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  :ديواره شكم

  :از اند عبارتحدود ديواره شكم 

  .كند يمديافراگم كه حفره شكم را از حفره قفسه سينه جدا : فوقاني  

  .دهد يمدهانه لگن كه حفره شكم را در امتداد حفره لگن قرار : تحتاني  

بخش تحتاني قفسه سينه در بالا و عضلات و فاسياهاي ركتوس شكم، مايل داخل و عرضي شـكم  : قدام  

  .در پايين

در خط وسط، در دو طـرف دنـده دوازدهـم، بخـش      ها آن يا مهرهو ديسك بين  مهره كمري 5: خلف  

، عضـلات ايليـاكوس در   فاسياي توراكولومباري، عضلات پسوآس، عضلات مربع كمري و فوقاني لگن استخوان

  .بخش فوقاني لگن استخواني

  :ديواره قدامي شكم

  :باشد ميجدار شكم از سطح به عمق شامل عناصر زير   

سورسـاليس، چربـي خـارج    ن، فاسياي عمقي، عضـلات، فاسـياي تر  )لايه چربي و غشايي(پوست، فاسياي سطحي 

  .باشد ميو فاسياي جداري  قيصفا

  :فاسياها

. باشد مي 2لايه غشايي عمقي يا فاسياي اسكارپا-2 و 1مپرلايه چربي سطحي يا فاسياي ك -1ل فاسياي سطحي شام

لايه . ديگر بوده و امكان دارد ضخامت آن بسيار زياد باشد هاي بخشلايه چربي در امتداد چربي سطحي بر روي 

به ترتيب در امتداد فاسـياي سـطحي كمـر و    ( گردد ميمحو  كم كمور به طرفين و بالا غشايي نازك است و با عب

متصـل  ران بـه فاسـياي عمقـي    و  گـذرد  مـي رباط اينگوينال از جلوي اين لايه در پايين ) گيرد ميقفسه سينه قرار 

بنـام   اي لولـه بلكـه يـك غـلاف     گـردد  ميدر پايين و خط وسط به استخوان عانه متصل نفاسياي غشايي . شود مي

 هـاي  لبيا (اين لايه وارد ديواره اسكروتوم ) پرينه(در پايين . كند ميايجاد  ريسبراي آلت يا كليتوفاسياي باك 

در خلـف بـه جسـم و لبـه خلفـي غشـاء        كه شود يماميده ن 3اين لايه در اين محل فاسياي كول. گردد مي) بزرگ

  .گردد ميانه متصل قوس ع يها لبهدر طرفين به  و شود يمپرينه متصل 

در اسكروتوم لايه چربي فاسياي سـطحي بـه شـكل لايـه نـازكي از عضـله صـاف تحـت عنـوان عضـله             

  .باشد مي يرپوستيزچربي  هيامتداد لادر  ها رانو در ناحيه  بوده 4دارتوس

كـه عضـلات را احاطـه     باشـد  مـي فاسياي عمقي در ديواره شكم تنها يك لايـه نـازك از بافـت همبنـد       

  .غشايي فاسياي سطحي واقع شده استكه درست در عمق لايه  مايدن مي

                                                 
1
 - Facial of camper 

2
 - Scarpa’s pascia 

3
 - Colle’s fascial 

4
 - Dartos muscle 
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و  نمايـد  ميكه عضله عرضي شكم را احاطه  باشد ميلايه نازكي از فاسيا ) عرضي(فاسيا ترانسورساليس   

فاسـيا ترانسورسـاليس،   . نمايـد  مـي كه ديافراگم و عضله ايلياكوس را احاطـه   شود ميدر امتداد لايه مشابهي واقع 

كـه حفـرات شـكم و لگـن را      دهند يمديافراگماتيك، فاسيا ايلياكوس و فاسياي لگني يك لايه را تشكيل فاسيا 

كـه  (براي عروق راني در اندام تحتاني از فاسيا ترانسورسـاليس و فاسـيا ايليـاكوس     فمورالغلاف . كند مياحاطه 

  .شود ميتشكيل ) نمايد ميعضله ايلياك را احاطه 

كـه حـاوي مقـداري چربـي بـوده و بـين فاسـيا         باشد مينازكي از بافت همبند  چربي خارج صفاقي لايه  

اين لايـه  . شكم با صفاق جداري مفروش شده است هاي ديواره. ترانسورساليس و صفاق جداري واقع شده است

  .شود ميلگن واقع  كننده احاطهكه در پايين در امتداد صفاق جداري  باشد ميغشاء سروزي نازكي 

  :ره قدامي شكمعضلات ديوا

شكم شامل عضلات مستقيم شكمي، مايل خارجي شكم، مايل داخلـي شـكم و    عضلات ديواره قدامي  

كه در جلو بـه   اند شدهشكم از سه لايه نازك و پهن تشكيل طرفي عضلات ديواره قدامي . باشد ميعرضي شكم 

يل خارجي، مايل داخلي و عرضـي  از خارج به داخل اين عضلات شامل ما. باشند مي) نيام(شكل يك آپونوروز 

سه عضـله  . قرار دارد ٢)ركتوس ابدومينوس(عضله مستقيم شكمي خط وسط طرفين همچنين در . هستند ١شكم

در . كنند ميغلاف ركتوس را ايجاد  جهيدرنتو  ندينما يماول به سمت جلو آمده و عضله مستقيم شكم را احاطه 

عضـله  بنـام  عضـله كوچـك   جفـت   كي ـ معمـولاً كتـوس  عضـلات ر و در جلوي بخش تحتاني غلاف ركتوس 

  .دارد قرار ٣هرمي

و بـه   آيـد  ميكه به سمت پايين  سازند يمرا  ٤الياف تحتاني عضله مايل داخلي در پايين عضله كرماستر  

  .گردد ميو به اسكروتوم وارد  گيرد فراميشكل يك پوشش طناب اسپرماتيك را 

  :عضله مايل خارجي

كه منشأ آن از سطح خارجي هشت دنده تحتـاني   باشد ميلاني نازك و پهن اين عضله يك صفحه عض  

، ستيغ عانـه، تكمـه عانـه و نيمـه     )آلباالين(گزيفوئيد، خط سفيد  زائدهبه انتهاي آن توسط يك نيام پهن و  باشد مي

را ايجـاد  كنـار خلفـي آزاد    آينـد  مـي اغلب الياف خلفي كه به سمت ستيغ ايلياك . چسبد ميقدامي ستيغ ايلياك 

تكمه عانه يك شكاف مثلثي شكل وجود دارد كه  خارجو  در بالادر نيام عضله مايل خارجي درست . نمايند مي

از داخل اين ي در زنان رباط گرد رحم در مردان وطناب اسپرماتيك . گردد مياطلاق  ٥حلقه اينگوينال سطحي

  .نمايد ميحلقه عبور 

                                                 

1- Transversus 

2- Rectus abdominus 

3- Pyramidalis muscle 

4- Cremaster muscle 

5- Superficial inguinal ring 
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و  گردد ميقدامي فوقاني و تكمه پوبيس بر روي خود به عقب بر اي خاصرهكنار تحتاني نيام از بين خار   

به عقب و بـالا و بـه سـمت خـط      ٢از انتهاي داخلي اين رباط، رباط لاكونار. نمايد ميرا ايجاد  ١رباط اينگوينال

  اخليكنار درباط لاكونارآزاد و هلالي شكل لبه تيز، . رود ميبر روي شاخ فوقاني پويس  ٣)پكتينه آل( اي شانه

  در امتداد ضريع ضخيم شده تحت اي شانهرباط لاكونار بعد از رسيدن به خط . دهد ميحلقه راني را تشكيل 

  .گيرد ميقرار ) يا كوپر پكتينه آل( اي شانهعنوان رباط  

  .باشد ميبخشي از عضلات مايل داخلي و عرضي شكم  مبدأبخش خارجي لبه خلفي رباط اينگوينال 

  .گردد ميبه كنار تحتاني و گرد رباط اينگوينال متصل  ٤ت عنوان فاسيا لاتافاسياي عمقي ران تح

تحتـاني و   اي سـينه عصب دهي عضلات مايل داخلي، خارجي و عرضي شكم بـر عهـده اليـافي از شـش عصـب      

  .باشد مي (L1)اعصاب ايليوهيپوگاستريك و ايليواينگوينال 

  
 

 

 

كه اغلب الياف آن  باشد ميفحه عضلاني پهن و نازك عضله مايل داخلي نيز يك ص :عضله مايل داخلي

 قدامي ستيغ ايلياك و توراكولومبار،فاسياي  ازاين عضله  مبدأ. اند شده واقعود بر عضله مايل خارجي مع

دنده ا چهار يو به كنار تحتاني سه  روند ميسپس الياف به سمت جلو و بالا . باشد ميخارجي رباط اينگوينال 

  .گردند ميو سمفيز پوبيس ختم ) آلباالين(گزيفوئيد، خط سفيد  زائده، ها آن هاي غضروفتحتاني و 

                                                 
1-Reflected part of inguinal ligament 

2- Lacuunar ligament 

3- Pectineal line 

4- Fascia lata 

تا  شده برداشتهبخشي از ديواره قدامي . مختلف ديواره قدامي شكم در سمت چپ هاي يهلانماي قدامي : 3- 1شكل 

  .عضلات ركتوس و مايل داخلي مشاهده شوند
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يـا ربـاط گـرد    (كه بر روي طناب اسپرماتيك  باشد ميعضله مايل داخلي داراي يك كنار تحتاني آزاد   

  .متصل گردد اي شانهه و خط تا به ستيغ عان آيد ميو سپس در پشت آن به طرف پايين  زند ميقوس ) رحم

و وتـر   گردنـد  مـي الياف تاندوني در نزديكي انتهاي خود به الياف مشابه از عضله عرضي شكم متصل  ترين پايين

ولـي كنـار خـارجي آن آزاد     گـردد  ميكه در داخل به خط سفيد متصل  دهند ميرا تشكيل ) مختلط( ١مشترك

موقع عبور از زير كنار تحتاني عضـله مايـل داخلـي، تعـدادي از     ) يا رباط گرد رحم(طناب اسپرماتيك . باشد مي

فاسـياي كرماسـتريك مجموعـه ايـن      .شـود  مـي كه عضله كرماستر ناميده  برد ميالياف عضلاني را همراه با خود 

  .باشد ميعضله و فاسياي آن 

  
  

  
  

  

  

                                                 
1- Conjoint tendon 

 در تصوير پايين پوست و. وي طناب اسپرماتيكربر  ها آنمختلف ديواره قدامي شكم و ادامه  هاي يهلا: 3-2شكل 

است شده دادهسطحي ديواره شكم و اسكروتوم و تونيكا واژيناليس نشان  فاسياي  
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  :عضله عرضي شكم
بـا  (تحتـاني   اي دنـده آن سطح عمقي شـش غضـروف    مبدأ. آيند ميه سمت جلو الياف اين عضله به شكل افقي ب

. باشد مي خارجي رباط اينگوينال قدامي ستيغ ايلياك و ،توراكولومبارفاسياي ) شوند ميالياف ديافراگم يكي 

 همـراه بـا اليـاف    درنهايـت يـاف آن  ال. شـوند  ميگزيفوئيد، خط سفيد و سمفيز پوبيس متصل  زائدهبه نيام عضله 

  .گردد ميمتصل  اي شانهكه به ستيغ عانه و خط  سازند ميعضله مايل داخلي تاندون مشترك را 

  
 

  
 

كنار خلفي عضلات مايـل داخلـي و عرضـي توسـط      كه درصورتي باشد ميكنار خلفي عضله مايل خارجي آزاد 

  .ددگر ميكمري متصل  هاي مهرهبه  توراكولومبارفاسياي 

  ):ركتوس(عضله مستقيم شكمي 
پهنـاي  . كه در سراسر طول ديواره قـدامي شـكم كشـيده شـده اسـت      باشد ميعضله طولاني جفت يك   

خط سفيد، عضـلات ركتـوس    كه طوري بهو درست در كنار خط وسط واقع شده است  باشد ميفوقاني آن بيشتر 

  .كند مياز هم جدا در خط وسط دو طرف را 

اليـاف آن در انتهـا بـه پنجمـين، ششـمين و       .باشد ميپوبيس س از سمفيزپوبيس و ستيغ عضله ركتو مبدأ  

كنار خارجي  گردد ميزماني كه اين عضله منقبض . گردند ميگزيفوئيد متصل  زائدهو  اي دندههفتمين غضروف 

 اي دنـده روف از انتهـاي غض ـ  كند كه مي جاديا ١)سمي لوناريس(خط نيمه هلالي قابل لمسي بنام  لبه يك ها آن

  .نهم تا تكمه پوبيس كشيده شده است

                                                 
1- Linea semilunaris 

  .آن توجه كنيد يها پوششبرش اسكروتوم از جلو، به طناب اسپرماتيك و : 3-3شكل 
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 (Tendinous intersections)خط تاندوني عرضي يا چهار سه  وسيله بهعضله مستقيم شكمي   

و يكي در سطح  اند شدهاين خطوط محكم به ديواره قدامي غلاف ركتوس متصل . گردد ميبه چند بخش تقسيم 

  .ري در وسط آن دو واقع شده استگزيفوئيد، ديگري در سطح ناف و ديگ زائده

عضله  :عضله هرمي .باشد ميتحتاني  اي سينهدهي عضله مستقيم شكمي بر عهده شش عصب  عصب  

الياف آن به خط سفيد ختم . باشد ميآن سطح قدامي پوبيس  مبدأ. گردد ميهرمي در اكثر افراد مشاهده ن

بر عصب دهي اين عضله . مي واقع شده استاين عضله در جلوي بخش تحتاني عضله مستقيم شك. گردند مي

  .باشد ميدوازدهم  اي سينهعصب  عهده

  :غلاف ركتوس

و  گيـرد  فرامـي كه عضله ركتوس و عضله هرمـي را   باشد ميغلاف ركتوس يك غلاف فيبروز طولاني   

ي تحتاني و عروق خوني و لنفاوي اپـي گاسـتريك فوقـاني و تحتـان     اي سينهقدامي شش عصب  هاي شاخهحاوي 

  .تشكيل شده است و از دو بخش قدامي و خلفيسه عضله خارجي شكم  هاي نياماين غلاف اغلب از  باشد مي

 اي دنـده  هاي غضروفو  دهد مي، نيام عضله مايل خارجي غلاف قدامي را تشكيل اي دندهدر بالاي لبه   

  .دهد ميغلاف خلفي را تشكيل  ها آن اي دندهپنجم و ششم و هفتم و فضاهاي بين 

و عضله  گردد ميقدامي فوقاني نيام عضله مايل داخلي دو قسمت  اي خاصرهو سطح خار  اي دندهدر بين لبه 

  ه عرضي شكم در پشت عضله واقع شدهنيام مايل خارجي در جلوي عضله و نيام عضل. كند ميركتوس را احاطه 

  .است

. كنند ميه عضله غلاف قدامي را ايجاد هر س هاي نيامقدامي فوقاني و عانه  اي خاصرهدر فاصله بين خار   

  .غلاف خلفي وجود ندارد و عضله ركتوس در تماس با فاسياي ترانسورساليس است در اين فاصله

قدامي فوقاني به جلوي عضله  اي خاصرهغلاف خلفي در سطح خار  دهنده تشكيل هاي نيامدر محلي كه   

  .باشد مي ١زاد تحت عنوان خط قوسيغلاف خلفي داراي يك كنار منحني و آ. آيند ميركتوس 

و در ادامـه مسـير خـود بـه      گردنـد  مـي در اين محل عروق اپيگاستريك تحتاني به غلاف ركتوس وارد   

  .گردند ميسمت بالا، با عروق اپيگاستريك فوقاني آناستوموز 

 ده شـده كـه  فوئيد تا سمفيز پوبيس كشيگزي زائدهاز ) آلباالين(روزي تحت عنوان خط سفيد بيك نوار في  

ايـن   نيمـه فوقـاني  . سـازد  يمو دو غلاف ركتوس را از هم جدا  شود ميايجاد شكمي عضلات  هاي نياماز الحاق 

  .باشد ميآن از نيمه تحتاني  تر ضيعر قرار دارددر بالاي ناف كه خط 

 چهاريا و ديواره قدامي توسط سه  باشد ميديواره خلفي غلاف ركتوس به عضله ركتوس شكم متصل ن  

  .شود ميعرضي تاندوني كاملاً به عضله متصل  خط

  

                                                 
1- Arcuate lineا 
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  :اعصاب ديواره قدامي شكم

تحتاني و اولين عصب كمـري   اي سينهقدامي شش عصب  هاي شاخهاعصاب ديواره قدامي شكم شامل   

كه در فاصله عضلات مايل داخلي و عرضي شـكم قـرار دارنـد و عصـب دهـي پوسـت قـدامي شـكم،         . باشد مي

تحتاني سپس ديواره خلفي غـلاف ركتـوس را    اي سينهشش عصب . دارند بر عهدهداري را عضلات و صفاق ج

با سوراخ نمـودن ديـواره قـدامي     درنهايتو  روند مي) T12تنها (به عضله ركتوس و هرمي  ؛ ونمايند ميسوراخ 

  .گردند ميبه پوست ختم غلاف 

ايـن عصـب بـه    . گـردد  مـي نكتوس ولي وارد غلاف ر باشد ميسير مشابهي ماولين عصب كمري داراي   

و عصب ) نمايد مياينگوينال سطحي سوراخ كه نيام خارجي را در بالاي حلقه (شكل عصب ايليوهيپوگاستريك 

، پوسـت بـالاي ربـاط اينگوئينـال و سـمفيز پـوبيس را عصـب دهـي         دو عصب نيا .شود ميايليواينگوينال نمايان 

در ناحيه  T10درماتوم . روي زائده گزيفوئيد واقع شده است در منطقه اپي گاستر درست T7درماتوم . كند مي

  .سمفيز پوبيس قرار دارددرست در بالاي رباط اينگوئينال و  L1نافي قرار دارد و درماتوم 

  :شكمو جانبي قدامي  هاي ديوارهو عروق لنفاوي  دهايور، ها شريان

جناغي  مبدأاز بين كه  باشد ميتوراسيك داخلي انتهايي شريان  هاي شاخهشريان اپيگاستريك فوقاني يكي از ) 1

 كنـد  مياين شريان در پشت عضله ركتوس نزول . گردد ميركتوس  وارد غلافو  گذرد ميديافراگم  اي دندهو 

و خار  يا دندهبين لبه ) 2( يا دندهبالاي لبه ) 1(برش عرضي غلاف ركتوس در سه سطح مختلف : 3-5شكل 

.قدامي و فوقاني و بالاي پوبيس يا خاصرهزير سطح خار ) 3(فوقاني قدامي  يا خاصره  
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قسمت فوقاني بخـش مركـزي ديـواره شـكم را بـر عهـده دارد و بـا شـريان اپيگاسـتريك تحتـاني            رساني خونو 

 .گردد ميآناستوموز 

از آن بالاي رباط اينگوينال  است كه ازشريان ايلياك خارجي  هاي شاخهپيگاستريك تحتاني يكي از شريان ا) 2

ايـن   .كنـد  مـي عمقي عبـور  شريان به سمت بالا و داخل و در طول كنار داخلي حلقه اينگوينال  اين .شود مي جدا

شـريان  . گـردد  مـي ف ركتـوس  و در جلوي خط قوسي وارد غـلا  نمايد ميشريان فاسيا ترانسورساليس را سوراخ 

بخش تحتاني قسمت مركـزي شـكم    رساني خونو  نمايد مياپيگاستريك تحتاني در پشت عضله ركتوس صعود 

 .دارد بر عهدهرا 

از آن بـالاي ربـاط اينگوينـال    اسـت كـه از   شاخه شريان ايلياك خارجي : عمقيايلياك سيركمفلكس شريان ) 3

قدامي فوقاني و سپس در طـول سـتيغ ايليـاك سـير      اي خاصرهطرف خار به سمت بالا و خارج به  و شود ميجدا 

 .نمايد مي

شاخه شريان فمورال اسـت و بـه سـمت بـالا و خـارج بـه طـرف خـار         : شريان سيركومفلكس ايلياك سطحي) 4

بـر  بخش تحتاني قسمت خارجي ديـواره شـكم را   به  رساني خون اين دو شريان. رود ميقدامي فوقاني  اي خاصره

 .دارندعهده 

و چهـار   )نزولـي  اي سـينه آئـورت   هـاي  شـاخه (دهم و يازدهم و شريان ساب كوسـتال   اي دندهبين هاي شريان) 5

و خـون   آينـد  مـي عضـلاني بـه سـمت جلـو      هاي لايهدر بين  )شوند ميكه از آئورت شكمي جدا (شريان كمري 

  .نمايند ميخارجي ديواره شكم را تأمين خلفي و  هاي بخش

  :شكم وريدهاي جدار

اين . گردد ميكه از ناف به خارج منشعب  نمايند ميرا ايجاد  اي شبكهوريدهاي سطحي ديواره قدامي شكمي ) 1

از طريق وريد اپيگاستريك سطحي  پائيناز طريق وريد توراسيك خارجي به وريد آگزيلاري و از در بالا شبكه 

سري وريدهاي كوچك تحت عنوان وريدهاي يك . گردد ميبه وريد راني تخليه و سپس وريد صافن بزرگ  به

آناسـتوموز مهـم    درنتيجـه . گردنـد  مـي متصـل  باب از طريق ناف و رباط گرد به وريد ) پارااومبليكال(حول نافي 

 .شود ميايجاد ) پورتوكاوال( اي سامانهوريدي بابي 

ني، اپيگاستريك تحتاني وريدهاي اپيگاستريك فوقا(همنام  هاي شريانوريدهاي عمقي ديواره شكم همراه با ) 2

وريدهاي بين . ريزند ميو به وريد توراسيك داخلي و ايلياك خارجي  باشند مي) و وريد چرخشي عمقي ايلياك

تحتاني  وريد اجوفو وريدهاي كمري به  شوند ميتخليه و همي آزيگوس خلفي به وريدهاي آزيگوس  اي دنده

)IVC) ريزند مي.  

  :باشد ميذيل  ورتص بهتخليه وريدي وريدهاي كمري 

  .باشد مي از وريد ايلياك مشترك اي شاخهكه  شود ميبه وريد ايليو لومبار تخليه  معمولاًپنجمين وريد كمري ) 1

  .شوند ميبه وريد اجوف تحتاني تخليه  معمولاًوريدهاي كمري سوم و چهارم ) 2

  .ندوريدهاي كمري اول و دوم ممكن است به وريدهاي كمري صعودي تخليه شو) 3
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تخليـه  ) پكتـوراليس (لنفاوي آگزيلاري قـدامي   هاي گرهپوست ديواره قدامي شكم در بالاي سطح ناف به لنف 

  .گردد ميلنفاوي اينگوينال تخليه  هاي گرهدر زير سطح ناف لنف به ولي لنف پوست شكم  شود مي

داخلـي، ايليـاك    اي سـينه لنفـي   هـاي  گـره و بـه   باشند ميمربوطه  هاي شريانعروق لنفاوي عمقي همراه   

  .ريزند مييا كمري ) پاراآئورتيك(خارجي، مدياستينال خلفي و دورآئورتي 

  :اينگوينال )كانال( يمجرا

در مـردان  . باشـد  ميتحتاني ديواره قدامي شكم يك مجراي مايل در بخش  ١اينگوينال) كانال( يمجرا  

و در زنان رباط گرد رحمي از داخل اين  رود يمطناب اسپرماتيك از داخل اين مجرا به داخل اسكروتوم و بيضه 

عصب ايليواينگوينال در هر دو جنس از داخـل مجـراي اينگوينـال    . رود ميآلت تناسلي بزرگ  هاي لبمجرا به 

  .نمايد ميعبور 

به سمت پـايين و داخـل   ) سوراخي در فاسياي ترانسورساليس(كانال اينگوينال از حلقه اينگوينال عمقي   

 سـالان  بـزرگ كشيده شده است و طول آن در ) سوراخي در نيام عضله مايل خارجي(وينال سطحي تا حلقه اينگ

  .رباط اينگوينال واقع شده است) و درست بالاي( موازات بهاين مجرا . باشد مي متر يسانت 4در حدود 

سـنين  در نوزادان حلقه عمقي تقريباً به شكل مستقيم در پشت حلقه سطحي واقع شده است و سـپس در    

حلقه اينگوينال . كند ميو طول كانال اينگوئينال افزايش پيدا  نمايد ميبالاتر حلقه عمقي به سمت خارج حركت 

بـالاي   متـر  سـانتي  3/1در حـدود  كه  باشد مي) ترنسورساليس(در فاسياي عرضي  شكل بيضيعمقي يك سوراخ 

در طـرف داخـل   . يز پوبيس واقع شده اسـت قدامي فوقاني و سمف اي خاصرهرباط اينگوينال در وسط فاصله خار 

و داخـل  بـه سـمت بـالا    و  گيرنـد  مـي  منشأاين حلقه عروق اپيگاستريك قرار دارند كه از عروق ايلياك خارجي 

متصـل  ) يـا پوشـش داخلـي ربـاط گـرد رحمـي      (اين حلقـه بـه فاسـياي اسـپرماتيك داخلـي       هاي كناره. روند مي

: و بـالا  رباط هسلباخ و عروق اپيگاستريك تحتاني، در خـارج : پائينو  محدوده حلقه عمقي در داخل. گردند مي

 .باشد ميكناره عضله عرضي شكم و در قدام عضله مايل داخلي 

تكمـه   باشـد كـه درسـت در بـالاي     مثلثي شكل در نيام عضله مايل خارجي مـي سوراخي حلقه اينگوينال سطحي 

فاسـياي اسـپرماتيك   منشـأ  شـوند   مـي  ناميدهكه ستون ه اين حلقخارجي و داخلي هاي  لبه. پوبيس واقع شده است

. شوند به ترتيب به سمفيز پوبيس و تكمه پوبيس متصل ميخارجي داخلي و  هاي ستون. گردند خارجي متصل مي

گيـرد و در داخـل    مـي  باشد و قاعده آن توسط سـتيغ پـوبيس شـكل    رأس حلقه سطحي به طرف بالا و خارج مي

  .تكمه پوبيس قرار دارد

ايـن  . گـردد  عضله مايل خارجي ايجـاد مـي  ) نيام(در كل طول خود توسط آپونوروز ) كانال(واره قدامي مجرا دي

درنتيجـه  . گـردد  تقويـت مـي  ) بـا منشـأ ربـاط اينگوينـال    (وسيله الياف عضله مايـل داخلـي    خارجي به ديواره در

واقـع شـده   ) حلقـه اينگوئينـال عمقـي   (ره خلفي ترين بخش ديوا ترين بخش ديواره قدامي در مقابل ضعيف قويي

  .است

                                                 
1- Inguinal canal 
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كه رباط هسلباخ  شود ميايجاد ) ترنسورساليس(فاسياي عرضي  وسيله بهدر كل مسير ) كانال(ديواره خلفي مجرا 

  كه وتر گردد ميتقويت  )مختلط(توسط وتر مشترك داخلي  ديواره خلفي در. نمايد ميتقويت  آن را

 نيبنـابرا ؛ گـردد  ميوصل ) پكتينه آل( اي شانهمايل داخلي و عرضي بوده و به ستيغ عانه و خط مشترك عضلات 

  يعني(قسمت ديواره قدامي  ترين ضعيفدر مقابل  )ثلث داخلي آن(قسمت ديواره خلفي  ترين مستحكم

كنـار تحتـاني و گـرد نيـام عضـله مايـل        وسيله بهكف مجرا تحتاني يا  ديواره .قرار دارد )حلقه اينگوئينال سطحي

  .گردد ميخارجي يعني رباط اينگوينال و انتهاي داخلي آن يعني رباط لاكونار ايجاد 

قوسـي از اليـاف تحتـاني عضـلات مايـل داخلـي و عرضـي شـكم ايجـاد           وسـيله  بـه ديواره فوقاني يا سقف مجرا 

  .گردد مي

فاسيا ترانسورساليس را ) 4(عضله عرضي و ) 3(عضله مايل داخلي ) 2(عضله مايل خارجي ) 1(كانال اينگوينال كه نحوه قرارگيري : 3-4شكل 

است شده ساختهترانسورساليس و وتر مشترك ي لفي از فاسياديواره قدامي كانال از عضله مايل خارجي و داخلي و ديواره خ. دهد يمنشان   
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  :مثلث اينگوينال

قـدامي شـكم واقـع شـده و در جراحـي اهميـت        رجـدا سطح خلفـي  در قسمت تحتاني  مثلث اينگوينال

  :اند شدهزير تشكيل  هاي بخشاضلاع آن به ترتيب از . بسزايي دارد

  .نيمه داخلي رباط اينگوينال: پايين  

  .كناره خارجي عضله مستقيم شكمي: داخل  

  .شريان اپي گاستريك تحتاني: خارج  

  :طناب اسپرماتيك

طنـاب   .كنند ميعبور كه از داخل مجراي اينگوينال  باشد ميپرماتيك شامل مجموعه عناصري طناب اس  

. رود مـي  هـا  بيضـه شـده و بـه    اسپرماتيك در حلقه اينگوينال عمقي در خارج شريان اپيگاستريك تحتاني شـروع 

ديواره قـدامي شـكم    يها لايهاز  ها آنكه منشأ . باشند ميشكل  اي لولهطناب اسپرماتيك سه فاسياي  هاي پوشش

يـك   (L1)قبل از نزول بيضه و تخمـدان از محـل اوليـه خـود در بخـش فوقـاني ديـواره خلفـي شـكم          . باشد مي

ديـواره شـكم بـه     هـاي  لايـه با عبور از  زائدهاين . شود ميواژيناليس ايجاد  زائدهديورتيكول صفاقي تحت عنوان 

  :دارد ميبه شرح زير دريافت  اي لولهر لايه يك پوشش از ه ترتيب اين بهو  نمايد ميداخل اسكروتوم نزول 

حلقه اينگوينال  هاي لبهو به  باشد مياز نيام عضله مايل خارجي آن فاسياي اسپرماتيك خارجي كه منشأ  .1

 .گردد ميمتصل سطحي 

  .باشد ميفاسياي كرماستريك كه منشأ آن از عضله مايل داخلي  .2

و به حلقه اينگوينـال   باشد مي) ترانسورساليس(فاسياي عرضي آن از فاسياي اسپرماتيك داخلي كه منشأ  .٣

  .شود ميعمقي متصل 

  :از اند عبارتاجزاء طناب اسپرماتيك 

را از اپيديـديم بـه    ها اسپرمكه  باشد ميمجراي دفران يك ساختار طناب مانند عضلاني با ديواره ضخيم  .4

 .نمايد ميمنتقل  راه پيشابمجراي انزالي و 

 )تحتاني اي مثانهاز شريان  اي شاخه(ران شريان مجراي دف .5

از آئورت شكمي در سطح دومين مهـره كمـري بـوده، بلنـد و      اي شاخهكه  )تستيكولار( اي بيضهشريان  .6

بيضه و  رساني خونو با عبور از مجراي اينگوينال  نمايد ميو بر روي ديواره خلفي شكم نزول  باشد مي دار پيچ

 .دارد بر عهدهاپيديديم را 

كنـار خلفـي بيضـه را تـرك      1يك شبكه گسترده تحت عنوان شبكه پيچك مانند: دهاي تستيكولاروري .7

و سرانجام در حدود سطح حلقه اينگوينال عمقي به يـك   شود مي تر كوچك كم كمابعاد اين شبكه . نمايد مي

و در سمت چـپ   آيد ميكه بر روي ديواره خلفي شكم بالا  گردد ميتبديل ) اي بيضهوريد (وريد تستيكولار 

 .ريزد ميبه وريد كليوي چپ و در سمت راست به وريد اجوف تحتاني 

                                                 
1- Pampiniform 
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 اي بيضـه سمپاتيك كليوي يا آئورتي همراه با شـريان   هاي شبكهالياف سمپاتيك از : خودمختاراعصاب  .1

 .كنند ميسير 

 .واژيناليس زائدهبقاياي  .2

فاسـياي كرماسـتريك    رساني خونو  باشد ميشريان كرماستريك كه شاخه شريان اپيگاستريك تحتاني  .3

 .دارد بر عهدهرا 

  .رود ميعصب ژنيتوفمورال كه به عضله كرماستر از شاخه ژنيتال  .4

  :اسكروتوم، بيضه و اپيديديم  

و شـامل   باشـد  مـي شـكم  خارجي در بخش تحتاني ديواره قدامي  بست بنيك ) كيسه بيضه(اسكروتوم   

  :زير است هاي لايه

، فاسياي اسپرماتيك خارجي كه منشأ آن )و فاسياي كولزعضله دارتوس  شامل(سطحي پوست، فاسياي   

و سپس فاسياي كرماستريك و فاسياي اسپرماتيك داخلي كه به ترتيب از عضـله   باشد مياز عضله مايل خارجي 

  .تونيكا واژيناليس لايه جداريو  گيرند ميمايل داخلي و فاسياي عرضي منشأ 

چربـي و غشـايي    هـاي  لايـه فاسياي سـطحي در امتـداد   . باشد مي رنگ تيرهو پوست اسكروتوم نازك، چروكيده 

ايـن  . گـردد  مـي عضله دارتوس جـايگزين  بنام يك عضله صاف  وسيله بهولي چربي  باشد ميديواره قدامي شكم 

  .است اسكروتومپوست  چروكيدگيو عامل  گردد مي عصب دهيعصبي سمپاتيك  هاي رشته وسيله بهعضله 

در امتـداد لايـه غشـايي ديـواره قـدامي      ) گردد مياطلاق  ١فاسياي كول معمولاًكه (اسياي سطحي لايه غشايي ف

در . شـود  مـي آن به جسم پرينه اي و لبه خلفي غشاء پرينه اي متصل عقب در  ؛ وباشد مي) فاسياي اسكارپا(شكم 

  .گردد ميسكيوپوبيك متصل اي  شاخه اين فاسيا بهطرفين 

ران  داخلـي پوست قسمت  تحريكدر صورت . گردد ميژنيتوفمورال عصب دهي عضله كرماستر توسط عصب 

آوران ايـن رفلكـس در شـاخه     هـاي  رشته .گويند ميرفلكس كرماستريك كه به آن  گردد مياين عضله منقبض 

  .باشند ميعصبي وابران از شاخه ژنيتال عصب ژنيتوفمورال  هاي رشتهو  باشند مي (L1,2)راني عصب ژنيتوفمورال 

 زائدهبخش تحتاني  درواقعو  كند ميو جانبي هر بيضه را احاطه ، داخلي تونيكا واژيناليس سطوح قدامي  

. گـردد  ميصفاقي جدا  حفره و زائدهو در حالت طبيعي درست پيش از تولد از بخش فوقاني  باشد ميواژيناليس 

  .گردد ميلنفاوي اينگوينال سطحي تخليه  هاي گرهبه جدار كيسه بيضه لنف 

از بيضه راست  تر پايينبيضه چپ اغلب . اند شده واقعكه داخل اسكروتوم  باشند يمغده جنسي دو  ها ضهيب :بيضه

هـر  . زاتونيكا واسـكولا و تونيكا آلبوژينه  ز لايه احشايي تونيكا واژيناليس،ا اند عبارتبيضه  هاي پوشش .باشد مي

ي ليفـي بـه   هـاي  رشتهاز اين كپسول . شده استاحاطه لبوژينه تونيكا آبنام كپسولي محكم و فيبروزه  وسيله بهبيضه 

ايـن   .وجـود دارد لبول يك تا سه لوله مني بر  در هر. نمايند ميتقسيم  وللوب 250به  آن راو  روند ميداخل بيضه 

  .آورند مي به وجود را ٢بيضهشبكه بوده و در انتها  Uبه شكل  ها لوله

                                                 
1- Colles fascia 

2- Rete testis 
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هـا را  يك بافت همبند شل و ظريف امتـداد دارد و سـپتوم و تمـام لوبـول     در زير تونيكا آلبوژينه: پوشش عروقي

تعـدادي  . شـوند  مـي ناميـده  ) تونيكـا واسـكولوزا  (كه لايه عروقـي   باشد ميو حاوي عروق خوني  نمايد مياحاطه 

درجـه   3درجه حـرارت بيضـه   . نمايند ميمجاري وابران كوچك شبكه بيضه را به انتهاي فوقاني اپيديديم متصل 

  .باشد ميكمتر از درجه حرارت در حفره شكم  گراد يسانت

مجراي دفران در كنـار داخلـي   . است كه در پشت بيضه واقع شده است پيچيده درهملوله اپيديديم يك   

بين . باشد مي، يك تنه و يك دم باريك در پايين )انتهاي فوقاني عريض(اپيديديم داراي يك سر . آن قرار دارد

لايه احشـايي تونيكـا   وجود دارد كه توسط سينوس اپيديديم  يك فرورفتگي بناماپيديديم  بيضه وسطح خارجي 

مجـراي   .آيـد  مـي  بـه وجـود  متـر   6به طول تقريباً  پيچيده درهم اي لولهاز اپيديديم  .پوشيده شده است واژيناليس

  .شود ميوارد طناب اسپرماتيك از دم اپيديديم دفران 

وريـدهاي  . باشـد  مـي شاخه آئـورت شـكمي   ) تستيكولار( اي بيضهشريان  اپيديديم بر عهده رساني خون  

تبـديل بـه وريـد     درنهايـت كـه   شـوند  مياز بيضه و اپيديديم به شكل شبكه وريدي پيچك مانند شروع  اي بيضه

وريد تستيكولار راست به وريد اجوف تحتاني و وريد تستيكولار چپ به وريـد  . گردند مي) اي بيضه(تستيكولار 

در سـطح اولـين   ) پاراآئورتيك(كمري  هاي عقدهبه بيضه و اپيديديم عروق لنفاوي . گردد ميي چپ تخليه كليو

 .شوند ميتخليه ) صفحه ترانس پيلوريك(مهره كمري 

 

  
   

.بيضه، اپيديديم، طناب اسپرماتيك و اسكروتوم: 3-6شكل   
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و بخـش تحتـاني بـه شـكل      شـود  مـي واژيناليس درست پيش از تولـد بسـته    زائدهدر شرايط طبيعي بخش فوقاني 

   :رخ دهد زائدهمادرزادي زير امكان دارد در مورد اين  هاي ناهنجاري. ماند مي تونيكاواژيناليس باقي

   .آيد مي به وجود غيرمستقيميا تمام آن باز بماند فتق اينگوينال  واژيناليس زائدهبخشي از  كه درصورتي

و مـايع صـفاقي    بسيار باريك گردد ولي رابطه مجراي داخلي آن با حفره شكم باقي بمانـد  زائدهمكان دارد اين ا

  .مادرزادي ايجاد شود) تجمع مايع در اطراف بيضه(يك هيدروسل  درنتيجهداخل آن جمع شود و 

انتهاهاي فوقاني و تحتاني امكان دارد بسته شده و يك بخش مياني كوچـك و كيسـتيك تحـت عنـوان       

  .هيدروسل كيستيك طناب اسپرماتيك ايجاد شود
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  :ديواره خلفي شكم

و در دو  هـا  آن اي مهـره بين  هاي ديسكمهره كمري و  5لفي شكم در خط وسط شامل اجزاء ديواره خ  

عضـله   مبـدأ طرف شامل دنده دوازدهم، بخش فوقاني لگن استخواني، عضله پسوآس، عضله مربع كمري و نيـام  

  .عضله ايلياكوس در بخش فوقاني لگن استخواني واقع شده است. باشند ميعرضي شكم 

بـين   هـاي  ديسـك . گردد ميبا قاعده ساكروم در محل مفصل لومبوساكرال مفصل پنجمين مهره كمري   

  .باشند مي اي مهرهستون  هاي بخشاز ساير  تر ضخيمدر ناحيه كمر  اي مهره

انتهـاي  . باشـد  مـي  اي سينهسر دنده دوازدهم داراي يك رويه جهت مفصل شدن با تنه دوازدهمين مهره   

عضـلات ديـواره قـدامي     وسـيله  بـه كه  باشد ميكوچك  اي دندهك غضروف بوده و داراي ي تيز نوكقدامي آن 

به شكلي كه از كنار خارجي عضله  باشد ميبسيار كم دنده دوازدهم در اغلب افراد طول . شكم احاطه شده است

  .رود ميفراتر نراست كننده ستون فقرات 

  :عضلات ديواره خلفي شكم

  :بزرگكوچك و پسوآس  تعضلا

كه در جلـوي عضـله پسـوآس بـزرگ      باشد ميچك يك عضله كوچك با وتر بلند عضله پسوآس كو  

اين عضله از سطح خـارجي  . درصد افراد وجود ندارد اهميت اندكي دارد 40اينكه در  به دليلواقع شده است و 

 و در انتهـا بـه برآمـدگي ايليوپوبيـك متصـل      شـود  ميشروع  ها آن اي مهرهو ديسك بين  L1و  T12 هاي مهره

بـوده و   تـر  ضـخيم غلاف مزبور در بالا . شده استاحاطه يك غلاف ليفي  توسطعضله پسوآس بزرگ . شود مي

  .دهد ميرا تشكيل  ١رباط قوسي داخلي

 هـاي  مهـره و زوائـد عرضـي    هـا  آن اي مهرهو ديسك بين  L5تا  T12 هاي مهرهمبدأ عضله از سطح خارجي تنه 

بـه تروكـانتر كوچـك     گـردد  مـي بـاط اينگوينـال وارد ران   ر اين عضله بـا عبـور از پشـت   . شود ميكمري شروع 

  .شود مياستخوان ران متصل 

  .فلكسيون ران در مفصل هيپ: عملكرد

  :عضله مربع كمري

كه ضخيم شـدن آن در بـالا سـبب ايجـاد      كند مياحاطه  )توراكولومبار(لومبار سطح قدامي اين عضله را فاسياي 

  .گردد مييولومبار رباط قوسي خارجي و در پايين رباط ايل

  .عرضي آخرين مهره كمري زائدهرباط ايليولومبار، ستيغ ايلياك و رأس : مبدأ  

  .مهره فوقاني كمري 4عرضي  زوائدكنار تحتاني دنده دوازدهم و : انتها  

  .شبكه كمري: عصب دهي  

                                                 
1- Medial arcuate ligament 
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 اي مهـره ون يا پايين آوردن دنده دوازدهم موقع تنفس و فلكسيون خارجي ست داشتن نگهثابت : عملكرد  

 .به همان سمت

  
 

  :عضله ايلياكوس

بـه   شـود  مـي اين عضله پرده مانند بوده و به دليل اينكه الياف آن در انتها با اليـاف عضـله پسـواس يكـي       

  .عضله ايليوپسواس گويند هم رويمجموع آن دو 

  .بخش فوقاني حفره ايلياك: مبدأ

  .تروكانتر كوچك استخوان ران: انتها  

  )از شبكه كمري اي شاخه(ب راني عص: عصب دهي  

فلكسيون ران در مفصل هيپ روي تنه و در صورت ثابت بودن ران سبب فلكسـيون تنـه روي   : عملكرد  

  .شود ميران 

  :شكم هاي ديوارهپوشش فاسيايي و صفاقي 

كـه بـين صـفاق جـداري و عضـلات       شوند مي فراگرفتهاز بافت همبند  اي لايه وسيله بهشكم  هاي ديواره  

 گـذاري  نام شود ميساختاري كه روي آن واقع  بر اساسو  گويند ميرا فاسياي جداري اين لايه . قع شده استوا

  .مانند فاسياي ديافراگماتيك، فاسياي پسواس، فاسياي مربع كمري و فاسياي ايلياكا گردد مي

.سازنده ديواره خلفي شكم يها استخوانعضلات و : 3- 7شكل   
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اب اصـلي در  اعص ـ كـه  درصورتي شوند ميعروق خوني و لنفاوي شكم در داخل اين لايه فاسيايي واقع   

اينكه عصب راني در خارج پوشـش فاسـيايي واقـع شـده اسـت فاقـد غـلاف         به دليل. خارج اين فاسيا قرار دارند

  .باشد مي

كه از يك لايـه مزوتليـوم بـر روي بافـت همبنـد تشـكيل        باشد ميغشاء نازك سروزي ، صفاق جداري  

ر امتداد صفاق جداري مفروش كننده لگن واقـع  اين غشاء در پايين د. پوشاند ميشكم را  هاي ديوارهو  گردد مي

  .شود مي

بخش مركزي صفاق ديافراگماتيك اليافي از عصب فرنيك و بخـش محيطـي آن اليـافي را از آخـرين       

قدامي و خلفي شكم اليافي از اعصاب بين  هاي ديوارهمفروش كننده  صفاق .نمايد ميدريافت  اي دندهعصب بين 

  .دهند مينيز عصب  ها آنكه به عضلات و پوست روي  نمايد يمو كمري را دريافت  اي دنده

بنـام  ) ليفـي (و در حالت طبيعي به شـكل يـك نـوار فيبـروز      باشد ميبقاياي آلانتوئيس جنين  ،اوراكوس  

اوراكـوس  ( ماند بازميمجراي اوراكوس گاهي . شود ميكه از رأس مثانه تا ناف كشيده  ماند ميباقي رباط مياني 

  .شود ميخروج ادرار از مثانه به سمت ناف و سبب  ١)باز

در شـرايط رشـد   . نمايـد  مـي در مراحل اوليه زندگي لوله گوارش اوليه را به كيسـه زرد متصـل    اي زردهمجراي  

و سبب ايجاد فيسـتول مـدفوعي نـافي     گيرد مياما گاهي اين امر صورت ن شود ميطبيعي رويان اين مجرا مسدود 

بـاقي مانـدن بخشـي از مجـراي      به دنبال ٢ديورتيكول مكل. شود ميوع از ناف دفع آن مدف درنتيجهكه  گردد مي

  .يا سبب انسداد روده گردد دهيد بيآسكه ممكن است  گردد ميايجاد  اي روده اي زرده

  :شكم يها فتق

فتـه  ز محدود طبيعـي خـود در حفـره شـكم گ    بخشي از محتويات شكم به خارج ا يزدگ رونيببه  ٣فتق  

كيسـه فتـق يـك كيسـه     . ، محتويـات كيسـه و پوشـش كيسـه    ٤كيسـه : باشـد  ميفتق حاوي سه بخش هر . شود مي

محتويات فتق امكان دارد هر يـك از  . باشد ميكه داراي يك گردن و تنه  باشد مياز جنس صفاق ) ديورتيكول(

فتـق   ياه پوشش). كوچك چادرينه تا عضوي بزرگ مانند كليه تكه كياز (ساختارهاي داخل حفره شكم باشد 

  .نمايد ميعبور  ها آنكه كيسه فتق از درون  باشند ميي از جدار شكم هاي لايه

  :غيرمستقيمفتق اينگوينال 

كيسـه فتـق بـا عبـور از     . باشـد  ميواژيناليس  زائدهكيسه فتق بقاياي . باشد مينوع فتق  نيتر عيشااين فتق   

  .گردد ميد مجراي اينگوينال حلقه اينگوينال عمقي در خارج عروق اپي گاستريك تحتاني وار

  

                                                 
1- Patent urachus 

2- Meckel’s diverticulum 

3- Hernia 
4- Sac 
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واژيناليس دچار انسداد نگردد فتق كامل بوده و با عبور از حلقه اينگوينال سطحي وارد اسـكروتوم يـا    زائدهاگر 

و  باشد مي تر عيشافتق در سمت راست  اين. از زنان است تر عيشابرابر  20فتق در مردان  اين .گردد ميلب بزرگ 

كيسـه فتـق امكـان دارد تـا حلقـه      . شيوع ايـن فتـق در اطفـال و جوانـان اسـت      بيشترين .است دوطرفه ،اردمو در

  .اينگوينال سطحي در بالا و داخل تكمه پوبيس ادامه پيدا كند
  

  :فتق اينگوينال مستقيم

ه فتـق  كيس ـ. دهد مياينگوينال را تشكيل  يها فتقدرصد تمام موارد  15فتق اينگوينال مستقيم در حدود   

با توجه . گردد ميمستقيم از جدار خلفي مجراي اينگوينال در داخل عروق اپي گاستريك تحتاني برآمده  طور به

اين فتق اغلب چيزي بيش ) وتر مشترك محل اتصال عضلات مايل داخلي و عرضي(به وجود وتر مشترك قوي 

اينگوينال مستقيم در زنان نادر بـوده   يها فتق .باشد ميگردن كيسه فتق عريض  درنتيجهاز يك برآمدگي نبوده و 

  .باشند ميو يك بيماري مردان سالمند با عضلات شكم ضعيف  باشند مي دوطرفهو اغلب 

  .فتق اينگوينال مستقيم) B( يرمستقيمغفتق اينگوينال ) A: (3-8شكل 
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وجه تمايز فتق اينگوينال از فتق راني اين است كه كيسه فتق در فتق اينگوينـال پـس از خـروج از حلقـه       

فتـق در فتـق رانـي در پـايين و      كيسـه  كـه  درصورتي شود يمسطحي در بالا و داخل تكمه پوبيس واقع اينگوينال 

  .باشد ميتكمه پوبيس  خارج

  ):فمورال(فتق راني 

غلاف رانـي يـك برآمـدگي    . آيد ميكيسه فتق راني از طريق مجراي راني در داخل غلاف راني پايين   

 متر سانتي 5/2ا در حدود شكم را احاطه كرده و عروق خوني و مجاري لنفاوي ر هاي ديوارهكه  باشد ميفاسيايي 

عناصر موجود در غلاف از خارج به داخل شامل شريان راني، وريد راني . است فراگرفتهدر زير رباط اينگوينال 

از عـروق لنفـاوي رانـي را     عبارت استفمورال بوده و غلاف كانال فمورال قسمتي از . باشند ميو عروق لنفاوي 

 ١تيغـه رانـي   .نامنـد  مي) فمورال(حلقه راني را و دهانه فوقاني آن  باشد مي متر سانتي 3/1در حدود در بر گرفته و 

  .نمايد ميدهانه حلقه راني را مسدود  باشد ميكه حاصل تراكم بافت خارجي صفاقي 

كيسـه فتـق در   . باشـد  مـي  تـر  شـايع بودن لگن و مجراي راني  تر عريضفتق راني در زنان احتمالاً به دليل   

اين كيسه پس از خروج از انتهاي تحتـاني مجـرا،   . راند ميو تيغه راني را به جلو  كند ميول داخل مجراي راني نز

با گسترش بيشتر بـه سـمت بـالا، كيسـه فتـق      . كند ميتورمي را در بخش فوقاني ران در زير فاسياي عمقي ايجاد 

  .امكان دارد از سطح قدامي رباط اينگوينال عبور كند

گردن كيسه باريك بوده و در حلقه . و خارج تكمه پوبيس واقع شده است گردن كيسه همواره در پايين  

مجاورات حلقه در جلو رباط اينگوينال، در عقب رباط پكتينه آل و پوبيس، در داخل لبـه آزاد و  . راني قرار دارد

گسـترش پيـدا    توانـد  نميبا توجه به اين ساختارها گردن كيسه . باشد ميتيز رباط لاكونار و در خارج وريد راني 

كند و به دنبال ورود يكي از احشاء شكمي از گردن به تنه كيسه امكان دارد برگرداندن آن به حفره شكم مشكل 

فتـق  (فشـار حلقـه رانـي قطـع شـود       بـه دنبـال  همچنين ممكن است جريان خـون آن  ). اصلاح غيرقابلفتق (باشد 

  ).مختنق

  :ها فتقساير 

بـه دنبـال    (omphalocele)) اومفـالوس ((exomphalos) فتق نافي مادرزادي يا اگزومفـالوس   

  .شود ميعدم بازگشت بخشي از روده مياني از سلوم خارج روياني به حفره شكم در دوران جنيني تشكيل 

و با رشد حفـره   گردد ميضعف اسكار ناف در خط سفيد ايجاد  به دليلفتق نافي و كشاله راني نوزادان   

در فتق نافي اكتسـابي بـالغين كـه غالبـاً فتـق پارااومبليكـال اطـلاق        . يابد ميبهبود  خود خودبهشكم و بدون درمان 

  .آيد ميبلكه از طريق خط سفيد در ناحيه ناف بيرون  زند ميكيسه از درون اسكار ناف به بيرون ن شود مي

اف ممكـن  گزيفوئيـد و ن ـ  زائدهدر بين  اي نقطهين بخش خط سفيد در هر تر عريضفتق اپي گاستريك از داخل 

اين فتق اغلب كوچك بوده و به شكل يك برآمدگي كوچك خارج صـفاقي در بـين اليـاف    . است ايجاد گردد

  .شود ميخط سفيد شروع 

                                                 
1- Femoral septum 
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از درون نيام عضله عرضي شكم درست در خارج لبه خـارجي   باشد ميفتق خط نيمه هلالي يا اشپيگل كه ناشايع 

 باشـد  مـي گردن كيسه اغلـب باريـك   . دهد مير سطح ناف رخ و اغلب دقيقاً در زي زند ميغلاف ركتوس بيرون 

  كه چسبندگي و اختناق محتويات كيسه از عوارض شايع است يصورت يب

ناحيه ضعيفي در بخش خلفـي   ١)پتي(كمري مثلث . زند مياز درون مثلث كمري بيرون ) نادر است(فتق كمري 

مايـل خـارجي، از خلـف بـه كنـار قـدامي عضـله         مثلث از جلو به كنـار خلفـي عضـله    اين .باشد ميديواره شكم 

كف مثلث از دو عضله مايل داخلـي و عرضـي   . گردد ميلاتيسيموس دورسي و از پايين به ستيغ ايلياك محدود 

  .باشد ميگردن فتق اغلب بزرگ بوده و احتمال اختناق اندك  .شكم تشكيل شده است

  
 

  

                                                 
1- Petit’s triangle 

دهد يماز مجراي راني مسير طي شده توسط كيسه فتق راني را نشان  شده خارج، پيكان غلاف راني از پايين: 3-9شكل   
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  :صفحات شكم

 اي نقطهو اولين  نمايد مينهم در دو سمت عبور  اي دندهاز نوك غضروف  افقي ترانس پيلوريكصفحه   

در سـطح اولـين مهـره    و  نمايـد  مـي را قطع  اي دندهلبه ) يخط نيمه هلال(كه كنار خارجي ركتوس شكم  باشد مي

، مسـير وريـد   فوقـاني  وس كيسه صفرا، شـريان مزانتريـك  دصفحه از پيلور معده، فون اين .كمري واقع شده است

  .نمايد ميعبور  ها كليهنوم، گردن لوزالمعده و ناف وطحالي در خلف پانكراس، محل اتصال دئودنوم به ژژ

را در دو سـمت بـه هـم     اي دندهدهمين غضروف  اي دندهنقطه لبه  ترين پايينصفحه افقي ساب كوستال   

  .در سطح سومين مهره كمري واقع شده استو  كند ميمتصل 

و در سطح تنه  كند مياز بالاترين نقطه ستيغ ايلياك در دو سمت عبور ) بين ستيغي( كرستالحه اينترصف  

سـتيغ ايليـاك را در دو    هـاي  تكمـه ، )اي تكمهبين (صفحه اينترتوبركولار . چهارمين مهره كمري واقع شده است

  .و در سطح پنجمين مهره كمري واقع شده است كند ميسمت به هم متصل 

 يگزيفوئيـد و بـالاي نـاف و عبـارت پـر      زائـده در زيـر   اي منطقـه ح اپي گاستر جهت توصـيف  اصطلا  

  .شود ميتوصيف منطقه اطراف ناف استفاده  منظور بهاومبليكال 
  :حفره شكم

  :(peritoneum))پريتونئوم( صفاق

صـفاق   .اسـت  فراگرفتـه و احشاء شكم و لگـن را   ها ديوارهكه  باشد ميسروزي و نازك  اي پردهصفاق   

 اي لايـه شكم و لگن  هاي ديوارهبين صفاق جداري و فاسياي پوشاننده . باشد مياحشايي و جداري شامل دو لايه 

حاوي مقـدار   ها كليهاين لايه در محل . واقع شده است) اكسترا پريتونئال(بافت خارج صفاقي بنام از بافت همبند 

  .زيادي بافت چربي است

حفره صـفاقي بـه   . قدار اندكي بافت همبند با احشاء زيرين در تماس استم وسيله بهصفاق احشايي فقط   

و  باشـد  ميكيسه بزرگ بخش عمده حفره صفاقي . ٢و كيسه كوچك ١كيسه بزرگ: گردد ميدو بخش تقسيم 

راه ندارد و فضـايي بسـته اسـت ولـي در      به خارجدر جنس مذكر اين فضا . از ديافراگم تا لگن امتداد يافته است

پشت يا بورسا اومنتاليس در كيسه كوچك . و واژن به بيرون راه دارد ي رحمي، رحمها لولهاز مسير  نثمؤجنس 

  .معده واقع شده است

  .باشند ميبا يكديگر مرتبط ) منفذ وينسلو( ٣كوچك و بزرگ از طريق سوراخ اپي پلوئيك هاي كيسه

  :از اند عبارتساختارهايي كه در اطراف اين سوراخ قرار دارند   

 وريد پورت، شريان اصلي كبد و مجراي صفراوي: در جلو •

 .(IVC)وريد اجوف تحتاني : در عقب •

 .كبد (Coudate) دار دملوب : در بالا •

 .بخش اول دوازدهه: و در پائين •

                                                 
1- Greater sac 

2- Lesser sac 

3- Epiploic foramen 
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 داخـل صـفاقي   ، عضـو احاطه كند بـه آن عضـو  كامل  طور بهصفاق احشايي يك عضو را  كه درصورتي  

  .و طحال مايلئو نوم،معده، ژژ مانند؛ گويند مي

را مفـروش   هـا  آنو صـفاق احشـايي فقـط بخشـي از      انـد  شده واقعخلف صفاقي در پشت صفاق اعضاء   

و  ، وريـد اجـوف تحتـاني   هـا  كليهزدهه، ، پانكراس، دواصعودي و نزوليهاي كولونلوزالمعده و  مانند؛ سازد مي

  .ئورتآ

  :، چادرينه ها و مزانترهاي صفاقيها رباط

 را به هم يا به ديـواره شـكم متصـل    ها ارگانمتعدد صفاقي در سرتاسر حفره صفاق،  ايه خوردگي چين  

 شـوند  مـي از مزانترهاي خلفي و قدامي اوليه ايجـاد   )ها رباطها، مزانترها و اومنتوم( ها خوردگي چيناين . كنند مي

 هـا  خوردگي چيناز اين برخي . كنند ميكه مجراي گوارشي در حال تكامل را در حفره سلوميك جنيني آويزان 

برخي ديگر به حفظ موقعيت خاص احشاء كمك  كه درحالياحشاء هستند  كننده تغذيهمحتوي عروق و اعصاب 

 كنند مي

 

 
 

  
  .نحوه قرار گرفتن احشاء شكم: 3-10شكل 
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تشـكيل شـده    شوند ميكه سبب اتصال دو عضو به يكديگر يا به شكم لايه صفاقي  از دو ����
 ه�� ر	�ط

راسـت و   (triangular)مثلثي  هاي رباطو  (coronary)، رباط كرونري 1اط داسي شكلمثلاً رب. است

كليه چپ را بـه طحـال   ) اسپلنيو رنال( طحالي كليوي هاي رباط .شوند ميچپ سبب اتصال ديافراگم به كبد 

  .شود ميمتصل كرده و رباط گاستروفرنيك، سبب اتصال معده به ديافراگم 

ا بـه احشـاء   رو قسـمت اول دوازدهـه   كه معـده   اند شدهتشكيل دولايه صفاقي از  :)او�������(��در��� ه� 

و قسـمت اول  انحنـاي بـزرگ معـده     به 2چادرينه بزرگ) الف: باشند يمبر دو قسم  و ندينما يمديگر متصل 

و  آيـد  ميروده باريك به پايين  هاي قوساز روي كولون عرضي و چادرينه بزرگ . شود ميدوازدهه متصل 

به اين امنتوم، پلـيس شـكم نيـز    اغلب . گردد ميتا به كولون عرضي متصل  گردد ميوي خود به عقب بربر ر

را به سطح تحتاني كبد متصل و بخش اول دوازدهه انحناي كوچك معده  3چادرينه كوچك )ب .گويند مي

) ربـاط (ان ليگام ـ نمايـد  مـي بخشي از چادرينه كوچك كه انحناي كوچك معده را به كبد متصـل  . نمايد مي

. نامند يم 5رباط هپاتودئودنال نمايد ميكبد را به دوازدهه متصل دوازدهه را به و بخشي كه  4هپاتوگاستريك

و حاوي شريان كبدي، وريد پورت و مجـراي   دهد ميحد قدامي سوراخ امنتال را تشكيل  رباطاين لبه آزاد 

 .نمايد ميمعده را به ناف طحال متصل زرگ ب يانحنا 6گاسترواسپلنيك) رباط(چادرينه . باشد ميصفراوي 

 
 

 

 
 

�ه���از روده را بـه ديـواره خلفـي شـكم متصـل       هـايي  قسـمت كـه   باشـند  ميدولايه صفاقي  هاي چين :��ا

 امكان تحرك مزانترها .مانند مزانتر روده باريك، مزوكولون عرضي و مزوكولون سيگموئيد؛ نمايند مي

                                                 
1- Falciform ligament 
2- Greater omentum 
3- Lesser omentum 

4- Hepatogastric ligament 

5- Hepatodeodenal ligament 

6- Gastrosplenic ligament 

به حضور وريد . صفاقي كه ممكن است در محل اتصال دئودنوم و ژژونوم وجود داشته باشد ها حفره: 3-13شكل 

ره پارادئودنال توجه كنيدحف دهنده يلتشكمزانتريك تحتاني در چين صفاقي   
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 .كنند ميلنفي به احشاء ايجاد  هاي رگري را فراهم كرده و مسيري براي رسيدن عروق، اعصاب و مختص

  :صفاقي هاي ناودان، فضاها و ها كيسه، ها بست بن

 كه در پشت چادرينـه كوچـك و معـده    باشد مييك كيسه صفاقي  (Lesser sac)كيسه كوچك   

بخـش تحتـاني كيسـه    . چادرينه بزرگ اسـت  هاي لايهآن حد فوقاني آن ديافراگم و حد تحتاني . واقع شده است

كيسـه  چـپ  مـرز طـرف   . شـود  مـي مسـدود  چادرينه بزرگ خلفي و قدامي  هاي لايهكوچك غالباً توسط اتصال 

 ،كنار راست كيسه كوچك. شود ميمحدود گاسترواسپلنيك و اسپلنيكورنال  هاي رباططحال و كوچك توسط 

هپاتورنـال   هاي بست بندر محل ) بخش عمده حفره صفاقي(ا كيسه بزرگ ب) وينسلو(توسط سوراخ اپي پلوئيك 

  .ارتباط دارد

 
 

 

                   
 
 
 

  :از اند عبارت) دهانه كيسه كوچك(حدود سوراخ اپي پلوئيك يا وينسلو 

چادرينه كوچك، رباط گاسترواسپلنيك  دهنده نشانبرش عرضي كيسه كوچك كه : 3-12شكل 

.باشد يممحل سوراخ اپي پلوئيك  دهنده نشانپيكان . باشد يمو رباط اسپلنيكورنال   
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كبـدي و وريـد بـاب    چادرينه كوچـك كـه حـاوي مجـراي صـفراوي مشـترك، شـريان        لبه آزاد : قدام  

 مجراي صفراوي در سمت راست و جلو، شريان كبدي در سمت چـپ و جلـو و وريـد بـاب در خلـف     . باشد مي

  .بخش اول دوازدهه: پايين .دم دار لوب دم دار كبد زائده: بالا. وريد اجوف تحتاني: خلف. باشد مي

  :دوازدهه اي هاي حفرهيا  ها بست بن

صفاق امكان دارد در محل اتصال دئودنوم به ژژنوم مشاهده شوند كـه  چهار كيسه پاكت مانند از جنس   

ناميـده  و خلف دوازدهـه اي  ) پارادئودنال(هاي دوازدهه اي فوقاني، دوازدهه اي تحتاني، كنار دوازدهه اي بست بن

  .شوند مي

ف سـكومي  صفاقي ايلئوسكال فوقاني، ايلئوسكال تحتاني و خل بست بنصفاقي در مجاورت سكوم سه  هاي چين

  دهانه. يد واقع شده استمانند مزوكولون سيگموئ 8اينترسيگموئيد در انتهاي ريشه  بست بن. كنند ميرا ايجاد 

  .چپ قرار دارد بو در جلوي حال گردد ميآن در پايين باز 

 

 

 

  :فضاهاي ساب فرنيك

بـاط داسـي   فضاهاي ساب فرنيك قدامي راست و چپ بين ديافراگم و كبد هر كدام در يـك سـمت ر    

بين لوب راست كبـد، كليـه راسـت و    هپاتو رنال  بست بنيا فضاي ساب فرنيك خلفي راست . اند شده واقعشكل 

و  انـد  شده واقعرباط كرونري  هاي لايهفضاهاي خارج صفاقي راست در بين . خم كوليك راست واقع شده است

  .كبد و ديافراگم قرار دارندناحيه برهنه لذا بين 

  )شكل سمت راست(سيگموئيد و حفره مجاور مزوكولون ) ها فلش(صفاقي موجود در ناحيه سكوم  يها حفره: 3-14شكل 
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  :اراكوليكپ هاي ناودان

نـاودان  . انـد  شـده  واقـع پاراكوليك در دو سمت خارجي و داخلي كولون صعودي و نزولـي   هاي ناودان  

سـاير ناودانهـا    كـه  درصـورتي ، گـردد  ميمزانتر روده باريك مسدود  وسيله بهپاراكوليك داخلي راست در پايين 

  .باشند ميآزادانه با حفره لگن مرتبط 

ولي ناودان خـارجي چـپ    باشد ميت با فضاي ساب فرنيك خلفي راست مرتبط راسناودان پاراكوليك خارجي 

كـه   باشد ميرباط مزبور يك چنين صفاقي (رباط فرنيكوكوليك از منطقه اطراف طحال جدا شده است  وسيله به

  ).شود مياز خم كوليك چپ تا ديافراگم كشيده 

  :عصب دهي صفاقي

  .باشد ميس و فشار حساس صفاق جداري در مقابل درد، درجه حرارت، لم  

تحتـاني و   اي سـينه اليافي از شش عصب و جانبي شكم قدامي  هاي ديوارهكننده  مفروشصفاق جداري   

  ).مشابه با عضلات و پوست همان ناحيه( نمايد مياولين عصب كمري دريافت 

شـش  بخش مركزي صفاق ديافراگماتيك اليافي از اعصـاب فرنيـك و بخـش محيطـي آن اليـافي را از        

  .نمايد ميتحتاني دريافت  اي سينهعصب 

  .باشد مي) شبكه كمري هاي شاخهيكي از (لگن عصب اوبتوراتور  ناحيهعصب اصلي صفاق جداري   

و در مقابل لمـس يـا فشـار يـا درجـه       باشد ميصفاق احشايي فقط در مقابل كشيدگي و پارگي حساس   

هـا  يا در داخـل مزانتر  روند ميي را كه به احشا صفاق احشايي اعصاب آوران خودمختار. حرارت حساس نيست

  .كند ، دريافت مينمايند ميطي مسير 

 
 

 
  ي مختلف حفره صفاقي به فضاهاي ساب فرنيكها قسمتجهت جريان مايع صفاقي از : 3-15شكل 
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  :گوارش دستگاه

  :1)ازوفاگوس(مري 

بخش عمده مـري  . نمايد ميكه حلق را به معده متصل  باشد مي متر سانتي 25عضلاني بطول  اي لولهمري   

ع شده است و پس از عبور از سوراخي در ستون راست ديافراگم و سـپس طـي مسـير    سه سينه واقفدر داخل ق

سطوح جانبي و قدامي مـري شـكمي توسـط    . گردد ميدر حفره شكم از سمت راست وارد معده  متر سانتي 25/1

 كـه  سازد ميو رباط گاستروفرنيك را  پوشاند مين آن رادر سطح خلفي صفاق برگشته و . اند شدهصفاق پوشيده 

شـكمي درقـدام بـا سـطح خلفـي       مـري  .كند مياز آن عبور عروق گاستريك چپ ) ازوفاژيال(مروي  هاي شاخه

  .باشد ميلوب چپ كبد و در خلف با ستون چپ ديافراگم مجاور 

  .اند شده واقعمري  جلو و عقباعصاب واگ چپ و راست به ترتيب در   

چپ بوده و تخليـه وريـدي آن بـه وريـد      شريان گاستريك هاي شاخهمري شكمي بر عهده  رساني خون  

  .گيرد ميصورت ) شاخه وريد باب(گاستريك چپ 

  باشد ميتنه سمپاتيك  اي سينهالياف پاراسمپاتيك از واگ، الياف سمپاتيك از بخش  :اعصاب مري

محل با اين وجود لايه حلقوي عضله صاف در اين . در انتهاي تحتاني مري هيچ اسفنكتر آناتوميكي وجود ندارد 

هورمون . باشد ميبسته شدن اين اسفنكتر تحت كنترل واگ . نمايد مييك اسفنكتر فيزيولوژيك عمل  صورت به

  .نمايند ميل ه سيستوكينين و گلوكاگون آن را شگاسترين آن را تقويت نموده و سكرتين، كول

  :(stomach( معده

چـپ تـا   ناحيـه هيپوكنـدرياك   ز كه در بخش فوقاني شكم ا باشد ميمعده بخش متسع دستگاه گوارش   

معده تقريباً به شكل . تحتاني بخش عمده معده را مي پوشانند يها دنده. منطقه اپيگاستر و ناف كشيده شده است

قـدامي و خلفـي    و دو سطح )بزرگ و كوچك(، دو انحناي )و پيلور ككارديا(بوده و داراي دو دهانه  jحرف 

  .باشد مي

معـده در افـراد چـاق و    . باشـد  ميولي در بين اين دو كاملاً متحرك  باشد مياً ثابت خود تقريبمعده در دو انتهاي 

 )شـكل  jمعـده  (و در افراد لاغر و بلند قـد بـه شـكل دراز و عمـودي     ) معده شاخ گاوي(كوتاه قد به شكل افقي 

سـمت بـالا و    و درگنبـد بـوده   كه به شكل  ٢وندوسفيا  ، قعرطاق: باشد ميزير  هاي بخشمعده شامل  .باشد مي

تـا   ككارديـا سـوراخ  سـطح   از ٣تنه. باشد ميقعر معده اغلب پر از گاز . واقع شده است ككاردياسوراخ چپ 

آنتـروم  . ، ادامـه دارد باشـد  مـي كه يك تورفتگي ثابت در بخـش تحتـاني انحنـاي كوچـك      ٤بريدگي زاويه اي

ايـن بخـش داراي   . باشـد  ميمعده  اي لولهبخش  ٦پيلور. كند مياز بريدگي زاويه اي تا پيلور ادامه پيدا  ٥پيلوري

 كننـد  مياطلاق  ٧خود پيلور را كانال پيلوريك. باشد مييك ديواره ضخيم عضلاني تحت عنوان اسفنكتر پيلور 

                                                 
1- Esophagus 

2- Fundus 

3- Body 

4- Incisura angularis 

5- Pyloric antrum 

6- Pylorus 

7- Pyloric canal 
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انحنـاي  . كنـد  مـي و از كارديا تا پيلور ادامه پيـدا   سازد ميكنار راست معده را  ١كوچك انحناي ).L1در سطح (

بسيار طولاني تر از انحنـاي كوچـك    ٢بزرگ انحناي .شود ميمتصل كبد به نه كوچك چادري وسيله بهكوچك 

. و از كنار چپ كارديا بر روي گنبد طاق معده و در طول كنار چپ معده تـا پيلـور كشـيده شـده اسـت      باشد مي

از بخـش   بخش فوقاني انحناي بزرگ تا طحال امتداد دارد و چادرينه بزرگ گاسترواسپلنيك از) رباط(چادرينه 

  .تحتاني انحناي بزرگ تا كولون عرضي كشيده شده است

گرچه اسـفنكتر آنـاتوميكي در   ). T11در سطح مهره (دارد قرار مري به معده تصال محلا در ٣كسوراخ كارديا

  .نمايد مياين محل وجود ندارد اما يك مكانيسم فيزيولوژيك از بازگشت محتويات معده به مري جلوگيري 

ضـخامت عضـله   . باشـد  مـي سـانتيمتر   5/2كه طول آن حـدود   گردد ميكانال پيلور تشكيل  وسيله بهسوراخ پيلور 

مخـاط  . دهـد  مـي حلقوي معده در اين محل بيشتر بوده و اسفنكتر پيلوريك آناتوميك و فيزيولوژيك را تشكيل 

كه اغلـب در   شود ميكشيده  Rugaeمتعددي تحت عنوان  هاي چينمعدي ضخيم و پر عروق بوده و به داخل 

  .گردند ميو در صورت اتساع معده صاف  اند شده واقعجهت طولي 

 

  

عضلاني معده به ترتيب از سطح به عمق شامل سه لايه الياف طولي، الياف حلقوي و اليـاف   هاي ديواره  

در طـول انحنـاي كوچـك و بـزرگ      هـا  آنطولي سطحي ترين لايه بوده و بيشترين تعـداد   الياف .باشند ميمايل 

                                                 
1- Lesser curvature 

2- Greater curvature 

3- Cardiac orifice 

و مخاط مفروش كننده آن عضلاني يها پوششمختلف معده،  يها قسمت: 3-16شكل   
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انحنـاي كوچـك معـده     موازات بهالياف مايل . باشند ميحلقوي در ناحيه طاق معده كم  الياف .گردد ميمشاهده 

  .باشند مي

  :از اند عبارتمجاورات معده 

  .چپ، پرده و ريه چپ، ديافراگم و لوب چپ كبد اي دندهديواره قدامي شكم، لبه : قدام  

ك، ديافراگم، طحال، غده فوق كليه چپ، بخش فوقاني كليه چپ، شريان طحـالي،  كيسه كوچ: خلف  

  .لوزالمعده، مزوكولون عرضي و كولون عرضي
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  :روده كوچك

ايلئوسـكال ادامـه پيـدا     معده تا محل اتصال و از پيلور باشد ميروده باريك طولاني ترين بخش دستگاه گوارش 

  .باشد ميشامل سه بخش دوازدهه، ژژنوم و ايلئوم  متر است و 7تا  6روده باريك طول . كندمي

  :دوازدهه

دوازدهه سر . نمايد ميكه معده را به ژژنوم متصل  باشد مي متر سانتي 25شكل به طول تقريبي  C اي لولهدوازدهه 

اول دوازدهه از اين جهت بـه معـده شـباهت دارد كـه صـفاق سـطوح        متر سانتي 5/2. كند ميلوزالمعده را احاطه 

و چادرينه بـزرگ  رباط هپاتودئودنال احاطه كرده است و چادرينه كوچك به كنار فوقاني  آن راامي و خلفي قد

ــاطق    .باشد ميدوازدهه خلف صفاقي  هاي بخشساير . باشد ميبه كنار تحتاني آن متصل  ــه در منـ دوازدهـ

  :ددگر مياپيگاستريك و نافي واقع شده است و جهت سهولت توصيف به چهار بخش تقسيم 

كه از سوراخ پيلور معده تا گردن  باشد مي متر سانتي 5طول اين بخش  :)قسمت فوقاني( دوازدههبخش اول 

و از جلوي مجراي صفراوي، شريان گيرد ميقرار  L1كيسه صفرا ادامه دارد و در سمت راست تنه مهره 

راست اولين  در سمتو  رفتهبه سمت بالا . كند ميگاسترودئودنال، وريد پورت و وريد اجوف تحتاني عبور 

اول دوازدهه را آمپول يا  قسمت .شود ميسپس در صفحه ترانس پيلوريك واقع  .گيرد ميقرار مهره كمري 

  .شود مياي دوازدهه در اين قسمت ايجاد و اغلب زخمه نامند ميكلاهك 

فقــط (كوچــك يســه ك: خلــف  .لوب مربع كبد و كيسه صفرا: قدام: از اند عبارتمجاورات بخش اول دوازدهه 

  .، شريان گاسترودئودنال، مجراي صفراوي مشترك، وريد باب و وريد اجوف تحتاني)اول متر سانتي 5/2

 .سر لوزالمعده: پايين ).سوراخ اپي پلوئيك(ورودي كيسه كوچك : بالا

 

  
 

  
مجاورات قسمت اول دوازدهه: 3-17شكل   
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  :)قسمت نزولي( دوازدههبخش دوم 

دوم و سوم  هاي مهرهراست در سمت راست  و در جلوي ناف كليه باشد مي متر سانتي 8طول اين بخش   

بر روي كنار داخلي تقريباً در ميانه آن مجراي صفراوي مشترك . آيد ميكمري به شكل عمودي به سمت پايين 

را ايجـاد   ١اين دو به يكـديگر پيوسـته و آمپـول   . نمايند ميو مجراي اصلي لوزالمعده ديواره دوازدهه را سوراخ 

مجراي فرعـي لوزالمعـده در صـورت وجـود كمـي      . گردد ميوارد  ٢ي اصلي دوازدههكه به نوك پاپ نمايند مي

  :از اند عبارتدوازدهه نزولي مجاوات بخش . گردد ميباز  ٣بالاتر در پاپي فرعي دوازدهه

روده  هـاي  قـوس و ) و مزوكولون عرضـي (كيسه صفرا و لوب راست كبد، كولون عرضي ) فوندوس(طاق : قدام

  .باريك

  .راست بليه راست و حالناف ك: خلف  

  .كولون صعودي، خم كوليك راست و لوب راست كبد: خارج  

 .سر لوزالمعده، مجراي صفراوي مشترك و مجراي اصلي لوزالمعده: داخل  

  

 
 

  

 

  :)افقيقسمت ( دوازدههبخش سوم 

و  رود مـي بوده و به شكل افقي بر روي صفحه ساب كوستال به سمت چـپ   متر سانتي 8طول اين بخش   

  .شود ميدر محاذات كنار تحتاني سر لوزالمعده واقع  ها مهرهبا عبور از جلوي ستون 
                                                 
1- Ampulla 

2- Major duodenal papilla 

3- minor duodenal papilla 

مجاورات قسمت دوم دوازدهه: 3-18شكل   
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  :از اند عبارتمجاورات قسمت سوم دوازدهه 

  .ژژنوم هاي قوسريشه مزانتر روده باريك، عروق مزانتريك فوقاني در ضخامت آن و : قدام

  .راست، عضله پسواس راست، وريد اجوف تحتاني و آئورت بحال: خلف

 .ژژنوم هاي قوس: پايين .سر لوزالمعده: بالا

 
 

 
  :)قسمت صعودي( دوازدههبخش چهارم 

خـم  رسـيده و در   L2كنار فوقاني و چپ مهـره  سانتيمتر بوده و با عبور به سمت بالا و چپ به  5طول اين بخش 

 اي ١تريتز) ليگامان(يك چين صفاقي تحت عنوان رباط  وسيله بهخم دئودنوژژونال . يابد ميخاتمه دئودنوژژونال 

  .شود مي، در جاي خود نگه داشته گردد ميكه به ستون راست ديافراگم متصل رباط آويزان كننده دوازدهه 

 
 

 

                                                 
1- Ligament of treitz 

  مجاورات قسمت سوم دئودنوم: 3-19شكل 

 

مجاورات خلفي قسمت چهارم دئودنوم: 3-20شكل   
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  :از اند عبارتدوازدهه  صعوديمجاورات بخش 

  .ژژنوم هاي قوسابتدا ريشه مزانتر و : قدام

  .كنار چپ آئورت و كنار داخلي عضله پسواس چپ: خلف

  :ويژگيهاي دوازدهه

در سـاير  . باشـد  مـي مخاط مزبور در بخش اول دوازدهه صاف . باشد ميدوازدهه داراي مخاط ضخيمي   

پاپي اصلي دوازدهه در محل وارد شدن مجـراي صـفراوي و   . دهند يم ١حلقوي هاي چينتشكيل بخشها مخاط 

محل اتصـال پيشـين روده و ميـان    . گردد ميلمعده به ديواره داخلي قسمت دوم دوازدهه ايجاد مجراي اصلي لوزا

بالاتر از پاپي اصـلي   متر سانتي 9/1مجراي فرعي لوزالمعده در حدود . باشد ميروده در زير پاپي اصلي دوازدهه 

  .گردد ميباز  تر كوچكروي يك پاپي 

    :ژژنوم و ايلئوم  
طول ژژنوم و ايلئـوم  . گردد ميدر پيوستگاه ايلئوسكال ختم و ايلئوم  گردد ميونال شروع از خم دئودنوژژ ژژنوم

  .آن مربوط به ژژنوم استپروگزيمال  كه باشد ميمتر  6حدود  هم رويبر 

  :باشد ميدر فرد زنده تفاوت هاي ژژنوم از ايلئوم به شرح زير 

امـا   انـد  شـده  واقـع چپ مزوكولون عرضـي   نيمهدر زير  ژژنوم در قسمت فوقاني حفره صفاقي هاي قوس

  .اند قرارگرفتهايلئوم در بخش تحتاني حفره صفاقي و لگن  هاي قوس

 

 

                                                 
1- Plicae circulares 

.خارجي و داخلي ژژنوم و ايلئوم يها تفاوتبرخي از : 3-21شكل   
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 هـاي  چـين (دائمـي مخـاط    هـاي  چـين . باشـد  مـي و رنگ قرمز آن پر رنگ تر از ايلئـوم   تر ضخيمژژنوم قطورتر، 

 تر كوچكمزبور در بخش فوقاني ايلئوم  هاي چين. باشند ميبا تعداد بيشتر و فشرده تر در ژژنوم بزرگتر، ) حلقوي

  .شوند ميو در بخش تحتاني مشاهده ن باشند ميو با فاصله بيشتر 

مزانتـر ايلئـوم در    كـه  درصورتي. باشد ميخلفي شكم متصل مزانتر ژژنوم در بالا و قسمت چپ آئورت به ديواره 

   .گردد ميرت متصل پايين و سمت راست آئو

 يچرب ـ .كننـد  مـي را ايجـاد  هاي شرياني كمتر و شريانهاي مستقيم بلنـدتري  عروق مزانتريك ژژنوم قوس  

  .در مزانتر ژژونوم كمتر و در ايلئوم بيشتر استمزانتري 

در غشاء موكوسي ايلئوم تحتاني در طول لبـه آنتـي مزانتريـك    ) تجمعات بافت لنفوئيد(پلاكهاي پي ير   

  .شوند ميه مشاهد

شـريان مزانتريـك   ) ايلئـال و ژژنونـال  ( اي روده هـاي  شـاخه ژژنوم و ايلئوم بر عهده شرياني  رساني خون  

  .دهند ميكه قوسهايي را تشكيل  باشد ميفوقاني 

  .نمايد ميي از شريان ايلئوكوليك را نيز دريافت هاي شاخهبخش ايلئوم  ترين پايين

مزانتريك فوقاني  هاي عقدهيان ها و به ترتيب به وريد مزانتريك فوقاني و شر موازات بهتخليه وريدي و لنفاوي 

  .گيرد ميشريان مزانتريك فوقاني صورت  مبدأدر اطراف 

  :مزانتر روده باريك 

كـه از زاويـه دئودنوژژونـال در سـمت چـپ آئـورت در        باشـد  مـي مزانتر روده باريك داراي يك خط اتصـالي  

و سـپس از بخـش سـوم دئودنـوم، آئـورت، وريـد اجـوف تحتـاني،          گـردد  ميو پسواس چپ آغاز  L2محاذات 

شـريان   هـاي  شـاخه . پسواس و حالت راست مي گذرد تا به محل اتصال ايلئوسكال در حفره ايلياك راست برسد

  .روند مياز صخامت مزانتر به روده  اند شده واقعمزانتريك فوقاني كه در ريشه مزانتر 

  :1ديورتيكول مكل

. گردد مي جنيني ايجاد اي لوله) ويتلين( اي زردهمادرزادي به دليل باقي ماندن ارتباط مجراي  اين عارضه  

طـول آن  . شـود  مـي ي محل ارتبـاط ايليوسـكال مشـاهده    متر سانتي 61ايليوم در  يكمزانترغير ديورتيكول در لبه

وچكي از مخاط معـده داخـل   ممكن است ناحيه ك. گردد ميدرصد افراد مشاهده  2بوده و در  متر سانتي 5حدود 

نـوار فيبـروزي متصـل    . خونريزي از زخم معده در غشـاي مخـاطي آن رخ دهـد    درنتيجهآن وجود داشته باشد و 

كننده ديورتيكول به ناف امكان دارد سبب چرخش حلقه اي از روده به دور خود شـده و موجـب بـروز انسـداد     

  .روده گردد

                                                 
1- Meckel’s diverticulum 
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  :روده بزرگ

روده بـزرگ شـامل   . كه از ايلئوم تا مقعد كشيده شده اسـت  باشد ميمتر  5/1بطول تقريبي روده بزرگ   

  .باشد مي، ركتوم و مجراي مقعدي سكوم، آپانديس، كولون

از ناحيه كشاله راست سكوم و زائده آپانديس متصل به آن آغاز شده و بـا صـعود از ناحيـه پهلـوي     روده بزرگ 

اين عضو درست در زير كبد با خم شدن  رسد ميم راست كولون صعودي به ناحيه هيپوكندريو صورت بهراست 

كولـون   صـورت  بـه به سمت چپ تشكيل خم كوليك راست يا خم كبدي را را داده و با عبـور از عـرض شـكم    

در اين نقطه روده بزرگ درست در زير طحال به سـمت پـائين خـم شـده     . رسد ميعرضي به هيپوكندريوم چپ 

كولـون نزولـي ادامـه مسـير داده بـه       صورت بهو در پهلوي چپ  دهد يمتشكيل خم كوليك چپ يا خم طحالي 

  .رسد ميناحيه كشاله چپ 

كولون سيگموئيد، در ديواره خلفي به شكل ركتـوم بـه    عنوان بهروده بزرگ با ورود به بخش فوقاني حفره لگن 

  :از اند عبارتبزرگ كلي قسمت اعظم روده  يهايژگيو .شود ميمسير خود ادامه داده و به كانال مقعدي ختم 

 .قطر داخلي بيشتر آن در مقايسه با روده كوچك •

 .به كولون متصل هستند) آپانديس هاي امنتال(تجمعاتي از چربي با پوشش صفاق  •

كـه  ) تنيا كـولي (عضلات طولي در ديواره هاي روده بزرگ به شكل سه نوار باريك تفكيك  •

 .ركتوم قابل رؤيت هستند و كمتر در شوند ميدر سكوم و كولون مشاهده  عمدتا

 .حجره دار بودن كولون •

         :سكوم

. واقع شده استبا روده بزرگ م كه در زير محل اتصال ايلئو باشد ميبخش از روده بزرگ اولين سكوم   

بـوده و   متـر  سانتي 6طول آن . كه در حفره ايلياك راست واقع شده است باشد ميسكوم كيسه اي با انتهاي كور 

 آپانديس به. باشد ميسكوم داراي تحرك زيادي بوده اما فاقد مزانتر . كند ميصفاق احاطه  آن راهمه سطوح 

 

هاي ايلئوسـكال فوقـاني،   بسـت  بـن صـفاقي در مجـاورت سـكوم     هاي چين. گردد ميسطح خلفي داخلي آن متصل 

در  اند شدهت طولي ايجاد كه از عضلا ١سه نوار پهن تنياكولي. كنند ميايلئوسكال تحتاني و رتروسكال را ايجاد 

منفذي كـه در پـايين و عقـب دريچـه ايلئوسـكال       وسيله بهآپانديس . گردند مي) همگرا(قاعده آپانديس متقارب 

   .باشد ميواقع شده است با حفره سكوم مرتبط 

دامي روده باريك، گاهي بخشي از چادرينـه بـزرگ و ديـواره ق ـ    هاي قوس: قدام: از اند عبارتمجاورات سكوم 

. عضلات پسواس و ايلياكوس، عصب راني و عصب جلدي رانـي خـارجي  : خلف. شكم در ناحيه ايلياك راست

  .گيرد ميآپانديس از سمت داخل سكوم منشأ : داخل .آپانديس اغلب در خلف سكوم است

                                                 
1- Tenia coli 
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  :آپانديس

 8-13 طـول آن بـين  . كه حـاوي مقـدار زيـادي بافـت لنفوئيـد اسـت       باشد ميعضلاني  اي لولهآپانديس   

زيـر محـل اتصـال     متـر  سانتي 5/2قاعده آپانديس به سطح خلفي داخلي سكوم در حدود . باشد ميسانتيمتر متغير 

به لايه  آن رادارد كه  ١آپانديس يك پوشش صفاقي كامل تحت عنوان مزوآپانديس. باشد ميايلئوسكال متصل 

  .باشد ميوق و اعصاب آپانديكولار حاوي عر مزوآپانديس .نمايد ميتحتاني مزانتر روده باريك متصل 

  :از اند عبارتو شايعترين موقعيتهاي آپانديس به ترتيب  باشد مينوك آپانديس داراي حركات گسترده اي 

  ).رتروكوليك(و يا بخش تحتاني كولون صعودي  )رتروسكال(قرار گرفتن در پشت سكوم  -1  

  .لگنراستدر حالت آويزان در داخل لگن در مقابل ديواره  -2  

  .به شكل ساب سكال سكومپائين در سمت  -3  

  ).به شكل پري ايلئال و پست ايلئال( جلو و يا پشت بخش انتهايي ايلئوم -4  

گـاهي  . ممكن است بر اثر ورود مدفوع سفت بداخل آپانديس التهاب آپانديس ايجاد شود: آپانديسيت  

  .منجر به پريتونيت موضعي يا وسيع شود آپانديسيت

از خار خاصره قدامي فوقاني بـه   كه خارجي و مياني خطي استطحي قاعده آپانديس در نقطه تلاقيموقعيت س

  ).MC Burney´s pointنقطه مك برني ( شود ميف كشيده نا

  

                                                 
1- Mesoappendix 

. است شده يدهبرصفاقي  هاي يهلاجهت مشاهده بهتر  لبه مزوآپانديس. سكوم و آپانديس: 3-22شكل 

.باشد يمل خلفي شريان آپانديكولار شاخه شريان سكا  
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  :كولون صعودي

. واقـع شـده اسـت   شـكم  و در ربع تحتاني راسـت   باشد مي متر سانتي 13طول كولون صعودي در حدود   

كشيده شده است و در ايـن محـل بـا عبـور بـه سـمت       كبدصعودي از سكوم تا سطح تحتاني لوب راست كولون 

صـفاق جلـو و طـرفين    . گيـرد  مـي و در امتداد كولـون عرضـي قـرار     دهد ميچپ، خم كوليك راست را تشكيل 

  .نمايد ميبه ديواره خلفي شكم متصل  آن راو  كند ميكولون صعودي را احاطه 

  :از اند عبارتودي مجاورات كولون صع

  .روده باريك، چادرينه بزرگ و ديواره قدامي شكم هاي قوس: قدام  

عرضي شكم و قطب تحتاني كليه عضله  مبدأعضله ايلياكوس، ستيغ ايلياك، عضله مربع كمري، : خلف  

  .نمايند مياعصاب ايليوهيپوگاستريك و ايليواينگوينال از خلف كولون صعودي عبور ، راست

ايلئوكوليـك و كوليـك راسـت از شـريان مزانتريـك       هـاي  شاخه بر عهدهكولون صعودي  رساني خون  

شريان هـا و بـه ترتيـب بـه وريـد مزانتريـك فوقـاني و عـروق          موازات بهتخليه وريدي و لنفاوي . باشد ميفوقاني 

  .گيرد ميلنفاوي مزانتريك فوقاني صورت 

  :كولون عرضي

و تـا خـم    گـردد  مـي از خم كوليـك راسـت كبـد آغـاز      متر سانتي 38كولون عرضي با طولي در حدود   

  .قرارداردناحيه نافي شكم در كولون عرضي . كند ميكوليك چپ در زير طحال ادامه پيدا 

ربـاط   وسـيله  بـه و  باشـد  مـي خم كوليـك چـپ در مقايسـه بـا خـم كوليـك راسـت در سـطح بـالاتري            

  .گردد ميفرنيكوكوليك از ديافراگم آويزان 

 نمايد ميلوزالمعده آويزان  يكولون عرضي را از كنار قدام) يا مزانتر كولون عرضي(ضي مزوكولون عر  

 هـاي  لايـه به كنـار فوقـاني كولـون عرضـي و     مزوكولون عرضي . نمايد ميو از جلوي قسمت دوم دئودنوم عبور 

. باشد ميولون انتهاي راست كولون عرضي فاقد مزوك. گردند ميخلفي چادرينه بزرگ به كنار تحتاني آن متصل 

ــاهتر از دو ســمت ديگــر   ــه دو حفــره  . باشــد مــيبخــش وســط آن كوت ــون عرضــي حفــره صــفاقي را ب مزوكول

  .نمايد ميو از بين دو لايه آن شريان كوليك مياني عبور  نمايد ميسوپراكوليك و اينفراكوليك تقسيم 

  :از اند عبارتمجاورات كولون عرضي 

  ).ناحيه ناف و هيپوگاستريك(شكم  چادرينه بزرگ و ديواره قدامي: قدام  

  .قوسهاي ژژونوم و ايلئوم قسمت دوم دئودنوم، سر لوزالمعده،: خلف  

چـپ   مزانتريك فوقاني و لنف هاي عقدهكوليك و سپس به  هاي عقدهبه كولون عرضي راست  لنف  

  .گردد ميليه مزانتريك تحتاني تخ هاي عقدهكوليك و سپس به  هاي عقدهبه 
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  :كولون نزولي

كولـون نزولـي   . در ربع فوقاني و تحتاني چپ واقع شده است متر سانتي 25كولون نزولي با طولي حدود   

صـفاق  . گيـرد  مـي از خم كوليك چپ تا دهانه لگن امتداد دارد كه در اين محل در ادامه كولون سيگموئيد قرار 

  .نمايد ميبه ديواره خلفي شكم متصل  آن راو  نمايد مياحاطه  آن راقدامي و طرفين  سطوح

  :از اند عبارتمجاورات كولون نزولي 

  .روده باريك، چادرينه بزرگ و ديواره قدامي شكم هاي قوس: قدام  

عضله عرضي شـكم، عضـله مربـع كمـري، سـتيغ ايليـاك، عضـله         مبدأكنار خارجي كليه چپ، : خلف  

  .ايلياكوس و عضله پسواس چپ

گاستريك و ايليواينگوينال، عصب جلدي راني خارجي و عصب رانـي نيـز در خلـف    اعصاب ايليوهيپو  

  .اند شده واقعكولون نزولي 
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  :شرياني دستگاه گوارش رساني خون

 رسـاني  خـون  رسـاني  خـون . گيـرد  مـي نمو جنيني صورت  بر اساسشرياني دستگاه گوارش  رساني خون  

رسـاني  خـون  . گيـرد  ميتوسط شريان سلياك صورت ) وسط بخش دوم دوازدهه مري تا معادل( ١پيشين روده

شـريان مزانتريـك فوقـاني     وسـيله  بـه ) ديستال كولون عرضـي  معادل وسط قسمت دوم دوازدهه تا( ٢ميان روده

 بـر عهـده  ) متعـددي  ديستال كولـون عرضـي تـا نيمـه كانـال      معادل( ٣پسين روده رساني خونو  گردد ميتأمين 

  .باشد ميشريان مزانتريك تحتاني 

  :شريان سلياك

يـا كنـار    اي سـينه شريان يا تنه سلياك بسيار كوتاه بوده و از ابتداي آئورت شـكمي در سـطح دوازدهمـين مهـره     

  واقع شدهشبكه سلياك احاطه شده و در پشت كيسه كوچك  وسيله بهاين شريان . گردد ميجدا  L1فوقاني 

  .شود ميتقسيم و كبدي  يشرياني گاستريك چپ، طحالي ها شاخهبه ن شريان اي. است

و بعد  رود ميكه به سمت كاردياي معده  باشد ميترين شاخه سيلياك  كوچك :شريان گاستريك چپ) الف

درون از آن به سمت راست آمده و در طول انحنـاي كوچـك معـده    ) ازوفاژيال(از جدا شدن چند شاخه مروي 

  .دكنشريان گاستريك راست آناستوموز مي و با  كند ميك نزول امنتوم كوچ

كه در طول كنار فوقاني لوزالمعده و پشت معده واقع  باشد ميبزرگترين شاخه تنه سلياك  :شريان طحالي) ب

  :از اند عبارتآن  هاي شاخه. رود ميو به سمت ناف طحال  گردد مياين شريان وارد رباط اسپلنيورنال . شده است

  ).لوزالمعدي(پانكراتيك  هاي شاخه -1  

و در ربـاط   گـردد  مـي كه در نزديكي ناف طحال جدا ) گاستروامنتال چپ(شريان گاسترواپي پلوئيك چپ  -2 

  .گردد ميو با شريان گاسترواپي پلوئيك راست آناستوموز  رود ميگاسترواسپلنيك به سمت انحناي بزرگ معده 

و  گردند ميكه در انتهاي شريان طحالي جدا  باشند ميشاخه  6ا ت 5گاستريك كوتاه كه  هاي شريان -3  

اين شريانها بـا شـريان گاسـترواپي پلوئيـك     . روند ميدر ضخامت رباط گاسترواسپلينك به سمت فوندوس معده 

  .گردند ميچپ و شريان گاستريك چپ آناستوموز 

  .گاستريك خلفي هاي شريان -4  

  .انتهايي به طحال هاي شاخه -5  

لايه چادرينه كوچك بالا ميرود و در جلـوي دهانـه كيسـه كوچـك در     دودر بين  :شريان كبدي) ج  

راست  هاي شاخهاين شريان در ناف كبد به . گردد ميواقع پورت وريد و در جلوي مجراي صفراوي  چپسمت 

  :زا اند عبارتآن  هاي شاخه. نمايد ميراست و چپ كبد را تأمين  هاي لوبو چپ تقسيم شده و خون 

                                                 
1- foregut 
2- Midgut 

3- Hindgut 
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در داخـل   گـردد  ميكه در كنار فوقاني پيلور از شريان كبدي جدا  (RG)شريان گاستريك راست  -1  

 (LG)بـا شـريان گاسـتريك چـپ     تا در طـول انحنـاي كوچـك معـده      آيد ميچادرينه كوچك به سمت چپ 

  .شود ميآناستوموز 

و به دو  نمايد ميه نزول كه در پشت بخش اول دوازده باشد ميشريان گاسترودئودنال شاخه بزرگي  -2  

كه در طول انحناي بزرگ معده ) گاسترو امنتال راست(شريان گاسترواپي پلوئيك راست : گردد ميشاخه تقسيم 

و شـريان پانكراتيكودئودنـال فوقـاني كـه در بـين بخـش دوم        شـود  مـي چادرينه بـزرگ واقـع    هاي لايهو در بين 

و بـا شـاخ هـاي     شـود  مـي شريان به دو شاخه قدامي و خلفي تقسـيم   نيا .نمايد ميدوازدهه و سر لوزالمعده نزول 

  .شود ميقدامي و خلفي شريان پانكراتيكودئودنال تحتاني آناستوموز 

  .گردند ميكبدي راست و چپ كه وارد ناف كبد  هاي شريان -3

  .رود ميو به سمت گردن كيسه صفرا  گردد ميشريان سيستيك اغلب از شريان كبدي راست جدا   

  

  
  

  :شريان مزانتريك فوقاني

بخش ديستال دوازدهه، ژژنوم، ايلئوم، سكوم، آپانديس، كولون ميان روده يعني  رساني خوناين شريان   

و در زيـر شـريان سـلياك    درشـريان  ايـن  . دارد بر عهـده و لوزالمعده را  )كولون عرضيپروگزيمال  صعودي و

سپس پشت گردن لوزالمعده و  ازو  گردد ميجدا ، از قسمت قدامي آئورت شكمي L1يمه تحتاني مهره جلوي ن

لئـال شـريان   اي شـاخه مزانتر روده باريك و در انتهـا بـا    هاي لايهجلوي بخش سوم دوازدهه مي گذرد و در بين از 

ان مزانتريـك فوقـاني، وريـد    خلـف شـري   در .گـردد  ميآناستوموز ) شاخه شريان مزانتريك فوقاني(ايلئوكوليك 

  .اند قرارگرفتهكليوي چپ، زائده قلابي پانكراس و بخش سوم دئودنوم 

  :از اند عبارتاين شريان  هاي شاخه

آن يها شاخهتنه سلياك و : 3-23شكل   
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كه به شكل يك يا دو شاخه در طول كنار فوقاني بخـش سـوم دوازدهـه و     شريان پانكراتيكودئودنال تحتاني-1

كه مجاور آن است  لوزالمعده و بخشي از دوازدهه رساني خونن اين شريا. رود ميسر لوزالمعده به سمت راست 

 .شود ميو با شريان پانكراتيكودئودنال فوقاني آناستوموز  دارد بر عهدهرا 

كه داخل مزوكولون عرضي به جلو آمده و خون كولون عرضي را تـأمين نمـوده و بـه     شريان كوليك مياني -2

 .شود ميانهاي كوليك راست و چپ آناستوموز با شري گردد ميدو شاخه راست و چپ تقسيم 

يك شاخه فوقاني كـه  : گردد ميو به دو شاخه تقسيم  آيد ميكه به سمت پايين و راست شريان ايلئوكوليك  -3

و شاخه تحتاني كه با انتهـاي شـريان مزانتريـك فوقـاني آناسـتوموز       گردد ميبا شريان كوليك راست آناستوموز 

از شريان  اي شاخهآپانديكولار  شريان .گردند ميقدامي و خلفي از شاخه تحتاني جدا  سكال هاي شاخه. گردد مي

  .سكومي خلفي است

  

 
و در سمت چپ شريان مزانتريك فوقاني جدا شده و  باشند ميعدد  15تا  12كه ايلئال و ژژونال  هاي شاخه -4

نيـز   هـا  آنكـه از   سـازد  مـي مجـاور قوسـهايي را    هـاي  شاخهبا اتصال به كه  گردند ميهر يك به دو شاخه تقسيم 

عروق مستقيم . متعددي را ايجاد نمايند هاي قوس درنهايتي جدا شده و دوباره باز به هم مي پيوندند تا هاي شاخه

 وسـها در تعداد ايـن ق . كنند ميانتهايي جدا شده و خون روده را تأمين  هاي قوسكوچك سرانجام از ) وازوركتا(

  .باشد ميژژونوم بيشتر از ايلئوم  وازوكتاها در طول .باشد ميژژنوم نسبت به ايلئوم كمتر

  رودهي رسان اين شريان خون يها شريان مزانتريك فوقاني و شاخه: 3-24شكل 

  .ديستال كولون عرضي بر عهده دارد دوازدهه تا از نيمه بخش دومرا 
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  :شريان مزانتريك تحتاني

ديستال كولون عرضي، خم كوليك چپ، كولون نزولي، كولـون سـيگموئيد، ركتـوم و     رساني خوناين شريان 

سـانتيمتر بـالاتر از محـل دوشـاخه شـدن       8/3ايـن شـريان در حـدود     .دارد بر عهـده نيمه فوقاني كانال مقعدي را 

آن جدا شده و با حركت به سمت پايين و چپ از جلوي شـريان ايليـاك    از L3 در جلوي مهرهآئورت شكمي 

آن  هـاي  شـاخه  .كنـد  مـي در اين محل نام شـريان بـه شـريان ركتـال فوقـاني تغييـر       . نمايد ميمشترك چپ عبور 

  :از اند عبارت

ديستال كولون عرضي، خم كوليك چپ  رساني خونو  آيد ميشريان كوليك چپ كه به سمت بالا و پايين  )1

و بـا   گـردد  مـي صعودي و نزولي تقسيم  هاي شاخهاين شريان به . نمايد ميو بخش فوقاني كولون نزولي را تأمين 

  .شوند ميشريان كوليك مياني و شريانهاي سيگموئيد آناستوموز 

  .دارند بر عهدهكولون نزولي و سيگموئيد را  رساني خونسيگموئيدي كه دو يا سه عدد بوده و  هاي شريان) 2

شريان ركتال فوقاني كه ادامه شريان مزانتريك تحتاني پس از عبور از جلوي شـريان ايليـاك مشـترك چـپ     ) 3

وم و نيمـه فوقـاني كانـال مقعـدي را     ركت ـ رساني خونشريان مربوطه در پشت ركتوم به داخل لگن آمده و . است

  .گردد ميركتال مياني و تحتاني آناستوموز  هاي شريانو با  نمايد ميتأمين 

  ):قوس دروموند(شريان مارژينال 

كوليك در اطراف لبه مقعر روده بزرگ سبب ايجاد يك تنه شرياني تحت عنوان شريان  هاي شريانآناستوموز 

ايلئال شريان مزانتريك  هاي شاخهال ايلئوسكال آغاز شده و در اين محل با كه از محل اتص گردد ميمارژينال 

 .و در انتها آناستوموز محدودتري با شريان ركتال فوقاني دارد گردد ميفوقاني آناستوموز 

 

 

 ديستال كولون عرضي تا نيمه يرسان خونشريان  اين. آن يها شاخهشريان مزانتريك تحتاني و : 3-25شكل 

  .گردد يمدارد و با شاخه كوليك مياني از شريان مزانتريك فوقاني آناستوموز  بر عهدهرا  مقعدي كانال
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  :تخليه وريدي دستگاه گوارش

  ):وريد باب كبدي(وريد پورت 

و همچنـين  ) تحتـاني مـري تـا نيمـه كانـال مقعـدي       از(اين وريد خون بخش شكمي دستگاه گـوارش    

 ها آنو خون از  گردد ميوريد باب در كبد وارد سينوزوئيدها . نمايد ميطحال، لوزالمعده و كيسه صفرا را تخليه 

بـوده   متر سانتي 5حدود وريد باب طول  .رود ميبه وريد اجوف تحتاني ملحق و سپس به سمت وريدهاي كبدي 

وريـد  . گردد مي ايجاد L2 سطح مهره در يطحالدن لوزالمعده از الحاق وريد مزانتريك فوقاني و و در پشت گر

سـپس در  . گـردد  مـي و وارد چادرينـه كوچـك    آيـد  ميراست بالا و باب در پشت بخش اول دوازدهه به سمت 

ناف كبـد  به سمت در عقب مجراي صفراوي و شريان كبدي واقع شده،  كه درحاليجلوي دهانه كيسه كوچك 

  .گردد ميو در اين محل به دو شاخه انتهايي راست و چپ تقسيم  رود مي

  :از اند عبارتوريد باب  هاي شاخه

و در داخل رباط اسپلنيكورنال در زير شريان طحالي بـه   گردد ميوريد طحالي كه از ناف طحال خارج  )1

ك فوقاني ملحق شده و وريـد  اين وريد در پشت گردن لوزالمعده به وريد مزانتري. آيد ميسمت راست 

وريـدهاي گاسـتريك كوتـاه، گاسـترواپي پلوئيـك چـپ، مزانتريـك تحتـاني و         . كند ميباب را ايجاد 

  .گردند ميلوزالمعده به وريد طحالي تخليه 

و در پشت تنه لوزالمعده به وريد  آيد ميوريد مزانتريك تحتاني كه بر روي ديواره خلفي شكم به سمت بالا 

 .شوند ميوريدهاي ركتال فوقاني، سيگموئيدي و كوليك چپ به اين وريد تخليه . گردد مي طحالي ملحق

 
  

 
وريد باب يها شاخه: 3-26شكل   
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از جلوي بخـش  . رود ميوريد مزانتريك فوقاني كه در ريشه مزانتر روده باريك در كنار راست شريان به بالا ) 2

. گـردد  مـي وريد طحالي ملحـق   نموده و در پشت گردن لوزالمعده بهو زائده قلابي پانكراس سوم دوازدهه عبور 

كوليك مياني، پانكراتيكودئودنال تحتاني و گاسـترواپي   ،ايلئال، ايلئوكوليك، كوليك راست وريدهاي ژژونال،

  .شوند ميپلوئيك راست به وريد مزانتريك فوقاني تخليه 

  .ايدنم ميوريد گاستريك چپ كه خون بخش چپ انحناي كوچك معده و بخش ديستال مري را تخليه ) 3

  .نمايد ميوريد گاستريك راست كه خون بخش راست انحناي كوچك معده را تخليه ) 4

  .نمايند ميبه طور مستقيم تخليه  وريدهاي سيستيك كه خون كيسه صفرا را) 5

بـوده و بـه وريـدهاي ديـواره قـدامي      كه همراه وريد نافي مسدود شـده  ) پاراامبليكال(وريدهاي اطراف ناف ) 6 

  .شوند ميشكم منتقل 

  :)پورتوسيستميك(ل اپورتوكاوآناستوموزهاي 

در حالت طبيعي خون وريد باب پس از عبور از كبد توسط وريدهاي كبدي بـه وريـد اجـوف تحتـاني       

ولي ارتباطات كوچك ديگري بين سيستم  باشد مياين مسير مستقيم . گردد ميتخليه ) اي سامانهگردش وريدي (

ايـن ارتباطـات   . كننـد  مـي دارد كه در صورت انسداد مسير مسـتقيم اهميـت پيـدا    وجود ) كاوال( اي سامانهباب و 

  :از اند عبارت

با وريدهاي مروي كـه  ) از گردش باب(وريد گاستريك چپ ) مروي(ازوفاژيال  هاي شاخهتحتاني مري  در) 1

، آناسـتوموز  نماينـد  مـي تخليـه  ) كـاوال  يـا  اي سـامانه از گـردش  (مياني مـري را بـه وريـدهاي آزيگـوس      خون

  .گردند مي

كه خون نيمه فوقاني كانال مقعدي را تخليـه  ) از گردش باب(در ميانه كانال مقعدي، وريدهاي ركتال فوقاني ) 2

ي از وريـدهاي ايليـاك   هاي شاخهكه به ترتيب ) اي سامانهاز گردش (با وريدهاي ركتال مياني و تحتاني  نمايند مي

  .گردند مي، آناستوموز باشند ميندال داخلي دوداخلي و پ

از (شاخه چپ وريد باب را به وريدهاي سطحي ديواره قـدامي شـكم   ) اطراف ناف(وريدهاي پارااومبيليكال ) 3

سـير نمـوده   ) فالسي فرم(پارااومبيليكال در داخل رباط داسي شكل  وريدهاي .دهند ميارتباط ) اي سامانهگردش 

  .نمايند ميط گرد را همراهي ارب

با وريـدهاي كليـوي،   ) از گردش باب(وريدهاي كولون صعودي، كولون نزولي، دوازدهه، لوزالمعده و كبد ) 4

  .شوند ميآناستوموز ) اي سامانهاز گردش (كمري و فرنيك 
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ي ، اتسـاعات وريـد  ها آنوقتي فشار در وريد پورت بالا رود، در محل آناستوموزهاي پورتوسيستميك و اطراف 

  :شوند مي گذاري نامو اين وريدهاي متسع به اشكال زير  آيد مي به وجود) واريس ها(

 .هموروئيدها در محل اتصال آنوركتال •

 .و معدههاي مري در محل اتصال مري واريس •

 .در محل ناف (Caput medusa)كاپوت مدوزا  •

خونريزي كنند  داًيشد، يدگيد بيآس محض بهو ممكن است  بوده ريپذ بيآسواريس هاي مري در مقابل ضربه 

  .كنند مياحتياج پيدا فوري كه به جراحي 

  :عروق لنفاوي

تحتاني ركتوم، همچنين طحال، پانكراس، كيسه صفرا و كبـد   تا قسمت تخليه لنفاوي بخش شكمي لوله گوارش

 شـوند  مـي ي خـتم  لنفاوي جلوي آئورت يها عقدهبه مجموعه بزرگي از  تاًينهاو عروقي است كه  ها عقدهاز طريق 

لـذا  . شـوند  مـي  رساني خون ها شريانو توسط اين  اند قرارگرفتهكه در محل مبدأ سه شاخه قدامي آئورت شكمي 

لنفـي جلـوي آئـورتي سـلياك، مزانتريـك فوقـاني و مزانتريـك         )هاي عقده( ها گرهچنين تجمعاتي تحت عنوان 

  .شوند ميتحتاني خوانده 

، به )كه بخشي از پيشين روده هستند هايي ساختمان( شوند مي رساني خون سلياكشريان لنف احشايي كه توسط 

سلياك، لنـف مجموعـه    هاي عقدههمچنين اين . شوند ميتخليه  جلوي آئورتي در نزديكي تنه سلياك هاي عقده

ســلياك بــه  هــاي عقــدهو لنــف  كننــد مــيمزانتريــك فوقــاني و تحتــاني را دريافــت  يآئــورتجلــوي  هــاي عقــده

  .شود مييلي وارد سيسترناك

كـه بخشـي از ميـان روده     هـايي  ساختمان( شوند مي رساني خونلنف احشايي كه توسط شريان مزانتريك فوقاني 

همچنـين ايـن   . شـود  مـي جلوي آئورتي در نزديكي مبدأ شـريان مزانتريـك فوقـاني تخليـه      هاي عقده، به )هستند

.تشكيل وريد باب در پشت گردن لوزالمعده: 3-27شكل   
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و لنف  كنند ميئورتي مزانتريك تحتاني را دريافت جلوي آ هاي عقدهمزانتريك فوقاني لنف مجموعه  هاي عقده

  .شود ميسلياك تخليه  هاي عقدهمزانتريك فوقاني به  هاي عقده

كـه بخشـي از پسـين روده     هايي ساختمان( شوند مي رساني خونلنف احشايي كه توسط شريان مزانتريك تحتاني 

 هـاي  عقـده و لنـف   شود مييك تحتاني تخليه جلوي آئورتي در نزديكي مبدأ شريان مزانتر هاي عقده، به )هستند

 .زدير يممزانتريك فوقاني  هاي عقدهمزانتريك تحتاني نيز به 

 

 
 

تخليه لنفاوي شكم: 3-28شكل     
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  :عصب دهي

عصب دهـي خـارجي   . شوند مياحشاء شكمي توسط هر دو بخش خارجي و داخلي سيستم عصبي، عصب دهي 

عصـب  . شـود  مـي عات حسي بـه آن  شامل دريافت ايمپالس هاي حركتي از سيستم عصبي مركزي و ارسال اطلا

هـاي حسـي و حركتـي    مسـتقل نـورون   عموماًدستگاه گوارشي توسط يك شبكه  هاي فعاليتدهي داخلي شامل 

 Enteric nervousيـا   يا رودهسيستم عصبي (است 

system(.  

احشاي شكمي كه عصب دهي خارجي دارند شامل بخش 

د شكمي لوله گوارش، طحال، پانكراس، كيسه صفرا و كب ـ

اين احشاء اطلاعات حسـي را از طريـق فيبرهـاي    . شوند مي

ــتاده     ــزي فرس ــبي مرك ــتم عص ــه سيس ــايي ب و  آوران احش

پالس هاي حركتي را از طريق فيبرهاي وابـران احشـايي   ماي

  .كنند مياز سيستم عصبي مركزي دريافت 

سـمپاتيك و   يهـا  قسمت زفيبرهاي وابران احشايي بخشي ا

ســـتم عصـــبي محيطـــي پاراســـمپاتيك بخـــش اتونـــوم سي

(PNS) مسـيري   عنـوان  بـه اجزاي سـاختاري كـه   . هستند

 كننـد  مـي براي عبـور ايـن فيبرهـاي وابـران و آوران عمـل      

  :از اند عبارت

سمپاتيك،  هاي تنهقدامي و خلفي طناب نخاعي،  هاي ريشه

اعصـــاب اســـپلانكنيك كـــه ناقـــل فيبرهـــاي ســـمپاتيك 

 هســــتند، فيبرهــــاي )و ســــاكرال توراســــيك، لومبــــار(

 هـاي  عقـده ، اي مهـره بكه جلـوي  ش ـ، )لگني(پاراسمپاتيك 

  .(X)مربوطه و اعصاب واگ 

ــوروناز  يا رودهشــبكه عصــبي  ــا ن ــي  يه حســي و حركت

متصــل در  بـه هـم  دو شـبكه   صـورت  بـه كـه  تشـكيل شـده   

                                          . لوله گوارش هستند يها وارهيد

                                                                                                                    

اين اعصاب انقباض و شل شدن هماهنگ عضلات صاف روده را كنترل كرده و ترشح معـده و جريـان خـون را    

  .كنند ميتنظيم 

  (Sympathetic trunks) سمپاتيك هاي تنه

از قاعده جمجمه تا ناحيـه دنبالچـه    اي مهرهعصبي موازي هستند كه در طرفين ستون سمپاتيك دو طناب  هاي تنه

در قسمت فوقاني قفسـه سـينه، در   . گيرند مياين عناصر در گردن در خلف غلاف كاروتيد قرار . اند شدهكشيده 

تنه سمپاتيك: 3-29 شكل  
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جـاي   اه ـ مهـره در بخش تحتـاني قفسـه سـينه، بـر روي سـطوح طرفـي تنـه         كه درحاليبوده  ها دندهجلوي گردن 

  لگن، در در درونكمري بوده و  هاي مهرهعصبي در قسمت قدامي طرفي  هاي تنهدر ناحيه شكم، اين . گيرند مي

  .گيرندمي جلوي ساكروم قرار 

  
  

  

در . دهنـد  يم ـبه هم متصل شـده و تشـكيل گـانگليون ايمپـار را      دنبالچهاين دو تنه سمپاتيك در جلوي استخوان 

جسـم   يهـا  مجموعـه ايـن  . باشـند  يم ـ تي ـرؤ قابـل  يا برجسـته اتيك، منـاطق كوچـك   سمپ هاي تنهسرتاسر مسير 

هـا  ايـن عقـده  . ل هسـتند اسـمپاتيكي پـاراورتبر   هـاي  عقدهدستگاه عصبي مركزي، از  عصبي در خارج يها سلول

ناحيـه  عقده در ناحيه قفسه سينه، چهار عقده در  12 اي 11سه عقده در ناحيه گردن، : زير هستند صورت به معمولاً

  سـمپاتيك  هـاي  تنهعقده ها و . و گانگليون ايمپار در جلوي استخوان دنبالچه عقده در ناحيه خاجي 5 اي 4كمر، 

 يهـا  قسـمت سـفيد واقـع در    يهـا  شـاخه سـمپاتيك و   هـاي  تنهد در تمام طول وموج خاكستري يها شاخهتوسط 

اعصاب اسپلانكينك: 3-30شكل   
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سـمپاتيك   هـاي  تنههاي عصبي موجود در فيبر. شوند ميبا اعصاب نخاعي مربوط توراسيك و كمري فوقاني تنه 

  .شوند ميو فيبرهاي آوران احشايي  يا عقدهو پس  يا عقدهشامل فيبرهاي سمپاتيك پيش 

  :اعصاب اسپلانكنيك

اعصاب اسپلانكنيك، عناصر مهمـي در عصـب   

اين اعصاب با عبـور  . دهي احشاء شكمي هستند

مـرتبط بـا آن،    هاي عقدهسمپاتيك يا  هاي تنهاز 

 قرارگرفتـه  هـاي  عقدهو  اي مهرهكه جلوي بشبه 

اين اعصاب . رسند ميدر جلوي آئورت شكمي 

بر اساس فيبرهاي وابران احشايي كه با خـود بـه   

  :شوند ميبه دو نوع مختلف تقسيم  همراه دارند

توراسيك، كمري و  اعصاب اسپلانكنيك) الف

را از  اي عقـده خاجي، فيبرهاي سمپاتيك پـيش  

 اي مهـره شبكه جلوي  هاي دهعقتنه سمپاتيك به 

منتقل كرده و نيز فيبرهاي آوران احشـايي را بـا   

  .خود دارند

ريشــــه (لگنــــي  اعصــــاب اســــپلانكنيك) ب

را  اي عقده، فيبرهاي پاراسمپاتيك پيش )پاراسمپاتيكي

در درون لگــن   اي مهــره از شــبكه جلــوي    يا افتــه يناحيــه گســترش     بــه  S4تــا   S2از اعصــاب نخــاعي   

  .سازند يممنتقل ) استريگ تحتاني يا شبكه لگنييپوگها شبكه(

  :توراسيك اعصاب اسپلانكنيك

سـمپاتيك بـه    سمپاتيك واقع در طـول بخـش توراسـيك تنـه     دهتوراسيك با عبور از عق سه عصب اسپلانكنيك

در ناحيـه شـكم    مـرتبط بـا آئـورت شـكمي     هاي عقدهو  اي مهرهبه شبكه جلوي سمپاتيك  اي مهرهشبكه جلوي 

  :درون يم

توراسيك منشأ گرفته و بـه عقـده سـلياك در    ) دهم(پنجم تا نهم  هاي عقدهبزرگ از  عصب اسپلانكنيك) الف

  .رود مي) مرتبط با تنه سلياك اي مهرهيك عقده جلوي (شكم 

منشـأ گرفتـه و بـه عقـده     ) دهم و يـازدهم (توراسيك نهم و دهم  يها از عقده: كوچك عصب اسپلانكنيك) ب

  .رود ميآئورتيكورنال 

 .روند يمو به شبكه كليوي  گرفتهتوراسيك دوازدهم منشأ  اي عقدهاز : تر كوچك عصب اسپلانكنيك) ج

  :كمري و خاجي عصب اسپلانكنيك

 هاي عقدهعصب اسپلانكنيك كمري موجود بوده كه با عبور از بخش كمري تنه سمپاتيك يا دو تا چهار  معمولاً

خاجي تنه سمپاتيك از بخـش   شكل عصب اسپلانكنيك نيهمبه . شوند ميوارد  اي مهرهمربوطه به شبكه جلوي 

عصبي مربوط به آن يها شبكهآئورت و : 3-31شكل   
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كه اين شـبكه،   شوند مييپو گاستريك تحتاني وارد ها شبكهمرتبط گذشته و به  هاي عقدهخاجي تنه سمپاتيك يا 

  .به داخل لگن است اي مهرهاز شبكه جلوي  يا افتهيبخش گسترش 

تنهـا  ايـن اعصـاب،   . هستند فرد منحصربه) راسمپاتيكيپا(لگني  عصب اسپلانكنيك :لگني عصب اسپلانكنيك

بـا   اي عقـده پـيش  فيبرهاي پاراسـمپاتيكي  . عصب اسپلانكنيكي هستند كه فيبرهاي پاراسمپاتيكي را با خود دارند

يپوگاستريك تحتاني ها شبكهنخاعي به  S4تا  S2با عبور از اعصاب  منشأ گرفتن از بخش خاجي طناب نخاعي

شـكمي   اي مهـره ورود به اين شبكه، بخشي از اين فيبرها به سمت بالا رفته، بـه شـبكه جلـوي     محض به. رسند مي

مسـير عصـب دهـي     لهيوس ـ نيبـد . شـوند  مـي پسين روده توزيـع   كننده تغذيه يها انيشرو به همراه  شوند ميوارد 

 اي عقـده پـيش  ديستال كولون عرضي، كولون نزولي و كولون سيگموئيد توسط فيبرهاي پاراسمپاتيك  سوم كي

  .گردد يمفراهم 

  :در شكم اي مهرهعقده ها و شبكه جلوي 

عصبي است كه آئورت شكمي را احاطه كرده و در امتداد  يها رشتهاز  يا مجموعهشكمي  اي مهرهشبكه جلوي 

 اي مهرهدر سرتاسر شبكه جلوي  اي عقدهجسم سلولي فيبرهاي سمپاتيك پس . گيرد مياصلي آن قرار  يها شاخه

 حـالي كـه   در انـد  افتـه يمشخصي سازمان  هاي عقدهبرخي از اين اجسام سلولي به شكل . اند شدهي پراكنده شكم

و توسـط   خاصي از آئورت شكمي مـرتبط هسـتند   يها شاخهعقده ها با  معمولاً. دارند يتر نظم يبسايرين توزيع 

: مربوطـه عبـارت اسـت از    يهـا  دهو عق اي مهرهعمده شبكه جلوي  سه بخش. شوند مي گذاري نام ها شاخههمين 

  .سلياك، آئورتي و هايپوگاستريك فوقاني يها شبكه

عصبي و عقده هـا بـوده كـه درسـت در زيـر سـوراخ آئـورتي         يها رشتهاجتماع بزرگي از  :شبه سلياك) الف

سـلياك  مرتبط بـا شـبكه    هاي عقده. شوند ميفوقاني مرتبط مزانتريك  تنه سلياك و شريان هاي ريشهديافراگم با 

  .شوند ميشامل دو عقده سلياك، يك عقده منفرد مرانتريك فوقاني و دو عقده آئورتيكورنال 

مربوطه تشكيل شده اسـت كـه در سـطوح قـدامي و طرفـي       هاي عقدهعصبي و  يها رشتهاز  ه آئورتيكشب) ب

ايليـاك   ياه ـ انيشـر آئورت شكمي از زير مبدأ شريان مزانتريك فوقـاني تـا محـل دو شـاخه شـدن آئـورت بـه        

مزانتريك تحتاني در ريشه شريان  فيبرهاي پاراسمپاتيكيعقده اصلي اين شبكه، عقده . اند افتهيمشترك گسترش 

  .مزانتريك تحتاني است

  :يپوگاستريك فوقانيها شبكه) ج

د آن بـه داخـل   وشكمي، قبل از ور اي مهرهمتعدد كوچكي است و بخش انتهايي شبكه جلوي  هاي عقدهمحتوي 

ثانويه هستند كه ممكن است ايـن  اصلي، خود منشأ تعدادي شبكه  يها شبكهاز اين  هركدام .باشد ميلگني حفره 

در  هـا  آنعروقـي كـه بـا     بانـام  هـا  شـبكه ايـن   گـذاري  نـام  معمـولاً . كوچكي باشند هاي عقدهنيز محتوي  ها شبكه

 منشـأ كـه   شـود  مـي توصـيف   يا شـبكه  صورت به معمولاً، شبكه سلياك مثال عنوان به. گيرد ميصورت  اند ارتباط

ي مختلـف تنـه سـلياك    هـا  شـاخه اسـت كـه در طـول     ييهـا  شبكهشبكه مزانتريك فوقاني، شبكه كليوي و ساير 

مزانتريـك  اسـت كـه شـامل شـبكه      يا هي ـثانو يها شبكه، شبكه آئورتي داراي به همين صورت. اند شدهگسترده 
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در پـائين بـه اعصـاب    يپوگاستريك فوقـاني  ها شبكه. شوند يم، شبكه اسپرماتيك و شبكه ايلياك خارجي تحتاني

مزانتريـك   يها شبكه يريگ شكلكه اين اعصاب به داخل لگن نزول كرده و در  شود ميتقسيم هايپوگاستريك 

  :كنند ميشكمي اعصاب زير را دريافت  اي مهرهشبكه جلوي . كنند ميو لگني شركت تحتاني 

 .و آوران احشايي از عصب واگ اي عقدهپيش  فيبرهاي پاراسمپاتيك •

 .و آوران احشايي از اعصاب اسپلانكنيك كمري و توراسيك اي عقدهپيش  فيبرهاي سمپاتيك •

 .لگنياعصاب اسپلانكنيك از  اي عقدهپيش  فيبرهاي پاراسمپاتيك •

  :عصب دهي پاراسمپاتيك
د از دو منبـع تـأمين   بخش شكمي لوله گوارش، طحال، پانكراس، كيسـه صـفرا و كب ـ  عصب دهي پاراسمپاتيك  

  .لگنياعصاب اسپلانكنيك و  (X)اعصاب واگ : شود مي

  ا: اعصاب واگ

ــافراگم وارد شــكم    (X)عصــاب واگ  ــور آن از دي ــه همــراه مــري و در حــين عب عصــب دهــي و  شــوند مــيب

ن به دنبال ورودشـان بـه شـكم، تحـت عنـوا     . كنند ميپيشين روده و پسين روده را تأمين  هاي بخشي پاراسمپاتيك

محتـوي   هـا  شـاخه ايـن  . فرسـتند  يم ـشـكمي   اي مهـره يي را به شبكه جلوي ها شاخهقدامي و خلفي واگ  هاي تنه

در  اي مهـره  شـبكه جلـوي  سـاير اجـزاي    همراهو آوران احشايي بوده كه به  اي عقدهفيبرهاي پاراسمپاتيك پيش 

  .شوند ميي آئورت شكمي توزيع ها شاخهطول 

  ا: لگنياعصاب اسپلانكنيك 

طناب نخاعي را با خود  S4تا  S2از سطوح  اي عقدهفيبرهاي پاراسمپاتيك پيش لگني كه صاب اسپلانكنيك ع

برخي از اين فيبرها با حركت به سـمت بـالا   . شوند ميتحتاني در داخل لگن وارد يپوگاستريك ها شبكهدارند، به 

آنجا، بـه  رسيدن به  محض بهين فيبرها ا. روند يمدر شكم  اي مهرهمزانتريك تحتاني شبكه جلوي به درون بخش 

  .كنند ميي پسين روده را تأمين عصب دهي پاراسمپاتيكتوزيع شده و مزانتريك تحتاني ي شريان ها شاخههمراه 

   :يا رودهسيستم 
، انشعابي از بخش احشايي سيستم عصبي بوده و يك مدار عصبي موضعي در ديواره لوله گوارش اي رودهسيستم 

شـبكه زيـر   (شـبكه بـه هـم متصـل     دو  صورت بهاب حسي و حركتي تشكيل شده كه سيستم از اعص اين. باشد مي

كـه   انـد  يافتـه سـازمان   ها آنديواره لوله گوارش و فيبرهاي عصبي مرتبط با  هاي لايهدر بين ) مخاطي و ميانتريك

 اي رودهسيسـتم  . رونـد  يم ـ مجـاور  يها بافتبه  ها شبكهاين فيبرهاي عصبي از بين اين دو شبكه گذشته و از اين 

كه شامل فعاليت ترشحي معـده، جريـان خـون     كند ميمتعددي از لوله گوارش را تنظيم و هماهنگ  هاي فعاليت

  .شود مي) پريستالتيس(شل شدن عضلات صاف انقباض و  هاي دورهدستگاه گوارش و 

 و اي عقـده صـاب سـمپاتيك پـس    مستقل از سيستم عصبي مركزي است، امـا از اع  عموماً اي رودهسيستم  اگرچه

  .كنند ميآن را تعديل  هاي فعاليتكه  كند مياطلاعاتي دريافت  اي عقدهپاراسمپاتيك پيش 
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 (T6-T9) :عصب دهي سمپاتيك معده

  :زير است صورت بهعصب دهي سمپاتيك معده مسير 

به  گرفته جهت ترك نخاع منشأطناب نخاعي  T6كه از سطح  اي عقدهپيش  كيسمپات بريف يك )1

 .شود مييك ريشه قدامي وارد 

بـه ريشـه خلفـي    ) است اي عقده شيپ بريفكه محتوي (، ريشه قدامي اي مهرهدر محل سوراخ بين  )2

 .دهند يممتصل شده و تشكيل يك عصب نخاعي را 

ي ارتبـاطي سـفيد   هـا  شـاخه ، عصب نخاعي را از طريق اي مهرهدر خارج ستون  اي عقده شيپ بريف )3

 .كند ميترك 

 .شوند ميهستند به تنه سمپاتيك متصل  اي عقده فيبر پيشكه محتوي ي ارتباطي سفيد ها شاخه )4

عصب با ورود به تنه سمپاتيك بدون تشكيل سيناپس از اين تنه عبور كرده و به  اي عقده فيبر پيش )5

 .شود ميبزرگ وارد اسپلانكنيك 

 .شود ميوارد ديافراگم گذشته و به عقده سلياك  هاي ستونبزرگ از عصب اسپلانكنيك  )6

 .كند ميسيناپس برقرار  اي عقدهدر عقده سلياك با يك عصب پس  اي عقدهفيبر پيش  )7

ي آن ها شاخهبه شبكه فيبرهاي عصبي اطراف تنه سلياك متصل شده و در طول  اي عقدهفيبر پس  )8

 .يابد ميامتداد 

 رسـاني  خـون را ي تنـه سـلياك كـه معـده     ها شاخهي عصبي همراه با ها شبكهاز  اي عقده فيبر پيش )9

 .رسد ميبه محل توزيع خود  درنهايتگذشته و  كنند مي

از دستگاه گوارش را تعـديل كنـد كـه     هايي فعاليتاين ورودي از سيستم سمپاتيك ممكن است  )10

 .هستند اي رودهتحت كنترل سيستم عصبي 
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  :اعضاي فرعي گوارش

  :كبد

فوقـاني حفـره شـكم را درسـت زيـر       و بخـش گـرم وزن دارد   1500بوده و عضو بدن  ترين بزرگكبد   

 اي دندهبخش عمده كبد در زير پوشش لبه . نمايد مياشغال  گاستردر نواحي هيپوكندريوم راست و اپيديافراگم 

كبد به سمت . نمايد مي، پريكارد و قلب جدا ها هيراز جنب،  آن راديافراگم نيمه راست راست واقع شده است و 

  :از اند عبارتبد كسطوح . كند ميچپ ادامه پيدا ) ديافراگم همي(ديافراگم چپ چپ تا نيمه 

  .در جهات قدامي، فوقاني و خلفي: سطح ديافراگمي) الف

  .در جهت تحتاني: سطح احشايي) ب

سطح احشايي كبد با بخش شكمي مري، معده، دوازدهه، خم كوليك راست، كليه و غده فوق كليوي راسـت و  

رباط داسي شكل از هم جـدا   لهيوس بهكه  گردد ميلوب راست و چپ تقسيم  به دو كبد .كيسه صفرا تماس دارد

بين بخش اصلي لوب راست كبـد و  . باشد مينيز  ٢يو لوب دم ١يلوب راست خود شامل لوب مربع. گردند مي

. لوب راست و لوب دم دار وريد اجوف تحتـاني قـرار دارد   لوب مربع كيسه صفرا قرار دارد و مابين بخش اصلي

مجاري كبدي چپ علاوه بـر   درنتيجه. باشند ميعملكردي جزء لوب چپ كبد  ازلحاظ يو لوب دم يمربعلوب 

  .روند مينيز  يو دم يمربع يها لوبلوب چپ به 

واقـع شـده    يو مربع ـ يدم هاي لوبتحتاني كبد و بين  -يا ناف كبد بر روي سطح خلفي ٣پورتاهپاتيس  

  .آن اتصال دارد هاي لبهبه بخش فوقاني لبه آزاد چادرينه كوچك . است

راست و چپ شريان كبدي، وريد باب و اعصاب سـمپاتيك و   هاي شاخهمجاري كبدي راست و چپ،   

  .اند شده واقعپاراسمپاتيك در داخل آن 

و لنـف   نماينـد  مـي كه لنف كبد و كيسه صفرا را دريافت  اند شده واقعچند عقده لنفاوي در ناف كبدي   

  .پوشاند ميصفاق تنها بخشي از كبد را . ريزند ميفاوي سلياك لن هاي عقدهخود را به 

  :از اند عبارتمجاورات مهم كبد  

 زائـده راست و چپ و كنـار تحتـاني هـر دو ريـه،      نبراست و چپ، ج اي دنده هاي لبه، ديافراگم: قدام  

  .گزيفوئيد و ديواره قدامي شكم در زاويه ساب كوستال

راست، خـم كبـدي كولـون، دوازدهـه، كيسـه صـفرا، وريـد        كليوي  و غده فوقديافراگم، كليه : خلف  

  .اجوف تحتاني، مري و قعر معده
   

 
 

                                                 
1- Quadrate lobe 

2- Caudate lobe 

3- Porta hepatis 
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به سمت كبـد   )ناف(جدار قدامي شكم كه از  باشد ميچين دو لايه صفاقي  :)فالسي فرم(رباط داسي شكل 

داسي شـكل  رباط . باشد يم) بقاياي وريد نافي(لبه آزاد اين رباط به شكل داس بوده و حاوي رباط گرد . رود مي

لايه راست، لايه فوقاني رباط كرونري . گردد مياز سطح قدامي و سپس سطح فوقاني كبد عبور نموده و دو لايه 

انتهاي راست رباط كرونري، رباط مثلثي . دهد ميلايه چپ، لايه فوقاني رباط مثلثي را تشكيل . دهد ميرا تشكيل 

  .كند ميبد را به ديافراگم متصل ك ها رباطاين . آورد مي به وجودرا 

  

  
و بخشـي از كبـد بـدون صـفاق      باشند ميرباط كرونري كاملاً از هم جدا  دهنده تشكيلصفاقي  هاي لايه  

  .كه در تماس مستقيم با ديافراگم است گردد مياطلاق  ١كه ناحيه برهنه ماند مي

و در ناف كبد بـه شـاخه چـپ وريـد بـاب       رود مي سطح احشاييرباط گرد به سمت يك شيار بر روي   

كه بقاياي مجـراي  ) ليگامنتوزوم ونوزوم(رباط وريدي . كند ميو لوب چپ را از لوب مربع جدا  گردد ميملحق 

 آيد ميو در يك شيار در سطح احشايي كبد بالا  گردد ميبه شاخه چپ وريد باب متصل  باشد ميوريدي جنيني 

  .نمايد مياين رباط، لوب دم دار را از لوب چپ جدا . جوف تحتاني متصل شودتا به وريد ا

و بـه سـمت انحنـاي كوچـك      گيرد ميد و شيار رباط وريدي منشأ بناف ك هاي لبهچادرينه كوچك از   

كـه بـه    باشـد  مـي ) شاخه شـريان سـلياك  (شريان كبدي  بر عهدهكبد  رساني خون. رود ميو بولب دئودنوم معده 

 هـاي  شـاخه وريـد بـاب نيـز بـه     . گـردد  مـي و وارد پورتاهپاتيس  گردد ميانتهايي راست و چپ تقسيم  هاي شاخه

بـه تعـداد سـه    (وريدهاي كبـدي  . گردد ميوارد ناف كبد  ها انيشرانتهايي راست و چپ تقسيم شده و در پشت 

درصد  30در حدود . وندش ميو به وريد اجوف تحتاني تخليه  گردند ميدر سطح خلفي كبد ظاهر ) عدد يا بيشتر

و  دار ژنياكس ـشريان كبدي خون . گردد ميدرصد توسط وريد باب تأمين  70شريان كبدي و  وسيله بهخون كبد 

  .نمايند ميوريد باب خون حاوي مواد غذايي را تأمين 

                                                 
1- Bare area 

  )شكل راست( از عقب) شكل چپ(بالا  كبد: 3-32شكل 
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لنفـاوي   هـاي  عقـده بـد وارد  عـروق لنفـاوي پـس از خـروج از ك    . سـازد  ميكل لنف بدن را  تا كبد در حدود

  .روند ميسلياك لنفاوي  هاي عقدهكه سپس به  گردند ميپورتاهپاتيس 

  

  
  .ريزند ميلنفاوي مدياستينال خلفي  هاي عقدهچند رگ لنفي از سطح برهنه كبد با عبور از ديافراگم به 

ياك يك شاخه كبدي بزرگ از تنه واگ قدامي به اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك از شبكه سل جز به  

  .رود ميطور مستقيم به كبد 

  :مجاري صفراوي

را تخليـه   دار دممجاري كبدي راست، لوب راست و مجراي كبدي چپ، لوب چپ، لوب مربع و لوب   

كبـدي  و مجراي  وندنديپ يماين مجاري پس از خارج شدن از ناف كبد و طي يك مسير كوتاه به هم . نمايند مي

بوده و در داخل لبه آزاد چادرينه كوچك بـه سـمت پـايين     متر سانتي 4كه طول آن حدود  سازند ميمشترك را 

و مجراي صفراوي  نمايد مياين مجرا در سمت راست خود، مجراي سيستيك را از كيسه صفرا دريافت . آيد مي

ا در ابتـدا در لبـه آزاد راسـت چادرينـه     اين مجـر . باشد مي متر سانتي 8كه طول آن حدود  سازد ميرا ) كلدوك(

در ايـن محـل مجـرا در جلـوي لبـه آزاد      . واقع شده است )منفذ وينسلو( كوچك در جلوي دهانه كيسه كوچك

اين مجرا در بخش دوم مسـير خـود در پشـت    . راست وريد باب و در سمت راست شريان كبدي واقع شده است

ايـن مجـرا در بخـش سـوم مسـير خـود در       . ودنال قـرار دارد بخش اول دوازدهه و سمت راست شريان گاسترودئ

در ايـن محـل مجـراي صـفراوي در تمـاس بـا       . گـردد  مـي داخل ناوداني بر روي سطح خلفي سر لوزالمعده واقع 

نمـودن ديـواره خلفـي بخـش دوم دوازدهـه       با سوراخ درنهايتمجراي صفراوي . مجراي اصلي لوزالمعده است

  گردند يمو از آن خارج  گردند يمساختارهايي كه وارد پورتاهپاتيس : 3-33شكل 
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و همراه بـا   گردد ميمجراي اصلي لوزالمعده اغلب به مجراي صفراوي ملحق . يابد ميپايين ) تقريباً در وسط آن(

  آمپول توسط يك. شوند ميباز  ١يكديگر به يك آمپول كوچك در ديواره دوازدهه تحت عنوان آمپول واتر

ا و بخش انتهايي هر دو مجـر . گردد يبازمبرجستگي كوچك تحت عنوان پاپي اصلي دوازدهه به داخل دوازدهه 

  .است فراگرفته ٢حلقوي تحت عنوان اسفنكتر اودي يا عضلهآمپول را 

   :كيسه صفرا  
 30كه در سطح تحتاني كبد واقع شده است و ظرفيت آن در حـدود   باشد مي شكل يگلابصفرا يك كيسه  كيسه

صفرا گـرد بـوده   طاق كيسه . گردد مي، تنه و گردن تقسيم )فوندوس(كيسه صفرا به طاق . باشد مي متر يليم 50تا 

نهـم در سـمت راسـت در تمـاس بـا       اي دنـده و در سطح نـوك غضـروف    زند مياغلب از لبه تحتاني كبد بيرون 

تنه با سطح احشايي كبد در تمـاس اسـت گـردن در امتـداد مجـراي      . )نقطه مورفي( باشد ميديواره قدامي شكم 

كنار راست مجراي كبدي مشترك، مجراي  سيستيك قرار دارد و به سمت چادرينه كوچك رفته و با پيوستن به

و تنـه و گـردن را بـه سـطح      فراگرفتـه صفاق به شكل كامل فوندوس كيسـه صـفرا را   . كند ميصفراوي را ايجاد 

  .نمايد مياحشايي شكم متصل 

  :از اند عبارتمجاورات كيسه صفرا 

  .ديواره قدامي شكم و سطح تحتاني كبد: قدام  

  .دوم دوازدهه كولون عرضي و بخش اول و: خلف  

وريـد  . باشـد  مـي از شريان كبـدي راسـت    اي شاخهكه  باشد ميبر عهده شريان سيستيك  كيسه صفرا رساني خون

 شود ميلنفاوي سيستيك تخليه  هاي عقدهلنف آن نيز به . شود ميسيستيك نيز به طور مستقيم به وريد باب تخليه 

  .ريزد ميلنفاوي سلياك  هاي عقدهبه  ازآنجاكه 

  

  

                                                 
1- Ampulla of vater 
2- Sphincter of oddi 

  .با كولون عرضي و دوازدهه ها آنورت مجاري صفراوي و كيسه صفرا و مجا: 3-34شكل 
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  ):پانكراس(لوزالمعده 

كه در اپيگاسـتر و ربـع فوقـاني     باشد ميگرم  80به وزن تقريبي  زير درونو  زير برونپانكراس يك غده   

  .باشد ميغده مزبور داراي ساختار طويل بوده و نرم و لبوله . چپ واقع شده است

ديواره خلفي شكم و خلف صـفاق و پشـت معـده قـرار     كه بر روي  باشد ميلوزالمعده ساختاري طويل   

  .شود ميلوزالمعده صفحه ترانس پيلوريك را قطع نموده و از سر، گردن، تنه و دم تشكيل . دارد

بـه   سـر  ينيپـائ بخشـي  . و در تقعر دوازدهه واقـع شـده اسـت    باشد ميسر لوزالمعده همانند يك ديسك  .1

 بـه وجـود  را  (uncinate)قلابـي   زائـده شده و سمت چپ تا پشت عروق مزانتريك فوقاني كشيده 

  .آورد مي

مزانتريك عروق گردن در جلوي . نمايد ميو سر را به تنه متصل  باشد ميگردن بخش فشرده لوزالمعده  .٢

قرار دارد و وريدهاي طحالي و مزانتريك فوقاني در خلف گردن به هم متصل شـده و تشـكيل   فوقاني 

 .دهند يموريد باب را 

 

 
  

  

  .باشد ميو مقطع عرضي آن همانند يك مثلث  آيد ميتنه به سمت بالا و طرف چپ خط وسط  .3

  .باشد ميدم در داخل رباط اسپلنيكورنال و در تماس با ناف طحال  .4

  :از اند عبارتمجاورات لوزالمعده 

  .ه كوچك و معدهكولون عرضي و محل اتصال مزوكولون عرضي، كيس: از راست به چپ: قدام  

وريـدهاي  وريـدهاي بـاب و طحـالي،     ،)كلـدوك (مشترك  مجراي صفراوي: از راست به چپ: لفخ  

شريان مزانتريك فوقاني، عضـله پسـواس چـپ،     مبدأوريد اجوف تحتاني، آئورت، مزانتريك فوقاني و تحتاني، 

  .غده فوق كليه چپ، كليه چپ و ناف طحال

  .ها يهكللوزالمعده و مجاورات قدامي : 3-35شكل 
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بسـياري را دريافـت    هاي شاخهو با عبور از طول غده  شود ميشروع ز دم ا) ويرسونگ(مجراي اصلي لوزالمعده 

اين مجرا همراه با مجـراي صـفراوي بـه پـاپي اصـلي دوازدهـه در حـدود وسـط بخـش دوم دوازدهـه           . نمايد مي

  .گردد ميگاهي هم به شكل مستقل وارد دوازدهه . گردد يبازم

و در بالاي مجراي اصلي وارد  باشد مياصلي در ارتباط اغلب با مجراي ) سانتوريني(لوزالمعده مجراي فرعي 

  .گردد ميپاپي فرعي دوازدهه 

وريـدهاي  . باشـد  مـي طحـالي و پانكراتيكودئودنـال فوقـاني و تحتـاني      هاي شريان بر عهدهلوزالمعده  رساني خون

وي سـلياك و مزانتريـك   لنفا هاي عقدهبه  درنهايتلنفاوي نيز  هاي عقده. ريزند ميبه سيستم باب  ها انيشرهمنام 

  .گردند ميفوقاني تخليه 
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  :طحال

است كه به شكل بيضي بوده و لبـه قـدامي آن    گرم 150و به وزن توده لنفاوي منفرد  ترين بزرگطحال   

ي نهـم،  هـا  دنـده بوده و درست در زير نيمه چپ ديـافراگم و در مجـاورت    قرمزرنگطحال . باشد مي دار كنگره

محور بلند آن در طول دنده دهم واقع شده است و قطب تحتاني آن فقط تا خـط  . است دهم و يازدهم واقع شده

  .نيست لمس قابلو در معاينه  آيد ميزير بغلي مياني به جلو 

گاسترواسـپلنيك بـه   ) ربـاط (كه از ناف طحال به شـكل چادرينـه    شود ميصفاق پوشيده  وسيله بهطحال   

 عـروق گاسـتريك كوتـاه و گاسـترواپي پلوئيـك چـپ را همـراه       و با خـود  ( رود ميسمت انحناي بزرگ معده 

و در داخل آن عروق ( رود ميبه سمت كليه چپ ) لينورنال(همچنين صفاق به شكل رباط اسپلنيكورنال ). برد مي

  ).شود ميطحالي و دم لوزالمعده واقع 

  :از اند عبارتمجاورات طحال 

  .طحال قرار دارددر امتداد كنار داخلي  كليه چپ .خم كوليك چپ ،معده، دم لوزالمعده: قدام

 .ي نهم، دهم و يازدهمها دنده، ريه چپ و )كوستوديافراگماتيك بست بن(ديافراگم، جنب چپ : خلف

  

   

 
  

  .مختلف مجرا يها بخشگوناگون لوزالمعده براي مشاهده  يها قسمتبرش : 3-36شكل 
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  :فضاي خلف صفاق

ايـن فضـا از   . فضاي خلف صفاقي بر روي ديواره خلفي شكم در پشت صفاق جداري واقع شـده اسـت    

  .و دنده دوازدهم تا ساكروم و ستيغ ايلياك كشيده شده است اي سينهدوازدهمين مهره 

عضـله   مبـدأ عضلات پسواس و مربع كمـري و   وسيله بهكف يا ديواره خلفي اين فضا از داخل به خارج   

جلو در . فاسيايي سطح قدامي هر يك از اين عضلات را احاطه كرده است اي لايه. عرضي شكم ايجاد شده است

صـعودي و   يهـا  بخـش ، هـا  كليـه فاسيايي بافت چربي قرار دارند كه بستري را براي غدد فـوق كليـوي،    هاي لايه

در فضـاي   غدد فوق كليويو  ها كليهو عروق خوني  ها جالبهمچنين . نمايند مينزولي كولون و دوازدهه ايجاد 

  .اند شده واقعخلف صفاقي 

  :ادراري دستگاه

  :ها كليه

بوده و در پشـت صـفاق بـر روي بخـش فوقـاني       يا قهوه -ضايي لوبيايي شكل و به رنگ قرمزاع ها كليه  

لوب راست كبـد، كليـه راسـت كمـي      وجود به علت. اند شده واقع ها مهرهديواره خلفي شكم در دو طرف ستون 

دارد كـه   وجـود فرورفتگـي بنـام نـاف كليـه     روي كنار داخلي و مقعر هر كليه، يـك  . از كليه چپ است تر پايين

  .شود ميبه ضخيمي از بافت كليوي فراگرفته شده و ناف كليه اطلاق  لهيوس به

از جلو به عقب وريد كليـوي، دو شـاخه از شـريان كليـوي، حالـب و       .باشد يم ١سينوس كليويدهانه ناف كليه 

ناف كليـه عبـور   لنفاوي و اعصاب سمپاتيك نيز از درون  عروق .نمايند ميعبور آن كليوي از  شاخه سوم شريان

  .نمايند مي

  :باشند ميزير  يها پوششكليه به ترتيب از داخل به خارج داراي 

  .كه درست در تماس با سطح خارجي كليه است: كپسول ليفي .1

  .چربي پري رنال كه كپسول ليفي را احاطه كرده است .2

دد فـوق  و غ ها كليهفاسياي كليوي كه بافت همبند متراكمي در خارج چربي پري رنال است و  .3

  .است فراگرفتهكليوي را 

  .فاسياي كليوي در خارج در امتداد فاسيا ترانسورساليس واقع شده است .4

و در خارج فاسياي كليوي واقع شده  باشد ميچربي پارارنال كه بخشي از چربي خلف صفاقي  .5

 .است

مدولا حاوي . دباش مي 3مدولابنام و يك بخش مغزي ) قشر( 2كورتكسبنام هر كليه داراي يك بخش قشري 

تحت عنوان پاپي  ها آنبه سمت كورتكس و رأس  ها آنكه قاعده  باشد مي 4كليوي يها هرم 12تا  8حدود 

 .باشد ميبه سمت مركز  1كليوي

                                                 
1- Renal sinus 
2- Cortex 

3- Medula 

4 - renal pyramids 
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. شوند ميمجاور كشيده  يها هرمبه داخل مدو لا و بين  ٢كليوي يها ستوناز كورتكس تحت عنوان  ييها بخش

 .اند شدهكليوي به سمت كورتكس كشيده  يها هرماز قاعده  ٣خطوطي تحت عنوان اشعه مغزي

 

  
   

 
تحـت عنـوان لگنچـه     ب، حـاوي انتهـاي فوقـاني و متسـع حال ـ    سينوس كليوي كه فضاي داخل نـاف كليـه اسـت   

بـه يـك يـا دو     ها آنكه هر يك از  گردد ميتقسيم  ٥لگنچه كليوي به دو يا سه كاليس اصلي. باشد مي ٤كليوي

  ...در درون كاليس فرعي قرار دارد) پاپي كليوي(رأس هرم كليوي . گردند ميمنتهي  ٦سه كاليس فرعي

  :از اند عبارتمجاورات مهم كليه راست 

  .روده كوچك يها و قوس غده فوق كليوي، كبد، بخش دوم دوازدهه و خم كوليك راست: قدام  

                                                                                                                                                        
1- Renal papilla 
2- Renal columns 

3- Medulary rays 

4- Renal pelvis 

5- Major calyces 

6- Minor calyces 

ليوي و ك هاي يپاپ، ها هرمبرش كرونال كليه راست كه كورتكس، مدولا،  (B)كليه راست، سطح قدامي،  (A): 3-37شكل 

  .باشد ها يهكلو نحوه قرارگيري عروق خوني در داخل  ها نفر ونموقعيت  دهنده نشانبرش كليه كه  (C). دهدها را نشان ميكاليس
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و عضـلات پسـواس، مربـع كمـري و      ميك، دنـده دوازده ـ كوستوديافراگمات بست بنديافراگم، : خلف  

از پشت كليه بـه سـمت    (L1)، ايليوهيپوگاستريك و ايليواينگوينال (T12)اعصاب ساب كوستال . عرضي شكم

  .روند ميپايين و خارج 

  :از اند عبارتمجاورات مهم كليه چپ 

  .ژژنوم ايه قوسغدد فوق كليوي، طحال، معده، لوزالمعده، خم كوليك چپ و : قدام  

و ) باشـد  ميكليه چپ بالاتر (كوستوديافراگماتيك، دنده يازدهم و دوازدهم  بست بنديافراگم، : خلف  

ــكم    ــي ش ــري و عرض ــع كم ــواس، مرب ــلات پس ــاب .عض ــتال   اعص ــاب كوس ــتريك و (T12)س ، ايليوهيپوگاس

  .روند ميمشابه كليه چپ از پشت كليه به سمت پايين و خارج  (L1)ايليواينگوينال 

هـر شـريان   . گـردد  مـي دومين مهره كمري از آئـورت جـدا   اولين و  اي مهرهديسك بين يان كليوي در سطح شر

شاخه از جلو و يك شاخه از پشت لگنچه كليوي به  چهاركه  گردد ميريان سگمنتال تقسيم ش 5كليوي اغلب به 

ك شريان لوبار براي هر هرم كليـوي  ي. روند ميها يا مناطق كليه به سگمان ها شاخه اين .گردد ميناف كليه وارد 

از هر شريان لوبار قبل از ورود به بافـت كليـه دو يـا سـه شـريان بـين لـوبي        . گردد مياز هر شريان سگمنتال جدا 

بـين لـوبي جـدا     هـاي  شرياندر محل اتصال كورتكس و مدولا از  ١قوسي هاي شريان. گردد ميجدا ) اينترلوبار(

 يهـا  انچهيشـر  .رونـد  مـي و در كـورتكس بـه سـمت محـيط      زننـد  يم ـقـوس   هـا  هـرم و بر روي قاعده  گردند مي

وريد كليوي از ناف كليه در  .گردند ميبين لوبي خارج  هاي شرياني از هاي شاخهآوران به شكل ) هايآرتريول(

  .ريزد ميو به وريد اجوف تحتاني  گردد ميجلوي شريان كليوي خارج 

  .گيرد ميشريان كليوي صورت  مبدأجي در اطراف آئورتي خار هاي عقدهتخليه لنفاوي به 

  :حالب

و طول هر يك از  اند شدهتا سطح خلفي مثانه كشيده  ها كليهكه از  باشند مييي عضلاني ها لوله ها جالب  

  .باشد مي متر سانتي 25 ها آن

  :محل تنگي در حالب وجود دارد 3مشابه مري 

 .نچهمحل اتصال به لگ .1

 نيتـر  تنـگ (از دهانه لگن و محل سـوراخ كـردن ديـواره مثانـه      محل چين خوردن حين عبور  .2

  .)بخش

حالـب از نـاف كليـه خـارج     . و لگنچه كليوي نـام دارد  شود ميانتهاي فوقاني حالب متسع و قيفي شكل   

. نمايـد  مـي بر روي عضله پسـواس نـزول   ) و چسبيده به آن(و به شكل عمودي در پشت صفاق جداري  گردد مي

حالـب بـا عبـور از روي محـل دو     . سـازد  ميكمري جدا  هاي مهرهعرضي  زوائدرا از نوك عضله مربوط حالت 

سپس حالب روي ديواره خارجي . گردد ميشاخه شدن شريان ايلياك در جلوي مفصل ساكروايلياك وارد لگن 

  .دگرد ميو با عبور به سمت جلو به زاويه خارجي مثانه وارد  نمايد ميايسكيال نزول  لگن تا محل خار

                                                 
1- Arcuate arteries 



68 

 

  :از اند عبارتمجاورات حالب راست 

دوازدهـه، بخـش انتهـايي ايلئـوم، عـروق كوليـك راسـت و ايلئوكوليـك، عـروق تسـتيكولار يـا            : قدام  

  .تخمداني راست و ريشه مزانتر روده باريك

و محـل دو   سـازد  مـي كمـري جـدا    هاي مهرهعرضي  وائدعضله پسواس راست كه حالب را از ز: خلف  

  .يلياك مشترك استشاخه شدن شريان ا

  :از اند عبارتمجاورات حالب چپ 

  .كولون سيگموئيد و مزوكولون سيگموئيد، عروق كوليك چپ و عروق تستيكولار يا تخمداني چپ: قدام

، عصــب ســازد يمــكمــري جــدا  يهــا مهــرهعرضــي  وائــداز ز آن راعضــله پســواس چــپ كــه : خلــف  

  .شدن شريان ايلياك مشترك دوشاخهژنيتوفمورال و محل 

  .حالب چپ واقع شده استداخلي مزانتريك تحتاني در طول كنار  وريد  

 يا ضـه يبشـريان   بـر عهـده  شـريان كليـوي، بخـش ميـاني آن      بر عهـده بخش فوقاني حالب  رساني خون  

شريان  بر عهدهبخش تحتاني آن در لگن و  باشد يمگاهي آئورت و ايلياك مشترك يا تخمداني و ) تستيكولار(

  .باشد يمو گاهي ايلياك داخلي ني فوقا يا مثانه

و كمـري  آئـورتي خـارجي    يهـا  عقـده تخليه وريدي به وريدهاي همنام صورت گرفته و لنـف آن بـه     

و هيپوگاستريك ) يا تخمداني(كليوي، تستيكولار  يها شبكه بر عهدهعصب دهي آن . زدير يمايلياك  يها عقده

  .گردند يمهاي اول و دوم كمري وارد نخاع نر سگماآوران اعصاب سمپاتيك دالياف . باشد يم) در لگن(

  

  
  

  .باشد يمنواحي تيره حاكي از مناطقي است كه كليه در تماس مستقيم با احشاء مجاور . ها يهكلات قدامي رمجاو: 3-38شكل   
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  :غدد فوق كليوي

. انـد  شده واقع ها هيكلكه بر روي قطب فوقاني  باشند يم يزردرنگغدد فوق كليوي اعضاء خلف صفاقي   

و يـك   زردرنـگ ك بخـش قشـري   هر غده داراي ي. گردند يمجدا  ها هيكلچربي پري رنال از  لهيوس بهاين غدد 

و در قطـب فوقـاني كليـه     باشـد  يم ـغده فوق كليوي راست به شـكل هـرم   . باشد يم رنگ يا قهوهبخش مركزي 

است و در سمت داخل تـا   شده واقع) ناحيه برهنه كبد(اين غده در پشت لوب راست كبد . است شده واقعراست 

  .زند يمف روي ديافراگم تكيه اين غده در خل. شود يمپشت وريد اجوف تحتاني كشيده 

و در طول كنار داخلي كليه چپ از قطب فوقاني تـا نـاف    باشد يمغده فوق كليوي چپ به شكل هلال   

است و در عقـب روي ديـافراگم    شده واقعاين غده در پشت لوزالمعده، كيسه كوچك و معده . كليه امتداد دارد

  .ياك قرار دارددر سمت داخل آن نيز آئورت و شبكه سل. تكيه دارد

  :سه شريان است بر عهدهغدد فوق كليوي  رساني خون

  شريان فوق كليوي فوقاني شاخه شريان فرنيك تحتاني -1  

  شريان فوق كليوي مياني شاخه آئورت -2  

  .شريان فوق كليوي تحتاني شاخه شريان كليوي -3  

كليوي چپ به وريـد كليـوي   تخليه وريدي غده فوق كليوي راست به وريد اجوف تحتاني و غده فوق   

  .رديگ يمصورت 

اليـاف   بـر عهـده  عصـب دهـي غـده نيـز     . ردي ـگ يم ـآئورتي خارجي صورت  يها عقدهتخليه لنفاوي به   

  .باشد يماز اعصاب اسپلانكنيك  جداشده يا عقدهسمپاتيك پس 



70 

 

  :ساختارهاي موجود بر روي ديواره خلفي شكم

  :آئورت

ايـن  . گـردد  يم ـوارد شـكم   يا نهيسم در جلوي دوازدهمين مهره آئورت از سوراخ آئورتي در ديافراگ  

و در سطح چهارمين مهره كمـري   كند يمكمري نزول  يها مهرهشريان در پشت صفاق بر روي سطح قدامي تنه 

  .گردد يمبه دو شريان ايلياك مشترك تقسيم 

نـه سـمپاتيك چـپ    وريد آزيگوس در سمت راست آن و ت مبدأو  ١وريد اجوف تحتاني، سيسترناكيلي  

  .اند شده واقعدر سمت چپ آن 

  .ذكر شده است 3-1آن در نمودار  يها شاخه

پس از جدا شدن از آئورت در سطح چهارمين مهره كمري در طـول   :ايلياك مشترك يها انيشر  

 هر شـريان در جلـوي مفصـل سـاكروايلياك خاتمـه     . روند يمكنار داخلي عضله پسواس به سمت پايين و خارج 

 دوشـاخه حالب در هـر سـمت از جلـوي محـل     . گردد يمو به دو شريان ايلياك خارجي و داخلي تقسيم  بداي يم

  .دينما يمشدن شريان ايلياك مشترك عبور 

و با عبور از زير  نمايد ميدر كنار داخلي عضله پسواس از دهانه لگن عبور  :شريان ايلياك خارجي  

گاسـتريك تحتـاني درسـت در بـالاي     شريان اپـي . گردد يمد ران رباط اينگوينال و تحت عنوان شريان راني وار

اين شريان با عبور به سمت بالا و داخل در لبه داخلي حلقه اينگوينال عمقي قـرار  . گردد يمرباط اينگوينال جدا 

ايلياك ) چرخشي(شريان سيركومفلكس . گردد يمو در پشت عضله مستقيم شكم وارد غلاف ركتوس  رديگ يم

فوقـاني قـدامي و    يا خاصرهخار  به سمتو با عبور  گردد يمزديكي شريان اپيگاستريك تحتاني جدا عمقي در ن

  .دارد بر عهدهعضلات ديواره قدامي شكم را  رساني خونو  رود يمستيغ ايلياك 

                                                 
1- Cisterna Chilli 
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  .شود يمو در بخش لگن توضيح داده  گردد يمشريان ايلياك داخلي در جلوي مفصل ساكروايلياك وارد لگن 

  

  :يدهاور

  :وريد اجوف تحتاني

اين . دينما يموريد اجوف تحتاني بخش عمده خون بدن در زير ديافراگم را به دهليز راست قلب تخليه   

وريد از الحاق وريدهاي ايلياك مشترك در پشـت شـريان ايليـاك مشـترك راسـت و در سـطح پنجمـين مهـره         

و بعـد از سـوراخ نمـودن     كنـد  يم ـت صـعود  وريد اجوف تحتاني در سمت راست آئـور . گردد يمكمري ايجاد 

  .گردد يموارد دهليز راست قلب  يا نهيستاندون مركزي ديافراگم در سطح هشتمين مهره 
 

  آئورت شكمي يها شاخه: 3-1نمودار 

 ئيك راستشريان گاسترواپيپلو

 شريان پانكراتيكودئودنال فوقاني

 گاستريك كوتاه هاي يانشر

 طحالي هاي يانشر

 شريان گاسترواپيپلوئيك چپ

 شريان كيسه صفرا

 شريان گاستريك راست

 شريان گاسترودئودنال

 شريان كبدي راست

 شريان كبدي چپ

 شريان گاستريك چپ

 شريان طحالي

 شريان كبدي

)a (اكشريان سلي 

 شريان سكال قدامي

 شريان آپانديكولار –ن سكال خلفي اشري
 شريان ايلئال

 شريان پانكراتيكودئودنال تحتاني

 ژژونال و ايلئال هاي يانشر

 شريان كوليك مياني

 شريان كوليك راست

 شريان ايلئوكوليك

)b (شريان  
 مزانتريك فوقاني

)c (شريان مزانتريك تحتاني 

 شريان كوليك چپ

 هاي سيگموئيدشريان

 شريان ركتال فوقاني

سه شاخه  -1
 احشايي قدامي

 سه شاخه احشايي خارجي -2
)a (شريان فوق كليوي 

)b (شريان كليوي 

)c (شريان بيضه يا تخمدان 

 پنج شاخه ديواره خارجي شكم -3
)a (شريان فرنيك تحتاني 

)b (شريان كمري 

 ن ايلياك مشتركدو شريا) a( سه شاخه انتهايي -4

)b (شريان ساكرال مياني 

 شريان ايلياك خارجي

 شريان ايلياك داخلي
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 از كنار يمتر يسانت 3/1حالب راست در فاصله وريد اجوف تحتاني و اتيك راست در پشت كنار راست تنه سمپ

: گذرنـد  يم ـقدامي وريد اجوف تحتاني در طول مسـيرش عناصـر زيـر    از سطح . است شده اقعو اين وريدراست 

، قسـمت اول  سـر پـانكراس  شريان ايلياك خارجي راست، ريشه مزانتر، شريان گنـادال، قسـمت سـوم دوازدهـه،     

  .دوازدهه، مجراي صفراوي، وريد پورت و شريان كبدي

  :از اند عبارتوريد اجوف تحتاني  يها شاخه

  .راست و چپ وريدهاي كبدييعني  دو شاخه احشايي قدامي) لفا  

در سمت چپ به وريـد كليـوي چـپ تخليـه     (راست  وريد فوق كليوي: سه شاخه احشايي خارجي) ب  

در سـمت چـپ بـه وريـد كليـوي چـپ       (وريدهاي كليوي و وريـد تسـتيكولار يـا تخمـداني راسـت      ). گردد يم

  ).زدير يم

  .وريد فرنيك تحتاني و چهار وريد كمري: مپنج شاخه ديواره خارجي شك) ج

  .دو وريد ايلياك مشترك و وريد ساكرال مياني: سه وريد در ابتداي آن) د  

  

  .آئورت و وريد اجوف تحتاني: 3-30شكل 



73 

 

  :وريد مزانتريك تحتاني

ايـن وريـد در   . شود يمركتال فوقاني شروع  وريد مزانتريك تحتاني از نيمه كانال مقعدي به شكل وريد  

و در پشـت   كنـد  يم ـدئودنوژونال بر روي ديواره خلفي شكم صـعود  سمت چپ شريان مزانتريك تحتاني و خم 

همنـام شـريان مزانتريـك تحتـاني را دريافـت       يهـا  شـاخه ايـن وريـد   . گردد يملوزالمعده به وريد طحالي ملحق 

  .كند يم

  :وريد طحالي

و سپس وريدهاي گاسـتريك كوتـاه و    گردد يموريد طحالي در ناف طحال از الحاق چند وريد ايجاد   

در پشـت  ) لينورنـال (وريد طحـالي در داخـل ربـاط اسـپلنيكورنال     . دينما يمگاسترواپي پلوئيك چپ را دريافت 

و در پشت گردن لوزالمعده به وريـد مزانتريـك فوقـاني متصـل      دينما يملوزالمعده و در زير شريان طحالي سير 

  .شوند يممزانتريك تحتاني به آن تخليه  وريدهايي از لوزالمعده و وريد. دهد يمو وريد باب را تشكيل  گردد يم

  :وريد مزانتريك فوقاني

و به روي ديواره خلفـي شـكم در    شود يموريد مزانتريك فوقاني از محل اتصال ايلئوم به سكوم شروع   

ايـن وريـد از   . دي ـآ يم ـداخل ريشه مزانتر روده باريك و در سمت راست شريان مزانتريك فوقاني به سمت بـالا  

و در اين محل با اتصال به وريد طحالي وريد  دينما يموم دوازدهه و پشت گردن لوزالمعده عبور جلوي بخش س

و همچنين وريـدهاي   دينما يمهمنام از شريان مزانتريك فوقاني را دريافت  يها شاخهاين وريد . سازد يمباب را 

  .دگردن يمپانكراتيكودئودنال تحتاني و گاسترواپي پلوئيك راست به آن تخليه 

  :عروق لنفاوي

پـره آئورتيـك و آئـورتي خـارجي      يهـا  رهي ـزنجلنفاوي درست در مجاورت آئورت بوده و  يها عقده  

  .كنند يمرا ايجاد ) پاراآئورتيك يا كمري(راست و چپ 

 اند شده واقعسلياك، مزانتريك فوقاني و تحتاني  يها انيشر مبدألنفاوي پره آئورتيك اطراف  يها عقده  

تحتاني مـري تـا نيمـه كانـال      لنف دستگاه گوارش از ها عقدهاين . گردند يمن شريان مجاور اطلاق و به نام هما

عروق لنفاوي وابران، تنه بزرگ . ندينما يممقعدي، طحال، لوزالمعده، كيسه صفرا و بخش عمده كبد را دريافت 

  .دهند يمرا تشكيل  ١يا روده

در مـردان   ها ضهيبو غدد فوق كليوي،  ها هيكللنف ) ورتيك يا كمريپاراآئ(آئورتي خارجي  يها عقده  

ايلياك  يها عقدهشكم و  يها وارهيدلنفاوي عمقي  قرحمي و فوندوس رحم در زنان، عرو يها لولهو تخمدان، 

  .دهند يمكمري راست و چپ را تشكيل  يها تنهعروق لنفاوي وابران . ندينما يممشترك را دريافت 

                                                 
1- Large intestinal trunk 



74 

 

يك در شكم بـه شـكل يـك كيسـه لنفـاوي طـولاني تحـت عنـوان سيسـترناكيلي شـروع           مجراي توراس  

اين مجرا درست در زير ديافراگم در جلوي دو مهره اول كمري و در سمت راست آئورت واقع شـده  . گردد يم

  :دينما يمزير را دريافت  يها بخشسيسترناكيلي . است

  يا رودهتنه  -1  

  كمري راست و چپ يها تنه -2  

  .نديآ يمرخي عروق لنفاوي كوچك كه از بخش تحتاني قفسه سينه به پايين ب -3  

  :اعصاب

  1)لومبار(شبكه كمري 

. شـود  يم ـعصب كمري فوقـاني ايجـاد    4قدامي  يها شاخهشبكه كمري در ضخامت عضله پسوآس از   

فوقاني قدامي  دوشاخهاز و  ندينما يمارتباطي خاكستري را از تنه سمپاتيك دريافت  يها شاخهقدامي،  يها شاخه

شـبكه از كنـار داخلـي و     يهـا  شاخه .روند يمبه تنه سمپاتيك و  جداشدهارتباطي سفيد  يها شاخه، شبكه كمري

  .گردند يمخارج پسواس خارجي و سطح قدامي عضله 

عصب ايليوهيپوگاستريك، ايليواينگوينال، جلدي راني خارجي و راني به ترتيب از بالا به پايين از كنار   

  .گردند يمخارجي پسواس خارج 

ــتريك و  ــاب ايليوهيپوگاس ــال اعص ايليواينگوين

)L1):  ــدوارد ــا وارهيـ ــدامي شـــكم  يهـ ــارجي و قـ خـ

عصــب ايليوهيپوگاســتريك حــس پوســت . گردنــد يمــ

 .دي ـنما يم ـبخش تحتاني ديواره قدامي شـكم را تـأمين   

ايليواينگوينال پس از عبور از مجراي اينگوينـال   عصب

ران و اسكروتوم يـا لـب بـزرگ را    حس پوست كشاله 

ايليواينگوينــــال و  اعصــــاب .ديــــنما يمــــتــــأمين 

ايليوهيپوگاستريك اليافي را به عضـلات مايـل داخلـي،    

  .فرستند يممايل خارجي و عرضي شكم 

در جلــوي عضــله  :عصــب جلــدي رانــي خــارجي

و در پشـت   دي ـنما يم ـايلياكوس از حفره ايلياك عبـور  

و  گــردد يم ـل وارد آن انتهـاي خـارجي ربـاط اينگوينـا    

  .دينما يمران را تأمين  حس پوست سطح خارجي

ايـن عصـب در بـين عضـلات     . باشـد  يم ـشـاخه شـبكه كمـري     نيتر بزرگ :(L2,3,4(فمورال عصب راني يا 

و در پشت رباط اينگوينال و در خارج عروق راني و غـلاف   رود يمايلياكوس و پسواس به سمت پايين و خارج 

                                                 
1- Lumbar plexus 
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ايـن عصـب اليـافي را بـه     . دهـد  يم ـبـه عضـله ايليـاكوس     يا شـاخه  در شكم اين عصب. گردد يمراني وارد ران 

 لهيوس ـ بـه (قـدامي ران   و حـس سـطح   فرسـتد  يم ـعضلات ايلياكوس، پكتينئوس، سارتوريوس و چهار سر رانـي  

خه مفصلي هم چند شا. دارد بر عهدهرا ) شاخه صافن لهيوس به(و نيمه داخلي ساق و پا ) جلدي بينابيني يها شاخه

  .روند يمبه مفاصل هيپ و زانو 

و ريشه چهارم كمري تنه لومبوساكرال از كنار داخلي پسواس در دهانه لگن خـارج   عصب اوبتوراتور  

در جلوي مفصل ساكروايلياك و پشت عروق ايلياك از دهانـه لگـن عبـور     (l2,3,4)عصب اوبتوراتور . شوند يم

عصـب اوبتوراتـور بـه عضـلات     . گـردد  يم ـخ اوبتوراتـور از لگـن وارد ران   اين عصب با عبور از سورا. دينما يم

 يعصب ده ـگراسيليس، ادوكتور برويس، ادوكتور لونگوس، اوبتوراتور خارجي، پكتينئوس، ادوكتور مگنوس 

چند شاخه مفصلي هـم بـه هيـپ و    . اين عصب است بر عهدههمچنين حس پوست سطح قدامي ران نيز . كند يم

اين عصب در جلوي . باشد ميريشه چهارم لگني تنه لومبوساكرال در تشكيل شبكه ساكرال دخيل . روند ميزانو 

  .گردد ميو به اولين عصب ساكرال متصل  آيد ميبال ساكروم به پايين 

عصب مربوطه در جلـوي  . گردد مياز سطح قدامي عضله پسواس خارج  (L1,2)عصب ژنيتوفمورال   

  :گردد ميشاخه تقسيم و به دو  آيد ميعضله به پايين 

  .رود يميك شاخه ژنيتال كه وارد طناب اسپرماتيك شده و به عضله كرماستر  -1  

  .نمايد ميشاخه راني كه عصب دهي حسي منطقه كوچكي از پوست ران را تأمين  -2  

است كه در آن تحريك پوست ران در مردان سبب انقباض  ليدخاين عصب در رفلكس كرماستريك   

  .كشد يمو بيضه را در داخل اسكروتوم بالا  گردد ميكرماستر  رفلكسي عضله

  ):بخش كمري(سمپاتيك  تنه .

كمري واقع شده  يها مهرهبخش شكمي تنه سمپاتيك در طول كنار داخلي عضله پسواس و بر روي تنه   

مشترك به و با عبور از پشت عروق ايلياك  گردد ميتنه سمپاتيك از پشت رباط قوسي داخلي وارد شكم . است

تنه سمپاتيك راست در پشت كنار راسـت وريـد اجـوف تحتـاني و تنـه سـمپاتيك چـپ در        . رود ميسمت لگن 

  .مجاورت كنار چپ آئورت واقع شده است

هـاي اول و دوم بـه هـم    كـه اغلـب گـانگليون    باشـد  مـي تنه سـمپاتيك داراي چهـار يـا پـنج گـانگليون        

  .وندنديپ يم

  :از اند عبارتسمپاتيك شكمي  يها شاخه

هـر  . سـازند  يم ـارتباطي سفيد كه دو گانگليون اول را به دو عصب اول نخاعي كمري مرتبط  يها شاخه  

  .باشد ميو الياف حسي آوران  يا عقدهشاخه سفيد حاوي الياف پيش 

هـر  . سـازند  يم ـارتباطي خاكستري كه هر گانگليون را به عصب نخاع كمري همنـام مـرتبط    يها شاخه  

كه به عروق خوني، غـدد و عضـلات راسـت كننـده مـو در       باشد مي يا عقدهحاوي الياف پس شاخه خاكستري 

  .روند ميپوست 
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و در آنجا همراه  روند ميلگن  طرف بهمشترك به سمت پايين و داخل و  ايليااليافي كه از جلوي عروق   

شبكه هيپوگاستريك از اعصاب سمپاتيك در جلوي آئورت، يك دسته عصبي بزرگ تحت عنوان  ييها شاخهبا 

  .دهند يمفوقاني را تشكيل 

  :شبكه آئورتي

) حسي(و الياف آوران  اي عقدهالياف پاراسمپاتيك پيش . يا عقدهو پس  يا عقدهالياف سمپاتيك پيش   

افزايش ابعاد . كنند يماحشايي شبكه عصبي تحت عنوان شبكه آئورتي را در اطراف بخش شكمي آئورت ايجاد 

سـلياك، كليـوي، مزانتريـك فوقـاني و مزانتريـك تحتـاني را        يهـا  شـبكه ق مختلف به ترتيب اين شبكه در مناط

  .دهد يمتشكيل 

شـبكه وسـيعي از اليـاف     لهيوس ـ بـه عمده از دو گانگليون سلياك تشكيل شـده كـه    طور بهشبكه سلياك   

هـا اعصـاب   انگليوناين گ ـ. گردند ميبه يكديگر متصل  كنند ميشريان سلياك را احاطه  مبدأعصبي كه اطراف 

 يها شاخه. ندينما يمو فرنيك راست را دريافت ) اي عقدهالياف سمپاتيك پيش (اسپلانكنيك بزرگ و كوچك 

الياف واگ پاراسـمپاتيك نيـز   . گردند ميتوزيع  ها آنو با  باشند يمشريان سلياك  يها شاخههمراه  اي عقده پس

  .شريان هستند يها شاخههمراه 

  .ندينما يمتاني الياف پاراسمپاتيك را از اعصاب پاراسمپاتيك ساكرال دريافت شبكه مزانتريك تح  

  :درد شكمي سوماتيك

  :رسند يمدرد احشايي از شكم در اعصاب نخاعي سگمنتال زير به دستگاه عصبي مركزي  يها اميپ  

  .(C3,4,5)عصب فرنيك : بخش مركزي ديافراگم  

  .(T7-11) يا دندهاعصاب بين : بخش محيطي ديافراگم  

  .و اولين عصب كمري (T7-12)اعصاب توراسيك : ديواره قدامي شكم  

  .(L2,3,4)عصب اوبتوراتور : ديواره لگن  


