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  مقاله خودآموزي
  
  

  دهندگان براساس تصويب اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي به پاسخ
  گيرد امتياز به پزشكان عمومي تعلق مي 2پرسشهاي مطرح شده در اين مقاله 

  
  

  ها و نكات قابل بحث اولويت ،تروما 
  

  *دكتر سعيد كارگر

  
  

  اهداف آموزشي 
اي  تروما يك مشكل بزرگ بهداشتي در هر جامعـه  -1

ــاعي   ــر وضــعيت بهداشــتي ، اقتصــادي و اجتم ــا ه ب
  .محسوب مي شود

نحوه ارجاع بيمار و زمان مناسب دستيابي به مركـز   -2
  .درماني ، در پيش آگهي بيمار نيز اهميت بسزايي دارد

هـاي درمـاني در عاقبـت بيمـاران      شناخت اولويت -3
  .ي داردترومايي نقش اساس

  
  مقدمه 

كه بيمار ترومايي به عنوان يـك بيمـاري    1967بعد از سال 
تكامـل زيـادي    )1(نه به عنوان يك حادثه مورد توجه قرار گرفـت  

در علم جراحي به وجود آمد و امروزه تروما به عنوان يك مشكل 
ــر وضــعيت بهداشــتي،     ــا ه ــه اي ب ــر جامع ــزرگ بهداشــتي در ه ب

  . )2(ي شوداقتصادي و اجتماعي محسوب م
ــارم      ــه چه ــا ده ــوزادي ت ــرگ از ن ــلي م ــل اص ــا عام   تروم

  
  استاديار گروه جراحي عمومي*

  درماني شهيد صدوقي يزد-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
در سـالهاي گذشـته سـعي شـده اسـت      .  )3(مي باشـد  ) سال44-1(

ــن وجــود     ــا اي ــتاندارد شــود ، ب ــايي اس ــاران تروم ــان بيم % 50درم
ر بيمــاران ترومــايي بــه علــت صــدمه نخــاعي ، پــارگي وميــ مــرگ

آئورت و خونريزي ماسيو داخل حفره شـكم اسـت كـه در محـل     
ــا حــدود زيــادي درمــان مناســب    ــه وجــود مــي آيــد و ت حادثــه ب

ازترومـا   Prevention)( باشـد بنـابراين جلـوگيري     پذير نمي امكان
ران مورد توجه صاحب نظران قرار گرفته است و اين دسته از بيمـا 

  . )4(قرار دارند) stage1( 1در مرحله 
ــايد    ــا ش ــتمهاي تروم ــا و سيس ــز تروم ــه دوم مراك در مرحل

مـرگ و ميـر ترومـا در ايـن     % 30.بيشترين دخالت را داشته باشـند  
دســته اســت و عامــل اصــلي مــرگ نيــز صــدمات شــديد مغــزي و 

نشان داده شـده اسـت كـه بـا     . هاي غيرقابل كنترل است  خونريزي
ز سيستمهاي تروما و مراكـز ترومـا ميـزان مـرگ وميـر از      استفاده ا

  . )5(رسيده است % 9به % 30
روز تا يك ماه پس از تروما اسـت   1در مرحله سوم كه از 

مرگ و ميرها را به دنبال تروما شامل مي شود كـه  % 10-20حدود 
علت اصلي مرگ ومير در اين دسته بالا بودن فشار داخل جمجمه 

در بيمـاران  . رقابل كنتـرل كـردن آن اسـت    و عوارض ريوي و غي
با منشـأيي بـه    Sepsisترومايي با مراقبت در بخشهاي ويژه امروزه 

  غيــر از ريه ، نارسايـي كليه وازكارافتـادگي ارگانهاي مختــلف ،
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  ها و نكات قابل بحث تروما ، اولويت

  . )1(مير مي باشد و كمتر عامل اصلي مرگ
بنـــابراين نكتـــه اصـــلي در مراقبـــت از بيمـــار ترومـــايي ، 

ايـن  . مناسب و انتقال بيماران به مراكز مناسب مي باشد  بندي زمان
از يـك    Triageلغـت  . اسـت  triageدر واقع عامل اصـلي ايجـاد   

ايده نظامي در فرانسه بوجود آمده كه معني ساده آن اين است كه 
بيماران را بر اساس نياز به درمـان و امكانـات درمـاني طبقـه بنـدي      

ممكن است درصحنه تصادف و اين بررسي وطبقه بندي . كنند مي
) Trauma Triage  )TTدر. يــا در مراكــز درمــاني انجــام گيــرد 

ترين اورژانس ، مناسب ترين محل براي انتقال بيمار به آن  نزديك
احتيـاج بـه يـك     TTتـر ،   در يك مرحله پيچيده )6(باشد مركز نمي

الگوريتم دارد تا يك تعادل به وجـود آيـد بـه ايـن منظـور كـه از        
under triage )   ــدتري دارد ــي ب ــيش آگه ــالاً پ ــه احتم ــا) ك   و ي

over triage )7(جلوگيري كند)كه سيستم را پر از بيمار مي كند(.  
چندين روش درجه بندي قبـل از بيمارسـتان بـراي كمـك     

رود بـا   انتظـار مـي   )9،8(به كار رفتـه اسـت   TTبه تصميم گيري در 
اني كه احتياج بـه  بيمار%  5-10استفاده از اين روش درجه بندي ، 

  . تر شناسايي شوند  مراقبت بيشتري دارند راحت
رود صـدماتي كـه خطـر     هايي كه امروزه بكـار مـي  TTدر 

جدي مرگ و مير و يا خطر جدي براي يك اندام دارند با استفاده 
از معيارهاي فيزيولوژيك، آناتوميـك وبرحسـب مكانيسـم ترومـا     

ارهــاي فيزيولوژيــك بــه طــور كلــي معي.  )10(شــوند  شناســايي مــي
بيشترين بازده و معيارهاي آناتوميك بازده حد واسط و معيارهـاي  

: بـالاترين معيارهـا شـامل    . مكانيسم از آن دو بـازده كمتـري دارد  
  زمــان طــولاني قبــل از بيمارســتان، ســرعت وســيله نقليــه بيشــتر از 

km/h 40   ، ــه ــيله نقليـــ ــينان وســـ ــي از سرنشـــ   ، مـــــرگ يكـــ
و يـا تعـداد تـنفس     mm Hg 90ر از فشـارخون سيسـتوليك كمت ـ  

ــر از  ــتر از   10كمتـ ــا بيشـ ــه و يـ ــه و  29در دقيقـ   )(GCSدر دقيقـ
Glasscow Coma Scale   باشد مي 13كمتر از.  

حـدود   over triageها بيشترين مسـئله   بندي در اين سيستم 
بوجـود  » نيوجرسـي «كه توسـط جراحـان    TTاست ، در يك % 50

 Under Triageه اسـت و در واقـع   رسيد% 8/16آمده اين ميزان به 
  ). 1جـدول  (انـد   انتقال بـين مراكـز داشـته   % 7وجود نداشته و فقط 

  پـايه و اسـاس اقــدامــات احيــا در بيــماران تـرومـايي بـر اسـاس 

درايـن مرحلـه   .ها و روشـهاي درمـاني مرحلـه دوم اسـت     الگوريتم
ATLS) Advanced Trauma Life Suuport ( ،ABC انجــام 

بررسـي بيمـار   )  Primary Survey(در طي مرحله اوليـه  . شود  مي
شـود كـه ايـن راه     ترومايي ، ابتدا يك راه هوايي مطمئن برقرار مي

  شــود ايجــاد مــي  Rapid Sequenceمعمــولاً از طريــق ســريع   
شود تنفس كـافي وجـود    و اگر لازم باشد مشخص مي) 2جدول (

ا درمـان صـدمات قفسـه    دارد يا نه ، تنفس كافي بـا رد كـردن و ي ـ  
شود و براي  اندازد برقرار مي صدري كه حيات بيمار را به خطر مي

شـود   اطمينان از سيركولاسيون كافي خـونريزي بيمـار كنتـرل مـي    
در يك بازنگري جديد در بيماران ترومايي امروزه به ). 3جدول (

رسد كنترل سريع خـونريزي از طريـق عمـل جراحـي و يـا       نظر مي
ت به نرمال كردن حجم داخل عروق ازطريق تجـويز  بدون آن نسب

اين اقدامات درماني بايـد هـم   . مايعات داخل وريدي ارجح باشد 
ــا پايگــاه (در محــيط قبــل از بيمارســتان  هــاي  مركــز اورژانــس وي

در حقيقت مؤثر بـودن  . و يا درمراكز تروما انجام شود ) اورژانس 
ا پي گيري رونـد  مراقبت درماني در بيماران ترومايي بدون شك ب

يابد كه اين خود نياز به  درمان كه در اوژانس شروع شده ادامه مي
هماهنگي، ارتباط و طرح درمان از قبل طراحي شده دارد كه بايـد  
اين مراحل همچنـان كـه ارتبـاط و تـداخل پيگيـر دارنـد از رونـد        

  .منطقي نيز برخوردار باشند
  

  مراحل لوله گذاري سريع: 1جدول 
  

  تاريخچه كوتاه و ارزشيابي آناتوميكگرفتن  -1
  آماده كردن وسايل و دارو -2
  F102 100%اكسيژناسيون با  -3
  استفاده از داروهاي شل كننده عضلاني -4
سداتيو به دنبال گذاشتن لوله در فـردي كـه هوشـياري     -5

  .ندارد
  فشار روي كريكوييد -6
  Selleckمانور  -8
  لوله گذاري -9

  بازدمي Co2راشه با استفاده از تعيين محل لوله ت -10
  ثابت كردن لوله و تأييد آن با گرافي قفسه صدري-11
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  راهنماي ترياژ تروماي نيوجرسي:  2جدول 
  

  فيريولوژي: پله اول
  12معيار كوماي گلاسكو كمتر از 
  mmHg90فشار خون سيستوليك كمتر از 

  در دقيقه 130در دقيقه و يا بيش از  60نبض كمتر از 
  در دقيقه 29در دقيقه و يا بيشتر از  10متر از تنفس ك
  آناتومي: پله دوم 

تروماي نافذ گـردن ، سـر ، تنـه ، شـكم و پـا پروگزيمـال       
  ها اندام

  قفسه صدري مواج
  شكستگي بيش از دو استخوان بلند

  شكستگي لگن
  فلج و يا علايم صدمه به ستون نخاعي
  آمپوتاسيون بالاي مچ دست و يا مچ پا

  اه با صدمات ماژور ديگرسوختگي همر
  صدمه الكتريكي با ولتاژ بالا

  مكانيسم صدمه : پله سوم 
  بيرون افتادن از وسيله نقليه

  دقيقه از موقع صدمه  20رهاشدن بيش از 
  متر 3افتادن از ارتقاع بيش از 

  افتادن عابر پياده و يا دونده و سقوط از موتورسيكلت 

  
  صدمات خطرناك قفسه صدري:  3جدول 

  
  :كنند  صدماتي كه فوراً ايجاد خطر مي

  انسداد راه هوايي - 1
  پنوموتوراكس فشارنده - 2
  پنوموتوراكس باز و يا زخم مكنده قفسه صدري  - 3
  هموتوراكس ماسيو - 4
  تامپوناد قلبي  - 5

  صدماتي كه پتانسيل خطر دارند
  صدمه آئورت - 1
  پارگي ديافراگم - 2
  صدمه تراكئوبرونكيال - 3
  يهله شدگي ر - 4
  صدمه به مري - 5
  له شدگي قلب-6

دقيقه وقت نيـاز   2يا  1بررسي اوليه به طور خلاصه بيش از 
ايده اصلي اين بررسي اوليه اين است كه در صورت وجود . ندارد
ي جدي كه حيات فرد را به خطر اندازد مشـخص و درمـان    ضايعه
ت هاي پزشكي به صور اين كار با آنچه كه در دانشكده.  )11(شود 

شود ، تفـاوت فـاحش وجـود دارد بـه ايـن       آكادميك تدريس مي
شود كه ابتدا شرح حـال   معني كه در آنجا به فراگيران ياد داده مي

و معاينه فيزيكي انجام و تشـخيص افتراقـي مطـرح شـود تـا بتـوان       
ي بيمار ترومايي ، مبنـا   در مراحل اوليه اداره. درمان را شروع كرد 
كـه طـرح    )12(ن انتقال انرژي به فـرد اسـت   بر مكانيزم تروما وميزا

كنـد و تسـتهاي آزمايشـگاهي و مطالعـاتي      درمان را مشـخص مـي  
  .گيرند راديولوژيك در اين مرحله زياد مورد توجه قرار نمي

است كـه توجـه تـيم    ) D )Disabilityحرف  ABCبعد از 
 GCSدرماني را معطوف بـه كـار سيسـتم عصـبي و انـدازه گيـري       

رود كـه تغييـر سـطح     بـه ايـن منظـور بـه كـار مـي        GCS.كنـد   مي
  .  )13(گيري كند را قابل اندازه) لتارژي ، استپور ، كوما(هوشياري 

ــخ      ــرين پاس ــابي بهت ــتم از راه ارزي ــن سيس ــازات در اي امتي
آيـد   حركتي ، گفتاري و پاسخ به چشم بـاز كـردن بـه دسـت مـي     

گيـرد بـه    بيمار در اين ارزيـابي بـالاترين نمـره را مـي    ) . 3جدول (
باشددر طرف  Decordicateعبارت ديگر اگر در يك طرف بدن 

  . شود به بالاترين پاسخ حركتي نمره داده مي Decerbrateديگر 
شـود و   بنابراين در اين روش فقط يـك عـدد گذاشـته مـي    

اغلب بيمـاري  . وجود ندارد  (range)ديگر يك محدوده از اعداد
ــه اورژانــس آورده مــي  ــه تر كــه ب ــا اينكــه  شــود لول اشــه دارد و ي

در . درماني مجبور شده است كه عضـلات بيمـار را فلـج كنـد      تيم
گذاري بايد بـه عنـوان مـلاك درمـان      قبل از لوله GCSاين موارد 

راه ديگر آن است كه جزء گفتـاري امتيـاز را از   . مدنظر قرار گيرد
روي امتياز حركتي و بـاز كـردن چشـم تخمـين بـزنيم كـه از ايـن        

  .)14(توان استفاده كردفرمول مي 
  امتياز گفتاري=  0.376-)+امتياز حركتي×0.5713)+ (امتياز چشم×  4233.0(

در بررسي سيستم عصبي فرض بـر ايـن اسـت كـه سيسـتم      
ــد      ــابراين باي ــت شــود بن ــا خــلاف آن ثاب ــده ت نخــاعي صــدمه دي

حركتي ستون فقرات بيمار به دقت مـورد توجـه قـرار گيـرد بـه       بي
ه به سر وجود داشته باشد چون محور سـر  خصوص وقتي كه صدم
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  ها و نكات قابل بحث تروما ، اولويت

در صــورتي كــه .  )15(شــود  و گــردن يــك واحــد محســوب مــي 
ي  شــواهدي مبنــي بــر افــزايش فشــار داخــل جمجمــه و يــا ضــايعه

 8كمتـر از   GCSفضاگير داخل جمجمه وجود داشته باشد ، مـثلاً  
باشد يا ضايعه لوكال در معاينه اعصاب گرانيال وجود داشته باشـد  

اســت در همــان مراحــل اوليــه تصــويربرداري تشخيصــي و   ، لازم
،  ABCDبعـد از حـرف   . مشاوره  جراحي اعصاب صورت گيرد 

E  نشانه Exposure هاي بيمـار را   است كه معاينه كننده تمام لباس
  .بيرون مي آورد تا ارزيابي دقيق از ميزان تروما به دست آورد

در . جام مي شود به طور طبيعي بررسي ثانويه بعد از اوليه ان
هـدف از درمـان   . شود اينجا از فرق سر تا نوك انگشتان معاينه مي

ــا     ــه بيشــتركنترل قطعــي خــونريزي اســت ت ــن مرحل شــوك در اي
كردن حجم داخل عروقي حجم از دست رفته خون از روي  نرمال

  . نبض ، فشارخون و رنگ پوست تخمين زده مي شود 
. لازم نيسـت  (Invasive Manitoring)مانيتورينگ مهـاجم 

از حجم داخل عـروق  % 15-30براي ايجاد افت فشارخون بايستي 
از دست رفته باشد ولي در افراد جوان اين علامت افت فشار خون 
ديررس ممكن است باشد چون مكانيسمهاي جبراني در اين گروه 

عـدم اصـلاح افـت فشـارخون و     . سني بـه خـوبي عمـل مـي كننـد     
ي  ليتر از مايع كريسـتالوييد نشـانه   3 يا2كاردي بعد از تزريق  تاكي

و يـا خـونريزي ادامـه يافتـه     % 15ي بيشـتر از   حجم از دسـت رفتـه  
Ongoing Loss  تزريق خون از گروه هم نوع ويـاگروه  .مي باشد

در صورتي كـه نـوع گـروه خـون بيمـار مشـخص نباشـد         Oخون 
ليتـر   1شود كه حجم خون از دسـت رفتـه بـيش از     موقعي لازم مي

يا براي اينكه حجـم داخـل عـروق حفـظ شـود لازم شـود        باشد و
مثبـت را در   Oگـروه خـوني  .ليتر مايع كريستالوييد تزريـق شـود    3

اغلب بيماران براي اينكه حجم داخل عـروق حفـظ شـود بـه جـز      
  .توان تزريق كرد  زنان در سنين باروري مي

بايد توجه داشت كه صدمه ثانويه به خصوص در صدمات 
.  )16(افت فشار خون و يا هيپوكسـمي ايجـاد نشـود    مغزي با ايجاد 

شــواهد نشــان مــي دهــد كــه حتــي بــا يــك بــار افــت فشــارخون   
  . )17(آگهي بيماران ضربه مغزي بدتر مي شود  پيش

آنتي بيوتيك پروفيلاكسي در بيماران ترومايي با زخم نافذ 
وضـعيت واكسيناسـيون   .  )19،18(و يا شكستگي باز داده مـي شـود   

در صورتي كه وضعيت مشـخص  . بيمار بايد بررسي شود كزاز در 
نباشـد و يـا زخــم مسـتعد كزازباشــد عـلاوه بــر توكسـوييد كــزاز،      

  .ايمونوگلوبولين كزاز نيز بايد تزريق شود 
سـاعت از   6زخم مستعد به كزاز زخمي است كه بيشـتر از  

، ســوختگي و صــدمات  Crashهــا  شــدگي آن گذشــته باشــد ، لــه
گي ، صدمات با گلولـه هـاي بـا سـرعت بـالا ،      الكتريكي ، يخ زد

نسوج مرده در بافت و يا نسوجي كه خونگيري مناسب ندارد و يـا  
  .)20(عصب ندارد و يا آلودگي با مدفوع و كثافت دارند

در موقع ارجاع بيمار توجه به اين نكته كه انتقال عفونت به 
ــت دارد     ــيار اهميـ ــود بسـ ــرل شـ ــاني كنتـ ــيم درمـ ــات . تـ مطالعـ

بيماران ترومايي آلوده % 1 -16ولوژيك نشان داده است كه اپيدمي
ميزان آلودگي در صدمات نافـذ بـالاتر   .  )22،21( مي باشند HIVبه 

از اين هم بـالاتر اسـت ولـي بـا       Bشيوع و ريسك هپاتيت . است 
رسد با استفاده از اصل توجه همگـاني و ايـن    اين وجود به نظر مي

  اي  نتـــايج اميدواركننـــده انـــد اصـــل كـــه همـــه بيمـــاران آلـــوده
در طي مرحله بررسي ثانويـه صـدمات مشـخص    .  )22(نداشته باشد

ــي ــت و      م ــاير اس ــات مغ ــا حي ــه ب ــاك ك ــايعات خطرن ــوند، ض ش
هاي وي مشخص و يك طرح درمان و اولويت بندي ارايـه   ناتواني

بررسـي    يك اصـل مهـم درمـاني در بيمـاران ترومـايي ،     . شود  مي
ي معتقدنــد ضــايعات فرامــوش شــده برخــ. مــداوم و مكــرر اســت 

)missed ( ،15-5  %     است كه آنـرا برخـي بررسـي ثالثيـهtertiary 
گرچه برخي از اين ضايعات با حيات فرد و يا عضو  )23(مي نامند  

يكـي از  . او مغايرت ندارد، ولي بعضـي از آنهـا جـدي مـي باشـند     
نكات مهم در درمان فرد مصدوم اين اسـت كـه رهبـر تـيم بتوانـد      

يزان توانايي افراد تيم را ارزيابي كند و در صورت لزوم بيمـار را  م
انتقال به مركز مجهزتر و بـا امكانـات   . به مركز مناسب انتقال دهد 

بنـدي   بيشتر بايد از طريق ارتباط پزشك با پزشك باشد كـه زمـان  
ــن دو پزشــك بررســي      ــبلاً توســط اي ــار ق ــال بيم   آن و نحــوه انتق

  .شده باشد
  

  حثنكات قابل ب
تمام تصميمات  وطرح هاي درمان در مورد  فـرد مصـدوم   

بحـث اينكـه در محـل    . مناسب نمي باشـد   paradimبا اين پاراديم
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و يـا  )  stay & play(اقدامات تـا آخـر انجـام شـود     (field) تروما 
ــه      ــاني ادام ــز درم ــدو در مرك ــا باش ــروع در محــل تروم ــه ش اينك

بـه همـين دليـل     )24(هنوز مورد بحـث اسـت   )  scorp & run(يابد
  .)25(شود  امروزه در تصادفات شهري از هليكوپتر استفاده مي

به كار  1980شوك كه از دهه  هاي آنتي استفاده از جوراب
ولي درمورد اين كـه بهتـرين   . رود امروزه زيادي طرفدار ندارد مي

روش براي جبران حجم داخل عـروق كـدام اسـت بحـث وجـود      
كه تجويز مايعات داخـل   نشان داد Hustonاز  Mabbox )26(دارد 

و درمان ) حتي در حضور افت فشارخون(عروق بايد محدود شود 
در مطالعه او ضايعات نافـذ بودنـد   .  )27(در مركز درماني ادامه يابد

  . شد هاي اورژانس انتخاب مي و فرد مصدوم از طريق سرويس
Bachman        نشان داد كـه بـا انتقـال سـريع بيمـار و كـاهش

را  IVو  IIIيا ، ميزان زنده ماندن بيماران با شـوك درجـه   زمان اح
نشان داد كـه بـا كـاهش زمـان       Feero)28(بهبود بخشيده است15%

در بيمـاران بـا افـت    ) دقيقـه  10كمتـر از  (احيا در مركز تصـادفات  
،  15بـالاتر از  (Injury Severity Score)فشـارخون ميـزان صـدمه   

بـه همـين روش نيـز ،    . )29(سـت  بهبود يافتـه ا % 5ميزان زنده ماندن 
ــر     ــت شــكم تغيي ــاي بلان ــه تروم ــرد داراي ك ــا ف   روش برخــورد ب

  . )30(كرده است 
ــه  DPL (Diagnostic Peritoneal Lavage)لاواژ  از ده

و اختصاصـي  % 97زياد به كار مي رفته است و از حساسيت  1970
بـه   )31(براي ترومـاي بلانـت شـكمي برخـوردار اسـت      % 99بودن 

ليل در دهه اخير روش درمان تروماي شكم از لاپـاراتومي  همين د
 DPLجـاي خـود را بـه    )Therapeutic Laparatomy(تشخيصـي  
هرچند بيشـتر عـوارض در لاپـاراتومي تشخيصـي     .  )32(داده است 

مربوط به عوارض خارج شكم است مثـل آتلكتـازي ، فشـارخون    
ــت ادراري و حــدود   ــالا، عفون و  انســداد روده باريــك% 5/2-4ب

  . )33(لاپاروتومي تشخيصي در شكم عارضه جدي ندارد
از تجربه درمان طبي بيماران ترومـايي   DPLروش استفاده 

در بيمـاران ترومـايي   .  )34(با آسيب طحالي بـه دسـت آمـده اسـت    
  . اسكن كاربرد بيشتري پيدا كرده است تي پايدار ، استفاده ازسي

: م عبارتنـد از اسكن در تروماي شك تي فوايد استفاده از سي
نشان دادن آناتومي احشاي توپر ، احشاي خلف صـفاق و توانـايي   

 CTبـا اسـتفاده از    )35(دادن مقدار صـدمه بافـت   بندي و نشان درجه
در  (Non-Operative)مي تـوان از روش هـاي غيرعمـل جراحـي    

از مضـرات آن  . درمان ضايعات ارگانهاي توپر شكم استفاده كرد 
ــه بخــش راديولــوژي اســت انتقــال بيمــار از اورژ از ديگــر .انــس ب

مضرات آن احتمال بروز عوارضي مانند آلرژي ، اختلال كاركليـه  
علاوه بر ايـن نشـان   . باشد ، و افزايش مسموميت با ماده حاجب مي

داده شده است كه درجه بندي و مرحلـه بنـدي صـدمات احشـاي     
و هاي آناتوميك همبسـتگي نداشـته    يافته با CTتوپر فقط براساس 

علايم حيـاتي بيمـار از جملـه بررسـي هموديناميـك مثـل نـبض و        
  . )36(فشارخون نيز بايد مورد توجه قرار گيرد

بر اساس تجربيات جراحان اروپايي بـه خصـوص جراحـان    
ــل ،  ــاني مث ــاي   Rozycki , Ochsnerآلم ــونوگرافي ج    DPLس

   FAST.  )37(را در بيمـــــــاران ناپايـــــــدار گرفتـــــــه اســـــــت 
 (Focused Abdominal Sonogram for Trauma)  ســريع و

وابستگي بـه فـرد انجـام دهنـده دارد و مثـل      . فوري انجام مي شود
DPL  بـر خـلاف  . حساسيت قوي دارد ولي اختصاصي نيسـتCT  
تواند ضايعات پنوموتوراكس له شدگي ريه و هماتوم احشـاي   نمي

بنابراين در بيماران پايدار و در بررسي لگـن   )38(توپر را نشان دهد 
ــري دارد CTاز  ــخيص   . ارزش كمتـ ــم در تشـ ــكوپي هـ لاپاراسـ

ضــايعات داخــل شــكم مــؤثر نيســت لاپارســكوپي تنهــا در مــورد  
ضايعات ناحيه فلانك و پشت كه احتياج به بررسي ديافراگم باشد 

توانـد   نمـي  FASTو  CTو  DPLكننـده اسـت زيـرا     بسيار كمـك 
مـا در  هدف ازدرمان  صدمات مغزي به دنبال ترو.  )39(كمك كند

هـر  . صورتي كه ضايعه فضاگير نباشـد ، كـاهش ادم مغـزي اسـت    
چند انجمنهاي نورولوژي وجراحـي اعصـاب سـعي در اسـتاندارد     

شود  تنها درماني كه در همه آنها توصيه مي. اند كردن درمان داشته
كنترانديكاسيون اسـتفاده از اسـتروييد در درمـان صـدمات مغـزي      

كمتـر   GCSود براي بيمـاران بـا   ش توصيه مي.  )40(تروماتيك است
ــه نظــر مــي    8از  ــرل شــود كــه ب رســد  فشــار داخــل جمجمــه كنت

ــوراخ ــاب      س ــاي س ــتن درفض ــروب گذاش ــول ازپ ــردن ونتريك ك
از نكــات قابــل بحــث اســتفاده از  .  )41(آراكنوييــد مــؤثرتر باشــد 

ديـده شـده در    )42(استروييد در صدمات نخاع ستون فقرات است 
ــل  ــه متي ــورتي ك ــو ص ــاعت اول و  3در  mg/kg 30ن پردنيزول   س
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  ها و نكات قابل بحث تروما ، اولويت

4.5mg/kg  ساعت اول داده شود ميزان سطح حسي و پاسخ  24در
در . ماه بعد از تروما بهتر از گروه كنترل بوده اسـت    6حركتي در 

ايــن دســته از بيمــاران ميــزان عــوارض ريــوي و پنومــوني و ميــزان 

نقش اصلي اسـتروييد مهـار   . بستري شدن بيماران كمتر بوده است 
هـاي اسيدآراشـيروييك    اكسيداسيون چربي و كاهش متابوليت پره

  .)42(است
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  ها و نكات قابل بحث تروما ، اولويت

  
  ها و نكات قابل بحث سؤالات مقاله خودآموزي تروما ، اولويت

  
  
مرگ و مير بيماران ترومايي در محل حادثه بوجود مي آيـد كـه   % 1-50

شـكمي  به علت صدمه نخاعي ، پارگي آئورت و يا خونريزي ماسيو حفره 

  كدام راه درمان در اين دسته از بيماران مؤثر نيست؟. است 

  در اتوموبيل air bagاستفاده از  -الف
  رانندگيموقع  seat beltاستفاده از كمربند ايمني  -ب
  شروع اقدامات احياء در حداقل زمان ممكن -ج
  رعايت حداكثر سرعت مجاز -د
با استفاده از مراكز تروما و سيستمهاي تروما ميزان مرگ و ميـر بـه چـه    -2

  ميزان كاهش يافته است؟

  %10به % 15از  -ب    %30به % 50از  -الف
  %20به % 30از  -د    %9به % 30از  -ج
  چيست؟ Trauma triageهدف اصلي در ايجاد -3

  طبقه بندي بيماران براساس نياز درماني و امكانات درماني -الف
  پيداكردن نزديك ترين مركز اورژانس به محل حادثه -ب
  انتقال هرچه سريعتر بيمار به نزديك ترين مركز تروما -ج
  شروع اقدامات احياء در محل تروما -د
  ار بيشترين بازده را دارد؟براي طبقه بندي بيماران ترومايي كدام معي-4

  فيزيولوژيك -ب        آناتوميك -الف
  پاتولوژيك-د          مكانيسم -ج
در مورد اقدامات درماني در بيماران ترومايي كدام يـك از جمـلات    -5

  صحيح نمي باشد؟

ميـر در بيمـاران    و بهترين معيار كـه منجـر بـه افـزايش مـرگ      -الف
  .رستان استترومايي مي شود زمان طولاني قبل از بيما

ــع     -ب ــراوان در موق ــات ف ــردادن مايع ــونريزي ب ــريع خ ــرل س كنت
  .خونريزي ارجح است

قبل از انجام هر اقـدامي در فـرد ترومـايي بايـد شـرح حـال و        -ج
  .هاي آزمايشگاهي كافي در دست داشت معاينه فيزيكي و تست

دقيقـه زمـان لازم    2تـا   Primary Survey 1براي بررسي اوليـه   -د
  .است

  

  

ــه مشــاورة جراحــي اعصــاب و    -6 ــاج ب ــايي احتي در كــدام بيمــار تروم

  باشد؟ تصويربرداري از سيستم عصبي لازم  نمي

  بيمار افت فشارخون پيدا كند -الف
  8كمتر از  GCS -ب
  علايم افزايش فشار داخل جمجمه -ج
  ضايعه لوكال در معاينه اعصاب كرانيال -د
  دام جملـــه بيمـــار ترومـــايي كـــ) هيپـــوولمي(در درمـــان شـــوك -7

  باشد ؟ صحيح نمي

در صورتيكه حجم مايع داخل عروق از دست رفتـه بـيش از    -الف
  .باشد افت فشارخون بوجود مي آيد% 15
ليتر مـايع كريسـتالوئيد در صـورتيكه حجـم از      3تا  2با تزريق  -ب

نباشد فشارخون و تـاكي كـاردي اصـلاح    % 15دست رفته بيش از 
  .مي شود

مــايع افــت فشــارخون ادامــه يابــد و يــا   در صــورتيكه بــا دادن -ج
  .خونريزي ادامه يابنده باشد ، بايد خون پك سل تزريق شود

ــد خــون تزريقــي ايزوگــروپ و   -د ــاً باي ــق خــون حتم ــراي تزري ب
  .ماچ شده باشد كراس

  كدام زخم كمتر مستعد به كزاز مي باشد؟ -8

  ساعت طول كشيده باشد 6زخمي كه بيشتر از  -الف
  له با سرعت بالاصدمات با گلو -ب
  شكستگي باز -ج
  سوختگي -د
در بيمار ترومـايي كـه داراي افـت فشـارخون اسـت كـدام يـك از         -9

  روشهاي تشخيصي زيركمتر مناسب مي باشد؟

  لاپاراسكوپي شكم -الف
  DPL -ب
  اسكن شكم CT -ج
  Fast -د
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  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  

  

  در مورد صدمات نرولوژيك كدام جمله صحيح نمي باشد؟ -10

تروييد در صـدمات تروماتيـك مغـزي ممنـوع     استفاده از اس ـ -الف
  .است

  .بايد فشار داخل جمجمه مانيتور شود 8كمتر از  GCSدر  -ب

  

در صدمات نخاعي استفاده از پردنيزولـون عـوارض ريـوي را     -ج
  .كند زياد مي

  .در صدمه نخاعي استروييد ممنوع است -د
  
  
  
  
  

شرايط دريافت گواهي شركت در برنامه 
  خودآموزي

  درصد از سؤالات مربوطه  80صحيح به حداقل  ـ پاسخ1

  ـ تكميل فرم ثبت نام به طور كامل و خوانا2

ريـال بـراي    10000امتياز خودآموزي مبلـغ   2ـ به ازاي هر 3

ريـال بـراي متخصصـين در نظـر      20000پزشكان عمومي و 

گرفته شده است كه پاسخ دهندگان مي بايست مبلغ فوق را به 

لي شعبه بلوار شهيد صدوقي يـزد  بانك م 90092حساب جاري

واريز نموده و فيش آنرا به همراه پاسخنامه و فرم ثبت نام بـه  

  . دفتر آموزش مداوم ارسال نمايند

ــرم    * ــراه ف ــه هم ــخنامه را ب ــمند اســت پاس ــمناً خواهش   ض

  : بــه آدرس 30/8/1383ثبــت نــام حــداكثر تــا تــاريخ     

ه ـ  دانشـگا  2ميـدان شـهيد بـاهنر ـ سـاختمان شـماره       : يزد 

  .معاونت آموزشي ـ دفتر آموزش مداوم  ارسال فرماييد
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  

  پاسخنامه  
  الف      ب      ج      د           الف       ب       ج        د        

   1      1      1      1ـ   2    1      1      1      1ـ   1

   1      1      1     1ـ   4    1       1      1     1ـ   3
   1       1      1    1ـ   6   1       1      1    1ـ   5

    1       1      1    1ـ  8    1       1      1   1ـ   7

    1       1    1    1ـ 10   1       1       1   1ـ  9

     1       1    1    1ـ 12    1       1    1    1ـ 11

    1       1    1    1 ـ14     1       1    1    1ـ 13

    1       1    1    1ـ 16    1       1    1    1ـ 15

  
  

  محل مهر نظام پزشكي متقاضي
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  ها و نكات قابل بحث تروما ، اولويت

  

  بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 

  درخواست ثبت نام
  

  ها و نكات قابل بحث تروما ، الويت :زيعنوان خودآمو
  1383مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ـ بهار  :سازمان برگزار كننده 

  
  ـ سال دريافت آخرين مدرك تحصيلي 10 :ـ  نام2  :ـ نام خانوادگي1
  :ـ شماره شناسنامه3
   □ مرد:         ـ جنس5
  :ـ تاريخ تولد6
  ـ شماره نظام پزشكي7

  :ـ صادره از4
  □ زن                       

  :ـ  محل فعاليت11
  :استان محل فعاليت)الف
  شهر محل فعاليت)ب
  □روستا              □بخش             □شهر:          محل فعاليت)ج

اخذ آن را بـه ترتيـب تكميـل     لطفاً كليه ي مدارك تحصيلي و سال
  .نماييد

  :ـ سال اخذ9:                                        ـ مدرك تحصيلي8
  :ليسانس در رشته) الف
  :فوق ليسانس در رشته) ب
  :دكترا در رشته) ج
  :تخصص در رشته) د
  :فوق تخصص در رشته) ه
  :در رشته (Ph.D)دكترا ) و
  : ساير مدارك) ز

   □هئيت علمي ) الف: تـ نوع فعالي12
  □قراردادي     ) ه            □          آزاد ) ب              
  □طرح           ) و             □رسمي          ) ج             
  □پيام آور      ) ز             □پيماني           )د            

  
  ـ آدرس پستي13
  

  :كدپستي         

  :ـ شماره تلفن14  مضاء متقاضيـ ا15
  :ـ امضاء مسئول و مهر محل برگزاري18 ـ مهر17:                                                تاريخ-16

  
  
 

 لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد
   1     1       6     2      4كد سازمان برگزار كننده                               5         1     0     0      3      5      2كد برنامه                     

  تاريخ شروع                    2امتياز                        
  :شماره گواهينامه

  تاريخ خاتمه               
  تاريخ صدور               

.اضيان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا تكميل نمايند و حتما از مهر استفاده نمايندخواهشمند است متق: توجه مهم
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