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 دارد. اثر پيگرد قانوني برداري از اينهر گونه كپي



 

 يخلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشريح

 ١٤٠٤ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو 

Schwartz's principles of surgery,11th. ed, 2019 
 

 پورقطارنالدكتر عادل زي
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار و 

 ١٣٩٧رتبه دوم كشوري در آزمون بورد تخصصي جراحي عمومي سال 
 

 ١٤٠٤ به سوالات يپاسخده
 دكتر رامين روح افزا

 ١٤٠٣درصد بورد تخصصي ٥

 متخصص جراحي عمومي

 از دانشگاه علوم پزشكي يزد 
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پايان است. اوست كه بشر را اري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بيسپاس و ستايش شايستة پروردگ

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 تا در آموختن نلغزم و آن ام كنجويان 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 ائهار را محصولات بهترين همواره

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

 كيفيت كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اتيداس از جمعي با ياررزيدنت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش
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 : پانكراس٣٣فصل 

 آناتومي پانكراس:

 لوپ دئودنوم تا ناف طحال در وضعيت مايل با شيب رو به بالا كشيده شده است. C از

cm گرم وزن دارد، در خلف معده قرار دارد و سطح قدامي تنه پانكراس با پريتوئن پوشيده  ٧٥ـ١٠٠طول دارد،  ١٥ـ٢٠

 شده است. 

كانسر سر  شود مثلاً در كانسر سر پانكراس.شود كه خوب لتراليزه نمييجاد علائم مبهم مي: باعث اdeepبه علت موقعيت 

 ها با درد مبهم فوقاني شكم يا حتي بدون هيچ گونه علامت باشد.توان بعد از ماهپانكراس بدون انسداد مجراي صفراوي مي

 شود.كراتيت با انتشار به پشت ميكننده در پان: باعث ايجاد درد حاد تيز و پارهbackبه علت موقعيت 

 . سر پانكراس: ١

 لوپ است. Cدر خلف مزوكولون عرضي و درون 

 قرار دارند. CBD، دو تا وريد رنال، شريان رنال راست، IVCدر خلف سر پانكراس: 

 CBD كند.از ناودان عميق در خلف سر پانكراس عبور مي 

 . گردن پانكراس: ٢

 باشد.وسط پانكراس مياست،  L١و  L٢روي تنه 

پيوندد و پورت ايجاد به طحالي مي SMVدر خلف گردن پانكراس وريد پورت قرار دارد. در لبه تحتاني پانكراس وريد 

 شود.مي

  در تروماي بلانتLو  ٢Lمثل تروماي  ١seat belt  (كمربند ايمني)، امكان فشار به گردن پانكراس و آسيب پارانشيمي

 چك شود. LFTدارد و حتماً بايد  و داكتي وجود

 نحوه تشكيل وريد پورت در شكل زير نشان داده شده است.
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Figure 33-2. Variations in portal venous anatomy. The superior mesenteric vein joins the splenic vein and then 
continues toward the porta hepatis as the portal vein. The inferior mesenteric vein often joins the splenic vein 
near its junction with the portal vein, but sometimes joins the superior mesenteric vein; or the three veins merge 
as a trifurcation to form the portal vein. 

 . تنه پانكراس:٣

 ارد.دو به موازات آن قرار  SMVدر سمت چپ  SMAاز آئورت قرار دارد.  SMAن در خلف تنه پانكراس: محل جدا شد

 . دم پانكراس:٤

ولكتومي و قسمت كوچكي از پانكراس در قدام كليه چپ كه به ناف طحال تكيه دارد و احتمال آسيب دم پانكراس در ك

 اسپلنكتومي وجود دارد.

 شود.م پانكراس متصل ميريشه مزو كولون عرضي به لبه تحتاني تنه و د نكته:

 :uncinateزائده 

 SMVتا حد فاصل  گيرد و به سمت خلفزند و آن را در بر مياز سر پانكراس جدا شده و سمت راست پورت را دور مي

 رسد.مي SMAو 

ولي د دارد در قدام پورت شاخه وريدي وجود ندارد و امكان تونل زدن زير گردن و قدام پورت حين رزكشن پانكراس وجو

كه همه اين وريدهاي كوچك بايد ليگاتور  شوندوارد پوسترولترال راست پورت مي uncinateهاي وريدي ريز از سر و شاخه

 شوند.
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 اسكن در شكل زير نشان داده شده است: CTآناتومي پانكراس در 

 
Figure 33-1. Pancreatic anatomy as seen on computed tomography. Knowledge of the relationship of the 
pancreas with surrounding structures is important to ensure that injury is avoided during abdominal surgery. 
IMV = inferior mesenteric vein; SMA = superior mesenteric artery; SMV = superior mesenteric vein. 

 خونرساني شرياني:

 و سلياك است. SMAيان از شر

و در لبه تحتاني آن ايجاد شريان  D١عبور از خلف  گاسترودئودنال  شريان هپاتيك مشترك  از سلياك:

 پانكراتيكودئودنال فوقاني (قدامي و خلفي).

) خلفي ودرست در لبه تحتاني گردن پانكراس، شريان پانكراتيكودئودنال تحتاني (قدامي  SMAاز شريان  :SMAاز 

 شود.جدا مي
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 شود.ها به هم قوس شريان سر پانكراس ايجاد ميبا اتصال پانكراتيكودئودنال

رگ  ٣ق ) در قسمت تحتاني پانكراس از طريSMAدر قسمت فوقاني و شريان پانكراتيك تحتاني (شاخه  شريان طحالي

ها ين شرياناريان پانكراتيك دمي. ش )٣شريان پانكراتيك بزرگ ) ٢شريان پانكراتيك خلفي )١عمودي به هم وصل شود: 

 دهند.قوس شرياني تنه و دم را تشكيل مي

 كند.ير ميشريان طحالي به موازات وريد و درست در بالاي آن و در امتداد فوقاني خلفي تنه و دم پانكراس طي مس

 
Figure 33-4. Arterial supply to the pancreas. Multiple arcades in the head and body of the pancreas provide a 
rich blood supply. The head of the pancreas cannot be resected without devascularizing the duodenum unless 
a rim of pancreas containing the pancreaticoduodenal arcade is preserved. 

 بايد ليگاتور شود. حين جراحي ويپل شريان پانكراتيكودئودنال تحتاني

اي از پانكراس حاوي برداشتن سر پانكراس بدون از دست رفتن عروق دئودنوم غيرممكن است مگر اينكه ديواره نكته:
 قوس عروقي پانكراتيكودئودنال حفظ شود.

 وارياسيون مهم شرياني:

و سر پانكراس  D١از خلف  شود وجدا مي SMAوجود دارد كه از  replacedموارد شريان هپاتيك راست  %١٥ـ٢٠در 

اسكن و حين عمل براي جلوگيري از آسيب  CTشود. بايد قبل عمل در گذرد و با شريان گاسترودئودنال اشتباه ميمي

 به آن توجه شود.

 جدا شوند. SMAتوانند از شريان كبدي مشترك و گاسترودئودنال هم مي
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 درناژ وريدي پانكراس:

 اند.تر از شريان در پارانشيم پانكراس قرار گرفتهولي سطحيوريدها هم مسير شريان بوده 

 قوس وريدي سر پانكراس:

 ريزد.قوس وريدي پانكراتيكودئودنال قدامي و خلفي فوقاني به پورت مي 

  وريد پانكراتيكودئودنال خلفي تحتاني در لبه تحتاني پانكراس بهIMV ريزد و حين ويپل بايد اين شبكه وريدي مي

 جدا شود.

  وريد پانكراتيكودئودنال قدامي تحتاني به همراه وريدRGEV كيل داده و وريد ميدكوليك يك تنه مشترك تش

اند و ممكن است حين كشش روي كولون طي كولكتومي پاره شوند شوند. اين عروق شكنندهمي SMVو وارد 

 ها مشكل است.و به داخل پارانشيم پانكراس رتركت شوند كه كنترل اين

 شوند.ي متعدد كوچك نيز مستقيماً از پارانشيم وارد خلفي جانبي پورت ميوريدها 

 شوند.وريدهاي تنه و دم وارد وريد طحالي مي

ريزد كه حين ديستال وريد طحالي در ناودان خلف پانكراس عبور كرده و چند شاخه ظريف از پارانشيم پانكراس به آن مي

 ها بسته شوند.پانكراتكتومي با حفظ طحال بايد اين شاخه

 
Figure 33-5. Venous drainage from the pancreas. The venous drainage of the pancreas follows a pattern similar 
to the arterial supply, with the veins usually superficial to the arteries. Anterior traction on the transverse colon 
can tear fragile branches along the inferior border of the pancreas, which then retract into the parenchyma of 
the pancreas. Venous branches draining the pancreatic head and uncinate process enter along the right lateral 
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and posterior sides of the portal vein. There are usually no anterior venous tributaries, and a plane can usually 
be developed between the neck of the pancreas and the portal and superior mesenteric veins. 

 درناژ لنفاوي پانكراس:

 لنف پانكراس بسيار گسترده بوده و عامل عود لوكال بعد از برداشت سرطان پانكراس است.

 ها و وريدها است.در امتداد شريان

از زير گردن، امتداد لبه تحتاني تنه، امتدادي كه شريان  SMVهاي شيار خلفي سر پانكراس، محل عبور نودهشامل لنف

 كند و امتداد عروق طحالي است.هپاتيس صعود ميهپاتيك به پورتا

تواند دم پانكراس مي لنف پانكراس با غدد لنفاوي مزوكولون عرضي و مزانتر پروگزيمال ژژنوم مرتبط بوده و تومورهاي تنه و

 باشند.ها متاستاز دهد و به اين علت اغلب غيرقابل رزكت ميLNبه اين 

ال، تحتاني تنه، مزانتريك فوقاني و تيك، سلياك، فوقاني تنه، ناف طحنودهاي اطراف: شامل پيلور، هپالنف

 پانكراتيكودئودنال است.

 
Figure 33-6. Lymphatic supply to the pancreas. The lymphatic drainage from the pancreas is diffuse and 
widespread, which explains the high incidence of lymph node metastases and local recurrence of pancreatic 
cancer. The pancreatic lymphatics also communicate with lymph nodes in the transverse mesocolon and 
mesentery of the proximal jejunum. Tumors in the body and tail of the pancreas are often unresectable because 
they metastasize to these lymph nodes.  
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 اعصاب پانكراس:

 شود.پاراسمپاتيك باعث تحريك اگزوكرين و آندوكرين پانكراس مي

 شود.سمپاتيك باعث مهار هر دو مي

 شود.مي CNSفيبرهاي حسي آوران غني باعث انتقال درد به گانگليون سلياك و سپس به 

 شود.بلوك سلياك در اين موارد باعث مهار درد مي 

 

 
Figure 33-7. Innervation of the pancreas. The pancreas has a rich supply of afferent sensory fibers that travel 
superiorly to the celiac ganglia. Interruption of these somatic fibers with a celiac plexus block can interfere 
with transmission of pancreatic pain.  

 ت: محل تشكيل سودوسيس

سازد و امكان درناژ آن به معده محل سودوسيست معمولاً در لسرساك است و ديواره پشتي آن را جدار خلفي معده مي

 وجود دارد.

 شود.شود و امكان درناژ پانكراس به ژژنوم فراهم ميديواره تحتاني آن توسط مزوكولون عرضي تشكيل مي

 راس:ترتيب پورتاهپاتيس بالاي سر و گردن و تنه پانك

 و پورت، آئورت CBD ،IVCاز راست به چپ: 
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 ، پورت، شريان هپاتيك راست.CBDدر ناف كبد به ترتيب: 

 آناتومي مجراي پانكراس:

 دو جوانه پانكراسي:

ده آنسينيت تشكيل مجراي ويرسونگ = مجراي اصلي پانكراس، قسمت تحتاني سر و زائتر: ـ ونترال، شكمي، كوچك١

 است. ٢ـ٣ mmويرسونگ كند. قطر را درناژ مي

 كند.را درناژ مي تشكيل مجراي فرعي = مجراي سانتوريني، تنه و دم و بقيه سر پانكراستر: ـ دورسال، پشتي، بزرگ٢

  موارد سانتوريني به ويرسونگ در سر پانكراس متصل و آن هم به  %٦٠درCBD  اژور موصل شده و به پاپيلاي

 ريزد.تر) در دئودنوم ميپروگزيمال ٢ cmي مينور در پروگزيمال پاپيلاي اصلي (ادامه سانتوريني به پاپيلا ؛ وريزدمي

  موارد سانتوريني بعد پيوستن به ويرسونگ تبديل به مجراي فرعي كور  %٣٠در(blind) شود.شود كه تخليه نميمي 

  كراس شود كه پانموارد سانتوريني به ويرسونگ متصل نشده و به صورت مجزا تخليه مي %١٠درdivisum  ناميده

شود كه گاهاً اين مجراي باريك شود و عمده پانكراس از مجراي كوچك سانتوريني و از پاپي مينور تخليه ميمي

 شود.كفايت تخليه بخش عمده پانكراس را نداشته و پانكراتيت ايجاد مي

 درمان اين حالت انجام اسفنكتروتومي پاپيلاري مينور است.
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F
igu

re 33-3. E
m

bryology of pancreas and duct variations. T
he duct of W

irsung from
 the ventral bud connects to 

the bile duct, w
hile the duct of S

antorini from
 the larger dorsal bud connects to the duodenum

. W
ith gut rotation, 

the tw
o ducts fuse in m

ost cases such that the m
ajority of the pancreas drains through the duct of W

irsung to the 
m

ajor papilla. T
he duct of S

antorini can persist as a blind accessory duct or drain through the lesser papilla. In a 
m

inority of patients, the ducts rem
ain separate, and the m

ajority of the pancreas drains through the duct of S
antorini, 

a condition referred to as pancreas divisum
. 

 طول مجراي صفراوي مشترك قبل پاپيلاماژور:
١
٣

 دارد. mmموارد طول واقعي چند  
١
٣

 مجرا تا آخر از هم جدا هستند. ٢موارد  
١
٣

 پيوندند.به هم مي مجرا فقط در انتها (محل پاپي) ٢موارد  
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  تر قرار متر قطر دارد و در ميانه لبه فوقاني تحتاني پانكراس (در وسط) و كمي خلفيميلي ٢ـ٣مجراي ويرسونگ

 شود.است كه باعث جلوگيري از ريفلاكس صفرا به پانكراس مي CBDبرابر  ٢دارد. فشار داخل اين مجرا 

هاي هورموني و عصبي سازند كه تحت اثر مكانيسممپول اسفنكتر اودي را ميعضلات دور آ D٢در محل آمپول واتر در مديال 

 شود.باعث كنترل ترشحات پانكراسي صفراوي به دئودنوم مي

 شناسي و فيزيولوژي پانكراس:بافت

 و بقيه عروق و ماتريكس خارج سلولي است. (islet)اندوكرين  %٢پانكراس اگزوكرين (آسينار) و  %٨٥

مانده سالم از نسج پانكراس كافي است ولي به دليل عدم سلامت كل باقي %٢٠از نارسايي پانكراس وجود براي جلوگيري 

 كند.هم كفايت نمي %٢٠مانده بيش از باقي پانكراس

 فعاليت اگزوكرين:

ccتوليد شيره پانكراس روزانه 
kgൗ قليايي، ايزواسموتيك است.بويبرنگ، است و به صورت بي ٥٠٠ـ٨٠٠ ، 

 ن شيره حاوي آميلاز، ليپاز، پروتئاز است.اي

 كربناتيب(مجموع  Clو  كربناتيبدر هر سرعتي از ترشح ثابت است،  Kو  Naمجموع هاي شيره پانكراس: الكتروليت

 يابد).هم ثابت است يعني يكي كاهش يابد ديگري افزايش مي Clو 

كند و اين قندهاي ساده ها تبديل ميلوكز، مالتوز و دكسترينآميلاز به صورت فعال ترشح شده، نشاسته و گليكوژن را به گ

 شوند.از ديواره روده جذب مي

pro كنند تا يمهاي جدار روده را تحريك شود. پپتيدها سلولدر معده تجزيه شده و پپتيد ايجاد ميCCK  و سكرتين

نتروكيناز توليد اپسينوژن ترشح شده با كمك شوند. تريها ميي ترشح آنزيمها باعث تحريك پانكراس برابسازند كه اين

 آيند.شده در دوازدهه به شكل فعال خود يعني تريپسين درمي

 هاي تريپسين (تريپسين در درون پانكراس به علت ترشح مهاركنندهPSTI  ياspink1يرفعال است و اگر اين )، غ

 شود.ها نباشند پانكراتيت فاميلي ايجاد ميمهاركننده

 كند.تجزيه مي FAمونوگليسيريد و  ٢ليسيريدها را به گليپاز تري

ها هاي آسينار آنزيمباشند. سلولسلول آسيني مي ٤٠در بخش اگزوكرين واحدهاي آسينوس قرار دارند كه هر كدام حاوي 

 زند. سارا مي كربناتيبها و ، آب و الكتروليتintercalatedهاي هاي سنتري آسينار و داكتسازند و سلولرا مي
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Figure 33-8. Acinar cell. Zymogen granules fuse with the apical membrane and release multiple enzymes to 
digest carbohydrates, proteins, and fat. (Reproduced with permission from Bloom W, Fawcett DW: A 
Textbook of Histology, 10th ed. Philadelphia: Saunders,1975, p 738.) 

  يابد.افزايش مي كربناتيببا افزايش ميزان ترشح پانكراس، غلظت 

  با ورود كيموس اسيدي معده به دئودنوم: ترشح سكرتين از دئودنوم، ترشحCCK گاسترين  به ميزان كمتر، ترشح

 شوند.ويات اسيدي ميو بافر كردن محت كربناتيبو استيل كولين به ميزان خيلي كمتر باعث تحريك ترشح 

 شود:واگوتومي ترانكال باعث موارد زير مي 

 شود.روي كيسه صفرا و باعث اتساع آن و افزايش اسلاج مي CCK) كاهش اثر ١

 كربناتيب) كاهش ترشح شيره پانكراسي و ٢

ده غذايي عبعد از خوردن و PP(تست ارزيابي كامل بودن واگوتومي). بعد از واگوتومي سطح  PP) كاهش ترشح ٣

 رود.بالا نمي

  ،بخش اندوكرين پانكراس هم روي بخش اگزوكرين اثر دارد و سوماتوستاتينPPگزوكرين ، گلوكاگن باعث مهار ا

 شود.مي
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 ها در جدول زير آورده شده است:هاي پانكراس و عملكرد آنآنزيم

 

 قسمت اندوكرين پانكراس:

 نوع سلول است. ٥وجود دارد كه حاوي در يك فرد طبيعي يك ميليون جزيره لانگرهانس 

 ت.ها در جدول زير نشان داده شده اساي پانكراس و محصولات توليدي توسط اين سلولهاي جزيرهانواع سلول


