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 : هرني٣٧فصل 

  آناتومي:

  طول دارد. ٤ـ٦ cmكانال اينگوينال از حلقه عمقي (داخلي) تا حلقه سطحي (خارجي) كشيده شده و 

  حلقه عمقي: سوراخ فاشيا ترنسورساليس در قسمت فوقاني خارجي لگن

  حلقه سطحي: سوراخ مايل خارجي در قسمت تحتاني داخلي لگن

  حدود كانال:

ل داخلي، تحتاني: ليگامان اينگوينال، قدامي: عضله مايل خارجي، خلفي: عضله و فاشيا فوقاني: عضله ماي

  ترنسورساليس.

  شوند: كورد، شاخه ژنيتال عصب ژنيتوفمورالعناصري كه از حلقه عمقي وارد كانال مي

 شوند: كورد در مردان و ليگامان گرد رحمي در زنان،عناصري كه از حلقه سطحي از كانال خارج مي

  عصب ايلئواينگوينال و ژنيتوفمورال

  عصب، وريدهاي پامپني فورم و وازدفران است. ٢وريد،  ٣شريان،  ٣كورد شامل: 

 

 هرني
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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. 

  ساختارهاي مهم اطراف كانال اينگوينال:

ز پايين به ا(خار خاصره قدامي فوقاني) شروع شده و  ASISي كه از نوار غشاي . ايلئوپوبيك تراكت:١

  شود.ليگامان كوپر ملحق مي

 ست. در ادار ليگامان اينگوينال محل اتصال ليگامان اينگوينال به ايلئوپوبيك تراكت لبه شيب

كت ك تراوپوبيحقيقت مبدأ و مقصد ايلئوپوبيك تراكت و ليگامان اينگوينال يكي هستند ولي ايلئ

  تر است.نسبت به ليگامان عمقي

 تصال بهار محل قسمت انتهاي داخلي ليگامان اينگوينال به شكل بادبزني د . ليگامان لاكونار (ژيمبريا):٢

  سازد.يمچسبد و لبه داخلي حلقه فمورال را تكمه پوبيس به عقب و خلف رفته و به خط پكتينه آل مي

ام، ل در قدمان اينگويناعبارتند از: ايلئوپوبيك تراكت و ليگا هاي آنحلقه كوچك كه لبه حلقه فمورال:

از  فمورال هرني ليگامان كوپر در خلف، ليگامان لاكونار در داخل و وريد فمورال در خارج. محل ايجاد

  طريق اين سوراخ است.
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 چاقي: ٢٧فصل 

 RYGB، %٤٦ (SG)ترين اعمال جراحي چاقي به ترتيب گاستركتومي اسليو شايع ٢٠١٤در سال 

  وده است.) ب%٧( LAGB) و %٤٠(

، GLP-1ها در درمان چاقي عبارتند از تغييرات گرلين، لپتين، هاي احتمالي براي عملكرد جراحيمكانيسم

CCK ،PYYهاي چاقي ديگر بر ، فلور ميكروبيال روده و اسيدهاي صفراوي. احتمالاً در آينده جراحي

بندي فيزيولوژيك كليدي تقسيمشود بلكه بر اساس تغييرات اساس آناتومي مربوط به جراحي توصيف نمي

  خواهد شد.

  بيماري چاقي:

شود كه در جدول زير نشان داده شده تقسيم مي (BMI)ميزان چاقي بر اساس شاخص توده بدني 

  است.

ساله اضافه وزن عبارتست از افزايش به ميزان يك انحراف معيار از ميانگين  ١٩تا  ٥در مورد كودكان 

  .WHOانحراف معيار بيش از ميانگين استاندارد  ٢يش وزن و چاقي عبارتست از افزا

  در كل علت اصلي چاقي عدم تعادل بين دريافت كالري و مصرف كالري است.

 

 چاقي
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  علل بروز چاقي:

  علل محيطي و ژنتيكي در ايجاد آن نقش دارند.

  درصد است. ٤٠ـ٧٠بالا در حد  BMIميزان ارثي بودن 

لل ژنتيكي چاقي ه در تنظيم هموستاز انرژي نقش دارند، از عك ٤نقص در گيرنده لپتين و ملانوكورتين 

  است.

درصد چاقي  ٥تا  ٢ترين علت چاقي مونوژنيك بوده و علت شايع ٤جهش در ژن گيرنده ملانوكورتين 

  شديد در كودكان است.

  هاي چربي در اوايل زندگي است.چاقي در كودكان به علت افزايش اندازه و تعداد سلول

  هاي چربي است.گسالي اغلب در نتيجه افزايش اندازه سلولچاقي در بزر

در مردان توزيع چربي بيشتر مركزي و احشايي و در زنان بيشتر به صورت محيطي است.
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سندروم  هاي متابوليك مثل ديابت، افزايش فشار خون وتوزيع مركزي چربي ارتباط بيشتري با بيماري

  متابوليك دارد.

  :مشكلات پزشكي و اجتماعي

ها (رحم، هاي قلبي عروقي، ديابت، آرتروز و سرطانيك فاكتور خطر عمده براي بيماري BMIافزايش 

  سينه، تخمدان، پروستات، كبد، كيسه صفرا، كليه و كولون) است.

كند، يم سالگي) و ناتواني در بزرگسالي را بيشتر ٤٠چاقي در كودكي احتمال مرگ زودرس (زير 

، دهنگامپنه انسدادي، خطر شكستگي، فشار خون، مشكلات قلبي عروقي زوآ همچنين در كودكان چاق

  مقاومت به انسولين و اثرات روانشناختي بيشتر است.

  هاي همراه و مرتبط با چاقي:بيماري

، ٢يابت نوع ، سنگ صفرا، دGERDبيماري دژنراتيو مفصلي، كمردرد، فشار خون، آپنه انسدادي خواب، 

ذب مور كاسندروم كاهش تهويه ريوي، نارسايي سمت راست قلب، ميگرن، توافزايش لپيد خون، آسم، 

اختياري استرسي ادراري، نازايي و ، قارچ پوستي، آبسه پوستي، بيDVTمغز، زخم استاز وريدي، 

  قاعدگي دردناك، افسردگي و فتق ديواره شكم.

  .ارتباط داشته باشدايش فشار خون تواند با افزافزايش چربي احاطه كننده كليه در چاقي مي

هاي در برخي افراد چاق بيش فعالي مزمن در سيستم عصبي سمپاتيك وجود دارد كه در فرآيند

  تواند نقش داشته باشد.پاتوفيزيولوژيك مثل فشار خون مي
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Figure 27-3. Pathways through which obesity leads to major risk factors and common chronic 
diseases. Common chronic diseases are shown in red boxes. The dashed arrows indicate an indirect 
association. 

  درمان چاقي:

  ريك.گزينه اصلي براي درمان وجود دارد: اصلاح شيوه زندگي، دارو درماني، جراحي باريت ٣
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  طحال: ٣٤فصل 

  جنين شناسي و آناتومي:

  بزرگترين ارگان رتيكولواندوتليال بدن است.

  هاي خوني تا ماه پنجم بارداري دارد.سلولنقش مهمي در توليد 

  آناتومي:

  موارد در ناف طحال و اطراف عروق آن است. %٨٠ترين ناهنجاري جنيني طحال، طحال فرعي است كه شايع

هاي طحال فرعي به ترتيب شيوع: ليگامان گاستروكوليك، دم پانكراس، امنتوم بزرگ، خم ساير مكان

  يك، مزانتر روده، ليگامان پهن سمت چپ، اسپرماتيك كورد در مردان.بزرگ معده، ليگامان اسپلنوكول

  متر است.سانتي ٧ـ١١گرم) و طول آن  ٢٥٠تا  ٧٠گرم ( ١٥٠ميانگين وزن طحال در بالغين 

  
Figure 34-1. Sites where accessory spleens are found in order of importance. A. Hilar region, 54%; 
B. pedicle, 25%; C. tail of pancreas, 6%; D. splenocolic ligament, 2%; E. greater omentum, 12%; F. 
mesentery, 0.5%; G. left ovary, 0.5%. 

  هاي طحال:ليگامان

  ليگامان اسپلنوكوليك، ليگامان گاسترواسپلنيك، ليگامان اسپلنورنال، ليگامان فرنواسپلنيك.

 

 طحال
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  با طحال است. درصد بيماران مماس ٣٠از ناف طحال است و در  ١ cmصله موارد دم پانكراس در فا %٧٥در 

ون پورت ها به جز در موارد هيپرتانسيليگامان گاسترواپيپلوئيك حاوي عروق است ولي بقيه ليگامان

  فاقد عروق هستند.

  
Figure 34-2. Suspensory ligaments of the spleen. (Data from Poulin EC, Thibault C. The anatomical b 

  خونرساني طحال:

  . شريان طحالي:١

  نوعdistributed )هاي بلند كه وارد سه چهارم سطح داخلي موارد): با تنه كوتاه و شاخه %٧٠

 شود.طحال مي

  نوعmarginal )هاي خهي بوده و نزديك ناف طحال به شاطولانموارد): داراي تنه اصلي  %٣٠

 شود.انتهايي كوتاه منشعب مي

پلوئيك چپ بوده و درون ليگامان هاي شريان گاسترو اپيشاخه. عروق گاستريك كوتاه: ٢

  گاسترواسپلنيك قرار دارند.

  تخليه وريدي طحال: از طريق وريد طحالي و پورت است.
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  فيزيوپاتولوژي:

  متر دارد.ميلي ١ـ٢طحال يك كپسول با ضخامت 

  است. ٢٥٠ـ٣٠٠ mL/minجريان خون ورودي كلي طحال تقريباً 

هاي هاي سفيد و پلاكتهاي قرمز بوده و تا حدي در حذف گلبولطحال محل اصلي پاكسازي گلبول

  غيرطبيعي خون نقش دارد.

بادي و ژن ـ آنتيپالپ قرمز طحال به ماكروفاژها امكان حذف ميكروارگانيسم، بقاياي سلولي، كمپلكس آنتي

  دهد.هاي پير را مياريتروسيت

  شود.ل گذرانده ميهاي قرمز در طحاروزه گلبول ١٢٠ه دو روز از چرخ

  هاي ديگر طحال: خونسازي خارج مغز استخوان در صورت لزوم و توليد مجدد آهن است.از نقش

نقش  همچنين طحال نقش مهمي در دفاع ميزان (هم ايمني هومورال و هم سلولي) دارد ولي اين

  اند.كه اسپلنكتومي شدهالزامي نيست و علت آن سالم بودن افرادي است 

هايي تواند باكترينسبت به كبد بهتر مي properdinسيستم رتيكولواندوتليال طحال به علت توليد پروتئين 

دار پنوموكوك و هاي كپسولشوند را از گردش خون پاك كنند. مثل باكتريرا كه به خوبي اسپونيزه نمي

  هموفيلوس آنفولانزا.

A   
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B   

C  

Figure 34-4. Splenomegaly. A. Computed tomography (CT) scan. B. Three-dimensional recons-
truction of CT scan. C. Postoperative specimen. 

 

  تعريف اسپلنومگالي:

  نشان دهنده اسپلنومگالي است. ١٥ cm ≥گرم يا طول طحال  ٥٠٠ ≥وزن طحال 
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  بافت نرم يهاساركوم: ٣٦فصل 

  
هم در اين  ٢٠١٧رفرنس امسال براي فصل ساركوم فقط شوارتز است ولي چند نكته مهم از سابيستون 

  فصل آورده شده كه كاملا مشخص  است.

  

موارد) ـ در پروگزيمال  %٥٠ـ٦٠تاني است (هاي اوليه بافت نرم اندام فوقاني و تحترين محل ساركومشايع

  باشند.اندام بيشتر از ديستال است. بعداً به ترتيب در تنه، رتروپريتوئن، سر و گردن مي

شناسي ساركوم بافت نرم در بالغين (به جز ساركوم كاپوسي)، هيستوسيتوم فيبروز ترين نوع بافتشايع

م، ليوميوساركوم، ساركوم سينوويال، بدخيمي غلاف انواع ديگر شامل ليپوساركو است. (MFH)بدخيم 

  باشد.عصب مي

  ترين ساركوم بافت نرم در اطفال: رابدوميوساركوم است.شايع

سال اول پس از  ٢ـ٣موارد طي  %٨٠ترين علت مرگ در اثر ساركوم: متاستاز به ريه است كه شايع

  افتد.تشخيص اتفاق مي

 شود.استفاده مي undiff pleomorphicيا  unclassifiedهاي اركوماز اصلاح س MFHامروزه به جاي نكته: 

  اپيدميولوژي:

  ريسك فاكتورهاي ساركوم:

  دخيل است. P53ژن  هاي مرتبط با موتاسيوناغلب در ساركوم . راديوتراپي:١

كوم، ، آنژيوساركوم، لنفانژيوسارMFHهاي مرتبط با راديوتراپي: ساركوم استئوژنيك، ترين ساركومشايع

  است. MPNSTآنژيوساركوم، ليوميوساركوم، فيبروساركوم، 

در مطالعات در موارد ساركوم پلئومورفيك تمايز نيافته اسپوراديك در مقايسه با نوع مرتبط با رادياسيون، 

  ميزان عود موضعي و كاهش سوروايوال در گروه مرتبط با رادياسيون بيشتر است.

 

  هايساركوم
 بافت نرم
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  . مواد شيميايي شغلي:٢

  ها.سي استيك، نگهدارنده چوب حاوي كلروفنولاسيد فنوك

  توروتراست، كلريد وينيل و آرسنيك با آنژيوساركوم كبد مرتبط هستند.

  . تروما: ٣

وري كه ي تومارتباط بين ساركوم و تروما ثابت نشده است و معمولاً يك جراحت خفيف توجه را به سو

  كند.از قبل وجود داشته جلب مي

  ك فاكتور ايجاد لنفانژيوساركوم است.ريس. لنف ادم مزمن: ٤

  . فاكتورهاي ژنتيكي:٥

  شود.يجاد ميهاي انكوژنيك، آرايش مجدد پيچيده ژني ادر اثر ترانس لوكاسيون، آمپليفيكاسيون، موتاسيون

  ور رشد پلاكتيو يا رسپتور آلفاي فاكت ٩يا  ١١  KIT: موتاسيون در ژن گيرنده تيروزين كيناز GISTدر 

  شوند.) غيرفعال ميP53و ژن  Rbتومور (ژن  سركوبگرژن  ٢ها اركومدر اغلب س

  ها هستند.هاي بعد مستعد ساركومشود و اين افراد در سالباعث رتينوبلاستوم در اطفال مي Rbموتاسيون ژن 

 وها بيشتر است به خصوص رابدوميوساركوم (سندروم لي فرامني): احتمال ساركوم P53در موتاسيون 

  تمايز نيافته و پلئومورفيك. ساركوم 

هاي بدخيم غلاف باشد كه اين افراد مستعد ساركوممي NF-1: باعث بيماري NF-1موتاسيون در ژن 

  هستند. GISTعصب محيطي و 

  شود كه تومور دسموئيد دارند.و سندروم گاردنر مي FAP: باعث بيماري APCموتاسيون در ژن 

 ١٠ساركوم بعد از لنف ادم به دنبال ماستكتومي است و معمولاً بروز آنژيو: stewart terevesسندروم 

  )٢٠١٧ (سابيستونشود. سال بعد درمان راديوتراپي اوليه ايجاد مي
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Figure 36-1. A 57-year-old with a chronic, progressive lymphedema of the left upper extremity 
developed lymphangiosarcoma 10 years after breast cancer treatment. 

  ارزيابي اوليه:

  ده و به ريه است.ها از طريق خون بوروش اصلي متاستاز در ساركوم

ل، يوساركوم اطفاموارد) در تعداد كمي مثل ساركوم اپيتليوئيد، رابدوم %٥متاستاز لنفاوي نادر است (

و  MFHركوم، يبروساركوم، آنژيوساو موارد نادري از ساركوم سينوويال و ميكزوف clear cellساركوم 

  افتد.ليپوساركوم اتفاق مي

  تظاهرات باليني:

 يهاساركومشود. معمولاً به صورت توده بدون علامت است. گاهاً پس از تروما، توده كشف مي

ها اغلب اماند ستاليساركوم در د كهيحال در تندساغلب برزگ ه توئنيرتروپر و هااندام ماليپروگر

  .كوچكترند

  يابد.تظاهر مي DVTگاهاً به صورت 

ارشي يا شود. به ندرت علائم انسداد گوساركوم رتروپريتوئن به صورت توده بزرگ بدون درد ظاهر مي

  شود.فشار به اعصاب كمري و لگني مشاهده مي

  ساركوم بافت نرم در حالتcentrifugal گردد.يكند و منجر به ايجاد اثر فشاري روي نسوج اطراف مرشد مي 
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تر از فاشيا بايد تحت بررسي متر يا عميقسانتي ٥از  تربزرگدر كل هر تومور بافت نرم در حال رشد يا 

  كامل با شرح حال، تصويربرداري و بيوپسي قرار گيرند.

 تون(سابيسكنند در جدول زير آورده شده است. تشخيص افتراقي كه ساركوم بافت نرم را تقليد مي

٢٠١٧(  

 

  تصويربرداري: اقدامات

  تصويربرداري بايد قبل از بيوپسي و اقدامات تهاجمي انجام شود.

  كند مگر اينكه استخوان مجاور ساركوم درگير شده باشد.زياد كمكي نميگرافي ساده: 

  سونوگرافي:

روقي مجاور و ندارند، كمك كننده است ـ براي تعيين ساختارهاي ع MRIدر بيماراني كه امكان انجام 

  كاربرد دارد. پ بعد از عملآو فالو هدايت

CT :اسكن  

  براي تشخيص متاستاز ريوي

  هاي رتروپريتوئن، شكم و لگنبراي بررسي ساركوم

  ٥ cmاز  تربزرگاسكن ريه: در تمام موارد ساركوم با گريد بالا و  CT. انديكاسيون ١

  اسكن شكم و لگن: CT. انديكاسيون ٢

ها به علت تمايل زياد يوميوساركوم، اپيتليوئيد ساركوم، آنژيوساركوم اندامدر ليپوساركوم ميگزوئيد راندسل، ل

و  تونئاليرتروپر يهاساركوم يابيارز يبرا يتيسشكم لگن انجام شود.  CTبه متاستاز شكمي و لگن بايد 



  

      ٢٣٣    

          ٣٥فصل    
                     Section35 
                     Schwartzs 2019 
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  آناتومي:

زيرجلد، فاشياي سطحي، عضله مايل خارجي، عضله لايه تشكيل شده است: پوست،  ٩جدار شكم از 

  مايل داخلي، عضله عرضي شكم، فاشيا ترنسورساليس، چربي پري پريتونئال، پريتونئوم.

سازد. در عمق اين فاشيا را مي campersبافت زيرجلد با بافت چربي سطحي ملحق شده و فاشياي 

كه به لايه قدامي فاشيا در پوست و پهلو اسكارپا قرار دارد كه شامل ماتريكس فيبروز بافتي است 

  چسبيده است.

عضلات جدار شكم شامل ركتوس آبدومينيس در مديال، مايل داخلي و خارجي و عضله عرضي در 

  لترال است.

  شوند.دو عضله ركتوس توسط لينه آلبا از هم جدا مي

و غضروف  ٦و  ٥هاي دهاست و به زائده گزيفوئيد، دن crestمنشأ عضلات ركتوس از سمفيز پوبيس و 

  شود.متصل مي هفتماي دنده

  كند.سه تقاطع تاندوني از عرض عضلات ركتوس عبور مي

عضله مايل خارجي از دنده هشتم شروع شده و به سمت مديال رفته، به لينه آلبا و قدام ايلياك كرست 

  شود. مسير الياف عضلاني به سمت مديال و پايين است.متصل مي

گيرد. الياف اين عضله به سمت بالا و قدام حركت خلي از فاشياي توراكولومبار منشأ ميعضله مايل دا

  شود.اي تحتاني و زائده گزيفوئيد متصل ميكرده و به لبه دنده

  عضله ترانسورساليس:

اي و فاشياي لومبار شروع شده به صورت افقي و قدامي ترين لايه عضلاني است كه از لبه دندهعمقي

  شود.كرده به لينه آلبا، زائده گزيفوئيد و سمفيز پوبيس متصل ميطي مسير 

  جدار شكم، 
  صفاق امنتوم و
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Figure 35-1. Muscles of the anterior abdominal wall. A. The anterior abdominal wall musculature is 
shown with the rectus sheath reflected on the left side. B. Rectus abdominis. C. External oblique. D. 
Internal oblique. E. Transversus abdominus. 

خلفي  كنند. اين آپونوروز شيت قدامي واين عضلات با همديگر يك غلاف آپونوروز قدامي ايجاد مي

  دهند.مي ركتوس را تشكيل داده و در نهايت در ميدلاين به هم متصل شده و لينه آلبا را تشكيل

وسط تقوسي متفاوت است. شيت قدامي آن در تمام طول ركتوس شيت ركتوس در بالا و پايين خط 

  شود.آپونوروز مايل خارجي پوشانده مي

  سازد.يملايه شده و شيت قدامي و خلفي ركتوس را در بالاي خط قوسي  ٢غلاف عضله مايل خارجي 

  سازد.غلاف عضله عرضي شكم در بالاي خط قوسي قسمت خلفي شيت ركتوس را مي

ي غلاف مايل خارجي، داخلي و عرضي همگي از قدام ركتوس عبور كرده و خلف آن در زير خط قوس

هيچ غلافي ندارد و فقط از فاشياي عرضي شكم در جدار خلفي شكم قرار گرفته است كه يك لايه 

  پريتوئن قرار گرفته است.ضعيف فيبروتيك است و بين آن با پريتوئن چربي پره
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Figure 35-2. Fiber direction and cross-sectional anatomy of the abdominal wall. A. Muscular and 
aponeurosis fiber direction of external and internal obliques. B. Cross-sectional anatomy of the 
anterior abdominal wall above and below the arcuate line. The posterior leaf of the rectus sheath 
exists above the arcuate line. Below this line, all aponeurotic sheaths converge and travel anterior to 
the rectus muscles, leaving the posterior rectus uncovered by a fascial layer. 

  ست.ا بقاياي جنيني اهايي وجود دارند كه در اثر عروق زير آن يدر سطح خلفي ديواره شكم چين

شود، شيده ميمثانه به ناف در ميدلاين ك domeچين نافي مياني در اثر بقاياي اوراكوس است كه از 

  شود.ايجاد مي

  شود.جاد ميهاي امبليكال ايهاي مديال دوطرفه در اثر بقاياي شريانچين

  گاستريك تحتاني است.هاي لترال مربوط به عروق اپيچين


