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 شكمجدار قدامی آناتومی 

 

و گزیفوئید گسترش می یابد. حدود طرفی  10 ،9 ،8 ،7اتصالات فوقانی دیواره شکم روی حاشیه دنده های 

شامل ایلیاک کرست و در قسمتهای تحتانی تر لیگامان اینگوینال، ستیغ پوبیس و حاشیه فوقانی  شکمجدار 

 سمفیز پوبیس است. 

 پوست و لنفاتیكها

بی حسی در زیر انسزیون . ایجاد شوددر هر انسیزیون شکمی ممکن است در حس پوست، کاهش خفیف 

غدد آگزیلاری می ریزد  به "مستقیما شکملنف جدار فوقانی دیواره به چشم می خورد.  ترانسورس بطور مکرر

لنف  در صورتیکه لنف جدار تحتانی شکم به عقده های لنفاوی اینگوئینال و سپس ایلیاک تخلیه می شود.

عرضی در ناحیه تحتانی  بدنبال برشفالسیفورم به کبد می ریزد.  لیگامانقسمتی از پوست اطراف ناف از طریق 

درناژ لنفاوی بالاتر از این نقطه از بین می رود و ممکن است نواحی متورمی روی پوست ایجاد شود که  ،شکم

 در پیش رفته است.  شکمتا حاشیه طرفی 

بطور  "این خطوط معمولا (.14-1آثار جوش خوردگی بهتر است. )شکل لانجر، ط هنگام برش بر روی خطو

 بیشتریبرشهای عمودی اسکار  و  ظریف، عرضی بر روی پوست قرار دارند. بنابراین برشهای عرضی اسکار

 بجا می گذارند.
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 خطوط لانجر14-1شکل

 عضلات و فاسیا

ادرار، دفع مدفوع، سرفه و زایمان کمک می کنند.  عضلات شکم با افزایش فشار داخل شکمی به تنفس، دفع

 این عضلات سینرژیست عضلات پشت هستند که در خم و راست کردن و چرخش تنه و لگن نقش دارند. 

 :تندسهدسته  2 شکمعضلات جدار قدامی 

ت . رشته های این عضلا(Flat muscles) مایل خارجی، مایل داخلی و عرضی می باشد عبارتند از: -1گروه 

 به طور مایل و یا عرضی قرار دارند. 

کار عضله رکتوس و (. 14-2عضلات رکتوس و پیرامیدالیس که رشته های عمودی دارند )شکل  -2گروه 

پوبیس تا قسمت  کرستفاسیای آن حفظ وضعیت فیزیکی و حرکت جدار شکم است. عضلات پیرامیدالیس از 
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ضله در حین ایجاد برش اهمیت چندانی ندارد. حفظ یکپارچگی و تحتانی لینا آلبا ادامه دارند. نگهداری این ع

 بستگی ندارد.  2به عضلات گروه  شکماستحکام جداره قدامی 

 

 14-2شکل

طوح سدر این شکل فاسیای عضلات شکم  .را نشان می دهد شکممقطع عرضی جدار تحتانی  14-3شکل 

، (external obliqe) عضلات مایل خارجید و باعث حمایت نقدامی و خلفی عضلات رکتوس را می پوشان

 arcuateدر بالای د. نمی شو (transversalis) و عضله عرضی شکم (internal oblique)مایل داخلی

lineعضله  ، شیت قدامی فاسیای رکتوس تشکیل می شود از اپونوروزext. obliqe  2 یک لایه از اپونوروزو 

تشکیل می شود از  رکتوسفاسیای خلفی  شیتد. نآلبا اتصال می یاب به لینا که ،int. obliqueورقه شده عضله 

جدار  ،arcuate lineزیر . در )شکل بالا( و عضله ترانسورسالیس int. obliqueعضله  اپونوروز یک لایه از

عضله  3هر  اپونوروزدر این قسمت  ضعیف است. این ناحیه در حدود خار قدامی فوقانی ایلیاک است. شکم

ext. obliqe ،int. oblique  سطح خلفی این عضله  و از جلوی رکتوس عبور می کنندترانسورسالیس و

)شکل  پوشیده شده است و پریتوان ترانسورسالیس یفاسیااز  نازکی قسمتتوسط تنها است و  اپونوروزفاقد 
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ره تحتانی شکم، فتق ها در ناحیه تحتانی شکم شایعتر است. در دیوا ،. به علت ضعیف بودن این منطقهپایین(

   برابر بیشتر از برش عرضی است. 30نیرویی که لازم است لبه های برش عمودی بهم بیاید 

 

 14-3شکل

تشکیل می دهد. رشته های  ext. obliqeعضله  را دیواره قدامی شکمقسمت عمده لایه قدامی عضلات 

دنده آخر مبدا گرفته و در  8ن عضله از ایرشته های تحتانی مایل هستند.  و بودهفوقانی عضله عرضی و تحتانی 

  ایجاد می کند. روی رکتوس  یپهن اپونوروزخط وسط 

نام دارد. این عضله از ایلیا ک کرست،  int. obliqueدر خلف این عضله قرار دارد عضله  ضله ای کهع

به دو  آن اپونوروز، در کنار خارجی عضلات رکتوساینگوینال مبدا می گیرد.  لیگامانفاسیای توراکولومبار و 

 اتصال می یابد. به لینا آلبا "قدامی و خلفی تقسیم می شود و عضله رکتوس را پوشانده، مجددا لایه

دنده آخر، فاسیا  6است که از غضروفهای دنده ای  (transversalis) سومین عضله، عضله عرضی شکم

 عرضی است.  شروع می شود. الیاف عضلهایلیاک  توراکولومبار و لبه داخلی کرست

این  انقباضفشار داخلی شکم است.  عمل اصلی عضلات مایل و عرضی شکم کمک به تنفس و افزایش

تا از هر طرف( است.  3عضله بزرگ شکم ) 6چون لینا آلبا محل اتصال  .دعث کشش لینا آلبا می شوعضلات با

عضله را قطع می کند. بنابراین انقباض این  6برش لینا آلبا در پائین شکم قسمت بزرگی از اتصالات این 

 بخیه ها و ناراحتی بیمار می شود.  نعضلات بعد از عمل باعث کشیده شد
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ست. نوار فیبروزی ا 4تا  3دارای  عضله رکتوس آبدومینوس از ستیغ پوبیس تا گزیفوئید امتداد دارد. این عضله

در فاصله ناف تا مبدا عضله قرار دارند. این نوارهای  نوار دیگر 2یکی از این نوارها در محاذات ناف و 

بنابراین وقتی برش عرضی می زنیم لازم نیست دو  .دنفیبروزی بطور محکم به غلاف رکتوس اتصال می یاب

وگیری از به عقب رفتن عضلات عضله رکتوس را بهم نزدیک کنیم چرا که این نوارها باعث نگهداری و جل

 رکتوس می شوند. 

در قدام عضله رکتوس قرار دارد. در پائین روی سمفیز "عضله پیرامیدالیس، عضله ای سه گوش است که معمولا

پوبیس می چسبد. سپس الیاف به سمت بالا رفته و به لینا آلبا اتصال می یابد. قسمت میانی عضله یک سجاف 

  راحتی برش می خورد.ه د که در موقعی که اکسپوز فضای رتزیوس مد نظر است بغیر عروقی ایجاد می کن

 خون رسانی

 .جدار قدامی شکم از چندین منبع خونرسانی می شود

عروق اصلی شامل: اپیگاستریک فوقانی، موسکولوفرنیک، سیرکومفلکس ایلیاک عمقی و اپیگاستریک تحتانی  

 د. نمی باش

ا تغذیه می شود در صورتی که جدار خارجی توسط موسکولوفرنیک و جدار داخلی از اپیگاستریک ه

 سیرکومفلکس ایلیاک عمقی و بین دنده ای ها و لومبارها تغذیه می شود. 

لیناآلبا فاقد خون است  به همین دلیل در برش های میانی شکم بهبود آن با تأخیر صورت می گیرد و احتمال 

 فتق وجود دارد.

بیشتر عروق  اکستراپریتونئالو در جراحی های  می بینند،پیگاستریک آسیب برش عضلانی عروق ا در

توراسیک شاخه اینترنال گاستریک فوقانی یموسکولوفرنیک و سیرکومفلکس عمقی آسیب می بینند. شریان اپ

هفتم وارد غلاف رکتوس می شود و با اپیگاستریک تحتانی آناستوموز می  ای و از پشت غضروف دندهاست 

 arcuateپیگاستریک تحتانی از ایلیاک خارجی منشأ می گیرد. خونریزی از اپیگاستریک تحتانی در زیر شود. ا

line .منجر به هماتوم شکم و لگن می شود و علائم شکم حاد بوجود می آید 
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 . شریانتوراسیک منشأ می گیرد و با سیرکومفلکس عمقی آناستوموز می شوداینترنال شریان موسکولوفرنیک از 

ضله عینال و در طول کِرِست ایلیاک سیر می کند و از بین ئاینگو لیگاماناز پشت یرکومفلکس عمقی س

 شریان باشیم.این هنگام برش این عضلات باید مواظب  .عبور می کند int. obliqueو ترانسورسالیس 

 کبدی داشته باشند وریدهای جدار شکم با شریانها همراهند و در بیمارانی که مشکل انسدادی و بیماری های

  این عروق متورم میشوند.



7 
 

 

 عصب دهی

بدومینال، ایلیوهیپوگاستریک و ایلیواینگواینال عصب دهی می شود. اجدار قدامی شکم توسط اعصاب توراکو

ی بین هافضاکه پس از خروج از د نمی باش اعصاب بین دنده ای هفتم تا یازدهماز بدومینال که ااعصاب توراکو

بسمت پایین می روند و پس از عصب دهی این  int. obliqueو  الیسنسورسابین عضلات تر از ،دنده ای

و پوست رویی را عصب دهی می کنند. در برش عرضی این اعصاب کمتر  هعضلات وارد غلاف رکتوس شد

آسیب می بینند. در جدار فوقانی شکم یک برش مایل رو به پایین آسیب کمتری به اعصاب می رساند و در 

 دار تحتانی یک برش مایل رو به بالا ترجیح داده می شود.ج
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تر را قطع می کند و بسته به طول برش می  اعصاب بافتهای داخل ،یک برش عمودی خارج عضله رکتوس

تواند باعث آتروفی عضله شود. یک برش خط وسط در لیناآلبا یا یک برش عرضی منجر به اختلال حرکتی 

ارد حس پوستی شکم مختل می شود و این امر طبیعی است. قطع عصب عضلات نمی شود. در بیشتر مو

 یابینال لائگاستریک منجر به از دست رفتن حس پوست روی مونس می شود و آسیب عصب ایلیواینگواپیایلیو

و مایل  الیسمشتق می شوند و از بین عضلات ترنسورس  L1ر را درگیر می کند. هر دو عصب از وهای ماژ

ینال ئاینگو هرنیکنند و اگر این اعصاب در حد خار خاصره قدامی فوقانی آسیب ببینند احتمال داخلی عبور می 

 افزایش می یابد.
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