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پایان است. اوست که سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم و با ق گیرد بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت

 دیگران نیز بیاموزد. خود و رسم خطوط گویا آن را به

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.
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 مقدمه مؤلف:

 ؛زیو همکاران عز ارانیدستعرض سلام و احترام خدمت 

است  یاتهگفت تنها رش توانیبه جرات م تفاوت دارد، یپزشک یهارشته ریبا سا یعلم جراح دیدانیکه م همانطور

از  یعیسو فیط برا مواجه شدن با یو علم یذهن یتوانمند ازمندین یو مهارت یکیزیف یهایتوانمند نیکه در ع

 .اورژانس است مارانیب
ا منطبق ر ییکارا نیشتریکه ب میکن هیرا ته یتا کتاب مین شدآپور بر نالیرو بنده و همکار گرانقدرم دکتر ز نیا از

 .وزارت بهداشت فراهم کند یاعلام شده یهارفرنس نیخرآبر 
ستاد اا هنر ب گات است.نیو م ستونیساب شوارتز، یهاجامع از کتاب یاشده خلاصه یورآکتاب گرد نیدر ا نچهآ

 .ده استشورده آها در فصول مشترک در کنار هم مشترک کتاب مطالب ،یبندپور و به منظور سهولت جمعنالیز
انشگاه در د دمیاتاز زحمات اس دانمیخود م فهوظی«  الخالق شکریالمخلوق لم  شکریلم  من »به مصداق  انیپا در

ان همکار و یضیمحترم موسسه جناب دکتر ف ریموختم، مدآنها آرا از  یجراح یکه الفبا رانیا یعلوم پزشک

 .کمال تشکر را داشته باشم اسبمن یبندو صفحه بایز یجهت طراح اریدنتیگرانقدرم در موسسه رز

و  ندینما یاریتاب ک نیتقاضا دارم ما را در جهت ارتقا ا زمانیو همکارانم در سراسر کشور عز دیاسات یتمام از

 .ندیارسال فرما موسسهخود را به  شنهاداتیانتقادات و پ

 

 قیمن الله توف و 

 نگهبان نیحس دکتر  

 یعموم یجراح متخصص  

 ۱۳99 زییپا  

  





 

 

 

 
 

 

  ................................................................................................................................................................ یـ هرن 37فصل 

  ................................................................................................................................................................ یهرن عیمرور سر

  ......................................................................................................................................... 37سوالات و پاسخنامه فصل 

  ................................................................................................................................................................یـ چاق 27فصل 

  ............................................................................................................................................................... یچاق عیمرور سر

  ......................................................................................................................................... 27سوالات و پاسخنامه فصل 

  .............................................................................................................................................................. ـ طحال 34فصل 

  .............................................................................................................................................................. طحال عیمرور سر

  ......................................................................................................................................... 34سوالات و پاسخنامه فصل 

  .................................................................................................................................. بافت نرم یهاـ سارکوم 36فصل 

  .................................................................................................................................. بافت نرم یهاسارکوم عیمرور سر

  ......................................................................................................................................... 36سوالات و پاسخنامه فصل 

  ........................................................................................................................ ـ جدار شکم، امنتوم و صفاق 35فصل 

  ...................................................................................................................................................... جدار شکم عیمرور سر

  ......................................................................................................................................... 35سوالات و پاسخنامه فصل 

 

 

 فهرست





 

 
15 

 هرنی

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی
 ـ هرنی  ۳7فصل 

 

 آناتومی:

 ول دارد.ط 4ـcm 6کانال اینگوینال از حلقه عمقی )داخلی( تا حلقه سطحی )خارجی( کشیده شده و 

 سوراخ فاشیا ترنسورسالیس در قسمت فوقانی خارجی لگنحلقه عمقی: 

 حلقه سطحی: سوراخ مایل خارجی در قسمت تحتانی داخلی لگن

 حدود کانال:

 و فاشیا عضلهفی: خل ،عضله مایل خارجیقدامی:  ،اینگوینالتحتانی: لیگامان  ،مایل داخلیعضله فوقانی: 

 ترنسورسالیس.

 یتوفمورالشاخه ژنیتال عصب ژن ،شوند: کوردمیعناصری که از حلقه عمقی وارد کانال 

 ،نانزشوند: کورد در مردان و لیگامان گرد رحمی در عناصری که از حلقه سطحی از کانال خارج می

 عصب ایلئواینگوینال و ژنیتوفمورال

 عصب، وریدهای پامپنی فورم و وازدفران است. 2ورید،  3شریان،  3کورد شامل: 

 37فصل  هرنی

Schwartz: Section 37 
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 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 

Figure 37-1. Location and orientation of the inguinal canal within the pelvic basin. Boundaries of the 

canal include: transversus abdominus and transversalis fascia posterior; internal oblique muscle 

superior; external oblique aponeurosis anterior; inguinal ligament inferior. m. = muscle. 

 

Figure 37-1. Location and orientation of the inguinal canal within the pelvic basin. Boundaries of 

the canal include: transversus abdominus and transversalis fascia posterior; internal oblique muscle 

superior; external oblique aponeurosis anterior; inguinal ligament inferior. m. = muscle. 
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Figure 37-2. Ligaments that contribute to the inguinal canal include the inguinal ligament, Cooper’s 

ligament, and the lacunar ligament. The iliopubic tract originates and inserts in a similar fashion to the 

inguinal ligament, but in a deeper position. m. = muscle. 

 ساختارهای مهم اطراف کانال اینگوینال:

به  پایینز و اشروع شده )خار خاصره قدامی فوقانی(  ASISاز که نوار غشایی  ایلئوپوبیک تراکت: .۱

 شود.لیگامان کوپر ملحق می

 ست. در اامان اینگوینال به ایلئوپوبیک تراکت لیگ دار لیگامان اینگوینال محل اتصاللبه شیب

ک تراکت وپوبیحقیقت مبدأ و مقصد ایلئوپوبیک تراکت و لیگامان اینگوینال یکی هستند ولی ایلئ

 تر است.نسبت به لیگامان عمقی

 بهتصال امحل  در به شکل بادبزنی قسمت انتهای داخلی لیگامان اینگوینال لیگامان لاکونار )ژیمبریا(: .2

 سازد.یمچسبد و لبه داخلی حلقه فمورال را تکمه پوبیس به عقب و خلف رفته و به خط پکتینه آل می

ام، ال در قدهای آن عبارتند از: ایلئوپوبیک تراکت و لیگامان اینگوینحلقه کوچک که لبه حلقه فمورال:

ز مورال افرنی همحل ایجاد  .لیگامان کوپر در خلف، لیگامان لاکونار در داخل و ورید فمورال در خارج

 طریق این سوراخ است.
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 5جراحی عمومی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

نر مان لاکوی لیگابه صورت نوار بسیار محکم قابل لمس که از کنار تحتانلیگامان کوپر یا پکتینه آل:  .۳

 و خط پکتینه آل تا برآمدگی ایلئوپوبیک ادامه دارد.

ی است که از بوده و شامل الیافدر قسمت تحتانی حلقه اینگوینال سطحی : collلیگامان رفلکسوم یا  .4

 شود.آ آلبا متصل میخلف کورد گذشته و به لینه 

لقه خلی حالیافی که از خط قوسی به سمت خارج و پایین رفته و قسمت تحتانی دالیگامان هسلباخ:  .۵

 سازد.عمقی را می

 یگاستریکوق اپال عراضلاع آن در قسمت تحتانی لیگامان اینگوینال، در فوقانی و لترمثلث هسلباخ:  .۶

 تحتانی، و در مدیال لبه شیت رکتوس است.

 شوند.یهای اینگوینال مستقیم داخل این مثلث و مدیال به عروق اپیگاستریک تحتانی ایجاد مفتق

 ت.در هم تنیده شدن الیاف تحتانی عضلات مایل خارجی و ترنسورسالیس اس: Conjoinedتاندون  .7

 

Figure 37-2. Ligaments that contribute to the inguinal canal include the inguinal ligament, Cooper’s 

ligament, and the lacunar ligament. The iliopubic tract originates and inserts in a similar fashion to the 

inguinal ligament, but in a deeper position. m. = muscle. 

 لاپاروسکوپی:در مورد 

ه عضل ،انیعروق اپیگاستریک تحت ،مثانه ،یتونئالها توجه کرد شامل چین پرعناصر مهم که باید به آن

 سواس است.
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اوی چربی ح(: فضای بین پریتوئن و فاشیای ترنسورسالیس است و Bogrosپریتونئال )فضای پرهفضای 

 پریتوئن است.پره

 در قسمت بالای مثانه است.پریتوئن پرهفضای رتزیوس: مدیال فضای 

است. حتانیتفضای عروقی: بین لایه قدامی و خلفی عضله ترنسورسالیس بوده و حاوی عروق اپیگاستریک 

که  وقانیفعروق اپیگاستریک تحتانی به عضلات رکتوس شکم خونرسانی کرده و به عروق اپیگاستریک 

.پیوندندمیادامه شریان توراسیک داخلی هستند 

Figure 37-4. Posterior view of intraperitoneal folds and associated fossa: A. Umbilicus. B. Median 

umbilical ligament. C. Medial umbilical ligament (obliterated umbilical vein). D. Lateral umbilical 

ligament (inferior epigastric vessels). E. Lateral fossa (indirect hernia). F. Medial fossa (direct 

hernia). G. Supravesical fossa. 

شان نزیر  در لاپاروسکوپی شناختن دقیق آناتومی کشاله ران از نمای خلفی ضروری است که در شکل

 داده شده است.
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 ناحیه حین لاپاروسکوپی برای ترمیم فتق بسیار مهم است:چند 

مان بخش نسبتاً ضعیف دیواره شکم است که توسط لیگا :myopectineal orifice of fruchaudدهانه  .۱

 شود.اینگوینال جدا می

 

Figure 37-5. Posterior view of the myopectineal orifice of Fruchaud. a. = artery; n. = nerve; v. = vein. 

 عروق) رأس آن حلقه عمقی ـ ضلع داخلی آن واز و ضلع خارجی آن عروق گنادال :(doom)مثلث مرگ  .2

 باشد.می (طناب اسپرماتیک

 ل عصبـ ورید ایلیاک سیرکمفلکس عمقی ـ عصب فمورال ـ شاخه ژنیتا خارجی حاوی عروق ایلیاک

 است. ژنیتوفمورال

لترال ینفرواضلع لترال آن رفلکشن پریتوئن و ضلع  ،آن عروق گنادال ضلع سوپرومدیال مثلث درد: .۳

انی لدی رشاخه فمورال ژنیتوفمورال و عصب ج ،آن ایلئوپوبیک تراکت است. حاوی اعصاب فمورال

 خارجی است.
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Figure 37-9. Borders and contents of the (A) triangle of doom and (B) triangle of pain. a. = artery; Ant. = 

anterior; br. = branch; Lat. = lateral; n. = nerve; v. = vein. (Modified with permission from Colborn GL, 

Skandalakis JE. Laparoscopic cadaveric anatomy of the inguinal area. Probl Gen Surg. 1995;12:13.) 
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لیاک ایدر حقیقت امتداد عروقی حاوی ساختارهای عروقی مثل عروق : (death circle)حلقه مرگ  .4

 راتور، اپیگاستریک تحتانی و ایلیاک خارجی است.مشترک، ایلیاک داخلی، اوبت

 اعصاب ناحیه کشاله ران:

 عصب ایلئواینگوینال: .۱

شود می وارد بین عضلات مایل داخلی و خارجی شده و وارد کانال ASISاست ـ از مدیال  L1منشأ آن 

پنیس و  baseقسمت فوقانی داخلی ران،  .گذردو از خلف کورد طی مسیر کرده و از حلقه سطحی می

 کند.دهی میاسکروتوم، لابیاماژور در زنان را عصب

 عصب ایلئوهایپوگاستریک: .2

شود و ـ دیواره داخلی شکم را سوراخ کرده وارد بین عضلات عرضی و مایل داخلی می L1و  T12از منشأ 

کند و شاخه قدامی آن مایل دهی میدهد که شاخه پوستی خارجی آن ناحیه گلوتئال را عصبشاخه می 2

 cm3 کند وشود و کل طول کانال را طی نمیداخلی را سوراخ کرده و از زیر آن وارد کانال اینگوینال می

 کند.دهی میمانده به حلقه سطحی، سقف کانال را سوراخ کرده و بالای پوبیس را عصب

 عصب ژنیتوفمورال: .۳

شود، شاخه فمورال در امتداد شیت فمورال شاخه می 2، از قدام پسواس طی مسیر کرده و L1و  L2از منشأ 

ژنیتال در لترال عروق اپیگاستریک  و شاخهکند میو پوست قدامی فوقانی ران را عصب دهی کند حرکت می

شود و به عضله کرماستر، اسکروتوم، از حلقه عمقی وارد کانال اینگوینال شده و از حلقه سطحی خارج می

 کند.دهی میمونس پوبیس و لابیا ماژور عصب

 عصب جلدی رانی خارجی: .4

کند مییلیاکوس را سوراخ حرکت کرده و عضله ا L4در خارج عضله پسواس در سطح ، L2و  L3از منشأ 

 کند.دهی میاز زیر لیگامان اینگوینال عبور کرده و به لترال ران عصب ASISاز  cm 1با فاصله و 



 

 
24 

 5جراحی عمومی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 
Figure 37-6. Retroperitoneal view of major inguinal nerves and their courses. m. = muscle; n. = nerve. 

 
Figure 37-7. Anterior view of the five major nerves of the inguinal region. 
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 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 های حسی اعصاب ناحیه کشاله ران در شکل زیر نشان داده شده است.قلمرو یا درماتوم

 
Figure 37-8. Sensory dermatomes of the major nerves in the groin area. n. = nerve. 

 بندی انواع هرنی:تقسیم

 اپیگاستریک تحتانی: در مدیال عروق directنوع 

 زند.: در لترال عروق اپیگاستریک تحتانی از حلقه عمقی ساک بیرون میindirectنوع 

 وبیس.توبرکل پنوع فمورال: از حلقه فمورال در زیر لیگامان اینگوینال و خارج 

 ه شده است.ها در جدول زیر نشان دادقبندی نیهوس برای فتتقسیم
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 نوجوانان ـ حلقه داخلی نرمال است. در اطفال و I :indirectتیپ  -

رنی به هدرگیری کف کانال و ورود ساک  ولیحلقه داخلی گشاد شده است  که II :indirectتیپ  -

 اسکروتوم وجود ندارد.

 direct: هرنی IIIAتیپ  -

 pantaloon، هرنی slidingبا ورود به اسکروتوم، هرنی  indirect: هرنی IIIBتیپ  -

 : هرنی فمورالIIICتیپ  -

 : عود کردهIVتیپ  -

 فیزیوپاتولوژی:

 ترین فاکتورها در ترمیم هرنی:مهم

 بهبود کیفیت زندگی ـ1

 است. بهبود درد مزمن ـ2
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 اساس درمان موفق هرنی: دانش عمیق به آناتومی کشاله ران است.

  سال. 40ی ها در کشاله ران است و در دو پیک سنی بیشترین مقدار را دارد: زیر یک سال، بالاهرنی 75%

 .% است 3% و در مورد زنان  27شیوع هرنی اینگوینال در طول زندگی یک مرد 

تق فمورال ( موارد ف%70است ولی اغلب ) indirectنگوینال ترین در مردان و زنان، هرنی ایدر کل شایع

 .در زنان است

 

 علل هرنی:

 ت متقاضیان محترم یاز درسنامه جهت روئسمتی ق
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 مرور سریع هرنی

 حلقه عمقی در رأس، به ضلع داخلی آن واز و ضلع خارجی عروق گنادال ( مثلث مرگ 1

ترال اینفرول و ضلع رفلکشن پریتوئنضلع سوپرامدیال آن عروق گنادال، ضلع لترال آن  ( مثلث درد 2

جینی خاراعصاب فمورال، شاخه فمورال و ژنیتوفمورال و عصب جلدی را حاویایلئوپوبیک تراکت 

 باز به فضای فتق نیست. نالیسپروسس واژی( وجود 3

است. directو اگر کنترل نشد،   indirectاگر ایمپالس سرفه کنترل شد  ( در معاینه فتق 4

 موارد مبهم، چاق و در موارد راجعه  سونوگرافی( اندیکاسیون 5

6 )MRI   کند.وجود دارد اما سونوگرافی آن را تأیید نمی بالجینگهرگاه 

 حسی موضعیجراحی باز با بی برای جراحی  high riskعلامتدار و ( بیمار شدیداً 7

 عمل ( همه موارد فتق فمورال 8

 لاپاراتومی یا لاپاراسکوپی ( اگر ساک مشکوک حین عمل جراحی جا رفت 9

 قطع لیگامان اینگوینال ( در هرنی فمورال اینکارسره 10

( موارد کنترا اندیکاسیون 11
مثل
ولیشن / قطعی نبودن قابلیت زنده بودن رودهآلودگی / استرانگ  ←

 قه پروگزیمالبدون انجام دایسکشن وسیع فقط لیگاتور ساک در حل ( در موارد ساک بزرگ با چسبندگی 12

لبه  مدیال به فاشیا ترانسورسالیس، عضله ترانسورسالیس و عضله مایل داخلی در  باسینی( ترمیم 13

.شودمیزده دار لیگامان اینگوینال شیب

 روش شولدایس ( کمترین میزان عود بافتی 14

 فتق فمورال ( روش ارجح در فتق فمورال که مش کنترا اندیکه است 15

 ترمیم بدون مش با کمک برش آپونوروز عضله مایل خارجی desarde ( روش 16

 روش لیختن اشتاین ها ( کمترین میزان عود در تمامی روش17

 موارد عود کرده یا دوطرفه / تشخیص مبهم ش لاپاراسکوپی ( ترمیم هرنی به رو18

اشد.کنترا اندیکه ب نموپریتوئنیا  GAانجام  ( کنترا اندیکاسیون مطلق لاپاراسکوپی 19

مرور سریع هرنی
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 تحتانی انجام پروستاتکتومی و وجود برش میدلاین ( کنترا اندیکاسیون نسبی لاپاراسکوپی 20

بالای  تکر ( جهت پیشگیری از آسیب به عصب جلدی رانی خارجی و شاخه فمورال ژنیتوفمورال 21

 ایلئوپوبیک تراکت فیکس شود.

  IPOMها مشکل است های عود کرده که انجام سایر روش( در هرنی22

 شود.مش اول را دست نزده و مش دوم تعبیه می عود موارد با مش قبلی 

 NSAIDاستراحت و  هرنیورافی بعد از  سوماتیکدرد 

 حسی موضعیتزریق کورتون یا بی درد نوروپاتیک بعد از عمل 

صب +اول درمان دارویی و در صورت شکست، نورکتومی هر سه ع درد مزمن بعد از هرنیورافی 

 کف کانال revisionخارج کردن مش + 

 افتراق ایسکمی از نکروز با سونوگرافی داپلر هماتوم بیضه به همراه دردناک بودن 
در صورت فلوی نرمال شریان
← 

  nsaidبخشی و اطمینان

 مشاوره اورولوژی و آناستوموز اولیه درمان قطع واز حین عمل 

 هاسکن شکم جهت رد انسداد رود  CTایلئوس طول کشیده بعد از هرنیورافی لاپاراسکوپی 

ی یک تا دو ترمیم مثانه در چند لایه و نگه داشتن فولی برا ی آسیب مثانه حین عمل لاپاراسکوپ

 هفته

 ک خارجیگاستریک تحتانی و عروق ایلیااپیعروق  ترین عروق آسیب دیده در لاپاراسکوپی شایع
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 ۳7سوالات و پاسخنامه فصل 

دهد با چه روشی بیماری با تشخیص هرنی فمورال علامتدار که رضایت به تعبیه مش نمی در . ۱

(98)بورد  دهیم؟می ترمیم انجام

ب( باسینی الف( شولدایس

( مک وید ج( لیختن اشتاین

د پاسخ:

 روش مک وی:

 کند.دیفکت اینگوینال و فمورال را با هم ترمیم می

 ها کنترا اندیکه است.بیمارانی است که مش در آنروش ارجح در فتق فمورال در 

ن مشترک یگامان کوپر پیدا شده و تاندوپریتوئن و سپس لپرهشود تا برسیم به فضای کف کانال باز می

ه شود و در آن بشود. لترال به حلقه فمورال یک بخیه ترانزیشیال زده میبه لیگامان کوپر دوخته می

 .شودمیرال هم بسته شود و حلقه فمول گرفته میجای کوپر، لیگامان اینگوینا

شود تا تنشن را کمتر کند ولی این داده می relaxingدر شیت رکتوس به عنوان برش  2ـcm 4برش 

 ایش درد بعد عمل و افزایش فتق جدار شکم شود.تواند باعث افزبرش می

ساله با تشخیص هرنی اینگوینال دوطرفه، دو هفته قبل تحت ترمیم لاپاروسکوپیک  ۳7مرد  . 2

اکنون با شکایت تورم اسکروتوم و کشاله ران راست مراجعه کرده است.  گیرد. همقرار می

 اسب کدام. بیمار تب ندارد. اقدام منکندیاز عود ندارد و سروما گزارش م یاسونوگرافی نشانه

(98بورد ) است؟

؟ سؤالات و پاسخنامه

 37فصل 
Section 37 
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 بیوتیکلف( آسپیراسیون در مطب و تجویز آنتیا

 ب( آسپیراسیون تحت گاید سونوگرافی

 ج( اطمینان بخشی و کمپرس گرم

 د( تعبیه درن در حفره سروما

 ج پاسخ:

 سروما:

 شود.اکثراً یک هفته بعد تعبیه مش ایجاد می، تجمع لوکوله مایع

 بخشی + کمپرس گرم است.اطمینان درمان:

تلال اد، اخسروما به علت احتمال عفونت ثانویه ممنوع است ولی در موارد ناراحتی زیآسپیراسیون 

 فعالیت، سرومای حجیم عودکننده نیاز به آسپیراسیون سروما وجود دارد

. حین جراحی ردیگیساله، با شکایت درد و تورم کشاله ران تحت عمل جراحی قرار م 40خانم  . ۳

 (98بورد ؟ )شود. اقدام ارجح کدام استیافت نمی میرمستقیمستقیم و غ ساک هرنی گونهچیه

 الف( باز کردن ناحیه کف کانال

 ب( تعبیه مش به روش لیختن اشتاین

 ج( بستن محل جراحی بدون اقدام خاص

 در کف کانال گد( تعبیه مش پلا

 الف پاسخ:

 د.بررسی شوپریتوئن از نظر وجود هرنی فمورال پرهاگر ساک هرنی پیدا نشود، باید فضای 

دارد  نساله با درد شکم و تهوع و استفراغ مراجعه کرده است. در معاینه شکم دیستانسیو 70خانم  . 4

. شودیای کاهش یافته است. در بررسی ناحیه اینگوئینال تورم دردناک لمس مروده و صداهای

ئینال . در محل کانال اینگوردیگیبا انسیزیون کلاسیک در کشاله ران تحت جراحی قرار م

ن اکسپلوراسیو ینال مشهود است که درئاز لیگامان اینگو ترنییپا یاتوده .وجود ندارد یاافتهی

ر درنگ روده طبیعی شده است. همه موارد زیر  یقسمتی از روده گیر کرده که پس از آزادساز

 (98بورد ) :جزه ب اندحیاین بیمار صح
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 انتخابی است. یهادرمانه به روش شولدایس یکی از یلا 4الف( ترمیم 

 از روش ترمیم است. ئیجز Relaxing Incisionب( در ترمیم بافتی، 

 .شودیر سوچور زده مپج( در سمت داخل حلقه فتق، فاشیا ترانسور سالیس به لیگامان کو

.شودیینال سوچور مئد( در سمت خارج حلقه فتق، فاشیا ترانسور سالیس به لیگامان اینگو

الف پاسخ:

  1399با پاسخ تشریحی تا پایان بورد تخصصی  والاتس

 میباشد 






