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 فصل ششم
  

  محتويات شكم
)Contains of Abdomen(  

  
  :خوانيد مي آنچه در اين فصل

  شكم در يك نگاه □
  )Peritoneum(صفاق  □
  )Esophagus(مري  □
  )Stomach(معده  □
  )Small Intestine(روده كوچك  □
  )Large Intestine(روده بزرگ  □
  )Liver(كبد  □
  )Gall Bladder(كيسه صفرا  □
  )Pancreas(پانكراس  □
  )Spleen(طحال  □
□ Radiography از محتويات شكم  
□ CT Scan از محتويات شكم  
□ MRI از محتويات شكم  
□ CT Scan 3D از محتويات شكم  
                 آناتومي مقطعي از محتويات شكم □
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  ):Abdomen(شكم  □
 

  شكمواژه هاي متداول و مورد نياز 
 

……………………………………………………..……………………………… Abdomenشكم 
…………………..……………………….……………………………………… Esophagusمري 
..…………………………………………..…………………………………… Peritoneumصفاق 

.…………….………………………..…………………………… Connective Tissueبافت همبند 
.………………..…………………………..………………………………… Linea Albaخط سفيد 

……………….………………………………….………………………………… Umbilicusناف 
..……………………………………..………………………………… Umbilical Cordطناب نافي 
..………………………………………..…………………………………… Portal Veinوريد باب 

…………………..…………………………..……………………………………… Fistulaفيستول 
.………………….……………………..………………………………… Arcuate Lineخط قوسي 
..………………………………………..…………………………… Conjoint Tendonوتر مختلط 

……………………………………………..………………………………………… Sheathغلاف 
………………………………………………..…………………………………… Parietalجداري 
..…………………….……………..……………………………………………… Visceralاحشايي 

.………………………………….………………………………Peritoneal Foldsچين هاي صفاقي 
.……………………..…………………………….…………………………… Omentumچادرينه 

..………………………………………………….…………………………………… Cavityحفره 
.…………………………………………..…………………… Greater Omentumچادرينه بزرگ 
..………………………….…………..………………………… Lesser Omentumچارينه كوچك 

..………………………………..…………..………………………………… Mesenteryروده بند 
.………………………………...……………………………………………… Appendixآپانديس 
……………………………………..……………………………………………… Recessبن بست 

  ..………………………………..……..……………………………… Stomach or Gastroمعده 
...……………………………..…….……….……………………………………… Varicosواريس 

.……………………………..…………………………………………… Dysphagiaمشكل بلع غذا 
..………………………………..…………………………………… Small Intestineروده كوچك 

.…………………………………..…………………………………………… Duodenumدوازدهه 
………………………………………..……………………………… Large Intestineروده بزرگ 

.…………………………..……………………………………… Ascending Colonكولون صعودي 
.………………………………..………………………………… Descending Colonكولون نزولي 

  …….……………..……………………………………… Sigmoid Colon) شكل S(كولون سيگموئيد 
..………………….……………………..…………………………….………………… Anusمقعد 
..…………………………….……..…………………………………………… Cecumكور ي  هرود

………………………………….………...………………………………………… Rectumركتوم 
.…………………..…………….……..……………………….………………………… Liverكبد 

..………………..………….……..……………………………………… Gall Bladderكيسه صفرا 
.…………………...……….……….……….…………….…………………… Pancreasلوزالمعده 

..……………………….…………….…..……………………… Transverse Colon كولون عرضي
..……………………….……….….…..……………………… Digestive Systemدستگاه گوارش 

………………………………………...….….……………………………………… Spleenطحال 
.……………………………………...…….…..……………………………………… Kidneyكليه 

.………………………………..……….………..…………………………………… Ureterحالب 
  ..……….……………….………..………..………………… Supra renal Glands غدد فوق كليه 
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  :مقدمه □
ورودي ي  هتوسط يك خط فرضي كه از دهان. شود مي بدن بوده كه حد فوقاني آن توسط ديافراگم پوشيدهي  هشكم، وسيعترين حفر

 Pelvic(لگنـي  ي  هو حفـر ) Abdominal Cavity(شـكمي  ي  هگذرد، اين حفره را به دو قسـمت حفـر   مي )Pelvic Inlet(لگن 

Cavity (شكمي در قسمت فوقاني اين خط فرضي قرار دارد و جايگاه بخش اعظم دستگاه گوارش، دستگاه ي  هحفر. كنند مي تقسيم
لگني، وسيع ي  هشكمي، نسبت به حفري  هحفر(باشد  مي ....تناسلي و شامل اعضايي چون طحال، غدد فوق كليه، پانكراس و -ادراري 

 ).  باشد مي تر

 
  تصوير شماتيك از حفرات شكمي و لگني 6-1شكل 

 :تقسيم بندي نواحي شكم -1
 

 :شكمي  هتقسيم بندي چهار گان 1-1
دو ربـع  . كننـد  مي تقسيم) ربع(كنند، شكم را به چهار بخش  مي دو سطح فرضي عمودي و افقي، كه يكديگر را در قسمت ناف قطع

  . باشد مي اين تقسيم بندي به منظور بررسي و شناسايي اعضاي درون شكم. گيرد مي ربع در پايين ناف قرار در بالاي ناف و دو
  

  محتويات  معادل انگليسي  ربع مورد نظر

 Right Upper Quadrant ربع فوقاني راست
(RUQ) 

كبد، كيسه صفرا، كليه راست، دئودنوم، روده كوچك و 
 قسمتي از كولون هاي صعودي و عرضي

Left Upper Quadrant (LUQ) ربع فوقاني چپ
معده، طحال، كليه چپ، پانكراس، روده كوچك و قسمتي 

 از كولون هاي نزولي و عرضي

 Right Lower Quadrant ربع تحتاني راست
(RLQ) آپانديس، سكوم، روده كوچك و قسمتي از كولون صعودي

 چك و قسمتي از كولون هاي نزولي و عرضيروده كوLeft Lower Quadrant (LLQ)  ربع تحتاني چپ
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  شكمي  هتصوير شماتيك از مناطق چهار گان 6-2شكل 

 

 
  شكمي  هآناتومي سطحي از مناطق چهار گان 6-3شكل 
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  :شكمي  هتقسيم بندي نه گان 2-1
د كـه بـا اسـتفاده از دو    باش ـ مي باشد به اين صورت مي تقسيم بندي ديگري كه در ناحيه شكم صورت گرفته و از نظر باليني مهم

ايـن چهـار   . شـود  مي ناحيه تقسيم 9، شكم به  )گويند مي 1سطح، سطوح آديسون 4به اين (عمودي و دو سطح افقي ) صفحه(سطح 
  :سطح عبارتند از

  
باشـد كـه بـه مـوازات      مي سطح عمودي): Rt Midclavicular or Lateral Plane(راست ) يا طرفي(سطح ميدكلاويكولار ) 1

  . كند مي راست عبور) Mid Inguinal(ساژيتال، از قسمت مياني استخوان كلاويكل راست و نقطه ميد اينگوينال سطح 
باشد كه به موازات سـطح   مي سطح عمودي): Lt Midclavicular or Lateral Plane(چپ ) يا طرفي(سطح ميدكلاويكولار ) 2

  .كند مي چپ عبور) Mid Inguinal(د اينگوينال ساژيتال، از قسمت مياني استخوان كلاويكل چپ و نقطه مي
باشد كه بين بريـدگي ژوگـولار اسـتخوان اسـترنوم و انتهـاي       مي سطح افقي): Transpyloric Plane(سطح ترانس پيلوريك ) 3

  .كند مي و ناحيه پيلور عبور L1ي  همهري  هتحتاني، تني  هقدامي سمفيز پوبيس قرار دارد و از كنار
باشد كه در حد فاصل بـين سـطح تـرانس پيلوريـك و      مي سطح افقي): Transtubercular Plane(وبركولار سطح ترانس ت) 4

 .گذرد مي L5ي  همهري  هفوقاني، تني  هسمفيز پوبيس قرار دارد و از كنار
 

                                                 
1 Addison Planes 
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  :كنند كه عبارتند از مي ناحيه تقسيم 9، شكم را به الذكر چهار سطح فوق
 

  محتويات  موقعيت  ناحيه مربوطه

  ناحيه نافي
Umbilical Region)( 

ناحيه مياني شكم كه زير سطح ترانس 
پيلوريك و بالاي سطح ترانس توبركولار 

 .قرار دارد

قسمت اعظم كولون عرضي، قسمتي از مزانتر و 
چادرينه بزرگ،قسمتي از دئودنوم، ژژنوم، 

 ايلئوم و همچنين قسمتي از كليه ها

  ناحيه كمري راست
Rt Lumbar Region)( 

اين ناحيه، در طرف راست ناحيه نافي 
 Rt Lateralنام ديگر آن،. قرار دارد

Region باشد مي. 

كولون صعودي، قسمتي از كليه راست و ايلئوم

  ناحيه كمري چپ
Lt Lumbar Region)( 

اين ناحيه، در طرف چپ ناحيه نافي قرار 
 Lt Lateral Regionنام ديگر آن،. دارد

 .باشد مي

 سمتي از كليه چپ و ژژنومكولون نزولي، ق

  ناحيه هايپوكندرياك راست
Rt Hypochondriac 

Region)( 

اين ناحيه، در بالاي سطح ترانس پيلوريك 
 .و ناحيه كمري راست قرار دارد

قسمت اعظم لوب راست كبد، خم كبدي روده 
 و قسمتي از كليه راست) كولون(بزرگ 

  ناحيه هايپوكندرياك چپ
Lt Hypochondriac 

Region)( 

اين ناحيه، در بالاي سطح ترانس پيلوريك 
 .و ناحيه كمري چپ قرار دارد

قسمتي از لوب چپ كبد، خم طحالي روده 
، قسمتي از معده و طحال و )كولون(بزرگ 

 )پانكراس(همچنين دم لوزالمعده 

  ناحيه اپي گاستريك
Epigastric Region)( 

اين ناحيه، بين نواحي هيپوكندرياك 
  .رار داردراست و چپ ق

لوب هاي راست و چپ كبد، كيسه صفرا، 
پانكراس، بخش هايي از كليه ها و غدد فوق 
كليوي،، بخشي از معده و دئودنوم و همچنين 

 انتهاي فوقاني طحال

  ناحيه ايلياك راست
Rt Iliac Region)( 

اين ناحيه، در زير سطح ترانس توبركولار 
نام ديگر . و ناحيه كمري راست قرار دارد

 .باشد مي Rt Inguinal Regionن، آ

  سكوم، آپانديس و قسمت انتهايي ايلئوم

  ناحيه ايلياك چپ
Lt Iliac Region)( 

اين ناحيه، در زير سطح ترانس توبركولار 
نام ديگر . و ناحيه كمري چپ قرار دارد

 .باشد مي Lt Inguinal Regionآن، 

 كولون) شكل S(خم سيگموئيد 

  ناحيه هايپوگاستريك
Hypogastric Region)(

اين ناحيه، بين نواحي ايلياك راست و 
 Pubicنام ديگر آن، . چپ قرار دارد

Region باشد مي.  

، ايلئوم و خم سيگموئيد )در كودكان(مثانه 
 كولون
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  شكم، همراه با سطوح آديسوني  هگان 9تصوير شماتيك از نواحي  6-4شكل 

  
  شكمي  هگان 9تصوير آناتومي سطحي از نواحي  6-5شكل 
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  ):Anterior Abdominal Wall(قدامي شكم ) جدار(ديواره  -2
  

  ): Skin(پوست  1-2
مثلا هنگام حاملگي، چاقي ناشي از تجمع چربـي در شـكم و   (باشد  مي پوست جدار قدامي شكم داراي توانايي تحمل كشش فراواني

 .(.....  
  

  ):Cutaneous Nerves(اعصاب جلدي ) الف
 تحتـاني و اولـين عصـب كمـري    اي  هعصب سين 6) شكمي(قدامي ي  هي به پوست جدار قدامي شكم، توسط شاخعصب دهي جلد

تشـكيل  ) L1(تحتاني، عصب ساب كوستال و عصب ايليو هيپوگاستريك اي  هعصب بين دند 5، از  1اعصاب جلدي قدامي. باشد مي
 & T10(تحتاني اي  هعصب سين 2، از  2ب جلدي خارجيكنند؛ اما اعصا مي شده است كه پوست جدار قدامي شكم را عصب دهي

T11 (تشكيل شده است كه عصب دهي به پوست پهلوهاي شكم را برعهده دارند.  
  
  ):Cutaneous Arteries(شريان هاي جلدي ) ب

بـه خـط   باشند كه خونرساني پوست نزديـك   مي شريان هاي جلدي قدامي، شاخه هاي شريان هاي اپي گاستريك فوقاني و تحتاني
و شـريان  ) تحتـاني اي  هشاخه هـاي شـريان هـاي بـين دنـد     (شريان هاي جلدي خارجي . مياني جدار قدامي شكم را برعهده دارند

 3، بـه تعـداد    4شريان هاي سطحي اينگوينال. ، خونرساني پوست نواحي پهلو هاي شكم را برعهده دارند 3چرخشي سطحي ايلياك
شريان اپي گاستريك . شوند و خونرساني به پوست بخش تحتاني شكم را برعهده دارند مي داباشند كه از شريان فمورال ج مي عدد

 .كند مي ، پوست اطراف ناف را خونرساني5سطحي

  
  ):Cutaneous Veins(وريدهاي جلدي ) پ

و وريـدهاي   شـوند  مـي  جانبي به وريد آگزيلاري تخليـه اي  هوريدهاي جلدي قسمت فوقاني جدار قدامي شكم، از طريق وريد سين
 بـه وريـد فمـورال تخليـه     6جلدي قسمت تحتاني جدار قدامي شكم، از طريق وريدهاي اپي گاستريك سطحي و صـافنوس بـزرگ  

 شوند و از آنجا به وريد فمورال مي وريدهاي اينگوينال سطحي و چرخشي سطحي ايلياك، به وريد صافنوس بزرگ تخليه(شوند  مي
 ). ريزند مي

 
  ): Superficial Lymphatic(ي عروق لنفاوي سطح) ت

) زيربغلـي (يابند و به گره هاي لنفـاوي آگـزيلاري    مي عروق لنفاوي جلدي كه بالاتر از سطح ناف قرار دارند، به سمت بالا جريان
  .شوند مي شوند؛ اما عروق لنفاوي جلدي كه پايين تر از سطح ناف قرار دارند، به گره هاي لنفاوي اينگوينال سطحي تخليه مي تخليه

  

                                                 
1 Anterior Cutaneous.N 
2 Lateral Cutaneous.N 
3 Superficial Circumflex Iliac.A 
4 Superficial Inguinal.A 
5 Superficial Epigastric.A  
6 Great Saphenous.V 
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  ):Superficial Fascia(فاسياي سطحي ) ت
  ). 2فاسياي اسكارپا(لايه غشايي عمقي ) 2)  1فاسياي كامپر(لايه چربي دار سطحي ) 1: شود مي فاسياي سطحي به دو لايه تقسيم

  
  ):Deep Fascia(فاسياي عمقي ) ث 

  .پوشاند مي ار قدامي شكم قرار گرفته و عضلات رانازك در جداي  هباشد كه بصورت لاي مي فاسياي عمقي از بافت آرئولار
  
  :اعصاب عمقي جدار قدامي شكم 2-2

و ) تحتاني و عصب سـاب كوسـتال  اي  هعصب بين دند 5شامل (تحتاني اي  هعصب سين 6ي  هعصب دهي جدار قدامي شكم، برعهد
  .دباش مي )از طريق اعصاب ايليو هيپوگاستريك و ايليو اينگوينال(اولين عصب كمري 

  
  :شريان هاي عمقي جدار قدامي شكم 3-2
  

  ): Superior Epigastric.A(شريان اپي گاستريك فوقاني ) الف
  .باشد مي )Internal Thoracic.A(انتهايي شريان توراسيك داخلي ي  هاين شريان، يكي از دو شاخ

  
  ):Musculophrenic.A(شريان موسكولو فرنيك ) ب

  .باشد مي ر شريان توراسيك داخليانتهايي ديگي  هاين شريان، شاخ
  
  ): Inferior Epigastric.A(شريان اپي گاستريك تحتاني ) پ

  .خونرساني بخش تحتاني قسمت مركزي جدار قدامي شكم را برعهده دارد. باشد مي منشأ اين شريان، شريان ايلياك خارجي
 
  ): Deep Circumflex Iliac.A(ايلياك عمقي  سيركمفلكسشريان ) ت

قسمت تحتاني جـدار قـدامي شـكم را    ) طرفي(باشد كه خونرساني بخش خارجي  مي از شريان ايلياك خارجياي  هشريان، شاخاين 
 جفت اول از آئورت شكمي و جفت آخر از شريان ساكرال ميـاني منشـأ   4باشند كه  مي جفت 5(شريان هاي كمري . برعهده دارد

جـدار قـدامي شـكم را    ) طرفـي (، قسـمت خـارجي   )شوند مي ئورت نزولي منشعبعدد كه از آ 2(خلفي  اي  هو بين دند) گيرند مي
  . كنند مي خونرساني

  
  :وريدهاي عمقي جدار قدامي شكم 4-2
  

  ):Superior Epigastric.V(وريد اپي گاستريك فوقاني ) الف
  .شود مي يهكند و به وريد توراسيك داخلي تخل مي وريد اپي گاستريك فوقاني، شريان همنام خود را دنبال 
  

                                                 
1 Camper’s Fascia 
2 Scarpa’s Fascia 
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  ): Inferior Epigastric.V(وريد اپي گاستريك تحتاني ) ب
  .شودخارجي تخليه مي كند و به وريد ايلياك مي وريد اپي گاستريك تحتاني، شريان همنام خود را دنبال

  
  ):Deep Circumflex Iliac.V(وريد چرخشي ايلياك عمقي ) پ

وريدهاي كمري به وريـد  . شود مي كند و به وريد ايلياك خارجي تخليه مي نبالوريد چرخشي ايلياك عمقي، شريان همنام خود را د
  . شوند مي خلفي به وريدهاي آزيگوس تخليه اي  هتخليه و وريدهاي بين دند) IVC(اجوف تحتاني 

  
  :عضلات جدار قدامي شكم 5-2

 :باشند كه عبارتند از مي عدد 6عضلات جدار قدامي شكم 

  
A (مي عضله مايل خارجي شك)External Oblique Abdominis.m:(  

لينـا  (اين عضله به زائده زايفوئيد استخوان استرنوم، خط سـفيد  . باشد مي )R5-R12دنده هاي (مبدأ اين عضله، دنده هاي تحتاني 
  . چسبد مي ، ستيغ پوبيس، تكمه پوبيس و ستيغ ايلياك) 1آلبا

  
B ( عضله مايل داخلي شكمي)Internal Oblique Abdominis.m :(  

اين عضله به سه يـا چهـار   . باشد مي مبدأ اين عضله، فاسياي كمري، دو سوم خارجي رباط اينگوينال و دو سوم قدامي ستيغ ايلياك
اسـتخوان   2آنها، زائده زايفوئيد استخوان استرنوم، لينا آلبا، سمفيز پـوبيس و خـط شـانه اي   اي  هتحتاني و غضروف هاي دندي  هدند

 .چسبد مي پوبيس

  
C ( عضله عرضي شكمي)Transversus Abdominis.m :(  

اي  هغضـروف دنـد   6مبدأ اين عضله، فاسياي كمري، يك سوم خارجي رباط اينگوينال، دو سوم قدامي ستيغ ايلياك و سطح داخلي 
تحتـاني  ) الياف هاي(اي رشته ه. چسبد مي اين عضله به زائده زايفوئيد استخوان استرنوم، لينا آلبا و سمفيز پوبيس. باشد مي تحتاني

 .  سازند مي را  3شده و وتر مختلط) ادغام(مايل داخلي تركيب ي  هاين عضله با رشته هاي تحتاني عضل

  
D ( عضله راست شكمي)Rectus Abdominis.m :(  

 غ پـوبيس سـر خـارجي از سـتي   ) باشـد ب  مـي  سر داخلي از سمفيز پـوبيس ) الف: باشد مي مبدأ اين عضله، از دو قسمت يا دو سر
 . شود مي پنجم، ششم و هفتم متصلاي  هاين عضله به زائده زايفوئيد استخوان استرنوم، غضروف هاي دند. باشد مي

  
E ( عضله هرمي)Pyramidalis.m :(  

 .چسبد مي باشد كه به لينا آلبا مي پوبيسي  همبدأ اين عضله، سطح قدامي تن

  

                                                 
1 Linea Alba 
2 Pectineal Line 
3 Conjoint Tendon 



 

 

محتويات شكم - فصل ششم  398 

F ( عضله كرماستر)Cremaster.m :(  
  .چسبد مي باشد كه به تكمه و ستيغ پوبيس مي مايل داخلي شكميي  هله، كنار تحتاني عضلمبدأ اين عض

 

 
  اتصال عضلات به جدار قدامي توراكس و شكم 6-6شكل 

  
  ):Posterior Abdominal Wall(خلفي شكم ) جدار(ديواره  -3

قسمت فوقـاني اسـتخوان هيـپ، عضـلات      ،)R12(دوازدهم ي  ه، دند)L1-L5(ساختمان جدار خلفي شكم شامل مهره هاي كمري 
توضيح كامل مهره هاي كمري و دنده ها، در مبحث استخوان هاي تنـه و سـتون   : توجه(باشد  مي پسواس، مربع كمري و ايلياكوس

  ). فقرات و توضيح كامل استخوان هيپ، در مبحث اندام تحتاني آورده شده است
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  :عضلات جدار خلفي شكم 1-3
  :باشند كه عبارتند از مي عدد 4كم، عضلات جدار خلفي ش

  
A ( عضله پسوآس ماژور)Psoas Major.m :(  

 T12-L4بين مهره هاي اي  هو ديسك هاي بين مهر T12-L5مهره هاي ي  ه، بدنL1-L5مبدأ اين عضله، زوائد عرضي مهره هاي 
  .چسبد مي باشد كه به همراه عضله ايلياكوس، به سطح داخلي تروكانتر كوچك استخوان فمور مي
  
B ( عضله پسوآس ماينور)Psoas Minor.m :(  

باشد كه به فاسياي پسوآس مـاژور و   مي بين مهره هاي فوقاي  هو ديسك بين مهر T12 & L1مهره هاي ي  همبدأ اين عضله، بدن
  .چسبد مي عضله ايلياكوس

  
C ( عضله مربع كمري)Quadratus Lumbarum.m :(  

، ربـاط ايليـو لومبـار و سـتيغ     L1-L4باشد و به زوائد عرضي مهره هـاي   مي R12ح داخلي دنده مبدأ اين عضله، كنار تحتاني سط
  .چسبد مي ايلياك 

  
D ( عضله ايلياكوس)Iliacus.m :(  

 پسوآس ماژور، بـه سـطح داخلـي تروكـانتر كوچـك اسـتخوان فمـور       ي  هباشد و همراه با عضل مي ايلياكي  همبدأ اين عضله، حفر
  .چسبد مي

  
 نماي قدامي از عضلات ايلياكوس و پسوآس ماژور 6-7شكل 
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  ديواره هاي شكم و عناصر مرتبط با آن آناتومينكات مهم  ■
  
قـرار دارد و محلـي     L3 & L4بـين مهـره هـاي    اي  ه، در جدار قدامي شكم و در محاذات ديسك بين مهر)Umbilicus(ناف ) 1

  . شود مي به آن متصل) Umbilical Cord(است كه در دوران جنيني، طناب نافي 
  

  
  ).نماييدبه فاسياي كامپر و لينا آلبا توجه (دهد  مي نماي قدامي از شكم كه موقعيت ناف را نشان 6-8شكل 

  

) عرضـي شـكمي  ي  هعضلات مايل داخلي، مايل خارجي و عضل(وقتي عضلات جدار قدامي شكم ): Linea Alba(خط سفيد ) 2
شوند؛ از ادغام آپونوروزهاي دو طرف در خط وسـط،   مي )نيام پهن(ل به يك آپونوروز رسند، تبدي مي در خط وسط به يكديگر

پهنـاي لينـا آلبـا در بـالاي     (لينا آلبا، از زائده زايفوئيد استخوان استرنوم تا سمفيز پوبيس امتـداد دارد  . شود مي لينا آلبا تشكيل
  ).است cm 1ناف، حدودا 

  

  
  ).نماييدعيت لينا آلبا توجه به موق(نماي قدامي از شكم  6-9شكل 
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ي  هقدامي غـلاف ركتـوس، بـه عضـل    ي  هديوار. گيرد مي راست شكمي را در بري  ه، عضل)Rectus Sheath(غلاف ركتوس ) 3
  .راست شكمي نداردي  هخلفي غلاف ركتوس، هيچ گونه اتصالي به عضلي  هباشد و ديوار مي راست شكمي متصل

  .كند مي رد شدن به شكم، ديافراگم را سوراخشريان موسكولو فرنيك، جهت وا) 4
  .باشند مي در جدارهاي شكم و لگن، اعصاب نسبت به عروق، سطحي تر) 5
  .باشد مي عرضيي  هعضلات جدار قدامي شكم از خارج به داخل شامل عضلات مايل خارجي، مايل داخلي و عضل) 6
شـود و   مـي  مايل خارجي بر روي خود، تشكيلي  هآپونوروز عضل) نيالياف تحتا(تحتاني ي  هرباط اينگوينال، از تا خوردن لب) 7

  . پوبيس كشيده شده استي  هو تكم) ASIS(قدامي فوقاني اي  هبين خار خاصر
  

  
  .دهد مي لگن كه موقعيت رباط اينگوينال را نشاني  هآناتومي سطحي از ناحي 6-10شكل 

  
، در قسمت تحتاني جدار قدامي شكم و بين حلقه هاي سـطحي و عمقـي   )Inguinal Canal(كانال اينگوينال يا كانال مغبني ) 8

شريان ها و وريدهاي تستيكولار : طناب اسپرماتيك شامل(اينگوينال قرار دارد و در افراد مذكر، محل عبور طناب اسپرماتيك 
كانال اينگوينـال  . باشد مي د رحميو در جنس مؤنث، محل عبور رباط گر) باشد مي ....، وازدفران ، شريان وازدفران و )بيضوي(

-عصب ايليو اينگوينال در هر دو جنس، از كانال اينگوينـال عبـور مـي   . باشد مي جنس مذكر، كوچكتر در جنس مؤنث نسبت به

  .كند
  .عضلات راست شكمي راست و چپ، در طرفين لينا آلبا قرار دارند) 9

مثلـث  . دهـد  مـي  الاي رباط اينگوينال و پـايين كانـال اينگوينـال روي   اينگوينال و فتق فمورال بترتيب در ب) Hernia(فتق ) 10
، كه در سطح خلفي جدار قدامي شكم و در ناحيه اينگوينال قـرار  )Inguinal or (Hasselbach’s) Triangle (مغبني يا هسلباخ 
  ).باشدبراي فتق اينگوينال مستقيم ميدارد، محل شايع 
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  ):mPeritoneu(صفاق يا پريتونئوم  ■
  

صـفاق داراي يـك لايـه    . پوشـاند  مي شكم، لگن و احشاي موجود در آنها راي  هصفاق، وسيعترين غشاي سروزي بدن بوده كه حفر
جداري ي  هلاي. باشد مي )Visceral Layer(و يك لايه داخلي به نام لايه احشايي ) Parietal Layer(خارجي به نام لايه جداري 

چسبد؛ اما لايه احشايي صفاق، به سطح خارجي احشـاي موجـود در    مي ن و سطح تحتاني ديافراگمصفاق، به سطوح داخلي شكم، لگ
قـرار  ) Peritoneal Cavity(به نام، حفـره صـفاقي   اي  هبين لايه هاي جداري و احشايي صفاق، فضاي بالقو. چسبد مي شكم و لگن

 ه سبب لغزندگي سـطوح احشـاء و تسـهيل حركـت آنهـا     باشد ك مي )Peritoneal Fluid(حفره صفاقي حاوي مايع صفاقي . دارد
  .شود مي

  

  
  .دهد مي را نشان) پريتونئوم(مقطع ساژيتال از شكم كه صفاق  6- 11شكل 

  

  
  .دهد مي مقطع عرضي از شكم كه لايه هاي جداري و احشايي پريتونئوم را نشان 6- 12شكل 
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  شكمي  هصفاق و حفر آناتومينكات مهم  ■
  
در نظر گرفت كه اعضاي مختلف، از خارج بـه طـرف داخـل ايـن بادكنـك،      ) يا بالون(ا بصورت بادكنكي توان صفاق ر مي )1

  .فشرده شده اند
شـود؛ لايـه    مـي  عصب دهـي ) L1(تحتاني و اولين عصب كمري اي  هعصب سين 6لايه جداري صفاق در ناحيه شكم، توسط ) 2

 لايـه جـداري نسـبت بـه درد، حـرارت و فشـار حسـاس       (د شو مي جداري صفاق در لگن، توسط عصب اوبتوراتور عصب دهي
شود و نسـبت بـه درد، حسـاس     مي عصب دهي) خود مختار(؛ اما لايه احشايي صفاق، توسط رشته هاي عصبي اتونوم )باشد مي

  ).باشد مي در صورت كشش بيش از حد مزانتر، حس درد از نوع احشايي(نمي باشند ونسبت به كشش حساس هستند؛ 
سطح داخلـي آن، توسـط بافـت پوششـي سنگفرشـي سـاده يـا        (كاملا بسته ي  هفاقي در مردان بصورت يك كيسحفره ص) 3

حفره صفاقي در .شوند  مي باشد، اما در زنان، انتهاي لوله هاي رحمي، بداخل حفره صفاقي باز مي )مزوتليوم پوشيده شده است
  .دن مرتبط استجنس مؤنث از طريق لوله هاي رحمي، رحم و واژن به خارج از ب

قسـمت اصـلي و بزرگتـر    ): Greater Sac(بـزرگ  ي  هكيسه يا حفـر ) الف: شود مي حفره صفاقي به دو قسمت مجزا تقسيم) 4
باشـد كـه در خلـف معـده و      مـي  صفاقيي  هقسمت كوچك حفر): Lesser Sac(كوچك ي  هكيس) ب. باشد مي صفاقيي  هحفر

حـدود  . (باشـد  مي يا سوراخ وينسلو   و كيسه يا فضا، از طريق سوراخ اپي پلوئيكارتباط بين اين د. چادرينه كوچك قرار دارد
؛ در ناحيـه  T12ي  هو مهـر ) IVC(؛ در خلف، وريد اجوف تحتاني )Portal.V(در قدام، وريد باب : سوراخ وينسلو عبارت است از

  ).  وم و بخش افقي شريان هپاتيككبد؛ در ناحيه تحتاني، اولين قسمت دئودن) Caudate Lobe(فوقاني، لوب دم دار 

  
  ).نماييدتوجه  Foramen of Winslowو  Greater Sac ،Lesser Sacبه موقعيت (مقطع عرضي از شكم  6-13شكل 

  
مري شكمي، معده، دئودنوم، كبد، طحال، روده كوچك، روده بزرگ، سكوم، كولون صعودي، كولون نزولي، كولون عرضـي،  ) 5

) ، وريد پورتIVCمانند آئورت شكمي، (باشند؛ عروق  مي اعظم پانكراس، جزء اعضاي داخل صفاق كولون سيگموئيد و قسمت
 )Retroperitoneum(، جزء اعضاي خلـف صـفاق   )مانند كليه ها(و اعصاب شكم و لگن و همچنين ساختارهاي دستگاه ادراري 
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 يده و فقط از سمت قدام، توسط صفاق پوشـيده باشند كه به جدار خلفي شكم چسب مي اعضاي خلف صفاقي، اعضايي(باشند  مي
  ).اين اعضاء، در خلف صفاق جاي دارند. شوند مي
  

  
  .دهد مي صفاق و خلف صفاق را نشاني  همقطع عرضي از شكم كه محدود 6-14شكل 

  

  :وظايف صفاق عبارتند از) 6
 Phagocytic(هاي بيگانه خوار يا فاگوسيت حفاظت احشاء در برابر عفونت ها، به دليل داشتن سلول : محافظت از احشاء) الف

Cells.(  
  .ايجاد سطحي لغزنده براي حركت آزاد احشاي شكمي: حركت احشاء) ب
توانـد بـه سـلول هـاي فيبـرو       مـي  سلول هاي مزوتليوم صفاق،( توسط سلول هاي فيبرو بلاست : تسهيل در ترميم زخم ها) پ

  ).بلاست تبديل شود
  .گيرد مي ط چين هاي صفاقي صورتاين كار توس: ذخيره چربي) ت

صفاقي، آويزان شدن احشاي شكمي به درون شكم، متحرك ساختن احشـاي داخـل صـفاق و    ) Folds(چين هاي ي  هوظيف) 7 
نكات مهم در مورد نامگذاري چين هاي صفاقي عبارتنـد  . باشد مي ايجاد مسيري براي عبور عروق خوني، عروق لنفي و اعصاب

  :از
روده بـزرگ  ي  هماننـد بنـد نگهدارنـد   (شـود   مـي  و نـام احشـاي مربوطـه نامگـذاري     Mesoيـا   Mesپيشوند از تركيب ) الف

)Meso+Colon=Mesocolon( ؛)باشند كه قسمت هايي از روده ها را بـه جـدار    مي مزانترها، چين خوردگي هاي دو لايه صفاق
  ).كند مي خلفي شكم وصل

  ). Greater Omentumمانند (گويند ) Omentum(معده را اومنتوم  چين يا چين خوردگي صفاقي بلند، متصل به) ب
بـه ايـن چـين دو لايـه، ربـاط      . كنـد  مـي  عضـو ديگـر متصـل   ي  هچين هاي دو لايه صفاقي كه عضوي را به عضو يا ديوار) پ

)Ligament (  گويند و در نامگذاري، نام عضو مربوطه، قبـل ازLigament  آيـد   مـي)     ماننـد ربـاط هپـاتو رنـال)Hepatoranal 

Ligament(شود مي ، كه از سطح تحتاني كبد به سطح قدامي كليه راست متصل .(  
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كنـد؛ اومنتـوم كوچـك ،     مي بزرگ ، انحناي بزرگ معده  را به كولون عرضي و مزوكولون عرضي وصل) چادرينه(اومنتوم ) 8
  . ندك مي ناف كبد  متصلي  هحاشي معده را به شكاف رباط وريدي وانحناي كوچك  

  
  تصوير شماتيك از اومنتوم هاي كوچك و بزرگ 6-15شكل 

  

  
  ).نماييدبه اومنتوم بزرگ و مزنتري توجه (مقطع ساژيتال ازشكم  6-16شكل 
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هپاتيت، سيروز كبدي و افزايش فشـار  . گويند مي )Ascites(، آسيت )Peritoneal Cavity(صفاقي ي  هبه تجمع مايع در حفر) 9
يكي از علائم راديـوگرافيكي آن، فشـرده شـدن و متمركـز شـدن روده هـا در       . باشند مي آسيتي  هعمد وريد پورت، از علل
  .باشد مي قسمت مياني شكم

  

  
  .باشد مي آسيتي  هكه نشان دهند AP-Abdomenراديوگرافي  6-17شكل 

  

  
  .باشد مي )A(آسيت ي  هاز شكم، كه نشان دهند CT Scan Axial 6-18شكل 
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پنومـو پريتونئـوم، ممكـن اسـت     . گويند مي )Pneumoperitoneum(صفاقي را پنومو پريتونئوم ي  هدر داخل حفروجود هوا ) 10
 6_9صـفاقي، در مـدت   ي  ههواي موجود در حفـر (معده و روده روي دهد  ، جراحي شكم و سوراخ شدن )ضربه(بعلت تروما 

منحنـي  (مع هوا در زير ديافراگم دو طرف بصورت هلالي از علائم راديوگرافيكي آن، تج). روز به طور كامل جذب خواهد شد
صفاقي وجود داشته باشد، راديـوگرافي در  ي  هدر صورتي كه احتمال داده شود كه مقدار ناچيزي گاز در حفر(باشد  مي )شكل

وجـود در  توان تصـوير هـواي م   مي در اين حالت،. گيرد مي صورت) Left Lateral Decubitus(وضعيت خوابيده به پهلوي چپ 
  ).پريتونئوم را بين كنار راست كبد و جدار طرفي راست شكم مشاهده كردي  هحفر

  

  
  .باشد مي )Pneumoperitoneum(پنومو پريتونئوم ي  هكه نشان دهند PA-Chestراديوگرافي  6-19شكل 

  
  .باشد مي )Retroperitoneum(هوا در خلف صفاق ي  هكه نشان دهند AP-Abdomenراديوگرافي  6-20شكل 
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گويند كه ممكن است بـه علـت ترومـاي     مي )Hemoperitoneum(صفاقي را همو پريتونئوم ي  هوجود خون در داخل حفر) 11
 .باشد...) آسيب ديدن كبد، طحال و (شديد 

  

  
پنومو تروما به شكم، سبب آسيب ديدن كبد شده است كه به دنبال آن، همو پريتونئوم و (مقطع عرضي از شكم  6-21شكل 

  ).پريتونئوم رخ داده است

  
 تصوير شماتيك از طحال كه بعلت تروما، دچار خونريزي شده است؛ اين خونريزي سبب همو پريتونئوم  6-22شكل 

  .شود مي
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گويند كه ممكن است بعلت عفوني شدن عضـوي باشـد كـه توسـط صـفاق       مي )Peritonitis(به التهاب صفاق، پريتونيت ) 12
  ).باشد مي )Inflammation(به معناي التهاب  itis_پسوند : توجه(ت پوشيده شده اس

  

  
  .باشد مي )پريتونيت(التهاب صفاق ي  هاز شكم كه نشان دهند CT Scan Axial 6-23شكل 

  
: توجـه (گوينـد   مـي  لاپاروسكوپ را لاپاروسكوپيي  هشكم، بوسيلي  هعيني حفري  همشاهد): Laparoscopy(لاپاروسكوپي ) 13
  ).باشد مي عينيي  هبه معناي مشاهد Scopy_د پسون

  

  
  تصوير شماتيك از لاپاروسكوپي 6-24شكل 
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 شود، لذا درد اين ناحيـه از نـوع سـوماتيك    مي با توجه به اينكه لايه جداري صفاق، توسط اعصاب سوماتيك عصب دهي) 14
 شايي صفاق و مزانترها، توسط اعصاب اتونـوم عصب دهي لايه اح. توان محل درد را بطور دقيق مشخص كرد مي باشد؛ يعني مي
  .باشد، لذا نمي توان محل دقيق درد را مشخص كرد مي
كلي بن بست هاي دئودنوم و بـن  ي  هتوان اين بن بست ها را در دو دست مي ):Peritoneal Recess(بن بست هاي صفاقي ) 15

 :بست هاي سكوم طبقه بندي كرد

  
 ـ(باشند كه نزديك محل اتصـال دئودنـوم بـه ژژنـوم      مي عدد 5، )al RecessesDuoden(بن بست هاي دئودنوم ) الف ي  هزاوي

  :قرار دارند و عبارتند از) دئودنوژژنال
a ( بن بست دئودنال فوقاني)Superior Duodenal Recess :(ي  هاين بن بست در محاذات مهرL2   قـرار دارد)  فراوانـي آن در

  ).باشد مي %50افراد، 
b (نال تحتاني بن بست دئود)Inferior Duodenal Recess :( ي  هاين بن بست در محاذات مهـرL3   قـرار دارد)  فراوانـي آن در

  ).باشد مي %75افراد، 
c ( بن بست پارا دئودنال)Para Duodenal Recess :( ،باشد مي %20فراواني آن در افراد.  
d ( بن بست خلف دئودنال يا رترو دئودنال)Retro Duodenal Recess :(شود و بزرگترين بن  مي اين بن بست، به ندرت ديده

  ). باشد مي cm 10_8عمق اين بن بست، بين (باشد  مي بست دئودنوم
e ( بن بست دئودنوژژنال)Duodenojejunal Recess :( ،باشد مي %20فراواني آن در افراد.  
  
  :سكوم قرار دارند و عبارتند از باشند كه در نزديكي مي عدد Cecal Recesses( ،3(بن بست هاي سكوم ) ب
a ( بن بست ايلئوسكال فوقاني)Superior Ileocecal Recess :(اين بن بست، بين ايلئوم و كولون صعودي قرار دارد  
b ( بن بست ايلئوسكال تحتاني)Inferior Ileocecal Recess( 

c ( بن بست خلف سكوم يا رتروسكال)RetroCecal Recess :( خلف سكوم قرار دارداين بن بست، در.  
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  ):Esophagus(مري  ■
  

مري رابط بين حلـق و معـده اسـت و از نظـر     . كه در امتداد حلق قرار دارد) اينچ cm 25 )10عضلاني به طول ي  همري، يك لول
ي  همهـر شروع شده، در محـاذات  ) هم سطح با كنار تحتاني غضروف كريكوئيد( C6ي  هموقعيت آناتوميكي، در ناحيه گردن از مهر

T10ي  ه، ديافراگم را سوراخ كرده و در محاذات مهرT11 و اي  همري شـامل سـه قسـمت گردنـي، سـين     . شود مي به معده متصل
گردن و انحناي دوم در محـاذات  ي  هباشد كه انحناي اول در قاعد مي )به سمت چپ(انحناي طرفي  2مري داراي . باشد مي شكمي
، تنگـي دوم در محـل   )محل اتصال حلق به مري(باشد كه تنگي اول در ابتداي مري  مي تنگي 4مري داراي . قرار دارد T7ي  همهر

 تقاطع مري با قوس آئورت، تنگي سوم در محل تقاطع مري با برونكوس اصلي چپ و تنگـي چهـارم در محـل عبـور از ديـافراگم     
  .باشد مي

   

  
  نماي فوقاني از مري 6- 25شكل 

  
 اتصال مري به حلقنماي خلفي از محل  6- 26شكل 
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  مري آناتومينكات مهم  ■
  

سـانتيمتري   5/22ي  هسانتيمتري دندان هاي پيشين قرار دارد؛ تنگي دوم مـري در فاصـل   15ي  هتنگي اول مري، در فاصل) 1
ي سانتيمتري دندان هاي پيشين قرار دارد؛ تنگي چهـارم مـر   5/27ي  هدندان هاي پيشين قرار دارد؛ تنگي سوم مري در فاصل

جهـت فرسـتادن   (دانستن ايـن فاصـله هـا، در هنگـام آندوسـكوپي      (سانتيمتري دندان هاي پيشين قرار دارد  38ي  هدر فاصل
  ). باشد مي مهم) آندوسكوپ به داخل مري

. باشـد  مـي  cm 5/1و طول مـري شـكمي، حـدودا     cm 5/16، طول مري توراسيك، حدودا cm 7طول مري گردني، تقريبا ) 2
، از خلف با مهره هاي گردني و از طرفين با شريان كاروتيد مشـترك   قدام با ناي و عصب ريكارنت لارينژئال مري گردني، از

يا توراسيك، از قدام با ناي، برونكوس اصلي چپ، شريان پولمونري راست، پريكارديوم و دهليـز  اي  همجاورت دارد؛ مري سين
آئورت نزولي، وريد آزيگوس، بخش انتهايي وريد همي آزيگـوس   چپ، از خلف با ستون فقرات توراسيك، مجراي توراسيك،

و همي آزيگوس فرعي، از طرف راست با عصب واگ راست، بخش انتهايي وريد آزيگوس، ريه و پلـوراي راسـت و از طـرف    
 ـ  ا چپ با شريان ساب كلاوين چپ، قوس آئورت، مجراي توراسيك، ريه و پلوراي چپ مجاورت دارد؛ مري شكمي، از قـدام ب

  .لوب چپ كبد و از خلف، با ستون چپ ديافراگم و شريان فرنيك چپ مجاورت دارد
ميـاني بـدن و از طريـق    ي  هبوده كه از سمت چپ صفح cm 5/1، به طول حدودا )Abdominal Esophagus(مري شكمي  )3

ري شـكمي، توسـط صـفاق    از بين قسمت هاي مختلف مري، فقـط م ـ . (شود مي ديافراگم، وارد شكم) مروي(سوراخ ازوفاژيال 
، )Incisura Cardiaca(بريـدگي كارديـاك   ). پوشـاند  مـي  پوشيده شده است؛ صفاق فقط قسمت قدامي و چپ مري شكمي را

  .سازد مي معده، جدا) Fundus(چپ مري را از فوندوس ي  هكنار
  

  
  تصوير شماتيك از مري شكمي 6-27شكل 
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  .گوارش استي  ه، باريك ترين بخش لول)Pharyngoesophageal Junction(محل اتصال حلق به مري ) 4
شود؛ يك سوم مياني مري، توسط شاخه هـايي   مي فوقاني مري، توسط شريان تيروئيدي تحتاني خونرساني) ثلث(يك سوم ) 5

  . شود مي شود؛ يك سوم تحتاني مري، توسط شاخه هايي از شريان گاستريك چپ خونرساني مي از آئورت نزولي خونرساني
وريدي يك سوم مياني مري، بـه وريـد   ي  هباشد؛ تخلي مي وريدي يك سوم فوقاني مري، به وريد تيروئيدي تحتانيي  هتخلي) 6

  .   باشد مي وريدي يك سوم تحتاني مري، به وريد گاستريك چپ و از آنجا به وريد پورتي  هباشد؛ تخلي مي آزيگوس
فوقـاني مـري، توسـط    ي  هباشد؛ اعصـاب پاراسـمپاتيك نيم ـ   مي تيكعصب دهي مري، توسط اعصاب سمپاتيك و پاراسمپا) 7

) Esophageal Plexus(ازوفاژيـال  ي  هتحتـاني مـري، توسـط شـبك    ي  هاعصاب ريكارنت لارينژئال و اعصاب پاراسمپاتيك نيم
ني مري، توسـط  فوقاي  هاعصاب سمپاتيك نيم). شوند مي شبكه ازوفاژيال، عمدتا از الياف اعصاب واگ تشكيل(شود  مي تأمين

  .شود مي گانگليون توراسيك فوقاني تأمين 4تحتاني مري، توسط ي  هگانگليون مياني گردن و اعصاب سمپاتيك نيم
به طور كامل از مري جدا نشود، در اين حالت بـين نـاي و   ) Trachea(جنيني، ناي ي  هگاهي اوقات ممكن است كه در دور) 8

جهت . آيد مي بوجود) Tracheo_Esophageal Fistula(ازوفاژيال _نام فيستول تراكئو  به) فيستول(مري، يك كانال غير طبيعي 
 Single(از مـري، بصـورت كنتراسـت سـاده     ) Barium Swallow(اين فيستول، از روش بلع باريم يا بـاريم سـوآلو   ي  همشاهد

Contrast (شود مي استفاده.  
باشـد   مـي  )Esophageal Carcinoma(و كارسـينوماي مـري   ) Ulcer(م انتهاي تحتاني مري، محل مناسبي براي التهاب، زخ) 9
  ).بعلت رفلكس اسيد معده، از معده به انتهاي تحتاني مري(
  

    
 Esophageal(كارسينوماي مروي ي  هاز مري كه نشان دهند Barium Swallowتصاوير مربوط به  6-29و  6-28شكل هاي 

Carcinoma( باشند مي.  
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، )Porto_Systemic Anastomosis(آناستوموز هاي بين جريـان خـون سيسـتميك و جريـان خـون پورتـال        محل يكي از) 10
، آناسـتوموز فـوق بـه شـدت     )بعلت سيروز كبـدي (  در صورت افزايش فشار خون وريد پورتال. باشد مي انتهاي تحتاني مري

از علائم باليني واريـس هـاي مـري،    . آيد مي ودبوج) Esophageal Varices(شود كه در اين حالت، واريس هاي مري  مي متسع
 Double(و بصورت كنتراسـت مضـاعف    Barium Swallowاين واريس ها، از روش ي  هجهت مشاهد. باشد مي استفراغ خوني

Contrast (شود  مي استفاده)شوند مي در روش باريم سوآلو، واريس ها بصورت سايه هاي كرمي شكل ديده.(  
  .شود مي )Rat’s Tail Stricture(ور بدخيم، مري را گرفتار كند، مري دچار تنگي دم موشي در صورتي كه توم) 11

  

    

    
باشد  مي )Tomour(در مري، بعلت تومور ) Stricture(تنگي ي  هاز مري كه نشان دهند Barium Swallowتصاوير مربوط به 

  ).تصاوير فوق، توسط فلوروسكوپي تهيه شده اند(
  6-33تا  6-30شكل هاي 
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عضلاني، انتهاي تحتاني مـري بـاز   _اگر بعلت عدم هماهنگي عصبي . شود مي انتهاي تحتاني مري، فقط هنگام بلع غذا، باز) 12
در ايـن  . گوينـد  مي )Cardia Achalasia(به اين حالت، آشالازي كارديا . شود مي )Dysphagia(نشود، باعث مشكل در بلع غذا 

  .شود مي غذا به معده، متسعي  هذا در آن و عدم تخليحالت، مري بعلت تجمع غ
  

      
 Cardia(كارديا آشالازي ي  هاز مري كه نشان دهند Barium Swallowتصاوير مربوط به  6-35و  6-34شكل هاي 

Achalasia (باشند مي و اتساع مري.  
 

باشد كه ممكن است يك لايه يـا   مي د از مري، بيرون زدگي هاي كيسه مانن)Esophageal Diverticula(ديورتيكول مري ) 13
از علايـم بـاليني   . باشـد  مي ....)بعلل مادرزادي، تروما و (ديورتيكول مري، بعلت ضعف لايه هاي عضلاني مري . چند لايه باشد

  . باشد مي ...آن، مشكل در بلع غذا، بالا آوردن غذاهاي هضم نشده، آروغ زدن و 
  

     
  از ديورتيكول) تصوير سمت چپ(و راديوگرافي ) تصوير سمت راست(تصاوير شماتيك  6-37و  6-36شكل هاي 
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  ):Stomach(معده  ■
  

 2، )انحناي بزرگ و انحناي كوچـك (انحنا  2داراي . باشد كه بين مري و دوازدهه قرار دارد مي Jعضلاني به شكل اي  همعده، كيس
معده، آنتـروم  ي  هفوندوس معده، تن(بخش  4و ) قدامي و سطح خلفيسطح (سطح  2، )سوراخ كاردياك و سوراخ پيلوريك(سوراخ 

  . باشد مي )پيلوريك معده و مجراي پيلوريك معده
  

  
  .دهد مي تصوير شماتيك از دستگاه گوارش كه موقيعت معده را نشان 6- 38شكل 

  

  
  نماي قدامي از معده 6- 39شكل 
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  معده آناتومينكات مهم  ■
  

و چپ شكم و در نواحي اپي گاستريك و هيپوكندرياك چپ واقع شده است؛ وسـيعترين و اتسـاع   معده در قسمت فوقاني ) 1
  . باشد مي پذيرترين قسمت سيستم گوارشي

ليتـر و در   1ميلي ليتر، در نوجوانان،  30باشد؛ حجم معده در نوزادان،  مي cm 11باشد؛ عرض معده  مي cm 25طول معده ) 2
  . باشد مي ليتر 5/1بالغين، 

ايـن  . شـود  مي فوقاني معده بوده كه به انتهاي تحتاني مري متصلي  ه، دهان)Cardiac Orifice(كاردياك ي  هسوراخ يا دهان) 3
و در ) فوق به استخوان اسـترنوم اي  هسانتيمتري محل اتصال غضروف دند 5/2(چپ اي  هدهانه در خلف هفتمين غضروف دند

  .قرار دارد T11ي  هسمت چپ مهر
 متصـل ) دوازدهـه (باريـك  ي  هتحتاني معده بوده كه به ابتداي رودي  ه، دهان)Pyloric Orifice(پيلوريك ي  ها دهانسوراخ ي) 4
  .قرار دارد L1ي  همياني بدن و در محاذات مهري  هسانتيمتري صفح 5/1ي  هشود؛ اين دهانه در فاصل مي
  

  
  نماي قدامي از دهانه هاي كاردياك و پيلوريك 6-40شكل 

  

انحناي بزرگ معده، محـل اتصـال   . سازد مي معده، محدب بوده و كنار چپ معده را) Greater Curvature(حناي بزرگ ان) 5
 Gastrosplenic(طحــالي _اي  هو ربــاط معــد) Gastrophrenic Ligament(ديــافراگمي _اي  هچادرينــه بــزرگ، ربــاط معــد

Ligament( باشد  مي)اني انحناي بزرگ به طحال و چادرينه بزرگ از بخش تحتـاني  طحالي از بخش فوق_اي  هرباط معد: توجه
در انتهـاي فوقـاني انحنـاي بـزرگ     ) Incisura Cardiaca(بريدگي كاردياك ). شود مي انحناي بزرگ، به كولون عرضي متصل

  .كند مي واقع شده است و كنار چپ مري را از  فوندوس معده جدا
انحناي كوچك معده، محـل اتصـال   . سازد مي مقعر بوده و كنار راست معده رامعده،  Lesser Curvature)(انحناي كوچك ) 6

 ـ . شـود  مـي  كوچـك، بـه كبـد متصـل    ) اومنتوم(باشد ،معده توسط چادرينه  مي چادرينه كوچك  Incisura(اي  هبريـدگي زاوي

Angularis (باشد مي مربوط به انحناي فوق.  
معده، در جهت خلفي ) Posterior Surface(امي فوقاني و سطح خلفي معده، در جهت قد) Anterior Surface(سطح قدامي ) 7

  .باشد مي تحتاني
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  :اعمال معده عبارتند از) 8
  )باشد مي غذا، مهمترين نقش معدهي  هذخير(ذخيره و هضم غذا ) الف
  ) معده و حركات دوديي  هبه كمك شير(نرم و مخلوط كردن غذا ) ب
  )HCLاز طريق اسيد (ي موجود در غذا و نوشيدني از بين بردن ميكرو ارگانيسم ها)  پ
كنند كه مانند لايه اي، از  مي شود؛ سلول هاي مخاطي معده، مايع موكوسي ترشح مي اسيد معده سبب تخريب مخاط معده) 9

  .كنند مي مخاط معده در برابر اسيد معده محافظت
. لايه سروزي، لايه عضلاني، لايه زير مخاطي و لايـه مخـاطي  : باشد كه از خارج به داخل عبارتند از مي لايه 4معده داراي ) 10

قـرار  ) Longitudinal(و طولي ) Circular(، حلقوي )Oblique(رديف مايل  3معده از داخل به خارج در ي  هعضلات صاف ديوار
  .   گرفته اند

  

  
  معدهي  هديواري  هلايه هاي تشكيل دهند 6-41شكل 

  

  
  عده و لايه هاي عضلاني آننماي قدامي از م 6-42شكل 
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فونـدوس  . گنبدي شكل بوده و در بالاي خط افقي گذرنـده از بريـدگي كارديـاك قـرار دارد    : معده) Fundus(فوندوس ) 11
هـواي بلعيـده   (فوندوس پر از گاز . معده در سمت چپ ستون فقرات و در مجاورت مستقيم با ديافراگم سمت چپ قرار دارد

  . شود مي سينه و شكم، بصورت ناحيه تيره رنگي در زير گنبد چپ ديافراگم ديدهي  هگرافي از قفسباشد و در راديو مي )شده
معده بوده كه بين فوندوس و آنتـروم پيلوريـك قـرار    ي  هقسمت عمودي كيس: معده) Body or Corpus(تنه يا كورپوس ) 12

  . گرفته است
 ـ مي cm 5/7ودا به طول حد: معده) Pyloric Antrum(آنتروم پيلوريك ) 13 و كانـال پيلوريـك   اي  هباشد كه بين بريدگي زاوي

 Sulcus(باشـند كـه توسـط شـيار بينـابيني       مـي  آنتروم پيلوريـك و كانـال پيلوريـك، جـزء ناحيـه پيلـور      (قرار گرفته است 

Intermedius (شوند مي كه بر روي انحناي بزرگ قرار گرفته، از يكديگر جدا.(  
باشـد كـه بـه دوازدهـه      مي cm 5/2ترين قسمت معده و به طول اي  هلول: معده) Pyloric Canal(ك مجرا يا كانال پيلوري) 14

  .شود مي متصل
... و ) HCL(باشد كه موكوس، گاسترين، اسيد هيـدرو كلريـدريك    مي فراواني  همخاطي معده داراي غدد مترشحي  هلاي) 15

  .كند مي ترشح
ديـافراگم، معـده را   (چپ، ديافراگم و لوب چپ كبد مجاورت دارد اي  هدندي  هشيمعده از قدام با جدار قدامي شكم، حا) 16

، ديـافراگم، پـانكراس،   Lesser Sac؛ معده از خلف با طحـال،  )كند مي جدااي  هاز پلوراي چپ، ششمين و هفتمين غضروف دند
  .ولون مجاورت داردغده فوق كليه چپ، قسمت فوقاني كليه چپ، مزوكولون عرضي، شريان طحالي و خم طحالي ك

  

  
  نماي قدامي معده و مجاورات آن 6-43شكل 

 
 Celiac(سـلياك  ي  هعصب دهي سـمپاتيك از شـبك  . باشد مي عصب دهي معده توسط اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك) 17

Plexus (باشد مي و عصب دهي پاراسمپاتيك از اعصاب واگ.  
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و شـريان گاسـتريك راسـت    ) سلياكي  هتني  هشاخ(گاستريك چپ   خونرساني به انحناي كوچك معده، توسط شريان) 18
گيرد؛ خونرساني به انحناي بزرگ معده، توسط شـريان گاسـترو اپـي پلوئيـك      مي صورت) شريان هپاتيك مشترك ي  هشاخ(

؛ گيـرد  مـي  صـورت ) شـريان طحـالي   ي  هشـاخ (و شريان گاسترو اپي پلوئيك چپ  ) شريان گاسترودئودنالي  هشاخ(راست  
  .   گيرد مي صورت) شاخه هاي شريان طحالي(خونرساني به فوندوس معده، توسط شريان هاي گاستريك كوتاه  

  

  
  معدهي  هنماي قدامي از شريان هاي تغذيه كنند 6-44شكل 

 

شوند؛ وريدهاي گاستريك كوتاه و گاسترو اپي پلوئيك چـپ   مي وريدهاي گاستريك راست و چپ به وريد پورت تخليه) 19
  .شود مي شوند؛ وريد گاسترو اپي پلوئيك راست به وريد مزانتريك فوقاني تخليه مي به وريد طحالي تخليه
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بـاريم ميـل بـه دو    . گويند مي حاجب سازي معده و دئودنوم با استفاده از باريم را باريم ميل): Barium Meal(باريم ميل ) 20
 حركات دودي معـده، در روش كنتراسـت سـاده قابـل ارزيـابي     .گيرد  مي روش كنتراست ساده و كنتراست مضاعف صورت

  ).گويند مي UGIيا  Upper Gastro Intestinalحاجب سازي ثلث تحتاني مري، معده و دئودنوم را . (باشد مي
 

  

  
  Barium Mealتصاوير مربوط به  6-46و  6-45شكل هاي 

باشد كه در اين حالت اسيد معده، به داخل  مي مخاطي معدهي  هاز بين رفتن يا آسيب ديوار): Gastric Ulcer(زخم معده ) 21
از علائـم  . باشـد  مـي  از علل مهم زخم معده، مصرف الكل، آسـپرين، سـيگار و اسـترس   . كند مي لايه هاي عضلاني معده نفوذ

  . باشد مي در نماي نيمرخ Barium Mealراديوگرافيكي آن، بيرون زدگي از جدار معده در آزمون 
روش ارزيـابي،  . شـود  مـي  ، كاهش وزن و خـونريزي معـده   ، سبب بي اشتهايي)Gastric Carcinoma(نوماي معده كارسي) 22

Endoscopy جهت مشاهده زخم يا خونريزي(باشد  مي.(  
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  ):Small Intestine(روده كوچك  ■
به سـكوم قـرار گرفتـه و قسـمت     باشد كه بين قسمت پيلور معده و محل اتصال ايلئوم  مي cm 5/6روده كوچك، به طول تقريبي 

، ژژونـوم  )Duodenum(قسمت دوازدهه يـا اثنـي عشـر     3كوچك از ي  هرود. گيرد مي هضم و جذب غذا در آن صورتي  هعمد
)Jejunum ( و ايلئوم)Ileum (تشكيل شده است . 
  

  
  ).باشد مي روده كوچكي  هپيكان سفيد رنگ، نشان دهند(تصوير شماتيك از دستگاه گوارش  6- 47شكل 

  

  
  تصوير شماتيك از روده كوچك و قسمت هاي مختلف آن 6- 48شكل 
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  روده كوچك آناتومينكات مهم  ■
  

  .باشد مي كوچك در مردان نسبت به زنان، طويل تري  هرود) 1
زنـد   مـي  شكلي، سر پـانكراس را دور  Cباشد كه با مسير  مي كوچكي  هو ابتداي رود cm 25دوازدهه يا دئودنوم، به طول ) 2
 L1_L3باشد و سر پانكراس در داخل اين تقعر قرار دارد؛ دئودنوم بالاتر از ناف و در محاذات مهره هاي  مي شكل Cدئودنوم، (

باشد كه از اسفنكتر پيلور شروع  مي كوچكي  هدئودنوم كوتاهترين، پهنترين و بي حركت ترين قسمت رود). قرار گرفته است
 ـ. باشـد  مـي  قسمت اعظم دئودنوم، خلف صفاقي. شود مي ختم) Duodenojejunal Flexure(شده و به خم دئودنوژژنال  ي  هنكت

بر گرفتـه از كلمـه   (باشد، آن را دوازدهه يا دئودنوم  مي انگشت 12ي  هجالب در دئودنوم اين است كه چون طول آن به انداز
در كنـار چـپ   ) Duodenojejunal Flexure(نـال  خم دئودنوژژ. (نامند مي )، به معناي دوازده انگشتDudekadaktulodيوناني 

  :كنند كه عبارتند از مي بخش تقسيم 4دئودنوم را به ). واقع شده است L2ي  همهر
گويند كه بـه طـول    مي نيز) Duodenal Bulb(به اين قسمت، بولب دئودنوم ): قسمت فوقاني دئودنوم(بخش اول دئودنوم ) الف
cm 5 ي  هدر محاذات مهر از پيلور آغاز شده و. باشد ميL1 در (رود و در خم دئودنال فوقـاني   مي به سمت بالا، خلف و راست

باشد و از قدام بـا لـوب    مي بخش اول دئودنوم بسيار متحرك. پيوندد مي به بخش دوم دئودنوم) صفراي  همحاذات گردن كيس
 Bile(و مجـراي صـفراوي    IVC، وريد پورت، كبد و كيسه صفرا، از خلف با شريان گاسترو دئودنال) Quadrate Lobe(مربعي 

Duct(از بالا با سوراخ اپي پلوئيك يا سوراخ وينسلو و از پايين با سر و گردن پانكراس مجاورت دارد ، .  
باشد كه از خم دئودنال فوقاني و در امتداد راست مهـره   مي cm 5/7به طول ): قسمت نزولي دئودنوم(بخش دوم دئودنوم ) ب

شود و در آنجا بـه بخـش    مي به خم دئودنال تحتاني ختم L3ي  هكند و در محاذات مهر مي به سمت پايين نزول ،L2 & L3هاي 
باشد و از قدام با لوب راست كبـد، كولـون عرضـي، قـوس هـاي       مي بخش دوم دئودنوم غير متحرك. پيوندد مي سوم دئودنوم

راست و حالب راست، از داخل با سر ي  هي كنار داخلي كلي، سطح قدامIVCصفرا، از خلف با ي  هروده كوچك و فوندوس كيس
. پانكراس و مجراي صفراوي و از خارج با كولون صعودي، خم كوليك راست و قسـمتي از لـوب راسـت كبـد مجـاورت دارد     

 ـ (شـود   مـي  بـاز   ، به رأس پاپيلاي ماژور دئودنـوم  )Hepato_Pancreatic Ampulla(پانكراتيك _آمپول هپاتو  زرگ پـاپيلاي ب
مربوط بـه بخـش   (مجراي فرعي پانكراس به پاپيلاي ماينور دئودنوم  ). دئودنوم، در جدار داخلي بخش دوم دئودنوم قرار دارد

  .  شود مي باز) شود مي دوم دئونوم
 شروع و با طي مسيري L3ي  هتحتاني مهري  هباشد كه از لب مي cm 10به طول ): قسمت افقي دئودنوم(بخش سوم دئودنوم ) پ

بخـش سـوم دئودنـوم از قـدام بـا      . پيوندد مي رود و  در مقابل آئورت شكمي، به بخش چهارم دئودنوم مي افقي، به سمت چپ
، از خلف بـا حالـب راسـت، عضـله پسـوآس مـاژور راسـت،        )مزانتر روده باريك(  مزنتريي  هعروق مزانتريك فوقاني و ريش

  . ايين با قوس هاي ژژونوم مجاورت دارد، از بالا با سر پانكراس و از پIVCآئورت شكمي و 
 بوده و از سمت چپ آئورت شكمي به سمت بالا صعود cm 5/2به طول ): قسمت صعودي دئودنوم(بخش چهارم دئودنوم ) ت
. گيـرد  مي ژژونوم در امتداد بخش چهارم دئودنوم قرار. شود مي ، به خم دئودنوژژنال ختمL2ي  هكند و در كنار تحتاني مهر مي

 ـ     ي  همزانتر، از خلف با عضلي  هچهارم دئودنوم از قدام با كولون عرضي و ريش بخش ي  هپسـوآس مـاژور چـپ و از بـالا بـا تن
  .  پانكراس مجاورت دارد

آويزان كننده دئودنوم يا تريتز ، در جاي خـود نگـه داشـته    ي  ه، توسط عضل)Duodenojejunal Flexure(خم دئودنوژژنال ) 3
، از ستون راست ديافراگم مبدأ گرفته و به خم دئودنوژژنال و بخـش هـاي سـوم و چهـارم دئودنـوم      فوقي  هعضل(شده است 

  ). شود مي متصل
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كوچـك و ايلئـوم، سـه پـنجم     ي  هباشند كه ژژنوم، دو پنجم فوقاني رود مي متر 2/6ژژونوم و ايلئوم، روي هم رفته به طول ) 4
ژژونـوم از  ). باشـد  مـي  متر 6/3متر و طول ايلئوم، تقريبا  6/2وم، تقريبا طول ژژون(دهند  مي كوچك را تشكيلي  هتحتاني رود

ژژونوم و ايلئوم بـه كمـك   . شود مي ايلئوسكال ختمي  هخم دئودنوژژنال شروع شده و ايلئوم در حفره ايلياك راست، به دريچ
). ونوم و ايلئوم بسيار متحـرك هسـتند  به همين دليل ژژ(خلفي شكم آويزان هستند ي  ه، از ديوار)مزانتر روده باريك(مزنتري 

 .و لگن قرار دارد Hypogastric)(هايپوگاستريك ي  هو ايلئوم در ناحي) Umbilical(نافي ي  هژژونوم در ناحي

  :تفاوت هاي ژژونوم و ايلئوم عبارتند از) 5
  .باشد مي ژژونوم نسبت به ايلئوم داراي چربي كمتري) الف
عـدد و تعـداد    1_2تعداد قوس هاي شرياني ژژونـوم،  (باشد  مي ي قوس هاي شرياني كمتريژژونوم نسبت به ايلئوم دارا) ب

  ).باشد مي عدد 3_6قوس هاي شرياني ايلئوم، 
  

  
تصوير (و ژژونوم ) تصوير سمت راست(قوس هاي شرياني ايلئوم ي  هتصاوير مربوط به مقايس 6-50و  6-49شكل هاي 

  )سمت چپ
 
  .باشد مي اراي پرزهاي بزرگتر و فراوانترژژونوم نسبت به ايلئوم د) پ
  . باشد مي ضخيم تر و پرعروق تري  هژژونوم نسبت به ايلئوم داراي ديوار) ت
  .باشد مي ژژونوم نسبت به ايلئوم داراي مجراي پهن تر) ث
است ناحيه روده دهد؛ در حاليكه ايلئوم، قسمت تحتاني و ر مي ژژونوم، قسمت فوقاني و چپ ناحيه روده كوچك را تشكيل) ج

  .دهد مي كوچك را تشكيل
  .باشد مي بلندتر و كمتري) شريان هاي مستقيم(هاي Vasa Rectaژژونوم نسبت به ايلئوم داراي ) چ
پلاكت هاي پي ير، از اجتمـاع فوليكـول هـاي    (باشد  مي )Peyer’s Patches(ژژونوم نسبت به ايلئوم فاقد پلاك هاي پي ير ) خ

  ). آيند مي بوجود) بيشترعدد يا  200( لنفاوي 
ي  هباشد؛ در حاليكه اعصاب پاراسمپاتيك، مهار كننـد  مي اسفنكترها و عضلات مخاطيي  هاعصاب سمپاتيك، تحريك كنند) 6

باشـد؛ در حاليكـه    مـي  حركـات دودي روده كوچـك  ي  هاعصاب سمپاتيك، مهار كنند. باشد مي اسفنكترها و عضلات مخاطي
  .باشد مي حركات دودي روده كوچكي  هكنند اعصاب پاراسمپاتيك، تحريك
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چـين هـاي   (باشد  مي سطح وسيع روده كوچك، ناشي از طول زياد آن، وجود چين هاي مخاطي حلقوي ، پرز  و ميكرو پرز ) 7
پرزهـاي  ). كنـد  مـي  فوق، علاوه بر افزايش سطح جذب، با كاهش سرعت عبور محتويات روده، جذب مواد غـذايي را تسـهيل  

 دهند و تعداد آنها در دوازدهه و ژژونوم، نسبت به ايلئوم بيشتر مي برابر افزايش 8كوچك، سطح روده را تا ي  هرودموجود در 
  .باشد مي

  

  
  تصوير مربوط به پرزها و ميكرو پرزهاي روده كوچك 6-51شكل 

  
كلاهـك دئودنـوم    شـود كـه بـه آن،    مـي  ، بخش اول دئودنوم بصـورت يـك مثلـث ديـده    Barium Mealدر هنگام آزمون ) 8
)Duodenal Cap( گويند مي.  
  

  
  ).نماييدتوجه  Duodenal Capبه (تصوير شماتيك از معده، پس از خوردن باريم  6-52شكل 
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تحتـاني دئودنـوم،   ي  هفوقاني دئودنوم، توسط شريان پانكراتيكو دئودنال فوقـاني و خونرسـاني بـه نيم ـ   ي  هخونرساني به نيم) 9
خونرسـاني بـه ژژونـوم و    . گيـرد  مـي  صـورت ) از شريان مزانتريك فوقانياي  هشاخ(كو دئودنال تحتاني توسط شريان پانكراتي

  . گيرد مي ايلئوم، توسط شاخه هاي شريان مزانتريك فوقاني صورت
كو باشد كه وريد پانكراتيكو دئودنال فوقاني  به وريد پـورت و وريـد پـانكراتي    مي وريدي دئودنوم به اين صورتي  هتخلي) 10

وريدهاي مربوط به ژژونـوم و ايلئـوم بـه وريـد مزانتريـك فوقـاني       . شود مي دئودنال تحتاني  به وريد مزانتريك فوقاني تخليه
  . شوند مي تخليه

. شـود  مـي  سلياك تأميني  هباشد كه توسط شبك مي )واگ(عصب دهي دئودنوم، توسط اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك ) 11
مزانتريـك فوقـاني   ي  هباشد كـه توسـط شـبك    مي )واگ(، توسط اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك عصب دهي ژژونوم و ايلئوم

  . شود مي تأمين
اي  هيك ناهنجاري مادرزادي است كه بقاياي بخش پروگزيمال مجراي زرد): Meckel’s Diverticulum(ديورتيكول مكل ) 12

ايـن  . باشـد  مـي  ايلئوسـكال ي  هسانتيمتري دريچ ـ 60رت وجود، محل آن در صو. باشد مي )Vitellointestinal Duct(اي  هرود_
  .شود مي افراد ديده% 2طول دارد و در  cm 5ديورتيكول، 

  
  ).نماييدبه ديورتيكول مكل توجه (تصوير شماتيك از دستگاه گوارش  6-53شكل 

  

  
  .باشد مي ديورتيكول مكلي  هكه نشان دهند SBFT به روشراديوگرافي از روده كوچك،  6-54شكل 
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باشـد؛ چـون در    مي ) جدار قدامي آن(، بخش اول آن يا بولب دئودنوم )Duodenal Ulcer(شايعترين محل زخم دئودنوم ) 13
  .باشد مي معرض مستقيم محتويات اسيدي معده

شـود   يم روده و باريك شدن رودهي  هبيماري مزمني است كه سبب شكنندگي ديوار): Crohn’s Disease(بيماري كرون ) 14
از علائم باليني آن، كاهش وزن، كم اشتهايي، مـدفوع چـرب و بـدبو، اسـهال و درد     . و شايعترين محل آن، ابتداي ايلئوم است

ضايعاتي به ي  هكوچك و همچنين مشاهدي  هتنگي هاي طولاني در رودي  هاز علائم راديوگرافيكي آن، مشاهد. باشد مي شكمي
  ).كند مي بيماري كرون، بصورت غير يكنواخت روده را درگير(ي كرده اند شكل خار، كه به طرف خارج جهت گير

  

 
، كه )تصوير پاييني( CT Scan Coronalو ) تصوير بالايي( SBFT به روشتصاوير روده كوچك  6-56و  6-55شكل هاي 

  .باشند مي بيماري كروني  هنشان دهند
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 SBFT (Small Bowel Followرانزيـت از روده هـاي كوچـك يـا     كوچك توسط باريم، آزمون تي  هبه حاجب سازي رود) 15

Through) آزمـون  . يابـد  مـي  ايلئوسكال، آزمـون ترانزيـت پايـان   ي  هبا رسيدن محلول باريم به دريچ. گويند ميSBFT   بـراي
  .شود مي بيماراني كه مشكلات هضم، درد شكمي و يا كاهش وزن دارند، انجام

  
  

  
  SBFT به روشوگرافي از روده كوچك رادي 6-58و  6-57شكل هاي 
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   ):Large Intestine or Colon(روده بزرگ يا كولون  ■
متـر طـول    5/1امتداد دارد؛ روده بزرگ در حدود ) Anus(شروع شده و تا مقعد   1ايلئوسكالي  ه، از دريچ)كولون(بزرگ ي  هرود

، كولـون  )Vermiform Appendix(زائده كرمي شـكل   ، آپانديس يا)Caecum(داشته و شامل قسمت هاي روده كور يا سكوم 
، كولـون  )Transverse Colon(، كولـون عرضـي   )Descending Colon(، كولـون نزولـي   )Ascending Colon(صـعودي  

جذب آب، تشكيل و دفع . باشد مي )Anal Canal(و كانال مقعدي ) Rectum(، ركتوم )Sigmoid Colon(شكل Sسيگموئيد يا 
  .روده بزرگ مانند يك كادر، روده كوچك را در بر گرفته است. باشد مي از وظايف اصلي روده بزرگ مدفوع از بدن،

  
  تصوير شماتيك از قسمت هاي مختلف روده بزرگ 6- 59شكل 

  
  ).روده بزرگ مانند يك كادر، روده كوچك را در بر گرفته است(نماي قدامي از روده هاي كوچك و بزرگ  6- 60شكل 

  

                                                 
1 ileocaecal Valve 
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  روده بزرگ آناتومي نكات مهم ■
  

ي  هسـكوم در پـايين دريچ ـ  . سـازد  مـي  بزرگ و بن بستي است كه قسمت ابتدايي روده بزرگ راي  هسكوم، بصورت كيس) 1
و پهنـاي   cm 6طـول سـكوم،   (باشد  مي سكوم، از طولش بيشتر) پهنا(عرض . ايلياك راست قرار داردي  هايلئوسكال و در حفر

ي  هپسوآس ماژور راست، عضلي  هو از خلف با عضل) صفاق(قدام با قوس هاي روده و پريتونئوم سكوم از ). باشد مي cm 7آن، 
به سطح خلفي داخلي . ايلياكوس راست، عصب فمورال، عصب ژنيتوفمورال و عصب جلدي راني خارجي راست  مجاورت دارد

 )شاخه هاي شريان ايلئوكوليـك (سكال  خونرساني سكوم، توسط شريان هاي قدامي و خلفي . شود مي سكوم، آپانديس متصل
) واگ(اعصاب سمپاتيك و پاراسـمپاتيك  . شوند مي وريدهاي قدامي و خلفي سكال، به وريد مزانتريك فوقاني تخليه. باشد مي

  . كنند مي مزانتريك فوقاني، سكوم را عصب دهيي  هاز طريق شبك
اين دريچه بين قسمت ايلئوم روده كوچك و قسـمت  . باشد مي يفوقاني و تحتان) Cuspid(دريچه ايلئوسكال، داراي دو لت ) 2

 را) ileocaecal Sphincter(حلقوي در انتهاي تحتاني ايلئوم، تشكيل اسفنكتر ايلئوسكال ي  هعضل. سكوم روده بزرگ قرار دارد
فنكتر فـوق منقـبض شـده و    در اثر انبساط سكوم، اس. شود مي اين اسفنكتر، مانع از برگشت محتويات ايلئوم به سكوم. دهد مي

 ، سبب شـل شـدن اسـفنكتر ايلئوسـكال    )شود مي كه توسط معده توليد(هورمون گاسترين . شود مي ايلئوسكال بستهي  هدريچ
  .شود مي
باريك است كه داراي مقدار زيادي بافت لنفاوي در جـدار  ) يا يك بيرون زدگي كرمي شكل(آپانديس، يك لوله عضلاني ) 3

ايلئوسـكال  ي  هسانتيمتري زير دريچ 2سكوم متصل و حدود ) Posteromedial(نديس به سطح خلفي داخلي آپا. باشد مي خود
 mm 5و قطـر آن  )  cm 10بـه طـور متوسـط    ( cm 20_5طـول آپانـديس بـين    . جـاي دارد ) ايلياك راستي  هواقع در حفر(

راد، وضعيت قرار گيـري آپانـديس قسـمت خلـف     اف ٪65در ). باشد مي طول آپانديس در كودكان بيشتر از بالغين. (باشد مي
افراد، وضـعيت قـرار    ٪30گويند؛ در  مي )Retrocaecal(به اين نوع موقعيت آپانديس، خلف سكالي . باشد مي سكوم و كولون

) مزانتـر روده كوچـك  (به مزنتـري  ) MesoAppendix(آپانديس توسط مزو آپانديس ). باشد مي گيري آپانديس به سمت لگن
وريد اپنديكولار، به وريـد  . گيرد مي صورت) Appendicular.A(خونرساني آپانديس، توسط شريان اپنديكولار . باشد مي متصل

عصب دهي به آپانديس، توسط اعصـاب سـمپاتيك و پاراسـمپاتيك    . شود مي مزانتريك فوقاني و از آنجا به وريد پورت تخليه
 .شوند مي مينمزانتريك فوقاني تأي  هباشد كه توسط شبك مي )واگ(
  

  
  تصوير شماتيك از آپانديس و مزو آپانديس 6-61شكل 
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مابين دو سوم داخلي و ي  ه، نقط)Spinoumbilicalخط (رسم كنيم ) ASIS(قدامي فوقاني اي  هاگر خطي از ناف به خار خاصر) 4
باشد كـه موقـع    مي ، محلي)ودش مي شناخته) Mc Burney’s Point(مك بورني ي  هكه به عنوان نقط(يك سوم خارجي اين خط 

  . باشد مي التهاب آپانديس، از اهميت زيادي در تشخيص برخوردار
  

  
  Mc Burney’s Point) (آناتومي سطحي نقطه مك بورني  6-62شكل 

  
 T10گويند و با توجه به اينكه آپانـديس و نـاف از سـگمنت مشـترك      مي )Appendicitis(به التهاب آپانديس، آپانديسيت ) 5

درد (شود  مي كنند، لذا در هنگام آپانديسيت، صفاق نيز ملتهب شده و درد در ناحيه ايلياك راست احساس مي ب دريافتعص
  ).باشد مي )Reffered(آپانديس، يك درد راجعه 

 طول دارد و از سكوم به سمت بالا، تا سطح تحتـاني لـوب راسـت كبـد امتـداد      cm 5/12كولون صعودي، به طور تقريبي ) 6
پيچيـد و بـا تشـكيل خـم راسـت       مـي  رسد، به سمت چـپ  مي وقتي كولون صعودي به سطح تحتاني لوب راست كبد. يابد مي

). پوشـاند  مي صفاق قسمت قدام و طرفين كولون صعودي را(شود  مي ، به كولون عرضي تبديل)كبدي(  كوليك يا خم هپاتيك
و صفاق و از خلف با عضله ايلياكوس، عضـله ترنسورسـوس    كولون صعودي از قدام با قوس هاي روده كوچك، اومنتوم بزرگ

خونرسـاني بـه   . ابدومينيس، عضله مربع كمري، عصب ايليو اينگوينال، عصب ايليو هيپوگاستريك و كليه راست مجاورت دارد
ايلئـو  وريـدهاي  . گيرد مي كولون صعودي، توسط شاخه هاي ايلئو كوليك و كوليك راست از شريان مزانتريك فوقاني صورت

عصب دهي به كولون صعودي، توسط اعصاب سمپاتيك و . شوند مي كوليك و كوليك راست، به وريد مزانتريك فوقاني، تخليه
  . شوند مي مزانتريك فوقاني تأميني  هباشد كه توسط شبك مي )واگ(پاراسمپاتيك 

به خم كوليك چپ يا خـم اسـپلنيك    باشد و از خم كوليك راست به سمت چپ رفته و  مي cm 50كولون عرضي، به طول ) 7
قسمت مياني كولون عرضـي در  . شود مي پس از خم كوليك چپ، كولون عرضي تبديل به كولون نزولي. شود مي ختم) طحالي(

كولون عرضي از قـدام بـا اومنتـوم بـزرگ و صـفاق و از      ). شود مي شكل Uيعني (آيد  مي وضعيت ايستاده، تا حدود ناف پايين
خم طحالي، توسط ربـاط فرنيكـو كوليـك     . دئودنوم، سر پانكراس و قوس هاي روده كوچك مجاورت دارد خلف با بخش دوم
باشـد   مي كولون عرضي بسيار متحرك). قرار دارد R10 & R11رباط فوق، در محاذات دنده هاي (شود  مي به ديافراگم متصل

 ، بـه كنـار فوقـاني كولـون عرضـي متصـل      )نتر كولون عرضيمزا(مزو كولون عرضي  . قرار دارد) نافي(امبيليكال ي  هو در ناحي
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و ) از شـريان مزانتريـك فوقـاني   اي  هشـاخ (خونرساني به دو سوم راست كولون عرضي، توسط شريان كوليك مياني  . شود مي
 صـورت ) از شـريان مزانتريـك تحتـاني   اي  هشـاخ (خونرساني به يك سوم چپ كولون عرضي، توسط شـريان كوليـك چـپ    

. شـوند  مـي  وريد كوليك مياني، به وريد مزانتريك فوقاني و وريد كوليك چپ، به وريـد مزانتريـك تحتـاني تخليـه    . گيرد مي
 مزانتريك فوقانيي  ه، از طريق شبك)واگ(عصب دهي دو سوم راست كولون عرضي، توسط اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك 

ي  هيك و پاراسمپاتيك احشايي  لگن، از طريـق شـبك  باشد؛ عصب دهي يك سوم چپ كولون عرضي، توسط اعصاب سمپات مي
  .باشد مي مزانتريك تحتاني

  

  
  آناي  هنماي قدامي از قسمت هاي مختلف روده بزرگ و شريان هاي تغذي 6-63شكل 

  

 باشد؛ خم طحالي، محل اتصال كولون عرضـي و كولـون نزولـي    مي خم كبدي، محل اتصال كولون صعودي و كولون عرضي) 8
  .خم طحالي نسبت به خم كبدي، بالاتر و خلفي تر قرار دارد. باشد مي
باشد كه از خم طحالي شروع شده، در راستاي پهلوي چپ به صورت عمـودي بـه سـمت     مي cm 25كولون نزولي، به طول ) 9

صفاق، قسـمت  ). شود مي در اين قسمت، كولون نزولي به كولون سيگموئيد ختم(فوقاني لگن ي  هكند تا به دهان مي پايين نزول
كولون نزولي از قـدام بـا   ). باشد مي كولون نزولي نسبت به كولون صعودي، باريكتر. (پوشاند مي قدام و طرفين كولون نزولي را

صفاق و قوس هاي روده كوچك و از خلف با عضله ترنسورسوس ابدومينيس، عضله مربـع كمـري، عضـله ايليـاكوس، عضـله      
ستريك، عصب ايليو اينگوينال، عصب فمورال و عصب جلدي رانـي خـارجي مجـاورت    پسوآس ماژور چپ، عصب ايليو هيپوگا

. باشـد  مـي  خونرساني به كولون نزولي، توسط شريان كوليك چپ و شاخه هاي سيگموئيدي شريان مزانتريـك تحتـاني  . دارد
ولـي، توسـط اعصـاب    عصب دهي كولـون نز . شوند مي وريدهاي كوليك چپ و سيگموئيدي، به وريد مزانتريك تحتاني تخليه
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به قسمتي از كولـون نزولـي، كـه    : توجه. (باشد مي مزانتريك تحتانيي  هسمپاتيك و پاراسمپاتيك احشايي لگن، از طريق شبك
  ).گويند مي نيز) Iliac Colon(اي  هقرار گرفته است، كولون خاصر) Iliac Crest(فوقاني لگن و ستيغ ايلياك ي  هبين دهان

سـوم سـاكروم   ي  هفوقاني لگن شروع شده و در محاذات مهري  هطول دارد و از دهان cm 38_25بين كولون سيگموئيد، ) 10
)S3 (كولون سيگموئيد، توسط مزو كولون سيگموئيد  به جدار . شود مي به ركتوم ختم)شـود  مـي  خلفـي لگـن متصـل   ) ديواره .

و از خلـف بـا اسـتخوان سـاكروم     ) جـنس مؤنـث  در (و سطح خلفي رحم ) در جنس مذكر(كولون سيگموئيد از قدام با مثانه 
. گيـرد  مـي  خونرساني به كولون سيگموئيد، توسط شاخه هاي سيگموئيدي شريان مزانتريـك تحتـاني صـورت   . مجاورت دارد

عصب دهي به كولون سيگموئيد، توسط اعصاب سمپاتيك و . شوند مي وريدهاي سيگموئيدي، به وريد مزانتريك تحتاني تخليه
  .  باشد مي از طريق شبكه هاي هيپوگاستريك تحتاني پاراسمپاتيك،

  

  
  شريان هاي مزانتريك فوقاني و تحتاني به همراه شاخه هاي آنها 6-64شكل 

 
چـون طـول ايـن نوارهـا از     . سازند مي )Tenia Coli(ناحيه نوار پهن طولي به نام تنياكولي  3بزرگ، ي  هعضلات طولي رود) 11

 دهند كه سـبب  مي )Haustration(باشد، لذا تشكيل چين هاي كيسه مانندي به نام هاستراسيون  مي طول روده بزرگ كوتاه تر
  .  شود روده بزرگ، چين دار شود مي
  .شود مي توسط باكتري هاي موجود در روده بزرگ ساخته Bويتامين ) 12
 و كولـون نزولـي، ثابـت    قسمت هاي كولون عرضي، كولون سيگموئيد و آپانديس متحرك وقسمت هاي كولون صـعودي ) 13
  .باشند مي
  :تفاوت هاي بين روده كوچك و روده بزرگ عبارتند از) 14
  .باشد مي باشد، در حاليكه بيشتر قسمت هاي روده بزرگ ثابت مي بيشتر قسمت هاي روده كوچك متحرك) الف
  .  باشد مي روده كوچك نسبت به روده بزرگ، فاقد تنياكولي) ب
  .باشد مي )Haustration(وده بزرگ، فاقد هوستراسيون روده كوچك نسبت به ر) پ
  .باشد مي )Villi(روده بزرگ نسبت به روده كوچك، فاقد پرز ) ت
  .باشد مي )Peyer’s Patches(روده بزرگ نسبت به روده كوچك، فاقد پلاك هاي پي ير ) ث
  .باشد مي طر كمتريروده كوچك در حالت پر از غذا نسبت به روده بزرگ در همين حالت، داراي ق) ج
  .دارداي  هروده بزرگ، حالت كيسي  هروده كوچك صاف بوده؛ در حاليكه ديواري  هديوار) چ
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كيسه هاي كوچك صفاقي، مملو از بافت چربي كـه بـه   (كوچك نسبت به روده بزرگ، فاقد اپي پلوئيك آپانديس  ي  هرود) خ
  .است)باشد مي روده بزرگ متصلي  هديوار

  

  
  ير شماتيك از تنياكولي و اپي پلوئيك آپانديستصو 6-65شكل 

  
گيـرد را كولونوسـكوپي    مـي  ، كه با فرستادن كولونوسكوپ صورت)كولون(مشاهده و بررسي قسمت دروني روده بزرگ ) 15

)Colonoscopy( گويند مي.  
  

  
  تصوير مربوط به كولونوسكوپي 6-66شكل 
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  .ودش مي ، سبب تنگي حلقوي كولون)Tumour(تومور ) 16
  

  
  ).باشد مي توموري  هنشان دهند(كولونوسكوپي  6-67شكل 

  
  ).باشد مي تنگي ناشي از توموري  هنشان دهند( Barium Enemaراديوگرافي از كولون به روش  6-68شكل 

  
  ).باشد مي تنگي ناشي از توموري  هنشان دهند(فلوروسكوپي از كولون  6-69شكل 
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 Barium Enemaو  SBFTدر صورتيكه . گويند مي )Barium Enema(باريم را باريم انما  حاجب سازي روده بزرگ، توسط) 17
انجـام شـود، بـاريم از     SBFTدر صورتيكه ابتـدا  .انجام شود  Barium Enenaبه طور همزمان درخواست شده باشد، ابتدا بايد 

  .شود مي دتداخل ايجا Barium Enemaشود و در نتايج  مي روده كوچك به روده بزرگ تخليه

 
  از روده بزرگ Barium Enema 6-70شكل 

  

 
  .باشد مي آپانديسي  هاز روده بزرگ كه نشان دهند Barium Enema 6-71شكل 
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برآمـدگي  . گيـرد  مـي  منشـأ ) كولـون (روده بزرگ ي  هكوچكي است كه از ديواري  هتود): Colonic Polyp(پوليپ كولون ) 18
از ). باشـد  مـي  ديواره) بيرون(بر خلاف ديورتيكول كه داراي برآمدگي به سمت خارج (باشد  مي پوليپ به سمت داخل ديواره

  .باشد مي نقص پر شدگي در كولوني  هعلائم راديوگرافيكي آن، مشاهد
  

  
  ).باشد مي پوليپي  هنشان دهند(كولونوسكوپي  6-72شكل 

  
  ).شدبا مي پوليپي  هنشان دهند(از روده بزرگ  Barium Enema 6-73شكل 

  
از نشـانه هـاي   . شـود  مي )Diverticulosis(باشد كه دچار ديورتيكولوز  مي كولون سيگموئيد، يكي از نقاط شايع در كولون) 19

  .باشد مي كولوني  هبرآمدگي هاي كروي شكل، در ديواري  هراديوگرافيكي آن، مشاهد
  .به بررسي آنها خواهيم پرداختباشند؛ لذا در مبحث لگن،  مي ركتوم و مقعد جزء احشاي لگني: توجه ■
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  ):Liver(كبد  ■
  

. باشد كه در نواحي هيپوكندرياك راست، اپي گاسـتريك و هيپوكنـدرياك چـپ واقـع شـده اسـت       مي بدني  هكبد، بزرگترين غد
و  R6-R10كبد، در سمت راست توسط دنـده هـاي   (شود  مي محافظتاي  هقسمت اعظم كبد، توسط دنده ها و غضروف هاي دند

سطح فوقاني يا ديافراگماتيك، سـطح تحتـاني يـا    (سطح  3كبد داراي ). شود مي محافظت R8-R6سمت چپ توسط دنده هاي در 
از وظـايف كبـد،   . باشـد  مـي  ) 2و لـوب انتهـايي يـا دمـي      1لوب راست، لوب چپ، لوب مربعي(لوب  4و ) ويسرال و سطح خلفي

را ... آهـن و  ي  هگليكـوژن، ذخيـر  ي  ه، دفع سموم، دفع داروها، ذخير)Bile(ا متابوليسم چربي ها، متابوليسم پروتئين ها، ترشح صفر
  .برعهده دارد

  

  
  آناتومي سطحي كبد 6- 74شكل 

  

  
  ).نماييدتوجه اي  هوسط دنده ها و غضروف هاي دندبه حفاظت كبد، ت(قدامي از توراكس نماي  6- 75شكل 

                                                 
1 Quadrate Lobe   
2 Caudate Lobe 
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  :كبدنكات مهم در مورد  ■
  

گـرم و در   1600در مـردان،  ) بـدون خـون موجـود در آن   (وزن متوسط كبد . باشد مي ايل به قرمزمتماي  هرنگ كبد، قهو) 1
و  cm 5/12_10، )خلفـي _قـدامي  (، عـرض كبـد   cm 5/22_21، )از راست بـه چـپ  (طول كبد . باشد مي گرم 1200زنان، 

) Lt Nipple(تيمتري نـوك پسـتان چـپ    سان 5/2انتهاي چپ كبد، در حدود . باشد مي cm 10_8، )از بالا به پايين(ارتفاع آن 
  .واقع شده است

  .كند مي باشد كه صفرا ترشح مي دستگاه گوارشي  هكبد، جزء غدد ضميم) 2
اسـت و توسـط لايـه    ) صفاق(باشد كه فاقد پريتونئوم  مي ناحيه مثلثي شكل در سطح خلفي كبد): Bare Area(ناحيه برهنه ) 3

  .شود مي ، از راست و چپ محدود)Coronary Ligament(ي هاي فوقاني و تحتاني رباط هاي كرونار
راست و چپ، ديـافراگم و پلـوراي   اي  هقدامي شكم، حاشيه دندي  هكبد از قدام، با زائده زايفوئيد استخوان استرنوم، ديوار) 4

 ـ  IVCصفرا، ي  هراست و چپ و از خلف با خم كبدي كولون، دئودنوم، كيس سـت مجـاورت   راي  ه، مري، فونـدوس معـده و كلي
  . دارد

كنـد؛   مي ، كبد را از بالا به ديافراگم و از پايين به جدار قدامي شكم متصل)Falciform Ligament(رباط داسي يا فلسيفورم ) 5
، )Rt Triangular Ligament(كند؛ ربـاط مثلثـي راسـت     مي ، كبد را به ديافراگم متصل)Coronary Ligament(رباط كروناري 

  .كند مي باشد كه سطح خلفي لوب راست كبد را به ديافراگم متصل مي Vي به شكل چين خوردگي صفاق
  .باشد مي )Ligamentum Venosum(بين لوب چپ و لوب دمي، شياري قرار دارد كه حاوي رباط وريدي ) 6
ر سـطح  واقع شده است؛ لـوب مربعـي، د  ) T10 & T11در محاذات مهره هاي (لوب دمي، در سطح خلفي لوب راست كبد ) 7

 دهد؛ لوب چپ، يك ششم كبـد را تشـكيل   مي تحتاني لوب راست كبد واقع شده است؛ لوب راست، پنج ششم كبد را تشكيل
  .دهد مي
لبه هـاي  . باشد كه در سطح تحتاني كبد قرار گرفته است مي cm 5، شيار عرضي به طول تقريبا )Porta Hepatis(ناف كبد ) 8

ناف يا پورت كبدي، محل ورود وريد پورت، شاخه هاي راست و چپ شـريان  . باشد مي ناف كبد، محل اتصال اومنتوم كوچك
  .باشد مي عصبي هپاتيك و محل خروج عروق لنفاوي كبد، مجاري كبدي راست و چپي  ه، شبك)كبدي(هپاتيك 

  .باشد مي لوب راست از لوب چپي  هرباط فلسيفورم، جدا كنند) 9
  

  
  ).نماييدليگامان فلسيفورم توجه  به(نماي قدامي از كبد  6-76شكل 
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  :كنند، عبارتند از مي اثرات احشاي شكم بر روي كبد كه ايجاد گودي) 10
  .باشد مي بر روي سطح خلفي لوب چپ): Esophageal Impression(اثر مري ) الف
  .باشد مي اثر فوندوس معده، بر روي سطح تحتاني لوب چپ): Gastric Impression(اثر معدي ) ب
 ، بر روي قسمت قدامي سطح تحتـاني لـوب راسـت   )خم هپاتيك(اثر خم كوليك راست ): Colic Impression(اثر كوليك ) پ
  .باشد مي
  .باشد مي اثر كليه راست، بر روي قسمت خلفي سطح تحتاني لوب راست): Renal Impression(اثر كليوي ) ت
 ازدهـه، بـر روي قسـمت داخلـي سـطح تحتـاني لـوب راسـت        اثر دومين بخش دو): Duodenal Impression(اثر دئودنال ) ج
  ). البته بر روي لوب مربعي، اثراتي از پيلور و بخش اول دئودنوم وجود دارد. (باشد مي
  .باشد مي بر روي لوب راست كبد): Costal Impression(اي  هاثر دند) چ

  

  
  تصوير مربوط به سطح قدامي كبد 6-77شكل 

  
  ).نماييدبه اثر احشاي شكمي بر روي كبد توجه (ه سطح تحتاني كبد تصوير مربوط ب 6-78شكل 
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  .باشد مي )Ligamentum Teres(بين لوب چپ و لوب مربعي، شياري قرار دارد كه حاوي رباط گرد ) 11
  .شود مي IVCبين لوب راست و لوب دمي، ناوداني قرار دارد كه مربوط به ) 12
ي  هبين لوب راسـت كبـد و كيس ـ  (باشد  مي صفراي  هقرار دارد كه مربوط به كيسي ا هبين لوب راست و لوب مربعي، حفر) 13

  ).صفرا، صفاق وجود ندارد
باقيمانـده را از وريـد پـورت     ٪80و ) از شـريان سـلياك  اي  هشـاخ (خونرساني به كبد، از طريق شريان هپاتيـك   20٪) 14

شود؛ وريد پورت نيـز بـه    مي تقسيم شده و وارد ناف كبد انتهايي راست و چپي  هشريان هپاتيك به دو شاخ. كند مي دريافت
از سطح خلفي كبد، وريـد هپاتيـك   . شود مي انتهايي راست و چپ تقسيم شده و از خلف شريان ها، وارد ناف كبدي  هدو شاخ

  . شود مي تخليه) IVC(خارج شده و به وريد اجوف تحتاني 
، )باشـد  مـي  )واگ(كه شامل رشته هاي سمپاتيك و پاراسـمپاتيك  (ك عصبي سلياي  هكبد، اعصاب خود را از طريق شبك) 15

  .كند مي دريافت
صـفرا  ي  هكيس ـ(دهنـد   مـي  را Hشيار وجود دارد كه با يكديگر، تشكيل حـرف   3بر روي سطح احشايي يا ويسرال كبد، ) 16

)Gall Bladder( ،IVC رباط گرد و رباط وريدي، سبب نماي ،H شوند و خط افقي حـرف   مي مانند سطح تحتاني كبدH   را، نـاف
  ).  دهد مي كبد تشكيل

  
  )GB=Gall Bladder(باشد  مي Hسطح تحتاني كبد كه به صورت  6-79شكل 

  

لـوب  (سگمنت هاي كبـدي  . باشد مي كنند كه از نظر جراحي، داراي اهميت مي سگمنت تقسيم 8گاهي اوقات كبد را به ) 17
سگمنت راسـت خلفـي    -سگمنت راست قدامي تحتاني پ-است قدامي فوقاني ب سگمنت ر -الف: شامل) هاي فيزيولوژيكي

سـگمنت   -سگمنت چـپ خـارجي تحتـاني چ    -سگمنت چپ خارجي فوقاني ج -سگمنت راست خلفي تحتاني ث -فوقاني ت
  .سگمنت چپ داخلي تحتاني -چپ داخلي فوقاني خ

  

  
  نماي قدامي از سگمان ها و عروق كبدي 6-80شكل 
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  .، در قسمت تحتاني و چپ لوب دمي كبد قرار دارد)Papillary Process(اپيلاري زائده پ) 18
گويند؛ به بزرگ شدن بيش از حد  مي گويند؛ به چروكيده شدن بافت كبدي، سيروز كبدي مي Hepatitisبه التهاب كبد، ) 19

ه علـت سـيروز كبـدي، عفونـت هـاي      هپاتو مگالي ممكن است ب(گويند  مي )Hepatomegaly(كبد، هپاتو مگالي ) غير طبيعي(
  ). ميكروبي يا اختلالات خوني باشد

  
  ).باشد مي بزرگ شدگي بيش از حد كبد و طحالي  هنشان دهند(از شكم  CT Scan 3Dتصوير  6-81شكل 
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  ):Gall Bladder(كيسه صفرا  ■
  

قسمت  3صفرا داراي ي  هكيس. گرفته استباشد كه در سطح تحتاني لوب راست كبد قرار  مي گلابي شكلاي  هصفرا، كيسي  هكيس
صفرا به ي  هصفرا، تخليي  هذخير: صفرا شاملي  هاعمال كيس. باشد مي )Neck(و گردن ) Body(، تنه )Fundus(گنبد يا فوندوس 

   ). برابر تغليظ گردد 10گاهي اوقات ممكن است كه صفرا، تا (باشد  مي ، جذب آب و تغليظ صفرا)در صورت نياز(دئودنوم 
  

  
 

  
 ).نماييدبه موقعيت كيسه صفرا توجه (دو نماي قدامي از احشاي شكمي  6- 83و  6- 82شكل هاي 
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  كيسه صفرا و مجاري صفراوي  آناتومينكات مهم  ■
  
  .  باشد مي cm 4_3و عرض آن بين  cm 10_7ميلي ليتر، طول آن بين  30_50صفرا، بين ي  هظرفيت كيس) 1
خـارجي عضـله ركتـوس    ي  هصفرا، گرد بوده و در انتهاي تحتـاني كبـد، در محـل تقـاطع كنـار      ي هگنبد يا فوندوس كيس) 2

 cmفوندوس حـدودا  (قرار گرفته است ) گويند مي Murphyي  هبه اين محل، نقط(راست اي  هابدومينيس و نهمين غضروف دند
قدامي شكم ي  هفوندوس، از قدام با ديوار). ، بيرون زده است)قدامي شكمي  هديوار(از انتهاي تحتاني كبد، به سمت جلو  5/1

  .شود مي صفرا، كاملا توسط پريتونئوم پوشيدهي  هفوندوس كيس. و از خلف با ابتداي كولون عرضي مجاورت دارد
  .باشد؛ با كولون عرضي و دومين بخش از دئودنوم مجاورت دارد مي صفرا، در تماس با سطح تحتاني كبدي  هكيسي  هتن) 3
بين تنـه و  (باشد كه با اولين بخش از دئودنوم مجاورت دارد  مي cm 3صفرا، مخروط ناقصي به طول حدودا ي  هيسگردن ك) 4

  ).  قرار دارد) Hartmann’s Pouch(يا بن بست هارتمن ) Infandibulum(صفرا، اينفانديبولوم ي  هگردن كيس
  

  
  گاه صفراويصفرا و دستي  هتصوير مربوط به قسمت هاي مختلف كيس 6-84شكل 

  
  .خلفي شكم و از خلف با كولون عرضي، اولين و دومين بخش از دئودنوم مجاورت داردي  هصفرا از قدام با ديواري  هكيس) 5
از بهم پيوستن مجاري صفراوي كوچك داخل كبد يـا كانـاليكول   ): Rt & Lt Hepatic Ducts(مجاري كبدي راست و چپ ) 6

  . شوند مي جاري از لوب هاي راست و چپ كبد، به ناف كبد وارداين م. آيند مي هاي صفراوي بوجود
  .آيد مي از بهم پيوستن مجاري كبدي راست و چپ بوجود): Common Hepatic Duct(مجراي كبدي مشترك ) 7
ي  هباشد كه گـردن كيس ـ  مي ميلي متر 3و قطر  cm 3_5/2، به طول Sمجرايي به شكل ): Cystic Duct(مجراي سيستيك ) 8

  .كند مي ا را به مجراي مشترك كبدي متصلصفر
از اتحاد مجراي سيستيك و ): Common Bile Duct or Choledochus Duct(مجراي مشترك صفراوي يا مجراي كولدوك ) 9

مجراي اصلي پانكراتيك  به مجراي . باشد مي cm 6و قطر آن،  cm 5/7طول اين مجرا، . آيد مي مجراي مشترك كبدي بوجود
بخـش دوم  ي  هكـه در ديـوار  (پانكراتيـك يـا آمپـول واتـر       _به نام آمپول هپـاتو  اي  هاوي ملحق شده و در نقطمشترك صفر
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 Major Duodenal(آمپول واتر، به رأس پاپيلاي مـاژور دئودنـوم   . شود مي ، به دومين بخش دئودنوم تخليه)دئودنوم قرار دارد

Papilla (به مجراي مشترك صفراوي، مجـراي صـفراوي   . شود مي دارد، باز سانتيمتري پيلور قرار 8_10ي  هكه در فاصل)Bile 

Duct (گويند مي نيز.  
  

  
  تصوير شماتيك از مكانيسم انتقال صفرا به دئودنوم 6-85شكل 
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، بخش انتهايي مجراي مشترك صفراوي، توسط عضلات صاف حلقـوي كـه   )Choledochus Sphincter(اسفنكتر كلدوك  )10
  . م دارند، احاطه شده استاسفنكتر كلدوك نا

، بخش انتهايي مجراي پانكراتيك، توسط عضلات صاف حلقوي كه اسفنكتر )Pancreatic Sphincter(اسفنكتر پانكراتيك ) 11
  .پانكراتيك نام دارند، احاطه شده است

م دارد، احاطـه شـده   آمپول واتر، توسط عضلات صاف حلقوي كه اسـفنكتر اودي نـا  ): Sphicter of Oddi(اسفنكتر اودي ) 12
  . است

، شامل مجاري كبدي راسـت و چـپ، مجـراي مشـترك     )Extrahepatic Biliary System(دستگاه صفراوي خارج كبدي ) 13
 ـ. باشد مي صفراي  هكبدي، مجراي سيستيك، مجراي مشترك صفراوي و كيس دريافـت صـفرا از كبـد و    ي  هاين دستگاه، وظيف

  .صفرا به بخش دوم دئودنوم را برعهده داردي  هنهايت تخليصفرا و در ي  هآن در كيسي  هذخير
  

  
  تصوير مربوط به قسمت هاي مختلف دستگاه صفراوي 6-86شكل 

  

صـفرا، مجـراي سيسـتيك،    ي  ه، شريان اصلي جهت خونرساني كيس)از شريان هپاتيك راستاي  هشاخ(شريان سيستيك ) 14
خونرساني به بخش ديسـتال مجـراي مشـترك    (باشد  مي صفراويمجراي مشترك كبدي و بخش پروگزيمال مجراي مشترك 

وريد سيستيك و وريدهاي بخش ديستال مجـراي  ). گيرد مي صفراوي، توسط شاخه هايي از شريان پانكراتيكو دئودنال صورت
، )واگ(صفرا، توسط اعصاب سـمپاتيك و پاراسـمپاتيك   ي  هعصب دهي كيس. شوند مي مشترك صفراوي، به وريد پورت تخليه

  . گيرد مي سلياك صورتي  هاز طريق شبك
  

  
  صفراي  هكيسي  هتصوير شماتيك از عروق تغديه كنند 6-87شكل 

شود؛ بـا توجـه بـه اينكـه      مي زير ديافراگمي  ه، موجب تحريك صفاق جداري ناحي)Cholecystitis(صفرا ي  هالتهاب كيس) 15
شود و پوست ناحيـه شـانه توسـط  اعصـاب سـاب       مي عصب دهي) C3و  C4و  C5(قسمتي از اين ناحيه، توسط عصب فرنيك 
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 ـ ي  هشود، التهاب كيس مي عصب دهي) C3و  C4(كلاوين  بـه علـت   (شـود   مـي  شـانه ي  هصفرا سبب يك درد ارجـاعي در ناحي
 ـ  ي  هدر التهـاب كيس ـ ). اعصاب فرنيك و ساب كلاوين C3 & C4مشترك بودن سگمان هاي  ي  هصـفرا، بيمـار از درد در ناحي

  .  كند مي وكندرياك راست شكايتهيپ
، در پاسخ بـه ورود غـذاي چـرب از معـده بـه دئودنـوم، توسـط غشـاي         )Cholecystokinin(هورمون كوله سيستوكينين ) 16

  . شود مي صفراي  ههورمون فوق، سبب انقباض كيس. شود مي موكوسي دئودنوم، ترشح
شـود كـه نمـك هـاي صـفراوي موجـود در        مي تي تشكيلسنگ وق(صفرا سنگ تشكيل شود ي  هدر صورتي كه در كيس) 17
صـفرا،  ي  هصفرا جذب خون شده، اما كلسترول موجود در آن، جذب خون نشده و در اثر تجمـع كلسـترول در كيس ـ  ي  هكيس

 )Biliary Colic(كوله ليتايسيس سبب قولنج صفراوي . گويند مي )Cholelithiasis(، به آن كوله ليتايسيس )شود مي سنگ تشكيل
  . باشد مي صفرا، اينفانديبولوم يا بن بست هارتمني  همحل شايع براي تشكيل سنگ هاي كيس. شود مي
در صورتي كه سنگ در مجراي مشترك صفراوي يا آمپول واتر باشد، سبب مسدود شدن مسير عبـور صـفرا و در نتيجـه    ) 18

بعلت بالا رفتن سطح اسـيد هـاي   (گويند  مي رديشود كه به اين حالت، ز مي باعث پس زدن صفرا به سمت كبد و داخل خون
شـود كـه بـه آن،     مـي  صفراوي داخل خون و مواد حاصل از تجزيه آنها و رسوب اين مواد در زير پوست، حالت زردي ايجـاد 

  ).گويند مي زردي
  

  
  .كنند مي تصوير شماتيك از سنگ هاي صفراوي كه مسير صفرا را مسدود 6-88شكل 

  

حاجـب، كولـه   ي  هبه راديـوگرافي از دسـتگاه صـفراوي بـا اسـتفاده از مـاد      ): Chole Cystography(في كوله سيستوگرا) 19
حاجـب را كلانژيـوگرافي   ي  هراديوگرافي از مجـاري مربـوط بـه دسـتگاه صـفراوي، بـا تزريـق مـاد        . گويند مي سيستوگرافي

)Cholangiography( گويند كه يكي از روش هاي آن،  ميT Tube باشد مي.  
  

  
  T Tube به روشكلانژيوگرافي  6-89شكل 
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حاجـب، كـه در جريـان    ي  هراديوگرافي از مجاري صفراوي و پانكراتيك با تزريق مـاد ):  ERCP(كلانژيو پانكراتوگرافي ) 20
. گيـرد  مـي  صـورت ) گيرد مي اين كاتتر گذاري، از طريق آندوسكوپ فايبر اپتيك صورت(كاتتر گذاري در محل آمپول واتر 

)MRCP  تصوير برداري به روش تشديد مغناطيسي ،)MRI (باشد مي حاجبي  هاز مجاري صفراوي و پانكراتيك با تزريق ماد.(  
  

  
  ERCPانجام ي  هتصوير مربوط به نحو 6-90شكل 

  
  )ERCP(كلانژيو پانكراتوگرافي  6-91شكل 

  
  )ERCP(كلانژيو پانكراتوگرافي  6-92شكل 
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  MRCPتصوير مربوط به  6-93شكل 

  
  ).عدد سنگ در مجراي مشترك صفراوي 5ي  هنشان دهند( MRCPتصوير مربوط به  6-94شكل 

  
  ).صفراي  هسنگ در كيسي  هنشان دهند( MRCPتصوير مربوط به  6-95شكل 
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  ):Pancreas(لوزالمعده  ■
  

) L1 & L2در محاذات مهره هـاي  (كم خلفي شي  هباشد كه در خلف معده و در مقابل ديوار مي لوزالمعده يا پانكراس، عضو طويلي
بخش . باشد مي مختلط است؛ بدين معنا كه بخشي از آن درون ريز و بخش ديگر آن، برون ريزاي  هپانكراس، غد. قرار گرفته است

هاي شود، در حاليكه بخش برون ريز آن، آنزيم  مي كند كه وارد خون مي درون ريز پانكراس، هورمون هايي از قبيل انسولين ترشح
، )Neck(، گـردن  )Head(ز راست به چپ به قسمت هاي سر اپانكراس بترتيب . شود مي كند كه وارد دئودنوم مي گوارشي ترشح

  . شود مي تقسيم) Tail(و دم ) Body(تنه 
  

  
  ارتباط آن با دئودنومي  هنماي قدامي از موقعيت پانكراس و نحو 6- 97و  6- 96شكل هاي 
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  :انكراسپنكات مهم در مورد  ■
  

بافـت  . باشـد  مـي  gr 100_80و وزن تقريبـي   cm 5_3، عرض cm 2، ضخامت cm 20_15پانكراس داراي طول تقريبي ) 1
  .پانكراس، صورتي رنگ است

از بخش تحتاني سر پانكراس و در پشت عروق مزانتريـك فوقـاني،   . گيرد مي شكل دئودنوم جاي Cسر پانكراس، در تقعر ) 2
  . گويند مي )Uncinate Process(ت چپ وجود دارد كه به آن، زائده چنگكي يك بيرون زدگي به سم

گردن پانكراس به سمت جلو، بـالا و چـپ جهـت    . پانكراس استي  هباشد و رابط بين سر و تن مي گردن پانكراس، باريك) 3
  .گردن پانكراس، در جلوي مبدأ وريد پورت قرار گرفته است. كند مي گيري

باشـد   مـي  جهت گيري تنه پانكراس، به سمت بالا و چپ. راس بين گردن و دم پانكراس قرار گرفته استطويل پانكي  هتن) 4
  ).كند مي تنه پانكراس، از خط مياني بدن عبور(

بـه نـاف طحـال    ) Lienorenal Ligament(باشد كه توسط ليگامان لينورنال  مي دم پانكراس، انتهاي باريك و چپ پانكراس) 5
  .شود مي متصل

  

  
  تصوير مربوط به قسمت هاي مختلف پانكراس و دئودنوم 6-98شكل 

 
، مجـراي كلـدوك، آئـورت    IVC، كولون عرضي، معده  و طحال و از خلف با نـاف طحـال،   Lesser Sacپانكراس از قدام با ) 6

  .  فوق كليه چپ مجاورت داردي  هپسوآس ماژور چپ، كليه و غدي  هشكمي، عضل
و شريان هاي پانكراتيكو دئودنـال فوقـاني و   ) Splenic.A(سط شاخه هاي پانكراتيك شريان طحالي خونرساني پانكراس، تو) 7

باشند، بـه وريـد    مي وريدهاي پانكراس كه همنام شريان ها. گيرد مي صورت) Sup & Inf Pancreatico duodenal.A(تحتاني 
عصـبي  ي  ه، از طريـق شـبك  )واگ(اراسـمپاتيك  عصب دهي پانكراس، توسط رشته هـاي سـمپاتيك و پ  . شوند مي پورت تخليه

  .گيرد مي سلياك صورت
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باشد كه دو نوع سلول دارد؛ سلول هـاي   مي ، مربوط به بخش درون ريز پانكراس)Langerhans Island(جزاير لانگرهانس ) 8
  ).قند را بدنبال خواهد داشت كمبود انسولين در بدن، بيماري(كنند  مي نوع بتا، انسولين و سلول هاي نوع آلفا، گلوكاگون توليد

مجراي پانكراتيك اصلي يا مجراي ويرسونگ ، در نزديكي سطح خلفي پانكراس قرار دارد و بـه همـراه مجـراي مشـترك     ) 9
 مجراي پانكراتيـك اصـلي، از دم پـانكراس آغـاز    . شود مي باز) رأس پاپيلاي ماژور دئودنوم( صفراوي، به بخش دوم دئودنوم 

  .شود مي
( ي پانكراتيك فرعي يا مجراي سانتوريني، در قسمت قدامي مجـراي پانكراتيـك اصـلي قـرار دارد و بـه دئودنـوم       مجرا )10

پاپيلاي مـاينور نسـبت بـه    : توجه(شود  مي مجراي پانكراتيك فرعي، از سر پانكراس آغاز. شود مي باز) پاپيلاي ماينور دئودنوم
  ).مجراي پانكراتيك اصلي با مجراي پانكراتيك فرعي، ارتباط دارد پاپيلاي ماژور، در موقعيت بالاتري قرار دارد و 

  

  
  تصوير مربوط به مجاري پانكراتيك و ارتباط آنها با دئودنوم 6-99شكل 

  
  ).نماييدبه ارتباط آنها با يكديگر و همچنين به ارتباط آنها با دئودنوم توجه (مجاري پانكراتيك  6-100شكل 
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 CT Scanباشد كه  مي CT Scan، اسكن راديو ايزوتوپ و ERCPسونوگرافي،: اساسي از پانكراس روش هاي تصويربرداري) 11
  ..برخوردار استاي  هاز اهميت ويژ

يكي از بيماري هاي شايع پانكراس، كارسينوماي سر پانكراس است كه سبب فشار بر روي مجراي صفراوي و در نتيجـه  ) 12
  .شود مي )زردي(ان اين انسداد سبب يرق. شود مي انسداد آن

  

  
  )كارسينوماي سر پانكراسي  هنشان دهند(از شكم  CT Scan Axial 6-101شكل 

  
  ).باشد مي در پانكراس، كه بعلت كارسينوما) Mass(توده ي  هنشان دهند(سونوگرافي از پانكراس  6-102شكل 
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  ):Spleen(طحال  ■
  

 R9-R11چپ ديافراگم و در مجـاورت بـا دنـده هـاي     ي  هزير نيم يك مشت بسته و بيضي شكل است كه دري  هطحال، به انداز
گلبول هاي قرمز ي  ه، ذخير)Hematopoiesis(خونسازي . باشد مي دستگاه لنفاوي بدن جزءطحال، عضوي پر عروق و . قرار دارد

  .    باشد مي از وظايف آن) و ساختن لنفوسيت ها  1از طريق عمل فاگوسيتوز(و شركت در ايمني بدن 
  

  
  

  
  تصاوير شماتيك از موقعيت طحال 6-104و  6- 103شكل هاي 

 

                                                 
  ...بلع سلول های فرسوده، ميکرو ارگانيسم های موجود در خون و ): ذره خواری(  فاگوسيتوز ١
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  :طحالنكات مهم در مورد  ■
  

طحـال داراي طـول   . شكم، طحال در نواحي هيپوكندرياك چپ و اپي گاسـتريك قـرار دارد  ي  هاز نظر تقسيم بندي نه گان) 1
طحال، در امتداد محور . باشد مي gr 250و وزن تقريبي  cm 5/2، ضخامت متوسط cm 5/7، عرض متوسط cm 5/12متوسط 

  ).شود مي محافظت R9_R11طحال توسط دنده هاي (سازد  مي 45ي  هقرار گرفته است و با افق، زاوي R10ي  هطولي دند
اثـر  ). سطح ديافراگماتيك، محـدب و سـطح احشـايي، مقعـر اسـت     (سطح ديافراگماتيك و احشايي است  2طحال داراي ) 2

  :طحال عبارتند از احشاي شكمي بر روي
  .باشد مي اثر فوندوس معده، عميق ترين و بزرگترين اثر بر روي طحال): Gastric Impression(اثر گاستريك ) الف
  .باشد مي چپ، بر روي طحالي  هاثر كلي): Renal Impression(اثر رنال ) ب
  .باشد مي ر روي طحال، ب)خم طحالي كولون(اثر خم كوليك چپ ): Colic Impression(اثر كوليك ) پ
  .باشد مي اثر قسمت دم پانكراس، بر روي طحال): Pancreatic Impression(اثر پانكراتيك ) ت

  

  
  ).نماييدتوجه  R9-R11به محافظت طحال، توسط دنده هاي (تصوير مربوط به اثرات احشاي شكمي بر روي طحال  6- 105شكل 

  

ناف طحال، محل عبور عروق و اعصـاب  . اثر گاستريك و اثر رنال قرار دارد ، در حد فاصل)Hilium of Spleen(ناف طحال ) 3
باشـد   مـي  )Gastrosplenic Lig(و گاسـترو اسـپلنيك   ) Lienorenal Lig(طحالي و همچنين محل اتصال ليگامان هاي لينو رنال 

اي  هان گاسـترو اسـپلنيك يـا معـد    شود و ليگام ـ مي چپ متصلي  هكليوي، از ناف طحال به كلي_ليگامان لينو رنال يا طحالي (
  .  شود مي طحالي، از ناف طحال به انحناي بزرگ معده متصل_

  
  )Gastrosplenic Lig(تصوير مربوط به ليگامان گاسترو اسپلنيك  6-106شكل 
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 ـي  هسطح احشايي طحال، با فوندوس معده، خم طحالي كولون، كلي) 4 ك چپ و دم پانكراس مجاورت دارد؛سطح ديافراگماتي
  .  چپ مجاورت دارد R9_R11ديافراگماتيك چپ  و دنده هاي _چپ، بن بست كوستو ي  هطحال، با ري

باشد؛ همچنين طحال در طول زندگي انسان، ساختن لنفوسيت هـا را   مي طحال، در دوران جنيني، عضو مهم جهت خونسازي) 5
  ).كنند مي لنفوسيت ها، در سيستم ايمني بدن شركت. (برعهده دارد

ي  هشريان اسپلنيك، بزرگتـرين شـاخ  (گيرد  مي صورت) Splenic.A(خونرساني به طحال، توسط شريان طحالي يا اسپلنيك  )6
. دهنـد  مي به وريد مزانتريك فوقاني ملحق شده و وريد پورت را تشكيل) Splenic.V(وريد اسپلنيك ). باشد مي شريان سلياك

  .گيرد مي عصبي سلياك صورتي  هشبكعصب دهي طحال، توسط اعصاب سمپاتيك، از طريق 
  

  
  تصوير شماتيك از خونرساني به طحال 6-107شكل 

  
  وريدي طحالي  هتصوير شماتيك از تخلي 6-108شكل 

  

، احتمال آسيب بـه قسـمت دم پـانكراس زيـاد     )خارج كردن طحال از بدن به كمك عمل جراحي(در هنگام اسپلنكتومي  ) 7
  .است



 

 

 457 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

توان طحـال را لمـس كـرد كـه      مي در صورتي. گويند مي )Splenomegaly(ي طحال، اسپلنومگالي به بزرگ شدن غير طبيع) 8
ي  هتوان در هنگـام دم، طحـال را در زيـر حاشـي     مي برابر بزرگتر شود؛ در اين صورت 2طبيعي خود، ي  هطحال نسبت به انداز

  ).باشد لمس طحال سالم از روي شكم، امكان پذير نمي: توجه(چپ لمس كرد اي  هدند
  

  
  .باشد مي Splenomegalyي  هاز شكم كه نشان دهند CT Scan Coronalتصوير  6-109شكل 

 

  
  .باشد مي Splenomegalyي  هاز شكم كه نشان دهند CT Scan Axialتصوير  6-110شكل 

  
  .باشد مي Splenomegalyي  هتصوير سونوگرافي از شكم كه نشان دهند 6-111شكل 

  .، دو روش تصويربرداري ايده آل، از طحال هستندCT Scanسونوگرافي و ) 9
  .در بعضي از افراد ممكن است كه علاوه بر طحال اصلي، طحال فرعي نيز وجو داشته باشد) 10
  .كليه ها و حالب ها، در مبحث لگن مورد بررسي قرار خواهند گرفت: توجه □
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  :عروق و اعصاب اصلي شكم ■
  

  :شريان هاي اصلي شكم) الف
  

آئورت نزولي در شكم بوده كه بـا عبـور از سـوراخ آئورتيـك     ي  هآئورت شكمي، ادام): Abdominal Aorta(آئورت شكمي ) 1
در ( L4ي  هدر خط مياني بدن آغاز شده و در مقابل مهـر  T12ي  هآئورت شكمي از كنار تحتاني مهر. شود مي ديافراگم، وارد شكم

هـر  . يابـد  مـي  خاتمه  1، به شريان هاي ايلياك مشترك راست و چپ)مياني بدن سانتيمتري سمت چپ خط 5/1حدودا ي  هفاصل
 تقسـيم   2كدام از شريان هاي ايلياك مشترك راست و چپ، در محل مفصل لومبوساكرال، به شريان هاي ايلياك داخلي و خارجي

شاخه هـاي شـريان آئـورت    ). باشد مي توضيح كامل در مورد شريان هاي ايلياك داخلي و خارجي، در مبحث لگن: توجه(شوند  مي
  :شكمي عبارتند از

A (شريان  3شامل : شاخه هاي احشايي قدامي)باشد مي ) 4، شريان هاي مزانتريك فوقاني و  تحتاني 3تنه سلياك .  
B ( شاخه هاي احشايي جانبي)8نييـا تخمـدا    7و شريان بيضه اي  6، شريان كليوي 5شريان فوق كليوي(شريان  3شامل ): طرفي ( 
  .باشد مي
C (شريان  5شامل : شاخه هاي شكمي جانبي)است)  10و چهار شريان كمري  9شريان فرنيك تحتاني.  
D (شريان  3شامل : شاخه هاي انتهايي)است) ، شريان هاي ايلياك مشترك راست و چپ 11شريان ساكرال مياني.  

  
  ).اشدمي MR Angiographyراست، تصوير سمت (آئورت شكمي و شاخه هاي آن  6-113و  6- 112شكل هاي 

                                                 
1 Rt & Lt Common Iliac.A 
2 Internal & External Iliac.A 
3 Coeliac Trunk 
4 Sup & Inf Mesenteric.A 
5 Suprarenal.A 
6 Renal.A 
7 Testicular.A 
8 Ovarian.A 
9 Inf Phrenic.A 
10 Lumbar.A 
11 Median Sacral.A 
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  از آئورت شكمي و شريان هاي ايلياك مشترك راست و چپ CT Angiography 3Dتصاوير  6-115و  6- 114شكل هاي 
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  ):Celiac Trunk(تنه سلياك ) 2
 cmسـلياك،   طول تنـه . شود مي ، از سطح قدامي آئورت شكمي، منشعبT12 & L1اي  هتنه سلياك، در محاذات ديسك بين مهر

  :شود مي تنه سلياك به شاخه هاي زير تقسيم. باشد مي 5/1
  
A (اين شريان، شاخه هايي به مري :  1شريان گاستريك چپ)دهد مي )شاخه هاي ازوفاژي.  
B (شـاخه   3اين شريان، شـامل  :  2شريان هپاتيك مشترك)   و شـريان   4، شـريان گاسـتريك راسـت     3شـريان گاسـترو دئودنـال

  .باشد يم ) 5سيستيك
C (شاخه  3اين شريان، شامل :  6شريان طحالي )و شـريان هـاي     8، شـريان گاسـترو اپـي پلوئيـك چـپ      7شاخه هاي پانكراتيك

 5-7تنه سلياك بوده؛ همچنين تعداد شريان هاي گاستريك كوتـاه،  ي  هشريان طحالي، بزرگترين شاخ(باشد  مي ) 9گاستريك كوتاه
  ).عدد است

اي  هشريان سيستيك، شاخ(شود  مي مشترك، در محل ناف كبد تبديل به شريان هاي هپاتيك راست و چپشريان هپاتيك : توجه
  ).از شريان هپاتيك راست است

  

  
  ).باشد مي MR Angiographyتصوير سمت راست، (تنه سلياك و شاخه هاي آن  6-117و  6- 116شكل هاي 

                                                 
1 Lt Gastric.A 
2 Common Hepatic.A 
3 Gastroduodenal.A 
4 Rt Gastric.A 
5 Cystic.A 
6 Splenic.A 
7 Pancreatic Branches 
8 Lt Gastroepiploic.A 
9 Short Gastric.A 



 

 

 461 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

  ):Sup Mesenteric.A(شريان مزانتريك فوقاني ) 3
  

شريان فـوق، در خلـف قسـمت    . شود مي از سطح قدامي آئورت شكمي منشعب L1ي  هن مزانتريك فوقاني، در محاذات مهرشريا
  :شاخه هاي اين شريان عبارتند از. پانكراس و در سمت چپ وريد مزانتريك فوقاني قرار گرفته استي  هتن
  
A (شريان پانكراتيكودئودنـال تحتـاني،   . شود مي دامي و خلفي تقسيمقي  هشاخ 2اين شريان، به :  1شريان پانكراتيكودئودنال تحتاني

  .و پانكراس را برعهده دارد) تحتاني آني  هنيم(خونرساني به دئودنوم 
B (ايـن  . گيرند مي عدد هستند و از سمت چپ شريان مزانتريك فوقاني منشأ 12-15اين شاخه ها، :  2شاخه هاي ژژونال و ايلئال

  .كنند مي را خونرساني) بجز بخش انتهايي آن(ختم شده و تمام ژژونوم و ايلئوم ) Vasa Recta(ي مستقيم شريان ها به شريان ها
C (تحتاني شريان ايلئوكوليك، بـه شـريان   ي  هشاخ. شود مي فوقاني و تحتاني تقسيمي  هشاخ 2اين شريان، به :  3شريان ايلئوكوليك

  7و شـريان ايلئـال  ) جهت خونرساني به كولون صعودي( 6ريان كوليك صعودي، ش 5، شريان آپانديسي 4هاي سكال قدامي و خلفي
 فوقاني شريان ايلئوكوليك، با شريان كوليك راست آناستوموزي  هشاخ(شود  مي منشعب) جهت خونرساني به قسمت انتهايي ايلئوم(

  ). شود مي يك فوقاني آناستوموزتحتاني شريان ايلئوكوليك، با انتهاي شريان مزانتري  ه؛ شاخ)شود مي پيوند(شود  مي
D (فوقاني ي  هشاخ 2اين شريان، به :  8شريان كوليك راست)فوقـاني شـريان   ي  هشـاخ . شود مي تقسيم) نزولي(و تحتاني ) صعودي

تحتاني شـريان كوليـك راسـت، بـا شـريان كوليـك صـعودي        ي  هشود؛ شاخ مي كوليك راست، با شريان كوليك مياني آناستوموز
  .را برعهده دارند) خم كبدي كولون(اين شريان ها، خونرساني به كولون صعودي و خم كوليك راست . شود مي آناستوموز

E (راست شريان كوليك مياني، بـا شـريان   ي  هشاخ. شود مي راست و چپ تقسيمي  هشاخ 2اين شريان، به :  9شريان كوليك مياني
ايـن شـريان هـا،    . شـود  مي ك مياني، با شريان كوليك چپ آناستوموزچپ شريان كوليي  هشود؛ شاخ مي كوليك راست، آناستوموز

  .خونرساني به دو سوم راست كولون عرضي را برعهده دارد
  
  ):Inf Mesenteric.A(شريان مزانتريك تحتاني ) 3
  

 8/3ي  هو در فاصـل  L3ي  هدر خلف قسمت سوم دئودنـوم، در محـاذات مهـر   (شريان مزانتريك تحتاني، از شريان آئورت شكمي 
شريان فوق، به سمت پايين و چپ جهت گيري كـرده و از روي  . گيرد مي منشأ) سانتيمتري از محل دو شاخه شدن آئورت شكمي

  . شود مي شريان ايلياك مشترك چپ گذشته و بعد از آن، تحت عنوان شريان ركتال فوقاني ناميده

                                                 
1 Inf Pancreaticoduodenal.A 
2 Jejunal & Ileal Branches 
3 Ileocolic.A 
4 Anterior & Posterior Caecal.A 
5 Appendicular.A 
6 Ascending Colic.A 
7 Ileal.A 
8 Rt Colic.A 
9 Middle Colic.A 
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  :شاخه هاي شريان مزانتريك تحتاني عبارتند از
A (صـعودي شـريان كوليـك چـپ، بـا      ي  هشاخ. شود مي صعودي و نزولي تقسيمي  هشاخ 2اين شريان، به :  1يك چپشريان كول

 شـريان سـيگموئيدي آناسـتوموز   ي  هنزولي شريان كوليك چـپ، بـا اولـين شـاخ    ي  هشود؛ شاخ مي شريان كوليك مياني آناستوموز
 .ولون عرضي را برعهده دارداين شريان، خونرساني به كولون نزولي و  يك سوم چپ ك. شود مي

  
B (اين شريان ها، خونرساني به كولون هاي سـيگموئيد و نزولـي   . باشد مي عدد 2-3تعداد اين شريان ها، :  2شريان هاي سيگموئيد

  . را برعهده دارند
  
C (فوقاني كانال آنال ي  هنيم باشد و خونرساني به ركتوم و مي شريان مزانتريك تحتانيي  هاين شريان، ادام:  3شريان ركتال فوقاني
)Anal Canal (شريان ركتال فوقاني، با شريان هاي ركتال مياني . را برعهده دارد)و ركتال تحتـاني  ) شريان ايلياك داخليي  هشاخ
  .شود مي آناستوموز)  4شريان پودندال داخليي  هشاخ(
  
باشـد و توسـط شـريان هـاي      مـي  تقعـر كولـون  ، يك قوس شرياني موجـود در   5يا شريان سودكاي  هشريان حاشي: نكته □

شـريان حاشـيه اي، از محـل    . آيد مي ايلئوكوليك، كوليك راست، كوليك چپ، كوليك مياني و شريان هاي سيگموئيد بوجود
  .يابد مي اتصال ايلئوسكال شروع شده و در محل اتصال ركتوسيگموئيد خاتمه

  

  :وريدهاي اصلي شكم) ب
  

  ):Inferior Vena Cava(وريد اجوف تحتاني ) 1
 ـ تشـكيل   L5ي  همهـر ي  هوريد اجوف تحتاني، از بهم پيوستن وريدهاي ايلياك مشترك راست و چپ، در سطح قدامي خارجي بدن

، تانـدون  T8ي  هكنـد و در محـاذات مهـر    مي وريد فوق، به سمت بالا صعود. گيرد مي شده و در سمت راست آئورت شكمي قرار
بـادبزني شـكل بـه نـام     ي  ه، داراي يك دريچ ـIVC(شود  مي ده و در نهايت به دهليز راست تخليهمركزي ديافراگم را سوراخ كر

  :شوند عبارتند از مي تخليه IVCوريدهايي كه به ). باشد مي استاشيي  هدريچ
A (باشد مي شامل وريدهاي ايلياك مشترك راست و چپ و وريد ساكرال مياني: وريدهاي اصلي.  
B (وريد كمري  4شامل : ارجي شكمخي  هوريدهاي ديوار)و وريد فرنيك تحتاني) وريدهاي سوم و چهارم راست و چپ.  
C (باشد  مي يا وريد تخمداني راستاي  هشامل وريدهاي كليوي، وريد فوق كليوي راست، وريد بيض: وريدهاي احشايي جانبي) وريد

  ).شوند مي ي چپ تخليهچپ يا وريد تخمداني چپ، به وريد كليواي  هفوق كليوي چپ، وريد بيض
D (باشد مي شامل وريدهاي هپاتيك: وريدهاي احشايي قدامي.  
 
  .شود مي وريد اجوف تحتاني، سبب تورم پاها و همچنين ناحيه پشت) Thrombosis(ترومبوز : نكته □
  

                                                 
1 Lt Colic.A 
2 Sigmoid.A 
3 Sup Rectal.A 
4 Internal Pudendal.A 
5 Marginal or Sudeck.A 
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  آئورت شكمي و وريد اجوف تحتاني به همراه شاخه هاي آنها 6- 118تصوير 

  

منشأ گرفته و يا از بهم پيوستن وريد كمري صـعودي   IVCاين وريد، ممكن است از سطح خلفي ): .VAzygos(وريد آزيگوس ) 2
، از طريق سـوراخ آئورتيـك ديـافراگم، وارد    T12ي  هاين وريد، در محاذات مهر. بوجود آيد  2راستاي  هو وريد زير دند  1راست

  .كند مي شود و از سمت راست ستون فقرات به سمت بالا صعود مي توراكس
اين وريد، ممكن است از سطح خلفي وريد كليوي چـپ منشـأ گرفتـه و يـا از بهـم      ): Hemi Azygos.V(وريد همي آزيگوس ) 3

اين وريد، بـا سـوراخ كـردن سـتون ديـافراگم چـپ، وارد       . چپ بوجود آيداي  هپيوستن وريد كمري صعودي چپ و وريد زير دند
  .شود مي د آزيگوس تخليه، به وريT8ي  هتوراكس شده و در محاذات مهر

  
  .  توضيحات كامل در مورد وريدهاي آزيگوس و همي آزيگوس در مبحث توراكس آمده است: توجه □
  
در (بوده كه از الحاق وريد مزانتريك فوقاني و وريد طحالي  cm 8، به طول حدودا )باب(وريد پورت ): Portal.V(وريد پورت ) 4

راسـت و چـپ تقسـيم شـده و     ي  هوريد فوق، به دو شاخ. شود مي تشكيل) ردن پانكراسو در خلف قسمت گ L2ي  همحاذات مهر
از ثلـث  (وريد پورت، مسئول جمع آوري خون وريـدي بخـش شـكمي دسـتگاه گـوارش      . شود مي كبد) ناف يا دروازه(وارد پورت 

شـوند   مـي  ي كه به وريد پـورت تخليـه  وريدهاي. باشد مي صفرا، طحال و مجاري صفراويي  ه، پانكراس، كيس)تحتاني مري به پايين
  :عبارتند از

A (وريـدهاي  . شـود  مـي  اين وريد، در قسمت خلف گردن پانكراس، به وريـد مزانتريـك فوقـاني ملحـق    : وريد طحالي يا اسپلنيك
  .شوند مي گاستريك كوتاه، مزانتريك تحتاني، پانكراتيك و گاسترو اپي پلوئيك چپ به وريد اسپلنيك تخليه

                                                 
1 Rt Ascending Lumbar.V 
2 Rt Subcostal.V 
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B (اين وريد، در قسمت خلف گردن پانكراس، به وريـد طحـالي ملحـق شـده و وريـد پـورت را تشـكيل       : زانتريك فوقانيوريد م 
وريدهاي ايلئال، ژژونال، گاسترو اپي پلوئيك راست، كوليك راست، كوليك مياني، ايلئوكوليك و پـانكراتيكو دئودنـال بـه    . دهند مي

  .شوند مي وريد مزانتريك فوقاني تخليه
C (وريدهاي سـيگموئيد، ركتـال   . شود مي پانكراس، به وريد طحالي ملحقي  هاين وريد، در قسمت خلف تن: مزانتريك تحتاني وريد

  .شوند مي فوقاني و كوليك چپ، به وريد مزانتريك تحتاني تخليه
D (يد مستقيما به وريد اين ور. شود مي خون وريدي قسمت راست انحناي كوچك معده، به اين وريد تخليه: وريد گاستريك راست

  .شود مي پورت تخليه
E (اين وريـد  . شود مي خون وريدي ثلث تحتاني مري و قسمت چپ انحناي كوچك معده، به اين وريد تخليه: وريد گاستريك چپ

  .شود مي مستقيما به وريد پورت تخليه
F (ريـدها مسـتقيما بـه وريـد پـورت تخليـه      ايـن و . شود مي صفرا، به اين وريدها تخليهي  هخون وريدي كيس: وريدهاي سيستيك 
  .شود مي

 
 ).باشد مي MR Angiographyتصوير سمت راست، (وريد پورت و شاخه هاي آن  6-120و  6- 119شكل هاي 

  
  .باشد مي چپ آني  هراست وريد پورت، كوتاهتر و قطورتر از شاخي  هشاخ: نكته □
  .باشد مي )ر جيوهميليمت( mm Hg 15_5فشار نرمال در وريد پورت، : نكته □
 & L1باشد كه در جلوي مهره هاي  مي ) cm 6به طول حدودا (لنفي طويلي ي  هكيس): Cisterna Chyli(سيسترنا كيلي : نكته □

L2 مجـراي  ي  هتوان اين چنين استنباط كـرد كـه سيسـترنا كيلـي، ادام ـ     مي .و در سمت راست آئورت شكمي واقع شده است
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شامل لنف هاي كليه ها، غدد فوق كليوي، انـدام  (تنه هاي كمري راست و چپ . باشد مي شكم در) Thoracic Duct(توراسيك 
 شامل لنف هاي معده، پانكراس، روده ها، طحال و قسـمتي از كبـد  (اي  هرودي  هو تن) باشد مي تحتاني و بيضه ها يا تخمدان ها

  .   شوند مي ، به سيسترنا كيلي تخليه)باشد مي
  

  
  شماتيك از مجراي توراسيك و سيسترنا كيلي تصوير 6-121شكل 
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  :شكمي  هاعصاب ناحي) ب
  

قدامي عصب ي  هو شاخ L1-L5اعصاب ) شكمي(اين شبكه، از اجتماع شاخه هاي قدامي ): Lumbar Plexus(كمري ي  هشبك) 1
T12 عصب (پسوآس ماژور قرار دارد ي  هاين شبكه، در سطح خلفي عضل. شود مي تشكيلL4  بـه  اي  هادن شـاخ ، بـا فرسـتL5 در ،

  :كمري عبارتند ازي  ه؛ شاخه هاي شبك)كند مي شركت  1لومبوساكرالي  هتشكيل تن
A (2عصب ايليو هيپوگاستريك  )L1(  
B (3عصب ايليو اينگوينال  )L1(  
C (4عصب فمورال  ) شاخه هاي پشتيL2,3,4 :(باشد مي كمريي  هشبكي  هاين عصب، بزرگترين شاخ.  
D (5اني خارجيعصب جلدي ر  ) شاخه هاي پشتيL2,3  (  
E (6راتورعصب اوبت  ) شاخه هاي شكميL2,3,4(  
F (7عصب ژنيتو فمورال  ) شاخه هاي شكميL1,2(  
G (شاخه هاي عضلاني يا شاخه هاي قطعه اي، براي عصب دهي عضلات مربع كمري، پسوآس ماژور و پسوآس مينور.  

  
  آن كمري و شاخه هاي اصليي  هشبك 6-122شكل 

  

                                                 
1 Lumbosacral Trunk 
2 Iliohypogastric.N 
3 Ilioinguinal.N 
4 Femoral.N 
5 Lateral Femoral Cutaneous.N 
6 Obturator.N 
7 Genitofemoral.N 
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 ـ): Celiac Plexus(سلياك ي  هشبك) 2 و عـروق   IVCسـلياك و در خلـف   ي  هاين شبكه، در جلوي آئورت شكمي، در اطراف تن
باشد؛ شـاخه هـاي سـمپاتيك خـود را، از      مي سلياك داراي شاخه هاي سمپاتيك و پاراسمپاتيكي  هشبك. طحالي قرار گرفته است

ي  هشـبك . كنـد  مـي  گتر و رشته هاي پاراسـمپاتيك خـود را، از عصـب واگ دريافـت    كوچكتر و بزر) احشايي(اعصاب اسپلانكنيك 
  :دهد كه عبارتند از مي ثانويه تشكيلي  هسلياك، چندين شبك

A (شبكه فرنيك  
B (شود  مي صفرا و مجاري صفراوي توزيعي  هدر كبد، كيس: شبكه هپاتيك)ثانويـه مشـتق   ي  ههپاتيك، وسيع تـرين شـبك  ي  هشبك

  ).باشد مي سلياكي  هشده از شبك
C ( شبكه طحالي)اسپلنيك(  
D (شود مي در معده توزيع: شبكه گاستريك چپ.  
E (عصب دهي كليه و بخش فوقاني حالب را برعهده دارد: شبكه كليوي.  
F (شبكه فوق كليوي  
G (عصب دهي بيضه ها، اپيديديم و مجراي دفران را برعهده دارد: شبكه تستيكولار.  
H (عصب دهي تخمدان و لوله رحمي را برعهده دارد: شبكه تخمداني.  
I (فوق، امتـداد بخـش تحتـاني    ي  هشبك. شريان مزانتريك فوقاني قرار داردي  هاين شبكه، در اطراف ريش: شبكه مزانتريك فوقاني

  .كند مي سلياك بوده و يك شاخه از عصب واگ راست دريافتي  هشبك
J (ي  هفـوق، در امتـداد شـبك   ي  هشـبك . شريان مزانتريك تحتاني قرار داردي  هاطراف ريشاين شبكه، در : شبكه مزانتريك تحتاني

  . آئورتيك قرار دارد
K ( شبكه آئورتاي ابدومينال)اين شبكه، در طرفين و قدام آئورت شـكمي قـرار گرفتـه و از    ): شبكه بين مزانتري يا اينترمزانتريك

عـدد عصـب باريـك     4-12ايـن شـبكه، شـامل    (باشـد   مي ستريك فوقاني مرتبطبالا به شبكه سلياك و از پايين به شبكه هيپو گا
  ). باشد مي اينترمزانتريك
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  از شكم و محتويات آنتكنيك هاي تصويربرداري پزشكي  ■
  

A (راديوگرافي از شكم و محتويات آن:  
  

ي  هام راديوگرافي از شكم، بايد محدوددر هنگ. باشد مي AP-Erect)(خلفي ايستاده -راديوگرافي روتين از شكم، در وضعيت قدامي 
  .مابين ديافراگم و سمفيز پوبيس در كليشه ديده شود

  

  
  )Erect-AP(خلفي ايستاده -راديوگرافي از شكم در وضعيت قدامي  6-123شكل 

  
  Barium Enema به روشراديوگرافي از كولون  6-124شكل 
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B ( توموگرافي كامپيوتري)CT Scan (آن از شكم و محتويات:  
  

  

  

  
  از شكم در مقاطع مختلف CT Scan Axialتصاوير  6-127تا  6- 125شكل هاي 
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  1: Spleen 2 : left colic flexure (splenic flexure of the colon)   1: Vertebral body (thoracic spine)  2: Spinous process 
  3: Left kidney  4: Psoas muscle  5: Iliac muscle                    3: Aorta  4: Vertebral body (lumbar spine, L1)  
  6: Femoral head                                                                          5: Intervertebral disc  6: Sacrum  7: Rectum  8: Bladder 
  7: Right kidney  8: Liver  9: Right lung.                                  9: Small bowel  10: Hepatic vein  11: Liver  12: Heart. 

  از شكم CT Scan Coronalتصوير   6-129شكل          شكم   از  CT Scan Sagittal  تصوير  6-128شكل 
 

  
t Renal Vein   LK: Left Kidney  S: LRV: Lef(از طحال، كليه و وريد كليوي چپ  CT Scan 3Dتصوير  6-130شكل 

Spleen(  
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C ( تشديد مغناطيسي  به روشتصويربرداري)MRI (از شكم و محتويات آن:  
  

         
        1: Liver  2: Spine 3: spinal canal (or vertebral)       1: Liver  2: Right kidney 3: Lumbar spine 

        4: Right kidney 5: Uterus 6: Left ala of ilium         4: Small Intestine 5: Uterus  6: Left kidney   

        7: Left kidney   8: Spleen.                                        7: Descending colon  8: Spleen. 
  ).نماييدبه محتويات شكم توجه (م از شك MRI Coronal Section (T2-weighted)تصاوير  6-132و  6- 131شكل هاي 

  
  صفرا و مجاري صفراويي  هاز كيس MRCPتصوير  6-133شكل 
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  :آناتومي مقطعي از شكم و محتويات آن ■

  
Axial Section of Abdomen 
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Sagittal Section of Abdomen 
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Coronal Section of Abdomen  

  


