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أهم المراجع التشريحية التي تعين طالب الطب في  ، من 2015( بنسخته الثالثة لعام Gray's anatomy for student)يعتبر كتاب 

من  دراسته لمادة التشريح ويتميز بأسلوبه المبسط وصوره الترسيمية الواضحة. ووجود نسخةٍ عربيةٍ من هذا المرجع سيقدم خدمةً كبيرةً لكل  

 ية وسييُسَِّ  وصولَ المعلومة والتمكُّن منها.باللغة العرب يدرسُ الطب  

 

م  عن ينا العلو وتعتزُّ الجامعات السورية وعلى رأسها جامعة دمشق العريقة بتدريسِ العلوم الطبية باللغة الأم، لغتِنا العربية، التي نفتخر بتلق  

ر فيه المعرفة وتتسارع من ضرورة، لمية أهميةً كبيرةً يلاء الترجمة لأمهات الكتب العالإ ماعن البيان  طريق لسانها الفصيح. وغني   في زمنٍ تتفجَّ

 ي.فيه التطورات العلمية في مختلف مجالات العلوم ومنها، إن لم يكن أوَّلها، المجال الطب  

 

كليزية التي تنُشر معظم نهمل اللغات الأجنبية وخاصةً منها الإن يجب ألا  يجابياتٍ ومن أهميةٍّ فعلى ما للدراسة باللغة الأم من إ  نا إذ نؤك دوإن  

هي  الأبحاث العلمية فيها، وباستطاعة طالبنا أن يكون ثنائي اللغة العلمية ببذل بعض الجهد في مراحل دراسته الأولى، ولعلَّ مادة التشريح

 الهيكل الأساسيُّ لما سيضيف إلى ذخيرته اللغوية من مصطلحاتٍ طبيَّةٍ.

ين في كلية الطب البشري بجامعة دمشق، حيث قاموا بوضع المسميَّات بدأت تجربة ترجمة هذا الكتاب بمبادرةٍ  لمجموعةٍ من الطلبة المجد 

لا  نكتفي جمة كامل المرجع وتدقيقه وأ بتر ، وكان الاقتراح بأن نقوم معاً العربية على بعض صور هذا المرجع  وطلبوا المساعدة بتدقيقها علمياً 

 ع. سِ ت الدائرة تت  بالصور، ولقي الاقتراح قبولاً، وبدأ 

 

ليةٍ هرمي ةٍ هيكب المشروع تنظيم ر وتدقيقها. وتطل  خلال الأشهر الأولى من المشروع تم تجميع فريقٍ يقوم بترجمة النصوص وآخر بترجمة الصو 

لسنوات الدراسية قبل وآلية تنسيقٍ دقيقٍ بين عدة مستوياتٍ للتدقيق الأول والتدقيق الثاني والتدقيق الثالث ساهم به طلابٌ من مختلف ا

ل للتدقيق العلمي واللغوي النهائي، وساعدت مجموعةٌ لها باعٌ بالتصميم والإخراج بتذليل الصعوبات التقنية وبذلت جهداً ملفتاً لتكون و الوص

 والإخراج.طابقةً للإنكليزية من حيث الشكل النسخة العربية م

 

د ومعجم التشريح الموحَّد إلا في بعض المواقع التي تمَّت الإشارة إليها بحاشية. وفيتم اعتماد المصطلحات الواردة في المعجم الطبي الم  وحَّ

دارجة الاستخدام في الجامعات السورية بين هلالين، وروعِيَت كتابة المصطلح الإنكليزي بجوار العربي مواضعَ أخرى تم وضع المصطلحات 

 في العناوين والمصطلحات المهمة وعلى جميع الصور.

 

ية، ونرجو وإننا بعد عامين من العمل الموزَّع بين اثنين وخمسين مشاركاً، نضع هذا الجهد الجماعيَّ بين أيدي دارسي العلوم الطبية باللغة العرب

، ونتمى أن نقدم أُ وف  قد أن نكون  يه جهود الكادر نموذجاً لعملٍ طوعيٍّ جماعيٍّ متقنٍ تتضافر فقنا في إغناء مكتبتنا العربية بمرجعٍ نوعيٍّ وهامٍّ

ين الذي  هم رهاننا وغرسنا الواعد في مستقبل هذا الوطن العزيز. نالتدريسي والطلبة المجد 

 

 د. بيان السيدم.



 

 

   

 

عاب يخرج الإنجاز ليشرقَ في هذه الحياة..  مِن رحَِمِ الآلامِ يولدُ الأمل، ومن مخاضِ الص 

 هي خلاصةُ ما خطَّته هذه التجربة في أذهاننا، وسط كل  ما يقاسيه وطنُنا الحبيب..ليست كلماتٍ ترُصف دون معنى، بل 

ت آمالنَا  ثمراتٍ  من ا من في داخل كلٍّ  أيَنعَ   في أهدافه، وفي رحلة إنجازه، وبماإلا أن  بحتاً،  اً طبي اً علمي في ظاهره عملاً يبدو هذا العملقد  غذ 

مجتمعنا ووطننا، في  لا يعلوه سقفٌ بما تستطيع أيادينا الفتي ةُ أن تبنيَه وبما صَنَعَ في نفوسنا من طموحٍ  ،حتى النهاية ا بدأناهبم بالمضي  قدماً 

 الكثيَر ليروى.

 
يسَهلُ فهمُه والوصول إليه، فمن غير   موثوقٍ علميٍّ  محتوىً إلى  الدائمة صميم الحاجة من انطلاقاً  الفكرة، بذرة نشأتَ دمشق، جامعة في هنا،

إيماننا أعماق  ؛ ومنالمقبول أن تكون المادة العلمية متوافرةً في زمننا وتكون لغتهُا الأجنبية هي الحائلُ المانعُ طالباً للعلمِ عن الاستفادة منها

اتنا في جامع لكون-؛ ومن شعورنا بالمسؤولية حيال كل ذلك لا بد  له هو أيضاً أن يساهم بوضع حجر الأساس فيه إلى التطويرمن يتطل ع  بأن  

إلى لغتنا  مترجمٍ  قي مٍ  علميٍّ  ا بكتابٍ نمكتبت كان من واجبنا نحن طلابها إغناءُ  -باللغة العربية الطب   القطر العربي السوري قد تفر دت بتدريس

 رائدةً  كانت لغتنا التي عليها، والحفاظ العربية لغتنا دعم سبيل في وخطوةً  الإنسان، جسم تشريح فهم على معيناً  يكون بأن أملٌ  ، وكلناالأم

   .كذلك تعودَ  أن وبوسعها يوم، ذاتَ  للعلم

 
م  الدراسية، بذل كل  منهم السنوات مختلف من متطوعاً  وخمسين اثنين ضم  فريق هذا المشروع من وقته ما لا يقل  عن قصارى جهده، وقد 

ة آلاف ساعة تلك لا شيءَ يذكر.    مئتي ساعةٍ كاملةٍ، ولكن أمامَ كل ما غُرس في نفوسنا من حبٍّ للبذل والعطاء، تغدو العشرر

 
العربية، وفريقَ  ةاللغ إلى المحتوى بتنظيم الفريق في عدة مجموعات، شملت فريقَ الترجمة الذي كان على عاتقه ابتداءُ نقل الرحلة ابتدأت

لة وثيقةُ  البصرية الذاكرة أن   أحدٍ  على يخفى لا إذ ،ترجمة الصور، وفريقَ تدقيق الصور  نالتمع   أغنى ولربما التشريحية، المعلومة باستحضار الص 

ها الصور نول   أن علينا واجباً  كان لذلك عديدةٍ، صفحاتٍ  قراءة عن تشريحي ة صورةٍ  في  العربية باللغتيَن بالمصطلحات بإرفاقها الاهتمام، من حق 

وفريقَ التدقيق الأول الذي تحق ق من توافق ترجمة المحتوى مع ما ترجم في الصور، واعتنى بدق ة معنى الترجمة،  ولتلافي الهفوات  والإنكليزية،

دقيق الثاني مسؤولاً عن إعادة التحقق من ترجمة التي لا يخلو منها أي  عملٍ بشري، أضفنا ثلاثة مستوياتٍ أخُرى من التدقيق، فكان فريق الت

لأصلي لمن المحتوى والتأكد من سلامة التعبير، وتنسيق الكتاب تنسيقاً يشابه المرجع الأصلي تماماً في كل  صفحة، لتسهل العودة إلى النص ا

الأصلية، والتأك د من موافقة المصطلحات السِّيرية لما فريق التدقيق الثالث إعادة قراءة المحتوى ومقارنته مع النصوص  أراد ذلك، بينما تولىَّ 

، وخُتِمَ عملنُا أخيراً بالتدقيق الرابع الذي كان تدقيقاً كاملًا علمياً ولغوياً صغيرٍ  خطأٍ  أي   من العمل خلو   من نستعمله على أرض الواقع، والتأك د

هٍ جامعة دمشقفي لتشريح اأستاذ  -ومقارنةً مع المرجع الأصلي، قام به الأستاذ الدكتور بيان السيد وداعمٍ  ، والذي كان أيضاً خير مساعدٍ وموج 

ط مع بعضها لنا في كل خطوةٍ، ومنذ البداية، وكانت هذه المراحل متداخلةً زمنياً، تبدأ الأخيرة منها ولم ا تنتهِ سابقتُها، وحاكَ كل  هذه الخيو 

قةُ الفريق التي تابعت عمل كل فردٍ   سير مشروعنا إلى نهايته. ، وضمنت سلامةمنس 

 
لنا ترجمتها وفقاً للمألوف عملياً، وقد أ  د، باستثناء بعض المصطلحات التي فض  شرنا اعتمدنا في ترجمة كل  ما سبق على المعجم الطب ي الموح 

 ، وتلافي الأخطاء الشائعة.ط الصحيح للكلماتبر اللغة العربية، والالتزام بالضَّ  إليها في مكانها، وقد قام هذا العمل على مراعاة قواعد

. الصفحات في نحصدَها أن قبلَ  أنفسنا في ثمارهَا حصدنا أن بعد المشاركة، تستحق   وجدناها التي تجربتنا ننقلَ  أن السطور هذه في حاولنا لقد

الصعوبات، فلطالما سبقَت طموحاتنُا الإمكاناتِ البسيطةَ المتوافرةَ لدينا في ظل  ما مر  به بلدُنا المكلوم، إلا  أن  رغبتنا  من الكثيرُ  السطورِ  بين وما

لِها، وإتمامِ ما بدأناه، وكانت روحُ التعاون خيَر زادٍ تزو دناه، ولعل  من أجمل ا كون لتجارب أن تبتحقيق ما نصبوا إليه شك لت الدافع الأقوى لتحم 

 . ةٍ لا يخمدُهما تعبٌ، وعزيمةٍ وإصرارٍ لا تفنيهما مشاق   عضواً في عش  نحلٍ مُفعمٍ بنشاطٍ وهم 

 

، من جامعة دمشق -على هذا النحو- طلابيةٍ  مبادرة ترجمةٍ وبعد مسيرةٍ دامَت عامَين كاملين كُتب لهذا المشروع أن يرى النور، فكان بذلك أولَ  

" Gray's Anatomy for Students" كتاب من العربية النسخةَ  أيديكم فيها بين نضعسعادةٍ نصل إلى هذه اللحظة التي وبكل  رضاً و 

ةَ منه، و أن قَ عملنُا المتواضعُ الغايةَ المرجو   يصلَ إلى كل  من يحتاجه. سائلينه عز  وجل  أن يحق 

 فريق الترجمة والتدقيق من وراء القصدوهو تعالى 

 ميلادي   4/4/2018دمشق الأربعاء 
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 Vertebral level TIV\V  132   5\4السوية الفقرية ص    

 Venous shunts from left to الأيمن إلى الأيسر من الوريدية التحويلات    

right      132  
 Segmental neurovascularالصدر لجدار القطعيّ  الوعائيّ  العصبيّ  الإمداد    

supply of thoracic wall      134 
 Sympathetic system  136 الودّي الجهاز    

 Flexible wall and inferior thoracicالسفليّة الصدر وفتحة المرن الجدار    

aperture      136 
 innervation of the diaphragm  138 الحجاب تعصيب
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 Muscles of the pectoral region  139الناحية الصدرية 

 Breast  139 ديّ الث    

 Muscles of the pectoral region  142عضلات الناحية الصدرية     

 Thoracic wall  143جدار الصدر 

 Skeletal framework  143البنية الهيكلية      
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 Arterial supply  162التروية الشريانية     

 Venous drainage  162 الوريدي العود    

  Innervation  162التعصيب     

 Movements of the thoracicحركات جدار الصدر والحجاب أثناء التنفس 

wall and diaphragm during breathing   162 
 Pleural cavities  162جوفا الجنبة 

 Pleura  163 الجَنبَْة    

 Lungs  167الرئتين     

 Mediastinum  180المنَصِف 

ط       Middle mediastinum   180المنَصِف المتوسِّ

 Superior mediastinum  210المنَصِف العلوي      

 Posterior mediastinum  222المنَصِف الخلفي     
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Surface anatomy231

 Thorax surface anatomy  231 للصدر السطحي التشريح

 

 

 

 How to count ribs  231 الأضلاع عدّ  كيفية

 Surface anatomy of the breast in المرأة عند للثدي السطحي التشريح

women  232 
 Visualizing structures at the 5\4ص الفقرية السويةّ عند البنى تصورّ

TIV\V vertebral level  232 
 Visualizing structures in the superior العلوي المنصف في البنى تصورّ

mediastinum  234 
 Visualizing the margins of the heart  235 القلب حواف تصورّ

 Where to listen for heart sounds  236 أين تسُمع أصوات القلب

 الرئوية والشقوق والفصوص الجنبية والردوب  والرئتين الجنبة جوفا تصورّ

Visualizing the pleural cavities and lungs, pleural recesses, 
and lung lobes and fissures  236 

 Where to listen for lung sounds  238أين تسمع أصوات الرئتين 
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 Abdomen 4 
  Conceptual overview255

 General description  255 عامال وصفال

 Functions  256 الوظائف 

 Houses and protects major viscera 256وحماية الأحشاء الكبية  مأوى    

 Breathing  258التنفُّس     
ات      Changes in intraabdominalالبطن  داخل الضغط في التغيُّ

pressure     258 
 Component parts    259 محتويات الأقسام 

 Wall  259الجدار      

 Abdominal cavity  260جوف البطن      
 Inferior thoracic aperture  262    السفلية الصدر فتحة    

 Diaphragm    262  الحجاب    

 Pelvic inlet  263   الحوض مدخل    

 Relationship to other regions  263باقي الأقسام  مع العلاقة

 Thorax  263الصدر     

 Pelvis  263الحوض     

 Lower limb  264الطرف السفلي     

   Key features   265 مفتاحية ملامح 

 Arrangement of abdominal viscera   البالغ عند البطنية الأحشاء تنظيم

in the adult  265 
 Skin and الصدرية الوربية والأعصاب والجانبي الأمامي البطن جدار وعضلات الجلد
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thoracic intercostal nerves  268 

 The groin is a weak الأمامي البطن جدار في ضعيفة منطقة هي الأرُبية الناحية
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 Vertebral level L1  271  1ق الأولى القطنية الفقرة مستوى

 The gastrointestinalكبية شرايينثلاث  عبر ومشتقاته الهضمي الجهاز تروية 
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271 

 Venous shunts from left to right  273 الأيمن إلى الأيسر من الوريدية التحويلة

 All venous الكبد عبر المعوي المعدي الجهاز من الوريدي العود جميع يمر

drainage from the gastrointestinal system passes through the 
liver  274 
ب  Abdominal viscera  الكبية الفِقار أمام الضفية عبر البطنية الأحشاء تعَصَّ

are supplied by a large prevertebral plexus  276 

Regional anatomy277

 Surface topography  277الطبوغرافي  السطح

 four-quadrant pattern  277نموذج الأرباع الأربعة    

 a nine- region pattern      278 التسع النواحي نموذج    
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 Peritoneal cavity  304  الجوف الصفاقي )البريتواني(    
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 Lymphatic system  392الجهاز اللِّمفي     

 Nervous system in the posteriorالخلفية   يةناحية البطنالالجهاز العصبي في     

abdominal region      394 
 Sympathetic trunks and splanchnicالجذعان الودِّيان والأعصاب الحشوية     

nerves      394 

Surface anatomy402
 Abdomen surface anatomy  402التشريح السطحي للبطن 

 Defining the surface projection of theالسطحي للبطن  الإسقاطتعريف 

abdomen  402 
  How to find the superficial inguinal ringكيفية إيجاد الحلقة الأرُبية السطحية 

403 
 How to determine lumbar vertebral الفقرات القطنية كيفية تحديد مستويات 

levels404   

 Visualizing structures at the Ll 1ق الفقرةتصوُّر البِنَى في مستوى 

vertebral level  405 
 Visualizing the position of majorالأوعية الدموية الكبية  موقعتصوُّر 

blood vessels  406 
 Using abdominalاستخدام الأرباع البطنية لتحديد مواقع الأحشاء الرئيسة  

quadrants to locate major viscera   407 
 Defining surfaceتحديد النواحي السطحية التي يرجع إلأيها الألم من المعَِى

regions to which pain from the gut is referred   408 
 Where to find the kidneys  409أين تجد الكليتيَن  

 Where to find the spleen  409 أين تجد الطحال
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Pelvis and Perineum 5 
Conceptual overview423

 General description  423 عام وصف

 Functions  423  الوظائف

 Contains andوالسُبلُ التناسلية  يدعم المثانة والمستقيم والقناة الشرجيةو يحوي

supports bladder, rectum, anal canal, and reproductive tracts  423 
 Anchors the roots of the externalت جذور الأعضاء التناسلية الخارجية يثبِّ  

genitalia  425 

 Component parts  426  محتويات الأقسام

 Pelvic inlet  426مدخل الحوض     

 Pelvic walls  426 جدران الحوض    

 Pelvic outlet  428 مخرج الحوض    

 Pelvic floor  429 أرضية الحوض    

 Pelvic cavity  429 جوف الحوض    

 Perineum  430 العِجَان    

 Relationship to other regions  432باقي الأقسام  مع العلاقة

 Abdomen  432البطن     

 Lower limb  433الطرف السفلي     

  Key features  434 مفتاحية ملامح 

 projects posteriorly The pelvic cavity 434 للخلف الحوض جوف يبرز

 Important structures crossفي جوف الحوض  البِنى المهمّة المصالبة للحالبيَن

the ureters in the pelvic cavity  435 
 بالنسبة الأمام في النسّاء عند والرحّم الرجّال عند ة )الموثة(البروستاتتتوضّع 

 The prostate in men and the uterus in women are anteriorللمستقيم

to the rectum  436 
بُ   The perineum is innervated ّالحبل الشوكيالعجزية من  عبالقط العِجانُ  يعُصَّ

by sacral spinal cord segments  436 

 Nerves are related to bone  437 العظم مع صلة   على الأعصاب تكون

  بالنعّوظمن الحبل الشوكي  4ع إالى 2ع المستويات من ودّيُّ نظي ال التعّْصيبُ  يتحكّمُ 

Parasympathetic innervations from spina cord levels s2 to s4 
controls erection 438 

 Muscles andالعِجانيّ  الجِسْمِ  عند والعِجان الحوض أرضيّة فافاتلِ و  عضلات تتقاطع

fascia of the pelvic floor and perineum intersect at the perineal 
body  439 
 The course of the urethra isالنسّاء عند عنه الرجّال عند الإحليل مسار يختلف

different in men and women  440 

Regional anatomy441

 Pelvis  441الحوض    

 Bones  441 العظام   

 Joints  446 المفاصل   

هال     Orientation  448   توََجُّ

 Different between men and women والنّساء الرجّال بين الاختلافات  

448 
 True pelvis  449 الحقيقي الحوض   

 Viscera  460 الأحشاء   

 Fascia  481 اللفّافة   

 Peritoneum  481 (البريتوان) الصفاق   

 Nerves  486 الأعصاب   

 Blood vessels  495 الأوعية الدموية   

 Lymphatics  501 اللٍّمْفي النَّزح    

 Perineum  502 العِجَان

 Borders and ceiling  502 والسقف  لحدودا    

جَِيتَ  ناالإسكيتَ  نالحفرتاَ      Ischio-anal fossae and their ناالأماميَ  هماردَْبا و ناالشرَّ

anterior recesses      504 

جَِي المثلثّ      Anal triangle  504 الشرَّ

  Urogenital triangle  506 التناسلي البولي المثلثّ    

 Somatic nerves  513 الأعصاب الجسدية    

 Visceral nerves  515 الأعصاب الحشوية    

 Blood vessels  516 الأوعية الدموية     

 Veins  516 الأوردة    

 Lymphatics 519 اللٍّمْفي النَّزح    

Surface anatomy520
 Surface anatomy of the pelvis and والعِجَان للحوض السطحي التشريح

perineum  520 
 Orientation of the pelvis and التشريحية الوضعية في والعِجَان الحوض توجيه

perineum in the anatomical position  520 
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 How to define the margins of the perineum  520كيفيّة تحديد حواف العِجَان 

  Identification of structures in the anal triangleنى في المثلّث الشرجي استعراف البِ 

522 

 Identification of structuresنى في المثلثّ البولي التناسلي عند النساء استعراف البِ 

in the urogenital triangle of women  523 

 Identification of structuresاستعراف البنى في المثلثّ البولي التناسلي عند الرجال 

in the urogenital triangle triangle of men  524 

Clinical cases527 

Lower Limb 6 
Conceptual overview535

مة عامة  General introduction  535 مقدِّ

 Function  537 الوظيفة

 Support the body weight  537 الجسم وزن دعم    

 Locomotion  537 التحركّ    
 Component parts  539  محتويات الأقسام

 Bones and joints  539 العظام والمفاصل    

 Muscles  543 العضلات    

 Relationship to other regions  545باقي الأقسام العلاقة مع 

 Abdomen  545 البطن    

 Pelvis  545 الحوض    

 Perineum  545 العِجَان    

 Key points  545 مفتاحية ملامح 

 Innervation is by التعصيب عبر الأعصاب الشوكية العجزية والقطنيةيكون     

lumbar and sacral spinal Nerves      545 
 Nerves related to bone  550علاقة الأعصاب بالعظم      

 Superficial veins  550 الأوردة السطحية    

 Regional anatomy  551 التشريح الناحي

 Bony pelvis  551 العظميّ  الحوض    

 Proximal femur  554 الفَخِذ عظم من الداني القسم    

 Hip joint  558 الوَركِ مَفصِل    

 Gateways to the lower limb  562 السفلي الطرف إلى المداخل    

 Nerves  563 الأعصاب    

  Arteries  566 الشرايين    

 Veins  568 الأوردة    

 Lymphatics  570الأوعية اللِّمفية     

 Deep fascia and the saphenous الصافنيّة والفُتحة العميقة اللِّفافة    

opening      571 
  Femoral triangle  572 الفَخِذي المثلثّ    

 Gluteal region   574 الَألويةّ الناحية

 Muscles  574 العضلات    

 Nerves  579 الأعصاب    

 Arteries  582 الشرايين    

 Veins  583 الأوردة    

 Lymphatics  583الأوعية اللِّمفية     

 Thigh  583 الفَخِذ

 Bones  584 العظام    

 Muscles  589 العضلات    

 Arteries  600 الشرايين    

 Veins  603 الأوردة    

 

 

 Nerves  603 الأعصاب    

 Knee joint  606 الرُّكبة مَفْصِل    

 Tibiofibular joint  616   المفَصِل الظُّنبْوبي الشظوي   

 Popliteal fossa  616 المأَبِْضِيّة الحفرة    

 Leg  618 الساق

 Bones  618 العظام    

 Joints  620 المفاصل    

 Posterior compartment of leg  621 للساق الخلفي المسكن    

 Lateral compartment of leg   628 للساق الوحشي المسكن    

 Anterior compartment of leg  630 للساق الأمامي المسكن    

 Foot  633القدم 

 Bones  634 العظام    

 Joints  638 المفاصل    

 ,Tarsal tunnelالكاحل في الرئيسية البِنى وتنظيم القيود، الرُّصغي، النفق    

retinacula, and arrangement of major structures at the   
ankle      646 

 Arches of the foot  648 أقواس القدم    

 Plantar aponeurosis  649 الأخمصي السِفاق    

 Fibrous sheaths of toes  649 القدم لأصابع الليفية الأغمدة    

 Extensor hoods  650 الباسطات (انتشار) قلنسوات    

 Intrinsic muscles  650"الباطنة"  العضلات الداخلية    

 Arteries  657 الشرايين    

 Veins  659 الأوردة    

 Nerves  659 الأعصاب    

Surface anatomy663

 Lower limb surface anatomy  663 التشريح السطحي للطرف السفلي

 Avoiding the sciatic nerve  663 الوَرِكي العصب تجنُّب

 Finding the femoral artery الفخذي المثلث في الفخذي الشريان إيجاد

in the femoral triangle  664 
 Identifying structures around the الركبة حول العناصر على التعرُّف

knee  664 
 Visualizing the contents of the المأَبِضِيّة الحفرة مكونات رتصوُّ 

popliteal fossa  666 
 Finding the tarsal tunnel─theالقدم إلى المدخل─الرُّصُغِيّ  النَّفَقُ  إيجاد

gateway to the foot  667 
 Identifying tendons aroundالقدم وفي الكاحل حول الأوتار على التعرُّف

the ankle and in the foot  668 
 Finding the dorsalis)الشريان الظهري للقدم(  القدم ظهر شريان إيجاد

pedis artery  669 
 Approximating the الأخمصية الشريانية للقوس التقريبي الموضع تحديد

position of the plantar arch  669 
طحيَّة الأوردة  Major superficial veins  670 الرئيسية السَّ

 Pulse points  671 النبض نقاط
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 The hand as a sensory tool  689 حساسة   كأداة   اليد    

 

 

 



 
 

3 

 Contents 

 

 Component parts  690محتويات الأقسام 

 Bones and  joints  690 العظام والمفاصل    

 Muscles  692 العضلات    

 Relationship to other regions  693 العلاقة مع باقي الأقسام

 Neck  693 العنق    
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 Key points  695 ملامح مفتاحية

 Innervation byالعلويةّ  الصدريةّ والأعصاب الرقبيّة الأعصاب عبر التعصيب    
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 Shoulder  702الكتف 
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 Joints  705المفاصل     

 Muscles  713العضلات     

 Posterior scapular region  716الخلفية  الناحية الكتفية

 Muscles  717العضلات     

 Gateways to the posterior الخلفية الكتفية الناحية إلى المدخل    
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 Nerves  719الأعصاب     

 Arteries and veins  719الشرايين والأوردة     
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 Visualizing the axilla المرتبطة والبنى الموضعيّة والمحتويات الإبط تصوُّر

and locating contents and related structures  820 
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The Body 

 

What is anatomy?
)دون مساعدة  يانيا  عِ ى التي يمكن رؤيتها البِن علم التشريح يشمل

 عند استخدامالتكبير( ومجهريا  )بمساعدة التكبير(. نموذجيا ، 

العِياني التشريح  فإنهّ يعني عادة  ، بحدّ ذاته مصطلح علم التشريح

gross or macroscopic anatomy  -- ى التي دراسة البِنوهو

 التشريح المجهريأمّا يمكن رؤيتها دون استخدام المجهر. 

microscopic anatomy ،هو ف، يسمّى أيضا  علم الأنسجةو

  دراسة الخلايا والأنسجة باستخدام المجهر.

الطبيب نحو  وجّهيوالتشريح الأساس لممارسة الطبّ. علم يشكّل 

أو  الفحص الجسميبيقوم  الطبيب كانأ فهم مرض المريض، سواء  

أيضا  يعُدّ علم التشريح مهمّا   .تقنيات التصوير المتقدّمة يستخدم

 وجميعالفيزيائيين المعالجِين ين و اليدوي جينالمعالِ لأطبّاء الأسنان و 

 لمريضا معالجة جوانب منجانبٍ  أيّ  في ةكالمشار  الأخرى الأطراف

القدرة  عدّ تُ  ،ة. بناء  على ذلكمات السريريبدأ مع تحليل العلا والتي ت

للفهم السريرية بشكلٍ صحيحٍ نقطة النهاية  شاهداتلماعلى تفسير 

 .التشريحي السليم

يجب على اللتين  الطريقتين الأساسيتين والتخيلّ شاهدةالمدّ تعُ

 أكثر بكثير منإنّ علم التشريح  م التشريح. لتعلّ ماالطالب استخدامه

علم في لغة الة على الرغم من أهميو الأسماء. من  قوائم  ل مجردّ حفظٍ 

ى البِن وضعية تخيلّمن المعلومات ل شبكةٍ  إلى حاجة   التشريح، هناك

معرفة أسماء مثلا  فالحفظ المجردّ.  تجنّبالمريض ل الجسمية عند

ليس كالقدرة خارجي )الظاهر( اللمختلفة للشريان السباتي الفروع ا

 في العنق إلى نهايته منشئهمسار الشريان اللسّاني من  تخيلّ على

 يةف، كيم الحنك الرخويكون فهم تنظي كذلكو  في اللسان. القاصية

ختلفا  م ،أثناء البلع حركته يةوكيف ،نفي والفمويالأ  ارتباطه بالتجويفين

. يتطلبّ فهم علم عضلاته وأعصابهأسماء  سرد إمكانيةتماما  عن 

 ر المصطلحات.تذكّ من نك  الذي يمو التشريح فهما  للسياق 

 

How can gross anatomy be studied? 
،  temneinمن الكلمة اليونانية علم التشريح مصطلح  يشُْتقّ 

منذ ترتبط دراسة علم التشريح،  بناء  على ذلك،". وتعني "الق طع

 ازدادلجثث الطلّاب ل على الرغم من أنّ تشريحو  ،ليخالتسب، نشأتها

 شرَّحةٍ برؤية محضّّاتٍ مُ  الحالّت، إلّّ أنهّ يتمّ استبداله في بعض حاليا  

باستخدام وحدات الحاسوب أو  ،بلاستيكيةٍ  ومجسّماتٍ  مسبقا  

 . المساعدة التعليمية وسائلة وغيرها من الالتعليمي

 المقاربة أو ةناحيال قاربةيمكن دراسة علم التشريح باتبّاع الم

 .ةجهازيال

  ُيةالناح المقاربة في سدر  تregional approach   ّمن ناحيةٍ كل

في  ناحيةال جوانب هذهوتدُر س جميع  منفصلٍ  شكلٍ الجسم ب

يتمّ فحص الصدر،  عند دراسةنفس الوقت. على سبيل المثال، 

والأعصاب  الجملة الوعائيةه. وهذا يشمل ى التابعة لجميع البِن

الواقعة في  الأخرى ى والأعضاءوالعظام والعضلات وجميع البِن

، ناحيةالصدر. بعد دراسة هذه المن الجسم المعرفّة بناحية ال

، الطرف الحوض ،البطنمثل: ) الأخرى الجسم نواحيتدُر س 

 ماثلةٍ.م الرأس والعنق( بطريقةٍ ، الظهر، الطرف العلويالسفلي، 

  ،جهازيةال المقاربةفي در س يُ بالمقابل systemic approach 

الجسم. على سبيل  عبر كاملتتبعّه يتمّ في الجسم و كلّ جهازٍ 

القلب وجميع  بتفحّصدراسة الجهاز القلبي الوعائي  تعُنىالمثال، 

، يمكن فحص الدراسة عند إتمامو  ة في الجسم.الأوعية الدموي

صاب( بل الشوكي وجميع الأعوالحالجهاز العصبي )الدماغ 

 تتمّ دراسة كامل الجسم حتىلمقاربة في ا بالتفصيل. تستمرّ  هذه

العضلي،  ،ليالهيكعصبي، ال: بما فيها،  في الجسمكلّ جهازٍ 

 والتناسلي. ،يمفالل  ، التنفسي، الهضمي

 قاربةعمل المت. وعيوب   منافعُ  من هاتين المقاربتين يوجد لكل  

دٍ جدّا   عندما ينطوي مسار علم التشريح على تشريح جي بشكلٍ  ناحيةال

ة كامل ندما يتعلقّ الأمر بفهم استمراريع تبقى قاصرة اة ولكنّهثّ الج

فهم  جهازيةالقاربة عزّز المتل، بالمثِ أنحاء الجسم. في كافةّالجهاز 

أنحاء الجسم، لكنّه من الصعب جدّا  تنسيق  في كافةّالجهاز كامل 

 تفاصيل  للحصول على استخدامه مباشرة  مع تشريح الجثةّ أو  ذلك

 .كافيةٍ 

 

The anatomical position 

م  ة  مرجعيمعيارية   ة  عيوض هي الوضعية التشريحية للجسم تسُتخد 

الوضعية (. يكون الجسم في 1.1 الشكل) ىقِع البِنلوصف مو 

 ،معا   والقدمان متلاصقتانمستقيمٍ  بشكلٍ عند الوقوف  ةالتشريحي

 وتعابير لأمام. الفم مغلق  ا إلىينظر والوجه  ينن على الجانباليداو 

في نفس المستوى الأفقي  ينينم تحت الع. حافةّ العظايدة  مح الوجه

على شيءٍ ما في  انركّز وتن امفتوحت نانفتحة الأذن، والعي قمّةعند 

 تقيمة  مسو مجتمعة  الأصابع و  الأمام نحو تتجّهان اليدين اتراح الفراغ.

الراحي  الوجه مع 90°للإبهام زاوية بحيث يشكّل الوجه الراحي 

 الأمام.  نحو تتجّه أصابع القدمصابع. لل 

Anatomical planes

ة عبر الجسم في الوضعيةٍ من المستويات رئيسيتمرّ ثلاث مجموعاتٍ 

  (. 1.1الشكل التشريحية )
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The Body 

  ُهتو ا  وتقسم عمودي Coronal planesالمستويات الإكليلية  جَّ

. ينجزء إلىالجسم   أمامي  وخلفي 

  ُه تو  نلك أيضا   عموديا   Sagittal planesالمستويات السهمية جَّ

 جزءينعلى المستويات الإكليلية وتقسم الجسم إلى  قائمةٍ  بزوايا

ى المستوى المارّ من مركز الجسم والذي يقسمه يدع .وأيسرٍ  أيمنٍ 

 فالناص يالسهم ىالمستو بـ  وأيسرٍ  أيمنٍ إلى نصفين متساويين 

median sagittal plane. 

 ةضالمستعر  ياتتوسالم تقسم Transverse   ةيقفالأ أو 

horizontal  ةيالمحِورأو axial planes   ين جزءالجسم إلى

 .وسفلي   علوي  

Terms to describe location 

 والوحشي، الإنسي ،(الظهري) والخلفي( البطني) الأمامي

 والسفلي العلوي

 نى البِ  عموقِ  لوصف المصطلحات من رئيسية   أزواجٍ  ثلاثة مستخد  تُ 

 (.1.1الشكل )إلى غيرها من البِنى  أو ككل   الجسم إلى بالنسبة

 

 ي  أمام المصطلحانصف ي Anterior  أو(  بطني ventral )

إلى  نسبة  ى البِن يةوضع (dorsal ظهري  )أو  posterior ي  فخلو

 نية  يعُدّ الأنف بِ "الظهر" من الجسم. على سبيل المثال، "الجبهة" و

(. )ظهرية   خلفية   نية  بِ  ريق  (، في حين يعُدّ العمود الفِ ية  )بطن أمامية  

 ري خلفي  ق  العمود الفِ ، و يننذل بالنسبة ل الأنف أمامي  أنّ كما 

 صّ.بالنسبة للق  

 إنسي   يصف المصطلحان Medial وحش  و lateral يةوضع 

ى نسبة  إلى المستوى السهمي الناصف وجوانب الجسم. على البِن

في  . يقع الأنفص  للخِنْ بالنسبة  سبيل المثال، الإبهام وحش  

 اللتان، من العينينلإنسي ا وإلىالناصف  المستوى السهمي

 .)الظاهرتين( تينالخارجي الأذنينمن  لإنسيتقعان إلى ا مابدوره

 علوي   يصف المصطلحان Superior سفلي  و inferior ى البِن

لى سبيل المثال، الرأس جسم. علل العموديبالإشارة إلى المحور 

فصِل الركبة سفلي   ،ينفبالنسبة للك تِ  علوي   بالنسبة لم فصِل  وم 

 ك.رِ الو  

 

  يمِنقارالو، ين بذ  الوقِحْفي ال، قاصيالو يدانال

م مصطلحات  أخرى لوصف الوضعيات وتشمل   دانيالتسُتخد 

ن بيالو )الرأسي( قِحْفي الو ، )البعيد( قاصيالو )القريب(  ، )الذيلي( ذ 

 نقاري.المِ و 

  ُدانٍ ست خدم المصطلحان ي Proximal  ٍوقاص distal  للإشارة

على  طراف.البنية خصوصا  في الأ  جذرأو البعد عن  منإلى القرب 

 لصِ فالم  ق. رف  صِل المِ فلم  بالنسبة  قاصية   اليدسبيل المثال، 

 ذانم هستخد  يُ  .قف  ر المِ  صِلفبالنسبة لم  دانٍ  يدضُ ع  لا انِي الحُقَّ 

 النسبية للفروع على طول لوضعياتا أيضا  لوصف لحانالمصط

والأوعية والأعصاب. الهوائية  المسالك :طيّة، مثلالبِنى الخ مسار

بعيدا  عن الجهاز وباتجّاه  القاصية الفروعقع على سبيل المثال، ت

الجهاز وباتجّاه  منقريبا   الدانية الفروع تقعفي حين ، نهاياته

  .منشئه

  م المصطلحان  ي  ن بذ  ( وجاه الرأس)باتّ  Cranial ي  قِحْفيسُتخد 

caudal  َّعلى سفلي  و علوي  أحيانا  بدلّ  من   ن ب()باتجّاه الذ ،

 التوالي.

 م مصطلح  ،في الرأس بشكلٍ خاص  ، Rostral قاري  نمِ  يسُتخد 

 الدماغ يقعإلى الأنف. على سبيل المثال،  نسبة   بِنيةٍ  يةصف وضعو ل

 .(الخلفي) رؤخَّ المُ  للدماغ بالنسبة نقاري  مِ  جاهٍ باتّ  (الأمامي) مقدَّ المُ 

 

 Superficial and deep والعميق السطحي  

م  الجسم هما  ى فية البِنيصف وضعو ل انر آخن امصطلح يسُتخد 

ميُ . deep عميق  و Superficial سطحي   هذان  ستخد 

سطح نسبة  إلى ين نيتة لبِ النسبي الوضعياتوصف ل صطلحانالم

المعدة لقلب، و بالنسبة ل الجسم. على سبيل المثال، الق صّ سطحي  

  بالنسبة لجدار البطن. عميقة  

أكثر وضوحا  بأسلوبٍ  وعميقٍ  سطحي   يمكن استخدام مصطلحي

السطحية من  ناحيةتكون ال تين من الجسم.رئيسي ناحيتينلتحديد 

. فافة العميقةل  الطبقة الخارجية من ال خارجية  بالنسبة إلىالجسم 

 ناحيةى الموجودة في النالبِ  تشملى العميقة بهذه الطبقة. البِن تغُلَّف

 بينما. الثدي وغدتافافة السطحية ن الجسم الجلد والل  السطحية م

والأحشاء. تكون  ةيالهيكل العضلاتمعظم ى العميقة البِن تشمل

فافة من الل  الطبقة الخارجية إلى  بالنسبةة  يجة خار الجروح السطحي

  .هذه الطبقة الجروح العميقة تخترق العميقة، في حين
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Imaging 

Diagnostic imaging techniques
 Wilhelm العالم ويلهيلم رونتجناستخدم  1895في عام 

Roentgen ينية  الأشعّة السX-rays   هبطي من أنبوب الأشعّة الم

زوجته.  ليد شعاعي  ي  تصوير عرضٍ رض لوحةٍ تصويريةٍ وإنتاج أوّل عل

هناك ثورة  في تصوير الجسم،  تكانالماضية  30 ـالسنوات الطوال 

 الحاسوب. تكنولوجيا مع التطوّرات في بالتوازيجرت 

Plain radiography
 ة السينية.  فيزياء الأساسية في توليد الأشعّ لم تتغيرَّ ال

من الإشعاع  نوع  ) عبارة عن فوتوناتٍ هي  X-rays ةة السينيالأشعّ 

لمعقّد، وهو من يتمّ توليدها من أنبوب الأشعّة السينية ا( الكهرطيسي

الأشعّة  يتمّ توجيه ثمّ (. 1.2الشكل ي )طهبنمط أنبوب الأشعّة الم  

لمنعها من  ين بالرصاصطَّنبصاعين ممِ  عبر )مثلا ، توجّه، يةالسين

فنّي التصوير  ه، على النحو الذي يحدّدالمنطقة المناسبة( إلى الّنتشار

ني. الشعاع عند وذلك ( طاقتها تقللّ )السينية  ة  الأشعّ  الأنسجةُ  توُه 

لفلم ة عبر الأنسجة مع اتتفاعل هذه الأشعّة المارّ  الجسم. عبورها

 التصويري.

 في الجسم: 

 

  ن  ة السينية قليلا .الهواء الأشعّ   يوُه 

 من الهواء ولكن أقلّ من الماء.ثرة السينية أكالدهون الأشعّ  توُه ن  

 الأكبر بالمقدارة السينية العظم الأشعّ  يوُه ن. 

 
إلى  الأشعّة السينية وهينتدرجة هذه الّختلافات في  أدّت

لم . عند تحميض الفمقدار تعرضّ الفلم للشعّة في اختلافاتٍ 

ض هذه بسبب تعرّ  أبيض   بلونٍ عظم على الفلم التصويري، يظهر ال

يظهر في حين سينية. من الأشعّة ال ية الأقلّ للكمّ لم المنطقة من الف

من  الأكثرية للكمّ ض هذه المناطق بسبب تعرّ داكنا  لم الهواء على الف

 الأشعّة السينية.

من  مستمر   ة بإنتاج تيّارٍ ة الأشعّة السينيتسمح التعديلات على تقني 

 إدخالٍ ة وجمعها على شاشة أنبوب الأشعّة السينية السينية من الأشعّ 

 ةالأوعي تصويرو  ى التشريحية ودراسات الباريومحركة البِن لإظهار

 (.1.3الشكل ) يالحقيق نفي الزم ،قيالتألّ  تنظيروال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

-X ةبطي لتوليد الأشعّة السينيهالأشعّة الم  أنبوب  1.2الشكل 

rays. 

 .التألّقي نظيرالت وحدة 1.3 لشكلا
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The Body 

Contrast agents 

 مثل عرى الأمعاء أو الشرايين، ،ىالبِن بعض لءمأحيانا  من الضّوري 

نتُ  ةٍ بمادّ   هذه البِنى فهاضعِ ممّا تُ  أكثر   X-raysة عّة السينيالأش وه 

 ه من المهمّ أنّ إلّّ . بشكلٍ واضحٍ  ر هذه البِنى، وذلك بهدف إظهاعادة  

عديم  ملح   هو الباريوم سلفات. أن تكون هذه المواد غير سامّةٍ  جدّا  

دّ لذوبان وغير سام  ا ا  وهذا ما يجعله نسبي الكثافة ةاليعمادّة  ويعُ 

نيُ . في فحص السبيل الهضمي جدا  مفيدا     الباريوم سلفاتق مُعلَّ  وه 

barium sulfate suspension   السينية الأشعّة X-rays  عند

 (.1.4الشكل وبالتالي يمكن استخدامه لِإظهار لمعة الأمعاء ) تناوله

الباريوم، إمّا عن طريق  سلفات مُعلَّقإضافة الهواء إلى من الشائع 

جويف ت ضمنالهواء مباشرة   حقنعبر " أو فوّارة"  تناول حبيباتٍ 

ذلك يعُر ف ولباريوم. باالشرجية  ةحقنالالجسم، كما هو الحال في 

 .مزدوجة التباين )هواء/باريوم(الدراسة ب

 ضمنمباشرة   عند بعض المرضى من الضّوري حقن المواد الظليلة

في هذه  ،على اليود دةالمعتمالجزيئات  تعُدّ الشرايين أو الأوردة. 

. يتمّ اختيار موادا  ظليلالحالة،   كتلة   لكنهّ يملأ  Iodineليود اة  مناسبة 

ننسبيا  و مرتفعة   ذرية   ، كبيرٍ بشكلٍ  X-raysالأشعة السينية  يوُه 

بشكلٍ طبيعي  عن طريق الجهاز البولي.  يطُر ح والأهمّ من ذلك أنهّ

بشكلٍ آمنة   وردةوالأ  الشرايين ضمنالتي تحقن الظليلة المواد  تعُدّ 

 بعض المرضىيحدث عند . عند معظم المرضىيدّة التحمّل وجكبيرٍ 

      anaphylactic reactionي  ت أ ق فاعُل  ت بشكلٍ نادرٍ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ذ الّحتياطات ؤخ  الوريدية، لذلك يجب أن تُ  أو لحُق ن الشريانيةتجاه ا

الشرايين والأوردة في  ضمنالمحقونة  المواد الظليلة تساعد اللازمة. لّ

في  أيضا   يمكن استخدامهابل  فحسب، الشرايين والأوردةتصوير 

عبر الجهاز لأنهّا تطُرح  ، وذلكوالحالب والمثانة ليتينالكُ  تصوير

 البولي هازللج يالوريد ويربالتص وتعُر ف عملية التصوير هذه البولي،

intravenous urography.  

 

Subtraction angiography
ة الظليلة المادّ  ملاحظة خلال تصوير الأوعية من الصعب يكون ما غالبا  

تصوير طريقة تطوير تمّ لذا  .التي تعلوها العظمية ىالبِن عبر هافي

قبل  أو صورتين صورةٍ  أخذيتمّ  حيث. لتدارك ذلك الأوعية بالطرح

البة سالصورة الك) ةالصور هذه  ألوان ثمّ تعُك س ادة الظليلة.حقن الم

 سلسلةٍ  يتمّ أخذ (.من الصورة الموجبةالتي يتم الحصول عليها 

هذه تظُهِر  ،بعد حقن المادّة الظليلة في الأوعية من الصور إضافيةٍ 

يتمّ حذف . ناالدور عبر الشرايين إلى الأوردة و  المادّة مرورالصور 

بإضافة "صورة ما قبل التباين  وذلك ،العظام والأنسجة الرخوة

 متباينةٍ  وحيدةٍ  السالبة" إلى صور مابعد التباين الموجبة لإنتاج صورةٍ 

استخدام  لكنّ ، ير الرقميقبل ظهور التصوكان هذا تحدّيا  . فقط

الشكل )فورية  نسبيا  و  بسيطة  الطريقة جعل هذه  الآن الحواسيب

1.5.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Ultrasound

طاقٍ للجسم على ن ultrasonography ىدالص خطيطتم يستخد

 الطبّ.نواحي جميع واسعٍ في 
 خلال متابعة سلفات الباريوم. 1.4الشكل 

 

 الرقمي. للإطراحصورة وعائية  1.5الشكل 
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Ultrasound 

عالٍ عن موجةٍ صوتيةٍ ذات تردّدٍ  عبارة  هو  (الإيكو) الصوتفائق 

 مواد  تمّ توليدها عن طريق ي (كهرطيسيا   إشعاعا   ليست) جدّا  

يمكن للمادّة  من الأمواج الصوتية. سلسلة  تنُتجِ  ،ةٍ يرضغطهك

الأمواج الصوتية التي ترتدّ من الأعضاء  تستقبل أيضا  أن  يةكهرضغطال

. يتمّ تفسير الأمواج الصوتية بعد ذلك هذا أمرا  مهمّا  ، ويعتبر الداخلية

الحقيقي على لوحة  زمنفي ال صورة   جنتُ وت  ، حاسوبٍ متطوّرٍ عن طريق 

 العرض.

 

Doppler ultrasound

حجم  فيها، بما )الإيكو( التطوّرات في تكنولوجيا فائق الصوت أدّت

 من المناطق واسعٍ  جالٍ م تصويرإلى إمكانية ، مجال التردّدو  المسابير

 في الجسم.

م  ( 1.6الشكل لتقييم البطن ) عادة   (الإيكوفائق الصوت )يسُتخد 

اقٍ واسعٍ على نط أيضا   م الإيكووالجنين عند النساء الحوامل. يسُتخد  

ين والعنق والأنسجة الرخوة والجهاز العضلي الهيكلي العين لتقييم

 أصبح فقد، المناظير الداخليةعلى  سابيرالمع وض  تُ المحيطي. 

لمريء والمعدة افي  شائعا  حاليا   عةملاللإيكو داخل ا استخدام

م )العفج(.  شري عوالّثن لتقييم  غالبا   فجو الإيكو داخل اليسُتخد 

أو المستقيم.  الم هبِل عبر ويتمّ الإجراء النساء عندالسبيل التناسلي 

 البروستاتة  لتقييم الأنسب طريقة التصويرالمستقيم الإيكو عبر عدّ ي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  .البروستاتة أو خباثة مبتضخّ )الموثة( عند الرجال المشتبه بإصابتهم 

وسرعته  جاه التدفقّاتّ من تحديد  فائق الصوت الدوبلري نك  يمُ 

 الأمواج الصوتية البسيطة. ترتدّ  الإيكوات تقنيباستخدام  داخل وعاءٍ 

د فيما إذا كان التردّ  تغيّر  د درجةُ حد  تُ  ثمّ تعود.البِنى المتحركّة  نع

  جاهه والسرعة التي يتحركّ بها.تّ أو با يتحركّ بعيدا  عن المسبر شءال

، وسرعتهالدمّ  قالحصول على قياساتٍ دقيقةٍ لتدفّ وبالتالي يمكن 

إلى مواقع الّنسداد في الأوعية  بدورها هذه القياسات أن تشير يمكن

 الدموية.

 

  

Computed tomography 

ب اختُرعِ   computedالتصوير المقطعي المحُ وس 

tomography (CT) من قبل ات القرن العشرين في سبعين

جائزة مُنِح ، الذي Godfrey Hounsfield هاونسفيلد غودفري

أجهزة من  ثيرةٍ ك أجيالٍ  طويرت تمّ .  1979عام  نوبل في الطبّ 

جهاز  يأخذ .هذا الّختراعمستوحاة  من   CT scanners المفِراس

 وري. ( في المستوى المحشرائح  ) لجسمالصور لمن  سلسلة   المفِراس

-X سينيةعّة ال من الأشيُمرَّر أنبوب   ،المريض على السريريستلقي 

ray من الصور. سلسلةٍ  ويتمّ أخذ(، 1.7الشكل الجسم ) حول 

 معقّدةٍ  رياضيةٍ  لٍ بعملية تحويالحاسوب  يقوم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بفائق الصوت )الإيكو(. البطنفحص  1.6الشكل 

 

ب يالمقطع مِفراس التصوير 1.7الشكل   .المُح وس 
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 .(1.8الشكل النهائية )على العديد من الصور لتشكيل الصورة 

Magnetic resonance imaging
 1946 عام مرةٍ  وّللأ  النووي المغناطيسي بالرنين التصوير فوُصِ 

 في سياق هذا الكتابلسنا  .المعقّدة الجزيئات نيةبِ  لتحديد مواستخُدِ 

 ،لحصول على صورةٍ يتطلبها االتي تعقيداتِ الفيزياءِ  عنبصدد الحديث 

 الصور وأنواع الصورة إنتاج ةكيفي دركي أن القارئ على ينبغي لكن

 .الروتينية الطبّية الممارسة في نموذجيا   شاهدةالمُ 

 magnetic المغناطيسي بالرنين التصوير عملية تعتمد

resonance imaging (MRI) نوى في الحرةّ البروتونات على 

، مثاليا   الهيدروجين بروتون يعُدّ .  H2O الماء جزيئات في الهيدروجين

 اعتبار يمكن تقريبا . الحيوية الأنسجة جميع في الماء نظرا  لوجود

كمغانط   لمريضعند ا الهيدروجين نوى ضمن الموجودة البروتونات

 حقلٍ  في المريض عيوض. الفراغ في ا  عشوائي تصطفّ  صغيرةٍ  شريطيةٍ 

 المغانط تنحرف .الشريطيةاصطفاف المغانط  ينُظ م قوي   مغناطيسي  

 إلى عودتها وعند ،المريض عبر الموجات الراديوية من ةٍ نبض تمرير عند

 قوّة جنتِ تُ . ضعيفة   راديوية   نبضاتٍ  تبعث فإنهّا اصطفافها السابق يةوضع

 إلى لتعود البروتونات تستغرقه الذي والوقتوتواترها  ثةالمنبع النبضات

 حاسوبٍ  بوساطة الإشارات هذه تحليل يتمّ . إشارة   الإثارة قبل حالتها

 (.1.9 الشكل) صورةٍ  إنشاء ويتمّ متطوّرٍ 

 تسلسل تغييرعبر  لبروتوناتل ختلفةالم خصائصال تقييم يمكن

 ."زمن" التصوير بأنهّايشُار إلى هذه الخصائص  .لها تخضع التي النبضات

في  وصورٍ ( 1.10A الشكل) في الزمن الأوّل صورٍ  على الحصول يمكن

 ومتثابِتات النبض تسلسل ، وذلك بتغيير(1.10B الشكل)الزمن الثاني 

 تباين في الّختلافاتِ  التصوير تسلسل من هذان النمطان يؤمّن التصوير.

 .المختلفة النسيج خصائص أفضلتبرز وتبدي بشكلٍ  التي ،ةالصور 

 :سريريةٍ  من وجهة نظرٍ 

 سبيل على –نيّرا   دهنا  و داكنا   سائلا  الزمن الأوّل صور معظم تظُهِر 

 cerebrospinal fluid الشوكي الدماغي السائل يكون المثال،

)CSF( داكنا   الدماغ في. 

 من طة  متوسّ  وإشارة   السائل من نيّرة   إشارة   الزمن الثاني صور تظُهِر 

 فيالشوكي  الدماغي السائل يظهر المثال، سبيل على –دهن ال

 .أبيض   بلونٍ   الدماغ

 الأوعية داخل قالتدفّ  لتقييمأيضا   MRI الـ استخدام يمكن

 .والمحيطي الدماغي للدوران معقّدةٍ  وعائيةٍ  صورٍ  نتاجولإ 

Nuclear medicine imaging
 آخر نوع وهي غاما، أشعّة باستخدام التصوير النووي الطبّ  يتضمّن

 .الكهرطيسي الإشعاع من

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في كيفية  هو X-rays ة غاما والأشعّة السينيةبين أشعّ  المهمّ الفارق 

من  مستقرةّغير النواة  تلاشي عند أشعّة غاما جنتُ ت   حيث ؛التشكيل

  قذف ذرةٍّ شعّة السينية عند ج الأ تُ ن، في حين ت  داخل ذرةٍّ ما

 الّلكترونات.ب

غاما،  شعّةلأ  باعثٍ  تلقّيما، يجب على المريض  منطقةٍ  تصويرل

 عددا  من الخصائص المفيدة، بما في ذلك: تملكالتي 

  ساعة(. 24إلى  6 مقبول  )مثلا: النصفيالعمر معدّل 

 للقياس بسهولةٍ  عّة غاما قابلة  أش.

ب   مقطعي   تصوير   1.8الشكل  رة ق  للبطن في مستوى الفِ  مُح وس 

 .2ق

 

 حشاءلأ السهمي المستوى في  بالزمن الثانيصورة  1.9 الشكل 

 .مرأة  ا عند الحوض
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 جرعةٍ ممكنةٍ  أخفضة المريض بترسّب الطاقة في أنسج. 

 

 عّ المش النوكليد 99m Technetium-99m-كنيشيوميعُدّ الت

الأكثر استخداما . يمكن حقنه كملح تكنيشيوم أو يُمز ج  (عّ المش نظيرال)

عبر  مشع   مع جزيئاتٍ معقّدةٍ أخرى. على سبيل المثال، يتمّ إنتاج دواءٍ 

يلين الميث فوسفوناتثنائي مع  99m-مزج التكنيشيوم

methylene diphosphonate (MDF) يرتبط هذا الدواء .

العظم، سامحا  بتقييم  مع المشعّ عند حقنه في الجسم بشكلٍ خاص  

مع مركباتٍ  99m-يسمح مزج التكنشيوم وكذلكالهيكل العظمي. 

 وجريانالبولي السبيل  مثلأخرى بتقييم الأجزاء الأخرى من الجسم، 

 .دماغال فيالدمّ 

 عهعّ وتوزّ يمكننا بالّعتماد على كيفية امتصاص الدواء المش 

 الحصول على صورٍ لجسم بعد الحقن، ا من قِبل إطراحهواستقلابه و 

الشكل ) gamma camera آلة التصوير الغامائيةباستخدام 

1.11.) 

 البوزيتروني  بالإصدار المقطعي التصوير

Positron emission tomography 

 positron البوزيتروني بالإصدار المقطعي يعُدّ التصوير

emission tomography (PET)   ٍعن لكشفعبر ا وسيلة تصوير 

ا  البوزيترون مضادّ عدّ يُ  للبوزيترون. الباعثة المشعّة النوكليدات

بشحنةٍ موجبةٍ.  مشحون   ضادّةالم ادّةالممن  جُسيم  لكترون، فهو للإ

عند  المشعّة الغنية بالبروتونات لنوكليداتا منتنبعث البوزيترونات 

 السيكلوترون. تصُن ع معظم هذه النوكليدات المشعّة في تخرّبها

cyclotron  قصير   ولها عمر نصفٍ ات( طيم نوى الذرّ تحل)جهاز 

 للغاية. 

فلور الغلوكوز هو  PETالنوكليد المشعّ الأكثر استخداما  في الـ  

   fluorodeoxyglucose (FDG) منزوع الأكسيجين

 )باعث 18-لفلورباالموسوم 

 

 

 

 

 

في المستوى للدماغ  صور  بالرنين المغناطيسي 1.10 الشكل

  (B). والزمن الثاني   (Aالإكليلي، في الزمن الأول )

 

 آلة التصوير الغامائية. 1.11الشكل 
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The Body 

الغلوكوز هذا  النشيطة في استقلابالأنسجة  طتقبُ  بوزيترون(.لل

دكّب، المر   مقارنة  لهذا الجزيء الناتج  التركيز الموضعي المرتفع ويحُدَّ

 ".ساخنةٍ  بقعةٍ "كـ  الّنبعاثمع خلفية 

في الكشف عن السرطان  مهمّة   تصويرٍ  وسيلةPET  الـ أصبح

 .ونكسه معالجته وتقييم

 IMAGE INTERPRETATIONتفسير الصور  

لتشخيص ا  في معظم التخصّصات السريرية التصوير ضروريدّ يعُ

 وما هو طبيعي   ات المرضية في الأنسجة. من المهمّ تقدير ماالتغيرّ 

فات الّختلا و  كيفية الحصول على الصورةتحديد  يجب.  شاذ  هو 

للحصول على التشخيص بشكلٍ مناسبٍ ة الطبيعية والّعتبارات التقني

رة، المصوَّ ناحية ال تشريح فهم دونومن الجدير بالذكر أنهّ شعاعي. ال

 .فيها طبيعيّ  غيرالمستحيل ملاحظة ما هو  من

Plain radiography

 الطريقة الأكثر انتشارا   دون شك   بسيطةال الصور الشعاعية تعُدّ 

يجب  ةٍ.محلي عيادةٍ في  ستشفى أوفي الم سواء   للحصول على صورةٍ 

والمشاهدات التي يمكن ة التصوير تقني معرفةقبل تفسير الصورة 

 الحصول عليها وفقا  للمعايير.

في معظم الحالّت )عدا التصوير  ،عّة السينيةيبتعد أنبوب الأش

ع الشء الذي  عّة.الأشلم عن ف 1mمسافة  ،الشعاعي للصدر( ويوض 

عند وصف  ،يشُارو .نريد تصويره )كاليد أو القدم مثلا ( قرب الفلم

الأقرب إلى أنبوب  القسمإلى  لخاضع للتصوير الشعاعي،الجزء ا

 .بـ "خلفي" مالأقرب إلى الفل والقسمبـ "أمامي"  عّة السينيةالأش

، راقبةعلى صندوق الم X-rays الأشعّة السينية تعُاي نعندما 

 يرى، ، وبالتاليفاحصللمريض إلى يسار ال يمنالجانب الأ  يوضع

ة ينظر إلى المريض في الوضعينهّ كأ و ة الصورة الشعاعي فاحصال

 التشريحية.

 Chest radiograph  للصدر الصورة الشعاعية

الصور الشعاعية أكثر من  واحدة   الشعاعية لصدراصورة عدّ تُ 

ذ تُ . طلبا   لبسيطةا  يةٍ وضعوفي  منتصب  للمريض وهو  صورةالؤخ 

 (.posteroanterior PA الشعاعية لصدرصورة ا) ةٍ أمامي ةٍ خلفي

 ةٍ خلفي ةٍ أمامي يةٍ السرير في وضع التصوير علىيتمّ أحيانا ، 

anteroposterior AP وذلك عندما يكون المريض عاجزا  عن ،

، PA من أفلام أقلّ نموذجية  تكون هذه الأفلام  الوقوف بانتصابٍ.

 .APة الصور الشعاعي تفسيرحذر دائما  عند أخذ ال يجبو

. كما ةبسيطال ةالشعاعي صورة الصدرجودة من  دائما   التحق ق يجب

يكون لدى  يمكن أنالجانب المناسب. ) فيم فلا الأ علامات ع وض يجب

 تعضِ وُ  إذا تفسيره يساء قد ، dextrocardia ا  نيييم لبا  قالمريض 

الجيدّة  ةعاعيتظُهِر صورة الصدر الش .غير مناسبٍ( لم بشكلٍ الف علامة

والحجاب الحاجز والأضلاع ف القلبي نصالم (محيطكفاف )و الرئتين 

 والأنسجة الرخوة المحيطة.

 Abdominal radiograph  للبطن ةاعيعالش ةرالصو

أمامية   ستلقاءالّ  يةفي وضع بسيطةة الالشعاعي البطن صور تؤُخ ذ

وجود ب عندما يشُتب هفي وضعية الّنتصاب أحيانا  تؤُخ ذ . كما AP خلفية  

 لأمعاء الدقيقة.دٍ في اانسدا

 الهضمي  للسبيلظليلة ال الفحوص

Gastrointestinal contrast examinations 

عدة المريء والم تظللّمرتفعة الكثافة ل ظليلةٍ  يتمّ تناول مادةٍ 

نائي أكسيد الهواء )أو ثب الأمعاء نف ختُ  والأمعاء الدقيقة والغليظة.

كما هو موضّح  سابقا   ،التباينمزدوجة دراسةٍ الكربون( للقيام ب

محلّ تصوير  ، في كثيرٍ من البلدان،حلّ التنظير الداخلي (.6.)ص

تكون  تصوير الأمعاء الغليظةل لكن بالنسبة، الجهاز الهضمي العلوي

مزدوجة  ةالباريوم الشرجي هي حقنة الركيزة الأساسية في التصوير

م تسُتخد  حيث تحضير الأمعاء، عادة  إلى  المريضيخضع . التباين

ع أنبوب  صغير  لإفراغ الأمعاء.  مُسهِلات  قوية    المستقيم داخليوُض 

 الأمعاء الغليظة. في معلّق الباريوم يتدفقّو الفحص إجراء عند

 ة الظليلة عبرالمادّ  تمرّ  بحيثيتقلَّب المريض ويقوم بتغيير وضعيته 

وتمرير الهواء عبر  ة الظليلةالمادالأمعاء الغليظة. يتمّ إفراغ  كامل

الغشاء المخاطي  يغُطَّىلنفخ الأمعاء الغليظة.  نفس الأنبوب

تفاصيل  بتصوير، ممّا يسمح بطبقةٍ رقيقةٍ من الباريوم الطبيعي

 (.1.4 الشكل انظر) غشاء المخاطيال

 للجهاز البولي  الظليلة الدراسات

Urological contrast studies 

 ستقصاءالّ طريق الحقن الوريدي تصوير الجهاز البولي عن دّ يعُ

ضمن الوريد  الظليلة ةالمادّ  لتقييم السبيل البولي. تحُق ن عياريالم

ليتين. يتمّ الحصول على الكُ عبر  ةالمادّ  تطُر ح عندما الصور وتؤُخ ذ

 إلى مباشرة  بعد الحقن  الممتدّة منفترة الخلال  من الأفلام سلسلةٍ 

 ة الظليلة.المثانة بالمادّ  حتىّ امتلاءأي ، بعدها دقيقةٍ  20 حوالي

ين والحالبين والمثانة المتسلسلة الكُليتة الصور الشعاعيهذه تظُهِر 

ى الأخرى التي يتوان( والبِنفاق )البرز خلف الصمن تقييم الحيّ ن ك  وتمُ 

  البولي. سبيلتضغط على ال يمكن أن

Computed tomography

computed tomography (CT)  على ل ضَّ المفُهو المصطلح

computerized tomographyلا، على الرغم من أنّ ك 

وُصف ت المبادئ العامّة  بّاء.الأطمن قبل  انمستخد  ين يُ المصطلح

ب في يعللتصوير المقط من المهمّ أن يفهم الطالب  (.7)ص. المحُ وس 

المستوى  في  الصور  معظم  على  الحصول  تمّ يعرض الصور.كيفية 

 المحوري ومعاينتها بحيث ينظر الفاحص
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 :نظرا  لذلكلأعلى بات جاه الرأس )من أسفل السرير(. إلى امن الأسفل  

 

 الصورة من يسرالأ  الجانب على للمريض يمنالأ  الجانب يكون. 

 أمامية   لصورةل الأعلى ةالحاف   تكون. 

 

لتمييز العرى  فموية  ووريدية  ظليلة   اد  مو ى الكثير من المرضى يعُط  

ى التشريحية ولتقييم وعائية البِنأعضاء البطن الأخرى  نعة المعوي

الشرايين في الصورة الظليلة، كلمّا  استعزازتزداد احتمالية  الطبيعية. 

 هذه كانت الفترة الفاصلة بين حقن المادة الظليلة والحصول على

تصبح احتمالية ظهور الأوردة في  إذ أنهّ مع مرور الوقت. الصورة أقلّ 

 ول طور التوازن أكثر ورودا .الصورة أو حص

 ضغطو  تمديدالقدرة على هي  CTلتصوير الـ  زة الأساسيةالمي

العظام والأنسجة الرخوة والأعضاء الحشوية.  لإظهارج الرمادي التدرّ 

 علوماتٍ بم الطبيب   ونافذة الم ركْزةالإعدادات  نافذة تعديليزو د 

 ى.عن هذه البِن نوعيةٍ 

 

Magnetic resonance imaging (MRI)
ثورة  في فهم من دون شك  المغناطيسي  بالرنين التصويرلقد أحدث 

 ممارسة الطبّ  كبيرٍ  بشكلٍ  بدّل كم أنهّ. أغطيتهو  الدماغوتفسير 

مستوى  في أيّ  صورالعضلي الهيكلي والجراحة. يمكن الحصول على ال

 CT الـ مبادئ نفس   باستخدامالصور  عاي ن. تُ وفي معظم المتواليات

م  زيادة ل التي تحُق ن عبر الوريدالمواد الظليلة أيضا  عادة . تسُتخد 

مة في الـلمسُاالمواد الظليلة  تشمل .النسيج بشكلٍ أكبر تعزيز  تخد 

MRI ة  )متوازية المغنطيسية( )مثل:سمُمغط   ا  عادة  مواد 

 والمنغنيز(. الغادولينيوم

 

Nuclear medicine imaging
تفُسرَّ  ةٍ.عن دراساتٍ وظيفي هي عبارة  ة معظم الصور الطبّية النووي

ويتمّ الحصول على  لحاسوب،ا بواسطةالصور عادة  بشكلٍ مباشٍر 

 للاستخدام السريري. من الأفلام الممثلّة سلسلةٍ 

 

 

 

 

 

 

 

 SAFETY IN IMAGING التصوير في لسلامةا

الطبيّ  للاستقصاءأو  X-rayلشعّة السينية لريض خضع المي عندما

 عام   أٍ كمبد(. 1.1الجدول ) لإشعاعمن ا ، فإنهّ  يعُط ى جرعة  النووي

للحصول على  جرعةٍ كافيةٍ ممكنةٍ أقلّ أن تكون الجرعة المعطاة  يجب

الذي  للإشعاعض عديدة  مقدار التعرّ  قواعدُ  طضبُ ت  . ةٍ  تشخيصيصورةٍ 

هذه القواعد  مراقبة تمّ تو  ،مختلفةٍ  إجراءاتٍ عبر  ،يخضع له المريض

ر جب ي . في الجرعةأو إضافي   مقدارٍ زائدٍ  لمنع أيّ  على الطبيب أن يقُد 

عطاة للمريض الم الجرعة وكمّية شعاعيةٍ صورةٍ  إجراء مدى الحاجة إلى

  .مؤكدٍّ  بشكلٍ على الأخطار  نافعالم رجوح لضمان

دّ وسائل التصوير  وسائل  MRI ل فائق الصوت )الإيكو( و  مثتعُ 

فائق تصوير  أنّ كما . فعلي  خطرٍ  تعُر ض المريض لأيّ    لأنهّا لّمثالية  

 تقييم الجنين. في الأمثل  الوسيلة هو الصوت )الإيكو( 

كلمّا كانت  ذلكل، الثمن باهظةُ الطبّية  أجهزة التصوير جميعُ  

 كان الّستقصاء أغلى ثمنا .( MRI :)مثل التصوير أكثر تعقيدا  طريقة 

السوابق السريرية بالّعتماد على  ،بترو  الّستقصاءات يجب أن تجُر ى 

  .ضرورياّ   التشريحفهم لذلك يعدّ والفحص،  وثَّقةالم

 

 

 

 

 

مرتّبةً حسب  تقريبي   للإشعاع بشكل  لتعرض مقدار جرعات ا 1.1الجدول 
 مقدارال

 
 الفحص

جرعة ال
 فعّالة ال
 نموذجيّة ال
(mSv) 

المكافئة  مدّةال
لتعرّض با

 الأساسي

 أيام   3 0.02 الصورة الشعاعية للصدر
 أشهر   6 1.00 البطن

 اً شهر 14 2.50 للجهاز البولي الوريديالتصوير 
 سنة 1 2.30 للرأس CTتصوير 
 سنوات   4.5 10.00 للبطن والحوض CTتصوير 
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The Body 

Body systems

 SKELETAL  SYSTEMالجهاز الهيكلي 

الهيكل تين، إلى مجموعتين فرعييمكن تقسيم الهيكل العظمي 

من عظام  الهيكل المحوري يتألفّ. الطَّر فيوالهيكل  المحوري

 ألفّيت صّ. في حينوالأضلاع والق   ريق  الفِ والعمود )القِحْف( الجمجمة 

السفليين  الطرفينو من عظام الطرفين العلويين  طَّر فيالهيكل ال

 (.1.12الشكل )

 .الجهاز الهيكلي من غضاريف  وعظامٍ تكوّن ي

 

Cartilage

 ةٍ خارج خلويأليافٍ من  مؤلفّ   لّوعائي   ضام   هو نسيج   الغضّوف

ةٍ  عة   وي خلايات( يح)لحُمةٍ  في م طرسٍِ  مُنغرس  صغيرةٍ.  أجوافٍ في  متوض 

حمة( ونوعها )الل  خلوية في الم طرسِ الخارج الألياف تختلف كمّية 

في  كبيرٍ  بشكلٍ  الكولّجين كمية تزداد على نوع الغضّوف. اعتمادا  

 ضة لقوى الشدّ عرَّ المُ  المناطق أو المناطق التي تتحمّل وزنا ثقيلا 

 بالمقابل، يحتوي. ويكون الغضّوف غير قابلٍ للتمدّد تقريبا  

مرنة   ا  ألياف في المناطق التي تتحمّل وزنا  وشدّا  أقلّ، ،الغضّوف

 لة  عن: . تعُدّ الغضاريف مسؤو والقليل من الألياف الكولّجينية

 

  الأنسجة الرخوة. دعم 

  ٍالمفاصل.مع  عظملتمفصلات ال أملس   انزلّقي تأمين سطح 

  ّطوّروالت السماح للعظام الطويلة بالنمو . 

 
 :   للغضّوفهناك ثلاثة أنواعٍ 

 

 الل حمة( يحتوي الم طرسِ ؛الأكثر شيوعا   –)الهياليني(  الزجاجي( 

 فصِليةالم  سطوح ال )مثل: الألياف الكولّجينيةمن   معتدلة  ية  كمّ 

 لعظام(.ل

  من كبيرٍ  مع عددٍ  كولّجينية   ا  ألياف )الل حمة( يحتوي الم طرسِ –المرن 

 .(/الظاهرة/ الأذن الخارجية الألياف المرنة )مثل:

 ُا  عدد )الل حمة( الم طرسِيحتوي  – (الليفي) فيَّ الغضّوف المل 

الألياف من  كبيرةٍ يةٍ وسط كمّ  قاعدية   ة  من الخلايا ومادّ  ا  محدود

 رية(.ق  الأقراص بين الفِ  الكولّجينية )مثل:

 
ةٍ أو لمِفيةٍ أو  دمويأوعيةٍ  أيّ  الغضّوف بالّنتشار ولّ يحويذّى يتغ

 .أعصابٍ 
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Bone 

 الهيكل العظمي. معظميشكّل  س  مُتكلّ  حي  هو نسيج  ضام   العظم

 ،أليافا  كولّجينية  حوي ي بين خلوي   )لحُمة( متكلسٍّ  يتألفّ من م طرسٍِ 

 : ـ. تعمل العظام ك)الل حمة( من الخلايا داخل الم طرسِ عديدةٍ  وأنواعٍ 

 

 للجسم. داعمةٍ  ى  بِن 

  ٍحيويةال عضاءلل  حاميات. 

   سفور.لكالسيوم والفُ ل مخازن 

  ٍحركةال لإنتاج العضلات خلالها من تعمل رافعات. 

  ٍللخلايا المنتجة للدم. حاويات 

 
أو  ت رْبيقي  ) إسفنجي  و  (كثيف  ) عظم، مُكتنِز  يوجد نوعان من ال

ية عظما  كثيفا  يشك ل القشرة الخارج كتنِزالعظم المُ  يعُدّ (. مسامي  

سفنجي ويحيط بالعظم الإسفنجي. يتكوّن العظم الإ  لجميع العظام

يكمن   المشُك لةخلايا العلى  الحاوية المحيطة بالأجوافالعظم ات شُو 

 تصنيف العظام حسب الشكل. يتمّ (. الن قْي)للدمّ 

 

  ضُد في الطرف  أنبوبية الشكل )مثل:العظام الطويلة عظم الع 

 في الطرف السفلي(. الفخذوعظم  ؛العلوي

  ل(.كاحِ غ والالر سُ  عظام )مثل: الشكل ةمكعّبيالعظام القصيرة 

 ّمكتنِزتينين عظميتين صفيحتالعظام المسطحّة من  تتألف 

 الجمجمة(.  )مثل:إسفنجي   عظمٍ لان بواسطة نفصت

  عظام الوجه(. مثل:) متنوّعة   أشكال  لها نتظمة المغير العظام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مْسِمانِي العظام حيث تتطوّر في  مستديرة الشكلبيضوية أو  ةالس 

 الأوتار.

 

 للعظم الشريان المجاوريعطي  .بة  ومعصَّ  العظام وعائية  تكون 

يا ، عادة  واحد  لكلّ عظمٍ   الداخلي جوفال مباشرة  يدخل ، شريانا  مغذ 

والطبقات الداخلية  ي والعظم الإسفنجيقْ ن  ال روّيللعظم وي )الباطن(

العظام خارجيا ،  جميعى ز. بالإضافة لذلك، تغُطَّ من العظم المكُتنِ 

من  غشاءٍ بمنطقة الم فصِل حيث يتواجد الغضّوف الم فصِلي، ماعدا 

على تشكيل  فريدة  قدرة  ممْحاق، يملك  يدعى الس  ليفي   ضام  نسيجٍ 

 ها الطبقاتِ فروعُ  تروّي. يتلقّى هذا الغشاء أوعية  دموية  جديدٍ  عظمٍ 

. حاقهمْ سِ إذا تجردّ من العظم  تخربّيالمكُتنِز. الخارجية من العظم 

ية ل لأوعية  ا رافق الأعصابُ ت مْحاق. معظم الأعصاب لعظم والس  المرُو 

ي هي ألياف  مع الشريان المُ  )الباطن( الداخلي جوفإلى ال العابرة غذ 

ة  مُغللوعية ) محر كة   ق م تدفّ نظ  تُ  وبالتالي فإنهّا (للقطر الوعائي ير 

من الألياف العصبية  قليلا  ا  عدد بدورهيملك العظم كما الدم. 

ب. من ناحيةٍ أخرى، ييةالحسّ  عددٍ كبيرٍ من الألياف حاق عبر مْ الس   تعصَّ

 .إصابةٍ  جدّا  لأيّ  ا  ية ويكون حسّاسالعصبية الحسّ 

إمّا طة سّ لمتو جميع العظام من الل حمة ا تنشأ، طوّرناحية التمن 

 ةطالمتوسّ  الل حمة أجزاء  منفيه تخضع الذي ، م داخل الغشاءبالتعظّ 

 أجزاء  فيه ، الذي تتشكّل بالتعظمّ الغضّوفيم، أو عظم للتعظّ ال في

 م.تخضع للتعظّ طة  ثمّ المتوسّ  الل حمةمن  لعظممن ا غضّوفية  
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The Body 

 

 In the clinicفي العيادة 
 )العظمي( تحديد العمر الهيكلي

Determination of skeletal age 
ناضجاً  ل بالغاً لتشكّ  للتنبّؤقابل   بشكل   الحياة خلالتتطوّر العظام 

 النضج الهيكلي في الدول الغربية . يميلنهاية البلوغ عندهيكلياً 
بشكل  ذلك يختلف  يمكن أن لكن. سنة   25-20من  في الأعمار للحدوث
د النضج يتحدّ الجغرافية والاجتماعية الاقتصادية.  وفقاً للظروفكبير  

 مرضية.الحالات الوراثية والعوامل الالهيكلي أيضاً ب
 حالةً  الهيكلي ى بلوغ سنّ النضجحتّ  رالعظمي والتطوّ  النموّ  يتبع
ؤ بها ع منظّمةً  ق الصوت ادةً، حيث يمكن قياسها إمّا بفائيمكن التنبُّ

 ر و  تُص. MRI التصوير بالـأو  بسيطالتصوير الشعاعي ال)الإيكو( أو 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بسلسلة   عاعية، وتُقارَن الصورة الشاً )اليسرى( شعاعي اليد غير السائدة
 هذه عبر العظم عمر تحديد يمكنو. القياسية ةالشعاعي الصور من

 (.1.13 الشكل) الصور
 مثل ،نة  معيّ  مرضية   حالات   فيبطيئاً  العظمي يكون النضج يمكن أن

 قلّ ي عندما المعالجة ضروريةً كون وت .الدرقية وقصور التغذية سوء
 . للمريض الحقيقي العمر نبشكل  كبير  ع الهيكلي يالعظم عمرال

ل .  الحقيقي عمره السليمللشخص  يالعظم عمرُ ال يمثِّ  هذاوبدقّة 
 أهمية   أيضاً  لذلك يكون قدكما . لجثّةل الحقيقي العمر تحديد فيمهمٌّ 

 .شرعية   ية  طبّ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( سنوات D) 10( إلى A) 3لرُّسُغ )المِعصم( من اسلسلة  متدرّجة  من الصور الشعاعية تُظهِر التعظّم التدريجي لعظام  1.13الشكل 

 من العمر.
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 In the clinicفي العيادة 
 Bone marrow transplants              نِقْي العظم (زرع) طعوم
قْي هامّةً  وظيفةً نِقْي العظم  يملك  . يوجد نوعان من نِقْي العظم، النِّ

قْويالبالنسيج  يُعرَف أيضاً الأحمر ) قْي الأصفر. تنشأ نِّ الدمّ  كريات( والنِّ
فَ الحمراء  قْي الأحمر.  ضمنالبيضاء الدمّ  كريات يحات ومعظموالصُّ النِّ
قْ يُنتَج   وتكون السيطرة ؛البيضاءكريات ال نم قليل   ي الأصفر عدد  في النِّ
قْي هذا في  مظهره الأصفر( تعطي النّقي ن الكبيرة )كريات الدهلالنِّ

 (.1.14الشكل )
يتحوّل الكثير من  لكن ؛م نِقْي الجسم عند الولادة أحمرَ يكون معظ

 )نِقْي(لبّ  ضمنأصفر  نِقْي  إلى العمر في تقدّم المع  ي الأحمرقْ نِّ ال
 العظام الطويلة والمسطّحة.

الخلايا  تُعطينِقْي العظم نوعين من الخلايا الجذعية.  يحوي
حمراء الالدمّ  وكريات بيضاءالالدمّ  كرياتللدمّ  ة المكوّنةالجذعي

تشكّل  ىً بِنإلى طية تتمايز الخلايا الجذعية المتوسّ بينما  فَيحات.صُّ الو
 والعضلة.العظم والغضروف 

نِقْي العظم،  يمكن أن تصيب التيمن الأمراض العديد يوجد 
عند المريض الذي تتطوّر لديه خباثة نِقْي  والخباثة. خمجال متضمّنةً 

)غير  الحميدةالخلايا  تُقطَف (، leukemiaالدمّ  العظم )مثل: ابيضاض
آخر   الخلايا من نِقْي عظم شخص   تؤخذأو  عظمالمن نِقْي  الخبيثة(

ي المريض بالمعالجة الكيميائية أو يتمّ تخريب نِقْ  حيث لمريض،تُسرّب لل
زرع هذه المعالجة بـ  عرَفتُ خلايا الجديدة. الهذه  ويتم تسريبالإشعاع 

 نِقْي العظم.
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

في المستوى الإكليلي،  T1الزمن الأول ب صورة   1.14الشكل 

 رأس كلّ عظم فخذ  عندا  الشدّة نسبي عالية إشارة  تُظهِر 

ي الأصفر.  والجزء  الداني من عنقه، تمثّل هذه الإشارة النِّق 

كما تظهر إشارة  قاتمة  نوعا  ما عند أجسام الفقرات لدى 

ي الأحمر. هذا المريض الشابّ تمثّل يل من يوجد القل النِّق 

جاءت الإشارة  ؛ ومن هناراتق  ا  في هذه الفِ نسبي الدهن

 .الأضعف
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The Body 

 

 
 
 
 

 In the clinicفي العيادة 
 Bone fractures                                               كسور العظم

زائد  ضغط  أو  ل  مْ عند التعرّض لـحِ  تحدث الكسور في العظم الطبيعي
 رديء تحدث الكسور أيضاً في العظميمكن أن العظم. كسر  يؤدّي إلى
يؤثّر الضغط العادي  مثل هذه الحالات، في ؛ل العظم(لخخالنوعية )ت

 ممّا يؤدّي إلىل هذه القوّة المُطبقة تحمّ  عن العاجزِ  عظمِ ال هذا على
.  حدوث كسور 
ر، تتطوّ تحدث الكسور عند الأطفال الذين مازالت عظامهم  يمكن أن

 جسمكسور تتضمّن العظم.  )جَدْل( جسمعند أو  صفيحة النموّ عند 
؛فتيّ  ، مشابهاً لكسر فرع شجرة  اً جزئي اً قشري اً قتمزّ  عادةً  العظم )جَدْل(  ة 

 (.1.15الشكل ) صن النضير"بكسور "الغ لذا تُعرَف هذه الكسور
هذا الكسر.  شفاءمن أجل  بعد حدوث الكسر طبيعية   استجابة   تبدأ 

. الكسر تنمو فيها أوعية  جديدة   حوافّ بين  دموية   (خثرة  جلطة  )تتشكّل 
 منتجة  خلايا  هاجر إليهتوللهلام  ( مشابه  )لُحمة   يتشكّل مَطرِس  

باتيت آهيدروكسي إنتاج ب يا بانيات العظمتقوم الخلاللكولاجين. 
ضمن هذا النسيج الرخو  calcium hydroxyapatiteالكالسيوم 

يتشكّل حمة( العظم. مَطرِس )لُ يتوضّع ، ثمّ ابة  ذوّ غير  بِلّورات  ل تتشكّ ف
موقع يتشكّل في  صلب   وهو نسيج  كلّما زاد إنتاج العظم،  ذشبُ الدُّ 

 .في مرحلة الترميم انكسار العظم
ذلك في  تحقيق إذا لم يتمّ والكسر.  خطّ  رد  الكسور  معالجةتطلّب ت
أو تثبيتاً داخلياً الأمر ، قد يتطلّب plaster of Paris cast جِبسية   جَبيرة  
 والقضبان المعدنية.لبراغي باخارجياً 

 

 

 

 

 
                                             Avascular necrosis                                                   اللاوعائي النخر
في  دائم   أو مؤقّت   فقد  عن  ناتج  للعظم  خلويٌّ  هو موت  اللاوعائي  النخر

في نخر انعدام الأوعية حدث يمكن أن ي. وية لهذا العظمتروية الدمال
الكسر  عدّ يُ  .ليست واضحةً تماماً بعضها  مسبّباتُ ، عديدة  حالات  طبّية  

حدوث نخر اً لنموذجيموقعاً  عند مريض  مسن   الفخذ يعظمَ  عنقفي 
قْو يبّ الل القشريالدمّ  ة تدفّقاستمراري فقد  تُ  .انعدام الأوعية ( يّ )النِّ

الألياف القيدية.  إلىللعمق الدمّ  قتدفّ  فقدكما يُ المرضى عند هؤلاء 
ممّا  ؛أساسي   بشكل   الفخذعظم  رأس الوارد إلىالدمّ  يقلّ  ،نتيجةً لذلك

 الفخذ. من الضروري استبدال رأس عظم وانهدام  يؤدّي إلى حدوث نخر  
 (.1.16الشكل ) .صناعي   ببديل   المرضىعند هؤلاء 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 In the clinicفي العيادة 
 

،  1.15الشكل  كسور الغصن تُظهِر صورة  شعاعية ، منظر  وحشي 

 النضير للجزء القاصي لكلٍّ من الكُعبرة والزَّند.

 

رِك تُظهِر نقصا  في ارتفاع رأس  1.16الشكل  فصِلي الو  صورة  لم 

فصِل وتشكُّل  عظم الفخذ الأيمن مع تصلّب  عظميٍّ مجاور  للم 

 أيضا  كيسة  تحت الغضروف تالية  لنخر انعدام الأوعية. يلاح ظُ 

رِك، وذلك بسبب عدم ضمور   كبير  في العضلات الداعمة للو 

 استخدامها والألم.
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 In the clinicفي العيادة 

 Osteoporosis                                                                                                       العظم لتخلخ
كثافة ال في ملحوظ  انخفاض  فيه  يحدث هو مرض  تخلخل العظم 

كسور تحدث يجعل العظم أكثر عرضةً للكسر.  امّ م. للعظم يةمعدنال
سُ  الفخذعظم  نقعفي عادةً م العظ تخلخل )المعصم(.  غوالفِقْرات والرُّ

بتخلخل  للمرضىالمثال النموذجي سنّ الِإياس  بعدتكون النساء 
 منهم. المسنّينعند الرجال، خاصّةً كما أنّه يمكن أن يحدث العظم، 

ب العظام لتطوير يوجد عدد    تخلخل  حدوث من عوامل الخطر التي تؤهِّ
 .فيها
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

والتدخين الستيروئيد هذه العوامل سوء التغذية واستخدام  تتضمّن
ر.   يفشل المبيضالو ضة إزالة العوامل تتمّ المعالجة عبر المبكِّ المحرِّ

 المزيد من فقدحدوث ومنع  محسّن   غذائي   نظام  كاتّباع ، الأساسية
مكمّلات الفيتامين د ومكمّلات  عبر المعالجة الدوائية )مثل: العظم

الكثافة المعدنية د من تزي أدويةً تتضمّن  أحدثَ  الكالسيوم، ومعالجات  
 (.1.18 وَ  1.17 الشكلان( )لعظمل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ري  1.17الشكل  صورة  شعاعية  للناحية القطنية من العمود الفِق 

ر د هذه الحالة بشكل 1ة قتُظهر كسرا  إسفينيا  في الفِق  . تُشاه 

 نموذجي لدى مرضى تخلخل العظم.

 

ري  1.18الشكل  صورة  شعاعية  للناحية القطنية من العمود الفِق 

ة(، وُضِعت جميعها في  تُظهر ويق  ة )السُّ ثلاث إبر  داخل العُنيق 

رات. المادة العالية الكثافة هي اسمنت   منتصف أجسام الفِق 

 عظمي  ظليل  للأشعّة، حُقِن  على شكل سائل  سوف يتصلّب.
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 In the clinicفي العيادة 
 Epiphyseal fractures                              ةيّ الكسور المُشاشِ 

تتراوح عادةً  أثناء تطوّر الهيكل العظمي،من النموّ سريعة   وجد مراحل  ت
 فقاتتترافق د .البلوغ سنّ  فيو سنوات   10إلى  7في الأعمار بين 

 والمنطقة مع زيادة النشاط الخلوي حول صفيحة النموّ  هذه النموّ 
 طقَ والمنا النموّ  صفيحاتِ  هذهة. تجعل زيادة النشاط كُرْدوسِيال

 في كسر  خلع  أو  نتيجةة أكثر عرضةً للإصابات، التي قد تحدث دوسِيالكُرْ 
، صفيحة النموّ  انضغاط أحياناً إلىما  تؤدّي إصابة   قد. صفيحة النموّ 

ي إلى ؤدّ ممّا قد ي، المتعرّضة للضغط من الصفيحةالمنطقة  فتتخرّب
كسور جميع  معالجة. يجب المَفصِلمن منطقة ال تلك في لا متناظر   نمو  

 .الكسر ردّ ويتطلّب ذلك برفق  وحذر   النموّ صفيحة 
 

 

Joints

تصنّف  .ناهيكلي نعنصا عندها يجتمع التي المواقعالمفاصل هي 

 :(1.19الشكل ) رئيسيين المفاصل إلى صنفين

 

 ليةليالزَّ  المفاصل) وفٍ جب العنصان الهيكليان فيه نفصلي أحدهما 

synovial joints). 

  عن معا   عناصر الم فصِل ترتبطحيث  وف  فيه ج يوجد لّوالآخر 

 .( solid jointsلبةالص   المفاصل) ضام   نسيجٍ  طريق

 
صِل والأعصاب تساهم عادة  الأوعية الدموية التي تعبر الم ف

بة ل فالمحر كة للعضلات المعُص   ة  لهذاليفصِ م   بتشكيل فروعٍ  صِللم 

 صِل.الم ف

 

Synovial joints

تنفصل عناصر بحيث  العناصر الهيكليةليلية بين تربط المفاصل الزَّ 

فصِلي  ضيّ  الم فصِل  المفاصل هذه تملك(. 1.20 الشكلقٍ )بجوفٍ م 

مات من عددا   فإضافة  إلى احتوائها على جوفٍ زة المميّ  الس   . صِلي   م 

مة الأولى المميّزة للمفاصل الزَّليلية هي أنّ   صِليةالم ف السطوحالس 

 غضّوفٍ عادة  هو من غضّوفٍ،  طبقة   تغطيّهاالهيكلية  للعناصر

مع  العظميةالسطوح  صلتتّ  لّأي . hyaline cartilage زجاجي  

عند مشاهدة هذه  اسعة  و  تظهر فجوة   نتيجة  لذلك، بعضها مباشرة .

 العظمين المتجاورينفصل ت المفاصل في الصور الشعاعية العادية،

عّة للش صِلية أكثر شفافية  الم فالغضّوف المغُط ي للسطوح  لأنّ 

 .ظممن الع X-rays السينية

مة   مكوّنةٍ  joint capsule صِليةٍ  م فمحفظةٍ وجود هي  ةالثانيالس 

 ليفي  غشاء و synovial membraneداخلي   غشاءٍ زليلي  من 

 .fibrous membraneخارجي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  َّبين  السطحة في ليفصِ حواف السطوح الم  ليلي بيرتبط الغشاء الز

ليلي . يعدّ الغشاء الزَّ صِليالم ف جوفيغلفّ الالغضّوف والعظم و

الجوف إلى  رتشحيليلي، الذي سائل الزَّ لا وينتج وعائيا  بشكلٍ كبيرٍ 

من  مغلقة   أكياس   وجدت كماالسطوح الم فصِلية.  ل قيزُ و صِليالم ف

. وترية   ا  أغماد ليلية  أو ز  ة  أجرِبل تشكّ  ليلي خارج المفاصلالغشاء الزَّ 

الأوتار والعظم أو الأوتار كى، الأجرِبة غالبا  بين البِن لتندخ

على  متحركّةٍ  نيةٍ ل من احتكاك بِ وتقلّ  ،والمفاصل أو الجلد والعظم

 .الّحتكاكالوترية بالأوتار وتقل ل أيضا  من  لأغمادأخرى. تحيط ابِنيةٍ 

  الغشاء الليفي يتشكّلfibrous membrane   من نسيجٍ ضام

من الغشاء الليفي  ن أجزاء  . قد تتثخّ هويثب تبالم فصِل كثيفٍ ويحيط 

 الأربطة خارج المحفظة تؤمّن .أكثر تثبتّ الم فصِل أربطة  ل لتشكّ 

فصِل عموما    .تثبيتا  وتعزيزا  أكبر للم 

 

وجود  وهي امّة  ع تليس اليلية لكنّهللمفاصل الزَّ  سِمة  أخرى توجد

ليلي، مثل بالمحفظة أو الغشاء الزَّ  غلَّفةداخل المنطقة المُ  فيةٍ إضا ى  نبِ 

)المؤلفّة عادة  من غضّوفٍ  articular discsلية فصِ قراص الم  الأ 

) تمتصّ . tendonsالأوتار و fat pads دهنيةوالوسادات ال ليفي 

كفاف ات في قوى الضغط، للتكي ف مع التغيرّ صِلية الأقراص الم ف

مجال الحركات التي  ، كما تزيدالحركةصِلية أثناء السطوح الم ف (محيط)

ليلي عادة  بين الغشاء الزَّ  دهنيةال ئدالوسا توجدتحدث في المفاصل. 

 )يتبع(حركّ... توالمحفظة وت

.  .Aالمفاصل.  1.19 الشكل . .Bم فصِل  ز ليلي   م فصِل  صُلب 
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. تسمح المناطق محيط الم فصِل أثناء الحركة كلّما تغيّر داخلا  وخارجا  

 الغشاء الليفي بحركاتٍ واسعةٍ للمفاصل.و ليلي من الغشاء الزَّ  زيدةالم  

 

Descriptions of synovial joints based on 
shape and movement 

ف المفاصل الزَّ   ليلية اعتمادا  على الشكل والحركة:توص 

 

  ُصِليةالم ف بالّعتماد على شكل سطوحها ليليةف المفاصل الزَّ وص  ت،  

 الصائري  ،((البكري) يز  الرَّ  ،(حسطَّ )الم المستوي : المف صِلكما يلي

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، الل قمي                    التماسنقاط   من)مجموعتين ينمتذو الل قْ ، (الأسطواني)

 ْ  .(وتجويف)كرة  والكروي، جي)الإهليلجي(، السرَّ

  َّف المفاصل الز  مفاصل وحيدةبأنهّا  بالّعتماد على الحركة ليليةتوص 

ثنائية المحور )الحركة في أو المحور )الحركة في مستوٍ واحدٍ( 

 عديدة المحاور )الحركة في ثلاثة مستوياتٍ(.أو مستويين( 

 

المفاصل أنّ حين المحور، في  وحيدة (البكرية)ية ز  المفاصل الرَّ 

 عديدة المحاور. (ف  يجوتو  )كرة   الكروية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ليلي.A. . مفاصل ز ليلية   1.20الشكل  فصِل الزَّ مات الرئيسية للم  ليلية.ال . Bالسِّ  بِنى الإضافية المُلحقة بالمفاصل الزَّ
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Specific types of synovial joints
 (1.21 الشكل)

  انزلّقيةٍ عندما يتحركّ عظم   تسمح بحركاتٍ  – المسطحةالمفاصل

 .وي(قُ الترَّ  يالأخرم صِلمثل: الم فآخر )على سطح عظمٍ 

  َّدٍ يمرّ تسمح بالحركة حول محورٍ واح –)البكرية( يةز  المفاصل الر

 بالقبض )الثني( والبسط فتسمح ؛صِلبشكلٍ مستعرضٍ عبر الم ف

 .(]الزندي العضدي[ق رف  صِل المِ فم   مثل:)

  تسمح بالحركة حول محورٍ  – (الإسطوانية)الصائرية المفاصل

دْل( العظم  تسمح أي ؛واحدٍ يمرّ طوليا  على طول جسم )ج 

 .ي المحوري(قِ هْ صِل الف  مثل: الم ف) تدويربال

  بالحركة في محورٍ واحدٍ مع  عموما  تسمح  – متينذات الل قْ المفاصل

متين قْ تتشكّل عبر تمفصل لُ   ثانٍ؛محورٍ حول  محدودٍ  تدويرٍ 

ف) أو مسطحّةٍ  محدّبتين مع سطوح مقعّرةٍ   .ة(كب  صِل الر  مثل: م 

  ْلحركة حول محورين تسمح با –مية )الإهليلجية( المفاصل الل ق

البسط،  ،بالقبض )الثني( فتسمح ؛قائمة   زاوية   بينهما يشكّلان

مثل: ) (بشكلٍ محدودٍ ) (الإحاطةديرورة )الو  ،التقريبالتبعيد، 

ف  .(الر سُغ صِلم 

  َّبينهما يشكّلان محورين حول بالحركة تسمح – جيةالمفاصل السر 

جية الشكل؛ تكون السطوح الم فصِليزاوية  قائمة    فتسمح ؛ة سر 

 (الإحاطةديرورة )الو  ،التقريب ،التبعيد ،البسط ،(الثني) بالقبض

 .ي للإبهام(نعالس   يسُغصِل الر  مثل: الم ف)

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ) تسمح بالحركة حول محاور  –المفاصل الكروية )كرة  وتجويف 

 ،التقريب ،التبعيد ،البسط ،(الثني) بالقبض فتسمح متعدّدةٍ؛

فصِل الو ركِ(.الإحاطة) الديرورة  (، والتدوير )مثل: م 

Solid joints

السطوح  تربطلبة بين العناصر الهيكلية حيث فاصل الص  المتربط 

 غضّوف  عادة  هو ام  ليفي  أو بغضّوفٍ، المتجاورة معا  إمّا بنسيجٍ ض

 ها فيمن أكثر مقيدّة  هذه المفاصل  في حركاتال(. 1.22الشكل ) ي  ليف

 ليلية.المفاصل الزَّ 

رو  Fibrous jointsالمفاصل الليفية تتضمّن  ل اصفلمواز الد 

 .اتب طالمرُت  و  (راتج)الم   ةالليفي ةالوتدي

 روز د  ال توجدSutures حيث ترتبط العظام  الجمجمة في فقط

رْزيدعى تالمتجاورة بطبقةٍ رقيقةٍ من نسيجٍ ضام    .الرباط الدَّ

 (تجار الم  ) ةالليفي ةل الوتديالمفاصوجد ت Gomphoses  فقط

الألياف النسيجية  تربطحيث  والعظم المجاور، الأسنانبين 

نخ السنّ بين جذر  رباط الداعم للسنّ للالكولّجينية القصيرة  والس 

 .العظمي

 اتطلمرُتب  ا Syndesmoses رتبط فيها عظمان صل يامف هي

الصفائح يربط أمثلتها الرباط الأصفر، الذي من . ن برباطٍ متجاورا

، الذي يربط، على سبيل والغشاء بين العظمين ؛المتجاورة الفِقْرية

 ند في الساعد.عبرة والزَّ المثال، الكُ 

 Cartilaginous joints المفاصل الغضّوفية تشمل

 .ارتْفاقاتٍ  وفية  وغضّ  حاماتٍ تال

 
 

 

 

ليلية.  أنماط   1.21الشكل  م(. A. متنوّعة  من المفاصل الزَّ مي )الرُّسُغ/المِعص   ر زّي )بكري( )المِرف ق(. C. انزلاقي )كُعبري ز ندي(. B. لُق 

.D /رِككروي /كرة وتجويف نعي للإبهام(.  E.(. )الو  رجي )الرُسُغي السِّ قِي المحوري(. /أسطواني  / صائريF. س   )الف ه 
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  الغضروفية لتحاماتالاتقع Synchondroses يكون حيثما 

، على غضروفالمنفصليَن بطبقةٍ من  نامٍ التعظمّ في عظمٍ  مركزا

العظم الطويل النامي بين رأس  صفيحة النموّ  وجدت سبيل المثال،

في تسمح هذه المفاصل بنموّ العظم ويصبح  .(ه)جَدْل هوجسم

 كليّاا. ماا النهاية متعظّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الارتفاقات  تتشكّلSymphyses عظمان منفصلان  يرتبط حيثما

 الخطّ  علىمعظم هذه الأنماط من المفاصل توجد بغضروفٍ. 

ك )الحوض( ر  ي الوَ بين عظمَ الناصف وتتضمّن الارتفاق العاني 

قَر راصقوالأ   رات المتجاورة.قْ بين الف   يةالف 

 

لبة. 1.22الشكل   المفاصل الصُّ
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 In the clinicفي العيادة 

 Degenerative joint disease           الداء المَفصِلي التنكُّسي

فَداءالفَيُعرَ  سيَيصِلالم  لفُصالَالعظميَباعادةًََالتنكُّ
osteoarthritis or osteoarthrosisتقدّمَالاضطرابَبالَ.َيرتبطَهذا

نقصَمحتوىَيَ.ليسَالمسبّبَلهََالتقدمَفيَالسنَّلكنََّالسنَّفيَ
يصبحَالغضروفَو.proteoglycanََالماءَوالبروتيوغليكانالغضروفَمنَ

كماََ(.1.23الشكلَالميكانيكيَ)َللتمزّقرضةًَأكثرَهشاشةًَوأكثرَعَُ
يمكنَ.َالأخيراهترأََويتثخّنَكلّماَالغضروفَعَتحتلواقاَالعظمَيتشقّق

علىَسطحََتظهرَالصغيرةَالتيَشقوقالليليَالسائلَالزَ َيقتحمأنَ
يأيضاًََتتشكّل.َممّاَيؤدّيَإلىَتشكيلَكيساتٍَكبيرةٍَالعظم،َ َداتَ عُق 

َاعظم َمجاورةَ ية  فَرتكاسية  (.1.24َََالشكل(َ)عظميةَ َ)نابِتاتَ َصِلللم 
ََهَ يحدثَتشوَّ َيُحدثَتغيّراًََممّا،َآنفةَالذكرَالعملياتَتحدثَعندماَطفيف 

فصِلفيََالبيولوجيةَالميكانيكيةَقوىالَفي إلىََبدورهَهذاَيؤدّي.َالم 
فصِلَلضغوطٍَ فصِلَقمزَّتفيَطبيعيةٍ،َغيرَتعرّضَالم  َ.بشكلٍَأكبرَالم 

ريََُالمتحدة،َالولاياتَفي َزياراتسبباًَلربعَالفُصالَالعظميََعتب 
رَالأوّليةالرعايةَالصحيةَ َ.هامّةًََمشكلةًََويُعتب 

دَّ يحدثَهذاََلكنَيمكنَأن،َالفُصالَالعظميَغيرَواضحةٍََمسبّباتَتُع 
فلأمراضََتالياًَالداءَ فَابتهوالَالإنتانأخرى،َمثلََيةٍَصِلم  َصِلالم 

وماتويدي يَغالباًَالإفراطَفيَاستخدامَالمفاصلَالرُّ غيرَالإجهادَو.َيؤدِّ
َأكثرَعُرضةًَلأنَتكونَالمفاصلَالرياضيين،ََشخاص،َكماَعندَالأالطبيعي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فصِليَلفُصالَالعظميَباللإصابةَ َالمزمن.َالم 
َوالتمرينَالوزنَخفض:َتتوافرَعلاجاتَمتنوّعةَلهذاَالداء،َوتتضمّن

َلصَِفالمَ َواستبدالَللالتهابَةالمضادََّلأدويةباَمعالجةوالَالمناسب
َ(.1.25الشكلَ)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صورةٌ جراحيةٌ تُظهِر المناطق البؤرية لضياع  1.23 الشكل

 .ةالرُّكب صِلعبر مَفذ ي عظم الفخمتق  ولُ  الغضروف في الرَّضَفَة

 

صِلي في الحيّز المَف تُظهِر ضياعا   ةٌ شعاعي صورةٌ  1.24الشكل 

 صغيرةٌ  عظميةٌ مناطق فيها نابتاتٌ  ووجود الإنسي المسكن في

من  القسم الإنسي للجانب الوحشيفي ذات نهاياتٍ مدبّبةٍ 

 صِل.المَف
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 In the clinic-cont'dتتمّة  –في العيادة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Arthroscopy  صِلالمَف نظيرت
فَظيرتن َصغيرٍَمنظارٍََباستخدامَلفصَِالمَ َداخلحرّيَلتَهوَطريقةَ َصِلالم 
ََعبرَلدخَ يَُ َمعظمَفيَظيرتنالَإجراءَيمكنَالجلد.َفيَاًََجدَّصغيرٍََشق 

َالكاحلوَفتَِوالكَ َكبةمفاصلَالرََُّفيماَيُجرىََعادةًََهلكنََّ.المفاصل
فَرؤية)الحوض(.َيمكنََكرَِوالوَ  يم  قالمِرَ َصِل  َوالمََِف  أيضاًَغ(َسَُمَ)الرَُّعص 
فصِل.َمنظارعبرَ َالم 

فصِلَظيريسمحَتن .َومحتوياتهَلفصَِالمَ َداخلَبمعاينةَاحللجرََّالم 
دَ َإزالةَويمكنَ،ووضوحٍََسهولةٍَبَكبةالرََُّفيَوالأربطةَالهِلالاتتُشاه 

َمنفصلةٍََبٍَقَ ثَ َعبرَمواقعَالمتصالبةَالأربطةَواستبدالَلالاتهَِال
فَظيرتنيتميّزَ.َخاصّةٍََأدواتٍَباستخدامَ شقوقٍََجراءإَعبرَيتمََّبأنّهَصِلالم 

َإلىَوالعودةَبسرعةٍََالتعافيَمنَالمرضىَنمكَّتحيثَيَصغيرةٍ،
َخفيفٍََرٍَبمخدََِّإماأثناءَالتنظيرَويتمَّتخديرَالمريضََ،عتياديالاَمنشاطه

َ.ناحيَ َتخديرٍَإجراءَبَأو
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بعد استبدال الرُّكبة. تُظهِر هذه الصورة الشعاعية  1.25الشكل 

لة   (.الصنعي المفصل)وضعية البِد 
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 In the clinicفي العيادة 

 Joint replacement   صِلالمَف استبدال
صِلَيتمَّاستبدال ف  َالداءتتضمّنََ،دةٍَلأسبابَمتعدََّالم  َبشكلٍَرئيسي 

سي فصِليَالتنكُّ فوَالم  َبشدّةٍََتنكِّسةلماالمفاصلََتكونصِل.َتخرّبَالم 
،َبالمقابلَ،ةمحدودةَالحياغالباًَوَمؤلمةَ فتهاَالطبيعيةَوظيلَالفاقدةأوَ
َالنشاطاتَالعنيفةَمنَالحدَّوالأصحّاءَنَالسليميلأشخاصَمكنَلي

يكونَالألمَعندَبعضَالمرضىََأنَيمكن.َسليمةًََهممفاصلعلىَللحفاظَ
ىَحتَّويجعلهمَعاجزينَالمنزلََبحيثَيمنعهمَمنَمغادرةَشديداًَجدّاًَ

 .مشقّةٍَنَدوَلأنشطةاَالقيامَبأبسطعنَ

مفاصلََبماَفيها،َعموماًَعرضةًَللإصابةَالمفاصلَالكبيرةَكونَت
كبةَوالكَ رَِالوَ  يمكنَاستبدالَحتّىَالمفاصلَالصغيرةََلكنَ.فتَِكَوالرُّ

موادَاستبدالََفيَمستمرّةراتَالالتطوََّفيَالأصابعَوذلكَبفضل
ف َ.َالجراحيةَاتصِلَوالتقنيالم 

ف فصِلََعادةً؛َصِليتمَّاستبدالَجانبيَالم  ففيَعمليةَاستبدالَم 
رِك .َثمَّمكانهَأوَمعدنيَ َبلاستيكيَ َكوبَ َوضعيَُوتوسيعَالحُقّ،ََيتمََّالو 

فيََوإحكامهاَذالفخَبدقّةٍَإلىَعظمَالفخذيةَعناصراليتمَّتثبيتَ
 (.1.26الشكلَ)َمكانها

فَاستبدالَبشكلٍَكبيرٍَمنمعظمَالمرضىَيستفيدَ َصِلالم 
َ.ويستمرّونَبممارسةَحياتهمَالعملية

 

 

 

 

 

 

 SKIN AND FASCIASالجلد واللِّفافات 

                                                             Skin

 البشرةمة. من البشرة والأدَ  تألفّفي الجسم. ي أكبر عضوٍ هو الجلد 

 التي ،المطبقّة ةالحَرشَفي ةهار الظ   من الخارجية الخلوية طبقةالهي 

 من كثيفٍ سريرٍ عن  عبارة  هي  مةالأدَ . ةكالسما متنوّعةو  ةا وعائي تكون لا

 .الوعائي الضامّ  النسيج

ومنظ مٍ  حسي  وكعضوٍ  ،ونفَوذيي  ميكانيكي  كحاجزٍ يعمل الجلد 

 .ليةٍ أوّ  مناعيةٍ  اتٍ استجاب بدء يمكنهكما . للحرارة

                                                      Fascia

 تفصل التي نالدهو  من متفاوتةا كمياتٍ  يحوي ضام   نسيج  هي الل فافة 

 حركة ب نيةٍ بالل فافات  تسمح، بينها وتربط هاوتدعموالب نى  بين الأعضاء

 أخرى. إلى منطقةٍ  من والأعصاب الأوعية عبوروب إلى أخرى بالنسبة ما

 .وعميقة   : سطحية  الل فافات رئيسيان من نوعانيوجد و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 أدَمةمن  تماماا  لعمقإلى ا (يةالجلد تحت) سطحيةتقع الل فافة ال 

 كميةا  عادةا  ويحي خوٍ  رَ ضامي  نسيجٍ  من تتكوّن. هابلتصق وتالجلد 

 تحت النسيج) السطحية فافةالل   ثخانةتختلف . الدهون من كبيرةا 

 شخصٍ  منو  الجسم في إلى أخرى منطقةٍ  من ،بشكلٍ كبيرٍ ( الجلد

 الأعمق المناطق على الجلد حركةب السطحية فافةالل   تسمح. آخر إلى

 من وإلى المتجّهة والأعصاب للأوعية كممري  تعملو الجسم،  من

 .(الدهون) لطاقةل انٍ خزّ ك وتفيد الجلد،

 لتصقت .منظمٍّ نسيجٍ ضامي كثيفٍ  منعادةا  العميقة فافةالل   تتكوّن 

من  العميق سطحال إلى العميقة فافةالل   من الخارجية الطبقة

 ناحيةال أنحاء عظملم رقيقاا  ليفياا  غطاءا  لوتشكّ  السطحية فافةالل  

لطبقة ا لهذه الداخلية الامتداداتل تشكّ  .الجسم من العميقة

إلى  العضلاتهذه الحواجز  تفصل ،بين العضلات حواجزَ ة يالل فاف

. تحيط ووظائف متماثلةٍ  متماثلٍ  تعصيبٍ  اتذ مجموعاتٍ 

الأوعية والأعصاب، حزم و  فردةالأخرى بالعضلات المالامتدادات 

دةا. فافةا مشك لةا ل   بعض  بالقرب منالل فافة العميقة  تتثخّنمُغم 

.اا قيود مشكّلةا  المفاصل

صورةٌ شعاعيةٌ، منظرٌ أماميٌّ خلفيٌّ للحوض بعد  1.26الشكل 

أيضا  وجود تغيّراتٍ لمَفصِل الوَرِك الأيمن. يُلاحَظ استبدالٍ كليٍّ 

تنكّسيةٍ ملحوظةٍ في مَفصِل الوَرِك الأيسر، ممّا سيتطلّب 

 استبداله هو الآخر فيما بعد.
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تمنعها من الانحناء أثناء  و  هاالل فافية الأوتار في مكانالقيود هذه  تثبّت

العميقة تفصل الغشاء  من الل فافة طبقة   أيضاا  وجدت. المفاصل حركة

فوف البطن )المبط ن لج ( عن الل فافة الجداري ]البريتوان[اق الص 

بطن )الل فافة المستعرضة(. ية للسطح العميق لعضلات جدار الالمغطّ 

فاق بـ الطبقة تعُرفَ هذه )البريتوان(  الل فافة خارج الص 

extraperitoneal fascia .شبيهة   ل فافية   طبقة   الصدرفي  وجدت

 .endothoracic fascia الصدر داخل فافةالل   تعُرفَ بـ

 

 

 

 
 In the clinicفي العيادة 

فافاتأهمي  The importance of fascias ة اللِّ
فافةَ ََنسيجيَ َشريطَ هيَاللِّ حيطَبالعضلاتَوالعظامَوالأعضاءَيَرقيق 

َثلاثيةَالأبعادَكبِنيةٍََاًَمستمرَّغالباًََبقىيوَ،والأوعيةَالدمويةوالأعصابَ
حدوداًََتشكّلدعماًَهامّاًَللأنسجةَويمكنهاَأنََتؤمّن.َبينَالأنسجة

ََى.بينَالبِنَاصلةًَف
َ فافاتَخصائص  نسبياًََويمكنَأنَتكونَمرنةًََمعيّنةًََحركيةًَتملكَاللِّ

فافاتَويتح.َالحاجةَعند َنسيجيةًََومستقبلاتٍََصغيرةًََدمويةًََأوعيةًََاللِّ
َ.نسيجٍَآخرَ َويمكنهاَأنَتستجيبَللإصابةَمثلَأيَّ

فافاتَمهمّةًَجدّاًَ َلإنتانمنَانتشارَاَعادةًَلأنّهاَتحدَّسريرياًَتُعدَّاللِّ
،َمنَالاستئصالَالجراحيَالأوليَبتطلَّيَيمكنَأنَإذَ.ةالخبيثَالأمراضو

فيََاعاًَساتَّأكثرَتسليخاًََ،الإنتانورمَأوَالجعلَالمنطقةَخاليةًَمنَأجلَ
فافيَالمرضَالخبيثأوََنتانالإَحالَعبور َ.المستوىَاللِّ

الطبقةََعنالعضلةَالقطنيةَ)البسواس(َمثالًاَنموذجياًََغلافعدَّيَُ
فافية.َيمكنَ رةٍَماَضمنَجسمَللإنتانَاللِّ لتاليَلمرضَالتدرّنَاوفِق 

)البسواس(.َيملأََإلىَالعضلةَالقطنيةَيصلنتقلَوحشياًَلنَي)السلّ(َأ
عيحَالعضلةَالقطنيةَلكنّهَالق فضلَبَإلىَمناطقَأخرىالانتشارَمنََيُمن 

فافةَالقطنية،َالتيَتحيطَبالعضلةَوتمتدََّوجود َالمنطقةإلىَسفلياًََاللِّ
َبي.بيةَأسفلَالرباطَالُأرَ رَ الأَُ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MUSCULAR SYSTEMالجهاز العضلي 

الجهاز العضلي عموماا من نوعٍ واحدٍ من العضلات الموجودة  يتألفّ

 .وهي العضلات الهيكلية –في الجسم 

 ؛نسجة العضلية الموجودة في الجسميوجد نوعان آخران من الأ 

الأخرى. للأجهزة  مهمّة   نات  مكوّ  وهيعضلة القلب، و  الملُسالعضلات 

عبر: طريقة هذه الأنواع الثلاثة من العضلات بين تمييز اليمكن 

تبدو  مظهرها حيثو  ،لا إراديةا أو  حيث تكون إراديةا  التحكّم بها

( بجدار الجسم )جسديةا  مرتبطةا فيما إذا كانت و  ،أو ملساء خططّةا م

 (.حشويةا مع الأعضاء والأوعية الدموية ) أو

 

  ّة النسيج العضلي في الجسم. ضلات الهيكلية غالبيل العتشك

دة النوى ذات متعدّ  طويلةٍ  أليافٍ من من حزمٍ متوازيةٍ  تتكوّن

 عبر الأعصاب وتعُصّب تستطيع التقلصّ بقوّةٍ،مستعرضةٍ، خطوطٍ 

 تهذه العضلا  تقوم .(الغلصميةالحركية الجسدية والخيشومية )

 هوتعطي للجسم الدعم ؤمّنتو ى الأخرى، تحريك العظام والب نب

 :الشكل )مثل. تسمّى العضلات الهيكلية غالباا بالاعتماد على هشكل

العضلة  :)مثل نشأ والمرتكزنية الكبيرة( أو المعي  العضلة المُ 

ية اللامية( أو الالقَ   القدم إبهام قابضةالعضلة  :)مثل عملص 

جاه ( أو اتّ بين العظمية الراحيةالعضلة  :)مثل وضعالطويلة( أو الم

 (. [المنحرفة الظاهرة] لمائلة الخارجيةاالعضلة  :الألياف )مثل

 فقط في جدران القلب   توُجَدطة  مخطّ  عضلة  هي لة القلب عض

من بالقرب ( وفي بعض الأوعية الكبيرة للقلب القميص العضلي)

فردة من الخلايا الم عةٍ متفرّ  لقلب. تتألفّ من شبكةٍ با اتصّالهامكان 

 صاتتقلّ تكون  .واحدةٍ  كوحدةٍ  عملتلميكانيكياا و  المرتبطة كهربائياا 

 أنهّاالعضلة الهيكلية كما  تقلصّاتمن أقلّ قوّةا  العضلة القلبية

 .حشويةٍ  حركيةٍ  أعصابٍ  عبرب عضلة القلب عص  تُ  للتعب. مقاومة  

  أو مستطيلةٍ  ( من أليافٍ غير المخططّة) الملُس تتتكوّن العضلا 

. توجد في لمستمروا ءالشكل قادرةٍ على التقلصّ البطي مغزليةَ 

 ترتبط معكما  ،لالة الوسطانية(جدران الأوعية الدموية )الغ  

في جدران و  ،قلة العينمُ في وتوجد  ،جريبات الشعر في الجلد

لي الهضمي والتنفس والتناس للأجهزةالعائدة ى المختلفة الب ن

 عصابٍ أ  عبر الملُس تب العضلا البولي والبولي التناسلي. تعُص  

 .حشويةٍ  حركيةٍ 
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The Body 

 

 In the clinicفي العيادة 

 Muscle paralysis  العضلاتشلل 
منََأوَمجموعةٍََماَشللَالعضلاتَهوَعدمَالقدرةَعلىَتحريكَعضلةٍَ

فقدانََبماَفيَذلكعصبيةٍَأخرى،َشذوذاتٍَالعضلاتَوقدَيترافقَمعَ
الحبلَأوَفيَالدماغََشذوذاتٍََيمكنَأنَيحدثَالشللَبسبب.َحسَّال

بةعصابَالأأوَالشوكيَ لعضلات.َتشملَالأسبابَالرئيسيةَلَالمُعصِّ
َوشللَالأطفالَوالرضحَ)الرض(السكتةَالدماغيةََلشللَالعضلات

َوعواملَعلاجيةَالمنشأ.َ)التهابَسنجابيةَالنخاع(
َاًَعضلياًَثانوياًَوضمورَضموراًََعلىَالمدىَالطويلَيُنتِجَشللَالعضلات

َ.بسببَعدمَالاستعمالَلناحيةفيَاَشاملاًَ
 

 

 

 
 

 عضليلد ااالإجهوالإصابات العضلية 
 Muscle injuries and strains 

فيَمجموعاتٍَعضليةٍَعادةًَالإجهادَالعضليَتحدثَالإصاباتَالعضليةَو
َتحدثَعادةًَوَ.قٍَعضليَ تمزََّحدوثومفاجئٍََجهدٍَوترتبطَعادةًَبَمحدّدةٍَ

َعندَالرياضيين.
َالصغيرةَالخلاليةَالإصابةَليشملَالعضليةَالتمزّقاتَمفهومَيمتدَّ
َ(.1.27الشكلَ)َالكاملَالعضليَإلىَالتمزّقَوصولاًَ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 In the clinicفي العيادة 
 Muscle atrophy   ضمور العضلات

َضمورَالعضلاتَهوَ عنَفيَالعضلات.َيمكنَأنَينتجََهزاليَ اضطّراب 
بَللعصبَالَأذيّةَتتضمّندةٍ،َمتعدََّأسبابٍَ عضلةَوعدمَالمُعصِّ

َ.اتخدامهاس
عندَالمرضىَالذينَخضعواَلراحةٍََشائعةًَدَّضمورَالعضلاتَمشكلةًَيُع

إعادةَتأهيلٍََذلكَبتطلَّيو،َللعضلاتَعدمَاستخدامٍَطويلةَالأمدَأوَ
لحياةَللاتَللحفاظَعلىَالأنشطةَالطبيعيةَبانيةٍَللعضَشاملٍَوتمارين

َاليومية.
 

 

 

 

 

َقالتمزََّاتّساعَومدىالمصابةَالمجموعاتَالعضليةََتحديدَمنَالمهمَّ
التأهيلَإعادةَمدّةَتقديرَتحديدَالإنذارَوبالتاليَوَمعالجةالَلتسهيل

 للعودةَإلىَالنشاطَالطبيعي.َةاللازم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 In the clinicفي العيادة 

 

مقطعٌ محوريٌّ )مستعرضٌ(  1.27الشكل 

الدهون والنسج حيث تبدو ، مقلوبٍ  باستردادٍ 

 شدّةال عالية اتٌ إشارظهر باهتة ، بينما تُ  ةالرخو

 عضليا   ا  تمزّقنلاحظ . بوضوحٍ  سائلوجود ال مكان

ظهور مع  قرِّبة الطويلة اليمنىالمُ  العضلة في

 .ضمن العضلة وحولها وذمةٍ 
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 الجهاز القلبي الوعائي 

CARDIOVASCULAR SYSTEM 

 كافةّ إلىالجهاز القلبي الوعائي من القلب، الذي يضخّ الدم  يتألفّ

من الأنابيب  مغلقة   شبكة   وهيأنحاء الجسم، ومن الأوعية الدموية، 

 من الأوعية الدموية: تنقل الدم. يوجد ثلاثة أنواعٍ 

  ،ب.تنقل الدم بعيداا عن القلالشرايين 

 القلب نحو الأوردة، تنقل الدم. 

  أصغر الأوعية  وهيالأوردة، ب الشرايين، تربط الشعريةوعية الأ

يةجين والمواد المُ يتبادل الأكسفيها الدموية ويتمّ   فضلاتوال غذ 

 داخل الأنسجة.

 
من ثلاث  عادةا  جدران الأوعية الدموية للجهاز القلبي الوعائي تتألفّ

 :طبقاتٍ أو غ لالاتٍ 

 )لالة الخارجية )البراّنية   الخارجية.الضامّ  النسيج طبقة – الغ 

   وي طة )قد تحالمتوسّ  الملُسالعضلات طبقة  – لالة الوسطانيةالغ

في الشرايين الكبيرة  من الألياف المرنة كمياتٍ متفاوتةا أيضاا 

 .طة(والمتوسّ 

   بط نة للأوعية الدموية.طانة الداخلية المُ الب   – لالة الباطنةالغ 

 

 للكمية التي تحويهاثلاث فئاتٍ، وفقاا إلى  بدورها تقُسَم الشرايين

لالة الغ   ثخانةالتي تسهم في و  المرنةو  لسالمُ من الألياف العضلية 

 .ظيفته.و  للوعاء و الوسطانية والحجم الكلّي 

  من الألياف المرنة في  كمياتٍ كبيرةا تحتوي الشرايين المرنة الكبيرة

لالة الوسطانية، ممّا يسمح  والارتداد  توسّعبال لهذه الشرايينالغ 

قٍ في الحفاظ على تدفّ  ذلك خلال الدورة القلبية الطبيعية. يساعد

لدم أثناء الانبساط. من الأمثلة على الشرايين المرنة الكبيرة لمستمري 

الشريان الأبهر والجذع العضدي الرأسي والشريان السباتي 

والجذع وة الأيسر قُ الأيسر والشريان تحت التر   (الأصلي)المشترك 

 الرئوي.

  ّلالة بشكلٍ رئيسي طة ن الشرايين العضلية المتوسّ تتكو من الغ 

ممّا . لسٍ مُ عضليةٍ  وي في معظمها على أليافٍ تالوسطانية التي تح

إلى ق الدم تدفّ التحكّم بلأوعية بتنظيم قطرها و يسمح لهذه ا

 إلى فئة تنتمي معظم الشرايينمن الجسم.  ختلفةالم جزاءلأ ا

الفخذي والإبطي  يانالشر متضمّنةا  ،طةالشرايين العضلية المتوسّ 

 .والكُعبري

  وعية الشعريةالأ  بملءينات تتحكّم الشرايين الصغيرة والشُر 

الضغط الشرياني في الجهاز التحكّم بفي  وتسهم بشكلٍ مباشر

 الوعائي.

 .فئاتٍ تقُسَم الأوردة أيضاا إلى ثلاث 

  لالة  لس  المُ العضلات تحتوي الأوردة الكبيرة بعض في الغ 

  .هي الطبقة الخارجيةفيها الطبقة الأثخن  الوسطانية، لكنّ 

الوريد من الأمثلة على الأوردة الكبيرة الوريد الأجوف العلوي و 

 الأجوف السفلي ووريد الباب.

  ّمن العضلات قليلةا كمياتٍ طة تحتوي الأوردة الصغيرة والمتوس

من الأمثلة هي الطبقة الخارجية. فيها الطبقة الأثخن وأيضاا ، لسالمُ 

طة الأوردة السطحية في الطرفين على الأوردة الصغيرة و المتوسّ 

 العلويين والسفليين والأوردة العميقة في الساق والساعد.

  الأوعية الشعريةتصرفّ الدم من الوُرَيدات هي أصغر الأوردة و.  

 
إلّا أن الأوردة تملك الشرايين، ب نية ة للأوردة الب نية العامّ  تشبه

 زة.من السمات المميّ عدداا 

   لالة الوسطانية، رقيقةا جدران الأوردة، ختكون  .اصّةا الغ 

  كبيرةا  للأوردة عيةقطار اللمُْ تكون الأ. 

  ( ترتبط ارتباطاا وثيقاا مع قة  مراف   )أوردة   دة  متعدّ  أوردة   عادةا يوجد

 المحيطية. نواحيالشرايين في ال

   مامات  توجد ص ) في الأوعية خصوصاا في الأوردة،  )دسّامات 

تكون هذه مستوى القلب.  لأسفل منإلى االمحيطية الواقعة 

مامات )الدسّامات( ل تدفق الدم تسهّ ل الشُرفات عادةا مزدوجة الص 

 نحو القلب.

 
حول الجهاز  صيةخصّ لتمّ مناقشة المزيد من المعلومات استت

في  أنحاء الجسم،كافةّ  عبرالدم  رانبدو  علاقتهعائي و القلبي الو 

 القادمة. الفصولالمكان المناسب لها من 

 In the clinicفي العيادة 
 Atherosclerosis  ب العَصيديالتصلّ 

َ صيديَهوَمرض  بَالع  َالتهابيَ َتفاعلَ َيحدثيصيبَالشرايين.ََالتصلُّ
رولَوالبروتيناتَيستيلكوللَبٍَفيَجدرانَالشرايين،َمعَترسََّمزمنَ 

فيَقطرََتناقصٍَمعََسٍَثانويَ إلىَتكلَّورهَهذاَبديَيؤدََّقدالدهنية.َ
صيدية.َقدَتكونَدمويالَالتدفّقممّاَيعيقََالأوعية ويحةَالع  نفسهاََاللُّ

.َتنفصلَفيماَبعدَمشكّلةًَصمّاتٍََنيمكنَأالتيََيحاتموقعاًَلجذبَالصف
يحةَأنَيمكن و  صيديةَتتشقّقَاللُّ َلَجُلطاتٍَتشكََّممّاَيؤدّيَإلى،َالع 

َانسدادَالوعاء.وَجديدةٍََ)خثراتٍ(
صيديَوتأثيراتهَخطورةيُحدّدَمدىَ .َمُصابالَلوعاءتبعاًَلَالتصلّبَالع 

صيديَفيَالشريانَالسباتيَففيَحالَحدوث قدَتتشكّلََ،التصلّبَالع 
َيسبّبَقدأمّاَفيَالقلب،َفَ.سكتةٍَحدوثَإلىََمؤدّيةًََةَ رصغيَصِمّاتَ 
يحةتشقَّ و  صيديةَقَاللُّ وعائياًَحادّاً،َمؤدّياًَإلىَاحتشاءَعضلََاًَثارخََُالع 

منَفيَالساقينََللأوعيةَقَالمزمنتضيَّاليحدََّقدوَ(.قلبيةٍََةٍَالقلبَ)نوب
ََ)إقفاراً(ترويةٍَنقصََفيَالنهايةَفيسبّبقدرةَالمريضَعلىَالمشيَ

َفيَأصابعَالقدم.gangreneََةرينغَ نَ وغَ اًَقاصي
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 In the clinic في العيادة 
 Varicose veins  ةوالِيّ د  الوردة الأ

والِيةَهيَ عةَ  أوردةَ الأوردةَالد  جةَ  متوسِّ فيَ عادةًَتظهرَ متعرِّ
كماَأنّهاَيمكنَأنَتظهرَفيَالذراعَ)الأوردةَالسطحيةَفيَالساقين،َ

َالذراع(َوفيَأعضاءٍَأخرى.
َالأسوياءالأشخاصََعندَالقلبليعودَإلىََالأوردةَفيَالدمَيتمَّضخَّ

خَّالدمَأيضاًَمنَالأوردةَجاورةتالمَالساقَعضلاتَحركةعبرَ .َيُض 
دةَللِفافةَالساق.ََالعميقةَالأوردةَإلىالسطحيةَ عبرَالطبقةَالمُغمِّ
اماتَ)الدسّامات(َفيَيمكنَأنَ هذهَالأوردةَالثاقبة،َممّاَتتخرّبَالصِم 

.َتؤدّيَهذهَالزيادةَفيَيؤدّيَإلىَتدفّقَالدمَفيَالاتّجاهَالمعاكس
الشكلَالحجمَوالضغطَإلىَحدوثَتوسّعٍَوتعرّجٍَفيَالأوردةَالسطحيةَ)

1.28َ والِيةَمُصطبِغاًَوضامراًَوضعيف  (.َقدَيصبحَالجلدَعندَالأوردةَالد 
القبيحَلهذهَالأوردةَالمتوسّعة.َالاستجابةَللأذية،َفضلًاَعنَالمنظرَ

(َرضحٍَلويمكنَ تقرّحاًَجلدياً،ََبسيطٍَعندَبعضَالمرضىَأنَيسبّبَ)رض 
عندهاَيجبَرفعَالطرفَوتطبيقَضماداتٍَضاغطةٍَمنَأجلَأنَيلتئمَ

َالجرح.َ
علىَموضعَهذهَالأوردةَوحجمهاََوالِيةدَ الَوردةتعتمدَمعالجةَالأ

لَعادةًَ واِليةَالسطحيةَأنَتُستأص  وشدّةَالإصابة.َيمكنَللأوردةَالد 
د،َ َفقطَإلىَالجهازَالعميق.فَصرَ ممّاَيجعلَالدمَيَُوتُجر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 جانبيلالدوران او فاغراتمال

 Anastomoses and collateral circulation 
مويةًَعبرَالشرايينَوتصريفاًَللدمَّعبرَجميعَالأعضاءَترويةًَدتتطلّبَ

َلترويةَالنسيجَفيَ َمتعدّدة  الأوردة.َيوجدَفيَمعظمَالأعضاءَطرق 
حالَانسدادَالشريانَالرئيسيَالمروّيَللعضوَأوَالوريدَالذيَيصرّفَدمَّ

العضو،َحيثَتستمرَّسلاسلَمنَالأوعيةَالأصغرَ)الأوعيةَالجانبية(َ
َبترويةَالعضوَوتصريفَدمّه.

َلها،َمثلَاليد،َالتيَتتروّىَتمتل كَبعضَالأعضاءَأكثرَمنَوعاءٍَمرو 
نديَوالكُعبري.َ قدَلاَيسبّبَفقدانَأحدَالشريانينََلذاعبرَالشريانينَالز 

نديَأوَالكُعبريَحدوثَأيّةَأعراضَنقصَترويةٍَفيَاليد. َالز 
َهامَّالحالاتَأنَتتشكّلَميمكنَفيَبعضَ َوريدية  َعندَفاغرات  ة 

َتصبحَبعضَهذهَالروافدَالوريديةَعرضةًَللنزف.وَوريدٍَما،فقدانَ
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

أوَانسدادََخُثارٍَيعدَّذلكَمشكلةًَكبيرةًَلدىَالمرضىَالذينَيعانونَمنَ
إلىَالكبدَوإنّماَيمرَّعبرََللأمعاء،َحيثَلاَيمرَّالعودَالوريديَالبابوريدَ

َليعودَإلىَالدورانَالجهازي.َأوردةٍَجانبيةٍَ
فاغراتَالوعائيةَالسويةَالتابعةَلعضوٍَماَمهمّةً.َتملكَبعضَتعدَّالم

َالأعضاء،َمثلَالإثناعَ  منََمزدوجةًَقادمةًَريَ)العفج(،َترويةًَدمويةًَش 
لاقي(فروعَالجذعَالبطنيَ ومنَفروعَالشريانَالمساريقيَالعلويََ)الزُّ

أيضاً.َحيثَتستمرَّالترويةَالدمويةَللعضوَإذاَتضرّرَأحدَهذهَالأوعية.َ
مةًَمنَالشريانينَالسباتيينَاددةًَلترويته،َقيملكَالدماغَأوعيةًَمتعدَّ

ريين. َهيَشراييالدماغََضمنالأوعيةََإنََّوالشريانينَالفِق  نَانتهائية 
انسدادٍَفيهاَأذيةًَدماغيةًََأيَّقليلًا؛َلذلكَسيسبّبََجانبياًَوتملكَدوراناًَ
َطويلةَالأمد.

 

 صورةٌ تُظهِر الأوردة الدََّ والِية. 1.28الشكل 

 

 In the clinicفي العيادة 

 

 In the clinicفي العيادة 
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 LYMPHATIC SYSTEM اللِّمفي الجهاز

Lymphatic vessels

من القنوات،  وواسعةا  معقّدةا شبكةا مترابطةا  فيةالل م الأوعية لتشكّ 

 أنسجة في ذات نهاياتٍ مغلقةٍ  مساميةٍ  شعيراتٍ ل مفيةٍ ب تبدأ التي

 في أخيراا  تصبّ  التي الكبيرة، الأوعية من عدداا  للتشكّ  وتتلاقى الجسم

 .العنق جذر في الكبيرة الأوردة

 ةالأسّر  فقدهت لذيا لالسائ أساسيي كلٍ بش فيةالل م تجمع الأوعية

الجزء  إلى تنقلهو  يةالمغُذّ  المواد عمليات تبادل أثناء الوعائية الشعرية

 السائلهذا  تضمّني (.1.29الشكل الوعائي )الجهاز من  الوريدي

 وخلايامرضة العوامل الم يةفالل م يراتالشع ينزح إلى الذي لاليالخ  

 ها.وحطام( الهرمونات مثل) ياالخلا  ومنتجات لل مفاويا الجهاز

 والمعُالجَة الممُتصّة الدهون بعض تجميع يتمّ  الدقيق، الم عى في

هارة من ق بلَ دقائق )  بالبروتين فةٍ مُغل   شحميةٍ  قطُيَراتٍ  في الأمعاء ظ 

 تتحرّر هذه الدقائق من الخلايا  ،(chylomicrons كيلوسيةٍ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

  مع  دقائق الكيلوسيةال تنزح. لاليالخ   يّزالح تدخلو  الظ هارية

 الل مفية عيراتالش لالي إلىالخ   لسائلفي ا المكوّنات الأخرى

 صبّ أخيراا تو ( الدقيق الم عى في lacteals ضاب  رَ المَ  بـ المعروفة)

 .العنق في الوريدي الجهاز في

الممُتصّة من  الدهون لنقل رئيسياا  طريقاا  أيضاا  ف يالل م دّ الجهازإذاا يعُ

 .بل الأمعاءق  

 يةالل مف معظم الأوعية الموجود في هو السائل Lymph فالل م

 الذي تنقله السائلهو  chyle الكيلوس. اللون عديموهو رائق  

لاحتوائه على  وحليبياا  مُعت ماا  ويكون الدقيق الم عى من يةالل مف الأوعية

 .الكيلوسية الدقائق

 ون قْي الدماغ باستثناء الجسم مناطق معظم في ة  ل مفي أوعية   يوجد

 والغضاريف. الظهائر مثل يةعديمة الأوع العظم والأنسجة

الفعل واسطة ب رئيسي بشكلٍ  يةالل مف الأوعية في فالل ميتحركّ 

ية العضلات الهيكل صبوساطة تقلّ  خاصّةا  المجاورة، ىللب ن مباشرلا ال

 وجود عبر جاهالاتّ وحيد  قتدفّ ال الحفاظ على يتمّ  .الشرايين نبضاتو 

مَا   .الأوعية في )دسّاماتٍ( ماتٍ ص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 المواد عمليات تبادل الوعائية أثناء الشعرية الأسرّة من المفقودة السوائل بشكلٍ أساسيٍّ  اللِّمفية الأوعية تجمع 1.29الشكل 

 إلى الجزء الوريدي من الجهاز الوعائي.وتنقلها  المغذّية

 



 

 

30 

The Body 

    Lymph nodes 

 2.5-0.1طولها ) صغيرةٍ  مُمَحْفَظةٍ  ىا عن ب ن عبارة  هي  يةالل مف دالعق

 الجهاز من عناصر على ويتح و يةالل مف الأوعية مسار توجد على( سم

العقد  تعمل. والبلاعم الل مفاويات مجموعاتمثل  ،للجسم يالدفاع

 يالذ الل مف في الجزيئات الموجودة لتقطت معقّدةٍ  حاتٍ رش  مُ ك الل مفية

العقد الل مفية  تحدّد ذلك، إلى بالإضافة. مهاعبرها وتبُلع   شحتير 

 قضاءالوتعمل على تحُمَل أيضاا في الل مف  التي الأجنبية اتدّ تضسالم

 (.1.29الشكل )عليها 

حاتٍ  يةالل مف العقد نظراا لكون  ،بطيء   عبرها قوالتدفّ  فعّالةا  مُرش 

 الأوعية لية وتدخلالأوّ  الأورام من )تهاجر( التي تنتقل فإنّ الخلايا

يمكن  .يةالل مف قدالع في ثانويةٍ  أورامٍ ك غالباا ما تستقرّ وتنمو يةالل مف

أن  أخرى أمراضٍ  أو بالورم المصُابة تنزح النواحي التي يةللعقد الل مف

 أو" قاسيةا " تصبح كأن ،فيزيائيةال التغيرات لبعض أو تخضع تتضخّم

الأطباء  لبَ ق   من اتالتغيرّ  يمكن استخدام هذه". الجسّ مؤلمةا عند "

 انتشارمسار ع لتتبّ  أوالمرضية  التغيّرات عن للكشف السريريين

  .المرض

الشكل ) عديدة  من الجسم تجمّعاتٍ من العقد اللمفاويةتحوي نواحٍ 

ل مف  هذهنواحي الجسم  منالعديد  فيالل مفية  دلعقتنزح ا(. 1.30

 هذه تعُدّ و . التنفس الجهاز أو الهضمي الجهاز وأ الجسم  سطح

أجنبيةٍ  ممرضةٍ  عواملَ  لدخول شيوعاا الأكثر  ماكنَ الأ  الثلاث المناطق

 .عبرها

والناحية  الإبط في للجسّ تكون قابلةا و  بوفرةٍ  يةالل مفتوجد العقد 

 .والعنق ية والأرُبيةالفخذ

 مجسوسةٍ  غير ل مفية   قد  عُ من الجسم وجد في المواقع العميقة ت

 التابعةالعقد و  الصدر في والقصبات غامىللرُ  التابعة العقد تشمل

 البطن. في وفروعه لأبهرل

Lymphatic trunks and ducts
 إلى تنزح كبيرةا  قنواتٍ أو  اا جذوع للتشكّ  يةالل مف الأوعية جميع تتحّد

 الداخليالوريد الو داجي  التقاء في موقعالعنق في  الوريدي الجهاز

الوريدين  لتشكيل في كلّ جانبٍ  وةقُ التر   تحت مع الوريد( الباطن)

  (:1.31الشكل  )العضديين الرأسيين

  َالعلوي الطرفو  ،والعنق الرأس من الأيمن الجانب مفل  ينُزح 

 ناحيةلل الأيمن والجانب ،الصدر من الأيمن الجانبو  ،الأيمن

 يةالل مف الأوعية طريق عن البطن جدار من سطحية العلوية والأكثر

 .العنق من الأيمن الجانب أوردة في تصبّ  التي

  َيةالل مف الأوعية طريق عن الجسم الأخرى أنحاء كافةّ فل م ينُزح 

 العنق. من الأيسر الجانب أوردة  في تصبّ  التي

 

 
 تنظيم حول المزيد من المعلومات التخصّصية ستتمّ مناقشة

 كلّ ناحيةٍ من الجسم في الفصول القادمة. في يالل مف الجهاز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أعداد وفيرةٌ  أو تجمّعاتٌ النواحي التي يوجد فيها  1.30الشكل 

 ية.اللِّمف دالعق من

 

الأوعية اللِّمفية الرئيسية التي تنزح إلى الأوردة  1.31 الشكل

 الكبيرة في العنق.
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 In the clinicفي العيادة 
مفية العقد  Lymph nodes  اللِّ

مفدَّالعقدَتُع شبكياًََضامّاًََنسيجاًَداخلهاَتحويََالةًَفعََّحاتٍَرشَّمََُيةاللِّ
مفاويات تعملَهذهََ.عسلالقرصََمشابهةًَبذلكَمملوءاًَباللِّ

مفاوياتا َ.الأخرىَديةالجسَخلاياالوَوالفيروساتَالجراثيمَخريبتَعلىَللِّ
مفَالعقدَنزحت مفَالعقدةَتصبحوَ،مناطقَمحدّدةًََعادةًََيةاللِّ َيةاللِّ

تََإذاَنشيطةًَ َتتضخّمَالعقدةَوتصبحَيمكنَأن.َبإنتانٍََالنزحَمنطقةأُصيب 
ةًَ َوسطاءٍََوإنتاجَالخلويَالسريعَالتقلّبَسبببَ(الجسَّمؤلمةًَعندَ)َمُمِض 

َ.وضعيةٍَمَالتهابيةٍَ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NERVOUS SYSTEMالجهاز العصبي 

 اعتماداا على الب نية والوظيفة: الجهاز العصبي إلى أجزاءٍ  تقسيمكن يم

 اا، يمكن تقسيمه إلى الجهاز العصبي المركزي ب نيوي(CNS) 

central nervous system  والجهاز العصبي المحيطي

(PNS) peripheral nervous system ( 1.33الشكل.) 

  ٍجسديةٍ وحشويةٍ. وظيفياا، يمكن تقسيمه إلى أجزاء 

 

ماغ والحبل الشوكي، من الد المركزي العصبي الجهاز تألفّي

 من الأنبوب العصبي عند الجنين.كلاهما يتطوّر 

ى العصبية خارج من جميع الب ن المحيطي العصبي الجهاز يتألفّ

 المركزي العصبي الجهاز التي تربط المركزي العصبي الجهاز

 العرف خلايا من المحيطي العصبي الجهاز تتطوّر عناصر بالجسم.

 

 
مفياتََُتقومَقد،َبشكلٍَمماثلٍَ َ،خباثةٍََمنَيعانونَالذينَعندَالمرضىَاللِّ

مفَالعقدَإلىخلاياَالنقائلَبنزحَ َأنَتتضخّمَالعقدَلهذهيمكنَ.َيةاللِّ
َ.سريريةٍََبأعراضٍََكانَذلكَمصحوباًََإذاَإزالتهاَيجبوَتلتهبو

مفيةَقد مٍَبشكلٍََتتضخّمَالعقدَاللِّ َالجهازيةَالأمراضَبعضَفيَمُعم 
مفيةَمجموعاتتتضخّمََقدَأوَ،(الفيروسيةَالعدوىمثل:َ) َالعقدَاللِّ

مفَالعقدةَخباثاتَفيَالموضعية مفومةمثلََالأولية،َيةاللِّ َالشكل)َاللِّ
1.32.)َ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجهاز ألفّيت. المركزي العصبي الجهاز ونموّ  تطوّرل كنتيجةٍ و  العصبي

حْفية الأعصاب الشوكية من المحيطي العصبي الأعصاب و  والق 

 للعصب لالمفُص   التشريح .المعوي والجهاز والضفائر الحشوية

التي  لطريقةا إلى بالإضافة ،2 الفصل في موصوف   النموذجي الشوكي

 فيموصوفة   فيةحْ الق   الأعصاب. يتمّ فيها ترقيم العصب الشوكي

التي  الفصول في موصوفة   العصبية الضفائر تفاصيل .8 الفصل

 تقع فيها الضفائر. النواحي التيتتناول 

 

Central nervous system    
Brain

 يتكوّن ي الكرة المخّية والمخيخ وجذع الدماغ.الدماغ من نصفَ  تألفّي

 من  يةا الكرة المخّ نصفَ 

)الأصليَّين(  صورةٌ مقطعيةٌ مُحَوسَبةٌ مع مادةٍ ظليلةٍ، في المستوى المحوري، تُظهِر الشريانين السباتيين المشتركَين . A 1.32الشكل. 

 مفومة.مريض اللِّ والوريدين الوِدَاجيَّين الداخليَّين )الباطنَين( طبيعيِّين مع عقيداتٍ عديدةٍ غير منتظمةٍ تمثّل العقد اللِّمفية عند 

 B.  ٌكبيرة  تمثِّل  المحوري، تُظهِر كتلة  مَن صِفية  من نسيجٍ رخوٍ أمامية   المستوى في ظليلةٍ، مع مادةٍ  مُحَوسَبةٌ  مقطعيةٌ  صورة

 . اللِّمفومة
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 التي gray matter( الرمادية) السنجابية ةالمادّ  أو خارجيي قسمٍ 

 white البيضاء ةالمادّ  أو داخليي قسمٍ و  ؛الخلايا أجسام على تحتوي

matter طيناتالبو  ؛سُبلاا تشكّل رَ يمحاو من تتكوّن التي 

ventricles الدماغي الشوكي السائلب ة  مملوء أحياز   وهي (CSF) 

cerebrospinal fluid. 

يتألفّ جذع الدماغ . ناصفٍ  قسمٍ فصّين جانبيين و  من المخيخ يتألفّ

يشير  إلّا أنهّ. بصلةوال والجسر طالمتوسّ  البيني والدماغ ماغالد من

 الدماغ إلى اليوم الشائع خدامالاست عادةا في" الدماغجذع " مصطلح

 .البصلةو  والجسر طالمتوسّ 

 .8 الفصلفي  سيتمّ مناقشة المزيد عن الدماغ

Spinal cord

 في الواقع المركزي العصبي الجهاز من جزءال هو الشوكي الحبل

قَريالنفق  من  العلويينثلثينال  دائري  و  ،له شكل  أسطواني  تقريباا  .الف 

مناقشة  سيتمّ . مركزيي  وجود نفقٍ مع  العرضي المقطع في بيضويي  إلى

 .2 الفصلالمزيد عن الحبل الشوكي في 

Meninges

الضامّ  من النسيج أغلفةٍ  ثلاثةعن  عبارة   هي( 1.34الشكل حايا )الس  

وف ج داخل قهماوتعلّ وتحميهما  الشوكي والحبل لدماغبا تحيط

قَريو  الق حْف  :التوالي على ،النفق الف 

 

  ّالثلاثة الأغلفةمن بين ثخن الأ الخارجي و  الغلافهي  الجافية الأم. 

  الجافية )الباطن( للأمّ  الداخلي العنكبوتية السطح الأمّ تقابل. 

 الشوكي. والحبل الدماغب الحنون الأمّ  تلتصق 

 

 العنكبوتية،الأمّ نون و الح الأمّ  بين العنكبوتية تحت زالحيّ يوجد 

 . الشوكي الدماغي السائل على يحتويو

حْفية في تمّ مناقشة المزيد عنتس حايا الق  عن و  8 الفصل الس 

 .2صل الف في حايا الشوكيةالس  

Functional subdivisions of the CNS

 .وحشويي  ين جسديي ءجز  إلى وظيفياا  العصبي الجهاز تقسيم يمكن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

والجهاز العصبي  CNSالجهاز العصبي المركزي  1.33الشكل 

 .PNSالمحيطي 

 

ف. 1.34الشكل  حايا في جوف القِح   ترتيب السَّ
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  ُي الجسد  الجزء بعص  ي somatic part (soma    يونانية   كلمة 

 الجلد) الجنين عند اتالجُسَيد من شتقّةالم ىالب ن( جسم"ال" تعني

 عنأساسيي  بشكلٍ  يعُدّ مسؤولااو ،(العضلات الهيكلية ومعظم

 .والاستجابة لها الخارجية البيئة من الواردة المعلومات استقبال

  ُب ي كلمة  يونانية   visceral part (visceraالجزء الحشوي عص 

 الحشوية والعناصر الجسم أعضاء أجهزة( "حشاءالأ " تعني

 من المحيطية نواحيال في والغدد، لس  المُ  العضلات مثل الأخرى،

 لمعلوماتا تحديد عن بشكلٍ أساسيي  يعُدّ مسؤولااو. الجسم

 لها. والاستجابة الداخلية البيئة من الواردة

Somatic part of the nervous system
 من: العصبي الجهاز من الجسدي الجزءيتألفّ 

 

   الأحاسيس الواعية من النواحي المحيطية إلى  تنقلالأعصاب التي

 .المركزي العصبي الجهاز

   ُب العضلات الإرادية.الأعصاب التي ت  عص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصبي الجهاز طول على يي عق طبشكلٍ  الجسدية الأعصاب تنشأ

 ،somitesيدات الجُسَ  مع توازيبال رالآخذ بالتطوّ  CNS المركزي

 الأنبوب يجانبمن  كلي  طول علىيي عأيضاا بشكلٍ ق طالتي تنتظم 

 عةضْ بَ ال) يدةٍ سَ جُ  كلّ  من جزء   يعطي .1.35) الشكل) العصبي

 العضلات (dermatomyotome الجلدية العضلية [طاّعالقَ ]

  الجلدية العضلية )القَطاّع( عةضْ البَ  خلايا  تهاجر .ة الجلدأدمَ و الهيكلية 

 من( ةبطنيال) ةوالأمامي( ظهريةال) الخلفيةالمناطق  إلىتمايزها  أثناء

 :الآخذ بالتطوّر الجسم

 

 الخلايا التي تهاجر أمامياا عضلات الأطراف والجذع  تعطي

والأدمة  hypaxial muscles)العضلات تحت المحور )

 .رافقة لهاالم

 العضلات ) الداخليةخلفياا عضلات الظهر  تهاجر التي الخلايا تعطي

 .المرافقة لهاوالأدمة  epaxial muscles)فوق المحور 

 

الأمامية من  المناطق ضمن الآخذة بالتطوّر الخلايا العصبية دّ تم

 الخلفية ناطقالم نحو محيطياا ها استطالات  الأنبوب العصبي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

". 1.35الشكل   تمايز الجُسَيدات في جنينٍ "أنبوبيٍّ
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 .جُسَيدةٍ  كلّ  في اع( الآخذة بالتمايزطّ عة )القَ ضْ لبَ لالأمامية و 

 خلايا) العصبي رفالع خلايا اتمشتقّ  تتمايزوفي الوقت نفسه، 

 الأنبوب لتشكّ  أثناء عصبيتينال [الطيتّين] ينالث نْيتَ من ة  مشتقّ 

 دّ تمو  العصبي الأنبوب من جانبي كلي  في إلى عَصَبوناتٍ ( العصبي

 (:1.36الشكل )  ووحشياا إنسياا  هااستطالات

 العصبي. الأنبوب من الخلفية الناحية إلى الإنسية الاستطالات تعبر 

 ضعةلبَ من ا المتمايزة ناطقالم إلى الوحشية تعبر الاستطالات 

 المجاورة. الجلدية العضلية القَطاّع()

 
 التي هي العَصَبونات motor neuronsالعَصَبونات الحركية  

  يةالحسّ بونات صَ العَ و الحبل الشوكي الخلايا ضمن من تتطوّر

sensory neurons رفالع خلايا تتطوّر من هي تلك التي 

 العصبي.

 تنتظم التي ية الجسديةالحسّ و  الحركية الجسدية تصبح الألياف

 الأعصاب جميع من أجزاءا  العصبي الأنبوب طول على عيي بشكلٍ ق ط

 .فيةحْ الق   الأعصاب وبعض الشوكية

 من المشتقّة يةالحسّ  العصبية أجسام الخلايا من تجمّعات  شك ل تُ 

 العقدَ  المركزي العصبي الجهاز خارج والواقعة العصبي رفالع خلايا

 ية.الحسّ 

 الحبل من الخلفية الناحيةإلى  يةالحسّ  المعلومات جميع رّ عموماا، تم

 .من الناحية الأمامية الحركية الألياف وتغادر جميع الشوكي،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Somatic sensory الجسدية يةالعَصَبونات الحسّ تحمل 

neurons لـا إلى المحيط من المعلومات CNS  ُأيضاا  ىسمّ وت 

 أو  somatic sensory afferents الجسدية يةالحسّ  الواردات

 general somatic afferents ةالعامّ  الجسدية الواردات

(GSAs) .لمالأ و الحرارة  الأعصاب هذه تحملها التي حواسّ ال وتشمل 

تحديد  حسّ هو  العميق الإحساسالعميق.  والإحساس واللمس

 مستقبلاتٍ  بواسطة يتمّ و الهيكلي العضلي الجهاز وحركة الوضعية

  ر.والأوتا العضلات في خاصّةٍ 

 Somatic motor fibersالألياف الحركية الجسدية تحمل 

إلى العضلات الهيكلية  المركزي العصبي الجهازمن  المعلومات

 somatic motorالصادرات الحركية الجسدية أيضاا  سمّىوتُ 

efferents  الصادرات الجسدية العامّة  وأgeneral somatic 

efferents (GSEs). الجسدية الحركية الألياف أن تكون يمكن 

 من تأتي التي الجسدية يةالحسّ  الألياف مشابهةا بذلكجداا  طويلةا 

 إلى الشوكي الحبل في أجسام الخلايا منالألياف  هذه تمتدّ  المحيط.

 ها.بعص  تُ  التي العضلية خلاياال

Dermatomes

     مة الجلد في موقعٍ       أدَ  لتعطيمن جُسَيدةٍ محدّدةٍ  الخلايا تطوّرت

المرتبطة في الجسدية ية الحسّ  الأليافُ تدخل نتيجةا لذلك،  .محدّدٍ 

  الخلفية أصلها بتلك الجسيدة الناحيةَ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 الأعصاب إلى الحمراء الخطوط وتشيرحركية. تشير الخطوط الزرقاء إلى الأعصاب الحركية جسدية حسّية وعَصَبونات  1.36الشكل 

 .يةالحسّ 
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 شوكيي عصبٍ محدّدٍ وتصبح جزءاا من  من الحبل الشوكي في مستوىا 

 المعلومات شوكيي  عصبٍ  كلّ يحمل  (. لذلك1.37 الشكل) محدّدٍ 

. الجسم سطح على الجلد من محدّدةٍ  منطقةٍ  من الجسدية يةالحسّ 

بها التي  الجلد من هو المنطقة dermatome لديطاّع الجالقَ  يعُص 

 في كلّ جانبٍ   واحد  شوكي  عصب   أي الشوكي، من الحبلواحد   مستوىا 

  .منبثق  من ذلك المستوى

 تحديد عادةا  يمكن لكن لدية،طاّعات الجع القَ توزّ  في تداخل  هناك 

 بواسطة بةا مُعص   منطقةا بوصفها لديي طاّعٍ جقَ  كلّ  داخل محدّدةٍ منطقةٍ 

 الشوكي. من الحبلواحدٍ  مستوىا 

 مريضٍ  المستقلةّ عند المناطق هذه في اللمس اختباريمكن استخدام 

حد الأعصاب بصفتها تابعةا لأ العصبية  الأذيةّموقع حدوث لحصر واعٍ 

 الشوكي. الحبل حد مستوياتلأ أو  الشوكية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Myotomes

 يدةٍ سَ جُ ئها إلى العائدة في منش الجسدية الحركية الأعصابتنبثق 

نفس المستوى الذي  من ،الشوكي لحبلل الأمامية ةالناحي من دةٍ محدّ 

أي ، تدخل فيه الأعصاب الحسية الناحية الخلفية للحبل الشوكي

 شوكيي عصبٍ  يحمل كلّ  لذلك. واحدٍ  شوكيي عصبٍ  من جزءاا  تصبح

 نفس الجُسَيدة من تطوّرت التي العضلات إلى جسديةا  حركيةا  أليافاا 

هي ذلك  myotome العضلية عةالبضَْ . التي تطوّر منها العصب

به   من الحبل واحد   مستوىا القسم من العضلة الهيكلية الذي يعُص 

منبثق  من ذلك   واحد  في كلّ جانبٍ شوكي  عصب  أي  ،الشوكي

 المستوى.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 القَطّاعات الجلدية. 1.37الشكل 
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فحص من أكثر صعوبةا عموماا عات العضلية ضْ البَ  يعُدّ فحص

بتعُطاّعات الجلدية لأنّ كلّ عضلةٍ هيكليةٍ في الجسم القَ    عادةا  ص 

 الشكلمن أكثر من مستوى للحبل الشوكي ) مُشتقّةٍ  عن طريق أعصابٍ 

1.38.) 

تحديد  في أن يساعدالحركات في المفاصل المتتالية  لاختبار يمكن

من  محدّدٍ  مستوىا  أو محدّدةٍ  أعصابٍ في  اوحصره اتالأذيّ  قعامو 

 فمثلاا:. الشوكي الحبل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ب العضلات التي تحُر ك مَف ل الكَت ف بشكلٍ تعُص  رئيسي عبر ص 

 .6ر وَ  5الأعصاب الشوكية من مستويي الحبل الشوكي ر

 ب الأعصاب عبر  رئيسي  ق بشكلٍ فَ حر ك الم رْ تُ  التي العضلات تعُص 

 .7ر وَ  6الشوكية من مستويي الحبل الشوكي ر

 ب الأعصاب الشوكية من رئيسي عبر  اليد بشكلٍ في عضلات ال تعُص 

 .1ص وَ  8الشوكي ر بلالح مستويي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عات العضلية. 1.38الشكل   البَض 
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 In the clinicفي العيادة 

عات العضلية والبَض   Dermatomesطّاعات الجلدية القَ 
myotomes 

عاتَالعضليةَأمراًَأساسياًَالقَ معرفةَتعدَّ ض  َحتماًَطّاعاتَالجلديةَوالب 
َنموذجيةَ لإ ضَخريطة  فيََةالجلديَاتطّاعللقَ َجراءَالفحصَالعصبي.َتُعر 

َ.1.39الشكلَ
َمَُالمنَالجلدََالمنطقةطّاعَالجلديَهوَ،َالقَ سريرياًَ عصبٍَعبرََبةعص 

عةَالعضليةَهيَ الحبلَالشوكي.َمنَواحدٍََمستوىًََأوَواحدٍَ ض  َالب 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

َمنَالعضلةَالهيكليةَالمَُالمنطقةَ َمستوىًََأوَواحدٍَصبٍَعبرَعبةَعص 
َالحبلَالشوكي.َتُعواحدٍَمنَ أكثرَمَعبرَبَمعظمَالعضلاتَفيَالجسص 

عاتََيتمَّمنَالحبلَالشوكي،َلذلكََواحدَمنَمستوى ض  تقييمَالب 
المفاصلَأوَالمجموعاتَحركاتَلَاختبارٍََعنَطريقالعضليةَعادةًَ

َالعضلية.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.  .Aالقَطّاعات الجلدية  1.39 الشكل . .Bمنظرٌ أماميٌّ  منظرٌ خلفيٌّ
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Visceral part of the nervous system
الجزء  في الحال هو كما ،العصبي من الجهاز الحشوي يتألفّ الجزء

 مكوناتٍ حسّيةٍ وحركيةٍ: الجسدي، من

   في الأحشاء. ات  التغيرّ ية الحسّ  الأعصابُ تراقب 

  ُب الأعصاب  الملس وعضلةَ  ضلات  بشكلٍ أساسيي العالحركية  تعُص 

 القلب والغدد.

 

للجهاز  القسم الذاتي  ـبعادةا   الحشوي الحركي كو نالم يعُرفَ

الذي و  autonomic division of the PNSالعصبي المحيطي 

 (يةٍ وُد  لا )يةٍ وُد   نظيرة  و  sympatheticيةٍ وُد   إلى أجزاءٍ يقُسَم 

.parasympathetic  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، الجسدي الجزء مثلالعصبي  الجهاز منالحشوي الجزء  يرُت ب

 (.1.40الشكل ) مشابهٍ بشكلٍ يتطوّر عيي ثمّ بشكلٍ ق ط

 Visceral sensory الحشوية يةالحسّ  العَصَبوناتترسل 

neurons إلى إنسياا  استطالاتٍ  العصبي رفالع خلايا من تنشأ التي 

. نواحي الجسم الآخذ بالتطوّر وحشياا إلىو  المجاور العصبي الأنبوب

 الواردة الأليافب استطالاتهاو  يةالحسّ العَصَبونات  هذه تعُرفَ

 general visceral afferent fibers ة العامّ  الحشوية

(GVAs)،  الاستقبال الكيميائيعن أساسيي بشكلٍ  وتكون مسؤولةا 

 الشدّ.استقبال الاستقبال الميكانيك و و 

 Visceral motorالحركية الحشوية  بوناتصَ العَ  ترسل

neurons من الأنبوب  النواحي الوحشيةفي خلايا المن  التي تنشأ

 ...)يتبع(خارج الإلى استطالاتٍ العصبي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تطوّر الجزء الحشوي من الجهاز العصبي. 1.40الشكل 
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 الجزء عكسب الاستطالات هذه ويتحلأنبوب. الأمامية ل الناحيةمن 

 general visceral efferentةا حشويةا عامّ  صادرةا أليافاا الجسدي، 

fibers (GVEs)، حشويةٍ  حركيةٍ  بوناتٍ صَ عَ  عادةا  أخرى، خلايا تتشابك مع 

 العصبي العرف خلايا من CNS المركزي العصبي الجهاز خارج تتطوّر أخرى

الآخذ  الأنبوب العصبي من القريبة الأصلية مواقعها عن بعيداا  تهاجر التي

 .بالتطوّر

عةالمالحشوية  الحركية بوناتصَ العَ  تعُرفَ  الشوكي الحبل في توض 

 قبل بالألياف محاويرها دعىوتُ  دقَ العُ  قبل الحركيةبونات صَ بالعَ 

 بونات الحركيةصَ العَ  وتعُرفَ؛  preganglionic fibersيةالعقد

عة الحشوية بونات صَ بالعَ  CNS المركزي العصبي الجهاز خارج المتوض 

 يةبعد العقد بالأليافمحاويرها  دعىوتُ  يةالحركية بعد العقد

postganglionic fibers. 

 الجهازبونات الحركية الحشوية خارج صَ للعَ  الأجسام الخلويةترتبط 

 .ganglionلعقدة تدعى ا منفصلةٍ  مع بعضها في كتلةٍ  المركزي العصبي

الجهاز  وتغادر الألياف الحركية الحشوية ية الحشويةالحسّ تدخل الألياف 

تدخل  حيث(. 1.41الشكل مع نظيراتها الجسدية ) CNSالعصبي المركزي 

 عبر معاا الحبل الشوكي الجسدية الحسية الأليافو  الحشوية يةالحسّ  الألياف

 يةالعقد قبل خرج الأليافوت .الشوكية للأعصاب الخلفية الجذور

 الأمامية الجذورضمن  الشوكي الحبل من الحشوية بونات الحركيةصَ لعَ ل

 الجسدية. الحركية بوناتصَ العَ  ألياف مترافقةا مع الشوكية، للأعصاب

حشويةٍ في المحيط  عناصرَ إلى  التي تذهب الألياف بعد العقديةتوجد 

 الفروع الأمامية والخلفية للأعصاب الشوكية. ضمن

والحركية الحشوية  الأحشاء الصادرة عن الحشوية يةل الألياف الحسّ تشكّ 

عن  تكون مفصولةا الحشوية التي  يسمّى بالفروع ما الواردة إلى الأحشاء

 فروعالمنها  تنشأ التي الضفائر عموماا  الأعصاب هذه لالجسدية. تشكّ  الفروع

 .الأحشاء إلى

 الحشوية الحسّية الحشوية ولا تغادر الألياف الحركية لا تدخل الألياف

 (:1.42الشكل المستويات ) جميع في CNS المركزي العصبي الجهاز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ق حْفيةٍ  أعصابٍ  أربعة فينات الحشوية المكوّ  توجد ة،فيحْ الق   الناحيةفي 

 .(X وَ  IX وَ  VII وَ  IIIاثني عشر عصباا قحفياا )العصب القحفي أصل من 

  ،في الحشوية بشكلٍ أساسيي  ناتتوجد المكوّ في الحبل الشوكي

 .4إلى ع 2ع وَ  2إلى ق 1مستويات الحبل الشوكي ص

 

الحركية الحشوية  ناتالمكوّ  إلى sympathetic د يوُ ال شير مصطلحي

نظير بينما يشير مصطلح  .2ق إلى 1ص ةمستويات الشوكيلالتابعة ل

التابعة  نات الحركية الحشويةالمكوّ إلى  parasympatheticد ي الوُ 

حْفية والعَجُزيةل  .د يةالوُ  الناحيةعلى جانبي  لناحيتين الق 

 

  ُب الجهاز الوُ ي  ى في النواحي المحيطية من الجسم والأحشاء.الب ني د  عص 

  الأحشاء فقط. على تعصيب د يالجهاز نظير الوُ بينما يقتصر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 التشريح الأساسي للعصب الشوكي الصدري. 1.41 الشكل

 

تحوي  التي CNSالمركزي أجزاء الجهاز العصبي  1.42الشكل 

 المكوّنات الحركية الحشوية.
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Sympathetic system

 PNSللجهاز العصبي المحيطي  القسم الذاتيمن د ي يغادر الجزء الوُ 

الصدرية القطنية من الحبل الشوكي مع المكوّنات الجسدية  النواحي

د ي (. يمتدّ الجذع الوُ 1.43 الشكل) 2ق إلى 1للأعصاب الشوكية ص

قار   إلى  جانبٍ من قاعدة الجمجمة على كلّ المجاور للف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قَري حيث يلتقي الجذعان في العقدة لالنهاية السفلية  لعمود الف 

لأعصاب لالأمامية  الفروعبجذعٍ كلّ رتبط المفردة أمام العصعص. ي

 د يةالأعصاب الوُ الذي تتوزّع من خلاله  الطريقَ التي تشكّل الشوكية 

 إلى المحيط وجميع الأحشاء.

مستويات الحبل  يةالألياف الحركية الحشوية قبل العقد تغادر

 الألياف  هذهتدخل ثمّ  الأمامية. الجذور ضمن 2ق إلى 1صالشوكي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ي من القسم الذاتي للجهاز العصبي المحيطي  1.43الشكل   .PNSالجزء الودِّ
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. د يينالوُ  إلى الجذعينالأعصاب الشوكية، مارةّا عبر الفروع الأمامية 

قَري  العمود جانبيَ منجانبٍ  في كلّ  جذع  واحد   يوجد  مجاور  )الف 

قار( ويل من سلسلة   ع إلى الأمام من الفروع الأمامية. توجدوضّ تلف 

من  دقَ هذه العُ  لتتشكّ  ،الجذع طول علىعيي د المرتبّة بشكلٍ ق طقَ العُ 

حيث تتشابك  العقدية بعد الخلايا العصبيةمن أجسام مجموعاتٍ 

الفروع رتبط ت .بونات بعد العقديةصَ مع العَ  بونات قبل العقديةصَ العَ 

رعٍ فَ  عبر منه عقدةٍ بد ي أو الجذع الوُ ب 2ق إلى 1ص من الأمامية

هذا يحمل ، white ramus communicans أبيضَ  لٍ ص  مُوَ 

 .ة  مَيَاليني أليافهلأنّ  يضَ أب يبدوعقديةٍ ود يةا قبل أليافاا وُ الفرع 

ق يةقدعد ية قبل اليمكن للألياف الوُ  ار التي تدخل عقدةا مجاورةا للف 

الأربعة سالك المتسلك أن  أبيضَ  لٍ مُوَصّ  فرعٍ د ي عبر أو الجذع الوُ 

  :تصل إلى الأنسجة الهدفلالتالية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

الليف قبل  نشوءدِّي المحيطي في مستوى التعصيب الو   .1

 يالعقد

بوناتٍ حركيةٍ صَ أن تتشابك مع عَ  يةد ية قبل العقديمكن للألياف الوُ 

بعد  يةالألياف بعد العقد د ي، تدخللجذع الوُ اد قَ عُ في  عقدية بعد

فروع لل عائدةوتتوزّع مع الفروع المحيطية الالفرع الأمامي نفسه  ذلك

 ب الأليافتعُص   (.1.44الشكل ) الأمامية والخلفية للعصب الشوكي

العصب التي يعصّبها ى في محيط الجسم في النواحي الوُد ية الب ن

 gray ramusالرمادي  لص  وَ المُ الفرع ربط الشوكي. ي

communicans  ُالفرع الأمامي بمنه  د ي أو عقدةا الجذع الو

لأنّ الألياف  رمادياا  بدو. ييةدالألياف الوُد ية بعد العق على ويتويح

 إلى الإنس ل الرماديص  وَ المُ  الفرع عوضّ ت. يالينية  مَيَ  لا يةبعد العقد

 ل الأبيض.صّ وَ الفرع المُ من 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ية التي تسير إلى المحيط ضمن نفس الأعصاب الشوكية التي تغادر من خلالها الحبل الشوكي. 1.44الشكل    مسار الألياف الوُدِّ
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 نشوء مستوى أعلى أو أدنى المحيطي دِّيالو   التعصيب .2

 يالعقد قبل يفالل

تنزل إلى مستوياتٍ  أن أوأن تصعد  يةقدد ية قبل العلألياف الوُ ل يمكن

أخرى حيث تتشابك في العقد المرتبطة مع الأعصاب الشوكية  ف قْريةٍ 

من الحبل  مباشرةا  ةا حشوي ةا حركيمساهمةا  لا تملك قدأو  قد تملكالتي 

الشكل ) (2ق إلى 1ص عدا الشوكية الأعصاب جميع )مثل:الشوكي 

1.45). 

لةٍ وَ مُ  البعيدة عبر فروعٍ  العُقَد يةتغادر الألياف بعد العقد ص 

 .رماديةٍ وتتوزعّ على طول الفروع الأمامية والخلفية للأعصاب الشوكية

في كلّ  دقَ جميع العُ بالإضافة إلى  والنازلة الصاعدة الألياف لتشكّ 

 paravertebralار لف قد ي المجاور لالجذع الوُ  جانبٍ 

sympathetic trunk .قَري  الذي يمتدّ على كامل طول العمود الف 

د ي من الألياف الحركية الحشوية للجزء الوُ ب نية هذا الجذع تُمك ن 

  بشكلٍ  تنبثق التي، PNSالمحيطي  الذاتي للجهاز العصبي قسمال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، أن 2ق إلى 1الشوكي )ص  الحبل من صغيرةٍ  ناحيةٍ  منأساسيي فقط 

 .جميع الأعصاب الشوكيةبة عبر عص  إلى النواحي المحيطية المُ تتوزّع 

لة المُ  الفروع تتصّل  1فقط مع الأعصاب الشوكية صالبيض وَص 

لة الرمادية مع جميع الأعصاب الفروع المُ  تتصل في حين ،2ق إلى وَص 

 الشوكية.

غالباا  5صإلى  1من مستويات الحبل الشوكي ص الألياف تعبر

جاه الأسفل. باتّ  2قإلى  5صجاه الأعلى، في حين تعبر الألياف من باتّ 

 عقديةٍ إلى الرأس أليافاا قبل  المتوجّهةد ية تملك جميع الأعصاب الوُ 

د يين وتصعد في الجذعين الوُ  1من مستوى الحبل الشوكي صتنبثق 

 superior العقدة الرقبية العلويةفي العنق ) أعلى عقدةٍ إلى 

cervical ganglion ،) بعد ذلك الألياف  تسير. يتمّ التشابكحيث

 الهدف الأنسجةصل إلى على طول الأوعية الدموية لت العقدية بعد

الأوعية الدموية والغدد العرقية والعضلات  بما فيهافي الرأس، 

عة الالملس الصغيرة المرتبطة مع الجفنين العلويين ومُ   .حدقةوس 

 

ية التي تسير إلى المحيط في أعصابٍ شوكيةٍ غير التي تغادر من خلالها الحبل الشوكي.  1.45الشكل   مسار الأعصاب الوُدِّ
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 للأحشاء الصدرية والرقبيةدِّي التعصيب الو  . 3

بونات الحركية صَ أن تتشابك مع العَ  د ية قبل العقديةلوُ يمكن للألياف ا

ب د إنسياا لتعصّ قَ في العُقَد وتغادر بعد ذلك هذه العُ  العقدية بعد

ضمن (. يمكنها أن تصعد 1.46الشكل ) الأحشاء الصدرية أو الرقبية

بعد  بعد العقدية الألياف تنضمّ  ويمكن أنالجذع قبل التشابك، 

 يسمّى لتشك ل ما أخرى من مستوياتٍ  بعد عقديةٍ  التشابك إلى أليافٍ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، مثل الأعصاب القلبية. visceral nerves الحشويةبالأعصاب 

لتشك ل د ي الجهاز نظير الوُ  إلى فروعٍ منغالباا ضمّ هذه الأعصاب نت

 المثالعلى سبيل  ،بالقرب منهالعضو الهدف أو على سطح  ضفائرَ 

العضو. بتعصيب فروع الضفائر  تقومالضفائر الرئوية والقلبية. 

ب مستويات الحبل الشوكي صتُ  اسيي بشكلٍ أس 5ص إلى 1عص 

 . والرقبية والصدرية فيةحْ الق  الأحشاء 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ية المتّجهة إلى القلب. 1.46الشكل   مسار الأعصاب الوُدِّ
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ظْراندِّي لنواحي البطن والحوض الو   . التعصيب4  والك 

د قَ أن تمرّ عبر الجذع الود ي والعُ  د ية قبل العقديةيمكن للألياف الوُ 

مع الألياف المماثلة من وتشكّل ار دون أن تتشابك، المجاورة للف ق

الكبير ) splanchnic nervesالأعصاب الحشوية مستوياتٍ أخرى 

  (، التي تعبر إلىزيةجُ العَ والقطنية والأصغر و الصغيرو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الألياف قبل العقدية قّ تشُتَ . (1.47الشكل)البطن والحوض  ناحيتيَ

 .2إلى ق 5من مستويات الحبل الشوكي صفي هذه الأعصاب 

د ية حول جذور صل الأعصاب الحشوية عموماا مع العقد الوُ تتّ 

هذه العقد جزءاا  تعُدّ الأبهر البطني. الشرايين الرئيسية التي تتفرّع من 

 يساهم فيها  وهي ضفيرة  كبيرة  ار أمام الف قمن الضفيرة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ية المتّجهة إلى أحشاء البطن والحوض. 1.47الشكل   مسار الأعصاب الوُدِّ
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 .PNSوُد ي من القسم الذاتي للجهاز العصبي المحيطي نظير الالجزء 

في امتدادات هذه الضفيرة  ضمن بعد العقديةد ية تتوزّع الألياف الوُ 

 إلى أحشاء البطن والحوض. على طول الشرايين الغالب

ار في أمام الف ق لضفيرةلالألياف قبل العقدية  بعضلا تتشابك 

إلى الغدة الكُظرْية،  العقدتمرّ عبر  د ية لهذه الضفيرة لكنّهاالعقد الوُ 

 مماثلةا  هذه الخلايا تعُدّ مع خلايا لبُّ الكُظرْ.  مباشرةا حيث تتشابك 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وتفرز الأدرينالين والنورأدرينالين إلى  يةد ية بعد العقدبونات الوُ صَ للعَ 

 الجهاز الوعائي.

 Parasympathetic system

الذاتي للجهاز العصبي المحيطي  قسمد ي من اليغادر الجزء نظير الوُ 

PNS ( النواحي الق  1.48الشكل ) ْللجهاز العصبي  والعَجُزية فيةح

 :برفقة CNSالمركزي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ي من القسم الذاتي للجهاز العصبي المحيطي  1.48الشكل   .PNSالجزء نظير الوُدِّ
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 حْف  VII وَ  IIIتحمل الأعصاب  :X وَ  IX وَ  VII وَ  IIIية الأعصاب الق 

في حين والعنق فقط،  ضمن الرأس ب نىا إلى  يةٍ د  نظيرة وُ  اا ألياف IX وَ 

الأحشاء الصدرية أيضاا )العصب المبهم(   Xب العصبعص  يُ 

 .ومعظم الأحشاء البطنية

 ية د  وُ اللياف نظيرة الأب عص  : تُ 4إلى ع 2الأعصاب الشوكية ع

والشرايين  السفلية والأحشاء الحوضية البطنية الأحشاءزية جُ عَ ال

جان.  المرتبطة بالنسج الناعظة في الع 

 

ي، د  كة الحشوية للقسم الوُ كما هو الحال في الأعصاب المحرّ 

ي عموماا د  تملك الأعصاب المحركّة الحشوية للقسم نظير الوُ 

ة في الجهاز صَبونات قبل العقديالعَ  توجد. مسارهابونين في صَ عَ 

الأعصاب  محمولةا فيأليافها ، وتغادر CNS العصبي المركزي

 فية.حْ الق  

 

 زيةج  ية قبل العقدية الع  دِّ الألياف نظيرة الو  

Sacral preganglionic parasympathetic fibers 

 اا أعصاب زيةجُ العَ  ناحيةفي ال ية قبل العقديةد  تشكّل الألياف نظيرة الوُ 

 pelvicالأعصاب الحشوية الحوضية) خاصّةا  حشويةا 

splanchnic nerves من الفروع الأمامية للأعصاب  تنبثق(، التي

الكبيرة  قارالحوضية للضفيرة أمام الف   وتدخل الامتدادات   4إلى ع 2ع

حشاء الأ  علىلة حول الأبهر البطني. تتوزعّ هذه الألياف المتشكّ 

امتداد الأوعية الدموية. طول على  بشكلٍ رئيسي  ؛بطنيةالحوضية و ال

لا ة بعد العقدية في جدران الأحشاء. بونات المحركّصَ العَ  تتوضّع

 اا بوناا محركّصَ عَ  الهضميفي أعضاء الجهاز  تملك الألياف قبل العقدية

تتشابك الألياف قبل العقدية في مسارها؛ حيث  بعد عقديي  نظير ودّيي 

 بونات في عقد الجهاز المعوي.صَ ع العَ مباشرةا م

 

 فيةحْ نظيرة الودّية قبل العقدية الق   العصبية الألياف

Cranial nerve preganglionic parasympathetic 
fibers 

ية قبل العقدية في الأعصاب د  الألياف المحركّة نظيرة الوُ  نفصلت

د قَ من أربع عُ  ةٍ واحدبوتتصّل عن الأعصاب  IX وَ  VII وَ  IIIفية حْ الق  

د الأربع قَ هذه العُ  تتوضّع. بعد عقديةٍ  محركّةا  بوناتٍ صَ عَ  تحوي مميّزةٍ 

. تغادر الألياف بعد  Vفيحْ ة للعصب الق  يرئيسالفروع المن  بالقرب

الذي ، Vفي حْ إلى فروع العصب الق   تنضمّ و د قَ العُ هذه العقدية 

 ،والدمعية المخاطيةو الغدد اللعابية ) هدفإلى الأنسجة ال يحملها

بية في العين( مع هذه دَ والعضلة الهَ  ،المضيّقة للحدقة العضلةو 

 الفروع.

 

على طول مساره. تشارك  حشويةا  اا فروع [X]يعطي العصب المبهم 

أمام  للضفيرةلأحشاء الصدرية أو تابعةٍ ل هذه الفروع في ضفائرَ 

ق الكثير من هذه الضفائر  حوييالكبيرة في البطن والحوض.  ارالف 

 .يةا د  وُ  اا أيضاا ألياف

ية بعد العقدية في حال وجودها د  بونات نظيرة الوُ صَ تتوضّع العَ 

 .هدففي جدران الأحشاء ال

 

 حشوية(ال واردةالعصاب الأالتعصيب الحسّي الحشوي )

Visceral sensory innervation (visceral afferents) 
 حشوية.ال الألياف الحركية عادةا حشوية الحسّية ال ترافق الألياف

 

دِّ  المرافقة حشويةالحسّية ال الألياف  يةللألياف الو 

Visceral sensory fibers accompany sympathetic 
fibers 

 كلاهما دخلية ويد  حشوية مسار الألياف الوُ الحسّية اللياف الأتتبع 

 تدخل أيضاا  ألياف   يمكن أن لكن. نفس المستوياتالحبل الشوكي عند 

المستويات عن  مختلفةٍ  الحبل الشوكي عند مستوياتٍ  حشوية   حسّية  

. على سبيل المثال، التي تخرج منها الألياف الحركية الحشوية الموافقة

تٍ من من القلب عند مستوياقادمة   حشوية   حسّية   قد تدخل ألياف  

حسّية . تكون الألياف ال1ستوى صالمأعلى من الحبل الشوكي 

بالكشف عن  بشكل أساسيي  ية معنيّةا د  وُ اللألياف لالحشوية المرافقة 

 الألم.

 

 يةدِّ و  النظيرة للألياف  المرافقةحشوية الحسّية ال الألياف

Visceral sensory fibers accompany 
parasympathetic fibers 

ية بشكلٍ د  وُ النظيرة  للألياف المرافقة حشويةالحسّية ال الألياف تحُمَل

 .4إلى ع 2والأعصاب الشوكية ع X وَ  IXفية حْ في الأعصاب الق   أساسيي 

 IXالعصب  فيالموجودة تحمل الألياف الحسّية الحشوية 

كيميائية ومستقبلات الضغط المرتبطة ال المستقبلاتالمعلومات من 

 بجدران الشرايين الرئيسة في العنق، ومن مستقبلاتٍ في البلعوم.

 Xالعصب  الموجودة فيالحسّية الحشوية  الألياف تحمل

ة في يالأحشاء والأوعية الرئيس منو  ،من أحشاء العنق المعلومات

 الصدر والبطن.

تحُمَل الألياف الحسّية الحشوية من الأحشاء الحوضية والأجزاء 

 .4إلى ع 2ولون في الأعصاب عقاصية من القال

ية د  نظيرة الوُ لألياف قة لافر الألياف الحسّية الحشوية الم تنقل

عن حالة  CNS إلى الجهاز العصبي المركزي بشكلٍ أساسيي معلوماتٍ 

 .المنعكساتعن فعالية الطبيعية و العمليات الفيزيولوجية 
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The enteric system 

وخلاياها  وحركيةٍ  حسّيةٍ عَصَبوناتٍ يتألفّ الجهاز العصبي المعوي من 

 الضفيرة، مترابطتين عصبيتين الداعمة، التي تشكّل ضفيرتين

 تحتالضفيرة و  myenteric plexusالمعوية العضلية

 الهضمي، ضمن جدران السبيل  submucous plexusالمخاطية

 من هاتين الضفيرتين من: (. تتشكّل كل  1.49الشكل )

 

  ٍتحوي أجسام الخلايا العصبية والخلايا المرافقة عقد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ٍد إلى النسج قَ د ومن العُ قَ بين العُ  تعبر، عصبيةٍ  من أليافٍ  حزم

 المحيطة.

 

بونات في الجهاز المعوي من خلايا العرف العصبي صَ تشُتقَّ العَ 

ومن الجدير زية. جُ القذالية الرقبية والعَ  ناحيتينالمرتبطة في الأصل بال

بوناتٍ في الجهاز المعوي أكثر من تلك صَ وجود عَ بالذكر أنهّ لوحظ 

 الموجودة في الحبل الشوكي نفسه.

جهاز المعوي التابعة لل والحركيةبونات الحسّية صَ تتحكّم العَ 

 )يتبع(المنعكسات ضمن  بفعالية

 

 الجزء المعوي من الجهاز العصبي. 1.49الشكل 

 الجزء المعوي من الجهاز العصبي. 1.49الشكل  
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 . تنظمّ هذه المنعكسات التمعّجالهضمي وبين أجزائهالسبيل 

تحدث هذه النشاطات والمقوّية الوعائية.  فر زالحركي المُ النشاط و 

تعديلها  يمكنعن الدماغ والحبل الشوكي، لكن  بشكلٍ مستقلي 

ية بعد د  وُ اللياف الأعقدية و الية قبل د  وُ اللياف نظيرة الأمن  بمساهمةٍ 

 عقدية.ال

المعلومات الحسّية من الجهاز المعوي إلى الجهاز يتمّ نقل 

 حشوية.الحسّية اللياف الأ عبر  CNSالعصبي المركزي 

 

Nerve plexuses 

من  اا تضمّن أليافوت أو حشويةا  تكون الضفائر العصبية إمّا جسديةا 

أو   ذات أهدافٍ جديدةا  اا لتشكّل أعصاب نوّعةا مت أو مستوياتٍ  مصادر

(. تولدّ ضفائر الجهاز المعوي أيضاا 1.50الشكل ) محدّدةٍ  وجهاتٍ 

 .CNS عن الجهاز العصبي المركزي ةا مستقلّ  ةا انعكاسي فعاليةا 

 

Somatic plexuses 

فروع الأمامية للأعصاب ة من اليالجسدية الرئيسالضفائر تتشكّل 

إلى  5العضدية )رو ( 4إلى ر 1الرقبية )ر الشوكية، وتشمل الضفيرة

(، والعصعصية 4إلى ع 4زية )قجُ العَ و ( 4إلى ق 1القطنية )قو ( 1ص

(. تبقى الفروع الأمامية للأعصاب الشوكية الصدرية، Coإلى  5)ع

 تشكيل في تشاركولا  ، مستقلةّا 1باستثناء العصب الشوكي ص

 الضفائر.

 

Visceral plexuses 

تتشكّل الضفائر العصبية الحشوية بمشاركة الأحشاء وتحوي عموماا 

تشمل . )1.50الشكل ) ( وواردةا يةٍ د  ونظيرة وُ  يةا د  )وُ  صادرةا  مكوّناتٍ 

ضفيرة أمام الو  هذه الضفائر الضفيرتين القلبية والرئوية في الصدر

البطن أمام الأبهر، التي تمتدّ سفلياا على الجدران كبيرة في ال الف قار

جميع إلى من و تعصيباا حسّياا وحركياا  عطيوت ،للحوض وحشيةال

 .والحوضية الأحشاء البطنية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  In the clinicفي العيادة
  Referred pain   الألم الرجيع

َيحدثَعندماالألمَ رِدَالرجيعَهوَألم  الحسّيةَإلىَالحبلََشاراتالإَت 
رَمنَقِبلَالجهازَالعصبيََمنَالجسمَالشوكيَمنَموضعٍَما لكنَتُفس 

بٍَمََُآخرَ منَموضعٍََعلىَأنّهاَقادمةَ CNSََالمركزي َمنَقِبلَعص 
رِدَإشارات.َيحدثَذلكَعادةًَعندماَمنَالحبلَالشوكيَوىَنفسهمستال َت 

مقداراًَقليلًاَمنَالدفعاتَفيَالحالةَالطبيعيةَتصدرَمنطقةٍَمنََالألم
بوناتَالتيَتحملَالإشاراتَمنََ،َكالمعيَمثلًا.الحسّية ص  تدخلَالع 

بوناتََالمعيَالحبلَالشوكيَعند ص  نفسَالمستوىَالذيَتدخلَفيهَالع 
َ،َالتيَتحملَالإشاراتَمنَالجلد َتصدرَفيَالحالةَالطبيعيةوهوَمنطقة 

نَمقداراًَكبيراًَمنَالدفعاتَالحسّيةَأيَأنَّهاتينَالمجموعتينَم
بوناتَتتقاربان ص  .َكنتيجةٍَلذلك،َالشوكيَالحبلواحدٍَمنََفيَمستوٍََالع 
رَالألمَالقادمَ َدفعاتٍَالتيَتصدرَفيَالحالةَالطبيعيةَلمنطقةَمنَايُفس 

َمنَالمنطقةَقليلةًََحسيةًَ التيَتصدرَفيَالحالةَ،َعلىَأنّهَقادم 
َ.كثيرةًََحسيةًََدفعاتٍَالطبيعيةَ

َمََُيكونَالألمَراجعاًَغالباًَمنَمنطقةٍَ القسمَالحشويَبةٍَعبرَعص 
َمََُللجهازَالعصبيَإلىَمنطقةٍَ منَقِبلَالمستوىَنفسهَمنََ،بةٍَعص 

 الحبلَالشوكي،َعبرَالقسمَالجسديَللجهازَالعصبي.َ

ماَإلىَأخرى.َعلىََجسديةٍََمنَمنطقةٍَيمكنَأنَيرجعَالألمَأيضاًَ
السطحََعلىَ)البريتوان(َفاقيرجعَألمَتهيّجَالصََِّيمكنَأنسبيلَالمثال،َ

ب َلدجعبرَالعصبَالحجابي،َإلىََالسفليَللحجابَالحاجز،َالذيَيُعص 
بَعبرَتَِالكَ َأعلى مستوىَالأخرىَتنشأَعندََجسديةٍََأعصابٍَف،َالذيَيُعص 

 نفسهَمنَالحبلَالشوكي.

 

  Other systemsخرىالأجهزة الأ

 جهازالكلي من عن تنظيم ومكوّنات  تفصيليةٍ ستتم مناقشة معلوماتٍ 

القادمة من هذا والبولي التناسلي في الفصول  والهضمي التنفّس

 المرجع.
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 ضفائر العصبية.ال 1.50الشكل  
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The Body 

 

                        Clinical casesحالات سريرية
 1الحالة 

َ APPENDICITISََالتهابَالزائدة
كان منتشراً  مركزي   طلب شابٌّ العناية الطبّية بسبب ألمٍ بطني  

بعد  رقفية اليمنىبدأ الألم بالتمركز في الحفرة الحَ  ومغصياً.
 قاموأصبح مستمرّاً. أُحيل المريض إلى جرّاح بطنٍ،  عدّة ساعاتٍ 

شُفي . بشدّةٍ  ملتهبةً كانت  التيزائدة الل اصئاستب الجرّاح
 .ةً حالته مستقرّ  وأصبحت المريض

.َتدخلَهذهَالزائدةَتلتهبَماعندَتتنبّهَالأليافَالحسّيةَالحشوية
يةَعندَمستوىَالحبلَالشوكيَدَِّالأليافَالحبلَالشوكيَمعَالأليافَالوَُ

طّاعَالجلديال.َيرجعَالألمَإلى10َص يَذ،َال10لمستوىَصالتابعَلَق 
ََناحيةفيَالَيوجد .َيكونَالألمَمنتشراًَوليسَ(1.51الشكلَرّيةَ)السُّ
اللفائفيةَالأعورية.ََلناحيةعبرَاَتمعّجيةَ َموجةَ  كلّماَمرّتيتكرّرَوَ؛بؤرياًَ

َ.)القولوني(َيُشارَإلىَهذاَالنوعَالمتقطّعَمنَالألمَبالألمَالمغصي

َ)البريتوان(َفاقالصَِّمنَالمرضََتقدّمةفيَالمراحلَالمَتلامسَالزائدة
ب،َوتهيّجهَرقفيةَاليمنىفيَالحفرةَالحَ َالجداري الصفاقََيُعص 

َبؤريَ َألمَ نتجَعنَذلكَيَ.جسديةٍََأعصابَحسّيةٍَعبرََ)البريتوان(َالجداري
.َيغلبَالألمَالمغصيَالذيَشعرَبهَالمريضَقبلَعدّةَساعاتٍََمستمرَ 

طّاعَالجلديالألمَالرجيعَمنَبَيشعرَالمريضفلاَيعودَ  .10صَالق 

مريضَأعراضَوعلاماتََهَقدَتتنوّعأنَّلأخذَبعينَالاعتبارَايجبَدائماًَ
َهيَالأعراضَالنموذجية.َالذكرَسابقةالأعراضَعلماًَبأنََّالتهابَالزائدة،
قدَلاََلذلكَ؛منَالمرضىتقريباًَ%70َخلفَالأعورَعندََتتوضّعَالزائدة

رقفيةَالحفرةَالحَ فيََأمامياًََالجداري)البريتوان(َفاقَالصَِّأبداًَتلامسَ
َبنىًَمباشرةًَوقدَتلامسََطويلةًََأيضاًَأنَتكونَالزائدةَيمكناليمنى.َ
قدََ:مثلاًَأخرىَ)َأعراضٍَمنََ،لذلكَكنتيجةٍََالمريضَيمكنَأنَيشكوأخرى.َ
َ(.،َفيَحالَكانتَالزائدةَملامسةًَللحالببوليةًََاًَالمريضَأعراضَيطوّر

َاًَأعراضَالأمعاءَوالحوضكاضطراباتََأخرىَاضطراباتَ يمكنَأنَتسبّبَ
َالتهابَالزائدةَهوَالأشيع.َإلّاَأنََّالزائدة،التهابَمماثلةًَلأعراضَ
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Conceptual overview

 GENERAL DESCRIPTIONعام  وصف

العضلي ة للجسم ويؤمّن المحِْوَر الخلفي يتكوّن الظهر من الناحية

 العظمية الأساسية،رات العناصر قْ الفِ  تشكّل الهيكلي الداعم للجذع.

ة من لنواحي العلوياوكذلك تشارك الأجزاء الدانية من الأضلاع و 

مجمة من الج ة القاعديةالنواحي الخلفيو  )الحوض( عظمي الوَركِ

 (.2.1الشكل ) بتشكيل الهيكل العظمي للظهر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ومع  البعض رات والأضلاع مع بعضهاقْ الفِ لمرُافِقة ط العضلات اتربِ 

جمة. يحتوي الظهر على الحبل الشوكي والأجزاء الحوض والجم

الدانية من الأعصاب الشوكية، التي تستقبل وترسل المعلومات من 

 الجسم.وإلى معظم أنحاء 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 الهيكل العظمي للظهر. 2.1 الشكل.
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 FUNCTIONSوظائف ال

 Support  

وزن الجسم وتنقل الضغوط  والعضلية هيكليةتدعم عناصر الظهر ال

عبر الحوض إلى الطرفين السفلييّن وتحمل الرأس وتثبته في مكانه 

العمود  . يتوضّععلى تحريكهماالطرفين العلوييّن وتساعد وتدعم 

نلاحظ وجود عددٍ . الفقري على الخطّ الناصف خلفياًّ بالنسبة للجسم

 (:2.2الشكل ) :عند النظر إليه جانبياً  من الانحناءات

 

 للعمود الفِقَري مقعّراً إلى الأمام، عاكساً  يكون الانحناء الأوّلي

في الناحيتين  هذا الانحناء الشكل الأصلي للجنين، ويبقىبذلك 

 زية عند البالغين.جُ الصدرية والعَ 

  ن إلى الخلف، يان، اللّذان يكونان مقعّريتشكّل الانحناءان الثانوي

مركز الجاذبية إلى خطٍّ  نقلانويفي الناحيتين الرقبية والقطنية 

 ، الجسم  لوزنبتأمين التوازن  للعمود الفِقَريمما يسمح عموديٍّ

مع صرف أقلّ قدرٍ ممكنٍ من الطاقة العضلية للحفاظ على وقوفٍ 

 .مستقيمٍ على القدمين

 
 بسبب تزايد الضغوط على الظهر ،تكون مشاكل الظهر السفلية شائعةً 

 .طنيةناحية القمن الناحية الرقبية إلى ال 

 

 

 Movement 

 تتكوّن عضلات الظهر من مجموعتين داخليةٍ وخارجيةٍ:

 

 .تحركّ عضلات الظهر الخارجية الطرفين العلوييّن والأضلاع 

  تحافظ عضلات الظهر الداخلية على الوضْعَة وتحركّ العمود

)الانحناء للأمام(  )لثني)ا تشمل هذه الحركات القبض الفِقَري؛

 (.2.3 الشكل) والتدوير جانبيال( والبسط والقبض )الثني

 

 إلّا أنّ  محدوداً، فقرتين أيّ  بينالحركة  كون مقدار من الرغم على

بعضها على طول العمود التأثيرات الحركيةّ بين الفِقْرات تضُاف إلى 

حية إلى ذلك، تكون حرّية الحركة والبسط في النا الفِقَري. إضافة

من العمود الفِقَري.  القطنية ناحيةالالصدرية محدودةً مقارنةً مع 

العمود  بقبض )ثني(تقوم العضلات في المناطق الأكثر أماميةً 

 الفِقَري.

 

 انحناءات العمود الفِقَري. 2.2الشكل 

 



 

 

55 

  2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

والعضلات  الأولى والثانيةالفِقْرتان  تكونفي الناحية الرقبية، 

 معدّلةً بشكلٍ خاصٍّ لدعم الرأس وتثبيته في مكانه. يتم ماالمرتبطة به

ويتم  1أثناء حركة الإيماء، على الفقرة رقبض )ثني( وبسط الرأس، 

 (.2.3الشكل ) 2على الفقرة ر 1تدوير الرأس بتحركّ الفقرة ر

 

Protection of the nervous system 
 على يحتوي العمود الفِقَري مع الأنسجة الرخوة للظهر المتعلقّة به

(. 2.4الشكل الحبل الشوكي والأجزاء الدانية من الأعصاب الشوكية )

الأجزاء الأبعد من الأعصاب الشوكية إلى جميع النواحي الأخرى  تمرّ 

 الرأس. بعض النواحي فيمن الجسم، متضمّنةً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حركات الظهر. 2.3 الشكل

 

 الجهاز العصبي. 2.4الشكل 

0 
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نات  COMPONENT PARTS المكوِّ

Bones 

نوّع (. تت2.5 كلالش) 33العظام الرئيسية للظهر هي الفِقْرات الـ 

 التي توجد  للفِقْرات تبعاً لناحية الجسمالصفات العددية والنوعية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صدريةً وخمسٌ قطنيةٌ د سبع فِقْراتٍ رقبيةٍ واثنتا عشرة وجَ تُ فيها. 

زية جُ . تندمج الفقرات العَ زيةٌ وثلاثٌ إلى أربعٍ عصعصيةٌ جُ وخمسٌ عَ 

الفِقْرات العصعصية العَجُز. تكون يدُعى  وحيداً  لتشكّل عنصراً عظمياً 

راتٍ إلى أربعٍ قْ رديمية )بدائية( البنية وتختلف بالعدد من ثلاث فِ 

 وتندمج غالباً لتشكّل عُصْعُصاً وحيداً.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفِقْرات. 2.5الشكل 
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Typical vertebra

 (.2.6الشكل فِقْرية ) قوسٍ و  فِقْرةٍ رة النموذجية من جسم تتألفّ الفِقْ 

المسؤول عن الرئيسي  المكوّن العظمي دّ عَ ويُ  أمامي   الفِقْرة جسم

. 5إلى الفِقْرة ق 2د حجم جسم الفِقْرة من الفِقْرة رياحمّل الوزن. يتز ت

ية أجسام الفِقْرات اص الليفية الغضروفية بين الفِقَرتفصل الأقر 

 المتجاورة عن بعضها البعض.

 على السطح الخلفيّ لجسم الفِقْرة إحكامب الفِقْرية القوس ترتكز

تشكّلان العِمادين الوحشيين للقوس  )سوَيقَتين(بواسطة عُنَيقَتين 

منى واليسرى سقف القوس الفِقْرية. في حين تشكّل الصفيحتان الي

 ، وتلتحم هاتان الصفيحتان على الخطّ الناصف.الفِقْرية

الجدران الوحشية  لتشكّل للفِقْرات الفِقْرية الأقواس تصطفّ 

( 1والذي يمتدّ من الفِقْرة الرقبية الأولى )رلخلفية للنفق الفِقَري، او 

(. يحتوي هذا النفق العظمي الحبل 5زية الأخيرة )عجُ إلى الفِقْرة العَ 

الحامية له، بالإضافة إلى الأوعية الدموية والنسج  ةغشيالأ الشوكي و 

 هْن والأجزاء الدانية من الأعصاب الشوكية.والد   ةالضام

ة عدداً من البروزات ة النموذجيتملك القوس الفِقْرية للفِقْر 

 لتي تستخدم كـ:المميّزة، وا

 .مرتكزاتٍ للعضلات والأربطة 

 تساعد في عمل العضلات.اتٍ رافع  

 .أماكن للتمفصل مع الفِقْرات المجاورة 

 يبرز الناتئ الشوكي إلى الخلف وعموماً إلى الأسفل من سقف 

 القوس الفِقْرية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

من كلّ جانبٍ من جانِبيَّ القوس  نحو الوحشي ضٌ تعر ناتئٌ مس يمتدّ 

 منوَيقَة(. و التقاء الصفيحة بالعُنَيقَة )الس  من منطقة  وذلكالفِقْرية، 

وناتئٌ مَفْصِلي   نفس المنطقة السابقة، يتمفصل ناتئٌ مَفْصِلي  علوي  

 سفلي  مع نواتئ شبيهةٍ من الفِقْرات المجاورة.

تكون هذه العناصر الضلعية ضلعيةً.  ناصرَ تحوي كلّ فِقْرةٍ أيضاً ع

وتشكّل أضلاعاً تتمفصل مع أجسام الفِقْرات  كبيرةً ضمن الصدر 

جميع النواحي الأخرى )عدا الصدر(،  في أماضة. تعر والنواتئ المس

النواتئ  معدمجةً نتكون هذه العناصر الضلعية صغيرةً وم

 إلى أضلاعٍ في نواحٍ  العناصر الضلعية أحياناً  تتطور وقدضة. تعر المس

عادةً في الناحيتين الرقبية السفلية والقطنية وذلك أخرى غير الصدر، 

 العلوية.

 

Muscles 

ةٍ تبعاً  أو خارجيةٍ نفّ العضلات في الظهر إلى داخلييمكن أن تص

 (.2.7الشكلنشئها الجنيني ونمط التعصيب )لم

تحريك الطرفين العلويين وجدار في  شارك العضلات الخارجيةت

بالفروع الأمامية للأعصاب  بشكلٍ عامالصدر، ويتم تعصيبها 

علاقةٍ  اتالشوكية. تكون المجموعة السطحية للعضلات الخارجية ذ

طة من هذه العضلات  بالطرفين العلويين، بينما تكون الطبقة المتوسِّ

 مرتبطةً مع جدار الصدر.

في الظهر عميقة التوضّع ويتم تكون جميع العضلات الداخلية 

تعصيبها بالفروع الخلفية للأعصاب الشوكية. تقوم هذه العضلات 

بدعم وتحريك العمود الفِقَري وتشارك بتحريك الرأس. تحركّ 

الأضلاع المرتبطة  مجموعةٌ واحدةٌ من العضلات الداخلية أيضاً 

 ري.بالعمود الفِقْ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 منظر وحشي. .Bي. منظر علو .A  فقرة نموذجية. 2.6الشكل 
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 العضلات الداخلية .Bالعضلات الخارجية  .Aعضلات الظهر  2.7الشكل 
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Vertebral canal 

لهُ الفِقْرات المتجاورة شكِّ يمتدّ الحبل الشوكي داخل نفقٍ عظميٍّ تُ 

 (:2.8الشكل )وعناصر النسيج الرخو )النفق الفِقَري( 

 

  ُالفِقَرية والأربطة المرافقة بين ل أجسام الفِقْرات والأقراص شكِّ ت

 الجدار الأمامي للنفق الفِقَري.

 الأقواس الفِقْرية الجدارين الوحشيين وسقف و  الأربطة تشكّل

 النفق الفِقَري.

 لشوكي داخل النفق الفِقَري بسلسلةٍ مكوّنةٍ من حاط الحبل ايُ 

 أغشيةٍ من نسيجٍ ضامٍّ )السحايا(: ثلاثةِ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الغشاء الأعمق وتكون مرتبطةً بشكلٍ وثيقٍ مع  الأمّ الحنون هي

 سطح الحبل الشوكي.

  ّالأمّ العنكبوتية، وهي الغشاء الثاني، تكون منفصلةً عن الأم

بالحيزّ تحت العَنكبوتِية، الذي يحتوي على السائل الدماغي الحنون 

 الشوكي.

  الأمّ الجافية هي الغشاء الأثخن والأقرب للخارج من بين الأغشية

الثلاثة للسحايا، تمتدّ مباشرةً مقابل الأمّ العنكبوتية، ولكن لا ترتبط 

 معها.

 

 لمحيطتكون الأمّ الجافية في النفق الفِقَري مفصولةً عن العظم ا

الذي  extradural (epidural) الجافية )خارج( بالحيزّ فوق بها

 يحتوي على نسيجٍ ضامٍّ رخوٍ ودُهْنٍ وضفيرةٍ وريديةٍ.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النفق الفِقَري. 2.8الشكل  
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Spinal nerves 

تبرز من التوزعّ و ة عي  عصاب الشوكية قِطَ من الأ  اً زوج 31الـ يكون 

ثمانية  وجدترات المتجاورة. قْ الفِ  عُنَيقات )سويقات(بين  النفق الفِقَري

اً عشر زوجاً صدري اثناو (، 8إلى ر 1أزواجٍ من الأعصاب الرقبية )ر

 خمس أزواجٍ و (، 5إلى ق 1)ق ةٍ خمس أزواجٍ قطنيو (، 12إلى ص 1)ص

 عصبٍ  يتصّل كلّ  .(Co) زوجٌ واحدٌ عصعص  ( و 5إلى ع 1)ع ةٍ زيجُ عَ 

 أماميٍّ  وجذرٍ  خلفيٍّ  عن طريق جذرٍ  لحبل الشوكيبا من هذه الأعصاب

 (.2.9الشكل )

 

 إلى: النفق الفِقَريمن  بعد خروجه شوكيٍّ عصبٍ  يتفرع كلّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ٍتقوم الفروع الخلفيّة الصغيرة مجتمعةً بتعصيب خلفيٍّ  فرع ،

 ؛الظهر

  ٍبتكون الفروع الأمامية أكبر من الخلفية  ،أماميٍّ  فرع معظم  وتعُصِّ

ى تعصيبه ما عدا الرأس، الذي يتلقّ  النواحي الأخرى من الجسم

 .لقِحفِي ةالأعصاب احصرياًّ، من ليس لكن ، و بالدرجة الأولى

 

)الرقبية الرئيسية  الجسدية الضفائر ةالأمامي الفروع تشكّل

الجسم. تكون العناصر الحشوية  زية( فيجُ والعضدية والقطنية والعَ 

)الجذع الوُدِّي  PNSالرئيسية للجهاز العصبي المحيطي للجسم 

والضفيرة أمام الفِقار( مُرافِقةً بشكلٍ رئيسيٍّ للفروع الأمامية للأعصاب 

 الشوكية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الأعصاب الشوكية )مقطع مستعرض(. 2.9الشكل 
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 علاقات الظهر مع المناطق الأخرى. 2.10الشكل 

 

 العلاقة مع النواحي الأخرى

 RELATIONSHIP TO OTHER REGIONS 

Head 

من  اً كبير  اً جزءو  العظميالهيكل كلّاً من الرقبية من الظهر  النواحي لشكِّ تُ 

وتحريكه الرأس دعم ب تقوم بدورهاوالتّي ، للعنق الهيكل العضلي

 .(2.10الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الثقُبَة عبر  الشوكي حبلال سحايا مع والقِحْف الدماغ سحايا تتمادى

يصعد الشريانان الفِقْريان، شريانٌ  العظمى )الكبرى( في الجمجمة.

الرقبية رضة للفِقْرات تعفي كلّ جانبٍ، عبر ثقَُبٍ في النواتئ المس

السباتيين  ويمراّن عبر الثقُبةَ العظمى )الكبرى( ليشاركا، مع الشريانين

 الداخليين )الباطنين(، في التروية الدموية للدماغ.
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Thorax, abdomen, and pelvis 
الهيكل العظمي ري بتشكيل المختلفة من العمود الفِقَ  نواحيتشارك ال

لدعم ا إلى تأمين (. بالإضافة2.10الشكل لصدر والبطن والحوض )ل

للعضلات  مرتكزاتٍ  راتقْ من الجسم، تؤمّن الفِ  جزاءهذه الأ من  كلٍّ ل

الفروع الأمامية  تمرّ للعظام الأخرى.  ات ومواقع تمفصلٍ فافَ والل  

 إلىمن الظهر لصدر والبطن والحوض لتابعة لللأعصاب الشوكية ا

 من الجسم. جزاءهذه الأ 

 

Limbs 

 بتثبيتة للعضلات المعني واسعةً  تؤمّن عظام الظهر مرتكزاتٍ 

في  وتحريك الطرفين العلويين على الجذع. تكون هذه الخاصّية أقلّ 

ري من خلال قَ العمود الفِ  إلى بقوّةٍ  يرتبطان فهماالطرفين السفليين، 

ب الطرفان العلويان ز. جُ عظمي الوَركِ )الحوض( مع العَ تمفصل  يعُص 

على  ة للأعصاب الشوكية التي تنبثقلطرفان السفليان بالفروع الأماميوا

 للعمود الفِقَري. زيةجُ تويات الرقبية والقطنية العَ المس من التتالي

 

 KEY FEATURES السمات المفتاحية

 

Long vertebral column and short spinal cord 

 حبلمن ال بكثيرٍ  أسرعَ  ري بشكلٍ قَ ينمو العمود الفِ  خلال التطوّر،

 طول النفق كامل تدّ الحبل الشوكي علىلذلك، لا يم الشوكي. كنتيجةٍ 

 (.2.11الشكل )ري الفِقَ 

 1قرتين قْ بين الفِ  نموذجيٍّ  الشوكي بشكلٍ  حبلالبالغ، ينتهي ال عند

أو  12رة صقْ عند الفِ  أعلى ، ولكن من الممكن أن ينتهي بمستوىٍ 2ق وَ 

 .3ق وَ  2رتين ققْ عند القرص بين الفِ  أدنى بمستوىٍ 

 تميل بشكلٍ  الشوكي بزوايا حبلال تنشأ الأعصاب الشوكية من

جذور الأعصاب  عبُر ، وتَ Coالعصص إلى  1من الفقرة ر متزايدٍ 

، نتيجة لذلك النفق الفِقَريضمن بشكل تدريجي مسافاتٍ متزايدةً 

 حبلالأعصاب الشوكية من ال نشوءمستوى يحدث تفارقٌ متزايدٌ بين 

 واضحاً  يكون ذلك ري.قَ مستوى خروجها من العمود الفِ و الشوكي 

 زية.جُ بالنسبة للأعصاب الشوكية القطنية والعَ بشكلٍ جليٍّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

النفق الفِقَري، الحبل الشوكي، الأعصاب  2.11الشكل 

 الشوكية.
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 رية والأعصاب الشوكيةق  ب بين الف  ق  ث  ال

 Intervertebral foramina and spinal 
nerves 

ة بين قبَ وحشياً من خلال ثُ  النفق الفِقَريمن  شوكيٍّ عصبٍ  يخرج كلّ 

 ينتريقْ قوسين فِ كلّ ة بين قبَ (. تتشكّل الثُ 2.12الشكل رية )قَ فِ 

 رية:قَ فِ الفاصل بين الممع  وثيقةٍ  تكون ذات علاقةٍ و  ينتمتجاور 

 العُنيقَتين  فيعلوية والسفلية بثلماتٍ موجودةٍ ال تتشكّل الحافتّان

 .ويقَتين( المتجاورتين)الس  

 للقوسين الفِقْريتينناتئين المفَصِليين تتشكّل الحافة الخلفية بال 

 .مال المرتبط بهفصِ والمَ 

  ِرتين قْ ري بين جسمي الفِ قَ تتشكّل الحافة الأمامية بالقرص بين الف

 جاورتين.تالم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مثل: ،ريةقَ بين الفِ  ةقبَ حجم الثُ  من تنُقص أو تسَُدّ  مرضيّةٍ  حالةٍ  أيّ 

لناتئ اخلع مَفصِل ري، أو ، انفتاق القرص بين الفِقَ الضياع العظمي

 لذي يمر من العصب الشوكي ا  وظيفة  على  رؤثّ ت أن   ، يمكنقاريالف

 ة.قبَ هذه الثُ 

 

 

Innervation of the back 

ب الفروع الخلفية ل لأعصاب الشوكية عضلات الظهر الداخلية تعصِّ

تمتدّ التوزعّات الجلدية لهذه الفروع الخلفية إلى والجلد المجاور. 

في  يظهر  الناحية الألَوِية من الطرف السفلي والناحية الخلفية للرأس.

بةالقطاّعات الجلدية المُ من  أجزاءٌ  2.13الشكل  بالفروع الخلفية  عص 

 للأعصاب الشوكية.

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الثُقبَة بين الفِقَرية. 2.12الشكل 

 

بة بالفروع الخلفية القطّاعات الجلدية المُ  2.13الشكل  عصَّ

 للأعصاب الشوكيّة.
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Regional anatomy 

 SKELETAL FRAMEWORK العظميالهيكل 

رات والأقراص من الفِقْ  رئيسيٍّ  للظهر بشكلٍ  المكوّنات العظميةتتألفّ 

عظما الكتفي و  الجمجمة وعظما أيضاً  رية المرافقة. كما تشاركبين الفِقَ 

ؤمّن للظهر وتلهيكل العظمي والأضلاع بتشكيل االوَركِ )الحوض( 

  لارتكاز العضلات. مواقع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vertebrae 

شكل  33يوجد تقريباً  سَم إلى خمس مجموعاتٍ بناءً على ال فِقْرةً، تقُ

 (:2.14الشكل الظاهري والموقع )

 

  ،تتميّز الفِقْرات الرقبية السبع، الموجودة بين الجمجمة والصدر

رضٍ تعناتئٍ مس بشكلٍ رئيسيٍّ بصغر حجمها ووجود ثقُبَةٍ في كلّ 

 (.2.15 و 2.14الأشكال )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رات.الفِقْ  2.14الشكل 
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.  A.عمود الفِقَري. من الصورةٌ شعاعيةٌ للناحية الرقبية  2.15الشكل  . B.منظرٌ أماميٌّ خلفيٌّ  منظرٌ وحشيٌّ

 



 

 

66 

Back 

  ِمعها لةتمفصِ بالأضلاع المُ  الاثنتا عشرة الصدريةرات قْ تتميّز الف 

 راتقْ جميع الفِ  أنّ على الرغم من و (؛ 2.16 و 2.14 الشكلان)

 حدةً ومتّ  صغيرةً  تكون هذه العناصر ، إلّا أنّ ضلعيةً عناصر  تمتلك

في الأخرى غير الصدر؛ لكن  النواحيعرضة في ستالنواتئ الم مع

مفاصل  عبروتتمفصل  نفصلةً مُ  اً عظام تكون الأضلاعالصدر، 

المستعرضة للفِقْرات المرتبطة  اتئو رات والنقْ مع أجسام الفِ  ةٍ يزليل

 بها.

  ِالتي تشكّل قطنيةٍ  راتٍ رات الصدرية خمس فِقْ قْ يوجد أسفل الف ،

لجدار البطن الخلفي وتتميز بحجمها الكبير الدعم الهيكلي 

 (.2.17 و 2.14 الشكلان)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ّاً وحيد ل عظماً شكِّ تُ  ملتحمةٍ  زيةٍ جُ عَ  راتٍ قْ يوجد بعدها خمس فِ  ثم 

 (حوض) وَركِ عظم مع جانبٍ  ز، الذي يتمفصل في كلّ جُ يدعى العَ 

 .جدار الحوض أحد مكوِّناتل ويشكّ 

 رات العصعصية، عادةً أربع قْ من الفِ  يّرٌ  مُتغز عددٌ جُ العَ  يوجد أسفل

يدعى اً صغير  تشكّل عظماً وحيداً مثلثياً ، والتي تلتحم لراتٍ قْ فِ 

 العصعص.

 خلايا تدعى من قِطعَيٍّ  بين رات بشكلٍ قْ الفِ  عند الجنين، تتشكّل

، والتي تنشأ من الجسيدات sclerotomes العظمية عُ ضْ البَ 

فية حْ من الأجزاء القِ  تشُتقَّ كلّ فِقْرةٍ (. 2.18الشكل ) المتجاورة

الأجزاء من ، و جانبٍ   كلّ في للجسيدتين الواقعتين أسفل منها، واحدةٌ 

 لجسيدتين الواقعتين أعلاها. ذنبية لال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  A.صورةٌ شعاعيةٌ للناحية الصدرية من العمود الفِقَري.  2.16الشكل  . B.منظٌر أماميٌّ خلفيٌّ  منظرٌ وحشيٌّ
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 .منظر وحشي B.منظر أمامي خلفي.  A.صورةٌ شعاعيةٌ للناحية القطنية من العمود الفِقَري.  2.17الشكل 

 

 تطوّر الفِقْرات. 2.18الشكل 
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 ة.رات المتشكّلوتمرّ بين الفِقْ  قِطعَيٍّ  تتطوّر الأعصاب الشوكية بشكلٍ 

 

Typical vertebra 

الشكل ) وقوسٍ فِقْريةٍ خلفيةٍ رة ة من جسم الفِقْ رة النموذجيتتألف الفِقْ 

من النواتئ لارتكاز العضلات  رية عددٌ قْ من القوس الفِ تدّ (. يم2.19

 والتمفصل مع العظم المجاور. 

 للوزنالحامل  الفِقْرة جزء vertebral body الفِقْرةجسم  يعدّ 

ويرتبط مع جسمي الفِقْرتين المجاورَين بواسطة الأقراص بين الفِقَرية 

والأربطة. يزداد حجم أجسام الفِقْرات كلمّا اتجهنا نحو الأسفل نظراً 

 دار الوزن المحمول.لازدياد مق

الوحشية  جزاءالأ  vertebral arch الفِقْرية القوستشكّل  

 والخلفية للثقبة الفِقْرية.

 الفِقَريالنفق  الثقَُب الفِقْرية لجميع الفِقْرات مجتمعةً  تشكّل

vertebral canalستمرّ حبل الشوكي ويحميه. يحوي ال، والذي ي

عظمى عبر الثقبة ال في الرأس،جوف القِحْف اً مع علوي نفق الفِقَريال

 ى( للجمجمة.)الكبر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وصفيحتين )سُوَيقتين( تيننَيقعُ من  رةٍ قْ لكل فِ  ةريقْ القوس الفِ  ألفّتت

 (:2.19الشكل )

وَيقتان رية ربطان القوس الفِقْ عِمادان عظميان يهما  pedicles الس 

 .بجسم الفِقْرة

  الصفيحتانlaminae  صفيحتان عظميتان مسطحّتان هما

 تشكّلاالناصف و  على الخطّ  تلتقيا( ليقةٍ وَ سُ عُنَيقةٍ ) تمتدّان من كلّ 

 رية.سقف القوس الفِقْ 

من  إلى الخلف والأسفل spinous process شوكي   ناتئٌ يبرز 

 موقعاً لارتكاز العضلات والأربطة. شكّلنقطة التقاء الصفيحتين وي

الخلف  إلى transverse process ضٌ عر ستمناتئٌ يمتدّ 

وَيقة( مع  في كلّ الصفيحة والوحشي من نقطة التقاء العُنَيقة )الس 

 جانبٍ ويشكّل موقعاً للتمفصل مع الأضلاع في الناحية الصدرية.

وَ  نَيقةعُ من منطقة التقاء ال أيضاً  يبرز كلّ  في يحةمع الصف يقة()الس 

 superior and inferior سفلي  وناتئان مَفصِليان علوي  جانبٍ 

articular processes ( 2.19الشكل،)  اللذان يتمفصلان مع

، على التوالي، للفِقْرتين ين السفلّي والعلويّ  المفَصِليينالناتئ

 المجاورتين.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فِقْرة نموذجية. 2.19الشكل 
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الناتئ جسم الفِقْرة ومنشأ  بين(، سُوَيقةٍ كلّ عُنَيقةٍ ) تكون

مَثلومَةً في كلٍّ من سطحيها العلوي والسفلي. تشارك هذه  المفَصِلي،

 superior and inferior السفليةوالثلُمات الفِقْرية العلوية 

vertebral notches .بتشكيل الثقَُب بين الفِقَرية 

 

Cervical vertebrae 

تتميّز الفِقْرات الرقبية السبع بحجمها الصغير ووجود ثقُبَةٍ في كلّ ناتئٍ 

 مستعرضٍ. تملك الفِقْرة الرقبية النموذجية الميّزات التالية 

 (:A2.20 الشكل)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 ومربعيّ الشكل عند النظر إليه  يكون جسم الفِقْرة قصير الطول

 وسطحاً سفلياً محدّباً. مقعّراً  من الأعلى ويملك سطحاً علوياً 

  ًةٍ مدوّرة الشكلبثقُبَ  يكون لكلّ ناتئٍ مستعرضٍ شكل الغَوْر ومثقوبا 

 foramen transversarium الثقُبة المستعَرضة تدعى

 .ًيكون الناتئ الشوكي قصيراً ومشقوقا 

  الفِقْرية مثلثية الشكل.تكون الثقبة 

)الأطلس(  الفَهْقَة– والثانية الأولى الرقبيتان الفِقْرتانتكون 

 مع حركة الرأس. وافقانمتخصّصتين لتت -والمحِوَر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فِقْرةٌ رقبيةٌ نموذجيةٌ. .Aالفِقْرات الناحية.  2.20الشكل 

 يتُبعَ 
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 فِقرة قطنية نموذجية. .Dرة صدرية نموذجية. فِقْ  .C. الفَهْقَة )الأطلس( والمِحوَر .Bتتمّة  ،2.20الشكل 
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 Atlas and axisالفَهْقَة )الأطلس( والمِحْوَر 

(. 2.21الشكل { مع الرأس )the atlas فَهقَْة )الأطلس(ال} 1تتمفصل الفِقْرة ر

الشكل للفَهقَْة )الأطلس( )سمة الرئيسية المميِّزة يعدّ فقدان  جسم الفِقْرة ال

2.20Bخلال التطوّر  2مع جسم الفِقْرة ر 1(. في الواقع، يلتحم جسم الفِقْرة ر

 .2و ر 1بين ر. كنتيجةٍ لذلك، لا يوجد قرصٌ بين فِقَري 2ليشكّلا سِنّ  الفِقْرة ر

 كتلتينعند النظر من الأعلى، تكون الفَهقَْة )الأطلس( حلقية الشكل ومكوّنةً من 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 anteriorقوسٍ أماميةٍ متواصلتين من خلال  lateral massesوحشيتين 

arch قوسٍ خلفيةٍ وposterior arch. 

تتمفصل كلّ كتلةٍ وحشيةٍ في  الأعلى  مع  اللقمة  القذالية  من الجمجمة، 

(. يكون the axisالمحِوَر ) 2وفي الأسفل مع الناتئ المفَصِلي العلوي للفِقْرة ر

بشكل  superior articular surfacesالسطحان المفَصِليان العلويان 

السطحان المفَصِليان السفليان حبّة الفاصولياء ومقعّرَيْن، بينما يكون 

inferior articular surfaces .دائريَّيْن تقريباً ومسطّحَيْن 

للرأس   atlanto—occipital jointالمفَصِل  الفَهقِي  القذالي  يسمح 

 مود الفِقَري.بالإيماء للأعلى والأسفل على الع

، الذي densللسنِّ يملك  السطح  الخلفي  للقوس  الأمامية  وُجَيهاً مَفصِلياً 

يبرز علوياً من جسم المحِوَر. يتثبّت السِنّ في مكانه بواسطة رباطٍ قويٍّ هو 

الذي يكون   transverse ligament of atlasالرباط المستعرض للفَهقَْة 

المسافة بين وُجَيهات الارتكاز البيضوية على السطح  خلفياً بالنسبة للسِنّ ويعبر

 .الإنسي لكل من الكتلتين الوحشيتين للفَهقَْة )الأطلس(

كـ صائرٍ )محورٍ( يسمح  للفَهقَْة  )الأطلس( والرأس  الذي يكون  يعمل السِنّ 

 ، على المحِوَر.جنبٍ مرتبطاً بها بالدوران ،جنباً إلى 

للفَهقَْة  )الأطلس(   كبيريَ   الحجم، ويبرزان    يكون   الناتئان   المستعرضان

وحشياً لمسافةٍ أبعد مقارنةً مع النواتئ المستعرضة لباقي الفِقْرات الرقبية 

الأخرى، ويعمل كل منهما كرافعٍة تساعد في عمل العضلات، خصوصاً 

—atlantoالمفاصل الفَهقِية المحِوَرية العضلات التي تحركّ الرأس على 

axial joints. 

يتميّز   المحِوَر   بامتلاكه  سِنّاً   كبير   الحجم   يشبه  الأسنان الموجودة في 

(. 2.21 و 2.20Bالشكلان الفم، و يمتدّ السنّ من جسم الفِقْرة نحو الأعلى )

يملك السطح الأمامي للسنّ وُجَيهاً بيضوياً للتمفصل مع القوس الأمامية للفَهقَْة 

 )الأطلس(.

يملك   السطحان   العلويان    الوحشيان    للسنّ    انطباعاتٍ   دائريةً تعمل 

كمواقع ارتكازٍ لرباطين قويين هما الرباطان الجناحيان، واحدٌ في كلّ جانبٍ،  

يصل كلّ رباطٍ جناحيٍّ السنَّ بالسطح الإنسي للقّمة القذالية. يحدّ هذان 

 التدوير الزائد للرأس والفَهقَْةمن  alar ligamentsالرباطان الجناحيان 

 بالنسبة للمِحوَر.

 العصعص. .F العجز. .E تتمّة 2.20الشكل 

 

 2)الفَهْقَة( و ر 1صورةٌ شعاعيةٌ تُظهِر الفِقْرتين ر 2.21الشكل 

)المِحوَر(. فمٌ مفتوحٌ، منظرٌ أماميٌّ خلفيٌّ )الناتئ السنِّيّ 

odontoid peg). 

 



 

 

72 

Back 

Thoracic vertebrae 

تتميّز جميع الفِقْرات الصدرية الاثنتي عشرة بتمفصلها مع الأضلاع. 

تملك الفِقْرة الصدرية النموذجية وُجَيهين جُزئيين ) وُجَيهين ضلعيين 

( في كلّ جانبٍ من جانبي  جسم الفِقْرة للتمفصل مع علويٌّ وسفليٌّ

الشكل رأس الضلع الموافق لها عددياً ورأس الضلع الأسفل منها )

2.20C .) الوُجَيه الضلعي العلوي أكبر حجماً بكثيرٍ من الوُجَيه يكون

 الضلعي السفلي.

يملك  أيضاً  كلُّ  ناتئٍ  مستعرضٍ  وُجَيهاً )وُجَيهاً ضلعياً مستعرضاً( 

ع الموافق له عددياً. يكون لجسم الفِقْرة للتمفصل مع حديبة الضل

الصدرية شكلًا يشبه القلب نوعاً ما عند النظر إليه من الأعلى، أمّا  

 الثقٌبَة الفِقْرية فتكون دائرية الشكل.

Lumbar vertebrae

تتميّز الفِقْرات القطنية الخمس عن الفِقْرات في النواحي الأخرى 

تفقد وُجَيهات التمفصل مع كما (. 2.20Dالشكل )بحجمها الكبير 

الأضلاع. تكون النواتئ المستعرضة عموماً رفيعةً وطويلةً، باستثناء 

ضخمَيْن ، واللذان يكونان 5الناتئين المستعرضين للفِقْرة ق

الرباطين الحَرقفَيين القطنيين ومخروطيَّيْ الشكل نوعاً ما لارتكاز 

iliolumbar ligaments  يربط كلٌّ منهما الناتئ المستعرض حيث

 مع عظم الوَركِ )الحوض(.

، أمّا الثقُبَة أسطوانٌّ  شكلٌ يكون لجسم الفِقْرة القطنية النموذجية 

 الفِقْرية فتكون مثلثّية الشكل وأكبر من نظيراتها في الفِقْرات الصدرية.

Sacrum 

س الملتحمة يمثلّ الفِقْرات العجزية الخم مفردٌ العجز هو عظمٌ 

نحو  apexقمّته (. يكون شكله مثلّثياً وتستدقّ E2.20الشكل )

 الأسفل، ويكون  منحنياً  لذا  فهو   يملك  سطحاً  أمامياً  مقعّراً  وسطحاً 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

وفي  الأسفل  مع  5خلفياً محدّباً. يتمفصل  في  الأعلى  مع  الفِقْرة ق

، وُجَيهٌ في كلّ سطحٍ Lالعصعص. له وُجَيهان كبيران بشكل حرف 

، للتمفصل مع عظمي الوَركِ )الحوض(.  وحشيٍّ

يملك  السطح  الخلفي  للعجز  أربعة  أزواجٍ  من  الثقَُب  العجزية 

السطح الأمامي أربعة أزواجٍ من الثقَُب العجزية يملك الخلفية، و

كلٍّ من الفروع الخلفية والأمامية، على التوالي،  الأمامية لمرور 

 .4إلى ع 1للأعصاب الشوكيّة من ع

يمكن  للجدار  الخلفي  للنفق  الفِقَري  أن  يكون  غير مكتملٍ بالقرب 

 من النهاية السفلية للعجز.

Coccyx

العصعص هو عظمٌ صغيرٌ مثلثّي الشكل يتمفصل مع النهاية السفلية 

الشكل ثلّ ثلاث إلى أربع فِقْراتٍ عُصعصيةٍ ملتحمةٍ )للعجز ويم

2.20F يتميّز بحجمه الصغير وغياب الأقواس الفِقْريّة وبالتالي .)

 غياب النفق الفِقَري.

Intervertebral foramina

تتشكّل الثقَُب بين الفِقَرية في كلّ جانبٍ بين الأجزاء المتجاورة من 

(. تسمح 2.22الشكل والأقراص بين الفِقَرية المرتبطة بها ) الفِقْرات

الثقَُب للبِنىَ، كالأعصاب الشوكية والأوعية الدموية، بالمرور إلى داخل 

 وخارج النفق الفِقَري.

تتشكّل الثقُبَة بين الفِقَرية بالثلمة الفِقْرية السفلية لعُنيقَة )سُويقَة( 

العلوية لعُنيقَة )سُويقَة( الفِقْرة  الفِقْرة العلوية والثلمة الفِقْرية

 السفلية. تحَُدّ الثقُبَة بما يلي:

 بين الناتئين المفَصِليين للفِقْرتين. خلفيّاً بمَفصِل الناتئ الفَقاري ▪

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 لثُقبَة بين الفِقَرية.ا 2.22الشكل 
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 أمامياً بالقرص بين الفِقَري وجسمي الفِقْرتين المجاورتين. ▪

 

قٌ   محاطٌ   بالعظم  والأربطة  كلّ  ثُقبَةٍ   بين   فِقَريةٍ   هي   حيّزٌ  ضيّ

حدوث آفةٍ مرضيةٍ في أيٍّ من هذه البنَِى والعضلات والمفاصل. 

 المحيطة بها، يمكن أن يؤثرّ على البِنَى الموجودة داخل الثقُبَة.

 

 

Posterior spaces between vertebral arches
في معظم نواحي العمود الفِقَري، تتراكب الصفائح والنواتئ الشوكية 

 للفِقْرات المتجاورة لتشكّل جداراً ظهرياً عظمياً للنفق الفِقري مكتملًا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 بين ةٌ كبير   تٌ إلى حدٍّ ما.  بينما،  في  الناحية  القطنية،  تتواجد  فجوا

(. تزداد 2.23الشكل المكوّنات الخلفية للأقواس الفِقْرية المتجاورة )

سعة هذه الفجوات بين الصفائح والنواتئ الشوكية المتجاورة من 

قبض . يمكن للأحياز أن تتَّسع أكثر عند 5إلى الفِقْرة ق 1الفِقْرة ق

نسبياً إلى تسمح هذه الفجوات بوصولٍ سهلٍ العمود الفِقَري.  (ثني)

 النفق الفِقَري من أجل القيام بإجراءاتٍ سريريةٍ.
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 المسافات بين الأقواس الفِقْرية المتجاورة في الناحية القطنية. 2.23الشكل 
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 In the clinicفي العيادة 

 

 

 In the clinicفي العيادة 

 

 

 

نسِنَة( المشقوق  Spina bifida الشوك )السِّ

الشوك المشقوق هو اضطّرابٌ يفشل فيه جانبا الأقواس الفِقْرية 
يؤدّي بالالتحام خلال التطوّر، يحصل عادةً في الفِقْرات السفلية، ممّا 

يوجد نمطان من الشوك  (.2.24الشكل مفتوحٍ ) ي  إلى تشكّل نفقٍ فِقَر
 .المشقوق

النمط الأكثر شيوعاً هو الشوك المَشْقوق الخَفِي، والذي  ▪
. 1أو ع 5يكون فيه العيب على مستوى القوس الفِقْرية لـ ق

% من الأفراد،  وينتُج  عنه  10يحدث هذا العيب لحوالي 
ة بالالتحام على الخطّ الناصف. سريرياً، فشل القوس الخلفي

لا يعاني المريض من أيّ أعراضٍ، على الرغم من أنّ الفحص 
الجسمي قد يكشف عن وجود حزمةٍ من الشعر على النواتئ 

 الشوكية.
نسِنَة المشقوقة فشلًا تامّاً  ▪ يشمل النمط الأخطر من السِّ

مع  بالتحام القوس الخلفية عند الاتصال القطني العجزي،
ب  بٍ خارجي  كبيرٍ من السَحايا. يمكن أن يحوي هذا التجيُّ تجيُّ

( meningoceleعلى سائلٍ دماغي  شوكي  )قيلةٍ سِحائيةٍ 
  )قيلةٍ نخاعيةٍ سَحائيةٍ  أو جزءٍ من الحبل الشوكي

(myelomeningocele يمكن أن تؤدّي هذه الشذوذات .
بالمشي  اتٍ اضطرابعصبيةٍ متنوّعةٍ، متضمّنةً  نقائصَ إلى 

 وبوظيفة المثانة.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                       Vertebroplasty رَأب الفِقْرة
 يمكن فيها ملء جسم الِفقْرة بالإسمنت      رأب الفِقْرة هي طريقةٌ جديدةٌ 

(. methyl methaceylate  الميتاكريلات ميتيلالعظمي )نموذجياً 
 وألماً رة جسم الفِقْ  انخماص :الطريقة تتضمّن دواعي استعمال هذه

.  حٍ لارتشاتالياً هذا الألم يمكن أن يكون  عن جسم الفِقْرة، صادراً  ورمي 
 المرتبطةالإسفينية  الكسور علىتُجرى هذه العملية بشكلٍ شائعٍ 

المرضى والألم عند  للإمراضية تخَلخُل العظام، والتي تعتبر سبباً هامّاً ب
 المتقدّمين في السنّ.

لناحية ا بتخَلخُل العظام نموذجياً في المرتبطةتحدث الكسور الإسفينية 
 رة جديدةً الفِقْ  برأبالصدرية القطنية، وتعتبر عملية المقاربة للقيام 

 العامّ  التخدير نسبياً. تُجرى العملية تحت التهدئة أو وبسيطةً 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
الخلفية باستخدام  الصورة الأماميةفي ة( ويقَ ة )السُّ العُنيقَ يتم تمييز 

ويقة( ةالعُنيقَ  من خلال معدنيةٌ  ز قُنيّةٌ الأشعّة السينية. تُغرَ  داخل  )السُّ
جسم داخل القُنيّة إلى  عبر  إسمنتيٌّ عظميٌّ . يُحقَن سائلٌ جسم الفِقْرة

 (.17ص. ،1.18لشكل اانظر رة )الفِقْ 

  ة جسميزيد من قوّ  . أولًا،ةً الإسمنت العظمي مضاعف وظيفة كونت
من  د درجةٌ تُول  ، ثانياً . لطولفي اويمنع الخسارة الإضافية  رةالفِقْ 

النهايات  تعطّل يُعتقد أنهاوستقرار الإسمنت العظمي، ا بسبب ،الحرارة
 العصبية الناقلة للألم.

 
 
 

صورة بالرنين المغناطيسي الزمن الأول في مستوىٍ  2.24الشكل 

نخاعيةً سَحائيةً قطنيةً عجزيةً. تغيب الصفائح سهميٍّ تُظهِر قيلةً 

 العجزية. والنواتئ الشوكية في الناحية القطنية
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 In the clinicفي العيادة 

 

 
 

 Scoliosis      ف الجَنَ 
            .(2.25 الشكلري )قَ العمود الفِ في  شاذٌّ  وحشيٌّ  ف هو انحناءٌ الجَنَ 

)سواءً كان أيمن أم أيسر  فحسبنف الحقيقي الانحناء الجَ  تضمّنلا ي
 .دوران فِقْرةٍ على فِقْرةٍ أخرى أيضاً  تضمّنبل يالجانب( 
 قليلٌ  نف هي تلك التي لدينا فهمٌ للجَ  الأكثر شيوعاً  ماطالأنتعدّ 

يكون ف مجهول السبب. لا الجَنَ ـ ب وتُعرَف ،أو سبب حدوثها كيفية حول
 ،اليَفَع أو ،في مراحل الطفولة ويحدث عادةً الولادة  عند ف موجوداً نَ الجَ 
 لخلفيةارات والعناصر من العمر. تكون أجسام الفِقْ  مراهقةأو ال

 عند هؤلاء المرضى. طبيعيةً  ات والصفائح()العُنيقَ 

 قِي( يترافق عادةً معخِلْ الف نَ جَ الف منذ الولادة )نَ جَ ال يظهرعندما 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 مععند هؤلاء المرضى،  قويٌّ  أخرى. يوجد ارتباطٌ  نَمائيةٍ  شذوذاتٍ 
وأمراض  ،والسبيل التناسلي البولي ،أخرى في جدار الصدر شذوذاتٍ 
من قِبل  دقيقٍ  تقييمٍ إلى تحتاج هذه المجموعة من المرضى  القلب.

 .ينصيصاتخالكثير من الا
 ةتكون فيها العضل ،فمن الجَنَ نادرةٌ لكنّها خطيرةٌ  يوجد مجموعةٌ 

كثر الأ المثال muscular dystrophy العضليالحَثَل يعدّ  .شاذّةً 
لعمود ل الارتصاف الطبيعي. لا تحافظ العضلة الشاذّة على شيوعاً 
 من أجل ضروريةً  العضلة خزعة . تعدّ نتيجةً لذلك الانحناء يحصلفري، الفِقَ 

 .التشخيصب القيام

 أورام تتضمّن فنَ الجَ  تُنتِج أن لها يمكن أخرى اضطراباتٌ  هناك
 الموضعية القرص وتبارُزات ،الشوكي الحبل وأورام ،العظام

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .أماميٌّ  ، منظرٌ البناءمع إعادة  محوسبٌ  مقطعيٌّ  تصويرٌ  .B. خلفيٌّ  أماميٌّ  ، منظرٌ شعاعيةٌ  صورةٌ .A. وخيمجَنف  2.25الشكل 
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 In the clinicفي العيادة 

 

 

 In the clinicفي العيادة 

 

 .ةٌ نِصفيّ  فِقْرةٌ B.أجسامٌ فِقْريةٌ ملتحمةٌ في الفِقرات الرقبية.  .Aفي عدد الفِقْرات.  تٌ اختلافا 2.26الشكل 

 

 
                                                                        Kyphosis ابالحُدَ 

  الصدرية، احيةالنفي ري عمود الفِقَ في ال شاذٌّ  اب هو انحناءٌ الحُدَ 

، نةٍ معيّ  مرضيةٍ  في حالاتٍ  الشذوذ اهذ دثحي". أحدبٌ " تشوّهٌ  عنه ينتج
 عادةً، أكثر حالات الحُدَاب خطورةً هي الإصابة التالية لعدوى التدرّن

ىً )ذا زوايا( ابحيث يُصبح الحُدَ  ،السلّ( في جسم فِقْرةٍ صدريةٍ )  في مُزَو 

 
 
 

 Variation in vertebral numbers  الاختلاف في عدد الفِقْرات

 الرقبية الفقرات تلتحم أن الممكن من يوجد عادةً سبع فِقْراتٍ رقبيةٍ،
 ( أن2.26Aلشكل ايمكن لالتحام الفِقْرات الرقبية ) .الأمراض بعض في

  Klippel—Feilفايل —كليبلمثل متلازمة يترافق مع شذوذاتٍ أخرى، 

Syndrome  1ر الفِقْرتين)عنقٌ قصيرٌ مجنّحٌ( والتي يحدث فيها التحام 
 كتف) الخلقي ارتفاع الكتف ، وقد تكون مترافقةً مع6ر وَ  5أو ر ،2ر وَ 

 ( وشذوذاتٍ قلبيةٍ. Sprengel’s shoulder سبرِينغل
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
وهو  ،gibbus deformityابة دَ تشوّه الح  فة. ينتج عن ذلك موقع الآ
 .(السلّ للتدرّن )ة دّ مضاالاستخدام الأدوية  كان شائعاً قبل تشوّهٌ 

 Lordosis القَعَس

 المنطقة القطنية، في ري قَ لعمود الفِ في ا شاذٌّ  القَعَس هو انحناءٌ 

هٌ ينتج عنه   .بشكل سرج الخيلتشوُّ

 

 
 الاختلافات في عدد الفِقْرات الصدرية موصوفةٌ بشكلٍ  كما أنّ 

 جيّدٍ  أيضاً.

 القطنية هو التحامٌ جزئيٌّ واحدٌ من أشيع الشذوذات في الفِقْرات 

ز الفِقْرة القطنية(. وقد يحدث أيضاً  5للفِقْرة ق انفصالٌ  مع العجز )تعَجُّ
ن الفِقْرة العجزية الأولى( ) 1جزئيٌّ للفِقْرة ع الشكل عن العجز )تقَطُّ

2.26B .) 
 تحدث الفِقْرة النصفية عند تطوّر فِقْرةٍ في جانبٍ واحدٍ فقط 

 (.2.26Bالشكل )
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 In the clinicفي العيادة 

 

 

 In the clinicفي العيادة 

 

 
 The vertebrae and cancer الفِقْرات و السرطان 

انتشارٌ ثانويٌّ للخلايا )قع شائعةً للأمراض النَقيلية اتعدّ الفِقْرات مو
 أجسام الفِقْراتالسرطانية(. عندما تنمو الخلايا السرطانية ضمن 

 لذلك قد للعظم.والعناصر الخلفية، فإنّها تدمّر الخصائص الميكانيكية 

 
 
 
 
 

 
 

 Osteoporosisتخلخل العظام 

 تخلخل العظام هو حالةٌ فيزيولوجيةٌ مرضيةٌ تكون فيها جودة العظم

 طبيعيةً ولكنّ كمّيته غير كافيةٍ. وهو اضطّرابٌ عظميٌّ استقلابيٌّ 

 يحدث بشكلٍ شائعٍ عند النساء في الخمسينات والستينات من العمر،

 وعند الرجال في السبعينات. 
التحديد  تؤثّر العديد من العوامل في تطوّر تخلخل العظام، متضمّنةً 

 ومستوى النشاط، والحالة التغذوية،  المسبق الجيني،

ساء.    وبشكلٍ خاص  مستويات الإستروجين عند الن 

الكسور الهَرْسية تتضمّن المضاعفات النموذجية لتخلخل العظام 
 والكسور القاصية للكُعبرة، وكسور الوَرِك. ،قراتلأجسام الف

 المرضى أكثر عرضةً  يصبحمع تقدّم العمر وقلّة جودة العظم، 

 

 JOINTSالمفاصل 

 

Joints between vertebrae in the back
 النمطان الرئيسيان من المفاصل بين الفِقْرات هما:

 

 (.2.27الشكلالفِقْرات ) ارتفاقاتٌ بين أجسام ▪

 (.2.28الشكل زليليةٌ بين النواتئ المفَصِلية ) مفاصلُ  ▪

 

 تملك   الفِقْرة   النموذجية   بالمجمل   ستّة   مفاصلَ   مع   الفِقْرتين 

أربعة مفاصلَ زليليةً )اثنان في الأعلى واثنان في الأسفل(  المجاورتين:

الأسفل(. يتضمّن كلّ ارتفاقٍ  وارتفاقَيْن )واحدٌ في الأعلى وواحدٌ في

.  قرصاً بين فِقَريٍّ

على الرغم  من  أنّ  الحركة  بين  أيّ  فِقْرتين  محدودةٌ ، ينتج عن 

مجموع الحركة بين جميع الفِقْرات مجالٌ واسعٌ من الحركة عبر العمود 

 الفِقَري .

 والقبض  بسط،تتضمّن  حركات العمود  الفِقَري  القبض )الثني(، وال

(.)ا يرورة )الحركة بشكلٍ دائريٍّ  لثني( الجانبي، والتدوير، والدَّ

 تتحدّد حركات الفِقْرات في ناحيةٍ معينّةٍ )رقبيةٍ وصدريةٍ وقطنيةٍ( 

تبعاً لشكل وتوجّه السطوح المفَصِلية على كلٍّ من النواتئ المفَصِلية 

 وأجسام الفِقْرات. 

 
. والأهمّ، قد تدفع الفِقْرات التي  انخماصٍ تقود إصابةٌ طفيفةٌ إلى  فقري 

الفِقَري  نفقتحوي مرضاً نقيلياً شاملًا جزءاً من الورم إلى داخل ال
Vertebral canal.ضاغطةً على الأعصاب والحبل الشوكي ، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

المسنّين،  لأن يكون صعباً عند المرضى للإصابة بالكسور. يميل الشفاء
لذلك يحتاجون إلى إقاماتٍ طويلةٍ في المستشفى وإعادة تأهيلٍ 

 مطوّل المدّة.

بين للإصابة بتخلخل العظام عبر قياس  يمكن تحديد المرضى المؤه 
 dual-photon X-ray)امتصاص الأشعّة السينية ثنائية الفوتون 

absoptometry DXA).   جرعةٌ ضئيلةٌ من الأشعّة السينية عبر ر تُمر
العظم، ويمكن حساب مقدار الأشعّة السينية الممتصّة من قبل العظم 

شَفة ومعرفة الجرعة المعطاة. تعن طريق إحصاء عدد الفوتونات المُك
يمكن ربط مقدار امتصاص الأشعّة السينية مباشرةً مع كتلة العظم، 

ا كان المريض معرّضاً لخطر والذي يمكن استخدامه للتنبّؤ فيما إذ
 الإصابة بكسور تخلخل العظام.

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المفاصل بين الفِقَرية. 2.27 الشكل
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Symphyses between vertebral bodies
intervertebral discs

يتشكّل الارتفاق بين جسمي فِقْرتين متجاورتين بواسطة طبقةٍ من 

الغضروف الزجاجي )الهياليني( على كلّ جسم فِقْرةٍ وقرصٍ بين 

، حيث يتوضّع القرص بين الطبقتَيْن.  فِقَريٍّ

من  حلقةٍ  intervertebral discالقرص  بين  الفِقَري  يتألّف  

 (.2.27الشكل ليفيةٍ خارجيةٍ، تحيط بنواةٍ لبّيةٍ مركزيةٍ )

 

من حلقةٍ خارجيةٍ من   anulus fibrosusالحلقة الليفيةتتألّف 

الكولاجين محيطةٍ بمنطقةٍ أوسعَ من غضروفٍ مُلَيَّف مرتّبٍ في 

. يحدّ ترتيب الألياف هذا من التدوير بين الفِقْرات.  تشكيلٍ صُفاحيٍّ

مركز القرص بين الفِقَري،  nucleus pulposusالنواة اللبيّة تملأ 

 ات. وهي هلامية القوام، وتمتصّ قوى الضغط بين الفِقْر 

 الحلقة  الليفية  إلى انفتاق النواة قد  تؤدّي  التغيرات  التنكّسية في 

 اللبية. يمكن  للانفتاق الخلفي الوحشي أن  يؤثرّ  على جذري العصب 

 الشوكي في الثُقبَة بين الفِقَرية.

 

 

joints between vertebral arches

zygapophysial joints

هي مفاصل زليليةٌ بين النواتئ المفَصِلية العلوية والسفلية بين كلّ 

(. ترتبط محفظةٌ مَفصِليةٌ رقيقةٌ 2.28الشكل فِقْرتين متجاورتين )

 بحوافّ الوُجَيهات المفَصِلية مُغلّفةً كلّ مَفصِلٍ. 

ر   مفاصل   النواتئ   الفَقارية    سفلياً     في  النواحي  الرقبية، تنحد

من  الأمام إلى الخلف. يساعد هذا التوجّه على القيام بحركتي القبض 

ه المفاصل عمودياً وتحدُّ  )الثني( والبسط. في النواحي الصدرية، توُجَّ

من حركتي القبض )الثني( والبسط، لكنّها تسهّل الدوران. في النواحي 

طوح المفَصِل منحنيةً ويتشابك الناتئان المتجاوران، القطنية، تكون س

فيتقيّد بذلك مجال الحركة، ومع ذلك يبقى القبض )الثني( والبسط 

 حركاتٍ رئيسيةً في الناحية القطنية. 

 

“Uncovertebral” joints
للفِقْرات الرقبية النموذجية تكون الحواف الوحشية للسطوح العلوية 

صية )الكلُّابية(. قد   ـالنواتئ الشِّ مرتفعةً مشكّلةً أعرافاً أو شِفاهاً تعُرَف ب

الفِقْرة الّتي تعلوها لتشكيل مَفصِلٍ  جسم تتمفصل هذه النواتئ مع

" صغيٍر )  (.2.29الشكل زليليٍّ "شصٍّّّ فِقْريٍّ

 

 مفاصل النواتئ الفَقارية. 2.28الشكل 
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 In the clinicفي العيادة 

 

 .سهميّ  مستوىً  .Aتبارز القرص. صور بالرنين المغناطيسي في الزمن الثاني للناحية القطنية من العمود الفِقَري.  2.30الشكل 

 B.  ًمحوريٌّ  مستوى. 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 انفتاق الأقراص بين الفِقَرية 

Herniation of intervertebral disc 

تتركّب الأقراص بين الفِقْرات من قسمٍ مركزي  )النواة اللبّية( وسلسلةٍ 
ضمن  معقّدةٍ من حلقاتٍ ليفيةٍ )الحلقة الليفية(. يمكن أن يحدث تمزّقٌ 

تستطيع مادّة النواة اللبّية العبور خلاله. بعد فترةٍ الحلقة الليفية حيث 
أو إلى الثُقبَة  من الزمن، يمكن لهذه المادّة أن تعبر إلى النفق الفِقَري

يعدّ تمزّق الحلقة  (.2.30 الشكللتؤثّر على البِنى العصبية ) بين الفِقَرية
 الليفية سبباً شائعاً لألم الظهر. قد 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 In the clinicفي العيادة 

 Back painألم الظهر 

أو  ميكانيكيةٍ  قد يكون مرتبطاً بمشاكلَ . هو اضطّرابٌ شائعٌ بشكلٍ كبيرٍ 
في الحالات المتضمّنة   بتبارز القرص بين الفِقَري مؤثّراً على العصب.

الذي  أقراصاً، قد يكون هناك حاجةٌ لإجراء عَمِليةٍ جراحيةٍ وإزالة القرص
 يضغط على العصب.

ليس من النادر أن يشتكي المرضى من الألم دون إيجاد السبب 
لذلك يُعزى سبب الألم إلى الإزعاج الميكانيكي، الّذي قد  المباشر له؛

. إحدى طرق المعالجة هي تمرير إبرةٍ  ناجماً  يكون عن مرضٍ تنكسي 
 رويد. داخل المَفصِل الوُجَيهي وحقنه بمخدّرٍ موضعي  وكورتيكوستي

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

جذور خلفياً ليؤثّر مباشرةً على الحبل الشوكي أو على إمّا   يبرز القرص
 الأعصاب القطنية، وذلك حسب المستوى، أو إلى الخلف والوحشي

ويقَة( ليؤثر على الجذر النازل.   مجاوراً للعُنيقَة )السُّ

 في النواحي الرقبية من العمود الفِقَري، تصبح تبارزات 

مةً غالباً وتُسمّى  لويحات العظمية الزائدة الالأقراص الرقبية مُتعظِّ
 .disc osteophyte barsللقرص 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

صّي الفِقْر 2.29الشكل   ي.المَفصِل الشِّ
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  Joint diseasesأمراض المفاصل

  العديد من الأمراض لأن تصيب المفاصل الزليلية أكثر من  تميل
الارتفاقات. وكمثالٍ نموذجي  عن أحد هذه الأمراض التهاب المَفصِل 

يؤثّر في المقام الأوّل على  والذي، الروماتويدي )الروماتيزمي(
المفاصل الزليلية والأجربة الزليلية، مؤدّياً إلى تخريب المَفصِل وبطانته. 

 في حين تكون عادةً الارتفاقات مُصانةً.
 

 

   LIGAMENNTSالأربطة 

تعُزَّز المفاصل بين الفِقْرات وتدُعَم عبر العديد من الأربطة، والتي 

 بط مكوّنات الأقواس الفِقْرية مع بعضها.تمرّ بين أجسام الفِقْرات وتر

 

 

Anterior and posterior longitudinal 
ligaments

يتوضّع الرباطان الطولانيان الأمامي والخلفي على السطح الأمامي 

والسطح الخلفي لأجسام الفِقْرات ويمتدّان على معظم طول العمود 

 (.2.31الشكل الفِقَري )

 anterior  longitudinal  الأمامي  الطولان  الرباط يرتبط 

ligament   قاعدة الجمجمة ويمتدّ سفلياً ليرتبط إلى  إلىفي الأعلى

يرتبط على طول امتداده إلى أجسام الفِقْرات والسطح الأمامي للعَجُز. 

 والأقراص بين  الفِقَرية.

 

 posterior longitudinalي الرباط  الطولان  الخلفيتوضّع  

ligament   على السطوح الخلفية لأجسام الفِقْرات ويبطِّن السطح

الأمامي للنفق الفِقَري. وهو كالرباط الطولان الأمامي، يرتبط على 

طول امتداده إلى أجسام الفِقْرات  والأقراص بين الفِقَرية. يسمّى 

وناحية  2يربط بين رالجزء العلوي من الرباط الطولان الخلفي الذي 

قفي داخل القِحْف عند قاعدة الجمجمة   tectorialبـ الغشاء السَّ

membrane  2.20)الشكل )انظرB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ligamenta flava 

فراءالأربطة تعبر  بين صفائح الفِقْرات   ligamenta flavaالصَّ

(. تتكوّن هذه الأربطة الرقيقة 2.32الشكل المتجاورة، في كلّ جانبٍ )

يسيٍّ من نسيجٍ مرنٍ وتشكّل جزءاً من السطح رئوالعريضة بشكلٍ 

 الخلفي للنفق الفِقَري.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الرباطان الطولانيان الأمامي والخلفي للعمود  2.31الشكل 

 الفِقَري.
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الخلفي لصفيحة فِقْرةٍ إلى السطح من السطح  أصفرَ يمرّ كلّ رباطٍ 

فراء انفصال  الأمامي لصفيحة الفِقْرة التي تعلوها. تقاوم الأربطة الصَّ

الصفائح عن بعضها عند القبض )الثني( وتساعد في  البسط من أجل 

 العودة إلى الوضعية التشريحية.

 

 

Supraspinous ligament and ligamentum 
nuchae

وك بين ذُرا النواتئ الشوكية الفِقْرية ويمرّ مرافقاً   يصل الرباط فوق الشَّ

 7(. ومن الفِقْرة ر2.33الشكل وصولاً إلى العَجُز ) 7لها من الفِقْرة ر

اً عن الأجزاء الأكثر ذَنَبيةً  حتّى الجمجمة، يصبح الرباط مختلفاً بِنيويّ

 منه ويسمّى الرباط القَفوي. 

بِنيةٌ   هو  ligamentum  nuchae(النُّقَري) القَفوي  الرباط 

 مثلثّية الشكل، شبيهةٌ بالصفيحة في المستوى السهمي الناصف:

 الجمجمة، من النَّاشِزةَ القذالية الخارجية  ترتبط قاعدة المثلّث إلى

 )الظاهرة( إلى الثُّقبَة العظمى )الكبرى(. 

 .7ترتبط قمّة المثلث إلى ذروة الناتئ الشوكي للفِقْرة ر

 1يرتبط الجانب العميق من المثلّث إلى الحديبة الخلفية للفِقْرة ر

 والنواتئ الشوكية للفِقْرات الرقبية الأخرى.

 

 ويسهّل  الرباط القَفوي بدعم الرأس. يقاوم القبض )الثني(  يقوم

  الرأس إلى الوضعية التشريحية.  إعادة

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

فراء. 2.32الشكل   الأربطة الصَّ

 

وك والرباط القَفوي. 2.33الشكل   الرباط فوق الشَّ
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العريضة والحافّة الخلفية من الرباط تؤمّن كلٌّ من السطوح الوحشية 

 مكاناً لارتكاز العضلات المجاورة.

 

Interspinous ligaments 

وك بين النواتئ الشوكية للفِقْرات المتجاورة  تمرّ الأربطة بين الشَّ

(. ترتبط بكلّ ناتئٍ شوكيٍّ من قاعدته إلى قمّته وتندمج 2.34الشكل )

فراء  في الخلف مع ال وك  وفي الأمام مع الأربطة الصَّ رباط فوق الشَّ

 في كلّ جانبٍ.

 
 
 

    In the clinic في العيادة 

فراء    Ligamenta flavaالأربطة الصَّ

فراء بِنىً مهمّةً ضمن النفق الفِقَري.التعدّ الأربطة  لهذه   يمكن ص 
هذا  أن  تتضخّم في الحالات التنكّسية للعمود الفِقَري. يرتبط الأربطة

غالباً مع الضخامة والتغيّرات الأخرى المتعلّقة بالتهاب مفاصل النواتئ 
ضخامة مَفصِل الناتئ الفَقاري، وضخامة الفَقارية.  بالمُجمل، يمكن ل

فراء، وتبارزٍ معتدلٍ للقرص بين الفِقَري أن تقلّل أ بعاد النفق الأربطة الص 
ق الشوكي  الفِقَري،  syndrome of spinalمسبّبةً متلازمة التضَيُّ

stenosis. 

 

 

 

 

 
 
 

    Vertebral fracturesالكسور الفِقْرية

 يمكن أن تحدث الكسور الفِقْرية في أيّ مكانٍ على طول العمود 

 الفِقَري. في معظم الحالات، يُشفى الكسر عند توافر العناية                 

د خطورة حالة المريض بالاعتماد على        الملائمة. عند الإصابة، تُحد 
مقدار الضرر الذي يسبّبه الكسر لمحتويات النفق الفِقَري والنسج 

 المحيطة؛ وليس على الكسر بحدّ ذاته. 

عمود الفِقَري على ثلاثة "أعمدةٍ" سريريةٍ  كيفيةٍ: يعتمد استقرار ال
              من أجسام anterior columnالعمود الأمامي يتألّف 

   العمود المتوسّطالفِقْرات والرباط الطولاني الأمامي؛ أمّا 
middle  column أجسام الفِقْرات والرباط الطولاني  فيشمل

               posterior columnفيالخل العمودفي حين يتألّف  الخلفي؛
وك والأربطة فوق الشّ  من الأربطة فراء والأربطة بين الش  وك الص 

 في العمود الفِقَري الرقبي.( النُقري) القفويوالرباط 
يعدّ تخريب أيّ واحدٍ من هذه الأعمدة السريريّة عادةً، إصابةً 

ةً  المحتمل جدّاً، عند  ومنتتطلّب الراحة والتسكين الملائم للألم.  مستقر 
 أذيّة اثنين من الأعمدة، أن تكون هذه الأذيّة غير مستقرّةٍ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

تُسبِّب الإصابة الشوكية ثلاثية  وتتطلّب عندها عملية إصلاحٍ وتثبيتٍ.
عصبيةً خطيرةً وتتطلّب تثبيتاً لمنع الخلل العصبي  الةً عادةً، حالأعمدة 

 أكبر وللحفاظ على استقرار العمود الفِقَري. من الانتشار بشكلٍ 

يتمّ تأمين الاستقرار عند الاتّصال القِحْفي الرقبي عبر سلسلةٍ 
رَضّيٌ على الاستقرار القِحْفي الرقبي،  حادثٌ معقّدةٍ من الأربطة. إذا أثّر 

كون هناك إمكانيةٌ كبيرةٌ لحدوث إصابةٍ خطيرةٍ في الحبل الشوكي. ت
إلى الإصابة بالشلل الرباعي )شلل الأطراف الأربعة(  يؤدّي مّما 

quadriplegia. 

شلل  التنفسية بسبب بالإضافة إلى ذلك، قد يحدث خللٌ في الوظيفة
، ومن (5إلى ر 3العصب الحجابيِّ )الذي ينشأ من الأعصاب الشوكية من ر
( بسبب منخفضٌ  الممكن أن يحدث نقصانٌ حادٌّ في الضغط )ضغطٌ دمويٌّ 

 الجهاز العصبي الذاتي. حدوث أذيّةٍ مركزيةٍ في الجزء الوُدّي من 
المتوسّط  يمكن أن تسبّب أذيّة العمود الفِقَري الرقبي في قسم

 المعقّدة في كل  من الطرفين   من المشاكل العصبية والسفلي مجالاً 
 
 

وك. 2.34الشكل   الأربطة بين الشَّ
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 تتمّة — In the clinic في العيادة  

 
 

الوظيفة  العلويين والسفليين، ولكن من المُستبعَد أن يحدث خللٌ في
 . 5التنفسية، بما أنّ الأذيّة تحت مستوى ر

إنّ إصابات العمود الفِقَري القطني نادرةٌ. لا تحدث مثل هذه الإصابات 
عادةً إلّا إذا أثّرت قوّةٌ كبيرةٌ على العمود الفِقَري. فحتّى تُكسَر الفِقْرة 

ق عليها قوّةٌ كبيرةٌ، وبمعرفة ذلك يجب على الشخص أن  يجب أن يُطب 
يخمّن إمكانية تعرّض باقي أجزاء الهيكل المحوري لكسورٍ أخرى، والأعضاء 

.  البطنية لتمزّقٍ حشوي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
الفِقْرية أيضاً الأنسجة الرخوة والبِنى الداعمة        قد تشمل الإصابات 

بين الفِقْرات. ومن الأمثلة النموذجية على ذلك الخلوعُ الفِقْرية الرقبية 
 أحادية وثنائية الوُجَيه التي تحدث في إصابات فرط الثني.

 
 Pars interarticularis fracturesكسور الجزء بين المَفصِلي 

منطقةٍ محدّدةٍ من  الجزء بين المَفصِلي هو مصطلحٌ سريريٌّ لوصف
المنطقة بين الوُجَيهين العلوي والسفلي لمَفصِل  الناتئ الفِقْرة وهي 

(. تكون هذه المنطقة معرّضةً للرضّ خصوصاً 2.35A الشكلالفَقاري )
 .عند الرياضيين

قد ينزلق جسم الفِقْرة نحو الأمام ويضغط على النفق الفِقَري،  إذا 
 .حدث كسرٌ حول الجزء بين المَفصِلي

عند  كسور الجزء بين المَفصِليلحدوث المواقع الأكثر شيوعاً  تكون
(. )يشير الأطبّاء السريريون غالباً إلى 2.35B الشكل) 5و ق 4مستوى ق

؛ مثال أجزاءٍ   :من الظهر بمصطلحاتٍ مُختزلةٍ ليست تشريحيةً بشكلٍ تام 
 apophysealوالمفاصل الناتِئية  facet jointsالوُجَيهية  المفاصل

joints  ٌمستخدمةٌ بدلًا من مفاصل النواتئ هي مصطلحات
، والعمود الشوكي يُستخدَم بدلًا من  Zygapophyseal jointsالفَقارية

   العمود الفِقَري(. 
 السفلية من الممكن لفِقْرةٍ ما أن تنزلق نحو الأمام فوق نظيرتها

بالتشريح غير  دون حدوث كسر الجزء بين المَفصِلي. يرتبط ذلك عادةً 
صل الوُجَيهية، والتغيّرات التنكسية للمَفصِل الوُجَيهي. الطبيعي للمفا

 .spondylolisthesisانزلاق الفَقار )للأمام( يسمّى هذا الاضطراب 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

"(.  2.35 الشكل للناحية  عاديّةصورةٌ شعاعيةٌ  .Aصورةٌ شعاعيةٌ  للناحية القطنية من العمود الفِقَري، منظرٌ مائلٌ )"كلبٌ اسكتلنديٌّ

(، الناتئ ينٌ القطنية من العمود الفِقَري، منظرٌ مائلٌ. في هذا المنظر، تُشبِه الفقرة كلباً: الناتئ المستعرض )الأنف(، العُنيقَة )ع

(، الناتئ المَفصِلي السفلي )قدمٌ أماميةٌ(، والجزء بين المَفصِلي  )العنق(. يظهر كسر الجزء بين المَفصِلي نٌ لوي )أُذالمَفصِلي الع

 كسر الجزء بين المَفصِلي. .Bككسرٍ في عنق الكلب، أو يظهر بمظهر الطوق. 
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 الإجراءات الجراحية في الظهر 

Surgical procedures on the back 

رص بين الفِقْرات  الصفيحة  استئصال /Discectomyاستئصال الق 
 laminectomyالفِقْرية 

حائي  قد يؤثّر تدلّي )تبارز( القرص بين الفِقَري على الكيس السِّ
)القِرابي( والحبل الشوكي وبشكلٍ أكثر شيوعاً على جذر العصب 

الشوكي، مؤدّياً إلى أعراضَ ناتجةٍ عن أذيةٍ في مستوى ذلك القرص. 
يخضع الجزء المُتبارِز من القرص لدرجةٍ من الالتفاف  في بعض الحالات،

. وفي  ممّا قد يؤدّي إلى زوال الأعراض دون الحاجة إلى تدخّلٍ  جراحي 
بعض الحالات، قد يتطلّب الأمر إجراء عمليةٍ جراحيةٍ لإزالة تبارز القرص 
في حال معاناة المريض من الألم واستمرار ظهور الأعراض وحدوث 

 لوظيفة. فِقدانٍ في ا
من المهمّ جدّاً تحديد المستوى الذي يوجد فيه الجزء المُتبارز من 

القرص قبل إجراء العملية الجراحية. قد يتطلّب هذا إجراء تصويرٍ بالرنين 
 on—tableوتنظيرٍ باستخدام مِنظار التألّق MRIالمغناطيسي 

fluoroscopy   ٍخاطئٍ. يعتمد تحديد  لمنع إجراء العملية في مستو
من الخطّ الناصف  موقع التدخّل الجراحي فيما إذا كان إلى الأيمن

الأكثر بروزاً من   والنواتئ الشوكية أو إلى الأيسر منهما على الموقع
استئصال صفيحة الفِقْرة من  القرص المُتأذّي. في بعض الحالات، يزيد

مقدار الحيّز الكامن ومن الممكن أن يخفّف من حِدّة الأعراض. يقوم 
في الرباط الأصفر.  (windowing)ض الجرّاحين بإجراء نافذةٍ صغيرةٍ بع

تؤمّن هذه العملية الوصول إلى النفق الفِقَري. ثمّ يُسحَب الكيس 
حائي مع مكوّناته بلطفٍ، فيُكشف جذر العصب والقرص المتأذّي.  السِّ

 يُشَقّ القرص بحريةٍ، وتُزال بذلك تأثيراته على جذر العصب والنفق.
 

  Spinal Fusionالفِقْراتتثبيت( ) دمج
الفِقْرات عندما يكون هناك حاجةٌ لدمج فِقْرةٍ )تثبيت( تُجرى عملية دمج 

مع  فِقْرةٍ مشابهةٍ لها علويةٍ أو سفليةٍ، وفي بعض الحالات قد يكون  
هناك حاجةٌ للقيام بدمجٍ متعدّد المستويات. تتنوّع العلامات التي  تشير 

يام بعملية دمج الفِقْرات، فهي تتعلّق بمقدار إلى الحاجة إلى الق
استقرار الفِقْرة بعد حدوث كسرٍ فيها، ومدى مقاومتها لارتشاح الورم، 

بين الفِقَري أو  ومقدار الألم الميكانيكي الناتج عن أذيةٍ في القرص
 العناصر الخلفية من الفِقْرة.

إمّا وتتضمّن يوجد العديد من الطرائق الجراحية لإجراء عملية الدمج، 
دمج العناصر الخلفية )مقاربة خلفية(، أو استئصال القرص واستبداله 
بقرصٍ آخر  أو القيام بدمجٍ أمامي  )مقاربة أمامية(، أو الدمج بمقدار 

الخلفية وجسم الفِقْرة  حيث يتمّ دمج العناصر في بعض الحالات 360°
 كلٌّ مع نظيره من الفِقْرة الأخرى.

 

 

 

 

 

 BACK MUSCULATUREالظهر  عضلات

 تنتظم عضلات الظهر في ثلاث مجموعاتٍ سطحيةٍ ومتوسّطةٍ وعميقةٍ.

العضلات في المجموعتين السطحية والمتوسّطة هي عضلاتٌ 

ب  خارجيةٌ لأنها تنشأ جنينياً من مواقع أخرى غير الظهر. وتُعصَّ

 عضلات هاتين المجموعتين عبر الفروع الأمامية للأعصاب الشوكية:

 

تتألّف المجموعة السطحية من العضلات المرتبطة بالطرف العلوي  ▪

 والمشاركة في حركاته.

تتألّف المجموعة المتوسّطة من العضلات المرتبطة مع الأضلاع  ▪

 ومن الممكن أن تشارك في الوظيفة التنفسية.

 

في المجموعة  العميقة  هي  عضلاتٌ داخلية المنشأ  أمّا  العضلات

ب هذه المجموعة عبر لأنها تتطوّر في الفروع الخلفية  الظهر. تُعصَّ

 للأعصاب الشوكية وترتبط مباشرةً بحركات العمود الفِقَري والرأس.

 

 

Superficial group of back muscles
تقع عضلات المجموعة السطحية مباشرةً تحت الجلد واللفافة 

تصل الجزء العلوي من و (. 2.39إلى  2.36الأشكال السطحية )

قُوة والكتَِفي وعظم العضد( بالهيكل المحوري  الهيكل الطرفي )الترَّ

بـ )الجمجمة والأضلاع والعمود الفِقَري(. تسُمّى هذه المجموعة أحياناً 

بسبب مشاركة  appendicular groupالمجموعة الطرفية 

 كل الطرفي.عضلاتها بشكلٍ رئيسيٍّ في تحريك الجزء العلوي من الهي

تشمُل عضلات المجموعة السطحية العضلة شبه المنحرفة، 

العضلة الظهرية العريضة، العضلة المعُيَّنية الكبيرة، العضلة 

المعُيَّنية الصغيرة والعضلة الرافعة للكَتِف. تقع العضلات المعُيَّنية 

الكبيرة والمعُيَّنية الصغيرة والرافعة للكتَِف إلى العمق من العضلة 

 به المنحرفة في الجزء العلوي من الظهر.ش
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 العضلة شبه المنحرفة والعضلة الظهرية العريضة. –مجموعة عضلات الظهر السطحية  2.36الشكل 
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العضلة شبه المنحرفة والعضلة الظهرية العريضة، مع العضلة المُعيَّنية الكبيرة –السطحيةمجموعة عضلات الظهر  2.37الشكل  

والعضلة المُعيَّنية الصغيرة والعضلة الرافعة للكتف حيث تتوضّع هذه العضلات إلى العمق من العضلة شبه المنحرفة في الجزء العلوي 

 من الظهر.
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 Trapeziusالعضلة شبه المنحرفة 

هي عضلةٌ مسطّحةٌ مثلّثية  trapezius العضلة شبه المنحرفة

الشكل، تتوضّع قاعدة المثلّث على طول العمود الفِقَري )منشأ 

الشكل العضلة( وتتّجه قمّة المثلث نحو ذِروة الكتَِف )مرتكز العضلة( )

(. تشكّل العضلتان في كلا الجانبين معاً شبه 2.1الجدول و  2.37

 .trapezoidمنحرفٍ 

تنزل  الألياف  العلوية للعضلة شبه المنحرفة، ابتداءً  من الجمجمة 

والجزء العلوي من العمود الفِقَري، لترتكز على الثلث الوحشي من 

قُوة وعلى أخرم الكتَِفي. يؤدّي تقلُّص هذه الألياف إلى رفع  الكتَِفي. الترَّ

بالإضافة  إلى  ذلك، تعمل   الألياف  العلوية  والسفلية  معاً  لتدوير 

 الناحية الوحشية من الكتَِفي نحو الأعلى،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الرأس.والذي يجب أن يحدث عند رفع الطرف العلوي فوق مستوى 

ب العضلة شبه المنحرفة حركياً بواسطة العصب الإضافي  تعُصَّ

الشكل ، الذي ينزل من العنق إلى سطح العضلة العميق )[XI])اللاحِق( 

(. تمرّ ألياف الحسّ العميق للعضلة شبه المنحرفة عبر فروع 2.38

من  4وَ ر 3الضفيرة الرقبية وتدخل الحبل الشوكي عند المستويين ر

 الحبل.

أتي التروية الدموية للعضلة شبه المنحرفة من الفرع  السطحي ت

للشريان الرقبي المستعرض والفرع الأخرمي للشريان فوق الكتَِف 

 والفروع الظهرية للشرايين الوَرْبية الخلفية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التعصيب والتروية الدموية للعضلة شبه المنحرفة. 2.38الشكل 
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 العضلتان المُعَيَّنيتان والعضلة الرافعة للكَتِف. 2.39الشكل 
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 المجموعة السطحية )الطرفية( من عضلات الظهر 2.1الجدول 

 الوظيفة التعصيب المرتكز المنشأ العضلة
شبه 

 المنحرفة
الخطّ القَفوي العلوي، الناشزة 
القذالية الخارجية )الظاهرة(، 

، (النقري) الرباط القفوي
إلى  7النواتئ الشوكية من ر

 12ص

الثلث الوحشي للترقوة، 
 الأخرم، شوكة الكتفي

 العصب—حركياً 
الإضافي )اللاحق( 

[XI ّ؛ الحس]
 4و ر 3ر —العميق

تساعد في تدوير الكتفي وذلك عند تبعيد 
العضد فوق المستوى الأفقي؛ ترفع الألياف 

العلوية الكَتِفي أمّا الألياف المتوسّطة 
 فتقرّبه والألياف السفلية تخفضه.

 الظهرية
 العريضة

إلى  7النواتئ الشوكية من ص
والعَجُز، العرف الحَرقَفي،  5ق

 12إلى  10الأضلاع من 

 يحُديبتَ قاع التلم بين 
 عظم العضد

عصب الصدري ال
إلى  6الظهري )من ر

 (8ر

 بسط العضد وتقريبه وتدويره نحو الإنسي 

الرافعة 
 للكتف

إلى  1النواتئ المستعرضة من ر
 4ر

الحافّة الإنسية للقسم 
 العلوي من الكَتِفي 

والعصب  4وَ ر 3ر
الكَتِفي الظهري 

 (5،ر4)ر

 رفع الكَتِفي

نية  المُعي 
 الكبيرة

إلى  2النواتئ الشوكية من ص
 5ص

الحافّة الإنسية للكَتِفي 
بين الشوكة والزاوية 

 السفلية

العصب الكَتِفي 
 (5،ر4الظهري )ر

 سحب )تقريب( الكَتِفي ورفعه

نية  المُعي 
 الصغيرة

القسم السفلي للرباط القَفوي 
 1وَ ص 7والنواتئ الشوكية لـ ر

الحافة الإنسية للكَتِفي 
 عند شوكة الكَتِفي

العصب الكتفي 
 (5،ر4الظهري )ر

 سحب )تقريب( الكَتِفي ورفعه

 

 

  Latissimus dorsiالعضلة الظهرية العريضة

هي عضلةٌ كبيرةٌ   Latissimus dorsiالظهرية العريضة العضلة

مسطّحةٌ مثلثّية الشكل، تبدأ في القسم السفلي من الظهر وتستدقّ 

أثناء صعودها باتجاه العضد لتشكلّ وتراً ضيّقاً يرتبط بعظم العضد 

. كنتيجةٍ لذلك، (2.1الجدول  و 2.39إلى  2.36الأشكال من أمامياً )

ة بسط الطرف العلوي وتقريبه وتدويره نحو تشمل حركات هذه العضل

الإنسي. يمكن للعضلة الظهرية العريضة أيضاً أن تخفض الكتف، 

 مانعةً تحريكه نحو الأعلى.

ب العضلة الظهرية العريضة بواسطة العصب الصدري  تعُصَّ

الظهري وهو  فرعٌ من الضفيرة العضدية. يترافق هذا العصب مع 

ي يؤمّن التروية الدموية الرئيسية الشريان الصدري الظهري، الذ

للعضلة. يشارك بتروية العضلة أيضاً شرايين صغيرةٌ تأتي من الفروع 

 الظهرية للشرايين الوَرْبية الخلفية والشرايين القطنية.

  Levator scapulaeالعضلة الرافعة للكَتِف

هي عضلةٌ رفيعةٌ   Levator scapulaeالعضلة الرافعة للكتَِف

نواتئ المستعرضة للفِقْرات الرقبية العلوية وصولًا إلى ال تنزل من

الحافّة الإنسية للقسم العلوي من الكَتِفي عند الزاوية العلوية 

(. تقوم هذه العضلة برفع 2.1الجدول و  2.39 و 2.37الشكلان )

الكتَِفي ومن الممكن أن تساعد عضلاتٍ أخرى في تدوير الناحية 

 الوحشية للكتفي نحو الأسفل.

 

 

ب العضلة الرافعة للكتف عبر فروعٍ من الفرع الأمامي  تعُصَّ

وعبر العصب الكَتِفي الظهري، وتستمدّ  4وَ ر 3للعصبين الشوكيين ر

العضلة ترويتها الدموية الشريانية بشكلٍ أساسيٍّ من فروع الشريانين 

 الرقبي المستعرض والرقبي الصاعد.

 

 عيَّنية الكبيرةالعضلة المُعيَّنية الصغيرة والعضلة المُ 

 Rhomboid minor and rhomboid major 

تقع العضلتان المعُيَّنيتان إلى الأسفل من العضلة الرافعة للكتَِف 

المعُيَّنية الصغيرة (. تقع العضلة 2.1الجدول و  2.39الشكل )

Rhomboid minor  ،إلى الأعلى من العضلة المعُيَّنية الكبيرة

الشكل، تنشأ من الرباط القَفوي للعنق وهي عضلةٌ صغيرةٌ  أسطوانية 

وترتكز على الحافّة الإنسية  1وَ ص 7ومن النواتئ الشوكية للفِقْرتين ر

 للكتَِفي مقابل جذر شوكة الكَتِفي.

 rhomboidالمعُيَّنية الكبيرة العضلةأمّا العضلة الأكبر وهي 

major   فتنشأ من النواتئ الشوكية للفِقْرات الصدرية العلوية وترتكز

 على الحافّة الإنسية للكَتِفي إلى الأسفل من العضلة المعُيَّنية الصغيرة.

تعمل العضلتان المعُيَّنيتان سويّةً لجذب أو سحب الكتَِفي نحو 

 العمود الفِقَري.  ويمكنهما أيضاً بالتعاون مع عضلاتٍ أخرى أن تديرا
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 الناحية الوحشية للكتَِفي نحو الأسفل.

ب العضلتان المعُيَّنيتان عبر العصب الكتَِفي الظهري، وهو  تعُصَّ

 (.2.40الشكل فرعٌ من الضفيرة العضدية )

 

 Intermediate group of back muscles 
تشمل مجموعة عضلات الظهر المتوسّطة كلّاً من العضلتين المنشارية 

والمنشارية   serratus posterior superiorالخلفية العلوية 

، وهما عبارة serratus posterior inferiorالخلفية السفلية 

 من عن صفيحتين عضليتين رقيقتين في المنطقتين العلوية والسفلية

مباشرةً من عضلات المجموعة السطحية الظهر، وذلك إلى العمق 

 (.2.2الجدول و  2.41الشكل )

تمرّ ألياف هاتين العضلتين المنشاريتين الخلفيتين بشكلٍ مائلٍ  بدءاً 

من العمود الفِقَري لترتكز على الأضلاع. يشير هذا التوضّع إلى أنّ 

يفهما هاتين  العضلتين   تملكان   وظيفةً   تنفسيةً،  وأحيانا   يتم   تصن

 كمجموعة عضلاتٍ تنفسيةٍ.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

إلى العمق من العضلتين  تقع العضلة المنشارية الخلفية العلوية

المعُيَّنيتين، في حين تقع العضلة المنشارية الخلفية السفلية إلى 

العمق من العضلة الظهرية العريضة. ترتبط كلتا العضلتين 

العمود الفِقَري والبِنَى الملحقة به إنسياً، المنشاريتين الخلفيتين إلى 

ثم تنزل ألياف إحداهما )ألياف العضلة المنشارية الخلفية العلوية( 

وتصعد ألياف الأخرى )ألياف العضلة المنشارية الخلفية السفلية( 

لترتكز على الأضلاع. نتيجةً لذلك، تقوم هاتان العضلتان برفع 

 وخفض الأضلاع.

ب العضلتان  المنشاريتان الخلفيتان عبر فروعٍ قِطَعيةٍ من تعُصَّ

الفروع الأمامية للأعصاب الوَرْبية. تستمد هاتان العضلتان ترويتهما 

الوعائية عبر فروع قِطَعيةٍ من الشرايين الوربية )نموذجٍ قِطَعيٍّ مشابهٍ 

بة لهاتين العضلتين(.  للأعصاب المعُصِّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ية للعضلتين المُعيَّنيتين.عصيب والتروية الدموالت 2.40الشكل 
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المجموعة المتوسطة )التنفسية( من عضلات الظهر 2.2الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عملال التعصيب المرتكز المنشأ العضلة
 المنشارية الخلفية

 العلوية
القسم السفلي للرباط 

القَفوي والنواتئ الشوكية 
والأربطة  ،3إلى ص 7من ر

وك  فوق الشَّ

 2العلوية للأضلاع  الحافَة
إلى الوحشي  5إلى 

من زوايا هذه  مباشرة  
 الأضلاع

الفروع الأمامية للأعصاب 
إلى  2الصدرية العلوية )ص

 (5ص

  5 إلى 2رفع الأضلاع 

 المنشارية الخلفية
 السفلية

 11النواتئ الشوكية من ص
والأربطة فوق  ،3إلى ق
وك  الشَّ

 9السفلية للأضلاع  الحافَة
 إلى الوحشي  12إلى 

من زوايا هذه  مباشرة  
 الأضلاع

الفروع الأمامية للأعصاب 
إلى  9الصدرية السفلية )ص

 (12ص

إلى  9  خفض الأضلاع
تمنع الأضلاع  وقد 12

 الارتفاعالسفلية من 
 عند تقلّص الحجاب 

 

 العضلتان المنشاريتان الخلفيتان.-مجموعة عضلات الظهر المتوسطة 2.41الشكل 
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Deep group of back muscles
 الجمجمةإلى  من الحوض داخليةالتمتدّ عضلات الظهر العميقة أو 

ب عبر  . للأعصاب الشوكيةمن الفروع الخلفية  ة  قِطعَي فروع  وتعُصَّ

 وتشمل هذه  المجموعة:

 

  رة للرأس والعنق العضلات الباسطة العضلة الطاّحلة  –والمدوِّ

 الشوكيتي يْ )العضلتَ  الطاحلة الرقبيةعضلة وال الرأسية

 المستعرضتي(.

 رة للعمود الفِقَري العضلات الباس العضلات الناصِبة  –طة والمدوِّ

 والعضلات المستعرضة الشوكية. فِقارلل

  وك –العضلات القِطعَية القصيرة )بي  العضلات بي الشَّ

 .)المستعرضات( المستعرضة والعضلات بي النواتئ الأشواك( 

 

تستمدّ مجموعة عضلات الظهر العميقة ترويتها الدموية الوعائية  

من كلٍّ من الشرايي: الفِقْريَّيْ، الرقبيَّيْ العميقَيْ،  فروع  عبر 

لعية، تحت الض ، الوربية الخلفية،القذاليَّيْ، الرقبيَّيْ المستعرضَيْ 

 .القطنية والعَجُزيَّيْ الوحشيَّيْ 

 

  Thoracolumbar fasciaاللِّفافة الصدرية القطنية

فافة الصدرية اللِّ بـ  العضلات العميقة للظهر والجذعتغُطَّى 

(. هذه الطبقة 2.42الشكل )  thoracolumbar fasciaالقطنية

 سلامتها: اللِّفافية مهمّةٌ للتنظيم الإجمالي للمنطقة وللحفاظ على

  ّأمامياً بالنسبة للعضلة المنشارية الخلفية  اللفافة علوياً، تمر

 العلوية وتتمادى مع اللِّفافة العميقة للعنق.

  ّالعضلات العميقة وتفصلها  اللفافةفي الناحية الصدرية، تغطي

 عن العضلات في المجموعتي السطحية والمتوسّطة.

  رات الصدرية، ة للفِقْ النواتئ الشوكيب اللفافةإنسياً، ترتبط

 زوايا الأضلاع.ووحشياً، ترتبط ب

 

 الظهرية العريضة يْ تندمج الارتباطات الإنسية للعضلتَ 

والمنشارية الخلفية السفلية مع اللِّفافة الصدرية القطنية. تتألفّ 

:  اللِّفافة الصدرية القطنية في الناحية القطنية من ثلاث طبقات 

  ًوترتبط بـ:  النواتئ الشوكية للفِقْرات  تكون الطبقة الخلفية ثخينة

وك القطنية والفِقْرا من  تمتدّ و  –ت العَجُزية والرباط فوق الشَّ

 .فِقارالعضلة الناصِبة لل لتغطيّالارتباطات نحو الوحشي هذه 

  ًقِمم النواتئ المستعرضة  بـ:ترتبط الطبقة المتوسّطة إنسيا

عرف الب وسفلياً  –المستعرضات للفِقْرات القطنية والأربطة بي 

 .12السفلية للضلع  الحافةَالحَرقفَي، وعلوياً بـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  َالأمامي للعضلة المربعّة القطنية  تغطيّ الطبقة الأمامية السطح

  بالنواتئإنسيا ً   الخلفي( وترتبط)من   عضلات   جدار   البطن   

العرف الحَرقفَي، وسفلياً ب –المستعرضة للفِقْرات القطنية 

وتشكّل في الأعلى الرباط المقُوَّس الوحشي الذي يرتبط إليه 

 الحجاب.
 

فافة الصدرية القطنية معاً تلتقي الطبقتان الخلفية والمتوسّطة للِّ 

(. تنضم 2.42الشكل ) فِقارالوحشية للعضلة الناصبة لل الحافةَعند 

الوحشية للعضلة المربعّة القطنية،  الحافةَما الطبقة الأمامية عند هيلإ

 للعضلة المستعرضة البطنية في جدار البطن. لتشكّل المنشأ السفاقي

 

 العضلتان الشوكيتان المستعرضتان 

Spinotransversales muscles  
تمتدّ العضلتان الشوكيتان المستعرضتان من النواتئ الشوكية والرباط 

الجدول و  2.43الشكل نحو الأعلى والوحشي ) (النُقري)القَفوي 

2.3): 

 العظم هي عضلةٌ عريضةٌ ترتبط ب العضلة الطاّحلة الرأسية

 القذالي والناتئ الخُشّائي للعظم الصدغي.

  النواتئ هي عضلةٌ ضيقّةٌ ترتبط ب الطاحلة الرقبيةالعضلة

 المستعرضة للفِقْرات الرقبية العلوية.

 
تسحب العضلة الشوكية المستعرضة مع نظيرتها في الجانب 

نحو الخلف، فتقومان ببسط العنق. في حي، تقوم كلّ  المقابل الرأسَ 

ب نفس الجان  وهو—بتدوير الرأس نحو جانب  واحد   بمفردهاعضلة  

 الذي تتواجد فيه العضلة المتقلصّة.

اللِّفافة الصدرية القطنية وعضلات الظهر العميقة  2.42الشكل 

 (.مستعرض   مقطع  )
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 العضلتان الشوكيتان المستعرضتان 2.3الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Erector spinae musclesفِقارالعضلات الناصِبة لل

من عضلات الظهر  الكبرىهي المجموعة  فِقارالعضلات الناصِبة لل

العضلات خلفياً ووحشياً بالنسبة للعمود الفِقَري  هذهداخلية. تمتدّ ال

بي النواتئ الشوكية إنسياً وزوايا الأضلاع وحشياً.  تغُطَّى هذه 

فافة الصدرية العضلات في الناحيتي الصدرية والقطنية بـ: اللِّ 

ي والمعُيَّنيت تي المنشاريتي الخلفيتي السفليتيوالعضلالقطنية، 

  تنشأ الكتلة العضلية من وتر  عريض  وثخي  يرتبط إلى .احلتيلطَّ وا

 

والعرف والقطنية الصدرية السفلية العَجُز والنواتئ الشوكية للفِقْرات 

في الناحية  الوترهذا  مقسَ (. يُ 2.4الجدول و  2.44الشكل في )رقَ الحَ 

، يقُسم كلٌّ منها عضلية    عمودية  إلى ثلاثة أعمدة  القطنية العلوية 

 موضع (، اعتماداً علىورأسٍّ  ورقبيٍّ  وصدريٍّ  قطنيٍّ اً إلى )ناحي بدوره

 .لعضلاتل العلويالارتكاز 

 

 عملال التعصيب المرتكز المنشأ العضلة
النصف السفلي للرباط  الطاحلة الرأسية

فوي، النواتئ الشوكية القَ 
 4إلى ص 7ر من

ائي، الجمجمة شّ الناتئ الخ  
 الثلث الوحشي أسفل

 فوي العلويللخط القَ 

الفروع الخلفية 
للأعصاب الرقبية 

 طةالمتوسّ 

فتقومان  ،الرأس نحو الخلف سحب – معا  
 سحب – بمفردها؛ كلّ عضلةٍ العنق بسطب

دير جانبٍ واحدٍ نحو وتدوير الرأس  )ت 
 (الجانب الموافقإلى الوجه 

 3النواتئ الشوكية من ص الطاحلة الرقبية
 6إلى ص

ضة من ستعرالنواتئ الم
 3إلى ر 1ر

الفروع الخلفية 
للأعصاب الرقبية 

 السفلية

 –بمفردها بسط العنق؛ كلّ عضلةٍ  –معا  
دير جانبٍ واحدٍ  نحوسحب وتدوير الرأس  )ت 

 (الجانب الموافقإلى الوجه 
 

 العضلتان الشوكيتان المستعرضتان )الطاحلة الرأسية والطاحلة الرقبية(.—مجموعة عضلات الظهر العميقة 2.43 الشكل
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 العضلات الناصِبة للفِقار.–مجموعة عضلات الظهر العميقة  2.44 الشكل
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 المجموعة الناصبة للفِقار من عضلات الظهر  2.4الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هو فِقاربة للالعضلات الناصِ  منالخارجي أو الأكثر وحشيةً  عمودال 

التي ترتبط مع العناصر ، ilicostalis فية الضلعيةرقَ الحَ  العضلة

 متعدّدة   الوتر المشترك إلى مرتكزات   منشئها عند من تمتدّ ة و الضلعي

 ة.رات الرقبية السفليرضة للفِقْ عند زوايا الأضلاع والنواتئ المستع

  ولى الط   العضلةط هو و المتوسّ العمود الأوسط أlongissimusوهي ، 

منشئها  من وتمتدّ  فِقاربة للالأكبر للعضلات الناصِ  لفرعيالانقسام ا

 ،الواسع امتدادها الجمجمة. وعلى طولإلى قاعدة الوتر المشترك  عند

في منطقة النواتئ  ولىلعضلة الط  يكون التوضّع الوحشي ل

 المستعرضة للفِقْرات المختلفة.

  الشوكية  العضلةعمود العضلات الأكثر إنسيةً هوspinalis ،وهي 

رات المتجاورة. للفِقْ  بي النواتئ الشوكية طربتو الأصغر  فرعيالانقسام ال

غائبةً تكون في الناحية الصدرية و بشكل أكبر الشوكية لة العض توجد

 عموماً في الناحية الرقبية. وترتبط مع عضلة  أعمقَ )العضلة الشوكية

 فِقاربة للاقتراب مجموعة العضلات الناصِ  وذلك عندالرأسية(  النصفية

 من الجمجمة. 

 

للعمود  ساسيةالباسطات الأ  فِقاربة للالمجموعة الناصِ  تعضلا عدّ ت

معيدةً إياّه من  ،عند العمل ثنائي الجانب تقوّم الظهر،فهي  ري والرأس.الفِقَ 

. كما أنهّا تشارك وتسحب الرأس خلفياً  الوضع المثَني إلى الوضع العمودي

سترخاء ري عبر التقلصّ والا قَ العمود الفِ  بقبض )ثني(في التحكّم  أيضاً 

عند العمل  العمود الفِقَري وحشياً هذه العضلات وتحني . متناسقة   بطريقة  

الجانب للعضلات  ةأحادي اتدير التقلصّ. بالإضافة إلى ذلك، تأحادي الجانب

    المرتبطة بالرأس الرأسَ إلى الجانب المتُقلِّص.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العضلات المستعرضة الشوكية 

Transversospinals muscles 

من  ،إلى الأعلى والإنسي مائل   ة بشكل  تمتدّ العضلات المستعرضة الشوكي

بي هذين البروزين  التلم ة، مالئةً ستعرضة إلى النواتئ الشوكيالنواتئ الم

إلى العمق من  هذه العضلات توجد (.2.5 الجدولو  2.45الشكل ريي )قَ الفِ 

–رئيسية   ة  ثلاث مجموعات  فرعيوتتألف من  فِقاربة للالعضلات الناصِ 

 .ديرةالعضلات المُ و لوح الفُ  والعضلات العديدةالنصفية  ةالشوكيالعضلات 

  النصفية ةالشوكيالعضلات semispinalis  هي المجموعة الأكثر

تبدأ ة. ستعرضة الشوكية في المجموعة الم من الألياف العضليةً سطحي

ة وتنتهي بارتباطها هذه العضلات في الناحية الصدرية السفلي

من نقطة منشئها إلى نقطة  رات  قْ فِ  عابرةً أربع إلى ستّ بالجمجمة، 

الصدرية  ناحيتيال في النصفية . توجد العضلات الشوكيةارتكازها

 بالعظم القذالي  في قاعدة الجمجمة.  ترتبطوالرقبية، و 

 إلى العمق المجموعة الثانية من العضلات المستعرضة الشوكية وجد ت

الفُلوح  العديدةالعضلات  من العضلات الشوكية النصفية، وهي

multifidus.  ّعضلات هذه المجموعة على طول العمود  تمتد

لإنسي الأعلى وا نحو وحشيٍّ  موضع  من منشئها عند  وتعبرري، قَ الفِ 

تتواجد هذه  عابرةً فِقْرتي إلى أربع فِقْرات.النواتئ الشوكية  لترتكز على

تكون أكثر تطوّراً في  لكنّهاري قَ طول العمود الفِ  كاملالعضلات على 

 القطنية. ةالناحي

  الصغيرة ديرةالمُ العضلاتrotatores  smallالأعمق في  هي

طول  كامل ة. توجد علىمجموعة  العضلات المستعرضة الشوكي

 الناحية الصدرية. تمتدّ لكنّها تكون أكثر تطوّراً في ري قَ العمود الفِ 

رضة إلى النواتئ نحو الأعلى والإنسي من النواتئ المستعأليافها 

 رة  فِقْ ترتكز على الطويلة( أو  ديرات)المُ  اثنتي رتيفِقْ لة عابرةً الشوكي

 القصيرة(.  ديرات)المُ  مجاورة  

 المرتكز المنشأ العضلة

رتين رات القطنية وق  ز، النواتئ الشوكية للفِ ج  العَ  فية الضلعية القطنيةرقَ الحَ  الصدريتين الفِق 
رات، والعرف ق  ة بتلك الفِ وك الخاصّ ربطة فوق الشَّ الأالسفليتين و

 فيرقَ الحَ 

 السفليةزوايا الأضلاع الستة أو السبعة 

زوايا الأضلاع الستة العلوية والناتئ  زوايا الأضلاع الستة السفلية فية الضلعية الصدريةرقَ الحَ 
 7ر لـض ستعرالم

  6إلى ر 4ضة من رستعرالنواتئ الم   6إلى  3زوايا الأضلاع من  فية الضلعية الرقبيةرقَ الحَ 
رتبط القطنية ويفي الناحية فية الضلعية رقَ يندمج مع العضلة الحَ  ولى الصدريةالط  

 رات القطنيةق  رضة للفِ ستعبالنواتئ الم
 رات الصدريةق  لفِ لرضة ستعالنواتئ الم

حديبات مباشرة  من وحشي إلى الو جميعها
 السفلية  التسعة أو العشرةالأضلاع 

 6إلى ر 2رضة من رستعالمالنواتئ  رات الصدرية الأربع أو الخمس العلويةق  رضة للفِ ستعالنواتئ الم ولى الرقبيةالط  

رات الصدرية الأربع أو الخمس العلوية ق  رضة للفِ ستعالنواتئ الم ولى الرأسيةالط  
 السفلية ةرات الرقبية الثلاث أو الأربعق  لية للفِ فصِ والنواتئ المَ 

 ائيشّ الخلفية للناتئ الخ   الحافَة

 ()متنوّع 8إلى ص 1النواتئ الشوكية من ص 2إلى ق 11صأو  10النواتئ الشوكية من ص الصدرية شوكيةال
)أحيانا  من  7ر ـل يالشوك اتئفوي والنالسفلي للرباط القَ  جزءال رقبيةال شوكيةال

 (2إلى ص 1ص
 ر(حوَ )المِ  2ر ـالناتئ الشوكي ل

 الرأسية النصفية مع العضلة الشوكية الرأسية النصفية يندمج عادة  مع العضلة الشوكية الرأسية شوكيةال
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 العضلات المستعرضة الشوكية والعضلات القِطَعية.—مجموعة عضلات الظهر العميقة 2.45 الشكل
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 المجموعة المستعرضة الشوكية من عضلات الظهر 2.5الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تقوم عضلات المجموعة المستعرضة الشوكية، ببسط العمود 

ثنائي الجانب، بفعل  شبيه  للذي تقوم به  الفِقَري، وذلك عند التقلصّ

أحادي . من ناحية  أخرى، عند التقلصّ فِقارالناصِبة للمجموعة العضلات 

الشوكية باتجّاه النواتئ  ، فإنهّا تسحب النواتئَ الجانب لهذه العضلات

المستعرضة في الجانب المتقلصّ، مؤدّيةً إلى تدوير الجذع في الاتجّاه 

 المعاكس.

، semispinalis capitisالشوكية النصفية الرأسية   العضلة إنّ 

على  القدرةَ تملك  إحدى عضلات المجموعة المستعرضة الشوكية، وهي

بسبب ارتباطها بالجمجمة. حيث تسحب هذه العضلة  مميزّ  القيام بعمل  

الرأس نحو الخلف، وذلك عند التقلصّ ثنائي الجانب، أمّا عند التقلصّ 

أحادي الجانب فإنهّا تسحب الرأس نحو الخلف وتدوّره، مسببّةً تحركّ 

. هذه الأفعال لصّةنحو جهة العضلة المتق ودورانهحو الأعلى الذقن ن

 العلوية. فِقارشبيهةٌ لتلك التي تقوم بها العضلات الناصِبة لل

 

 Segmental muscles                             العضلات القِطَعية

( 2.6الجدول و  2.45 الشكلع مجموعتي العضلات القِطعَية )ضّ تتو 

ب عبر الفروع الخلفية للأعصاب الشوكية.عميقاً في الظهر   وتعُصَّ

 
  العضلات الرافعة المجموعة الأولى من العضلات القِطعَية هي

 النواتئ   من  تنشأ    والتي  ، costarum  levatores       للأضلاع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
تملك هذه  .11إلى ص 1ومن ص 7المستعرضة للفِقْرات ر

وترتكز على الضلع  نحو الوحشي والأسفلمائلاً العضلات اتجاهاً 

 يرفعُ الواقع تحت الفِقْرة التي نشأت منها في منطقة الحديبة. 

 .ها الأضلاعتقلصُّ 

 القِطعَيةَ  العضلاتِ ة الثانية من العضلات القِطعَية تعدّ المجموع 

ناسِن بيالعضلات للظهر، وتشمل  الحقيقيةَ   السَّ

interspinales ،التي تمتدّ بي النواتئ الشوكية المتجاورة ،

، التي تمتدّ intertransversarii المستعرضات والعضلات بي

 الوَضعِيةُ  هذه العضلاتُ  تثُبِّتبي النواتئ المستعرضة المتجاورة. 

لفِقَري لتسمح بعمل  أكثر حركة العمود ا أثناء المجاورةَ  الفِقْراتِ 

 . كبيرةلمجموعات العضلات ال فعاليةً 

 

Suboccipital muscles 

توجد في الناحية الرقبية العميقة  هي مجموعةٌ صغيرةٌ من العضلات

العلوية في قاعدة العظم القذالي وتقوم بتحريك الرأس. تربط هذه 

)المحِوَر(  وتربط كلّاً من  2)الفَهْقَة( مع الفِقْرة ر 1العضلات الفِقْرة ر

هاتي الفِقْرتي إلى قاعدة الجمجمة. تسُمّى هذه العضلات أحياناً 

 2.46و  2.45الشكل موقعها ) ببالعضلات تحت القذال وذلك بسب

 :(. تتضمّن في كلّ جانب  2.7لجدول او 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المرتكز المنشأ العضلة
رات الصدرية الأربع العلوية ق  النواتئ الشوكية للفِ  10إلى ص 6رضة من صستعالنواتئ الم الصدرية النصفية الشوكية

 رتين الرقبيتين السفليتينق  والفِ 
 5ر( إلى رحوَ )المِ  2النواتئ الشوكية من ر العلوية أو الستّ س الصدرية الخمرات ق  رضة للفِ ستعالنواتئ الم الرقبية النصفية الشوكية
والنواتئ  7ر ( وَ 7)أو ص 6إلى ص 1رضة من صستعالنواتئ الم الرأسية النصفية الشوكية

 6إلى ر 4لية من رفصِ المَ 
فويين العلوي ين القَ المنطقة الإنسية بين الخطّ 

 قذاليلسفلي للعظم الوا
فية الخلفية رقَ ، الشوكة الحَ فِقاربة للالناصِ  تز، منشأ العضلاج  العَ  لوحالف   ديدةالع

ضة ستعررات القطنية، النواتئ المق  مية للفِ لَ النواتئ الحَ  العلوية،
 رات الرقبية الأربع السفليةق  لية للفِ فصِ رات الصدرية، والنواتئ المَ ق  للفِ 

إلى  5رات من قق  الفِ  لجميعقاعدة النواتئ الشوكية 
 ر(حوَ )المِ  2ر

ديرةال  رات القطنيةق  النواتئ الشوكية للفِ  رات القطنيةق  رضة للفِ ستعلنواتئ الما القطنية م 
ديرةال  رات الصدريةق  النواتئ الشوكية للفِ  رات الصدريةق  رضة للفِ ستعلنواتئ الما الصدرية م 
ديرةال  رات الرقبيةق  الشوكية للفِ النواتئ  رات الرقبيةق  لية للفِ فصِ النواتئ المَ  الرقبية م 
 

 عضلات الظهر القِطَعية 2.6الجدول 
 عملال المرتكز المنشأ العضلة
تنشأ من  قصيرة    مزدوجة  عضلات   للأضلاعالرافعة 

 11إلى ص 7رضة من رستعالنواتئ الم
 قرب ة المنشأرق  تحت فِ  الواقع الضلع

 الحديبة
 تقلّصها يرفع الضلع

بالنواتئ  ترتبط قصيرة   مزدوجة   عضلات   السناسنبين 
 المتجاورة، واحدة  رات ق  الشوكية للفِ 

الرباط بين  جانبي من جانبٍ  في كلّ 
 السناسن

جاورة رات المق  الفِ  تثبّت وضعية   عضلات   
 ريقَ حركات العمود الفِ  أثناء

بين النواتئ  صغيرة   عضلات   المستعرضاتبين 
 رات المتجاورةق  رضة للفِ ستعالم

جاورة رات المق  الفِ  تثبّت وضعية   عضلات   
 ريقَ حركات العمود الفِ  أثناء
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 مجموعة العضلات تحت القذال للظهر 2.7الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ستقيمة الرأسية الخلفية الكبيرة.العضلة الم 

 ستقيمة الرأسية الخلفية الصغيرة.العضلة الم 

  السفليةالعضلة المائلة الرأسية. 

 .العضلة المائلة الرأسية العلوية 

 
ل فصِ المَ  علىبسط الرأس إلى يودّي  تقلصّ العضلات تحت القذال

 ري.حوَ المِ —يقِ هْ الفَ 

ب العضلات تحت القذالتعُ الخلفي للعصب الرقبي  الفرععبر  صَّ

 الخلفية ري والقوسقْ الذي يدخل المنطقة بي الشريان الفِ  ،الأول

 

 

 

 

 

 

 

 
 

تستمدّ عضلات هذه المنطقة (. 2.46الشكل ))الأطلس( ة قَ هْ للفَ 

 ري والقذالي.من الشرياني الفِقْ  فروع   عبر ترويتها الوعائية

ث تحت القذالي المثلّ حدود  القذالعضلات تحت  تشكّل

suboccipital triangle ٌى نَ بِ ال العديد من تحوي ، وهي منطقة

 (:2.46الشكل هامّة )ال

  الحافَةالرأسية الخلفية الكبيرة تشكّل العضلة المستقيمة 

 الإنسية للمثلثّ.

  الوحشية. الحافةَتشكّل العضلة المائلة الرأسية العلوية 

  السفلية. الحافةَتشكّل العضلة المائلة الرأسية السفلية 

 عملال التعصيب المرتكز المنشأ العضلة
المستقيمة 

الرأسية الخلفية  
 الكبيرة

القسم الوحشي للعظم  (2ر )رحوَ الناتئ الشوكي للمِ 
 الأسفل منإلى القذالي 

 فوي السفليالقَ  الخطّ 

 لوجهبسط الرأس؛ تدوير ا 1الفرع الخلفي للعصب ر
 لنفس جهة العضلة

 المتقلّصة
المستقيمة 

الرأسية الخلفية 
 الصغيرة

القسم الإنسي للعظم  (1ة )رقَ ه  الحديبة الخلفية للفَ 
 إلى الأسفل منالقذالي 

 القفوي السفلي الخطّ 

 لرأسبسط ا 1الفرع الخلفي للعصب ر

المائلة الرأسية 
 العلوية

 ينالعظم القذالي بين الخطّ  (1ة )رقَ ه  رض للفَ ستعالناتئ الم
 العلوي السفلي ينفويالقَ 

ه  لنفس بسط الرأس وحَني   1الفرع الخلفي للعصب ر
 العضلة المتقلّصة جهة

المائلة الرأسية 
 السفلية

رض للفهقة ستعالناتئ الم (2ر )رحوَ الناتئ الشوكي للمِ 
 (1)ر

جهة لنفس  وجهتدوير ال 1الفرع الخلفي للعصب ر
 العضلة المتقلّصة

 

 عضلات تحت القَذال. تُظهِر هذه الصورة أيضاً حواف المثلّث تحت القذالي.ال—مجموعة عضلات الظهر العميقة 2.46 الشكل
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محتويات المنطقة المحدّدة بهذه العضلات هي الفرع الخلفي 

 قْري والأوردة المرافقة.والشريان الفِ  1للعصب ر

  In the clinicفي العيادة 
  السطحية إصابات الأعصاب التي تؤثّر على عضلات الظهر 

Nerve injuries affecting superficial back muscles   

ة شبه المنحرفة، الناتج عن أذيّة يمكن أن يظهر الضعف في العضل
  وعدم[، على شكل هبوطٍ في الكَتِف XIالعصب الإضافي )اللاحق( ]

 لكَتِفي،ار تدويضعف في على رفع الذراع فوق الرأس بسبب ال  القدرة

 (.مقاومةٍ  عكس أو ضعفٍ في محاولة رفع الكَتِف )كمثال، رفع الكَتِف
الظهرية  استخدام العضلةِ  القدرة على أو عدم   ضعف  يقلّل 

 على الظهري، القدرةَ  العصب الصدري فيإصابةٍ عن  العريضة، الناتج
-pullالعقلةى خلال التسلّق أو القيام بتمرين نحو الأعل سحب الجسم

up . 

ب صب الكَتِفيإصابة الع يمكن أن تؤدّي عصِّ  الظهري، الذي ي 

نية، إلى انزيا عيَّ  الجانب حٍ وحشيٍّ في وضعية الكَتِفي فيالعضلات الم 

 العضلة تِفي بسبب عجز)أي، يتمّ فقدان الوضعية الطبيعية للكَ  المصاب
.)  المصابة عن منع العضلات المعاكسة لها من سحب الكَتِفي وحشيا 

  SPINAL CORDالحبل الشوكي

( إلى مستوى القرص الكبرى) عظمىة القبَ يمتدّ الحبل الشوكي من الث  

يمكن أن ينتهي في  إلّا أنهّتقريباً عند البالغي،  2و ق 1رتي ققْ بي الفِ 

رتي قْ عند القرص بي الفِ أخفض  أو 12صمستوى أعلى عند الفِقْرة  

إلى  الوِلدانعند  (. يمتدّ الحبل الشوكي2.47الشكل ) 3و ق 2ق

إلى مستوى أخفض  يمكن أن يصل هولكنتقريباً  3رة قلفِقْ مستوى ا

المخروط النهاية القاصية للحبل )تكون  .4رة ققْ لفِ عند ا

 رفيعٌ  خيطٌ  يمتدّ  الشكل. مخروطية ( conus medullarisالنخاعي

 filumالخيط الانتهائيمن النسيج الضام )الجزء الحنوني من 

terminale المخروط النخاعي قمّة ( سفليّاً منconus 

medullaris .  

يلُاحَظ فيه . اً موحّداً على طول امتدادهالحبل الشوكي قطر  يملكلا 

الأعصاب  تنشأ منهما اللتي ناحيتيفي ال رئيسيان (انتفاخان) انتباجان

 يظهرب الطرفي العلويي والطرفي السفليي. عصِّ الشوكية التي تُ 

 التي تنشأ منها ناحيةفي ال cervical enlargement رقبيٌّ انتباجٌ 

 ب الطرفي العلويي.عصِّ التي تُ ، 1إلى ص 5الأعصاب الشوكية من ر

في  lumbosacral enlargementزيٌّ انتباجٌ قطنيٌّ عَجُ يظهر 

ب عصِّ لتي تُ ، ا3إلى ع 1الأعصاب الشوكية من قالتي تنشأ منها  الناحية

 الطرفي السفليي.

 لاملحبل الشوكي بعدد  من الشقوق والأتم السطح الخارجي ليعُلَّ 

 (:2.48الشكل )

  ّالشقّ الناصف الأمامييمتدanterior median fissure  

 على طول السطح الأمامي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الحبل الشوكي. 2.47 الشكل
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  ّف الخلفي لم الناصالتيمتدposterior median sulcus    

 على طول السطح الخلفي.

  د في   posterolateral sulcusلم الخلفي الوحشيالتيحُدَّ

دخول الجذيرات الخلفية  كانبمالخلفي كلٍّ من جانبي السطح 

 الشوكي. للأعصاب الشوكية الحبلَ 

داخلياً، يملك الحبل نفقاً مركزياً صغيراً مُحاطاً بالمادّة السنجابية 

 والمادّة البيضاء:

 تكون المادّة السنجابية غنيةً بأجسام الخلايا العصبية، والتي 

تشكّل هذه الأعمدة و على طول الحبل،  طولانيةً  أعمدةً تشكّل 

النواحي مميّز  يظهر في  Hشكل حرف في المقطع العرضي 

 المركزية للحبل.

  تحُيط المادّة البيضاء بالمادّة الرمادية وهي غنيةٌ باستطالات

تصعد وتنزل  العصبية، والتي تشكّل حزماً أو سبلاً كبيرةً الخلايا 

ضمن الحبل الشوكي إلى مستويات أخرى منه أو تحمل 

 المعلومات من وإلى الدماغ.

Vasculature 

  Arteriesالشرايين

الشكل يستمدّ الحبل الشوكي ترويته الشريانية من مصدرين اثني )

 من: ترويته الشريانية تألف(. حيث ت2.49

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملامح الحبل الشوكي. 2.48 الشكل

 

منظر   .Aالشرايين التي تروّي الحبل الشوكي.  2.49 الشكل

الشرايين الشوكية  جميعأماميٌّ للحبل الشوكي )لا تظهر 

 القِطَعية(.
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 ّبي للحبل، لأعلى من القسم الرقا إلى هةٌ طولياً، تنشأأوعيةٌ متج

 سطح الحبل.وتنزل على 

  ِية التي تدخل النفق الف قَري عبر الث قَب بي الشرايي المغُذِّ

ية  الفِقْرات الشرايي في كلّ مستوى؛ تسمّى هذه الأوعية المغُذِّ

، وتنشأ segmental spinal arteries الشوكية القِطعَية

الشرايي و  لفِقْري والرقبي العميق في العنقغالباً من الشرياني ا

 ة الخلفية في الصدر، والشرايي القطنية في البطن.الوَربي

 
 ،راتقْ فِ الة بي قبَ لث  ا هادخول بعد ،تعطي الشرايي الشوكية القِطعَية

 anterior and posterior لشرايي الجذرية الأمامية والخلفيةا

radicular arteries ( يحدث هذا في كلّ 2.49الشكل .)مستوى 

. ترافق الشرايي الجذرية الجذورَ  الأمامية والخلفية وتروّيها.  فِقريٍّ

 segmental spinalالشرايي الشوكية القِطعَية تعطي 

arteries  ًمستويات  في  ،أيضا ،  نخاعيةً شرايي  فِقرية  متعدّدة 

 (.2.49الشكل ) segmental medullary arteries قِطعَيةً 

 ة طولياً، فتعزّزها.نحو الأوعية المتجّه عية مباشرةً تتجّه هذه الأو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تتألفّ الأوعية الطولانية من:

 

   أماميٍّ  شوكيٍّ  شريان anterior spinal artery  ينشأ ، وحيد 

اتحّاد وعائي ينشأان من الشرياني داخل جوف القِحْف من 

يتجّه الشريان الشوكي الأمامي الوحيد الناتج سفلياً،  –الفِقْريي 

طول سطح  امي، علىللشقّ الناصف الأمبشكل  مواز  تقريباً 

 الحبل الشوكي.

 شوكيي خلفيي شرياني posterior spinal arteries ،

 انتهائيٍّ  فرع  وعادةً مباشرةً من ينشأان أيضاً داخل جوف القِحْف 

  ينزل –( السفلي الخلفي )الشريان المخيخي ريٍّ قْ فِ  لكل شريان  

الأيمن والأيسر على طول الحبل  الخلفيانالشريانان الشوكيان 

التلم الخلفي يشكّل كل منهما فرعي يدعمان حيث الشوكي، 

 الوحشي واتصال الجذور الخلفية مع الحبل الشوكي.

 
عزَّز الشرايي الشوكي الأمامي والشوكيان الخلفيان على طول تت

 (.2.49لشكل )ا قِطعَية   اعية  نخة شرايي امتدادها بثمانية إلى عشَر 

 الترّوية القِطَعية للحبل الشوكي.B. تتمّة ،2.49 الشكل
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 arteria radicularisالشريان الجذري الكبير الشريان الأكبر هو

magna آدمكفيتش شريان أو  artery of Adamkiewicz 

ان في الناحية الصدرية السفلية أو (. ينشأ هذا الشري2.49الشكل )

وية الشريانية في الجانب الأيسر، ويعُزِّز التر القطنية العلوية، عادةً 

 للقسم السفلي من الحبل الشوكي، بما فيه الانتباج القطني.

  Veins  الأوردة

الدم من الحبل الشوكي عدداً من القنوات  تصرفّتشّكل الأوردة التي 

 (:2.50الشكل الطولانية )

 

 اتصالات الجذور الأمامية  جانب  زوجان من الأوردة في كلّ  يدعم

 والخلفية بالحبل.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .قناةٌ ناصفةٌ واحدةٌ توازي الشقّ الناصف الأمامي 

  الناصف الخلفي.قناةٌ ناصفةٌ واحدةٌ تعبر على طول التلم 

 

هذه القنوات الطولانية الدم إلى ضفيرة  فِقْرية  داخلية   تصرفّ

( تمتدّ في الحيزّ خارج الجافية )فوق الجافية( للنفق الفِقَري،  )باطنة 

تتصل مع أوردة   اً عيطَ قِ  أوعية  مرتبّة  هذه الضفيرة الدم إلى  تصرفّ

، كجملة الفرد في الصدر. تتواصل  الضفيرة الفِقْرية جهازية  كبيرة 

 الداخلية )الباطنة( أيضاً مع الأوردة داخل القِحْف.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الدم من الحبل الشوكي. تصرّفالأوردة التي  2.50 الشكل
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Meninges 

  Spinal dura mater الأمّ الجافية الشوكية

حا   spinal dura materالأمّ الجافية النخاعية ئي هي الغشاء السِّ

المشكّلة للنفق الفِقَري بالحيّز الخارجي الذي ينفصل عن العظام 

حائية 2.51الشكل خارج الجافية ) (. تتمادى في الأعلى مع الطبقة السِّ

قبَة العظمى )الكبرى( لقِحْفية عند الث  الداخلية للأمّ الجافية ا

حائي بشكل  كبير  في الأسفل عند  للجمجمة. يتضيقّ الكيس السِّ

ويشكّل غمداً مُغلِّفاً للقسم  2السفلية للفِقْرة ع الحافةَمستوى 

الحنوني من الخيط الانتهائي للحبل الشوكي. يرتبط هذا الامتداد 

ل )القسم الجافوَِي من الخيط الانتهائي للأمّ الجافية الشبيه بالحب

 الانتهائي( مع السطح الخلفي لأجسام الفِقْرات العصعصية.

عندما تخرج الأعصاب الشوكية وجذورها وحشياً، فإنهّا تحُاط 

بأكمامَ أنبوبية  من الأمّ الجافية، حيث تندمج مع الأعصاب وتصبح 

 جزءاً من الغطاء الخارجي لها )غلاف العصب(.

 

  Arachnoid materتيةالأمّ العنكبو

مواجهٌ،  حسّاسٌ هي غشاءٌ   Arachnoid materالأمّ العنكبوتية

 للأمّ الجافية، للسطح العميق ملاصقاً ولكن ليس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(. تنفصل عن الأمّ الحنون بالحيزّ تحت العنكبوتية. 2.51الشكل )

 (.2.47الشكل )انظر  2تنتهي الأمّ العنكبوتية عند مستوى الفِقْرة ع

 

    Subarachnoid space الحيّز تحت العنكبوتية

بي الأمّ العنكبوتية والأمّ المحصور حتوي الحيّز تحت العنكبوتية ي

الشكل ) (cerebrospinal fluid CSF)الحنون سائلاً دماغياً شوكياً 

(. يتواصل الحيّز تحت العنكبوتية المحيط بالحبل الشوكي مع 2.51

قبَة العظمى تية المحيط بالدماغ وذلك عند الث  الحيّز تحت العنكبو 

سفل عند مستوى )الكبرى(. ينتهي الحيزّ تحت العنكبوتية في الأ 

 (.2.47لشكل اتقريباً )انظر  2السفلية للفِقْرة ع الحافةَ

 العنكبوتية ترابيقال) نسيجيةٌ حسّاسةٌ  ضفائرُ تتواصل 

arachnoid trabeculae  مع الأمّ العنكبوتية في أحد الجانبي )

والأمّ الحنون في الجانب  الآخر؛ حيث تعبر هذه الترابيق الحيّز تحت 

هذين الغشائي المتجاورَين. تعُلَّق الأوعية  بي وتربطالعنكبوتية 

، ضفائرَ الدموية الكبيرة في الحيزّ تحت العنكبوتية بواسطة  شبيهة 

 والتي تمتدّ على طول الأوعية لتشكّل غِلالةً خارجيةً متواصلةً.

 من   أخفض  مستوى إلى   الأسفل في   يمتدّ الحيزّ تحت العنكبوتية

الحبل الشوكي. حيث ينتهي الحبل الشوكي عند القرص بي الفِقْرتي  

 مستوى   إلى العنكبوتية  تحت  الحيّز  يمتدّ   بينما تقريباً،   2و ق 1ق
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(. يكون الحيّز 2.47الشكل تقريباً )انظر  2السفلية للفِقْرة ع الحافةَ

الواقعة إلى الأسفل من  الناحيةتحت العنكبوتية أكبر ما يمكن في 

يمكن لشوكي، حيث يحُيط بذَنبَ الفرسَ. النهاية السفلية للحبل ا

من الحيّز أن يسُحَب كنتيجة  لذلك، ، CSFللسائل الدماغي الشوكي 

تحت العنكبوتية في الناحية القطنية السفلية دون تعريض الحبل 

 لشوكي للخطر.ا

  Pia mater الأمّ الحنون

سطح الحبل ببشدّة  هي غشاءٌ وعائيٌّ يلتصق  نخاعيةالأمّ الحنون ال

ضمن الشقّ  نخاعيةالأم الحنون ال(. تمتدّ 2.51الشكل الشوكي )

 الجذيرات الناصف الأمامي وتنعكس كأغلفة  مشابهة  للأكمام على

للأعصاب عند عبورها الحيزّ تحت  الخلفية والأمامية والجذور

 العنكبوتية. تنعكس الأغلفة المشابهة للأكمام على الأمّ العنكبوتية،

 تحت العنكبوتية. الحيزَّ  وذلك عندما تغادر الجذورُ 

هةٌ طولياً من ن الحبل الشوكي، تمتدّ صفيحةٌ متجّفي كلّ جانب  م

( وحشياً  denticulate ligamentنسنَّ الرباط المُ الأمّ الحنون  )

 (.2.51الشكل من الحبل باتجّاه الأمّ العنكبوتية والأمّ الجافية )

 

  يقع مستوىً إنسياً، يرتبط كلّ رباط  مُسنَّن  إلى الحبل الشوكي في

 بي مناشئ الجذيرات الخلفية والأمامية.

  الامتدادات المثلثّية وحشياً، يشكّل كلّ رباط  مُسنَّن  سلسلةً من

على طول حافتّه الحرةّ، حيث تكون قمّة كلّ امتداد  مثبّتةً إلى 

 الأمّ الجافية من خلال الأمّ العنكبوتية.

 
تتوضّع الارتباطات الوحشية للأربطة المسُنَّنة عموماً بي نقاط 

خروج الجذيرات الخلفية والأمامية المتجاورة. تقوم هذه الأربطة 

 الشوكي في مركز الحيّز تحت العنكبوتية. بتثبيت الحبل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arrangement of structures in the vertebral 
canal 

 يحدّ النفق الفِقَري:

 

  أمامياً، أجسام الفِقْرات والأقراص بي الفِقَرية، والرباط

 (.2.52الشكل الطولاني الخلفي )

  ،ًويقَات( والث قَ وحشيا ، في كلّ ب بي الفِقْراتالعُنيقَات )الس 

.  جانب 

  صفراء، وجذور الأربطة بي والأربطة ال الفِقْراتخلفياً صفائح

 والنواتئ الشوكية الفِقْرية في المستوى الناصف. السناسن

 
 الجافيةخارج  يوجد بي جدران النفق الفِقَري وكيس الجافية حيّزٌ 

هني. يحتوي  ضفيرةً فِقْريةً من الأوردة المنُطمِرة في النسيج الضام الد 

 

يمكن للنواتئ الشوكية الفِقْرية أن تكون مجسوسةً عبر الجلد على 

الخطّ الناصف في الناحيتي الصدرية والقطنية للظهر. يوجد بي 

. في  القطنية،  النواحيالجلد والنواتئ الشوكية طبقةٌ من لفِافة  سطحية 

تتداخل النواتئ الشوكية المتجاورة والصفائح المرافقة لها في كلّ  لا

بي الأقواس الفِقْرية  فجواتٌ  نتجتفجانب  من الخطّ الناصف، 

 المتجاورة.

النواتئ   بي الإبرة  ، تمرّ )spinal tap( القطني القيام  بالبزل عند 

وك وبي الفِقْرية المتجاورة الشوكية وك عبر الرباطي فوق الشَّ  ،الشَّ

الجافية  ة عبر الأمّ الإبر خارج الجافية. تتابع  الحيّزوتدخل 

لًا سائ يحوييّز تحت العنكبوتية، والذي الح لتدخل والعنكبوتية

 .CSFياً شوك اً دماغي
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 )الناحية القطنية(.ترتيب البِنى في النفق الفِقَري والظهر  2.52الشكل 
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 in the clinicفي العيادة 

 لسائل الدماغي الشوكي ل القطنيالبزل 

Lumbar cerebrospinal fluid tap 

من  نةٍ على عيّ  الحصولبهدف (spinal tap) القطني البزل  تمّ إجراءي
كما أنّه يتمّ إدخال من أجل الفحص.  CSFالسائل الدماغي الشوكي 

حيّز السائل الدماغي ة )حيّز تحت العنكبوتيإلى ال أنبوبٍ إبرةٍ أو 
 العلاج الكيميائي وعواملات الحيوية حقن المضادّ الشوكي( من أجل 

 .)المخدّرات( جاتوالمبنِّ 
تحت  حيّزلموقعا  مثاليا  للوصول إلى القطنية ا الناحيةتعدّ 
ص بين رمستوى الق ة بسبب انتهاء الحبل الشوكي فيالعنكبوتي

حيّز تحت العنكبوتية إلى ال متدّ تقريبا  عند البالغ. ي 2ق وَ  1ق رتينق  الفِ 
 حيّز  كبير  مملوء  وجد ي. لذلك 2رة عللفِق   ةالسفلي الحافَةعند  المنطقة

حتوي على جذور الأعصاب القطنية ي CSF بالسائل الدماغي الشوكي
 لحبل الشوكي.زية مع غياب اج  والعَ 

 الاضطجاعنكباب )الاأو وضعية  المريض بالوضعية الجانبية يوضع
مرَّ  الطبيب السريري.ما يفضّله  حسب وذلك البطني(،  الخطّ في  ر الإبرةت 

ثقَبا ناصف بين الناتئينال  الأمّ  لشوكيين إلى الحيّز خارج الجافية. ت 
تدفع تحت العنكبوتية.  حيّزإلى ال لدخولل العنكبوتيةالجافية والأمّ 

 للمريض أيّة بدون أن تسبّ  الإبرةذروة عن  بعيدا   الإبر الجذورَ  معظم  
 الحيّز تحتيمكن البدء بسحب السائل حالما تصبح الإبرة داخل  .أعراضٍ 

 العنكبوتية.
 

 Spinal nerves  الأعصاب الشوكية

ن أماميٍّ وخلفيٍّ ب  شوكيٍّ بالحبل الشوكي عبر جذرييتصّل كلّ عص

 (:2.53الشكل )

 

  لجذر الخلفي ايحتويposterior root  استطالات

العَصَبونات الحسية التي تحمل المعلومات إلى الجهاز العصبي 

تتجمّع  —( central nervous system CNS)المركزي 

أجسام خلايا العَصَبونات الحسية، والتي تشتقّ جنينياً من خلايا 

في  spinal ganglion شوكية   عقدة  العرف العصبي، بشكل 

 .   ، عادةً في الث قبَة بي الفِقْراتالنهاية القاصية للجذر الخلفي

  الجذر الأمامي يحتويanterior root  ًمحركّةً أليافاً عصبية ،

 – CNSتحمل الإشارات بعيداً عن الجهاز العصبي المركزي 

 النواحيلية في الأوّ  المحركّةأجسام خلايا العَصَبونات  تتوضّع

 الأمامية من الحبل الشوكي.

 
 ، هذه ترتبط إنسياً، تنقسم الجذور الخلفية والأمامية إلى جذيرات 

 الحبل الشوكي.الجذيرات ب

 

 

 

في  CSF السائل الدماغي الشوكيلضروري قياس ضغط ايكون من 
 .بعض الحالات

خارج الجافية  حيّزالموضعية في الالمخدّرات( )جات المبنّ يمكن حقن 
زية والقطنية. ج  العَ الأعصاب  رحيّز تحت العنكبوتية لتخدير جذوأو ال

ستخدَم التي في عمليات الحوض والطرفين السفليين،  هذا التخدير ي 
جرَى عندها دون يم . عند القيام بهذا لتخدير العامّ الحاجة إلى اكن أن ت 

 الانتصاب وليس مستلقيا   في وضعية المريضأن يكون الإجراء يجب 
فل. فإذا استلقى وضعية الرأس المتجه للأسفي  ولا على جانبه

إذا و يحدث تخدير  أحادي الجانب.، من المحتمل أن المريض على جانبه
ر يمكن أن يعبر المخدّ  ،سفلة الرأس المتّجه للأاتّخذ المريض وضعي

ف ممّا قد يسبّب ضعفا  في التنفّسال باتجاه  .قِح 

 extraduralتخدير خارج الجافية إجراءالتخدير  أطبّاءيختار 

anesthesia ، باط الروبرة عبر الجلد . يتمّ تمرير الإفي بعض الحالات
وك و فراء إلى النسيج الرباط فوق الشَّ وك والأربطة الصَّ  الهاليبين الشَّ

ج المادةدخل والدهن حول الأمّ الجافية. ت بنِّ  نتشر حول النفقوي ةالم 
          .العنكبوتيةتحت  حيّزنتشر إلى الخارجة ويخدّر جذور الأعصاب الالفِقَري لي

 

 

 

 

هي المنطقة من   spinal segment النخاعية (الشدفة) القطعة

 والأمامية الخلفيةالجذيرات الحبل الشوكي التي تنبثق منها 

posterior and anterior rootlets ًالتي ستشكّل زوجا ،

واحداً من الأعصاب الشوكية. وحشياً، تتحّد الجذور الخلفية والأمامية 

 في كلّ جانب  لتشكّل العصب الشوكي.

 

، إلى انبثاقه من الث قبَة بي الفِقْراتينقسم كلّ عصب  شوكيٍّ، عند 

الشكل فرعي رئيسيي: فرعٌ خلفيٌّ صغيٌر وفرعٌ أماميٌّ أكبر بكثير  )

2.53:) 

 

  ب عضلات الظهر  posterior rami الفروع الخلفيةتعُصِّ

من الجلد خلية فقط )عضلات فوق المحِوَر( وشريطاً ضيّقاً الدا

 التابع لها في الظهر.

  ب معظم العضلات  anterior ramiالفروع الأمامية تعُصِّ

الهيكلية الأخرى )العضلات تحت المحَِور( في الجسم، متضمّنةً 

عضلات الأطراف والجذع، ومعظم المناطق المتبقّية من الجلد، 

 باستثناء مناطق معينة  من الرأس.
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فرعي  الانقسام إلىبالقرب من نقطة  يعطي كلّ عصب  شوكيٍّ،

 ، راجعة  صغيرة   حائية  سِ  أعصاب  اثني إلى أربعة أماميٍّ وخلفيٍّ

 (. 2.51الشكل )انظر  )فقريةٌ  جيبيةٌ  أعصابٌ )

ب الجافية  دخول إلى الث قبَة بي الفِقْراتتعاود هذه الأعصاب ال لتعُصِّ

 والأربطة، والأقراص بي الفِقَرية والأوعية الدموية.

جميع الضفائر الجسدية الرئيسية )الرقبية والعضدية تتشكّل 

 والقطنية والعَجُزية( من الفروع الأمامية.

يزداد طول جذور الأعصاب الشوكية من الناحية الرقبية إلى الناحية 

العصعصية من النفق الفِقَري وتعبر بشكل  أكثر ميلاناً، وذلك لأنّ 

 .(2.54الشكل ) يأقصر بكثير  من العمود الفِقَر  الحبل الشوكي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1عند البالغي في المستوى بي الفِقْرتي ق ينتهي الحبل الشوكي

تقريباً، لكن من الممكن أن يكون مستوى الانتهاء في المجال  2ق وَ 

. نتيجةً لذلك، 3ق وَ  2والقرص بي الفِقْرتي ق 12بي الفِقْرة ص

تتصّل الجذور الخلفية والأمامية المشكّلة للأعصاب الشوكية المنُبثِقة 

النخاع بالفِقَري من بي الفِقْرات في النواحي السفلية من العمود 

 الشوكي في مستويات  فِقْرية  أعلى.

الشوكي، تعبر الجذور الخلفية  الحبلإلى الأسفل من نقطة انتهاء 

عصاب القطنية والعَجُزية والعصعصية سفلياً لتصل إلى والأمامية للأ 

مواقع خروجها من النفق الفِقَري. يسمّى هذا التجمّع النهائي من 

 الفَرسَ.     بذيلِ الجذور 

 

 

. ب  لتنظيم الأساسي لعصا 2.53لشكل ا  شوكيٍّ
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 مسار الأعصاب الشوكية في النفق الفِقَري. 2.54 الشكل
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 تسمية الأعصاب الشوكية

Nomenclature of spinal nerves 
(، تسمّى 2.54لشكل اعصاب الشوكية )زوجاً من الأ  31 تقريباً  يوجد

 تبعاً لموقعها وذلك حسب الفِقْرة التي تنبثق منها:

  

 8إلى ر 1ر –رقبية   انية أعصاب  ثم. 

 12إلى ص 1ص –ا عشر عصباً صدرياً اثن. 

   5إلى ق 1ق –خمسة أعصابَ قطنية. 

 5إلى ع 1ع –مسة أعصابَ عَجُزية  خ. 

  ٌواحدٌ  عصعصٌّ  عصب – CO. 

 

( من النفق الفِقَري بي الجمجمة 1ينبثق العصب الرقبي الأوّل )ر

إلى  2(. لذلك تنبثق باقي الأعصاب الرقبية ر2.55لشكل ا) 1والفِقْرة ر

رة الموافقة لها. بسبب وجود سبع أيضاً من النفق الفِقَري فوق الفِقْ  7ر

. ونتيجةً لذلك، 1وص 7بي الفِقْرتي ر 8فِقْرات  رقبية  فقط، ينبثق ر

، من النفق 1تنبثق كلّ الأعصاب الشوكية المتبقّية، بدءاً من ص

 الفِقَري تحت الفِقْرة الموافقة لها.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 in the clinicفي العيادة 

   Herpes zoster  طاقيالن   الهِربِس )الحلأ(

سبِّبطاقي هو الفيروس الن   هِربِس )الحلأ(ال ماقل الم  ء( دري الما)ج   لح 
هاجعا  في خلايا  عند الأطفال. يبقى الفيروس عند بعض المرضى

على طول  وينتقل ظروف معيّنةٍ  تحت الفيروس يتفعّل العقد الشوكية.
اع طّ بها ذلك العصب )القَ تي يعصّ ناطق الإلى الم عَصَبونيةالحزم ال

. يّزٍ مم على نحوٍ  جدا  يكون مؤلما  ، جلديٍّ  طفحٍ حدوث الجلدي(. يتلو ذلك 
لهذا  زة  مميِّ  اعي الجلدي النموذجي صفة  طّ هذا التوزّع القَ  يعدّ 

 الاضطراب.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تسمية الأعصاب الشوكية. 2.55الشكل  
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 In the clinicفي العيادة 

  ة  بديل ات  تفسير – ألم الظهر

Back pain – alternative explanations   

تقريبا  في ألم الظهر هو حالة  شائعة  بشكلٍ كبيرٍ تصيب جميع الأفراد 
لتحديد فيما  م. إنّ هناك أهمية  سريرية  مفتاحية  مرحلةٍ ما خلال حياته

 ببِنى  قَري وملحقاته أو مرتبطا  إذا كان ألم الظهر مرتبطا  بالعمود الفِ 
 أخرى.

يمكن أن يؤدّي عدم أخذ البِنَى المحتملة الأخرى التي قد تسببّ ألم 
. قد مراضيةالإو وفيّاتِ ال خطيرةٍ من إلى معدّلاتٍ الظهر بعين الاعتبار 

( من بعض الأعضاء المتوضّعة في الحيّز  يرجع الألم إلى الظهر )ألم  راجع 
فاق )البريتوان(. يرجع ألم البنكرياس على وجه الخصوص إلى  خلف الصِّ
الظهر وقد يكون سببه سرطان البنكرياس أو التهاب البنكرياس. يرجع 

، والذي يمكن أن ينتج عن وجود حصياتٍ في الجهاز  الألم الكلوي أيضا 
 نموذجيٍّ إلى الظهر. يكون  كلويةٍ، بشكلٍ  امع الكلوي أو عن أورامٍ الج
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ج ألم  هذا الألم في أغلب الأحيان أحادي الجانب؛ لكن من الممكن أن ينت 
مفية ظهرٍ خلفيٌّ مركزيٌّ  المتضخّمة في . يمكن أن تسبّب العقد اللِّ

الأبهر ألم ظهرٍ خلفيا  مركزيا  وقد تكون علامة   وحولالمنطقة أمام 
أو لِمفومة هودجكين  التهابٍ على وجود خباثةٍ ورميةٍ صلبةٍ أو 

Hodgkin’s lymphoma ّيمكن أن يسبّب الأبهر البطني المتضخّم )أم .
( ألما  في الظهر كلّما تضخّم لكن دون أن يتمزّق. إذا   دمٍ أبهرية  بطنية 

لألم الظهر،  محتملٍ كسببٍ  بتضخّم الأبهر البطنيالتفكير من الضروري 
معالجتها ستكون منقذة  للحياة. علاوة  على ذلك،  يمكن أيضا  لأمّ  لأنّ 

.  دمٍ أبهريةٍ بطنيةٍ متمزّقةٍ أن تسبّب في البداية ألم ظهرٍ حادّا 
للعمود ليس  دقيقا  يتطلّب ألم الظهر عند جميع المرضى تقييما  

بل أيضا  للصدر والبطن حتّى لا نفوّت بِنى  تشريحية   ،فحسب الفِقَري
ة    عكسةٍ من ظهور علاماتٍ وأعراضٍ  تسبّبمن الممكن أن أخرى مهمًّ

 على الظهر.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

111 

 2  

 Surface anatomy 

Back surface anatomy  
تسُتخدَم معالم الظهر السطحية لتحديد مكان مجموعات العضلات 

من أجل فحص الأعصاب المحيطية، ولتحديد نواحي العمود الفِقَري، 

ولتقدير الوضعية التقريبية للنهاية السفلية للحبل الشوكي. تسُتخدَم 

 أيضاً لتحديد موقع الأعضاء الموجودة خلفياً في الصدر والبطن.

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Absence of lateral curvatures 
لا نشاهد أيةّ انحناءات جانبية في العمود الفِقَري الطبيعي، عند النظر 

ي العضلات على العمودي بي كتلتَ  يم الجلدلَ تَ اليكون من الخلف. 

 (.2.56الشكل )جانبي الخطّ الناصف مستقيماً 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عند الرجال. B. النساءعند  A.. المظهر الخارجي الطبيعي للظهر 2.56الشكل 
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Primary and secondary curvatures in the 
sagittal plane  

ة في الناحيتي الصدري ليييملك العمود الفِقَري الطبيعي انحناءين أوّ 

الناحيتي الرقبية والعَجُزية/العصعصية وانحناءين ثانويي في 

(. يكون 2.57الشكل من الجانب )إليه والقطنية، وذلك عند النظر 

 ينللأمام. والانحناءان الثانويان مقعّر ينالانحناءان الأوليان مقعّر

 للخلف.

 

 

Useful nonvertebral skeletal landmarks
ن عددٌ من المعالم العظمية سهلة الجسّ علامات  مفيدةً لتمييز  تؤُمِّ

 ومن هذه موقع البِنى المرتبطة مع العمود الفِقَري. تحديدلالعضلات و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المعالم: الناشِزة القذالية الخارجية )الظاهرة( والكَتِفي والعرف 

 (.2.58الشكل الحَرقفَي )

تكون الناشِزةَ القذالية الخارجية )الظاهرة( مجسوسةً على الخطّ 

 الناصف في مؤخّرة الرأس إلى الأعلى تماماً من خطّ الشعر.

 الإنسية والزاوية السفلية للكَتِفي واضحةً  الحافةَتكون الشوكة و 

 غالباً وسهلة الجسّ.

ه على طول امتداده، من يكون العرف الحَرقفَي مجسوساً بكامل

الوحشية السفلية لجدار  الحافةَالشوكة الحَرقفَية الأمامية العلوية عند 

البطن الأمامي إلى الشوكة الحَرقفَية الخلفية العلوية قرب قاعدة 

الظهر. يكون موقع الشوكة الحَرقفَية الخلفية العلوية واضحاً غالباً كـ 

" إلى الوحشي تماماً   من الخطّ الناصف. " نقرة  عَجُزية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 الانحناءات الطبيعية للعمود الفِقَري. 2.57الشكل 
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 . مُشاراً إليهاظهر امرأة  يُظهِر المعالم العظمية المجسوسة الرئيسية  2.58الشكل 
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How to identify specific vertebral spinous 
processes  

لشكل االتعرفّ على النواتئ الشوكية الفِقْرية ) من خلال يمكن

2.59Aتمييز بي نواحي العمود الفِقَري وتسهيل تخيلّ مواقع ( ال

البِنى الأعمق، كالنهاية السفلية لكل من الحبل الشوكي والحيّز تحت 

 العنكبوتية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

من خلال الجسّ العميق   2يمكن تمييز الناتئ الشوكي للفِقْرة ر

 .على الخطّ الناصف أسفل الجمجمة البروزات العظميةبكونه أعلى 

من خلال الجسّ العميق  2يمكن تحديد الناتئ الشوكي للفِقرة ر

مثله مثل معظم البروزات العظمية العلوية على الخطّ الناصف إلى 

 الأسفل من الجمجمة.

، ما عدا الناتئ  تجَُسّ معظم النواتئ الشوكية الأخرى لا بسهولة 

 .بنسيج  رخو  لأنها محجوبةٌ ، 7الشوكي للفِقْرة ر

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قابضة  )ثانية ( امرأة  عند  .B. عند رجل   .Aإليها.  المُلحقة مُشاراً نى رية والبِ ق  الظهر مع مواقع النواتئ الشوكية الفِ  2.59الشكل 

 .(النُقري) فويالرباط القَ  لإبراز عند امرأة  قابضة  )ثانِية ( لعنقها .C مشاراً إليها. 1وَ ص 7رات رق  للفِ  البارزةلعنقها. النواتئ الشوكية 
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على الخطّ  واضحة   بارزة  كواضحاً عادةً  7يكون الناتئ الشوكي لـ ر

(، خصوصاً عند ثني )قبض( 2.59Bالشكل الناصف في قاعدة العنق )

 العنق.

والناشِزة القذالية الخارجية  7بي ر (النُقري) يمتدّ الرباط القَفوي

)الظاهرة( للجمجمة، ويظهر بوضوح  كحرف  طولانيٍّ عند ثني )قبض( 

 (.2.59Cالشكل العنق )

، 7إلى الأسفل من الناتئ الشوكي لـ ر 1الناتئ الشوكي لـ ص يقع

أكثر بروزاً   يكونوويكون  واضحاً عادةً كبروز  على الخطّ الناصف أيضاً. 

 (.2.59A,Bشكل ال) 7غالباً من الناتئ الشوكي لـ ر

يقع جذر شوكة  الكَتِفي في نفس مستوى الناتئ الشوكي للفِقْرة 

للكَتِفي في نفس مستوى الناتئ الشوكي ، وتقع الزاوية السفلية 3ص

 (.2.59Aل الشك) 7للفِقْرة ص

في مستوى منتصف الخطّ  12يقع الناتئ الشوكي للفِقْرة ص

لشكل االعمودي المار بي الزاوية السفلية للكَتِفي والعرف الحَرقفَي )

2.59A.) 

،  أعلى نقطة  من العرف الحَرقَ   في مع نظيرتها فييصل خطٌّ أفقيٌّ

يمكن جسّ  .4مارّاً من الناتئ الشوكي للفِقْرة ق، الجانب المقابل

الناتئ من سفل الأ و  إلى الأعلى  5و ق 3 ق الشوكيي للفِقْرتيالناتئي

 (.2.59Aالشكل على التوالي ) ،4الشوكي لـ ق

إلى موقعَي  انتشير  اللتّي، كلٌّ من النقرتي العَجُزيتيقع ت

، في مستوى الناتئ الشوكي فيتي العلويتيالشوكتي الحَرقفَيتي الخل

 (.2.59Aالشكل ) 2للفِقْرة ع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمكن جسّ ذروة العصعص في قاعدة العمود الفِقَري بي الكتلتي 

 .(2.59Aالشكل الألَوَيتي )

النواتئ الشوكية الفِقْرية دائماً في نفس المستوى  ىلا تقع ذُر 

الصدرية، تكون النواتئ  النواحيالأفقي لأجسام فِقْراتها. ففي 

تقع ذروة كلّ  ولذلكالشوكية طويلةً ومنحدرةً نحو الأسفل بشكل  حادٍّ 

، تقع تعبير آخرناتئ  في مستوى جسم الفِقْرة الواقعة أسفل منه. ب

 .4في مستوى الفِقْرة ص 3لفِقْرة صذروة الناتئ الشوكي ل

أقصر  القطنية والعَجُزية النواحيفي تكون النواتئ الشوكية عموماً 

وأقلّ انحداراً عنها في الناحية الصدرية، وتعكس ذُراها المجسوسة 

موقع أجسام فِقْراتها تقريباً. أي أنهّ، تقع النهاية المجسوسة للناتئ 

 تقريباً. 4الفِقْرة ق في مستوى جسم 4الشوكي للفِقْرة ق

 

تخيّل النهاية السفلية للحبل الشوكي والحيّز تحت 

  العنكبوتية

لا يشغل الحبل الشوكي كامل طول النفق الفِقَري. فهو ينتهي بشكل   

؛ 2وَ ق 1طبيعيٍّ عند البالغي في مستوى القرص بي الفِقْرتي ق

مستوى أو في  12لكن، يمكن له أن ينتهي في مستوى أعلى عند ص

. ينتهي الحيزّ تحت 3ق وَ  2أخفض عند القرص بي الفِقْرتي ق

 (.2.60Aالشكل تقريباً ) 2العنكبوتية في مستوى الفِقْرة ع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يتبع
. . A.اً الظهر مع نهاية كلٍّ من الحبل الشوكي والحيّز تحت العنكبوتية مُشار 2.60الشكل   عند رجل 
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من المهمّ تحديد موقع النواتئ الشوكية للفِقْرات القطنية، لأنهّ من 

الممكن الوصول إلى الحيّز تحت العنكبوتية في الناحية القطنية 

السفلية دون تعريض الحبل الشوكي للخطر. يكون الناتئ الشوكي 

في مستوى الخطّ الأفقي الممتدّ بي أعلى نقطتي من  4للفِقْرة ق

رقفَيي. تقع النهايات المجسوسة للنواتئ الشوكية العرفي الحَ 

للفِقْرات القطنية مواجِهةً لأجسام فِقْراتها. يمكن الوصول للحيّز تحت 

 4وَ بي الفِقْرتي ق 4ق وَ  3العنكبوتية في المستويي بي الفِقْرتي ق

(. ينتهي 2.60Bالشكل دون تعريض الحبل الشوكي للخطر ) 5و ق

، وهو نفس مستوى 2وتية في مستوى الفِقْرة عالحيّز تحت العنكب

موقع الشوكة الحَرقفَية النقرتي العَجُزيتي التي تدلّ كلٌّ منهما على 

 .الخلفية العلوية

 

Identifying major muscles 
يمكن ملاحظة عدد  من عضلات الظهر الداخلية والخارجية وجسّها 

. أكبر  هذه العضلات هي العضلة شبه المنحرفة والعضلة بسهولة 

يمكن إظهار  (. 2.61Bوَ  2.61A الشكلالظهرية العريضة )

الشكل العضلتي المعُيَّنيتي عبر سحب الكَتِفي باتجّاه الخطّ الناصف )

2.61C حيث تقع هاتان العضلتان عميقاً بالنسبة للعضلة شبه ،)

واضحةً كعمودين طولانيي  فِقارالمنحرفة. تكون العضلات الناصِبة لل

  (.2.61Aالشكل مفصولي بتلم  على الخطّ الناصف )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عند امرأة  مستلقية  على  B.إليهما.  مُشاراً الظهر مع نهاية كلٍّ من الحبل الشوكي و الحيّز تحت العنكبوتية  :تتمّة 2.60الشكل 

رية المتجاورة. يمكن جانبها في الوضعية الجنينية، والتي تُبرِز النواتئ الشوك رات القطنية وتفتح الأحياز بين الأقواس الفِق  ية للفِق 

 القطنية السفلية دون تعريض الحبل الشوكي للخطر. النواحيمن الحيّز تحت العنكبوتية في  CSFسحب السائل الدماغي الشوكي 

 

نلاحظ العضلة الظهرية  .عند رجل   A.عضلات الظهر  2.61الشكل 

 .فِقارالناصِبة لل العريضة والعضلة شبه المنحرفة والعضلات
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عند امرأة   C.الحواف الوحشية للعضلتين الظهريتين العريضتين.  لإبرازعند رجل  قام بإبعاد ذراعيه  B. عضلات الظهر  تتمّة 2.61الشكل 

 قامت بتدوير الكَتِفيين خارجياً وسحبهما بقوّة  لإبراز العضلتين المُعيَّنيتين.

 



 

 

118 

Back 

 

 

Clinical cases

 1الحالة 
 SCIATICA VERSUS LUMBAGO سا مقابل الألم القطنيرق النَّ عِ 
 شديد   تشكو من ألم  العائلة طبيب عاماً  50من العمر  تبلغامرأة زارت  

 .الأيمن ردفها إلى منتشر  في أسفل الظهر 

 .لأسرةا في طبّ  شائعة   ألم أسفل الظهر هو مشكلة   إنَّ 
يجب تحديد  ،الأسباب الشائعة لألم أسفل الظهر هناك الكثير من

. تشمل الأسباب الشائعة لائمةالم لمعالجةباكرا  من أجل البدء باها بعض
 ر مباشرة  علىي القرص الذي يؤثّ تدلّ و ،ق القرص الحلقيتمزّ 
 الناتئل فصِ مَ لالميكانيكي  لمالأو ،شوكيالتضيّق الو ،عصبال جذر 
 

 

 2الحالة 
 CERVICAL SPINAL CORD INJURY إصابة الحبل الشوكي الرقبي

بعد خطير . تبيّن عاماً إلى حادث سيارة   45تعرّض رجل  يبلغ من العمر 

الفِقَري  هالفحص وجود إصابة  خطيرة  في الناحية الرقبية من عمود

 .، أصبح تنفّسه غير منتظم  وتوقّفعملياً وأذية  في الحبل الشوكي. 
 من المحتمل ،5إصابة الحبل الشوكي الرقبي فوق مستوى ر إذا كانت

ب ويعصِّ  5ر وَ  4ر وَ  3لعصب الحِجابي من ر. ينشأ اأن يتوقّف التنفّس
  الحجاب الحاجز.

إذا كانت الأذية إلى الأسفل تماما  من التنفّس فورا   يتوقّف لّا يمكن أ
ما  وتتقدم الأذية نحو الأعلى. يصبح الحبل متوذِّ  يتوقّف حالما أنّه إلّا  ،5ر

تحدث بعض عمليات التبادل الهوائي  يمكن أن ،بالإضافة إلى ذلك
وية  :والعضلتيني باستخدام عضلات العنق سوالتنفّ  رق  ية التَّ القَصِّ
شَّ  ب عبر التي ت  ائية )القترائية( وشبه المنحرفة، الخ  الإضافي العصب عصَّ

 [.XI] )اللاحق(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 في ثلاث مجموعاتٍ  ةيلأسباب الرئيسا تلخيص مكني ،عموما   .يفِقارال
والانضغاط  سيالتنكّ  يلفصِ المَ  داءوالميكانيكي الظهر ال: ألم رئيسيةٍ 

 العَصَبوني.
  Lumbagoالقطني الألم. متماثِلَين سا والألم القطني ليسارق النَّ عِ 

  Sciaticaسارق الن  ع  يشير إلى ألم أسفل الظهر.  عامٌّ  مصطلح  هو 
إلى  4كي )قرِ العصب الوَ  وزّعت لألم في منطقةإلى ا يشير اسم  هو 
النواحي الخلفية الوحشية ف وفي الرد الذي يكون عادة  محسوسا   ،(3ع
 .لساقل
 

 

 

العلويين طرفيه في  الحركةلا والحسّ  على غير قادرٍ كان المريض 
 وطرفيه السفليين.

 أيفي الطرفين العلويين والطرفين السفليين  شللٍ من المريض  يعاني
أو   5أنّ الأذية عند مستوى رفتأثّر التنفّس ي إن لم. شللا  رباعيا   لديهأنّ 

التي تبدأ  ،الضفيرة العضديةالطرفين العلويين عبر  تحته. يتمّ تعصيب
أو  5عند مستوى رة الحبل الشوكي . أي أنّ موقع أذي5توى رعند مس
 أعلاها. 

 ،ةناحية الرقبيالحبل في الانقطاع ه على الرغم من من المهم تذكّر أنّ 
. لذلك يمكن لل يكون الحبل تحت هذا منعكس أن يحدث المستوى سليما 

فقَد مستوى الإصابة، تحت  صال مع الدماغ.الاتّ  لكن ي 
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  3الحالة

راج العضلة القطني   PSOAS ABSCESSةخ 
عاماً من ألم  متزايد  في الناحية  25شكَت امرأة  تبلغ من العمر 

القطنية من الظهر. لاحظت خلال الأسابيع التالية وجود كتلة  متضخّمة  

مس. خلال قليلاً عند الل منى، كانت مُمِضّةً ر بية اليفي المنطقة الأُ 

الاستجواب المباشر، شكَت المريضة أيضاً من سعال  منتج  لبلغم  يحتوي 

، وكانت درجة حرارتها مرتفعةً بشكل  خفيف  على مخاط    .ودم 
ممّا ، وجود كتلةٍ رئويةٍ قمّيةٍ متكهّفةٍ أظهرت صورة الصدر الشعاعية 

 ة الرئوية.السوابق المرضي فسّري
 ار، من غير المحتمل وجود سرطان رئةٍ بأخذ عمر المريضة بعين الاعتب

عال( وبقية مع البلغم عند الس . يشير نفث الدم )إخراج دمٍ أوّليٌّ 
وجود ل نظرا  . المريضة لديها عدوى رئويّة   إلى أنّ ة السوابق المرضي

تشخيص وضع صورة الصدر الشعاعية، تمَّ  بحسبفي قمّة الرئة  تكهّفٍ 
. تم تأكيد ذلك من خلال  tuberculosis (TB)()التدرّن مرض السلّ 

ف القيح   زراعته.وتنظير القصبات ورش 
صيّات السلّية عبر الدم،  إلى العدوى الرئوية للمريضة،  خلالانتشرت الع 

رةفي العظم الاسفنجي العظمي  . بدأ التخرّب1رة قالفِق    لجسم الفِق 
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خة سَلِّ  DISSECTING THORACIC ANEURYSM أم الدم الصدرية الم 

عاماً إلى قسم الإسعاف  72أُحضَر رجل  بصحّة  جيّدة  يبلغ من العمر 

يشكو من ألم ظهر  شديد  يبدأ عند مستوى لوحي الكَتِف ويمتدّ حتى 

منتصف الناحية القطنية. كان الألم بدايةً حادّاً نسبياً وكان مستمرّاً. 

له سيارة كان المريض قادراً على المشي إلى العربة النقّالة عند دخو

كا من عدم قدرته على استخدام ساقيه في قسم ش هلكنّ الإسعاف؛ 

  الإسعاف.
. لاحظ خطيرٍ أيّ شذوذٍ ولم يجد  ةٍ بدقّ  فحص الطبيب الحاضر الظهرَ 

 عمليا   قوّة  هناك  كنتولم ، الساقينفي كلتا  حسٍّ في النقصٍ وجود 
ثنِية )في المجموعات  ريض تسرّع  والباسطة. كان لدى الم (القابضةالم 

عتقِد أنّه بسبب ي سيارة الألم، وبلغ ضغط الدم المأخوذ ف في القلب، ا 
الدم الحالي للمريض كان ضغط  وحِظ أنّ . ل  مم زئبقي 120\80الإسعاف 

 مم زئبقي؛ لكن، لم يشك  المريض من أيّ أعراضَ سريريةٍ  80\40
 نموذجيةٍ لانخفاض ضغط الدم.

 المعاينةخلال  ةوالأعراض السريريمن الصعب "جمع" هذه العلامات 
 مترافق   م  متقدّ  paraplegia. في الخلاصة لدينا شلل  سفلي  ىالأول

 متوافقة   ليستضغط الدم،  وشذوذ  في قياسات شديدٍ  مع ألم ظهرٍ 
 

 

 

 

 

 

 

 

القرص بين الفِقَري  . تطوّر المرض فيينبين الفِقَري ينمن القرصبالقرب 
وأدّى إلى حدوث تآكلٍ فيه، فأصبح القرص مصابا  بالعدوى. تخرّب 

مادّة القرص المصابة بالعدوى نحو الأمام لتصل إلى  واندفعتالقرص، 
عتبَر هذه القطنية )البسواس(. غمد العضلة  ومن الجدير بالذكر أنّه لا ت 

 للقسم القطنيالتدرّن( عدوى السلّ )الحالة المرضية نادرة  عند انتقال 
 .ريمن العمود الفِقَ 

 )البسواس( ةتشر القيح ضمن غمد العضلة القطنيمع تقدّم العدوى، ان
بيالرباط الأ   أسفل بيةليشكّ  ر  ر  تعدّ . ل كتلة  قاسية  في المنطقة الأ 

راج العضلة القطنينتيج هذه الكتلة  ة.ة  تقليدية  لخ 
على وجود أيّ ضررٍ ضمن النفق  ل  دليالمريضة، لم يكن هناك  لحسن حظّ 

 .الفِقَري
وجَّ خضعت المريضة إلى تصريفٍ  راج العضلة القطنية  بالأشعّة هٍ  م  لخ 

ات الحيوية طويلة الأمد المضادّ  مننظامٍ ب مّت معالجتهاوت )البسواس(
 ظهور أيّ دون  ممتازٍ  بشكلٍ  تحسّنت المريضة. لأكثر من ستّة أشهرٍ 

هذه  التأمتضمن الرئة.  كهّفاتتعلى الرغم من بقاء ال ،إضافيةٍ  أعراضٍ 
 .كهّفات وتصلّبتالت
 

 ة للمريض.مع الحالة السريري
نتِج أنّ  خذت في  است  ذراعين مختلفتين، وتمّت قياسات ضغط الدم أ 

.  إعادة تقييم  كلٍّ منهما ثانية 
قاسكانت قياسات ضغط الدم صحيحة. بلغ ضغط الدم  ي الذراع ف الم 

. مم زئبقي 80\40اليسرى في الذراع وبلغ  مم زئبقي 120\80اليمنى 
 في الذراع اليسرى. دمٍ وجود نقص هذا يوحي ب

ل وِّ التصوير المقطعي  في أخصّائيٍّ إلى المريض من قسم الإسعاف  ح 
 دقيقٍ بالأشعّة فوق الصوتية إجراء فحصٍ  ، وتمّ CT scanner حوسَبالم  
 والحوض.والبطن لَ الصدر شم

 دمٍ  وجود أمّ  CT scan حوسَبأظهر الفحص بالتصوير المقطعي الم  
خةٍ م   صدريةٍ  ةٍ أبهري . يحدث تسلّخ الأبهر عندما تصبح الغلالة الباطنة سَلِّ

عن بقيّة الغلالة  منفصلتينوجزء من الغلالة الوسطانية لجدار الأبهر 
 . لا يمرّ كاذبة   لمعة   ذلكج نتِ دار الأبهر. ي  انية لجالوسطانية والغلالة البرّ 

إلى  صغيرٍ  ما أيضا  عبر ثقبٍ الدم فقط في لمعة الأبهر الحقيقية وإنّ 
لمعة إلى  الدخول غالبا   الدم عاوديلكاذبة. جدار الأبهر وإلى اللمعة ا

قناتين يستطيع الدم ب ظهوريسبّ  ممّاالأسفل.  فيالأبهر الحقيقية 

 (يتبع)
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 تمّة()ت 4الحالة 
وتبدأ للمريض شديدا   ا  مق عبرهما. تسبّب عملية تسلّخ الأبهر ألالتدفّ 

ف تِ الكَ  لوحيالشعور بالألم بين يتمّ  عادة  بشكلٍ سريعٍ. نموذجيا  
الألم ليس من عضلات مصدر وينتشر إلى الظهر، وعلى الرغم من أنَّ 

بعين  لبِنَى الأخرى غير الظهرأخذ ادائما  ري، يجب الظهر أو العمود الفِقَ 
 .الاعتبار بدقّةٍ 

إلى المستوى الذي بدأ  ضغط الدم بين الذراعينيشير الاختلاف في 
ة وِ رق  من الشريان تحت التَّ  فيه التسلّخ. إنَّ "نقطة الدخول" تكون قريبة  

تحدّ من تدفّق الدم  ،في هذا المستوى صغيرة   ل سَديلة  الأيسر. تتشكّ 
. لم وهذا ما يفسّر انخفاض ضغط الدم فيهإلى الطرف العلوي الأيسر، 

تدفّق الدم إلى  بقيعضدي الرأسي بتسلّخ الأبهر، ولذلك يتأثر الجذع ال
 .طبيعيا   الطرف العلوي الأيمن

 

 

 

 

 

 5الحالة 
  SACRAL TUMOR زيج  الورم العَ 

 حسّيٍّ  إلى طبيبها تشكو من تبدّل   عاماً  55تبلغ من العمر  امرأة   جاءت

ين تَ يَ ل  بين الأَ  )الردف الأيمن( وفي الفَل ح اليمنىة ناحية الألَويفي ال

في  منخفض الدرجة ضعفاً وي(. أظهر الفحص أيضاً الألَ خدود)الأ

 القدم العضلات باسطة إبهامفي  ملحوظاً  ضعفاً وعضلات القدم 

الجانب  وذلك فيباسطة الأصابع الطويلة والشظوية الثالثة والطويلة 

خلفياً في  معتدلة الألمعراض الأ بعض الأيمن. شكت المريضة أيضاً من

 ة اليمنى.الناحية الألَوي

رِضَ وجود أذي فت   .الأيسرز ج  في العَ  ةٍ ا 
نسَب الألم في ال اليمنى  رقَفيةالحَ  – ةيزج  العَ  ناحيةمن الممكن أن ي 

اسا  في، الذي غالبا  ما يكون حسّ رقَ زي الحَ ج  ل العَ فصِ إلى المَ  بسهولةٍ 
والعضلات باسطة للقدم  ةفي العضلات الداخلي الضعفيزيد م. جدا  للأل
 منوالشظوية الثالثة  باسطة الأصابع الطويلةوالطويلة  القدمإبهام 

من  وربّما زج  يؤثّر على الأعصاب الخارجة من العَ  شذوذٍ وجود  احتمالية
زي وية الألَ  ناحيةل حول ال. يدعم الحسّ المتبدّ الاتصال القطني العَج 

 ة التشريحية.أيضا  هذه المعالم الموضعياتجاه الشرج ب
 للحوض. X-ray ةة السينيتمَّ أخذ صورةٍ بالأشعّ 

 ة. على أيّ عادية   المعاينة الأولىعند  X-ray ةة السينيبدت صورة الأشعّ 
 المقطعي ن التصويرتضمّ ، إضافيٍّ  فحصٍ ، خضعت المريضة إلى حالٍ 

 
 

 

 

 

 

ب  النصف الأسفل من الجسم  شللَ نقص تروية الحبل الشوكي سبَّ
paraplegia. 

 وحيدٍ  أماميٍّ  شوكيٍّ  التروية الدموية للحبل الشوكي من شريانٍ  تأتي
تدعم شرايين شوكية  قِطَعية  هذه ومن شريانين شوكيين خلفيين. 

من الشرايين  . يوجد عدد  مستوى فِقريٍّ  عند كلّ  الشرايين الثلاثة
 – الحبل الشوكي امتداد ى طول( علة  عيطَ قِ نخاعية  الداعمة )شرايين 

 آدمكفيتش شريانالشريان الأكبر بين هذه الشرايين هو 
Adamkiewicz. نموذجيا  من الناحية ، ينشأ عيٌّ طَ قِ  نخاعيٌّ  شريان   وهو

خ  خلال تسلّ ة العلوية، ولسوء الحظّ الصدرية السفلية أو الناحية القطني
 ترويةٍ  هذا نقص بالوعاء. سبَّ الأبهر عند هذا المريض، تمزّق منشأ هذا 

صيب المريض بالحادّ   شلل السفليا  في الحبل الشوكي فأ 
paraplegia. 

ق الأبهر فتولس د التسلّخ وتمزَّ  فّي المريض.وء الحظّ، تمدَّ
 

 

 

 

وجود  اأظهر نلذي، الMRI والتصوير بالرنين المغناطيسي CTحوسَب الم  
بةٍ  أذيةٍ  زية ج  ب العَ قَ إلى الث   ممتدّة   لأيسرز اج  تشمل كامل العَ  كبيرةٍ  مخرِّ

صور ال يجب الانتباه إلى أنّ . 3عوَ  2عوَ  1مستويات عالالأمامية عند 
ز الشعاعية ، ويجب ىالأول المعاينةعند  قد تظهر غالبا  طبيعية   للعَج 

زيٍّ بالمشتبه ضافيٍّ عند المرضى إ دائما  طلب تصويرٍ  وجود شذوذٍ عَج 
 لديهم.
 .ة  وحالَّ  ممتدّة   فةكانت الآ
ويمكن لهذه . غير ممتّدةٍ نموذجيا   ةلنقائل العظميمعظم ا تكون

، منتجة  نمطا  حالّا  من الأذيّةكبيرٍ، النقائل أن تسبّب تآكل العظم بشكلٍ 
ونقائل الثدي(.  ة/البروستات/ أو قد تصبح متصلّبة  بشدّةٍ )نقائل الموثة

 من الحالّ والمتصلّب. ا  مختلط ا  نموذجنشاهد بين الحين والآخر يمكن أن 
 ممتدّة   غير الشائعة تكون فيها نقائل معيّنة   الحالاتمن  يوجد عدد  

شاهَد في الورم نموذجيا  في النقائل الكلوي. تحدث وحالّة   ة وقد ت 
قييال  تكمن فيالمحدّدة د. الأهمية التشريحيَة لهذه الأورام المتعدّ  نِّ
ورم ل الممتدّة طبيعةال. كانت أخرى ر على بِنى  تمتدّ وتؤثّ ها غالبا  أنّ 

زية،  بَ ز السبج  المريضة ضمن العَ هذه  في انضغاط جذور الأعصاب العَج 
 الأعراض التي تعاني منها المريضة.بة  مسبِّ 

استئصال الورم  تمّ ولإشعاع، با معالجةٍ خضعت المريضة إلى برنامج 
  .مناعيٍّ  كيميائيٍّ  معالجةٍ ، وتخضع حاليا  إلى برنامج الكلوي

 

 

 

 

 



 

 

1 

  3 

Thorax 
Conceptual overview

  General descriptionوصف عام 

 Functions      124الوظائف 

 Breathing      124 سالتنف  

      Protection of vital organsالحياتية حماية الأعضاء 

124 
 Conduit      124 مجرى

 Component parts      124 المكونات

 Thoracic wall      124 جدار الصدر

      Superior thoracic aperture فتحة الصدر العلوية

126 
 Inferior thoracic aperture      126 فتحة الصدر السفلية

 Diaphragm      127 الحجاب

 Mediastinum       128 فص  ن  المم 

 Pleural cavities      128 جوفا الجنبة

 Relationship to otherالعلاقة مع الأعضاء الأخرى 

regions 
 Neck      130 العنق

 Upper limb      130 الطرف العلوي

 Abdomen      130 البطن

 Breast      131 الثدي

 Key features        132رئيسية ال السّمات

  Vertebral level TIV/V      132  5\4السوية الفقرية ص

 Venous shuntsالتحويلات الوريدية من الأيسر إلى الأيمن

from left to right      132 
 Segmental لجدار الصدر القطعي الإمداد العصبي الوعائي

neurovascular supply of thoracic wall      134 
 Sympathetic system       136 يالجهاز الود  

 Flexible wall and الجدار المرن وفتحة الصدر السفلية

inferior thoracic aperture      136 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 

Thorax

 

 

      Innervation of the diaphragm تعصيب الحجاب

138 

Regional anatomy      139 

 Pectoral region      139الناحية الصدرية 

 Breast      139 الثدي

 Muscles of the pectoral عضلات الناحية الصدرية

region      142 
 Thoracic wall  143جدار الصدر 

 Skeletal framework      143  البنية الهيكلية

 Intercostal spaces      150 الوربية الحي ز )المسافة(

 Diaphragm      161الحجاب 

 Arterial supply      162 التروية الشريانية

 Venous drainage      162 العود الوريدي

 Innervation      162 التعصيب

 Movements of الصدر والحجاب خلال التنف سحركات جدار 

the thoracic wall and diaphragm during 
breathing      162 
 Pleural cavities      162 جوفا الجنبة

 Pleura      163 الجنبة

 Lungs      167 الرئتين

ف  Mediastinum 180 الممن ص 

ف  Middle mediastinum      180الأوسط  الممن ص 

ف  Superior mediastinum      210العلوي  الممن ص 

 

 

ف  Posterior mediastinum      222الخلفي  الممن ص 

ف   Anterior mediastinum      230الأمامي  الممن ص 

Surface anatomy231

      Thorax surface anatomyتشريح الصدر السطحي 

231  
  How to count ribs      231كيفية عد  الأضلاع 

 Surface anatomy ofالتشريح السطحي للثدي عند المرأة 

the breast in women      232  
قمري ص   Visualizing 4/5تصو ر الب نى في المستوى الف 

structures at the TIV\V vertebral level      232 
فتصو ر الب نى في    Visualizing structuresالعلوي  الممن ص 

in the superior mediastinum      234 
 Visualizing the margins of theتصو ر حواف القلب 

heart      235 
 Where to listen for heartأين تسُمع أصوات القلب 

sounds      236 
الجنبة والرئتين  والردوب الجنبية والفصوص  جوفير تصو  

 Visualizing the pleural cavities and والشقوق الرئوية

lungs, pleural recesses, and lung lobes and 
fissures 236 

 Where to listen for lungأين تسمع أصوات الرئتين 

sounds           238 

Clinical Cases      241 



 

 

  3 
 

123 

Conceptual overview

 GENERAL DESCRIPTIONوصف عام 

در  فتحة) ضيقّة ةتح  ف   مع الشكل منتظمة غير سطوانةأ  thorax الصَّ

( السفلية درالصَّ  فتحة) نسبيا   كبيرة ةتح  وف   الأعلى في( العلوية درالصَّ 

 وتسمح ،مفتوحة العلوية الصدر ةتح  ف  (. 3.1 الشكل) الأسفل في

 بواسطة مغلقة السفلية الصدر ةتح  ف   العنق؛ مع يةبالاستمرار

 .جابالح  

 بة  مرتَّ  فقرات  در مرنا  ويتكون من يعد الجدار العضلي الهيكلي للصَّ 

 .والقص وعضلات   وأضلاع   قطعيّا  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

جاب بجدار الصدر والح   thoracic cavityدر جوف الصَّ  يحاط  

 ويقسم إلى ثلاثة أحياز رئيسية:

 

نْب ة أيسر وأيمن، يحيط كلٌّ واحد  منهما برئة. ▪  جوف ج 

ف. ▪  الم نْص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 وجَوف الصًدر. جدار 3.1الشكل 
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ه ،ثخين مرن رخو نسيج من فاصل هو فص  نْ الم    في طوليا   يتوجَّ

 ىغام  والر   والم ريء القلب فص  نْ الم   يحوي. ناصف سهمي   وضع  

 .الرئيسية ةالمجموعي الدموية والأوعية الرئيسية والأعصاب

ل جوفي   نْبة افص  ف. ص  نْ تماما  عن بعضهما البعض بواسطة الم   الج 

طبيعية في أحد الغير ر الأحداث لذلك ليس من الضروري أن تؤثّ 

بة على الجوف الآخر. وهذا يعني أيضا  إمكانية التداخل نْ جوفي الج  

 بة.نْ وفي الج  ف دون فتح ج  ص  نْ الجراحي على الم  

 .1ان فوق مستوى الضلع بة أنهما يمتدّ نْ ة أخرى لجوفي الج  ميزة هامّ 

لذلك يمكن  وكنتيجة   .نقذر الع  ة كل رئة إلى ج  تمتد قمّ  ،في الواقع

بة والرئة نْ ر على الج  طبيعية في جذر العنق أن تؤثّ الغير للأحداث 

بة والرئة المجاورة نْ طبيعية في الج  الغير ويمكن للأحداث  ،المجاورة

  نق.ذر الع  أن تؤثر على ج  

 

 

 Functionsالوظائف 

Breathing 

در هي التَّ إ  در الرئتين  يحتوين ف س. لا نّ أحد أهم وظائف الصَّ الصَّ

جاب وجدار الصدر –، بل وإنهّ يؤمّن الآلية الضرورية فحسب الح 

 ة.ء إلى داخل وخارج الرئتين بفعاليلتحريك الهوا -والأضلاع

جاب للأعلى والأسفل وتغيرات الأبعاد الجانبية حركات الح   إنّ 

ل حجم عن حركة الأضلاع، ت   والأمامية لجدار الصدر، والتي تنجم   بدِّ

 س. ف  ن  للتَّ  رئيسية   عناص   در وتعد  جوف الصَّ 

 

 

Protection of vital organs
الكبرى ويحميها. ونظرا  للشكل  والرئتين والأوعية   لب  الق   ر  دن الصَّ ي سْك  

ن أيضا  حماية  لبعض الأحشاء الصَّ جدار جاب فإن ب للح  المقبَّ  در يؤمِّ

 ة.البطنية الهامّ 

ع معظم الك   ع الم  ة اليمنى للح  بَّ تحت الق  بد يتوضَّ دة ع  جاب، وتتوضَّ

ع بَّ حال تحت الق  والطِّ  من القطب  الوجه الخلفية اليسرى. يتوضَّ

، في الجهة اليمنى 12جاب وأمام الضلع تين على الح  لي  العلوي للك  

 .الجهة اليسرىفي  12و 11والضلعين 

 

 

 

 

 

Conduit 

ف يعمل  جسم إلى في ال در من ناحية  الصَّ  تعبر   نى التيللب   كممر  الم نْص 

 في الصدر مع نواح  أخرى من الجسم. أعضاء  نى التي تربط ب  أخرى ولل

ف ية عبر ر  دْ مان والقناة الصَّ به  ريء والعصبان الم  يمر  الم   الم نْص 

 بين البطن والعنق. عبورهمأثناء 

ف اللذان ينشآن في الع  جابيان، يمر  العصبان الح   نق، عبر الم نْص 

 .جابالح   باويعصِّ ليخترقا 

ي لو  ف الع  و  جْ ريد الأ  ي والو  در  تسير ب ن ى أخرى كالر غامى والأبهر الصَّ 

ف في طريقها من وإلى الأعضاء الحشوية الرئيسية في ص  نْ ضمن الم  

 در.الصَّ 

 

 

نات   COMPONENT PARTSالمكوِّ

Thoracic wall 

 هيكلية   وعناص   من عضلات   thoracic wallدر جدار الصَّ يتألف 

 (:3.1 الشكل)

بين  والأقراص درية  ص   قرة  ي عشرة ف  تفي الخلف من اثن ن  يتكوَّ  ▪

 .التي تتخللّ ها ةقريف  ال

(  جانب  )اثنا عشر في كلّ ribs  أضلاع  من  ا  وحشيالجدار يتكوَّن   ▪

طبقات  من عضلات  مسطَّحة  تمتدّ فوق الأحياز )المسافات(  وثلاث  

ة بين الأضلاع المتجاورة، حيث تحرِّك  الأضلاع  وتؤمّن  الدعم ربيالو  

 ة.ربيالو   حياز )المسافات(للأ 

ف من ، والذي يتألّ sternumصّ الق  الجدار في الأمام من  كوَّن  يت ▪

 . بيالرَّها   والناتئ   صالق   ص وجسم  لق  ا ق بضْة  

 

صل  فْ صّ عند الم  جسم الق   خلفيا  علىصّ ضة الق  بْ ق   تتزوّى

ويِّ الق   ِّ الق   بض  معل ما  سطحيا   ة، والتي تعد  يصّ الق   لة  الزاوية  ، مشكِّ صِّّ

 الفحص السريريّ  اء السريريوّن عند إجراء  ه الأطبّ يستخدم   ا  رئيسي

 در.للصَّ 

 ضروف  من الغ   ضلع   الأمامية )القاصية( لكلّ  النهاية   ف  تتألّ 

 دار.الج   ومرونة   ة  في حركي ، والذي يساهم  الضلعيّ 
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 رية في الخلف. أغلب  دْ رات الص  قْ ل جميع الأضلاع مع الف  ص  فْ تتم  

 .ريّ قْ مود الف  مع الع   تمفصلات   ( لها ثلاثة  9 إلى 2)من الضلع  الأضلاع  

رة قْ به ومع جسم الف  ة الخاصّ  رة  قْ الف   مع جسم   ضلع   كلّ  ل رأس  فص  يتم  

تتقوّس هذه الأضلاع وتنحني إلى الخلف (. 3.2الشكل التي تعلوه )

 راتها.قْ ض لف  عر  تسمع الناتئ الم  لتتمفصل 

مع القصِّ في  7إلى  1من يتمفصل الغضروف الضلعي للأضلاع 

 الأمام.

واف مع الح   10إلى  8 من تتمفصل الغضاريف الضلعية للأضلاع

 بالأضلاع  12و 11فلية للغضاريف الضلعية فوقها. تدعى الأضلاع الس  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ،ة لأنها لا تتمفصل مع الأضلاع أو الغضاريف الضلعية الأخرىب  ائ  السَّ 

 راها فقط.لعية صغيرة تغطي ذ  أو القص. غضاريفها الضِّ 

لعضلات  واسعة  ارتكاز   در مواقع  لجدار الصَّ  الهيكلي   ن البناء  يؤمِّ 

 العلوي. ف  العنق والبطن والظهر والطر  

كعضلات   يرتكز عددٌ من هذه العضلات على الأضلاع وتعمل  

 ؛ كما يثبِّت بعضٌ منها وضعية الضلعين الأول والأخير. تنف سيّة  إضافيّة  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 المَفاصِل بينَ الأضلاع والفِقْرات. 3.2 الشكل
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Superior thoracic aperture
 درالصَّ  تحةف   فتتألَّ  ،(عظمية  ) هيكلية   بعناص   كامل   بشكل   محاطةٌ 

 1ص الفقرة جسم من superior thoracic aperture العلوية

 في القصّ  بضةوق   ،جهة كل في 1 للضلع يةنس  ال  والحافة ،الخلف في

 .الأمام

 الأفقيّ  المستوى نفس في تقريبا   القص لقبضة العلوية الحافة تقع

 .3وص 2ص الفقرتين بين للقرص

 مع الخلف في ماتمفصله مكان من الأسفل نحو أوّل ضلعين ينحدر

 فإن وهكذا. صّ الق   قبضة على الأمامي مامرتكزه إلى 1ص الفقرة

 الأمام   نحو ها  جِّ متو  مائلة   زاوية   على يقع العلوية الصدر فتحة سطح

 .قليلا 

 يحيطان اللذين بة،نْ الج   جوفي من العلوي الجانب يتوضع

 العلوية الصدر فتحة عند وذلك فص  نْ الم   مدخل جانبي على بالرئتين،

 (.3.3 الشكل)

 1 الضلع   فوق والصدر   العلويِّ  الطرف   بين تمر التي الب نى تعبر

. فص  نْ الم   من وخروجها دخولها أثناء   الجنبة جوف من العلويِّ  والجزء  

 العلوية الفتحة   والصدر والرأس العنق بين تعبر التي البنى تتجاوز

 .ة  عمودي أكثر بشكل   للصدر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inferior thoracic aperture
 inferior thoracic aperture السفلية درالصَّ  تحةف  

 وأربطة   وغضروف   عظم   من حوافها تتشكل. دللتمدّ  وقابلةٌ  ٌكبيرة

 (.3.4A الشكل)

 البطن بين تمر التي والب نى جاب،بالح   مغلقةٌ  ةالسفلي درالصَّ  فتحة

جاب  تخترق والصدر  ه.خلف تسير أوالح 

 :هي السفلية الصدر لفتحة الهيكلية العناص

 .الخلف في 12ص الفقرة جسم ▪

 .والوحشي الخلف في 11 للضلع القاصية والنهاية 12 الضلع ▪

 تتَّحد والتي ،10 إلى 7 للأضلاع القاصية ةالغضروفي النهايات ▪

 .والوحشي الأمام في الضلعية الحافة لتشكل

 .الأمام في هابيّ الرَّ  الناتئ ▪

 

ع  نفس في تقريبا   والقص ضلعيةال ةالحافّ  بين لص  فْ الم   يتوضَّ

 أخرى، بعبارة. 10وص 9ص رتينقْ الف   بين للقرص الأفقي المستوى

 .الأمامية الحافة من أدنى السفلية الصدر لفتحة الخلفية الحافة فإنَّ 

 مائلة   تكون فإنها الأمام من السفلية الصدر لفتحة ي نظر عندما

 .  للأعلى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فتحة الصدر العلوية. 3.3الشكل 
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Diaphragm

ة عضلّي الوتريّ فتحة الصدر السفليال diaphragmالحجاب يسد  

 (.3.4B الشكل)

اعي  من حواف بشكل  شع عموما  ة للحجاب تنشأ الألياف العضلي

 كبير. وتتقارب في وتر  مركزي  ة، فتحة الصدر السفلي

 الأمامي المستوىيقع المرتكز الخلفي  للحجاب بمستوى أدنى من 

 .نتيجة ميلان سوية فتحة الصدر السفليةوذلك 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

نبين الأيمن الحجاب  ليس مسطحّا ؛ إنما منفوخٌ للأعلى في كلا الجا

بةّ اليمنى أعلى من اليسرى وتصل تقريبا  تين. الق  والأيسر، مشكّلا  ق بّ 

 .5لمستوى الضلع 

 عندما يتقلص الحجاب ينقص ارتفاع القبّتين ويزداد حجم الصدر.

بينما  ؛ينفذ كلٌ من المريء والوريد الأجوف السفلي عبر الحجاب

 يمر  الشريان الأبهر خلفه.

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 الحجاب. B.فتحة الصدر السفلية.  A.  3.4 الشكل
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Mediastinum

ف ثخين ناصف يمتد  من القصّ  فاصلهو  mediastinum الم نصْ 

درية راتقْ في الأمام إلى أجسام الف   في الخلف، ومن فتحة  الصَّ

 الصدر العلوية إلى فتحة الصدر السفلية.

ة والقرص بين الأفقي المار من الزاوية القصي المستوىيقسم 

ف إلى جزئين علوي  وسفلي  ) 5وص 4الفقرتين ص (. 3.5الشكل الم نْص 

قسم الجزء السفلي بواسطة التأمور الذي يحيط بالجوف كما ي  

ف  . يشكِّل كل من التأمور والقلب الم نْص  التأموري الذي يضمّ القلب 

 المتوسط.

ف الأمامي بين الق صّ والتأمور؛  ف الخلويقع الم نْص  في يقع الم نْص 

درية قْرات الصَّ  .بين التأمور والف 

  

Pleural cavities 

ف. ) ايقع جوف نْب ة على جانبي الم نْص   (.3.6 الشكلالج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نْب ةجوفي الي بطَّن كلا  بشكل كامل بغشاء   pleural cavity ج 

نْب ة.  متوسطي  يدعى بالج 

ف خلال تطوّرهما، وتصبحان محاطتين  تنمو الرئتين خارج  الم نْص 

نْب ة.   نْب ة، وبالنتيجة يحاط السطح الخارجي لكل  منهما بالج   بجوفي الج 

ف بواسطة جذر  يتشكَّل من مسلك  تبقى كل رئة  مثبَّ  تة  بالم نْص 

يهوائّي وأوعية   . دموية  رئوية  وأنسجة  ل مْف   ة  وأعصاب 

نْب ة التي تبطنّ جدران ال نْب ة الجداريجتدعى الج  ة، في حين وف بالج 

ف عند جذر الرئة على سط الرئتين  حيأن تلك التي تنعكس من الم نْص 

نْب ة الحشوية.  بين  كامنٌ  سوى حيِّزٌ  يبقى لا طبيعي   وبشكل  هي الج 

نْب ة الجدارية المبطِّنة لجدار  نْب ة الحشوية المغطِّية للرئة والج  الج 

 جوف الصدر.

نْب ة بشكل كامل، فتتشكل  لا تملأ الرئة الحيَّز الكامن من جوف الج 

الرئة وهي ضرورية للتكي ف مع تغيرات حجم جزءا  من ردوب لا تحوي 

الأكبر  الرَّدب دب الضلعي الحجابي، وهويمتد  الرَّ الرئة أثناء التنفس. 

 والأهم سريريا ، في الأسفل بين جدار الصدر والحجاب.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقسيمات المَنْصِف. 3.5الشكل 
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 جوفا الجَنْبَة. 3.6الشكل 
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 فتحة الصدر العلوية والمدخل الإبطيّ. 3.7 الشكل

 

 الأخرى النواحيالعلاقة مع 

RELATIONSHIP TO OTHER REGIONS  

Neck 

 (.3.7الشكل مباشرة ضمن جذر العنق )تنفتح فتحة الصدر العلوية 

نْب ة قرابة  سم فوق الضلع  3-2يمتد  الجانب العلوي لكلا جوفي الج 

ادات الجنْبية والغضروف الضلعي ضمن العنق. تمر  بين هذه الامتد 1

ف العلوي. تقع الرغامى على رئيسي ةٌ أعضاءٌ حشوي ةٌ بين العنق والم نْص 

ريء. تمرّ الأوعية والأعصاب الرئيسية أمام الم الخط الناصف مباشرة  

 من وإلى الصدر عبر فتحة الصدر العلوية أمام ووحشّي هذه الب نى. 
 

Upper limb 
 

أو البوابة إلى الطرف العلوي  axillary inletالمدخل البطي  يقع

ان وفتحة المدخلان البطي يتصلعلى ك لا جانبي فتحة الصدر العلوية. 

 (.3.7 الشكلالعلوية في الأعلى مع جذر العنق )الصدر 

 يتكون كل مدخل  إبطي  من:

 ة لعظم الكتف في الخلف.الحافة العلوي ▪

 ق و ة في الأمام.الترَّ  ▪

 في النسّي. 1لضلع الحافة الوحشية ل ▪

ثييّن وحشيا  وتتشكّل من من هذين المدخلين المثلّ  تتوجّه قمّة كل  

 العلويةلذي يمتدّ للأمام من الحافة رابّي اية للناتئ الغ  ـافة النسـالح

  لعظم الكتف.

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ل البط هي الحافة الوحشية للضلع ة لمدخقاعدة الفتحة المثلثي

1. 

تمرّ الأوعية الدموية الكبيرة بين مدخل البط وفتحة الصدر 

 . 1 مرورها فوق الضلع العلوية من خلال

ق والطرف ة بين العنديض  تمر  أيضا  الأجزاء الدانية من الضفيرة الع  

 .يّ مدخل البطلالعلوي من خلال عبورها ل

 

Abdomen 
 

ل   ى التي تمر الب ن بواسطة الحجاب. قد تخترق الصدر عن البطن ي فص 

 (:3.8الشكل الحجاب أو تمر  خلفه )بين الصدر والبطن 
 

 centralالمركزي للحجاب  الوتريخترق الوريد الأجوف السفلي  ▪

tendon of the diaphragm  ليدخل الجهة اليمنى من

ف بالقرب من مستوى الف    .8رة صقْ الم نْص 

ف  ▪ ينفذ المريء عبر الجزء العضلي من الحجاب ليغادر الم نْص 

الخط الناصف في مستوى ويدخل البطن إلى الأيسر تماما  من 

 .10الفقرة ص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 .والصدر البطن بين العابرة الرئيسية البنى 3.8 الشكل
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خطّ الناصف عند مستوى يمرّ الأبهر إلى الخلف من الحجاب على ال ▪

قْرة ص   .12الف 

المارةّ بين الصدر والبطن عبر أو  الأخرى تعبر العديد من الب نى ▪

 خلف الحجاب.

 

Breast

، ويقعان  يتألفّ الثديان من غدد  إفرازية  ولفافة  سطحية  وجلد  مغط 

من كلّ جهة  من جدار  pectoral region يةالناحية الصدرفي 

 (.3.9 الشكلالصدر الأماميّ )

تكون الأوعية واللِّمفيات والأعصاب المرتبطة بالثدي على النحو 

 التالي:

جدار  الداخليينين الصدريَّ  والوريدين الشريانينتثقب فروعٌ من  ▪

من  يةالصدر الأمامي على جانبي الق صّ لمداد الجوانب الأمام

 الصدر. جدار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لفروع المرتبطة بشكل رئيسي بالأحياز )المسافات( تم  د  هذه ا

من كلّ  يةالأمام يةالوربية من الثانية إلى الرابعة أيضا  الأجزاء  النس

.  ثدي 

، من الجزء النسي للثدي، الشرايين يةترافق الأوعية اللمّف ▪

ع على  المخترقة وتنزح إلى العقد المجاورة للقص والتي تتوضَّ

 السطح العميق لجدار الصدر.

اللمفاوية المرتبطة بالأجزاء و  الدموية أو تنزح الأوعية تنبثق ▪

 من  axillary region يةالناحية البطالوحشية من الثدي إلى 

 لطرف العلوي.ا

ربية من الرابع إلى تنقل الفروع الأمامية والوحشية للأعصاب الو   ▪

 السادس الحسَّ العامَّ من جلد الثدي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الثدي الأيمن. 3.9 الشكل
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  KEY FEATURES مفتاحية سمات

45

 Vertebral level TIV/V 
 ضىعند التعامل مع المر  يةرقْ ات الف  الأطباّء المستوييستخدم 

 الجسم. نواحيلتحديد موقع البنى التشريحية الهامّة ضمن 

 4رتين صقْ يعدّ المستوى الأفقي المار عبر القرص الفاصل بين الف  

 ( لأنه:3.10الشكل. أحد أهمّ المستويات في الجسم ) 5صو 

 

فصل الأمامي م  موقع التَّ  محددا  في الأمام  يةيمرّ عبر الزاوية القص ▪

صّ.  2 للغضروف الضلعي للضلع  يةتستخدم الزاوية القصمع الق 

عكمرجع لعدّ الأضلاع )لأن  2ليجاد موقع الضلع  وة ق  الترَّ  توض 

 يجعل الضلع الأولى غير مجسوسة(.

ف السفلي وي علِّم  موقع الحد  ▪ ف العلوي عن الم نصْ  يفصل الم نْص 

 .العلوي للتأمور

 بداية ونهاية قوس الأبهر.د موقع يحدِّ  ▪

موقع اختراق الوريد الأجوف العلوي للتأمور عند دخوله إلى  يعبر ▪

 القلب.

ع   ▪ تين يمنى بتين رئيسيَّ ص  غامى إلى ق  ب عنده الر  المستوى الذي ت نش 

 ويسرى.

 ي.ئو  ذع الرِّ ي علمّ الحد العلويّ للج   ▪

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Venous shunts from left to right 
الحجرة من القلب التي تستقبل  هو right atrium الأذين الأيمن

توضّع في الجانب الأيمن من د من الجسم. يج العائ  الدم غير المؤكس  

ين، الوريدين ين الرئيسيّ كذلك يتوضّع كلا الوريد   الخط الناصف،

في  إلى الأذين الأيمن يعودانن ، اللذيين العلوي والسفليالأجوف

انب من الجسم. وهذا يعني أن كلّ الدمّ الآتي من الج يمنالأ  الجانب

. تتمّ يمنالأ  طّ الناصف ليصل إلى الجانبعليه أن يعبر الخالأيسر 

بيرة والك اليمنى عبر عدد  من الأوردة الهامة –هذه التحويلة اليسرى 

يتوضّع في الصدر  من هذه الأوردة دا  في بعض الحالات، والعديدج

 (.3.11 الشكل)

ي الرأسي الأيسر الخطَّ الناصف د  ض  عند البالغين، يعبر الوريد الع  

الأيسر  الدم من الجانب ويوصل ،باشرة   م  لقصّ ضة ابْ إلى الخلف من ق  

در الأيسر  ا  والطرف العلوي الأيسر وجزء للرأس والعنق من جدار الصَّ

 .إلى الوريد الأجوف العلوي

الضافي الوريدان ر دْف )نصف( الفرد ور دْف  )نصف( الفرد  يعود

ينْ  (اللّاحق) الأجزاء الخلفية والوحشية من جدار الصدر الأيسر، مارَّ

مباشرة، ويصبّان في الوريد الفرد في  يةأمام أجسام الفقرات الصدر

 ي يتصل أخيرا  بالوريد الأجوف العلوي. والذ يمنالأ  الجانب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .5ص/4المستوى الفقري ص 3.10لشكل ا
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 .الوريدية من الأيسر إلى الأيمن التحويلات 3.11 الشكل
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Segmental neurovascular supply of thoracic 
wall 

ي يعكس ترتيب الأوعية والأعصاب  در التنظيم جدار الصَّ التي تغذِّ

 عي للجدار. تنشأ شرايين الجدار من مصدرين رئيسيين:ط  الق  

 

ف الخلفي.الصدريّ الواقع  الأبهر ▪  في الم نصْ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (الباطنان) الداخليان دريانوزوج من الأوعية، هما الشريانان الصَّ  ▪

در الأمامي الوجه العميق من جدار الصَّ اللذان يسيران على طول 

 ي القصّ.على جانب  

 من هذه قطعي   الأمامية والخلفية بشكل   يةالأوعية الورب ع  تتفرَّ 

ة السفلية لكل على طول الحافَّ ، حول الجدار ا  وحشيّ الشرايين وتسير 

مع هذه  يةرب(. تسير الأعصاب الو  3.12Aالشكل ) بشكل  رئيسي ضلع

 وهي(، يةالصدر يةالأوعية )الفروع الأمامية من الأعصاب الشوك

ب الجدار والج  ت    نبة الجدارية القريبة والجلد المرافق.  عصِّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإمداد العصبيّ الوعائيّ القطعيّ لجدار الصدر. A. 3.12لشكل ا 
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يجب أخذ موقع هذه الأعصاب والأوعية نسبة  للأضلاع بعين الاعتبار 

 مثل الأنابيب الصدرية، عبر جدار الصدر.، الأدواتعند تمرير 

للصدر التنظيم الق ط عي للأعصاب  يةتعكس القطاّعات الجلد

 (. 3.12B الشكل) يةالصدر يةالشوك

، في الأمام والأعلى، مع القطاّع الجلدي الصدري استثناءيوجد 

 ذْع.في الطرف العلويّ وليس على الج   بمعظمهالأوّل، والذي يتوضّع 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ع الأمامي رْ من الف   ا  فروعالناحية الأمامية العلوية من الجذع تتلقّى 

 .يةللضفيرة الرقب وةق  الترَّ عن طريق الفروع فوق  4لـ ر

، والذي 2القطاّع الجلدي الأعلى لجدار الصدر الأمامي هو ص

ب الجلد فوق  يمتدّ أيضا  للطرف العلويّ. على الخطّ الناصف، يعصَّ

 .6هابّي بواسطة صالناتئ الرَّ 

( ك فاف   12إلى ص 7تتبع القطاّعات الجلدية من ص )محيط 

 (.3.12C شكلالالأضلاع فوق جدار البطن الأمامي )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ة ، 3.12لشكل ا منظر جانبي للقطاعات  C.منظرٌ أماميٌ للقطاعات الجلديًّة الصدرية المرتبطة بالأعصاب الشوكية الصدرية.  B.تتمَّ

 الجلدية المرتبطة بالأعصاب الشوكية الصدرية.
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Sympathetic system 

ل  جميع  الألياف العصبية قبل العقدية للجهاز الودّي خارج   ت حم 

 الشكل) 2إلى ق 1ص يةضمن الأعصاب الشوك الشوكي النّخاع

الموجودة في أيِّ مكان  من (.  وهذا يعني أنّ الألياف  الودّية 3.13

تنبثق بشكل  أساسي  من النّخاع كجزء  من هذه الأعصاب الجسم 

ل الألياف قبل العقدية المخصّصة للرأس خارج النخاع يةالشوك . ت حم 

 .1ضمن العصب الشوكي ص

 

Flexible wall and inferior thoracic aperture
الصدر قابلٌ للتمدّد لأن معظم الأضلاع تتمفصل مع إنّ جدار 

 مما يسمح بالحركة،  ية  حقيق المكوّنات الأخرى للجدار عبر مفاصل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (.3.14 الشكلوبسبب شكل  وتوجّه الأضلاع أيضا  )

الأمامي. لذلك عندما  إنَّ المرتكز الخلفي للضلع أعلى من مرتكزه

لأمام نسبة  لجدار يرتفع الضلع فإنَّه يحركّ  جدار  الصدر الأماميّ ل

إلى ذلك، يقع القسم الأوسط  الذي يكون ثابتا . إضافة  الصدر الخلفي 

إلى الأسفل  من ك ل تا نهايتيه، لذلك عندما ترتفع هذه  من كلّ ضلع  

ع جدار  الصدر  للو  حشّي. أخيرا ، ولأنّ الحجاب المنطقة من الضلع ت وسِّ

، فإنهّ يغيّر من حجم الصدر بالاتجاه العموديّ.  عضليٌّ

في أبعاد جوف الصدر  يةوالعمود يةوالوحش يةالتغيّرات الأمام

ةٌ في عمل  التنفّس. يةمهمَّ

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ياالجذع 3.13 الشكل دِّ  ن.ان الوُّ

 



 

 

137 

 3  

                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جدار الصدر المرن وفتحة الصدر السفليّة. 3.14الشكل 
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Innervation of the diaphragm
ب الحجاب من ق ب ل   العصبين الحجابييّن واللذان ينشآن، واحدٌ ي عصَّ

، كفروع من الضفيرة الرقب (. 3.15الشكل في العنق ) يةفي كل جهة 

          4و ر 3ر يةللأعصاب الرقب يةينشأ ك لا العصبين من الفروع الأمام

 .4، وتأتي المساهمة الأكبر من ر5و ر

بشكل  عموديّ عبر  phrenic nervesالعصبان الحجابيان يمر  

ف، ليمدّا  كامل  الحجاب   العنق وفتحة الصدر العلوية والم نْص 

  ية)امتدادات عضل بالتعصيب الحركيّ، ويتضمن ذلك ساق ي الحجاب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قْرات القطنية العلوتربط   (. يعبر العصبان يةالحجاب إلى الف 

ف إلى   الأمام من جذري الرئتين.الحجابيان في الم نْص 

تعطي الحجاب الحاجز في البداية في موضع  تقع الأنسجة التي 

، وهذا ما يفسّر يةالرأس يةأمامي  من القرص الجنيني قبل أن تتطور الط

الأصل الرقبي للأعصاب المعصّبة للحجاب. وبعبارة  أخرى، ينشأ 

 ئيّ للحجاب. النسيج التي سيعطي الحجاب إلى الأعلى من الموقع النها 

منشأ العصب الحجابي لا تؤثر  مستوى ات النخاع الشوكي تحتأذيَّ 

 على حركة الحجاب.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعصيب الحجاب. 3.15الشكل 
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Regional anatomy 

 :من الأسطواني الصدر يتألف
  
 .جدار   ▪

 .الجنبة جوفي   ▪

 .الرئتين ▪

ف ▪  .الم نْص 
 

ن    بين المارةّ للعناص ممرا   ويمثِّل والرئتين، القلب   الصدر   ي سك 

 ذلك، إلى بالضافة. التنف س في رئيسياّ   دورا   ويلعب والبطن، العنق

 تزوِّد. العلويين الطرفين ويدعم والرئتين القلب الصدر جدار   يحمي

 الدعم، هذا من بعضا   للصدر الأمامي بالجدار المرتبطة العضلات

د  الضامة النسج إلى بالضافة بهذه العضلات الصدرية الناحية وت حدَّ

 . السطحية واللفافة المغطِّي والجلد والأوعية، والأعصاب، المرتبطة،
 

 PECTORAL REGIONالصدرية  الناحية

 توتثبِّ  الأمامي الصدر لجدار بالنسبة يةسطح الصدرية الناحيةتعد  

 :من تتألفوهي . الجذع إلى العلوي الطرف
 

 والثديين. السطحية، واللفافة الجلد، حويي سطحي   مسكن   ▪

 .المرتبطة والبنى العضلات حويي عميق   مسكن   ▪
 

 (حجرة)ال المسكن في يةاللمفو  الدموية والأوعية الأعصاب تبرز

 .والعنق والبط، الصدر، جدار من السطحي
 

Breast 

. بها المرتبطة الضامة والنسج والجلد الثديية، الغدد من الثدي يتألف

لة عرقية غدد هي mammary glands الثديية الغدد  في معدَّ

 الصدر وجدار الصدرية العضلات من إلى الأمام السطحية، اللفافة

 (.          3.16 الشكل) الأمامي

 الفرازية والفصيصات القنوات من سلسلة   من يةالثديّ  الغدد فتتألّ 

 ناقلة قناة 20 إلى 15 من لتشكِّل القنوات هذه بها. تتحد المرتبطة

ة م  ل  الح   على مستقل   بشكل   تنفتح والتي ،lactiferous ducts للَّبن

nipple .ى الجلد من دائرية مصطبغة   بمنطقة   الحلمة ت حاط  ت سمَّ

 .areola )اللعوة( الهالة

. الثديية الغدد وفصيصات بقنوات متطور ضام نسيج من لحمةٌ  ت حيط

 المعالم هي واضحة أربطة لتشكلالمناطق  بعض في اللحمة تتكثف

 الثدي. وتدعم الجلد أدمة مع تستمر والتي للثدي، قةالمعلِّ  الأربطة

 انطباعات   ة  لمشكِّ  الأربطة، هذه على را  توتّ  الثدي ةسرطان ولِّدت

دات  )  .الجلد على( توه 

 الشحم، هو المرضعات غير النساء عندللثدي  السائد المكوِّن إن

 .المرضعات النساء عند غزارة   أكثر الغدي النسيج يكون بينما

 الكبرى الصدرية بالعضلة مرتبطا   العميقة اللفافة على الثدي يقع

 الرخو الضام النسيج من طبقة تفصل. الأخرى المحيطة والعضلات

 عن الثدي  ( the retromammary space الثدي خلف المسافة)

 المب طِّنة. البنى فوق الحركة بعض وتؤمن العميقة اللفافة

 من عمودي   بشكل   ثدي   كل من المرتبط، السطح أوالقاعدة  تمتد  

 ب عد بقدر الوحشي إلى القص من مستعر ض   وبشكل  ، 6 إلى 2 الضلع

 .المتوسط البطي الخط
 

Arterial supply 

 لذلك، العلوي؛ بالطرف المرتبطة والبنى الصدر بجدار صلةٌ  للثدي

ة يحدثا أن وللنزح الوعائية للتروية الممكن من  لشكلا) طرق بعدَّ

3.16) : 

 الصدرية الشرايين البطي ــــ الشريان من الأوعية الوحشي، من ▪

 .الكتفية وتحت ،الوحشية والصدرية الأخرمية، والصدرية العلوية،

 .الداخلي )الباطن( الصدري الشريان من فروع النسي من ▪

 الصدر جدار تخترق فروع عبر للرابع الثاني من يةالورب الشرايين ▪

 . المغطية والعضلات
 

Venous drainage 

 مواز   بشكلدي تسير الأوردة المسؤولة عن العود الوريدي للثَّ 

إلى الوريد البطي والوريد الصدري وتنتهي بمعظمها  للشرايين

 .يةالداخلي )الباطن( والأوردة الورب
 

Innervation 

 باعصللأ  عبر فروع  جلدية  أمامية  ووحشية   الثدي تعصيب يتم

 .الرابع الوربي العصب عبر الحلمة بت عصَّ . السادس إلى الثاني يةالورب
 

Lymphatic drainage 

 :كالتالي للثدي اللمفي النزح يتم

 نحو الوحشي اللمف تنز ح التي اللمفاوية الأوعية عبر تقريبا  % 75 ▪

 (.3.16 الشكل) axillary nodeالبطية  العقد إلى والأعلى

 مع القصية المرتبطة جانب العقد إلى يتم المتبقي النزح معظم ▪

 الصدر جدار من العمق إلى (،الباطن) الداخلي الصدري الشريان

 .الأمامي

 الوحشية الفروع ترافق لمفاوية أوعية عبر النزح بعض يحدث قد ▪

 بالقرب الواقعة يةالورب العقد مع وتتصل الخلفية يةالورب لشرايينل

 .الأضلاع وعنق رأس من
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 الثديان. 3.16 الشكل
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  In the clinic العيادة في
   

 

 جانب العقد وة، تنزحق  الترَّ  تحت الجذوع إلى البطية العقد تنزح

 إلى إما يةالورب العقد وتنزح ،يةالمنصف يةالقصب الجذوع إلى القصية

 . يةالمنصف يةالقصب الجذوع إلى أو الصدرية القناة

 

 

 

 In the clinic العيادة في

 Axillary tail of breast للثدي الإبطي الذيل

 ما مرض   عن البحث أجل من الثدي فحص عند للأطباء بالنسبة المهم من
 أن الثدي من الوحشية العلوية للمنطقة الممكن من هأن   يتذكروا أن

درية لعضلةل الوحشية الحدود حول تتبارز  جاهبات   يرةالكب )الكلكلية( الصُّ
 اللفافة تخترق قد( الإبطي الذيل) الإبطية الاستطالة هذه. الإبط

 .الإبط قمة للأعلى حتى وتمتد العميقة
 

 

 

 Breast cancer الثدي ةسرطان

 عند الثدي من أكثر أنواع السرطانات الخبيثة شيوعا   ةناعتبر سرطت  
بنات، والقنوات الناقلة يبن  في خلايا الع   ةر السرطانتطو  تالنساء.  ، لل 

وانتشاره على الموضع الخلوي  ورمصيصات الثدي. يعتمد نمو الوف  
. تؤثر هذه العوامل على مدى الاستجابة السرطانةالدقيق لمنشأ 

الثدي عبر  تنتشر أورامالإشعاعية. وللجراحة والمعالجة الكيميائية 
 ، أو عبر الغزو المباشر. العود الوريديالنزح اللمفي و

د تشخيص سرطان كتلة   ةملك المريضتعندما  ؤك  الثدي  ةفي الثدي، ي 
ؤكد  تقييمالوخزعة العبر  ، يجب على الطبيب التشخيصنسيجي. حالما ي 

 أن يسعى لتحديد مرحلة الورم.
 تعني تحديد: Staging the tumor تحديد مرحلة الورم

  لي.حجم الورم الأو   ▪
  مكان الورم الأولي بشكل دقيق. ▪
 عدد ومواقع العقد اللمفاوية المنتشرة. ▪
 إليها. تقد انتقل ةكون السرطانيالأعضاء التي من المحتمل أن  ▪
 

جرى  للجسم  )الطبقي المحوري( التصوير المقطعي المحوسبقد ي 
إلى الرئة )نقائل رئوية(، أو  ةمن أجل البحث عن أيِّ انتشار  للسرطان

 الكبد )نقائل كبدية(، أو العظم )نقائل عظمية(.
متص  جرى لاحقا  فحصٌ للعظام باستخدام نظائر مشعة، والتي ت  قد ي 

 م.بشراهة من قبل النقائل الورمية في العظ
 
 

 

Breast in men

 مؤلفة صغيرة، قنوات من فقط ويتألف يّ ديم  ر   الرجال عند الثدي يكون

)اللعوة(  الهالة وراء ما إلى تمتد لا التيالخلايا   من حبال من غالبا  

 .الرجال عند الثدي ةسرطان حدوث الممكن من. الطبيعية بالحالة

 

 

 

  
 
 
 

 

 
 
 
 

د. تمر الأوعية اللمفاوية إلى العقد  إن  النزح اللمفي للثدي معق 
ه من الممكن أن تمر ية وحتى أن  وة وجانب القصِّ رق  الإبطية وفوق الت  

دي المقابل. وبناء  على ذلك ، وأيضا  إلى الث  يةإلى العقد اللمفية البطن
 الأنه ةالعقدي ةالثدي النقائلي ةفإنه من الصعوبة بمكان كبح سرطان

 لمفاوية.  يةة مجموعات عقدعبر عد   نتشرتمن الممكن أن 
يقوم الانسداد اللمفاوي تحت الجلد والنمو الورمي بسحب أربطة 

با  مظهر قشر البرتقال ) جلد البرتقالة النسيج الضام في الثدي، مسب 
peau d'orange الأكبر للورم ( على سطح الثدي. قد يسبب الانتشار

حد   ةتحت الجلد تظاهرا  نادرا  لسرطان صلبا  ث مظهرا  الثدي والذي ي 
 (.cancer en cuirasseي رع  سرطان د  خشبيا  للجلد )

( بتر نسيج الثدي وصولا   ا  يتضمن استئصال الثدي )إزالة الثدي جراحي 
زال ولفافتها يرةالكب )الكلكلية( دريةإلى العضلة الصُّ  نسيج . يجب أن ي 

الثدي من جدار الإبط الإنسي في منطقة الإبط. يمر العصب الصدري 
هذا العصب شلل  يةالطويل بالقرب من جدار الإبط الإنسي. تسبب أذ

ب علامة الكتف الم    ةحن  ج  العضلة المنشارية الأمامية، والذي يسب 
ى عصب العضلة الظهرية ، العريضة المميزة. من الممكن أيضا  أن يتأذ 

 بدوره قد يؤثر على بسط والدوران الإنسي وتقريب العضد.  وهذا
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 عضلات ولفافات الناحية الصدرية. 3.17الشكل 

 

Muscles of the pectoral region 
 والعضلة ،كبيرةال يةالصدر العضلة على صدرية   ناحية   كل تحتوي

 لجدولاو  3.17 لشكلا) وةق  الترَّ  تحت والعضلة ،الصغيرة يةالصدر

 عظام على وترتكز الأمامي الصدر جدار من كّلها العضلات تنشأ(. 3.1

 .العلوي الطرف

 

 

 Pectoralis major )الكلكلية( الكبيرة يةدرالص   العضلة

 عضلات أكبرpectoralis major  الكبيرة يةالصدر لعضلةا ت عد

 الثدي من العمق إلى تقع حيث. يةسطح وأكثرها يةالصدر الناحية

 الرخو الضام والنسيج العميقة اللفافة بواسطة عنه لوت فص   مباشرة  

 .الثدي خلف للمسافة

 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 عضلات الناحية الصدرية 3.1الجدول 

 العمل      التعصيب  المرتكز المنشأ العضلة 
النصف الإنسي للترقوة والوجه الأمامي  ة الكبيرة الصدري

للقص والغضاريف الضلعية السبعة الأولى 
العضلة المائلة الخارجية )المنحرفة  وسفاق
 الظاهرة(

الشفة الوحشية 
للتلم بين حديبتي 

 ضدالع  

 ينالصدري العصبين
 والوحشي الإنسي

تقريب العضد وتدويره 
للإنسي وقبضه )ثنيه( على 

 مستوى مفصل الكتف

في منطقة الاتصال بين الضلع  1الضلع  تحت الترقوة
 والغضروف الضلعي

م ل  على السطح  ت 
السفلي للثلث 
 الأوسط للترقوة

عصب للعضلة تحت 
 الترقوة

ت  سحب الترقوة للإنسي لتثب 
المفصل القصي الترقوي؛ 

 خفض ذروة الكتف
الوجوه الأمامية للأضلاع الثالث والرابع  ة الصغيرةالصدري

 للأحيازوالخامس واللفافة العميقة المغطية 
 الوربية المرافقة

الناتئ الغرابي 
 للكتفي

الصدري  العصب
 الإنسي

سحب خفض ذروة الكتف؛ 
 العظم الكتفي
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 فِقرة صدرية نموذجية. 3.18 الشكل

 

 ةالأمامي حو السط يتضمن واسعا   منشأ   يرةالكب يةدرالص   العضلة تمتلك

 تتقارب. القريبة يةالضلع والغضاريف والقَص   وةق  للتّ   الإنسي للنصف

 بين للت لمَ الوحشية الشفة على يرتكز مسطحا ، وترا   لتشك ل العضلة ألياف

-تثنيه) وتقبضه الذراع يرةالكب يةالصدر العضلة تقرب .العضد حديبتي

 .للإنسي وتديره( تعطفه
 

 

Subclavius and pectoralis minor muscles
 

)الكلكلية(  يةدرالص   العضلةو subclavius وةق  التّ   تحت العضلة تقع

 يةالصدر العضلة من العمق إلى pectoralis minor الصغيرة

 :يرةالكب

 والإنسي الأمامي الجزءين من تمر صغيرة   عضلة   وةق  التًّ  تحت العضلة ▪

 .للتّقوة السفلي السطح إلى وحشيا   1 ضلعلل

 3 للأضلاع ةالأمامي حو السط من يرةالصغ يةالصدر العضلة تصعد ▪

 .الكتفي لعظم الغرابي الناتئ إلى 5 إلى

 الكتف ذروة الصغيرة يةوالصدر وةق  التّ   تحت العضلتين اتكل تسحب

 .الأسفل نحو

 هيو  ،fascia clavipectoral يةدرالص   ويةق  التّ   اللِّفافة تغل ف

 وةق  التّ   تحت العضلة العميقة، فافة  للمن ا مستمرة   طبقة   عن عبارة  

 الإبط يةوأرض الأعلى في وةق  التّ   على وترتكز الصغيرة يةالصدر والعضلة

 .الأسفل في

 عن عبارة   وهو للإبط، الأمامي الجدار يةالصدر الناحية عضلات تشكِّل

 تعبر. يةالرئيس البنى ةكاف   عبرها رتم والعنق العلوي الطرف بين ناحية  

 يةالصدر الناحية بين تمر التي ،يةاللمفو  يةالدمو والأوعية الأعصاب

 يرةالصغ يةالصدر العضلة بين يةالصدر ويةق  التّ   اللِّفافة عبر والإبط،

 تينيالسفل تينالحاف من الأسفل إلى تمر أو التّقوة تحت والعضلة

 الصغيرة.و  يرةالكب تينالصدري   للعضلتين

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 THORACIC WALL الصدر جدار

 هيكلية   عناصَ  من ويتألف   عي  طَ ق  ال هتصميمب درالص   جدار يتمي ز

 : بين الصدر جدار يمتد. وعضلات  
 

هات والتي العلوية، درالص   فتحة ▪ ق   حدُّ  وقبضة 1 والضلع 1ص رةالف 

 .القَص  

هات والتي السفلية، درالص   فتحة ▪  نهاية ،12 الضلع ،12ص الف قرة حد 

 .لقَص  ل هابي  الر   والناتئ ،يةالضلع الحافة، 11 الضلع
 

 

Skeletal framework

 والأقراص يةالصدر راتق  الف   من الصدر لجدار يةالهيكل العناص تتألف

 .والقَص   والأضلاع يةرقَ الف  
 

Thoracic vertebrae

 منها كل   تتمي ز ،thoracic vertebrae صدرية   ف قرة   عشرة اثنتا يوجد

 .الأضلاع مع بتمفصلات  
 

 Typical thoracic vertebra النموذجية يةالصدر الفِقرة

 له vertebral body فقريا   جسم   النموذجية يةالصدر الف قرة تمتلك

 المستعرض الاتجاهين في تقريبا   ية  متساو أبعاد   ذو قلب،ال شكل

 الثقبة(. 3.18 الشكل) طويل   شوكي  ناتئ   أيضا   ولها الخلفي، والأمامي

 الصفيحتانو دائري   شكل   ذات vertebral foramen الفقرية

laminae في تليها التي الف قرة صفيحتي مع وتتّاكبان عريضتان 

 superior articular  العلوية يةالمفصل النواتئ. الأسفل

processes ، هة   مفصلية   سطوح   ذات وهي مسط حة   مباش   بشكل   موج 

 inferior السفلية المفصلية النواتئ تبرز بينم الخلف، نحو تقريبا  

articular processes نحو المفصلية جيهاتهاو   جهوتت   الصفائح من 

 .الأمام
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 الخلف نحو transverse processes المستعرض الناتئ يبرز

 .المضرب شكل وله والوحشي

 Articulation with ribs الأضلاع مع التمفصل

 في الأضلاع مع للتمفصل مواقع ثلاثةَ  النموذجية يةالصدر الف قرة تمتلك

 .جانب   كلِّ 

 العلوي الجانبين على( جزئيان وجيهان أي) النصفيان يهانجَ الو   يقع ▪

 لرؤوس الموافقة المواقع مع التمفصل أجل من للجسم والسفلي

 superior العلوي الضلعي الوجيه يتمفصل. المجاورة الأضلاع

costal facet الوجيه ويتمفصل الموافق، الضلع رأس من جزء   مع 

 الضلع رأس من جزء   مع inferior costal facet السفلي الضلعي

 .منه الأدنى

 المستعرض الضلعي الوجيه) بيضوي   وجيه   يتمفصل ▪

(transverse costal facet ويقع له، الموافق الضلع حديبة مع 

 .المستعرض الناتئ نهاية في الوجيه هذا

 
 (:3.19 الشكل) الطريقة بنفس الأضلاع مع الفقرات كل تتمفصل لا

 كاملان 1ص الف قرة جسم على العلويين الضلعيين الوجيهين إن ▪

 ،بتعبير  آخر ـــ الموافق الضلع رأس على مفرد   وجيه   مع ويتمفصلان

 .7ر الف قرة مع 1 الضلع رأس يتمفصل لا

 الضلعين مع( 9ص وغالبا  ) 10ص الف قرة تتمفصل ،مشابه   بشكل   ▪

 على سفليان نصفيان وجيهان ينقصها وبالتالي فقط الموافقين

 .الجسم

 الموافقين الضلعين رأسي مع 12ص والف قرة 11ص الف قرة تتمفصل ▪

 فقط وتمتلكان مستعرضان ضلعيان وجيهان ينقصهم حيث – فقط

 .جسميهم من جانب   كل على كاملا  مفردا   وجيها  
 

Ribs

 الأمامفي  منها كل   ينتهي الأضلاع، من زوجا   عشر اثنا هناك يوجد

 (.3.20 الشكل) ضلعي بغضروف  

 الغضاريف فإن   ،ري  قَ الف   العمود مع تتمفصل الأضلاع جميع أن  رغم 

 true الحقيقية بالأضلاع تعرف والتي، فقط العلوية السبعة الضلعية

ribs ،الخمسة الأضلاعأزواج  تدعى بينم. القَص مع مباشة   تتمفصل 

 :false ribs الكاذبة بالأضلاع المتبقية

 مع الأمام في 10 إلى 8 من للأضلاع الضلعية الغضاريف تتمفصل ▪

 .فوقها الواقعة للأضلاع الضلعية الغضاريف

 القَص أو الأخرى الأضلاع مع ا  أمامي اتِّصالا   12و 11 الأضلاع لكتم لا ▪

 .floating ribs السائبة بالأضلاع غالبا   وتدعى

ل  ) من النموذجي الضلع يتألف  أمامية   نهايتينمع  مقو س   (جسم  جَد 

 غضروفها مع الأمامية النهاية تستمرُّ (. 3.21 لشكلا) وخلفية  

 وعنق   برأس   وتتمي ز ري  قَ الف   العمود مع الخلفية النهاية تتمفصل. الضلعي 

 .وحديبة  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فقرات صدرية لا نموذجية. 3.19 الشكل
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 لأضلاع.ا 3.20 الشكل

 

منظر خلفي  B.منظر أمامي.  A.ضلع نموذجية.  3.21 الشكل

 للنهاية الدانية للضلع.
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 أضلاع لا نموذجية. 3.22 الشكل

 

 سطحين نموذجيا   ويحوي الشيء بعض مت سع   head الرأس

رف بعضهم عن ي فصلان مفصليين  السطح يتمفصل. crest بع 

 التي ف قرةال جسم على السفلي الضلعي الوجيه مع الأصغر العلوي

 الضلعي الوجيه مع الأكبر السفلي الوجيه يتمفصل بينم تعلوه،

 .   الموافقة ف قرةلل العلوي

 عن الرأس تفصل العظم من يرة  قصَ مسط حة   منطقة   neck العنق

 .الحديبة

 مع العنق اتِّصال منطقة من خلفيا   tubercle الحديبة تبرز

 : مفصليي  لا وجزء   مفصليي  جزء   منطقتين، من وتتألف الجسم،
 

 الوجيه مع للتمفصل بيضويي  وجيه   وله إنسيي  المفصلي الجزء ▪

 .الموافقة ف قرةلل المستعرض الن اتئ على الموافق

 .الأربطة مرتكزات بسبب خشن   المرتفع له سطح اللامفصلي الجزء ▪
 

( باطن) داخلي: ينسطحَ  مع عام بشكل ومسط ح   رقيق   الجسم

 (.ظاهر) وخارجي

. ة  حاد   يةالسفل الحافة تكون بينم ومدورة ، ملساء   العليا ةالحافَ 

 موضع   في الحديبة من تماما   الوحشي إلى الأمام نحو الجسم ينحني

ى  محوره حول خفيف   انعطاف   أيضا   للجسم. angle بالزاوية ي سم 

 من الأمامي للجزء( الظاهر) الخارجي السطح جهيت   لذلك الطولاني

ي ز. الخلفي الجزء مع بالمقارنة للأعلى الشيء بعض الجسم  ةالحافَ  تم 

 الضلعي بالتلَمَ يدعى واضح بتلَمَ( الباطن) الداخلي للسطح يةالسفل

costal groove . 
 

 والسفلية العلوية للأضلاع مميَّزة   سمات  

Distinct features of upper and lower ribs 

 (.3.22 الشكل) ممي زة   سمت   يةوالسفل العلوية الأضلاع تمتلك
 

 1 الضلع

 عريضان سطحان وله الأفقي المستوى في مسط ح   (Rib I) 1 الضلع

 ف قرةال مع تمفصله مكان من الأسفل نحو الضلع ينحدر. وسفلي   علوي  

 ف قرةال جسم مع الرأس يتمفصل. قَصال قبضة على مرتكزه إلى 1 ص

 لكتم. واحدا   ا  مفصلي سطحا   الرأس يمتلك ذلك على بناء   فقط 1 ص

. المستعرض الناتئ مع للتمفصل وجيها   الأخرى، الأضلاع كم الحديبة،

ى ممي زة   حديبة   بوجود للضلع العلوي السطح يتصف  لحديبةا ت سم 

 يعبران أملسين تلََمين تفصل والتي ،scalene tubercle يةعمَ الأخ  

 الأمامي التلَمَ يتشكل. تقريبا   جسمال منتصففي  الضلع طول على

ا التّقوة، تحت الوريد بسبب  الشريان بسبب فيتشكل الخلفي التلَمَ أم 

 .التّقوة تحت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرتكزات بسبب التلَمَين هذين وخلف أمام الجسم خشونة تزداد

 . والأربطة العضلات

 2 الضلع

 يتمفصل. بمرتين أطول لكن ه 1 الضلع كم مسط ح    (Rib II)2 الضلع

 .الأضلاع لمعظم نموذجية  مشابهة بطريقة   الفقري العمود مع
 

 10 الضلع

 ف قرةال مع للتمفصل واحدا   وجيها   (Rib X) 10 الضلع رأس يمتلك

 .الموافقة
 

 12و  11 الضلعان

 جسمي مع (Ribs XI and XII) 12و  11 الضلعان يتمفصل

 الضلعين كلا. عنقا   ولا حديبة   لكانيم ولا فقط، الموافقتين رتينق  الف  

.لأمامفي ا ويستدق ان صغيرا   انحناء   وي ظهران ن،اير قصَ
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 القَص. 3.23 الشكل

 

Sternum
 

 قبضة: ة  ي  أساس عناصَ  ثلاثة من البالغين عند sternum القَص   يتألف

عة العريضة قَصال ه الضيق قَصال وجسم الأعلى في المتوض   الموج 

 (.3.23 الشكل) الأسفل في الصغير هابيُّ ر  ال والناتئ طولي   بشكل  
 

 Manubrium of the sternum القَص قبضة
 

 من جزءا   manubrium of the sternum قَصال قبضة تشكِّل

 .والصدر للعنق العظمي الإطار

واضحة   ثلمة   ويشك ل وحشي ا   للقبضة العلوي السطح يمتد  

 الوداجية الثلمة ت دعى الناصف الخط مستوى فيومجسوسة  

jugular notch (قَصال فوق الثلمة suprasternal notch .)

 كبيرة   بيضوية   حفرة   الثلمة هذه في الوسط من كلا جانبي وجدت

 وجيه   يوجد مباشة ، الحفرة هذه من الأسفل إلى. ةو ق  التّ    مع للتمفصل

 مرتكزا   ليشكِّ  حيث للقبضة، الوحشيين السطحين من كل   على

 يوجد نصفي وجيهين تمفصليين . الأول الضلعي   للغضروف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النصف مع للتمفصل الوحشية للقبضة على النهاية السفلية للحافة

 .الثاني الضلعي للغضروف الأمامية للنهاية العلوي
 

  Body of the sternum قَصال جسم
 

 . مسط ح   Body of the sternum قَصال جسم

ي ز ة بوجود غالبا   قَصال لجسم الأمامي السطح يم   حروف   عد 

 تدعى قطعية   عناصَ  بين الالتحام خطوط تمث ل والتي مستعرضة  

 . جنينيا   قَصال جسم منها يتشكل والتي ية،قَصال قسيمتال

 تمفصلي ة   و جَيهات   قَصال لجسم الوحشيتان الحافتان تملك

 نصفيا   وجيها   الأعلى في حاف ة  وحشي ة   كل تملك. الضلعية للغضاريف

 إلى يوجد. الثاني الضلعي للغضروف السفلي الجانب مع للتمفصل

 للأضلاع الضلعية الغضاريف مع للتمفصل و جَيهات   أربع منه الأسفل

 .6إلى  3 من

 مع للتمفصل قَص  ال لجسم يةالسفل النهاية على و جيه  نصفيي  يوجد

 النهاية ترتبط. السابع الضلعي للغضروف العلوي النصفي وجيهال

 .الر هابي الناتئ مع قَصال لجسم يةالسفل
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 Xiphoid process الرَّهابِي الناتئ

 عظم من جزء   أصغر xiphoid process الر هابي الناتئ ي عد  

 ،منحنيا   مشقوقا ، مدب با ، رقيقا ، عريضا ، يكون فقد متنوع   شكله. قَصال

 ويصبح تشكله عند غضروفية   كبنية   الر هابي الناتئ يبدأ. مثقوبا   أو

 السفلية النهاية مع للتمفصل و جيه  نصفيي  يوجد. البالغين عند متعظ م  

 ينتالوحشي حافتيه من جانب   كل على السابع الضلعي للغضروف

 .ينتالعلوي
 

Joints 

 Costovertebral joints ريةق  الفِ  لعيةالضِ  المفاصل

 :مع النموذجي الضلع يتمفصل
 

 .الضلع رأس مع مفصلا  مشكِّلة   المجاورة، راتق  الف   أجسام ▪

 الضلعي المفصل ليتشك ل الموافقة، ف قرةلل المستعرض الناتئ ▪

 (.3.24 الشكل) costotransverse joint المستعرض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ا معا   الموافقة والأربطة ريةق  الف   الضلعية المفاصل تسمح  إم 

 بشكل   يحدث والذي الطولي، محورها حول الأضلاع أعناق بدوران

 للعمود نسبة   انخفاضهابو  ارتفاعهاب أو العلوية، الأضلاع في رئيسي  

، قَريِّ  عتبري. السفلية الأضلاع في رئيسي   بشكل   يحدث والذي الف 

 أجل من ا  ضروري الفقري العمود على الأضلاع كل   حركات مجموع

 .التنفس أثناء الصدر جوف حجم تبديل

 

 Joint with head of rib الضلع رأس مع لصِ ف  المَ 

 العلوي الوجيه مع الضلع رأس على الموجودان الوجيهان يتمفصل

. الأعلى ف قرةال لجسم السفلي الوجيه ومع الموافقة، ف قرةال لجسم

 داخل الرباط بواسطة زليليتين حجرتين إلى لفص  المَ  هذا ينقسم

 المجاور الفقرتين بين القرص إلى العرف يربط والذي المفصل،

 ت حاط ع.الضل رأس على الموجودين المفصليين السطحين ويفصل

  مفصلية   حفظة  بم عرضستالم والرباط الزليليتان الحجرتان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .الفقرية الضلعية المفاصل 3.24 الشكل
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 .الضلعية القَصية المفاصل 3.25 الشكل

 

 المشتّكة المفصلية للسطوح الخارجية الحواف إلى مرتبطة   مفردة  

 .ري  قَ الف   والعمود للرأس

 

  Costotransverse joints المستعرضة الضلعية المفاصل

 هي Costotransverse joints المستعرضة الضلعية المفاصل

 الموافقة ف قرةلل المستعرض والناتئ الضلع حديبة بين مفاصل  زليلي ة  

 لفص  المَ  ي ثب ت. رقيقة   لص  ف  مَ  بكل المحيطة المحفظة(. 3.24 الشكل)

 الناتئ بين المسافة يعبران قويين محفظيين خارج رباطين بواسطة

 : للمفصل الوحشيو  الإنسي الجانبين على والضلع المستعرض
 

 costotransverseالمستعرض الضلعي الرباط يقع ▪

ligament الناتئ إلى الضلع عنق ويربط المفصل من الإنسي إلى 

 .المستعرض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 lateral الوحشي المستعرض الضلعي لرباطا يقع ▪

costotransverse ligament المفصل من الوحشي إلى 

ر وة ويربط  الخشن اللامفصلي الجزء إلى المستعرض الناتئ ذ 

 .الضلع لحديبة

 العلويُّ  المستعرض الضلعي الرباط ي دعى ثالث   رباط   يوجد

superior costotransverse ligament، يربط والذي 

 .الأعلى ف قرةلل المستعرض الناتئ إلى الضلع لعنق العلوي السطح

 الضلعية المفاصل مستوى في حركة  انزلاقي ة  خفيفة   تحدث

 .المستعرضة

 Sternocostal joints الضلعية يةالقَص   المفاصل

 الضلعية الغضاريف بين مفاصل هي الضلعية يةقَصال المفاصل

 .(3.25 الشكل) قَصال وعظم العلوية السبعة

 من ويتألف زليليا   ليس قَصال وقبضة 1 الضلع بين المفصل إن  

 .الضلعي والغضروف القبضة بين اتصال  ليفي  غضروفي  
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محفظة   وتمتلك زليلي ة   السابع إلى الثاني المفصل من المفاصل إن  

 . محيطة ضلعية يةقصَِّ  بأربطة ت قو ى رقيقة  

 إلى قَصال وعظم الثاني الضلعي الغضروف بين المفصل ي قسم

 الغضروفَ  الرباط   يصل. رباط  داخل مفصلي   بواسطة حجرتين

 .قَصال وجسم قبضة بين الات صال منطقة إلى الثاني الضلعي
 

 Interchondral joints غضاريفال بين المفاصل

 للأضلاع الضلعية الغضاريف بين غضاريفال بين المفاصل تتواجد

 الضلعية الغضاريف بين أساسي   وبشكل   ،(3.25 الشكل) المتجاورة

 للضلعين الضلعية الغضاريف أيضا   تشمل قد لكن ،10 إلى 7 للأضلاع

 . 6و  5

 وتساهم قَص  لبا مباش غير ارتباطا   غضاريفال بين المفاصل تؤمن

 وت قو ى زليلي ة  عادة ، المفاصل حاف ة  ضلعي ة  سفلي ة  ملساءَ. بتشكيل

 .الأضلاع غضاريف بين بالأربطة الرقيقة الليفية المحافظ
 

 يالقَص   هابيوالرَّ  يالقَص   القبضوي نالمفصلا

Manubriosternal and xiphisternal joints 
 

 الرهابي والناتئ جسمه وبين وجسمه قَصال عظم قبضة بين نصلا المف

 بين فقط خفيفة   زاوي ة   حركات   تحدث( 3.25 الشكل) عادة   انيارتفاق

 جسم بين المفصل يتعظ م. التنفس أثناء وجسمه قَصال عظم قبضة

 .بالعمر التقدم مع غالبا   الرهابي والناتئ قَصال عظم

 من أن ه وهي قَصيال القبضوي للمفصل سريريا   مفيدة   سمة   هناك

ه الممكن  بشكل   خلفإلى ال تتزو ى قَصال قبضة لأن   وذلك. بسهولة   جسُّ

. قَصال بزاوية ي عرف مرتفعا   م  علَ مَ  مشك لة   ،قَص  ال جسم على طبيعي  

يِّز  1 الضلع. قَصال عظم مع 2 الضلع تمفصل مكان الارتفاع هذا يم 

 ينطمر ولأنه وةق  التّ   عظم من الأسفل إلى يمتدُّ  لأنه للجس قابل   غير

 2 الضلع فإن ذلك على بناء  . العنق قاعدة في الموجودة الأنسجة في

 الوحشي إلى جسه ويمكن الأضلاع لعدِّ  مرجعية   كعلامة   ي ستعمل

  .قَصال زاوية من مباشة  

 الذي الأفقي المستوى في يةقَصال الزاوية تقع ذلك، إلى بالإضافة

(. 3.10 الشكل انظر) 5وص 4ص رتينق  الف   بين ري  قَ الف   القرص يعبر

ف المستوى هذا يفصل ف عن العلوي المنَ ص  د السفلي المنَ ص   ويحد 

 الأبهر نهاية عبر أيضا   المستوى هذا يمرُّ . للتأمور العلوية ةالحافَ 

 الأبهر وبداية الأبهر قوس ونهاية الأبهر، قوس وبداية الصاعد

 الجذع من مباشة   لأعلىإلى او  الرغامى، انشعاب ومكان ،الصدري

 (.3.86 و  3.79 الشكل انظر) الرئوي

Intercostal spaces 

 بين Intercostal spaces الوربية( المسافات) الأحياز تقع

لَأ  المتجاورة الأضلاع  (. 3.26 الشكل) الوربية بالعضلات وتم 

 ضمن والأوردة المرافقة الكبيرة والشرايين الوربية الأعصاب تقع

 للضلع السفلية الحافة طول على costal groove الضلعي ملَ ت  ال

 .للعضلات الداخليتين الطبقتين بين المستوى في وتمر العلوي

الأكثر  فهو لذا بالأعلى المتوضع العنصر هو الوريد ،حي ز   كل في

 الوريد من الأسفل إلى الشريان يقع. الضلعي ملَ ت  ال ضمن ارتفاعا  

. لمتال بواسطة محميا   يكون لا وغالبا   الشريان من الأسفل إلى والعصب

 موادي  تختّق عندما للخطر عرضة   الأكثر هو العصب ذلك، على وبناء  

 .وربي لحي ز   العلوية الناحية

 وللأوعية الكبيرة الوربية للأعصاب صغيرة جانبية فروع غالبا   توجد

 .السفلي الضلع من الأعلى إلى تتوضع

 هذه تفصل ل فافة   والأضلاع الوربية الأحياز من العمق إلى يوجد

 الصدر باطن فافةل   وت دعى المبطِّنة الجنبة عن البنى

endothoracic fascia  تحوي ،رخو   ضام   نسيج   طبقة  من هيو 

ة    (.الشحم) هنالدُّ  من كمي ات  متغير 

عت  السطحية اللِّفافةو  العميقة اللِّفافة: الأحياز من سطحيا   توض 

 .الأحيازَ  والظهر   العلوي بالطرف المرتبطة   العضلات   تعلو. والجلد

 

 

 

 

 

 In The Clinicفي العيادة 

 Cervical ribs الرقبية الأضلاع
ان من% 1 عند تقريبا   الرقبية الأضلاع توجد  . السكَّ

 طترتب؛ 7ر فِقرةال مع متمفصل    إضافي  ضلع   هو الرقبي الضلع
  .1 للضلع الأمامية للناحية العلوية الحافة مع الأمامية النهاية
قرنٍ  شكل لها نىكبِ  الرقبية الأضلاع بسيطة   شعاعية   صور   تُظهر قد
 (. 3.106 الشكل انظر)صغير 

ه السريريون الأطباء يدرك لا غالبا    من شريطٍ ليفيٍّ ممتدٍّ  يوجد قد أنَّ
 شريطا  " مشكّلا   ،1 الضلع إلى الصغيرة الرقبية للأضلاع الأمامية الذروة
 بشكلٍ  تمرّ  التي العناصر. الشعاعي بالتصوير يُرى لا والذي" رقبيا  

 لديهم الذين المرضى عند عرف  تُ ( 3.7 الشكل) 1 الضلع فوق طبيعيٍ 
 .  فوقهما تمرل بواسطتهما ضلع  رقبي  وشريط  رقبي  

" thoracic outlet syndrome الصدر مخرج متلازمة" مصطلح يُستخدم
 لأعصاب طبيعيال غير الانضغاط عن الناتجة الأعراض لوصف سريريا  

 إلى الإبط مدخل وعبر الأول الضلع فوق عبورها عند العضدية الضفيرة
 الأعلى إل 1ص للعصب( البطني) الأمامي الفرع يمر. العلوي الطرف
 الضفيرة من جزءا   ويصبح لينضمّ  العلوية الصدر فتحة من والخارج
 متلازمة أسباب أحد الرقبي للضلع الرقبي الشريط يشكّل. العضدية

 السفلية الأجزاء على الأعلى نحو ضغطٍ  تطبيق خلال من الصدر مخرج
 .الأول الضلع فوق تمرّ  عندما العضدية الضفيرة من
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 تفاصيل حيِّز وَربي وعلاقاته. B.منظر أمامي وحشي.  A.وَربي.  حيِّز 3.26 الشكل
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 In The Clinic في العيادة

 نقي عظم القَص الحصول على
Collection of sternal bone marrow  
ص تحت الجلد يسمح بإدخال إبرةٍ عبر القشر الخارجي  ع عظم الق  إنَّ توضُّ
الصلب )القاسي( إلى التجويف الداخلي )اللبّي( الحاوي على نقي 
العظم. حالما تكون الإبرة في هذه الموضع، فإنّه من الممكن أن يتمّ 

نقي العظم. يساعد فحص هذه المادة تحت المجهر  )رشف( شفط
 الأطباء  السريرين على تشخيص بعض أمراض الدم كابيضاض الدم.

 

 

 
 

 In The Clinic في العيادة

 Rib fractures الكسور الضلعية
أن الكسر  ، على الرغم من عاقبة  بسيطة   الضلعية المفردة لهار وكسالإنَّ 

ر اأن . من الممكن مؤلم  بشدّة لأضلاع في موضعين أو أكثر بعد تُكس 
 مقلقلة  قطعة   ستنتجالتعرض لرضٍّ شديدٍ. إذا كُسر  عدد  كافٍ من الأضلاعٍ، 

 flail "مصراعٌ صدري  "صدرٌ سائبٌ ، قطعة  سائبة  )من جدار الصدر

chest تتحرك القطعة السائبة في ، (. عندما يأخذ المريض شهيقا  عميقا 
ع الرئتين بشكلٍ كاملٍ مانعة  الاتّجاه المعاكس لجدار الصدر،  ومشكّلة  توسُّ

كانت  من الممكن أن تضعف التهوية إنبشكل متناقض.  قطعة  متحرّكة  
،  القطعة السائبة من جدار الصدر كبيرة 

 اعدة مطلوبة  إلى أن تلتحم الأضلاع. ، وقد تكون التهوية المس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Muscles

تتضمن عضلات جدار الصدر العضلات التي تملأ وتدعم الأحياز 

التي العضلات التي تمر  بين عظم القَص والأضلاع، و العضلات الوربية، و 

ة أضلاع بين   (. 3.2 جدولال) الضلعية مرتكزاتهاتصالب عد 

ل عضلات جدار الصدر مع ا لعضلات الموجودة بين الفقرات تبد 

 levatores للأضلاعالرافعة  العضلاتضلاع بالخلف )أي، والأ 

costarumالعضلة المنشارية الخلفية العلوية، و serratus 

posterior superior ، المنشارية الخلفية السفليةوالعضلة 

serratus posterior inferior ) َالأضلاع وعظم القَص،  وضعية

تغير  حجم الجوف الصدري أثناء التنفس. تقو ي هذه العضلات  وبذلك

 أيضا  جدار الصدر.
 

 Intercostal musclesالعضلات الوربية 
 

وربي  ت وجد في كل حيز   عضلات  مسطحة  العضلات الوربية هي ثلاث 

ى كل عضلة  في 3.27الشكل والتي تمر  بين الأضلاع المتجاورة ) (. ت سم 

 هذه المجموعة حسب موقعها: 

 .تكون العضلات الوربية الخارجية )الظاهرة( الأكثر سطحية ▪

تكون العضلات الوربية الداخلية )الباطنة( محصورة  بين العضلات  ▪

 .الخارجية )الظاهرة( والعضلات الوربية العمقى

ثر عمقا  بين هذه العضلات تكون العضلات الوربية العمقى الأك ▪

.الثلاث

 مقطع مستعرض. C.حيِّز )مسافة( وربي. ، تتمة 3.26الشكل 
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 عضلات جدار الصدر 3.2 الجدول

 الوظيفة التعصيب  المرتكز السفلي  المرتكز العلوي العضلة 
الوربية 
الخارجية 
 )الظاهرة(

الحافة العلوية للضلع في   السفلية للضلع في الأعلىالحافة 
 الأسفل

 الأعصاب الوربية؛
 11ص-1ص

الية أكثر تكون أثناء  فعَّ
الشهيق؛ تدعم الأحياز الوربية؛ 

 تحرك الأضلاع نحو الأعلى
الوربية 
الداخلية 
 )الباطنة(

ة الوحشية للتلم الضلعي الحاف  
 الأعلى في للضلع 

ة العلوية للضلع في  الحاف 
الأسفل إلى العمق من مرتكز 

العضلات الوربية الخارجية 
 الموافقة

 الأعصاب الوربية؛
 11ص-1ص

تكون أكثر فعالية  أثناء الزفير؛ 
الأحياز الوربية؛ تحرك  تدعم

 لأسفلالأضلاع نحو ا

الوربية 
 العمقى

ة الإنسية للتلم الضلعي الحاف  
 الأعلىفي للضلع 

الداخلي للحافة العلوية الجانب 
 للضلع بالأسفل

 الأعصاب الوربية؛
 11ص-1ص

تعمل مع العضلات الوربية 
 الداخلية )الباطنة(

السطح الداخلي )بالقرب من  يةتحت الضلع
 الزاوية( للأضلاع السفلية

السطح الداخلي للضلع الثاني أو 
 الثالث في الأسفل

الأعصاب الوربية 
 الموافقة

 خفض الأضلاعقد ت  

المستعرضة 
درية  الصَّ

السفلية والسطوح  الحواف
الداخلية للغضاريف الضلعية 

 السادس حتىللأضلاع من الثاني 

للسطح العميق الجانب السفلي 
ص والناتئ  لجسم عظم الق 

هاب والغضاريف الضلعية  يالرَّ
 7إلى  4للأضلاع من 

الأعصاب الوربية 
 الموافقة

خفض   الغضاريف الضلعيةت 
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العضلات المستعرضة  B.العضلات تحت الضلعية.  A. 3.28الشكل 

درية  .الصَّ

 

 

ب العضلات الوربية بالأعصاب الوربية الموافقة. تؤمِّن العضلات  ت عص 

الوربية أثناء التنفس. الوربية بمجموعها دعم  هيكليا  للأحياز )المسافات( 

  وبإمكان هذه العضلات أيضا  تحريك الأضلاع.
 

 العضلات الوربية الخارجية )الظاهرة(

 External intercostal muscles 

 Externalللعضلات الوربية الخارجية )الظاهرة( حد عشر الأزواج الأ تمتدُّ 

intercostal muscles   لأتلام الوحشية ل من الحواف  السفلية )الحواف

العلوية للأضلاع السفلية. عندما ي نظر  الضلعية( للأضلاع العلوية إلى الحواف  

، تنزل ألياف العضلات بشكل  مائل  نحو جانبية  إلى جدار الصدر من وضعية  

(. تمتدُّ العضلات حول جدار الصدر من 3.27 الشكلالأمام والأسفل )

الأضلاع إلى الغضاريف الضلعية، حيث تستمر كل  طبقة   مناطق حديبات

الغشاء الوربي الخارجي )الظاهر( كسفاق مكو ن من نسيج  ضام  رقيق  ي دعى 

external intercostal membrane العضلات الوربية الخارجية .

الية  عند الشهيق.  )الظاهرة( أكثر فع 

 العضلات الوربية الداخلية )الباطنة(

Internal intercostal muscles 

 Internalالوربية الداخلية )الباطنة(  للعضلات حد عشرالأزواج الأ تمرُّ 

intercostal muscles  َة الوحشية الأكثر سفلية  للأتلام بين الحاف

ة العلوية للأضلاع في الأسفل. تمتدُّ ية للأضلاع في الأعلى إلى الحافَ الضلع

ية، حيث تسير بين الغضاريف صِّ من المناطق جانب القَ  هذه العضلات

(. تستمر  3.27 الشكلالضلعية المتجاورة، إلى زاوية الأضلاع في الخلف )

، باسم حي ز  وربي  هذه الطبقة إلى الإنسي نحو العمود الفقري، في كل 

 internal intercostalالغشاء الوربي الداخلي )الباطن( 

membrane العضلات في الاتجاه المعاكس لات جاه ألياف . تنزل ألياف

العضلات الوربية الخارجية )الظاهرة(. عندما ي نظر لجدار الصدر من وضعية  

، تنزل ألياف العضلات بشكل  مائل  نحو الخلف والأسفل. العضلات جانبية  

الية  الوربية الداخلية )الباطنة( أكثر   عند الزفير.  فع 
 

 ى مقَ العضلات الوربية الع  

 Innermost intercostal muscles 

هي  Innermost intercostal musclesالوربية العمقى  العضلات

ألياف العضلات  ات جاهالأقل وضوحا  من العضلات الوربية، ولأليافها نفس 

(. هذه العضلات أكثر وضوحا  في 3.27 الشكلالوربية الداخلية )الباطنة( )

للأضلاع  ةح الداخليو هذه العضلات بين السط. تمتدُّ الجانبيجدار الصدر 

ة الإنسية للتلم الضلعي إلى السطح العميق للضلع المتجاورة من الحافَ 

بالأسفل. ومن المهم ذكره، أن الحزم الوعائية العصبية المرتبطة بالأحياز 

بين العضلات  ر الصدر في التلم الضلعي في مستوىالوربية تسير حول جدا

 لعضلات الوربية الداخلية )الباطنة(.الوربية العمقى وا

 Subcostalesالعضلات تحت الضلعية 

ـــلعية تقع  ـــلات تحت الض ـــتو المفي نفس  Subcostalesالعض  ى معس

ـــكل أكبر في  ـــلاع، وتتواجد بش ةَ أض ـــلات الوربية العمقى، تعبر عد  العض

ـــفلية لجدار الصـــدر الخلفي ) ـــكلالمناطق الس  . تمتدُّ هذه(3.28A الش

ـــطح الداخلي ـــلاع إلى الس ـــطوح الداخلية لأحد الأض ـــلات من الس  العض

 ذهـاف هـير أليـفل. إن  مسـالث بالأسـلع الثـالي( أو الضـاني )التـلع الثـللض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

العضلات الوربية الداخلية )الباطنة( وتمتدُّ من زاوية الأضلاع متواز   مع ألياف 

 إلى وضعيات أكثر إنسية  على الأضلاع بالأسفل.
 

درية العضلات المستعرضة  الصَّ

 Transversus thoracis muscles 

درية العضلات المستعرضةتوجد   Transversus thoracis الص 

muscles ( 3.28 الشكلعلى السطح العميق لجدار الصدر الأماميB )

 .العضلات الوربية العمقى المستوى معفس وفي ن
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 شرايين جدار الصدر. 3.29 الشكل

 

درية تنشأ العضلات المستعرضة  من الوجه الخلفي للناتئ الص 

الر هابي والجزء السفلي من جسم عظم القَص وغضاريف الأضلاع 

على السفلية المجاورة. تصعد هذه العضلات نحو الأ الحقيقية 

السفلية للغضاريف الضلعية  والوحشي لتّتكز على الحواف  

. ومن الأرجح أن هذه العضلات تقوم بسحب 6إلى   3للأضلاع 

 العناص الأخيرة نحو الأسفل. 

درية تقع العضلات المستعرضة إلى العمق من الأوعية  الص 

درية الداخلية )ال  لجدار. على ا الأوعيةهذه  وتحفظباطنة( الص 
 

Arterial supply
 

ي جدار الصدر بشكل   من الشرايين  أساسي   تتألف الأوعية التي تغذِّ

الوربية الخلفية والأمامية، والتي تسير حول الجدار بين الأضلاع 

 (. 3.29 الشكلالمتجاورة ضمن الأحياز الوربية )

 الشـرايين من الأبهر والشـريانين الصـدريين الـداخليينتنشـأ هذه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

التّقوتين  )الباطنين(، واللذين بدورهم ينشأان من الشريانين تحت 

في جذر العنق. تشكِّل الشرايين الوربية بمجموعها شكلا  يشبه 

 السل ة للتّوية الوعائية حول جدار الصدر.
 

 الوربية الخلفيةالشرايين 

 Posterior intercostal arteries 

 Posterior intercostalالشرايين الوربية الخلفية تنشأ 

arteries  من الأوعية المرتبطة بجدار الصدر الخلفي. ينشأ

الشريان الشريانان الوربيان الخلفيان العلويان في كلِّ جانب من 

الذي ينزل  ،supreme intercostal arteryالوربي الأعلى 

الجذع إلى الصدر كفرع من الجذع الضلعي الرقبي في العنق. 

هو فرع خلفي للشريان  costcervical trunkالضلعي الرقبي 

 (.3.29 الشكلتحت التّقوة )
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التسعة المتبقية للشرايين الوربية الخلفية من  الأزواجتنشأ 

لأن الأبهر يقع على الجانب و السطح الخلفي للأبهر الصدري. 

الأوعية الوربية الخلفية المار ة إلى فإن  الأيسر للعمود الفقري، 

الخط  الناصف إلى الأمام تصالب الجانب الأيمن من جدار الصدر 

إن هذه الشرايين أطول من من أجسام الفقرات، وبناء  على ذلك ف

 نظيرتها في الجانب الأيسر.

ة مكونات  للجدار، تملك  ي عد  ة فروع  تغذ  بالإضافة لوجود عدِّ

الشرايين الوربية الخلفية فروعا  ترافق الفروع الوحشية الجلدية 

 للأعصاب الوربية إلى المناطق السطحية.
 

 الشرايين الوربية الأمامية

 Anterior intercostal arteries 

 Anterior intercostalالشرايين الوربية الأمامية تنشأ 

arteries  مباشة  أو بشكل  غير مباش كفروع وحشية من

 (.3.29 الشكلالشريانين الصدريين الداخليين )الباطنين( )

(شيان  صدري  ينشأ كل   Internal thoracic داخلي  )باطن 

artery   ت التّقوة في العنق. يمري هذا من الشريان تح كبير  كفرع

زل بشكل  عمودي  الشريان نحو الأمام فوق القب ة العنقية للجنبة وين

وعلى طول الوجه العميق لجدار الصدر عبر فتحة الصدر العلوية 

في كلِّ جانب إلى الخلف  الداخليالأمامي. يقع الشريان الصدري 

من الغضاريف الضلعية للأضلاع الست ة العلوية وإلى الوحشي من 

في  الداخليسم. ينقسم الشريان الصدري  1عظم القَص بحوالي 

 مستوى الحي ز الوربي السادس تقريبا  إلى فرعييه الانتهائيين: 
 

 superior epigastricالشريان الشرسوفي العلوي  ▪

arteryتمر  نحو الأسفل إلى جدار البطن الأمامي ، الذي يس

 (.3.29 الشكل)

، musculophrenic arteryالشريان العضلي الحجابي  ▪

ة الضلعية، مختّقا  الحجاب الحاجز، لحافَ الذي يمرُّ على طول ا

 وينتهي بالقرب من الحيز الوربي الأخير.
 

ي الأحياز الوربية الستة  تنشأ الشرايين الوربية الأمامية التي تغذ 

 بينم تنشأ  ،الداخليمن الشريان الصدري  جانبية  العلوية كفروع  

 
 
 
 
 

 
 
 

ي الأحياز السفلية من الشريان العضلي الحجابي.  تلك التي تغذِّ

 تملك الشرايين الوربية الأمامية عادة  فرعين في كل حي ز  وربي :

 

 .ة الضلع العلويافَ تحت ح أحدهم يمرُّ  ▪

 جانبيا   ا  فرعة الضلع السفلي ويقابل فوق حافَ والآخر يمر  ▪

 .للشريان الوربي الخلفي( ا  مساير )

 

ومن الممكن أن ع الأوعية الوربية الخلفية والأمامية يتداخل توزُّ 

الشرايين الوربية الأمامية أصغر عادة  من . تفاغرية   صالات  اتِّ  تنشأ

 وعية الخلفية.الأ 

بالإضافة إلى الشرايين الوربية الأمامية وعدد  من فروع  أخرى، 

يعطي الشريانان الصدريان الداخليان )الباطنان( فروعا  ثاقبة  تمر  

ي العناص  مباشة  نحو الأمام بين الغضاريف الضلعية لتغذ 

الخارجية نسبة  لجدار الصدر. تسير هذه الأوعية مع الفروع 

 الأمامية للأعصاب الوربية.  الجلدية

 

Venous drainage

يساير العود الوريدي لجدار الصدر بشكل  عام نمط التّوية 

 (. .303 الشكلالشريانية )

تنزح الأوردة الوربية في المركز بشكل  أساسي إلى جملة الفرد 

 internalالداخليينالوريدين الصدريين الوريدية أو إلى 

thoracic veins الوريدين العضديين ، واللذين يت صلان مع

 في العنق.  brachiocephalic veinsالرأسيين 

تت حد الأوردة الوربية الخلفية العلوية غالبا  في الجانب الأيسر 

 left superiorالأيسر  العلويالوريد الوربي وتشك ل 

intercostal vein،  الذي يصبُّ في الوريد العضدي الرأسي

 سر.  الأي

وبشكل  مشابه، قد تت حد الأوردة الوربية الخلفية العلوية في 

 rightن الأيم العلويالوريد الوربي الجانب الأيمن وتشك ل 

superior intercostal vein.الذي يصبُّ في الوريد الفرد ، 
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 أوردة جدار الصدر. 3.30الشكل 
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 الأوعية اللمفية الرئيسية وعقد جدار الصدر. 3.31 الشكل

 

Lymphatic drainage

تنزح الأوعية اللمفية لجدار الصدر بشكل  أساسي إلى العقد اللمفية 

العقد المجاورة المرتبطة بالشريانين الصدريين الداخليين )الباطنين( )

(، والمرتبطة برؤوس وأعناق الأضلاع parasternal nodes للقَص  

( والمرتبطة بالحجاب الحاجز intercostal nodesالعقد الوربية )

(. تقع 3.31 الشكل( )diaphragmatic nodesالعقد الحجابية )

العقد الحجابية خلف الناتئ الر هابي وفي الأماكن التي يختّق فيها 

واجد أيضا  في المناطق التي يرتبط . وقد تتالعصب الحجابي الحجابَ 

 العمود الفقري.فيها الحجاب مع 

فيين الجذعين القَصبي  تنزح العقد المجاورة للقَص إلى  ين المنَص 

bronchomediastinal trunks تنزح العقد الوربية في .

 المنصفيين أيضا ، بينم تنزح ينالصدر العلوي إلى الجذعين القَصبي  

درية العقد الوربية في الصدر السفلي إلى   thoracicالقناة الص 

duct. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ترتبط العقد المرتبطة بالحجاب الحاجز مع العقد المجاورة 

العقد العضدية ، العقد أمام الفقار، العقد المجاورة للمريء، للقَص  

)تقع للأمام من الوريدين  brachiocephalic nodesالرأسية 

ف العلوي(العضدين ال ية العقد الأبهرية/القطنو رأسيين في المنَ ص 

 )في البطن(.  lateral aortic/lumbar nodesالوحشية 

العقد تنزح المناطق السطحية لجدار الصدر بشكل  أساسي إلى 

في الإبط أو إلى العقد  axillary lymph nodesاللمفية الإبطية 

 .المجاورة للقَص  
 

Innervation
 

 Intercostal nervesالأعصاب الوربية 

ب جدار الصدر بشكل أساسي بواسطة   الأعصاب الوربيةي عص 

intercostal nerves وهي الفروع الأمامية )البطنية( للأعصاب ، 
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وتقع في الأحياز الوربية بين الأضلاع  11إلى ص 1الشوكية ص

 12المتجاورة. يقع الفرع الأمامي )البطني( للعصب الشوك ص 

( إلى الأسفل من subcostal nerveالعصب تحت الضلع )

 (. .323 الشكل) 12الضلع 

يسير العصب الوربي النموذجي نحو الوحشي حول جدار 

الفرع الجلدي الوحشي الصدر ضمن الحيز الوربي. أكبر فروعه هو 

lateral cutaneous branch الذي يختّق جدار الصدر ،

بان الجلد المغطي. وخلفي   الوحشي وينقسم إلى فرعين أمامي    ي عص 

 anteriorروع  جلدي ة  أمامي ة  فكتنتهي الأعصاب الوربية 

cutaneous branchesا بجانب عظم القَص بين  ، تبرز إم 

ة، أو إلى الوحشي من الخط الناصف الغضاريف الضلعية المجاور 

ب على جدار البطن الأمامي  الجلد. لت عص 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فروع  صغيرة  جانبي ة  بالإضافة لهذه الفروع الكبيرة، يوجد 

ة العلوية قد توجد في الحيز الوربي مار ة  على طول الحافَ  مسايرة  

 للضلع السفلي. 

 تحمل الأعصاب الوربية في الصدر:
 

لعضلات جدار الصدر )العضلات الوربية  ا  حركي ا  جسدي ا  تعصيب ▪

درية(  .وتحت الضلع والمستعرضة الص 

 من الجلد والجنبة الجدارية. ا  حسي ا  جسدي ا  تعصيب ▪

 للمحيط. عقدي ة  بعد  ود ية   ا  ألياف ▪

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أعصاب وَربية. 3.32 الشكل
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يا  بفروع   ي عصب الجلد المغطي لجدار الصدر العلوي حسِّ

 جلدية  )الأعصاب فوق التّقوة( تنزل من الضفيرة الرقبية في العنق. 

ب الأعصاب الوربية  بالإضافة إلى تعصيب جدار الصدر، تعص 

 مناطق أخرى:

 

في تشكيل  1يساهم الفرع الأمامي )البطني( للعصب ص ▪

 الضفيرة العضدية.

العصب للعصب الوربي الثاني ) وحشييساهم الفرع الجلدي ال ▪

( intercostobrachial nerve الوربي العضدي

 .بالتعصيب الجلدي للسطح الإنسي لأعلى الذراع

ي الأعصاب الوربية السفلية عضلات  وجلدَ وصفاق  ▪ تغذِّ

 )بريتوان( جدار البطن. 

 

 
 

 

 
 
 

 

 In the clinic في العيادة

 Surgical access to the chestالدخول الجراحي للصدر 
يا  في ا قد يكون الدخول الجراحي لصدر بسبب الطبيعة أكثر تحدِّ
 القاسية للقفص الصدري. 

علاوة على ذلك، يعتمد الدخول أيضا  على العضو الذي تُجرى عليه 
ته بالعناصر الموجودة تحت الحجاب والعناصر االعملية الجراحية وعلاق

 الموجودة بالعنق. 
صّ يتضمن موقع  ضْعا  ناصفا  لعظم الق  للوصول  الشق المعياري ب 

ضْع مالشرايين الإكليلية والصِّ بما فيه من إلى القلب  امات القلبية. ب 
الصدر الوحشي في الجهة اليسرى أو في الجهة اليمنى هو عبارة 

ربي للوصول إلى الرئتين والعناصر  ز الو  عن إجراء شق عبر الحيِّ
نْصِفية.   الم 
ضِ احة الصدرية الجر تتضمن  )الجراحة الصدرية الأصغريذات الرَّ

 video-assisted thoracic surgery (التنظيرية) بمساعدة الفيديو

[VATS]) ( في الأحياز الوربية، ووضع كاميرا  1إجراء شقٍّ صغير )سم
صغيرة على المنظار، واستعمال أدواتٍ أخرى عبر شقوقٍ أخرى 

ه الطريقة، بما في ذلك جراءات بهذصغيرة. يمكن إنجاز عددٍ من الإ
 الرئة، واستئصال المريء.       واختزاع، رئوي فصاستئصال 

 

 

 

 

 In the clinic في العيادة
 إدخال أنبوب فغر الصدر
 Thoracostomy (chest) tube insertion 

ويُستطب من أجل إفراغ شائع،  بشكل الصدر أنبوب إدخال إجراء يُجرى
الهواء أو السائل المحصور في الصدر بين الرئة وجدار الصدر )جوف 

الجنبة(. يُستخدم هذا الإجراء من أجل استرواح الصدر 
pneumothorax الصدر المدمّى ،hemothorax استرواح الصدر ،

، دبيلة انصباب جنبي خبيث hemopneumothoraxالمدمّى 
malignant pleural effusion empyema ه الصدر و  ، م 

hydrothorax وجود الكيلوس في الصدر ،chylothorax ،أيضا  و
 جراحة الصدر. بعد 

يجب أن يكون موضع أنبوب فغر الصدر بين الخط الإبطي الأمامي 
وخط منتصف الإبط التشريحيين من الأمام إلى الخلف، إما في الحيّز 

. حيث يجب أن يُحدّد سفلمن الأعلى للأالوربي الرابع أو الخامس 
ر موضع الأضلاع في هذه المنطقة بشكل وا ضح. كما يحقن المخدِّ

ة العلوية للضلع والناحية السفلية للحيز الوربي، متضمنا  عند الحاف  
زا  بالأسفل. تسير  ذلك ضلعا  واحدا  وحيّزا  بالأعلى وضلعا  واحدا  وحيِّ

ي العصبي الذي يقع الوعائ حزمة الوعائية العصبية في المستوىال
ز الوربي )إلى الأسفل مباشرة  من الضلع(  ; في الناحية العلوية للحيِّ

ة العلوية للضلع )أي، ، جاء سبب وضع الأنبوب على الحاف  ومن هنا
ربي(.  يةفي الموقع الأكثر سفل ز الو   في الحيِّ

 
 

 In the clinic في العيادة

 Intercostal nerve blockإحصار العصب الوربي 

يسبّب التخدير الموضعي للأعصاب الوربية تسكينا  ممتازا  للألم 
ضْح( للصدر وللمرضى المحتاجين للتخدير  للمرضى المصابين برضٍّ )ر 

ضعٍ للصدر أو استئصال الثدي أو إجراء   عمليّاتٍ جراحيّةٍ لإجراء ب 
 للمنطقة العلوية للبطن. 

الضلعية في تقع الأعصاب الوربية إلى الأسفل من الحواف 
عمق إلى ال حزمةٍ وعائيّةٍ عصبيّةٍ بية. تقع كل الحزمة الوعائية العص

من مجموعتي العضلات الوربية الخارجية )الظاهرة( والوربية الداخلية 
 )الباطنة(. 

قد يُجرى إحصار العصب باستخدام التقنية "العمياء" أو تحت 
 توجيه التصوير المباشر. 

ناسبة من أجل الوصول إلى الضلع. يُوضع المريض بالوضعية الم
( إلى منطقة الإيكو، قد تُدخل الإبرة بالتوجيه فائق الصوت )نموذجيا  
. قد يكون مفعول تخديرٍ موضعيٍّ الضلعي، وتُتبع بحقنة تحت التلم 

ر  صيرٍ أو طويلٍ وذلك بحسب نوع المخدِّ تسكين الألم ذا تأثيرٍ ق 
 الموضعي. 

بسبب موضع الحزمة الوعائية العصبية والتلم تحت الضلعي فقد 
توجد بعض المضاعفات كثقب )وخز( الجنبة الجدارية مما يؤدّي 

. قد يحث نزف  أيضا  إذا pneumothoraxلحدوث استرواح الصدر 
.أثناء العملية الوريدأو  الشريانر تضرّ 
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 DIAPHRAGM جابالحِ 
 

تملأ  بنية  عضلي ة  وتري ة  رقيقة  ة عن هو عبار  diaphragmالحجاب 

عن جوف البطن  فتحة الصدر السفلية وتفصل جوف الصدر

يرتبط  الحجاب محيطي ا  بالعناص (. 4الفصل  وانظر 3.33الشكل )

  الآتية:
 

 

 .الناتئ الرهابي لعظم القَص   ▪

 ة الضلعية لجدار الصدر.الحافَ  ▪

 .12و  11الضلعين  نهايتي ▪

 الأربطة التي تمتد عبر عناص جدار البطن الخلفي. ▪

 رات المنطقة القطنية.ق  ف   ▪

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المحيطية لتت حد مع  الارتباطاتتتقارب ألياف العضلة من هذه 

 الوتر المركزي. يرتبط التأمور إلى الجزء المتوسط من الوتر المركزي. 

السهمي الناصف من  في المستوى إلى الخلفينحدر الحجاب 

و   8مرتكزه الأمامي على الناتئ الرهابي، في مستوى الفقرتين ص

الرباط المقو س تقريبا ، لمرتكزه الخلفي على  9

لأمام ، مار ا  إلى ا median  arcuate  ligamentالناصف

 تقريبا .  12من الأبهر في مستوى الف قرة ص 

ين الصدر والبطن عبر الحجاب أو عناص التي تسير بتعبر ال

  الحجاب وأربطته المحيطية وتلك العناص هي:بين
 

في مستوى  الوتر المركزييعبر الوريد الأجوف السفلي عبر  ▪

 تقريبا . 8الف قرة ص 
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لأيسر مباشة  من إلى المريء عبر الجزء العضلي للحجاب، يعبر ا ▪

 تقريبا .  10الخط الناصف، في مستوى الف قرة ص

 يعبر العصب المبهم عبر الحجاب مع المريء. ▪

في مستوى الف قرة هر خلف المرتكز الخلفي للحجاب يعبر الأب ▪

 . 12ص 

 تعبر القناة الصدرية خلف الحجاب مع الأبهر. ▪

الفرد عبر الفرجة قد يعبر أيضا  الوريد الفرد والوريد رد ف )نصف(  ▪

 الحجاب. ساقيَالأبهرية أو عبر 

 

تتضمن العناص الأخرى التي تتواجد خارج المرتكزات الخلفية 

 تختّقالجذع الودِّي.  وإلى الوحشي من الفرجة الأبهرية للحجاب

 الحجاب. ساقيَالأعصاب الحشوية الكبير والصغير والأصغر 
 

Arterial supply

تأتي التّوية الشريانية للحجاب من الأوعية التي تنشأ إلى الأعلى 

(. تروِّي الشرايين العضلية الحجابية 3.33الشكل والأسفل منه )انظر 

والتأمورية الحجابية الحجاب من الأعلى. وهي فروع  للشريان الصدري 

 superior الشريانان الحجابيان العلويانالداخلي )الباطن(. يشارك 

phrenic arteries واللذان ينشآن مباشة  من الأجزاء السفلية ،

للأبهر الصدري، وفروع  صغيرة  من الشرايين الوربية في التّوية. تنشأ 

الشريانان أكبر الشرايين التي تروِّي الحجاب إلى الأسفل منه. وهم 

، اللذان inferior phrenic arteriesالحجابيان السفليان 

  من الأبهر البطني.يتفرعان مباشة  
 

Venous drainage

غالبا .  مرافقة  للشرايينيتم العود الوريدي للحجاب من خلال أوردة  

 الأوردة إلى: تعود

 

 ين الرأسيين في العنق.ي  الوريدين العضد ▪

 .azygos system of veinsجملة الفرد الوريدية  ▪

 والوريد الأجوف السفلي(.الأوردة البطنية )الوريد الكظري الأيسر  ▪
 

Innervation 

ب الحجاب بواسطة   phrenic nervesالعصبين الحجابيين ي عص 

بانه من وجهه  يختّقان(، واللذان 5، و ر4و ر 3)ر الحجاب ويعصِّ

 البطني. 

يؤدِّي تقلص قب تي الحجاب إلى جعل الحجاب مسط حا ، وبهذه 

ات الحجاب ضرورية  من أجل الطريقة يزداد الحجم الصدري. حرك

 التنفس الطبيعي.

 

 

 

 حركات جدار الصدر والحجاب أثناء التنفس 

MOVEMENTS OF THE THORACIC WALL 
AND DIAPHRAGM DURING BREATHING 

أحد الوظائف الأساسية لجدار الصدر والحجاب هي تغيير حجم 

 وخارجها.الصدر، وبهذه الطريقة يتحرك الهواء إلى داخل الرئتين 

تتغير أبعاد الصدر أثناء التنفس في الات جاهات العمودية، 

ل ارتفاع وانخفاض والجانبية )الوحشية(، والأمامية الخلفية. ي   بدِّ

ينتج الانخفاض عن  الحجاب البعد العمودي للصدر بشكل ملحوظ.

 تقلص ألياف عضلة الحجاب. بينم ينتج الارتفاع عن استّخاءه.

من ارتفاع  والجانبيلبعدين الأمامي الخلفي ينتج التغير في ا

 (. 3.34الشكل وانخفاض الأضلاع )

تتمفصل النهايات الخلفية للأضلاع مع العمود الفقري، بينم تتمفصل 

 النهايات الأمامية لأغلب الأضلاع مع عظم القَص أو الأضلاع المجاورة.

والأعلى،  عندما ترتفع الأضلاع فإن ها تحرِّك عظم القَص نحو الأمام

وذلك لأن النهايات الأمامية للأضلاع أخفض من النهايات الخلفية. ومن 

ة  الممكن أيضا  أن تصبح الزاوية بين جسم وقبضة عظم القَص أقل  حد 

بعض الشيء. عندما تنخفض الأضلاع، يتحر ك القَص للأسفل والخلف. 

 " أبعادَ الصدرpump handleتغير  هذه الحركة "قبضة المضخة 

 (. 3.34A الشكلفي الاتِّجاه الأمامي الخلفي )

على الرغم من أن  النهايات الأمامية للأضلاع أخفض من النهايات 

ل( العظم تميل لأن  الخلفية، فإن الأقسام الوسطى من جسم )جَد 

تكون أخفض من النهايتين. عندما ترتفع أجسام )أجدال( الأضلاع، 

حو الوحشي. تزيد هذه تتحرك الأقسام الوسطى لجسم الضلع ن

" الأبعاد الجانبية )الوحشية( bucket handleالحركة "قبضة الدلو 

 (. 3.34B الشكلللصدر. )

الأضلاع تحريك ضلع  واحد  بشكل  كامن  تستطيع أي  عضلة مرتبطة ب

. إضافية  بالنسبة لضلع  آخر، وهكذا فإنها تعمل كعضلات  تنفسية  

العنق والبطن تثبيت أو تغيير مواقع تستطيع العضلات الموجودة في 

 الأضلاع العلوية والسفلية.
 

 PLEURAL CAVITIESة نبَ جوفا الجَ 

محيطان بالرئة، واحد  في  pleural cavitiesان ي  جوفان جَنبيوجد 

ف )  (:   3.35الشكل كل  جانب  من المنَ ص 

ان نحو الأعلى فوق الضلع  ▪  ضمن جذر العنق. 1يمتد 

ان نحو الأسفل  ▪  ة الضلعية.إلى مستوى أعلى مباشة  من الحافَ يمتد 

ف. ي  الجدار الإنسي لكل جوف جنب ▪  يمثل المنَ ص 
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Pleura

 طةوس  ت  مُ ) بقة  مفردة  من خلايا مسطحّة  بط ن  مُبط   جنبي   جوف   كل  

mesothelium)  تشكّل مرتبطة   ، وطبقة ،  من نسيج  ضامٍّ داعم 

 ة. نب  هاتان الطبقتان معاً الج  

نْب ة تقُسم   :هارئيسين، اعتماداً على موقع طينإلى نم Pleuraالج 

 

درمع جدران  مرتبطة جنبة ▪ الجنبة الجدارية ب تدعى جوف الص 

parietal pleura (3.35 الشكل.) 

الجنبة ب تدعى على سطح الرئة،و لجدار الإنسي من ا تنعكسجنبة   ▪

تلتصق بالرئة وتغطيّها  وهي visceral pleuraالحشوية 

 (.  3.35 الشكل)

 

 

 

 

 جوفا الجنبة. 3.35الشكل 

 

 مقبض حركة .Aحركة جدار الصدر خلال التنفس.  3.34الشكل 

 حركة مقبض الدّلو للأضلاع. .Bالمضخة للأضلاع والقَص. 
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 الجنبة الجدارية. 3.36 الشكل

 

الجدارية  ت يْن نب  الج   بين تنحصر كامنةً  مسافةً  حنبيٍّ  جوف   كل  يشك ل 

 ة  طبقفقط على  بشكل  طبيعيٍّ  يّ الحشوية. يحتوي الجوف الجنبو 

 المغط ىنتيجة لذلك، فإن سطح الرئة، و . جداً من سائل  مصلٍّ  رقيقة  

مباشرةً بالجنبة الجدارية المرتبطة بالجدار  قاب لُ يبالجنبة الحشوية، ُ

 عليها. ة  وينزلق بحري  
 

Parietal pleura

لجنبة الجدارية بشكل  موافق  لأجزاء الجدار المرتبطة اسماء أ تعُطى 

 (: 3.36 لالشكبها )
 

هو الجزء من الجنبة المرتبط  costal partالجزء الضلعي  ▪

 بالأضلاع والأحياز الوربية.

هو الجزء من الجنبة  diaphragmatic partالجزء الحجابي  ▪

 للحجاب.ي المغط  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هو الجزء من الجنبة  mediastinal partالجزء الم نصِْفي  ▪

 ف. صِ نْ ي للم  المغط  

 أو قبيبة الجنبة )قبةّ الجنبة cervical pleuraالجنبة الرقبية  ▪

dome of pleura or pleural cupola)  من  طبقة  هي

الامتداد الرقبي ب حيطة، تب  يشبه القُ  شكل  الجنبة الجدارية ذات 

 لجوف الجنبة.  
 

 هو طبقة   suprapleural membraneالغشاء فوق الجنبة 

ي السطح العلوي للجنبة يغط   ،ةب  يشبه القُ  شكل  فافة ذات من لِ  واضحة  

 نسيج  ضام  . يرتبط هذا الغشاء المكوّن من (3.36 شكلالالرقبية )

لخلف من الناتئ إلى اوحشياًّ مع الحافةّ الإنسية للضلع الأول و 

 من  عضليةً  اً يتلقّى الغشاء من الأعلى ألياف7. المستعرض للفقرة ر
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التي تعمل العميقة في العنق )العضلات الأخمعية( و بعض العضلات 

ن الغشاء فوق الجنبة الدعم القمّي الغشاء مُحكماً. يؤم   على إبقاء

 لجوف الجنبة في جذر العنق. 

، تنعكس الجنبة الم نْصِفية 7إلى ص5 في المنطقة بين الفقرات ص

تمرّ بين الرئة  للبنى التي الكُم  يشبه  أنبوبياً  عن الم نْصِف مشكّلةً غطاءً 

الأوعية و الأعصاب و  الأوعيةو  والم نْصِف )أي المسلك الهوائي

ي تال العناصُ مع ل هذا الغطاء الذي يشبه الكُم اللمفاوية(. يشك  

إلى  الرئةجذر  ينضم   .root of the lungالرئة  جذر  يحتويها 

 hilum ofة( الرئة ن قير )س  الإنسي في منطقة تعُرف باسم  هاسطح

the lung .الجنبة الم نْصِفية مع الجنبة الحشوية. حيث تتواصل 

. تعُص  تعُص   ب الجنبة ب الجنبة الجدارية بألياف  واردة  جسمية 

جدار ب المتعلق لمالأ من الأعصاب الوربية، ويشُعر ب بفروع  الضلعية 

 أساسٍّ  الحجابية والجنبة الم نْصِفية بشكل   ب الجنبةالصدر. تعُص  

)الشوكي(  الأعصاب الحجابية )التي تنشأ من الحبل النخاعيبواسطة 

(. يكون الألم في هذه المناطق رجيعاً 5و ر 4و ر 3في مستوى ر

للعنق والمنطقة  جانبية)المنطقة ال 5و ر 4و ر 3ر الجلدية لقطاعاتل

 (.فوق الترقوة للكتف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Peripheral reflectionsالانعكاسات المحيطية 

 جوفي الجنبة امتدادنعكاسات المحيطية للجنبة الجدارية لا د اتحد  

 .(3.37 الشكل)

فوق سم  4-3 أن يبرز بمقدار في الأعلى يبيُُكن للجوف الجنْ 

 ينجم. 1عنق الضلع  فوق ه لا يُتد  الغضروف الضلعي الأول، لكن  

تمفصله مع باتجاه مكان  1لضلع ل السفل يلانالمعن  التحديد اهذ

 ص.قبضة الق  

خلف ة من بعضهما البعض في الأمام وذلك نب  يقترب جوفا الج  

خلف الجزء السفل الجنبة الجدارية  ص. لكن  الجزء العلوي لعظم الق  

نحو الخط الناصف كما تفعل في في الجانب الأيسر  لا تقتربللقص 

والقلب وذلك لأن الم نْصِف الأوسط بما يحتويه من التأمور ، الأيُن

 يبرز نحو اليسار.

ة الحاف   فوقجاب الأسفل على الحِ في تنعكس الجنبة الضلعية 

وة قُ لأسفل على الخط منتصف التر  نحو اي الجوف الجنب الضلعية. يُتد  

ي على الخط منتصف الإبط الجوف الجنب تقريباً. ويُتد   8الضلع حتى 

بشكل   للجوف ة السفلية. من هذه النقطة تمر الحاف  10الضلع  حتى

      تصل للفقرة حتى  12و  11 ينلضلعا بعض الشيء، عابرةً  أفقيٍّ 

 .12ص 
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 ة الجدارية والردوب.يالانعكاسات الجنب 3.38 الشكل

 

 10والضلع  8يُرّ بين الضلع بخط  الحد السفل للجنبة  يُكن تقدير

الخط منتصف الترقوة إلى العمود  تقريباً وذلك من 12والفقرة ص 

 .الفِقري
 

Visceral pleura

رئة،  ة( كل  نقير )س   عندالجنبة الحشوية مع الجنبة الجدارية  تستمر

الجنبة الحشوية  تتثب تمن العضو.  حيث تدخل وتخرج العناص

سطح الرئة، بما في ذلك كلا السطحين المتقابلين  علىبإحكام  

 وق التي تقسم الرئة إلى فصوص.للشق

 حشويةّ  على الرغم من أنّ الجنبة الحشوية تعُصّب بألياف  واردة  

 النسيج. اعادةً من هذ ثار، فإن الألم لا يترافق الأوعية القصبية
 

Pleural recesses

السفلية من والخلفية  السفلية المناطق الأمامية ناتلرئلا تملأ ا

الردوب  يكو ن(. وهذا ما 3.38 الشكل)بشكل  كامل  ينيالجنب الجوفين

 لتشغلان االرئتع وس  تفيها طبقتان من الجنبة الجدارية. ت تتقابلالتي 

القسري؛ تؤمن الردوب أيضاً  الشهيقهذه المساحات فقط عند 

 تتجمّع فيها وأن تسُحب منها.  يُكن للسوائل أن كامنة   مسافات  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الردبان الضلعيان المَنْصِفيان

 Costomediastinal recesses 

 costomediastinalالردب الضلعي الم نْصِفي ل يتشك  

recesses  حيث تتقابل الجنبة الضلعية مع  جانب   الأمام في كل  في

في  الردب الأكبر في المنطقة المغطية للقلبيقع الجنبة الم نْصِفية. 

 .(3.38 الشكلالجانب الأيسر )

 جابيانالردبان الضلعيان الحِ 

 Costodiaphragmatic recesses 
 costodiaphragmatic جابيانالردبان الضلعيان الحِ 

recesses  ل ردب  هم سيرياً، حيث يتشك  والأ  الأضخمهما الردبان 

 الشكلي بين الجنبة الضلعية والجنبة الحجابية )في كل جوف جنب

 تينبين الحاف   المنطقتانالردبان الضلعيان الحجابيان هما  .(3.38

 يكونانيين. للجوفين الجنب تينالسفلي تينللرئتين والحاف   يتينالسفل

.  شهيقبعد  وأكثر سطحي ةً بعد زفير  قسريٍّ  أعمق ما يُكن تعبر  قسريٍّ

الخط منتصف  عند 6ة السفلية للرئة أثناء التنفّس الهادئ الضلع الحاف  

بشكل   تسيرالخط منتصف الإبط، وبعد ذلك  عند 8ترقوة والضلع ال

 .10ص  بعض الشيء لتصل العمود الفِقري في مستوى الفقرة أفقيٍّ 
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، 6ة السفلية للرئة بخطٍّ يُرّ بين الضلع وهكذا فإنه يُكن تقدير الحاف  

خط منتصف الترقوة وحول المن وذلك  .10، والفقرة ص 8والضلع 

ة السفلية للجوف تكون الحاف  بينما  .جدار الصدر إلى العمود الفِقري

، والفقرة 10والضلع ، 8ة الضلع سوي   عندي في نفس المواقع الجنب

 تين.جابي هو المنطقة بين هاتين الحاف  الردب الضلعي الح .12ص 

ة السفلية للرئة أثناء الزفير ويصبح الردب الضلعي ترتفع الحاف  

 الحجابي أكبر.

 
 In The Clinic في العيادة

 Pleural effusionانصباب الجنب 

في المسافة  سائل  المن  زائدة   ع كمية  يحدث انصباب الجنب عندما تتجم  
سائل في المسافة الجنبية الالجنبية. عندما تتجمّع كمية زائدة من 

ة وقد تنخمص عندما يزداد حجم فالرئة الواقعة ضمن هذه المسا تتأثر
السائل غالباً  رشفص انصباب الجنب، فإنه يتم السائل. حالما يُشخ  

فشلًا( قلبياً أو قصوراً ) أو خباثةً  د السبب، والذي قد يكون إنتاناً لتحدي
 .  اً رئوي اً أو انصمام اً مرضاً كبدي أو
 

 In The Clinic في العيادة
 Pneumothoraxاسترواح الصدر 

. يح الصدر هو مجموعة من غازات أو هواء ضمن الجوف الجنباستروا
في متن ي فإن مرونة النسيج عندما يدخل الهواء الجوف الجنب

 وظيفةالصدر، ممّا يُضعف  خلداتسبّب انخماص الرئة  الرئة برانشيم()
ف قد يتجمّع الغاز ضمن الجوف الجنبالرئة.  ي أحياناً لدرجة أن المَنْص 

"يُدفع" للجانب الآخر، مُضعفاً الرئة الأخرى. يُدعى هذا استرواح الصدر 
 الضاغط ويستلزم علاجاً فورياً.

)أي تحدث بغياب أي سببٍ  معظم حالات استرواح الصدر عفوية   إن  
 ( بالإضافة لذلك، قد تحدث حالات   معروفٍ أو مرضٍ رئوي  معروفٍ مرضي  
 أمراضٍ نتيجة  وأ أو التدخين أو التهابٍ  ض  لر استرواح الصدر نتيجةً من 

 خرى.أ رئويةٍ 
ل ب الهواء ومعد  تُحدّد أعراض استرواح الصدر غالباً حسب درجة تسر  

وضيق  الأعراض الألم تشملع الغاز والانخماصات الرئوية التالية. تجم  
 في حال كان الاسترواح شديداً. لوهط القلبي التنفسي وا فسٍ نَ 
 

Lungs

 وتحاطانالم نْصِف  تقعان على جانبي ،سن للتنف  االرئتان هما عضو 

ويخرج الهواء من الرئتين  . يدخلين الأيُن والأيسريالجنب ينبالجوف

 الرغامى. ا فرععبر القصبتين الرئيسيتين، اللتين هما 

من البطين الأيُن  ؤكسجالمغير  ينقل الشريانان الرئويان الدم

عبر الأوردة  يسرالأ  سج إلى الأذينرئتين. يعود الدم المؤكإلى الللقلب 

 الرئوية.

 

الرئة اليمنى أكبر قليلاً من اليسرى بشكل  طبيعي بسبب الم نْصِف 

يسرى أكثر من الجهة ، الحاوي على القلب، الذي يبرز للجهة الالأوسط

 اليمنى.

 وسطحين وثلاث ة  وقم   ، مع قاعدة  شكل نصف مخروط   رئة   كل  ل

 . )3.39 الشكل) حواف  
 

ع ▪  جاب. على الحِ  baseالقاعدة  تتوض 

 جذر العنق. وضمن 1إلى الأعلى من الضلع  apexالقمة تبرز  ▪

بجوار مباشرةً  costal surfaceالسطح الضلعي ن: يقع االسطح ▪

السطح الم نصِْفي والأحياز الوربية لجدار الصدر. يقع  الأضلاع

mediastinal surface  مقابل الم نْصِف من الأمام والعمود

 شكل  له ة( الرئة الذي الفِقري من الخلف، ويحتوي على نقير )س  

 لعناص من الرئة.ايشبه الفاصلة، ومن خلاله تدخل وتخرج 

 ة  للرئة حاد   inferior border ةالسفلي الحافة: حواف ثلاث ▪

 ةالأمامي الحافتانفصل تفصل القاعدة عن السطح الضلعي. تو 

السطح  anterior and posterior borders ةوالخلفي

على ة  ر ومدو   ملساء   ةالخلفي الحافةالضلعي عن السطح الإنسي. 

 . الحاد تين ةوالسفلي ةالأمامي الحافتينعكس 

 
المنطقة المغلفة في  محتواة  نى بِ ن مباشرةً بالقرب من اتقع الرئت

ل القلب والأوعية الكبيرة . يشك  يهماعلانطباعات وتكو ن هذه البِنى 

) على السطح  انطباعات  الم نْصِف مما يشكّل في  نتوءات  )انتفتخات 

على السطحين الضلعيين. قد  حززاتتالإنسي للرئة؛ تشكّل الأضلاع 

في تشوّهات( الشذوذات )اللمرضية، كالأورام، أو تؤثرّ الأسباب ا

 إحدى هذه البنى على البنية المجاورة لها.
 

Root and hilum

لقصيرة نى الأنبوبية اعن مجموعة  من البِ  عبارة    هو رئة  كل   rootجذر 

الشكل نى الموجودة في الم نْصِف )لبِ باالتي تربط بجموعها الرئة 

من الجنبة الم نْصِفية والذي ينعكس على  (. يغُطىّ الجذر بكُمٍّ 3.40

الانعكاس هذا دة ب. تدُعى المنطقة المحد  حشوية   سطح الرئة كجنبة  

، حيث hilumبالن قير )السرةّ( ي على السطح الإنسي للرئة لجنبا

 تدخل وتخرج العناص.

لأسفل من إلى ال ة  رقيقة  من الجنبة ذات شكل  يشبه الن صْ تبرز طي  

إلى الم نْصِف. تدُعى هذه البنية  )السر ة( جذر الرئة وتمتدّ من النقير

ت هذا الرباط . قد يثب  pulmonary ligamentبالرباط الرئوي 

لأعلى نحو ا نى الجذرموضع الفص السفل وقد يوافق أيضاً انزياح بِ 

 والأسفل أثناء التنفس. 

مباشرةً،  خلف جذري الرئتينهم العصب المب يُر   ،في الم نْصِف

 مباشرةً.  أمامهما يُرّ العصب الحجابي  بينما
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 الرئتان. 3.39 الشكل

 

 جذرا ونقيرا )سرَّتا( الرئتين. 3.40 الشكل
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 في النقير )السر ة(: يوجد ضمن كلّ جذر  متوضع  

 .شريان  رئوي   ▪

 ن.وريدان رئويا ▪

 .ة  رئيسيّ  قصبة   ▪

 .قصبية   أوعية   ▪

 .أعصاب   ▪

 .لمفاوية   أوعية   ▪
الشريان الرئوي عادةً علويٌّ في النقير )السرةّ(، والوريدان الرئويان 

 خلفيٌّ بعض الشيء.سفليان، وموقع القصبة 

ع القصبة الفصية للفص العلوي من القصبة  في الجانب الأيُن، تتفر 

الرئيسية ضمن الجذر، بينما تتفرع في الجانب الأيسر ضمن الرئة نفسها، 

 وتقع أعلى الشريان الرئوي.

Right lung

 الشكلثلاثة فصوص  وشق ين ) Right lungالرئة اليمنى تملك 

3.41A).  حرٍّ في الحالة  للتحرك على بعضها بشكل   قابلة  إن  الفصوص

الطبيعية بسبب انفصالها عن بعضها، تقريباً حتى النقير )السر ة(، 

 بانغلافات  من الجنبة الحشوية. تشكّل هذه الانغلافات الشقوق:

 inferiorالفص السفل  oblique fissureالشق  المائل يفصل  ▪

lobe (lower lobe)  الفص العلوي عنsuperior lobe  والفص

  .middle lobe of the right lungالأوسط للرئة اليمنى 

الفص العلوي  horizontal fissureالشق  الأفقي يفصل  ▪

(upper lobe) .عن الفص الأوسط 

يُكن تحديد الموضع التقريبي للشق  المائل عند المريض، أثناء 

التنفس الهادئ، بخطٍّ مقوّس  على جدار الصدر يبدأ تقريباً من مستوى 

من العمود الفِقري، ويعبر الحي ز الوربي  4الناتئ الشوكي للفقرة ص 

نحو الأمام  6الخامس نحو الوحشي، وبعد ذلك يتبع محيط الضلع 

 (.239حة )انظر الصف

يتبع الشق  الأفقي الحي ز الوربي الرابع من عظم القص حتى يقابل 

 . 5الضلع يعبر الشقّ المائل عندما 

ه للشقّين المائل والأفقي المكان الذي ينبغي فيه على يحد   د التوج 

.ينالأطباء السريري   الاستماع لأصوات الرئة من كل  فصٍّ

اصل  مع الجزء العلوي للجدار السطح الأكبر للفص العلوي على تو 

ة هذا الفص  ضمن جذر العنق. يقع سطح  الأمامي الوحشي، وتبرز قم 

الفص الأوسط بشكل  أساسٍّ بالقرب من القسم السفل لجدار الصدر 

الوحشي. السطح الضلعي للفص السفل على تواصل  مع و الأمامي 

 الجدارين الخلفي والسفل.

، فإنهّ من المهم وضع عند الاستماع لأصوات الرئ ة من كل  فصٍّ

عة على هذه المناطق من جدار الصدر المرتبطة مع المواقع  السما 

  (.240الداخلية لهذه الفصوص )انظر الصفحة 

يقع السطح الإنسي للرئة اليمنى بالقرب من عدد  من البِنى الهام ة في 

ن: 3.41B الشكلالم نْصِف وجذر العنق )  (. تتضم 
 

 القلب. ▪
 الوريد الأجوف السفل. ▪

 الوريد الأجوف العلوي. ▪

 الوريد الفرد. ▪
 المريء. ▪

وة الأيُنان فوق الفص العلوي قُ يتقو س الشريان والوريد تحت التر  

للرئة اليمنى حيث يرتبطان به عندما يُر ان فوق قب ة الجنبة الرقبية وإلى 

 الإبط.

Left Iung

ان يفُصلان عن  left Iungالرئة اليسرى  أصغر من الرئة اليمنى ولها فص 

 .(3.42A الشكل)بعضهما بواسطة الشقّ المائل 

للرئة اليسرى أكثر ميلاناً بشكل   oblique fissureالشق  المائل إن  

 خفيف من الشقّ المقابل له على الرئة اليمنى.

يُكن تحديد الموضع التقريبي للشق  المائل الأيسر أثناء التنف س 

الهادئ بخط  مقو س  على جدار الصدر يبدأ بين النواتئ الشوكية للفقرتين 

، ويعبر الحي ز الوربي الخامس نحو الوحشي، ويتبع محيط 4و ص  3ص 

 (.237-238نحو الأمام )انظر الصفحتين  6الضلع 

ه اكما في الرئة اليمن د توج  لشق  المائل المكان  الذي يجب ى، يحد 

 لأصوات الرئة من كلّ فص.فيه الاستماع 

إن  السطح الأكبر للفصّ العلوي على تواصل  مع الجزء العلوي للجدار 

الأمامي الوحشي، وتبرز ذروة هذا الفص ضمن جذر العنق. السطح 

 والسفل.الضلعي للفص السفل على تواصل  مع الجدارين الخلفي 

عند الاستماع لأصوات الرئة من كل  فص، فإنهّ من المهم وضع 

السمّاعة على هذه المناطق من جدار الصدر المرتبطة مع المواقع 

  (.240لهذه الفصوص )انظر الصفحة  الداخلية

إن  القسم السفل من السطح الإنسي للرئة اليسرى، على عكس الرئة 

ي الأيسر من الم نْصِف القلب إلى الجوف الجنببسبب بروز اليمنى، مثل م  

 الأوسط.

 lingula of theلسين الرئة اليسرى له شكل اللسان ) امتداد  يبرز 

left lung من الحافة الأمامية للجزء السفل للفص العلوي فوق )

 انتفاخ القلب. 

يقع السطح الإنسي للرئة اليسرى بالقرب من عدد  من البِنى الهام ة في 

ن:3.42B الشكلنْصِف وجذر العنق )الم    (. تتضم 
 

 القلب. ▪

 قوس الأبهر. ▪

 الأبهر الصدري. ▪

 المريء. ▪
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 . العناصر الرئيسية المتعلقة بالرئة اليمنى.B. الرئة اليمنى. A 3.41 الشكل
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 . العناصر الرئيسية المتعلقة بالرئة اليسرى.B. الرئة اليسرى. A 3.42 الشكل
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 القطع القصبية الرئوية. .Bالشجرة القصبية.  .A 3.43 الشكل

 

الفص  وة الأيسران فوققُ يتقو س الشريان والوريد تحت التر  

العلوي للرئة اليسرى حيث يرتبطان به عندما يُر ان فوق قب ة الجنبة 

 الرقبية وإلى الإبط.
 

Bronchial tree

مرن، تمتد من المستوى  هي عبارة عن أنبوب tracheaالرغامى 

في  4/5إلى المستوى الفِقري ص  أسفل العنقفي  6الفِقري ر

عِب إلى  الشكليُنى ويسرى )  قصبتين رئيسيتينالم نْصِف حيث تنش 

 تبقى الرغامى مفتوحة بواسطة حلقات غضروفية مستعرضة  .(3.43

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في جدارها ـــ يتوجّه الجزء المفتوح من  موجودة   Cلها شكل حرف 

الكلّاب لها شكل  بنية  ية الرغامى السفل ةإن  لحلقنحو الخلف.  Cالـ

الجؤجؤ، الذي يبرز نحو الخلف عند الخط المتوسط يدعى  )الخطاّف(

لرغامى بشكل  الخلفي لبين منشأ القصبتين الرئيستين. يتألف الجدار 

 .ملس  أساسٍّ من عضلات  

تدخل كل  قصبة  رئيسية  جذر الرئة وتمر  عبر الن قير )السرةّ( إلى 

عبر  ةموديعأكثر ر لها مساالقصبة الرئيسية اليمنى أعرض و الرئة ذاتها. 

 (.  3.43A الشكلمن القصبة الرئيسية اليسرى ) النقيرالجذر و 
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اة( .Bالرئة اليمنى.  .Aالقطع القصبية الرئوية.  3.44 الشكل  الرئة اليسرى. )القطع القصبية الرئوية مرقمة ومسمَّ

 

للسقوط في الجانب الأيُن المستنشقة لذا تميل الأجسام الأجنبية 

 من الجانب الأيسر. أكثر

 lobarصية ف   قصبات  تنقسم القصبة الرئيسية ضمن الرئة إلى 

bronchi (  ّاً. في الجانب الأيُن، قصبات  ثانوية ( تغذي كلٌّ منها ف ص 

 تنشأ القصبة الف صية للفص العلوي ضمن جذر الرئة.

 قصبات  قطعيّة  م القصبة الف صية بعد ذلك إلى تنقس

segmental bronchi (  ّي القطع قصبات  ثالثية (، والتي تغذ 

 (3.43B الشكلة )ة الرئويّ القصبيّ 

، إلى ة  رئويّ  ة  قصبيّ  قطعة   ة، ضمن كل  تنقسم القصبات القطعيّ 

تنقسم تي في النهاية، وال قصيبات  ، وإلى من الانقساماتِ  عدة أجيال  

ي السطوح الصغيرة   يما بعد إلى أجزاء  ف . تبقى جدران تنفسيةتغذ 

لكنها  ،مفتوحةً بصفيحات  غضروفيّة  متطاولة  غيرِ مستمرةّ  القصبات 

 في القصيبات. موجودةً ليست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bronchopulmonary segments
 bronchopulmonary segmentالقطعة القصبية الرئوية 

 وفرع الشريان الرئويّ  بقصبة  قطعيّة  هي المنطقة من الرئة المزو دة 

بين  قطعيٍّ  لأن تمر  بشكل  بين   يد الرئويورالمرافق. تميل روافد ال

ي غير مخروط لها شكل   ة  رئويّ  ة  قصبيّ  قطعة   كل   القطع. وحول حوافِ 

ة عند منشأ القصبة القطعية وتتكون ال ، حيثمنتظم   قاعدة كون القم 

 لمحيط على سطح الرئة.بارزةً إلى ا

الرئة  فيوظيفياً  مستقلة  القطعة القصبية الرئوية أصغر منطقة  

أن تعُزل وتزُال دون إصابة المناطق وأصغر منطقة من الرئة يُكن 

 . المجاورة

(؛ تلتحم 3.44 الشكل) في كلّ رئة قطع  قصبيّة  رئويةّ  يوجد عشر 

 بعض القطع في الرئة اليسرى.
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Pulmonary arteries

الجذع الرئوي ينشأ الشريانان الرئويان الأيُن والأيسر من 

pulmonary trunk  إلى الرئتين من  المؤكسجغير ويحملان الدم

 (.3.45 الشكلالبطين الأيُن للقلب )

الخط المتوسط وإلى  الجذع الرئوي إلى الأيسر من يحدث انشعاب

، وإلى الأمام والأسفل 4/5الأسفل مباشرةً من المستوى الفِقري ص 

 أيسر  انشعاب الرغامى. 
 

  Right pulmonary arteryالشريان الرئوي الأيمن 
 

أطول من  Right pulmonary arteryالشريان الرئوي الأيُن 

 (. يُر  الشريان:3.45 الشكلالأيسر ويُر  بشكلً أفقيٍّ عبر الم نصِْف )

 

الرغامى وإلى الأمام من إلى الأمام والأسفل قليلاً من انشعاب  ▪

 القصبة الرئيسية اليمنى.

والوريد إلى الخلف من الأبهر الصاعد والوريد الأجوف العلوي  ▪

 الرئوي الأيُن العلوي.

 

يدخل الشريان الرئوي الأيُن جذر الرئة ويعطي فرعاً كبيراً للفص  

ثانياً العلوي للرئة. يستمر  الوعاء الرئيسي عبر ن قير الرئة، ويعطي فرعاً 

ي الف صين الأوسط  )راجعاً( للف ص العلوي، ومن ثم  ينقسم ليغذ 

 والسفل. 

  

 Left pulmonary arteryالشريان الرئوي الأيسر 
 

أقصر من  Left pulmonary arteryالشريان الرئوي الأيسر 

الأيُن ويقع إلى الأمام من الأبهر النازل وإلى الخلف من الوريد 

(. يُر  الشريان عبر الجذر والنقير 3.45 الشكلالرئوي العلوي )

ع ضمن الرئة.  ويتفر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pulmonary veins

 superior pulmonaryوريد رئوي علوي ، يحمل في كل  جانب  

vein وريد رئوي سفل وinferior pulmonary vein   الدم

(. تبدأ الأوردة من 3.45 الشكلالمؤكسج من الرئتين عائداً إلى القلب )

 .يسرنقير الرئة، وتمر  عبر جذر الرئة، وتعود مباشرةً إلى الأذين الأ 
 

 الشرايين والأوردة القصبية

 Bronchial arteries and veins 

( الجملة الوعائية 3.45 الشكلتشك ل الشرايين والأوردة القصبية )

والغدد، وجدران الأوعية "المغذية" للنسج الرئوية )الجدران القصبية 

الكبيرة، والجنبة الحشوية(. وتتداخل ضمن الرئة مع فروع  من 

 الشرايين والأوردة الرئوية.

 تنشأ الشرايين القصبية من الأبهر الصدري أو من أحد فروعه:
 

مفرد  عادةً  right bronchial artery أيُن   قصبيٌّ  شريان  ينشأ  ▪

الشريان )لكن أحياناً، ينشأ من الخلفي الثالث لشريان الوربي امن 

 (.upper left bronchial arteryالقصبي الأيسر العلوي 

 left bronchial arteriesشريانان قصبيان أيسران ينشأ  ▪

الشريان القصبي ينشأ  – مباشرةً من السطح الأمامي للأبهر الصدري

عند  superior left bronchial arteryالأيسر العلوي 

لأسفل من القصبة ، بينما ينشأ السفل إلى ا5المستوى الفقري ص

 اليسرى.
 

تجري الشرايين القصبية على السطحين الخلفيين للقصبتين وتتفرّع 

 في الرئتين لتغذّي النسج الرئوية.

 إلى: bronchial veinsالأوردة القصبية تعود 
 

 .يسرالأ  إمّا الأوردة الرئوية أو الأذين ▪

والوريد الفرد في الجانب الأيُن أو إلى الوريد الوربي العلوي أو  ▪

 الفرد في الجانب الأيسر. ردف )نصف(الوريد 
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صورة بتصوير مقطعي محوسب )طبقي محوري( تُظهر الشريان  .Bلمنظر أمامي.  رسم بياني .Aالأوعية الرئوية.  3.45الشكل 

( تُظهر الشريان الرئوي Bصورة بتصوير مقطعي محوسب )إلى الأسفل قليلًا من الصورة . Cالرئوي الأيسر متفرِّعاً من الجذع الرئوي. 

 الأيمن متفرِّعاً من الجذع الرئوي.
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Innervation

ب دة  وصادرة  موز عةً عبر والجنبة الحشوية بألياف  وار بِنى الرئة  تعُص 

(. تقع هاتان 3.46 الشكلالأمامية والخلفية ) الضفيرتين الرئويتين

الضفيرتان المتداخلتان إلى الأمام والخلف من انشعاب الرغامى 

الأمامية أصغر بكثير من الضفيرة تين. الضفيرة يوالقصبتين الرئيس

 الخلفية.

 تتشك لان بشكل  أساسٍّ من ع فروع هاتين الضفيرتين، واللتينتتوز  

الجذعين الود يين والعصبين المبهمين، على طول فروع المسلك 

 الهوائي والأوعية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الألياف الصادرة الحشوية من:

 تضي ق القصيبات.العصبين المبهمين  ▪

ع القصيبات. ▪  الجملة الود ية توس 
 

Lymphatic drainage

تنزح الأوعية اللمفاوية السطحية )تحت الجنبة( والعميقة للرئة إلى  

 tracheobronchialالعقد الرغامية القصبية عقد  لمِفية  تدُعى 

nodes  التي تتوضع حول جذور القصبات الف صية والرئيسية وعلى

 (. 3.47 الشكلطول جوانب الرغامى )

تمتد  هذه العقد كمجموعة  من داخل الرئة، عبر النقير والجذر، وإلى 

 داخل الم نْصِف الخلفي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الرئوي. التعصيب 3.46الشكل 
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 النزح اللِّمفي للرئتين. 3.47الشكل 
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 In the clinic في العيادة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

تمر  الأوعية الصادرة من هذه العقد نحو الأعلى على طول الرغامى 

لتت حد مع الأوعية المشابهة من العقد جانب القصية والعقد العضدية 

ع أمام الوريدين العضديين الرأسيين في  الرأسية، والتي تتوض 

  القصبيين الم نصِْفيين الأيُن الجذعينالم نْصِف العلوي، لتشك ل 

 
 

 In the clinic العيادةفي 

 Imaging the lungsتصوير الرئتين 
لرئتين مهمّاً لأنهما أحد أشيع مواضع الأمراض الطبي لتصوير اليعتبر 

بمبادلة  الرئتانفي الجسم. عندما يكون الجسم في وضع الراحة، تقوم 
قد يحتوي على عوامل  والذي كحد  أعلى، لتر من الهواء بالدقيقة 5

ةٍ كامنةٍ عناصر و ممرضةٍ  )مثل المواد المثيرة للحساسية(.  أخرى مضرِّ
ةٍ خدمة لتصوير الرئة من صورة صدرٍ تتنوع التقنيات المست شعاعي 

عالي التصوير المقطعي المحوسب )الطبقي المحوري( إلى  بسيطةٍ 
 ضمن الرئة. لآفةٍ ذي يمكِّن من التحديد الدقيق الدقّة، وال

 

 

 

 

 Bronchoscopy تنظير القصبات

ة  داخل قد يخضع المرضى الذين لديهم آفَة  ضمن القصبة )أي آفَ 
القصبة( لتنظير القصبات وذلك لفحص الرغامى وفروعها الرئيسية 

 (.3.48 الشكل)
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 . right and left bronchomediastinal trunksوالأيسر 

عميقة في قاعدة العنق، أو قد ينزح هذان الجذعان مباشرةً إلى أوردة 

 ينزحان إلى الجذع الل مفي الأيُن أو القناة الصدرية.

 

 In the clinicفي العيادة 

 التصوير المقطعي المحوسب )الطبقي المحوري( عالي الدقّة 

High-resolution lung CT 
)الطبقي المحوري عالي الدقة  يعتبر التصوير المقطعي المحوسب

HRCT)  لفحص النسيج  وبشكلٍ خاصٍ طريقةً تشخيصيةً لفحص الرئتين
شرائحَ رقيقةٍ لمقاطعَ الخلالي للرئتين. تتضمن التقنية الحصول على 

 هذه الفحوصات الأطباء واختصاصي   مم. تمكِّن 2إلى  1من  عرضيّةٍ 
عاتهم. تتضمن الأمراض التي قد  الأشعة من رؤية أنماط المرض وتوز 

نفاخ رئوي الباستخدام هذه الطريقة،  ةٍ بسهوليتم كشفها 
emphysema )ر الرئة ال  pneumoconiosis، والسحار )تغب  )سحار عم 

 (، وداء الأميانتcoal worker's pneumoconiosisالفحم 

asbestosis. 

 
 
 

الأنف إلى البلعوم الفموي وبعد ذلك يتم  يمر  منظار القصبات عبر 
التحكم به من خلال نظام تحكم عند عبوره الحبال الصوتية إلى 

 عند الضرورة. غامى. تتم  معاينة القصبات، وتُؤخذ خزعات  صغيرة  الر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 غامي تُظهر ورماً عند الجؤجؤ.للتفرع الر .Bللنهاية السفلية للرغامى وفروعها الرئيسية.  .Aتقييم بتنظير القصبات.  3.48الشكل 
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 In The Clinicفي العيادة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Lung cancerسرطان الرئة 
 من المهم تحديد مرحلة سرطان الرئة لأن  العلاج يعتمد على المرحلة.

ضمن الرئة، فإنّه من الممكن  عقيدة  خبيثة  صغيرة  إذا وُجدت 
. لسوء الحظ، فإنّ العديد من ممتازاً استئصالها أحياناً ويكون الإنذار 

ف أو  بنى موجودةً غزت  قدو كتلة  مرضيّة  المرضى يُظهرون  في المَنْص 
. يمكن للورم بعدها ألا يكون قابلًا نقائل  الجنبات أو يكون لديها 

 ة والمعالجة الكيميائية.للجراحة ويُعالج بالمعالجة الإشعاعي
يكون انتشار الورم عبر أوعيةٍ لمفاويةٍ للعقد اللمفية ضمن النقير، 

ف، وجذر العنق.  والمَنْص 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

العامل الأساسي المؤثر على الإنذار والقدرة على علاج المرض هو 
صورة المدى انتشار النقائل. تتضمن طرق التصوير لتقدير الانتشار 

التصوير المقطعي المحوسب و(، 3.49A الشكلبسيطة )الة اعيشعال
 التصوير بالرنينو (3.49B الشكل؛ CT)الطبقي المحوري( )

وكليدات المشعّة عن طريق التصوير الن المغناطيسي. تُستخدم دراسات
المقطعي بإصدار بوزيترون فلور غلوكوز منزوع الأوكسجين بشكلٍ 

في هذه الطريقة يتمّ ارتباط  .(3.49C الشكل؛ FDG PETمتزايدٍ )
لإشعاع غاما إلى جزيئة غلوكوز. في المناطق ذات النشاط  مُصدرٍ 

 ويُسجّل بكاميرا غاما. زائدٍ قبطٍ الاستقلابي الكبير )أي الورم(، يحدث 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

باستخدام التصوير  صورة. Bمنظر خلفي أمامي قياسي للصدر يُظهر ورماً أعلى الرئة اليمنى.  .A. تصوير الرئتين 3.49 الشكل

 اليمنى * تُظهر ورماً في الرئةFDG PETدراسة نوكليد مشع باستخدام  .C، للرئتين تُظهر ورماً في الرئة اليمنى. المحوسب المقطعي

 

 *FDG  =Flurodeoxyglucose  ،PET  =Positron emission tomography .التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني = 
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 .مَنْصِفلل مظهر وحشي 3.51الشكل  180

 MEDIASTINUM المَنْصِف

 ةالجنب جوفي بين يفصل الذي الواسع المركزي القسم هو الم نْصِف

ع ين  :يُتد فهو(. 3.50 الشكل) وحشياً  المتوض 

 

 .الفقرات أجسام إلى القص من ▪

 (. 3.51 الشكل) الحاجز الحجاب إلى العلوية الصدر فتحة من ▪

 

 القلب، التأمور، كيس ،التوت ة )التيموس( ةغد   الم نْصِف يحوي

 .الرئيسية والأوردة والشرايين غامى،الر 

 الصدرية والقناة كالمريء نىلبِ ممراً  ذلك، إلى إضافة يؤمّن كما

 إلى نازلةً  الصدر عبورها أثناء العصبي الجهاز من مختلفة   ومكونات  

 .البطن

 ؛مناطق  أصغر   عدّة إلى الم نْصِف قسُّم فقد ،لأغراض  تنظيميةّ  

 اتصال مكان) القصية الزاوية بين ممتدٍّ  معترض   سطح   بواسطة وذلك

 الرابعة الصدريتين الفقرتين بين القرص إلى( وجسمه القص قبضة

 :إلى ،والخامسة

 

  .العلوي الم نصِْف ▪

منصف  أماميٍّ  إلى أيضاً  بدوره مس  قُ  والذي ،السفل الم نصِْف ▪

 .التأمور كيس بواسطة ومتوسط  وخلفيٍّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وخلف التأمور كيس أمام الواقعة المنطقة الأمامي الم نْصِف يُثلّ

 جابوالحِ  التأمور كيس خلف الخلفي الم نْصِف ويُتد   ص،الق   جسم

 في المنطقة فهو طالمتوس   الم نْصِف أما الفقرات، أجسام وأمام

 (.3.52 الشكل) ومكوناته التأمور كيس تحوي والتي الوسط

 

Middle mediastinum

نْصِفلل  التأمور ويحوي. الصدر جوف في مركزيٌّ  ع  توض   المتوسط م 

 .أصغر متعدّدةً وأوعيةً  وأعصاب الكبيرة الأوعية ومنشأ والقلب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .المَنْصِف موضع يظهر للصدر عرضي مقطع 3.50الشكل 
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 .مَنْصِفقسيمات ال 3.52الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pericardium
 

 وبجذور بالقلب يحيط كيس  ليفيٌّ مصلٌّ  هو pericardium التأمور

 والتأمور الليفي التأمور هما عنصرين من ويتألف. الكبيرة الأوعية

 (. 3.53 الشكل) المصل

 الخارجية الطبقة هو fibrous pericardium الليفي التأمور

. المتوسط الم نْصِف حدود تعين   والتي كثيف   ضام   نسيج   من المؤلفة

 :جزأين من رقيق  ومؤلفّ   serous pericardium المصل التأمور
  

 الداخل السطح   نتبط   التي المصل للتأمور الجدارية الطبقة ▪

 .الليفي للتأمور

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالقلب تلتصق التي المصل للتأمور (خابالن  ) الحشوية الطبقة ▪

 .الخارجي غطاءه وتشكل

 

 الأوعية جذور عند للتأمور والحشوية الجدارية الطبقتان تتصل

 على والحاوي المصل التأمور طبقتي بين الضيقّ الحيّز يشكّل. الكبيرة

 ويسمح. pericardial cavity التأمور جوف السائل من كميّة  قليلة  

 . للقلب نسبياً  بحركة  غيرِ مثب طة   الكامن الحيزّ هذا

 

 Fibrous pericardium التأمور الليفي

 الحجاب على قاعدته مخروط   شكل على كيس   هو الليفي التأمور

اّنيّة الغلالة مع مستمرة وقمته الحاجز  للأوعية adventitia البر 

 للحجاب المركزي بالوتر القاعدة تلتصق(. 5.53 الشكل) الكبيرة

 الأمام في أما. أيضاً  اليسرى جهته من صغيرة   عضلية   وبمنطقة   الحاجز

 الأربطة بواسطة صللق   الخلفي بالسطح الليفي التأمور فيلتصق

 يحافظ. sternopericardial ligaments التأمورية القصية

 يحد   كما. الصدر جوف ضمن موقعه في القلب على الارتباط هذا

 .القلب دتمد   من الكيسُ 

 
 

 

 .مَنْصِفلل مقطع سهمي 3.53الشكل 
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بان للحجاب واللذان ينشآن من النخاع  يُر  العصبان الحجابيّان المعص 

بانه خلال، عبر  5إلى ر 3الشوكي من مستوى ر  التأمور الليفي ويعص 

(. يرتبط 3.54 الشكلسيرهما من نقطة المنشأ إلى وُجْه تهما النهائية )

موقعهما، ضمن التأمور الليفي، مباشرةً بالأصل الجنيني للحجاب 

، فإن  مشابه  وبالتغيرات الحاصلة خلال تشك ل جوف التأمور. وبشكل  

 pericardiacophrenic vessels  ةالأوعية التأمورية الحجابي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ع أيضاً ضمن التأمور الليفي    خلال مرورها بجوف  وتمده بالترويةتتوض 

 الصدر. 

 

 Serous pericardiumالتأمور المصلي 

حول ة  مع طبقته الحشويتأمور المصل  للة  الطبقة الجداريتستمر  

 جذور الأوعية الكبيرة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 الحجابية.العصبان الحجابيان والأوعية التأمورية  3.54الشكل 
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 القسم الخلفي من الكيس التأموري تُظهر انعكاسات التأمور المصلي. 3.55 الشكل

 

 في( 3.55 الشكل) المصلي التأمور من الانعكاسات هذه تحدث

 :موقعين

 

 .الرئوي والجذع الأبهر ،بالشرايين محيطا   الأعلى، في الأول ▪

، أكثر الثاني ▪  العلوي الأجوفين الوريدين ،بالأوردة ويحيط خلفيةّ 

 .الرئوية والأوردة والسفلي

 

 والردَْبةَ ،J الـ حرف شكل لها بالأوردة المحيطة الانعكاس منطقة

 الجيب هو ،يسرالأ  الأذين من الخلف إلى ،J الـ ضمن المتشكِّل( الرتج)

 .oblique pericardial sinus المائل التأموري

 التأموري الجيب هو المصليِّ  التأمور انعكاس موقعي بين الممر  

ع. transverse pericardial sinus المستعرض  هذا يتوضَّ

 من الأمام وإلى الرئوي والجذع الصاعد الأبهر من الخلف إلى الجيب

 .الأذين الأيسر من الأعلى وإلى العلوي الأجوف الوريد

 وضع إصبع يفصل الجراحة، أثناءَ  الأمام من التأمور يفُتح عندما

  وُضعَت إذا. الأوردة   عن الشرايينَ  المستعرض   الجيب في

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ة تحت اليد  الجيب داخل إلى ستنسل   فإنها للأعلى وحُركّت القلب قمَّ

 .المائل

  

Vessels and nerves
 

الداخلي  دريالصَّ  ايينالشر  من كل   من فروع   من التأمور يرُوّى

 السفلي، والحجابي الحجابي والعضلي الحجابي والتأموري )الباطن(

 .الصدري الأبهر ومن

 وفي الوريدية الفرد جملة في التأمور من الآتية الأوردة تصب  

 . العلويين الحجابيين والوريدين الداخليين الصدريين الوريدين

بة الأعصاب تنشأ ( X) المبهم العصب من للتأمور المعصِّ

 .الحجابيَّين والعصبين الودّيَّين والجذعين

 التأمور من( الألم) الجسدي الحسِّ  مصدر أنَّ  ملاحظة الهامِّ  من

. الحجابيَّين العصبين في جسدية   وار دة   ألياف   بواسطة يحُمَلُ  داريالج

ع قد السبب ولهذا  إلى التأمورية بالمشاكل المتعلِّق" الألم" يرَج 

 الرقبية الجلدية القطَّاعات لمنطقة أو للكتف وةقُ التَّّ  فوق المنطقة

 .5ر و 4ر و 3ر النخاعي الحبل لشدف ةجانبيال
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شكل ترسيمي للقلب يُظهر توجهه وسطوحه  3.56 الشكل

 وحوافه. 

 In the clinic العيادة في
 Pericarditis التأمور التهاب

 الفيروسية الأخماج هي الشائعة الأسباب. للتأمور حالةٌ التهابيةٌ  هو
 وبعد( المزمن الكلوي القصور مثل) الجهازية والأمراض والجرثومية

 .القلبية العضلة احتشاء
 المعالجة   لأن   القلبية العضلة واحتشاء التأمور التهاب بين التمييز يجب

 .حدٍّ كبير  إلى  بينهما مختلفان والإنذار
ة العضلة احتشاء مرضى التأمور التهاب مرضى يُشابه  هم في القلبي   أن 

 إحدى إلى ينتشر أن يمكن والذي مستمرٍّ  مركزيٍّ  صدريٍّ  ألم   من يشكُون
 ألم عن يختلف التأمور التهاب عن الناتج الألم لكن  . الذراعين كِلا أو

ه في القلبية العضلة احتشاء . للأمام نحناءالا عند يخف   أن يمكن أن 
م ط يُستخد  ة مخط   بين التفريق على للمساعدة( ECG) القلب كهربي 
 .الحالتين

 

 

 

 

 

 In the clinic العيادة في
 Pericardial effusion الانصباب التأموري

 الطبقتين بين السائل من فقط قليلةٌ  كميةٌ  الطبيعية الحالة في توجد
، حالات   في. المصلي للتأمور والجدارية الحشوية  يمتلئ أن يمكن معينة 

ز هذا  (.التأموري الانصباب) السائل من بمزيد   الحيِّ
يفي التأمور لأن   ا   ثابتةٌ " بنيةٌ  الل  د أن لها يمكن لا" نسبي   تتمد 

ة  ل التراكم السريع فإن   بسهولة،  كيس ضمن السائل من مفرطة   كمي 
امٌ( قلبي   ُالقلب على يضغطُ  التأمور  ،( cardiac tamponadeكاكٌ )سط 
ف أن يمكن. البطينين فشل إلى مؤديا   إبرة   بواسطة السائل سحب يخفِّ
  . الأعراض من التأمور جوف إلى مدخلة  

 

 

 

 

 

 In the clinic في العيادة
ق التأمور التهاب  Constrictive pericarditis )الحاصر( المضيِّ
ن يمكن ق التأمور التهاب) التأمور كيس في طبيعيال غير للتثخ  ( المضي 

با   وظيفته في ضعف   إلى مؤديا   القلب على يضغط أن  قصور   ومسب 
ل طريق عن التشخيص يُجرى. القلب  في الوداجي   الوريدي النبض تأمُّ
 الأفراد عند الشهيق أثناء الوداجي الوريدي النبض يتناقص. العنق

ق التأمور التهاب مرضى عند العكس يحدث. الأسوياء  ما وهذا المضيِّ
 فتحال غالبا   العلاج يتضمن. Kussmaul’s sign كوسماول بعلامة يدعى

 .التأموري للكيس الجراحي
 

 

Heart

 Cardiac orientation القلبي   التوجُّه

ه العام   الشكل خذيأ   أحد على ومستند   مقلوب   هرم   شكل القلب   وتوج 

عا  . جوانبه  نحو الهرم هذا قمّة تتَّجه الصدر، جوف ضمن متوضِّ

ة اتجاه بعكس قاعدته تكون بينما. ولليسار والأسفل الأمام  القمَّ

 :من الهرم هذا جوانب تتألَّف(. 3.56 الشكل) الخلف من وتواجهها

 

 .عليه الهرم يستند والذي( السفلي) الحجابي السطح ▪

 .الأمام نحو يتجّه( ضلعي   قصَِّّ  ) أمامي   سطح   ▪

 .أيمن  رئوي   سطح   ▪

 .أيسر  رئوي   سطح   ▪
 

ة( الخلفي السطح) القاعدة  والقمَّ

 Base (posterior surface) and apex 
 نحو وتتَّجه الأضلاع رباعية base of the heart القلب قاعدة

 :من مؤلَّفة وهي. الخلف

 

 .الأيسر الأذين ▪

 .الأيمن الأذين من صغير قسم ▪

 العلوي الأجوفين الوريدين) الكبيرة الأوردة من الدانية الأجزاء ▪

 (.3.57 الشكل( )الرئوية والأوردة والسفلي
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 قاعدة القلب.  73.5 الشكل
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 السطح الأمامي للقلب.  83.5 الشكل

 

 الأوردة بدخول وذلك القلب، قاعدة الكبيرة الأوردة دخول نتيجة

 والوريدين الأيسر لأذينل  الأيمن والأيسرجانبينال إلى الرئوية

 العلوية الأيمن الأذين نهايتي إلى والسفلي العلوي الأجوفين

هة   التأمور، جدار إلى الخلف من القلب قاعدة تتثبَّت والسفلية،  مواج 

(. الوقوف عند 9ص إلى 6ص) 8ص إلى 5ص من الفقرات أجسام

 .مباشرة   القاعدة خلف المريء يقع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عند منتهيا   ولليسار، والأسفل الأمام نحو القاعدة من القلب يتَّجه

ة ة تتشكَّل. القمَّ  السفلي الجزء من apex of the heart القلب قمَّ

ع( 3.58 الشكل) الأيسر البطين من الوحشي  من العمق إلى وتتوضَّ

 منتصف الخط من سم 9 – 8 الخامسة، الوربية( المسافة) الحيِّز

 .القَص
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 السطح الحجابي للقلب.  93.5 الشكل 187

 

  Surfaces of the heartالقلب  سطوح

ه ن الأمام نحو anterior surface الأمامي السطح يتوجَّ  ويتكوَّ

 وجزء   اليمين في الأيمن الأذين من جزء   مع الأيمن البطين منبمعظمه 

 (.3.58 الشكل) اليسار في الأيسر البطين من

 الحجابي السطح إلى التشريحية الوضعية في القلب يستند

diaphragmatic surface، الأيسر البطين من يتكوَّن والذي 

 البطينين بين التلم بينهما يفصل الأيمن البطين من صغير وجزء

 نحو الأسفل المتَّجه السطح هذا يفُصل(. 3.59 الشكل) الخلفي

 ،الإكليلي الجيب بواسطة القلب قاعدة عن الحجاب على والمستند

ة إلى قاعدة من ويمتد    .القلب قمَّ

 left pulmonary surface الأيسر الرئوي السطح يواجه

، عريض   وهو اليسرى، الرئة ب   وجزء   الأيسر البطين من ويتكوَّن ومحدَّ

 .(3.59 الشكل) الايسر الأذين من

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 right pulmonary surface الأيمن الرئوي السطح يواجه

، عريض   وهو اليمنى، الرئة ب   الشكل) الأذين الأيمن من يتكوَّن ومحدَّ

3.59.) 

  

 Margins and borders والحواف الهوامش

ه العامة التوصيفات بعض تشير  اليمنى وافالح إلى القلب لتوج 

 :والمنفرجة( الحادّة) والسفلية واليسرى

 

 right and left واليسرى )الهامشان(الحافتان اليمنى  ▪

margins والأيمن الأيسرالرئويين  القلب سطحي نفس هما. 

 inferior margin الحافة السفلية )الهامش السفلي( عرفتُ  ▪

 للقلب والحجابي الأمامي السطحين بين الحادَّة ةالحافَ  اأنه على

 الأيمن البطين من ابمعظمه تشكَّلوت –( 3.58و 3.56 الشكلين)

ة من بالقرب الأيسر البطين من صغير وجزء  .القمَّ
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 obtuse margin الحافة المنفرجة )الهامش المنفرج( فصلت ▪

 ـــ( 3.56 الشكل) الرئوي والأيسر الأمامي السطحين بين للقلب

ة إلى اليسرىة الأذين من وهي مدوّرة  وممتدّة    الشكل) القلب قمَّ

جزء  صغير  من  الأيسر البطين من وتتشكل بمعظمها ،(3.58

 .الأعلى في الأذين الأيسر

 

 نىللب   الشامل الفهمُ  الهامِّ  من ةالشعاعي بالتقييمات قيتعلَّ  فيما

دة  الخلفي المنظر في اليمنى الحافة نتتكوَّ . القلب لحواف   المحدِّ

 الأذينو  العلوي الأجوف الوريد من( المعياري) النموذجي الأمامي

 ةالحافَ  نوتتكوَّ (. 3.60A الشكل) السفلي الأجوف والوريد الأيمن

. الأيسر والبطين الرئوي والجذع الأبهر قوس من المنظر لنفس اليسرى

 الأيمن البطين من ةالشعاعي الدراسة هذه في السفلية ةالحافَ  نتتكوَّ 

 الأيمن البطين رىيُ  ة،الجانبي المناظر في. ةالقمَّ  عند الأيسر والبطين

 .(3.60B الشكل) الخلف في الأيسر الأذين رىويُ  الأمام في

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   External sulciالخارجية الأتلام

م  ينالأذين أي) ات  ير حج أربع إلى القلبَ  الداخلية الأجزاءُ  تقُسِّ

 .بالأتلام لها يشُار خارجية أو سطحية أخاديد عنها وينتج( والبطينين

 

 ينالأذين فاصلا  بالقلب coronary sulcus الإكليلي التلم يحيط ▪

 يحوي فهو بالقلب، يحيط أنَّه بما(. 3.61 الشكل) البطينين عن

 الإكليلي والجيب الصغير القلبي والوريد الأيمن الإكليلي الشريان

 .الأيسر الإكليلي للشريان المنعطف والفرع

 anterior and الخلفيو الأمامي البطينين بين التلمان يفصل ▪

posterior intraventricular sulci التلم يقع ــ البطينين 

 بين الشريان ويحوي الأمامي السطح على الأمامي البطينين بين

 البطينين بين التلم ويقع الكبير، القلبي والوريد الأمامي البطينين

 البطينين بين الشريان ويحوي للقلب الحجابي السطح على الخلفي

 .طالأوس القلبي والوريد الخلفي
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 .والحواجز الأربع كلَّها الحجرات تُظهر الصدر لمنتصف المغناطيسي بالرنين صورة .B. مضختان للقلب  A.623 الشكل

 

ة يمين إلى ،سفلالأ  في بعضها مع الأتلام هذه تستمر    القلب قمَّ

 . تماما  
 

 Cardiac chambers القلب حجيرات
 

 بواسطة بعضهما عن معزولتين مضخَّتين من وظيفيا   القلب يتألَّف

 مؤكسج الغير الدم اليمنى المضخة تستقبل(. 3.62A الشكل) فاصل  

ة تستقبل. الرئتين إلى وترسله الجسم من  الدم اليسرى المضخَّ

 أذين   من مضخّة   كل   تتألَّف. الجسم إلى وترسلهُ الرئتين من المؤكسج

مام بواسطة مفصوليَن   وبطين    .ص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يضخ   بينما القلب، إلى القادم الدمَ  الجدار رقيقا انالأذين ستقبلي

 .القلب خارج الدمَ  نسبيا   الثخين الجدار اذو  انالبطين

ه من أكبر قوَّة   الجسم إلى الدم ضخ   يتطلَّب  لذا الرئتين، إلى ضخِّ

 .الأيمن البطين جدار من أثخنالعضلي  الأيسر البطين جدار فإنَّ 

 البطينية والأذينية البطينين وبين ينالأذين بين الحواجز تفصل

( الباطن) الداخلي التشريح(. 3.62B الشكل) الأربع القلب حجرات

 .لوظيفتها هام   حجرة   لكلِّ 
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 يمن.الأ للأذينمنظر داخلي  .633 الشكل

 

 Right atrium *الأيمن الأذين

 الأذين من التشريحية، الوضعية في للقلب، اليمنى الحافة تتشكّل

 الجزء بتشكيل أيضا   الحجيرة هذه وتسهم. right atrium الأيمن

 .الأمامي القلب سطح من الأيمن

. أوعية   ثلاثة   من واحد   عبر الأيمن الأذين إلى العائد الدم يدخل

 :وهي
 

 إلى الدم يوصلان اللَّذان والسفلي، العلوي الأجوفان الوريدان ▪

 .الجسم أنحاء من القلب

 .نفسه القلب جدران من الدم يعيد والذي الإكليلي، الجيب ▪

 

 الأذين من العلوي الخلفي الجزء العلوي الأجوف الوريد يدخل

 الجزء الإكليلي والجيب السفلي الأجوف الوريد ويدخل ،الأيمن

 .الأيمن الأذين من السفلي الخلفي

 الأذينية الفوهة عبر الأيمن البطين إلى الأيمن الأذين من الدم يعبر

 .   right atrioventricular orifice اليمنى البطينية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التقل ص خلال مغلقة   وتكون والإنسي نحو الأمام الفتحة تتَّجه هذه

مام بواسطة البطيني َ  ثلاثي الصِّ  .فالشر 

 هذا يظهر ين،مستمرَّ  حيِّزين إلى داخليا   يمنالأ  الأذين قسميُ 

 القلبي الانتهائي التلم) ضحل   عمودي   تلم   شكل على خارجيا   الانقسام

sulcus terminalis cordis)، اليمنى الجهة من يمتد   والذي 

 الأجوف الوريد لفتحة اليمنى الجهة إلى العلوي الأجوف الوريد لفتحة

 crista الانتهائي بالعُرف داخليا   الانقسام هذا يتظاهر. السفلي

terminalis (3.63 الشكل)، عضلي   حرف   عن عبارة هو والذي 

 الأجوف الوريد فتحة من تماما   الأمام إلى الأذين سقف على يبدأ أملس  

 الأمامية الشفة إلى الوحشي الجدار على إلى الأسفل ويمتد   العلوي

 .السفلي الأجوف للوريد

 sinus الأجوفين الوريدين جيب هو العُرف خلف الواقع الحيِّز

of venae cavae للجيب الأيمن القرن من جنينيا   مشتق   وهو 

 ،ورقيقة   ملساءَ  جدرانا   يمنالأ  الأذين من المكوِّن هذا يمتلك. الوريدي

غ  .  الحيِّز هذا إلى الأجوفين الوريدين كلا ويفُرِّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في الممارسة السريرية بكلمة الأذين علما  بأن المصطلح الشائع  atriumتم اعتماد المصطلح الوارد في المعجم الطبي الموحد لتّجمة  * 

 هو الأذينة
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نا   العرف أمام الواقع للحيِّز أحيانا   يشُار الأذينة اليمنى )صيوان  متضمِّ

ة الأذين بأنه ،right auricle الأذين الأيمن(  .atrium proper بالخاصَّ

 جدرانها. الجنيني البدائي الأذين من الجنيني أصله على المصطلح هذا يستند

 musculi pectinati الم مشَطيةّ بالعضلات تدعى بحروف   مُغطَّاة  

(pectinate muscles) المشط أسنان" بشكل العُرف من تنتشر والتي ."

 عضلية جيبة بشكل يكون والذي ،اليمنىالأذينة  في أيضا   الحروف هذه توجد

 .الصاعد الأبهر خارجيا   وترُاكب الأذن تشبه مخروطية

 الإكليلي الجيب فتحة وهي الأيمن الأذين ضمن إضافية بنية يوجد كما

opening of the coronary sinus، معظم من الدم تتلقَّى والتي 

 opening of السفلي الأجوف الوريد فتحة إنسي وتفتح القلبية الأوردة

the inferior vena cava .من طيَّات   الفتحات هذه مع بالتّافق يوجد 

مام من مشتق   نسيج   مام) الجنيني الوريدي الجيب ص   الإكليلي الجيب ص 

valve of coronary sinus مامو  valveالسفلي  الأجوف الوريد ص 

of inferior vena cava مام يساعد التطو ر، خلال(. التوالي على  ص 

 ثقبةال خلال القادم المؤكسج الدم توجيه على السفلي الأجوف الوريد

 .الأيسر الأذين إلىو  يةوالبيض

 ينالأذين بين الحاجز هو الأيمن والأيسر الأذين بين الفاصل

interatrial septum، الأذين لأن والأيمن نحو الأمام يتَّجه والذي 

عي الأيسر  واضح انخفاض يظهر. الأيمن الأذين من والأيسر الخلف إلى توضَّ

 البيضوية الحفرة وهو تماما   السفلي الأجوف الوريد فتحة فوق الحاجز على

fossa ovalis (oval fossa)، حفرةال فُ و حُ  ،بارزةال حوافها مع 

 border)حدود الحفرة البيضوية  limbus fossa ovalis البيضوية

of the oval fossa.) 

 foramen ovale البيضوية الثقبة موقع البيضويةحفرة ال تحدد

ا   جزءا   تشكلّ  والتي الجنينية،  ثقبةال تسمح. الجنيني الدوران من هامَّ

 الأجوف الوريد عبر يمنالأ  للأذين الداخل المؤكسج، الدم بعبور البيضوية

 تكونان اللَّتين بالرئتين المرور الدم يتجنب وبهذا يسرالأ  الأذين إلى السفلي،

 . الولادة قبل وظيفيتين غير

 القلبية الأوردة فتحاتـــ  الصغيرة الفتحات من العديد تتبعثر أخيرا ،

 the openings of the smallest cardiac veins الصغرى

(the foramina of the venae cordis minimae) على ـــ 

 العضلة تعود التي الصغيرة الأوردة هي هذه. يمنالأ  الأذين جدران امتداد

 .يمنالأ  الأذين داخل إلى مباشرة   القلبية
 

 Right ventricleالبطين الأيمن 

 السطح من وقسما   للقلب الأمامي السطح معظمَ  البطين الأيمن يشكِّل

 البطين يمين على يمنالأ  الأذين قعي. التشريحية الوضعية الحجابي في

. اليمنى البطينية الأذينية الفوهة وأيسر أمام الأيمن البطين ويقع الأيمن

 أفقي   باتجاه   الأيمن البطين إلى الأيمن الأذين من الداخل الدم ينتقل وبالتالي

 .أمامي  

 هو الرئوي، للجذع يقود والذي الأيمن، البطين من الصادر التدف ق سبيل

 (.Infundibulum القمع) conus arteriosus الشرياني المخروط

 bulbus الجنينية القلبية البصلة من وتشتق   ملساء   جدران   المنطقة لهذه

cordis. 

 غير بنى  عضليّة   الأيمن البطين إلى الوارد التدفق قسم جدران تمتلك

 الشكل) trabeculae carneae اللَّحمية بالتّابيق تدعىعديدة  منتظمة  

 كامل على البطين جدران إلى الأغلب على منها واحدة كل ترتبط(. 3.64

 .جسورا   مشكِّلة بنهايتيها ترتبط أو حروفا ، مشكِّلة   طولها

 الحُليمية العضلات) اللَّحمية التّابيق هذه من القليل تمتلك

papillary muscles )  بينما البطيني، بالسطح مرتبطة فقط واحدة   نهاية 

 ارتباط  مع جبال  ليفيّة  شبيهة   مع ارتباط نقطة بمثابة الأخرى النهاية تكون

 إلى تتصّل والتي ،(cordae tendineae الوترية الحبال) بالأوتار

مام شُرف من الحرةّ الحواف  .الشرف ثلاثي الصِّ

ى. الأيمن البطين في وترية   عضلات   ثلاث يوجد  نشوئها لنقطة نسبة   تسمَّ

 :والحاجزية والخلفية الأمامية الحليمية بالعضلات البطيني السطح على
 

 وهي anterior papillary muscle الأمامية الحليمية العضلة ▪

 .الأمامي البطين جدار من وتنشأ ثباتا ، والأكثر الأكبر

 قد posterior papillary muscle الخلفية الحليمية العضلة ▪

 الوترية الحبال بعض مع ،بنى  ثلاث  أو اثنتين أوبنية  واحدة   من تتألف

 .البطيني الجدار من مباشرة   التي تنشأ

 أكثر هي septal papillary muscle الحاجزية الحليمية العضلة ▪

 تظهر حبال  وتريةّ   مع غائبة، أو صغيرة تكون فقد تفاوتا ، العضلات

 .الحاجزي الجدار من مباشرة  
 

ْ  وهو المتخصصة التّابيق أحد يشكّل  الحاجزي ويالحافَ  بيقالتَّّ

septomarginal trabecular (لالمعدَّ  الشريط moderator 

band)   العضلة وقاعدة البطينين بين الحاجز من السفلي الجزء بين جسرا 

ْ  يحمل. الأمامية الحليمية  التوصيل جهاز من جزءا   الحاجزيالحافوي  بيقالتَّّ

 من الأمامي الجدار إلى البطينية، الأذينية الحزمة من اليمنى الحزمة القلبي،

 -.الأيمن البطين

 

مام ثلاثي الشرف   Tricuspid valveالصِّ

مام بواسطة البطيني التقل ص خلال البطينية الأذينية الفوهة تغُلق  ثلاثي الصِّ

مام) tricuspid valve الشرف  right الأيمن البطيني الأذيني الصِّ

atrioventricular valve)، ي  ثلاث من عادة   يتكوَّن لأنَّه بذلك وسمِّ

 ليفية   حلقة   إلى شرفة   كلِّ  قاعدة تثبّت(. 3.64 الشكل) وُريقات   أو شُرف  

 شكل الحفاظ علىعلى  الحلقة هذه تساعد. البطينية الأذينية بالفوهة محيطة  

 تدعى مواقع في قواعدها من بالقرب بعضها مع الشرف تستمر  . الفتحة

وارات   .commissures بالصِّ

 مواقعها إلى الخلفيةو الحاجزيةو الأمامية الثلاث الوريقات تسمية تستند

 الوترية، الحبال مع للشُرف الحرةّ الحواف ترتبط. الأيمن البطين في الخاصة

.الحليمية العضلات قمم من تنشأ والتي
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 للبطين الأيمن.منظر داخلي  .643 الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

مام يكون  جهوتتَّ  ،البطين الأيمن امتلاء أثناء مفتوحا   الشرف ثلاثي الصِّ

 .الأيمن البطين إلى الثلاث الوريقات

مام شُرف تدُفع قد ،معاوضة   آلية وجود دون من  انقباض أثناء الصِّ

 تقل ص لكنَّ . اليمنى للأذينة الدمُ  فيعود للأعلى بقوّة   البطينية العضلية

 يمنع الوترية الحبال بواسطة الشرف مع المرتبطة الحليمية العضلات

 .اليمنى الأذين داخل إلى الشرف انقلاب

 بها المتعلِّقة الوترية والحبال العضلات الحليمية تحافظ ،ببساطة  

مامات على ة التغيرات أثناء مغلقة   الصِّ  التيالبطين  حجم في الهامَّ

 الانقباض. أثناء تحدث

 عضلتين من تنشأالتي  الوترية الحبال ترتبط ذلك، إلى إضافة  

فَ تباعد تجن ب على يساعد وهذا. شرفة   كلُِّ  إلى حليميتين  أثناء الشر 

مام الصحيح الإغلاق يؤدي. البطيني الانقباض  إلى الشرف ثلاثي للصِّ

 .الرئوي الجذع إلى الأيمن البطين من الدم خروج

 النوبة) القلب عضل لاحتشاء التالي الحليمية العضلات رتنَخ  

مام( هبوط) تدليِّ  عنه ينتج قد( القلبية  .المرافق الصِّ
 

مام  Pulmonary valve الرئوي الصِّ

ة عند  الفتحة تغُلق الأيمن، البطين من الصادر التدف ق سبيل القمع، قمَّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مام بواسطة الرئوي الجذع المؤدية إلى  pulmonary الرئوي الصِّ

valve (3.64 الشكل)، هلالية شرف   ثلاث من يتألَّف والذي 

semilunar cusps لمعة ضمن نحو الأعلى تبرز حواف   ثلاث مع 

 مركزيا   جزءا   شرفة   كلِّ  من الحرَّة العلوية ةالحافَ  تمتلك. الرئوي الجذع

 nodule of the semilunar الهلالية الشرفة عُقيدة ثخينا ،

cusp، الهلالية  الشرفة هُليل ،ا  رقيق ا  جانبي ا  وجزءlunula of the 

semilunar cusp  (3.65 الشكل.) 

ى  ,left الأماميةو اليمنىو اليسرى الهلالية بالشُرف الشُرف تسمَّ

right and anterior cusps،   قبل الجنيني موقعها إلى نسبة 

مام   كل   يشكِّل. البطينات من التدف ق الصادرة سُبل دوران إتمام  ص 

ع ـــ وهو( 3.65 الشكل) الكيس يشبه جيبا    القسم جدار في توس 

 البطيني التقل ص بعد الدم ارتداد يملأ. الرئوي الجذع من الداخلي

 على الشرف وتجُبر pulmonary sinuses الرئوية الجيوب هذه

 .الأيمن البطين ملء إعادة من رئويفي الجذع ال الدم يمنع وهذا. الانغلاق

 Left atrium الأيسر الأذين

 السطح أو قاعدة معظم left ventricle الأيسر الأذين شكِّليُ 

  .للقلب الخلفي
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مام الرئوي.منظر  .653 الشكل  خلفي للصِّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بنيتين. من جنينيا   يسرالأ  الأذين شتق  ي ،الأيمن الأذين في كما
 

 الرئوية الأوردة يستقبل الوارد، التدف ق قسم أو الخلفي، النصف ▪

 الداني الجزء من تشتق   جدران  ملساءُ  وله(. 3.66 الشكل) الأربعة

 .التطو ر خلال الأيسر الأذين مع تدُمج التي الرئوية الأوردة من

. (الأذين الأيسر صيوان)اليسرى  الأذينة مع مستمر   الأمامي النصف ▪

. الجنيني البدائي الأذين من ويشتق  الم مشَطيّة  العضلة ويحوي

 الأذين مكوِّني يفصل لا ،الأيمن الأذين في الانتهائي العرف وبخلاف

 .متميّزة   بنية   أي   الأيسر
 

. يسرالأ  للأذين الأمامي الجدار من جزء   هو ينالأذين بين الحاجز

مام هو الحاجز في الانخفاض أو الرقيقة المنطقة  البيضوية الثقبة ص 

 .يمنالأ  الأذين في البيضوية الحفرة أرضيَّة تقابل وهي

مام يمنع الجنيني، التطو ر خلال  valve of الثقبة البيضوية ص 

foramen ovale الأذين إلى الأيسر الأذين من المرور من الدم 

مام هذا يلتحم لا قد. الأيمن  البالغين،بعض  عند كامل بشكل الصِّ

 الأيمن الأذين بين" probe patent" سالكا  بالمسبارا  تاركا  ممر 

 .يسرالأ  الأذينو 
 

 Left ventricleالبطين الأيسر 

 السطوح تشكيل في ويساهم. الأيسر الأذين أمام الأيسر البطين يقع

ة ويشكِّل للقلب، الرئوي والأيسر والحجابي الأمامي  .القمَّ

 left اليسرى البطينية الأذينية الفوهة عبر البطينَ  الدمُ  يدخل

atrioventricular orifice ة إلى الأمام باتِّجاه ويتدفَّق . القمَّ

كما  الأيمن البطين من وأطول مخروطية الشكل ذاتها بحدِّ  الحجيرة

 يقع. myocardium القلبية العضلية من الأثخن الطبقةَ  تمتلك

 خلف( aortic vestibule الأبهري الدهليز) الصادر التدف ق سبيل

 البصلة من هو مشتق  و  ملساءَ  ا  جدران ويمتلك الأيمن، البطين قمع

 .الجنينية القلبية

 الأيسر البطين في trabecular carneae اللحّمية التّابيق

 العام المظهر. الأيمن البطين في عليه هي ما بعكس ودقيقة   ناعمة  

 في الموجود لذلك مشابه   والجسور العضلية الحروف مع للتّابيق

 (.3.67 الشكل) الأيمن البطين

 أعلاهكما وُصف  الوترية والحبال الحليمية العضلات أيضا   تلُاحظ

 العضلتان حليميتان، عضلتان عادة   توجد. الأيمن البطين في

 anterior and posteriorالخلفيةو الأمامية الحليميتان

papillary muscules، تلك من أكبر وهي الأيسر البطين في 

 .الأيمن البطين في الموجودة

ع  قليلا  الخلف التشريحية، إلى الوضعية في الأيسر، البطين يتوضَّ

 الجدار البطينين، نتيجة  لذلك، بين الحاجز يشكِّل الأيمن، البطين من

بأنَّ  الحاجز يوصف. الأيسر للبطين الأيمن الجانب من وبعضا   الأمامي

 :له جزأين

 .muscular part عضلي   جزء   ▪

 .membranous part غشائي   جزء   ▪

 

 بينما الحاجز، من الأعظم القسم ويشكِّل ثخين   العضلي الجزء

 جزء   أخذ يمكن. الحاجز من العلويالرقيق  الجزء هو الغشائي الجزء

 فوق موقعه بسبب البطيني الأذيني الجزء وهو الاعتبار بعين ثالث  

مام الحاجزية الشرفة  العلوي الموقع هذا يضع. الشرف ثلاثي للصِّ

 .الأيمن الأذينو  الأيسر البطين بين الحاجز من الجزءَ  هذا
 

مام المترالي )التاجي(   Mitral valveالصِّ
 

 من اليمنى الخلفية الجهة إلى اليسرى البطينية الأذينية الفوهة تفتح

 بواسطة البطيني التقل ص أثناء وتغُلق. الأيسر للبطين العلوي القسم

مام مام) mitral valve التاجي الصِّ  الأيسر البطيني الأذيني الصِّ

left atrioventricular valve)، أيضا   إليه يشار والذي 

مام  الأمامية نلشرفتاا شرفتين، يمتلك لأنه الشرف ثنائي بالصِّ

(. 3.67 الشكل) anterior and posterior cusps الخلفيةو

 بالفتحة،كما تستمر  الشرف محيطة ليفية حلقة إلى الشرف قاعدة تثُبَّت

وارات عند بعضها مع  للعضلات المتناسقة الوظيفة وصف. الصِّ

.الأيمن البطين في تكما ذكُر  الوترية والحبال الحليمية
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صورة بتصوير مقطعي محوسب )طبقي محوري( تُظهر الأوردة الرئوية داخلةً إلى  .Bمنظر داخلي.  .Aالأذين الأيسر.  .663 الشكل

 الأذين الأيسر.
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 منظر داخلي للبطين الأيسر. .673 الشكل

 

مام الأبهري. .683 الشكل  منظر أمامي للصِّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مام الأبهري    Aortic valveالصِّ

 في الأيسر، للبطين الصادر التدف ق سبيل الأبهري، الدهليز يستمر  

 والأبهر الأيسر البطين من الفتحة تغُلقَ الصاعد، الأبهر مع الأعلى

مام بواسطة مام هذا يشبه ،aortic valve الأبهري الصِّ  ببنيته الصِّ

مام  semilunar هلالية شرف   ثلاث من يتألَّف فهو. الرئوي الصِّ

cusps الصاعد الأبهر ضمن لمعة نحو الأعلى الحرَّة حوافها تبرز 

 (. 3.68 الشكل)

 تشبه جيوب   الصاعد الأبهر وجدار الهلالية الشرف بين توجد

 left, right الخلفيو الأيمنو الأيسر الأبهري الجيب ــ الأكياس

and posterior sinuses  .الأيمن الإكليليان الشريانان ينشأ 

 للجيب يشار قد لذا. والأيسر الأيمن الأبهريين الجيبين من والأيسر

 noncoronary إكليليين اللا والشرفة بالجيب الخلفيين والشرفة

sinus and cusp. 

مام وظيفة  مام لوظيفة مشابهة   الأبهري الصِّ  ةعملي مع الرئوي الصِّ

ة إضافية  الجيوب، ويملأ البطينات تقلص بعد الدم يرتد   عندما: هامَّ

 هذين لأنَّ  الإكليليين للشريانين تلقائيا   الدخول على يجُبر فإنَّه

 .والأيسر الأيمن الإكليليين الجيبين من ينشآن الوعاءين
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 الهيكل القلبي )أُزيل الأذينان(. .693 الشكل

 

 In The Clinic في العيادة
مامي الداء   Valve disease الصِّ
ف مامية المشاكل تتأل   : رئيسيين نوعين من الصِّ
مامات عمل ضعف عن ينتج والذي القصور،  ▪  . الصِّ
ق،  ▪ قٌ  وهو التضي  مام قدرة عدم عن ينتج الفتحة، تضي    الصِّ

 .كامل بشكل حافتنالا على
مام داء  نمطٌ  عادة   هو Mitral valve disease التاجي الصِّ
 قالتضيُّ  كلا يقود. عادة   ماهحدأ ويسيطر والقصور، قالتضيُّ  من مختلطٌ 

 والتي ،لاحقة   قلبية   رات  وتغيُّ  الفاعلية ضعيف صِمام   إلى والقصور
 :نتتضم  

 

  عند كبير   حدٍّ  إلى أقل   بشكل   تلاحظ) الأيسر البطين ضخامة  ▪
 .(التاجي قالتضيُّ 

 . الرئوي الوريدي الضغط زيادة  ▪
 .رئويةٌ  وذمةٌ   ▪
 .الأيسر الأذين موتضخُّ ( عتوسُّ ) حجم زيادة  ▪

 

مامي الداء  لكلا يمكنــــ  Aortic valve disease الأبهري الصِّ
 قلبيا   قصورا   بايسبِّ  أن( الارتجاع) الأبهري والقلس الأبهري قالتضيُّ 

 . ملحوظا  
مامي الداء  Valve disease in للقلب الأيمن الجانب في الصِّ

the right side of the heart (مام إصابة  أو الشرف ثلاثي الصِّ
 ينتج( affecting the tricuspid or pulmonary valve الرئوي

مام الناتج يسبِّبأداء  خلل. إنتان   عن غالبا    في طبيعية   غير تغيرات   الصِّ
 قصورٌ  ذلك عن ينتج وقد الأيمن، والبطين الأيمن الأذين في الضغط
 .قلبي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cardiac skeleton القلبي الهيكل

 أربع بشكل كثيف   ليفي   ضام   نسيج   من مجموع   هو القلبي الهيكل

 تحيط. والبطينين ينالأذين بين المستوى في مناطقَ ترابط   مع حلقات  

 الأبهرية والفوهة والبطينيتين ينتالأذيني بالفوهتين الأربع الحلقات

. anulus fibrosus الليفية الحلقات وهي. الرئوي الجذع وفوهة

ن  :الارتباط مناطق تتضمَّ

 

منطقة   وهو ،right fibrous trigone الأيمن الليفي المثلث ▪

 الأذينية والحلقة الأبهرية الحلقة بين ضام   نسيج   من متثخنة  

 .اليمنى البطينية

منطقة   وهو ،left fibrous trigone الأيسر الليفي المثلث ▪

 الأذينية والحلقة الأبهرية الحلقة بين ضام   نسيج   من متثخنة  

 (.3.69 الشكل) اليسرى البطينية

 

الفتحات التي  سلامة على المحافظة على القلبي الهيكل يساعد

ن ف ارتكاز   نقاط يحيط بها ويؤمِّ  العضلية أيضا   يفصل كما. للشر 

 ةالحافَ  من الأذينية العضلية تنشأ. البطينية العضلية عن الأذينية

 للحلقات، بينما تنشأ العضلية البطينية من حافتها السفلية. العلوية

ن  يعزل كثيف   ضام   نسيج   من فاصلا  أيضا   القلبي الهيكل يؤمِّ

 الأذينين
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 عبرتمرّ  والتي البطينية، الأذينية الحزمة. البطينين كهربائيا   عن

 .العضلات من المجموعتين هاتين بين الوحيد الاتصال هي الحلقات،

 

 Coronary vasculature الإكليلية الوعائية الجُملة
 

 من الأولي القسم في الأبهرية الجيوب من إكليليان شريانان ينشأ

يان الصاعد الأبهر  يحيطان وهما. القلب الأخرى وأنسجة العضلة ويروِّ

 في بطينيين بين وفرعين هامشيّة   فروع   مع الإكليلي، التلم في بالقلب

ة قرب يلتقيان البطينيين بين التلمين  (.3.70 الشكل) القلب قمَّ

غ القلبية، حيث الأوردة عبر العائد الوريدي الدم يمر    معظمه يفُرَّ

ع. الإكليلي الجيب في  التلم ضمن الكبيرة الوريدية البنية هذه تتوضَّ

. الأيسر والبطين الأيسر الأذين بين للقلب الخلفي السطح على الإكليلي

 الأجوف الوريد فتحة بين الأيمن الأذين في الإكليلي الجيب يفُرغ

 .اليمنى البطينية الأذينية والفوهة السفلي

 

 Coronary arteries الإكليلية الشرايين

 الشريان ينشأ. Right coronary artery الأيمن الإكليلي الشريان

 من يمرّ  وهو. الصاعد للأبهر الأيمن الأبهري الجيب من الأيمن الإكليلي

 الأيمن الأذين بين الإكليلي، التلم في عمودي   بشكل   ينزل ثمّ  الأمام

 للقلب السفلية ةللحافَ  يصل وعندما(. 3.71A الشكل) الأيمن والبطين

 الحجابي السطح على التلم ضمن ويستمر   الخلف إلى يدور فإنه

 الجذع من الفروعمن  العديد تنشأ المسير، هذا وخلال. القلب وقاعدة

 :للوعاء الأساسي

 

 ليمنىا ذينةالأ  بتلم  بين يمر   مبكِّر   atrial branch أذيني   فرع   ▪

-sinu الأذيني الجيبي ديالعق الفرع ويعطي الصاعد، والأبهر

atrial nodal branch (3.71 الشكلA)، خلفيا   يسير والذي 

 .الأذينية الجيبية العقدة ليروِّي العلوي الأجوف الوريد حول

 حين يعُطى right marginal branch أيمن   هامشي   فرع   ▪

 للقلب( الحادة) السفلية ةالحافَ  إلى الأيمن الإكليلي الشريان يصل

ة باتجاه ةالحافَ  هذه طول على ويستمر  ( 3.71A,B الشكل)  قمَّ

 .القلب

 الحجابي السطح /القاعدة على الأيمن الإكليلي الشريان استمرار مع ▪

 إعطائه قبل البطينية الأذينية للعقدة صغيرا   فرعا   يعطي للقلب،

 posterior الخلفي البطينين بين الفرع النهائي، الأساسي الفرع

interventricular branch (3.71 الشكلA)، والذي 

ع  .الخلفي البطينين بين التلم في يتوضَّ

 الأيمن، ، البطينالأيمن الأذين الأيمن الإكليلي الشريان يروِّي

 بين الحاجز البطينية، الأذينيةالعقدة  الأذينية، الجيبية العقدة

 الحاجز من السفلي الخلفي الثلث ،الأيسر الأذين من ين، قسما  الأذين

 .الأيسر للبطين الخلفي الجزء من البطينين، قسما   بين

 

 الشريان ينشأ .Left coronary artery الأيسر الإكليلي الشريان

 بين يمر  . الصاعد للأبهر الأيسر الأبهري الجيب من الأيسر الإكليلي

. الإكليلي التلم دخوله قبل يسرىال (لصيوانلأذينة )اوا الرئوي الجذع

 فرعيه إلى ينقسم الشريان فإن الرئوي، الجذع خلف ظهوره عند

 (.3.71A الشكل) والمنعطف الأمامي البطينين بين النهائيين،

 

 anterior interventricular الأمامي البطينين بين الفرع ▪

branch (الأيسر الأمامي النازل الشريان left anterior 

descending artery – LAD( )3.71 الشكلA,C.)  الذي

يستمر  حول الجانب الأيسر للجذع الرئوي وينزل بشكل  مائل  باتجاه 

ة القلب في التلم بين البطينين الأمامي   .(3.71A,Cالشكل )قمَّ

 )قطُريين( مائلين فرعين أو فرعا   مسيره خلال يعطي أن يمكن

diagonal branches السطح على مائل   بشكل   ننزلا ي كبيرين 

 .الأيسر للبطين الأمامي

 ،(3.71A,C الشكل) circumflex branch المنعطف الفرع ▪

 السطح القاعدة/ وعلى الإكليلي التلم في الأيسر، باتجاه يسير

 البطينين بين التلم وصوله إلى قبل عادة   وينتهي للقلب، الحجابي

 left الأيسر الهامشي الشريان كبير، فرع منه ينشأ. الخلفي

marginal artery (3.71 الشكلA,C)،   الحافة عبر ويستمر 

 .للقلب المنفرجة المستديرة
 

 الأذين معظم بتّوية الإكليلي الأيسر الشريان توز ع نمط يسمح

 الحزمة متضمّنا   البطينين بين الحاجز ومعظم الأيسر والبطين الأيسر

 .وفروعها البطينية الأذينية

 

 Variations in the الإكليلية الشرايين توز ع أنماط في الاختلافات

distribution patterns of coronary arteries.  ُتحدث 

 .الإكليلية الشرايين توز ع في رئيسية   عديدة   اختلافات  
 

 الأيمن الإكليليين الشريانين من لكل   الموصوف أعلاه التوزّع نمط ▪

ن الأشيع هو والأيسر  وهذا. مسيطرا   أيمن إكليليا   شريانا   ويتضمَّ

 الإكليلي الشريان من ينشأ الخلفي البطينين بين الفرع أن يعني

 الجدار من كبيرا   قسما   الأيمن الإكليلي الشريان يروِّي وبهذا. الأيمن

 الشريان فرع المنعطف الفرع ويكونللبطين الأيسر  الخلفي

.نسبيا   صغيرا   الأيسر الإكليلي
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 .الأيسرالشريان الإكليلي المسيطر  23.7 الشكل

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، مسيطر   إكليلي    شريان ذو القلب في بالمقابل، ▪  الشريان ينشأ أيسر 

 معظم ويروّي المتضخِّم المنعطف الفرع من الخلفي البطينين بين

 (. 3.72 الشكل) الأيسر للبطين الخلفي الجدار

 

 الجيبية بالعقدتين الشريانية التّوية اختلاف في أخرى نقطة   تتعلق ▪

 الحالات معظم في البنيتان هاتان تروَّى. البطينية والأذينية ذينيةالأ 

 الفرع من تروّيهما أوعية   أحيانا  قد لكن. الأيمن الإكليلي الشريان من

 .الأيسر الإكليلي للشريان المنعطف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 In the clinic في العيادة
 الإكليلية للشرايين سريرية اصطلاحات

 Clinical terminology for coronary arteries  
 يُشار. الإكليلية للأوعيةِ  بديلة   أسماء   الممارسة أثناء الأطباء يستخدم

 left الأيسر الرئيسي بالجذع القصير الأيسر الإكليلي للشريان عادة  

main stem vessel .ىي  بين الشريانوهو  الأولية، فروعه أحد سم 
 left anterior الأيسر الأمامي النازل بالشريان الأمامي، البطينين

descending artery (LAD) .ى مشابه، وبشكل  النهائي الفرع يسم 
 لشريانبا الخلفي، البطينين بين الشريان الأيمن، الإكليلي للشريان
 .posterior descending artery (PDA) الخلفي النازل
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 Heart attack القلبية النوبة
 الحاجة القلبية العضلة إرواء يلبِّي لا عندما القلبية النوبة تحدث

ة  السبب. عكوسة   غير لأذية  نسيجية   يقود مما للنسيج، الاستقلابي 
 .رئيسيٍّ  إكليليٍّ  شريان   في كاملٌ  انسدادٌ  هو الأشيع

 

 Coronary Artery disease الإكليلي الشريان داء

، إكليليٍّ  شريان   انسداد يؤدِّي ب نتيجة عادة   رئيسيٍّ  العصيدي، التصلُّ
 الخلايا وموت القلبية العضلة من لمنطقة   كافية   غير أكسجة   إلى
ق (.3.73 الشكل) ة تتعل   المصاب، الشريان وموقع بحجم المشكلة شد 

ا   الانسداد كان إذا وفيما جانبية   أوعية   وجود وبحسب لا، أم تام 
) ن )مسايرة  ة وبحسب. أخرى أوعية   من للمنطقة التروية تؤمِّ  شد 
ر قد الإصابة اق( ذبحة  ) ألما   المريض يُطوِّ  احتشاء أو( angina )خن 

 (.MI) قلبيةال عضلةال
 الجلد طريقعن  الإكليلية المداخلة

 Percutaneous Coronary Intervention 

ة يوجد  إلى( قِثطار) وطويل   دقيق   أنبوب   إدخال خلالها من يتم تقني 
  الحرقفيين الشريانين عبر وتمريره الفخذ في الفخذي الشريان داخل

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

رُّ . البطني الأبهر داخل وإلى والمشترك الخارجي م  نحو  تحريكه ويُست 
 التداخل يمكن. الإكليلي الشريان منشأ إلى الصدري الأبهر عبر لأعلىا

. والكعبري العضدي الشريانين طريق عنأيضا   الإكليلية الشرايين على
ر ثم ر  ق لتجاوز ويُستخدم الإكليلي الشريان عبر دقيقٌ  سلكٌ  يُم   ثم  . التضي 
ر  امم   الانسداد، مستوى في نفخه يتمُّ  قد السلك عبر دقيق بالون يمر 
ى ما وهذا لتوسيعه، ييؤدِّ  أب يسم   والأكثر. angioplasty الوعاء بر 

 داخل( stentدعامة ) دقيقة   سلكية   شبكة   وضعُ  يضاف أن هو شيوعا  
 الجلد طريق عن أخرى مداخلات يوجد. مفتوحا   عليه للمحافظة قالتضيِّ 
 .لويحةل ارالدو   )الاستئصال( والجذُّ  بالمصِّ  لخثرةا استخلاصُ  وهي

 

 Coronary Artery Bypass كليلة  الإ شريانيةال مجازةال طعوم

Grafts 
أ   الإكليلي الشريان داء كان إذا  معالجته فيها يصعب لدرجة   جدا   ممتد 

 التداخل الجراحي لاجراء مجازرةِ  يكون فقد الجلد، طريق عن بالمداخلة
ا   ةِ بواسطة طعم  ضروري   الكبير، الصافن الوريد يُستأصل. شريانيةِ إكليلي 

، قطع   إلى تقسيمه يتمُّ . كطعم ويُستخدم السفلي، الطرف في  عديدة 
. الإكليلية الشرايين من المسدودة للأقسام كمجازة   منها كل   تُستخدم
 .والكعبري الداخلي الصدري الشريانين استخدام أيضا   يمكن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 In the clinicفي العيادة 

 

 ( عبر القلب.MIPصورة بالتصوير المقطعي المحوسب )طبقي محوري( باستخدام إسقاط الشدة العظمى ). Bو  A 3.73 الشكل

 A . .أمامي نازل أيسر( طبيعي( شريان بين بطينين أماميB .)تضيُّق )تكلُّس( الشريان بين البطينين الأمامي )الأمامي النازل الأيسر. 

C  وD.  صورة بالتصوير المقطعي المحوسب باستخدام إعادة التشكيل متعدد السطوح ذو المحور العمودي الطويلMRP  عبر

 .تضيُّق )تكلُّس( الشريان بين البطينات الأمامي )الأمامي النازل الأيسر(. Dامي )أمامي نازل أيسر( طبيعي. شريان بين بطينين أم . Cالقلب.
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 In the clinicفي العيادة 

 

 In the clinic في العيادة

 الأعراض الكلاسيكية للنوبة القلبية
 Classic symptoms of heart attack 

يمكن  في الصدر، وضغط   ثقل   حسّ  هية إنّ الأعراض النموذجي
ترافق غالبا  دقيقة، وت 20ستمرُّ أكثر من وت، شديدة  للأعراض أن تكون 

. ينتشر الألم في الصدر )والذي يوصف عادة  بـ "فِيلٌ جالسٌ  ق  مع تعرُّ
علامة [وصف الألم قبضة اليد المقبوضة لعلى صدري" أو تُستخدم 

اليسرى أكثر شيوعا  من ( غالبا  إلى الذراعين )Levin sign]ليفين 
يان. تعتمد شدّة نقص التروية ترافق مع غث( ويمكن أن ياليمنى

ل التضيّق أو الانسداد وفيما إذا كانت  الحاصل والاحتشاء على معدَّ
ر. ( امتلكتالجانبيةالرادفة )الأقنية   فرصة  للتطوُّ

 

 

 

 العيوب القلبية الخِلقية الشائعة

 Common congenital heart defects 

ر هي تلك الناتجة عن  الشذوذات الأكثر شيوعا  التي تحدث خلال التطوُّ
 في الحاجزين الأذيني والبطيني. عيوب  

 defect in interatrialين العيب في الحاجز بين الأذينيسمح 

septum  من وذلك للدم بالمرور من أحد جانبي القلب إلى الجانب الآخر
. shuntبالتحويلة الحجيرة ذات الضغط الأكبر؛ ويشار لهذا سريريا  

 atrial septal defect )ع ح أ( العيب في الحاجز الأذينييسمح 
(ASD) عبر  يسرالأ للدم المؤكسج بالتدفق من الأذين ) )الأعلى ضغطا 

(. الكثير من مرضى الـ  يمنإلى الأذين الأ (ADS)ع ح أ الــ  )الأقل ضغطا 
ن، لكن في بعض الحالات قد نحتاج إلى إغلاقها لا عرضيّو (ADS)ع ح أ 

ق الدم إلى . أحيانا  تقوعائيّة  جراحيا  أو عبر أجهزة  داخل  ود زيادة تدفُّ
م الأذينعلى مدى  يمنالأ الأذين  يمنالأ سنوات  عديدة  إلى تضخُّ

ع الجذع الرئوي، مما يؤدي إلى فرط الضغط  والبطين الأيمن وتوسُّ
 الشرياني الرئوي.

العيوب القلبية الخلقية الأكثر شيوعا  على الإطلاق هي التي تحدث 
 )ع ح ب( عيوب الحاجز البطيني ــــفي الحاجز البطيني 

ventriculoseptal defect (VSD).  في  أكثر تكرارا   الآفاتتعد هذه
القسم الغشائي للحاجز وتسمح للدم بالانتقال من البطين الأيسر 

( إلى )الأ (؛ وهذا يقود لضخامة على ضغطا   البطين الأيمن )الأقلّ ضغطا 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 In the clinic في العيادة

 هل أعراض النوبة القلبية هي نفسها عند الرجال والنساء؟ 
Are heart attack symptoms the same in men and 
women? 

الأعراض النموذجية نون من على الرغم من أنَّ الرجال والنساء قد يعا
، إلا أنّ النساء اليسرىصدريٍّ حادٍّ وتعرّق  بارد  وألم  في الذراع  من ألم  

. هذه  ملاحظة  وأقلَّ  مخاتِلة   بأعراض   أكثر ميلا  من الرجال للإصابة
ن ألما  بطنيا  وألما  في الفكِّ أو الظهر وغثيانا  وضيق الأعراض قد ت تضمَّ

، أو ببساطة   .  نَفَس  غير مفهومة، لكن من  ة هذا الاختلافيّ إنَّ آلتعبا 
يا  بنقص التروية القلبية عند طيف  واسع  من  المهمِّ التفكيرُ جدِّ

 الأعراض.

 
 

 

)ع ح ب وفرط الضغط الشرياني الرئوي. إذا كانت الـ  بطينية يمنى
VSDs)  فيمكن أن تسبب مشاكل  علاج  كبيرة  بشكل  كاف  وتُركت دون
ب الجراحة. سريرية    واضحة والتي قد تتطلَّ

، التي ductus arteriosusالقناة الشريانية أحيانا  قد تفشل 
تصل الفرع الأيسر من الشريان الرئوي إلى الوجه السفلي لقوس 

الأبهر، بالانغلاق عند الولادة. عندما يحدث ذلك، يمرُّ الدم المؤكسج في 
( إلى الفرع الأيسر للشريان الرئوي )الأقلّ قوس الأبهر )ا لأعلى ضغطا 

ى  ( وينتج عنه فرط الضغط الرئوي. وهذا ما يسمَّ بالقناة ضغطا 
المستديمة أو  patentالسالكة  ductus arteriosusالشريانية 

persistent (PDA). 
يمنى، مما يعني أن الدم -يسرى تحويلة  تسبّب كلُّ هذه العيوب 

قلب الأيسر يتمُّ مزجه مع الدم غير المؤكسج من القلب المؤكسج من ال
الأيمن قبل إعادة تدويره إلى الدوران الرئوي. تتوافق هذه التحويلات 
، لكن قد تكون الجراحة أو المعالجة الداخل  مع الحياة بشكل  طبيعيٍّ

 .وعائيّة  ضروريّة  
؛ لكن مميتةٌ يسرى. الحالات المعزولة -يمنى تحويلةٌ تحدث بشكل  نادر  

وذات  أخرى، لذا يعود بعض هذا النوع من التحويلة يترافق غالبا  مع شذ
 مؤكسج إلى الرئتين والدوران الجهازي.الغير الدم 
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 In the clinic في العيادة

 Cardiac auscultationالإصغاء القلبي 
،  ةالمسموع ةالقلبيّ  ر إصغاء القلب الدورةظهِ يُ   ممابشكل  طبيعيٍّ

ل ونظم وان  تظام القلب. يُمكّن الإصغاء أيضا  يسمح للأطباء بتقييم معدَّ
من تمييز النفخات القلبية ذات الأصوات المميزة خلال أطوار الدورة 

 (.3.74 الشكلالقلبية )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Cardiac veinsالأوردة القلبية 

: روافد رئيسية   ةأربع coronary sinusالجيب الإكليلي  يستقبل

 .والصغير والخلفي والأوسطالأوردة القلبية الكبير 
 

يبدأ الوريد القلبي  .Great cardiac veinالوريد القلبي الكبير 

م بين ل  ضمن الت   يصعد(. 3.75A الشكلة القلب )الكبير عند قم  

 بين البطينين الأمامي وبسبب علاقته مع الشريان البطينين الأمامي،

ى غالبا   عندما يصل الوريد القلبي بالوريد بين البطينين الأمامي.  يسم 

فوق  ليسار ويستمر  إلى الجيب الإكليلي فإنه ينعطف نحو ا الكبير

النقطة، يترافق مع الفرع قاعدة القلب. عند هذه السطح الحجابي/

المنعطف للشريان الإكليلي الأيسر. ومع استمراره على طول مساره 

ل م الوريد القلبي الكبير تدريجيا  ليشك  في التلم الإكليلي، يتضخ  

 (.3.75B الشكل) ىيمنة الالذي يدخل الأذينالجيب الإكليلي، 

يد القلبي يبدأ الور .Middle cardiac vein الأوسطالوريد القلبي 

 ضمنة القلب ويصعد الأوسط )الوريد بين البطينين الخلفي( قرب قم  

(. 3.75B الشكلالتلم بين البطينين الخلفي باتجاه الجيب الإكليلي )

 الأيمن أو ويترافق مع الفرع بين البطينين الخلفي للشريان الإكليلي

 الأيسر خلال مساره.
 

الوريد القلبي . يبدأ Small cardiac veinالوريد القلبي الصغير 

 لأمامي السفلي من التلم الإكليلي بين الأذينالصغير في القسم ا

 التلم هذا ضمن (. ويستمر  3.75A الشكليمن والبطين الأيمن )الأ 

يث يدخل الجيب الإكليلي عند فوق السطح الحجابي/ قاعدة القلب ح

خلال مسيره  . يترافق مع الشريان الإكليلي الأيمنةي  الأذين نهايته

(. يرافق 3.75A الشكل) الأيمنويمكن أن يستقبل الوريد  الهامشي 

هذا الوريد الصغير الفرع الهامشي للشريان الإكليلي الأيمن على طول 

الوريد  إلى الوريد الهامشي الأيمن ينضمة. إذا لم حافة القلب الحاد  

 .مباشرة   الأذينالقلبي الصغير، فإنه يدخل 
 

ع الوريد . يتوض  Posterior cardiac veinي الخلفي الوريد القلب

من  تماما  على السطح الخلفي للبطين الأيسر إلى الأيسر  الخلفيالقلبي 

لجيب الإكليلي أن يدخل ا اإم   (.3.75B الشكل)الأوسط الوريد القلبي 

 مباشرة  أو برفقة الوريد القلبي الكبير.
 

تشترك أيضا   .Other cardiac veinsأوردة قلبية أخرى 

 مجموعتان إضافيتان من الأوردة القلبية في العود الوريدي للقلب.
 

 anterior veins of theالأوردة الأمامية للبطين الأيمن  ▪

right ventricle ( الأوردة القلبية الأماميةanterior 

cardiac veins هي أوردة صغيرة تنشأ على السطح الأمامي )

(. تصالب التلم الإكليلي وتدخل 3.75A الشكلللبطين الأيمن )

تنزح القسم الأمامي من البطين . يمنالأ  الجدار الأمامي للأذين

الأيمن. قد يكون الوريد الهامشي الأيمن جزءا  من هذه المجموعة 

 إذا لم يصب في الوريد القلبي الصغير.

الأوردة وُصفت أيضا  مجموعة من الأوردة القلبية الصغرى ) ▪

أوردة أو  venae cardis minimaeالقلبية الصغرى 

(. تعود مباشرة إلى veins of Thebesiusثيبيسيوس 

يمن والبطين الأيمن الأ  الحجيرات القلبية وهي عديدة في الأذين

البطين  في نادر  سر وبشكل  يالأ  الأذين فيأحيانا   وجدقد تو 

 الأيسر.
 

 Coronary lymphaticsاللِّمفيات الإكليلية 

مفية للقلب الشرايين الإكليلية وتنزح بشكل  أساسي لل  تتبع الأوعية ا

 إلى:

 ضدية الرأسية.ضدية الرأسية، إلى الأمام من الأوردة الع  العقد الع   ▪

غامى.لر  لالنهاية السفلية  عندالرغامية،  الق صبيةالعقد  ▪

 اتعلاقتها مع انغلاق الصماموالأصوات القلبية  3.74 الشكل

 .والضغط البطيني (ECG)ط كهربية القلب ومخط  
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 Cardiac conduction systemجهاز التوصيل القلبي 
 

على التقل ص بشكل   قادرا   يعد المجموعُ العضلي  للأذينين والبطينين

ق التقل ص. يتأل ف جها . جهاز التوصيل القلبي يبدأ وينس  ز عفويٍّ

خلايا عضلية  قلبية  متخصصة  التوصيل القلبي من عقد  وشبكات  من 

 :رئيسيّة  نات  مكو   ةأربعفي  تنتظم

 

 ذينية.يبية الأُ قدة الج  العُ  ▪

 طينية.ذينية البُ قدة الأُ العُ  ▪

 الأيمن والأيسر.ية البطينية مع فرعيها زمة الأذينالحُ  ▪

غاف ▪  )ألياف بوركينجي(. وصيليةالتمن الخلايا  الضفيرة تحت الش 

 

هامّا  يخلق نمط التوز ع الفريد لجهاز التوصيل الكهربائي ممر ا  

لجهاز التوصيل  الكبيرة الفروعالتقل ص. تعُزل /وحيد الاتجاه للاستثارة

ل . وهذا يؤدي  القلب المحيط خلال مسيرها عبر عن ع ض  نسيج  ضام 

 إلى تقليل التنبيهات والتقلصات غير الملائمة لألياف العضلة القلبية.

والمجموع يزداد عدد الاتصالات الوظيفية بين سبل التوصيل 

 .غافشبكة تحت الش  في ال بشكل  كبير   العضلي للقلب

ق موجة الاستثارة والتقل ص وحيدة الاتجاه، والتي تنتقل خل  وهكذا تُ 

ة البطينين إلى سبل التدف ق  الشرياني من العضلات الحليمية وقم 

 الصادر.

 

 In the clinic في العيادة

 Cardiac conduction system جهاز التوصيل القلبي

. قد يمكن أن يتأثر جهاز التوصيل  اء الشريانيِّ الإكليليِّ القلبي بالدَّ
ية جهاز التوصيل الدموية م الطبيعي إذا كانت تروظ  يضطرب النَ 
. ل ضربات القلب أ معطلة  رت اضطرابات النظم على معدَّ على و إذا أثَّ

ص الحجيرات فقد يعقب ذلك الفشل القلبي والموت.  ترتيب تقلُّ
 

 Sinu-atrial nodeالعقدة الجيبية الأذينية 

اتتبدأ  فع   Sinu-atrialالعقدة الجيبية الأذينية الكهربائية في  الد 

node  عندمة الخطى القلبية. تتوضّع هذه المجموعة من الخلايا ، ناظ 

النهاية العلوية للعرف الانتهائي في منطقة اتصال الوريد الأجوف 

 (. وهي أيضا  منطقة الاتصال3.76A  الشكل) يمنالعلوي بالأذين الأ 

ة  من الأذين الأيمن بين الأجزاء من الجيب الوريدي الجنيني المشتق 

ة. والأذين  بالخاص 

 

 

 

 

قدة الجيبية الأذينية عبر تنتشر إشارات الاستثارة المتول دة من الع

 .ؤدّي إلى تقل ص العضلةين مما يالأذين
 

 Atrioventricular nodeقدة الأذينية البطينية الع  
 

البطينية العقدة الأذينية  الاستثارة في الأذينينتنب ه موجة 

Atrioventricular node ، ع قرب  بشكل  متزامن  والتي تتوض 

مام ثلاثي فتحة الجيب الإكليلي، قرب ارتكاز الشرفة الحاجزية للص  

 (.3.76A الشكلالشرف، وضمن الحاجز الأذيني البطيني )

قدة الأذينية البطينية هي مجموعة من الخلايا المتخصصة التي العُ 

الحزمة الأذينية وهو للنسيج الموصل،  الدقيقتشك ل بداية الجهاز 

 .الاستثارة إلى كل العضلية البطينية دفعاتالبطينية، والتي توصل 
 

 Atrioventricular bundle البطينية الأذينية الحزمة

 atrioventricular bundleالحزمة الأذينية البطينية تعتبر 

(. تسير على 3.76A الشكلاستمرارا  مباشرا  للعقدة الجيبية الأذينية )

طول الحافة السفلية للجزء الغشائي من الحاجز بين البطينين قبل 

 انشطارها إلى حزمتين يمنى ويسرى.

 على right bundle branchفرع الحزمة الأيمن يستمر  

ة البطين الأيمن. الجانب الأيمن من الحاجز بين البطين ين باتجاه قم 

صل لقاعدة لي وي الحاجزيالحاف  ز إلى التربيق دخل من الحاجي

العضلة الحليمية الأمامية. عند هذه النقطة، ينقسم فرع الحزمة 

خلايا صيل القلبي، الأيمن ويستمر  مع المكون النهائي لجهاز التو 

غاف أو لالبطينية التوصيل  ألياف بوركنجي. تنتشر لضفيرة تحت الش 

هذه الشبكة من الخلايا المتخصصة عبر البطين لتمد  العضلية 

 البطينية بما فيها العضلات الحليمية.

إلى الجانب  left bundle branchفرع الحزمة الأيسر يعبر 

ة البطين الأيسر  الأيسر للحاجز بين البطينين العضلي وينزل نحو قم 

(. يعطي على طول مسيره فروعا  تصبح مستمر ة في 3.76B الشكل)

غافخلايا التوصيل لالنهاية مع   (ألياف بوركينجي) لضفيرة تحت الش 

subendocardial plexus of conduction cells 
.(Purkinje fibers)  وكما في الجانب الأيمن، تنشر هذه الشبكة

 لاستثارة عبر البطين الأيسر.ا دفعاتمن الخلايا المتخصصة 
 

 Cardiac innervationالتعصيب القلبي 

القسم الذاتي من الجهاز العصبي المحيطي مسؤولٌ بشكل  مباشر  عن 

 تنظيم:

 نظم القلب. ▪

 تقل ص. كل   قوّةُ  ▪

 القلب. نتاج ▪
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 .الحجيرات اليسرى .Bالحجيرات اليمنى  .A جهاز التوصيل القلبي 3.76 الشكل

 



 

 

Thorax

208 

ود ي والود ي في تشكيل تساهم الفروع من كلا الجهازين نظير ال

 قسم  . تتكو ن هذه الضفيرة من cardiac plexusالضفيرة القلبية 

، إلى الأسفل من قوس الأبهر وبينه وبين superficial part سطحي  

، بين deep part عميق   قسمٍّ و (، 3.77A الشكلالجذع الرئوي )

 (.3.77B الشكلقوس الأبهر وانشعاب الرغامى )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بُ الفروعُ الصغيرة القادمة من الضفيرة القلبية ، والتي القلب   تعص 

ود ية. تؤث ر لانظيرة تحوي كلا الألياف الود ية و  أعصابٌ مختلطةٌ هي 

هذه الفروع على النسيج العقدي ومكونات جهاز التوصيل الأخرى 

 .والمجموعين العضليين الأذيني والبطينيوالأوعية القلبية الإكليلية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .العميقة. B السطحية. .A الضفيرة القلبية. 73.7 الشكل
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 Parasympathetic innervationالودِّي نظير التعصيب 

 ود ي:تنبيه الجهاز نظير ال

ل ضربات القلب. ▪  ينُقص معد 

 يقل ل قو ة التقل ص. ▪

 الشرايين الإكليلية. يضي ق ▪

 

ود ية قبل العقدية إلى القلب كفروع  قلبية  نظيرة التصل الألياف 

ين الأيمن والأيسر. وهي تدخل الضفيرة القلبية بهم  من العصبين المُ 

ع سواء   ضمن الضفيرة أو في جدارن  وتتشابك في العقد التي تتوض 

 ين.الأذين
 

  Sympathetic innervationالتعصيب الودِّي 

 ي:تنبيه الجهاز الود  
 

ل ضربات القلب. ▪  يزيد معد 

 يزيد قو ة التقل ص. ▪
 

تصل الألياف الود ية إلى الضفيرة القلبية عبر الأعصاب القلبية من 

الجذع الود ي. تدخل الألياف الود ية قبل العقدية من القطع الأربع أو 

الخمس العلوية من الحبل الشوكي الصدري وتنتقل عبر الجذع الود ي. 

، العلويةلياف الود ية في العقد الود ية الرقبية والصدرية تتشابك الأ

من الجذع الود ي إلى  ثنائية الجانبالألياف بعد العقدية كفروع   وتتابع

 الضفيرة القلبية. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  Visceral afferentالحشوية الواردة 

مكونات )الألياف العصبية( الحشوية الوادرة من القلب هي أيضا  من 

الضفيرة القلبية. تمر  هذه الألياف عبر الضفيرة القلبية وتعود إلى 

الجهاز العصبي المركزي ضمن الأعصاب القلبية الآتية من الجذع 

 الود ي والفروع القلبية المبهمية.

الألياف الواردة المترافقة مع العصبين القلبيين المبهمين تعود إلى 

ات الضغط الدموي  . وهي تتحسّس[X]العصب المبهم  لتغير 

.بمقبل كل  شيء   وهي معني ةوكيميائية الدم   نعكسات  قلبية 

من الجذعين  القلبيةالألياف الواردة المترافقة مع الأعصاب 

ا للأجزاء الرقبية أو الصدرية من الجذع الود ي. إذا  الودّيين تعود إم 

طبيعيٍّ إلى من الجذع، فإنها تنزل بشكل   الرقبيكانت في الجزء 

خاعية الصدرية دخول إلى القطع الندرية، حيث تعود للالمنطقة الص  

 الصدريةالعلوية، مع الألياف الواردة من المنطقة  الأربع أو الخمس

المترافقة مع الجهاز الواردة تنقل الألياف الحشوية . الوديللجذع 

 على المستوى الخلوي الألم من القلب، والذي يتجلى   الودي حس  

قلبي(. هذا الألم هو غالبا  "رجيع" إلى )أي، إقفارٌ  كحادثة تأذٍّ نسيجي

الحبل الشوكي )انظر "في بة من نفس سويات المناطق الجلدية المعص  

 .(245-243" الصفحات 4، "والحالة 48: الألم الرجيع." ص العيادة

Pulmonary trunk

ضمن كيس محتوى   pulmonary trunkلرئوي الجذع ا يكون

 الحشوية من  بالطبقة (، وهو مُغطىّ  3.78 الشكلالتأمور )
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. ينشأ التأمور المصلي،  ويترافق مع الأبهر الصاعد في غمد  مشترك 

للبطين الأيمن عند فتحة الجذع  الشريانيالجذع الرئوي من المخروط 

الرئوي إلى الأمام قليلا  من الفوهة الأبهرية ويصعد منتقلا  للخلف 

ع بداية  في الأمام ثم  إلى الأيسر من الأبهر الصاعد.  والأيسر ويتوض 

 مقابل حاف ة الق ص   6و ص 5ة القرص بين الفقرتين صتقريبا  عند سويّ 

اليسرى وإلى الخلف من الغضروف الضلعي الثالث الأيسر، يتفرّع 

 الجذع الرئوي إلى:
 

الشريان الرئوي الأيمن، والذي يسير نحو الأيمن، إلى الخلف من  ▪

 الأبهر الصاعد والوريد الأجوف العلوي ليدخل إلى الرئة اليمنى.

من قوس الأبهر  الأسفلالشريان الرئوي الأيسر، والذي يمر  إلى  ▪

 وأمام الأبهر النازل ليدخل إلى الرئة اليسرى. 
 

Ascending aorta

ضمن كيس محتوى   ascending aortaالأبهر الصاعد  يكون

التأمور وهو مغط ى  بالطبقة الحشوية من التأمور المصلي، والتي 

 (.3.78A الشكلأيضا  بالجذع الرئوي في غمد  مشترك  )تحيط 

منشأ الأبهر الصاعد هو الفوهة الأبهرية عند قاعدة البطين الأيسر، 

 الحاف ة السفلية للغضروف الضلعي الثالثمستوى والتي تحاذي 

. يتجه الأبهر الصاعد نحو الأعلى، ، خلف النصف الأيسر للق ص  الأيسر

يستمر  حتى مستوى الغضروف الضلعي وليمين وإلى الأمام قليلا  وا

ف العلوي ويشار   إليهالثاني الأيمن. عند هذه النقطة يدخل إلى الم نْص 

 .arch of aortaبقوس الأبهر عندها 

يوجد إلى الأعلى مباشرة  من نقطة نشوء الأبهر الصاعد من البطين 

مام الأيسر، ثلاثة انتفاخات  خارجية  مقابل الشرف الهلالية  للص 

الأبهري. هذه هي الجيوب الأبهرية الخلفي والأيمن والأيسر. ينشأ 

الشريانان الإكليليان الأيمن والأيسر من الجيبين الأبهريين الأيمن 

 والأيسر على الترتيب.

 Other vasculatureأخرى  جملةٌ وعائيةٌ 

ع النصف السفلي   superior venaللوريد الأجوف العلوي يتوض 

cava  ضمن( 3.78 الشكلالكيس التأموريB يمر  عبر التأمور .)

 لعي الثاني تقريبا  ويدخل الأذينالليفي عند سوية الغضروف الض

يمن عند أسفل سوية  للغضروف الضلعي الثالث. يتغط ى القسم الأ 

الموجود ضمن كيس التأمور بالتأمور المصلي ما عدا منطقة صغيرة 

 على السطح الخلفي.

الوريد ، يدخل 8الحجاب، عند مستوى الفقرة ص بعد مروره عبر

يقع جزءٌ  التأمور الليفي. inferior vena cavaالسفلي الأجوف 

يمن. صغيٌر من هذا الوعاء ضمن كيس التأمور قبل دخوله الأذين الأ 

ويغُط ى بالتأمور المصلي خلال مروره ضمن كيس التأمور عدا قسم  

 .(3.78B الشكلسطحه الخلفي ) صغير  من

الرئوية ضمن كيس  الأوردةصغيٌر جدا  من كلٍّ من  يوجد جزءٌ 

لليفي ، اثنان عادة  من كل  رئة، ضمن التأمور االأوردةالتأمور. تمر  هذه 

الخلفي. في كيس على سطحه  يسرالأ  وتدخل الجزء العلوي للأذين

التأمور تكون كل هذه الأوردة مغطاة  بالتأمور المصلي عدا جزء  من 

ع  الخلفي. إضافة  إلى ذلك،سطحها  الجيب التأموري المائل يتوض 

oblique pericardial sinus ينبين الوريدين الرئويين الأيمن 

 (.3.78B الشكلضمن كيس التأمور ) نيوالأيسر
 

Superior mediastinum

فالم  يوجد  إلى الخلف  superior mediastinumالعلوي  نصْ 

وأمام أجسام الفقرات الصدرية الأربع الأولى )انظر   من قبضة الق ص  

 (.3.52 الشكل

ه العلوي سطحٌ مائلٌ يمر  من الثلمة الوداجية  ▪ الأعلى  إلىحد 

 .1لفقرة صالعلوية لحافة ال حتى خلفالو 

ية إلى القرص ، سطحٌ مستعرضٌ يمر  من الزاوية الق ص  في الأسفل ▪

فالم  يفصله عن  4/5بين الفقرتين ص  .السفلي نْص 

ه الجزء  ▪ فيالم  وحشيا ، يحد  من الجنبة الجدارية من كلا  نْص 

 الجانبين.

فالم  يستمر   فالم  العلوي مع الرقبة في الأعلى ومع  نْص  السفلي  نْص 

 في الأسفل.

ف العلوي  ن الب نى الرئيسية الموجودة في الم نْص   الشكلين)تتضم 

 (:3.80و  3.79

 وس(.الت وتة )التيم ▪

 الوريدين العضديين الرأسيين الأيمن والأيسر. ▪

 الوريد الوربي الأيسر العلوي. ▪

 الوريد الأجوف العلوي. ▪

 قوس الأبهر مع فروعه الثلاثة الكبيرة. ▪

 .الرغامى ▪

 المريء. ▪

 العصبين الحجابيين. ▪

 العصبين المبهمين. ▪

 من العصب المبهم الأيسر.الأيسر الراجع الفرع الحنجري  ▪

 القناة الصدرية. ▪

. أعصابا  صغيرة  أخرى وأوعية   ▪  دموي ة ولمفيّات 
 

 Thymus( عتريةالغدة الص) التُّوتة

عا   thymus( عتريةالغدة الص) الت وتة في  هي العضو الأكثر توض 

فالم  الأمام من  العلوي، حيث تقع إلى الخلف مباشرة  من قبضة  نْص 

. الق ص  
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 البِنى في المَنْصِف العلوي. 3.79الشكل 

 

 صورة بالتصوير المقطعي المحوسب. .Bرسم تخطيطي.  .A 3مقطع عرضي في المَنْصِف العلوي عند سوية الفقرة ص 3.80الشكل 
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 التُّوتة )الغدة الصعترية(. 3.81الشكل 

 

صّ )  (.3.81 الشكلوهي بنية غير متجانسة مزدوجة الف 

عترية( في وتة )الغدة الصطالة العلوية للت  يمكن أن تصل الاست

لعنق إلى نفس علو  الغدة الدرقية؛ يمتد  الجزء السفلي بشكل  ا

ف الأمامي   فوق كيس التأمور.نموذجيٍّ إلى الم نصْ 

لمناعي، تكون الت وتة )الغدة التطور الباكر للجهاز ا بمشاركتها في

حيث تبدأ بالضمور بعد البلوغ  ،عترية( بنية  كبيرة عند الطفلالص

وتظُهر تفاوتات  ملحوظة  في الحجم عند البالغين. عند الكهول بالكاد 

، يتألف بمعظمه من نسيج  شحميٍّ  والذي يكون يمكن تمييزها كعضو 

يتين.   أحيانا  منتظما  في بنيتين شحميتين ف ص 

عترية( من فروع  صغيرة  الصوتة )الغدة تتألف الشرايين المتجهة للت  

. يتم  العود الوريدي عادة  إلى الداخليينتنشأ من الشريانين الصدريين 

الوريد العضدي الرأسي الأيسر ومن الممكن أن يتم  إلى الوريدين 

 .الداخليينيين الصدر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

دة  من العقد في واحد   أو  يتم  النزح اللمفاوي إلى مجموعات  متعد 

 التالية: المواقعأكثر من 

 

 ية(.)جانب ق ص   الداخليينعلى طول الشريانين الصدريين  ▪

 عند انشعاب الرغامى )الرغامية القصبية(. ▪

 .في جذر العنق ▪

 

 In the clinic في العيادة

ريقية )جارات الدرق(لغدد ا  وتةالتُّ المنتبذة )الهاجرة( في  الدُّ
 عترية()الغدة الص

Ectopic parathyroid glands in the thymus 
ر  ريقية )جارات الدرق(تتطوَّ من الجيبة البلعومية الثالثة،  الغدد الدُّ

وتة موقعا  شائعا  للغدد  وتة. إذا  تشكّل التُّ والتي تُشكِّل أيضا  التُّ
ريقية )جارات الدرق( ما لإنتاج الهرمون الدريقي المنتبذ.الهاجرة  الدُّ  وربَّ
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 ن الأيمن والأيسردان العضديان الرأسياالوري

 Right and left brachiocephalic veins 

والأيسر خلف الت وتة )الغدة  الأيمن الرأسيان ضديانيقع الوريدان الع  

كل  جانب  في مكان اتصال  فيعترية( مباشرة . وهما يتشك لان الص

قوُةالوريدين الوداجي الباطن وتحت  (. يعبر 3.79 الشكل)انظر  التر 

ط ويلتقي بالوريد  ضدي الرأسيالع  الوريد  الأيسر الخط المتوس 

 الشكلالعضدي الرأسي الأيمن ليشك لا الوريد الأجوف العلوي )

3.82 .) 
 

 rightالوريد العضدي الرأسي الأيمن يبدأ  ▪

brachiocephalic vein  قوُةخلف النهاية الإنسية  للتر 

اليمنى ويمر  بشكل  عموديٍّ نحو الأسفل، ويشك ل الوريد الأجوف 

ن  العلوي عندما يلتقي بالوريد العضدي الرأسي الأيسر. تتضم 

 والصدريالروافد الوريدية الوريد الف قري والو ربي الخلفي الأول 

إليه  التوتيةالوريد الدرقي السفلي والأوردة عودُ الباطن. قد ي

 أيضا .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 leftالوريد العضدي الرأسي الأيسر يبدأ  ▪

brachiocephalic vein  قوُةخلف النهاية الإنسية  للتر 

اليسرى. يعبر نحو الأيمن وباتجاه الأسفل قليلا ، ويلتقي بالوريد 

العضدي الرأسي الأيمن ليشك لا الوريد الأجوف العلوي إلى 

الخلف من الحاف ة السفلية للغضروف الضلعي الأول الأيمن 

ن الروافد الوريدية بالقرب من الحاف ة الق ص   ية اليمنى. تتضم 

، الأيسر الخلفي الأول، الوربي العلوي الوريد الف قري، الوربي

الدرقي السفلي والصدري الباطن. قد يستقبل أيضا  الأوردة 

يتجاوز الوريد العضدي الرأسي الأيسر الخط الت وتية والتأمورية. 

عند البالغين. ينشأ الوريد العضدي  خلف قبضة الق صّ ط المتوس  

افة العلوية لقبضة ع والأطفال فوق الحض  الرأسي الأيسر عند الر  

 فهو محميٌّ بشكل  أقل. لذا الق صّ 
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 الوريد الوربي العلوي الأيسر

 Left superior intercostal vein 

 left superiorالوريد الوربي العلوي الأيسر يستقبل 

intercostal vein   الأوردة الوربية الخلفية الثانية والثالثة وأحيانا

اليسرى وأحيانا  الوريد التأموري  القصبيةالرابعة وعادة  الأوردة 

 ووحشي  العصب  الحجابي. يمر  على الجانب الأيسر لقوس الأبهر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المبهم الأيسر وإنسي العصب الحجابي الأيسر قبل دخوله الوريد 

(. قد يت صل الوريد الوربي 3.83 الشكل) الأيسرالعضدي الرأسي 

 accessoryالفرد اللاحق )نصف( الوريد ردف العلوي الأيسر مع 

hemiazygos vein الوريد ردف الفرد العلوي(superior 

hemiazygos vein) في الأسفل. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الوريد الوربي العلوي الأيسر. 3.83الشكل 
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Superior vena cava

يبدأ الوريد الأجوف العلوي، المت جه عموديا ، إلى الخلف من الحافةّ 

السفلية للغضروف الضلعي الأول الأيمن في مكان التقاء الوريدين 

ضديين الرأسيين الأيمن والأيسر، وينتهي عند الحاف ة السفلية الع  

)انظر  يمنالأ  الأيمن حيث يت صل بالأذين للغضروف الضلعي الثالث

 (.3.79 الشكل

يوجد النصف السفلي من الوريد الأجوف العلوي ضمن كيس 

ف الأوسط.التأمور وبالتالي   فهو محتوى  ضمن الم نْص 

يستقبل الوريد الأجوف العلوي الوريد الفرد مباشرة  قبل دخوله 

فية.  كيس التأمور وقد يستقبل أيضا  الأوردة التأمورية والم نْص 

ولة حيث يشك ل جزءا  من الوريد الأجوف العلوي بسه رتصو  يمكن 

ف على الصورة الشعاعية  نْص  الحافةّ العلوية الوحشية اليمنى للم 

 (.3.60A الشكلللصدر )انظر 

 In the clinic في العيادة

 المداخل الوريدية للخطوط المركزية والديالية
 Venous access for central and dialysis lines 
الكبيرة لوضع المداخل الوريدية المركزية  الجهازيةتُستخدم الأوردة 

ات كبيرة من السائل والدواء والدم. يتم إدخال معظم هذه  لإعطاء كميَّ
ة الإبطية ردالخطوط )أنابيب صغيرة المقطع( عبر الخزع الوريدي إلى الأو

رقُويةوتحت  ر هذه الخطوط عبر الأوردة الداخليةوالوداجية  التَّ . ثمَّ تُمرَّ
صِف العلويئيسية للمَ الر عادة  في القسم البعيد من  وتستقر نهايتها ن 

 الوريد الأجوف العلوي أو في الأذين الأيمن.
الفشل الكلوي، زةٌ مشابهة، كالخطوط الديالية، لمرضى توضع أجه

إعادة تسريبها ويتم  أولىمن الدم عبر قناة   سحَب كميّةٌ كبيرةٌ تُ حيث 
 .عبر قناة  ثانية  

 
 

 In the clinic العيادة في

استخدام الوريد الأجوف العلوي للدخول إلى الوريد الأجوف 
 السفلي 

Using superior vena cava to access the inferior vena cava 

ي على نفس نتيجة تواجد الوريدين الأجوف العلوي والأجوف السفل
يمرَّ من سلك الدليل أو القثطار أو الخط أن المحور الطولي فيمكن ل

إلى الوريد الأجوف السفلي.  يمنالأ لوريد الأجوف العلوي وعبر الأذينا
 وهذا طريق الدخول الشائع لإجراءات  مثل:

 

 الخزعة الكبدية عبر الوداجي.  ▪
 .(TIPS) داخل الكبدية عبر الوداجي الجهازيةالتحويلة البابية   ▪
 الخارجة من  مّاتالصِّ إدخال مرشح للوريد الأجوف السفلي لالتقاط   ▪

 الأوردة في الطرف السفلي أو الحوض )كالمرضى المصابين 
 (.[DVT]بالخثار الوريدي العميق 

Arch of aorta and its branches
م الجزء الصدري من الأبهر إلى  الأبهر الصاعد يمكن أن يقس 

ascending aorta  وقوس الأبهرarch of aorta  والأبهر

. يكون قوس thoracic (descending) aorta)النازل( الصدري 

ف العلوي. يبدأ عند  الأبهر الصاعد من  خروجالأبهر فقط في الم نْص 

كيس التأمور ويت جه نحو الأعلى والخلف والأيسر خلال مروره في 

ف العلوي، منتهيا  في الجانب الأيسر عند   المستوى الفقريالم نْص 

(. يمتد  قوس الأبهر ليصل ارتفاعه إلى 3.79 الشكلظر )ان 4/5ص

، ويكون بداية  في الأمام ويصبح في مستوى منتصف قبضة الق صّ 

 النهاية وحشي الرغامى.

 ا  يصالبها جميعلقوس الأبهر؛  العلويةتنشأ ثلاثة فروع  من الحافة 

 ضدي الرأسي الأيسر. الوريد الع   في الأمام
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 المَنْصِف العلوي وقد أُزيلت التُّوتة والأقنية الوريدية. 3.84الشكل 

 

 The first branchالفرع الأول 

دي الرأسي ضُ الجذع الع  بدءا  من اليمين، الفرع الأول لقوس الأبهر هو 

brachiocephalic trunk (وهو الأكبر3.84 الشكل .)  بين

عالفروع الثلاثة ، إلى عند نقطة نشوئه خلف قبضة الق صّ  ، ويتوض 

الأمام قليلا  من الفرعين الاثنين الآخرين. يت جه خلال صعوده نحو 

عند مستوى الحاف ة العلوية للمفصل و الخلف قليلا  وإلى اليمين. 

 ي، ينقسم الجذع العضدي الرأسي إلى:و قُ  التر  الق صّ  

 right commonالأيمن  )الأصلي( الشريان السباتي المشترك ▪

carotid artery. 

 right subclavian arteryوة الأيمن قُ يان تحت التر  الشر ▪

  (.3.79 الشكل)انظر 

يرو ي الشريانان بشكل  رئيسي الجانب الأيمن من الرأس والعنق، 

 والطرف العلوي الأيمن، على الترتيب.

الشريان الدرقي يمتلك الجذع العضدي الرأسي أحيانا  فرعا  صغيرا ، 

 ةوالذي يساهم بالتروية الوعائي، thyroid ima artery المفرد

ة الدرقية.  للغد 
 

 The second branchالفرع الثاني 

)الأصلي( الشريان السباتي المشترك الفرع الثاني لقوس الأبهر هو 

 ينشأ  (.3.84 الشكل) common carotid artery left الأيسر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

من الجذع   قليلا  وإلى الخلف من قوس الأبهر إلى اليسار مباشرة  

ف العلوي على طول الجانب العضدي  الرأسي ويصعد عبر الم نْص 

 الأيسر للرغامى.

 العنق.ك الأيسر الجانب الأيسر للرأس و يروّي الشريان السباتي المشتر 
 

 The third branchالفرع الثالث 

 theوة الأيسر قُ التر   الشريان تحتالفرع الثالث لقوس الأبهر هو 

subcalvian arteryleft  (وهو ينشأ من قوس 3.84 الشكل .)

من الشريان السباتي  وإلى الخلف قليلا  الأبهر إلى اليسار مباشرة  

ف العلوي على طول الحافة  المشترك الأيسر ويصعد عبر الم نْص 

 اليسرى للرغامى.

ي الرئيسي للطرف الأيسر عد  الشريان تحت الترقوةي  العلوي المغذ 

 الأيسر.
 

 Ligamentum arteriosumالرباط الشرياني 

ف  ligamentum arteriosumالرباط الشرياني يقع  في الم نْص 

أيضاُ وهو هامٌّ في الدوران الجنيني، حيث يكون عندها قناة   العلوي

(. وهو يصل الجذع ductus arteriosusالقناة الشريانية سالكة  )

المرور في الرئتين أثناء بتجاوز  الرئوي مع قوس الأبهر ويسمح للدم

يد الولادة ويشك ل الاتصال 3.84 الشكلالتطو ر ) (. يغلق الوعاء بعُ 

 الرباطي الملاحظ عند البالغين.
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 In the clinicالعيادة في 

 Coarctation of the aortaالأبهر  الشريان تضيّق
قة بُ  ق الأبهر هو شذوذٌ خِلقيٌّ تكون فيه لُمعة الأبهر متضيِّ د يعتضيُّ

. عند هذه النقطة يكون رقُ منشأ الشريان تحت التَّ  وة الأيسر مباشرة 
الأبهر متضيّقا  بشكل  كبير وتتضائل تروية الطرف السفلي والبطن. 

( حول جدار الصدر والبطن رادفةٌ ) جانبيةٌ  الوقت، تتطور أوعيةٌ  ومع
ق ر التضيُّ أيضا  على القلب، والذي عليه أن  لتروية أسفل الجسم. يؤثِّ

وذلك بدوره قد فظ على الإرواء المحيطي. ليحا بضغط  أعلىيضخَّ الدم 
  .قلبيٍّ  حدوث فشل   يؤدي إلى

 

 

 

 
 In the clinic في العيادة

 Thoracic aortaالأبهر الصدري 
ب العصيدي المنتشر في الأبهر الصدري عند المرضى  قد يحدث التصلُّ

. لكنّ هناك يسبّب ذلك أعراضا  نادرا  ما  لكن الوعائيةالمصابين بالأمراض 
 للحياة.  راضية الأبهر فيهما حالات  مهددة  إم نتجتُ حالتين سريريتين قد 

 

 Trauma ح )الرض(الرض
 للأبهر ثلاث نقاط ارتباط ثابتة:

 
 مام الأبهري.الصِّ   ▪
 الرباط الشرياني.  ▪
ليدخل إلى ط المقوّس الإنسيّ للحجاب نقطة المرور وراء الربا  ▪

 لبطن.ا
   

نى أخرى من بِ مع  من الأبهر حرٌّ نسبيا  من الارتباطى ما تبقَّ 
صِفال ير( ل أثناء حادث سة التباطؤ الشديد )على سبيل المثاأذي إنَّ . مَن 

 .رض الأبهري في هذه النقاط المثبّتةكسبب  للهي الأكثر احتمالا  
 

 Aortic Dissectionخ الأبهر تسلُّ 
، يمكن لجدار ، مثل الداء الشرياني الوعاخاصّة  في حالات   ئي الحادِّ

، والتي يمكن أن تعاود  ، مشكّلا  قناة  كاذبة  الأبهر أن ينشطر طوليا 
صالها في الاتجاه القاصي مع اللمعة الحقيقية أو لا ، تعاود ذلك اتِّ

طة في أيِّ  يحدث التسلّخ الأبهري هذا بين البطانة والطبقة المتوسِّ
الصاعد أو قوس الأبهر،  مكان  على طول الأبهر. إذا حدث في الأبهر

، مسبّبا  احتشاء فقد يتعطّل الجريان في الشرايين الإكليلية أو الدماغية
، مما قد تتمزّق الأوعية الحشوية في البطن. عضلة  قلبيّة  أو سكتة  

 .للأمعاء والكليتينيسبِّب الإقفار 
 

 

 

 

 In the clinic في العيادة

 Aortic arch and its anomaliesقوس الأبهر وشذوذاته 
. يمكن أن يترافق يكون أحيانا  قوس الأبهر ميمّ  نا  وقد يكون لا عرضيا 

في بعض في الجانب الأيمن(، و قلبٌ ) dextrocardiaقلبٍ يمينيٍّ مع 
)انقلاب أعضاء الجسم  situs inversusانقلاب بالموضع الدرجات، مع 

ع  شاذٍّ  من الأيسر إلى الأيمن( للأوعية  ويمكن أن يترافق مع تفرُّ
 الكبيرة.

 

 

 

 

 
 

 In the clinic في العيادة

 المنشأ الشاذ للأوعية الكبيرة
 Abnormal origin of great vessels 

ن: ، يتضمَّ ا   تمتلك الأوعية الكبيرة أحيانا  منشأ  شاذَّ
 العضدي الرأسي والشريان السباتي للجذع ا  مشترك منشأ    ▪

 المشترك الأيسر.
 ري الأيسر من قوس الأبهر.ق  الشريان الفِ نشوءَ   ▪
 الشريان تحت الترقوة الأيمن من القسم البعيد من قوس نشوءَ   ▪

 لذلك،  ونتيجة   –ي الذراع اليمنى خلف المريء ليروِّ  ومرورهالأبهر 
 حول الرغامى والمريء،  حلقة  وعائيّة  تشّكل الأوعية الكبيرة 

 ب صعوبات  في البلع.المحتمل أن تسبِّ والتي من 
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 تصوير مقطعي محوري محوسب. .Bصورة ترسيمية.  .A. 4/5المَنْصِف العلوي في مستوى ص عبر طع عرضيمق 3.85الشكل 

 

 الرغامى في المَنصِف العلوي. 3.86الشكل 

 

Trachea and esophagus

الرغامى هي بنية على الخط  الناصف قابلةٌ للجس في الثلمة الوداجية 

ع  ف العلوي. يوجد خلفها المريء، والذي يتوض  عند دخولها الم نصْ 

و  3.79 الشكلوانظر  3.85 الشكلمباشرة  ) أمام العمود الف قري

ة للحركة في الوضعية الطولانية لهذه البنى 3.80 (. توجد قابليّة هام 

ف العلوي.  يسب ب البلع والتنف س انزياحا  خلال مرورها عبر الم نْص 

موضعيّا ، قد يحدث الانزياح أيضا  في المرض أو عند استخدام أدوات  

. صة    متخص 

ف العلوي، يعبرعند مرور الرغامى  الوريد  والمريء عبر الم نْص 

الفرد إلى الوحشي منها من الجانب الأيمن وقوس الأبهر من الجانب 

 الأيسر.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تنقسم الرغامى إلى قصبتين رئيسيتين يمنى ويسرى عند، أو إلى 

الخلف مباشرة  من، السطح المستعرض المار بين الزاوية القصية 

المريء إلى  يتابع(، بينما 3.86 الشكل) 4/5ص والمستوى الفقري

ف الخلفي.  الم نْص 

Nerves of the superior mediastinum

 Vagus nervesالعصبان المبهمان 

ف العلوية والخلفية في  [X] العصبان المبهمانيمر   عبر أقسام الم نْص 

نان  طريقهما إلى جوف البطن. وخلال مرورهما في الصدر، يؤم 

ود ي للأحشاء الصدرية ويحملان التعصيب الوارد نظير الالتعصيب 

 الحشوي من الأحشاء الصدرية.
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 العصب المبهم الأيمن مار اً عبر المَنْصِف العلوي. 3.87الشكل 

 

تنقل الألياف العصبية الواردة الحشوية في العصب المبهم 

إلى الجهاز العصبي المركزي عن العمليات الفيزيولوجية  معلومات  

 الألم. الطبيعية ونشاطات المنعكسات. وهي لا تنقل حس  

 

 Right vagus nerveالعصب المبهم الأيمن 

ف  right vagus nerve العصب المبهم الأيمنيدخل   الم نْص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ع بين الوريد العضدي  والجذع العضدي الرأسي الأيمن العلوي ويتوض 

(، ويصالب 3.87الشكل الرأسي. ينزل بات جاه الخلف نحو الرغامى )

سطحها الوحشي، ويمر  إلى الخلف من جذر الرئة اليمنى ليصل إلى 

 .يصالبه قوس الوريد الفرد قبل وصوله للمري مباشرة  المريء. 

ف العلوي، فإنه  خلال مرور العصب المبهم الأيمن عبر الم نصْ 

 يعطي فروعا  للمريء والضفيرة القلبية والضفيرة الرئوية.
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 العصب المبهم الأيسر مار اً عبر المَنْصِف العلوي. 3.88الشكل 

 

 Left vagus nerveالعصب المبهم الأيسر 

ف  left vagus nerveالعصب المبهم الأيسر يدخل  الم نْص 

العلوي إلى الخلف من الوريد العضدي الرأسي الأيسر وبين الشريانين 

 الشكلوة الأيسر )قُ الأيسر وتحت التر   )الأصلي( السباتي المشترك

ع إلى العمق مباشرة  من 3.88 ف العلوي، يتوض  (. عند عبوره الم نْص 

في للجنبة الجدارية ويصالب الناحية اليسرى  من قوس الجزء الم نْص 

يستمر  بالنزول في اتجاه  خلفيٍّ ويمر  خلف جذر الرئة اليسرى و .الأبهر

ف الخلفي.  ليصل إلى المريء في الم نْص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف العلوي، فإنهّ  خلال مرور العصب المبهم الأيسر عبر الم نْص 

 الرئوية.يعطي فروعا  للمريء والضفيرة القلبية والصفيرة 

جري الراجع نْ العصب الح  ينشأ أيضا  من العصب المبهم الأيسر 

، والذي ينشأ عنه left recurrent laryngeal nerveالأيسر 

عند الحافةّ السفليّة لقوس الأبهر وحشي الرباط الشرياني مباشرة . يمر  

جري الراجع الأيسر تحت قوس الأبهر قبل الصعود على نْ العصب الح  

 نسي. يستمر  العصب الحنجري الراجع الأيسر نحو الأعلى وجهه الإ 
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العصب الحنجري الراجع الأيسر مار اً عبر المَنْصِف  3.89الشكل 

 العلوي.

 

جرة نْ العنق منتهيا  في الح  داخلا  تلما  بين الرغامى والمريء ليدخل 

 (.3.89 الشكل)
 

 Phrenic nervesالعصبان الحجابيان 

ينشأ العصبان الحجابيان في المنطقة الرقبية وبشكل  أساسيٍّ من 

 أيضا . القطعة النخاعية الرقبية الرابعة، ومن القطع الثالثة والخامسة

ينزل العصبان الحجابيان عبر الصدر ليزو دا الحجاب  وأغشيته 

خلال مرورهما في الصدر، المرافقة بالتعصيب الحركي والحسي. 

نان التعصيب عبر ا ة لألياف الواردة الجسمية إلى الجنبفإنهما يؤم 

فية والتأمور الليفي والطبقة الجدارية من التأمور المصلي.  الم نْص 

 

 Right phrenic nerveالأيمن العصب الحجابي 

ف العلوي وحشّي العصب  الأيمن الحجابيالعصب يدخل  الم نْص 

 المبهم الأيمن وإلى الوحشي والخلف قليلا  من بداية الوريد العضدي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(. يستمر  نحو الأسفل على طول 3.87 الشكلالرأسي الأيمن )انظر 

الجانب الأيمن من هذا الوريد والجانب الأيمن أيضا  من الوريد 

 الأجوف العلوي.

ف الأوسط، فإنه ينزل  الحجابيعند دخول العصب  الأيمن إلى الم نْص 

 على طول الجانب الأيمن لكيس التأمور، ضمن التأمور الل يفي، إلى

الأوعية التأمورية الحجابية خلال  الأمام من جذر الرئة اليمنى. ترافقه

(. يغادر الصدر بالمرور 3.54 الشكلمعظم مساره في الصدر )انظر 

 عبر الحجاب مع الوريد الأجوف السفلي.

 

 Left phrenic nerveالعصب الحجابي الأيسر 

ف الم نْ  left phrenic nerve العصب الحجابي الأيسريدخل  ص 

ع  العلوي في وضعي ة  مشابهة  لمسير العصب الحجابي الأيمن. يتوض 

وحشي العصب المبهم الأيسر وإلى الوحشي والخلف قليلا  من بداية 

(، ويستمر  بالنزول 33.8 الشكلالوريد العضدي الرأسي الأيسر )انظر 

عبر السطح الوحشي الأيسر من قوس الأبهر، مارّا  سطحي  العصب 

 الأيسر والوريد الوربي العلوي الأيسر. المبهم

ف الأوسط، فإن ه  عند دخول العصب الحجابي الأيسر إلى الم نْص 

وإلى الأمام  ،يتبع الجهة اليسرى من كيس التأمور ضمن التأمور الل يفي

من جذر الرئة اليسرى حيث ترافقه الأوعية التأمورية الحجابية )انظر 

ة القلب. (. يغادر الصدر عبر3.54 الشكل  ثقبه الحجاب قرب قم 

 

 In the clinic في العيادة

 ةح  ن والب  العصبان المبهمان والعصبان الحنجريان الراجعا

The vagus nerves, recurrent laryngeal nerves and 
hoarseness 

يمرُّ بين ر هو فرعٌ للعصب المبهم الأيسر. العصب الحنجري الراجع الأيس
بالنافذة الأبهرية تُعرف سريريا   والأبهر، في منطقة  الشريان الرئوي 

 ، ويمكن أن ينضغط عند أيِّ aortopulmonary windowالرئوية 
في هذه المنطقة. ينتج عن هذا الانضغاط  ة  مرضيَّ  بكتلة   مريض  مصاب  

، مفية  لِ  عقدة   في متضخُّ ال الصوت. يعدُّ  وبُحّةشلل الحبل الصوتي 
يمكن أن تسبّب  شائعة  المترافق غالبا  مع انتشار سرطان الرئة، حالة  

الانضغاط. وبالتالي يُجرى التصوير الشعاعي للصدر عند جميع المرضى 
 الذين تتضمّن أعراضهم الصوت المبحوح. 

أعلى، في جذر العنق،  العصب المبهم الأيمن في مستوى   عطييُ 
" حول الشريان يلتفّ كالكُلّابذي "العصب الحنجري الراجع الأيمن، وال

تحت الترقوة الأيمن عند مروره فوق الجنبة الرقبية. إذا كان المريض 
  فييعاني من صوت  مبحوح  وتبيّن من خلال تنظير الحنجرة وجود شلل  

الحبل الصوتي الأيمن، يجب إجراء التصوير الشعاعي للصدر بالمنظر 
ورم ة الرئة اليمنى )قمَّ تحرّي سرطانة في ي لالقعسيّ القمِّ 

 (Pancoast’s tumorبانكوست 
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Thoracic duct in the superior mediastinum
ي الرئيسي تعتبر الوعاء الل مف، والتي thoracic ductالقناة الصدرية تمرّ 

فللفي الجسم، عبر القسم الخلفي  نْص  و  3.80 الشكلالعلوي )انظر  م 

 (. وهي:3.85

فتدخل الم   ▪ قليلا  من الخط الناصف،  الأيسرالعلوي من الأسفل، إلى  نْص 

ف الخلفي بقليل مقابل و  قد انتقلت إلى هذا الموقع قبل مغادرتها الم نْص 

 .4/5ص المستوى الفقري

فعبر الم  تستمر   ▪ ل من العلوي خلف قوس الأبهر والقسم الأو   نْص 

فالم   والجزءقوة الأيسر، بين المري الشريان تحت التر   ي الأيسر نْص 

 للجنبة الجدارية.

Posterior mediastinum

ف الخلفي يوجد  إلى الخلف من  posterior mediastinumالم نصْ 

كيس التأمور والحجاب وأمام أجسام الفقرات الصدرية الوسطى والسفلية 

 (.3.52 الشكل)انظر 

 

ية إلى مستعرض يمر  من الزاوية القصّ  عبارةٌ عن سطح  ه العلوي حد   ▪

 .5و ص 4القرص بين الفقرتين ص

 ه السفلي هو الحجاب الحاجز.حد   ▪

فالم   الجزءه وحشيا ، يحد   ▪  .جهة   ي للجنبة الجدارية من كل  نْص 

فمع الم   علويا ، يستمر   ▪  العلوي. نْص 

 

فنى الرئيسية في الم  الب  تتضمّن   :الخلفي نْص 

 

 المريء وضفيرته العصبية المرافقة. ▪

 وفروعه. الأبهر الصدري ▪

 .ةالفرد الوريدي جملة ▪

 مفية المرافقة.القناة الصدرية والعقد الل   ▪

 ين.ي  الجذعين الود   ▪

 الأعصاب الحشوية الصدرية. ▪

 

 Esophagusالمريء 

أنبوبٌ عضليٌّ يصلُ بين البلعوم في العنق esophagus المريء 

ة السفلية للغضروف الحلقي، مقابل في البطن. يبدأ عند الحاف  والمعدة 

 .11، وينتهي عند فتحة الفؤاد للمعدة، مقابل الفقرة ص6الفقرة ر

ينزل المريء على الجانب الأمامي لأجسام الفقرات، بشكل  عام في 

(. عند وصوله 3.90الشكل الوضعية الناصفة خلال مروره في الصدر )

الجانب الأيمن حيث يصالب لأمام والأيسر، ك نحو اللحجاب، فإنه يتحر  

يمر  بعدها عبر الفرجُة المريئية،  . ثم  أمامهفي النهاية  ليصبحللأبهر الصدري 

 .10قرية صفي القسم العضلي للحجاب، عند السوية الف   فتحةٌ 

  

 

يمتلك المريء انحناءا  أماميا  خلفيا  بسيطا  يوازي القسم الصدري من 

الفقري، وهو مثبّتٌ في الأعلى عبر ارتباطه بالبلعوم ومن الأسفل العمود 

 عبر ارتباطه بالحجاب.

 

فنى الهامة في الالعلاقات مع الب    الخلفي مَنْص 

 Relationships to important structures in the 
posterior mediastinum 

ف الخلفي بعدد من البنى الهامّة،  يغُط ى الجانب يتعلق المريء في الم نْص 

في للجنبة الجدارية.  الأيمن منه بالجزء الم نْص 

في  منه إلى الخلف من المريء، تكون القناة الصدرية على الجانب الأيمن

الأسفل، لكن ها تمر  للأيسر في الأعلى قليلا . يوجد أيضا  على الجانب الأيسر 

 من المريء الأبهر الصدري. 

تحت مستوى الانشعاب الرغامي، الشريان يوجد إلى الأمام من المريء، 

الرئوي الأيمن والقصبة الرئيسية اليسرى. يمر  بعدها المريء إلى الخلف 

يتعلق المري بالحجاب ، يفصله عنها فقط التأمور. يسرمباشرة  من الأذين الأ 

 .الأيسرإلى الأسفل من الأذين 

أجزاءا  من  تتضمّن الب نى الأخرى خلف المريء عدا عن القناة الصدرية

الأوردة ردف الفرد والأوعية  الوربية الخلفية اليمنى وبالقرب من الحجاب 

 الأبهر  الصدري.

المريءُ أنبوبٌ عضلٌي مرنٌ يمكن أن ينضغط أو يتضي ق بالب نى المحيطة 

 :(3.91 الشكلمواقع )في أربعة 

 

 .اتصّال المريء مع البلعوم في العنق    ▪

ف العلوي حيث يصُال ب    ▪  قوس الأبهر المريء. في الم نْص 

ف الخلفي حيث ينضغط المريء بواسطة القصبة الرئيسية     ▪  في الم نْص 

 اليسرى. 

ف الخلفي عند الفرجة المريئية في الحجاب.    ▪  في الم نْص 

  

. على سبيل المثال، استقرار  التضي قاتلهذه  عنصر  شأنٌ سريريٌّ هامٌّ

 مبتلعةٌ ( كاويةٌ  )الةٌ أك ة تمر  ماد  مالا . قة أكثر احتفي المناطق المتضي   مبتلع  

ة أكبر في هذا الموقع من ي لأذي  قة، مما يؤد  عبر المنطقة الضي   أكبرببطء  

أيضا  مشاكلا  عند مرور الأدوات  حدث التضيّقاتعلى طول المريء. تُ غيره 

دّات(.  )المعُ 

 

 الشريانية والعود الوريدي والنزح اللِّمفيالتروية 

 Arterial supply and venous and lymphatic drainage 

ة  ف الخلفي عد  ن التروية الشريانية والعود الوريدي للمريء في الم نْص  تتضم 

. تنشأ الشرايين المريئية من الأبهر الصدري والشرايين القصبية والفروع  أوعية 

 ان المعدي الأيسر في البطن.الصاعدة من الشري
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 المريء. .903 الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ن العود الوريدي الأوعية الصغيرة العائدة إلى الوريد الفرد  يتضمَّ

والوريد ردف )نصف( الفرد والفروع المريئية إلى الوريد المعدي 

 الأيسر في البطن.

اللِّمفي للمريء في المنَْصِف الخلفي إلى العقد المنَْصِفية يعود النزح 

 الخلفية والمعدية اليسرى.

  Innervationالتعصيب

. تنشأ الفروع المريئية من العصبين  تعصيب المريء معقّدٌ بشكلٍ عامٍّ

 .الوِدِّيينالمبهمين والجذعين 

تنشأ الألياف العضلية المخطَّطة في القسم العلوي من المريء 

ن الأقواس الخيشومية وتعُصّبُ بواسطة الألياف الخيشوميّة م

 الصادرة من العصبين المبهمين.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ب الألياف العضلية الملساء بمكوِّنات من الجزء  الودِّي نظير تعُصَّ

الألياف لقسم المستقلِّ )الذاتي( للجهاز العصبي المحيطي، من ا

قبل  هي الألياف الصادرة الحشوية من العصبين المبهمين. هذه

العقديَّة التي تتشابك في الضفيرتين العضلية المعوية وتحت 

 المخاطية للجهاز العصبي المعوي في جدار المريء.

ن التعصيب الحسِِّّ للمريء الألياف الواردة الناشئة  الحشوية يتضمَّ

 من العصبين المبهمين والجذعين الودِّيين والأعصاب الحشوية.

بهمين في نقل الألياف الواردة الحشوية من العصبين الم تشارك

لجهاز العصبي المركزي حول العمليات المعلومات العائدة إلى ا

لا تتدخَّل هذه الألياف الفيزيولوجية الطبيعية ونشاطات المنعكسات. 

 الألم.حس  نقل في
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 الضفيرة المريئية. .923 الشكل

 

 مواقع تضيُّقات المريء الطبيعية. .913 الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 عبر الجذعيِن الودّييّن الحشوية التي تمرُّ الواردة الأليافُ تعدُّ 

في كشف الألم المريئي ونقل  لَ الأوَّ  المشاركَ والأعصابِ الحشوية 

 ز العصبي المركزي.اهمن الج عةٍ متنوِّ  المعلومات إلى مستوياتٍ 
 

 Esophageal plexusالضفيرة المريئية 

يقترب العصبان المبهمان من المريء بعد مرورهما خلف جذري 

الرئتين. عند وصولهما للمريء، ينقسم كلُّ عصبٍ إلى عدّة فروعٍ  

 esophagealالضفيرة المريئية تنتشُر عبر هذه البنية، مشكّلةً 

plexus (تختلط الألياف القادمة من العصبين 3.92 الشكل .)

استمرار الضفيرة إلى الأسفل على المريء المبهمين بعض الشيء عند 

باتجاه الحجاب. وإلى الأعلى مباشرةً من الحجاب، تتقارب ألياف 

 الضفيرة لتشكّل جذعين رئيسيين:
 

على السطح  anterior vagal trunkالجذع المبهمي الأمامي  ▪

العصب  إلىالأمامي للمريء، يعودُ أصل أليافه بشكلٍ رئيسِّ 

 المبهم الأيسر.

على السطح  posterior vagal trunkالمبهمي الخلفي  الجذع ▪

العصب  إلىالخلفي للمريء، يعودُ أصل أليافه بشكلٍ رئيسِّ 

 المبهم الأيمن.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عبر  المريء خلال مروره ميان على سطحيستمرُّ الجذعان المبه

 الحجاب إلى البطن.

 

 In the clinic في العيادة

 Esophageal cancerسرطان المريء 
، من الهامّ معرفة أيّ  بسرطان  عندما يأتي المريض  من  قسممريء 

د الأماكن التي سينتشر إليها  يحويالمريء  الورم لأن موقع الورم يحدِّ
 المرض.

مفية النازحة إلى ينتشر سرطان المريء بسرعة  إلى الأوعية اللِّ
العقد اللمفية في العنق وحولَ الشريان البطني )الزلاقي(. يُستخدَم 
التنظيرُ الداخلي أو بلعة )لقمة( الباريوم لتحديد الموقع. قد يكون 

ين  MRI والرنين المغناطيسي CT تصوير المقطعي المحوسبال ضروريَّ
 لتحديد مرحلة المرض.

ه من الممكن التخطيط للعلاج.ما إنْ يتمُّ   تحديد امتداد المرض، فإنَّ
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 الأبهر الصدري والفروع. .933 الشكل

 

 In the clinic في العيادة

 Esophageal ruptureق المريئي التمز  
. 1724ق المريء من قِبَلِ هيرمان بويرهاف في وُصفت أوّل حالة لتمزُّ 

 حتىل البقيا معدَّ  التشخيصَ الباكر زاد هذه الحالة مميتة، لكنَّ كانت 
 .%100 معدّل الوفيات علاج  فإنَّ  دون. إذا تُرِك المرضُ 65%

في الثلث السفلي للمريء نتيجة  ق بشكل  نموذجي  يحدث التمزُّ 
ؤ  معة والناتج عن ارتفاع  مفاجئ  في الضغط المريئي داخل اللُّ   تال  تقيُّ

قات تحدث بشكل العضلة الحِلقيّة البلعوميّة. ولأن التمزُّ استرخاء فشل ل
 أيسر   غزير   جنْبي   انصباب  ، فإنها تترافق غالباً مع اليساري في نموذج

فاخ تحت معدة. قد يتظاهر بعض المرضى بالنُّ والذي يحوي محتويات ال
  الجلد.

 .العاجلالمعالجة المثالية بالإصلاح الجراحي تتمُّ 
 

Thoracic aorta

 thoracic الصدريالأبهر يبدأ القسم الصدري من الأبهر النازل )

aortaحيث يستمرُّ مع قوس 4( عند الحافَّة السفلية للفقرة ص ،

، حيث يمرُّ عبر 12الأبهر. وينتهي أمام الحافَّة السفلية للفقرة ص

ع الأبهر الصدري في  الفرجة الأبهرية إلى الخلف من الحجاب. يتوضَّ

لخطِّ الأعلى إلى الأيسر من العمود الفِقري ويقترب في الأسفل من ا

عاً إلى الأمام مباشرةً من أجسام الفقرات الصدرية  الناصف، متوضِّ

(. يعطي خلال مسيره عدداً من الفروع، والتي 3.93 الشكلالسفلية )

 .3.3الجدول تمّ تلخيصها في 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فروع الأبهر الصدري 3.3الجدول 

 المنشأ والمسار الفروع

 لسطح الخلفي لكيس التأمورصغيرة إلى االوعية من الأ عددٌ قليلٌ  الفروع التأمورية

 عادةً شريانان قصبيان أيسران من الأبهر الصدري وشريانٌ ـــــ تتفاوت في عددها وحجمها ومنشئها  الفروع القصبية
 من الشريان الوربي الخلفي الثالث أو من الشريان القصبي الأيسر العلوي أيمنٌ  قصبي  

ة  ةأربع الفروع المريئية  –أو خمسة أوعية من الجانب الأمامي للأبهر الصدري، والتي تشكّل سلسلة تفاغرية مستمرَّ
تصالات التفاغرية الفروع المريئية للشريان الدرقي السفلي في الأعلى، والفروع المريئية من تتضمّن الا

 الشريانين الحجابي السفلي الأيسر والمعدي الأيسر في الأسفل
مفية والأوعية والأعصاب والنسيج الهللي في المَنْصِف  أوعيةٌ صغيرةٌ عديدةٌ  يةمَنْصِفالفروع ال ي العقد اللِّ  الخلفيتروِّ

تروّي عادةً المسافات الوربية التسع ـــ عادةً تسعة أزواج  من الأوعية من السطح الخلفي للأبهر الصدري   الشرايين الوربية الخلفية
ى أول مس  فرعٌ من الجذع الضلعي الرقبي(ــــ ن من الشريان الوربي الأعلى افتيالسفلية )تروَّ

ي  صغيرةٌ أوعيةٌ  الشرايين الحجابية العلوية  –الخلفي للسطح العلوي من الحجاب  الجزءمن القسم السفلي للأبهر الصدري تروِّ
 ةالحجابي ةوالتأموري ةالحجابي ةالعضلي الشرايينتتفاغر مع 

ع إلى الأسفل من الضلع  الشريان تحت الضلعي  12الزوج الأسفل من فروع الأبهر الصدري يتوضَّ
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Azygos system of veins 

تتألَّف جملة الفرد الوريدية من سلسلة من الأوعية الطولانية في كلتا 

جهتي الجسم والتي تعودُ الدمَ من جدار الجسم وتنقله نحو الأعلى 

 من بعض  ليفُرَغَ في الوريد الأجوف العلوي. يمكن للدم القادم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 اتصالاتٌ تفاغريةٌّ الأحشاء الصدرية أيضاً أن يدخلَ إلى الجملة، وهناك 

 مع الأوردة البطنية.

يمكن للأوعية الطولانية أن تكون أو لا تكون مستمرَّةً ومتَّصلةً مع 

 (.3.94 الشكلرها )سابعضها البعض من جهةٍ إلى جهة خلال م

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جملة الفرد الوريدية. .943 الشكل
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تؤمّن جملة الفرد الوريدية مسلكاً تفاغرياً هامّاً قادراً على إعادة 

الدم الوريدي من القسم السفلي من الجسم إلى القلب إذا انسدّ 

 الوريد الأجوف السفلي.

 الجملة هي: هذه الأوردة الرئيسية في
 

 ، في اليمين.الوريد الفرد ▪

لفرد والوريد ردف )نصف( الفرد اللاحق، في الوريد ردف )نصف( ا ▪

 اليسار.

يوجد تنوعٌ واضحٌ في منشأ ومسار وروافد ومفاغرات ونهاية هذه 

 الأوعية.

 Azygos veinالوريد الفرد 

عند  2أو ق 1مواجه الفقرة ق azygos vein الوريد الفردينشأ 

 right ascendingالوريد القطني الصاعد الأيمن الاتصال بين 

lumbar vein  والوريد تحت الضلعي الأيمنright subcostal 

vein (يمكن أن ينشأ أيضاً كفرعٍ مباشٍر من الوريد .943 الشكل .)

الأجوف السفلي والذي ينضمُّ )الفرع المباشر( إلى جذعٍ مشتركٍ ناتج 

عد الأيمن والوريد تحت الضلعي عن الاتصال بين الوريد القطني الصا

 الأيمن.

الصدر عبر الفرجة الأبهرية للحجاب، أو  إلى يدخل الوريد الفرد

من الساق اليمنى للحجاب. ويصعد عبر  الخلفيدخل عبر أو إلى 

المنَْصِف الخلفي، عادةً إلى اليمين من القناة الصدرية. يتقوّس الوريد 

يباً فوق جذر الرئة اليمنى، تقر 4ص المستوى الفقرينحو الأمام عند 

لينضمَّ إلى الوريد الأجوف العلوي قبل أن يدخل الوريد الأجوف 

 العلوي الكيس التأموري.

ن روافد  الوريد الفرد: تتضمَّ

 right superior intercostalالوريد الوربي العلوي الأيمن  ▪

vein ( ٌالأوردة الوربية الثاني والثالث  من اتصاليتشكّل وعاءٌ واحد

 والرابع(.

 .الحادي عشرمن الخامس إلى اليمنى الأوردة الوربية الخلفية  ▪

 الوريد ردف )نصف( الفرد. ▪

 الوريد ردف )نصف( الفرد اللاحق. ▪

 الأوردة المريئية. ▪

 الأوردة المنَْصِفية. ▪

 الأوردة التأمورية. ▪

 الأوردة القصبية اليمنى. ▪
 

 Hemiazygos veinفرد الوريد ردف )نصف( ال

شأ  صف(الوريد ين صف(الوريد )الفرد  ردف )ن سفلي  ردف )ن الفرد ال

inferior hemiazygos vein عادةً من الاتصال بين ) 

 left ascending lumbar veinالوريد القطني الصاعد الأيسر 

 الشكل) left subcostal veinالوريد تحت الضلعي الأيسر و

أيضاً من أحد هذين الوريدين وغالباً يمتلك (. يمكن أن ينشأ 3.94

 الوريد اتصالاً مع الوريد الكلوي الأيسر.

الصدر عادةً عبر الساق اليسرى  يدخل الوريد ردف )نصف( الفرد

. يصعد عبر المنَْصِف الأبهريةللحجاب، لكنَّه قد يدخل عبر الفرجة 

. تقريباً  9ص المستوى الفقريالخلفي، في الجانب الأيسر، إلى 

يصُالب الوريد عند هذه النقطة العمود الفِقري خلف الأبهر الصدري 

 والمريء والقناة الصدرية، ليدخلَ إلى الوريد الفرد.

ة إلى الوريد ردف )نصف( الفرد:   تشمل الروافد المنضمَّ

 

 الأوردة الوربية الخلفية اليسرى الأربعة أو الخمسة السفلية. ▪

 ريئية.الموردة الأ  ▪

 .نْصِفيةالمَ وردة الأ  ▪

 

 الوريد ردف )نصف( الفرد اللاحق

 Accessory hemiazygos vein 

الفرد  ردف )نصف(الفرد اللاحق )الوريد  ردف )نصف(الوريد ينزل 

( على الجانب الأيسر من superior hemiazygos veinالعلوي 

تقريباً  8ص المستوى الفقريالقسم العلوي للمَنْصِف الخلفي إلى 

يصُالب عند هذه النقطة العمود الفِقري لينضمّ إلى (. 3.94 الشكل)

الوريد الفرد، أو ينتهي في الوريد ردف )نصف( الفرد، أو يتَّصل مع 

الوريد الوربي العلوي كليهما. يمتلك الوريد عادةً اتصالاً في الأعلى مع 

 أيضاً. left superior intercostal veinالأيسر 

ن الأوعية التي تعود إلى ا  لوريد ردف )نصف( الفرد اللاحق:تتضمَّ

 

 الأوردة الوربية الخلفية اليسرى من الرابع إلى الثامن. ▪

 القصبية اليسرى أحياناً. الأوردة ▪

 

 القناة الصدرية في المَنْصِف الخلفي

 Thoracic duct in the posterior mediastinum 

عبرها اللمف من معظم  ينزحالتي  رئيسيةال قناةالالقناة الصدرية هي 

الجسم إلى الجملة الوريدية. تبدأ كملتقىً للجذوع اللِّمفية في البطن، 

عاً كيسياً يشار له   cisterna بصِهريج الكَيلوُسوتشكّل أحياناً توسُّ

chyli (chyle cistern)  والذي ينزح الأحشاء البطنية والجدران

 والحوض والعجان والطرفين السفليين.

 جذر العنق. حتى 2اة الصدرية من الفقرة قتمتدّ القن
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بعد دخولها الصدر إلى الخلف من الأبهر عبر الفرجة الأبهرية، 

تصعدُ القناة الصدرية عبر المنَصِْف الخلفي إلى اليمين من الخطِّ 

 اليمينوالوريد الفرد في  اليسارالناصف بين الأبهر الصدري في 

ع إلى الخلف من 3.95 الشكل) الحجاب والمريء وأمام (. تتوضَّ

 أجسام الفقرات.

إلى الأيسر من  5ص المستوى الفقريتنتقل القناة الصدرية عند 

الخط الناصف وتدخل المنَْصِف العلوي. وتستمرُّ عبر المنَْصِف العلوي 

 وإلى العنق. 

الجذع القناة الصدرية في معظم الحالات  بعد أن ينضمّ إلى

، الذي ينزح الجانب الأيسر left jugular trunkالوداجي الأيسر 

 والجذع تحت الترقوة الأيسر من الرأس والعنق، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

left subclavian trunk ،الذي ينزح الطرف العلوي الأيسر ،

وة الأيسر قُ إلى الاتصال بين الوريدين تحت الترَّ  القناة الصدرية تفرغ

 الأيسر.  (الباطن) الداخلي والوداجي

 تستقبل القناة الصدرية المحتويات عادةً من:
 

 الجذوع اللمفية في البطن.ملتقى  ▪

الجذوع اللِّمفية الصدرية النازلة النازحة للمسافات الوربية الست  ▪

 أو السبع السفلية في الجهتين.

الجذوع اللِّمفية الوربية العلوية النازحة للمسافات الوربية الخمس  ▪

 أو الست العلوية اليسرى.

 الأقنية من العقد المنَْصِفية الخلفية. ▪

 الخلفية. الأقنية من العقد الحجابية ▪

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 القناة الصدرية. .953 الشكل
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 القسم الصدري من الجذعين الوديين. .963 الشكل

 

Sympathetic trunks

ان sympathetic trunksالجذعان الوديان يعدُّ   مكوِّنان هامَّ

للجزء الودي من القسم المستقلِّ )الذاتي( من الجهاز العصبي 

المحيطي ويعتبران عادةً من مكونات المنَْصِف الخلفي خلال مرورهما 

 عبر الصدر.

يتألَّف هذا القسم من الجذعين الوديين من حبلين متوازيين 

 (. 3.96 الشكل) gangliaعقدة  12أو  11 يتخلَّلهما

فرعين ترتبط العقد إلى الأعصاب الشوكية الصدرية المجاورة بواسطة 

 white and gray rami أبيضٍ ورماديٍّ  لينمُوصِّ 

communicantes  العصب الشوكي الصدري وترقَّم حسب

 .المرتبطة معه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ع الجذعان الوديان إلى الأمام من عنق الأضلاع في القسم  يتوضَّ

العلوي من المنَصِْف الخلفي. ويصبحان في الأسفل في وضعية أكثر 

إنسيةً حتَّى توضعهما على الجانب الوحشي لأجسام الفقرات. يغادر 

الجذعان الودييان الصدر عبر مرورهما خلف الحجاب تحت الرباط 

الحجاب. يغطَّى الجذعان خلال  عبر ساقيالمقوَّس الإنسِّ أو 

 رهما بالجنبة الجدارية.مسا

 

 Branches from the gangliaالفروع من العقد 

 :تعطي العقد نوعين من الفروع الإنسية

 

ن فروعاً من العقد الخمس العلوية.النوع  ▪  الأول يتضمَّ

 ثاني يتضمّن فروعاً من العقد السبع السفلية. النوع ال ▪
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ن فروعاً من العقد الخمس العلوية  يتألَّف النوع الأوَّل المتضمِّ

أحشاءً التي تعصّب و ، أليافٍ وديةٍّ بعد عقديةٍّ بشكلٍ رئيسٍِّّ من 

 واردةً  اً نسبياً وتحوي أيضاً ألياف صغيرةٌ . هذه الفروع صدريةًّ متنوّعةً 

 .حشويةً 

ن فروعاً من العقد السبع السفلية بشكلٍ  يتألفّ النوع الثاني المتضمِّ

 بطنيةً  ب أحشاءً والتي تعصِّ ، يةعقديسٍِّّ من ألياف ودِّية قبل رئ

عةً  وحوضيةً  . هذه الفروع كبيرةٌ وتحمل أيضاً أليافاً واردةً حشويةً، متنوِّ

ها بالأعصاب إلييشُار  التي الأعصاب الحشوية الصدرية الثلاثةوتشكِّل 

 (.3.96 الشكلالحشوية الكبير والصغير والأصغر )
 

 greater splanchnic nerveالعصب الحشوي الكبير ينشأ  ▪

التاسعة أو  حتىمن العقد الصدرية من الخامسة  جهةٍ عادةً في كلِّ 

 ، العاشرة. ينزل العصب على أجسام الفقرات منتقلاً باتجاهٍ إنسٍِّّ

إلى البطن عبر ساق الحجاب، ومنتهياً في العقدة البطنية عابراً 

 )الزلاقية(.

 lesser splanchnic nerveالعصب الحشوي الصغير ينشأ  ▪

عادةً من العقد الصدرية التاسعة والعاشرة، أو العاشرة والحادية 

 ، عشرة. ينزل العصب على أجسام الفقرات منتقلاً باتجاهٍ إنسٍِّّ

اق الحجاب، ومنتهياً في العقدة الأبهرية س عبرعابراً إلى البطن 

 الكلوية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 least splanchnic nerveالعصب الحشوي الأصغر ينشأ  ▪

من  ( lowest splanchnic nerveالعصب الحشوي الأسفل)

العقدة الصدرية الثانية عشرة. ينزل ويمرُّ إلى البطن عبر ساق 

 الحجاب لينتهي في الضفيرة الكلوية.

 

Anterior mediastinum

إلى الخلف من  anterior mediastinumالمنَصِْف الأمامي يقع 

 (.3.52 الشكلوإلى الأمام من كيس التأمور )انظر  جسم القصّ 

 

ه العلوي  ▪ إلى  مارٍّ من زاوية القَصّ  عبارةٌ عن سطحٍ مستعرضٍ حدُّ

 ، فاصلاً إياّه عن المنَْصِف العلوي.5وص 4القرص بين الفقرتين ص

ه السفلي هو الحجاب. ▪  حدُّ

 الجزء المنَْصِفي من الجنبة الجدارية من كلِّ جهة.ه وحشياً دُّ يحَ ▪

 

ي هي قسمٌ من التُّوتة )الغدة البنية الأساسية في المنَْصِف الأمام

(. من الموجودات 3.81الشكل عترية(، تمّ شرحه سابقاً )انظر الص

هن والنسيج الضام والعقد اللِّمفية والفروع المنَْصِفية من  أيضاً الدُّ

الأوعية الصدرية الباطنة والأربطة القصية التأمورية، والتي تمرُّ من 

 السطح الخلفي لجسم القص إلى التأمور الليفي.
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 وربية   لمسافة   تبعا  . يتفاوت موقع الحلمة النساءعند . Aمنظر أمامي لجدار الصدر مع إظهار مواقع البنى الهيكلية.  3.97 الشكل

 الرابع. الحيِّز الوربيل، لاحظ موقع الحلمة في اعند الرج. Bغير متناظرين.  نقد يكونا ذانلوالبحسب حجم الثديين،  معينة  

Surface anatomy

 

Thorax surface anatomy
من الأمور الأساسية في الفحص السريري هي القدرة على تصوُّر علاقة 

على  العلاماتالسطحية. يمكن استخدام  بالمعالمالبِنى التشريحية 

البنى العميقة وتقييم الوظيفة عن  موضع سطح الجسم لتحديد

ع )الإصغاء( والقرع.  طريق التسمُّ
 

How to count ribs

 من الهامّ معرفة كيفية عدِّ الأضلاع لأنَّ الأضلاع المختلفة تعطي 

 

 

 

 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دةٍ،  معالمَ مجسوسةَ لمواضع البنى الأعمق. لتحديد موقع أضلاعٍ محدَّ

على الامتداد العلوي  jugular notchالثلمة الوداجية  قم بجسِّ 

. هذه الحافَّة هي حتى تشعرَ بحافَّةٍ  على القَصّ  . انزللقَصّ قبضة ال

د التمفصل بين قبضة sternal angleية الزاوية القَصّ  ، والتي تحدِّ

مع  2، يتمفصل الغضروف الضلعي للضلع وجسم القَصّ  القَصّ 

. ثمَّ نستمرُّ بعدِّ 2عند هذه النقطة. وبهذا نحدد الضلع  القَصّ 

 (.3.97 الشكلل والوحشي )الأضلاع، منتقلين باتِّجاه الأسف
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نظرٌ عن قرب  للحلمة والهالة )اللعوة( م .A 3.98 الشكل

منظر جانبي لجدار الصدر عند المرأة . Bفي الثدي.  المحيطة

  يظهر الناتئ الإبطي للثدي.

Surface anatomy of the breast in women
ع الثديان   6و  2على جدار الصدر بين الضلعين  بشكلٍ طبيعيٍّ يتوضَّ

دريتين الكبيرتين، وذلك على رغم تفاوت الأثداء وفوق العضلتين الصَّ 

ة ثديية إلى الأعلى والوحشي حول الحافَّة في الجحم.   تمتدُّ كلُّ غدَّ

(. 3.98 الشكلالسفلية للعضلة الصدرية الكبيرة وتدخل إلى الإبط )

ة هو الذيل الإبطي أو الناتئ الإبطي. يعتمد تفاوت  هذا الجزء من الغدَّ

 مواقع الحلمة والهالة )اللَّعوة( على جدار الصدر على حجم الثدي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45

Visualizing structures at the TIV\V vertebral 
level

عبارةٌ عن سطحٍ مستعرضٍ يمرُّ عبر الزاوية  5\4ص الفقريالمستوى 

 5و ص 4رتين صقْ ية على جدار الصدر الأمامي والقرص بين الفِ القَصّ 

في الخلف. يمكن تحديد هذا السطح بسهولةٍ، لأنَّ المفصل بين قبضة 

ه. عند ا  لمستوىالقَص وجسمه يشكِّل بروزاً عظمياً واضحاً يمكن جسُّ

 (:93.9الشكل ) 5\4ص

 مع القَص. 2يتمفصل الغضروف الضلعي للضلع  ▪

 يفصل المنَْصِف العلوي عن المنَْصِف السفلي. ▪

 ينتهي الأبهر الصاعد ويبدأ قوس الأبهر. ▪

 ينتهي قوس الأبهر ويبدأ الأبهر النازل. ▪

 الرغامى. تنشعب ▪
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 .4/5منظرٌ أماميٌّ لجدار الصدر لدى رجل  يُظهر مواقع بِنى متعددة  متعلقة  بالمستوى ص  .993 الشكل
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 بالهيكل. وعلاقتهاظهر مواقع البنى المختلفة في المَنْصِف العلوي منظر أمامي لجدار الصدر عند رجل يُ  03.10 الشكل

 

Visualizing structures in the superior 
mediastinum

العلوي عند البالغين بالاعتماد يمكن تصوّر عدد من البنى في المنَصِْف 

ها عن طريق   على موقعها بالنسبة للمعالم الهيكلية التي يمكن جسُّ

 (.3.100 الشكلالجلد )
 

وة في كلِّ قُ يلتقي كلٌّ من الوريدين الوداجي الباطن وتحت الترَّ  ▪

جانبٍ ليشكِّلا الوريدين العضدين الرأسيين خلف النهايتين 

 ويين.قُ ين الترَّ القرب من المفصلين القصيّ وتين بقُ يتين للترَّ القَصّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يعبر الوريد العضدي الرأسي الأيسر من الجهة اليسرى إلى  ▪

 اليمنى خلف قبضة القَص.

يتَّحد الوريدان العضديان الرأسيان ليشكِّلا الوريد الأجوف  ▪

العلوي خلف الحافة السفلية للغضروف الضلعي للضلع الأول 

 الأيمن.

يبدأ قوس الأبهر وينتهي عند مستوى السطح المستعرض المارِّ  ▪

في  5\4ص والمستوى الفقريبين الزاوية القَصية في الأمام 

الخلف. يمكن أن يصل ارتفاع قوس الأبهر إلى مستوى منتصف 

 .قبضة القصّ 
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 .البِنى الهيكلية والانعكاس السطحي للقلبظهر منظر أمامي لجدار الصدر عند رجل يُ  13.10 الشكل

 

Visualizing the margins of the heart
 (.3.101 الشكليمكن جسُّ المعالم السطحية لتصوُّر حدود القلب )

 

يصل ارتفاع الحدِّ العلوي للقلب لمستوى الغضروف الضلعي  ▪

ولمستوى الحيِّز الوربي الثاني في  الثالث في الجانب الأيمن للقَصّ 

 الجانب الأيسر من القَص.

للقلب من الغضروف الضلعي الثالث الأيمن  ىنالحافةّ اليم تمتد ▪

 إلى قرب الغضروف الضلعي السادس الأيمن.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
تنزل الحافَّة اليسرى للقلب وحشياً من الحيِّز الوربي الثاني إلى  ▪

عة بالقرب من الخط منتصف الترقوة فيالقمّة  الحيِّز  المتوضِّ

 الخامس. الوربي

ية للغضروف الضلعي الحافَّة السفلية للقلب من النهاية القَصّ تمتدُّ  ▪

عة في السادس الأيمن ة المتوضِّ  الحيِّز الوربي الخامس إلى القمَّ

 بالقرب من الخط منتصف الترقوة.
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  .الإصغائية والنقاط القلب صمامات وموقع والقلب الهيكلية البنى ظهريُ  رجل   عند الصدر لجدار أماميٌّ  منظرٌ  23.10 الشكل

 

Where to listen for heart sounds
عة على اتجاه مجرى الدم  مامات، توضع السماَّ لكي تسُمع أصوات الصِّ

مام ) عبر  (.3.102 الشكلالصِّ
 

مام ثلاثي الشرف إلى الأيسر مباشرةً من القسم السفلي  ▪ يسُمع الصِّ

 الخامس. الحيِّز الوربيبالقرب من  للقَصّ 

ة القلب في  ▪ مام التاجي فوق قمَّ الخامس  الحيِّز الوربييسمع الصِّ

 على الخط منتصف الترقوة. الأيسر

مام الرئوي فوق النهاية الإنسية لل ▪ الثاني  حيِّز الوربييسمع الصِّ

 الأيسر.

مام الأبهري فوق النهاية الإنسية  ▪ الثاني  للحيِّز الوربييسمع الصِّ

 ن.الأيم
 

Visualizing the pleural cavities and lungs, 
pleural recesses, and lung lobes and fissures
يمكن استخدام المعالم السطحية المجسوسة لتصوُّر الحدود 

مواقع الفصوص والشقوق الطبيعية لجوفي الجنبة والرئتين ولتحديد 

 الرئوية.

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ا

 

 

 

 

 

 

الجنبة الجدارية فوق الغضروف الضلعي الأول.  تمتدّ في الأعلى، 

في الأمام، تصل الجنبة الضلعية إلى الخط الناصف خلف الجزء 

العلوي للقَص. أما خلف الجزء السفلي للقَص، لا تصبح الجنبة 

الجدارية اليسرى قريبة من الخط الناصف كما في الجانب الأيمن. 

 (.3.103A شكلالوهذا لأنَّ القلب يبرز في الجهة اليسرى )

في الأسفل، تنعكس الجنبة على الحجاب فوق الحافة الضلعية 

 12، 10، 8الأضلاع  (محيطكِفاف )وتسير حول جدار الصدر تابعةً 

في الخط منتصف  10الضلع و  في الخط منتصف الترقوة 8)أي الضلع 

 في الخلف(. 12الإبط، والفقرة ص

بشكلٍ كاملٍ،  ةجنبلا تملأ الرئتان المنطقة المحيطة من جوفي ال

ة في الأمام   .والأسفلخاصَّ

 

يوجد الردب الضلعي المنَْصِفي في الأمام، يكون في الجانب  ▪

 الأيسر بشكلٍ خاصٍّ على علاقة مع التبارز القلبي.

بين الحافةّ السفلية  الأسفليوجد الردب الضلعي الحجابي في  ▪

 للرئة والحافةّ السفلية لجوف الجنبة.
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منظرٌ أماميٌّ عند امرأة ، الفصوص العلوي . Aمناظرٌ لجدار الصدر تُظهر الانعكاسات السطحية لفصوص وشقوق الرئتين.  3.103 الشكل

حةٌ في الجانب الأيمن، و منظرٌ خلفيٌّ عند امرأة . في  .Bالعلوي والسفلي موضّحةٌ في الجانب الأيسر.  الفصّانوالأوسط والسفلي موضَّ

ح الفصوص العلوية والسفلية، الفص الأوسط في الجانب الأيمن لا يُرى في هذا المنظر.   كلا الجهتين يُوضِّ
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حول جدار  في التنفُّس الهادئ، تسير الحافة السفلية للرئتين

على  6)أي الضلع  10، 8، 6الأضلاع  (محيطالصدر تابعةً كفِاف )

على الخط منتصف الإبط، الفقرة  8الخط منتصف الترقوة، الضلع 

 في الخلف(. 10ص

ع الشقُّ المائل في كل ا الجهتين في الخط تفي المنظر الخلفي، يتوضَّ

 الشكلو  3.103B الشكل) 4الناصف قرب شوكة الفقرة ص

3.104A وهو ينتقل وحشياً متجهاً نحو الأسفل، متجاوزاً المسافات .)

 في الوحشي. 6 الضلعالوربية الرابعة والخامسة ليصل إلى 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محيط في المنظر الأمامي، يتبع الشقُّ الأفقي في الجانب الأيمن 

ا الجهتين تفي كل نالمائلا  الضلعي ويتبع الشقّان وغضروفه 4الضلع 

 (.3.104B الشكلالضلعي ) ضروفهغو  6الضلع  محيط

 

Where to listen for lung sounds
عة للاستماع إلى أصوات الرئتين في تَ   الشكلظهر أماكن وضع السماَّ

3.105. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في كلتا  ح، يوضَّ الرأسمنظر خلفي عند امرأة مع ذراعين مبعدتين ويدين متوضّعتين خلف  .A لجدار الصدر.منظر  3.104 الشكل

ر العظم الكتفي كما في الصورة، توازي حافته .الجهتين فصّا الرئتين العلويين والسفليين ع الشقّ المائل الإنسية توضُّ  عندما يدوَّ

 .لرئوية العلوية والسفليةويمكن استخدامها كدليل لتحديد الانعكاس السطحي للفصوص ا
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ة 3.104الشكل  حةٌ. يبدأ . B تتمَّ منظرٌ وحشيٌّ عند رجل  وذراعه اليمنى مُبعدةٌ. فصوص الرئة اليمنى العلوي والأوسط والسفلي موضَّ

الحيِّز . يصالب الشق 5الرابع والضلع  الحيِّز الوربيو 4ينزل مصالبا  الضلع ، 4الشقّ المائل في الخلف عند مستوى شوكة الفقرة ص

في المسافة  5. يصالب الشقّ الأفقي الضلع 6الخامس عند الخط منتصف الإبط ويستمرّ نحو الأمام على طول محيط الضلع  الوربي

 وغضروفه الضلعي إلى القَصّ. 4ا  لمحيط الضلع الرابع ومساير الحيِّز الوربيمنتصف الإبط ويستمرُّ نحو الأمام، مصالبا  
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اعة للاستماع إلى فصوص الرئتين.  3.105 الشكل  خلفيةٌ.مناظرُ . Bأماميةٌ. مناظرُ . Aمناظر لجدار الصدر عند رجل  مع أماكن وضع السمَّ
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 1ة لالحا

 

تُظهر  صورة شعاعية للعنق .Aضلعان رقبيان.  3.106 الشكل

صورة إكليلية بالتصوير . Bضلعين رقبيَّين في كلتا الجهتين. 

 رقبيين.المقطعي المحوسب تُظهر ضلعين 

 

Clinical cases

 

 CERVICAL RIBالضلع الرقبية 

شابٌّ لديه مناطق سوداء على جلده عند أطراف أصابع يده 
ة صفيحية وتمَّ البحث وضع اليسرى. تم  ه صِمَّ التشخيص على أنَّ

ة.  عن مصدر الصمَّ
 

ة مصادر.  ة من عدَّ ادات  جُلطاتعبارة عن هي وقد تنشأ الصمَّ وسدَّ
تُنقل من مصدر  ما لتستقر نهايةً في  ،صفيحاتمن ال، عادةً نسيجية

ة الشريانية في  ها. قد تحدث الصمَّ أوعية  صغيرة  من الممكن أن تسدَّ
ي المنطقة المصابة. في حالات  القلب أو في الشرايين التي تغذِّ

ة  ال مام ثمَّ تنتشر كوابل  إلى الإنتانيةصمَّ ، تنمو الجراثيم على الصِّ
 الدوران المحيطي. 

 

 الإكليلي رة العنق الشعاعية والتصوير المقطعي المحوسبتُظهر صو
 (. 3.106 الشكلالرقبية ) الضلعَ 

 

 : مميّزة  قد تسبِّب الأضلاع الرقبية ثلاثة أمراض  
 

الانضغاط والانصمام الشرياني ـــــ يُنقص الضلع الرقبي )أو  ▪
عوة حيث رقُ الشريط( قطر الشريان تحت التَّ  على السطح  يتوضَّ

 . امي  السفلي للقسم البعيد للوعاء ويسمح بتشكّل تيار  دوَّ
قد  وقد تتشكّل عصيدةٌ في هذه المنطقة. تتكدّس الصفيحات

ق بعيداً  ضمن أوعية الطرف العلوي فيسدُّ  ينزاح الحطام ويتدفَّ
ق الدم في الأصابع واليد، وتُدعى هذه الحالة بالانصمام  تدفُّ

 .القاصي

، والذي يمرُّ بشكل  1ـــــ يُرفع العصب ص  1ى العصب صالضغط عل ▪
ي إلى بوجود الضلع الرقبي ،1طبيعي  فوق الضلع  ؛ ممّا يؤدِّ

إمكانيّة حدوث اضطراب  حسي  لدى المريض في الناحية الإنسية 
 لعضلات اليد داخلية المنشأ. اً عضلي اً ضياعر طوِّ ويللساعد، 

الوريد  يُحدث خثارــــ والذي قد الضغط على الوريد تحت الترقوة ـ ▪
 الإبطي.

 

 بالأمواج فوق الصوتية تضيّقاً واضحاً الدوبلري يظهر فحص التصوير 
ة الضلع الخارجية مع تدفّق  شاذ  رقُ تَّ للشريان تحت ال قاص  وة عند حافَّ

ق. وُجد دليلٌ على وجود خثرة  ملتصقة  بجدار الوعاء مكان التضيُّ  بعد
ق الشاذ. الموجود في منطقة   التدفُّ

 

 وغابت عنده هذهخضع هذا المريض لاستئصال  جراحي  للضلع الرقبي 
 . عراضالأ
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 2ة لالحا

 

 3ة لالحا

 

 

 

  LUNG CANCERسرطان الرئة 
 

يشكو من صداعٍ وضيق نَفَسٍ. ويشكو عاماً   52جاء رجلٌ عمره 
اتٍ قليلةٍ من الدم. أظهر الفحص السريري  أيضاُ من سعال كميَّ

عةٍ حول العنق. أظهرت صورة الصدر الشعاعية  عدّة أوردةٍ متوسِّ
الحجاب في الجانب الأيمن وكتلةً ورميةً، والتي يُعتقد ارتفاع 

ها سرطانٌ أوليٌّ قصبي  المنشأ.  بأنَّ
 

موقع الورم من خلال ملاحظة الموجودات  الاستدلال إلىيمكن 
 السريرية وتطبيق المعرفة التشريحية.

 

 

 

   CHEST WOUNDجرح الصدر 
 

حة. كان عاماً  35رجلٌ عمره  أُصيب بطلقٍ ناريٍّ أثناء سرقةٍ مسلَّ
ز الوربي الرابع الأيمن، فوق الحلمة.جرح دخول الرصاصة   في الحيِّ

بعد الإدخال إلى غرفة الطوارئ  أظهرت صورة الصدر الشعاعية
 انخماصاً كاملًا للرئة. 

 

أظهرت فدقيقة  20للصدر بعد أخرى  شعاعيةٌ  أُجريت صورةٌ 
في جوف الجنبة  (سائلةً  غازيةً  ةً سويّ لًا )مستوىً هوائياً سائ

 (.3.107الشكل )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. إنَّ تشير الأوردة المتوسِّ  دة حول العنق إلى انسداد  وريدي  عة المتعدِّ
عةٌ على جانبي العنق، مما يشير أنَّ الانسداد يجب أن  الأوردة متوسِّ

الوريد الأجوف العلوي. يوجد العصب ، مثل وعاء  مشترك  يكون ضمن 
الحجابي أمام الوريد الأجوف العلوي في الجانب الأيمن للصدر، والذي 
ي الحجاب الحاجز. بما أنَّ الحجاب مرتفعٌ، والذي يشير إلى الشلل،  يغذِّ

ر العصب الحجابي بالورم.  فهذا يشير بشكل  واضح  إلى تأثُّ
 

 

 

 

 
 

 أمور مرضية شائعة في جوف الجنبة.قد تحدث ثلاثة 
 

 pneumothorax استرواح الصدر )الريح الصدرية(يحدث  ▪
في حال دخول الهواء إلى جوف الجنبة وتنخمص الرئة بسبب 

بالهواء، والذي يمكن  تمتلئ المسافة الجنبيةارتدادها المرن. 
أن يضغط على الرئة فيما بعد. من غير المحتمل عند معظم 

. تحت سي  تنفّ  بقصور  الرئة المنخمصة أن يصابوا المرضى ذوي 
ل  قد يزيح  ، قد يدخل الهواء جوف الجنبة بمعدَّ نة  ظروف  معيَّ
المَنْصِف ويدفعه للجانب المقابل من الصدر. يُدعى هذا 

ومن  tension pneumothoraxاسترواح الصدر الضاغط ب
ب علاجاً فورياً بإدخال أنبوب   المحتمل أن يكون مميتاً، مما يتطلَّ

ز  وربي  لإزالة الهواء.  إنّ أشيع أسباب استرواح الصدر في حيِّ
 .الرئة بالتهوية بالضغط الإيجابية الكسور الضلعية وأذيّ  هي

وهذا يترافق ( الجنبة)انصباب  سائل  يمتلئ جوف الجنبة بقد  ▪
(.الرئة أخماجيدة  )مثل أمراض  عدمع   ، السرطان، إنتان  بطني 

من المهم سحب )شفط( السائل لدى هؤلاء المرضى 
ولإجراء الفحوصات المخبرية على  سي  تنفّ  اعتلال   تخفيف أيَّ ل

 السائل لمعرفة طبيعته. 

قد يؤدِّي رضٌ )رضحٌ( صدري  شديدٌ إلى حدوث استرواح الصدر  ▪
ى. يجب إدخال أنبوب لإزالة الدم والهواء  دخلا  اللذَينالمدمَّ

 .سي  تنفّ  اعتلال  لجوف الجنبة لمنع حدوث 
 
 

 لتصريف الهواء أو السائل أو كليهما. تدبيراً  يحتاج هذه الشخص
 

ز الجنبي من خلا الوصوليمكن  إبرة  بين الأضلاع  تمريرل إلى الحيِّ
غير موجود  عملياً عند الشخص  الجنبيإلى داخل جوف الجنبة. الحيز 

 البالغ الطبيعي؛ وبناءً على ذلك فإن أيّ محاولة  لإدخال 
 

)يتبع(    صورة صدر  شعاعيةٌ تُظهر سوية سائلة غازية في  3.107 الشكل

 جوف الجنبة 
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 4ة لالحا

 

 

ز فمن غير المحتمل أن تنجح يؤذي  وهذا الإجراء قد إبرة  إلى هذا الحيِّ
 .في الداخلالرئة 

 

قبل إدخال أنبوب الصدر بأي شكل  من الأشكال، يجب تخدير الضلع 
اً. يجب أن  اسٌ جدَّ بشكل  جيد  من خلال الارتشاح لأن سمحاق الأضلاع حسَّ

ة الضلع مباشرةً. قد يؤذي  يمرَّ المَنْزَح )المَصْرَف( الوربي على قمَّ
والعصب،  الجزء السفلي للضلع الشريان والوريدب من الإدخال بالقر

 ضمن الحزمة العصبية الوعائية. الواقعين
 

المواقع المناسبة لإدخال مَنْزَح )مَصْرَف( الصدر هي إمّا في الحيّز 
 الوربي

 

 

 MYOCARDIAL INFARCTIONاحتشاء العضلة القلبية 
 

صدريٌّ غرفة الطوارئ لديه ألمٌ عاماً في  65تمّ قبول رجلٍ بعمر 
لمنطقة العنق وبشكلٍ أكبر للذراع اليسرى.  ينتشرمركزيٌّ شديدٌ 

 . كبيرٍ  ومعروفٌ بأنّه يدخّن بشكلٍ  وزنٌ زائدٌ لديه  كان
 

قاً أثناء الفحص. ضغط الدم لديه  مم  74/40كان الرجل شاحباً ومتعرِّ
قلب  ( تمَّ إجراء تخطيط زئبقي  مم  120/80)المجال الطبيعي  زئبقي  

وأظهر احتشاء عضل القلب الأمامي. تمّ إجراء تخطيط صدى  كهربائي  
 أظهرالبطين الأيسر.  وظيفةحالًا وأظهر ضعفاً في  )إيكو( القلب

  (.3.108A,B الشكل) وعاءً مسدوداً  تصوير أوعية القلب

 
.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
الأمامي والخط منتصف الإبط الرابع أو الخامس بين الخط الإبطي 

 ن.يالتشريحي
 

يتمُّ تحديد هذا الموقع من خلال جسِّ الزاوية القصية، والتي هي 
د الملاحظة 2مكان تمفصل الضلع  د العدُّ للأسفل رقم الضلع وتحدِّ . يحدِّ

ب  البسيطة موقعي الخط الإبطي الأمامي وخط منتصف الإبط. يسبِّ
ز البيني الخامس خطر إدخال أيِّ أنبوب  أو إبرة  تحت اً كبيراً عند عبور الحيِّ

الإبرة أو المَنْزَح )المَصْرَف( في الكبد أو  وقد تتوضعية، الردوب الجنب
 الإبرة. الجانب الذي أدخلت فيهالطحال، حسب 

 
 
 
 

لدى المرضى عن طريق  الإكليليةلفحص الشرايين أخرى هناك مقاربةٌ 
 (MIPالكثافة ) أعظميّ إجراء تصوير  مقطعي  محوسب  ذو الإسقاط 

 . (3.109A,B الشكل)
ته  مجازة  شريانيّة  إكليليّة  طعم عملية المريض ل خضع واستعاد صحَّ

، وتوقّف عن التدخين، ويتمرّن بشكل  كبير.  أصبح لديه الآن وزنٌ أقلُّ
 . بانتظام

ا القلبية أثناء احتشاء العضلة القلبية، تتنبّه ألياف عندما تموت الخلاي
تتبع ألياف الحسّ الحشوي هذه مسار (. الواردة الحشوية) الألم

ب القلب وتدخل الحبل الشوكي  الألياف الودية التي تعصِّ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 )يتبع(

 

 

للشريان الإكليلي الأيسر تُظهر نقصان  صورةٌ وعائيةٌ . Bصورةٌ وعائيةٌ طبيعيةٌ للشريان الإكليلي الأيسر. . A 3.108 الشكل

 الجريان بسبب الانسداد.
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في هذا المستوى، تدخل أعصاب  .4 و ص 1بين مستوى ص 
الحبل  4إلى ص 1واردةٌ جسديةٌ من الأعصاب الشوكية من ص

أيضاً عبر الجذور الخلفية. يتشابك نوعا الألياف الواردة  الشوكي
)الجسدية والحشوية( مع عصبونات بينية، والتي تتشابك بعدئذ  

مع عصبون  ثان  تمرُّ أليافه عبر الحبل ثمَّ تصعد إلى الباحات 
ل المستوى من صالحسية  إلى  1الجسدية للدماغ والتي تمثِّ

عوح بين . لا يستطيع الدماغ التمييز بوض4ص ي  التوزُّ الحسِّ
ه  ر الألم على أنَّ ي الحشوي ولذلك يفسَّ ع الحسِّ الجسدي والتوزُّ

قد نشأ من المناطق الجسدية أكثر من كونه من المناطق 
 (.3.108C الشكل الحشوية )أي القلب؛

 

 .لأن وظيفة البطين الأيسر كانت ضعيفةً كان المريض لاهثاً 
 

 الأيسر بالقصور.يحدث أمران عندما يُصاب البطين 
 

أولًا، تنقص القوة التقلصية. وهذا يُنقص ضغط الدم  ▪
ض الضغط الدموي.  المقذوف  ويخفِّ

ملأ البطين الأيسر أن يعمل أكثر لي يسرالأ يجب على الأذين ▪
 يد هذا العمل الإضافي ضغط الأذينالمصاب بالقصور. يز

ة، ، والذي ينعكس بازدياد الضغط في الأوردة الرئوييسرالأ
سبّب هذا ضغطاً وُريدياً رئوياً أعلى. يُ  وهذا بالتالي يخلق

ب السائل من الشعريات إلى النسيج  الارتفاع في الضغط تسرُّ
الخلالي الرئوي ومن ثمَّ إلى الأسناخ. يدعى مثل هذا السائل 
. مما  بالوذمة الرئوية والتي تحدُّ التبادل الغازي بشكل  ملحوظ 

 يسبِّب ضيق النَفَس.
 

الأيسر، كما يظهر  الإكليلياني هذا الرجل من انسداد الشريان يع
 .3.108Bالشكل في 

 

 هو المسدود. إكليليمن المهمِّ معرفة أيُّ شريان  
 

ي الشريان  ▪ لجانب الأيسر من معظم االأيسر  الإكليلييغذِّ
سم تقريباً  2القلب. يبلغ طول الجذع الأساسي الأيسر 

المنعطف، والذي يقع بين الأذين  الشريانوينقسم إلى 
، والشريان بين البطينين الأمامي، الإكليليوالبطين في التلم 

 .(LAD)الأمامي النازل الأيسر  والذي يُشار إليه غالباً بالشريان

، بداء  شرياني  أو انسداد  الأيمن  الإكليليالشريان  يُصابعندما  ▪
 الجيبية تينينتج غالباً اضطراباتٌ في النظم القلبي لأنّ العقد

الدموية  ترويَتهما تستمدّانالأذينية والأذينية البطينية 
 الأيمن. الإكليليبشكل  أساسي  من الشريان 

 )يتبع(  
 

 

 

 

 
 

آلية إدراك الألم القلبي في القطاعات . Cتتمّة  3.108 الشكل

 .4-1الجلدية ص

 



 
 

 

245 

 3 4 

ة( 4ة لالحا  )تتمَّ

 

 

 

عمل عضلته القلبية  فحصعندما بحث المريض عن العناية الطبية، تمَّ 
 وتخطيط صدى القلب )الإيكو( ECGبواسطة تخطيط القلب الكهربائي 

 وتصوير الأوعية.
العضلة  وظيفةخلال الفحص الأولي للمريض، سيفحص الطبيب عادةً 

 القلبية.
والقيام بالفحص السريري، يتمُّ وضع  ةالسريري القصةبعد الحصول على 

عمل القلب. يتمُّ الحصول على في خلل التشخيص  تفريقي  لسبب 
مامات من خلال الوسائل  لوظيفة تقييم  موضوعي   العضلة القلبية والصِّ

 التالية:
 ECG/EKG (electrocardiography) تخطيط القلب الكهربائي ▪

ية حول المحورين الطويل يتمُّ أخذ سلسلة من الآثار الكهربائ
والقصير للقلب تمكِّن من معرفة معدل القلب والنظم والعيوب 

التوصيلية. إضافةً إلى ذلك، فإنّ تخطيط القلب الكهربائي يوضّح 
ة لجانبي القلب الأيمن والأيسر ونقاط الخلل  الوظيفة الكليَّ

رات محددةٌ في تخطيط القلب الكهربائي  ق تغيُّ الوظيفي. تتعلَّ
المناطق من القلب التي لها علاقة باحتشاء العضلة القلبية.  في

الأيمن احتشاءً  الإكليليعلى سبيل المثال، يسبِّب انسداد الشريان 
في المنطقة من العضلة القلبية التي يغذّيها، والتي تقع بشكل  

أساسي  في الناحية السفلية؛ ولذلك يدعى هذا الاحتشاء 
رات لقلبية السباحتشاء العضلة ا تخطيط القلب فلي. تَظهر تغيُّ

جاهات التي  لالكهربائي في الاتِّ الناحية السفلية من العضلة  تُمثِّ
 (. aVFواتجاه الساق اليسرى  IIIو  IIالقلبية )أي الاتجاهات: 

يُظهر حجم ـــــ  Chest radiographyللصدر  الشعاعيالتصوير  ▪
ح الملاحظة الدقيقة للرئتين السائل  القلب وتضخم الحجرة. توضِّ
ل عندما يحدث قصورٌ للبطين  الفائض )وذمة رئوية(، والتي تتشكَّ
الأيسر والذي يمكنه إحداث ضعف  تنفسي  ملحوظ والموت إلا إذا 

   . ت معالجته بشكل  فوري   تمَّ

ر القلـــــ  Blood testsفحوص دم  ▪  أثناء احتشاء إنزيمات  ب يحرِّ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وكيناز  LDHبية، أي نازعة هيدروجين اللاكتات العضلة القل
نزيمات تُقاس إ ASTوناقلة أمين الأسبارتات  CKالكرياتين 

هذه بسهولة  في مخبر المستشفى وتُستخدم لتحديد  المصل
. يوجد أيضاً إ التشخيص أخرى  نوعيةٌ  نزيماتٌ في مرحلة  مبكّرة 

تدعى نظائر إنزيمية )إيزوإنزيمات( تساعد في التحديد أيضاً 
(. يوجد فحوصات جديدة MB [CKMB])نظير كيناز الكرياتين 

نٌ نوعي  للعضلة القلبية(  تتضمن الكشف عن التروبونين )مكوِّ
ر عند موت الخلايا القلبية أثناء احتشاء العضلة  والذي يُحرَّ

 القلبية.

يُوصل المريض لجهاز ـــــ  Exercise testingاختبار الجهد  ▪
ن على  ECGمراقبة تخطيط القلب الكهربائي  ويقوم بالتمرُّ

. يمكن للمناطق المصابة بالإقفار )نقص التروية(، المشيجهاز 
ق الدموي الضعيف أن تظهر، ومنه يمكن تحديد  أو ذات التدفُّ

 موضع الشذوذ الوعائي. 

ة ـــــ  Nuclear medicineالطب النووي  ▪ الثاليوم )مادَّ
نظائر  ينية نشطة إشعاعياً( ومشتقّاته هيمصدرة للأشعة الس

للبوتاسيوم. تستخدم هذه المواد لتحديد المناطق المصابة 
ة منطقة من  الإكليليبالإقفار  )التاجي(. إذا لم تظهر أيَّ

العضلة القلبية وقد قبطت هذه المواد عندما تمَّ إعطاؤها 
 ذلك أنَّ العضلة القلبية قد ماتت.للمريض، فمعنى 

 Coronary )التاجية( الإكليليةتصوير الأوعية  ▪

angiography  ُّفي موقع صغيرة    مناورة قثاطير شريانية  يتم 
 صعوداً إلىبزل الشريان الفخذي عبر الشريان الفخذي والأبهر 

حقن مواد  ذات وسط   . بعد ذلك يتمُّ الإكليليةمنشأ الأوعية 
وفروعها  الإكليليةمتباين  للأشعّة السينية لإظهار الأوعية 

إجراء رأب  للوعاء.  تضيّق، فقد يتمُّ  ة. إذا كان هناك أيُّ المهمَّ 
عبر المناطق  صغيرة   أثناء رأب الوعاء يتمّ تمرير بالونات  

 منع حدوث الوعاء وهكذا يتمُّ  لإعادة توسيعالمتضيقة وتنفخ 
 وحدوث احتشاء العضلة القلبية. آخر إكليليار  إقف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
شريانٌ . Aعبر القلب.  (MIP) الكثافة أعظمي الإسقاط ذو محوسبال صورةٌ محوريةٌ باستخدام التصوير المقطعي 3.109 الشكل

 متضيِّقٌ )متكلسٌ(.شريانٌ بين بطينين أماميٌّ )أماميٌّ نازلٌ أيسر( . B بين بطينين أماميٌّ )أماميٌّ نازلٌ أيسر( طبيعيٌ.
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صورة صدر  شعاعيةٌ لمريضة  تملك ناظمة  3.110 الشكل

خطا. يمكن رؤية سلكي ناظمة الخطا وهما يعبران عبر 

إلى القلب حيث ينتهي أحدهما في الأذين  الجملة الوريدية

 الأيمن والآخر في البطين الأيمن.

 

 

 

 

 BROKEN PACEMAKER طا مكسورةٌ )معطويةٌ(خناظمةُ 

تمّ قبول امرأةٍ عجوزٍ لغرفة الطوارئ مع قصورٍ قلبيٍّ شديدٍ. 
تملك علبة ناظمة خطا في الجانب الأيسر، والتي وُضعت 

ة سنواتٍ.  نظمٍ قلبيٍّ )رجفانٍ أذينيٍّ سريعٍ(لاضطراب  قبل عدَّ
رجفاناً أذينياً سريعاً.  ECGأظهر تخطيط القلب الكهربائي 
سلك ناظمة الخطا تحت  انقطاعأظهرت صورة الصدر الشعاعية 

 الترقوة.    
 

ح المعرفة التشريحية لهذه المنطقة من الصدر سبب   انقطاعتوضِّ
 السلك.

 
من ناظمة  . يبرز سلكٌ قلبيّةٌ لدى العديد من المرضى ناظمات خطا 

ع بين النسيج تحت الجلد فوق العضلة الصدرية الكبرى  الخطا، يتوضَّ
ويعبر من ناظمة الخطا تحت الجلد ليثقب الوريد الإبطي أسفل الترقوة 
مباشرةً، وحشي العضلة تحت الترقوة. يمرُّ السلك بعد ذلك عبر الوريد 

وي، والوريد الأجوف العل تحت الترقوة، والوريد العضدي الرأسي،
ويقع على جدار البطين الأيمن )حيث يمكنه إثارة القلب  يمنالأ والأذين

(. إذا اخترق السلك الوريد الإبطي مباشرةً 3-110 الشكلليتقلّص( )
بالقرب من العضلة تحت الترقوة، فإنّه من الممكن بعد عدّة سنوات  من 

حركات الكتف أن تضغط العضلة تحت الترقوة السلك وتكسره، مما 
ي لفشل ناظمة الخطا. يتمُّ بذل كلُّ جهد  لوضع نقطة غرز السلك يؤ دِّ

 . أبعد ما يمكن للوحشي ضمن القسم الأوّل من الوريد الإبطي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

247 

 3 7 

 6ة لالحا

 

 7ة لالحا

 

 

 

  COARCTATION OF THE AORTAالأبهر  الشريان تضيّق
 

طبيب عائلته لأنّه كان مصاباً بالسعال. عاماً  20زار رجلٌ بعمر 
ة  ثلماتٍ شافّةٍ أظهرت صورة الصدر الشعاعية  على طول الحافَّ

(. أُحيل المريض 3.111 الشكل. )6إلى  3السفلية للأضلاع من 
م  القلبيةلطبيب  ق الأبهر. ظهر التثل  وتمَّ تشخيص حالة تضي 

عة.الضلعي بسبب   الشرايين الوربية الجانبية المتوسِّ
 

ق الأبهر  الشريان تحت الترقوة الأيسر. يمكن لهذا بعد تفرع يحدث تضيُّ
ق الدم بشكل  ملحوظ  للقسم السفلي من  ق أن يُنقص تدفُّ التضيُّ
ق  م العديد من الشرايين فوق التضيُّ الجسم. وبناء على ذلك تتضخَّ

ادراً على الوصول إلى الأبهر تحت بسبب الضغط المتزايد لجعل الدم ق
م الشريانان الصدريان  ق. عموماً، يتضخَّ الداخليان مستوى التضيُّ

في  انالحجابي انوالعضلي انالعلوي انالشرسوفي انوالشريان )الباطنان(
الأمام. تقوم هذه الشرايين بتغذية الشرايين الوربية الأمامية، والتي 

ق الدم بالطريق تتفاغر مع الشرايين الوربية الخلف ية التي تسمح بتدفُّ
 الراجع إلى الأبهر. يسبِّب تضخم الأوعية الوربية تثلّمَ الأضلاع.

 

ل والثاني من الجذع الضلعي  ترويةتتمُّ  الوعاءين الوربيين الخلفيين الأوَّ
ق، لذلك لا  قبلالرقبي، والذي ينشأ من الشريان تحت الترقوة  التضيُّ

مان ولا يُحدثان     للأضلاع. ثلّماً تيتضخَّ
 

 

 

 

 

 AORTIC DISSECTIONتسلّخ الأبهر 
 

لغرفة الطوارئ لديه ألمٌ شديدٌ بين عاماً  62تمَّ قبول رجلٍ بعمر 
ه  الكتفين. من ناحيّة أخرى، يدل  تاريخه الطبِّي السابق على أنَّ

ه  ل أنَّ دة، لكن سُجِّ وقد خضع  سم 205بطول كان رشيقاً وبحالةٍ جيِّ
 .العدستين خلعلعمليةٍ جراحيةٍ سابقةٍ لعينه بسبب 

 

بدا الرجل شاحباً أثناء الفحص، ومتندٍّ بالعرق ولديه انخفاضٌ 
بالضغط. كان النبض في مغبنه الأيمن ضعيفاً. أظهر تخطيط 

احتشاءً سفلياً للعضلة القلبية. أظهرت  ECGالقلب الكهربائي 
اضاً الكلية وحُمَ  وظيفةضعفاً في  الدموية المصليةتحاليل ال

 ملحوظاً. 
 

نُقل المريض لإجراء الفحص المقطعي المحوسب وتمَّ تشخيص 
خ الأبهر.  حالة تسل 

خ الأبهر  قٌ صغيرٌ في جدار  غير شائع   هو اضطرابٌ تسلُّ حيث يحدث تمزُّ
(. يتضمن جدار الأبهر ثلاث طبقات، غلالةً باطنةً 3.112 الشكلالأبهر )

ق من الغلالة الباط طةً وبرانيةً. يمتدُّ التمزُّ نة إلى الغلالة ومتوسِّ
طة ويقش  رها مشكّلًا قناةً ضمن جدار الوعاء.المتوسِّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داً جدار الوعاء الرئيسي بعيداً عن نقطة دخوله.   عادةً يدخل الدم مجدَّ
 

 The myocardial infarctionاحتشاء العضلة القلبية 
 

لخلف ليشمل الجيوب خ الأبهر نحو اتسلُّ  يمتدَّ من الممكن أن 
الأيمن. لسوء الحظ، في حالة هذا  الإكليليللشريان  الإكليلية

خ عبر التسلُّ الأيمن مسدوداً عندما  الإكليليالمريض أصبح الشريان 
الأيمن في الأفراد الطبيعيين  الإكليليي الشريان . يغذِّ ئهمنشإلى 

دليلٌ على احتشاء  الناحية الأمامية السفلية للعضلة القلبية، وهذا
 .ECGالعضلة القلبية الأمامي في تخطيط القلب الكهربائي 

 
 (نقص الترويةالإقفار )الرجل اليسرى المصابة ب

The ischemic left leg 
 

ت القناتان ضمن الأبهر على طول الأبهر إلى الجملة الحرقفية  امتدَّ
اليمنى وإلى مستوى الشريان الفخذي الأيمن. على الرغم من أنَّ 
خ غالباً يسبِّب نقصاً في     ق عبر هذه البنى، فإنَّ التسلُّ  الدم يتدفَّ

                  

   )يتبع( 
 

صورة صدر  شعاعيةٌ تُظهر الأثلام الشافَّة على  3.111 الشكل

 . 6لـ   3طول الحافَّة السفلية للأضلاع 

 



 

 

Thorax

248 

ة( 7 ةلالحا  )تتمَّ

 

 

 
ق الدم. ومن هنا يسبّب نقص تدفّق الدم إلى الطرف السفلي  تدفُّ

 الأيسر الإقفار بترويته الدموية.
 

 .بالحُمَاضأُصيب المريض 
 

ل  تنتج كل الخلايا في الجسم الحمض، والذي يُطرح في البول أو يحوَّ
إلى ماء  مع إنتاج ثنائي أكسيد الكربون الذي يطرح عبر التهوية. لسوء 
ها تطرح كميات كبيرة  الحظ، عندما تُصاب الأعضاء بالإقفار الشديد فإنَّ

، يحدث  شواردمن  ب عندما تُصا الحمَاضالهيدروجين. بشكل  نموذجي 
خ من النمط الأوّلالأمعا يمكن للجذع  ء بالإقفار. عندما يحدث التسلُّ

الزلاقي والشريان المساريقي العلوي والشريان المساريقي السفلي 
ق الدم  في النمط الثانيعملياً من الدوران أو  يُحرمواأن  يمكن لتدفُّ

ضمن هذه الأوعية أن يعاق بشكل  ملحوظ. مما يصيب الأمعاء بالإقفار 
 الهيدروجين العالية نسبياً. شواردومن هنا تظهر مستويات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kidney ischemiaالكلية  إقفار
 

خ الأبهر تدفق الدم إلى الكليتين،  بشكل  مشابه  قد يُضعف تسلُّ
 والذي يُضعف قدرتهما على العمل.

 
 Treatmentالعلاج 

 

خضع المريض لجراحية إسعافية  ونجا. وبشكل  مثير  للاهتمام، أوحى 
 التشخيص للعدستينطول المريض وخضوعه لعملية جراحية سابقة 

من تحاليل الدم ومن خلال  بمتلازمة مارفان، وأظهرت مجموعةٌ 
 مراجعة  لتاريخ العائلة أن ذلك كان صحيحاً.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

أبهرٌ طبيعيٌّ )في اليسار( وتسلُّخ الأبهر )في اليمين(. . Bصورةٌ بالتصوير المقطعي المحوسب لتسلُّخ الأبهر. . A 3.112 الشكل

ح في    .Aيمثِّل الخط في الشكل الأيمن مستوى فحص التصوير المقطعي المحوسب الموضَّ
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 PNEUMONIA)ذات رئة( التهابٌ رئويٌّ 
 

ه خسر مؤخراً وزناً لطبيب عاماً  35جاء مريضٌ بعمر   6.3)عائلته لأنَّ
كغ خلال الشهرين السابقين(. واشتكى أيضاً من سعالٍ يصاحبه 

( وألمٍ صدريٍّ hemoptysisمن الدم مع البلغم )نفث الدم  خيوط
ةً  في الجهة اليسرى. لاحظ المريض مؤخّراً تعرّقاً ملحوظاً، وخاصَّ

 ذي اضطّره إلى تغيير شراشفه. في الليل، وال
 

عٌ  أثناء الفحص، كانت درجة حرارة المريض منخفضةً ولديه تسر 
نقصاً . أظهر الجانب الأيسر من الصدر tachypnea النفَسفي 

ده . لُوحظ أثناء قرع الناحية الأمامية للجانب الأيسر من في تمد 
ان اً، مقارنةً مع القرع الرنَّ ه كان أصمَّ الذي  وضاحة(ال) الصدر أنَّ

لوحظ في باقي أجزاء الصدر. أظهر الإصغاء )الاستماع عبر 
ةً  اعة الطبية( انخفاضاً في أصوات التنفس، والتي كانت أبحَّ السمَّ

ةً( في طبيعتها )التنفّس القصبي(.   )أجشَّ
 

 تمّ تشخيص حالة إنتان الصدر.  
 

الطرق  ،المرضى عند أغلب ،يعتبر مرض إنتان الصدر شائعاً. يصيب الإنتان
 ل نضحاتٌ الإنتان، ستتشكَّ  الهوائية الكبرى والقصبات. إذا استمرَّ 

، مالئةً الأسناخ والفصيصات الرئوية الثانوية. يُدعى هذا النمط ورشحاتٌ 
 ، بالالتهاب القصبي الرئويالانتشارية طخيةلالطبيعة ال ذومن الإنتان، 

 .(الرئة والقصبات)ذات 
 

الالتهاب القصبي  السريرية لدى هذا المريض، فإنَّ نظراً للموجودات 
 .محتمل  الرئوي غير 

 

 رئوي   تهابٌ لمن الواضح حسب الموجودات السريرية أنّ المريض لديه ا
. التشخيص الأكثر احتماليةً هو التهاب رئوي ضمن فص  واحدٌ  محصورٌ 

 ين فقط.للفصّ العلوي الأيسر، باعتبار أنّ الرئة اليسرى تملك فصَّ 
 

(. أظهر المنظر 3.113 الشكلتم الحصول على صورة  شعاعية  للصدر )
عبر كامل الرئة  حجب  ذات الخلفي الأمامي للصدر منطقةً عاتمةً 

 اليسرى.
 

ضمن الفص العلوي الأيسر  كثافة  بمعرفة مكان الشقِّ المائل، فإنّ أي 
 .   ذي الحجبسيعطي هذا الظل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ها ستوضّح  الجانبيةعادةً ما تكون الصور الشعاعية  غير ضرورية لكنَّ
نتهي بشكل  مفاجئ عند الشقّ والتي تالأمام والأعلى  العتامة في

 المائل.
لا يحدث التهاب الفص العلوي عادةً لأنَّ معظم المرضى تتطور لديهم 
إنتاناتٌ معتمدةٌ على الجاذبية. لكن تحدث بعض الإنتانات بشكل  

ضمن الفصين العلوي والأوسط، عادةّ عند الإصابة بمرض  موذجي  ن
ن(   .histoplasmosisوداء النوسجات  tuberculosisالسلِّ )التدرُّ

 وتمَّ أمراض  خطيرة  ومزمنة  أشارت مراجعة تاريخ )سوابق( المريض إلى 
 قبول المريض في المستشفى.

بعد القبول، أُجري تنظيرٌ للقصبات وشُفِطَ البلغم من قصبة الفص 
العلوي الأيسر. وبعد زرعه في المخبر وفحصه تحت المجهر تمَّ 

ف على عصيات السل.   التعرُّ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صورة صدر  شعاعيةٌ تُظهر الانتان في الفص  3.113 الشكل

 العلوي الأيسر.

 



 

 

Thorax

250 

 9ة لالحا

 

 

 

 ESOPHAGEAL CANCERسرطان المريء 
 

انزعاجٍ )عدم يشتكي من لطبيب عائلته عاماً  68جاء مريضٌ بعمر 
(. فحص الطبيب المريض dysphagiaأثناء البلع )عسر البلع  ارتياح(

 6خلال  كغ 8.1ولاحظ أنه منذ زيارته الأخيرة قد خسر تقريباً 
أشهر. أظهر فحص الدم الروتيني إصابة المريض بفقر الدم 
وحُوّل إلى وحدة طب الجهاز الهضمي. تمّ تشخيص سرطان 

 شقٍّ ، والتي تضمنّت إجراء استئصالٍ المريء وخضع المريض لعملية 
ظلّ المريض بحالةٍ جيّدةٍ وعلى الرغم سنواتٍ  4بعد . والبطنللصدر 

 متابعة.من ذلك فهو ما زال يحتاج إلى ال
 

عبر أنبوب  خضع المريض لفحص تنظير  داخلي  مرن  للمريء حيث تمّ وضع 
الفم وإلى المريء ووضعت آلة تصوير  في نهاية الأنبوب، ومن الممكن 
أيضاً استخدام الملقط لإجراء خزعة  من أجل الحصول على قطع  صغيرة  

 من النسيج للوصول إلى التشخيص الكافي.
 

المريء )نمط الخلايا الحرشفية( وخضع المريض تمَّ تشخيص سرطان 
 لعملية تحديد مرحلة السرطان.

 

ه يحدد  مرحلةيعتبر تحديد  ة خباثة  مهمّاً لأنَّ العلاج ويسمح  مدىأيَّ
فحص إلى للطبيب بتحديد إنذار المريض. خضع المريض في هذه الحالة 

ذات  لم يظهر عقداً التصوير المقطعي المحوسب للصدر والبطن، والذي 
 حول الثلث السفلي للورم المريئي.  أهمية  

 

أظهر فحص البطن عدم وجود دليل  على انتشار العقد حول الجذع 
 الزلاقي وعدم وجود دليل  على انتشارها للكبد.

 

 الإصابة بفقر الدم.  سببَ كان النزف 
 

تتميّز عدّة أورام  للجهاز المعدي المعوي بأنّها سهلة التفتت، وعند 
مواد  مهضومة  عبر الورم، يحدث نزفٌ مزمنٌ بدرجة  قليلة. مع مرور مرور 

يكون في بادئ الأمر لا عرضياً،  الزمن يُصاب المريض بفقر الدم، والذي
 لكن يمكن تشخيصه بناءً على فحوص الدم الروتينية.

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 .معقّدة  تمّ التخطيط لعملية  جراحية  
 

سم. يمكن للسرطان أن ينتشر عبر  22يبلغ طول المريء تقريباً 
الطريق تحت المخاطي وعبر العقد اللمفية الموجودة في تلك 
المنطقة أيضاً. تنزح العقد اللمفية على طول التروية الشريانية 
للمريء، والذي يُغذّى بشكل  أساسي  بواسطة الشريان الدرقي 

بهر الصدري وفروع  من الشريان السفلي وفروع  مريئية  من الأ
المعدي الأيسر. تتضمّن عملية استئصال المريء عبر الصدر وضع 

د  دليل  أيِّ المريض بوضعية الاستلقاء. تمَّ فتح بطن المريض لتفقُّ
رَتعلى انتشار المرض لجوف البطن.  المعدة، مع حفظِ الشريان  حُرِّ

تمّ قطع الأوعية المعدي الأيمن والشريان المعدي الثربي الأيمن. 
 ) المعدية القصيرة والأوعية المعدية اليسرى، وأُجري بَضْع )شقُّ

 عضلة البواب أيضاً.
 

وضعية جانبية  بعد ذلك أُغلق جرح البطن ووُضع المريض في
. أُجري بَضْع )شقّ( الصدر في الجهة اليمنى بالخلف يسرى

والوحشي عبر الحّيز الوربي الخامس، وتمَّ قطع الوريد الفرد لإعطاء 
رت المعدة عبر  المجال الكامل للوصول إلى كامل طول المريء. حرِّ

المعدة مع المريء مفاغرة الفرجة الحجابية. قُطع المريء وتمّ 
 الرقبي.

 

ته دون مشاكل.استعاد المريض   صحَّ
 

تُشخّص معظم سرطانات المريء بشكل  متأخر  نسبياً مع وجود 
انتشار  نقيلي  للعقد اللمفية غالباً. سينتشر الورم أيضاً لدى عدد  
من المرضى إلى الكبد. إنَّ الإنذار الكلِّي لسرطان المريء سيءٌ، 

ل نجاة    سنوات. 5 % تقريباً حتى25مع معدَّ
 

رطان المريء في مراحله المبكرة قبل انتشار يعتبر تشخيص س
 . ياً ويمكن أن يؤدّي لعملية جراحية شافيةالعقد اللمفية مثال

 

حصل مريضنا على علاج  كيميائي  واستمتع بأربع سنوات  من الحياة 
ته.  الجيدة بعد عمليَّ
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 VENOUS ACCESSالوريدي  المدخلُ 

ة سرطان الثدي في عاماً  45بعمر  امرأةٌ   ها الأيسر،ثدي مع قصَّ
لسوء الحظ فإنّ المرض قد انتقل إلى العقد  ها.لطبيبعادت 

(. استأصل الجراح مرضٌ نقيليٌّ عظميٌّ اللمفية الإبطية والعظام )
دٍ مع استئصالٍ موضعيٍّ واسعٍ وبعد ذلك البدئي ورم ال بشكلٍ جيِّ

ت المريضة بعد ذلك لطبيب للعقد الإبطية. أُحيل اً تجريفأجرى 
أورامٍ للمعالجة الكيميائية. تمّ إعطاء المعالجة الكيميائية عبر 
جهاز القثطرة الوريدية المركزية، والذي هو عبارة عن خزّاٍن 

تحت الجلد ومن خلاله يتم  إدخال قثطرة صغيرة تحت الجلد إلى 
الوريد الوداجي الداخلي )الباطن(. خضعت المريضة لإدخال 

دٍ ومن دون مضاعفات، وأتمّت قث طرة وريدية مركزية بشكلٍ جيِّ
 5بعد  بحالةٍ جيّدةٍ مجموعة جرعات علاجها الكيميائي، وهي الآن 

 سنوات.
 

وُضع جهاز القثطرة المركزي على جدار صدر المريضة الأمامي الأيمن 
ووضع الخط داخل الوريد الوداجي الداخلي )الباطن( الأيمن. لم يتم 

لوريد الوداجي الداخلي )الأيسر( والنسج تحت الجلد. والسبب استخدام ا
 لتجريفِ لعدم استخدام هذا الموقع هو أنّ المريضة قد خضعت سابقاً 

مفية.  مفية والأوعية اللِّ الإبط في الجهة اليسرى، وتمَّ إزالة العقد اللِّ
إنَّ وضع جهاز القثطرة المركزي في هذه المنطقة قد يسبِّب استجابةً 

. قد يحدث الت دةٌ  والتهاباتٌ شديدٌ  إنتانٌ هابيةً أو حدوث إنتان   مهدِّ
للحياة بسبب عدم وجود أوعية  لِمفية  لتنزح المواد المصابة بالإنتان 

 بعيداً ولإزالة الجراثيم.
 

 كيف تمَّ وضعها؟
 

أظهر التصوير بالأمواج فوق الصوتية صورةً محوريةً عبر جذر العنق في 
  الشريان السباتي الأصلي )المشترك( الأيمن    الجهة اليمنى مظهرةً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

والوريد الوداجي الداخلي )الباطن( الأيمن. إنَّ الوريد الوداجي 
الداخلي )الباطن( الأيمن هو أكبر هذين العنصرين ويظهر عادةً 

، وقابلية الانضغاط، ويعتمد الحجم أثناء التنفّس الطبيعياختلافاً 
على وضعية المريض )عندما يوضع المريض في وضعية الرأس 

 للأسفل، تمتلئ الأوردة ويجعل ذلك البزلَ سهلًا(.    
 

 The risks of the procedure خطورة هذا الإجراء
 

الإجراءات  كما في كلِّ يوجد دائماً خطرٌ صغيرٌ للمضاعفات 
الأخطار مع الفوائد المحتملة  يتمّ دائماً موازنة والعمليات الجراحية.

للإجراء. يمكن وضع الإبرة داخل الوريد الوداجي الداخلي )الباطن( 
ض خطر  من خلال إرشاد التصوير بالأمواج فوق الصوتية، والذي يُخفِّ

ثقب الشريان السباتي الأصلي )المشترك(. بالإضافة لذلك، فإنَّ 
ل احتمال أن يصيب الجراح البزل من خلال الرؤية المب ة اشرة يقلِّ قمَّ
ية العلوية، والذي قد يسبِّب استرواح الرئة ويثقب اللفافة الجنب

 الصدر. 
 

 ستقرَّةطرة المموضع القث

 The position of the indwelling catheter 
 

لوداجي الداخلي )الباطن( الأيمن ثم وُضعت القثطرة عبر الوريد ا
الأيمن. وُضعت قمّة القثطار بعد ذلك إلى  الوريد العضدي الرأسي

صال الأذين الأسفل مع الوريد الأجوف  يمنالأ قليلًا في منطقة اتِّ
الموضع مرتبطٌ بالعوامل  العلوي. سبب وضع القثطرة في مثل هذا

ب ية المسرَّ ة. معظم عوامل العلاج الكيميائي تكون شديدة السمِّ
المزج الجيد مع الدم يمنع  للخلايا )تقتل الخلايا(، لذا فإن تمكين

ج جدار الوريد.  الخُثار  وتهيُّ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 تُرِكت هذه الصفحة فارغةً عمداً.
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Conceptual overview 

  GENERAL DESCRIPTION وصف عام

السفلية للصدر إلى  حافةّتقريباً يمتد من ال سطوانية  أ  جيرة  ح   والبطن ه

 .(4.1A شكلال)الطرف السفلي و العلوية للحوض  حافةّال

  inferior thoracic apertureةتحة الصدر السفليف   شكلت  

 بعضلة الحجاب الحاجز. فة  وهي مغلّ  ،لفتحة العلوية للبطنا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مع جدار في الأسفل  تتواصل الطبقة العميقة من جدار البطن

أما سطحياً فيكون الحد  ،pelvic inlet مدخل الحوضالحوض عند 

 .السفلي لجدار البطن هو الحافة العلوية للطرف السفلي

 ()بريتوان   صفاقي   جوف   علىطن البقة بجدار ة المطو  ير جتحتوي الح  

peritoneal cavity    مع جوف الحوض. ية  يتواصل بحرّ  كبير   مفرد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الحدود  .Aالبطن  4.1 الشكل
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فاقبجوف  قةً تكون أحشاء البطن إما معل   عبر  (البريتوان) الصِّ

 الشكل)الجدار العضلي الهيكلي و بين الجوف  عةً متوضّ  وأ ق المساري

4.1B). 

 :ن أحشاء البطنتتضمّ 

 

  لية للمريءذيال النهاية—الهضميالعناصر الكبيرة للجهاز ،

 ،البنكرياس )المعثكلة( ،الكبد ،الأمعاء الدقيقة والغليظة، المعدة

 .رارة )الحويصل الصفراوي(الم

 الطِّحال. 

  ّينوالحالب ليتينالك  —نات الجهاز البوليمكو. 

  (الك ليةالغدد الكظرية )الغدد فوق. 

 البنى الوعائية العصبية الكبيرة. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  FUNCTIONSالوظائف

 Houses and protects major viscera 
 الطِّحالو  (4.2 الشكل) لهضميايأوي البطن العناصر الكبيرة للجهاز  

 الجهاز البولي.من  أجزاءً و 

 ، المعدة،(الحويصل الصفراوي) لمرارةا، معظم الكبد توضّعي

تبارز ت يت، والّ الحاجز الحجاب تيبق  تحت  قولونمن ال أجزاء  و ، الطِّحال

هذه  لذلك فإنّ  كنتيجة  ، و لعية لجدار الصدرالض   حافةّعلوياً فوق ال

 لقطبانا يتوضّع .جدار الصدرب طنية تكون محميةً الأحشاء الب

 إلى العمق من الأضلاع السفلية. ينليتك  لل انالعلوي

وت حمى الحاجز  الحجاب تيبق  تحت  توضّعالتّي لا تالأحشاء ت دعم 

 للبطن. ةالعضلي جدرانالب أساس   شكل  ب

 

 

 

 

. .B، تتمّة 4.1الشكل   ترتيب محتويات البطن. منظرٌ سفليٌّ
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 .يحمي أحشاء البطنوبطن يأوي ال 4.2لشكل ا
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 Breathing 

 إنّ المساعدة في عملية التنفس هي من أهمّ أدوار جدار البطن: 

 

 جوف د( ع )تمد  توس   م معءتلا الشهيق لي أثناء يسترخي جدار البطن

 الحجابص تقلّ  أثناء نحو الأسفل أحشاء البطنوانزياح  الصدر

 (.4.3 الشكل) الحاجز

  تيبليساعد في رفع ق   جدار البطن صيتقلّ ف، الزفير أثناءأما 

 بالتالي إنقاص حجم الصدر.، و الحاجز الحجاب

كن  طرد المواد من المسلك الهوائي عبر الزفير القسري يم 

 عال والع طاس.في السباستخدام عضلات البطن كما 

 

Changes in intraabdominal pressure 
الضغط داخل البطن على نحو  كبير  عند تقلّص عضلات جدار  يزداد

 الشكل) ثابت   في وضع   الحجابيكون  عندما وذلك عندما البطن

4.4) .                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نجرة في مامات في الح  الصِّ  عبر غلق ينالرئتالهواء في  ظ علىحاف  ي  

يساعد الضغط المتزايد داخل البطن في إفراغ محتويات المثانة  العنق.

 .لية الولادةفي عمو المستقيم و 

 

 .البطن يساعد في عملية التنفس 4.3الشكل 

. 

زيادة الضغط داخل البطن للمساعدة في التبول  4.4الشكل 

 والتغوط والولادة.
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  COMPONENT PARTSالمكوّنات

Wall  

من  أساس   بشكل  و  ماالعظ من جزئي   ف جدار البطن بشكل  يتألّ 

 :يه (4.5A شكلال) الهيكلية للجدار العناصر .(4.5 الشكل)ت العضلا 

 

   رية.ق  الف  بين  أقراصهارات القطنية الخمس و ق  الف 

  العلوية من عظام الحوضة الممتدّ الأقسام. 

 ةالضلعي حافةّلاك، من جدار الصدر السفلي المكوِّنات العظمية 

 هابي.اتئ الر  والن   11نهاية الضلع و  12الضلع و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :(4.5B الشكل)جدار البطن  العضلات باقي تشكِّل

 الكبيرة )البسواس( القطنية و  القطنية العضلات المربعّةز زّ تع

رقفيو  النهاية البعيدة للعضلة  الخلفية للجدار. تمرّ  ة الناحيةالح 

رقفي تعتبر و إلى الفخذ  )البسواس( العضلة القطنية الكبيرةو ة الح 

للم    رئيسيةً قابضات   ق ريإلى الوحشي من  و ر كال فص   .العمود الف 

 من ثلاث  أساس   الأقسام الوحشية لجدار البطن بشكل   لتشك  ت

من حيث  ية للصدرالو ربالعضلات تشابه  ، والتّيعضلية   طبقات  

 المنحرفة الباطنة() لداخليةالمائلة او  ضة البطنيةعر  تسالم—هالتوجّ 

 المنحرفة الظاهرة(.) خارجيةوالمائلة ال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 العضلات. .Bعناصر هيكلية  .Aجدار البطن  4.5الشكل 
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  جانب   في كلّ  )المستقيمة البطنية( عية  ط  ق   عضلة   تمتدّ في الأمام 

 الحوض.و المسافة بين جدار الصدر السفلي طول على 

تؤمّن كلٌّ من اللفافة الثخينة في الخلف والصفائح الوترية 

فاق( المشتقة من عضلات جدار البطن الوحشي،  المسطحّة )الس 

وحشية والأمامية. الاتصال البنيوي لأقسام جدار البطن الخلفية وال

فاقوتفصل لفافة  متفاوتة الثخانة جدار  البطن عن  ، (البريتوان) الصِّ

 الذّي يبطنّ جوف البطن.

 

Abdominal cavity 

لا يختلف التنظيم العام لجوف البطن وفيه يكون الأنبوب المعوي 

بجدار  معلقّاً بجدار البطن الخلفي وجزئياً  (الجهاز الهضمي)المركزي 

  المساريق)نسيجية  رقيقة   صفائح  البطن الأمامي، وذلك عبر 

 :(4.6الشكل  ؛mesenteries)المساريقا( 

  الأمامية( للمناطق الدانية من الأنبوب المعوي. البطنيةالمساريق( 

 الخلفية( تمتدّ على طول الجهاز بأكمله. ريةالمساريق الظه( 

 

ى الأجزاء المختلفة من المساريق  ةالأمامي) )المساريقا( تسم 

 التّي ترتبط بها. تعلِّقها أوللأعضاء التّي وفقاً  (ةوالخلفي

الجوف البطني كون معلقّةً ضمن ترتبط الأحشاء الكبيرة التّي لا ت

 .كالك ليتين بجدار البطن )المساريقا( عبر المساريق

فاقبطنّ جدار البطن ب  ي   الذي  peritoneum)البريتوان(  الصِّ

الظهارة ) هارةظمن طبقة  واحدة  من الخلايا شبيهة  باليتألف 

وطبقة  داعمة  من النسيج الضام. يكون  ( mesotheliumالمتوسطة

فاق  مشابهاً للجنبة والتأمور المصلي في الصدر. (البريتوان) الصِّ

فاقينعكس  ناً على جدار البطن ليصبح مكوِّ  (البريتوان) الصِّ

 تعلِّق الأحشاء.التّي  )المساريقا( للمساريق

 فاق يبطنّ   parietal peritoneum)البريتوان( الجداري الصِّ

 جدار البطن.

 فاق يغطيّ   visceral peritoneum)البريتوان( الحشوي الصِّ

 الأعضاء المعل قة.

 

اته ومشتق   الهضميتملأ عناصر السبيل في الحالة الطبيعية 

فاقجوف  جاعلةً منجوف البطن بشكل  كامل   )ملحقاته(  الصِّ

فاق، وينزلق مسافةً كامنةً  (البريتوان)  الحشوي (البريتوان) الصِّ

فاقعلى الأعضاء و الموجود  على الموجود الجداري  (البريتوان) الصِّ

 .جدار البطن المجاور على بعضهما البعض بحرّية  

 

فاقالأحشاء في البطن تكون إمّا داخل  فاقخلف  أو الصِّ  : الصِّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  فاقالبنى داخل مثل  ،intraperitoneal )البريتوان( الصِّ

 المساريقبعلى جدار البطن  ، تكون معل قةً هضميعناصر الجهاز ال

 .)المساريقا(

  المساريقا(  بالمساريق غير المعلقة البنى في جوف البطنتكون(

فاقوالتّي تقع بين  )البريتوان( الجداري وجدار البطن في  الصِّ

فاقخلف  موضع    .retroperitoneal)البريتوان(  الصِّ

 

فاقتضمّ البنى خلف  في يتين والحالبين، التي تطور لالك   الصِّ

فاقالمسافة بين  في الموضع  وجدار البطن وتبقى (البريتوان) الصِّ

 البالغين.عند هذا ذاته 

، مثل بعض أجزاء تكون بعض الأعضاءأثناء التطوّر الجنيني، 

 اريقفي جوف البطن عبر المس معل قةً  ،ةوالغليظ ةالدقيق عىالم  

فاقولاحقاً تصبح خلف بدئي  بشكل   بشكل  ثانوي  عبر  (البريتوان) الصِّ

  .(4.7شكلال)الالتحام مع جدار البطن 

 )المساريقا(. أنبوب المِعى بالمساريقيتمّ تعليق  4.6الشكل 
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فاق )البريتوان(داخل بنيةٍ ( من C إلى A) التطوّرسلسلة توضح  4.7الشكل  فاق )البريتوان(.خلف  ةٍ ثانويّ  بنيةٍ إلى  الصِّ  الصِّ
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 فتحة الصدر السفلية والحجاب.  4.8الشكل 

 

بجدار البطن عصاب والأوعية اللمفية الأ و الأوعية الكبيرة ترتبط 

  في المنطقة التّي ينعكس  ور الناصف للجسمعلى طول المح الخلفي

فاق فيها )مساريقا( ظهرية   على الجدار كمساريق )البريتوان( الصِّ

 نتيجةً ر. تطوّ خذ بالالدعم للأنبوب المعوي ال  ممّا يؤمّنر خلال التطوّ 

من  لى أقسام  تمر إ التّيلذلك تكون فروع الب نى العصبية الوعائية 

من الناحية الأمامية  وتنشأ هذه الفروع، جة  غير مزدو  هضميالجهاز ال

خلف  أو )المساريقا( نشأت عنها، وتسير ضمن المساريق التّيللتراكيب 

فاق مع  ملتحمةً  )المساريقا( المساريقفيها في مناطق تكون  الصِّ

 .ثانوي   الجدار بشكل  

للأعضاء و الأوعية اللمفية لجدار البطن و الأعصاب و  تتفرع الأوعية

فاقتنشأ خلف  التّي الب نى  وحشياً من بشكل  عام   (البريتوان) الصِّ

 .انب  ج في كلّ  ة  ، واحدجةً و ون عادةً مزدتكو العصبية الوعائية المركزية 

Inferior thoracic aperture  
لصدر، والتّي ت غلق الفتحة السفلية ل الفتحة العلوية للبطنتمثلّ 

 . (127-126 صفحة انظر) الحاجز الحجاب عضلة بواسطة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ق رةفتحة الصدر السفلية من  حافةّ لتشك  ت  ،12الضلع  ،12ص الف 

 .هابي للقصّ الناتئ الر   ،الضلعية حافّةال ،11البعيدة للضلع  ةلنهايا

 

     Diaphragm  

 .يفصل الحجاب العضلي الوتري البطن عن الصدر

هذا الارتباط  لكنّ ، فتحة الصدر السفلية حافةّب الحجابيرتبط 

ري ق  للمنطقة القطنية للعمود الف   يمتدّ و داً في الخلف يكون معق  

ب  عن طريق امتداد  عضلي  جان في كلّ  الحجابت ثب  . ي  (4.8كل الش)

 نزولاً حتىري ق  على الوجه الأمامي الجانبي للعمود الف   ة  بشدّ  (ساق  )

رة ق  ق رةو في الأيمن  3ق الف   في الأيسر. 2ق الف 

ت الحجاب يتثبّ لذلك في الخلف  الضلعية مكتملةً  حافةّال تكون لا

المسافة بين تعبر والتّي  (سة  مقو  ) بالقوس شبيه   ذات شكل   أربطة   على

  :الموجودة بينهاالأنسجة الرخوة و المتاحة  العظمية النقاط
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  ة الإنسية والوحشية قوّسالم الأربطة  تصالبMedial and 

lateral arcuate ligament   جدار البطن الخلفي  عضلات

 على الترتيب. 12الضلع و  1قرة ق  ف  رض للستعترتبط إلى الناتئ المو 

  الناصف قوّسالرباط الميصالب median arcuate 

ligament جانب   في كلّ  مع الساق ويستمرّ  الأبهر. 

 
من الارتكاز  بكثير   الأسفل أكثر نحوللحجاب  الارتكاز الخلفي يمتدّ 

جدار البطن من مكوّنات  اً هامّ  اً نمكوّ  يعتبر الحجاب لذلكو الأمامي. 

 من الأحشاء. ويرتبط به عدد  الخلفي 

 

Pelvic inlet  

 ، ويستمرّ جدار البطن مع جدار الحوض عند مدخل الحوض يستمرّ 

 جوف البطن مع جوف الحوض.

 :كامل   الدائرية لمدخل الحوض من العظام بشكل   حافةّال لتشك  ت   

 

   ز في الخلفج  الع.  

 ارتفاق العانة في الأمام.  

   في الوحشي  )عظم الحوض( و ر كعلى عظم الة  ز مميّ  ةٌّ عظميحافة

 (4.9 الشكل) جانب   من كلّ 

في نفس المستوى العمودي لجوف  ه  يكون جوف الحوض غير موجّ    

الو ر ك  ز مع عظمج  يرتبط فيها الع   التّيذلك بسبب الطريقة و البطن 

ق ريالخلف على  ونح اةً حيث تكون مزوّ  (الحوض)عظم  . العمود الف 

 ونحو يفتح المدخل في الأمام ، والخلف ويتبارز جوف الحوض نحلذا 

 .(4.10كل الش)الأعلى 

 

 الأخرىنواحي العلاقة مع ال

RELATIONSHIP TO OTHER REGIONS 

Thorax 

الب نى بين هاتين  . تمرّ بطن عن الصدر بواسطة الحجاي فصل الب

 . (4.8كل الش) الحجاب أو إلى الخلف منهل من خلا ناحيتينال

 

Pelvis 

تمر الب نى بين البطن و على البطن  مباش   يفتح مدخل الحوض بشكل  

 الحوض عبره.و 

فاقيبطنّ  فاق جوف البطن ويستمرّ مع )البريتوان( الصِّ  الصِّ

  في الحوض. (البريتوان)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدخل الحوض. 4.9الشكل 

 

 توجّه أحشاء البطن والحوض. 4.10الشكل 
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 كلالشمع جوف الحوض ) كامل   ولذلك يتتابع جوف البطن بشكل  

إلى  حر   أن تنتشر بشكل   إحدى الناحيتينفي  نتاناتيمكن لل و  (.4.11

 .خرىالأ  ناحيةال

 كما الأعلى إلى جوف البطن، ع المثانة من جوف الحوض نحوتتوسّ 

الأعلى من جوف الحوض  نحو حر   ع الرحم خلال الولادة بشكل  يتوسّ 

 جوف البطن.  إلى

 
Lower limb

في الأمام بين ل تتشك   عبر فتحة   مباش   بشكل  الفخذ صل البطن مع يتّ 

عظم بين و  (بالرباط الأ ربي زةً مميّ )السفلية لجدار البطن  حافةّال

 .(4.12كل الش) الحوض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :تمر عبر هذه الفتحة هي التّيالب نى 

  للطرف السفلي. ينالوريد الرئيسيو الشريان 

  رباعية الرؤوس الفخذية ب العضلة عصّ ي   الذّيالعصب الفخذي

 الركبة. تبسط التّي

 الأوعية اللمفية. 

 والعضلة  )البسواس( الكبيرة للعضلة القطنية قاصيةالنهاية ال

رقفي لتثنيان( الفخذ عند ) قبضانن تاتة اللّ الح   .و ر كال م فص 

—إلى الأسفل من الرباط الأ ربيتمرّ عندما يتغيّر اسم الأوعية 

رقفيالوريد و لشريان ا لبطن في ا (انالظاهر الخارجيان ) انالح 

 . في الفخذينيالشريان والوريد الفخذان يصبح

 جوف البطن مستمرٌّ مع جوف الحوض.  4.11الشكل 
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 KEY FEATURES المفتاحية سماتال

   

Arrangement of abdominal viscera in the adult  
نفهم تنظيم الأحشاء ل السبيل الهضمير تطوّ  أساسياتمعرفة إلى نحتاج 

 .(4.13كل الشالبطن ) في)المساريقا( والمساريق 

في جوف الجسم  طولان   بشكل   موجّهاً  الباكر الهضميالسبيل يكون 

 كبيرة   ة  يظهر )المساريقا( يق  مسارعبر الم حيطة  الجدرانيكون معل قاً من و

 .بطنية  أصغر بكثير   )مساريقا( ومساريق  

 ة والبطنية على الحجاب في الأعلى.يالمساريق الظهرترتكز 

 ىعالمتوسط والم   ىعالأمامي والم   ىعالبدائي من الم   ىعالم  ف يتألّ 

من   معيّنة  الطولان الكبير واستدارة أقسام   . يساهم النمو)الخلفي( رالمؤخّ 

التي  )المساريقا( الأنبوب والالتحام الثانوي لبعض الأحشاء والمساريق

 البطنية. عضاءللأ  النهائي في ظهور التنظيم جدار الجسمب تربطها

 Development of the foregut  
من النهاية البعيدة  في المناطق البطنية، كلّاً foregut الأمامي ىعالم  ي عطي 

 الأمامي هو ىع. الم  )العفج( يثنا عشر للا  دانيةللمريء والمعدة والنهاية ال

الذّي يكون معلقّاً إلى الجدار بواسطة  الهضمي القسم الوحيد من الأنبوب

 . ةة والبطنييالظهر )المساريقا( من المساريق كل  

 )المساريقا( المساريق فيالأمامي  عىمن الناحية الأمامية للم   رتج   ينمو 

( وفي النهاية يعطي الحويصل الصفراوي) والمرارةعطياً الكبد م   ،بطنيةال

 )المعثكلة(.القسم البطني للبنكرياس 

 ىعالخارجي للم   ر القسم الظهري للبنكرياس )المعثكلة( من النموّ يتطوّ 

 المساريقفي  الطِّحالر . يتطوّ يةالظهر )المساريقا( المساريق فيالأمامي 

 .فترضةبين جدار الجسم والمعدة الم ة في منطقة  يالظهر )المساريقا(

 والمساريق )المساريقا( الخذة بالتطوّرالأمامي، تدور المعدة  عىفي الم  

ك عقارب الساعة حيث تتحرّ  مع الطِّحالن والتّي تتضمّ بها  ةالظهرية المرتبط

من  . خلال هذه العملية، يصبح جزء  كبير   ع بشكل  الأيسر وتتوسّ  نحو

مع الجانب الأيسر لجدار  ، ويندمج ثانوياً،مرتبطاً  )المساريقا( المساريق

 الجسم.

 )مساريقاه( مع مساريقه ي )العفج(الاثنا عشر ، يدور في الوقت نفسه

( إلى الأيمن وتلتحم مع جدار عثكلة)الم بنكرياسمن ال كبير   الظهرية وجزء  

 الجسم.

 على جدار الجسم والنمو ي )العفج(ثني عشر الالتحام الثانوي للا د يحدّ 

 معالكبير للكبد في المساريق البطنية والتحام السطح العلوي للكبد 

الظهرية  )المساريقا( قة بالمساريقإلى المسافة المطو   تؤدي حةً فت الحجاب

بالثقبة دة هي المرتبطة مع المعدة. هذه الفتحة المحدّ المنتفخة  ة ي  الثر 

omental foramen (epiploic foramen.) 

الظهرية  )المساريقا( المساريقالمحدد بالقسم من جوف البطن  ي شكِّل

بي الجراب  لمعدة والواقع خلف اعة المتوسّ   omental bursa الثر 

يمكن الدخول إلى هذه المسافة من بقية (. lesser sac الكيس الصغير)

فاقجوف  عبر الثقبة  (greater sac الكيس الكبير))البريتوان(  الصِّ

ب  ة للمساريقإلى الأسفل من الحافةّ الحرّ  ، حيث يكون هذا المدخليةالثر 

 .)المساريقا( البطنية

الظهرية التّي تشكِّل في البداية  )المساريقا( من المساريق م قسم  يتضخّ  

ويلتحم السطحان  كبير   بشكل   نحو الأسفلمن الكيس الصغير  قسماً 

بتشبه المئزر ) لتشكيل بنية   )المساريقا( قابلان للمساريقتالم  الكبير الثر 

greater omentum) ب. يكون الكبير معل قاً من الانحناء الكبير  الثر 

 البنية الأولى التّي البطن وهوعلى الأحشاء الأخرى لجوف يتمادى و للمعدة

 شاهد عند فتح جوف البطن من الأمام.  ت  

Development of the midgut  
ي )العفج(، عشر  ثنيمن القسم البعيد للا  ط إلى كل  المتوسّ  ىعر الم  يتطوّ 

قاق(، الصائم  قولونوالثلثين الدانيين لل ،الصاعد قولونال، اللفائفي )الد 

ط المتوسّ ى عالم  الأمام من  ي الصغير نحوالمستعرض. يتبارز الكيس المحّ 

  السرة. نحو

ط المتوسّ  ىعمن الم   عروة   خروج الهضميللجهاز  يعسرال النموّ ينتج عن  

 فقدانالجسم و  مع زيادة حجمو ي. الحبل السر   إلىجوف البطن من 

ط إلى جوف البطن. خلال المتوسّ  ىعالاتصال مع الكيس المحي يعود الم  

 الساعة عروة الم عى المتوسط بعكس عقارب طرفايدور حدوث هذه العملية 

 

 العناصر المارّة بين البطن والفخذ. 4.12الشكل 
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 )المساريقا(.توضّح تطوّر المِعى والمساريق  (Hإلى  Aالسلسلة ) 4.13الشكل 
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 تتمّة. ،4.13الشكل 
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 الذّيينزل القسم من العروة ، والمركزي المشترك محورهماحول 

الشريان يكون سيصبح أعوراً إلى الناحية السفلية اليمنى من الجوف. 

مركز محور في ط المتوسّ  الم عى ي روِّي الذّيالمساريقي العلوي 

 الدوران.

فاقيبقى الأعور داخل  يلتحم القولون الصاعد ، (البريتوان) الصِّ

فاقمع جدار الجسم ليصبح خلف  ، ثانوي   بشكل   (البريتوان) الصِّ

ه )مساريقاه( مساريققاً بواسطة يبقى القولون المستعرض معلّ و

ب . يتدلّى (مسراق  القولون المستعرض) الظهرية الكبير فوق  الثر 

يلتحم عادةً مع والقولون  )مساريقا( قامسر و القولون المستعرض 

 هذه الب نى.

 

 Development of the hindgut

 والقولونولون النازل قولون المستعرض والقالقاصي للر الثلث يتطوّ 

 ر.المؤخّ  ىعالقسم العلوي للمستقيم من الم  السيني و 

الأيسر وتصبح القولون  ر إلىالمؤخّ  ىعالدانية للم   الأقسام تدور

 ساريقاه()م مساريقهو القولون السيني. يلتحم القولون النازل النازل و 

فاقخلف  سينيولون القر الجسم، بينما يبقى المع جدا الظهرية  الصِّ

مع  ويستمرّ القولون السيني عبر مدخل الحوض  . يمرّ (البريتوان)

ق رة مستوى تقيم عندالمس  .3ع الف 

 

Skin and muscles of the anterior and lateral 
abdominal wall and thoracic intercostal nerves  

 12حتى ص 7من صصدرية الفروع الأمامية للأعصاب الشوكية التتبع  

الضلعية  حافةّتصالب الو الميل السفلي للأقسام الوحشية للأضلاع 

بت  . (4.14الشكل ) لتدخل جدار البطن ية من الو ربالأعصاب  عصِّ

عضلات جدار و  جلد   12تحت الضلعي ص والعصب 11حتى ص 7ص

تعصيب ب 6صو  5يقوم العصبان ص، بالإضافة إلى ذلك ،البطن

حرفة الظاهرة(، نخارجية )المالعضلة المائلة الالأجزاء العلوية من 

 هابي.ر  فوق الناتئ ال بتعصيب الجلدأيضاً  6يقوم العصب صو

ص   من جدار  فوق العانيةو ضلات الناحيتين الأ ربية عو ب جلد ي ع 

 الأعصاب الصدرية. من خلالليس و  1عبر ق البطن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الشكل اعات الجلدية لجدار البطن الأمامي مشار  إليها في القطّ 

، تحت القص الزاوية جلد 6ص بيعصِّ  ،الناصف . على الخطّ 4.14

ب ج 1ق أمّاالمنطقة حول السرة. جلد  10ب صيعصِّ و لد فيعصِّ

 .فوق العانيةو الناحيتين الأ ربية 

ب عضلات جدار البطن ب نماذج  يعكسق ط عي  شكل  ت عص 

 .غطيّة لهاالمية اعات الجلدالقطّ 

 

 جدار البطن الأمامي. تعصيب 4.14الشكل 
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The groin is a weak area in the anterior 
abdominal wall

من  الجنيني ركلا الجنسين خلال التطوّ  لدى لغدد التناسليةانزل ت

 إلىذلك على جدار البطن الخلفي و نشأت فيه  ذيالّ موقعها الأصلي 

 عند الرجالر كيس الصفن المتطوّ  إلىو  نساءال عندجوف الحوض 

 .(4.15كل الش)

عبر  (gubernaculumن س  الر  ) نسيجي   حبل   يمرّ  نزولقبل ال

مع  غدة  تناسلية   يصل القطب السفلي لكلّ وجدار البطن الأمامي 

م التور  )نساء مع الشفر الكبير عند الو ل اعند الرجبداءة كيس الصفن 

 .(ي الصفنير  ف  الش  

 (processus vaginalis ديمالناتئ الغ  ) أنبوبيٌّ  يتبارز امتداد  

فاقجوف من  جدار البطن  في طبقات العضلاتو  (لبريتوانا) الصِّ

ي ر  ف  إلى الانتباج الش   جانب   على طول الرسن في كلّ  الموافقة الأمامي

 الصفني.

قناتها و الوعائية العصبية  ب ناهامع  لاالرج الخصى عند نزلت

، عبر حتى كيس الصفن (القناة الناقلة للمني –الأسهر )الصادرة 

 غ ل فهو مدي بين الناتئ الغ  ، نسّ ر  التحدّد في البداية بالطريق الذي 

 ة من جدار البطن.المرافقة المشتقّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       
ولكن ورد هذا المصطلح باسم "الناتئ  لي"ترجمة الحرفية هي "الناتئ الم هب* ال

مدي" في المعجم الطبي الموحد.  الغ 

 

لي الذّيتربط القطب  ضام   ن هي بقايا نسيج  س  جميع بقايا الر  

 للخصية مع كيس الصفن.

في جدار البطن  مرّ الم هي inguinal canal القناة الأ ربية  

 Spermaticالمنوي الحبل . مديالغ   ناتئال من المتشكلالأمامي 

cord طبقات جدار البطن حتى  المتشكّل مننبوبي الأ متداد الا  وه

 البطن.و بين الخصى  تمرّ  التّييحوي جميع البنى  والذّيكيس الصفن 

 جانب   في كلّ  الشبية بالكيس للحبل المنوي قاصيةالنهاية التحتوي 

فاقالقسم المعزول الجديد من جوف و الب نى المرافقة و الخصية   الصِّ

 .(جوف الغلالة الغمدية) )البريتوان(

داخل جوف الحوض  إلى موضع   نساءعند ال غدد التناسليةالتنزل 

البنية تكون ، لذلك . كنتيجة  البطن الأماميجدار أبداً عبر  لا تمرّ و 

من  مشتقٌّ  هي عنص  تمر عبر القناة الأ ربية  التّيالكبيرة الوحيدة 

 .(ر للرحمالرباط المدوّ ) نس  الر  

من جدار  ضعيفة   في كلا الجنسين، المنطقة الأ ربية هي منطقة  

 موضع الفتوق الأ ربية.ي ( وه4.15كل الش)البطن 
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 التطور. .Aالناحية الأرُبية  4.15الشكل 
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 عند النساء. .Cعند الرجال  .B، تتمّة 4.15الشكل  
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Vertebral level L1 
 ناحيةيقطع الجسم عبر ال أفقيٌّ  مستوىً  قاطع للبواب هوالمستوى الم

 . هو: (4.16كل الش)رة القطنية الأولى ق  للف   ةالسفلي

  منتصف المسافة بين الثلمة الوداجية وارتفاق العانة  تقريباً فييقع

تقريباً بمستوى الغضروف  جانب   ويصالب الحافةّ الضلعية في كلّ 

 الضلعي التاسع.

 اب( التّي تكون )فوهة البوّ ي عشر  ييقاطع فتحة المعدة على الاثن

ق رةيمين جسم  )العفج(  يعشر  يصنع الاثنا القطنية الأولى. ثمّ  الف 

 على جدار البطن الخلفي ويصالب الخطّ  C تشبه حرف شكل عروة  

رةالناصف ليفتح على الصائم وذلك أيسر جسم  ق  تماماً،  2ق الف 

 من الاثنا ( بواسطة عروة  عثكلة)الم بنكرياسبينما يحاط رأس ال

 الأيسر مصالباً الخطّ  وجسم البنكرياس نح ويمتدّ  ،)العفج( يعشر 

 الناصف.

 المعثكلة( البنكرياس جسم قاطعي(.  

  ًر ن  يوافق تقريبا وبما أن الكلية اليسرى تكون  ،( الك ليتينسّرتي) تيق 

ستوى يقاطع الناحية أعلى بقليل من الكلية اليمنى فإن هذا الم

 )سرةّ( يرق  اليسرى والناحية العلوية لن   الك لية)سرةّ( ير ق  لن  السفلية 

 اليمنى. الك لية

 

The gastrointestinal system and its 
derivatives supplied by three major arteries

من الوجه الأمامي للأبهر البطني لتروي  شايين كبيرة   ة  تتفرع ثلاث

ع الب نى  التّي يعطيها هذا الهضمي وجمي القسم البطني للسبيل

 الكبد والبنكرياس والمرارة)القسم من الم عى خلال التطور 

هذه الشرايين عبر  . تمرّ (4.17كل الش)( )الحويصل الصفراوي(

الظهرية والبطنية لتصل للأحشاء  )المساريقا( ات المساريقمشتقّ 

 الطِّحالأيضاً الب نى مثل  رويف. وبالتالي فإن هذه الشرايين تالهد

. هذه الشرايين )المساريقا( رة داخل المساريقوالعقد اللمفية المتطوِّ 

 هي:  ةالثلاث

 (زلاقيال) بطنيالشريان ال celiac artery ، ّع من والذّي يتفر

ق   ويروّي الم عى  1رة قالأبهر البطني عند الحافةّ العلوية للف 

 الأمامي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وي الشريان المساريقي العلsuperior mesenteric artery ،

 1رة قق  السفلية للف   الذّي ينبثق من الأبهر البطني عند الحافةّ

 .وي روّي الم عى المتوسط

  الشريان المساريقي السفليinferior mesenteric artery ،

ق رةع من الأبهر البطني تقريباً عند مستوى الذّي يتفرّ   روّيوي 3ق الف 

 .(الخلفي)ر الم عى المؤخّ 

 

 

 

 

 الأولى.مستوى الفقرة القطنية  4.16الشكل 
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 .أماميٌّ  منظرٌ  .Bعلاقة الأوعية بالمِعى والمساريق )المساريقا(.  .Aالتروية الدموية للمِعى  4.17الشكل  
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Venous shunts from left to right 
من جميع مناطق الجسم عدا الرئتين العائد إلى القلب  الدم تدفقّي

 الوريد الأجوف السفلي أكبر وريد   إلى الأ ذين الأيمن للقلب. يعدّ 

لحوض الإضافة لحيث يعود بدم هذه الناحية بفي البطن  جهازي  

جانو   . (4.18ل الشك) السفليين ينوالطرف الع 

ق رييقع الوريد الأجوف السفلي إلى الأيمن من   ويخترق  العمود الف 
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 * المصطلح الشائع هو الأذينة

 

ق رةللحجاب عند مستوى الوتر المركزي   صالب عدد  يتقريباً.   8ص الف 

 الدم من الجانب الأيسر يصالالناصف لإ من الأوعية الكبيرة الخطّ 

 للجسم إلى الوريد الأجوف السفلي.

  ّعية، و الأ  الأمثلة عن هذه أهمّ  أحدلوي الأيسر الوريد الك   يعد

التناسلية  الغدّةالكظرية و  الغدّةو  الك ليةالدم من وهو يعود ب

 في نفس الجانب.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التحويلة الوريدية من الأيسر إلى الأيمن. 4.18الشكل 
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  رقفي الأخرى الوريدومن الأمثلة  الذي يصالب المشترك الأيسر الح 

رةالناصف عند  الخطّ  ق  إلى قرينه في الأيمن  تقريباً لينضمّ  5ق الف 

الدم من بهذه الأوردة  تعود لا معاً الوريد الأجوف السفلي.ليشكّ 

جانالطرفين السفليين والحوض و   من جدار البطن. وأقسام   الع 

 القطنية  الأوردة   من الأوردة الأخرى التي تصالب الخط الناصف

اليسرى التّي تنزح الدم من الظهر وجدار البطن الخلفي في 

 الجانب الأيسر.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

All venous drainage from the gastrointestinal 
system passes through the liver.

 عبر سرير   الطِّحالالدم من الأقسام البطنية للجهاز الهضمي و  يمرّ 

 .(4.19كل الش)في النهاية للقلب  عودتهفي الكبد قبل  ثان   وعائي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .الجهاز البابي الكبدي 4.19الشكل 
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 ( عثكلة)الم بنكرياساليدخل الدم الوريدي من السبيل الهضمي و 

 والمرارة )الحويصل الصفراوي( والطِّحال إلى الوجه السفلي للكبد عبر

يتفرّع هذا الوريد  ،hepatic portal vein وريد الباب الكبدي

يوب( الكبدية الصغيرة الجأشباه ت )يابانيع الدم إلى الج  ليوزّ كشريانٍ 

 ل شبكة التبادل الوعائي للكبد.شكِّ التي ت   و ةٍ يبطانظهارةٍ نة بالمبط  

 في عددٍ  يوب(الجأشباه ت )يابانيالج  عبر ع الدم بعد مروره يتجمّ  

إلى لدم با عودالتي ت القصيرةhepatic veins الأوردة الكبدية من 

 لأذيندخوله الحجاب و اختراقه لبل الوريد الأجوف السفلي وذلك ق

 للقلب. يمنالأ 

الوعائية التي تنزح الدم إلى  سرةّفي الحالة الطبيعية، تتصّل الأ 

الدم إلى الأوردة الجهازية فالوريد تعود بالتي  سرةّوريد الباب مع الأ 

أوردةٍ الأجوف العلوي أو السفلي بشكلٍ مباشٍر وذلك من خلال 

 صغيرةٍ.

   Portacaval anastomoses ابية الأجوفية الب اتالمفاغر

ابية والجملة التفاغر فيها بين الجملة الب المناطق التي يتمّ  أهمّ  من

تلك الموجودة في بداية ونهاية الجزء البطني من هي  سريريا   الأجوفية

 الجهاز الهضمي:

 حول النهاية السفلية للمريء. 

  السفلية للمستقيمحول النهاية. 

الرباط ي المتنكس )للوريد السّ  رافقةالأوردة الصغيرة المكما أن 

بإنشاء تقوم  ( round ligament of the liver  ر للكبدالمدو  

 .  أخرىةٍ هامّ  أجوفيةٍ  بوابيةٍ  مفاغرةٍ 

 مع الفرع  البطن الأماميجدار  سرةّر للكبد يصل الرباط المدو  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لأوردة ل اتشكِّ و ه للكبد. وذلك عند دخول لوريد الباب الكبديالأيس 

صالا  بين الجملة البابية والمناطق لهذا الرباط اتّ  الصغيرة المرافقة

 إلى الأوردة الجهازية. تعود بالدم البطن والتيجدار  سرةّحول 

ة ملصل فيها الجملة البابية مع الجالمناطق الأخرى التي تت من

  الأجوفية:

  مع الحجاب مباشرٍ  تماسٍ على المنطقة التي يكون فيها الكبد 

 )الباحة العارية للكبد(.

  مباشرٍ  تماسٍ  على لهضميجدار السبيل االمناطق التي يكون فيها 

 ةظوالغلي ةلأمعاء الدقيقأجزاء امع الجدار الخلفي للبطن )

فاقالموجودة خلف   (.(البريتوان) الصِّ

  ياس)معظم البنكر (عثكلةالم)للبنكرياس الوجه الخلفي 

فاق( يكون خلف عثكلة)الم  .(ثانوي   بشكلٍ  البريتوان() الصِّ

 انسداد وريد الباب الكبدي أو القنوات الوعائية في الكبد

Blockage of the hepatic portal vein or of 
vascular channels in the liver  

نسداد وريد الباب الكبدي أو القنوات الوعائية في الكبد من الممكن لا 

الوريدي من الأقسام البطنية للجهاز  الدمويعود نمط ال علىؤثر يأن 

ابية والجملة لتي تصل بين الجملة البلأوعية ام اقد تتضخّ ف هضمي.ال

في روافد الجملة  الموجود للدم سامحة  ج تتعرّ و  كبيرٍ  الأجوفية بشكلٍ 

 العودةوصول إلى الجملة الأجوفية وبالتالي والالكبد  اوزبتجالبوابية 

 يؤدي إلى حدوثرتفاع الضغط )التوتر( البوابي أن لا  يمكنإلى القلب. 

 caput رأس المدوسةكما يمكن أن يسمى دوالي المريء أو المستقيم 

medusae ع من الأوردة الأوعية الجهازية التي تتشعّ  حيث تتضخم

 على جدار البطن. ية  وتصبح مرئ سةّحول ال
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ب الأحشاء البطنية عبر الضفيرة أمام الفِقار الكبيرةت    عصَّ

Abdominal viscera are supplied by a large 
prevertebral plexus  

قار المرتبطة ي شتق تعصيب الأحشاء البطنية من الضفيرة أمام الف  

(. 4.20شكل لاللأبهر ) يةوالجانب ةالأمامي وحمع السط أساس   بشكلٍ 

تتوزع الفروع إلى الأحشاء المجاورة على طول الأوعية التي تنشأ من 

 الأبهر البطني.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يةٍ ودّ لا ) يةٍ ونظيرة ودّ  يةودّ  ناتٍ مكوّ  قارحتوي الضفيرة أمام الف  ت

 :حشويةٍ  يةٍ حسّ و 

  ّ2حتى ق 5النخاعية صية من المستويات نات الودّ تنشأ المكو. 

  ّية( من العصب المبهم ية )اللاودّ نات نظيرة الودّ تنشأ المكو

 .4حتى ع 2والمستويات النخاعية ع (CNX)القحفي العاشر 

  ّللسبل الحركية. موازية   عام   ية الحشوية بشكلٍ تكون الألياف الحس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الضفيرة أمام الفِقار. 4.20الشكل  
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Regional anatomy  

(. 4.21الشكل الواقع إلى الأسفل من الصدر ) جزء الجذعالبطن هو 

 جوف البطن) كبيرٍ  بجوفٍ  العضلية الغشائية جدرانهتحيط 

abdominal cavity) ،  ّفي الأسفل و د في الأعلى بالحجاب المحد

 دخل الحوض.بم

ربية قد يمتد جوف البطن نحو الأعلى حتى مستوى المسافة الو  

في الأسفل مع جوف الحوض. يحتوي البطن على  الرابعة ويتتابع

فاقجوف   .أحشاء البطنو  peritoneal cavity (البريتوان) الصِّ

 

 الطبوغرافيا السطحية

SURFACE TOPOGRAPHY  

 غرافي للبطن من أجل وصف موقع الأعضاء و ي ستخدم التقسيم الطب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طان الأكثر المترافق مع مشاكل البطن. المخطّ البطنية والألم 

 استخداما  هما: 

 ةنموذج الأرباع الأربع four-quadrant pattern. 

 نموذج النواحي التسعnine-region pattern . 

 Four-quadrant pattern   ةالأرباع الأربع موذجن

القرص و  سةّلعبر امار   أفقي   مستوٍ يتمّ فيه تقسيم البطن بواسطة 

الشاقولي الناصف  ىالمتقاطع مع المستو و  4ق و   3رتين قق  بين الف  

الربع العلوي الأيمن والربع العلوي  – أرباعٍ  ةيقسم البطن إلى أربع

 (.4.22 الشكلالربع السفلي الأيس )الأيس والربع السفلي الأيمن و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حدود التجويف البطني. 4.21الشكل 

 

 نموذج الأرباع الأربعة الطبوغرافي. 4.22الشكل 
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  Nine-region patternالنواحي التسع وذجنم

النواحي التسع على مستويين شاقوليين ومستويين وذج يعتمد نم

 (.4.23 الشكلأفقيين )

 ( الأضلاع المستوى تحت المستوى الأفقي العلويsubcostal 

plane )أي أنه  ، الواقع إلى الأسفل تماما  من الحافتين الضلعيتين

 يمرّ و  10السفلية للغضروف الضلعي للضلع  حافةّعند ال يقع

يستخدم في بعض الأحيان )ملاحظة:  3قرة ق  خلفيا  عبر جسم الف  

، الواقع transpyloric plane لبوابالمقاطع ل المستوى

ة الوداجية وارتفاق العانة أو منتصف لم  منتصف المسافة بين الث  

عبر  المارو  ، قصالسفلية لجسم ال حافةّوال سةّالمسافة بين ال

 حافةّالالمتقاطع مع و في الخلف  1ققرة السفلية للف   حافةّال

بدلا  عن المستوى تحت  ،9لعية عند الغضروف الضلعي ضال

 (.الأضلاع

 ( الحديبات المستوى بين المستوى الأفقي السفلي

intertubercular plane  ر ق ف الديبتي عرفي  ( يصل ح  ،ةح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سم إلى الخلف من  5على بعد  واللتان هما بنيتان مجسوستان

ر ق فال تينالشوك  هذا المستوى رّ يم،  و تينالعلويتين الأمامي تينيح 

 .5ققرة عبر القسم العلوي لجسم الف  

  ّقوة إلى الأسفل منتصف التر   يمن خطّ ان العمودي يانالمستو يمر

ر ق فوكة البين الش منتصف المسافةمن  ارتفاق ية الأمامية العلوية و ح 

 العانة. 

بوغرافي في نموذج التقسيم الط لشكِّ ت   ةهذه المستويات الأربع

: في الأعلى النواحي التسع. ي طل ق على كلّ ناحيةٍ منها المسميات التالية

لأسفل في ا ، الأيس لم راقّ االشرسوفية و  ناحيةالو الأيمن  الم راقّ 

في و  ،الأ ربية اليسى ناحيةالعانية وال ناحيةالالأ ربية اليمنى و ناحية ال

ِّ  ناحية( والناحية الجانبيةالة اليمنى )الوسط الخاص  الخاصة ية و الس 

 (.4.23الشكل الجانبية(  ) الناحيةاليسى )

 

 

 

 

 In The Clinic ةعيادالفي 
 Surgical incisions الشقوق الجراحية

في جدار  إجراء شق  عبر  عادة   الوصول إلى البطن ومحتوياته يتم
في الموضع  تقليدي   بشكل   البطن الأمامي. تُجرى الشقوق

 نا في الجراحة وما حوله. كان حجم هذه الشقوقالذي يهم  
ولكن مُثلى لجوف البطن.  ومشاهدة   د  جي   ليسمح بوصول   ا  كبير

لأدوية المرخية لوالاستخدام الواسع  التخديرر تطو   بفضل
 .غرأصللعضلات أصبحت الشقوق البطنية 

البطن الكبيرة شقوق فإن أكثر أشكال  ،في الوقت الحالي
إجراء شق رأسي ذنبي مركزي من الناتئ الرهابي شيوعا  هو 

أوسع لمحتويات البطن  مما يؤمن وصولا   يرتفاق العانالاحتى 
 جرى )فتح البطن(. ائي أن يُ صللإجراء الاستق بأكملها ويسمح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمط النواحي التسع. 4.23الشكل  
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 حالة سريرية

 Laparoscopic surgeryالجراحة بتنظير البطن 

أيضا  تعرف بالجراحة الأقل بضعا  أو  ، الجراحة بتنظير البطن
هذه العملية عبر جرح بواسطة ى تجر ، جراحة ثقب المفتاح

سم في  2إلى  1وز من الشقوق الصغيرة التي لا تتجا سلسلة
من الشقوق التي  أصغر بكثير  هذه الشقوق ولأن الطول. 

المرضى  فإن   ، ستخدم في الجراحة البطنية التقليديةت
من أجل  الجراحة ويقضون أوقاتا  أقل   بعد يواجهون ألما  أقل  

. وجود ندبات  أصغرلالنتائج الجمالية تكون أفضل  كما أنالشفاء. 
العديد من الإجراءات الجراحية مثل استئصال الزائدة تجرى 

العديد و تقوإصلاح الف   ()الحويصل الصفراوي واستئصال المرارة
من الإجراءات المتعلقة بجراحة تقويم العظام والجراحة البولية 

 ة المنظار.اسطبو ائع  ش لجراحة النسائية بشكل  او
ى تُ  كاميرة تستخدم خلال العملية  المنظار لنقل صور  سم 

 دة  شاه  مُ  للساحة الجراحية لتظهر على شاشة   رة  مكب   مباشرة  
صغير  ل الكاميرة إلى جوف البطن عبر شق  تُدخ  اح. من قبل الجر  

ةعادة  عند ال ، بالمدخليدعى  نفخ يُرفع جدار البطن عبر . سر 
، عادة  ثاني أوكسيد الكربون، من أجل الغاز في جوف البطن

إدخال  تم  فية  لإجراء العمل الجراحي ومن ثم  يخلق مساحة  كا
والتي من  إضافية   لمداخمن خلال  ورقيقة   طويلة   جراحية   أدوات  

 الممكن أن يستخدمها الجراح أثناء العمل الجراحي. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
من أجل  وعناية   لها بحذر   ا  طمخط   المداخلتكون هذه 

 الوصول المثالي لساحة العمل الجراحي. 
رتت مع استخدام الروبوتات  كبير   الجراحة التنظيرية بشكل   طو 

باستخدام هذه الأنظمة بتحريك الأدوات  احيقوم الجر   الجراحية.
م بأذرعة الروبوت حيث عبر التحك   غير مباشر   الجراحية بشكل  

وقد أصبحت  .صغيرة   تُدخل إلى ساحة العمل الجراحي عبر شقوق  
في العالم  روتيني   بشكل   الروبوت مستخدمة   بمساعدةالجراحة 

المنظار  القيود التي يفرضهاساعد في التغلب على مر الذي الأ
ز النظام الروبوتي بالدق  اح. الجر   براعةتعزيز و د ه يزو  ة،  وبأن  يتمي 

م مجالا  ثلاثية الأبعاد لساحة العمل الجراحي  اح برؤية  الجر    ويقد 
وقد أصبح بالإمكان أوسع للتدوير والمناورة بالأدوات الجراحية. 

العديد من العمليات الجراحية مثل استئصال البروستاتة إجراء 
)الحويصل الصفراوي( باستخدام هذه  واستئصال المرارة

 .الطريقة

 ،الجراحة بالتنظير الداخلي للبطن ذات الموضع الواحدتٌعد  
، أحدث الوحيد مدخلبتنظير البطن بال أيضا   فعر  تُ  والتي

تستخدم هذه الطريقة  لبطن.ة لة التنظيري  التطورات في الجراح
ةيكون عند ال عادة   ا  واحد ا  شق   مع العديد من  دخلم حداثلإ سر 

القنوات الجراحية والتي من الممكن أن تجرى مع أو بدون 
 بكونها ذاتالمنافع من هذه الطريقة تكمن مساعدة الروبوت. 

أفضل من  جمالية  نتائج وأسرع  فترة شفاء  تال  للعملية و أقل   ألم  
 جراحة تنظير البطن التقليدية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 In the clinicفي العيادة 
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 طبقات جدار البطن. 4.24الشكل 

 

 ABDOMINAL WALL جدار البطن

هابي د في الأعلى بالناتئ الر  دّ . يتحكبيرة   ساحة  يغطي جدار البطن م

 الأسفل فيو  ريق   وفي الخلف بالعمود الف  ينالضلعيت ينلحافتاو 

 اللِّفافة، الجلد ظام الحوض. تتألف طبقاته منبالأقسام العلوية لع

فافات العميقة للِّ ا، العضلات، السطحية )النسيج تحت الجلدي(

فاقخارج  اللِّفافة ،بها بطةرتالم فاقو  ،)البريتوان( الصِّ  الجداري الصِّ

 .(4.24 الشكل) (البريتوان الجداري)

Superficial fascia 

طن )النسيج تحت الجلدي للبطن( السطحية لجدار الب اللِّفافةتكون 

 واحدةٍ  طبقةٍ ومؤلفة  من  ،شحمي   ضام   نسيجٍ من  طبقةٍ  عن عبارة  

 السطحية لمناطق الجسم الأخرى. اللِّفافةمع  ومتتابعةٍ  ةٍ مشابه

 ،جدار البطن الأماميمن السفلية للقسم الأمامي  ناحيةل في الشكِّ ت  

 أعمق. غشائية   وطبقة   سطحية   شحمية   طبقتين: طبقة   ،سةّتحت ال

  Superficial layerالطبقة السطحية

فافة كامبر ل  )افة السطحية فتحتوي الطبقة الشحمية السطحية للِّ 

Camper’s fascia) الشكل الثخانة ) وتكون متفاوتة الشحم على

 السطحية للفخذ فوق الرباط اللِّفافةمع  اللِّفافةهذه  مرّ . تست (4.25

 جان.في الع   مشابهةٍ  فافةٍ الأ ربي ومع ل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تفقد  حيثالقضيب  فيل االطبقة السطحية عند الرجهذه  مرّ تست

إلى  مرّ تستل فافة السطحيةلِّ لتلتحم مع الطبقة العميقة شحمها و 

 عضلية   ا  صة تحتوي أليافمتخصّ  فافية  ل   لصفن حيث تشكل طبقة  ا

تحتفظ هذه الطبقة  .(dartos fasciaفافة دارتوس ل  ) ملساء  

فر الش   ل إحدى بنىشكِّ حيث ت   عند النساء حمشببعض ال السطحية

 الكبير.

  Deeper layerالطبقة الأعمق

 Scarpa’s فافة سكاربال  فافة السطحية )لِّ ق الغشائية لالطبقة الأعم

fascia  قد تحتوي على القليل من الشحمو  وغشائية   ( تكون رقيقة 

إلى  تلتحملفخذ و افي الأسفل حتى  مرّ تستوهي (. 4.25الشكل )

 العريضة اللِّفافة)العميقة للفخذ  اللِّفافةمع  الأسفل من الرباط الأ ربي

fascia lataترتكز بشكل وثيق عند الخطّ كما . (4.26 شكلال ؛ 

حتى القسم  مرّ تستو ارتفاق العانة. و  الأبيض على الخطّ ناصف ال

 مامي للعجان حيث تتثبت بشكل وثيق إلى الفرع الإسكي العانيالأ 

جانية الع   اللِّفافةبهنا جاني. يشار إليها الخلفية للغشاء الع   حافةّإلى الو 

 فافة كولس)ل    superficial perineal fasciaالسطحية

Colles’ fascia). 

فافة السطحية مع الطبقة السطحية الطبقة الغشائية الأعمق للِّ  ندمجت

السطحية  اللِّفافة تانالقضيب مشكل على انعندما تمرّ ل اعند الرج

فافة دارتوس ل   نتشكلا ا حتى الصفن حيث مرّ للقضيب قبل أن تست

من الطبقة الغشائية  امتدادات رّ ال أيضا  تمعند الرج (.4.25 كلالش)

 السطحية  المرتكزة على ارتفاق العانة إلى الأسفل  فافةالأعمق  للِّ 
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 فافة السطحية في المناطق الأخرى.الطبقة الغشائية لل   استمرار  4.26الشكل 

 

 السطحية. الل فافة  4.25الشكل 
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 العضلة المائلة الخارجية )المنحرفة الظاهرة( وسفاقها. 4.27الشكل 

 

الرباط المقلاعي للقضيب باتجاه ظهر وجوانب القضيب لتشكيل 

fundiform ligament of penis .الطبقة الغشائية  مرّ تست

 جان.فر الكبير والجزء الأمامي للع  إلى الش   نساءفافة السطحية عند الللِّ 

 

Anterolateral muscles 
وجد خمس عضلات في المجموعة الأمامية الجانبية لعضلات جدار ت

 البطن: 

  ٍجه نحو تت  و  تبدأ أليافها من الخلف والوحشي حةٍ مسط   ثلاث عضلات

الناصف  العضلة باتجاه الخطّ  باستمرار وت ستبدل بسفاقٍ  ،الأمام

)المنحرفة الظاهرة( والعضلة  خارجيةوهي: العضلة المائلة ال

 )المنحرفة الباطنة( والعضلة المستعرضة البطنية. داخليةالمائلة ال

 غمدٍ مغل فتان ب ،الناصف الخطّ  يبتان منقر، عضلتان عموديتان 

: العضلة ماحة وهل من سفاق العضلات المسط  يتشكّ  وتري  

 والعضلة الهرمية.المستقيمة البطنية 

، ا  من هذه العضلات الخمسة وظائف تمتلك كل   ها تعمل لكنّ  خاصّة 

 على العديد من الوظائف الفيزيولوجية الطبيعية. حفاظفي ال معا  

 يحافظ ،لكن مرنا  و  ،ل هذه العضلات عبر توضعها جدارا  متينا  شكِّ ت  

 ويساعد الأذية يحميها من على الأحشاء البطنية ضمن جدار البطن  و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في المحافظة على وضعية الأحشاء ضد الجاذبية الأرضية وذلك في 

 وضعية الانتصاب.

في الزفير الهادئ  إضافة  إلى ذلك، يساعد تقلصّ هذه العضلات

الذي يساعد في دفع و )لقسي وذلك عبر دفع الأحشاء نحو الأعلى او 

الحجاب المسترخي باتجاه الأعلى نحو جوف الصدر( وفي السعال 

 والإقياء.

تساهم كل من هذه العضلات أيضا  في كل عمل يزيد الضغط 

خراج البراز من إ التبر  ز ) ،التبول ذلك في الولادة، بما في ،داخل البطن

 المستقيم(.

Flat Muscles 

 خارجية )المنحرفة الظاهرة(المائلة الالعضلة 

  External oblique 

 Externalخارجية )المنحرفة الظاهرة(العضلة المائلة ال إنّ 

oblique  بين العضلات الثلاث لعضلة الأكثر سطحية  اهي

 ،حة في المجموعة الأمامية الجانبية لعضلات جدار البطنالمسط  

 4.27شكل الالسطحية ) اللِّفافةتقع إلى العمق مباشرة  من هي و 

عة جانبيا  باتّ  .(4.1جدول الو  جاه الأسفل تتجّه أليافها المتوضِّ

 والإنسي، في حين 
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 ى الخطّ القسم الأمامي لجدار البطن حتّ  يغطيّ مكوِّنها السفاقي

 لا  الناصف مشكِّ  لة بالاقتراب من الخطّ سفاق العض ينضفرالناصف. 

 هابي حتى الارتفاق العاني.والذي يمتد من الناتئ الر   ، الأبيض الخطّ 

 

  Associated ligamentsقةالأربطة المتعل  

خارجية )المنحرفة لية لسفاق العضلة المائلة الالسف حافةّل الت شكِّ 

 جانبٍ  في كلّ  inguinal ligamentالأ ربي  الرباط الظاهرة(

ةة الم  ة الحرّ هذه الحافّ  (. تمرّ 4.27شكل لا) الثخينة بين الشوكة  دع م 

ر ق فال في الإنسي  والحديبة العانيةية الأمامية العلوية في الوحشي ح 

لة  منخفضا  يلعب دورا  نفسها مشكِّ  على كما تنطوي(. 4.28ل الشك)

 .الأ ربيالنفق ا  في تشكيل هامّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ل عدّة أربطةٍ أخرى من امتدادات ألياف النهاية الإنسية للرباط تتشكّ 

 الأ ربي:

   وبيالرباط الجlacunar ligament    هلالي الشكل هو امتداد 

 تكز علىتر نحو الخلف لالتي تعبر للرباط من ألياف النهاية الإنسية 

الفرع العلوي لعظم العانة  لىع pectin pubisشط العانة مم

 .(4.29 و 4.28شكل ال)

  ّعلى وبي على طول ممشط العانة ج  من الرباط ال إضافية   ألياف   تمتد

 pectineal ligament الرباط العاني لشكِّ تح رف الحوض ل

 (.Cooper’s ligament)رباط كوبر 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أربطة المنطقة الأرُبية. 4.29الشكل 

 

الأربطة المتشكلة من سفاق العضلة المائلة  4.28الشكل 

 الظاهرة.
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 الداخلية )المنحرفة الباطنة(العضلة المائلة 

Internal oblique  

 internalداخلية )المنحرفة الباطنة(العضلة المائلة ال تقع

oblique حرفة نخارجية )المالعضلة المائلة ال إلى العمق من

الجدول  و 4.30الشكل )ة حط  . وهي ثاني العضلات المس(ظاهرةال

خارجية من العضلة المائلة ال هذه العضلة أصغر وأرقّ  تكون (.4.1

. ها باتجاه الأعلى والإنسيجه معظم أليافتتّ و  )المنحرفة الظاهرة(،

 مع الخطّ  لتحمي كسفاقٍ في الأمام  انبيجينتهي قسمها العضلي ال

 .الناصف الأبيض عند الخطّ 

 

 

 Transverse abdominisالعضلة المستعرضة البطنية 

إلى العمق من العضلة المائلة العضلة المستعرضة البطنية توجد 

ميت 4.1الجدول  و 4.31الشكل الداخلية )المنحرفة الباطنة( ) ( . وس 

تجاه معظم أليافها العضلية. تنتهي في الأمام نسبة  لا هذا الاسم ب

 الناصف. الخطّ  الأبيض عند مع الخطّ  لتحمي بسفاقٍ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العضلة المائلة الداخلية )المنحرفة الباطنة( وسفاقها. 4.30الشكل 
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 Transverse fasciaالمستعرضة  الل فافة

من العضلات   واحدةٍ السطحان الأمامي والخلفي لكلِّ  ىي غط  

هذه  )أو المغلِّفة(. تكون عميقةال اللِّفافةمن  طبقةٍ بحة الثلاث المسط  

إلى العمق من العضلة  تقع باستثناء الطبقة التي زةٍ الطبقات غير ممي  

 (transverse fascia المستعرضة اللِّفافةالمستعرضة البطنية )

 حيث تكون أكثر تطوّرا  من بقية الطبقات.

العميقة، وهي  اللِّفافةمستمرةّ  من  طبقة  المستعرضة  اللِّفافة إن

 اللِّفافةهذه  . تصالبضحتى جوف الحو  تستمرّ جوف البطن و تبطنّ 

حيث تتلاقى مع مقابلتها من الجانب الآخر،  الأمام في الناصف الخطّ 

  في الخلف مع تستمرّ كما افة السطح السفلي للحجاب. ل فمع  تستمرّ و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ية لعضلات جدار البطن الخلفي وترتكز على المغطّ العميقة  اللِّفافة

 الصدرية القطنية. اللِّفافة

ر ق فعلى عرف ال ارتكازهابعد  المستعرضة مع  اللِّفافةتختلط  ،ةح 

ية للعضلات المرتبطة مع المناطق العلوية لعظام المغطّ  اللِّفافة

وهي وف الحوض. جلعضلات  يةٍ مغطّ  مشابهةٍ  فافةٍ الحوض ومع ل  

ى في هذه المنطقة  parietalالحوضية الجدارية اللِّفافةب ت سم 

pelvic fascia    ل(فافة باطن الحوض endopelvic fascia). 

بجوف  تحيطالعميقة  اللِّفافةمن  ة  مستمرّ  طبقة   توجدلتالي وبا

 ،خرفي بعضها الآ  في بعض المناطق ورقيقة   ثخينة  وهي تصبح البطن 

 .صةٍ ساهم في تشكيل بنى متخصّ وت، أو حرة   مرتبطة  و 

 

 

 

 

 

 

 العضلة المستعرضة البطنية وسفاقها. 4.31الشكل 
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Vertical muscles

بية لعضلات العضلتان العموديتان في المجموعة الأمامية الجان

 ةوالعضل ةالكبير  ةالبطني ةالمستقيم ةالعضل ماجدار البطن ه

 (.4.1والجدول  4.32الشكل ) ة الصغيرةالهرمي

 عضلات جدار البطن 4.1 الجدول

 Rectus abdominisالعضلة المستقيمة البطنية 

 هي عضلة   rectus abdominis العضلة المستقيمة البطنية

 . وهي عضلة  ماميعلى طول جدار البطن الأ  تمتدّ  ، حة  مسط   طويلة  

 .الأبيض الخطّ طة اسالناصف بو  الخطّ  ندع مفصولة   مزدوجة  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 العمل التعصيب المرتكز المنشأ  العضلة

)المنحرفة  خارجيةالمائلة ال
 الظاهرة(

من الوجه  منزلقٌ عضلي  
الخارجي للأضلاع الثمانية 

إلى  5السفلية )الأضلاع ص
 (12ص

الشفة الوحشية لعرف 
الحرقفة وينتهي سفاقها 
على رفاية الخط الناصف 

 )الخط  الأبيض(

الفروع الأمامية لكل  من 
الأعصاب الصدرية الستة 

 (12إلى ص 7السفلية )ص

ضغط محتويات البطن؛ كلتا 
؛  العضلتين تثنيان الجذع  معا 

كل  عضلة تثني الجذع إلى 
الجانب الموافق لها، وبذلك 
تدير الجزء الأمامي من البطن 

 إلى الجانب المقابل.
المائلة الداخلية )المنحرفة 

 الباطنة(
فافة القطنية الصدرية   الل 
وعرف الحرقفة بين منشأ 

مائلة الظاهرة ال
والمستعرضة والثلثان 

 ن من الرباط الُأربيالوحشيا

حافة السفلية للأضلاع ال
الثلاثة أو الأربعة الأخيرة 
وينتهي سفاقها على الخط 
الأبيض وعرف العانة 
ط )الخط المشطي(  والممش 

الفروع الأمامي لكل من 
الأعصاب الصدرية الستة 

( 12إلى ص 7السفلية )ص
 1والقطني الأول ق

بطن وثني ضغط محتويات ال
)قبض( الجذع وكل عضلة 

الجزء دير ني الجذع وتتث
الأمامي للبطن إلى نفس 

 الجهة
فافة القطنية الصدرية  المستعرضة البطنية الل 

والشفة الإنسية لعرف 
الحرقفة والثلث الوحشي 
للرباط الُأربي والغضاريف 
الضلعية للأضلاع الستة 

 (12إلى  7السفلية )الأضلاع 

وينتهي سفاقها على الخط 
الأبيض وعرف العانة 

ط )الخط   المشطي(والممش 

الفروع الأمامي لكل من 
الأعصاب الصدرية الستة 

( 12إلى ص 7السفلية )ص
 1والقطني الأول ق

 ضغط محتويات البطن

عرف العانة وحديبة العانة  المستقيمة البطنية
 وارتفاق العانة 

الغضاريف الضلعية للأضلاع 
هابي. 7إلى  5من   والناتئ الر 

الفروع الأمامي لكل من 
درية الستة الأعصاب الص
 (12إلى ص 7السفلية )ص

ضغط محتويات البطن و ثني 
العمود الفقري وتوتير جدار 

 البطن
الفرع الأمامي للعصب  على الخط الأبيض أمام العانة و ارتفاقها. الهرمية

 12الصدري 
 توتير الخط الأبيض

 الهرمية.و العضلتين المستقيمة البطنية 4.32الشكل 
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 رتفاق العانيهذه العضلة وتقلّ ثخانتها أثناء صعودها من الا  سعتتّ 

و أربع أ ثلاث بعلى طول مسارها وهي ت قط ع ة الضلعية.  إلى الحافّ 

 tendinous وتريةٍ  تقاطعاتٍ  أو  ليفيةٍ عرضيةٍ  شرائط  

intersections ( يمكن رؤيتها4.32الشكل .)  ٍلدى بسهولة 

 .المستقيمة البطنية جيدّة البنيةأصحاب العضلة الأفراد 

  Pyramidalisالعضلة الهرمية

. pyramidalis العضلة الهرميةهي  الثانية العضلة العمودية

، تكون  تقع هذه العضلة الصغيرة مثلثية الشكل، والتي قد غائبة 

على العانة ، حيث تتوضع قاعدتها لعضلة المستقيمة البطنيةاأمام 

لشكل )ا في الأعلى والإنسي على الخط الأبيض قمتها وترتكز 

4.32 .)

  Rectus sheath غمد المستقيمة

 سفاقي   وتري   غمدٍ بن المستقيمة البطنية والهرمية اف العضلتت غل  

هذا الغمد من تتالٍ  ليتشك   .(rectus sheath  غمد المستقيمة)

فق العضلاتمميز  لطبقاتٍ  والداخلية خارجية ال تينائلالم من س 

الشكل )البطنية  عرضةالمست)المنحرفتين الظاهرة والباطنة( و 

4.33). 

العلوية  الأرباع الثلاث كاملٍ  ف غمد المستقيمة بشكلٍ يغلِّ 

ي السطح الأمامي للربع السفلي للعضلة المستقيمة البطنية ويغطّ 

السفلي يغطي السطح الخلفي للربع  للعضلة. وبالتالي لا يوجد غمد  

مع ، حيث تكون على تماسٍ مباشٍر المستقيمة البطنيةللعضلة 

 المستعرضة. اللِّفافة

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

العلوية للعضلة  ةيتشكّل غمد المستقيمة المغلِّف للأرباع الثلاث

 المستقيمة البطنية كالتالي:

  الخارجية يتألف الجدار الأمامي من سفاق العضلة المائلة

داخلية العضلة المائلة ال ونصف سفاق )المنحرفة الظاهرة(

ة الوحشية للعضلة الذي ينشطر عند الحافّ  )المنحرفة الباطنة(

 المستقيمة البطنية.

  خر لسفاق يتألف الجدار الخلفي لغمد المستقيمة من النصف الآ

وسفاق العضلة  المائلة الداخلية )المنحرفة الباطنة(العضلة 

 المستعرضة البطنية.

 سةّعند منتصف المسافة بين ال العضليةفق جميع الس   نتقلت

الموافق لبداية الربع السفلي للعضلة المستقيمة ، رتفاق العانيالا و 

 لا يوجد جدار  فإلى أمام العضلة المستقيمة البطنية.  ،البطنية

فق لغمد المستقيمة ويتألف الجدار الأمامي للغمد من س   خلفي  

 نحرفة الظاهرة والباطنة(جية والداخلية )المالخار العضلات المائلة 

بدءا  من تكون العضلة المستقيمة البطنية و والمستعرضة البطنية. 

المستعرضة.  اللِّفافةمع  مباشرٍ هذه النقطة وللأسفل على تماسٍ 

يِّز منطقة  الخط المقوّس )من الألياف  قوس  الانتقال هذه يم 

arcuate line4.32الشكل  نظر؛ ا). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
مقطعٌ عرضيٌّ في الربع  .Bالعلوية من غمد المستقيمة  ةمقطعٌ عرضيٌّ في الأرباع الثلاث .Aتنظيم غمد المستقيمة  4.33الشكل 

 السفلي من غمد المستقيمة.
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 ظهر طبقات جدار البطن.مقطع عرضي يُ  4.34الشكل 

 

Extraperitoneal fascia  

لمستعرضة ا اللِّفافةإلى العمق من امّ ضالنسيج المن  وجد طبقة  ت

فاقخارج  اللِّفافة تدعى  extraperitoneal )البريتوان( الصِّ

fascia  فاقالمستعرضة عن  اللِّفافةالتي تفصل   )البريتوان( الصِّ

من  فاوتةٍ مت اتٍ يّ كمّ  على اللِّفافةتحتوي هذه (. 4.34الشكل )

أيضا  مع  ن جوف البطن فحسب بل تستمرّ لا تبطِّ  وهي ، الشحم

على  واضحة   لجوف الحوض. تكون غزيرة   نةٍ مبطِّ  فافة مشابهةٍ ل  

الأعضاء على  وتستمرّ  تين،حول الكلي وخاصة   ،جدار البطن الخلفي

فاق انعكاساتباة المغطّ  الجهاز الوعائي  وبما أنّ  (البريتوان) الصِّ

مع  )المساريقا( نحو المساريق تدّ تم اههذه الطبقة فإنّ  ضمنيقع 

فاق خارج اللِّفافة. الأحشاء التي تقع في الأوعية الدموية  الصِّ

فاقخلف ها بأنّ  يشار إليها  (لبريتوان)ا  )البريتوان( الصِّ

retroperitoneal . 
فاقخارج  اللِّفافةلوصف  ت عدّل المصطلحات المستخدمة  الصِّ

ى فتوصيف بعض الإجراءات الجراحية،  أثناء )البريتوان(  ت سم 

فاقأمام  اللِّفافةللجانب الأمامي من الجسم بقابلة الم اللِّفافة  الصِّ

 بعد الصفاق )وبشكلٍ أقلّ شيوعا   preperitoneal )البريتوان(

peritoneal-pro،)  لجانب الخلفي للجسمل ةالمقابل اللِّفافةو 

فاقخلف  اللِّفافةب  (.4.35الشكل ))البريتوان(  الصِّ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الشحم في ومن الأمثلة على استخدام هذه المصطلحات قولنا أنّ 

فاقمع الشحم أمام يستمرّ القناة الأ ربية  )البريتوان(، وكذلك  الصِّ

فاقالبطن أمام عبر تق الأ ربي بالتنظير إصلاح الف   قولنا  الصِّ

 )البريتوان(.
 

Peritoneum 

فاقيوجد  فاق ارجخ اللِّفافةإلى العمق من )البريتوان(  الصِّ  الصِّ

ن هذا بطّ ي (261-260الصفحتين في  4.7 و 4.6الشكلين  )انظر

الغشاء المصلي الرقيق جدران جوف البطن وينعكس على الأحشاء 

 . يدعىأو جزئي   كلي  شكلٍ إياها ب مغطيّا   ة نقاطفي عدّ  البطنية

فاق  (البريتوان) فاقالصِّ ب ن الجدرانالذي يبطّ  (البريتوان) الصِّ

فاقأما الجداري  ذي يغطي الأحشاء يدعى ال (البريتوان) الصِّ

فاقب  الحشوي. (نالبريتوا) الصِّ

فاقيشكّل   )البريتوان الجداري( نتيجة تبطينه المستمرّ  الصِّ

يكون هذا الكيس مغلقا  عند الرجال ولكنّه  لجدران البطن كيسا .

ان حميالر   اننبوبيخرج من خلالهما الأ  نساء عند الينيحوي فتحت

ونصف المغلق  الالكيس المغلق عند الرج هذا . يدعى)البوقان(

فاقجوف النساء بعند   .(البريتوان) الصِّ
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Innervation 

ب  الجداري لجدار  (البريتوان) قالصفاعضلات و الجلد و الي عص 

.  1و ق 12ص إلى 7لأعصاب الشوكية صبا جانبيال البطن الأمامي

حول الجسم من  لهذه الأعصاب الشوكيةالفروع الأمامية  تمرّ 

وفي . (4.36الشكل ) الأسفل والإنسي باتجاهالخلف نحو الأمام 

 جلدي   نتهي كفرعٍ تو  وحشي   جلدي   بإعطاء فرعٍ  ها تقومير أثناء مس

 .أمامي  

 ،ربية( مسافاتها الو  11ص إلى 7ربية )صتغادر الأعصاب الو  

على الجدار  تستمرّ حيث تمرّ إلى العمق من الغضاريف الضلعية، ل

)المنحرفة  الداخليةائلة للبطن بين العضلة الم جانبيالالأمامي 

عند و  (.4.37الشكل لعضلة المستعرضة البطنية )او  الباطنة(

تدخل هذه  ،المستقيمة ة الوحشية لغمدإلى الحافّ  وصولها

الجانبي للعضلة  لقسما خلف الأعصاب إلى غمد المستقيمة وتمرّ 

وباقتراب هذه الأعصاب من الخطّ الناصف  البطنية. المستقيمة

العضلة المستقيمة البطنية ا  يمرّ عبر أمامي ا  جلدي ا  فرعفإنها ستعطي 

 ب الجلد. والجدار الأمامي لغمد المستقيمة ليعصِّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فاق )البريتوان الل فافةتقسيمات  4.35الشكل   (خارج الص 

 

 تعصيب جدار البطن الأمامي الجانبي. 4.36الشكل 
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لجدار البطن الأمامي  القَطَّاعات الجلدية )الباشرات( 4.38الشكل 

 الجانبي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصب تحت الضلعي) 12يتبع العصب الشوكي ص

subcostal nerve  ربية. يتبع فرعا ( مسارا  مشابها  للأعصاب الو

ر ق ف)العصب ال 1العصب ق ر ق فالعصب الوي الخثلي ح  ي الأ ربي ح 

ilio-hypogastric nerve and ilio-inguinal nerve) ،

 ،مسارا  مشابها  في البداية ،ن من الضفيرة القطنيةأااللذان ينشو 

 .همايهايتنبالقرب من  حيدان عن هذا المساري همالكنو 

على طول مسارها فروعا   1و ق 12ص إلى 7تعطي الأعصاب ص

فاقو  جانبيلعضلات جدار البطن الأمامي ال  (البريتوان) الصِّ

 :جميعها تنتهي بتعصيبها الجلد. الموجود إلى العمق منهاالجداري 

 ب  الجلد من الناتئ الرهابي حتى 9حتى ص 7الأعصاب ص تعصِّ

 .سةّأعلى ال

 ب  .سةّالجلد حول ال 10العصب ص يعصِّ

 ب  سةّالجلد من تحت ال 1و ق 12و ص 11الأعصاب ص تعصِّ

بها أيضا (  جانية )حيث يعصِّ  (.4.38الشكل ) حتى الناحية الع 

  ر ق فالعصب الكما أن ب( 1قي الأ ربي )فرع  ح  السطح  يعصِّ

فر الكبير ويرسل فرعا  جلديا  صغيرا  إلى الأمامي للصفن أو الش  

 الفخذ.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسار الأعصاب التي تعصب جدار البطن الأمامي الجانبي. 4.37الشكل 
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 التروية الشريانية لجدار البطن الأمامي الجانبي. 4.39الشكل 

 

 

Arterial supply and venous drainage 
العديد من الأوعية الدموية الجدار الأمامي الجانبي للبطن.  ترّوي

 سطحيا :

   الشريان العضلي من  القسم العلوي من الجدار عبر فروعٍ  رو ىي

من  انتهائي   وهو فرع   ،musculophrenic artery الحجابي

 internal thoracic (الباطنالداخلي )الشريان الصدري 

artery. 

   الشريان الشرسوفي سفلي من الجدار عبر القسم ال رو ىي

الواقع في  superficial epigastric artery السطحي

ر ق فوالشريان المنعطف الالإنسي   superficial ي السطحيح 

circumflex iliac artery، الشريان من  عفر  وكلاهما

 (.4.39الشكل )   femoral arteryالفخذي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أعمق :  في مستو

   الشريان الشرسوفي القسم العلوي من الجدار عبر  رو ىي

 انتهائي   وهو فرع  ، superior epigastric arteryالعلوي 

 .(الباطنالداخلي )من الشريان الصدري 

   الشرايين الوربية من  القسم الوحشي من الجدار عبر فروعٍ  رو ىي

 tenth and eleventh العاشر والحادي عشر

intercostal arteries  الشريان تحت الضلعيوعبر 

subcostal artery   . 

   الشريان الشرسوفي القسم السفلي من الجدار عبر  رو ىي

الواقع في الإنسي  inferior epigastric artery  السفلي

ر ق فالشريان المنعطف الوعبر   deep ي العميقح 

circumflex artery من ع و كلاهما فر ،الواقع في الوحشي

ر ق فالشريان ال  external iliac (ظاهر)ال خارجيي الح 

artery. 
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يدخل الشريانان الشرسوفيان العلوي والسفلي إلى غمد  

إلى الخلف من العضلة المستقيمة البطنية  نيكوناوالمستقيمة. 

 (.4.40الشكل )ويتفاغران مع بعضهما  ،هماار مسطوال 

عن  هي مسؤولة  و في الاسم  مشابهة   أوردة   هذه الشرايين تتبع

 العود الوريدي.

 
Lymphatic drainage  

يتبع النزح اللمفي لجدار البطن الأمامي الجانبي القواعد الأساسية 

 : لنزح اللمفيل

 إلى العقد  اللمف باتجاه الأعلى سةّفوق ال تنزح الأوعية اللمفية

فينزح اللمف  سةّأما تحت ال ،axillary nodesالإبطية 

 superficial  العقد الأ ربية السطحيةإلى باتجاه الأسفل 

inguinal nodes  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  إلى  النزح يتمّ يتبع النزح اللمفي العميق الشرايين  العميقة حيث

على  parasternal nodes العقد اللمفية المجاورة للقص

وإلى العقد اللمفية  ،(الباطنالداخلي )طول الشريان الصدري 

ر ق فوالعقد ال ،القطنية على طول الأبهر البطني ية الخارجية ح 

ر ق فعلى طول الشريان ال  .(الظاهرخارجي )الي ح 

 Groin المغبنية() الناحية الأ ربية

الأ ربية هي منطقة الوصل بين جدار البطن الأمامي والفخذ. الناحية 

ات التي التغيرّ  نتيجة ضعيفة   هذه المنطقة من جدار البطن كونت

 صفاقي   كيس  ، لذلك من الممكن أن ينبثق رتحصل خلال التطوّ 

يه محتويات  بطنية  وقد لا قد توجد ف ، عبره رتج  ( أو )بريتواني  

 لدىلهذا النوع من الفتوق أن يحدث  يمكن. ا  ف تقا  أ ربيا  محدثتوجد، 

 أكثر شيوعا  لدى الذكور. ولكنّهكلا الجنسين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الشريانان الشرسوفيان العلوي والسفلي. 4.40الشكل 
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 ناحيةالضعف الموروث في جدار البطن الأمامي في ال فس  ي  

 يتشكّل ر الغدد التناسلية.خلال تطوّ  تحدث التي غيراتبالتالأ ربية 

 في أعلى ئيالبد من موضعهماتين والمبيضين ي  صالخ   نزولبل ق

فاقي  ) خارجي   ب  تجي  الخلفي جدار البطن  )الناتئ  (بريتواني  ص 

(، يبرز الناتئ 4.41الشكل ( )processus vaginalis الغمدي

ليحصل بذلك  المختلفة جدار البطن الأمامي طبقاتالغمدي خلال 

 :من كلّ طبقةٍ  غ لفٍ )لفافاتٍ(على 

    الأعمق. لاف )اللفافة(المستعرضة الغ اللِّفافةل شكِّ ت 

   الداخلية الثاني من العضلة المائلة  لاف )اللفافة(ل الغيتشك

 لافٍ )لفافةٍ(غلا يحصل الناتئ الغمدي على ) البطانة()المنحرفة 

سة الألياف المقو  تحت  يمرّ من العضلة المستعرضة البطنية لأنه 

 (.لهذه العضلة

   الأكثر سطحية  من سفاق العضلة لاف )اللفافة( ل الغيتشك

 .خارجية )المنحرفة الظاهرة(الائلة لما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ذات  أنبوبيةٍ  ل إلى بنيةٍ لذلك فإن  الناتئ الغمدي يتحو   و نتيجة  

هذا ما طبقات جدار البطن الأمامي.  متعدّدةٍ منغ لفٍ )لفافاتٍ( 

  .inguinal canalللقناة الأ ربية البنية الأساسية  يشكِّل

 تينصي  هو نزول الخ   هذه رالتطوّ  في عمليةيكون الحادث الأخير 

تعتمد هذه إلى جوف الحوض.   يضينإلى الصفن أو نزول المب

 ة التناسليةغدّ ة السفلية للمن الحافّ  ن الذي يمتدّ سّ ر الر  تطوّ  العملية

 .(4.41الشكل ري الصفني )ف  م الش  ى التورّ حتّ خذة بالتطوّر الآ 

 قناةلن ضمن اس  يقع الناتئ الغمدي إلى الأمام تماما  من الر  

الرجال، تهبط الخ صي تان مع أثناء الهبوط الخ صوي لدى  .ةالأ ربي

وبالتالي  أوعيتهما وقنواتهما وأعصابهما المرافقة عبر القناة الأ ربية

ل الحبل تشكّ يكتمل فافية لجدار البطن. ت حاط بنفس الطبقات اللِّ 

 .)هجرة الخ صية( الخ صوي نزولبحدوث ال لاالمنوي عند الرج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )بعد الإخصاب( إلى الولادة. 7ن الأسبوع نزول الخُصية م 4.41الشكل  
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مع  ويرتبطانإلى جوف الحوض المبيضان عند النساء  نزلي

ر للرحم. وبالتالي الآخذ بالتطوّرالرحم  ، وهو يكون الرباط المدو 

ن،عبارة عن بقاوة  لقناة التي تمرّ عبر االوحيدة المتبقية  البنية   الر س 

 الأ ربية.

دّ  عملية التطوّر لدىتنتهي   الناتئ كلا الجنسين عندما ي س 

 غير كاملٍ  كلٍ الغمدي. في حال فشل هذا الانسداد أو حدوثه بش

ل حدوث ضعفٍ في جدار البطن الأمامي وتطوّر فتقٍ أ ربي    .ي حتم 

بينما عند الذكور.  فقط من الناتئ الغمدي الدانيةالمناطق  ت سد  

. تين في الصفني  صف معظم الخ  لتغل   قاصيةع النهاية التتوس  

ال أثناء عند الرج ةالغمدي الغلالةجوف  يكون ،أخرى بكلماتٍ 

فاق لجوف امتدادا   تشكّله والذي  خذ بالتطوّرلآ ا (البريتوان) الصِّ

 .لاحقا  في التطوّر منفصلا  يصبح

 

Inguinal canal 

الأسفل والإنسي باتجاه  تدّ يم بشكل الشقّ  ممر   هيالقناة الأ ربية 

القناة بموازاة النصف السفلي للرباط الأ ربي. تبدأ و  ذلك إلى الأعلىو 

عند الحلقة  منتهية  سم تقريبا   4 تدّ تمو  عند الحلقة الأ ربية العميقة

 (.4.42الشكل الأ ربية السطحية )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تناسلي من العصب التناسلي الفرع ال علىالقناة الأ ربية  تحتوي

على ل و اعند الرج spermatic cord والحبل المنويالفخذي 

الجنسين العصب  لدى  أيضا  . يمرّ نساءعند الللرحم ر لرباط المدو  ا

ر ق فلا عبر الحلقة الأ ربية  ليخرجالقناة  من ربي عبر قسمٍ ي الأ  ح 

 ة العناص.السطحية مع بقيّ 

 

Deep inguinal ring 

بداية القناة  تشكِّلالتي ، و تقع الحلقة الأ ربية العميقة )الداخلية(

ر ق فوكة الفي منتصف المسافة بين الش ،الأ ربية ية الأمامية العلوية ح 

تقع إلى الأعلى من الرباط . وهي (4.43الشكل ) رتفاق العانيوالا 

على و الأ ربي وإلى الوحشي تماما  من الأوعية الشرسوفية السفلية. 

 اللِّفافةفي  أو عيب   ها فتحة  بأنّ  إليها أحيانا   نه ي شارأ الرغم من 

فافة للِّ  أنبوبيّ  دلاقها في الحقيقية عبارة عن انرضة فإنّ المستع

لفمن ال ا  واحد التي تشكلِّ و  المستعرضة المنوية  اللِّفافة) غ 

للحبل المنوي عند ( internal spermatic fasciaخلية   االد

 ر للرحم عند المرأة.الرجل أو الرباط المدو  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 القناة الأرُبية. 4.42الشكل 
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Superficial inguinal ring  
نهاية النفق الأرُبي وتقع لخارجية( ا)الحلقة الأرُبية السطحية  تشكّل

 عن فتحة   (. وهي عبارة  4.44الشكل ) الحدبة العانيةإلى الأعلى من 

فاق العضلة المائلة الخارجية )المنحرفة ثية الشكل في سمثلّ 

ل قاعدتها من عرف تها إلى الأعلى والوحشي وتتشكّ الظاهرة(، تكون قمّ 

  medial crusالساق الإنسية) يانالعانة. يرتكز جانبا المثلث المتبقّ 

على  على ارتفاق وحديبة العانة ( lateral crusالساق الوحشيةو

)بين  متقاطعة   ساطة ألياف  ة بو ث عند القمّ التتالي. يجتمع ساقا المثلّ 

 حلقة الأرُبية السطحية.الزائد للع توسّ التمنع  التّي(، و الساقين

الحلقة الأرُبية السطحية كما الحلقة الأرُبية العميقة بداية  تعدّ 

رجية فاق العضلة المائلة الخاالأنبوبي لس )البروز للخارج( الاندلاق

تخرج من تعبر النفق الأرُبي و  التّيلبنى حول ا )المنحرفة الظاهرة(

الحبل المنوي  ى تتابع الأنسجة حوليسمّ ربية السطحية. الحلقة الأُ 

 . external spermatic fasciaالمنوية الخارجية اللِّفافةباسم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المستعرضة اللِّفافةالحلقة الأرُبية العميقة و 4.43الشكل 

 .)المنحرفة الظاهرة( الحلقة الأرُبية السطحية وسفاق العضلة المائلة الخارجية 4.44الشكل 
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Anterior wall

طوله من سفاق على كامل  نفق الأرُبيل الجدار الأمامي لليتشكّ 

كما  (.4.44 الشكل) الخارجية )المنحرفة الظاهرة(العضلة المائلة 

لعضلة المائلة الداخلية السفلية لف لياالأفي الوحشي ب ىيتقوّ 

تنشأ من الثلثين الوحشيين للرباط الأرُبي  )المنحرفة الباطنة( والتّي

فوق الحلقة الأرُبية  هذا الأمر تغطيةً إضافيةً  يضيف (.4.45 الشكل)

البطن الأمامي. في جدار  ضعف  كامنة  طة نق تعدّ  التّيالعميقة و 

بتغطية وتقوم العضلة المائلة الداخلية )المنحرفة الباطنة( أيضاً 

  فافة العضلة ل   تدعى )طبقة  مساهمةً بالحلقة الأرُبية العميقة 

العضلة تحوي  التّي cremasteric fascia المشمّرة

البنى العابرة للنفق  ( تغطيّ cremasteric muscleلمشمّرةا

 الأرُبي.

 

Posterior wall

 اللِّفافةعلى كامل طوله من  ل الجدار الخلفي للنفق الأرُبييتشكّ 

المنضم    وترالى ثلثه الإنسي عبر يتقوّ  (.4.43 )الشكلالمستعرضة 

conjoint tendon (منجل الأرُبية inguinal falx الشكل 

 الوتر الارتكاز المشترك للعضلة المستعرضةل هذا (. يشكّ 4.45

العانة  على عرف البطنية والعضلة المائلة الداخلية )المنحرفة الباطنة(

العضلة المائلة ب نطقة الحلقة الأرُبية العميقةى متتقوّ  العاني. والخطّ 

موضع الوتر المنضم إلى الخلف ويشارك  الداخلية )المنحرفة الباطنة(

 لنقطةهذه ال بتأمين دعم  إضافيي السطحية  من الحلقة الأرُبية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الضعيفة في جدار البطن الأمامي.
Roof 

سة قوّ )الجدار العلوي( من الألياف الم ل سقف النفق الأربييتشكّ 

البطنية والعضلة المائلة الداخلية )المنحرفة  للعضلة المستعرضة

من نقاط نشوئها هذه الألياف  . تمرّ (4.46و  4.45 الشكل) الباطنة(

 حتى مرتكزها الإنسي المشترك كرباط  الرباط الأرُبي  الوحشية من

 .منضمي 

Floor 

من النصف الإنسي السفلي(  )الجدار ل أرضية النفق الأربيتتشكّ 

فاق  ة من القسم السفلي لسالملتفّ الحافةّ الحرةّ  وهو .للرباط الأرُبي

ميزابةً طريقاً أو ية )المنحرفة الظاهرة( وتشكّل العضلة المائلة الخارج

الجوبي معظم ي الرباط . يقوّ ربيتتوضّع فيها محتويات النفق الأُ 

 .القسم الإنسي لهذه الميزابة

 

Contents 

 محتويات النفق الأرُبي هي:

 

 الحبل المنوي عند الرجل. 

  ّالتناسلي الفخذي الفرع التناسلي للعصب ر للرحم و الرباط المدو

 عند المرأة.

 

  

 والنفق الأرُبي. )المنحرفة الباطنة( العضلة المائلة الداخلية 4.45الشكل 
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عبر الحلقة الأرُبية العميقة وتخرج  النفق الأ ربيالبُنى إلى هذه تدخل 

 عبر الحلقة الأرُبية السطحية.

النفق من  عبر قسم  أيضاً ( 1ي الأرُبي )قحَرقْفَ العصب اليمرّ 

من الضفيرة القطنية ويدخل جدار  اً فرعهذا العصب  يعدّ . الأ ربي

للعضلة المستعرضة  اخليي الد السطحَ  ه  قبالبطن من الخلف عبر ثَ 

 قبه  من خلال ثَ ر عبر طبقات جدار البطن الأمامي يستمالبطنية و

يستمر ماراً نحو  . ثمّ لداخلية )المنحرفة الباطنة(للعضلة المائلة ا

 النفق. يتابع نحو الأسفل في النفق الأ ربيلإنسي ليدخل الأسفل وا

 ليخرج عبر الحلقة الأرُبية السطحية.

 Spermatic cordالحبل المنوي 
 لعميقةعند الحلقة الأرُبية ابقسمه الداني ل بالتشكّ يبدأ الحبل المنوي 

 صيةالخُ ف من الب نى المارة بين جوفي البطن والحوض من جهة و ويتألّ 

ف هذه البنى  تغلّ  التّياللفافية الثلاث  غُلفمن الو من جهة أخرى 

 (.4.47 لالشك)

 :تتضمّن البنى في الحبل المنوي

 ( القناة الناقلة للمنيالأسهر). 

 فرع الشريان المثاني السفلي(ن الأسهري )الشريا. 

 فرع الأبهر البطني(لشريان الخُصوي )ا. 

 نَمية( الضفيرة المحلاقية  .صوية(الخُ  )الأوردةالوريدية  )الع 

   للفافة  مرافقة   صغيرة   الشريان والوريد المشمري )أوعية

 .المشمرية(

  الفرع التناسلي للعصب التناسلي الفخذي )لتعصيب العضلة

رية(  .المشَُمِّ

   (ية  حسّ ) واردة   وحشوية   ية  ودّ  عصبية   ألياف. 

 فية  أوعية  لم. 

  )ةالغمديبقايا الاستطالة )الناتئ. 

في الأسفل ستمرّ ت، و تدخل هذه البنى إلى الحلقة الأرُبية العميقة

وتكون قد رج من الحلقة الأرُبية السطحية، تخ، و ربيالنفق الأُ عبر 

هذه البنى  تستمرّ  رحلتها.خلال  ةالثلاث اللفافية الغُلف اكتسبت

المحيطة  اللفافاتو  صل مع الخُصيةى الصفن حيث تتّ اللفافات حتّ و 

 .بها

 هي:و محتويات الحبل المنوي ات  ثلاث لفاف تغلفّ

 قات هي أعمق الطب التّيللحبل المنوي،  (باطنة)الالداخلية  اللِّفافة

حواف الحلقة الأرُبية ترتكز على المستعرضة و  اللِّفافةمن  وتتشكّل

 العميقة.

 ي الطبقة هرية المرافقة، و رية مع العضلة المشمِّ المشمِّ  اللِّفافة

وتخرج من العضلة المائلة الداخلية )المنحرفة  ،المتوسطة

 .الباطنة(

 هي الطبقة الأكثر و  للحبل المنوي،( لظاهرة)اخارجية ال اللِّفافة

وتتشكّل من سفاق العضلة  غطية للحبل المنوي،المو  سطحيةً 

حواف الحلقة  ترتكز علىالمائلة الخارجية )المنحرفة الظاهرة( و 

 .(4.47 الشكلالأرُبية السطحية )

 

 الرباط المدور للرحم

 Round ligament of the uterus 
تشبه الحبل من الرحم  عن بنية   ر للرحم وهو عبارة  الرباط المدوّ  يمرّ 

حتى الحلقة الأرُبية العميقة حيث يدخل النفق الأ ربي. يسير نحو 

 يتحوّلالأرُبي ليغادر عبر الحلقة الأرُبية السطحية.  نفقال الأسفل في

رتكز ت ة جدائلَ من عدّ  تشبه الحبل إلى نسيج   من بنية  عند هذه النقطة 

النفق يكتسب عند عبوره  الشفر الكبير. المتعلقّ بضام النسيج العلى 

 يكتسبها الحبل المنوي عند الرجل. التّي الأ ربي نفس الغُلف

الطويل للرسن عند قاصي الرباط المدور للرحم هو القسم الإنّ 

 يستمرّ  . من المبيض حتى التورُّم الشفري الصفنييمتدّ  الذّيالجنين و 

الرحم باسم ارتكازه على نقطة ر للرحم إلى المبيض من الرباط المدوّ 

 للرسن. يتشكّل من النهاية الدانية الذّيالرباط المبيضي و 

 

 العضلة المستعرضة البطنية والنفق الأرُبي 4.46لشكل ا
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 الحبل المنوي. 4.47الشكل 
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  In the clinic في العيادة
ري   Cremasteric reflexالمنعكس المشَمِّ

رية وتشك    فافةل العضلة المشَمِّ رية عند الرجل الغلاف اللِّ  المشَمِّ
رية المنوي. تتتط للحبل الثاني أو المتوس   ب العضلة المشَمِّ عصَّ

فافةو ي من العصب المرتبطة بها عبر الفرع التناسل اللِّ
ص هذه العضلة تقل  يمكن أن يُثار (. 2ق –1)قالتناسلي الفخذي 

يثير  لمس  .انعاكسية   عبر قوس  ية ما ينتج عنه من ارتفاع للخصو
العلوي للفخذ الجلد بلطف عند أو حول  الناحية الأمامية للقسم 

ربي. تدخل هذه الألياف ي الأُ حَرْقَفالألياف الحسية للعصب ال
. تثير الألياف الحسية 1حبل الشوكي عند مستوى قالحسية ال

عند هذا المستوى الألياف الحركية في الفرع التناسلي للعصب 
ا يحدثالتناسلي الفخذي  ثم  رية صاً في العضلة المشمِّ تقل   مم 

 ة.خُصيال ارتفاع
عند الأطفال ويميل  ري أكثر فاعليةً مشم  يكون المنعكس ال

 ة  عصبي   يكون غائباً في أمراض   كما يمكن أن. مع العمرللتلاشي 
ن إمكانية استخدامه على الرغم مو. المنعكساتكباقي  نة  معي  

إلا أنَّ  1مستوى ق فيالحبل الشوكي في فحص وظيفة 
 استخدامه السريري محدود.

 

 

 

Inguinal hernias 

عبر  )البريتواني( من الكيس الصفاقي أو ممر   الفتق الأرُبي هو تبارز  إنّ 

مع أو بدون  من جدار البطن عند المنطقة الأرُبية ضعيف   جزء  

 )البريتواني( . يحدث هذا عند دخول الكيس الصفاقيمحتويات  بطنية  

 لأربي إما:اضمن النفق 

  الأرُبية العميقة الحلقةبشكل  غير مباشر  عبر. 

   الجدار الخلفي للنفق الأرُبيعبر أو بشكل  مباشر . 

 

 .و غير مباشرة   ف الفتوق الأربية إلى مباشرة  تصنّ لهذا 

 

Indirect inguinal 

hernias
وهي بين نوعي الفتق الأرُبي  المباشرة الأشيع الفتوق الأرُبية غيرتعدّ 

  تحدث بسببو (. 4.48 الشكلمن النساء )شيوعاً عند الرجال  أكثر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( الغمدية الاستطالة) الجنيني الغمدي الناتئ كامل أو  منجزء   بقاء

هذه الحالة أنهّا ذات سبب  خلقيي  إلى يشار ولذلكوظيفياً  أو مفتوحاً 

)  .)ولاديي

 عبر الأربي النفق إلى  المتبارز البريتواني )الصفاقي( الكيس يدخل

 الأوعية من الوحشي إلى وذلك ،العميقة الأرُبية الحلقة في مروره

امتداد الفتق للأسفل ضمن النفق الأربي  يعتمد. السفلية الشرسوفية

بقى على مقدار الجزء من الناتئ الغمدي )الاستطالة الغمدية( الذي ي

يمتدّ على كامل  أن البريتواني )الصفاقي( للكيس يمكنوظيفياً، إذ 

 الصفن ىحتّ  ويستمرّ  السطحية الأربية الحلقة من ويخرج النفق طول

البريتواني  الكيس يكتسب.  النساء في الكبير والشفر الرجال في

 المغلفّة نفسها الثلاث غُلفال الحالة هذه في المتبارز )الصفاقي(

 النساء. عند للرحم رالمدوّ  والرباط الرجال عند المنوي لحبلل

 الفتق الأرُبي غير المباشر. 4.48الشكل 
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 Direct inguinal herniasالفتوق الأرُبية المباشرة 

الكيس البرتواني )الصفاقي( النهاية الإنسية للقناة تحدث عندما يدخل 

الفتق وتدعى عندئذ  بالأرُبية مباشرةً عبر الجدار الخلفي الضعيف 

 ه مكتسب لأنه يحدثأنّ ب (. يوصف عادةً 4.49 الشكلالأرُبي المباشر )

عند الرجال.  شائع   ويشاهد بشكل   ،لبطنتضعف عضلية اعندما 

يحصل الانتفاخ إلى الإنسي من الأوعية الشرسوفية السفلية في 

 الذّي( Hesselbach's triangle مثلث هيسلباخ) ث الأرُبيالمثلّ 

 يتحدد عبر:

  الوحشيالشريان الشرسوفي السفلي في. 

 العضلة المستقيمة البطنية في الإنسي. 

 ( 4.50الشكل الرباط الأرُبي في الأسفل). 

ي العاني( مسار حَرقْفَالسبيل الالمستعرضة ) اللِّفافة من ن  يتبع تثخّ 

 (.4.50 الشكل) من الداخل الرباط الأرُبي

لكن  الفتوق الأرُبية كامل طول النفق الأرُبي لا يجتاز هذا النوع من

عندما يحدث و الممكن أن يخرج عبر الحلقة الأرُبية السطحية.  من

المنوية  اللِّفافةذلك، يكتسب الكيس البرتواني )الصفاقي( طبقةً من 

مثل الفتوق  حتى الصفن تدّ هذه الفتوقالظاهرة ومن الممكن أن تم

 غير المباشرة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 منظر من الداخل. .A الأيمن.المثلث الأرُبي  4.50الشكل 

 الفتق الأرُبي المباشر. 4.49الشكل 
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   Masses around the groinالُأربية  المنطقة حول الكتل

 يسمحو .التشريحية للبنى دٌ معق   جمعٌ م الٌأربية المنطقة حول يوجد
ي الفحص  البنية تحديدب الجيدة التشريحية والمعرفة المتأن 

 التشخيصمن ثم  و الكتلة التي تنشأ منها الصحيحة التشريحية
 .الُأربية المنطقة في شيوعاً  الأكثر الكتلالفتوق  وتعتبر. الصحيح

 الرباط موضع تحديد هو الُأربية المنطقة فحص مفتاحإن  
 العلوية الأمامية يةحَرْقَفال الشوكة من الُأربي الرباط يمر  . الٌأربي
عت. الإنسي في العانة حديبة ىحت   الوحشي في  الفتوق توض 

. الوقوف عند وضوحاً  أكثر وتكون عادةً  ربيالأُ  الرباط فوق الُأربية
 العلامات إلى بالاستنادويجرى  اً هام   للكتلة البصري التقييميعد  

 .الٌأربي للرباط التشريحية

. كتلة   وجود من للتحقق الرجل عند الصفن بفحص يجب القيام
 العلوية حافتها جسلا يمكن  ة  طبيعي   غير كتلةٌ  توجد فإذا

 أن الممكن ومن النفق الأربي من ناشئةٌ  هاأن   عتقدن أن فيمكننا
 فوقها اليد وضع عبر الخارج نحو الكتلةهذه  تبرز .اً فتق تكون

 .بالسعال يقوم أن المريض وسؤال
 لمحاولة الكتلة فوق معتدل   ثابت   ضغط   تطبيقأيضاً  يجب
 الملاحظةبو اليد سحب يجب الكتلة صغرت فإذا هاانتباج تقليل
 .يكشف ارتداد الكتلة الجيدة

 لحديبة نسبةبال الُأربية المنطقة في الشاذة الكتلة موضعيعد  
ة العانة   أو ارتفاع  في الحرارةألم   وجود وكذلك من الأمور المهم 
 .الإنتان أو للاحتقان المبكرة العلامات ليمث   وهذا

 :عامة كقاعدة

 بةيالحد فوق السطحية الُأربية الحلقة عبر الُأربي الفتق يظهر 
 .العانة وعرفالعانية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 النفق الفخذي عبر( الأسفل في انظر) الفخذي الفتق يظهر 

 .ةيالعان بةيالحد ووحشيَّ  أسفل

 فتحة   عبر بكامله ىالحش أو ىً حَشَ  من جزء   تبارز هو الفتقإن  

  البريتوان من غطاء عادةً  معه الحَشَى ويحمل ة  شاذ   أو طبيعية  

ذي الجداري  .الفتق لكيس بطانةً  ليشك   ال 
 

   Inguinal herniaالأرُبية  الفتوق

 الُأربية المنطقة وأشيعها عة  متنو   مناطقَ  في الفتوق تحدث

 المرضى بعض عند الفتق يكون. الأمامي البطن جدار أسفل
 الغمدي الناتئ بقاء بسبب وذلك( اً خلقي  ) الولادة منذ موجوداً 
 المكتسبة الفتوق تحدث بينما .النفق الأربي عبر الأحشاء ومرور
 البطن داخل الضغط ارتفاع بسبب سناً  الأكبر المرضى عند
 جدار أعصاب ةوأذي   ،(الرئة مراضلأ رافقالم رالمتكر   السعالك)

النفق  جدران وضعف ،(للبطن الجراحية الشقوقك) الأمامي البطن
 . الأربي
 ويعد  هذا واحداً  كيس الفتق في والشحم الأمعاء نحشرقد ت

ة المحتملة المشاكل من  هذا الأمر بيسب  ومن الممكن أن . المهم 
ا الأمعاء وانسداد شديداً  ألماً   جراحي   لعمل   الحاجةيزيد  مم 

 اختناق هومحتملٌ و خرٌ آ كامنٌ  خطرٌ  يوجد. إسعافي  
strangulation ذيو الفتق  عن الدموية التروية انقطاع يعني ال 

 المعي( تروية نقص) بإقفار منتهياً  عنق كيس الفتقعند  الأمعاء
 .انثقابه ما حتىورب  

 indirectالمباشر غير الُأربي الفتق بحالة الفتق كيس يدخل

inguinal hernia النفق الأربي عبر ويمر   العميقة الُأربية لحلقةا. 
  يمكن الفتق كيس فإن كاف   حد   إلى كبيراً  الفتق كان حال في

 ..(يتبع)
 

 منظر تنظيري يُظهر استمرار تغطية الصفاق )البريتوان( الجداري للمنطقة..Bتتمة  4.50الشكل  
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ة--- In the clinicالعيادة  في   تتم 
 
 
 
 
 
 

 

 عند الفتق يمتد   قد. السطحية الُأربية الحلقة عبر ينبثقأن 
 (.4.51 الشكل) الصفن كيس ىحت   الرجال

 directالمباشر الُأربي الفتق بحالة الفتق كيس يندفع

inguinal hernia الُأربية للقناة الخلفي الجدار عبر الأمام نحو 
 الفتق يتبارز. السطحية الُأربية الحلقة من تماماً  الخلف إلى

 الشرسوفيةالأوعية  من الإنسي إلى الأمام نحو مباشرةً 
 .السطحية الُأربية الحلقة وعبر السفلية
 أثناء المباشر غير والفتق المباشر الفتق بين التفريق يتم  
ف الجراحي العمل  الشرسوفية الأوعية على وذلك عند التعر 

 :العميقة الُأربية للحلقة الإنسية الحافة عند السفلية

   الأوعية من الوحشي إلى المباشر غير الفتق كيس يمر 
 .السفلية الشرسوفية

   الأوعية من الإنسي إلى المباشر الفتق يسك يمر 
 .السفلية الشرسوفية

 من الرجال عند شيوعاً  أكثر بشكل   ربيةالأُ  الفتوق تحدث
 القناة أن إلى ذلك في السبب يعود أن الممكن ومن النساء
 .المرأة من الرجل عند طولاً  أكثر الُأربية

   Femoral herniasالفخذية الفتوق

 إلى الفخذي النفق عبر femoral hernia الفخذي الفتق يمر  
 عند النفق الفخذي قعي .للفخذ الأمامية الناحية أنسي  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ذي الفخذي للغمد سيةنالإ الحافة  والوريد الشريان على يحتوي ال 
هو و اً جد   قٌ ضي   الفخذي النفق عنقإن  . اللمفية والأوعية الفخذي

 النوع هذا يجعل امم   الكيس، ضمن الأمعاء لحصر عرضةٌ بشكل  كبير  
 تكون .الأمعاء اختناق عرضةً لحدوثو الرد صعب الفتوق من

 عند شائعةً  وتكون خلقيةً  وليست عادةً  ةً مكتسب الفخذية الفتوق
وبما  ذلك، إلى إضافةً . السن كبار وعند العمر متوسطي المرضى

 هذه فإن   الرجال من أوسع حوضاً  عام   بشكل   يملكن النساءأن 
 .النساء لدى أكثر شائعةً  تكون لأن تميل الفتوق
  الرياضيين لدى الفتق /الرياضيين لدى الأرُبية المنطقة

   Sportsmen’s groin/ sportsmen’s hernia  

تي المنطقة هابأن  بشكل  بسيط   الُأربية المنطقة تعريف يمكن  ال 
 هنا تندمج. الناصف الخط   قرب بالساق الجذع فيها يلتقي

 وترتكز ،للفخذ بةالمقر   العضلات مع للجذع البطنية العضلات
 ويربط بة العانيةيالحد على الُأربي للرباط الإنسية النهاية
 الحلقة أيضاً  لتتشك   كما ببعضهما، العانة عظمي العاني الارتفاق
 وماحولها المنطقة هذه ىتلق  ت (.الخارجية) السطحية الُأربية
 يحدث. الرياضية النشاطات خلال الرياضيين لدى ةالقو   معظم
 نتتضم   أسباب ةلعد   العانة منطقة أو الُأربية المنطقة في الألم

 لعضلةا ارتكازات مشاكلو ،العانة ارتفاق في الالتهابية التغيرات
إضافةً إلى  ،ويلةالط بةالمقر   والعضلة ،البطنية المستقيمة

 .الفتوق
  Umbilical hernias السرية لفتوقا

وتكون . الحدوث نادرة Umbilical hernias السرية الفتوق تعد  
 العودة في الدقيقة الأمعاء فشل عن وتنتج خلقيةً  الفتوق هذه

 يمكن. الجنيني رالتطو   خلال يالسر   الحبلمن  البطن جوفل
. رةللس التام غير الانغلاق عن تنتج أن الولادة بعد يةالسر   للفتوق
 لاو الحياة من الأولى السنةفي  عموماً  الفتوق هذه معظم تغلق
 . في العادة راً متأخ   إلا   الجراحي الإجراء يجرى
رة المجاورة للفتوق يمكن   أن   Para-umbilical herniasللسُّ

رَّ  في البالغينعند  تحدث  هذهيكون ل ما وغالباً  حولها أو ةالسُّ
 .جراحي   عمل   إجراء بتتطل   وبالتالي صغيرةً  أعناقاً  الفتوق

   Incisional herniasشقوق الجراحيةلل التالية الفتوق

ضعف  في حدوث  بسبب شقوق الجراحيةلل التالية الفتوق تحدث
 الفتوق هذه أعناق تكون. البطن في سابقةً  عمليةً  تتلو ندبة  
تي الأحشاء تخنق لا وبالتالي واسعةً  عادةً   .بداخلها تحتويهاقد  ال 

   Other hernias الأخرى الفتوق

 سالمقو   الخط عبر الأعلى نحو spigelian hernia شبيغل فتق يمر
 هقسم عندالخلفي  المستقيمة لغمد الوحشية ةالحاف   ىحت  

 جدار جانبي أحد على رة  موت   ككتلة   يظهر أن يمكن. السفلي
 . الأمامي البطن

 جدرانفي  أيضاً  رتتطو   أن والحوض البطن يجوف لفتوق يمكن
 كيةر  الوَ  والثقبة ،السدادي النفق مواقعال هذهتتضمن و الحوض
.الكمثرية العضلة وأسفل أعلى المنطقةو ،الكبيرة

اليمنى.  في الجهةالفتق الأرُبي غير المباشر  4.51الشكل 

 T2مقطعٌ إكليليٌّ في مغبن رجل، صورة مرنان )في الزمن الثاني 

 مع تعزيز الشحم(.
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 ABDOMINAL VISCERAالبطن  أحشاء

Peritoneum 

 ويغطيّ معظم البطن جوف جدار( البريتوان) رقيق   غشاء   نيبطّ 

 البريتوان يويغطّ  الجوف جدارن الجداري البريتوان نيبطّ . الأحشاء

 البريتوان( بين طبقتي جوف) كامنة   مسافة   وجدت. الأحشاء الحشوي

 في معليقة اإمّ  البطن أحشاء تكون. والحشوية الجدارية البريتوان

 المساريقا) البريتوان من اتطيّ  عبر البريتوان جوف

mesenteries )إلى يشُار(. الصفاق) البريتوان جوف خارج تكون أو 

 ؛(4.52 الشكل) البريتوان داخل هابأنّ  الجوف في المعليقة الأعضاء

 بالبريتوان ىً مغطّ  منه جزء   أو سطوحها أحد يكونالأحشاء التّي  بينما

 .البريتوان خلف هابأنّ  إليها فيشار

 

Innervation of the peritoneum 
ب  ألياف  واردة   عبر البطن جدارب المرتبط الجداري البريتوان يعَُصي

 وبالتالي تكون المرافقة الشوكية الأعصاب فروع مع محمولة   جسمية  

 الفروع عبر الحشوي البريتوان بيعَُصي . للألم الموضّع حسّاسةً 

( نظيرة الوديةو  الودية) الذاتية الأعصاب ترافق التّي الحشوية الواردة

 هذه( إثارة) بيهتن بيسبّ  أن يمكن المركزي. العصبي الجهاز حتى

 وتنشيط التوضع ضعيفة مريحة   غير رجيعةً  إحساسات   الألياف

 .ةالحشوي ةالحركي اتالمنعكس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. خلف البريتوان B. داخل البريتوان )الصفاق(. A 4.52الشكل 

 )الصفاق(. 
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Peritoneal cavity 
 الكيس) الثربي والجراب الكبير الكيس إلى البريتوان جوف يقسم

 (.4.53 الشكل ؛الصغير

 من بدءاً  ،البريتوان جوف مساحة معظم الكبير الكيس لشكّ ي 

 ىحتّ  الأسفل نحو اً مستمرّ  الأعلى)الحجاب الحاجز( في  الحجاب

 البريتوان اختراق يتمّ  عندما له الدخولويتمّ . الحوض جوف

 الجداري.

  ّويكون إلى البريتوان جوف من الأصغر القسم الثربي الجرابيعد 

  والكبد ويستمر المعدة من الخلف

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (.4.54 الشكل) الثربية الثقبة ، تدعىفتحة   عبر الكبير الكيس مع

 

 هذه تشمل. بالبريتوان اةالمغطّ  البنى من عدد   الثربية بالثقبة يحيط

 المخصوص الكبدي والشريان الباب وريد من كلّاً الأمام من البنى

 الأعلى ومن ،السفلي الأجوف الوريد الخلف ومن ،الصفراء وقناة

 .للعفج الأولى القطعة الأسفل ومن ،للكبد المذنيب الفص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الكبير والصغير لجوف البريتوان. الكيسان 4.53الشكل 
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 يظهر الاستمرارية بين الكيس الكبير والصغير خلال الثقبة الثربية. مستعرض   مقطع   4.54الشكل  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Peritoneum )البريتوان( فاقالص  

الموجود ضمن الجوف  ن السائل الصفاقي قليل الحجميؤم  
 قة في جوف البطن.للأحشاء المعل   انزلاقية   الصفاقي حركة  
تجعل انتشار  .كبيرة   مساحة سطح   الصفاقي يمتلك الحيز

الأمراض عبر الجوف الصفاقي وفوق سطوح الأمعاء والأحشاء 
. من الممكن لهذا السطح الكبير أن يستخدم بالمقابل،  سهلا 

من الإجراءات  وعدد   اتمن العلاج دة  محد   في إجراء أنواع  
 الجراحية.

  Ventriculoperitoneal shuntsصفاقيةالنية يبطالتحويلة ال

 مفرط   ع  الانسدادي )تجم   (الدماغ استسقاء) الرأس مَوَهمرضى 
ضمن الجهاز البطيني الدماغي( للسائل الدماغي الشوكي 

جرى هذا وي   .عندهم هذا السائل )تصريف( ب استمرار نزحيتطل  
 حف( داخلعبر الجمجمة )الق    دقيق  ذات ثقب   عبر وضع قثطرة  

حفي للأنبوب أسفل البطينات الدماغية ووضع القسم خارج الق  
  وجلد جدار الصدر ومن ثم  تمريره الفروة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ينزح السائل  ي.جوف الصفاقال إلى داخلعبر جدار البطن 
 حيث يجوف الصفاقال عبر الأنبوب إلى داخلالدماغي الشوكي 

 يجري امتصاصه.
  صفاقيالديال الغسيل الكلية و

Dialysis and peritoneal dialysis 

ة يحتاجون لغسيل الكلية لكي الأشخاص المصابون بقصور الكلي 
 الحياة.على قيد  يبقوا

 ن:هنالك طريقتا
ؤخذ الhemodialysis ديال دمويالطريقة الأولى ) دم من ( ي 

غسَل الدوران   ويعاد إلى الجسم. د  معق   صنعي   غشاء  عبر وي 
السوائل الزائدة في الجسم  عال  لإزالة ب معدل تدفق دم  طل  يت

ص من (الشوارد) الكهارل ولتبادل فضلات الاستقلاب  وللتخل 
 ة.السام  

ل جراحيا  )عبر وص ا  وريدي ا  شرياني ا  ولإنجاز هذا إما ننشئ ناسور
ة ست   ب حواليويتطل   عادة   في الطرف العلوي بوريد   شريان  
" ى ينضجحت   أسابيع   ى في كل مرة   ("يصبح وظيفيا  يعيد  ويقنَّ

تبع(     ،فيها المريض غسيل الكلية  )ي 
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ة—في العيادة   In The Clinic—cont'd  تتم 
ة  كبيرة  أو عبر وضع   خلالها من والتي الأيمن الأذين داخل قني 

 .                            وإعادته الدم رشف تم  ي
ستخدم للديال الثانية الطريقة في )البريتوان(  فاقالص   ي 
عتبر. ديال   كغشاء  يالصفاق جوفلل ةالكبير السطحمساحة  ت 

 لإجراء .والكهارل السوائل لتبادل ا  مثاليديال   غشاءَ  )البريتواني(
 سائل نحقَ وي   البطن جدار عبر صغير أنبوب بإدخال نقوم الديال
 .يالصفاق جوفداخل ال الديال
. والدم السائل بين الصفاق عبر والجزيئات الكهارل دلتبا يتم
 .(ريفهنزح السائل )تصيتم   الكلية غسل عملية إتمام عند
 

   peritoneal spread of disease للمرض الصفاقي الانتشار

 نتانللإ الصفاقي للجوف الكبيرة السطح مساحة تسمح
. (4.55 الشكل) البطن عبر بسهولة بالانتشار الخبيثة والأمراض

 الغزو عبر الصفاقي الجوفَ  الخبيثة الخلايا دخلت حال في
 أن للانتشار يمكن( المبيض أو القولون  سرطان مثل) المباشر
.  يكون ، سريعا  ب على نحو  مشابه  استئصال الجراح للورم قد يسب 

ر ضمن الجوف البريتواني الخبيث وإطلاق الخلايا الخبيثة  تطو 
 .لمريضا سيئة  لدىعواقبَ 
 .الكبيرة السطح مساحة عبر نتشري أن أيضا   للإنتان يمكن

 وبالتالي، للأمراض وعاء  و كحاجز   أيضا   يالصفاق جوفال يعمل
 من أكثر الحجاب تحت تبقى أن إلى البطن داخل الإنتانات تميل
 .الأخرى الجسم لأجواف تنتشر أن
 

  Perforated bowel الأمعاءانثقاب 

 (العفجية القرحة انثقاب : عندمثال  ) الأمعاء انثقاب ييؤد  
 ي(.البريتوان) داخل الجوف الصفاقي غازات  تحرر  إلى غالبا  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
الصدر  صورة على بسهولة  الصفاقي يمكن مشاهدة هذا الغاز 

ويمكن للغاز أن يتظاهر —)الوقوف( بوضعية الانتصاب الشعاعية
. يحتاج مريض الألم الحاجز جدا  أسفل الحجاب ة  قليل بكمية  

ع ض  بطن )بَ عملية فتح البطني الشديد والغاز تحت الحجاب إلى 
 البطن(.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

)طبقي محوري( في  محوسبة   مقطعية   صورة   4.55الشكل 

 المستوى المحوري للجزء العلوي من البطن، توضّح نقيلة  

 )بريتوانية( على سطح الكبد. صفاقية  
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Omenta, mesenteries, and ligaments 
 إلى الأعضاء   يالصفاق جوفال عبر عديدة   صفاقية   ات  طي   تصل 

 الثروب) اتالطي   هذه رتتطو  . البطن جدار إلى أو البعض بعضها

 انقعل  ي نيذالل   يالظهر و  يالبطن قسراالمم  من( والأربطة والمساريق

 نتتضم   .الجنيني العام الجوف ضمن رالمتطو   الهضمي السبيل

 خرال  بعضها يساعد بينما الأحشاء، بتعص   ا  وأعصاب أوعية   بعضها

 .للأحشاء الصحيح عالتوض  الحفاظ على  في

 

Omenta

 والجزء المعدة من يمر   الذي الصفاق من طبقتين من الثرب يتألف

 :منها اثنان كهنا. ىخر الأ  إلى الأحشاء (عفجثني عشر )اللل  الأول

  المساريقا الظهرية( يالظهر  قسراالمم  من قتشي   الكبير، بالثَرر(. 

  المساريقا البطنية( يالبطن قسراالمم  من شتقي   الصغير، بالثَرر(. 

 

 Greater Omentum الكبير الثرب

لها  كبيرة   صفاقية   ة  طي   هو Greater Omentum الكبير الثرب

 للعفج الأول والقسم للمعدة الكبير الانحناء على ترتكز زرئر شكل المم 

ع رى و  المستعرض القولون فوق الأسفل نحو ينزل (.4.56 الشكل)

 يصعدو الخلفلتف  نحو ي. (4.53 الشكل انظر) واللفائفي الصائم

 للقولون العلوي السطح على الموجود الصفاق ليرتبط مع

 أن قبل المستعرض القولون سراقلمم  الأمامية والطبقة المستعرض

 .الخلفي البطن لجدار يصل

 على دائما   ويحتوي ،رقيق   كغشاء   عادة   الكبير الثرب يكون

 بالإضافة. الأفراد بعض في كثيفا   يصبح الذي الشحم من تجمعات  

 هما نان مرافقاووريد نشرياناضمن هذه الطبقة  يوجد ذلك إلى

 right and left واليسرى اليمنى الثربية المعدية الأوعية

gastro-omental vessels  المئزرية الطبقة هذه بين 

 الكبير الانحناء من تماما   الأسفل إلى وذلك المضاعفةالصفاقية 

 .للمعدة

 

  Lesser Omentum  الصغير الثرب

 lesserالصغير الثرب هو خرال المضاعف  يالصفاقالثرب 

Omentum (4.57 الشكل) .للمعدة الصغير الانحناء من يمتد 

 4.53 نل الشك) للكبد السفلي السطح حتى للعفج الأول والقسم

 (.4.57و

 الأمامي للسطحين ةالصفاقي الأغطية معمستمر   رقيق   غشاء  وهو 

 :إلى الصغير الثرب مقس  ي  . للعفج الأول والقسم للمعدة والخلفي

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  الإنسي المار بين المعدة والكبدالرباط الكبدي المعدي. 

  العفج(  ثني عشرالا الوحشي المار بين  عفجيالالرباط الكبدي(

 .الكبدو 

 

يشكل  وة  حر   في الوحشي كحافة   عفجيينتهي الرباط الكبدي ال

الحافة الحرة ف هذه (. تغل  4.54الشكل حدا  أماميا  للثقبة الثربية )

، وريد البابالكبدي المخصوص وقناة الصفراء و الشريان من  كل  

اليسرى بين طبقتي لك تقع الأوعية المعدية اليمنى و بالإضافة إلى ذ

  .الثرب الصغير قرب الانحناء الصغير للمعدة

 الثرب الكبير. 4.56الشكل 
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   The greater omentumالثرب الكبير 
 مصادفة   ل بنية  فإن أو   يجوف الصفاقلللبطن ول عند إجراء فتح  

عفة الشحمية ق هذه الطبقة المضاهي الثرب الكبير. تتعل  
غطي وتل المئزر من الانحناء الكبير للمعدة الوعائية الغشائية مث

ق لبطن. يشار ضمن جوف ا حر   بشكل   القولون المستعرض وتتعل 
على  واضحةشرطي البطن" بسبب مقدرته الإليه عادة  على أنه "
 فسه حول العضو ليحصرنيلفُّ و  ملتهبة  الهجرة لأي منطقة  

جية عندما يصبح جزء من الأمعاء تتوقف الحركة التمع  لتهاب. الا
. يشار لهذه المنطقة الفاقدة للتمع    ص  و  لَ ع  ها ج بأن  ملتهبا 

 . يتابع وضعي  م شللي   )انسداد أمعاء(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
د"و التحرك الأمعاء من الملتهب غير المتبقيالقسم   يمس 

massage " َرب . ج  تمع   فيها يحدث لا التي المنطقة نحو الكبيرَ  الث 
 والذي الكبير، الثرب إلى الموضعية يةالالتهاب ستجابةالاتنتشر 
 .الأمعاء من المصابة بالمنطقة بعدها يلتصق
. الورمية النقائل لانتشار هاما   موقعا   أيضا   الكبير الثرب عتبري  
 شائعا   العام الجوف طريق عبر المباشر الثربي الانتشار يعتبر
 تطور عندجدا  ثخينا   الكبير الثرب يصبح. المبيض سرطانة في

 .   ضمنه النقائل
 وخلال( المحوري الطبقي) المحوسب المقطعي التصوير في
 ."ثربية   كتلة  " هأن   على المتثخن للثرب شاري   البطن فتح
  

 الثرب الصغير. 4.57الشكل 
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 Mesenteries المساريق

لبطن ت الأحشاء على جدار اتثب   بريتوانية   ات  هي طي   المساريق

للأوعية والأعصاب  كناقل  الخلفي. تسمح ببعض الحركة وتعمل 

 : ة اللمفية لتوصلها إلى الأحشاء وتشتمل علىالأوعيو 

 ( المساريقاالمسراق)—مع أقسام من الأمعاء الدقيقة المرتبط. 

 المرتبط مع القولون المستعرض—مسراق القولون المستعرض. 

 القولون السينيالمرتبط مع —مسراق القولون السيني. 

 الظهرية .  من المساريق ت شت ق كلٌّ من هذه المساريق

 
  Mesentery (المساريقاالمسراق )

روحية الشكل م مضاعفة الطبقة كبيرة   وانية  بريت ة  طي   المسراق هو

 الشكلللفائفي بجدار البطن الخلفي )من الصائم وا تصل كل  

الصائمي إلى  عشري ثناالا ارتكازه العلوي عند الموصل يكون . (4.58

نحو  ري. تمر  من القسم القطني العلوي للعمود الفقتماما  الأيسر 

إلى الأيمن حتى تنتهي عند الموصل اللفائفي و  مائل   الأسفل بشكل  

. في الأيمنرق  ية للمفصل العجزي الح  الأعوري قرب الحافة العلو

من  عدد   اقللمسر   الصفاقيتينطبقتينالبين  في الشحم يوجد

دة للصائم لأوعية اللمفية المزو  ادة والأعصاب و الأور الشرايين و 

 اللفائفي .و 

  

 Transverse mesocolonمسراق القولون المستعرض   

 من ة  هو طي   Transverse mesocolon ولون المستعرضقمسراق ال

تصل القولون المستعرض بجدار البطن الخلفي  )البريتوان( الصفاق

الخلفي عبر جدار البطن  تغادر طبقتاه الصفاقيتان. (4.58 الشكل)

خارجيا   انتمر ( و عثكلة)الم بنكرياسالسطح الأمامي لجسم ورأس ال

من الشرايين  بين طبقتيه عدد   يوجدو. بالقولون المستعرض التحيط

. تلتصق مفية المتعلقة بالقولون المستعرضالأوعية اللوالأوردة و 

الطبقة الأمامية لمسراق القولون المستعرض مع الطبقة الخلفية 

 . الكبيرللثرب 

  Sigmoid mesocolonمسراق القولون السيني 

 صفاقية  ة  طي  هو Sigmoid mesocolo مسراق القولون السيني 

تصل القولون السيني إلى جدار البطن  مقلوب    Vبشكل حرف

 فيرق  قرب انقسام الشريان الح   V(. تقع قمة الـ 4.58 الشكل)

الداخلي و  (الظاهرالخارجي )سر إلى فرعيه ( الأيالمشترك) الأصلي

على طول الحافة الإنسية  V الطرف  الأيسر لل  ينزلو( الباطن)

ينزل الطرف اليسرى  و)البسواس الكبيرة( لعضلة القطنية الكبيرة ل

 . 3الفمقرة ع مستوى الأيمن إلى الحوض لينتهي عند

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

الأوعية الأوعية السينية والمستقيمية العلوية مع الأعصاب و  تمر  

 . السيني عبر هذه الطية الصفاقيةالقولون علقة باللمفية المت

 

Ligaments 

تصل  صفاقمن طبقتين من ال صفاقية )البريتوانية(تتألف الأربطة ال

من الممكن مع جدار الجسم و  ا  هما أو تصل عضو ن مع بعضعضوي

 ،. مثل التي تصلها البنى بحسبعادة  ى سم  أن تشكل جزءا  من الثرب. ت  

صل يووي بين الكلية اليسرى والطحال حالي الكليصل الرباط الط  

 .  الحاجز حجابي بين المعدة والحجابالرباط المعدي ال

 

 
 

 المشكلة ،(البريتوانية) الصفاقية الانعكاسات 4.58الشكل  

 .الخلفي البطن جدار على والمعلقة للمساريقا،
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Organs  

 Abdominal esophagus  

من المريء الواقع في يمثل المريء البطني الجزء القاصي القصير 

وى الفمقرة مست فيجوف البطن. ينبثق عبر الساق اليمنى للحجاب 

يتجه من الفرجة المريئية إلى فوهة  ،عادة   10الصدرية العاشرة ص

 (.4.59 الشكلمن الخط الناصف )تماما  إلى الأيسر  فؤاد المعدة

ن ايلبطن الجذعان المبهمأثناء دخوله  إلى جوف االمريء   رافقي

 :الخلفيالأمامي و 

  الأمامي يالجذع المبهميتألفanterior vagal trunk   من

من العصب المبهم  األيافهمعظم تأتي  صغيرة   عدة جذوع  

خلل التطور بتحريك هذه  ىع  الأيسر حيث يساهم دوران المم 

 الجذوع نحو السطح الأمامي للمريء.

  الخلفي يالجذع المبهميتألف  posterior vagal trunk من

أليافه من العصب المبهم الأيمن حيث أن معظم تأتي  مفرد   جذع  

الجذع نحو  تغيرات الدوران خلل التطور تسهم بتحريك هذا

 السطح الخلفي للمريء.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (:4.60 لشكلايانية للمريء البطني ما يلي )تتضمن التروية الشر

  الفروع المريئية للشريان المعدي الأيسر )من الجذع الزلاقي

 "البطني"(

 سفلي الأيسر )من الأبهر الفروع المريئية للشريان الحجابي ال

 البطني(.

Stomach 

 تملك شكل  الهضمي و المعدة هي القسم الأكثر اتساعا  في السبيل 

المريء البطني  (. تقع بين4.62و 4.61 الشكل) Jيشبه حرف 

والسرية  شرسوفيةال  مناطق البطنتقع المعدة فيوالأمعاء الدقيقة، 

 المراق الأيسر.و 

 : مناطق  تقسم المعدة إلى أربع 

 المعدة.يحيط بفتحة المريء على ، الفؤاد 

  ،أعلى مستوى الفتحة المريئية. تقعقاع المعدة 

 ،أكبر مناطق المعدة. جسم المعدة 

 قسم إلى الغار البوابي للمعدة وي   قاصيةالقسم البوابي، النهاية ال

 القناة البوابية.و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 المريء البطني. 4.59الشكل 

 

 التروية الشريانية للمريء البطني والمعدة. 4.60الشكل 
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  Pylorusالبوابمن القسم البوابي للمعدة هو  قصىالجزء الأ 

يَ 4.61 الشكل)  pyloricالتضيق البوابيبواسطة المعدة سطح ز على (. يم 

construction  وي على حلقة ثخينة من عضلت المعدة الدائرية، ويحت

 للمعدة وهي قاصيةبالفتحة ال  Pyloric sphincterمصرة البوابتحيط 

(.  تقع الفتحة B4.62و 4.61 الشكل)  pyloric orificeالفتحة البوابية 

الحافة  عبر يمر   ن من الخط الناصف تماما  في مستو  البوابية إلى الأيم

 (. transpyloric plane  المستوى المقاطع للبواب) 1ق  السفلية للفقرة

 الأخرى للمعدة ما يلي:  عالمتشمل الم

 لانحناء الكبيراgreater curvature ،  لرباط  لنقطة ارتكاز  ويشك ل

 المعدي الطحالي والثرب الكبير.

 الانحناء الصغيرlesser curvature   الصغير.لثرب  ل، نقطة ارتكاز 

 ةالثلمة الفؤاديcardial notch ،  ل عند تتشك   علوية   زاوية  وهي

 دخول المريء إلى المعدة.

 الثلمة الزاوية angular incisure،   على الانحناء الصغير. ثنية 

 

 : (4.60 الشكلالتروية الشريانية للمعدة ما يلي )تشمل 

 (.زلاقي )البطنيالشريان المعدي الأيسر فرع الجذع ال 

 .الشريان المعدي الأيمن فرع الشريان الكبدي المخصوص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 المعدة. 4.61الشكل 

 B.التباين للمعدة.  ةمزدوجة  شعاعية  رصو A.عشر )العفج( ناثستخدام الباريوم تظهر المعدة والابا شعاعية   صورة   4.62الشكل 

 .)العفج( ثناعشرجة التباين لقَلَنسوة الامزدوصورة  شعاعية  
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  ثناعشري.فرع الشريان المعدي الا  المعدي الثربي الأيمنالشريان 

 .الشريان المعدي الثربي الأيسر فرع الشريان الطحالي 

 خلفي فرع الشريان الطحالي )متنوع  وليس موجودا  الشريان المعدي ال 

 (.دوما  

Small intestine

الهضمي من الفوهة الدقيق الذي هو أطول أقسام السبيل الممعى  يمتد

هذا الأنبوب  يضيق قطر البوابية للمعدة حتى الطية اللفائفية الأعورية.

ية حتى تقريبا  من البدا أمتار 7إلى  6طوله حوالي يبلغ  ف الذيالمجو  

 والصائم واللفائفي. عشرالنهاية، ويتألف من الاثني 

 

Duodenum 

  Cتشبه حرف  نية  ل بم الدقيق. يشك  الممعى ل أقسام هو أو   عشري الاثنا

حتى  20( ويبلغ طوله حوالي عثكلةالم) رأس البنكرياسل يكون مجاورا  و

ة ولمعته هي الأوسع من بين أعلى من السر   سم ويقع في مستوى   25

 (. 4.63 الشكلأقسام الأمعاء الدقيقة )

 ع الكبد عبريقع خلف الصفاق )البريتوان( باستثناء بدايته التي ترتبط م

 

 

 من الثرب الصغير. وهو قسم  ، ثناعشريكبدي الا الرباط ال

 (.4.63 الشكلأقسام )أربعة إلى  العفجيقسم 

   القسم العلوي يمتدsuperior part (من  قسمال )الأول

 )الحويصل الصفراوي( الفوهة البوابية للمعدة حتى عنق المرارة

 إلى الأمام من ويمر   ،1قويقع إلى الأيمن تماما  من جسم الفمقرة 

وريد الباب والوريد ثناعشري و شريان المعدي الا وال قناة الصفراء

مبولة أو الأ الأجوف السفلي. يشار سريريا  إلى بداية هذا القسم ب

ثناعشرية في هذا وتحدث معظم القرحات الا  العفجقلنسوة 

 .العفجالقسم من 

  القسم النازل يقع descending partالثاني( للعفج  قسم)ال

المرارة   من عنقإلى الأيمن من الخط الناصف تماما  ويمتد  

. يصالب 3ة السفلية للفقرة قحتى الحاف  ( الحويصل الصفراوي)

المستعرض ويكون للخلف منه الكلية  ه الأمامي القولون  سطح  

(. يحتوي هذا عثكلةلم)ا بنكرياساليمنى وللإنسي منه يوجد رأس ال

الكبيرة  (عشرية الإثني) العفجيةالحليمة على  العفجالقسم من 

major duodenal papilla   لقناة المدخل الشائع لالتي تشك 
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 الاثني) العفجيةالحليمة و ،ية(المعثكل) بنكرياسيةال القناةلصفراء و ا

والتي هي مدخل للقناة   minor duodenal papilla  الصغيرة (عشرية

الممعى الأمامي و الممعى وصل بين البنكرياسية الإضافية ويكون الم

 الكبيرة. العفجيةإلى الأسفل تماما  من الحليمة المتوسط 

 القسم السفلي inferior part هو أطول  عفجللالثالث(  قسم)ال

العمود الفقري الوريد الأجوف السفلي والأبهر و يصالب الأقسام، 

(. يصالبه من الأمام الشريان والوريد 4.63و B4.62 نالشكل )

 المساريقي العلوي.

  القسم الصاعد يسير ascending part(قسمال  )نحو  للعفجالرابع

 2للفقرة ق ة العلويةى الحاف  حت   هأو إلى الأيسر منالأبهر الأعلى على 

 الصائمية (الاثناعشرية) العفجيةالثنية تقريبا  وينتهي عند 

duodenojejuna flexure  . 

دعى ت   عضلية   ا  تحتوي ألياف صفاقية  طي ة  بة الصائميالعفجية تحاط الثنية 

 suspensory muscle (ligamentالعضلة )الرباط( المعل قة للعفج 

) of duodenum (رباط ترايتس  ligament of Treitz .) 

 (:4.64الشكل  تشمل التروية الشريانية للعفج ما يلي )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 العفجيمن الشريان المعدي  ا  فروع. 

  العفجيفرع الشريان المعدي  العفجالشريان فوق. 

 (الاثناعشري البنكرياسي) العفجي المعثكليلشريان من ا عفجية   ا  فروع 

 (العفجيفرع الشريان المعدي )علوي الأمامي ال

  (الاثناعشري البنكرياسي) العفجي المعثكلي من الشريان عفجية   ا  وعفر 

 (العفجيفرع الشريان المعدي لعلوي )الخلفي ا

  (الاثناعشري البنكرياسي) العفجي المعثكلي من الشريان عفجية   ا  وعفر 

 من فرع  —السفليالعفجي )فرع الشريان المعثكلي سفلي لالأمامي ا

 .الشريان المساريقي العلوي(

  (الاثناعشري البنكرياسي) العفجي المعثكليوع عفجية من الشريان فر 

من  فرع  —السفليالعفجي السفلي )فرع الشريان المعثكلي الخلفي 

 .الشريان المساريقي العلوي(

   المساريقي العلوي.لي من الشريان الفرع الصائمي الأو 

 Jejunum 

شكل الالدقيق ) ىعالصائم واللفائفي القسمين الأخيرين للمم من  ل كلٌّ يشك  

ينر (. يمثل الصائم 4.65 . يقع بمعظمه الدقيقالممعى من  الداني ينالخ مس 

 في الربع العلوي الأيسر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ح الصائم باستخدام الباريوم توضّ  شعاعية   صورة   4.65الشكل  

 واللفائفي.

 
 .التروية الشريانية للاثني عشر 4.64الشكل 
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ز تتمي  كما . أثخن من اللفائفي ا  جدار أكبر و  ا  للبطن ويمتلك قطر 

 في دائرية   عديدة   ارزة  ب ات  للصائم بطي   البطانة المخاطية الداخلية

ع بها الصائم . الميزات الفريدة التي يتمت  (اللمعة )الثنيات الدائرية

الأوعية المستقيمة الأقل بروزا  و لأقواس الشريانية هي سلسلة ا

في  تلك الموجودة( الأطول بالمقارنة مع الشرايين المستقيمة)

 . (4.66 الشكل) اللفائفي

ية من الشريان انية للصائم الشرايين الصائمين التروية الشرتتضم  

 . المساريقي العلوي

Ileum 
ي الدقيق ويقع اللفائف ىعة للمم  القاصيأخماس  الثلثة ل اللفائفي يشك  

في الربع السفلي الأيمن. بالمقارنة مع الصائم، يمتلك  بمعظمه

(، عددا  وبروزا  )وضوحا   أقل   مخاطية   ات  طي  و  اللفائفي جدارا  أرق  

  .أكثر شريانية   ا  أقواسو  ا  مساريقي أقصر وشحما   مستقيمة   ويمتلك أوعية  

فيها  لمنطقة التي ينضم  الغليظ عند االممعى ينفتح اللفائفي على 

. تحيط بالفتحة سديلتان بارزتان باتجاه لمعة الأعور للقولون الصاعد

 الشكل) ( ileocecal foldة اللفائفية الأعوريةالطي  )الأمعاء الغليظة 

4.67).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

التروية الشريانية بين الأمعاء الدقيقة  اتاختلاف 4.66الشكل 

.A الصائم. .B .اللفائفي 

 

 شعاعية   صورة   A.الموصل اللفائفي الأعوري.  4.67الشكل 

 الرسم التوضيحي يوضح B.ح الموصل اللفائفي الأعوري. توضّ 

صورة .Cة اللفائفية الأعورية. الموصل اللفائفي الأعوري والطيّ 

 .ة اللفائفية الأعوريةللطيّ  داخلي   تنظير  
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 In Theفي العيا     
 

 ،حرفين شكلالت نهايتهما في الأعورية اللفائفية الطية سديلتا تجتمع

 تتضمن.  مَصَََّة مشكلة   سديلة   كل نحو اللفائفي من عضلات   تستمر

( الراجع الجريان) زرـَ الج عـمن وريةــالأع فائفيةــالل يةـــالط وظائف

 باتجاه اللفائفي محتويات مرور وتنظيم اللفائفي إلى الأعور من

 .الأعور

 (: 4.68 الشكل) للفائفي الشريانية التروية تتضمن

 العلوي المساريقي الشريان من اللفائفية الشرايين.  

 الشريان فرع) القولوني اللفائفي للشريان اللفائفي الفرع 

 .(العلوي المساريقي

 

  In  The Clinic العيادةفي 
 التحول الظهاري بين المريء البطني والمعدة

Epithelial transition between the abdominal esophagus 
and stomach 

 نوع  يمكن تعيين الوصل المعدي المريئي من خلال التحول من 
 من الظهارة. عند بعض الناس، لا يقع آخر   نوع  إلى  ظهاري  

صل المريئي المعدي الفيزيولوجي ي عند الوالاتصال النسيج
هؤلاء يؤهب  وهذا قد. لثلث السفلي للمريءلكن يقع عند او

ح المريئي و حدوث  أن يترافق مع زيادة خطر أيضاً الناس للتقرُّ
 . السرطانة الغدية

 

  In The Clinicفي العيادة 
  Duodenal ulcerationالقرحة الإثناعشريّة )العفجية( 

وهي أقل  العفجفي القسم العلوي من  العفجيةتحدث القرحة 
في  علاج  شيوعاً عمّا كانت عليه منذ خمسين سنة. لم يكن هناك 

البداية وكان الناس يموتون إما بسبب النزف أو بسبب التهاب 
فاق )البريتوان(. بعد تطور الأدوات الجراحية  أصبح مرضى الصِّ

ة هضمية علوية شاملة لمنع القرحة الإثناعشرية يخضعون لجراح
ض المرضى. وبعد تكرار القرحة علماً أن هذا الحل كان خطيراً لبع

لية إفراز الحمض في المعدة، تطورت تطور العلم وفهم آ
)مثبطات مباشر  الأدوية لمنع حث وإفراز الحمض بشكل غير 

صت معدلات الإمراضيات  مستقبلات الهيستامين( بحيث تقلَّ
 مرض بشكل ملحوظ.والوفيات لهذا ال

تستطيع العلاجات الدوائية في الوقت الحالي أن تثبط مباشرةً 
 منالخلايا المنتجة للحمض، مثل مثبطات مضخة البروتون. 

 هؤلاء عند البوابية الملتوية جرثومة وجود نتحرى أن الممكن
 تشكل في نقصاً  بالصادات الجرثومة هذه بادةإ تسبب ،ىالمرض

 .العفجية القرحات
إما أمامياً أو  العفجيةتشريحياً، من الممكن أن تحدث القرحة 

 خلفياً.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

الشريان المعدي  الخلفية إما مباشرةً على العفجيةالقرحة  تفتح
 العفجي المعثكليالشريان  علىأو بشكل شائع أكثر  العفجي

، والذي يكون خطيراً اً غزير اً سبب نزفوهذا قد يالعلوي الخلفي، 
جراحة بطنية علوية مع ربط يتضمن العلاج في بعض المرضى. قد 

أو عن طريق داخل الأوعية بأن يقوم الطبيب الشعاعي الأوعية 
من الشريان الفخذي وحتى  راجع   بشكل   رفيعة   قثطرة  بوضع 

 (.الزلاقي)الجذع البطني 

 العفجييقنّى الشريان الكبدي المشترك والشريان المعدي 
سيمات   طلاقإمكن إيقاف النزف بواسطة وي    (كالصمغ) صغيرة   ج 

 والتي توقف تدفق الدم.
فاق، مسببةً  الأمامية العفجيةالقرحة تفتح  في جوف الصِّ

هذا التفاعل الالتهابي الحاد والانسداد  التهاب الصفاق.
الموضعي )العلّوص( يعزز التصاق الثرب الكبير مما المعوي 

 كبيرةً  كميات   والعفجالمعدة  تحتوي يساعد في إغلاق الثقب.
فاق ويمكن أن تلاحظ على  من الغاز، والتي تدخل جوف الصِّ

تحت  كغاز   الوقوف بوضعية لمريض   الشعاعية الصدرصورة 
 الحجاب. في معظم الحالات يكون علاج القرحة جراحياً.

 

 

 

 

 التروية الشريانية للفائفي. 4.68الشكل 
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  In The Clinicفي العيادة 
 الهضمي العلوي  السبيل فحص

Examination of the upper gastrointestinal tract    
والجزء القريب من  العفجو والمعدة المريء فحص الضروري من

 يقوم المريض، وفحص الملائمة المرضية القصة أخذ بعد. الصائم
 للبحث الدم البسيطة اختبارات من سلسلة   بترتيب الأطباءمعظم 

. الخطوة التالية هي تقييم والأورام والالتهاب النزف عن
 والجدار ، وهي اللمعةالأمعاء من عروة   لأية الثلاثة المكونات
 أو عليه تضغط أن الممكن من والتي ىعالم   من الخارجية والكتل
 .فيه تنفتح

 
   Examination of the bowel lumenفحص لمعة الأمعاء 

سلفات الباريوم من قبل المريض، وتبصّره  محلول يمكن بلع
فحص  قي. يتمالتألُّ الشعاعي التنظير )متابعته( باستخدام وحدة 

 والأورام(السلائل )البوليبات(  )مثلاللمعة لتحري الكتل 
ولتقييم الموجات التمعجية . يمكن أن يعطى المريض أيضاً 

بالتالي المعدة و ثنائي أوكسيد الكربون لإطلاق حبيبات تملأ
 صورة  نتج لمخاطية فتا رقيق   بشكل  يمكن للباريوم أن يغطي 

نسبياً وتستخدم  بسيطة  للمخاطية. هذه الاختبارات  الدقة عالية  
  الدقيق. ىعلم  وا والعفجوالمعدة لتصوير المريء 

 
 فحص جدار الأمعاء والكتل الخارجية 

Examination of the bowel wall and extrinsic masses  
هو الإجراء التشخيصي الطبي   Endoscopyالمنظار الداخلي 

 أنبوب  للعضو عبر إدخال الأقل  بضعاً لتقييم السطوح الداخلية 
 بلاستيكيّة   مادة  نموذجياً من  مصنوعة   الأداة. الجسمداخل إلى 
تسمح بعض  .مصدر الضوء والعدسةبط بإحدى نهايتيها يرت مرنة  

عبر الثقب الرئيسي للمنظار  صغيرة   أدوات  الأنظمة بإمرار 
لإجراءات )مثل ببعض ا وأيضاً للقيام خزعات  الداخلي لأخذ 

 (.السليلات استئصال
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
لتقييم يستخدم المنظار الداخلي في الطب البطني والهضمي 

عى الدقيق القريب المعدة حالة المريء و والإثناعشري والم 
 خفيف   تركين   تحتيبلع المريض الأنبوب  (.4.72إلى  4.69 لشكلا)

 .التحمل جيدوهو إجراء 
ار أنبوب عبر الشرج حتى يتم تقييم حالة القولون بإمر

عبر استخدام هذا  المستقيم. ويمكن تقييم كامل القولون
 .stent نابيبأ ووضعالجهاز أن يتم أخذ خزعات 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المنظار هو أنبوب بلاستيكي مرن ويمكن التحكم  4.69شكل ال

إحدى يمكن إدخال بعض الأجهزة من  به من نهايته القريبة.

 خزعاتة تمر خلاله وتستخدم لأخذ الوهذه الأجهز نهايتيه

 .السلائل( استئصالوللقيام ببعض العمليات الجراحية الصغيرة )
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 In The Clinic—cont'd تتمّة—العيادة في
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 المريء في الاتصال المريئي.. سرطان B. طبيعي  . Aتنظيريّة  للاتصال المريئي المعدي.  صور   4.70الشكل 

 

 لغار بواب المعدة تُظهر البواب. تنظيريّة   صورة   4.71الشكل 

 

توضح المظهر الطبيعي للقسم  تنظيريّة   صور   4.72الشكل 

 .العفجالثاني من 
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  In The Clinicفي العيادة 

  s diverticulum’Meckelرتج ميكل  
القسم القريب للكيس المحي ( هو بقايا 4.73 الشكلرتج ميكل )

ى يقع علالحبل السري في الجنين و متد فيالقناة المحية( الم)
مغلق  أنبوبي   كانتبات  . تظهر فائفية لمساريق المقابلالالحافة 

 . النهاية من الأمعاء

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 In The Clinicفي العيادة 
المسح المقطعي المحوسب ) الطبقي المحوري( والتصوير  

 Computed tomography (CT) scanningبالرنين المغناطيسي 

and magnetic imaging (MRI)   
عن جدار الأمعاء  هامة   بمعلومات  تقنيات التصوير هذه  ناتزود

الممكن الحصول عليها عبر الدراسات المجراة  والتي من غير
 .بالباريوم أو بالتنظير الداخلي

ر  يمكن أن تشير ثخانة الجدار إلى   نراقبه ورم   أو التهابي   تغيُّ
قييم الانتشار من الممكن تف ورم  ملاحظة  تفي حال تم. بحذر  

 .تشار النقائلتضخم العقد اللمفية وانو المحلي
  Advanced imaging methods ثةالحديالتصوير  طرائق  
ى نهاية المنظار عل موضوع   الصوت فائق   صغير   لجهاز  يمكن 

تحت ة الدقة للمخاطية وما عالي الدخلي أن يعطينا مشاهد
ظهر  شاهدهضمي. هذه المالمخاطية للجزء العلوي للسبيل ال ت 

الطبيب عند أخذ  توجّه  و فيما إذا كان الورم قابلًا للاستئصال
  .خزعة  

 
 
 

 
% من  2تقريباً عند حوالي  )يحدث شائع  على الرغم من أنه غير 

عند  الاعتبار( فإنه من الضروري دوماً أخذ رتج ميكل بعين الناس
عند عدد قليل من المرضى.  اً دث أعراضالتشخيص لأنه يح

وتشتمل على النزف والانغلاف والتهاب الرتج والتقرح 
 .الانسدادو
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  In The Clinicفي العيادة 
 Carcinoma of the stomachسرطان المعدة  

. يؤهب التهاب الشائعةسرطان المعدة من خباثات الجهاز الهضمي 
السليلات )التهاب المعدة( وفقر الدم الوبيل والمعدة المزمن 

لا يشخص حتى الذي عادةً والشرس السرطان جميعها لتطور هذا 
 شرسوفي   ألم   من كلّاً الأعراض ضمن ت. تمن المرض متقدّمة   مرحلة  
المبكر عند الأكل والنزف المؤدي لفقر  بالامتلاءوالشعور  مبهم  

 .والانسدادالدم المزمن 
يص عبر استخدام الباريوم والتصوير الشعاعي يمكن إجراء التشخ

بنفس  خزعة  الاعتيادي أو المنظار الداخلي والذي يسمح بإجراء 
في  ،لتحري انتشار النقائل للكبد الصوت فائقيجرى المسح  الوقت.

يجرى التصوير ( كبديّة   نقائل  )لا يوجد  سلبيّةً  النتيجةحال كانت 
حوري( لتقييم إمكانية الاستئصال المقطعي المحوسب )الطبقي الم

ص سرطان. الجراحي خِّ ن الممكن إجراء المعدة مبكراً م في حال ش 
حتى  العديد من المرضىلا يشتكي  حال  على أية . علاجي   جراحي   عمل  

 بشكل  النجاة في الخمس سنوات  معدلوالمرض من  متأخرةً  مراحل  
 . شهور   8و  5بين  وسطي   نجاة  مع معدل  %20 و% 5 بين ما إجمالي  

 

 . التصوير الوعائي الرقمي.Bلرتج ميكل.  جراحيّة   صورة  . Aالجملة الوعائية المتعلقة برتج ميكل.   4.73الشكل 

 



 

  

319 

 

 

 4 

Large intestine  

فائفي حتى ( لل  قاصيةليظ من النهاية البعيدة )الالغ المعِىيمتد 

م عند البالغين. يمتص السوائل والأملاح  1.5يمتد لمسافة و ، الشرج

ن الأعور والزائدة يتألف م، البراز شكلا م ،من المحتويات المعوية

 و 4.74الشكلان القناة الشرجية )ولون والمستقيم و قلدودية والا

4.75.) 

عور مع الزائدة الدودية المرتبطة بالأ بدأ من الناحية الأرُبية اليمنى ي

 باسمالغليظ نحو الأعلى  المعِىيستمر  ،به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حتىالخاصرة اليمنى  عبر ascending colonد لقولون الصاعا

(. ينحني )يلتف( القولون الصاعد نحو 4.76 الشكلالمرَاق الأيمن )

الزاوية القولونية الأيسر إلى الأسفل تماما  من الكبد ليشكل 

 Hepatic الثنية الكبدية)  right colic flexureاليمنى

flexure )، ستعرضالمقولون القطع يو  transverse 

colon نعطفهذه النقطة ياق الأيسر. وعند حتى المرَ  البطن 

الزاوية تماما  ليشكل  الطِّحالولون المستعرض إلى الأسفل من قال

  الثنية الطحالية) left colic flexure القولونية اليسرى

splenic flexure )، نازلالقولون اليستمر و descending 

colon ربية اليسرىالمنطقة الأُ حتى  ىالخاصرة اليسر  من. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 .الغليظ المِعى 4.74الشكل 
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قولون يدخل القسم العلوي لجوف الحوض ويدعى عندها ال

ر على الجدار الخلفي لجوف الحوض ويدعى عندها سيني ويستمال

 شرجية.القناة ينتهي بالالمستقيم الذي 

 ( هي: 4.74 الشكلالغليظ ) ىعالصفات العامة لمعظم المِ 

  الدقيق المعِىالكبير مقارنة  مع ه قطر. 

 الزوائد ) (البريتوان) بالصفاقغطاة المشحمية التجمعات تكون ال

 بالكولون. مرتبطة   (Omental appendicesالثربية 

  ضي قة   شرائطَ انفصال العضلات الطولانية في جداره إلى ثلاث 

 بشكل   ( والتي تشاهد taeniae coliالشرائط القولونية )

 في الأعور والقولون وأقل وضوحا  في المستقيم. أساسي 

 تتكيسا  ( قبيبات القولونالقولون    haustra of the colon). 

 Cecum and appendix 

(. يقع إلى 4.77 الشكل) الغليظ المعِىهو أول أقسام cecum الأعور 

لحفرة الحرقفية. الأسفل من الفتحة اللفائفية الأعورية وإلى الأيمن من ا

وليس  ركةحقابليته للبسبب  (البريتوان داخل) صفاقية   داخل بنية  وهو 

 بسبب تعلقه عبر المساريق. 

ل اللفائفي ويكون عادة  مدخيستمر الأعور مع القولون الصاعد عند 

 تماس  على 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 موقع الأمعاء الغليظة في نمط النواحي التسعة. 4.76الشكل 

 الأعور والزائدة الدودية. 4.77الشكل 

 

 المِعىتصوير شعاعي باستخدام الباريوم، يُظهر  4.75الشكل 

 .الغليظ
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ة الحوض ليتوضع حاف الممكن أن يقطعمع جدار البطن الأمامي. من 

الخلفي الإنسي للأعور الجدار . ترتبط الزائدة بفي الحوض الحقيقي

 ( . 4.77 الشكلسفل تماما  من نهاية اللفائفي )إلى الأ 

النهاية  مسدودُ  ضي ق   مجو ف   أنبوب   هيappendix الزائدة 

 تجمعات كبيرة من النسيج اللمفي في. تمتلك تتصل مع الأعور

  مسراق الزائدةنهاية اللفائفي عبر وتعلق مع جدارها 

mesoappendix (الذي يتضمن 4.78 الشكل ) الأوعية

قطة ارتكازها على الأعور ن . appendicular vesselsالزائدية

قاعدة الزائدة باشرة  إلى تؤدي م واضحة   حر ة   شرائطُ عليها ثابتة و 

(. من 4.79 الشكل)كبير   بشكل  لكن موقع بقية الزائدة يتنوع و 

 الممكن أن يكون:

  الأعور أو القسم السفلي من القولون الصاعد أو خلفهما خلف

 .قولونيأو خلف  أعوريي خلف  موضع  كلاهما في 

   نازل   أو حوضي  موضع  على حافة الحوض في  معل قا. 

 .تحت الأعور في موقع تحت أعوري 

 من الممكن أن يتصل مع جدار الجسم في ، أمام نهاية اللفائفي

 موضع  اللفائفي في  أو إلى الخلف من نهاية لفائفيي  قبل موضع  

 .لفائفيِّ  خلف

بين  التقاء قاعدة الزائدة عندبالتمثيل على سطح الجسم، تقع 

ين الشوكة بالمار خط المن  ثلث الوحشي والثلث المتوسطال

 بورني ماك نقطة)قفية الأمامية العلوية والسرة الحر 

McBurney's point) .شاكل في بم المصابون الأشخاص يصف

 قرب هذا الموقع.الألمَ الزائدة 

 ( ما يلي:4.80 الشكلتتضمن التروية الشريانية للأعور والزائدة )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرع اللفائفي القولوني )فرع الشريان الأعوري الأمامي  الشريان

  .الشريان المساريقي العلوي(

  فرع فرع الشريان اللفائفي القولوني )الشريان الأعوري الخلفي

 .الشريان المساريقي العلوي(

  فرع الشريان فرع الشريان اللفائفي القولوني )الشريان الزائدي

 .المساريقي العلوي(

  

 موقع الزائدة الدودية. 4.79الشكل 

 

 مساريق الزائدة والأوعية الزائدية. 4.78الشكل 

 

 التروية الشريانية للأعور والزائدة. 4.80الشكل 
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  In the Clinicفي العيادة 
 Appendicitisالتهاب الزائدة 

. يحدث عادةً عند بطنيّة   إسعافيّة   حالة  التهاب الزائدة الحاد هو 
أو تضخم العقيدات  غائطية   حصاة  انسداد الزائدة بسبب 

اللمفاوية. تتكاثر الجراثيم ضمن الزائدة المسدودة وتغزو جدار 
 تشفى أن يمكن. غط النخريالزائدة والذي يتخرب بسبب الض

 الحدثيّة تتطور أخرى حالات   في ولكن الحالات بعض في عفوياً 
الانثقاب والذي من الممكن أن  ويليها( 4.81 الشكل) الالتهابية

 الموضعي أو المعمم. (البريتوان) الصفاقيؤدي إلى التهاب 
 (مضض  ) إيلام  معظم مرضى التهاب الزائدة الحاد لدى  يحدث  

 ماغص   كألم  . في البداية يبدأ ربية اليمنىفي المنطقة الأ  
 10إلى  6. بعد يكون نوبياً لأن  الذي يميلو حول السرة مركزي  
ة في الحفروثابتاً إلى أن يصبح موضعاً  يميل الألمساعات 

تم وصف أسباب ألم التهاب الزائدة في الحرقفية اليمنى. 
 50صفحة  1فصل  1الحالة 
 .  الزائدة هو استئصال الزائدة تهابعلاج ال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Colon  

يتألف من القولون الصاعد يمتد القولون نحو الأعلى من الأعور و

. القطعتان الصاعدة (4.82 الشكلوالمستعرض والنازل والسيني )

والقطعة  (البريتوان) الصفاقخلف  (ثانويي  بشكل  )ان لنازلة تكوناو 

 . (البريتوان) الصفاقالمستعرضة والسينية تكونان داخل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

القولون الصاعد  التقاء عند اليمنى ونيةالقول الثنية توجد

الفص الأيمن للكبد ل تماما  من الأسف تقع إلى وهيالمستعرض ب

الثنية القولونية ة )نية مشابهة لكن  أكثر حدتوجد ث .(4.83 الشكل)

. تقع هذه الثنية إلى النازلد التقاء القولون المستعرض باليسرى( عن

 الأسفل تماما  

 القولون. 4.82الشكل 

 .(الإيكو) الصوت بفائق التهاب الزائدة. مسح   4.81الشكل 
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 الثنيَّتان القولونيتان اليمنى واليسرى. 4.83الشكل 

 

من الثنية القولونية  وهي أكثر ارتفاعا  وإلى الخلف أكثر الطِّحالمن 

 عبر الرباط الحجابي القولوني . اليمنى وترتبط إلى الحجاب

 الميزابتانالنازل لون الصاعد و توجد إلى الوحشي تماما  من القو 

 right and left Paracolic gutters للقولون المجاورتان

الحواف الوحشية بين  الانخفاضان هذان يتشكل. (4.82 الشكل)

 ويمكنجدار البطن الخلفي الوحشي للقولون الصاعد والنازل و 

من جوف الصفاق إلى  معينة   منطقة  من  الميزاب عبر تمر أن للمواد

اللمفية على الجوانب بسبب موقع الأوعية الكبيرة و . أخرى منطقة  

ن النازل فإنه من سية والخلفية الإنسية للقولون الصاعد والقولو الإن

آنف الذكر وهو  القولون جانب الميزاب عبر تسليخالممكن إجراء 

 . ةالدموي الترويةنسبيا  من  خال  

القولون السيني( فوق مدخل تبدأ القطعة الأخيرة للقولون  )

قيم مع المست حيث تستمر 3تى مستوى الفقرة عالحوض وتمتد ح

متحركة  S تأخذ شكل حرف. تكون هذه البنية التي (4.82 الشكل)

ا ند نهايتهمع القولون النازل وع حيث تستمر قليلا  ما عدا بدايتها

عبر  معل قة  . بين هاتين النقطتين تكون تستمر مع المستقيمحيث 

 .مسراق القولون السيني

( ما 4.84 الشكلتتضمن التروية الشريانية للقولون الصاعد )

 : يلي

  فرع الشريان فرع الشريان اللفائفي القولوني )الفرع القولوني

 .المساريقي العلوي(

  فرع اللفائفي القولوني ) فرع الشريانالشريان الأعوري الأمامي

  .الشريان المساريقي العلوي(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  الشريان الأعوري الخلفي فرع الشريان اللفائفي القولوني )فرع

  .الشريان المساريقي العلوي(

 الشريان القولوني الأيمن فرع الشريان المساريقي العلوي.  

 

( ما 4.84 الشكلية الشريانية للقولون المستعرض )تتضمن الترو

 يلي:

  الشريان القولوني الأيمن فرع الشريان المساريقي العلوي 

  الشريان القولوني الأوسط فرع الشريان المساريقي العلوي 

 الشريان القولوني الأيسر فرع الشريان المساريقي السفلي.  

 

( الشريان 4.84 الشكلوية الشريانية للقولون النازل )تتضمن التر 

 .فرع الشريان المساريقي السفليسر القولوني الأي

 

( 4.84 الشكلوية الشريانية للقولون السيني )تتضمن التر 

 . ة فروع الشريان المساريقي السفليالشرايين السيني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التروية الشريانية للقولون. 4.84الشكل 
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 القناة الشرجيةالمستقيم و

Rectum and anal canal  
ع يتوض .(4.85 الشكل)السيني  للقولون امتدادا   المستقيم يعد  

عند  وأ  3عقرة ل المستقيمي السيني عادة  عند مستوى الفِ الموصِ 

الصفاق  خارج بنية  م نهاية مسراق القولون السيني لأن المستقي

 . )البريتوان(

إلى الأسفل من  الغليظ للمِعى استمرارا   الشرجية القناة تعتبر

 المستقيم.

 الشكلنية للمستقيم والقناة الشرجية )تتضمن التروية الشريا

 ( ما يلي:4.86

 وي فرع الشريان المساريقي السفلي.الشريان المستقيمي العل 

 اطنالشريان المستقيمي الأوسط فرع الشريان الحرقفي الب.  

 شريان الحيائي )الفرجي( الشريان المستقيمي السفلي فرع ال

 فرع الشريان الحرقفي الباطن(.الباطن )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

التروية الشريانية للمستقيم والقناة الشرجية،  4.86الشكل 

 منظر خلفي.

 

 المستقيم والقناة الشرجية. 4.85الشكل 
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 In The Clinicفي العيادة )تتمة(            
 

  In The Clinicفي العيادة 
 الهضميضطرابات الخلقية في السبيل الا

Congenital disorders of the gastrointestinal tract  

تنتج المواقع الطبيعية للأحشاء البطنية عن سلسلة معقدة من 
نمو جوف البطن عن و الدورانات التي يخضع لها الأنبوب المعوي

(. يمكن 268-265ليلائم التغيرات في حجم الأعضاء )انظر صفحة 
يظهر  ىعلعدد من التطورات الشاذة أن تحصل خلال تطور الم  

 بعضها يعتبر والتيلعديد منها في المولودين الجدد والرضع ا
شخص مثل هذه جراحية   طوارئ حالات في بعض  الاضطرابات. ت 

 . طالغين فقالبعند الأحيان 
 

  المتوسط المِعى وانفتال الاستدارة سوء

Malrotaion and midgut volvulus 

المتوسط  ىعغير كامل للم   وتثبيت دوران وسوء الاستدارة ه
كل الشكيس السري عائداً للجوف البطني )بعد مروره من ال

 (.4.88 و 4.87
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                

 
العضلة الدقيق عند  ىعالقريب لمسراق الم   الارتكازيبدأ 

)رباط   Suspensory muscle of duodenum  ثناعشرالمعلقة للإ
 العفجي( الذي يحدد موضع الموصل ligament of Treitzترايتز 

الدقيق عند مستوى الموصل  ىعالصائمي. ينتهي مسراق الم  
هذا التثبيت ي الأيمن. يمنع الأعوري في الربع السفل اللفائفي

عى انثناء حوادث منالخطي الطويل   . الم 
في حال لم تنتهي الثنية العفجية الصائمية أو الأعور في 

 الدقيق يتقاصر وهذا ىعمكانها المعتاد فإن منشأ مسراق الم  
ل محور الشريان المساريقي حو الدقيق المعى بالتواءيسمح 
. قد يؤدي بالانفتاللتواء الأمعاء بشكل عام ا. يدعى العلوي
 .والاحتشاءإلى قلة تدفق الدم  الدقيق المعى انفتال

. تتطور ور عند بعض المرضى في أوسط البطنينتهي الأع
( من Ladd’s bandsأشرطة لاد سلسلة من الطيات الصفاقية )

 تمتد نحو الأيمن حتى السطحالأعور والجانب الأيمن للقولون و
ي قد يحدث . وبالتالالعفج على السفلي للكبد ضاغطةً بذلك

عىانفتال  قد يكون من الضروري و. وانسداد للعفج الدقيق للم 
 لتقسيم الأشرطة. سعافي  إ جراحي   عمل  إجراء 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 صورة   .وانفتالها الدقيق ىالمع استدارة سوء 4.87الشكل 

والجزء العلوي من الصائم باستخدام  والعفج للمعدة شعاعية  

 الباريوم. 

 

صورة شعاعية  .الدقيق المعى استدارة سوء 4.88الشكل 

 للمعدة والإثناعشري والصائم باستخدام الباريوم.
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 In The Clinicفي العيادة )تتمة(            
 

   In The Clinicفي العيادة 
 Bowel obstructionانسداد الأمعاء 

 انسداد  يمكن أن يكون انسداد الأمعاء إما وظيفياً أو بسبب 
أو  خل اللمعةاد كتلة   بسبب الميكانيكي الانسداد يحدث. حقيقي  
 نتيجة ثانويةً والتي من الممكن أن تكون خارجية  أو  جدارية   كتلة  
 ضغط  في الجدار أو  انسدادي   ورم  أو بسبب  أجنبي   جسم   وجود
 (. 4.89 الشكل)جنيني   شريط   بسببأو  الالتصاقات نتيجة خارجي  
معاء على الوظيفي نتيجة لعدم قدرة الأ الانسدادينتج 

 ،العديد من الأسباب وره لهبدالذي و ،يةالقيام بحركات تمعج
 مسك  ) منابلة   نتيجةحالة جراحة سابقة  السبب الأكثر تواتراً هوو

. قد تتضمن الجراحي العمل خلال للأمعاء مفرطة  ( باليدين
في الكهارل )مثل  الصوديوم  شذوذاتالأسباب الأخرى 
 لها.حتى يتم إجراء تصحيح للأمعاء  خزلاً مسببةً والبوتاسيوم( 

 الذي حصل به مستوىالعلى  الانسدادتعتمد علامات وأعراض 
ع   مركزي   بطني   ألم  لأعراض الأولية هي ا .الانسداد  متقطِّ

ات التمعجية التغلب على بسبب محاولة الحرك (قولنجي  )
د  . سيحدث الانسداد سفلياً  الانسدادفي حال كان  بطني   تمدُّ

 أن تمتلئ  القريبة المعوية من العرى لعديد   سامحاً بعيداً( )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
د  نتج بالسائل. يمكن ألا ي  نسداد العلويالا معفي البطن  تمدُّ

عىفي )  (.القريب الدقيق الم 
ق   وإمساك   إقياءات  يتلو ذلك  طل  متضمناً عدم القدرة على  م 
 إخراج الغازات.

 لمعةرل تدخل لأن السائل والكها هام  التشخيص المبكر 
الذي ينتج عنه و ،في إعادة امتصاصها ويحدث فشل الأمعاء
عى. بالإضافة إلى ذلك يتابع الكهارل في وشذوذات   تجفاف    الم 

ن ي جدار الأمعاء والذي مفي التمدد ضاغطاً على الدم الذي يروِّ 
( والانثقاب. تتنوع الممكن أن يؤدي لنقص التروية )الإقفار
 . الانسدادالأعراض والعلامات وتعتمد على مستوى 

عىنسداد يحدث ا بسبب  نموذجي   بشكل  الدقيق  الم 
، جراحي   لعمل   التاليةالالتصاقات  لقصة ويجب البحث في ا سابق 
مثل على البطن ) تداخلات   أو جراحيّة   عمليات  عن أي  بحثاً المرضية 
. تتضمن الأسباب الأخرى مرور الأمعاء عبر (ق  ساب ائدة  زاستئصال 
معاء على المساريقا الخاصة به لتواء الأمثل الأربي( واالفتوق )
 . )الانفتال(

 انسداد مرضى عند الفتوق فوهات فحص إلزامي   وبشكل   يجب
 .الأمعاء

. ورم   وجود بسبب شائع   وبشكل   الغليظ المعىسداد يحدث ان
داء الرتوج الفتوق و من كلاً الأخرى  تتضمن الأسباب الممكنة

 .الالتهابي للقولون السيني
 والكهارل للسوائل الوريدية الإعاضةيتضمن العلاج 

المعدي نسداد. يسمح إمرار الأنبوب الأنفي الا تفريجالتسكين وو
 سيستقر الحالات من الكثير في. في رشف السوائل من المعدة

 تدبير   دون عادةً، للالتصاق الثانوي الانسداد الأمعاء، انسداد
عىنسداد يمكن لا .جراحي   تطلب عملًا جراحياً أن ي الغليظ الم 

)مثل فغر  مؤقتة   مجازة  أو إجراء  لإزالة الأذية السادة إسعافياً 
 ( 4.90 الشكل( )المؤقتالقولون 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 وهي الظليلة المادة توضح مائلة   شعاعيّة   صورة   4.90الشكل 

 .الجراحة قبل الانسداد استُخدمت لتخفيف قولونية دعامة   تعبر

 

توضح  خلفي   أمامي   بمنظر   للبطن شعاعية   صورة   4.89الشكل 

د. يمكن أن الدقيق للمِعىعددا  من العرى المتوسعة   يحدَّ

 المِعىدائريّة  تمر من الجدار إلى الجدار.  بثنيات   الدقيق المِعى

بعد  الالتصاق الدقيق المِعى. سبب توسع متوسع   غير الغليظ

 .حوضيَّة   جراحة  
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 In The Clinicفي العيادة )تتمة(            
 

 In The Clinicفي العيادة )تتمة(            
 

  In The Clinicفي العيادة 
 Diverticular disease الداء الرتجيُّ )داء الرتوج(

 في سائد   بشكل   ،قولونية   هو تطور عدة رتوج   الداء الرتجي
الممكن أن يصيب ولون السيني على الرغم من أنه من الق

ولون السيني القطر (. يمتلك الق4.91 الشكل) القولون بكامله
الضغط داخل بالتالي يكون الأصغر بين جميع أقسام القولون و

نة مسلياف وال. ترتبط الحمية فقيرة الأاللمعة فيه هو الأعلى
تجيِّ با  . لداء الر 

لضرورة أن المريض إن وجود العديد من الرتوج لا يعني با
 ذلك فإن العديد من المرضى ليس علاوةً على. تاج لأي علاجيح

 . أخرى أو علامات   لديهم أية أعراض  
 لديهم الأعراض والعلامات إلى أن تتطور يميل المرضى

 قد ينتشر الالتهاب على ويلتهب.بالبراز عنق الرتج ينسد  عندما
ل أصبح القولون السيني . في حاألماً بطنياً  طول الجدار مسبباً 

 . وحمىً  بطني   ألم  يترتب على ذلك ( تهاب الرتجملتهباً )ال
الموضع التشريحي  قد تحدث عدد من المضاعفات بسبب

. لحوض. قد تنثقب الرتوج لتشكل خراجاً في اللقولون السيني
الحالب  لانسداد تؤدي التهابية   قد ينتج عن الالتهاب كتلة  

 الأيسر.
اً ناسوراً بين المثانة مسببقد ينتشر الالتهاب أيضاً حتى 

هذه . قد يتطور لدى المرضى في القولون السيني والمثانة
في بعض الحالات النادرة قد فات السبيل البولي وآالظروف 
 . تمر عبر الإحليل زات  وغا برازية   دموا تتواجد

التصوير المقطعي وتمد التشخيص على الفحص السريري يع
نقوم بعلاج  البداية . فياً غالب لمحوسب )الطبقي المحوري(ا

 ا لاستئصال  جراحي  إذقد نحتاج  بينماالمضادات الحيوية المرضى ب
 استمرت الأعراض.     

 

  In The Clinicفي العيادة 

  ostomiesالفغر 

في بعض الحالات يكون من الضرورة إخراج الأمعاء جراحياً عبر 
 كبيراً في تدبيرجدار البطن الأمامي. يلعب إخراج الأمعاء دوراً 

التشريحية خارج تستخدم هذه الإجراءات المجازية . المرضى
 تكون منقذة للحياة في بعض الحالات. معرفتنا التشريحية و

 
  Gastrostomyفغر المعدة 

جدار البطن الأمامي حيث حال كانت المعدة مرتبطة بتجرى في 
 يجرى ذلك بشكل نموذجي .يوضع أنبوب عبر الجلد حتى المعدة

إدخال الطعام  لإطعام المريض عندما يكون من المستحيل
. يتم العنق(سرطان معقد في الرأس و الشراب فموياً )مثلو

 دئةالتهمع  شر للإبرةأو عبر الإدخال المبا جراحياً  إماهذا الإجراء 
  .في جدار البطن الأمامي )تسكين الألم(

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Jejunostomyفغر الصائم 

مبشكل مشابه  قدَّ بت.  ي  ث  الصائم إلى جدار البطن الأمامي وي 
ستخدم فغر الصائم كموضع لإدخال أنبوب التغذية عبر جدار  ي 

 الصادر. الدقيق ىعالأمامي حتى الجزء القريب من الم   البطن
 

 Ileostomyر اللفائفي فغ

عىيجرى فغر اللفائفي عندما نحتاج لتحويل محتويات   الم 
عى عن الدقيق يجرى فغر اللفائفي عادةً لحماية  .البعيد الم 

للسماح له في القولون  كماالتفاغرات الجراحية البعيدة 
 .  بعد الجراحة بالالتئام

 
 Colostomyفغر القولون 

من الحالات. يجرى الفغر في  عدد  قد نحتاج لفغر القولون في 
 .الجراحةالغليظ البعيد بعد  عىمن الظروف لحماية الم   كثير  

 )يتبع(

حقنة باريوم مزدوجة التباين توضح العديد من  4.91الشكل 

الغليظ  ىعالجيوب الصغيرة على طول الجزء البعيد من المِ 

ضمن القولون النازل والقولون السيني. هذه الجيوب الصغيرة 

 هي رتوج  وفي معظم الحالات تبقى هامدة.    

 



 

 

328 

Abdomen 

 In The Clinicفي العيادة )تتمة(            
 

 In The Clinic—cont'd تتمّة—العيادة في
عى انسدادتتضمن  حالات أخرىلون في يسمح فغر القو  الم 

تخفيف الضغط عن القولون ب وشيك انثقاب  الغليظ مع 
ت عندما يكون المريض من والمؤقَّ ومحتوياته. يتم هذا الإجراء الآ

 على واسع   جراحي   عمل   ءارإج من تمكّن لا سيئة   عامة   حالة  في 
 ووفيات   إمراضيات  مانعاً  الخطر الآمن الإجراء هذا يخفف. الأمعاء
 . كثيرةً 
 لاستئصال جراحي   عمل   إجراء عند القولون فغر إلى نحتاج وقد

 .  بسبب سرطان(نموذجياً جزئي للمستقيم والشرج )
 

  Ileal conduit اللفائفي المجرى

 استئصاليجرى بعد و تشريحي   خارج إجراء هو اللفائفي المجرى
 صغيرة   قطعة  تحديد يتم . في هذه الحالة ورمي   بسبب  المثانة 

عىمن   .الم 
 

 

Liver 

أساس في  يقع بشكل الجسم وأكبر الأعضاء الحشوية في الكبد هو 

منطقة المراق الأيمن والمنطقة الشرسوفية ويمتد حتى المراق 

أو في الربع العلوي الأيمن ممتدا  حتى الربع العلوي الأيسر( الأيسر )

 ( .4.92 الشكل)

 : تتضمن سطوح الكبد

 السطح الحجابي diaphragmatic surface   تجاهات الا في

  .خلفيةالعلوية و المامية و الأ 

 السطح الحشوي  visceral surface سفليالتجاه الا في 

 ( .4.93 الشكل)

  Diaphragmatic surfaceالسطح الحجابي  

السطح  مقابل ،ا  مقببو  ا  الذي يكون أملس ،يقع السطح الحجابي للكبد

كل من  سطحيترافق مع هذا ال  .(4.94 الشكل) السفلي للحجاب 

 : (4.93 الشكلالكبدي الكلوي ) الردبين  تحت الحجاب و 

  الردب تحت الحجابيفصل  subphrenic recess   السطح

يسرى قسم إلى منطقتين يمنى ويُ و ،لكبد عن الحجابالحجابي ل

 بنية  هو و  ،للكبد  Falciform ligamentالرباط المنجلي عبر 

 من المساريقا البطنية للجنين. مشتقة  

  ن على الردب الكبدي الكلوي قسما  من جوف البريتوا يشكل

 . نىالغدة الكظرية اليمالجانب الأيمن بين الكبد والكلية اليمنى و 

 

 في الكلوي الكبدي والردب الحجاب تحت الردب يستمر

 .الأمام

 

 

قطع    المعىسم من  20من  قطعة   على لنحصلالأمعاء مرتين  ت 
ستخدم هذه القطعة المعزولة . تاعلى طول مساريقاه الدقيق
 مفاغرة تجرى. توصل بقية الأمعاء مع بعضها البعض . كمجرى

البعيدة مع  النهاية مفاغرة   تتموالنهاية القريبة مع الحالب 
البول من الكلى حتى الحالبين  ذلك يمروب جدار البطن الأمامي.

القصيرة حتى جدار البطن  عوية الدقيقةعبر القطعة المو
 . الأمامي

 مجرىً أو  قولوني   فغر  أو  لفائفي   فغر  مرضى الذين لديهم الفي 
على جدار البطن  جامع   كيس  يكون من الضرورة تثبيت  لفائفي  
فإن هذه الأكياس تكون  البال على يخطر ما بعكسي. الأمام

 لهم وتسمحل جيد جداً من قبل معظم المرضى محتملة بشك
 .طبيعيّة   وشبه   صحيّة  بالعيش في حياة 

 
 

 

  

 موقع الكبد في البطن. 4.92الشكل 
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 سطوح الكبد والردوب المتعلقة به. 4.93الشكل 

 

 السطح الحجابي للكبد. 4.94الشكل 
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  Visceral surfaceالسطح الحشوي  

الحشوي ما  (البريتوان) الصفاقيغَُطى السطح الحشوي للكبد عبر 

باب الكبد عند    fossa for the gallbladderحفرة المرارةعدا 

porta hepatis التراكيب المتعلقة ( و 4.95 الشكلوابة الكبد )ب

 : (4.96 الشكل)  به تشمل التالي

 المريء 

  القسم الأمامي الأيمن للمعدة 

  القسم العلوي للعفج 

 الثرب الصغير 

   المرارة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  الثنية القولونية اليمنى 

  القولون المعترض الأيمن 

  الكلية اليمنى 

  الغدة الكظرية اليمنى 

إلى الكبد  دخولنقطة   Porta hepatisباب الكبديشكل 

للقنوات الكبدية  نقطة خروج و  ،للشريانين الكبديين ووريد الباب

 (. 4.95 الشكل)

 Associated ligaments المتصلة الأربطة

 المنجليالرباط يرتكز الكبد على جدار البطن الأمامي عبر 

Falciform ligament   تقريبا . كليي  بشكل  ويحاط الكبد 

 

  

 .أفقي بمستوى الحقن، مع للبطن محوري   طبقي   صورة B.. توضيحية   صورة   A.السطح الحشوي للكبد.  4.95الشكل 
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من الكبد  صغيرة   منطقة  ( ما عدا 4.96 الشكلبالبريتوان الحشوي )

 إضافية   طيات  (. توجد bare areaالباحة العارية  ) مقابل الحجاب 

الرباط الكبدي المعدي من الصفاق تصل الكبد بالمعدة )

hepatogastric ligament   الرباط الكبدي ) العفجو

الرباطان )( والحجاب  hepatoduodenal ligamentالعفجي

 right and left triangularالأيسر المثلثيان الأيمن و 

ligaments  الأمامي والخلفي  الإكليليانالرباطان  وanterior 

and posterior coronary ligaments .) 

 للكبد على الوجه الحجابي منطقة  تشكل الباحة العارية للكبد 

 الشكلبين الكبد والحجاب ) فاصل  ( بريتوان  ) صفاق  د حيث لا يوج

4.96): 

 الرباط  – صفاقيي  بانعكاس  لباحة العارية  الحد الأمامي ل يحدد

 . الأمامي الإكليلي

  الرباط  – صفاقيي  بانعكاس  الحد الخلفي للباحة العارية يحدد

  .الخلفي الإكليلي

  الرباطين المثلثين شكلا في الوحشي لي الإكليليانيجتمع الرباطان

 الأيسر.الأيمن و 

lobes 

الوريد يقسم الكبد إلى فصين أيمن وأيسر بواسطة حفرة المرارة و 

 right lobe الفص الأيمن للكبد . (4.95 الشكلالأجوف السفلي )

of the liver  الفص الأيسر للكبد بينما  الأكبر الفص هوleft 

lobe of the liver   َّالمذنب ان المربع و أصغر. يوصف الفص

 .ينهما وظيفيا  مستقلَّ الأيمن للكبد لكنَّ  ن من الفصِّ أنهما ينشآ ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  الفص المربعيكونquadrate lobe   واضحا  على القسم 

ن الأيسر عبر شق يتحدد مطح الحشوي للكبد والأمامي للسَّ 

. يرتبط وظيفيا  مع المرارةللرباط المدور ومن الأيمن عبر حفرة 

 الفص الأيسر للكبد. 

  الفص المذنبيكونcaudate lobe   للكبد  واضحا   على

الأيسر عبر شق  . يتحدد منالقسم الخلفي للوجه الحشوي للكبد

. ن عبر تلم للوريد الأجوف السفليمن الأيمالرباط الوريدي و 

 بد .الأيسر للكوظيفيا  عن الفصين الأيمن و  فصولا يكون م

 

 تتضمن التروية الشريانية للكبد ما يلي :

 فرع ن فرع الشريان الكبدي المخصوص )الشريان الكبدي الأيم

 البطنيع من الجذع الشريان الكبدي الأصلي الذي هو فر 

  .((الزلاقي)

 فرع سر فرع الشريان الكبدي المخصوص )الشريان الكبدي الأي

 البطنيصلي الذي هو فرع من الجذع الشريان الكبدي الأ 

  .((الزلاقي)

 

  Gallbladderالمرارة 

الشكل يقع على السطح  كمثري   كيس  هي Gallbladder  المرارة

بين الفصين الأيمن والمربع  حفرة  الحشوي للفص الأيمن للكبد في 

 : المرارة تلك(. تم4.95 الشكل)

   رة   نهاية ( fundus of the gallbladderقاع المرارة )مدوَّ

 .من الحافة السفلية للكبد تبرز قد والتي

 

 

  

 للباحة العارية للكبد والأربطة المتعلقة به. خلفي   منظر   4.96الشكل 
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   جسم المرارةفي الحفرة ) كبيرا   قسما body of the 

gallbladder )  القولون  يواجه أنالذي من الممكن

 .للعفجالمستعرض والقسم العلوي 

   ضيقا   قسما(عنق المرارةneck of the gallbladder  مع )

 . تشكل الطية الحلزونية مخاطية   طيات  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عبر الشريان المراري ( 4.97 الشكل)تتم التروية الشريانية للمرارة 

 (.المخصوصفرع الشريان الكبدي الأيمن )فرع الشريان الكبدي 

 تتلقى المرارة الصفراء من الكبد وتقوم بتركيزها وخزنها . 

 

 
 

  

 للقناة والشريان المراريان. تنظيرية   جراحة  منظر  B.. ترسيمي   منظر   A.التروية الشريانية للكبد والمرارة.  4.97الشكل 
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Pancreas 

 4.98 الشكلالمعثكلة إلى الخلف من المعدة ) قع معظمت

اليمنى في الجهة  العفجتد عبر جدار البطن الخلفي من . تم(4.99و

 اليسرى. في الجهة الطِّحال إلى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( ما عداثانويي  بشكل  )المعثكلة( خلف الصفاق ) كون البنكرياست

صِِّّ )الناتئلناتتألف من الرأس واوت .امن ذيله ا  صغير  قسما    ئ الشِّ

 .العنق والجسم والذيلو  المعقفي(

  لمعثكلةارأس يقعhead of the pancreas  ضمن تقعر 

 .Cالذي يكون بشكل حرف  العفج

 

  

 المعثكلة )البنكرياس(. 4.98الشكل 
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 .(الإيكو) الصوت فوق بالأمواج للبطن صورة B. .أفقي بمستوى الحقن، مع للبطن محوري طبقي صورة A.. للبطن صور   4.99الشكل 
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  صِّّ يبرز السفلي  الجزءمن  Uncinate process الناتئ الشِّ

 هذا الناتئ خلف الأوعية المساريقية العلوية. للرأس  حيث يمر  

  (المعثكلة) البنكرياس عنقيقع neck of the pancreas   إلى

حد الوريد المساريقي الأوعية المساريقية العلوية. يت  الأمام من 

 )المعثكلة( عنق البنكرياس خلف الطِّحاليالوريد العلوي مع 

 . ليشك لا وريد الباب

  (المعثكلة) البنكرياس جسميتطاول  body of the 

pancreas  ى الذيلحت   البنكرياسويمتد  من عنق. 

   (المعثكلة) البنكرياس ذيل يمر tail of the pancreas  بين

 .الرباط الطِّحالي الكلويطبقات 

 
 عند  pancreatic duct )المعثكلية( القناة البنكرياسيةتبدأ 

الجهة  نحو القناة جه(. تت   4.100شكلال) (المعثكلة) البنكرياس ذيل

بعد وتدور نحو الأسفل  (المعثكلة) البنكرياس اليمنى عبر جسم

 القناة البنكرياسية تنضم   .(المعثكلةالبنكرياس )لى رأس دخولها إ

عند الجزء السفلي لرأس البنكرياس  فراءإلى  قناة الص   )المعثكلية(

 الأمبولة الكبدية البنكرياسية ل اجتماع هاتين البنيتين. يشك  )المعثكلة(

تي ال  فاتر( و  مَجل  )  hepatopancreatic ampulla )المعثكلية(

 الحليمةعند  (عفجثني عشري )الالنازل )الثاني( لل  تدخل إلى الجزء

 . major duodenal papilla الكبيرة (العفجية) الإثني عشرية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ة صََ  مَ )  sphincter of ampulla  مَصََ ة الأمبولةيحيط بالأمبولة 

 .الملسمن العضلات  عن مجموعة   أودي( التي هي عبارة  

 accessory الإضافية )المعثكلية( البنكرياسيةالقناة غ تفر  

pancreatic duct  ( مباشرة  العفج) الإثني عشري محتوياتها في 

الإثني  الحليمةعند ة الكبير  (العفجية) الإثني عشرية فوق الحليمة

  minor duodenal papilla الصغيرة (العفجية) عشرية

من الحليمة في حال تابعت القناة الإضافية  (. 4.100 شكلال)

 لة( فإنه يمكن ملاحظة نقطة  المعثك) البنكرياس الصغيرة حتى رأس

 :عية  تفر  

 

   من د  نحو الأيسر عبر رأس البنكرياس )المعثكلة( و واح فرع   يستمر

عند النقطة  )المعثكلية( صل مع القناة البنكرياسيةالممكن أن يت  

 التي تدور فيها نحو الأسفل.

   إلى  (المعثكلة) البنكرياس السفلي لرأس الجزءنحو  ثان  ينزل فرع

ينتهي في الناتئ ناة البنكرياسية )المعثكلية( والأمام من الق

. صِّّ  الشِّ

 
القناة القناة البنكرياسية )المعثكلية( الرئيسية و صل عادة  تت  

الإضافية مع بعضهما البعض. يعكس وجود  )المعثكلية( البنكرياسية

أصلا   للبنكرياس )المعثكلة( الذي نشأ نيهاتين القناتين الأصل الجني

 الأمامي. عىالبرعم الظهري للم  من البرعم البطني و 

  

 جهاز الأقنية البنكرياسية )المعثكلية(. 4.100الشكل 
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. 4.101الشكل   التروية الشريانية للبنكرياس. مظهرٌ خلفيٌّ

 : ( ما يلي4.101 الشكلللبنكرياس )ن التروية الشريانية تتضم  

  الشريان المعدي الإثناعشري )العفجي( فرع الشريان الكبدي

 فرع الجذع الزلاقي(.الأصلي )

  العلوي  جي(العف المعثكلي) الإثناعشري البنكرياسيالشريان

 لأمامي فرع الشريان المعدي الإثناعشري.ا

 العلوي  (العفجي المعثكلي) الإثناعشري البنكرياسي الشريان

 الإثناعشري.الخلفي فرع الشريان المعدي 

 نكرياسي السفلي فرع الشريان الب الشريان البنكرياسي الظهري

 .)فرع الشريان الطِّحالي(

  الشريان البنكرياسي الكبير فرع الشريان البنكرياسي السفلي )فرع

 الشريان الطِّحالي(.

 السفلي جي( العف المعثكلي) الإثناعشري البنكرياسي الشريان

السفلي )فرع  الإثناعشري الأمامي فرع الشريان البنكرياسي

  .الشريان المساريقي العلوي(

 السفلي جي( العف المعثكلي) الإثناعشري البنكرياسي الشريان

فرع الإثناعشري السفلي ) الخلفي فرع الشريان البنكرياسي

 .الشريان المساريقي العلوي(

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  In The Clinicفي العيادة 
  Annular pancreasالبنكرياس الحلقيّ 

يتطوّر البنكرياس )المعثكلة( من البرعم البطني والظهري 
للمِعى الأمامي. يُشكِّل البرعم الظهري معظم الرأس والعنق 

. أمّا البرعم البطني فيدور حول قناة الصفراء البنكرياسوجسم 
ي. إذا انشطر البرعم  صِّ ليشكِّل جزءاً من الرأس والناتئ الشِّ

ق القطعتان  المشقوقتان الإثني البطني )أصبح مشقوقاً(، تطوِّ
لعفج(. نتيجةً لذلك يتضيّق الإثناعشري )العفج( وقد عشري )ا

في التطور. يصاب  هفشل نتيجة، ويغيب عند الولادة ضامراً  يصبح
أ أحياناً نموٍّ الطفل بعد الولادة بقصور  بسبب الإفراغ  وقد يتقيِّ

 المعدي الضعيف.
ص البنكرياس الحلقي أحياناً في الرحم أثناء الحمل  يشخَّ

انسداد الإثني (. قد يمنع الإيكوبواسطة المسح فائق الصوت )
لسّلوي، )العفج( الجنين من بلع كميةٍ كافيةٍ من السائل ا عشري

لوي المحيطة بالجنين في  والّذي قد يزيد كمية السائل السَّ
لوي   .(الأمنيوسي الاستسقاء) السّلى موهالكيس السَّ

 

 

 

  In The Clinicفي العيادة 
  Pancreatic cancerسرطان البنكرياس )المعثكلة( 

ات  يعتبر سرطان البنكرياس مسؤولًا عن عددٍ كبيرٍ من الوفيِّ
 عليه اسم "القاتل الصامت". وغالباً يطلق

ها  قد تحدث الأورام الخبيثة في أيِّ مكانٍ من البنكرياس ولكنَّ
تكون أكثر حدوثاً في الرأس والعنق. هناك عددٌ من الموجودات 
دة عند مرضى سرطان البنكرياس، تتضمّن ألماً بطنيّاً  غير المحدَّ

نسدادٌ انقصاً في الوزن. قد يحدث علوياً ونقصاً في  الشهية و
قناة الصفراء وذلك حسب موقع الورم وهذا الانسداد قد في 

يسبِّب يرقاناً انسدادياً. تكون الجراحة مفيدةً لدى المرضى الذين 
لديهم احتمالية شفاء، معظم السرطانات المكتشفة تمتلك 

انتشاراً موضعياً نموذجياً حيث تجتاح وريد الباب والأوعية 
ى الباب الكبدي. يعتبر الانتشار إلى  المساريقية وقد تمتدّ حتَّ

مفاوية شائعاً وتستبعد هذه العوامل الجراحة  العقد اللِّ
 العلاجية.

 اً إجراءلاستئصال الجراحي يعد اموقع البنكرياس، بسبب    
يتضمن استئصال منطقة الورم البنكرياسي مع جزء من اً معقد

. معقّدةٍ  مفاغراتٍ  عدّةِ الإثني عشري )العفج(، مما يتطلب إجراء   
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Duct system of bile  

صل مع المرارة يت  الصفراء من الكبد و يمتد  الجهاز القنوي لمرور

. (4.102شكل ال)العفج( ) عشريلينتهي في القطعة النازلة من الإثني 

( الكبد وي في برانشيم يبدأ التحام القنوات  لستمر حتى تشك  )مَتْ 

 left and right hepaticاليسرى الكبديتين اليمنى و  القناتين

ducts . 

ة بالكبدن من تنزح هاتان القناتا  .الفصوص الخاص 

   (المشتركة) الأصلية القناة الكبديةلا شك  القناتان الكبديتان لت حدتت  

common hepatic duct   التي تسير قرب الكبد مع الشريان و

 .لحافة الحرة للثرب الصغيراب في اوريد البو  المخصوصالكبدي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تت حد مع  تستمر  القناة الكبدية الأصلية )المشتركة( بالنزول إلى أن 

ل مل تشك  تهذا يكالقادمة من المرارة. وب cystic duct المراريةالقناة 

تقع قناة الصفراء عند .  bile duct( الجامعة القناة) الصفراء قناة

أمام النقطة أيمن الشريان الكبدي المخصوص وعادة  أيمن و هذه 

 .ة للثرب الصغيروريد الباب في الحافة الحر  

إلى  عند هذه النقطة omental foramenالثقبة الثربية تقع 

 من هذه الب نى.  الخلف

لثني العلوي ل الجزءخلف  تمر  تستمر  قناة الصفراء بالنزول و 

مع القناة البنكرياسية )المعثكلية( ثم  تت حد قبل أن )العفج(  عشري

الاثني  عند الحليمةالإثني عشري )العفج( النازل من  الجزءإلى  تدخل

 .(4.102 شكلالالكبيرة ) (العفجية) عشرية

 

 

 

 

  

توضّح جهاز صورة الأوعية الصفراوية خلال الكبد عن طريق الجلد  .B. مسار جهاز الأقنية الصفراوية. Aالصفراء. نزح  4.102 الشكل

 الأقنية الصفراوية.
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 الأربطة الطِّحالية والأوعية المرافقة. 4.104الشكل 

 

Spleen 

 ةالظهريالمساريق  جزء فيمن الجهاز الوعائي  كجزء   الطِّحالر يتطو  

يعلِّق المعدة النامية إلى جدار الجسم. يقع الطِّحال عند البالغ ذي ال

 شكلال) 10والضلع  9بين الضلع  مواجه الحجاب في الناحية

راق الأيسر ه يقع في الربع العلوي الأيسر أو المَ أن  . هذا يعني (4.103

 للبطن. 

 : يتصل الطِّحال مع

 

 ي ذي يحتو ال  عدة عبر الرباط المعدي الطِّحالي و الانحناء الكبير للم

 .على الأوعية المعدية القصيرة والمعدية الثربية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ذي ال  (. و 4.104 شكل الكلوي )الطِّحاليالكلية اليسرى عبر الرباط

 ية.الطِّحاليحتوي الأوعية 

 
 من الثرب الكبير.  هذان الرباطان هما جزء  

فاق )البريتوان( الطِّحاليحاط  منطقة  باستثناءالحشوي  بالصِّ

نقير . (4.105شكل الة( على السطح الإنسي للطحال )النقير )السر  

يصل هو نقطة دخول الأوعية الطِّحالية و  splenic hilum الطِّحال

 أحيانا  إلى هذه الناحية. (المعثكلة) البنكرياسذيلُ 

( عبر الشريان 4.106 شكلالالتروية الشريانية للطحال ) تتم  

 (.الزلاقي)البطني  فرع الجذع الطِّحالي

 

  

 الطِّحال 4.103الشكل 

. 
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Segmental anatomy of the l iver 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  In The Clinicفي العيادة 
 Segmental anatomy of the liverطعي للكبد التشريح القِ 

على  قليل الأهمية. للكبد لعدّة سنواتٍ  كان التشريح القطعي
لكبد أصبح حجم وشكل ااستئصال جراحة تطوّر منذ  ،ة حالأيَّ 

يتعلّق فيما  خاصةً أهمّ سريرياً والقطعي للكبد  والتشريح
لكبد بسبب الأمراض النقيلية. في الحقيقة بعد ااستئصال ب

لة لجراحة العلاجية لقطع أصبح بالإمكان إجراء ال المعرفة المفصَّ
 الورمية.النقائلِ مرضى  عند

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
والّذي  principal plane المستوى الرئيسي  عبرالكبد  ميقسَّ 

 في الحجم تقريباً. يُعرّف متساويةٍ  إلى أنصافٍ يقسم العضو 
لمرارة إلى الوريد ا حفرة عبريمرُّ  سهميٍّ  بخطٍّ الخطّ الوهمي 

المتوسّط  الوريد المستوى في هذا الأجوف السفلي. يوجد
سم الأيسر الق بشكلٍ هامٍّ  المستوى الرئيسي يفصل. الكبدي

ةٍ في فصوص الكبد غير متساوي تكون .للكبد عن القسم الأيمن
 .في التشريح الجراحي أهميتها ولهاالحجم 

                       

 

 .الطِّحالة سطوح وسرّ  4.105الشكل 

 حال.للطِّ التروية الشريانية  4.106الشكل 
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 In The Clinic—cont'd تتمّة—العيادة في
يتعلّق التشريح التقليدي للقطع الثمانية للكبد بالتروية 

 (.4.107الشكل الكبدية والبابية والنزح الصفراوي لهذه القطع )
ب بأنّه القطعة  م مع  1يُعرف الفصّ المذنَّ وباقي القطع ترقَّ

الموجودات  هذه. تكون 8اتجاه عقارب الساعة حتى القطعة 
 ثابتةً بشكلٍ كبيرٍ بين الأفراد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

  
يتضمّن استئصال الكبد الأيمن من وجهة نظرٍ جراحيةٍ تقسيم 

 7و 6و 5الكبد وفقاً للمستوى الرئيسي بحيث نستأصل القطع 
 .4و 3و 2و 1وتبقى القطع  8و
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

                                                    

 تقسيم الكبد لقطعٍ بالاعتماد على توزّع قنوات الصفراء والأوعية الكبدية. 4.107الشكل 
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 In T في الع      

 

 In Tinmفي العي        

 

 

 

  In The Clinicفي العيادة 
  Gallstonesالحصى الصفراوية

سنة  40من الناس تقريباً بعد عمر  10توجد حصى الصفراء عند %
من العديد من  الحصىوهي أكثر شيوعاً عند النساء. تتألّف 

المكوّنات لكن تتشكّل بشكلٍ أساسيٍّ من مزيجٍ من 
الكوليسترول والصباغ الصفراوي. يمكن أن تخضع الحصى 

الشعاعية البسيطة.  للتكلّس والّذي يمكن إظهاره على الصورة
يمكن أن تظهر الحصى الصفرواية صدفةً خلال المسح الروتيني 

( أو على الصورة 4.108شكل الللبطن عبر فائق الصوت )الإيكو( )
 الشعاعية البسيطة. 

جيبة  من وقتٍ إلى آخر، تؤثّر حصى الصفراء على منطقة
وهي المنطقة البصلية ، Hartmann’s pouchهارتمان 

( في عنق المرارة. عندما تستقرّ الحصيات الصفراوية )المنتفخة
في هذه المنطقة لا تستطيع المرارة الإفراغ بشكلٍ طبيعيٍّ 

ذا وينتج الألم الشديد عن تقلّص جدار المرارة. في حال استمرّ ه
 باستئصال المرارةي القيام فمن الممكن أن يكون من الضرور

Cholecystectomy. 
التهاب المرارة ) المرارة هبُ تلتفي بعض الأحيان قد 

Cholecystitis فاق )البريتوان(  شمل(. في حال الالتهاب الصِّ
الجداري المتعلّق بالحجاب فمن الممكن للألم ألّا يحصل فقط في 

الربع العلوي الأيمن للبطن بل من الممكن أن يكون رجيعاً إلى 
الكتف على الجانب الأيمن. يكون هذا الألم الرجيع  بسبب 

فاق )البريتوان( الحشوي للحجاب عبر المستويات  تعصيب الصِّ
( والّتي تعصّب أيضاً الجلد فوق الكتف. في 5إلى ر 3لنخاعية )را

ذات  جسميةٍ  حسّيةٍ  منطقةٍ  من( ينعكس) الألم يرجعهذه الحالة، 
إخراجٍ حسّيٍّ منخفضٍ )الحجاب( إلى منطقةٍ جسميةٍ حسّيةٍ أخرى 

 ذات إخراجٍ حسّيٍّ مرتفعٍ )القطاع الجلدي(. 
 

 

  In The Clinicفي العيادة 
 Jaundiceاليرقان 

اليرقان هو تبدّل لون الجلد إلى الأصفر بسبب فرط الصباغ  
الصفراوي )البيليروبين( ضمن البلازما. أفضل تقييمٍ للون الأصفر 

يكون من خلال النظر إلى الصلبة ذات اللون الأبيض الطبيعي والّذي 
 ينقلب إلى اللون الأصفر. 

دى ارتفاع الأصبغة يحدّد وخامة )شدّة( اليرقان كلٌّ من م
 الصفراوية والمدّة التي ارتفعت فيها.

 شرحٌ مبسّطٌ لفهم أنواع اليرقان و أسبابها التشريحية 
عندما تتخرّب الكريات الحمراء بواسطة الجملة الشبكية البطانية فإنّ   

الحديد الذي يخرج من جزيئة خضاب الدم يتمّ إعادة تدويره، بينما يتمّ 
كيل البيليروبين الذوّاب حلقة البُرفيرين )الغلوبين( لتشتحلّل مكوّنات 

خلال مجرى  سميصل البيليروبين الذوّاب في الد. عندما سمفي الد
الدم إلى الكبد يتمّ تحويله إلى بيليروبين ذوّاب في الماء. يتمّ إفراز 

في الماء إلى الشجرة الصفراوية ومن  هذا البيليروبين الذوّاب
 عاء حيث يعطي اللون الداكن للبراز.ثمّ يعود إلى الأم

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مرارةٌ تتضمّن عدّة حصى. مسح فائق الصوت  4.108الشكل 

 )الإيكو(.

 
 

من وقتٍ لآخر، تمرّ حصى صفراويةٌ صغيرةٌ إلى قناة الصفراء 
ة الأمبولة ممّا يعيق تدفّق الصفراء  وتنحصر في منطقة مَصَرَّ

  .الإثني عشر )العفج(. وهذا بدوره يسبّب اليرقانإلى 
 

 

 

 

 
 

  Prehepatic jaundiceاليرقان بسببٍ سابقٍ للكبد
فيها  يحدثينتج هذا النوع من اليرقان عادةً في الحالات الّتي 

انحلالٌ واسعٌ لكريات الدم الحمراء )مثل: نقل الدم المتنافر وفقر 
 الانحلالي(.الدم 

   Hepatic jaundice اليرقان الكبدي
من الممكن  للتفاعلات الكيميائية الحيوية المعقّدة التي تحوّل 
البيليروبين من ذوّابٍ في الدسم إلى ذوّابٍ في الماء أن تتأثّر 

بالتغيّرات الالتهابية الكبدية )مثل: بسبب التهاب الكبد أو 
لسموم )مثل: جرعةٌ زائدةٌ من أمراض الكبد المزمنة كالتشمّع( وا

 .الباراسيتامول(
  Posthepatic jaundiceاليرقان بسببٍ تالٍ للكبد

 في الشجرة الصفراوية يمكن أن ينتج اليرقان بسبب أيّ عائقٍ 
ن الأكثر شيوعاً هما الحصى الصفراوية ضمن قناة الكن السبب

 الصفراء والورم السادّ عند رأس البنكرياس )المعثكلة(.
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  In The Clinicفي العيادة 

حال    Spleen disorderاضطرابات الطِّ
حال من وجهة نظرٍ سريريةٍ  يوجد صنفان رئيسيان لاضطرابات الطِّ

 هما: التمزّق و الضخامة.
 

حال   Splenic ruptureتمزّق الطِّ
 (رضٌّ ) رضححال للحدوث عندما يكون هنالك يميل تمزّق الط

. من الممكن أن يترافق مع كسورٍ موضعيٌّ للربع العلوي الأيسر
حال  ضاً في الأضلاع السفلية اليسرى. يكون الطِّ حتّى  للأذيّة معرَّ

في البنى المجاورة وذلك بسبب  ضررٍ في حال عدم وجود 
حال بغزارةٍ  جوف  داخلمحفظته الرقيقة جدّاً، كما ينزف الطِّ

. ةالغزيرالصفاق )البريتوان( في حال تمزّقه وذلك بسبب توعيته 
حال في حال أذيّة البطن الكليلة  يجب دوماً الاشتباه بتمزّق الطِّ

حال قدر الإمكان الحادة غير) (. تحافظ المعالجات الحالية على الطِّ
حال.  لكن يتطلب عند بعض المرضى إجراء استئصالٍ للطِّ

 
حال    Splenic enlargementضخامة الطِّ

حال عضواً من الجملة الشبكية ال بطانية. من الممكن يعتبر الطِّ
للأمراض التي تصيب الجملة الشبكية البطانية )مثل: ابيضاض 

مفومة وعداوى معيّنة( أن تؤدّي إلى تضخم العقد  الدم واللِّ
حال )ا م و ضخامة الطِّ مفية المعمَّ ( Splenomegalyلطَحَل اللِّ

 (.4.109 الشكل)
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يُظهرُ للبطن  مستعرضٌ تصويرٌ مقطعيٌّ محوسبٌ  4.109الشكل 

 .بشدّةطحالاً متضخماً 
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Arterial supply

من الفرجة الأبهري ة في  abdominal aorta الأبهر البطني  يبدأ 

(. ينزل 4.110الشكل ) 12الحجاب، أمام الحاف ة السفلية ِللفقرة ص

إلى  4لينتهي في مستوى الفِقرة قضمن البطن أمام أجسام الفقرات 

 المشتركان الشريانان الحَرقْفَِيَّاناليسار قليلاً من الخط  الناصف. يعد  

 للأبهر الفرعين الانتهائي ين common iliac arteries (الأصلي ان)

.  البطني 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anterior branches of abdominal aorta
ضمن جوف  أثناء عبورهللأبهر البطني  فروعٌ أمامي ةٌ ووحشي ةٌ وخلفي ةٌ 

البطن. ترو ي الفروع الأمامي ة الثلاثة للأبهر البطني  الأحشاء الهضمية، 

 المساريقي   يانالشرو celiac trunk( الز لاقي  ) الجذع البطني  وهي: 

الشريان المساريقي  و superior mesenteric artery العلوي  

 (.4.110كل لشا) inferior mesenteric arteryالسفلي  

ط  إلى المعِى البدائ   ىأنبوب المعَِ تقسيم  يمكن الأمامي  والمتوس 

(. تتعل ق حدود تلك المناطق مباشرةً  ر )الخلفي   والمؤخَّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 البطني.الأمامية للأبهر الفروع  4.101الشكل 
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 (.4.111الشكل بمناطق توز ع الفروع الث لاثة الأمامي ة للأبهر البطني  )

 

  عى الأمامي  المِ يبدأ foregut  وينتهي تحت ، بالمريء البطني 

)العفجية( الكبيرة، في المنتصف على طول  الحليمة الإثناعشرية

ً من المريء البطني  (العفجالاثني عشر )الجزء النازل من   . يضم كلا 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الكبيرة( بالإضافة إلى ي عشر )إلى الأعلى من الحليمة والمعدة واالإثن

بمنطقة متعلقاً تطو ر الطِّحال يالكبد والمعثكلة )البنكرياس( والمرارة. 

.  لجذع البطني  )الزلاقي(.تأتي تروية المعِى الأمامي من ا المعِى الأمامي 

  ط عىالمِ يبدأ عشرية تحت الحليمة الإثني  midgut المتوس 

شرةً، وينتهي في منطقة مبا لكبيرة في الجزء النازل من الإثني عشرا

من القولون  الدانيين والثلث القاصيالوصل بين الثلثين 

ً من الاثني عشر )تحت  . يضم  المستعرض ط كلا  المعِى المتوسِّ

الكبيرة( والصائم واللفائفي  والأعور والزائدة الحليمة العفجية 

. يرُو ى المستعرضوالقولون الصاعد والثلثين الأيمنيَن للقولون 

ط من الشريان المساريقي  العلوي  )المِ   (.4.111 الشكلعى المتوس 

  (الخلفير )المؤخَّ  المعِىيبدأ hindgut  قبل الثَّنية القولوني ة

 الدانيين والثلث القاصي)الوصل بين الثلثين  مباشرةً  اليسرى

القناة الشرجي ة. يضم منتصف ض(. وينتهي في للقولون المستعر 

ولون قولون النازل والقالمستعرض وال ولونقالثلث الأيسر من ال

تأتي تروية  .السيني والمستقيم والقسم العلوي من القناة الشرجي ة

( من الشريان المساريقي  السفلي  ) ر )السفلي   الشكلالمعِى المؤخَّ

4.111). 

 

Celiac trunk

الذي يرو ي المعِى  الجذع الز لاقي  هو الفرع الأمامي  للأبهر البطني  

ي ة للحجاب مباشرةً  . ينشأ من الأبهر البطني  تحت الفرجة الأبهر  الأمامي 

. ينقسم مباشرةً 1(، أمام الجزء العلوي  من الفقرة ق4.112 الشكل)

 .(الأصلي  المشترك )إلى الشرايين المعدي  الأيسر والطِّحالي  والكبدي  

 

 Left gastric arteryالشريان المعديّ الأيسر 

الفرع الأصغر  Left gastric artery الشريان المعدي  الأيسر يعد

)الزلاقي(. يصعد إلى الموَصل الفؤادي  المريئي   للجذع البطني  

( ويرسل   esophageal فروعاً مريئي ةً )الموَصل المريئي  المعدي 

branches ( الشكلإلى الأعلى بات جاه الجزء البطني  من المريء 

تتمادى بعض هذه الفروع عبر الفرجة المريئي ة للحجاب (. 4.112

. ينعطف  دري  وتتفاغر مع الفروع المريئي ة القادمة من الأبهر الص 

الشريان المعدي  الأيسر لليمين وينزل على طول الانحناء الصغير 

ب الصغير. يرُو ي الشريان  وجهي المعدة في هذه  للمعدة ضمن الثََّّ

 يان المعدي  الأيمن.المنطقة ويتفاغر مع الشر

 

 

 

انقسام الجهاز الهضمي إلى المِعى الأمامي  4.111الشكل 

 والأوسط والخلفي. تلخيص التروية الشريانية الأولية لكل قسم.
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 . تصوير أوعية رقمي للجذع البطني وفروعه.B. توزع الجذع البطني )الزلاقي(. Aالجذع البطنيّ )الزلاقي(  4.112لشكل ا
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 Splenic arteryالشريان الطِّحاليّ 

الأكبر للجذع الفرع  Splenic artery الشريان الطِّحالي  يعد  

(. يسير إلى اليسار في سبيلٍ متعر جٍ على طول الحاف ة  البطني )الزلاقي 

(. ينتقل ضمن الرباط الطِّحالي  4.112الشكل العلوي ة للبنكرياس )

الكلوي  وينقسم إلى فروعٍ عديدةٍ تدخل سر ة الطِّحال. كما يعطي أثناء 

 صغيرةً لتروية عنق مروره على طول الحاف ة العلوي ة للبنكرياس فروعاً 

 (.4.113 الشكلوجسم وذيل البنكرياس )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معدي ةً  اً نيشراييعطي الشريان الطِّحالي  بالاقتراب من الطِّحال 

باط المعدي  short gastric arteries قصيرةً  ، تعبر ضمن الر 

المعدي  الثَّبي  الشريان الطِّحالي  لترو ي قاع المعدة، كما يعطي 

الذي يسير إلى اليمين  left gastro-omental artery الأيسر

على طول الانحناء الكبير للمعدة ويتفاغر مع الشريان المعدي  الثَّبي  

 الأيمن.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التروية الشريانية للمعثكلة )البنكرياس(. 4.113الشكل 
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 Common hepatic arteryالشريان الكبديّ الأصليّ 

ط  common hepatic artery الشريان الكبدي  الأصلي   فرعٌ متوس 

، يسير إلى اليمين وينقسم إلى فرعيه (الز لاقي  البطني )الحجم للجذع 

 hepatic artery properالشريان الكبدي  المخصوص الانتهائي ين، 

 gastroduodenal   (العفجي المعدي)ي الشريان المعدي  الإثناعشر و

artery ( 4.113 و 1124.الشكل.) 

يصعد الشريان الكبدي  المخصوص بات جاه الكبد ضمن الحاف ة الحر ة 

للثَّب الصغير. يسير إلى اليسار من قناة الصفراء والأمام من وريد الباب، 

 right and leftالأيسر والشريانين الكبدي ين الأيمن وينقسم إلى 

hepatic arteries ( 4.114الشكل بالقرب من باب الكبد.) 

يعطي الشريان الكبدي  الأيمن عند مروره بجانب الكبد فرعاً للمرارة هو 

.  الشريان المراري 

الشريان فوق الإثناعشر قد يعطي الشريان المعدي  الإثناعشري  

supraduodenal arteryعطي الشريان البنكرياسي، كما ي    

. وي  بجانب الحاف ة العلوي ة للجزء العلوي  من العفجالعل الخلفيالإثناعشري  

 نازلاً خلفيكمل الشريان المعدي  العفجي  مسيره بعد إعطائه لهذه الفروع 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. ينقسم عند وصوله إلى الحاف ة (العفج) عشري الإثنيالجزء العلويِّ من 

إلى فرعيه الانتهائي ين،  (العفج) عشري الإثنيالسفلي ة للجزء العلويِّ من 

 right gastro-omental arteryالأيمن الشريان المعدي  الثَّبي  

الأمامي  العلوي   (العفجي المعثكلي) الشريان البنكرياسي  الإثناعشريو

anterior superior pancreaticoduodenal artery ( الشكل

4.113). 

يمر  الشريان المعدي  الثَّبي  الأيمن إلى اليسار على طول الانحناء الكبير 

للمعدة، ليتفاغر في النهاية مع الشريان المعدي  الثَّبي  الأيسر فرع الشريان 

، المعدةإلى وجهي  الطِّحالي . يرسل الشريان المعدي  الثَّبي  الأيمن فروعاً 

 بالإضافة إلى فروعٍ تنزل ضمن الثَّب الكبير.

الأمامي  (العفجي المعثكلي)ينزل الشريان البنكرياسي  الإثناعشري  

الخلفي   (العفجي المعثكلي)العلوي  مرافقاً للشريان البنكرياسي  الإثناعشري  

يا رأسَ البنكرياسِ  (. 4.113الشكل ) (العفج) عشر لإثنيواالعلوي  ليروِّ

تتفاغر هذه الأوعية في النهاية مع الفروع الأمامي ة والخلفي ة للشريان 

. (العفجي المعثكلي)البنكرياسي  الإثناعشري    السفلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 توزع الشريان الكبدي الأصلي. 4.114الشكل 
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Superior mesenteric artery
المساريقي  العلوي  هو الفرع الأمامي  للأبهر البطني  الذي الشريان 

ط. ينشأ من الأبهر البطني  تحت منشأ الجذع  يرو ي المعِى المتوس 

( مباشرةً ) (، أمام الجزء السفلي للفِقرة 4.115 الشكلالبطني  )الزلاقي 

 .1ق

الوريدُ الطِّحالي  الشريانَ المساريقي  العلوي  في الأمام يصُالبِ 

الوريد الكُلوِْي  عنقُ البنكرياس )المعُثكلة(.  بينما  يجاوره في الخلف و 

صّ   للبنكرياس )المعُثكلة( والجزء السفلي  من  والناتئ الأيسر الشِّ

 الشريان البنكرياسي  الإثناعشريبعد أن يعطي فرعه الأو ل  الإثناعشر.

يعطي  ،inferior pancreaticoduodenal arteryالسفلي  

 jejunal اللفائفي ةوالشرايين الصائمي ة الشريان المساريقي  العلوي  

and ileal arteries في  تتفرع(. 4.115 الشكل)الأيسر  جانبه من

 ثلاثة العلوي   الجانب الأيمن للجذع الأساسي  للشريان المساريقي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

والشريان القولوني  الأيمن الشريان القولوني  الأوسط ---أوعية 

التي ترو ي اللفائفي  الانتهائ  والأعور  ---والشرايين اللفائفي ة القولوني ة

 رض.تعوالقولون الصاعد وثلثي  القولون المس

 

 الشريان البنكرياسيّ الإثناعشريّ السفليّ 

 Inferior pancreaticoduodenal artery 

السفلي  هو  (العفجي عثكليالم)الشريان البنكرياسي  الإثناعشري  

. ينقسم مباشرةً إلى فروعٍ  الفرع الأول للشريان المساريقي  العلوي 

لرأس البنكرياس. تتفاغر  المماثلةأمامي ةٍ وخلفي ةٍ تصعد على الجوانب 

اعشرية العلوي ة هذه الشرايين علوي اً مع الشرايين البنكرياسي ة الإثن

 4.114الشكل  انظرمامي ة والخلفي ة )( الأ )المعُثكلي ة العفجية العلوية

صّ   4.115 و (. ترو ي هذه الشبكة الشرياني ة الرأس والناتئ الشِّ

 .)العفج( عشرالإثني للبنكرياس )المعُثكلة( بالإضافة إلى 

 

 

 

 

 

 الفروع الابتدائية والمتعلقة بالشريان المساريقي العلوي.  4.115الشكل 
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 الشرايين الصائميّة واللفائفيّة

 Jejunal and ileal arteries 

يعطي الشريان المساريقي العلوي فروعاً عديدةً أقصى الشريان البنكرياسي 

السفلي(. ينبثق من يسار الشريان  الإثناعشري  السفلي )المعثكلي العفجي

 المساريقي العلوي عددٌ كبيرٌ من الشرايين الصائمي ة واللفائفي ة ترو ي الصائم

 (. 4.116الشكل ومعظم اللفائفي )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

للشريان بين طبقتي  المسِراق تغادر هذه الفروع الجذع الرئيسي  

 ةً تعبر إلى الخارج لترو ي المعِيقوساءَ )أقواساً( تفاغري  )المساريقا(، وتشك ل 

لشرياني ة كل ما ابتعدنا على مسير االدقيق. يزداد عدد هذه القوساء )الأقواس( 

.  الأنبوب الهضمي 

قد تكون قوساءَ )أقواساً( مفردةً ومن ثم  مزدوجةٍ في مناطق الصائم، 

 مع ازديادٍ مستمر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. تصوير الأوعية الرقمي للشريان المساريقي العلوي B. توزع الشريان المساريقي العلوي. Aالشريان المساريقي العلوي.  4.116الشكل 

 وفروعه.
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. وخلال لإلى داخ المنتقلةعدد الممرات  في  مناطق اللفائفي 

المستقيمة )الشرايين  القوساء )الأقواس( الانتهائي ة الأوعيةتمتد من 

قيق بالتروية الوعائية المباشرة  ستقيمة(، التي تزو د جدران المعِىالم الدَّ

ية للصائم عادةً  vasa rectaالأوعية المستقيمة النهائية. تكون  المرو 

من بعضها، مشك لةً نوافذَ ضي قةً تشاهد في المسِراق  وقريبةً  طويلةً 

ية للفائفي  تكون بشكلٍ عام   ا الأوعية المستقيمة المرو  )المساريقا(. أم 

 قصيرةً ومتباعدةً، مشك لةً نوافذَ واسعةً منخفضةً.

 

 Middle colic arteryالشريان القولوني الأوسَط 

هو الفرع الأو ل من الفروع الثلاثة القادمة من  الأوسطالشريان القولوني 

 الشكلالجانب الأيمن للجذع الرئيسي للشريان المساريقي العلوي )

لشريان المساريقي العلوي من تحت البنكرياس (. ينشأ عند بروز ا4.116

)المعُثكلة(، يدخل الشريان القولوني الأوسط مِسراق )مساريقا( القولون 

فرعين أيمنَ وأيسَر. يتفاغر الفرع الأيمن مع المعترض وينقسم إلى 

الشريان القولوني الأيمن بينما يتفاغر الفرع الأيسر مع الشريان القولوني 

 . السفليالأيسر، والذي هو فرع من الشريان المساريقي 

 

 Right colic artery الأيمنالشريان القولوني 

قي العلوي، بالاستمرار على طول الجذع الرئيسي للشريان المساري

الشريان القولوني الأيمن هو الفرع الثاني من الجانب الأيمن للجذع 

(. يعد هذا الفرع غير ثابت ويمر إلى اليمين في 4.115الشكل ) الرئيسي

ليروي القولون الصاعد. ينقسم بجوار القولون إلى  البرتوانوضع خلف 

فرع نازل يتفاغر مع الشريان اللفائفي القولوني، وفرع صاعد يتفاغر مع 

 الشريان القولوني الأوسط.

 

 Ileocolic arteryالشريان اللفائفي القولوني 

للشريان المساريقي العلوي   الأخيرالشريان اللفائفي القولوني هو الفرع 

(. يعبر إلى الأسفل واليمين 4.116الشكل  ينشأ من جانبه الأيمن )والذي 

:قبات جاه الحفرة الحر   في ة اليمنى حيث ينقسم إلى فرعين علوي  وسفلي 

يعبر الفرع العلوي  إلى الأعلى على طول القولون الصاعد ليتفاغر مع  ▪

 الشريان القولوني الأيمن.

للفائفي القولوني وينقسم إلى يستمر  الفرع السفلي  بات جاه الموَصل ا ▪

، وفروعٍ لفائفي ةٍ )فرع  ، وزائدي   (.4.116الشكل قولوني ، وأعوري 
 

عينيكون المنشأ ونمط التوز ان بهذه الفروع متنو   :يع الخاص 

يعبر الفرع القولوني بات جاه الأعلى إلى القولون الصاعد ليرو ي الجزء  ▪

 الأو ل من القولون الصاعد.

ا كجذعٍ مشتركٍ أو كفروعٍ  الأعوريةتنشأ الفروع  ▪ الأمامي ة والخلفي ة إم 

 منفصلةٍ، لترو ي الجوانب المقابلة من الأعور.

يدخل الفرع الزائدي الحاف ة الحر ة لمسِراق )مساريقا( الزائدة ويرو ي  ▪

 مِسراق )مساريقا( الزائدة والزائدة.

زء النهائ من يعبر الفرع اللفائفي لليسار ثم  يصعد للأعلى ليرو ي الج ▪

 اللفائفي قبل أن يتفاغر مع الشريان المساريقي العلوي.

 

Inferior mesenteric artery 
الشريان المساريقي السفلي هو الفرع الأمامي للأبهر البطني الذي يروي 

ر )المعِى الخلفي(، وهو الفرع الأصغر من الفروع الثلاثة  المعِى المؤَُخَّ

. في البداية، ينزل 3الأمامية للأبهر البطني، ينشأ أمام جسم الفقرة ق

الشريان المساريقي السفلي أمامي اً نسبةً للأبهر ثم  يعبر لليسار ويستمر  

فروعه الشريان القولوني (. تضم  4.117الشكل خلفي اً بالنسبة له )

 several sigmoid سيني ةٍ وعد ة شرايين  left colic arteryالأيسر 

arteries  والشريان المستقيمي العلويsuperior rectal artery. 
 

 Left colic arteryالشريان القولوني الأيسر 

الشريان القولوني الأيسر هو الفرع الأو ل للشريان المساريقي السفلي 

فاق )البيرتوان( وينقسم إلى فرعين 4.117الشكل ) (. يصعد خلف الصِّ

 صاعدٍ ونازلٍ.

الفرع الصاعد أمامي اً نسبةً للكلية اليسرى، ثم  يدخل مِسراق يعبر  ▪

 الأعلى ليرو ي الجزء العلوي رض، ويمر  إلىستعيقا( القولون الم)مسار

رض؛ ويتفاغر عتوالجزء القاصي من القولون المس النازلمن القولون 

 مع فروع الشريان القولوني الأوسط.

الجزي السفلي من القولون يعبر الفرع النازل إلى الأسفل، ليرو ي  ▪

 النازل، ويتفاغر مع الشريان السيني الأول.
 

 Sigmoid arteriesالشرايين السينية 

تنزل إلى اليسار في  فروعٍتتألف الشرايين السينية من فرعين لأربعة 

مِسراق )مساريقا( القولون السيني، لترو ي الجزء السفلي من القولون 

(. تتفاغر هذه الفروع في الأعلى 4.117الشكل النازل والقولون السيني )

مع فروعٍ قادمةٍ من الشريان القولوني الأيسر، وفي الأسفل مع فروعٍ من 

 الشريان المستقيمي العلوي.
 

 Superior rectal arteryالشريان المستقيمي العلوي 

الشريان المستقيمي العلوي هو الفرع الانتهائ للشريان المساريقي 

(. ينزل هذا الوعاء إلى داخل جوف الحوض 4.117 شكللالسفلي )ا

ضمن مِسراق )مساريقا( القولون السيني، مصالباً الأوعية الحَرقَْفِيَّة 

. ينزل فرعاه 3اليسرى. ينقسم مقابل الفقرة ع (الأصلي ة) المشتركة

الانتهائيان على جانبي المستقيم، وينقسمان على جداره إلى فروعٍ أصغر. 

اخلي ة، تستمر  هذه  الفروع الأصغر سفلي اً إلى مستوى المصَََ ة الشرجي ة الد 

ويتفاغر على طول الطريق مع فروعٍ قادمة من الشريانين المستقيمي ين 

ومع ( (الداخي) الباطنالقادمين من الشريان الحَرقَْفي ) الأوسطين

 الداخلي الفرجيالشريانين المستقيميين السفليين )القادمين من الشريان 

 (.الباطن الحيائ)
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. صورة أوعية رقمية للشريان المساريقي السفلي B. توزع الشريان المساريقي السفلي. Aالشريان المساريقي السفلي.  4.117الشكل 

 وفروعه.

   In The Clinicفي العيادة 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 In the clinicفي العيادة 
 هضميالشريانيّة للجهاز الالتروية 

يروّي الأجزاء البطنيّة للجهاز الهضمي بشكلٍ رئيسيٍّ الجذع 
ان العلوي والسفلي  البطني )الزلاقي( والشريانان المساريقيَّ

 (:4.118الشكل )
  )المريء، والمعدة،  أسفل  يروّي الجذع البطني )الزلاقي

الداني من والجزء العلويّ من الإثناعشر )العفج(، والنصف 
 .ثناعشرالجزء النازل من الإ

  ،يروّي الشريان المساريقي العلوي ما تبقّى من العفج
الثلثين الدانيين والصائم، واللفائفيّ، والقولون الصاعد، و

 رض.عتمن القولون المس

  ما تبقى من القولون يروّي الشريان المساريقي السفلي
ض، والقولون النازل، والقولون السيني، ومعظم ستعرالم

 المستقيم.

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يوجد على طول الإثناعشر منطقة كامنة يلتقي فيها الصبيب 
الشرياني القادم من الجذع البطني )الزلاقي( بالدم القادم من 

 الشريان المساريقي العلوي.
ليس من المعتاد لهذه المنطقة أن تصاب بالإقْفار )نقص 

ي بين تروية(، بينما تكون منطقة التقاء الصبيب الشريان
الشريان المساريقي العلوي والشريان المساريقي السفلي، 
حاليّة القولونية، سريعة التأثّر بالإقْفار )نقص  عند الثنية الطِّ

 .حدٍّ التروية( إلى أبعد 
حاليّة ا نية الطِّ  مرضيّةٍ  حالاتٍ لقولونيّة في عدّة قد تصاب الثَّ

ر )تنسلخ(  بالإقْفار )نقص تروية(، عند حدوث ذلك، تتخشَّ
وانْثقاب الأمعاء  للانتانالمخاطيّة، مما يزيد عرضة المريض 

 .اسعافيّاا  جراحيّاا  تداخلاا الغليظة، والذي يتطلّب 
قد يحدث تصلّب الشرايين على طول الأبهر البطني، وفي 

لوي المساريقيين العفتحات الجذع الزلاقي والشريانين 
 والسفلي.
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 In The Clinic—cont'd تتمّة—العيادة في
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التروية الشريانية للأجزاء البطنية من الجهاز الهضمي والطحال. 4.118الشكل  
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 In The Clinic( تتمة)في العيادة       
 

 In The Clinic—cont'd تتمّة—العيادة في
يحدث بشكلٍ غير متكررٍ انسداد للشريان المساريقي السفلي. 

 أيّةٍ لا يعاني العديد من المرضى المصابين  ،ملفتٍ وبشكلٍ 
، والسبب في ذلك هو أنّ التفاغرات بين الشرايين اختلاطاتٍ 

 ، مشكّلةا القولونية اليمنى والوسطى واليسرى تتضخّمُ تدريجيّاا
. بناءا على ذلك marginal artery الهامشيّ  الشريان هو تتابعاا 

تصبح تروية الأمعاء الغليظة القاصية قادمة من هذا الشريان 
 دروموند ــلالهامشي المتضخّم )الشريان الهامشي 

Drummond( بدلاا من الشريان المساريقي السفلي ) الشكل
4.119.) 

في حال تضيّق فتحات الجذع الزلاقي والشريان المساريقي 
العلوي، تتناقص تروية المِعى. بعد وجبةٍ كبيرةٍ، تتجاوز حاجةُ 

الأمعاء الغليظة للأوكسجين التروية  المحدّدة للأوعية المتضيّقة، 
 mesenteric مساريقيّةا  ذبحةا ) جاا اوانزعاا حادّاا مسبّبةا ألم

angina يميل للمرضى في هذه الحالة إلى عدم الأكل بسبب .)
الألم مما يتسبب بخسارة سريعة للوزن. يحدّد التشخيص بإجراء 

تصوير أوعية للأبهر، ويقدّر تضيّق الجذع البطني )الزلاقي( 
عبر المنظر والشريان المساريقي العلوي بشكله الأفضل 

 الوحشي.
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 الشريانينالشريان الهامشي المتضخم يصل  4.119لشكل ا

 العلوي والسفلي. تصوير رقمي متقطع للأوعية. المساريقيين

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

354 

Abdomen 

 وريد الباب الكبدي. 4.119الشكل 

Venous drainage

والمرارة  عثكلة()الم حال والبنكرياسمن الط   لكل   الدم الوريديعود ي

عدا الجزء  ،من السبيل الهضمي والجزء البطني)الحويصل الصفراوي( 

 هذهم من الد نقلالتي ت ةالبابي الجملةعبر  ،فلي للمستقيمالس

 الأعضاء إلى الكبد.
 أوردة   الجَيبانيات )أشباه الجيوب( الكبدية إلى هر و عب بعد الدّم يمر

ود تي تعالأوردة الكبدية، ال تصبّ فيإلى أن  ا  يزداد حجمها تدريجي

 أسفل الحجاب. وذلك بالدم الوريدي إلى الوريد الأجوف السفلي

Portal vein

للدم  النهائي المشتركالممرّ  portal veinوريد الباب دّ عَ ي  

 والمرارة )المعثكلة( حال والبنكرياسمن الط   الوريدي العائد

وهو . هضميبيل اللسمن اوالجزء البطنيّ  )الحويصل الصفراوي(

الوريد مع  splenic artery حاليالوريد الط  يتكوّن من اجتماع 

عنق  خلف superior mesenteric artery المساريقي العلوي

 (.4.120 شكلال) 2قالفقرة في مستوى  )المعثكلة( البنكرياس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ف الجزء العلويخل أثناء صعوده باتجّاه الكبد ريد البابيمرّ و 

عند مروره  غير.اليمنى للثرب الص ويدخل الحافةّ )العفج( عشري للاثنا

كل   ة وخلفعبر هذا الجزء من الثرب الصغير يكون أمام الثقبة الثربي

ذي يكون لشريان الكبدي الفراء التي تكون على يمينه، وااة الصقن من

 (.347، ص. 4.114 الشكل انظرعلى يساره )

   وأيسَ  لفرعين أيمنَ من الكبد  الاقتراب عند وريد البابينقسم 

right and left branches  .من روافد وريد يدخلان لحمة الكبد

 :الباب

 الأيسوان الأيمن الوريدان المعدي right and left gastric 

veins  ّغير للمعدة ومن ذان ينزحان الدم من الانحناء الصالل

 .البطني ءالمري

 ة راريالأوردة المcystic veins الحويصل  القادمة من المرارة(

 .الصفراوي(

  ة المجاورة للسّ الأوردةpara-umbilical veins ، المرتبطة مع

الأوردة في جدار  ، وتتصّل مع)المسدود( الم سْتدَّ  الوريد السّي

 (.357، ص. 4.122 الشكلالبطن الأماميّ )
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 الوريدي للقسم البطني من الجهاز الهضمي.عود ال 4.121الشكل 

Splenic vein

 التيالعديد من الأوعية الأصغر حجما  من  يتشكّل الوريد الط حالي

يمرّ إلى الجهة وهو (. 4.121الشكل ) حالتغادر نقير )سرةّ( الط  

وذيل  لشريان الط حاليمع ا الكلوي حاليباط الط  ليعبر الر  اليمنى

ويصبح كبيرا   يمنيتابع الوريد سيره باتجاه الأ ثكلة(، البنكرياس )المع

وذلك  (المعثكلة) البنكرياس مع جسم وعلى تماس   مستقيم   وبمسار  

. ينضمّ الوريد الطحّالّي للوريد عند مصالبتها لجدار البطن الخلفي

 المساريقيّ العلويّ خلف عنق البنكرياس ليشكّلا معا  وريد الباب.

 :من روافد الوريد الط حالي

 الأوردة المعدية القصيرة short gastric veins من قاع  واردةال

 الكبير. لانحنائهاالمعدة والجزء الأيس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الأيس  الوريد المعدي الثربيleft gastro-omental vein 

 القادم أيضا  من الانحناء الكبير للمعدة.

 ة( )المعثكلي ةالأوردة البنكرياسيpancreatic veins تعود تي ال

 عثكلة(.البنكرياس )الم بالدم من جسم وذيل

 الوريد المساريقي السفلي inferior mesenteric vein . عادة 

uperior mesenteric veinS
الوريد المساريقي العلوي بالدم من الأمعاء الدقيقة والأعور  عودي

(. يبدأ في 4.121 شكلالتعرض )والقولون الصاعد والقولون المس

الحَرقْفَية اليمنى حيث تتجمّع الأوردة التي تعود بالدم من الحفرة 

في المساريق  صعدوالأعور والزاّئدة الدّوديةّ، وي لفائفينهاية ال

 .إلى يمين الشريان المساريقي العلوي حيث يكون )المساريقا(
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 In في 

 

خلف عنق  العلويجتمع الوريد الط حالي  مع الوريد المساريقي ي

 عثكلة( ليشكّلا معاً وريد الباب. البنكرياس )الم

من فروع الشريان المساريقي  ع المرافقة لكلّ فر وردةتجتمع الأ 

الأوردة روافده تضم حيث العلوي لتكوّن الوريد المساريقي العلوي، 

الصائمية واللفائفية واللفائفية القولونية والأوردة القولونية اليمنى 

:إضافيةً  روافدَ ى، كما تضم والوسط

الذي ، right gastro-omental veinالوريد المعدي الثربي الأيمن  ▪

دم الجزء الأيمن للانحناء الكبير للمعدة.يعود ب

عثكليان العفجيان( )الم عشريان ثناالوريدان البنكرياسيان الا  ▪

 anterior and superior inferior الخلفيالسفليان الأمامي 

pancreaticoduodenal veinsيرافقان الشريانين ذان ل، ال

عشري )المعثكلي  ثناما بالاسم؛ الوريد البنكرياسي الا له ينالمماثل

 العفجي( العلوي الأمامي يصب عادةً في الوريد المعدي الثربي

عثكلي العفجي( عشري )الم ناالأيمن، والوريد البنكرياسي الاث

الباب مباشرةً.في وريد  العلوي الخلفي يصبّ 

 In The Clinicفي العيادة 
 Hepatic cirrhosis تشمّع الكبد

د تشخيصه بالدراسة الكبد، يؤك   يصيب د  معقّ  ع هو اضطراب  التشمّ 
.الشكّ بهعند  تكون خزعة الكبد ضرورية  والنسيجية. 

ع بتليّف كبدي واسع الانتشار، يختلط مع مناطق يتميز التشمّ 
 ةالموجود للبنية الفصيصية شاذ   تشكّل  التجدّد العقدي وإعادة 

. ي سابقة  أو  على أذيّة  خلوية  كبدية  تشمّع دلّ وجود المسبقا 
. مستمرّة 

السموم  ة  وعديدة  حيث يندرج ضمنهاالتشمّع معقّد إنّ أسباب
روسي والانسداد الصفراوي وانسداد الكحول( والالتهاب الفيك)

منافذ الأوعية والأسباب الغذائية )سوء التغذية( والاضطرابات 
الموروثة. الجسدية والاستقلابية

مما تتشوّه الجملة الوعائية داخل الكبدية مع تطوّر التشمّع، 
)فرط ضغط  التوتّر ضمن وريد الباب وروافدهيؤدي إلى ارتفاع 

في توتّر  ضغط الدم البابي ارتفاع  فرط  الدم البابي(. ينتج عن
حال. تتطوّر في مناطق  حالية، مؤدّيا  إلى تضخّم الطِّ الوُريدات الطِّ

 كبيرة   نظر في الأسفل( أوردة  ا) الجهازية البابيةالتفاغرات 
ب للنزف وقد تسبّ  )الدوالي(. تكون هذه الأوردة عرضة   متوسّعة  
.حالاتفي بعض القد تكون قاتلة   ملحوظة   دموية   خسارة  

 ، بما فيهاعن إنتاج العديد من البروتينات الكبد مسؤولا   دّ ع  يُ 
أيّ خلل  في وقد يؤدي البروتينات المسؤولة عن شلّال التخثر. 

إنتاج هذه إلى نقص  في الكبد )كالالتهاب أو التشمّع( 
 المرضى يتعرضالبروتينات، مما يمنع التخثّر الكافي للدم. 

شمّع الكبدتب المصابون

Inferior mesenteric vein
 Inferior mesenteric veinالوريد المساريقي السفلي  عودي

الثنية والقولون النازل و السينيالدم من المستقيم والقولون ب

كوريد  يبدأ  وهو .(4.121ل الشك) splenic flexureالطحالية 

يصعد للأعلى ليتلقى و ،superior rectal vein علوي   مستقيمي  

 left colicوالوريد القولوني الأيس روافده من الأوردة السينية 

vein ترافق هذه الأوردة الشرايين المماثلة لها بالاسم. يعبر الوريد ،

عثكلة( اء صعوده خلف جسم البنكرياس )المالمساريقي السفلي أثن

أحياناً مكان التقاء  يصبّ قد إلا أنّه حالي. عادةً في الوريد الط   ويصبّ 

حالي مع الوريد المساريقي العلوي، أو في الوريد الوريد الط  

المساريقي العلوي مباشرةً.

بالإضافة صغيرة، ال بسبب الجروححتى  خطير   بنزف   الإصابة لخطر
عند تمزق الدوالي. غزير   نزف  لذلك هناك خطر حدوث 

يتطور لدى المريض احتباس  ، التدريجي الكبدي الفشلمع 
قد يحتبس وتحت الجلد.  الجلد في وذمة  للملح والماء، مما يسبب 

فاق )البريتوان( ، والذي السائل )الحبن( أيضا  في جوف الصِّ
يستطيع احتواء عدة ليترات.

على تحطيم  غير قادرة   تكون خلايا الكبد المتأذية الوظيفة
الدم والمنتجات الدموية، مما يسبب ارتفاعا  في مستوى 

بيليروبين المصل، والذي يتظاهر باليرقان.
مع فشل الاستقلاب الطبيعي للكبد، لا تتحوّل المنتجات 

وإن وجود الثانوية الاستقلابية السُمّية لمستقبلات غير سُمّية. 
تسمح  لأنها يزيد الوضع سوءا   الجهازية البابيةالتحويلات 

 حالات  طوّر لدى المريض تبتجاوز الكبد. قد يللمستقلبات السمية 
غير  عصبي   وتلف    قد تقود إلى نوبات صرع  وخرف  شديدة   عصبية  
.عكوس  

(المجموعية البابية) الجهازية البابيةالتفاغرات 
Portosystemic anastomosis

طن إلى الكبد. لدى الدم من أحشاء البب ةجملة الباب الكبديتعود 
من الدم المتدفّق في وريد  %100 ستطيعيالأفراد الطبيعيين 

الأوردة الكبديّة. بينما يكون لدى المرضى الذين  عبرالعودة الباب 
 ملحوظ   انخفاض  يعانون من ارتفاع توتّر وريد الباب )مثل التشمّع( 

ة افدفي تدفّق الدم للكبد، يدخل الدم المتبقّي في القنوات الر
)الجانبيّة( 
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 Inفي       

 
 

 

 In The Clinic—cont'd تتمّة—العيادة في
الشكل ) نة  معيّ  إلى الدوران الجهازي في نقاط  عود بالدم التي ت
ة )الجانبية( افد(، يحدث التفاغر الأكبر لهذه القنوات الر1.122
 في:

   حيث–المعدي المريئي حول الفؤاد في المعدة وصل الم  
ع م جهازيا   بابيا  تفاغرا   الوريد المعدي الأيسر وروافده شكّلي

 التابعة للجملة الأجوفية. الوريدية روافد جملة الفرد
 الوريد المستقيمي العلوي التابع للجملة  يتفاغر–ج الشر

البابية مع الأوردة المستقيمة الوسطى والسفلية التابعة 
 للجملة الوريدية الجهازية.

 الأوردة المجاورة  تتفاغر–حول السرّة  جدار البطن الأمامي
 للسرّة مع أوردة جدار البطن الأمامي

 
 

 

 

 
إلى التضخّم  تميل الأوردة عند ارتفاع التوتّر ضمن وريد الباب

المجموعية )البابية الجهازية( مناطق التفاغرات البابية في 
 ، وتدعى هذه الأوردة المتضخّمة:وحولها

  والدّوالي  صل الشرجي المستقيمي.في الم 
 وصل المريئي المعدي.في الم   المريئية الدوالي 
  رأس المِدوسةcaput medusae .في السرة 

قد تسبب عند تأذيها نزفا  ، يةللأذ معّرضة  تكون دوالي المريء 
 .إسعافيّة   جراحية   مداخلة   غزيرا  مما يتطلب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 .(المجموعية البابية) الجهازية البابيةالتفاغرات  4.122الشكل 
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Abdomen 

Lymphatics 

يكون النزّح الل مفي للجزء البطني للسبيل الهضمي حتى الجزء السفلي 

 للمستقيم بالإضافة إلى الط حال والبنكرياس )المعثكلة( والمرارة

والكبد عبر أوعية  وعقد  تنتهي أخيرا  في مجموعات   )الحويصل الصفراوي(

 pre-aortic lymph nodesة العقد اللمفية أمام الأبهريكبيرة  من 

التي تروّي هذه البنى. و عند مناشئ الفروع الأمامية الثلاثة للأبهر البطني، 

ة( بطنية  )زلاقيبناء  على ذلك، ي شار لهذه المجموعات كمجموعات  

celiac ة  علوية  ومساريقيsuperior mesenteric   ومساريقية

ف تابعة  للعقد أمام الأبهرية، ينزح لم inferior mesentericسفلية  

 :طرق  الأحشاء عبر ثلاثة 

  زءا  من المعِى الأمامي الجذع البطني )الزلاقي( )أي؛ البنى التي تعدّ ج

 ة بالقرب منالموجودمف إلى العقد أمام الأبهرية البطن( ينزح الل

العقد  هذه تتلقّى—(4.123الشكل منشأ الجذع البطني )الزلاقي( )

البطنية )الزلاقية( الل مف أيضا  من العقد المساريقية العلوية والسفلية 

ف العقد البطنية )الزلاقية( يدخل لمالتابعة للعقد أمام الأبهرية، و

هريج الكيلوسّي إلى   . cisterna chiliالص 

 من المعِى ساريقي العلوي )أي؛ البنى التي تعدّ جزءا  الشريان الم 

المتوسّط البطنيّ( ينزح اللمف إلى العقد أمام الأبهرية الموجود 

—(4.123  الشكلمنشأ الشريان المساريقي العلوي ) بالقرب من

العقد اريقية العلوية الل مف أيضا  من العقد المس هذه تتلقّى

ف العقد للعقد أمام الأبهرية، وينزح لمعة المساريقية السفلية التاب

 المساريقية العلوية إلى العقد البطنية )الزلاقية(.

  تعدّ جزءا  من المعِى الشريان المساريقي السفلي )أي؛ البنى التي

ر البطني( ينزح الل الموجودة مف إلى العقد أمام الأبهرية الم ؤخَّ

، وينزح (4.123 الشكلمنشأ الشريان المساريقي السفلي ) بالقرب من

 ف العقد المساريقية  السفلية إلى العقد المساريقية العلوية.لم

 Innervationالتعصيب 

 الجهاز العصبي الداخلي والخارجي:بمكوّني ب الأحشاء البطنية عصَّ ت  

  ة منجي تلقّي الدفعات العصبية الحركييتضمّن التعصيب الخار 

 يه.حسية إلوإرسال المعلومات الالجهاز العصبي المركزي 

  تنظيم فعاليّات السبيل  (الداخلي) المعوييتضمن التعصيب

ذات اكتفاء  ذاتي   وحركية   حسية   من عصبونات   بشبكة  الهضمي 

 enteric nervous المعويبشكل  عام  )الجهاز العصبي 

system.) 

الجزء  كلّا  من طنية التي تتلقى تعصيبا  خارجيّا  تضمُّ الأحشاء الب

 لسبيل الهضمي والط حال والبكرياس )الم عثكلة( والمرارةالبطني من ا

والكبد. ترسل هذه الأحشاء المعلومات )الحويصل الصفراوي( 

الحسية إلى الجهاز العصبي المركزي عبر الألياف الحشوية الواردة، 

وتتلقى الدفعات الحركية من الجهاز العصبي المركزي عبر الألياف 

 الصادرة.الحشوية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

الذاتي للجهاز  قسمتعدُّ الألياف الحشوية الصادرة جزءا  من أجزاء ال

 العصبي المحيطي الو دّي ونظير الو دّي. 

 هذه الألياف الصادرة والواردة خلالها  تمرُّ التي المكونات البنيوية 

على التوالي، الأعصاب  للحبل الشوكيالجذور الخلفية والأمامية تتضمن 

البيضاء  (الاتصاليّة) الوِصَالية الفروع ة،الأمامي وفروعها الشوكية

 الو دّية للألياف الحاملةالأعصاب الحشوية  ،الجذع الو دّي ،والرمادية

الودية  نظيرة الحاملة للألياف( و والعجزية والقطنية الصدرية)

والعصب  ،قار مع العقد المرتبطة بها(، الضفيرة أمام الفِ الحوضية)

 .[X]المبهم 

ضمن  وحسيةّ   محركّة  يتألف الجهاز العصبي الداخلي من عصبونات 

م ضفيرتين مترابطتين مع بعضهما على جدران السبيل الهضمي. تتحكّ 

 الملسهذه العصبونات بتنسيق تقلصّ واسترخاء عضلات الأمعاء 

 وتنظيم الإفراز المعدي وتدفقّ الدم.

النزح اللمفي للأجزاء البطنية من الجهاز  4.123الشكل 

 الهضمي.
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 Sympathetic trunksالجذعان الوُدّيان 

دّيان هما حبلان عصبيّان متوازيان يمتدّان من قاعدة الجمجمة  الجذعان الو 

توضّعان عند (. ي4.124الشكل إلى العصعص على جانبي  العمود الفِقَريّ )

 أعلى  مرورهما ضمن العنق خلف الغمد السباتي. وأمام أعناق الأضلاع في

 رات فيقْ لأجسام الفِ ، بينما يتوضّعان على الوجه الوحشي  الصّدر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رات القطنية، قْ يتوضّعان في البطن أمام ووحشي أجسام الفِ  .أسفل الصدر

. يجتمع الجذعان عَج زفي الحوض فإنهّما يتوضّعان أمام ال باستمرارهماو 

دّيان مع بعضهما أمام العصعص ليشكّلا   ganglionالعقدة المفردة الو 

impar. 

دّيين بعض المناطق الصّغيرة البارزةيظهر على طول امتداد الجذعين ال . و 

العصبية خارج الجهاز العصبي المركزي هذه المجموعات من أجسام الخلايا 

دّية المجاورة للفِقار )جانب الفِقار(، يوجد عادة :  هي العقد الو 

   الرقبية. ناحيةفي ال ثلاث عقد 

 الصدرية. ناحيةفي ال عشر عقدة   ثنتاا إحدى عشر أو 

 القطنية. ربع عقد  في الناحيةأ 

 زال ناحيةأربع أو خمس عقد  في ال  ية.عَج 

 زردة أمام الالعقدة المف  (.4.124الشكل ) عَج 

عصاب الشوكية المجاورة عبر فروع  وصالية  تتصل العقد والجذوع مع الأ 

في أجزاء  بيضاءَ ة  على طول امتداد الجذع الو دّي وعبر فروع  وصاليةّ  رمادي

(. تضمُّ الألياف العصبية 2إلى ق 1العلوية )ص قطنيةالجذع الصدرية وال

دّية   sympathetic fibersية دّ ياف الو  الألالموجودة في الجذوع الو 

 postganglionicقد للع ةوالتالي preganglionic السابقة للعقد

 .visceral afferent fibersشوية الواردة حوالألياف ال

 Splanchnic nervesالأعصاب الحشوية 

مكوّناتٌ مهمّةٌ في تعصيب أحشاء البطن. تعبر من الأعصاب الحشوية هي 

دّية المرتبطة به إلى الضفيرة أمام الفِقار والعقد  الجذع الو دّي أو العقد الو 

 أمام الأبهر البطني.

نوع الألياف الحشوية عان مختلفان من الأعصاب الحشوية تبعا  ليوجد نو 

 الصادرة التي تحملها:

 زوالقطنية وال تحمل الأعصاب الحشوية الصدرية دّية عَج  ية الألياف الو 

دّي إلى العقد في الضفيرة أمام الفِقار،  أمام العقدية من الجذع الو 

 .أيضا   وأليافا  حشوية  واردة  

  ( (اللاودي) الودي نظيرتحمل الأعصاب الحشوية الحوضية )الجذر

دّية أمام العقديةّ من الفروع الأمامية للأعصاب  الألياف اللاو 

إلى امتداد الضفيرة أمام الفِقار في الحوض  4وع 3وع 2ية عالشوك

 inferior hypogastric plexusالضفيرة الخثليةّ السفلية )

 (.pelvic plexusالضفيرة الحوضية  أو

 الأعصاب الحشوية الصدرية

 Thoracic splanchnic nerves 

 Thoracic splanchnic nervesأعصاب  حشوية  صدرية  تعبر ثلاثة 

دّية على طول الجذع الو دّي في الصدر إلى الضفيرة أمام  من العقد الو 

 (:4.125الشكل. قار والعقد المرتبطة بالأبهر البطني في البطن )الفِ 

  ينشأ العصب الحشوي الكبير من العقد الصدرية الخامسة إلى التاسعة

 ذهب باتجاه)أو العاشرة( وي

 

 

 

 ي.د  الجذع الو   4.124الشكل 
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 أمام الفقار مرتبطةٌ  ة )الزلاقية( في البطن )عقدةٌ العقدة البطني

 بالجذع البطني )الزلاقي((.

  ينشأ العصب الحشوي الصغير من العقد الصدرية التاسعة

قدة  باتجاهويذهب والعاشرة )أو العاشرة والحادية عشر(  الع 

 .الك لوِْيَّة بهريةالأ 

  ينشأ العصب الحشوي الأصغر، في حال وجوده، من العقدة

 .الك لوِْيَّةالضفيرة   ويذهب باتجاهالصدرية الثانية عشر 

 يةعَجُزالأعصاب الحشوية القطنية وال

 Lumbar and sacral splanchnic nerves 

 lumbar حشويةّ  قطنيةّ  أعصاب  إلى أربعة  عصبانيوجد عادة  

splanchnic nerves تعبر من الجزء القطني للجذع الو دّي أو ،

 (.4.125لشكل  االعقد المرتبطة به وتدخل الضفيرة أمام الفِقار )

زتعبر الأعصاب الحشوية ال ز ، من الجزء الشابه  ية بشكل  معَج  ي عَج 

ثلية السفلية، الو دّي أو العقد المرتبطة به وتدخل الضفيرة الخللجذع 

 للضفيرة أمام الفِقار ضمن الحوض. والتي هي امتدادٌ 

 Pelvic splanchnic nervesالأعصاب الحشوية الحوضية 

 pelvic )الجذر اللاو دّي( الأعصاب الحشوية الحوضية إنّ 

splanchnic nerves (parasympathetic root)  ٌّمميزة .

. الودية نظيرةهي الأعصاب الحشوية الوحيدة التي تحمل الألياف ف

دّي  بكلمات  أخرى، الأعصاب الحشوية الحوضية لا تنشأ من الجذع الو 

. تعبر 4إلى ع 2بل تنشأ مباشرة  من الفروع الأماميّة للأعصاب ع

ز الناشئة في الحبل الشوكي ال الودية نظيرةالألياف قبل العقدية  ي عَج 

إلى الضفيرة الخثلية السفلية  4إلى ع 2اب الشوكية عمن الأعص

من  بعضٌ بعد دخولها إلى هذه الضفيرة، تصعد (. 4.125الشكل )

قار البطنية وتتوزّع مع هذه الألياف للأعلى وتدخل الضفيرة أمام الفِ 

ر. ممّا يؤمّن تعصيب الثلث القاصي من عص  الشرايين م   بة  المعِى الم ؤخَّ

، والقولون النازل والقولون السيني عبر الألياف القولون المستعرض

 قبل العقدية. الودية نظيرة

 الضفيرة والعقد أمام الفِقار البطنية

 Abdominal prevertebral plexus and ganglia 

 من الألياف العصبية الضفيرة أمام الفِقار البطنية هي مجموعةٌ إنّ 

على فروعه الكبيرة. تتناثر أجسام  تحيط بالأبهر البطني وتستمرّ  التي

دّية على طول امتداد الضفيرة أمام  خلايا الألياف خلف العقدية الو 

، بينما واضحة   الفقار البطنية. تنتظم بعض أجسام هذه الخلايا كعقد  

. ترتبط العقد عادة  بفروع  أكثر عشوائية  بشكل   بقيّة الأجسامتتوزّع 

 هذه الفروع. باسممّى خاصّة  من الأبهر البطنيّ وت س

إنّ الأقسام الثلاثة الرئيسية للضفيرة أمام الفِقار البطنية والعقد 

الضفائر البطنية )الزلاقية( والأبهرية والخثلية السفلية المرتبطة بها هي 

 (.4.126لشكل  ا)

  ّللألياف العصبية والعقد  كبيرٌ  عٌ الضفيرة البطنية )الزلاقية( هي تجم

ذع البطني )الزلاقي( والشريان المساريقي المرتبطة بجذور الج

العلوي تحت الف رجة الأبهرية للحجاب مباشرة . تضمُّ العقد 

المرتبطة بالضفيرة البطنية )الزلاقية( عقدتان بطنيتان )زلاقيتان( 

 .كلوية أبهرية   وعقدة   مفردة   علوية   مساريقية   وعقدة  

   وعقد  مرتبطة  بها على  عصبية   تتألفّ الضفيرة الأبهرية من ألياف

من تحت منشأ ة والوحشية للأبهر البطني ممتدة  الوجوه الأمامي

تشعّب الأبهر إلى الشريانين  مكان الشريان المساريقي العلوي إلى

يين الأصليين. العقدة الأكبر في هذه الضفيرة هي العقدة حَرقْفَال

 المساريقية السفلية عند جذر الشريان المساريقي السفلي.

  تحتوي الضفيرة الخثلية العلوية عقدا  صغيرة  عديدة  هي الجزء

النهائي من الضفيرة أمام الفقار البطنية قبل دخولها ضمن جوف 

 الحوض.

ة، عددٌ من الضفائر الثانويمن هذه الضفائر الكبيرة  كل   ينشأ عن

 باسموالتي قد تحتوي أيضا  عقدا  صغيرة . تسمّى عادة  هذه الضفائر 

البطنية  ينشأ عن الضفيرةالتي ترتبط معها. على سبيل المثال،  الأوعية

 المساريقية العلوية والضفيرة الك لوْية. بالإضافة إلى الضفيرة)الزلاقية( 

ضفائرَ أخرى تمتدُّ على طول فروع الجذع البطني )الزلاقي( المختلفة. 

، للضفيرة الأبهريةّ ضفائرٌ  يرة المساريقية الضف هي ثانويةٌ  بشكل  مماثل 

 ة الخارجية.يحَرقْفَالسفلية والضفيرة المنَوية والضفيرة ال

أعصاب  خثلية  ، تنقسم الضفيرة الخثلية العلوية إلى في الأسفل

hypogastric nerves في تشكيل  تنزل ضمن الحوض وتساهم

 (.4.126ل  الشكالضفيرة الخثلية السفلية والحوضية )

 الفِقار البطنية:تتلقّى الضفيرة أمام 

   قبل عقدية  وواردة  حشوية  من العصب المبهم  وديَّة   نظيرةأليافا

[X]. 

  دّية  قبل عقدية  وواردة  حشوية  من الأعصاب الحشوية أليافا  و 

 الصدرية والقطنية.

   قبل عقدية  من الأعصاب الحشوية الحوضية. وديَّة   نظيرةأليافا 

 Parasympathetic (اللاودي) الودي نظيرلتعصيب ا

innervation 

للجزء البطني من السبيل الهضمي  الودي نظيريأتي التعصيب 

—والط حال والبنكرياس )الم عثكلة( والمرارة والكبد من مصدرين

 والأعصاب الحشوية الحوضية. [X]المبهم  العصب
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Vagus nervesالعصب المبهم 

البطن مرافقاً للمريء عند  Vagus nervesالعصب المبهم يدخل 

الأمامي  المعِى( ويزوّد 4.127 الشكلمرور المريء عبر الحجاب )

ط  وُدّي. النظيربالتعّصيب  والمتوسِّ

يرسل بعد دخوله البطن كجذوعٍ مبهميّةٍ أماميّةٍ وخلفيّةٍ فروعاً 

نظيرة وُدّية للضفيرة أمام الفِقار البطنية. تحتوي هذه الفروع أليافاً 

 وأليافاً واردةً حشويةً، قبل عقدية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تتوزّع مع المكوّنات الأخرى للضفيرة أمام الفِقار على طول فروع

 الأبهر البطنيّ.

 Pelvic splanchnic nervesالأعصاب الحشوية الحوضية 

 pelvic splanchnicالأعصاب الحشوية الحوضية تدخل 

nerves  وُدّية قبل العقدية من مستوى الالحاملة للألياف نظيرة

إلى الضفيرة الخثلية السفلية في  4إلى ع 2الأعصاب الشوكية ع

ف للأعلى ضمن الجزء المساريقي الحوض. تنتقل بعض هذه الأليا

 (. 4.127 الشكلالسفلي للضفيرة أمام الفِقار في البطن )

 تتوزّع تلك الألياف مع فروع

 

 

  

 التعصيب النظير ودّي للجزء البطني من السبيل الهضمي. 4.127الشكل 
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 نظيرالشريان المساريقي السفلي وتزوّد المعِى المؤُخّر بالتعصيب 

 وُدّي.ال

 :Enteric systemالجهاز المِعوي 

 عوي هو انقسام الجزء الحشوي للجهاز العصبي وهو دارة  الجهاز المِ 

 في جدار السبيل الهضمي. يتألفّ من عصبوناتٍ  موضعيّة   عصبونية  

 ترابطتين )الضفيرتينضمن ضفيرتين م منتظمةٍ مُحركّةٍ وحسّيةٍّ 

جدار الهضمي، ومن عوية وتحت المخاطية( بين طبقات الالعضلية المِ 

ألياف الأعصاب المرتبطة بالعصبونات والتي تعبر بين الضفيرتين ومن 

 (.4.128الشكل إلى النسيج المجاور )الضفيرتين 

، المتعددة عوي وينسّق فعاليّات السبيل الهضميّ ينظمّ الجهاز المِ 

والجريان الدموي في السبيل الهضمي متضمّنةً فاعليّة الإفراز المعدي 

التمّعّج )الملس التقلصّ والاسترخاء للعضلات ودورتي 

peristalsis). 

عوي بشكلٍ عامٍّ على الجهاز على الرّغم من عدم اعتماد الجهاز المِ 

ونات الوُدّية بعد من العصب مساهمةً العصبي المركزي، إلّا أنهّ يتلقّى 

 العقدية التي تلطفّ فعاليّاته.وُدّية قبل النظيرة العقدية و 

 التّعصيب الوُدّي للمعدة 

Sympathetic innervation of the stomach 

 تبع سبيل التعصيب الوُدّي للمعدة ما يلي:ي

  ٌّالحبل من  6قبل عقديٍّ ناشئ  في مستوى صيدخل ليف  وُدّي

 .الحبل الشوكيليغادر جذرٍ أماميٍّ إلى  الشوكي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  )ينضمُّ الجذران الأمامي )الذي يحتوي الليف قبل العقدي

 .لفِقْرات ليشكّلا العصب الشوكيوالخلفيّ في مستوى الثُّقبة بين ا

 خارج قبل العقدي الفرع الأمامي للعصب الشوكي  يغادر الليف

 الأبيض.الموُصّل العمود الفِقَري عبر الفرع 

  الليف قبل العقدي مع الأبيض الحاوي على الموُصّل يتصّل الفرع

 الجذع الوُدّي.

  لا يتشابك الليف قبل العقدي بدخوله الجذع الوُدّي، بل يمرّ عبر

 الجذع ويدخل العصب الحشوي الكبير.

 الحجاب ويدخل العقدة  اقييمرّ العصب الحشوي الكبير عبر س

 البطنية )الزلاقية(.

  )مع يتشابك الليف قبل العقدي في العقدة البطنية )الزلاقية

 العصبون بعد العقدي.

  ينضمُّ الليف بعد العقدي لضفيرة الألياف العصبية المحيطة

 بالجذع البطني )الزلاقي( ويستمرّ على طول فروعه.

  ينتقل الليف بعد العقدي عبر ضفيرة الأعصاب مرافقاً فروع الجذع

ة ويصل في النهاية إلى منطقة البطني )الزلاقي( ليعصّب المعد

 عه.توزّ 

  ُمن الجهاز الوُدّي فعاليّات السبيل  المساهمةلطفّ هذا قد ت

 عوي. المِ  العصبي الهضمي التي يتحكّم بها الجهاز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجهاز المعوي. 4.128 الشكل

 



 

 

365 

  4 

 
 

  In The Clinicفي العيادة 
منة لأالجراحة   Surgery for obesityجل السِّ

منة أيضاً بجراحة فقدان الوزن وجراحة لأتُعرف الجراحة  جل السِّ
. أصبح هذا النوع من الجراحة شائعاً بشكلٍ متزايدٍ في البدانة

قادرين على تحقيق الالسنوات القليلة الأخيرة لدى المرضى غير 
خسارة ملحوظة في الوزن باتّباع الحميات الملائمة وبرامج 

تذكّر نالملاذ الأخير. وعلينا أن ما تعتبر عادةً والتمارين الرياضية. 
منة. بشكلٍ هامٍّ المشكلات  الطبيّة التي يواجهها مريض السِّ

منة أكثر عرضةً لتطوّر الس    ري والمشاكل القلبيةك  فمريض السِّ
الصحّيّة العامّة.  لمشاكلالوعائية وقد يعاني من ازديادٍ في ا

 لاتٍ لكلّ ذلك تأثيرٌ ملحوظٌ على ميزانيّة الصحّة العامّة وتعتبر حا
 خطيرةً على "صحّة الأمّة."

منة. جراحيّةٍ  خياراتٍ  يوجد عدّة  لعلاج السِّ

الذين يعانون من البدانة لمرضى ويمكن تصنيف الجراحة لأجل ا
إلى مجموعتين رئيسيّتين: إجراءات سوء  مرضيٍّ  بشكلٍّ  المفرطة

 الامتصاص والإجراءات المقيّدة.
 Malabsorptive proceduresإجراءات سوء الامتصاص 

المسبّبة لحالة سوء امتصاص المجازية  في الإجراءات تنوعٌ يوجد 
 منع الزيادة الإضافية في الوزنو
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
في خسارة الوزن. يوجد مضاعَفات قد تتضمّن  التسببوأيضاً 
سهال )مثل، المجازة الصائمية الإظام وع  ال وتخَلْخُلدم الفقر 

 اللفائفية(.
 

  الدرجة الأولىالإجراءات المقيّدة في 

Predominantly restrictive procedures 

في أو حول  ءات المقيّدة وضعُ رباطٍ أو مشبْكٍ تتضمّن الإجرا
المعدة لإنقاص حجم العضو. ينتج عن هذا النّقص شعورٌ مبكّرٌ 

بَع ممّا يمنع المريض من الإفراط في الأكل.  بالشِّ
 

 Combination procedureإجراء الدمج 

الأشيع حاليّاً في الولايات المتّحدة، على الأرجح هو الإجراء 
من  عروةٍ  ومفاغرةَ يتضمّن هذا الإجراء شبك المعدة الدانية 

 مع الجزء الصغير المتبقّي من المعدة. الدقيق المعى
خطراً ملحوظاً  للجراحة خاضعٍ زائد الوزن  يواجه أيّ مريضٍ 

 .%5إلى  %1في المراضة )المرض(، مع معدّل وفيّات من  وزيادةً 
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  الخلفيّة يةالبطن الناحية

POSTERIOR ABDOMINAL REGION 

الجزء البطني للسبيل من خلف إلى الية الخلفية البطن توجد الناحية

 تحتوي(. 4.129الشكل الهضمي والطِّحال والبنكرياس )المعُثكلة( )

ر البطن المكوّنة لجدابالعظام والعضلات  دةالمحُد   هذه المنطقة

في فعاليّات فقط  مساهمةً الخلفيّ على بنى عديدةٍ لا تكون 

ستخَدم هذه المنطقة كقناةٍ واصلةٍ بين أيضاً تُ محتويات البطن، بل 

 الجسم. تتضمّن كأمثلةٍ  نواحي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الأبهر البطني وضفائره العصبية المتعلقّة به والوريد الأجوف 

السفلي والجذع الوُدّي والأوعية اللمفية. يوجد أيضاً بنى ناشئة  في 

الجسم الأخرى  لنواحيهذه المنطقة حسّاسة  للوظائف الطبيعية 

لهذه  مرافقة   أعضاء  )أي، الضفيرة القطنية للأعصاب(، ويوجد 

 ر تبقى فيها عند البلوغ )أي، الكُلى والغُدَدُ المنطقة خلال التطوّ 

 (.الكُظرِْي ةُ 

 

 

 الناحية البطنية الخلفية. 4.129 الشكل
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Posterior abdominal wall

 Bonesالعظام 

 رات القطنيّة والعجز ق  الفِ 

Lumbar vertebrae and the sacrum 

باتجاه الخط الناصف  الخمسةرات القطنية قْ أجسام الفِ  تبرز

 (.4.130الشكل ) ةالخلفي يةالبطن للمنطقة

هو الانحناء الثانوي )تحدّب   الناحيةسبب بروز هذه البنى في هذه 

( للجزء القطني من العمود الفِ   ري.قَ أماميٌّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الرقبية والصدرية الفِقْرات رات القطنية عن قْ يمكن تمييز الفِ 

. تكون الأخرى في باقي النواحيرات قْ فِ البالحجم. فهي أكبر من 

إلى  1ويزداد حجمها تدريجياً من الفقرة ق ضخمةً الفِقْرات أجسام 

، والنواتئ وثخينةً  تكون العُنَيقْات )السّويقات( قصيرةً . 5ق

. وثخينةً  وقصيرةً  ، والنواتئ الشوكية كبيرةً ورفيعةً  طويلةً المسُتعرضة 

ه النواتئ المفِصِليةو   بضالقإنسيّاً ووحشيّاً، والذي يعُزّز  الكبيرة توُج 

 ري.قَ ( والبسط في هذا الجزء من العمود الفِ الثني)

رتين قطنيتين قرص  بين فقريٍّ يكُمل هذا الجزء قْ يوجد بين كلّ فِ 

 لجدار البطن الخلفي.من الحدّ الناصف 

رات القطنية قْ يتألفّ الحدّ الناصف لجدار البطن الخلفي أسفل الفِ 

(. يتألفّ العجز من 4.130 الشكلمن الحافةّ العلويةّ للعجز )

 عظميّةً  بنيةً  بالتحامها تشكل التي الخمسةرات العجزيةّ قْ التحام الفِ 

الأسفل. يحتوي  في وضيقّةً  الأعلى في عريضةً  الشكل إسفينيّةَ  مفردةً 

 أماميةً  العجز الأمامي المقعّر والخلفي المحدّب ثقُباً عجزيةًّ  وجها

 تعبر من خلالها الفروع الأمامية والخلفية للأعصاب الشوكية.  وخلفيةً 

 

 Pelvic bones (الحوضالورك ) عظام

ورك من مكوّنات كلّ عظم  هما ناللتا، ilia نالحَرقفََتاتتصّل 

لين العجزيين الحَرقفَيين صِ فْ العجز عند المَ  ، وحشيّاً مع(حوض)

(. يتوسّع الجزء العلوي من كلّ حَرقْفَة إلى الخارج 4.130 الشكل)

(. يعُدّ iliac fossaرة الحَرقْفَية الحفجناحيّة الشكل ) ناحيةٍ ضمن 

من كلّ عظم حَرقْفَة والعضلات  الناحيةالجانب الإنسي لهذه 

 البطن الخلفي. جدارمن مكوّنات المتعلقّة بها 

 

 Ribsالأضلاع 

في  الهيكل العظمي لجدار البطن الخلفي 12و 11يكمل الضلعان 

(. يتميّز هذان الضلعان بعدم ارتباطهما مع 4.130 الشكل) الأعلى

يملكان وجيهاً مفصلياً وحيداً على  وهما القصّ أو باقي الأضلاع،

 .حديبةً  أو عنقاً رأسيهما، ولا يملكان 

خلف الجزء العلوي للكُلية اليسرى، ويتوضّع  11يتوضّع الضلع 

 خلف الجزء العلوي لكلتا الكليتين.12 الضلع  

 أيضاً نقطة ارتكازٍ للعديد من العضلات والأربطة. 12قدّم الضلع يُ 

 

  

 عظام جدار البطن الخلفي. 4.130الشكل 

 



 

 

368 

Abdomen 

 Musclesالعضلات 

ة والسفلية والعلوية يتشغل العضلات المشكّلة للحدود الإنسية والوحش

(. 4.2الجدول الخلفية الهيكل العظمي لجدار البطن الخلفي ) يةالبطن للناحية

)البسواس  الصغيرةو  (البسواس الكبيرة) تتوضّع العضلتان القطنيّتان الكبيرة

في الإنسي، والعضلة المربعّة القطنيةّ في الأعلى، والعضلة  الصغيرة(

 (. 4.132و 4.131الشكلان الحَرقفَية في الأسفل، والحجاب في الأعلى )

 والصغيرة( البسواس الكبيرة)العضلتان القطنيتان الكبيرة 

  الصغيرة( )البسواس

Psoas major and minor 

في  psoas major muscles القطنيتان الكبيرتانتغطيّ العضلتان 

لفراغات رات القطنية، مالئةً اقْ الأمامي الوحشي لأجسام الفِ  الإنسي السطح

(. تنشأ هاتان 4.131 الشكلالمسُتعرضة )والنواتئ الفِقْرات بين أجسام 

ومن الأقراص  الخمسةوالقطنيات  12صالفِقْرات العضلتان من أجسام 

رات القطنية. تعبر قْ ومن النواتئ المسُتعرضة للفِ بين كلّ فِقْرةَ  الفِقَرية

العضلتان إلى الأسفل على طول حرف الحوض وتستمراّن إلى الفخذ الأمامي 

 حتىّ وصولهما إلى المدَْوَر الصغير للفخذ.تحت الرباط الأربي 

( الفخذ عند البسواس الكبيرة( العضلة القطنية الكبيرة )تثني) تقبض

الجذع ضدّ الجاذبيّة وتقبض )تثني( ل الورك عندما يكون الجذع مُثب تاً صِ فْ مَ 

البسواس تلقياً. تعُصّب العضلة القطنية الكبيرة )عندما يكون الجسم مُس

 .3إلى ق 1لفروع الأمامية للأعصاب قاب( الكبيرة

العضلة القطنية ( البسواس الكبيرةترتبط بالعضلة القطنية الكبيرة )

، التي قد تغيب أحياناً. psoas minor )البسواس الصغيرة( الصغيرة

البسواس ) الكبيرةالقطنية على سطح العضلة  وجودهاتتوضّع في حال 

والقرص بين  1وق 12رتين صقْ الفِ  ، تنشأ هذه العضلة النحيلة من(الكبيرة

)الخط  يّ طِ شِّ وترها الطويل إلى الخطّ الممَُ  يرتكزالفقري المندخل بينهما؛ 

 العاني( لحرف الحوض والبارزة الحَرقْفَية العانية.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   عضلات جدار البطن الخلفي  4.2الجدول  
 العضلة  المنشأ المرتكز التعصيب العمل

قبض )ثني( الفخذ عند 
ل الورك   مَفْص 

الفروع الأمامية 
إلى  1للأعصاب ق

3ق  
 

قْرات صطالس  المَدْوَر الصغير للفخذ  12ح الوحشي لأجسام الف 
، النواتئ المستعرضة 5إلى ق 1قو

قْرات القطنية، والأقراص  الفقرية للف 
قْرات ص 5إلى ق 1وق 12بين الف   

القطنية 
الكبيرة 

البسواس )
(الكبيرة  

ض )ثني( ضعيف قب
 للعمود الفقري القطني

الفروع الأمامية 
1للعصب ق  

يّ )الخط العاني(  ط  الخطّ المُمَشِّ
لحرف الحوض والبارزة الحَرْقَفية 

 العانية

قْرتين  السطح الوحشي لجسمي الف 
الفقري والقرص بين  1وق 12ص

 المندخل بينهما.

القطنية 
الصغيرة 

)البسواس 
 الصغيرة(

 12 الضلعخفض وتثبيت 
وبعض الانحناء الوحشي 

 للجذع.

 ع الأماميةوالفر
 1وق 12للأعصاب ص

  4إلى ق

 1النواتئ المُستعرضة للفقرات ق
  12والحافّة السفلية للضلع  4إلى ق

والرّباط  5ق قْرةالناتئ المُستعرض للف  
 الحَرقَفي القطني والعرف الحرقَفي

المربّعة 
 القطنيّة

قبض )ثني( الفخذ عند 
ل الورك  مَفْص 

 2العصب الفخذي )ق
(4إلى ق  

للحفرة الحَرقَفية  العلويان الثلثان المَدْوَر الصغير للفخذ
لحَرقَفي القطني والعجزي والرباطين ا

الحرقفي الأمامي والسطح العلوي 
 الوحشي للعجز

 الحَرقَفيّة

 عضلات جدار البطن الخلفي. 4.131الشكل 



 

 

369 

  4 

 ضعيفةً  قابضةً  القطنية الصغيرة )البسواس الصغيرة(تعدّ العضلة 

 .1الفرع الأمامي للعصب قب للعمود الفقري القطني وتعُصّب

 

 Quadratus lumborumالمربّعة القطنيّة العضلة 

 12بين الضلع  الحيزتشغل العضلتان المربعّتان القطنيتان وحشيّاً 

(. 4.131الشكل والعرف الحَرقفَي على جانبي العمود الفقري )

وتتداخلان إنسيّاً مع العضلتين القطنيتين الكبيرتين؛ تتواجد على طول 

 حافتّيهما الوحشيتّان العضلتان المسُتعرضتان البطنيّتان.

 5ق من الناتئ المسُتعرض للفِقْرة قطنيّةٍ  مربعّةٍ  عضلةٍ ل تنشأ ك

 ترتكزوالرّباط الحَرقفَي القطني والجزء المجاور من العرف الحرقفَي. 

الأولى  الأربعةات القطنية ر قْ الناتئ المسُتعرض للفِ  إلىالعضلة علوياً 

 .12والحافةّ السفلية للضلع 

 ة على خفض وتثبيت الأضلاع الاثنيتعمل العضلة المربعّة القطني

للجذع. قد تقوم العضلتان ببسط الوحشي عشر وتساهم في الانحناء 

بالجزء القطني من ا ع و الفر ب لعمود الفقري عند عملهما معاً. تعُص 

 .4إلى ق 1وق 12للأعصاب الشوكية ص ةالأمامي

 

 

 

 Iliacusالعضلة الحَرقَفيّة 

اّ الحفرة الحَرقفَية في كلّ سفلي Iliacus الحَرقفَيةتشغل العضلة 

العضلة سفلياً من منشئها الواسع (. تعبر 4.131 الشكل)جانبٍ 

العضلة القطنية الكبيرة إلى  نضمالمغطيّ للحفرة الحَرقفَية وت

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

 .iliopsoasالحَرقفَية القطنية جتمعتين بالعضلة المالعضلتين 

 قطنية الكبيرةتعمل العضلة الحَرقفَية بشكلً مماثلٍ للعضلة ال

قبض )ثني( الفخذ عند مَفْصِل الورك عندما على ( البسواس الكبيرة)

ثني( الجذع ضدّ الجاذبيّة عندما يكون وقبض )يكون الجذع مُثب تاً 

 فروع العصب الفخذي.ب تعُصّب الجسم مُستلقياً.

 Diaphragmالحجاب 

هذه  . تعملفيةالبطنية الخل لناحيةالعلوي لحدّ اليشُكّل الحجاب 

الصفيحة العضلية الوترية أيضاً على فصل جوف البطن عن جوف 

 الصدر.

تتصّل فيه ألياف  وتريٍّ  زيٍّ مرك جزءٍ  منيتألفّ الحجاب بنيوياً 

 (. 4.132الشكل )المرتبّة محيطيّاً  العضلة

 

 

  

 الحجاب. 4.132الشكل 
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العضليتين رات القطنية بواسطة الساقين قْ يثُب ت الحجاب إلى الفِ 

 ري:قَ الوتريتين، اللتين تندمجان مع الرباط الطولاني للعمود الفِ 

  الساق اليمنى هي الأطول والأعرض وترتبط مع أجسام الفقرات

الشكل والأقراص بين الفقرية المنُدخلة بينها ) 3إلى ق 1ق

4.133.) 

  ِ2 وق 1رات ققْ ترتبط الساق اليسرى بشكلٍ مشابهٍ مع الف 

 والأقراص بين الفقرية المتعلقّة بها.

الرباط تتصّل الساقان عبر الخطّ الناصف بواسطة قوسٍ وتريٍّ )

(، والذي يمر median arcuate ligamentقو س الناصف المُ 

 (.4.133الشكل )الأبهر أمام 

ة اللفافة المغطية بوساط اقينوحشي الس ثانٍ  وتريٌّ تشكل قوس  ي

 هو. (البسواس الكبيرة) القطنية الكبيرة لعضلةللقسم العلوي من ا

الذي  medial arcuate ligament الإنسيالرباط المقوّس 

ووحشياً مع الناتئ  2وق 1رات ققْ يرتبط إنسياً مع جوانب الفِ 

 (.4.133الشكل ) 1 رة ققْ المسُتعرض للفِ 

 lateralالوحشي الرباط المقو س ، هو يتشكّل قوس  وتريٌّ ثالث     

arcuate ligament  بتسمّك اللفافة المغطيّة للعضلة المربعّة

 القطنية. يرتبط إنسياً مع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الشكل ) 12ووحشياً مع الضلع  1رة ققْ للفِ  الناتئ المسُتعرض

4.133.) 

يقدّم الرباطان المقُو سان الإنسي والوحشي نقاطَ نشوءٍ لبعض 

 المكوّنات العضلية للحجاب.

 البنى المارَّة عبر أو حول الحجاب 

Structures passing through or around the 
diaphragm 

 (:4.132 الشكلتمرّ العديد من البنى عبر أو حول الحجاب )

  ِقرية في المستوى يمرّ الأبهر خلف الحجاب وأمام الأجسام الف

جاب وخلف الرباط المقو س ؛ بين ساقيّ الح12رة صقْ السفلي للفِ 

 .تماماً الناصف، أيسر الخطّ الناصف 

  ُة الأبهرية القناة الصدرية وأحياناً الوريد جَ رْ يرافق الأبهر عبر الف

 الفرد.

  يمرّ المريء عبر الجزء العضلي للساق اليمنى للحجاب في مستوى

 .تماماً الأبهرية الفُرجَْة أيسر  10الفقرة ص

  المريئية مع المريء الجذعان المبهميان الأمامي الفُرجَْة يمرّ عبر

 الأيسرين المعديينوالخلفي والفروع المريئية للشريان والوريد 

 وبعض الأوعية اللمفية.

  ّالفتحة الثالثة الكبيرة في الحجاب هي الفتحة الأجوفية، التي يمر

عبرها الوريد الأجوف السفلي من جوف البطن إلى جوف الصدر 

في الجزء المركزي الوتري  8رة صقْ ند الفِ عتقريباً ( 4.132شكل ال)

 للحجاب.

  يرافق الوريد الأجوف السفلي عبر الفتحة الأجوفية العصب

 الحجابي الأيمن.

  يمرّ العصب الحجابي الأيسر عبر الجزء العضلي للحجاب إلى

 الأمام قليلاً من الوتر المركزي على الجانب الأيسر.

 

أو خارج الحجاب من جوف  فتحاتٍ صغيرةٍ فيعبر  تمرُّ بنىً إضافيّة  

 (:4.132الشكل ) الصدر إلى جوف البطن

  ( وجودهتمرُّ الأعصاب الحشوية الكبير والصغير والأصغر )في حال

 .جانبٍ  كلّ  فيعبر الساقين، 

 .يمرُّ الوريد ردِْف الفرد )نصف الفرد( عبر الساق اليسرى 

  َُجانبٍ  كلّ  فيو س الإنسي، يمرُّ الجذعان الوُدّيان خلف الرباط المق. 

  سوفيّة العلوية أمام الحجاب إلى العمق قليلاً من تمرُّ الأوعية الشرُّ

 الأضلاع.

  تمرُّ الأوعية والأعصاب الأخرى )أي، الأوعية العضلية الحجابية

 والأعصاب الوَرْبيّة( أيضاً عبر الحجاب في نقاطٍ متنوّعةٍ.

 ساقا الحجاب.  4.133الشكل  
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Domes

اليمنى واليسرى للحجاب بتأثير  للقُب تينيسُب ب المظهر الكلاسّيكي 

المحتويات الكامنة البطنّية التي تدفع هاتين المنطقتين الوحشيتين 

مور الليفي، الذي يرتبط مع مركز الحجاب أ إلى الأعلى، وبتأثير التّ 

 .(4.134شكل المسبّباً تسطُّح الحجاب في هذه المنطقة )

 بتأثير: القبتان تظهرُ 

 

   الكبد على اليمين، مع بعض المشاركة من قبل الكُلية اليمنى

 والغدّة الكُظرْية اليمنى.

  قاع المعدة والط حال على اليسار، مع مشاركة الكُلية اليسرى

 والغدّة الكُظرْية اليسرى.

 
على الرغم من التنوّع في ارتفاع القُب تين خلال التنفّس، يكون  

ع القُب ة اليسرى في الزفير الطبيعي عند  التقدير المنطقي لمكان توضُّ

ع القُب ة اليمنى عند الضلع  . 5المسافة الوُربية الخامسة ولمكان توضُّ

 .من الهامّ تذكّر هذا عند قرع الصدر

يتقلصّ الجزء العضلي من الحجاب خلال الشهيق مسببّاً انسحاب  

 الوتر المركزي للحجاب إلى الأسفل. ينتج عن ذلك بعض التسطُّح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وانخفاض الضّغط داخل الصدر. واتسّاع جوف الصدر القبتينفي  

دخول الهواء إلى الرئتين وازدياد هو التأثير الوظيفي لهذه التغيّرات و 

 العود الوريدي إلى القلب.

 

Blood supply

 الحجاب العلوي والسفلي: لسطحييوجد تروية دموية 

 

  ًموري  الشريانان العضلي الحجابي والتأ يرُوِّي الحجاب علويا

)الباطن(، والشريان  الداخليالحجابي فرعا الشريان الصدري 

 الحجابي العلوي فرع الأبهر الصدري.

  يرُوِّي الحجاب سفلياً الشريانان الحجابيان السفليان فرعا الأبهر

 (.4.132الشكل انظر البطني )

 لشرايين السابقة.ل مرافقةٍ  أوردةٍ عبر  يديرالو  العوديتمّ 

 

Innervation

ب الحجاب بشكلٍ أساسيٍّ من   phrenic الأعصاب الحجابيةيعُص 

nerves .إلى  3ر الحبل الشوكيهذه الأعصاب، من مستويات  تحمل

التعصيب المحُركّ للحجاب والألياف الحسيّة للجزء  كاملَ ، 5ر

نْصِفية المركزي. تعبر الأعصاب عبر جوف الصدر بين الجنبة المَ 

ح العلوي للحجاب. عند هذه النقطة، يرافق مور، إلى السطوالتأ 

يمرُّ الوريد الأجوف السفلي عبر الحجاب و  الأيمن العصب الحجابي

. (4.132الشكل نفسه )انظر العصب الحجابي الأيسر عبر الحجاب 

تزُو د المناطق المحيطية للحجاب بأليافٍ حسية إضافية عبر الأعصاب 

 الوُربية.

 

 

 

 

 In the clinic في العيادة

 Psoas muscle abscess رّاج العضلة القطنيةخُ 
الأولى، من الصعب التقدير أنّ غمد العضلة القطنية أكثر  للوهلة
من غمد أيِّ عضلةٍ أخرى. لا تنشأ العضلة القطنية وغمدها  أهميّةً 

الفقرية بين كلِّ القطنية بل أيضاً من الأقراص رات قْ فقط من الف  
القرص بين  ث يتأثّر. حيقصوى أهميّةٌ رصي فقرةٍ. لهذا المنشأ الق

)مثل، السلّ مباشرٍ بشكلٍ  الإنتاناتمن  أنماطٍ الفقري في عدّة 
في القرص،  الإنتانعند تطوّر  والتهاب الأقراص السلمونيلي(.

. في الموضع وحشيٍّ  وأماميٍّ  أماميٍّ  باتجاهٍ  العدوى تنتشر
العضلة القطنية، إلى داخل غمد  الإنتانعبر الأمامي الوحشي، ي

الرباط  تحت ككتلةٍ نتشر داخل العضلة والغمد، وقد يظهر وت
 الأربي.

صورةٌ شعاعيةٌ للصدر تظهر قبتي الحجاب  4.134الشكل 

 اليمنى واليسرى.
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 In the clinic في العيادة

 Diaphragmatic hernias يفتق الحجابال
لفهم سبب حدوث الفتق في الحجاب، من الضروري أخذ التطوّر 

 الجنيني للحجاب بعين الاعتبار.
ل الحجاب من أربع بنىتي سراق —شَك  الحاجز المُستعرض والم 

والغشاء الجنبي الصفاقي )الجنبي الخلفي )المساريقا( المريئي 
يجيّاً، التي تلتحم مع بعضها تدر—ي( والحافّة المحيطيةالبريتوان

. يشكِّل الحجاب المُستعرض لتفصل جوف البطن عن جوف الصدر
ر من )من الأديم  متوسّطيٍّ منشأٍ  الوتر المركزي، الذي يتطو 

المتوسّط( أمام رأس الجنين وينتقل بعدها إلى موضعه الأكثر 
ل الطيّة الرأسيّة.  تطوّراً خلال تشك 

قد يفشل التحام مكوّنات الحجاب المتنوّعة، مما يسبب حدوث 
(. المناطق 4.135 الشكلالفتق في مناطق فشل الالتحام )

 الشائعة هي:
  هابي والحواف الضلعية على اليمين )فتق بين الناتئ الر 

 (، Morgagni's herniaمورغاني 
 
 

 

 

 

  عبر فتحة على اليسار عندما يفشل الغشاء الجنبي الصفاقي
الصفاقي  التأموريي( في إغلاق النفق البريتوان)الجنبي 

 (.Bochdalek's herniaي( )فتق بوكدالك البريتوان التأموري)
الفرجة  اتساعقد يحدث الفتق أيضاً في الوتر المركزي وفي 

 المريئية خلقياً.
وبوكدالك إلى الظهور عند أو بوقتٍ يميل فتقا مورغاني 

نِّ  ضاع قريبٍ من الولادة أو في س  . ويسمحان للأمعاء البطنيّة الر 
بالدخول إلى جوف الصدر، ممّا يضغط على الرئتين وينقص 

الوظيفة التنفّسية. تتطلّب معظم هذه الفتوق إغلاقاً جراحياً 
 للعيب الحجابي.

العبور اح للأمعاء بغيرة أحياناً في السمتفشل الفتوق الص
من خلالها، لكن تسمح بحركة حرّة للسائل. قد يتطوّر لدى 

لدى  الحبنانصبابٌ في الجنب، بينما قد يتطوّر  الحبنمرضى 
 تلك العيوب. وجودمرضى انصباب الجنب عند 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

لفتق  حجابي  خطير  في الرحم. مقطعٌ إكليليٌ للجنين  T2-weighted الثاني الزمن في مغناطيسي   رنين  صورة  4.135الشكل 

 ومقطعٌ سهميٌ الأم.
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 In the clinic في العيادة
 Hiatus hernia )فتق حجابي( جابيةفتق الفُرجة الح  

قد يصبح الحجاب رخواً في مستوى الفرجة المريئية سامحاً لقاع 
ف الخلفي )المعدة بأن ينفتق إلى داخل   (.4.136الشكل المَنْص 

 الجَزْر الحمضي. قد يحدث تقرّحاً  بسببيسبّب ذلك عادةً أعراضاً 
اسات . يكون التشخيص عادةً إما بدردمٍ  وفقرَ  نزفاً  يسببوقد 

غم رالتدابير الدوائية، الباريوم أو بالتنظير. والعلاج الأوّلي هو 
 أنّ الجراحة قد تكون ضرورية.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Viscera

 Kidneys الكُليتان

( البريتوانتملك الكُليتان شكل الفاصولياء وتكونان خلف الصفاق )

(. تتوضّعان في النسيج 4.137 الشكلالخلفية ) الناحية البطنيةفي 

ري مباشرةً. في قَ ( وحشي العمود الفِ البريتوانالضام خارج الصفاق )

في الأعلى  12رة صمن الفِقْ تقريباً وضع الاستلقاء، تمتدّ الكليتان 

من  بقليلٍ في الأسفل، وتكون الكُلية اليمنى أخفض  3رة قإلى الفِقْ 

اليسرى بسبب علاقتها مع الكبد. على الرغم من تشابه الكليتين في 

الحجم والشكل، تكون الكُلية اليسرى أطول وأرفع من الكُلية 

 اليمنى، وأقرب إلى الخطّ الناصف.

 

 

 

  

باستخدام الباريوم للقسم  شعاعيّةٌ  صورةٌ  4.136الشكل 

السفلي للمريء والقسم العلوي للمعدة مُظهرةً فتق 

 الفرجة الحجابية )فتق حجابي(. 

 

موضع الكليتين خلف الصفاق )البريتوان( في  4.137لشكل ا

 الناحية البطنية الخلفية.
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 البنى الأخرى  العلاقات مع

Relationships to other structures 

ينفصل يتعلقّ السطح الأمامي للكُلية اليمنى بالعديد من الأعضاء، 

( وبعضها يقابل البريتوانمن الصفاق ) بطبقةٍ بعضها عن الكُلية 

 (:4.138الشكل الكُلية مباشرةً )

 

  الكُظرية يغُط ى جزء  صغير  من القطب العلوي للكُلية بالغدّة

 اليمنى.

  المتبقّي من العلوي بالتحرُّك للأسفل، يقابل جزء  كبير  من الجزء

من الصفاق  بطبقةٍ السطح الأمامي الكبد وينفصل عنه 

 (.البريتوان)

  والذي يكون خلف  (العفجالاثني عشر )يلُامس الجزء النازل من

 ( الكُلية إنسيّاً.البريتوانالصفاق )

  يرتبط القطب السفلي للكُلية على جانبه الوحشي مباشرةً مع الثنية

 غطىّ على ويُ اليمنى القولونية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داخل الصفاق      المتواجد الدقيق ىعالمِ جانبه الإنسي بقطعةٍ من 

 (.البريتوان) 

 

يتعلقّ السطح الأمامي للكُلية اليسرى أيضاً بالعديد من البنى، 

( وبعضها البريتوانمن الصفاق ) مستعرضةٍ  طبقةٍ بعضها مع تترافق 

 (:4.138 الشكلتقابل الكُلية مباشرةً )

  يغط ى جزء  صغير  من القطب العلوي على جانبه الإنسي بالغدّة

 الكُظرْية اليسرى.

  يغط ى الجزء المتبقّي من القطب العلوي بالمعدة والطِّحال

 (.بريتوانالالمتواجدين داخل الصفاق )

  بالتحرُّك للأسفل، تغطِّي المعُثكلة )البنكرياس( المتواجدة خلف

 ( الجزء المتوسّط من الكُلية.البريتوانالصفاق )

  يغُطىّ النصف السفلي من الكُلية على جانبه الوحشي بالثنية

 وبداية اليسرى القولونية 

 

 

 

  

 البنى المتعلقة بالسطح الأمامي لكلّ كُلية. 4.138الشكل 
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القولون النازل، وعلى جانبه الإنسي بأجزاءٍ من الصائم المتواجد 

 (.البريتوانداخل الصفاق )

 

الشكل تتعلقّ الكُليتان اليمنى واليسرى خلفيّاً ببنىً متشابهةٍ )

(. يجاورهما علوياًّ الحجاب ويجاورهما أسفل الحجاب 4.139

البسواس )بالانتقال من الإنسي للوحشي العضلات القطنية الكبيرة 

 والمربعّة القطنيّة والمسُتعرضة البطنية.( الكبيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، بينما تكون 12اليمنى أمام الضلع  كُليةالقطب العلوي لليكون 

. وبالتالي 12و 11اليسرى أمام الضلعين  كُليةفي ال الناحيةنفس 

 الردبان الضلعيان الحجابيان تمتدّ الأكياس الجنبيّة وبشكلٍ خاصٍّ 

 خلف الكُليتين.

يعبر أيضاً خلف الكُليتين الأوعية والأعصاب تحت الضلعية  

 الحرقفي الخثلي والحرقفي الأربي.والعصبان 

 

  

 البنى المتعلقة بالسطح الخلفي لكلّ كُلية. 4.139الشكل 
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 Renal fat and fasciaالكلية  وشحملفافة 

. يوجد تراكم والشحمبترتيبٍ فريدٍ من اللفّافة  الكليتان تحُاط

مباشرةً خارج محفظة الكلية_  )البريتوان( خارج الصّفاق للشحوم

، perinephric fat (perirenal fat)المحيط بالكلية  الشحم

 الشحم يحُاط. (4.140الشكل بالكلية ) كاملٍ  بشكلٍ  الذي يحيط

 )البريتوان( فافة خارج الصّفاقلّ ل من اغِشائٍّ  تكثفٍّ بالمحيط بالكلية 

 تان الكُظرْيتّانتكون الغُدّ   .(renal fascia)اللفّافة الكلويةّ 

ادةً تنفصل الغُدّتان عن  أيضاً، لكن عبالمسكن اللِّفافي مُحاطتان

 أسلوبٍ  بأيِّ يجب أن يتمّ قطع اللفّافة الكلويةّ . رقيقٍ  بحاجزٍ  الكليتين

 .العضو لهذا للوصول جراحيٍّ 
الأماميّة والخلفيّة للفّافة الكلويةّ في الحواف  الطبقتانتكون 

(. ومن الممكن لهذه 140.4الشكل )ملتحمةً  الوحشيّة لكلّ كليةٍ 

للجّدار البطنيّ الطبقة الملتحمة أن تتصل مع اللفّافة المسْتعرضة 

 الوحشّي.

  غدّةلكلويةّ فوق كلّ الأماميّة والخلفيّة للفّافة ا الطبقتانتكون 

 وتختلط مع اللفّافة التي تغطي الحِجاب. ملتحمةً  كظرّيةٍ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تستمرّ الطبقة الأماميّة للفافة الكُلوية إلى الإنسّي، فوق أوعية 

الضّامّ المرتبط مع الأبهْر البطنيّ والوريد وتلتحم مع النّسيج  النَقير

(. في بعض الحالات، من الممكن 140.4الشكل الأجوف السّفلّي )

وتختلط الناصف إلى الجّهة المقابلة للطبقة الأماميّة أن تعبر الخطّ 

 مع طبقتها المرافقة لها.

تعبر الطبقة الخلفيّة للفّافة الكلويةّ إلى الإنسّي بين الكلية 

افة المغطيّة للعضلة المربعّة القطنيةّ لتلتحم مع اللفّافة واللفّ

 .(البسواس الكبيرة) المغطية للعضلة القطنيّة الكبيرة

 فيالحالبين بالأماميّة والخلفيّة للفّافة الكلويةّ  الطبقتان تحُيط

 الأسفل.

حول الكلية واللفّافة الكلويةّ، تكمل الطبقة  الشحمبالإضافة إلى 

 paranephric fat (الكلية حول) للكلية المجاورالشحم الأخيرة 

(pararenal fat) واللفّافات المرتبطة بالكلية  الطبقة الشحميّة

في النّاحية الخلفيةّ  شحوم(. تتراكم هذه ال140.4الشكل )

 .كليةٍ والخلفيّة الوحشيةّ لكلّ 

 
  

 تنظيم الشحم واللفافة المحيطة بالكلية. 4.140الشكل 
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 Kidney structureبنية الكلية 

، ليفيّةٍ  مغطىّ بمحفظةٍ  اً أملس اً وخلفيّ  اً أماميّ  اً سطح كلّ كليةٍ تملك 

 .بمرضٍ والتي من السّهل إزالتها إلّا عندما تصاب 

 hilum of الكلية (سرةّ) نقير يوجد في الحافةّ الإنسيّة لكلّ كليةٍ 

the kidney،  ًدخل ت عميقةً  عموديةًّ  (شقّاً ) والتي تعتبر فلَعْة

إلى ومن مادة والأعصاب  وتخرج من خلالها الأوعية الكلويةّ واللمّفية

 .مع الجيب الكلويّ داخلياً (. يستمرّ النّقير 141.4الشكل )الكلية 

والجيب ويحيط بالبنى  النقيرالمحيط بالكلية في  الشحمويستمرّ 

 جميعها.

 اً كلويّ  اً ولبّ  renal cortex خارجيّةً  كلويةً  قشرةً  تتضمّن كلّ كليةٍ 

يحيط  شاحبٍ من نسيجٍ  اً مستمرّ  اً شريط الكلوية القشرة تعدّ . اً داخليّ 

 باللبّ الكلويّ. كاملٍ  بشكلٍ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 renalأعمدة الكلية ) الكلويةّ القشرة من امتدادات  تتشكّل 

columns ّّالكلويّ إلى ( بالنّاحية الداخلية للكلية، والتي تقسم اللب

الأهرامات الكلويةّ مثلثيّة الشّكل ) نسّجٍ  غير مستمرةّ من تكدّساتٍ 

renal pyramids.) 

 القشرةتتجه قواعد الأهرامات الكلويةّ إلى الخارج، باتجّاه 

الجيب الداخل، باتجّاه  إلى كلويٍّ  قمّة كلّ هرمٍ تبرز ، بينما الكلوية

)الحليمة الكلويةّ . تحيط القمّة المتشكلة renal sinusالكلويّ 

renal papilla)  بالكأس )الكؤيس( الصّغيرminor calyx. 

صغيرة البول وتمثل الأجزاء القريبة ال (الكؤيساتالكؤوس )تتلقّى 

(. 141.4الشكل لأنبوب الذي سيشكّل في النّهاية الحالب )من ا

الجيب الكلويّ، الصّغيرة في ( الكؤيساتالكؤوس )تتحد العديد من 

أو  ، ويتحد اثنانmajor calyx الكبيرالكأس )الكؤيس( لتشكّل 

الحُويضة الكلويةّ شكّل الكبيرة لت( الكؤيساتالكؤوس )ثلاثة من 

renal pelvis.التي لها شكل القِمْع في النّهاية العلويةّ للحالب ، 

 

 

 

 

 

 البنى الداخلية للكلية. 4.141الشكل 
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  ةالكلويّ  يةالجملة الوعائيّة واللّمف

Renal vasculature and lymphatics 
 ، وهو فرع  renal artery وكبير   وحيد   كلويٌّ  شريان   كلّ كليةٍ يروي 

من  تماماً  إلى الأسفل هذه الأوعيةعادةً  تنشألأبهر البطنيّ.  من اوحشيٌّ 

الشكل ) 2وق 1رة قمنشأ الشّريان المساريقي العلويّ بين الفِقْ 

 left renal arteryالشّريان الكلويّ الأيسر عادة  ينشأ(. 142.4

 rightالشّريان الكلويّ الأيمن  ويكونإلى الأعلى قليلاً من الأيمن، 

renal artery  الوريد الأجوف السّفلّي.من الأيسر ويمر خلف أطول 

 من نقير الكلية، ينقسم إلى فروعٍ  كلويٍّ  عند اقتراب كلّ شريانٍ  

الكلية. تكون الشّرايين الكلويةّ  ، والتي تقوم بتروية مَتِْ وخلفيّةٍ  أماميّةٍ 

 . وتنشأ من النّاحية الوحشيّة للأبهر البطنيّ، إمّا مشتركةً اللّاحقة 

  الكلية معالشّرايين الكلويةّ الأوليّة، تدخل من نقيرفوق أو تحت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 extrahilar (السرة خارج) النقيرية خاجشرايين الب شائعٍ  وتدعى بشكلٍ 

arteries. 

الكلوييّن الأيسر  الوريدينتساهم الأوردة الكلويةّ العديدة بتشكيل 

يتوضع كلاهما أمام  ،left and right renal veinsوالأيمن 

يعبر الوريد الكُلوي بشكلٍ هامّ، (. 142.4الشكل ) الكلويين الشريانين

أمام الأبهر البطنيّ وإلى الخلف  الناصفّ  الخط  الأيسر وهو الأطول 

الذي من الممكن أن ينضغط بسبب من الشّريان المساريقيّ العلويّ و 

 ين.الوعاءأم الدّمّ في كلا 

إلى العقد )القطنيةّ( الأبهريةّ الوحشيةّ  كلّ كليةٍ ينزح لمف 

lateral aortic (lumbar) nodes .ّحول منشأ الشّريان الكلوي 

 

  

 الجملة الوعائيّة الكلويّة. 142.4الشكل 
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Ureters 

إلى المثانة.  ن عضليّان ينقلان البول من الكُليتينأنبوباهما الحالبان 

 قمعيٍّ  شكلٍ  ذاتُ  بنيةً لتي تعتبر ان بالأعلى بالحويضة الكلويةّ، ايستمرّ 

من تكثفّ )تكدّس( اثنين الحويضة الكلوية تتشكّل في الجيب الكلويّ. 

، والتي تتشكّل أيضاً من تكدّس عدّة كبيرةٍ ( كؤيساتٍ ) كؤوسٍ أو ثلاثة 

الكؤيسات الصغيرة (. تحيط 141.4الشكل  )شاهد صغيرةٍ  كؤيساتٍ 

 بالحليمة الكلويةّ.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تتضي ق الحويضة الكلويةّ بمرورها إلى الأسفل عبر نقير الكلية 

 ureteropelvicالموَْصل الحالبيّ الحوضّي وتستمرّ بالحالب عبر 

junction ( ينزل الحالبان إلى الأسفل من الموصل، 143.4الشكل .)

على النّاحية الإنسيةّ للعضلة القطنيّة  )البريتوان( الصِفاقخلف 

، يصالب الحالبان إمّا نهاية الشّريان حرف الحويضةالكبيرة. على 

 الحرقفيّ المشترك )الأصلي( أو بداية الشّريان الحرقفيّ الخارجيّ 

 إلى المثانة. مامسيره انجوف الحوض، ويتابع ن)الظاهر(، ثم يدخلا 

 

 

 

  

 الحالبان. 4.143الشكل 

 



 

 

380 

Abdomen 

 
 

 الشكل) ماعلى طول مسيره في ثلاث نقاطٍ  انيتضيّق الحالب

4.143:) 

 الموصل الحالبيّ الحوضّي. تقع النقطة الأولى عند 

  لأوعية الحرقفيةّ ة الحالبين لصالبم مكانتقع النقطة الثاّنية

 .الحوض مدخلعند  )الأصلية( المشتركة

  جدار المثانة.إلى  ول الحالبيندخمكان النقطة الثالثة تقع 

 

 الكلية أن تسكن هذه التضيقّات. من الممكن لحصيات

 

  الجملة الوعائيّة واللمفية الحالِبيَّة

Ureteric vasculature and lymphatics 
من الأوعية المجاورة المتوجّهة نحو  يانيّةً اً شريتلقّى الحالبان فروع

 (:4.143 الشكلالمثانة )

  الكلويةّ بتروية النّهاية العلويةّ.تقوم الشّرايين 

 تلقّى فروعاً من الأبهر البطنيّ من الممكن للجّزء المتوسّط أن ي

يانين الحرقفييّن المشتركين والشّر والشّرايين المبيضيّة والخصويةّ 

 .()الأصليين

  أو أكثر من فروع  بشريانٍ الحالبان  يرُوّى، ف الحوضجو في

 .( )الباطنينداخليين الينالحرقفيّ  يانينالشّر 

 
 الشّرايين التي تصل إلى الحالبين إلى فروعٍ في كلّ الحالات، تنقسم 

 على طولها. ، التي تشكّل تفاغراتٍ ونازلةٍ  صاعدةٍ 

 

 

  In the clinicفي العيادة 

 Urinary tract stones يل البوليالسّب حصيّات() حصى

أكثر عند  بشكلٍ  يل البوليّ في السّب)الحصيّات( تظهر الحصى 
أكثر عند الأشخاص في الفترة  الرّجال من النّساء، وتكون شائعةً 

 خمولاة العادةً مع نمط حي عاماً، ترتبط 60وال  20العمريّة بين ال 
 متكدّسةٍ  عديدات بلّوراتٍ عن  عبارةٌ وهي تخلو من النّشاط(.  حياةٌ )

من الكالسيوم، الفوسفات، الأوكسالات، اليورات، والملح الذوّاب 
يسبب العضو. يصبح البول مشبعاً مع هذه الأملاح، و متنضمن 
ب هذه وضة( ترسّ مباهاء الدّم )درجة الح في درجة بسيطٌ  اختلافٌ 
 الأملاح.

يتشعّع من النّاحية تحت  ألمٍ  من نموذجيٍّ  بشكلٍ  المرضى يشكو
فرين الكبيرييّة، وحتى الص  الأرب إلى )القطَن(الكتف  ن. فن، أو الش 

 (.hematuria دمويّةٌ  بيلةٌ ) البول في دمٍ يمكن مشاهدة وجود 
 الجراثيم، من معيّنةٍ  أنواعٍ  بنمو عموماً  البولية الحصيات تترافق

 .الإنتان وجود نفي يجب لذلك
 

 

 اللمّف:للتروية الدمويةّ.  اً مشابه اً نمط يتبع النّزح اللمّفي

 إلى العقد الأبهريةّ الوحشيّة  الجزء العلويّ لكلّ حالبٍ  من ينزح

 )القطنيّة(.

 إلى العقد اللمّفاويةّ المرتبطة  الجزء المتوسّط لكلّ حالبٍ  من ينزحو

 ،)ألأصلية( مع الأوعية الحرقفيّة المشتركة

 إلى العقد اللمّفاويةّ المرتبطة  الجزء السّفلّي لكلّ حالبٍ من ينزح و

 .)الظاهرة( والخارجيّة ()الباطنةمع الأوعية الحرقفيّة الداخليّة 

 

 Ureteric innervation التعصيب الحالبيّ 

يكون التعصيب الحالبيّ من الضفائر الكلويةّ، الأبهريةّ، الخثليّة 

وعية من خلال الأعصاب التي تتبع الأ  والخثليّة السّفليّةالعلويةّ، 

 الدمويةّ.

ة من كلا المصدرين الودّي ونظير ر تأتي الألياف الحشويةّ الصّاد

إلى مستويات الحبل  الواردةالوديّ، بينما تعود الألياف الحشويةّ 

الألم الحالبيّ، الذي يكون شير ي. 1وق 11الشّوكيّ من الفِقرة ص

تتمّ تغذيتها من لديةّ التي  النّاحية الجإلىبتمدّد الحالب،  عادةً  اً مرتبط

من المحتمل أن من مستويات الحبل الشّوكيّ.  2وق 11قبل الفقرة ص

تتضمن هذه المناطق التابعة للجّدار البطنيّ الوحشّي والخلفيّ تحت 

فن لدى كيس الص  يّ، النّاحية العانيّة و الأضلاع وفوق العرف الحرقف

فرين الكبيرين لدى الأنثىو الذّكر   ميّة الدانية للفخذ.والنّاحية الأما الشُّ

 

 

 

 

 
 

نسداد والا الإنتان ل البوليّ يحصيّات السّبتتضمّن مُضاعفات 
أن تتطوّر هذه  أيضاً  كلويّ. من الممكنالفشل الو البوليّ 

 وعدم الألم مسببةً  واضحاً، تخريشاً الحصيّات ضمن المثانة وتسبّب 
 .الارتياح

على السّوابق المرضيّة  يل البوليّ يعتمد تشخيص حصيّات السّب
في الصّورة الشّعاعيّة  واضحةً  والفحص. تكون الحصيّات عادةً 

 تتضمّن الاستقصاءات الخاصّة: البطنيّة.
 وضّح توسّع(، الذي من الممكن أن ييكوالإ (الصوت فائق تفرّس 

الجّهاز ( عندما يكون الكؤيساتالكؤوس )لحويضة الكلويّة وا
 مسدوداً. البوليّ 

  التصوير الوريدي للجهاز البولي، الذي سيوضّح الانسداد
 الجراحي الاستطباب بوضع ويساهم ،بدقةٍ  موضعه وسيحدد
 .الضرورة عند الحصيات لاستخراج
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  In The Clinicفي العيادة 
 Urinary tract cancer يل البوليّ سرطان السّب

كلوية  أغلب الأورام التي تظهر في الكلية هي عبارة عن خلايا
دانية. النبوبيّة الأظهارة السرطانيّة. تتطور هذه الأورام من 

 ورميةٍ % من الأورام ضمن الكلية هي خلايا 5تقريبيّ  بشكلٍ 
ة. التي تنقسم من الظّهارة البوليّة في الحويضة الكلويّ  ،انتقاليّةٍ 

ية في النّاح اً (، ألمدمويّةً  بيلةً في البول ) يملك أغلب المرضى دماً 
 .كتلةٍ  ووجود، )القطَن( لكتفتحت ا

هي خلايا ( 145.4و 144.4الشكل الخلايا الورميّة في الكلية )
 فافةَ،واللّ  الشحم غازيةً  الكلية جرخا تنموغير اعتياديّة لأنّها 

 .الكلويّ  الوريد إلى أيضاً  شرتوتن
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

نوع آخر من الأورام، سبة لأيّ الوريديّ نادراً بالن الانتشارذا يعتبر ه
، من الممكن أن نشكّ الكلوي للوريد غزوٌ  شاهديُ لذا، عندما 

الممكن أن  ، منلذلك بالإضافةبوجود خلايا كلويّة سرطانيّة. 
وف السّفليّ، طول الوريد الكلويّ والوريد الأج ينتشر الورم على

في الأذين الأيمن  الورم ينمومن الممكن أن  نادرةٍ  الاتٍ حوفي 
رف وفي الشّريان الرّئويّ.  عبر الصّمّام ثلاثيّ الش 

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

 .نقائلهم
كون تو من الظّهارة البوليّة. الانتقاليةالخلايا السّرطانيّة  تنشأ

 إلى الحالب.)الكؤيسات( الظّهارة البوليّة ممتدّة من الكؤوس 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  )يُتبَع( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صورة مقطعية محوسبة في المستوى المحوري  4.144الشكل 

 يستمر بالنمو ويغزو العفج. في الكلية اليمنى لورم  

صورة مقطعية محوسبة في المستوى المحوري  4.145الشكل 

 للوريد الكلوي الأيمن. منتشر  في الكلية اليمنى  لورم  
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        e Clinic ال 
 

 In Theالعيادة      
 

 In The Clinic—cont'd تتمّة—العيادة في
". لذا، عندما تتطوّر عند المرضى هذه واحدةٍ  كوحدةٍ  وتتصرّف "

أن  مشابهٍ  السّرطانات المتنقّلة ضمن المثانة، من الممكن لورمٍ 
من الواجب يل البوليّ. لذلك للسّب ةء العلويّ ازجيتواجد أيضاً في الأ

لدى المرضى الذين لديهم  يل البوليّ السّب كامل  فحص دائماً 
  .(4.146الشكل أخرى ) أورامٍ  ةلنستثني أيسرطان في المثانة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 In The Clinicفي العيادة 
 Nephrostomyفغر الكلية 

دار البطنيّ في الج وضع أنبوبٍ  فيهيتمّ  هو إجراءٌ فَغْر الكلية 
ليمتدّ ضمن الحويضة  الكلوية القشرةلخلفيّ داخل ا وأالوحشيّ 

بالنزح الخارجي لبول اح لسمهي الالكلويّة. وظيفة هذا الأنبوب 
 (.4.147الشكل من الحويضة الكلويّة عبر الأنبوب )

لدى وقد تكون دار البطنيّ الخلفيّ، في الج تقع الكليتان
لد. يكون سم من الج 3إلى  2ين على بعد لالأشخاص الأصحّاء النّحي
 رؤية، لأنّ من السّهل نسبيٍّ  بسيطاً بشكلٍ الوصول إلى الكلية 

استخدام التخدير ب. فائق الصّوت )الإيكو( بتوجيهالكلية 
فائق الصوت )الإيكو( من الممكن إدخال  توجيهتحت الموضعيّ، 

 لوية.وداخل الحويضة الك الكلوية القشرةإبرة عبر الجلد إلى 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

     
 

 لوضعمن الممكن أن تمرّ سلسة من الأسلاك والأنابيب عبر الإبرة 
 .(القثطرة) التفريغ أنبوب

. عديدةٌ الإجراء لمثل هذا )دواعي الاستعمال( الاستطباباتُ 
المرضى الذين لديهم انسداد في الحالب في الموضع  لدى يتطورُ 

 ملحوظٍ  ن والكلية بشكلٍ للبول ضمن الحالبي راجعٌ  ضغطٌ القاصيّ 
 فشلاً  الوظيفةٍ  ضعف يسبب قدة. الكلويالوظيفة  ضعفُ يُ  مما

 يحدثُ ، من الممكن أن لذلك بالإضافة. النهاية في وموتاً  كلويّاً 
من الجّهاز البوليّ. في الكثير زء المغلق المتوسّع الج في نتانٌ إ

 يسببالحالات، لا يؤدّي الانسداد إلى فشل كلويّ فقط بل  من
 .البولي الجهاز داخلَ  نتاناً إ

 

 

 الطبقي بالتصوير إكليليًّ  مقطع   صورة 4.146الشكل 

في حويضة  انتقاليةلخلايا سرطانية  التركيب مع المحوسب  

 الكلية اليمنى.
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 In the clinic—cont'd  تتمّة—في العيادة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  In The Clinicفي العيادة 
 Kidney transplantالكلية  زرع )طُعم(

في  بدأت عمليّة زرع الكلية في الولايات المتحدة الأمريكيّة
. منذ أوّل عمليّة زرع، المشكلة الأكبر خمسينيّات القرن العشرين

التي واجهتنا في عمليّة زرع الكلية هي الرفض النّسيجي. مضت 
عدّة سنوات منذ أوّل إجراء وحدثت تطوّرات مهمّة في الطب 

الآن إجراءً  الكليةالمتعلق برفض الزرعة )الغرسة(. يعتبر زرع 
لدى المرضى الذين يعانون من فشلٍ كلويٍّ شائعاً يتمّ إجراؤه 

 في مراحله المتقدّمة.
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
التي سيتمّ زرعها من معطٍ حيٍّ أو  الكليةيتمّ الحصول على 

 ميّتٍ.
المعطين الأحياء بحذر، لأنّ الحصول على كلية من فردٍ  تقييميتمّ 

، حتّى مع الطبّ الحديث المعاصر، قد يتضمّن درجةً جيّدةٍ ذو  صحّةٍ 
 بسيطةً من الخطورة.  

مُعطو )مانحو( الكلية الميّتون يكونون ميّتي الدماغ أو أنّهم 
كمٍّ المعطي مع كلية  قطفُ قد عانَوا من أزمةٍ قلبيّةٍ مميتةٍ. يتمّ 

 من النسيج الأبهري والوريدي. كما يتم أخذ الحالب أيضاً. صغيرٍ 
 )يتبع(                                                                      

 

 

المزدوجة  J)منظر أماميّ خلفيّ(. تقع النّاحية العلويّة للدعامة  مزدوجة Jدعامة توضّح هذه الصّورة الشّعاعيّة  4.147الشكل 

المثانة، التي  نحوالمزدوجة  Jذروة الدعامة تُوجَّه الحالب، وتميّز بذلك مسار وضمن الحويضة الكلويّة. تمرّ الدعامة عبر الحالب، 

 قليلًا في الصّورة الشّعاعيّة. كثيفة   كمنطقة  تظهر 
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  In The Clinic—cont'd تتمّة—في العيادة
 وضعل مثاليّ ال مكانال اليمنى أو اليسرى فيّةرقَ الحَ  الحفرة تُعتَبر
 بشكلٍ  منحنٍ  شقٍّ  إجراء يتم(. 148.4 الشكل) المزروعة الكلية

 العضلة قطعيتمّ  حيث. العانيّ  والارتفاق فيّ رقَ الحَ  لعرفل وازٍ م
 الداخليّة المائلة والعضلة ،)المنحرفة الظاهرة( الخارجيّة المائلة

 فافةوالل   البطنيّة، تعرضةالمس العضلةو ،)المنحرفة الباطنة(
 لا هلكنّ  داريالج)البريتوان(  الصفاق الجرّاح زميّ ي. تعرضةالمس
 الإنسي إلى الجداري فاقالص إبعاد يتمّ . الصفاقي الجوف يدخل

 الحرقفي الوريدو (اهرالظالخارجي ) فيّ رقَ الحَ  الشّريان لكشف
تحريك  الحالات بعض فييتمّ . والمثانة (الظاهر) الخارجي
 بشكلٍ  تهفاغرمو للمتلقّي (الباطنالداخلي ) فيّ رقَ الحَ  الشّريان
 إلى نهايةٍ بطريقة  المانح لكلية الكلوي الشريان مع مباشرٍ 
 الداخلي فيرقَ الحَ  وريدال ماثل تتمّ مفاغرةم بشكلٍ و. نهايةٍ 

النسيجي  الأبهر مّ كُ  وجودفي حال . المانح وريد مع (الباطن)
   تتمّ مفاغرة الصغير

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 يللمتلقّ  (الظاهر) الخارجي فيرقَ الحَ  ريانالش مع المانح شريان

 الحالب إدخال يتمّ . مع بعضها الأوردة تُفاغَر ثلٍ امم بشكلٍ و
  .بسيطةٍ  مفاغرةٍ إجراء  مع المثانة جدار عبر مائلٍ  كنفقٍ 

 لزرع مثاليّةٍ  مواقعَ  واليسرى اليمنى تانفيّ رقَ الحَ  تانالحفر برعتَ تُ 
 نىالب   على الضغط دون من جديدٍ  حيّزٍ ه يمكن تشكيل لأنّ  ليةالك

 .الأخرى
 ،الأمامي البطن جدار من قربُه هي الإجراء لهذا ةالكبير يزةالم

ليس وذلك الكلية بالأمواج فوق الصوتية )الإيكو(  تصوير ه 
نا مكني ذلك، على علاوةً . دوبلرال وتقييم الأوعية بواسطة

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لانشعاب )تفرّع( الأبهر. نلاحظ أن شريان المعطي مغناطيسي   رنين   تظهر هذه الصورة صورة   .A زرع الكلية. 4.148الشكل 

في الأيسر.  فية اليسرى يتّصل مع الشريان الح رق  )طبقي محوسبة   مقطعيّة   صورة   .Bالخاص بالكلية المزروعة في الحفرة الح رق 

فية اليسرى.  محوري( للبطن تُظهر الكلية المزروعة في الحفرة الح رق 
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  In The Clinicفي العيادة 
 Investigation of the urinary tractالبوليّة  استقصاء السّبل

، بما مناسبٍ  بشكلٍ بعد أخذ القصّة المرضية وفحص المريض 
يتضمّن إجراء مسٍّ شرجيٍّ لتقييم حالة البروستات لدى الرجال، 

 يجب إجراء بعض الاستقصاءات الخاصة.
   intravenous urogram))IVUتصوير الجهاز البولي الوريدي 

من أهمّ الفحوصات الشعاعية وأكثرها شيوعاً  IVUيُعتَبر الـ 
 (.149.4 الشكل)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
باليود. تتضمّن معظم  معالجٍ  تباينٍ يتمّ حقن المريض بوسَط 

. بنزينيّةٍ  حلقةٍ تتوضّع حول  يودٍ الأوساط  التباينية ثلاث ذرّات 
ويعتبر عدد ذرّات اليود مرتفعاً نسبياً مقارنةً مع عدد ذرّات 

الإشعاع. الكربون والهيدروجين والأوكسجين، ممّا يخفّف حزمة 
بعد الحقن داخل الوريدي، يتمّ إفراغ الأوساط التباينية بالدرجة 

الأولى عبر الرشح الكبيبي، رغم إفراز بعضها عبر النبيبات 
 ينالكلوية. هذا يسمح برؤية الجهاز الجامع بالإضافة إلى الحالبَ 

 والمثانة.
 

 Ultrasoundالأمواج فوق الصوتية 

وتية )الإيكو( لتقييم حجم يمكن استخدام الأمواج فوق الص
الكلية وحجم الكؤيسات، التي من الممكن أن تتوسّع عند 

 انسدادها.
على الرغم من صعوبة ملاحظة الحالبين باستخدام الأمواج فوق 
الصوتية، يمكن بسهولةٍ ملاحظة المثانة عندما تكون ممتلئةً. 
ة من الممكن أن نقيس أبعاد حجم المثانة بالأمواج فوق الصّوتيّ 

 قبل أو بعد التبوّل.
 

 computed tomographyالتصوير المقطعي المحوسب 

يمكن استخدام التصوير المقطعي المحوسب )الطبقي 
نى  الكليتينالمحوري( لتقييم حالة  والحالبين والمثانة والب 

المجاورة ويعدّ وسيلةً فعالةً لتصنيف المراحل الأولى لأورام 
 السبيل البولي.

 
 Nuclear medicineالطبّ النووي 

يعتبر الطبّ النووي أداةً نافعةً جدّاً لاستقصاء وظائف السبيل 
البولي حيث من الممكن استخدام مركبّات النظائر المشعّة 
لتقدير كتلة ووظيفة الخلايا الكلوية وتقييم نسيج )لُحمة( 

التندّب الكلوي. تُعتبر هذه الفحوصات عادةً مفيدةً جدّاً للأطفال 
 عندهم.  مرضيّةٍ  انتكاساتٍ  أو كلويٍّ  تندّبٍ شكّ بحدوث عندما يُ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

منظر إكليلي لصورة ثلاثية الأبعاد للجهاز  149.4 الشكل

 البولي باستخدام تصوير مقطعي محوسب متعدّد الكاشفات.
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 Suprarenal glands  الكظريتان الغدتان

(. 150.4 الشكلترتبط الغدد الكُظرْية بالقطب العلوي لكلّ كليةٍ )

، بينما  خارجيّةٍ  قشرةٍ تتكوّن من  . للغدّة اليمنى شكلٌ هرميٌّ ولبٍّ داخليٍّ

 هلاليٌّ وتعتبر الأكبر حجماً.اليسرى لها شكلٌ 

يقع أمام الغدّة الكُظرْية اليمنى جزءٌ من الفصّ الأيمن للكبد 

 جزءٌ  والوريد الأجوف السّفلّي، بينما يقع أمام الغدّة الكُظرْية اليسرى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

من المعدة والبنكرياس )المعثكلة( وفي بعض الحالات الطِّحال. بينما 

 تقع أجزاءٌ من الحجاب إلى الخلف من كِلتا الغدّتين.

هن حول الكلية   اللِّفافة داخل وتقعانتحُاط الغدد الكُظرْيةّ بالدِّ

 الكلوية، وبذلك يفصل حاجزٌ رقيقٌ  كلّ غدّةٍ عن الكلية المرتبطة بها.

 

 

 

 

 التروية الشريانية للغدّة الكُظْرية. 4.150الشكل 
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 الكُظْرية ة للغدةالجملة الوعائي

                                      Suprarenal vasculature 
 مصادر  من ثلاثة  تتفرّعو  واسعةً ة تكون التروية الشريانية للغدد الكُظرْي

 (:150.4الشكل ) أساسيةٍّ 

 يعطيان  واللذان جانبٍ  كلِّ  في ينفليّ الس من الشريانين الحجابييّن

، وذلك الكُظرية الغدة( إلى العلويةّ الكُظريةّ الشرايين )عدّة فروعٍ 

 .صعودهما نحو الأعلى من الأبهر البطني إلى الحجاب أثناء

  ٌة يتفرّع الكُظرْي الغدة( إلى المتوسط الكُظري الشريان )متوسّطٌ  فرع

 .مباشرةً  من الأبهر البطني عادةً 

 الكلويين الشريانينرية السفلية( من ظْ )الشرايين الكُ  ةٌ فروعٌ سفلي 

 ة.ظرْيالغدد الكُ  نحوتعبر باتجّاه الأعلى 

 حيث، معاكساً لهذه التروية الشريانية المتعدّدة يكون العود الوريدي

انب الأيمن، . في الجغدّةٍ  لكلّ  (السرة) النقيراً يغادر وحيد اً وريد يتضمّن عادةً 

ويصبّ  قصيراً  right suprarenal veinالأيمن  الوريد الكُظرْييكون 

 انب الأيسر،فلي، بينما في الجفي الوريد الأجوف الس مباشرٍ  بشكلٍ غالباً 

 الأسفل ليدخل إلى left suprarenal veinالأيسر  الوريد الكُظرْييعبر 

 الأيسر. في الوريد الكلوي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Vasculature

 Abdominal aortaالأبهر البطني 

على  واقعةٍ  نيةٍ من فرُجْة الأبهر الموجودة في الحجاب كبِ  البطنيّ يبدأ الأبهر 

(. يمرّ 151.4الشكل )تقريباً  12رة صأسفل مستوى الفِقْ  الخطّ الناصف

رة قْ إلى الفِ  1رة ققْ رات من الفِ قْ لأجسام الفِ  للأسفل على السطح الأمامي

في  ينقسم. 4قرة قْ ، منتهياً على يسار الخطّ النّاصف أسفل مستوى الفِ 4ق

 right and leftأيسر وأيمن  أصلييّن ينرقفيّ شريانين ح  إلى هذه النقطة 

common iliac arteries ُشاهد الانشعاب على جدار . من الممكن أن ي

ة أو سم تحت مستوى السّر  2.5تقع تقريباً على بعد  كنقطةٍ  البطن الأمامي

 .بين أعلى نقطتين في العرف الحرقفي متدّ الم خطّ على الى حتّ 

ة، تغطيّ العقد عندما يعبر الأبهر البطني عبر الناحية البطنية الخلفي

العديد من مع أيضاً  ه الأمامي. يتجاورر سطح  قاوالضفائر العصبيّة أمام الف  

 :الأخرى نىالبِ 

  بنكرياس )المعثكلة( الإلى الأمام من الأبهر البطني، وأثناء نزوله نجد

عشر  والوريد الكلوي الأيسر والجزء السفلي للاثني الوريد الطحاليو 

 )العفج(.

 

 

 الأبهر البطني. 151.4الشكل 
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  نحو الوريد الأجوف مرورها أثناء ه خلف   قطنيةٍّ  أوردةٍ تعبر عدّة

 .السفلي

 هريج الكيلوسي والقناة الصّدريةّ والوريد انيقع على الج ب الأيمن منه الصِّ

 .والساق الحجابية اليمنى والوريد الأجوف السفليالفرد 

 ة اليسرى.في الجانب الأيسر توجد الساق الحجابي 

 (:3.4 الجدول) الممكن تصنيف فروع الأبهر البطني إلىمن 

 ي الأعضاء. تروّ  ةٍ فروعٍ حشوي 

 ي الحجاب أو جدار الجسم.تروّ  ةٍ فروعٍ خلفي 

  ٍةٍ  انتهائيفروع. 

 

 visceral branchesالفروع الحشوية 

 شوية إمّا مفردةً أو مزدوجةً.الفروع الحتكون 

التي تنشأ من السطح الأمامي للأبهر المفردة  ةلاثالفروع الحشوية الث

 ( هي:151.4الشكل ) البطني

  ىلذي يروّي ، ا(الزلاقي) البطنيالجذع  الأمامي البطني. المعِ 

 ى المتوّسط ، االشريان المساريقي العلوي  البطني.لذي يروّي المعِ 

 ى الخلفي البطني، الذي يروّ الشريان المساريقي السفلي  .ي المعِ 

 (:151.4الشكل ) الحشوية المزدوجة للأبهر البطنيتتضمّن الفروع 

 عدّ الفروع الوحشية للأبهر غيرة، تُ والص سطةوّ تة المالشرايين الكُظرْي

 لدمويةاجزءاً من الأوعية  ،ةالبطني، التي تنشأ فوق الشرايين الكلوي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 :الكظريتين الغدتيني المتعددة التي تروّ 

  للأبهر البطني ينشأان أسفل  منشأالشريانان الكلوياّن، وهما فرعان وحشياّن 

 .، ويروّيان الكليتين2والفِقْرة ق 1الفِقْرة قالمساريقي العلوي مباشرةً بين  الشريان

 ان للأبهر البطنيأماميّ  فرعان وهما، المبيضيّان وأ  وِياّنن الخُصْ انايالشر 

على  ين، ويمرّان إلى الأسفل والوحشي الكلويّ أسفل منشأ الشريانين ينشأان

 ة الكبيرة.السطح الأمامي للعضلة القطني

 Posterior branchesالفروع الخلفية 

جسم. أو جدار ال تقوم بتروية الحجاب أوعيةٌ  الفروع الخلفية للأبهر البطني هي

جُزي تتضمن الشر يانين الحجابييّن السفلييّن، الشرايين القطنية، والشريان الع 

 (.151.4الشكل اصف )الن

 الشريانان الحجابيّان السفليّان

                                   Inferior phrenic arteries 
إلى  inferior phrenic arteries انان الحجابياّن السفلياّنيالشرتفرّع ي

 من الأبهر البطني كجذعٍ إمّا مباشرةً  مباشرةً، الأسفل من الفُرجْة الأبهريةّ للحجاب

الشكل ) (الزلاقي) البطنيذع قاعدة الج، أو من مشتركٍ من الأبهر البطني

، ويعطيان  عدّة شرايين إلى الأعلى انرّ يم ماين، فهانيأياًّ كان منشأ الشر(. 151.4

 للحجاب.ان على السطح السفلي ستمرّ يو ،الكظريتين الغدتينتروّي 

 lumbar arteriesالشّرايين القطنيّة 

التي تتفرّع  lumbar arteriesة الشرايين القطنيمن  أزواجٍ  ةأربع يوجد عادةً 

 (.151.4 الشكل)من السطح الخلفي للأبهر البطني 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

 .فروع الأبهر البطني 4.3الجدول 

 

 
 

 

 المروّاةالأجزاء  المنشأ الفرع الشريان
 أسفل الفرجة الأبهرية للحجاب أمامي (الزلاقي) البطنيالجذع 

 مباشرةً 
عى الأمامي البطني  الم 

عى ال زلاقي مباشرةً أسفل الجذع ال أمامي الشريان المساريقي العلوي  ط البطنيوسّ متالم 
 الكلويين الشريانينأسفل  أمامي الشريان المساريقي السفلي

 مباشرةً 
عى الخلفي البطني  الم 

 الكظريان الشريانان
 المتوسطان

 الكظريتان الغدتان أعلى الشرايين الكلوية مباشرةً  وحشيان

أسفل الشريان المساريقي  وحشيان الكلويان الشريانان
 مباشرةً العلوي 

 لىالك  

 أو الخصويان الشريانان
 المبيضيان

صيتان عند الذكر الخُ  الكلويين الشريانينأسفل  زوج أمامي
 والمبيضان عند الأنثى

  الحجاب .مباشرةً أسفل الفرجة الأبهرية  وحشيان السفليان الحجابيان الشريانان
 حبلجدار البطن الخلفي وال أزواجٍ  ةعادةً أربع خلفية شرايين قطنية

 )النخاع( الشوكي
يمر ، أعلى الانشعاب الأبهري خلفي الناصف العجزي الشريان

 للأسفل من الفقرات القطنية
 العجزية والعصعصو

 

 الحرقفيان الشريانان
 (الأصليان) المشتركان

في مستوى  الانشعاب عادةً  حدثي انتهائيان
قرة   4قالف 
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تسير الشرايين إلى الوحشي والخلف فوق أجسام الفِقْرات القطنيةّ، 

وبين النواتئ  الوديين الجذعينتتابع وحشيّاً وتمرّ إلى الخلف من 

البطن. من المسُْتعرضة للفقرات القطنية المجاورة، وتصل إلى جدار 

هذه النقطة فصاعداً، تبدي هذه الشرايين نمطاً متفرّعاً مشابهاً 

للشريان الوربي الخلفي، وذلك يتضمّن إعطاء فروعٍ قطعيةٍ تقوم 

 بتروية النخاع الشوكي.

 

  In The Clinicفي العيادة 
 للأبهر البطني (الإستنتي الطعم) الداعم الطُعم

    Abdominal aortic stent graft                                                   

 في الأبهر وتميل بشكلٍ  عن توسّعٍ  الأبهرية البطنية هي عبارة   أمّ الدم
 الشريانينمستوى  فيالظهور في الناحية تحت الكلوية )إلى  عامٍّ 

ومن التمزّق،  حدوث توسّع الأبهر، يزداد خطر عند(. تحتهما أو الكلويين
إنّ ف أكثرسم أو  5.5 يه حالياً انّه عندما تصل أمّ الدم لحجمالمتّفق عل
 .كبيرٍ  فيد المريض بشكلٍ سيفي هذه الحالة  جراحيةٍ  ةٍ إجراء عملي
 يةهات الدم الأبهرأمّ  حدوث نسبةزداد ان، تكّ م أعمار السمع تقدّ 

تمّ ي تصويريادة في استخدام تقنيّات ال على ذلك، مع الز. علاوةً البطنية
 ية البطنية لدى المرضى الذينلدم الأبهرا هاتالعديد من أمّ عن  الكشف
 لديهم أعراض المرض. ليس

 عمليةٍ هي إجراء  ة لإصلاح ذلك لعدّة سنواتٍ كانت المعالجة العياري
، التي تشمل إجراء شقٍّ جراحيٍّ كبيرٍ من الناتئ الرهابي مفتوحةٍ  جراحيةٍ 

الدم  أمّ ال صيتمّ استئ. الدم أمّ  وتسليخ لعظم القصّ إلى الارتفاق العاني
 تتطلب وك( بشكلٍ أنبوبيٍّ في المكان.الطُعْم المنسوج )المحب مفاغرةو

 ى أسابيع، وأغلب المرضى، أو حتّ عدّة أيامٍ الطبيعية  للفعالية العودة
 بعد العمليّة. المركّزة العنايةيوضعون في 

 حالات لعلاج  اعتمادها تم حديثة طرائق ظهرت التقني، التطور مع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Median sacral artery

جُزي النخير هو الفرع الخلفي الأ   medianاصف الشريان الع 

sacral artery ( ينشأ هذا الوعاء من السطح 151.4الشكل .)

الخلفي للأبهر البطني إلى الأعلى من الانشعاب ويمرّ باتجّاه الأسفل، 

السطح الأمامي للفِقْرة القطنية السفلية ومن ثمّ على بدايةً على 

جُز والعصعص.  السطح الأمامي للع 

0 
 

بطانة الوعاء. فكرة طُعْم ية البطنية، هذا الإجراء هو لأبهرالدم اهات أمّ 
الوعاء المتوسّع ليست  وتبطين داخل أمّ الدم الأبهريةعْم وضع الط  
سنوات مضت. منذ الوصف الأصلي له  10صفت لأوّل مرّة منذ جديدة ووُ 

 (. 152.4الشكل ) مناسباتعدّة المستخدمة في الأجهزة قد تمّ تعديل ف
 باطاً جراحياً للشريان الفخذي تحت مستوى الرتسليخ تشمل التقنية

ويتمّ تمرير الطُعْم   في الشريان الفخذي صغيرٍ . يتمّ صنع شقٍّ الُأرْبي
ل المضغوط،  ثْطارٍ  ،دعم بدعائم معدنيّةٍ والذي يُ المحمَّ داخل  كبيرٍ  عبر ق 

ة يمكننا ذي. باستخدام الأشعّة السينيريان الفخالأبهر البطني عبر الش
حافّة ت وصلاصنع من الداخل. تُ  ليبطّن الأبهر البطنيوفتحه  الطعم توجيه

هاز ذو الأنبوب هذا الجيعزل صلية. فيّة الأرْقَ الطُعْم لتمتدّ في الأوعية الحَ 
 . ية البطنيةلأبهرأمّ الدم افعّالٍ  بشكلٍ ب المتشعّ 
 المرضى يحتاج لا. المرضى جميع الأجهزة من النوع هذا يناسب لا

. يغادر العديد من المركزة العناية في للإقامة الطريقة بهذه المعالجون
لممكن ، من اهامٍّ  ساعة. بشكلٍ  48أو  24المرضى المستشفى خلال 

 بالطريقة الجراحي الإصلاح يكونستخدم للمرضى الذين هاز أن يُ لهذا الج
 .الخطورة عالي لديهم المفتوحة

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

لمريض  لديه أمّ دم  أبهرية  تحت الشرائح باستخدام التصوير المقطعي المحوسب متعدد  حجمي تركيب إعادة 4.152 الشكل

إصلاح أمّ الدم الأبهرية داخلياً. لاحظ أن الصورة توضح التباين داخل اللمعة فقط وليس كامل الوعاء.  (B) وبعد  (A)كلوية  قبل 

( بيضاء في الأبهر تمثّل   داخل اللمعة.التكلس ويوجد لويحات  )لطخات 
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Abdomen 

  Inferior vena cavaالوريد الأجوف السفلي

اصر أسفل العنجميع الدم من  يعيد الوريد الأجوف السفلي

. يتشكّل عندما يلتقي الوريدان الحجاب إلى أذُين القلب الأيمن

، أيمن 5عند مستوى الفِقرة ق (الأصليان) المشتركانالحرقفيان 

الوريد عبر الناحية البطنية الخلفية . يصعد مباشرةً الخط الناصف 

الشكل إلى الأمام من العمود الفِقري أيمن الأبهر البطني مباشرةً )

در البطن باختراقه الوتر ، ويغاجاهٍ علويٍّ باتّ  ، يستمرّ (4.153

 .8الفِقرة ص للحجاب عند مستوى المركزي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مع  الأمامي للوريد الأجوف السفلي خلال مسيره، يتقاطع السطح

الأيمن، جذر المساريقا، الشريان المشترك الشريان الحرقفي 

جزء السفلي  للعفج، رأس ال صوي أو المبيضي الأيمن،الخُ 

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

الشكل يط به تماماً )الوريد الأجوف وأحياناً يحاكب على الذي يتر 

4.153).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الوريد الأجوف السفلي. 4.153الشكل 
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 :تضمن روافد الوريد الأجوف السفليت

   المشتركين( فيين الأصليينرق  الوريدين الح(، 

 ة،الأوردة القطني 

  ُالأيمن، المبيضي صوي أوالوريد الخ 

 الوريدين الكلويين، 

 الأيمن، الوريد الكُظرْي 

 الوريدين الحجابيين السفليين، 

  الكبدية )الأوردة فوق الكبد(الأوردة. 

، لا توجد روافد من القسم البطني للسبيل المعدي المعوي

حال، المعثكلة، أو الحويصل الصفراوي، لأنَّ أوردة هذه العناصر الطِّ 

 .لجهاز الوريدي البابي، الذي يمر بدايةً عبر الكبدمن مكوّنات ا هي

 lumbarالقطنية الأوردةبين الروافد الوريدية المذكورة أعلاه، تكون 

veins   ًلا تنزح جميع الأوردة خاصٍّ  باهتمامٍ  باتصّالاتها وجديرةً  فريدة .

 :حيث (4.154الشكل القطنية مباشرةً إلى الوريد الأجوف السفلي )

   فيرق  ينزح الوريد القطنيّ الخامس بشكل عام إلى الوريد الح 

 .(الأصلي) المشتركفي رق  لوريد الح  ي، والذي يرفد االقطن

 ن الثالث والرابع عادةً إلى الوريد الأجوف ان القطنيينزح الوريدا

 السفلي.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الوريدينل والثاني أن يصبّا في ين الأوّ يمكن للوريدين القطني 

 .الصاعدين القطنيين

 

  ascending lumbar veins الصاعدان القطنيان الوريدان

رق في الأصليطويلةٌ  ةٌ  وريديهي قنواتٌ    متفاغرةٌ تصل الوريد الح 

رق في القطني والأوردة القطني ة مع الوريد الفرد والوريد والوريد الح 

 .(4.154الشكل ) نصف الفرد في الصدر

الأوردة القطنية  في حال انسداد الوريد الأجوف السفلي، تصبح 

 الصاعدة قنواتٍ رديفةً هامّةً بين القسمين العلوي والسفلي للجسم.

 
  In the clinicفي العيادة

ح الوريد الأجوف السفلي   Inferior vena cava filterمُرش 
حيث تتشكل  قد تكون مميتةً  ثار الأوردة العميقة هو حالة  خُ 

ين وأوردة ( في الجهاز الوريدي العميق للساق)خثرة   جلطة  
أسباب تشكّل الخثرة على أنها  Virchow فيرشو وصفالحوض. 

في  وشذوذات    في مكونات الدمشذوذ  و ق الدمفي تدفّ  نقص  
بة الشائعة الاستشفاءَ ن العوامل المؤه  جدار الوعاء. تتضمّ 

والسفر جوّاً.  والتدخين مويةوحبوب منع الحمل الف والجراحة
 Sر )مثل عوز البروتين تضمّ العوامل الأخرى شذوذات التخثّ 

 (.Cوالبروتين 
تتضمّن  قد يكون تشخيص خثار الأوردة العميقة صعباً، مع أعراضٍ 

كما قد تُكتشف في الربلة.  اً وانزعاج اً انتفاخ القدم، وألم
 .بالمصادفة

يخضع المرضى المشتبه وجود خثار الأوردة العميقة لديهم إلى 
الذي يقيس مستويات ناتج تدرّك الليفين.  ،D-dimer تحليل دمٍ 

إذا كان إيجابياً فذلك يدلّ على وجود ارتباطٍ قويٍّ مع خثار 
 الأوردة العميقة.

تائج خثار الأوردة العميقة مُضاعفةً. قد تنزاح الخثرة تكون ن
ن من القلب الجانب الأيم عبروتعبر إلى الجهاز الوريدي  أحياناً 

، اً لخثرات كبيرا حجموإلى الشرايين الرئوية الرئيسة. إذا كان 
. اً فورياً موتدفّق الدم إلى الرئة وقد تسبّب تعيق تفسوف 
 مامي الطبيعيفي الجهاز الص   اً بن المضاعفات الثانوية تخرّ تتضمّ 
 مزمنٍ  وانتفاخ قدمٍ  اً وريدياً عجز، والذي قد يسبّب ساقينفي ال

 .مع تقرّحٍ 
علاج خثار الأوردة العميقة هو الوقاية. للوقاية من خثار الأوردة 

العميقة، يتحسّن المرضى من خلال إزالة جميع عوامل الخطر 
يرتدي المريض قد و يمكن حقن الهيبارين تحت الجلديالممكنة. 
يكون في ا ملمنع الركود الوريديّ عند ضاغطةٍ جوارب 

 المستشفى.
في حالاتٍ معيّنةٍ، من غير الممكن أن يتحسّن المريض بالعلاج 

حٍ في الوريد  الوقائي، وقد يكون من الضروري وضع مرش 
الأجوف السفليّ يقوم بحبس الخثرات الكبيرة. تتمّ إزالته بعد 

 .انتهاء فترة الخطر

 الأوردة القطنية. 4.154الشكل 
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Abdomen 

 الأوعية اللمفية البطنية. 4.155الشكل 

 

Lymphatic system  

 أسفل   الواقعةنى العميقة ي من معظم المناطق والبِ يلتقي النزح اللِّمف

من العقد والأوعية اللمفية المرافقة  في مجموعاتٍ  أساسيٍّ  بشكلٍ  الحجاب

 (. ينزح4.155الشكل ة )دموية الرئيسة في الناحية البطنية الخلفيللأوعية ال

 ة الرئيسة التيبعد ذلك إلى القناة الصدرية. القنوات اللمفيمف اللِّ  معظم

)انظر  4.4الجدول  في لخّصةٌ مُ  عامٍّ  تنزح مناطق مختلفة من الجسم بشكلٍ 

 بشكلٍ  وعية اللمفيةلمناقشة الأ  ،30-29راجع الصفحات  ،1الفصل أيضاً 

 (.عامٍّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

أو القطنية  والعقد الأبهرية الجانبيةالعقد أمام الأبهرية 

 ة()العقد جانب الأبهري

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

 المرتبطة بالشريانين وعية اللمفيةقرب تفرّع الأبهر، تندمج مجموعات الأ 

 من عدّة مجموعاتٍ  ، وتمرّ )المشتركين( فيين الأصليّينرق  الح   والوريدين

 الأجوف السفلي والوريد   عقد  اللمفية  المرتبطة  بالأبهر  البطنيالأوعية وال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منطقة المنزوحةال الوعاء اللمفي 
 الجانب الأيمن للرأس والعنق الجذع الوداجي الأيمن 
 الجانب الأيسر للرأس والعنق الجذع الوداجي الأيسر 

رقُوة الأيمن الطرف العلوي الأيمن، المناطق السطحية لجدار الصدر وجدار البطن  الجذع تحت التَّ
 العلوي

رقُوة الأيسر الطرف العلوي الأيسر، المناطق السطحية لجدار الصدر وجدار البطن  الجذع تحت التَّ
 العلوي

في الأيمن نى  الجذع القصبي المَنص  فية وجدار الصدرالرئة والقصبات اليمنى والب   المَنص 
في الأيسر فية وجدار الصدر الجذع القصبي المَنص  نى المَنص   الرئة والقصبات اليسرى والب 

الطرفان السفليان، جدران وأحشاء البطن، جدران وأحشاء الحوض،  القناة الصدرية
 جدار الصدر

 

 النزح اللمفي 4.4الجدول 



 

 

393 

   4 

 
 
 
 
 
 
 

أمام  عقدٍ من الممكن تقسيم هذه المجموعات إلى  نحو الأعلى.

 عقدٍ وأمام الأبهر البطني،  تقع، و  pre-aortic nodesأبهريةٍ 

 أو  right and left lateral aortic يمنى ويسرى  جانبيةٍ ةٍ أبهري

 para-aorticةٍ )عقدٍ جانب أبهري  lumbar nodesةٍ عقدٍ قطني

nodes ،) ( 4.155الشكل وهي متوضّعة على جانبي الأبهر البطني.) 

 

هذه المجموعات من الأوعية اللمفية عبر الناحية  عندما تمرّ 

ى العقد . وتتلقّ بِنىبجمع اللمف من عدّة  ة، تستمرّ البطنية الخلفي

الأوعية ة( الجانبية أو القطنية )العقد جانب الأبهري ةالأبهرية اللمفي

ريتين والخصيتين ظْ تين الكُ الغدّ و  والكليتين من جدار الجسم اللمفية

 .أو المبيضين

 

 

 

  In The Clinicفي العيادة 
 جراحة العقد اللمفية خلف الصفاق

 Retroperitoneal lymph node surgery  
ب العقد اللمفية ،سريريٍّ  من منظورٍ  خلف الصفاق  تُرتَّ

تنزح مجموعة العقد اللمفية أمام )البريتوان( في مجموعتين. 
نىالأبهرية اللمف من   والأمعاء جنيني، كالكبدالخطّ الناصف ال ب 

مجموعة العقد اللمفية جانب الأبهرية )العقد تنزح . والبنكرياس
قطنية(، الموجودة على جانبي الأبهر أو ال الجانبية الأبهرية
نىمن ال اللمفَ  تين. انب، كالكليتين والغدّتين الكُظْريثنائية الج ب 

جدار البطن الخلفي اللمفَ من  وتنزح العناصر المشتقّة جنينياً 
تتضمّن هذه الأعضاء المبيضين . أيضاً  العقد إلى هذه

مف إلى المناطق الل  لا تنزحان  ن)نشير هنا إلى أنّ الخصيتي صيتينوالخُ 
 الُأربية(.

 مساراتٍ متوقّعةً معياريةً، بشكلً عامٍّ  يتبع النزح اللمفي
 .عند وجود مرض للنزح اللمفي بديلة   تحدث سبل  و

مفية خلف الصفاق. عند لتضخّم العقد الل توجد عدّة أسبابٍ 
 علامةً العقد اللمفية المتضخّمة بشدّةٍ  شكّلالشخص البالغ، ت

للعقد  صغر، ويُلاحظ التضخّم الأ)اللمفومة( للمفيللورم ا
)مثال، سرطان ما  لورمٍ  خبيثة نقائلَ  و إنتانٍ اللمفية عند  وجود 

 ولون(.قال
يعتمد علاج اعتلال العقد اللمفية الخبيث على عدّة عوامل، 

تشمل موقع الورم الأوّلي )مثال، الأمعاء( ونمط الخلية 
النسيجي. عادةً، يتمّ استئصال الورم الأوّلي جراحياً ويُعالج 

)مثال، إلى الأعضاء  إلى النقائلوانتشار انتشار العقد اللمفية 
 الكيميائي والعلاج بالأشعّة. بالعلاج الكبد والرئتين( غالباً 

 

 

 

 

ة الثلاثة للأبهر تنتظم العقد أمام الأبهرية حول الفروع الأمامي

 حال، بالإضافة للطِّ م البطني للسبيل الهضميوّي القسالبطني التي ترُ 

م إلى عقدٍ  والبنكرياس )المعثكلة( والحويصل الصفراوي والكبد. تقُس 

مف من الأعضاء ، وتتلقّى اللِّ ةٍ  سفليةٍ ومساريقيعلويةٍ  ةٍ  ومساريقيةٍ زلاقي

 المروّاة بالشرايين ذات الأسماء المشابهة.

الجذعين القطنييّن  أخيراً ة الجانبية أو القطني ةالأبهريل العقد تشكّ 

بينما تشكّل العقد أمام الأبهرية الجذع المعوي  الأيمن والأيسر،

قر ن. تلتقي هذه الجذوع وتشكّل (4.155الشكل ) بشكل  يظهر أحياناً  اً م 

قر ن (. يكون هريج الكيلوسي)الصِّ  كيسٍّ  توسّعٍ  ة خلف الجذوع اللمفيم 

. 2وق 1رات قوأمام أجسام الفِقْ  من الأبهر البطني الجانب الأيمن

 ة.ل بداية القناة الصدرييمثّ 

 
 

 

 
ق مناسباً في قد يُعتبَر استئصال العقد اللمفية خلف الصفا

 (.سرطان الخُصية في )مثال، نةٍ حالاتٍ معيّ 

تئصال العقد اللمفية خلف تتضمّن المقاربة الجراحية لاس
ناصف في خطّ منتصف خطّ الشقّاً جانبياً مجاوراً لل الصفاق
الطبقات الثلاث للجدار البطني الأمامي الجانبي تُفتحُ الترقوة. 

البطنية(  رضةستع)المائلة الخارجية، المائلة الداخلية، والم
نيةرضة. الستعفافة المالل  تُقطع و ا الجرّاح ي يراهة التالتالي ب 

الصفاق الجداري. عوضاً عن دخول الصفاق الجداري، وهو  هي
، يدفع العمليات الجراحية داخل البطن لمعظم إجراء  معياري  

الجرّاح الصفاق الجداري بلطفٍ باتجاه الخطّ الناصف، وهذا يحرّك 
نىل خل البطن ويسمح برؤيةٍ واضحةٍ محتويات داال خلف  لب 

. على الجانب الأيسر، تظهر مجموعة العقد )البريتوان( الصفاق
للأبهر البطني  واضحةٍ  اللمفية جانب الأبهرية بسهولة، مع رؤيةٍ 

يمن، يظهر الوريد الأجوف السفلي والكلية. على الجانب الأ
ة جانب يجب إبعاده للوصول إلى سلسلة العقد اللمفيالذي 

 الأبهرية اليمنى.
لعملية تسليخ العقد اللمفية خلف الصفاق  ولا  شديدة التحم 

)البريتواني( )مثال،  تتضمّن مشاكل دخول الجوف الصفاقي
(. لسوء الحظّ، أحد مضاعفات الشقّ العمودي في شللي   ص  علو

طعي  خطّ منتصف الترقوة هو انقسام تعصيب العصب الق 
 وعدمَ قيمة. هذا يسبّب ضموراً عضلياً للعضلة البطنية المست

 البطني الأمامي.الجدار  في تناظرٍ 
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 الجهاز العصبي في المنطقة البطنية الخلفية

Nervous system in the posterior abdominal 
region 

للجهاز العصبي في المنطقة البطنية الخلفية.  توجد عدّة عناصر هامّةٍ 

، ضفيرة تبطة بهاوالأعصاب الحشوية المر  ينالوديّ  ينن الجذعتتضمّ 

الأعصاب والعقد المرتبطة بالأبهر البطني، والضفيرة العصبية 

 القطنية.
 

 

 والأعصاب الحشوية انالودي انالجذع

         Sympathetic trunks and splanchnic nerves  
 الأجسام  أمام وجانب  البطنية الخلفية عبر المنطقة   انالودي انالجذع  رّ يم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

التجويف  داخلزي و جُ ف الع  رية القطنية، قبل متابعتها عبر الطن  الفِقْ 

د مناطق بارزةٌ (4.156الشكل ) الحوضي على طول  صغيرةٌ  . تشُاه 

 أساسيٍّ  بشكلٍ —من أجسام خلايا عصبيةٍ  مسارها تمثلّ مجموعاتٍ 

ع خارج الجهاز العصبي التي تتوضّ —بعد عقديةٍ  أجسام خلايا عصبيةٍ 

 . يوجد عادةً أربع عقدٍ ودّيةٍ  ريةٍ جانب فِقْ  عن عقدٍ  المركزيّ. هي عبارةٌ 

 في المنطقة البطنيّة الخلفيّة. ينالوديّ  ينعلى امتداد الجذع

في  ينالوديّ  عينبالجذ ة مرتبطةٌ قطنيٌ  حشويةٌ  توجد أيضاً أعصابٌ 

عناصر الجهاز العصبي  . تمرّ (4.156الشكل ) البطنية الخلفية ناحيةال

ضفيرة الأعصاب والعقد المرتبطة إلى  ينالوديّ  ينهذه من الجذع

 ةٍ قطني ةٍ حشوي بالأبهر البطني. يحمل عادةً اثنان إلى أربعة أعصابٍ 

 .ةً حشوي واردةً  اً وألياف ةٍ قبل عقدي ةً ودي اً ألياف

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 البطنية الخلفية.في الناحية ومرورهما الجذعان الوديان  4.156الشكل 
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 البطنيّة فَقارالعقد والضفيرة أمام ال

        Abdominal prevertebral plexus and ganglia 
تحيط بالأبهر  عصبيةٍ  من أليافٍ  ر البطنية هي شبكةٌ اقالضفيرة أمام الف  

تشعّب الأبهر إلى ى حتّ  البطني. تمتدّ من الفرجة الأبهرية للحجاب

م على طول رق  الشريانين الح   فيين الأصليين الأيمن والأيسر. تقُس 

 :(4.157لشكل )االضفائر ى سمّ أصغر، تُ  مسارها إلى أجزاءٍ 

 وباتجاه الأسفل، يشُار إلى تجمّع الألياف بدءاً من الحجاب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

يتضمّن هذا الانقسام —(الزلاقية) البطنيةل بالضفيرة العصبية الأوّ 

والشريان  (الزلاقي) البطنيبجذور الجذع  مرتبطةً  عصبيةً  اً ألياف

 المساريقي العلوي.

  بالمتابعة نحو الأسفل، ضفيرة الألياف العصبية الممتدّة من أسفل

الشريان المساريقي العلوي تماماً وحتى تشعّب الأبهر هي الضفيرة 

 .(4.157الشكل ) الأبهرية البطنية

   ر البطنية اقعند تشعّب الأبهر البطني، تستمر الضفيرة أمام الف

 نحو الأسفل باسم الضفيرة الخثلية العلوية.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 العقد والضفيرة أمام الف قار في الناحية البطنية الخلفية. 4.157الشكل 
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 :لـِ ر البطنيةّ على كامل طولها قناةً اقتمثلّ الضفيرة أمام الف  

 

  ٍمن الأعصاب الحشوية ةٍ  قبل عقديةٍ  ووديةٍ  حشويواردةٍ  ألياف 

 الصدرية والقطنية.

  ٍالعصب المبهم  من ةٍ  قبل عقديةٍ  ونظيرة وديةٍ  حشويواردةٍ  ألياف

[X]. 

  ٍة من الأعصاب الحشوية الحوضيةٍ  قبل عقديةٍ  نظيرة وديألياف 

 .(4.158الشكل )

 
قا العقد ) عصبيٍّ  من نسيجٍ  ة كتلٌ البطني رترافق الضفيرة  أمام الف 

قا  عن  وهي عبارةٌ  (، prevertebral gangliaرأمام الف 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 في تجمّعاتٍ  ةٍ  بعد عقديةٍ  وديمن أجسام خلايا عصبيةٍ  مجموعاتٍ 

قار البطنيعلى ام واضحةٍ  تسمّى عادةً باسم ة؛ تداد الضفيرة أمام الف 

( الزلاقية) البطنيةللأبهر البطني. لذلك يشُار إليها بالعقد  أقرب فرعٍ 

celiac  ةالمساريقية العلويوsuperior mesenteric  الأبهرية و

 inferiorةالمساريقية السفليو  aorticorenalةالكلوي

mesenteric  ( 4.159الشكل) ِإلى  نى إضافةً . تلعب هذه الب

قار البطنيالضفيرة أم  ة.اً في تعصيب الأحشاء البطنية دوراً هامّ ام الف 

 ة ومن القلب محدّدةٌ  للألم الرجيع من الأحشاء البطنيأماكن شائعةٌ 

  .4.5الجدول في 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الألياف العصبية المارّة عبر العقد والضفيرة أمام الف قار. 4.158الشكل 
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 العقد أمام الف قار المرتبطة بالضفيرة أمام الف قار. 4.159الشكل 

 

 منطقة الإحالة مستوى الحبل الشوكي السبيل الوارد العضو
 أعلى الصدر وإنسي الذراع 4إلى ص 1ص الحشوية الصدريةالأعصاب  القلب

عى الأمامي )الأعضاء  الم 
 اة بالجذع الزلاقي(المروّ 

أسفل الصدر والناحية  (10)أو ص 9إلى ص 5ص العصب الحشوي الكبير 
 الشرسوفية

عى المتوسط )الأعضاء  الم 
المروّاة بالشريان المساريقي 

 العلوي(

 الناحية السرية (11،ص10)أو ص 10، ص9ص العصب الحشوي الصغير

الخاصرتان )الناحيتان  12ص العصب الحشوي الأصغر وأعلى الحالب الكليتان
 الوحشيتان(

عى الخلفي )الأعضاء  الم 
ن المساريقي المرواة بالشريا

 وأسفل الحالب (السفلي

الناحية العانية، وحشي وأمام  2، ق1ق الأعصاب الحشوية القطنية
 والناحية الُأربية ،الفخذ

 

 سُبل الألم الرجيع )الوارد الحشوي( 4.5الجدول 



 

 

398 

Abdomen 

 Lumbar plexusالضفيرة القطنية 

ومعظم  3قإلى  1ق من تتشكّل الضفيرة القطنية من الفروع الأمامية للأعصاب

من  مساهمةً تلقّى أيضاً (. ت4.6والجدول  4.160الشكل ) 4الفرع الأمامي ل ق

 )تحت الضلعي(. 12العصب ص

رقْ في الأُ تضمّ فروع الضفيرة القطنية  رقْ في الخثلي والح  ربي الأعصاب الح 

ذ والعصبين الفخذي خِ لف  لي الفخذي والعصب الجلدي الوحشي لوالتناس

دادي . تتشكّل الضفيرة القطنية في مادّة العضلة القطنية الكبيرة )البسواس والسِّ

ل الشكرات القطنية )قْ اتصالها مع النواتئ المسُتعرضة للفِ  مكان الكبيرة( أمام

لعضلة القطنية ة لسبنبال ذلك، تنشأ فروعٌ متنوّعةٌ تترتبّ (. بناءً على4.161

 الكبيرة:

 العصب التناسلي الفخذي.—أمامها 

  ّدادي—هاإنسي  .العصب السِّ

  ّرقْ في الأُ —هاوحشي رقْ في الخثلي والح  ذي والعصب خِ بي والف  رْ الأعصاب الح 

 ذ.خِ لف  الجلدي الوحشي ل

 (1بي )قرْ الأُ  الحَرْقَفيالخثلي و الحَرْقَفيالعصبان 

                        Iliohypogastric and ilio-inguinal nerves (L1) 

رقْ في الأرُْبي كجذعٍ مفردٍ من الفرع  رقْ في الخثلي والح  ينشأ العصبان الح 

(. ينقسم هذا الجذع المفرد إلى 4.160الشكل ) 1الأمامي للعصب ق

رقْ في ا رقْ في الأرُبي إمّا قبل انبثاقه من الحافّة العصبين الح  لخثلي والح 

 الوحشية للعضلة القطنية الكبيرة أو بعده بمسافةٍ وجيزةٍ.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الضفيرة القطنية. 4.160الشكل 

  فروع الضفيرة القطنية 4.6الجدول 

ي العمل: محرك النخاعيةالشدف  المنشأ الفرع  العمل: حس 
 العضلة المائلة الداخلية 1ق 1الفرع الأمامي ق الحَرْقَفي الخثلي

 )المنحرفة الباطنة(
 والبطنية المستعرضة

لَألوي الخلفي االجلد  
ة الناحيالوحشي وجلد 

 ةيالعان
لة الداخلية ة المائضلالع 1ق 1الفرع الأمامي ق ربيالحَرْقَفي الأُ 

 والبطنية المُستعرضة
جلد الفخذ العلوي 

الجلد فوق  إمّاالإنسي و
ن جذر القضيب والصفَ 

الأمامي أو جبل العانة 
 والشفر الكبير

 1الفرعان الأماميان ق التناسلي الفخذي
 2وق

 العضلة—تناسلي   فرع   2، ق1ق
ري  الذكر عند ةالمشم 

 جلد—تناسلي   فرع  
 جبل أو الأمامي والصفن
 الكبير؛ رفْ والش   العانة
 الفخذ جلد—فخذي   فرع  

 الأمامي العلوي
 2الفرعان الأماميان ق لفخذلالجلدي الوحشي 

 3وق

جلد الفخذ الأمامي   3، ق2ق
 والوحشي حتّى الركبة 

دادي  إلى  2الفروع الأمامية ق الس 
 4ق

دادية 4إلى ق 2ق  الخارجية الس 
 (الظاهرة المسدّة)

ة وعضلات يمشطوال
 للفخذ الإنسي مسكنال

 الناحية الجلد في
 لفخذل ةالإنسي

إلى  2الفروع الأمامية ق الفخذي
 4ق

ية مشطالحَرْقَفية وال 4إلى ق 2ق
وعضلات المسكن الأمامي 

 للفخذ

جلد الفخذ الأمامي 
 والسطح الإنسي للساق
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 االضفيرة القطنية في الناحية البطنية الخلفية. 4.161الشكل 
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 Iliohypogastric nerveالعصب الحَرْقَفي الخثلي 

رقْ في الخثلي  يعبر فوق السطح  Iliohypogastric nerveالعصب الح 

الكلية. يثقب العضلة المسُتعرضة عة القطنية، خلف الأمامي للعضلة المربّ 

تين المسُتعرضة البطنية البطنية ويستمر إلى الأمام حول الجسم بين العضل

 lateral فرعٌ جلديٌّ وحشيٌّ )المنحرفة الباطنة(. يثقب  الداخليةة والمائل

cutaneous branch فوق  العضلتين المائلتين الداخلية والخارجية

رقْ في ليعصّب الجالعُ   (.4.162الشكل لد الأ لوي الخلفي الوحشي )رف الح 

رقْ في الخثلي ) لفرع الجلدي الأمامي االجزء المتبقّي من العصب الح 

anterior cutaneous branch) يستمرُّ  نحو الأمام  ليثقب العضلة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

رقْ فية الأمامية العلوية  )المنحرفة الباطنة( المائِل ة الداخلية إنس الشوكة الح 

إنسٍّ ومائلٍ. يصبح جلدياًّ فوق الحلقة  ثم يستمرّ نحو الأسفل باتجّاهٍ مباشرةً 

سِفاق في جلد منطقة العانة بعد ثقبه ل بية السطحية مباشرةً، يتفرّعرْ الأُ 

(. كما يقوم خلال مساره بتزويد 4.162 الشكل) العضلة المائلة الخارجية

 المجموع العضلي البطني بفروعٍ معصّبةٍ.

 

 ilio-inguinal nerveالعصب الحَرْقَفي الأرُْبي 

رقْ في الأُ  رقْ في الخثليرْ العصب الح  ويكون إلى  بي أصغر من العصب الح 

 عند عبوره العضلة المربعة القطنية. الأسفل منه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عات الجلدية لأعصاب الضفيرة القطنية.زّ التو 4.162الشكل 
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رقْ في الخثلي، وعادةً ما يعبر  مساره أكثر ميلاناً من مسار العصب الح 

رقْ فية. يثقب  رقْ في جزءاً من العضلة الح  خلال مسيره نحو العرف الح 

العضلة المسُتعرضة البطنية بالقرب من النهاية الأمامية للعرف 

رقْ في ومن ثمّ يثقب العضلة المائلة الداخلية ويدخل النفق الأرُْبي.  الح 

رقْ   عبر الحلقة الأربية السطحية مرافقاً  في الأرُْبيينبثق العصب الح 

الحبل المنوي، ويؤمّن تعصيباً جلدياً للفخذ العلوي الإنس وجذر 

فر  القضيب والسطح الأمامي للصف ن عند الرجال، أو جبل العانة والشُّ

 بتزويد مساره خلال يقوم كما(. 4.162 الشكلالكبير عند النساء )

 .معصّبةٍ  روعٍ بف البطني العضلي المجموع
 

 (2وق 1العصب التناسلي الفخذي )ق

                           Genitofemoral nerve (Ll and L2) 

 1ينشأ العصب التناسلي الفخذي من الفروع الأمامية للعصبين ق

(. يمرّ نحو الأسفل في مادّة العضلة القطنية 4.160 الشكل) 2وق

الكبيرة )البسواس الكبيرة( حتىّ يظهر على السطح الأمامي للقطنية 

الكبيرة. ينزل بعد ذلك على سطح العضلة متوضّعاً خلف الصفاق 

 وفرعٍ  تناسليٍّ  فرعٍ )البريتوان( مارّاً خلف الحالب. ينقسم أخيراً إلى 

 .فخذيٍّ 

نحو الأسفل ويدخل  genital branch ليالفرع التناسيستمر 

 النفق الأرُبي عبر الحلقة الأربية العميقة. يستمرّ عبر النفق و:
 

  رية وينتهي في الجلد في الجزء عند الرجال، يعصّب العضلة المشمِّ

 العلوي الأمامي للصفن.

  عند النساء، يرافق الرباط المدوّر للرحم وينتهي في الجلد في جبل

 فر الكبير.العانة والشُّ 
 

على الجانب الوحشي  femoral branchالفخذي الفرع ينزل 

رقْ في الخارجي )الظاهر( ويعبر خلف الرباط الأربي  للشريان الح 

ليدخل الغمد الفخذي وحشي الشريان الفخذي. يثقب الطبقة 

الأمامية للغمد الفخذي واللفافة الفخذية العريضة ليعصّب الجلد 

 (.4.162 الشكلالعلوي الأمامي للفخذ )

 

 (3وق 2العصب الجلدي الوحشي للفخذ )ق

                          Lateral cutaneous nerve of thigh 

ينشأ العصب الجلدي الوحشي للفخذ من الفروع الأمامية للأعصاب 

(. ينبثق من الحافةّ الوحشية للعضلة 4.160 الشكل) 3وق 2ق

رقْ فية  القطنية الكبيرة )البسواس الكبيرة( وينزل فوق العضلة الح 

رقْ فية الأمامية العلوية )بشكلٍ مائلٍ باتّ  الشكل جاه الشوكة الح 

 (. يعبر خلف الرباط الأرُْبي ويدخل الفخذ.4.162

يعصّب العصب الجلدي الوحشي للفخذ جلد الفخذ الأمامي 

 (.4.162 الشكلوالوحشي حتىّ مستوى الركّبة )

دادي )ق  (4إلى ق 2العصب السِّ

                                     Obturator nerve (L2 to L4) 

دادي من الفروع الأمامية للأعصاب ق  4إلى ق 2ينشأ العصب السِّ

(. ينزل في العضلة القطنية الكبيرة وينبثق من جانبها 4.160 الشكل)

 (.4.161 الشكل)العلوية الإنس بجانب حافةّ الحوض 

رقْ فية الأصلية  دادي خلف الأوعية الح  يستمرّ العصب السِّ

)المشتركة(، ويعبر فوق الجدار الوحشي للتجويف الحوضي، ويدخل 

دادي حيث يمكّنه ذلك من النفق    للفخذ. الإنس سكنإلى الم الوصول السِّ

دادي إلى فرعين  دادي في منطقة النفق السِّ ينقسم العصب السِّ

. ين فصل الفرعان عند دخولهما المسكن الإنس للفخذ أماميٍّ وخلفيٍّ

دادية الخارجية )الظاهرة( والمقرّبة القصيرة.  بواسطة العضلتين السِّ

 يعطي هذان الفرعان خلال مسيرهما ضمن المسكن الإنس:

 .فصِليةً لمفصِل الورك  فروعاً م 

  دادية الخارجية )الظاهرة( والمشطية فروعاً عضليةً للعضلات السِّ

 رّبة الطويلة والرشيقة والمقرّبة القصيرة والمقرّبة الكبيرة.والمق

 نسية للفخذ.ناحية الإ فروعاً جلديةً لل 

  بالمشاركة مع العصب الصافن فروعاً جلديةً إلى الناحية الإنسية

فصِل الركبة )  الشكلللجزء العلوي من الساق وفروعاً مفصليةً إلى م 

4.162.) 

 

 (4إلى ق 2العصب الفخذي )ق

                                        Femoral nerve (L2 to L4) 

خِذي من الفروع الأمامية للأعصاب ق الشكل ) 4إلى ق 2ينشأ العصب الف 

(. ينزل ضمن مادّة العضلة القطنية الكبيرة، وينبثق من الحافةّ 4.160

(. يتوضّع العصب الفخذي أثناء 4.161الشكل السفلية الوحشية لها )

تابعة نزوله بين الحافةّ الوحشية للعضلة القطنية الكبيرة والسطح م

رقْ فية  رقْ فية. يكون العصب إلى العمق من اللفافة الح  الأمامي للعضلة الح 

ووحشي الشريان الفخذي عند مروره خلف الرباط الأرُْبي ودخوله 

المسكن  الأمامي للفخذ. ينقسم مباشرةً عند دخوله الفخذ إلى فروعٍ 

 تعددةٍ.م

 تضمُّ الفروع الجلدية للعصب الفخذي:

 .عصبين إنس ومتوسّط يعصّبان جلد السطح الأمامي للفخذ 

 الذي يعصّب الجلد على السطح الإنس للساق  العصب الصافن

 (.4.162الشكل )

رقْ فية والمشطية والخيّاطية  تعصّب الفروع العضلية العضلاتِ الح 

الإنسية والمتسّعة المتوسّطة والمستقيمة الفخذية والمتسّعة 

 والمتسّعة الوحشية. تعصّب الفروع الم فصِلية مفصلّي الورك والركبة.
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Surface anatomy

  Abdomen surface anatomyالتشريح السطحي للبطن 

تصوُّر موضع أحشاء البطن ضروريٌّ للفحص الطبي. يمكن الشعور 

نها بالجسّ عبر جدار البطن. يمكن ببعض هذه الأحشاء أو أجزاءٍ م

 للملامح السطحية أن تستخدم لتقدير مواضع البِنى العميقة.

 
 تعريف الإسقاط السطحي للبطن

 Defining the surface projection of the abdomen 
يمكن استخدام المعالم المجسوسة الرئيسة لتحديد مجال امتداد 

 البطن على سطح الجسم. هذه المعالم هي:

 .الحافةّ الضلعية في الأعلى 

  رقْ فية الأمامية العلوية والعرف الحُديبة العانية والشوكة الح 

رقْ في في الأسفل )  (.4.163 الشكلالح 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تكون الحافةّ الضلعية قابلةً للجسّ بسهولةٍ وتفصل جدار البطن 

 عن جدار الصدر.

د منطقة الرباط الأربي  رقْ فية تتحدَّ بخطٍّ يصل بين الشوكة الح 

الأمامية العلوية والحُديبة العانية، حيث يفصل الرباط الأربي بين 

جدار البطن الأمامي في الأعلى عن ناحية الفخذ للطرف السفلي في 

 الأسفل.

رقْ في جدار البطن الخلفي الوحشي عن المنطقة  يفصل العرف الح 

 الأ لوية للطرف السفلي.

العلوي للجوف البطني فوق الحافةّ الضلعية وصولًا يبرز الجزء 

للحجاب، وبناءً على ذلك تحُمى الأحشاء البطنية في هذه المنطقة 

 بواسطة جدار الصدر.

يختلف مستوى الحجاب خلال دورة التنفس، إذ يمكن أن تصل قبّة 

الحجاب في اليمين خلال الشهيق القسري إلى مستوى الغضروف 

 الضلعي الرابع.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 منظر  أماميٌّ للناحية البطنية عند الرجل. المعالم العظمية المجسوسة، الرباط الأرُبي، تحديد مكان الحجاب. 4.163 الشكل

 



 

 

403 

  4 

 ربية السطحيةكيفية إيجاد الحلقة الأ 

               How to find the superficial inguinal ring 
سفاق العضلة  متطاول  مثلثّيٌّ في ثقب  ربية السطحية هي الحلقة الأ 

(. تتوضّع في 4.164 الشكل ))المنحرفة الظاهرة( المائلة الخارجية 

 في  خارجية   لجدار البطن المامي، وهي فتحة   ةالإنسي ةالسفلي ناحيةال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ربية السطحية أكبر عند ربي والحلقة الأ يكون النفق الأ النفق الربي. 

 الرجال من النساء:

   صية عبر النفق التي تعبر بين البطن والخأ نى عند الرجال، تمرّ الب

 ربية السطحية.ربي والحلقة الأ الأ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

. فحص الحلقة الأرُبية السطحية والمناطق المتعلقة بالنفق C. عند المرأة. B. عند الرجل. Aالمنطقة الأرُبية )المغبنية(  4.164الشكل 

 الأرُبي عند الرجل.
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 والحلقة القناة الربيّةرباط المدوّر للرحم عبر يعبر العند النساء، 

 .فر الكبيرربية السطحية ليندمج مع النسيج الضام للش  الأ 

 

بة العانية يربية السطحية أعلى العرف العاني والحدتقع الحلقة الأ 

 ربي:والنهاية الإنسية للرباط الأ 

 السطحية بسهولة  ربية الحلقة الأ  عند الرجال، يمكن تحديد موضع 

فافة الل  —باتبّاع الحبل المنوي علوياً بالنسبة لجدار البطن السفلي

ربية مع حواف الحلقة الأ  المنوية الخارجية للحبل المنوي مستمرةّ  

 السطحية.

 بة العانية وتكون الحلقة إلى العلى يعند النساء، يمكن جسّ الحد

 والوحشي منها.

 

القناة يقة، التي هي الفتحة الداخلية ربية العمتتوضّع الحلقة الأ 

في المنتصف بين الشوكة  ربيإلى العلى من الرباط الأ الربيّة، 

 الحَرقْفَية المامية العلوية والارتفاق العاني.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمكن جسّ نبض الشريان الفخذي في نفس الموضع لكن تحت الرباط 

 ربي.الأ 

السطحية هي الموضع حيث يظهر الفتق ربية لنَّ الحلقة الأ 

لحلقة والجزاء المتعلقّة تقييم ا مّ تعند الرجال، ي خاصّةً ربي، الأ 

 ربي خلال الفحص الطبي.بالرباط الأ 

 

 رات القطنيةق  كيفيّة تحديد مستويات الف  

          How to determine lumbar vertebral levels 

ع الحشاء وأوعية  قرات القطنية مفيدة  مستويات الف   لتصو ر توض 

قرات القطنية أن تحدّد البطن الكبيرة. يمكن للمواضع التقديرية للف  

 (:4.165 الشكلالمرئية ) عالمباستخدام الجسّ والم

  ٌّالتاسعة أفقيٌّ عبر النهايات الإنسية للغضاريف الضلعيةيعبر خط 

يمرّ هذا المستوى المأقاطع للبوّاب عبر —1وجسم الفقرة ق

منتصف الجسم بين الثلمة فوق القص )الو داجية( والارتفاق 

 العاني.

  . توضح الصورة المعالم المستخدمة لتحديد الفقرات القطنية.بطن عند الرجللل أمامي   منظر    4.165الشكل 
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   الغضروف الضلعية  حافةّعبر الحافةّ السفلية لل أفقيٌّ  مستو  يمر(

في  تكون السرةّ عادةً —3قرة قالضلعي العاشر( وجسم الف  

 .4وق 3الفقي الذي يمر  عبر القرص بين الفقرتين ق المستوى

   ( عبر النقطة فيرقَ الحَ  فوق العرف  )المستوىأفقيٌّ  يمر  مستو

 .4لعرف الحَرقْفَي عبر شوكة وجسم الفقرة قمن االعلى 

  ّعبر جسم  ين الحَرقْفَييّنعرفال يتعبر حديب المار ستوىالم يمر

 .5الف قرة ق

 

ر الب     1نى في مستوى الفقرة قتصوُّ

     Visualizing structures at the LI vertebral level  

د مستوى الفقرة قيأ   بواسطة المستوى المأقاطع للبوّاب، الذي  1حدَّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ة داجيالثلمة الو  رض  عبر منتصف الجسم بين ستعيمر  بشكل  م

الغضروفين الضلعيين التاسعين  يتوالارتفاق العاني، وعبر نهاي

 (. يوجد في هذا المستوى:4.166 الشكل)

 

 (الاثني عشر) العفج البداية والحد العلوي لنهاية. 

  َّ  تََ( الكليتين.نقيريَ )سأ

 البنكرياس( عنق المأعثكلة(. 

 .منشأ الشريان المساريقي العلوي من البهر 

من هذا  أيضاً  القولونيتان اليمنى واليسرى قريبتانالثنيتان 

 المستوى.

 

  

 .1منظر  أمامي  للناحية البطنية عند الرجل. يوضّح البِنى المهمّة في مستوى الفقرة ق  4.166الشكل 
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Visualizing the position of major blood 
vessels 

 بمنشأ  بطاً كون مرتقريةّ في البطن يمن المستويات الف   كلّ مستو  

 (:167.4الشكل الوعية الدمويةّ الكبيرة )

 مستوى الحافةّ العلوية  من البهر في ذع البطني الزلاقيينشأ الج

 . 1لف قرة قل

 ة في مستوى الحافةّ السفلي ينشأ الشريان المساريقي العلوي

 .1للف قرة ق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 تقريباً  2مستوى الف قرة ق في يانان الكلويانينشأ الشر. 

 3الف قرة قفي مستوى لسفلي ا ينشأ الشريان المساريقي. 

  (مشتركينالصلييّن ) ينفيّ رقَ حَ الشريانين الينشعب البهر إلى 

 .4يسر في مستوى الف قرة قال و  يمنال 

 ( اليمن واليسر نالصليان )المشتركان يجتمع الوريدان الحَرقفَيا

.5في مستوى الف قرة ق وف السفليالوريد الجليشكّلا 

 للناحية البطنية عند الرجل. إسقاط الأوعية الكبيرة على سطح الجسم. أمامي   منظر    4.167شكل ال
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Using abdominal quadrants to locate major 
viscera

 عبر المستوى الناصف أرباع   أربعة من الممكن تقسيم البطن إلى

ّ ل قاطعالم العمودي والمستوى الفقي ّ والذي يم، ةلسر  ة رّ عبر السر 

 (:168.4 الشكل)

 بع العلوي الكبد والمرَارة في  اليمن. الر 

 اليسر. المعدة والط حال في الربع العلوي 

 اليمن. بع السفليئدة في الر العور والزا 

 اليسر.نازل والقولون السيني في الربع السفلي نهاية القولون ال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بّ  يكون عميقاً بالنسبة و ة اليمنى للحجابيقع معظم الكبد تحت القأ

أثناء ة للكبد فلي. من الممكن جسّ الحافةّ السفليالس لجدار الصدر

طلب من المريض أن ة اليمنى عندما يأ أسفل الحافةّ الضلعي نزولها

ن الممكن أن نشعر بحافّة ، معميق   شهيق  عند أخذ . يستنشق بعمق  

 ة.الضلعيتحت الحافةّ  ضوعةو ة المسّ جا" تحت الصابع الالكبد "تنزلق

نقطة ماك بورني، التي تقع في  المسقط السطحي للزائدة يدعى 

فيّة رقَْ بين الشوكة الحَ المسير على طول الخط  الواصل  من لث الوّل الث

 ة.اليمنى والسّر العلوية ة المامي

 

  

 منظر  أمامي  للناحية البطنية عند الرجل. نمط الأرباع البطنية ومواقع الأحشاء الرئيسة. 4.168الشكل 
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Defining surface regions to which pain from 
the gut is referred

من منتصف  سهمي   عبر مستوىً  يمكن تقسيم البطن إلى تسع نواح  

ين وتحت توعبر المستويات بين الحديب قوة في كلّ جانب  الترَّ 

(. 169.4الشكل ) سْتعرض  مأ  سم بشكل  والتي تمرّ عبر الج، يلعالض

 هذه المستويات البطن إلى:  تقسم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوف، السّرة، العانة "الخثلة") ة  ثلاث نواح  مركزي  (.الشر 

   ة، في كلّ جانب   ثلاث نواح  (."ة  أأرْبي" المغبن )المرَاق، الخاصِ 

 

عَ  اللم من الجزء البطني رجعي إلى الناحية  ى الماميللم 

 ْ ّ ط إلى الناللم من الم عى المتوسرجع ة، ويسوفيالشر  ية، احية السر 

 .)الحثليةّ( ةويرجع اللم من الم عى الخلفي إلى الناحية العاني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منظر  أمامي  للناحية البطنية عند الأنثى. نمط النواحي التسع للبطن. 4.169الشكل 
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Where to find the kidneys

 الناصف وتكون على لخطّ ي اجانب هر علىعلى الظ ليتانالك ترتسم

 (:170.4 الشكلة )الضلاع السفلي مععلاقة  

 ًمستوى تصل إلى من الكلية اليمنى و  تكون الكلية اليسرى أعلى قليلا

 ،11لع ارتفاع الض

 فقط 12الضلع مستوى للكلية اليمنى إلى  بينما يصل القطب العلوي. 

 

في مستوى القرص بين الف قرات  يكون القطب السفلي لكل كلية

 . 4وق 3ق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1الف قرة ق في مستوى تا الحالبينوبداي الكليتين)ستّا( نقيرا كون ي

 .تقريباً 

ذرا النواتئ المأسْتعرضة  إلى المام من عمودي   الحالبان بشكل   نزلي

 .ة ويدخلان الحوضرات القطنية السفليقْ للف  

Where to find the spleen 

 من منطقة الضلاعفي  وعلى الظهرانب اليسر رتسم الط حال على الجي

ع العاشر ويمتدّ من لبع الط حال مسار الض(. يت171.4الشكل ) 11إلى  9

 .من خطّ منتصف الإبطمباشرةً للكلية اليسرى إلى الخلف  القطب العلوي

 

  

 منظر  خلفي  للناحية البطنية عند المرأة توضح اسقاط )ارتسام( الكليتين والحالبين على سطح الجسم.  4.170الشكل 

 

 الجسم.منظر  خلفي  للناحية البطنية عند الرجل. إسقاط )ارتسام( الطِّحال على سطح   4.171الشكل 
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Clinical cases

 case 1الحالة الأولى  

ضحي ق الحجاب الرَّ  تمزُّ

TRAUMATIC RUPTURE OF THE DIA PHRAG M 
تشخيص  ، وتم  خفيف   شرسوفي   لديه ألم  كان  عاما   45بعمر  رجل  

 انك، والتي ملائمة   أدوية  تم  إعطاؤه . ومريئي   قلس  ه ذلك على أن  
طبيب . لكن، في وقت الاستشارة البدئية، طلب ا  جيد تأثيرُها
 في بارزة   حَدَبة   أظهرتالتي ودر،  للصة   شعاعيصورة   العائلة

 .قديمة   ة  ا  ضلعيوكسور انب الأيسر للحجابالج
 .تساؤلاتطرح المزيد من الدعوة المريض ل تتم  

ا  مع تلك المعالجة التي تم  إعطاؤه  كان المريض مسرورا  جد 
اها ل ه كان قلقا  بالنسبة لقلس المَعِدي المريئيإي  ، لكن 

. السابقة لديه وفحوصاته ة  للتساؤلات عن أي  سوابقَ مرضي
ة و اجة ناري  ض لحادث در  ه تعر  ح أن  لفتح  خضعخلال المقابلة، وض 

ر المريض ما العملي بطن   . لم يتذك  ق  ة التي تم  نتيجة وجود تمز 
د أن  ه في ذلك الوتنفيذها، لكن    .كانت ناجحة   العمليةقت أك 

 

 

 

  case 2الحالة الثانية  
 في الوريد الأجوف السفلي من  خثار  مز

CHRONIC THROMBOSIS OF TH EINFERIOR VENA CAVA 
ل  ي  أن يعاين بطنَ  طُلِب من طالب طب   مريضين. في المريض الأو 

ة. تشع  من الس ة   غير نظاميلاحظ أوردة   افي الر  لاحظ  نيمريض الث 
جاه   في، تسير ة  أوردة  غير نظامي )من الأسفل إلى  ي  حف قِ ي  يلذ ات 

بية إلى  الأعلى(، فوق الجدار البطني الأمامي من الناحية الُأر 
ح أهمية هذه در. طُلب منناحية الص ه أن يشرح اكتشافاته ويوض 
 .المظاهر

ل كانت الأوردة تنزح بشكل   في عن بعيدا   شعاعي   المريض الأو 
احية المحيطة بالس ة. لدى الأالن  وجد ن، لاتيالطبيعي   شخاصر 

مة   أوردة   عة   متضخ  ة. عند مرضى ارتفاع من الس متشع  ر ر  توت 
.  كبدي  ض   لمركنتيجة   ضغط الوريد البابي يزداد الوريد البابي

ر الأوردة ال ي المسدودغيرديفة الصتتطو   رة في الوريد السر 
ة وتنزح إلى جدار البطن ر  الأوردة خلال السهذه . تمر  وحوله

ةلة  تفاغرات  ، مشك  الأمامي (. التشخيص ة  جهازية  )أجوفي  بابيَّ
عالمريض هو  هذال النهائي  الكبد. تشم 
جاه  الأوردة النازحةاكتشاف  الذيلي القِحفي في الجدار بالات 

   ا  نموذجي   ليس   الثاني   المريضلدى   البطني الأمامي 
 لأوردة   سبةبالن  
 

 

 

 

 

 
حال.قد خضع المريض  أن  من المحتمل   لاستئصال الطِّ

ض لرضح  أي  مريض  عند  (  تعرَّ )كالذي  شديد   كليل  بطني   )رض 
اجةالحادث يحدث بسبب  ع السفلية الأضلافإن  كسور  (،النارية در 

ة في الج  رضحللجدا  انب الأيسر تعد  من العلامات المهم 
 الملحوظ.

ن   عرض الملاحظات القديمة للمريض في وقت الإصابة عندتبي 
حال قد تم   ق   آنذاك لاحظ، ولكن لم يُ استئصاله أن  الطِّ  وجود تمز 

صف الأيسر للحجا في صغير   ة الن  ا  . بقب  ر لدى المريض تدريجي  تطو 
 تلك مُنتجا  ، يمكن ان تدخل عبره الأمعاء الحجاب في فتق  
 .الشعاعية درالصصورة  شاهدة فيالم" في الحجاب حدبة"ال

ة سنوات   حصلتة ولأن  هذه الأذي على  لم تظهرو منذ عد 
ة  المريض أي 

لذلك و أي  أذى  من  المريض عانييمل أن من غير المحتف، أعراض  
 ه.تخريجتم  
 

 

 

 
 . جدار البطن الأمامي

 في انسداد  وجود على  عادة   ، تدل   جدا  عندما تكون الأوردة بارزة  
خاذ و المسار الطبيعي للنزح الوريدي  . بشكل  بديلا   مجرى  تم  ات 

ين والأعضاء خلف نموذجي   ، ينزح الدم  من الطرفين السفلي 
إلى  هومن )البريتوان( إلى الوريد الأجوف السفليفاق الص

في  من   مزالمريض خُثار  هذا الأيمن للقلب. كان لدى  الأذين
م  من العودة إلى القلب وفق الوريد الأجوف السفلي، مانعا  الد

 طريقه المعتاد.
م من الطر ينال ينفينزح الد  من  عبر سلاسلَ  والحوض سفلي 

دة الشرسوفية الأور مثل ،منها ، بعض  رديفةالأوعية ال
 وهذه الأوعية تتفاغرة. فافة السطحيسير ضمن اللِّ ية، السطحي

ة الشرسوفية العميقة والسطحية والعلوية مع الأجهزة الوريدي
 واللذان، (ين)الباطن ينالداخلي   ينالصدري   الوريدينتنزح إلى ل
والوريد  ينأسي  الر ينالعَضُدي   ينديورال إلى امبدوره اننزحي

 .علويالأجوف ال
م الأوردة في بع د بداية خُثار الوريد الأجوف السفلي، تتضخ 

ناسب الأخرى لت ت الرديفةوالمسارا الأمامي الجدار البطني
 الحاصلة الزيادة
 .الجريان الدمويفي 
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 case 3الحالة الثالثة  
عة الكبد لدى المرضى  ع  تبهالمشخُز   كبد  بأن  لديهم تشم 

LIVER BIOPSY IN PATIENTS WITH SUSPECTED LIVER 
CIRRHOSIS 

د   شديد   يرقان   لديهر طو  ت عاما   55بعمر  رجل   في  هائل   وتمدُّ
ع  البطن. تم   ه تشم   تأظهر وقد في الكبد،  تشخيص ذلك بأن 
ضمن  حر   )سائل   ملحوظ   المؤكِّدة أن  المريض لديه حبَن   الفحوصات

عة   كان من الضروري أخذ(. والجوف الصفاقي)البريتواني(  من خُز 
علتأكيد ت الكبد كوك حول لشهناك بعض ا كان الكبد، ولكن شم 

 (.172.4 الشكلكيفية الحصول على الخزعة )
عالمرضى المصابين بالت لدى ح مدى الت شم  ع يجب أن نوض  شم 

 .والآلية المرضية لحدوثه
ة السريرية والفحوص الدموي الفحوصو تعد  السوابق المرضية

دة   ة   شعاعيويتم  دعمها بفحوصات   مفيدة   . يجب الحصول معق 
نة  على  لاج وتحديد من أجل بدء الع الكبدينسيج ن المعي 

ن ة   نقاط  يوجد  ات. لكنالتكه  الاعتبار عند  يجب أخذها بعين هام 
ه مصاب  يُ  من مريض   ة  كبدي أخذ خزعة   عبالت شك  بأن   .شم 

 
 . بين هذه النقاط الأولى نقطةتعد  وظيفة الكبد هي ال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

شتبه بوجود عند المرضى الذين يُ  تكون وظيفة الكبد ضعيفة  
الذي يظهر عليه مريضنا عند  كما هو الحاللديهم،  أمراض كبدية  

لأن  و، مهم   . بشكل  البيليروبين نقرعلى القدرة عدم —اليرقان
 المرتبطة بتنظيم الدمر تخث  هي عوامل بد كالبعض منتجات 

ل عند  ملحوظ   ر الدم بشكل  يعلى تخثقدرة ال نخفضتر، التخث   شلا 
 ؤلاء. ويكون لدى هشديدة   ة   كبديبأمراض   ينالمصاب ىضالمر
 زف. لحدوث النكبير   خطر   ضىالمر
   

ة الأخرى هو وجود الحبَن  .)استسقاء البطن( من النقاط الهام 
 

ع الكبد بشكل   الأمامي  ي البطنجدار مقابل طبيعي   يتوض 
صال المباشر يمكن أن يكون مفيدا  م  والوحشي ن أجل هذا الات 

د  تنفيذعة الكبد. بعد العناية بعد الحصول على خز الإجراء، يتمد 
وزن احية التي تم  أخذ الخزعة منها ويؤدي ض فوق النيالمر

 حبَن  المرضى المصابين بعند . موضعي   نزف   الكبد لوقف أي  
(، لا يمكن للكبد أن يضغط على جملحوظ   ومن البطن  دران )كبير 

 .حبَنضمن سائل ال حر   بشكل   المحتمل أن يصب  الدم
باعمن أجل مريض   ، يجب ات  الحصول آخر من أجل  أسلوب    لديه حبن 

 .كبدخزعة العلى 
ت إعاد عة الكبد  قسمة المريض إلى تم  ة من أجل أخذ خُز  الأشع 

.عبر الوريد الوِ   داجي 
يتم  تخدير الجلد حول الوريد الوداجي  في العنق. يتم  الوصول 

لك عبر  )دليل(د  رشِ مُ  وسلك   إبرة   عبر إدخالإليه  م الس  . يتقد 
( الأيمن والوريد العَضُدي الباطنلي )الداخ داجيالوريد الوِ 

على  ويتم  تمريره ،الأجوف العلوي الوريدَ  ن. يدخلالأيم سيأالر
 للوريد ةَ  العلوياحيةَ النللأذين، ويدخل  طول الجدار الخلفي

طار  الأجوف السفلي لك  . يتم  غرز قِث  ه إلى الوريد فوق الس  ويُوجَّ
عات، يتم  توسيع  استخدام سلسلة  بالأيمن.  الكبدي من الموس 

لك وداخلوضقب والث عة فوق الس   الكبدي الوريد ع إبرة الخُز 
الأيمن ويتم   خزعة  من الكبد عبر الوريد الكبديالأيمن. يتم  أخذ 

نة خراجإ عة. يتم   عي  (تشكيل درز الخُز  ة  لإغلاق بسيط ة  )قُطبة 
 ي  انضغاط  في العنق، وإن  أ (الباطن) الداحلي   الوريد الوداجي

ق  س صغير    . للدميمنع أي  تدف 
 

ةحفظة الكتخترق الم مإبرة الخزعة ل أن   طالما ، فليس من بديَّ
 فزاالن الدم هذاالمهم  كم سينزف المريض دما  من الكبد، لأن  

 .مباشرة   يعود إلى الدورانسو الوريد الكبديسيدخل 
 
 

 

 

  

صورة  شعاعية  توضّح إبرة خزعة الكبد عبر  4.172الشكل 

 الوريد الوِداجي.
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  case 4 رابعةالحالة ال
فومَة هودجكين  HODGKIN'S LYMPHOMA لِم 

سوفيشُ  لديه كتلة   عاما   30بعمر  رجل   وعسيرة  ة منتشرة  ر 
 غير صَفَنية   ضخامة  التحديد. حيث أظهرت الفحوصات أن  هناك 

 .ة  متناظر
 

بعين الاعتبار أن   طبيبة المُقيمةمن تشخيصها، أخذت ال كجزء  
جل من الممكن أن   منتشر  حتى  صيةفي الخُ  لديه سرطان   ه كانالر 

العقد جانب الأبهرية في الناحية البطنية )العقد القطنية أو 
 (.جانبيةالأبهرية ال

جال في م الأكثر شيوعا  لدى الرالور صوي البدئييعتبر الورم الخُ 
ل حوالي سنة   34و  25عمر مابين ال  من كل   %2 إلى %1 ويشك 

لسرطان ة الأورام الخبيثة عند الرجال. تعد  السوابق العائلي
ة)الخُص يتينل الخُصىوء نزوصية وسالخُ  بة   الهاجرة( عواملا   ي  مؤه 
 .ة  قوي
 

ية التي تنزح مفسل العقد اللإلى سلا بشكل  نموذجي  ر الورم ينتش
ة  .الخُصي 

 
ر الخُص ة تتطو  نى المجاورة للأوعية الكلوية في الجزء من البِ يَّ

تعرضة فافة المُ للبطن، بين اللِّ  العلوي فاقس  . )البريتوان( والص 
بيتينال عبر طبيعي   بشكل   انتهاجر ن قبل فَ إلى الص قناتين الُأر 
ةتأخذ الخُص. مباشرة   الولادة نزحها و ةمعها ترويتها الدموي ي 

 .أوعيتها اللمفيةو الوريدي وتعصيبها
 

كتلة  في  )الطبقي المحوري( المحوسب أظهر التصوير المقطعي
ضخامة  من البطن و بهرية في الجزء العلويفية جانب الأمالعقد الل

 ةالداخلي ةة الحَرقفيسل العقد اللمفية خلال سلايمففي العقد الل
 .لمشتركةوا

ةفي الخُص ا  سرطان كانتة على افتراض أن الكتلة الصفني ، ي 
 ة الجانبيةالأبهريالعقد طبيعي أن تنزح إلى والتي من ال

من البطن، والتي من الممكن أن  في الجزء العلوي (القطنية)
قفيغير اعتيادي   تؤدي بشكل   م العقد اللمفية الحَر   ة. إلى تضخ 

 
 ة. أخرى للكتلة الصفنيفحوصات  تم  طلب 

ء( ع نب اإيجابيا  في الجفن بر الصكان فحص نفوذ الضوء )تضو 
 أن  )الإيكو( ة مواج فوق الصوتي. وأظهر فحص الأالمصاب
ع  يوجد و واليسرى طبيعيتانيتين اليمنى الخُص  كبير  للسائل تجم 

انب  في الجة   مائيقيلة  وجود  صية اليمنى. فتم  تشخيصحول الخُ 
 الأيمن.

  
ان، وتحديد الموقع ة شائعة  عد  الكتل الصفنيتُ   عند الشب 

. صفنيةللكتلة ال التشريحي الدقيق  له أهمية  سريرية  كبيرة 
 
 

 

ةتنشأ من الخُص كتلة   ةأي   صية. يجب فحصها لتأكيد سرطان الخُ  ي 
بخ، كالقيلة المائي ة أو الكتل التي تنشأ من آفات الصفن والبَر 

ها ليست خبيثة   ة   سريرية  الفتوق، لها أيضا  أهمي  .لكن 
 

ع)الإيكو( ة مواج فوق الصوتيالأ تصوير أظهرت ائل ا  للستجم 
ةحول الخُص  اتسة.الكيا  للقيلة المائيصشخِّ عتَبر ميُ  الذيو، ي 

بخ من  البسيطة التي تنشأ )كيسات البربخ( من  هوحولالبَر 
 .الممكن تحديدها بسهولة  

  
 .تم  الاشتباه بتشخيص اللمفومة

ات ة. أغلب اللمفوما  للعقد اللمفيخبيث ا  مفومة مرضعد  اللتُ 
دين، تدعى بـ لِم تنقسم إلى صنفين فومة هودجكين محد 

صتهودجكين إذا شُ لا فومة ولم باكرا  فالعلاج الكيميائي  خ 
 الأفضل. الجذري هو
 . ذلك بالأسلوب الخلفيلمريض، والتي تم  من ا تم أخذ خزعة  

)النوم البطني( أثناء التصوير  ة الانكبابتم  وضع المريض بوضعي
 .  يتم  استخدام جهاز  )الطبقي المحوري( المحوسب المقطعي

نة  دقيقة   وإبرة   خاص   قاطع   تم   .ة  من عقدة  لمفي للحصول على عي 
الأيسر لأن  الوريد الأجوف السفلي يقع  انبفي الج تنفيذ الإجراء

 ةموجودة  في النواحي جانب الأبهري انب الأيمن والعقدفي الج
تمر  بين الوريد الأجوف السفلي  سوفمثال، إبرة الخزعة )

(. أمرا  الذي يعد  و، والأبهر في الأسلوب الخلفي تم  تخدير صعبا 
ر  الج ة الوحشيموضعي   لد باستخدام مخد  ة من العضلة  عند الحاف 

تقريبا  ضمن  درجة   45الإبرة بزاوية  . تُدخَلةعة القطنيالمرب  
عة القطني العضلة صل إلى جانب فاق لتدخل خلف الصة وتُ المرب 

انب الأيسر. لأن  هذا الإجراء ة جانب الأبهرية في الجيالعقد اللمف
 دخالب، يتم  إالمحوسَ  المقطعي التصويرب لتوجيها يعتمد على
 فاق.الأخرى خلف الص نىالبِ  مع أخذ الحذر بألا  نؤذي، الإبرة ببطء  

 
 وكان التشخيص لمفومة كافية الحصول على خزعة   تم  

د إلى وبعد سنتين عا كيميائي   خضع المريض لعلاج  هودجكين. 
 .بشكل  طبيعي   حياته النشيطة
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  Case 5الحالة الخامسة 
بي   ق  أُر   INGUINAL HERNIAفَت 

سم في  3تقريبا  بقطر  (ة  )طري   رخوة   لديه كتلة   عاما   35بعمر  رجل  
  ها بأنها فتق  أُربي  مباشر  أيمن.ن الأيمن. تم  تشخيصفَ الص
 
 الفحوصات؟ الذي وجدناه في ما

ة   على  السيطرة علىوالطبيب لم يكن قادرا   لم تكن الكتلة مُمض 
نفوذ عن الكتلة، وفحص  مفصولتين بدت الخصيتان حدودها.

ء( إلى الخلف  ساطع   ضوء   يتم  فيه وضع )والذي الضوء )التضو 
. سلبيمن الأمام( كان  فنيالكيس الصوتتم  رؤية فن من الص ا 

 فن(.خلال الصمن كون الفحص إيجابيا  عندما ينفذ الضوء )ي
 

تم الشعور بدفعات ضمن الكتلة أثناء عندما وقف المريض، 
 .السعال

 
 

 

  Case 6الحالة السادسة  
 URETERIC STONE الحالب حصاة
ر لديه ألم   عاما   25 بعمر رجل   الأيسر   في الربع السفليشديد   تطو 

ن خفيفا  لفترات  ه كالكن   نسبيا  ا  وثابتا  للبطن. كان الألم منتشر
. بالاستجواب إلى أن  الألم كان في  المباشر أشار المريض قصيرة 

بية وانتشر خلفي  اليسرى تحت الكتف الناحية ا  إلىالناحية الُأر 
البول إلى وجود دم  في البول  شعرمُ  أشار. و)الخاصرة اليسرى(

 (.ة  )بيلة  دموي
  ( في الحالب.قلح  ) اة  الحالة بوجود حص تشخيصتم  

را  إلى الذي انتشر مؤخ  ولمريض، الألم تحت الكتفي البدئي عند ا
ة على طول الحصاة الحالبي بمرور الُأربية اليسرى، مرتبط  احية الن

 الحالب.
 الحالب. دد  يرتبط منشأ الألم بتم

من  ة على طول الحالب البولَ من الأمواج التمعجي سلسلة  تنقل 
يصبح الحالب ، الكليةَ  عندما تسد  الحصاة الكلية إلى المثانة.

، مؤد    ةالألم. تتداخل الأمواج التمعجي ميا  ذلك إلى تفاقمتمددا 
د الحالب ية  عند تمد   .الألم والراحةمن فترات   اقب إلى تع، مؤد 

 .هنا هو ألم  رجيع   الألم
)الحسية( من الحالب إلى  ةالحشوية الواردة بياف العصتمر  الألي
ة القطنية الأولى اعيخ، ويدخل إلى الشدف النالشوكي الحبل

انية. يرجع ة التي يتم   إلى النواحي الجلديالألم عندئذ   والث 
 تعصيبها بالأعصاب

 

 
 

 

 

 

رد الكتلة )كيس الفتق( ، من الممكن ودقيقة   حذرة   مناورة  بعد 
ة فن. عند رفع خراجها من الصإ ، وبالتاليإلى القناة الإربي 

 فن.الكتلة إلى الص ، عادتالضغط المطبق باليد
بي غير ق الُأر  ة ربيالحلقة الأُ  عبر ةالُأربي   قناةمباشر الال يدخل الفَت 

بية السطحيليخرج من الحلقة الأُ  ةالُأربي   قناةلاعميقة. ويمر  خلال ال ة ر 
كيس . يمتد  )المنحرفة الظاهرة( ةلعضلة المائلة الخارجيفي سِفاق ا

الفتق أعلى وإنسي الحديبة العانية ويدخل إلى الصفن ضمن الحبل 
 .المنوي

 
بي للنفق الأُ  المباشر عبر الجدار الخلفي ق الُأربييمر  الفت ر 
ة. لا يمباشرة   ، من كاف   بشكل   . إذا كان كبيرا  نزل القناة الأربي 

بية السطحية إلى داخل الص عبر مر  الممكن أن ي  فن.الحلقة الُأر 
 
 

 

 

 
 .س المستويات النخاعيةلنفالحسية  لجسديةا

)الطبقي  المحوسب فحص المريض بالتصوير المقطعي تم  
للبحث  نطلب صورة شعاعية بسيطة طبيعي   . بشكل  المحوري(
 ة ظليلة  من الحصى الكلوي %90ة )الظليلة للأشع   عن الحصاة
( ل ة(.)عتيمة   لأشع 

 تقييمفي مفيدا   وتية )الإيكو(فوق الص التصوير بالأمواج يعد  
ع الحويضي الكؤيسي،  ظهر الحصى فيومن الممكن أن يُ  التوس 

. كما الموصل الحويضي الحالبي أو الموصل المثاني الحالبي
مة   )الإيكو( الأمواج فوق الصوتية عتبرتُ  لأسباب ا لتقييم قي 
هتيف مثال، أورام  فيخرى للانسداد )الأ  في المثانة ينالحالب و 

 (.أو حولهما
ن من صورة  وريدية  للجهاز البوليبإجراء عادة  نقوم   لنتمك 
 .ة والموقع الدقيق للحصاةالبولية العلوي السبلتقييم 

، يتم  إجراء تصوير بش محوسب للبطن  مقطعيكل  روتيني 
 لىعن الكِ  ور معلومات  . لا تعطي هذه الص)طبقي محوري(

ح ، بلفقط والمثانة نوالحالبي والآليات  ضع الحصاةمو أيضا   توض 
 المرتبطة بها. المرضية

جهة اليمين  في يضمرال لدى هذا الألم تحت الكتفكان 
من من البطن، من الأي ضمن الجزء السفلي رجة الأولىوبالد

ائدة. يكون التصوير المقطعي الممكن أن نشك  بالتهاب  الز 
 جنئدة من ألم القولاالتهاب الزالمحوسب قادرا  على تمييز ألم 

 .البولي)المغص( 
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  Case 7الحالة السابعة  
اجال  NTRAABDOMINA ABSCESSI داخل البطن اتخُر 

 التهاب   ولديها راحةالج غرفة تم  إدخالها إلى عاما   27بعمر  امرأة  
. ولوحظ لاستئصال الزائدة المريضة في الزائدة الدودية. خضعت
ضمن  ويوجد قيح   ائدة مثقوبة  أثناء العمل الجراحي أن  الز

 غُسل. وجذمورهاائدة وربط الز استئصال . تم  التجويف البطني
 بفترة شفاء   ة بداية  المريض ت. مر  دافئ   ملحي   البطن بمحلول  

ئة   ، لكن في اليوم السابعبطيء   ، مع أصبحت حالة المريضة سي 
في درجات غير منتظم    الأيمن وارتفاع   اكتفه في ألم  ظهور 
 الحرارة.

 
ر لدى المريضت اج   ةطو   في البطن. خُر 
 

المعى إلى تلويث الصفاق قد يؤدي أيُّ تداخل جراحي  على 
فاق بالمحتويات الغائطيإلى ت )البريتوان( ة والفلورا لويث الص 
، وهو ما لا يمكن تقديره أثناء العمل ةالغائطي)الجراثيم( 
 .الجراحي

ر  و التهابي   فعل   ردُّ  الفترة التالية للعمل الجراحيفي  حدث تطو 
ت تم   الحرارة بالقيح. من خلال مخطط ممتلئ  ي  اجخُر  تجويف  
ى متأرجحة  ملاحظة   .وجود حم 

 
ر ال ب د  هي الحوض والرَ  خُراجاتالمواقع الأكثر شيوعا  لتطو 

 .الكبدي الكلوي
 

 ةطلاستلقاء، تكون النقة اعندما يكون المريض في وضعي
والحوضي هي الناحية العلوية  الأخفض في الجوف البطني
ساء ولدى الن(، كلويب الكبدي الد  )الرَّ  الخلفية للجوف الصفاقي

 )جيب دوغلاس(. الجيب المستقيمي الرحمي
وأن   في الردب الكبدي الكلويكان الخُراج  يرجح ألم الكتف أن  

 الحجاب. الألم رجع من
 

 3ة رالرقبي عصابمن الأ للحجاب ي والحركييكون التعصيب الحس
الذي  حس  الألم الجسدي من الصفاق الجداري يُنقل. 5إلى ر
إلى الحبل الشوكي عبر العصب  لحجابلالسفلي سطح ال ييغط  

ه ألم  5رإلى  3)ر الحجابي  آت   ( ويتم  تفسير ذلك في الدماغ كأن 
بة بالأعصاب الحسية  منطقة  —لد فوق الكتفمن الج معص 
الشوكي  ة التي تدخل المستويات نفسها من الحبلالجسدي
 .الحجاب القادمة منكتلك 

با   الشعاعية درأظهرت صورة الص  .للحجاب نصف الأيمنفي ال تقبُّ
بسبب القيح الذي يسير من كان في قبة الحجاب هذا الارتفاع 

ة للكبد ة والأماميز الكبدي الكلوي حول النواحي الوحشيالحي  
ع فوق الكبد تحت  الحجاب. ليتوض 

 
 

 

عَ )الإيكو( أظهر التصوير بالأمواج فوق الصوتية  وائل. الس تجم 
اجالجوف ارؤية الممكن من  بار   يلخُر   للأمواج فوق بوضع مِس 

ة السفلي . تقع12و 11 لضلعينة بين االصوتي ة للفص  الحاف 
الخط  منتصف  السفلي الأيمن في مستوى الضلع العاشر على

بار بين  فإن   12و 11 الضلعينالإبط. عندما يتم  وضع المِس 
الجدارية  نبةة تمر  بين العضلات الوربية والجفوق الصوتي الأمواج
ة مر  عبر الجنبة الجداري، وتستدرجدار الصل)الجانبية( ة الوحشي
 .اج، الذي يمتد  تحت الحجابخُر  ال إلى جوف للحجاب المغطية

 
بين الأضلاع. بدلا   عبر مسار   لم يتمَّ إجراء التفجير للخراج )النزح(

ليتر من  1 حوالي تفريغ وتم  النزح تحت ضلعي   تمَّ إجراءمن ذلك، 
استخدام التصوير المقطعي المحوسب والتخدير ب وتم  ذلك القيح

 نزح أن   في بالنا أن نضع(. من المهم  173.4لشكل ا) الموضعي
ال   يسمح بشكل   نبعبر جوف الج الجوف البطني للقيح داخل  فع 

، وهذا من المحتمل أن ينتج ف الصدريوالبطن أن يعبر في الج
ع  قيحي   دُبيلة    .الجنب( في جوف )تجم 

 
 .بطيء   بشكل  المريضة بعد ذلك  تفيشُ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

تجمّع  تحت حجابيٍّ من القيح والغازات. صورة   4.173الشكل 

 مقطعية  محوسبة  )طبقي محوري(.
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  Case 8الحالة الثامنة  
 جانيالبطني العِ  بترال مضاعفات

COMPLICATIONS OF AN ABDOMINOPERINEAL RESECTION 
ر لديه س عاما   45بعمر  رجل    الدرجة منخفض مستقيمي   رطان  تطو 

ة   بطني   بترل خضع. المستقيمية مباشرة   ةالشرجيفوق الحاف 
 في الجهة السفلية قولون  ة راَغفم وتم  إجراءللورم  جاني  عِ 

، زوجة المريض تركته من البطن اليسرى لعدد  من . لسوء الحظ 
شرب عاد إلى  .الأسباب كان من بينها ضعف الرغبة الجنسية

ر لديه السنوات ال الكحول وخلال ع كبد  تالية تطو  نقله . تم  تشم 
من الأوردة  شديد   ف  يغرفة الإسعافات وكان لديه نز إلى

عة ر القولون. وكذلك تم  إنشاء تحويلة  منطقة حول  المتوس   فَغ 
التي أوقفت كل  و،  عبر الوريد الوداجية   داخل كبدية   جهازية  بابي
ن(. و175.4و 174.4 نلشكلااف )يزالن  برنامجِ وفق  هو الآن يتحس 

 .تأهيل  
 

 للورم. ا  بسبب الموقع السفليفغر القولون ضروريكان 
 

ر سرطان القولون والمستقيم لدى المرضى  عادة   يتطو 
. اورلأصابون بااس يُ متقدمين في العمر، لكن بعض النال م باكرا 

ر أغلب الأورام من  رات  ت حميدة   بوليبات  تتطو  . ة  خبيث خضع إلى تغي 
دار الأمعاء ومن ثم  عبر ج خلال تطورها الأورام الخبيثةتنتشر 
ضمن  ة. ينتشر الورمالموضعي الأوعية اللمفيةإلى  قائلَ تعطي ن

 ة سنتيمترات فوق وتحت الجدار لعد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

الموضعية ية مفلعقد اللإلى ا يكون النزح اللمفي. منشئه
ة  ة. اللمفية أمام الأبهريقد ومن ثم  إلى سلسلة الع والناحي 

 ة.إلى القناة الصدري تنزح هذه العقد في النهاية
 

ة راحة، كان الورم قريبا  من الجل للجتم  تقييم الرعندما  حاف 
ات عندها ضروريكان قط ة التيالشرجي د منع المصر   ا  للتأك 

رج مع الش لمعىوصل ا. لا يمكن الورم استئصال  آمن  لحواف
 . خلالغائطي   بسلس   قد يُصابات لأن  المريض وجود المصر  بدون 

سل العقد اللمفية سلا بالإضافة إلى تم  استئصال الورمجراحة ال
ة ةالموضعي  المستقيم.حول والدهن  الناحي 

  
ة للقولون السينيالنتم  وضع    في الجدارحفرة  في  هاية الحر 

دار  إلى الجبعد ذلك بحذر   لمعىاخياطة  ت. تم  البطني الأمامي
 ما لجمع الفضلات. هذا بوضع كيس   ليسمح الأمامي يبطنال
 غر القولون.فَ بدعى يُ 

لرد  الفعل المباشر السلبي المعتاد لوضع  معاكس   بشكل  
يتعافون ، أغلب المرضى الأمامي يلبطنادار الكيس على الج

د   ة  بشكل  جي  ت معالجتهم من الس، خاص   رطان. إذا تم 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

صورة  شعاعية توضّح مكان التحويلة البابية  4.174الشكل 

 الوريد الوداجي.الجهازية داخل الكبد عبر 

صورة  وريدية  توضّح وظيفة التحويلة البابية  4.175الشكل 

 الجهازية داخل الكبدية عبر الوريد الوِداجي.
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ة( الحالة الثامنة   Case 8 )تتم 
ت الأعصاب الحوضية للمريض الجراحي الحوضي  ستئصال. الاتأذ 

ة ب أذي  ي الضروري التعصيب الحوضي نظير الو الجذري سبَّ د 
 هذالم يتم  شرح القضيب. لسوء الحظ، )انتصاب( لانتعاظ 

د   ب فشلا  في علاق، للمريض بشكل  جي  . قد الزوجية تهوالذي سبَّ
بة للقصيبِ  ى الأعصاب المُعصِّ  ة   جذريجراحة   البظر في أي   وأ تتأذ 

 الوظيفة الجنسية. وتحدث اضطرابا  فيللحوض، 
 

 هذا المريض ينزف من دوالي الفُغرة.كان 
 

اأصبح المريض يشرب  ، مم  عا   الكحول بشكل  خطير  سبب له تشم 
ا في الكبد ب بنية الكبد الطبيعية.  مم  ر خر  هذا بدوره زاد توت 

رفرط )الدم ضمن وريد الباب   portal بابالوريد  توت 

hypertension.) 
 

ر عند المرضى الذين لديهم فرط  ر وريديتطو  تفاغرات   الباب توت 
بين أوردة الدوران البابي وأوردة الدوران الجهازي. تكون لهذه 

ع  ؛قليلة   التفاغرات البابية الجهازية عادة  أهمية   هذه تتوض 
تحت وصل المعدي المريئي في المخاطية ومعند الالتفاغرات 

ضة    غزير   . قد يحدث نزف  )الرض( حللرض المخاطية وتكون معرَّ
ى من رض ب ذلك بالموت نتيجة  لخسارة صغير   ح  حت  ، وقد يتسب 

ب هذه الدوالي علاجالدم ن حقنَ ا  فوريا  . تتطل    موادَّ ، يتضم 
ى ربطا  جراحيا   (ا  تضميد) بة  وتطويقا  مصلِّ   . وحت 
 

ية    لحسن الحظ، لمعظم التفاغرات البابية الجهازية الأخرى أهم 
ر ل نسبيقليلة   . قد يتطوَّ  صغيرة   مرضى فغر القولون أوردة   ىدا 

للجهاز البابي( والأوردة الجلدية  الغليظ )نزح   معىبين أوردة ال
(. تصبح هذه الأوردة جهازية   في جدار البطن الأمامي )أوردة  
مها بسبب فرط  ر  في حال تضخ    للرضح  عُرضة    الباب وريد  توت 

 عندما  يمر  البراز  عبر  المفاغرة 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .يةالقولون
ب على ذلك في حال كانت الأوردة  غزير   نزف   حدوث قد يترت 

ية    .متأذ 
 

 .البابوريد في لخفض الضغط  إجراء   تم  تنفيذ
ة إجراءات   النظر فيم  ت وريد  لخفض الضغط ضمن جراحية   عد 

خياطة جانب وريد الباب على الوريد  الباب عند المريض. وتشمل
( portacaval shunt ة  أجوفيَّ  ة  بابيَّ  تحويلة  الأجوف السفلي )

حالي على الوريد الكلوخياطة   ة  طحاليَّ  تحويلة  وي )الوريد الطِّ
ب (. a splenorenal shunt ة  ويَّ كل  على أي  هذه الإجراءات، تتطل 

 ، ا  كبيرا  وجرححال  دة  تكون ا  بطني  . كبديل   معق  ا  ر  لذلكجد  ، قُرِّ
 عبر الوريد الوداجي. داخل كبدية   جهازية   بابية   تحويلة  إنشاء 
 عبر الوريد الوداجي داخل كبدية   جهازية   بابية   تحويلة  إنشاء 

transjugular intrahepatic portosystemic shunt ة  هو تقني 
. باستخدام موضعي   تنفيذها تحت تخدير    نسبيا  يمكنجديدة  
ضمن  طويلة   الوداجي الداخلي الأيمن، توضع إبرة  عبر  مدخل  

الوريد الوداجي الداخلي والوريد الأجوف العلوي والأذين 
ي. تُدخل قناة  في ، إلى داخل الوريد الأجوف السفليمنالأ

هة   ، وبأسلاك  الكبدي الأيمنالوريد  ة   موج  ر، تُ خاص   الإبرة ضمن مر 
ر  ة الكبد مباشرة  إلى داخل الفرع الأيمن لوريد الباب. يمَرَّ ماد 

ة الك  معر   صغيبالون   بد ويُنفَخ. بعد إزالة السلك وعبر ماد 
( عبر هذا مرن   ي  سلك )أنبوب   معدنية   وضع دعامة  البالون، ت

ية  المسار في الكبد لإب ق الدم الآن بحر  . يتدف  من  قائه مفتوحا 
تحويلة  بابية   وريد الباب إلى داخل الوريد الكبدي الأيمن، مُنشئا  

.جهازي  ة 
الضغط ضمن وريد الباب عند  انخفضلهذا الإجراء،  كنتيجة  

ي، وبذلك أصبح مشابها  للضغط في الدوران الوريدالمريض و
 ةرمثال، المفاغلجهازية )النزف في التفاغرات البابية ا راجعت

 (. يةالقولون
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  Case 9الحالة التاسعة  
 )المعثكلة( سرطان رأس البنكرياس

CARCINOMA OF THE HEAD OF THE PANCREAS 
 

 عائلتها بشكاوى زيادة خمول   طبيبَ  ا  عام 52بعمر  راجعت امرأة  
قد خسرت وزنا  ملحوظا   هاأن   لاحظ. قام الطبيب بفحصها ووإقياء  

د ظهر عليها بالمقارنة مع الزيارة السابقة. كما  اليرقان، وحد 
د  عند فحص البطن كتلة   رة   بشكل  جي  تحت  مجسوسة   cm-10 مدو 

ة الكبد في الربع العلوي  (.4.176 الشكل) الأيمن حاف 
 

 كان التشخيص السريري سرطان رأس البنكرياس.
 

من الصعب تقدير كيف يمكن لمثل هذا التشخيص الدقيق أن 
 فقط. سريرية   ثلاث علامات    وضعه سريريا  بعد مشاهدةيتم  
 

 المريض في قناة الصفراء القاصية. كان الانسداد عند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

م   هأسبابتكون ، عند إصابة المريض بيرقان   لكريات  شديد   تحط 
( كبدي   )يرقان   ا  كبدي   فشلا   وأ( قبل كبدية  أسباب  الحمر ) الدم

تشمل انسدادا  على طول الشجرة  بعد كبدية   وأسباب  
 الصفراوية.

 
 ،من بطنهاالأيمن العلوي  الربعفي  لدى المريضة كتلة  كان 

 المرارة.عبارة  عن كانت  تحت الكبد؛ والتي كانت مجسوسةُ 
 

اء، تكون المرارة غير مجسوسة   شخاصعند الأ ير . تشالأصح 
عة إلى انسداد   ا في القناة المرارية أو تحت المرارة المتوس   إم 

 قناة الصفراءفي ، مستوى دخول القناة المرارية )مثال
 (."الجامعة"

 
 المريضة إلى موضع الورم.عند قياء الإ سبب يعود

 
فقدان وزن  في مع حدوث إقياءات  و الأمراض الخبيثة د تترافقق

 .كثير  من الحالات
للجزء النازل  مجاورا  ، ع رأس البنكرياس ضمن انحناء العفجيتوض  

ة  في منطقة رأس البنكرياس  كتلة  ورميأي   من العفج. تميل
ف وتغزو العفج. لسوء الحظ، ال إلىعلى الأرجح  ع وقد تغل  توسُّ

بحدث، ما في حالة هذه المريضة، هذا  انسدادا  كاملا   وسب 
. بمتابعة ن المريضة مناقشة تقريبا  أ طعاما  ها كانأن   تبي  ت تتقي 

 .وجبة   بعد كل   ا  مباشرة  مهضوم  نسبيغير 
 

المزيد  (الطبقي المحوريالمقطعي المحوسب )أظهر التصوير 
 .ختلاطاتمن الا

 
 ، دة  يوجد في منطقة رأس وعنق البنكرياس بنى  تشريحية  معق 

قة بعملي د التصوير الطبقي المحوري خبيثة   ة  قد تكون متعل  . أك 
ت الجزء النازل من في منطقة رأس البنكرياس غز وجود كتلة  

ت الكتلة إلى  ت الجزء القاصالعفج. امتد   يعنق البنكرياس وسد 
، غزت . خالبنكرياسية )المُعثكلية(من قناة الصفراء والقناة  لفيا 

حالي يلورالكتلة مباشرة  ملتقى الأوردة البابية مع ا دين الطِّ
بة  سلسلة   من الدوالي المعدية  والمساريقي العلوي مسبِّ

حالية والمعوية الصغيرة.  والطِّ
ف   يت بعد خضعت هذه المريضة لعلاج  كيميائي  مخفَّ ها تُوف  ، لكن 

 .أشهر   7
 
 

 

 

 

 

صورة  مقطعية  محوسبة  )طبقي محوري(  4.176الشكل 

 توضّح ورماً في رأس البنكرياس. 
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  Case 10الحالة العاشرة  
 CAVAL OBSTRUCTION الأجوف انسدادُ 

في  إلى قسم الإسعاف بشكوى انتفاخ   عاما   62بعمر  أتى مريض  
مة   يسرى كبيرة   صية  كلتا الساقين ودوالي خُ   )دوالي متضخ 

 صية اليسرى وضمن ضفيرة الأوردة المحلاقيةحول الخُ  ومحتقنة  
 (.اليسرى )العنمية(

 
  بخلايا الكلية اليسرى ولذلك تم  سرطان  سابقا  المريض لدى كان 

ة    في الأسبوع اللاحق.له  إجراء عملي 
 

الموجودات بسرطان خلايا  هذه كل   من المحتمل تشريحيا  ربط
 الكلية بمعرفة الطبيعة الحيوية للورم.

 
رد   للنمو  بشكل  يميل سرطان خلايا الكلية  ،  قابل   مط  ؤ. عادة  للتنب 

بينما سم.  4-3يبقى الورم حبيس الكلية عندما يكون أقل من 
للنمو إلى داخل الوريد الكلوي والوريد  ورام الكبيرةالأتميل 

وعبر القلب إلى داخل الشريان  لأيمنالأجوف السفلي والأذين ا
 الرئوي.

 
 إلى داخل الوريد الكلوي.عند المريض نمى الورم 

 
إلى داخل الوريد الكلوي كلَّ الروافد  نموه أثناءسد  الورم 
 النازحة 

 

 
  Case 11الحالة الحادية عشرة  

  DIVERTICULAR DISEASE رتجي )داء الرتوج(الداء ال
قسم الإسعاف بألم  بطني  سفلي  عاما   65رجل أعمال  بعمر  راجع

لى الجانب الأيسر. كان لديه ألم  حاد  كان في الغالب مركزيا  وع
ه يطرح غا منتشر    ا  زات  وقطعإلى الخاصرة اليسرى، كما لاحظ أن 
له برازية    .عند تبو 

 
 (.4.177 الشكلتصوير  طبقي  محوري  لبطنه وحوضه )تم  إجراء 

 
ع  ال أظهر من السوائل )على  تصوير الطبقي المحوري وجود تجم 

اج   . ظهر ىفية اليسررقَ في الحوض( في الحفرة الحَ  الأرجح خر 
ع رافق مع هذا التجم  ك  ملحوظ   بالت   في جدار من السوائل تسم 

لى خارج القولون السيني. إ منبثقة   السيني ورتوج  القولون 
في الحالب الأيسر  انسداد   وجود في المثانة. لوحظ غازات  وُجدت 

 .الأيسر والجهاز الحويضي الكأسي
 

.لعمل  جراحي  خضع المريض    إسعافي 
 كانت ،شق  ناصف  عندما دخل الجراحون إلى جوف البطن عبر 

سج في الحفرة الحرقفية اليسرى .ملتهبة  بشكل  كبي الن   ر 

 

ب هذا الانسداد في الأيسر ويص  الوريد الخُ  هاوأكبرللوريد،  . سب 
ع الأوردة حول الخُ  صية اليسرى الوريد الخصوي الأيسر توسُّ

 (.خُصية دوالي)
 

ل انتفاخ الساقين بالانسداد الأجوفي.  عُلِّ
 

نمى الورم على طول الوريد الكلوي وإلى داخل الوريد الأجوف 
؛  جاه القلب. يمكن للأورام الكلوية أن تنمو بسرعة  السفلي بات 
نمى الورم في هذه الحالة بسرعة  إلى داخل الوريد الأجوف 

با  انسداده.  ى ذلك إلىالسفلي مسب  الضغط في أوردة  ةاديز أد 
با  انتفاخا  ووذمة  الساق،   .ينة  في الكاحل انطباعيمسب 

 
ات. توفى  المريض لسوء الحظ على طاولة العملي 

 
في حالة هذا المريض، نمى "لسان" الورم إلى داخل الوريد 

تم  الدخول بداية  في مستوى أثناء الجراحة الأجوف السفلي. 
أصبح جزء  كبير  من  على أي حال، السويقة الوعائية الكلوية،

ة الورم عبر الأجوف السفلي.  لوريدا الورم منفصلا  داخل عبرت صم 
ت الشريان الرئوي. يالأذين الأ مكن أن يمن والبطين الأيمن وسد 

في  المريض توفىالجراحة، و يكون هذا غير واضح  أثناء إجراء
 . النهاية

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ح توضّ   في الحوضمحوسبة   صورة  مقطعية   4.177الشكل 

في  اً كبير اً وخرّاج رتوج  روةً من القولون السيني وعدّة ع

 .يجوف الحوضال
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ة( الحالة الحادية عشرة   Case 11 )تتم 

اح ق  ودخل إلى بتحريك القولون السيني مستخدما  يدهام الجر 
ت الإشارة إليه الج في صورة وف الممتلئ بالقيح الذي تم 

القيح  جوف الخراجة وإفراغه . تم  تنظيفريالمحو الطبقي
 والتهبَ  ملحوظ   بشكل   زالته. ازدادت ثخانة القولون السينيوإ

ة المثانة. التسليخ  أظهر وجود ثقب   صبع بحذر  بالإ والتصق بقم 
ة المثا صغير   ة مواد  الغائطية والغازي  نة، يسمح بمرور الفي قم 

ة   بيلة   يا  إلى ظهور أعراضفي المثانة مؤد    ة  يغائط وبيلة   غازي 
ت خياطة . تم  القولون السيني استئصاللدى المريض. تم  

من المستقيم وتمرير القولون  هاية القاصية المقطوعةالن
 وإجراء فغر للقولون.النازل عبر الجدار الأمامي للبطن 

طرة  وضع م  . ت ة المثانة وخياطة الثقب الصفي  قَث  غير في قم 
 المثانة.

 
زة حيث  العنايةالجراحة في وحدة  بعد عصيبة   مر  المريض بفترة   المرك 

ى. بقي المريض   القولون بالعمل بشكل   فغربدأ مصابا  بالإنتان والحم 
 .د  جي  
 

استمرار  وأظهر)الإيكو( ة فوق الصوتي إجراء تصوير  بالأمواجتم  
ع ال ر المريض بعدها ل خضعالكلية اليسرى، و فيتوس   الكلية.فَغ 

طرة  ن ،مواج فوق الصوتيةتحت توجيه الأ  في ة  يزحتم  وضع قَث 
في الجهة اليسرى.  تم   الحويضة الكلوية عبر القشرة الكلوية 

 كبيرة    ة  نزح  كمي
 
  Case 12 الثانية عشرةالحالة  

ب الداخلي   أبهرية  بطنية  بعد إصلاح بطانة الوعاء لأم  دم   التسر 

ENDOLEAK AFTER ENDOVASCULAR REPAIRO 
ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM 

 
بأُم دم   ا  مصاب قسم الإسعافإلى  نقله تم   عاما   72بعمر  رجل  
ع   ة  ية  بطنيأبهر (.  بالقسم تحت الكلوي من الأبهر البطني)توس 

قاش مع سم، وبعد الن 10حوالي  عنده كان قياس أُم  الدم
 ة الإصلاح.لعملي المريض تم أخذ موعد  

 
 للمريض. ة لبطانة الوعاءالعلاجيو ةالجراحي تم  شرح الخطوات

 
ة سنوات  لأبهرا كان علاج أُم  الدم ، عبارة  عن ية البطنية، لعد 

ع في الأيحيث   جراحي  إجراء   م تم  قطع التوس  بهر وخياطة الطُع 
م  لتبطين أُم  طعبوضع للعلاج يكون خيار الحديث في موقعه. ال

(. في هذه الوعاء لأم  الدمبطانة ريان )إصلاح داخل الشمن  الدم
اح بتسليخ الشريان الفخذيالتقنية   ا  صغير ا  صنع ثقبيو يقوم الجر 

طار وتمريره عبر افيه. يتم  ضغط الطُّ  م ضمن القِث  لشريان ع 
الجزء القاصي  ومن ثم  إلىلفخذي والجهاز الشرياني الحَرقَفي ا

م عندها أن يُ . من الممكن للطُّ للأبهر البطني  داخلطلق ع 
ال   نه بشكل  يبطليعيد تالأبهر،   وبذلك يمنع من  فع 

 

أصبح  ساعة 24، لكن، بعد بداية   البولي سبيلمن القيح من ال
 .حر   بشكل   يمر   البول

 
بب المحت زء القاصي من مل للانسداد هو الالتهاب حول الجالس 

 الحالب
في  صغير   ب  اثقان حدوثهة اليسرى. من الممكن أيضا  في الج

 .الحالب، سامحا  للجراثيم بالدخول إلى السبيل البولي
 الطبيعي عمل الكلية ئنافتمع اس في المريض بشكل بطيء  شُ 

 وغادر المستشفى.
اح في العيادة الخارجي بالعودة ة أسابيع، لم إلى الجر  ة بعد عد 
والكيس. بعد  فغر القولونالمريض باستمرار وجود  يرغب

رَ إجراء  " للمريض.تحرير ربط القولون" ةِ احجر المناقشة، تقر 
هاية القاصية وتحديد الن تحرير فغر القولونتم  ة العمليأثناء 

 بين ملحوظة  ة  مسافهناك كان لكن،  المقطوعة للمستقيم.
ن من خياطةمتين. للتالنهايتين المعوي تحريك  تم  ، معىال ك 

مفاغرة   . تم  إجراءدار البطني الخلفيازل من الجالقولون الن
 واحد   المريض المستشفى بعد أسبوع   غادرو مستقيمية  قولونية  

دة   ة  بصح   يعيش حاليا  و  .جي 
 
 

 

 
 
 

ع أُم  الدم  .توس 
م بطانةالمبطَّ  من الممكن أن تستمر  أُم  الدم ع بعد طُع   نة بالتوس 

 .عندها يجب تحديد السببالوعاء الذي تم  وضعه و
   

ة فوق الصوتيلفحص بدوبلر أظهر ا  (دوبلر )الإيكو ةبالأشع 
للبطن وجود  )الطبقي المحوري( المحوسب والتصوير المقطعي

ق    .ين بطانة الوعاء وجدار أُم  الدمب تدف 
 

 زف.تم  تقييم المصادر المحتملة للن
إلى  وينقسم يانين الكلويينرعادة  تحت مستوى الشبدأ الطُعم ي

قَ يانين الحَ رفي الش ننتهياي طرفين فيين المشتركين. من ر 
ي ترويتها من أي  ستمر  الممكن لُأم  الدم أن ت بين  ية  وعأ ةعبر تلق 

. تشمل هذه الأوعية الشرايين القطني ة الطُعم وجدار أم  الدم 
ق الدم عادة  .السفلي الشريان المساريقيو هر من الأب يتدف 

ة، السفلي والشرايين القطني البطني إلى الشريان المساريقي
رات فيكل قحركيات )دينامي ن، مع التغي   وجود  مع ات( التدف 

مالطُّ   هذا  في  الدم قد  يتدفق  المكان،  في  ع 
                                                                                
  )يتبع(
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ة( الحالة الثانية عشرة   Case 12 )تتم 
جاه م، فيؤدي ذلك إلى تعبر هذه الفروع المعاكس الات  أُم   ضخ 
 .الدم

 
ق الدم من الش إلى كيس أُم   ريقي العلويريان المسايكون تدف 

 .الدم
 

ع الشريان المساريقي العلوي م بشكل  فوق مستوى الطُّ  يتفر   ع 
من الذي ينشأ  حول القولون فرع الهامشي. يتفاغر الطبيعي  

 ثنية، في ناحية ال طةة اليمنى والمتوس  الفروع القولوني
ريان من الش ة  ، مع فروع  هامشي)الزاوية الطحالية( ةحاليالطِّ 

ما   الوعاء أن يصبح )من الممكن لهذا المساريقي السفلي  متضخ 
 الشريان ويعرف حينها باسم

 

 

  Case 13الحالة الثالثة عشرة  
  METASTATIC LESIONS IN THE LIVER ات النقائل في الكبدآف

ص عندها شُ  عاما   44بعمر  امرأة   را  خ  ( ميلانيني   )ورم   ميلانوممؤخ 
ة فحوصات  في إصبع القدم وخضعت بعدها ل  .عد 

 
خبيث( أحيانا  شكلا  من ال الميلانيني ورمال) لميلانومقد يُعتبر ا

نتقل إلى ة ويسرطان الجلد الذي ينتشر إلى العقد اللمفي
لكامن الخبيث على ا سم. يعتمد السرطانالج الأعضاء الأخرى في

ل الخلوي  لد.وعلى عمق نفوذه عبر الج له التشك 
ر لدى المريض لذي انتشر او، قدمفي ال ورم  ميلانيني  خبيث   ةتطو 
بية إلى العقد اللمفي العقد  استئصالتم  ة. في الناحية الُأر 

بي أن  لاحقا  لوحظ عند إجراء صور المراقبة  ،ة، لكناللمفية الُأر 
رت لديهقد  ةالمريض للمرض ضمن الفص   ة  آفات  انتقالي اتطو 

 الأيمن للكبد.
 

احون والأطباء إمكاني درس  ات.هذه الآفة إزالة الجر 
 

أظهر  )طبقي محوري( والذي محوسب   مقطعي   تصوير  تم  إجراء 
 (.178.4 الشكل) 6و 5 الكبدية )القطع( دفأن  الآفات ضمن الش

ة   ةالتشريحي )القطع( تعتبر الشدف ها تمكننا من  للكبد مهم  لأن 
ط  جراحي  للاستئصال  .وضع مخط 

مُلتقى و اشتملت على تحديد وريد البابراحة والتي تم  إجراء الج
وفق  تم  تقسيم الكبدالقناتين الكبديتين اليمنى واليسرى. 

لي( الأساسيالوهمي  مستوىال للوريد الكبدي  )التخي 
ة الرئيسة والجذور الصفراوي ةالقناة الكبديربط  م  ط. تس  المتو

 .بنجاح  للكبد  الجزء الأيمنوتم  استئصال 
 

الأيسر )الفصَّ الجراحي الأيسر  المتبقية الكبدتتضمن الشدفُ 
 .للكبد(

 
يمر  الدم في هذه الحالة  (.Drummond لدراموند الهامشي

، حيث يملأ أُم  في الشريان المساريقي السفلي راجع   بشكل  
عة   ويسمح لها أن تبقى مضغوطة   الدم  .ومتوس 

 
ف المنظار وتواسطة ب بط الشريان المساريقي السفليرتم   وق 

ع أُم  الدم ص .بذلك توس  ة  أُم  الدم تتقل  خلال الأشهر الست 
ة   يعيش. التالية دة   المريض رشيقا  وبصح   دبة  د نمع وجو ،جي 
بي صغيرة    ة.في الناحية الُأر 

  

 
 
 

 

 

 

للكب الأيمن أي للشدف  ل جراحي   لاستئصال   ةمريضال تخضع
 2و 1و B4و A4الشدف التي بقيت هي . 8و 7و 6و 5 )القطع(

ر أن  الفصوص الكبدي. من الم3و بالحجم بط ترت لا ةهم  أن نتذك 
 2و 1الشدفتين الكبدي الأيسر التشريحي  يضم  الفص الكبدي. 

على  منالأي الكبدي التشريحي   يشتمل الفص، بينما فقط
دف  يعتبر التصوير المقطعي  . لذلك8و 7و 6و 5و 4الشُّ

 التخطيط لاستئصال الشدف الجراحي. عند ا  مهم   المستعرض
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

صورة  مقطعية  محوسبة  في المستوى المحوري بعد  4.178الشكل 

 الفصّ عان ضمن الفصّ الأيمن للكبد. ح نقيلتين تتوضّ التباين توضّ زيادة 

بر إلى يمين الوريد ع النقيلة الأك. تتوضّ  )خال  من النقائل(الأيسر سليم  

ع في المستوى الأساسي للكبد والذي يتوضّ  الكبدي المتوسّط،

 جانبي الكبد الأيمن والأيسر. بينويفصل 
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