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كلية الطب البشري–جامعة دمشق 

2تشريح 

الأماميالبطن جدار 

تقلامضر.د

oالحاجز في هو المنطقة الواقعة بين الوجه السفلي للحجاب
.الأعلى ومدخل الحوض في الأسفل

oالخلف يفترق البطن عن الحوض بواسطة مستو يمرّ من
عظم الورك بالعجز وفي الجانبين بالخطين الانتهائيين من
.انةفالحافة العلوية للعانة فعرف العانة فحدبة الع

o يوصف كل من جوف البطن وجوف الحوض بشكل
منفصل على الرغم من كونهما جوفين متصلين
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:في دراسة البطن نتطرق لدراسة

Anterior abdominal wallجدار البطن الأمامي -1

The abdominal cavityالبطنيالتجويف -2

Posterior abdominal wallجدار البطن الخلفي -3

oالعضلات -ة العميقةاللفاف-اللّفافة السطحيّة-الجلد: يتألف جدار البطن الأمامي من حيث البنية من
. الجداريالبريتوان-اللّفافة المعترضة-البطنية

oحشية للعضلات الوجه الأمامي والوجهين الجانبيين للبطن حتى الحدود الو : يشمل جدار البطن الأمامي
.الشوكيةالنواتئالواقعة على جانبي 

Anterior abdominal wallجدار البطن الأمامي : أولا 

العلامات التشريحية السطحية

o الرهابيالناتئXyphoid Process:
هو الجزء السفلي من عظم القص وأصغر 

ه في أجزائه، وهو غضروفي ورقيق، يمكن جس
لمنطقة الجزء العلوي من جدار البطن الأمامي في ا

عند التقاء ، وذلك في المنخفض الواقعالشرسوفية
يتشكل بين . ىواليسر الحافتين الضلعيتين اليمنى 

وفي هذا الناتئ وجسم عظم القص مفصل غضر 
هو الوصل الغضروفي القصي الذي يقع في

.10مستوى ص
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oالحافة الضلعية

.درهي الحافة السفلية المنحنية لجدار الص-

لضلعية تتشكل في الأمام من التقاء الغضاريف ا-
7,8,9,10.

11،12تتشكل في الخلف من التقاء الأضلاع -

ها أخفض نقطة في الحافة الضلعية يشكل-
ى الفقرة الغضروف الضلعي العاشر ويقع في مستو 

.القطنية الثالثة

o عرف الحرقفةIliac crest

 يمكن جسها هي النهاية العلوية المتطاولة للحرقفة التي-
.في الحي على كامل امتدادها

.ويةّالشوكة الحرقفية الأمامية العل: حدّه الأمامي-

.العلويةّالشوكة الحرقفية الخلفية: حدّه الخلفي-

سم إلى الخلف من الشوكة 5يقع على بعد حوالي -
.ةعرف الحرقفحديبةالحرقفية الأمامية العلوية 

4ستوى قتتوضع أعلى نقطة في عرف الحرقفة في م-

5الحرقفة في مستوى قحديبة-
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o الرتفاق العانيPubic symphysis

المتوسط هو مفصل غضروفي يتوضع على الخط
سط يجمع جسمي عظم العانة على الخط المتو 

.عند الحد السفلي لجدار البطن الأمامي

o الرباط الإربيInguinal Ligament

عضلة يتشكل من انطواء الحافة السفلية لل-
.الخلفالمنحرفة الظاهرة على نفسها باتجاه

فية يرتكز في الوحشي على الشوكة الحرق-
نسيالأوالأمامية العلوية وينحني للأسفل 

.العانةحديبةليرتكز على 
يث يمر توجد منطقة منتصف الرباط الإربي ح-

بالشريان عيتتابالشريان الحرقفي الظاهر الذي 
.الفخذي
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o الخط الأبيضLinea Alba

ن ارتفاق هو شريط ليفي يمتد شاقولياً م-
.العانة إلى النّاتئ الرّهابي

كل من يتوضع على الخط الناصف ويتش-
عضلات جدار البطن سفقالتحام 

.الأمامي على الخط الناصف
وهي على الخط الأبيضالسرةتتوضع -

ط عبارة عن ندبة متغضنة مكان سقو 
.الحبل السريّ عند الوليد

طنيتان على تقع العضلتان المستقيمتان الب-
شكل جانبي الخط الأبيض وتسيران ب

.عمودي في جدار البطن الأمامي

oالخط الهلالي:

.بطنيةالهو الحافة الوحشية للعضلة المستقيمة 

ند تتقاطع هذه الحافة مع الحافة الضلعية ع
.قمة الغضروف الضلعي التاسع
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Planes of the abdomenنواحي البطن  

.خطين عموديينخطين أفقيين، و : يقسم البطن إلى ثلاث نواح وتسع مناطق بواسطة أربعة خطوط متعامدة❑

سفل وذروة في الأالإربييصل بين منطقة منتصف الرباط من الجانبين أيمن وأيسر، خط عمودي ❑

.الغضروف الضلعي التاسع في الأعلى

لعية مماس للحافة الضّ : خطّ أفقي علوي❑

توى أي بمس. عند ذروة الغضروف الضلعي العاشر
.3ق

تي العرفين يصل بين حديب: خط أفقي سفلي❑

.5الحرقفيين بمستوى ق

:لاثة مناطقوتتألف من ث: الناحية العلوية

Rightالمراق الأيمن -1 Hypochondrium:

الذي يحوي الفص الأيمن للكبد

: epigastriumالشرسوفيةالمنطقة -2
الصغير وتحتوي الفص الأيسر من الكبد والانحناء

.للمعدة وجسمها

Leftالمراق الأيسر -3 Hypochondrium:

.ويحوي الطحال والانحناء الكبير للمعدة

11
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لاث وتتألف من ث: الناحية المتوسطة
:مناطق

Rightمنطقة قطنية يمنى -1 Lumbar

Region : تحتوي من الأمام الكولون الصاعد
.ومن الخلف الكلية اليمنى

Umbilicalالمنطقة السرية في الوسط -2

Region:ترض تحتوي قسماً من الكولون المع
.في الأمام والعرى المعوية في الخلف

Leftمنطقة قطنية يسرى -3 Lumbar

Region : ن تحتوي القسم العلوي من الكولو
م والكلية في الأمااليسرىالكولونيةالنازل والزاوية 

.في الخلفاليسرى

:ناطقوتتألف من ثلاث م: الناحية السفلية

Rightالحفرة الحرقفية اليمنى -1 inguinal

region :وصل تحتوي الأعور والزائدة الدودية وال
.الأعورياللفائفي

Hypogastricالخثليةالمنطقة -2

Region :والمثانة وتحتوي العرى المعوية الدقيقة
.الممتلئة والرحم  المتضخم

Leftاليسرىالحفرة الحرقفية -3 inguinal

region :يتوضع فيها الكولون السيني.
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Structure of the ant.Abdo.wallبنية جدار البطن الأمامي  

The Skinالجلد  : أولا 

.ةيكون رقيقاً في الناحية الأمامية للجذع وسميكاً في الناحية الخلفي❑

بشكل يوجد في الجلد ثنيات ترسم على شكل خطوط ثابتة وتدور حول الجذع❑
.  عرضاني، ونجد السرة على الخط المتوسط

.يختلف توزع الشعر باختلاف الجنس والعمر والعرق❑

التروية الشريانية لجدار البطن الأمامي
Arterial blood supply of the anterior abdominal wall

يغذذذذي القسذذذم العلذذذوي مذذذن جذذذدار الذذذبطن الأمذذذامي❖
وفي الشرررررريار الشرسرررررعلذذذذذى جذذذذذانبي الخذذذذذط المتوسذذذذذط 

ري وهذذذذذو فذذذذذرع انتهذذذذذائي مذذذذذن الشذذذذذريان الصذذذذذدالعلررررروي 
(.فرع من الشريان تحت الترقوة)الباطن 

شررريار الويسذاهم في ترويذذة القسذذم العلذذوي كذذذلك ❖
.اطنوهو فرع من الصدري البالعضلي الحجابي
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بطنيذذذذة يغذذذذذي القسذذذذم السذذذذفلي مذذذذن المسذذذذتقيمة ال❖
الشررررررررريار الشرسرررررررروفي وجذذذذذذذذدار الذذذذذذذذبطن الأمذذذذذذذذامي

ظذذذذاهر، وهذذذذو فذذذذرع مذذذذن الشذذذذريان الحرقفذذذذي الالسررررفلي
ى حيذذذذذذث يصذذذذذعد الشرسذذذذذذوفي السذذذذذذفلي باتجذذذذذاه الأعلذذذذذذ
تقيمةيثقب اللفافة المعترضة ويدخل غمد المس

عميررق الشررريار الحرقفرري المنعطررف اليسذذاهم ❖
ة جذدار الذبطن فرع الشريان الحرقفذي الظذاهر في ترويذ

باتجذذاه الأمذذامي وذلذذك بالصذذعود فذذوق الربذذاط الإربي
ماميذذذذذة الأعلذذذذى والوحشذذذذذي نحذذذذو الشذذذذذوكة الحرقفيذذذذة الأ

دار العلويذذذذذة ويغذذذذذذي القسذذذذذم السذذذذذفلي الوحشذذذذذي لجذذذذذ
.البطن
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ية تنشأ من بواسطة شرايين سطحالإربييتروى جدار البطن الأمامي من الأسفل وأعلى الرباط ❖

:، وهيالصافنالشريار الفخذي وتصعد للأعلى خلال فتحة 
قة يغذي المنط: الشريار المنعطف الحرقفي السطحي-1

.الوحشية السفلية

الذي يغذي المنطقة  : الشريار الشرسوفي السطحي-2

.المتوسطة فوق الرباط الإربي

طقة الذي يغذي المن: الشريار الحيائي الخارجي الظاهر -3

.الإنسية السفلية وقسماً من المناطق التناسلية

:تتم تروية جانبي جدار البطن الأمامي بوساطة❖

.فروع الأبهر البطنيالشرايين القطنية الأربعة -1❖

ري النازلفروع الأبهر الصدالشرايين الوربية السفلية -2❖
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العود الوريدي لجدار البطن الأمامي
Venal return of ant. Abdominal wall

ذه تنزح هالسرةيتم عبر شبكة من الأوردة مركزها 
العلوي يالشرسوفالوريد الشبكة الدم في الأعلى إلى 

يصب الذي يصب في الوريد الصدري الباطن، والذي
.بدوره في الوريد العضدي الرأسي

شرسوفيالالوريد وتصب هذه الأوردة في الأسفل في 
ي السطحالحرقفيالوريد المنعطف والسطحي

ب جميعها والتي تصالخارجي الظاهرالحيائيالوريد و
.الكبير أو الوريد الفخذيالصافنفي الوريد 
عطف والوريد المن، السفليالشرسوفيالوريد ❖

.الظاهريالحرقفيصبان في الوريد العميق الحرقفي
 روافد تصب فيالسرةالأوردة فوق في الجانبين ❖

لسرةاالأوردة تحت مستوى الأجوف العلوي، بينما 
تصب في الوريد الأجوف السفلي

النزح اللمف اوي لجدار البطن الأمامي
Lymphatic drainage of the ant. Abdo. wall

:ينقسم إلى سطحي وعميق✓
الأوعيذة وتنذرحيذة، الأمامالإبطيذةفي العقذد السذرةتصب الأوعيذة اللمفاويذة النازحذة للجلذد فذوق : السطحي-1

في الحرقفذذيوق العذرف للجانذب الوحشذي فذذاللمفيذذةبينمذذا تنذزح الأوعيذة . السذطحيةالإربيذةفي العقذذد السذرةتحذت 
.السطحيةالإربيةعقد في الالأليويةوالناحية الحرقفيوتنزح الأوعية أسفل العرف . الخلفيةالإبطيةالعقد 

الظذاهرة وفي والحرقفيذة، نذةالباطعميقة ترافق الشذرايين وتصذب في العقذد الصذدرية لمفيةوهي أوعية : العميق-2
.الأبهريةالعقد جانب 

.الخلفية بعض الأوعية النازحة من القسم العلوي للجدارالمنصفيةتصب في العقد 
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التعصيب الحسي لجدار البطن الأمامي والجانبي
Sensory innervation of the ant. And lat. Abdominal wall

فلية يتم عبر الفروع الأمامية للأعصاب الصدرية الستة الس

( لعيالأعصاب الصدرية الخمسة السفلية والعصب تحت الض)

:والعصب القطني الأول الذي يعطي عصبين

Iliohypogastric nerveالعصب الحرقفي الخثلي -1

Ilioinguinalالعصب الحرقفي الإربي -2 nerve

:  هذه الأعصاب تعصب حسياا وحركياا 

Abdominal musclesالعضلات البطنية -1

Parietal peritoneumالبيريتوان الجداري -2

Skinالجلد -3

:اللف افة السطحية-2➢
:تنقسم إلى طبقتين سطحية وعميقة

الدهنيبقة من النسيج شبيهة باللفافة السطحية في بقية أعضاء الجسم، وهي ط: شحميةطبقة سطحية -أ
.مباشرة تحت الجلدتتوضع

ين الصدريتين، وتتمادى تتمادى في الأعلى مع الطبقة الغشائية المغطية للعضلت: طبقة عميقة غشائية-ب
وترتكز في الأسفل على في الأسفل مع الطبقة الغشائية للعجان، وتتلاشى في الجانبين عند خط منتصف الإبط

.الإربيالرباط 
.العانةجسمكذلك تلتحم بجوانب. للفخذ( العميقة)تلتحم مع اللفافة العريضة 

.تشكل غمداً يحيط بالقضيب والشفرين
:اللف افة العميقة-3➢

.عضلات جدار البطنبصفاقطبقة من النسيج الضام الرخو تغطي العضلات وتلتحم 
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:عضلات جدار البطن الأمامي-4➢

:تتوزع في ثلاث مستويات❖

وي في الجانبين العضلة ويح. يحوي في الأمام العضلتين المستقيمة البطنية والهرمية: المستوى الظاهر.1
.المنحرفة الظاهرة

.يحوي العضلة المنحرفة الباطنة: المستوى المتوسط.2
.يحوي العضلة المعترضة البطنية: المستوى العميق. 3

.الأمامفي الأسفل و صفاقيةوتتميز العضلة بكونها لحمية في الأعلى •
.عرف العانةوالعانة وحديبةوالخط الأبيض الرهابةترتكز على ناتئ : المرتكز❖
:  سويقاتيتم ارتكاز العضلة المنحرفة الظاهرة على عرف العانة من خلال ثلاث•

.خلفية–وحشية –أنسية
لمنحرفة الظاهرة يتشكل الرباط الإربي من انطواء الحافة السفلية لصفاق العضلة ا•

.على نفسها باتجاه الخلف
قع مباشرةً أعلى يوجد في صفاق العضلة المنحرفة الظاهرة فوهة مثلثية الشكل ت•

.الحلقة الإربية الظاهرةوأنسي حديبة العانة تدعى 

 External oblique muscleالعضلة المنحرفة الظاهرة    ➢
ل بين ارتكازات تنشأ من السطوح الخارجية للأضلاع الثمانية السفلية وذلك من خلال لسينات تتداخ: المنشأ❖

:حزم3ل أليافها تنتشر ألياف العضلة بشكل مروحة وتشك. العضلتين المنشارية الأمامية والعريضة الظهرية
بشكل أفقي تقريباً الأنسيتتجه نحو :علوية-
.بشكل مائلوالأنسيتتجه نحو الأسفل :متوسطة-
.تتجه بشكل عامودي:سفلية-

25

26

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db


4/10/2020

14

الباطنةالعضلة المنحرفة  ➢
Internal oblique muscle

:المنشأ❖
.الإربيالثلثين الوحشيين للرباط من-
.الحرقفيللعرف الأمامينمن الثلثين -
.ة القطنيةمن الوجه الباطن للفافة القطنية المغطية للعضلة المربع-
: المرتكز❖
.على الأضلاع الثلاثة السفلية وغضاريف هذه الأضلاع-
الرهابةعلى ناتئ -
على الخط الأبيض-
على عرف العانة-
العانةحديبةعلى -
على ارتفاق العانة-
الباطنةتنضم الألياف السفلية للعضلة المنحرفة •

لوتشكالبطنيةإلى الألياف السفلية للعضلة المعترضة 
.Conjoint tendon( المشترك)الرباط المنضم

(المستعرضة البطنية)العضلة المعترضة  ➢
Transverse abdominis muscle

.أليافها أفقياا نحو الأمامهي صفيحة عضلية رقيقة، تتوضع عميقاا تحت العضلة المنحرفة الباطنة وتتجه•
:المنشأ❖

.من السطح العميق للغضاريف الضلعية الستة السفلية-
.من اللفافة القطنية-
.من الثلثين الأمامين للعرف الحرقفي-
.من الثلث الوحشي للرباط الإربي-
:المرتكز❖

.على ناتئ الرهابة-
على الخط الأبيض-
على ارتفاق العانة-

من اتحاد الألياف السفلية          ( المشترك)الرباط المنضم يتشكل •
.للعضلة المنحرفة الباطنة مع الألياف السفلية للعضلة المعترضة البطنية
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العضلة المستقيمة البطنية➢
Rectus abdominis muscle

، ويفصلها عضلة طويلة تمتد على كامل طول جدار البطن الأمامي على جانبي الخط المتوسط•
.الخط الأبيض عن نظيرتها

.تنشأ من السطح العلوي لارتفاق العانة وعرف العانة: المنشأ❖
: المرتكز❖
وأنسيةترتكز من خلال ثلاث لسينات وحشية ومتوسطة -

على الوجوه الوحشية للغضاريف الضلعية الخامس                                              
.والسادس والسابع

.ترتكز على ناتئ الرهابة-
.ترتكز على الرباط الضلعي الرهابي-
:يقطع سطح العضلة ثلاث تقاطعات وترية•

.عند ذروة الرهابة: الأول1.

.عند السرة: الثاني2.

.في منتصف المسافة بين السرة والرهابة: الثالث3.
غمد ل تطوق سفق العضلات المنحرفة الظاهرة والمنحرفة الباطنة والمعترضة وتشك•

المستقيمة

Pyramidalisالعضلة الهرمية  ➢ muscle
.تقع في الجزء السفلي الأنسي الأمامي من العضلة المستقيمة البطنية•
.تنشأ من السطح الأمامي للعانة: المنشأ❖
.ترتكز على الخط الأبيض: المرتكز❖
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Rectus sheathغمد المستقيمة  ➢
ة السفلية والأوعية الشرسوفية غمد ليفي طويل يغلف العضلتين المستقيمة البطنية والهرمية والأعصاب الصدرية الست•

.العلوية والسفلية وأوعية لمفية
وريقتين      أو )ويتألف من جدارين سفق العضلات المنحرفة الظاهرة والمنحرفة الباطنة والمعترضة البطنيةتشكله •

.أمامي وخلفي( طبقتين
عاع الوجه الخلفي الجدار الأمامي يغطي كامل امتدار الوجه الأمامي للعضلة بينما يغطي الجدار الخلفي ثلاثة أرب•

(امية العلويةحتى منتصف المسافة بين السرة وارتفاق العانة أو ما يوافق مستوى الشوكة الحرقفية الأم)
الذي يمر أمامه الشريان الشرسوفي Arcuate lineبالخط المقوس النقطة التي يقف عندها الجدار الخلفي تدعى 

(السفلي

:في عدة مستوياتة غمد المستقيمةدراستتم•
(المستوى بين الرهابة والحافة الضلعية)المستوى أعلى الحافة الضلعية -أ

.من صفاق العضلة المنحرفة الظاهرةالجدار الأمامي يتشكل -
.ات الوربيةمن الغضاريف الضلعية الخامس والسادس والسابع والمسافالجدار الخلفي يتشكل -
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:المستوى بين الحافة الضلعية والشوكة الحرقفية الأمامية العلوية-ب
.نحرفة الباطنةمن صفاق العضلة المنحرفة الظاهرة والوريقة الأمامية لصفاق العضلة الم: في الأماميتشكل 
.لة المعترضة البطنيةمن الوريقة الخلفية لصفاق العضلة المنحرفة الباطنة وصفاق العض: في الخلفيتشكل 

:الأمامية العلوية وارتفاق العانةالحرقفيةالمستوى بين الشوكة -ج
.بطنيةالوالمعترضة الباطنةمن اتحاد صفق العضلات المنحرفة الظاهرة والمنحرفة : في الأماميتشكل 
.من اللفافة المعترضة: في الخلفيتشكل 

:في مستوى العانة يتشكل -د
من صفاق العضلة المنحرفة: في الأمام

.الظاهرة والوتر المنضم
.عظم العانة: في الخلف
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(العضلة المعلقة للخصية)العضلة المشمرية  ➢
نسي مرافقة الخصية عبارة عن ألياف من الحافة الأنسية للعضلة المنحرفة الباطنة تتجه نحو الأسفل والأ•

.أثناء هجرتها إلى الصفن
.يعصبها فرع من العصب التناسلي الفخذي:التعصيب❖
.رفع الخصية نحو الحلقة الاربية السطحية ويؤدي تقلصها إلى إفراغ النطاف: العمل❖

:عمل عضلات جدار البطن الأمامي➢

.دعم وحماية الأحشاء البطنية❑
.تساعد الحجاب الحاجز في عمليتي الشهيق والزفير❑
.تساعد أثناء الإقياء والتبول والتغوط والمخاض❑
ني الجذع للأمام تساعد العضلتان المنحرفتان الظاهرة والباطنة في عمليتي ث❑

.والجانب
.تساهم العضلة المستقيمة البطنية في ثني الجذع نحو الأمام❑
.ناءتساعد العضلة الهرمية في توتير الخط الأبيض أثناء الانث❑
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تعصيب عضلات جدار البطن➢
الأمامي

نة العضلات المنحرفة الظاهرة والمنحرفة الباط❑
مامية والمعترضة البطنية تتعصب بذالفروع الأ

ب القطني للاعصاب الصدرية الستة السفلية وبالعص
.في الخثليالأول عبر فرعيه الحرقفي الإربي والحرق

مامية تتعصب المستقيمة البطنية بالفروع الأ❑
.للأعصاب الصدرية الستة السفلية

امي للعصب أما العضلة الهرمية فتتعصب بالفرع الأم❑
.الصدري الثاني عشر

 Transverseاللف افة المعترضة  ➢
Fascia 

لة المعترضة طبقة ليفية تبطن الوجه الخلفي للعض❑
.البطنية

لمبطنة تتواصل في الأعلى مع اللفافة الحاجزية ا❑
.للحجاب الحاجز

.تتصل جانبياً باللفافة الكلوية❑
ة المغطية تتمادى في الأسفل مع اللفافة الحرقفي❑

ية للمربعة للعضلة الحرقفية وكذلك باللفافة المغط
اللفافة القطنية وباللفافة الحوضية وتغلف هذه

.الأوعية الكبيرة
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The inguinal canalالقناة الإربية  ➢
، طولها حوالي توجد لدى الجنسين. عبارة عن ممر منحرف موجود في الجزء السفلي من جدار البطن الأمامي•

.تقع فوق النصف الأنسي للرباط الإربي وموازية له. سم4
.تسمح هذه القناة بمرور الرباط المدور للرحم عند الإناث من الرحم إلى الشفر الكبير•
.تسمح بمرور الحبل المنوي عند الذكور•
.يمر عبرها العصب الحرقفي الإربي لدى الجنسين•
يمر عبرها أيضاً الفرع التناسلي للعصب التناسلي•

.الفخذي الذي يعصب العضلة المشمرية
:بنى الحبل المنوي•

قناة تقوم بنقل النطاف : الأسهر1.
.من البربخ إلى الإحليل

.الشريان الخصوي2.

.الأوردة والأوعية اللمفية الخصوية3.

.أعصاب ذاتية4.

.بية السطحيةتمتد القناة الإربية من الحلقة الإربية العميقة باتجاه الأسفل والأنسي إلى الحلقة الإر •
:الحلقة الإربية العميقة➢

سم وذلك بمنتصف المسافة 1.3فتحة بيضوية الشكل في اللفافة المعترضة تتوضع أعلى الرباط الإربي بحوالي –
.بين الشوكة الحرقفية الأمامية العلوية وارتفاق العانة

.يجاورها في الإنسي الأوعية الشرسوفية السفلية–
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:الحلقة الإربية السطحية➢
.فتحة مثلثية الشكل في صفاق العضلة المنحرفة الظاهرة•
.لى عظم العانةتقع أنسي حديبة العانة وتتشكل من تقاطع اللسينات التي ترتكز بها هذه العضلة ع•

ط العاني الموجود على الفرع صفيحة ليفية مثلثية تمتد من النهاية الأنسية للرباط الإربي إلى الخ: الرباط الفجوي•
.العلوي للعانة

جدران القناة الإربية
بألياف من المنحرفة يتشكل بكامله من صفاق العضلة المنحرفة الظاهرة ويتقوى من ثلثه الوحشي: الجدار الأمامي

.الباطنة
المشتركويتقوى في ثلثه الأنسي بالوتر. يتشكل بكامله من اللفافة المعترضة: الجدار الخلفي

.لأنسييتشكل من الرباط الإربي في الوحشي والرباط الفجوي في ا(: أرضية القناة)الجدار السفلي 

ية يتشكل من الألياف السفل:  الجدار العلوي
ة المعترضة المقوسة للعضلة المنحرفة الباطنة والعضل

.البطنية
شي المنطقة المحددة في الوح: المثلث الإربي•

بالحافة بالشريان الشرسوفي السفلي وفي الأنسي
الأسفل الرباط الوحشية للعضلة المستقيمة البطنية وفي

.الإربي
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Peritoneumالبريتوان➢
مرن غشاء مصلي رقيق يتكون من نسيج ليفي•

ف ويغل. يبطن جدران جوفي البطن والحوض
:أحشائهما ويتكون من وريقتين

ن يبطن جدران البط: الجداريالبريتوار✓
.والحوض

توانالبريهو القسم من : الحشويالبريتوار✓
.الذي يحيط بالأحشاء

الذي يكون مغلقاً تماماً عند بالجوف البريتوانييدعى الحيز بين الطبقتين الحشوية والجدارية من البريتوان –
.الذكورذ وله اتصال بالخارج عند الإناث وذلك عن طريق أنابيب الرحم فالرحم فالمهبل

وريقتين تحيطان يكون البريتوان الحشوي مغطياً للوجه الأمامي لبعض الأعضاء أو يكون متضاعفاً إلى–
.ولون السينيمساريقا الك–مساريقا الزائدة –مثل مساريقا الأمعاء الدقيقة : بالعضو لتشكل المساريقا

غطي وجهه الأمامي يقال عن عضو أنه خلف البريتوان  اذا توضع خلف جوف البريتوان أي أن البريتوان ي–
–ولون النازل الك–الكولون الصاعد –العفج –المعثكلة : ومن الأمثلة الأعضاء خلف البريتوان. فقط

.الأجوف السفلي والأبهر–الحالبين 
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:ينيقسم الجوف البريتواني إلى جزئ➢
و ه: الكبير أو الكيس الكبيرالجوف✓

يمتد عبر القسم الرئيسي للجوف البريتواني و 
ى كامل عرض البطن ومن الحجاب في الأعل

إلى الحوض في الأسفل
:الجوف الصغير أو الكيس الصغير✓

ة أو عبارة عن جوف صغير يقع خلف المعد
.بيريقع ضمن الكيس الك. الصغيرالثرب

الكبير ينفتح الكيس الصغير على الكيس-
حة وينسلو فتعبر نافذة صغيرة بيضية تعدى 

.الثقبة أو الفوهة الثربيةأو 

:حدود الثقبة الثربية➢
فراوية القناة الص)أوعية الكبد وأقنيته : من الأمام

افة ضمن الح( والشريان الكبدي ووريد الباب
.الحرة اليمنى للثرب الصغير

.الوريد الأجوف السفلي: من الخلف
.الفص المذنب للكبد: من الأعلى
القسم الأول من العفج: من الأسفل
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يعطي البريتوار الحشوي انعكاسات أو –
الطيات تضاعفات بريتوانية تشكل الأربطة و 

:البريتوانية وهذه التضاعفات هي
.انيةالأربطة البريتو -المساريقا–الثروب 

:Omentumالثرب  ➢
عدة بحشا هو طبقة مضاعفة من البريتوان تصل الم

.آخر
:  Greater omentumالكبير الثرب–

للأسفل الكبير للمعدة ويتدلىبالإنحناءبتصل
دار البطن كالوزرة في الحيز بين العرى المعوية وج

وينحني للأعلى والخلف ليتصل. الأمامي
.المعترضبالكولون

:  lesser omentumالصغيرالثرب–
ول من الصغير للمعدة والقسم الأالإنحناءيمتد من 

.إلى الوجه السفلي للكبدالعفج
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 Peritonealالأربطة البريتوانية  ➢
Ligaments:

ربط هي طبقات مضاعفة من البريتوان ت•
.الأحشاء الصلبة بجدار البطن

ي الكثيف لا تملك هذه الأربطة النسيج الليف•
.ى العظامالمشاهد في الأربطة التي ترتكز عل

الكبد يرتبط: الرباط المشولي أو المنجلي-
إلى جدار البطن الأمامي وإلى السطح 

فلية حافته الس. السفلي للحجاب الحاجز
وريد ال)حرة ويمر بها الرباط المدور للكبد 

(.السري الجنيني

:   Mesenteryالمساريق ا  ➢
ساريقا الأمعاء م: وهي طبقة مضاعفة من البريتوان تصل جزء من الأمعاء بجدار البطن الخلفي وتتضمن-

.مساريقا الكولون السيني-مساريقا الكولون المعترض-الدقيقة 
.تسمح المساريقا للأمعاء بالحركة ضمن البطن-

ية القصيرة والأوعية الطحال، يحوي الأوعية المعدسرةيمتد من الانحناء الكبير للمعدة إلى : الرباط المعدي الطحالي-
.اليسرىالثربيةالمعدية 

الحررررررررررررررررراجزيالربررررررررررررررررراط -
اع يمتذذذذد بذذذذين قذذذذ: المعررردي

ي المعذذذذذذذدة والوجذذذذذذذه السذذذذذذذفل
.للحجاب الحاجز

ن خلاله الشريان ويمر ماليسرىيمتد بين الطحال وجدار البطن الخلفي جوار الكلية : الرباط الطحالي الكلوي-
.الطحالي
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ينية للشريانين وهما بقايا جن)الناصفيقعان على جانبي الخط : الرباطار السريار الجانبيار•
(.السريين

.اصفالنمن الخط والسرةيصل بين ذروة المثانة (: المريطاء)الناصفالرباط السري •
.الرباط العريض للرحم•
رباط المبيض•

:الأحياز داخل البريتوان➢
:سمينيقسم جوف البطن بشكل غير تام إلى ق

(فوق كولوني)حيز علوي ❖
(تحت كولوني)حيز سفلي ❖
(:  يالحيز العلو )الحيز فوق الكولوني ✓

يقع بين الحجاب الحاجز والكولون 
.المعترض ومساريقاه

منطقتين ينقسم بواسطة الرباط المشولي إلى
الحيزان )هما الحيزان العلويان الأيمن والأيسر

(تحت الحجاب الأيمن والأيسر
الحجاب يؤلف القسم الخلفي للحيز تحت
 الأمام الأيمن جيباً عميقاً بين الكبد في

لخلف والكلية اليمنى والكظر الأيمن في ا
.الحيز الكبدي الكلوييسمى 

القناة يحوي الحيز فوق الكولوني الكبد و 
المعدة الصفراوية الجامعة والمري البطني و 

.اسوالبنكريالعفجوالطحال وقسماً من 
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ثية منطقة مثل: المسكن تحت الكولوني الأيمن✓
رفع العرى من البريتوان لجدار البطن الخلفي تظهر ب

و الأسفل المعوية الصائمية واللفائفية وازاحتها نح
للفائفي واليسار ذروة المثلث تتوضع على الوصل ا

ا على جانبه الأيسر هو ارتباط المساريق. الأعوري
اعد، العرى المعوية، جانبه الأيمن هو الكولون الص

.وقاعدته هي مساريقا الكولون المعترض
ة يظهر بازاح: المسكن تحت الكولوني الأيسر✓

وية هي حافته العل. العرى المعوية نحو الأعلى والأيمن
سرى هي حافته الي. ارتباط مساريقا الكولون المعترض

اريقا على الكولون النازل، حافته اليمنى هي ارتباط المس
.العرى المعوية

الدقيقة إلى يقسم بواسطة ارتكاز مساريقا الأمعاء(: الحيز السفلي)الحيز تحت الكولوني ❑
الكولوني المسكن تحت)وقسم سفلي أيسر ( المسكن تحت الكولوني الأيمن)قسم علوي أيمن 

ون النازل وقسماً يحوي الحيز تحت الكولوني عرى الأمعاء الدقيقة والكولون الصاعد والكول( الأيسر
.من العفج والبنكرياس

:الميازيب جنيب الكولون➢
صاعد ينجم عن طريقة ترتيب الكولون ال-

والكولون النازل وارتباطات مساريقا 
دقيقة الكولون المعترض ومساريقا الأمعاء ال

عة إلى جدار البطن الخلفي تشكل أرب
.ميازيب جنيب كولونية

ين تتوضع هذه الميازيب على الجانب•
الوحشي والأنسي للكولون الصاعد 

.والكولون النازل على الترتيب
ة مغلقة ان الميزابة جنيب الكولونية الأنسي•

عن جوف الحوض بواسطة مساريقا 
الميازيب بينما تكون بقية. الأمعاء الدقيقة

على اتصال حر مع جوف الحوض في
.الأسفل

اليمنى في تتصل الميازيب جنيب الكولونية•
.الأعلى مع الحيز الكبدي الكلوي
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(  الرتوج)الجيوب  ➢
:البريتوانية

oاء يشكل انعكاس البريتوان مع أحش
:الحوض مجموعة من الرتوج هي

المثاني عند الذكرالجيب المستقيمي•
يب المثانيالجيب المستقيمي الرحمي والج•

.الرحمي عند الأنثى
جانبيةرتوج•
(.جانب المستقيم والمثانة)

:الحيز خلف البريتوان➢
دار البطن الخلفي ويقسم إلى يقصد به الحيز المحدد بالخلف باللفافة المعترضة وبالوريقة الجدارية المبطنة لج

:أمامي وخلفي: قسمين
لمبطنة لجدار البطن يتوضع بين الوريقة الأمامية للفافة الكلوية والوريقة الجدارية ا: الحيز الأمامي-

:ويحويالخلفي 

ين بيتوضع: الحيز الخلفي-
مية للفافة اللفافة المعترضة والوريقة الأما

-رالأبه–الكليتان :ويحويالكلوية 
أو ويةالخصيالأوعية -الأجوف السفلي

.يةلمفأوعية -الحالبان-المبيضية

.والعفجالمعثكلة والقسم الخلفي من الكولون الصاعد والكولون النازل
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:مساريقا الأمعاء الدقيقة➢
قية تأخذ شكل المروحة ترتبط عرى الصائم واللفائفي بجدار البطن الخلفي بوساطة طية صفا–

.تدعى مساريقا الأمعاء الدقيقة
.جذر المساريقاتمتلك طرفان حر أمامي وطرف خلفي قصير يدعى –
قا مساري)أمتار مغلفاً بالطية الصفاقية 6يكون كامل طول الأمعاء الدقيقة البالغ حوالي –

(الأمعاء الدقيقة
وان الجداري على يحوي الطرف الحر للمساريقا على الأمعاء ويمتادى جذرها القصير مع البريت–

.جدار البطن الخلفي
ي وهو يتمتد بشكل مائل نحو الأسفل والوحش. سم15يبلع طول جذر المساريقا حوالي –

صل الحرقفي وذلك من الجانب الأيسر للفقرة القطنية الثانية في الأعلى حتى حدود المف
.العجزي الأيمن

ويان والأوعية يسمح جذر المساريقا بدخول وخروج فروع الشريان والوريد المساريقيان العل–
المشكل للمساريقااللمفية وعقد بلغمية وأعصاب ودية ونظيرة ودية بني وريقتي البريتوان

ما مساريقا ترتكز مساريقا الصائم على الوجه الأمامي للأبهر وإلى الجانب الأيسر منه، أ–
.اللفائفي فترتكز إلى الأسفل والأيمن من الأبهر البطني
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:مساريقا الكولور المعترض➢
تدلى تتشكل من الثرب الكبير الذي ي•

البطن ثم حتى نهايته السفلية في جوف
فترق ينعكس للخلف والأعلى حيث ت

ون المعترض طبقتا الثرب وتحيطان بالكول
كولون وتتحدان ثانية مشكلة مساريقا ال

.المعترض
ن يمر ضمن وريقتي مساريقا الكولو •

ط المعترض الشريان الكولوني الأوس
.وفروعه

:مساريقا الزائدة الدودية➢
بالكامل، يغلف البريتوان الزائدة الدودية•

ة، يمر وترتبط بواسطة مساريقا صغير 
.ضمنها الشريان الزائدي

:مساريقا الكولور السيني➢
ا الكولون عبارة عن طية صفاقية يرتكز من خلاله•

كل السيني على جدار الحوض الخلفي ولها ش
8رقم 

الأوعية يتجه قسمها الوحشي نحو الأيسر ويحوي•
و الخط السينية، وأما قسمها الأنسي فيتجه نح
العجزية المتوسط والأسفل حتى مستوى الفقرة
المستقيمي الثالثة وتحوي ضمن وريقتيها الشريان

.العلوي
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:وظيفة البريتوان➢
.م وله وظيفة دفاعيةالصفاق له دور هام في دعم الأحشاء وتثبيتها ويختزن كمية كبيرة من الشح❑

:تعصيب البريتوان➢
لأعصاب الصدرية يتعصب االبريتوان المبطن لجداري البطن الأمامي بوساطة الفروع الأمامية ل❑

.الستة السفلية والعصب القطني الأول مثل العضلات والجلد المغطيين له
جابي المحيطي يتعصب القسم الحجابي المركزي للصفاق بالعصب الحجابي أما القسم الح❑

.فيتعصب بالأعصاب الصدرية الستة السفلية

تجويف البطن
الأستاذ الدكتور مضر تقـلا
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التجويف البطني
.والخلفيالأماميالبطنجداريبينالفراغهو•
:الأحشاءيحوي•

.وملحقاتهالهضمجهاز✓
.التناسليالبوليالجهازمنجزء✓

غددو أعضاءوعدةالهضميالأنبوبمنالهضمجهازيتألف•
.بهملحقة

:منألفويتأمتارتسعةحواليالهضميالأنبوبطوليبلغ•
الغليظةاءالأمع-الدقيقةالأمعاء-المعدة-المري-البلعوم-الفم
.الشرجبفتحةتنتهيالتي
حالوالطالكبدمثلأعضاءعدةالهضميبالأنبوبيلحق•

توجدفرزةموخلايااللعابيةالغددمثلالغددمنوعددوالمعثكلة
.الهضميالأنبوبجدارضمن

:Esophagusالمري
البلعومتصلسم،25حواليطولهاغشائيةعضليةقناة

الرقبيةقرةالفمنبدءاً الفقريالعمودأماتستقربالمعدة،
المريقسميعشرة،الحاديةالصدريةالفقرةوحتىالسادسة

:قسمينإلى

هو الجزء الأكبر من المري، 

ويمتد بين البلعوم والحجاب

.الحاجز

المري البطني المري الصدري
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:المجاورات•
لخلفياالسطحوكذلكالأيسرالمبهمالعصب:الأمامفيالمرييجاور
للفصلفيالخالسطحعلىانطباعاً المرييترك/الأيسرالكبديللفص

.بالبريتوانمغطىالمريويكون./الأيسرالكبدي
.الأيمنالمبهمالعصب:الخلففيالمرييجاور

بحوالياجزالحالحجاباختراقهبعدالفؤادفتحةعبرالمعدةإلىالمرييدخل
وتشكلللمعدة،الصغيرالانحناءمعاليمنىحافتهتتمادىحيثسم2,5
.الفؤاديالثلمتدعىحادةزاويةالمعدةقاعمعاليسرىحافته

الجذعفرعالأيسرالمعديالشريانمنالمريئيةالفروععبريتم:الدمويةالتروية•
.الزلاقي

منلعلوياالجزءفيعليههولمامشابه:اللمفيوالنزحالوريديالعوود•
.للمعدةالصغيرالانحناء

:Abdominal esophagusالمري البطني 
الحاجزالحجابفيالمريئيةالفتحةعبرالبطنداخلإلىالحاجزالحجابيخترق.سم2,5حواليطولهيبلغ
الفؤادفتحةحتىويستمر.سم3-2بحواليالمتوسطالخطأيسرالعاشرةالصدريةالفقرةبمستوىتقعالتي
.عشرةالحاديةالصدريةالفقرةبمستوىتقعالتي

المبهمينالعصبيناجذعالحاجزالحجابفيالمريئيةالفتحةعبرالبطنجوفإلىمرورهلدىالمرييرافق
.المرافقةوالأوردةالأيسرالمعديللشريانالمريئيةوالفروع

.خلفياً وجذعاً أمامياً جذعاً مشكلةً المريمنالسفليالقسمعلىالعصبيةالضفيرةتتكثف:التعصيب•
.(الأيمنالمبهممن)خلفيةوتفرعات(الأيسرالمبهممن)أماميةمعديةتفرعاتإلىالمبهمجذعايتفرع
.الكبيرةالحشويةالأعصابمنوديةوأليافوديةنظيرةأليافمبهمجذعكليحوي
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:Stomachالمعدة
.البطنمنالعلويالجزءفيتتوضعالهضمي،الأنبوبمنمتسعقسمهي

الأضلاعمنغطاءتتحمنهاكبيرجزءويقعالأيسر،والمراقالشرسوفيةالناحيةفيتتوضع
.والكبدالحاجزالحجابتحتيقعمنهاكبيرقسم/السفلية

:المعدةتملك
.البوابوفتحةالفؤادفتحة:فتحتار➢
.وخلفيأمامي:وجهار➢
.الصغيرالنحناءأواليمنىالحافة:حافتار➢

.الكبيروالنحناءاليسرىالحافة

إلىلمريلالبطنيالجزءدخولمكانهي:الفؤادفتحة-
وخلفسم3-2بحواليالمتوسطالخطأيسرتقعالمعدة،

منطقةالفؤادفتحةتحتتقعالسابع،الضلعيالغضروف
.الفؤادتدعى

للمعدةنىاليمالحافةيشكل:للمعدةالصغيرالنحناء-
الأسفل،فيالبوابحتىالأعلىفيالفؤادفوهةمنويمتد
سرةإلىدةللمعالصغيرالانحناءمنالصغيرالثربيمتد

.الكبد
التقاءكانمالزاويةالثلمةتدعىثلمةالانحناءعلىيوجد
.الافقيالقسممعالمعدةمنالعموديالقسم

رىاليسالحافةيشكل:للمعدةالكبيرالنحناء-
منسفليالالجزءإلىالفؤادفوهةيسارمنيمتدللمعدة،
منالكبيربالثر يمتد.وحولهالمعدةقاعفوقماراً البواب
.للمعدةالكبيرللانحناءالسفليالقسم
الكبيربالانحناءالمريالتقاءعندالحادةالزاويةتدعى

.(الفؤاديالثلم)هيسبزاويةللمعدة
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يبلغلتياالبوابيةالقناةالبوابجوفيدعى-
.سم2,5طولها
معصرةةبواسطالعفجعلىالبوابقناةتفتح

العضليةالأليافتثخنمنتتشكلالتيالبواب
.للمعدةالدائرية

بحواليطالمتوسالخطأيمنالبوابمعصرةتقع-
الأولىةالقطنيالفقرةبمستوىوتكونسم2-3

.الثالثةالقطنيةوالفقرة

للحجاباليسرىبةالقتحتيتوضعالفؤاد،فتحةمنوالأيسرالأعلىإلىيتبارزقبة،شكلله:المعدةقاع-
.وأيسرهاالقلبذروةخلفالحاجز،

.الزاويةالثلمةمستوىإلىالفؤادفوهةمستوىمنيمتد:المعدةجسم-
.البوابحدودحتىالأسفلفييمتدالمعدةمنالمتضيقالسفليالقسمهو:المعدةغار-
.المعدةفيأنبوبيةالأكثرالجزءيعتبرالذيالبواببذلكويتشكلالغارمنطقةتتضيق:البواب-

دةالمعوجهيالبريتوانيغطي-
بقةطانحناءكلويغادركاملبشكل

.الثربتدعىمنه
نحوتوانالبريلوريقتيامتداديوجد-

ابالحجنحوالمعدةقاعمنالأعلى
المعديالرباطيدعىالحاجز

.الحجابي
العلويسمالقالبريتوانوريقتاتصل-

اطالربتدعىالطحالمعالمعدةمن
.الطحاليالمعدي

الحجابيديالمعالرباطوريقتاتبتعد-
المريبجوارالفؤادفوهةمنقريباً 

دةالمعمنمنطقةبذلكوتتشكل
جابالحتلامسالبريتوانمنعارية

.الحاجز
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:المعدةمجاورات
:الأماممنالمعدةيجاور-

-سرالأيالكبديللفصالحشويالوجه
الحجاب-اليسرىالضلعيةالحافة

-انالبريتو -اليسرىالرئة-الحاجز
.الأماميالبطنجدار

:الخلفمنالمعدةيجاور-
القطب–الطحال-الصغيرالكيس
ظريةالكالغدة-اليسرىللكليةالعلوي
-ةالمعثكل-الحاجزالحجاب-اليسرى
وأحياناً المعترضالكولونمساريقا
.عويةالمالعرىوبعضالمعترضالكولون

:الأيسرالمعديالشريار
باتجاهعلىالأنحويسيرالزلاقيالجذعمنصغيرفرع

ينعطفثمالبطنيللمريالسفليالقسمليصلالمري
.دةللمعالصغيرللانحناءمسايراً اليسارنحو

الأيمنويالعلوالقسمالمريمنالسفليالثلثيروي
.يمنالأالمعديالشريانمعيتفاغرثم.المعدةمن

:الأيمنالمعديالشريار
وذلكيالزلاقالجذعفرعالكبديالشريانمنينشأ
فوقجالعفمنالأولىللقطعةالانسيالقسمفوق

الصغيرربالثفيويسيرلليساريتجهثم.البواب
السفليمالقسيرويللمعدة،الصغيرالانحناءمسايراً 
عديالمالشريانمعيتفاغرثم.المعدةمنالأيمن

.الأيسر

:للمعدةالشريانيةالتروية
منوينشأسم،1واليحطولهقصيرفرعوهوالزلقيالجذعمنتأتيفروعبوساطةشريانياً المعدةترويةتتم

الكيسخلفويقعالزلاقيةالضفيرةبهيحيط،/12/الصدريةالفقرةبمستوىالبطنيللأبهرالأماميالوجه
.الطحاليالشريان.3.الكبديالشريان.2.الأيسرالمعديالشريان.1:انتهائيةفروعثلاثةويملكالصغير،
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:القصيرةالمعديةالشرايين
تسيرو .الطحالسرةعندالطحاليالشريانمنتنشأ

غذيت.الطحاليالمعديالرباطضمنوالأعلىللأمام
.(المعدةقاع)المعدةمنالعلويالقسم

:الأيسرالثربيالمعديالشريار
يسيرو الطحال،سرةعندالطحاليالشريانمنينشأ

لعلوياالقسميسايرالطحالي،المعديالرباطضمن
ويالعلالقسمويغذيللمعدة،الكبيرللانحناء
.للمعدةالكبيرللانحناء

.إر هذه الشرايين تسير ضمن طبقات الصفاق والأربطة-
.تخترق هذه الشرايين الطبقة العضلية وتشكل شبكة في الطبقة تحت المخاطية -
لغشاء المخاطيتشكل هذه الشرايين ضفائر شعرية حول الغدد القريبة من السطح وذلك بعد اختراقها ا-

:الأيمنالثربيالمعديالشريار
يسايرحيثكبيرالالثربضمناليسارنحوويتجهالكبدي،الشريانفرعالعفجيالمعديالشريانمنينشأ

.للمعدةالكبيرللانحناءالسفليالقسمويغذيللمعدة،الكبيرللانحناءالسفليالقسم

:للمعدةالوريديالعود
العضليالغطاءتخترقروعفعنهاتنشأوالتيالغددحولتوجدالتيالشعريةالوريديةالضفائرفيالأوردةتبدأ

:للشرايينالمرافقةالتاليةالأوردةفيوتنتهي

واليسرالأيمنالمعديارالوريدار-
.البابوريدفيويصبار

معديالوالوريدالقصيرةالمعديةالأوردة-
.لطحالياالوريدفيتصبالأيسرالثربي

فيبيصالأيمنالثربيالمعديالوريد-
.العلويالمساريقيالوريد
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طولىعلالمتوضعةالعقدإلىتنزح:الثالثةالمجموعة-
الثربيديالمعالشريانطولوعلىالقصيرةالمعديةالشرايين
هناومنلالطحاسرةعنداللمفيةالعقدإلىتنزحثمالأيسر
الشريانطوللىعالمتوضعةالطحاليةالمعثكليةالعقدإلىتسير

.الزلاقيةالعقدإلىبدورهاتنزحالتيالطحالي
التياليمنىيةالثربالمعديةالعقدإلىتنزح:الرابعةالمجموعة-

طولعلى)الكبيرللانحناءالسفليالجزءطولعلىتتوضع
إلىعنهاادرةالصالأوعيةتصب.(الأيمنالثربيالمعديالشريان

يةالأوعوتمرالعفجي،المعديالشريانطولعلىالعقد
لكبدياالشريانطولعلىالعقدإلىالعقدهذهعنالصادرة

.الزلاقيةالعقدإلىثمومن
العقدلىإتنزحالمعديةاللمفيةالأوعيةجميعأرسبقممايتبين

.الزلقية

:للمعدةاللمفيالنزح
:رئيسيةمجموعاتأربعفيوتنتظمالدمويةالأوعيةاللمفيةالأوعيةتساير

الصادرةالأوعيةبتص،اليسرىالمعديةالأوعيةطولعلىالواقعةاللمفيةالعقدإلىتنزح:الأولىالمجموعة-
.الزلاقيالجذعمنشأحولالزلاقيةالعقدفيالعقدهذهمن
منالصادرةالأوعيةروتماليمنى،المعديةالأوعيةطولعلىالواقعةاللمفيةالعقدإلىتنزح:الثانيةالمجموعة-

.الزلاقيةالعقدإلىثمومنالكبدي،الشريانطولعلىالعقدإلىالعقدهذه

:المعدةتعصيب
:طريقعنالمعدةتعصيبيتم

.الألملحسالناقلةالحسيةالأعصابمنعدداً تحملالتيالزلاقيةالضفيرةمن:ودي
.والحركةالافرازعنالمسؤولينوالأيسرالأيمنالمبهمينالعصبينطريقعن:ودينظير

علىالبطنليدخرئيسي،بشكلالأيسرالمبهمالعصبمنالصدرفييتشكل:الأماميالمبهمالجذع-
للأعلىيسيربيركفرعمنهينشأللمعدة،الأماميالسطحتعصبفروعإلىينقسمثم.للمريالأماميالسطح

.وابالبإلىللأسفليسيرالذيالبوابيالفرعينشأومنهالكبديالعصبويدعىالكبدإلى
:الخلفيالمبهمالجذع-

العصبمنالصدرفييتشكل
يدخل،رئيسيبشكلالأيمنالمبهم
،لمريلالخلفيالسطحعلىالبطن

عصبتفروعإلىالجذعينقسمثم
منهأينش.للمعدةالخلفيالسطح

الزلاقيةالضفيرتينإلىضخمفرع
إلىعبرهماويتوزعالعلويةوالمساريقية

.والمعثكلةالأمعاء
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 ٍٍ ٍٍ  Smallالأمعاء الدقيقة ٍ
Intestine:

تحةفمنوتمتدالهضميالأنبوبأجزاءأطولهي-
اللفائفيالدسامعندالغليظةالأمعاءبدايةإلىالبواب

.الأعوري
.واللفائفيوالصائمالعفجمنتتألف-
.البريتوانخلفمثبتأغلبهالعفج-
بذلكمحويسبحريةيتحركانواللفائفيالصائم-

.البطنجدارعلىالمثبتمساريقاها

:Doudeneumالعفج
.الدقيقةالأمعاءأقسامأول-
.المعثكلةبرأسويحيطCحرفشكلله-
خلفتقعالعفجأجزاءمعظمسم،25إلىطولهيصل-

.البريتوان
.والسريةالشرسوفيةالناحيتينفييتوضع-
:قطعأربعمنيتألف-

:(العلوية)الأولىالقطعة
تمتد.سم3-2حواليوقطرهاسم5حواليطولهايبلغ-

حتىواليمينوالخلفالأعلىباتجاهالبوابفتحةمن
الحويصلقعنحتى)الأولىالقطنيةللفقرةالأيمنالجانب
(المراري

بحافتيهالويتصبالبريتوانمغطىالقطعةهذهنصفان-
.والصغيرالكبيرالثربانوالسفليةالعلوية
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:(الأفقية)الثالثةالقطعة
يةالسفلالحافةتسايرسم،10-8طولهايبلغ

.لفيالخالبطنبجداروتلتصقللمعثكلة
:(الصاعدة)الرابعةالقطعة
ر،واليساالأعلىنحوتتجهم،5حواليطولها
تلتفني،البطوالأبهرالمعثكلةرأسأيسرتقع

فجيةالعالزاويةلتشكلالصائموتصلللأمام
.لثانيةاالقطنيةالفقرةمستوىعندالصائمية

:(النازلة)الثانيةالقطعة
.مساريقالهاليسسم،/8/حواليطولهايبلغ-
.الأماميوجههاالبريتوانيغطي-
.الأسفلباتجاهعمودياً تسير-
.والثالثةالثانيةالقطنيتينللفقرتينالأيمنالجانبعلىتتوضع-
المشتركة،فراويةالصالقناةالخلفيالانسيالوجهعلىويصبالبنكرياس،رأسالقطعةهذهأنسيفييوجد-

.الرئيسيةالمعثكليةوالقناة

:الشريانيةالتروية
ويتروىالعفجي،عديالمالشريانمنفرعالعلويالعفجيالمعثكليالشريانمنللعفجالعلويالنصفيتروى

.العلوييالمساريقالشريانفرعالسفليالعفجيالمعثكليالشريانمنللعفجالسفليالنصف
.وخلفهاالمعثكلةرأسأمامشريانيينقوسينويشكلانالشريانانيتفاغر
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:الوريديالعود
المساريقيالوريدفييصبوسفليالبابوريدفييصبعلوي:للشريانينمرافقينوريدينبوساطةيتم

.العلوي

:التعصيب
.المبهمبوساطةودينظيرتعصيب
اريقيةالمسالضفيرةمنبألياف:وديتعصيب
.الزلاقيةالضفيرةأوالعلوية

:اللمفيالنزح
المعديةالعقدإلىفجيةالعالمعثكليةالعقدتنزحالعلويالنصففي.الشراييناللمفيةالعفجأوعيةتساير

العقدإلىالعفجيةالمعثكليةدالعقتنزحالسفليالنصفوفيالزلاقيةالعقدفيالنهايةفيتصبالتيالعفجية
.العلويةالمساريقية

Jejuneumواللفائفيالصائم and ileum:
سينالصائميشكلأمتار،6حواليواللفائفيالصائميقيس• الصائمطول)الكاملالطولمنخُم

.(متر2,5حوالي
.الأعوريائفياللفالموصلعنداللفائفيوينتهيالصائميالعفجيالموصلعندالصائميبدأ•
.الشكلاسطوانيةوهيوجهانلهاعروةوكلعروة،16-15واللفائفيالصائمعرىعدديبلغ•
.سم3-2الأمعاءمنالجزءهذاقطريبلغ•
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الأمعاءمساريقاىتدعصفاقيةطيةبواسطةالخلفيالبطنجدارإلىواللفائفيالصائمعرىترتبط•
.الدقيقة

لمساريقاالأيسرالجانبتتحالبريتوانجوفمنالعلويالجزءفيبعضهافوقأفقياً الصائمعرىتتوضع•
.المعترضالكولون
وضمنالبريتوانوفجمنالسفليالجزءفيبعضجانبإلىبعضهاعموديبشكلاللفائفيعرىتتوضع
.الحوض

:المعويةالعرىمجاورات
.الأماميالبطنجداروالكبيرالثرب:الأمامفي

النازل الذي ونالكولبريتوانوالصاعد الكولونبريتوان:في الخلف
.البريتوانيفصلها عن الأعضاء خلف 

.مساريقاهوالمعترضالكولون:الأعلىفي
.ولية التناسليةالكولون السيني والمستقيم والأعضاء الب: في الأسفل

.الصاعدالكولون:الأيمنفي
نحوبدفعهموتقو النازلالكولونتغطيالمعويةالعرى:الأيسرفي

.الخلف

:الصائميةالعفجيةالزوايةمجاورات
.المعترض، المعدةالكولونالأوليين، الصائميينالشريانين : في الأمام

.الحاجزللحجاباليسرىالسويقة:الخلففي
.الثانيةالقطنيةللفقرةالعلويةالحافة:الأيمنفي
.اليسرىالكليةسرة:الأيسرفي

.المعثكلةالسفلي، جسم المساريقيالوريد -المعترضالكولون:في الأعلى
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:الشريانيةالتروية
منيانيةالشر ترويتهماواللفائفيالصائميستمد•

المساريقيانللشريالأيسرالجانبمنتنشأالتيالفروع
.المعيتصللالمساريقافيالفروعهذهوتسيرالعلوي،

الجدارغذيتالتيالصائميةالمساريقيةالأوعيةتشكل•
علىنيناثأوواحداً شريانياً تقوساللصائمالمعوي

التيفائفيةاللالمساريقيةالأوعيةتشكلبينماالأكثر،
قوسينمنأكثرللفائفيالمعويالجدارتغذي

.شريانيين
عضهابمعتتفاغرفروعاً الأقواسهذهمنتخرج•

قواسالأهذهومنالأقواسمنسلاسللتشكلالبعض
.المعويللجدارالأوعيةتسير
اللفائفييانالشر منللفائفيالسفليالجزءيتروىكما

.العلويالمساريقيالشريانفرعالكولوني

:الوريديالعود
شريانالفروعواللفائفيالصائمأوردةتساير

اريقيالمسالوريدإلىوتنزحالعلويالمساريقي
.العلوي
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:اللمفيالنزح
العقدإلىيواللفائفللصائماللمفيةالأوعيةتنزح

تتوضعالتيويةالعلالمساريقيةالعقدإلىثمالمساريقية
.العلويالمساريقيالشريانمنشأحول

:التعصيب
.العلويةالمساريقيةالضفيرةمنبأليافيتم
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:Large intestineالأمعاء الغليظة  
عورالأ:التاليةالأقساممنوتتألفم1,5حواليطولهايبلغ

-نازلالالكولون-المعترضالكولون-الصاعدالكولون-
.الشرجيةوالقناةالمستقيم-السينيالكولون

ناحيةفيتهيوتناليمنىالحرقفيةالحفرةفيتبدأأنهاأي
.العجان
يةعضلأليافالخارجمنالغليظةالأمعاءعلىتوجد

توجدكما،الكولونيةالأشرطةتدعىالشكلحبليةطولانية
الأعورثناءباست/بالدهنمليئةصفاقيةجيوبالأمعاءعلى

.الثربيةالزوائدتدعى/والمستقيموالزائدة
سم7حواليقطرهاكيسيشكللهابأنالأمعاءتمتاز

منالنهائيسمالقفيفيبلغتدريجياً القطرهذاويتناقص
.سم3,5الأمعاء

:Cecumالأعور
.الغليظةبالأمعاءاللفائفياتصالمستوىتحتيتوضعالغليظةالأمعاءمنجزء•
.سم6حواليطولهويبلغاليمنىالحرقفيةالحفرةفييتوضع•
.يةأفقفتحةعبروذلكالصاعدبالكولونالأعوراتصالمكانالأعورعلىاللفائفيينفتح•
.والوحشيالإنسيوالجانبينالأماميةالناحيةمنالأعورالبريتوانيغطي•
.الانسيالخلفيسطحهإلىالزائدةترتكز•
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:المجاورات
وجدارالكبيرالثربمنوجزءالدقيقةالأمعاءعرى:الأمامفي

.الأماميالبطن
يتواجدتيالالحرقفيةوالعضلةالبسواسعضلة:الخلففي

ديالجلوالفخذيالفخذي:الأعصابالأماميسطحهاعلى
عورالأيجاوروكذلكالوحشي،الجلديوالفخذيالتناسلي
.الظاهررقفيالحوالشريانالمبيضيةأوالخصويةالأوعيةبالخلف

الأماميريينالأعو الشريانينعبرتتم:الشريانيةالتروية
الشريانمنفرعالمتالكولونياللفائفيالشريانفرعيوالخلفي،
.العلويالمساريقي

:اللمفيالنزح
علىوجودةالمالعقدإلىللأعوراللمفيةالأوعيةتنزح
فيةلمعقدإلىوكذلكللأعورالمرويةالأوعيةطول

دورهابتنزحثمومنالدوديةالزائدةمساريقاضمن
الكولونياللفائفيالشريانطولعلىتقععقدإلى

.لعلويةاالمساريقيةالعقدإلىأخيراً تنزحوالتي
:التعصيب

.العلويةيةالمساريقالضفيرةمنالأعورأعصابتشتق
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ي، سم يحتوي على نسيج لمف(13-8)رتج معوي طوله •
ل الموصل ترتكز على الوجه الخلفي الانسي للأعور أسف

.سم2,5اللفائفي الأعوري بحوالي 
وضع مرتسم تقع في الحفرة الحرقفية اليمنى حيث يت•

ال الثلث قاعدتها بالنسبة لجدار البطن الأمامي عند اتص
ة الحرقفية الوحشي مع الثلث المتوسط للخط بين الشوك

/.نقطة ماك بورني/الأمامية العلوية والسرة 
تبط بوساطة يغلف البريتوان الزائدة الدودية بالكامل  وتر •

.مساريقا قصيرة تدعى مساريقا الزائدة الدودية
توضع ان ذروة الزائدة الدودية حرة ومتحركة ويمكن أن ت•

ضمن في أماكن عديدة حيث يمكن أن تتدلى للأسفل
لى طول الحوض أو تلتف خلف الأعور أو تبرز للأعلى ع

لف حافته الوحشية وكذلك يمكن أن تتوضع أمام أو خ
.الجزء الانتهائي من اللفائفي

Appemdix vermiformالزائدة الدودية 

:الشريانيةالتروية
عوريالأالشريانفرعالزائديالشريانطريقعنتتم

.الخلفي
:الوريديالعود

.للشريانمرافقوريدبواسطةيتم
:اللمفيالنزح
فيوضعانتتعقدتينأوعقدةإلىاللمفيةالأوعيةتنزح

ريانالشحولالعقدإلىتنزحثمومنالزائدة،مساريقا
.العلويةالمساريقيةالعقدإلىثمالكولونياللفائفي

:التعصيب
ونظيرةةوديفروعبواسطةالدوديةالزائدةتعصيبيتم

.العلويةالمساريقيةالضفيرةمنودية
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Ascendingالصاعدالكولون colon:
اللفائفيالوصلعنديبدأسم،15حواليوسطياً طولهيبلغ•

.اليمنىالحرقفيةالحفرةفيالأعوري
الأيمن،يالكبدللفصالسفليالسطححتىالأعلىنحويمتد•

.اليمنىيةالكولونالزاويةمشكلاً اليسارإلىحادبشكليدورحيث
لكولونلالجانبيينوالوجهينالأماميالوجهالبريتوانيغطي•

.الصاعد
:المجاورات

.ماميالأالبطنجدارالمعوية،العرىالكبير،الثرب:الأمامفي
المربعةلةالعض-الحرقفيةالعضلة-البسواسعضلة:الخلففي

القطب-رقفيالحالعرف-البطنيةالمعترضةالعضلةمنشأ-القطنية
.الاربيالحرقفيو الخثليالحرقفيالعصبان-اليمنىللكليةالسفلي

فرعالأيمنالكولونيالشريانطريقعنتتم:الشريانيةالتروية
الشريانمنصغيرةفروععبروكذلكالعلويالمساريقيالشريان
.العلويالمساريقيالشريانفرعالكولونياللفائفي

وريدالإلىوتنزحالشرايينتسايرالأوردة:الوريديالعود
.العلويالمساريقي

:اللمفيالنزح
اللمفيةالعقدلىوعالصاعدالكولونمنالانسيالجانبعلىالمنتشرةالعقدإلىالصاعدالكولونلمفينزح

.العلويةالمساريقيةالعقدإلىالنهايةفيلتصلالدمويةالأوعيةمسيرعلىالمتوضعة

:التعصيب
.العلويةساريقيةالمالضفيرةمنوديةوأليافمبهميةوديةنظيرةبأليافالصاعدالكولونتعصيبيتم

:اليمنىالكولونيةالزاويةمجاورات
.الأيمنالكبديالفص:والأمامالأعلىفي
.اليمنىالكلية:الخلففي
.العفجمنالثانيةالقطعة:النسيفي
.الأيمنالكولونيالحاجزيبالرباطمعهترتبطحيثالحاجزالحجاب:الوحشيفي
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:المجاورات
.بدالك-الأماميالبطنجدار-الكبيرالثرب:الأمامفي
رأس-جالعفمنالثانيالقسم-اليمنىالكلية:الخلففي

.اليسرىالكلية–المعويةالعرىالمعثكلة،
الكبيرالنحناء-الصفراويالحويصل-الكبد:الأعلىفي

.الطحال-للمعدة
.المعويةالعرى:الأسفلفي

Transverseالمعترضالكولور colon:
ديالكبالفصتحتاليمنىالكولونيةالزاويةعنديبدأحيثسم،45حواليوسطياا طولهيتراوح•

السفليالقسمطحسحتىيصعدثمالمعترض،الكولورمساريقابواسطةمعلقاا للأسفلويتدلىالأيمن،
الصاعدولورالكعنيختلف.اليسرىالكولونيةالزاويةمشكلاا الأسفلنحوينعطفحيثللطحال

ولهذاالمثبتتين،نهايتيهبينالحركةحرممايجعلهالمعترض،الكولورمساريقابوجودالنازلوالكولور
.للمعثكلةالأماميهبالوجالمعترضالكولورمساريقاوترتبط.للأسفليتدلىوانمامستقيماا،ليبقى

.وأعصابلمفيةةأوعيوعلىالمتوسطارالكولونياروالوريدالشريارالمعترضالكولورمساريقاتحتوي•

:الشريانيةالتروية
الشريارفرعوسطالمتالكولونيالشرياربوساطةالمعترضالكولورمنالقريبينالثلثينترويةتتم

فرعالأيسرلونيالكو الشرياربوساطةالمعترضالكولورمنالبعيدالثلثويتروىالعلويالمساريقي
.السفليالمساريقيالشريار

.السفليو العلويالمساريقيينالوريدينإلىوتنزحالشرايينالأوردةتساير:الوريديالعود
طولعلىعةالواقالعقدإلىاللمفيةالأوعيةتنزح:اللمفيالنزح

المساريقيةعقدالإلىالقريبينالثلثينلمفينزحالدمويةالأوعية
لمساريقيةاالعقدإلىالبعيدالثلثلمفينزحبينماالعلوية،
.السفلية

ومنوالمبهمينالوديةالأعصابطريقعنيتم:التعصيب
منالوديةالأعصابتعبرالحوضية،اللاوديةالأعصاب
الأليافصبتعوالسفلية،العلويةالمساريقيتينالضفيرتين

بالأعصابالبعيدالثلثويتعصبفقطالقريبينالثلثينالمبهمية
.الحوضيةاللاودية
أعلىتوىمسفيوتقعحادةزاوية:اليسرىالكولونيةالزاوية

لمراقافيكذلكأعمقوتوضعهااليمنىالكولونيةالزاويةمن
فيلطحالاويجاورهااليسرىللكليةالوحشيةالحافةأمامالأيسر
.الأعلى
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Descendingالنازلالكولور colon:
حتىاليسرىالكولونيةالزاويةمنيمتدسم،30وسطياً طولهيبلغ

وجهينوالالأماميالوجهالبريتوانيغطيالحقيقي،الحوضمدخل
.لفيالخالبطنجدارعلىويثبتهالنازلللكولونالجانبيين

:المجاورات
.ويةالمعالعرى-الأماميالبطنجدار-الكبيرالثرب:الأمامفي
المعترضةلةالعضمنشأ-اليسرىللكليةالوحشيةالحافة:الخلففي

الحرقفيرفالع-البسواسعضلة-القطنيةالمربعةالعضلة-البطنية
الجلديفخذيال-الاربيالحرقفي-الخثليالحرقفي:الأعصابوكذلك

.الفخذي-الوحشي
بفرعيهالأيسرالكولونيالشريانطريقعنتتم:الشريانيةالتروية
.السفليالمساريقيالشريانفرعوهووالسفليالعلوي

المساريقييدالور إلىوتنزحالشرايينالأوردةتساير:الوريديالعود
.السفلي

مسارعلىعةالمتوضالعقدإلىاللمفيةالأوعيةتنزح:اللمفيالنزح
.السفليةقيةالمساريالعقدإلىالعقدهذهومنالأيسرالكولونيالشريان

.الحوضيةالضفيرةمنديةو نظيرةوأليافالسفليةالمساريقيةالضفيرةمنوديةأليافطريقعنتتم:التعصيب

Sigmoidالسينيالكولور Colon:
ةحافعندالنازلللكولونكاستمراريبدأسم،40حواليوسطياً طولهيبلغ

ويتدلىلثالثة،االعجزيةالفقرةأمامالمستقيممعيتمادىالأسفلوفيالحوض،
.عروةبشكلالحوضضمن
علىفرعينمنونهمكبمساريقاالخلفيالبطنجدارإلىالسينيالكولونيرتبط
.العلويميالمستقيالشريانوريقتيهاضمنتحويالتيثمانيةرقمشكل

:المجاورات
العلويوالجزءللرحمالخلفيالسطحالأنثىوعندالمثانةالرجلعند:الأمامفي

.للمهبل
.للفائيالنهائيءالجز منالسفليةالمعويةوالعرىوالمستقيمالعجز:الخلففي

الشريان المساريقي تتم بوساطة الشرايين السينية فروع: التروية الشريانية
.السفلي
ساريقيالمالوريدفيوتصبالشرايينترافقالأوردة:الوريديالعود
.السفلي

الشرايينمسيرىعلالمتوضعةالعقدإلىاللمفيةالأوعيةتنزح:اللمفيالنزح
.السفليةالمساريقيةالعقدإلىالعقدهذهومنالسينية

.الحوضيةالضفيرةمن:التعصيب
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.الأيسرالمعديالشريار-1
:التاليةالفروعيعطيالطحاليالشريار-2

.للمعثكلةفروعاا مسيرهأثناءيعطي-
.الأيسرالثربيالمعديالشرياريعطي-
.القصيرةالمعديةالشرايينيعطي-

:المعويالمعديللسبيلالدمويةالتروية
.السفليالمساريقيوالشريانالعلويالمساريقيوالشريانالزلاقيالجذعطريقعنتتم

:الزلقيالجذع
ستوىمعندوذلكالحاجزالحجابتحتالبطنيللأبهرالأماميالوجهمنينشأسم،2-1قصيرطولهشريانهو

:فروعثلاثةإلىقسمينالصغيرالكيسخلفويقع،الزلاقيةالضفيرةبهيحيطعشرة،الثانيةالصدريةالفقرة

ىالأعلنحويسير:الكبديالشريار-3
.الصغيرربالثطبقتيبينيصعدثمواليمين

لقناةاأنسيالثربيةالفوهةمقدمةفييقع
سرةتتحينقسمالباب،وريدوأمامالصفراوية

.الانتهائيينفرعيهإلىالكبد
:يةالتالالفروعالكبديالشرياريعطي

.الصغيرالثربضمنعفجياا فرعاا -
الأيمنالمعديالشريار-
:ييعطالذيالعفجيالمعديالشريار-
.لويالعالعفجيالمعثكليالشريار.1
.الأيمنالثربيالمعديالشريار.2
لكبدياالشريانهماالنتهائيارالفرعار.3

.الأيسرالكبديوالشريانالأيمن
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:العلويالمساريقيالشريار
بنحوالزلاقيالجذعتحتللأبهرالأماميالوجهمنينشأ

أمامسفلللأيتجهالطحالي،والوريدالمعثكلةخلفسم/1/
ضمنيسيرثمللعفج،الثالثةوالقطعةالأيسرالكلويالوريد
.اليمنىالحرقفيةالحفرةحتىالأمعاءمساريقاجذر

-ائفياللف-الصائم–يغذي النصف السفلي من العفج 
ين من الثلثين الأولي-الكولون الصاعد-الزائدة-الأعور

.الكولون المعترض
:السفليالمساريقيالشريار

للفقرةفليةالسالحافةبمستوىللأبهرالأماميالوجهمنينشأ
شريانينإلىالبطنيالأبهرانشعابمكانفوقالثالثةالقطنية

خلفوذلكسم4بحواليوأيسرأيمنأصليينحرقفيين
الشريانفمنتصإلىيصلعندماالعفجمنالثالثةالقطعة
تتجهالتييةالسينالشرايينيعطيالأيسرالأصليالحرقفي

.العلوييميالمستقبالشريانوينتهيالسيني،الكولوننحو

:الهامشيالشريار
ولحالكولونيةالشرايينتفاغريشكل
شريانياً جذعاً الغليظةللأمعاءالمقعرالهامش
ندعيبدأالهامشيالشريانيدعىمفرداً 

معتفاغريحيثالكولونياللفائفيالموصل
العلويقيالمساريللشرياناللفائفيةالفروع
قيميالمستالشريانمعمتفاغراً وينتهي
.مميزغيربشكلالعلوي
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Portalالبابوريد Vein:
عداافةكالهضميالأنبوبأقساممنالدميتلقى-

ويتلقىكماشرج،الوقناةللمستقيمالسفليينالثلثين
.الهضمبجهازالملحقةالغددمنالدم

ضمالهبنواتجالمحملالدمالبابوريديحمل-
يتملالكبدإلى(سكرياتبروتينات،شحوم،)

.استقلابها
ريدالو اتحادمنالمعثكلةعنقخلفيتشكل-

يسيرحيثالعلويالمساريقيالوريدمعالطحالي
العفج،نمالأولالجزءخلفواليمينالأعلىباتجاه

تحةالفأماميصعدوالصغير،الثربيدخلثم
رعينفإلىينقسمحيثالكبدسرةإلىالثربية

.وأيسرأيمنانتهائيين

:البابوريدروافد
يقامسار جذرضمنيصعد:العلويالمساريقيالوريد•

يقيالمسار للشريانالأيمنالجانبعلىالدقيقةالأمعاء
وردةالأيتلقىللعفج،الثالثالجزءأماميمرالعلوي،
-الأيمنكولونيال-الكولونياللفائفي–اللفائفيةالصائمية
العفجيثكليالمع-الأيمنالثربيالمعدي-المتوسطالكولوني
.السفلي

سرةمنتخرجفروع6-5منيتكون:الطحاليالوريد•
نحوجهويتللمعثكلةالخلفيالوجهعلىيسيرالطحال،

أسفلعاً متوضيكونالكلوي،الطحاليالرباطضمناليمين
أيسرثمىاليسر الكليةأمامسيرهويتابعالطحاليالشريان
المساريقيدالوريمعباتحادهالطحاليالوريدينتهيالأبهر،
.ةالمعثكلعنقخلفالبابوريدلتشكيلالعلوي
:روافده

.الطحالسرةمنتخرجالتيالفروع✓
الثربيعديالمالوريد-القصيرةالمعديةالأوردة:الطحاليالشريارلفروعالمرافقةالأوردة✓

.القصيرةالمعثكليةالأوردة-الأيسر
.سم5بحوالينهايتهقبلالطحاليالوريدفييصب:السفليالمساريقيالوريد✓
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جدارلىعيصعد:السفليالمساريقيالوريد
قيميالمستالوريدامتدادوهوالخلفيالبطن

لصائميةاالعفجيةالزاويةحتىيسيرالعلوي،
الوريدفيليصبالأيسرالكلويالوريدوأمام

الوريديتلقىالمعثكلة،جسمخلفالطحالي
الوريدو السينيةوالأوردةالعلويالمستقيمي
.الأيسرالكولوني

وريدفييصبان:والأيسرالأيمنالمعديارالوريدار•
.غيرالصللثربالحرةالحافةضمنمرورهأثناءالباب

وريدفييصب:العلويالعفجيالمعثكليالوريد•
.العفجمنالأولالجزءخلفالباب

.الكيسيةالأوردة•
سرةفيوأيسرأيمنفرعينإلىالبابوريدانقسامبعد

تشكللالكبدضمنالبابوريدفروعتنقسمالكبد،
الجيوبليتشكفيتساهمالتيالفصيصاتداخلالأوردة
.الكبديةالأعمدةبينالمتوضعةالكبدية

ههذضمنالشريانيبالدمالوريديالدميلتقي
تتجمعالتيالمركزيةبالأوردةمنهايخرجثمالجيوب
لوريدافيتصبالتيالكبدفوقالأوردةلتشكل

.السفليالأجوف
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البابالدورانبينالتف اغرات
:الجهازيوالدوران

البابيديالوريالدميجتازالطبيعيةالحالاتفي
الوريدفيالكبديةالأوردةبواسطةليصبالكبد

زي،الجهاالوريديالدورانمنالسفليالأجوف
غراتتفاهنالكلكنالمباشر،الطريقهوذلك

لبابي،اوالدورانالجهازيالدورانبينأصغرأخرى
أياشرةالمبالطريقتنسدعندماواضحةتصبح

ذهه/ورمكبد،تشمع/البابوريدانسدادعند
البابيدور فيالتوترارتفاعإلىتؤديالإعاقة
ومايلياحهاوانفتالتفاغراتهذهاتساعوبالتالي

توترالارتفاعأنحيثسريرية،أعراضمنذلك
فيرالتوتارتفاعإلىيؤديالبابوريدداخل
فيكبيرةضخامةوبالتاليالطحاليالوريد

.الطحال

:التاليةالأماكنفيتحصلالتفاغراتهذه
الفروعفيهاغرتتف:للمريالمتوسطالثلثفيالتفاغر•

القسمأوردةمع(بابيرافد)الأيسرالمعديللوريدالمريئية
.(جهازيرافد)الفردالوريدإلىتنزحالتيللمريالمتوسط

تسيروالتيالسرةجانبالأوردة:السراةحولالتفاغر•
(بابيةدرواف)المدورالرباطمسايرةالمشوليالرباطضمن
الوريدترفدوالتيالبطنلجدارالسطحيةالأوردةمعتتفاغر

.(جهازيةروافد)الظاهرالحرقفي
الوريداغريتف:الشرجيةالقناةمنتصفعندالتفاغر•

السفليقيالمساريالوريديرفدوالذيالعلويالمستقيمي
والسفليطالمتوسالمستقيمينالوريدينمع(بابيرافد)

.(جهازيدراف)الباطنالحرقفيالوريدفيتصبوالتي

كلةوالمعثوالعفجوالنازلالصاعدالكولورأوردة•
لويةوالكالقطنيةالأوردةمعتتفاغر(بابيةراوفد)

.(جهازيةروافد)والحجابية
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The liverالكبد 

قسمتنالتيفصوص،أربعةإلىالكبدينقسم•
قطرلغيبسداسيشكلذاتفصيصاتإلىبدورها

.تقريباا سم1منهاكل
واحداا مركزياا وريداا مركزهفيفصيصكليحوي•

.الكبدأوردةيرفدالذي
:بوساطةمكانهفيالكبديتثبت•
البطن الأمامي الأربطة البريتوانية التي تربطه بجدار-

.والحجاب الحاجز
.السفليالأجوفوالوريدالكبديةالأوردة-
.البطنداخلالضغط-

:The Liverالكبد  
.غ1500حوليالبالغعندوزنهاللور،ويبلغوبنيالتوعيةمرر،كثيرطري،الجسم،غددأكبر•
منهالأكبرجزءاليتوضعحيثالبطنمنالعلياوالأحشاءالحاجزالحجاببينالبطنجوفمنالعلويالجزءالكبديشغل•

.الضلعيةوالغضاريفالأضلاعمنغطاءتحت
.الأيسرالمراقمنصغيروجزءالشرسوفيةالناحيةإلىويمتدالأيمنالمراقفييتوضع•
.الكبديةالمحفظةهيبريتوانيةوريقةالكبديغلف•
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:الكبدوجوه
الحجابتحتيقع:العلويالوجه-

ريقتيو بوساطةبالبريتوارمغطىويكور
الوجههذهيتوافقالمنجليالرباط

لقبتيالسفليالسطحمعالمحدب
بةالجنعنالكبديفصلالذيالحجاب
.والقلبوالتأموروالرئتين

يمثلثشكلولهأملس:الأماميالوجه-
الأمامياربالجدويتصلبالبريتوارومغطى
ريتوارالبمنمزدوجةطبقةبوساطةللبطن

.(المنجليالرباط)
تواربالبريومغطىمحدب:الأيمنالوجه-

.والأضلاعالحاجزالحجابويجاوره
نالأيمالفصيشكل:الخلفيالوجه-

الباحةدبوجو ويتميزالأكبر،قسمهللكبد
الوريدهعميقاايسكنثلماا ويحويالعارية،

.السفليالأجوف

بينهاتحددأخاديدبوجوديتميزمنتظمغيروجهوهوالأحشاء،الوجههذايعلو:(السفلي)الحشويالوجه-
.Hحرفشكلوتأخذالكبدسرةبهوتوجدالكبد،فصوص
الأجوفدالوريوجودالخلفومنالصفراوي،الكيسحفرةالأماممنبهنميز:الأيمنالخلفيالأماميالأخدود•

.السفلي
.لوريدياالرباطأخدودالخلفومنالمدور،الرباطأخدودالأماممنبهيميز:الأيسرالخلفيالأماميالأخدود•
العلويالقسماحوافهعلىيرتكزللكبدالخلفيالسفليالسطحعلىتقع:الكبدسرةأوالمعترضالأخدود•

اليمنىلكبيرتاراالقناتارالكبدي،الشريارفرعاالباب،وريدفرعاضمنهايقعالصغير،للثربالحرةللحافة
.اللمفيةالعقدوبعضواليسرى
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:الأربعةالكبدفصوصالحشويالوجهعلىنميز
.الأيسرالفصهوالوريديوالرباطالمدورالرباطمنالأيسرإلىالمتوضعالقسم•
.الأيمنالفصهوالسفليالأجوفوأخدودالصفراويالكيسمنالأيمنإلىالمتوضعالقسم•
.المذنبفصالهوالسفليالأجوفالأجوفوالوريدالوريديالرباطبينالكبدسرةمنالخلفإلىالمتوضعالقمسم•

وإلىالأيسرفصللالسفليالوجهعلىالمعدةانطباعيوجدحيثالمجاورةالأحشاءانطباعاتالحشويالوجهعلىيشاهد
الكليةانطبعافج،العانطباعالكولونية،الزاويةانطباع:وهيانطباعاتثلاثتوجدالصفراويالحويصلحفرةمنالأيمن

.والكظر

:الكبدأربطة
وار،البريتمنمضاعفةطيةهو:المنجليالرباط•

ىمستو الأماممعلىالبطنجدارمعالكبدتربط
ةحافالحاجز،الحجابمعكذلكوتربطهالسرة،

الرباطتيهاوريقبينوتحتويحرةالسفليةالرباطهذا
.المدور

علىثمالأماميالسطحعلىالمنجليالرباطيمتد
يمنىينطبقتإلىينشطرثمللكبدالعلويالسطح
.ويسرى
رباطالمنالعلويةالطبقةاليمنىالطبقةتشكل

منلعلويةاالطبقةاليسرىالطبقةوتشكلالكليلي،
.الأيسرالمثلثيالرباط
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وحافةدالكبسرةحوافبينيصل:الصغيرالثرب•
رالصغيوالنحناءجهةمنالوريديالرباطشق

.للمعدة
السري،دللوريالجنينيةالبقاياهو:المدورالرباط•

شقيفويمرالمنجليالرباطوريقتيضمنييسير
لوريدرالأيسالفرعمعللكبدالحشويالسطحعلى

.الكبدسرةفيالباب
للقناةجنينيةبقايايمثلليفيشريط:الوريديالرباط•

ثملباب،الوريدالأيسرالفرععلىيرتكزالوريدية،
رتكزيللكبدالحشويالسطحعلىشقفييصعد

.السفليالأجوفالوريدعلىالأعلىفي

.اليسرىةالجهفيالإكليليللرباطوالخلفيةالأماميةالوريقتينالتقاءمنتتشكل:الأيسرالمثلثيالرباط•
.اليمنىالجهةفيالإكليليللرباطوالخلفيةالأماميةالوريقتينالتقاءمنتتشكل:الأيمنالمثلثيالرباط•

الثانيةةالوريقأما،بالجانبينالمنجليللرباطتماديعنعبارةهي:أماميةالأولىالوريقة:ورقتينمنيتألف:الكليليالرباط•
.للكبدالخلفيالوجهباتجاهالحاجزللحجابالسفليالوجهمنالبريتوارانعكاسمنتتشكلو :خلفيةفهي

واسعبشكلالأيمنللفصالخلفيالوجهعلىبعضهماعنتنفصلارالكليليللرباطالمشكلتينالصفاقطبقتيبأريلاحظ
.العاريةالباحةتدعىالبريتوارمنخاليةكبديةباحةتاركتين

:للكبدالدمويةالتروية
هيبدالكإلىالدمتنقلالتيالدميةالأوعية

.%30الكبديالشريار
.%70البابوريد

هوو ؤالمؤكسج،الدمالكبديالشرياريحمل
افةالحضمنيسيرالزلقيالجذعفروعأحد

أيمنينفرعإلىوينقسمالصغيرللثربالحرة
.الكبدسرةإلىدخولهقبلوأيسر

الغنيالوريديالدمالبابوريدويحمل
منهاامتصاصتمالتيالهضميةبالمنتجات

.المعويالمعديالسبيل
ريانيالشالدمبتوصيلالجيوبأشباهتقوم

يفالموجودةالمركزيةالأوردةإلىوالوريدي
إلىزحتنبدورهاوالتيالكبديةالفصيصات

تغادرالتي(الكبديةفوقأو)الكبديةالأوردة
فيمباشرةلتصبللكبدالخلفيالسطح

.السفليالأجوفالوريد
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الكبديةالأوردة
لأيسراالوريدار,أيسروأوسطوأيمنكبديوريدثلاثعددها

فيتركمشبجذعالسفليالأجوفالوريدفييصبارالأوسطو
.مستقلبشكلالأيمنالوريديصبحين
ومنأي)السمنفسيحملشقفيكبديفوقوريدكليقع

مستوىفيالكبد  الثلاثالشقوقهذهتقسم(أيسروناصف
قطاعاتأربعإلىسهمي

Hepaticالكبديةالقطاعات sectors
(الأيمنالشقأيمن)أيمنوحشيقطاع-
(الناصفوالأيمنالشقينبين)ايمنناصفقطاع-
(الأيسروالناصفالشقينبين)أيسرناصفقطاع-
(الأيسرالشقأيسر)أيسروحشيقطاع-

Hepaticالكبديةالقطع Segments
وأيمنفرعينإلىالبابالوريدلنشعابالأفقيالمستوى-

8إلى1منترقمقطعإلىالسابقةالقطاعاتيقسمأيسر
.الساعةعقاربمعدائريبشكل

الناصفالقطاعكامليحملو1الرقمالمذنبالفصيحمل-
.4الرقمالأيسر

التشريح الجراحي لكبد•
وافق مع التشريح الوصفي للمظهر الخارجي للكبد ل يت•

.التشريح الوظيفي داخل الكبد
ين أيسر و التشريح الوصفي يقوم على وجود فصين كبدي•

أيمن بينهما الرباط المنجلي
اب و قناة وريد ب,شريار كبدي)بمتابعة عناصر سرة الكبد •

ار داخل الكبد نلاحظ أر الفرع الأيسرللشري( كبدية
من و الكبدي يغذي الفص الأيسر و قسما من الفص الأي

ص الفرع الأيمن للشريار الكبدي ل يغذي كامل الف
و الأيمن و كذلك الأمر بالنسبة لفرعي الوريد الباب

.رىبالنسبة للقناتين الكبديتين اليمنى و اليس
ل ومنه يمكننا الحديث عن كبد أيسر و كبد أيمن لك•

ريار ش, وريد باب)منهما فرع من عناصر السرة  الكبدية 
(قناةصفراوية, كبدي

ا النهائية بمتابعة هذه العناصر داخل الكبد نجد أر فروعه•
ور لكل قطعة تتوزع في القطع الكبدية الثمانية  بحيث يك

لقناة كبدية فرع شرياني و فرع للوريد الباب و  فرع
.كبدية

قلة كل قطعة من هذه القطع تشكل و حدة وظيفية مست•
أثير على دور الت( في حالة الورم مثلا) ويمكن استئصالها 

.مجمل الوظيفة الكبدية
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:للكبداللمفيالنزح
، ثم تسير يةالبابتصب الأوعية النازحة للكبد في العقد 

هناك ، و الزلقيةالأوعية الصادرة لتصب في العقد 
ب في العقد أوعية صغيرة تنزح الباحة العارية للكبد تص

لى ومن خلال الحجاب تنزح إالمعثكليةالطحالية 
.الخلفيةالمنصفيةاللمفيةالعقد 

:التعصيب
،لزلقيةاالضفيرةمنولوديةوديةفروعبواسطةيتم

بيرككبديفرعالأماميالمبهمجذعمنينشأكذلك
.الكبدإلىمباشرةيعبر

:الصفراويالجهاز
.الكبديةداخلالأقنية:قسمينمنيتألف

.الكبديةخارجالأقنية

الكبدياخلاداخلالصفراويةالعصارةتصنع:الكبدداخلالأقنية
أكبرأقنيةؤلفلتتجتمعالتيالكبديةداخلالأقنيةمنتلقيهاويتم

.واليسرىاليمنىينالرئيسيتالقناتينفيأخيراً تجتمعثمبالتدريج
إلىبدالكمنالصفراويةالعصارةتنقل:الكبديةخارجالأقنية
واليسرى،منىاليالكبديتينالقناتين:منتتألفالدقيقة،الأمعاء
القناةي،الصفراو الحويصلأوالمرارةالمشتركة،الكبديةالقناة

.الكيسيةالقناةالمشتركة،الصفرايوة
منالكبدةسر فيتبرزان:واليسرىاليمنىالكبديتارالقناتار
قصيرةلمسافةمسيربعدوتتحدانوالأيسر،الأيمنالكبديينالفصين

.المشتركةالكبديةالقناةفتشكلاسم(1-2)
Commonالمشتركةالكبديةالقناة hepatic duct:
الحرةالحافةضمنتنزلمم،4وقطرهاسم4حواليطولها
الكيسيةاةالقنالأيمنجانبهافيإليهاتنضمالصغير،للثرب
.الجامعةأوالمشتركةالصفراويةالقناةلتشكلاللمرارة
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:Bile ductالمشتركة  الصفروايةالقناة  
.سم10-8: طولها
.مم8-5: قطرها

:تقسم خلال مسيرها إلى ثلاثة أقسام
:في القسم الأول

ير أيمن تقع ضمن الحافة الحرة للثرب الصغ
.بديالشريان الكبدي وأمام وريد الباب الك

:في القسم الثاني
وأيمن تتوضع خلف القسم الأول من العفج

.الشريان المعدي العفجي

:  في القسم الثالث
لرأس تقع في الأخدود على الوجه الخلفي
قبها الوجه المعثكلة، ثم تدخل العفج وذلك بث
في الخلفي الإنسي للقطعة الثانية منه

.منتصفها

لقناة تلتقي القناة الصفراوية مع ا
ار المعثكلية الرئيسية ضمن جد

قة واسعة القطعة الثانية للفعج بمنط
ذا المجل ، ويفتح ه(مجل فاتر)تدعى 

ة صغيرة إلى لمعة العفج بواسطة حليم
.يرةتدعى الحليمة العفجية الكب
ة الدائرية تحيط بعض الألياف العضلي
 مع بالأجزاء الانتهائية للقناتين

الحليمة وتدعى مصرة الحليمة 
ها ، وظيفت(مصرة أودي)العفجية 

.اويتنظيم تدفق الإفراز الصفر 
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:التروية الشريانية
تمد الحويصل كما يس. يغذي فرع من الشريان المعدي العفجي هو الشران الكبدي بالخاصة القناة الصفراوية

الصفراوي ترويته من الشريان الكيسي فرع الشريان الكبدي الأيمن
:العود الوريدي

.  يتم النزح بواسطة أوردة مرافقة للشرايين
.ينزح الوريد الكيسي مباشرة إلى وريد الباب

:النزح اللمفي
تنزح الأوعية اللمفية إلى العقد اللمفية الكيسية التي

تقع قرب عنق المرارة ومنها يمر إلى العقد الكبدية الواقعة
.على امتداد الشريان الكبدي لتصل بعدها إلى العقد الزلاقية

التعصيب
ب خاص من المبهم يتم تعصيب الجهاز الصفراوي خارج الكبد عبر فروع من الضفيرة الزلاقية إلى جانب عص

(نظيرة ودية)الأيسر 

الحويصل الصفراوي أو المرارة

o كيس له شكل الإجاصة يقع على السطح
لية الحشوي للكبد، ويبرز عادة أسفل الحافة السف
للكبد حيث يكون هنا على تماس مع جدار 

.البطن الأمامي

o سم/ 10-7/بين يتراوح طوله
oسم/ 3/نحو وعرضه.
oأخضر مزرقلونه  .

oالأوردة بواسطة البريتوان، وبعض: يتصل مع الكبد
.الصغيرة أو يكون له مساريقا صغيرة معلقة

oنية الصفراويةيفرز الكبد الصفراء التي تتدفق ضمن الأق  .
تختزن وهذه إما أن تصب مباشرة في العفج أن تذهب ل

.ضمن الحويصل الصفراوي
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لسفلية هو الجزء المدور الذي يبرز عادة أسفل الحافة ا: القاع•
مامي عند حيث يقع بتماس مباشر مع جدار البطن الأ. للكبد

.مستوى ذروة الغضروف الضلعي التاسع الأيمن
، ويكون هو القسم المتسع الواصل بين القاع والعنق: الجسم•

و الأعلى بتماس مباشر مع الوجه السفلي للكبد ويتجه نح
.والخلف والأيسر

.العنقهو قسم ضيق يشبه القمع يقع قريباً من:الرتج•
.ةقسم ضيق يصل بين الجسم والقناة الكيسي: العنق•

إلى وعنقهامهاجسيحيط البرتوان بقاع المرارة بشكل كامل، ويثبت 
.السطح الحشوي للكبد

oتتألف المرارة من أربعة أجزاء:
.  القاع، الجسم، الرتج، العنق

:مجاورات المرارة
.للكبدجدار البطن الأمامي والسطح السفلي: في الأمام

.والثاني من العفجالكولون المعترض، القسم الأول : في الخلف

المثلث الكيسي
وجه منطقة مثلثية يحدها في الأعلى ال
ناة السفلي للكبد وفي الأيسر الق
قناة الكبدية المشتركة، وفي الأيمن ال

.الكيسية
-الشريان الكيسي-وريد الباب: يحوي

موعة مج-الفرع الأيمن للشريان الكبدي
.عقد لمفية

:القناة الكيسية
سم، تمتد من عنق 4-2يتراوح طولها بين 

المرارة حتى الجانب الأيمن للقناة 
Sالكبدية المشتركة، لها شكل حرف

غيرتسير على الحافة الحرة للثرب الص
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العفجيالانحناءمنالبطنفيعرضانيبشكلوتمتدالخلفيالبطنجدارعلىتتوضعمفصصة،طريةغدة•
.المعدةخلفالطحال،سرةحتى

.غ80-70ووزنهاسم7-2وعرضهاسم13حواليطولها•
.الزلاقيالجذعأسفلالأولى،القطنيةالفقرةبمستوىتقع•
.الكلولونتتحوالحيزالكلولونفوقالحيزبينفاصلةالمعترض،الكولونمساريقاعليهاتتثبت•
.الذيلالجسم،العنق،الرأس،:التاليةالأقساممنتتألف•

Pancreasالمعثكلة

:الرأس
تد باتجاه اليسار خلف                    يحتل تقعير العفج، يبرز في الجزء السفلي منه استطالة تسمى الناتئ المجنحي الذي يم•

.الأوعية المساريقية العلوية
.البابوريدفييمرمبثلالخلفوفيالعفجي،المعديالشريانفيهيمربثلمالأمامفيالعنقعنالرأسيفترق•

:المجاروات
.البريتوان-المعترضالكولون-للعفجالأولىالقطعة:الأمامفي

القناة الصفراوية-زالسويقة اليمنى للحجاب الحاج-نهاية الوريدين الكلويين-الوريد الأجوف السفلي: في الخلف
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:العنق
.والجسمالرأسبينضيقةمنطقةعنعبارة
لمساريقياالشريانمنشأ.البابوريدبدايةخلفهيقع

.الأماممنالبريتوانيغطيه.العلوي
المستعرضمقطعه.واليسارالأعلىباتجاهيمتد:الجسم
.تقريباً مثلثيشكله

:المجاورات
عنترقويفبالبريتوانمغطىوهوالمعدة،:الأمامفي

لعلويةاحافتهفوقيسيرالصغير،بالكيسالمعدة
.الطحاليالشريان

الأبهر،،العلويالمساريقيالشريانبداية:الخلففي
ر،الأيسالكظرالحاجز،للحجاباليسرىالسويقة
.الطحاليوالوريدوأوعيتهااليسرىالكلية
الكلويالطحاليالرباطضمنيسيردقيققسم:الذيل
.الطحالرةسبتماسويصبحالطحاليةالأوعيةوترافقه

القطعةعلىتفتحثم.المعثكلةرأسمنالعلويالجزءفيوجودهاحالفيتقع:اللاحقةالمعثكليةالقناة-
.الكبيرةالعفجيةالحليمةمنأعلىنقطةفيالعفجمنالثانية

:لاحقةلأخرىوارئيسيةواحدةمفرغتانقناتانللمعثكلة:المفرغةالمعثكلةأقنية
.سيرهاأثناءدةعديروافدمتلقيةالغدةطوالتمتدثمالذيل،فيتبدأ:الرئيسيةالمعثكليةالقناة-

.الكبيرةالعفجيةالحليمةفيةالصفراويالقناةمعمنتصفهاعندللعفجالثانيةللقطعةالانسيالخلفيالجدارتخترق
.العفجفيمنفصلبشكلتفتحأنيمكن
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لىإاللمفينزح:اللمفيالنزح
تقعتيالالطحاليةالمعثكليةالعقد
ومندة،للغالعلويةالحافةطولعلى

.الزلاقيةالعقدإلىتنزحثم
لىعتقععقدإلىاللمفوينزح
جية،العفالمعثكليةالأوعيةمسار
يقيةالمسار العقدإلىتنزحثمومن

.العلوية

:للمعثكلةالشريانيةالتروية
بالشريانوكذلكيالعفجالمعديالشريانفرعالعلويالعفجيالمعثكليبالشريانالمعثكلةرأسيتروى

.الغدةأجزاءبقيةحاليالطالشريانيرويبينما.العلويالمساريقيالشريانفرعالسفليالعفجيالمعثكلي
.البابوريدإلىللشرايينالمرافقةالأوردةتنزح:الوريديالعود

.(مبهمية)ولاوديةوديةعصبيةأليافعبرالتعصيبيتم:التعصيب
.الحشويةعصابالأطريقعنالمعثكلةمنالألمحسينتقلبينما.المعثكليالافرازعلىالمبهميسيطر

spleenالطحال
.لجسمافياللمفاويالنسيجمنمفردةكتلةأضخم

.للاحمراريميللونه
الحجابو المعدةقاعبينالأيسرالمراقفييتوضع
.الحاجز
.السرةقةمنطعداالوجوهكلمنالبريتوانبهيحيط
الكبيراءالانحنإلىالطحالسرةعندالبريتوانيسير

:مشكلاً للمعدة
المعديةالأوعيةيحويالذيالطحاليالمعديالرباط
.اليسرىالثربيةالمعديةوالأوعيةالقصيرة

اليسرىةالكليإلىالطحالمنكذلكالبريتوانيسير
الأوعيةيحويالذيالكلويالطحاليالرباطمشكلاً 

.المعثكلةذيلو الطحالية

133

134

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db


4/10/2020

68

:الطحاليملك•
.وحشويحجابي:وجهار
.وسفليةعلوية:حافتار
يجاورمحدب،:الحجابيالوجه

اليسرى،الرئةالحاجز،الحجاب
سعالتاوالأضلاعاليسرىالجنبة

.عشروالحاديوالعاشر
ويجاورمقعر:الحشويالوجه

عليهيشاهدالبطن،أحشاء
-رىاليسالكلية-المعدة:انطباعات

يةالكولونالزاوية-المعثكلةذيل
.اليسرى
أوثلميوتحو محدبة:العلويةالحافة
.ثلمان

.حادة:السفليةالحافة

ينقسمالذيالطحاليالشريانطريقعنتتم:الشريانيةالتروية-
.السرةعندالطحالتدخلفروعستةيقربماإلى
مشكلةالسرةتغادرعديدةأوردةطريقعنيتم:الوريديالعود-

المساريقيدبالورييلتقيثمومنالسرةيغادرالذيالطحاليالوريد
.البابوريدليكوّناالعلوي

العقدفيتصبأوعيةبوساطةاللمفينزح:اللمفيالنزح-
.الزلاقيةالعقدإلىالنهايةفيتنزحالتيالطحاليةالمعثكلية

.الحشويةالأعصابمنفروعبوساطةيتم:التعصيب-
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  (الحيز حلف البريتوان)الناحية البطنية الخلفيةّ 

POSTERIOR ABDOMINAL REGION (Retroperitoneal 
Space) 

حال  توجد الناحية البطنية الخلفية إلى الخلف من الجزء البطني للسبيل الهضمي والطِّّ

عضلات تحتوي هذه المنطقة المُحدَّدة بالعظام وال(. 3.129الشكل ( )المُعثكلة)والبنكرياس 

المكوّنة لجدار البطن الخلفيّ على بنى عديدةٍ لا تكون مساهمةً فقط في فعالياّت محتويات 

 تتضمّن كأمثلةٍ . البطن، بل أيضاً تسُتخَدم هذه المنطقة كقناةٍ واصلةٍ بين نواحي الجسم

الأبهر البطني وضفائره العصبية المتعلّقة به والوريد الأجوف السفلي والجذع الوُدّي 

يوجد أيضاً بنى ناشئةٌ في هذه المنطقة حسّاسةٌ للوظائف الطبيعية . وعية اللمفيةوالأ

مرافقةٌ لهذه  ، ويوجد أعضاءٌ (أي، الضفيرة القطنية للأعصاب)لنواحي الجسم الأخرى 

يَّةُ  أي، الكُلى والغُدَدُ )المنطقة خلال التطوّر تبقى فيها عند البلوغ   (.الكُظْرِّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .الناحية البطنية الخلفية 3.129 الشكل 
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 Posterior abdominal wall جدار البطن الخلفي
 

 Lumbar vertebrae and the sacrum   العظام الفِقْرات القطنيةّ والعجز

Bones 

 

الشكل )تبرز أجسام الفِّقْرات القطنية الخمسة باتجاه الخط الناصف للمنطقة البطنية الخلفية 

3.130.) 

للجزء القطني ( تحدّبٌ أمامي  )ناء الثانوي سبب بروز هذه البنى في هذه الناحية هو الانح

 .من العمود الفِّقَري

فهي أكبر من الفِّقْرات . يمكن تمييز الفِّقْرات القطنية عن الفِّقْرات الرقبية والصدرية بالحجم

تكون أجسام الفِّقْرات ضخمةً ويزداد حجمها تدريجياً من الفقرة . الأخرى في باقي النواحي

قصيرةً وثخينةً، والنواتئ المُستعرضة طويلةً ( السّويقات)يْقات تكون العُنَ . 5إلى ق 1ق

لية الكبيرة . ورفيعةً، والنواتئ الشوكية كبيرةً وقصيرةً وثخينةً  فصِّ ه النواتئ المِّ اً إنسيوتُوجَّ

 .والبسط في هذا الجزء من العمود الفِّقَري( الثني)ووحشياًّ، والذي يعُزّز القبض 

يتين قرصٌ بين فقريٍّ يُكمل هذا الجزء من الحدّ الناصف لجدار يوجد بين كلّ فِّقْرتين قطن

 .البطن الخلفي

يتألفّ الحدّ الناصف لجدار البطن الخلفي أسفل الفِّقْرات القطنية من الحافّة العلويّة للعجز 

 بالتحامها تشكل يتألفّ العجز من التحام الفِّقْرات العجزيّة الخمسة التي(. 3.130الشكل )

 إسفينيّةَ  مفردةً  يّةً عظم بنيةً  

 الأعلى في عريضةً  الشكل

يحتوي . وضيّقةً في الأسفل

وجها العجز الأمامي المقعّر 

والخلفي المحدّب ثُقباً عجزيّةً 

أماميةً وخلفيةً تعبر من خلالها 

الفروع الأمامية والخلفية 

 . للأعصاب الشوكية

 

 (الحوض)عظام الورك 

Pelvic bones 

هما من  للتانتتصّل الحَرقَفَتان، ا

مكوّنات كلّ عظم ورك 

، وحشياًّ مع العجز عند (حوض)

لين العجزيين الحَرقَفيين  المَفْصِّ

يتوسّع الجزء (. 3.130الشكل )

العلوي من كلّ حَرْقَفة إلى 

 الخارج ضمن ناحيةٍ جناحيّة

 .عظام جدار البطن الخلفي 3.130 الشكل
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عظم لهذه الناحية من كلّ  نسييُعدّ الجانب الإ(. iliac fossaالحفرة الحَرْقَفية )الشكل  

 .حَرْقَفة والعضلات المتعلّقة بها من مكوّنات جدار البطن الخلفي

 

 Ribsالأضلاع 

الشكل )الهيكل العظمي لجدار البطن الخلفي في الأعلى  12و 11يكمل الضلعان 

يتميّز هذان الضلعان بعدم ارتباطهما مع القصّ أو باقي الأضلاع، وهما يملكان (. 3.130

 .حديبةً  أو رأسيهما، ولا يملكان عنقاً  وجيهاً مفصلياً وحيداً على

الجزء  خلف12 خلف الجزء العلوي للكُلية اليسرى، ويتوضّع الضلع   11يتوضّع الضلع 

 .العلوي لكلتا الكليتين

 .أيضاً نقطة ارتكازٍ للعديد من العضلات والأربطة 12يُقدّم الضلع 

 

 Muscles العضلات

الوحشية والسفلية والعلوية للناحية البطنية ة ونسيتشغل العضلات المشكّلة للحدود الإ

تتوضّع العضلتان القطنيتّان (. 3.2الجدول )الخلفية الهيكل العظمي لجدار البطن الخلفي 

، والعضلة المربّعة نسيفي الإ( البسواس الصغيرة)والصغيرة ( البسواس الكبيرة)الكبيرة 

الشكلان )الحجاب في الأعلى القطنيّة في الأعلى، والعضلة الحَرقَفية في الأسفل، و

 (. 3.132 و 3.131

 

البسواس )والصغيرة ( البسواس الكبيرة)العضلتان القطنيتان الكبيرة 

  Psoas major and minor(الصغيرة

السطح الأمامي الوحشي لأجسام الفِّقْرات  نسيتغطيّ العضلتان القطنيتان الكبيرتان في الإ

تنشأ (. 3.131الشكل )الفِّقْرات والنواتئ المُستعرضة القطنية، مالئةً الفراغات بين أجسام 

والقطنيات الخمسة ومن الأقراص الفِّقَرية بين  12صهاتان العضلتان من أجسام الفِّقْرات 

تعبر العضلتان إلى الأسفل على طول . كلّ فِّقْرَة ومن النواتئ المُستعرضة للفِّقْرات القطنية

تحت الرباط الأربي حتىّ وصولهما إلى حرف الحوض وتستمرّان إلى الفخذ الأمامي 

 .المَدْوَر الصغير للفخذ

ل الورك عندما ( البسواس الكبيرة)العضلة القطنية الكبيرة ( تثني)تقبض  الفخذ عند مَفْصِّ

تُعصّب . الجذع ضدّ الجاذبيّة عندما يكون الجسم مُستلقياً ( تثني)يكون الجذع مُثبَّتاً وتقبض 

 .3إلى ق 1قبالفروع الأمامية للأعصاب ( لبسواس الكبيرةا)العضلة القطنية الكبيرة 

البسواس )العضلة القطنية الصغيرة ( البسواس الكبيرة)ترتبط بالعضلة القطنية الكبيرة 

تتوضّع في حال وجودها على سطح العضلة القطنية . ، التي قد تغيب أحياناً (الصغيرة

والقرص  1وق 12صالفِّقْرتين  لة من، تنشأ هذه العضلة النحي(البسواس الكبيرة)الكبيرة 

يّ  بين الفقري المندخل بينهما؛ طِّ ( الخط العاني)يرتكز وترها الطويل إلى الخطّ المُمَشِّّ

 .لحرف الحوض والبارزة الحَرْقَفية العانية

ضعيفةً للعمود الفقري القطني  قابضةً ( البسواس الصغيرة)تعدّ العضلة القطنية الصغيرة 

 .1قمامي للعصب وتعُصّب بالفرع الأ
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 العضلة المربّعة القطنيةّ

 Quadratus lumborum 

تشغل العضلتان المربعّتان القطنيتان 

والعرف  12وحشياًّ الحيز بين الضلع 

الحَرقَفي على جانبي العمود الفقري 

اً مع إنسيوتتداخلان (. 3.131الشكل )

العضلتين القطنيتين الكبيرتين؛ تتواجد 

لوحشيتّان على طول حافّتيهما ا

 .العضلتان المُستعرضتان البطنيتّان

قطنيّةٍ من الناتئ  مربعّةٍ  تنشأ كل عضلةٍ 

والرّباط  5المُستعرض للفِّقْرة ق

الحَرقَفي القطني والجزء المجاور من 

ترتكز العضلة علوياً . العرف الحرقَفي

إلى الناتئ المُستعرض للفِّقْرات القطنية 

للضلع  الأربعة الأولى والحافّة السفلية

12. 

تعمل العضلة المربعّة القطنية على 

خفض وتثبيت الأضلاع الاثني عشر 

قد . وتساهم في الانحناء الوحشي للجذع

تقوم العضلتان ببسط الجزء القطني من 

ب . العمود الفقري عند عملهما معاً  تعُصَّ

بالفروع الأمامية للأعصاب الشوكية 

 .4إلى ق 1وق 12ص

 

 Iliacus العضلة الحَرقَفيةّ

(. 3.131الشكل )سفلياّ الحفرة الحَرقَفية في كلّ جانبٍ  Iliacusتشغل العضلة الحَرقَفية 

تعبر العضلة سفلياً من منشئها الواسع المغطيّ للحفرة الحَرقَفية وتنضم إلى العضلة 

لترتكز على المدور الصغير للفخذ، يشُار لهاتين ( البسواس الكبيرة)القطنية الكبيرة 

 .iliopsoasالمجتمعتين بالعضلة الحَرقَفية القطنية العضلتين 

على قبض ( البسواس الكبيرة)تعمل العضلة الحَرقَفية بشكلً مماثلٍ للعضلة القطنية الكبيرة 

ل الورك عندما يكون الجذع مُثبَّتاً وقبض ( ثني) الجذع ضدّ الجاذبيّة ( ثني)الفخذ عند مَفْصِّ

 .بفروع العصب الفخذي تعُصّب. عندما يكون الجسم مُستلقياً 

 

 Diaphragm الحجاب

 .عضلات جدار البطن الخلفي 3.131الشكل 
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تعمل هذه الصفيحة العضلية الوترية . يشُكّل الحجاب الحدّ العلوي للناحية البطنية الخلفية

 (.تم دراسة الحجاب في قسم الصدر)على فصل جوف البطن عن جوف الصدر  أيضاً 

 

 العضلة المنشأ المرتكز التعصيب العمل

الفخذ ( ثني)قبض 

ل الوركعند مَفْصِّ   

الفروع الأمامية 

 1للأعصاب ق

3إلى ق  

 

 المَدْوَر الصغير للفخذ

السطح الوحشي لأجسام الفِّقْرات 

، النواتئ 5إلى ق 1وق 11ص

المستعرضة للفِّقْرات القطنية، 

والأقراص الفقرية بين الفِّقْرات 

5إلى ق 1وق 11ص  

القطنية 

الكبيرة 

البسواس )

(الكبيرة  

ضعيف ( ثني)قبض 

قري للعمود الف

 القطني

الفروع الأمامية 

1للعصب ق  

يّ  طِّ ( الخط العاني)الخطّ المُمَشِّّ

لحرف الحوض والبارزة 

 الحَرْقَفية العانية

السطح الوحشي لجسمي الفِّقْرتين 

والقرص بين الفقري  1وق 11ص

.المندخل بينهما  

القطنية 

الصغيرة 

البسواس )

(الصغيرة  

 الضلعخفض وتثبيت 

وبعض الانحناء  11

.ي للجذعالوحش  

 ع الأماميةوالفر

للأعصاب 

إلى  1وق 11ص

4ق  

النواتئ المُستعرضة للفقرات 

والحافّة السفلية  4إلى ق 1ق

11للضلع   

 5الناتئ المُستعرض للفِّقْرة ق

والرّباط الحَرقَفي القطني والعرف 

 الحرقَفي

المربّعة 

 القطنيةّ

الفخذ ( ثني)قبض 

ل الورك  عند مَفْصِّ

العصب الفخذي 

(4قإلى  1ق)  
 المَدْوَر الصغير للفخذ

الثلثان العلويان للحفرة الحَرقَفية 

لحَرقَفي القطني والرباطين ا

والعجزي الحرقفي الأمامي 

 والسطح العلوي الوحشي للعجز

 الحَرقَفيةّ

 عضلات جدار البطن الخلفية 3.2الجدول 

 
 In the clinic في العيادة

 Psoas muscle abscess خُرّاج العضلة القطنية

لا تنشأ . للوهلة الأولى، من الصعب التقدير أنّ غمد العضلة القطنية أكثر أهميّةً من غمد أيِّّ عضلةٍ أخرى

لهذا المنشأ . العضلة القطنية وغمدها فقط من الفِّقْرات القطنية بل أيضاً من الأقراص الفقرية بين كلِّّ فقرةٍ 

مثل، )عدّة أنماطٍ من الإنتانات بشكلٍ مباشرٍ  حيث يتأثرّ القرص بين الفقري في. قصوى القرصي أهميّةٌ 

 وأماميٍّ  أماميٍّ  باتجاهٍ  العدوى عند تطوّر الإنتان في القرص، تنتشر(. السلّ والتهاب الأقراص السلمونيلي

في الموضع الأمامي الوحشي، يعبر الإنتان إلى داخل غمد العضلة القطنية، وتنتشر داخل . وحشيٍّ 

 .تحت الرباط الأربي ر ككتلةٍ العضلة والغمد، وقد يظه

 

 Visceraالأحشاء 
 

 Kidneysالكُليتان 

في الناحية البطنية ( البريتوان)تملك الكُليتان شكل الفاصولياء وتكونان خلف الصفاق 

وحشي ( البريتوان)تتوضّعان في النسيج الضام خارج الصفاق (. 3.137الشكل )الخلفية 

 في 12ستلقاء، تمتدّ الكليتان تقريباً من الفِّقْرة صفي وضع الا. العمود الفِّقَري مباشرةً 
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في الأسفل،  3الأعلى إلى الفِّقْرة ق

وتكون الكُلية اليمنى أخفض بقليلٍ 

من اليسرى بسبب علاقتها مع 

على الرغم من تشابه . الكبد

الكليتين في الحجم والشكل، تكون 

الكُلية اليسرى أطول وأرفع من 

الخطّ الكُلية اليمنى، وأقرب إلى 

تتحرك الكليتان نحو  .الناصف

الأسفل باتجاه شاقولي لمسافة 

سم بسبب تقلص  1.5حوالي 

الحجاب الحاجز أثناء عملية 

 .التنفس

ة للكلية نسيعلى الحافة المقعرة الإ

يتواجد شق شاقولي تحده شفاه 

ثخينة من النسيج الكلوي تسمى 

تمتد السرة . hilum (يرنق) السرة

ف كبير يسمى داخل الكلية نحو جو

. renal sinusالجيب الكلوي 

 يدخل السرة الكلوية من الأمام إلى

ثم الشريان الكلوي ثم الحالب ثم فرع خلفي من الوريد الكلوي  (138.3الشكل ) الخلف

 .كما يمر من خلال السرة أيضا أوعية لمفاوية وألياف عصبية ذاتية. الشريان الكلوي

 

 Renal fat and fascia (ةأغطية الكلي) لفافة وشحم الكلية

 .تحُاط الكليتان بترتيبٍ فريدٍ من اللّفافة والشحم

تحيط هذه المحفظة بالكلية وهي منطبقة بشدة :  Fibrous capsule محفظة ليفية -

 .على سطحها

مباشرةً خارج محفظة  :Perinephric fat (perirenal fat)الشحم حول الكلية  -

وتراكم للشحوم خارج الصّفاق  . (138.3الشكل )بالكلية  كاملٍ  الذي يحيط بشكلٍ و الكلية

 (.البريتوان)

شائيٍّ من اللّفافة حول يحُاط الشحم  :Renal fascia اللفافة الكلوية - الكلية بتكثفٍّ غِّ

الغُدّتان الكُظرْيتّان أيضاً، لكن عادةً تنفصل  وهي تغلف، (البريتوان)خارج الصّفاق 

 أسلوبٍ  يجب أن يتمّ قطع اللّفافة الكلويّة بأيِّّ . جزٍ رقيقٍ الغُدّتان عن الكليتين بحا

  .العضو لهذا للوصول جراحيٍّ 

تكون الطبقتان الأماميّة والخلفيّة للّفافة الكلويّة في الحواف الوحشيّة لكلّ كليةٍ ملتحمةً 

ومن الممكن لهذه الطبقة الملتحمة أن تتصل مع اللّفافة المسْتعرضة (. 138.3الشكل )

 .دار البطنيّ الوحشيّ للجّ 

في الناحية ( البريتوان)ليتين خلف الصفاق موضع الك3.137 لشكلا

 .البطنية الخلفية
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كظرّيةٍ ملتحمةً وتختلط مع   تكون الطبقتان الأماميّة والخلفيّة للّفافة الكلويّة فوق كلّ غدّة

جاب  . اللّفافة التي تغطي الحِّ

وتلتحم مع  (النَقير)السرة ، فوق أوعية نسيتستمرّ الطبقة الأماميّة للفافة الكُلوية إلى الإ

في (. 138.3الشكل )الأبْهر البطنيّ والوريد الأجوف السّفليّ  النسّيج الضّامّ المرتبط مع

بعض الحالات، من الممكن للطبقة الأماميّة أن تعبر الخطّ الناصف إلى الجّهة المقابلة 

 .وتختلط مع طبقتها المرافقة لها

المربعّة  بين الكلية واللّفافة المغطيّة للعضلة نسيتعبر الطبقة الخلفيّة للّفافة الكلويّة إلى الإ

 (.البسواس الكبيرة)القطنيّة لتلتحم مع اللّفافة المغطية للعضلة القطنيّة الكبيرة 

 .تحُيط الطبقتان الأماميّة والخلفيّة للّفافة الكلويّة بالحالبين في الأسفل

تتوضع خارج اللفافة :  Paranephric fat (Pararenal fat) للكلية جانبالشحم  -

 .ميات كبيرة ويشكل جزء من الشحم خارج الصفاقالكلوية ويوجد عادة بك

يدعم الشحم حول الكلية واللفافة الكلوية والشحم جانب الكلية الكليتين ويثبتهما في 

 .موضعهما على جدار البطن الخلفي

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .تنظيم الشحم واللفافة المحيطة بالكلية3.138  الشكل 
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  Relationships to other structures   العلاقات مع البنى الأخرى

لأمامي للكُلية اليمنى بالعديد من الأعضاء، ينفصل بعضها عن الكُلية بطبقةٍ يتعلّق السطح ا

 (:139.3الشكل )ية مباشرةً وبعضها يقابل الكُل( البريتوان)من الصفاق 

 

 يغُطَّى جزءٌ صغيرٌ من القطب العلوي للكُلية بالغدّة الكُظرية اليمنى. 

 ك للأسفل، يقابل جزءٌ كبيرٌ من الجزء العلو ي المتبقّي من السطح الأمامي الكبد بالتحرُّ

 (.البريتوان)وينفصل عنه بطبقةٍ من الصفاق 

  ( البريتوان)والذي يكون خلف الصفاق ( العفج)يُلامس الجزء النازل من الاثني عشر

 .اً إنسيالكُلية 

  يرتبط القطب السفلي للكُلية على جانبه الوحشي مباشرةً مع الثنية القولونية اليمنى

 ى ويغُطىّ عل

عى نسيجانبه الإ  المتواجد داخل الصفاق      الدقيق بقطعةٍ من المِّ

 (.البريتوان) 

 

 يتعلّق السطح الأمامي للكُلية اليسرى أيضاً بالعديد من البنى، تترافق بعضها مع طبقةٍ 

 (:3.139الشكل )وبعضها تقابل الكُلية مباشرةً ( البريتوان)مستعرضةٍ من الصفاق 

  ٌبالغدّة الكُظْرية اليسرى نسيمن القطب العلوي على جانبه الإيغطَّى جزءٌ صغير. 

  حال المتواجدين داخل الصفاق يغطَّى الجزء المتبقّي من القطب العلوي بالمعدة والطِّّ

 (.البريتوان)

  ي المُعثكلة ك للأسفل، تغطِّّ ( البريتوان)المتواجدة خلف الصفاق ( البنكرياس)بالتحرُّ

 .الجزء المتوسّط من الكُلية

 يغُطىّ النصف السفلي من الكُلية على جانبه الوحشي بالثنية القولونية اليسرى وبداية

بأجزاءٍ من الصائم المتواجد داخل الصفاق  نسيالقولون النازل، وعلى جانبه الإ

 (.البريتوان)

 

يجاورهما علوياًّ (. 3.140الشكل )تتعلّق الكُليتان اليمنى واليسرى خلفياًّ ببنىً متشابهةٍ 

للوحشي العضلات القطنية  نسيالحجاب ويجاورهما أسفل الحجاب بالانتقال من الإ

 .والمربعّة القطنيّة والمُستعرضة البطنية( البسواس الكبيرة)الكبيرة 

، بينما تكون نفس الناحية في الكُلية 12يكون القطب العلوي للكُلية اليمنى أمام الضلع 

تمتدّ الأكياس الجنبيّة وبشكلٍ خاصٍّ الردبان  وبالتالي. 12و 11اليسرى أمام الضلعين 

 .الضلعيان الحجابيان خلف الكُليتين

يعبر أيضاً خلف الكُليتين الأوعية والأعصاب تحت الضلعية والعصبان الحرقفي الخثلي 

 .والحرقفي الأربي

 

 

 

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db


 تشريح البطن -2مقرر تشريح           كلية الطب البشري –جامعة دمشق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .البنى المتعلقة بالسطح الأمامي لكلّ كُلية 3.139الشكل 

 

 .البنى المتعلقة بالسطح الخلفي لكلّ كُلية 3.140الشكل 
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 Kidney structure بنية الكلية

ةٍ سطحاً أمامياًّ وخلفياًّ أملساً مغطىّ بمحفظةٍ ليفيّةٍ، والتي من السّهل إزالتها إلّا تملك كلّ كلي

 .عندما تصاب بمرضٍ 

والتي  ،hilum of the kidney الكلية (سرّة) نقيرة لكلّ كليةٍ نسييوجد في الحافّة الإ

ويّة واللمّفية عموديّةً عميقةً تدخل وتخرج من خلالها الأوعية الكل (شقّاً )تعتبر فَلْعةً 

. يستمرّ النّقير داخلياً مع الجيب الكلويّ (. 141.3الشكل )والأعصاب إلى ومن مادة الكلية 

 .ويستمرّ الشحم المحيط بالكلية في النقير والجيب ويحيط بالبنى جميعها

 القشرة تعدّ . ولباًّ كلوياًّ داخلياًّ  renal cortexخارجيّةً  كلويةً  تتضمّن كلّ كليةٍ قشرةً 

 .الكلوية شريطاً مستمرّاً من نسيجٍ شاحبٍ يحيط بشكلٍ كاملٍ باللبّ الكلويّ 

بالناّحية الداخلية ( renal columnsأعمدة الكلية )الكلويّة  القشرة من تتشكّل امتداداتٌ 

للكلية، والتي تقسم اللبّّ الكلويّ إلى تكدّساتٍ غير مستمرّة من نسّجٍ مثلثيّة الشّكل 

 (.renal pyramidsة الأهرامات الكلويّ )

الكلوية، بينما تبرز قمّة كلّ هرمٍ  تتجه قواعد الأهرامات الكلويّة إلى الخارج، باتجّاه القشرة

الحليمة )تحيط القمّة المتشكلة . renal sinusالجيب الكلويّ كلويٍّ إلى الداخل، باتجّاه 

 .minor calyxالصّغير ( الكؤيس)بالكأس  (renal papillaالكلويةّ 

الصغيرة البول وتمثل الأجزاء القريبة من الأنبوب الذي ( الكؤيسات)تتلقّى الكؤوس 

( الكؤيسات)تتحد العديد من الكؤوس (. 141.3الشكل )سيشكّل في النّهاية الحالب 

، ويتحد major calyxالكبير ( الكؤيس)الكأس الصّغيرة في الجيب الكلويّ، لتشكّل 

 renalالحُويضة الكلويةّ الكبيرة لتشكّل ( يساتالكؤ)اثنان أو ثلاثة من الكؤوس 

pelvisالتي لها شكل القِّمْع في النّهاية العلويّة للحالب ،. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .البنى الداخلية للكلية3.141 الشكل 

 

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db


 تشريح البطن -2مقرر تشريح           كلية الطب البشري –جامعة دمشق 

 Renal vasculature and lymphatics الجملة الوعائيةّ واللّمفية الكلويةّ

حشي  من الأبهر ، وهو فرعٌ وrenal arteryوكبيرٌ  وحيدٌ  كلوي   يروي كلّ كليةٍ شريانٌ 

تنشأ عادةً هذه الأوعية إلى الأسفل تماماً من منشأ الشّريان المساريقي العلويّ بين . البطنيّ 

إلى  left renal arteryينشأ عادة الشّريان الكلويّ الأيسر (. 142.3الشكل ) 1الفِّقْرة ق

أطول من  right renal arteryالأعلى قليلاً من الأيمن، ويكون الشّريان الكلويّ الأيمن 

 .الأيسر ويمر خلف الوريد الأجوف السّفليّ 

عند اقتراب كلّ شريانٍ كلويٍّ من نقير الكلية، ينقسم إلى فروعٍ أماميّةٍ وخلفيّةٍ، والتي تقوم 

وتنشأ من الناّحية الوحشيّة . تكون الشّرايين الكلويّة اللّاحقة مشتركةً . بتروية مَتْنِّ الكلية

 فوق أو تحت الشّرايين الكلويّة الأوليّة، تدخل من نقير الكلية مع للأبهر البطنيّ، إمّا

الشّرايين الأوليّة أو تعبر مباشرة إلى داخل الكلية في عدّة مستويات، وتدعى بشكلٍ شائعٍ 

 .extrahilar arteries (السرة خارج) النقيرية بالشرايين خاج

 

 left andكلوييّن الأيسر والأيمن الوريدين التساهم الأوردة الكلويّة العديدة بتشكيل 

right renal veins، بشكلٍ (. 142.4الشكل )الكلويين  يتوضع كلاهما أمام الشريانين

الناصفّ أمام الأبهر البطنيّ وإلى  هامّ، يعبر الوريد الكُلوي الأيسر وهو الأطول الخطَّ 

سبب أم الدّمّ في كلا الخلف من الشّريان المساريقيّ العلويّ والذي من الممكن أن ينضغط ب

 .الوعاءين

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .الجملة الوعائيةّ الكلويةّ 142.3الشكل 
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 lateral aortic (lumbar)الأبهريّة الوحشيّة ( القطنيّة)ينزح لمف كلّ كليةٍ إلى العقد 

nodes  ّحول منشأ الشّريان الكلوي. 

 

بحيث تدخل الألياف الواردة إلى النخاع الشوكي . تتعصب الكلية بالضفيرة الودية الكلوية

 . عصاب الصدرية العاشر والحادي عشر والثاني عشرضمن الأ

 

 Ureters الحالبان

. ينقلان البول من الكُليتين إلى المثانة، سم 15الحالبان هما أنبوبان عضلياّن بطول 

. قمعيٍّ في الجيب الكلويّ  شكلٍ  ذاتُ  يستمرّان بالأعلى بالحويضة الكلويّة، التي تعتبر بنيةً 

كبيرةٍ، والتي ( كؤيساتٍ ) اثنين أو ثلاثة كؤوسٍ ( تكدّس)ن تكثفّ تتشكّل الحويضة الكلوية م

تحيط الكؤيسات (. 141.3شاهد الشكل )صغيرةٍ  تتشكّل أيضاً من تكدّس عدّة كؤيساتٍ 

 .الصغيرة بالحليمة الكلويّة

تتضيَّق الحويضة الكلويّة بمرورها إلى الأسفل عبر سرة الكلية وتستمرّ بالحالب عبر 

ينزل (. 143.3الشكل ) ureteropelvic junctionلبيّ الحوضيّ المَوْصل الحا

فاق  ة للعضلة نسيعلى النّاحية الإ( البريتوان)الحالبان إلى الأسفل بشكل شاقولي خلف الصِّ

الشّريان الحرقفيّ المشترك  تفرعمدخل الحوض  عنديصالب الحالبان . القطنيّة الكبيرة

وذلك أمام المفصل العجزي  (الظاهر)لخارجيّ أو بداية الشّريان الحرقفيّ ا( الأصلي)

يسير الحالب نحو الأسفل على الجدار الجانبي  ، ثم يدخلان جوف الحوض،الحرقفي

للحوض حتى منطقة الشوكة الإسكية حيث يدور هنا الحالب للأمام ليدخل الزاوية الوحشية 

 .لمثانةل

 (:143.3الشكل )يتضيّق الحالبان في ثلاث نقاطٍ على طول مسيرهما 

  ّتقع النقطة الأولى عند الموصل الحالبيّ الحوضي. 

  عند ( الأصلية)تقع النقطة الثاّنية مكان مصالبة الحالبين للأوعية الحرقفيّة المشتركة

 .الحوض مدخل

 تقع النقطة الثالثة مكان دخول الحالبين إلى جدار المثانة. 

 .من الممكن لحصيات الكلية أن تسكن هذه التضيّقات

 

 Ureteric vasculature and لة الوعائيةّ واللمفية الحالبِيَّةالجم

lymphatics 

الشكل )يتلقّى الحالبان فروعاً شريانيّةً من الأوعية المجاورة المتوجّهة نحو المثانة 

143.3:) 

 تقوم الشّرايين الكلويّة بتروية النّهاية العلويّة. 

  الأبهر البطنيّ والشّرايين المبيضيّة من الممكن للجّزء المتوسّط أن يتلقّى فروعاً من

 (.الأصليين)والخصويّة والشّريانين الحرقفييّن المشتركين 

 المثاني العلوي وهو فرع من الشّريان شريانٍ الفي جوف الحوض، يُروّى الحالبان ب

 (.الباطن)الحرقفي الداخلي 
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صاعدةٍ ونازلةٍ، التي  في كلّ الحالات، تنقسم الشّرايين التي تصل إلى الحالبين إلى فروعٍ 

 .تشكّل تفاغراتٍ على طولها
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .الحالبان 143.3الشكل 
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 .يصب الدم الوريدي ضمن الأوردة الموافقة للشرايين

 

 اللّمف. يتبع النّزح اللّمفي نمطاً مشابهاً للتروية الدمويّة

  (.القطنيّة)ينزح من الجزء العلويّ لكلّ حالبٍ إلى العقد الأبهريّة الوحشيّة 

  وينزح من الجزء المتوسّط لكلّ حالبٍ إلى العقد اللمّفاويّة المرتبطة مع الأوعية

 ،(ألأصلية)الحرقفيّة المشتركة 

  وينزح من الجزء السّفليّ لكلّ حالبٍ إلى العقد اللمّفاويّة المرتبطة مع الأوعية الحرقفيّة

 (.الظاهرة)والخارجيّة ( الباطنة)الداخليّة 

 

 Ureteric innervation  الحالبيّ التعصيب 

يكون التعصيب الحالبيّ من الضفائر الكلويّة، الأبهريّة، الخثليّة العلويّة، والخثليّة السّفليّة 

 .من خلال الأعصاب التي تتبع الأوعية الدمويّة

تأتي الألياف الحشويّة الصّادرة من كلا المصدرين الودّي ونظير الوديّ، بينما تعود 

يشير الألم . 1وق 11لحشويّة الواردة إلى مستويات الحبل الشّوكيّ من الفِّقرة صالألياف ا

الحالبيّ، الذي يكون مرتبطاً عادةً بتمدّد الحالب، إلى الناّحية الجلديّة التي تتمّ تغذيتها من 

من المحتمل أن تتضمن هذه . من مستويات الحبل الشّوكيّ  1وق 11قبل الفقرة ص

دار البطنيّ الوحشيّ والخلفيّ تحت الأضلاع وفوق العرف الحرقفيّ، المناطق التابعة للجّ 

فرين الكبيرين لدى الأنثى والنّاحية الأماميّة  فن لدى الذّكر والشُّ الناّحية العانيّة وكيس الصَّ

 .الدانية للفخذ

 

 
  In the clinicفي العيادة 

 Urinary tract stonesالسّبيل البولي  (حصيّات)حصى 

في السّبيل البوليّ بشكلٍ أكثر عند الرّجال من النسّاء، وتكون شائعةً أكثر عند ( الحصياّت)ى تظهر الحص

وهي عبارةٌ عن عديدات بلوّراتٍ متكدسّةٍ من . عاماً  06وال  20الأشخاص في الفترة العمريّة بين ال 

بح البول مشبعاً مع يص. الكالسيوم، الفوسفات، الأوكسالات، اليورات، والملح الذوّاب ضمن متن العضو

 .ترسّب هذه الأملاح( درجة الحموضة)هذه الأملاح، ويسبب اختلافٌ بسيطٌ في درجة باهاء الدمّ 

فن، ( القطنَ)يشكو المرضى بشكلٍ نموذجيٍّ من ألمٍ يتشعّع من الناّحية تحت الكتف  إلى الأربيّة، وحتى الصَّ

فرين الكبيرين  (.hematuria بيلةٌ دمويّةٌ )بول يمكن مشاهدة وجود دمٍ في ال. أو الشُّ

 .تترافق الحصيات البولية عموماً بنمو أنواعٍ معينّةٍ من الجراثيم، لذلك يجب نفي وجود الإنتان

من الممكن أيضاً أن . تتضمّن مُضاعفات حصياّت السّبيل البوليّ الإنتان والانسداد البوليّ والفشل الكلويّ 

 .الارتياح وعدم الألم مسببةً  واضحاً، بّب تخريشاً تتطوّر هذه الحصيّات ضمن المثانة وتس

تكون الحصياّت عادةً واضحةً . يعتمد تشخيص حصيّات السّبيل البوليّ على السّوابق المرضيّة والفحص

 :تتضمّن الاستقصاءات الخاصّة. في الصّورة الشّعاعيّة البطنيّة

  ي أو الطبقي المحوري للبطن والحوض و التصوير الوريدي للجهاز البول( الإيكو (الصوت فائقتصوير

 .بدون حقن
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  In The Clinic في العيادة

 Urinary tract cancerسرطان السّبيل البوليّ 

تتطور هذه الأورام . %95بنسبة  كلوية سرطانيّة أغلب الأورام التي تظهر في الكلية هي عبارة عن خلايا

رضيين وتكشف صدفة خلال إجراء تصوير لسبب لا ع أغلب المرضى. من الظهارة الأنبوبيّة الدانية

 .كتلةٍ  وجود وأ( القطنَ)ألماً في الناّحية تحت الكتف  أو (دمويّةً  بيلةً )دماً في البول  ممكن أن يحدث، أخر

 الكلية خارج هي خلايا غير اعتياديّة لأنهّا تنمو( 145.3و 144.3الشكل )الخلايا الورميّة في الكلية 

 .الكلويّ  الوريد إلى أيضاً  وتنتشر افةَ،الشحم واللّف غازيةً 

 للوريد يعتبر هذا الانتشار الوريديّ نادراً بالنسبة لأيّ نوع آخر من الأورام، لذا، عندما يشُاهد غزوٌ 

لذلك، من الممكن أن ينتشر الورم  بالإضافة. الكلوي، من الممكن أن نشكّ بوجود خلايا كلويّة سرطانيّة

الورم في  نادرةٍ من الممكن أن ينمو الوريد الأجوف السّفليّ، وفي حالاتٍ على طول الوريد الكلويّ و

 .الأذين الأيمن عبر الصّمّام ثلاثيّ الشُّرف وفي الشّريان الرّئويّ 

 المرضى بعض لأن ذلك النقائل، وجود عند حتى الجراحي، بالاستئصال الكلوية السرطانات أغلب تعالج

 .نقائلهم وتتراجع للعلاج يستجيبون

ممتدّة من الكؤوس الالظهّارة البوليّة  على حسابتنشأ من سرطانات الكلية تكون إنتقالية والتي % 5فقط 

  (.146.3الشكل ) إلى الحالب( الكؤيسات)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورة مقطعية محوسبة في المستوى المحوري  144.3الشكل 

 .مو ويغزو العفجفي الكلية اليمنى يستمر بالن لورمٍ 

صورة مقطعية محوسبة في المستوى  145.3الشكل 

 .للوريد الكلوي الأيمن منتشرٍ في الكلية اليمنى  لورمٍ المحوري 

 

 مع المحوسبٍ  الطبقي بالتصوير إكليليًّ  مقطعٍ  صورة 146.3لشكل ا

 .التركيب لخلايا سرطانية انتقالية في حويضة الكلية اليمنى
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  In The Clinicفي العيادة 

 Kidney transplantالكلية ( طعُم)زرع 

منذ أوّل عمليةّ . ت المتحدة الأمريكيّة في خمسينيّات القرن العشرينبدأت عمليّة زرع الكلية في الولايا

مضت عدّة سنوات منذ . زرع، المشكلة الأكبر التي واجهتنا في عمليةّ زرع الكلية هي الرفض النسّيجي

الآن  يعتبر زرع الكلية(. الغرسة)أوّل إجراء وحدثت تطوّرات مهمّة في الطب المتعلق برفض الزرعة 

 .ائعاً يتمّ إجراؤه لدى المرضى الذين يعانون من فشلٍ كلويٍّ في مراحله المتقدّمةإجراءً ش

 .التي سيتمّ زرعها من معطٍ حيٍّ أو ميّتٍ  يتمّ الحصول على الكلية

 (.. 147.3 الشكل) المزروعة الكلية لوضع مثاليّ ال مكانال اليمنى أو اليسرى فيّةرقَ الحَ  الحفرة تُعتبَر

الكلية بالأمواج فوق  تصوير هِّّليس وذلك الأمامي، البطن جدار من قربُه هي الإجراء هذال ةالكبير يزةالم

 خزعاتٍ  على الحصول نا بسهولةٍ مكني ذلك، على علاوةً . دوبلرال وتقييم الأوعية بواسطة( الإيكو)الصوتية 

 .  سريعٍ  علاجٍ  على الحصولمن  لمريضا الصفاقي خارج الأسلوب نيمكّ . ا الموضعهذ من

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  In The Clinicفي العيادة 

 Investigation of the urinary tractاستقصاء السّبل البوليةّ 

بما يتضمّن إجراء مسٍّ شرجيٍّ لتقييم حالة  مناسبٍ  بعد أخذ القصّة المرضية وفحص المريض بشكلٍ 

 .البروستات لدى الرجال، يجب إجراء بعض الاستقصاءات الخاصة

نلاحظ أن شريان المعطي . الأبهر( تفرّع)لانشعاب  مغناطيسيٍّ  رنينٍ  تظهر هذه الصورة صورةَ  .A .زرع الكلية 147.3الشكل 

طبقي )محوسبةٌ  مقطعيةٌّ  صورةٌ  .B. الخاص بالكلية المزروعة في الحفرة الحَرقَفية اليسرى يتصّل مع الشريان الحَرقَفي الأيسر

 .بطن تُظهر الكلية المزروعة في الحفرة الحَرقَفية اليسرىلل( محوري
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   intravenous urogram))IVUوير الجهاز البولي الوريدي تص

 (.148.3الشكل )من أهمّ الفحوصات الشعاعية وأكثرها شيوعاً  IVUيُعتبَر الـ 

الدرجة الأولى عبر ، يتمّ إفراغ الأوساط التباينية ب. باليود معالجٍ  لمريض بوسَط تباينٍ الوريدي لحقن اليتمّ 

 .ؤية الجهاز الجامع بالإضافة إلى الحالبَين والمثانةهذا يسمح برو ،الرشح الكبيبي

 

 Ultrasoundالأمواج فوق الصوتية 

لتقييم حجم الكلية وحجم الكؤيسات، التي من الممكن أن ( الإيكو)يمكن استخدام الأمواج فوق الصوتية 

 .تتوسّع عند انسدادها

وتية، يمكن بسهولةٍ ملاحظة المثانة على الرغم من صعوبة ملاحظة الحالبين باستخدام الأمواج فوق الص

 .من الممكن أن نقيس أبعاد حجم المثانة بالأمواج فوق الصّوتيّة قبل أو بعد التبوّل. عندما تكون ممتلئةً 

 

 computed tomographyالتصوير المقطعي المحوسب 

حالبين والمثانة وال لتقييم حالة الكليتين( الطبقي المحوري)يمكن استخدام التصوير المقطعي المحوسب 

 .والبِّنى المجاورة ويعدّ وسيلةً فعالةً لتصنيف المراحل الأولى لأورام السبيل البولي

 

 Nuclear medicineالطبّ النووي 

يعتبر الطبّ النووي أداةً نافعةً جداًّ لاستقصاء وظائف السبيل البولي حيث من الممكن استخدام مركباّت 

تُعتبر هذه . التندّب الكلوي( لُحمة)يفة الخلايا الكلوية وتقييم نسيج النظائر المشعّة لتقدير كتلة ووظ

 . عندهم مرضيّةٍ  انتكاساتٍ  أو كلويٍّ  الفحوصات عادةً مفيدةً جداًّ للأطفال عندما يشُكّ بحدوث تندّبٍ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Suprarenal glands  الكظريتان الغدتان

منظر إكليلي لصورة ثلاثية الأبعاد للجهاز البولي  148.3 الشكل

 .باستخدام تصوير مقطعي محوسب متعدّد الكاشفات
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 خارجيّةٍ  تتكوّن من قشرةٍ (. 149.3الشكل )ي لكلّ كليةٍ ترتبط الغدد الكُظْرية بالقطب العلو

، بينما اليسرى لها شكلٌ هلالي  . ولبٍّ داخليٍّ  وهي تمتد على طول  للغدّة اليمنى شكلٌ هرمي 

 .وتعتبر الأكبر حجماً  ،ة للكلية من القطب العلوي وحتى السرة الكلويةنسيالحافة الإ

ءٌ من الفصّ الأيمن للكبد والوريد الأجوف السّفليّ، بينما يقع أمام الغدّة الكُظْرية اليمنى جز

وفي بعض الحالات ( المعثكلة)من المعدة والبنكرياس  يقع أمام الغدّة الكُظْرية اليسرى جزءٌ 

حال  .بينما تقع أجزاءٌ من الحجاب إلى الخلف من كِّلتا الغدّتين. الطِّّ

الكلوية، وبذلك يفصل حاجزٌ  اللِّّفافة داخل نتحُاط الغدد الكُظْريّة بالدِّّهن حول الكلية وتقعا

 .رقيقٌ  كلّ غدّةٍ عن الكلية المرتبطة بها

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Suprarenal vasculature  الجملة الوعائية للغدة الكُظْرية

الشكل )أساسيّةٍ  تكون التروية الشريانية للغدد الكُظْرية واسعةً وتتفرّع من ثلاثة مصادرَ 

149.3:) 

 الشرايين)يعطيان عدّة فروعٍ  واللذان جانبٍ  كلِّّ  من الشريانين الحجابييّن السفلييّن في 

الكُظرية، وذلك أثناء صعودهما نحو الأعلى من الأبهر  إلى الغدة( العلويّة الكُظريّة

 .البطني إلى الحجاب

  ٌمن الأبهر  الكُظْرية يتفرّع عادةً  إلى الغدة( المتوسط الكُظري الشريان)فرعٌ متوسّط

 .البطني مباشرةً 

 .التروية الشريانية للغدّة الكُظْرية 149.3الشكل 
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  ٌتعبر باتجّاه الأعلى  الكلويين من الشريانين( الشرايين الكُظْرية السفلية)فروعٌ سفلية

 .نحو الغدد الكُظْرية

يكون العود الوريدي معاكساً لهذه التروية الشريانية المتعدّدة، حيث يتضمّن عادةً وريداً 

الوريد الكُظْري الأيمن في الجانب الأيمن، يكون . لكلّ غدّةٍ  (السرة) وحيداً يغادر النقير

right suprarenal vein  قصيراً ويصبّ غالباً بشكلٍ مباشرٍ في الوريد الأجوف

 left suprarenalالوريد الكُظْري الأيسر السفلي، بينما في الجانب الأيسر، يعبر 

vein إلى الأسفل ليدخل في الوريد الكلوي الأيسر. 

 

 Vasculature ئيةالجملة الوعا

 

 Abdominal aorta الأبهر البطني

يبدأ الأبهر البطنيّ من فُرْجة الأبهر الموجودة في الحجاب كبِّنيةٍ واقعةٍ على الخطّ الناصف 

يمرّ للأسفل على السطح الأمامي (. 150.3الشكل )تقريباً  12صأسفل مستوى الفِّقْرة 

، منتهياً على يسار الخطّ الناّصف أسفل 4ق إلى الفِّقْرة 1لأجسام الفِّقْرات من الفِّقْرة ق

ينقسم في هذه النقطة إلى شريانين حَرقفييّن أصلييّن أيمن وأيسر . 4مستوى الفِّقْرة ق

right and left common iliac arteries . من الممكن أن يُشاهد الانشعاب على

لسرّة أو حتّى على سم تحت مستوى ا 2.5جدار البطن الأمامي كنقطةٍ تقع تقريباً على بعد 

 .الخطّ الممتدّ بين أعلى نقطتين في العرف الحرقفي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .الأبهر البطني 150.3الشكل 
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عندما يعبر الأبهر البطني عبر الناحية البطنية الخلفية، تغطيّ العقد والضفائر العصبيّة 

 :يتجاور أيضاً مع العديد من البِّنى الأخرى. أمام الفَقار سطحَه الأمامي

  والوريد الطحالي ( المعثكلة)إلى الأمام من الأبهر البطني، وأثناء نزوله نجد البنكرياس

 (.العفج)والوريد الكلوي الأيسر والجزء السفلي للاثني عشر 

  ٍخلفَه أثناء مرورها نحو الوريد الأجوف السفلي قطنيّةٍ  تعبر عدّة أوردة. 

 هريج الكيلوسي وا لقناة الصّدريّة والوريد الفرد يقع على الجانب الأيمن منه الصِّّ

 .والساق الحجابية اليمنى والوريد الأجوف السفلي

 في الجانب الأيسر توجد الساق الحجابية اليسرى. 

 (:3.3الجدول )من الممكن تصنيف فروع الأبهر البطني إلى 

 فروعٍ حشويةٍ تروّي الأعضاء . 

 فروعٍ خلفيةٍ تروّي الحجاب أو جدار الجسم. 

 يةٍ فروعٍ انتهائ. 

 

 visceral branches الفروع الحشوية

 .تكون الفروع الحشوية إمّا مفردةً أو مزدوجةً 

الشكل )الفروع الحشوية الثلاثة المفردة التي تنشأ من السطح الأمامي للأبهر البطني 

 :هي( 150.3

 عَى الأمامي البطني(الزلاقي) الجذع البطني  .، الذي يروّي المِّ

 عَى المتوّسط البطنيالشريان المساريقي العلوي  .، الذي يروّي المِّ

 عَى الخلفي البطني  .الشريان المساريقي السفلي، الذي يروّي المِّ

 (:150.3الشكل )تتضمّن الفروع الحشوية المزدوجة للأبهر البطني 

الشرايين الكُظْرية المتوّسطة والصغيرة، تعُدّ الفروع الوحشية للأبهر البطني، التي تنشأ 

 الكلوية، جزءاً من الأوعية الدموية المتعددة التي تروّي الغدتينفوق الشرايين 

 :الكظريتين

  الشريانان الكلوياّن، وهما فرعان وحشيّان للأبهر البطني ينشأان أسفل  منشأ الشريان

 .، ويروّيان الكليتين1والفِّقْرة ق 1المساريقي العلوي مباشرةً بين الفِّقْرة ق

 يّان أو الم بيضيّان، وهما فرعان أماميّان للأبهر البطني ينشأان أسفل الشريانان الخُصْوِّ

منشأ الشريانين الكلوييّن، ويمّران إلى الأسفل والوحشي على السطح الأمامي للعضلة 

 .القطنية الكبيرة

 

 Posterior branches الفروع الخلفية

تتضمن . الفروع الخلفية للأبهر البطني هي أوعيةٌ تقوم بتروية الحجاب أو جدار الجسم

الشكل )الشريانين الحجابييّن السفلييّن، الشرايين القطنية، والشريان العَجُزي الناصف 

150.3.) 
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 المروّاةالأجزاء  المنشأ الفرع الشريان

 أسفل الفرجة الأبهرية للحجاب أمامي (الزلاقي) البطنيالجذع 

 مباشرةً 

عى الأمامي البطني  المِّ

الشريان المساريقي 

 العلوي

عى ال زلاقي مباشرةً أسفل الجذع ال يأمام  ط البطنيوسّ متالمِّ

الشريان المساريقي 

 السفلي

الكلويين  الشريانينأسفل  أمامي

 مباشرةً 

عى الخلفي البطني  المِّ

 الكظريان الشريانان

 المتوسطان

 الكظريتان الغدتان أعلى الشرايين الكلوية مباشرةً  وحشيان

شريان المساريقي أسفل ال وحشيان الكلويان الشريانان

 العلوي مباشرةً 

 لىالكِّ 

 أو الخصويان الشريانان

 المبيضيان

صيتان عند الذكر الخُ  الكلويين الشريانينأسفل  زوج أمامي

 والمبيضان عند الأنثى

 الحجابيان الشريانان

 السفليان

  الحجاب .أسفل الفرجة الأبهرية مباشرةً  وحشيان

جدار البطن الخلفي  اجٍ أزو ةعادةً أربع خلفية شرايين قطنية

 (النخاع) الشوكي حبلوال

 العجزي الشريان

 الناصف

يمر ، أعلى الانشعاب الأبهري خلفي

 للأسفل من الفقرات القطنية

 العجزية والعصعصو

 

 الحرقفيان الشريانان

 (الأصليان) المشتركان

في  الانشعاب عادةً  حدثي انتهائيان

 4قمستوى الفِّقرة 

 

 .بهر البطنيفروع الأ 3.3الجدول 

 

 Inferior phrenic arteries  الشريانان الحجابياّن السفلياّن

إلى الأسفل من  inferior phrenic arteries يتفرّع الشريانان الحجابياّن السفليّان

الفُرْجة الأبهريّة للحجاب مباشرةً، إمّا مباشرةً من الأبهر البطني كجذعٍ مشتركٍ من الأبهر 

أيّاً كان منشأ الشريانين، (. 150.3الشكل ) (الزلاقي) ة الجذع البطنيالبطني، أو من قاعد

الكظريتين، ويستمرّان على  فهما يمرّان إلى الأعلى، ويعطيان  عدّة شرايين تروّي الغدتين

 .السطح السفلي للحجاب

 

 lumbar arteries الشّرايين القطنيةّ

التي تتفرّع من  lumbar arteries يوجد عادةً أربعة أزواجٍ من الشرايين القطنية

 (.150.3الشكل )السطح الخلفي للأبهر البطني 

تسير هذه الشرايين إلى الوحشي والخلف فوق أجسام الفِّقْرات القطنيّة، تتابع وحشياًّ وتمرّ 

الوديين وبين النواتئ المُسْتعرضة للفقرات القطنية المجاورة،  إلى الخلف من الجذعين

ن هذه النقطة فصاعداً، تبدي هذه الشرايين نمطاً متفرّعاً مشابهاً م. وتصل إلى جدار البطن

 .للشريان الوربي الخلفي، وذلك يتضمّن إعطاء فروعٍ قطعيةٍ تقوم بتروية النخاع الشوكي
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 Median sacral artery  الشريان العَجُزي الناصف

الشكل ) median sacral artery الشريان العَجُزي الناصفالفرع الخلفي الأخير هو 

ينشأ هذا الوعاء من السطح الخلفي للأبهر البطني إلى الأعلى من التفرع (. 150.3

النهائي للأبهر ويمرّ باتّجاه الأسفل، بدايةً يسير الشريان على السطح الأمامي للفِّقْرة 

 .القطنية السفلية ومن ثمّ على السطح الأمامي للعَجُز والعصعص

 
 

  Inferior vena cavaالوريد الأجوف السفلي

. يعيد الوريد الأجوف السفلي الدم من جميع العناصر أسفل الحجاب إلى أُذين القلب الأيمن

، 5عند مستوى الفِّقرة ق (الأصليان) يتشكّل عندما يلتقي الوريدان الحرقفيان المشتركان

ن يصعد الوريد عبر الناحية البطنية الخلفية إلى الأمام م. أيمن الخط الناصف مباشرةً 

، ويغادر (151.3 الشكل)العمود الفِّقري أيمن الأبهر البطني مباشرةً  ، يستمرّ باتّجاهٍ علويٍّ

 .8صالبطن باختراقه الوتر المركزي للحجاب عند مستوى الفِّقرة 

الأمامي مع الشريان الحرقفي  هيتقاطع السطح الوريد الأجوف السفلي خلال مسير

ان الخُصوي أو المبيضي الأيمن، الجزء السفلي  المشترك الأيمن، جذر المساريقا، الشري

للعفج، رأس البنكرياس، الجزء العلوي للعفج، قناة الصفراء، وريد الباب، والكبد الذي 

  (.151.3 الشكل )يتراكب على الوريد الأجوف وأحياناً يحيط به تماماً 

 :تتضمن روافد الوريد الأجوف السفلي

  (لمشتركينا)الوريدين الحَرقَفيين الأصليين، 

 ،الأوردة القطنية 

 ،الوريد الخُصوي أو المبيضي الأيمن 

 ،الوريدين الكلويين 

 ،الوريد الكُظْري الأيمن 

 ،الوريدين الحجابيين السفليين 

  (.الأوردة فوق الكبد)الأوردة الكبدية 

حال، المعثكلة، أو الحويصل  لا توجد روافد من القسم البطني للسبيل المعدي المعوي، الطِّّ

صفراوي، لأنَّ أوردة هذه العناصر هي من مكوّنات الجهاز الوريدي البابي، الذي يمر ال

 .بدايةً عبر الكبد

فريدةً   lumbar veinsالقطنية بين الروافد الوريدية المذكورة أعلاه، تكون الأوردة

د لا تنزح جميع الأوردة القطنية مباشرةً إلى الوري. باتصّالاتها وجديرةً باهتمامٍ خاصٍّ 

 :حيث( 152.3الشكل )الأجوف السفلي 

  ينزح الوريد القطنيّ الخامس بشكل عام إلى الوريد الحَرقَفي القطني، والذي يرفد الوريد

 .(الأصلي) الحَرقَفي المشترك

 ينزح الوريدان القطنيان الثالث والرابع عادةً إلى الوريد الأجوف السفلي. 

 الصاعدين القطنيين يصبّا في الوريدين يمكن للوريدين القطنيين الأوّل والثاني أن. 
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هي قنواتٌ وريديةٌ   ascending lumbar veins الصاعدان القطنيان الوريدان

طويلةٌ متفاغرةٌ تصل الوريد الحَرقَفي الأصلي والوريد الحَرقَفي القطني والأوردة القطنية 

 (.152.3الشكل )مع الوريد الفرد والوريد نصف الفرد في الصدر 

حال انسداد الوريد الأجوف السفلي، تصبح الأوردة القطنية الصاعدة قنواتٍ رديفةً في  

 .هامّةً بين القسمين العلوي والسفلي للجسم
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 .الوريد الأجوف السفلي3 .151الشكل 
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  Lymphatic systemالجهاز اللِّمفي

لِّّمفي من معظم المناطق والبِّنى العميقة الواقعة أسفلَ الحجاب بشكلٍ أساسيٍّ يلتقي النزح ال

في مجموعاتٍ من العقد والأوعية اللمفية المرافقة للأوعية الدموية الرئيسة في الناحية 

القنوات . ينزح معظم اللِّّمف بعد ذلك إلى القناة الصدرية(. 3.153الشكل )البطنية الخلفية 

  .3.4التي تنزح مناطق مختلفة من الجسم بشكلٍ عامٍّ مُلخّصةٌ في الجدول  اللمفية الرئيسة

 
 منطقة المنزوحةال الوعاء اللمفي 

 الجانب الأيمن للرأس والعنق الجذع الوداجي الأيمن 

 الجانب الأيسر للرأس والعنق الجذع الوداجي الأيسر 

ناطق السطحية لجدار الطرف العلوي الأيمن، الم الجذع تحت التَّرقوُة الأيمن

 الصدر وجدار البطن العلوي

الطرف العلوي الأيسر، المناطق السطحية لجدار  الجذع تحت التَّرقوُة الأيسر

 الصدر وجدار البطن العلوي

في الأيمن فية وجدار  الجذع القصبي المَنصِّ الرئة والقصبات اليمنى والبِّنى المَنصِّ

 الصدر

في الأيسر فية وجدار  الجذع القصبي المَنصِّ الرئة والقصبات اليسرى والبِّنى المَنصِّ

 الصدر

الطرفان السفليان، جدران وأحشاء البطن، جدران  القناة الصدرية

 وأحشاء الحوض، جدار الصدر

 النزح اللمفي 3.4الجدول 

 .الأوردة القطنية3 .152الشكل 
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 (العقد جانب الأبهرية)العقد أمام الأبهرية والعقد الأبهرية الجانبية أو القطنية 

Pre-aortic and lateral aortic or lumbar nodes (para-aortic 

nodes)   

قرب تفرّع الأبهر، تندمج مجموعات الأوعية اللمفية المرتبطة بالشريانين والوريدين 

، وتمرّ عدّة مجموعاتٍ من الأوعية والعقد  اللمفية  (المشتركين)الحَرقَفيين الأصلييّن 

من الممكن تقسيم هذه . وف السفلي نحو الأعلىالمرتبطة  بالأبهر  البطني  والوريد  الأج

، وتقع أمام الأبهر البطني، وعقدٍ  pre-aortic nodesالمجموعات إلى عقدٍ أمام أبهريةٍ 

 lumbarأو عقدٍ قطنيةٍ   right and left lateral aortic أبهريةٍ جانبيةٍ يمنى ويسرى

nodes  ( ٍعقدٍ جانب أبهريةpara-aortic nodes ) ّعة على جانبي الأبهر ، وهي متوض

 (.3.153الشكل )البطني 

عندما تمرّ هذه المجموعات من الأوعية اللمفية عبر الناحية البطنية الخلفية، تستمرّ بجمع 

العقد جانب )وتتلقّى العقد اللمفية الأبهرية الجانبية أو القطنية . اللمف من عدّة بِّنى

يتين والغدّتين الكُظْريتين والخصيتين أو الأوعية اللمفية من جدار الجسم والكل( الأبهرية

 .المبيضين

تنتظم العقد أمام الأبهرية حول الفروع الأمامية الثلاثة للأبهر البطني التي تُروّي القسم 

حال والبنكرياس  والحويصل الصفراوي ( المعثكلة)البطني للسبيل الهضمي، بالإضافة للطِّّ

ةٍ علويةٍ ومساريقيةٍ سفليةٍ، وتتلقّى اللِّّمف من تُقسَم إلى عقدٍ زلاقيةٍ ومساريقي. والكبد

 .الأعضاء المروّاة بالشرايين ذات الأسماء المشابهة

تشكّل العقد الأبهرية الجانبية أو القطنية أخيراً الجذعين القطنييّن الأيمن والأيسر، بينما 

وتشكّل تلتقي هذه الجذوع (. 3.153الشكل )تشكّل العقد أمام الأبهرية الجذع المعوي 

هريج الكيلوسي)مَقرَناً يظهر أحياناً بشكل توسّعٍ كيسيٍّ  يكون مَقرَن الجذوع اللمفية (. الصِّّ

يمثّل بداية القناة . 2وق 1خلف الجانب الأيمن من الأبهر البطني وأمام أجسام الفِّقْرات ق

 .الصدرية
 

  In The Clinicفي العيادة 

    Retroperitoneal lymph node surgery  للمفية خلف الصفاقجراحة العقد ا

، ترُتَّب العقد اللمفية خلف الصفاق  تنزح مجموعة العقد . في مجموعتين( البريتوان)من منظورٍ سريريٍّ

تنزح مجموعة . اللمفية أمام الأبهرية اللمف من بِّنى الخطّ الناصف الجنيني، كالكبد والأمعاء والبنكرياس

، الموجودة على جانبي الأبهر اللمفَ من (العقد الأبهرية الجانبية أو القطنية)اللمفية جانب الأبهرية العقد 

وتنزح العناصر المشتقّة جنينياً من جدار البطن الخلفي . البِّنى ثنائية الجانب، كالكليتين والغدّتين الكُظرْيتين

نشير هنا إلى أنّ الخصيتين لا )ين والخُصيتين تتضمّن هذه الأعضاء المبيض. اللمفَ إلى هذه العقد أيضاً 

 (.تنزحان اللِّّمف إلى المناطق الأرُبية

 .يتبع النزح اللمفي بشكلً عامٍّ مساراتٍ متوقّعةً معياريةً، وتحدث سبلٌ بديلةٌ للنزح اللمفي عند وجود مرض

ل العقد اللمفية المتضخّمة عند الشخص البالغ، تشكّ . توجد عدّة أسبابٍ لتضخّم العقد اللمفية خلف الصفاق

 نقائلَ  و ، ويُلاحظ التضخّم الأصغر للعقد اللمفية عند  وجود إنتانٍ (اللمفومة)بشدّةٍ علامةً للورم اللمفي 

 (.مثال، سرطان القولون)ما  لورمٍ  خبيثة
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 .الأوعية اللمفية البطنية 3.153الشكل 

 

( عاءمثال، الأم)يعتمد علاج اعتلال العقد اللمفية الخبيث على عدّة عوامل، تشمل موقع الورم الأوّلي 

عادةً، يتمّ استئصال الورم الأوّلي جراحياً ويُعالج انتشار العقد اللمفية وانتشار . ونمط الخلية النسيجي

 .غالباً بالعلاج الكيميائي والعلاج بالأشعّة( مثال، إلى الكبد والرئتين)الأعضاء  إلى النقائل

 (.مثال، في سرطان الخُصية)معيّنةٍ  قد يُعتبرَ استئصال العقد اللمفية خلف الصفاق مناسباً في حالاتٍ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجهاز العصبي في المنطقة البطنية الخلفية

Nervous system in the posterior abdominal region 

 ينن الجذعتتضمّ . للجهاز العصبي في المنطقة البطنية الخلفية توجد عدّة عناصر هامّةٍ 

، ضفيرة الأعصاب والعقد المرتبطة بالأبهر تبطة بهاوية المروالأعصاب الحش ينالوديّ 

 .البطني، والضفيرة العصبية القطنية
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 والأعصاب الحشوية انالودي انالجذع

         Sympathetic trunks and splanchnic nerves  

لقطنية، رية االبطنية الخلفية أمام وجانب الأجسام الفِّقْ  عبر المنطقة ان الودي انالجذع مرّ ي

تشُاهَد . (3.154الشكل ) التجويف الحوضي داخلزي وجُ ف العَ قبل متابعتها عبر الطنَ 

 بشكلٍ  من أجسام خلايا عصبيةٍ  على طول مسارها تمثّل مجموعاتٍ  صغيرةٌ  مناطق بارزةٌ 

هي . ع خارج الجهاز العصبي المركزيّ التي تتوضّ  بعد عقديةٍ  أجسام خلايا عصبيةٍ  أساسيٍّ 

في  ينالوديّ  ينعلى امتداد الجذع يوجد عادةً أربع عقدٍ . وديّةٍ  ريةٍ جانب فِّقْ  قدٍ عن ع عبارةٌ 

 .المنطقة البطنيّة الخلفيّة

 البطنية الخلفية ناحيةفي ال ينالوديّ  عينبالجذ ة مرتبطةٌ قطنيٌ  حشويةٌ  توجد أيضاً أعصابٌ 

ى ضفيرة إل ينالوديّ  ينعناصر الجهاز العصبي هذه من الجذع تمرّ . (3.154الشكل )

 حشويةٍ  يحمل عادةً اثنان إلى أربعة أعصابٍ . الأعصاب والعقد المرتبطة بالأبهر البطني

 .حشويةً  واردةً  اً وألياف قبل عقديةٍ  وديةً  اً ألياف قطنيةٍ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .في الناحية البطنية الخلفيةومرورهما الجذعان الوديان 3.154 الشكل 
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 Abdominal prevertebral plexus  البطنيةّ فَقارالعقد والضفيرة أمام ال

and ganglia 

تمتدّ من . تحيط بالأبهر البطني عصبيةٍ  من أليافٍ  ر البطنية هي شبكةٌ اقيرة أمام الفَ الضف

فيين الأصليين الأيمن رقَ ى تشعّب الأبهر إلى الشريانين الحَ حتّ  الفرجة الأبهرية للحجاب

 :(3.155الشكل )الضفائر ى سمّ أصغر، تُ  تُقسَم على طول مسارها إلى أجزاءٍ . والأيسر

ل بالضفيرة وباتجاه الأسفل، يشُار إلى تجمّع الألياف العصبية الأوّ  ببدءاً من الحجا

 البطنيبجذور الجذع  مرتبطةً  عصبيةً  اً يتضمّن هذا الانقسام ألياف (الزلاقية) البطنية

 .والشريان المساريقي العلوي (الزلاقي)

 ساريقي بالمتابعة نحو الأسفل، ضفيرة الألياف العصبية الممتدّة من أسفل الشريان الم

 .(3.155الشكل ) العلوي تماماً وحتى تشعّب الأبهر هي الضفيرة الأبهرية البطنية

  َر البطنية نحو الأسفل باسم اقعند تشعّب الأبهر البطني، تستمر الضفيرة أمام الف

 .الضفيرة الخثلية العلوية

 :تمثّل الضفيرة أمام الفَقار البطنيّة على كامل طولها قناةً لـِّ 

 ةٍ حشويةٍ ووديةٍ قبل عقديةٍ من الأعصاب الحشوية الصدرية والقطنيةأليافٍ وارد. 

  أليافٍ واردةٍ حشويةٍ ونظيرة وديةٍ قبل عقديةٍ من العصب المبهم[X]. 

  (.3.156الشكل )أليافٍ نظيرة وديةٍ قبل عقديةٍ من الأعصاب الحشوية الحوضية 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .العقد والضفيرة أمام الفَقار في الناحية البطنية الخلفية  3.155الشكل 
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العقد أمام )لبطنية كتلٌ من نسيجٍ عصبيٍّ ترافق الضفيرةَ أمام الفَقار ا

وهي عبارةٌ عن مجموعاتٍ من أجسام خلايا عصبيةٍ  ،( prevertebral gangliaالفَقار

وديةٍ بعد عقديةٍ في تجمّعاتٍ واضحةٍ على امتداد الضفيرة أمام الفَقار البطنية؛ تسمّى عادةً 

  celiac( الزلاقية) قد البطنيةلذلك يشُار إليها بالع. باسم أقرب فرعٍ للأبهر البطني

  aorticorenalوالأبهرية الكلوية  superior mesentericوالمساريقية العلوية

تلعب هذه البِّنى إضافةً (. 3.157الشكل )  inferior mesentericوالمساريقية السفلية

 .إلى الضفيرة أمام الفَقار البطنية دوراً هامّاً في تعصيب الأحشاء البطنية
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ية المارّة عبر العقد والضفيرة أمام الفَقارالألياف العصب 3.156الشكل 
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  .3.5أماكن شائعةٌ للألم الرجيع من الأحشاء البطنية ومن القلب محدّدةٌ في الجدول 
مستوى الحبل  السبيل الوارد العضو

 الشوكي

 منطقة الإحالة

الأعصاب الحشوية  القلب

 الصدرية

 إنسيأعلى الصدر و 4إلى ص 1ص

 الذراع

عى الأمامي  المِّ

ة االأعضاء المروّ )

 (بالجذع الزلاقي

العصب الحشوي 

 الكبير 

أو ) 9إلى ص 5ص

 (16ص

أسفل الصدر والناحية 

 الشرسوفية

عى المتوسط  المِّ

الأعضاء المروّاة )

بالشريان المساريقي 

 (العلوي

العصب الحشوي 

 الصغير

أو ) 16، ص9ص

 (11،ص16ص

 الناحية السرية

العصب الحشوي  وأعلى الحالب الكليتان

 الأصغر

الناحيتان )صرتان الخا 11ص

 (الوحشيتان

عى الخلفي  المِّ

الأعضاء المرواة )

بالشريان المساريقي 

 وأسفل الحالب (السفلي

الأعصاب الحشوية 

 القطنية

الناحية العانية، وحشي  1، ق1ق

والناحية  ،وأمام الفخذ

 الأرُبية

 (الوارد الحشوي)سبُل الألم الرجيع  3.5الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .العقد أمام الفَقار المرتبطة بالضفيرة أمام الفَقار4.157 الشكل 
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 Lumbar plexus الضفيرة القطنية

ومعظم الفرع  3إلى ق 1تتشكّل الضفيرة القطنية من الفروع الأمامية للأعصاب من ق

 12تتلقّى أيضاً مساهمةً من العصب ص(. 3.6والجدول  4.158الشكل ) 4الأمامي ل ق

 (.تحت الضلعي)

قَفي الأُربي والتناسلي تضمّ فروع الضفيرة القطنية الأعصاب الحَرْقَفي الخثلي والحَرْ 

دادي ذ والعصبين الفخذي والسِّّ تتشكّل الضفيرة . الفخذي والعصب الجلدي الوحشي للفَخِّ

أمام مكان اتصالها مع النواتئ ( البسواس الكبيرة)القطنية في مادّة العضلة القطنية الكبيرة 

عٌ متنوّعةٌ تترتبّ بناءً على ذلك، تنشأ فرو(. 4.159الشكل )المُستعرضة للفِّقْرات القطنية 

 :بالنسبة للعضلة القطنية الكبيرة

 العصب التناسلي الفخذي—أمامها. 

 دادي—هاإنسي  .العصب السِّّ

 ذي والعصب الجلدي —وحشيهّا الأعصاب الحَرْقَفي الخثلي والحَرْقَفي الأُرْبي والفَخِّ

ذ  .الوحشي للفَخِّ

 

 (1ق)العصبان الحَرْقَفي الخثلي والحَرْقَفي الأرُْبي 

                        Iliohypogastric and ilio-inguinal nerves (L1) 

ينشأ العصبان الحَرْقَفي الخثلي والحَرْقَفي الُأرْبي كجذعٍ مفردٍ من الفرع الأمامي للعصب 

ينقسم هذا الجذع المفرد إلى العصبين الحَرْقَفي الخثلي والحَرْقَفي (. 4.158الشكل ) 1ق

 .بثاقه من الحافّة الوحشية للعضلة القطنية الكبيرة أو بعده بمسافةٍ وجيزةٍ الأُربي إمّا قبل ان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .الضفيرة القطنية 4.158الشكل  
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 حسِّي: العمل محرك: العمل الشدف النخاعية المنشأ الفرع

الفرع الأمامي  الحَرْقَفي الخثلي

 1ق

العضلة المائلة  1ق

المنحرفة ) الداخلية

والبطنية  (الباطنة

 المستعرضة

وي لأَلاالجلد  

الخلفي الوحشي 

ة الناحيوجلد 

 ةيالعان

الفرع الأمامي  ربيالحَرْقَفي الأُ 

 1ق

العضلة المائلة  1ق

الداخلية والبطنية 

 المُستعرضة

جلد الفخذ العلوي 

الجلد  إمّاو نسيالإ

فوق جذر القضيب 

ن الأمامي والصفَ 

أو جبل العانة 

 والشفر الكبير

الفرعان الأماميان  التناسلي الفخذي

 2قو 1ق

—تناسلي   فرعٌ  2، ق1ق

رية العضلة  المشمِّّ

 الذكر عند

 جلد—تناسلي   فرعٌ 

 الأمامي والصفن

 العانة جبل أو

فْر  الكبير؛ والشُّ

 جلد—فخذي   فرعٌ 

 العلوي الفخذ

 الأمامي

الجلدي الوحشي 

 لفخذل

الفرعان الأماميان 

 3وق 2ق

جلد الفخذ الأمامي   3، ق2ق

والوحشي حتّى 

 الركبة 

داد الفروع الأمامية  ي السِّّ

 4إلى ق 2ق

دادية 4إلى ق 2ق  الخارجية السِّّ

( الظاهرة المسدّة)

ية مشطوال

 مسكنوعضلات ال

 للفخذ نسيالإ

 الناحية الجلد في

 لفخذل ةنسيالإ

الفروع الأمامية  الفخذي

 4إلى ق 2ق

ية مشطالحَرْقَفية وال 4إلى ق 2ق

وعضلات المسكن 

 الأمامي للفخذ

جلد الفخذ الأمامي 

 نسيالسطح الإو

 للساق
 فروع الضفيرة القطنية 3.6الجدول 

 

 Iliohypogastric nerve العصب الحَرْقَفي الخثلي

فوق السطح الأمامي للعضلة  Iliohypogastric nerveيعبر العصب الحَرْقَفي الخثلي 

ل يثقب العضلة المُستعرضة البطنية ويستمر إلى الأمام حو. المربعّة القطنية، خلف الكلية

يثقب فرعٌ (. المنحرفة الباطنة)الجسم بين العضلتين المُستعرضة البطنية والمائلة الداخلية 

العضلتين المائلتين الداخلية والخارجية  lateral cutaneous branchجلدي  وحشي  

 (.4.160الشكل )فوق العُرف الحَرْقَفي ليعصّب الجلد الألَوي الخلفي الوحشي 

 anteriorالفرع الجلدي الأمامي )لعصب الحَرْقَفي الخثلي الجزء المتبقّي من ا

cutaneous branch ) المنحرفة )يستمرُّ نحو الأمام ليثقب العضلة المائِّلَة الداخلية

الشوكة الحَرْقَفية الأمامية العلوية مباشرةً ثم يستمرّ نحو الأسفل باتّجاهٍ  إنسي( الباطنة
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ة الأُرْبية السطحية مباشرةً، يتفرّع في جلد منطقة يصبح جلديّاً فوق الحلق. ومائلٍ  إنسي

فاق العضلة المائلة الخارجية  كما يقوم خلال مساره (. 4.160الشكل )العانة بعد ثقبه لسِّ

 .البطني بفروعٍ معصّبةٍ بتزويد المجموع العضلي 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .االضفيرة القطنية في الناحية البطنية الخلفية 3.159الشكل 
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 ilio-inguinal nerveقَفي الأرُْبي العصب الحَرْ 

العصب الحَرْقَفي الأُرْبي أصغر من العصب الحَرْقَفي الخثلي ويكون إلى الأسفل منه عند 

مساره أكثر ميلاناً من مسار العصب الحَرْقَفي الخثلي، . عبوره العضلة المربعة القطنية

يثقب . العضلة الحَرْقَفيةوعادةً ما يعبر خلال مسيره نحو العرف الحَرْقَفي جزءاً من 

العضلة المُستعرضة البطنية بالقرب من النهاية الأمامية للعرف الحَرْقَفي ومن ثمّ يثقب 

 .العضلة المائلة الداخلية ويدخل النفق الأُرْبي

 .عات الجلدية لأعصاب الضفيرة القطنيةزّ التو 3.160الشكل 
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ينبثق العصب الحَرْقَفي الأُرْبي عبر الحلقة الأربية السطحية مرافقاً الحبل المنوي، ويؤمّن 

وجذر القضيب والسطح الأمامي للصفَن عند الرجال،  نسيللفخذ العلوي الإ تعصيباً جلدياً 

فر الكبير عند النساء   بتزويد مساره خلال يقوم كما(. 3.160الشكل )أو جبل العانة والشُّ

 .معصّبةٍ  بفروعٍ  البطني العضلي المجموع

 

 (2وق 1ق) العصب التناسلي الفخذي

 Genitofemoral nerve (Ll and L2) 

(. 3.158الشكل ) 2وق 1أ العصب التناسلي الفخذي من الفروع الأمامية للعصبين قينش

حتىّ يظهر على ( البسواس الكبيرة)يمرّ نحو الأسفل في مادّة العضلة القطنية الكبيرة 

ينزل بعد ذلك على سطح العضلة متوضّعاً خلف الصفاق . السطح الأمامي للقطنية الكبيرة

 .فخذيٍّ  وفرعٍ  تناسليٍّ  ينقسم أخيراً إلى فرعٍ . لحالبمارّاً خلف ا( البريتوان)

نحو الأسفل ويدخل النفق الأُربي عبر الحلقة  genital branchيستمر الفرع التناسلي 

 :يستمرّ عبر النفق و. الأربية العميقة

  رية وينتهي في الجلد في الجزء العلوي الأمامي عند الرجال، يعصّب العضلة المشمِّّ

 .للصفن

 فر الكبيرعند ال  .نساء، يرافق الرباط المدوّر للرحم وينتهي في الجلد في جبل العانة والشُّ

على الجانب الوحشي للشريان الحَرْقَفي  femoral branchينزل الفرع الفخذي 

ويعبر خلف الرباط الأربي ليدخل الغمد الفخذي وحشي الشريان ( الظاهر)الخارجي 

د الفخذي واللفافة الفخذية العريضة ليعصّب الجلد يثقب الطبقة الأمامية للغم. الفخذي

 (.3.160الشكل )العلوي الأمامي للفخذ 

 

 (3وق 2ق)العصب الجلدي الوحشي للفخذ 

 Lateral cutaneous nerve of thigh 

 الشكل) 3وق 2ينشأ العصب الجلدي الوحشي للفخذ من الفروع الأمامية للأعصاب ق

وينزل فوق  (البسواس الكبيرة)ة للعضلة القطنية الكبيرة ينبثق من الحافّة الوحشي (.3.158

(. 3.160 الشكل)العضلة الحَرْقَفية بشكلٍ مائلٍ باتّجاه الشوكة الحَرْقَفية الأمامية العلوية 

 .يعبر خلف الرباط الأُرْبي ويدخل الفخذ

ة يعصّب العصب الجلدي الوحشي للفخذ جلد الفخذ الأمامي والوحشي حتّى مستوى الرّكب

 (.3.160 الشكل)

 

دادي   Obturator nerve (L2 to L4)( 4إلى ق 2ق)العصب السِّ

دادي من الفروع الأمامية للأعصاب ق ينزل (. 3.158 الشكل) 4إلى ق 2ينشأ العصب السِّّ

 الشكل)بجانب حافّة الحوض العلوية  نسيفي العضلة القطنية الكبيرة وينبثق من جانبها الإ

3.159.) 
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دادي خلف الأوعية الحَرْقَفية الأصلية يستمرّ العصب ا ، ويعبر فوق الجدار (المشتركة)لسِّّ

دادي حيث يمكّنه ذلك من الوصول إلى  الوحشي للتجويف الحوضي، ويدخل النفقَ السِّّ

 .للفخذ نسيالمسكن الإ

دادي إلى فرعين أماميٍّ وخلفيٍّ  دادي في منطقة النفق السِّّ ينفصل . ينقسم العصب السِّّ

دادية الخارجية  نسيد دخولهما المسكن الإالفرعان عن للفخذ بواسطة العضلتين السِّّ

 :نسييعطي هذان الفرعان خلال مسيرهما ضمن المسكن الإ. والمقرّبة القصيرة( الظاهرة)

 ل الورك ليةً لمفصِّ  .فروعاً مَفصِّ

  دادية الخارجية والمشطية والمقرّبة الطويلة ( الظاهرة)فروعاً عضليةً للعضلات السِّّ

 .الرشيقة والمقرّبة القصيرة والمقرّبة الكبيرةو

 ة للفخذنسيفروعاً جلديةً للناحية الإ. 

 ة للجزء العلوي من نسيبالمشاركة مع العصب الصافن فروعاً جلديةً إلى الناحية الإ

ل الركبة   (.3.160 الشكل)الساق وفروعاً مفصليةً إلى مَفصِّ

 

 Femoral nerve (L2 to L4)( 4إلى ق 2ق)العصب الفخذي 

ذي من الفروع الأمامية للأعصاب ق ينزل (. 3.158الشكل ) 4إلى ق 2ينشأ العصب الفَخِّ

الشكل )ضمن مادّة العضلة القطنية الكبيرة، وينبثق من الحافّة السفلية الوحشية لها 

يتوضّع العصب الفخذي أثناء متابعة نزوله بين الحافّة الوحشية للعضلة القطنية (. 3.159

يكون العصب إلى العمق من اللفافة الحَرْقَفية . لسطح الأمامي للعضلة الحَرْقَفيةالكبيرة وا

. ووحشي الشريان الفخذي عند مروره خلف الرباط الأُرْبي ودخوله المسكنَ الأمامي للفخذ

 .ينقسم مباشرةً عند دخوله الفخذ إلى فروعٍ متعددةٍ 

 :تضمُّ الفروع الجلدية للعصب الفخذي

  وسّط يعصّبان جلد السطح الأمامي للفخذومت إنسيعصبين. 

 (.3.160الشكل )للساق  نسيالعصب الصافن الذي يعصّب الجلد على السطح الإ 

تعصّب الفروع العضلية العضلاتِّ الحَرْقَفية والمشطية والخياّطية والمستقيمة الفخذية 

لية  تعصّب الفروع. ة والمتّسعة المتوسّطة والمتسّعة الوحشيةنسيوالمتسّعة الإ المَفصِّ

 .مفصليّ الورك والركبة
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