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 به نام خداوند بخشنده مهربان

 مقدمه مولف

افتن مادر و اساسی در دوره تخصص پزشکی است و پرورش ی هایرشته جراحی عمومی یکی از رشته

ر د، کاناتترین امتواند بسیاری از مشکلات بیماران را با کممیجراحان متعهد و توانمند در این رشته 

ر خصصی دتالتحصیلان این رشته در آزمون بورد غ مناطق کشور حل کند. فار تریندورترین و محروم

و  زمون کتبیشوند. آزمون شفاهی پس از اعلام نتایج آمیکتبی و شفاهی ارزشیابی آزمون دو مرحله 

 :شود. این آزمون از چند نظر هائز اهمیت استمیمعمولا در طی دو روز انجام 

ناخت شوند به علت عدم شمیبرخی از داوطلبین که در آزمون کتبی حتی با نمره بسیار خوب قبول  (1

ذ مدرک توانند نمره قبولی را در آزمون شفاهی کسب کنند و از اخنمیو کسب آمادگی کافی 

 مانند.میدانشنامه تخصصی محروم 

 ،اوطلبیندایانی پدر نمره با وجود دو برابر بودن ضریب تاثیرگذاری آزمون کتبی نسبت به آزمون شفاهی  (2

 نمره کتبی، شوندمیبرتر  هایدهد اغلب افرادی که موفق به کسب رتبهمیتجربه چند ساله نشان 

بوده  فاهیشون و عامل تعیین کننده در کسب رتبه برتر نمره آزم اندیکسان یا نزدیک به هم داشته

 است.

ینکه علت ا به، برخی همکاران با وجود دانش تئوری بالا و کسب آمادگی مناسب برای آزمون کتبی (3

در برخی از  اندمطالب را بصورت کلاسیک و قدم به قدم در ذهن خودشان طبقه بندی نکرده

 شوند.میمراحل آزمون شفاهی بورد دچار مشکل 

ید ر اساتر آزمون بورد شفاهی است که به علت قرار گرفتن در برابمسئله بعدی استرس حاکم ب (4

شود و این میدر داوطلبین ایجاد ، مطرح جراحی کشور و الزام به پاسخگویی در مدت زمان محدود

 خواهد شد. تراسترس اگر به درستی مدیریت نشود منجر به نتایج ضعیف

شود. اغلب روش کار به این صورت است میرگزار آزمون بورد شفاهی در دو مرحله و در دو روز مجزا ب

شود. دو تا سه سوال آخر می برگزاربصورت مبتنی بر رایانه  KFP1 ،PMPدر مرحله اول ابتدا آزمون که 

در پایان این آزمون به نوشتن دستورات قبل و بعد عمل اختصاص دارد که این هم مبتنی بر رایانه و 

صحیح است. ایستگاه پایانی مرحله اول نوشتن شرح عمل است که باید  هایبصورت تیک زدن گزینه

 نوشته شود.، گیردمیبصورت دستی و با جزئیات کامل بر روی برگه سفید که در اختیار داوطلب قرار 

                                                           
1  Key Features Problem 



ول از ا .ستبالینی ا هایگردد که شامل مصاحبه رو در رو و انجام مهارتمیمرحله دوم در روز دیگر برگزار 

بالینی و  هایتقبل از ظهر معمولا آزمون مهار .شوندمیام داوطلبین در یک سالن بزرگ قرنطینه صبح تم

به این  OSCE هایشود. طراحی این مرحله مثل تمام آزمونمیبعد از ظهر آزمون مصاحبه رو در رو برگزار 

ای زنگ وارد یابد و داوطلبین با شنیدن صدمیدقیقه زمان اختصاص  10صورت هست که برای هر ایستگاه 

 روند.میکنند و به ایستگاه بعدی میاتاق شده و با صدای زنگ بعدی اتاق را ترک 

مک بسیار ک هاشود که رعایت این توصیهمیچند توصیه عمومی در مورد روز آزمون خدمت شما ارائه 

 باشد:میکننده 

 ید.صبح روز آزمون صبحانه کامل و مقوی میل کن -

مان طولانی بودن زبه علت  چون که، شکلات و قرص استامینوفن همراه داشته باشید -

 آزمون ممکن است دچار سردرد و احساس ضعف و گرسنگی شوید.

ی اغلب ا برابا وضعیت کاملا آراسته و پوشش استاندارد و مرتب در امتحان حاضر شوید زیر -

 ار مهمی است.اساتید بورد رعایت نظم و انضباط ظاهری نکته بسی

اشید. بدتان به هیچ عنوان خودتان را با دیگران مقایسه نکنید و سعی کنید که بهترین خو -

 نید.هی نکبه شایعات مختلف مثل لو رفتن سوال مصاحبه و شایعات دیگر از این قبیل توج

شود و همه سوالات نمیدر آزمون بورد شفاهی به هیچ عنوان سوال عجیب و غریب طرح  -

Case انداشتهدشایع هستند که تمام دستیاران جراحی بارها و بارها با آن برخورد  یها. 

 ودر تمام مراحل آزمون به این نکته توجه کنید که هدف رسیدن سریع به تشخیص  -

 راان درمان نیست بلکه هدف این است که مسیر درست و بدون اقدامات اضافی و ضرررس

 هید.جام داقدام درمانی را در زمان مناسب ان برای رسیدن به تشخیص طی کنید و بهترین

و از  کنید سعی کنید آرامش خودتان را حفظ کنید و به خودتان و توانایی هایتان اعتماد -

 است. هاخداوند قادر متعال مدد بجویید که ذکر و یاد خدا آرامش دهنده قلب

، یورد شفاهزمون بآشنایی کامل با اصول آبا توجه به نیازی که در بین دستیاران رشته جراحی عمومی برای 

 حیمال جرانحوه صحیح نوشتن شرح اع وبرخورد قدم به قدم و کلاسیک با بیماران ، نحوه کسب آمادگی

 دید.الیف گرکتاب حاضر ت، شد و با توجه به کمبود کتاب جامع و قابل اعتماد در این زمینهمیاحساس 

قبل بورد استفاده شود  هایعی شده است از سوالات سالنحوه نگارش این کتاب به صورتی است که س

و مطالب بصورت طبقه بندی شده از چندین منبع جمع آوری شده و بصورت کلاسیک و قدم به قدم با 

تمام ، که این کتاب دارد این است که علاوه بر دستیاران سال آخر مزیتی .گرددجزئیات مطرح 



توانند از مطالب این کتاب استفاده کنند. میورود به بخش  دستیاران رشته جراحی عمومی از روز اول

که از اساتید بزرگوار و مجرب جراحی  ه استسعی شد، در برخی موارد که اختلاف نظراتی وجود داشت

 نظرخواهی شود.

 ر چندخداوند بزرگ را شکر گذار هستم که این توفیق نصیب حقیر شد تا بتوانم خدمتی دیگر ه

تب ع به کمطمئنا این کتاب عاری از اشکال نیست و نیاز رجو .عزیز ارائه کنمکوچک به همکاران 

ریق طب را از پیشنهادات و ایرادات کتا، حال خواهم شد که انتقادات کند. خوشنمیرفرنس را برطرف 

 ایمیل با ما در میان بگذارید.

شکر مال ترا کشیدند کاز همکار فرهیخته جناب آقای دکتر محمود صادقی که زحمت ویراستاری کتاب 

 و قدردانی را دارم.

 :شعری از خواجه حافظ شیرازی تقدیم به محضرتان
 

 کندبنیاز نیمه شبی دفع صد بلا   کندبدلا بسوز که سوز تو کارها 

 کندبکه یک کرشمه تلافی صد جفا   عتاب یار پری چهر عاشقانه بکش

 کندبهر آنکه خدمت جام جهان نما   ز ملک تا ملکوتش حجاب بردارند

 کندبچو درد در تو نبیند که را دوا   طبیب عشق مسیحا دم است و مشفق لیک

 که رحم اگر نکند مدعی خدا بکند  دارتو با خدای خود انداز کار و دل خوش

 به وقت فاتحه صبح یک دعا بکند  ز بخت خفته ملولم بود که بیداری
 

الصانه دعا و خاکنم به روح مطهر شهیدان مدافع حریم سلامت که بدون میدر پایان کتاب حاضر را تقدیم 

 د.پر گشودن هادر راه خدمت به خلق از جان عزیزشان گذشتند و عاشقانه و غریبانه به سوی آسمان
 

 دکتر عادل زینال پور 
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 ینوشتن شرح اعمال جراح

 ینوشتن شرح اعمال جراح: بخش اول

 

لاسیک فتن کیاد گر، که دستیاران در طول گذراندن دوره جراحی با آن روبرو هستند هایییکی از ضعف

 اصلی مراحل عمل و اجرای قدم به قدم آن و در نهایت نوشتن صحیح شرح عمل جراحی است. کتاب

رای هایی بکتاب زولینجر است که به هیچ عنوان به تن، معرفی شده به عنوان رفرنس در این زمینه

، گاتاز منابع دیگر مثل کتب مینتن مراحل عمل کافی نیست وضرورت دارد در کنار آن یادگرف

mastery of surgery ،هاحیقدم جرا .. استفاده شود. یاد گرفتن و اجرای کلاسیک و قدم به.شاکلفورد و 

در عین  وفراموش نشود به آسانی شود که تکنیک عمل در ذهن انجام دهنده تثبیت شده و میباعث 

 حال عمل جراحی با کمترین عارضه همراه باشد.

مهم و شایع در بخش جراحی که  هایدر این قسمت از کتاب سعی شده است که مراحل جراحی

 ابل فهمقاده و با زبانی س، بصورت قدم به قدم، احتمال طرح آنها در آزمون بورد شفاهی هم بیشتر است

، همدیگر ها باختن به تصاویر کتب رفرنس و تطبیق آنبعد مطالعه این قسمت با نگاه اندا .نوشته شود

وع ن، تشخیص قبل عمل هایدر ضمن نوشتن قسمت شود.میمطالب به طور کامل در ذهن نهادینه 

باید تاریخ و ساعت شروع عمل و در نهایت مهر و امضای زیر برگه ن، تشخیص بعد عمل، جراحی

 فراموش شود.

 :گاسترکتومی انواع تکنیک جراحی

 .همی گاسترکتومی و آنترکتومی، گاسترکتومیتوتال ساب وتوتال شامل رادیکال 

 بخش اول ینوشتن شرح اعمال جراح
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 جراحی آسکی

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 زیر آناتومی و اتصالات معده نشان داده شده است. هایدر شکل

 
Figure 82.23. Mesenteries of stomach. The yellow line depicts the cut peritoneal reflections around 

the liver, and esophagus. In the bare area of the liver, the grey color signifies the tendon of the 

diaphragm and the brownish color shows the muscular part of the diaphragm. 

 
Figure 82.18. Anchoring structures of the endoabdominal esophagus. The diaphragmatic crura are 

not shown. 1. Lesser omenum (cut), 2. phrenoesophageal membrane, 3. Gastrophrenic ligament. 
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 ینوشتن شرح اعمال جراح

 شود.میباعث اتصال فوندوس معده به دیافراگم  ليگامان گاستروفرنيک:

ق ی عرولیگامان بین قسمت فوقانی خم بزرگ معده و طحال است که حاو :ليگامان گاسترواسپلنيک

 گاستریک کوتاه است.

 بین خم بزرگ معده و کولون عرضی :گاستروکوليک ليگامان

ن محل در قسمت تحتانی آلیگامان بین کبد و ابتدای دئودنوم است و  :ليگامان هپاتودئودنال

یک گاستر هایپورتاهپاتیس است. درزیر این لیگامان شریان هپاتیک مشترک طی مسیر کرده و شاخه

 شوند.میراست و گاسترودئودنال از آن جدا 

 لیگامان بین خم کوچک معده و کبد است. :امان هپاتوگاستریکليگ

 پوشاند.میغشای است که روی مری شکمی و محل اتصال مری به معده را  :غشای فرنوازوفاژیال

 نشان داده شده است. و دئودنوم معدهشریانی و وریدی زیر خونرسانی  هایدر شکل

 
Figure 82.25. Arteries of the stomach. 
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 جراحی آسکی

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 
Figure 82.30. Arteries of the duodenum. Those embedded in or running 

behind the pancreas are shown by broken lines. a, supradudodenal artery; b, 

retroduodenal and recurrent branches to the first part of the duodenum; 

c, posterior superior pancreaticoduodenal artery; 

d, anterior superior pancreaticoduodenal artery; 

e, posterior inferior pancreaticoduodenal artery;  

f, anterior inferior pancreaticoduodenal artery. 

 

 
Figure 82.32. General arrangement and drainage of veins of stomach. 
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 ینوشتن شرح اعمال جراح

 نشان داده است. معده سطوح لنفاوی در شکل زیر درناژ لنفاوی و

 
Figure 26-4. Lymph node stations draining the stomach according to the Japanese Research Society 

for Gastric Cancer. Stations 3 to 6 are commonly removed with D1 gastrectomy. Stations 1, 2, and 7 

to 12 are commonly removed with D2 gastrectomy. 

 GEJدر سمت راست  :1سطح 

 GEJدر سمت چپ  :2سطح 

 در محاذات خم کوچک معده :3سطح 

 قسمت فوقانی خم بزرگ معده در :a 4سطح 

 در قسمت تحتانی خم بزرگ معده :b 4سطح 

 در بالای پیلور :5سطح 

 در زیر پیلور :6سطح 

 اطراف شریان گاستریک چپ :7سطح 

 هپاتیکاطراف شریان  :8سطح 

 اطراف تنه سلیاک :9سطح 

 ناف طحال :10سطح 

 اطراف شریان طحالی :11سطح 

 ناف کبد :12سطح 
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 جراحی آسکی

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 .توتال گاسترکتومی استسابجراحی استاندارد برای کانسر معده رادیکال 

 باشد.میومی سترکتاگر محل تومور در کاردیا یا پروگزیمال معده باشد جراحی استاندارد رادیکال توتال گا

D1 7به همراه سطح  6تا  1شامل برداشتن سطوح لنفاوی  :گاسترکتومی. 

D2 12تا  8به همراه سطوح  7تا  1شامل برداشتن سطوح  :گاسترکتومی. 

 شود.نمیشته بردا 4a و 2، 1توتال گاسترکتومی است سطح لنفاوی سابرادیکال اگر برنامه انجام  :نکته

 :جزئيات تکنيک عمل جراحی

 یب در شکل زیر نشان داده شده است:مراحل جراحی به ترت

 

 

 گیرد.میهوشی عمومی قرار بیبیمار تحت  (1

یورس در طول عمل پوزیشن بیمار کمی ر گیرد.میبیمار در پوزیشن سوپاین روی تخت قرار  (2

 از سطح سر بیمار قرار گیرند. ترشود طوری که پاها کمی پایینمیترندلنبرگ 

 شود.میانجام  هااز سطح نیپل تا وسط رانلاپاروتومی پرپ و درپ کامل  (3



 

 
19 

 ینوشتن شرح اعمال جراح

 ورا رترکتی ر شکمیشود و ایکارتور خودکامیوئید تا کمی زیر ناف داده برش میدلاین فوقانی از گزیف (4

Book Walter  سی لیگامان فال کرده وبرخی جراحان از برش شورون استفاده  شود.میگذاشته

 .کنندمیفاروم لیگاتور و قطع 

، ورتو پاراآئ کل روده کوچک و بزرگ، پریتوئن، شود که شامل بررسی کبدمیشکم بطور کامل اکسپلور  (5

 است.لگن و بن بست داگلاس 

 شود.میبه پانکراس و تنه سلیاک بررسی  از خلفشود و چسبندگی تومورمیلسر ساک باز  (6

کمک  با دست چپ جراح و کولون عرضی توسطو امنتوم دیستال معده  :لسر ساک نحوه باز کردن

 تا وارد لسر شودمیلیگامان گاستروکولیک باز ، شود و از فضای آواسکولر از سمت کولونمیجراح گرفته 

 ساک شد.

 ندیکولروائد آپابین امنتوم و ز، شود. از سمت راست و محاذات خم کبدی کولونمیامنتکتومی انجام  (7

ون و پل و خم طحالی کولاز کولون عرضی تا انتها انجام شده وامنتوم دایسکشن کولون عرضی 

 شود.میجدا تحتانی طحال 

ان تدا لیگامباز شدن لسر ساک ابمحل شود. از میدایسکشن در طول لیگامان گاستروکولیک انجام  (8

رو به  سپس لیگامان گاستروکولیک .شودمیر پیلور باز گاستروکولیک به سمت چپ تا محل زی

چپ در  GEPشود که منشا شریان میسمت بالا تا رسیدن به محل لیگامان گاسترواسپلنیک باز 

 این قسمت است.

 حد رزکشن در خم بزرگ معده همین نقطه :توتال باشدساباگر برنامه جراحی گاسترکتومی 

که  گاستریک کوتاه هایشود و شریانمیسوچور لیگاتور در این محل چپ  GEPشریان  .است

 شوند.میمسئول خونرسانی فوندوس معده هستند حفظ 

 متر از تومور فاصله داشته باشد.سانتی 10تا  5حد فوقانی رزکشن باید 

دامه ا گاسترواسپلنیکدایسکشن در طول لیگامان  :اگر برنامه جراحی توتال گاسترکتومی باشد

دایسکت  سپس لیگامان گاستروفرنیک.شوندمیگاستریک کوتاه لیگاتور چپ و GEPق یافته و عرو

 .شود )گاسترولیز( و کل خم بزرگ معده آزاد GEJشود تا اینکه برسیم به سمت چپ می

 سترکتومیتال گااگر اسپلنکتومی به هر علت انجام شد یا عروق گاستریک کوتاه بسته شدند حتما باید تو

 انجام شود.
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 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 د شده و بهلوب چپ کبد آزا، و مری زیر دیافراگم با برش لیگامان مثلثی چپ GEJبرای مشاهده 

 شود.میسمت راست کشیده 

 .شودمیبرداشته  4و 2این مرحله سطوح لنفاوی  تا

و لیک میدکو در پلان آواسکولر و با احتیاط و مواظبت از عروق :انجام دایسکشن اینفراپیلوریک (9

شود تا سطح میامنتوم از مزوی کولون عرضی آزاد  هایچسبندگی، پانکراتیکودئودنالشریان 

ین ادر  شود.میچسبندگی بین قسمت اول دئودنوم و پانکراس آزاد  قدامی پانکراس مشاهده شود.

گاتور راست از منشا آن )محل جدا شدن از شریان گاسترودئودنال( سوچور لی GEPمحل شریان 

 شود.میراست در محل اتصال آن به ورید میدکولیک لیگاتور  GEPشود و ورید می

 شود.میبرداشته  6در این مرحله سطح لنفاوی 

 :پیلوریکاباز کردن لیگامان هپاتوگاستریک )لسر امنتوم( و انجام دایسکشن سوپر (10

وچک کر خم دست را ازخلف معده و از روی پانکراس رد کرده و با انگشت سوراخی در لسر امنتوم د

باز د زدیک کبو نلیگامان هپاتوگاستریک تا حد امکان دور از دیواره خم کوچک معده  شود.میایجاد 

شود میکت هپاتیس دایس پورتاعناصرشود. سپس لیگامان هپاتودئودنال با احتیاط و مواظبت از می

 ر ایندگاستریک راست و گاسترودئودنال مشخص شود.  هایطوری که شریان هپاتیک مشترک و شاخه

دود حئودنوم شود. با ادامه دایسکشن سوپراپیلوریک دمیمحل شریان گاستریک راست سوچور لیگاتور 

 شود.میمتر بعد پیلور آزاد سانتی 2

 آسیب ون کهچشریان گاسترودئودنال اجتناب شود  در این مرحله از دایسکشن باید از آسیب :نکته

 شود. خواهداین شریان باعث ایسکمیک شدن و متعاقب آن باز شدن استامپ دئودنوم 

 د.نشومیبرداشته هم  5و  3این مرحله سطوح لنفاوی  طی در

استامپ را توان میبرای این کار ابتدا  :متر بعد پیلورسانتی 2تا  1قطع کردن دئودنوم حدود  (11

ئن مطم برای دوختن لامبرت آن را اینورت کرد. هایبصورت دستی در دو لایه بست و با سوچور

 متر از پانکراس فاصله داشته باشد.سانتی 1استامپ دئودنوم حداقل باید 

 متر بعد پیلور قطع کرد.سانتی 3اگر تومور معده به پیلور تهاجم کرده باشد باید دئودنوم را حداقل 

 دوختن آن به کپسول پانکراس است.، روش برای تقویت استامپ بعد بستن آنیک 

 ه کرد.استفاد (60تا  30) TA 55یا  GIAتوان از استپلر خطی میبرای بستن و قطع دئودنوم 
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مل لنفاوی شا 12و سطح شود میدایسکشن از ناف کبد شروع  :D2شروع دایسکشن لنفاوی  (12

مت چپ سشریان پروپر هپاتیک و بین این شریان و ورید پورت به ، CBDمحتویات چربی اطراف 

 شود.میجارو 

 .تواند این مرحله از دایسکشن را تسهیل کندمیکوخرایز دئودنوم و متحرک کردن آن 

 .شودمیکت قانی پانکراس دایس)اطراف شریان هپاتیک مشترک( در بالای لبه فو 8سپس سطح لنفاوی 

اتور لیگت ورید گاستریک چپ( در محل ریختن آن به ورید طحالی یا پوراین محل ورید کرونری )در

 شود.می

 شود.می)اطراف تنه سلیاک( انجام  9سپس دایسکشن سطح لنفاوی 

ر گاتولی سوچور بلند شده و شریان گاستریک چپ نزدیک منشا آن معده به سمت بالا و قدام (13

 شود.میبرداشته  7در این قسمت سطح لنفاوی  .شودمی

 .بهتر است پریتوئن روی کپسول پانکراس هم برداشته شود

 



 

 
22 

 جراحی آسکی

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 

عودی( صانیال )باشد بهتر است شاخه کر توتال گاسترکتومی به علتی غیر از بدخیمیسابجراحی اگر  :نکته

 ود.لیگاتور شنزدیک جدار معده  شود و شاخه کودال )نزولی( آنمیشریان گاستریک چپ حفظ 

درون لیگامان  .یابدمیادامه  GEJدایسکشن در محاذات خم کوچک به سمت بالا تا سمت راست  (14

 هست که باید از شریان فرنیک تحتانی کوچکشاخه گاستروهپاتیک در قسمت فوقانی یک 

در  شود.میزیر آن بلند  هایشود و چربیمیغشای فرنوازوفاژیال باز  لیگاتور شود. سپس در کاردیا

 شود.میهم برداشته  1له سطح لنفاوی این مرح
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استریک گشریان یا محل ورود  GEJمتر زیر سانتی 3توتال در خم کوچک حدود سابحد رزکشن  :نکته

 .چپ به خم کوچک است

بزرگ و قابل  هایشود. اگر لنف نودمی( انجام 11دایسکشن اطراف شریان طحالی )سطح لنفاوی 

 ضرورتی ندارد. 10لمس در ناف طحال وجود نداشته باشد دایسکشن سطح لنفاوی 

شود. میاخته دور زده و یک پن روز دور آن اندبا کمک انگشت مری را در محل هیاتوس دیافراگم  (15

ی آزاد شوند. مری در مدیاستن خلفی کممیتنه واگ قدامی و سپس خلفی لیگاتور شده و قطع 

 شود.میشده و به سمت پایین کشیده 

ه خلف ب دیواره مری با نخ سیلک در دو طرف در قدام و، مختصری کشش مری به سمت پایین عدب

 شود تا از رترکشن آن به درون مدیاستن جلوگیری گردد.میدیافراگم ثابت  هایکروس

 :توتالسابدر جراحی معده  برش یادر جراحی توتال برش مری  (16

 شود.میشود و زیر آن مری برش داده میزده  STAYدو طرف مری سوچور  در 0000با نخ سیلک 

 استفاده کرد. توان با زدن یک ساتنسکیمی مریبرای نگهداری و جلوگیری از رترکشن 

آن  دتر ازشود و سپس مخاط کمی بلنمیدر برش مری ابتدا لایه ادونتیس وعضلات برش داده  :نکته

یلک ه ماترس سشود با چند بخیمیطبق زولینجر پیشنهاد  شود تا زیاد به درون کشیده نشود.میقطع 

ن ری حیممخاط مری به لایه عضلانی دوخته شود که این کار از پارگی طولی لایه عضلانی  0000

 کند.میآناستوموز پیشگیری 

ف در دو طر stay هایمعده از محل تعیین شده بعد از زدن سوچور توتال برای برشسابدر روش 

 0000ک شود و عروق زیر مخاطی با نخ سیلمیابتدا سروماسکولر برش داده ، بالای محل برش

 شود.میمخاط بریده بعد آن شود و میلیگاتور 

داشته ئید برگزیفو، گاها در مواردی که دسترسی برای آناستوموز ازوفاگوژژنوستومی خوب نیست :نکته

 شود.میچپ انجام  ایام بین دنده 4استرنوم در میدلاین با گسترش به فضای شده و برش 

 شود.میترانس فیکس  00ایجاد شده از زاویه گزیفوکوستال با سیلک  هایخونریزی

متر یا سانتی 2.5متر از مری بالای تومور رزکت شود. اگر بعد این رزکشن طول سانتیدر کل باید چند 

استن اید مدیبطمئن کمتر از مری زیر کروس دیافراگم باقی ماند برای اکسپوژر بهتر و انجام آناستوموز م

 تحتانی اکسپوز شود.
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کمی شبرش  گاها بخصوص در کانسر کاردیا لازم است برش توراکوابدومینال داده شود. اول :مينگات

ام  8ا ام ی 7 ایتوراکوتومی چپ از فضای بین دنده، شود و بعد اطمینان از قابل رزکت تومورمیداده 

 شود.میو دیافراگم در محل هیاتوس بریده  شودمی انجام

 شود.میکت ونه رزمبا ن enblocاین اعضا بصورت ، در صورت درگیری پانکراس یا طحال با تومور معده

 :مرور انواع گاسترکتومی

 شود.میکل معده برداشته  :رادیکال توتال گاسترکتومی .1

م بزرگ خحد رزکشن در  شود.میدرصد معده برداشته  75حدود  :توتال گاسترکتومیسابرادیکال . 2

رود یا محل و GEJمتر زیر سانتی 3تا  2حد رزکشن در خم کوچک  .استچپ  GEPمنشا شریان 

شود و خونرسانی میشریان اصلی معده بسته  4هر  .شریان گاستریک چپ به جدار معده است

 .خواهد بودباقیمانده معده فقط با عروق گاستریک کوتاه 

 درصد معده 90برداشتن بیش از  :گاسترکتومی near totalرادیکال . 3

است که  ایحد رزکشن در خم بزرگ نقطه شود.میدرصد معده برداشته  50 :همی گاسترکتومی. 4

 زیر سومین ورید بزرگ، ر خم کوچکحد رزکشن د .چپ نزدیک جدار معده است GEPشریان 

 شوند.میراست لیگاتور  GEPدو شریان گاستریک راست و  است. عرضی

ن در شود. حد رزکشمیدرصد حجم معده برداشته  35تا  25 :دیستال گاسترکتومی )آنترکتومی(. 5

 وسط خم کوچک یا پروگزیمال اینسیزورا آنگولاریس است و حد رزکشن در خم، خم کوچک

 .باشدمیمتر از پیلور سانتی 14بزرگ درست روبروی آن با فاصله حدود 

بیشتر  هاشوند واین روشمیراست لیگاتور  GEPدو شریان گاستریک راست و  دو روش اخیردر

 .روندمیخوش خیم و زخم معده به کار  هایبرای بیماری

 :توتال گاسترکتومیساببازسازی بعد از 

 ن تریتزدر این روش در کمترین فاصله بعد از لیگاما :(گاستروژژنوستومی لوپ) IIروش بيلروت  .1

ایجاد  طریق لوپی از ژژنوم که بدون تنشن به باقیمانده معده برسد بصورت رتروکولیک از اولین

 )از یکیا آنته کول )فضای ریولان(سوراخ در مزوی کولون عرضی در سمت چپ عروق میدکولیک 

 شود.میبه سمت بالا کشیده شده و به معده آناستوموز  قدام کولون عرضی(
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 .شودمی گرفته نظر در آوران بازوی عنوان به ژژنوم ز پروگزیمالا سانتیمتر 20 تا 10 معمولاً

 شود چونکه درنمیدر مواقع جراحی به علل خوش خیم مثل زخم معده روش آنته کولیک توصیه 

 شود.یملسر بوده و مستعد ایجاد مارژینال او ترروش آنته کولیک طول لوپ بالا برده شده بلند

 .کندمی کمتر را لوپ آوران سندروم ایجاد احتمال ترکوتاه طول

 نودها نفل شدن بزرگ اثر در رتروکولیک موقعیت در که دارد وجود امکان این بدخیمی موارد در

 قدام نیاز از ومژژن لوپ عبور حال این با. شود انسداد دچار روده، عرضی مزوکولون سروز درگیری یا

 تنشن برسد این روش بهتر است.دارد واگر لوپ ژژنوم بدون  تریطولانی مزوی به

در دو گوشه  .شودمیانجام  Connellآناستوموز گاستروژژنوستومی در دو لایه به روش گامبی یا روش 

روی  برای کاهش کشش از reinforcing the angle (angle of death) سروماسکولر آناستوموز سوچور

 شود.میآناستوموز زده 

 شود.مینامیده  polyaاگر کل طول باز شده معده به ژژنوم آناستوموز شود روش 

ز سمت اوم آن سابتدا حدود یک ، اگر معده از بالاتر قطع شده باشد و طول باز شدن آن زیاد باشد

 3تا  2شود و باقیمانده آن از سمت خم بزرگ )در حد پهنای میخم کوچک در دولایه دوخته 

 شود.مینامیده  Hofmeisterاین روش  .شودمیژنوم آناستوموز انگشت( به لوپ ژ

ا نوکولیک رتوان لیگامان اسپلمیشود میتوتال که معده کاملا از بالا برش داده سابدر گاسترکتومی  :نکته

 قطع کرد تا طحال کاملا به سمت فوندوس متحرک شده ودر نتیجه دسترسی برای آناستوموز

 شود.گاستروژژنوستومی بهتر 

جاد نجره ایپشود. برای بستن آن محل آناستوموز از میپنجره ایجاد شده در مزوکولون عرضی بسته 

جای ژژنوم( به)شده در مزوکولون به پایین کشیده شده و با دوختن مزوی کولون به سروماسکولر معده 

 شود.میاین پنجره بسته 
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شود. قبل می( قطع RLG 90خطی )معده از محل تعیین شده با استپلر  :با استپلر سازیدر روش باز

ط استپلر یک خمتر فاصله از سانتی 3بیرون کشیده شود. سپس در دیواره خلفی معده با  NGTآن باید 

خطی  ستپلرگاستروتومی کوچک و در دیواره لوپ ژژنوم یک انتروتومی کوچک ایجاد شده و با عبور ا

 دوختهی یا بصورت دستTA55آناستوموز انجام شده و قسمت باز با استپلر  GIA 55یا  PLC 50برشی 

 شود.می

 

می ژژنوستوبستن استامپ دئودنوم و گاسترو عددهند بمیبرخی جراحان ترجیح  :ژژنوژژنوستومی براون

 تریمفرا مستقصعبور  یک آناستوموز پهلو به پهلو بین بازوی آوران و وابران ژژنوم انجام دهند تا مسیرلوپ 

 شده و معده را دور نزند.

ی بازسازی استفاده کرد و در برخی توان از این روش هم برامی: Roux-en-Yگاستروژژنوستومی .2

ث همچنین ممکن است باع .کاهش رفلاکس صفراوی شود، تواند باعث کاهش تنشنمیموارد 

کاملا  ن امرراحی شود که البته ایبعد ج هایکاهش خطر ایجاد کانسر در باقیمانده معده در سال

 .مشخص نیست

 :بازسازی بعد از توتال گاسترکتومی

 د.قبل شروع بازسازی باید نتیجه فروزن سکشن مبنی بر درگیر نبودن مارژین مری مشخص شو

 .روش ارجح بازسازی است: Roux-en-Yگاستروژژنوستومی  .1
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متر بالای محل سانتی 6تا  5شود و در جایی که بدون کشش میژژنوم به سمت بالا کشیده 

متر سانتی 30است و ژژنوم حدود  Rouxطول مناسبی برای بازوی ، هیاتوس در خلف مری برسد

زیرترنس  .شودمی( بعد لیگامان تریتز قطع مترسانتی 20و در مستری  مترسانتی 15 مينگات)در 

طول بازو را افزایش  توانمی مترسانتی 4ـ5در پریتوئن خلفی تا  relaxingایلومیناسیون با برش 

بصورت  Rouxشود. بازوی میو در صورت نیاز به طول بیشتر مزوی روده تا حد نیاز لیگاتور  داد

 شود.میموز ناستوآنته کولیک بالا کشیده شده و بصورت انتها به انتها یا انتها به پهلو به مری آ

 2 حدود درچون که تنشن کمتری داشته و همچنین .ارجح است end to sideآناستوموز  :نکته

 کند.میمخزن عمل یک متر باقیمانده روده بعد آناستوموز به عنوان سانتی

متر و طبق مستری سانتی 60)طبق شوارتز طول آن  مترسانتی 45تا  40حدود  Rouxطول بازوی باید 

 شود.می به پهلوی آن آناستوموز yاین فاصله بازوی  باشد و بعد رعایت متر(سانتی 50تا  45

 .یدنماوگیری جلدی بعمحل باز مزو باید با دقت دوخته شده و بسته شود تا از ایجاد اینترنال هرنیاسیون 
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 :چند نکته در مورد آناستوموز مری

 تواند باعث پارگی لایه عضلات آن شود.می هامری لایه سروز ندارد و بخیه 

 روس کر به مری بعد برش تمایل دارد به سمت بالا رترکت شود بنابراین حتما آن را با چند سوچو

 ماند.میون رترکشن متر مری زیر دیافراگم بدسانتی 8تا  5دوزیم. باید مطوئن شویم حدود میدیافراگم 

 .شودمیبه هم بسته  هاهیاتوس در خلف مری در صورت نیاز با دوختن کروس

ر دو گوشه د reinforcing the angle سوچور .شودمیآناستوموز ازوفاگوژژنوستومی در دو لایه انجام 

یت به چند با شود. بازوی ژژنوم اطراف آناستوموز بامیبرای برداشتن کشش از روی آناستوموز زده 

استوموز ی محل آنوردر صورت امکان شود. بقایای پریتوئن روی مری )فرنوازوفاژیال( میدیافراگم ثابت 

 شود.میلوله نازوژژونال از محل آناستوموز رد  شود.میبرای حمایت از آن قرار داده 
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از  معمولا .شودمیبراساس قطر مری اندازه استپلر تعیین  :ستوموز ازوفاگوژژنوستومی با استپلراآن

وارد آن  F 16شود. اگر قطر مری کم باشد یک سوند فولی شماره میاستفاده  EEA 28استپلر حلقوی 

 چهار طرفور سپس چند سوچ .شود تا مسیر را دیلاته کندمیلیتر سالین تزریق میلی 10تا  7شده و 

د مری شود. استپلر به راحتی وار anvilکلاهک  شود تا با کشش آنهامیلبه مری به صورت موقت زده 

 شود.می purseمری روی سر استپلر 

 


