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 ترجمه و تلخيص:
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  ١٣٩٧يرتبه برتر آزمون بورد تخصص

 يدانشگاه علوم پزشك يعلم ئتيه

 



 

   



  

  ناشر: سخن

  
اوست كه . پايان استبيسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش 

به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و . بشر را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد
  . با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد

ام كن تا در آموختن نلغزم و جويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت
  . به شايستگي عرضه كنم، را آموختمچه آن

 با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و حامي، ياررزيدنت
 از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت آخرين
 داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين منظر
  . است

 با و شده گردآوري جراحي عمومي حثامب در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر
 در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي از استفاده

 داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه از گذر روال
  . باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام با است اميد، است

  مديرمسئول انتشارات 
  

  :باشيد تماس در ما با
  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  
  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  

  

  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس
  www. residenttyar. com 
  info@residenttyar. com 

  :باشيد همراه ما با تلگرام در
  me/residenttyar. https://t  

   



 

   



  

  مقدمه مولف

  دفترِ ما هم به نامت باز شد |كه با نامت جهان آغاز شد  يا
  

دستان جراح خلاصه  يدر توانمند است كه امروزه صرفاً ييبايرشته ز ،يجراح رشته
برخوردار است. تمام  ييبسزا تيجراحان از اهم نيدر ب زيو علم و دانش نشود ينم

شان در شروع يتوان جراح سهيگشا، با مقارشته گره نيا يهادنتيهمكاران جراح و رز
 يا، با تجربهشانيكنند كه توان جراح ديينكته را تا نيتوانند ايآن، م انيو پا يدنتيرز

 ازمندين ،يدانش جراح يآورند، رشد خواهد كرد وليها  به دست مكه در گذر سال
 يرسان روزهدر حال ب باشد كه دائماًيم يمطالعه مداوم متون، كتب، منابع و مقالات

ها و كيدر كش شانيا اديز تيكه  به واسطه فعال يهستند. با توجه به فرصت اندك
در زمان  فرصت مطالعه منابع، د،يآيمدت در اتاق عمل، بدست ميحضور طولان

  شود.  يگرفته م زانيتا آزمون، از عز ماندهيباق
، تا تجارب كسب امرا به دست آورده يفرصت ارزشمند نيمفتخر هستم كه چن اريبس

  به اشتراك بگذارم. زانيرا با شما عز ،يجراح ياريتا دوره استاد يدنتيكرده از شروع رز
 نيكامل!!!! از فصول مشخص شده است، تا در ع يا، خلاصهشماست يرو شيپ آنچه

از دست نداده  زيرا ن يمطلب مهم چيشود، هيم ييجوحال كه در وقت شما صرفه
  .ديباش

  ارتقا و بورد، آرزومندم. يهاو آزمون يرا در تمام طول زندگ زانيشما عز تيموفق
  

  احترام فراوان ميتقد با

  ينيدكتر محسن نجم الد
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  پانكراسـ  ٣٣فصل 

  

  آناتومي

حال كشيده شده طدئودنوم تا ناف  c-loopاست كه از  پانكراس يك عضو رتروپريتوئن -
  است.
 يزههاي آن به خوبي لوكالبه دليل موقعيت قرارگيري آن، علائم پاتولوژي 

  شود و گاهاً ماهيت نامشخص دارند.نمي

  نكراسنواحي پا -

وريد كليوي قرار  ٢، شريان كليوي راست و هر IVCروي  سر 
  گرفته است.

  مستقيماً روي وريد پورت قرار دارد. گردن 
م شريان و وريد طحالي در امتداد لبه فوقاني تنه و د تنه 

  روي آئورت قرار دارد. SMAهستند. تنه در محل 
در قدام كليه چپ و در مجاورت ناف طحال و خم طحالي  دم 

  كولون

  آناتومي مجراي پانكراس

      
مجراي جوانه   

  شكمي
  گيرد.از ديورتيكولوم كبدي منشأ مي

  شود.متصل مي CBDبه 
  شود.مجراي ويرسونگ (مجراي اصلي) تبديل ميبه 

  
    
    

  
  مجراي جوانه پشتي

  گيرد.از دئودنوم منشأ مي
  شود.به دئودنوم متصل مي

  شود.به مجراي سانتوريني تبديل مي
  
    

 پانكراس :٣٣فصل 



  پانكراس 

  
  

١٣  
 

  

  آناتومي عروقي لنفاوي پانكراس

است كه در تصوير  SMAهايي از سلياك و انكراس توسط شاخهعمده خونرساني پ -
  اند.ص شدهبه خوبي مشخ ٣٣-٤

 
  ).٣٣- ٥كنند (تصوير خليه وريدي پانكراس از الگويي مشابه مسير شرياني تبعيت ميت - 
  شود.س وريدي قدامي و خلفي در ناحيه سر پانكراس تشكيل مييك قو -
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نشان  ٣٣-٢هاي آناتوميك وريد پورت به خوبي در تصوير حوه تشكيل و وارياسيونن -
  داده شده است.

 
 

 
 

شود تا در اغلب رناژ لنفاوي پانكراس منتشر و گسترده است و اين امر سبب ميد -
موضعي  عود موارد سرطان پانكراس با غده لنفاوي مثبت تظاهر كند و ميزان بالايي از

  پس از رزكشن تومور رخ بدهد.



  پانكراس 

  
  

١٥  
 

  پانكراس اگزوكرين

  رنگ، بدون بو و قليايي در روزليتر شيره بدون ميلي ٥٠٠-٨٠٠ترشح  -
  كنند:نوع ماده غذايي را ترشح مي ٣هاي هضم كننده هر هاي آسيني، آنزيم* سلول

    
  

كننده زيم هضمآن -١
  كربوهيدرات

  شود.شكل فعال ترشح مي آميلاز به -
وند هضم شروع شده توسط آميلاز بزاقي را ر -

  كند.تكميل مي
  

    
هاي نزيمآ -٢  

  پروتئوليتيك
شوند و نياز به صورت پيش آنزيم ترشح مي به -

  فعال شدن دارند.
ريپسينوژن توسط انتروكيناز به فرم فعالش ت -

  شود.تريپسين تبديل مي
هاي ريپسين به نوبه خود ساير آنزيمت -

ل پروتئوليتيك مثل كموتريپسين و الاستاز را فعا
  كند.مي

  
  

  

    
 هاي تجزيهنزيمآ -٣  

  كننده چربي

  شود.رم فعال ترشح ميليپاز به ف -
    شود.يپاز توسط تريپسين فعال ميفسفول -

 و يا جهش در (PSTI)نقص در بيان مهاركننده تريپسين ترشحي پانكراس  نكته:

رثي به ترتيب سبب پانكراتيت فاميليال يا ا (PRSS1)قسمت كاتيوني تريپسينوژن 
  شوند.مي

 آن سبب فعاليت زودرس تريپسينوژن در پانكراس و فعاليت غير قابل كنترل 
  شود.مي
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  هاي سنتروآسينارسلول

  كنند.هاي شيره پانكراس را ترشح ميآب و الكتروليت -
    
  ترشح پانكراس متغير است. كربنات بر اساسترشح بي  

)  ترشح پانكراس  كربنات)ترشح بي  
كند. (جمع كربنات تغيير ميمعكوس نسبت به بيترشح كلرايد به نسبت  -

  كربنات ثابت است).ترشح كلرايد و بي
  ديم و پتاسيم در كل روند ترشحي پانكراس ثابت است.سترشح  -

  
  

  پانكراس اندوكرين

ها ها بسته به موقعيت قرارگيري آنامل جزاير لانگرهانس است كه ماهيت آنش -
  سلول هستند.نوع  ٥متفاوت است و حاوي 

    
  

هاي آلفا سلول
)١٠%(  

  نسولين دارد.اثرات مخالف ا ترشح گلوكاگون  -
ها در تنه و دم پانكراس قرار دارند زاير حاوي آنج -

  (محل شايع گلوكاگونوما).
  

    
ترشح  -      

  انسولين
 گلوكونئوژنز و گليكوژنوليز  
 شكست اسيدهاي چرب  
 گليكوژنز و بازجذب گلوكز  

هاي بتا سلول  
)٧٠%(  

  

      
ها در سرتاسر پانكراس توزيع حاوي آن ريجزا -      

        اند.شده
ترشح و فعاليت پپتيدهاي   ترشح سوماتواستاتين  -هاي دلتا سلول  



  پانكراس 

  
  

١٧  
 

  گوارشي و پانكراسي  )%٥(  
  اند.ها در سرتاسر پانكراس پراكندهير آنجزا -

    
  

 PPهاي سلول
)%١٥(  

ترشح اگزوكرين   اسي ترشح پلي پپتيد پانكر -
  پانكراس

  اند.ها در سر پانكراس واقع شدهزاير حاوي آنج -
  

            
ها (در جراحي ويپل)، در صورت حذف آن          

دهد كه نسبت به عدم تحمل گلوكز رخ مي
  جراحي پانكراتكتومي ديستال بيشتر است.

  
  

      

 ا كه سبب ترشح گرلين: هورمون محرك اشته هاي اپسيلون سلول  
    شود.ترشح انسولين مي

اس ظرفيت ترشحي انسولين قابل توجه است و در صورت داشتن بافت پانكر نكته:

ن مبتلا درصد پانكراس را برداشت ولي در بيمارا ٨٠توان سالم در قسمت باقيمانده مي
ز به پانكراتيت مزمن يا درگيري بخش عمده پانكراس، رزكسيون قسمت كوچكي ا

  شود. C3يابت تيپ پانكراتوژنيك و يا دپانكراس نيز سبب ايجاد ديابت 
  اين مدل ديابت با اختلال انتخابي در

هاي محيطي و كبدي انسولين مرتبط گيرنده
  ها بالاست.هستند و خطر هيپوگليسمي در آن

  ذكر شده است. ٣٣-٣هاي بارز كلينيكي و آزمايشگاهي انواع ديابت در جدول افتهي -
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  چند نكته باليني:

توان به را در درمان اختلالات اگزوكرين و اندوكرين ميهاي سوماتواستاتين آنالوگ -١
  كار برد.
  به طور مثال اكترئوتايد در ها و نيز برون ده فيستول  سرعت بسته شدن

  اي و پانكراسي مؤثر است.هاي رودهفيستول
است و  PPه در ترشح ترين تنظيم كنندحريك پانكراس توسط واگ، مهمت -٢

  .بعد از غذا خوردن بالا نرود PPشود تا سطح واگوتومي سبب مي
  وم تونااز اين اصل براي ارزيابي كامل بودن واگوتومي و يا وجود نوروپاتي

  شود.ديابتي استفاده مي

  پانكراتيت حاد:

  اتيولوژي

  سنگ صفراوي -١

 تند.هاي مختلفي در ايجاد پانكراتيت ناشي از سنگ دخيل هسمكانيسم -
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  ا به پانكراسبرگشت صفر و مجراي پانكراس  CBDانسداد ديستال  -
  ئودنوم به پانكراسدبرگشت محتويات  آسيب به اسفنكتر اودي  -
ها به درون پارانشيم نشت آنزيم فشار مجرا و تجمع ترشحات اگزوكرين و  -

  پانكراس در زمينه انسداد مجرا
هاي الي عامل باشند كه در ارزيابيهاي ميكروكريستگاهي ممكن است سنگ -

  معمول كشف نشوند.
    

  ست.ااين حالت، عامل نيمي از موارد پانكراتيت حاد ايديوپاتيك 
    

  الكل -٢

  سبت به نوع آن بيشتر مهم است.ندر روز)  ١٥٠-١٠٠ gميزان مصرف آن ( -
هاي احتمالي كانيسمم -

  ايجاد پانكراتيت
  هاي آسينارسلولانول براي ماهيت توكسيني ات -
-  ميزان ترشح + اسپاسم اسفنكتر اودي  
-   محتوايPr  در شيره پانكراس و كربناتبي    

      
  شود.سبب تشكيل پلاك و انسداد مي

      
  -  غلظت مهاركننده تريپسين  

 ياتروژنيك -٣

توانند سبب داخلات جراحي مختلفي ميم -
  پانكراتيت شوند

  بيوپسي پانكراس -
  اكسپلور مجاري صفراوي -
  گاستركتومي -
  اسپلنكتومي -

  

يپوپرفيوژن احشايي سبب ايسكمي ه -
  شودپانكراس مي

  باي پس قلبي ريوي -
  پيوند قلب -
  اژيك و تروماي ماژورشوك همور -



  پايانيبخش  يعموم يبر جراح  عيمرور سر 

٢٠    
 

  ERCPپانكراتيت به دنبال  -
    
  دهد.رخ مي ERCPوارد م %١٠-١٥در  -  

نكتر حاجب و نيز وجود اختلال در اسفده در تزريق مكرر و با فشار ما -
  دهد.اودي بيشتر رخ مي

  

شانس پانكراتيت  هاي راه -  
  ERCPبه دنبال 

  كركتال پروفيلاكتي NSAIDتجويز  -
  كمل منيزيم پروفيلاكتيكمتجويز  -
عبيه پروفيلاكتيك استنت مجراي ت -

  شود.پانكراس كه توصيه نمي
    

  
    

  SPINK1و  PRSS1ناشي از جهش در 

  هاي ارثيانكراتيتپ -٤

  
سبب فعال شدن ناقص تريپسينوژن و ايجاد   

    شوند.اختلال در ترشحات مجرا مي
  

  باشد.بيماري اتوزوم غالب مي
    
  

  ومورهات -٥

ن ومورهاي پانكراس و پري آمپولار را در موارد ايديوپاتيك و ست -
  سال بايد در نظر داشت. ٥٠بالاي 

 imagingتواند اولين تظاهرشان باشد، ز آنجايي كه پانكراتيت ميا -
  لازم است.

  بالا. TGبه خصوص در همراهي با  Vو  Iي در هيپرليپوپروتئينم هيپرليپيدمي  -٦

هاي تيازيدي، فوروزمايد، استروژن، پروپوفل، داروهاي ديورتيك  داروها -٧

  كموتراپي و ضدايمني، استروئيد در كودكان


