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 : مری25صل ف

   آناتومی:

 :بیشتر است Cousticinturyو احتمال  افتندها گیر میی که اجسام خارجی اغلب در اين محل سه تنگی طبیعی در مسیر مر

 (cm ۵/۱ترین قسمت )قطر تنگ  تنگی فوقانی )کریکوفارنژیوس در ابتدای مری( -۱

 (cm ۶/۱تنگی میانی )در اثر فشار برونکوس چپ و قوس آئورت به قدام و چپ مری )قطر  -۲

 .۶/۱ـ cm ۹/۱ (LES)تنگی تحتانی در محل هیاتوس  -۳

 سه انحراف در مسیر مری:

گردد ـ دوباره با انحراف به چپ و قدام از رمیدر قسمت تحتانی گردن انحراف به چپ ـ در مجاورت بای فورکیشن تراشه به خط وسط ب

 شود.هیاتوس رد می

 است. cm ۲۵طول مری = 

 است. cm ۱۵، همسطح کریکوئید، اسفنکتر فوقانی مری( C6تا شروع مری )محاذات  (incisora)از دندان پیشین 

 .cm ۵به طول  ( cm ۲0تا  cm ۱۵از شروع مری تا استرنال ناچ )از  مری گردنی:

𝟏مری توراسیک 

𝟑
 متر دندان پیشینسانتی ۳۱تا  ۲۱از  میانی: 

𝟏مری توراسیک 

𝟑
 .T11= محاذات  LESمتری دندان پیشین تا سانتی 40تا  ۳۱از  تحتانی: 

 است.بالای هیاتوس را پرده فرنوازوفاژیال پوشانده  ۱ـcm ۲طول دارد. روی این قسمت تا حدود  cm۲مری شکمی زیر دیافراگم: 

 

 25فصل 

Section 25 
Schwartzs 2019 

 مری 

Esophagus 

 



 

 

10 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

10

 4جلد جراحی عمومی 

 

 
Figure 25-3. Important clinical endoscopic measurements of the esophagus in adults. 

 
Figure 25-7. Attachments and structure of the phrenoesophageal membrane. Transversalis fascia lies just above the parietal 

peritoneum. 
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 25سؤالات و پاسخنامه فصل 

بیوتیک ضعف، تب و لرز به دنبال سرفه و استفراغ، به مدت يک هفته در بیمارستان بستری و آنتی ای به دلیلساله 62بیمار  . 1

الطیف وريدی دريافت کرده است. در راديوگرافی کنترل، هیدروپنوموتوراکس چپ دارد که در بررسی اگزوداتیو است و بعد از وسیع

اقدام  BP: 125/75, PR: 98, T: 37.8, WBC: 10500, POLY: 82%ود. شای مواد غذايی در ترشحات آن ديده میگذاشتن لوله سینه

 (1403)بورد  درمانی مناسب کدام است؟

 (TPN)بیوتیک وريدی با اضافه کردن يک نوع جديد و شروع تغذيه وريدی کامل الف( ادامه آنتی

 توراکوتومی، ترمیم محل با گذاشتن لوله تی و تقويت محل ترمیمب( 

 تعبیه استنت ج( اندوسکوپی و

 د( توراکوتومی، قطع کارديا و برداشتن مری، ازوفاگوستومی گردنی، ژژونوستومی و گاستروستومی

 گزينه د صحیح پاسخ

+  endبستن کاردیا + رزکسیون مری+ ازوفاگوستومی گردنی باشد. باتوجه به گذشت یک هفته بیمار مورد پرفوراسیون احتمالی مری می

 شود.توصیه می شو + ژژنوستومی فیدینگ سپس با تاخیر کولون اینترپوزیشن ساب استرنالدرناژ مدیاستن و شست و

 برخورد با پرفوراسیون در فصل مری:

ساعت: ترمیم اولیه با توراکوتومی چپ در دیستال مری با سوچور سپریت مودیفاید گمبی +  ۲4در صورت مراجعه زیر 

 کوتومی راست در پروگزیمال مری + پچ پلورال )مشابه همین سوال(فوندوپلیکاسیون نیسن یا ترمیم اولیه با تورا

+ درناژ مدیاستن و شست  endساعت: بستن کاردیا + رزکسیون مری+ ازوفاگوستومی گردنی  ۲4در صورت مراجعه بعد از 

 وشو + ژژنوستومی فیدینگ سپس با تاخیر کولون اینترپوزیشن ساب استرنال

هفت تا چهارده روز بعد )معیار  PO+ آنتی بیوتیک + سایمتدین + شروع رژیم  TPNبا اندیکاسیون درمان کانزرواتیو 

 کامرون(:

 گردد.حتماً با گرافی باریوم پرفوراسیون محدود به مدیاستن باشد و ماده حاجب به داخل مری باز می

 علائم خفیف باشد

 شواهد سپسیس نباشد.

 یکاسیون درمان حمایتی است.پارگی آزاد به فضای پلورال کنترااند نکته مهم:

 .نیز از آن طرح شده است ۱40۳قطب تبریز   ۱8این سوال مشابه مبحثی است که سوال 

 ۱08۵-۱084صفحه  ۲۵فصل  Schwartz Principles of Surgery / McGraw-Hill / 2019 :منبع
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شود. در بیوپسی به یی مری گزارش مای کوچک در ثلث تحتانساله با علامت سوزش سر دل، اندوسکوپی شده و توده 45خانم  . 2

عمل آمده آدنوکارسینوم گزارش شده است. در گزارش اندوسونوگرافی توده به لامینا پروپريا تهاجم کرده است. جهت بیمار 

 (1403)بورد  اسب بعدی کدام است؟شود. اقدام منرزکسیون آندوسکوپیک انجام و در جواب پاتولوژی مارژين مثبت گزارش می

 Endoscopic re-resectionالف( 

 Radiotherapyب( 

 Esophagectomyج( 

 Chemotherapyد( 

 گزينه ج صحیح پاسخ

 برخورد با مری بارت:

 انجام شود. EMR( باید T1aکه محدود به مخاط باشد ) high gradeدر موارد دیس پلازی 

 فاژکتومی + لنف نود دایسکشن)تهاجم به زیر مخاط( بود یا در پاتولوژی مارژین مثبت بود : ازوT1bاگر 

ورت باقی مانده نسج مبتلا: صماهه و در  ۶-۳تایید شد و مارژین منفی بود : فقط پیگیری آندوسکوپیک  T1aاگر در پاتولوژی نهایی هم 

 رادیوفریکوئنسی

 نیز به همین شکل بالاست. EMRبرخورد با آدنوکارسینوم مری پس از انجام 

 .نیز از آن طرح شده است ۱40۳قطب اصفهان   ۳۲ه سوال این سوال مشابه مبحثی است ک

 ۱0۷4صفحه  ۲۵صل ف Schwartz Principles of Surgery / McGraw-Hill / 2019 :منبع

های پیشین، کانديد ازوفاژکتومی متری دندانسانتی 25شد، به دلیل سرطان مری در  Sleeve gastrectomyساله که قبلاً  57خانم  . 3

 (1403)بورد  تر است؟اسباست. چه روشی من

 Ivor Lewisالف( استفاده از باقی مانده معده و انجام 

 ب( استفاده از ژژنوم و آناستوموز در توراکس چپ

 ج( استفاده از کولون و آناستوموز در گردن

 د( استفاده از باقی مانده معده و آناستوموز در گردن

 پاسخ صحیح  گزينه ج

 انتخاب جراحی در کنسر مری:

ل بالاست. )برای جذاب است. سرعت عم GEJزوفاژکتومی ترنس هیاتال )اورینگر(: امکان دایسکشن لنفاوی وسیع ندارد. برای کنسر ا

 کنسر ثلث میانی و پروگزیمال مناسب نیست(

ستوموز کمتر شود. احتمال لیک آناحفره: آناستوموز در توراکس ولی ابتدا مراحل شکمی عمل انجام می ۲ازوفاژکتومی کم تهاجمی 

 اما لیک آن مرگ آور

 ازوفاژکتومی کم تهاجمی سه حفره : عالی برای کنسر میدازوفاژیال زیرا میتوان لنفادنکتومی وسیع انجام داد.
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 : معده26فصل 

  آناتومی معده:

 
Figure 26-1. Anatomic regions of the stomach. [Reproduced with permission from Mercer DW, Liu TH, Castaneda A: Anatomy and physiology of the 

stomach, in Zuidema GD, Yeo CJ (eds): Shackelford’s Surgery of the Alimentary Tract, 5th ed., Vol. II. Philadelphia: Saunders, 2002, p 3. Copyright 

Elsevier.] 

 درصد انتهای معده ۲۵ـ۳0 آنتر =

 دارد. در زیر لیگامان هپاتودئودنال پورتاهپاتیس قرار

 pars flaccidaامنتوم کوچک یا  لیگامان گاستروهپاتیک =

 های معده:شريان

 شاخه فوقانی و تحتانی ۲ترین شریان معده ـ ایجاد اصلی از تنه سلیاک  گاستريک چپ =

 شود.جدا می هپاتودئودنالـ در کنار پیلور و درون لیگامان  CHAاز شریان  گاستريک راست =

 از شریان طحالی = چپگاسترو اپیپلوئیک 

 دومین شریان اصلی معده از شریان گاسترودئودنال  گاسترو اپیپلوئیک راست =

short از شریان طحالی  = هاگاستريک 

 

  معده
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Figure 26-3. Arterial blood supply to the stomach. a. = artery; v. = vein. [Reproduced with permission from Mercer DW, Liu TH, Castaneda 

A: Anatomy and physiology of the stomach, in Zuidema GD, Yeo CJ (eds): Shackelford’s Surgery of the Alimentary Tract, 5th ed., 

Vol. II. Philadelphia: Saunders,2002, p 3. Copyright Elsevier.] 

شود که به لوب چپ کبد می از طریق لیگامان هپاتوگاستریک وارد ای جدا شده و% موارد از شریان گاستریک چپ شاخه۲0در  نکته:

 شود.ندرت تنها منبع خونرسانی لوب چپ همین شاخه است که در این صورت بعد گاسترکتومی، لوب چپ کبد نکروز می

 هایی دریافت کند.ممکن است پروگزیمال معده از شریان فرنیک یا طحالی هم شاخه

 وريدهای معده: 

 ها است.شریان موازی با

 ریزد.شوند ولی گاهاً ورید کرونری به ورید طحالی میورید گاستریک چپ )ورید کروناری( و ورید گاستریک راست وارد پورت می

 ریزد.می SMVدر لبه تحتانی گردن پانکراس به ورید  RGEPبه ورید طحالی و ورید  LGEPوريد 

 شود.بالا برده می RGEPو  RGمعده بر پایه  :Pull UPبرای گاستريک 

 شود.بسته می GEPقوس شریانی  برای چاقی: sleeveدر عمل جراحی 

 ها است.گاستریک shortخونرسانی معده فقط بر پایه  توتال گاسترکتومی در جراحی راديکال ساب

 آنژیو آمبولیزاسیون بیش از یک رگ لازم است. در خونريزی معده به علت زخم عمیق يا تومور:
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 26سؤالات و پاسخنامه فصل 

 (1403)بورد  در سرطان معده کدام گزينه صحیح است؟ Diagnostic laparoscopyدر مورد  . 1

 الف( در ارزيابی اولیه بیماران مبتلا جايگاهی ندارد.

 بالینی بايد انجام شود. stage 2 and 3در بیماران  ب(

 ج( فقط برای ارزيابی نئوادجوانت کموتراپی کاربرد دارد.

 د( ترجیحاً در همه بیماران قبل از عمل انجام گردد.

 و الف گزينه ب صحیح پاسخ

 پريتوئن در کنسر معده: یتولوژیو س یلاپاراسکوپ یمرحله بند

دارند، ظاهر شده  یتر پیشرفته یکه تومورها یمارانیدر ب ژهیمعده، به و کنسر staging یکمل ارزشمند برام کیبه عنوان  یلاپاراسکوپ

را با  مارانیاز ب یگرید بخش لاواژ پریتوئنکند. را فراهم می کیوپسکماکرو پریتوئن یمتاستازها عیسر ییروش امکان شناسا نیاست. ا

 شده است دییتأ گسترش میکروسکوپیک امروزه یآگه شیپ تیکند. اهممشخص می یکروسکوپیانتشار م

 مارانی. بفتدیب قیبه تعو دیبا یآشکار دارند، گاسترکتوم پریتوئن یمثبت و بدون متاستازها پریتوئن یتولوژیکه س یمارانیدر ب نیمحقق

مثبت )بدون  پریتوئن یولوژتی( و سماندهیباق یماریبدون ب یعنی) رندیگیقرار م R0 ونیمبتلا به سرطان معده که تحت رزکس

 در ماه ۱4.8 بقادارند )متوسط  یمنف یتولوژیبا س مارانینسبت به ب یترفیضع اریبس یآگهشیپ شود،ی( مشاهده مدیشد نوماتوزیکارس

 هیخاب درمان اولانت یبرا یا ندهیو به طور فزا گذاردمی ریتأث بیمار تیریمد روی بر موارد ٪۳۶مستقل در  لاپاراسکوپی(. ماه ۹8.۵ مقابل

 یشواهد ای مالیپروگز ی، تومورهاT4 ای T۳ یمبتلا به تومورها مارانیدر باحتمالاً  ی لاپاراسکوپی تشخیصیدهشود. بازمی هیمناسب توص

روع قبل از ش دیبا یممکن است از درمان نئوادجوانت سود ببرند و لاپاراسکوپ یمارانیب نیچن بالاتر است. نودهای رجیونال یریاز درگ

 نیتسک یعموماً برا یاست و جراح یماریب IVبه مرحله  لامبت مارانیدرمان ب یسنگ بنا کیستمیس کموتراپی شود. درمان انجامدرمان 

 اختصاص دارد. یلاپاراسکوپ یشده در ط ییشناسا یمبتلا به متاستازها مارانی( در بیانسداد ستالیعلائم )به عنوان مثال، تومور د

 وم معده:درمان آدنوکارسین

 ، کنسر پروگزیمال )کاردیا( +T3-T4 ،Nلاپاراسکوپی تشخیصی در صورت تومور 

 )مشابه همین سوال( +T3-4 ،Nنئوادجوان کمورادیوتراپی در صورت 

 26سؤالات و پاسخنامه فصل  

  (Stomach)معده
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حتما فروزن ارسال شود و اگر درگیری بود، اکسیزیون مجدد  diffuseگاسترکتومی: در کنسر  D2رادیکال ساب توتال 

ت درگیری احشا مجاور به صورت ان بلاک رزکت شوند. اندیکاسیون اسپلنکتومی همزمان در انجام شود. در صور

 شود.باشد. در کانسر پروگزیمال معده توتال گاسترکتومی توصیه میفوندوس معده می locally advanceتومور 

 (T1N1-T1N0-T2N0و به بالا )یعنی در هر توموری بجز در  Stage2کموتراپی ادجوان در کنسر 

 شود و در صورت وجود درگیری و اندیکاسیون گزینه الف صحیح است، زیرا ارزیابی اولیه با سی تی اسکن و اندوسکوپی انجام می

 شود.لازم لاپاراسکوپی تشخیصی انجام می

  که شامل  ۳و ۲گزینه ب صحیح است زیرا مرحلهN+  وT3-T4 .هستند لاپاراسکوپی تشخیصی نیاز دارند 

  است، زیرا لاپاراسکوپی تشخیصی فقط برای تشخیص درمان نئوادجوان نیست و گاهاً مریض را به سمت درمان گزینه ج غلط

 دهد.سیستمیک کموتراپی قطعی سوق می

 .گزینه د نیز غلط است و لاپاراسکوپی تشخیصی اندیکاسیون خاص خود را دارد 

 ۱۱4۶-۱۱44صفحه  ۲۶صل ف Schwartz Principles of Surgery / McGraw-Hill / 2019 :منبع

متری پره پیلور معده شده است که در جواب بیوپسی سانتی 3ساله با سابقه اسپلنکتومی به علت تصادف، دچار توده  50آقای  . 2

بیمار آدنوکارسینوم معده گزارش شده است. در سی تی اسکن درگیری دو عدد از لنف نودهای خم کوچک معده دارد. بررسی 

 (1403)بورد  ی است. بهترين درمان کدام است؟متاستاز و آسیت منف

 الف( ساب توتال گاسترکتومی و کموتراپی ادجوانت

 ب( نئواجوانت کموتراپی و ساب توتال گاسترکتومی

 ج( توتال گاسترکتومی و کموتراپی ادجوانت

 د( نئواجوانت کموتراپی و توتال گاسترکتومی

 گزينه د صحیح پاسخ

 معده: مدرمان آدنوکارسینو

 :EMRندیکاسیون ا

 well diffدر تومورهای 

T1a محدود به مخاط 

 مترسانتی ۲سایز کوچکتر از 

 توده زخمی نباشد )غیر اولسر(

N- 

 گام اول ارزیابی تشخیصی کانسر معده بعد از انجام آندوسکوپی و اخذ پاتولوژی: سی تی اسکن با کنتراست شکم، لگن و ریه

 وم معده:اسکن در آدنوکارسین PETاندیکاسیون 

 بیمار بسیار کوموربید و جراحی به شدت پرخطر

   locally advancedتومور


