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 علائم معاینه شکم

 در شرح حال 

Hemoperitoneum Shoulder pain on inspiration Danforth sign 

   

 در مشاهده

Portal hypertension Varicose veins at umbilicus Cruveilhier sign 

Hemoperitoneum Periumbilical bruising Cullen sign 

Acute pancreatitis Local areas of discoloration near umbilicus and flanks 
Grey Turner 

sign 

Ruptured common bile duct Yellow discoloration of umbilical region Ransohoff sign 

 در لمس

Acute appendicitis 
Pain or pressure in epigastrium or anterior chest with 

persistent firm pressure applied to McBurney point 
Aaron sign 

Chronic appendicitis 
Sharp pain created by compressing appendix between 

abdominal wall and iliacus 
Bassler sign 

Peritoneal inflammation Transient abdominal wall rebound tenderness Blumberg sign 

Intraabdominal source of 

abdominal pain 

Loss of abdominal tenderness when abdominal wall 

muscles contracted 
Carnett sign 

Pelvic inflammatory 

disease 
Extreme pelvic pain with movement of the cervix Chandelier sign 

Periampullary mass Palpable gallbladder when jaundice is present Courvoisier sign 

Rectus muscle hematoma 
Abdominal wall mass that does not cross midline and 

is palpable when rectus is contracted 
Fothergill sign 

Retrocecal acute 

appendicitis 

Elevation of extended leg against resistance is 

painful 
Iliopsoas sign 

Acute cholecystitis 
Pain caused by inspiration while applying pressure to 

right upper abdomen 
Murphy sign 

Pelvic abscess or 

inflammatory mass 

(appendicitis) 

Flexion and external rotation of right thigh creates 

hypogastric pain 
Obturator sign 

Acute appendicitis 
Pain at McBurney point when palpating the left lower 

quadrant 
Rovsing sign 

Acute appendicitis Pain caused by gentle traction of right testicle ten Horn sign 

فیلم آموزشی علائم    دریافتبرای 

 کنید. اسکناینجا را معاینه شکم 
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 زخم بستر 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

سال مورد مولتیپل تروما از حدود یکسال قبل که بدنبال آن دچار آسیب نخاعی و عدم    51بیمار آقای  

پس از آن توسط خانواده اش به مراکز  توانبخشی منتقل شده و در آنجا ساکن  توانایی راه رفتن شده است و  

سانتی متری درناحیه ساکروم به بیمارستان مراجعه کرده    7*7است. بیمار اکنون با شکایت زخم حدود  

 است.

 

WBC: 11/6 (Neu: 78 %)  

HB: 11  

 plt: 185  

 

 
زمانی که یک زخم فشاری ایجاد شد می بایست از تشک های مخصوص کاهنده فشار شامل تشک های مواج برای  

 کاهش فشار استفاده نماییم. ممکن است برای کنترل عفونت نیاز به دبریدمان جراحی تهاجمی و درناژ باشد. 

با گاز استریل آغشته  به سالین است  شایع ترین درمان موضعی که برای زخم های فشاری لگن صورت میگیرد پانسمان  

 که روزی دوبار تعویض می گردد. 

یک روش قابل استفاده جدید هم بهره گیری از دستگاه مکش زخم با فشار منفی است که همزمان باعث درناژ زخم و  

 ایجاد محیط مرطوب برای رشد بافت گرانولاسیون می شود. 

 
ود که اختلالات نورولوژیک دارند یا دچار بیماری های جدی هستند که نمی توانند از پوست خود با زخم های فشاری در افرادی دیده می ش

 رفلکس های مناسب و حرکات خودبخودی محافظت نمایند.

بیماران با آسیب مزمن نخاعی ، بدلیل از دست دادن هردو عملکرد حسی و حرکتی در زیر سطح آسیب نخاعی در ریسک ویژه زخم فشاری  

 ند.هست

 مکان های شایع زخم فشاری شامل پاشنه، ساکروم و ایسکیال توبروزیته است.

 گرید تقسیم میشوند :  4زخم های فشاری با توجه به عمق و بافت های درگیر به 

 : بوجود آمدن ناحیه اریتماتو روی پوست 1گرید 

درگیری این مرحله معمولا سطحی است و شامل تاول و خراشیدگی : درگیری ضخامت پارشیال پوست که شامل اپیدرم و یا درم باشد،    2گرید  

 است.

 :درگیری تمام ضخامت پوست به همراه نکروز بافت زیر جلدی که به فاسیا گسترش می یابد. 3گرید 

 : درگیری تمام ضخامت پوست به همراه نکروز که می تواند شامل تخریب عضلات، استخوان و تاندون باشد. 4گرید 

 

 زخم و ترمیم آن  7فصل  -2019جراحی لارنس  

 

 بیماری های عروق محیطی  – زخم ناشی از استاز وریدی  –پیودرما گانگرونوزوم   –زخم بستر 
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 پای دیابتیزخم 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

سال قبل تحت درمان با انسولین که به دنبال   14ساله با سابقه دیابت کنترل نشده از    49بیمار خانم   

گانگرن انگشت شست پای چپ جهت آمپوتاسیون به بخش جراحی مراجعه کرده است. بند دیستال انگشت 

ی است. پلی دیپسی+   شست پا، سیانوزه بوده و ترشح نیز داشته است. بیمار از تاخیر در ترمیم زخم ها شاک

 پلی اوری+  

  

WBC: 9.4 (Neu: 68 %)  

   HB: 14  

   plt: 231 

  BS: 197 

 

 

مدیریت زخم با کنترل عفونت آغاز می شود؛ زخم هایی که به استخوان یا مفصل نفوذ می کنند، معمولا  

 دنبال بهبودی ثانویه یا بستن اولیه زخم بعد از آمپوتاسیون دارند.نیاز به دبریدمان جراحی به 

 

زخم های نوروپاتیک دیابتی دارای جزئی از ایسکمی شریانی می باشد. زخم دیابتی معمولا در    %40تقریبا  

متاتارسال نیمه محل هایی دیده می شود که فشار وزن را تحمل می کنند، نظیر سطح پلانتار سراستخوان  

دررفته، پاشنه پا یا سطح دورسال شست پا. زخم ها معمولا دارای بستر فیبروتیک و گرانوله می باشند که  

توسط پوست هایپرتروفیک )کالوس( احاطه می شود. زخم دیابتی بیشتر ادماتو بوده و ترشح دارد در حالی  

 که ایسکمی شریانی زخم خشک و بدون ادم می باشد. 

 7فصل   -(    2019)    2جراحی لارنس

www.uptodate.com 

 ایسکمی شریانی اندام تحتانی  
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زخم پای   توضیحاتفیلم   دریافتبرای 

 کنید.  اسکناینجا را دیابتی 

پیشگیری از زخم پای   بنر دریافتبرای 

 کنید.  اسکناینجا را دیابتی 
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  خروج سروما از محل آپاندکتومی  

 شرح حال  

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

ساااله با شااکایت عدم بهبودی کامل زخم و ترشااحات نیمه شاافاچ )بدون چرل( از محل  35بیمار آقای  

 آپاندکتومی از روز گذشته مراجعه کرده است . بیمار یک هفته ی قبل آپاندکتومی شده است.  

 -تهوع و استفراغ    -تب و لرز 

شاود. ترشاحات فعال و نیمه   مس نمیشاود. بالجین  ل  در معاینه ی شاکم، ترمیم ناکامل زخم مشااهده می

 شفاچ از محل اسکار جراحی دارد. تندرنس در اطراچ اسکار ندارد.

       
WBC: 6.4 (43.7%)  

Hb: 14.7          

PLT: 323                     

 تعویض پانسمان و ترمیم زخم 

ناکامی در بهبود زخم به دلیل اختلال در فرآیند ترمیم زخم به دنبال ضربه مکانیکی، عفونت و یا اختلال 

 پاسخ بافت آسیب دیده به جراحت است. 

عدم بهبودی زخم جراحی مزمن سبب بسته نشدن فاسیا می شود که همان ناکارآمدگی مکانیکی مزمن در 

 بسته شدن زخم جراحی است.  

این بیماران باید به    .ی یک مایع سروزی از زخم نشانه ای از عدم ترمیم مزمن فاشیا استخروج خودبخود

 سرعت جهت ترمیم زخم و بسته شدن مجدد آن به اتاق جراحی منتقل شوند.

، Peter F.Lawrence - Essentials of General Surgery and Surgical Specialties2019 

، sixth edition 

 

 هماتوم -عفونت   –سروما 
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 گاز گرفتگی

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

ساله با جراحات متعدد به دنبال گاز گرفتی س    4بیمار کودل دختر  

مراجعه کرده است. در مشاهده، یک عدد لسراسیون در فرونتال چپ به 

طول   به  عمودی  طول  2cmصورت  به  راست  بازوی  خلف   ،4cm    ،

اسکاپولای راست به طول  لسراسیون های متعدد در خلف توراکس و 

به   و لسراسیون های  3cmمیانگین   قدام و خلف ران چپ  متعدد در 

مشاهده شد. بیمار خونریزی فعال ندارد. لسراسیون   2cmطول میانگین  

 ژنیتال و شکم و صورت ندارد.

 

سالگی را    2سابقه واکسیناسیون کامل تا  

دارد. گرافی اندام ها از بیمار اخذ شد که  

آسیب  یا  خارجی  جسم  وجود  شواهد 

بیمار   برای  نشد.  روئیت   استخوانی 

Brain CT scan    به دلیل احتمال وجود

 آسیب به جمجمه انجام شد که نرمال بود. 

با   احیا گردید. شست و شو  تاندون و بیمار  به  از نظر آسیب  انجام شد. بررسی  آب گرم فراوان و صابون 

استخوان و وجود جسم خارجی انجام شد. دبریدمان زخم ها انجام شد و زخم ها سوچور شدند. آنتی بیوتیک 

 تراپی برای بیمار انجام شد. 

ان و صابون شسته شود. درصورتی  بعد از گاز گرفتگی توسط حیوان یا انسان سریعا جراحت باید با آب فراو

که خونریزی ادامه داشت باید با یک گاز تمیز روی زخم را فشار داد تا خونریزی متوقف شود یا کاهش پیدا  

کند. شایع ترین عارضه حیوان گزیدگی عفونت محل زخم است که درمان آنتی بیوتیکی برای افرادی که  

و جراحت استخوان و مفصل و کسانی که بیماری   puncture woundدارند مانند   high risk جراحت 

زمینه ای مانند دیابت و نقص ایمنی دارند، لازم است. در بیماران دچار حیوان گزیدگی ایمن سازی علیه  

تتانوس و هاری لازم است. زخم هایی که احتمال عفونت دارند نباید بلافاصله سوچور شده و زخم باید به  

 صورت ثانویه ترمیم شود.

Charles. Schwartz's Principles of Surgery. Eleventh edition. New York: 

McGraw-Hill, 2019. 

Animal Bite 
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 استاز وریدی زخم 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

  ی ساق پا الیو مد  ستالیدر قسمت د  ی زخم عفون جاد یکه به دنبال ا  B تیهپات  سیساله ک 49خانم  ماریب

 راست مراجعه کرده است.

پا    دی شد  یماه قبل به دنبال کبود  1که    کندیروز قبل را ذکر م  40سابقه تروما به دنبال تصادچ در    ماریب

 .است شده  جادیزخم ا

در اطراچ   تم یو ار  ونیگمنتاسیپرپ یها  دارد.  یمتر  ی سانت  4بوده و قطر حدودا     ترشحات زرد رن  یدارا  زخم

 . شود یو تندرنس مختصر دارد. در ساق پا ادم مشاهده م  شود یزخم مشاهده م 

 

Wbc:7.7 

RBC:4.68 

HB:12.5 

Neut:63.3 

 

 

 تجویز آنتی بیوتیک سیستمیک            –دبرید زخم 

 مزمن در بزرگسالان هستند. ی زخم ها ن یتر عیشا یدیاستاز ور یزخم ها

  ی و ادم در اندام تحتان  ینیو سنگ  یدهد و احساس ناراحت  یم  یدرصد از بزرگسالان رو  15در   یدیور  نارسایی

 باشند.   یآن م کیپیت م یعلا

هستند، در    یمعمولا سطح یدیور  ی. زخم هاشودیو ادم م  ونیگمانتاسیپرپ یمزمن موجب ه  ی دیور  یی نارسا

 کنند.  ی نم  گریرا د (foot) پا دهند و  یم  یرو پاداخل ساق  ی سطح قدام
 

Peter F.Lawrence ,Essentials of general Surgery and Surgical Specialties 2019 , 

sixth edition 

 

 عفونت زخم به دنبال تروما   -زخم استاز وریدی 
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 عفونت زخم و ایسکمی عروقی 

 (. ماوتر) 9فصل  -2019جراحی لارنس 

 

خاصی با شکایت  گانگرن سطح دورسال و پلانتار پای راست مراجعه کرده   PMHساله بدون    63بیمار آقای  

ماه قبل دچار ترومای نامشخص به اندام تحتانی راست )مچ به پایین( گردیده که ابتدا    3است. بیمار حدود  

 آن محل ملتهب، قرمز، بدون ترشح و خونریزی بوده و به مرور کبود شده است.  

از   پوست گانگرنه  اتصال  دادن محل  توانایی تکان  بیمار  زرد رن  دارد.  بافت سالم جدا شده و ترشحات 

 است.   smoker. بیمار است 5/0انگشتان  forceانگشتان پای راست را نداشته و 

WBC: 14 (Neu: 84 %)  

HB: 16.4  

plt: 265  

 

 کشت از بافت درگیر همراه با آنتی بیوتیک وسیع الطیف، دبریدمان و درناژ باید انجام شود. 

 بیماران )زخم پای دیابتی( در درمان اولیه باید آن را پوشش داد. بدلیل شیوع سودوموناس در این 

در این بیمار با توجه به خشک بودن پوست)در زخم پای دیابتی، پوست مرطوب است و ترشحات دارد( و  

 گانگرن وسیع و عدم وجود نبض دورسال پدیس، آمپوتاسیون اندام از مچ به پایین صورت گرفت. 

عفونت پا در نتیجه آسیب مستقیم و یا بطور شایع تر در نتیجه اختلالات متابولیک از جمله دیابت رخ می دهد. بهترین روش  

یا   خارجی  جسم  وجود  احتمال  یافته  توسعه  پایدار  است.عفونت  آسیب  زمان  در  زخم  کردن  ضدعفونی  عفونت،  از  پیشگیری 

اما برای تشخیص اجسام    استئومیلیت زمینه ای را افزایش می دهد. گرافی  باقیمانده را نشان دهد  ساده می تواند اکثر اجسام 

nonradiodense سونو و ،CT  .لازم است. برای بهبودی باید مکان تمام اجسام خارجی آلوده تعیین و خارج گردد 

 دبریدمان جراحی لازم است. در صورت مشخص شدن استئومیلیت توسط تخریب استخوانی در گرافی یا اسکن استخوان، 

عفونت پا در مبتلایان به دیابت، بدلیل مشکلات نوروپاتی تغییرات استخوانی ناشی از آن و اختلال عروقی که منجر به زخم های  

 ایسکمیک می شود و زخم های مرتبط با فشار شایع است.

ا فشار است.معاینه کامل پای آلوده باید جهت ارزیابی  زخم های پلانتار جلو پا و زیر سر متاتارس اول، یک زخم تیپیکال مرتبط ب 

عفونت فضای پلانتار می تواند بصورت عفونت دورسال ظاهر شود و در این صورت همه سلولیت  .  آسیب عروقی و عصبی انجام شود

 ابتی است.های دورسال باید با احتمال وجود عفونت پلانتار بررسی شوند. استئومیلیت یک حالت شایع در عفونت پای دی

 

 فاشئیت نکروزان  - ایسکمی شریانی  -  زخم پای دیابتی 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 
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 کلوئید 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

ساله با سابقه ی جراحی قلب باز، با شکایت بافت اضافه  در محل اسکار جراحی به صورت  53بیمار اقای 

هفته بعد از جراحی ایجاد شده و تا چند هفته به رشد خود ادامه داده   4پلال سفت صورتی رن   که 

 است. است ،بیمار در محل ضایعه خارش داشته و ضایعه ی برجسته و  اریتماتو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wbc: 7/5 

Hb: 13 

 

 تزریق کورتون داخل ضایعه)تریامسینولون(   در این کیس:

 کرایوتراپی و رادیاسیون  تراپی،  compressionلباس فشاری و   ژل سیلیکون، سایر روش ها:

 

 

کلوئید به رشد اضافی خوش خیم و با حدود مشخص بافت فیبروز اطلاق می شود که ازحد ضایعه ی اولیه 

مناطق خاص مثل  می گذرد. اگرچه هراسکاری میتواند به صورت کلوئید و اسکار هایپرتروفیه در آید ولی  

قسمت فوقانی تنه، قسمت تحتانی ساق پا، لاله ی گوش و چانه و گردن مستعد تر هستند.در و واقع می  

توان گفت زخم برای بهبود در اخر مرحله ی پرولیفراسیون، باید سنتز و تخریب کلاژن به تعادل برسد و اگر  

ود، به آن  ترمیم تشدید یافته گفته می  پروسه ی سنتز کلاژن متوقف نشود و کلاژن بیش از حد ساخته ش

 شود که می تواند به صورت کلوئید بروز پیدا کند. 

 

 

 

Schwartz's principles of surgery / Robbins Stanley L, 

 

 

 کلوئید
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 تروما

 شرح حال 

 آزمایشات 

 تصویر 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

 ساله راکب موتور بدنبال تصادچ با خودرو دچار ترمای نافذ و شکستگی باز فمورال چپ شده است.    28بیمار آقای  

A  .کلار گردنی ندارد. راه هوایی باز است : 

B.دیسترس تنفسی ندارد :chest expamsion   .دوطرفه و قرینه دارد 

C  .خونریزی اکسترنال ماسیو در محل تروما داشته که در حال حاضر کنترل شده :PR : 88 

D  : Gcs:15/15 .دارد. مردمک ها میدسایز و ری اکتیو به نور می باشد 

E در معاینه، ابریشن در سمت راست صورت دارد که خونریزی ندارد. مهره های گردنی در لمس تندرنس ندارند. قفسه :

سراسیون و ابریشن است. شکم، نرم و فاقد تندرنس و فاقد گاردین  است. اندام تحتانی چپ دچار ترومای   سینه، فاقد ل

 نافذ و شکستگی باز فمور شده است. نبض های دیستال آن لمس نمی شود.

 

 

بیماران با شکستگی دو طرفه ران ممکن است با علائمی مثل از دست دادن مقدار قابل توجهی خون به داخل بافتهای  

 . جمله انتقال خون و هیدریشن مورد توجه قرار گیردنرم ران و شول مراجعه کنند و باید اقدامات احیای مناسب از  

خونریزی شدید از آسیب عروقی عمده باید در ابتدا بجای تورنیکه  با فشار مستقیم  درمان شود.بررسی بعدی شامل  

درجه    معاینه عصبی عروقی دقیق هر یک از اندام ها با بررسی دقیق پالس های محیطی،زمان پر شدن مجدد مویرگی،

 . وست،حس،عملکرد حرکتی و دامنه حرکت است حرارت پ

درمان این وضعیت شامل دبریدمان سریع بافت    .شکستگی های باز یا مرکب، باید توسط ارتوپد ماهر درمان شوند

 . نکروزه، شستشوی با آب فراوان، جا انداختن شکستگی و تجویز داخل وریدی آنتی بیوتیک وسیع الطیف است

باشند عروقی میآسیب های   یا مخفی  یا آشکار شامل خونریزی ضرباندار، یک  .توانند آشکار  علائم سخت 

که   هماتوم در حال گسترش، سمع بروئی و اندام رن  پریده، سرد و بدون نبض با پارستزی یا فلج می باشد

 ساعت است. 6این علائم نشانه ای برای جراحی و ترمیم عروق طی 

صورتیکه   از     ABIدر  با     0.9کمتر  بیشتر  بررسی  و  بوده  انسداد  یا  شریانی  عروقی  آسیب  بیانگر  باشد 

 .آرتریوگرافی یا سی تی آنژیوگرافی توصیه می شود

شکستگی های باز زمینه عفونت باکتریایی را فراهم کرده و خطر بروز عوارضی مثل عفونت زخم، استئومیلیت، 

 ترمیم ضعیف استخوان را فراهم می کنند. 
 

 (. ماوتر )9فصل  -2019جراحی لارنس 

 

WBC: 8.5 (Neu: 58 %)    HB: 14.5    plt: 210 
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 موتوراکس تنشن پنو 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

ساله راکب موتور سیکلت که به دنبال تصادچ و برخورد با اتومبیل به این مرکز اعزام شده    31بیمار آقای  

است. بیمار دیس پنه و دیسترس تنفسی شدید دارد. راه هوایی باز است. تاکی پنه دارد. در سمع ریه کاهش  

ی در همی توراکس راست برجسته است. آثار کبود  JVPصدای سمت راست وجود دارد. سیانوز داشته و  

 مشهود بوده و در لمس قفسه سینه کریپتاسیون وجود دارد. 

BP:70/50     PR:120     RR:28      SPO2:80%      GCS:14 
  

   
 

مدیاستن به  مرز جانبی ریه در سمت راست، در مجاورت دیوار قفسه سینه قرار نگرفته است و    CXRدر  

 است شیفت پیدا کرده  سمت مخالف

 

خط  در  دوم  ای  دنده  بین  فضای  در  نیدل  تعبیه  وسیله  به  پلور  داخل  بالای  فشار  تخلیه  شامل  درمان 

 می باشد.   پنجم یا ششم در فضاهای بین دنده ای Chest Tubeتعبیه یا میدکلاویکولار و 

 

پنوموتوراکس فشارنده، یکی از آسیب هایی است که باید در مراحل بررسی اولیه تنفسی شناسایی و درمان 

بشود. این حالت معمولا زمانی اتفاق می افتد که یک دنده شکسته باعث سوراخ شدن ریه شود. دم باعث  

به داخل فضای پلور می  ایجاد فشارمنفی داخل قفسه سینه می شود و هوا را از سوراخ ایجاد شده در ریه  

کشد. زمانی که این فشار از حدی بالاتر رود، ساختار قلب و مدیاستن را به سمت مخالف جا به جا می کند  

 و مانع بازگشت وریدی به قلب می شود.  

نکته ی مهم: تفاوت تنشن نوموتوراکس با نوموتوراکس عادی در افت فشاری است که در تنشن نومورتوراکس  

 وتوراکس عادی دیده می شود. بر خلاچ نوم

 

 )تروما(  9ا فصل  2019جراحی لارنس 

 

 هوا  یآمبول وکارد،یبلانت، انفارکتوس م یقلب بیآس کارد، یتامپوناد پر ،پنوموتوراکس
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 نوموتوراکس

 شرح حال 

 افتراقی   تشخیص

 تصاویر 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

بیمار آقای جوان به دنبال نزاع خیابانی دچار ترومای نافذ قفسه سینه با جسم برنده شده است. بیمار درد 

 ژنرالیزه قفسه سینه و دیسترس تنفسی دارد. از بدو ورود به اورژانس سرفه های خشک و گهگاهی دارد.

 

 

 باشد.   chest tubeخود بهبود یابد یا نیاز به تعبیه بسته به اندازه نوموتوراکس، ممکن است خودبه 

 
 پنوموتوراکس  پلورال،  یفضا  داخل  در  هوا  تجمع  لیدل  به   هیر  کامل   ا ی  لی پارش  کلاپس   به :    پنوموتوراکس 

 .  شود یم گفته

  بدون )  هیاول  نوع  - 2  پلور،   ریز  ی ها  حباب  یپارگ   از  یناش   یخود  خودبه  پنوموتوراکس  - 1:  پنوموتوراکس  انواع

 (. هیر یپاتولوژ  کی دنبال  به) هیثانو نوع-3 ،(مشخص علت

 یتنفس  یصداها  کاهش  همراه  به  نهیس  ی  قفسه  فشار  ای  درد  با  ماریب:    پنوموتوراکس  صیتشخ  و   ینیبال  یتابلو

  بدون   پلورال  خط:    م یریگ  یم   CXR  ،یقطع  صیتشخ  به  دنیرس  یبرا.  کند  یم  مراجعه  مبتلا  سمت  در

 . مینیب یم  هیر طیمح در ی عروق  یمارکرها

 
 

 

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical 

Specialties 2019, sixth edition 

 

 تامپوناد  -تنشن نوموتوراکس 
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 آسیب کلیه  در تروما 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

به دنبال واژگونی موتورسیکلت که ترومای بلانت شکم شده است. بیمار   MTساله کیس    17بیمار پسر  

است.   فلانک چپ مشهود  تندرنس  و  اکیموز  معاینه،  در  باشد.  می  پنه  تاکی  و  داشته  تنفسی  دیسترس 

می باشد. هماچوری    stableشکستگی در همی توراکس چپ در گرافی بیمار دیده می شود. لگن بیمار  

ختصر در اینترلوپ و ریم مایه در اطراچ کلیه چپ دیده می شود. هماتوم کلیه و  مایع م  FASTدارد. در  

 طحال نیز قابل روئیت است.
 

  30، ریت تنفسی  120و ریت نبض    60/90فشار بیمار  

بیمار   بدن  نظر همودینامیکی  36و دمای  از  و  درجه 

می در    ناپایدار  وریدی   CTباشد.  کنتراست  با 

پل   در  هیپودنس  تصاویر  با  چپ  کلیه  لسراسیون 

فوقانی و تحتانی کلیه چپ که مطرح کننده هماتوم  

 )داخل مربع(  باشد.  می

 

درصد جراحات غیرنافذ کلیوی به صورت غیرجراحی درمان میشوند. هماچوری طی چند روز با    90بیش از  

مداخله ی جراحی استراحت درمان میشود. هماچوری گروس ممکن است نیاز به امبولیزاسیون پیدا کند.  

پس از ترومای غیرنافذ به اسیب های رنووسکولار و اسیب های پارانشیمال تخریبی که منجر به هایپوتانسیون  

آسیب حالب یا کنده شدن لگنچه کلیه  نیز نیاز به مداخله جراحی دارد. نفرکتومی   میشود محدود شده است.

الاتر( یا آسیب ناچ کلیه ضرورت یابد. درناژ با  یا ب  4ممکن است در صورت تخریب وسیع پارانشیم )درجه  

 روز یا تا زمان از بین رفتن هماچوری باید انجام شود.  10تا  7کاتتر فولی برای 
 

توان خونریزی و   تواند باعث آسیب به پارانشیم و عروق کلیه شود. در نتیجه ی آن می  ترومای کلیه می 

کلیه را شاهد باشیم. کلیه ها شایع ترین مکان تروما در سیستم ادراری  نشت ادرار از سیتم جمع کننده ی  

دهد. این حادثه    باشد. به طور کلی یک چهارم تروماهای اندام توپر را ترومای کلیه تشکیل می  تناسلی می

سال بیشتر اتفاق می افتد. مدیریت ترومای کلیه با گذشت زمان تغییر  30در مردان جوان با میانگین سنی 

به لاپاروسکوپی    کند و می   یم نیاز  علت  به  این تغییر  تا جراحی تغییر کند.  از مداخله غیرجراحی  تواند 

که    شود اتفاق می افتد، در حالی  تجسسی ترومای کلیه که به نفرکتومی و امبولیزاسیون خونریزی منجر می

گرید تقسیم  5حات کلیه به شود. جرا مداخله غیرجراحی در گرید های پایین ترومای بلانت کلیه انجام می 

 تواند از یک کانتیوژن ساده تا لسراسیون وسیع تغییر کند.  شوند که می  می
 

Lawrence, Peter F. 2019. Essentials of general surgery and surgical specialties. 

UPTODATE: Management of blunt and penetrating renal injuries 

 

 هماتوم کبد  –هماتوم طحال 
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 پارگی اسکروتوم 

 شرح حال 

 آزمایشات           

 تصویربرداری 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

ساله کیس دیابت راکب موتور سوار بوده که بدنبال واژگونی موتور دچار مالتیپل تروما شده   23بیمار آقای 

است. بیمار دچار زخم خونریزی دهنده، پارگی در ناحیه ی اسکروتوم و شکستگی لگن و شفت فمور راست 

 شده است. 

 15بیمارGCS هوایی باز است. شکم نرم و فاقد تندرنس می باشد .در معاینه تنفس خودبخودی داشته و راه  

 ، تون اسفنکتر نرمال و مدفوع فکالوئید است. TRاست. در
 

با   در سونوگرافی تستیس دو طرفه تستیس چپ دارای لسریشن 

 می باشد.  تونیکا آلبوژینه Disruptم م و 2.5عمق 

فوقانی و شکستگی شفت فمور   راموس  در گرافی لگن شکستگی 

 راست مشهود است.  

 

 ترمیم اسکروتوم و تعبیه سیستومی

 

            
 

ذ.  افنشوند از ترومای بلانت گرفته تا    اسکروتال  ی تواند منجر به تروما  یها م   سم یاز مکان  یگسترده ا  فیط

و اسکروتال و    ی دیضربه به عنوان تورم اسکروتال با هماتوم داخل ور  نی، ا avulsion در تمام موارد به جز

اما  زخم های نافذ اسکروتوم باید فورا بررسی شوند شود.  یآشکار م لاسکروتا وارهید زکیمو درجات مختلف ا

مولتی   بیآس  ای و  شود مگر اینکه بیضه ها جابه جا شده باشند    ی بررسی میریتاخ  بصورت    اغلببلانت  ضربه  

 .سیستم داشته باشیم

 
 

medscape : Scrotal Trauma: Practice Essentials, Relevant Anatomy, Etiology 

(medscape.com) 

 

   hgb:13.9    Hc:42   BS:741   : wbc:8     RBC:5.2آزمایشات
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 یهکانتوژن ر 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 تصویر برداری 

)گرافی و سی  
 تی اسکن( 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

متر دچار ترومای قفسه سینه شده و با شکایت   2از ارتفاع حدود    fallingساله به دنبال    55بیمار آقای  

 تاکی پنه دارد. درد همی توراکس و فلانک راست مراجعه نموده است. بیمار سرفه های پروداکتیو دارد.

 نشد.   دیس پنه+  تندرنس قسمت تحتانی همی توراکس راست+ کریپتاسیون لمس

 و فاقد کاهش صدا.   clearسمع ریه دوطرفه 

 (   SPO2 = 80%افت سچوریشن دارد. )

 
 

 

 استراحت و محافظت از محل آسیب 

 اکسیژن تراپی و درصورت عدم بهبود : ونتیلاسیون مکانیکی  

 مسکن جهت کاهش درد  
 

کانتیوژن ریوی به آسیب عروق آلوئولی، بدون پارگی در بافت ریوی اطلاق می گردد. آسیب قفسه صدری و  

 وژنیدر بیماران با ترومای غیرنافذ می باشد. کانت درصد مرگ و میر    25عوارض ناشی از آن، مسئول بیش از  

مرگ و   زانیم نییشوند. تع یم یناش یپرانرژ (Motor Vehicle Crashی)ها MVCاغلب از  یویر یها

منجر به   بیدهد. آس  ی رخ م  د یشد   یها بیآس  ریاغلب همراه با سا  یویر  ی ها  یکوفتگ  رایدشوار است ز  ریم

v/q mismatch    وژن ی کانت  یرا برا  یاحتمال  سمیمکان  نی محققان چند  .شود  ی م  هیر  کمپلیانسو کاهش  

 «ینرسیشود. »اثر ا  یآلوئول م  ی انفجار، که در آن انبساط هوا باعث پارگ  هیکنند، از جمله نظر  ی فرض م  هیر

م  یکه زمان  آلوئول  دهد یرخ  از برونشسبک  یهاکه    که   "Spallingاثر  "جدا شوند. و    ترنی سنگ  یهاتر 

 است. عیشامل برش در فصل مشترل گاز و ما 
 

Uptodate: https://www.uptodate.com/contents/initial-evaluation-and-management-of-

chest-wall-trauma-in- 

adults?search=pulmonary%20contusion&source=search_result&selectedTitle=5~61&us

age_type=default&display_rank=5 

 

 

   covid -کانتوژن ریه 
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Raccoon eyes 

 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 تصویر برداری 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

به دنبال واژگونی موتور سیکلت )راکب موتورسیکلت(   multiple traumaساله کیس    27بیمار آقای  

داشته و کاهش هوشیاری در صحنه    head traumaتوسط اورژانس به این مرکز منتقل شده است. بیمار  

 تصادچ را ذکر می کند. در بدو ورود به اورژانس، رینوراژی و اتوره داشته است. 

 های متعدد و کبودی اطراچ چشم دارد.  abrasionدر مشاهده سر و گردن، 

 

 

 

 

نیاز به درمان ندارد و باید علت زمینه ای را درمان کرد. درمورد شکستگی های    raccoon eyesنشانه ی  

 قاعده جمجمه یا کرانیوتومی، ممکن است درمان جراحی نیاز باشد. 

، برای ترمیم آسیب و جلوگیری    protective platesشکستگی های صورت نیز ممکن است با جراحی

 از آسیب بیشتر، درمان شوند. 
 

Raccoon eyes : اطراچ چشم موزیو اک یکبود. 

 ر یمتغ  رهیکه رن  آن از قرمز تا بنفش ت  شودیم  ینرم اطراچ چشم باعث کبود  یجمع شده در بافت ها  خون

 متفاوت است. بیبسته به علت و نوع آس زین یاست و اندازه کبود

 facialو    basal skull fracture. مثلا  شودی  م   جاد یها ا  ی و شکستگ  کی در اثر حوادث ترومات  شتری: ب  علل

fracture – : سایر عللcraniotomy، amyloidosis  ... و 

 ص یتشخ  یبرا CT-Scan هستند. اغلب از  صیبخش تشخ  ن یمهم تر  یربردار یتصو  ی : تست ها  صیتشخ

 . شود یاستفاده م  زیراکون آ جادیا یا نهیعلت زم

 
 

 

medicalnewstoday : https://www.medicalnewstoday.com/articles/319039 

 

 شکستگی های صورت  -  شکستگی استخوان های قاعده جمجمه 
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 هماتوم طحال

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

  LLQو  LUQساله به دنبال واژگونی موتور سیکلت با درد شکم و تندرنس اپی گاستر،  17بیمار آقای 

 مراجعه کرده است.

FAST مایع مختصر در فضای موریسون و اینترلوپ و :rim  .مایع در اسپلنورنال رویت گردید 

 

و  CTریپورت   متعدد  های  لسراسیون   :

هماتوم، اطراچ و اینتراپارانشیمال در همچنین  

تواند مطرح کننده   طحال مشهود است. که می

   طحال باشد. Vترومای گرید 

 

 

 بیمار منتقل به اتاق عمل شد و اسپلنکتومی انجام شد.  CTمثبت و همچنین ریپورت   FASTبا توجه به 

 

می را  طحالی  های  آسیب  از  و   بسیاری  هموگلوبین  مداوم  مانیتورین   و  جراحی  غیر  اقدامات  با  توان 

نیازمند لاپاراتومی   پریتونئیت  یا علائم  و  عود کننده  البته در صورت خونریزی  کرد.  هماتوکریت مدیریت 

 اورژانس است. اندکاسیون اسپلنکتومی در تروما: 

 آسیب طحال همراه با آسیب سایر ارگان های شکم  (1

 به بالا  IIاختلال انعقادی در آسیب گرید  (2

 طحال Vاسیب گرید  (3

 آسیب ورید نافی طحال  (4

 

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties 2019, sixth 

edition 

 

 آسیب کلیه چپ -آسیب طحال 
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 4Lشکستگی مهره 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

ساله بدنبال تصادچ با اتومبیل به این مرکز آورده شده است. بیمار از درد کمر شاکی است   22بیمار آقای  

 بدین صورت که با راه رفتن و ایستادن تشدید شده و با دراز کشیدن بهبود می یابد.  

   -کاهش قد +  بی اختیاری ادرار 
 

و   بالینی  شواهد  به  توجه  با 

بیمار  MRIنتایج   برای   ،

ی   مهره  شکستگی  تشخیص 

L4   .گذاشته شد 

 

   .یابندهای پایدار احتمالاً فقط با بریس بهبود میشکستگی

شوند. در فیوژن های ناپایدار به کار برده میهایی هستند که برای درمان شکستگیفیوژن و ابزار دقیق عمل

های پیچی یا کیج به یکدیگر متصل شده  ها، پایهها، قلابها، میلهدو مهره به کمک سخت افزاری مثل پلیت

 خورند.  و پیوند می

های فشرده سازی که معمولاً به دلیل پوکی  ان شکستگیهای برای درمورتبروپلاستی و کیفوپلاستی عمل

 شود.کاربرده میافتند بهاستخوان و تومورهای ستون فقرات اتفاق می
 

ن مهره های بدن هستند. زیرا مهره پنجم با یک لیگامان به لگن متصل تری کمری دو تا از مهم  5و4مهره  

شود. بیشترین تحرل را در کمر دارد و علاوه بر این بعد از مهره چهارم قوس کمر کم می  4است. بنابرین مهره  

در صد قوس کمر بین مهره لگن و مهره چهارم است. شایع ترین دیسک دژنره شده نیز بین مهره    70یعنی  

 اتفاق می افتد.  5و4
 

UpToDate.com 

 

Spinal malignancy - Hemangioma of vertebral body - Renal failure 
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   زائده ادونتوئید استخوان ۲شکستگی تایپ 
C2 

 شرح حال  

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

شده است. تهوع استفراغ   ساله به دنبال واژگونی خودرو توسط اورژانس به بیمارستان آورده 59بیمار آقای 

 ها نرمال است.  اندام Forceهای گردنی دارد. ندارد. تندرنس مهره 

 
 

 C2  زائده ادونتوئید استخوان 2شکستگی تایپ 

VS:  BP: 140/100   PR: 80    RR: 16    T:36.3 

Wbc: 7.2    Hb: 14.1    plt:180    

 
 

 از قدام و   C2فیکسیشن زائده ادونتوئید استخوان 

 از خلف C4و  C2, C3های   فیوز کردن مهره

 

مهره   تنه  از  که  است  استخوانی  کوچک  زائده  یک  ادونتوئید)دنس(  مهره    C2زائده  تنه  با  و  زده  بیرون 

C1ما شکستگی قاعده ادونتوئید   2تایپ دارد که در تایپ    3شود. شکستگی این زائده،  )اطلس( مفصل می

 را داریم که به علت نیروهای جانبی وارده است. 

 فیکس کرد:  توانحالت این شکستگی را می 2در 

 شود. ین حالت حرکات چرخشی گردن محدود نمیا در هفیکس کردن به وسیله یک پیچ ک  (1

 کند. فیوز کردن چند مهره گردنی که این روش حرکات چرخشی گردن را محدود می (2

در این کیس ابتدا از قدام فیکسیشن انجام شد اما به علت موفق نبودن درمان، بیمار نیاز به فیوز کردن 

 .از خلف پیدا کرده است C4و C2, C3های مهره

 
 

Charles. Schwartz's Principles of Surgery. Eleventh edition. New York: 

McGraw-Hill, 2019. 

 

آسیب بافت نرم - شکستگی های مهره های گردنی  -   Fx of odontoid process of C2 
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 سوختگی با قیر 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

ساله با شکایت ریختن قیر داغ روی صورت و قسمت فوقانی تنه    32بیمار آقای  

مراجعه کرده است. در معاینه دارای سوختگی صورت، قسمت فوقانی قدام قفسه  

و دارای   2و    3سینه و سطح ولار ساعد راست می باشد. بیمار دچارسوختگی درجه  

حدود   مان  25سطح  تنفسی  سوختگی  شواهد  باشد.  می  صدا  درصد  خشونت  ند 

است و    clearنداشته و معاینه حلق و حنجره نرمال است. سمع ریه های بیمار  

 دیسترس تنفسی ندارد.

 درخواست شد که نرمال بود   CXRبرای بیمار 

WBC=11.2 Neut=75% Hgb=15 plt=325  

Na=143 K=3.8 urea=46 Cr=1.2  

ABG : PH=7.37 PCO2=48 HCO3=21 

، آنتی بیوتک تزریقی و موضعی    O2 therapyو احیای بیمار با مقدار کافی مایع  و    ABCپس از رعایت  

 برای بیمار تجویز شد.   

بیمار سوختگی در ابتدا باید از نظر راه هوایی و تنفس ارزیابی و اپروچ شود. در اولین قدم باید بیمار از نظر  

سوختگی تنفسی و قلبی عروقی بررسی شود و عمق و گسترش سوختگی را مشخص کرد. لباس های بیمار 

داشته    IV line large boreعدد 2باید خارج شود. اکسیژن تراپی باید برای بیمار انجام شود. و بیمار باید 

اجتناب شده و بیمار باید    %25باشد. باید از سرد کردن بیمار سوختگی خصوصا بیماران با سوختگی بیش از  

با یک ملحفه جابجا شود. مسکن حتما باید تجویز شود که معمولا از اپیوئید ها می باشد. ارزیابی در بیمارانی 

و    ICUولی گرافی اندام ها پس از انتقال به    CXRباید انجام شود مانند  که احتمال سقوط یا تروما دارند  

 استیبل شدن بیمار انجام می شود تا از هایپوترمی و دهیدره شدن جلوگیری شود. 

Charles. Schwartz's Principles of Surgery. Eleventh edition. New York: McGraw-Hill, 

2019. 

 

 سوختگی شیمیایی  –سوختگی های گرمایی  –سوختگی با قیر 
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 گی کنترکچر  سوخت

 شرح حال 

 آزمایشات 

 درمان 

تصویر حین  
 عمل 

 بحث

 مرجع 

ساله با شکایت کنترکچر)جمع شدگی( محل سوختگی در ساعد جهت ترمیم و انجام گرفت   7بیمار کودل  

ساعد با آبجوش شده است. پس از دبریدمان   2ماهگی دچار سوختگی درجه   5مراجعه کرده است. بیمار در 

 و شست وشو و پانسمان با سیلورسولفادیازین و احیای مایعات مرخص شده است. 
 

 گرفن محل کنترکچر

 

شایع   ؛به خصوص در حالت فلکسیون شدید که سبب محدودیت حرکتی می شود،  اسکار کنتراکچر در مفاصل

با تکنیک های متعددی در جراحی  این عارضه  اندام فوقانی است.  ترین عارضه سوختگی مفاصل خصوصا در 

از   استفاده  بر  نزدیک، پلاستیک تحت ترمیم قرار می گیرد که شایع ترین روش ها مبتنی  گرافت، فلپ های 

 دوردست و آزاد است.  

به تنهایی  از گرافت پوست  از آزادسازی اسکار در محل سطح مفصلی  توصیه می شود که حتی المقدور پس 

استفاده نگردد و تکنیک های مختلف بسته به میزان گرفتاری نسج نرم در مفصل به کار گرفته شود. یکی از  

در سطح مفصلی    Y-V Advancement ƒlapتفاده از روش پیشنهادی  روش های مطلوب در این زمینه اس

همراه با انسزیون های آزاد کننده در پروگزیمال و دیستال مفصل و انجام گرافت پوستی تمام ضخامت در این  

 . درصد مفصل به دست می آید60-30ترین نتیجه در میزان گرفتاری  مناطق است که در این روش، مطلوب

Charles. Schwartz's Principles of Surgery. Eleventh edition. New York: 

McGraw-Hill, 2019. 

 

 

WBC : 8/5  HB:12/1    PLT:210   PT :12   PTT:28   INR:1 
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 هرنی اینگوئینال

 
 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

ساله با شکایت بیرون زدگی کشاله ران راست و بیرون زدگی ناچ از چند ماه قبل، مراجعه   2بیمار پسر  

 کردن برجستگی بیشتر می شود. کرده است. کودل پریشان است و  با گریه 

   -تاکی کاردی    -تب 
 

در صورتی که معاینه فیزیکی تائید کننده  

 نباشد، می توان از سونوگرافی کمک گرفت. 

 

فتق های بدون علامت معمولا قابل جااندازی بوده و نیاز به ترمیم جراحی ندارد. اما در مورد فتق های  

علامت دار و فتق های فمورال، در صورتی که مزایای ترمیم بیشتر از زیان آن باشد باید ترمیم شود. ترمیم  

دو صورت ترمیم اولیه و ترمیم با مش صورت می گیرد. روش اولیه تنها شامل بستن نقص جداره ی   به

شکم با سوچور می باشد. این روش برای افراد با ریسک عود کم و نقص بسیار کوچک می باشد. طی ترمیم 

جذب و غیرقابل  با مش )لیختن اشتاین(، به منظور کاهش عود و افزایش استحکام ترمیم، از مش های قابل  

 جذب استفاده می شود.   

 
 

فضای کانال اینگوئینال توسط عروق اپی گاستریک تحتانی به دو قسمت تقسیم می شود. هنگامی که فتق 

فتق   ی  کیسه  شود.  می  ایجاد  غیرمستقیم  فتق  دهد،  رخ  تحتانی  گاستریک  اپی  عروق  لترال  سمت  از 

فتق   در  می کند.  دنبال  را  اسپرماتیک  و مسیر طناب  برآمده شده  داخلی  از طریق حلقه ی  غیرمستقیم 

مستقیم، فتق در سمت مدیال عروق اپی گاستریک تحتانی ایجاد می شود. در این نوع فتق، کیسه ی فتق 

ک قرار می گیرد؛  مستقیما به داخل کانال اینگوئینال وارد شده و در جهت پائین مماس با طناب اسپرماتی

 اما از حلقه داخلی اینگوئینال عبور نمی کند. 
 

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties 

2019, sixth edition 

 

 هیدروسل
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 امبلیکال هرنی 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

 مرجع 

سال قبل که تا به امروز بدون درد    3-4ساله با شکایت بیرون زدگی پری امبلیکال از حدود   40بیمار خانم  

 بوده است و بیرون زدگی با فعالیت و کار سنگین بدون تغییر بوده، مراجعه کرده است.  

  + Defشته است. از امروز صبح شکایت از درد، تهوع و یک نوبت استفراغ )زرد رن ( دارد اما تب و لرز ندا

 نیز دارد. + Gas passو 
 

 گزارش سونوگرافی:  

میلیمتر در ناحیه امبلیکال رویت شد. سال هرنی    13تصویر دیفکت به دیامتر  

ابعاد   میلیمتر حاوی لوپ روده و مختصر مایع حاوی ذرات اکوژن   42*17به 

باشد. در حال حاضر لوپ مذکور دارای   non reducibleرویت شد که   می 

 واسکولاریته رویت شد.

 
 

 هرنیورافیجراحی 

 

هرنی نافی که با اختلاچ، شایع ترین هم هست، کمترین اهمیت و تهدید را برای بیمار به همراه دارد. یک  

سانتی متر( منجر به عدم بسته شدن کامل ناچ    1نقص کوچک بر روی دیواره شکمی است )معمولا کمتر از  

رگان های داخل شکمی از این حفره فاسیایی  می شود. ممکن است یک بخش کوچک از چادرینه، روده، یا ا

بیرون بزنند. حتی در بزرگسالان هم که ناچ بسته شده است، می تواند توسط یک کشش از هم بگسلد و  

بزرگ شود و هرنی را ایجاد کند. برخلاچ ذات نجیبشان در دوران کودکی، در بزرگسالان یک هرنی نافی  

 عمل شود.ممکن است تهدید کننده باشد و بهتر است 
 

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties 

2019, sixth edition 
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SCC مری 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

. است  کرده  مراجعه  قبل،   ماه  4  حدود  از  پیشرونده   بلع   اختلال  و  ریفلاکس شکایت  با   که ساله  61 خانم  یمارب

  که  باشد می نیز مایعات  با  نسبت قبل  ماه یک  از و جامدات به  ابتدا بلع اختلال و  ادینوفاژی از بیمار شکایت

  چندین   از  داغ   مایعات  و   چای  نوشیدن  از  ای  سابقه  بیمار.  استشده     هم   استفراغ  به   منجر  گاهی   ادینوفاژی

   . کند  می  ذکر را قبل سال

Social history : - 

 

 

 Chest tube تعبیه ،  ازوفاژکتومی

 دوطرفه

 

 

در امریکا و اروپا    SCCو آدنوکارسینوم، دارد. تا همین اواخر نوع    SCCسرطان مری دو نوع هیستولوژیک،  

 4مری امریکایی های آفریقایی تبار و مردان    SCCشایعتر بوده اما امروزه آدنوکارسینوم شایع تر می باشد.  

در   آدنوکارسینوم  شیوع  شود.  می  دیده  مری  میانی  و  پروگزیمال  قسمت  در  عمدتا  و  بوده  شایعتر  برابر 

 می کند.  سفیدپوستان بیشتر است و عمدتا دیستال مری را درگیر 

اصلی   فاکتور  ریسک  دو  تنباکو،  و  اصلی    SCCالکل  فاکتور  ریسک  بارت،  مری  مقابل  در  و  باشند  می 

 آدنوکارسینوم مری می باشد.  

 در هردو نوع سرطان، معمولا دیسفاژی نسبت به جامدات و کاهش وزن روئیت می شود.  
 

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties 

2019, sixth edition 
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  در  رجیدیتی   ناحیه  یک  تصویر:  اورژانسی  سوالو  باریم 

  در  که  شد  دیده  مری  تحتانی  و  میانی  ثلث  فاصل  حد

  و  است  نگردیده   well expand  متوالی  های  کلیشه

 . باشد نئوپلاستیک یضایعه نفع به تواند  می

 یت ئرو  incisura  از  28cm  در  ایضایعه:  آندوسکوپی

  کننده  مطرح  آن  از  شده   گرفته  بیوپسی  نتیجه  که   شد

SCC بود مری . 

 



` 

 
 
 

 

         SCC     )مری )فیستول مری به پوست 
 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 تصویر 

 درمان 

 بحث

سال قبل که درحال حاضر دچار فیستول مری به پوست  2ساله کیس کنسر مری از حدود  64بیمار خانم  

است و محل فیستول ، زخم  illدر محل قدام گردن بالای کلاویکل شده است. بیمار شدیدا کاشکتیک و 

 نکروزه با ترشح و بوی بد دارد.   

دیسفاژی پیشرونده نسبت به مایعات و جامدات   قبل از تشخیص کنسر بیمار کاهش وزن شدید همراه با 

 داشته است. آنمی شدید نیز دارد. 

 

 

 درمان حمایتی 

 تعبیه ژژنوستومی تغذیه ای

 آنتی بیوتیک تراپی  

 

SCC  در شیوع   : درگیر 4مردان    مری  را  مری  میانی  و  پروگزیمال  های  قسمت  عمدتاً  است.  زنان  برابر 

میکند.)گاهاً ممکن است دیستال را بگیرد.( ارتباط قوی با مصرچ الکل و تنباکو دارد. ریسک فاکتورهای  

ر وینسون  دیگر نظیر : نیتروزآمین بالا در رژیم غذایی ، کمبود ویتامین ها و مواد معدنی )شامل سندروم پلام

 که با فقرآهن همراهی دارد.( ، استعداد ژنتیکی ، آشالازی و سابقه آسیب سوزاننده مری نیز مطرح هستند.

 

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties 
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 اندوسکوپی : مری فوقانی 

 

 فیستول مری به پوست 

 

 گرافی باریوم سوالو 
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 پپتیک اولسر پرفوره 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

ساله با درد حاد شکم از نیمه شب، به صورت ژنرالیزه با ارجحیت اپی گاستر و به صورت    81بیمار خانم  

نوبت استفراغ غیرجهنده و غیرخونی و حاوی مواد    4مداوم و بدون انتشار به محلی، مراجعه کرده است .  

 gasنداشته اما  defecation روز قبل    3غذایی داشته و شرح حالی از یبوست مزمن را می دهد که از  

passing  .داشته است. بیمار جهت کاهش دردهای مفصلی مصرچ ناپروکسن را ذکر می نماید 

 

Na: 130 =                                                K: 3.6    
WBC: 8.4 (93.2%)       Hb: 14.5          PLT: 339 
Urea: 46                                                 Cr: 0.99 

Amylase : 258 
 

CXR   هوای آزاد زیر دیافراگم : 

 

 جراحی لاپاراتومی )گاسترورافی + اُمنتال پاچ( 

به خصوص   PPUDو یا آسپرین با    NSAIDپرفوریشن دومین عارضه ی شایع زخم پپتیک می باشد و مصرچ  

 NGیک اورژانس جراحی است و بیمار بعد از احیا با مایعات و تعبیه ی    PPUDدر افراد مسن ارتباط دارد .  

tube .باید برای اتاق عمل آماده شود 

edition th11, 2019Schwartz principle of surgery,  

 

 پانکراتیت -کرون  –پرفوراسیون روده ی باریک و ... (  – PPUDپرفوریشن احشای شکمی ) 
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 کنسر معده

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

ساله با شکایت درد شکم ژنرالیزه که از دو هفته پیش آغاز شده، مراجعه کرده است. ماهیت   65بیمار آقای  

بوده و با صرچ غذا تشدید می شود. درد بیمار در هر نوبت حدود چند ساعت بطول  ON/OFFدرد بیمار، 

بیمار سابقه درد های مزمن  می انجامد. درد بیمار پوزیشنال نبوده و به محل دیگری انتشار نداشته است.  

 سال قبل را می دهد.  20اپیگاستر از حدود 

 + Nausia/vomiting  - Anorexia - defکیلوگرم طی یک ماه اخیر ،   6کاهش وزن حدود 

فکالوئید   TR   - در معاینه، شکم نرم و فاقد دیستانسیون است. تندرنس ژنرالیزه + گاردین  و ریباند تندرنس  

 ه نمی شود. بوده و خون مشاهد

اخذ شده هوای آزاد زیر دیافراگم مشهود است. با توجه   CXRدر  

تعبیه شد و سرم تجویز شد.    CV lineبه دهیدراسیون بیمار  

 گردید.   ORبیمار منتقل 

 گاسترکتومی ساب توتال و گاستروژژنوستومی )بدلیل کنسر معده( 

 

جراحی استاندارد برای کنسر معده، گاسترکتومی رادیکال ساب توتال است. برداشتن ساب توتال معده معمولاً مستلزم  

دیستال معده،    3/2های گاسترو اپی پلوئیک و همچنین حذچ کامل  های گاستریک چپ و راست و شریان بستن شریان 

 لسر امنتوم و تمام بافت لنفاوی مرتبط می باشد.    متر پروگزیمال دئودنوم، گریتر وسانتی   2از جمله پیلور و  

کند(  تر است و از استاز اندام روکس جلوگیری می)زمان عمل کوتاه   Billroth IIبازسازی معمولاً با گاستروژژونوستومی  

)رفلاکس صفرا را کاهش می دهد و بنابراین ممکن است در طولانی    Gastrojejunostomy Roux-en-Yو یا  

 فیت زندگی بهتر همراه باشد( انجام می شود.  مدت با کی

از یک آناستوموز )که معمولاً ساده است و دوازدهه را در جریان غذا نگه می دارد(    Billroth-Iگاسترودئودنوستومی  

 تشکیل شده است.  

روگزیمال  اغلب برای بیماران مبتلا به آدنوکارسینوم معده پ  Roux-en-Yگاسترکتومی توتال با ازفاگوژژونوستومی  

 عمل بهینه است.   

Schwartzs Principles of Surgery 2019 - 11th edition 

 

 ایسکمی مزانتر  -پرفوراسیون دئودنوم  –پرفوراسیون معده 
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 مرجع 

 پپتیک پرفوره زخم 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

ساله با سابقه ی زخم معده مزمن با شکایت درد ناگهانی و شدید سوزشی از پنج ساعت    40بیمار آقای  

پیش از ناحیه اپی گاستر شروع شده و جنرالیزه شده است مراجعه کرده است. حالت تهوع و استفراغ دارد. 

 مصرچ قرص ضد اسید معده بهتر نشده است.شود و با  درد با خوردن غذا و تغییر پوزیشن بدتر می

   دارد.  ندر معاینه ی شکم تندرنس منتشر و ریباند و گاردی

 

WBC=15000  Neut= 81.3% 
Hb= 13.2 Plt=400 

 

هوای آزاد زیر دیافراگم در چست ایستاده نشاندهنده  

 ی زخم پپتیک پرفوره است

 

 
 

 جراحی لاپاراتومی  

 )گاسترورافی + اُمنتال پاچ( 

 

 وارید  ترقیعم  ی هاهیبه لا   ی مخاط عضلان   قیدوازدهه است که از طر  ا ی معده    وارهیدر د   ی نقص  پپتیکزخم  

ب. .ابدییامتداد م پپت  یماریعوارض  اگر چه سوراخ  یزیشامل سوراخ شدن، خونر  کیزخم  انسداد است.    و 

 یاورژانس  یجراح  ینشانه برا  نیترعیدر رتبه دوم قرار دارند، اما شا  یزیبعد از خونر  ی از نظر فراوان  شدگی 

)مانند استفاده    یبه سد مخاط  بی(، آسH. pyloriشامل عفونت )  عوامل ایجاد زخم  هستند.  PUD  یبرا

 است. دیاس دیتول ش یزا( و افNSAIDای آسپرین با دوز کم و  از داروه
 

Søreide K, Thorsen K, Harrison EM, et al. Perforated peptic ulcer. Lancet. 

2015;386)10000(:1288-1298.  

 

 نوریسم ائورت شکمی، ایسکمی مزانترآزخم معده پرفوره، 
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 استامپ آپاندیسیت

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

که از دو روز   RLQدر حال حاضر به علت دردشکم    ، سال قبل  5ساله با سابقه آپاندکتومی    23بیمار اقای  

است و به جایی انتشار مراجعه کرده است. ماهیت درد مداوم    ،گذشته آغاز شده و به تدریج افزایش یافته

 درد پوزیشنال نبوده و با غذا خوردن ارتباط ندارد. .ندارد

 - یبوست   + مدفوع دفع  +   دفع گاز   -استفراغ     -تهوع 

  
 
 

WBC:10/5         Neut:73/3%   Hb:15/1       Plt:188 
Ct report: 

وتغییرات التهابی پری امبلیکال و افزایش ضخامت سکوم مشاهده گردید. هایپر   fat stranding تصویر  

شواهد در درجه اول مطرح   در مجاورت مدیال سکوم مشاهده می شود.م م    3/5دانسیته کوچک به دیامتر  

 است.  stump appendicitisکننده 

 

 درناژ آبسه پری آپاندیکولر 

 

  شتر یشده )ب   دهیناقص بر  سی در استامپ آپاند  التهاب  جادیا  ،ی آپاندکتومیبعد از جراح  رمعمولیعارضه غ   کی

 کیبه روش لاپاراسکوپ   ی بدنبال رواج آپاندکتوم ًرایعارضه اخ  نیا  متر طول استامپ( است.  یسانت  0.5از  

 . افتد ینادر اتفاق م اریبس  باز یآپاندکتوم یبدنبال عمل جراح یکرده است ول  دایپ  یشتریب وعیش
 

Schwartzs Principles of Surgery 2019 - 11th edition 

 

 اینفارکت امنتوم   -کرون 
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 انفارکت امنتوم 

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

روز قبل مراجعه کرده است. درد ارتباطی با تغذیه    2از    RLQساله با شکایت درد شکم مداوم    30بیمار آقای  

 و تغییر پوزیشن ندارد ولی با فعالیت تشدید می شود.  

 تهوع و استفراغ و آنورکسی را ذکر نمی کند. دفع مدفوع و گاز داشته است. 

 در لمس سطحی دارد.  RLQدر معاینه تندرنس شدید در  

روئیت   آپاندیسیت  شواهد  و  بود  نرمال  بیمار  سونوگرافی 

شواهد   بیمار  از  شده  اخذ  اسکن  سیتی  در   fatنشد. 

stranding  درRLQ   .مشهود است 

WBC=8.5 (neut=62%) Hgb=14.5 Plt=260 

 جراحی امنتکتومی و آپاندکتومی 

 

انفارکت اُمنتوم با دواتیولوژی اولیه و ثانویه بروز می کند. نوع اولیه به دنبال حرکات سریع و ناگهانی، ترومبوز 

واسکولیت عروق یا انسداد ورید های امنتوم اتفاق می افتد . نوع ثانویه معمولا به دنبال یک پاتولوژی دیگر  یا  

شامل هرنی و تومور یا چسبندگی ها رخ می دهد. انفارکت اُمنتوم می تواند به صورت کانسرواتیو نیز درمان  

نتخابی اکسپلور و رزکت ناحیه انفارکت  شود ولی به دلیل عوارض زیاد آن معمولا انجام نمی شود. درمان ا

 شده با لاپاروسکوپی است.
 

Charles. Schwartz's Principles of Surgery. Eleventh edition. New York: McGraw-Hill, 

2019. 

 

 هرنی اینگوینال راست -دیورتیکولیت سکوم  -آپاندیسیت 

 

 مرجع 

36 



` 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرجع 

 انواژیناسیون

 شرح حال 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 بحث

ساعت قبل شروع شده، مراجعه   4ساله با شکایت حملات درد کولیکی شکم که از حدود    2بیمار پسربچه ی  

بوده و به صورت ناگهانی و شدید می    RUQکرده است. درد شکم بیمار در ناحیه پری امبلیکال با انتشار به  

باشد که حین درد کودل به شدت بی قرار شده و پاها را به سمت شکم جمع می کند. درد به فعالیت و  

 دقیقه بطول می انجامد.   15تغذیه ارتباطی نداشته و 

 ی یک نوبت دفع موکوس خون   -اسهال      - ضعف و بی حالی    -تهوع +   استفراغ +   تب و لرز 

  RUQدر معاینه شکم نرم، فاقد تندرنس و دیستانسیون است. در لمس توده مبهمی در ناحیه اپی گاستر و  

 (.      Dance’s signخالی حس شد ) RLQبه دست میخورد و ناحیه 
 

 

 double lumenو نمای  Doughnut signو سمت راست نمای  RUQدر سونوگرافی بیمار، در ناحیه 

sign    مشاهده شد که به نفعIntussusception  ود های متعدد  به ویژع نوع ایلئوکولیک می باشد. لنف ن

 مزانتر در سمت راست شکم به صورت پرومیننت روئیت شد.

 
 

هم    Air enemaجااندازی رادیوگرافیک : در مواردی که ببیمار پایدار باشد و علائم پریتونیت داشته باشد  

 تشخیصی و هم درمانی است. 

 
 

خود اشاره    قسمت پروگزیمال  از روده به درون  ی( بخشی)تلسکوپ یا کشیده شدن  به هجوم      ونی ناسیانواژ

که علت آن مشخص نیست. این پروسه بیشتر در ترمینال ایلئوم اتفاق می افتد. علت اصلی آن مشخص   دارد

در عفونت های وایرال زمینه ساز آن  peyerنیست ولی یک تئوری می گوید هایپرتروفیه شدن پلال های 

بیماران باید از نظر  ماه ممکن است ایجاد شود. این    24تا    6است. انواژیناسیون ایدیوپاتیک در اطفال بین  

وجود پریتونیت و شدت بیماری سیستمیک بررسی شوند و پس از احیا و آنتی بیوتیک تراپی براساس شرایط 

 اندازی انواژیناسیون به روش رادیوگرافیک یا جراحی صورت می گیرد.  بیمار جا
 

Schwartz’s Principles of Surgery, 2019 

Up To Date (intussusception in children) 

 

 لنفادنیت مزانتر -آپاندیسیت  –ولولوس میدگات  -دیورتیکولیت مکل  -گاستروانتریت 
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 جایگذاری مجدد تیوب و تخلیه ی مایع آسیت.درمان: 

 

 اندیکاسیون مطلق تغذیه ژژونوستومی انسداد دیستال روده است.   تنها کنترا

موارد منع نسبی شامل ادم شدید دیواره روده، بیماری التهابی روده، آسیت، نقص ایمنی شدید و ایسکمی 

 روده است.

دیستانسیون شکم و کرامپ عضلات از عوارض جانبی رایج تغذیه روده ای هستند که این عوارض عمدتاً با  

 موقت تغذیه و از سرگیری با سرعت تزریق کمتر، قابل اصلاح هستند.  قطع

پنوماتوز روده ای و نکروز روده کوچک مشکلات نادر اما قابل توجه در بیمارانی هستند که از لوله ژژونال 

 تغذیه می کنند. عوامل کمک کننده این عوارض شامل: هیپراسمولاریته محلول های روده ای، رشد بیش از  

 کامپلیکیشن ژژنوستومی
توده لترال گردن( از حدود   sccساله کیس کنسر هایپوفارنکس )  43بیمار آقای  

عدم تحمل مواد غذایی   از سه ماه پیش بدلیل دیسفاژی و  یک سال پیش که 

از اطراچ محل  تحت عمل تعبیه ژژنوستومی قرار گرفته است. با شکایت نشت 

 همچنین تورم شکم )آسیت( مراجعه نموده است.لوله ژژنوستومی و 

 نوبت رادیوتراپی داشته است. 4جلسه کموتراپی و  30بیمار حدود 

در معاینه شکم نرم و فاقد تندرنس و گاردین  است. اسکار میدلاین مشاهده می  

 شود که شواهد عفونت ندارد. 

 در سونوگرافی انجام شده مایع آزاد فراوان در شکم رویت شد که مطرح کننده آسیت می باشد.  
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حد باکتری ها، تخمیر و تجمع محصولات تجزیه متابولیک است. اعتقاد بر این است که اتساع روده و در  

عوارض  این  بروز  فاکتور های  ریسک  میباشد.  آن  رایج  پاتوفیزیولوژی  روده  دیواره  پرفیوژن  نتیجه کاهش 

. بنابراین تغذیه روده ای در  COPDور، دیابت شیرین و  عبارتند از شول کاردیوژنیک، استفاده از وازوپرس

 که احیای کافی به دست آمده باشد.   بیمار بدحال باید تا زمانی به تعویق بیفتد

با  از محلول های مونومر  استفاده  یا  ای،  استاندارد روده  از رقیق کردن فرمول  به عنوان جایگزین میتوان 

 کمتر توسط دستگاه گوارش دارند استفاده کرد. اسمولالیته پایین که نیاز به هضم  

 

     Wbc: 10       Hb: 12.2     Plt: 239 
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ماهیت درد بیمار،   .روز قبل مراجعه کرده است 4ساله با شکایت درد پری امبیلیکال از  34بیمار آقای 

شیفت پیدا کرده است. درد بیمار پوزیشنال نبوده   RLQدقیقه بوده و از امروز صبح به  10کولیکی بمدت 

نوبت استفراغ غیرخونی غیر صفراوی و غیر جهنده داشته است.    3و بجابب انتشار نداشته است. تهوع و 

   –آنورکسی+ دفع مدفوع و دفع گاز+ تب 

 ، پری امبیلیکال و هایپوگاستر دارد ولی ریباند و گاردین  منفی است. RLQدر معاینه تندرنس 

شکم و لگن با کنتراست خوراکی و وریدی، تصویر   CTدر  

با دیامتر    fixedو    noncompressibleو    blindلوپ  

اطراچ،   fat strandingم م همراه با شواهد    10عرضی  

مطرح کننده آپاندیسیت می باشد. تصویر ناحیه هایپودنس  

ابعاد   لوپ   15*14با  اطراچ  در  مایع  مختصر  م همراه  م 

مذکور مشاهده شد که می تواند مطرح کننده عوارض از 

 جمله فلگمون باشد. 

 

 هفته بعد انجام می شود.   8تا  6مسکن و آنتی بیوتیک وریدی دریافت می کند و آپاندکتومی  بیمار 

 

بیماران مراجعه کننده با فلگمون اپاندیس معمولا دهیدره هستند و درمان آنها معمولا به صورت دو مرحله  

وتیکی تزریقی قرار می گیرد، و سپس ای انجام می شود. مرحله اول بیمار احیا شده و تحت درمان آنتی بی 

 % 20تحت گاید سونوگرافی درناژ از جدار شک انجام می شود. در صورت عدم پاسخ به درمان فوق که حدود  

 اتفاق می افتد آپاندکتومی اینتروال جهت بیمار انجام می شود
 

Charles. Schwartz's Principles of Surgery. Eleventh edition. New York: McGraw-Hill, 

2019. 

 

 عفونت داخل شکمی  –عوارض عمل  –انسداد روده  –استاز آسیت بدنبال مت
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 زخم و ترمیم آن  7فصل  -2019جراحی لارنس  
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ناحیه   CTscanدر   یک  تصویر  بیمار  از  شده  اخذ 

روئیت    LLQم م در    50*120هایپودنس به دیامتر  

کیست  کننده  مطرح  تواند  می  که  شد 

 باشد.   malignancyیا

 جراحی باز و خارج کردن کیست

است. کیست ها به دنبال یک انسداد در  هزار نفر    250تا    27در    1کیست مزانتر یک بیماری نادر با شیوع  

های   ملفورماسیون  یا  مکانیکی  انسداد  تروما  دلیل  به  تواند  می  که  افتند  می  اتفاق  مزانتر  لنفاوی  مسیر 

مادرزادی باشد. معمولا علامت دار نیستند و به صورت اتفاقی در تصویر برداری ها یافت می شوند. درمان  

از کیست ها داری بدخیمی هستند و در مطالعات    %3پاروسکوپیک است.  آن رزکشن کیست با جراحی باز یا لا

 نیز گزارش شده است.  %19جدید این میزان تا 
 

 کیست هیداتید مزانتر   -کیست تخمدان  -کنسر تخمدان 

 
 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

 ت مزانترکیس

 مرجع 

ساله بدون بیماری خاصی، با درد مداوم پری امبلیکال که از دیروز آغاز شده است، مراجعه   35بیمار خانم  

شیفت داشته و با   RLQکرده است. درد بیمار مبهم بوده و با گذشت زمان تشدید شده است. درد بیمار به  

 فعالیت و سرفه کردن تشدید می شود.

 مشهود است. فاقد گاردین  و ریباند تندرنس می باشد.  تندرنس   RLQدر معاینه، در ناحیه ی 

 +Gas pass+    defficationتب +  آنورکسی +   تهوع +   استفراغ + )غیرصفراوی(  

. 

 

 بحث
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 آپاندیسیت

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

روز قبل مراجعه کرده است. ماهیت درد بیمار  3ساله با شکایت درد شکم پری امبلیکال از  54بیمار خانم 

   -مبهم بوده و بجایی انتشار ندارد.  تهوع +  آنورکسی +  استفراغ 

 10cmبه قطر حدودی  massیک  LLQدر معاینه شکم نرم و فاقد تندرنس، ریباند و گاردین  است. در 

 می باشد.  mobileبه دست می خورد که  rubberس و دارای قوام فاقد تندرن 

Editors. Brunicardi F, & Andersen D.K., & Billiar T.R., & Dunn D.L., & Kao L.S., & 
Hunter J.G., & Matthews J.B., & Pollock R.E.(Eds.), (2019). Schwartz's Principles of 
         Surgery, 11e. McGraw Hill. 
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WBC = 12.3 (NEUT = 81,3%)        HB =13,9        PLT= 373 

تحتانی سمت راست با بروز درد و به دنبال آن شروع علائم گوارشی و یک پاسخ التهابی سیستمیک در ربع  

 .همراه با لکوسیتوز و نوتروفیلی و تب به عنوان تشخیص آپاندیسیت در نظر گرفته می شود

 

 جراحی آپاندکتومی 

آپاندیس    ی  مختلف است. روند شایع آن، تهاجم باکتری به دیوارهآپاندیسیت حاد، یک بیماری عفونی با علل  

ای، تجمع مواد مدفوعی، هایپرپلازی لنفوئید،  های مختلف ایجاد آپاندیسیت: انسداد داخل لوله باشد. راهمی

افزایش ترشح موکوس، ها و تومورها است. انسداد داخل لومن به دلیل پرولیفراسیون باکتریپارازیت ها و 

لوله   منجر افزایش فشار داخل  ایجاد  به  ادم  لنفاوی و وریدی و  احتقان  افزایش فشار،  به دنبال  ای شده و 

 شود. ها سبب ایسکمی جدار آپاندیس و در نهایت نکروز آن میگردد. سپس اختلال پرفیوژن رگمی
 

 سندرم والنتینو  -حاملگی خارج رحمی  - لنفادنوپاتی مزانتر   -گاستروانتریت   -تورشن تخمدان 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 
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 شرح حال 
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روز پیش با    4ساله با شکایه درد شدید کولیکی در ناحیه ی اپی گاستر و پره امبلیکال از  64بیمار آقای  

علائم تهوع و استفراغ که صفراوی می باشد و عدم دفع گاز و مدفوع، به بیمارستان مراجعه کرده است. در 

   می باشد. تندرس  dullnessمعاینات شکم دیستانسیون دارد، صداهای روده هایپراکتیو بوده و در دق  

شواهدی از خون و فکالوئید نیست. بیمار بی قرار می    TRشدید و منتشر شکم در لمس وجود دارد. در  

 باشد و ترگور پوستی افزایش یافته است.

 

42 

بیمار لکوسیتوز دارد. در گرافی ایستاده بیمار چندین    CBCدر  

باریک روئیت می شود. علائم   اتساع روده  سطح مایع هوا و 

دیگر که در گرافی دیده می شود شامل اتساع روده پروگزیمال  

به محل انسداد و کلاپس قسمت دیستال به انسداد می باشد.  

میتوان   باریک  روده  اتساع  در  نیز  ر  coin signهمچنین  ا 

میتوان    CTمشاهده کرد. در   و     Whirlpool signاسکن 

transitional zone   .بین لوپ دیلاته و لوپ کلابه را دید 

درمان با احیا و اصلاح اختلالات الکترولیتی، دکمپرس کردن معده با   

NG tube  شروع میشود. در مواردی که انسداد پارشیال یا خفیف

اقدامات فوق بدون نیاز به جراحی مریض را درمان  باشد میتوان با 

یا   داخلی  هرنی  یا  نئوپلاستیک  ضایعات  مانند   شرایطی  در  کرد. 

رو   روبه  تصویر  در  باشد.  می  جراحی  عمل  به  نیاز  ها  چسبندگی 

داخلی هرنی  علت  به  باریک  روده  روده   ایسکمی  انسداد  باعث  که 

 باریک شده است، را می بینید. 

شایع ترین اندیکاسیون عمل جراحی روده باریک ، انسداد روده باریک میباشد. اسنداد میتواند کامل باشد که در آن هیچ   

از محل انسداد اتفاق می افتد.    پسماندی از محل انسداد عبور نمیکند و یا نسبی که در ان عبور مختصر محتویات روده باریک

 یا   ای روده باریک و عوامل دیواره  intraluminal ، عوامل داخلی یا  extrinsicعلل انسداد میتواند عوامل خارجی یا  

intramural    باشند. عوامل خارجی شایع ترین علل میباشند که در جوامع صنعتی چسبندگی های بعد از جراحی یا تشکیل

بافت اسکاری و در دیگر مناطق دنیا هرنی )معمولا اینگوئینال یا نافی( شایع ترین علل هستند. هرنی داخلی و سرطان با  

دلایل دیگر انسداد با منشا خارجی می باشند. عوامل داخلی    SMAمتاستاز به پریتوئن یا کارسینوماتوز ، ولوولوس و سندرم  

از   ناشی  انتریت  بیماری کرون،  مانند  باریک  روده  دیواره  و عوامل  اینواژیناسیون  و  ، سن  کیسه صفرا  فیتوبزوارها  مانند 

در این بیماران    و تنگی آناستاموز به دنبال عمل جراحی می باشد.  NSAIDsرادیاسیون، زخم های ناشی از مصرچ مزمن  

کمبود مایع و اختلالات الکترولیتی دیده میشود. جدی ترین عارضه این بیماری استرانگولاسیون روده می باشد. این حالت  

یا انسداد با لوپ بسته شایع تر میباشد. در این حالت معمولا تب ، تاکی کاردی ، لکوسیتوز   High gradeدر انسداد کامل یا  

 شود.   کم دیده میو تندنس لوکالیزه ش 

 

 ایسکمی مزانتر - Pseudo-obstruction –ایلئوس فلجی روده باریک  –انسداد روده باریک 

 

 تشخیص افتراقی 
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 ایسکمی مزانتر 

Peter F.Lawrence,Essential of General surgery and surgical specialties 
2019,sixth edition 

 

 

 شرح حال 

 بحث
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ساله کیس هایپرتنشن و دیس لیپیدمی به علت دردهای مبهم پره امبیلیکال و اپیگاستر  69بیمار آقای 

   off / onروز پیش، مراجعه کرده است.  درد انتشار به قفسه ی سینه داشته است. ماهیت درد 7ازحدود 

 بوده است و پوزیشنال می باشد که با دراز کشیدن کاهش می یابد.  

 7در  defecation-آنورکسی +   تهوع+    استفراغ+ ) یک نوبت (     طی دوهفته(    4kgکاهش وزن+ )

 روز گذشته 
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WBC: 11.2      RBC: 4.98       Hb: 13.6   urea: 28    creatinine; 1     Na:142    K: 
3.7 

CT Scan  تنگی  :severe    ی کننده  مطرح  تواند  می  که  است  مشهود  سلیال  شریان  پروگزیمال  در 

 باشد.     SMAآمبولی

میلی    11متسع به قطر     CBD سونوی شکم و لگن : کبد و طحال با سایز و اکوی مناسب روئیت گردید.   

 portal vein: 10mmترالومینال رویت شد   متر و در قسمت پروگزیمال و میانی فاقد ضایعه ی این

 نسبت به شریان سلیال به طرز قابل توجهی کاهش یافته است .   SMAدیامتر و فلوی 

 

درمان بر اساس علت : در موارد آمبولی لاپاراتومی کرده و بیمار را از لحاظ 

Stability    بررسی می کنیم و سپس آرتریوتومی  و آمبولکتومی انجام می

 دهیم. 

 درموارد ترومبوز شریان انجام بای پس یا تعبیه ی استنت صورت می پذیرد. 

  

 

 

ایسکمی  مزانتر  از اورژانس های جراحی می باشد که به علت انسداد عروق  میدگات ایجاد شده است  و  

آمبولی شریان  به   توان  اصلی آن می  از علل  را دربربگیرد  پروگزیمال کولون  باریک و  تواند روده ی  می 

ن ارتباط با ایسکمی اشاره کرد و گاهی علل آن بدو  SMVو ترومبوز    SMAسوپریور مزانتریک، ترومبوز  

افزایش یافته     WBCاست  علائم آن شامل   درد ناگهانی  و شدید در ناحیه ی شکم می باشد  در آزمایشات  

مشهود است و اسیدوز متابولیک دارند. شواهد تصویربرداری با علابم بالینی همخوانی ندارند.  بیمار سابقه 

انجام    CTکند. برای این بیماران آرتریوگرافی مزانتریک و  ای از مشکلات قلبی فشارخون یا چربی را ذکر می  

گاز در ورید پورت، پنوماتوز در جدار روده باریک و افزایش ضخامت جدار آن مشهود   CTمی دهیم که در  

 است.

 برای این بیماران احیای سریع مایعات آنتی بیوتیک و اصلاح متابولیک اندیکاسیون دارد.

 
 

 تشخیص افتراقی  کوله سیستیت  – MI – ایسکمی مزانتر

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 کنسر سیگموئید 

 

Peter F.Lawrence,Essential of General surgery and surgical specialties 
2019,sixth edition 

 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

 بیمارستان   به  درد،  شروع  از  بعد  مدتی  توده  لمس  و LLQ ناحیه  در  شکم  درد  شکایت  با  ساله  85  آقای  بیمار

  جایی   نبوده است. همچنین درد بیمار به  پوزیشنال  داشته و  مداوم  ماهیت  بیمار  درد.  است  کرده  مراجعه

 تشدید می شود.  تغذیه  با نداشته و انتشار

ماه    2کیلوگرم طی    10-15رکتوراژی + )دو نوبت با حجم متوسط(،  ملنا + ، آنورکسی + ،کاهش وزن + )  

 اخیر( 
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 : highly suspected to colon cancer کولونوسکوپی

 large intestine mucosa with - سیگموئید  تومورال  ضایعه  بیوپسی

ulceration & foci of moderate dysplastic cells-  
CT scan    شکم و لگن: تصویر ناحیه هتروژنmass-like    در ناحیه    85×80به ابعاد

پروگزیمال کولون نزولی و سیگموئید. تصویر چند لنف نود اطراچ ضایعه ی مذکور  

 .   =6SADبزرگترین با 

دارای   65×62تصویر ناحیه هتروژن ایزواکو دارای اینهنسمنت سنتری پتال با ابعاد  

 RBC Scanتطبیق با    –همانژیوم کبدی    –ناحیه هیپوژن داخلی در لوب راست کبد  

 دارای اینهنسمنت در لوب راست کبد   10×7احیه هیپوژن تصویر ن

 

 

 خم   آزادسازی+    سیگموئیدکتومی

 کولستومی End تعبیه ،  طحالی

 

 

از    90% بعد  کولورکتال  پرچرب،    50کنسرهای  و  فیبر  کم  غذایی  رژیم  شوند.  می  ایجاد  ،    FAPسالگی 

HNPCC   کولیت اولسرو و سابقه ی پولیپ های آدنوماتوز از ریسک فاکتورهای کنسر کولورکتال به حساب ،

 می آیند.  

برحسب محل آناتومیک تومور مشخص می شوند؛ بدین صورت تظاهرات بالینی کنسرهای کولورکتال عمدتا  

که کنسرهای کولورکتال راست عمدتا با خونریزی مخفی و آنمی فقر آهن تظاهر می یابند در صورتی که   

کنسرهای کولورکتال چپ معمولا با خونریزی ماکروسکوپیک از رکتوم، تغییر اجابت مزاج و علائم انسداد 

 وند. پارشیال کولون مشخص می ش
 

 تورشن تخمدان  - کرون و کولیت اولسراتیو  -  IBS  - آبسه ناشی از آپاندیست  - دیورتیکولیت

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 ولولوس سیگموئید 

Charles. Schwartz's Principles of Surgery. Eleventh edition. New York: McGraw-Hill, 

2019. 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

و پری امبیلیکال از روز قبل آغاز شده است مراجعه کرده    LLQساله با شکایت درد شکم    54بیمار خانم  

است. درد بیمار با ماهیت کولیکی بوده و انتشار به مکان خاصی نداشته است. درد بیمار پوزیشنال نبوده و  

 با صرچ غذا تشدید می شود.  

 مشهود است. تب ندارد.   LUQو  LLQدر معاینه تندرنس ژنرالیزه شکم با ارجحیت  

 تفراغ غیرخونی وغیر صفراوی حاوی مواد غذایی داشته است.نوبت اس 4

Def -   GP - 
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در گرافی شکم اخذ شده از بیمار نمای دانه قهوه مشاهده می شود که 

 چپ دیده می شود.شلوپ کولون متسع با تحدب به سمت 

 جراحی باز رزکشن آناستوموز کولون سیگموئید

موارد کولون    %90بپیچد که در  ولولوس زمانی رخ می دهد که یک لوپ کولون هوادار به دور مزو خودش  

سیگموئید درگیر می شود. ولولوس ممکن است به طور خودبخود بهبود پیدا کند ولی اکثر مواقع به سمت  

ریژید است  پروکتوسکوپ  با  دیتورشن کردن  بیمار  احیا کردن  از  اصلی بعد  انسداد پیش می رود. درمان 

جام داد. درمان دیتورشن معمولا برگشت پذیر است اگرچه که با کلونوسکوپ نیز می توان دیتورشن را ان

 بنابراین کولکتومی سیگموئید نیز در اکثر مواقع انجام می شود. 
 

  -کولورکتال  کانسر  - Ogilvie یا سندرم روده کاذب انسداد -مگاکولون توکسیک 

 0افتراقیتشخیص   سکوم  ولولوس  -یورتیکولیت حاد کولون د

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 آدنوکارسینوم سیگموئید

 2019  -اصول جراحی شوارتز)چارلز برونیکاردی(

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

پری   76بیمار خانم   نواحی  تندرنس در  ناحیه هیپوگاستر و  در  از دو روز قبل دچار درد شکم  ساله که 

روز   5شده است. درد منتشر و پوزیشنال نبوده و با غذا خوردن در مرتبط نیست. بیمار    LLQامبلیکال و  

وپی قرار گرفته پیش یبوست مزمن و یک نوبت مدفوع خونی داشته است که به دنبال آن تحت کولونوسک

 است.

N/V    )محتویات صفراوی و غیرخونی( +defecation - gas passing  -    روز   4)اخرین نوبت

 قبل(

 رکتوراژی +    آنورکسی + 
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سیگموئید،   ناحیه  از  شده  انجام  بیوپسی   moderately differentiated sigmoidدر 

adenocarcinoma  .گزارش شده است 

 در مزانتر مجاور فوندوس معده مشاهده میشود. mm 15*20ناحیه کلسیفیه به ابعاد    CTدر 

 نمیشود.، تصویری از توده و ندول در پارانشیم ریه ها به نفع متاستاز مشاهده HRCTدر 

Albumin Serum=3.4               CEA=4.3 
 
 

 سیگموئیدکتومی و آناستوموز

سال در امریکا اتفاق می افتد. طبق تعریف   50از جمعیت بالای    %25پولیپ های آدنومایی شایع بوده و در  

دارد.  بستگی  پولیپ  نوع  و  اندازه  به  بدخیم  دژنراسیون  خطر  و  هستند  دیسپلاستیک  ضایعات  این 

بیماران در این استیج  قرار می گیرند. اکثرا IIآدنوکارسینوم های با تمایز متوسط در طبقه بندی در استیج 

 با رزکسیون جراحی درمان می شوند. 
 

 تورشن تخمدان  - کرون و کولیت اولسراتیو  -  IBS  - آبسه ناشی از آپاندیست  - دیورتیکولیت

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 دیورتیکول مکل

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties 

2019, sixth edition 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

که از بعد ظهر روز مراجعه، آغاز شده است. درد  RLQساله که با درد شکم در ناحیه ی  10بیمار پسر 
ماهیت کولیکی داشته و بجایی انتشار نداشته است. درد بدنبال صرچ غذا و راه رفتن تشدید می شود.  

نویت صفراوی بوده   3نوبت استفراغ صفراوی را ذکر می کند که یک نوبت حاوی مواد غذایی و  4بیمار 
 است. 

Gas Passing   +Defication   + آنورکسی  + 

 مشهود است. RLQدر معاینه شکم نرم و فاقد گاردین  است. تندرنس در  
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WBC: 12/4 (87/3%)     HB: 12.9 

CT Scan  م م روئیت شد.   19*47: تصویر ناحیه ی کیستیک در مجاورت سکوم به ابعاد تقریبی 

 

رزکشن  

 دیورتیکول 

دیورتیکول مکل، شایعترین ناهنجاری مادرزادی روده ی باریک است که بصورت باقی مانده ی مجرای ویتلین 

حاملگی بسته می   10تا  8رویانی یا مجرای امفالومزانتریک دیده می شود. مجرای ویتلین که در بین هفنه 

 1به  2دارد. نسبت درگیری درصد از جمعیت وجود  2شود، بصورت ناقص از بین می رود. بطور تقریبی در 

فوتی دریچه ایلئوسکال قرار دارد. ممکن است   2نوع مخاط دارد و این دیورتیکول بطور معمول در    2است.  

 در دیورتیکول مکل مخاط هتروتروپیک، معده است.
 

 انسداد روده باریک  –آپاندیسیت حاد 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 پولیپ کولورکتال 

Editors. Brunicardi F, & Andersen D.K., & Billiar T.R., & Dunn D.L., & Kao L.S., & 
Hunter J.G., & Matthews J.B., & Pollock R.E.(Eds.), (2019). Schwartz's Principles of 
         Surgery, 11e. McGraw Hill. 

 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

بدون شکایت از مشکل خاص دیگری  با شکایت از خون ریزی گوارشی مراجعه کرده است. 83بیمار آقای 

 مراجعه کرده اند و علائم حیاتی ایشان پایدار است.
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 کولونوسکوپی  

ونزولی مشاهده شد که  در کولون صعودی 2*2در کولونوسکوپی این بیمار دوتاپولیپ باسایز

 برداشته شدforcepsبا

 پوپوپو

 پولیپکتومی در ضمن کولونوسکوپی 

 

 کنسر رکتال-کولیت ایسکمیک-کرون-کنسر کولون  هموروئیدترومبوزه ا -پولیپ های کولورکتال-دیورتیکول
 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 آپاندیسموکوسل 

 ویرایش یازدهم  –  2019  -اصول جراحی شوارتز )چارلز برونیکاردی(

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

و بدون  positionalاز صبح روز مراجعه با ماهیت مداوم، غیر  RLQساله با شکایت درد  60بیمار خانم  

radiation .به جایی دیگر به همراه یک نوبت استفراغ غیرصفراوی مراجعه کرده است 

 شد. می با   RLQدر معاینه شکم نرم و بدون گاردین  به همراه تندرنس و ریباند تندرنس در 
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WBC: 8.2 (54%)     Hb: 12    PLT: 263     

میلی    10به دیامتر عرضی  blind،   fixed،  noncompressibleدر بررسی سونوگرافی تصویر یک لوپ 

 متر مطرح کننده آپاندیسیت حاد یا توده های آپاندیس می باشد.  

 

 پاندکتومی. تشخیص بعد از عمل: موکوسل آپاندیس آ

 

از   به دلیل   %1کمتر  اغلب  را تشکیل می دهد. یک کیست محتوی مواد موسینی  آپاندیس  بیماری های 

انسداد ناشی از کارسینومای آپاندیس است که معمولا با آپاندیسیت حاد بروز می کند. در صورتی که در  

 . حین جراحی شک به بدخیمی وجود دارد درمان ارجح همی کولکتومی راست می باشد 

 تشخیص افتراقی  کنسر اپیتلیالی تخمدان -   IBD -  آپاندیسیت حاد

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 



` 

 
 
 

 

 پرولاپس رکتوم 

 کولون، رکتوم، مقعد   15فصل    -2019جراحی لارنس  

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ساله با سابقه یبوست مزمن از چندین سال قبل با شکایت درد و سوزش در ناحیه مقعد    32بیمار خانم  

مراجعه کرده است. بیمار ذکر میکند که درد وی پس از آخرین نوبت دفع مدفوع تشدید شده است بطوری  

در حد خیس کردن که تحمل نشستن بر زمین را ندارد. بیمار خونریزی و ترشح خفیف را اظهار میکند که  

 لباس زیر است.
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WBC: 5,6 (Neu:52 %) 

    HB: 13,9    plt:321 

 

با   اضافی(  )مقدار  سیگمویید  رزکشن  شامل  شکمی  جراحی  یک  شامل  رکتوم  حقیقی  پرولاپس  کنترل 

پروسه بطور  رکتوسکوپی )بخیه زدن دیواره روده به فاسیای پره ساکرال برای بی تحرکی آن( است. اگر  

 درصد است. 5صحیح انجام شود، عود آن کمتر از 

برای بیماران با ریسک بالا یک پروسه که شامل رزکشن کامل از پرینه است، میتواند انجام شود اما ریسک 

 عود آن بسیار بیشتر است. 

 درمان پرولاپس مخاطی یا هموروییدی یک هموروییدکتومی سه سِتونی است.

 

 
پرولاپس رکتوم بیرون زدگی تمام صخامت بخشی از رکتوم از سوراخ آنال است. این حالت بیشتر در زنان 

تا  4قدبلند کاشکتیک که اتصالات رکتوم ضعیفی دارند، مشاهده می شود و ممکن است شامل بیرون زدگی 

  3تا    2که بیرون زدگی  سانتی متر از رکتوم از سوراخ آنال باشد. این ماهیت باید از پرولاپس مخاطی    20

 سانتی متر از مخاط رکتوم از سوراخ آنال بدون درگیری تمام ضخامت مخاط است افتراق داده شود.

راه افتراق دیگر آنها چین موکوسی جنبی متحدالمرکز در پرولاپس واقعی در مقایسه با الگوی شعاعی چین 

 ها که در پرولاپس مخاطی یا هموروییدی دیده می شود، است. 

 پرولاپس رکتوم می تواند باعث عوارضی مانند بی اختیاری مدفوع، ایسکمی و حتی خونریزی شدید بشود.

 آبسه پری آنال  -هموروئید، فیشر   -پرولاپس رکتوم 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 فیستول آنال

Lawrence, Peter F. 2019. Essentials of general surgery and surgical 
specialties. 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

سال پیش که تحت جراحی درناژ آبسه قرار گرفته   1ساله با سابقه ی آبسه ی پری انال از    40بیمار آقای  

بود، با شکایت خارش و درد در ناحیه ی مقعد مراجعه کرده است. درد در هنگام فعالیت، نشستن و دفع  

احساس بی حالی و تب   افزایش تشدید شده و با خروج ترشحات چرکی از ناحیه ی آنال همراه است. بیمار

و لرز دارد. در معاینه، پوست ناحیه ی آنوس ملتهب می باشد. یک حفره که در لمس پوست آن ناحیه سفت 

یک سفتی در زیر   TRشده است، دیده می شود که با فشار دادن آن ترشحات چرکی خارج می شود. در  

 انگشتان لمس می شود، فکالوئید بوده و بدون خون می باشد. 
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WBC=13000    

RBC= 5.2 ml/cumm    

Hg=13 g/dL      

PLT= 191*1000/cumm           

 

 فیستولوتومی -1

 ( LIFTبستن مسیر اینترااسفنتریک فیستول) -2

ستون -3 از  کننده    (Seton)استفاده  قطع 

(cutting) یا تخلیه کننده(draining) 

 

فیستول آنال ارتباط غیرطبیعی بین آنوس در محدوده خط دندانه ای و پوست اطراچ رکتوم در محل آبسه 

برابر زنان   2سالگی بیشتر رخ می دهد و در مردان    60تا    20این بیماری در بین سنین    ی قبلی می باشد. 

اتیولوژی شایع آن منشا کریپتوگلاندولار دارد. علل دیگر شامل تروما، بیماری کرون، بدخیمی ،    میباشد.

Radiation   و عفونت هایی نظیر سل و اکتینومایکوزیس و کلامیدیا می باشد. فیستول ها بر اساس درگیری

اری می شوند. فیستول اینتراسفنکتریک در نتیجه آبسه پره آنال، فیستول ترنس  مکانیسم اسفنکتر نامگذ

بسه ایسکیورکتال و فیستول سوپرااسفنکتریک در نتیجه آبسه سوپرالواتور ایجاد می  آاسفنکتریک در نتیجه 

 شود. 
 

 فیشر آنال   –آبسه آنال -فیستول آنال

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 هموروئید ترومبوزه 

Schawartz’s Principles Of Surgery eleventh edition (Chapter 29) 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ساله، با شکایت درد شدید و احساس توده در ناحیه آنوس از روز گذشته مراجعه نموده   52بیمار آقای  

است. درد بیمار حین نشستن و اجابت مزاج تشدید می شود. سابقه ی خونریزی از مقعد به صورت چند 

 قطره خونریزی بدون درد بعد از دفع مدفوع را از حدود یک ماه قبل می دهد.   

 معاینه ی مقعد پاکه ی هموروئید بیرون زده و ترومبوزه و دارای تندرنس شدید مشاهده شد. در 

 وجود ندارد. TRامکان 
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Hb: 13  

     WBC: 8000 ( Neut= 70%) 

    PLT: 185000 

 

 اکسزیون هموروئید ترومبوزه می تواند به سه روش صورت پذیرد:

1. Ferguson hemorrhoidectomy 
2. milligan-morgan hemorrhoidectomy 

3. Whitehead hemorrhoidectomy 
 

هموروئید ها بالشتک هایی از جنس بافت زیرمخاطی می باشند که در کانال آنال واقع شده اند. سه بالشتک 

عمل می کنند.  هموروئید در کانال آنال وجود دارند که به عنوان بخشی از مکانیسم دفع اختیاری مدفوع  

افزایش فشار شکمی، یبوست و .. می توانند باعث پرولاپس هموروئید ها شوند که می تواند خونریزی، ترومبوز 

 و پرولاپس علامت دار هموروئید را به دنبال داشته باشد. 
 

 ، فیشر، پرولاپس رکتومIVهموروئید داخلی گرید 
 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 آبسه پری آنال

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties 

2019, sixth edition 
 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

بیوتیک قبل، به پزشک عمومی مراجعه کرده و آنتی  ماهه با علائم تب و اسهال از یک هفته  11بیمار شیرخوار  

 قراری به این مرکز مراجعه کرده است.  دریافت کرده است. در پی عدم بهبودی علائم و تشدید درد و بی

 +   defecation    -استفراغ     -تهوع 
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آنال  سانتی متری در ناحیه پری  3-2در معاینه، آبسه حدود  

 مشاهده شد که اریتم و گرم بود و تندرنس نداشت. 

 

 
 

تنهایی کافی باشد  بیوتیکی بهسال، اگر آبسه کوچک باشد ممکن است درمان آنتیشیرخواران زیر یکبرای  

بیوتیک خوراکی  سال باید درناژ انجام شود و آنتیهای بزرگتر و همچنین در کودکان بالای یکاما در آبسه

آنتی دارند،  ضعف(  و  لتارژی  سیستمیک)تب،  علائم  که  کودکانی  در  شود.  تجویز  بتجویز  وریدی  یوتیک 

 شود. می
 

ترین آبسه آنورکتال است و در کودکان نیز بطور شایعی ممکن است اتفاق بیفتد. بیشتر  آنال، شایعآبسه پری

صورت تجمع چرل زیرپوست درست در سمت شود. این آبسه بهسال( دیده می1در شیرخواران پسر)زیر  

ترش یافته و موجب دهد که ممکن است گسشود و یک برآمدگی اریتماتو را شکل میخارج آنوس دیده می

ها خود محدودشونده اند هرچند ممکن است در کودکان بزرگتر در همراهی با  درد شود. بیشتر این آبسه 

IBD   .یا شرایط نقص ایمنی باشد 

ها از عفونت رسد این آبسهنظر میآنال علت قطعی اثبات شده وجود ندارد اما بهدرمورد اتیولوژی آبسه پری 

 د. ها منشا بگیرنکریپت

 
 

 درموئید و درموئیداپیکیست  - آنال درماتوز پری - هیدرآدنیت چرکی 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 سینوس پیلونیدال 

Schwartz's principles of surgery (page: 1320 )  Murtagh , John, Jill Rosenblatt, Clare 

Murtagh.2018. Murtagh's general practice : Mcgraw-Hill education       

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ساله )راننده( با شکایت درد در ناحیه ی پری آنال)بالای   29بیمار آقای  

از   اینترگلوتئال( که  روز پیش آغاز شده، مراجعه کرده است.    3خط 

رکتوراژی    -ملنا   (درد حین دفع و با نشستن تشدید می شده است.   

روز   3که از     س.م  2*2در معاینه کیستی به ابعاد تقریبی    ) -تب   –

بص ترشحات پیش  بستری کیست حاوی  روز دوم  و  پیشرونده   ورت 

خونابه ای بدبو رویت شد. در موهای بیرون زده از آن مشاهده  -چرکی

 اریتم +    نمی شود. لمس اطراچ ضایعه نرم است)فاقد سفتی است(
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WBC: 11/7( lymphocyte: 23) 

Hb: 16 

ESR: 12mm/h( normal) 

CRP:7mg/L(normal) 

 
 

( و نهایت قرار دادن گاز بتادینه  proneاکسزیون سینوس پیلونیدال و بافت عفونی تا فاسیای پره ساکرال)در پوزیشن  

 درون زخم  

 

هستند که در شکاچ اینترگلوتئال) حدودا در   hair-containingبیماری های پیلونیدال) کیست، عفونت(  

سانتی متر بالاتر از آنوس( ایجاد میشوند.با اینکه علت ناشناخته است اما حدس میزنند که شکافی ایجاد    6

میکشد.)فلذا  midline pits میشود و سپس  مکشی هنگام نشستن بیمار ایجاد میشود که موها را به داخل  

مینشینند محتمل تر است(این موها رشد کرده است و ممکن است عفونی  در کسانیکه زیاد روی صندلی  

شوند و به صورت حاد، به شکل آبسه در ناحیه ی ساکروکوکسیژیال ظاهر شوند.عود در این بیماران شایع  

 است.

  
 

 
 

 سینوس)کیست( پیلونیدال 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 هموروئید 

Editors. Brunicardi F, & Andersen D.K., & Billiar T.R., & Dunn D.L., & Kao L.S., & 
Hunter J.G., & Matthews J.B., & Pollock R.E.(Eds.), (2019). Schwartz's Principles of 
         Surgery, 11e. McGraw Hill. 

 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

خنجری پره آنال حین مدفوع که از   سال پیش، درد  15ساله با سابقه ی هموروئیدکتومی    72بیمار خانم  

دیروز تشدید شده است؛ مراجعه کرده است. دفع مدفوع همراه با دفع خون روشن و هماتوشزی بوده است. 

  خارش ناحیه پره آنال را ذکر میکند..

 دارد.  3و فیشر در ساعت    6یک پاکه هموروئید در ساعت    knee chestدر معاینه ی پری انال در پوزیشن  

Digital rectal exam   .به علت درد زیاد بیمار انجام نشد 

 

56 

WBC= 12.1  

Neut= 81.3% 

Hb= 13.9  

Plt=373 

 

 جراحی هموروئیدکتومی

 

هموروئیدها بالشتک هایی از بافت زیر مخاطی حاوی ونول ها، شریان ها و فیبرهای ماهیچه صاچ هستند 

های کناری چپ، قدامی  ک هموروئیدی در موقعیتکه در کانال مقعد قرار دارند )شکل را ببینید(. سه بالشت

شود که هموروئید به عنوان بخشی از مکانیسم خودداری راست و سمت راست پشتی وجود دارد. تصور می

کند. از آنجایی که هموروئید  کند و به بسته شدن کامل کانال مقعد در حالت استراحت کمک میعمل می

، درمان تنها در صورتی انجام می شود که علامت دار شوند. زور زدن بخشی طبیعی از آناتومی آنورکتال است

بیش از حد، افزایش فشار شکمی و مدفوع سفت باعث افزایش احتقان وریدی شبکه هموروئیدی شده و  

باعث افتادگی بافت هموروئیدی می شود. ممکن است خونریزی، ترومبوز و پرولاپس علامتی هموروئید ایجاد  

 شود.

ا بالشتک هایی از بافت زیر مخاطی حاوی ونول ها، شریان ها و فیبرهای ماهیچه صاچ هستند هموروئیده

های کناری چپ، را ببینید(. سه بالشتک هموروئیدی در موقعیت  4-29که در کانال مقعد قرار دارند )شکل 

از مقدامی راست و سمت راست پشتی وجود دارد. تصور می به عنوان بخشی  کانیسم شود که هموروئید 

کند. از آنجایی که  کند و به بسته شدن کامل کانال مقعد در حالت استراحت کمک میخودداری عمل می

از آناتومی آنورکتال است، درمان تنها در صورتی انجام می شود که علامت دار  هموروئید بخشی طبیعی 

اح افزایش  باعث  سفت  مدفوع  و  شکمی  فشار  افزایش  حد،  از  بیش  زدن  زور  شبکه شوند.  وریدی  تقان 

افتادگی بافت هموروئیدی می شود. ممکن است خونریزی، ترومبوز و پرولاپس   هموروئیدی شده و باعث 

 علامتی هموروئید ایجاد شود. 

 آبسه پری آنال  -هموروئید همراه فیشر

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 فصل هشتم



` 

 
 
 

 

 پانکراتیت حاد

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties 
2019, sixth edition 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

  4سال پیش با شکایت درد مداوم و خنجری ناحیه اپیگاستر که در  2ساله کیس سن  صفراوی از  32خانم  

کشد و با خم شدن به جلو و  روز اخیر تشدید یافته است، مراجعه کرده است. درد بیمار به پشت تیر می  

 جمع کردن پاها تسکین می یابد. بیمار سابقه ی مصرچ الکل را می دهد. 

 در معاینه شکم تندرنس اپیگاستر دارد و فاقد گاردین  و ریباند تندرنس می باشد.  تب + تاکیکاردی +
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WBC  :20.5        (neut:95.3         )%Hb  :16.5       Plt:351      

Amylase :1420 

میلی متر و   35سونوگرافی: کیسه صفرا با دیامتر عرضی جداری  

میلی متر    21حاوی اکوژن سن     میلی متر    2ضخامت جداری  

میلی متر روئیت    6.7و همچنین کانون های متعدد سن  ریزه  

پانکراس با اکوی هتروژن و پرومیننت روئیت شد مایع آزاد  .  شد

  در کوله دول سال خلفی مشهود است.

 

 

 
بدلیل سن  کیسه صفرا پس از بهبود علائم، در همان  

 بستری کوله سیستکتومی انجام می شود. 

 

حاد یک بیماری شایع است که از اختلال در ترشح اگزوکرین پانکراس ناشی می شود. این بیماری پانکراتیت  

مجاری  از  خارج  پانکراسی  های  آنزیم  فعال شدن  موجب  که  داده  رخ  آسینار  های  سلول  آسیب  علت  به 

 ی باشد. پانکراسی و سیستم گوارشی می شود . شایع ترین علل پانکراتیت حاد، الکل و سن  های صفراوی م

 
 

   MIدایسکشن آئورت، -ایسکمی مزانتر  -  انسداد حاد روده باریک -کله سیستیت حاد 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 کراتیت نکروزانپان

 2019  -اصول جراحی شوارتز)چارلز برونیکاردی(

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

روز قبل، همراه با تندرنس شدید همان ناحیه و تب که درد   4ساله با درد خنجری اپی گاستر از    38آقای  

بیمار با خم شدن به جلو بهبود می یافته و به پشت تیر کشنده بوده است. بیمار با تشخیص پانکراتیت 

وضعیت عمومی بیمار روز از بستری،    3جراحی بستر شد. ولی بعد از گذشت    ICUصفراوی شدید در بخش  

 بدتر شد. 
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با توجه به بدتر شدن حال عمومی بیمار تحت سی تی اسکن شکم و لگن قرار گرفت و با تشخیص 

 پانکراتیت نکروزان، کاندید جراحی شد. 

CRP= 300 mg/L 

 اسکن شکم و لگن: پانکراتیت ادماتوز  CTگزارش 

 بینابینی همراه منطقه نکروزه وسیع و کالکشن هوا  

 

 

 نکروزکتومی،    

 شستشو و درناژ                                                                                        

 

 اسکن در پانکراتیت:  CTاندیکاسیون های انجام 

، شک به عوارض موضعی پانکراتیت، شک به ایسکمی روده،  CRPبدتر شدن قابل توجه حال بیمار و افزایش  

 (، سندرم کمپارتمان شکمیCTaخونریزی حاد )

ه عوارض عفونی موضعی شامل درناژ اولیه تحت وضعیت عمومی همراه شک ب  درمان در بیماران با بدترشدن 

هفته به   4-3اسکن )پرکوتانئوس یا اندوسکوپیک( سپس در صورت امکان سایر درمان ها را تا    CTگاید  

و انتخاب روش کم تهاجمی با توجه به   CTتاخیر انداخته و در صورت عدم پاسخ یا بدتر شدن مجدد، تکرار 

 لاپاراتومی اندیکاسیون خواهد داشت.  امکانات و در نهایت در صورت شکست

 

 آبسه پانکراس - فلگمون پانکراس  - سودو کیست -  نکروز غیرعفونی شدید -  نکروز عفونی
 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 

 کله سیستیت

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical 

Specialties 2019, sixth edition 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

اپی گاستر و    30بیمار خانم   با درد  ماهیت   RUQساله  پیش مراجعه کرده است که  از حدود چند ماه 

روز پیش تشدید شده و تبدیل به درد مداوم شده است. یک نوبت تهوع و   3کولیکی داشته و درد بیمار از  

   Defاستفراغ روز گذشته داشته است. درد بیمار تیر کشنده به پشت بوده و ماهیت سوزشی داشته است. 

 شرح حالی از خون ریزی گوارشی فوقانی و تحتانی ذکر نمی کند. نیز داشته است.  Gas passو 
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میلیمتر و حاوی کانون های   3سونوگرافی: کیسه صفرا با ضخامت جداری  

ر مشاهده میشود. مجرای کولدول با میلیمت  6تا    5متعدد سن  با دیامتر  

و   9میلیمتر متسع میباشد. تصویر کانون اکوژن سن  به طول    8دیامتر  

 میلیمتر در دیستال مجرای کولدول مشاهده میشود.  5دیامتر عرضی 

MRCP Report   تصویر کانون های متعدد اکوژن سن  در داخل کیسه :

با دیامتر حداکثر   ود. همچنین یک کانون میلیمتر مشاهده میش  18صفرا 

 میلیمتر در محل مجرای سیستیک مشهود است.   19اکوژن سن  به دیامتر  

 
 جراحی کوله سیستکتومی

کوله سیستیت حاد التهاب و عفونت حاد کیسه صفرا است. بیماران مبتلا به این بیماری تندرنس موضعی  

که ماهیت یکنواخت یا تشدید شونده دارد را در ربع فوقانی راست شکمی یا در اپی گاستر تجربه می کنند.  

ساعت دوام دارد و ممکن است برای چند روز ادامه پیدا کند. از آنجایی که صفاق    4الی    3یشتر از  این درد ب

جداری معمولا آسیب دیده است، این درد توسط شاخه های عصبی پیکری حس میشود. درد ممکن است 

د شدیدتر  با حالت تهوع، استفراغ، و تظاهرات سیستمیک پروسه التهاب شامل تب، تاکی کاردی و در موار

ناپایداری همودینامیکی همراه باشد. در بیماران با علامت زردی، وجود مدفوع به رن  روشن و ادرار تیره به  

 رن  چای نشان دهنده انسداد صفراوی خارج کبدی است.

 

 تشخیص افتراقی  پانکراتیت –بیلیاری کولیک 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

MRCP 

 2019جلد چهارم.  -اصول جراحی شوارتز)چارلز برونیکاردی(

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

و با انتشار به پشت   RUQساله با سابقه کوله لیتیازیس که به دلیل درد شکم در ناحیه    41بیمار آقای  

مراجعه کرده است. پنج دقیقه بعد از صرچ غذا درد آغاز می شود. درد بیمار پوزیشنال است و با نشستن 

 بهبود می یابد. 

 اشته، سپس مداوم شده است. حالت تهوع و استفراغ را ذکر نمی کند. د  on/offدرد ابتدا ماهیت 

Deffication +       gaspassing +        anorexi -       .دیورز بیمار برقرار است 
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MRCP  م م و ضخامت جداری 16: کیسه صفرا با دیامتر عرضی

م م رویت 10سن  به دیامتر     Signal voidنرمال حاوی کانون  

نواحی    CBD=10 mmشد. حاوی  متسع     signal voidو 

 مختصر، احتمالا اسلاژ، در دیستال بدون ایجاد انسداد رویت گردید. 

با دیامتر نرمال     PDمجرای صفراوی داخل کبدی نمای نرمال دارد.

 روئیت شد. 

 

 

 
 

 

MRI  ( با کلانژیوپانکراتوگرافی رزونانس مغناطیسیMRCP  روشی متمرکز و غیرتهاجمی برای تشخیص )

در تشخیص   %89و ویژگی های     %95بیماری های مجاری صفراوی و پانکراس است. این روش حساسیت  

ابتدا برای تشخیص پاتولوژی مجرای پانکراتیک و    MRCPسن  های صفراوی دارد. در بسیاری از مراکز  

 ( فقط جهت مقاصد درمانی انجام می شود. ERCPصفراوی و کلانژیوگرافی رتروگراد اندوسکوپیک )

 

 

 
 

 تشخیص افتراقی  بیلیاری کولیک –کله سیستیت حاد  –پانکراتیت 

 ارزیابی 

 ادامه  

 تصاویر  



` 

 
 
 

 

ERCP 

Peter F.Lawrence,Essential of General surgery and surgical specialties 
2019,sixth edition 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

با   61خانم   ای  کولیکی    ساله  درد  در  RUQشکایت  است.  کرده  مراجعه  ایکتر  و  استفراغ  خفیف،  تب   ،

میلی   10با اتساع   CBDسونوگرافی انجام شده سن  های متعدد درون کیسه ی صفرا و سن  در دیستال  

 متر دیده شد. 
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WBC=12.3   AST=110  ALT=132  Total Bilirubin=7  direct Bilirubin=5.2 

ALP=460 

و کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک انجام  ERCPبرای بیمار با تشخیص کله سیستیت و سن  کلدول 

 گرفت.  

 

 

 

 

 

و اسفنکتروتومی برداشته می شوند. اسفنکتروتومی    ERCPهای مجرای صفراوی مشترل توسطاکثر سن   

اسفنکترعبورکرده، صورت می  به درون  دئودنوسکوپ  از میان  برنده مخصوصی که  اودی توسط سیم  اسفنکتر 

وارض  به ع  ERCPپذیرد. اگرنتوان سن  راخارج کرد، می توان زردی را به کمک تعبیه یک استنت رفع کرد.  

 بعدازعمل می افزاید ازجمله پانکراتیت، خونریزی گوارشی و پرفوراسیون دئودنوم با مجرای مشترل. 

 استفاده شود:  ERCPدر شرایط زیر نباید از 

  . است  داشته میوکارد انفارکتوس تازگی یکاگر بیمار به  .1

 شرایط نامناسب بیمار برای جراحی  .2

  آنافیلاکسی زمینهبیماران دارای پس .3

  خون گردش دستگاه در بیماران با مشکلات حاد در .4

 

 تشخیص افتراقی  کله سیستیت حاد –کلانژیت 

 ارزیابی 

 تصویر 



` 

 
 
 

 

 



` 

 
 
 

 

 ینوم اینفیلتراتیوداکتال کارس

Schwartz's principles of surgery (page: 1320 )  Murtagh , John, Jill Rosenblatt, Clare 

Murtagh.2018. Murtagh's general practice : Mcgraw-Hill education       

 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ساله با ضایعه زخمی درپستان راست بهمراه ترشح خونی و درد مراجعه کرده است. درد از    61بیمار خانم  

سالگی بوده است و    12چند ماه قبل آغاز شده و اخیرا نیپل پستان راست فرورفته است. منارل بیمار در  

جهت کنترل علائم یائسگی    HRTسالگی یائسه شده است. بیمار تحت درمان    60حاملگی نداشته و در سن  

 را در سن باروری ذکر می کند.  ocpاست و مصرچ 

در معاینه بالینی بیمار یک توده قابل لمس با حاشیه نامنظم و سفت در قسمت فوقانی خارجی پستان 

راست لمس شد. نیپل اندکی فرورفته است و اندکی اریتم اطراچ زخم دارد. در آگزیلا دوعدد لنف نود لمس  

 شد. 
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سانتی متر در ناحیه فوقانی خارجی   2در    1.5با ابعاد حدودی     irregularدر ماموگرافی تصویر یک توده  

 پستان راست به همراه بهم ریختگی بافتی و بدون میکروکلیفیکاسیون رویت شد. 

 در پاتولوژی:

Right breast, mass, ultrasound guided core needle biopsy:  Invasive breast 
carcinoma, NST (invasive ductal carcinoma), grade 2, measuring 1.5 cm 
Estrogen receptor: positive (95%, strong intensity)  Progesterone receptor: 
negative (0%) HER2: negative (score 1+) 

 

 ماستکتومی به همراه دایسکشن لنف نود های آگزیلا 

 

 کارسینوم داکتال )مجرایی( مهاجم:  

موارد سرطان پستان را تشکیل   ٪80این سرطان حدود    (:NST)  آدنوکارسینوم با فیبروز پیشرونده

موارد متاستازهای میکروسکوپیک و ماکروسکوپیک به غدد لنفاوی اگزیلاری می    %60در    NSTمیدهد.  

 دهد.  

زندگی به    6یا    5: این سرطان معمولا زنان سنین حوالی یائسگی یا بعداز یائسگی را دهه  بالینی  تظاهرات

ها دارای    این کارسینوم  ٪75صورت تودهای منفرد، سفت و با حاشیه های غیر مشخصی گرفتار میکند.  

 رسپتور استروژن هستند. 

 

     Invasive Ductal Carcinoma - Medullary Carcinoma - DCIS 
 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 مان در 



` 

 
 
 

 

 ژنیکوماستی

Schwartzs  principles of surgery – Eleven edition-Volume1 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

محل بزرگی و رشد   سال قبل دچار ژنیکوماستی شده است.   10ساله بدون سابقه بیماری از    25بیمار آقای  

 بافت پستان فاقد درد، ترشح و تغییر رن  بوده است.

 افزایش سایز به صورت دوطرفه است.

 کند.  ذکر نمیبیمار علامت همراه دیگری را 
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 در بررسی سونوگرافی انجام شده: هایپرتروفی نسج نرم منتشر در پستان ها  

 شود و علائم دال بر ندول و کیست دیده نشد.  دیده می 

 بافت رتروآرئولار پستان ها نرمال است.

 در آگزیلاری دو طرچ تصویری به نفع 

 شود.  لنفادنوپاتی پاتولوژیک دیده نمی

 

 لیپوساکشن جدار قفسه سینه و ماستکتومی زیرجلدی دوطرفه

 

ژنیکوماستی فیزیولوژیک معمولاً در سه مرحله از   .ژنیکوماستی به بزرگ شدن سینه در مردان اشاره دارد

در تمام این فازها، افزایش استروژن در گردش نسبت به   زندگی رخ می دهد: دوره نوزادی، نوجوانی و پیری.

در ژنیکوماستی، همزمان با افزایش اپیتلیوم ، ساختارهای مجرای    مشترل است.   تستوسترون در گردش

شوند در دوران بلوغ، این بیماری اغلب یک طرفه است و معمولاً منشعب میسینه مردان بزرگ، کشیده و  

سالگی رخ می دهد. در مقابل، ژنیکوماستی در سن بالا معمولا دوطرفه است. در مردان    15تا    12بین سنین  

سانتی متر باید وجود داشته باشد.    2غیر چاق، قبل از تشخیص ژنیکوماستی، بافت پستان با قطر حداقل  

ای افتراق بافت پستان از ماموگرافی و سونوگرافی استفاده می شود. ژنیکوماستی به طور کلی سینه مردان بر

را مستعد ابتلا به سرطان نمی کند اما وجود توده ها یا نواحی سفتی، نامنظم بودن و عدم تقارن احتمال 

 ابتلا به سرطان سینه را در مردان مسن نشان می دهد. 

 
 

( %4(، بیماری مزمن کبدی ) %9(، هیپرپرولاکتینمی )%25(، هیپوگنادیسم )%58ژنیکوماستی ایدیوپاتیک )

 (. %4و ژنیکوماستی ناشی از دارو )

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 فیبروآدنوم 

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties 
2019, sixth edition 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

چنین از ماه پیش آغاز شده است. بیمار هم2ساله با شکایت درد برست چپ که از حدود    20بیمار خانم  

ریزی و ترشح نداشته  درد در سمت لترال برست راست هم شکایت دارد. توده سوزش، خونریزی، پوسته 

 است. 

 م خونریزی زیاد.روز. حج 4-3های منس منظم، طول دوره منوراژی:سالگی. دوره 12سن شروع منارل: 

برست معاینه،  توده متحرل لمس شد.  در  برست چپ  لترال  بودند.در سمت  تغییرشکل  فاقد  و  قرینه  ها 

 برست راست در معاینه نرمال و فاقد توده و تندرنس بود. 

 غدد لنفاوی سوپراکلاویکولار و آگزیلاری طبیعی بود. 

 

 

66 

 

 از نیپل چپ. 1cmبا فاصله  4و3به ساعت 47mm*32به ابعاد  solidسونوگرافی: توده

 SAD=10MMلنف نود در آگزیلاری چپ، بزرگترین 

 
 

excision                             جراحی توده                        

 

دار سال ایجاد و علامت  30خیم برست بوده که اکثرا در زنان زیرها یک تومور بسیار شایع خوش فیبروآدنوم 

صورت یک توده گرد متحرل منفرد با قوام سفت لمس دارند و به  3cm-1طور تیپیک ابعاد  شوند. بهمی

 شود. می

زیر   زنان جوان که توده  فالوآپ مییانجام نم excision دارند معمولا  3cmبرای  شوند. تغییرات  شود و 

 پیدا کند.  excisionشود و نیاز به  است باعث رشد سریع این تودههورمونی طی حاملگی ممکن

 
 

 کیست پستان  - فیبروآدنوم 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 ماستیت 

Charles. Schwartz's Principles of Surgery. Eleventh edition. New York: 

McGraw-Hill, 2019. 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

تورم و قرمزی منتشر در پستان راست مراجعه کرده است. درد ساله با شکایت درد، سفتی،   43بیمار خانم 

روز پیش از مراجعه به دنبال شیردهی آغاز شده بود. درد شدید و سوزشی بوده و بیمار تب، لرز و   10از 

 ضعف و بی حالی داشته است. بیمار از خروج ترشحات چرکی از نیپل پستان راست شکایت داشت.
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WBC: 11.45     neut: 78.6%    Hb: 11.8     

Ultrasound report: 

در سونوگرافی، ضخیم شدگی پوست برست سمت راست به همراه بافت پارانشیم اکوژن رویت شد. همچنین 

 هستند.  non-compressibleها دیلاته و داکت

 
 

کمپلکس نیپل آرئولا آسپیره شده و برای کشت فرستاده  های دردنال و دارای تندرنس در لمسِ پشت  توده

شود و پس از آن، با توجه  الطیف تجویز میشوند. تا هنگام آماده شدن جواب کشت، آنتی بیوتیک وسیعمی

هایی  شود. اما در کیس کنند. در خیلی از موارد بهبود حاصل میها ادامه پیدا میآن sensitivityبه تست 

و  عفونی  آسپیریشن  که شدیدا  انجام میچرکدار هستند،  مکررا  سونو،  گاید  تحت  بعضی  های  در  و  شود 

 شود.  ها که نیاز به جراحی دارند، درناژ ساده انجام میکیس

 
 
باشد.  ها ماستیت می ترین این عفونتترین زمان برای عفونت پستان است. شایعی پس از زایمان، شایعبازه

افتد که  آیند و استاز شیر اتفاق میهایی روی نیپل بیمار پدید میردهی، شقاق در ماستیت، اغلب بر اثر شی

می باکتریال  رتروگرید  عفونت  مهمباعث  اورئوس شود.  استافیلوکوکوس  باکتری  کننده  ایجاد  عامل  ترین 

(Staphylococcus aureusمی )شود. باشد. در این بیماری گاهی خروج مایع چرکی از نیپل دیده می 

 

 
 

 سلولیت  -کارسینوم التهابی پستان  - آبسه پستان  -ماستیت 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 



` 

 
 
 

 

 کنسر آناپلاستیک تیروئید 

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties 
2019, sixth edition. 

      Schwartz's Principles of Surgery, 11e Brunicardi F, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL,  
      Kao LS, Hunter JG, Matthews JB, Pollock RE. 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ماه قبل دچار احساس توده درقسمت قدامی گردن   3از حدود    IHDو    HTNساله کیس    68بیمار خانم  

توده ماهیت فشارنده و پیشرونده داشته است. از یک ماه قبل دچار تنگی نفس شده اند که به   شده اند.

 روز پیش دچار دیسفاژی شده است.  3است. بیمار ذکر می کند که از حدود مرور زمان افزایش یافته 

دیسترس    –آنورکسی     -تهوع و استفراغ    کیلوگرم طی یک ماه +  5کاهش وزن    –تب    -ادینوفاژی 

 + تنفسی 
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سانتی متر در قدام گردن که بیشتر در سمت راست    30در    20توده به ابعاد حدودی  

 .  تندرنس و اریتم ندارد.  و چسبنده است  solid.  لمس می شود

WBS=9.66 NEUT=93.8% HB=12.2 PLT=99 Urea= 97 Cr=2.7 
CRP=140.7 

CT Scan    :  سانتی متر در قدام گردن که در تمام    8*    5توده به ابعاد بیشترین

  .طول گردن مشاهده می شود

IHS : Anaplastic carcinoma of thyroid 
Thyroid mass FNA : Bethesda category VI 

 Malignant lesion compatible with Anaplastic carcinoma 

  

 

 راست انجام شد. برای بیمار تراکئوستومی اورژانسی و لوبکتومی پارشیال سمت 

 

کارسینوم آناپلاستیک غده تیروئید یک نئوپلاسم بسیار تهاجمی است. از سلول های فولیکولی منشأ می  

گیرد، اما تقریباً به طور کامل تمایز زدایی شده است. به نظر نمی رسد که برداشتن توده با جراحی نتیجه را  

ی و پرتودرمانی خارجی تقریبا بی  بهبود بخشد، اما می تواند تسکین راه هوایی را فراهم کند. شیمی درمان

سال    2بیماری مبتلا هستند و افراد کمی بیش از    IVاثر هستند. معمولا بیماران در زمان مراجعه به گرید  

 زنده می مانند. 

یک تیروئیدکتومی کامل یا تقریباً کامل با برش درمانی غدد لنفاوی برای بیماران با توده تیروئید توصیه می  

اگرچه لوبکتومی نیز ممکن است مناسب باشد؛ به ویژه اگر نگرانی از فلج تارهای صوتی وجود داشته شود.  

باشد. تراکئوستومی باید تا زمانی که ممکن است اجتناب شود، مگراینکه احتمال از بین رفتن و بسته شدن 

 راه هوایی وجود داشته باشد. 

 
 

 کارسینوم مدولاری تیروئید   -  لنفوما   - کارسینوم آناپلاستیک

 

 افتراقی تشخیص  

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 گریوز

Edition. th11,  2019Schwartz’s Principles of Surgery  

 

 رح حال ش

 بحث

 مرجع 

ساله با سابقه هایپر تیروئیدی که تحت درمان طبی قرار داشته است، با شکایت   30بیمار خانم 

 .افتالموپاتی، کاهش وزن و گر گرفتگی صورت مراجعه کرده است

 

 خستگی +   تشنگی +    تعریق زیاد +     تپش قلب + 

 در معاینه فیزیکی، بزرگی تیروئید بصورت منتشر و قرینه لمس و لوب هرمی مشخص می شود. 
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TSH: Below normal  

    free T4: high  

             T3:  high  

 TSH-R:  high  

 

 

 
 

 تیروییدکتومی

بیماری گریوز شایعترین علت هیپرتیروئیدی است که یک اختلال خود ایمن با استعداد خانوادگی می باشد  

 سالگی می باشد.   60تا   40( و اوج بروز آن در سنین 5:1که احتمال درگیری در زنان بیشتر بوده )

تیروئیدی شامل افتالموپاتی، درموپاتی )میگزوما  بیماری گریوز با تیروتوکسیکوز، گواتر منتشر و علائم خارج  

 پره تیبیال(، آکروپاتی تیروئید، ژنیکوماستی و سایر علائم مشخص میشود. 

 

 

 کنسر تیروئید   -آدنوما توکسیک  - گواتر توکسیک مولتی ندولار  -گواتر توکسیک منتشر 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 



` 

 
 
 

 

SCC 

 ویرایش اا ام   –  2019  -اصول جراحی شوارتز )چارلز برونیکاردی(

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

سانتی متر به   2ساله کشاورز با شکایت یک ضایعه پلاکی بر روی اسکالپ به دیامتر عرضی  68بیمار آقای 

مشخص از یک سال پیش که طی این   borderرن  قهوه ای، بدون درد و غیر متحرل با قوام سفت و  

 ماه گذشته اولسراتیو شده است، مراجعه کرده است. 3مدت افزایش سایز داشته و طی 
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WBC: 6.2(55%)      Hb:13.2      PLT:267       

 اسکالپ گذاشته شد.  SCCدر بررسی پاتولوژی بیوپسی تشخیص 

 

 سانتی متری 1اکسیزیون با مارژین 

است. مهمترین ریسک فاکتور آن قرار گرفتن در معرض  SCCاز کنسر های پوستی نان ملانوم  %25دلیل 

خورشید به صورت مزمن است. سایر ریسک فاکتور ها شامل پارافین، قطران، سیگار،   UVاشعه 

ه فتوکموتراپی و دوده است. در مردان شایع تر میباشد. ممکن است در محل یک زخم مزمن روی دهد ک

 گفته می شود.  marjolinبه آن اولسر 

 

SCC - BCC  تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

BCC 

 ام   11ویرایش    –  2019  -اصول جراحی شوارتز)چارلز برونیکاردی(

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

1𝑐𝑚ساله کشاورز با شکایت ضایعه ای به ابعاد   69بیمار آقای   × 2𝑐𝑚    سال قبل در ناحیه ی  3از حدود

تمپورال سمت راست سر با حاشیه منظم که از حدود یک ماه گذشته به تدریج افزایش رشد داشته و با  

 شانه کردن موها دچار خونریزی در محل ضایعه می شده، مراجعه کرده است.
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 1-0.4برای بیمار بیوپسی اکسیژنال با مارژین 

cm  صورت گرفت و تشخیصBCC   .گذاشته شد 

 

بعد از درمان جراحی یا به عنوان  درمان دارویی یا تخریبی و پرتو درمانی می توانند به عنوان درمان کمکی  

درمان اولیه در بیمارانی که جراحی برای آنها پر خطر است و ضایعات کم خطر دارند، استفاده گردد. بیماران  

BCC   ماه نیاز دارند.  12-6به پیگیری منظم و معاینات کامل پوستی هر 

 

BCC درصد تومور های پوستی   75ن تومور شایع ترین تومور تشخیص داده شده در ایالات متحده است. ای

نسبتا    BCCدرصد کنسر هایی که هر ساله تشخیص داده می شوند، را شامل می شود.    25غیر ملانومی و  

سال به طور شایع تر دیده می شود. عامل خطر اولیه برای ایجاد این بیماری   60در مردان و افراد بالای  

لذا در نواحی در معرض آفتاب پوست بیشتر دیده می شود. ( است.  UVAبیشتر از    UVBمواجهه با آفتاب )

تظاهر آن می تواند طیفی از ماکول یا پاپول قرمز، براق یا سفید تا ندول ها و ضایعات زخمی باشد. الگو های  

ندولار و میکروندولار،   BCCرشد این ضایعات می تواند با حاشیه مشخص یا منتشر باشد و شایع ترین انواع 

 ی و انفیلتراتیو است.گسترش سطح

 

 

 

 

 

Melanoma  – SCC   

 

 تشخیص افتراقی 
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 ملانوم 

Lawrence, P. F., Smeds, M., & O'Connell, J. B. (2019). Melanoma. In 

Essentials of general surgery and surgical specialties (6th ed., pp. 673– 

     681). essay, Wolters Kluwer Health. 
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 مرجع 

آقای   با    58بیمار  روشن،  پوست  رن   با  به ضایعهساله  کتف  ناحیه  در  ای 

بیمار کشاورز است و به همین دلیل سابقه  بیمارستان مراجعه کرده است. 

دارد که در این کند. بیمار اظهار می  تماس طولانی با نور آفتاب را ذکر می

ناحیه قبلا خالی وجود داشته که اخیرا دچار تغییر در رن  و ابعاد شده است.  

های  بوده، رن  یکدست نداشته و دارای حاشیه  در معاینه خال غیر قرینه  

 م.م دارد. 2×7مضرس است و ابعادی در حدود 
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 م.م گزارش شد.  3در بیوپسی انجام شده، عمق ضایعه حدود 

VS: BP: 125/90  PR:76  RR:12  T:36.6 

WBC:7.3  Neut: 53%    Hb: 13.2 
 

بافت) برداشت  اولیه،  ملانوم  قطعی  بافت  excisionدرمان  و  ضایعه  اطراچ  پوست  همراه  به  وسیع   )

س.م( است. هدچ این اکسیزیون وسیع،   1هایی با عمق زیر    متری )برای ملانومسانتی  1زیرجلدی با حاشیه  

 نوم و کاهش موربیدیتی است.های ملا برداشتن تمامی سلول
 

دهد اما  ضایعات بدخیم پوستی را تشکیل می  ٪4عه بدخیم پوستی است و با وجود این که تنها ملانوم ضای

های پوستی است. ملانوم پنجمین سرطان شایع در مردان و  مرگ و میر های ناشی از سرطان    ٪80علت  

ی است. در  های این بیمار  ترین اتیولوژی   هاست. نور خورشید یکی از مهمهفتمین سرطان شایع در خانم  

 UVاست که در پدید آمدن این ضایعه، شدت و مقدار زمان تماس با اشعه    UVواقع علت اولیه ملانوم، اشعه  

حائز اهمیت هستند. شیوع ملانوم وابسته به رن  پوست بوده و کمترین میزان بروز در نژاد تیره است. این  

تایپ   دارد که ساب  تایپ مورفولوژیک   superficial spreading melanomaبیماری چندین ساب 

شود.  ترین آنهاست. این ساب تایپ در خانم ها بیشتر روی پا و در آقایان بیشتر روی پشت دیده می  شایع  

 کند.  هم چنین در دهه پنجم زندگی بروز پیدا می

 
 

Seborrheic keratosis – SCC - Dysplastic nevus - Melanoma 
 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 
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 زگیل پوستی

UpToDate (www.uptodate.com)  

 2019  -اصول جراحی شوارتز)چارلز برونیکاردی(

 

 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

بچه   پسر  با    10بیمار  ایمنی  داروهای سرکوب کننده سیستم  و مصرچ  آتوپیک  با سابقه درماتیت  ساله 

 5mmام پای راست مراجعه کرده است. ضایعات بصورت یک ندول به قطر  5ضایعات راجعه پوستی انگشت  

خارش ندارد.  با حدود مشخص، زبر، با حدود نامنظم سفت و به رن  قهوه ای روشن میباشد. ضایعه درد یا 

 علایم سیستمیک مانند تب یا کاهش وزن نداشته است.
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تشخیص بر اساس ظاهر ضایعه مسجل شد. جداسازی بقایای هیپرکراتوز روی  

 زگیل مویرگ های ترومبوز را نشان داد که به تایید تشخیص کمک کرد. 
 

 الکترودسیکیشن( بدون یا با کورتاژ یا SHAVE REMOVAL مثال )بعنوان ضایعه جراحی

 کرایوتراپی

 

( ایجاد می شود که HPVزگیل پوستی یک عفونت پوستی شایع است که توسط ویروس پاپیلومای انسانی )

اغلب در کودکان و بزرگسالان جوان ایجاد می شود. شرایط مدیکال مانند درماتیت آتوپیک و سرکوب سیستم 

ولاً از طریق تماس پوست به پوست منتقل می  ایمنی ممکن است خطر عفونت را افزایش دهد. زگیل معم

( معمولی  زگیل  شامل  پوستی  زگیل  عمده  انواع  )verruca vulgarisشود.  پا  کف  زگیل   ،)verruca 

plantaris( )( و زگیل صاچ )صفحه ایverruca plana .است ) 
 

 بدخیمی ها مانند آملانوتیک ملانوما  - کالوس – کراتوز سبورئیک - میخچه
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 ارزیابی 

 درمان 
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 بیماری بوون

UpToDate (www.uptodate.com)  

 2019  -اصول جراحی شوارتز)چارلز برونیکاردی(
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ساله با پلال پوسته ریزی دهنده با حدود مشخص و اریتماتو واقع در گردن، بدون درد و   85بیمار خانم 

سال قبل که به تدریج رشد کرده، مراجعه کرده است. حدود حاشیه ها به خوبی مشخص  5خارش از 

 است. 
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در بررسی درماسکوپیک، ضایعه ای با عروق منقوط، پوسته های سطحی 

 رد و با پس زمینه قرمز مایل به زرد مشخص شد. سفید تا ز

 

و کورتاژ ، کرایوتراپی و جراحی اکسیزیونال  electrodesiccationضایعات کوچک را می توان با کمک 

 درمان کرد . 
 

هموروئیدها بالشتک هایی از بافت زیر مخاطی حاوی ونول ها، شریان ها و فیبرهای ماهیچه صاچ هستند 

های کناری چپ، قدامی  وئیدی در موقعیتکه در کانال مقعد قرار دارند )شکل را ببینید(. سه بالشتک همور

شود که هموروئید به عنوان بخشی از مکانیسم خودداری راست و سمت راست پشتی وجود دارد. تصور می

کند. از آنجایی که هموروئید  کند و به بسته شدن کامل کانال مقعد در حالت استراحت کمک میعمل می

ن تنها در صورتی انجام می شود که علامت دار شوند. زور زدن بخشی طبیعی از آناتومی آنورکتال است، درما

افزایش احتقان وریدی شبکه هموروئیدی شده و   افزایش فشار شکمی و مدفوع سفت باعث  بیش از حد، 

باعث افتادگی بافت هموروئیدی می شود. ممکن است خونریزی، ترومبوز و پرولاپس علامتی هموروئید ایجاد  

 شود.

تک هایی از بافت زیر مخاطی حاوی ونول ها، شریان ها و فیبرهای ماهیچه صاچ هستند هموروئیدها بالش

های کناری چپ، را ببینید(. سه بالشتک هموروئیدی در موقعیت 4-29که در کانال مقعد قرار دارند )شکل 

از مکانیسم قدامی راست و سمت راست پشتی وجود دارد. تصور می به عنوان بخشی   شود که هموروئید 

کند. از آنجایی که  کند و به بسته شدن کامل کانال مقعد در حالت استراحت کمک میخودداری عمل می

از آناتومی آنورکتال است، درمان تنها در صورتی انجام می شود که علامت دار  هموروئید بخشی طبیعی 

و احتقان  افزایش  باعث  سفت  مدفوع  و  شکمی  فشار  افزایش  حد،  از  بیش  زدن  زور  شبکه شوند.  ریدی 

افتادگی بافت هموروئیدی می شود. ممکن است خونریزی، ترومبوز و پرولاپس   هموروئیدی شده و باعث 

 علامتی هموروئید ایجاد شود. 

 کراتوز سبورئیک  -  کارسینوم سلول قاعده سطحی -  اگزمای مزمن   - پسوریازیس
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 کیست اپیدرمال

Habif, T. P. (2004). Clinical dermatology: A color guide to diagnosis and 

therapy. Edinburgh: Mosby. 
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رو پیش شروع به تشکیل کرده    6ساله با شکایت توده کیستیک در میدلاین قفسه سینه که از    15  بیمار خانم 

  3*1بود، مراجعه نموده است. کیست در ابتدا کوچک بوده اما به طور پیشرونده بزرگ شده و ابعادی حدودا  

کیست پاره شده و  خودی  دارد. دارای درد، سوزش و خارش بوده و دو روز قبل از مراجعه به صورت خودبه 

 محتویات زرد رن  به همراه خونریزی، خارج شده است. 
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WBC: 6.8  

 neut: 47%  

  Hb: 13.2  

  HCT: 40% 

 

 

     

 
 

های کوچک با ایجاد یک اینسیزیون خطی کوچک بر روی سطح کیست و تخلیه محتویات آن و  کیست

شوند. برای جلوگیری از خونریزی زیاد، باید ناحیه را به مدت چند ی کیست درمان میخارج سازی دیواره

استفاده کرد.    های بزرگتر، ممکن است از اکسیزیون کیست و بخیه زدن آندقیقه فشار داد. برای کیست

 ها نیازی نیست.   بیوتیکی در اکثر کیس درمان آنتی

 

ها و قفسه سینه و هر سطحی کیست اپیدرمال یا کیست سباسه شایع، معمولا روی صورت، پشت یا گوش

ساز است. این  های سنگفرشی چندلایه کراتینسلولی کیست از جنس  شود. دیواره از پوست تشکیل می

شود. تشکیل آن ممکن است جا شده میزده و دارای سطح صاچ است که با لمس جابهتوده گرد، بیرون

ی این کیست باعث بیرون ریخته شدن ها زمان ببرد و یا سریعا ایجاد شود. پارگی خود به خودی دیواره سال

 شود. کراتین نرم و زرد می

 
 

 آبسه عفونی - اپیدرمال کیست 
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 کیست پیلار 

DM Al Aboud, SNS Yarrarapu, BC Patel - 2018 - 

europepmc.org 
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درناحیه پوست سر  ،cm2×2تقریبی   سایز  با  ساله ،باشکایت توده صورتی رن  ، بدون درد و56بیمارخانم  

که اخیرا افزایش سایز پیدا کرده است. بیمارخارش  سال قبل پدید آمده2توده ازحدود  مراجعه کرده است.

سابقه خانوادگی ضایعات    سابقه ای از توده های مشابه نداشته است و  کند. سوزش درتوده راذکر نمی    و

 مشابه را ذکر نمی کند. 

مقداری پوسته    توده مدور وبا حاشیه مشخص مشاهده می شود.شواهدی ازترشح چرل ویا خون وجود ندارد،

جابه جا می  توده درلمس قوام سفت وسختی داشته وبا فشردن اندکی    ریزی در محل ضایعه مشهود است.

 شود.

 ش
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 جراحی 

از جمعیت رخ   ٪10کیست های پیلار یا تری شیلمال، کیست های پوستی رایجی هستند. آنها در کمتر از  

به کیست  ا   می دهند. ابتلا  بیشتر مستعد  نژادی فراد جوان  تمایل  پیلار  تری شیلم هستند. کیست  های 

شناخته شده ای ندارد و در زنان بیشتر از مردان رخ می دهد. سابقه خانوادگی ممکن است وجود داشته 

باشد زیرا این بیماری در برخی موارد به دنبال توارث اتوزومال غالب است. در بین همه کیست های پوستی،  

است که بیشتر پوست سر را درگیر می کند. کیست های تری شیلمال هرگز کیست پیلار شایع ترین کیست  

باعث ایجاد ضایعات بدخیم نمی شوند. آنها معمولا پراکنده هستند. کیست ها حاوی کراتین هستند و توسط 

اپیتلیوم سنگفرشی مطبق مشابه آنچه در غلاچ ریشه خارجی فولیکول مو می بینیم، مشخص می شوند.  

درصد از تمام    3های پیلار هستند و در کمتر از  شیلمال در حال تکثیر،شکل توموری کیست های تریکیست

 شوند و ممکن است زخمی شوند و به صورت موضعی تهاجمی باشند. های پیلار ظاهر میموارد کیست 

 

 

 
 

 لیپوم -کیست اپیدرموئید    -کیست پیلار 
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 تصویر کیست 
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 هیدرآدنیت چرکی

]20.19. Ed, [th11Schwartz's principles of surgery, 

 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

  شی پ   یمراجعه  کرده است که از هفته    نهیقفسه س  الیتوده در قسمت مد  تیشکا  ساله با  34خانم    ماریب

مشابه   یا  عهیکه ضا  کند  یعنوان م  ماریب  نیهمچن  کند  یرا ذکر م  عهیدرد در ضا  بیمار    .شده است  ادجیا

 . ترشح ندارد عهیضا  ؛هم وجود داشته است ی در مادر و

 . شود ی ده مید عهیدر اطراچ ضا پرکراتوزیها ینواح 
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10.0WBC:   

 5.9 RBC:     

13.2 hemoglobin:  

و برداشتن کامل    یموضع  کیوتیب  ینتآدرمان شامل   

 باشد  ی م عهیضا

م  یچرک  تیدرادنیه به عنوان آکنه معکوس هم شناخته  پوست  یماریب  کی  شودیکه  است که    یدردنال 

 ر یز  یها   ن یچ  نه،یپر  ربغل، یمعمولا ز  ؛ کند یم   ریاست را درگ  نیغدد آپوکر  یاز بدن که حاو  یمعمولا نواح

شده و   ی کیممکن است باهم  هک شود ی مشخص م ی دردنال و عمق یبا ندول ها  ؛کند یم ریپستان را درگ

از حد    شیشدن ب یگذاشتن اسکار قابل توجه و شاخ یله باعث  برجائمس نیشوند که ا هی خود تخل هخود ب

مپرکراتوزی)ها د  .شود  ی (  ها  در خانم  زندگ  نیتر  ع یو شا   شودیم  ده ی عمدتا  آن دهه سوم   ؛است  ی زمان 

بال  صیتشخ بند  ینیآن  طبقه  مرحله  سه  به  که  شامل  شوندیم  یاست  اول  مرحله    ا یمنفرد    یها  ندول : 

سوم  با    یمشهود است و مرحله    ینوسیس  ریمرحله دوم  مس   .اسکار است  ای  ینوسیس  ریچندگانه بدون مس

و   یموضع کیوتیب  ینتآدرمان شامل . متصل  به هم است  ی و ابسه ها ینوسیس یرهایمنتشر و مس یماریب

 . است شرفتهیدر مراحل پ  یزریو درمان ل عهی برداشتن کامل ضا  و کیستم یس

 تشخیص افتراقی    کیست اپیدرمال –ی چرک تیدرادنیه

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 پروتوبرانس  درماتوفیبروسارکوم

]20.19. Ed, [th11Schwartz's principles of surgery, 
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ساله با ضایعه ای در ناحیه اینترگلوتئال به شکل ندول با حاشیه نامشخص صورتی تا قهوه ای  56 خانم

است به بافت زیری   asymptomaticرن  که در لمس سفت است درد ندارد و به صورت کلی 

 کند که ضایعه از چندین سال پیش بزرگتر شده است.  بیمار ذکر می فیکس است و متحرل نیست.

 

80 

 رویت شد.  spindle cellه نمای در بیوپسی انجام شد 

 

از انجام بیوپسی با تشخیص درماتوفیبروسارکوم  بعد 

پروتوپوبرنس تحت اکسیزیون وسیع و بازسازی با فلپ  

 .ادونس گلوتئال قرار گرفت

 

DFSP  دهد اما به    گیرد، به ندرت متاستاز می   یک سارکوم نادر و درجه پایین است که از درم منشا می

مورد در یک میلیون نفر تخمین زده شده است و    4.2بروز کلی سالانه در حدود  طور موضعی تهاجمی است. 

ها غالبا از سر و گردن   تومور ها از تنه و بقیه آن  %40افراد سیاه پوست شیوع بیشتری دارد.تقریبا  در میان  

اندام ها منشا می گیرند.    ضایعه به صورت یک توده ندولر پوستی است که رشد آهسته و دائمی دارد.   و 

 ضایعات اقماری ممکن است در بیماران دارای تومور های بزرگ رویت شود.

 

   دسموپلاستیک ملانوما -  لیپوسارکومامیکسوئید  - میکسوئید نرو شیت تومور - درمال فیبروز هیستوسیتوما

 فیبروسارکوما  -

 
 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 میخچه 

UpToDate 2022       

      ]20.19. Ed, [th11Schwartz's principles of surgery,      

   

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ساله با شکایت ضایعه ی دردنال وکمی برجسته در ناحیه کف پای راست مراجعه نموده   65بیمار آقای  

 کزی بوده و تندرنس دارد. ضایعه فاقد قرمزی و اریتم بوده است. ضایعه دارای ناحیه هایپرکراتوتیک مر است.
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 ها مانند سالیسیلیک اسید دبریدمان با اسکالپل، استفاده از کراتولیتیک

 پوشیدن کفش های تن  و  سربستهاجتناب از 

 کاهش فشار پا با استفاده از آتل های دور انگشتان 

 کاهش وزن اضافه، خشک کردن درست ناحیه بین انگشتان

 

میخچه به دنبال ضخیم شدگی خارجی ترین لایه پوست به دنبال اصطحکال یا فشار تکرار شونده بر ناحیه  

ایجاد می شود. میخچه دارای یک هسته ی مرکزی هایپرکراتوتیک و عموما دردنال می باشد. میخچه ها  

 معمولا به دنبال کفش نامناسب، خارپاشنه یا راه رفتن غیرطبیعی ایجاد می گردند. 

 

Plantar Warts -  Callus- Poroma 

 

 تشخیص افتراقی 

 تصویر ضایعه 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 



` 

 
 
 

 

IVH 

 •        Acta Neurochir (Wien). 1994;127(1-2):79-84 – PubMed         Ann Neurol. 1991 Jun;29(6):658-63 - PubMed 

 •        J Neurosurg. 1996 Sep;85(3):419-24 – PubMed                J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1995 Apr;58(4):447- 

         51 - PubMed 

 •          J Neurosurg. 1991 May;74(5):803-7 - PubMed 
 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

به علت سردرد شدید و ناگهانی به همراه تهوع   Poor Controlساله با سابقه هایپرتنشن    70بیمار آقای  

:GCSو استفراغ مراجعه کرده است که به دنبال آن دچار تشنج و افت سطح هوشیاری شده است .  
7

15
 دارد.  
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در سی تی اسکن انجام شده هایپر دانسیته، مطرح  

تالاموس سمت    ICHکننده    و  گانگلیا  بازال  در 

 چپ می باشد. 

  4و    3در بطن های جانبی و بطن    IVHشواهد  

 رویت گردید. 

هایپردانسیته در برخی سولسی ها مطرح کننده  

SAH .است 

 

 

 تزریق خون  .1

 جراحی برای قرار دادن یک لوله یا شانت در مغز برای تخلیه مایع.  .2

 فیبرینولیز در ترکیب با درناژ داخل بطنی برای کاهش حجم لخته داخل بطنی.  .3

 

( در بزرگسالان معمولاً در شرایط خونریزی زیر عنکبوتیه آنوریسمال یا خونریزی IVHخونریزی داخل بطنی )

از تاریخچه و یافته های رادیوگرافی    IVHداخل مغزی مرتبط با فشار خون اتفاق می افتد. بنابراین، علت اصلی  

 آشکار است.

 انسدادی حاد است. برای زندگی ایجاد می شود، ایجاد هیدروسفالی IVH  فوری ترین تهدیدی که توسط

 باشد. IVH تروما و فشار خون بالا میتواند از علل 
 

ischemic stroke – SAH – TIA - acute hypertensive crisis -  sinusitis -  hypoglycemia - 

Cerebral venous thrombosis -spontaneous intracranial hypotension. 
 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 هماتوم اپیدورال 

UpToDate.com 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

 مراجعه کرده است.   GCS = 8ساله بدنبال سقوط از ارتفاع با  12بیمار کودل 

 بیمار آگاهی به موقعیت مکانی نداشته و حادثه را بخاطر نمی آورد.  

 تهوع +   استفراغ +    تاری دید +  اثر کوشین  +  

 مردمک ها میدریاز یک طرفه می باشد. 
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  و  شوند  دیده خلفى ی حفره در است ممکن دورا خارج هاىهماتوم

 .است  آنژیوگرافى یا اسکن CT انجام آن ها تشخیص راه ترینمطمئن

 

   (توئینفنی مانند ) بیماران همه  در تشنج پروفیلاکسی •
 خونریزی  منشأ  کنترل با جراحی تخلیه •
 هیپوتانسیون   از پیشگیری برای درمانی  مایع •
 هیپوکسی  برای انتوباسیون •
 مغزی  ادم برای لازیکس  یا مانیتول •
  سر، بردن بالا وسیلهبه یافته افزایش ICP از پیشگیری •

  یا/  و مانیتول ،(pCO2=  35) خفیف هیپرونتیلاسیون
 جراحی درناژ  و لازیکس

 
  که   است  بیمارانى   شامل   ویژهبه  موارد  این.  رسدمى%  50  تا   30  به  دورالاپى  هماتوم  از  ناشى   ومیرمرگ  میزان

 علت به  معمولاً   دورالاپى  هماتوم  .است  گرفته  صورت  تأخیر  با   اىجمجمه   داخل  هماتوم  گسترش  تشخیص

  تمام   .آیدمى  وجودبه(  میانی  مننژیال  شریان  خلفى  شاخه  معمولاً)  مننژیال  عروق   پارگى  و  جمجمه  شکستگى

 فضاى  از  و  بوده   وریدى  هماتوم  معمولاً  که  هستند  کوچکى  دورالاپى  هماتوم  با  همراه  جمجمه  هاىشکستگى

  جمجمه   داخلى  تابل  از  گرفته  قرار  شکستگى  مجاورت  در  دوراکه  از  قسمتى  وقتى.  گیردمى  منشاء  دیپلوئیک

 یک  و  گرفته  بیشترى  ی  فاصله  دورا  پُرشده،  پاره  منژیال  شریان  خونریزى  با  حاصله  فضاى  گیرد،مى  فاصله

 فضاى   گاهى.  شودمى  مغزى  نسج  روى  شدید  فشار  موجب  که  آیدمى  وجودبه  دورائى  خارج  بزرگ  ی  توده

  فوقانى   ساژیتال  یا   عرضى  هاىسینوس   روى  هاىشکستگى  در  اوقات  اغلب  که  شودمى  پر  وریدى  خون  با  فوق 

 . ریزندمى  فوق  هاى سینوس  به که است هائىورید پارگى  یا فوق   هاىسینوس پارگى علت، .است چنین

 

 کانتیوژن   -مغزی  داخل هماتوم  -دورال ساب هماتوم -ای جمجمه  داخل ایتوده ضایعات

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 سابدورالهماتوم 

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties 
2019, sixth edition 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

 GCSبوده و  Confusedساله که بدنبال تروما به سر به این مرکز آورده شده است. بیمار  66بیمار خانم 
 دارد. بیمار از سردرد های شدید شاکی بوده و دچار اختلالات بینایی می باشد.    9 =

 استفراغ +

 

 

85 

انجام   از  بیمار    CT Scan  بعد  برای  بالینی  شواهد  به  توجه  با  و 

   گذاشته شد. SDHتشخیص 

 

 کنند.    می تخلیه و را برداشته خون لخته ازجراحی، استفاده  کرانیوتومی: با

  توان   می  باشند،   شده  دیدگی  آسیب  دچار  تکلم   و   عضلات  کنترل  لحاظ  از  بیماران  اگر  جراحی  انجام   از  بعد

 نمود.  استفاده گفتاردرمانی و فیزیوتراپی از

 و بدون نقص عصبی ترخیص گردید.  GCS = 15بعد از انجام عمل جراحی، بیمار با 

 

SDH،   اطراچ   مننژهای  عنکبوتیه  و   شامهسخت  داخلی  لایه  بین  خون،  از  مقداری  آن  در  که  است  هماتوم  نوعی 

  ایجاد   کنند،می  عبور  دورال  ساب  فضای  از  که  هایسیاهرگ  پارگی  از  معمولاً  عارضه  این.  شودمی  جمع  مغز

  فشردگی   سبب  مسئله  این  که  گردد  جمجمه  داخل  فشار   افزایش   باعث  است  ممکن   دورال  ساب   هماتوم.  شودمی

 ساب  هماتوم  اما  است  زندگی  کننده  تهدید  اغلب  حاد  دورال  ساب  هماتوم.  شودمی  مغز  ظریف  بافت  به  آسیب  و

 .دارد بهتری  آگهی پیش صحیح مدیریت صورت در مزمن دورال

 

  گردند می  ایجاد  سرخرگها  در  پارگی  دلیل  به  معمولاً  اپیدورال  هایهماتوم  دورال،  ساب  هایهماتوم  عکس  بر

 .شودمی جمجمه و شامهسخت بین خون تجمع به منجر که

 

 مننژیت و آبسه های مغزی –تومورهای مغزی  –میگرن 

 

 افتراقی تشخیص  

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

  

 تومور مغزی

Shirahata M, Mishima K. [Metastatic Brain Tumors]. Brain Nerve. 2021 

Jan;73(1):5-11. Japanese. doi: 10.11477/mf.1416201707. PMID: 

33361509;;;;;;;;

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ساله با شکایت ضعف و بی حالی و عدم توانایی در راه رفتن و آنورکسی به بیمارستان مراجعه    62بیمار خانم  

ل حاضر بیمار از سردرد شکایت دارد و همچنین حالت تهوع داشته و چند نوبت استفراغ کرده است. در حا

 بیمار اورینته به مکان و زمان و اشخاص می باشد.  کرده است.
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 کموتراپی  - رادیوتراپی - جراحی

 

بیشتر با عنوان نئوپلاسم های    ها از بافت مغز ایجاد نمی شوند،   تومورهای مغزی به دلیل اینکه برخی از آن

 شوند و میتوانند خوش خیم یا بدخیم باشند.  داخل جمجمه ای شناخته می

خوش خیم ترین و گرید    1)گرید  گرید  4بودن تومورهای مغزی را به    invasiveبراساس میزان    whoامروزه  

دهد که وجود    کند. تشخیص آن در مراحل پیشرفته ی بیماری و هنگامی رخ می  بدخیم ترین( تقسیم می  4

پارزی و تشنج از علائم شایع آن است.  تهوع و استفراغ،  سرگیجه،  تومور موجب بروز علائم شده است. سردرد، 

 )بیشتر ریه و برست( می باشد.   بیشتر نوع پرایمری و در بزرگسالان حاصل متاستاز از سایر نقاط در کودکان

 

 تشخیص افتراقی  Mass -آبسه مغزی 

 تصویر  

CT 

Scan 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 هرنی دیسک لومبار 

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties 
2019, sixth edition 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

، با شکایت احساس درد کمر رادیکولر به اندام تحتانی و  HTNساله، کیس شناخته شده    67بیمار خانم  

حسی پیشرونده هر دو اندام تحتانی از چند ماه پیش مراجعه کرده است. درد از کمر به سمت پشت و بی

 یابد.  کشد و با عطسه و سرفه و راه رفتن تشدید میلترال پا تیر می

های تحتانی بخصوص اندام تحتانی چپ کاهش  پروگزیمال اندامها و فورس دیستال و  در معاینه، رفلکس

 یافته است، اما تونیسیته عضلات افزایش داشته است. 
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 :MRIریپورت 

 دیسک بالجین  منتشر رویت شد. L4/L5در سطح 

سطح   در  دیسک  سطح  وسیع  برآمدگی  و  نخاعی  و    L5/S1تنگی 

L4/L3   
 مشاهده شد. 

 

 

 جراحی دیسککتومی 

زدگی نوکلئوس پولپوسوس از دیسک و تحت فشار قرار دادن ریشه اعصاب اتفاق  علت بیرونهرنی دیسک، به

کنند. هرنی معمولا مشکل ایجاد می  L5-S1و    L4-L5ها در سطح  هرنی  %95افتد. در ناحیه لومبار،  می

د  تواند نقص نورولوژیک ایجاد کند. دردرد دارد و باعث درد رادیکولر در پشت و اندام تحتانی شده و حتی می

 رسد.  اندام تحتانی حالت سیاتیک دارد و از پوستریور یا لترال پا عبور کرده و به ساق یا انگشتان پا می

شود. درمان ابتدا کانزرواتیو و مسجل می  MRIو    CT-scanتشخیص با معاینه فیزیکی مطرح شده و با  

مشکل در دفع ادرار یا مدفوع،    شود. اما درصورت کاهش فورس اندام تحتانی و با استراحت و مسکن انجام می

 جراحی باید درنظر گرفته شود. 

 

 
 

 عروقی، هرنی، بیماری زنان، آنوریسم آئورت ابدومینال، استئوآرتریت لومبار هرنی دیسک، لنگش  

 
 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 



` 

 
 
 

 

 

 تورشن بیضه

Campbell_Walsh 2020 Urology , 12 th edition 

 

 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

 ساعت قبل به اورژانس مراجعه کرده.  9ساله با دردناگهانی بیضه راست از 19بیمار آقای 

 و به جایی انتشار ندارد. ساعت قبل از مراجعه آغاز شده9درد حدود 

N/V .تب و علائم ادراری ندارد ، 

 درمعاینه بیضه  ی راست بالاتر و به صورت عرضی قرارگرفته و رفلکس کرماسترراست از بین رفته. 

 تندرنس بیضه راست همراه با تورم و اریتم اسکروتوم دارد.  
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 در سونوگرافی انجام شده تستیس راست به صورت هایپواکو و هتروژن مشهود است.

 نگردید که می تواند مطرح کننده ی تورشن تستیس راست باشد.فلوی عروقی تستیس راست رویت 

 

 
 

 ارکیدکتومی

در اختلال  که  فاسیا   درکسانی  به  اپیدیدیم  و  بیضه  وجوددارد،   و   چسبیدن  داخل   عضلات  بیضه  حرکت 

  و  عروق کورد  که باعث انسداد  بچرخد  حول محوراسپرماتیک کورد  بیضه می تواند  ست وااسکروتوم آزادانه  

 سالگی دیده می شود.  25 تا )اوایل بلوغ( این بیماری بیشتر در پسران نوجوان شود.ایسکمی می 

 

سمت   بیضه معمولابه صورت حاد و ناگهانی شروع می شود و می تواند به ربع تحتانی شکم همان  شدید درد

 گیرد( می )درافتراق با آپاندیسیت قرار تهوع و استفراغ همراه باشد.  یابد و با انتشار

 

 
 

 هرنی اینگوینال استرانگوله   -اپیدیدمیواورکیت  –اپیدیدیمیت 

 
 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 هیدروسل 

med scape  (1400)ویرایش سوم  و رفرنس اورولوژی: سیم فروش 

 

 شرح حال 
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ه با شکایت تورم و اریتم در ناحیه اسکروتوم که از چند روز پیش آغاز شده است، به این سال   62بیمار آقای  

روز پیش بعلت هرنی اینگوئینال راست تحت عمل هرنیورافی قرار گرفته   10مرکز مراجعه کرده است. بیمار  

 است.  ناحیه ی اسکروتوم، فاقد درد و تندرنس می باشد.   

  
 - دریبلین    - اختیاری ادرار بی    -تکرر ادرار   -دیزوری
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wbc: 7.2    hgb: 13.1   plt 194 

 تابش نور از طریق کیسه بیضه  

 

 
 

در کودکان درمان جراحی هیدروسل تا یک سالگی توصیه نمی شود؛ چون بهبود خود به خودی در    ✓

 بیشتر این موارد طی این مدت رخ می دهد. 

 درمان جراحی: هیدروسلکتومی  ✓

 
هیدروسل نوعی تورم در کیسه بیضه است و زمانی رخ می دهد که مایع در غلاچ نازل اطراچ بیضه جمع  

سالگی ناپدید می شود و در مردان بالغ نیز    1شود. در نوزادان شایع است و معمولا بدون درمان تا سن

 کیسه بیضه دچار هیدروسل شوند. ممکن است به دلیل التهاب یا آسیب در 

 

 هماتوسل -واریکوسل   -اسپرماتوسل  - هرنی اینگوئینال 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 اسپرماتوسل 

Peter F.Lawrence, Essentials of General Surgery and Surgical Specialties  

2019 , sixth edition 

 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ساله با شکایت تورم یک طرفه بیضه چپ از روز گذشته، مراجعه کرده است ، بیمار سابقه  45بیمار آقای 

 قبلی از تروما یا بیماری خاص دیگری ندارد .  

Dysuria-    Frequency-   incontinency-    Erythema- 
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نور توانایی عبور از اسپرماتوسل ها را دارد. با این تکنیک می توان یک کیست خوش خیم را از توده بدخیم  

 .تشخیص داد

 

اسپرماتوسلکتومی  جراحی  بیمار  برای 

 صورت گرفت.

مگر   ندارد  درمان  به  نیاز  اسپرماتوسل 

اینکه باعث ایجاد درد یا عارضه ای شود.  

برای درد می توان از مسکن های معمولی 

استفاده   ایبوپروفن  یا  استامینوفن  مثل 

                              کرد.              
 

توده   یک  آن  ظاهری  نمای  که  است  لومینال  ترنس  و  متحرل  نرم،  اپیدیدیمی  کیست  یک  اسپرماتوسل 

اسکروتال است، حاوی اسپرم های غیرزنده است که در  مایعی شیری رن  اطراچ بیضه هستند و قطر آن 

را مختل سانتی متر است. این بیماری خوش خیم و معمولا بدون درد است و باروری    2معمولا بیشتر از  

 نمی کند. 

 

 
 

 هرنی اینگوئینال   - تورشن بیضه   -تومور بیضه   -هیدروسل 

 
 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 زگیل تناسلی

همکاری اساتید  درسنامه بیماری های پوست /نویسندگان حسین مرتضوی وعلیرضا فیروزو محمد شهیدی با  

 دانشگاه های علومپزشکی کشور

 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ساله که به دنبال اینترکورس محافظت نشده دچار دو ضایعه برجسته با شکل مشابه گل  22بیمار اقای 

 کلمی که گاها درد و سوزش داشته به درمانگاه مراجعه کرده اند 

 ضایعات فاقد درد و اریتم و خونریزی بوده
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 .نمونه برداری داردگاهی نیاز به 

 

 محلول سالیسیلیک اسید 

 کرایوتراپی

 لیزر 

 الکتروکوتر 

 م

 

خطر   شیبا افزا  تواندیم  یتناسل   لیاست .زگ  std  یمنتقله از راه جنس  عیشا  یها  یماریاز ب  ی کی  hpvعفونت  

در مردان    یدر خانمها و سرطان مقعد و آلت تناسل   نالیدهانه رحم و ولوواژ  ژهیبو  تالیانوژن  یسرطان ها

 وع یش   11و    6  ی ها  پیمشاهده شده و سروتا  18و    16  ی ها  پیدر سروتا  ژهیخطر بو  شیافزا  ن یهمراه باشد . ا

 یمنتقله از راه جنس  عیشا  یها  یماریاز ب  ی کی  hpv  ی در ایجاد زگیل های خوش خیم تناسلی دارد  شتریب

std  در   نالیدهانه رحم و ولوواژ  ژهیبو  تالیانوژن  یخطر سرطان ها  شیبا افزا  تواندیم  یتناسل  لیاست .زگ

  16  یها   پیدر سروتا  ژهیخطر بو  شیافزا  نیدر مردان همراه باشد . ا  یخانمها و سرطان مقعد و آلت تناسل

 دارند  ی تناسل  میخوش خ یها لیزگ جادیدر ا یشتریب وعیش 11و  6 یها  پیمشاهده شده و سروتا 18و 

 

 سیفلیس و بدخیمی   -سبوروییک کراتوز  -لیکن پلان 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 



` 

 
 
 

 

 کیست درموئید 

beckmann and ling's obstetrics and gynecology &  med scape 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ساله و متاهل با شکایت چاقی شکمی غیر طبیعی و درد های گهگاهی پایین کمر که بعضا   35بیمار خانم 

ه کرده است. درد های بیمار از حدود دو ماه پیش  به صورت شدید اتفاق می افتد، به این مرکز مراجع

 شروع شده و بیمار طی این مدت خونریزی های واژینال غیر طبیعی را نیز ذکر می کند. 

 روزه( برقرار است. 28سالگی بوده و قاعدگی بیمار بطور منظم ) 14ارل بیمار از سن ناولین دوره ی م
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اغلب دارای میزان چربی   تومورها  این 

بالا است که شناسایی آن را در ارزیابی  

 آسان کرده است.     ct scanبا 

توده ی آدنکس چپ با تجمع مایع و  

 چربی مشاهده می شود. 

 

 
 

 ر صورت بی علامت بودن و کوچک بودن: درمان اتظاری و پیگیری مکرر با سونوگرافی د

 بودن، بزرگ بودن سایز و شک به بدخیمی : جراحی سیستکتومیدر صورت علامت دار 

 
کیست درموئید، از سلول های زایای اولیه و تخمدان ها منشا می گیرد و دارای سلول های نسبتا تمایز یافته   

سال اتفاق می افتد، توده   30موارد در سنین باروری با میانگین سنی    %80مانند مو و استخوان می باشد. 

ممکن است با علائمی شامل درد شکمی،  های یک طرفه وغالبا بدون علامت می باشد، در مقابل بعضی از آنها  

مشکلات ادراری ، تهوع و بزرگ شدن شکم مراجعه کنند. همچنین این کیست ها، ریسک ایجاد تورشن  

 تخمدان را افزایش می دهد. 

 

 
 

EP  -  آبسه توبواُوارین 

 
 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

EP (Ectopic Pregnancy) 

Beckmann and Ling's Obstetrics and Gynecology, 2019, 8th edition 

 

 حال شرح 

 بحث

 مرجع 

از صبح روز مراجعه با ماهیت مداوم، بدون  RLQبا درد شکم در ناحیه  G1P1A0ساله  34بیمار خانم 

ارتباط با تغذیه و بدون ارتباط با تغییر وضعیت به همراه تهوع و بدون استفراغ، مراجعه کرده است.  تاخیر  

( از یک ماه و نیم پیش دارد. علائم ادراری ندارد و شرح حالی از (retard menstruationدر قاعدگی

 ند. ترشحات واژینال را ذکر نمی ک

 مشهود است.  RLQدر معاینه شکم نرم با گاردین  مختصر به همراه تندرنس در 
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WBC: 9.2(60%)   Hb: 13    PLT: 364     Na: 141   K: 3.9 

 EPمیلی متر در آدنکس راست مطرح کننده  30در بررسی سونوگرافی تصویر یک ناحیه به دیامتر عرضی 

 یا کیست کورپوس لوتئوم مشاهده می شود.  

 

 سالپنژکتومی

بارداری نابه جا در اکثر موارد در لوله فالوپ روی می دهد. ریسک فاکتور های آن شامل سابقه نازایی و شرح 

است. تابلوی بالینی تیپیک یک بیمار خانم    DESحال تحریک تخمک گذاری، جراحی لوله ای، سیگار و  

و سونوگرافی تایید می    BhCGجوان با تاخیر در قاعدگی، درد شکمی و خونریزی واژینال که با تیتر سریال  

 شود.

EP  -  کرون  -  آپاندیسیت حاد - کیست هموراژیک تخمدان 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 تورشن تخمدان

Beckmann and Ling's Obstetrics and Gynecology, 2019, 8th edition 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ساله با شکایت درد شکم در ناحیه تحتانی راست شکم می باشد که از حدود سه ساعت قبل    35بیمار خانم  

از مراجعه و بصورت ناگهانی آغاز شده است. درد بیمار به ناحیه ی تناسلی انتشار دارد. پوزیشنال نیست. با  

 داشته است.  offو  onتغذیه ارتباط نداشته و ماهیت 

نوبت استفراغ غیر خونی و غیر صفراوی ، دفع مدفوع + )بدون اسهال/یبوست(   4آنورکسی + ، تهوع + ،  

 علائم ادراری ندارد.

در   بیمار  منارل  واژینال    13اولین  ترشح  حاضر  حال  در  دارد.  منظم  منسهای  و  گرفته  صورت  سالگی 

 روز قبل بوده است.    10بیمار  LMPغیرطبیعی ندارد. 
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WBC: 7.5 (57.60)              Hb: 11.9              PLT: 183 Beta hCG: Neg     
ابعاد    کلیه ها با سایز و اکوی نرمال فاقد سن  درشت و هیدرونفروز رویت شد.  در سونوگرافی: با    35*75رحم با 

اندومتر   اکو میومتر نرمال رویت گردید.  THINضخامت  ابعاد    و  با  ابعاد    27*50تخمدان راست  با  و تخمدان چپ 

  فولیکول  4م.م و تخمدان راست حاوی    6فولیکول بزرگترین با دیامتر    5تخمدان چپ حاوی    م.م مشاهده شد.  31*57

دیامتر   با  شد.م.م    9بزرگترین  شد.  مشاهده  رویت  چپ  تخمدان  در  نرمال  صورت  به  عروقی   فلوی 

در محل ادنکس ها تصویری به نفع کیست واضح مشاهده    فلوی عروقی به صورت واضح در تخمدان راست رویت نشد.

و فیکس رویت نگردید هرچند رد    noncompressibleیا    blindتصویری به نفع لوپ    RLQدر بررسی    نمی شود.

 مایع مختصر در اینترلوپ مشاهده می شود.   راحل اولیه آپاندیسیت و یا آپاندیسیت رتروسکال نمی باشد.کننده ی م

 جراحی دتورت کردن تخمدان 

پیچ خوردگی تخمدان به چرخش کامل یا جزئی تخمدان بر روی تکیه گاه های لیگامانی آن اشاره دارد که  

د. این یکی از شایع ترین اورژانس های جراحی اغلب منجر به انسداد جزئی یا کامل خون رسانی آن می شو

 زنان است و ممکن است زنان را در تمام سنین تحت تاثیر قرار دهد. 

 

 کیست هموراژیک تخمدان  -  EP - تورشن تخمدان

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 کیست تخمدان

Williams Gynecology, 4e 
Barbara L. Hoffman, John O. Schorge, Lisa M. Halvorson, Cherine A. Hamid, 
      Marlene M. Corton, Joseph I. Schaffe 

 تب

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

درد مبهم شکمی که از دو سیکل قبل درد   پوگاستریه  هیدرد شکم ناح  شکایت    ساله با  28خانم  بیمار  

از گذشت   ،بعد  پایان سیکل دوم  از  اما بعد  پریود نشده   5شروع شده  دو سیکل تحت و    هفته همچنان 

 . استبوده ولی درد تخفیف پیدا نکرده  ocpدرمان

حیاتی    در معاینه شکم بیمار نرم و علایم   بیمار سابقه ی حاملگی ندارد .قاعدگی نامنظم و دردنال دارد.

 شود.  در معاینه واژینال توده ای در ادنکس راست لمس می پایدار است.
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β-HCG =  - 

RBC=4.1 Hb=12 WBC=7000 

PLT=250000 FSH=116 LH=37  

  cmسونوگرافی کیست تخمدان راست در ابعاد 

6.38cm×61/7.رویت شد 

 

  

 
 به مدت شش هفته    OCPمصرچ  درمان کنسرواتیو -

 لاپاروسکوپی   -

 

 ل یهر دو تخمدان  تشک  ای   کی  ،درون  ای جامد است که رو    مهیمواد ن  ای  عیپر از ما  یا سهیتخمدان ک  ستکی

    (Follicular Cyst)کیست تخمدان انواع مختلفی دارد که شایع ترین آن کیست فولیکولیشود.    یم

دهد این فرایند   نمیوقتی یک فولیکول تخمدانی در طی بلوغ فولیکولر پاره نشود. تخمک گذاری رخ  است.  

 گویند.  های ساده نیز میبه این نوع کیست اصطلاحا کیست شود  منوره ثانویه گذرا میآموجب 

 

 تورشن -  حاد فیخف تیسیآپاند - وزیآندومتر – (کولریفانکشنال تخمدان )فول ستیک  - یخارج رحم ی حاملگ

 تخمدان 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 



` 

 
 
 

 

 بلع جسم خارجی

 ویرایش یازدهم  –  2019  -اصول جراحی شوارتز )چارلز برونیکاردی(

 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ساله با شکایت بلع جسم خارجی )تیغ ژیلت(مراجعه کرده است. هنگام مراجعه سوزش  30بیمار آقای 

 - هماتمز و ملنا   -تب و لرز  -استفراغ  - ناحیه اپی گاستر + ، تهوع 

Defication   وgas passing     برقرار است. در معاینه شکم فاقد تندرنس و ریباند تندرنس و گاردین

 می باشد. 
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 با توجه به موقعیت جسم خارجی نول تیز)عبور از دریچه پیلور( :

 گرافی سریال + چک علائم  

 یم، اگر دفع نشد یا محل آن ثابت بود، جراحی می کنیم. روز فرصت می ده 3حداکثر تا 

واطمینان از شرایط   ABCدر موارد بلع جسم خارجی نول تیز بعد از بررسی راه هوایی و انجام معاینات  

stable : بیمار 

 درخواست گرافی : 

cervical Xray = Ap & LAT 
CXRAY=AP&LAT 

ABDOMINAL XRAY=upright-supine 
 اندوسکوپی اورژانسدر صورتیکه جسم خارجی نوک تیز در مری ومعده باشد =  

 گرافی سریال + چک علائم   –مریض بستری شود   عبور از پیلور :

 روز فرصت می دهیم اگر دفع نشد یا محل آن ثابت بود  = جراحی   3حداکثر تا 

WBC:11/6     HB:15/8      PLT:192 

 

 آزمایشات 

 یر تصو

 درمان 



` 

 
 
 

 

 

  

فیلم نحوه تشخیص و مدیریت  دریافت برای 

 .بلع جسم خارجی اینجا را اسکن کنید



` 

 
 
 

 

Body Packer 

 

Schwartz's Principles of Surgery, 11e Brunicardi F, Andersen DK, Billiar TR, 

Dunn DL, Kao LS, Hunter JG, Matthews JB, Pollock RE. 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

 smoker 20p/y( و سابقه ی مصرچ شیشه و 8ccبه متادون )روزی   addictساله   42بیمار آقای 

و شک به   abdominal X-Rayمنفی؛ به علت مشاهده ی جسم خارجی در    Drug historyو  

مواد مخدر؛ از زندان به این مرکز اعزام شده است. بیمار بیان می کند دو روز قبل از مراجعه یک بسته مواد 

 را که از محتوا و نحوه ی بسته بندی آن اطلاعی ندارد، بلع کرده است.

 + Defecation - gas passing  -تهوع و استفراغ    - درد شکم 
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WBC = 5  RBC = 5.57  HB = 16.3   HCT = 48   PLT 

= 183 

با حدود   اُپک  ناحیه ی  ابعاد    smoothتصویر    30در    50به 

 میلی متر 

در ناحیه ی اپی گاستر ) معده یا کولون عرضی( مربوط به جسم 

 خارجی 

 

روز بستری و درمان حمایتی و تحت نظر بودن پک جا به    6پس از  

تحت جراحی گاستروتومی و گاسترورافی   جا نشد در نتیجه بیمار

 . خارج شد( گرافی پس از جراحی )و پک با موفقیت  قرار گرفت

 .تعبیه شد nasogastric tube سپس برای بیمار

 

کنند و در بیمارانی که اجسام با گوشه ی تیز یا دندانه در بادی پکر هایی که دارو را برای قاچاق مصرچ می

 . شودشوند، برداشتن با جراحی توصیه میطور ایمن از طریق آندوسکوپی خارج نمیدار دارند که به 

عوارض .  است  Janewayو روش    Witzel، روش  Stammتکنیک های باز گاستروتومی  شامل روش  

 . گاستروستومی شامل عفونت، نشت همراه با پریتونیت و پنومونی آسپیراسیون است

کنند، اما ممکن است به اندازه معمولاً از اتساع شدید معده جلوگیری می  gastrostomy tubesاگرچه  

 .است bedridden خلیه نکنند، به خصوص زمانی که بیمارکافی معده را ت

 

Body Packer 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 تریکوبزوار 

Uptodate / Schwartz's Principles of Surgery, 11e Brunicardi F, Andersen DK, 

Billiar TR, Dunn DL, Kao LS, Hunter JG, Matthews JB, Pollock RE. 

 
 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

 

 ای در ناحیه اپیگاستر.ساله به دلیل احساس توده 14بیمار دختر 

 بیمار از دو ماه قبل توده خود را احساس کرده بود.  

 15در   10هیچگونه شکایت از کاهش وزن، درد شکم تهوع، اسهال و استفراغ وجود نداشت. توده به ابعاد 

 سانتی متر از ربع فوقانی چپ به سمت ربع تحتانی راست امتداد پیدا کرده بود.  
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 .سونوگرافی و رادیوگرافی ساده شکم کمکی به تشخیص نکردند

 تی اسکن با ماده حاجب انجام گرفت.  بنابراین سی 

با توجه به نمای سی تی اسکن شکم و شرح حال بیمار احتمال بزوار داخل معده مطرح شد و آندوسکوپی  

 ارش انجام شد که تشخیص قطعی گردید.  فوقانی دستگاه گو

 
 

 
 

 توجه به بزرگی توده:  با

 گاستروتومی 

باشند. بزوارهای معده نادرند،  بزوارهای معده حاصل تجمع موارد بلع شده غیرقابل هضم در قالب توده می

می غیراختصاصی  علایم  انواع  باعث  از  یکی  تریکوبزوار  معده  شوند.  در  مو  تجمع  از  ناشی  معده  بزوارهای 

ها تا کشف به صورت اتفاقی یا بزرگ شدن بیش از حد در همراهی یا  باشد. بیمار ممکن است برای سالمی

استفراغ، سیری زودرس، بی از قبیل درد شکمی، تهوع،  غیراختصاصی  با علایم  اشتهایی و  بدون همراهی 

 کاهش وزن متوجه توده نشود.

 

 

 
 

Pyloric Stenosis 

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 داکتیلی  سین

https://emedicine.medscape.com/article/1244420- 

Medscape 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

 flexionدست مراجعه نموده است. بیمار حین  5و  4ساله با شکایت چسبندگی انشگتان  15بیمار خانم 

PIP  .دچار درد می شود 

103 

 انگشتان پا، سین داکتیلی در دست اندیکاسیون جراحی دارد.بر خلاچ سین داکتیلی 

 

تولد زنده    3000تا    2000در    1سین داکتیلی شایع ترین ناهنجاری مادرزادی اندام ها است که شیوع آن  

 است. اختلالی است که هنگام تمایز انگشتان رخ میدهد. 

 رشد جنینی رخ می دهد.  هشتم و  هفته های ششم جدایی انگشتان معمولاً در 

 

 

 

 سین داکتیلی

 
 

 تشخیص افتراقی 

 تصویر 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 تراکئوستومی

 شرح حال 

 درمان 

 توضیحات 

 عوارض 

 تصاویر 

 مرجع 

هفته قبل با شکایت سردرد شدید ژنرالیزه و ناگهانی همراه با    2که     HTNساله کیس     67بیمار خانم  

استفراغ جهنده حاوی مواد غذایی مراجعه کرده است . بیمار به تدریج دچار کاهش سطح هوشیاری میشود 

 شود و تحت انتوباسیون اندوتراکئال قرار می  و در بررسی ها برای بیمار تشخیص خونریزی پونز گذاشته می

 است.  3بیمار  GCSزمان مراجعه انتوبه بوده و اکنون  رد . بیمار ازیگ

در تراکئوتومی برش روی تراشه به منظور تعبیه راه هوایی و بای پس مجاری هوایی گوارشی فوقانی برای 

امیده  کمک به بهداشت ریه ها انجام میشود . حفره یا استومای متصل کننده تراشه به پوست تراکئوستومی ن 

 های تراکئوتومی :   شود . اندیکاسیون می

)معمولا بیش از   وابستگی طولانی مدت به ونتیلاتور مورد انتظار باشد  –بای پس انسداد راه هوایی فوقانی  

جلوگیری از آسپیراسیون   –امکان دسترسی مستقیم برای شست و شو و ساکشن راه هوایی    –هفته(    2

 کاهش فضای مرده در بیمارن با تلاش تنفسی ضعیف یا سرکوب سیستم عصبی مرکزی  -مزمن

 
: خونریزی  زودرس  تصادفی    -پنوموتوراکس  -عوارض  به مدیاستن    –دکانوله شدن  لوله  اشتباه   –مسیر 

 ایست قلبی

   -اکئال با خونریزی و انسداد مجاری هواییعوارض دیررس : تشکیل بافت گرانولاسیون پری استومال یا تر

فیستول تراشه به شریان بی نام یا    –تنگی تراشه    –فیستول پایدار تراشه به پوست متعاقب دکانوله شدن  

 مری

 ) بیماریهای گوش و حلق ( 27فصل   -2019ضروریات جراحی لارنس 

 

 . ردیگ طولانی مدت به ونتیلاسیون بیمار تحت تراکئوستومی قرار می با توجه به نیاز 
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` 

 
 
 

 

 تعبیه شالدون

 شرح حال 

 ارزیابی

 درمان 

 بحث

 عوارض  
تصویر  و 

الکتروکاردیوم  
 بیمار 

 مرجع 

با علائم خواب آلودگی، تهوع و استفراغ مکرر غیرخونی و غیرصفراوی از    DMساله کیس    52بیمار آقای  

تب و لرز، سردرد  و درد شکم را ذکر نمی کند.  اجابت مزاج  چند روز قبل به اورژانس مراجعه کرده است. 

به     reactiveنرمال است. در معاینه شکم نرم و فاقد گاردین  و تندرنس است.  مردمک ها میدسایز و  

 دارد. flapping tremorاست.  رال در قاعده ریه سمع می شود. نور 

 شود )از طریق ورید ژوگولار داخلی راست(  اورژاسی است و برای بیمار شالدون تعبیه میبیمار کاندید دیالیز  

( ،    CVP( شامل لزوم ثبت همودینامیک فشار ورید مرکزی )  CVCموارد استفاده از کاتتر ورید مرکزی )

تجویز دارویی که ممکن است محرل عروق محیطی باشد، عدم امکان دسترسی وریدی وهمودیالیز می  

هفته( طراحی شده و کاتتر ارجح   2باشد . کاتتر همودیالیزبدون تونل برای استفاده کوتاه مدت )کمتر از  

وریدی می  -ر مسیر شریانیدر موارد نیاز حاد به همودیالیز مثل نارسایی حاد کلیه، مسمومیت و ترومبوز د

باشد.مسیرهای عروقی قابل استفاده شامل ورید ژوگولار خارجی و ژوگولار داخلی، ورید ساب کلاوین و  

ورید فمورال است. ورید ژوگولارداخلی راست به علت مسیر مستقیم به سوپریور وناکاوا جهت همودیالیز 

 ترجیح داده می شود. 

شامل پنوموتوراکس، جاگذاری ناصحیح، عفونت، ترومبوز، جراحت به عروق، آمبولی هوا و    CVCعوارض     

از پوشش استریل استفاده شود وهنگامی که نیاز به دسترسی  آریتمی است. در هنگام جاگذاری بایستی 

 زی مرتفع شد، خارج شده و نباید به عنوان یک خط درون وریدی باقی بماند. مرک

 

        uptodate  - ) مدیریت بیماران بدحال در جراحی( 2019اصول جراحی لارنس 

 

Na: 138           K: 7    BUN: 170    cr:8.4      WBC: 10      Hb:11     plt :344 
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Ingrowing nail 

 

Uptodate : https://www.uptodate.com/contents/ingrown-

nails?search=ingrowing%20nail&source=search_result&selectedTitle=1~15&us

age_type=d 

 

 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

سااله با شاکایت درد و تورم در ساطح مدیال انگشات شاسات پای راسات مراجعه کرده اسات.  21بیمار آقای  

پوشایدن رن ، ترشاح و تندرنس دارد. بیمار ساابقه  ساطح مدیال انگشات شاسات پای راسات  تورم، تغییر

 کند.    به همراه تعریق پا را ذکر می کفش تن  و فعالیت ورزشی
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Partial nail avulsion with chemical matricectomy 

 

Ingrowing nail   گذارد.    یم  ریانگشت شست پا در بزرگسالان جوان تاث  یرو  شتریناخن است که ب  عی مشکل شا   کی

  ،لترال  ی. سه نوع مختلف رشد ناخن وجود دارد: فرورفتگ رندیگ  یقرار م  ریمعمول تحت تاث  ریدست به طور غ  یناخن ها

آنها است.   نیترع ی ( شا پتوزیکوکریونا)  یجانب  ستالید  ی(، که فرورفتگ ای شی)رترون مالیپروگز یو فرورفتگ ستالی د یفرورفتگ

رشد   شود. یگرانولوم م لی ، همراه با درد و احتمال تشکناخناطراچ  یناخن ها باعث التهاب بافت ها یهمه انواع فرورفتگ

لترال نفوذ کرده و به  -ستالیلبه صفحه ناخن د   زیت  کولی اسپ  کی لترال،  -ستالی در ناخن فرورفته د  -  یجانب   ستالید   یدرون

شود.    ی و گرانولوماتوز م  یواکنش التهاب  ،یجسم خارج  جادیرساند و باعث ا  یم  بی ناخن آس  یجانب  نینرم چ  یبافت ها

  ی ها  ضربه  .سیدروز ی پرههی •  نامناسب  یکفش ها  دنپوشی•  کوتاه کردن نامناسب صفحه ناخن  •  عوامل محرل عبارتند از:

با   ایشرونیپا –از دارو  یناش ای شیپارون• پا. یاکتساب  ای یمادرزاد  یها  یناهنجار • (.ی ورزش  ناتی)مثلاً از تمر یمکرر و جزئ

فاکتور    رندهیگ  یهامهارکننده   ک،یستمیس  یدها ی نوئیاثر نامطلوب درمان با رت  کی   تواندی گرانولوم م  لی و تشک  یجانب  هی تعب

 باشد.  یروس یضدرتروو  عوامل( و  بی ن یلاپات  توموماب،یپان  ب،ی نیارلوت  ماب،ی( )مانند کتوکس EGFR)  یدرم یرشد اپ

 

Ingrowing nail – Onychomycosis - Felon 
 

 تشخیص افتراقی 

 تصویر 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 انی واریس اندام تحت

 

UpToDate.com 

 

 شرح حال 

 بحث

 مرجع 

ساله با درد اندام تحتانی دوطرفه، با ارجحیت سمت راست و وریدهای برجسته مراجعه  41بیمار آقای 

 کرده است. بیمار کارگر بوده و ایستادن های طولانی در روز را ذکر می کند. 

 BMI  :34 
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  ؛ای کمک کردتوان با اقدامات سادهبه افرادی که وریدهای واریسی دارند و دچار عارضه جدی نیستند، می

های واریس که  طور منظم و پوشیدن جوراب ازجمله ورزش مرتب، محدود کردن مصرچ نمک، بالا بردن پا به

کنند. در  فشارند و به بازگشت خون به بالا به سمت قلب کمک میای تدریجی میبخش پایینی پا را به شیوه

های درمان    گرفت. اندیکاسیون  موارد دیگر می توان از اسکلروتراپی، لیزر داخلی عروقی و عمل جراحی کمک

های پوستی   کننده، ترومبوفلبیت )لخته شدن( سطحی راجعه، ضایعات و زخمجراحی شامل درد دائم و ناتوان

 ریزی هستند.همراه با خون

 

  عمل  نردبان  مانند  که  گردد برمی  ها سیاهرگ  کار  شیوه  به  علت  حدی  تا  واریسی  هایسیاهرگ  گیریشکل

  خون   نشت  بدون  قلب  سمت  به  خون  تدریجی  بازگشت  به  که  هستند  هایی دریچه  داری  ها سیاهرگ.  کنندمی

 در  مایعات   و  خون  کنند،می  پیدا  افتادگی  یا  شوندمی  ضعیف  هادریچه   این  کههنگامی.  کنندمی  کمک

 واریسی   هایسیاهرگ  ایجاد   باعث  ها سیاهرگ  دیواره  روی  آوردن  فشار  با  و  شوند می  جمع  پا  پایینی   هایبخش

  طولانی،   حرکتیبی  یا  ایستادن  از  ناشی  وزن  فشار  سن،  افزایش  با  فرایند  این.  شوندمی  ترکلفت  و  تربزرگ

 اختلال  این  گاهی .  شودمی  بدتر  بارداری  و  بدن  در  مایعات  تجمع  خونی،  هایرگ  های بیماری  ژنتیکی،  عوامل

  هایزخم  حتی   یا   پوست  رن   تغییر  عضلانی،  خستگی   درد،   احساس  پاها،   کردن   ورم   به  ها سیاهرگ  کار

 . انجامدمی پوستی
 

 تشخیص افتراقی  درماتیت  - سلولیت 

 تصویر 

 درمان 



` 

 
 
 

 

 لنفادنوپاتی

UpToDate.com 

 

 حال شرح 

 بحث

 مرجع 

لنفودنوپاتی ژنرالیزه با ارجحیت گردن مراجعه کرده است. بیمار ساله با شکایت تب و لرز و    18بیمار پسر  

 تعریق شبانه را هم ذکر می کند. 

 در معاینه غدد متورم و قابل لمس در ناحیه ی گردن مشهود می باشند.
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 سرد   کمپرس. دهد  پاسخ(  OTC)  نسخه  بدون  یا  خانگی  های  درمان  از  برخی  به تواند  می  لنفادنوپاتی علائم

  که   مواردی  در.  دهند   تسکین  را  التهاب  و   درد   توانند   می  نیز  ایبوپروفن  و   ناپروکسن  مانند   NSAID  و

 .است ضروری و لازم بسیار استراحت  باشد،  درگیر لنفادنوپاتی با عفونت

  شده  اصلاح   یا  رادیکال  ماستکتومی  از  بخشی  عنوان  به  بغل  زیر  لنفاوی  غدد  پیشرفته،  پستان  سرطان  موارد  در

 . شوند می برداشته

 

  عفونت   اثر   در  بیشتر   لنفاوی  غدد  است،  لنفاوی   غدد   تورم  بیماری  علل  شایعترین   از  لنفادنوپاتی 

  گردن،  ناحیه  غدد  همچون   غددی متوجه بیشتر  فرد  که   آید   می بوجود  ویروسی   یا   باکتریایی

  بیشتر  که  لنفاوی   غدد  این.  شود  می  است،  تر  نزدیک  پوست  سطح  به   که  ران   کشاله  یا  بغل   زیر

  .کند   می   فروکش   تورم  این   آن  رفتن  بین  از   با  و  است  موضعی  آید   می   بوجود   عفونت  اثر  بر

  پستان،   سرطان   از   ناشی  های   بیماری  نتیجه   است  ممکن  غدد  این  از  زیادی   تعداد   آمدن   بوجود 

  ایجاد  دائم   لنفادنوپاتی  تواند   می   نیز  سل   باکتری  یا  و   HIV  با  عفونت.  باشد   لوسمی   یا  لنفوما

 .کند 
 

 لیپوما   -  فیبروآدنوما

 

 تشخیص افتراقی 

 ارزیابی 

 درمان 

اکسیزیونال 

 بیوپسی                                                               

 

 .کند 



` 

 
 
 

 

  

 بالینی استدلال
 تقسیم بندی آزمون های استدلال بالینی

چهار مولفه ی اصلی استدلال بالینی که تقسیم بندی آزمون های آن هم برهمین اساس انجام می شود، عبارت  

 است از:  

 KFجمع آوری اطلاعات : آزمون ویژگی های کلیدی یا   •

 ، آزمون سناریونویسی و پازل CRPساختن فرضیه : آزمون استدلال بالینی یا   •

 SCارزیابی فرضیه : آزمون همخوانی با شرح نامه یا   •

 PMPحل مسئله : تدبیر مشکل بیمار یا   •

 ساختار کلی آزمون های استدلال بالینی 

از آنجایی که این آزمونها براساس شرایط واقغی طراحی می شوند، بنابراین تنها یک پاسخ صحیح برای آنها وجود  

 های عینی است.  نخواهد داشت و این دقیقا برعکس آزمون  

 یکی از ویژگی های این آزمون ها، تاکید بر عمل یا تصمیم است.

از این روی این ازمون ها، هم از نظر طراحی و هم از نظر تهیه ی کلید و تصحیح آن، کاملا با سایر آزمون های  

 کتبی متفاوت است.  

 

 فصل شانزدهم 
 



` 

 
 
 

 

 آزمون های استدلال بالینی نمره دهی در  

نمره دهی به هرسوال: باید این نکته را در نظر داشت که هم نمره ی هر گزینه و هم نمره ی مجموعه  

 ی گزینه ها مدنظر قرار می گیرد. 

 نمره دهی به کل آزمون : روش تجمعی و روش میانگینی 

 

 مزایای آزمون های استدلال بالینی

 ارزیابی در موقعیت های مشابه با موقعیت های واقعی   •

 امکان پرسش از موقعیت های بالینی متنوع  •

 امکان سنجش سطوح بالای یادگیری و درنتیجه تشویق فراگیران به یادگیری عمیق مطالب  •

 روایی صوری بالا •

 حذچ امکان حدس زدن •

 انعطاچ پذیری در ارائه پاسخ ها  •

•  

 لال بالینیمحدودیت های آزمون های استد

 زمان بر بودن فرایند طراحی سوالات •

 دشواری تهیه کلید و تصحیح سوالات  •

 زمان بر بودن پاسخ دهی  •

 

استدلال بالینی  



` 

 
 
 

 

  

 CRPآزمون استدلال بالینی یا 

از این آزمون برای ارزیابی مهارت ساختن فرضیه های تشخیصی استفاده می شود. در این آزمون ابتدا یک  

 سناریو و تعدادی تشخیص های افتراقی مرتبط با آن مطرح می شود.  

فراگیر باید از بین تشخیص های افتراقی مطرح شده، تنها یک گزینه صحیح را انتخاب کند. در مرحله ی بعدی  

از یافته های حاصل شرح حال، معاینه فیزیکی، آزمایش های پاراکلینیک و .. بصورت گزینه مطرح می   فهرستی 

 شود.

فراگیر باید یافته هایی را که مرتبط با تشخیص موردنظر است، را مشخص کند و براساس تشخیص موردنظر به  

 بدهد.   – آنها + یا 

ه در آن از فراگیر پرسیده می شود که با فرض  در ادامه ی همین سناریو سوال دیگری مطرح می شود ک

 نادرست بودن تشخیص اولیه، چه تشخیص دیگری برای بیمار مطرح می شود و مراحل فوق تکرار می شود.  
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 1کیس شماره  –  CRPسوالات 
ا تای تزری ح اح ااشا،  یر ساا  بل،  اا عا و ب اح لاهح ب خباآ وهبی ح اجاه   دجیا اسا  ناالجیا  ۱۰از  B سااه  اا سااا   اتات   ۵۰خانم 

خف و یر نال   اپح  اساتج یاری ب یر  ب اسالرجا ایلتجی  اسا  ب تن،ر   ,۱۰۰BP=   PR=90, RR=16, T=37°C / 8۰ ا این 

 U/A   سابنب جایح نجاا  اسا    ساب  اح شابی  انگشاتا  عاای   بجاز رند یریناک اشااا،ا اح شابی  یر ساب  برل سابب، سا  اتبه   نبک

  نجاا  اس 

WBC= 6000  ESR= 90   Hb= 9   چ + CRP   PLt=30000       BUN=30  

Cr=2.5  

 یر لام خب  اح طح ش  تبس   اشاا،ا اح شبی 

 از مجموعه تشخیص های زیر کدام یک تابلوی بیمار را توجیه می کند؟ )فقط یکی را انتخاب کنید.(  

 

  صی را که به نفع تشخ یا تهــافی و  دیی ورد را انتخاب نماـــــم ۵گرد آمده اند   ریکه در مجموعه ز  ماریب  یافته ها ی  نیاز ب      
      ورت نمرهـــــص  نیا ریدر غ  د ییمورد را انتخاب نما  ۵از  شـــــیکه ب دیو توجه کن  دی( بده -اگر به ضرر آن است )  ای( و +است )

 . به شما تعلق خواهد گرفت یمنف   
 سوفل سیستولیک   -                      درجه    37تب  -   معتاد تزریقی  - 

 خون محیطی شیستوسیت درلام     -                      ESR=90  -   ساله 50خانم  -
Cr=2.5 -                     -   ضایعه قرمز رنگ دردناک در نوک انگشتان   -                                   40000پلاک 

 سال قبل   15از  Bسابقه ی هپاتیت    -                سونوگرافی نرمال  -  اسکلرای ایکتریک  -
 

   ست؟یشما چ یبعد صی شما غلط است، تشخ صی اگر اثبات شود که تشخ   
 کنید. را انتخاب صیتشخ ک یر فقط یز  یها صیاز مجموعه تشخ

 

 

 

  صی را که به نفع تشخ یا تهــافی و  دیی ورد را انتخاب نماـــــم ۵گرد آمده اند   ریکه در مجموعه ز  ماریب  یافته ها ی  نیاز ب      
      ورت نمرهـــــص  نیا ریدر غ  د ییمورد را انتخاب نما  ۵از  شیـــــکه ب دیو توجه کن  دی( بده -اگر به ضرر آن است )  ای( و +است )

 . به شما تعلق خواهد گرفت یمنف   
 سوفل سیستولیک   -                     درجه    37تب  -   معتاد تزریقی  - 

 شیستوسیت درلام خون محیطی     -                     ESR=90  -   ساله 50خانم  -
Cr=2.5 -                     -   ضایعه قرمز رنگ دردناک در نوک انگشتان   -                                   40000پلاک 

 سال قبل   15از  Bسابقه ی هپاتیت    -                سونوگرافی نرمال  -  اسکلرای ایکتریک  -
 

  یک یتآنمی همول -     آندوکاردیت  -
TTP -                          -   سیروز 

 کله سیستیت  -                                         B ائیتپفعال شدن ه  -
 

 
  یک یتآنمی همول -     آندوکاردیت  -

TTP -                          -   سیروز 
 کله سیستیت  -                                         B ائیتپفعال شدن ه  -
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 2کیس شماره  –  CRPسوالات 
 شجبن،ا  پ  لتجیاجاه   دجیا اس   ا  لتجییچار خارش دو پا ش،ا اس   یر لا  لاعج اا و  یااریار  ۲۰افت  یب برب د  از افت     ۳۵ااریار    حخانب

   : حشگاایوزاا ی اا    ت  یاری ۱۳۰/  9۰یشار خب   ح ن ااه  ن یساع  بل، شجبع ش،ا اس  ب یر ا ا ۴8از 

 : شاا،

 =4 PLT= 95000, Cr=0.9, HB= 11, T BILI      

  حانف ی نتبر پجبتئ

 6۵ =AST شی  ایزا ALK Ph 

 

 

 

 

 

 

 از مجموعه تشخیص های زیر کدام یک تابلوی بیمار را توجیه می کند؟ )فقط یکی را انتخاب کنید.( 

 

  صی را که به نفع تشخ یا تهــافی و  دیی ورد را انتخاب نماـــــم ۵گرد آمده اند   ریکه در مجموعه ز  ماریب  یافته ها ی  نیاز ب      
      ورت نمرهـــــص  نیا ریدر غ  د ییمورد را انتخاب نما  ۵از  شیـــــکه ب دیو توجه کن  دی( بده -اگر به ضرر آن است )  ای( و +است )

 . به شما تعلق خواهد گرفت یمنف   
 بارداری 20خارش کف پا از هفته  -                       دوقلو   - ساله 35خانم باردار  - 

 - BP=130/90 -   PLT= 95000  نده وایکتر پیشر  -
Cr=0.9 -   Bb=11 -    T Bill=4 - 

 ALKPافزایش  -   - AST=65 پروتئینویری منفی  -
 

   ست؟یشما چ یبعد صی شما غلط است، تشخ صی اگر اثبات شود که تشخ   
 کنید. را انتخاب صیتشخ ک یر فقط یز  یها صیاز مجموعه تشخ

 

 

 

  صی را که به نفع تشخ یا تهــافی و  دیی ورد را انتخاب نماـــــم ۵گرد آمده اند   ریکه در مجموعه ز  ماریب  یافته ها ی  نیاز ب      
      ورت نمرهـــــص  نیا ریدر غ  د ییمورد را انتخاب نما  ۵از  شیـــــکه ب دیو توجه کن  دی( بده -اگر به ضرر آن است )  ای( و +است )

 . به شما تعلق خواهد گرفت یمنف   
 

 پره اکلامپسی  -         کبد چرب  -
 هپاتیت  -         کلستاز حاملگی -
 سنگ کیسه صفرا  -         پانکراتیت  -
 

 بارداری 20خارش کف پا از هفته  -                       دوقلو   - ساله 35خانم باردار  -
 - BP=130/90 -   PLT= 95000  نده وایکتر پیشر  -

Cr=0.9 -   Bb=11 -    T Bill=4 - 
 ALKPافزایش  -   - AST=65 پروتئینویری منفی  -
 

 
 پره اکلامپسی  -         کبد چرب  -
 هپاتیت  -         کلستاز حاملگی -
 سنگ کیسه صفرا  -         پانکراتیت  -
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بوده   جیو گ  نهیبه اورژانس آورده شاده اسات آژ  لیبدنبال پرت شادن از اتومب  یسااله با ساابقه فشاار خون و داشاتن ضاربان سااز قلب 45خانم  

 باشد.    ینم  یتحتان  یو قادر به حرکت دادن اندام ها

  سی زیسامف  هیدر ناح یکبود چپ،سامت  5و   4  یاساکالپ دارد. تندرنس در لمس اساترنوم و دنده ها هیهماتوم وسایع در ناح  نهیدر معا

 ن دارد،خو یول یعیاسفنگتر طب تهیسیدر توشه رکتال توئ و  سیپوب

 CVP بالا و    ماریبBP=100/85mmHg  PR=70/min , RR= 36/min, کیو  نیلیتر نرمال ساااال 2 ونیکه با انفوز بوده 

  ی م دایسااعت مجددا افت فشاار پ   2اما پس از    افتهی شیافزا mmHg 70   /110بهتر شاده و فشاار خون به   یاریواحد خون ساطح هوشا

 کند.

 DPL است یانجام شده منف. 

 
 

 

 

 

 

مجموعه تشخیص های زیر کدام یک تابلوی بیمار را توجیه می کند؟ )فقط یکی را انتخاب کنید.( از   

 

  صی را که به نفع تشخ یا تهــافی و  دیی ورد را انتخاب نماـــــم ۵گرد آمده اند   ریکه در مجموعه ز  ماریب  یافته ها ی  نیاز ب      
      ورت نمرهـــــص  نیا ریدر غ  د ییمورد را انتخاب نما  ۵از  شیـــــکه ب دیو توجه کن  دی( بده -اگر به ضرر آن است )  ای( و +است )

 . به شما تعلق خواهد گرفت یمنف   
 PR=70/min -  -RR=36/min      DPL -  طبیعی 

 کبودی سمفیز پوبیس  -    BP=100/85- تندرنس استرنوم  -
 تون طبیعی اسفنکتر رکتوم  -  قطع اندام تحتانی  -  خون در رکتوم  -

CVP -  مکانیسم تروما  -   درد قفسه سینه  -  بالا 
 

   ست؟یشما چ یبعد صی شما غلط است، تشخ صی اگر اثبات شود که تشخ   
 کنید. را انتخاب صیتشخ ک یر فقط یز  یها صیاز مجموعه تشخ

 

 

 

  صی را که به نفع تشخ یا تهــافی و  دیی ورد را انتخاب نماـــــم ۵گرد آمده اند   ریکه در مجموعه ز  ماریب  یافته ها ی  نیاز ب      
      ورت نمرهـــــص  نیا ریدر غ  د ییمورد را انتخاب نما  ۵از  شیـــــکه ب دیو توجه کن  دی( بده -اگر به ضرر آن است )  ای( و +است )

 . به شما تعلق خواهد گرفت یمنف   
 

 شوک نخاعی   -          خونریزی کنترل نشه لگنی  -
 شوک نوروژنیک  -                              آسیب احشای توخالی  -
 تامپوناد  -           لسراسیون وسیع طحال  -
 

 3کیس شماره  –  CRPسوالات 

  -          خونریزی کنترل نشه لگنی  -
 شوک نخاعی 

  -                              آسیب احشای توخالی  -
 شوک نوروژنیک 

  -           لسراسیون وسیع طحال  -
 تامپوناد 

 

 
 شوک نخاعی   -          خونریزی کنترل نشه لگنی  -
 شوک نوروژنیک  -                              آسیب احشای توخالی  -
 تامپوناد  -           لسراسیون وسیع طحال  -
 

PR=70/min -  -RR=36/min      DPL -  طبیعی 
 کبودی سمفیز پوبیس  -    BP=100/85- تندرنس استرنوم  -
 تون طبیعی اسفنکتر رکتوم  -  قطع اندام تحتانی  -  خون در رکتوم  -

CVP -  مکانیسم تروما  -   درد قفسه سینه  -  بالا 
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 یچار سانح  ش،ا اس    ااا  ا  یرخ  دنار خ ، اصاا  اتبال ، ا  یه حیر انگام رانن،  یساه  ا ۵۵خانم 

 شبی   حا ،ا  شن    تبه ، سیاستجنبم یاری  یر سب  برل سب یرب ن  بف   س ،یتن،رنس ش، ن ییر ا ا

  اس ( اشهبی RBBBب اربک شاخ  راس  برل )  AF تمیر حن،اری  یر نبار برل ،بریاستج

شا،ا  ،ا یا  ساب  راسا  ب اببتبرادس یر ساب  چ  ی یانحجاف تجاشا  ب اج    هین،ا یبم  ا،یاسات  پ حشال اتگ  ن  بف ا  سا   حیر  جای 

  اس  

 

 

 

 

 

 

تشخیص های زیر کدام یک تابلوی بیمار را توجیه می کند؟ )فقط یکی را انتخاب کنید.( از مجموعه   

 

  صی را که به نفع تشخ یا تهــافی و  دیی ورد را انتخاب نماـــــم ۵گرد آمده اند   ریکه در مجموعه ز  ماریب  یافته ها ی  نیاز ب      
      نمرهورت ـــــص  نیا ریدر غ  د ییمورد را انتخاب نما  ۵از  شیـــــکه ب دیو توجه کن  دی( بده -اگر به ضرر آن است )  ای( و +است )

 . به شما تعلق خواهد گرفت یمنف   
 مدیاستن پهن  -               - PR=110/min  ساله  55خانم  - 

             -  O2 sat=96%  انحراف مری به سمت راست  - ک یستولیسوفل س  -
 انحراف تراشه به سمت راست  -          تندرنس قفسه سینه روی استرنوم - RBBBو    AFریتم   -
 هموتوراکس چپ  -            عدم وجود استریدور  - شکستگی دنده دوم  -
 

   ست؟یشما چ یبعد صی شما غلط است، تشخ صی اگر اثبات شود که تشخ   
 کنید. را انتخاب صیتشخ ک یر فقط یز  یها صیاز مجموعه تشخ

 

 
  صی را که به نفع تشخ یا تهــافی و  دیی ورد را انتخاب نماـــــم ۵گرد آمده اند   ریکه در مجموعه ز  ماریب  یافته ها ی  نیاز ب      

      ورت نمرهـــــص  نیا ریدر غ  د ییمورد را انتخاب نما  ۵از  شیـــــکه ب دیو توجه کن  دی( بده -اگر به ضرر آن است )  ای( و +است )
 . به شما تعلق خواهد گرفت یمنف   
 

 - Flail chest                         - Blunt cardiac injury 
Tension pneumothorax   - - Massive Hemothorax                   

- Traumatic Aortic disruption           - Rupture of diaphragm 
 

 4کیس شماره  –  CRPسوالات 

 
 - Flail chest                         - Blunt cardiac injury 

Tension pneumothorax   - - Massive Hemothorax                   
- Traumatic Aortic disruption           - Rupture of diaphragm 

 

 

 مدیاستن پهن  -               - PR=110/min  ساله  55خانم  -
             -  O2 sat=96%  انحراف مری به سمت راست  - ک یستولیسوفل س  -
 انحراف تراشه به سمت راست  -          تندرنس قفسه سینه روی استرنوم - RBBBو    AFریتم   -
 هموتوراکس چپ  -            عدم وجود استریدور  - شکستگی دنده دوم  -
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 خب  یاری   یساه  اس  د  ساا   پجیشار ۷6 یوبا

  ح شاد   ن  ابیا  از یری بف   س  ار ابیا ا  ابرژانس وبریا ش،ا اس   ابش  ایا  پ  ل  یر لاه  یا  ب  اییاا سجع  ز  لر  اجخبری ابتبر س  ، ا  یه

 اس   

  جی  اجه ت  اس    عجبقرس،   حا  نظج ا   تانب یا، ب س حیاری  ا  سئبالات پاسخ ا حتنف   تج یی ن یا ایر 

ا    حات اسا   عئمم ل ن یبج ج اا غ   یا  ساب  راسا  انحجف شا،ا اسا   ساب  ر  حدب  بار شابی  تجاشا  ا  حنب  ،ا  شان حا  خبا حبرل  یصا،ااا

 اس  جیشجح ز

 RR=30/min   PR=90/min  O2 sat=85% (Room air)   BP=80/50mmHg  Temperature: 37.3°C 

  

 

 

 

 

 از مجموعه تشخیص های زیر کدام یک تابلوی بیمار را توجیه می کند؟ )فقط یکی را انتخاب کنید.( 

 

  صی را که به نفع تشخ یا تهــافی و  دیی ورد را انتخاب نماـــــم ۵گرد آمده اند   ریکه در مجموعه ز  ماریب  یافته ها ی  نیاز ب      
      نمرهورت ـــــص  نیا ریدر غ  د ییمورد را انتخاب نما  ۵از  شیـــــکه ب دیو توجه کن  دی( بده -اگر به ضرر آن است )  ای( و +است )

 . به شما تعلق خواهد گرفت یمنف   
 ی تنفس  سترسید  -              - PR=90/min          سمع   بودن نهیرقر یغ  - 

     - O2 sat=85%          انوز ی س  -             خون یررفشار ی  سابقه -

 انحراف تراشه به سمت راست   -                   گردن دیور  وددن برجسته -                          نه یس ففسه درد -
RR=30/min -                             - ی     قلب  یصدا نشدن دهی شن خوب - BP=80/50mmHg 

 
   ست؟یشما چ یبعد صی شما غلط است، تشخ صی اگر اثبات شود که تشخ   

 کنید. را انتخاب صیتشخ ک یر فقط یز  یها صیاز مجموعه تشخ
 

 
  صی را که به نفع تشخ یا تهــافی و  دیی ورد را انتخاب نماـــــم ۵گرد آمده اند   ریکه در مجموعه ز  ماریب  یافته ها ی  نیاز ب      

      ورت نمرهـــــص  نیا ریدر غ  د ییمورد را انتخاب نما  ۵از  شیـــــکه ب دیو توجه کن  دی( بده -اگر به ضرر آن است )  ای( و +است )
 . به شما تعلق خواهد گرفت یمنف   
 

Pulmonary contusion -  Cardiac tamponade -               
Esophageal rupture -              -  Tension pneumothorax 

Hemothorax -   Rupture of diaphragm -               

 

 5کیس شماره  –  CRPسوالات 

 
Pulmonary contusion -  Cardiac tamponade -               

Esophageal rupture -              -  Tension pneumothorax 
Hemothorax -   Rupture of diaphragm -               

 

 

 ی تنفس  سترسید  -              - PR=90/min          سمع   بودن نهیرقر یغ  -
     - O2 sat=85%          انوز ی س  -             خون یررفشار ی  سابقه -

 انحراف تراشه به سمت راست   -                   گردن دیور  دنش  برجسته -                          نه یس فسهق  درد -
RR=30/min -                             - ی     قلب  یصدا نشدن دهی شن خوب - BP=80/50mmHg 
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 ا،یبع اجاه   دجیا اس    یر یزیخبنج ، ا  یه یساه  ا ۲۵پ ج 

  ن،اشات  یزیانگام ختن  شا،  خبنج  حیر خانبایا را یاری  به ح بارشا  یزیاسا   سااا   خبنج currant jelly ای یرند ا،یبع اجند وهج

   اس 

اسا    ،ا یدبیک رند پج  ن ییر ا،یبع ائیاصار  پس از اهاا  ازا  ر  یایا  ا،ب  یری اسا  ب خبیادبی بط  شا،ا اسا   یر ا ا یزیخبنج

 نجاا  اس    TRاس   ح  ا  ، طل ن یا ا

 Hb=9  ابیا اس   ح  طل للارینشان،ار  RBCیجابا  یاری ب اسل   RBCداا، ا،یبع  شییر وزاا

 

 

 

 

 

 

 از مجموعه تشخیص های زیر کدام یک تابلوی بیمار را توجیه می کند؟ )فقط یکی را انتخاب کنید.( 

 

  صی را که به نفع تشخ یا تهــافی و  دیی ورد را انتخاب نماـــــم ۵گرد آمده اند   ریکه در مجموعه ز  ماریب  یافته ها ی  نیاز ب      
      ورت نمرهـــــص  نیا ریدر غ  د ییمورد را انتخاب نما  ۵از  شیـــــکه ب دیو توجه کن  دی( بده -اگر به ضرر آن است )  ای( و +است )

 . به شما تعلق خواهد گرفت یمنف   
 نده و د شومحدودخ -                                                   سال                                                                                                       - 2.5 پسر - 

 اده و خان ری دزیونر سابقه ی خ   -                یزیونر ن خ وسابقه ی ختنه بد -                                                     یآجر برنگ مدوفوع -
         - Hb=9                         درد نداشتن   -         مزاج  اجابت  از پس بلافاصله  وع فمد در ی زی خونر  -

 مال ر کتال نر شه وت  -      راوانف RBCع  و مایش کامل مدفز آ  -                             بوده ی ع یطب کباری  ندارانش RBC اسکن -
 

   ست؟یشما چ یبعد صی شما غلط است، تشخ صی اگر اثبات شود که تشخ   
 کنید. را انتخاب صیتشخ ک یر فقط یز  یها صیاز مجموعه تشخ

 

 
  صی را که به نفع تشخ یا تهــافی و  دیی ورد را انتخاب نماـــــم ۵گرد آمده اند   ریکه در مجموعه ز  ماریب  یافته ها ی  نیاز ب      

      ورت نمرهـــــص  نیا ریدر غ  د ییمورد را انتخاب نما  ۵از  شیـــــکه ب دیو توجه کن  دی( بده -اگر به ضرر آن است )  ای( و +است )
 . به شما تعلق خواهد گرفت یمنف   
 

 مکل  کولیورت ید  -   ی انعقاد  اختلالات  -
IBD -     - پ یپول 

 ر یش نیپروتئ  به تیحساس  -      هنوخ  -
 

 6 کیس شماره  –  CRPسوالات 

 
 مکل  کولیورت ید  -   ی انعقاد  اختلالات  -

IBD -     - پ یپول 
 ر یش نیپروتئ  به تیحساس  -      هنوخ  -
 

 

 نده و د شومحدودخ -                                                   سال                                                                                                       - 2.5 پسر -
 اده و خان ری دزیونر سابقه ی خ   -                یزیونر ن خ وسابقه ی ختنه بد -            ی                                         آجر برنگ مدوفوع -
         - Hb=9                         درد نداشتن   -         مزاج  اجابت  از پس بلافاصله  وع فمد در ی زی خونر  -

 مال ر کتال نر شه وت  -      راوانف RBCع  و مایش کامل مدفز آ  -                             بوده ی ع یطب کباری  ندارانش RBC اسکن -
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 آزمون پازل

 هدچ این آزمون، سنجش مهارت فراگیر در شناسایی شرح نامه یا الگو است.

این روش مثل این است که پرونده ی تعدادی از بیماران در هم ریخته است و دانشجو تلاش می کند تا اطلاعات  

 مربوط به پرونده ها را مجددا مرتب کند.  

در این آزمون پرونده ی بیماران به چند قسمت تقسیم می شوند که شامل شکایت اصلی و بیماری فعلی، سابقه  

 معاینه ی فیزیکی و نتایج پاراکلینیک. ی پزشکی قبلی، 

این امر مستلزم بازشناسی الگوی بیماری هاست. فراگیران باید قطعات به هم ریخته ی پرونده را با هم جور کنند  

 و برای هر تابلوی بالینی فقط یک تشخیص بگذارند.  
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: C 

 

: A : B 

: C 

 

: A : B 

: C 

 

: A : B 

: C 

A
 

 
  ا بار ساا   ا باری خاصح ن،اشت  ب یاربیح اصجف  ۱

  نبح دن، 

اتذدج  بجازی ب یری چشم ب یتبیباح را ن ز    ساا   ی ۲

 اس  

د رب جاح ب لاغجی ب ع و  ۱۰  ا بار از دااش ۳

 پ شجبن،ا خلج اح یا،  

 سا  بل، را اح یا،   ۱۰اثل  از  HCV  ا بار ساا   ی ۴

B 

 

C 

 

 7 هر اشم   کیس –  Puzzleسوالات 

یر ا این   رند پجی،ا ب تادح پن   اس ؛ یر اجرسح 

 شلم بری،اای اجه ت  یر پبس  شلم یی،ا اح شبی  

یر ا این  وتجبیح اای تبتبرا  یاری؛ شلم نجم ب  

 اسلایبم ، اس  

 یر ا این  ساق پا عای ات بجاز زند یریناک یاری  

حا  اس ؛ شلم نجم اس  ب  یر ا این  رند پجی،ا ب ا 

 تن،رنس ن،اری 

اای اداطح یر د، دبهب  یی،ا   یر دبهبنبسلبپح زخم

 اح شبی 

یر دبهبنبسلبپح لفجات ات ،ی یر ب ب  س گببم ،  

 یاری 

س اای اجی یرلا  خبنجیزی یی،ا  یر ون،بسلبپح باری

 شبی    اح

 اایی ا ،ا یاری یر ان،بسلبپح تبابر ازرگ یر 

دفع مدفوع قیری   ساله با شکایت گهگاهی 62آقای

طی سه ماه اخیر   رن  و درد های مبهم اپیگاستر

 مراجعه کرده است. 
 

ساله با شکایت اسهال خونی و تنسموس   25خانم

 از چند ماه پیش مراجعه کرده است.

 

ساله با دفع خونی حجیم و مکرر در هفته  64آقای  

است. درد شکمی را بیان نمی   گذشته مراجعه کرده

 کند.

 

ساله با شکایت حجم زیاد استفراغ خونی   28خانم 

 روشن از صبح امروز مراجعه کرده است.
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1 .T:37.1  PR:72   BP:105/65 

یی،ا  اح شبی  ب تبش   6یر ا این  ا  ،  ی  زخم تازا یر ساع   

 سطحح اش،ت یریناک اس   

 
2 .T:38.5   PR:95    BP:120/70 

 تن،رنس ب بجازی اطجاف ا  ، یاری؛ تبش ردتبم دبح یریناک اس   

 
3 .T:37.3   PR:68    BP:100/60 

یر ا این  ا  ، ب تبش ردتا  یایت  غ جعایی یی،ا نبح شبی  ی ط  

 ونبیرم اداط ب 

 کمی برجسته است.

 
4 .T:37   PR:74     BP:110/60 

بجازرند یاان  یار یر اطجاف ا  ، د   ی  نال   ی اجه ت  ب  

 هب ش یریناک ن     

 

B 

 

C 

 

 8شماره   کیس –  Puzzleسوالات 

 ساا   ی یلبس  ازا  ا،نلا  زایبا  از سا  بل، 

 
ا ایجت اخ ج ا  هنبآ دشبر ب ع،م یی  چن، ربزا ب  

 ستس ی  نبا  یی  ا،یبع سد  

 

 سا  بل، ۱۰از   ۲ساا   ی ییاا  ت   

 

 ااا پ ش 6ساا   ی هجالح ابرژان ح ا  ، از  

 

 یراا  یاربیح اا ع، یری ب ار   ب ائدجدر  م 

 

 یراا  یاربیح اا پبیر ار   ب پبای ابع ح 

 

 عب، هجالح اهلت ب

 عب، هجالح ابرژانس

ساله با شکایت درد شدید مقعد از شب   52آقای

گذشته که امکان نشستن را از وی سلب کرده  

 است. 

 

ساله با درد شدید چاقو مانند مقعد به   36خانم 

 هنگام دفع همراه با چند قطره خونریزی روشن 

 

خوناااااااریزی روشن  ساله با شکایت از  32خانم 

 به هنگام دفع، همراه با خارش و سوزش مقعد 

 

ساله با شکایت از خارش مقعد و آلوده   48آقای 

 شدن لباس زیر به ترشحات چرکی 
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 9شماره   کیس –  Puzzleسوالات 

  48از  RUQساله با درد شدید و مداوم  58خانم

ساعت قبل به همراه تهوع و تب خفیف مراجعه  

 کرده است.

 

ساله سیروتیک با  سابقه ی اپیزود های   34خانم 

سال قبل، درد هربار   5از  RUQمکااارر درد 

 طی یکی دو روز با مسکن بهتر و رفع شده است.
 

از   RUQساله با تب و زردی و درد شکم  60خانم 

 دیروز مراجعه کرده است.

 

ساله با شکایت دردهای اپی زودیک یک   35خانم 

ماه قبل مراجعه   3ساعته بعد از صرچ غذای چرب از 

 کرده است.

 

  ۱،اری نجاا  لابی ی  سند ه  د    صفجا اا عداا  ۱

 سانتح اتجی ب ب،ری ش  ریزا؛ اجاری صفجابی نجاا 

  ات اع د    صفجا اا سند ریزا اای ات ،ی  ایزایش عداا   ۲

 اطجاف و ؛ اجاری صفجابی نجاا اداطح د    صفجا ب ایم 

  د    صفجا چجبد ،ا اا ایزایش عداا  ه،اری ب لابی ۳

 سند اای ات ،ی؛ اجاری صفجابی نجاا 

اخ، د    صفجا اا عداا  نجاا ؛ ات اع  ی  سند ریزا اای ات ،ی ۴

 اجاری صفجابی یاخ، ب خار  دل،ی 

WBC:18000, ALP:900(<300), Bil T: 6,     

Bil D: 3.8 

WBC:9000, ALP:120(<300), Bil T:0.9,     

Bil D: 0.3 

WBC:2700, ALP:160(<300), Bil T: 2.5,    

Bil D: 0.5 

 
WBC:16000, ALP:290(<300), Bil T:1.2,   

Bil D: 0.4 

 

 

 ونتح ا بت   ب هجالح ابرژانس د    صفجا 

 صبرت هزبم یراا  احایظ  داران  یر  

 ابرژانس  ERCPونتح ا بت   ب 

 هجالح اهلت ب د    صفجا 
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 10شماره    کیس –  Puzzleسوالات 

ماه قبل و زردی از دو  3ساله با خارش از  46خانم 

 هفته قبل 

 

متناوب در زمان استرس و  ساله با زردی  25آقای 

 گرسنگی

 

ساله بدنبال دو روز علائم سرماخوردگی  30خانم 

 دچار زردی شده است.

 

ساله با سابقه ی خانوادگی بیماری کبدی و   18آقای 

 فوت برادر در اثر سیروز با زردی یک ماهه 

 

 RUQ  تن،رنس ۱

   ا این  ی زیلح نجاا  ۲

 یر بجین   KF  تجابر  لر   ۳

   پبس  ت جا   زانتالاسبا ب  زانتبم ۴

AST:680  ALT:940  ALP:250  GGT:60  

Bili:20   Hg:13   LDH:220 

AST:250  ALT:100  ALP:250  GGT:70  

Bili:16   Hg:9  LDH:220 

 
AST:12  ALT:14  ALP:180  GGT:20  Bili:4   

Hg:15  LDH:168 

 
AST:58  ALT:66  ALP:1200  GGT:300  

Bili:14   Hg:12   LDH:200 

 

 استجال  ب پ گ جی 

 اطب نا  ادشح

Trientine 

UDCA 
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 11شماره    کیس –  Puzzleسوالات 

ساله در حال شیردهی که با شکایت از   25خانم 

 توده پستان مراجعه نموده است.

 

ساله با سابقه ی ناباروری که بدلیل درد و  45خانم 

 توده در پستان مراجعه نموده است.

 

ساله با شکایت توده ای در پستان و   65خانم 

 فرورفتگی نول پستان مراجعه نموده است.

 

ه که به دلیل تورم و درد ناحیه ی  سال9دختربچه 

 پستان مراجعه نموده است.

 

  تبیا داائ سف  ب ناانظم اا چ لن، ح ا  پبس  ب  ۱

 هنفبینبپاتح و زیئری یاری  

اا    Tender 2*3  یر ا این  ا بار تل یار اس  ب تبیا ۲

 بجازی ب تغ  ج رند پبس  یاری  

  یر ا این  ازر ح ت جبم ، ب دبتااح ب، یاری ب تبرم  ۳ 

 ادتصج ی  طجی  هبان  پ تا  یاری 

م م یر را    ۲-۵  یر ا این   جا اای ات ،ی ل،بی  ۴ 

 خارهح یببانح پ تا 

 

 TSHان،ازا   جی 

 انجام ا بپ ح

 پ تا  سبنب جایح 

 یرخباس  اااب جایح 

 اطبئ  نببی  ا بار ب اطجای ا  

 ارهاع ا  ونلبهبژی   

 تجبیز ونتح ا بت   

 پ گ جی ا بار اا سبنب جایح
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 12شماره    کیس –  Puzzleسوالات 

ساله با شکایت تنگی نفس و درد قفسه   24آقای 

 سینه به دنبال نزاع خیابانی مراجعه کرده است.

 

ساله به دنبال تصادچ و سقوط اتومبیل   35آقای 

 به دره، به بیمارستان آورده شده است.

 

صابت چاقو به کنار راست استرنوم  ساله با ا 43آقای 

 ی پنجم بین دنده ای مراجعه کرده است. ادر فض

 

ساله بدنبال ترومای بلانت به قفسه سینه   30آقای 

 با درد قفسه سینه مراجعه کرده است. 

 

۱  BP: 130/85    PR:98 

 ون زبدبری  ب خبنجیزی از ا نح یاری  یر سب  ری  دجاد، یبطجی  یاری  اجیا  اا 

۲  BP: 130/85    PR:98 

 سب  ری  اا نجاا  اس   بری، اای  جی  اجه ت  اس   

۳  BP: 130/85    PR:98 

 سب  ری  اا نلت  پاتبهبژی  ن،اری 

۴  BP: 130/85    PR:98 

 سب  ری  اا دااش ص،ا یر سب  چ  بف   س ن  یاری  

س ن   سایز برل ادتصجی ازر تج از  یر  جایح بف   

 نجاا  اس  

 یر  جایح بف   س ن   انف رتجاس ب  هل  ای بهبی یاری  

یر  جایح بف   س ن   یر سب  چ  اایتجهبسن ح اشهبی  

 اس  

 یر  جایح بف   س ن   شل تگح ین،ا ی ششم اشهبی اس   

 ا ل 

 Chest Tubeت ل   

 ICUانتبااس ب  ب سادش  تجشحات ب انت ا  ا  

 تبرادبتباح ابرژان ح
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 13شماره    کیس –  Puzzleسوالات 
ساله با سابقه ی دردهای شکمی، با شکایت درد   48خانم 

شدید اپیگاستر و تهوع و استفراغ مراجعه می کند. درد  

 بیمار با خم شدن به جلو بهتر می شود.

 

ساله با تب و درد شکم از شب گذشته مراجعه  38خانم 

می کند. سابقه ی چنین دردهایی را چندین بار داشته  

 که مکرر بستری می شود.
 

ساله با سابقه ی مصرچ مسکن، با شکایت درد  45آقای  

شدید شکم از شب گذشته و تشدید درد و تهوع و استفراغ  

 مراجعه می کند. 

 

ساله با سابقه ی دیابت، با تب و درد شدید شکم  79آقای 

 مراجعه می کند. RUQ در ناحیه ی 

 

  یر ا این  شلم نجم اس  تن،رنس ادتصج یر د، شلم  ۱

 یاری ب اسلار هجالح شلبح یاری 

  یر ا این  ا بار تادح داری اس  ب یر ا این  شلم  ۲

  ارییند ژنجاه زا یاری 

ا این  ا بار تادح داری اس   یی تج  تنف ح یاری     یر ۳

 ابریح سای  اثل  یاری 

  یر ا این  ا بار تادح داری اس   اد ببز یر پهرباا ب  ۴ 

 اطجاف ناف اشاا،ا اح شبی  

WBC:13500, AST:15, ALT:20, ALP:128, Amylase: 50 

(NL: up to 100),   ،ابای وزای زیج ییایجا م  زهجش ش 

 

WBC:15000, AST:88, ALT:130, ALP:800, Amylase: 650 

(NL: up to 100),   ،جایح شلم ایرئب  هبداه زا  زارش ش  

 

 
WBC:9000, AST:12, ALT:18, ALP:145, Amylase: 67 

(NL: up to 100),   ،جایح شلم نجاا   زارش ش  

 
WBC:11000, AST:23, ALT:25, ALP:130, Amylase: 120 

(NL: up to 100),  ،جایح شلم ابا یر ه،ار د    صفجا  زارش ش  

 

 

 هجالح ابرژانس

 تجبیز ا ل  ب ا ،ریش  بری،ی 

 درشح س  

 ونتح ا بت   بس   ب هجالح
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 KFآزمون ویژگی های کلیدی یا 

 د.  آزمونی است که مهارت جمع آوری اطلاعات دانشجویان را ارزیابی می کن 

پیش فرض این آزمون این است که در حل یک مسئله، همه ی اطلاعات بیمار ارزش یکسانی ندارند، بلکه نکات  

کلیدی وجود دارد که اهمیت آنها در حل مسئله بیش از سایر نشانه ها و علائم است و اشتباه در شناسایی آنها  

 باعث شکست در حل درست مسئله می شود.  

سناریوی کوتاه مطرح  می شود. تعدادی سوال کوتاه پاسخ طرح می شود و از فراگیر   در این آزمون ابتدا یک

 خواسته می شود تا پاسخ خود را ارائه نماید.  

ممکن است تعدادی گزینه به فراگیر داده شود و از وی خواسته شود که از بین گزینه های پیشنهادی، پاسخ هایی  

گزینه،   20عدد است که فراگیر باید از بین  20پیشنهادی در هر سوال معمولا را انتخاب کند. تعداد گزینه های 

 ها را الویت بندی کند.   گزینه را انتخاب و آن  5حداکثر تعداد 
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 14کیس شماره    – KFآزمون 
 . تاس شده آورده اورژانس به  80mmHg سیستولیک فشار با چپ سمت سینه قفسه stab wound بدنبال  که جوان آقای بیمار

JVP   است شاکی سینه قفسه در سنگینی احساس از. است برجستهبیمار. 

 . نیست  اعتماد قابل  اورژانس شلوغی دلیل به ریه و قلب سمع

 .است نداده  وریدی درمانی  مایع به مناسبی پاسخ

CXR  ندارد دیگری مهم  یافته کاردیومگالی جز به  شده گرفته  پرتابل. 

 .کنید انتخاب دارند بیشتری اولویت که را مورد 4 زیر موارد بین از بیمار برای           

: A 

 

: B 

 : D 

 

: C 

 

  انتخاب دارند بیشتری اولویت که را مورد 4 زیر موارد بین از بیمار برای
 .کنید

 ترندلنبرگ پوزیشن در دادن قرار -1

   U/A آزمایش                     -3

 5- ECG                   

 تزریق مسکن )پتدین(         -7 

  لاواژ تشخیصی پریتوئن      -9

 

 
  آنژیوکت   با  آسپیراسیون  -11

 بین   فضای   از  تری ــــــــــــــخاکس
 دو ای  دنده

 Focused         درخواست      -14
 Assessment  With 

Sonography 

 

 چپ  سمت  chest tube تعبیه   2-

4- ESR              ،CRP 

 پریکاردیوسنتز                   -6

 ترانسفیوژن خون              -8

10-         CT  اسکن قفسه سینه 

 12-                    CBC،ABG 

 انتقال به اتاق عمل          -13

 گذاشتن سوند فولی          -15

16-   CXR احد رادیولوژی مجدد در و 
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 15کیس شماره    – KFآزمون 
 .  کند می مصرچ  الکل سی سی 100 روزانه ساله 25 آقای بیمار

 .  است کرده مراجعه استفراغ و تهوع و گاستر  اپی شدید درد با  حاضر حال در

 .  است 400 سرم آمیلاز آزمایشات در

 .دارد گاستر  اپی در تندرنس شکم معاینه

 .شد انجام  ایزوتونیک سرم با بیمار احیا

 .کنید انتخاب دارند بیشتری اولویت که را مورد 4 زیر موارد بین از ،بیمار برای تشخیص محتملترین به باتوجه

: A 

 

: B 

 : D 

 

: C 

 

1-                 CT  اسکن شکم   

3-                 MRCP       

                   انتقال به اتاق عمل           -5 

 شروع آنتی بیوتیک وریدی     -7 

9-                    CXR  ایستاده 

 

 

گرافی     -11 برداری  تصویر 
 ایستاده و خوابیده شکم 

 Triglyceride  چک      -14

 سرم

 تجویز مسکن                     2-

 چک کلسیم سرم               -4

 NGTگذاشتن                   -6

 اندوسکوپی                       -8

10-        ERCP              

 چک لیپاز                          -12 

 سونوگرافی شکم             -13

15-         ECG              

  Packed cellذخیره          -16
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 16کیس شماره    – KFآزمون 
 .  است کرده مراجعه  شکم درد  و پریدگی   رن  دلیل به که ساله 45 خانم

 فوت  معده  کنسر علت به سالگی  45 در   بیمار پدر. دارد  اشتهایی   بی   قبل ماه  4  حدود   از  ولی   شده   شروع  قبل روز  سه  حدود   از   بیمار  مشکل

 .  است کرده

 .دارد fullness طرچ  دو هر  در شکم تحتانی  های قسمت در و است ill ولی stable معاینه در

shifting dullness است مشهود واضح طور به . 

 .است نرمال از بزرگتر طرچ هردو  در ها تخمدان فراوان، برآسیت  علاوه لگن و شکم سونوگرافی در

 .کنید انتخاب دارند بیشتری اولویت که را مورد 4 زیر موارد بین از بیمار، برای تشخیص محتملترین به باتوجه

 

: A 

 

: B 

 : D 

 

: C 

 

  کوپیس ون کولو                   -1
 ترندلنبرگ 

 2BRCAو  1BRCAچک         -3

 آندوسکوپی                     -5 

 لاپاروسکوپی تشخیصی      -7 

  H-Pyloriتست                 -9

 

 
11-  CT   با و لگن  اسکن شکم و 

 بــــــــــــــــدون ماده حاجب 

گرافی ایستاده و خوابیده   -14
 شکم 

 HBS Ag   چک                     2-

4- stool exam       از نظرOB 

    کولپوسکوپی                  -6

 BHCGچک                      -8

10-                  HPV Typing   

 
 CA 125   چک                  -12

 تست پاپ اسمیر             -13

15-             TAP  مایع آسیت 

 واژینال معاینه با اسپکولوم   -16
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 17کیس شماره    – KFآزمون 
  کرده   مراجعه  گاستر  اپی  ارجحیت  با  شکم   ژنرالیزه  درد  و  آلودگی  خواب  ادراری،  سوزش  لرز،  تب،  با  1  تیپ  دیابت  سابقه  با  ساله  51  خانم

 . است

 . دارد ژنرالیزه خفیف تندرنس  و است خشک مخاطات معاینه در

 آزمایشات

= BS510 

 .دارد

 .کنید انتخاب، دارند اولویت که  را مورد 4 فقـــــــــــــط زیر، موارد بین از بیمار برای           

: A 

 

: B 

 : D 

 

: C 

 

      TSHچک                           -1

   چک ترگلیسرید                  -3

  LDHچک                        -5 

 7-                      BUN , CR 

9-      VBG                 

 

 
داپـــــــــــــــــــــــــلر   -11 کــــــــــــــــــــــــــــــــالر 

 شــــــــــــــــــــــــــــــــکمی عروق  

14-  Brain Computed 
Tomography Scan 

 

 چک فسفر سرم                    2-

4-HgA1C                   

   چک تروپونین                  -6

 چک کلسیم                      -8

10-                       UA / UC 

 
12-                             CXR 

13-                             ECG 

 سونوگرافی کلیه              -15

 چک پتاسیم سرم               -16
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 18کیس شماره    – KFآزمون 
 . است کرده مراجعه کلینیک به چپ پستان درد  و تورم با ساله 65  خانم

 .دارد پرتقال پوست به شباهت پستان پوست معاینه در

 .دارد  کدر مختصر ترشح پستان نول از

 بیمار آزمایش قبلی ندارد. 

 .کنید انتخاب دارند بیشتری اولویت که را مورد 4 زیر موارد بین از بیمار برای           

: A 

 

: B 

 : D 

 

: C 

 

 سن منارک                          -1

   OCPسابقه ی مصرف          -3

                   تعداد فرزندان                  -5 

 ماموگرافی                      -7 

  PPDچک                       -9

 

 
بیمار   -11 با  تماس  حال  شرح 
   تلا به سلبم

شرح حال فامیلیال سرطان    -14
 پستان 

 

 بررسی تب                           2-

   CBCچک                  -4

    ESRچک                        -6

 ترانسفیوژن خون              -8

 سونوگرافی پستان              -10

  شرح حال ترومای پستان     -12 

 بیوپسی از ضایعه               -13

 تجویز آنتی بیوتیک           -15

 حال شیردهی به فرزندانشــرح     -16
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 19کیس شماره    – KFآزمون 
 .  است کرده مراجعه  قبل ساعاتی  از چپ پهلوی و اپیگاستر درد دلیل به خون  فشار سابقه با چاق  ساله 72 آقای

 .  است بوده همراه تهوع با و است شده  افزوده آن شدت به تدریجا و شده  ناگهانی شروع درد

.  دارد چپ فلانک و  ناچ اطراچ تندرنس. باشد می  141 قلب ضربان و  38 تنفس ، تعداد70 خون فشار. است خشک مخاط  معاینه در

 .نمی شود لمس فمورال  های نبض

 .کنید انتخاب دارند بیشتری اولویت که را مورد 4 زیر موارد بین از بیمار برای           

: A 

 

: B 

 : D 

 

: C 

 

1-                               KUB 

   سی تی اسکن شکم             -3

                   تست ادرار                      -5 

 چک آمیلاز                      -7 

9-                            CXR 

 

 
 Lactateچــــــــــــــــــــــــــــــــــک    -11

DeHydrogenase 

گرافی ایستاده و خوابیده   -14
 شکم 

-2      IVP                           

4- ESR              ،CRP 

    اکوکاردیوگرافی                -6

 سونوگرافی آئورت شکمی     -8

 چک تروپونین                   -10

 
12-                              ABG 

 اورژانس تومی الاپار          -13

 نوار  قلب                        -15

 داپلر اندام تحتانی            -16
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 20کیس شماره   – KFآزمون 
 راست  ساعد   از  خونریزی.  است  طبیعی  ها   ریه  معاینه.  است  شده   منتقل  اورژانس  به   اتومبیل،  با   تصادچ  دنبال   به  پیاده   عابر  ساله   19  خانم

 .  باشد  می دفورمه بیمار لگن و است نرمال دیستال نبض. است زده بیرون پوست از رادیوس استخوان. دارد

 .است زیر شرح به  حیاتی علائم 

GCS=9/15 

96%saturation=2O     /min90PR=      mmHg70/110BP= 

 .کنید انتخاب دارند بیشتری اولویت که را مورد 4 زیر موارد بین از بیمار برای           

: A 

 

: B 

 : D 

 

: C 

 

 بستن کلار گردنی                  -1

   CBC/UA آزمایش             -3

                   گذاشتن سوند فولی          -5 

 7-                       FAST   

  گرافی گردن بصورت دهان باز     -9

 

 
و   -11 محیطی  رگ  گرفتن 

 انفوزیون کریستالوئید  

ی متری و ـــــــــــــــــــــــپالس اکس   -14
 مانیتورینگ قلبی 

 گرافی لترال گردن                 2-

   NGTگذاشتن                 -4

    گرافی  لگن                      -6

 عکس قفسه سینه پرتابل      -8

10-                 CT  مغز اسکن 

 
12-                            ABG 

 آنژیوگرافی عروق لگن       -13

   گرافی ساعد راست            -15

 سونوگرافی داپلر اندام تحتانی   -16
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   21 کیس شماره  – KFآزمون 
 از بیمار.  است  شده   آورده   بیمارستانی  پیش   اورژانس  توسط  روبرو  از  دیوار  با   وی   اتومبیل  برخورد  بدنبال  سینه  قفسه  ترمای  بدلیل  ای  راننده

 .  باشد می شاکی سینه قفسه درد

 .  است طبیعی  شده انجام قلبی نوار و  شکم و ریه و قلب  معاینه

 می باشد.  =mmHg /min , 80/ 150 BP و  =90PRشامل حیاتی علائم 

 .کنید انتخاب دارند بیشتری اولویت که را مورد 4 زیر موارد بین از بیمار برای           

: A 

 

: B 

 : D 

 

: C 

 

1-                            2SPO 

3-                             GCS   

                   سونوگرافی کامل شکم      -5 

 سینه گرافی قفسه              -7 

  توراکوسکوپی                    -9

 

 
معاینه ی قاعده ی گردن از   -11

 نظر وجود تورم 

 Focused         درخواست      -14
 Assessment  With 

Sonography 

 

 سن بیمار                          2-

 JVPمعاینه               -4

    وجود دیس فاژی              -6

 نبض غیر قرینه                   -8

10-         CT  اسکن قفسه سینه 

 
12-                  ABG          

 لاپاروسکوپی                  -13

 ازوفاگوگرافی                -15

 گرافی لگن                   -16
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 22کیس شماره   – KFآزمون 
 .شود می گرفته تماس شما با مغزی اسکن تی سی انجام برای بیماری اعزام مورد در مشاوره برای شهر حومه در بیمارستانی از

 .  است کرده سقوط بلندی از که  است مسنی آقای بیمار

 .است کرده استفراغ نوبت یک و داشته =14GCS ورود  بدو در

 .کنید انتخاب دارند بیشتری اولویت که را مورد 4 زیر موارد بین از بیمار برای            

: A 

 

: B 

 : D 

 

: C 

 

 متری   3سقوط از ارتفاع           -1

   وجود سر درد هر چند مختصر    -3

 وجود دو دقیقه بیهوشی بعد  -5 
 از تروما                              

 در      3*2وجود یک هـــــــماتوم  -7 
 ناحیه فرونتال                      

 سال بیمار 70سن بالای            -9

ماندن     -11 از    GCSثابت    2پس 
 ساعت تحت نظر گرفتن بیمار

اصرار همراهان به انجام سی    -14
 تی اسکن 

 شکستگی در استخوان بینی      2-

 سابقه  دیابت                         -4

 دقیقه آمنزی رتروگرید 10وجود  - 6

 مشاهـــــــــــده هموتیمپان در    -8
 اتوسکوپی                        

 ترومای همراه قفسه سینه        -10

 لسراسیون اسکالپ                -12

 سابقه ی تشنج قبلی           -13

 خونریزی از بینی                 -15

 شک به شکستگی فرورفته جمجه -16
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 بیماری و خلاصه پرونده بیماران جراحینحوه نگارش صحیح برگه سیر 

 ضمیمه  

   (progress note)پیشرفت روزانه  های های پزشکی، یادداشت مهمترین مدارل در گزارش یکی از

ارزیابی تیم درمانی یا   اطلاعات و سیر بالینی بیمار را در هر روز نشان داده و ادامه باشد که آخرین  می

 .کند خلاصه می ها را آموزشی بخش و طرح و برنامه آن

روزانه  یادداشت پیشرفت  طول   (progress note) های  در  که  را  آنچه  گذشته ساعت    24باید 

 .شده است را منعکس کند مشخص

در اولین یادداشت سیر بیماری وضعیت بیمار در زمان پذیرش و در آخرین یادداشت وضعیت عمومی  

نکات عمده و مهم    مراکز  سایر  به  انتقال –  بهبودی –  بیمار در هنگام ترخیص )فوت با  ...( همراه  و 

 ترخیص ثبت می گردد.  جهت پیگیری درمان، شامل برنامه های مراقبتی بعد از

)کارورز درمانی  تیم  یا  و  بستری  سرویس  تغییر  نام  دستیار(  -هنگام  به  متنی  دهنده   off تحویل 

service note    و تحویل گیرنده on service note     در فرم سیر بیماری ثبت می نماید که اصول

سیر بیماری نیز به آن    نگارش آن با شرح حال فرقی ندارد ولی مختصر تر بوده و اطلاعات جدید در 

 اضافه می شود. 
 

 progress noteمراحل مختلف نگارش  
 

Subjective  
یا افرادی که از او مراقبت می کنند    و   همراهان بیمار  اقوام بیمار،  شامل اطلاعاتی است که شما از بیمار،

 بدست می آورید.  

استفاده شود چون هدچ از آن بازگو در این قسمت باید سعی شود در صورت امکان از جملات بیمار  

 کردن نقطه نظرهای بیمار است. 

یک شرح حال کوتاه هدایت شده است و در آن شکایت های روز قبل بیمار Subjective در حقیقت

  دردش  شدن  بدتر  یا  بهترشدن  از   بیمارروز قبل درد اشت  شود، بعنوان مثال اگر  دوباره بررسی می 

  ودر   توانیم بپرسیم و ذکر کنیم  لی را در شرح حال بیمار نپرسیده ایم میسئوا  اگر  حتی.  کنیم  می  سوال

 نیم.ک می  سوال جدید شکایات از اخر

 

   Objective  
 شود که شامل چهار قسمت می باشد:  در این قسمت به یافته های بالینی و پاراکینیک توجه می 

 باید یادداشت شود. (General appearance) وضعیت ظاهری:  ⏎

تنفس، درجه حرارت،    ⏎ تعداد  قلب،  تعداد ضربان  : فشار خون،   O2 saturationعلائم حیاتی 

Intake output 
⏎Organ system exam   قبل و توضیحات مناسب در آن زمینه.  در ارتباط با یافته های بالینی روز 

معاینات شما باید در راستای یافته های    را هر روز معاینه کنید،   شما لازم نیست کلیه ارگان های بیمار

روز قبل باشد هر چند معاینه روزانه قلب و ریه را نباید فراموش کرد و نباید فراموش کنیم بیمار هر  

 تواند علائم جدیدی پیدا کند و باید مراقب باشیم.  روز می

آزمایشگاهی و تصویر برداری و سایر موارد های تشخیصی شامل اطلاعات    خلاصه ای از نتایج تست  ⏎

 .(.  .سونوگرافی. اندوسکوپی، ،  CBC  ،EKG)عکس قفسه سینه،
 

باید    Progress note نیست، نتایج تمام  کردن لیست به نیازی که شود می نشان خاطر دیگربار 

 خط.  8تا 5مختصر باشد در حدود 
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 برگه سیر بیماری و خلاصه پرونده بیماران جراحینحوه نگارش صحیح 

Assessment 
های   یافته  اساس  بر  بیمار  امروز  مشکلات  و  افتراقی  های  تشخیص  و  تشخیص  تدوین  از  عبارت 

Subjective  اظهارات بیمار(، و(Objective    .می باشد )علائم حیاتی، معاینات بالینی، پاراکلینیک(

تهیه و برای هر   Objective ، Problem listو    Subjectiveکه در ابتدا لازم است از یافته های  

مرتب    Problemها را بر اساس هر ارگان با    ها تشخیص های افتراقی مطرح و آن Problemیک از  

 کرد.

 داده  واضح  پاسخ تشخیص های امروز شما چیست؟ ال:ؤباید به س  Assessment در پایان مرحله   

  حذچ   قبل  روز  های   تشخیص  از  تشخیصی  تواند  می   مده آ  بدست  مطالب  به  توجه  با   روزانه  . باشد  شده

  تشخیص  یا   ، ( باشد  داشته  طبیعی  اندوسکوپی  برسی   در  باشد   معده   کانسر  به   مشکول  بیماری)  شود

 دی مطرح شود. جدی
 

Plan   
 تشخیص و تشخیص های افتراقی بیمار تعیین شده:   Assessmentدر پایان مرحله 

 بعضی از این تشخیص ها نیاز به درمان دارد )درمان مدیکال، درمان جراحی(  ✓

 ( … رادیوگرافی، بیوپسی ،  EKGبعضی از این تشخیص ها نیاز به اثبات دارد )دستور آزمایش،   ✓

 .(…)عدم مصرچ نمک  باید اموزش های لازم ارائه داد  ن به بیمارهمزما این تشخیص ها   بعضی از   ✓

 ت حمایتی دیگر باید انجام داد. ایا اقدام  ت بازتوانی مثل فیزیوتراپی و ابالاخره درمواردی اقدام  ✓

 planمی نامند در آخر مرحله     planکلیه برنامه های لازم برای نیل به هریک از چهار هدچ فوق را  

 : باید پاسخ به دو سئوال زیر مشخص باشد 

 چه اقدامات پاراکلینیک باید انجام داد. problemبرای اثبات و تشخیص و یا بررسی هر  -1

تغییر سبک زندگی، رژیم   ، Surgical , medicalهر مشکل یا بیماری را چگونه باید درمان کرد؟    -2

 غذایی بخصوص؟فیزیوتراپی؟

نوشتن خلاصه پرونده در واقع به نگارش اوردن حاصل زحمات کادر پزشکی برای بیمار است. واضح 

 است که بیمار نیز هزینه هنگفتی را برای این زحمات پرداخت نموده است.
 

 هدچ از تشکیل فرم خلاصه پرونده : 

 اده مناسب از اطلاعات  قبلی در هنگام پذیرش مجدد در بیمارستان یا مراکز پزشکی است.استف -1

 برگ خلاصه پرونده ابزاری ارزنده جهت ادامه ی سیر درمانی بیمار می باشد.  -2

 این برگ می تواند به کمیته های پزشکی در امر مطالعه ی پرونده بیمار کمک کند.  -3

که در پاسخ به مراجع و موسسات مجاز نظیر شرکت های بیمه و  این برگ مدارل مستندی است -4

 مراجع قضایی، می تواند مورد استفاده قرار گیرد.

این برگ از پرونده، خلاصه ای از وضعیت بیمار در هنگام ورود به بیمارستان، تشخیص اولیه، اقدامات  

ر این قسمت پزشک معالج سیر درمانی و شرایط بیمار در هنگام ترخیص را ارائه می کند. در واقع د

 بیماری فرد در دوره بستری در بیمارستان را به صورت خلاصه توضیح می دهد. 
 

 برگ خلاصه پرونده شامل موارد زیر باشد:                                     

 دلیل بستری شدن بیمار ◉

 خلاصه ای مختصر از تشخیص ها و یا هرگونه بیماری همراه و یا عارضه ◉

 مهمترین  یافته های دوران بستری  ◉

 اقدامات انجام شده و درمان ارائه شده  ◉

 شرایط بیمار در زمان ترخیص  ◉

 ها برای ادامه مراقبت و یا پیگیری  ثبت دستورات بیماران و خانواده آن ◉
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 نحوه نگارش صحیح برگه سیر بیماری و خلاصه پرونده بیماران جراحی

در صورتی که توسط پزشک معالج برای بیمار استعلاجی صادر شده است به مدت آن نیز در خلاصه   ◉

 پرونده اشاره شود. 

 مهر و امضاء پزشک معالج الزامی است. ◉

وجود فرم اصلی خلاصه پرونده در پرونده بالینی بیمار الزامی است، لازم به توضیح است که کپی   ◉

 این فرم باید به بیمار داده شود.

 تکمیل سر برگ و ثبت مشخصات بیمارو تاریخ بستری وترخیص الزامی است. ◉
 

 نویسی  تشخیص                                                           

پزشک معالج مکلف است که تشخیص های اولیه، تشخیص حین درمان و تشخیص نهایی را در قسمت 

 مربوطه و به صورت کامل ثبت کند. 

از بکار بردن اختصارات برای ثبت تشخیص ها واعمال جراحی تا حد امکان خودداری گردد.و در سایر  

کل    قسمت در  معروچ  اختصارات  از  فقط  نیز  پرونده  خلاصه  نه  های  شود  استفاده  پزشکی  رشته 

 اختصارات معروچ در یک رشته خاص. 

 از ثبت علام و نشانه ها به عنوان تشخیص اجتناب گردد.

درخلاصه پرونده جدا خودداری کنید ودر صورت نیاز به اطلاع از جزییات   present illnessاز نوشتن  

 شرح حال باید به پرونده بستری مراجعه شود.

 

 درمانی واعمال جراحیاقدامات 

اقدامات روتین و بی اهمیت مانند سرم درمانی ،تعویض روزانه   اقدامات اصلی نوشته شود و نوشتن 

 خودداری شود. ...  پانسمان و 

 

 زمایشات بالینی آنتایج 

زمایشات  آیات نوشته نشود چون باعث شلوغی برگه و از نظر دور ماندن  ئزمایشات روتین و طبیعی با جزآ

 یشود. مهمتر م

 برای نتایج تصویربرداری و اقدامات پاراکلینیک نیز خلاصه نویسی کرد مثال : 

 میلی متری در کلیه راست. 2طبیعی بجر وجود سن   سونوی کلیه و مجاری ادرار:

 علامتی به نفع اپاندیس مشاهده نشد.  سونوی شکم:
 

 سیر بیماری 

 مثال:  اتفاقات مهم در سیر بستری ذکر گردد.

بعد از ده روز از ونتیلاتور جدا شد ولی دو روز بعد به علت اسپیراسیون مجددا دچار دیسترس  بیمار  

 تنفسی شد و به ونتیلاور وصل شد.

 بیماربعد از عمل مری دچار نوموتوراکس ریه راست شد و چست تیوب به مدت ده روز تعبیه شد. 
 

 مثال: مختصر نوشته شود.وضعیت بیمار هنگام ترخیص باید کوتاه و                    

 هوشیار و با حال عمومی خوب ترخیص شد.

 علیرغم عدم قطع تب با رضایت شخصی ترخیص شد.
 

 توصیه های بعد از ترخیص

سردرگمی بیمار و پزشکی    عدم دقت در نوشتن این قسمت باعث به هدر رفتن زحمات کادر درمانی، 

 عهده بگیرد. شود که قرار است ادامه درمان بیمار را به  می

نوشتن دستورات ترخیص با زبانی ساده قابل فهم و بدون استفاده از اصطلاحات پزشکی، امری ضروری 

است. بعد از این کار باید دستورات به صورت شفاهی و با استفاده از کلمات و مفاهیم رایج و قابل فهم  

 به بهترین شکل آن را درل کنند.به بیمار ارائه شود، به طوری که حتی کم سوادترین بیماران نیز 

دستورات هنگام ترخیص باید شامل تشخیص احتمالی، آموزش مراقبت از زخم یا جراحت، لیستی از  
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 نحوه نگارش صحیح برگه سیر بیماری و خلاصه پرونده بیماران جراحی

نوشتن دستورات ترخیص با زبانی ساده قابل فهم و بدون استفاده از اصطلاحات پزشکی، امری ضروری 

 است. 

بعد از این کار باید دستورات به صورت شفاهی و با استفاده از کلمات و مفاهیم رایج و قابل فهم به  

 آن را درل کنند. بیمار ارائه شود، به طوری که حتی کم سوادترین بیماران نیز به بهترین شکل 

 
دستورات هنگام ترخیص باید شامل تشخیص احتمالی، آموزش مراقبت از زخم یا جراحت، لیستی   ⏎

مخاطرات   از درمانی،  اقدامات  پیشنهاد  آزمایشات،  تجویز،  مدت  طول  و  شده  تجویز  داروهای  تمام 

هشدارها،   مجدد،  ارزیابی  مورد  برای  مربوطه  پزشک  به  ارجاع  و  و احتمالی  ها  کنترل  ها،  احتیاط 

 باشند.  دستورات خاص دیگر

 

نوشتن داروها و اقدمات تشخیصی که باید به طور سرپایی انجام شود در دفترچه بیمار یا سرنسخه    ◉

 فراموش نشود.

 

حتما پیگیری آزمایشات درخواست شده که در موقع ترخیص جوابشان آمده نیست نوشته شود تا   ◉

 بیمار تحمیل نشود و در روند درمانی بیمار تاخیر نشود.هزینه ای به  مجددا

 
 ادامه برنامه درمانی بیمار و پروسیجرهای لازمی که قرار است به طور سرپایی انجام شود ذکر شود.   ◉

 

 های بعدی و مشاوره ها مشخص باشد.  ویزیت ◉

 

 علایم هشدار ذکر شود.  ◉

 

که در صورت تغییر عقیده و تمایل به پذیرش در صورت رضایت شخصی باید به بیمار تأکید شود    ◉

درمان توصیه شده یا بدتر شدن وضعیتش حتماً به بخش اورژانس مراجعه کند. این توصیه ها نیز باید  

 ثبت و مستند شوند. 

 

دستورات باید هم به صورت شفاهی و هم به صورت کتبی ارائه شوند و در فرم ترخیص ثبت شوند.    ◉

رخیص نیز که در آن اطلاعات کامل و دقیقی ثبت شده اند در اختیار بیمار باید یک نسخه از فرم ت

 قرار گیرد.
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   یزمرد جواد ✓

   یبندگ زهرا ✓

 دلپسند  زهرا ✓

 یصادق احمد زهرا ✓

 چوب بر زهره ✓

  ریبص نبیز ✓

  یسمرقند سارا ✓

 سعادت فر   سجاد ✓

   یابوالحسن صبا ✓

   یحسن طاهره ✓

   یاکبر عارچ ✓

 

   یی جغتا عارفه ✓

   یموریت عاطفه ✓

 مفرد  یمانیا یعل ✓

 یعماد قنبر ✓

 نسب   یموحد فاطمه ✓

   یموهبت فاطمه ✓

   ینداف   فائزه ✓

  هیصمد فرزانه ✓

 زارع  مهیفه ✓

   یروزگار کایمل ✓

 آباد   نیحس یمحمد یمهد ✓

 

 یحنف نائمه ✓

 نسب   یفاطم سهینف ✓

   یمود نگار ✓

 ضرغام   ایهل ✓

 ظاهر یعطائ   گانهی ✓

 نسب  یصبور هیمهد ✓

   ی ملک مهسا ✓

 خدیجه اصغر پور  ✓

 امیرحسین سابقی ✓

 لعیا روانجو ✓

 محمد رضا مقربی  ✓

 

 یبهرام نیحس ریام ✓

 امیرحسام آرین  ✓

 یکرم حسن ✓

 نژاد نلیز حانهیر ✓

 ی روزیف  ساجده ✓

 یفیشر نایس ✓

 ی احمد یعل ✓

 یریخ یعل ✓

 ی جعفر فاطمه ✓

 یسوفار فاطمه ✓

 زاده یعل فاطمه ✓

 زاده  لیجل یکسر ✓

 زنگنه  نیمب ✓

 زادهیعل محمود ✓

 ی بهلگرد یمصطف ✓

 صفرزاده هیمهد ✓

 یینوا مهرناز ✓

 ی موسو الناز ✓

 ی عقوبی نرگس ✓

 ی بندگ دینو ✓

 

 کارآموزان لیست 

 لیست کارورزان 
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