
art
int

eb
.co

m



مقدمه

که هستی نام از او یافت نام آنبه

هاي علوم پزشکی بوده است و دارترین شاخهطب داخلی یکی از ریشه
دهد. متخصصـین  بیشترین تعداد بیماران ارجاعی را به خود اختصاص می

هاي مختلف این رشته) همـواره بـه عنـوان    زیرمجموعهمحترم داخلی (در 
ها بـا بیمـاران متنـوعی    هاي جراحی و سایر بخشپزشک مشاور در بخش

ویژه کتاب هاریسون) مطالب شوند. در کتب مرجع این رشته (بهمواجه می
هاي طـب داخلـی عنـوان شـده اسـت کـه       مختصري در  خصوص مشاوره

شد. در چاپ جدید کتـاب حاضـر   باپاسخگوي نیاز پزشکان متخصص نمی
ترین بیمـاري هـاي داخلـی در بیمـاران     اي از شایعسعی شده تا مجموعه

کاندید عمل جراحی و نحوه برخورد مناسب با آنها گردآوري شود. 
مطالب کتاب از جدیدترین کتب و مقالات تخصصی مـی باشـد و بـه    

ین زمـان  تـر صورت خلاصه و کاربردي تنظیم شده است تا خواننده در کم
بیشترین بهره را از کتاب داشته باشد. 

هـاي داخلـی در   تـرین مشـاوره  اي از رایـج لازم به ذکر است مجموعه
هاي ترومبوز هموستاز در جلدهاي دیگري به دوران بارداري و نیز مشاوره

صورت مجزا به چاپ رسیده است. 
کـه  دانم از همراهی همکاران عزیز و اساتید محتـرم  در پایان لازم می

اضر تشکر نمایم. حدر تنظیم جلد جدید کتاب 
خواهشمند اسـت پیشـنهادات و انتقـادات خـود را از طریـق ایمیـل       

dr.ghalam@yahoo.com .به اینجانب اعلام فرمایید
و من االله التوفیق

گروه مؤلفینرضیه قلمکاري ـ از طرف دکتر م
1404بهار 
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اختصارات 

ANC
ABC
BMI
BiPAP
CML
COPD
CXR
CPAP
CHF
CKD
DMARDS
EGC
ET
Fio2
FEV1
FVC
GERD
GCSF
HTN
MTX
NIV
OSA
PFT
PPI
PV
RA
PSS
PAH
PEF
SABA

®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®

Absolut4e-Neutrophil-Count
Arterial-Blood-Gas
Body-Mass-Index
Bilevel-Positive-Airway-Pressure
Chronic-Myeloid-Leukemia
Chronic-Obstructive-Pulmonary-Disease
Chest--Ray
Continous-Positive-airway-Pressure
Congested-Heart-Failure
Chronic-Kidney-Disease
Disease Modifying-Antirheumatic-Drugs
Electro Cardiogram
Essential-Thromtocytosis
Fraction-of-Inspired-Oxygen
Forced-Expiratory-Volume in 1 Second
Forced-Vital-Capacity
Gastroesophageal-Reflux-Disease
Granulocyte-Colony-Stimulating-Factor
Hypertension
Methotrexate
Non-Invasive-Ventilation
Obstructive-Sleep-Apnea
Pulmonary-Function-Test
Proton-Pomp-Inhibitor
Polycyte4mia-Vera
Reumatoid-Arteritis
Progressive-Systemic-Sclerosis
Pulmonary-Arterial-Hypertension
Peak-Expiratory-Flow
Short-Acting-Beta-Agonist
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هاي رایج طب داخلی در بیماران جراحیمروري بر مشاوره12

بسیاري از بیماران قبل از جراحـی نیـاز بـه مشـاوره بـا متخصصـان       
باشد: داخلی دارند. هدف از درخواست مشاوره موارد زیر می

خطـر کـه  هـاي  هـاي همـراه و فـاکتور   مشخص شدن بیمـاري ×
تواند باعث بروز عوارض بعد از جراحی شوند. می
تنظیم دوز داروها قبل از جراحی  ×
اقدامات لازم جهت کاهش عوارض بعد جراحی  ×
همکاري مؤثر به عنوان عضوي از تـیم جراحـی بـا متخصصـان     ×

جراحی و بیهوشی  

اصول کلی انجام مشاوره
مؤثر، موارد زیر باید رعایت شود: و جهت انجام مشاوره مفید 

ـ مشخص شدن سؤال مورد مشاوره و پاسخ به آن 1
ـ توجه به اورژانسی یا غیراورژانسی بودن مـورد مشـاوره و دادن   2

پاسخ متناسب با زمانی که براي بیمـار قبـل جراحـی تعیـین     
شده است.  

ـ شرح حال و معاینه بالینی دقیق توسط پزشک مشاور و رؤیـت  3
آزمایشات 

ٌ   ـ پاسخ باید تا حد امکان خلاصه و صریح باشد و به مورد سـؤال،   4
پاسخ داده شود. 

ـ به طور اختصاصی و دقیق، موارد درمانی ذکر شود.  5
بینـی کـرد و بـه آن    ـ باید مشکلات و سؤالات احتمالی را پـیش 6

پاسخ داد. 
باشد. نـ پاسخ به مشاوره با احترام و بدون توهی7
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هاي رایج طب داخلی در بیماران جراحیمروري بر مشاوره46

ریق خون در بیماران جراحی ز. ملاحظات ت5بخش 
در بیماران بستري، منجر بـه افـزایش عـوارض جراحـی    وجود آنمی 

packedشود و در موارد مشخص، اصلاح سریع آنمی بـا تزریـق   می

cellباشد.  میضروري
، براسـاس بیمـاري   electiveهـاي  لازم به ذکر است قبل از جراحـی 

زمینه اي (فقر آهن، نارسایی کلیوي) اقدام به اصلاح آنمی (رساندن 
Hb در مردان بهg/dL5/13   و در زنـان بـهgr/dL12( کنـیم و  مـی

ً                         اکثرا  نیاز به تزریق خون نیست. 
در این شرایط اصلاح آنمی زمانبر است به عنوان مثال جهت اصـلاح  

آنمی فقر آهن باید حداقل یک ماه به بیمار فرصت داد.  

آستانه تزریق خون براساس هموگلوبین 
صـورت خلاصـه آمـده    ، آستانه تزریق خـون بـه  8در جدول شماره 

است:  
توان گفت: میذکر شده، به طور خلاصه8چنانچه در جدول شماره 

تـا  gr/dL7در بیشتر بیماران، آستانه تزریق خون، هموگلوبین ×
باشد. در بیماران بدون علامت با شرایط پایدار، حتی در می،8

باشد.  نمینیز، به تزریق خون نیازي7هموگلوبین 
ن بسـتري و بیمـاران جراحـی، هموگلـوبین را بـالاي      در بیمارا×

gr/dL7کنیم.  میحفظ
، تزریق خون باعـث  gr/dL > Hb10در بیماران داراي علائم با ×

شود.  میبهبود شرایط همودینامیک و علائم ایسکمی میوکارد
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هاي رایج طب داخلی در بیماران جراحیمروري بر مشاوره98

شدهسرکوبHPAمحوربابیماران
ماننـد (آنمعـادل یاپردنیزونگرممیلی20ازبیشکهبیمارانی-

ــی16 ــرممیل ــلروزدرگ ــون،متی ــی2پردنیزول ــرممیل روزدرگ
بـه روزدر) هیـدروکورتیزون روزدرگـرم میلـی 80یـا دگزامتازون

-اندکردهمصرفهفته3ازبیشمدت

سـندرم هـاي نشـانه (انـد شـده ظـاهر کوشـینگوئید کـه بیمارانی-
کوشینگ)

آدیسون)بیماريمانند(اولیهآدرنالنارساییبهمبتلابیماران-
.دارندجراحیشدتطبقکاملاستروئیديپوششبهنیاز

)نامشخصHPAسرکوب(بینابینیبیماران
) آنمعـادل یا(روزانهپردنیزونگرممیلی20تا5کهبیمارانی×

.اندکردهمصرفهفته3ازبیشبراي

ــارانی× ــهبیم ــويکورتیکواســتروئیدهايک ــرق ــازون،(ت دگزامت
.اندکردهمصرفطولانیمدتبراي) بتامتازون

یـا موضـعی، استنشـاقی، گلوکوکورتیکوئیـدهاي کـه بیمارانی×
.اندکردهاستفادهمکررتزریقی

درو معـادل آن کـه  پردنیـزون گـرم میلـی 5ازکمتردوزهاي×
وطبیعـی روزانهتغییراتاستممکنشوند،میمصرفعصر
کنند.مختلراجراحیاسترسبهبیمارپاسخنحوه

کـورتیزول (تسـت HPA محـور عملکـرد ارزیـابی بـه نیاز
ــاصــبحگاهی ــتی ــد) کوســینتروپینتس ــوارددر. دارن م

.شوداجرااستروئیديپوششپروتکلنامشخص،
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151هفتم هاي کلیويجراحی در بیماري: 4فصل

هاي کریستالوییدي تزریقی: محلول
هاي کوچکی دارند هاي تزریقی الکترولیتی هستند که ملکولمحلول

شـوند.  توانند پخش و به راحتی و آزادانه در فضاي خارج سلولی می
اجــزاي اصــلی آنهــا ســدیم و کلــر هســتند. از آنجــایی کــه ســدیم  

٪80ـ 75شایعترین الکترولیت در مایعـات خـارج سـلولی اسـت و     
مایعات خارج سلولی در فضاي بینابینی قـرار دارد بـا همـان توزیـع     
مشابه آب و سدیم توتال بدن که در فضـاي بینـابینی قـرار گرفتـه،     

-الویید براساس تونیسیتی تقسـیم شود. محلولهاي کریستپخش می
شوند. بندي می

هاي حل شـده در آب  تونیسیتی یک کریستالویید، غلظت الکترولیت
آنها توسـط غلظـت   توزیع دقیقدر مقایسه با پلاسماي بدن است و 

شود. محلولهاي با غلظت سدیم ایزوتونیـک شـامل   سدیم تعیین می
ضاي خارج سـلولی  در بخش عمده فرعتنرمال سالین و رینگر به س

هاي کریستالوئید در بین افـراد  شود. توزیع حجمی محلولپخش می
هیپوولمیک و نرموولمیک متفاوت است اما در کـل بعـد از گذشـت    
یک ساعت، حدود دو سوم تا سـه چهـارم انفوزیـون داخـل وریـدي      

هاي ایزوتونیک وارد فضاي بینابینی شده و یک چهارم تا یک محلول
ماند. بنـابراین در یـک فـرد بـا     ل عروق باقی میسوم در فضاي داخ

سـی سـی   2000تـا  1500میـزان  ،سـی سی500خونریزي حدود 
محلول ایزوتونیک جهت جایگزینی در طی یک ساعت نیـاز خواهـد   
بود. کریستالوییدهایی که غلظت سدیم کمتري دارنـد مثـل سـالین    

بیشتر در فضاي داخـل  3/2، 3/1و DW 5%(هاف سالین)، 45/0٪
شوند و براي جایگزینی حجم داخـل عروقـی مـوثر    سلولی توزیع می

نیستند.  
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195هفتم هاي گوارش جراحی در بیماري: 6فصل

کبدي هاي . ملاحظات جراحی در بیماري1بخش 
کبـدي، در خطـر عـوارض بـالاتر     بیماران مبتلا به اختلال عملکـرد  

جراحی و بیهوشی قرار دارند. کلیه بیماران کاندید جراحـی بایـد بـا    
کبد غربالگري شوند. هاي شرح حال و معاینه بالینی از نظر بیماري

احتمـال مشـکلات کبـدي را مطـرح    شـرح حـال  مواردي کـه در  ·
کند، عبارتند از:  می
سابقه قبلی تزریق خون ×
سابقه خالکوبی  ×
مصرف مواد مخدر یا الکل  ×
تعدد روابط جنسی  ×
کبدي یا زردي هاي سابقه خانوادگی  مثبت از نظر بیماري×
سابقه تب یا زردي به دنبال جراحی و بیهوشی  ×
مصرف داروهایی که متابولیسم کبدي دارند ×
کند: میکبدي را مطرحهاي بیماريمعاینه بالینیمواردي که در ·

شواهد ضعف و خستگی، خارش ×
اتساع شکم  ×
ایکتر  ×
اریتم کف دست ×
اسپلنومگالی  ×
×Spider telangectasia
ژنیکوماستی و آتروفی بیضه در مردان  ×
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هاي رایج طب داخلی در بیماران جراحیمروري بر مشاوره214

V:ــب ــاوره قل ــروز آترواســکلروز در  ـ مش ــت افــزایش ب ــه عل ب
، ارزیـابی  Rheumatoid arthritisالتهـابی مـزمن مثـل    هاي بیماري

شود. میوضعیت عملکرد قلب بیماران پیش از جراحی توصیه

تنظیم دوز داروهاي روماتولوژیک 
گلوکوکورتیکوئیدها 

دوزهاي معادل گلوکوکورتیکوئیدها به صورت زیر است: 
کنند، مییا کمتر مصرفprednisolone 5mgدر بیمارانی که روزانه 

دوز (یا دوز معادل)، قبل و بعـد جراحـی   ادامه مصرف دارو با همین
ــا ســابقه مصــرف طــولانی مــیپیشــنهاد مــدت شــود. در بیمــاران ب

گلوکوکورتیکوئیدها که احتمال مهار محور آدرنال وجـود دارد، نیـاز   
باشد. (در فصل غـدد  میبه افزایش دوز کورتون حین و بعد جراحی

به تفصیل به این موضوع اشاره شده است.)  

(NSAIDS) Non Steroid Anti Inflammatory drugs
، این داروها قبل جراحی باید قطـع  NSAIDبه علت اثر ضد پلاکت 

شوند. زمان قطع دارو، براساس نیمه عمر دارو متفاوت است که باید 
ان ول جراحی قطـع شـود. بـه عنـ    بحداقل به مدت سه نیمه عمر، ق

یـک روز قبـل   ساعت اسـت و دارو  ibuprofen ،5/2یمه عمر نمثال: 
شود  میجراحی قطع

ساعت است و دارو چهار روز قبل جراحی Naproxen ،15نیمه عمر 
شود.  میقطع

آسپیرین باید حداقل یک هفته قبل جراحی قطـع شـود تـا فرصـت     
جدید فراهم آید. هاي تولید پلاکت
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