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 صیٍ تَزُ آزًکس تشر بزٍمیهَرز ف کیگشارش 

 شبخ زر رحن تک یشبخ فزع یافتزاق
، زکتز هبئسُ 2بىیقیصس یّس سُی، زکتز س1یٌیاعظن پَرحس سُیزکتز س

 *2یذسزٍ

 .راٖیٔؽٟذ، ٔؽٟذ، ا یدا٘ؽٍاٜ ػّْٛ پسؼى ،ی٘ٛزاداٖ، دا٘ؽىذٜ پسؼى ماتیٔروس تحم ،ییٌرٜٚ ز٘اٖ ٚ ٔأا اریاظتاد .1

 .راٖیٔؽٟذ، ٔؽٟذ، ا یدا٘ؽٍاٜ ػّْٛ پسؼى ،یدا٘ؽىذٜ پسؼى ،ییٌرٜٚ ز٘اٖ ٚ ٔأا ذ٘تیرز .2
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ٌیری، تىأُ یا ٘مص در اتصاَ جٛا٘ٝ ِٔٛریٗ در دٚرٜ جٙیٙی ایجاد  دِیُ اختلاَ در ؼىُ ٞای رحٓ تٝ٘اٞٙجاری هقسهِ:

ؼاخ فرػی ٔٛارد تا ٚجٛد یه % 75ؼاخ اظت وٝ در  رحٓ ته ،ٞای ٔادرزادی ٔجرای ِٔٛریٗ٘اٞٙجارییىی از  ؼٛ٘ذ. ٔی

٘ذٚٔتر فؼاَ داؼتٝ تاؼذ ٚ تجٕغ خٖٛ لاػذٌی در آٖ تٝ صٛرت آتٛا٘ذ  رٚدیٕٙتاری ٕٞراٞی دارد. ایٗ ؼاخ فرػی ٔی

 .ؼٛدیٔ ٌسارغ ؼاخ ؼاخ فرػی در رحٓ ته ٔٛرد هی ٔغاِؼٝ ٗیا در دار ؼذٖ ٌردد. ٕٞاتٛٔترا ٔٛجة ػلأت

وٝ تا ؼىایت دیعٕٙٛرٜ، دیعپارٚ٘ی ٚ تٛد ظاِٝ تا ظاتمٝ دٚ زایٕاٖ عثیؼی ٚ ترْ  37تیٕار خا٘ٓ  :وبریب یهعزف

ٞای اِٚیٝ تا تؽخیص  ٔراجؼٝ ٕ٘ٛد. تیٕار پط از ارزیاتی اٚرشا٘ط ز٘اٖ تیٕارظتاٖ أاْ رضا )ع( ٔؽٟذ تٝٔٙٛٔترٚراشی 

ٌردیذ ٚ حیٗ لاپارٚظىٛپی تٝ ٕٞراٜ ؼاخ ؼٙاظایی  تهاِٚیٝ ٔیْٛ ایٙتراِیٍأٙتٛری لاپاراظىٛپی ؼذ وٝ ؼاخ فرػی رحٓ 

 ِِٛٝ چپ رزوت ؼذ.

وٙٙذ،  وٝ تا ػلائٓ ٔغرح وٙٙذٜ ا٘ذٚٔتریٛز، حأٍّی اوتٛپیه یا فیثرْٚ رحٕی ٔراجؼٝ ٔی ز٘ا٘یدر  :یزیگجِیًت

 ؼاخ تایعتی ٔذ٘ظر لرار ٌیرد. جّٕٝ ؼاخ فرػی در رحٓ ته ازٞای رحٕی  ٘اٞٙجاری
 

 ؼاخ فرػی، ٔجرای ِٔٛریٗ، ٕٞاتٛٔترا :یسیکلوبت کل
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  هقسهِ

ٌیری، تىأُ  دِیُ اختلاَ در ؼىُ ٞای رحٓ تٝ٘اٞٙجاری

ٝ ِٔٛریٗ در دٚرٜ جٙیٙی ایجاد  یا ٘مص در اتصاَ جٛا٘

-4ؼٛ٘ذ. ٌسارغ ؼذٜ اظت وٝ ؼیٛع ایٗ اختلالات از  ٔی

. (1)ؼٛد  % در جٕؼیت ز٘اٖ ظٙیٗ تارٚری ٔؽاٞذٜ ٔی2

ٞای ظیعتٓ ِٔٛریٗ اظت  ؼاخ یىی از ٘اٞٙجاری رحٓ ته

٘مص در ایجاد ٚ یا تىأُ یىی از ٔجاری ػّت  وٝ تٝ

ٞای ٔادرزادی رحٓ ٘اٞٙجاری آیذ.ٚجٛد ٔی ِٔٛریٗ تٝ

اغّة تذٖٚ ػلأت تٛدٜ، تٙاترایٗ ٕٔىٗ اظت تؽخیص 

ٞا ٕٔىٗ اظت در یه زٖ جٛاٖ دادٜ ٘ؽٛ٘ذ. ایٗ ٘اٞٙجاری

ٔٙجر تٝ درد در زٔاٖ لاػذٌی، خٛ٘ریسی غیرعثیؼی 

ت ش٘یىِٛٛشی ٚ ٔأایی رحٕی ٚ ٕٞاتٛٔترا ؼٛ٘ذ ٚ ظلأ

 .(2)زٖ را تحت تأثیر لرار دٞٙذ 

در تیؽتر ٔٛارد ٞای ٔادرزادی رحٓ ترآٚرد ؼیٛع ٘اٞٙجاری

ظادٜ ٘یعت، زیرا تعیاری از آٟ٘ا تذٖٚ ػلأت ٞعتٙذ ٚ یا 

ٞای ظریف ٕٔىٗ اظت ترای تؽخیص ػلائٓ ٚ ٘ؽا٘ٝ

% از ز٘اٖ 2-4ٞای رحٓ در دیٍری اؼتثاٜ تاؼذ. ٘اٞٙجاری

 .(3افتذ )ٔثُ عثیؼی اتفاق ٔی تارٚر تا ٘تایج تِٛیذ

یا ای  صٛرت دٚرٜ ػلائٓ تاِیٙی ؼأُ درد ٍِٙی تٝ

ای، دیعٕٙٛرٜ، خٛ٘ریسی غیرعثیؼی رحٕی ٚ  غیردٚرٜ

 فرػیدر ایٗ ٌسارغ یه ٔٛرد ؼاخ  تاؼذ. ٕٞاتٛٔترا ٔی

پار وٝ تا درد ؼىٓ  ؼٙاظایی ؼذٜ در یه زٖ ِٔٛتی

 ٌردد.ٔراجؼٝ وردٜ اظت، ٔؼرفی ٔی
 

  هعزفی بیوبر
 فرز٘ذ ظآِ وٝ ٞر دٚ 2ظاِٝ دارای  37تیٕار خا٘ٓ 

حاصُ زایٕاٖ ٚاشیٙاَ تٛدٜ اظت، تا ؼىایت درد 

 4ٔاٜ لثُ ٚ دیعٕٙٛرٜ ٚ دیعپارٚ٘ی از  4ٞیپٌٛاظتر از 

ٔاٜ لثُ تٝ تیٕارظتاٖ أاْ  2ظاَ لثُ ٚ ٔٙٛٔترٚراشی از 

حاَ،  ٕٞچٙیٗ در ؼرحرضا )ع( ٔؽٟذ ٔراجؼٝ ورد. 

وٝ  ٚجٛد داؼت عٕٙٛرٜیٔثٟٓ ٍِٗ ٚ د یظاتمٝ دردٞا

ؼىٓ ٘رْ ٚ  ،تذٚ ٔراجؼٝدر تیٕار  .٘ذاؼتٝ اظت یریٍیپ

ٔؼایٙٝ ٚاشیٙاَ ا٘جاْ ؼذٜ از در فالذ تٙذر٘ط داؼت. 

ظاٞر ظرٚیىط ٘رٔاَ تٛد ٚ دیعؽارش ٘ذاؼت. در  ،تیٕار

ظایس رحٓ ٘رٔاَ تٛد ٚ حروات  ،ٔؼایٙٝ دٚدظتی

 ظرٚیىط درد٘ان ٘ثٛد.

در ظٌٛ٘ٛرافی ترا٘ط اتذٚٔیٙاَ ا٘جاْ ؼذٜ رحٓ تٝ اتؼاد 

 6ٚ اوٛی ٘رٔاَ ٚ ا٘ذٚٔتریاَ لایٗ  ترٔ ٔیّی 46*92

یت ؼذ. آد٘ىط راظت ٘رٔاَ ٌسارغ ؼذٜ ؤر ٔتر ٔیّی

در آد٘ىط چپ در ٔجاٚرت دیٛارٜ ِتراَ چپ  تٛد.

فٛ٘ذٚض رحٓ ضایؼٝ ٞیپٛاوٛ دارای ٔروس ویعتیه تٝ 

ٔؽاٞذٜ ؼذ. ٔروس ویعتیه  ٔتر ٔیّی 46*56اتؼاد 

ٚ اوٛی  ترٔ ٔیّی 14ضایؼٝ حاٚی واٖ٘ٛ اوٛشٖ تٝ دیأتر 

یا فیثرْٚ  EPتٛا٘ذ ٘اؼی از وٝ ٔی تٛدایٙتر٘اَ ٔٙتؽر 

 دش٘رٜ تاؼذ.

رحٓ رترٚٚرظٝ تٝ اتؼاد  ،ا٘جاْ ؼذٜ از تیٕار MRIدر 

ٚ تٛدٜ  ٔتر ٔیّی 7٘ذٚٔتر آضخأت  ٔتر، ٔیّی 55*105

 55*60ٌرد تا ظیٍٙاَ ٔیىط تا حذٚد ٚاضح تٝ اتؼاد 

چعثیذٜ تٝ وٙارٜ لذأی ٚ ِتراَ رحٓ ٚ واٖ٘ٛ  ٔتر ٔیّی

 37ویعتیه در خّف آٖ ٚ آد٘ىط چپ تٝ دیأتر 

فؽاری تٛدٜ تر رٚی رحٓ ٚ  ؼذ. اثر ٔتر ٔؽاٞذٜ ٔیّی

. ٔؽٟٛد تٛد٘ذٚٔتر تٝ ظٕت راظت ٘یس آجاتجایی 

ٞای فٛق تٝ ٘فغ ٔیْٛ دش٘رٜ ٚ ٘ىرٚزٜ ٕٞراٜ تا  یافتٝ

 .(2ٚ  1)ؼىُ  ٛدتضایؼٝ ویعتیه ٔا٘ٙذ ا٘ذٚٔتریٛز 
 

 
 

 پیکبى سبش: شبخ رٍزیوٌتبری، پیکبى قزهش: رحن، پیکبى سفیس: سزٍیکس.،  MRIًوبی اگشیبل زر -1شکل 
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 پیکبى سبش: شبخ رٍزیوٌتبری، پیکبى قزهش: رحن.،  MRIًوبی کزًٍبل زر -2شکل 

 

تیٕار وا٘ذیذ لاپاراظىٛپی تا تؽخیص احتٕاِی ٔیْٛ 

جراحی در اتاق ػُٕ ز٘اٖ  ایٙتراِیٍأٙتٛری ؼذ.

تیٕارظتاٖ أاْ رضا )ع( ٚاتعتٝ تٝ دا٘ؽٍاٜ ػّْٛ پسؼىی 

ٚ تحت تیٟٛؼی ػٕٛٔی  Olympusٔؽٟذ تا ظیعتٓ 

 8تٛدٜ حیٗ لاپاراظىٛپی در  ریسی ؼذ. تر٘أٝ

ٔتری چعثیذٜ تٝ رحٓ تا ٕ٘ای ؼثیٝ ٔیْٛ یا ؼاخ  ظا٘تی

فرػی رحٓ تیٗ ِیٍأاٖ رٚ٘ذ ٚ ِِٛٝ ظٕت چپ لرار 

 .(3داؼت وٝ ٕٞراٜ تا ِِٛٝ ظٕت چپ رزوت ؼذ )ؼىُ 
 

 

 
پیکبى آبی: رحن، پیکبى قزهش:  لیگبهبى رًٍس چپ، ًوبی لاپبرٍسکَپیک. پیکبى سرز: شبخ رٍزیوٌتبری، پیکبى سبش: -3شکل 

 لیگبهبى رًٍس راست.

 

در ٚظظ تٛدٜ یه ظاختار ویعتیه ٚجٛد داؼت وٝ 

حاٚی ترؼحات ؼىلاتی رً٘ ؼثیٝ تٝ ٔحتٛای 

ٝ پاتِٛٛشی ارظاَ ؼذ وٝ ؼاخ آ٘ذٚٔتریٛٔا تٛد. ٕ٘ٛ٘

 یؼاخ فرػرظذ وٝ  ٘ظر ٔی تٝ رٚدیٕٙتاری ٌسارغ ٌردیذ.

تٛدٜ ٚ تاػث  ٘ذٚٔترآ یتر رٚ یاثرات فؽار یدارا

 یٔحتٛا ٗیػلاٜٚ تر ااظت. ٘ذٚٔتر ؼذٜ آ عتٛرؼٗید

تاػث ظاب  یؼاخ فرػ ٔٛجٛد در یؼىلات غیٔا

 .ٌردیذٜ اظت ٕاریدر ت یٔترٚراش جادیٚ ا تیا٘ذٚٔتر
 

 بحث

 ؼاخ یه ٔاِفٛرٔاظیٖٛ رحٕی ٘ادر تا ؼیٛع تیٗ رحٓ ته

ٞای رحٕی اظت.  در تٕاْ ٔاِفٛرٔاظیٖٛ% 7/13-4/2

ٔٛارد تا حضٛر یه ؼاخ فرػی % 75ؼاخ در  رحٓ ته

٘ذٚٔتر آرٚدیٕٙتاری ٕٞراٞی دارد وٝ اوثر ٔٛارد دارای 

فا٘ىؽٙاَ اظت وٝ ارتثاط ظاختاری تا ؼاخ اصّی ٘ذارد 

رٚدیٕٙتاری یه ٘اٞٙجاری ٘اؼی از تٝ ٞٓ (. ایٗ ؼاخ 4)

چعثیذٖ ٘الص یىی از ٔجاری ِٔٛریٗ اظت. ترٚز 

حأٍّی اتتذایی در ؼاخ فرػی ٞٓ خٛد رٚیذاد ٘ادری 

تارداری  76،000اظت وٝ در یه ٔٛرد تارداری از ٞر 

 (.5) ؼٛدتخٕیٗ زدٜ ٔی

حفرٜ ؼاخ فرػی ٔؼٕٛلاً ارتثاعی تا حفرٜ اصّی رحٓ 

فیثری یا ػضلا٘ی فیثرٚ ػضلا٘ی ایٗ دٚ را  ٘ذارد. یه تا٘ذ

ٔٛارد ارتثاعی  %80-90 أا در ،وٙذتٝ ٞٓ ٔتصُ ٔی

ٚجٛد ٘ذارد. ؼاخ رٚدیٕٙتاری ٕٔىٗ اظت دارای یه 

حفرٜ آ٘ذٚٔتر ػّٕىردی تاؼذ یا ٕٔىٗ اظت یه تٛدٜ 

وٛچه جأذ از ػضّٝ رحٓ تذٖٚ آ٘ذٚٔتر ػّٕىردی 

تاری تعیار ٔتٙٛع (. تظاٞرات تاِیٙی ؼاخ رٚدی6ٕٙ) تاؼذ

% 78، (2005جایاظیًٙ ٚ ٕٞىاراٖ )اظت. در ٔغاِؼٝ 
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ز٘ذٌی ؼٙاظایی  30ٔٛارد تذٖٚ ػلأت تٛد٘ذ ٚ تا دٞٝ 

تٛا٘ذ ترخی از  (. ایٗ ؼاخ اتتذایی ٕٞچٙیٗ ٔی7) ٘ؽذ٘ذ

تظاٞرات تاِیٙی ز٘اٖ ٚ زایٕاٖ را ایجاد وٙذ. ٚجٛد ؼاخ 

خغرات  ؼاخ تا افسایػ احتٕاَ رٚدیٕٙتاری در رحٓ ته

حأٍّی ٔا٘ٙذ ظمظ، زایٕاٖ زٚدرض ٚ ٔري داخُ 

ٌسارغ تیٕار ٔؼرفی ؼذٜ در رحٕی جٙیٗ ٕٞراٜ اظت. 

از ایٗ ٘ظر ٚیصٜ اظت وٝ تیٕار دارای ظاتمٝ دٚ  حاضر

ٚ ٌسارؼات  تٛدحأٍّی تذٖٚ ػارضٝ تا زایٕاٖ ٚاشیٙاَ 

در ز٘اٖ تا ظاتمٝ  ٘اٞٙجاریٔؼذٚدی از ؼٙاظایی ایٗ 

ٞای تذٖٚ ػارضٝ لثّی در ٔتٖٛ  یٕاٖٞا ٚ زا حأٍّی

ٞرچٙذ وٝ در تیٕار حاضر ظاتمٝ  (.9 ،8 ،4) ٚجٛد دارد

دردٞای ٔثٟٓ ٍِٙی ٚ دیعٕٙٛرٜ ٚجٛد داؼتٝ وٝ 

 پیٍیری ٘ؽذٜ تٛد.

ٕٞا٘ٙذ رحٓ عثیؼی پِٛیپ، فیثرْٚ ٚ آد٘ٛٔیٛز ٘یس ٕٔىٗ 

ؼٛد. تظاٞرات تاِیٙی  ٔؽاٞذٜاظت در ؼاخ فرػی رحٓ 

خ فرػی غیرارتثاعی ؼأُ دیعٕٙٛرٜ، ؼاخ تا ؼا رحٓ ته

ٕٞاتٛٔترا )احتثاض خٖٛ لاػذٌی در داخُ ٚ  درد ؼىٓ

حأٍّی  تاؼذ. ٕٞچٙیٗ احتٕاَ ٚلٛع ٔی ؼاخ فرػی(

ٕٞچٙیٗ ؼاخ فرػی  (.6)ٚجٛد دارد  جا در ؼاخ فرػیٝ ٘ات

تٛا٘ذ ػأُ درد ٚ تٛدٜ ؼىٕی در ز٘اٖ جٛاٖ رحٓ ٔی

 .(10) تاؼذ

تٛا٘ذ ا٘ذٚٔتریٛز ایجاد ؼٛد وٝ در ؼاخ فرػی رحٓ ٔی

تاػث دیعٕٙٛرٜ، درد ٔثٟٓ ؼىٓ، دیعپارٚ٘ی ٚ ؼىٓ حاد 

ؼٛد از ٔی ٔؽاٞذٜؼٛد. ا٘ذٚٔتریٛز وٝ در ایٗ ٔٛارد 

وٙذ. لاػذٌی ٘ظریٝ لاػذٌی رترٌٚریذ پؽتیثا٘ی ٔی

رترٌٚراد از ِِٛٝ ٕٞاٖ عرف ٘اؼی از آ٘ذٚٔتریٛز اظت. 

لاً جذی اظت ٚ درد آ٘ذٚٔتریٛز در ایٗ ٔٛارد ٔؼٕٛ

تٛا٘ذ تاػث دیعٕٙٛرٜ ؼذیذ، درد ٔسٔٗ ٍِٗ ٚ  ٔی

رظذ وٝ  ٘ظر ٔی تٝ. در تیٕار حاضر (11دیعپارٚ٘یا ؼٛد )

تٛدٜ ٚ  ٘ذٚٔترآ یتر رٚ یاثرات فؽار یدارا یؼاخ فرػ

 ٗیػلاٜٚ تر ا اظت. ٘ذٚٔتر ؼذٜآ عتٛرؼٗیتاػث د

تاػث ظاب  یؼاخ فرػ ٔٛجٛد در یؼىلات غیٔا یٔحتٛا

 ٌردیذٜ اظت. ٕاریدر ت یٔترٚراش جادیٚ ا تیا٘ذٚٔتر

ٌسارؼات تاِیٙی در ٔٛرد تؽخیص ؼاخ فرػی رحٓ تا 

درد ٔسٔٗ ٚ تٛدٜ ؼىٓ، حأٍّی در ؼاخ فرػی ٚ یا تذٖٚ 

ػلأت حیٗ لاپاراظىٛپی تٝ ػُّ دیٍر ٚجٛد دار٘ذ. 

ؼاخ تا ریعه  حأٍّی در خٛد ؼاخ فرػی رحٓ ته

رض، تالی ٔا٘ذٖ تظاٞرات غیرػادی، ظمظ، زایٕاٖ زٚد

جفت ٚ پارٌی رحٓ ٕٞراٜ اظت. ایٗ ٘ٛع حأٍّی در 

د٘ثاَ ٟٔاجرت اظپرْ در پریتٛئٗ،  تٛا٘ذ تٝ ٔٛارد ٘ادری ٔی

 (.12در ؼاخ فرػی غیرارتثاعی ٞٓ رخ دٞذ )

 ٝیاِٚ یٞاصیرحٓ ٕٔىٗ اظت تا تؽخ یؼاخ فرػ

یآش٘س ریظا ایٚ  هیاوتٛپ یتٛدٜ آد٘ىط، حأٍّ ثرْٚ،یف

 ٗی. جٟت افتراق ار٘ذیلرار ٌ یٚ جراح یظٞا تحت ترر

رحٓ ٚ رحٓ  یٞا ٔا٘ٙذ آترزی٘اٞٙجار ریاز ظا ذٜیپذ

ٕٞراٜ ٔا٘ٙذ  ٞای ٘اٞٙجاری ریتٛاٖ ٚجٛد ظایٔ دٚؼاخ

، 4) ورد یتررظ را ٍرید یتٙاظّ یٞای٘اٞٙجارٚ  ٝیوّ

12.) 

ٞای تیؽتر لثُ از جراحی ؼأُ تٛاٖ از ارزیاتی ٔی

، MRI ٔا٘ٙذٞای ٔختّف تصٛیرترداری  تىٙیه

 ٚ تؼذی، ٞیعترٚظاِپٌٍٙٛرافی ظٌٛ٘ٛرافی دٚتؼذی ٚ ظٝ

ظٛ٘ٛٞیعترٌٚرافی تٟرٜ ترد. ظٌٛ٘ٛرافی دٚتؼذی وٝ در 

تریٗ رٚیىرد  ا٘جاْ ؼذ ٚ رایج ٌسارغ حاضرتیٕار 

حعاظیت % 26تاؼذ، در ٔغاِؼات تٟٙا  تؽخیصی ٘یس ٔی

 MRIٙىٝ (. تا ٚجٛد ای13تؽخیصی داؼتٝ اظت )

ؼٛد، ٔغاِؼات ٕٞچٙاٖ اظتا٘ذارد علایی ؼٙاختٝ ٔی

صٛرت در  تؼذی در ٘ؽاٖ دادٜ اظت وٝ ظٌٛ٘ٛرافی ظٝ

تٛا٘ذ حعاظیت ٚ اختصاصیت  دظترض تٛدٖ ٚ ا٘جاْ، ٔی

% 100ٚ % 93ترتیة تٝ  ٞای رحٕی را تٝ٘اٞٙجاری

 (.14 ،13) افسایػ دٞذ

رای ٍٞٙأی وٝ در یه تیٕار ؼاخ فرػی غیرارتثاعی دا

ؼٛد، تایذ تٛظظ جراحی  ٘ذٚٔتر فؼاَ ؼٙاظایی ٔیآ

ترداؼتٝ ؼٛد تا ػلاٜٚ تر ترعرف ؼذٖ ػلائٓ ایجاد ؼذٜ 

دار  ػارضٝ ٘اؼی از ٕٞاتٛٔترا، از ػٛارض تؼذی خصٛصاً

ؼذٖ حأٍّی حفرٜ اصّی رحٓ ٚ حأٍّی اوتٛپیه در 

ؼاخ فرػی جٌّٛیری ؼٛد. ِِٛٝ رحٕی ٕٞاٖ ظٕت ٘یس 

از حأٍّی اوتٛپیه در ِِٛٝ تایذ جٟت پیؽٍیری 

دٞذ وٝ أىاٖ ا٘جاْ  ٞا ٘ؽاٖ ٔی ٌسارغ ترداؼتٝ ؼٛد.

ػُٕ جراحی تٛظظ لاپاراظىٛپی تا ٕٞاٖ ٘تایج درٔا٘ی ٚ 

تا واٞػ ٔذت تعتری ٚ ٘تایج زیثایی تٟتر ٚجٛد دارد. 

ٞای احتٕاِی  ٍٞٙاْ جراحی تایذ تٝ ٚجٛد ٚاریاظیٖٛ

ٌسارغ  ٕاریتر د تی(. ٔس15، 4ػرٚق ٚ حاِة دلت ؼٛد )

 یلاپاراظىٛپ رٚغ تٝ یجراح ترداؼت وٝ تٛد ٗیحاضر ا
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ؼذ، اٌرچٝ  ا٘جاْ رور لاتُ یجا٘ث ػٛارض تذٖٚ ٚ

 .٘ثٛدٔذت  ظفا٘ٝ ٌسارغ حاضر ؼأُ پیٍیری عٛلا٘یأٔت

ایٗ ٌسارغ در وٕیتٝ اخلاق دا٘ؽٍاٜ از ٘ظر اخلالی، 

٘أٝ آٌاٞا٘ٝ  ػّْٛ پسؼىی ٔؽٟذ تصٛیة ؼذ. رضایت

دظت آٔذ ٚ ٘ٛیعٙذٌاٖ تٝ  ؼذٜ ترای ایٗ ٔٙظٛر تٝ ءأضا

وٝ چٝ ٔٛاد لاتُ ؼٙاظایی تاِمٜٛ از  تٛضیح داد٘ذتیٕار 

صٛرت چاپی پط از ا٘تؽار  عریك ایٙتر٘ت ٚ ٕٞچٙیٗ تٝ

 در دظترض خٛاٞذ تٛد.
 

 گیزی ًتیجِ

تٛا٘ذ ٔٙجر تٝ  ؼاخ فرػی رحٓ در ز٘اٖ ظٙیٗ تارٚری ٔی

درد ٔسٔٗ ٚ ٔثٟٓ ٍِٙی ٚ دیعپارٚ٘ی ؼٛد وٝ ٕٔىٗ 

اظت در ظٌٛ٘ٛرافی تا ٔیْٛ رحٕی، حأٍّی اوتٛپیه در 

ٞای آد٘ىعاَ اؼتثاٜ ؼٛد. درٔاٖ آٖ ِِٛٝ، یا ظایر تٛدٜ

ترداؼتٗ ؼاخ فرػی رحٓ ٚ ِِٛٝ ٕٞاٖ ظٕت اظت وٝ 

-تاػث تٟثٛد چؽٍٕیر درد ؼىٓ ٚ ٍِٗ ٚ دیعپارٚ٘ی ٔی

در تیٕاراٖ ٔراجؼٝ وٙٙذٜ تا درد ٚ ظایر تظاٞرات ؼٛد. 

ٞای ٞای ِٔٛریٗ ٚ تررظی  ٘اٞٙجاریتایذ  ،تٛدٜ ٍِٙی

  تؽخیصی ٔرتٛط تٝ آٖ ٔذ٘ظر لرار ٌیرد.
 

 تضبز هٌبفع
٘ٛیعٙذٌاٖ تؼارض ٔٙافؼی در ایٗ ٌسارغ ٔٛردی 

 .٘ذار٘ذ
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