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

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

 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 یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 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 گردآوری جراحی عمومی 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:

 

 شته جراحی بردارم. ی هر چند کوتاه در راه اعتلای رین توانایی را بر من بخشید تا گامداوند متعال را سپاس که اخ

ریزی جهت های چند سال اخیر در برنامههای بورد و ارتقاء آشنایی با آزمونبدون شک قبل از شرکت در آزمون

  های جراحی کمک شایانی خواهد کرد.مطالعه هر چه بهتر رفرنس

جویی در های بورد و ارتقاء چند سال اخیر است و جهت صرفهمجموعه اخیر سؤالات مهم طرح شده در طی آزمون

 )رنگی( شده است.  Boldهمکاران محترم مطالب مهم در پاسخنامه  وقت
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 به   شوداین اثر تقدیم می

ی سلامت، شیرزنان و دلاور             ردان اینم شهدا
کی و پرستاری به در لباس مقدس پزش  مرز و بوم که

ن آمدند و در خط مقدم درما  ن ایستادندمیدا
 د.ار هنوز هم وجود  دارو نشان دادند که انسانیت و ایث



 

 

  



 
 

 

 13 .................................................................................................... یهرن 37-سوالات و پاسخنامه فصل 

 35 ................................................................................................... یچاق -27سوالات و پاسخنامه فصل 

 47................................................................................................... طحال -34سوالات و پاسخنامه فصل 

 61 ......................................................................... بافت نرم یسارکوم ها  -36سوالات و پاسخنامه فصل

 71 ........................................................................................... جدار شکم -35سوالات و پاسخنامه فصل 

 87 ................................................................................... صفرا سهیک  54-32سوالات و پاسخنامه فصل 

 123 .................................................................................................... کبد  -31سوالات و پاسخنامه فصل 

 149 ......................................................................................... یکولوژیژن  -41سوالات و پاسخنامه فصل 

 165 .......................................................................... یکم تهاجم یجراح -14سوالات و پاسخنامه فصل  

 171 ....................................................... ماران عروقیبه ب یکرد عموميرو -23سوالات و پاسخنامه فصل 

 187 ................................................................. یو  لنفاو یديور یماریب  -24 سوالات و پاسخنامه فصل

 205 ....................................................... ینگ و مراقبت بحرانيتوریمان 21-13سوالات و پاسخنامه فصل 

 217 ............................................................................ یدر باردار یجراح  -71سوالات و پاسخنامه فصل 

 225 ............................................................................................ توراکس - 19سوالات و پاسخنامه فصل 

 259 ........................................................................................ سر و گردن -18سوالات و پاسخنامه فصل 

 273 ................................................................................................. دست -44سوالات و پاسخنامه فصل 

 291 ............................................................................. کیپلاست یجراح -45  سوالات و پاسخنامه فصل

 303 ........................................................... د، آدرنالیروئید، پاراتیروئیت -38سوالات و پاسخنامه فصل 

 357 ..................................................................................... یسوختگ - 20-8سوالات و پاسخنامه فصل 

 369 ................................................................ بیبه آس کیستمیپاسخ س -2سوالات و پاسخنامه فصل 

 379 .......................................................................... یگزش و گاز گرفتگ -20سوالات و پاسخنامه فصل 

 391 ................. یدر جراح یبزرگ اصول رهبر یاينقش جراح در بلا -23-1سوالات و پاسخنامه فصل 

 bedside ............................................................ 401 یجراح یجرهایپرس -22سوالات و پاسخنامه فصل 

 407 ............................................................................................. یارتوپد -43سوالات و پاسخنامه فصل 

 421 ............................................................................................. یاورولوژ -40سوالات و پاسخنامه فصل 

 فهرست



 

 

 



 

 

 
13 

 هرنی 

 هرنی 37-سوالات و پاسخنامه فصل 

 

 

 

 

 

تحت عمل جراحی فتق اينگوينال عود شده طرف راست قرار گرفته است سه روز  یاساله 40آقای  . 1

 38بعد عمل بیضه راست دردناک و بزرگتر شده است. در معاينه حساسیت بیضه و درجه حرارت 

 (تهران– 98ارتقا درجه دارد. کدام اقدام صحیح است؟ )

 الف( اکسپلور کانال اينگوينال

 جويز مسکن و ضد التهاب و اطمینان دادن به بیمارب( ت

 کیوتیبیج( بستری کردن و تجويز آنت

 گرمیلیم 100ساعت  6د( تجويز کورتون هر 

 پاسخ: ب

 عوارض هرنی:

 . عود فتق:1

 دهنده سروما یا باقی ماندن لیپوم کورد یا عود است.تورم و درد در محل عمل نشان

فاکتورهای مرتبط با عود: عفونت، ترمیم تحت کشش، ایسکمی بافتی، بزرگ بودن دیفکت فتق، ترمیم 

 ، مصرف کورتون، سایز نامناسب مش.DMاورژانسی، سیگار، سوءتغذیه، نقص ایمنی، 

 اپروچ شود. virginدرمان عود هرنی: باید از پلان 

 فی است.عود بعد جراحی قدامی: روش ارجح انجام لاپاروسکوپی خل

 در عود بعد لاپاروسکوپی: جراحی با رویکرد باز قدامی.

 کنیم.در عود موارد با مش قبلی: مش اول را دست نزده و مش دوم تعبیه می

 شود.اگر حین لاپاروسکوپی نتوانستیم با پریتوئن روی مش را بپوشانیم از فلاپ امنتال استفاده می

 هرنی
Section 37 

 پاسخنامهسؤالات و   ؟ سؤالات و پاسخنامه  ؟
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  Bدقیقه نود در جراحی عمومی 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 . درد بعد هرنیورافی:2

ترین نوع ـ درد حین انقباض عضلات شکم ـ علت آن التهاب و تروما به عضلات و عدرد سوماتیک: شای

 ها است.لیگامان

 ، اطمینان بخشیNSAIDاستراحت،  درمان:

قیم به درد نوروپاتیک: درد لوکالیزه شارپ به صورت سوزش یا احساس پاره شدگی، علت آن آسیب مست

 عصب یا گیر افتادن عصب است.

 حسی موضعی است.تزریق کورتون یا بی درمان:

شود ـ انتقال درد از طریق شود ـ درد حین انزال ایجاد میدرد احشایی )ویسرال(: درد لوکالیزه نمی

 باشد.در اثر آسیب شبکه سمپاتیک می afferentفیبرهای عصبی اتونوم 

حسی تیز موضعی، بی ماه طول بکشد. به صورت درد 3درد مزمن بعد هرنیورافی: دردی که بیش از 

 باشد.درماتومی، پارستزی می

 ترین معیار تعیین پیامد بالینی بعد جراحی وجود یا عدم وجود درد مزمن بعد عمل است.مهم

عصب و عدم  3های آناتومیک سه عصب، بهترین راه پیشگیری از آن شناسایی دقیق هر به علت واریانت

 ها است.آسیب به آن

اروری، ب(: باعث اختلال فعالیت فیزیکی، ارتباط اجتماعی، اختلال %6ـ8دید )در موارد متوسط یا ش

 شود.ایمپوتنسی و مشکلات جنسی می

 ایجاد درد مزمن ربطی به نوع تکنیک ندارد ولی در تعیین نوع جراحی بعدی مفید است.

 درمان:

 شود.اول درمان دارویی انجام می ـ1

 شود.اگر دارودرمانی شکست خورد جراحی انجام می ـ2

یتوفمورال + خارج نحوه جراحی: نورکتومی یا نورولیز انتخابی عصب ایلیواینگوینال، ایلیوهایپوگاستریک، ژن

 کردن مش + ریویژن کف کانال

 روش بهتر و ارجح: انجام تریپل نورکتومی + خارج کردن کامل مش

 بر موارد فوق باید رزکشن اعصاب پاراوازال هم انجام شود.اگر درد بیضه هم دارد: علاوه 
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 گیر افتادن لوکال عصب:

 شود.باعث درد نوروپاتیک حاد با توزیع درماتومال می

 شود.در رویکرد باز قدامی: بیشتر ایلیواینگوینال و ایلیوهایپوگاستریک درگیر می

 شوند.رانی خارجی بیشتر درگیر میدر رویکرد لاپاروسکوپی: بیشتر اعصاب ژنیتوفمورال و جلدی 

 حسی موضعی، فیزیوتراپی، تزریق کورتون یا بیNSAIDاستراحت، یخ گذاشتن،  درمان:

 مرالژی پارستتیک:

شود. باعث پارستزی مداوم در ران و احساس در اثر آسیب عصب جلدی رانی خارجی ایجاد می

formication شود.)وجود حشره زیر پوست( می 

 وبیس:. استئیت پ3

شود که با اداکشن ران بدتر شود. باعث درد کشاله ران و سیمفزیس میدر اثر التهاب سیمفزیس ایجاد می

 شود.می

 پیشگیری: نگرفتن پریوست پوبیس با سوچور.

شود ولی برای تشخیص قطعی اسکن استخوان لازم انجام می MRIاسکن یا  CTدر شک به وجود آن 

 است.

زکشن یا کورتاژ نداد باید مشاوره ارتوپدی برای رپاسخ: درمان دارویی است و اگر قدم اول انجام  درمان:

 کشد.می ماه طول 6رغم جراحی علائم استخوان انجام شود، علی

 زایش آن شود.تواند باعث اففشار زیاد عضله روی استخوان در ورزشکاران می

 . ارکیت ايسکمیک:4

 شود.ایجاد می پامپنی فورموریدی در اثر آسیب به شبکه 

 شود.بعد یک هفته از عمل بیضه بزرگ، متورم، اندوره و دردناک می

 خود محدود شونده شود.

 اول باید از ایسکمی یا نکروز افتراق داده شود که با کمک انجام سونوگرافی داپلر است.
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  Bدقیقه نود در جراحی عمومی 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 اگر در سونوی داپلر:

 .است NSAID، بخشی، استراحت. شریان فلوی مناسب داشت: درمان شامل اطمینان1

 . اگر شریان فلو نداشت: باید ارکیکتومی اورژانسی انجام شود.2

های بزرگ هرنی برای کاهش حل برای کاهش ارکیت ایسکمیک: پروگزیمال لیگاسیون ساکنکته: راه

 خطر آسیب عناصر کورد و دستکاری کمتر.

 . آتروفی بیضه:5

 ه صورت آتروفی بیضه است.آن بعد از دوره طولانی بشود. تظاهر در اثر آسیب شریان تستیکولر ایجاد می

 . آسیب واز:6

 شود.در روش باز مانور دادن با انگشت مانع آسیب آن می

 در روش لاپاروسکوپی احتمال گرسپینگ یا کراش اینجری دارد.

 درمان قطع واز: مشاوره ارولوژی + آناستوموز اولیه.

 . مشکلات باروری و سندروم ديس ازوکلیشن:7

 آوری روی واز دارد )آزواسپرمی(.مش سنتتیک اثر زیان

 تفاوت در میزان باروری در موارد با مش و بدون مش وجود ندارد.

دهد. در این سندروم درد شود و ناباروری و سندروم دیس ازوکلیشن میگاهاً اسکار مزمن باعث انسداد واز می

𝑅ها STDاست ولی باید اول  شود که خود محدود شوندهو سوزش حین انزال ایجاد می

𝑂
 شود. 

 شود.کند ولی باعث آنته ورژن رحم میها: موربیدیتی واضح ایجاد نمیآسیب لیگامان گرد در خانم

 شود.مشابه هیدروسل اولیه درمان می هیدروسل ناشی از ترمیم فتق:. 8

 شود.در روش شولدایس از این عارضه پیشگیری می . پتوز بیضه:9

 یست.شود و آسیب واز مهم نپروستاتکتومی به هر حال واز قطع میدر 

 عوارض لاپاروسکوپی:

 است. حت بیهوشی عمومیترین عارضه ترمیم فتق تشایع . احتباس ادرار:10
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 هرنی 

 .وتیک ـ دیستانتاسیون مثانه قبل عملکـ وجود درد ـ تجویز نار SAیا  GAآن: انجام  هایریسک فاکتور

 درار با نلاتون و بستری همان شب در بیمارستان.درمان اولیه: تخلیه ا

 شود.اگر باز نتوانست ادرار کند یک هفته سونداژ نگه داشته می

های پیشگیری از آن: کاهش هیدراتاسیون وریدی، اجتناب از تعبیه فولی پروفیلاکتیک، تجویز روش

 تامسولوسین پروفیلاکتیک.

 . ايلئوس:11

 شود.ایجاد میبیشتر در نوع ترانس آبدومینال 

 خود محدود شونده است.

 گیرد.قرار می CT، مگلومین استادی یا NGTاگر ادامه یافت: بیمار بستری شده و تحت سرم تراپی، 

 است. TAPPانسداد روده بیشتر در نوع 

 . شک به آسیب روده:12

 ها بازبینی شوند.باید حتماً جراحی به روش باز تبدیل شود و کل روده

 انه:. آسیب مث13

یستوگرام سهفته، بعد بهبودی آسیب  1ـ2باید مثانه در چند لایه ترمیم شود + نگه داشتن فولی برای 

 شود.انجام می

 شود مثانه را ترمیم کرد.با همان لاپاروسکوپی هم می

 . آسیب عروقی:14

رفتن گبعد باید سریعاً عمل به جراحی باز تبدیل شده و با فشار مکانیکی خونریزی پک شود و سپس 

 کنترل عروقی ترمیم انجام شود.

 ترین عروق آسیب دیده در لاپاروسکوپی: عروق اپیگاستریک تحتانی، عروق ایلیاک خارجیشایع

 .یا هموکلیپس آندوسکوپیک passerدرمان آسیب شریان اپیگاستریک تحتانی: سوچور پرکوتانئوس 

 شود.شکم خونریزی ظاهر نمی 𝐶𝑂2گاهاً تا زمان خروج پورت یا خالی شدن 
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 هماتوم تأخیری شیت رکتوس: در اثر آسیب ورید اپیگاستریک تحتانی است.

 هماتوم و سروما:

 . هماتوم:15

 به صورت کالکشن لوکالیزه یا کبودی منتشر

شود و باعث تغییر رنگ آبی متمایل به سیاه )کبودی( در کل اسکروتوم در اثر آسیب عروق کورد ایجاد می

 شود.می

پاروسکوپی محل ایجاد آن: در محل انسزیون، حفره پریتونئال، در رتروپریتوئن یا شیت رکتوس که در لا

 بیشتر است.

شود بلکه علائم آن به صورت احساس درد هماتوم پریتوئن و رتروپریتوئن با معاینه فهمیده نمی

 ند.یابده ادراری تظاهر مییاتی، کاهش برونحجکتیو، تغییر علائم ساب

 کمپرس گرم و سپس سرد به صورت متناوب و انتظار درمان:

 د نشود.گاهاً در موارد شدید حجیم نیاز به تخلیه هماتوم و برقراری هموستاز است تا عفونت ایجا

 . سروما:16

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

 بخشی + کمپرس گرم است.اطمینان درمان:

ختلال فعالیت، ایراسیون سروما ممنوع است به علت احتمال عفونت ثانویه ولی در موارد ناراحتی زیاد، آسپ

 سرومای حجیم عودکننده نیاز به آسپیراسیون سروما وجود دارد.

 . عفونت زخم:17

 وریدی است اگر بهتر نشد زخم باید باز شده و شستشو شود. ABقدم اول تجویز 

توان همه مش را خارج کرد و بعداً هرنی را با اپروچ ما اگر مجبور شدیم میخروج مش الزامی نیست ا

 خلفی درمان کرد.
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 . نشت ادرار از محل تروکار و گاهاً به صورت پريتونیت تأخیری:18

 شوند.ایجاد می TAPPدر اثر آسیب اوراکوس طی آزادسازی فلاپ صفاقی برای 

 ماه قبل تحت عمل جراحی هرنی اينگوينال چپ قرار گرفته و با شکايت 3ساله که حدود  55آقای  . 2

بیضه همان سمت بدون سابقه تورم، بزرگی و درد مراجعه نموده است. کدامیک  شـدنکوچـک 

 (1400)ارتقا نقش بیشتری دارد؟   از علل زير در ايجـاد ايـن وضـعیت

  الف( آسیب شريان تستیکولار

  ب( آسیب شبکه پامپینیفورم

  ج( آسیب عصب ايلیواينگوينال

  د( آسیب عروق لنفاوی کورد

 پاسخ: الف

  آتروفی بیضه:

 شود. تظاهر آن بعد از دوره طولانی به صورت آتروفی بیضه استدر اثر آسیب شریان تستیکولر ایجاد می

ه شکايت درد قسمت داخلی کشالماه قبل، با  3ساله با سابقه جراحی هرنی اينگوينال در  35مرد  . 3

ن ران، از دو هفته پس از عمل، مراجعه کرده است. در معاينه افزايش حساسیت، در زمان ادداکش

 (1401: )بورد به جزشود، ران دارد. همه اقدامات زير توصیه می

 برای بررسی عود فتق MRIالف( انجام 

 تشخیص ديیتأب( انجام اسکن استخوانی، جهت 

 کورتاژ استخوان پوبیسج( رزکشن و 

 د( اکسیزيون لوکال مش از روی توبرکل پوبیس

 جواب: گزينه د

 استئیت پوبیس:

شود که با اداکشن ران بدتر شود. باعث درد کشاله ران و سیمفزیس میدر اثر التهاب سیمفزیس ایجاد می

 شود.می
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 پیشگیری: نگرفتن پریوست پوبیس با سوچور.

شود ولی برای تشخیص قطعی اسکن استخوان لازم انجام می MRIاسکن یا  CTدر شک به وجود آن 

 است.

 درمان دارویی است و اگر جواب نداد باید مشاوره ارتوپدی برای رزکشن یا درمان: قدم اول

 کشد.ماه طول می 6رغم جراحی علائم  کورتاژ استخوان انجام شود، علی

 زایش آن شود.تواند باعث افمیفشار زیاد عضله روی استخوان در ورزشکاران 

 آقای میانسال پس از ترمیم هرنی اينگوئینال به روش لیختن اشتاين دچار سندرم دردناک کشاله . 4

 است. درد تا حد زيادی با بلوک اعصاب سه گانه بهتر شده است، ولی کماکان شـدهران و بیضه 

 (1400)ارتقا م است؟ است. مناسبترين اقدام کدا  به داروهای مسکن معمول مقاوم شـده

  الف( بلوک متناوب اعصاب سه گانه

  ب( نورولیز اعصاب سه گانه

  ج( نورکتومی اعصاب و حذف مش

 د( تزريق مورفین اپیدورال

 پاسخ: ج

 درد بعد هرنیورافی:

ترین نوع ـ درد حین انقباض عضلات شکم ـ علت آن التهاب و تروما به عضلات شایع درد سوماتیک: .1

 ا است.هو لیگامان

 ، اطمینان بخشیNSAIDاستراحت،  درمان:

ستقیم مدرد لوکالیزه شارپ به صورت سوزش یا احساس پاره شدگی، علت آن آسیب درد نوروپاتیک:  .2

 به عصب یا گیر افتادن عصب است.

 حسی موضعی است.تزریق کورتون یا بی درمان:

شود ـ انتقال درد از طریق شود ـ درد حین انزال ایجاد میدرد لوکالیزه نمیدرد احشایی )ویسرال(:  .3

 باشد.در اثر آسیب شبکه سمپاتیک می afferentفیبرهای عصبی اتونوم 
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حسی ماه طول بکشد. به صورت درد تیز موضعی، بی 3دردی که بیش از درد مزمن بعد هرنیورافی:  .4

 ای از عمل احشایی، نوروپاتی و سوماتیک است.وعهباشد. در اثر مجمدرماتومی، پارستزی می

ترین معیار تعیین پیامد بالینی بعد جراحی وجود یا عدم وجود درد مزمن بعد عمل است.به علت مهم

عصب و عدم آسیب  3های آناتومیک سه عصب، بهترین راه پیشگیری از آن شناسایی دقیق هر واریانت

ل فعالیت فیزیکی، ارتباط اجتماعی، اختلال (: باعث اختلا%6ـ8د )ها است.در موارد متوسط یا شدیبه آن

شود. ایجاد درد مزمن ربطی به نوع تکنیک ندارد ولی در تعیین باروری، ایمپوتنسی و مشکلات جنسی می

 نوع جراحی بعدی مفید است.

 :درمان

 شود.ـ اول درمان دارویی انجام می1

 شود.انجام میـ اگر دارودرمانی شکست خورد جراحی 2

یتوفمورال + خارج نحوه جراحی: نورکتومی یا نورولیز انتخابی عصب ایلیواینگوینال، ایلیوهایپوگاستریک، ژن

 کردن مش + ریویژن کف کانال

 روش بهتر و ارجح: انجام تریپل نورکتومی + خارج کردن کامل مش.

از( هم پاراوازال )اعصاب کنار واگر درد بیضه هم دارد: علاوه بر موارد فوق باید رزکشن اعصاب 

 انجام شود.

رده و با توجه کشاله ران راست مراجعه ک یهو التهاب ناح یدرد و برجستگ یلای به دلساله 65خانم  . 5

عمل  ین. در حیردگقرار می یاسترانگوله، تحت عمل جراح یمرئ یصبا تشخ ينهسوابق و معا به

 از. بعد يدشومتر از روده کوچک مواجه میسانتی 5 گانگرن وفمورال استرانگوله  یبا هرن

 (97)بورد  ید؟دانرا مناسب می يرهای زیماز ترم یکو آناستوموز روده کدام یونرزکس

   Plugبا استفاده از  یم( ترمب یمک و یمالف( ترم

 با مش يتونئالپرپره یریتاخ یمد( ترم   يسشولدا یمج( ترم



 

 

 
22 

  Bدقیقه نود در جراحی عمومی 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 پاسخ:  الف

 روش مک وی:

 کند.اینگوینال و فمورال را با هم ترمیم میدیفکت 

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

پریتوئن و سپس لیگامان کوپر پیدا شده و تاندون مشترک شود تا برسیم به فضای پرهکف کانال باز می

شود و در آن به جای ه ترانزیشیال زده مییک بخی شود. لترال به حلقه فمورالبه لیگامان کوپر دوخته می

 شود.کوپر، لیگامان اینگوینال گرفته می

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

 رد بعد عمل و افزایش فتق جدار شکم شود.دتواند باعث افزایش برش می

ه با ماه قبل، با شکايت تورم موضعی همرا 2ه جراحی هرنی اينگوينال در ی با سابقاساله 25مرد  . 6

از يک هفته پس از عمل شروع و به  علائماحساس ناراحتی و محدوديت حرکتی مراجعه نموده. 

 مسکن و کمپرس گرم، مقاوم بوده است. در معاينه شواهد ترشح و عفونت زخم ندارد. سونوگرافی

 (1401است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟ )بورد تشخیص سروما را مطرح کرده 

 الف( آسپیراسیون و پانسمان فشاری

 ب( تعبیه کاتتر پرکوتانه در محل عمل

 ج( جراحی مجدد و خروج مش

 د( انسیزيون و درناژ محل عمل

 جواب: گزينه الف

 سروما به دنبال جراحی هرنی:

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

 بخشی + کمپرس گرم است.اطمینان درمان:



 

 

 
23 

 هرنی 

ولی در موارد ناراحتی زیاد،  ،آسپیراسیون سروما به علت احتمال عفونت ثانویه ممنوع است

 اختلال فعالیت، سرومای حجیم عودکننده نیاز به آسپیراسیون سروما وجود دارد.

 (99ارجحیت دارد؟ )بورد  ،فتق کشاله رانيک از موارد زير برای ترمیم  روش لاپاروسکوپی در کدام . 7

 ب( فتق اينگوئینال يک طرفه گیر کرده الف( فتق فمورال يک طرفه

 ینال همراه با کولکتومیئد( فتق اينگو ال دوطرفهنفتق اينگوئی ج(

 پاسخ: ج

 پريتونئال(:)ترانس آبدومینال پره TAPPروش 

 بلی میدلاین تحتانی کاربرد دارد.در موارد هرنی دوطرفه ـ دیفکت بزرگ هرنی ـ اسکار ق

متر بالای دیفکت هرنی داده شده و دایسکشن سانتی 3ـ4برش روی چین نافی میانی در پریتوئن حدود 

شود تا طناب اسپرماتیک یابد. در فضای پریتوئن دایسکشن انجام میادامه می (ASIS)به سمت لترال 

 پیدا شود.

 ماند.یمدو طرف داده شده و بین این دو برش بدون دستکاری در موارد دو طرفه دو برش جداگانه در 

 شود.در نوع مستقیم: ساک اینورت شده و به کوپر فیکس می

کشیم تا از کورد جدا شود و زیر آن در نوع غیرمستقیم: ساک را در قدام کورد با گرسپر گرفته و بالا می

 د.ش ایجاد شوکنیم تا فضایی برای پهن کردن مرا دایسکت می

 ASISپر و در لترال به به لیگامان کو tackerشود و با کمک در زیر پریتوئن پهن می cm 15  10مش 

 شود.فیکس می

 شود.پریتونئال باز میشود و در فضای پرهوارد می 12ای چرخانده شده از تروکار مش به صورت لوله

لدی رانی جآسیب به عصب شوند تا از تمام تکرها باید بالاتر از ایلئوپوبیک تراکت زده  نکته مهم:

 جلوگیری شود. خارجی و شاخه فمورال ژنیتوفمورال 

 شد. حین تاکر زدن باید انتهای آن از سطح شکم لمس شود تا از زاویه آن و ثابت شدن آن مطمئن

 شود.بسته می 12شود. دیفکت فاشیا در محل تروکار صفاق روی مش مجدداً با تاکر یا بخیه دوخته می

 شود.ه میاگر حین لاپاروسکوپی نتوانستیم با پریتوئن روی مش را بپوشانیم از فلاپ امنتال استفاد
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های پریتوئن به هم روی مش، احتمال صدمه به احشا داخل مشکل بودن نزدیک کردن مجدد لبه معايب:

 شکم.

هده آناتومی شکم و مشا کاربرد در موارد فتق بزرگ و دو طرفه، تشخیص مبهم، سابقه جراحی پایینمزايا: 

 تر، فضای کار و تحرک بیشتر برای جراح.واضح

 
Figure 37-22. View of mesh placement in posterior repairs. A large mesh overlaps the 

myopectineal orifice 

ساله را با تشخیص هرنی اينکارسره، تحت عمل جراحی قرار می دهید و پس باز کردن  65آقای  . 8

ساک فتق متوجه تغییر رنگ يک لوپ روده باريک می شويد که در گردن فتق گیر کرده است. 

 (1401)ارتقا برای اطمینان از سالم بودن روده چه اقدامی مناسب تر است؟ 

 ه مجدد آن از سوراخ فتقالف( جا اندازی روده و مشاهد

 ب( بیرون کشیدن کامل لوپ با مزانتر و گرم کردن روده 

 ج( گشاد کردن گردن فتق و بررسی مجدد روده 

 د( لاپاروتومی و بررسی کامل روده ها برای اطمینان بیشتر 
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 پاسخ: ج

 استرانگوله شدن هرنی:

 اریتم و وجود تورم و گرمی، تندرنس وجود تب، لکوسیتوز، اختلال همودینامیک، وجود انسداد روده، و

 تغییر رنگ در محل هرنی. 

 نیاز به جراحی اورژانس دارد و جااندازی فتق در این بیماران ممنوع است. 

ها و همودینامیک، وریدی، اصلاح الکترولیت AB، هیدراتاسیون کامل، NGTاقدامات قبل عمل: تعبیه 

 جلوگیری از جا رفتن ناخواسته هرنی. 

حین عمل جراحی اگر روده داخل ساک مشکوک بود: گشاد کردن حلقه و برداشتن فشار از روی 

 آن و متحرک کردن روده به فیلد جراحی و پیچیدن آن به حوله گرم و مرطوب. 

شود که شامل ارزیابی رنگ روده، درجه حرارت، وجود بعد اقدامات فوق مجدد ارزیابی انجام می

 مپ فلورسین است:پریستالتیسم، آزمایش لا

اگر ایسکمی غیرقابل برگشت باشد: رزکسیون آناستوموز روده از طریق همان برش یا برش 

 شود. میدلاین تحتانی انجام می

 شود. اگر رنگ روده برگشت و روده قابل حیات باشد: جا اندازی آن و ترمیم محل هرنی انجام می

 شود. اگر ساک مشکوک حین القای بیهوشی جا رفت: لاپاروتومی یا لاپاروسکوپی انجام می 

  .در هرنی فمورال اینکارسره ممکن است قطع لیگامان اینگوینال لازم باشد 

 نوع است و در موارد آلودگی، استرانگولیشن، قطعی نبودن قابلیت زنده ماندن روده: تعبیه مش مم

ستفاده ابافتی ترمیم شود و در فتق فمورال حتماً باید از روش مک وی کف کانال باید به روش 

 کرد. 

 ای، بلوک ایلیواینگوینال یا بلوک فیلد عمل توسط اگر بیمار بیهوشی را تحمل نکند: بلوک منطقه

 شود. طولانی اثر + اپی نفرین انجام می نیواکائیبوپلیدوکائین یا 
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بستری  ،با تشخیص فتق فمورال گیر افتاده ،ینالئبا درد ناحیه زير لیگامان اينگو یاساله 65خانم  . 9

بیمار ماه گذشته تحت درمان استنت دارويی  .ساعت قبل بوده است 2علائم از  . شروعشودیم

 (99قلبی قرار گرفته است. کدام اقدام ارجح است؟ )بورد 

 تعقاد و سپس ترمیم فتق در اولین فرصنالف( تصحیح ا

 ب( ترمیم اورژانس لاپاروسکوپیک فتق

 ترمیم اورژانس فتق به روش باز ج(

 IV sedationبا  فتقد( تلاش برای جا اندازی 

 پاسخ: ج

لکتیو لازم اجراحی هر چه زودتر به صورت  ، تمام موارد هرنی فمورال: دار هرنیموارد علامت

 است.

 لازم است. ABبیوتیک قبل عمل هرنی کنتراورسی است ولی اگر قرار است مش تعبیه شود، تجویز آنتی

 ترین عامل پیشگیری از عفونت زخم پروتکل قبل عمل دقیق و تکنیک صحیح جراحی است.مهم

 نکته: حجم بالای محتویات بیرون زده الزاماً دلالت بر موربیدیتی شدید ندارد.

 افتد.یرافتادگی فتق در یک سال اول اتفاق میبیشترین میزان گ 

 اينکارسره شدن فتق:

 اگر به صورت مزمن با علائم اندک است: فقط درمان غیرجراحی و پیگیری.

و تندرس شکم( اقدام به  توزیلکوسشواهد اختناق ) دار است: به شرط نبودناگر به صورت حاد و علامت

taxis شود.)جا اندازی( فتق می 

شود و سپس با دو به بیمار آنالژزی همراه با سدیشن در وضعیت ترندلنبرگ داده مینحوه جا اندازی: 

 شود.ده( می)دوشی milkingشود و محتویات به سمت گردن دست هرنی کشیده می

 شود.فشار به دیستال ساک باعث قارچی شدن محتویات فتق و جلوگیری از جا رفتن آن می 

حسی ناحیه فوقانی داخلی ران بدنبال هرنیورافی اينگوينال يک طرفه، دچار بیساله  30در مرد  . 10

 (96همان سمت شده است. آسیب کدام عصب در اين بیمار مطرح است؟ )بورد 

 ب( ايلیوهیپوگاستريک الف( ايلیواينگوينال
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 هرنی 

 د( شاخه ژنیتال ژنیتوفمورال ج( شاخه فمورال ژنیتوفمورال

 پاسخ: الف

 ه ران:اعصاب ناحیه کشال

 . عصب ايلئواينگوينال:1

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

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

 کند.دهی می و اسکروتوم، لابیاماژور در زنان را عصب

 . عصب ايلئوهايپوگاستريک: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 دهی میدهد که شاخه پوستی خارجی آن ناحیه گلوتئال را عصبشاخه می 2

کند و شود و کل طول کانال را طی نمیگوینال میمایل داخلی را سوراخ کرده و از زیر آن وارد کانال این

cm 3 کند.دهی میمانده به حلقه سطحی، سقف کانال را سوراخ کرده و بالای پوبیس را عصب 

 . عصب ژنیتوفمورال:3

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

شاخه ژنیتال در لترال عروق اپیگاستریک از حلقه عمقی وارد کانال اینگوینال  کند وفمورال حرکت می

شود و به عضله کرماستر، اسکروتوم، مونس پوبیس و لابیا ماژور شده و از حلقه سطحی خارج می

 کند.دهی میعصب

 . عصب جلدی رانی خارجی:2

دهی گوینال عبور کرده و به لترال ران عصباز زیر لیگامان این ASISاز  cm 1، با فاصله 𝐿2و  𝐿3از منشأ 

 کند.می
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ترمیم ذکر شده، شاخه ژنیتال عصب ژنیتوفمورال به طور روتین قطع  یهادر کدام يک از روش . 11

 اصفهان( 98)ارتقا  ؟شودیم

 وی ب( مک الف( شولدايس

 د( لیختن اشتاين ج( باسینی

 پاسخ: الف 

 روش شولدايس:

 کمترین عود را دارد.های بافتی در بین ترمیم

حسی اسکروتوم و لابیا ماژور شود و باعث بیهمواره در این روش شاخه عصبی ژنیتال قطع می

 شود.می

 لایه است. 4ترمیم با نخ در 

شیا )رفت(: از توبرکل پوبیس شروع شده و خلف فاشیا ترنسورسالیس در بالا به قدام فا 1لایه 

 شود.میترنسورسالیس در پایین دوخته 

شود و در توبرکل دار اینگوینال در پایین دوخته میدر بالا به لبه شیب T)برگشت(: قدام فاشیا  2لایه 

 شود.پوبیس گره زده می

تر لیگامان اینگوینال )رفت(: از سمت حلقه داخلی شروع شده و مایل داخلی به قسمت عمقی 3لایه 

 شود.دوخته می

تر تر به قسمت سطحیتر و مدیالداخلی و ترنسورسالیس از قسمت سطحی)برگشت(: دوباره مایل  4لایه 

 شود.لیگامان اینگوینال دوخته می

 Transabdominal Preperitoneal Procedure با هرنی اينگوينال راست به روش یاساله 40آقای  . 12

 دارد؟ . احتمال آسیب به کدام عصب در اين روش وجودردیگیتحت ترمیم لاپاراسکوپیک قرار م

 تبريز( 98)ارتقا 

 رال فمورال کوتانئوستب( عصب ل الف( عصب ايلئواينگوينال

 د( شاخه ژنیتال عصب ژنیتوفمورال ج( عصب ايلئوهايپوگاستريک
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 هرنی 

 بپاسخ: 

 پريتونئال(:)ترانس آبدومینال پره TAPPروش 

 دارد. در موارد هرنی دوطرفه ـ دیفکت بزرگ هرنی ـ اسکار قبلی میدلاین تحتانی کاربرد

متر بالای دیفکت هرنی داده شده و دایسکشن سانتی 3ـ4برش روی چین نافی میانی در پریتوئن حدود 

 یابد.( ادامه میASISبه سمت لترال )

 شود.در نوع مستقیم: ساک اینورت شده و به کوپر فیکس می

 کنیم.ر آن را دایسکت میکشیم و زیدر نوع غیرمستقیم: ساک را در قدام کورد با گرسپر گرفته و بالا می

لیگامان کوپر و در لترال به  به tackerشود و با کمک در زیر پریتوئن پهن میمتر سانتی 15در  10مش 

ASIS شود.فیکس می 

 جلوگیری شود. تمام تکرها باید بالاتر از ایلئوپوبیک تراکت زده شوند تا از آسیب به اعصاب نکته مهم:

 رانی خارجی و شاخه فمورال ژنیتوفمورال پرهیز شود.باید از آسیب به عصب جلدی 

 شود.صفاق روی مش مجدداً دوخته می

های پریتوئن به هم روی مش، احتمال صدمه به احشا داخل معایب: مشکل بودن نزدیک کردن مجدد لبه

 شکم.

تر، ی واضحآناتوممزایا: کاربرد در موارد فتق بزرگ، تشخیص مبهم، سابقه جراحی پایین شکم و مشاهده 

 فضای کار و تحرک بیشتر برای جراح.

قرار گرفته است با عود  Lichtensteinساله ورزشکار سال گذشته تحت عمل هرنیورافی  33آقای  . 13

 تهران( 98ارتقا   (هرنی بستری شده است. در درمان اين بیمار کدام گزينه صحیح است؟

 .الف( مش قبلی بیمار بهتر است خارج شود

 .استفاده شود Dualر است از مش ب( بهت

 .ج( ديسکسیون جراحی بايد کامل و وسیع باشد

 .د( جراحی بهتر است با دسترسی خلفی انجام شود
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 پاسخ: د

 عود فتق:

 دهنده سروما یا باقی ماندن لیپوم کورد یا عود است.تورم و درد در محل عمل نشان

رمیم تسکمی بافتی، بزرگ بودن دیفکت فتق، فاکتورهای مرتبط با عود: عفونت، ترمیم تحت کشش، ای

 ، مصرف کورتون، سایز نامناسب مش.DMتغذیه، نقص ایمنی،  اورژانسی، سیگار، سوء

 اپروچ شود. virginدرمان عود هرنی: باید از پلان 

 عود بعد جراحی قدامی: روش ارجح انجام لاپاروسکوپی خلفی است.

 باز قدامی. در عود بعد لاپاروسکوپی: جراحی با رویکرد

 کنیم.در عود موارد با مش قبلی: مش اول را دست نزده و مش دوم تعبیه می

 شود.ه میاگر حین لاپاروسکوپی نتوانستیم با پریتوئن روی مش را بپوشانیم از فلاپ امنتال استفاد

 گونهچی. حین جراحی هردیگیساله، با شکايت درد و تورم کشاله ران تحت عمل جراحی قرار م 40خانم  . 14

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

 الف( باز کردن ناحیه کف کانال

 ب( تعبیه مش به روش لیختن اشتاين

 ج( بستن محل جراحی بدون اقدام خاص

 در کف کانال گد( تعبیه مش پلا

 پاسخ: الف

 پریتوئن از نظر وجود هرنی فمورال بررسی شود.پرهاگر ساک هرنی پیدا نشود، باید فضای 

. باشندیکه به علت هرنی اينگوئینال راست کانديد عمل جراحی م باشدیساله م 65بیمار آقای  . 15

 و. سابقه نارسايی قلبی رودیکه با دراز کشیدن جا مت دارد در معاينه هرنی اينگوئینال راس

COPD متعدد است. به علت مشکلات همراه  یهایدارد که تحت درمان با ديگوکسین و اسپر

ه . و بعد از مصرف داروهای قلبی و ريوی، مشکلات بیمار بافتدیعمل جراحی بیمار به تعويق م

 تبريز(  98)ارتقا  . کدام گزينه برای ادامه درمان مناسب است؟شودینم خوبی کنترل


