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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. و رسم

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي يهاپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 از استفاده با و شده گردآوري مانيمبحث زنان و زا در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيوانر و مباحث نمودن مفهومي

 با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام
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 اقدامات قبل از جراحيبخش اول: 

 : آناتومي جراحي لگن زنان ١فصل 
 لگن زنان يجراح يآناتومـ  ١فصل 

 اقدامات قبل از جراحيبخش اول: 

 جدار شكم

) است و از پايين به كرست ايلياك، ليگامان اينگوئينال ٧-١٢هاي تحتاني قفسه سينه (دنده يلبهجدار شكم ي حد فوقان
 شود.ها منتهي ميهاي كمري و عضلات مجاور آنشود و در سمت خلفي و لترال به مهرهپوبيس ختم مي هايو استخوان

دهد تا با حداكثر كارايي و امنيت وارد حفره شكم هاي جدار شكم اين امكان را به جراح ميآگاهي از ساختار و آناتومي لايه
 شود.

 شود.و در ادامه بحث ميآورده شده  ١-١ها در جدول ي كلي اين لايهخلاصه

 پوست و بافت زيرجلدي

اين طرز قرارگيري (غالباً . گيري عرضي با يك تقعر ملايم به سمت بالا دارندي درم پوست شكم غالباً جهتفيبرهاي لايه
تري هاي عمودي جراحي كشش بيشتري به پوست وارد شده و در نتيجه اسكار پهنشود در برشعرضي) فيبرها باعث مي

 جاد شود.اي
هاي كوچك چربي موجود در محل ساخته شده و در عمق پوست بافت زيرجلدي شكم قرار گرفته است، اين بافت از توپي

شد) در اين لايه ناميده مي (Camper)شود (سابقاً فاشيا كمپر توسط يك سري سپتاهاي فيبروزي منشعب حمايت مي
 بافت چربي غالب است و بافت فيبروزي كمتري دارد.

ي و اين قسمت از زيرجلد لايه وجود داردتر تر) بافت فيبروزي نسبت به چربي غالبنزديك به غلاف ركتوس (در بخش عمقي
ي غشايي و چربي به خوبي از هم ) لايهشديم دهينام (Scarpa)شود (سابقاً فاشيا اسكارپا غشايي (ممبرانوس) ناميده مي

 شوند.رجلد را شامل ميمتمايز نيستند و هر كدام مناطقي از زي
هاي عمودي خط وسط به صورت هاي طرفي بيشترين تكامل را دارد و در برشي غشايي (ممبرانوس) در قسمتلايه

هاي عرضي تحتاني شكم، درست بالاي غلاف ركتوس قابل اين لايه در قسمت لترال برش. شودي واضح ديده نميلايه

 مشاهده است.

 

TeLinde's: section 1
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 ي عضلاني آپونوروزيلايه

شكم را دردر عمق بافت زيرجلد، لايه شاء داخل  شيا) وجود دارد كه اح ضلات و بافت فيبروزي (فا محل خود نگه  اي از ع

 ).١-٢و  ١-١كند (شكل دارد و همچنين حركات قسمت تحتاني تنه را كنترل ميمي

يس) و كمي و پيراميدالتوان به دو گروه تقسيم كرد: عضلات عمودي در خط وسط (ركتوس شعضلات اين قسمت را مي

ـ عرضي شكمي)عضلات جانبي ـ مايل داخلي  نام دارد  تر غلاف ركتوسفاشيا، كه به طور صحيح. تر پهلو (مايل خارجي 

شوند و فاشيا شود كه با همتاي خود در سمت مقابل يكي ميهاي پهن و ورق مانند اين عضلات ايجاد ميتوسط تاندون

 سازند.را مي

 ١-١جدول 

 هاي جدار شكملايه

 پوست 

 بافت زيرجلد 

 ي چربي (فاشيا كمپر)لايه -

 ي غشايي (فاشيا اسكارپا)لايه -

 ي عضلاني آپونوروتيكلايه 

يل داخلي و عرضي شكم (عضلات پهلو) شكل مايل خارجي، ما يعضلهغلاف ركتوس ـ توسط آپونوروز  -

در خط . پوشانديس (عضلات ورتيكال) را ميركتوس شكمي و پيراميدال يعضلهگرفته است كه روي 

ه هم ب (Semilunar line)وسط در محل لينا آلبا (خط سفيد) و در اطراف در محل خط نيمه هلالي 

 پيوندند.مي

 ي قدامي ـ از آپونوروز مايل خارجي و مايل داخلي تشكيل شده است.لايه

 تشكيل شده است. ي خلفي ـ از آپونوروز مايل داخلي و عضله عرضي شكميلايه

تا كرست  يك سوم از ناف يفاصلهي خلفي، تقريباً با ـ حد تحتاني لايه (Arcuate line)خط قوسي 

 باشد.پوبيس ـ زير اين خط، سطح پشتي ركتوس شكمي در تماس با فاشيا ترانسورساليس مي

 فاشيا ترانسورساليس 

 چربي پري پريتونئال 

 پريتوئن 
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 و پيراميداليس عضلات ركتوس شكمي

بيس متصل منشأ گرفته و به سطح قدامي استخوان پو ٧تا  ٥هاي ركتوس شكمي از استرنوم و غضروف دنده يعضلههر 

تصال محكم اهر عضله سه تا چهار سر تاندوني دارد كه در واقع مقاطع فيبروزي داخل عضلات هستند كه باعث . شودمي

ف هم يافت توانند زير نابالاي ناف هستند اما مي يناحيهكل محدود به  شوند و درعضله به غلاف ركتوس شكمي مي

يگر دشوار چسبد و در نتيجه جدا كردن اين دو ساختار از يكدشوند كه در اين حالت غلاف ركتوس به عضله ركتوس مي

 شود (حين برش فن اشتيل و ...).مي

متر بالاتر از سمفيز وس شكمي منشأ گرفته و چند سانتيركت يعضلهعضلات پيراميداليس از استخوان پوبيس قدام به 

 شوند.پوبيس به لينا آلبا در خط وسط متصل مي

داسازي اتصال محكم اين عضلات به خط وسط، ج. ظاهر اين عضلات در افراد مختلف به طور قابل توجهي متغير است

 سازد.دشوار مي (Blunt)ها را به صورت بلانت آن

 )عضلات پهلو (فلانك

 پهلوها قرار دارند. يگستردهدر طرفين عضلات ركتوس شكمي، عضلات پهن و 

به . پوشاندركتوس شكمي را مي يعضلهسازد كه اين غلاف اتصالات آپونوروزي اين عضلات با هم غلاف ركتوس را مي

 شود.بيشتر توضيح داده ميدر ادامه دليل اهميت آن، غلاف ركتوس 

ي آخر دهدن ٨فيبرهاي اين عضله از محل شروعشان يعني . مايل خارجي است يعضلهه، اين گرو يعضلهترين سطحي

ينا آلبا متصل ) به صورت مايل به سمت قدام و پايين كشيده شده و به كرست ايلياك، توبركل پوبيس و ل١٢تا  ٥(دنده 

 شوند.مي

 يعضلهفيبرهاي . سازدليگامان اينگوئينال را مي خلفي آزاد آن يلبهي تحتاني آپونوروز مايل خارجي ضخيم بوده و حاشيه

٢مايل داخلي از منشأ خود در پايين يعني در 
٣

قدامي كرست ايلياك و قسمت لترال ليگامان اينگوئينال و فاشياي  

تا  ١٠ي ي تحتاني دندهتوراكولومبار به سمت بالا و داخل شبيه بادبزن گسترش يافته و به محل اتصال خود روي حاشيه

 رسند.و لينا آلبا مي conjointي تاندون ، پكتين پوبيس با واسطه١٢
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FIGURE 1.1 External oblique, internal oblique, and pyramidalis muscles. (The original illustration is in the 
Max Brödel Archives in the Department of Art as Applied to Medicine, The Johns Hopkins University School 
of Medicine, Baltimore, MD, USA. Used with permission.) 
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FIGURE 1.2 Abdominal wall muscles and rectus sheath. (The original illustration is in the Max Brödel Archives in the Department 
of Art as Applied to Medicine, The Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, MD, USA. Used with permission.) 

اما در . اندتهگرفمايل خارجي قرار  يعضلهمايل داخلي به صورت عمود بر فيبرهاي  يعضلهدر بيشتر مناطق فيبرهاي 

ه با فيبرهاي گيرند و در مسير مشابقسمت تحتاني شكم، فيبرهاي مايل داخلي تا حدي به سمت پايين (كودال) انحنا مي

 گيرند.مايل خارجي قرار مي

باشد، به صورت ترين عضله در اين گروه ميعرضي شكم پيداست، الياف اين عضله كه عميق يعضله طور كه از نامهمان

١) فاشيا توراكولومبار و كرست ايلياك و ١٢تا  ٧ي پاييني (هاي شش دندهفيبرهاي آن از غضروف. اندگرفتهعرضي قرار 
٣
 

ي برهاي اين عضله به كرست پوبيس، پكتين پوبيس با واسطهاتصال انتهايي في. گيرندخارجي ليگامان اينگوئينال منشأ مي

 باشد.و لينا آلبا مي conjointتاندون 

را  (inguinal falx)رضي شكمي به عضله مايل داخلي متصل شده و فالكس اينگوئينال ــش پاييني عضله عـــبخ

هاي عرضي تحتاني شكم، در برش است، به دليل اين اتصال است كه در conjointسازد كه نام ديگرش تاندون مي

به كرست پوبيس و  conjointفيبرهاي آپونوروتيك تاندون . هاي جانبي برش تنها دو لايه قابل تشخيص استبخش
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ي اينگوئينال سطحي قرار گرفته و همراه با فاشيا اين تاندون بلافاصله در پشت حلقه. شوندپكتين پوبيس متصل مي

 سازد.لفي كانال اينگوئينال را ميخ يديوارهترانسورساليس، 

عرضي شكم و مايل  يعضلهتحتاني آزاد  يلبه. تواند منجر به هرني اينگوئينال مستقيم شودمي conjointضعف تاندون 

 سازد.داخلي سقف كانال اينگوئينال را مي

ها به صورت ي آنگيري عمدهاما جهت اندگرفتههر چند كه الياف عضلات پهلو (فلانك) به صورت كاملاً موازي با هم قرار ن

ر غلاف هاي عمودي (به دنبال برش عمودي) دشود بخيهكنند باعث ميها ايجاد ميعرضي است و كششي كه فيبرهاي آن

هاي عمودي احتمال باز شدن ركتوس نسبت به انواع عرضي تحت كشش بيشتري قرار بگيرند و لذا در برش

(dehiscence) .زخم بيشتر است 

 غلاف ركتوس

صه بيشتر در قسمت تحتاني شكم اين مشخ. گردندمايل خارجي در خط ميدكلاويكولار آپونوروزي مي يعضلهفيبرهاي 

 ).١-٣افتد (شكل تر اتفاق ميهاي خارجيدر قسمت

اند، افتهيمايل داخلي نسبت به خارجي در قسمت دورتري از خط وسط گسترش  يعضلهي تحتاني شكم، الياف در حاشيه

خارجي  مايل داخلي در زير بخش آپونوروزي مايل يعضلهبه همين دليل حين برش عرضي قسمت تحتاني شكم الياف 

ي عصبي ـ عروقي قرار دارد كمي يك صفحهشعلاوه بر اين بين عضلات مايل داخلي و عرضي . )١-٤شوند (شكل ديده مي

 يديوارهي مربوط به هاشرياناين صفحه شامل اعصاب و . باشداي ميي مشابه در فضاي بين دندهكه مطابق با يك صفحه

 باشد.قدامي طرفي شكم مي

يرجلدي قرار ي عصبي ـ عروقي خارج شده و غالباً در بافت زدر قسمت قدامي ديواره شكم، اين اعصاب و عروق از صفحه

ايي جهت بايد راهكاره. يب نبيننداگرچه اغلب ممكن نيست، اعصاب بايد شناسايي شده و جدا شده تا آس. گيرندمي

كم كه شبراي مثال، برش عرضي فاشيا در قسمت تحتاني . ي عصبي ـ عروقي استفاده شودجلوگيري از آسيب در صفحه

اعصاب و عروق اپي  هاي جانبي ركتوس فراتر رود تا از آسيبرود، نبايد از حاشيهزنان به كار مي هايجراحياغلب براي 

شوند پرهيز ه ميهاي برش كشيدهايي كه به خارج از لبهعلاوه بر اين، بايد از زدن بخيه. لوگيري شودگاستريك تحتاني ج

منجر به آسيب  وكرد چرا كه ممكن است اعصاب ايلئوهايپوگاستريك يا ايلئواينگوئينال و يا هر دو را به دام بيندازد 

 )يلئوهايپوگاستريكا(در مبحث مربوط به ايلئواينگوئينال و  دنرواسيون عصب و يا درد شود كه بعداً توضيح داده خواهد شد

 ).١-٤(شكل . غلاف ركتوس براي جراحان مهم است يهاي ويژهبسياري از جنبه
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FIGURE 1.3 Nerve supply to the abdominal wall. Right: Deep innervation to the transverse abdominis, internal oblique, and rectus 
muscles. Left: Superficial distribution, including cutaneous nerves, after penetration and innervation of the external oblique muscle and 
fascia. Innervation of the groin and thigh also is shown. 

١در 
٤
گيرد، در بالاي اين قسمت، اين غلاف در هر دو طرف ر ميتحتاني آن، غلاف ركتوس كاملاً در قدام عضله ركتوس قرا 

ي قرارگيري تغيير نحوه. شودي قدامي و خلفي غلاف ركتوس ديده ميگونه لايهقدامي و خلفي عضله قرار دارد و بدين

١ يفاصلهدر  باًيتقر (arcuate line)غلاف ركتوس، در سطح خط قوسي 
٣

اخل از ناف تا كرست پوبيس و در سمت د 

 افتد.توبركل پوبيس اتفاق مي

ا به هم متصل هاي قدامي و خلفي غلاف ركتوس رميدلاين غلاف ركتوس، لينا آلبا لايه يلبهبالاي اين خط قوسي، در 

ت ركتوس زير خط قوسي عضلا. ها برش شارپ لازم استكند، حين برش فن اشتيل، معمولاً براي جدا كردن اين لايهمي

يابد نيازمند برش در در برش عمودي كه به ناف يا بالاتر گسترش مي. فاشيا ترانسورساليس قرار دارندشكمي در تماس با 

 غلاف خلفي ركتوس است.



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 ١تليندز 

١٨ 

 
FIGURE 1.4 Cross sections of lower abdominal wall above and below the arcuate line. 1, external oblique; 2, internal oblique; and 3, 
transversus abdominis muscle. A: Above the arcuate line (linea semicircularis): the anterior fascial sheath of the rectus muscle (in gray) 
is derived from the external oblique and split aponeurosis of internal oblique muscles. The posterior sheath is formed by aponeurosis 
of the transversus abdominis muscle and split aponeurosis of the internal oblique muscle. B: Lower portion of the abdominal wall, 
below the arcuate line: The rectus muscle does not muscle sheath. The rectus muscle is in direct contact with the transversalis fascia. 

 مشخص شده كه به صورت يك خط منحني (linea semilunaris)خارجي عضله ركتوس با خط نيمه هلالي  يلبه

مايل داخلي در خط  يعضلهاين خط توسط آپونوروز . يابدي نهم به توبركل پوبيس گسترش ميباريك از غضروف دنده

عرضي شكمي  ومايل خارجي  يعضلهر كرده و در قدام توسط آپونوروز ركتوس را محصو يعضلهتقسيم آن ايجاد شده تا 

 شود.تقويت مي

قوسي  ي عضلات فلانك نيست: در بالاي خطهميشه محل اتصال اين سه لايه (linea semilunaris)خط نيمه هلالي 

كه زير خط  كند، در حاليهاي قدامي و خلفي ركتوس را تقويت شود تا لايهمايل داخلي شكافته مي يعضلهآپونوروز 

نوروز عضلات حين برش عرضي پايين شكم، آپو. ركتوس قرار دارد يعضلهقوسي فاشيا ترانسورساليس بلافاصله در خلف 

 Spigelianهرني در طول خط نيمه هلالي، هرني . مايل خارجي و داخلي اغلب نزديك به خط وسط قابل تفكيك هستند

 شود.ناميده مي (lateral-ventral)يا هرني طرفي شكمي 

لا و موازي با ليگامان ي عضلاني ـ فاشيايي جدار شكم قرار دارد، اين كانال در باي تحتاني لايهكانال اينگوئينال در حاشيه

 اينگوئينال قرار گرفته است.

قدامي  خار خاصرهبين سمفيز پوبيس و  يفاصلهدر واقع وسط  (mid inguinal point)ي ران ي وسط كشالهنقطه

ي كانال اينگوئينال دو سوراخ دارد، شامل حلقه. باشد كه نبض فمورال در اين محل قابل لمس استمي (ASIS)فوقاني 

زدگي از پريتونئوم (پروسس واژيناليس) و ي اين كانال توسط يك بيروني جنيندر مرحله. اينگوئينال سطحي و عمقي
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ه هرني اينگوئينال تواند منجر بيت در پسرفت پروسس واژيناليس ميعدم موفق. يك ساختمان عضلاني پوشيده شده است

و لترال به  يعمق نالينگوئياي حلقه قيروده) از طرهاي بطور بالقوه لوپ اي( تونِِئاليكه ساك پر ييجاغيرمستقيم شود 

هاي روده وارد كانال لوپساك پريتونئال يا به طور بالقوه . شودمي نالينگوئيوارد كانال ا يتحتان كيگاستر يعروق اپ

 ي اينگوئينال عمقي و در خارج عروق اپي گاستريك تحتاني بشوند.اينگوئينال در سطح حلقه

اين اعصاب اينگوئينال  در يك خانم ليگامان راند از طريق كانال اينگوئينال به داخل لابيا ماژور كشيده شده است، علاوه بر

 كند.اخل كانال عبور ميژنيتال عصب ژنيتوفمورال از د يشاخهو 

 فاشيا ترانسورساليس، پريتوئن و رفلكشن مثانه

رت يك لايه از هاي عضلاني ديواره شكم و در سطح پريتوئن فاشيا ترانسورساليس قرار گرفته است كه به صودر عمق لايه

ركتوس و  يعضلهير هاي شكمي اين لايه درست زحين برش پوشاند،ي شكمي لگني را ميبافت فيبروزي است كه حفره

ط بافت چربي اكستراپريتوئن كه گاهي چربي پري اين لايه توس .)١-٢محل سوپراپوبيك قابل مشاهده است (شكل 

به صورت كنُد  فاشيا ترانسورساليس غالباً با برش شارپ و تيز يا. گرددشود از پريتوئن جدا ميپريتونئال ناميده مي

(Blunt) ي بافتي رين لايهاين لايه، آخ. اي پايين برودشود تا بافت اين منطقه به صورت لايهاز روي مثانه كنار زده مي

 شود.است كه جهت ورود از اكستراپريتوئن به فضاي رتروپوبيك سوراخ مي

ي د و حفرهاي است كه سروز نام دارهاي اپي تليال و بافت همبندي محافظت كنندهي منفرد از سلولپريتوئن يك لايه

ين چ ٥قسمت پاييني ناف از قسمت قدامي طرفي ديواره شكم توسط . پوشاندهاي شكم و لگن را ميارگان شكمي و

 شوند.) كه نزديك ناف به هم ملحق مي١-٥شود (شكل پريتونئال مشخص مي

ر واقع بقاياي پوشاند دباشد و ليگامان نافي مياني را ميچين نافي مياني كه يك چين منفرد از رأس مثانه به سمت ناف مي

مت از شريان هاي نافي داخلي كه ليگامان نافي داخلي را كه از يك قسدر قسمت جانبي آن چين. فيبروزي اوراكوس است

پوشاند و در مي و وريدهاي اپي گاستريك تحتاني را هاشريانهاي نافي جانبي، چين. پوشاندنافي مسدود ساخته شده مي

 منجر به خونريزي قابل توجهي شوند.تواند صورت آسيب و قطع شدن مي

نكه رأس آن به دليل اي. باشدرفلكشن مثانه به سوي جدار شكم مثلثي شكل است و رأس آن روي ليگامان نافي مياني مي

 شود.در قسمت مياني بالاتر است، برش پريتوئن در قسمت لترال با احتمال كمتري منجر به آسيب مثانه مي

 نافي يناحيه

هاي تمام لايه. باشداندوسكوپيك مي هايجراحيترين محل ورود به شكم حين مارك جراحي مهم است و شايعناف يك لند

 را ببينيد). ١-٥پيوندند (شكل شكم در محل ناف به هم مي يديوارهقدامي لترال 
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طح است سدر اين همچنين . هاي كمري سوم و چهارم قرار داردناف معمولاً به صورت عمودي در سطح محل اتصال مهره

پوست اطراف ناف . شودپيوندند تا عروق وناكاوا را بسازند و آئورت شكمي دو شاخه ميكه وريدهاي ايلياك به هم مي

لبا ي نافي است كه يك نقص در لينا آناف شامل حلقه. شوددهي مي) عصب10Tتوسط عصب دهم توراسيك (درماتوم 

 رسند.ف از آن عبور كرده و به بند ناف و جفت ميباشد كه در دوران جنيني عروق بند نامي

بد و كليگامان راند . كند كه از طريق آن ممكن است فتق نافي ايجاد شوداي را ايجاد ميي نافي دريچهحلقه

فاشياي نافي . شوندي نافي متصل ميهاي داخلي و مياني ناف به صورت متفاوت و با آرايش متغير به حلقهليگامان

رو به  شود و احتمالاً به كمك بخشي از گسترشضخيم شدن فاشيا ترانسورساليس در خلف ناف ساخته مياز طريق 

 بالاي فاشياي احشايي مثانه (فاشياي نافي ـ احشايي).

 
FIGURE 1.5 Intraperitoneal view of anterior abdominal wall, demonstrating five peritoneal folds: the median 
umbilical fold (covering the median umbilical ligament), paired medial umbilical folds (covering the medial 
umbilical ligaments), and the lateral umbilical folds (covering the inferior epigastric arteries and veins). Note 
all umbilical peritoneal folds (ligaments) merge at the umbilicus. 


