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و ستا ب   يپروردگار   ستةيشا  شيسپاس  و رحمتش  نامحدود  دانش    انيپاي كه كرامتش  را  بشر  كه  اوست  است. 
  ا يو با قلم خود و رسم خطوط گو  رد يو با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گ  اموختيب

 . اموزديب  زين گران يآن را به د
چه را آموختم، به  كن تا در آموختن نلغزم و آن   امي اريراهت قرارم ده و    انيجوقت ياز شاكران درگاهت و حق  ايخدا
 عرضه كنم.  يستگ يشا
  ي هاشرفت يپ  نيو مطابق با آخر  ن يكشور به سبك نو  يپزشك  ي در نظام كمك آموزش   شرويو پ  يحام  ار،يدنتيرز

كادر   ي پزشك  طهيدر ح  يآموزش  آشنا ط  يبا  و  متخصص  ١٨  ي مجرب  از منظر  بهتر  نيسال گذشته    ن يهمواره 
 خود قرار داده است.  نيمحصولات را ارائه و در دسترس مخاطب

به محتو  شيپ  اثر با توجه  از مفهوم  ي گردآور  اورولوژيدر مبحث    يغن  اريبس  يرو  با استفاده  و  نمودن    يشده 
 اريدنت يرز تيف يتوسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل ك يسازمباحث و روان 

با    ش يد است با مطالعه تمام مباحث پيرا به خود اختصاص داده است، ام  Aرتبه    د ياز اسات  يبا جمع   ي اريرو 
 . د يباش  داريو پا  روزيخداوند متعال پ

 

 مديرمسئول انتشارات 
 مرجان پور نديم 



  



                              

 » شهيبه نام علم و اند «
  

باشم. همان طور    ياورولوژ   ارانيو دست  نيكتاب در خدمت متخصص  نيا  فيداد كه با تال  ق يرا شاكرم كه توف  خداوند 
شده است لذا    ياساس   راتييشده جهت منابع آزمون بورد و ارتقا امسال دچار تغ   ي رفرنس معرف  د يكه مستحضر هست

  يمجموعه را در زمان كوتاه   ني بنده را بر آن داشت كه ا  راتييتغ  نيا  گذرد يم  لياز فراغتم از تحص   ي زمان اندك  نكه يبا ا
  .كنم يآماده ساز تيفي ك ن يو با بهتر
 ني از ا  يباشد كه همه ساله سوالات مهم و فراوان  يم  د ياز كتاب كمپل جد   يرو شامل فصول مهم  شيپ  ي   مجموعه 

  .شوديم  يفصول در امتحانات بورد و ارتقا طراح
مطالب مهم را در    ت يآزمون بورد و ارتقا اكثر  ي خود برا  ي جهت آماده ساز  د يتوان  ي كتاب م  نيداشتن ا  ار يدر اخت  با

  .د يريزمان لازم فرا بگ  نيكمتر
 
بنده     يشگ يهم  اور يهمراه و     يكه در مراحل مختلف زندگ   يكسان  يدانم از همسرم و پدر و مادرم و تمام  يخود م   بر

  .كنم  ي بوده اند تشكر و قدردان
 دارم   يارجمند اورولوژ  نيو متخصص   ارانيتمام دست يبرا  يو سربلند  ت يموفق ي آرزو

 

 ي نيحس  زاهد ديس دكتر
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آناتومي رتروپريتوئن :٧٨فصل    

 آيد.هاي كتاب كمپل به شمار مي   ترين فصل   پردازد و يكي از مهم توضيحات: اين فصل به توضيح آناتومي رتروپريتوئن مي 
امتحان بورد و ارتقا مطرح نشود اما فراگيري آن براي درك مطالب فصول  شايد تعداد سؤال مستقيم زيادي از اين فصل در  

 ديگر ضروري است.
هاي كتاب باشد تا به درك بيشتر مطلب كمك    لازم به ذكر است كه مطالعه اين فصل حتماً همراه با استفاده از شكل 

 شود. 
هايي كه از جلو توسط انعكاس خلفي صفاق، از پشت توسط    توان به صورت كلي به عنوان تمام ساختاررتروپريتوئن را مي 

اند، توصيف كرد (شكل  هاي لگني خارج صفاقي محدود شده   ديواره شكم، از بالا توسط ديافراگم و از پايين توسط ساختار 
٧٨-١ .( 

 
Fig. 78.1. Diagram of retroperitoneal spaces. Anterior pararenal space; muscles; 
peritoneum; posterior pararenal space; perirenal space; renal fascia (Gerota’s fascia); 

transversalis fascia; thoracolumbar fascia. (Modified from Skandalakis JE, Colborn GL: 
Skandalakis’ surgical anatomy: the embryological and anatomic basis of modern surgery, Athens, 
Greece, 2004, Paschalides Medical Publications, p 155.) 

دقت   نكته:  فضاي  *  شامل  اكستراپريتوئن  چون  كرد،  متمايز  اكستراپريتوئن  از  بايد  را  رتروپريتوئن  اصطلاح  كه  شود 
 ي شكم را احاطه كرده است. دور حفره تا  رتروپريتوئن و فضايي است كه به صورت دور 

 

Section 78  

 آناتومي رتروپريتوئن

Surgical, Radiographic, and Endoscopic Anatomy of the 
Retroperitoneum 



 

 
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
آناتومي رتروپريتوئن تومور هاي بيضه 

١٢ 

 شوند.ي اوليه و ثانويه تقسيم مي هاي رتروپريتوئن به دو دسته  ساختار
و حتي كانال    IVCيابند مثل: آدرنال، كليه، حالب، آئورت شكمي،  در داخل رتروپريتوئن تكامل مي   هاي اوليه:  ساختار

 آنال.
شوند مثل:  شوند ولي در طي رشد و تكامل وارد رتروپريتوئن ميدر ابتدا در داخل پريتوئن تشكيل مي  ثانويه:هاي    ساختار

 قسمت صعودي و نزولي، دئودنوم، پانكراس (به جز دم آن). 

 
Body Surface Landmarks : 

 ) ٧٨-٣ها: (شكل محل قرار گيري كليه  

 
Fig. 78.3. Posterior view of the abdominal region of a female with projections of the kidneys and 
ureters. (From Drake RL, Vogl AW, Mitchell AWM: Gray’s anatomy for students, ed 2, Philadelphia, 
2010. Churchill Livingstone.) 

 قرار دارد.  ١١ي چپ در سطح دنده قطب فوقاني كليه 
 قرار دارد.  ١٢ي راست در سطح دنده قطب فوقاني كليه 

 گيرد. قرار مي  L4و   L3هاي هاي تحتاني هر دو كليه در بين مهره قطب 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 رتروپريتوئن آناتومي  

١٣ 

 گيرد.قرار مي  L1ي ها در محاذات مهره ناف كليه 

 عضلات فلانك:
از عضلات فلانك، عضله   سطحي عضلاني آن به صورت مايل به سمت  هاي    ي اكسترنال ابُليك است و فيبر ترين عضله 

شود و در  گيرد و به كرست ايلياك متصل مي منشأ مي  ١٢تا    ٥هاي    كنند. اين عضله از دندهپايين و مديال حركت مي 
ينگوئينال را تشكيل  اي مايل خارجي ليگامان  شود. قسمت تحتاني آپونوروز عضله ختم مي   Linea Albaخط وسط به  

 دهد.مي
گيرد  منشأ مي   Lumbodorsalباشد كه از فاشياي  ي اينترنال ابليك مي ي اكسترنال ابليك، عضله تر از عضله ي عميق لايه 

 شود.متصل مي  Linea Albaهاي تحتاني و  كند و به دندهو به صورت مايل به سمت بالا و مديال حركت مي 

 : Transversus Abdominisي عضله 
  Lumbodorsalكند و در پشت به فاشياي  ابليك قرار دارد كه در جلو از خط وسط عبور مي ي اينترنال  تر از عضله عمقي 

 شود.متصل مي 

 
Fig. 78.7. Transverse section showing layers of the lateral flank musculature. (From Drake RL, Vogl 
AW, Mitchell AWM: Gray’s anatomy for students, ed 2, Philadelphia, 2010, Churchill Livingstone.) 

شود را گاهي تحت عنوان كمپارتمان خلفي  بخشي از رتروپريتوئن كه شامل عضلات سواس، ايلياكوس و مربع كمري مي 
 كنند. توصيف مي 
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Fig. 78.8. Muscles of the posterior abdominal wall. (From Drake RL, Vogl AW, Mitchell AWM: 
Gray’s anatomy for students, ed 2, Philadelphia, 2010, Churchill Livingstone.) 

 
ي لگن و عبور از پشت ليگامان  گيرد و پس از طي مسير در حاشيه منشأ مي   L5تا  T12ي ي سواس ماژور از مهره عضله 

و   L3باشد و توسط اعصاب  ي آن فلكشن ران ميشود و وظيفه ينگوئينال به تروكانتر كوچك استخوان فمور متصل مي ا
L2  وL1   شود. دهي مي عصب 

از  عضله  باشد.  افراد وجود نداشته  اين عضله ممكن است در برخي  به  منشأ مي  L1و    T12ي سواس كوچك:  گيرد و 
 شود.ي لگن و برجستگي ايلئوپوبيس وصل ميحاشيه

 ي ايلياكوس:  عضله 
شود و به همراه  گيرد و به تروكانتر كوچك استخوان فمور وصل مي و قسمت جانبي ساكروم منشأ مي   Iliac Fossaاز  

 سواس ماژور در فلكشن ران مؤثر است.

 كمري: ي مربع عضله 
مؤثر است.    ١٢ي  ي سواس ماژور قرار دارد و در خم شدن به سمت لترال تنه و تثبيت دنده در قسمت خلف و لترال عضله 

 شود. متصل مي  L4تا  L1و زوائد عرضي  ١٢ي و به قسمت تحتاني دنده Iliac Fossaو   L5منشأ آن در  

 : Sacrospinalisيا  Erector Spineعضلات 
 يك گروه بزرگ از عضلات پشت هستند كه وظيفه اكستنشن ستون فقرات را به عهده دارند.



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
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١٥ 

 
 ستون فقرات:
تشكيل شده    coccyxي كمري و استخوان ساكروم و  مهره  ٥اي و    ي سينه مهره  ١٢ي گردني،  مهره  ٧ستون فقرات از  

 است.
مثلاً سگمان نخاعي ساكرال معمولاً بين  هاي نخاعي متمايز است،    سطوح ستون فقرات از سطوح سگمان   ي مهم:نكته 
ها و سطح سگمان نخاعي را    هاي نخاعي بايد سطح مهره  شود. در بحث مربوط به آسيبشروع مي   L1و    T12ي  مهره

 تمايز داد. 
ساكرال  ها جزو اعصاب    تر از آن  جزو اعصاب سوپراساكرال و پايين  L1و    T12هاي    بالاتر از سطح مهره  ي مهم:نكته 

 شود. محسوب مي 
 ) ٧٨- ١١ها: (شكل هاي تحتاني و اهميت باليني آن دنده

 
Fig. 78.11. Intercostal neurovascular bundle. (From MacLennan GT: Hinman’s atlas of urosurgical 

ed 2, Philadelphia, 2012, Saunders.) 

هاي  متمايز شوند چون هيچ اتصال قدامي با استخوان استرنوم ندارند و به عنوان دنده ها  ي دندهبايد از بقيه   ١٢و    ١١ي  دنده
 شوند.شناور شناخته مي 
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ي فوقاني (از فضاي  ي كودال مارژين دنده در حاشيه   Costal Grooveاي در يك شيار به نام  عروق و اعصاب بين دنده 
 كند. اي) حركت ميبين دنده 

  (innermost)تر  و اينتركوستال داخلي   (internal)مسير حركت عروق و اعصاب در بين عضلات اينتركوستال داخلي  
 قرار دارد.

 شود). محافظت نمي   Costal Grooveبه ترتيب از فوقاني به تحتاني: وريد ـ شريان ـ عصب (اغلب توسط 
باشد ممكن است    ١٢ي  اهميت باليني: در اعمال پركوتانئوس كليه اگر دسترسي از سوپراكوستال باشد يعني بالاي دنده

 باعث آسيب پلورال شود. 

 فاشياي لومبودورسال: 

 
Fig. 78.13. Lumbodorsal fascia and the deep back muscle. (From Drake RL, Vogl AW, Mitchell 
AWM: Gray’s anatomy for students, ed 2, Philadelphia, 2010, Churchill Livingstone.) 

 
پوشاند.  ي خلفي شكم را مي ي متمايز تشكيل شده است كه عضلات ديوارهلايه   ٣فاشياي توراكولومبار يا لومبودورسال از  

ي دسترسي به رتروپريتوئن است و شوند. اين نقطه يك نقطه اين سه لايه هنگام حركت به سمت لترال در هم ادغام مي 
 قرار دارد.  ١٢ي نزديك به نوك دنده

 هاي اين فاشيا: لايه
                        ١ (Posterior Lamella 

٢  (Middle Lamella 
٣  (Anterior Lamella 

 پوشانند.و مربع كمري را مي  Erector Spineها عضلات   اين لايه 
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اي با استفاده از برش لومبوتومي دورسال وارد رتروپريتوئن شد. اين برش يك برش عمودي    توان بدون برش هيچ عضله مي
 از طريق فاشياي توراكولومبار است. 

 ٧٨-١٥شكل 
 

 
eFig. 78.15. Posterior approach to the kidney through the lumbodorsal fascia. (From MacLennan GT: 
Hinman’s atlas of urosurgical anatomy, ed 2, Philadelphia, 2012, Saunders.) 

 رتروپريتوئن و فضاهاي آن:فاشياي 
 كند: لايه ايجاد مي  ٣ي رتروپريتوئن در اواخر تكوين جنيني  لايه 
 شود. پوشاند و به فاشياي ترانسورس تبديل مي ي خارجي: عضلات ديواره شكم را مي لايه 
 هاي تناسلي ادراري مرتبط است. ي مياني: با اندام لايه 
 مرتبط است. هاي گوارشي ي داخلي: با ارگان لايه 
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eFig. 78.17. Retroperitoneal fascial development at 5 weeks. (Modified from Skandalakis JE, Colborn 
GL: Skandalakis’ surgical anatomy: the embryological and anatomic basis of modern surgery, 
Athens, Greece, 2004, Paschalides Medical Publications.) 

 فاشياي ترانسورس: 
ي ترانسورس شكم و قدام چربي پره پريتونئال قرار دارد و در قسمت خلفي همچنان در قدام عضلات مربع  در خلف عضله 

شود و از نظر دسترسي به فضاي ناف كليه  كند. اين فاشيا در ادامه با فاشياي ژروتا ادغام ميكمري و سواس طي مسير مي
   ٧٨-١٨شكل   اهميت دارد.

 
Fig. 78.18. Organization of the fasciae and fat surrounding the kidney. (From Drake RL, Vogl AW, 
Mitchell AWM: Gray’s anatomy for students, ed 2, Philadelphia, 2010, Churchill Livingstone. 

 فاشياي ژروتا و فضاي پري رنال: 
 دقت شود كه فضاي پارارنال با فضاي پري رنال متفاوت است و ممكن است از لحاظ لغوي دچار اشتباه شويد.  * نكته:

هاي رتروپريتوئن كمك    گيري فضا  شود و به شكل ي قدامي و خلفي تقسيم مي فاشياي ژروتا در دورتادور كليه به دو لايه 
 شود. هاي پارارنال خلفي، پري رنال و پارارنال قدامي مي   گيري فضا   كند و باعث شكل مي

هاي زير است: آدرنال، كليه، حالب، چربي پري رنال، پديكل عروقي كليه و عروق گنادال    شامل ساختار  فضاي پري رنال:
 است.

 كند. تر است و به زرد ـ نارنجي ميل مي   تر است نسبت به چربي پارارنال كه تيره  تر و روشن  چربي پري رنال ظريف
شوند  شود. اين دو لايه در لترال با هم ادغام مي تر است و در راديوگرافي بهتر نمايان مي  ي خلفي ژروتا از قدام ضخيم پرده

 شود.نيز با فاشياي ترانسورس ادغام مي  Laterconalدهند. فاشياي را تشكيل مي   Laterconalو فاشياي 
و راست وجود ندارد اما بر اساس مشاهدات جديد  شد كه هيچ ارتباطي بين فضاي پري رنال چپ  در گذشته تصور مي 

 ممكن است ارتباطي در زير سطح ناف كليه ديده شود. 
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شود اما مشاهدات  ي ژروتا در قسمت تحتاني كليه بسته ميشد كه فضاي پري رنال با ادغام دو پردههمچنين تصور مي
هاي تحتاني به لگن خارج صفاقي   كه در قسمت جديد نشان داده است كه فضاي اطراف كليه داراي شكل مخروطي است  

 باز است.
 هاي اطراف كليه را به عهده دارند.  ي محدود كردن مايع ها از اين نظر مهم هستند كه وظيفه  اين مرز 

ي پريتال از پريتونئوم قرار دارد. اين فضا از نظر باليني اهميت  ي قدامي ژروتا و لايه فضاي پارارنال قدامي: اين فضا بين پرده
توان باز كرد و از مسير قدامي به كليه دسترسي پيدا  توان رسيد و آن را ميدارد چون با دنبال كردن آن به خط سفيد مي 

 كرد. 
 شود. از ادغام مزانتر كولون با پريتونئوم خلفي ايجاد مي  Toldt lineخط سفيد يا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٧٨-٢٢شكل 

 
eFig. 78.22. (A and B) Colonic rotation and formation of the white line of Toldt. Kidney. (From 
MacLennan GT: Hinman’s atlas of urosurgical anatomy, ed 2, Philadelphia, 2012, Saunders.) 
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 هاي رتروپريتونئال ثانويه است:  محتويات فضاي پارارنال قدامي: اين فضا حاوي ارگان 
 كولون صعودي و نزولي -
 پانكراس  - 
 بخش دوم و سوم دئودنوم -

 آيند. ها در دوران جنيني داخل صفاقي هستند اما به صورت ثانويه به حالت رتروپريتونئال درمي  اين اندام 

 ساختارهاي شرياني: 
 بسيار مهم است حتماً خوب به اين شكل و توضيحات زير دقت كنيد:  ٧٨-٢٩شكل  

 ) هستند.  غلاف بافت همبند  ) و ادوانتيس (  ي صافعضله  )، مديا ( بافت اندوتليال  ي اينتيما ( لايه   ٣ها داراي  شريان
شود و به صورت مركزي و متمايل به سمت چپ وريد اجوف  از طريق ديافراگم وارد شكم مي  T12آئورت شكمي در سطح  

 كند. تحتاني طي مسير مي 

 
Fig. 78.29. Inferior vena cava and its tributaries and abdominal aorta and its branches 


