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مقدمه 

ســپاس خداونــد ســبحان را كــه بــه مــا فرصــت انديشــيدن و توفيــق بندگــي داد. بــه نــام او و بــا 

تكيــه‌ بــر حضــور اميدبخشــش.

كتــاب ترومــاي دهــان و فــك و صــورت فونســكا 2013 يكــي از مهمتريــن كتــب موجــود در زمينــه 

مديريــت و درمــان بيمــاران ترومــاي ناحيــه‌ فــك و صــورت اســت و بــه عنــوان كتــاب مرجــع در 

دوره تخصــص جراحــي دهــان و فــك و صــورت مــورد اســتفاده قــرار مي‌گيــرد. بــا توجــه بــه 

كمبــود وقــت دســتياران رشــته جراحــي فــك و صــورت، جهــت تســهيل كاربــرد و مطالعــه ايــن 

كتــاب، تصميــم گرفتــه شــد  تــا ايــن كتــاب در شــكل خلاصــه امــا بــا حفــظ تمــام كلمــات آموزشــي 

تأليــف گــردد. علي‌رغــم حساســيت مترجميــن در رابطــه بــا محتــواي كتــاب مطالعــه كتــاب مرجــع 

و تكيــه بــر آن بــه تمــام همــكاران عزيــز توصيــه مي‌شــود.

ــزي  ــا تبري ــر رض ــاي دكت ــاب آق ــرم جن ــاتيد محت ــات اس ــا و زحم ــدردان راهنمايي‌ه ــان ق در پاي

ــي  ــران نصرت ــر كام ــاي دكت ــاب آق ــتي(، جن ــهيد بهش ــگاه ش ــي دانش ــش جراح ــتاديار بخ )اس

)اســتاديار بخــش جراحــي دانشــگاه بابــل( و جنــاب آقــاي دكتــر نيمــا دهقانــي )اســتاديار بخــش 

ــيم. ــران( مي‌باش ــگاه ته ــي دانش جراح

		                      دكتر اميرحسين مؤدبي 	   دكتر بهناز پوريان 

		 )استاديار بخش جراحي دانشگاه مازندران( )حائز رتبه بورد جراحي فك و صورت در سال 96( 
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بــه طــور كلاســيك پاســخ بــدن بــه ترومــا بــه عنــوان 
شــدت  كــه  شــود  مــي  توصيــف  رســپانس  اســترس 
ــيب  ــعت آس ــه وس ــتگي ب ــدت آن بس ــول م )depth( و ط
و تحريــكات موجــود بســتگي دارد. آســيب‌هايي ماننــد 
ســوختگي، sepsis و ســوء تغذيــه )starvation( باعــث 
ــن  ــه اي ــوند ك ــدن مي‌ش ــي ب ــخ متابوليك ــي در پاس تغييرات
تغييــرات حتــي در طــي فــاز ريــكاوري از آســيب اوليــه و 

ــد. ــد مان ــي خواهن ــن باق ــورت مزم ــه ص ب
ــدن  ــه ب ــه cuthbertson، پاســخ اولي ــق مطالعــات اولي طب
بــه ترومــا )فــاز حــاد( در جهــت حفــظ اكســيژن و انــرژي 
ــه،  ــاي پاي ــش دم ــامل افزاي ــي و ش ــاي حيات ــراي ارگان‌ه ب
ــروژن  ــرژي و اكســيژن و كاهــش پتاســيم  ونيت مصــرف ان

مي‌باشــد.
ســندرم پاســخ التهابــي سيســتميك )SIRS( عبــارت اســت 
از پاســخ بــدن بــه عوامــل عفونــي و غيرعفونــي و شــامل دو 

مــورد يــا بيشــتر از مــوارد زيــر اســت:
ـ هايپرترمي يا هايپوترمي

ـ لکوسيتوز يا لكوپنی
ـ تاكيكاردي يا تاكي پنه

پاسخ فيزيولوژيك

پاســخ بــدن بــه آســيب در قالــب دو فــاز كــه بــا همديگــر 
ــامل: ــد: ش ــاق مي‌افت ــد اتف overlap دارن

ــا  ــد و ت ــاق مي‌افت ــس از آســیب اتف ــه پ ــاز ebb: بلافاصل ف
ــه دارد. 24 ســاعت پــس از آســيب ادام
فاز flow: به مدت چند هفته ادامه دارد.

و  كاتــه كولامين‌هــا  شــدن  رهــا   :ebb فــاز  مشــخصه 
هورمون‌هــاي وازو اكتيــو اســت. از ديگــر وقايعــي كــه در 

ebb فــاز اتفــاق مي‌افتــد:
1ـ افزايش heart rateو برون ده قلبی
2ـ وازوكانستريشكن پريفرال و احشايي

Respiratory rate 3ـ افزايش

1
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 Tissue 4ـ افزايــش ســطح گلوكــز خــون از طريــق مســير
specific insulin desistance

منبــع اصلــي انــرژي بــراي بافت‌هــاي محيطــي در فــاز 
گليكــوژن  و  مي‌باشــد  آزاد  چــرب  اســيدهاي   ،ebb

ذخیــره كبــد، در طــي يــك روز تخليــه ميشــود.
ــردن  ــم ك ــت فراه ــك جه ــا كاتابولي ــاز flow ي ــروع ف ش
ــاز  ــن ف ــر در اي ــع زي ــوده و وقاي ــم ب ــراي ترمي ــترا ب سوبس

اتفــاق مي‌افتــد.
ــت  ــه جه ــز عضل ــش metabolic rate و كاتابولی 1ـ افزاي

ســاخت گلوكــز
2ـ ديورز

heart rate 3ـ كاهش
4ـ منفي شدن با لانس نيتروژن

ــر جهــت guiding therapy در بيمــاران  مداليته‌هــاي موث
ترومايــي:

1ـ كاتتر سنترال ونوس
near infrared spectroscopy (NIRS( 2ـ

3ـ مانيتورينــگ پيوســته  بــرون ده قلبــی توســط آناليــز
artrial wave form

سـطح لاكتـات سـرم مي‌توانـد در گايدترايـي كمك‌كننده 
باشـد و نرمـال‌  شـدن سـطح سـرم لاكتـات مي‌توانـد نشـان 
 end( دهنده بازگشـت بـه حالت متابوليك هـوازي و پايان

point( احيـاء بيمار باشـد.
مســتقل  ديكتــور  پــره  ســرم،  لاكتــات  ســطح  نكتــه: 
ــل  ــه دلي ــن ب ــد و اي ــد باش ــي نمي‌توان ــي و موربيليت مورتاليت
ــودن وضعيــت هایپوپرفيــوژن در بيمــاران  ــل برگشــت ب قاب

مي‌باشــد. ترومايــي 
دو آســيب كــه باعــث توالــي متابوليــك ويــژه‌اي مي‌شــوند 

: مل شا
1ـ آسيب brain 2ـ سندرم آمبولي چربي مي‌باشند.

وقتــي كــه عــاوه بــر آســيب بــه مولتــي پــل سيســتم آســيب 
بــه ســر نیــز وجــود داشــته باشــد،‌ ريســك مــرگ بيشــتر از 

ــت  ــه عل ــك ب ــش ریس ــن افزاي ــه اي ــد. ك ــر مي‌باش دو براب
اثــرات سيســتميك اختــال متابوليســم اســت.

ــيب  ــاران آس ــردی در بيم ــای کارب ــان ه ــي از درم مثال‌هاي
ــه  ــد و البت ــر مي‌گذارن ــدن تاثی ــم ب ــر متابوليس ــركه ب ــه س ب

ــودن آنهــا مــورد چالــش اســت: ــر ب موث
1ـ استروئيدها

cystemic 2ـ دهيدراتاسيون
3ـ فلج عضلات

4ـ هايپرونتيلاسيون
5ـ هايپوترومي

6ـHbo2 تراپي
7ـ كوماي باربيتورات

ســندرم آمبولــي چربــي: )fat embulism( ايــن ســندرم بــه 
خصــوص پــس از آســيب بــه long bone اتفــاق مي‌افتــد 
تــري  از  غنــي  گلبول‌هــاي  و  چــرب  اســيدهاي  كــه 
گليســريد وارد ســينوزويدهاي وريــدي در محــل فركچــر 
ــت  ــه حرك ــمت ري ــه س ــپس fat droplet ب ــوند س مي‌ش
ــيدهاي  ــه اس ــوي ب ــاز ري ــط ليپ ــا توس ــد و در آنج مي‌كنن
چــرب آزاد تبديــل مي‌شــوند. ايــن اســيدهاي چــرب آزاد 

ــد شــد. ــوي خواهن ــه ميكروســكولار ري ــه ب باعــث صدم
ـ بـه عالوه اينكـه، پلاكت‌ها فعال شـده و به قطـرات چربي 
مي‌چسـبند و نتيجـه ايـن پروسـه مي‌شـود، كوآگولوپاتي 

.)consumption coagulopathy( مصرفي

مدياتورهاي پاسخ

پاسخ نرو اندوكرين
محــور  طريــق  از  نرواندوكريــن  سيســتم  اوليــه  پاســخ 
،نــور  نفريــن  اپــي  غلظــت  افزايــش  و  ســمپاتوآدرنال 
ايــن  مي‌باشــد  دوپاميــن  و  ،وازوپرســين  نفريــن  اپــي 
مــواد مســتقيماً ســطح گلوكــز خــون را متأثــر كــرده و 
مانــع reuptake گلوكــز توســط بافــت مي‌شــوند. در 
نتيجــه ايــن پروســه باعــث ترشــح باعــث گلوكاگــون 
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ــك  ــز باعــث تحري ــك مي‌شــود كــه گلوكاگــون ني تحري
ــمپاتيك  ــتم س ــد. سيس ــد ش ــد خواه ــز در كب گلوكونئوژن
از طريــق ليپوليــز در بافت‌هــاي چربــي، منبــع انــرژي را 

فراهــم مي‌كنــد. فراينــد گلوكونئوژنــز  جهــت 
محـور  بـا  همزمـان  نيـز  هيپوتالامـوس  هيپوفيـز  محـور 
سـمپاتوآدرنال فعـال مي‌شـود بـه دنبـال رهـا شـدن هورمـون 
ACTH يـا كورتيكوتروپيـن از هيپوفيز، قشـر آدرنال جهت 
ترشـح هورمون‌هـاي گلوكـو كورتيكوئيد مانند آلدوسـترون 

مي‌شـود. تحريـك   ACTH توسـط  كورتيـزول  و 
 break دو هورمــون كورتيــزول و اپــي نفريــن باعــث
شــدن  آزاد  و  پروتئيــن  كاتابوليســم  down عضــات، 

مي‌شــوند. آمينــه  اســيدهاي 
بخشــی از اثــرات فــاز flow )و نــه بــه طــور كامــل( 
ــزول و گلوكاگــون اســت  ــا هورمون‌هــاي كورتي ــط ب مرتب
ــد ســيتوكاين‌ها ، ســا پــرس ديگــر  و ديگــر فاكتورهــا مانن
ــون  ــد ســوماتو ســتاتين و هورم ــال مانن محورهــاي هورمون

ــل باشــند. ــاز دخي ــن ف ــز ممكــن اســت در اي رشــد ني

 Lipid – Derived مدياتورهاي

بـه دنبـال تروما، محصـولات سـيكلو اكسـيژناز افزايش پيدا 
مي‌كننـد. ترومبوكسـان A2 به همراه پروستاسـيكلين باعث 
 Systemic وازوديلاتاسـيون  و  ريـوي  وازوكانستريكشـن 

مي‌شـوند.
محصــولات ليپواكســيژناز نيــز بــه مقــدار زيــاد رهــا شــده و 

نفوذپذيــري عــروق ریــو ي را متاثــر مي‌كنــد.
نكتــه: PAF يــك متابوليــت فســفوليپيد اســت كــه توســط 
تعــدادي از ســلول‌ها ماننــد نوتروفيل‌هــا رهــا مي‌شــود 

ــرات آن: اث
1ـ تقويت توليد سوپراكسايد

2ـ تقويت تجمع پلاكتي
3ـ تغيير reactivity عروق ريوي

4ـ تغيير نفوذپذيري اندوتليال

سايتوكاين‌ها

سـايتوكاين‌‌ها، مدياتورهـاي پروتئينـي هسـتند كـه در محل 
آسـيب و توسـط سـلول‌هاي ايمنـي توليد مي‌شـوند.

ــد  ــل مي‌كنن ــن عم ــورت پاراكري ــه ص ــا ب ــايتوكاين‌ها: ي س
و يــا اندوكریــن.

ــايتوكاين‌ها و از  ــوكال س ــت ل ــی فعالي ــه معن ــن ب پاراكري
طريــق ارتبــاط ســلول بــه ســلول و اندوكريــن يعنــي فعاليــت 

 .Cystemic ــورت ــه ص ــايتوكاين‌ها ب س

مهمترين سايتوكاين‌ها در تروما

رشــد  فاكتورهــاي  و  اينترفــرون   - IL TNF− − − −1 2 6 8

PDGF , GM-CSF ماننــد  مختلــف 

عملكرد سايتوكاين‌ها

اثــرات  ايجــاد  و  ايمنــي  تقويــت عملكــرد ســلول‌هاي 
cystemic التهــاب و عفونــت ماننــد: تــب ـ لكوســيتوز ـ 

هايپوتنــش ـ تأخيــر در تخليــه معــده و بي‌حالــي.
ــك  ــور كاتابولي ــوان فاكت ــه عن ــه ب ــورت اولي ــه ص TNF ب

 TNF نــوع  دو  حداقــل  شــد.  مطــرح   Cachectin

ــه  ــپتورهاي آزاد گليكوزيل ــود دارد. TNF داراي رس وج
می‌باشــد.

TNF فانكشن

1ـ جذب سلول‌ها
2ـ مهاجرت لكوسيت‌ها

cystemic 3ـ هايپوتنشن
همچنين: 

4ـ كاتابوليسم عضلات
5ـ رها كردن اسيدهاي چرب آزاد 

6ـ ساخت پروتئين‌هاي فاز حاد كبدي
ــه صــورت محيطــي  ، رســپتورهاي TNF ب IL1 برخــاف 
كــردن  فعــال  بــر  مســتقيم  اثــر  فاقــد  و  كــرده  عمــل 
پپتيدهايــي  پلــي  اينترلوكين‌هــا  هســتند.  لنفوســيت‌ها 
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ــپتور آزاد  ــوند. رس ــا مي‌ش ــيت‌ها ره ــه از لنفوس ــتند ك هس
IL1, شــناخته شــده اســت. و البتــه ممكــن  6 چرخشــي بــراي 
اســت رســپتور آزاد بــراي تمــام ILهــا وجــود داشــته باشــد.

در  آســيب  از  پــس  ســاعت  چنــد  عــرض  در   :  IL1

آن: عملكــرد  مي‌شــود  يافــت  سیرکوليشــن 
1ـ فعال كردن T سل‌هاي در حال استراحت و ماكروفاژها

2ـ اينداكشن فاكتورهاي رشدي هماتوپوئتيك 
3ـ تحريك كموتاكسي نوتروفيل‌ها

4ـ سنتز كلاژن و كلاژناز  
4ـ اثرات سيستميك شامل تب و تغيير در متابوليسم پروتئين

در  مي‌باشــد  پيركســين   IL1 اوليــه  نام‌گــذاري  نكتــه: 
IL1 از  برخــي مطالعــات نشــان داده شــده اســت كــه 
ــور در  ــر ترمورگولات ــتاگلندين و تغيي ــد پروس ــق تولي طري
ــي  ــاي آنت ــن داروه ــد. بنابراي ــل مي‌كن ــوس عم هيپوتالام
ــب  ــاك ت ــه ب ــادر ب ــپيرين ق ــد آس ــتاگلاندين مانن پروس
IL1 مي‌باشــند. محصــولات حاصــل از متابوليســم  ناشــي از 
ــه  ــات و ب ــز عض ــش پروتئولي ــث افزاي ــد باع IL1 مي‌توانن

ــود. ــدي ش ــنتزپروتئين كب ــاء س ــال آن الق دنب
بــا آزاد شــدن مدياتورهــاي اوليــه در پروســه آســيب، ماننــد 
TNF، آزادســازي كامــل ســاير ســايتوكاين‌ها و بــه دنبــال 

آن برانگيختــن پاســخ بــدن اتفــاق مي‌افتــد.
IL6 مرتبــط بــا شــدت آســيب بــوده و پــره ديكتــور 
ــل  ــه دلي ــا ب ــد ام ــي باش ــوب م ــج نامطل ــي و نتاي مورتاليت
Specificity پاييــن كاربــرد آن در باليــن محــدود اســت.

نوتروفيل‌هاي پلي مورفوكلئر

باعــث  گلوكوكورتيكوئيدهــا  و  كولامين‌هــا  كاتــه   
ــن ســلول‌ها توســط  مارژيناليزاســيون PMNهــا شــده و اي
جهــت   (PAF TNF IL (− − 1 ســيتوكاين‌ها  و  ليپيدهــا 
تقويــت ســنتز آنيــون سوپراكســايد بــه كار رفتــه و در 
ــال آن  ــه دنب ــوند. ب ــتريت مي‌ش ــي سكس ــاي انتهاي ارگان‌ه
اينتگريتــي اندوتليــال از بيــن رفتــه و ادم -نقص در اكســيژن 

ــه  ــه پروس ــد. نتيج ــاق مي‌افت ــلولي اتف ــيب س ــاني ـ آس رس
 Multiple – organ failure مي‌شــود:  فــوق 

پيامدهاي باليني

Modulation of respons
بــا  ايبوپروفــن  ماننــد   سيكلواكســيژناز  مهاركننده‌هــاي 
ــت  ــد ايكوزانوئيدهــا، ممكــن اســت باعــث بلان مهــار تولي
ــد  ــيتوكاين‌ها مانن ــه س ــدن ب ــك ب ــخ فيزيولوژي ــدن پاس ش

ــوند. ( ش IL , IL6 1  ،TNF ــط ــب توس ــاد ت )ايج
در بيمــاران دچــار Sepsis تجويــز بروفــن باعــث درجاتــي 
از بهبــودي در پارامترهــاي بالينــي مي‌شــود امــا تأثيــري در 

كاهــش مــدت زمــان شــوك و مورتاليتــي نــدارد.
نكتــه: )Intensive Insulin Therapy( IIT بــه معنــي 
ــر 110mg/Dl اســت كــه مطالعــات  حفــظ قنــد خــون زي
نشــان دهنــده مفيــد نبــودن كاربــرد آن در بيمــاران شــديداً 
بدحــال جراحــي بــوده اســت و علــت ان هــم افزايــش 
ــه دنبــال ايجــاد شــدن هايپوگلايســمي عنــوان  مورتاليتــي ب
ــد  ــب مفي ــاي اغل ــاران تروم ــرد IIT در بيم ــا كارب ــد. ام ش

گــزارش شــده اســت.
ــك دوز  ــتفاده از ت ــد اس ــك مانن ــاي فارماكولوژي فاكتوره
ــش  ــال و افزاي ــايي آدرن ــش نارس ــث افزاي ــت باع اتوميدي

ــود. ــال مي‌ش ــديداً بدح ــاران ش ــي در بيم مورتاليت
استفاده از كورتيكواستروئيد تراپي low dose باعث:

1ـ كاهش مدت زمان شوك
2ـ بهبود short – term survival مي‌شود.

در بيماران ترومايي هيدروكورتيزون تراپي باعث:
1ـ تضعيف استرس رسپانس

2ـ كاهش پنوموني اكتسابي بيمارستاني مي‌شود 
نكتــه: اســتفاده از اســتروئيد  هــاي دوز در بيمــاران آســيب 

ــه ســر باعــث افزايــش مورتاليتــي مي‌شــود. ب
Adult Respiratory Distress Syndrome (ARDS(

يــك وضعيــت بيمــاري حــاد اســت كــه مشــخصه آن 
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ــت  ــه عل ــه ب ــت ك ــك اس ــان كارديوژني ــري ن ادم پولمون
ــاد  ــا ايج ــه تروم ــخ ب ــاد پاس ــاز ح ــي از ف ــاي ناش مدياتوره

مي‌شــود.
پس مكانيسم ایجاد آن:

1ـ آسيب به اينترفيس آلوئولار ـ كاپيلاري ريه
2ـ شنت خون اينترپولمونري
3ـ افزايش فشار خون ريوي

4ـ كاهش سورفاكتانت
درمان

1ـ درمــان اوليــه‌ آن: مكانيــكال ونتيلاســيون )ونتيلاســيون با 
tidal valume پاييــن ماننــد 6Ml/KG مفيدتــر اســت از 

)12ml/kg بالاتر ماننــد tidal valume ونتيلاســيون بــا
2ـ در صــورت fail درمــان فــوق، درمان‌هــاي آلترياتيوزيــر 

ــرد دارند: كارب
 High frequency oscillatory ventilation -1

prone 2ـ پوزيشن
ECMO يا ECLS 3ـ

تغذيه به عنوان قسمتي از درمان:
علــت مرســوم جهــت اســتفاده ترجيحــي از مســير گوارشــي 
ارگانيســم‌هاي  تعــداد  بيماران،‌كاهــش  تغذيــه  جهــت 
ــردر و  ــراش ب ــيت‌هاي ب ــك انتروس ــت. تحري ــك اس انتري
بافــت لنفوئيــد روده، يــك مكانيســم محافظتــي مهــم عليــه 

مي‌باشــد. ميكروارگانيســم‌ها  پروليفراســيون 
مســيري كــه بيمــار توســط آن تغذيــه مي‌شــود ممكــن 
اســت بــر توليــد ســايتوكاين‌هاي توليــد شــده پــس از 

ــد. ــر باش ــز موث ــيب ني آس
مــواد مغــذي مرتبــط بــا تقويــت سيســتم ايمنــي بدن،شــامل 

: آرژينيــن ـ گلوتاميــن ـ اســيدهاي نوكلئيــك و 
 E-C-A شــايع‌ تریــن آنتــي اكســيدان‌ها نيــز ويتامين‌هــاي

و trace element selenium هستند.
در يــك مطالعــه در بيمــاران sepsis نشــان داده شــده كــه 

اســتفاده از فرمولاســيون تغذيــه‌‌اي انتــرال

)Eicosapentaenoic acid – gama linolenic acid 

and Antioxidant’s(

در مراحل اوليه بيماري باعث:
1ـ كاهش معني‌دار در نارسايي قلبي و تنفسي

2ـ كاهش مدت زمان ونتيلاسيون مكانيكي
ICU 3ـ كاهش مدت زمان بستري در

4ـ كاهش مدت زمان بستري در بيمارستان شد.
 Deep vein Thrombosis ـ پروفيلاكسي

بلافاصلـه بـه دنبـال تروماهـاي شـديد، بيمار دچـار وضعيت 
هايپركوآگولاسـيون مي‌شـود.

Virchow ترياد

1ـ هايپركوآگولاسيون
2ـ بي‌تحركي

3ـ آسيب مستقيم وريدي
ترياد Virchow مرتبط با ترومبوز وريدي است.

نكتــه: بــه دنبــال آســيب بافتــي ترومبوبلاســتين ترشــح شــده 
 VIIα ــه  ــور VII ب ــل فاكت ــث تبدي ــاده باع ــن م ــه اي ك

مي‌شــود.

DVT پروفيلاكسي

توسـط هپاريـن S Q. mixed و يا هپارين بـا وزن مولكولي 
پاييـن  انجـام میشـود، بـه جـز در مـوارد كنتراانديكاسـيون 

شامل:
1ـ خونريزي اينترا كرانيال

2ـ زخم معده
solid 3ـ لسرشين ارگان‌هاي

4ـ هماتوم

DVT درمان‌هاي آترناتيو

1ـ وسايل فشاري بر اندام‌ها
2ـ فيلتراينفریورونه كاوا: در بيماران دچار آسيب مغزي
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ــر بيشــتر درمعــرض  ــه: بيمــاران آســيب مغــزي، 4ـ3 براب نكت
مي‌باشــد.  DVT

ــي  ــا زمان ــل ت ــت حداق ــي DVT مي‌بايس ــه: پروفيلاكس نكت
ــه  ــد، ادام ــت كن ــد حرك ــل بتوان ــور كام ــه ط ــيار ب ــه بس ك

ــت. ــته اس داش

گاستريت استرسي

ــت شــايع در بيمــاران بســتري در ICU اســت.  يــك وضعي
گاســتريت  ايجــاد  بــراي  اصلــي  فاكتورهــاي  ريســك 

استرســی شــامل :
1ـ آسيب به سر

2ـ مكانيكال ونتيلاسيون
3ـ پروفايل انعقادي غیر طبیعی

و   H2 رســپتور  آنتاگونيســت‌هاي  توســط  پروفيلاكســي 
مهاركننده‌هــاي پمــپ پروتــون در ايــن بيمــاران بســيار 

ــت. ــد اس مفي
نكتــه: اســترس رســپانس در بيمــاران ترومايــي مي‌توانــد 
ــود. ــا ش ــه ريه‌ه ــيب ب ــژه آس ــه وي ــي ب ــيب ارگان ــث آس باع



ــيون  ــت رژنراس ــي جه ــت بالاي ــدي داراي ظرفي ــت كب باف
اســت امــا بافت‌هــاي عصبــي داراي پتانســيل ترميــم پايينــي 

مي‌باشــند.
پروســه ترميــم زخــم شــامل 3 فــاز اســت كــه بــا همديگــر 

اورلــپ دارنــد.
1ـ التهابي )وسکولار(

2ـ پروليفراسيون )سلولار(
3ـ ريمودلينگ

ــف  ــي را متوق ــاز التهاب ــولاً ف ــم معم ــم زخ ــر در ترمي تاخي
و  زيــادي كلاژن  مقــدار  دپوزيشــن  باعــث  و  مي‌كنــد 

ــد. ــد ش ــكار خواه ــاد اس ايج
نكتــه: مطابــق جــدول 1ـ2، ماكروفــاژ در هــر ســه فــاز 

مي‌كنــد. شــركت  ترميــم 

ـ كانسپت‌هاي جنرال در مورد ترميم زخم

 )Repair( ترمیم نرمال سافت تيشو
ترميــم نرمــال بافــت نــرم منتــج بــه رژنراســيون بافــت در 

ــاز ترميــم مي‌شــود. طــي 3 ف
ــا 5  ــروع و 3 ت ــيب ش ــان آس ــم: از زم ــي ترمي ــاز التهاب * ف
ــن  ــق وازوكانستريكش ــروع آن از طري ــه دارد و ش دوز اولي
ــن و  ــن )اپي‌نفري ــتا گلندي ــا و پروس ــط كاته‌كولامين‌ه توس
ــه دنبــال آن تشــكيل لختــه خــون  ترومبوكســان( اســت و ب
ــا 11-9 روز  ــا شــروع مي‌شــود. پلاكت‌ه توســط پلاكت‌ه
ــه  ــد. وقتــي كــه پلاكت‌هــا ب در جريــان خــون وجــود دارن
ــال  ــاب اندوتلي ــه كلاژن س ــد ب ــور ون ويلبران ــك فاكت كم
مي‌شــوند،  چســبيده  و  اكســپوز  آســيب‌ديده  عــروق 
ســروتوين،  فســفات،  آدنوزين‌تــري  و  شــده  دگرانولــه 
پروســتاگلندن و ترومبوكســان ILS ، A2 ، فاكتورهــاي 
رشــدي )VEGF , PDGF , TGFB( را آزاد مي‌كنــد.

و   TGF , TGFβ α  ،  IGF-1 رشــدي  فاكتورهــاي 
و  كــرده  عمــل  كمواتركتانــت  عنــوان  بــه   PDGF
باعــث جــذب لكوســيت‌ها و فيبروبلاســت‌ها بــه زخــم 

2
ترمیم زخم
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فيبريــن  رســوب  باعــث  انعقــادي  آبشــار  مي‌شــوند. 
در زخــم خواهــد شــد كــه فيبريــن، كامپونــت اصلــي 
جهــت اســتحكام پــاك پلاكتــي و اســكافولد ترميــم 
زخــم مي‌باشــد. در فــاز التهابــي، بــه دنبــال هموســتاز، 
ــد  ــي مانن ــاي متفاوت ــطه فاكتوره ــا واس ــيون ب وازوديلاتاس
PGE پروستاســيكلين، PAF، بــرادي  , PGI2 2 هيســتامين، 
کينيــن ـ لكوتريــن و نيتريــك اكســايد اتفــاق مي‌افتــد.

ــث  ــتامين باع ــد هيس ــا تولي ــل‌ها ب ــت س ــا ماس ــل و ي بازوفي
ــود. ــروق مي‌ش ــري ع ــش نفوذپذي افزاي

 علائم زخم در فاز التهابي:
1ـ گرما و خونريزي )به علت وازوديلاتاسيون(

2ـ درد )بــه علــت آمين‌هــاي وازواكتيــو و يــا فشــار بافتــي 
ناشــی از ادم‌هــا(

3ـ تورم )به علت  نفوذپذيري عروق(
نوتروفيل‌هــا: از اوليــن ســلول‌هايي هســتند كــه در طــي 
چنــد دقيقــه از طريــق دياپــدز وارد محــل آســيب مي‌شــوند 
ــند و  ــود مي‌رس ــداد خ ــك تع ــه پي ــاعت ب ــي 24 س و در ط
اتوليــز شــده و محتويــات خــود را )شــامل مــوارد زيــر( آزاد 

مي‌كننــد:
بافت‌هــاي  برداشــت  )جهــت  ليزوزوميــك  پروتئــاز  1ـ 

ــرده(  م
2ـ كلاژناز ـ الاستاز و كاتيون‌هاي باكتريوسيدال 

ـ كلاژنــاز و كاتپســين G باعــث فعــال‌ شــدن سيســتم 
ــن  ــه كيني ــوژن ب ــورژن كينين ــه كان ــك ب ــان و كم كمپلم

مي‌شــود.
ــع  ــاب تجم ــل الته ــي 3ـ2 روز در مح ــيت‌ها: در ط مونوس
پيــدا مي‌كننــد و نقــش بســيار مهمــي در ترميــم زخــم 
بــه  مي‌شــوند  تبديــل  مونوســيت‌ها  كــه  چــرا  دارنــد 
آنزيم‌هــا  ترشــح  از طريــق  ماكروفاژهــا  ماكروفاژهــا و 

هيدروليتيــك بــه دبريدمــان زخــم ادامــه مي‌دهنــد.
تخريــب لختــه از طريــق تبديــل پلاســمينوژن بــه پلاســمين 
ــود.  ــز مي‌ش ــين، كاتالي ــتاز و كاتپس ــاز، الاس ــط كلاژن توس

فاكتورهــاي رشــدي ضــروري جهت تشــكيل گرانولويشــن 
تيشــو شــامل: 

 مي‌باشد.
PDGF TGF TGF IL
TNF , IGF , FGF, EGF

− β − α −

α
1 1

ســايتوكاين‌ها،  ترشــح  بــا  ماكروفاژ‌هــا  و  نوتروفيل‌هــا 
باعــث شــروع فــاز پروليفراســيون خواهنــد شــد. فــاز 
ــه  ــه ادام ــا 3-2 هفت ــروع و ت ــيون: از روز 5-4 ش پروليفراس
ــت.  ــه اس ــت گرانول ــكيل باف ــاز: تش ــن ف ــخصه اي دارد. مش
ــه PDGF و TGFB در روز  ــخ ب ــت‌ها در پاس فيبروبلاس
ســوم وارد زخــم مي‌شــوند و در طــي يــك هفتــه بــه پيــك 
تعــداد خــود مي‌رســند. بــه طــور غالــب بــه مــدت 3 هفتــه 

ــد. ــپ III را ســنتز مي‌كنن كلاژن تاي
نئووسكولاريزاسـيون: در فاز پروليفراسـيون، نئووسكولاريزاسيون 
توسـط فاكتورهـاي لـوكال ماننـد هايپوكسـيا، بـالا رفتـن سـطح 
تقويـت   VEGF , FGF ماننـد  بافتـي، سـايتوكاين‌ها  لاكتـات 

مي‌شـود.
 FGF , EGFα اپي‌تلياليزاســيون بافــت گرانولــر توســط 
و  مي‌شــود  شــروع  كراتينوســيتي  رشــدي  فاكتــور  و 
ــال 2ـ  ــرت اپي‌تلي ــت: 1ـ مهاج ــاز اس ــامل 3 ف ــز ش ــود ني خ

پروليفراســيون 3ـ تمايــز 
كاربــرد اســكين گرافــت در زخــم بــاز بافــت نــرم از طريــق 
ــكيل  ــش تش ــث كاه ــر، باع ــت گرانول ــد باف ــش تولي كاه

ــود.  ــكار مي‌ش اس
ـ در ســر و گــردن، اپي‌تلياليزاســيون مخــاط نســبت بــه 

پوســت ســريعتر اتفــاق مي‌افتــد. 
ـ اســتحكام مكانيــكال زخــم در فــاز پروليفراســيون افزايــش 

ــد.  مي‌ياب
ــتحكام  ــش اس ــاز افزاي ــن ف ــخصه اي ــگ: مش ــاز ريمودلين ف
ــه  ــد از 3 هفت ــروع آن بع ــان ش ــت. زم ــم اس ــي زخ كشش
ــق  ــه از طري ــه دارد. اســكار اولي ــاه ادام ــا 12-6 م ــوده و ت ب
ــتحكام‌  ــط كلاژن I اس ــپ III توس ــي كلاژن تاي جايگزين

ــد. ــدا مکین ــتری پی بیش



فصل 2
14

ــد  ــه 80-75 درص ــت ب ــم در نهاي ــي زخ ــتحكام كشش ـ اس
اســتحكام كششــي بافــت قبــل از آســيب خواهــد رســيد و 

ــد. ــنتز كلاژن مي‌باش ــت س ــا ري ــب ب متناس

:)Repair( ترميم غيرنرمال بافت نرم

اســكارهاي هايپرتروفيــك و كلوئيــد: از نظــر بالينــي 
ــان  ــر: زم ــا از نظ ــند ام ــته باش ــباهت داش ــت ش ــن اس ممك

ايجــاد و حــدود متفــاوت هســتند. 
كلوئيــد: رشــد خــوش خيــم بافــت فيبــروزه وراي محــدوده 
 back زخــم اســت بــه طــور شــايع‌تر در نواحــي اســترنوم ـ
ear lobes – تنــه و انــدام ايجــاد مــي شــود. قــوام ســفت 
ــاك و همــراه  ــوز ـ دردن ــد اريتمات ــري دارد و مي‌توان و راب
ــا خــارش باشــد. چنــد مــاه پــس از آســيب بافتــي اتفــاق  ب
ــيدانس  ــش دارد و انس ــاد آن نق ــك در ايج ــد، ژنتي مي‌افت
ــتر  ــت بيش ــيون پوس ــش پيگمانتاس ــا افزاي ــد ب ــوع كلوئي وق

مي‌شــود.
ــدا  ــود پي ــود بهب ــه خ ــود ب ــدرت خ ــه ن ــد: ب ــان كلوئي درم

مي‌كنــد
داخــل  كورتيكواســتروئيد  تزريــق   :first line درمــان 
ضايعــه مي‌باشــد امــا pressure thrapy، اينترفــرون ـ 
فلوراســیل نيــز همزمــان بــا تزريــق كورتــون داخــل ضايعــه 

ــي‌رود. ــه كار م ب
و كرايوســرجري  ـ  رادياســيون  درمان‌هــا:  ديگــر  از 

 topical imiquimod 

نكتــه: كاربــرد مهاركننده‌هــاي كلســي نوريــن جهــت 
درمــان كلوئيــد در دســت بررســي اســت.

صــرف نظــر از هــر نــوع درمــان، كلوئيــد دچــار درجاتــي 
از عــود خواهــد شــد.

مشخصات هايپرتروفيك اسكار

1ـ در محدوده مارژين‌هاي زخم اوليه
2ـ ايجاد شدن مدت كوتاهي پس از آسيب

3ـ تمايل به بهبودي با گذشت زمان

4ـ مشخصه آن التهاب طولاني و رسوب كلاژن است
5ـ قوام سقف و برجسته و رنگ قرمز

6ـ درمــان آن. تزريــق كورتيكواســتروئيد داخــل اســكار و 
نســبت بــه كلوئيــد كمتــر تمايــل بــه عــود دارد.

)Repair( ترميم نرمال استخوان

ترميـم اسـتخوان هم تحت سـه فـاز: التهاب، پروليفراسـيون 
و ريمودلينـگ اتفـاق مي‌افتد.

در محــل فركچــر اســتخوان ابتــدا فــاز التهابــي توســط 
عــروق آســيب ديــده در كانال‌هــاي هاورســين و پريوســت 
و بــه علــت حضــور دبري‌هــاي اســتخواني ايجــاد مي‌شــود.

بــراي اينكــه كالــوس بــه اســتخوان woven تبديــل شــود، 
مي‌بايســت دو قطعــه كامــاً غيرموبايــل باشــند در غيــر ايــن 
ــر  ــد ب ــاد )تاكي ــد افت ــاق خواه ــون اتف ــورت فايبروزيوني ص
ــر  ــم فركچ ــن و ترمي ــن ريداكش immobilization حي

اســتخوان(. 
ــه صــورت آناتوميــك و  در ريداكشــن قطعــات فركچــر ب
ــي  ــا جابجاي ــا ب ــي و ي ــدون جابجاي ــا در شكســتگي‌هاي ب ي
و  نمي‌شــود  تشــكيل   Fibrocartilage بخــش  كــم، 
ــتخواني را  ــتقيماً كال اس ــتئال مس ــت‌هاي اندوس استئوبلاس

فــرم مي‌دهنــد.
ــل تدريجــي اســتخوان  Creeping substitution: تحلي

ــال آن  ــه دنب ــت‌ها و ب ــط استئوكلاس ــغ woven توس نابال
تشــكيل اســتخوان توســط استئوبلاســت‌ها و ماچــور شــدن 

ــه اســتخوان لامــار. ب
پــس از آن ســلول هــاي مزانكايمــال و فيبروبلاســت‌ها 
وارد محــل آســيب مي‌شــوند و بافــت فيبــروزه و غضــروف 
ــن  ــد. در اي ــد مي‌كنن ــتخوان را تولي ــغ اس ــاي نابال و فايبره
شــرايط در طــي 3ـ2 هفتــه مقــداري اســتحكام حاصــل 
ــود  ــه وج ــتگي فاصل ــه شكس ــن دو قطع ــر بي ــود. اگ مي‌ش
ــتخوان(،  ــدن اس ــز ش ــل اوال ــه دلي ــاً ب ــد، )مث ــته باش داش
ــم خواهــد شــد.  ــه، ترمي ــه صــورت ثانوي ــگاه فركچــر ب آن
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ــت  ــتري كلاژن لازم اس ــدار بيش ــه مق ــورت ك ــن ص ــه اي ب
ــد  ــر كن ــن دو قطعــه اســتخوان را پ ــه بي ــد آن فاصل ــا بتوان ت
)Bridge the gap( و نتيجــه آن تشــكيل كالــوس در 
ســطح و در طــول قطعــات فركچــر اســت. ســپس ســافت 
بــه  نهايــت  woven bone و در  بــه  تبديــل  كالــوس 

ــود. ــور مي‌ش ــن ماچ ــار ب لام
محــل كشــيدن دنــدان بــه صــورت ثانويــه ترميــم مي‌شــود. 
ــي 2  ــود. ط ــر مي‌ش ــه پ ــط لخت ــاعت اول توس ــي 24 س ط
 woven bone ــال آن ــه دنب ــو و ب ــن تيش ــه گرانوليش هفت
ــل  ــيون كام ــه 4، اپي‌تلياليزاس ــود. در هفت ــي ش ــكيل م تش
اتفــاق مي‌افتــد و در طــي 6-4 مــاه اســتخوان آلوئــول 

ــد. ــد ش ــودل خواه ريم

Complication in bone healing

مــال يونيــون: وقتــي كــه ترميــم در شــرايطي اتفــاق بيفتــد 
ــا  ــك و ي ــن غيرآناتومي ــتخوان در پوزيش ــات اس ــه قطع ك

ــوند. ــم ش ــح ترمي ناصحي
بيــن دو قطعــه  نــان يونيــون: عــدم تشــكيل اســتخوان 
فركچــر و ايجــاد يــك پــل از بافــت فايبــروز بيــن دو قطعــه

ــان  ــار ن ــه دچ ــمت ك ــايع‌ترين قس ــيال، ش ــو فاش در ماگزيل
ــور  ــه ط ــه ب ــل ك ــاي منديب ← فركچره ــود  ــون مي‌ش يوني
ــاي  ــه نيروه ــرا ك ــده‌اند چ ــان نش ــت و درم ــي ريداك كاف

ــود. ــل وارد مي‌ش ــه منديب ــادي ب ــنال زي فانكش

ريسك فاكتورهاي ايجاد نان يونيون

مصــرف تنبــاك و مصــرف زيــاد الــكل و داروهايــي ماننــد 
NSAID هــا ـ گلوكوكورتيكوئيدهــا- داروهــاي شــيمي 
درمانــي و آنتــي بيوتيك‌هــاي فلوئوروکينولــون در فــاز 
ــود.  ــون مي‌ش ــان يوني ــك ن ــش ريس ــث افزاي ــي باع التهاب
امــا اهميــت بالينــي واقعــي اينهــا ممكــن اســت ناچيــز باشــد.

درمان نان يونيون

Open surgery و در برخــي مــوارد اســتفاده از بــن 
گرافــت. 

اســتئوميليت  معــرض  در   open و  آلــوده  فركچرهــاي 
بــه  كــه  اســتخوان  عفونــت  اســتئوميليت:  هســتند. 
ــت  ــن اس ــت و ممك ــده اس ــدولاري extend ش ــاي م فض
دردنــاك باشــد. درمــان: ســرجيكال دبريدمنــت + 

آنتي‌بيوتيــك تراپــي طولانــي مــدت.
علــل اســتئوميليت: مي‌توانــد بــه علــت ترومــا و يــا از طريــق 
انتشــار هماتوژنــزس باشــد و در فــك و صــورت مي‌توانــد 

بــه علــت عفونــت مزمــن و دندانــي نيــز اتفــاق بيفتــد.

Normal cartilage healing (repair)

ــاپلاي  ــلولار س ــلولي و س ــيته س ــت دانس ــه عل ــروف ب غض
انــدك، ظرفيــت كمــي جهــت ترميــم دارد. بــا اينكــه 
غضــروف از نظــر متابوليــك يــك بافــت فعــال اســت امــا 
پــس از آســيب پاســخ التهابــي ضعيــف اســت و علــت 
آن فقــدان دسترســي ســلول‌هاي پروژنيتــور از خــون و 

اســتخوان بــه غضــروف مي‌باشــد.
ــه  ــه طــور كامــل باشــد و ب وقتــي كــه آســيب غضروفــي ب
محــل تمــاس اســتخوان و غضــروف رســيده باشــد، باعــث 
بــه   bone از  healing response و خونريــزي  شــروع 
ديفكــت غضــروف مي‌شــود و ايــن bleeding باعــث 
ــت  ــكيل باف ــال bone healing و تش ــه نرم ــروع پروس ش

فيبــروزي مي‌شــود.
كــه  غضروفــي   partial – thickness آســيب‌هاي  در 
ــن  ــد، بنابراي ــيده باش ــن نرس ــدرال ب ــاب كن ــه س ــيب ب آس
ــل  ــه مح ــي ب ــاي خون ــلول ه ــيدن س ــت رس ــيري جه مس
ــيب  ــي آس ــه عبارت ــدارد و ب ــود ن ــروف وج ــيب غض آس
پارســيل غضــروف ترميــم نمي‌شــود و ديفكــت باقــي 

نــد. مي‌ما
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Normal neave healing (Repair)

ــوع  ــه ن ــي س ــيب عصب ــدي seddon، آس ــق طبقه‌بن مطاب
اســت:

 nerve( اختــال گــذرا در هدايــت عصبــي  نروپراكســي: 
bruising(، تــداوم آكســوني حفــظ شــده اســت و ريــكاوري 

)weeks to month( خــود بــه خــود اتفــاق مي‌افتــد
ــد  آكســونوتمزيس: تعــدادي از آكســون‌ها آســيب مي‌بينن
امــا اپــي نوريــوم حفــظ مي‌شــود، دژنريشــن والريــن اتفــاق 

مي‌افتــد.
ديســتالي  آكســون‌هاي  تخريــب  والريــن:  دژنريشــن  ـ 

همــراه بــا از بيــن رفتــن ســلول‌هاي شــوان.
ــد،  ــيب ببين ــب آس ــي عص ــادي پروگزيمال ــه ب ــي ك مادام
اتفــاق   1mm/day ســرعت  بــا  رژنريشــن  آكســونال 

فتــد. مي‌ا
ــم  ــيب ه ــن آس ــب، در اي ــل عص ــع كام ــس: قط نوروتمزي
دژنريشــن والريــن اتفــاق مي‌افتــد و ايــن نــوع آســيب 

ــت. ــي اس ــه جراح ــد مداخل نيازمن
صــورت  بــه  و  عصبــي  آســيب‌هاي  از  پــس  نرومــا:  ـ 
ــد. ــاق مي‌افت ــدوم اتف ــكل رن ــه ش ــوني ب ــيون اكس رژنراس
مطابــق طبقه‌بنــدي ســاندرلند، 5 درجــه آســيب عصبــي 

ــم:  داري
ــت  ــاك هدای ــامل ب ــی و ش ــابه نروپراكس ــه اول: مش درج

ــي اســت. عصب
درجــات 2 تــا 4 مشــابه آكســونوتمزيس بــوده و دژنريشــن 
بــه  آســيب  دوم  درجــه  در  و  مي‌افتــد  اتفــاق  والريــن 
ــود  ــوم وج ــه اندونوري ــيب ب ــدون آس ــي ب ــاي عصب فايبره

دارد.
درجــه ســوم، آســيب بــه اندونوريــوم بــدون درگيــري پــري 

نوريوم 
درجــه چهــارم: آســيب بــه پــري نوريــوم‌ امــا اپــي نوريــوم 

intact اســت.
درجه پنجم: قطع كامل عصب

ــه  ــراي آســيب‌هاي درجــه 4 و 5 توصي ــه جراحــي ب مداخل
شــده اســت.

:Skin graft

اسكين گرافت:
split thickness 1ـ

2ـ Full thickness براســاس مقــدار درم كــه در گرافت 
دارد. وجود 

كل  و  اپيــدرم  حــاوي   ←  full. T گرافــت  اســكين 
← حــاوي اپيــدرم و  درم اســت امــا Partial گرافــت 

ضخامــت متفــاوت از  درم اســت.
:STG 

)0/2 - 0/ 3 mm(  thine ـ
ـ mm( intermediate 0/5 ـ 0/3(

)0/5 -  0/ 8  mm( thick ـ
ــه علــت وجــود فايبرهــاي الاســتيك  ← ب ــه  ــاض اولي انقب
ــه  ــا انقبــاض ثانوي بيشــتر در گرافــت F.T، بيشــتر اســت ام
در گرافــت F.T كمتــر اســت )اوليــه بيشــتر و ثانويــه 
كمتــر( و كاربــرد آن در ناحيــه صــورت-  دســت‌ها و 
joints اســت. از ديگــر مزايــاي گرافــت F.T: رنــگ، 

ــو و. ... ــرق و م ــدد ع ــور غ ــي و حض Texture طبيع
← انقبــاض اوليــه  كمتــر وانقبــاض ثانويــه   S.T گرافــت

بيشــتر.
 در گرافــت S.T نازكتــر بــه علــت اينكــه تمــاس اپي‌تليــوم 
بــه وســكولار bed نزديكتــر اســت survival بهتــري 

ــر دارد. ــت S.T ضخيم‌ت ــه گراف ــبت ب نس
 thigh inneraram :ST ــراي ــر ســايت‌هاي معمــول ب دون

., Buttock – abdomen

ــردن،  ــاني، گ ــامل پيش ــت F.T ش ــايت‌هاي گراف ــر س  دون
كشــاله ران و پــري اوريكــولار و يــا ســوپر اكلاويكــولار.
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نحوه‌ هاروست اسكين گرافت:

1ـ توسط اسكالپل
Blade 2ـ توسط

3ـ توســط درماتــوم )در ايــن روش ضخامــت گرافــت 
يكســان و بردرهــا منظم‌تــر اســت(

كاهــش  باعــث  گرافــت  اســكين  كــردن   Meshing
ــود  ــت مي‌ش ــاض گراف ــش انقب ــا افزاي ــوم ام ــال همات احتم
ــي  ــل و نواح ــد مفاص ــالا مانن ــن ب ــا فانكش ــي ب و در نواح
 unmeshed مي‌بايســت از اســكين گرافــت cosmetic

اســتفاده مي‌شــود.

:Bolster dressing

ــه اســكين گرافــت و  جهــت ايجــاد يــك فشــار gentle ب
ــه كار مــي‌رود. ممانعــت از تجمــع مايــع ب

ــده  ــتر گيرن ــه بس ــن ب ــط فيبري ــدا توس ــت ابت ــكين گراف اس
ــق  ــات گرافــت از طري ــه مــدت 3ـ2 روز حي مي‌چســبد و ب

تاميــن مي‌شــود.  imbibition
كاپپــاري  بســتر  از  گرافــت  تغذيــه   :imbibition ـ 

گيرنــده
 inosculation: آناســتوموز مويرگهــاي اســكين گرافــت 

بــا مويرگهــاي بســتر گيرنــده
ـ دراســكين گرافــت هــم ري وسكولاریزاســیون و هــم 

مي‌افتــد. اتفــاق  نئووسكولاريزاســيون 
ــرار مي‌گيردواوليــن  ـ گرافــت تحــت reinnervation ق

بازگشــت حســي گرافــت حــدود 2 مــاه طــول مــي كشــد.
:F.T از ديگر خصوصيات گرافت پوستي

1ـ ري وسكولاريزاســيون آهســته‌تر نســبت بــه گرافــت 
S.T

2ـ imbibition آهسته تر
3ـ ريسك failure بالاتر

بـا انجام Defatting گرافت F.T، شـانس ري وسكولاريزاسـيون 
و imbibition افزايـش پيـدا مي‌كند.

علل failure گرافت:

1ـ هماتوما و تشكيل سروما
2ـ حضور باكتري‌ها

3ـ دبريدمان ناكافي قبل از انجام گرافت
4ـ تروما به محل گرافت

مي‌تــوان  S.T گرافــت  در  ســايت  دونــر  محــل  در 
 Occlusive Dressing و يــا semiocclusive بــه كار 

ــه صــورت  ــد ب ــر ســايت باي ــا در گرافــت F.T دون ــرد ام ب
primary بســته شــود.

Factor in suboptimal wound healing

ريسك فاكتورهاي شايع براي ترميم ضعيف:
ســن بــالا ـ عفونــت زخــم ـ ديابــت، ســابقه مصــرف 

ســيگار، ســوء تغذيــه 
Aging باعــث نــازك شــدن بافت و loss كلاژن پوســت 

و پرفيــوژن ضعيــف و در نتيجــه بافــت شــكننده مي‌شــود.
عفونــت ،علــت اصلــي نقــص در ترميــم زخــم اســت. 
ــد  ــدا مي‌كن ــش پي ــي افزاي ــخ التهاب ــي، پاس ــم عفون در زخ
باكتري‌هــا اندوتوكســين ترشــح مي‌كننــد و باعــث ليــز 
ــي  ــيب بافت ــث آس ــرق باع ــن ط ــه اي ــوند و ب ــلولي مي‌ش س
ــرف  ــا در مص ــري ه ــن باكت ــر اي ــاوه ب ــود. ع ــتر مي‌ش بيش
O2 و مــواد غذايــي بــا بافــت در حــال ترميــم رقابــت 

مي‌كننــد.
مشخصه‌ي زخم‌هاي عفوني

اريتــم ـ ادم ـ Warmth، تندرســن و احتمــالاً 
ــب ــيتوز و ت لكوس

هــر گونــه collection بايــد درنــاژ شــود و آنتي‌بيوتيــك 
local و يــا systemic مي‌تــوان اســتفاده كــرد و تــا حــد 
ــت  ــر اس ــل از empirical Ab therapy، بهت ــكان قب ام

كــه كشــت زخــم انجــام شــود.
ديابــت: بيمــاران ديابتــي در معــرض افزايــش ريســك 

نقــص در ترميــم زخــم هســتند و علــت آن:
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كنتــرل ضعيــف قنــد و پرفيــوژن ناكافــي ثانويــه بــه بيمــاري 
نســبت  گليكوزيلــه  هموگلوبيــن  ،و  ميكرووســكولار 
ــيژن دارد،  ــه اكس ــري ب ــل بالات ــه تماي ــر گليكوزيل ــه غي ب
O2 بــه بافت‌هــا كاهــش مي‌يابــد. بنابرايــن رهــا شــدن 

ــل و  ــق نقــص در فانكشــن نوتروفي هايپرگلايســمي از طري
لنفوســيت‌ها و كموتاكســي و فاگوســيتوز باعــث نقــص در 

ــود. ــي مي‌ش ــتم ايمن سيس
همچنيــن باعــث كاهــش نفوذپذيــري RBC هــا و كاهــش 

جريــان خــون در عــروق كوچــك مي‌شــود.
ــس از  ــه پ ــك، بلافاصل ــراد ديابتي ــد خــون در اف ــرل قن كنت
ترومــا، ممكــن اســت مشــكل باشــد و بيمــاران ديابتيــك بــا 
پريفــرال نروپاتــي، بــه علــت كاهــش حــس درد، مســتعد بــه 

Pressure ulcer هســتند. 
Smoking تنباكــو باعــث آزادســازي مــواد كميــكال 
ماننــد نيكوتيــن و مونــو اكســيد كربــن و نيتروزآميــن 

مي‌شــود.
بــه  ثانويــه  رســاني   O2 كاهــش  باعــث  نيكوتيــن 
ــن  ــي نفري ــن و نوراپ ــی از  اپي‌نفري ــن ناش وازوكانستريكش

. د مي‌شــو
هايپوكســي نيــز بــه علــت binding مونواكســيد كربــن بــه 

هموگلوبیــن ‌تشــديد مي‌شــود.
از ديگــر اثــرات نيكوتيــن: دپوزيشــن كلاژن و تشــكيل 
ــن  ــي، ديسفانكش ــع پلاكت ــش تجم ــيكلين، افزاي ــتا س پروس
← تأثيــر مضــر  نوتروفيــل و افزايــش ويســكوزيته خــون و 

ــر ترميــم زخــم .  ب
فاكتــور  بزرگتريــن  مي‌رســد  نظــر  بــه  تغذيــه:  ســوء 
مداخله‌كننــده در نقــص در ترميــم زخــم باشــد. مقــدار كالــري 
لازم بــراي يــك فــرد ســالم )adult (35k cal/kg/day و مقــدار 

 0/8-2 g/kg healthy adult در pro نيــاز روزانــه
   :adult در pro ــه ــاز روزان ــك: ني ــرايط هايپرمتابولي در ش

 ،3-4 g/kg 3- 2/5 و در بچه‌ها g/kg

عــدم دريافــت پروتئيــن كافــي و ذخيــره pro باعــث 
 pro طولانــي شــدن فــاز التهابــي و شــروع كاتابوليســم
مي‌شــود. نحــوه ارزيابــي pro: از طريــق ســطوح آلبوميــن 

ــرم ــن س ــره آلبومي و پ
/ g / dl <3 5 سطوح نرمال آلبومين سرم: 

 g / dl−17 45  سطوح نرمال پره آلبومين: 
پــره آلبوميــن ســرم بــه دليــل اينكــه نشــان دهنــده وضعيــت 
ــب‌تري  ــور مناس ــره ديكت ــت پ ــه اس short – term تغذي

جهــت ترميــم زخــم اســت.
نيمه عمر پره آلبومين: 3ـ2 روز است

نيمه عمر آلبومين: 20 روز
ــه‌هاي  ــي در پروس ــش مهم ــا نق ــي ويتامين‌ه ــت كاف درياف

ــدن دارد: بيولوژيــك ب
ــك  ــيداتيو و تحري ــيب‌هاي اكس ــش آس ــن A: كاه ويتامي
ــي  ــازي ـ كــراس لينــك كلاژن ـ تمایزســلولي ـ اپ فيبروپ

ــيون تلياليزاس
ويتاميــن B: كمــك بــه تشــكيل آنتي‌بــادي و فانكشــن 

ــت ــه عفون ــم ب ــتعداد زخ ــش اس ــيت، و كاه لكوس
ــي و  ــتم ايمن ــت سيس ــيدان ـ تقوي ــي اكس ــن C: آنت ويتامي

ــت.  ــنتز كلاژن لازم اس ــت س جه
كمبــود ويتاميــن C باعــث تشــكيل عــروق شــكننده و 

مي‌شــود. كلاژن  ســنتز  كاهــش 
بــراي ترميــم  ـ و  D: جهــت جــذب كلســيم  ويتاميــن 

اســت. ضــروري  اســتخوان 
نقــص ويتاميــن D: ريكتــز در بچه‌هــا و استئومالاســي و 

ــر ــك فركچ ــش ريس ــتئوپروز در adult، افزاي اس
ويتاميــن E: شــامل خانــواده توكوفرول‌هــا، آنتــي اكســيدان 
قــوي كــه از اكســيد شــدن غشــاء ســلولي ســلول‌هاي 

ــد. ــت مي‌كن ــي محافظ ايمن
نقص ويتامين E: باعث مايوپاتي و يا نروپاتي. 

ــان ORN و  ــن در درم ــي فيلي ــراه اكس ــه هم ــن E ب ويتامي
ــت. ــده اس ــتفاده ش Bronj اس
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و   )2 )فاكتــور  پروترومبيــن  ســنتز  بــراي   :K ويتاميــن 
ــت. ــروري اس ــادي ض ــار انعق ــاي 7ـ9ـ10 در آبش فاكتوره

← bleading: تشــكيل هماتــوم   K كمبــود ويتاميــن
نقــص در ترميــم زخــم و مســتعد كــردن زخــم بــه عفونــت. 
بيمــاران كبــدي و ســوء جــذب چربــي ممكــن اســت نيــاز 

ــه مكمــل ويتاميــن k داشــته باشــند. ب

ايمونوساپرشن

ســاپرس ايمنــي‌ هــال مــارك HIV و AIDS بــوده و 
ممكــن اســت در بيمــارانcancer و ديابــت كنتــرل نشــده 

هــم ديــده شــود.
از ديگر علل ايمونوساپرشن:

افــراد مســن ـ بيمــاران pregnancy- malnourished- و 
اســترس زيــاد

ايمونــو ساپرشــن بــه علــت دارو در بيمــاران دريافــت پيونــد 
و بيمــاران تحــت درمــان بــه علــت بيماري‌هــاي اتوايمیــون 
ــد، SLE ـ  ــت روماتوئي ــد آرتري ــكولار مانن و كلاژن وس

بيمــاري كــرون و كوليــت الســراتيو.
ــرژي شــدید  هــم  ــا بيمــاران دچــار ال بيمــاران آســمي و ي
ــاپرس  ــار س ــد، دچ ــرف گلوكوكورتيكوئي ــت مص ــه عل ب

ــوند. ــي ش ــتم ايمن سيس

از عوارض مصرف گلوكوكوتيكوئيدها

تأخيــر ترميــم زخــم ـ اســتئوپروز ـ هايپرتنشــن ـ اســتعداد بــه 
عفونــت، كاهــش پاســخ نرمــال التهابــي و اثــرات مضــر بــر ترميــم 

ــلولي. ــيون س ــنتز PRO و پروليفراس ــاپرس س ــيله س ــه وس ب

رادياسيون و كموتراپي

هايپــو  ـ  هايپوســلولاريتي  راديوتراپــی:  مضــر  اثــرات 
هايپوكســمي وســكولاريتي- 

اثرات راديوتراپي وابسـته به دوز هستند. اثرات حاد راديوتراپي 
در ناحيـه oral: موكوزيـت، اريتـم و ديسكوآماسـيون. اثـرات 
مزمـن راديوتراپـي غيرقابـل برگشـت بـوده و در ديـواره عروق 

و باعـث همبنـد پوسـت و مخاط ايجـاد مي‌شـوند بنابراين علت 
Oblitra�  اث�رات دائ�م راديوتراپي: فايبروز غيرقابل برگش�ت و 

tion عـروق كوچك مي‌باشـد.

ــت  ــن اس ــي ممك ــابقه راديوتراپ ــا س ــي ب ــاران تروماي بيم
ــروق  ــردن ع ــم ك ــت فراه ــوفلپ جه ــافت تيش ــد س نيازمن

ــند. ــي باش ــاني ناكاف ــا خونرس ــي ب ــي در نواح خون
مــواد كموتراپيوتيــك از ترميــم زخــم جلوگيــري مي‌كنند، 
ايــن مــواد باعــث ســاپرس بــن مــارو و كاهــش توليــد 
ــت مي‌شــود.  ــي و افزايــش ريســك عفون ســلول‌هاي التهاب
برخــي از ايــن مــواد VEGF را هــدف مي‌گيرنــد. گرچــه 
ــوند  ــور ش ــازي توم ــت از آنژيوپ ــث ممانع ــد باع مي‌توانن

امــا اثــرات مضــر بــر ترميــم زخــم خواهنــد داشــت.

 Wound management

زخــم ابتــدا بايــد تحــت دبريدمــان قــرار بگيــرد. دبريدمــان 
ــم‌هاي  ــاي nonvital، جس ــردن بافت‌ه ــارج ك ــامل خ ش
ــورت  ــه ص ــت ب ــن اس ــت و ممك ــم اس ــي و بيوفيل خارج
ــه  ــه ب ــي ك ــا زمان ــت ت ــط excision باف ــي و توس جراح
بافــت vital برســيم و يــا توســط شستشــوي بــا فشــار كــم 

ــان: انجــام شــود. ديگــر متدهــاي انجــام دبريدم
wet to dry 1ـ پانسمان

2ـ اسـتفاده ازمـواد كميـكال و يا مكانيـكال )مواد تاپيـكال مانند 
سـيلور سـولفاديازين ـ يد كادكسـومر و يا كلاژنـاز موضعي(

نحوه بسـتن زخم‌ها بسـتگي بـه ميـزان contamination زخم 
دارد، مثاًل زخم‌هـاي clean و clean – contaminate بـه 
و  dirty زخم‌هــاي  و  مي‌شــوند  بســته  اوليــه  صــورت 

 contaminated به صورت تأخيري بسته مي‌شوند.
سه نوع wound closure وجود دارد:

primary 1ـ
2ـ اوليه ـ تأخيري

secondary intersion 3ـ
بــا  و  جراحــي  زخم‌هــاي  در   ←  primary ترميــم 
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كمتريــن ميــزان tissue loss اتفــاق مي‌افتــد و نتيجــه آن 
كمتريــن ميــزان اســكار اســت و در زخم‌هــاي آلــوده كــه 
ــه نمي‌شــود. ــه صــورت كافــي دبريدمــان نشــده‌اند توصي ب

ــه صــورت اوليــه ـ تأخيــري: در زخم‌هايــي  ترميــم زخــم ب
ــه  ــرد دارد و ب ــتند كارب ــيع هس ــان وس ــد دبريدم ــه نيازمن ك
contami� �ـه �ـد ك �ـازه مي‌ده �ـان اج �ـي ميزب �ـتم دفاع  سيس

ــد. ــرل كن nation را كنت
ــه  ــم را ب ــوان زخ ــه بت ــدي ك ــا ح ــم، ت ــوع ترمي ــن ن در اي
ــاي  ــد لبه‌ه ــردن باي ــوچور ك ــورت tension free س ص
زخــم را آندرمايــن كــرد و ممكــن اســت نيــاز بــه اســتفاده 

ــد. ــي باش ــت بافت از گراف

:secondary intension ترميم توسط

ــدون  ــدن ب ــي ب ــم‌هاي طبيع ــط مكانيس ــم توس ــي ترمي يعن
ــي ــه جراح مداخل

كاربرد آن:
در زخم‌هايــي كــه دچــار avulsion وســيع شــده‌اند بــه 
نحــوي كــه نمي‌تــوان لبه‌هــاي زخــم را بــه هــم نزديــك 
تشــكيل  طريــق  از  ترميــم:  نــوع  ايــن  مكانيســم  كــرده 
لختــه، گرانوليشــن تيشــو، و رســوب كلاژن و در نهايــت 
ــراه  ــم هم ــوع ترمي ــن ن ــت. اي ــي اس ــيون تدريج اپي‌تلياليزاس
اســت بــا اســكار قابــل توجــه و بســيار آهســته اتفــاق مي‌افتــد.

Wound – dressing

ــط مرطــوب باعــث resurfacing ســريعتر مي‌شــود  محي
مرطــوب  محيــط  در  اپي‌تليالــي  ســلول‌‌هاي  زيــرا 
ــوب  ــط مرط ــن محي ــد و همچني ــرت مي‌كنن ــريعتر مهاج س
فاكتورهــاي رشــدي موجــود در اگــزودا را در ســطح زخــم 

حفــظ مي‌كنــد.
انواع پانسمان

occlusive – open- Semi occlusive و بيولوژيك

ــا  ــد: گرافــت پوســت كاداور و ي پانســمان بيولوژيــك مانن
اتولــوگ- پانســمان semi occlusive ماننــد: تــگادرم و 

Duo derm پانســمان اكلوزيــو ماننــد ،op-site  یــا
ــرا:  ــلولار كاداور و اينتگ ــال آس ــس درم ــودرم: ماتريك آل

ــت. ــال كلاژن گاوي  اس ــس درم ماتريك
آپليگرافــت: حــاوي اپيــدرم و درم اســت و يــك محصــول 
ــول از  ــن محص ــت. اي ــو اس ــت بايواكتي ــي كامپوزي مهندس
كراتينوســيتها و فيبروبلاســت‌‌هاي آلوژنيــك در ماتريكــس 
ــراي  ــد FDA ب ــت و تايي ــده اس ــاخته ش كلاژن گاوي س

ــاي Venous leg را دارد. ــی و  زخم‌ه ــاي دیابت ــم پ زخ
Oral LCC: محصولــي ديگــر كــه جهــت اســتفاده در 

ــت. ــات FDA اس ــت مطالع ــان تح ــاط ده ــاي مخ زخم‌ه
ختنـه‌گاه  پوسـت  از   :Human skin equivalent

از  لايـه  يـك  حـاوي  و  شـده  داده  كشـت  انسـان  نـوزاد 
فيبروبلاسـت‌هاي آلوژنيك كاورشـده با كراتينوسـيت‌هاي 

اسـت. آلوژنيـك 
ــه  ــي ك ــتي مهندس ــول پوس ــه‌اي از محص VCTOL: نمون
 denovo ــورت ــه ص ــوده و ب ــزاء آن all-human ب اج
شــامل ماتريكــس درمــال ســاخته شــده از فيبروبلاســت‌هاي 

درمــال انســاني اســت.
درمــان توســط negative pressure :ايــن نــوع پانســمان 
ــر  ــد ه ــد و باي ــتفاده مي‌كن ــفريك اس ــاب اتمس ــار س از فش

36-24 ســاعت تعويــض شــود.
ــوع پانســمان: ايجــاد يــك  ــق ايــن ن ــم از طري مكانيســم ترمي
محيــط مرطــوب و افزايــش بلادفلــو و كاهــش پاســخ التهابــي  

مي‌باشــد.

Topical agent

gr− +gr و  سيلورسولفاديازين: اثر بر 
 gr+  با سيتراسين زينك: اثر بر 

در  غيرچسـبنده   silver – impregnant پانسـمان‌هاي 
فـاز گرانوليشـن ترميم مفيد هسـتند. سـولفاميلون يـا مافنائيد 
غضـروف  و  سـوختگي  زخم‌هـاي  بـراي   %10 اسـتات 
 santyl اكسـپوز بـه كار مـي‌رود. كلاژنـاز تاپيـكال ماننـد
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اسـتفاده مي‌شـود. نكروتيـك  بـراي دبريـد زخم‌هـاي 
فاكتورهــاي رشــد: پپتيدهــاي ســيگنال دهنــده هســتند 
طريــق  از  مي‌شــوند.  يافــت  زخــم  اگــزوداي  در  كــه 
باعــث  رســپتورهاي خــاص عمــل كــرده و مي‌تواننــد 
تمايــز ســلولي ـ پروليفراســيون و مهاجــرت ســلولي شــوند.

از نظــر كلينيكــي، اســتفاده از فاكتورهــاي رشــد نوتركيــب 
در زخم‌هــاي مزمــن يــك يافتــه معمــول اســت.

دارد. نقــش  ترميــم  فازهــاي  تمــام  در   :PDGF

 ChemoAttractont بــراي نوتروفيل‌هــا و ماكروفاژهــا 

در  ميتوژنــز  و  كموتاكســي  شــروع  باعــث  اســت. 
فيبروبلاســت‌ها و ســلول‌هاي عضلــه صــاف و همچنيــن 
باعــث ســنتز كلاژن ـ فيبرونكتيــن و هيالورونيــن مي‌شــود.

يــا  اندوتليــال  ســلول‌هاي  فانكشــن  بــر  مســتقيم  تأثيــر 
در   PDGF حيوانــي،  مطالعــات  در  نــدارد.  اپي‌تليــال 
اســكافولد پلــي ال لاكتيــك باعــث القــاء رژنراســيون 
در  مي‌شــود.  كالواريــا  ديفكت‌هــاي  در  اســتخوان 
ســايز  كاهــش  جهــت  نوتركيــب    PDGF انســان‌ها، 

مــي‌رود. كار  بــه  فشــاري  زخمهای‌هــاي 
 PDGF ژل  يــك   :)Becaplermin) Regranex

ــت. ــك اس ــاي ديابتي ــم  پ ــان زخ ــراي درم ب
GEM21S: نمونــه‌اي از فاكتــور رشــدي جهــت تحريــك 
ــتخوان  ــيون اس ــال و رژنراس ــاي پريودنت ــم در زخم‌ه ترمي
آلوئــول اســت. ايــن محصــول حــاوي PDGF نوتركيــب 

 ( TCP(β − ــت  ــس استئوكانداكتيواس در ماتريك
ترميــم  در  اســت.  آنژيوژنــز  قــوي  محــرك   :Bfgf
اســتخوان آلوئــول و فركچــر منديبــل و اســتخوان‌هاي 

دارد. نقــش  نيــز  دراز 
: توســط كبــد ـ قلــب ـ ريــه ـ كليــه ـ پانكراس  IGF , IGF1 2

ـ غضــروف ـ مغــز و عضــات ســاخته مي‌شــود باعــث 
ــود. ــتخوان مي‌ش ــكيل اس ــاء تش الق

TGFβ باعــث بهبــود ترميــم اســتخوان  IGF1 در تركيــب 
در حيوانــات ســالم و ديابتيــك مي‌شــود. ايمپلنت‌هــاي 

ــده  ــان دهن TGFβ نش IGF1 و  ــا  ــده ب ــيده ش ــي پوش دندان
ــه ايمپلنــت هســتند. افزايــش كانتكــت اســتخوان ب

TGFB: در تنظيــم ترميــم بافــت پــس از آســيب و تكامــل 
ــت  ــت ياف ــاي پلاك ــش دارد. در گرانولو‌ه ــك نق امبريوني
ــل استئوكلاســتي  ــع تحلي مي‌شــود و ميتوژنيــك اســت. مان
و باعــث تمايــز استئوبلاســتي مي‌شــود. داراي ويژگي‌هــاي 

.BMP بــوده امــا نــه بــه انــدازه bone – Specific

BMP2: از خانواده TG-FB است.
 VEGF , TGFB ـ   BfGf-Bmp2 فاكتورهـاي رشـدي 
BMP .نقـش مثبـت بـر ترميم اسـتخوان دارنـد – PDGF

هـا از قوي‌تريـن رگولاتورهـاي تمايز استئوبلاسـتي هسـتند 
داراي   BM , in vivo− − −2 4 6 7 مطالعـات  در  و 
 BMP2 اثـر اسـتئواينداكتيو هسـتند. در مطالعـات انسـاني
ديفكت‌هـاي  رژنراسـيون  باعـث  مي‌توانـد  نوتركيـب 
كلفـت آلوئـول و منديبـل و آگمنـت‌ سـينوس ماگزيالري 
شـود و داراي نتايـج قابـل مقايسـه بـا اسـتفاده از گرافـت 
اتوژنـوس اسـت. اسـفنج كلاژنـي قابـل جـذب همـراه بـا 
BMP-2 نوتركيـب بـراي آگمنـت سـينوس ماگزيلاري و 

ديفكت‌هـاي الوئـولار ريـج، داراي تاييـد FDA مي‌باشـد.
VEGF: قوي‌تريـن رگولاتـور وسكولاريزاسـيون اسـت. 
تحت شـرايط هايپوكسـي، غلظت آن افزايـش پيدا مي‌كند.

مطالعــات حيوانــي نشــان‌دهنده تقويــت اثــرات BMP2 در 
 VEGF ــط ــايز Critical توس ــا س ــاي ب ــم ديفكت‌ه ترمي

مي‌باشــند.
ريليــز تاخيــري VEGF بــه دنبــال PDGF باعــث تقويــت 

اثــرات PDGF در تشــكيل اســتخوان مي‌شــود.
ريليــز PDGF و VEGF بــه صــورت متوالــي نســبت بــه 
ــر  ــوژز مؤثرت ــان، در شــروع آنژي ــه صــورت همزم ــز ب ريلي

اســت.
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 Fasting and starvation – induced malnutrition

physiology

 75 kg ــرد ســالم ــك ف ــدرات در ي ــال كربوهي ــره نرم ذخي
معــادل k cal =200-300 g 1200-800 يــا )k cal/g 4( و 

غالــب آن بــه صــورت گليكــوژن اســت.
ــي )kg 22-11( و 14-20  ــدن چرب ــد وزن ب 30-15 درص
درصــد وزن بــدن را kg( pro 15-10( تشــكيل مي‌دهــد.
ــدن حــدود  k cal 200/000 كــه  ــري ب ــي كال ــره كل ذخي
ــه، در  ــل تغذي ــود كام ــت در نب ــي اس ــد آن چرب 75 درص
 2-3 g/kg و pro 1-2 g/kg يــك فــرد ســالم روزانــه

چربــي كاتابوليــزه مي‌شــود.
ــد 3-5  ــرد مي‌توان ــري ف ــي كال ــره كل ــزان ذخي ــن مي ــا اي ب
مــاه زنــده بمانــد، امــا در واقــع پــس از ســوخت 140/000 
ــد.  ــاق مي‌افت ــرگ اتف ــري از k cal 200/000 ، م كيلوكال
)يعنــي پــس از ســوخت 75% از چربــي بــدن و 50 درصــد 

ــدن(. از pro ب
ــط  ــون توس ــد خ ــب قن ــروع آن، غال ــا ش Starvation: ب
ــريعاً  ــوژن س ــره گليك ــود، ذخي ــم مي‌ش ــز فراه گليكوژنولي
ــراي  ــن ب ــع اصلــي كرب ــو اســيدها منب ــه و آمين كاهــش يافت
ــز:  ــيدها ني ــو اس ــع آمين ــود. منب ــد مي‌ش ــز كب گلوكونئوژن
ــر  ــت. اگ ــرال اس ــاي ويس ــد و proه ــت همبن ــه ـ باف عضل
و  گلوكونئوژنــز  مي‌كنــد.  پيــدا  ادامــه   starvation
ــون توســط  ــه مصــرف كت متابوليــك ريــت كاهــش و يافت
CNS افزايــش مي‌يابــد. كاهــش اوليــه تــوده بــدن آهســته 

ــروژن ادراري. ــع نيت ــش دف ــا كاه ــت ب ــراه اس ــوده و هم ب
در بيمــاران ســالم دريافــت نيتــروژن مســاوي بــا دفــع 
نيتــروژن مي‌باشــد. )حــدود g/day 30-10( در شــرايط 
 3-4 g/day ميــزان دفــع نيتــروژن ادراري بــه starvation

 pro كاهــش پيــدا مي‌كنــد و ايــن نشــان‌دهنده حفــظ
ــك  ــرد هپاتي ــت pro، عملك ــش درياف ــا كاه ــد. ب مي‌باش
ــرار  ــر ق ــت تأثي ــرونده تح ــاد و پيش ــورت ح ــه ص و GI ب

مي‌گيــرد.
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800 k cal = 1 عضله kg هر
7000 k cal = 1 چربي kg هر

ــش وزن  ــد، كاه ــرژي باش ــع ان ــه منب ــي عضل ــن وقت بنابراي
بيشــتري اتفــاق مي‌افتــد.

مغــز بــه صــورت نرمــال از گلوكــوز بــه عنــوان تنهــا منبــع 
ــد امــا در طــي starvation شــروع  ــرژي اســتفاده مي‌كن ان
بــه اســتفاده از چربــي مي‌كنــد. اســيدهاي چــرب قــادر بــه 
ــيدهاي  ــا و كتواس ــا كتون‌ه ــد ام ــور از BBB نمي‌باش عب
ــه  ــادر ب ــدي اســيدهاي چــرب، ق حاصــل از متابوليســم كب
starva� هســتند و در صــورت ادامــه BBB  عبـ�ور از 
ــه قنــد 70 درصــد ،و نيــاز بــدن  tion ميــزان نيــاز CNS ب
ــن  ــد و اي ــش مي‌ياب ــد كاه ــه 50 درص ــز ب ــه گلوكونئوژن ب

ــود. ــدن مي‌ش ــوده ب ــي‌دار ت ــش معن ــث كاه باع
Trauma – Stress – sepsis – induced malnu-

trition physiology

هايپرمتابوليســم،به علــت پاســخ بــدن بــا واســطه 
نرواندوكريــن بــه بافت‌هــاي مــرده و آســيب ديــده، نقــص 
    CNSشــديد پرفيــوژن  و مکیروارگانیســمها اســت کــه
وهورمونهــای ماكرواندوكريــن و ســيتوكين‌هاي ميكــرو 

ــتند. ــل هس ــرايط دخي ــن ش ــن در اي اندوكري

در  دخيـل  اندوكريـن  ماكـرو  هورمون‌هـاي 
ليسـم بو متا يپر ها

آنتي انسولين ـ كورتيزول ـ گلوكاگون و كاتكولامين‌ها.
ــوس  ــوختگي‌هاي كوتانئ ــد س ــزرگ، مانن ــاي ب  در زخم‌ه
پاســخ‌هاي ميكرواندوكريــن در ســطح ســلولي بــه واســطه 

ــد. ــاق مي‌افتن IL-TNF , IL6 اتف
براســاس  نمي‌تــوان  را  هايپرمتابوليــك  پاســخ  شــدت 

كــرد. پيش‌بينــي  آســيب  شــدت 

تظاهرات پاسخ نرواندوكرين:

‌1ـ افزايش متابوليك ريت پايه
2ـ افزايش دماي داخلي بدن

 O2 3ـ افزايش مصرف 
4ـ سيركوليشن هايپرديناميك

5ـ كاهش توده بدن
6ـ كاهش ترشح انسولين

7ـ ليپوليز قابل توجه و كاهش كتوژنز كبدي
تجويــز  بــا  بازگشــت  غيرقابــل  گلوكونئوژنــز  افزايــش  8ـ 

گلوكــوز
9ـ افزايش لاكتات و تشكيل پيروات

10ـ افزايـش اكسيداسـيون آمينـو اسـيد و برداشـت از منابـع 
پريفرال

11ـ افزايش سنتز پروتئين كبدي و سنتز اوره
اوج )peak( پاســخ هايپرمتابوليــك 72-48 ســاعت  پــس 
 subside ــد ــي 4ـ3 روز بع ــت و ط ــدن آن اس ــال ش از فع
و  مينرال‌هــا  و  مهــم  ويتامين‌هــاي  كاهــش  مي‌كنــد. 

ــد. ــاق مي‌افت ــريع اتف ــيار س ــر trace بس عناص
عفونــت مانــع subside پاســخ هايپرمتابوليــك مــي شــود. 
بيمــاران هايپرمتابوليــك مســتعد عفونــت و ترميــم ضعيــف 

زخــم هســتند.
اپيزودهــاي  علــت  بــه   End stage organ failure

ــرات  ــد و تظاه ــاق افت ــك اتف ــخ هايپرمتابولي ــراري پاس تك
ــري گليســريد،  ــدم تحمــل ت ــدي ـ ع آن شــامل نقــص كب
كليرنــس  كاهــش  ـ  لاكتــات  ســطح  ســريع  افزايــش 
ــل  ــش قاب ــدي ـ افزاي ــنتز pro كب ــش س ــيد ـ كاه آمينواس
توجــه كاتابوليســم، ســنتز اوره و پــره رنــال ازتمــي اســت. 
ــه ای پاســخگو  ــه ســاپورت تغذی ــه هــر گون ايــن شــرايط ب

نمي‌باشــد.

Substrat Depletion and requirment:

ســاپورت تغذيــه‌اي مناســب وابســته اســت بــه اينكــه كــدام 
پاســخ نروآندوكرينــي فعــال شــده اســت. در شــرايط 
starvation: پاســخ هورمونــال توســط starvation فعــال 

نمي‌شــود بلكــه بــه وســيله ســاپورت تغذيــه‌اي بيمــار فعــال 
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ــط  ــال توس ــخ هورمون ــترس: پاس ــرايط اس ــود. در ش مي‌ش
اســترس و ســاپورت تغذيــه‌اي بعــد از آن ايجــاد مي‌شــود.

ــاران  ــي در بيم ــل تراپ ــی مكم ــاپورت:به معن ــك س متابولي
مكمل‌هــاي  میباشــد.  اســترس  تحــت  هايپرمتابوليــك 
غذايــي جهــت تطابــق پاســخ متابوليــك بــه آســيب تجويــز 

مي‌شــوند.

Protein requirment

:pro در فرد سالم غيرآسيب ديده ميزان روزانه دفع
20-30 g/day

کــه در شــرايط هايپرمتابوليــك افزايــش مي‌يابــد. دفــع 
خالــص روزانــه مي‌توانــد 1% كل pro بــدن  باشــد. ميــزان 

1/5-2 gr/kg = pro ــه مكمــل ــه ب ــاز روزان ني
:Amino acid

گلوتاميــن و آرژنيــن،‌ دو اســيد آمينــه نيمــه ضــروروي 
ــد. ــي دارن ــش مهم ــيب نق ــترس و آس ــه در اس ــوده ك ب

گلوتاميــن: منبــع نيتــروژن در ســاخت آمونيــا و كنتــرل 
بالانــس اســيد و بــاز توســط كليــه و داراي نقــش مهــم در 
پروســه‌هاي آنابوليــك اســت. همچنيــن اســيد آمينــه مهــم 
ــه خصــوص در انتروســيت‌هاي GI و  ــرژي ســلولي ب در ان
ســلول‌هاي ايمنــي مي‌باشــد. در شــرايط هايپرمتابوليــك 
جهــت ممانعــت از كاتابوليســم عضلــه و كاهــش گلوتاميــن 

ــن ضــروري اســت. ــه اســتفاده از مكمــل گلوتامي عضل
ــم  ــلولي ـ ترمي ــيم س ــم در تقس ــش مه ــن: داراي نق آرژني
زخــم ـ دفــع آمونيــا ـ فانكشــن ايمنــي و ترشــح هورمون‌هــا.

اســيد آمينه‌‌هــاي شــاخه‌دار )مثــل لوســين ـ ايزولوســين 
امــا  آنتــي كاتابوليــك هســتند.  تأثيــر  داراي  واليــن(  ـ 
مداركــي دال بــر منفعــت در تجويــز آنهــا در شــرايط 

نــدارد. وجــود  هايپرمتابوليــك 

:Electrolyte requirement

شــيفت قابــل توجــه فســفر مي‌توانــد فانكشــن بــدن را 
بــه صــورت critical متأثــر كنــد. فعاليــت ديافراگــم 

ــن  ــر فســفر اســت بنابراي ــرژي ناشــي از ذخاي ــه ان وابســته ب
هايپوفســفاتمیا مي‌توانــد باعــث اختــال تنفســي شــود. 
ــل  ــاي داخ ــر الكتروليت‌ه ــه ذخاي ــوء تغذي ــرايط س در ش
ســلولي )فســفر ـ پتاســيم و منيزيــم( بــه صــورت معنــي‌داري 

تقليــل پيــدا مي‌كننــد.

:Glucose and insulin

انســولين  بــه  مقاومــت  بدحــال  شــديداً  بيمــاران  در 
خــون  گلوكــوز  ســطح  دقيــق  كنتــرل  و  مي‌دهــد  رخ 
نشــان‌دهنده كاهــش مورتاليتــي در بيمــاران بســتري در 

اســت. بــوده   ICU

Assessment tools for diagnosis of nutri-
tional failure

* کاهــش نســبت وزن واقعــی بــه وزن نرمــال ، نشــان 
دهنــده افزايــش ســو تغذيــه اســت. بيشــتر از 90-80 درصــد  
کاهــش نســبت وزن واقعــی بــه وزن نرمــال = ســوء تغذيــه 

ــديد ــوءتغذيه ش ــد = س mild و 85-75 درص

 (kg( BMI
(m(

=2  *

ــه  ــرگ ب ــش ریســک م ← باعــث افزای  30= BMI اگــر
ــود. ــد می‌ش ــا 15-50 درص ــل ت ــر دلی ه

← انديكاســیون غربالگــري  اگــر BMI = 18/5 باشــد 
ــد. ــه مي‌باش ــوء تغذي ــراي س ب

⇐BMI باعث افزايش مورتاليتي مي‌شود.  = 15

اندازه‌گيــري آنتروپومتريــك: بــه معنــي مطالعــه 
مقايســه‌اي اندازه‌گيري‌هــاي بــدن انســان اســت.

كاربــرد آن در علــم تغذيــه، جهــت تخميــن ذخايــر چربــي 
ســاب کوتانئــوس و تــوده عضلــه اســكلتي بــوده كــه اينهــا 

نشــان‌دهنده ميــزان دريافــت pro و كالــري هســتند.

وزن
قد
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ــت  ــي وضعي ــت ارزياب ــا جه ــي از اندازه‌ه برخ
ــه: تغذي

چين پوستي ساب اسكاپولار
triceps چين پوستي
midarm دور عضله

:post op دو فاكتور مرتبط با ميزان عوارض

prognostic nutritional 1ـ ايندكس
creatinine height 2ـ ايندكس

كالريمتــري غيرمســتقيم: گلــد اســتاندارد ارزيابــي مصــرف 
ــد پرســنل آمــوزش  ــرژي اســت، تكنيــك گــران، نيازمن ان
ديــده و داراي خطــاي قابــل توجــه در شــرايط تنفــس 
ــق  ــرژي را از طري O2 مي‌باشــد مصــرف ان ــالاي  غلظــت ب
O2 دريافــت شــده و ميــزان CO2 توليــد شــده  ميــزان 

ارزيابــي مي‌كنــد.
ــيون  ــكال ونتيلاس ــت مكاني ــاران تح ــالم و بيم ــراد س در اف
O2 بــا غلظــت بالاتــر از  كاربــرد دارد. ايــن متــد در تنفــس 
ــاعت،  ــتر از 24 س ــود و بيش ــا مي‌ش ــار خط ــد دچ 60 درص

ــد، ــان ده ــي را نش ــي واقع ــرژي مصرف ــد ان نمي‌توان
ميــزان   = قلبــي(  ده  بــرون   ×  VO2 (  ( / ((VO (+ 21 11

انــرژي  مصــرف 
ــن زدن  ــم تخمي ــث ك ــتقيم باع ــري غيرمس ــدار كالريمت مق
ــن  ــود بنابراي ــي مي‌ش ــاران تروماي ــرژي در بيم ــرف ان مص
 Ireton و   Harris – Benedict ماننــد  مديفايرهايــي 
jones – معرفــي شــدند. البتــه گفتــه شــده كــه ايــن 
ــري  ــاز كال ــزان ني ــث overestimate مي ــا باع مديفايره
مجــزا  فرمــول  دو  داراي   Ireton معادلــه  مي‌شــوند. 
ــه خــود و بيمــاران تحــت  ــا تنفــس خودب جهــت بيمــاران ب

مي‌باشــد. مكانيكــي  ونتيلاســيون 

:Laboratory assessment

هــدف نهایــی هــر رژيــم مكمــل تغذيــه‌اي، فراهــم كــردن 
نيتــروژن اســت )بيشــتر از 2( يكــي از  بالانــس مثبــت 

 :N ــع ــت و دف ــزان درياف ــي مي ــاي ارزياب ــايع‌ترين متده ش
ــت. ــاعته اس ــع‌‌آوري ادرار24 س جم

 g/day( ــيت‌ها ــدام از هپاتوس ــن م ــن: آلبومي ــرم آلبومي س
ــود. ــره نمي‌ش ــد ذخي ــا در كب ــود ام ــح مي‌ش 17( ترش

پــره  ماننــد:  نيمــه عمــر كوتــاه  بــا  Proهــاي كبــدي 
رتينــول  و  سرولوپلاســمين  ـ  ترانســفرين  آلبوميــن- 
باندينــگ، ســريعتر بــه تغييــرات رژيــم غذايــي پاســخ 
مي‌دهنــد و يكــي از حســاس‌ترين انديكاتورهــاي كاهــش 

مي‌باشــد. پروتئيــن  و كاهــش حــاد  انــرژي 
مطالعــات نشــان دهنــده ارتبــاط مســتقيم بيــن ســطح پاييــن 
آلبوميــن ســرم و مــرگ 30 روزه بيمارســتاني هســتند. نتايج 
ــن  ــطح آلبومي ــه س ــت ك ــن اس ــده اي ــان دهن ــات نش مطالع
ــي  ــي، و موربيديت ــوي مورتاليت ــور ق ــره ديكت ــوان پ ــه عن ب
مــاژور  عفونت‌هــاي  و   sepsis بخصــوص  جراحــي، 

اســت.
عوامل كاهش و تغيير سطح آلبومين:

pro 1ـ دفع زياد
2ـ كاتابوليسم

3ـ كاهش سنتز pro كبدي
4ـ احياء توسط مايعات

creating dilutional effect 5ـ
آســيب‌هاي متوســط و جراحي‌هــاي الكتيــو غيرپيچيــده 
ــت مي‌شــوند.  ــك ري ــش 10 درصــدي متابولي باعــث افزاي
در غيــاب هايپرمتابوليســم دفــع نيتــروژن در حداقــل اســت. 
اگــر پيش‌بينــي مي‌شــود كــه بيمــار مي‌توانــد در طــي 
ــن  ــه oral intake برســد، تنهــا مكمــل در اي ــه ب يــك هفت
 kcal/day( محلــول دکســتروز %5  مي‌توانــد  شــرايط 
 IV تجويــز  هايپرمتابوليســم،  شــرايط  در  باشــد.   )500
star� 5 درصــد بــه همــراه الكتروليــت، معــادل  دکس�ـتروز 
vation اســت و دفــع N در بيمــاران تحــت اســترس كــه 
فقــط دکســتروز 5 درصــد دريافــت مي‌كننــد مي‌توانــد بــه 
-400 mg/kg 400-200 در روز برســد. دفــع mg/kg
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200 نيتــروژن دروز در يــك فــرد بــا تغذيــه‌ي قبلــي خوب، 
ــد باعــث ســوءتغذيه شــديد شــود. پــس از 10 روز مي‌توان

ــراي بيمــاري كــه قبــاً تغذيــه خــوب داشــته و اكنــون  * ب
بــه خــورد  قــادر  تــا 2-1/5 هفتــه  پيش‌بينــي مي‌شــود 

نيســت، مي‌بايســت مكمــل غذايــي شــروع شــود.

:nutritional therapy انديكاسيون‌هاي ثابت شده

ــي  ــواد غذاي ــذب م ــوردن و ج ــي خ ــد توان ــاران فاق 1ـ بيم
ــدت مشــخص. ــك م ــراي ي ب

2ـ بيمــاران well – nurished كــه قــادر بــه خــوردن بــراي 
بيشــتر از 14-10 روز نباشــند

3ـ بيمــاران ســوء تغذيــه شــديد كــه تحــت جراحــي راكتيــو 
ــد. ــرار گرفته‌ان ق

4ـ بيمـاران تروماهـاي مـاژور و BMT تحـت درمان‌هـاي 
كانسـر. آنتي 

ـ  ايــدز  ـ  كانســر  نشــده:  اثبــات  انديكاســيون‌هاي   
ــه و  ــد و كلي ــرد كب ــص عملك ــير GI ،نق ــن مس ديسفانكش
بيمــاران شــديداً بدحــال )بــه جــز بيمــاران ترومايــي(

nutritional Therapy متدهاي

1ـ اورال: بــا اســتفاده از مســير GI يــك روش ايــده‌آل 
مهلــت تغذيــه بيمــاران اســت امــا برخــي مشــكلات ماننــد 
تهــوع ـ اســتفراغ ‌ـ اشــتهاي كــم و ناتوانــي در بلــع مي‌توانــد 
باعــث عــدم اســتفاده از ايــن متــد جهــت تغذيــه شــود كــه 
در بيمــاران جراحــي فــك و صــورت هــم صــدق مي‌كنــد.
2ـ non oral: در ايــن متــد حفــره دهــان بــاي پس مي‌شــوند 

.)IV( و پارنترال )feeding تيوب( entral ماننــد
 تغذيــه انتــرال مزايايــي ماننــد: حفــظ اســتراكچر و فانكشــن 
روده از طريــق تهيــه سوبســتراي مــورد نيــاز مخــاط روده و 

در نتیجــه حفــظ اینتگریتــی روده میباشــد.
کنترااندکیاسیونهای تغذیه انترال:

Ileus

Short bowel سندرم

انسداد روده پس از دئودنوم
اسهال و استفراغ شدید
Acute GI bleeding

ایسکمی وبیماری التهابی شدید روده
تغذيــه از طريــق انتــرال بايــد پــس از احيــا بيمــار از شــوك 
اســيدوز  بيمــار دچــار  انتــرال در  تغذيــه  آغــاز شــود. 
متابوليــك )بــا و بــدون شــوك( باعــث نكــروز روده 

مي‌شــود.
NG )نازوگاستريك تيوب(

يــك تيــوب پلــن اورتــان و يــا ســيليكوني بــا قطــر كوچــك 
ــراه و  ــا NON.W و هم ــد Wieghted و ي ــتند مي‌توان هس
ــه مــدت 4-6  ــال اســتايلت باشــد و فقــط ب ــدون اينترن ــا ب ي
هفتــه مي‌توانــد اســتفاده شــوند و داراي يــك اســتريپ 
ايــن  راديواپــك جهــت ارزيابــي موقعيــت آن اســت. 
ــخت‌تر  ــتر و س ــر بيش ــا قط ــاي ب ــا لوله‌ه ــد ب ــا را نباي لوله‌ه
ــتباه  ــد، اش ــه كار مي‌رون ــده ب ــار‌زدايي مع ــت فش ــه جه ك

ــت. گرف
گايد لاين جنرال جهت قرار دادنNG تيوب:

1ـ بيمار بايد Semiup right يا Upright باشد.
ــازو  ــي در ن ــي موضع ــيار از بي‌حس ــاران هوش ــراي بيم 2ـ ب

فارنكــس اســتفاده شــود.
rigid stylet 4ـ احتياط در استفاده از

4ـ استفاده از لوبريكانت روي تيوب
5ـ حيــن اينسرشــن بيمــار مقــداري آب ببلعــد جهــت 

ازوفاگــوس تيــوب در  تســهيل عبــور 
6ـ تاييــد كلينيكــي محــل مناســب  تيــوب از طريــق ســمع 
ــا  ــده و ي ــات مع ــيون محتوي ــواي insufflate و آسپيراس ه

ــا مقــداري مايــع  شستشــو ب
7ـ فيكــس كــردن تيــوب بــه بينــي بــا  tape بــدون اعمــال 

فشــار زيــاد.
8ـ تأييد پوزيشن تيوب توسط گرافي ابدومن

9ـ HE = 45 جهت كاهش ريفلاكس
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تيــوب،  پوزيشــن  تأييــد  جهــت  متــد  قديمي‌تريــن   *
ــاد  ــل اعتم ــد غيرقاب ــن مت ــه اي ــت ك ــوده اس ــوا ب ــدن ه دمي
ــاد  ــل اعتم ــده نيزغيرقاب ــات مع ــيون محتوي ــت. آسپيراس اس
ــوب:  ــن تي ــد پوزيش ــتاندارد تأيي ــت. گلداس اس

ــت. ــكم اس ــي ش راديوگراف
ــه  ــرار دادنNG ب ــيون، ق ــك آسپيراس ــا ريس ــاران ب در بيم
صــورت postploric توصيــه شــده اســت. تيوب‌هــاي 
weighted فقــط در 15 درصــد مــوارد و بــه صــورت 

خودبخــود وارد دئودنــوم مي‌شــوند.

جهت تسهيل ورود تيوب به دئونوم:

1ـ بيمار به سمت راست دراز بكشد.
2ـ تجويــز مــواد promotility ماننــد متوكلوپراميــد يــا 
اريترومايســين قبــل از قــرار دادنNG جهــت relax شــدن 

ــي. ــي GI فوقان ــور و افزايــش موتيليت پيل
ــد  ــا 90 درص ــاي unweighted، ت ــد و تيوب‌ه ــن مت ــا اي ب

ــود. ــام مي‌ش ــرار دادن postpyloric انج ق
ميدفيـس:   FX دچـار  بيمـاران  در   NG دادن  قـرار  بـراي 
بـه  قـرار داده شـود و  بينـي  بـا كـف  بايـد مـوازي  تيـوب 
 insert صـورت آلترناتيـو ابتـدا يـك نـازال ايـروي نـرم را
كـرده و از آن بـه عنـوان گايـد جهـت ورود NG اسـتفاده 
شـود. در بيمارانـي كـه تراكئوسـتومي شـده‌اند و يـا اينتوبـه 
هسـتند بايـد مراقـب باشـيم كـه NG مسـير لوله تـراك و يا 

مسـير اينتوباسـيون را فالـو نكنـد.

:Transcutaneous enteral feeding tube

ــه باشــد،  ــه‌اي بيشــتر از 6-4 هفت ــن ســاپورت تغذي ــی پل وقت
قــرار دادن تيوب‌هــاي feeding از طريــق جراحــي شــامل 
گاســتروتومي ســرجيكال و يــا لاپاراســكوپيك، تيوب‌هــاي 

ژژنوســتومي، PEG و PEJ انديكاســيون دارنــد.
يـك  براسـاس  اسـت.   option محبوب‌تريـن   :PEG
و  فلوئوروسـكوپي  روش  بـه   PEG متـد  انجـام  مطالعـه 
اندوسـكوپيك مورتاليتي بيشـتر بوده و در متدگاستروتومي 

اسـت. بالاتـر  موربيديتـي   )open) traditional

:PEG مزاياي
ـ بدون پروسيجر لاپارتومي

ـ كاهش چسبندگي پریتئوين
ـ كاهش زمان بي‌حسي

ـ كاهش درد پس از پروسيجر
ـ امكان انجام تغذيه فوري

ـ كاهش ميزان عوارض
stomal ـ كاهش ليك

انديكاسيون پرايمري براي PEG در جراحي 
سر و گردن

ــر-  ــي -كنس ــك، كاشكس ــفاژي نرولوژي ــازي ـ ديس نئوپ
ــا مــري انســداد حنجــره و ي

:PEG كنتراانديكاسيون‌هاي
ـ جراحي گاستريك قبلي

ـ چاقي شديد
ـ ماسيو آسيت

sepsis ـ
ـ ريسك بالاي آسپيراسيون

ـ محدوديت آناتوميك جهت اندوسكوپي
ـ عدم توانايي ترانس ايلوميناسيون

ـ پريتونيت
ـ دياليز پريتونئال

ـ تأخير تخليه معده

:PEG Procedure

بعـد از G.A بيمـار بايـد در پوزيشـن ريـورس ترنـد لنبـرگ 
بـه سـمت  محتويـات شـكم  بگيـرد )جهـت حركـت  قـرار 
مي‌شـود.  پـرپ  شـكم  چـپ  سـمت  فوقانـي   1

4
لگـن(. 

 insufflate معـده  سـپس  و  معـده  وارد  گاستروسـكوپ 
illuminate درديـواره شـكم كـه حـدوداً  نقطـه  مي‌شـود. 
چنـد ميلي‌متـر زيـر مارژيـن دنده‌‌هـاي سـمت چـپ اسـت 
سـاب  صـورت  بـه  گيـج   16 آنژيوكاتتـر  و  ميشـود  تعييـن 
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كوتانئـوس وارد مي‌شـود. وايـر و يـا يـك نخ بخيـه از طريق 
كاتتـر وارد معـده شـده و گاستروسـكوپ بـه همـراه نـخ و يا 
وايـر از دهـان خـارج و سـوچور و يا وايـر به قسـمت انتهايي 
اكسـترنال تيوب گاسـتروتومي وصل مي‌شـود. و سـپس يك 
بـرش بـه انـدازه cm 1 روي ديـواره شـكم در محـل پانكچر 
ايجاد كرده و تيوب گاسـتروتومي توسـط سـوچور و يا واير 
ازطريـق دهـان و معـده بـه سـمت بـرش هدايـت مي‌شـود و 
گاستروسـكوپ  مجـدد  اينسرشـن  توسـط  تيـوب  و  معـده 

معاينـه شـده و در نهايـت معـده دكامپـرس مي‌شـود.

:PEG هايComplication

ايلئــوس  ـ  زخــم  ســطحي  عفونــت   :Minor Comp

ـ  تيــوب  ناگهانــي  stomal ـ جابجايــي  ليــك  ـ  گــذرا 
مســدود. لومــن  و  پنوموپريتونئــوم 

major comp: پرفوراســيون معــده ـ خونريــزي معــده ـ 

ــري ـ  ــه م ــيب ب ــت ـ آس ــي ـ پرتيوني ــيون و پنومون آسپيراس
ــده ــون ـ و اروژن مع ــيون كول پرفوراس

يــك comp در بيمــاران جراحــي فــك و صــورت، انتقــال 
 stoma تومورهــاي ناحيــه دهــان و يــا فارنكــس بــه ناحيــه

در ديــواره شــكم اســت.
ــاران  ــه PEGstoma در بيم ــورد SCC ناحي ــون 8 م  تاكن
دچــار تومــور در لارنكــس وازوفاگــوس و هايپوفارنكــس 

گــزارش شــده اســت.
PEG يــك متــد مناســب در بچه‌هــا بــوده و در نــوزاد 2/4 

ماهــه نيــز انجــام شــده اســت.
* متوسط life span مفيد براي PEG، تقريباً 4 ماه است.

ــود  ــور نش ــه stoma ماچ ــي ك ــا زمان ــوب PEG را ت * تي
ــدن لازم  ــور ش ــت ماچ ــان جه ــه زم ــدود 6 هفت ــي ح )يعن

ــرد. ــارج ك ــد خ ــت( نباي اس

 Mechanics of enteral feeding

صــورت دو  بــه   :Enternal formula Delivery

 intermittent و يا continuous است.

 continuous بـه صـورت feeding توصيـه شـده اسـت كـه در
تيـوب هـر 4 سـاعت شستشـو داد شـود و در تغذيـه بـه صـورت 
intermittent شستشـوي تيـوب قبـل و بعـد از delivery انجام 

مي‌شـود.
ــوس و  ــورت بول ــه ص ــرنگ و ب ــط س intermittent: توس

ــي در آن  ــانس آلودگ ــوده و ش ــا )grarity feeding( ب ی
ــر اســت. ــي بهت ــر و از لحــاظ روحــي و روان كمت

در  و   volumetric پمپ‌هــاي  توســط   :Continuous

اســت  روده كوچــك  در  لولــه  انتهــاي  كــه  مــواردي 
اســتفاده از ايــن روش ضــروري اســت.

تغذيــه بــه صــورت بولــوس باعــث افزايــش 10-8 درصدي 
در REE مي‌شــود. در مــواردي كــه ســر تيــوب در معــده 
جهــت  بــه   Volumetirc پمپ‌هــاي  مي‌گيــرد،  قــرار 
ــال آن كاهــش  ــه دنب ــده و ب اينكــه باعــث كاهــش ورم مع
مي‌شــوند،  اســتفراغ  و  تهــوع  و  آسپيراســيون  ريســك 

باشــند. كمك‌كننــده  مي‌تواننــد 
ــالاي آسپيراســيون  در بيمارانــي كــه در معــرض ريســك ب
ــرد دارد حتــي  ــه از طريــق ژژنوســتومي كارب هســتند، تغذي

در حضــور ايلئــوس خفيــف.

Enteral diets

ــدي  ــن كلاس‌بن ــوع پروتئي ــاس ن ــرال براس ــاي انت فرمول‌ه
ــامل:  ــوند: ش ميش

فرمــول پليمريــك: )intact – pro( يــك تغذيــه كامل 
اســت زيــرا شــامل چربــي كافــي ـ pro كربوهيــدرات، 

مينرال‌هــا ـ ويتامين‌هــا و عناصــر كميــاب مي‌باشــد.
اغلــب فرمول‌هــاي پليمريــك حــاوي kcal/ml 1 هســتند. 
در بيمــاران نيازمندمايــع و يــا بيمــاران بــا محدوديــت 
ــد  ــه فاق ــي ك ــا بيماران ــم )volume restriction( و ي حج
ــرژي  ــن ان ــت تامي ــروري جه ــم ض ــل حج ــي تحم تواناي
از فرمول‌هــاي بــا غلظــت پايين‌تــر هســتند. فرمول‌هــاي 

ــود. ــتفاده مي‌ش ــده اس ــظ ش ــك تغلي پليمري


