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 جراحی پلاستیک  رهپویان شریف 

 ۹۹سوالات فوق جراحی پلاستیک بهمن 

 

های صورت و فک  ای به علت ترومای متعدد از جمله شکستگی و آسیب وسیع استخوان ساله   22بیمار آقای    - 1

کاندید   فوقانی،  تنفسی  راه  انسداد  از  ناشی  تنفسی  شدید  اختلال  علت  به  که  شده  آورده  اورژانس  به 

 باشد؟ است. کدام یک از موارد زیر در تکنیک این عمل صحیح می   (Cricothyroidotomy)کریکوتیروئیدوتومی  

 شود.استفاده می   6الف( لوله تراشه با حداکثر قطر 

 کنیم. ب( با برش عرضی پوست را تا روی تراشه آزاد می

 شود.ج( ممبران کریکوتیروئید به صورت طولی بریده و باز می 

 نور و اکیپ کافی انجام شود. د( این اقدام باید در اتاق عمل بیمارستان، با 

   پاسخ: الف 

   های جراحی انتوباسیون اندوتراکئال:روش

 شود که:های جراحی زمانی استفاده می روش 

 شود.   failهای دیگر  روش  •

 های وسیع صورتی داشته باشیم.  آسیب  •

 الف ـ کریکوتیروئیدوتومی:  

ها /  و استرپ  SQمی/ برش شارپ برای جلوگیری از آسیب ورید های ژوگولار قداعمودی پوست ـ برش  

، لبه تیغ به سمت پایین برای  افقی مامبران / لمس پرده کریکوتیروئید و سپس برش    navy-armyتا    2

)حداکثر    0/6سپس لوله تراک    tracheal hookها / استابیلیزه کردن راه هوایی با  TVCعدم آسیب به  

 + سوچور در محل سایز(  

 تراکئوستومی کنید.   گلوت(  ی ساباست )تنگ  سال ممنوع  11ـ زیر  

 ب ـ تراکئوستومی اورژانس: 

 های حنجره یا جدایی لارنگوتراکئال کاربرد دارد. ـ در شکستگی 

 باید باشد نه در اتاق اورژانس.   O.Rـ اجرا در  

 .آیدنیز به کار می  Clothesline injuryـ در  

 در گردن.   collarگردنی موجود یا برش    defectـ اکسپلور اولیه از طریق  

زنیم به قسمت دیستالش که به درون مدیاستن نرود.  ـ اگر تراشه کاملاً قطع شده، یک کلامپ بلانت می 

 گذاری، این کار را بکنیم()حتماً باید قبل از لوله 

 

 حیح است؟ کدام یک از موارد در ارتباط با سندرم کمپارتمان در ساق پای بیمار آسیب دیده ص  -2

 الف( هر دو حرکات فعال و غیرفعال عضلات ساق پا دردناک است. 

 است.  (DP, TP)های دیستال ب( از علائم اولیه سندرم کمپارتمان ساق، فقدان نبض 
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 عمومی جراحی تخصصی فوق  رهپویان شریف 

 شود. ج( گزگز بین انگشتان اول و دوم پای مبتلا، در مراحل آخر سیر بیماری، ایجاد می 

 باشد، اندیکاسیون فاشیاتومی دارد.  mmHg 30ساق بیشتر از  gradientد( اگر فشار 

   پاسخ: الف 

 سندرم کمپارتمان: 

 فشار در یک فضای بسته    ساز:  زمینه  تواند رخ دهد  هر جایی از اندام می  - 

 علل ایجاد سندرم کمپارتمان:  - 

 خونریزی شریانی به داخل کمپارتمان    -1     

 انسداد )لیگاتور یا ترومبوز( ورید    -2     

   Crushهای  آسیب  -3     

 ایسکمی ]طول کشیده[ + رپرفیوژن    -4     

  ها: علایم و نشانه  - 

مهمترین علامت در بیمار هوشیار است )در حرکات فعال یا غیر فعال عضلات    درد    -1

 همان کمپارتمان(

مارک کمپارتمان زودرس است  نشانه هال  پا    2و    1کرختی بین انگشتان    پارستزی    -2

ساق    قدامی)کمپارتمان    پرونئال عمقیدر سندرم کمپارتمان قدامی ساق و درگیری عصب  

 شود( کمترین حجم را دارد و زودتر از همه گرفتار می

 پیشروی به سوی فلج و حذف پالس )دیررس(   -3

  tenseد به کمپارتمان و اندام  خورسخت است؛ اگر زمینه بالینی می  Dxدر بیمار کوماتوز،    -4

 گیری فشار کمپارتمان بهترین اقدام است )برای تایید تشخیص(.اندازه   شده  

 های فاشیوتومی: اندیکاسیون   - 

 (gradient= DBP  –)فشار کمپارتمان    30mmHg  زیرفشار گرادیان    -1   

 ساعت    6زمان ایسکمی بالای    -2   

 آسیب همزمان شریان و ورید    -3   

 متر جیوه میلی  > 30فشار کمپارتمان    -4   

کمپارتمان. حتما باید    4  دهیم و آزادسازی هر  برش لترال و مدیال در ساق می   2برای فاشیوتومی،    -

 را هم دکمپرس کرد.    deep flexorعضله سولئوس از روی تیبیا بلند شود تا بتوان کمپارتمان  

 

پرولیفراسیون    -3 فرایند  طی  سلول  (proliferation)در  زخم،  در  التیام  مهمی  نقش  اندوتلیالی  های 

 گیرند؟روق نزدیک به زخم منشأ می ها عمدتاً از کدام یک از عآنژیوژنز و ترمیم دارند. این سلول 

 آسیب دیده (arterioles)های ب( آرتریول  سالم  (arterioles)های الف( آرتریول

 آسیب دیده (venules)های د( ونول   سالم  (venules)های ج( ونول

پاسخ: ج 
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 جراحی پلاستیک  رهپویان شریف 

 6از روز یک تا  Inflammationفاز   -1

 ها  فعال شدن سلول   ←  αفعال شدن گرانول    ←ـ تماس کلاژن ساب اندوتلیال به پلاکت  

 IL1  ←  TNFα  ←زیاد کردن پروستاگلاندین    ←  PMNـ  

 هستند.    proliferationبه    inflammationپل بین    T cellرسد.  یک هفته بعد به اوج می  T cellـ  

 شود.  می  W.Sها منجر به کم شدن  سل  +CD8ـ کم شدن  

 12تا   4: روز Proliferationفاز   -2

شوند و سپس فعال  می  proliferateاول    ←کند  سلول های فیبروبلاست و اندوتلیال را فعال می  ←  PDGFـ  

 سازند.  شوند و ماتریکس را میمی

 تنظیم کننده ساخت کلاژن هست.    ←ـ بالا بودن لاکتات  

شود  های اندوتلیال ازعروق کنار زخم به داخل زخم می کند که منجر به کشیدن سلول را ترشح می   VEGFـ ماکروفاژ  

 کند. و آنژیوژنز را تحریک می 

 شود.  در عرض چند ماه بیشتر و بیشتر می  T.Sشود ولی  ـ پس ازچند هفته مقدار کلاژن ثابت می

3- Maturation 

 کشد.  ماه طول می  Scar remodeling  12-6ـ  

 رسد.  اسکار هیچ وقت به بافت نرمال نمی  Mechanical strengthـ  

 یابد. ها به تدریج کاهش می ـ محتوی پروتئوگلیکان 

 

دگی عمیق صورت قرار گرفته است، کدام یک  یدر بهبود زخم بیماری که تحت عمل جراحی ترمیم بر -4

 از موارد زیر صحیح است؟ 

 یابد ها و عروق اسکار به تدریج کاهش می سلول remodeling  الف( در فرایند

 ها نقش مهمی در ترمیم زخم ندارند. ها، لنفوسیتب( برخلاف نوتروفیل 

 رسد. ی قبل میج( قدرت کشش مکانیکال اسکار پس از یک سال به اندازه 

 کشد.ماه بعد عمل طول می  2اسکار تا  Remodelingد( 

   پاسخ: الف 

Maturation: 

 کشد.  ماه طول می  Scar remodeling  12-6ـ  

 رسد.  اسکار هیچ وقت به بافت نرمال نمی  Mechanical strengthـ  

 یابد.  ها به تدریج کاهش می ـ محتوی پروتئوگلیکان 

 

 های زیر در ارتباط شود. کدام یک از گزینه التیام زخم در جنین، بدون باقی گذاشتن اسکار انجام می   -5

 با مقایسه زخم جنین با فرد بالغ صحیح است؟ 

 الف( میزان التهاب زخم در جنین کمتر از التهاب زخم بالغین است. 

 ب( در ماه سوم، الگوی التیام زخم در جنین شبیه به بالغین است. 
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 عمومی جراحی تخصصی فوق  رهپویان شریف 

 ج( محل زخم در جنین، مقادیر هیالورونیک اسید کمتری در مقایسه با بالغین دارد. 

 ن محل زخم در جنین به صورت موازی و در بالغین به صورت مشبک است. های کلاژد( فیبریل 

   پاسخ: الف 

 ترمیم زخم جنین 

شود. یک مرحله گذرا در دوران جنینی وجود  التیام زخم در اوایل دوران جنینی با عدم تشکیل اسکار مشخص می 

نام دارد و در ابتدای سه ماهه سوم    Transitionاین مرحله    ،شودالتیام زخم شبیه بزرگسالان می آن  دارد که پس از  

  رود و دراما توانایی بازسازی دوباره ضمایم پوستی از دست می  ،دهد. در این دوره ترمیم بدون اسکار استرخ می

زرگسالی  چه در بشود که این روند نسبت به آن نهایت هم روند ترمیم زخم مشابه بزرگسالان با تشکیل اسکار ایجاد می 

 باشد. تر میسریع   ،دهدرخ می

  تفاوت زخم در جنین و بزرگسالان

جنین در محیط مایع استریل و درجه حرارت ثابت قرار دارد ولی این امر دلیل قطعی بر عدم ایجاد    محیط زخم:  ـ1

 باشد. اسکار نمی 

های در حال التیام مستقیماً با میزان تشکیل اسکار ارتباط دارد و در  شدت پاسخ التهابی در تمامی زخم   :التهاب   ـ2

 داریم.   علت نارس بودن سیستم ایمنی کاهش التهابجنین به

 و ماکروفاژ است.   PMNتری  های جنین حاوی مقادیر کمبلکه زخم  ،یک است نجنین نه تنها نوتروپ

TGFفاکتور رشد:    ـ3 − β   های جنین  نقش مهمی در تشکیل اسکار دارد. از طرفی در زخمTGF − β    .وجود ندارد

طور قابل توجهی تشکیل اسکار را در زخم بزرگسالان کاهش  کننده به بادی خنثی با استفاده از آنتی   β2 و TGF β1بلوک  

TGFدهد. استفاده از  می  − β3    آندوژن سطحTGF β1 و β2   دهد.را کاهش می 

ماتریکس زخم: ویژگی زخم جنین تولید بالاتر اسید هیالورونیک است. این ماده در زخم بزرگسالان هم وجود    ـ4

 دلیل مایع آمنیوتیک و ادرار جنین است.شود. این به بوده و مداوم ساخته می   ولی در زخم جنین بسیار بالا  ،دارد

 کند.های جنین کلاژن بیشتری نیز تولید می فیبروبلاست 

 شود. صورت موضعی برای بهبود التیام زخم و کاهش چسبندگی پس از محل استفاده می بنابراین شاید هیالورونیک به 

 

 رتباط با التیام زخم در بیماران مبتلا به دیابت صحیح است؟ کدام یک از موارد زیر، در ا -6

 شود.الف( دیابت کنترل نشده، باعث تشدید فاز التهابی زخم می 

 شود. ب( دیابت کنترل نشده، باعث کاهش ساخت کلاژن در زخم می 

 ، در تجمع کلاژن در محل زخم تأثیری ندارد. 1ج( ابتلا به دیابت نوع  

 شود. در محل زخم می  ن ، باعث کاهش تجمع کلاژ2دیابت نوع  د( ابتلا به 

  پاسخ: ب 

شود ولیکن سطح کلاژن  در زخم می  کاهش تجمع کلاژنباعث    BSبدون توجه به سطح    Iدیابت تیپ    نکته مهم:

 گیرد. تحت تاثیر قرار نمی  IIزخم افراد با دیابت تیپ  

 شوند وجود ندارد. ترمیم زخم می های دیابتی مقدار کافی فاکتورهای رشد که باعث  در زخم -
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دمی - هوای  اکسیژن  افزایش  جراحی،  عمل  از  قبل  خون  قند  دقیق  از    و  کنترل  متعادل  استفاده 

 شوند. منجر به بهبود زخم می  هابیوتیکآنتی

 

، در بهبود زخم بیماران مختلف صورت گرفته است. کدام  Aمطالعات زیادی در ارتباط با تأثیر ویتامین    - 7

 موارد زیر در این بیماران صحیح است؟ یک از 

 کنند، ندارد. تأثیری در التیام زخم بیمارانی که استروئید مصرف می  موضعی  Aالف( ویتامین 

 ندارند، مصرف آن تأثیری در بهبود زخم ندارد.  Aب( در افرادی که کمبود ویتامین  

 کند. اختلال التیام زخم در افراد دیابتیک را اصلاح می Aج( مصرف ویتامین 

 تأثیری در بهبود زخم رادیوتراپی شده ندارد.  Aد( مصرف ویتامین 

پاسخ: ج 

 : Aویتامین 

این اثر بدلیل افزایش ناپایداری مامبران لیزوزومال است که   شود،میتشدید پاسخ التهابی در التیام زخم   -

 شود. باعث افزایش ورود و فعالیت ماکروفاژ و افزایش سنتز کلاژن می 

ترمیم    Aویتامین   - از سیکلوفسفامیداختلال  ناشی    ، رادیاسیونکورتون،،  وداروهای شیمی درمانی  زخم 

tumor formation  دهد.را بهبود می  و دیابت 

تا    A  (25دوز بالای ویتامین    ،موارد  ایندر شود و  می  vitAید و استرس موجب افزایش نیاز به  آسیب شد -

 شود. پیشنهاد می   هزار واحد در روز(  100

 در ترمیم زخم مفید است.   ،ندارند  vit Aدر افرادی که کمبود    vit A: استفاده از مکمل  نکته

 باشد. ترمیم زخم میترین ماده معدنی موثر در  شایع  :(Zincروی )

در بیماران تحت    Aاستفاده از ویتامین  با  شود.ها میموضعی موجب تحریک اپیتلیالیزاسیون در زخم  Aویتامین  

 یابد.  درمان با استروئید، تولید کلاژن در محل زخم افزایش می 

پس از  ای  هفته  2اخیر  ت  ⇐  شوند.داروهای شیمی درمانی آنتی متابولیت باعث اثر سوء در روند ترمیم زخم می  *

 آسیب از این اختلال خواهد کاست. 

 

 صحیح است؟  Hypercalcemiaکدام یک از موارد زیر در ارتباط با  -8

 شود. الف( کانسر پروستات معمولاً باعث هایپرکلسمی می 

 ، نیازی به درمان ندارد. mg/dL 15ب( تا سطح کلسیم 

 است.   Kayexalateج( درمان اولیه هایپرکلسمی استفاده از 

 ترین علت هایپرکلسمی در بیماران بستری بدخیمی است. د( شایع 

   پاسخ: د 

 * هیپرکلسمی: 

 بدخیمی شایع ترین علت هیپرکلسمی در بیماران بستری است و ناشی از:  -

1)     بازجذب استخوان 
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2)     دفع کلیوی 

 متاستازهای استخوانی در: تخریب استخوان در اثر    -

 کانسر پستان   (1
2) RCC 
3) MM 

 

محدود   - 9 بینابینی  فضای  و  پلاسما  سلولی،  داخل  کمپارتمان،  سه  در  بدن  شیمیایی  ترکیبات  و  آّب 

 باشد. شوند. کدام یک از موارد زیر در ارتباط با این ترکیبات صحیح میمی

 منیزیم هستند. های عمده داخل سلولی پتاسیم، کلسیم و الف( کاتیون 

 تواند فضای بینابینی را تا سه برابر پلاسما حجیم کند. ب( انفوزیون سرم نمکی می 

 شوند. ها جابجا می ج( آب و سدیم با نسبت مساوی و به راحتی در این کمپارتمان 

 ی بیشتر از پلاسما است. ر ها( در فضای بینابینی مقدا های ارگانیک )پروتئیند( میزان آنیون 

  پاسخ: ب 

  *ECF : 

- +Na کاتیون اصلی : 

- -CL    و-
3HCO دو آنیون اصلی : 

  *ICF : 

- 2+Mg    و+Kهای اصلی  : کاتیون 

 های اصلی  پروتئین و فسفات: آنیون  -

های  * پلاسما و مایعات بینابینی تنها اندکی در محتوای آنیونی تفاوت دارند. بیشتر بودن اندک محتوای پروتئینی )آنیون 

 شود محتوای کاتیونی پلاسما نسبت به مایع بینابینی بیشتر باشد.  ارگانیک( در پلاسما سبب می 

دلیل یک میزان مشخص آب، حجم    همینه  بشود.  های بدن توزیع می صورت یکنواخت بین تمام کمپارتمان* آب به

 دهد.  ها را به میزان نسبتا اندکی افزایش می هرکدام از کمپارتمان 

ماند. مایع  می  ECFاست و همیشه آب همراهش است. لذا مایع حاوی سدیم فقط در    ECFیم منحصر به  * سد

  3دهد )یعنی یک لیتر نرمال سالین به نسبت  برابر حجم پلاسما افزایش می  3حاوی سدیم حجم فضای بینابینی را  

 شود(. بین فضای بینابینی و پلاسما تقسیم می  1به  

 ها در یک محلول بستگی دارد به:کترولیت * فعالیت فیزیولوژیک ال

 (mmol/Lتعداد ذرات در واحد حجم ) (1

 ( mEq/Lتعداد شارژ الکتریکی در واحد حجم )  (2

 ( mosm/Lتعداد یونهای فعال از نظر اسمزی در واحد حجم ) (3

 میلی اکی والان از منیزیم است.    2که دوظرفیتی است، یک میلی مول معادل    Mgمثلا در مورد  

به    mEqآنیون موجود در آن باشد )اما بیان    mEqکاتیون موجود در یک محلول باید معادل تعداد    mEq* تعداد  

 شود ذرات محلول را بتوانیم با هم مقایسه کنیم(. تنهایی سبب نمی

 * اسمز یعنی عبور آب از غشاء سلول.  
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 * فشار اسمزی: به تعداد ذرات فعال از نظر اسمزی اشاره دارد.  

 باشد(  می   BUN    ،mg/dlو    Gluو واحد    mosm/Lلالیته سرم: )در این فرمول واحد اسمولالیته  * فرمول اسمو 

Serum osmolality = 2 Na + 
Glu

18
 + 

BUN

2.8
 

 شود.  در هر کمپارتمان حفظ می  mosm/L 310-290بین    ECFو    ICF* اسمولالیته  

شود، اما تغییر ایزوتونیک  نیز متحمل تغییراتی می  ICFکند، مایع  تغییر می  ECF* اگر چه وقتی غلظت یا محتوای  

 شود.  ها تا زمانی که غلظت یونی ثابت بماند، سبب شیفت آب نمیدر حجم هر کدام از کمپارتمان 
■ Body Fluid Changes 

Normal exchange of fluid & electrolytes 

 کند:آب مصرف می   2000cc* یک فرد سالم روزانه به طور متوسط  

 مصرف خوراکی آب    75% -

 بقیه از غذاهای جامد  -
daily water loss 

1) 800-1200cc   ادرار 

2) 250cc   مدفوع 

3) 600cc   :دفع نامحسوس شامل 

 %75پوست   -

 % 25ریه   -
Sensible water loss 

 تعریق )هم آب است و هم الکترولیت( -

 GIدفع   -

 

همراه با شیوع بالاتر کانسر پستان و تخمدان )فامیلیال(   BRCA1و    BRCA2های  موتاسیون در ژن   -10

 باشد، کدام یک از موارد زیر در ارتباط با این بیماران صحیح است؟می

 شود. باعث ایجاد کانسر می   (oncogene)ها با مکانیسم انکوژنی الف( این ژن 

 است.  %80سالگی، احتمال ابتلا به کانسر تخمدان در افراد درگیر بیش از   70ب( تا 

 شود. ایجاد می BRCA1ج( اکثر کانسرهای پستان در مردها به واسطه ایجاد موتاسیون در  

 د( علاوه بر کانسرهای فوق، احتمال برخی از کانسرهای گوارشی هم در افراد درگیر بیشتر است. 

   پاسخ: د 

  BRCA یهاجهش

 پستان:   کنسر * انواع  

    %75-65  اسپورادیک (1

   %30-20  فامیلیال (2

مغلوب است(،    یآنها در سطح ژن  یان)اتوزوم غالب؛ البته ب  BRCA  یهاوابسته به جهش     >5%    ارثی (3

P53  . ... و 
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 BRCA1 جهش

 . کند   بروز   سرطان   تا   شوند   حذف   آللش   دو   هر   است   لازم   و (  BRCA2ژن سرکوبگر تومور است )مثل    ک ی   - 

 شود. می   یدهد  یتخمدان ارث  یسرطانها  %80و    یپستان ارث  یسرطانها   %45در    BRCA1جهش    -

 است:   یربشرح ز BRCA1 ن حامل ز در تمام عمر در  خطر بروز سرطان -

 کند(.   جاد ی آلل سالم شود و سرطان ا   ک ی سبب جهش سومات   د توان می   وب ی آلل مع   ی عن ی )   %85 >پستان:   (1

 %40:  تخمدان (2

  ملینفرزندان حا   %50  یعنی)!( با نفوذ بالاست.    A.D  یصفت  ها  خانواده  یندر ا  B.Cاستعداد ابتلا به    -

 . برندمی  ارث  به  را  صفت  ژن،

 :BRCA1 جهش  از  ناشی  ارثی سرطان خصوصیات 

  (Triple negative) یرسپتور منف  3هر    /یهورمون  یرندهاز نظر گ  ی/ منف  Poor  یبند/ درجه  IDCاز نوع    -

-  early age  ( یک)در برابر موارد اسپوراد 

 bilateralتر موارد  بالا  یوعش  -

 خصوصاً تخمدان، احتمالاً کولون و پروستات   سرطانی  همراهی  موارد  -

 BRCA2 جهش

 است:   یربشرح ز  BRCA2  ینحامل  یخطر بروز سرطان در تمام عمر برا   -

 % 85:  پستان (1

 %20:  تخمدان (2

 .بالاست  نفوذ  با  غالب  اتوزوم  آن  توارث  -

 مردان(   یعموم  یتبرابر جمع  100خطر بروز سرطان پستان دارند )  BRCA2    6%مردان حامل    -

 : BRCA2از جهش    یناش  یسرطان ارث  یاتخصوص  -

• IDC  ینها/ اما ا  Well diff  دارند.   یهورمون  یرندهگ  یشترترند و ب 
• bilateral / early age 

 ملانوم   و  معده  صفراوی،  مجاری   ،GB: تخمدان، کولون، پروستات، پانکراس،  یسرطان  هایهمراهی  -

  BRCAجهش  ینحامل شناسایی

 : دارد  ای  مرحله  چهار  فرآیند  یک

 ی( و مادر  یدر خانواده )پدر   یوجود سرطان ارث  یابیارز    کامل  و  دقیق  خانوادگی  حال  شرح (1

 فرد  در  ژنتیکی  ارزیابی  بودن  مناسب (2

 ژنتیکی   مشاوره (3

 ژنتیکی   تست  نتایج  تفسیر (4

 شود اگر:در نظر گرفته می  یکی ژنت  پستان کنسر  ریسک

 yr50 <فرد از بستگان درجه اول در سن    یک  یابتلا  (1

 دو  و  یک  درجۀ  بستگان  یا  بیمار  از  سنی  هر  در  تخمدان  سرطان  به  ابتلا  سابقه (2

 نفر   یکپستان و تخمدان در    کنسرابتلا به   (3

 پستان داشته باشند.  کنسر  یو دو در هر سن  یکاز بستگان درجه    یشترب  یادو   (4
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 پستان دو طرفه  کنسربستگان با    یا  یمارب (5

 در وابستگان  یپستان در مردها در هر سن  کنسر (6
 

و میزان مصرف کالری در    (early)زودهنگام    (enteral nutrition)در ارتباط با شروع تغذیه دهانی    -11

 ؟ باشدنمیکدام یک از موارد زیر صحیح  ،جراحی y ill)(Criticallبیماران بدحال 

 کند. ساعت اول حمایت می  48زودهنگام طی  enteralهای اخیر از تغذیه الف( توصیه 

 شود.باعث بالا رفتن میزان عفونت می  Full nutritionب( شروع زودهنگام 

 شود.هستند، تغذیه با کالری بالا توصیه می   (obese)ج( در بیمارانی که چاق  

 این بیماران مفید است.  د( ایجاد محدودیت کالری مصرفی در

   پاسخ: ج 

 شود. در بیماران چاق تغذیه زودهنگام  با کالری بالا توصیه نمی

 

های زیر  های آتش کدام یک از گزینه اولیه بیماران دچار سوختگی حاد با شعله   managementدر    -12

 صحیح است؟ 

 بیوتیک پروفیلاکتیک داده شود. ( بیماران سوختگی حاد، نباید آنتی الف

 ب( کنترل درد این بیماران با مصرف دوز بالای مخدر، اجتناب ناپذیر و ضروری است. 

 ج( در بیماران سوختگی راه تنفسی، انتوباسیون از طریق نازوتراکئال ارجحیت دارد. 

 شود.تگی تنفسی باعث کلاپس تنفسی و آسیب غیرقابل برگشت می د( انتوباسیون زودهنگام در سوخ 

   پاسخ: الف 

 دارد.   IVنیاز به دو عدد لاین بزرگ    %40ـ سوختگی بالای  

 گرفت.    IVتوان از محل سوختگی هم  ـ می

 دارد.    IVنیاز به  مایع    %15ـ به ندرت سوختگی زیر  

 دهیم.  ـ آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک نمی

 بدهیم.  Benzodiazepine + Narcoticـ برای کنترل درد و اضطراب باید  

 

است، کدام یک   massive blood transfusionاختلال انعقادی و خونریزی از عوارض شناخته شده   -13

 ؟ باشدنمی از موارد زیر معمولاً علت این عارضه 

 (hypofibrinogenemia)ینوژن خون الف( کاهش میزان فیبر

 (microvascular)ب( رسوب فیبرین در عروق کوچک 

 (platelet dysfunction)ج( اختلال عملکرد پلاکت  

 (hypothermia)د( کاهش درجه حرارت بیمار 

  پاسخ: ب 

 : Massive Transfusionوسیع  تعریف ترانسفیوژن  
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 ساعت   24طی   P.Cواحد    10نیاز به بیشتر یا برابر  

    بود باید پلاکت ترانسفیوژن    000/100طی ترانسفیوژن  وسیع باید پلاکت و فیبرینوژن چک شود و اگر پلاکت زیر

 گرم فیبرینوژن تجویز شود.   2واحد کرایو یا    20بود باید    100شود و اگر فیبرینوژن زیر  

 شود. می  ساعت اول پذیرش تعریف  4-6در طی    packed cellواحد یا بیشتر    6تا    4ترانسفوزیون دریافت  

روزه را    30بطور مشخصی مرگ ناشی از خونریزی های داخلی و مورتالیته    RBCافزایش نسبت پلاسما و پلاکت به  

 دهد بدون اینکه خطر نارسایی چند ارگانی را افزایش دهد.  کاهش می

 ت:در بعضی افراد کراس مچ مشکل اس   -

 کسانی که آلوآنتی بادی دارند  •

 آنمی همولیتیک اتوایمیون  •

 ترانسفیوژن های مکرر  •

تواند به علت  جزو علل شناخته ترومبوسیتوپنی است. خونریزی بدنبال ترانسفیوژن ماسیو می   Massiveترانسفوزیون  

 هیپوترمی، کوآگولوپاتی ترقیقی، اختلال عملکرد پلاکت ، فیبرینولیز یا هیپوفیبرینوژنمی رخ دهد.  

های  اولین نشانه واکنش یکی از علل دیگر نقایص هموستاز، به دنبال تجویز خون، واکنش همولتیک ترانسفیوژن  است.  

از گلبولهای قرمز همولیز    ADPرسد پاتوژنز خونریزی آزاد شدن  ترانسفوزیون، خونریزی منتشر است. به نظر می 

 گردد.  شده باشد که منجر به تجمع منتشر پلاکتی بعد از آنکه تجمعات پلاکتی از گردش خون خارج شدند، می 

 نا شایعی باشند.    PIAفتد که پلاکت های دهنده از گروه  اترانسفوزیون، زمانی اتفاق می  پورایرپو

ها  پورپورای ترانسفوزیون، یک علت ناشایع ترومبوسیتوپنی بوده و با خونریزی بعد از ترانسفیوژن  همراه است. پلاکت

د.  گردشوند که باعث ساخته شدن آنتی بادی بر علیه آنتی ژنهای پلاکت دهنده میمنجر به حساس شدن گیرنده می 

چسبند.  های گیرنده میشوند و به پلاکت های پلاکتی دهنده بطور کامل از جریان خون گیرنده حذف نمی ژنآنتی

 تواند تا چندین هفته ادامه یابد. این ترومبوسیتوپنی می

رد.  روز بعد( رخ دهد، باید به این علت ناشایع ترومبوسیتوپنی فکر ک  6تا    5چنانچه خونریزی بدنبال ترانسفیوژن )

 روز بعد از ترانسفیوژن، اشاره شده است(    6)دقت کنید که در این سوال دقیقاً به زمان  

ترانسفوزیون پلاکت در کنترل این سندرم، به میزان اندکی کار آمد است. )بنابراین گزینه ب غلط است( که علت آن  

 اتصال آنتی ژنی و تحریک ناشی از آنتی بادی است.  

 کاهش تمایل به خون ریزی موثرند. بنابراین گزینه الف صحیح است.   : درکورتیکواستروئیدها

 پورپورای ترانسفوزیون، خود محدود شونده بوده و مدت زمان چند هفته برای بهبود لازم هست.  

 

متعاقب تزریق خون، ممکن است به صورت حاد    (Hemolytic reaction)های نامناسب خونی  واکنش   - 14

(acute)    یا تأخیری(delayed)   های زیر در ارتباط با این بیماران صحیح است؟ بروز کند. کدام یک از گزینه 

 ترین علائم در نوع حاد شامل: تنگی نفس و بثورات جلدی است. الف( شایع 

 شود.اکی پنه ظاهر می ب( علائم نوع تأخیری بعد از شش ساعت با تاکی کاردی و ت

 یابند. های خونی نوع تأخیری معمولاً نیاز به درمان ندارند و خود به خود بهبود می ج( واکنش 

 صورت است.  flushingنوع حاد در بیماران بیهوش معمولاً کهیر و  (hallmark)د( علامت اصلی 
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   پاسخ: ج 

 واکنش های همولیتیک 

 است.   ABOا ناسازگاری  موارد کشنده هستند. علت آنه  %6ـ حاد:  1

 علایم: 

 ها و هموگلوبینوری و هموگلوبینمیRBCتخریب داخل عروقی   •

 DICو    12فعال شدن کمپلمان و فاکتور   •

 ATNرسوب در کلیه ها و   •

درد در محل ترانسفوزیون، درد قفسه سینه و پشت، فلاشینگ، افت فشار، دیسترس تنفسی، در مریض   •

 کند.خونریزی منتشر بروز می بیهوش با افت فشار و  

درد در محل ترانسفیوژن  و برافروختگی چهره و درد    در صورتی که بیمار هوشیار باشد شایعترین علائم واکنش حاد 

 باشد. در بیماران بیهوش خونریزی پراکنده و هایپوتانسیون مشخصه مهمی است. سینه و پشت می 

 حمایتی، قطع مصرف فرآورده، هیدراته کردن  ←درمان  

کم افزایش  بادی کم طح آنتی است و س   ABOهای غیر  Agروز بعد از ترانسفوزیون. علت آن واکنش به    2- 10ـ تأخیری:  2

 . RBCکند به علت تخریب خارج عروقی  یابد. به صورت آنمی خفیف و افزایش بیلی روبین غیر مستقیم بروز می می 

 تب و آنمی مکرر، زردی، کاهش هاپتوگلوبین، هموگلوبینوری خفیف  ←علایم  

 شود. نیاز به درمان ندارد و خودبخود برطرف می   ←درمان  

 و حالت تست کومبس مثبت است به خصوص در نوع حاد تشخیصی است. : در هر دنکته

  شود. بیشتر نوع آن پلاسمودیوم مالاریه است و دوره کمون آن  ها منتقل می انتقال عفونت: مالاریا با همه فرآورده

 دهد.که شبیه مونونوکلئوز عفونی است نیز رخ می  CMVروز است. عفونت    100-8

 

ای که به علت اصابت گلوله و خونریزی به اورژانس آورده شده با توجه به حجم ه سال  25بیمار آقای  -15

 ی احیای این بیمار صحیح است؟ بالای خونریزی نیاز به احیا وجود دارد. کدام یک از موارد زیر جهت نحوه

 packedالف( با تزریق کریستالوئید سعی به جبران حجم از دست رفته و در صورت لزوم در ادامه از  

RBC کنیم. استفاده می 

 کنیم. و در ادامه در صورت لزوم از کریستالوئید جهت جبران حجم استفاده می   packed RBCب( ابتدا از  

 شود.+ پلاسما، در مقایسه با تزریق خون کامل، باعث بهبود نتیجه احیا می   RBCج( در این بیمار، تزریق  

 کنیم. جهت جبران حجم استفاده می  RBCد( از همان ابتدا از تزریق متناسب پلاسما، پلاکت و 

   پاسخ: د 

تدا بایستی ساعت نیاز داشته باشند، از اب 6در  p.cواحد 10<رود که دچار خونریزی بوده و احتمال می در بیمارانی

 :7-33شوند. طبق شکل    massive transfusionوارد پروتکل  

FFP  :P.C    تزریق شده در طی درمان اگر    1:  2یا    1:1به نسبتPLT  >  5 /1    برابر کنترل باشد  2    واحدFFP 

PLT  <  50000    1    واحدPLT    آفرزیس 

 واحد کرایو   10 100  >فیبرینوژن   
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Figure 7-33. Denver Health Medical Center’s Massive Transfusion Protocol (MTP). ACT = 

activated clotting time; Cryo = cryoprecipitate;  FFP = fresh frozen plasma; MA = maximum 

amplitude; PRBC = packed red blood cells; PTT = partial thromboplastin time; SBP = systolic  
blood pressure; TEG = thromboelastography. 
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 کدام جمله در مورد کلوئید درست است؟   -16

  رود. الف( ضایعه از لبه زخم اصلی فراتر می 

 ب( احتمال پس رفت خود به خودی زیاد است. 

 ج( شیوع ضایعه در نژادهای مختلف تفاوتی ندارد. 

 د( ایجاد خود به خودی وجود ندارد. 

   پاسخ: الف 

 در هنگام بهبود زخم پوستی است.  هافیبروبلاستدهنده افزایش فعالیت  ( و کلوئید نشان HTSهیپرتروفیک )اسکار  

 Excess healingتظاهرات بالینی  

 / کلوئید   HTSدر پوست:   •

• Contracture    زخم سوختگی 

• Frozen  ها تاندون 

 ای تنگی و استنوز در اناستوموز روده  •

 توپر   سیروز کبدی / فیبروز ریوی در ارگان  •

 چسبندگی در پریتوئن  •

HTS     4ولی بیشتر از    ، شود از سطح پوست برآمده میmm   در همان محدوده   ، رود از سطح پوست بالاتر نمی

 افتد. هفته بعد از تروما اتفاق می   4شود. معمولاً ماند و اغلب با گذشت زمان بهتر می زخم اولیه باقی می 

های شیوع آن شود. محلبیشتر می HTSاحتمال   ،روز طول بکشد  21که اپیتلیالیزاسیون زخم بیشتر از در صورتی

  ،بیشتری وجود دارد  tensionهای پوستی جایی که  مفصل و چین   های عمود بر محوربیشتر در سطوح فلکسور، برش 

 شوند. تر میتدریج صافاند به در ابتدا اریتما و برجستهافتد.  اتفاق می 

رود و امکان بهبود خودبخودی وجود ندارد. در نژاد  از محدوده زخم فراتر می  ، از سطح پوست بالا آمده  کلوئید  

تمایل به طرح ارثی اتوزوم غالب با نفوذ    ،تر است. شیوع در زن و مرد برابر است شایع   پوست تیره  ،آسیایی و آفریقایی

کنه، آبله مرغان، زونا، فولیکولیت، تاتو  آعلت جراحی، سوختگی، التهاب پوست،  تواند به ناکامل وجود دارد. کلوئید می 

 کردن، گزش حشرات، تزریق واکسن، سوراخ کردن گوش و خودبخود رخ دهد.

تواند کلوئید بزرگ  )حتی آسیب خفیف می  مای اولیه رخ دهدتواند در طی سه ماه تا سه سال بعد از ترو ید می کلوئ

 . ایجاد کند(

 پشت لاله گوش، دلتوئید، جلوی استرنوم، قسمت بالای    های مستعد کلوئید  محل

 سطوح مفصلی، ژنیتالیا، پلک، کف دست و پا   آید  هایی که کلوئید بوجود نمی محل

 خارش شدید داشته باشند.   و  توانند درد، سوزشمی  HTSنکته: هردو کلوئید و  

 دهد.رخ می   Rete ridgeافزایش ضخامت اپیدرم و فقدان    HTSشناسی کلوئید و  در بافت

گیرد و بین این  تلیوم قرار می که در سطحی موازی با سطح اپی   داردهای مشخصی وجود  باندل    در پوست سالم

تر  و توزیع تصادفی  تر بودهها صاف این باندل   HTS  در    ،های کلاژنی ظریف ارتباط وجود دارد رشته ها با  باندل 

 داشته و فیبرها توزیعی موج مانند دارند. 
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ها نسبت به  گیری آن صورت شل به هم متصل هستند و جهت های کلاژنی وجود ندارند و فیبرها به باندل     در کلوئیدها 

 تر بوده و میوفیبروبلاست وجود ندارد. تر، ضخیم تصادفی است. فیبرهای کلاژن بزرگ تلیوم  اپی 

 است.    HTSبرابر    3برابر بافت نرمال و    20در کلوئید    تولید کلاژن ولی توانایی    ، ها در کلوئید تکثیر نرمال دارد فیبروبلاست 

در یک روند بهبود    ،شود زاسیون مجدد می تلیالینسج گرانولاسیون و اپی   ،تولید لخته  موجبکه    سنتز فیبرونکتین

 ماند. ها بالا میها یا سال سنتز این ماده برای ماه   HTSیابد اما در کلوئید و  طبیعی زخم کاهش می

تری از  ها به غلظت کم فیبروبلاست  HTSدهد. در کلوئید و  این اختلال رخ می  TGFعلت بروز بیشتر به HTSدر 

TGFβ  دهند.واکنش می 

در ارتباط است.    IgEها با سطح بالای  داریم و رسوب این ایمونوگلوبولین  IgMو    IgG  ،IgA  رسوبدر بافت کلوئید  

ماست  نرمال    هاینسبت به اسکار  HTSبیشتری داریم و در کلوئید و    Tهای لانگرهانس و لنفوسیت  سلول   HTSدر  

 بیشتری داریم.   سل

دهد و  کلاژناز را کاهش می  mRNAشود این ماده فعالیت  زیاد می  Iفاکتور رشد شبه انسولین  میزان    HTSدر    *

mRNA    برای پروکلاژنI,II  کند.را زیاد می 

 شود. ( مشاهده می HTSتلیال و اندوتلیال در کلوئید )نه  ها، سلول اپی برعلیه فیبروبلاست   نوکلئاز بادی آنتی آنتی   * 

 : درمان

A کلوئید   ( اکسیزیون      های درمانی )نظیر تزریق کورتون ولی اگر همراه با سایر مدالیته  ، دارد  % 45ـ  100عود

  یابد.عود کاهش می  ، م شودأ فشار به محل( تو  و   داخل ضایعه، استفاده از صفحات سیلیکونی، استفاده از رادیوتراپی 

 تر است.باشد احتمال عود کم tension freeصورت استفاده از برش در مسیر خطوط پوستی و به

 شود. انجام می  ،اندشده   ضایعات بزرگ که سایر اقدامات با شکست مواجهر  جراحی د

B  استفاده از صفحات سیلیکونی )    روز و برای سه ماه استفاده  ساعت شبانه  24روش بدون درد که باید در

روش   که تحمل درد را ندارندکودکان و کسانی به خصوص در  ،شود. سیلیکون از سایر روشهای فشاری موثرتر است

هاست، التهاب و هیپرامی و رسوب کلاژن مکانیسم  )افزایش آب پوست که سبب کاهش فعالیت مویرگ  مناسبی است

 . آن است(

C:(  نباشندها موثر  که سایر روش خط اول درمان کلوئید و خط دوم درمان )در صورتی  ( تزریق کورتون موضعی

 کند()پرولیفراسیون فیبروبلاست و سنتز کلاژن و گلوکز آمینوگلیکان را کم می  است.  HTSدر  

شود  شود ولی در کلوئید سبب محو شدن نمی سطح شدن بافت اسکار می ممیزان بهبود و عود متغیر است. سبب نرم و  

موفقیت بیشتر  سبب    ،شود. وقتی با اکسیزیون جراحی همراه شوندهای پهن، سبب باریک شدن آن نمی  HTSو در  

 موثرتر است.   ترزخم تازهتزریق در    شوند.می

 گمانتاسیون و نکروز. پی تلانژکتازی، آتروفی، هیپو  عوارض:

 هفته یک بار تکرار گردد.   2ـ3تزریق باید هر    نکته:

D)  :شود. ها می این روش باعث تخریب فیبروبلاست رادیوتراپی 

فقط در  در بالغین    ،موثرتر است  ،دوکار ره  ب  همراه با جراحیو اگر  داشته    %10 ـ100کار رود عود  ه  وقتی به تنهایی ب

 شود. انجام می   که سایر درمانها موثر نباشدمواردی 

 راد است.   2000تا    1500دوز مورد استفاده معمولاً  
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 عوارض:  

 هیپرپیگمانتاسیون، پارستزی، خارش، درد، بدخیمی ثانویه، اریتم

E)  برای درمان    کمپرس بیرونیHTS  شروع شده و    رود و درمان باید سریعاًکار میبه دنبال سوختگی  خصوصاً به

  ماند.باشد. این فشار بالاتر از فشار مویرگی بوده ولیکن سیرکولاسیون محیطی برقرار می   30mmHg-24فشار در حد  

 شود. ایسکمی باعث کاهش متابولیسم و افزایش کلاژناز می 

 سال پوشیده شوند.   مدت یکساعت در روز و به  23ـ24د  بای   garment  نکته:

 دهند.به این درمان پاسخ نمی  ،ها گذشته باشدماه از ایجاد آن   12تا    6اسکارهایی که بیش از  

F)  هم در درمان  رتینوئیدهای موضعیHTS    اند.به کار رفته  %100تا    50و کلوئید با میزان پاسخ 

G)  پیتزریق داخل ضایعه ماده کموترا  FU -5    اسکارهای  چه به تنهایی و چه توام با استروئید بکار رفته است. در

 تا حدی موثر است.   Cبلئومایسین یا میتومایسین    ،تر مقاوم به استروئیدقدیمی

دلیل عوارض  شته ولی این روش به گ  III  و   I  ،II  باعث کاهش کلاژن تیپ  INFتزریق داخل ضایعه  استفاده از  نکته:

 های مکرر منسوخ شده است. مقاوم شدن زخم به تزریق زیاد و  

 را کم می کنند و بعد از اکسزیون جراحی موثر است.   inf : تولیدimiquimodنکته:  

 

 بهترین راه تشخیص سینوزیت مزمن کدام است؟  -17

 ب( نمونه برداری از ترشحات بینی الف( نمونه برداری از ترشحات پشت حلق 

 ( انجام نازوآندوسکوپی د    ج( انجام ام آر آی 

   پاسخ: د 

 سینوزیت مزمن 

 دهنده تأثیر عوامل ایمنولوژیک هم باشد. ی آزار مزمن مخاطی باشد و از جهتی دیگر نشان نشانه   polypتواند همراه  می 

   سینوزیت مزمن 

 (CRSsNP)ها هستند.  های ارجح نوتروفیلسلول   غیرپولیپی   •

  (CRSwNP)ساسیتی دارند. ی ح اند: زمینه ائوزینوفیلی  پولیپی   •

 رد از موارد زیر وجود داشته باشد: بایستی حداقل دو مو  CRSجهت تشخیص  

 ترشح چرکی از بینی (1

   (nasal obstruction)انسداد بینی   (2

 فشار و احساس پری در صورت  -درد   (3

 کاهش حس بویایی (4

 شود. علائم بیمار ناگهان بدتر می  CRSگاهی اوقات با اضافه شدن موارد باکتریال بر روی  

در تمام    CRSدر طول سال(: افراد مبتلا به    ABRSنوبت      4راجعه )  ABRSور شده از  شعله  CRSجهت افتراق  

 طول سال علائم را دارند. 

 شوند. دار می در طول سال علامت ندارند و فقط موقع بیماری علامت   ABRSولیکن بیماران  

 MRIاسکن،    CTاندوسکوپی بینی،  جهت تأیید تشخیص:  
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 کند شامل: را تأیید می  CRSمواردی که در اندوسکوپی بینی  

 موکوس چرکی در مئاتوس میانی یا منطقه قدامی اتموئید  •

 ادم در ناحیه مئاتوس میانی یا منطقه اتموئید  •

 پولیپ در حفره بینی یا مئاتوس میانی •

ت از ترشحات تهیه کرد، پولیپکتومی انجام داد، استروئید در محل تزریق کرد.  کش   توان  در طی اندوسکوپی می

CT    مدالیته انتخابی در جهت تشخیص وmanagement  ،CRS  باشد ولیکنمی    positive gold standard    نیست

 دار نیستند.غیرنرمال علامت   CTنرمال دارند و برخی علیرغم    CTیعنی برخی افراد با داشتن علامت،  

در  ن که  می  CTکاتی  سینوس،    شود  دیده  شدن  اپک  مخاط،  شدن  )اروژن،    remodelingضخیم  استخوانی 

 هایپراستوزیس( 

تواند  و می  توان در مطب تعبیه کرد اسکن است که می CT: یک نوع POC – CT (point of care – CT) نکته:

 های نازال را بررسی کند. سینوس 

 شستشوی بینی + استروئید موضعی داخل بینی در هر دو گروه   درمان  

 باشد. مؤثرتر می   CRSwNPاستروئید خوراکی در  

 ها تواند مؤثر باشد مخصوصاً در موارد تشدید بیماری توسط باکتری هفته می   4  >خوراکی برای دوره درمانی    ABاستفاده از  

 تواند مؤثر باشد. لانی مدت میطو  ABدر موارد عفونت مزمن و استئومیلیت دوره درمان  

 تواند اثر ضد التهابی داشته باشد. استفاده طولانی مدت از ماکرولیدها می

 

 شود؟کاهش کلسیم سرم باعث کدام یک از حالات زیر می   -18

 د( درد استخوان   ج( هیپرتانسیون   ب( پلی دیپسی الف( تشنج 

   پاسخ: الف 

 
 شود.  و مطالعه دقیق وکامل آن اکیداً توصیه میباشد  بسیار مهم و سؤال خیز می  3ـ6*جدول  
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 جراحی پلاستیک  رهپویان شریف 

 کدام گزینه درست است؟  BCCدر مورد تومور  -19

 شود. الف( ندرتاً در لب بالا دیده می 

 ب( جزو تومورهای غیرشایع پلک است. 

 ای ندارد. ج( با رنگ پوست رابطه 

 دهد. د( رادیاسیون خطر ایجاد این تومور را افزایش می 

   پاسخ: د 

BCC : 

 گیرد.های غیر کراتینوسیت لایه بازال منشا می از سلول   نکته:

 دهد. کانسرهای پوستی را تشکیل می  %75کل کانسرها و    25%

 تر است. سال کمی شایع  60  <در مردان و افراد  

RF : 

   ]بویژه در نوجوانی  UVB > UVA  [مواجه با نور آفتاب   (1

 (  HIVنقص ایمنی )پیوند عضو،   (2

 مواجهه شیمیایی   (3

 جهه با رادیاسیون  موا (4

 افراد نقص دارد.   %50تومور ساپرسور در حدود    P53نکته: ژن  

BCC   تواند تابلویی از شرایط ارثی مانند گزرودرما پیگمنتوزا، سندرم  میBasal cell nevus   و  nevoid BCC syn.    .باشد 

تواند به شکل ندول یا  می به شکل ماکول یا پاپول قرمز، گوشتی رنگ یا سفیدرنگ بوده ولی    BCCنکته: تظاهر  

 ضایعات زخمی دیده شود. 

BCC    .اغلب تهاجم لوکال به جای متاستاز دارد 

BCC  تواند باعث موربیدیتی جدی شود.  درمان نشده می 

 در بینی است و خونریزی و زخم و خارش اغلب جزیی از تظاهرات بالینی آن است.   BCCموارد    30%

شود و در افراد تیره پوست هم  در نواحی در معرض نور پوست مثل بینی و صورت، لب فوقانی دیده می  BCC  نکته:

 شود.  کمتر دیده می

 انواع بافت شناختی:  

 موارد(    60ترین )%شایع   ـ ندولار  1

های برجسته با نمای کلاسیک  بصورت ضایعه برجسته، پاپولهای صورتی مرواریدی با تلانژکتازی یا با مرکز فرو رفته و لبه 

rodent ulcer  شود.  سال دیده می   60. این نوع اغلب در مناطق در مواجهه با نور خورشید در افراد بالای 

ها بصورت یک  سالگی، بصورت تیپیک در تنه یا اندام   57اغلب در سن    مواردSuperficial BCC    (15%  )ـ  2

شود و با اگزما یا اکتینیک کراتوز یا عفونت  صاف دیده می  crustingپلاک صورتی یا اریتماتو پوسته ریزی دهنده یا  

 قارچی اشتباه شود.  

ها با پوست اطراف آمیخته بی که لبهآ –با ظاهر بالینی زرد   6اغلب در سر و گردن، در اواخر دهه  ـ ارتشاحی 3

 ها برجسته است. شده است و لبه 
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 عمومی جراحی تخصصی فوق  رهپویان شریف 

 تشخیص آن از ملانوم ندولر مشکل است.   ـ پیگمانته  4

های نامشخص، به شکل ماکول یا پاپول برجسته به شکل یک  موارد( پلاک مسطح با لبه  3%)  آفرم  ـ مورفه  5

 مثبت در آنها زیاد است.  اسکار بزرگ و معمولاً بعد از جراحی احتمال مارژین  

 درمان:  

   Moh’s microsurgery شامل:  

  excision   جراحی ضایعه 

   سوزاندن و تخریب ضایعه 

 باعث:    Moh’s  روش   ( 1

 ـ تأیید بافت شناسی نمونه برداشت شده  1

 ـ حفظ حداکثر بافت )بویژه در مناطق مهم از نظر زیبایی بویژه صورت(  2

 باشد.  می  Cost effectiveـ  3

 (  1ـ عود کمی دارد )4%

 درمان در ضایعات:  انتخابی  روش  moh’sروش    نکته:

 midfaceنواحی حساس در زیبایی مخصوصاً   •

 مورفه آ فرم  •

 ضایعات با حاشیه نامشخص  •

 موارد عود   •

•   BCC    انفیلتراتیو بویژه در ضایعات صورت 

در ضایعات    با گسترش به بافت زیر جلدی  4mmجراحی اکسیزیونال با مارژین    Alternative  BCC( درمان  2

 باید گرفته شود.    mm10در نواحی حساس از نظر زیبایی، ضایعات کوچک است و در سایر موارد مارژین    BCCاولیه  

  mm 2کوچکتر از  است که در ضایعات    کوتر و تخریبرود  ها بکار میلوژیست( یک روش شایع که توسط درماتو3

 کاربرد دارد. این شیوه باید در بیمارانی که:  low riskو  

 کاندید روشهای تهاجمی جراحی وسیع نیستند   •

 رود.  و ضایعاتی که در قسمت میانی صورت نیستند بکار می  •

 یر بکار رود:  تواند در بیماران زمی  BCCدر    رادیوتراپی(  4

 دارند.    low riskـ کاندید ضعیف برای جراحی بوده و ضایعات  1

 و باید به عوارض رادیوتراپی شامل:  

 ـ نتایج زیبایی ضعیف 1

 ـ خطر کانسر در آینده توجه شود. 2

 توان درمان جراحی یا رادیوتراپی انجام داد اندیکاسیون دارد. درمانهای موضعی در بیمارانی که نمی  نکته:

 برای:   هفته 6ـ16برای   Imiquimod  فلورواوراسیل موضعی( درمان با  5

 ها  سطحی در گردن، تنه و اندام   BCCضایعات کوچک   •

 رود.  بکار می   premalignantو یا    low riskدر درمان ضایعات سطحی    فتودینامیک تراپی موضعی(  6
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 جراحی پلاستیک  رهپویان شریف 

 تمام بیماران باید تحت معاینه سالیانه کل پوست بدن قرار گیرند.    نکته:

 سال اول است.   3موارد عود در    66%

موارد در سه سال اول بعد از درمان    %40ممکن است بعد از درمان ایجاد شود و در    Second Primary BCCیک  

 دهد.  رخ می

 

 کدام گزینه درست است؟  SCCدر مورد  - 20

 ترین تومور پوستی استالف( شایع 

 است.  UVب( اولین عامل ایجاد آن اشعه 

 ج( رادیاسیون نقشی در ایجاد آن ندارد. 

 ای وجود ندارد. د( بین این تومور و کراتوز اکتینیک رابطه 

پاسخ: ب 

SCC  : 

 شود.  سفید پوستان دیده میدومین سرطان شایع پوستی است و اغلب در  

RF    اصلی    مواجه باUV   

،  موارد نقص  HPV16,18(  PUVAفاکتورهای محیطی مانند )ترکیبات شیمیایی، اشعه یونیزان،    ها    RFسایر  

 IIو    Iهای مزمن، اسکارهای سوختگی، درماتوز مزمن، تایپ پوستی  ایمنی، سیگار، زخم

 ، اپیدرمولیز بولوزا، آلبینیسم اکولوکوتانئوس گزرودرماپیگمنتوزا  شرایط ارثی مانند  

ترین تروما خونریزی کرده ولیکن درد در تواند با کوچک تظاهرات: یک پاپول یا پلاک پوسته دهنده و زخمی که می

 آن نادر است.  

 انواع:  

های  بصورت پاپول یا پلاک   پنیس    Queyratو اریتروپلازی     Bowen’sشامل بیماری    Insitu  ـ  

شود  می invasiveآنها  %10صورتی با حدود مشخص همراه با پیگمانتاسیون یا فیشر بر سطح آن، تنها 

 باشد. اپیدرمال دیسپلازی می   full – thicknessدر حقیقت یک  

 یع نیست.  های برجسته صورتی کم رنگ یا هم رنگ پوست، خونریزی با ترومای اندک ناشا پلاک   Invasive   ـ 

 invasiveاکتینیک کراتوز نام دارد. )قبلاً توضیح داده شده( و به دنبال آن نوع    SCC insituترین واریان  شایع   نکته:

 دهد. رخ می

در ارگانهای پیوندی و افراد با نقص ایمنی   De novoتوانند به دنبال اکتینیک کراتوز رخ دهند. در واریان  می   نکته:

 مال متاستاز دارد.احت  %14دیده نشده و  

RF  های بالینی عود شامل   

 ظهور با علائم نورولوژیک احتمال متاستاز دارد.  •

 شود: بر روی موارد مقابل دیده می   De novo invasive SCCنوع  

 زخم مزمن  •

 اسکار سوختگی )زخم مارژولین(  •
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 عمومی جراحی تخصصی فوق  رهپویان شریف 

  plugرونده با یک  شناخته شده و به شکل یک ندول سریعاً پیش   SCCکراتو آکانتوما: به عنوان یک ساب تایپ  

 باشد. کراتینی در مرکز آن می

 نقص ایمنی  •

 تومورهای با حاشیه نامشخص     •

 های قبلی رادیاسیون ایجاد شده است.  تومورهایی که که در مکان   •

 تری دارد.  دهد و سوروایوال ضعیفعود موضعی و متاستاز لنفی را افزایش می  درگیری پری نورال  

رشد    ، > 4mmتمایز ضعیف، ضخامت درگیری    های هیستولوژیک نشانگر بیماری با پروگنوز بد  سایر ویژگی   نکته:

 ل ضایعه در گوش، لب، بینی، اسکالپ یا ژنیتالیا  سریع، مح

 شامل:    SCCهای درمان  روش 

 )همراه با برداشتن چربی ساب کوتانئوس(   SCCدرمانی انتخابی    اکسیزیون جراحیـ  

برای ضایعات    4mmاکسیزیون وسیع با مارژین    SCC  در قطر در    2cmضایعات کمتر از   •

low grade    6وبا مارژینmm  برای ضایعات  high grade   

 : Moh’s میکروسرجری  ـ    5

 : SCCدر    Moh’sاندیکاسیون جراحی   •

 سوار شده است.  تیلیومیاستدر ضایعاتی که روی   -

 در ضایعاتی که در نواحی زیبایی هستند. -

 عملکرد آن ناحیه حایز اهمیت است.   -

  differentiated   Poorlyتومورهای  -

 ضایعات مهاجم   -
- Verrucous carcinoma   

 مارژین مثبت باشد.  -

 تومور عود کرده  -

- Nail Bed 
 این روش ریسک عود کمتر داشته و:  •

 در ضایعات در بستر ناخن و مواردی که در زمینه استئومیلیت هستند مفید است.   -

 :  رادیوتراپیـ  

تواند درمان اولیه باشد  رادیوتراپی می  در بیمارانی که کاندید مناسبی جهت جراحی نیستند   •

 های جراحی به عنوان ادجوانت در موارد:  تواند در ترکیب با درمان نین میاین روش همچ

 ضایعات بزرگ  (1

 high riskتومورهای   (2

 : SCCدر  high risk ضایعات    نکته:

    > 2cmـ قطر  1 (1

 ـ درگیری بافت زیر جلدی  2 (2
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 : SCCدر  LNDهای اندیکاسیون 

    LNDسپس    (  CNBیا    FNAقدم بعد )  شد  دیده می  Imagingشد یا در  می    لمس  LNاگر  

 SLNBقدم بعد    شد  دیده نمی  LN  یلاککلیناگر  

لمس    نکته: قابل  نودهای  زنجیره  regionalلنف  با  و  بیماران  مشکوک در  لنفی  زخم  SCCهای  زمینه  های  در 

 . شودبرداشته می  مزمن

 پاروتیدکتومی توتال یا سطحی )با حفظ عصب فاسیال( + رادیوتراپی    بیماران با درگیری پاروتید    نکته:

 

  




