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پايان است. اوست كه بشر كرامتش نامحدود و رحمتش بيسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را آموختن نلغزم و آنام كن تا در جويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 از استفاده با و شده گردآوري جراحي عموميمبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 

 

 

 

 تقديم به پدر و مادرم عزيزم

 همكاران گرامي همه ي ما ميدانيم كه كمال طلبي در ذات انسان است. 

كمال يك جراح مهارت كافي است و اين مهارت از سواد و تجربه ي او نشأت ميگيرد. هيچ لذت و افتخاري بالاتر از اين 

مان بيماران تلفيقي از نيست كه بتوان دردمندي را مداوا كرد و لبخندي بر گوشه لبان رنجوري نشاند. براي مراقبت و در

كسب مهارت و دانش و درك روابط انساني نياز است. لطف پروردگار مرا در مسير اموزش شما همكاران جراح عزيز قرار 

داده است. با توجه به حجم كار فراواني كه دستياران جراحي دارند يك منبع معتبر و خلاصه به زبان فارسي مي تواند عمق 

 افزايد كتابي كه در دستان شماست اين نياز را برطرف مي سازدو سرعت يادگيري را بي

 براي يكايك شما همكاران بزرگوار ارزوي موفقيت در تمامي مراحل زندگي را دارم
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 :مري٤٢فصل   

 

گردن و قفسه سينه و  باشد كه از دو لايه مخاطي و عضلاني تشكيل شده كه در ناحيهاي مانند ميمري ساختاري لوله

شروع شده و تا شكم  C6مهره  هيناحگيرد از فارنكس در شكم قرار دارد. در قفسه سينه در ناحيه مدياستن خلفي قرار مي

طول دارد. مري گردني در خط  cm يابد. ادامه مي T11شود در ناحيه مهره در جايي كه به كارديا متصل مي

شود. در ناحيه كارينا و در ناحيه ورودي توراكس به سمت چپ تراشه مختصر منحرف مي يابدميدلاين گردني ادامه مي

شود. در توراكس در پشت برونش اصلي چپ به راه خود ادامه داده براي دور زدن قوس آئورت به سمت راست منحرف مي

 شود.مختصر به چپ منحرف شده و از طريق هياتوس وارد شكم مي T11و در ناحيه 

ها در خلف و تراشه در قدام قرار دارد. در ناحيه كارينا قلب ناحيه گردن و قسمت فوقاني توراكس مري بين ستون مهرهدر 

و پري كارد در قدام مري قرار دارد بلافاصله قبل از ورود مري به شكم، مري به همراه آئورت نزولي به سمت قدام منحرف 

 .(Fig 42-1)كند شده و از ديافراگم عبور مي
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 معده و مري

١٢ 

دهد شان ميناست كه از نظر آناتوميكي انتهاي يك پيكربندي پيچيده از عضلات را  UESناحيه پرفشار در ورودي مري 

الي هستند حلق سه عضله متو constrictorيابد. عضلات كه از حنجره و فارنكس خلفي شروع شده و در گردن پايان مي

 superior & middle pharyngealيابد. عضلات ميمري پايان  crestكام شروع شده و در  baseكه از 

constrictor  و همچنين عضلاتoblique transverse posterior cricoarytenoid بلافاصله پروگزيمال به 

UES و گفتار  كنند. اين عضلات همچنين به بلعقرار دارند و حلق و حنجره را به ساختارهاي دهان و كام متصل مي

 نيستند. UESسئول فشارهاي بالاي ذكر شده در كنند اما مكمك مي

 باشد.پل نهايي بين عضلات حلق و مري مي inferior pharyngeal constrictorعضله 

با اتصال به رافه مياني حلق از دو بستر عضلاني متوالي  inferior pharyngeal constrictorعضله 

)thyropharyngeus ،cricopharyngeus وهاي جانبي غضروف تيروئيد كه به ترتيب از قسمت) تشكيل شده است 

هاي و فيبر thyropharyngeusي عضله obliqueگيرند. انتقال بين فيبرهاي كريكوئيد به صورت دوطرفه منشأ مي

horizontal  عضلهcricopharyngeus كند كه به مثلث اي ايجاد مينقطه ضعف بالقوهKillian كول (محل ديورتي

ا رو مدخل مري  UESست. عضله كريكوفارنژيوس مسئول ايجاد يك ناحيه پرفشار است كه موقعيت زنكر) معروف ا

مل عكند، آرايش كماني فيبرهاي عضلاني آن منحصر به فرد است و براي انتقال به عضلات حلقوي مري مشخص مي

 كند.مي

ياني سطح يابند تا به قسمت مداد مياين نقطه انتقال توسط عضلات طولي مري احاطه شده است كه به سمت بالا امت

 .(Fig 42-4)دهند  ليتشكرا  Laimerشكل  Vخلفي غضروف كريكوئيد متصل شوند و ناحيه 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 مري

١٣ 

ي از . مري به دليل نداشتن لايه سروزmuscularis propriaو  mucosaمري از دو لايه اصلي تشكيل شده است: 

ليوم ترين لايه است و در بيشتر مسير خود از اپي تداخلي شود. مخاطهاي دستگاه گوارش متمايز ميساير قسمت

ه مخاط كارديا يا معروف است ب Z-lineاي كه به ديستال مخاط مري در نقطه cm سنگفرشي تشكيل شده است. 

  .(Fig 42-5)ود شتبديل مي columnarاپي تليوم 

 
وزا. در عمق يه، لامينا پروپريا و موسكولاريس موكدر داخل مخاط چهار لايه مجزا وجود دارد: اپي تليوم، غشاء پا

ن غدد مخاطي اي از ساختارهاي لنفاوي و عروقي و همچنيموسكولاريس موكوزا زيرمخاط قرار دارد كه در داخل آن شبكه

 و شبكه عصبي مايسنر وجود دارد.

يكوفارنژيوس مري دارد. در زير عضله كرموسكولاريس پروپريا مخاط را احاطه كرده و مستقيماً در مجاورت زيرمخاط قرار 

ال مري از دو لايه عضله تشكيل شده است. عضله حلقوي داخلي و عضله طولي خارجي، هر دو لايه يك سوم پروگزيم

د هاي دو سوم ديستال مري از عضلات صاف تشكيل شده است عضلات حلقوي امتدامخطط هستند در حالي كه لايه

ياني مكنند جايي كه به عضلات حلقوي از حفره قفسه سينه به داخل شكم عبور مي عضله كريكوفارنژيوس هستند و

 شوند. ناحيه تبديل عضلات حلقوي مري به عضلات مايل معده در انحناي كوچك معده تبديل مي

incisura (cardia notch)  به عنوانcollar of Helvetius ي يك شود. بين عضلات طولي و حلقوي مرشناخته مي

اورباخ وجود  ها به نام شبكههاي خوني و يك شبكه به هم پيوسته از گانگليونواره نازك متشكل از بافت همبند، رگدي

ولي كارديا يابند و به عضلات طشوند و به داخل شكم امتداد ميدارد. عضلات طولي مري از غضروف كريكوئيد شروع مي

 شود.يس فيبروآلوئولار پوشيده مياي از ادوانتپيوندند سپس مري توسط لايهمعده مي

باشد سه ناحيه تنگ شدگي مجزا در مري وجود دارد. عضله كريكوفارنژيوس با قطر رخ مري شبيه ساعت شني مينيم

mm  ترين نقطه دستگاه گوارش است و بالاترين قسمت مري تنگhourglass shaped كند. درست را مشخص مي
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شود كه تنگي مياني ايجاد مي T4چپ و آئورت در مجاورت مري قرار دارند در محاذات  زير كارينا جايي كه برونش اصلي

mm   قطر دارد. در نهايت انقباض ديافراگمي به قطرmm  كند قسمت تحتاني ساعت شني را مشخص مي

دو ناحيه اتساع به عنوان اتساع ناحيه تنگي آناتوميك  ٣كند. بين اين و در جايي قرار دارد كه مري از ديافراگم عبور مي

 رسد.مي cm شود. در اين نواحي مري به قطر طبيعي خود در بزرگسالان به اندازه فوقاني و تحتاني شناخته مي

UES  وLES كند. اين اسفنكترها توسط يك ناحيه پرفشار تعريفبه ترتيب ورودي و خروجي مري را مشخص مي 

رنژيوس مطابقت به طور قابل اعتمادي با عضله كريكوفا UESتواند دشوار باشد. ها ميآنشوند اما شناسايي آناتوميك مي

 تر است.پيچيده LESدارد اما تشخيص 

ك و دو كند. دو نقطه اندوسكوپيرا مشخص مي (GEJ)چهار نقطه آناتوميك وجود دارد كه محل اتصال معده به مري 

در صورتي كه بيمار به مري بارت مبتلا  squamocolumnar (Z-line)نقطه اكسترنال. از نظر اندوسكوپيك اپيتليوم 

خاط مكند همچنين تبديل را مشخص مي GEJجايگزين نشده باشد محل  columnarنباشد و مخاط مري با اپي تليوم 

 را به طور دقيق مشخص كند. GEJتواند هاي روگال معده نيز ميصاف مري به چين

اوبليك  جايي كه فيبرهاي عضلاني حلقوي مري به فيبرهاي collar of Helvetiusس) از نظر اكسترنال (حلقه ويلي

 هستند. GEJهاي ثابت شناسه gastroesophageal fat padشوند و معده متصل مي

يمني جراحي و اساختارهاي غني عروقي و لنفاوي كه مسئوليت تغذيه و درناژ مري را بر عهده دارند به عنوان يك شبكه 

شوند. مري گردني كنند. عروق به سه قسمت گردني، توراسيك و شكمي تقسيم ميشاهراهي براي متاستازها عمل مي

ريان ساب كند كه از تنه تيروسرويكال در سمت چپ و شهاي تيروئيد تحتاني دريافت ميبيشتر خون خود را از شريان

روئيد كند توسط شريان تيه ورودي مري را مشخص ميشوند. عضله كريكوفارنژيوس ككلاوين در سمت راست منشعب مي

شوند ارج ميشود مري توراسيك خون خود را مستقيماً از چهار تا شش شريان مروي كه از آئورت خفوقاني خونرساني مي

ها با كند. اين شريانشوند دريافت ميهاي برونشيال راست و چپ منشعب ميهاي مروي كه از شريانو همچنين شاخه

كميل تهاي فرنيك تحتاني هاي صعودي شرياناي و شاخههاي نزولي شريان تيروئيد تحتاني و شريان بين دندهخهشا

كند. تمام هاي فرنيك تحتاني دريافت ميو جفت شريان left gastricشود. مري شكمي خون خود را از شريان مي

اتمه خره عضلاني مري در يك شبكه مويرگي ظريف كنند قبل از ورود به ديواهايي كه به مري خونرساني ميشريان

 .(Fig 42-6)يابد مييابند بعد از ورود به لايه عضلاني شبكه مويرگي در طول مري در لايه زيرمخاطي ادامه مي
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ريدي هاي مري شبكه وتخليه وريدي موازي با عروق شرياني است و به همان اندازه پيچيده است. در تمام قسمت

يروئيدي اولين حوضچه براي تخليه وريدي مري است. در مري گردني شبكه وريدي زيرمخاطي به وريدهاي تزيرمخاطي 

توراسيك  هايي از وريد ساب كلاوين چپ و وريد براكيوسفال راست هستند. تخليه مريشود كه شاخهتحتاني تخليه مي

ري را تر مري و وريدهاي كاميتنت كه مطحياي به شبكه وريدي ستر است. شبكه وريدي زيرمخاطي مري سينهپيچيده

است و شود. اين شبكه به ترتيب به وريدهاي آزيگوس و همي آزيگوس در سمت رپوشانند متصل ميدر اين ناحيه مي

طريق  شود. مري شكمي ازاي نيز به سيستم وريدي آزيگوس تخليه ميشود. وريدهاي بين دندهچپ توراكس تخليه مي

به  short gastricو  left gastricو راست به سيستم وريدي سيستميك و از طريق وريدهاي  وريدهاي فرنيك چپ

 .(Fig 42-7)شود ميسيستم وريدي پورتال تخليه 
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هاي عضلاني و زيرمخاطي تخليه لنفاوي مري گسترده است و از دو شبكه لنفاوي متصل به هم تشكيل شده است و از لايه

ي امتداد دارد اي كه به صورت طولي در ديواره مرزيرمخاطي از لايه عضلاني عبور كرده و به شبكهگيرند. لنف منشأ مي

سمت بالاست  شوند. در دو سوم پروگزيمال مري جريان لنفاوي بهشود. سپس به غدد لنفاوي رژيونال تخليه ميتخليه مي

شود و به غدد اوي مري از گردن شروع ميدر حالي كه در يك سوم ديستال جريان به سمت پايين است. مجاري لنف

 شوند.ه ميلنفاوي پاراتراكئال در قدام و غدد لنفاوي گردني جانبي عمقي و ژوگولار داخلي در طرفين و خلف تخلي

د لنفاوي مدياستن دهند كه به غدهاي به هم پيوسته را تشكيل ميبا ورود به قفسه سينه مجاري لنفاوي ماتريكسي از كانال

زوفاژيال و رتروكارديال اشوند. در قدام غدد لنفاوي پاراتراكئال و ساب كارينال و غدد لنفاوي پارا اسيك داكت تخليه ميو تور

 كنند.و اينفراكارديال همگي مري را تخليه مي

دريافت هاي پارا آئورت و رباط ريوي تحتاني نيز درناژ لنفاوي مري توراسيك را هاي مدياستن مانند گرهساير ايستگاه

هاي اصلي تخليه هستند. شبكه لنفاوي پيچيده هاي امتداد مري و وريدهاي آزيگوس محلكنند. در قسمت خلف گرهمي

كند به همين دليل است كه خونرساني شرياني مري امكان گسترش سريع عفونت و تومور را به سه حفره بدن فراهم مي

كند در حالي كه تخليه وريدي هاي بدن از نظر دستكاري جراحي تبديل ميترين اندامغني به مري آن را به يكي از بادوام
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كند. اين پيچيدگي آناتوميكي منجر به و لنفاوي گسترده آن چالش انكولوژيكي را براي كنترل مهاجرت سلولي ايجاد مي

 .(Fig 42-8)شود هاي مري ميهاي جراحي در درمان سرطان مري و ساير بيماريچالش

 
ر گردن مري از دو بخش سمپاتيك و پاراسمپاتيك تشكيل شده. تنه سمپاتيك گردني از گانگليون فوقاني ددهي عصب

ون يابد جايي كه در گانگليگيرد. اين گانگليون در كنار مري به داخل حفره قفسه سينه امتداد ميمنشأ مي

cervicothoracic (stellate) دهد.ري گردني ميهايي به ميابد در طول مسير شاخهخاتمه مي 

دهد كه مري اي ميهايي به شبكه عصبي مري سينهيابد و شاخهاي ادامه ميتنه سمپاتيك توراسيك از گانگليون ستاره

دهي اي ديستال را عصبپوشاند. در پايين اعصاب اسپلانكنيك بزرگ و كوچك مري سينهاي را از جلو و عقب ميسينه

قرار دارد. الياف پاراسمپاتيك از عصب واگ منشأ  left gastricر خلف در كنار شريان كند. در شكم الياف سمپاتيك دمي

شود. عصب سوپريور لارنژيال به اعصاب مي superior & recurrent laryngealگيرد كه باعث ايجاد اعصاب مي

 دهي حركتي عضلات شود كه به ترتيب عصبلارنژيال خارجي و داخلي منشعب مي
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inferior pharyngeal constrictor  وcricothyroid دهي حسي حنجره را بر عهده دارند. اعصاب و عصب

recurrent laryngeal شوند و به ترتيب در زير شريان ساب كلاوين راست و قوس راست و چپ از عصب واگ جدا مي

 زنند.آئورت حلقه مي
 كنند تا از لترال در زير عضله سپس در ناودان تراكئوازوفاژيال به سمت بالا حركت مي

inferior pharyngeal constrictor ها به مري گردني از جمله عضله وارد حنجره شوند. در طول مسير آن

و  دهند. آسيب يك طرفه به عصب سوپريور يا ريكارنت لارنژيال منجر به گرفتگي صداكريكوفارنژيوس عصب مي

مخطط و  شود. در قفسه سينه عصب واگ فيبرهايي را به عضلهمي UESه و آسپيراسيون ناشي از اختلال عملكرد حنجر

راسر قسمت سفرستد. يك شبكه عصبي تار مانند مري را در اي پاراسمپاتيك را به عضله صاف مري ميفيبرهاي پيش عقده

هايي را بين شبكه كنند وپوشاند. اين فيبرهاي سمپاتيك و پاراسمپاتيك از ديواره عضلاني عبور ميتوراسيك آن مي

ها يك . آنو در لايه زيرمخاطي به شبكه مايسنر تبديل شوند Auerbachدهند تا به شبكه هاي عضلاني تشكيل ميلايه

 ت.كنند كه مسئول پريستالسيس (حركات دودي) مري اسسيستم عصبي خودكار ذاتي را در ديواره مري ايجاد مي

پيوندند كه به ر از ديافراگم به اعصاب واگ چپ (قدامي) و راست (خلفي) ميمتر بالاتسانتي ٢فيبرهاي پاراسمپاتيك 

 .(Fig 42-9)كنند و از خلف به شبكه سلياك نزول مي lesser curvatureترتيب از قدام به فوندوس و 
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اي كه مقدار ماده وعملكرد اصلي مري انتقال مواد از حلق به معده است. در مرحله دوم مري بايد مقدار هواي بلعيده شده 

ري معمولاً مشود را محدود كند شكل مري به خوبي تكامل يافته است تا بتواند به طور يكپارچه عمل كند. رفلاكس مي

cm  آل ساختار عضلاني يابد. در شرايط فيزيولوژيك ايدهطول دارد و از حلق به سمت پايين تا كارديا معده امتداد مي

متر سانتي ٥تا  ٤ UESكند. پذير ميطرفه و بدون زحمت مواد را از بالا به پايين امكانمتحدالمركز مري جريان يك 

لوگيري جماند كه از جريان ثابت هوا به مري ) باقي ميmmHg طول دارد و در يك حالت ثابت از تون (ميانگين 

ش از حد ماند كه از بازگشت بيمياي بالا ) به اندازهmmHg (به طور ميانگين  LESكند در حالي كه تون در مي

 .(Table 42-1)مواد به مري جلوگيري كند 

 
يابد پايان مي LESشود و با انقباض پس از شل شدن انتقال لقمه غذا از دهان به معده از طريق مري و با بلع شروع مي 

ركت كنند زيرا توانند به راحتي حكه نياز به انقباضات پريستالتيك هماهنگ در حين عبور دارد. مواد در حال عبور مي

 كند.هاي لازم براي انتقال غذا از طريق سه حفره بدن را فراهم ميفرم نوروماسكولار مري تمام نقش

دهد. اين . شش رويداد در طول مرحله دهاني حلقي بلع رخ ميesophageal ،pharyngeal ،oralبلع سه مرحله دارد: 

 كشد و پس از شروع كاملاً رفلكسي هستند.مي ثانيه طول ٥/١سري رويدادها حدود 

١ (Elevation of the tongueال آماده شود. شود تا يك لقمه نرم براي انتق، غذا وارد دهان شده و با بزاق مخلوط مي

 دهد.خلفي هل مي oropharynxزبان لقمه را به 

٢ (Posterior movement of the tongueارنكس و لقمه غذا را به داخل هايپوف كند، زبان به سمت عقب حركت مي

 دهد.فشار مي
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٣ (Elevation of the soft plateدهد كام نرم ، همزمان با اينكه زبان لقمه غذا را به داخل هايپوفارنكس حركت مي

 رود تا مسير ورود به نازوفارنكس را ببندد.بالا مي

٤ (Elevation of the hyoid لو و بالا جگلوت زير زبان، استخوان هايوئيد به سمت ، براي كمك به قرار گرفتن اپي

 كند.حركت مي

٥ (Elevation of the larynxكند و باز مي برد و فضاي خلفي حنجره را، تغيير در پوزيشن هايوئيد حنجره را بالا مي

 كند.حركت اپي گلوت زير زبان را تسهيل مي

٦ (Tilting of the epiglottisپوشاند تا از شود و دهانه حنجره را ميبه عقب متمايل مي ، در نهايت اپي گلوت

 .(Fig 42-12)آسپيراسيون جلوگيري شود 

 
 التيكشود. انقباضات پريستشل مي UESشود. براي عبور لقمه غذا فاز مروي بلع با اقدامات فاز حلقي آغاز مي

 posterior pharyngeal constrictor مثبت مري  اختلاف فشار ايجاد شده بين فشارراند. لقمه را به داخل مري مي

 UESلع ثانيه از شروع ب ٥/٠كشد. ظرف گردني و فشار منفي داخل قفسه سينه، لقمه را به داخل مري توراسيك مي

كشد ثانيه طول ميميلي ٢-٥رسد. انقباضات پس از ريلكس شدن مي mmHg شود و فشار آن نزديك به بسته مي

نه مري به فشار با عبور موج به ميا UESكند. فشار كند و از بازگشت لقمه به حلق جلوگيري ميآغاز ميپريستالتيسم را 

 گردد.) برميmmHg استراحت (


