
ابن  ديدگاه از هاي جداره  قدامي شكم فتقبررسي مباحث تشريحي 

  پزشكي نوين منابعبا  آنمقايسه  و سينا

  ماستري فراهاني رضا

  چكيده

ترين  مهم هاي شكمي يكي از هاي پزشكي جهان، مبحث فتق دانشكده كليهدر  :زمينه

در ار نفر صد هزچند  هسالهر زيرا  ،هاي كتابهاي كالبد شناسي و جراحي است شبخ

هاي جدار قدامي شكم جزو  جراحي فتق وگيرند  قرار مي معرض اين نوع جراحي

اين بيماران وابسته  كامل معالجه ،شود سوب ميحم عمومي يبيمارستانها هاي روتين عمل

در كتاب مشهور  ابن سينا .هاي جراحي است شناخت كامل مباني تشريحي و مهارت به

لذا هدف اصلي اي را به رشته تحرير در آورده است،  ستردهمباحث گقانون، در اين زمينه 

هاي جدار قدامي شكم و مقايسه آن با  اين مقاله بررسي ديدگاه ابن سينا در موضوع فتق

  .جديد است پزشكيمنابع 

هاي ناحيه  مبحث  فتق مطالب مربوط به اي كتابخانه سيريك بر طي :روش و ابزار

هاي الكترونيك موجود  قانون و نسخه معتبر كتابي عرب هاي جدار قدامي شكم از نسخه

و مباني  نمودهانتخاب  در سايت اينترنتي معاونت تحقيقات و فنĤوري وزارت بهداشت را

با منابع پزشكي  مندرج در اين منابع راشناسي  نشانه آسيب شناسي، جراحي، كالبد شناسي،

  .ايم دادهمورد بحث قرار و  ، مقايسهجديد عصر

 جراحي، ،تشريحي در كتاب قانون اصول كهدهد  نشان مي مطالعهاين  نتايج :ها يافته

سي قرار ر، داروشناسي فتق، به صورت موشكافانه مورد برآسيب شناسي، نشانه شناسي

 جداري و احشائيعضلات شكم، صفاق  هاي پوشاننده شكم،  لايه آن كتاب، درگرفته و 

و سوراخ عمقي ي مغبني ادر بزرگ، مجراوششي كيسه بيضه، چبا غلاف پ صفاقرابطه  و

، تشخيص افتراقي انواع فتق و ي، آب آوردن كيسه بيضهنمغبو ، انواع فتق نافي آن

  .مورد بحث و برسي قرار گرفته استآنها  يدرمانروشهاي 
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هاي عصر  مطالعه با نتايج پژوهشاين حاصل از  يافته هايمقايسه  :گيري نتيجه بحث و

كالبد  همانند هاي جدار قدامي شكم، فتقمورد  در ابن سينا دهد كه نشان مي حاضر

پوشش شكم، : اصول و مباني تشريحي فتق مانندبه  شناسان و جراحان عصر حاضر

جدار قدامي شكم توجه كامل داشته و ) فاسياها(هاي  ها و پرده عضلات و صفاق و غشا

 آنرا وني اشاره نموده عمقي مجراي مغبهاي  قانون براي اولين بار به سوراخ بدر كتا

است و در مورد ارتباط چادر بزرگ با فتق نافي،  يدهنام )دو سوراخ تنگ( ثقبان ضيقان

ها با  آب آوردن كيسه بيضه ي، فتق نافي و فتق كيسه بيضه و رابطهنهاي مغب انواع فتق و

حث نموده آن چنان ب ،رابطه پوشش غلافي با صفاق شكمينيز ها و  نآغلاف پوششي 

با  اصول تشريحي و جراحي آن ،گذشت بيش از يك هزار سال بعد ازحتي  هك است

  .عصر حاضر انطباق دارد منابع معتبر پزشكي

  
  واژگان كليدي

 .طب سنتي ؛ابن سينا ؛كتاب قانون در طب ؛فتق ؛جراحي ؛تشريح
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 و ابن سينا ديدگاه از هاي جداره  قدامي شكم فتقبررسي مباحث تشريحي 

  پزشكي نوين منابعبا  آنسه مقاي

اعلام نمود كه هشتاد كشور آسيايي و . م2008سازمان جهاني بهداشت در سال 
كنند و بيش از  هاي بهداشتي اوليه استفاده مي آفريقايي از طب سنتي براي مراقبت

هاي  هزينه. برند مردم كشورهاي توسعه يافته اين روش درماني را بكار مي% 70
در اروپاي غربي حدود پنج ميليارد دلار بوده است . م2003-4ال پرداخته شده در س

، طبق گزارش مركز طب جانشين و مكمل آمريكا، مردم آن كشور ساليانه )1(
همچنين آمار نشان . كنند ميليارد دلار در زمينه طب سنتي، هزينه مي 34حدود 

درماني  در صد مردم آن كشور از اين روش 38حدود . م2007دهد كه در سال  مي
در صد از  64برابر گزارش اتحاديه پزشكي آمريكا حدود ). 2(اند  استفاده كرده

هاي پزشكي آن كشور دروس انتخابي طب مكمل را به دانشجويان خود  دانشكده
با توجه به تجارب تاريخي كشور ايران در زمينه طب سنتي و ). 3(دهند  ارايه مي

سينا و جرجاني، جاي تعجب نيست كه نقش بزرگاني همچون رازي، اهواري، ابن 
هاي معتبر پزشكي جهان آثار اين بزرگان در دسترس دانشجويان  در اكثر كتابخانه

شود، بطوريكه كتابخانه ملي پزشكي آمريكا مجموعه نفيسي از نسخ  قرار داده مي
اي را  خطي از دانشمندان مذكور را فراهم كرده است كه چشم هر بازديدكننده

ها به  و خود حاكي از رويكرد پزشكان و محققان ديگر كشور) 4(د كن خيره مي
. م1974مباني اصيل طب سنتي ايران است، اين توجه تا بدان حد است كه در سال 

چاپ  نسخه قديمي ترجمه انگليسي بخشي از كتاب قانون در كشور آمريكا مجدداً
ود انواع مكاتب لذا با توجه به شيوع بيماري فتق و وج). 5(و منتشر شده است 

هاي مختلف درماني به اين بيماري و وجود مباحث مفصلي در  جراحي و نگرش
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گيري طب نوين  كتاب قانون و نقش اساسي اين كتاب در طب سنتي و شكل
نا با منابع جهان، هدف اين مقاله مقايسه مباني تشريحي فتق از كتاب قانون  اين سي

  .باشد نوين پزشكي مي
 

  زمينه

همراه بشر  دوران باستان،بيماري فتق از دهد كه  يخ طب نشان ميبررسي تار
به طوري كه معاينه جسد موميايي . اند و بسياري از افراد جامعه بدان مبتلا بودهبوده 

زيسته است، نشان داده است كه  رامسس پنجم كه بيش از سه هزار سال  پيش مي
رو به   آنو بروز  شيوع  يزان م اما امروزه). 6(وي به فتق مغبني مبتلا بوده است 

در . م1989دهد كه تعداد بيماراني كه در سال  ، زيرا آمار نشان مياستافزايش 
اما در ) 7(اند بيش از نيم مليون نفر بوده  كشور آمريكا تحت عمل فتق قرار گرفته

، به همين دليل در )8(به بيش از هفتصد هزار نفر بالغ گرديده است . م2005سال 
 براي درمان اين بيماري  روشهاي جراحي مختلفي ابداع شده است اخير هچند ده

شود و  هاي مرتبط با اين بيماري برگزار مي ها و سمينار و همه ساله گنگره) 9(
المللي به نام  اي بين و حتي مجله گردد مقالات متعددي در اين خصوص، منتشر مي

يك هنوز فته است، اما شناسي اختصاص يا هاي فتق براي پژوهش) HERNI(فتق 
و به ). 10(روش جامع  و عمومي كه مورد قبول همه جراحان باشد وجود ندارد 

هاي عمل شده در كشور  دلايل مختلف ساليانه حدود صد هزار مورد از  فتق
به همين دليل دانشمندان مكاتب مختلف جراحي تلاش ) 7(نمايد  آمريكا عود مي

ه نزديك به تعريف حداقل استانداردهاي مورد قبول كنند و اميدوارند تا در آيند مي
هاي  ها و ظرافت اگرچه به علت  پيچيدگي ).11(جامعه جهاني دست يابند 

انگيز ساختار ناحيه مغبني  شناخت و درك عميق كالبد شناسي آن براي  حيرت
ترين مبنا براي  با اين وجود مهم). 12(آيد  جراحان نيز معضل بزرگي به حساب مي
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هاي كالبد  يابي به ايجاد روش استاندارد براي جراحي فتق، گسترش پژوهشدست
هاي متفاوتي كه بين مكاتب  باشد ،به همين دليل با وجود ديدگاه شناسي مي

وجود دارد، توصيه جراح و كالبد شناس مشهور، استلي كوپر مورد  مختلف جراحي
يجه هيچ عمل در قلمرو جراحي، نت: قبول عموم جراحان است كه گفته است

ديگري مانند عمل فتق وابسته به درك عميق دانش كالبد شناسي و تركيب آن با 
  ).13(مهارت جراحي نيست 

 
  ش و ابزاررو

ن مباحث مربوط به آنگر بوده و در طي  هاز نوع توصيفي و گذشت بررسي حاضر
  كتابهاي جديدترين با مباحث مشابه از ابن سيناهاي شكمي از كتاب قانون  فتق

بخش يكم اين  نتايج مورد مقابله و مقايسه قرار گرفته است،  حاضرپزشكي عصر 
وط به كتابخانه دانشگاه بمر ،.م1593سال نسخه عربي قانون چاپ سنگي  از مقاله

 .است هاي عربي ديگر استخراج شده ، و برخي از نسخه)14( آمريكايي بيروت
صحت، رجوع به اصل متن  علاوه بر قدمت و هاي عربي علت استفاده از نسخه

توضيح ارتباط صفاق با مجراي  ابن سينا در شود كه ميزيرا مشاهده  باشد؛ مي عربي
كه براي اولين بار در (توصيف سوراخ عمقي آن مجرا  و  (Inguinal canal)مغبني

ثقبان « اصطلاح )جراحي توسط اين عالم كبير انجام شده است تاريخ علم تشريح و
نسخه  561صفحه ( است معني دو سوراخ تنگ است بكار برده را كه به »ضيقان

نسخه عربي نوين  1288نسخه عربي بيروت و صفحه  597عربي تهران، صفحه 
 و بهشده  خوانده )ثعبان ضيقان ( آن در ترجمه فارسي قانون، ولي »15«

از  بخش دوم، برگرفته نتايج ضمنا .شده استهاي مار و مار مولك ترجمه  سوراخ
 ها كاننكات توضيحي در داخل كم ،در موارد لزومپزشكي است و جديد ع مناب
  .آورده شده است {}
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  قانوننتايج حاصل از كتاب 

چهار { اما شكم هشت عضله دارد :هاي شكم فصل دوازدهم در تشريح ماهيچه
 كه اشتراك منافع آنها در} عضله در سمت راست و چهار عضله در سمت چپ

كمك  هنگام دفع مدفوع و ادرار و خروج جنين از رحم و فشار بر احشاي شكم در
از اين هشت  ها است، به حجاب حاجز و انقباض آن و حفظ گرماي معده و روده

شكم  ديواره پيشين در طرفين خط وسط{صاف و مستقيم عضله يك جفت بطور
هاي آن بطور  و از نزديك غضروف خنجري پايين رفته و رشته} دنقرار دار

بنام {امتداد دارد و بين دو عضله فاصله كمي وجود دارد )شرمگاه( نهعمودي تا عا
عضله {اين دو عضله از ابتدا تا انتها گوشتي است }بافت{، گوهر}خط سفيد

ن دو عضله آبا } در هر طرفيك عضله { شكم ، دو عضله ديگر}مستقيم شكم
ح سط{پوشاننده  ياين دو عضله  از غشا كند، بطور عرضي تقاطع مي ،طولي

ابن سينا در كتاب خود اين ( گيرند مي أمنش} پرده عرضي شكم{ شكم }دروني
ممدود علي البطن ناميده است كه ترجمه پارسي آن  پرده  ءپرده را به عربي غشا

، اين عضلات در زير عضلات طولي قرار داشته و )گسترده بر شكم  است
يكديگر  ند كه باطوري امتداد دار} عضله مستقيم{هاي آنها نسبت به آن رشته

ه ب ديگرعضله  هاي دو جفت و  رشته}عضله عرضي{ كنند زاويه قائمه ايجاد مي
 يك جفت در از اين دو جفت }مايل دروني و بيروني{ اند طور مايل قرار گرفته

هر جفت مانند  }هاي رشته{ سمت راست و يك جفت در سمت چپ قرار دارند و
 }بدين ترتيب كه در هر طرف شكم{ كنند دو محور صليب با يكديگر تقاطع مي

هاي نزديك پهلوها به طرف ناحيه  هاي يكي از آن دو عضله از دنده رشته
هاي عضله ديگر از ناحيه خاصره به طرف ناحيه  شرمگاهي امتداد دارد و رشته

هاي هر يك از دو جفت عضله سمت راست و چپ  شود، رشته خنجري كشيده مي
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خط {نمايند گر تلاقي مييبا يكد} در خط وسط{ي از ناحيه عانه تا ناحيه خنجر
نها معارض يكديگراند آهاي  ، در ناحيه خنجري اين دو عضله مايل كه رشته}سفيد

هاي  م فاقد رشتهياند اما در نزديك عضله مستق از اجزاي گوشتي تشكيل شده
هاي اين دو  رشته .}يعني آپونوروسيس{اند غشائي} صورتبه { گوشتي بوده و

تراند و آنها را  ايل نسبت به عضله مستقيم و عضله عرضي سطحيعضله م
در مردان دو عضله براي محافظت هر بيضه وجود دارد ، همچنين پوشانند مي
  .}عضله معلقه داخلي و خارجي{

بداند كه بعد از پوست شكم } پزشك{واجب است كه  :مبحث ثرب و صفاق
ربي ضخيم است كه به دور سطحي كه شامل يك لايه چ يدو غشا وجود دارد غشا

 }طواف كننده{طافي  ءهاي شكم پيچيده است و بنابراين آنرا غشا ماهيچه
سمت حفره شكم است و به دور ه ب دوم چونكه يغشا ،}پرده سطحي{ گويند مي

لايه مدور  شود، ناميده مي }صفاق{ ها پيچيده است لايه مدور يا لايه باريطون روده
كه در مبحث  همان طوري{، را پوشانده استهمچون توپي دور فضاي شكم 

دو عضله از عضلات شكم يكي در سمت راست و يكي  }عضلات شكم گفته شد
آن قسمت از صفاق كه } عضلات مستقيم{قرار دارند }خط وسط{در سمت چپ 

ن عضلات آگذرد مانند پوسته نازك محكمي به  از پشت اين عضلات مي
ه معده اتصال دارد از معده آويزان شده و چسبد، و بخش ديگري از صفاق كه ب مي

هاي  كند كه در آن شريان شود و چادر بزرگ را ايجاد مي در پايين معده ضخيم مي
 در بيشتر قسمتهاي صفاق يك لايه نازك از پوشش، مغذي فراواني وجود دارد

پرده { با آن يكي شده است به صفاق چسبيده و} مجاور{عضلات  }پرده{
ه  در جايي كه از صفاق قابل جدا شدن است بسيار نازك است اين لاي و} عرضي

ترين  نازكترين و خالص} صفاق جداري{و صفاق واقعي در اين نواحي است 
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اين دو لايه علاوه بر . ها است ها و ناحيه پهلوي دنده بخش صفاق در ناحيه خاصره
ناحيه  پوشانند هنگامي كه به اينكه احشاي موجود در فضاي تحتاني شكم را مي

مشاهده  مانند دو حجره )ثقبان ضيقان( رسند در آن دو سوراخ تنگ شرمگاهي مي
امتداد اين دو  شود كه يكي در سمت راست و يكي در سمت چپ قرار دارد، مي
چادر . گردد ها مي بيضه} صفاقي{ تبديل به كيسه} درون كيسه بيضهه ب{ لايه

و لايه كاملا بر هم منطبق تشكيل بزرگ كه در زير دو لايه مذكور قرار دارد از د
عروق  ها و وريد{ها و عروق پايين تر از شريان شريان  ها شده است كه در بين آن

بند روده و قولون  قرار دارد، چادر بزرگ كيسه مانند بوده و با معده، }لنفاوي
} شروع شده{گيرد و از معده و دوازده  مي أها منش آن }صفاق{ ارتباط دارد و از

بطور خلاصه { ،}رسد هاي مغبني مي به سوراخ و{ ناحيه شرمگاهي امتداد داردو تا 
پرده {اول  ءاولين لايه پوست است و در زير آن غشا: }در جدار قدامي شكم

شوند  ناميده مي }شكم ديواره پيشين{مراق البطن مجموعدر قرار دارد كه  }سطحي
  .ها قرار دارند سپس رودهصفاق و بعد از آن چادر بزرگ و ، مراق شكم و بعد از

 
 جديد پزشكي منابع حاصل از جنتاي

بتواند  جراح بايد از كالبد شناسي ناحيه مغبني اطلاعات قابل دركي داشته باشد تا
هاي مناسبي را براي ترميم فتق انتخاب كند، به علاوه اطلاع كامل از روابط  روش

 يمنوي جهت پيشگير اعصاب، عروق و طناب ها، عروق و ها، پرده نيام عضلات،
از عود فتق و اجتناب از مشكلات ضروريست و اطلاعات كالبد شناسانه از ناحيه 
قدامي و خلفي شكم دست جراح را براي انتخاب روش جراحي مناسب باز 

درماني فتق از طريق جدار قدامي شكم انجام هاي  چون بيشتر روش اگذارد، ام مي
الزامي است و  شكمبد شناختي جدار قدامي گيرد، بنابراين مطالعه مباني كال مي

بافت نرم ، )16(مطالعه نمايد   را جراح بايد از سطح پوست تا فضاي پيش صفاقي
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اعصاب آن و عضلات  جدار قدامي شكم شامل پوست و پرده سطحي و عروق و
است، پوست آن با مناطق ديگر تفاوتي ندارد و پرده سطحي يك لايه بافت همبند 

اند  ، عضلات جدار قدامي شكم عبارتدگير وست و عضلات قرار مياست كه بين پ
 عضلهو  بيروني عضلهو  مايل دروني عضله ،يهرم عضلهمستقيم شكم؛ عضله  :از

اين عضلات با همكاري يكديگر در افزايش فشار شكم و كمك به اعمال ، عرضي
طبيعي  سرفه، استفراغ و حفظ وضعيت تنفسي، دفع مدفوع، ادرار كردن، زايمان،

شكم نقش دارد، يك جفت عضله مستقيم شكم در طرفين خط وسط قرار  ءاحشا
اين عضله دراز و  نواري شكل  ،شوند دارند و توسط خط سفيد از يكديگر جدا مي

ن پرده زلالي بدن بوده يصفاق بزرگتر .بطور كامل در جدار قدامي شكم قرار دارد
ه به احشا شكم اتصال دارد و  شبيه يك كيسه است، آن بخش از اين كيسه ك

صفاق احشايي و بخشي كه به ديواره عضلاني شكم چسبيده است صفاق جداري 
گويند كه در آن  شود و فاصله بين اين دو لايه را  فضاي صفاقي مي ناميده مي

 ءزلالي وجود دارد كه سبب كم كردن اصطكاك احشا عمقدار كمي از ماي
             رده عرضيـهمبندي به نام پت ـاق جداري توسط بافـردد، صفـگ مي

(fascia teransversalis) قدامي شكم  به عضلات مجاور اتصال دارد، صفاق جدار
 به طرف پايين امتداد يافته در، كه از بالا به  حجاب حاجز و كبد اتصال دارد

سبد چ مي ن دوآپشت عضلات مستقيم شكم بطور بسيار محكمي به  خط سفيد بين 
شود، و در هر طرف از پشت مجراي مغبني و  از آن سست مي تر ايينولي در پ

 مغبني داخلي ،هاي صفاقي كند به ترتيب حفره سوراخ عمقي آن كه عبور مي
(med. inguinal fossa) و مغبني خارجي (lat. ing. f.) كند معمولاً را ايجاد مي 

سوراخ عمقي درون سوراخ عمقي نفوذ كرده و محل ه حفره صفاقي خارجي كمي ب
هاي هفتم  عضله راست شكمي از غضروف دنده .)17( شود مغبني مشخص تر مي
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عضله  شود، و پيوستگاه آن متصل مي  گرفته و به استخوان شرمگاهي أتا نهم منش
به خط سفيد متصل شده } در بالا{ به استخوان شرمگاهي و} در پايين{هرمي 

هاي پنجم تا دوازدهم و غلاف  دندهاست، عضله مايل بيروني شكم  به سطح بيروني 
به } در پايين{چسبد، عضله مايل دروني شكم  عضله مستقيم شكم و خط سفيد مي

هاي دهم  به دنده} در بالا{ اي كمري و رباط مغبني و استخوان خاصره و پرده سينه
تا دوازدهم و غلاف عضله مستقيم شكمي اتصال دارد، عضله عرضي شكم در عقب 

اي كمري و ستيغ خاصره و  هاي هفتم تا دوازدهم و پرده سينه دنده ه سطح درونيب
حفره مغبني . در جلو به غلاف عضله مستقيم شكمي چسبيده است رباط مغبني و

داخلي، حفره صفاقي است كه در پشت مجرا و سوراخ سطحي مجراي مغبني قرار 
ي دارد، حفره مغبني خارجي يك حفره صفاقي است كه در پشت سوراخ عمق

  ).18( مجراي مغبني قرار گرفته است
  

  بحث

 مانند اكثر منابع پزشكي مدرن، ابن  سينا در كتاب قانون لازم به ذكر است كه
ها و  صورت دستگاهي بررسي نموده و عضلات و پردهبه ابتدا كالبد شناسي فتق را 

هاي  صفاق را مورد مطالعه قرار داده و سپس به صورت موضعي در مورد روش
ي آن بحث نموده است، كه اين موضوع حكايت از يوري و درماني و داتشخيص

هاي  تازگي و طراوت نگرش ابن سينا بر علوم پايه پزشكي و علوم باليني و روش
بر  در اكثر منابع جراحي و كالبد شناسي همچنين امروزه . آموزش پزشكي دارد

لب بويژه در اين مط واست  كيد شدهأاي فتق ت درك عميق كالبدشناسي ناحيه
و  براي هر پزشكي لازم است كه از  هاي مغبني حائز اهميت بسيار است مورد فتق

و عضلات شكم  و صفاق و  (superficial fascia)ناتومي پوست و پرده سطحي آ
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بعلاه كوپر نيز در كتاب كالبد شناسي ). 16( شكم اطلاع كامل داشته باشد ءاحشا
لمرو جراحي، نتيجه هيچ عمل ديگري مانند در ق(هاي شكمي نوشته است كه  فتق

عمل فتق وابسته به درك عميق دانش كالبد شناسي و تركيب آن با مهارت 
 ر، ابن سينا نيز با تيزبيني خود به اين نكته توجه داشته و ب)13(جراحي نيست 

كيد نموده و از جمله در مبحث مربوط به فتق أنكات كالبد شناسي ت باليني اهميت
دين ترتيب كه در آغاز فصل مربوط به كالبد شناسي ب جب دانسته است، آنرا  وا

} پزشك{واجب است كه  :آورده است) الثرب والصفاق( چادر بزرگ و صفاق
ديدگاه ، كه )لي آخرإبداند كه در شكم بعد از پوست دو غشا وجود دارد و 

ب قانون همچنين در كتا. دهد يكسان ابن سينا با دانشمندان معاصر را نشان مي
از   صاف و مستقيم طوره يك جفت بشكم هشت عضله  از  :آمده است كه

امتداد  هاي آن بطور عمودي تا عانه نزديك غضروف خنجري پايين رفته و رشته
 :و در منابع جديد آمده است كه وجود دارد )فاصله كمي ( دارد و بين دو عضله

خط  ( يك جفت عضله مستقيم شكم در طرفين خط وسط قرار دارند و توسط
آگاهي از اين نكته كالبد شناسانه نقش مهمي در  .شوند از يكديگر جدا مي )سفيد

هاي جدار قدامي شكم دارد،  ها و بخيه اتخاذ تصميمات صحيح جراحان در برش
زديكي و فاصله كم بين البته مفهوم دو عبارت مذكور يكي است فقط ابن سينا بر ن

كند و در كتاب آناتومي گرِي بر جدايي بين دو  كيد ميأدو ماهيچه مستقيم ت
در . عضله نظر دارد كه شايد به ديدگاه فلسفي دو مكتب ارتباط داشته باشد

، اما در )17(شود  هاي جديد پزشكي به دو عضله كوچك هرمي اشاره مي كتاب
به عمل نيامده است، البته در كتاب گري  كتاب قانون از اين دو عضله ذكري

شود كه ممكن است در بعضي از افراد اين عضله وجود نداشته باشد  ذكر مي
در كتاب قانون آمده است كه  عضلات عرضي سمت راست و چپ ). وارياسون(
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 پوشاننده ءاين دو عضله از غشا كند، بطور عرضي تقاطع مي ،ن دو عضله طوليآبا 
هاي آنها  و رشته گيرند، مي أمنش} پرده عرضي شكم{ كمي ش}سطح درون {

، و در منابع جديد پزشكي آمده كنند زاويه قائمه ايجاد مي عضله مستقيم نسبت به 
جلو به غلاف عضله مستقيم شكمي چسبيده  طرف عضله عرضي شكم دراست كه 

ر ، كه حاكي از دقت نظر ابن سينا در مورد ظرائف كالبدشناختي جدا)18( است
در منابع جديد  زيرا اولاً. باشد قدامي شكم و ارتباط آن با نكات باليني فتق مي

هاي عضلات عرضي  هاي جراحي به جهت امتداد رشته پزشكي نيز به دليل كاربرد
در  شود و در اين خصوص بين آنها توافق وجود دارد، ثانياً كيد ميأو مايل شكم ت

هاي  تقيم شكم را ناشي از امتداد رشتهمنابع جديد پزشكي پوشش و غلاف عضله مس
هاي  هاي ماهيچه دانند و ابن سينا نيز بر امتداد و تقاطع رشته عضلات نامبرده مي

كند كه عضله  كيد ميأابن سينا ت كيد دارد و ثالثاًأمذكور با عضله مستقيم شكم ت
در اصطلاح كالبدشناسي يعني به آن پرده (گيرد  مي أعرضي از پرده عرضي منش

كه اين نكته از اهميت  بسزايي ) چسبندگي دارد، نه اينكه از آن بوجود آمده باشد
كوپر    برخوردار است زيرا در منابع پزشكي آمده است كه كاشف پرده عرضي

و ) 13(كيد كرده أو كوپر شخصا در مقدمه كتاب خود بر اين نكته ت) 13(است 
شود كه ده  كه ملاحظه مي صورتي، در )16(كنند  يد ميأيالبته ديگران نيز آنرا ت

قرن پيش ابن سينا پرده عرضي را با عنوان غشا پوشاننده سطح دروني شكم معرفي 
دانند كه در بين  كرده است و حتي دانشجويان پزشكي دوره علوم پايه نيز مي
 را پرده عرضي صفاق و عضلات شكم يك پرده بيشتر وجود ندارد، و اگر آن

شا ممدود علي البطن، پرده گسترده بر شكم و يا غشاء ، غ)ترانسورسال فاشيا(
سينا  بنامند، ماهيت كالبد شناختي آن تفاوتي ندارد، لذا بايد به اولويت ابن پوشاننده

كيد نمود تا قضيه مثلث خيام و پاسكال، در تاريخ پزشكي أدر كشف اين پرده ت
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ظر ابن سينا بر تكرار نشود، اما نكته قابل مطالعه و پژوهش اينجا است كه  ن
كتاب خود   4چسبندگي عضله عرضي به پرده عرضي است، كوپر در صفحه 

و در ) 13(شود  عضله عرضي به پرده عرضي چسبيده و با آن يكي مي: نويسد مي
منابع  كالبد شناسي و جراحي   نيز  اين مطلب تكرار شده است، اما  در سال 

ق يك طرح تحقيقاتي، جدار مطاب در آلمان و در يك كلينيك جراحي. م2004
قدامي شكم شش بيماري را كه در آن كلينيك فوت كرده بودند كالبد شكافي 
كرده و با وسايل آزمايشگاهي مدرن ناحيه مغبني آنها را مورد آزمايش قرار داده 

هاي عضلاني را در ناحيه مغبني مورد  و گزارش نمودند با اينكه با دقت مسير رشته
يد ارتباط پرده عرضي و عضلات شكم أيند با اين حال قادر به تا بررسي قرار داده

هاي  كه اين مطلب از يك طرف ظرائف و پيچيدگي) 19(در ناحيه مذكور نيستند 
دهد، و از طرف ديگر مبين  كالبد شناختي ناحيه مغبني و پرده عرضي را  نشان مي

ديد ارتباط آنست كه اگرچه كوپر هشتصد سال  پس از ابن سينا و با وسايل ج
اند، اما ابن سينا چگونه  يد كرده است  و منابع جديد نيز آن را پذيرفتهأيمذكور را ت

هزار سال پيش و بدون هيچ وسيله آزمايشگاهي به اين مطلب مهم دقت كرده و به 
اين ارتباط توجه نموده است، در صورتيكه در قرن بيست و يكم و در 

جراحي نمي توانند با اطمينان كامل اين هاي مدرن آلمان متخصصان  آزمايشگاه
ا ارتباط را تشخيص دهند، ظرافت و پيچيدگي پرده عمقي به حدي است كه اخيرً

فراتر بوده ) ماكروسكوپي(اند كه مسئله از حد درشت بيني  متخصصان اعلام نموده
هاي پرده عرضي در حد ريزبيني و حتي فراتر از آن در ابعاد وراثتي  و پژوهش

هاي ليفي  و بروز فتق و به ويژه فتق مغبني مستقيم، با نواقص ژنتيكي سلول باشد مي
، البته ممكن است اين اختلاف نظر مربوط به فاصله )20(پرده عرضي ارتباط دارد 

هاي  زماني بين تحقيقات ابن سينا و كوپر و محققين آلماني باشد، و يا  به تفاوت
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باشد، زيرا بعضي از مقالات به ضعف  ژنتيكي و تغييرات فردي نيز ارتباط داشته
هاي موضعي  و يا ممكن است به تفاوت) 21(اكتسابي پرده عرضي اشاره دارد 

پرده عرضي مربوط باشد، زيرا ابن سينا در اين مورد نوشته است كه  )رژيونال(
بنابراين  .»اين لايه در جايي كه از صفاق قابل جدا شدن است بسيار نازك است«

د شناختي بيشتر در مورد پرده عرضي و كالبد شناسي ناحيه مغبني تحقيقات كالب
اگرچه نظرات ابن سينا در مورد پوست شكم، پرده سطحي، . رسد ضروري بنظر مي

هاي جداري و احشايئ صفاق، منشاء  صفاق و مفهوم توپي شكل بودن آن،لايه
بزرگ، صفاقي چادر بزرگ، ارتباط چادر بزرگ با معده و پر عروق بودن چادر 

تغيير ضخامت  موضعي صفاق، نازك بودن آن در پشت عضلات مستقيم شكم، با 
منابع جديد مطابقت دارد و كاملا روشن بوده و نيازي به بحث ندارد، اما نكته حائز 

علاوه  )صفاق و پرده عرضي{لايهاين دو : نويسد اهميت اين است كه ابن سينا مي
هنگامي كه به ناحيه ،پوشانند  شكم را مي بر اينكه احشاي موجود در فضاي تحتاني

 {fossa}مانند دو حجره)ثقبان ضيقان(رسند در آن دو سوراخ تنگ  شرمگاهي مي
 كه{شود كه يكي در سمت راست و يكي در سمت چپ قرار دارد مشاهده مي

)  ing. fossa( و حجره مغبني )deep ing. foramen( سوراخ عمقي مغبني امروزه
} صفاقي{تبديل به كيسه} بدرون كيسه بيضه{، امتداد اين دو لايه}شوند ناميده مي

گردد، چادر بزرگ تا ناحيه  مي} tunica vaginalisپوشش غلافي { ها بيضه
رسد اما يكي از  ظاهر ساده بنظر ميبه ، اين مطلب اگرچه شرمگاهي امتداد دارد

شده است كه زيرا در مقالات فتق شناسي نوشته  ،باشد هاي تاريخ طب مي شگفتي
ظرائف مجراي مغبني و دقايق اين نوع فتق در طي قرون هجدهم و نوزدهم توسط 
كالبدشناساني نظير پوت، ريشت،كمپر، اسكارپا، مورتون، ژيمبرنات، كوپر، كولز، 
هسلباخ، هانتر به تدريج شناخته شده است و لذا هر بخش از اين مجرا به  نام يكي 
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كالبد شناسان و جراحان با اين اسامي آشنايي از آنها موسوم گرديده است كه 
دانند كه در  ، اما تمام كالبد شناسان و جراحان امروزي بخوبي مي)22(كامل دارند 

صفاق جداري ناحيه مغبني حفره تنگ و كوچكي وجود دارد كه تنها اثر باقي 
هاي جنين  ها است كه خلاصه و عصاره آن از كتاب مانده از فرايند نزول بيضه

ها، صفاق نيز  ناسي عصر حاضر بدين صورت آمده است كه در هنگام نزول بيضهش
را ايجاد ) process v(با آن امتداد يافنه و بخشي از صفاق، موسوم به زائده غلافي 

اي بيضه را دربر گرفته و سرانجام پوشش غلافي بيضه  كند كه به صورت كيسه مي
غلافي با بيضه محو شده و فقط اثر آن  آورد و در نهايت ارتباط زائده را بوجود مي

ماند كه آن را  به صورت همان حفره تنگ نام برده شده در ناحيه مغبني باقي مي
گويند و در جلوي اين حفره پرده عرضي و در جلوي آن  حفره مغبني خارجي مي

و در كتاب گري نيز آمده است ) 23(سوراخ عمقي مجراي مغبني واقع شده است 
هر طرف از پشت مجراي مغبني و سوراخ عمقي آن  كه عبور در  صفاق: كه
 ،كند و مغبني خارجي را ايجاد مي هاي صفاقي مغبني داخلي كند به ترتيب حفره مي

درون سوراخ عمقي نفوذ كرده و محل ه معمولا حفره صفاقي خارجي كمي ب
لذا مطلب بسيار واضح است و هر پزشك شود،  تر مي سوراخ عمقي مغبني مشخص

ا كالبد شناس منصفي كه اطلاعات كافي از جنين شناسي و كالبد شناسي ناحيه ي
مغبني داشته باشد به نكته مورد اشاره ابن سينا پي برده و سوراخ عمقي مغبني و 

كند، اما مشخص نيست كه به چه دليل مورخين داخلي  مجراي مغبني را درك مي
اند و كشف آنرا به  و خارجي به اين كشف مهم كالبدشناسي توجه نكرده

كنند، زيرا مسلم است كه ابن سينا با  كالبدشناسان قرون اخير اروپا منسوب مي
توجه به مشاهده دو سوراخ تنگ و كوچك در ناحيه مغبني سمت راست و چپ 

) ضيق( و تنگ ) ثقبه(را به زبان عربي بيان كرده و چون سوراخ به عربي  آن
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نوشته است، لذا اگر اسم سوراخ مغبني ) نثقبان ضييقا(باشد جمع هر دو را  مي
بنويسند، جايگاه و مفهوم و )  deeping. foramen(عمقي را به زبان انگليسي 

  .ت كالبد شناسي آن تفاوتي نداردماهي
ها با  ارتباط پوشش غلافي بيضه بهابن سينا نكته شگفت انگيز آن است كه 

ها  بيضه صفاقي به كيسه آن يلتبد و درون كيسه بيضهه بيافتن آن امتداد و صفاق 
حصل : تصريح نموده است، كه عين عبارت قانون چنين است، )پوشش غلافي(

 حتى يصيرا كالكيسين هفيهما ثقبان ضيقان كانٔهما حجران يمنة و يسرة فينزلان من

دو سوراخ تنگ مانند ) صفاق(در آن ) شكم(در سمت راست و چپ {،  للبيضتين
ها را دربر  اي بيضه تر رفت مانند كيسه قتي پايينشود و و دو حفره درست مي

يد عمق دانش فتق شناسي ابن سينا است كه با اين ؤاين نكته نيز م كه، }گيرد مي
دارد كه  دقت و ظرافت رابطه صفاق و پرده عرضي را درك نموده و  اعلام مي

ين هاي كالبد شناسي امروز در كتاب(گيرد  مي أها از صفاق شكم منش كيسه بيضه
و به زبان لاتين و ) گويند ها مي بيضهپوشش غلافي زبان پارسي به اين كيسه، 

به  اند، كه  اين پوشش و غلاف واقعاً ناميده) تونيكا واژيناليس(انگليسي آنرا 
صورت يك كيسه در بسته بوده و لذا اصطلاحي كه ابن سينا براي معرفي آن بكار 

دانند كه درك  ن و جراحان بخوبي ميدقيق است، كالبد شناسا برده است كاملاً
هاي مادرزادي و  اين موضوع چه اهميتي در شناحت و تشخيص افتراقي فتق

شود كه  دارد، البته مشاهده مي) هيدروسل(اكتسابي و آب آوردن كيسه بيضه 
  .شود ناسان معاصر غربي منسوب ميكشف اين ارتباط به جنين ش
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  نتيجه

امي شكم از كتاب قانون ابن سينا و مقايسه آن با هاي جدار قد بررسي مبحث فتق
منابع جديد پزشكي عصر حاضر نشان ميدهد كه اصول و مباني تشريحي و جراحي 

هاي مذكور مورد بحث قرار داده است مورد  كه آن حكيم فرزانه در مورد فتق
ييد منابع امروزين پزشكي بوده و بعلاوه ابن سينا به نكات تشريحي و جنين أت

ها پي برده است كه  هاي زلالي بيضه سي ظريفي مانند پرده عرضي و كيسهشنا
با ابزار و وسايل دقيق عصر حاضر  درك  بعضي از نكات پيچيده آن صرفاً

 .باشد پذير مي امكان
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