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   بیماران جراحیهای قبل از عمل در : ارزیابی1فصل 

 

 های قبل از عمل در بیماران جراحیارزیابی: 1فصل 

باشاد  در معایهه حهرا  به حز سا و ویزیهد در  سااله مبلالا به آسام شادیدا کاندید حراحی کیساه  ایرا می   35خانم  -1

های زیر قبل از ع ل  های روتین ساه ما  اخیر نرما  اسات  انماک کداک یک از آزمون نکلاه دیگری ندارد  آزمایش ها  ریه 

 ؟ الزامی است 

 ECGب(      PTT, PT, INRالف( 

 CXRد(     ها روتینج( تکرار آزمایش

  حیح استگزیهه د  

به طور کلی، نیازی به اخذ روتین رادیوگرفافی معمول قفسه سینه یا تست عملکرد ریوی نیست. رادیوگرافی قفسه سینه برای  

 شود.های بیاری ریوی فعال، توصیه میبیمارانی که تحت عمل جراحی قفسه سینه و مبتلایان به علائم و نشانه

  500  >شود که تحت عمل با خونریزی گسترده )به طور معمول  جام میغربالگری معمول غلظت هموگلوبین فقط در افرادی ان

میلی لیتر( قرار خواهند گرفت یا ممکن است به آنمی مبتلا باشد که علت آن برای گروه درمانی ناشناخته است. بیماران با شرح 

 سطح پایه هموگلوبین سرم باشند. قلبی، دیابت قندی یا حاملگی باید دارای  هایحال آنمی، بدخیمی، نارسایی کلیوی، بیماری

های پایه سرم، از جمله کراتین سرم، در افرادی که شرح حال یا معاینه بالینی آنها حاکی از بیماری ارزیابی غلظت الکترولیت

دست    باشد. بیماران با احتمال ازهای قلبی عروقی، کلیوی یا کبدی( است، مفید میمزمن )مثلاً دیابت، فشار خون بالا، بیماری

دادن مایع و الکترولیت، نظیر بیماران تحت درمان با دیورتیک طولانی مدت و کسانی که استفراغ دارند، باید قبل از عمل جراحی  

های سرم آنها تعیین شود. افراد مسن در معرض خطر جدی برای دهیدراتاسیون مزمن قرار دارند و انجام آزمایش در  الکترولیت 

ست. آزمایش ادرار قبل از عمل فقط برای بیمارانی که علائم ادراری یا سابقه بیماری اورولوژی را دارند این بیماران نیز مناسب ا

 شود.یا در افرادی که تحت عمل جراحی ادراری قرار دارند، توصیه می

 ها امری اشتباه است و نباید این کار را انجام داد. به یاد داشته باشید در خواست روتین آزمایش

 

کهد  درد مع ولاً پس از غذا خوردن  ای با شکایت درد ملاهاوب در ربو فوقانی راست شکم مراحعه میساله  47خانم   -2

شود  بی ار یائسه ا ست شود  در سونوگرافی سهد کیسه  یرا دید  میدهد و ظرف چهد ساعت برطرف میروی می

کهد  او مشکل پاها هیدروکلروتیازید مصرف میو برای برطرف کردن علایم رییلاکسا امپرازو  و حهت درمان ادک  

 ؟شوددیگری ندارد  برای ارزیابی قبل از ع ل کداک یک تو یه می

 ب( آنالیز ادرار  گیری غلظت هموگلوبینالف( اندازه

 د( رادیوگرافی قفسه سینه  های سرمگیری الکترولیت ج( اندازه

  حیح استگزیهه ج  

صورت وجود سابقه آنمی، بیماری بدخیم، نارسایی کلیه، بیماری قلبی، دیابت و بارداری و همچنین گیری هموگلوبین در  اندازه 

 شود.باشند، توصیه میلیر( میمیلی 500هایی که همراه با خونریزی وسیع )بیش از در جراحی 
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هیپرتانسیون، بیماری قلبی عروقی،    های شرح حال یا معاینه فیزیکی مطرح کننده بیماری مزمن )مانند دیابت،در صورتی که یافته

شود. در افرادی که قبل از عمل برای ها و کراتینین سرم توصیه میگیری الکترولیت بیماری کلیوی با بیماری کبدی( است، اندازه

 شود.میهای سرم توصیه گیری الکترولیت اند، نیز اندازهکردند یا دچار استفراغ مقاوم بودهمدتی طولانی دیورتیک مصرف می

گردد. آنالیز ادرار در این افراد نیز توصیه می   هاگیری الکترولیت افراد مسن مستعد دهیدراتاسیون مزمن هستند، بنابراین اندازه

(Urinanalysis)   تنها در صورت وجود علایم ادراری، سابقه بیماری مزمن مجاری ادرار یا قبل از انجام پروسیجرهای ارولوژیک

 د.گرددر خواست می

های بیماری ریوی شود که علایم و نشانه رادیوگرافی قفسه سینه قبل از انجام پروسیجرهای داخل توراکس یا در بیمارانی انجام می 

 فعال دارند.

 

شود که گیرد  ملاخصص بیهوشی ملاوحه میساله تحت حراحی برای فلاق ایهگوئیها  راست قرار می  28مردی   -3

شود  دمای بدن بی ار یابد و فک بی ار سیت میحمم حاری بی ار ناگهان افزایش میمقدار دی کسید کربن انلاهای  

ملار حیو  است  اگر در این میلی  75/130در دقیقه و فشارخون او    130درحه سانلایگراد و تعداد ضربان قلب او    41

 ؟ ای از خون بی ارگرفلاه شودا کداک اخلالا  را انلاظار داریمزمان و در حین حراحی ن ونه

 د( آنمی  ج( آلکالوز ب( هیپوکلسمی الف( هیپر کالمی 

  حیح است گزیهه الف  

شود و  این تست توصیفی کلاسیک از هیپرترمی بدخیم است. این اختلال تابلوی الکترولیتی تی پیک، مربوط به رابدومیولیز می  

های قرمز یا  گلبول  ههیپرترمی بدخیم بر روی تودرسد که  گردد. به نظر نمیبا هیپرکالمی، هیپرکلسمی و اسدیوز مشخص می

 دریافت کند و جراحی متوقف شده و زخم بسته شود و دانترولن تجویز گردد.   %100سطح آلبومین اثر بگذارد. بیمار باید اکسیژن  

 

 باشد؟ های حراحیا کداک گزیهه نادرست میدر مورد درن  -4

 کند. مع مایع فیلد جراحی کمک میبا ایجاد ساکشن به تخلیه فضاهای تج Hemovacالف( 

 رود.جهت تخلیه ترشحات تغلیظ به کار می Sump suction drainب( 

 استفاده کرد.  Penroseتوان از درن ج( برای تخلیه مایع با کمک ساکشن می

 شودبه روش پرکوتانئوس برای تخلیه آبسه گذاشته می Pigtailد( کاتتر 

  حیح استگزیهه ج  

 Closed suction drains  شوند و  در طی جراحی جهت تخلیه فضاهای تجمع مایع گذاشته میHemovac   از آن نمونه ای 

 کند. گردد که به خروج مایع کمک میشوند که با جمع کردن مکشی ایجاد میای متصل میها به محفظهباشد. این درنمی

 Davolشود که به آن  استفاده می  (Sump suction drain)برای تخلیه ترشحات غلیظ یا حاوی ذرات از درن ساکشن سامپ  

drain  های  ها سیلیکونی، سفت و بسیار بزرگ هستند. درنگویند. این درهنیز میPenrose    مسیری برای خروج مایع فراهم

تکس هستند و به ها نرم و از جنس لاویند. این درنگنیز می  Passive tubesکنند و به آنها  کنند، ولی ساکشن ایجاد نمیمی

 ای متصل نیستند، ممکن است موجب ورود عوامل عفونی به داخل بدن شوند. دلیل اینکه به محفظه 

 شود. نمونه دیگری از لوله پاسیو است که به روش پرکوتانئوس و معمولًا با هدایت تصویربرداری جهت تخلیه آبسه گذاشته می   Pigtailکاتتر  
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   بیماران جراحیهای قبل از عمل در : ارزیابی1فصل 

شود تا ر حا  حاضر زخم باز داشلاه و در بخش بسلاری هست  از ش ا خواسلاه میبی اری به علت تخلیه آبسه د -  5

 های زیر اسلایاد  خواهید کرد؟ پانس ان ایشان را تعویض ن ایید  به عهوان مرطوب کههد  از کداک یک از محلو 

 (Povidone – Iodine)ب( بتادین  الف( نرمال سالین  

 ٪ 25/0د( اسید استیک    Dakin)ج( سدیم هیپوکلریت )محلول 

  حیح است گزیهه الف  

بهترین روش قرار دادن گاز استریل آغشته به نرمال سالین در محوطه زخم است، بدون آنکه فشاری بر زخم وارد سازد. موارد   

 مال سالین ندارند: شوند و هیچ ارجحیتی بر نرهای بافتی مانع تکثیر فیبروبلاست میزیر در بررسی

 (Povidone – Iodine)بتادین   •

 Sakin)سدیم هیپوکلریت )محلول  •

 ٪25/0اسید استیک  •

 

 باشد؟ کداک گزیهه نادرست می  (NG tube)در مورد اسلایاد  از لوله نازوگاسلاریک    -  6

 استفاده شود.  Sumpالف( برای ساکشن پیوسته محتویات معده بهتر است از لوله نوع

 تر هستندهای نرم مناسبشود، لوله که از لوله نازوگاستریک برای تغذیه استفاده می ب( درم واردی

 ج( سمع اپیگاستر هنگام تزریق هوا به داخل لوله، روشی دقیق برای تعیین موقعیت لوله است

 د( رادیوگرافی روش قطعی برای تعیین محل لوله است 

  حیح استگزیهه ج  

ها اغلب در بیمارانی گذاشته رودو این لولهمعمولاً برای تخلیه محتویات معده به کار می  (Nasogastric tube)لوله نازوگاستریک   

 شوند که دچار ایلئوس یا انسداد هستند. می

 استفاده شود. Sumpبهتر است از لوله نوع  (Continuous suction)برای ساکشن پیوسته 

تر هستند. سمع اپیگاستر هنگام  های نرم مناسبشود و در این موارد، لوله استریک برای تغذیه بیمار استفاده میگاهی از لوله نازوگ

تزریق هوا به داخل لوله نازوگاستریک برای تعیین موقعیت لوله روشی گمراه کننده است، زیرا در مواردی که لوله در داخل برنش  

 ریق شده به داخل لوله در اپیگاستر شنیده شود. باشد، باز هم ممکن است صدای هوای تزمی

 رادیوگرافی روش قطعی برای تعیین محل لوله است.
 

مورد   -   7 در  یک  کداک  است   گرفلاه  قرار  باز  حراحی  ع ل  تحت  پرفور   آپاندیسیت  به  ابلالا  دلیل  به  بی اری 

Dehiscence  باشد؟در محل زخم حراحی نادرست می 

 بخیه بافت زیر جلدی است.الف( ناشی از باز شدن محل  

 ب( تکنیک بد سوچور زدن در ایجاد این عارضه نقش دارد. 

 های ابتدایی این عارضه است.ج(  خروج خود به خودی مایع سروزی از محل زخم جراحی یکی از نشانه

 باشد. های روده در ایجاد این عارضه نقش داشته د( ممکن است یک عفونت عمقی مانند آبسه بین لوپ

  حیح است گزیهه الف  

 Dehiscence    ناشی از باز شدن محل بخیه فاشیا است و به دلیل ایسکمی ناشی از سوچورهای نزدیک به هم یا بروز ادم به دلیل

 شود.های محکم و سفت ایجاد میسوچور 

 نقش دارند.   Dehiscenceتکنیک بد سوچور زدن و عفونت موضعی نیز در بروز 
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 های جداره شکم: هرنی 11فصل 

 

 های جداره شکم یهرن : 11فصل 

 

 (1398)آزمون پیش کارورزی ا آذر  ا در کداک یک از بی اران زیرا اندیکاسیون حا اندازی هرنی وحود دارد؟  1
 الف( فمورال اینکارسره با علائم انسداد روده  

 از سال گذشته reducibleب( اینگوینال 
 درجه و تاکیکاردی   38ج( اینگوینال اینکارسره با تب 

 بدون وجود دردها قبل و  لد( هرنی ونترال اینکارسره از سا

  حیح استگزیهه ب  
 جراحی  به  نیاز  با  رابطه  در  حیاتی   اطلاعات  تواندمی  (اینه و آزمایشات و گرافی های شکمشرح حال و مع)  بیمار  بالینی   تابلوی

  تب،   ،قلب  ضربان  افزایش  شدید،   درد  ، (و مقاوم به درمان )  شدید  استفراغ  و  تهوع.  دهد  ارائه  2اورژانسی  یا  14فوری+

 Emergent)  اورژانس  جراحی  نیازمند   همگی  رادیولوژی  تصاویر   در  انسداد  شواهد  اسیدوز،  لکوسیتوز،  موضعی،  پریتونیت

Surgery)  شروع  مؤید  علائم  این  آنکه  دلیلبه   هستند  ( اختناقStrangulation)  پریتونیت   که  معناست  این به  اختناق .  باشندمی 
  فتق  محتویات  کهصورتی در.  است  زیرین  بافت  نکروز  کنندهمطرح   که  دارد  وجود  پوست  رنگ  تغییر   لکوسیتوز،  اسیدوز،  موضعی،

  محتویات  و  شود  انجام   نباید  غیرحراحی  روش  به  فتق  جااندازی  برای  تلاش  و  است  ضروری  اورژانسی  جراحی  شود  مختنق

در صورت نکروزه   . شوند  گردانده  باز  شکم   داخل  به  حراحی  روش  باپس از بررسی مستقیم و رد انفارکت     باید  فتق،  داخل  مختنق
 احی، رزکسیون نسوج نکروزه الزامی است.و انفارکته بودن احشا در حین جر

  شکمی   احشای  جمله  از  فتق  محتویات(  Trapping)  افتادن   دام  به   معنای   به  های ونترال  فتق(  Incarceration)  گیرافتادگی  نکلاه:
 .  نیست جااندازی قابلبا خوابیدن و با یک فشار خفیف  که است

 جاندازی یا    اورژانس  اقدام برای  ضرورتیبه خودی خود    ،مزمن()گیر افلاادگی  درد وحود بدون  مزمن  گیرافتادگی(
 ایسکمی  که  معناست  بدین  که  است  یتربیش(  Strangulation)  اختناق   معرض  در  گیرافتاده  فتق  البته  ،ندارد  جراحی(
فتق گیرافتاده  .  داشت جااندازی قابل   هایفتق برابر در  ها فتق  این به  نسبت ایویژه توجه باید  و  داده   رخ فتق محتویات

ای پس از ارزیابی بیماری زمینه   فرصت ممکن  نیدر اول   یاورژانس  ریبه صورت غ   یستیمزمن بدون شواهد اختناق با
 (. Elective Surgeryبیمار ترمیم شود )

 به صورت   دیبادارد و  ییبالا ونیخطر استرانگولاس ]کوچکتر همراه است و  ییایفاش یبا نقص ها[ حادشدن   نکارسرهیا
  یســاعت از بروز علائم جراح 6تا    4در عرض  ی، بصــورت فورنباشــد یامکان جااندازشــود و اگر  اورژانس جا انداخته

 (. Urgent Surgeryشود )

  

 
1 - Urgent 
2 - Emergent 
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 : کولون و آنورکتال 15فصل 

 

 کولون و آنورکتال: 15فصل 

 

اسکن   CTکه از دو روز پیش شروع شد  مراحعه کرد  است  در    LLQدار با درد در ناحیه  ای تبساله  60آقای    -1

شود  اقداک مهاسب بعدی با حدار مشخص ه را  با ضخیم شدن حدار سیگ وئید مشاهد  می  cm 5انماک شد ا آبسه  

 (99)چهل و هیلا ین دور  آزمون پذیرش دسلایار تخصصی ا مرداد  کداک است؟  

 اسکن سه روز بعد  CTالف( تجویز آنتی بیوتیک و تکرار 

 ب( لاپاراسکوپیک سیگموئیدکتومی

 ج( لاپاراتومی و درناژ آبسه

 ویز آنتی بیوتیک و تخلیه از طریق پوست د( تج

  حیح استگزیهه ج  

 *تشخیص دیورتیکولیت عارضه دار با آبسه است.

I.  بدون عارضه دیورتیکولیتدرمان اولیه: 

،  شوندمیصورت سرپایی درمان  بهبا درد خخفیف  است. علیرغم اینکه تعدادی از بیماران    داروییموارد،    %85در   

شده   NPOشود. بیماران در بیمارستان بستری شده و مایع درمانی از طریق وریدی انجام می درد شدیدبیماران با 

های  الطیف برای باسیلبیوتیک وسیعبیوتیک تزریقی )معمولاً آنتیکنند( و آنتی )از راه دهان هیچ چیز دریافت نمی

بی  و  به مدت  B.Fragilisهوازی مخصوصاً  گرم منفی  دریافت می  7تا    5(  غیر  روز  به درمان  بیماران  اکثر  کنند. 

ی پیدا نخواهند کرد. با  این حال، تعدادی از این افراد دچار تکرار حملات  تربیشجراحی پاسخ داده و نیاز به درمان 

 کنند. دیورتیکولیت حاد شده و نیاز به بستری مجدد پیدا می

دیورتیکولیت برای پیگیری، انجام کولونوسـکوپی ضـروری اسـت تا    در تمام بیماران درمان شـده با تشـخیصنکلاه:  

 سایر اختلالات مخاطی از جمله بدخیمی یا کولیت رد شود.

( در حال حاضر، اکثر جراحان، بیماران مبتلا به دیورتیکولیت بدون عارضه را براساس شرایط هر فرد )

غیر شود، بهتر است به روش  دچار یک حمله دیورتیکولیت می   سه سا  یکبار هر  کنند. براین اساس فردی که  درمان می 

دچار حمله دیورتیکولیت بدون عارضه منجر به بستری   چهد نوبت در سا  درمان شود. در صورتی که در بیمار  جراحی 

 م شود.انجا  صورت الکتیو رزکسیون کولون سیگموئید به شود، پس از توضیح خطرات و فواید جراحی، بهتر است  

II.  :درمان در موارد عارضه دار دیورتیکولیت 

a.  دهند.  بیوتیک تزریقی پاسخ می اطراف کولون یا داخل مزوکولون به استراحت روده و آنتی  کوچکهای  آبسه

و به دنبال آن استراحت   کمک مداخلات رادیولوژیک  درناژ پوستی بهاز طریق    (ا cm5 <تر )بزرگ های  آبسه

پس از بهبودی آبسه در این بیماران توصیه به رزکسیون   . شوندمیبیوتیک تزریقی درمان  روده و تجویز آنتی

 احتمال عود آبسه بدون درمان وجود دارد.(  %40شود. )سیگموئید و آناستوموز اولیه می



 

218   

b.   درمان معمول برای فیســتول کولووزیکال، های ناشــی از دیورتیکول، جراحی اســت. فیسالاو درمان اولیه

ــتوموز اولیه می ــیگموئید همراه با آناس ــیون کولون س ــد.  ترمیم اولیه مثانه و رزکس ــتول   چنینهمباش فیس

توموز مجدد درمان می یگموئید و آناسـ ازی فیسـتول به کمک رزکسـیون سـ وراخ  کولوواژینال با جداسـ ود. سـ شـ

 ترمیم خواهد شد.  صورت ثانویهورودی فیستول روی واژن، به

صـورت الکتیو انجام خواهند شـد چرا  های مربوط به فیسـتول کولووزیکال و کولوواژینال بهاکثر جراحی توجه:

 ندرت بدحال هستند.ها بهکه بیماران در اثر این فیستول

c.   گیرند.  عمل جراحی قرار میصــورت اورژانســی تحتروده بزرگ به انساداد  آزاد، یا  پرفوراسایونبیماران با

 باشد.  می 1جراحی برای آنها عمل جراحی هارتمن  ترینشایع

 

ساله به علت دیسلاانسیون شدید شکم بدون تهدرنس از چهد ساعت قبلا به اورژانس مراحعه کرد    68آقای    - 2

باشد  ه چهین از تهگی نیس گهگاهیا شاکی است  در گرافی دارد که تحت درمان دارویی می  CRFاست  سابقه  

)چهل و هیلا ین دور  آزمون مشهود استا اقداک مهاسب در این مرحله کداک است؟    Kidney bean  شکم ن ای  ساد

 ( 99پذیرش دسلایار تخصصی ا مرداد  

 ب( لاپاراتومی اورژانس  الف( لاپاراسکوپی تشخیصی

 د( کولوستومی دکامپرسیو  ج( سیگموئیدوسکوپی قابل انعطاف

  حیح استگزیهه ج  

  برگرداندن چرخش به روش اندوساکوپیک ایسـکمی کولون یا پرفوراسـیون ،  علائم  در غیاب   ،لوس سـیگموئیددرمان اولیه ولو

60−باشـــد که در می رکتال    طورکلی یک لولهآمیز کولون ســـیگموئید، بهافراد مؤثر خواهد بود. پس از جااندازی موفقیت  95%

ــاع  ــدن( به مدت  تیوب برای کاهش حجم و اتس ــود تا جااندازی را حفظ کند.  در محل قرار داده می  روز  3تا   1)دکمپرس ش ش

را تســهیل نماید. با توجه به احتمال بالای عود ولولوس و   آمادگی مکانیکی رودهکاهش جســم و اتســاع کولون ادامه پیدا کند و 

شـــود.  شـــدت توصـــیه به انجام اقدام جراحی میب ان مناســـب، در طی اولین بســـتری،خطرات و همراه با هر اپیزود، در بیمار

انجام شـود، مؤثرترین جراحی برای جلوگیری از عود  الکلایوصـورت  که مداخلات جراحی برای ولولوس سـیگموئید بهدرصـورتی

 باشد.  می کولکلاومی سیگ وئید )برداشلان سیگ وئید( و آناسلاوموزحملات ولولوس، 

داشـته باشـد که به   یزیو خونر  توزیتب و لکوسـ  زه،یژنرال یمانند تندرنس شـکم  یعلائمکه ولولوس عارضـه دار شـده و   یدر صـورت

را تحت  ماریکرد و فوراً ب یخوددار یسـتیبا  Detorsionو شـروع نکروز باشـد، از   ونیاسـترانگولاسـ  ای( تیتونی)پر  ونینفع پرفوراسـ

در   ونیشـک به اسـترانگولاسـ ارددر مودر بیمارانی که امکان جااندازی اندوسـکوپیک وجود ندارد و یا  اورژانس قرار داد.    یجراح

  ونی اورژانس )رزکسـ ی، جراح زیو خونابه و ...( ن  یمخاط زشی)مشـاهده ر  Detorsionبه منظور    یدوسـکوپ یگموئیرکتوسـ نیح

 .ابدی  یم ونیکاسیموقت بدون آناستوموز( اند یو کولوستوم سیگموئید

شاود  مؤثرترین روش حلوگیری از عودا تلاش حهت حااندازی اندوساکوپیک در ولولوس ساکوک تو ایه ن ی :نکلاه

 باشد رزکسیون سکوک می

 

 
1 - Hartmann's procedure  


