  به  مبتلا  یا  ندارند، 
  .پروکتوکولکتومی کامل قرار گیرند 

  
  

مرد  ۱ آنوریسم  ساله   ۶۲.  اخیر  جراحی  سابقه  با    آئورت ای 
شکمی، با درد شکم کرامپی و هماتوشزی بستری شده است.  

اسکن شکم، ادم دیواره سگمنتال کولون چپ همراه   CTدر 
با پنوماتوز کولون گزارش شده است. پایدارترین اقدام درمانی 

 در این مرحله کدام است؟ 

 بیوتیک تجربی الف) استراحت روده و شروع آنتی 

  ب) رزکسیون سگمنتال کولون و تعبیه استومی 
   ج) کولونوسکوپی اورژانسی جهت تایید گانگرن 

  د) آنژیوگرافی و ترومبولیز شریانی 
  ب  جواب: 

  کولیت ایسکمیک : جدید
   توسط کولون  خون  جریان  قطع  اثر  در  انسدادی:  نوع 

های جراحی، یا های ترومبوآمبولیک، تروما، دستکاری پدیده 
) رخ آئورت انسداد مزمن یا حاد عروقی (مانند پس از جراحی 

  دهد. می
 کم» وضعیت  از  ناشی  غیرانسدادی:  است. نوع  جریان» 

آن  ً عمدتا متعدد،  عوامل  عروقی توسط  تون  بر  که  هایی 
گذارند، ایجاد  ده قلبی اثر میشریانی، وضعیت حجم، و برون 

انفارکتوس   دیالیز،  به  نیازمند  کلیه  نارسایی  شوک،  شود: 
  ، داروها کوکائینآمفتامین و میوکارد، ورزش شدید، مت 

نشانه ها:    علائم کرامپی شکم، هماتوشزیو  تندرنس درد   ،
سگمان  نکروز  روی  (نشانگر  پریتونیت  و  کولون  گرفتار  های 

  شدگی)ضخامت و سوراختمام
  تشخیص: 

 تشخیص    :کولونوسکوپی برای  روش  و  بهترین  است 
شدگی خطر سوراخ ، اما با  گانگرن را تشخیص دهدتواند  می

  همراه است. 
 شکمتیسی با    :اسکن  را  کولون  سگمنتال  ادم  درگیری 

و   کولون  نشان  استرندینگ  دیواره  کولون  دهد.  میاطراف 
پنوماتوز  شود.  اغلب، ترومبوس یا انسداد مجزا مشخص نمی

تواند حاکی  ای شوم است و مینشانه گاز ورید پورت  یا  کولون  
تمام از   وجود  ضخامت  نکروز  و  آزاد  باشد؛  نشانگر  هوای 

  است.ضخامت شدگی تمامسوراخ 
  :درمان

  سوراخ یابدون  تمام   بدون  شدگی  : ضخامتانفارکشن 
  بیوتیکآنتی  + استراحت روده

  های نکروتیک کولون  جراحی برداشتن سگمان   :گانگرن  +
  تعبیه استومی 


