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توانید روی بخش هاای ساواد دار تمرکاز ک یاد و از      می شود میآنجایی که مجموع صحبت های دو استاد مطالب غیر ضروری را نیز شامل  از[

 ] .حجم زیاد جزوه غمگین نشوید

 کایا  اندها  حفاره  .تر از قطار ررضای آن اسات   اشایاخلفی این حفره ب-قطر قدامی. میک یم آغاز دهان حفره از را گوارش دستگاه آناتومی

 .دارد ( ک د می وصل حلق به را دهان خلفی بخش که خلفی دهانه ) خروجی یک و ( قدامی دهانه ) ورودی

 حفاره  از تر پایین که قسمتی و است بی ی حلق آن، بالایی بخش  .شود می نامیده دهانی حلق دارد، وجود دهان پشت که حلق از بخشی

 .است گرفته قرار ح جره حلق تحتانی قسمت در مری که .است ح جره حلق گرفته، قرار دهان

 :شود می تقسیم حفره دو به خود هم روی ها دندان گرفتن قرار با دهان حفره

 ها لب پشت و ها دندان جلوی  vestibule : دهان دهلیز .1

قادا  قاول ل اه     حلقی، دری  حد این حفره در رقب ت گه .است گرفته قرار آن درون زبان که است ها دندان پشت : حقیقی حفره .2

 .ای دندانی، در بالا سقف دهان و در پایین کف دهان است

  مجراهای غدد بزاقیsublingual   وsubmandibular            به حفاره حقیقای دهاان بااز مای شاوند ولای مجارای غاده ی بزاقای

بالا وارد حفره دهان مای شاود و   ( آسیا)مولر به دهلیز دهان باز می شود؛ مجرای این غده در مقابل سومین دندان ( پاروتید)ب اگوشی

 (5سوال ) .در برابر دومین دندان آسیا بزرگ بالا به دهلیز می ریزد

  دندان ها
 (.قسمت دندان ها برای امتحان خیلی مهم نیست و توسط دکتر رباسی در ساد های گذشته تدریس نمی شد)

جمعاا  )  تا در هر نیم فاک  ٨و دائمی ها ( تا 2٢جمعا )دندان های شیری پ ج ردد در هر نیم فک .دندان ها یا به صورت شیری هست د یا دائمی

 .هستن ( تا ٢2

 یک و دو( آسیا)مولار  -(canine)نیش -( lateral incisor)پیشین طرفی -(central incisor)پیشین مرکزی :دندان های شیری

 .ماهگی رویش می ک د 2٢-2٢شیری معمولا در  2مولار 

 – First Premolar -(canine)نایش  -( lateral incisor)پیشاین طرفای   -(central incisor)پیشین مرکازی  :دندان های دائمی

Second Premolar – First Molar – Second Molar – Third Molar  
 .سالگی می روی د 2٢تا  1١به دندان های مولار سو  دندان های رقل نیز گفته می شود که بین 

 .سالگی می روید ٦اولین دندان دائمی که شروع به رویش می ک د مولار اود است که در 

 

 شکل ظاهری دندان ها

 شامل تاج، گردن و ریشه

بخاش سساب ده    .ل ه بافت مخاطی صورتی رنگ است که دو قسامت آزاد و سساب ده دارد   .گردن دندان توسط بخش آزاد ل ه پوشیده می شود

لار بالا و پایین است و بخش آزاد گردن دندان را پوشش می دهد و یک شیار دو میلیمتری باین محال آزاد ل اه و گاردن     کاملا روی زوائد آلوئو

 .دندان قرار می گیرد

 Periodontalلیگاماان   .داخل حفرات آلوئولار قرار مای گیرناد  (  گامفوز) gomphosisاز نوع  Fibrousریشه ی دندان ها توسط مفصل 

  .محکم نگه می دارد دندان را در حفره

 ترکیب دندان

ماده ی بسیار سختی است و اگر دسار آسیب شاود ترمیمای در    .درصد مواد آلی می باشد ٢درصد مواد معدنی و  ٦٦تاج یا می ای دندان دارای 

 .می ا فاقد رزوق و رصب است .آن صورت نمی گیرد
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فاقاد راروق    .درصد مواد آلای دارد  ٢٢درصد مواد معدنی و  ١٢دهد و  است که اسکلت اصلی دندان را تشکیل  می  Dentineماده ی بعدی 

 .است ولی در مورد رصب داشتن یا نداشتن آن ه وز بحث هست

د سایمان سااختمان موجاب اساتحکا      است که بین ریشه ی دندان و حفرات آلوئولار قرار مای گیارد و مان ا     Cementumناحیه ی بعدی 

 .سم تو  نیز فاقد رصب و رروق است .شود می

به صورت افقی و مایال باین حفاره هاای آلوئاولار و ریشاه ی دنادان قارار مای گیارد و           (   Sharpey’s fibers)سپس رشته های شارپی 

Periodentium  موجب ت بیت ریشه ی دندان در حفرات آلوئولار می شوند .نامیده می شود.  

می شود که اگر درماان نشاود    Periodontitisشود و درمان نشود، این التهاب آرا  آرا  موجب (  Gingivitis)اگر شخص دسار التهاب ل ه 

 .دندان ها لق خواه د شد

 

از این سوراخ شریان و رصب وارد  .است  Apical foramenهست د که این ریشه در رأسش دارای ( ریشه)  Apical rootدندان ها دارای 

با یکدیگر پیوند شده و شابکه ی رصابی باه ناا        Pulp cavityاین رشته های رصبی در یک فضای وسیع تر به نا   .و رصب خارج می شود

Raschkow  این شبکه مساوولیت رصاب دهای ناحیاه ی      .تشکیل می ده دPeriodontal    و بافاتPulp  در  .را بررهاده داردPulp  

  .ترشح می ک  د  Dentineتبا قرار گرفته اند که مر  Odontoblastهمچ ین سلود های 

 

 خونرسانی فك ها
 Middleو  .Anterior Sup. Alveolar art  در بعضای افاراد شااخه هاای    )  .Post. Sup. Alveolar artفک بالا توساط شااخه   

Sup. Alveolar art.  از شاریان  ( هم وجود دارندAxillary       و فاک پاایین هام توساط شاریانInf. Alveolar    از شاریانAxillary 

 .مشروب می شود

 Premolarاگار باشاد     Middle Sup. Alveolar، شااخه ی   ٢و2و1به دندان های ماولار   .Post. Sup. Alveolar artشاخه ی 

 اگار دو  .را مشاروب مای ک اد    Canineو  Central Incisor ،Lat. Incisorباه دنادان هاای      Anterior Sup. Alveolarو  1,2

 .رسانی به دندان هایشان توسط شاخه های آلوئولار فوقانی خلفی صورت می گیرد ی دو  نباش د خون شاخه

ارصااب   .شرکت مای ک اد    Alveolarبرخلاف شریان هم نامش اک را وجود دارد و در تشکیل شبکه ی  Middle Sup. Alveolarرصب 

Post. Sup. Alveolar  وAnt. Sup. Alveolar        نیز حضاور دارناد ولای در شاریان هاا معماولاMiddle Sup. Alveolar art.  

 .وجود ندارد

را خونرسانی می ک د، ساپس باه دو شااخه ی     Premolarو  Molarنیز از مجرای م دیبولار گذشته و دندان های  Inf. Alveolarشریان 

Mental  وIncisive  را خونرسانی می ک د( ی نیش و پیشدندان ها)تقسیم شده و بقیه دندان های فک پایین. 

 

حفرات آلوئولار در قسمت قدا  نازك تر از رقب هست د و معمولا رفونت های دندان که به استخوان آلوولار می رس د مربوط باه قسامت قادا     

  .هست د

  .است  Canineبل د ترین ریشه بین دندان ها مربوط به دندان

دوماین   .بارخلاف بقیاه دو ریشاه اسات     Premolarدر فاک باالا، اولاین     .جانبی تک ریشاه اناد   دندان های نیش و پیشین مرکزی و پیشین

Premolar  تک ریشه است. Premolar دندان های  .های فک تحتانی تک ریشه اندMolar  فک تحتانی دو ریشه اند. Molar  های فک

 (گاهی ریشه های فرری هم دارند و سهار ریشه اند) بالا سه ریشه اند
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به دلیل قول داشتن دندان ها پشت سر هم نمی توانیم به آن ها قدامی و خلفای   .درباره ی دندان ها در مورد نا  گذاری آن هاست جالب تهنک

 .سطح دورتر از خط میاانی ساطح دیساتاد ناا  میگیارد      .سطحی از دندان ها که به خط میانی نزدیک است  را سطح مزیاد می گوی د .بگوییم

یاا   lingualساطحی کاه مجااور زباان یاا کاا  قارار دارد         .ناا  دارد  buccalیا  labialسطحی که با گونه ها و لب ها در ارتباط است سطح 

palatal سطحی از دندان ها که  روی هم قرار می گیرد سطح  .نامیده می شودocclusal شود نامیده می. 

 

 :عصب گیری دندان ها ولثه ها از گری

رصب آلویولار قدامی فوقانی، میانی فوقانی و خلفای فوقاانی اسات کاه هماه شااخه هاایی از        ی  ه تما  دندان های فوقانی بر رهدهرصب دهی ب

 ٢رصاب م ادیبولار زوج   شاخه هایی از رصب آلویاولار تحتاانی از   ی  رصب دهی به تما  دندان های تحتانی بررهده .هست د ٢ماگزیلاری زوج 

  .است

ل ه سمت بوکاد دنادان هاای فوقاانی، ارصااب      :های همراه دندان های فوقانی بر رهده شاخه هایی از رصب ماگزیلاری استرصب دهی به ل ه 

رصب پاالاتین   .دهد می رصب نازوپالاتین به ل ه همراه دندان های پیش و نیش فوقانی رصب .ک  د می آلویولار قدامی میانی و فوقانی را دریافت

 (55 سوال) .دهد می ن های فک بالا رصببزرگ به ل ه مابقی دندا

ل ه همراه سمت بوکاد دندان های پایش و نایش و    .رصب دهی به ل ه های همراه دندان های تحتانی بررهده شاخه های رصب م دیبولار است

بزرگ تحتانی رصب ل ه سمت بوکاد دندان های آسیای  .شوند میآسیای کوسک تحتانی توسط شاخه م تاد رصب آلویولار تحتانی رصب دهی 

 .ک د می ل ه مجاور لی گواد تما  دندان های تحتانی رصب لی گواد را دریافت .ک د می بوکاد را دریافت

 

 و  (آسیا دندان آخرین ک ار در ) دارد راه حقیقی حفره به پشت از دهلیز اند، گرفته قرار هم روی ها ودندان است بسته دهان که ه گامی

 .دارد کاربرد است شده قفل دهان که ه گامی فرد ت فسی مسیر کردن باز برای مورد این .برد حقیقی حفره به دهلیز از را انگشت توان می

 

 .دارد قرار رضله دو، این بین که است مخاط و پوست شامل که ده د می تشکیل ها گونه را دهان طرفی های دیواره

 ک د می کمک کردن فوت به و دارد قرار دهان طرف دو در که ای رضله( buccinator دم ده )  دارد نا. 

 لبی در فک پایین از رصب ی  رصب گیری ل هInf. Alveolar  لبای و گوناه ای از   ی  ل اه  .زباانی از رصاب لی گاواد اسات    ی  و ل اه

Post.&Ant.&Midd Sup. Alveolar N. کامی از رصب ی  و رصب گیری ل هGreater Palatine ل ه ها با شاریان   .است

 .شوند میهای هم ا  خود خونرسانی 

 ( خلفی سو  یک رضلانی، ) نر  کا  و ( ی سقف دهانقدام سو  دو ، استخوانی ) سخت کا  : حقیقی حفره سقف

 .است گرفته قرار زبان آن روی که است رضلانی بستر یک از شده تشکیل دهان کف

 

 (از جزوه دکتر عباسی) دهان حفره استخوانی چهارچوب

 زوج استخوان سه 

 سخت کا  قدامی سو  دو :ماگزیلا .1

 (سازد می را بی ی حفره طرفی دیواره که دارد هم رمودی قسمت استخوان این ) سخت کا  خلفی سو  یک :پالاتین .2

 تمپوراد .٢

 فرد استخوان سه 

 م دیبل .1

 میب دد را ت فس راه و میشک د ضربه صورت در .است لمس قابل و دارد قرار زبان ریشه در :هایوئید .2
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 ( پره شب ) اسف وئید .٢

  را  incisive ساوراخ  پایش  هاای  دندان پشت و رسیده هم به وسط خط در ماگزیلا های استخوان کامی های زائده  incisive : سوراخ

 و کارده  رباور  ساوراخ  این از nasopalatine رصب .است کرده مرتبط بی ی حفره کف به را دهان حفره سقف که گویا .ک  د می ایجاد

 .شود می بی ی حفره وارد سوراخ این طریق از greater palatine رروق همچ ین ک د می دهی رصب را پیش های دندان پشت

 

 داخلی صفحه ریشه در .است خارجی و داخلی صفحه دو شامل آنها از کدا  هر که دارند وجود پتریگوئید زوائد ماگزیلا، استخوان رقب در

 ایان  .سسابد  مای  آن باه  ( نر  کا  کش ده  tensor veli palatine ) رضله که دارد قرار scaphoid حفره ب ا  رفته فرو بخش یک

 .شود می کشیده اسف وئید خار تا رضله

 میخورد پیچ درجه 90 آن دور tensor veli palatine رضله تاندون که دارد قرار Hamulus زائده داخلی، صفحه قدامی قسمت در

 .سازد می را پالاتین اپونوروز و

 زائاده  این طود :گری آناتومی) متر سانتی 1.٢  حدود اندازه به گردن، رمق و گوش زیر در که دارد styloid زائده temporal استخوان

 :است لمس قابل  SCM رضله جلوی در و( باشد( cm  2.٢)تواند یک ای چ  می

 قرار آن درون گوش های استخوانچه که دارد قرار تمپوراد استخوان در  (خاره)  پترول ب ا  استخوانی صفحه ، داخل سمت به 

 در .دارد

 است کاروتید کاناد نامش که شود می باز جمجمه سمت به که دارد وجود کانالی پترول. 

 شود می جمجمه وارد سپس و آید می داخل به ،شود می کاروتید کاناد تحتانی دهانه وارد داخلی کاروتید شریان. 

 :نکات

 .گیرد می م شا آن از levator veli palatine که است زبری سطح کاروتید، کاناد دهانه داخل سمت .1

 .اسات  بل اد  داخلی دیواره و کوتاه خارجی دیواره .است شده واقع اسف وئید بزرگ باد و تمپوراد پترول درز بین استاش شیپور .2

 .دارد غشایی بخش و غضروفی بخش

 ه گاا   در که میچسبد آن به tensor veli palatine رضله و است گرفته قرار آن خارجی تحتانی قسمت در غشایی بخش

 .شود برقرار صماخ پرده طرف دو در هوا تعادد تا ک د می باز را استاش شیپور کشیدن، خمیازه

 در و جلاو  در قدامی بی ی خار ) دهد می تشکیل خلفی بی ی خار ب ا  خار یک وسط خط در palatine استخوان افقی صفحه .٢

 (شود می تشکیل میرس د، بهم ماگزیلا استخوان دو که جایی

 هماین  به ده د می تشکیل سمفیز یک و خورند می جوش بهم وسط خط در که است تکه دو ابتدا در  mandible : استخوان .٢

 دلیل

 .است فرد استخوان م دیبل .٢

 :دارد وجاود  خاار  سهاار  م ادیبل،  سمفیز پشت و داخل سمت در ت ه، در .اند گرفته قرار رمودی صورت به که دارد رامول دو و ت ه یک

 دیاده  mental ساوراخ  ت اه،  خارجی سمت در .میباش د رضلات اتصاد محل ها تکمه این . تحتانی و فوقانی (genial) م تاد خارهای

 آن دهی رصب و رسانی خون برای inf.alveolar رصب و شریان از mentalی  شاخه و دارد قرار آسیا دندان اولین زیر در که شود می

 .ک  د می ربور سوراخ این از ،( تحتانی های دندان ناحیه در )م طقه

 زیار  تاا  اریاب  صاورت  باه  و شاده  شروع م تاد خارهای از که دارد وجود mylohyoid ب ا  مایلی خط ، mandible استخوان ت ه در

 کف که است ناقص ای رضله رضله، این .میچسبد آن به  (mylohyoid)  نا  همین به ای رضله و آید می پایی ی آسیای دندان سومین

 .سازد می را دهان
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  رضاله  روی ) دارد قارار  آنجاا  در sublingual زباانی  زیار ی  غاده  کاه  دارد وجاود  ای حفاره  mylohyoid خاط  باالای  و جلاو  در

mylohyoid )است لمس قابل بزاقی غده این داده، پوشش را دهان حفره که مخاطی زیر از ببریم، زبان زیر را دست اگر و. 

 .دارد وجود (submandibular)  فکی تحت بزاقی غده خط، این پایین و رقب در

 Condylar process  استخوان mandible استخوان با temporal ب ا  مفصلی temporomandibular سازد می را. 

 کاناد به مربوط سوراخی آن، راه نیمه در م دیبل، رامول داخلی سطح در mandibular هاای  شااخه  که ( کاناد دهانه )است 

 .شود می وارد آنجا از inf.alveolar رصبی و شریانی

 حفاره  آن باه  کاه  دهاد  مای  تشاکیل  ما صورت در را مهم حفره یک خارجی جدار م دیبل، اسخوان رامول  infratemporal 

 .شوند می وارد ها قسمت بقیه به و گیرند می شکل مهمی بسیار ارصاب و رروق حفره، این در .گوییم می

 برش م دیبل استخوان از لی گولا زائده بالای در ک  د، پیدا دسترسی ایفراتمپوراد حفره به خواه د می که ه گامی ها جراحی در 

 .نشود وارد آسیبی م دیبولار کاناد به که رلت این به ک  د، پیدا دست م طقه آن تشریحی ر اصر به تا ک  د می ایجاد

 استخوان hyoid توساط  کاه  کوساک  شااخ  2 و باشاد  مای  بزرگ شاخ 2 دارای و دارد جلو در ت ه یک .دارد قرار زبان ریشه در 

شاریان اصالی زباان، شاریان      :گاری   (نادارد  جاایی  باا  استخوانی اتصاد یع ی ) است گرفته قرار خود جای در ها رباط و رضلات

 (55سوال ) .گیرد میوك شاخ بزرگ استخوان هایویید م شا ردن در مجاورت نلی گواد، در هر طرف از شریان کاروتید خارجی در گ

 رضله : buccinator  از alveolar process نیاز  و تحتاانی  و فوقانی فک های pterygomandibular raphe  م شاا 

 .گیرد می

 تقسایم  خاود  انتهاایی ی  شااخه   ٢ باه  پاروتیاد ی  غده ضخامت در و ک د می ربور استایوماستوئید سوراخ از) مغزی ١ زوج رصب 

 (.شود می

 Bell’s Palsy :شود می فلج صورتش طرف آن فرد ببی د، آسیب هردلیلی به ١ زوج رصب اگر
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 کف دهان

 

 :شوند می دیده زیر رضلات میک یم، حذف را زبان و مخاط

 وصل هایوئید ت ه به و شوند می متصل هم به وسط خط در راست و سپ رضله دو که دارد قرار دهان کف در مایلوهایوئید رضله 

 .بارد  مای  و آن را باالا  ک د می این رضله کف دهان را حمایت :گری .است آزاد و خالی آن پشت که سازد می دیافراگم یک و شود می

 رصاب  ٢آلویاولار تحتاانی رصاب م ادیبولار زوج     ی  از رصب میلوهایوییاد از شااخه   .برد می م دیبل را پایین و هایویید را بالا و جلو

 (8سوال) .گیرد می

 رضله geniohyoid خارهای از دارد، قرار مایلوهایوئید روی که mental شاود  می متصل هایوئید استخوان به و گیرد می مبدا. 

 .گیرد می رصب C1از رصب گردنی  .آورد می ضله هایویید را بالا و م دیبل را پاییناین ر :گری

 میب دند را فک رضلات بقیه ،ک  د می باز را فک ج یوهایوئید و مایلوهایوئید رضله دو. 

 ساطح  روی بار  رمقای  بخاش  کاه  شود تقسیم رمقی و سطحی بخش دو به م دیبولار ساب غده شده بارث مایلوهایوئید رضله 

 .گیرد می قرار هایوگلول رضله خارجی

 .شود می رسانی رصب ( مغزی ٢ زوج) ترژمی اد رصب توسط صورت م طقه

 

 :دارد شاخه سه رصب این

Ophthalmic 

Maxillary 

Mandibular 
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 division از شاد،  گفتاه  تر پیش که inf.alveolar رصب .شوند می صورت وارد جمجمه های سوراخ از و هست د مغز در ها ریشه این

 .شود می جدا trigeminal رصب م دیبولار شاخه یع ی سو 

 هام،  زباان  حرکتی رصب .شود می جدا م دیبولار شاخه از و ک د می تامین را زبان و دهان حفره رمومی حس (lingual )  زبانی رصب

 .است (hypoglossal)  مغزی XII زوج رصب

 .ک د می ربور foramen ovale سوراخ از شود، infratemporal حفره وارد میخواهد وقتی م دیبولار رصب

    باه  را مغازی  حفاره  ، ovale و spinosum ساوراخ  .دارد وجاود  ساوراخ ساه   greater wing of the sphenoid در

infratemporal سوراخ و ک  د می متصل rotundum شود می باز تریگوپالاتین حفره به. 

maxillary nerve Foramen Rotundom 

mandibular nerve 

lesser petrosal nerve 

accsesory meningeal artery 

Foramen Ovale 

middle meningeal artery and vein 

meningeal branch of mandibular nerve 

Foramen Spinosum 

 

 .ک د می رسانی خون را م  ژ پردهی و میرود مغز به spinosum سوراخ طریق از و گردن از middle meningeal شریان

 .رود می infratemporal به و ک د می ربور foramen ovale از ، mandibular رصب

 ناا   هام  رضله به و شود می جدا آن از مایلوهایوئید ر وان تحت ای شاخه شود، م دیبولار کاناد وارد ای که از قبل inf.alveolar رصب

 .ک د می دهی رصب خود

 (55سوال ).کرد لمس را آن آسیا، دندان سومین پشت در دست با میتوان آید، می پائین infratemporal حفره از وقتی lingual رصب

 submandibular غاده  مجرای یع ی میرود، داخل سمت به و میگذرد آن زیر از آید، می م دیبولار ساب غده duct خارج از رصب این

 (03و52 سوال). .است شده آویخته lingual رصب روی

 .پاروتیدی  غده برای است 9 زوج پاراسمپاتیک های رشته حامل که زند می دور را middle meningeal شریان اوریکولوتمپوراد رصب

 sublingual, submandibularی  غده chorda tympani            7                زوج پاراسمپاتیکی های رشته

 (9و0سوال).پیوندد می رصب کوردا تیمپانی در حفره ایفرا تمپوراد به رصب لی گواد :گری

 : ( mental )  ای سانه خارهای

 رضله ها پائی ی به geniohyoid شود می متصل. 

 رضله ها بالایی به geniogloss شود می متصل. 

 

 زبان

 Sulcus-شاکل انتهاایی   Vدر جلاوی شایار   )بخش دهانی دو سو  قدامی زبان اسات   .شود میزبان به دو بخش دهانی و حلقی تقسیم ب دی 

Terminalis  )یک سو  خلفی زبان در پشت شیار انتهایی ست یا خلفی که و بخش حلقی.  

در رال شایار   .گاوییم  مای  rootریشه یاا  وف اپی گلوتیک قرار دارد و به آن در رقب تر از بخش حلقی، بخشی از زبان را داریم که جلوی غضر

  .شود میایجاد  (Foramen Cecum)و با بسته شدن آن سوراخ کور  ک د می انتهایی سوراخی وجود دارد که در ج ی ی از آن تیرویید ربور
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 هاای  رقاده  و هاا  فولیکود سری یک پرز نداریم بلکهزبان حلقی بخش در اما دارد وجود سشایی های جوانه و ها پرز زبان دهانی بخش در

 .است قوی ناحیه این ایم ی پس دارد وجود زبانی لوزه در که است ایم ی در بخش این اهمیت .سازند می را زبانی لوزه که هست ل فاوی

، پاپی هاای  ( fungiform)، پاپی های قارسی شکل ( filiform papillae) پاپی های نخی :ی روی زبان س د دسته هست د(پرزها) پاپی ها

شکل جلاوی  Vردد هست د و در یک خط  12تا  ٨که حدود ( vallate)و در نهایت پاپی های ف جانی یا کاسه ای ( foliate)پاپی های برگی 

 .تما  این پاپی ها در سطح خود جوانه های سشایی دارند به جز پاپی های نخی .گیرند می ناودان انتهایی زبان قرار

 

 ( قوی ایم ی ) کامی و انیزب :داریم لوزه نوع دو حلق به دهان خروجی بخش در

 قارار  بی ی حلق سقف در) دارد قرار حلق یع ی دهان زبان خلف بخش سقف در که داریم را ( سو  لوزه یا آدنوئید ) بی ی لوزه هم بالا در

 ( دارد

و  بی یم که فاقاد پارز اسات    می در سطح تحتانی زبان  را( مهار زبان -frenulum) یک سین مخاطی به نا  فرنولو  زبان جلوی اوردن بالا با

 .ک د می محدود را آن حد از بیش رفتن رقب و وصل دهان کف به را زبان

 .قارار دارد ( fimbriated fold) و در خارج هر ورید یک سین شارابه ای  دارند قرار (lingual) زبانی ارصاب و رروق فرنولو  طرف دو در

به همین دلیل قرص هاای شایاف و    .مقعدی  زیر زبان و ناحیه :در همه جای بدن رروق و ارصاب در زیر پوست قرار گرفته اند به جز دو قسمت

 .شوند میزیرزبانی به سررت جذب خون 

 .شوند میکه به زیر زبان تخلیه  شود می دیده م دیبولار ساب غدد مجاری سوراخ همزیر زبان  در

 .است رضلانی کاملا ساختاری زبان

تیغه و نیا  میانی  .دارند قرار قری ه صورت به رضلات آن طرف دو در و دارد میانی سپتو  یا تیغه یک وسط خط در بزنیم برش را زبان اگر

 .زبان مبدا رضلات داخلی زبان هست د

 :شوند می تقسیم دسته دو به زبان رضلات

 

 .است زبان داخل آنها مقصد و مبدا که هست د رضلاتی :  (INTRINSIC)داخلی رضلات

 .شوند می ختم زبان به و گرفته م شا زبان از غیر جایی از که رضلاتی :(EXTRINSIC)  خارجی رضلات



Page 10 of 20 
 

 

  :ها اخلید

 اتصااد  هام  هایوئیاد  باه  گاهی )تیغه یا نیا  زبان مبدا گرفته از (Superior Longitudinal)  زبان فوقانی طولی رضله .1

 وقتی . شود می متصل زبان رال و زبان طرفین به(  } است شده گفته تحتانی طولی برای مورد این جدود در البته که{  دارد

 .آورد می بالا به را زبان های ک اره و رال و ک د می کوتاه را زبان شود می م قبض

 و شود می متصل زبان نوك به و آید می نیا  زیرزبانی از که است (Inferior Longitudinal) رضله طولی تحتانی زبان .2

و نوك زباان را باه کاف دهاان      ک د می باز را پیچ رضله این میخورد، پیچ بالا به زبان نوك که وقتی فوقانی، طولی رضله بررکس

 .ک د می نزدیک

و  پهان  را زباان  رضاله  این .اند شده متصل زبان بالای مخاط به زبان پایین مخاط از که هست د(  رمودی)  Vertical ه رضل .٢

 (7سوال ).ک د می مسطح

 و باریاک  را زباان  و شوند می متصل ک اره های طرفی زبان به نیا  زبانی مبدا گرفته و از یا ررضی زبان Transverse  هرضل .٢

 .ک د می دراز

 :خارجی عضلات

 زباان  باه  مبادا گرفتاه و    اساتایلوم دیبولار و از ابتدای رباط تمپورال استخوان استایلوئید زائده راس از Styloglossus رضله .1

 .برد می این رضله زبان را به بالا و رقب .شود می متصل

 و گیرد می استخوان در مجاور شاخ بزرگ مبدای  و بخشی از ت ههایوئید استخوان بزرگ شاخ ک ار فوقانیاز Hyoglossus رضله .2

 زبان را به کف دهاان نزدیاک   ( است متفاوت مسیرشان ولی گیرد می م شا بزرگ شاخ از هم ایلوهایوئیدم). شود می متصل زبان به

 (50سوال ) .ک د می

و باه ک ااره هاای زباان م تهای       گیارد  مای  از سطح تحتانی نیا  کاا  مبادا   .آید می زبان به نر  کا  از Palatoglossus رضله .٢

   .برد می زبان را به بالا و رقبی  بخه ه گا  انقباض ریشه .شود می
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 شابیه  .میارود  زباان  باه  گیرد میمبدا ( خار سانه ای فوقانی) سانه سمفیز پشت فوقانی های تکمه از Genioglossus رضله .2

الیاف قدامی به نوك زبان، الیاف میانی باه ساطح پشاتی زباان و الیااف       :دارای سه دسته  الیاف است .میگوی د آن به و است بادبزن

 (آورد می زبان را جلو).آورد می این رضله ه گا  انقباض زبان را از دهان بیرون .شوند میاستخوان هایویید متصل ی  خلفی به ت ه

 (59و58و59 سوال) 

 

 

 

 
 

 : نکات مهم

  ی  به جز رضله گیرند میرصب   12تما  رضلات زبان از رصب زوجPalatoglossus        که جازو رضالات کاا  نار  اسات و باه

 .گیرد می رصب 11همین دلیل از بخش مغزی رصب زوج 

 له لامی زبانی رض(Hyoglossus )ر اصری که از ساطح و رماق ایان رضاله      .دارای یک بخش سطحی و یک بخش رمقی است

 :اهمیت دارند ک  د می ربور

  :ک  د می از بالا به پایین ر اصر زیر ربور (سطح خارجی رضله)لامی زبانیی  از سطح رضله

1. Lingual nerve 

2. Submandibular ganglion 

٢. Submandibular duct  (مجرای وارتون-  Wharton duct) 

٢. Hypoglossal nerve ( 12رصب زوج) 

٢. Comitant vein of Hypoglossal nerve ( 12ورید همراه رصب زوج) 

 internal jugularبه  ) ذکر شده نیز( deep Lingual vein ) زبان عمقی وریددر جزوه دکتر رباسی  .٦

 (ریزد می

 (53و57سوال ):سه ر صر وجود دارد در رمق این رضله هم

1. Lingual artery   

2. Glossopharyngeal nerve ( ٦رصب زوج ) 

٢. Stylohyoid ligament 

 (ریزد می internal jugularبه ) نیز ذکر شده (dorsal lingual vein) زبان پشتیورید دکتر رباسی ی  در جزوه .4
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 کام نرم 

 :است شده تشکیل رضله جفت ٢ از نر  کا 

Tensor veli palatine کا  نر ی  کش ده 

 Levator veli palatine کا  نر ی  بالابرنده 

 Palatoglossusزبانی-کامی 

 Palatopharygious حلقی-کامی 

Uvulae زبان کوسک 

  

 کام نرمی  کشندهی  عضله

ی  حفاره  .غضاروفی شایپور اساتاش    ح خاارجی بخاش   ساط ( ٢پتریگوییاد  ی  ک ار خلفی باد داخلی زایده( 2حفره اسکافویید ( 1:سه مبدا دارد

زناد، دوتانادون    مای  الیاف این رضله قلاب زایده پتریگویید را در وسط دور .پتریگویید استی  باد داخلی زایدهی  اسکافویید فضای بین دو ک اره

به ک ار خلفای کاا  ساخت متصال      که ده د می را تشکیل Palatine Aponeurosisدو طرف به یکدیگر رسیده و یک تاندون پهن به نا  

موجب پهان و گساترده شادن کاا  نار  و در      آن ی  برد و انقباض دو طرفه می این رضله کا  نر  را به همان طرفی  انقباض یک طرفه .شود می

بین حلاق بی ای و حلاق    ی  در صورت آسیب به این رضله یا کاهش فعالیت آن، حلقه .شود مینتیجه جدا شدن بخش حلق بی ی از حلق دهانی 

و حتی خروج مایعات از بی ای خواهاد   ( صحبت تودماغی) Nasalityدهانی کاملا مسدود نشده، هوای بازر  از بی ی خارج شده و شخص دسار 

 رصاب  .شاود  مای این رضله ه گا  انقباض موجب باز نگه داشتن سوراخ حلقی شیپور استاش و ایجاد تعادد بین هوای حلق و گوش میانی  .شد

و پاس از ساوراخ کاردن     شاود  میجدا  پتریگویید داخلیی  رصب برای رضلهشاخه ای از این  .است ٢م دیبولار زوج گیری این رضله از رصب 

صاماخ  ی  پارده ی  کشا ده ی  و پس از سوراخ کردن این رضله به رضله ک د می کا  نر  رصب دهیی  کش دهی  رضله پتریگویید داخلی به رضله

 .دهد می نیز رصب
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  کام نرمی  بالابرندهی  عضله

سطح تحتانی بخش غضروفی شیپور استاشاو در هار   (2 .استخوان تمپوراد جلوتر از مدخل کاناد کاروتیدی  سطح تحتانی خاره( 1 :دو مبدا دارد

حلقای باین   ی  رود و ت گاه  می به ه گا  انقباض، زبان کوسک به بالا .شود میمتصل ( سطح فوقانی آپونوروز پالاتین)سمت رضله به نیا  کا  نر 

 .شود مینازوفارنکس و اوروفارنکس بسته نگه داشته 

 زبان کوچكی  عضله

انقباضاش موجاب کوتااه شادن فیبرهاای       .شاود  میو به مخاط زبان کوسک ختم  گیرد می خلفی کا  سخت مبدای  از خار بی ی خلفی و ک اره 

 .ک د می حلقی کمکی  ن ت گهو در نتیجه به بست شود میرضله و بالا رفتن کا  نر  

 .را در پی خواهد داشت  Nasalityفلج شدن هر یک از این سه رضله روارض 

 کامی زبانیی  عضله

و به ک ااره هاای طرفای زباان      ک د میلوزه ای ربور ی  ، الیاف به سمت پایین آمده و از ک ار قدامی حفرهگیرد می از سطح تحتانی نیا  کا  مبدا

 .برد می زبان را به سمت بالای  این رضله ریشه .شود میمتصل 

  کامی حلقیی  عضله

 سزح فوقانی نیا  کا  :مبدا خلفی( 2خلفی کا  سخت ی  از ک اره :مبدا قدامی( 1 :دارای دو مبدا

ف تیروییاد متصال   غضارو ی  خلفی تیغهی  الیاف رضله به سمت پایین و خارج امتداد حاصل کرده و به مخاط و رضلات طرفین حلق و به ک اره

 .برند می به ه گا  انقباض حلق را بالا .شوند می

  tensor veliبجاز  ) شاوند  مای  دهای  رصاب  مغازی  11 زوج رصاب  توسط نر  کا  رضلات تما  :(59و56و55و50و57و6سوال )مهم

palatini  شاخه م دیبولار شاخه تریژمی اد رصب از را خود رصب کهinternal pterygoid  زوج از ما زبان رضلات تما  و (گیرد می 

  (شود میسون از رضلات کا  نر  محسوب  گیرد می مغزی رصب 11که از زوج  Palatoglossus بجز ) شود می رسانی رصب مغزی 12

استاد هادایت پاور در    .، رصب رضلات کا  نر  رصب واگ ذکر شده است11در برخی م ابع از جمله گری برای دانشجویان به جای رصب زوج 

هماراه   11کاه باا شااخه ای از رصاب مغازی زوج       (شاخه حلقای ) کاملا حرکتی داردی  یک شاخه 1٢توضیح این مساله گفت د که رصب زوج 

 یشاخه حلق قیطراز   1٢ رصب زوج گاهی به جای آن 11به دلیل کوسک و فرری بودن رصب زوج  .ک د می و به رضلات رصب دهی شود می

 .شود میذکر  یحلق شبکه در

مغازی تاامین    ١مغازی و حاس سشاایی اش از زوج      ٢حس رماومی اش از رصاب زوج    دو سو  قدامی زبان :(2و5 و52و55و55 سوال)مهم

 .شود می

 .مغزی است  ٦یک سو  خلفی زبان حس رمومی و سشایی اش از رصب زوج 

 .گیرد می  1٢سشایی خود را از رصب زوج  رمومی و زبان حسی  ریشه

 زیر زبانیی  غده
اساتخوان م ادیبل    sublingualی  سطح خارجی این غده با حفره .گر  است ٢-٢را داریم که ( Sublingual) زیرزبانیی  در زیر زبان غده

اش ک ار فوقانی  .مجاورت دارد  (مجرای ساب م دیبولار)، رصب لی گواد و با مجرای وارتون ج یگلولی  سطح داخلی اش با رضله .مجاور است

 .مجرای کوسک هم در ک ار فوقاانی قارار گرفتاه    2٢تا  ٦بین  .ک د می را ایجاد  subligual foldدر زیر مخاط کف دهان قرار گرفته و سین 

آیاد و رصاب پاراسامپاتیکش رصاب      مای  حس سمپاتیکش از گاانگلیون سامپاتیک گردنای فوقاانی     .است  lingualحس این غده از رصب  

 .آید می و به این غده ک د می است که در گانکلیون سای م دیبولار سی اپش( ١یاد زوج رصب فاس)کورداتیمپانیک 

رصب دهی به تما  غدد بزاقی در بالای سطح شکاف دهانی و نیز تما  غدد موکوسی در بی ی و غده اشکی بر رهده الیاف پاراسامپاتیکی   :گری 

 (58سوال ) ک  د می است که در شاخه پتروزاد بزرگ رصب فاسیل طی مسیر
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 حلق
ساانتی متار و دهاناه     ٢.٢فوقاانی اش  ی  سانتی متر، دهاناه  1٢-12طولش  .شود میلیفی رضلانی است از قارده جمجمه آغاز ی  یک لوله حلق

گرفته و در بالا از سطح تحتانی ت ه استخوان اسف ویید و سطح تحتانی بخش بازیلار استخوان اکسیپیتاد مبدا .سانتی متر است 1.٢تحتانی ا ش

 .قدامی دارای سه سوراخ استی  در دیواره .ادامه دارد ٦آید و تا مهره گردنی  می به پایین

 (Laryngopharynx)و حلق ح جره ای ( Oropharynx)، حلق دهانی ( Nasopharynx) حلق بی ی  :حلق دارای سه قسمت است

  .پردازیم می حاد به بررسی مقطع ررضی حلق

  

   مخاط و رمودی( circular)حلقوی  :رضلات حلق دو گروه هست د

  

 لایه فیبری داخلی 

 فیبری داخلی یک فاسیا به نا  فاسیایی  لایه

Pharyngobasilar  رضلات حلق .دهد می تشکیل 

 

 

 

 

 :عضلات حلقوی حلق

 .سه رضله که ت گ کردن حلق را بر رهده دارند و م ل سه لیوان در هم فرو رفته اند 

1. Superior Constrictor  ک اار خلفای صافحه داخلای زایاده      ( 2پتریگو م دیبولار، ی  رافه( 1از   :رضله ت گ ک  ده فوقانی

ی طرفی زبان مبادا گرفتاه و الیاافش باه داخال و      ک اره ها( ٢ هایوییدبخش خلفی خط میلو( ٢پتریگویید قلاب زایده ( ٢پتریگویید 

( ٦مهاره گردنای   )حلقی مبدا گرفته و تا ابتدای ماری  ی  این رافه از تکمه .شوند میم تهی  رافه حلقیخلف امتداد حاصل کرده و به 

 را( Passavant's ridge)از قسمت  فوقانی این رضله رشته هایی رضلانی به خلف رفتاه و ساتیپ پاسااوانت    .ادامه خواهد داشت

 .شود میبه این رضله اسف کتر حلق هم گفته   .سازند می

  شود میر صر وارد حلق  ٢از ک ار فوقانی رضله ت گ ک  ده فوقانی حلق: 

1) Ascending Palatine artery 

2) Ascending Pharyngeal artery 

٢) Levator veli palatine muscle 

٢) Cartilaginous part of Auditory tube بخش غضروفی شیپور استاش 

 

 

2. Middle Constrictor د مبادا گرفتاه و باه    یاز قسمت تحتانی لیگامان استایلوهایویید از شاخ کوسک وبزرگ استخوان هایوی

 .شود میرود و به رافه حلقی متصل  می داخل و رقب

٢. Inferior Constrictor الیااف  }گیرناد  مای  غضروف تیرویید مبدایک گروه از فیبرها از خط مایل  :دارای دو گروه فیبر است

thyropharyngeus( تیروییاادی حلقاای)  }   الیاااف }گیرنااد ماای و الیااافی هاام از سااطح خااارجی غضااروف کریکوییااد مباادا

cricopharyngeus (انگشتری حلقی )}.    بین این دو دسته الیاف یک فضای م ل ی خالی از فیبر و سست وجود دارد کاه باه آن

Killian dehiscence بزرگی و بخوریم و غذا به آن ناحیه برود این ناحیه به رقب فرونشای ی کارده و یاک    ی  اگر لقمه .گوی د می

یلایه فیبری خارج  
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ذرات غذایی کاه در ایان    .شود میخلفی حلق ایجاد ی  این پستو در دیواره .ک د می ایجاد Zenker's diverticulumپستو به نا  

الیاف قسمت   .و ت ها درمانش جراحی است شود میروارگانیسم در آنجا موجب بوی بد دایمی دهان و تجمع میک شوند میپستو جمع 

 .شود میتحتانی به صورت افقی قرار گرفته و به شکل یک اسف کتر مانع ورود هوا به مری ی  ت گ ک  دهی  تحتانی رضله

 

 

 ریز رضله ت گ ک  اده تحتاانی نیاز دو ر صار رباور     فوقانی و میانی دو ر صر، بین میانی و تحتانی دو ر صر و از ی  ت گ ک  دهی  از بین رضله

 .ک د می

 از بین ت گ ک  ده فوقانی و میانی: 

1. Stylopharyngeus muscle 

 9رصب مغزی زوج  .2

 از بین ت گ ک  ده میانی و تحتانی: 

1. Int. Laryngeal nerve 

2. Sup. Laryngeal artery 

 از زیر ت گ ک  ده تحتانی: 

1. Recurrent Laryngeal nerve 

2. Inf. Laryngeal artery 

 

ر صر که از بالای رضله ت گ ک  ده فوقاانی   ٢ر صر به همراه  ٦این 

 .ده د می ، ر اصر ورودی به حلق را تشکیل شوند میبه حلق وارد 

 

 حلقای، از   ی  اما رضله ت گ ک  ده تحتانی حلاق رالاوه بار شابکه     شوند میرصب دهی رصبی حلق ی  شبکه تما  این رضلات از

 .گیرد مینیز رصب ( Lat. Laryngeal)و شاخه ح جره ای خارجی ( Recurrent Laryngeal)ح جره ای رصب راجعه 

و شااخه   دهاد  مای  خارجی به رضله ت گ ک  اده تحتاانی رصاب   ی  ، شاخهشود میدو شاخه   Sup. Laryngealپس رصب 

 .شود میوارد حلق  داخلی

 

 :عصبی حلقی  شبکهی  اعصاب تشکیل دهنده

1. Cranial root of 11th nerve 

2. Pharyngeal branch of CN 10 (حرکتی) 

٢. Pharyngeal branch of CN9 (حسی) 

٢. Pterygopalatine ganglion 

٢. Sup. Cervical sympathetic ganglion 

 

از ایان شابکه شااخه هاای      .ده د می رصبی حلق را تشکیلی  این شاخه ها در سطح خارجی رضله ت گ ک  ده میانی به هم میرس د و شبکه 

  :ولی این شبکه دو رضله را رصب رسانی نمی ک د شوند میحسی و حرکتی وارد رضلات حلق و کا  

 (نیزه ای حلقی)  Stylopharyngeusکا  نر  و ی  کش ده

از باین رضاله    و( گرفات  مای  مبادا  استایلوگلول از رال این زایدهی  رضله)گیرد می استاییلویید مبدای  دهزایی  قاردهنیزه ای حلقی از ی  رضله

 .گیرد میرصب  ٦ و توسط رصب زوج شود میت گ ک  ده فوقانی و میانی وارد حلق 
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 :دیگر رضلات حلق رضلات رمودی هست دی  دسته

هم در بخش رضالات کاا  توضایح داده شاد      Palatopharyngeusی  رضله .که در بالا توضیح داده شد Stylopharyngeusی  رضله

و باه   گیرد می باشد که از بخش غضروفی شیپور استاش مبدا می (Salpingopharyngeus)شیپوری حلقی ی  دیگر رمودی رضلهی  رضله.

اما سه رضاله ت اگ    .شوند میاین سه رضله با هم موجب کوتاه شدن طود حلق و تسریع رمل بلع  .شود میپایین رفته و به مخاط حلق م تهی 

 .شوند میمجرای حلق  ک  ده موجب ت گ شدن لومن یا

 

 :nasopharynx  بررسی حلق بینی

جادارهای طرفای از    .گیرد می در قدا  سوراخ های خلفی بی ی، در خلف رضلات ت گ ک  ده و فاسیا، قول اطلس و نیمه فوقانی مهره دو  قرار

تاورول  (٢(  torus tubarius) تاورول توباارول  ( 2ساوراخ حلقای شایپور اساتاش     ( 1 :رضللات تشکیل شده اماا دارای ر اصاری اسات   

 سین شیپوری حلقی( ٢( salpingopalatine fold)سین شیپوری کامی ( ٢(  torus levatorius)لواتوریول 

  :سه رضله در باز نگه داشتن سوراخ حلقی شیپور استاش نقش دارند

1. Salpingopharyngeus 

2. Levator veli palatine 

٢. Tensor veli palatine 

افراد دسار این رفونات   .نا  دارد Adenoidرفونت این لوزه  .حلقی قرار داردی  یا لوزه سو ی  سطح خلفی حلق بی ی لوزهبین سطح فوقانی و 

دهان بااز، زباان بیارون دهاان، رضاله بوکسای اتور م قابض و         :شود میایجاد   Adenoid face .(به جای ت فس با بی ی) ت فس دهانی دارند

 .شوند میاض دایمی رضله بوکسی اتور دندان ها کج انقبی  در نتیجه .ت فس با صدا

 

  :حلق دهانی

 .حضور دارد ٢و نیمه فوقانی مهره  2درخلف آن نیمه تحتانی مهره  .تواند پستوی زی کر ایجاد شود می در خلف آن همانطور که گفته شد

 :حلق حنجره ای

یک دیواره خاارجی اسات کاه از لامی اای غضاروف تیروییاد و غشاای        این حفره دارای  .Piriformis fossaدو حفره در طرفین دارد به نا  

شااخه  ( 2شریان ح جره ای فوقانی ( 1در داخل این حفره  .داخلی اش از سین آری اپیگلوتیک تشکیل شدهی  دیواره .تیروهایویید تشکیل شده

اگار باا بای     .ه گا  خوردن مواد غذایی ممکن لاست موادی مق ل تیپ مااهی در ایان حفاره گیار ک اد      .داخلی رصب ح جره فوقانی قرار دارند

 .سیب به رصب  ح جره ای داخلی شوداحتیاطی برداشته شود ممکن است بارث آ

کامی قرار ی  ، لوزهقدا  و و پالاتوگلول در خارج و خلف بر روی دیواره خارجی حلق دهانی در هر طرف بین قول پالاتوفارنژیاد در داخل :ریگ

را ایجااد   مخااطی  هاای  ساین  ایان  مخااط  زیار  در ( داخل در ) پالاتوفاری ژیول و ( خارج در ) پالاتوگلول رضله دو (56و5سوال) .دارد

 .ک  د می

وجود دارد که اگر جراح در برداشتن لوزه بی دقتای ک اد پااره شاده و خاون ریازی          paratomnsilarکامی ورید ی  در سطح خارجی لوزه

 ٦در سطح خلفی لوزه همچ ین با شریان حلقی کامی، شریان حلقی صاعودی، شاریان لاوزه ای، شاریان فاسایاد و رصاب زوج        .ک د میشدید 

ده و ممکن است بیمار از بی حسی ته زبانش شکایت ک د که ایان  فشار وارد ش ٦بعد از جراحی لوزه به دلیل تور ، به رصب زوج  .مجاورت دارد

 .رود می هفته از بین 2مشکل بعد از 
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 :دکتر عباسیی  نکات انتهای جزوه

 .است شریان همین به مربوط هایوئید بزرگ شاخ رال نبض که شود می جدا خارجی کاروتید از لی گواد شریان

 در و نیسات د  تفکیاک  قابال  کاه  شود می آن همراه C1 رصب گردن ریشه در و شود می خارج هایپوگلوساد سوراخ از هایپوگلوساد رصب

 ریشه

 . سازد می را گردنی قول ب ا  قوسی شاخه این شود می جدا آن از شاخه یک زبان

 . میباشد C3 و C2 از آن تحتانی ریشه و C1 از گردنی قول فوقانی ریشه

 . ک د می رسانی رصب را infrahyoid ناحیه رضلات تما  قول این

 .ک د می رسانی رصب تایروهایوئید رضله به دیگری و ج یوهایوئید رضله به یکی گردن قدامی قسمت در C1 های شاخه بقیه

 

 رمقی و سطحی : داریم ل فی شبکه دو

 . شود می وارد رمقی به هم و سطحی به هم پاروتید غده ل ف

 . شوند می وارد رمقی شبکه به لی گواد ساب و م دیبولار ساب

 . ده د می رمقی ل فی شبکه به را خود ل ف زبان رال و ت ه ریشه

 (53سوال ) شود می وارد jugulodigastric ل فی رقده به خود مسیر در ( زبان حلقی بخش ) زبان ریشه ل ف

 . شود می وارد م دیبولار ساب و م تاد ساب های گره به ابتدا رمقی شبکه به ورود از قبل زبان دهانی بخش ل ف

 (53سوال) شود می وارد juguloomohyoidی  رقده به اختصاصا آنجا از م تاد ساب رقده به ورود از بعد زبان رال بخش ل ف

 

 سوالات 

 .تامین می گردد.…………حس سشایی یک سو  خلفی زبان توسط .1

 رصب تحت فکی(رصب کوردا تیمپانیک                      ب(الف

 رصب گلسوفارنژیاد( د                             رصب زیرزبانی  (ج

 

 .تامین می گردد.………رصب رضله ای که سین مخاطی لتراد لوزه کامی را می سازد توسط .2

  Palatoglossus(ب                                      Vagus(الف

  Mandibular(د                        Glossopharyngeal(ج

 

 (زیادتکرار ).می پیوندد..………بمپانیک در حفره ای قراتمپوراد بهرصب کوردان .٢

 رصب تحت فکی(رصب زبانی                                ب(الف

 رصب اوریکولوتیمپانیک(رصب زیرزبانی                               د(ج

 

 (تکرار زیاد).تامین می گردد………رصب حرکتی یک سو  قدامی زبان توسط .٢

 رصب تحت فکی(ب(                       VII)رصب صورتی(الف

 رصب گلوسوفارنژیاد(رصب زیرزبانی                               د(ج
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 .باز می شود ..…………به …………مجرای غده ی بزاقی پاروتید در .٢

 دهلیز دهان-محاذات دومین دندان آسیای بالا(الف

 ز دهاندهلی-محاذات سومین دندان آسیای بالا(ب

 حفره حقیقی دهان -محاذات دومین دندان آسیای بالا(ج

 دهلیز دهان -محاذات دومین دندان آسیای پایین(د

 

 .گردد می تامین.............توسط  Levator palatiniی  رصب رضله .٦

 Lingual( ب                          Greater Petrosal(الف

 Vagus( د                         Glossopharyngeal (ج

 

 (تکرار).ک  د می زبان با انقباض خود زبان را پهن و مسطح .........................رضلات  .١

 inf. Longitudinal ( ب                        sup. Longitudinal( الف

 transverse( د                                             vertical( ج

 

و در پایین آوردن م دیبل یا به جلو کشیدن استخوان هایوییاد نقاش دارد را    ک د می رضله ای را که از کف دهان حمایت...................رصب .٨

 .ک د می رصب دهی

 Thyrohyoid( ب                            Greater Petrosal(الف

 Mylohyoid(د                            Glossopharyngeal(ج 

 

 .پیوندد می به رصب لی گواد .................رصب کورداتیمپانیک در  .٦

 ریشه سومین دندان آسیای تحتانی(ای فرا تمپوراد                               بی  حفره(الف

 فوقانی        ریشه سومین دندان آسیای( تمپوراد                                          دی  حفره(ج

                

 .ک د می ربور ................ی  شریان زبانی در مبدا برای رسیدن به زبان از زیر رضله .1٢

 Thyroglossus (ب                                  Palatoglossus( الف

 Hyoglossus (د                                       Styloglossus( ج

 

 .گردد می تامین ............توسط   Tensor veli palatineرصب رضله  .11

 Lingual(ب                              Greater Petrosal(الف

 Mandibular (د                             Glossopharyngeal( ج

 

 .گردد می تامین ......................زبان توسط ی  حس سشایی بخش رمده .12

 رصب اوریکولوتیمپانیک(رصب زیرزبانی                د( رصب تحت فکی                  ج(رصب کورداتیمپانیک              ب( الف

 

 .شوند میرصب دهی  ...................رضلات کا  نر  توسط زوج ده مغزی و  .1٢

 Mandibular(د        Glossopharyngeal( ج                    Lingual(ب          Greater Petrosal( الف
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 .گردد می تامین.................حس رمومی یک سو  خلفی زبان توسط .1٢

 رصب اوریکولوتیمپانیک(رصب زبانی                    د(رصب زوج دهم            ج( رصب زوج نهم                   ب( الف

 

 .گردد می هایویید از شریان کاروتید م شعبدر سر شاخ بزرگ استخوان  ............شریان  .1٢

 شریان زیرزبانی( شریان پانکراتیودیودناد                                    ب( الف

 شریان کامی بزرگ( شریان صورتی                                                   د(ج

 

 .در خلف لوزه کامی واقع است .................سین  .1٦

 میانی زبان( میانی کا                     د( پالاتو فارنژیاد                  ج(پالاتوگلوساد          ب( الف

 

 .گیرد میکه از رصب م دیبولار رصب  ...........ی  رصب گیری دارند به جز رضله..............تما  رضلات کا  نر  از  .1١

 بالابرنده کا  نر  -رصب واگ( ب                کش ده یکا  نر          -شبکه حلقی( الف

 ج یوهایویید -رصب زیرزبانی( پالاتوگلوساد                            د -رصب زیر زبانی(ج

 

 .گردد می تامین ............دهان توسط ی  پاراسمپاتیک غدد اشکی و مخاطی بالای حفره .1٨

 استیلوگلول(ج یوگلول                  د( پتروزاد                     جگریت (کورداتیمپانیک                  ب(الف

 

 .ک د می با انقباض خود از به رقب افتادن زبان جلوگیری .................رضله ی .1٦

 لولاستیلوگ(ج یوگلول                  د( پالاتوگلوساد                     ج( ج یوهایویید                   ب( الف

 

 .گردند می ل فی رمقی گردن واردی  به زنجیره..............و  ..........طریق رقده های ل فی ل ف بخش خلفی و نوك زبان به ترتیب از .2٢

 ژوگولودیگاستریک-ژوگولواوموهایویید( پولواوموهایویید                              ب.ژ-ژوگولودیگاستریک( الف

 ساب کلاوین-کاروتید داخلی( د                                                   اوموهایویید -ژوگولار( ج

 

 .با خلف سومین دندان آسیای بزرگ مجاورت دارد................ .21

 غده تحت فکی( رصب زبانی               د( مجرای غده تحت فکی            ج( رصب کورداتیمپانیک               ب( الف

 

 (تکرار)باشد؟ می گیری کدا  یک از رضلات زبان از رصب واگرصب  .22

 نیزه ای زبانی( لامی زبانی               د(ج             genioglossus زنخی زبانی ( کامی زبانی                ب( الف

 

 کشد؟ می کدا  یک از رضلات زیر در دهان، زبان را به سمت پایین .2٢

 نیزه ای زبانی( لامی زبانی                د( زنخی زبانی                                      ج( ب  کامی زبانی             (الف
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 (تکرار)  :جز بهرصب زبانی با همه ساختار های زیر مجاروت دارد   .2٢

 الاتوگلولرضله پ(ریشه سومین دندان مولار     د( بخش سطحی غده تحت فکی      ج( مجرای غده تحت فکی    ب( الف

 

 (٦٢-٦2)؟ ک د می مخاط مجاور دندان های پیش و نیش فک بالا را رصب دهیی  کدا  رصب ل ه .2٢

 آلویولار تحتانی( کامی بزرگ                      د( زبانی                                  ج( نازوپالاتین                    ب(الف

 

 :به جز ده د می نر  رملکرد خود را از دستدر آسیب شبکه حلقی همه رضلات کا   .2٦

 کش ده پرده کا ( پالاتوگلول                د( پالاتوفارنژیول                  ج( بالابرنده پرده کا        ب( الف

 

 کدا  یک از ساختارهای زیر در رمق رضله هیوگلول قرار دارد؟ .2١

 گانگلیون ساب م دیبولار( رصب زیرزبانی              د( ج              رصب زبانی     ( شریان زبانی              ب( الف

 

در معای ه مشخص شد که او قادر نیست  .ساله ایبه دلیل اصابت ساقو به ناحیه گردن به اورژانس م تقل شد 1٦در یک نزاع خیابانی جوان  .2٨

 ؟ک د می را از دهان خارجکدا  یک از رضلات زیر نوك زبان  .نوك زبان خود را از دهان خارج ک د

 استیلوگلول(هیوگلول                      د(ج یوگلول                   ج( پالاتوگلول               ب( الف

 

ه گاامی کاه پزشاک از     .ساله ای که به دلیل ضربه ساقو به سمت راست گردن به اورژانس م تقل شده مورد معای ه قرار گرفتاه  22جوان  .2٦

 .شود میواهد زبان خود را بیرون بیاورد زبان بیمار به سمت راست م حرف خ می بیمار

 <رضله ج یوگلول -رصب زیر زبانی >؟  ک د می کدا  رصب بیمار آسیب دیده است؟ کدا  رضله نوك زبان را از دهان خارج

 

        .گیارد  می قرار دارد و سپس از زیر آن ربور کرده و در سمت داخل آن قرار ......................رصب زبانی در ناحیه کف دهان در ابتدا در خارج  .٢٢

 <تحت فکیی  مجرای غده>

 

 <آلویولار خلفی فوقانی>؟    گیرد می رصب گیری دندان های آسیای بزرگ فوقانی توسط کدا  رصب صورت .٢1

 

 <میلوهیویید>متصل اند؟      بخش سطحی و بخش رمقی غده تحت فکی در ک ار خلفی کدا  رضله به یکدیگز  .٢2

 

 <شیپوری>      .شود میبه دهلیز دهان باز ................رضله  .٢٢

1 2 ٦ ٨ ١ ٦ ٢ ٢ ٢ 1٢ 
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 .به لگن حقیقی و لگن کاذب تقسیم می شود  lineaterminalis،arcuate lineلگن براساس خط 

 .شکم و روده ها استلگن کاذب حاوی محتویات حفره 

 .تناسلی و پرینه است،لگن حقیقی که پایین تر است حاوی محتویات ساختارهای مختلف ادراری

 محتویات حفره شکم

در جلو عضلاتی که تشکیل دهنده جدار قدامی و طرفی شککم و در  . در بالا دیافراگم و در پایین محدوده ای که بین لگن حقیقی و کاذب است 

 .ستون مهره ها قرار گرفتند و ستون مهره ها مشاهده می شوددر اطراف  عقب عضلاتی که

اگر محدوده ناف به درستی بسته نشود یک سری مشکلات بالینی ایجاد . قرار دارند L3,L4ناف مرز مهمی است که در محدوده بین مهره های 

ف قرار دارد شریان و وریدشان فرق دارد و لنف خود را به قسمت هکای  ساختارهایی که بالاتر با ساختارهایی که پایین نا   ،آبیهناف مرز .می شود

 .مختلفی می ریزند

اسکت و لهکه دنکده ای نیکز از      T9زایفوئید در مقابکل  . را می بینیم  costal margin وقتی از قدام به شکم نگاه می کنیم در جلو زایفوئید و

به علت اینکه قسمت هایی از کهکد و مدکده زیکر    ( محدوده فوقانی جدار شکم)ند متصل شده ا 7تشکیل شده که به دنده  01و  9و  8دنده های 

 .لهه دنده ای قرار دارد محدوده حفره شکم بیشتر از اول چیزی است که از نمای سطحی به آن نگاه  می کنیم

                                      در جلککو آن. را داریککم کککه بککه راحتککی در آزمککاین هککای بککالینی لمکک  مککی شککود            iliac crestدر پککایین قسککمت طرفککی   

ASIS (Ant Sup iliac spine)   و در پشت آنPSIS( post sup iliac spine )   (محدوده حفره شکم از جلو به عقب)قرار دارد 

 .یمرا دار  transverseمایل داخلی و ،در جدار طرفی از سطح به عمق سه عضله مایل خارجی 

  (external oblique) یمایل خارج

 (از بالا به سمت پایین و داخل .) الیاف آن به حالتی است که انگار دست داخل جیب می رود

  (internal oblique) مایل داخلی

 (از پایین به سمت بالا و داخل) درجه با عضله مایل خارجی تضاد دارد  91الیافن 

Transverse  

 .ته استبه صورت افقی قرار گرف
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 :سه عضله دیگر در محدوده شکم

  rectus abdominis (راست شکمی) ،  هرمی(pyramidalis)  (    در جلو و داخکل لاکلافrectus   درصکد افکراد    01و در

 .مربوط می شود  genitalکه به ساختارهای   cresmasterو یک عضله  کوچک دیگر به نام  ،( وجود دارد

 inguinal ligamentوصل می شود و رباطی به نام   pubic tubercleبه   ASISیک سری از الیاف عضله مایل خارجی از 

 .است inguinal جدا کننده حفره شکم و اندام تحتانی رباط .را ایجاد می کند 

Arcuate line   لگن حقیقی را از کاذب جدا می کند. 

 .است  coccyxقرار دارد مدادل قسمت تحتانی   pubic crestدر بالای آن  که  pubic symphysisمحدوده فوقانی 

 .تشکیل  شده است  psoas major, psoas minor, quadratus lumbarumقسمت خلفی شکم از عضلات 

Psoas major   ازT12,L1,L2,L3,L4      و دیسک  بین مهره ای آن ها مهدا می گیرد و همراه بکا قسکمت دیسکتال عضکلهilicacus   بکه

lesser trochanter femur  وصل می شود. 

Psoas minor   ازT12 , L1  مهدا می گیرد و بهilio-pubic eminence   متصل می شود. 

Quadratus   از راس زوائد عرضی مهره های کمر مهدا می گیرد و به مرز خلفیiliac crest  متصل می شود. 

را از  Ant, middle, posteriorرا بکا سکه لایکه       quadratus, erector spinae, psoas majorفاسیای توراکولومهار عضلات 

 .است  transverseهم جدا می کند و وقتی این سه لایه به هم می رسند مهدا عضلات مایل داخلی و 

 اه حطس

     :سطح داریم 5

 sub costal:است  L3عهور می کند که برابر ( پایین  دنده دهم ) لهه ی دنده ای از پایین  (0

 .است  sacral promontoryیا  S1رد می شود و  مدادل   ASISاز : inter spinousسطح   (0

 .است  L5قرار دارد و مدادل   iliac crestبرجستگی   ASISپنج سانتی متر عقب تر از : inter tubercularسطح  (3

 .است  L4رد می شود و مدادل   iliac crestسطحی که از بالاترین قسمت : Supra crestal سطح  (4

5) Trans pyloric   : رد می شود که   مدادل ( پیلور )سطحی که از قسمت انتهایی مددهL1 این سطح .است :  

  L1و ناف کلیه چپ یکک مقکدار بکالاتر از      L1ناف کلیه  راست یک مقدار پایین تر از ) محدوده ناف کلیه را مشخص می کند  .0

 (است
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و درسمت چپ  تنکه مدکده و در سکمت     4با لاضروف دنده   trans pyloricمی کند که محل تقاطع سطح برخورد  9به دنده  .0

 .راست کیسه صفرا قرار دارد

 .قرار می گیرد که به آن خط نیمه هلالی گفته می شود  rectusهم کنار عضله  ریک سطح دیگ

هم قکرار مکی دهنکد اینجکوری      را  mid clavicularد و خطاستفاده می کنن   trans pyloric , inter tubercularمدمولا از سطح 

 .قسمت مختلف تقسیم بندی می کنند 9شکم به

 .می گویند  umbilicalناف در قسمت وسط قرار می گیرد که به آن ناحیه 

 .است  hypogastric  regionو پایین آن   epigastric regionبالای  آن 

 Right, left hypochondrium   لاضروف دنده ای قرار می گیرددر زیر. 

 قرار دارد   L. hypochondrium, epigastricمدده در دو قسمت 

 است که محل قرارگیری کلونهای نزولی و صدودی است   R, L lumbar ← ردیف دوم

 .است L. iliac regionو کلون سیگموئید در قسمت   R. iliac regionکه سکوم در   R, L iliac region ← ردیف سوم

 .ناحیه قرار گیرد 4قرار می گیرد بنابراین  کلیه می تواند در   midclavicular , subcostalناف کلیه دقیقا روی مرز تقاطع دو خط 

 .می شود  thoraxمربوط به  T6تا  T1اعصاب بین دنده ای 

پایین تکر مربکوط بکه عصکب بکین      ( cm 5/0)عصب بین دنده ای هفتم به بالاترین قسمت جدار قدامی شکم عصب دهی می کند اگر یک اینچ 

 .دنده ای هشتم است و عصب بین دندهای ده برای محدوده ناف است

به جدار قدامی   ilioinguinal, hypogastricهم توسط دو شاخه   L1الهته .به جدار قدامی شکم عصهدهی می کند T12تا  T7اعصاب 

 .شکم عصهدهی می کند

 .به سمت ناحیه سورینی و گلوتئال می رود   L1, T12.هی میشودعصهد  T10,T11جدار طرفی شکم توسط 

روده ها در حال رشدند و چون فضا کم است روده ها از طریق ناف بکه   01تا  6ناف یک اسکار طهیدی بدن در دوران جنینی است در هفته های 

 .ام می شودارتهاط عروقی بین مادر و جنین از طریق ناف انج. مدت یک ماه از بدن خارج می شوند

Umbilical vein  یک عدد است خون را از مادر به جنین می برد. 

  Umbilical artery  دو عدد است خون را از جنین به مادر برای تصفیه می برد. 
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 .قرار دارد urachusاز راس مثانه به ناف در دوران جنینی ساختاری به نام 

 .به سمت کیسه زرده می رود  (midgut)از روده ها   vitellinointestinal ductیا   vitellineمجرای 

 .و بافت فیهروزی به نام رباط گرد کهد ایجاد می کند. تحلیل می رود Umbilical vein بدد از تولد 

                     شریان هکای نکافی نیکز فیهکروزه و آتروفکی مکی شکوند و برجسکتگی ایجکاد مکی کننکد و وقتکی صکفاق جکداری روی آن هکا قکرار مکی گیکرد                  

medial umbilical fold  را ایجاد می کنند. 

Urachus    نیز فیهروزه میشکود وmedian umbilical fold       را ایجکاد میکنکد عکروقinf. epigastric   ،lateral umbilical 

fold   را ایجاد می کند. 

 .می شوند  femoralعروق ایلیاک خارجی از زیر رباط اینگوینال عهور می کند و تهدیل به شریان 

 : دو شریان مهم می دهدعهور کند  رباط  از اینکه زیر قهل

0) inf. Epigastric   می رود به سمت لالاف عضله یrectus abdominis   (به جدار قدامی شکم زیر ناف خونرسانی می کند). 

0) deep circumflex iliac artery  

Vitellinointestinal duct رود و فیهروزه می شود فقط آن قسمتی که در ناحیه ایلئوم بکاقی مکی مانکد یکک دایورتیکولکوم       تحلیل می نیز

  Meckel diverticulumایجاد می کند که در دو درصد افراد وجود دارد به نام 

 . بسته نشود و باقی بماند نوزاد از ناف خود ادرار خارج می کند  urachusاگر 

 .فیهروزه نشده و باقی مانده  vitellinointestinalوع خارج می کند مجرای نوزاد از ناف خود مدف 

 (آنفلوسین  به آن گویند اگزوفتالموس) ناف بین از اندازه بزرگ و فتق رخ می دهد و روده ها به صورت پاتولوژیک از آن خارج می شوند

که ارتهاطی بین مادر و جنین برقرار نمی کند و فقط به   para umbilicalدر زمان بلوغ دو ورید به نام وریدهای   umbilicalاطراف ورید 

 .ورید های سطحی اطراف ناف وصل می شوند

 (ورید باب کهد) وصل می شود به وریدهای پورت  para umbilicalوریدهای 

 :خونرسانی به دستگاه گوارش از طریق سه قسمت انجام می شود

 نرسانی می کند بیشتر به کهد و مدده خو: سیلیاکشریان  (0

 خونرسانی می کند midgutبیشتر به : مزانتریک فوقانی (0

 خونرسانی می کند  hindgutبیشتر به : مزانتریک تحتانی  (3
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 وریدها

 ورید مزانتریک فوقانی

  sup. Mesenteric.ورید  اسپلنکنیک که از طحال می آید و پشت مدده قرار گرفته متصل می شود به    

 .هم ورید پورت را می سازند که به سمت ناف کهد می رود این دو تا با

Inf. Mesenteric  مستقیما می رسد به ورید اسپلنکنیک یا ورید طحالی. 

و ایکن وریکدهای سکطحی    متصل می شکود  وریدهای سطحی ناف به پورت و از سمت دیگر ورید به  از یک طرف para umbilicalوریدهای 

رسیده و در نهایت وارد قلکب    inf. Vena cavaبرسند و پایین ناف آن به  sup. Vena cavaبالای ناف می توانند  بالای ناف رفته و به 

 .شوند

د و ریزنک  می   sup. Vena cavaمیشوند بدد به   axillaryو   subclavianسپ  وارد   sup. Epigastricوریدهای بالای ناف وارد 

 ریزند می   inf. Vena cavaبه  inf. Epigastricوریدهای پایین ناف از طریق 

Great saphenous vein → femoral vein → external iliac vein → inf. Epigastric → inf. Vena cava    

زند به سمت عقب از  خون پ  می .داریمهایپرتانسیون ورید پورت را ،اگر کهد دچار سیروز کهدی یا سرطان شود خون ورید پورت تخلیه نشود 

وریدهای سطحی اطراف  ناف را برجسته می کند یک حالتی را ایجاد می کند شکهیه سکر   ،می آید عقب   para umbilicalطریق ورید های 

ای حکال ایکن وریکده   . نیکز بکه آن مکی گوینکد      caput headیکا    caput medusaماهی شده ناحیه اطراف ناف برجسته شده که به آن 

وریکدهای   در اطکراف نکاف وجکود دارد ککه توسکط        porto cavalتخلیه شوند یدنی اینجا یک شکانت    svcیا   ivcدر سطحی می توانند 

para umbilical ایجاد شده است. 

Thoracoepigastric vein   یک شانت مستقیم ازsup. Vena cava   بهinf. Vena cava ایجاد می کند. 

 Thoracoepigastric vein   از بالا به آگزیلاری وصل می شود: 

axillary vein → sub clavian  vein → brachiocephalic vein → sup. Vena cava 

 .میریزد  great saphenous و در پایین به

Great saphenous vein → femoral vein → external iliac vein → inf. Vena cava 

 .ریزد می به اینگوینال سطحی و در قسمت پایین ناف axillaryقسمت بالای ناف میریزد به لاده های لنفاوی 
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 : دو شاخه می شود   internal thoracicشریان 

 ماسکولوفرنیک      (0

0) sup. Epigastric   : پشت عضله rectus (قسمت بالای ناف را خونرسانی می کند)رار می گیرد ق 

Inf. Epigastric   (قسمت پایین ناف را خونرسانی می کند) از ایلیاک خارجی جدا می شود و پشت عضله رکتوس می رود 

Linea alba  وسط مایل خارجی و داخلی و تtransverse  ایجاد می شود. 

ر وارد لاکلاف  دیگک   L1را مکی دهکد ولکی     anteriorمکی شکود و شکاخه هکای       rectusوارد لالاف عضله  00 ، 00 ، 01 ، 9 ، 8 ، 7اعصاب 

rectus  نمی شود.  Iliac hypogastric  5/0که  cm  بالاتر ازring       سطحی اینگوینکال قکرار مکی گیکرد وilioinguinal    دقیقکا در

 .سطح رینگ سطحی است

  طرفی شکم -لایه های جدار قدامی

 :از سطح به عمق بررسی می کنیم

فاسیای عمقکی  سمت فقط عضلات و زیر آن  بدد این . م فاسیای سطحی قرار داردمثل سایر قسمت های بدن اولین قسمت پوست و قسمت دو 

یک لایه آن ککاملا  . لایه می شود 0فاسیای سطحی در حد فاصل بین ناف و پوبی  . طحی به پوست امکان حرکت می دهدفاسیای س. قرار دارد

 . می گویند champerچربی دار است که به آن فاسیای 

 0لایه بودن تا کجا ادامه می یابکد  تکا    0این . می گویند Scarpaبه این لایه ی قشایی . ه ی چربی قرار دارد و لاشایی استزیر لای, لایه دیگر

فاسیای عمقی در انکدام  )در این ناحیه به فاسیا لاتا ( Scarpaیدنی )اینچ پایین تر از رباط اینگویینال ادامه دارد و لایه عمقی فاسیای سطحی 

 .در بالا هم به فاسیای عضلات رکتوس متصل می شود. می شودمتصل ( تحتانی
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 !فاسیای اسکارپا اتصالاتی با پوبی  و شاخ آن هم دارد اما خیلی اهمیت ندارد

 .بجز نقاط گفته شده فاسیای سطحی تک لایه است. لایه وجود دارد 0تا جلوی رکتوم این حالت , در نمای خلفی

 ترتیب قرار گیری اعصاب و عروق

 Ext. Oblique ←  Int. Oblique ← Transverse Abdominis ← Transversalis ←فاسکیای سکطحی    ←پوسکت   

fascia  ← صفاق. 

 .دارد داز سطح به عمق وجو این عناصر 

بکین فاسکیا و عضکله    . )اما عصکب در سکطح ایکن فاسکیا قکرار مکی گیکرد       ( بین فاسیا و صفاق. )فاسیای ترنسورسالی  وجود دارد قدر عم قعرو

Transverse) 

 ورید و شریان فمورال در اندان تحتانی در لالاف فمورال اما عصب خارح لالاف قرار داشت به این دلیکل ککه لاکلاف از فاسکیای     : نکته

Transversalis مهداء می گیرد. 

الهته از ضکخامت لایکه   . روتوم مشاهده می شود و در عقب به رکتوم می رسدکلایه فاسیای سطحی در آلت تناسلی و اس 0در نمای طرفی حالت 

دافکراگم  به فاسیایی می رسدکه قسکمت تحتکانی     scarpaدر قسمت قدامی رکتوم . چربی در آلت تناسلی و اسکروتوم خیلی کاسته می شود

( perineal membrane)لگن را می پوشاند که این فاسیای عمقی که دیافراگم لگن را هم از بالا و هم از پایی مکی پوشکاند لاشکای پرینکه    

 .گویند می

 (اینچ پایین تر از رباط اینگویینال 0. ) گویند می Holdenلایه به فاسیای لاتا می رسد خط  0از نمای قدامی قسمتی را که این فاسیای 

. عضکله رکتکوس اسکت    رار داده و به بالا بکشیم به بن بستی می رسیم که محل اتصال به فاسیایلایه فاسیای سطحی ق 0را بین این اگر دست 

. لایه به قسمت قدامی رکتوم می رسد 0این فاسیای  ، درخلف و طرفین

در : لایه که تدیکین شکد از جهتکی اهمیکت دارد     0این محدوده فاسیای 

مکثلا اگکر پیشکابراه    . گر دچار صدمه در ناحیه پرینه بشوندپسر بچه ها ا

 Extravasationضربه بهیند در حین دوچرخه سواری یا موارد دیگر 

urethrea   ایجاد می شود یدنی خارج شدن ادرار از ناحیه پیشابراه و

لایه فاسیای سطحی پخن  0پخن شدن در ناحیه پرینهو در واقع بین 

 .پ  این محدوده متورم می شود( فی شدهدر محدوده مدر. )می شود
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  scarpaفاسیای 

در . نکام دارد  buckر آلکت تناسکلی فاسکیای    د. نکام دارد  abdomen ,scarpaدر قسکمت قکدام    .در نواحی مختلف نام های متفکاوتی دارد 

مدمولا در نظر گرفتکه مکی   .( لایه در نظر می گیرند 0, چون در این ناحیه ضخامت تک لایه کم شده)  Champerاسکروتوم همراه با فاسیای 

نکام   Collesفاسکیای  ( دارد perineal membraneدر فاصکل ای ککه تکا    ) در ناحیه پرینه . نام دارد Dartusشود اما به تنهایی فاسیای 

 .دارد

 

 . Transverseعضله مایل خارجی و مایل داخلی و عضله : بدد فاسیای سطحی به عضلات می رسیم

متصکل مکی شکود بکه آن فاسکیای       transverseفاسکیای عمقکی قکرار دارد ککه چکون از داخکل بکه عضکله ی          Transverseبدکد عضکله   

transversalis  بدضکی مدتقدنکد بکین فاسکیای     . صفاق جکداری قکرار دارد  , ای ترنسورسالی  بدد فاسی. نیز می گویندTransverslais و

 .هم وجو دارد extrapritonealصفاق جداری بافتی 

 .مثانه و پروستات بالای دیافراگم لگنی قرار دارد: نکته

 عضلات

 :عضله ای که در این ناحیه بررسی می شوند  6

 Ext. Oblique – Int. oblique – Transverse – Rectus – pyramidalis Cremaster 

 .ایجاد می کنند که در ادامه به آن اشاره شده است Rectus Abdominisخارجی و عرضی لالافی برای عضله , عضله مایل داخلی 3
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 یرجاخ لیام هلضع

م ها محل اتصال عضلات بکه  در اندا. قرار دارد( و پایین داخلبه سمت )  الیاف آن در جهت ورود دست به جیب. است مایل خارجیاولین عضله 

در  (تصکویر ).تاندون گسترش داشته و به آن آپونوروز یا نیام می گویند( که عضلات پهنی هستند) استخوان تاندون نام دارد اما در عضلات شکم 

متصکل   Pubic Tubercleبکه   ASISرباط . )که رباط اینگویینال را ایجاد می کند. تصویر نیام یا آپونوروز عضله مایل خارجی دیده می شود

 .را در بر می گیرد rectus abdominisعضله , و در وسط( می گردد

ی را ایجاد می کند مثل رباط هایساختار. دنده آخر به شکل دندانه دندانه مهداء گرفته و به سمت پایین و داخل می آید 8عضله مایل خارجی از 

همانطور ککه پیشکتر اشکاره شکد لاکلاف      . متصل می شود Pubic tubercleو  ASISبین و  iliac crestقدامی  3/0در انتها به . اینگویینال

 .را هم ایجاد می کند rectusعضله 

 : در دو ناحیه نقص دارد

خکارجی ایجکاد مکی کننکد و سکاختار هکای کانکال          crusداخیلکی و یکک    crusسطحی کانال اینگویینال که الیاف یک   ringدر  (0

 .ایجکاد مکی کنکد    pubic crestحکالتی بکد شککل روی    . می شود مثل طنالب اسپرماتیک در جن  نر اینگویینال بوسیله آن خارج

 .هشتی شکل است

متصکل مکی    iliac crestدر واقع این عضله به دو سوم قکودامی  . متصل می شود iliac crest نقص دیگر پشت الیافی است که به (0

 3/0قاعکده مثلک    . مثلثی ایجاد می کند به نام مثلک  لومهکار  ,  3/0ن ناحیه ای. شد در نتیجه یک سوم خلفی الیافی دریافت نمی کند

 .ضلع قدامی عضلات مایل خارجی و در پشت عضله لاتیسیموس دورسی قرار دارد iliac crstخلقی 

. وییینال به وجود مکی آورد حالتی افقی در کانال اینگ.ادامه پیدا کرده و به خط پکتینآل متصل می شود, نیام عضله بدد ساخت رباط اینگویینال

 . وقتی به خط پکتینآل متصل می شود رباط پکتینآل را به وجود می آورد. این رباط لاکونار نام دارد

 :رباط به وجود آورده  4نیام این عضله  هس

 اینگویینال (0

 لاکونار (0

اسککککم دیگککککر آن )تینککککآل پک (3

 (ژیمهرنوت است
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 عضله مایل داخلی

قدامی ستیغ ایلیکاک و   3/0از . لیاف عضله مایل خارجی قرار دارد یدنی به سمت بالا و داخل استالیاف آن عمود بر ا

در نتیجه نقصی که در عضله مایل خارجی وجود داشت هم چنان خالی . خارجی رباط اینگویینال مهداء می گیرد 3/0

هکم لاکلاف    rectusچسهد و برای عضله دنده ی آخر می  4بدد از آن به سمت بالا و داخل رفته و به . باقی می ماند

 .می سازد

هکم پکر نمکی     transverseبه وسیله عضکله ی   pubic crestشکل عضله مایل خارجی در بالای  8نقص : نکته 

ایکن نقکص بکه وسکیله ی فاسکیای       9.خارجی رباط اینگویینال مهکداء مکی گیکرد    3/0از  transverseعضله . )شود

transversalis پر می شود. ) 

 عضلات مایل داخلی و : نکتهtransverse پ  با توجکه بکه   . از فاسیای توراکولومهار هم مهداء می گیرند

 .مهداء دارد 3نکات قهلی عضله ی مایل داخلی 

 transverseعضله 

ی جخکار  3/0قدامی سکتیغ ایلیکاک و    3/0از فاسیای توراکولومهار و . دنده آخر مهداء می گیرد 6کاملا عرضی از 

 .اینگویینال هم مهداء می گیرد رباط

 الیاف مایل داخلی و : نکتهtransverse   بدد از مهداء گرفتن از رباط اینگویینال به شکل قوسی بکه

سکقف کانکل   . درپشت لگن متصل می شوند pubic crestو pectineal lineعقب می روند و به 

این رباط . یا رباط مختلط  conjoint را می سازند و در عقب رباطی می سازند به نام رباطاینگوینال 

 .دیواره ی خلفی کانال را می سازد

 

 

 

 

 



Page 12 of 14 
 

Rectus abdominis 

مسکیرش   .متصل می شکود  7و  6و  5یدنی  sternumدنده آخر متصل به  3مهداء می گیرد و به  pubic crestاز 

ره عضله قهلی که به آنها اشکا  3لالافی در جلو و عقب دارد که . وجود دارد 3روی کن  .از پایین به بالا عریض تر می شود

این اتصالات این عضله طویل را بکه عضکلات   . بدون برداشتن لالاف قدامی عضله قابل مشاهده نیست.شد آنرا می سازند

یککی از ایکن   .شوند که به عضله متصل می شود ساخته می کوچکتر تقسیم می کند و این خطوط از لالاف قدامی عضله

ی این خطوط چیسکت    فایده. قرار  دارد 0فاصل این دیگری مدادل زایفوئید و سمین خط در حد  ،خطوط مدادل ناف 

. دوم این تقسیم بندی نقن محکافظتی دارد . یی انقهاض داردچون هر بخن توانا, قدرت انقهاضی عضله را زیاد می کند

 .مثلا اگر عصهی که به یکی از قطدات می رود قطع شود فقط همان قطده فلج می شود نه کل عضله

 غلاف رکتوس

لایه می شود  0و نیام عضله مایل داخلی  نیام عضله مایل خارجی از جلوی رکتوس عهر می کند, عرضی اگر به عضله رکتوس نگاه کنیماز نمای 

هم از پشت عضله ی رکتوس عهکور   transverseنیام عضله ی سوم یدنی . و یک لایه از جلوی عضله رکتوس و دیگری از عقب عهور می کند

را ایجکاد   linea albaدر صد طول عضله به این شکل تشکیل می شودو همه این نیام ها بکه هکم مکی رسکند و      91 – 81می کندو لالاف در 

 .تا حد فاصل ناف و پوبی  به این شکل استزایفوئید لالاف زیر زائده . کنند می

از پشکت و دیگکر لالافکی    ( 3هکر  . )از جلو رد می شکود  transverseنیام مایل داخلی و , نیام مایل خارجی از جلو  ←از نیمه ناف تا پوبی  

 . وجود دارد transversalisوجود ندارد و فقط فاسیای 

 ایجاد می کند arcuate lineخطی به نام بین این دو بخن 
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 .هم وجود ندارد و جلوی آن عضله مایل خارجی قرار دارد transversalisفاسیای حتی  7و  6و  5در مجاورت دنده رکتوس پشت عضله 

 Pyramidalisعضله 

عضکله پیرامیکدالی  داخکل    . عصب می گیکرد  Genitofemoralاز عصب  عضله کرماستر. عصب می گیردT12 ( Subcostal  )از عصب 

 Linea Albaبکه   Pubic crestاز . لالاف و جلوی رکتکوس قکرار مکی گیکرد    

درصد افراد وجکود دارد و شکاید در    05متصل می شود و به شکل مثل  است در 

 .کشیدن خط وسط نقن داشته باشد

 

 

 ان های خونرسانی کننده ناحیه شکمشری

هکم پشکت عضکله قکرار      Inf. Epicgasteric. پشت عضله ی رکتوس قکرار مکی گیکرد    Int. Thorasicاز  sup. Epigastericشریان 

وارد فوقکانی چکون از محکل اتصکال     اپکی گاسکتریک   را سوراخ می کند اما شکاخه    transversalisو چون از پایین می آید فاسیای  درگی می

ریان پشت لالاف خلفکی عضکله قکرار    ش 0هر . در پشت آن چیزی وجود نداشت پ  چیزیز را سوراخ نمی کند, شود و در محل اتصال عضله  می

 .یردگ می

را  ant. Cutaneousشکده و شکاخه   رکتکوس   وارد لالاف پشتی و عضله , که اطراف ناف را عصهدهی می کردند 9و  8و  7اعصاب سینه ای 

 .یکی یکی به سطح خارجی می فرستند

 شاحه می شود  0از ساب کلاوین جدا می شود و  اینترنال توراسیک :نکته : 

  اپی گاستریک فوقانی( 0 کند کت میکه در لهه ی دنده ای حر موسکولوفرنیک( 0

 .جدا شده که پشت عضله و داخل لالاف قرار می گیرد اپی گاستریک تحتانی ایلیاک خارجیاز پایین از 

Deep Circumflex Iliac هم از ایلیاک خارجی در بالای رباط اینگویینال جدا می شود. 

. یککی از آنهکا اپکی گاسکتریک سکطحی اسکت      . که بدد وارد شکم می شکود  شاخه سطحی دارد و چند شاخه تناسلی 3شریان فمورال بدد رباط 

 .سطحی است که به زیر شکم در ناحیه پودندال می رود Ext. Podendalآخری . است iliac Superficial Circumflexدیگری

 که زیر لهه دنده ای قرار می گیرند هم وجود دارند 00و 00و  01شریان های بین دنده ای 
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Deep ext. podendal به سمت ناحیه تناسلی و زیر شکن می رود. 

Post. Intercostalis   که زیر لهه ی دنده ای هستند  به سمت قسمت طرفی و تختانی شکم می آیند 00و 00و  01شماره. 

 عصب دهی عضلات

هکم عصکب    L1عصب از  6بر این علاوه  transversعضلات مایل داخلی و .عصب سینه ای آخر عصب می گیرند 6رکتوس و مایل خارجی از 

 .می گیرند

 

 



 (جدار شکم ، کانال اینگوینال و نواحی شکم )آناتومی گوارش 

 

 دکتر عباسی

 6/21/79سه شنبه 

 

29 

  اسما مفهومی 

 ندا مهدی زاده 

 آیسان ولی نژاد 
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بخشی از مسیری که عروق و اعصاب سطحی برای رسیدن بهه سهرااماخ دهود    . زیر پوست فاسیای سطحی وجود دارد که یک بافت همبند است

 .از دادل فاسیای سطحی است کنند میطی 

 

 اهمیت فاسیای سطحی در توراکس چیست؟: سوال

عرق تغییر شکل یافته است تماماً در فاسیای سطحی قرار گرفته  پستان که یک غده. دادل آن قرار گرفته استbreast به این دلیل است که 

 .مگر در حالتی که سرطان متاستاز داده باشد ( شود میهم با آن دارج  breastو با برداشتن فاسیای سطحی )  است

 

 اهمیت فاسیای سطحی در شکم 

  camper:لایهه چربهی دار  . یه چربی دار و یک لایه غشایییک لا. شود میدر شکم در حد فاصل ااف تا سمفیز پوبیک فاسیای سطحی دو لایه 

 scarpa : و   لایه غشایی

 (به سمت پهایین ) مثلا وقتی به اادازه یک بند ااگشت از رباط اینگویینال رد شود. چسبد در بعضی جاها به بعضی بافت ها می scarpaفاسیای 

بگذاریم بیشتر از یک بنهد ااگشهت پهایین تهر از ربهاط اینگویینهال        scarpaی یعنی اگر دست دود را زیر فاسیا. چسبد می fascia lattaبه 

 .کند میآید و آن جا گیر  امی

 ( fascia latta به scarpaبه دلیل اتصال ) رود پس اگر مایعی به آن ااحیه تزریق شود از ران ما یک بند ااگشت پایین تر امی

 (در جنس مواث متفاوت است)شود میکیسه های بیضه وارد  و penisدر دستگاه ژایتال مذکر به  scarpaفاسیای 

: فاسیای عمقی تهوراکس  .   شود میهر عضله را لایه ای از فاسیا احاطه کرده است که فاسیای عمقی اامیده ( قدامی و دلفی ) قسمت رو و زیر 

قهرار گرفتهه و جهنس      transversalisضهله ی  که زیر ع   transversفاسیای : فاسیای عمقی شکم (  مهم ترین ) فاسیای اادوتوراسیک 

شکم از بالا توسط دیافراگم سینه ای و از پهایین توسهط دیهافراگم شهکمی     . ) د پاره شود تواا میاین فاسیای عرضی بافت همبند سست است و 

طرفی شکم را می پوشااد و در بالا سطح تحتهاای دیهافراگم سهینه ای را پوشه      _فاسیای عرضی عضلات دیواره ی  دلفی. (   شود میمحدود 

ن بها  داده و در پایین دیافراگم لگنی را می پوشااد و ایز پوششی برای عضلات لگن شامل ابتوراتور دادلی و ایلیاکوس می سازد و در ادامه ی لگ

عضله ی دیافراگم لگن است که دو عضله در سمت راست و چپ هستند و در   originفاسیای عمقی در لگن . شود میپریوست استخوان یکی 

 .دط وسط به هم رسیده دیافراگم لگنی را می سازاد
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 یا لگن  hip استخوان 

؛ از دو ایمه ی چهپ و   (کرده است پیدا  rotationدر واقع ) حالت این استخوان به شکل یک صفحه ی تخت ایست و پیچ دورده می باشد  

که کنار دادلهی در  ( فوقاای ، تحتاای ، دلفی ، قدامی و دادلی  کنار) کنار است  5دارای . راست تشکیل شده است که با هم لگن را می سازاد 

ه ی دیافراگم لگن یک فضا در زیر عضل.  یک بخ  مفضلی برای مفصل شدن با ساکروخ وجود دارد  hipدر. ایماد شده است    rotationاثر 

 (. شود میورودی لگن بین کنار دادلی راست و چپ ایماد . ) لگن را می سازد  outletقرار گرفته است که این فضا 

 پرینه  ←( یا تا پوست ) لگن  outletزیر دیافراگم لگنی تا 

 آدرس سطحی پرینه 

 .(شود میدر محلی که دستگاه ژایتال و کااال آاال باز ) ااتهای فوقاای سطح دادلی ران ها در زیر لگن  

 .  شود میاز جلوی کااال آاال می گذرد و به فاسیای دیافراگم لگنی متصل  ←فاسیای اسکارپا 

 .می گذرد( ه رحم برای رسیدن ب)واژن +  anal canal + ureterاز دیافراگم لگنی راست روده تحت ااخ 
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 توضیحات شکل 

        راست روده وقتی بهه دیهافراگم لگنهی میرسهد آن را سهوراه کهرده و

در این مسیر اسم  عوض شده و . رود تا به پوست برسد پایین تر می

 .شود میراست روده تبدیل به کااال آاال 

  کند میپیشابراه دیافراگم لگنی را سوراه. 

 تها بهه رحهم     کنهد  مهی نی را سوراه در جنس مواث واژن دیافراگم لگ

  .برسد

  فاسیایscarpa    از جلوی کااال آاال بالا رفته و به فاسهیای عمقهی

 (رود پشت کااال آاال امی  scarpa)   شود میو با آن یکی  شود میدیافراگم لگنی وصل 

  اسم فاسیایscarpa  شود میدر اواحی مختلف عوض 

 Buck fascia  درpenis 

 Dartos fascia  در کیسه بیضه( scrotum  ) 

 Colles fascia  در پرینه (perineum  ) 

 از پایین دیافراگم لگنی تا پوست فضایی است که به آنperineum  (میان دوراه  )گویند می. 

  فاسیایcamper  با رسیدن بهpenis دهد چربی دود را ز دست می. 

 .  وجود دارد   camperو  در آن اواحی فقط فاسیای  شود میدر شکم دیده ا scarpaبالاتر از ااف دیگر فاسیای 

  scarpaاهمیت فاسیای  

پرینه بچه هنگاخ بازی با دوچرده به دیوار بردورد کرده است و ورخ در کیسه بیضه، آلت تناسلی، . کند میمادری با پسربچه اس به شما مراجعه 

علت این است که بها  . شود میپوبیک و تا یک بند ااگشت پایین تر از کشاله ی ران دیده  تا کااال آاال، دیواره شکم تا حد فاصل بین ااف سمفیز

مثااه در لگن حقیقی قهرار  . شود میپاره شده و دون و ادرار در آن قسمت جمع ( urethra)  بردورد میان دوراه به میله ی دوچرده پیشابراه

 . مثااه وقتی دالی است از لگن حقیقی بالاتر امی رود .یا پیشابراه را داریم   ureterگرفته است و در مثااه 

  به دلیل اتصالscarpa رود به فاسیای عمقی دیافراگم لگنی دون و ادرار پشت کااال آاال امی. 

  فاسیایscarpa  رود به همین دلیل دون و ادرار به سهمت بهالا ههم امهی     شود میدر باال هم به فاسیای عمقی متصل شده و بسته .

 (.ن اتفاق ممکن است هنگاخ سواداژ بیمار در اثر پاره شدن پیشابراه ره بدهدعین ای)

  به دطی که در آن فاسیا لاتا باscarpa  دط  شود مییکیholden گوییم می. 
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 . کند میدر ااحیه ی شکم تا ااف ادامه می یابد و پس از آن با فاسیای عمقی یکی شده و یک فضای بسته ایماد   scarpaفاسیا ی 

 ت دیواره ی شکمعضلا

؛ ایهن   شهود  میطرفی جدار شکم و فاشیاها ایماد -کااال ویژه ای در اواحی تحتاای شکم وجود دارد که به دلیل قرارگیری داص عضلات قدامی

ال در جهنس  در زمهان جنینهی از طریهق ایهن کااه     . ااخ دارد Inguinalکااال، مشابه کااال فمورال جداره هایی لا به لای عضلات دارد و کااال 

 .شواد میبه ااحیه ی لگن منتقل ( شواد میتبدیل  ovaryکه بعداً به ) ها وارد کیسه ی بیضه و در جنس مواث گنادهای اولیه testisمذکر 

 

 .طرفی شکم مشابه عضلات توراکس است -احوه ی قرارگیری عضالت جدار قدامی ←

 

ور و مینور به سه دسته عضله بردورد می کنیم کهه بهه ترتیهز از دهارج بهه دادهل       در توراکس با برداشتن عضالت پکتورالیس ماژ: یادآوری) 

در  subcostal که دود شامل عضهلات  transverse thoracisو  external intercostal  ،internal intercostal: عبارتند از

 .(است  در قسمت میاای  innermostو در قداخ   sternocostalis،  پشت

 :طرفی شکم عضلات به ترتیز از دارج به دادل عبارتند از -قدامیدر دیواره ی 

 

 External oblique 

 Internal oblique 

 Transversus abdominis 

 

Linea alba 

عضهالت جهدار   . )پهن شدگی و گسترش تاادون، آپواوروز اهاخ دارد . بافت همبند متراکم منظم داریم( تاادون)در محل اتصال عضله به استخوان 

 (آپواوروز داراد و اه تاادونشکم 

این سادتار از زائده ی زایفوئید شروع . می سازاد( دط سفید) linea albaهر سه دسته عضلات در حد وسط سادتاری به ااخ ( ایاخ)آپواوروز 

 .شود میشده و پس از دور زدن ااف به سمفیز پوبیس دتم 

 

 ر این ااحیه است ، بنابراین به هنگاخ جراحهی دهواریزی دیلهی کمتهری     دلیل اامگذاری این سادتار، کمبود رگ های دوای د: اکته

اما به دلیل کمبود عروق دوای، جوش دوردگی و بهبود بعد از جراحی به کندی صورت می گیرد امها   ( linea albaاهمیت ) دارد 

 .شود علی رغم بهبود کند، همچنان از این ااحیه برای جراحی ها استفاده می
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در طهول  . قهرار گرفتهه اسهت   ( مستقیم شهکمی ) Rectus abdominisتوده عضلاای وسیعی به ااخ عضله  linea albaیر در دو طرف و ز

این اوار ها در افراد ورزشکار به دوبی قابل مشاهده . وجود دارد (Tendinous Intersections)مسیر عضله سه یا چهار اوار لیفی عرضی 

 :فایده ی این قطعه قطعه شدن. ااد

 

 .و دراتیمه قدرت ااقباض آن افزای  می یابد( تقسیم شده)عضله کوتاه شده .1

کهه سهالم هسهتند،    ( بخ  های دیگهر )شود؛ بلکه عضلات دیگر  اگر عصز دهی به یک بخ  قطع شود، عضله به طور کامل فلج امی .2

 کنند کمبود آن بخ  از عضله را جبران می

 

 .ااخ داراد Cremasterو ( هرمی) Pyramidalisیواره ی شکم داریم که علاوه بر عضلات اامبرده، دو عضله ی دیگر در د

به ترتیز از دارج بهه  ) این اشکال حالاتی را اشان می دهند که به جز یک عضله یا فاشیای داص، سادتار دیگری در شکم قابل مشاهده ایست

 (دادل
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 . دادل یک غلاف به ااخ غلاف رکتوس قرار دارد  pyramidalisبه همراه  rectus abdominusعضله ی 

آن از مایل دادلهی یها عضهله ی تراسهورس مهی باشهد ، جهزو           originدرون کیسه ی بیضه قرار دارد اما چون :   cremaseterعضله ی 

 . شود میعضلات شکم محسوب 

 قالب کلی شکم 

 . می رسد  ASISو   iliac crestه ، در پایین به شروع شد  costal marginalاز زائده ی زایفوئید و  

   pubicاستخوان پوبیک تنه ای دارد که در دهط وسهط بها تنهه ی      ←در بررسی شکم سمفیز پوبیس به عنوان سادتاری مهم مطرح است  

در سمت دارج کرست پوبیک ، تکمهه ی  . را داریم   pubic crestهم   pubicدر قسمت فوقاای .  کند میرا ایماد    pubicمقابل سمفیز 

 .  کند می؛ این تکمه یک لندمارک است و مرز شکم با لگن را مشخص  شود میپوبیس دیده 

، یک حالت دمیده و قوسی شکل دارد که علت آن اتصال  1و با توجه به شکل  شود میبه تکمه ی پوبیس وصل  ASISاز :   inguinalرباط 

 . کند میپایین است که رباط را به سمت پایین می کشد و حالت قوسی در رباط ایماد فاسیا لاتا از 

 

Transversalis Fascia 

 

قهرار گرفتهه    transverse abdominisاین فاشهیا در زیهر عضهله ی    . ااخ دارد Transversalis Fasciaفاشیای عمقی اصلی در شکم 

ند سست می باشد و تمامی دیواره ی شکم را از دادهل پوشه  مهی دههد و مبهدا عضهله       جنس این فاشیا از بافت همب(. دلیل اامگذاری)است 

 transversalis fasciaدر جاههایی  . و از بالا هم به زیر دیافراگم سهینه ای مهی رسهد   ( شود میدر این مناطق ضخیم )دیافراگم لگنی است 

این یعنی فاسهیا از  . شود میبا پریوست استخوان یکی  int. obturatorو  iliacusاداریم؛ به طور مثال در لگن پس از پوش  دادن عضالت 

 transversalisدر محل تالاقی یک سوخ میاای و یک سهوخ دهارجی ربهاط اینگوئینهال، دهااهه ای در       ← 4شکل .پریوست منشا می گیرد

fascia  که عضله ی 3در شکل ) .بافت سبز راگ صفاق را دید توان میکه در دادل آن  شود میباز transvers  ایهن   توان میحضور دارد هم

defect   اشاا  داد توان میچون این اقص توسط مایل دادلی پوشااده شده ا 2را اشان داد ولی در شکل.) 

و اوبتوراتهور دادلهی را     iliacusفاسیای عرضی در ااحیه ی شکم یکپارچه و پیوسته است ولهی امتهداد  آن در ااحیهه ی لگهن دو عضهله ی       

ولی صهفاق در دادهل حفهره ی شهکمی کیسهه ای      ( یعنی در بردی اقاط لگن از بین می رود )  شود میپوشااده بعد با پریوست استخوان یکی 

. ) دو در هیچ جایی صفاق جداری و صهفاق احشهای از ههم جهدا ایسهتن      کند میهیچ عنصر تشریحی صفاق را سوراه ا.کند میکاملا بسته ایماد 

و ایمه بسته است ؛اما صفاق جداری در مهردان کهاملا    شود میالبته مطابق با کتاب گری صفاق جداری در زاان توسط دو لوله ی رحمی سوراه 

 .( شود میبسته بوده توسط هیچ سادتاری سوراه ا
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نشاء می گیرد ؛ همه ی اجزا را امی پوشااد از دیافراگم سینه ای یا دیافراگم لگنی م ←اصلی ترین فاسیای عملی است   transversفاسیای 

؛ در محل تلاقی  شود می، در لگن با پریوست یکی 
 

 
میاای و   

 

 
دیهده     transversدارجی رباط اینگوینال فضایی هست که زیر آن فاسیای  

 . شود می

 پرده ی صفاق

این بافت یک بافت سهبز راهگ   . اگر فاشیای عرضی را برداریم، بافتی که لایه ی عمقی شکم را می پوشااد، زیر آن قرار گرفته که صفاق ااخ دارد

دوکی شهکل،  ( فیبروبلاست)در بافت همبند، هسته ی سلول ها . است که از جنس بافت همبند سروزی می باشد و قدرت ترشحی و جذبی دارد

فقط هسته ها را می بینیم و سیتوپلاسم به راهگ قرمهز    H&Eدر راگ آمیزی . شود میلاژن و ماتریکس در زیر میکروسکوپ دیده رشته های ک

این ردیف سهلول اضهافه،   . اما این بافت سبز راگ سروزی یک ردیف سلول اضافه هم دارد. شواد میولی غشا و زوائد سلولی دیده ا شود میدیده 

این سلول ها پتااسیل ترشح مایع سروزی و جذب آن را داراد تها سهطحی   . شود میدارد که به آن ها مزوتلیوخ گفته  هسته هایی کشیده و تخت

 .مزوتلیوخ دو طرف صفاق را مفروش کرده است. ااخ دارد (peritoneu)این بافت سبز راگ، صفاق . لغزاده ایماد کنند

 

و صفاق احشایی را می سازاد ؛ عروق و اعصهاب   کنند میای رفته و آن را احاطه  در شکم بخشی از صفاق توسط بندی به سمت قوس های روده

 . بلکه از این بند صفاقی می گذراد کنند میهم برای رسیدن به قوس های روده ای صفاق را سوراه ا

دسهتگاه گهوارش حفه     و حرکهت    motilityقدرت ترشحی بافت سروز برای این است که . ) صفاق بافت همبند سروزی ترشحی جذبی است

 . و روی استخوان را می پوشااد  شود میبردلاف فاسیای عرضی با پریوست یکی ا( . شود 

 

یم چیزی را که می دهواهیم جهذب   تواا میاگر کسی کلیه های  آسیز ببیند، 

 .شود، در حفره ی صفاقی تزریق کنیم و دوباره بکشیم تا تبادلاتی صورت بگیرد

 

زیر دیهافراگم، دیهواره ههای طرفهی و      transversalis fasciaصفاق مثل 

دادل لگن را پوش  داده ولهی تفهاوت آن بها فاشهیای عرضهی ایهن اسهت کهه         

 .و روی استخوان را هم می پوشااد شود میبردلاف آن با پریوست یکی ا

 

شستشهو   اتهاق عمهل شهکم را کهاملا    ؛ بنابراین وقتی شیء تیزی وارد شکم شود و بهه آن آسهیز بزاهد، در    کند میصفاق یک کیسه بسته ایماد 

 .بنداد دهند و دوباره می می

؛ که در صورت برداشتن صفاق، قوس ههای روده ای و  شود میبا برداشتن فاشیای عرضی ، صفاق عمقی ترین لایه ای است که در شکم مشاهده 

 .شواد میلوب های کبدی مشاهده 
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چون عفوات جهذب  . در آپاادیسیت وقتی بخشی از روده آسیز می بیند، فرد می میردآلودگی اباید به حفره ی صفاق راه یابد؛ به همین دلیل، 

 .شود میدون 

 .گیری مشابهی ایز داراد مشابه پرده صفاق در توراکس، پرده های پریکارد و پلورا وجود داراد که از اظر جنین شناسی ، احوه ی شکل

 

 ت جدار شکمتوضیحات عضلا

  عضله External oblique 

 8از سهطح دهارجی   . اسهت (  مشابه بین داده ای دارجی)جهت آن از بالا به طرف پایین و جلو . اولین عضله زیر پوست و فاسیای سطحی است

دلفی ترین الیاف عضلاای آن بهه  . زبااه گوشتی مبدا می گیرد 8داده ی تحتاای توسط 
 

 
قسهمتی از  . شهود  مهی متصهل   iliac crestقهدامی    

تا تکمه ی پهوبیس   (ASIS)تحتاای ترین بخ  ایاخ عضله ی مایل دارجی از دار داسره ی قدامی فوقاای . به وجود می آوردعضله هم ایاخ را 

آزاد است ، بنابراین یک  Ext. obliqueحد دلفی عضله :  این عضله در دو جا اقص دارد. کشیده شده و رباط اینگوئینال را به وجود می آورد

این اقص در محلی که فاسیای توراکولومبار حضور دارد قرار گرفته اسهت و علهت ایمهادش ایهن اسهت کهه       .) اقص در ایاخ عضله به وجود آمده

ext.oblique همچنین ایاخ عضله در باالای  . (به فاسیای توراکولومبار متصل ایستpubic crest  اگر فقهط  . دارد( اقص)یک دهااه ی باز

مثلثهی کهه در بهدن بهین فاسهیای      ) .بافهت سسهت فاسهیای عمقهی را دیهد      توان میی مایل دارجی در شکم باشد، از درون دهااه ی باز  عضله

 (.می باشد   ext.oblique، همان اقص عضله ی  شود میایماد   iliac crestتوراکولومبار و عضله لاتیسیموس دورسی و 

و در . شهود  مهی داده ی تحتاای با عضله ی لاتیسیمدورسی پنمه در پنمهه   4در محل : داده ی تحتاای  8ء گرفتن از این عضله با توجه به منشا

 . شود میبا سراتوس ااتریور پنمه در پنمه ( داده ی فوقاای تر 4یعنی )  8تا  4محل داده های 

 

  عضله Internal oblique (1شکل) 

اگر رباط اینگوئینال را به سه بخ  تقسیم کنیم، الیاف آن از . جهت الیاف آن از پایین به بالا و دادل می باشد
 

 
 دارجی ربهاط اینگوئینهال و   

 

 
  

تهرین   پایین .و بقیه ی ایاخ را تشکیل می دهد شود میداده ی تحتاای متصل  3قدامی ستیغ ایلیاک و فاسیای توراکولومبار مبدا می گیرد و به 

از رباط اینگوینال مبدا مهی گیراهد    int.obliqueالیاف قوسی عضله ی . فیبرهای عضله چون از رباط اینگوینال مبدا گرفته ااد، قوس می زاند

 . اما جهت گیری فیبر های این الیاف با جهت گیری سایر فیبر ها ی این عضله متفاوت می باشند و به کرست پوبیک وصل ااد

 

 فاسیای  :اکتهthoracolumbar و در پایین به ستیغ ایلیاک متصل است 12، در باال به داده ی. 
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 :این عضله هم در دوجا اقص دارد

استاد تاکیدکرداد که ایهاخ سراوشهت دیگهری    )حد واسط ااف و سمفیز پوبیک حالتی دارد که که زیر آن فاشیای عرضی را می بینیم  -1

 (.دارد اه اینکه تشکیل اشده باشد

، در محل اتصال دود به ستیغ پوبیک تاادوای می سازاد کهه  ( تحتاای ترین الیاف عضله)ه فیبرهای قوسی تشکیل شده ااد جاهایی ک -2

 .دید توان میدر زیر این الیاف ایز فاشیای عرضی را 

 

محتویات شکم در صورت عطسه و سرفه از محهل ایهن     transvers abdominisو   ext.obliqueیعنی در صورت حذف دو عضله ی )

 . ( شواد میدارج   int.obliqueاقایص عضله ی 

 

  عضله Transverse abdominis  ( 3شکل) 

داده ی تحتاای و فاسیای توراکولومبار و   6از سطح دادلی غضروف  
 

 
   قدامی ستیغ ایلیهاک و  

 
. دهارجی ربهاط اینگوئینهال مبهدا مهی گیهرد       

 .بقیه ی آن ایز ایاخ را تشکیل می دهد. رین الیاف آن مثل مایل دادلی، قوسی شکل استتحتاای ت

و اقص دیگر ههم مربهوط بهه     شود میمی چسبد و یک اقص ایماد  pubic crestتحتاای ترین الیاف این عضله، همااند عضله مایل دادلی به 

را دید، به شرطی که فقط این عضهله در شهکم وجهود داشهته      fascia توان میحد واسط ااف و سمفیز پوبیک می باشد؛ که در هر دوی آن ها 

 .باشد

 

 .شود میمی گیرد ، با عضله ی دیافراگم پنمه در پنمه    originاین عضله با توجه به این که از سطح دادلی داده های تحتاای 

   در زیر عضله ی: اکتهrectus abdominis    فاسیای عرضی را داریم . 

 

 ل کانا Inguinal 

. اهاخ دارد  Inguinalکهه کااهال   . کند میاحوه ی داص شکل گیری عضلات و فاشیاها در دادل حفره ی شکم معبری برای عبور عناصر ایماد 

قابل   4 و رینگ عمقی در شکل شماره 1 رینگ سطحی در شکل شماره) دارای یک رینگ سطحی و یک رینگ عمقی است  inguinalکااال 

و بیضهه هها بایهد از درون آن اهزول      شود میدر واقع معبری است که در بین عضلات دیواره ی شکم ایماد  Inguinalکااال (. مشاهده هستند

ربهاط  . که رباط گرد رحمی ااخ دارد شود میدارجی وصل  genitalکنند و در جنس مواث بقایای بافت همبندی به ااخ گوبرااکولوخ به دستگاه 

 .کند میمتصل است و از برگشت رحم به سمت عقز جلوگیری  (Labia major)می به لز های بزرگ گرد رح
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در اوزادان پسر بلافاصله پس از تولد باید کیسه ی بیضه لمس شهود تها   . در ماه اهم جنینی ره می دهد ←ها به کیسه ی بیضه  testisازول 

تا ببینند آیا سهر   کنند می   flexو   abductددتر در زمان پس از تولد استخوان فمور را ولی در اوزادان . ها پایین آمده یا اه testisبینیم 

اگهر در ایهن بررسهی متوجهه     (. حفره ی استابولوخ به داطر القائات سر فمور شهکل مهی گیهرد   . ) فمور در جای مناسز دودش قرار دارد یا دیر

dislocate   جلوی لنگیدن کودک در بزرگسالی  را گرفهت ؛ بهه ایهن حالهت      توان یممادرزادی سر فمور شواد ، با یک تدبیر سادهCDH   یها

congenital dislocation of hip   و اقداخ درماای آن  شود میگفتهabduction   در صهورتی کهه در اهوزاد پسهر     . پا های اهوزاد اسهت

testis ه هها وارد کیسهه ی بیضهه اشهده بوداهد، بایهد علهت        ها در اسکروتوخ اباشد یک سال فرصت می دهند ، اگر بعد از یک سال هنوز بیض

 . ادتلال را بررسی و حل کنند

 

اگهر  : گفت  توان میبه طور داتصه  . )است Inguinalسااتی متر باالی ایمه ی دادلی رباط  4به طور دالصه کااال اینگوئینال معبری به طول 

بین    defectاز 
 

 
میاای و دارجی رباط اینگوینال وارد شویم ابتدا در پشت ایاخ مایل دارجی و سپس کمهی جلهوتر در پشهت الیهاف مایهل        

وارد شکم شد؛این مسهیر عبهوری بهین     توان می( سطحی   ring)دادلی قرار دواهیم داشت و جلوتر از آن از محل اقص عضله ی مایل دارجی

ring  بین  ) عمقی اینگوینال
 

 
 .(سطحی اینگوینال همان کااال اینگوینال است  ringو ( ی و دارجی رباط اینگوینال میاا  

 

 توضیح بیشتر

در زمهان جنینههی گنادههها و بیضههه ههها در ااحیهه ی دلفههی تههوراکس قههرار گرفتههه ااهد کههه توسههط سههادتاری کههه پهی  تههر اههاخ بههرده شههد     

(Gubernaculum)  در جنس مواث، گنادها در ااحیهه ی لگهن بهاقی مااهده و     . کنند میبه ااحیه ی شکم و لگن ازول پیداovary   را مهی

گوبراهاکولوخ بها   . شواد میدر جنس مذکر بیضه ها توسط گوبرااکولوخ از رینگ سطحی کااال اینگوئینال دارج شده و وارد کیسه ی بیضه . سازاد

در جنس مواث، گوبرااکولوخ بین تخمهدان،  . اهایتاً از بین می رود تا شود میورود به کیسه ی بیضه به پوست آن متصل شده و کوتاه و کوتاه تر 

 .رباط گرد رحمی را می سازد genitalرحم و پوست دستگاه 

گفتیم که در ماه اهم گناد ها بهه کیسهه ی بیضهه    . رباط گرد رحمی اجازه امی دهد که رحم عقز برگردد و بیرون به محدوده ی پرینه بیفتد 

تم به رینگ سطحی می رسند ؛ ماه هخفتم در کااال اینگوینال هستند و در ماه ششم جنینی در جلوی رینهگ عمقهی   می رسند ؛ در ماه دهش

امنهل  قرار داراد ؛ در ماه چهارخ در لگن هستند و ماه دوخ از آن بالا شروع به ازول اموده ااد ؛ همچنان که در این مسیر می آینهد بعضهی از عو  

 . جلئی ازو شان را می گیراد

و در بهالا  ) می آیند و بر می گرداد به بهالا    -به دادل کیسه ی بیضه  –بعضی الیاف مایل دادلی یا عرضی، پایین :  cremastericضله ی ع

که یهک لایهه ی همبنهد دیلهی سهفت بها         cremasteric facsiaاین عضله در کیسه ی بیضه یک لایه می سازد به ااخ (. شواد میمتصل 

 .است    cremastericها عضله ی fiber رشته های اخی شکل از
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 لایه های کیسه بیضه 

 چسبیده  dartusپوست که به  -1

2- dartus  

   cremastericفاسیای  -3

 

می آید پایین و مثل سرسره ای اجهازه    process vaginalisها پایین می آیند ، استطاله ای از کیسه ی صفاقی به ااخ   testisزماای که 

و از بهین مهی رود ؛ ایهن     شهود  مهی ، این زائده پر  کند میبه مرور زمان که جنین رشد . روی آن سر بخورد و پایین بیاید   testisمی دهد که 

دادهل ایهن دو لایهه افهو        testisرا در بر می گیراد ؛ یعنهی در اهایهت    testis،  کنند میزائده مثل جوتنه های ریوی که دادل پلورا رشد 

 . کند می

 tunicaیک لایه می چسبد و یهک لایهه ی دیگهری دادهل کیسهه ی بیضهه وجهود دارد بهه اهاخ            testisدر واقع یک لایه می چسبد روی 

vaginalis. 

ولی امکان دارد باقی بمااد ، اگر باز بمااد قوس های روده ای می زاد بیهرون و فتهق    شود میبعد از تولد حذف   process vaginalisگفتیم 

حتی ممکن است فتق ره دهد ولی به دلیل تنگ بودن سوراه فقط مایع بیاید بیهرون و  . م در بچه ی تازه متولد شده اتفاق می افتد غیر مستقی

که به مرور زمان جذب شهده و   کند میاین مایع می آید به درون کیسه ی بیضه و آن را متورخ . قوس های روده ای روده ای دادل باقی بمااند 

 و یک لایه ی    visceralیک لایه ی .  کند میبه کیسه ی بیضه آمده و دو لایه را ایماد  vaginal processرود بنابراین فتق از بین می 

parietal  . 

به فاسیای عرضی که مااند پوششی بند بیضهه را در بهر مهی گیهرد ، مثهل        parietalچسبیده است و لایه ی   testisلایه ی ویسرال که به

توایکها    parietalبه فاسیا می گوییم اسپرماتیک دادلی که از جنس فاسهیای عرضهی اسهت و لایهه ی     . ین قرار گرفته استساعد که در آست

یک لایه هسهتند و دادله  دردشهان     در واقع این دولایه مااند( مهم. )واژینالیس سفت و سخت به آن چسبیده است و قابل جداسازی ایست 

 . قرار گرفته که جدا است cremastricدر دارج فاسیای اسپرماتیک دادلی ، فاسیای . تیره است و بیروا  ( چون از جنس صفاق است )

 از ایاخ عضله ی مایل دارجی هم یک لایه تحت عنوان فاسیای اسپرماتیک دارجی می آید و دورش را می گیرد  

 *نندک گوبرااکولوخ تنها یکی از عواملی است که به ازول گنادها کمک می: اکته مهم. 
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سادتار بندمااندی که بعد از ازول به بیضه ها متصل است، گوبرااکولوخ ایست؛ بلکه بند بیضه است کهه عهروق و اعصهاب و ممهرای دفهران از      

 .شواد میطریق آن وارد 

 

 Inguinal (Ant. Wall) ساختارهای تشکیل دهنده ی دیواره ی قدامی کانال

1. Skin 

2. Superficial fascia 

3. Ext. Oblique aponeurosis 

4. Int. Oblique muscular fibers 

 

 . [در کلاس اشاره اشد 2و  1به موارد ]

 

 Inguinal (Post. Wall)  ساختار های تشکیل دهنده ی دیواره ی خلفی کانال 

فشهار دادهل شهکم پهاره     بافت همبند سست در جداره ی دلفی این کااال که همان فاشیای عرضی مهی باشهد، در اثهر عطسهه و یها افهزای        

 :؛ زیرا این دیواره ی دلفی توسط عناصری تقویت شده استشود میا

 

را  (Conjoint Tendon)و عرضی شکمی با هم تاادون مشترکی به ااخ تااهدون مخهتلط    Int. obliqueالیاف عضلاای عضلات  -1

بنهابراین لبهه   . کنهد  مهی تقویت  (دیواره ی دلفی در ) این رباط پشت رینگ سطحی را . شود میمی سازاد که به ستیغ پوبیک متصل 

 .فوقاای ستیغ پوبیک پشت رینگ سطحی قرار دارد

که در لبه فوقاای رینهگ  ) Arcuate lineرباطی از  -2

شروع شده و به سمت دارج رفته و ( سطحی قرار دارد

    به رباط اینگوینال می چسبد، به ااخ ربهاط هسهل بهاه   

 (Hesselbach lig. ) که فاشیای عرضی را تقویت

رباط هسل باه در سمت دادل رینگ عمقهی  . کند می

 .قرار دارد

 

الیاف ایامی که از عضهله  : یا منعطف reflectdرباط  -3

مهی باشهد و از سهتون دهارجی      Ext. obliqueی 
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و در ( تهه اسهت   درپشت رینگ سطحی در دیواره ی دلفهی قهرار گرف   ) شود میرینگ سطحی به ستون دادلی رینگ سطحی متصل 

 .کند میو در جنس مواث رباط گرد رحمی از روی آن عبور  spermatic cordجنس مذکر 

 

 Hesselbach triangle  

و رباط هسل باه، مثلث هسل باه ااخ دارد که تنها اقطه ضعف دیهواره ی دلفهی شهکم در آن ااحیهه      conjoint tendonفضای دالی بین 

در پیرمرد ها اگر زیاد سرفه کننهد و  د در آن ااحیه اتفاق بیفتد ؛ تواا میو فتق مستقیم ن جا قرار می گیرد چون فقط فاسیای عرضی در ایاست 

در واقع این مثلث به دودی دود ریز اسهت  ) .یا در داام های مسنی که چند بار زایمان داشته ااد ، قوس های روده ای از این جا بیرون می زاد

ضلع دارجی آن رباط هسهل   conjoint tendon ,ضلع دادلی مثلث هسل باه  . (د پاره اش کندتواا میروده ای می آید  forceولی وقتی 

 . باه و کف آن را کااال اینگویینال تشکیل می دهد

 

 هم چنین در سمت دادل، ربهاط هسهل بهاه مهااع    . کنند الیاف عضله عرضی شکمی از سمت دارج رینگ عمقی را حمایت می: اکته 

 .شود پارگی رینگ عمقی می

 شود میاگر قوس های روده ای از مثلث هسل باه یا از رینگ عمقی عبور کند وبرااد بیرون ، زمی آید و وارد کااال اینگوینال 

؛ و ایز اگر با عبور از سهوراه رینهگ   شود می، فتق مستقیم اامیده شود میاگر قوس های روده ای با عبور از مثلث هسل باه وارد کااال اینگوینال 

فتق مستقیم مااند این است که یک بولدوزور دیوار را دراب کند و مسهتقیما  : مثال . عمقی وارد کااال اینگوینال شود ، فتق غیر مستقیم است 

 . وارد اتاق شود ، ولی فتق غیر مستقیم مااند این است که از در وارد شود

 

 شاده دارد 2 شریان ایلیاک دارجی: اکته: 

1. Deep Circumflex branch of Iliac 

2. Inf. Epigastric 

 

و بعهد   کند میشریان اپی گاستریک تحتاای ازسمت دادل رینگ عمقی پشت رباط هسل باه به سمت دادل می آید و فاشیای عرضی را سوراه 

آااستوموز ( که از توراسیک دادلی جدا شده است)تا در ازدیک ااف با شریان اپی گاستریک فوقاای  شود میوارد غلاف عضله ی رکتوس شکمی 

 . (شود میااف به علت این که محل آااستوموز عروق اپی گاستریک فوقاای و تحتاای است یک لند مارک محسوب . )دهد

و بهه زیهر    arcuate lineیری آن را سوراه کرده و می رسد به شریان اپی گاستریک تحتاای پشت فاسیای عرضی قرار دارد و پس از طی مس

  .در محلی که می دواهد با شاده ی فوقاای آااستوموز بدهد  abdominisعضله ی 
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 Femoral sheath؛ به طور مثال، شریان و ورید فمهورال در دادهل   کنند میاعصاب بردلاف شریان ها فاشیای عرضی را سوراه ا: اکته مهم

چهون در غهلاف   (. در ااداخ تحتاای همان فاشیای عرضهی بهوده اسهت    Femoral sheathیعنی منشا )عصز در دارج آن است هستند ولی 

 .فمورال ، عصز بردلاف شریان و ورید ، در دارج قرار گرفته بود

 

 Inguinal ساختار های تشکیل دهنده ی کف کانال 

 .شود می، به طور کلی رباط اینگوینال است اما توسط یک رباط تقویت (Floor)کف 

 

 

 

 

 

 

 

                 اهاخ دارد کهه در ازدیهک تکمهه ی پوبیهک اسهت و مبهدا آن ایهاخ عضهله ی          Jimberna/lacunar ligamentاین ربهاط اهاوداای شهکل    

Ext. oblique  این رباط در واقهع بهه   . شود میو مقصدش فاشیای عرضی است که از بالا به این رباط وصلpectineal line   در اسهتخوان

این رباط در واقع استطاله ای از رباط اینگوینهال اسهت و    ؛  (شود میضمنا عضله ی پکتینئوس هم به این دط وصل . )پوبیس متصل شده است

 .کنند میاینگوینال در فتق های اینگوینال استفاده  جراحان از آن برای ترمیم رباط

در واقع ضهلع سهطحی آن   : مثلثی شکل است که راس آن به تکمه ی پوبیس، قاعده ی آن رها است (lacunar ligament)شکل این رباط 

 .است pectineal lineرباط اینگوینال و ضلع عمقی آن 

 Femoral ringفضای دهالی بهه اهاخ     Jimbernas ligamentقرار داراد و قاعده ی بین غلاف فمورال که ورید و شریان فمورال در آن 

 (. تماخ این سادتارها در زیر رباط اینگوینال قرار دارد)وجود دارد که به سمت پایین کااال فمورال را سادته است و شکل قیفی دارد 
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در واقع بخشی از دط پکتینه را می سازد ، فایهده ی آن  . اگر استخوان پوبیک را در دست بگیریم راموس فوقاای به حالت افقی قرار گرفته است

و شهریان و   شهود  مهی که عضله ی پکتینئوس به این فضا متصل  شود میاین است که چون به حالت افقی ایست و رفته عقز یک فضایی ایماد 

 . کند میاز این جا عبور  ورید فمورال

 

 Inguinal ساختار های تشکیل دهنده ی سقف کانال 

 Int. obliqueبخ  هایی از الیاف قوسی  transverse abdominis +الیاف قوسی عضله 

 

 انواع فتق

 مستقیم و غیر مستقیم 

 Indirect hernia.فتق غیرمستقیم یا : از طریق رینگ عمقی .1

 Direct herniaفتق مستقیم یا : از طریق دراب کردن دیوار دلفی که همان فاسیا ترااسورسالیس است در محل مثلث هسل باه .2

 

 توان فتق مستقیم را از غیرمستقیم تشخیص داد؟ چگواه می

سهمت دهارج شهریان     دراگهر تهوده ی دهارج شهده     . قرار دارد Inf. Epigastricدر سمت دادل رینگ عمقی پشت فاشیای عرضی، شریان 

اگر یک توده ای باعث فتق شهود  . )اگر توده در سمت دادل شریان باشد، فتق مستقیم است. گاستریک تحتاای باشد، فتق غیرمستقیم است اپی

ین و هله   اگر یک توده ای این شریان را بخوابااد پهای  .و شریان اپی گاستریک تحتاای را به طرف دارج بفرستد ، این فتق از اوع مستقیم است

، یر مستقیم بودن حاصل از یک تومورپس لندمارک ما برای تشخیص مستقیم یا غ.  بدهد به طرف دادل ، فتق حاصل از اوع غیر مستقیم است

 . (شریان اپی گاستریک تحتاای است
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 .فتق قبل از تشخیص جراحی باید جا بیفتد

ند بیهرون بزانهد و فتهق ره    تواا میقوس های روده ای  defectاست ، از این  فاسیا لاتا فقط در حفره ی صفاق اقص دارد و بقیه اش یکپارچه

 . می دهیم به سمت عقز و بالا  pushبرای جا اادادتن این فتق آن را . بدهد

در محهدوده ای کهه   .  کنهد  مهی اگر یک مقطع در طول کااال اینگوینال بزایم و دیگری در بیرون کااال اینگوینال ، رباط اینگوینال شکل  فرق 

 . کااال اینگوینال هست ،گود  و ااوداای شکل است و در واقع کف کااال اینگوینال را تشکیل داده است 

 

 

 

 



 (حفره صفاق و احشای شکم ) آناتومی 

 

 دکتر عباسی

 11/11/1931شنبه 

 

12 

 شهره مصلحیون 

 الهه مفتاح 

 سید محمد حسین ناصریان 
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 حفره صفاق و احشای شکم

 .استحفره شکم توسط پرده صفاق و فاسیای عرضی به طور کامل پوشیده شده

 شود میدیافراگم لگنی از دو طرف به فاسیای عرضی متصل : نکته . 

اگر پانکراس را خاار  کنایم، خی ای    )پانکراس دارای سر، گردن، تنه و دم است 

از پشت گردن پاانکراس وریاد   : لندمارک. سخته تشخیص بدیم گردنش کجاست

 duodenojejunalدر چهاارمی  سما ت دوازد اه  ام     (. کناد  میباب عبور 

آیاد و باه روده با ر      فت متر روده کوچک داریم که در نهایت به س ت راست می. ژژنوم و ای ئوم شود میمابقی روده کوچک . شود میشروع 

ای ئوم که آخاری  سما ت   . استکه زائده آپاندیس به آن متصل شده( روده کور)سکوم  شود میسم ت اول روده ب ر  از پایی  . شود میمتصل 

کولون عرضای چاون طاولش از    .کولون عرضی شود می، سپس (تا کبد)رود بعد کولون که به بالا می. شود میتصل روده کوچک است به سکوم م

کاه باه آن کولاون     شاود  مای  Sکولاون ن ولای و بعاد شابیه      شاود  میسپس . کند میعرض شکم ما ک ی بیشتر است، یک تحدب تحتانی پیدا 

 .رسدسازد که به پوست میو به طرف پایی  کانال آنال را می کند میاگم لگنی عبور راست روده، از دیافر شود میبعد . گوییمسیگ وئید می

 مربوط به این ناحیه های اول ترمینولوژی

پرده صفاق یک کیماه کاامب بماته    . پرده سروزی مربوط به احشا شکم است که واجد دو لایه احشایی و جداری است :پرده صفاق  . 1

پوشااند و   اای سادامی طرفای را  ام مای     د د و دیوارهم را از بالا و دیافراگم لگنی را از پایی  پوشش میکند؛ یعنی دیافراگ ایجاد می

 ا لوله رح ی که از دحم به حفره صفاسی آمده، از طریا  واژن  باه بیارون راه دارد و    در خانم. انتظار داریم  یچ منفذی در آن نباشد

پس به ج  ای  یک مورد، انتظار داریم که کیمه کاامب  . اما عام ی نیمت که بتواند آسیب رسان باشد. شود ای  یک نقص محموب می

  .سازند، کامب در امتداد  م  متندای که حفره را میبمته باشد و  یچ عنصر تشریحی آن را سوراخ نکند و دو لایه
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تقریبا به طور کامل توساط پارده صافاق احاطاه     احشایی که  (:Intraperitoneal organs)احشای داخل صفاقی .   1

، بیشاتر باه درون صافاق فارو     شود میتر تر و پیچ خوردهدر دوره تکامل جنینی،  ر چه روده ب ر  .، داخل صفاسی نام دارندشوند می

 .شوند می ایی از آن داخل صفاسی تا اینکه بخش( کند  یالبته صفاق را سوراخ ن)رود  می

 .است لایه احشایی صفاق نام دارد Intraperitoneal organه دور آن سم تی از صفاق ک

آئاور،، وریاد اجاوف    )پوشاند، خ ف صفاسی ناام دارناد    ا را میاحشایی که پرده صفاق فقط یک سطح آن :احشای خلف صفاقی  . 9

و دیاواره شاکم را مای     Retroperitoneal organآن سما تی از صافاق کاه روی    (.  ا و عضب، و اعصابتحتانی، ک یه، دنده

 .گوییمپوشاند لایه جداری صفاق می

کنایم، باه طاور    نام دارد که وستی شکم را بااز مای  ( peritoneal cavity)فضای بی  دو لایه صفاق، حفره صفاق  :حفره صفاق  . 4

یاا  اوا   ( سی مایع تج ع یابددر اثر سیروز کبدی م ک  است در حفره صفا)طبیعی ای  فضا وجود ندارد، مگر اینکه مایعی ج ع شود 

حفره صفاق دو . د ند که ای  دو لایه روی  م لغ ندگی داشته باشند ای م وت یال که سدر، ترشح دارند، اجازه میس ول. ج ع شود

 :سم ت دارد

 Greater peritoneal cavity :    را بارداریم، ببفاصا ه وارد ایا  حفاره     ( عضا ه و صافاق  )وستی دیواره سادامی شاکم

 .شویم می

 Lesser sac=Bursa omentalis  : (. مانند پمتویی پشات معاده  )در پشت معده و پشت چادرینه کوچک سرار دارد

ا  یات ایا    . حفره صفاسی کوچک و حفره صفاسی ب ر  از طری  یک مفذ که به اندازه دو انگشت است باه  ام راه دارناد   

 . ج ع شده است ا و ترشحاتی است که پشت معده منفذ در خار  کردن عفونت

به ای  معنا که کاامب در حفاره صافاسی سارار دارناد و  ایچ       )عنصر تشریحی داریم که داخل صفاسی واسعی  متند  2فقط 

 ای ر اا شاده را   که سم ت انتهایی لوله رحم  متند و تخ ک)و فی بریا  تخ دان(:  ا را نپوشانده استپوشش صفاسی آن

 (کند میوارد لوله رح ی 

اناد  اناد و بعادا از دسات داده    ا در دوره جنینی پوشش صفاسی داشتهشاید ای .  ا پوشش صفاسی نیمتتری  لایه بر روی تخ دانپس خارجی

گویند داخال  است، به ای  میولی ممتقی ا لایه احشایی دورش را نپوشانده. گیردصفاق داخل حفره است و داخل لایه جداری سرار می: توضیح)

 (.صفاسی واسعی

د محل عبور اعصاب و عروق باشد و وجاود  توان میدر حقیقت رابط عناصر احشایی با دیواره خ فی  متند و  : (Meso) بند یا مزو.  5

دو لایه از  م جدا  متند و شریان و وریاد  ( Meso)در م و . شوند میای  بند ا مانع از سوراخ شدن صفاق به وسی ه اعصاب و عروق 

به عنوان مثال سکوم یا   ان روده کور با ایا  کاه بناد    )دارند ( Meso)اکثر احشای داخل صفاسی بند . ندکن میو عصب از آن عبور 

سکوم ابتدا باالا اسات و ساپس    (. گرچه در برخی افراد م ک  است سکوم بند داشته باشد) شود میندارد ولی داخل صفاسی محموب 
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بعضای اوساا،   . جایی سکوم اسات  ای مخت ف   ی  جابهه شک ی انماندلیل موسعیت مخت ف آپاندیس در داخل حفر. آیدپایی  می

 . رودرود و بعضی اوسا، به لگ  میماند، بعضی اوسا، پشت کولون صعودی میسکوم بالا می

Mesenter :بند روده کوچک 

Mesosigmoid : (سم تی از روده ب ر  که بعد از کولون ن ولی سرار دارد)بند سیگ وئید 

Meso transverse colon :بند کولون عرضی 

Meso appendix :بند آپاندیس 

پس روده کوچک، سیگ وئید، کولون عرضی و آپاندیس داخ ی صفاسی  متند و کولون صعودی، کولاون ن ولای و راسات روده  خ اف     

، کولاون  (فخ ا )، کولاون صاعودی  (داخال )روده باریاک ) انگار که یک در میان داخل صفاسی و خ ف صفاسی  ماتند  . صفاسی  متند

 ((خ ف)، رکتوم(داخل)، سیگ وئید(خ ف)، کولون ن ولی(داخل)عرضی

 

 

 

 

 

 

 

 

 صفاق از ج وی کولاون صاعودی و کولاون ن ولای رد     . است ولی داخل صفاسی استسکوم به دیواره خ فی چمبیده. آپاندیس بند دارد

 .شود می

  و ساپس کولاون    کناد  مای در نتیجه به س ت پایی  تحدب پیدا . سانتی متر بیشتر از عرض دیواره شکم است 05طول کولون عرضی

 . سازدن ولی را می

 البته در بعضی افراد م ک  است وجود داشته باشد. سکوم داخل صفاسی است اما بند ندارد. 

  باشد میسانتی تر  25متر طول دارد، اما اتصالا، خ فی م انتر تنها  7روده باریک حدود. 

 مر، معده و دوازد ه  ر کدام ده اینچ طول دارند. 

  و بند آن را چادرینه یا  شود میمعده  م یک عنصر احشایی داخل صفاسی محموبOmentum یاک  . نامند کاه دو عادد اسات   می

و یک چادرینه ب ر  دارد که از انحنای ب ر   کند میگیرد و معده را به کبد متصل وچک معده مبدا میچادرینه کوچک که از خم ک

 (پوشاندپوشناند و در ادامه ک یه را  م میطحال را می)آید گیرد و به س ت پایی  میمعده مبدا می
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  چادرینه ب ر  پ یس شکم است(Guardian of the abdomen )گیرد  و از پخش شدن آن تومور را می چرا که دور التهاب و

 .کند میج وگیری 

 کند میزیرا تحرک دیافراگم به پخش شدن عفونت ک ک . تر استعفونت در حفره صفاق زیر دیافراگم خطرناک. 

 را ربااط   کناد  مای  ایی که دو عضو داخل صفاسی یا یک عضاو داخال صافاسی و یاک عضاو خ اف صافاسی را باه  ام وصال           به رابط

(Ligament )باه طاور   .  متند و  یچ ارتباطی با رباط مفاصال ندارناد  ( دو لایه صفاق) ا از   ان جنس صفاق ای  رباط. نامندمی

گاذاری آن باه ایا  صاور،     د ناد و ناام  باه طحاال و تشاکیل یاک ربااط را مای       کناد  مای مثال یک استطاله صفاسی معده را وصال  

:  و نام رباط بوجود آمده باه ایا  صاور، اسات     کند میرا به ک یه متصل یک استطاله صفاسی دیگر طحال . Gastro splenic:است

Lineo renal (نام دیگر طحال .)و  9 ا به خصاو   اگر ای  دنده. سرار دارد 00و  05، 9 ای طحال در س ت چپ بدن ما زیر دنده

 Gastro phrenicو تحات ناام    کند یمیک استطاله صفاسی دیگر معده را به دیافراگم وصل . زنندبشکنند به طحال آسیب می 05

 .  ا را برش ن نیم ، جون که حاوی عروق و اعصاب  متند ا باید حواس ان باشد که ای  رباطدر جراحی. شود میشناخته 

 چطور م ک  است که یک عنصر خ ف صفاسی را جادار احشاایی   . است احشایی استصفاسی که روی کولون صعودی و ن ولی را گرفته

لازم به ذکار  )است است که بعدا بر اثر فشار عناصر دیگر کامب به خ ف متصل شدهای  روده در دوران جنینی دارای بند بودهبپوشاند؟ 

 (است که صفاق جداری و احشایی از نظر بافت شناسی با یکدیگر تفاوتی ندارند

  دوازد ه طولی برابر با ده اینج دارد و شکل آن شبیهC  بخاش  / ایانچ  4: بخاش ساوم  / ایانچ  3: بخاش دوم / اینچ 2: بخش اول. است

تنهاا یاک ایانچ ابتادایی دوازد اه داخال صافاسی اسات و باا ربااط           )آیاد  دوازد ه یک عنصر خ ف صفاسی بش ار می. اینچ 0: چهارم

Hepatoduodenal  شود میبه کبد متصل.) 

م انتریک فوسانی مابقی دوازد ه را خون . س یاک و م انتریک فوسانی است  ای تنهوسط دومی  سم ت دوازد ه مرز خونرسانی شریان

به کولون عرضی که رسید، مارز دو ساوم راسات و یاک     . د دد د، سپس ژژنوم ، بعد سکوم، آپاندیس، کولون صعودی را خون میمی

 شود میسوم چپ ت ام 

 

ای  لولاه گاوارش   . استدارد و ابتدا به ای  صور، بوده و بعد تغییر پیدا کردهدر زمان جنینی یک لوله گوارش داریم که از د ان تا مخر  ادامه 

 .نام دارند hindgut: ، سم ت پایینیmidgut: ، سم ت میانیforegut: اولیه دارای سه بخش است، سم ت بالایی

اینکه کادام سما ت از ایا     . لگنی کشیده شده بوددر زمان جنینی روده اولیه از دیافراگم تا دیافراگم . بینیمدر شکل زیر مقطعی از شکم را می

 :شود میاز شریان آئور، سه شاخه جدا . کند می ای لوله گوارش را بمازد را شریان آئور، مشخص لوله کدام سم ت

 

طحالی، کبادی  : شود میتنه شریان س یاک که خود سه شاخه .  0

 و معدی
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 تنه شریانی م انتریک فوسانی .   2

 شریانی م انتریک تحتانیتنه .   3

شاریان م انتریاک   . کند میرا خونرسانی  midgutشریان م انتریک فوسانی . کنند میرا خونرسانی  gut tubeای  سه تنه شریانی در جنینی، 

ناه  ای بای  تناه سا یاک و ت   خاط تغذیاه  . کناد  میرا خونرسانی  foregutتنه س یاک بخش شک ی . کند میرا خونرسانی  hindgutتحتانی 

 . کند میرا مشخص ( common hepatic ductک ی بعدا از محل ورود )م انتریک فوسانی، وسط دومی  سم ت دوازد ه 

 کند میبه معده و تا وسط دومی  سم ت دوازد ه را خونرسانی : تنه س یاک

 کند میرا خونرسانی ( تا مرز یک سوم چپ و دو سوم راست کولون عرضی)روده کوچک و سم تی از روده ب ر  : م انتریک فوسانی

ای بای  م انتریاک   و خاط تغذیاه   کند میجدا  hindgutرا از  midgutمرز دو سوم راست و یک سوم چپ کولون عرضی : م انتریک تحتانی

 .سازدفوسانی و م انتریک تحتانی را می

یک سوم چپ کولون عرضی و ماابقی روده  . کند میمری، معده، دوازد ه، تا مرز دو سوم راست کولون عرضی تامی  (: پاراس پاتیک)عصب وا  

 . کند میتامی  ( s1,s2,s3)ب ر  پاراس پاتیکی را از اسپبنکنیک لگنی 

 

ی وصال  ت ام لوله گوارش از طرف عقب به وسی ه بند یا م و به دیاواره خ فا  

بند یا م و در حقیقت رابط عناصر احشایی با دیواره خ فی  متند و . شود می

د محل عبور اعصاب و عروق باشاد و وجاود ایا  بناد ا ماانع ساوراخ       توان می

ای  بند دارای دو لایه اسات و  . شود میشدن صفاق به وسی ه اعصاب و عروق 

از خاط  . باور کنناد  ای  دو لایه از  م جدا  متند تا شریان و عصاب از آن ع 

ولی پایی  ناف لوله گوارش اولیه فقاط باه خ اف متصال شاده     ( صفاق)عبوری از ناف به طرف بالا لوله اولیه  م به ج و و  م خ ف متصل شده 

 از لولاه . سارار دارد  ventralو  ام   dorsal اای باالاتر  ام    اما در سما ت . سرار دارد dorsal mesogasterاز ناف به پایی  فقط . است

ای  جوانه با یک . سازدو کبد را می کند میشروع به رشد ( ventral mesogaster)گوارش اولیه یک جوانه اندودرمی در م وگاستر شک ی 

شاروع باه رشاد     ( dorsal mesogaster)سپس در  فته مشخصی جوانه م ودرمای در م وگاساتر خ فای    . اولیه متصل است gutبند به 

 .د دو طحال را شکل می کند می

 :شود میپس از ای  تغییرا، اسم م وگاستر ای خ فی و سدامی عوض . شود میسم تی از لوله گوارش که در ای  ناحیه است تبدیل به معده 

  م وگاستر خ فی(DMG  چرخش پیدا کرده و بهgastrosplenic  وlienorenal  شود میتبدیل:) 

 (شود میگیرد و لایه س ت راست فقط از ج وی آن رد می فقط درون لایه س ت چپ م وگاستر خ فی سرار)طحال .  0

 ( Lineo renal ligament)طحالی -رباط ک یوی: کند میبندی از م وگاستر خ فی که طحال و ک یه را به  م وصل .  2
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 (Gastrosplenic ligament)بند اتصالی طحال و معده .  3

 

  م وگاستر سدامی( موسعیت سدامی VMG  ماندخط وسط باسی میسر جای خودش در:) 

 (اتصال کبد و معده) Lesser omentumچادرینه کوچک یا .  0

 (اتصال کبد به دیواره شکم) Falciformرباط .  2

آیدو ساپس حاول محاور    و انحنای کوچک و ب ر  آن به وجود می کند میای که در ابتدا در خط وسط لوله بوده، شروع به رشد نامتقارن معده

آید و ماری  به ای  ترتیب، انتهای تحتانی آن به س ت راست می: د داش انجام میچرخد و چرخشی نی  حول محور طولیمی اشخ فی-سدامی

گیارد و وا   به   ی  خاطر چرخش معده حول محور طولی، عصب وا  چپ در ج وی مری سرار می)ماند متصل به آن در س ت چپ باسی می

 (.راست در پشت مری

 .کند میوا  راست به پشت معده و وا  چپ به س ت ج وی آن عصب د ی ( اشحول محور طولی)معده به دلیل دوران 

 . گیردآید و مری در ست چپ سرار میپی و معده نی  به س ت راست می

 

 

 

 

 

 :بررسی صفاق در مقطع عرضی بعد از چرخش معده

د اد و باه سا ت چاپ مت ایال      خط اتصالی خود را از دسات مای  در سم ت خ فی . چرخدبا چرخش معده م وگاستر خ فی به س ت چپ می

باه  ( روده)در زمان جنینی یکمری از احشا : دلیل ای  اتفاق. )در نتیجه طحال  م به س ت چپ مت ایل شده. شود میو به ک یه متصل  شود می

دلیل نبود فضا   راه بند صفاسی خاود و شاریان خاود از ساوراخ نااف خاار        

بعضی از ای  احشاا وستای باه داخال     . گردنداخل بر میو سپس به د شوند می

چمبند و صفاق آنها با دیواره خ فی گردند به دیواره خ فی میحفره شم بر می

 IVCیعنی در زمان جنینای م وگاساتر خ فای بای  آئاور، و      (. شود مییکی 

کبد نی  رشاد کارده و متااثر از    . متصل شده و بعد از تولد به ک یه متصل شده

و  05، 9 اای  طحال پشت دناده . چرخدی معده به طرف راست می اچرخش
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افراگم سرار دارد و با دیافراگم و مرز انتهایی معده فاص ه دارد، اما اندازه کبد ب ر  است و تا حاشیه دناده اداماه دارد و از طارف باالا باه دیا       00

 .شود میمتصل 

VMG مثل زمان چارخش  )وستی دو لایه صفاق به دو لایه خ فی بچمبد . استچمبیدهگیرد که روی دیواره سدامی شکم در خط وسط سرار می

در . کناد  مای سپس اتصالا، جدیادی پیادا   . رودبخشی که به بخش جداری بچمبد با آن م  و  شده و از بی  می( DMGمعده و ب ر  شدن 

 Falciform ligتبدیل به  VMGو  شود میآن رد  و لایه راست از ج وی شود می نگام چرخش معده گویا   ه طحال به لایه  چپ منتقل 

 .شود می Lienorenal ligو  Gastrosplenic ligتبدیل به  DMGو  Lesser omentumو 

را به  VMGکبد چون در س ت راست سرار داشت . روی کبد را گرفت. دیواره سدامی شکم را در خط وسط حفظ کرد. دو بخش شد VMGپس 

و معده و طحاال ممایر   ( اومنتوم کوچک)و معده را در بر گرفت ( DMGمثل )ه دیواره نچمبید که از بی  برود س ت راست ک ی سوس داد و ب

 .جا شد و طحال را به ک یه متصل کردشان جابهاتصال خ فی

 .شود می ای آن خ ف صفاسی اما بقیه بخش. شود میدم پانکراس داخل صفاسی  Lienorenalاز طری  رباط  

 :آید، گفته شده دو حفره به وجود میبعد از تغییرا

0.  Lesser sac   :پشت معده و اتصالا، صفاسی 

2.   Greater sac  :ج و معده و اتصالا، صفاسی 

 پاانکراس در پاایی  و چاپ باوده، اماا باا       . شاود  مای و داخل صفاسی  شود میاست و به طحال ن دیک دم پانکراس به س ت چپ آمده

باه    Aortaو  Cavaاز روی  DMGارتباطا، خ فای  . گیردو در ممیر بی  ک یه و طحال سرار می شود میحرکاتی به طحال ن دیک 

 (. به دلیل چرخش معده حول محور طولی خودش) شود میک یه منتقل 

  دلایل چرخشDMG: 

 چرخش معده حول محور طولی خود.   0

 انتقال کبد از س ت وسط به طرف راست.   2

 تا ارتباط خ فی آن با صفاق جداری از بی  برود و با  م  شود میای  برجمتگی سبب : در نتیجهfix شود. 

 Lineorenalاز س ت چپ رباط . پشت معده است  Lesser sacدر حالی که . شویممی Greater sacاگر شکم را از ج و باز کنیم، وارد 

و سپس خاود معاده و چادریناه کوچاک و در انتهاای سا ت         Gastrosplenicس ت راست آن رباط . شود میمانع ورودمان به پشت معده 

 .شوند می( Lesser sac)مانع ورودمان به پشت معده  Falciformراست رباط 

و در لایاه سا ت چاپ     شاود  مای چرخد طحال نی  به سا ت چاپ کشایده    وستی معده می. ی خاصی استپوشش طحال توسط صفاق به گونه

رساد و در مجااور، ک یاه باا صافاق      از کنارش عبور کرده و سپس  ر دو به ک یه می DMGگیرد و لایه س ت راست م وگاستر خ فی سرار می

 . شوند میجداری یکی 
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 موسعیت سدامی : نکتهventral mesogadter در نتیجاه  . شاود  میماند، ولی موسعیت خ فی جابه جا در خط وسط سر جایش می

 .شود میایجاد  Gastrointestinal ligو  Lienorenal lig ای رباط

 .تا اینجای کار ما فقط یک مقطع خا  را دیدیم که معده و کبد و طحال در آن سرار داشت 

 توضیح برش ساژیتال

 Bursaرا باالا با نیم و    greater sacیم تاوان   یدر اتاق تشریح ن: تقمیم شده lesser sacو  greater sacحفره شکم به دو فضای  

omentalis اگر رباط . را ببینیمlieno renal بنابرای  از طری  ای  رباط دسترسی . بریمرا ببریم دم پانکراس و شریان و ورید طحالی را می

 lesser sacیم از طری  آن  ام باه   توان  یعناصر مه ی سرار دارد و ن Hepatoduodenal ligدر . باشد  یپذیر نامکان lesser sacبه 

در .  اایی سارار دارد  زیرا داخل آن شریان. را پاره کنیم lesser sacیم توان  یحتی از روی معده  م دسترسی نداریم و ن. دسترسی پیدا کنیم

باالای طحاال ربااط     DMGاست که  DMGاز  gastrophrenic ligو  greater omentumمنشا . لبه آزاد  م عناصر تشریحی داریم

gastrophrenic ده سازد و بی  طحال و معرا میgastrosplenic lig  و بی  طحال و ک یه lienorenal lig معده حاول  . سازد می را

 .خ فی چرخیده است -محور طولی و سدامی

 را Gastrophrenicو ربااط   شاود   مای  ک ی بالاتر که طحال وجود ندارد انحنای ب ر  معده توسط م وگاساتر خ فای باه دیاافراگم متصال     

ج اع بنادی م وگاساتر    . رودو ادامه آن تا پایی  مای  شود  می متصل Greater omentumسم ت دوازد ه  بعد از طحال تا اولی . سازد می

 (:شوند میو  ر سه از انحنای ب ر  معده شروع  شود میسم ت  3) خ فی 

 دیافراگ ی یا -ایرباط معده: بالای طحالGastrophrenic 

 طحال با معده :Gastrosplenic  و با ک یه :Lineorenal 

 پایی  طحال :Greater omentum 

 بعد از تولد نگاه کنیم  اگر به لوله گوارش. شود م وگاستر شک ی از انحنای کوچک معده شروع می 



Page 10 of 20 
 

 

حال ای  . سازدآید و سپس کولون ن ولی را میمتر بیشتر از عرض دیواره شکم است، در نتیجه به س ت پایی  میسانتی 05طول کولون عرضی 

مثال م انتار   )بریم آن را می( م و) ا از حفره شکم  ر کجا که بند داشتیم برای جدا کردن روده. بریمصفاسی و خ ف صفاسی را میاج ای داخل 

اگار نداشاتیم بایاد صافاق     .  ا چون یند دارند، اثرشان حالتی دو لایه دارد و باریاک اسات  ای  سم ت( روده کوچک، کولون عرضی و سیگ وئید

 (مثل کولون صعودی و ن ولی)بریم جداری دو طرف را ب

در ایا  شاکل   . شاوند  میخوا یم صفاق جداری و احشایی را تعقیب کنیم تا بفه یم در چه جا ایی به  م تبدیل می sagittal sectionدر 

                       بااهو  کنااد ماایرشااد  VMGکبااد باای  دو لایااه . بیناایمکناایم و طحااال را در ایاا  بارش ن اای کباد، معااده و کولااون عرضاای را مشااا ده ماای 

Septum transversum است و اگر بخاوا یم دسات خاود را    مثل اتصال تاب و تخته سیاه به دیوار کبس که منتقل شده. چمبندگی دارد

صفاق را از روی ناف تعقیب کرده و به . صفاق  م به   ی  ترتیب است. به دیوار کند میپشت آن سرار د یم در ابتدا آزاد است اما در خ ف گیر 

                              بااه معااده رساایده و DMG. د اادبنااابرای  کبااد را پوشااش ماای. د برگاارددتواناا  اایصاافاق بااه کبااد رسماایده و بااه پشاات ن. آیاایمبااالا ماای

Bursa omentalis آید و سپس به پایی  مای یابد، به بالا میو تا روده و لگ  ادامه می شود میایی  آویخته د د و در ج و به پرا تشکیل می

رود و در د د و بعد به خ اف مای  گردد و رحم را از ج و پوشش میاست و روی رحم بر می ا سرار گرفتهپوشاند و رحم بی  آنرود و مثانه را می

  چنی  در شاکل بارش   . پوشاندعناصر خ ف صفاق را در دیواره خ فی می. پیونددخ فی می سم ت راست روده ب  بمت ایجاد کرده و به دیوار

ای را پوشاش   اای روده ای دستکش مانند سوسم انتر مثل استطاله. شود میم انتر  م مشا ده . کنیمساژیتال بند کولون عرضی را مشا ده می

را  greater omentumدر حالت عادی اگر . گیردخود م انتر  م از دیواره خ فی منشا می. شود میتصل د د و دوباره به دیواره خ فی ممی

خ فی خود دوران کرده، دو لایاه باه پاایی  حرکات     -معده حول محور سدامی. را پیدا کنیم lesser omentumیم به توان  یبه بالا بکشیم ن

اگر در زمان جنینی دست خاود را باه   . شود میلایه به  م  4 فی خود را از دست نداده ع ب کرده و دوباره به بالا حرکت کرده و چون اتصال خ

چمابند و کولاون   لایه به  ام مای   4در زمان بعد از تولد . کند میرسد، اما در زمان بعد از تولد تغییر لایه دست ان می 4پشت معده ببریم بی  

یم دسات را  توان  یبعد از تولد ن. چمبدمی meso transversumیابند و   چنی  به به  م اتصال می  greater omentumعرضی و 
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لایاه   4بعد از تولد وستی دیواره شکم را بااز کنایم باا باالا آوردن     ، اندشده fuse ا با  م زیرا لایه. لایه سرار د یم 4به پشت معده ببریم و بی  

.  ایچ جاا  ام سطاع نشاده     . یم برسیمتوان  یت چپ و نه از س ت پایی  به پشت معده نپس نه از س . کند میکولون عرضی  م به بالا حرکت 

 .استخود به دیواره خ فی چمبیده mesoکولون عرضی با 

 

اتصالا، خ فی آن به . استمتر است را در بر گرفته 7 ای روده کوچک که است و بعد ت ام سوسم انتر با دو لایه خود به دیواره خ فی چمبیده

اسات و در   greater omentumو  Bursa omentalisراباط بای     Foramen winslow (. یک وجاب )متر است سانتی 25دازه ان

اگار ترشاحاتی در   . یم به پشت معاده بارویم  توان میکه از طری  آن فضا  کند میلبه آزاد اومنتوم کوچک فضایی را ایجاد . س ت راست سرار دارد

Bursa omentalis ا به اشیم برای تخ یه آنببی ار داشته greater sac     باه  . خواباانیم ، بی ار را باه په اوی راسات مایlesser sac 

شاویم و بایاد    septicemia ای آن ناحیه نباید به س ت بالا  ادایت شاوند و نبایاد باعا      است و عفونتدسترسی نداریم، چون فضای بمته

د یم و در جنس مذکر در جنس مون  از طری  واژن پونکمیون انجام می(. ترشحا، مثل خون و عفونت)عفونت را به س ت لگ   دایت کنیم 

بالا  ای م وت یال در  ر دو ناحیه س ول. تر استنگه داشت  ترشحا، در سم ت بالا خطرناک. یم ترشحا، را تخ یه کنیمتوان میاز طری  رکتوم 

اگر در بی ار مشکوک به . اما در سم ت بالا به ع ت وجود دیافراگم و حرکا، آن خطرناک تر است. و پایی  شکم سرار دارند و ساب یت جذب دارند

 Bursa omentalisعفونت بی ار را در پوزیشنی سرار د یم که پا ای بی ار به س ت بالا باشد و به په اوی چاپ بخواباد عفونات در ناحیاه      

د ایم   ای مخت ف سرار می ای مخت ف ریه  م بی ار را در پوزیش لوب برای تخ یه. پس در ک ینیک باید به ای  نکته توجه کرد. شود میع ج 

 .کند می ای مخت ف را تخ یه  ای مخت ف و په و ای مخت ف ترشحا، لوبو سرفه در پوزیش 
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 هاشکل حاصل از جدا کردن روده

 

 .استخود به راست و چپ تقمیم شده infracolicاست که  infracolicو پایی  آن  supracolicفضای بالای کولون عرضی، 

 :راست infracolicمحدوده 

 کولون صعودی: راست 

 م انتر: چپ 

 م وی : بالاTransverse 

 .یه به نواحی دیگر بروندند از ای  ناحتوان  یبه دلیل فضای بمته موجود در ای  ناحیه، ترشحا، به راحتی ن

 :چپ infracolicمحدوده 

 کولون عرضی: بالا 

 کولون ن ولی: چپ 

 م انتر: راست 

  ند به لگ  بروندتوان میم وی سیگ وئید  مت، اما به لگ  راه داشته و ترشحا، ای  ناحیه : پایی. 

 . ای پاراکولیک سرار دارند در دو طرف، ناودان

ای ل اس  سبال از آن سافتی  . دیافراگم، رباط فرنیکوکولیک سرار دارد که در بالای ناودان پاراکولیک چاپ سارار داد  از خم کولیک س ت چپ به 

 (.صفاق  متند reflection ا ناشی از رباط)که سطب تحتانی طحال است  شود می

 .شوند میای صعودی و ن ولی محدود  و از داخل به کولون( Travsverse) ای پاراکولیک از س ت خار  به عضب، جدار شکم ناودان

 ر ترشاحاتی باه ساوپراکولیک    . ولی از راست راه دارد( به دلیل وجود رباط فرنیکوکولیک)مایعا، از پاراکولیک چپ به سوپرا کولیک راه ندارد 

 .تر جذب شودد سریعتوان میبرسد، به دلیل خاصیت پ پاژ دیافراگم 
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 (.به خصو  در جنس مون )کنیم  punctionیم آنها را توان میض   اینکه اگر ترشحا، محصور ب انند 

باه دلیال داشات  بیشاتری  ساطح ت ااس و       )بیشتری  جذب در دیافراگم است .  ا سدر، جذب داردپرده صفاسی به خاطر وجود م وت یال سل

عفونات حفاره صافاق دارد، نبایاد شایب      پس در بی اری ه (.   چنی  حرکت دیافراگم که دائ امثل پ پ با فضای حفره صفاسی در ت اس است

 ا با دیافراگم در ت اس سرار بگیرند و سریعا جذب شوند، پس بهتر است تختش شایب  عفونت شود میچون باع  : تخت به س ت بالا سرار بگیرد

 .به س ت پایی  داشته باشد

بر ای  اگر خواساتیم در بی ااری ترشاحا، را از دیاافراگم دور     بنا. ای  اسدام ع ت دیگری نی  دارد و آن اینکه ترشحا، نباید به پشت معده بروند

 .شود  یو خار  ن کند میاگر به په وی چپ بخوابانیم، مایع گیر . کنیم، باید بی ار را به س ت راست بخوابانیم

 سوپراکولیک

 :کنیمبرای تفهیم سوپراکولیک ابتدا کبد را مرور می

گیرد و شاروع  سرار می ventral mesogasterینی در ابتدا یک جوانه اندودرمی بی  دو لایه خوا د صفاسی شود، در زمان جنوستی کبد می

گاوییم و در نتیجاه کباد با ر      می septum transversumکه به آن  کند میای رشد بخشی از کبد در یک تیغه. کند میبه رشد کردن 

یم تاوان   ای به طاوری کاه ن  . چمبدرود، به دیافراگم مید به راست میوستی کب. رود ای معده به س ت راست میو تحت القای چرخش شود می

ساطح  . اسات  ا پوشایده شاده  سطح فوسانی توسط دیافراگم و دنده.  ا سرار داردکبد در س ت راست و زیر دنده. دست ان را به پشت کبد ببریم

 .فی ب ندتر استیم از روبرو ببینیم، زیرا دیواره سدامی آن از دیواره خ توان  یاحشایی را ن

ناام دارد و بخاش بای  معاده و کباد       Falciformبخش دیواره سدامی شکم و کباد  . شود میم وگاستر ونترال توسط کبد به دو بخش تقمیم 

Lesser omentum نام دارد. 

 Falciform:    از دیواره شکم دو لایه به روی کبد رفته و لب چپ و راست را پوشش داده، بعد از دو طرف به بالا رفتاه، از پشات دور زده و

 .البته پشت کبد صفاق وجود ندارد. استپایی  را  م پوشانده
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 است؟چرا کبد به دیافراگم چمبیده

خوا اد  ایا  تیغاه مای   . کناد  مای رشد  septum transversumای به نام داخل تیغه ،کند میدر زمان جنینی، وستی جوانه اندودرمی رشد 

و  شاود  مای به ای  ترتیب بخشی از کبد ج و دیافراگم . استدیافراگم را بمازد و سم تی از کبد داخل ای  تیغه است و به بخشی از آن چمبیده

سازد که کبد را به را می Lesser omentumبعد از کبد . پوشش د دد آن را به طور کامل توان  یچمبد و صفاق جداری نمحکم به آن می

 .شود میکه در ادامه توضیح داده  شود میشروع   Greater omentumسپس از معده . کند میمعده وصل 

آیاد  دیواره خ فی میم انتر به صور، یک استطاله و لایه از . شود میمتر روده کوچک داریم و چون مقطع ساژیتال است، به ای  صور، دیده  7

 . گیردای را در بر می ای رودهو درست   انند دستی که داخل دستکش رفته، اطراف سوس

 (گیرد نه   ه آن راصفاق جداری بخشی از راست روده را در بر می)راست روده خ ف صفاسی است 

 (اند ر دو خ ف صفاسی)پوشاند ا میپوشاند و اگر رحم نباشد صفاق سطح فوسانی مثانه رصفاق سطح فوسانی رحم را می

به مثانه رسید ولی به  ر حال در صور، ل وم دسترسی به مثانه از حفاره شاکم    توان  یپس از طری  حفره شک ی به دلیل وجود پرده صفاق ن

 .ابتدا باید صبر کرد تا مثانه پر شود و پرده صفاق را بالا بیاورد سپس به وسی ه کاتتر به آن رسید

 . ند ج ع شوندتوان مید د که ترشحا،   رحم و راست روده یک گودی تشکیل میصفاق بی

گردد به سا ت باالا و   سپس بر می شود می، ای  لایه صفاسی به س ت پایی  آویخته شود میاز معده شروع  greater omentumگفتیم که 

به ای  که معده چرخش داشته، بندی که آن را به دیواره  با توجه. چهار لایه است greater omentumدر اصل . چمبدبه دیواره خ فی می

. شاود  مای باه طارف چاپ  ال داده      dorsal mesogasterچرخد، وستی معده می. کند میخ فی وصل کرده، حالت  رفت و برگشتی پیدا 

در زماان جنینای   )چمبد تول به  م می  ا بعد ازولی با توجه به اینکه لایه. د دلایه را شکل می 4آید و سپس ب ر  شده و به طرف پایی  می

 .شود میبینیم، ب که تو پر و پر از چربی ای را ن یلایه 4، دیگر (جدا  متند

. لایه ساخت که در  ام ادااام شادند    4اش چرخید، دامنه م وگاستر خ فی به پایی  آویخته شد و خ فی-چون معده حول محور طولی و سدامی

ما و  )خوا د از روی کولون عرضی رد شود تا به صفاق دیواره خ فی شکم بچمبد، باا کولاون عرضای و بناد     یوستی در ادامه م وگاستر خ فی م

بینیم و کولون عرضی  م   اراه آن باالا   یعنی اینکه اگر چادرینه ب ر  را بالا ببریم، کولون عرضی را ن ی. شود میآن  م اداام ( کولون عرضی

 .یم به پشت معده راه پیدا کنیمتوان  ین چادرینه ب ر  نبه ای  ترتیب پس از بالا برد. رودمی

 ای آبی در شکل،  ممایر ای حفاره   ف ش. شود میاز چادرینه ب ر  اداام  4و  3ی پس گفتیم که کولون عرضی و م وکولون عرضی با دو لایه

 اا را  یم آنتاوان  میکنیم و ای دسترسی پیدا میروده ای پس از بالا بردن چادرینه ب ر  به سوس. د دصفاق ب ر  و جریان در آن را نشان می

در ایا  مقطاع سااژیتال چاون از     . یم به پشت معده دست پیدا کنیمتوان  یحفره صفاسی ب ر  یک فضای بمته ایجاد کرده و ن.  جا به جا کنیم

(. نااف طحاال  )چپ م وگاساتر خ فای فرورفتاه     انگار طحال در لایه.  ای مربوطه را ن ایش د یمیم طحال و رباطتوان  یوسط معده رد شده، ن

 ای وستی طحال در م وگاستر خ فی رشد کرد، انگار در لایه چپ نفوذ کرده و لایه راست فقط از ج وی آن رد شده تا بتواند پوششی برای رباط

  .آن ایجاد کند
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 سطحی شکم نواحی

  Transtubercular plane  -2و  Transpyloric plane -0: در ج ما، سبل با دو صفح فرضی عرضی آشنا شدیم

ایا  دو خاط ربااط    .  ای کبویکل شروع شوند و به پایی  بیایناد حال دو صفحه ع ودی را  م در نظر بگیرید که در دو طرف از وسط استخوان

 : ناحیه داریم 9در نتیجه ما در شکم . کنند میاینگوینال را در نقطه وسطش سطع 

 Epigastric 

 Hypogastric 

 Flank راست و چپ 

 Inguinal راست و چپ 

 Hypochondriac راست و چپ 

 خورنای  نواحی برای گ ارش نویمی به درد می

اگار دسات ان را در نااودان    (. با  بمات  پاتورناال   )ناحیه سدامی کبد باز است و ناحیه خ فی آن به ع ت اتصال به دیواره خ فی ممادود اسات   

و در  شاود  مای ( زیار کباد و باالای ک یاه    )، دست ان وارد ب  بمت  پاتورنال (شویم supracolicو وارد )پاراکولیک راست به س ت بالا ببریم 

 (.انگشت 2به عرض )وجود دارد  epipiloic foramenس ت چپ آن نی  

یعنای  . آید و بعد از آن به ع ت اتصال چادرینه به کولاون عرضای، را ای باه زیار آن وجاود نادارد       چادرینه ب ر  تا کولون عرضی بالا می: نکته

 .برای ما م ک  نیمت bursa omentalisو  supracolicدسترسی به 

 .و م وکولون عرضی را داریم Lineorenalو  Gastrophrenic ،Gastrosplenic ای، رباطlesser sacدر س ت چپ : نکته
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باه   ای    . م ت دوازد ه به ژژنوم اتصال دارد، که دوازد ه خ ف صفاسی است و باید به ژژنوم متصل شود که داخال صافاسی اسات   چهارمی  س

 اا  ای  ساوس .  ا شوند و گیر کنندند وارد ای  فضاتوان میای  ای رودهسوس. نام دارند Recessکه  کند میع ت بک سری فضا ای مرده ایجاد 

 شاوند  می ا فقط در حالتی که چی ی واردشان شود تبدیل به فضا ای (. مرز دوازد ه و ژژنوم)شدن روده باریک  متند در محل داخل صفاسی د

 (:بالقوه  متند)

Superior duodenal recess :حدود آن در برابر مهره . د انه آن به س ت پایی  استL2 است. 

Inferior duodenal recess :در برابر مهره د انه آن به س ت بالا است وL3 گیردسرار می 

 اند ر دوتای ای  فضا ا در س ت چپ دوازد ه در بالا و پایی  سرار گرفته

 اای  م انتریک تحتانی و فوسانی به موازا، و  م ممیر شریان  ای ورید. استدر پشت سم ت سوم دوازد ه شریان م انتریک تحتانی سرار گرفته

 .خود  متند

 .ورید باب اجت اع ورید طحالی م انتریک تحتانی و فوسانی است. ری دمی( Portal)یت به ورید باب خون لوله گوارش در نها

 

 سیستم وریدی احشای شکم

واند به سیماتم گاردش خاون    خون لوله گوارش ما ن ی. د دکبد عضوی است که تصفیه خون انجام می. دو سیمتم وریدی داری، پور، و کاوا

 .به کبد برود تا در آنجا تصفیه شود اول باید. ع ومی متصل شود
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آورد، خاون  که خون لوله گوارشی س ت راسات را مای  ) inf.mesentricآید در پشت پانکراس ورید ورید طحالی از س ت چپ به راست می

و در ( گرداناد را بر می شود میتغذیه   ایی که توسط م انتریک فوسانی محل

ing.mesentric ری د و یبه آن م پشاااااات گااااااردن پااااااانکراس  

ساازد کاه از طریا     ورید بااب را مای   شود میرباط  پاتودئودنال وارد کبد 

آورد م انتریاک تحتاانی   شکم را مای  م انتریک فوسانی خون احشای داخل )

انتقال ممتقیم بی  پور، و کاوا . شود میتخ یه  inf.cavaبعد از تصفیه در کبد توسط سه ورید فوق کبدی به (. است hindgutآورنده خون 

 . نداردوجود 

 

 

 

Para duodenal recess: 

 . گیرددر بخش خ فی و س ت راست ورید م انتریک فوسانی سرار می

 متر است 7متر است اما اتصال سدامی آن به روده سانتی 25اتصال خ فی م انتر : نکته. 

 چپ به لگ  راه دارداز س ت راست کولون سیگ وئید، اینفراکولیک : نکته. 

 :باشد میبازو  2م وی کولون سیگ وئید دارای 

 .شود میایجاد  psoas majorتوسط عض ه : افقی.  0

 .ادامه دارد S2رود و تا مهره ای  بازو به لگ  می. شود میتوسط ورید ای یاک داخ ی ایجاد : ع ودی.  2
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از زیار آن  ( که خ ف صفاسی است)که حالب س ت چپ  شود میایجاد  Intersigmoidal recessدر محل تقاطع بازو ای افقی و ع ودی، 

م و کولون عرضی از سطب تحتانی ک یاه راسات شاروع شاده و باه ک یاه       . شود میو برآمدگی و محل عبور آن، در ای  ناحیه دیده  کند میعبور 

 .شود میازد ه وارد محدوده اینفراکولیک و بقیه دو کند میرود در ای  ممیر از وسط سم ت دوم دوازد ه عبور س ت چپ می

 

 پانکراس

پس ورید باب پشت گاردن پاانکراس   . د گردن پانکراس را پیدا کند مگر آن که از طری  لندمارک یعنی ورید باب آن را پیدا کنیمتوان  یکمی ن

 .شود میایجاد 

نیا  سما ت    پانکراس Uncinate processم انتریک فوسانی، از ج وی ( شریان و ورید)عروق 

 . کنند میای  عروق از پشت گردن پانکراس عبور . کنند میسوم دوازد ه عبور 

دم پانکراس نی  برای ما ا  یت دارد، زیرا ت ام پانکراس خ ف صفاسی  مت به ج  دم آن که روی 

 . گیردسرار می Lienorenalو در رباط  شود میک یه س ت چپ وارد صفاق 

Lesser sac (bursa omentalis)       یا معاده در سا ت چاپ آن باه ربااطlienorenal 

ابتدای اولی  سم ت دوازد ه از بالا توسط صفاسی که از انحنای کوچاک  . که در آن عبوه بر دم پانکراس عروق مه ی نی   مت شود میمحدود 

آماده، و  ( greater omentum)معاده  و از پایی  توسط صفاسی که از انحنای ب ر   شود می، احاطه (Lesser omentum)معده آمده 
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 .شود میبقیه دوازد ه با صفاق جداری در بر گرفته 

 

 :تا اینجا باید ای  نکا، را متوجه شده باشیم

  پانکراس خ ف صفاسی است به ج  دم آن.    0
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توساط  ) شاود  مای وصال   اینچ ابتدایی دوازد ه باه کباود   0اینچ ابتدایی سم ت اول آن و   ی   0دوازد ه خ ف صفاسی است به ج  

lesser omentum ) سازد که اسام آن ربااط   که ای  لبه آزاد یک رباط را می کند میو مثل لبه روپوش استاد، یک لبه آزاد ایجاد

Hepatoduodenal پس در واسع ربااط  . استHepatoduodenal   لباه آزادLesser omentum  در نتیجاه یاک   . اسات

 .استاز طری  ای  لبه آزاد ایجاد شده Lesser sacمعبر برای عبور عناصر به 

 عنصر تشریحی ج وی آن است 2اگر رباط  پاتودئودنال را بی  انگشتان ان بگیریم، ورید باب پشت آن سرار گرفته و : نکته 

ورید فوق کبدی که کبد را به دیواره خ فی متصال   3بینیم به   راه منطقه بر نه کبدی را می( شکل سب تر)حال اگر کبد را برداریم 

 .شوند می انی  باع  ثابت ماندن کبد عبوه بر آن فشار احشا و رباط. کند می

 .ری دو بعد از تصفیه توسط ورید ای فوق کبد به کاوای اینفریور می شود میورید باب سرشار از مواد سندی وارد کبد 

کبدی ورید باب نتواند وارد کبد شود یا کبد نتواند خون خود را تخ یه کند خون از ممیر دیگری به گردش خون محیطی بر  اگر به ع ت سیروز

 اای لنفای وریاد    اطراف پوست ناف ما ورید ای سطحی در فاسیای سطحی وجود دارد که ای  ورید ا خون را از بالای ناف باه عقاده  : گرددمی

در اطراف ناف دو . گویندبرند به   ی  دلیل به ناف مرز آبی می ای لنفی اینگوینال و ورید ف ورال می  ناف به عقدهبرند و از پاییآگ یبری می

 .شوند میو به ورید باب وصل  کنند میحرکت  Falciformوجود دارد که در لبه آزاد رباط  paraumbilicalورید 

 



 (لوله گوارش لگنی)آناتومی 

 

 دکتر عباسی

 

 41/41/79شنبه 
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  کیمیا فرهمند 

 پارسا محمدی 

  رها زمانی 
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 (Port)ب ورید با

بهه    sup.mesantricو در پشت گردن پانکراس  inf.mesantricدر پشت تنه پانکراس ورید ؛یدآ می ورید طحالی از سمت چپ به راست

 را (Midgut) مزانتریه  وواهانی نهون ایشهاخ دانه   هک       . کنهد  می سازد که از پشت گردن پانکراس عبور و ورید پورت را می ریزد مین آ

  .است hindgut نون ورندهآورد و مزانتری  تحتانی آ می

 .دارد ارار ودنومدئ سوم اسمت نآادامی  مجاورت در و  ود می جدا ورتئآاز   L3 ریان مزانتری  تحتانی در سطح  :نکته

 ه  روخ مفص  ها  این  انه.  ود می تقسی   right&left common iliacبه دو  انه   L5و  L4هاخ مهره دیس  بین ورتئآ :نکته 

  . وند می تقسی   internal&external iliacساکروایلیاک به دو  انه

 

وسه  سهه وریهد وهود کبهدخ بهه       بعهد از تصهفیه در کبهد ت   .  ود میدر ناف کبد ورید باب به ی  بازوخ چپ و ی  بازوخ کوتاه راست تقسی  

inf.cava   انتقال مستقی  بین پورت و کاوا وجود ندارد.  ود میتخلیه.  

وریهد نهاوی کهه نهون رو هن مهادر را       . در زمان جنینی وریدخ از ناف جنین به کبد میرود که نون تصفیه  ده و رو ن را براخ جنین بیهاورد 

ه  وجود دارند که مربوط به نود جنین هستند و   para umbilicalورید دو نآموازات به )  ود میورد به بازوخ چپ ورید پورت وص  آ می

( ضرورتی نهدارد کهه وارد کبهد جنهین  هود     )چون این نون تصفیه  ده است (. در سانت  بکه وریدخ زیر پوست اطراف ناف مشارکت دارند

و ربهاط گهرد کبهدخ      هود  مهی و بسته  دن بند نهاف ایهن وریهد پهر     با تولد نوزاد . ریزد می  inf.cavaبخش اعظمش از طریق ورید میانبر به

(round ligament of liver )سازد اگر بسته  دن اتفاد نیفتد با ورود نهون   ورید میانبر ه  بسته  ده و رباط وریدخ را می .سازد را می

  .رود نوزاد به کما می  inf.cavaبه 

 .اند جدا  ده  right&left int.iliacه  موجودند که از  umbilical arteryدر ناف جنین دو umbilical veinهمراه  :نکته

 .گردد می تامین کبدخ  ریان توس  مانده باای ٪07 و پورت ورید توس  کبد نون ٪77 : نکته

  موقعیت کبد 

.  هود  می چپ  hypochondriacوارد ه  نآرسد و اسمتی از  می  epigastricسمت راست  روع  ده به   hypochondriacکبد از

  .ی  کنار راست دارد، ی  کنار تحتانی و گنبدخ  ک  است

 از بخشهی  روخ نمها  ایهن  از نیز صفرا کیسه واندوس . ود نمی دیده و دارد ارار نآپشت   inf.cavaاز اسمتی بکنی  نگاه نآواتی از روبرو به 

inf.cava  که زیر کبد است، ارار گروته است.  
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 و بخش بین معده و کبدنام دارد   Falciformادامی  ک  و کبدخ  بخش بین دیواره.  ود می مزوگاستر ونترال توس  کبد به دوبخش تقسی 

lesser omentum  نام دارد.  

 ک  دولایه به روخ کبد روته و لب چپ و راست را پو ش داده، بعد از دوطرف به بالا روته، از پشت دور زده و خ  از دیواره:   falciformرباط

رباط گرد کبدخ در ضخامت لبه (. زاد استآغه داس به  ک  داس است که لبه تی)پایین را ه  پو انده است، البته پشت کبد صفاد وجود ندارد

  .تحتانی این رباط ارار گروته است

 . در ووندوس معده باید هوا با د، اگر نبا د یعنی دنده  کسته است

 . بینی  از رو به رو ووندوس و رباط گرد کبدخ را می

نکه بتوانی  این سطح را ببینی  کبد را آبراخ  .نلفی بلندتر استخ  دیواره ن ازآادامی خ  ی  از روبرو ببینی ؛ زیرا دیوارهتوان نمی سطح ایشایی را

  .گردانی  می به سمت بالا بر

لهوب راسهت،     : هود  مهی به چهار لوب تقسی    inf.cava رباط وریدخ و اثر, رباط گرد کبدخ, سطح ایشایی کبد به دلی  وجود کیسه صفرا

 لوب چپ، لوب مربعی و لوب دمی 

 سمت چپ رباط گرد کبدخ:  لوب چپ

 سمت راست کیسه صفرا و اثر کاواخ تحتانی  : لوب راست 
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 جلوخ ناف کبد :  مربعی لوب

لوب دمهی  . نام دارد  caudate process پشت ناف کبد تا نزدی  سطح نلفی استطاله اتصال دهنده لوب دمی به لوب راست : دمیلوب 

  .سازد را می  pappilary processو   ود میدر پشت ناف کبد مانند لبه میز 

 (. یار رباط وریدخ)رباط وریدخ در عمق ی   یار وااع است  :نکته

 

 

  .کند می کبد را از لحاظ ظاهرخ به دو بخش چپ و راست تقسی   falciform رباط

در مح  ها  ن  انعطاف این لایه. پو اند می رود و کیسه صفرا را می رود،لایه راست به پشت و زیر می ن به زیرآ  لایه چپ ن را تعقیب کنیآاگر 

ن ه  به انحناخ کوچ  معهده  آکه ) سازند می را  lesser omentum رسند می و واتی به ه ( گیرد می ن را در برآیعنی )با د می ناف کبد

 ( ود می متص 

  .چسبد می وضایی که وااد صفاد است جایی است که کبد به دیواره نلفی تنها :نکته
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 ن به دیهواره نلفهی را اطهع   آچینی  سپس اتصالات صفاای  می وود کبدخ راهاخ  زاد کنی  ابتدا وریدآنواهی  کبد را  می واتی در سالن تشریح

 : بعد از بردا تن کبد. کنی  می

نجهایی کهه کبهد    آنواهد از بالا به پشت کبد روته و وضاخ پشت کبد را بپو اند، اما از  می لایه راست. یدآ می از دیواره  ک  دولایه بر روخ کبد

از پایین کبد نیهز  .  ود می پیدا کرده و به صفاد جدارخ تبدی   reflection محک  به دیواره نلفی متص   ده است، لایه صفاد به طرف بالا

بهه رولکشهن وواهانی، ربهاط کرونهرخ      . در نتیجه در اسمتی از پشت کبد صفاد وجود نهدارد . کند می پیدا  reflectionبه همین طریق صفاد

  . ود می وواانی، و به رولکشن تحتانی، رباط کرونرخ تحتانی گفته

بعهد   صفاد،خ  در سمت چپ دولایه .گیرد می سمت راست  ک   Triangularجایی ه  که کرونرخ وواانی و تحتانی به ه  رسیده اند، رباط

  .گویند می Left triangular ligament نآمده و ی  رولکشن مثلثی  ک  پیدا کرده که به آبه سمت چپ   IVCاز

 

 

سهمت چهپ   خ  لایهه  .د هو  مهی  ممتهد   falciformسهمت راسهت  خ  کنهی ، در سهمت چهپ بها لایهه      می واتی رباط کرونرخ وواانی را تعقیب

triangular ligament ،falciform  دهد می رسد، دور مرخ را ه  پو ش می واتی به مرخ. سازد می سمت چپ را.  

 .کنهد  می عبور  IVCاز روخ ید،آ می سمت راست به طرف چپ  triangular ligamentکنی ، واتی از می واتی کرونرخ تحتانی را تعقیب

 بهر  را هه  در  نآرسهد و   مهی  کند، بعد به ازووهاگوس  می رود و ی  بن بست ایجاد می ارار گروت، به طرف بالا  IVCبه محض اینکه سمت چپ

لینورنال رباطی است که بین طحال و کلیه  .را بسازد( که در بین طحال و کلیه است)تا رباط لینورنال  ود می بعد به طرف چپ ممتد. گیرد می

چپ پس از رسیدن به رولکشن ، اومنتوم کوچ  خ  را تعقیب کنی ، لایه  Falciformاگر .گیرد می را در بر کند و بعد دور پیلور می ادامه پیدا

کرونهرخ   .و پس از رسیدن به رولکشن ، اومنتهوم کوچه  را میسهازد   .پو اند  می صفرا راخ  راست به زیر روته، روخ کیسهخ  لایه .سازد  را می

 سازد و بعد بهه چهپ   می superior recessرود و ی  بن بست به اس   می ، از سمت چپش بالارد  د  IVCتحتانی به محض اینکه از روخ

  هود  مهی  نآو ادامهه    هود  مهی  انهد، ممتهد   به دیهواره چسهبیده    Lienorenalاخ که از رباط لایه 2سپس با  .گیرد می بر و مرخ را در یدآ می

.Greater omentum -صفاای بزرگ راه دارد؟ خ  از کدام طرف به یفره( بورسا اومنتالیس)صفاای کوچ  خ  یفره 

از پایین و بهالا   .لینورنال و در ادامه ن  اتصالی مزوگاستر نلفی  ود می نآمسلما از طرف چپ راه ندارد؛ بخاطر رباط گاستروورنی  که ادامه 

 اهرار  ودنهال ئطبیعی در جلوخ دست ما ربهاط هپاتود اگر دستمان را بالاخ ی  اینچ دوم اسمت اول دوازدهه ارار دهی ، در یالت  .ه  راه ندارد

 صفاد که از انحناخ کوچه  معهده بهه کبهد    خ  دو لایه .اگر دستمان را بالا ببری ، کبد ارار دارد. گیرد می ارار  IVCپشت انگشتانمان. گیرد می
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صهفاای با هد کهه از    خ  شایی کبد بایهد ادامهه  سطح ای .رسد می رسد، پس از رسیدن به کبد، به دان   یار رباط وریدخ روته و به ناف کبد می

  .است مدهآدیواره به کبد 

 (اخ که پو ش صفاای ندا ت منطقه) bare area: ن  ورودخ اومنتوم کوچ  از معده

 و بعهد بهه نهاف کبهد      وند می روند و وارد  یار رباط وریدخ می از سمت راست به چپ یند،آ می واتی به کبد  lesser omentumخ دولایه

وجود   caudate processو لوب راست کبد   caudateبین لوب (ناف را دربرمیگیرند؛ چون در ناف نباید پو ش صفاای با د)رسند  یم

ی  گذرگاه است که یفهره صهفاای بهزرگ را بهه      winslow foramen .در این منطقه ارار دارد  winslow foramenدارد که انتهاخ

بهه    greater sacی  ازتهوان  مهی  winslow foramenکنهی ، وقه  از طریهق    مهی  واتی  ک  را باز .کند می یفره صفاای کوچ  متص 

lesser sac   خ  محدوده .برسیwinslow foramen  بسیار مه  است:  

   رسد می به دوازدهه نآپایین. 

   به  نآبالاخcaudate process رسد می. 

 IVC  از عقب به lesser omentum 

   (زادآلبه )ودنالئرباط هپاتوداز جلو به 

ایهنچ   ۱صفاد پو هاننده  ) سازد می را hepatodeodenalاست که رباط  نآ زادآلبه  lesser omentumمنتهی الیه سمت راست  :نکته

جلو وسمت چهپ  هریان   -نلفی ترین عنصر ورید باب: کنی  می عنصر تشریحی مشاهده ۳ نآاگر این رباط را ببری  در مقطع (.ابتدایی دوازدهه

 . کرد cut  ود میپس ن .سمت راست مجراخ صفراوخ ]جلو و[-]مشترک[کبدخ 

 

Winslow foramen   بین کلیه راست و کبد ی  بن بست به نامHepatorenal ( موریسون )اگر دستمان را در نهاودان  )کند  می ایجاد

 . هود  مهی  اینفراکولی  به محض ورود به سهوپراکولی  وارد ایهن بهن بسهت    (. رسی  می پارا کولی  راست به سمت بالا ببری  به این بن بست

Winslow foramen      دایقها در سهمت چهپ ربهاطHepatorenal   تر هحات از   .اهرار داردBursa omentalis     وارد بهن بسهت

Hepatorenal در کسی که به یالهت   . وند میsupine       نوابیهده، عمیهق تهرین و نلفهی تهرینrecess    در سهوپراکولی ، بهن بسهت ،

  .نواهد بود  Hepatorenalموریسون یا 

 greater sacپستویی در : الیسبورسا اومنت
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  پانکراس

 اسمت اعظ  طحال در سمت چهپ توسه  مزوگاسهتر نلفهی پو هیده     . رسد می اسمت دوازدهه ارار دارد و دمش به طحال ۴سر پانکراس در 

و کلیهه  ن کهه در محه  اتصهال طحهال     آدر وااع پانکراس نلف صفاای است به جز دم . ، پس بدیهی است که طحال دان  صفاد است ود می

  . ود می دان  صفاای (lienorenal ligament)چپ

 superior ileocecal وااع است که ileum ی  عدد در جلوخ :موجود اند recess عدد 2رسد  می cecum به ileum در محلی که

recess  ن چین صفاای است که محتوخ  ریان آلبه جلویی .نام دارد 

anterior cecal ن بهآبا د و نلف  می ileum terminal دیگهرخ  .گهردد  می محدود posterior ileocecal recess     اسهت کهه

  mesoappendix ن بهآن ی  چین صفاای بدون رگ ارار دارد و جداره نلفی آجلوخ 

  .کند می ن عبورآزاد آاز لبه   appendicular رسد که  ریان می (استطاله اخ از مزانتر)

 

 

 

 

 

 

 



 (عروق و اعصاب دستگاه گوارش)آناتومی

 

 عباسیدکتر 

 18/12/97شنبه 
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 علی ظهرابی 

 رسول کاشانی 

 پوربامداد هوشنگ 
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  عروق و اعصاب لوله گوارش

مهام اشااره    یمجااور  هاا   یبه بعض ینهمچن یمکن یم یرا بررس یدیور یها یستمها و س یاننتر، شر یها یدجلسه با استفاده از اسلا یندر ا

  .کرد یمخواه

  (Plate: 245 )شکم از داخل یقدام دیواره

 

  .ینیمبب ینیجن یساختار ها یبرخ یایبقا یمتوان یو م یمکن یاز داخل شکم به پشت ناف نگاه م یمدار یرتصو ینا در

  .است که الان مسدود شده است یناف یدور یمانده  یباق یمکه قبلا اشاره کرد یگرد کبد رباط
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  آن یمسدود شده هستند که  صفاق سطح خلف یناف یها یانشر یمانده  یباق (Medial umbilical ligament) یداخل یناف یها رباط

 (medial umbilical fold )پوشاند یم ها را. 

باا توجاه   } داده خواهد شاد  یحتوض یهکند بعدا در بلوک کل یمتصل م یقدام یوارهاست که مثانه را د یساختار یمانده  یباق یانیم  یناف رباط

 یاد و ور یانشار  یاز صافاق اسات کاه از رو    یمرباوط باه قسامت     Lateral umbilical fold }.است urachus  یمانده  یبه شکل باق

در  یمتاوان  یعروق باشاد ما   ینکه خون در داخل ا یکه بالذا  توپرهستند؛ تنها زمان یکه برخلاف دو مورد قبل کند یعبور م یتحتان یکگاستر

شاکم در کااداور بهتار کاار      یورود مناسب به حفره  یشکم برا یقدام یوارهد یبا توجه به آناتوم یمده یصرا تشخ یصفاق یفولد ها ینکاداور ا

که بارش   یبه طور یمبزن یبرش قوس یگرطرف د ASIS طرف به یک Anterior superior iliac spine  (ASIS)دا ازاست که ابت ینا

  .یمده یبه بالا ادامه م یبرشمان را به صور  عمود Falciform ناف عبور کند، سپس از سمت چپ رباط یاز بالا

  

 ( & 247Plates 246&842) شکم از خارج یقدام ی دیواره

عضاله سار    ینا یشوند و از سطح قدام یغلاف رکتوس به عضله رکتوس وارد م یو خلف یخارج یشوند از لبه  یم یکه سطح یو اعصاب عروق

و باه خاار     یمداخال بارش داده باود    یعضاله رکتاوس را از لباه     ینشان دادن خط قوس یبرا ی،اساس در جلسه عمل ینبرهم). کنند یباز م

 (.یمبرگردانده بود

  .کنند یشدن، غلاف رکتوس را سوراخ م یسطح یبرا T12 تا T7 از اعصاب
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با  ینگوینالکانال ا یسطح یحلقه  یبالا iliohypogastric عصب

 یقبال از ساطح  . شاود  یما  یساطح  یخارج یلما یامسوراخ کردن ن

  .کند یعبور م یداخل یلما یعضلان یافال یشدن از رو

باه   ینگوینالکانال ا یسطح یحلقه  یقاز طر  ilioinguinal عصب

  .یدآ یسطح م

و  یلاریآگاز  یاد ور ینارتبااط مهام با    thoracoepigastric ورید

مارتبط   یتحتاان  یرا به کااوا   یکاوا فوقان یقطر ینفمورال است و از ا

 .شده است

تواند در هر دو جهت در آن  یاست خون م یچهفاقد در یدور ینا چون

  .کند یرمس یط

 یتنااه  یلیک،مفصاال ساااکروا  مهاام یقاادام یمجاااور  هااا  از

Lumbosacral    یاست که توسط شااخه هاا L4 و L5   سااخته

  یاندام تحتاان  یشبکه ساکرال و عصبده یلتنه در تشک ینشده است ا

 یال دچار التهاب شود   به دل یلیاکاگر مفصل ساکروا.کند  یشرکت م

   .کند یجادا یمهره ا ینب یسکمشابه فتق د یمیتواند علا یمجاور  م ینا

  

  

  

 

 

 

 

   ( Plate 25 )شکم یخلف ی دیواره

 یباه دو شااخه    L4-5 یمهاره ا  یسککند و در برابر د یعبور م یافراگماز د T12 که در سطح مهره ینیمب یرا م یشکل آئور  شکم ینا در

و  یداخلا  یباه دو باازو   یلیاکمفصل ساکروا یجلو  common iliac یانشر . )شود یم یمچپ و راست تقس   commom iliacییانتها

  .(شود یم یمتقس یخارج

شوند البته تعداد  یدارد که اغلب شاخه ها از جلو و کنار آن جدا م یو خلف یخارج ی،قدام یشکم شاخ ها یعبور از حفره  ینح یشکم آئور 

هام از   Lumbar یهاا  یانرباشاد، شا   یما  Median sacral یانآن ها شار  یناز مهم تر یکیشوند که  یاز شاخه ها از خلف جدا م یکم

  .گردند یم داج یآئور  شکم یسطح خلف
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 مسئول یبکه به ترت یتحتان یکمزانتر یانو شر یفوقان یکمزانتر یانشر یاک،سل یتنه : شوند یجدا م یآئور  شکم یمهم از جلو یانشر سه

 .باشند‌یم hindgut وforgut،midgut به یخون ده 

  .شود یجدا م یو خلف بخش سوم دوازده از آئور  شکم L3 مهره یدر جلو یتحتان یکمزانتر شریان

 یدر جلاو  یفوقاان  یاک مزانتر یانو شار (  L1 و T12 ینبا  یسکاستاد گفتند د L1 ) یبخش فوقان یدر جلو یاکسل یتنه :  یگر یآناتوم}

  {.شوند یجدا م یاز آئور  شکم L1 یبخش تحتان

  . یمپرداز یشکل م یآن ها از رو یگفته شده است که حال به دوره  یدر جلسا  قبل یانسه شر یندر مورد ا  یکل نکاتی

  

 (Plates 290 & 291)  یاکسل یتنه 

 

 

  :دهد یپس از جدا شدن از آئور  سه شاخه م یاکسل ی تنه

اسات و   یطحاال داخال صافاق    ییکناد از آن جاا   یچپ حرکت م یعنیشاخه است که به سمت طحال  ینبزرگ تر:  یطحال یانشر .1

 یان ا. تواناد صافاق را ساوراخ کناد     یخاص دارد چون نم یریبه مس یازبه طحال ن یدنرس یبرا یانشر یناست ا یآئور  پشت صفاق

(  کش آمادن دارد  یتکه قابل یعنیو تاب است   یچواجد پ یرمس یندر طول ا)کند  می یرمس یپانکراس ط یابتدا در کنار فوقان یانشر

را باه سامت    یانربااط شار   ینشود ا یم  lienorenal جا به همراه دم پانکراس وارد رباط ینکه به دم پانکراس برسد در ا ییتا جا

  .(اند یاست و طحال و دم پانکراس داخل صفاق یخلف صفاق یهکل. )کند یم یتطحال هدا
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  در داخل رباط: نکته lienorenal دم پانکراس وجود دارد ینطورو هم یطحال یدو ور یانشر.  

   :یانشر ینا یها شاخه

 به طحال یممستق یشاخه ها  

 (به گردن ، تنه و دم پانکراس)به پانکراس  یممستق یشاخه ها  

  یشاخه short gastric : به fundus ربااط  یاق از طر یانشار  ینکند ا یم یمعده خونرسان gastrosplenic   باه

  .یرسدمعده م

  یشاخه gastroepiploic    رباط یقدهد که باز هم از طر یبزرگ معده را خون م یسمت چپ انحنا: چپ  

 gastrosplenic     رساد  یباه معاده ما(. باه epiploic  ،omentum یناد گو یما  یاز ن .)   یاندر اداماه باا شار 

gastroepiploic دهد یراست آناستوموز م.  

 .موجود است left gastrosplenic و short gastric عروق gastrosplenic در داخل رباط: نکته 

قسامت دوازده باه دو    یناول یکند در بالا یشاخه به سمت راست حرکت م ینا: مشترک یکبد یا common hepatic  یانشر .2

  .شود یم یمتقس( خاص یکبد) proper hepatic artery و gastroduodenal یعنیخود  ییانتها یشاخه 

 مشترک است از مارز قسامت اول دوازده و قسامت دوم دوازده وارد     یکبد یانشر یخاص که در واقع ادامه  یکبد یانشر

 یاد نما یما  یترا تا ناف کبد هدا یانرباط شر ینشود که ا یم( کوچک ینهآزاد چادر یلبه ) hepatoduodenal رباط

کاه وارد   یان راست معماولا قبال از ا   یکبد یانشر. شود یم یمراست و چپ تقس یکبد یبه ناف کبد به دو شاخه  یکنزد

  .دهد یصفرا م ی¬یسهک یبرا cystic یلوب کبد شود شاخه 

شاود کاه    یم یلمثلث تشک یک   cystic artery و common hepatic duct و cystic duct ینب: مثلث کالو :  نکته

  .موجود است یلنفاو یعقده  یکمثلث  یندرون ا

ساه   یان ا یات موقع)است یباب کبد یدمشترک، ور یصفراو یخاص ، مجرا یکبد یانشر یحاو hepatoduodenal رباط:  نکته

  (.گفته شده است و چند بار در سوالا  سر کلاس آمده است یمهم است که در جلسا  قبل یاربه هم بس

 

 

 

 یانشر gastroduodenal یشودم یمآن به دو شاخه تقس یتحتان یکند و در لبه  یعقب بخش اول دوازدهه عبور م  

 ی¬دهد و شاخه یبزرگ را خون م یراست که سمت راست انحنا gastroepiploic یشاخه 

Pancreaticoduodenal در واقاع  تاا مارز    )به دوازده تا وسط قسامت دوم   ینطورسر پانکراس و هم یکه به خلف و جلو یوقان

  .دهد یخون م ( midgutو foregut ینب

 یبدر معار  آسا   gastroduodenal یانقسمت دوازده سوراخ شود شار  یناگر خلف اول شود یاز جملا  فوق برداشت م: نکته

  .کند یم یرمس یط یزن یصفراو یمجرا یهناح یناست البته در ا
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کوچک معاده را   یسمت راست انحنا یانشر ینمشترک جدا شود ا یاز کبد یاخاص  یممکن از کبد right gastric یانشر: نکته

  .دهد یخون م

 

دهد از  یکوچک معده خون م یشاخه به قسمت چپ انحنا یناست ا یاکسل یتنه  یشاخه  ینکوچک تر :Left gastric یانشر .3

 یداخال صافاق   یکاه مار   ییکار را از جا ینمناسب به ارگان مذکور برسد ا یریاز مس یدبا یزن یانشر ینا یآنجا که معده داخل صفاق

در  یانشار  یان ا)دهاد   یکوچک معده خاون ما   یشود و سمت چپ انحنا یم lesser omentum کند و وارد یشروع م یشودم

 یشااخه   left gastric یاناز شار .( کناد   یرساد و باا آن آناساتومورم    یما  right gastric یانکوچک معده باه شار   یانحنا

esophageal شود یجدا م یشکم یمر یبرا.  

 ینجاا در ا یارا رساند ز  یخون رساننده به هام ما   یاست که شاخه ها ییجا یکبرش معده از لحاظ آناتوم یجا برا ینمناسب تر: نکته

  .کرده اند یداقطر را پ ینکوچک شده اند و کمتر ییانتها یشاخه ها

  

  (Plates 295 &296 )یو تحتان یفوقان یکمزانتر شریان

     

  

 ینو سوم  Uncinate processیسپس از رو. یشودپانکراس از آئور  جدا م یدر خلف تنه  یفوقان یکمزانتر یانگفته شد شر همانطورکه

 یان از ا. یکناد م یکوچاک خونرساان   یو باه روده  (شاود  یبخش دوازدهه وارد مزانتر م ینکند به محض عبور از سوم یقسمت دوازدهه عبور م

  .کند یم یخونرسان( ییمتر انتها یسانت33به جز )یلیومشود که به ژژنوم و ا یسمت چپ جدا م رشاخه ها د یسر یک یانشر
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 یلئاوم به ا  Ileocolicیانشر. شود یجدا م  Ileocolicو  Middle colicو  Right colicیشاخه در سمت راست به نام ها 3 همچنین

راسات   یاک خام کول  یدر محادوده   یبه کولاون صاعود    Right colicیانشر یکندم یو کولون را خونرسان( ییمتر انتها یسانت 33)ینالترم

  .دهد یخون م یبه کولون عرض یزن  Colica mediaیا Middle colic یانشر . یکندم یخونرسان

  

  .قرار دارد یاندر سمت راست شر یفوقان یکمزانتر یدور:  نکته

  .در سمت راست قرار دارد یلئومکند چون ا یحرکت م یینبه سمت راست و پا یفوقان یکمزانتر یانشر:  نکته

از  یاسات گااه   یار متغ یارشااخه بسا   یان است البته ا یتحتان pancreaticoduodenal یانشر یفوقان یکمزانتر یشاخه  یننخست:  نکته

 ی یماه باه ن  یمسئول خونرسان یانشر یندر هر حال ا. شود یسمت چپ جدا م یشاخه  ینهم از اول یشود، گاه یجدا م یانیکولون م یانشر

 pancreaticoduodenal یانشر یبا شاخه ها یانشر ینا یشاخه ها. باشد یپانکراس م یقلاب یو زائده  سر ینطوردوازدهه و هم یتحتان

  .دهند یآناستوموز م یفوقان

  

 یقلابا  یچپ ، بخش سوم دوازده و زائده  یویکل یدور یساختار ها ی،فوقان یکمزانتر یانو شر یآئور  شکم ینگردن پانکراس ب یردر ز:  نکته

از .ساختار ها فشرده شوند یندر مزانتر ممکن است ا یاز دست رفتن چرب یاعوامل مختلف مانند فشار خون و  یلپانکراس قرار گرفته است به دل

 یضاه در تخمادان و ب  یدیممکن است باعث تجمع خون ور یدور ینفشرده شدن ا یزدر یچپ م یویکل یدبه ور gonadal یدکه ور اییآن ج

 یات رساد متابول  یباه نرار ما    یستن  یسادگ ینخواهد شد البته به هم یر ادامه ناباروو د یضهباعث گرم شدن ب یضهشود که تجمع خون در ب

اطلاعاا    یبارا ) در ماردان و زناان نقاش دارد    یدر نابارور یزشود ن یچپ ترشح م ی یهفوق کل یا که از غده یداتیوهمانند استرس اکس ییها

  (یدرا سرچ کن Nutcracker syndrome یدتوان یم یدبدان یشترب یشتروب

  .(یدرا سرچ کن SMA syndrome یدتوان یم یدبدان یشترب یشترواطلاعا  ب یبرا) ممکن است فشرده شود یزسوم دوازدهه ن قسمت
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 ینزولا  یباا کادام شااخها شااخه     . یشاود داده م یوناد خاودش پ  یاز شاخه ها یکیتمام شود، با  یلئومکه ا ینقبل از ا یفوقان یکمزانتر شریان

 یما  یمتقس یو نزول یصعود یدر انتها به دو شاخه   Ileocolicیانشر یکنیدشکل ملاحره م یدر واقع همانطور که رو)  Ileocolicیانشر

  .(شود

  

  .شود یم یمتقس یو نزول یصعود یبه دو شاخه  ید،کن یشکل ملاحره م یراست هم همانطور که رو یککول شریان

کناد و باا شااخه راسات      یبه طرف بالا و چپ حرکت م یصعود یدهد و شاخه  یم یوندپ  Ileocolicاز یصعود یبا شاخه  ینزول ی شاخه

  .یدنما یم یراست را خونرسان یکراست خم کول یککول یاندر کل شر. شود یآناستوموز م یانیم یککول یانشر

  

  .شود یم یمچپ و راست تقس یبه دو شاخه  یفوقان یکبعد از جدا شدن از مزانتر یزن یانیم یککول شریان

  .دهد یخون م (hindgut و midgut تا مرز) یتا دو سوم سمت راست کولون عرض یانیم یککول شریان

در  یتحتاان  یاک مزانتر یانشود در ابتدا، شر یسوم و پشت قسمت سوم دوازده از آئور  جدا م یمهره کمر یدر جلو:  یتحتان یکمزانتر شریان

و  یگموییدسا  یانشر ینچپ، چند یککول یانآن عبارتند از شر یشاخه ها. رود یم یینو پاکند و سپس به سمت چپ  یآئور  نزول م یجلو

  .نیرکتال فوقا یانشر

  .دهد یآناستوموز م یانیم یککول یانچپ شر یبا شاخه  یصعود یشود شاخه  یم یمتقس یو صعود ینزول یبه شاخه ها یککول شریان

سوم سمت چاپ کولاون    یکدهد در کل  یآناستوموز م یگموییدس یشاخه  ینبا اول ینزول یو شاخه ( midgut و hindgut یندر مرز ب)

  .دهد یرا خون م یکولون نزول یطورو هم یعرض

  .مشترک داشته باشند یامجزا  یممکن تنه  یگموییدالس یها یانشر:  نکته

 یناام ما   superior rectal یاندهاد و شار   یام ما ن ییرعبور کند تغ (Pelvic brim )از دهانه لگن یوقت یتحتان یکمزانتر یانشر:  نکته

  .یردگ

 یگموییدالسا  یشاخه  ینآخر)دهد  یم rectosigmoid دهد به نام یشاخه م یکشود  یلتبد یرکتال فوقان یانبه شر ینکهقبل از ا:  نکته

  .دهد یخون م یگموییدکه به رکتوم و س.( شود یجدا م یتحتان یککه از مزانتر

شده اناد و اگار    یوندپ یکدیگربا  یو تحتان یفوقان یکمزانتر یاندر واقع شر. شده است یلتشک ینالقوس مارژ یکدر سراسر کولون بزرگ :  نکته

  .یکنندآن را جبران م یگرد یهر کدام از شاخه ها قطع شود، شاخه ها

 Bursa و وارد یماصافاق را پااره کنا    یمدارد تا ما بتوان ها وجود یانشر ینب یوندپ ینکمتر Marginal arch یندر کدام قسمت از ا: سوال

omentalis یمشو  

 Middle سمت چپ یو شاخه  Left colic یصعود یشدن شاخه  یونددر محل پ ی،سوم چپ کولون افق یکمرز دو سوم راست و : جواب

colic یصاعود  یکاه شااخه    یچون در منطقاه ا  یگویند،م یولانر یمنطقه، منطقه  ینوجود ندارد به ا یوندیپ یشاخه  یچآن ه یکه بالا 

Left colic  سمت چپ یو شاخه Middle colic یولانسازند به نام قوس ر یرا م یقوس یشوند،م یوندپ(Arc of Riolan. ) 
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 Inferior یاناز شار  یخاون بخاش فوقاان    یم،کن یمتقس  Inferior ،Middle  ،Superior یهاگر رکتوم را به سه ناح: رکتوم خونرسانی

mesenteric شود  یم ینتام(که درادامه Superior rectal یارد گ ینام م .)   یانرکتاوم، از شار   یو تحتاان  یاانی م یخاون قسامت هاا 

Internal iliac (یتوسط شاخه ها middle and inferior rectal  ) یشودم ینتام.  

  

  

  

  

  

  

  

  

    :یدیور تخلیه
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 یساتم دو س یان ا ینمهام با   یآناساتوموز هاا   یگفته شده است؛ حال به بررسا  یباب و کاوال جلسا  گذشته نکا  کل یدیور یستممورد س در

  .یمپرداز یمربوطه م یو پاتولوژ یدیور

  باب و کاوال یستمس ینمهم ب یها آناستوموز

 یسطح یها یدو هم توسط ور( باب ستمیازس) paraumbilical یها یدهم توسط ور یهناح ینا یدیخون ور:شکم اطراف ناف  ی یوارهد.1

  .شود یم ی یهتخل( یو تحتان یکاوال فوقان یستماز س)شکم 

 یگوساز دستگاه آز esophageal یبا شاخه ها( باب یستماز س) left gastric یدور esophageal یشاخه  ینجادر ا: یشکم یمر.2

  .دهند یرا انجام م یدیور ی یهتخل( کاوال یستماز س)

 یاد ور یکاه نامگاذار   یمبادان  یاد حال با. یکنندم یکوچک معده خونرسان یبه انحنا Left & Right gastric یاندو شر یم،که گفت همانطور

و با  یکنندکوچک معده را جمع م یخون محدوده انحنا Right gastric و Left gastric یددو ور. است ینمنطقه هم مشابه هم ینا یها

 یاد ساازند و ور  یبااب را ما   یدبا هم ور Superior mesenteric یدو ور یطحال یدور یمقبلا گفته بود: یادآوری. ندیزر یباب م یدهم به ور

  .یزندر یباب م یدبه ور یمکه مستق یمرا نام برد یدشود حال دو ور یباب وارد کبد م

 

اگار  . شاود ¬یبااب متصال ما    یاد باه ور   یفا و از طر  شود¬یتوراکس متصل م های¬یدو به ور کند¬یعبور م یافراگماز د L.gastric ورید

 .دارد یمانند استفراغ خون یعلائم. داخل توراکس های¬یدبه سکت ور یابد¬یم یانآن جر یقخون از طر یاید،ب یشباب پ یدور یبرا یمشکل

 

  .ریزند¬یباب م یدبه ور یمامستق R.gastric  و L.gastric های¬ورید

 یهتخل( کاوال یستماز س) inferior and middle rectal veins و( باب  یستماز س ) superior rectal vein ینجادر ا: رکتوم .3

  .دهند یرا انجام م یدیور

 آن باا  یو تحتاان  یاانی م یو بخشاها  Inferior mesenteric باا  یرکتوم صحبت شد کاه بخاش فوقاان    یها یانکه در مورد شر همانطور

Internal iliac یاد رکتاوم توساط ور   یخون بخش فوقاان . صادق است ینهم هم یدهادر مورد ور یشود،م یخونرسان Superior rectal 

توساط   یو تحتاان  یاانی م یخون بخش هاا . رود یباب م یستمشود و به س یم یلتبد Inferior mesenteric که در ادامه به یشودجمع م

  .یزندر یم یداخل یلیاکا یدشود که به ور یجمع م Middle & Inferior rectal یدهایور

 .قرار دارند common bile duct و .Gastrodoudenal A قسمت دوازدهه ینخلف اول: نکته

  

باب و کااوال   یستمس ینب یآناستوموز ها یرامونپ( ها یسوار) یدهابزرگ شدن ور( یکبد یروزمثلا بر اثر س) یابد یشباب افزا یدفشار در ور اگر

  .خواهد داد یرو

   Internal hemorrhoid :رکتوم-مقعد تگاهیوسدر پ 

   Esophageal varices :معده-یمر یوستگاهدر پ  

  Caput medusa :در اطراف ناف  
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کنناد کاه باه اقادام      یزیممکن است به شد  خاونر  ینند،بب یبآس یهستند و وقت یرپذ یبنسبت به تروما آس یمر یها یسوار: یگر آناتومی

  .است یازمندن یجراح یفور

  

 یداخل صافاق  یبرود که بخش ها یدبا ییاصولا فکر ما به سمت محل ها.پور  و کاوا وجود دارد  یستمس ینارتباط ب یهم برا یفرع یها مسیر

  .ارتباط دارند یخار  صفاق یبا بخش ها

پاور  و   یساتم س یاز طقه نمن یندر ا. شوند یم یپور  جمع آور یستمکبد توسط س یبخش ها یرتوسط کاوا، و سا Bare area خون: مثال

  . کاوا با هم ارتباط دارند

  .یشوندپور  و کاوا م یستمدو س ینپور  هستند اما در خلف صفاق قرار دارند و باعث ارتباط ب یستمجزو س یو نزول یکولون صعود:یگرد مثال

  (.است یخلف صفاق یهبخش اعرم پانکراس به طور ثانو)پانکراس  یسطح خلف: یگرمثال د 

 Ant,Pos cecal هاا ¬باه آن  دهناد، ¬یاز جلو به سکوم خون ما  یگریاز عقب و د یکیکه  شوند¬یجدا م ileocecal دو شاخه از:نکنه

 .رود¬یم یسبه آپاند یزن appendicular یانشر.گویند¬یم

 .تنه مشترک داشته باشند توانند¬یم ileocolic و Right colic:نکته

 falciform و در سمت چپ گویند¬یم right subphrenic را falciform سمت راست رباطکبد در  یو رو یافراگمد یرز یفضا:نکته

 .گویند¬یم left subphrenic را

  

   :مانده اند یقسمت ها که از مبحث احشا باق بعضی

                                             باشاد  یدهم م یشود که البته محورش دنده  یم یتحما 11و  11و  6 یتوسط دنده ها طحال

              . 

 impression دو ینا ینب.داخل تر مشاهده کرد یرا کم یهاز معده در قدام، و اثر کل یناش impression یتوانطحال م ییسطح احشا در

  .مشاهده کرد یزرا ن یاثر کولون عرض یتوانم ینطحال همچن ییسطح احشا یرو. یگیردناف طحال قرار م

  طحال  چگونه استا یو قدام یسطح خلف یصراه تشخ-

  .آن صاف است یطحال، لوبوله است و کنار تحتان( یقدام( یفوقان کنار

  

باه   یدنقسامت دوازدهاه و رسا    ینبه پشت ا یدنرس یبرا. راست قرار دارد یهناف کل یقسمت دوم دوازدهه در جلو و کنار داخل یدانیمم: نکته 

  .یماتصال به چپ بلند کن یچو دوازدهه را بدون ه یمقسمت صفاق را ببر یندر لبه راست ا یستکاف ی،صفراو یمجرا

عموماا خاط عمال در    . یمرسا  یما   gastroduodenal یانشاوند و باه شار    یما  یاده کاوا د یدو ور یصفراو یو مجرا یهناف کل یجهنت در

  .یابیمناصر دست به ع یمبه صفاق بتوان یباست تا بدون آس یدآگزیلاریم
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 یانشار  ی،صافراو  یهماراه مجارا  . کناد  یبه قسمت دوم دوازدهه، از پشت قسمت اول دوازدهه عباور ما   یدنرس یبرا یصفراو یمجرا:  نکته

Gastroduodenal یکندهم از پشت آن عبور م.  

  .مستقل است یو فرع یچسبدم یصفراو یبه مجرا یاصل یمجرا. دارد یو فرع ینوع اصل 1آن  یمجرا یمبدان یددر مورد پانکراس با: نکته

 یباه هام متصال ما     یاد آ یکه از سمت کبد م Common hepatic duct و یدآ یصفرا م ی یسهکه از سمت ک  Cystic duct :نکته

  شوند و

 Common bile ductسازند یرا م. 

  .یندسر کلاس بگوالف آورده شده است چون استاد وقت نکردند  یبه بعد صرفا از جزوه  ینجاا از

  

   :کوچک ی روده

 یچاه که در یدآ یبوجود م ییها Circular fold درون لوله گوارش( دوازدهه نام دارد cap به جز قسمت اول آن که(دوازدهه  یلاز اوا: نکته

و تاا   یکنناد هستند، در اواسط ژژنوم شروع باه کااهش م   ییمواد غذا یرفولد ها که در واقع سرعت گ ینا. کنند یم یجادرا ا Kerckring یها

فولاد هاا تاا     یان اگار ا . وجود ندارند یلئومفولد ها در ا یناست که ا یننسبت به ژژنوم هم یلئومضخامت کمتر ا یلدل. یروندم یناز ب لاکام یلئوما

   .قدر  جذب روده فرد است یشآن افزا یجهنت یکرد،م یداادامه پ یلئوما

   :یلئومژنوم و اژ یها تفاو 

  .نه یلئومدر ا یوجود دارد ول kercking valve و circular fold در ژژنوم – 1

 1 - Vasa recta کوتاه تر است یلئومو در ا( ندارند یوندبا هم پ ینکها یلبدل)در ژژنوم بلندتر .  

  .است یادز یلئومدر ا یمزانتر ژژنوم کم است ول یچرب - 3
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  .برابر ژژنوم است 1.1 یلئومطول ا - 4

تجماع   یِار پ یپلاک هاا  یا Peyer’s patch به صور  یلئومدر ا یبصور  پراکنده وجود دارند ول یلنفاو یسرتاسر لوله گوارش، ندول ها در

باالا   یتوانمآن  یدند یبرا (Antimesenteric side )یدد یتوانم یلئوممزانتر به ا یدنمحل چسب یرا روبرو یرپ یپلاک ها. کرده اند یداپ

  .لئوم را برش زدیا یینپا یا

  .دارد یو تحتان یاست که لت فوقان یدولت یچهدر یک:  یلئوسکالا یچهدر:  نکته

سکوم ،دوبااره   یا محتو یهبعد از تخل. یشودم یشترب یا بسته شده و مانع ورود محتو یچهلذا در یشودم یدهآن کش یاتساع سکوم  لب ها هنگام

   :ذکر کرد یچهدر ینا یبرا یتوانپس دو کار م. یشودباز م یچهدر

  به سکوم یلئوماز رفلاکس ا یشگیریپ - 1

  .یشودسکوم متصل م یوارهبه د Frenulum توسط یچه،در ینقدام و خلف ا یبه سکوم در سمت ها یلئوماز ا یا عبور محتو یمتنر - 2

  : بزرگ روده

  .است یگموییدو کولون س یکولون نزول ی،کولون عرض ی،عودمتر است که متشکل از سکوم، کولون ص 3روده بزرگ  

  . نام دارند Haustra coli قطعا  ینقطعه قطعه است که هر کدام از ا ی،روده بزرگ از لحاظ شکل ظاهر 

   .آورند یرا بوجود م Taenia coliدر اطراف روده بزرگ،  یعضله طول یعضلان یها رشته

  . اند یافتههستند که تجمع  یطول یعضلان یافال ی،کول تنیا

  :یمدار Taenia coli تا 3هر کولون  در

   در سمت جلو، چپ و راست ی،و کولون نزول یدر کولون صعود -

 بزرگ است و به آن ینهدر سمت جلو متصل به چادر ی،کولون عرض Taenia coli .ییندر سمت جلو، عقب و پا یدر کولون عرض -

Omental taenia به آن متصل است و یدر سمت عقب، مزوکولون عرض یشود؛گفته م Mesocolic taenia  ییننام دارد؛ در سمت پاا 

  .هم آزاد است

  (در اثر باز شدن قطعه ها) ییابدم یشطول روده بزرگ افزا یم،ها را قطع کن Taenia اگر: نکته 

 Epiploic (Omental) زوائاد  یان باه ا . اسات  یچربا  یکه محتاو  یسازدرا م یکوچک یها یسهروده بزرگ قرار دارد، ک یکه رو یصفاق* 

Appendix یشودگفته م.  

 



  (اعصاب و لنف )  گوارشآناتومی 

 

 

 دکتر عباسی

 71/7/71شنبه 

1 

 رضا فتاحی 

 سالار قوچی 

 عرفان شریفی 
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 .دهند تا دستگاه گوارش را عصب دهی کنند درباره عناصر و عواملی صحبت کنیم که دست به دست هم می خواهیم میدر این جلسه 

 و پاراسمپاتیک سمپاتیکزنجیره 

دانیم که این زنجیره قرار است موتور سممپاتییی خمود را از    دانیم زنجیره سمپاتیک در دو طرف ستون مهره  ای قرار دارد و می همانطور که می

اگر مقطعی از نخاع بزنیم در ماده خاکستری آن یک شاخ قدامی و یک شماخ خلیمی در همر نیممه     . دریافت کند T1تا  L2سگمان های نخاعی 

سمگمنت   3در  S2تما   S4سمگمنت نخماعی یما     41در  T1تا  L2ولی بعضی از سگمان های نخاعی دارای شاخ طرفی هستند؛ مانند  بینیم می

 .نخاعی که در تامین موتور پاراسمپاتیک نقش دارد

آینمد و   می ال اگر یک شیل فرضی از مقطع نخاع داشته باشیم، شاخه های حسی از شاخ خلیی و شاخه های حرکتی از شاخ قدامی آن بیرونح

 .شود میاین دو باهم عصب نخاعی را تشییل میدهند که از سوراخ بین مهره ای خارج 

یم تموان  ممی و ما آن را در اطراف عصب نخاعی با مطالعه مییروسیوپیک  شاخ طرفی باید این گونه باشد که در امتداد عصب نخاعی انشعاب بدهد

 .تمییز دهیم

باهم در ارتباط هستند، یک گانگلیون را در نظمر بگیمریم، عصمب سممپاتییی کمه از      ها  حال اگر ما در یک زنجیره سمپاتیک که در آن گانگلیون

 .ع را شاهد خواهیم بودو یک سری وقای شود میشاخ طرفی خارج شده، وارد این گانگلیون 

 .گردد که آن نورون دوباره به عصب نخاعی برمی کند میدر آنجا با یک نورون دیگر سیناپس برقرار  .4

چمون  . یک حالت دیگر این است که سیناپس کرده و به سمت بالا یا پایین در امتداد زنجیره طی مسیر کند و این بسیار ضرورت دارد .2

 .جیت عصب نخاعی شاخه سمپاتییی ارسال شود 34سمپاتییی داریم ولی باید همراه همه سگمنت نخاعی  41ما در کل 

 .اینیه اصلا در زنجیره سیناپس نیند؛ مانند اسپلانیتیک ها .3

شویم که دو تا رشته به آن وصل شده است؛ به آن رشته کمه مسمتقیم از شماخ     ، متوجه میبینیم میپس ما وقتی گانگلیون زنجیره سمپاتیک را 

و به آن رشته که بعد از اینیه از گانگلیون خارج شده و دوباره  white commissure شود میوارد گانگلیون  T1تا  L2فی سگمان های طر

عمدد در همر رابمف سمیید و بمه       41یعنی  T1تا  L2و ما به تعداد سگمان های  گویند می gray commissureگردد  به عصب نخاعی برمی

 .عدد در هر طرف رابف خاکستری داریم 34نی تعداد کل اعصاب نخاعی یع

 

تشخیص این دو رابف در سالن تشریح بدون استیاده از مییروسیوپ به این صورت است که آن رشته که در ناحیه دیستال تر از مرکز قرار دارد 

 رابف سیید و آن رشته که در موقعیت پروگزیمال تر به مرکز است رابف خاکستری خواهدبود

 .ا فهمیدیم که زنجیره سمپاتیک از چه اجزایی تشییل شده است و وظییه تامین بخش سمپاتیک بدن ما را بر عهده داردپس تا اینج

 شود می، شاخه هایی از آن جدا کند میگذر  T12اگر آئورت را فرض کنیم که از دیافراگم در سطح مهره ی : دوباره برمیگردیم به شریان آئورت

 . median sacralمانند  شوند میاز خلف آن جدا ها  مثلا از قدام یا طرفین آن یا حتی بعضی از شاخه

 :از بالا به پایین: شود میولی سه تنه مهم از آن جدا 

 (T12و  L1در سطح تیغه بین )تنه سلیاک  -4

2-  superior mesenteric ( در سطحL1 ) 

3- inferior mesenteric ( در سطحL3 .) 
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که بلافاصله از ستون های راست و چپ دیمافراگمی بمالا رفتمه و در سمطح      شود میعلاوه بر این شاخه دو شاخه کوچک دیگر نیز از آئورت جدا 

و خمود ایمن شماخه، یمک شماخه       شموند  ممی شناخته ( فرنیک تحتانی) inferior phrenic arteryو به نام  گیرند میتحتانی دیافراگم قرار 

 .رود میفوق کلیه  کوچک دیگر به غده

دومی که مستقیما از آئورت . که اولی از شاخه فرنیک تحتانی جدا شد کند میغده ی فوق کلیه ی ما در هر طرف سه شاخه ی شریانی دریافت 

 .رود میو سومی از شریان رنال جدا شده و به آن غده  شود میشناخته  superior renal arteryو با نام  شود میجدا 

در زن هستند که وظییه خون رسمانی بمه   ها  ovarian arteryدر مرد و ها   testicular arteryگر نیز از آئورت تحت عنوان دو شاخه دی

 .عضو همنام خود را دارند

 ورید : نیته ای از جلسه قبلtesticular  چپ یاovarian  شود میچپ به ورید رنال چپ تخلیه. 

دو تا گانگلیون در بدن وجود دارند که بزرگتمرین گمانگلیون   . و اما بحث اصلی که راجع به شبیه های عصبی است که در این بخش وجود دارند

بعد از اینیه رشته همای  ها  این گانگلیون. باشند میو شبیه کیی کیش  گیرند میو در دو طرف آئورت در سطح تنه سلیاک قرار  روند میبه شمار 

 .دهند را تشییل می celiacکه شبیه  دهد میوارد شده شاخه هایی را به اطراف تنه سلیاک ها  به آن عصبی

 aorticorenalتشییل شده اند که به بخش تحتانی اصمطلاحا بخمش   ( کوچک)و تحتانی ( بزرگ)هرکدام از دو بخش فوقانی ها  این گانگلیون

 . شوند میبه بخش کوچک وارد ها   lesser splanchnicبخش بزرگ و  بهها   greater splanchnicو درواقع  گویند میهم 

 شبکه سلیاک

 :شود میبه شبیه سلیاک یک سری شاخه تحت نام های زیر وارد 

                            دو جمممور سممممپاتیک و پاراسممممپاتیک باشمممند کمممه بخمممش سممممپاتیک از تواننمممد ممممیکمممه : preganglionicشممماخه همممای  .4

greater splanchnic  وlesser splanchnic  بیشتر عصب واگ راست یما  )و بخش پاراسمپاتییی نیز از واگ  شود میتامین

 .شود میتامین ( خلیی

 .کنند میاز شاخه هایی از زنجیره سمپاتیک که بعد از سیناپس در زنجیره به سمت زنجیره حرکت : postganglionicشاخه های  .2

 .گیرد می phrenicکه از عصب : sensoryشاخه های  .3

 :رسد میحال نوبت به خروجی های شبیه سلیاک 

 .رسد میو به غده فوق کلیه از بالا  کند میکه همراه شریان همنام خود طی مسیر  inferior phrenicشبیه  -4

                  و splenic plexusو  hepatic plexusشبیه هایی را در اطمراف شماخه همای شمریانی اصملی تنمه سملیاک تحمت نمام همای            -2

left gastric plexus  کند میایجاد . 

  شبیه هپاتیک ابتدا همراه شریانcommon  به  رسد میبوده سپسpropper  همچنین کیسمه  . )رسد میو در نهایت به کبد

 (کند میصیرا و مجرای صیراوی را نیز عصب دهی 

 و شمبیه گاسمتریک چمپ کمه در      کنمد  ممی ون رسانی شبیه اسپلنیک که به سمت طحال رفته و بافت عروقی و عضلات آن را خ

 .کند مییا خم کوچک معده عبور کرده و مری شیمی را نیز عصب دهی  lesser curveامتداد شریان همنام خود از 

که در امتداد شاخه ای است که مستقیما از شریان آئمورت بمه سممت     شود میجدا  suprarenal plexusیک شبیه تحت عنوان  -3

 .کند میو تامین بخش دیگر عصب دهی این غده را  رود میی غده فوق کلیو

             این شبیه عملاوه بمر دریافمت شماخه همایی از شمبیه سملیاک، شماخه همایی را از         . شبیه کلیوی یا رنال که بایستی به کلیه وارد شود -1

least splanchnic (lowest splanchnic)  دکن میو بخش سمپاتیک کمری یا لومبار دریافت. 
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که وظییه عصب دهی به بیضه، اپی دیدیم و مجرای افران در کیسه بیضه قرار دارنمد را در جمنس    ovarianیا  testicularشبیه  -5

 .مذکر بر عهده دارد و همچنین در جنس مونث به تخمدان و لوله رحمی که در آنجا قرار دارد، عصب دهی خواهندکرد

و تمام شاخه همای   شود میبرای همراهی با شریان مزانتریک فوقانی که از شبیه سلیاک منشعب  superior mesentericشبیه  -6

 .کند میاین شریان را همراهی 

 

 
 

 abdorminal aorticکمه بما نمام     شمود  میتشییل  intermesentric plexusبین مزانتریک فوقانی و تحتانی شبیه ای تحت عنوان 

plexus  شود میشناخته. 

و  right common iliacبه دو شماخه   L5و  L4قبل از معرفی این شبیه به این نیته توجه کنیم که شریان آئورت در سطح بین مهره ای 

left common iliac  تقسیم شده و در محدودهL5  یک شاخه از پشت آن تحت عنوانmedian sural   و از روی مهمره   شمود  ممی جمدا

L5 و تا بازو عبور کرده و دقیقا در بین دcommon iliac  های راست و چپ و رویL5  و زائدهpromontry     ساکرال یمک شمبیه عصمبی

ایمن شمبیه   . شمود  ممی تشییل  promontrial plexusیا  presacral plexusیا  superior hypogastric plexusتحت عنوان 

در : کنمیم  یک شبیه دیگر را معرفی میها  ولی قبل از آن شاخه دباش میحتما باید از یک سری نقاط شاخه هایی را دریافت کند که به شرح زیر 

لگن و در جایی که محدوده رکتوم است، در دو طرف رکتوم و در پشت مثانه در جنس مذکر پروستات قرار دارد و همچنمین در ایمن جمنس در    

و  seminal vesicleدر پشمت  . ردنمام دا  seminal vesicleدو طرف مثانه یک سمری غمدد ضممیمه بمرای تولیمدمثل وجمود دارد کمه        

ولمی خمب در جمنس    . قرار دارد inferior hypogastricپروستات و در دو طرف راست روده یک شبیه عصبی در هر دو طرف تحت عنوان 

 .ه استو پروستات، واژن و سروییس را داریم ولی بقیه اش مشابها   seminal vesicleدر قدام این شبیه به جای . مونث این متیاوت است

، دو عدد ییی در راسمت و دیگمری در چمپ اسمت و تحمت      کند میاز شاخه هایی که دو شبیه هایپوگاستریک فوقانی و تحتانی را به هم مرتبف 

 .کنند میو این اعصاب، بخش پاراسمپاتیک شبیه هایپوگاستریک را تامین  شوند میشناخته  hypogastricعنوان اعصاب 
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و عصمب گیمری    باشمد  ممی در نقطه دو سوم سممت راسمت و یمک سموم سممت چمپ کولمون عرضمی          midgutو  hindgutحد فاصل بین 

. تا دو سوم راست و یک سوم چپ در کولون عرضی بر عهده واگ و بعد از آن برعهده اسپلانینیک های لگمن اسمت  . پاراسمپاتییی متیاوتی دارد

 (S4و  S3و  S2شاخه های لترال )

 یورشمبیه سموپر  ) یینو همم از پما  ( یاکشمبیه سمل  )از بمالا   ییهما  کمه همم شماخه    ینترمزنتریمک شمبیه ا  یمافتی در یهما  به شاخه رسیم یو اما م

 .دهد می یلشبیه را تشی یو بخش اصل کند می یافتدر یزلومبار را ن های یکاسپلانین ینهمچن. باشند می( یپوگاستریکها

 ینترمزنتریکشبکه ا

 ینترمزنتریکشبیه ا یخروج های شاخه

 intermesentricبه سمت شبیه  .4

 .کند می یده عصب ureterو  یکه به دستگاه تناسل ovariumو  testicular یها از شبیه یبخش یلدر تشی .2

                یهما  آنیکمه در اطمراف شمر    ،کنمد  ممی آن شمرکت   یلو در تشمی  فرسمتد  یمم  common iliacرا همم بمه سممت شمبیه      یبخشم  .3

common iliac باشد می. 

 Sup. & Inf. hypogastric ی شمبیه  یکِپاراسمپات ینلگن در تام های یکاست که، اسپلانین ینرا دارد ا یدارزش تاک یگرکه بار د ای نیته

 .دارند یتاهم

 .شود ها آنسبب اختلال در اعمال  تواند میها در آنجا قرار دارند  شبیه ینکه ا یبه مناطق یبضمن آس در

 سیستم لنفی

 .شود می یهچگونه تخل یهناح ینکه لنف ا یمبدان خواهیم میو  رویم یدستگاه گوارش م یلنیاو یستمبه سراغ س حالا

 یهرفته و به آن تخل ی لوله ی یوارهدر د یو تا شبیه لنی شود میشروع ( یا روده یاز پرزها)ها   lacteal lymph vesselروده کوچک از  لنف

وارد  ییهما  lymph nodeبه  یدبا یتدر نها. قرار دارند یانیشر یها شاخه یرکه در مس شود می ییها lymph nodeو از آنجا وارد  شود می

 .وجود دارند Inf. Mesentricو  Sup. Mesentric یاک،سل یانیِشر یسه تنه اصل ی یشهر رشود که د

 

 pancraticodeudenal هما  آنسر پانیراس و دوازدهه قرار دارند که بمه   یننودها ب لنف ییسریپانیراس که محصور در دوازدهه است؛  سر

lymph node دئودنوم را دارد یوارهلنف د یهتخل ی ییهو وظ گویند می. 

 کننمد  ممی  یرسمان  هما خمون   قسممت  یمن که بمر ا  ییها آنیشر یردر مس یینودها وارد لنف یلئوم،مربوط به ژژنوم و ا یعنی یک،بار ی لنف روده باقی

 .آئورت قرار دارند یقدام ی چون در جداره گویند می preaortic lymph node ها آنو به  شود می

 paracolic lymph ینهمچنم . انمد  خمود کولمون قمرار گرفتمه     یوجمود دارد و رو  epicolic lymph nodesبزرگ  ی رابطه با روده در

node  کمه   ییدر آنجما  یو عرضم  یگموئیداند و در ارتباط با کولون س قرار گرفته ها آنکه در سمت داخل  یو نزول یدر ارتباط با کولون صعودها

 .دارند جوداست و یدهمزانتر چسب

در تمام دستگاه گوارش یک سری لنف نودها به نام لنف نود های واسطه وجود دارند کمه در طمول شماخه همای شمریانیلنف را از بخمش همای        

 .کنند می تخلیه terminal lymph nodesمختلف به 

که قرار استلنف لوله ی گموارش را   گویند می intestinal trunkسازند که در نهایت به آن  می آورند ییسری وابران می آوران هایی که لنف را

قرار دارد و قرار است لنف زیر دیافراگم  L1و  L2سیسترنا کیلی یک کیسه ی لنیی بسته است که در محدوده . تخلیه کند cisterns chiliبه 

 .تخلیه کند را
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همای روده بمزرگ شمروع شمده و از      lymph nodeهای روده باریمک    lacteal vesselپس خلاصه مسیر به این صورت است که لنف از 

، هما   وابمران  هما  آنو در نهایمت از   رسمد  ممی  preaortic pancraticodeudenal lymph nodesطریق لنمف نمود همای واسمطه بمه      

intestinal trunk شود می که وارد سیسترنا کیلی سازند می را. 

که در طمول آئمورت   ها   lymph nodeیک سری ها  و از وابران شود می هم وجود دارد که به این سیسترنا تخلیه lumbar tunleو اما یک 

 lymph node تما  41المی   8، حمدود   ext iliacرا فرض کنیم ، در اطمراف شمریان    ext & int iliacاگر ما دو شریان .آید می قرار دارند

 .شوند ها می  inguinal lymph nodeناف وارد  یرشیم و از ز ی دیوارهها  یک سری آوران. وجود دارد

 

 ینودهما  لنمف  یبمرا  ییهما  آنآور یمز ن( یبخش ابمداکتور ) یو از اندام تحتان ییاحشا ureteraو  یساز پن ییها ن و بخشژوا یتال،دستگاه ژن از

 Int iliac lymph. فرسمتند  یمم  common iliacاطمراف   ینودهما  را به لنف ییها آنوابر ها ینکه ا شوند می post. Iliac یاناطراف شر

node   بمه   ییهما  آنوابر یقکرده و همه را از طر یافتوجود دارند را در ییداخل لگن، لوله رحم، رحم و ساختارها لنفهم که هاcommon 

iliac lymph nodes ینخود ا. فرستد یم common iliac lymph nodes نودهما کمه در    از لنف ییسریرا به  ییها آنوابر یتدر نها

 trunk یمک  node یمن از ا هما  آنوابمر . شمود  می یههستند تخل lateral aortic lymph nodeتحت عنوان  یآئورت شیم یاناطراف شر

 .شود می یهتخل یلیک یسترناکه به س سازد یرا م lumbar trunkتحت عنوان 

 یمد خود را بمه ور  یو راست مر یو در قسمت خلی رود میدر داخل توراکس  thoracic duct یا یکتوراس یمجرا یقاز طر یزن یلیک سیسترنا

subclavian رساند یچپ م. 

 

وارد  یتلیمخ یلیناو یها هر کرام به عقده وکنند می یمبخش تقس 1دارند و آن را عموما به  یمتیاوت یلنیاو  یهمختلف معده تخل یها بخش لنفِ

 .شود می یهتخلها  iliac lymph nodeبه  ها آن ی لنف همه یتدر نها یول شوند می

 

 
 ciliacطحمال و پمانیراس قمرار دارنمد و از آنجما بمه        ینکه ماب PancraticoSplenic lymph nodeبه  رود میاز معده  Aقسمت  لنف

lymph nodes  شود میوارد. 
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 .شود می یهتخل یلیاکس ی به عقده یتو از آنجا باز هم در نها شود می یافتدر left gastric lymph nodesتوسف  Bقسمت  لنف

 

 .شود می یهتخل pyloric ینودها به لنف Cقسمت  لنف

مربموط بمه    یهما  lymph nodeبمه   آینمد  یمم  یلنیاو یها رگ ییسری ینجااز ا. قسمت دوم و سوم دوازدهه قرار دارند یننودها در ب لنف این

 .شود می یهتخل left gastric lymph nodesبه  ییسریو  شوند می ciliacوارد  یمامستق ییسریو  کیهپات

 

 .شود می یهتخل hepatic lymph nodeبه  یو بخش pyloric lymph nodeبه  یبخش یزن Dقسمت  لنف

پانیراس، کبد  یلنیاو یها عقده یرا که برا یمشیلات تواند میخود  یردر مس ولیشود میختم  یلیاکس یها لنف معده به عقده یتدر نها هرچند

 .کند یجادهستند را ا یلورو پ

 

 .سازد یرا م intestinal trunkاز  یبخش ciliac lymph nodeاز  ها آنوابر


