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 ناشر: سخن

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

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

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

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.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و امییار، حرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 11 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 از استفاده با و شده جراحی عمومی گردآوری مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

مطالعه  با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث تمام

 مدیرمسئول انتشارات 
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 مقدمه مؤلف:

 ؛زیو همکاران عز ارانیعرض سلام و احترام خدمت دست

 یاگفت تنها رشته توانیبه جرات م تفاوت دارد، یپزشک یهارشته ریبا سا یعلم جراح دیدانیکه م همانطور

 یعیوس فیبرا مواجه شدن با ط یو علم یذهن یتوانمند ازمندین یو مهارت یکیزیف یهایتوانمند نیاست که در ع

 .اورژانس است مارانیاز ب
را منطبق بر  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 نیخرآ
با هنر استاد  گات است.نیو م ستونیساب شوارتز، یهاجامع از کتاب یاشده خلاصه یورآکتاب گرد نیدر ا نچهآ

 .ورده شده استآها در فصول مشترک در کنار هم مشترک کتاب مطالب ،یبندپور و به منظور سهولت جمعنالیز
در دانشگاه  دمیاز زحمات اسات دانمیخود م فهوظی«  الخالق شکریالمخلوق لم  شکریلم  من »به مصداق  انیپا در

و همکاران  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 یاریکتاب  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
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 یصفراو یصفرا و مجار یسهک

 انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت یار 
 )سابیستون( ـ کیسه صفرا و مجاری صفراوی ۵4)شوارتز( و فصل  ۳2فصل 

 

مطالب فصل مجاری صفراوی از سابیستون جزء منابع امتحانی امسال نیست ولی به علت وجود 

 ارزشمند حذف نشده است. مطالب سابیستون در متن مشخص شده است.

 آناتومی:

 300لیتر است و در مواقع اتساع به میلی 30ـ50متر است و حجم آن سانتی 7ـ10طول کیسه صفرا 

 رسد.لیتر هم میمیلی

 شامل:

انفاندیبولوم یا کیسه تنه )محل اصلی ذخیره(،  ،(زده است سانت آن از لبه کبد بیرون 1ـ2فوندوس )

 .هارتمن، گردن

 گودی کیسه صفرا در کبد جدا کننده لوب راست از لوب چپ کبد است.

 باشد.منشأ تولید موکوس غدد موجود در گردن و انفاندیبولوم است که عامل ایجاد هیدروپس می

تواند حین انجام کله سیستکتومی پوشاند که میرا می CBDبخشی از انفاندیبولوم روی مجاری کبدی یا

 خطرساز باشد.

های صفراوی از است که عملکرد خاصی ندارند و مانع ورود سنگ Heisterهای مارپیچی گردن حاوی دریچه

شوند و همچنین کانوله کردن مجرای سیستیک را مشکل کلدوک بر اثر دیستانسیون و افزایش فشار مجرا می

 کنند.می

 شناسی کیسه صفرا لایه موسکولاریس موکوزا و زیرمخاط را ندارد.از نظر بافت

موارد شاخه شریان هپاتیک راست است و تقریباً  %90خونرسانی کیسه صفرا از شریان سیستیک است که در 

 و مجرای سیستیک و لبه تحتانی کبد است. CBDهمیشه از درون مثلث کالوت )هپاتوسیستیک( شامل

 کیسه صفرا و مجاری صفراوی
 54و  32فصل 

Schwartzs 32 

Sabiston 54 
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 6جراحی عمومی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 نودلنفقابل مشاهده وجود دارد که  نودلنفدر محل ورود شریان سیستیک به دیواره کیسه صفرا یک 

Lund,s  یاMascagin,s شودمیکالوت نامیده  نودلنفگاها  یاو. 

درناژ وریدی کیسه صفرا توسط وریدهای ریز به کبد است یا گاهاً به ندرت با یک ورید سیستیک بزرگ 

 شود.میوارد ورید پورت 

 :اعصاب کیسه صفرا

 .عمده اعصاب درون لیگامان گاستروهپاتیک هستند

مجاری  ،فعالیت کیسه صفرا اعصاب پاراسمپاتیک کیسه صفرا از شاخه هپاتیک عصب واگ است که

 .کندمیصفراوی و کبد را تحریک 

ایجاد درد سمپاتیک کیسه صفرا از شبکه سلیاک است که باعث کنترل شل شدن کیسه صفرا و اعصاب 

  .شودمیناشی از کولیک صفراوی 

 مجاری صفراوی:

 بلندتر است و در زمان تنگی دیستال تمایل بیشتری به گشاد شدن دارد.مجرای کبدی چپ: 

شود ایجاد می (CHD)از به هم پیوستن دو مجرای فوق مجرای هپاتیک مشترک  :مجرای کبدی راست

در قدام ورید پورت و در سمت راست شریان هپاتیک  CHDقطر دارد.  mm 4سانت طول و حدود  1ـ4که 

 راست قرار دارد.

 5ـmm 10طول،  7ـcm 11شود که یا کلدوک ایجاد می CHD،CBDبعد از اتصال مجرای سیستیک به 

با افزایش سن یا بعد کله سیستکتومی قطر آن مختصری  است( دارد. mm 6طبیعی آن زیر قطرقطر )

 .یابدمیافزایش 

 طول دارد. 1ـcm 5یستیک معمولاً مجرای س

CBD  و  گاسترودئودناللایه عضلانی ندارد و خونرسانی آن از شریان کبدی راست و شریانPD  خلفی

 9و ساعت  3در موازات ساعت  CBDفوقانی است. تنه شریانی اصلی در امتداد دیواره خلفی و خارجی

 .تواند آسیب ببیندمی CBDباشد که حین دایسکشن اطرافمی

 .و اسفنگتر اودی مثل کیسه صفرا است CBDعصب رسانی

محل بای فورکیشن مجاری صفراوی اکسپوز  ،کبدی 4با برش امتداد کپسول گلیسون در قاعده سگمانی 

 شود.( و امکان ترمیم یا رزکشن آن فراهم میhilarپایین آمدن باشده )
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 یصفراو یصفرا و مجار یسهک

 انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت یار 

 :CBDهایقسمت

𝟏بخش سوپرا دئودنال )

𝟑
در سمت راست آن شریان کبدی راست و در سمت خلف آن پورت  فوقانی(: 

 قرار دارد.

𝟏بخش رترودئودنال )

𝟑
 است. D1در خلف  میانی(: 

𝟏بخش پانکراتیک )

𝟑
 شود.می D2در شیار داخل پانکراس پیچ خورده و وارد  تحتانی(: 

 تا برسد به آمپول واتر. 1ـcm 2بخش داخل جداری دئودنوم به طول 

 از پیلور قرار دارد. cm 10آمپول واتر در فاصله 

 .کندمیاسفنگتر اودی در آمپول واتر جریان صفرا و گاها جریان مایع پانکراسی به دئودنوم را کنترل 

 

Figure 32-1. Anterior aspect of the biliary anatomy. a = right hepatic duct; b = left hepatic duct; c = 

common hepatic duct; d = portal vein; e = hepatic artery; f = gastroduodenal artery; g = left gastric 

artery; h = common bile duct; i = fundus of the gallbladder; j = body of gallbladder; k = infundibulum; 

l = cystic duct; m = cystic artery; n = superior pancreaticoduodenal artery. Note the situation of the 

hepatic bile duct confluence anterior to the right branch of the portal vein, and the posterior course of 

the right hepatic artery behind the common hepatic duct. 
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 6جراحی عمومی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 در آمپول واتر:

 شوند.در خارج دئودنوم به هم وصل می CBDموارد مجرای پانکراسی و %70در 

 شوند.موارد در درون دیواره دئودنوم به هم وصل می %20در 

 شوند.سوراخ مجزا وارد آمپول واتر می 2موارد از  %10در 

 
FIGURE 54-1: Patterns of biliary duct–pancreatic duct junction and insertion into the duodenal wall. 

سابیستون(  از شکل)  

Figure 32-3. The sphincter of Oddi. 
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 یصفراو یصفرا و مجار یسهک

 انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت یار 

 ها:آنومالی

مثل کیسه صفرای داخل کبدی، کیسه صفرای کوچک هیپوپلاستیک غیر عملکردی، کیسه صفرای 

 دوتایی، فقدان مادرزادی کیسه صفرا.

به صورت نادر کیسه صفرای سمت چپ، کیسه صفرا در قسمت خلفی تحتانی کبد، کیسه صفرای عرضی 

 شود.)آویزان شده از مزانتر( دیده می floatingو کیسه صفرای 

 

Figure 32-4. Floating gallbladder suspended on mesentery. 

 بد.یادر کیسه صفرای داخل کبدی، خطر سنگ کیسه صفرا افزایش می

شود و اگر حین کله به طور مستقیم از کبد به بدنه کیسه صفرا تخلیه می مجاری کوچک لوشکا:

 شود.سیستکتومی تشخیص داده نشود باعث نشت صفرا می

، GDاز هپاتیک راست است و در بقیه موارد از شریان هپاتیک چپ،  %90منشأ شریان سیستیک در 

CHA ،SMA باشد.می 

 ن سیستیک در شکل زیر نشان داده شده است.انواع آنومالی شریا
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 6جراحی عمومی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 
Figure 32-5. Variations in the arterial supply to the gallbladder. A. Cystic artery from right hepatic artery, 

about 80% to 90%. B. Cystic artery off the right hepatic artery arising from the superior mesenteric artery 

(accessory or replaced), about 10%. C. Two cystic arteries, one from the right hepatic, the other from the 

common hepatic artery, rare. D. Two cystic arteries, one from the right hepatic, the other from the left 

hepatic artery, rare. E. The cystic artery branching from the right hepatic artery and running anterior to the 

common hepatic duct, rare. F. Two cystic arteries arising from the right hepatic artery, rare. 

های مجرای سیستیک در شکل زیر آورده شده است که از نظر انجام جراحی بسیار با اهمیت نومالیانواع آ

 است.
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Figure 32-2. Variations of the cystic duct anatomy. A. Low junction between the cystic duct 

and common hepatic duct. B. Cystic duct adherent to the common hepatic duct. C. High 

junction between the cystic and the common hepatic duct. D. Cystic duct drains into right 

hepatic duct. E. Long cystic duct that joins common hepatic duct behind the duodenum. F. 

Absence of cystic duct. G. Cystic duct crosses posterior to common hepatic duct and joins it 

anteriorly. H. Cystic duct courses anterior to common hepatic duct and joins it posteriorly. 

 

پوششی از عضله صاف حلقوی است که جریان صفرا و مایع پانکراسی به دئودنوم را  اسفنکتر اودی:

طول دارد  4ـmm 6شود. حدود شت محتویات دئودنوم به مجاری صفراوی میکند و مانع بازگکنترل می

های بینابینی بالاتر از فشار دئودنوم است. تنظیم فعالیت آن با سلول mmHg 13و فشار پایه استراحتی آن 

 کاجال است.
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را نشان  متر جیوهمیلی 140تا  12بار در دقیقه و دامنه  4انقباضات فازیک با فرکانس  در مانومتری:

های تواند باعث کاهش فشار پایه اسفنکتر اودی شده و بررسیدهد. داروهایی مثل گلوکاگون میمی

 تشخیصی را تسهیل نماید.

 های شریان کبدی:آنومالی

 .SMAموارد دو تا شریان هپاتیک راست وجود دارد یکی از شریان کبدی مشترک و یکی از  %5در 

شود که این مسئله در حین انجام عمل ویپل بسیار جدا می SMAست از موارد شریان هپاتیک را %20در 

 حائز اهمیت است.

پذیر است چون به موازات مجرای سیستیک شریان کبدی راست حین جراحی کیسه صفرا بسیار آسیب

 است یا در مزانتر کیسه صفرا قرار دارد.

بگذرد و حین جراحی  CBDقدام تواند ازنمیگذرد ولی می CBDشریان کبدی راست معمولا از خلف

 .آسیب ببیند

 های وجود شریان کبدی راست فرعی یا جایگزینی:نشانه

 ترین بخش پورت حین پرینگلدار در جانبیوجود ساختمان ضربان (1

 کند.و از پشت پانکراس عبور می IVCپورت و  ناسکن که به شکل عرضی بی CTمشاهده رگ در  (2

 فیزیولوژی:

 شود.لیتر صفرا تولید میمیلی 500ـ1000روزانه 

 شود.تحریک واگ باعث افزایش ترشح صفرا و تحریک عصب اسپلانکنیک باعث کاهش جریان صفرا می

 روبینبیلی( و lecithinها )لیپیدفسفو ،پروتئین ،های صفراوینمک ،هاو ویتامین هاالکترولیت ،صفرا از آب

 تشکیل شده است.

 .دآییدر م اسیدیبه حالت  نیمصرف پروتئ شیبا افزا یبوده ول ییایقل یاندک ای یخنث PH یصفرا دارا

 در صفرا مشابه پلاسما و مایع خارج سلولی است. Na ،K ،Ca ،Clغلظت 

 هایباقی مانده توسط باکتری .شودمیاسیدهای صفراوی کونژوگه در ایلئوم ترمینال بازجذب  80%

دهد میدکونژوگه شده و اسیدهای صفراوی ثانویه به نام دئوکسی کولات و لیتوکولات را تشکیل  ایروده

 .شودمیکه اینها هم در کولون دوباره جذب شده و به کبد منتقل 
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شوند )چرخه اسیدهای صفراوی تخلیه شده مجدداً از طریق روده و ورید پورت وارد کبد می 95%

 شود.ق مدفوع دفع میآن از طری %5انتروهپاتیک( و 

 

FIGURE 54-7. Enterohepatic circulation.   (شکل از سابیستون)

اگر به دنبال کوله سیستکتومی سرعت گردش انتروهپاتیک صفرا افزایش یابد و از توان بازجذب ایلئوم 

 شود.های صفراوی فراتر رود، اسهال و التهاب ایجاد میترمینال برای جذب نمک

است که  (سبز)و فرم اکسید شده آن بیلی وردین  (پرتقالی یا زرد) روبینبیلیرنگ صفرا به علت حضور 

کونژوگه  روبینبیلی .استبرابر پلاسما  100ایجاد شده و غلظت آن در صفرا  هادر نتیجه تجزیه هموگلوبین

باقی مانده اضافی  .شودبه درون ادرار ترشح  (زرد رنگ)به صورت اوروبیلی نوژن تواند میدر کبد 

تبدیل  (رنگ ایقهوه)لی نوژن بیبه فرم انترکو هافته و توسط باکتریرصفراوی به داخل روده  هایپیگمان

 .شودمیشود و با مدفوع دفع می
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 عملکرد کیسه صفرا:

عملکرد اصلی کیسه صفرا تغلیظ و ذخیره کردن صفرای کبدی و فرستادن صفرا به دئودنوم در پاسخ به 

 غذای خورده شده است.

 جذب و ترشح:

از تولید  ml 600کیسه صفرا بالاترین قدرت جذبی را نسبت به سطح در کل بدن دارد و قادر به ذخیره 

این جذب . کندمیبرابر تغلیظ  10کلر و آب را جذب و آن را تا  ،به سرعت سدیم صفرای روزانه است.

 .فرا استسریع یکی از علل عدم افزایش فشار داخل کیسه ص

کنند که رنگ ترشح میهای موکوسی بیغدد مخاطی انفاندیبولوم و گردن کیسه صفرا گلیکوپروتئین

کند و عبور صفرا را از مجرای سیستیک تسهیل مخاط کیسه صفرا از اثرات تخریبی صفرا حفظ می

دروسل ایجاد کند. در صورت انسداد مجرای سیستیک و تجمع این ماده موکوسی درون کیسه صفرا هیمی

 شود.می

شود کیسه صفرا کاهش یافته و اسیدیته ایجاد می pHتلیوم کیسه صفرا، اپیاز  Hهای به علت انتقال یون

برای تشکیل  ایتوانند هستهمیکه  های کلسیمیکلسیم شده و از رسوب نمک لالیتکه باعث افزایش ح

 کند.ممانعت می سنگ باشند،

 فعالیت حرکتی:

های کوچکی از صفرا را به طور مکرر کمپلکس حرکتی مهاجر، کیسه صفرا حجم Ⅱفاز  دردر گرسنگی 

 شود.کند که این فرآیند توسط هورمون موتیلین کنترل میوارد دئودنوم می

شود(، ترشح می دئودنوم)که از  CCKکیسه صفرا در پاسخ به غذا تحت تأثیر هورمون بعد غذا خوردن 

دقیقه به تدریج کیسه  60ـ90کند و در عرض دقیقه تخلیه می 30ـ40 درصد محتویاتش را طی 50ـ70

 شود.صفرا مجدداً پر می

 تنظیم عصبی ـ هورمونی:

 کند.تحریک واگ باعث انقباض کیسه صفرا و تحریک سمپاتیک اسپلانکنیکی فعالیت حرکتی آن را مهار می

 شود.ی میاُداض کیسه صفرا و اتساع اسفنکتر اتساع آنتر معده هم باعث انقب
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کولینرژیک آنتیداروهای مقلد پاراسمپاتیک مثل نیکوتین و کافئین کیسه صفرا را منقبض و داروهای 

 .کنندمیمثل آتروپین آن را شل 

CCK شود و در میانترواندوکرین دئودنوم و قسمت فوقانی ژژنوم ترشح  هایپپتیدی است که از سلول

باعث انقباض کیسه  CCK .شودمیینواسیدهای دئودنوم آزاد چربی و آم ،پاسخ به هیدروکلریک اسید

 .شود که این امر با واسطه واگ کولینرژیک استمیصفرا و شل شدن اسفنتگر اودی و دئودنوم 

 یابد.کاهش یافته و حجم کیسه صفرا افزایش می CCKدر بیمارانی که واگوتومی شده پاسخ به تحریک 

های قوی انقباض کیسه صفرا هستند. در افراد با مصرف مهارکنندههای آن سوماتواستاتین و آنالوگ

 های صفراوی بسیار شایع است.ا بروز سنگوماکتروتاید یا بیماران مبتلا به سوماتوستاتین

 های صفراوی:علائم بیماری

 درد شکم

 گیرند.چون فیبرهای عصبی کیسه صفرا از محور سلیاک منشأ می درد در اپیگاستر:

 تال.پارای ئنالتهاب و درگیری پریتوبه علت : RUQدرد 

شود. اگر لومن کیسه صفرا به باعث تخلیه کیسه صفرا می CCK به دنبال خوردن چربی و پروتئین:

رال فعال شده و باعث درد اند تخلیه شود، فیبرهای درد ویسسنگ در گردن کیسه نتوافتادن علت 

 شود.می RUQاپیگاستر و 

 دهد.می RUQشود و تندرنس در لمس تلقیح باکتریال باعث عفونت و التهاب می

 علامت مورفی:

 کند.توقف ارادی تنفس وقتی معاینه کننده فشار ثابتی را در زیر حاشیه کوستال راست وارد می

افت هایی مثل کله سیستیت و هپاتیت یدهنده التهاب به صفاق جداری و احشایی است و در بیمارینشان

دار( وجود ندارد و برای کله سیستیت حاد لیتیازیس علامت شود ولی در کولیک صفراوی )کولهمی

 .تشخیصی است

 های فیزیکی در معاینه و یا علائم سیستمیک ندارد.کولیک صفراوی در نبود عفونت و التهاب یافته

 تب:

 وجود تب همراه کولیک صفراوی نشانه وجود عفونت یا التهاب است.
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 دی:زر

 شود.در اسکلرا، فرنولوم زبان و پوست ظاهر می

شود، زردی پوست ایجاد  5شده و اگر بالای  5/2سرم بالای  Billشود که زمانی اسکلرا ایکتریک می

 شود.می

 دهد.کله سیستیت حاد، زردی نمی

  تب + دردRUQ .زردی، تریاد شارکو است که مشخصه انسداد مجاری صفراوی است + 

  شود که د نامیده میعلائم فوق اضافه شود، پنتاد رینواگر هیپوتانسیون و اختلال وضعیت ذهنی به

 نشانه شوک با منشأ صفراوی است.

 باشد.در کل زردی یا ناشی از انسداد است یا ناشی از پروسه هپاتوسلولار می

 های تشخیصی:بررسی

 آزمایشات خون: .۱

 شود.به صورت روتین درخواست می (Bill T,D, Alkp, LFT) های عملکرد کبدیو چک تست CBCچک 

 LFT .شودمی Alkpافزایش  کونژوگه و روبینبیلیباعث افزایش  :)انسداد در جریان صفراوی( کلستاز

 رود.نرمال است یا اندکی بالا می

 دهنده کله سیستیت حاد است.وجود لکوسیتوز نشان

 دهنده کلانژیت است.نشان LFTو  Alkpو  Billوجود لکوسیتوز + افزایش 

آزمایشات خون نرمال  (التهاب مزمن کیسه صفرا بدون علامت)در کولیک صفراوی یا کله سیستیت مزمن 

 هستند.

 سونوگرافی: .2

 اولین اقدام تشخیصی در بیماران مشکوک به مشکلات صفراوی است.

 سایه اکوستیک خلفی به همراهمشاهده سنگ به صورت وجود دانسیته اکوسیتی بالا 

 کند.کند ولی پولیپ تغییر نمیسنگ با تغییر موقعیت حرکت می افتراق سنگ از پولیپ با سونوگرافی:

و چاق نتایج سونوگرافی وابسته به تجربه و مهارت فرد داشته و در موارد آسیت و بیماران با روده متسع 

 بخش نباشد.ممکن است رضایت
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 دهنده کله سیستیت است.و تندرنس موضعی نشانکیسه صفرا با دیواره ضخیم 

 وجود و وجود یک لایه ادم در داخل دیواره کیسه صفرا یا بین کیسه صفرا و کبدکله سیستیت حاد: 

 .مایع اطراف کیسه صفرا علاوه بر دیواره ضخیم نشان دهنده کله سیستیت حاد است

به نفع کله  (علامت مورفی سونوگرافیک)ایجاد تندرنس با فشار مستقیم پروب به فوندوس کیسه صفرا 

 .سیستیت حاد است

 .دیواره نازکضخامت انسداد گردن کیسه صفرا با سنگ و اتساع شدید کیسه با  :هیدروپس

 شود.میشود و صفرا از مخاط آن جذب میرنگ متسع بیدر هیدروپس کیسه صفرا به علت ترشح موکوس 

که در آن التهاب مزمن کیسه صفرا بدون  دیواره ضخیمکیسه صفرای منقبض با  کله سیستیت مزمن:

  .وجود دارد فونتع

توسط کوچک به علت هوای دئودنوم  هایمخصوصا سنگ)رترودئودنال(  CBDمشاهده بخش دیستال

 سونوگرافی دشوار است.

 با سونوگرافی بسیار مشکل است.آمپولری پریتشخیص تومورهای 

 باشد )بررسی قابلیت برداشت تومورها(ورید پورت مفید می در ارزیابی تهاجم تومور و جریان در

 
Figure 32-6. An ultrasonography of the gallbladder. Arrows indicate the acoustic shadows from stones 

in the gallbladder. 

 ... کله سیستوگرافی خوراکی: .۳
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 (MIS) یکم تهاجم هاییجراح

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی
 ۱4صل سؤالات و پاسخنامه ف

 

 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 تهاجمی(های کم)جراحیفصل 
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 رزیدنت یار اولین استارتاپ آموزش پزشکی در کشور

 مشترک ارجمند، متخصص گرامی؛

 و انتقادات ثبت و مشکلات به سریع رسیدگی جهت و یزرگواران  شما به رسانیخدمات امر در تسهیل منظور به

و اپلیکیشن  اینترنتی فروشگاه و سایت به مراجعه با توانیدمی سریع و آسان خرید جهت به همچنین پیشنهادات،

  .شوید مندبهره امکانات این از موسسه

 اینترنتی: فروشگاه 
توانید با مراجعه به رشتة خود، از انواع در این فروشگاه تمامی محصولات و خدمات درج گردیده است. شما می

بورد آگاه شوید و محصولات حوزه نشر و توضیحاتی در خصوص آموزش و آخرین تغییرات منابع آزمون ارتقاء و 

 خرید آسان و مطمئنی را تجربه کنید.

 :Residentyarاپلیکیشن  

باشد، دسترسی به کتاب می  APP Store   Play Storeدراپلیکیشن رزیدنت یار که قابل استفاده و دریافت از: 

حال اضافه شدن  پیش رو بصورت رایگان و استفاده از تمامی محصولات آموزشی میسر گردیده است. روزانه در

 محتوا آموزش پزشکی موثر و مدون مخصوص شما رزیدنت و متخصص گرامی خواهد بود.

 آموزش: 
کلاسهای حقیقی و مجازی رزیدنت یار در اپلیکیشن و یا تماس با همکاران کارشناس آموزش به راحتی میسر 

 محصولات را رؤیت فرمائید.خواهد بود. در صورت مراجعه شما به اپلیکیشن رشته خودتان تمامی 

 اخبار: 
های منتشر شده از طرف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و همچنین در این منو آخرین اخبار و اطلاعیه

  های نشر و اخبار موسسه قابل مشاهده است.تازه

 پشتیبان آنلاین: 
ود را با ورود به سامانه و ثبت نام در آن، مطرح توانید تمامی سوالات، انتقادات و پیشنهادات خدر این منو شما می

 ساعت پاسخ خود را دریافت کنید.  24و حداکثر تا 

توانید سؤالات خود را مطرح کرده و همکاران ما در اسرع وقت پاسخ مناسب را به شما در این منو در سایت می

 نمایند.ارائه می



 

 

 

 خداوند شفادهنده است

 داوطلب گرامی؛

دانید که اید. میم که موسسه رزیدنت یار را برای آمادگی آزمون بورد و ارتقاء خود انتخاب نمودهبالیخود می بر

یار اولین موسسه انتشارات و آموزش پزشکی دارای مجوز در کشور و اولین استارتاپ آموزش پزشکی رزیدنت

مولفین استفاده شده است و این ها در هر رشته از یک مولف و یا حداقل باشد و در تمامی درسنامهکشور می

 امر باعث گردیده تا کتبی یک دست و بدون غلط و با محتوی بسیار قوی در اختیار شما عزیزان قرار بگیرد.

یار یک جلد کتاب الکترونیک رایگان دارد که حتما روش استفاده از آن را از کتابهای درسنامه در رزیدنت

 هید.همکاران و کارشناسان واحد آموزش بخوا

یار حتما دارای یک کتاب صوتی مجزای با روشی بسیار غنی را داراست در کتابهای درسنامه در رزیدنت

 ساز باشد. تواند کارساز و چارهصورت تمایل قطعا می

ها و جداول مهم و استفاده از یار به لحاظ استفاده از تصاویر و تشریح الگوریتماستفاده از کتب رزیدنت

شفاهی در انتهای هر کتاب و همچنین کتب مرور سریع بسیار مورد پسند متخصص این  های آزمونکیس

 رشته قرار گرفته است امید موفقیت شما عزیزان در آزمونهای پیش رو گواهی این محتوا قوی خواهد بود. 

لید نظرات و پیشنهادات خود را به آدرس ایمیل موسسه رزیدنت یار ارسال و در انتظار پاسخ مدیریت تو

 باشید.

  info@residenttyar.com 
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