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 و علامت از درست تفسیر و دقت نمایانگر هاآن علائم براساس کلیه هایبیماری انواع شناخت و یقدق آناتومیک توصیفات :یریگجهینت
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 مقدمه
 و سنتی طب از پژوهشگران و مردم گسترده استقبال

 بهداشت جهانی سازمان تا است شده موجب دنیا در مکمل

 برنامه به طب این ورود هایاستراتژی مرحله چند در

 برنامه این در. دهد قرار کار دستور در را رایج طب رسمی

 در تحقیقاتی شواهد تولید و محورپژوهش رویکردهای

 جایگزین و مکمل طب ملی مرکز. است گرفته قرار اولویت

 زمینه در ملی تحقیقاتی طرح 686 ،2008 سال تا مریکاآ

 (. 1) است کرده پشتیبانی را مکمل طب تحقیقاتی هایطرح

 مشخص تاریخی شواهد و طبی متون به استناد با

 به دستیابی برای اسلامی تمدن دوران پزشکان که شودمی

: جمله از اند؛برده بهره گوناگونی هایراه از تشریح دانش

 در مطالعه زمینه، این در پیشینیان طبی هایکتاب مطالعه

 اسکلت روی بر پژوهش ها،آن کالبد شکافتن و حیوانات مورد

 سوانح، اثر در که اشخاصی جراحات و هازخم مشاهده اجساد،

 با عقلی هایاستنتاج اند،دیده آسیب هاجنگ یا و حوادث

 و نظری علمی هایپشتوانه و طبیعی قوانین به استناد

 ملاحظات به توجه با آخر مورد البته که انسان جسد شکافتن

 . (2،3) است بوده مواجه هاییمحدودیت با دوران آن

 حقیقت آن کمک با که است بوده علمى تشریح، علم

 صور، تعداد، یعنى وضعیت؛ و کیفیت کمیت، روى از اعضا

 بعد، قرب، از یکدیگر با هاآن نسبت و موقع وضع، اشکال،

 حوزه. (4) تاس شدهمی شناخته غیره و محاذات مشارکت،

 سنتی و نوین طبی مکتب دو هر در پایه علوم از تشریح

 فراگیران نیازپیش علوم از یکی دیرباز از و داشته وجود

 از یکی آناتومی علم. است بوده پزشکی علوم هایرشته

 بوده حال به تا گذشته از پزشکی علم آموزش مهم هایپایه

 جغرافیای آموزش" ،"تن اجزای گذارینام آموزش". است

 از "اعضا کاربردی هایپیشرفت با بودنهمگام" و "بدن

 . باشدمی علم این اهداف ترینمهم

 قانون، کتاب با و "اویسنا" نام با سینا ابوعلی

 که است دنیا در ایرانی فیلسوف و طبیب ترینشدهشناخته

 نامدار طبیبان سایر و وی مکتوب نظریات و آرا به مراجعه با

 14 سده اواخر) الیاس ابن منصور جمله از قدیم روزگاران

 توانمی غیره و "منصوری تشریح" کتاب نویسنده( میلادی

 (. 5) گفت پاسخ سؤالات این به

 دیدگاه درباره مورد یک تنها منابع، جستجوی از پس

 مقاله این در. شد پیدا ادراری ستگاهد مورد در سیناابن

 سینا،ابن دیدگاه از که کردند اشاره همکاران و نوروزیان

 کلیه یک با حیات ادامه و بوده کمر در هاکلیه دقیق محل

 مورد نیز نوین طب در مورد این. باشدمی پذیرامکان نیز

. گیردمی صورت کلیه پیوند عمل آن براساس و بوده توجه

: شامل کلیه مجاور اعضای مورد در سیناابن ن،برایعلاوه

 در نیز امر این که کندمی صحبت آئورت و کبد طحال،

 ادامه در وی. باشدمی توجه مورد آناتومی جدید هایکتاب

 بررسی مورد دقیق طوربه جنس دو در را راهپیشاب آناتومی

 اشاره آن اسفنگتر و مثانه جدار هایلایه به و دهدمی قرار

 معرفی هدف با حاضر پژوهش راستا، این در(. 6) کندمی

 مقایسه نیز و ایران سنتی طب در آن جایگاه و تشریح

 طبی مکتب دو این در کلیه آناتومی تطبیقی و تحلیلی

 . است شده نگاشته
 

 هامواد و روش

 مروری نوع از ایکتابخانه پژوهش یک حاضر مطالعه

 تا 3 قرن از سنتی طب کتاب با ارتباط در که بود تشریحی

 سنتی طب معتبر متون ابتدا. شد انجام قمری هجری 13

 ،"الصناعه کامل" ،"قانون" ،"المتعلمین هدایه" مانند

 و اسباب شرح" ،"خوارزمشاهی ذخیره" ،"الحکمه خلاصه"

 تشریح" ،"التألیف عن عجز لمن التصریف" ،"علامات

 . گرفت رقرا بررسی مورد "نفیس ابن قانون شرح" و "منصوری

 و استناد مورد حکیمان اعتبار ها،کتاب این انتخاب ملاک
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 به مربوط مطالب ابتدا. بود نوشتارها بودن ارجاع قابل

 در و گردید آوریجمع هاکتاب این از کلیه دستگاه تشریح

 هایکتاب از امروزی طب در فوق مطالب معادل ادامه،

 ،(2006) "مور ینیبال یناتومآ" ،(2015) گری "آناتومی"

 لانگمن "شناسیجنین" ،(2016) گایتون "لوژیفیزیو"

 "داخلی طب مبانی" و اسمیت "اورولوژی" ،(2015)

 مطالب انتخاب معیارهای .شد جستجو( 2015) هاریسون

 پزشکی آموزش در هاآن بودنمرجع و هاکتاب اعتبار امروزی،

 آمدهدستبه اطلاعات. بود سنتی طب در شدهیافت مطالب با

 هاآن مایهدرون و گرفتند قرار محتوایی حلیلت و تجزیه مورد

 و شدند بررسی افتراقات و اشتراکات سپس،. گردید استخراج

 بندیجمع امروزی و سنتی طب میان ایمقایسه صورتبه

 برگرفته عمده طوربه مطالب که باشدمی ذکر شایان. گردیدند

 .هستند سیناابن نظرات و "نوین آناتومی" مرجع کتاب از

 

 ایجنت

 پزشکی دانش لازمه تشریح علم ایرانی، طب منابع در

 ایویژه توجه آن به پزشکان و است شدهمی شمرده

 . (2) اندداشته

 

 هاکلیه شکل و تعداد

 را هاآن حکما سنتی، طب متون در هاکلیه تشریح در

 به رو مقعرشان ناحیه سوی از که دانندمی زوجی اعضای

(. 7،8) اندگرفته قرار فقرات ستون طرف دو در یکدیگر روی

 دانندمی بسیاری مایع جریان را هاکلیه بودنزوج دلیل هاآن

 حجم این و کنند عبور هاآن از تصفیه برای بایستمی که

 عضو این اگر دیگر سوی از. دارد نیاز بزرگی عضو به مایع

 برای بنابراین کرد؛ خواهد اشغال را زیادی فضای باشد، یکی

 زوج بایستمی عضو این گردد، مرتفع مشکل این اینکه

 اگر که دارد را مزیت این عضو بودنزوج براین،علاوه. باشد

 یا وظایف بیشتر بتواند دیگری ببیند، صدمه هاآن از یکی

 شدنآفریده زوج در دیگر حکمت. دهد انجام را هاآن تمامی

 از آسانى به بتواند( آئورت) وتین رگ که است این کلیه

 . (7) باشد ارتباط در هاآن با و بگذرد قسمت دو هر میان

 را هاکلیه شکل "ارزمشاهیخو ذخیره" کتاب نویسنده

 هایمهره ستون طرف دو در که داندمی دایرهنیم صورتبه

 محل در هاییرباط وسیله به هریک و اندگرفته قرار پشت

 . (8) اندشده ثابت خویش

 

 کلیه جایگاه

 با آب و صفرا انصباب تا هستند کبد از ترپایین هاکلیه

 کلیه از ترپایین نیز چپ سمت کلیه. گیرد صورت سهولت

 .(7) باشدمی راست سمت

 

 (الکلیه)عنق  کلیه ناف

. باشدمی( حالب) رگ و ورید شریان، دارای الکلیه عنق

 و کبد با "طالعین" یا "الکلیه عنق" عروق وسطت هاکلیه

. هستند ارتباط در مثانه با( Ureter) "بربخ" عروق توسط

 رگ دو همین توسط هاکلیه که ساخت خاطرنشان باید

 جدا خون از را آن و کشندمی کبد از را آب( طالعین)

 .(7) کنندمی

 

 کلیه عروق

 ایرانی، طبیبان سایر و سیناابن نظرات براساس

 کبد و قلب مغز، عضو سه بدن حیاتی نیروهای سرچشمه

 از باشند؛می بدن در نیرویی صدور منشأ هرکدام که هستند

 نظرات مبنای بر. نامیدندمی رئیسه اعضای را هاآن رو این

 و حس) نفسانی قوه منشأ و مغز اعصاب مبدأ ها،آن

 منشأ) حیوانی قوه منشأ و بقل هاسرخرگ مبدأ ،(حرکت

 مبدأ و( بدن بخارات دفع و اکسیژن توزیع غریزی، حرارت

( نمو و رشد تغذیه،) طبیعی قوه منشأ و کبد هاسیاهرگ

 خون که بودند معتقد طبیبان این نتیجه در باشد؛می
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 که رودمی هاکلیه به کبد از تصفیه جهت هاکلیه وریدی

 .(7-9) ندارد خوانیهم نوین طب هاییافته با مهم این

 در. باشندمی نزولی آئورت از هاییشاخه کلیه، شرائین

 نیز دیگر شریان سه": است آمده قانون کتاب در ارتباط این

. یابندمى انشعاب( آئورت) اصلى شریان از آن از پس

 کلیه قشرهاى در که است چپ کلیه ویژه هاآن ترینکوچک

 زندگى هاآن به و شودمى منتشر آن پیرامون اجسام در و

 مقدار به که شریان سه این از دیگر شریان دو. بخشدمى

 کلیه دو به کشند،مى هاروده و معده از را ناصافى خون زیاد

 .(7) رسانندمى کلیه دو به را لازم خونابه و شوندمى دوار

 سیناابن نظرات با کلیوی هایشریان مورد در منصوری

 از ایشاخه را هاآن و باشدمی موافق ایرانی طبیبان سایر و

 منشأ قلب از که داندمی آئورت یا "طیاور" بزرگ شریان

 بیان "منصوری تشریح" کتاب چهارم فصل در وی. گیردمی

 مرکز دو از وریدها و هاشریان وسیله به خون که کندمی

  مطابق منصوری. رسدمی بدن نقاط تمامی به جگر و قلب

 هاسرخرگ با مشابه را هاسیاهرگ سینا،ابن نظریات با

 جگر از و ندارد ضربان سیاهرگ که تفاوت این با داند؛می

 از است عبارت ورید": که کندمی بیان وی. شودمی تغذیه

 از نمو و رشد و تغذیه قوه و گرفته منشأ کبد از که عروقی

 گیر حکیمان، سایر و منصوری. (5) "شودمی حاصل هاآن

 نام "اجوف" را شودمی خارج کبد محدب قسمت از که

 را است گرفته قرار کبد بالای در که قسمتی اند؛نهاده

 را دارد قرار کبد پایین در که قسمتی و "صاعد اجوف"

 را هاآن که کلیوی وریدهای. اندنامیده "نازل اجوف"

 و شده منشعب صاعد اجوف همین از نامندمی "طالعین"

 (. 2 و 1 ایهشکل) (5،8) روندمی کلیه دو سوی به

 

 کلیه گیریعصب

عصب آمده است:  یحدر کتاب قانون در قسمت تشر

ده ذاتى آن یده است: ذاتى و عرضى. فایعصب داراى دو فا"

حس و حرکت را به  ،وسیله اعصاب هدر این است که مغز ب

 باشدیمهم م ینا نیزده عرضى آن یرساند. فاها مىسایر اندام

د و تن را تقویتنگردانکه اعصاب گوشت را متراکم مى

 

 
 هایهاز نسخ یکیبدن انسان از  یدهایاز شکل ور یاهنمون: 1شکل 

یمنصور یحتشر کتاب یخط

 

 
 خطی هاینسخه از یکی از بدن هایشریان شکل از اینمونه: 2 شکل

 منصوری تشریح کتاب

http://rasekhoon.net/article/show/1129874/%D8%AF%D8%A7%D9%88%DB%8C%D9%86%DA%86%DB%8C-%D9%82%D8%B1%D9%86-%D9%87%D8%B4%D8%AA%D9%85/
http://rasekhoon.net/article/show/1129874/%D8%AF%D8%A7%D9%88%DB%8C%D9%86%DA%86%DB%8C-%D9%82%D8%B1%D9%86-%D9%87%D8%B4%D8%AA%D9%85/
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 یها فاقد حس هستند؛ اما غشایهد. از نظر اعصاب، کلننکمى

نمود که  بیان بایدد. نباشیم یادیحس ز یها دارایهکل

 .(7،10) "دنشویاز نخاع منشعب م یشکم یاعصاب احشا

 

 (گرده پیه) کلیه پیه و غشا

 یعصب یرا بافت یهکل یغشا یمان،حک یرو سا یناسناب

یم یهشده و باعث حس کل یدهکش یهکل ید که روندانیم

 هر": گویدمی المتعلمین یهدر هدا ینیاخو یمشود. حک

. (8) "بود پیه غلاف، این بر از و است غلاف یکی را ایگرده

 تغذیه، را کلیه دور( ی)چرب پیه کارکردهای ایرانی طب در

 در البته. (9) دانندمی کلیه به بخشیرطوبت و حفاظت

 اند،شده ایجاد گرده پیه کاهش از که هابیماریاز  برخی

 متناظر کلیه فوق غده هایبیماری با حدی تا آن علائم

 پیه از قسمتی که نمود استنباط گونهاین بتوان شاید. است

 .  (7-9) باشد کلیه فوق همان کلیه،

 

 کلیه ساختمان

 دیدگاه از کلیه ایرانی، سنتی طب منابع در

 آمده متون در که آنچنان است؛ شده تشریح ماکروسکوپی

و هستند  یرومندمتراکم و ن یجوهر یها دارایهکل": است

 هاآن از که حاد مواد مقابل ها را درنآ یرومندین ینا

 حجم زیادی از هاآن جوهر تراکم و کندمی حفظ گذرد،می

 تیزى از تا است حسبی گرده گوشت. نمایدمی جلوگیری

 همچنین،. نشود متأثر رسد،می آن به آب با که صفرا

 در رقیق آب جزبه تا است آکنده و سخت هاکلیه گوشت

 کلیه منصوری، تشریح کتاب در. (7،8) "نیابد گذر اهآن

 غلیظ غشایی و شرایین عروق، غلیظ، لحم از مؤلف عضوی

 .  (5)شده است  دانسته حساس و

. دارد خود به مخصوص مزاجی عضو هر سنتی، طب در

 حالت بهترین در باشد، اعتدال در عضوی مزاج که هنگامی

 صورت، این در. گیرد،می قرار است آن شایسته که مزاجی از

. نظر (7) شد خواهند انجام نحو بهترین به عضو افعال

هب باشد؛میمتفاوت  یهمزاج کل مورددر  یرانیطب ا یمانحک

 یگرم یه،کل": کهکه در کتاب قانون آمده است  یطور

در آن  یارخون بس یراز ؛طحال دارد به نسبت یکمتر

را پس از  یهکل یزمرطوب ن یدر اعضا سیناابن. "یستن

 یها دارایهکل ی،است. مطابق با اعتقاد و طحال آورده

خزائن "در کتاب  ینگرم و مرطوب هستند. همچن یمزاج

اما  ؛(11،12)است  شدهدانسته  گرم ،مزاج گرده ،"الملوک

مزاج گرده مایل به سردى و  "التجارب هخلاص"در کتاب 

گفت  توانیرو، م یناز ا ؛(13) است شده ذکر بودنمرطوب

وجود  یدگاهدو د یدر طب سنت یهکه در مورد مزاج کل

مایل به  "التجارب هخلاص"در کتاب  یهمزاج کل ؛دارد

خزائن "و  "قانون"و در کتاب  (13) بودنمرطوب و سردى

. به (11)ذکر شده است  مرطوبگرم و  یهمزاج کل "الملوک

 ی،و بافت لحم یادخون ز یانرسد که با توجه به جرینظر م

یرا گرم م یهکه مزاج کل یمانیحک یرو سا یناسننظر اب

 تر است.صحیح ،دانند

 

  یرانيطب ا یماناز نظر حک یهکل مزاج

  نینو طب در هیکل يآناتوم

شکل  یاییدو عضو لوب هایهکل :هاکلیه شکل و تعداد

ها از و توسط مهره داشتهکه در خلف صفاق قرار  هستند

 دارند. فاصله  یکدیگر

شکم قرار  یها در مجاورت جدار خلفیهکل :جایگاه

قرار  12راست در قدام دنده  یهکل یدارند. قطب فوقان

چپ در قدام  یهکل یقطب فوقان که یگرفته است؛ درحال

نآ یقطب تحتان براین،علاوهباشد. یم 12و  11 یهاهدند

 ذکر به لازماست.  یمهره کمر ینها در حدود سوم

چپ  یهاز کل تریینپا یراست کم یهکه کل باشدمی

 (.14،15) باشدیم

هب یانیدر قسمت م یههر کل یکنار داخل :کلیه ناف
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نام  یهاست که ناف کل یقرفته و عموشکاف فر یکصورت 

و اعصاب وارد  یلنفاو یوی،آن عروق کل یقدارد و از طر

 کنند.  یرا ترک م یهبافت کل یاشده و  یهکل

 منشعب شکمی آئورت از کلیوی شریان :کلیه عروق

در ادامه به  و خلفی و قدامی شریان دو به و شده

 سگمانی شاخه هر و گرددمی تقسیم سگمانی هایشاخه

 رسانیخون را کلیه عروقی سگمان یک خود نوبه به

 رلومبا ورید بالا، از آدرنال ورید هایشاخه معمولاً. کندمی

 وارد چپ کلیوی ورید به پایین از گونادال ورید و پشت از

 دریافت بدون معمولاً راست کلیوی ورید اما شوند؛یم

 ریزدمی تحتانی اجوف ورید به دیگری وریدی شاخه

(14،15 .) 

 که کلیوی عصبی شبکه از هاکلیه: کلیه گیریعصب

 عصب شود،می محسوب سلیاک شبکه فرعی عضو خود

 .کنندمی دریافت

 لنفاوی هایگره به هاکلیه لنف :کلیه لنفاوی تخلیه

 قرار کلیوی هایشریان مبدأ مجاور در که خارجی آئورتیک

 .شودمی تخلیه دارند،

 نام به نازکی یغشا )کپسول(: هاکلیه پوشش

 را هاکلیه خارجی سطح( Fibrous Capsule) لیفی کپسول

 در کپسول یناکند. می فرش را کلیوی سینوس و پوشانده

 از ایلایه. شودمی جدا کلیه از راحتی به طبیعی حالت

 این. کندیم احاطه را هاکلیه( Perirenal Fat) چربی بافت

 خالی فضای و بوده ترضخیم کلیه هایکناره در لایه

 لیفی غلاف براین،علاوه .کندمی پر نیز را کلیوی سینوس

( Renal Fascia) یا( Gerota) کلیوی فاسیای نام به نازکی

 (.14،15) کندمی احاطه را هاکلیه دور چربی

 کلیه قشر یه،کل یآناتوم یدر بررس :کلیه ساختمان

(Cortex )میانی بخش و قرمز به متمایل ایقهوه رنگ به 

(Medulla )قابل کلیه سینوس فضای و کمرنگ زرد رنگ با 

هرم نام به مخروطی جسم از میانی بخش. باشدمی مشاهده

 رأس کهاست  شده تشکیل( Renal Pyramid) کلیوی های

 نام( Renal Papilla) کلیوی پاپیلاهای که هاهرم این

 از کلیه قشر. شوندمی برآمده کوچک هایکالیس در دارند،

 هایلوبول یا( Cortical Arches) قشری هایقوسدو بخش 

 قرار هاهرم قاعده روی بر هاییکلاهک صورتبه که قشری

 در که (Renal Columns) کلیوی هایستون نیز و گیرندمی

. است شده تشکیل دارند، جای کلیوی هایهرم قاعده بین

 نامیده کلیوی لوب یک خود بالای قشری قوس با هرم هر

 (.14،15) شودمی

 

 بحث

 سنتي طب در تشریحي هایشباهت یا هاتفاوت بیان

 نوین طب و

 ادراری، اریمج و کلیه دستگاه آناتومی مبحث در

 بر علاوه سینا،ابن زمان از حداقل ایرانی سنتی طب پزشکان

 خوبی به را آن مختلف اجزای و داخلی قسمت کلیه، شناخت

. اندنموده توصیف را آن عملکرد و کرده گذارینام شناخته،

و  مثانه کلیه، دو شامل را ادرار مجاری و کلیه دستگاه هاآن

 امروزی واقعیات با ذکرشده تتوصیفا. دانستند می هاحالب

 (.1 جدول) باشدمی منطبق بسیار آناتومی علم

 یهکل یگاهگذشته جا در طب :چپ و راست کلیه جایگاه

مطلب با  یندانستند که ایچپ م یهتر از کلیینراست را پا

راست  یهکل یراز یست؛قابل تطابق ن هایهامروزه کل یآناتوم

 .باشدمیچپ  یهاز کل تریینپا یکم

 طب متون دیگر و قانون کتاب در :تعداد و شکل

 صورتبه را هاآن شکل و تا دو هاکلیه تعداد سنتی،

 مقعرشان ناحیه از کهشده است  دانسته هاییدایرهنیم

 .گیرندمی قرار یکدیگر رویروبه

 و قدیم طب تشریح در کلیه ناف عناصر: کلیه ناف

 کلیوی ورید شریان، را آن صرعنا دو هر است؛ یکسان جدید

 .دانندمی حالب و
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 جدید طب و سنتی طب متون براساس کلیه تشریح مقایسه: 1 جدول

سنتي طب متون براساس موضوع جدید طب نمتو براساس   

 شکل ییایعضو لوب دایرهنیم شکل

 2 2 تعداد

 جایگاه

 با آب و صفرا انصباب تا هستند کبد از ترنییپا هاهیکل

 هیکل از ترنییپا چپ سمت هیکل. ردیگ صورت سهولت

 .باشدیم راست سمت

اند و توسط شکم قرار گرفته یخلف صفاق و در مجاورت جدار خلف در

و  11در محاذات دنده  هاهیکل یفوقان یاصله دارند. انتهاف گریکدیها از مهره

 هیاست. کل یمهره کمر نیها در حدود سومنآ یتحتان یو انتها بوده 12

 .باشدیم چپ هیتر از کلنییپا یراست کم

 لگنچه و کلیوی ورید شریان، (حالب) رگ و ورید شریان، کلیه ناف

ساني رخون

 وریدی و شریاني

 دارند عهده بر را کبدی خون رساندن وظیفه وریدها

 خون این از را اضافی مایع بایستمی کلیه هم که

 تغذیه برای را آن از قسمتی از هم و کند سازیپاک

کبد  اهرگیس از هاییشاخه. کند استفاده خود

 . باشدمی هیکل یدیور هیمسئول تخل

 وظیفه که آئورت نازل شاخه از کلیه هایشریان

 هاکلیه به را غریزی حرارت و حیوانی روح رساندن

 .شوندمی جدا دارد،

 هایشاخه معمولاً و بوده راست کلیوی ورید از بلندتر چپ کلیوی ورید

 آن به پایین از گونادال ورید و پشت از لومبار ورید بالا، از آدرنال ورید

 وریدی شاخه دریافت بدون معمولاً راست کلیوی ورید .شوندمی وارد

 .ریزدمی تحتانی اجوف ورید به دیگری

 آئورت از که دارد وجود کلیوی شریان یک تنها طرف هر در معمولاً

 کلیوی فرعی هایشریان افراد، از درصد 30 در. شودمی منشعب شکمی

 اصلی شریان با موازی و شده جدا آئورت از اکثراً که دارند وجود نیز

 .شوندمی عضو این وارد کلیه هایقطب از یکی یا و ناف از کلیه،

 گیریعصب
 که است آن پوشاننده عصبانی غلاف از کلیه حس

 .باشدمی نخاعی اعصاب از آن حس

 سلیاک شبکه فرعی عضو خود که کلیوی عصبی شبکه از هاکلیه

 اعصاب را شبکه این الیاف. کنندمی دریافت عصب شود،می محسوب

. دهندمی تشکیل هستند، وازوموتور اکثراً هک L1 تا T10 سمپاتیک

 .باشندمی L1 تا  T10هایسگمان به متعلق کلیه آوران عصبی هایرشته

 .است نشده ایاشاره لنفاوی خلیهت
 مبدأ مجاور در که خارجی آئورتیک لنفاوی هایگره به هاکلیه لنف

 .شودمی تخلیه دارند، قرار کلیوی هایشریان

 کلیه هایپوشش
 را هاآن روی و شده پوشیده عصبانی غلاف با هاکلیه

 (.پیه) است گرفته شحمی

 (Fibrous Capsule) لیفی کپسول. الف

 (Perirenal Fat) کلیوی دور چربی. ب

 (Renal Fascia) یا( Gerota) کلیوی فاسیای. ج

 ساختمان

 کلیه عملکردی

 غشایی شرائین، عروق، غلیظ، لحم از مؤلف عضوی

 اسحس و غلیظ

 باشد،می قرمز به متمایل ایقهوه رنگ به که( Cortex) کلیه قشر. الف

 کلیه سینوس فضای. ج و کمرنگ زرد رنگ با( Medulla) میانی بخش. ب

 کلیوی هایهرم نام به مخروطی جسم عدد 10 حدوداً را کلیه مدولای

(Renal Pyramid )کلیوی پاپیلاهای که هاهرم این رأس .دهندمی تشکیل 

(Renal Papilla )شوندمی برآمده کوچک هایکالیس در دارند، نام. 

 کلیه فوق
 که کرد استنباط توانمی سنتی طب متون به توجه با

 .باشد کلیه پیه همان
 .دارد قرار کلیه بالای در که ایغده

 

 جدید طب در کلیه عروق منشأ گرچها :کلیوی عروق

 هایشریان که طوریبه ؛(3شکل ) است یکسان قدیم و

 کلیوی، وریدهای و بوده نزولی آئورت از ایشاخه کلیوی،

 جریان مسیر اما باشند؛می فوقانی اجوف ورید از هایشاخه

 بوده هاکلیه به کبد از گذشته طبیبان نظر در وریدی خون

 . ندارد همخوانی نوین طب آرا بامهم  این که است

بدون حس هستند که  یها بافتیهکل :کلیه گیریعصب

یافتهامر با  ینا یرند؛گیم یحس خود را از غلاف پوشش

هذکر است که رشت یاندارد. شا یهمخوان یدطب جد یها

 شوند.یدا مدر نزد حکما از نخاع ج یهکل یعصب یها

 به ایرانی طب در کلیه تشریح در :کلیه هایپوشش

  روی بر که چربی نیز و فراگرفته را کلیه گرداگرد که غشایی
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 جدید طب در بدن وریدهای و هاشریان شکل از اینمونه: 3 شکل

 

 جدید تشریح در امااست؛  شده اشاره دارد وجود غلاف این

 کلیوی فاسیای نام به دیگری پوشش لایه، دو این بر علاوه

 وجود دارد.  یزن

از  یهکل یحتشر یسهمقا ،العهمط ینجمله نقاط قوت ا از

 ،منابع یجستجو از پس زیرا ؛بود یدو جد یممنظر طب قد

 یسو از. شد یافتارتباط  ینا در یمحدود یاربس مطالعات

 حاضر، پژوهش هایمحدودیت و ضعف نقاط از یکی یگر،د

 در است لازم که بود عربی زبان به متون بررسی عدم

 .  گیرد قرار نظر مد آتی مطالعات
 

 حمایت مالي

 . است شده مالی تأمین پژوهش تیم توسط حاضر پژوهش
 

 ملاحظات اخلاقي

 .است شده رعایت تحقیق این در اخلاقی اصول تمامی
 

 تضاد منافع

 .ندارند یکدیگر با منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان

 

 تشکر و قدرداني

از کتابخانه  بود که یاکتابخانه قیتحق کیمطالعه  نیا

از اطلاعات آن  یبخش یآورجمع یبرا یدانشکده طب سنت

.شودیم یها تشکر و قدرداناز آن لهیوسنیاستفاده شد که بد
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Abstract 

Introduction: Investigation of traditional medicine sources is one of the research priorities. The 

Canon of Medicine as the most authoritative comprehensive medical book plays an important role in 

medical education. Avicenna explains the anatomy in this book. The kidneys and ureter are involved 

in regulating blood pressure, disposing of the waste material and passing it to the bladder. This article 

presents the viewpoints of Avicenna, an Iranian thinker, and other traditional medicine sources on 

renal anatomy and compare them with the modern anatomy science. 

Materials and Methods: At first, the texts of traditional medicine, such as ‘The Canon of Medicine’ 

(by Avicenna), ‘Zakhireye Khwarazmshahi’, and ‘Tashrih-i Mansur’ were studied. The criteria for 

choosing these books were the credibility of the thinkers and referability of the writings. Then, 

during a library study, the foundations of anatomy, surgery, pathology, and semiology extracted from 

the Iranian medicine sources and sources of modern medicine using the keywords "kidney", and then 

analyzed. The similarities and differences were reviewed and compared between the traditional and 

modern medicine. 

Results: According to the results, it was found that despite the considerations in the use of the human 

body and more frequent use of animal model for teaching and research, the knowledge of the Iranian 

physicians regarding the anatomy and physiology of the kidney and urinary system has been 

carefully established and is consistent with the modern medical findings. 

Conclusion: Anatomy and recognition of various renal diseases based on their symptoms show the 

accuracy and correct interpretation of the kidney sign and semiology and accurate knowledge of its 

function. 
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