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 گروه طب سنتي ايراني، دانشكدة پزشكي، دانشگاه شاهد، تهران، ايرانالف
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 چكيده
گذارد.  ها برهم اثر مي مي يكپارچه با اعضاي مرتبط با هم است كه بيماري يا سلامت هركدام از آناز ديدگاه طب سنتي ايران، بدن انسان سيست سابقه و هدف:

درمان عضو مشارك موجب گويند؛ ازطرفي  ممكن است عامل ايجاد بيماري يك عضو، در عضو ديگري باشد كه به آن، عضو مشارك و بيماري را مشاركتي 
 باشد. عه، بررسي ارتباط آناتوميك بين كبد و معده ميشود. هدف اين مطال بهبودي عضو بيمار مي

الابدان  تشريح «و  »قانون در طب«هاي معتبر طب سنتي ايران مانند  اي، فصل تشريح كبد و معده از كتاب در اين مطالعة مروري كتابخانه ها: مواد و روش
اي الكترونيك  هاي داده هاي آناتومي مقايسه شد. مقالات موجود در پايگاه و اطلس »آناتومي گري«مثل نوين  طب هاي آناتومي كتاببررسي و با مطالب  »منصوري

 شد. ب سنتي ايران و نوين مشخصط بين دو ديدگاه                                 ها  تفاوتك و مشتر ، وجوهتجزيه و تحليل اطلاعاتنيز بررسي شد. پس از 
اريقا ارتباط آناتوميك كبد و معده در دو ديدگاه طبي، در چهار محور ارتباط عصبي (غشاء، عصب حسي، تاندون)، عروقي (شريان كبدي، وريدهاي ماس ها: يافته

 سوم (كيسه صفرا) مشاهده و تطبيق داده شد. واسطة عضو ) و ارتباط بهو باب)، مجاورتي (مجاورت كبد با معده
 تطابق واضح ارتباط آناتوميك كبد و معده در دو ديدگاه بيانگر دانش حكيمان طب سنتي ايران از علم تشريح است، همچنين بررسي منابع عظيم گيري: نتيجه

 دست دانشمندان امروز رسيده است. نوين، مطالبي است كه از هزاران سال قبل به هاي آناتومي دهد مبناي كتاب علمي طب سنتي ايران نشان مي
 كبد، معده، طب سنتي، طب ايراني ها: كليدواژه

 

 

 :مقدمه
 از استفاده سمت به مردم روزافزون گرايش به توجه با
بروز و  همچنين و اخير هاي دهه در مكمل طب هاي درمان
 سنتي طب جمله از نكه طبي مكاتب نگر كل ديدگاه ظهور
 هاي                                                                                                                                                                        حوزه در پژوهش به نياز دانشگاهي جامعة در ايران

 كه اساسي موارد از يكي. است شده بيشتر طب اين گوناگون
 درمان نتيجه در و آن مطالب فهم و سنتي طب آموختن در

 تشريح علم كند مي كمك سنتي طب فراگيران به بيماران موفق
 درك توان نمي غلط، آناتومي يك بر پاية زيرا است؛ آناتومي يا

 درماني برنامة در نتيجه و بدن فيزيولوژيك از افعال صحيحي
سنتي  طب در تشريح داشت. علم عارضه كم و يعسر صحيح،

 و اي  پايه مباحث از نوين طب در آناتومي علم مانند ايران
آن  كه طوري به است بوده قديم پزشكي علم تحصيل در اصلي

علم  ها، بيماري شناخت علم( طبي چهارگانة فنون از يكي را
  ريحتش علم دارو، شناخت علم ها، بيماري درمان علم يا العلاج 

 آن را بايد ابتدا در طب، علم فراگيران و دانستند مي) اعضاء
سينا درمورد اهميت تشريح  الرئيس ابن شيخ). 1( آموختند مي

معتقد است كه طبيب به مقتضاي حرفة پزشكي لازم است 
نسبت به بعضي از موضوعات تنها تصور شناختي و علمي 

دانشمند طبيعي گونه كه نزد  داشته باشد و وجود آنها را همان
پذيرفته شده تصديق كند ليكن دربارة اعضاي بدن بايد با 

 ). 2مشاهده و تشريح به آن دست يابد (
 با كه علمى از تشريح در اصطلاح طب سنتي عبارت است

 يعنى وضع؛ و كيفيت و كميت روى از اعضاء، حقيقت آن
 و قُرب از هم؛ با آنها  نسبت و موقع وضع، اشكال، صور، تعداد،

 ). 3شود ( مى غير آن شناخته و محاذات و مشاركت و بعد
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 خوارزمشاهي ةذخيردر كتاب نيز جرجاني حكيم 
هرگاه كه طبيب خواهد كه از اعراض ظاهر، احوال « فرمايد: مي

گوهر ، هاى يكسان باطن را بداند نخست بايد كه تشريح اندام
مى با مشاركت هر اندا، همسايگى ،هاى مركب تركيب اندام، آن

فعل و قوت هر يك بدانسته باشد و ، خاصيت، ها ديگر اندام
» وي را حاصل شود ،شكل و نهاد هر يك شناخته، تا غرض

)4(. 
 يكديگر با بدن اعضاء ارتباط موضوع ايران سنتي طب در

 تشريح علم در كه است مواردي از يكي معده و كبد جمله از
 اساس اين رب. شود مي پرداخته آن به مشاركت عنوان تحت
 اعضاي با خود جايگاه و نقش به توجه با بدن مختلف اعضاء
) فيزيولوژيك(عملكردي  و) آناتوميك(ساختاري  ارتباط ديگر
 در اين حالت تأثير بگذارند؛ يكديگر بر توانند مي و دارند

 ديگري عضو در اختلال از ناشي تواند مي عضو يك بيماري
 و علايم و جايي در بيماري علت كه مفهوم اين به باشد

 بيماري حالت اين به كه پيدا شود ديگر جايي در آن عوارض
 مشارك عضو درمان طرفي از گويند مي شركي يا مشاركتي

  ).5( شود بيمار عضو بهبودي موجب تواند مي
هاي  سينا از راه ارتباط يا مشاركت ميان اعضاء از نظر ابن

 پذير است: زير امكان
بين دو ارتباط عصبي يا عروقي د اتصال دو عضو: وجو -1
 عضو
راه داشتن به سمت عضو ديگر: يك عضو مسير عبور  -2

 مانند ورم كشالة ران و ساق مواد به عضو ديگر باشد
 (مغز) با گردن  دماغمجاورتي مانند  -3
 يك عضو مبدأ افعال عضو ديگر باشد -4
  عصب براي دماغمانند  ارتباط خادم و مخدومي -5
 ةواسط همشاركت دماغ با كليه بمانند  عضو سومميانجي  -6

 كبد
مانند صعود بخارات معده به صورت عادتي  مشاركت به -7
  ).6مغز (

اند  هاي ديگري نيز نام برده البته منابع ديگر طب سنتي راه
اتفاق بودن،  عضوي ديگر (مواد زائد) فضول مانند: محل ريزش

يا جنس  ملكردعاعضايي كه يعني  در جنس و اتفاق در فعل
  ).7( دارندمشابه 

 در اي ويژه جايگاه كبد و معده ايران، سنتي از ديدگاه طب
 و مشارك شريف، عضو در مقام معده كه اي گونه به دارند بدن

 و دوم هضم محل رئيس، عضو كبد و بوده اول هضم جايگاه
 كبد هاي بيماري سينا ابن نظر بنا بر). 9، 8( است اخلاط توليد

 مثل ديگري اعضا مشاركت از يا و كبد خود از ناشي دتوان مي
 البته كه شود ناشي ها روده و ها كليه صفرا، كيسه طحال، معده،

 است معده از ناشي مواقع بيشتر در كبد مشاركتي هاي بيماري
 در پزشكان شود مي باعث اعضاء، مشاركت موضوع). 11، 10(

 مخصوصاً و گوارش وضعيت به كبدي هاي بيماري با مواجهه
 خواهد مهمي درماني نقش كه باشند داشته توجه نيز بيمار معده

 . داشت
 سنتي طب در كبد و معده تشريح مورد در مطالعاتي اگرچه

است  شده انجام مجزا صورت به نوين طب با آن مقايسة و
 انشعابات و باب وريد به فقط كه مورد يك جز به اما) 12-14(

 ارتباط مورد در اختصاصي اي همطالع ،)15( داشته اشاره آن
 نشد. يافت كبد و معده تشريحي بين

 و فراگيران به تواند مي كبد با معده تشريحي ارتباط مقايسة
 كمك سنتي طب متون مطالب بهتر فهم در سنتي طب محققين

 اين هاي يافته همچنين. باشد راهگشا بيماران درمان در و كرده
 سنتي طب محققان دجدي هاي پژوهش در تواند مي مطالعه
 اين حاضر مطالعة هدف لذا. قرار گيرد استفاده مورد ايراني
 طب ديدگاه از را كبد و معده بين آناتوميكي ارتباط كه است
 .كند مقايسه نوين طب و ايران سنتي

 ها: مواد و روش
صورت  اي به در تحقيق حاضر، از روش مطالعة كتابخانه

بخش تشريح كبد و معده با  توصيفي، تحليلي استفاده شد. ابتدا
هاي  ديدگاه بررسي ارتباطات آناتوميكي كبد با معده از كتاب

هجري قمري  سيزدهم تا سوم قرن معتبر طب سنتي ايران از
قانون در طب، طب اكبري، اكسير اعظم، كامل الصناعه مانند 
خلاصه الحكمه، ذخيرة نفيس،  ابن شرح قانون الطبيه،

، همچنين طبيه، مفرح القلوبالاغراض ال، خوارزمشاهي
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تشريح هاي اصلي تشريح در طب سنتي ايران مانند  كتاب
از  خزائن الملوكابوسهل مسيحي و  تشريحمنصوري،  الابدان
ها،  بررسي شدند. ملاك انتخاب كتاب الدين احمد شمسحكيم 

ها بود. از منابع طب نوين  اعتبار مؤلف و قابل استناد بودن آن
گري، كلينيكال آناتومي، آناتومي  آناتومي تبر هاي مع نيز، كتاب

بررسي شدند.  آناتومي هاي اطلستأليف دكتر بهرام الهي و  تنه
 Anatomy, Liver كلماتهمچنين براي يافتن مقالات مشابه، 

Stomach, Anatomical Connection,  وTraditional 

Medicine اي هاي داده در پايگاهGoogle Scholar, 

PubMed,  اي  هاي داده نيز در پايگاهآنها  يمعادل فارس و
دست آمده  به اطلاعاتوجو شدند.  داخلي بررسي و جست

 و . اشتراكاتندگرفت قرار محتوايي تحليل و تجزيه مورد

 طب بين دو ديدگاه اي مقايسه صورت به و بررسي افتراقات

 شدند. بندي جمع نوين و سنتي

 ها: يافته
اء از ديدگاه طب سنتي در مورد موضوع مشاركت اعض

توان مشاركت كبد و معده را از دو ديدگاه ساختاري  ايران، مي
(آناتوميك) و عملكردي (فيزيولوژيك) بيان كرد. از نظر 

) ارتباط 3ي، عروق) ارتباط 2ي، عصب) ارتباط 1ساختاري: 
واسطة عضو سوم و در  ) ارتباط به4مجاورتي معده و كبد، 
) نقش 2و مهيئ بودن معده،  خادم )1مورد ارتباط عملكردي: 
عنوان  توان به هاي چهارگانه را مي معده و كبد در هضم

ها بيان كرد. البته در اين مطالعه، ارتباط  ترين ارتباط مهم
ساختاري (آناتوميك) بين كبد و معده مورد بررسي و تحقيق 

 قرار گرفته است.
 ارتباط ساختاري (آناتوميك) كبد و معده

 صبي) ارتباط ع1
از نظر حكماي طب سنتي ايران، عصب جسمي سفيد است 
كه در خم شدن و پيچيدن، منعطف و نرم اما در برابر انفصال و 

گويند ولي بر اساس  شدن محكم كه در فارسي آن را پي مي پاره
عملكرد و منافع با هم متفاوتند. بعضي محكم و طولاني، بعضي 

اند. نوع اول  ضعيف و باريك و نوعي نيز عريض و مفروش
گيرد؛ نوع دوم، رباط  عصب نام دارد و از نخاع يا مغز منشاء مي

شود. فايده يا نقش ذاتي عصب  و نوع سوم، وتر ناميده مي
(معني مطلق عصب) افادة حس و حركت به ساير اعضاء است. 

عنوان  تواند به همچنين عصب با توجه به خصوصياتش مي
فظ شكل آنها و نيز غشاء پوشانندة اعضاء گوشتي براي ح

تقويت و استواري بدن و كمك به اعضاء فاقد حس و حركت 
 ). 3كار رود ( زا، به در جلوگيري از عوامل آسيب

 الف) ديدگاه طب سنتي ايران
باتوجه به متون طب سنتي ايران، جنس عصب در كبد به 

 سه شكل متفاوت است:
 . غشاء پوشانندة (مجلّل) كبد؛ كه نقش آن حفظ شكل و1

قوام گوشت كبد براي جلوگيري از پراكندگي بافت آن است. 
از طرفي دانشمندان طب سنتي جرم كبد را فاقد حس دانسته و 
معتقدند غشاء پوشانندة كبد، كثيرالحس بوده و حس فراوان 
دارد، تا از يك طرف كبد از حدت اخلاط توليدشده در 

 زاي خودش مصون مانده و از طرف ديگر از عوامل آسيب
 ).16، 4، 2داخلي يا خارجي آگاه شود و آن را دفع كند (

 . عصب حسي در كبد: در منابع طب سنتي ايران كبد را2
دانند، البته دو نوع عصب باريك براي جرم كبد  فاقد حس مي

ذكر شده است: الف) بخش باريكي از غشاء عصبي پوشانندة 
 كبد، به داخل كبد نفوذ كرده، نوعي از حس را به قسمت

)؛ ب) عصبي باريك كه 18، 17، 10رساند ( سطحي كبد مي
هاي مشاركتي  معده و كبد را به هم متصل كرده ولي در بيماري

بين آن دو تأثيري ندارد مگر در حالتي كه ورم در كبد رخ دهد 
هرچند در «فرمايد:  ). حكيم محمد ارزاني نيز مي19، 10، 3(

معده به جگر خود جگر عصبى نيست؛ ليكن عصبى باريك از 
پيوسته است. و از آنكه آن عصب به غايت باريك است، معده 
را از شركت جگر بيمارى كمتر افتد مگر به سبب الم قوى كه 

تواند كه معده نيز به مشاركت  در جگر پديد آيد و آن زمان مى
 ).19، 18» (به رنج اندر آيد

كنندة كبد به احشاء مجاور، شامل سه  هاي متصل . رباط3
)، 20ها (                  كنندة كبد به معده و روده اط است: يكي رباط متصلرب

كنندة كبد به حجاب و بعدي  ديگري رباط قوي و بزرگ متصل
، 3دهد ( ها پيوند مي ه          رباط باريك وكوچك كه كبد را به دند
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هايي به غشاء  وسيلة رباط ). در واقع غشاء پوشانندة كبد به21
 شود. ها متصل مي ها، حجاب و دنده دهمعده، رو
پوشاند آن را با  فرمايد: غشائي كه كبد را مي الرئيس مي شيخ

كند، همچنين كبد را  ها مرتبط مي غشاء پوشانندة معده و روده
كند.  وسيلة يك رباط قوي و محكم به پردة حجاب مربوط مي به

ند هاي پشتي پيو هاي باريكي نيز پوشش كبد را به دنده رباط
 ). 11، 10اند ( داده

منظور «گويد:  مي القانون شرح تشريح نفيس قرشي در  ابن
شيخ از ارتباط غشاء پوشانندة كبد با غشاء پوشانندة معده و 

ها، غشاء چربي به نام ثرب (امنتوم) است كه از كبد به  روده
 ).20( »پوشاند ها را مي معده پيوسته سپس روده

 ب) ديدگاه طب نوين
عه در طب نوين در مبحث آناتومي كبد مشخص شد با مطال

به نام كپسول دو نوع پوشش براي كبد ذكر شده، يكي از آنها 
است، از  (پوشش فيبروزي كبد) كه چسبيده به كبد گليسون

اي ه ن تيغهآو از تشكيل شده همبندي ليفي  يك ورقة نازك
ا و ه ن را به لوبآنازكي در محل ناف به كبد وارد شده و 

. پوشش دوم پريتونئال نام دارد كه از كند ها تقسيم مي وللوب
جنس صفاق بوده و كل سطوح كبد را پوشانده و كبد را به 

. كپسول گليسون توسط )22(كند  اعضاء مجاور متصل مي
شود و  دهي مي اي تحتاني عصب دنده هاي اعصاب بين شاخه

). تأمين عصب 24، 23شود ( اتساع آن باعث درد شديد مي
سمپاتيك  اعصاب از كه باشد مي هپاتيك شبكة از پارانشيم كبد

 اعصاب اين است. شده (واگ) ساخته پاراسمپاتيك و (سلياك)

و از پورتاهپاتيس  عبور كبدي مختلف هاي ضخامت رباط از
شريان  ايه و مسير شاخه (ناف كبد) وارد اين عضو شده

). بنابراين باتوجه 23( كنند هپاتيك و وريد پورتال را دنبال مي
اي طب ه رسد، احتمالاً در كتاب نظر مي شده به به مطالب بيان

سنتي ايران، كپسول گليسون همراه غشاء صفاقي در نظر گرفته 
كامل الصناعه كه حكيم اهوازي هم در  طوري شده است، به

كنندة قسمت محدب كبد به  منشأ رباطات غشائي متصل الطبيه
 ).25داند ( ها مي حجاب را از صفاق و دنده

 سينا و در رابطه با عصب باريك نفوذكننده به كبد، ابن
رود  ابوسهل مسيحى معتقدند بخش اعظم اعصابي كه به كبد مي

رسد اما بخش كوچكي از اعصاب نيز  به غشاء پوشانندة آن مي
) كه 17، 10شود ( از قسمت تحتاني كبد به جرم آن وارد مي

رسد اين بخش از اعصاب، با هم در هر دو ديدگاه  نظر مي به
 تطابق دارند.

ة معده به كبد در منابع كنند در مورد عصب باريك متصل
رسد اين عصب باريك، احتمالاً  نظر مي طب سنتي ايران به

شاخة كبدي از عصب واگوس چپ باشد كه از قسمت فوقاني 
 .)23رود ( امنتوم كوچك به سمت ناف كبد مي

دربارة رباط ضخيم و محكم (عظيم قوي) صاحب كتاب 
ود توسط كبد از ناحية فوقاني خ«گويد:  مي تشريح بدن انسان

رباط محكمي (نشأت گرفته از غشاء حدبة كبد) به حجاب 
(ديافراگم) متصل است. و اين امر بدين جهت است كه كبد را 
مخصوصاً در هنگام ايستادن يا حركات شديد از معلق شدن و 
سقوط نگه دارد. اين رباط، رگ بزرگ برآمده از محدب كبد 

از ديافراگم به  (وريد اجوف تحتاني) را هنگام نفوذ و عبور
سمت قلب احاطه كرده و به كبد و حجاب مرتبط و باعث 

 ).17» (شود ثبات آن مي
 هاي صفاقي در كتب آناتومي طب نوين بيان شده كه چين

)Peritoneal folds) موجود در حفرة صفاقي (Peritoneal 

cavityهاي داخلي بدن را به يكديگر يا به ديواره شكم  )، اندام
)، Omentumها شامل چادرينه ( د. اين چينكنن متصل مي

) هستند Ligamentsها ( ) و رباطMesenteriesبندها ( روده
شوند براي  گذاري مي شده نام كه معمولاً به نام اعضاي متصل

 كند. مثال، رباط اسپلنورنال، طحال و كليه را به هم متصل مي
لايه  هاي صفاقي دو ) نوعي از پردهOmentumچادرينه (

) و Lesser omentomند كه شامل چادرينة كوچك (هست
كوچك يك  ةچادرينباشند.  ) ميGreater omentomبزرگ (

متري  سانتي 5/2چين صفاقي است كه از خم كوچك معده و 
 داخلي يابد. قسمت به طرف كبد امتداد مي دوازدههاول 

ي ا همعد -كوچك بين معده و كبد رباط كبدي ةچادرين
)Hepatogastric ligamentكه بين  ي ديگر از آنبخش ) و

اي  دوازدهه  -دوازدهه و كبد قرار دارد رباط كبدي
)Hepatoduodenal ligament 23شود ( مي) خوانده .( 
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هاي  طب نوين و كتابپس از مقايسة مطالب آناتومي 
شود منظور حكما از  مربوط به طب سنتي ايران مشخص مي

 Lesserكنندة كبد به معده همان چادرينة كوچك ( غشاء متصل

omentomهاي مربوط به آن شامل رباط كبدي  ) و رباط
اي  ) و رباط كبدي رودهHepatogastric ligamentاي ( معده

)Hepatoduodenal ligamentظيم قوي را ) و رباط ع
) و رباط نگهدارندة Falciformتوان با رباط داسي شكل ( مي

 Ligamentumوريد اجوف تحتاني را با رباط وريدي (

venosum تطبيق داد. رباط نازك و ضعيف (دقاق صغير) كه (
 مثلثي گرداند نيز احتمالاً با رباط ها مرتبط مي كبد را به دنده

هاي تطبيق  ت. يافتهچپ و راست و رباط كرونري منطبق اس
ارتباط آناتوميك اعصاب كبد با معده در دو ديدگاه طب سنتي 

  ارائه شده است. 1ايران و طب نوين در جدول

 
 گري آناتومي و  قانون. تطبيق اعصاب كبد در كتاب 1جدول

 گري آناتومي توصيف عصب مربوط در كتاب  قانونتوصيف عصب مربوط در كتاب   عضو مربوط
 كپسول گليسون سطح پوششي كبد ي پوشانندة كبدغشاء عصب

 اعصاب حسي كبد
 اي تحتاني دنده هاي اعصاب بين شاخه شود بيشتر آن به غشاء كبد متصل مي
 شبكة هپاتيك از اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك شود جزئي از آن به جرم كبد وارد مي

 لاً عصب واگوس چپاحتما كنندة معده و كبد متصل عصب باريك بين معده و كبد

دهندة كبد به احشاء و  رباط اتصال
 امعاء و اعضاي داخلي

 Hepatogastric Ligamentچادرينه كوچك و  به معده
 Hepatoduodenal Ligament ها به روده

 )Falciformشكل ( رباط داسي به حجاب (رباط عظيم قوي)

 و رباط كرونريچپ و راست  مثلثي رباط ها (رباط دقاق صغير) به دنده
 (Ligamentum Venosum)رباط وريدي  به وريد اجوف تحتاني

 
 ) ارتباط عروقي (شريان و وريد)2

ترين نوع ارتباط اين  مشاركت عروقي بين معده و كبد عمده
 دو عضو مهم بدن از ديدگاه طب سنتي ايران است. 

 . ارتباط سرخرگي (شرياني)1-2
ز نظر دانشمندان طب سنتي الف) ديدگاه طب سنتي ايران: ا

اي  دار دولايه هاي ضربان ها، رگ ها يا سرخرگ ايران، شريان
هستند كه از حفرة چپ قلب روييده و روح حيواني ايجاد شده 

سينا در  ). بنا بر گفتة ابن2رسانند ( در قلب را به تمام اعضاء مي
رو (آئورت نزولي) پس از  اي از شريان پايين شاخه قانونكتاب 

شود و پس از  مي ور از سينه در معده، كبد و طحال پراكنده عب
هاى باريك و  آيد كه در اطراف روده آن نيز شريانى بيرون مى

 ). 6كنند ( رسانى مى قولون خون
ب) ديدگاه طب نوين: در كتب آناتومي طب نوين بيان 

) در هنگام عبور Abdominal aortaآئورت شكمي ( شده كه
هاي قدامي، جانبي و خلفي است.  شاخهاز حفرة شكم داراي 

) و Celiac trunkسه شاخة قدامي شامل تنة سلياك (
 Superior mesentericهاي مزانتريك فوقاني ( شريان

artery) و مزانتريك تحتاني (Inferior mesenteric artery ،(
كنند. تنة  رساني به اندام دستگاه گوارش را تأمين مي خون

ي انشعاب از آئورت به سه شاخه به سلياك در همان ابتدا
هاي شريان كبدي مشترك، شريان معدي چپ و شريان             نام

 Splenic artery, Left gastric artery, Commonطحالي (

hepatic artery( شود. تقسيم مي 
شريان كبدي مشترك يك شاخه با اندازة متوسط از تنة 

هاي شريان  ه شاخهسمت راست متمايل و ب سلياك است كه به 
 -)، شريان معدهHepatic artery properاصلي كبدي (

اي راست  ) و شريان معدهGastroduodenalدوازدهه (
)Right gastric arteryشود. شريان اصلي كبدي  ) تقسيم مي

و نزديك ناف كبد به دو شاخه، سمت كبد صعود كرده  به 
وجه به شود. با ت ميهاي كبدي راست و چپ تقسيم  سرخرگ
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رساني بخش زيادي از  انشعابات سرخرگ كبدي مشترك، خون
طور  البته به .صورت مشترك با كبد است عشر به معده و اثني

 درصد 80 و كبدي شريان از را خود خون درصد 20 كلي كبد،

 به شدن وارد از قبل عروق اين كند، مي دريافت باب وريد از

 بافت داخل د وشون مي تقسيم چپ و شاخة راست دو به كبد

 بين و سگمنتال تر كوچك هاي شاخه به عروق اين نيز كبد

 ). 24، 23شوند ( مي تقسيم لوبولي
واضح است هر دو ديدگاه طبي، اشاره به شريان منشعب 

رساني  شده از شريان آئورت نزولي دارند كه وظيفة خون
نظر  باشد. به بخشي از معده و كبد و طحال بر عهدة آن مي

ريان مدنظر در طب سنتي ايران در رابطه با كبد همان رسد ش مي
 شريان كبدي مشترك در طب نوين باشد.

 يدي ارتباط ور. 2-2
ترين ارتباط معده و كبد  الف) ديدگاه طب سنتي ايران: مهم

از نظر آناتوميكي و عملكردي، ارتباط وريدي بين آن دو است. 
ش اورده در منابع طب سنتي ايران كبد را مبدأ و محل روي

سينا در مبحث تشريح  كه ابن طوري اند، به (وريدها) معرفي كرده
 »العروقِ الساكنه فَانَّ منبت جميعها من الكبد امَا«گويد:  مي اورده

قي كه وعر تشريحد ارزاني در مورد و همچنين حكيم محم )2(
از بخش مقعر كبد رگى رسته «فرمايد:  مي ندا وييدهركبد از 

است كه آن را باب گويند و بعضى از آن در تمامى جگر 
پراكنده شده و بعضى بيرون آمده به معده و امعاء پيوسته و اين 
شعب مستخرجه، به ماساريقا مسمى است. و آلت جذب غذا 

غذا از معده و امعا بدين عروق منجذب شده و همين است و 
هاى مستبطنه (داخلي) كه در جرم جگر متفرق است  در رگ

). البته امروزه، دانشمندان علم تشريح، محل 17( »آيد درمى
رويشي براي وريدها قائل نبوده و مدخل آنها را دهليزهاي 

  اند. قلب شناخته
است: يكي ارتباط وريدي بين معده و كبد براي دو هدف 

تغذيه معده و كبد و ديگري انتقال مواد غذايي هضم شده از 
ها به كبد جهت تبديل آنها به اخلاط اربعه و  عشر و روده اثني

). 6سپس تبديل به بدل آنچه از اعضا تحليل رفته است (
ترين ساختار عروقي مشاركت بين معده و كبد، عروق  مهم

بند ناميده  يا رودهماساريقاست كه امروزه عروق مزانتريك 
 شوند.  مي

 عروق ماساريقا
در طب سنتي ايران يكي از ساختارهاي مهم بدن كه حتي 

عنوان يك اندام، نام برده شده عروق ماساريقاست.  از آن به
هايي باريك  و محكم مانند ريسمان  هاى باريك ماساريقا رگ

هستند كه در منابع، مصمت (توپر) و بدون جوف معرفي 
ند. اين عروق هشت شاخه از وريد باب هستند كه بعد از ا شده

خروج از كبد از آن منشعب شده و به معده، دوازدهه، رودة 
). حكيم جرجاني ماساريقا 26رسند ( باريك و رودة بزرگ مي

هايي تنگ خوانده كه قوت مكيدن و كشيدن آن قوى  را رگ
 ها از طريق ). كيلوس تشكيل شده از معده و روده5است (

كند و در نزديكي آن  عروق ماساريقا به سمت كبد حركت مي
دهند و به كبد وارد  پيوندد كه وريد باب را تشكيل مي هم مي به

هاي متعدد و باريك  شوند و سپس در جرم كبد به شاخه مي
 ).6، 5شوند ( منشعب مي

 ببا وريد
رج ر كبد خامقعّو  بسمت محدّاز هستند كه  دو رگ

گي ب و ربا ،هشدرج اـر خـمقعّ سمتاز كه گي م رنا .ندا هشد
كبد ب در بارگ ست. ف اجوه اشدرج خاب سمت محدّاز كه 

به و ست ه اچند شاخه شدداً مجد هر شاخهه و پنج شاخه شد
وريد باب «خوانيم:  مي قانوندر كتاب  سند.ر كبد ميي ها رهكنا

كه در گودي كبد  ، انتهاييايي دارده در دو انتهاي خود انشعاب
انشعاباتي از آنها جدا  .شود رو رفته است به پنج قسمت ميف

اي از آنها نيز به  رسد و شاخه ب كبد ميمحد ةشود و به كنار مي
درخت رو به  ةاين انشعابات مانند ريش .رود صفرا مي هكيس

انتهاي ديگر كه به طرف فرورفتگي كبد . رستنگاه خود هستند
به هشت شاخه تقسيم است بلافاصله بعد از جدا شدن از كبد 

 ند.ديگر بزرگتر ةآن كوچك و شش شاخ ةگردد كه دو شاخ مي
پيوندد و غذا را از آن  مي دوازدهه اي كوچك بهه يكي از شاخه
در است كه  ياين شاخه داراي انشعابات ؛كند دريافت مي

كوچك  ةشاخ. پراكنده شده استبانقراس (احتمالاً لوزالمعده) 
واب كه دهانة پاييني معده عده و بهاي پايين م سمتدوم در ق



 و همكارانزاده  شفيع 

  165 ---1399دوم، تابستان  ة، شمارسال يازدهم 

بزرگ از آن  ةشاخ شش .گردد متفرق مي است براي گرفتن غذا
 : شاخه عبارتند از هشت

رسد و آن را غذا  سطح معده ميجانب ماول به  ةشاخ
دهد و با آن درون معده ارتباطي ندارد زيرا كه اندرون معده  مي

 .دارد را بر ميشود سهم خود  رد ميو وااه از غذايي كه ابتدا ب
كند  تأمينآن را  غذايرود تا  دوم به طرف طحال مي ةشاخ

انشعاباتي از خود به طرف  طحال اين شاخه قبل از رسيدن به
. از اين رگ بعد از پيوستن به طحال فرستد مي بانقراس

شود و  گردد و در سمت چپ معده پخش مي اي برمي شاخه
 ».رساند  غذاي اين قسمت را مي

و از فته ر (ركتوم) مستقيمي ه سمت معابم سورگ 
 د.گير ميا را ند غذا هشده تنيددور آن هايي كه  رگ

ب بر قسمت محدّه و شاخه شد مثل مو شاخهرم چهارگ 
 بثَرَيك دتا نزه و شده كنداچپ پرو ست راسمت ه از معد

 هد.ا دغذرا نها آتا رود  مي (امنتوم)

ست ا لون)(كو نقولون مواهايي كه پير رگپنجم به رگ 
 به سمت كبد بكشد.آن را ست اجا آنيي اگر غذاپيوسته تا 

رودة صائم د گرداگرو  هشدر بسياي ها ششم شاخهرگ 
تا هر  شود ميه كنداپر(ژوژونوم) و سپس رودة اعور (سكوم) 

 ). 27، 6د (بكشد خوي كند به سوا كه پيدرا يي اغذ

 فجوا وريد
خل كبد ر داد ،هشدرج كبد خاب سمت محدّاز اين رگ كه 

رگ ز ـير رياـبسوق رـع .تـساوان ارـفت عاباـنشداراي ا
وارد يي كه اند تا هر غذا كبد به هم پيوستهب در باف و جوا
 رگاين  د.كبد شوف در جوي رگ اها شاخهد وارد شو ميب با

به  اي شاخه ،هشاخه شددو  ،دميشورج كبد خااز جايي كه در 
 ).27 ،6( يدآ به پايين مياي  شاخهو بالا 

ب) ديدگاه طب نوين: خون وريدي طحال، پانكراس و 
جز انتهاي ركتوم) از طريق  بخش شكمي لولة گوارش (به

وريدهاي سيستم پورتال وارد كبد شده و از سينوزوئيدهاي 
كند تا زماني كه وارد وريد كبدي شده و خون  كبدي عبور مي

 گرداند.  وريدي را به وريد اجوف تحتاني باز مي
وريدي پورت شامل: وريد پورت، وريد طحالي،  سيستم

 بند) فوقاني و تحتاني است. وريد مزانتريك (روده

  )Portal vein( اي يا وريد باب سياهرگ دروازه
پانكراس،  مسير مشترك انتقال خون سياهرگي از طحال،نام 

است كه از  كبدبه  كيسه صفرا و بخش شكمي لولة گوارش
هم پيوستن دو وريد طحالي و مزانتريك فوقاني در خلف سر  به

پانكراس در سطح مهرة دوم كمري شكل گرفته و از خلف و 
شود. وريد باب در  بالاي دئودنوم وارد كنارة امنتوم كوچك مي

پارانشيم  هاي راست و چپ تقسيم و در نزديكي كبد، به شاخه
را به  رودهو مواد مغذي حمل شده از كبد منشعب شده 

 . )24، 23( رساند هاي كبدي مي سلول
 وريد طحالي

اين وريد از تعدادي رگ كوچكتر تشكيل شده است كه از 
سمت راست  ين رگ با حركت به شود. ا ناف طحال خارج مي

از ليگامان اسپلنورنال، شريان طحالي و دم پانكراس عبور 
صورت يك رگ بزرگ و مستقيم به  كند. وريد طحالي به مي

يابد و در مسير با تنة لوزالمعده در تماس  سمت راست ادامه مي 
است و با عبور از ديوارة خلفي شكم، در خلف گردن پانكراس 

ريد مزانتريك فوقاني وريد پورت را تشكيل با اتصال به و
 دهد.  مي

 هاي وريد طحالي شامل موارد زير است: شاخه
و سمت چپ  فوندوساز  كهاي:  وريدهاي كوتاه معده -1

  آيند مي انحناي بزرگ معده

 Left gastro-omentalاي چپ ( وريد معده چادرينه -2

vein( آيد. كه از انحناي بزرگ معده مي 

كه تخلية  )Pancreatic veinsاي پانكراسي (ه وريد -3
  عهده دارد. وريدهاي تنه و دم پانكراس را به 

 Inferiorگاهي وريد مزانتريك تحتاني ( -4

mesenteric(.  
 وريد مزانتريك فوقاني

اين رگ خون وريدي رودة باريك، سكوم، كولون صعودي 
 )Iliac fossaكند و از حفرة لگني ( و عرضي را تخليه مي

شود و خون انتهاي ايلئوم، سكوم و آپانديس را  شروع مي
كند و همراه با شريان مزانتريك فوقاني به سمت  دريافت مي

آيد. در خلف گردن پانكراس با اتصال به وريد طحالي،  بالا مي
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اي از شريان مزانتريك  دهد. هر شاخه وريد باب را تشكيل مي
هاي  ي شامل رگاي از وريد مزانتريك فوقان فوقاني، شعبه

ژوژونال، ايلئال، ايلئوكوليك، كوليك راست و مياني را همراهي 
 كند. مي

 هاي اضافي شامل موارد زير است: شاخه

-Right gastro( اي راست چادرينه-. وريد معده1

omental ( 
هاي پانكراتيكودئودنال تحتاني خلفي و قدامي  . وريد2

)Ant. & Pos. inferior pancreaticoduodenal كه با (
 هاي همنام خود همراه هستند. شريان

. وريد پانكراتيكودئودنال فوقاني خلفي و قدامي: كه 3
شاخة قدامي معمولاً به وريد گاستروامنتال و شاخة خلفي 

 رسند. مستقيم به وريد باب مي
 وريد مزانتريك تحتاني

اين وريد از پيوستن وريدهاي ركتال فوقاني، كوليك چپ 
يگموئيد تشكيل شده است و درناژ خون ركتوم، و وريدهاي س

عهده دارد و  سيگموئيد، كولون نزولي و خم طحالي را به
معمولاً پس از عبور از خلف تنة پانكراس به وريد طحالي 

 1). وريد مزانتريك و انشعابات آن در شكل24، 23پيوندد ( مي
 .مشخص است

 
 

 
 

 . انشعابات وريد مزانتريك1شكل
 

اي تطبيق وريد باب (پورت) در ارتباط آناتوميك كبد ه يافته
 2با معده از ديدگاه طب سنتي ايران و طب نوين در جدول

 ارائه شده است.

 ) ارتباط مجاورتي3

 تواند موجب مجاورت (در كنار هم بودن) دو عضو مي
مشاركت و در نتيجه تأثيرگذاري دو عضو بر هم از نظر 

 سلامت و بيماري باشد. 
 دگاه طب سنتي ايران: حكما شكل كبد را هلالي و الف) دي
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هاي آزاد  اند كه در پشت دنده داراي تقعر و تحدب ذكر كرده
ها و  شكمي راست قرار داشته و از سمت مقعر خود با روده

بخش مقعر معده و سمت محدب آن با پردة حجاب مرتبط 
 .)25است (

كبد  در مورد مجاورت معده و خلاصه الحكمهدر كتاب 
كبد، در جانب ايَمن در بدن واقع است: «ذكر شده است كه: 

پشت آن ملاصق اجزاء خلف است، و بطن آن ملاصق معده 
طريق اشتمال بدان براى هضم غذا و جذب غذا از  است به
). در طب سنتي يكي از آثار 3» (سرعت و آسانى معده به

 مجاورت معده و كبد را وجود حرارت كافي براي هضم غذا

دانند كه اين اثر، بيشتر در موضوع ارتباط  در معده مي
سينا  گيرد. ابن عملكردي (فيزيولوژيك) مورد بررسي قرار مي

وسيلة حرارت غريزي خود و حرارت  فرمايد معده به نيز مي
). 27كند ( اعضاء مجاورش از جمله كبد غذا را هضم مي

زوائد  ي،كبد در كتب طب سنت يحدر مبحث تشر ينهمچن
 يرو ها بر آن يلةوس هشده كه ب يفكبد تعر يبرا يمانند نگشتا

زوائد « يها و به نام گيرد يبر م  و آن را در شود مي معده سوار
» انگشتان كبد -اصابع الكبد«، »جگر يها فزوني«، »مانند انگشت

افراد پنج  يتعداد آن را در بعض هم گفته شده است.» اطراف«و 
 ).25 ،20 ،19 ،3اند ( عدد دانستهو بعضى چهار و بعضى را دو 

 
 . انطباق وريد باب (پورت) در دو ديدگاه طب سنتي ايران و طب نوين2جدول

 آناتومي گريانشعابات وريد پورت دركتاب  قانون در طبانشعابات وريد باب دركتاب  
 pancreaticoduodenal  پانكراتيكو دئودنال انشعاباتي به لوزالمعده - دوازدهه اول كوچك ةشاخ 1
 V. R.Gastric گاستريك راست از باب احتمالاً هاي پايين معده و بواب قسمت كوچك دوم ةشاخ 2
 .L.gastric Vگاستريك چپ از وريد باب  به جانب مسطح معده اول بزرگ ةشاخ 3

4 

 دوم بزرگ ةشاخ
به طرف طحال 

 رود مي
(احتمالاً وريد 

 طحالي)
 )Splenic V( 

 .Pancreatic Vاز وريد طحالي  ه طرف بانقراسب = قبل از طحال

 - از وريدطحالي كاي كوچ وريد معده سمت چپ معده  اي به شاخه -جنب طحال
V. Short gastric 

شعبه به نصف  بالارو ةشاخ -داخل طحال
 فوقاني طحال

 

 1 رو پايين ةشاخ - داخل طحال
 .Left gastro- omental V فم معده - حدبه و سطح چپ معده

 2 رو پايين ةشاخ - داخل طحال اي از وريد طحالي معده - وريد چادرينه
 ثرب – نصف تحتاني طحال

 .Superior rectal V (ركتوم) مستقيمي سمت معا به سوم بزرگ ةشاخ 5
 وريد ركتال فوقاني از وريد مزانتريك تحتاني

 بزرگ چهارم ةشاخ 6
ب معدهسطح راست محد R. gastro-omental 

 راست ثرب اي از وريد مزانتريك فوقاني معده - وريد چادرينه

 اي كوليك راست و مياني از مزانتريك فوقانيه شاخه ست(كولون) ا نقولون مواپير پنجم بزرگ ةشاخ 7

 ششم بزرگ ةشاخ 8
 ژونال، ايلئال از مزانتريك فوقانيواي ژه شاخه صائم (ژوژونوم) ةرود

 وريد ايلئوكوليك راست از مزانتريك فوقاني اعور (سكوم) ةرود
 
 

 

 كبدشده است كه در  يانب الطب يقانون فالكتاب  در
دور  ها برجستگي يندارد ا دجوو نگشتا مثل هايي برجستگي

 تگيـبرجس رين ت      گربز يردر ز اصفر كيسهو  ندا گرفتهرا  همعد

در  ها برجستگي ينا ادتعدو  ستا تهـپيوسآن  هـبو  تـسا
 ).10( ستا پنج يـبعضو در  راـچه ادرـفا يـبعض
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ها است  بر جگر فزوني« يد:گو يم يارزان حكيم
مانند كه بدان گرد معده مشتمل شده مانند آنكه كسى  انگشتان

را  آن يدةو فا» دست بگيرد و منبسط الكف باشد چيزى را به
داند  يبهتر بر معده م دربرگرفتنانحنا در كبد جهت  يجادا
 يرةذخهمچون  يطب سنت كتب معتبر يشتر). ب19(

 يحكتب تشر ير) و سا3( خلاصه الحكمه)، 21( يخوارزمشاه
 يمنصور يحتشر) و 17( يحيابوسهل مس يحتشرمانند  يمقد
 يناند. همچن در مورد زوائد فوق داشته ي) اظهارات مشابه28(

 يها ب كه جزو كتا خزائن الملوكاحمد در كتاب  ينالد شمس
نظر اطباى يونان،  يانبر ب  است علاوه يرانا يب سنتخر طؤم

شرح  ين صورترا در مورد زوائد فوق به ا يننو بنظر ط
و نزد متشرحين انگلستان سطح زيرين جسم كبد «... دهد:  يم

 هاى پنج شكاف پنج شعبه است اما ظاهرتر دو شق به نشان
 و در شق ايمن چهار شعبه يافته ؛يكى ايمن، دوم ايسر :ستا

شق   هراست ب ةو مراره و كلي .شود و در شق ايسر يك شعبه مى
 ).29» (راست آن اتصال دارد

 ، كبدگري آناتومي ب) ديدگاه طب نوين: بر اساس متن 

 همچنين نموده است؛ اشغال را راست ناحية هيپوكندرياك تمام

 تا ناحية گرفته و در بر نيز را اپيگاستر ناحية از وسيعي قسمت

 هرم يك مانند يابد. كبد مي امتداد چپ كهيپوكندريا

 و كرده تكيه خود هاي   از وجه يكي روي كه است چهاروجهي
 چپ امتداد دارد. سطح تحتاني كبد چهار سمت به رأس آن

 از سطح، اين است متمايل چپ و عقب و پايين به و گوش بوده

) Impressionهايي ( پذيرفته و فرورفتگي اثر آن مجاور احشاء
 مقعر كبد چپ لوب تحتاني م عضو مربوط دارد. سطحبه فر

 است كه امنتال برجستگي همچنين و معده اثر داراي و بوده

 ).24، 23پوشاند ( مي كوچك امنتوم آن را روي

 ) ارتباط كبد و معده از طريق عضو سوم 4

هاي مشاركت دو  الف) ديدگاه طب سنتي ايران: يكي از راه
واسطة  يك دو عضو، مشاركت بهعضو با هم و ارتباط آناتوم

عضو سوم است. عضو سوم در مورد كبد و معده، كيسه 
شود. اين  هم ناميده مي» زهره و تلخه«صفراست كه به فارسي 

 عضو در جانب مقعر كبد آويخته و همچنين نزديك معده واقع 

شده است. صفراي توليد شده در كبد توسط مجرايي به كيسه 
شود، سپس توسط مجرايي ديگر به  يصفرا ريخته و ذخيره م

عشر در ناحية بواب  به قعر معده و اثني» مجري المراره«نام 
ريزد. بخش اعظم اين مجاري به  (پيلور) و يا به رودة صائم مي

ها و كمك به دفع متصل  ها جهت تغسيل آن اثني عشر و روده
هاي لزجة  شده است و شعبة باريكي نيز جهت دفع رطوبت

 ). 3ن اتصال يافته است (معده به آ
ب) ديدگاه طب نوين: در طب نوين سيستم صفراوي 

 Left and rightچپ ( و راست هپاتيك شامل: مجراي

hepatic ductsكبدي مشترك ( )، مجرايCommon 

hepatic ductصفرا ( )، كيسهGall bladderمجراي ،( 

مشترك  صفراوي ) و مجرايCystic ductسيستيك (
)Common bile ductباشد. صفراي توليدشده در كبد  ) مي

 كيسة و در آوري جمع چپ و راست هپاتيك توسط مجراي

 دوازدهه ترشح قسمت دومين به لازم در مواقع و ذخيره صفرا

 ). 23، 22شود ( مي
با مقايسة اين دو ديدگاه در مورد مشاركت معده با كبد 

را به  رسد كه مجرايي كه صفرا نظر مي واسطة كيسه صفرا به به
كند معادل مجراي كبدي مشترك  كيسه صفرا منتقل مي

)Common hepatic duct در طب نوين و مجرايي كه (
برد (مجري المراره) مطابق با  شده را به روده مي صفراي ذخيره

 باشد.  ) ميCommon bile ductمجراي صفراي مشترك (
 گيري: بحث و نتيجه

ري (آناتوميك) و ارتباط معده و كبد شامل ارتباط ساختا
عملكردي (فيزيولوژيك) است. در اين مطالعه، ارتباط 
آناتوميكي معده و كبد از ديدگاه طب سنتي ايران و طب نوين 
مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت. اين ارتباط در چهار محور 
شامل ارتباط عصبي، عروقي، مجاورت و ارتباط از طريق عضو 

 سوم مشخص گرديد. 
هاي مطالعه مشخص شد كه بنا بر  ررسي يافتهبا توجه به ب

ديدگاه حكماي طب سنتي ايران جنس عصب به سه صورت: 
غشاء پوشاننده، عصب حسي و رابط بين كبد و اعضاء مجاور، 

كند. در طب نوين، از كپسول گليسون  در كبد ايفاي نقش مي
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توان  عنوان غشاي پوششي كبد نام برده شده است كه مي به
پوشاننده كبد در طب سنتي ايران دانست. كپسول معادل غشاء 

اي تحتاني  دنده هاي اعصاب بين گليسون توسط شاخه
شود  شود و اتساع آن باعث درد شديد مي دهي مي عصب

كه از ديدگاه طب سنتي ايران، جنس غشا از جنس  درحالي
 عصب و در واقع نوعي عصب ذكر شده است. 

بين معده و كبد در  در كل آنچه كه در مورد ارتباط عصبي
طب سنتي بيان شده با مطالب كتب طبي نوين، شامل اشتراكات 

علت  تواند به هايي است كه بخشي از اين تفاوت، مي و تفاوت
تعريف متفاوت عصب در دو مكتب علمي باشد و گرنه 

هاي موجود در بخش اعصاب در هر دو ديدگاه مشهود  شباهت
 و واضح است. 

توميك عروقي معده وكبد، يكي از در موضوع ارتباط آنا
مواردي كه دقت، نبوغ و دانش علم تشريح متقدمين طب سنتي 

كند تشريح وريد باب و انشعابات آن است.  را مشخص مي
طور دقيق و خاص باتوجه به جايگاه  هاي وريد باب به شاخه

هاي طب سنتي ايران و  مهم ساختاري و عملكردي آن در كتاب
ح در قديم ذكر شده است از طرفي هاي اصلي تشري كتاب

هاي آناتومي طب نوين نيز  معادل تمام اين انشعابات در كتاب
 آمده است.

در موضوع تطابق وريدهاي مرتبط بين معده وكبد اگرچه 
هاي فراوان و  دو ديدگاه طب سنتي ايران و طب نوين، شباهت

مشخص يافت شد ولي نكتة قابل ذكر، اختلاف اين دو ديدگاه 
ورد محل منشأ وريدها است. در منابع طب سنتي ايران، در م

كه  اند درحالي كبد را مبدأ و محل رويش وريدها معرفي كرده
امروزه، دانشمندان علم تشريح، محل رويشي براي وريدها قائل 

 اند. اند و مدخل آنها را دهليزهاي قلب ناميده نبوده
يدگاه هاي مرتبط بين معده و كبد در دو د در مورد شريان

طب سنتي ايران و نوين تطابق مشهود است. هر دو ديدگاه 
اي  رساني بخشي از معده و كبد توسط شاخه دهندة خون نشان

شده از شريان آئورت نزولي هستند و اين ارتباط  منشعب
بخشي از مشاركت ساختاري يا ارتباط آناتوميك كبد و معده 

 است.

هاي طب  در كتابهاي منابع طب نوين با آنچه  مقايسة داده
سنتي ايران در مورد محل قرارگيري كبد، مجاورت آن با اعضاء 
مختلف، موقعيت ثرب (امنتوم) و موارد ديگر گفته شده، 

توجه دو ديدگاه در اين موضوع  دهندة مشابهت قابل  نشان
است، البته يكي از اختلافات دو ديدگاه نقش كبد در كمك به 

اي طب سنتي معتقدند كه حكم اي است، طوري هضم معده
واسطة جرم گوشتي و مزاج گرم خود تا حدي در توليد  به

كند كه در  حرارت لازم براي هضم غذا در معده را فراهم مي
 اي نشده است.  طب نوين به اين موضوع اشاره

در مورد تطابق دو ديدگاه طبي از نظر ارتباط معده و كبد 
اي كه  گونه بهشود  واسطة عضو سوم هم شباهت ديده مي  به

ها توسط مجاري  ارتباطات بين كبد، كيسه صفرا، معده و روده
مجرايي كه صفراي توليد شده در كبد «هاي   ها با عنوان بين آن

كند، مجري المراره، مجراي صفراوي  را به كيسه صفرا منتقل مي
 ذكر شده است. » مشترك، مجراي كبدي مشترك

طالعات وجوي ما، مشخص شد كه م بر اساس جست
) و يا 30صورت عام ( متنوعي در رابطه با موضوع تشريح به

 و معدهصورت اختصاصي در مورد اعضاي مختلف بدن مثل  به
) و چشم، 15)، عروق وريدي (14)، كبد (13، 12ي (مر

هاي مغزي، عضلات، كليه، دستگاه تناسلي زنانه و مقايسة  بطن
ن انجام شده ها در دو ديدگاه طب سنتي ايراني و طب نوي آن

). همچنين ماستري فراهاني در يك بررسي 35-31است (
جدار ة هاي ناحي مطالب مربوط به مبحث فتقاي،  كتابخانه

مقايسه  هاي پزشكي نوين را با داده قانونقدامي شكم از كتاب 
 ). 36است (و مورد بحث قرار داده 

كار گرفته شبيه مطالعه ما بوده  در اين مطالعات روش به
هاي اصلي طب سنتي ايران با  و مقايسة بين مطالب كتاباست 
و  گري  آناتوميهاي اصلي آناتومي طب نوين مثل  كتاب

صورت گرفته است. نتايج همة اين مطالعات  كلينيكال آناتومي
نشانگر شباهت واضح مطالب تشريح در طب سنتي ايران با 

 باشد.  طب نوين حتي در جزئيات مي
وسيعي در مورد ارتباط آناتوميكي   العةالبته تا كنون هيچ مط

  كبد و معده صورت نگرفته است و تنها در يك مطالعه توسط
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 تشريح كتاب اورده مقالة بررسي ضمن همكاران و دهقانيان
 مقابله امروزي دانش با نكته 21 در آن از هايي ، بخشمنصوري

 گانة هشت شعبات همچنين مطالعه اين در. است شده نقد و
 گري آناتومي  با ايران سنتي طب هاي كتاب در ببا وريد

 نوين طب منابع با فوق كتاب در مربوط هاي عكس و برابري
 هم با ايشان مطالعة هاي يافته نتايج). 15( است شده آورده

بيشتر،  جزئيات ما مطالعة در اگر چه دارد شباهت ما مطالعة
در  شده و همانطور كه جدول تطبيقي ذكر صورت تر و به دقيق

با  قانونشده در كتاب  آمده است، تمام انشعابات گفته 2جدول
همتاي خود در طب نوين تطبيق داده شده كه در مقالة اورده 

 و فدايي همچنين فاطمه. تر بيان شده است صورت خلاصه به
 تشريح مورد در قانون كتاب در سينا ابن نظرات نيز همكاران

 مقايسه و بررسي گري آناتومي  كتاب با را معده و مري
 الرئيس شيخ كه كرد هم مشخص مطالعه اين هاي يافته. اند نموده

 بافت و مخاط و مري ساختمان مورد در ،قانون كتاب در
 معده، اعصاب و عروق كبد، با معده مجاورت آن، عضلاني
 آورده را مطالبي) المعده باب( كارديا دريچة و معده انحناهاي

 هماهنگي گري آناتومي  مانند جديد هاي كتاب با كاملاً كه است
 ).12( دارد

دهد پزشكان و حكماي طب  نتايج مطالعة حاضر، نشان مي
دانستند بلكه آنچنان بعضي  سنتي ايران نه تنها علم تشريح را مي

اند كه تطابق واضح با  ها را با جزئيات ذكر كرده قسمت
هه با اي كه در مواج گونه هاي علوم آناتومي نوين دارد به كتاب

شود پايه و  اين منابع عظيم علمي طب قديم مشخص مي
شالودة بخش اعظم مطالب بيان شده در كتب آناتومي نوين، 

دست دانشمندان امروز  مطالبي است كه از هزاران سال قبل به
هايي كه در مقايسة بين دو  رسيده است. البته يكي از تفاوت

باط آناتوميك ديدگاه طب سنتي ايران و طب نوين در بحث ارت
شود اين است كه در منابع آناتومي طب  كبد و معده مشاهده مي

ها و انشعابات كوچك  گذاري دقيق براي همة قسمت نوين، نام
عروق، غشاها و اعصاب دارند ولي در طب سنتي ايراني، 

طور كلي  ها وجود ندارد و به اسامي براي بعضي از اين قسمت
 اند.  بيان شده

ويژه علم آناتومي نوين،  م كه طب نوين و بهداني امروزه مي
مديون استفاده از وسايل و تجهيزات با تكنولوژي مدرن مثل 

) MRI, CT-Scanهاي نوين تصويربرداري ( كامپيوتر و روش
كه نبوغ  هاي مختلف بدن است درحالي جهت بررسي قسمت

يك از  رغم نبود هيچ علمي و تلاش حكماي طب سنتي، علي
فتة امروزي، تقريباً همان نتايج را نشان داده تجهيزات پيشر

تواند مورد استناد در تحقيقات جديد قرار گيرد.  است كه مي
بر آن حكماي طب سنتي ايران موضوع مشاركت و  علاوه 

اند كه امروزه مبناي  ارتباط بين اعضاي بدن را هم بيان كرده
بسياري از تحقيقات جديد شده است و توجه پزشكان به آن 

تواند بار سنگين بيماري را از دوش بيماران برداشته،  يم
 را به محققين علم طب نشان دهد.  راهكارهاي جديد درماني

 تشكر و قدرداني:
نامة دكتري تخصصي رشتة طب  اين مقاله مستخرج از پايان

 ةرابط يينتب«سنتي ايراني مصوب دانشگاه شاهد تحت عنوان 
 بر ياناثر زن يينو تع رانييسوءمزاج سرد معده و كبد در طب ا

باشد. همچنين از خانم دكتر آسيه  مي »يالكليركبد چرب غ
پورعصار به جهت همكاري در نگارش مقاله تشكر و قدرداني 

 شود.  مي
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18. Arzani MA. Mufarriḥ al-Qulub. Tehran: Al-Ma'i Publications; 2012. P:101,102. [In Persian].  
19. Arzani MA. Tibb-i Akbari (Akbari's Medicine). Qom: Jalal al-Din Publications; 2008. Vol.2, P:690-695. 
[In Persian]. 
20. Ibn al-Nafis. Sharh Tashrih al-Qanun (Commentary on Anatomy in Avicenna's Canon). Tehran: Institute 
of Medical History Studies, Islamic and Complementary Medicine, Iran University of Medical Sciences; 
2004. P:408-412. [In Arabic]. 
21. Jurjani SI. Zakhireye Khwarazmshahi. Qom: Institute of Natural Medicine Rehabilitation; 2012. Vol.1. 
P:149-150. [In Persian].   
22. Elahi B. Trunk anatomy. Qom: Meem Publishing; 2011. [In Persian].  



 ... هو معد بررسي ارتباط آناتوميك كبد

 طب سنتّي اسلام و ايران ةمجلّ  --- 172

23. Drake R, Vogl AW, Mitchell AW. Gray's anatomy for students E-book. Elsevier Health Sciences; 2009 
Apr 4. 
24. Snell RS. Clinical anatomy for medical students. Boston: Little, Brown; 1995. 
25. Haly Abbas. Kāmil al-Sinā`a at al-Tibbīya. Qom: Jalaluddin Publications; 2008. Vol.1, P:319. [In 
Arabic]. 
26. Al-Akhawyni Bokhari R. Hidayat al-Muta`allemin fi al-Tibb. Mashhad: Ferdowsi University of 
Mashhad; 1992. [In Persian]. 
27. Avicenna. Al-Qanun fi al-Tibb (The Canon of Medicine). Translated by Sharafkandi A. Tehran: Soroush 
Publications; 2010. Vol.1, P:140-142. [In Persian]. 
28. Ibn Ilyās Shirazi M. Tashrih al-Abdan-e Mansouri. Isfahan: Isfahan University of Medical Sciences; 
2009. [In Persian]. 
29. Shams al-Din A. Khazaen al-Molouk. Tehran: Institute of Medical History Studies, Islamic and 
Complementary Medicine, Iran University of Medical Sciences; 2008. Vol.1, P:50. [In Persian]. 
30. Rowghani S. Dissection in the medicine under Islamic civilization era and methods to achieve its 
knowledge. Medical History Journal. 2016 Dec 7;2(4):141-64. 
31. Khoshzaban F, Haji-Ali-Nili N, Karimi M, Jabarvand Behrouz M. Comparative comparisons of anatomy 
and function of the layers of eye from the perspective of Persian medicine and modern medicine. Medical 
History Journal. 2017 Dec 24;8(26):125-54. 
32. Yousefi M, Vahid H. Analytical perspective on brain ventricles and lobes based on Iranian Traditional 
Medicine. Medical History Journal. 2016 Oct 26;8(27):91-110. 
33. Mohagheghzadeh AA, Dehghanian AR, Abedtash H, Faridi P, Shams Ardekani MR. Notes on muscles 
treatise from the Tashrih al-Abdan Ensan (Anatomy of the human body). Journal of Islamic and Iranian 
Traditional Medicine. 2010 Dec 10;1(3):243-50. 
34. Tavassoli AP, Noras MR, Nikakhtar Z, Mohammadi S. Anatomy of the kidney from the point of view of 
Avicenna and its comparative analysis with modern medicine. Navid No. 2019 May 22;22(69):51-9. 
35. Bioos S, Nekoolaltak M, Tansaz M, Mosleh R. The anatomy of the female internal genitalia in Iranian 
traditional medicine and comparsion with modern medicine findings. Medical History Journal. 2015 Jan 
1;7(23):69-97. 
36. Mastery Farahani R. Comparison of anatomical basis of anterior abdominal hernias from Avicenna’s 
Canon of Medicine with new medical resources. Medical History Journal. 2011 Dec 2;4(7):109-28. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 


