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پايان است. اوست كه بشر را دانش سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

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

 به ديگران نيز بياموزد. گويا آن را

چه را آموختم، ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 به شايستگي عرضه كنم.

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

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

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را

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

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

 خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي

 .باشيد پايدار و پيروز متعال
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 : كيسه صفرا و مجاري صفراوي٣٢-٥٤فصل 

 

 

وجود مطالب ارزشمند حذف نشده است. مطالب فصل مجاري صفراوي از سابيستون جزء منابع امتحاني امسال نيست ولي به علت 

 سابيستون در متن مشخص شده است.

 آناتومي:

 رسد.ليتر هم ميميلي ٣٠٠ليتر است و در مواقع اتساع به ميلي ٣٠ـ٥٠متر است و حجم آن سانتي ٧ـ١٠طول كيسه صفرا 

 شامل:

  ه)، انفانديبولوم يا كيسه هارتمن، گردن.سانت آن از لبه كبد بيرون زده است)، تنه (محل اصلي ذخير ١ـ٢فوندوس (

 گودي كيسه صفرا در كبد جدا كننده لوب راست از لوب چپ كبد است.

 باشد.منشأ توليد موكوس غدد موجود در گردن و انفانديبولوم است كه عامل ايجاد هيدروپس مي

 تواند حين انجام كله سيستكتومي خطرساز باشد.پوشاند كه ميرا مي CBD بخشي از انفانديبولوم روي مجاري كبدي يا

هاي صفراوي از كلدوك بر اثر ديستانسيون است كه عملكرد خاصي ندارند و مانع ورود سنگ Heisterهاي مارپيچي گردن حاوي دريچه

 كنند.شوند و همچنين كانوله كردن مجراي سيستيك را مشكل ميو افزايش فشار مجرا مي

 شناسي كيسه صفرا لايه موسكولاريس موكوزا و زيرمخاط را ندارد.از نظر بافت

موارد شاخه شريان هپاتيك راست است و تقريباً هميشه از درون مثلث  %٩٠خونرساني كيسه صفرا از شريان سيستيك است كه در 

 و مجراي سيستيك و لبه تحتاني كبد. CBDكالوت (هپاتوسيستيك) شامل

 Mascagin,sيا  Lund,sنود نود قابل مشاهده وجود دارد كه لنفشريان سيستيك به ديواره كيسه صفرا يك لنفدر محل ورود 

 شود.نود كالوت ناميده ميويا گاها لنف

 شود.درناژ وريدي كيسه صفرا توسط وريدهاي ريز به كبد است يا گاهاً به ندرت با يك وريد سيستيك بزرگ وارد وريد پورت مي

 يسه صفرا:اعصاب ك

 عمده اعصاب درون ليگامان گاستروهپاتيك هستند.

اعصاب پاراسمپاتيك كيسه صفرا از شاخه هپاتيك عصب واگ است كه فعاليت كيسه صفرا، مجاري صفراوي و كبد را تحريك 

 كند.مي

 

Schwartzs2019 
Section 32

Sabiston 2022 
Section 54

و مجاري صفراوي كيسه صفرا
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ز كوليك ناشي ااحشايي اعصاب سمپاتيك كيسه صفرا از شبكه سلياك است كه باعث كنترل شل شدن كيسه صفرا و ايجاد درد 

 شود. صفراوي مي

 مجاري صفراوي:

 بلندتر است و در زمان تنگي ديستال تمايل بيشتري به گشاد شدن دارد. مجراي كبدي چپ

قطر  mm 4سانت طول و حدود  ١ـ٤شود كه ايجاد مي (CHD)از به هم پيوستن دو مجراي فوق مجراي هپاتيك مشترك 

 و در سمت راست شريان هپاتيك راست قرار دارد.در قدام وريد پورت  CHDدارد. 

يعي قطر (قطرطب mm 5-10طول،  cm 7-11شود كه يا كلدوك ايجاد مي CHD،CBDبعد از اتصال مجراي سيستيك به 

 يابد.است) دارد. با افزايش سن يا بعد كله سيستكتومي قطر آن مختصري افزايش مي mm 6آن زير 

 طول دارد. cm 1-5مجراي سيستيك معمولاً 

CBD  و  گاسترودئودناللايه عضلاني ندارد و خونرساني آن از شريان كبدي راست و شريانPD تنه شرياني خلفي فوقاني است .

تواند مي CBDباشد كه حين دايسكشن اطرافمي ٩و ساعت  ٣در موازات ساعت  CBDاصلي در امتداد ديواره خلفي و خارجي

 آسيب ببيند.

 نگتر اودي مثل كيسه صفرا است.و اسف CBDعصب رساني

ين آمدن كبدي، محل باي فوركيشن مجاري صفراوي اكسپوز شده (باپاي ٤با برش امتداد كپسول گليسون در قاعده سگماني 

hilarشود.) و امكان ترميم يا رزكشن آن فراهم مي 

 :CBDهايقسمت

𝟏بخش سوپرا دئودنال (
𝟑
 راست و در سمت خلف آن پورت قرار دارد.در سمت راست آن شريان كبدي  فوقاني): 

𝟏بخش رترودئودنال (
𝟑
 است. Dଵدر خلف  مياني): 

𝟏بخش پانكراتيك (
𝟑

 شود.مي Dଶدر شيار داخل پانكراس پيچ خورده و وارد  تحتاني): 

 تا برسد به آمپول واتر. cm 1-2بخش داخل جداري دئودنوم به طول 

 از پيلور قرار دارد. cm 10آمپول واتر در فاصله 

 كند.اسفنگتر اودي در آمپول واتر جريان صفرا و گاها جريان مايع پانكراسي به دئودنوم را كنترل مي
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Figure 32-1. Anterior aspect of the biliary anatomy. a = right hepatic duct; b = left hepatic duct; c = common hepatic 
duct; d = portal vein; e = hepatic artery; f = gastroduodenal artery; g = left gastric artery; h = common bile duct; i = 
fundus of the gallbladder; j = body of gallbladder; k = infundibulum; l = cystic duct; m = cystic artery; n = superior 
pancreaticoduodenal artery. Note the situation of the hepatic bile duct confluence anterior to the right branch of the 
portal vein, and the posterior course of the right hepatic artery behind the common hepatic duct. 

 در آمپول واتر:

 شوند.در خارج دئودنوم به هم وصل مي CBDموارد مجراي پانكراسي و %٧٠در 

 شوند.موارد در درون ديواره دئودنوم به هم وصل مي %٢٠در 

 شوند.سوراخ مجزا وارد آمپول واتر مي ٢موارد از  %١٠در 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ٦جراحي عمومي جلد 

 

١٢ 

 
FIGURE 54-1: Patterns of biliary duct–pancreatic duct junction and insertion into the duodenal wall. 

سابيستون)  از شكل(   

 
Figure 32-3. The sphincter of Oddi. 
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 ها:آنومالي

ادي مثل كيسه صفراي داخل كبدي، كيسه صفراي كوچك هيپوپلاستيك غير عملكردي، كيسه صفراي دوتايي، فقدان مادرز

 كيسه صفرا.

به صورت نادر كيسه صفراي سمت چپ، كيسه صفرا در قسمت خلفي تحتاني كبد، كيسه صفراي عرضي و كيسه صفراي 

floating شود.(آويزان شده از مزانتر) ديده مي 

 
Figure 32-4. Floating gallbladder suspended on mesentery. 

 بد.يادر كيسه صفراي داخل كبدي، خطر سنگ كيسه صفرا افزايش مي

شود و اگر حين كله سيستكتومي تشخيص داده به طور مستقيم از كبد به بدنه كيسه صفرا تخليه مي مجاري كوچك لوشكا:

 شود.نشود باعث نشت صفرا مي

 باشد.مي GD ،CHA ،SMAاز هپاتيك راست است و در بقيه موارد از شريان هپاتيك چپ،  %٩٠منشأ شريان سيستيك در 

 شريان سيستيك در شكل زير نشان داده شده است.انواع آنومالي 
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 

 
  
 
 

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 اهميت است. هاي مجراي سيستيك در شكل زير آورده شده است كه از نظر انجام جراحي بسيار باانواع آنومالي

 
Figure 32-2. Variations of the cystic duct anatomy. A. Low junction between the cystic duct and common hepatic 
duct. B. Cystic duct adherent to the common hepatic duct. C. High junction between the cystic and the common 
hepatic duct. D. Cystic duct drains into right hepatic duct. E. Long cystic duct that joins common hepatic duct behind 
the duodenum. F. Absence of cystic duct. G. Cystic duct crosses posterior to common hepatic duct and joins it 
anteriorly. H. Cystic duct courses anterior to common hepatic duct and joins it posteriorly. 

 

كند و مانع پوششي از عضله صاف حلقوي است كه جريان صفرا و مايع پانكراسي به دئودنوم را كنترل مي اسفنكتر اودي:

 ستراحتي آنطول دارد و فشار پايه ا mm 4-6شود. حدود بازگشت محتويات دئودنوم به مجاري صفراوي مي

 mmHg 13 اجال است.كهاي بينابيني بالاتر از فشار دئودنوم است. تنظيم فعاليت آن با سلول 

دهد. داروهايي مثل متر جيوه را نشان ميميلي ١٤٠تا  ١٢بار در دقيقه و دامنه  ٤انقباضات فازيك با فركانس  در مانومتري:

 هاي تشخيصي را تسهيل نمايد.بررسيده و تواند باعث كاهش فشار پايه اسفنكتر اودي شگلوكاگون مي
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 هاي شريان كبدي:آنومالي

 .SMAموارد دو تا شريان هپاتيك راست وجود دارد يكي از شريان كبدي مشترك و يكي از  %٥در 

 شود كه اين مسئله در حين انجام عمل ويپل بسيار حائز اهميت است.جدا مي SMAموارد شريان هپاتيك راست از  %٢٠در 

پذير است چون به موازات مجراي سيستيك است يا در مزانتر كيسه دي راست حين جراحي كيسه صفرا بسيار آسيبشريان كب

 صفرا قرار دارد.

 بگذرد و حين جراحي آسيب ببيند. CBDتواند از قدامگذرد ولي نميمي CBDشريان كبدي راست معمولا از خلف

 جايگزيني:هاي وجود شريان كبدي راست فرعي يا نشانه

 ترين بخش پورت حين پرينگلدار در جانبيوجود ساختمان ضربان )١

 كند.و از پشت پانكراس عبور مي IVCاسكن كه به شكل عرضي بين پورت و  CTمشاهده رگ در  )٢

 فيزيولوژي:

 شود.ليتر صفرا توليد ميميلي ٥٠٠ـ١٠٠٠روزانه 

 شود.اسپلانكنيك باعث كاهش جريان صفرا ميتحريك واگ باعث افزايش ترشح صفرا و تحريك عصب 

 روبين تشكيل شده است.بيلي و) lecithinهاي صفراوي، پروتئين، فسفوليپيدها (ها، نمكها و ويتامينصفرا از آب، الكتروليت

 .دآييدر م اسيديبه حالت  نيمصرف پروتئ شيبا افزا يبوده ول ييايقل ياندك اي يخنث PH يصفرا دارا

 در صفرا مشابه پلاسما و مايع خارج سلولي است. Na ،K ،Ca ،Clغلظت 

اي دكونژوگه شده و هاي رودهشود. باقي مانده توسط باكترياسيدهاي صفراوي كونژوگه در ايلئوم ترمينال بازجذب مي %٨٠

وباره جذب شده و به دهد كه اينها هم در كولون داسيدهاي صفراوي ثانويه به نام دئوكسي كولات و ليتوكولات را تشكيل مي

 شود.كبد منتقل مي

آن از طريق  %٥شوند (چرخه انتروهپاتيك) و اسيدهاي صفراوي تخليه شده مجدداً از طريق روده و وريد پورت وارد كبد مي %٩٥

 شود.مدفوع دفع مي



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 كيسه صفراو مجاري صفراوي

 

١٧ 

 

FIGURE 54-7. Enterohepatic circulation.(شكل از سابيستون) 

ل براي جذب سرعت گردش انتروهپاتيك صفرا افزايش يابد و از توان بازجذب ايلئوم ترمينااگر به دنبال كوله سيستكتومي 

 شود.يمهاي صفراوي فراتر رود، اسهال و التهاب ايجاد نمك

روبين (پرتقالي يا زرد) و فرم اكسيد شده آن بيلي وردين (سبز) است كه در نتيجه تجزيه رنگ صفرا به علت حضور بيلي

تواند به صورت اوروبيلي روبين كونژوگه در كبد ميبرابر پلاسما است. بيلي ١٠٠يجاد شده و غلظت آن در صفرا ها اهموگلوبين

ها به فرم هاي صفراوي به داخل روده رفته و توسط باكترينوژن (زرد رنگ) به درون ادرار ترشح شود. باقي مانده اضافي پيگمان

 شود.شود و با مدفوع دفع مياي رنگ) تبديل ميانتركوبيلي نوژن (قهوه

 عملكرد كيسه صفرا:

 ده شده است.عملكرد اصلي كيسه صفرا تغليظ و ذخيره كردن صفراي كبدي و فرستادن صفرا به دئودنوم در پاسخ به غذاي خور
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 جذب و ترشح:

وزانه است. به صفراي ر از توليد ml 600كيسه صفرا بالاترين قدرت جذبي را نسبت به سطح در كل بدن دارد و قادر به ذخيره 

كند. اين جذب سريع يكي از علل عدم افزايش فشار داخل كيسه برابر تغليظ مي ١٠سرعت سديم، كلر و آب را جذب و آن را تا 

 صفرا است.

كنند كه مخاط كيسه صفرا از اثرات رنگ ترشح ميهاي موكوسي بيغدد مخاطي انفانديبولوم و گردن كيسه صفرا گليكوپروتئين

كند. در صورت انسداد مجراي سيستيك و تجمع اين كند و عبور صفرا را از مجراي سيستيك تسهيل ميريبي صفرا حفظ ميتخ

 شود.ماده موكوسي درون كيسه صفرا هيدروسل ايجاد مي

افزايش  شود كه باعثيديته ايجاد ميكيسه صفرا كاهش يافته و اس pHتليوم كيسه صفرا، از اپي Hهاي به علت انتقال يون

 كند.اي براي تشكيل سنگ باشند، ممانعت ميتوانند هستههاي كلسيمي كه ميحلاليت كلسيم شده و از رسوب نمك

 فعاليت حركتي:

كند كه اين فرآيند توسط هورمون موتيلين هاي كوچكي از صفرا را به طور مكرر وارد دئودنوم ميدر گرسنگي كيسه صفرا حجم

 شود.كنترل مي

درصد محتوياتش  ٥٠ـ٧٠شود)، (كه از دئودنوم ترشح مي CCKوردن كيسه صفرا در پاسخ به غذا تحت تأثير هورمون بعد غذا خ

 شود.دقيقه به تدريج كيسه صفرا مجدداً پر مي ٦٠ـ٩٠كند و در عرض دقيقه تخليه مي ٣٠ـ٤٠را طي 

 تنظيم عصبي ـ هورموني:

 كند.سمپاتيك اسپلانكنيكي فعاليت حركتي آن را مهار ميتحريك واگ باعث انقباض كيسه صفرا و تحريك 

 شود.اتساع آنتر معده هم باعث انقباض كيسه صفرا و اتساع اسفنكتر ادُي مي

كولينرژيك مثل آتروپين آن را شل داروهاي مقلد پاراسمپاتيك مثل نيكوتين و كافئين كيسه صفرا را منقبض و داروهاي آنتي

 كنند.مي

CCK شود و در پاسخ به هيدروكلريك هاي انترواندوكرين دئودنوم و قسمت فوقاني ژژنوم ترشح ميكه از سلول پپتيدي است

شود دي و دئودنوم ميباعث انقباض كيسه صفرا و شل شدن اسفنتگر او CCKشود. اسيد، چربي و آمينواسيدهاي دئودنوم آزاد مي

 كه اين امر با واسطه واگ كولينرژيك است.

 يابد.كاهش يافته و حجم كيسه صفرا افزايش مي CCKكه واگوتومي شده پاسخ به تحريك  در بيماراني

هاي قوي انقباض كيسه صفرا هستند. در افراد با مصرف اكتروتايد يا بيماران مبتلا به هاي آن مهاركنندهسوماتواستاتين و آنالوگ

 هاي صفراوي بسيار شايع است.سوماتوستاتينوما بروز سنگ
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 هاي صفراوي:يماريعلائم ب

 درد شكم

 گيرند.چون فيبرهاي عصبي كيسه صفرا از محور سلياك منشأ مي درد در اپيگاستر:

 التهاب و درگيري پريتوئن پارايتال.به علت : RUQدرد 

شود. اگر لومن كيسه صفرا به علت افتادن سنگ در باعث تخليه كيسه صفرا مي CCK به دنبال خوردن چربي و پروتئين:

 شود.مي RUQگردن كيسه نتواند تخليه شود، فيبرهاي درد ويسرال فعال شده و باعث درد اپيگاستر و 

 دهد.مي RUQشود و تندرنس در لمس تلقيح باكتريال باعث عفونت و التهاب مي

 علامت مورفي:

 كند.فس وقتي معاينه كننده فشار ثابتي را در زير حاشيه كوستال راست وارد ميتوقف ارادي تن

شود ولي در كوليك هايي مثل كله سيستيت و هپاتيت يافت ميدهنده التهاب به صفاق جداري و احشايي است و در بيمارينشان

 است. ه سيستيت حاد تشخيصيدار) وجود ندارد و براي كلصفراوي (كوله ليتيازيس علامت

 هاي فيزيكي در معاينه و يا علائم سيستميك ندارد.كوليك صفراوي در نبود عفونت و التهاب يافته

 تب:

 وجود تب همراه كوليك صفراوي نشانه وجود عفونت يا التهاب است.

 زردي:

 شود.در اسكلرا، فرنولوم زبان و پوست ظاهر مي

 شود.يشود، زردي پوست ايجاد م ٥شده و اگر بالاي  ٥/٢سرم بالاي  Billشود كه زماني اسكلرا ايكتريك مي

 دهد.كله سيستيت حاد، زردي نمي

  تب + دردRUQ .زردي، ترياد شاركو است كه مشخصه انسداد مجاري صفراوي است + 

 نشانه شوك با منشأ صفراوي شود كه اگر هيپوتانسيون و اختلال وضعيت ذهني به علائم فوق اضافه شود، پنتاد رينود ناميده مي

 است.

 باشد.در كل زردي يا ناشي از انسداد است يا ناشي از پروسه هپاتوسلولار مي
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 هاي تشخيصي:بررسي

 . آزمايشات خون:١

 شود.به صورت روتين درخواست مي (Bill T,D, Alkp, LFT)هاي عملكرد كبدي و چك تست CBCچك 

نرمال است يا اندكي  LFTشود. مي Alkpروبين كونژوگه و افزايش ث افزايش بيليباع كلستاز (انسداد در جريان صفراوي):

 رود.بالا مي

 دهنده كله سيستيت حاد است.وجود لكوسيتوز نشان

 دهنده كلانژيت است.نشان LFTو  Alkpو  Billوجود لكوسيتوز + افزايش 

 بدون علامت) آزمايشات خون نرمال هستند.در كوليك صفراوي يا كله سيستيت مزمن (التهاب مزمن كيسه صفرا 

 . سونوگرافي:٢

 اولين اقدام تشخيصي در بيماران مشكوك به مشكلات صفراوي است.

 مشاهده سنگ به صورت وجود دانسيته اكوسيتي بالا به همراه سايه اكوستيك خلفي

 كند.پ تغيير نميكند ولي پوليسنگ با تغيير موقعيت حركت مي افتراق سنگ از پوليپ با سونوگرافي:

بخش كن است رضايتنتايج سونوگرافي وابسته به تجربه و مهارت فرد داشته و در موارد آسيت و بيماران با روده متسع و چاق مم

 نباشد.

 دهنده كله سيستيت است.كيسه صفرا با ديواره ضخيم و تندرنس موضعي نشان

ف كيسه صفرا كيسه صفرا يا بين كيسه صفرا و كبد و وجود مايع اطراوجود يك لايه ادم در داخل ديواره كله سيستيت حاد: 

 نشان دهنده كله سيستيت حاد است. و اتساع خود كيسه علاوه بر ديواره ضخيم

 اد است.ايجاد تندرنس با فشار مستقيم پروب به فوندوس كيسه صفرا (علامت مورفي سونوگرافيك) به نفع كله سيستيت ح

 كيسه صفرا با سنگ و اتساع شديد كيسه.انسداد گردن  هيدروپس:

شود، در نتيجه هنگام ط آن جذب ميشود و صفرا از مخارنگ متسع ميدر هيدروپس كيسه صفرا به علت ترشح موكوس بي

 كشيم.رنگ ميساكشن محتويات يك كيسه صفراي دچار هيدرويس، فقط مايع مخاطي بي

 ارد. كيسه صفراي منقبض با ديواره ضخيم كه در آن التهاب مزمن كيسه صفرا بدون عفونت وجود د كله سيستيت مزمن:

 هاي كوچك به علت هواي دئودنوم توسط سونوگرافي دشوار است.(رترودئودنال) مخصوصا سنگ CBDمشاهده بخش ديستال

 آمپولري با سونوگرافي بسيار مشكل است.تشخيص تومورهاي پري

ت بررسي تهاجم  تومورها به داخل كبد و تهاجم به پورت و جريان خون داخل پورت مفيد مي باشد (ارزيابي قابل برداشت سونوگرافي جه
 بودن تومورها).


