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  فصل هفتم

 

  حتويات لگنم
)Contains of Pelvic(  

  
  :خوانيد مي آنچه در اين فصل

  لگن در يك نگاه □
  )Kidneys(كليه ها  □
  )Supra Renal Glands(غدد فوق كليوي  □
  )Ureters(حالب ها  □
  )Urinary Bladder(مثانه  □
  )Urethra(پيشابراه  □
  )Rectum & Anal Canal(ركتوم و كانال مقعدي  □
  )Male Reproductive System(ليد مثل مذكر دستگاه تو □
  )Female Reproductive System(دستگاه توليد مثل مؤنث  □
  )Perineum(پرينه  □
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  ): Pelvis(لگن  ■
 

 :ز لگن و محتويات آنواژه هاي متداول و مورد نيا
  

……………………………………………..…………………………………………… Pelvisلگن 
..………………………………………………..……………………………… Perineumمياندوراه 

…………………………………………..………………………… Urinary Systemسيستم ادراري 
…………………………………….……………..…………………………………… Kidneyكليه 

..……………………………………………..…..…………………………………… Ureterحالب 
..……………………………………………….…..……………………… Urinary Bladderمثانه 

.……………………………..…………………..………………………………… Urethraپيشابراه 
..……………….……..………………… Suprarenal (Adrenal) Glands) آدرنال(غدد فوق كليوي 

..…………………………………..………………………………………………… Rectumركتوم 
.……………………………..…………………….……………………… Anal Canalكانال مقعدي 

  .……………………………………..……………………………………… Pelvic Brimدهانه لگن 
  ….………………………..…………………..………………………… Floor of Pelvic كف لگن 

.………………………………………..…………………………… Prostatic Partبخش پروستاتي 
.……………………………………..…………………………… Membranous Partبخش غشايي 

..……………………………………..………………………………… Spongy Partبخش اسفنجي 
..……………………….………………..……………………………………… Sphincterاسفنكتر 
.………………………….……………..……………………… Obstruction (Stricture)انسداد 

…………………………..………...……………………………………… Renal Stoneسنگ كليه 
……………………………..………………….…………… Neurogenic Bladderنوروژنيك  مثانه

.……………………………………..………………….………… Trigone of Bladderمثلث مثانه 
.……………………………………….………………………………………………… Uvulaزبانه 

..………………………………..………………………………… Ejaculatory Ductمجراي انزالي 
.……………………………….……………………..………… Seminal Vesicle) منوي(كيسه مني 
.…………………………………….………………………..……………… Micturitionدفع ادرار 

..…………………………….…………………..……… Reproductive Systemسيستم توليد مثل 
………………………………..…………………………….………………… Penisآلت تناسلي مرد 

..………………………………………..……………………………...……… Scrotumكيسه بيضه 
  ……………………………………………..……………………….…..…………… Testisبيضه ها 

…………………………………………..…………………….….………… Epididymisديديم اپي
  .………….……………………………………………………… Spermatic Cordطناب اسپرماتيك 

..………………………………..………………………….………… Deferens Ductمجراي دفران 
…………………………..………..………………………..…………………… Prostateپروستات 

…………..………………………… Bulbourethral (Cooper’s) Glands) كوپر(غدد بولبو اورترال 
..………………………..………………………....………………………… Clitorisآلت تناسلي زن 

.……………………………..………………………….……….……………… Vagina) مهبل(واژن 
..……………………………..……………………………….………………… Ovariesتخمدان ها 
.……………………………..………………………….………….…..… Uterine Tubeلوله رحمي 

.……………………………………………..………………………….……………… Uterusرحم 
..………………………………………..………………………………………… Cervixگردن رحم 
  ………………………………………..…………………………………………… Fornixفورنيكس 
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  :مقدمه □
  

 2(، شـامل اسـتخوان هـاي هيـپ     )Bony Pelvis(لگن استخواني . باشد مي بط بين تنه و اندام تحتانيلگن، قسمت تحتاني تنه و را
دو . باشـد  مـي  ، مفصل ساكرو ايلياك، مفصل سـاكرو كوكسـيژئال و سـمفيز پـوبيس    )عدد 1(، كوكسيكس )عدد 1(، ساكروم )عدد

 مفصـل ) تشكيل مفصل سـاكرو ايليـاك  (ستخوان ساكروم و در خلف با ا) تشكيل سمفيز پوبيس(استخوان هيپ، در قدام با يكديگر 
 ـ . باشد مي ، حاوي تخمدان ها، رحم، ركتوم، مثانه و كولون سيگموئيد)Pelvic Cavity(لگني ي  هحفر. شوند مي ي  هلگن توسـط دهان

در پـايين  (يا حقيقـي  و لگن كوچكتر ) لگني قرار داردي  هدر بالاي دهان(، به دو قسمت لگن بزرگتر يا كاذب )Pelvic Brim(لگن 
 شكمي را تشـكيل داده و نسـبت بـه لگـن حقيقـي، بزرگتـر      ي  هلگن كاذب، بخشي از حفر(شود  مي تقسيم) لگني قرار داردي  هدهان
  ). باشد مي
  

  
  ).نماييدبه لگن هاي كوچكتر، بزرگتر و همچنين به ديافرگم لگني توجه (مقطع كرونال از شكم و لگن  7-1شكل 
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  ): Pelvic Walls(اي لگن ديواره ه ■
  : باشد كه عبارتند از مي ديواره يا جدار 4لگن داراي 

   
اسـتخوان  ي  هباشد و توسط تن مي لگني  هاين ديواره، سطحي ترين ديوار): Anterior Wall of Pelvic(قدامي لگن ي  هديوار) الف

  .شود مي هاي پوبيس، شاخ پوبيس و سمفيز پوبيس تشكيل
  
ن هـاي  باشـد و توسـط اسـتخوا    مي لگني  هاين ديواره، وسيع ترين ديوار): Posterior Wall of Pelvic(في لگن خلي  هديوار) ب

  .شود مي تشكيل) Piriformis.m(ريفورميس ساكروم، كوكسيكس و عضلات پ
  
كرو اسـپاينوس  اين ديواره، توسط استخوان هاي هيـپ، ليگامـان هـاي سـا    ): Lateral Wall of Pelvic(طرفي لگن ي  هديوار) پ

)Sacrospinous Ligament( ــاكروتوبروس ــا)Sacrotuberous Ligament(، سـ ــور ي ابت، غشـ  Obturator(راتـ

Membrane (راتور داخلي اوبتي  هو عضل)Interal Obturator.m (شود مي تشكيل.  
  
حشاي لگنـي را برعهـده دارد و   كف لگن، حمايت از ا ):Inferior Wall or Floor of Pelvic(تحتاني يا كف لگن ي  هديوار) ت

) Coccygeus.m(توان به عضلات كوكسـژئوس   مي از عضلات كف لگن،. قرار گرفته است) Perineum(در زير آن، مياندوراه 
  .اشاره كرد) Lavator Ani.m(مقعدي ي  هو بالا برند

  
  :اتصال عضلات و ليگامان ها به ديواره ها و كف لگن □
  

باشد و به سطح داخلـي   مي مبدأ اين عضله، سطح قدامي استخوان ساكروم): Piriformis.m(يفورميس هرمي يا پيري  هعضل) الف
  .چسبد مي تروكانتر بزرگ استخوان فمور

  
 راتـور و شـاخ پـوبيس   أ اين عضله، قسـمت داخلـي غشـاي اوبت   مبد): Obturator Internus.m(اوبتوراتور داخلي ي  هعضل) ب
  .چسبد مي نتر بزرگ استخوان فمورباشد و به سطح داخلي تروكا مي
  
 ـ  ): Lavator Ani.m(مقعدي يا لوآتور آني ي  هبالا برندي  هعضل) پ پـوبيس، خـار ايسـكيال    ي  همبدأ اين عضله، سـطح خلفـي تن

)Ischial Spine (  باشـد و بـه جسـم آنـو كوكسـيژئال       مـي  و فاسـياي اوبتوراتـور)Anococcygeal Body (  و رأس اسـتخوان
  .دچسب مي كوكسيكس

  
و اسـتخوان   S4ي  هباشـد و بـه طـرفين مهـر     مـي  مبدأ اين عضـله، خـار ايسـكيال   ): Coccygeus.m(كوكسيژئوس ي  هعضل) ت

  .چسبد مي كوكسيكس
  
اسـتخوان  ) Lateral(اين ليگامان، خار ايسكيال را به بخش جانبي ): Sacrospinous Ligament(ليگامان ساكرو اسپاينوس ) ح

  .كند مي صلهاي ساكروم و كوكسيكس مت
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را بـه  ) Ischial Tuberosity(اين ليگامان، توبروزيتي ايسـكيال  ): Sacrotuberous Ligament(ليگامان ساكرو توبروس ) ج

  .كند مي متصل) PIIS(خلفي تحتاني اي  هبخش جانبي استخوان هاي ساكروم و كوكسيكس و همچنين به خار خاصر
  
ديافراگم لگني در . دهند مي اين عضلات، تشكيل ديافراگم لگني راي  هاسياي پوشانندعضلات لوآتور آني، كوكسيژئوس و ف: نكته ■

  .ميباشد) در جنس مؤنث(قدام، ناقص بوده و محل عبور پيشابراه و واژن 
، پوبــو كوكســيژئوس )Iliococcygeus(اليــاف ايليــو كوكســيژئوس (دســته اليــاف  3لوآتــور آنــي شــامل ي  هعضــل: نكتــه ■
)Pubococcygeus(  و پوبو ركتاليس)Puborectalis( باشد مي  .  
  

  
مشخص شده است و همچنين * به عضلات بالا برنده مقعد كه با (لگن ) floor(نماي فوقاني از اتصال عضلات به كف  7-2شكل 

  ).به ديواره هاي لگن توجه نماييد
 
در ايـن قسـمت جهـت يـادآوري، بـه      . است توضيحات مربوط به اقطار و عضلات لگن، در مبحث اندام تحتاني آمده: توجه □

  .  خواهد شداي  هطبقه بندي مورفولوژيكي لگن اشار
 
  : شود كه عبارتند از مي نوع تقسيم 4لگن، براساس اطلاعات آناتوميكي، به  :طبقه بندي مورفولوژيك لگن ■
  

به اين نوع لگن، لگن زنانـه  (باشد  مي گن زنانبوده و اقطار آن، مشابه اقطار ل% 4/41فراواني اين نوع لگن، : Gynecoidنوع ) الف
  ).گويند مي نيز
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به اين نوع لگن، لگن مردانـه  (باشد  مي بوده و اقطار آن، مشابه اقطار لگن مردان% 5/32فراواني اين نوع لگن، : Androidنوع ) ب
  ).گويند مي نيز
  
  .باشد مي خلفي آن نسبت به قطر عرضي، بزرگتر-بوده و قطر قدامي % 5/23فراواني اين نوع لگن، : Anthropoidنوع ) پ
  
 خلفـي آن، خيلـي بزرگتـر   -بوده و قطر عرضي آن نسبت بـه قطـر قـدامي    % 6/2فراواني اين نوع لگن، : Platypelloidنوع ) ت
  .باشد مي
  

  .باشد مي امكان پذير) Gynecoid(زايمان طبيعي، فقط در لگن زنانه : نكته
  

  
  ندي مورفولوژيك لگنطبقه ب 7-6تا  7-3شكل هاي 
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  ):Urinary System(دستگاه ادراري  ■
. باشـد  مـي  )Urethra(و پيشابراه ) Urinary Bladder(، مثانه )Ureters(، حالب ها )Kidneys(دستگاه ادراري، شامل كليه ها 

كنند و قسمت دوم،  مي ترشح باشد كه ادرار را مي شود؛ قسمت اول، مربوط به كليه ها مي دستگاه ادراري به دو قسمت كلي تقسيم
مكانيسـم عمـل   . كنند مي باشد كه ادرار مترشحه توسط كليه ها را، به بيرون از بدن منتقل مي مربوط به حالب ها، مثانه و پيشابراه

عبـور كـرده و    99و لگنچـه  98)كاليس هاي ماژور و مينـور (باشد كه ادرار ترشح شده توسط كليه ها، از كاليس ها  مي بدين صورت
يابد؛ ادرار موجـود در   مي باشد كه ادرار در آن تجمع مي شود؛ مثانه بصورت يك مخزن عضلاني مي حالب ها، وارد مثانهي  هواسطب

  . شود مي مثانه، از طريق پيشابراه به بيرون از بدن منتقل
  

  
  نماي قدامي از سيستم ادراري  7-7شكل 

                                                 
98 Major & Minor Calyces 
99 Renal Pelvis 
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  ):Glands Kidneys & Suprarenal(كليه ها و غدد فوق كليوي  ■
  

كليـه  (خلفي شكم و در طرفين ستون فقرات قرار گرفته اند ي  هباشند كه در قسمت فوقاني ديوار مي كليه ها، يك جفت عضو دفعي
شكم، كليه ها در نواحي اپي گاستريك، نافي يا امبيليكال، ي  هاز نظر تقسيم بندي نه گان). باشند مي ها، رتروپريتونئال يا خلف صفاقي

ي  همهـر ي  هتا قسمت مياني بدن T12ي  هفوقاني مهري  هكليه ها بصورت عمودي از كنار. گيرند مي است و لومبار چپ قرارلومبار ر
L3 سـطح  (سـطح   2و ) كنار داخلي و كنار خـارجي (كنار  2، )قطب فوقاني و قطب تحتاني(قطب  2هر كليه داراي . يابند مي امتداد

باشد؛ ولي قطب تحتـاني   مي همان سمت در تماسي  هني كليه، پهن بوده و با غده فوق كليقطب فوقا. باشد مي )قدامي و سطح خلفي
خون، تنظيم فشار خون، دفع مواد زائـد   PHتنظيم . باشد مي كنار خارجي كليه، محدب و كنار داخلي آن گرد. باشد مي كليه باريك

غدد فـوق كليـوي يـا غـدد آدرنـال      . باشد مي كليه هاي  هدمتابوليسمي، تنظيم نمك هاي خون و دفع مواد زائد ناشي از آب بر عه
)Adrenal Glands(باشند و در بالاي قطب فوقاني كليه ها  مي ، يك جفت)هر غده . قرار دارند) در قسمت قدامي فوقاني كليه ها

در محـاذات   غدد فوق كليوي،. باشد مي )Medulla(و يك بخش داخلي يا مركزي ) Cortex(شامل يك بخش خارجي يا قشري 
و در ناحيه اپي گاسـتريك قـرار   ) R11 & R12، يعني فضاي موجود بين دنده هاي 11اي  هفضاي بين دند( 11اي  هفضاي بين دند

  .دارند
  

  
  تصوير شماتيك از كليه ها، غدد فوق كليوي و آئورت ابدومينال 7-8شكل 

  

  
  از كليه ها و آئورت ابدومينال CT Scan 3Dتصوير  7-9شكل 
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  كليه ها و غدد فوق كليوي آناتوميكات مهم ن ■
  

، بخش خارجي كليه يا كـورتكس  )با چشم غير مسلح(در يك برش كرونال از كليه ): Structure of Kidney(ساختار كليه ) 1
)Cortex (تيره، بخش داخلي يا مدولا اي  هبه رنگ قهو)Medulla (  به رنگ زرد روشن و سينوس كليـوي)Renal Sinus ( ديـده 

رأس اين . دهد مي تشكيل) Renal Pyramids(عدد جسم مخروطي به نام هرم هاي كليوي  12مدولاي كليه را حدود . شود مي
آنها متوجـه كـورتكس   ي  هنام دارند، بداخل كاليس هاي مينور باز شده  و قاعد) Renal Papilla(هرم ها كه پاپيلاهاي كليوي 

) Renal Columns(و سـتون هـاي كليـوي    ) Cortical Lobules(بول هـاي قشـري   كورتكس كليه به دو بخش لو. باشد مي كليه
ي  هلوبول هاي قشري، بصورت كلاهك هايي بر روي قاعده هرم ها قرار دارد؛ ستون هاي كليوي، در بين قاعـد . شود مي تقسيم

سينوس ). نامند مي )Renal Lobe(آن را، يك لوب كليوي ي  ههر هرم كليوي به همراه لوبول قشري پوشانند(هرم ها قرار دارد 
كـاليس   3تـا   1لگنچـه بـه   . كليوي فضايي بوده كه حاوي شاخه هايي از شريان كليوي و شاخه هاي فرعي وريد كليوي است

هـر  . شـوند  مـي  تقسـيم ) Minor Calyx(كـاليس مينـور    13تا  7تقسيم شده و كاليس هاي ماژور نيز به ) Major Calyx(ماژور 
تـا  1از نظر بافت شناسي، هر كليه مركب از . گيرد مي پاپيلاي كليوي را در بر 3تا  1باشد كه  مي اي متسعيكاليس مينور، فض

 ناميـده ) Nephron(باشد؛ بخش ترشحي ايـن لولـه هـا، كـه نفـرون       مي )Uriniferous Tubule(ميليون لوله يا توبول ادراري  3
 Collecting(نفرون ها به توبول هاي جمـع كننـده   ). شود مي ليه ناميدهنفرون، واحد عملكردي ك(كند  مي شود، ادرار توليد مي

Tubules (شوند مي اين لوله ها، در نهايت به كاليس هاي مينور باز. شوند مي باز.  

  
  مقطع كرونال از كليه راست 7-10شكل 

    
 cm 3، ضـخامت آن  cm 6رض آن ، ع ـcm 11طول هر كليه، به طـور متوسـط   . گويند مي نيز Nephrosيا  Renesبه كليه، ) 2
 محور طولي كليـه هـا، بـه سـمت پـايين و خـارج      . باشد مي gr 135و در زنان  gr 150وزن متوسط كليه در مردان . باشد مي
  . باشند مي مياني بدن نزديكتري  هباشد، طوري كه قطب هاي فوقاني كليه ها نسبت به قطب هاي تحتاني، به صفح مي
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چپ نسـبت  ي  هكلي. چپ قرار گرفته استي  هراست كمي پايين تر از كليي  هرگ لوب راست كبد، كليبزي  هبه دليل انداز) 3
و انتهـاي   R12ي  هراست، تا كنـار فوقـاني دنـد   ي  هانتهاي فوقاني كلي. باشد مي راست، به صفحه مياني بدن نزديكتري  هبه كلي

، )به دليل انقباض ديـافراگم (ا است كه كليه ها، در هنگام تنفس اين بدان معن(رود  مي بالا R11ي  هچپ، تا دندي  هفوقاني كلي
  .باشد مي راست، درازتر و باريكتري  هچپ نسبت به كليي  هكلي). كنند مي به طور عمودي حركت cm 5/2حدود 

 Renal(ليـوي  ، زاويـه ك )Erector Spinae.m(خارجي عضله اركتـور اسـپينا   ي  هو لب R12ي  هبين لبه تحتاني دندي  هبه زاوي) 4

Angle( گويند  مي)   اين زاويه، محل خوبي براي تشخيص حساسيت درد يـا تنـدرنس)Tenderness (     كليـه بـا فشـار انگشـت
  ).باشد مي شست

ناف كليه، فرورفتگي قسمت مياني كنار داخلي كليه است و بترتيـب از قـدام بـه خلـف شـامل      ): Renal Hilum(ناف كليه ) 5
البته رشته هاي اعصـاب  (باشد  مي )Renal Pelvis(و لگنچه كليوي ) Renal Artery(، شريان كليوي )Renal Vein(وريد كليوي 

  . باشد مي لگنچه كليوي، انتهاي فوقاني و متسع حالب). شوند مي سمپاتيك و عروق لنفاوي نيز از طريق ناف كليوي وارد كليه
  

  
  ).نماييدكليه ها توجه ي  ههاي تشكيل دهند به ناف كليه و قسمت(تصوير شماتيك از كليه ها  7-11شكل 

  
راست از قدام با غده آدرنال راست، كبد، بخش دوم دئودنوم و خـم هپاتيـك كولـون مجـاورت دارد؛ از خلـف بـا       ي  هكلي) 6

، عضلات پسوآس ماژور، مربع كمري، ترنسورسوس ابـدومينيس،  R12ي  هديافراگم، ليگامان هاي قوسي داخلي و خارجي، دند
، ايليو هيپوگاستريك، ايليو اينگوينال و عروق ساب كوستال مجاورت دارد؛ كنار خـارجي  )زير دنده اي(ب ساب كوستال اعصا

  .كليه راست، با لوب راست كبد و خم هپاتيك كولون مجاورت دارد
وم مجاورت دارد؛ چپ از قدام با غده آدرنال چپ، طحال، معده، پانكراس، عروق طحالي، خم طحالي كولون و ژژوني  هكلي) 7

، عضـلات پسـوآس مـاژور، مربـع كمـري،      R11 & R12از خلف با ديافراگم، ليگامان هاي قوسي داخلي و خارجي، دنده هـاي  
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، ايليو هيپوگاستريك، ايليو اينگوينال و عـروق سـاب كوسـتال    )زير دنده اي(ترنسورسوس ابدومينيس، اعصاب ساب كوستال 
  . با طحال و كولون نزولي مجاورت دارد مجاورت دارد؛ كنار خارجي كليه چپ،

  
  راست و چپي  هنماي قدامي از مجاورات كلي 7-12شكل 

  

شـريان  . شود مي از آئورت شكمي منشعب L2گيرد كه در محاذات مهره  مي خونرساني كليه، توسط شريان كليوي صورت) 8
، )Arcuate.A(، قوسـي  )Interlobar.A(، اينتـر لوبـار   )Lobar.A(، لوبار )Segmental.A(كليوي، بترتيب به شريان هاي سگمنتال 

شـريان  (شـود   مـي  تبديل) Glomerular Afferent Arterioles(و آرتريول هاي گلومرولي آوران ) Interlobular.A(اينتر لوبولار 
دهي كليـه هـا،    عصب. شوند مي تخليه IVCوريدهاي كليوي، به ). هاي قوسي، در مرز بين كورتكس و مدولاي كليه قرار دارند

  .گيرد مي صورت) باشد مي سلياكي  هثانويه منشعب شده از شبكي  هكليوي، شبكي  هشبك(عصبي كليوي ي  هتوسط شبك

  
1. Renal Capsule            3. Renal Cortex with Interlobular Arteries 
6. Interlobar A & V         7. Arcuate A & V      8. Interlobular A & V 
9. Ureter                          23. Renal A & V        4a. Renal Pyramid 
4p. Renal Papillae           5b. Minor Calyx                                          

  مقطع كرونال از قسمت هاي مختلف كليه و تقسيمات عروقي آن 7-13شكل 
  



 

 

محتويات شكم - فصل ششم  486 

  .قرار دارد) Iliac Crest(بالاتر از ستيغ خاصره  cm 5/2قطب تحتاني كليه، حدود ) 9
در ايـن بـرش   . شود مي استفاده) R12ي  هدر زير دند(جهت دسترسي به كليه ها، معمولا از برش عرضي در ناحيه كمري ) 10

  :بايد بترتيب عناصر زير كنار زده شوند
) عضلات لاتيسـموس دورسـي و سـراتوس انتريـور ت     لايه خلفي فاسياي توراكو لومبار و) فاسياي سطحي پ) پوست ب) الف

 Quadratus(عضله مربع كمـري  ) لايه مياني فاسياي توراكو لومبار ح) ث) راست كننده ستون مهره ها(عضلات اركتور اسپينا 

Lumborum.m (لايه قدامي فاسياي توراكو لومبار) ج.  
ايـن غـدد، خلـف    . باشـد  مـي  تيرهاي  هآن به رنگ قهوقسمت كورتكس غده فوق كليوي، به رنگ زرد و قسمت مدولاي ) 11

، عـرض آن  cm 5ارتفاع هـر غـده   . باشد مي غده آدرنال راست، هرمي شكل و غده آدرنال چپ، نيمه هلالي. باشند مي صفاقي
cm 3 ضخامت آن ،cm 1  و وزن آنgr 5 دهد مي يك دهم وزن غده آدرنال را، مدولا تشكيل(باشد  مي .(  
مجاورت دارد؛ از خلف با سـتون راسـت ديـافراگم مجـاورت دارد؛      IVCراست از قدام با لوب راست كبد و  غده آدرنال) 13
  .  باشد مي راست در تماسي  هآن، با قطب فوقاني كليي  هقاعد
مجـاورت دارد؛ از خلـف بـا     Lesser Sacغده آدرنال چپ از قدام با انتهاي كاردياك معده، شريان طحالي، پـانكراس و  ) 14
  .تون چپ ديافراگم مجاورت داردس

، شريان فـوق  )گيرد مي از شريان فرنيك تحتاني، منشأ( خونرساني به غدد آدرنال، توسط شريان هاي فوق كليوي فوقاني ) 15
وريـد فـوق   . باشـد  مـي  )گيـرد  مي از شريان كليوي منشأ(و شريان فوق كليوي تحتاني ) گيرد مي از آئورت منشأ(كليوي مياني 

عصب دهي غدد آدرنـال، توسـط اعصـاب    . شود مي و وريد فوق كليوي چپ، به وريد كليوي چپ تخليه IVCست، به كليوي را
 مدولاي غدد آدرنال، غنـي از ايـن رشـته هـا    (باشد  مي يا پيش گانگليوني متعددي از اعصاب احشايياي  هسمپاتيك پيش عقد

  ).باشد مي
  

  
  ).فوق كليه(وريدي كليه و غده آدرنال ي  هتخليتصوير شماتيك از سيستم خونرساني و  7-14شكل 

 
  :پوشش هاي كليه عبارتند از) 16
  .شود مي غشاي نازكي است كه روي سطح خارجي كليه ها كشيده): Fibrous Capsule(كپسول ليفي يا فيبروزه ) الف
  .پوشاند مي راباشد كه كپسول فيبروزه  مي از بافت چربياي  هلاي): Perirenal Fat(چربي دور كليوي ) ب
باشد كه كليه ها، غدد فوق كليوي و چربـي دور كليـوي را در    مي از بافت آرئولاراي  هلاي): Renal Fascia(فاسياي كليوي ) پ
  . گيرد مي بر
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. باشـد  مـي  اين لايه در خارج فاسياي رنال قرار گرفته و حاوي مقداري بافت چربـي ): Pararenal Fat(چربي اطراف كليه ) ت
پوشش هاي كليـوي،  (شود  مي باشد و بيشتر در خلف و قطب تحتاني كليه ها ديده مي ه به عنوان بالشتكي براي كليه هااين لاي

  ). كنند مي از كليه ها حمايت

  
  ).نماييدمشخص شده اند، توجه  ٭به پوشش هاي كليه كه با (مقطع عرضي از كليه  7-15شكل 

  

  .گويند مي )Hematuria(به وجود خون در ادرار، هماچوري  گويند؛ مي Aplasiaبه عدم وجود كليه، ) 17
 Intra( IVPبه حاجب سازي كليه ها و ساير مجاري ادراري، توسط محلول غلـيظ يـدي، پيلـوگرافي داخـل وريـدي يـا       ) 18

Venous Pyelography( شـود   مي اولين كليشه، بلافاصله پس از تزريق تهيه. گويند مي)     ؛ )جهـت بررسـي كـورتكس كليـه هـا
 دقيقه پس از تزريق تهيـه  15؛ سومين كليشه، )جهت بررسي سايه كليه ها(شود  مي دقيقه پس از تزريق تهيه 5دومين كليشه 

دقيقـه پـس از تزريـق     30؛ چهارمين كليشه )در اين كليشه بايد كاليس ها، لگنچه كليوي، حالب و مثانه ديده شوند(شود  مي
كليشه هاي تأخيري از سيستم ادراري نيز ممكـن اسـت   ). م ادراري بايد ديده شوددر اين كليشه، كل سيست(گيرد  مي صورت

جهـت  (خود را تخليـه كـرده و تصـويربرداري از مثانـه     ي  هشود كه مثان مي ، از بيمار خواستهIVPدر پايان آزمون . تهيه شوند
، يـك  IVPمعمولا قبل از انجام آزمـون  (گيرد  مي صورت) Post Voiding Cystography( PVC، به روش )كنترل حجم باقيمانده

شـود   مي از بيمار تهيه Plain Film or KUB (Kidneys,Ureters and Bladder)راديوگرافي ساده از شكم، تحت عنوان ي  هكليش
  ).باشد مي كه منظور بررسي وجود هر گونه كلسيفيكاسيون و نيز موقعيت حدسي كليه ها، حالب ها و مثانه
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  )كليشه مربوط به كليه ها، بلافاصله پس از تزريق ماده حاجب( IVP به روشراديوگرافي از سيستم ادراري  7-16شكل 

  
  )دقيقه پس از تزريق ماده حاجب 5كليشه مربوط به كليه ها، ( IVP به روشراديوگرافي از سيستم ادراري  7-17شكل 
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  )دقيقه پس از تزريق ماده حاجب 15كليشه مربوط به كليه ها، ( PIV به روشراديوگرافي از سيستم ادراري  7-18شكل 

  
  )دقيقه پس از تزريق ماده حاجب 30كليشه مربوط به كليه ها، ( IVP به روشراديوگرافي از سيستم ادراري  7-19شكل 
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فـت پارانشـيم   شـود؛ رسـوب كلسـيم در با    مي ديده) مركزي(و مدولار ) قشري(صورت كورتيكال  2سنگ هاي كليه، به ) 19
سنگ هـاي موجـود در داخـل لگنچـه، از     . باشد مي گويند كه از نوع كورتيكال مي )Nephrocalcinosis(كليه را، نفرو كلسينوز 

گيرند، به آنها سنگ هاي شاخ  مي با توجه به اينكه سنگ هاي موجود در لگنچه، شكل لگنچه را به خود(باشند  مي نوع مدولار
ران ي  هكشـال ي  هاين درد، به ناحي(از علايم باليني سنگ هاي كليه، درد شديد در ناحيه پهلوها . يندگو مي )Staghorn(گوزني 

در صورتيكه سنگ وارد حالب شده و بـه ديـواره حالـب    (، سوزش ادرار،اختلال در دفع ادرار و هماچوري )شود مي نيز كشيده
  .باشد مي )آسيب رسانده باشد

اگر بطور مادرزادي، كليه هـا بـه   . كنند مي جنيني، كليه ها به سمت بالا حركتي  هدر دور): Ectopic Kidney(كليه نابجا ) 20
در ايـن صـورت لگنچـه كليـوي بـه      . آيـد  مي طرف بالا حركت نكنند و در قسمت تحتاني شكم باقي بمانند، اين حالت بوجود

  .گردد مي سمت جلو چرخيده و سبب كوتاه شدن حالب
در صورتي كه قطب هاي تحتاني دو كليه بهم متصـل شـوند، كليـه نعـل اسـبي      ): Horse Shoe Kidney(كليه نعل اسبي ) 21

 .آيد مي بوجود

 

 
 تصوير شماتيك از كليه نعل اسبي 7-20شكل 

  

در صورتي كه بخش هاي ترشحي و جمع كننده توبول ): Congential Polycystic Kidney(كليه پولي كيستيك مادرزادي ) 22
از علايم باليني آن، فشار خون بـالا،  . باشد مي شود كه يك نقص مادرزادي مي ا هم متحد نباشد، اين حالت ايجادهاي ادراري ب

  .باشد مي نارسايي كليه و هماچوري

  
  ).باشند مي نواحي تيره رنگ، كيست(تصوير شماتيك از كليه  7-21شكل 
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  ):Ureters(حالب ها  ■
  

. كننـد  مـي  بوده كه ادرار را از كليه ها به مثانـه هـدايت   mm 3و ضخامت  cm 25به طول عضلاني باريك، ي  هحالب ها، دو لول
شود؛ قسمتي از حالب كه در شكم قرار دارد، حالب شكمي و قسمتي كه در لگن قـرار   مي حالب به دو قسمت شكمي و لگني تقسيم

پسوآس مـاژور بصـورت   ي  هج از كليه، در مقابل عضلحالب از لگنچه كليوي، آغاز و پس از خرو. شود مي دارد، حالب لگني ناميده
مياني بدن، از جلوي بخش پاياني شريان ي  هاز صفح cm 5ي  هكند؛ سپس با فاصل مي قائم به طرف پايين و اندكي داخل طي مسير

شـده و بـا   ) منحـرف (شود؛ حالب در مقابل خار ايسكيال، به سمت جلـو و داخـل متمايـل     مي ايلياك مشترك گذشته و وارد لگن
  .شود مي انحنايي مايل، به طرف قاعده مثانه رفته و در نهايت وارد سطح خلفي مثانه

  

                   
  

  
  ).نماييدبه مسير و موقعيت حالب ها توجه (تصاوير شماتيك از سيستم ادراري  7- 23و  7- 22شكل هاي 
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  حالب ها آناتومينكات مهم  ■
  

  :باشد كه عبارتند از مي تنگي طبيعي 3ي حالب در طول مسير خود، دارا) 1
  )Pelvi_ureteral Junction(محل اتصال حالب به لگنچه ) الف
در مجاورت كنار داخلـي عضـله پسـوآس مـاژور، در     (گذرد تا وارد لگن شود  مي فوقاني لگني  هجايي كه حالب از دهان) ب

  ).كند مي فوقاني لگن را قطعي  هدهاني  همحلي كه لب
  ).باشد مي تنگتر از ساير قسمت ها( شود  مي مثانه را سوراخ كرده و وارد مثانهي  هه حالب ديوارجايي ك) پ

  .باشد مي تنگي هاي حالب، محل مناسبي جهت تجمع سنگ هاي حالب: توجه
  .كند مي حالب، ادرار را از كليه ها به مثانه هدايت) پريستالتيسم(حركات دودي ) 2
 لگنچـه كليـوي، ماننـد يـك قيـف متسـع      (شـود   مـي  ناميـده ) Renal Prlvis(كليوي ي  هلب، لگنچانتهاي فوقاني و متسع حا) 3
  ).باشد مي
قسمت شكمي حالب راست، از قدام با بخش سوم دئودنوم، عروق كوليك راست، صفاق، عروق ايلئوكوليك، ريشـه مزانتـر   ) 4

پسـوآس  ي  هي ايلئوم مجاورت دارد؛ از خلف با عضـل ، شريان تستيكولار يا اوارين راست و بخش انتهاي)مزنتري(روده كوچك 
  .  مجاورت دارد IVCراست و انتهاي زوائد عرضي مهره ها در سمت راست مجاورت دارد؛ از داخل با 

قسمت شكمي حالب چپ، از قدام با صفاق، عروق كوليك چپ، عروق تسـتيكولار يـا اواريـن چـپ، كولـون سـيگموئيد و       ) 5
پسوآس چپ و انتهاي زوائد عرضي مهره ها در سمت چپ مجـاورت  ي  هت دارد؛ از خلف با عضلمزوكولون سيگموئيد مجاور

  .  دارد؛ از داخل با وريد تستيكولار يا اوارين چپ مجاورت دارد
، حالـب را از سـمت خـارج بـه     )Vas Deferens(مجراي دفران ): در مردان(قسمت لگني حالب در مسيرش به سمت جلو ) 6

در قسمت تحتاني و خلف حالب قرار دارد؛ وريدهاي مثانه اي، بخـش  ) Seminal Vesicle(سمينال وزيكول  كند؛ مي داخل قطع
در بخـش تحتـاني و داخلـي ربـاط     ): در زنان(قسمت لگني حالب در مسيرش به سمت جلو . انتهايي حالب را احاطه كرده اند

،  cm 2كنـد؛ حالـب، حـدود     مـي  عبور كرده و آن را قطـع گيرد؛ شريان رحمي، از روي حالب  مي قرار) قاعده رباط پهن(پهن 
 واژن) Lateral Fornix(انـدكي از بـالاي فـورنيكس خـارجي     ي  هخارج بخش سوپرا واژينال گردن رحم قرار داشته و با فاصـل 

  . گيرد مي گذرد؛ بخش انتهايي حالب، در جلوي واژن قرار مي
  

  
  ).نماييددفران، سمينال وزيكول و موقعيت آنها توجه  به حالب، مجراي(نماي خلفي از مثانه  7-24شكل 
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قسمت لگني حالب، از خلف با شريان ايلياك داخلي، وريد ايليـاك داخلـي، تنـه لومبوسـاكرال و مفصـل سـاكرو ايليـاك        ) 7
تحتاني و اي  هد مثانفوقاني، ورياي  همجاورت دارد؛ در خارج با شريان اوبتوراتور، وريد اوبتوراتور، عصب اوبتوراتور، شريان مثان

  . شريان ركتال مياني مجاورت دارد
ايـن  ي  هاز يكـديگر فاصـله دارنـد؛ در حاليكـه فاصـل      cm 5پر، حدود ي  هدر مثان) Ureteric Orifices(سوراخ هاي حالب ) 8

  .باشد مي cm 5/2خالي، ي  هسوراخ ها از يكديگر در مثان
) Gonadal(البته ممكن است شاخه هايي از عـروق گونـادال   (شود  مي يبخش فوقاني حالب، توسط شريان كليوي خونرسان) 9

يـا  ) بيضـه اي (؛ بخش مياني حالب، توسط شاخه هايي از آئورت ابـدومينال، شـريان تسـتيكولار    )نيز به حالب خونرساني كنند
 ـ مي خونرساني) تخمداني(اوارين  شـريان ركتـال ميـاني يـا     فوقـاني،  اي  هشود؛ بخش تحتاني يا لگني حالب، توسط شريان مثان

حالب توسـط اعصـاب سـمپاتيك و پاراسـمپاتيك     . باشد مي وريدهاي حالب، همنام شريان هاي آن. شود مي رحمي خونرساني
  .رسند مي شود؛ اين الياف از طريق شبكه هاي كليوي، هيپوگاستريك و آئورتيك به حالب مي عصب دهي

  .گيرند مي رج و عضلات طولي در داخل اين لايه قرارعضلاني حالب، عضلات حلقوي در خاي  هدر لاي) 10
 مسدود شدن مجراي حالب و در نتيجه عدم جريان ادرار از كليـه هـا بـه مثانـه    ): Ureteric Obstruction(انسداد حالب ) 11
ن انسـداد، پـس   از علايم باليني اي. توان به سنگ و تومور اشاره كرد مي شوند كه مي عوامل مختلفي سبب اين انسداد. باشد مي

قطر حالب در بالاي محل انسـداد، ممكـن   ). گويند مي به اين حالت، هيدرونفروز(زدن ادرار به سمت كليه و اتساع كاليس ها 
در هيدرونفروز به علت باقي ماندن ادرار در كليه و عدم خروج آن، در طي دوره زماني بـه نفـرون   . نيز برسد mm 8است به 

  ).شود مي هيدرونفروز در كودكان، سبب رفلكس(شود  مي باعث نارسايي كليه هاي كليه آسيب وارد شده و
 

  
  .باشد مي تنگي قسمت ديستال حالبي  هكه نشان دهند) Antegrade Pyelography(روش پيلوگرافي آنته گراد  7-25شكل 
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  .باشد مي ، يكي از عوامل مهم انسداد مجراي حالب)Ureter Stone(سنگ حالب ) 12
  

  
  .باشد مي سنگ در حالب چپي  هكه نشان دهند IVPروش  7-26ل شك

  
  ).باشد مي سنگ در حالب چپي  هنشان دهند(از لگن  CT Scan Axialتصوير  7-27شكل 

  
  .باشد مي سنگ حالبي  هسونوگرافي از سيستم ادراري كه نشان دهند 7-28شكل 



 

 

 495 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

  ):Urinary Bladder(مثانه  ■
  

مثانه، . باشد مي موقتي ادراري  هلگن قرار گرفته و محل نگهداري يا ذخيري  هكه در بخش قدامي حفر عضلاني استاي  همثانه، كيس
بـالاتر از سـمفيز پـوبيس و     cm 5هنگام خالي بودن كاملا در لگن جاي دارد؛ اما وقتي كاملا پر شود، سطح قـدامي آن در حـدود   

به مقدار معينـي برسـد، ادرار از طريـق رفلكـس دفـع ادرار، از طريـق       زماني كه حجم ادرار . شود مي گاهي تا حد ناف نيز كشيده
 ـ. باشـد  مـي  پر، به شكل بيضويي  هخالي، به شكل هرم چهار وجهي و مثاني  همثان. شود مي پيشابراه به خارج هدايت خـالي  ي  همثان

سطح فوقاني، سطح تحتاني طرفـي  (سطح  3در پايين و خلف، ) Base or Fundus(داراي رأس در بالا و قدام، قاعده يا فوندوس 
و ) كنار قدامي، كنار خلفي، كنار خارجي يا طرفي راست و كنار خـارجي چـپ  (كنار  4، )  101و سطح تحتاني طرفي چپ  100راست
 پر، رأس آن به سـمت بـالا و نـاف   ي  ه؛ در مثان)باشد مي گردن، تحتاني ترين و ثابت ترين قسمت مثانه(باشد  مي )Neck(گردن 

   .باشد مي

  
  ).نماييدبه قسمت هاي مختلف مثانه توجه (نماي قدامي از حالب ها و مثانه  7- 29شكل 

  

                                                 
100 Rt Inferolateral Surface 
101 Lt Inferolateral Surface 
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  مثانه آناتومينكات مهم  ■
  

در نوزادان، مثانه در سطح بالاتري . باشد مي اندازه، شكل و موقعيت مثانه، بر حسب سن و حجم ادرار موجود در آن، متغير) 1
 شود، مثانه به تدريج بـه سـمت پـايين    مي شود؛ سپس به مرور زمان كه لگن بزرگ مي هگيرد و به درون شكم برآمد مي قرار
  ).  شود مي پيشابراه همسطح كنار فوقاني سمفيز پوبيس ديدهي  هدر نوزادان، دهان(شود  مي آيد و تبديل به يك ارگان لگني مي
باشـد؛ وقتـي حجـم     مـي   ml 220نه در بـالغين،  باشد؛ متوسط ظرفيت مثا مي )ميلي ليتر( ml 320_120ظرفيت مثانه بين ) 2

ايـن  (باشـد   مـي  برسد، درد آور ml 500شود؛ اگر حجم ادرار به  مي برسد، احساس دفع ادرار ايجاد ml 300_250ادرار به 
  ). گردد مي قدامي شكم، مياندوراه و پنيس ارجاعي  هدرد به بخش تحتاني ديوار

. شـود  مـي  ، به ناف متصل)Median Umbilical Ligament(د و توسط ليگامان نافي مياني در بالا و قدام قرار دار: رأس مثانه) 3
باشد، رأس آن كمي بالاتر از حالـت قبـل    مي هنگامي كه مثانه پر). باشد مي جنيني) Urachus(اين ليگامان، بقاياي اوراكوس (
  .گيرد مي قرار) خاليي  همثان(

و بخش انتهايي مجراي دفران، بـا ركتـوم مجـاورت    ) Seminal Vesicle(سه هاي مني كيي  هدر مردان، بواسط: قاعده مثانه) 4
  .دارد؛ در زنان، مثانه با گردن رحم و واژن مجاورت دارد

سانتيمتري از خلف سمفيز پـوبيس قـرار    3_4ي  هباشد كه در فاصل مي تحتاني ترين و ثابت ترين بخش مثانه: گردن مثانه) 5
در مردان، گردن مثانه روي قاعده پروسـتات قـرار دارد و در   . گردد مي وراخ داخلي پيشابراه، سوراخدارد و توسط دهانه يا س

  .زنان، توسط فاسياي لگني احاطه شده است
شود و با كولـون سـيگموئيد و قـوس هـاي      مي در مردان، سطح فوقاني مثانه كاملا توسط صفاق پوشيده: سطح فوقاني مثانه) 6

 ـ ايلئوم مجاورت دارد؛   ـ اي  هدر زنان، سطح فوقاني مثانه كاملا توسط صفاق پوشيده نشده است، بـه گون كـوچكي  ي  هكـه ناحي
صـفاق،  . كوچك، با بخش سوپرا واژينال گردن رحم ارتباط داردي  هاين ناحي. باشد مي نزديك به كنار خلفي مثانه، فاقد صفاق

 ـ_نعطف شـده و بـن بسـت رحمـي     م) Isthmus(از سطح فوقاني مثانه بر روي تنگه رحم يا ايسموس   Uterovesical(اي  همثان

Pouch (سازد مي را    .  
 Levator(باشند و با عضلات اوبتراتور داخلي و لوآتور آني  مي اين سطوح فاقد صفاق و محدب: سطوح تحتاني طرفي مثانه) 7

Ani.m (سـطح خلفـي پـوبيس، چربـي رتـرو       بين سطوح تحتاني طرفي مثانه و. و همچنين با سطح خلفي پوبيس مجاورت دارد
  .قرار دارد) Retropubic Fat(پوبيك 

سوراخ داخلي پيشابراه در جنس مذكر، توسط الياف عضلاني صاف كه بصورت حلقوي قرار گرفته اند، احاطه شده است و ) 8
نـي بـداخل مثانـه در هنگـام     دهد؛ اين اسفنكتر، مانع از ورود مايـه م  مي تشكيل اسفنكتر وزيكه يا اسفنكتر داخلي پيشابراه را

  .اين اسفنكتر فقط در مردان وجود دارد. شود مي انزال
خالي، بعلت اتصال سستي كه بـين غشـاي مخـاطي آسـتر     ي  هدر مثان): Internal Surface of Bladder(سطح داخلي مثانه ) 9

. رسـد  مي نه بصورت چين خورده به نظركننده سطح دروني مثانه با لايه عضلاني زيرين آن وجود دارد، بيشتر سطح داخلي مثا
مثانه وجود دارد كه بعلت اتصـال محكـم بـين غشـاي     ي  هيك ناحيه كوچك مثلثي شكل در بخش تحتاني سطح داخلي قاعد

 Trigone(مثانـه  ) مثلث(به اين ناحيه مثلثي شكل، تريگون . باشد مي مخاطي با لايه عضلاني زيرين خود، داراي سطحي صاف

of Bladder( گويند كه حتي در صورت خالي بودن مثانه نيز، مخاط اين ناحيه چين نمي خورد يم .  
 باشد، سوراخ داخلي پيشابراه قرار دارد كه اين سوراخ، هلالي شـكل  مي بر روي رأس تريگون مثانه كه به سمت قدام و پايين

مي توان گفت كه حالب هاي راست و (دارد  باشد؛ بر روي قاعده تريگون مثانه، دو سوراخ كوچك مربوط به حالب ها قرار مي
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 ـ ). شوند مي چپ به زواياي طرفي تريگون مثانه باز  ـ cm 5/2خـالي،  ي  هسوراخ هاي حالـب در مثان از  cm 5پـر،  ي  هو در مثان
يـك   سـازد كـه از   مـي  )Interureteric Ridge(بين حـالبي  ي  هفوقاني يا قاعده تريگون مثانه را لبي  هلب. يكديگر فاصله دارند

در افـراد مـذكر، لـوب    ). باشـد  مـي  عضلات طولي دو حالبي  هاين لبه، ادام(سوراخ حالب به سوراخ ديگر كشيده شده است 
مياني پروستات در پشت سوراخ داخلي پيشابراه و بر روي تريگون مثانه، به ميزان مختصري بيرون زده است كه تشكيل زبانه 

  .دهد مي را) Uvula Vesicae(يا اوولاي مثانه 
  

  
  ).نماييدبه تريگون مثانه و سوراخ هاي حالب توجه (تصوير شماتيك از مثانه  7-30شكل 

  

  :ليگامان هاي مثانه عبارتند از) 10
 Medial(ليگامـان پوبـو پروسـتاتيك داخلـي      -ب)  Lateral Puboprostatic Lig(ليگامـان پوبـو پروسـتاتيك خـارجي      -الف

Puboprostatic Lig  (نافي مياني  ليگامان -پ)Median Umbilical Lig  (ليگامان خلفـي مثانـه    -ت)Posterior Ligament of 

Bladder (ليگامان طرفي حقيقي  -ث)Lateral True Lig .(  گردن مثانه، در افراد مذكر توسط ليگامان هاي پوبو پروسـتاتيك و
دتروسـور  ي  هعضـل . شـود  مـي  جاي خـود نگـه داشـته   در ) Pubovesical Lig(در افراد مؤنث توسط ليگامان هاي پوبو وزيكال 

)Detrusor.m(دهد مي مثانه را تشكيلي  هعضلاني ديواري  ه، لاي.  
  

  
  ).نماييددتروسور و تريگون مثانه توجه ي  هبه ليگامان نافي مياني، عضل(تصوير شماتيك از مثانه  7-31شكل 
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) شـاخه هـايي از شـريان ايليـاك داخلـي     (فوقـاني و تحتـاني   اي  همنابع اصلي خونرساني به مثانه، توسط شريان هاي مثان) 11
گيرد؛ منابع فرعي خونرساني به مثانه، توسط شريان هاي اوبتوراتور و گلوتئـال تحتـاني و در جـنس مؤنـث توسـط       مي صورت

 ـ      . گيرد مي شريان هاي رحمي و واژينال صورت  Vesical Venous(اي  هدر سـطوح تحتـاني طرفـي مثانـه، شـبكه وريـدي مثان

Plexus (اي  هعصبي مثاني  همثانه توسط شبك. شوند مي قرار دارد؛ وريدهاي اين شبكه، به وريد ايلياك داخلي تخليه) وزيكـال (
عصبي وزيكـال، حـاوي   ي  هشبك. شود مي هيپو گاستريك تحتاني مشتق شده است، عصب دهيي  هكه الياف عصبي آن از شبك

اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك، داراي هر دو نوع اليـاف حركتـي   . باشد مي اسمپاتيكهر دو نوع رشته عصبي سمپاتيك و پار
شـل  (، سبب تحريك عضلات جدار مثانه و مهـار  )S2,3,4(رشته هاي پاراسمپاتيك وابران . باشند مي )آوران(و حسي ) وابران(

حس درد كه بـدليل  ). امكان پذير نخواهد بوداگر اين الياف آسيب ببينند، دفع ادرار بطور طبيعي (شود  مي اسفنكتر آن) شدن
شود، بيشتر توسط الياف عصـبي پاراسـمپاتيك و بخشـي نيـز توسـط اليـاف        مي كشيدگي يا اسپاسم عضلات جدار مثانه ايجاد

  .شود مي عصبي سمپاتيك منتقل
  ).باشد مي ان راحترلمس مثانه در كودك(باشد  مي ادرار داخل مثانه باشد، مثانه قابل لمس ml 150اگر حداقل ) 12
  .مشاهده و معاينه كرد) Cystoscope(سيستوسكوپ ي  هتوان بوسيل مي سطح داخلي مثانه را) 13

  

  
  تصوير مربوط به سيستوسكوپ و عمل آن 7-32شكل 

  

قدامي شكم، ممكن اسـت سـبب پـارگي مثانـه و نشـت ادرار بصـورت خـارج        ي  هوارده به قسمت تحتاني ديواري  هضرب) 14
خالي، در سطح بالاتري قرار دارد لذا احتمال پارگي ي  هپر نسبت به مثاني  هبعلت اينكه مثان(شود ) Extra Peritoneal(صفاقي 

  .شكستگي استخوان لگن نيز ممكن است سبب اين پارگي شود). باشد مي مثانه در هنگام ضربه به قسمت تحتاني شكم بيشتر
در . شود مي انجام) وابران(و حركتي ) آوران(كه با فعال شدن مسيرهاي حسي  باشد مي مثانه، يك عمل رفلكسيي  هتخلي) 15

شود كـه   مي نخاع و از آنجا به مغز هدايت S2,3,4شود كه به سگمنت هاي  مي واقع اتساع مثانه منجر به ايمپالس هاي آوراني
فزايش يافته و به تبـع آن، كنتـرل ارادي و   حالتي كه در آن، قدرت عضلاني مثانه كاهش يا ا. گردد مي سبب نياز به دفع ادرار
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گويند كه بعلت عفونت، ضربه، بيماري هاي مخـرب   مي )Neurogenic Bladder(نوروژنيك ي  هرفلكسي مثانه از بين برود، مثان
يا ، بيمار پس از سرفه )Stress Incontinence(در بي اختياري ادرار استرسي (باشد  مي S2,3,4عصبي و ضايعات سگمنت هاي 

  ).  شود مي حركتي كه باعث افزايش فشار داخل شكمي بشود، بي اختيار چند قطره ادرار خارج
  

  
  ).مثانه نوروژنيكي  هنشان دهند( 102سيستوگرافي رتروگراد 7-33شكل 

  

فقط سنگ هـاي كلسـيمي در   . باشد مي شايعترين نوع سنگ مثانه در ادرار غير عفوني، سنگ غير حاجب و اسيد اوريكي) 16
. اشاره كـرد  Dتوان به عفونت، مصرف بيش از حد كلسيم و ويتامين  مي از علل مهم ايجاد سنگ مثانه. باشند مي مثانه، حاجب

  .باشد مي از علايم باليني آن، درد شديد پهلوها، هماچوري، تكرر ادرار، سوزش ادرار و كمر درد
  

  
  ).سنگ هاي متعدد در مثانهي  هنشان دهند( KUB 7-34شكل 

  
  ).سنگ مثانهي  هنشان دهند(سونوگرافي از مثانه  7-35شكل 

  

                                                 
102 Retrograde Cystography 
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  .گويند مي )Bladder Calcification(به رسوب كلسيم در جدار مثانه، كلسيفيكاسيون مثانه ) 17
  :داريم VCUGنوع  Voiding Cystourethrography or VCUG :(2(سيستو اورتروگرافي در حين ادرار كردن ) 18
سـپس در هنگـام   . شـود  مي حاجب يددار توسط سوند نلاتون بداخل مثانه تزريقي  هدر اين روش ماد: داستاندار VCUG) الف

رود،  مـي  چون در اين روش، فشار مثانه در هنگام ادرار كـردن بـالا  . آيد مي ادرار كردن، از مثانه و پيشابراه راديوگرافي بعمل
ايـن روش در كودكـان كـاربرد    . بـه بررسـي آن پرداخـت   ) Ureteric Reflex(توان در صورت وجود رفلكـس حالـب    مي لذا

  .دارداي  هگسترد
 

  
  .تهيه شده است) AP(خلفي -استاندارد كه در نماي قدامي  VCUG 7-36شكل 

  
راديوايزوتوپ بداخل مثانه تزريـق شـده و از مثانـه و پيشـابراه     ي  هدر اين حالت، ماد: توسط اسكن راديوايزوتوپ VCUG) ب

باشد و اگر تشخيص به عدم رفلكس دهـد، ايـن    مي استاندارد VCUGحساسيت اين روش خيلي بالاتر از . يدآ مي اسكن بعمل
  .  باشد مي %100تشخيص قطعي و 
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  ):Urethra(پيشابراه  ■
  

) واقـع در گـردن مثانـه   ( 103باشد و از سوراخ داخلـي پيشـابراه   مي cm 20-18، به طول حدود )Male Urethra(پيشابراه مذكر 
پيشابراه مذكر، ادرار و مـايع  . شود مي ختم)) آلت تناسلي مرد(واقع در انتها يا رأس پنيس ( 104و به سوراخ خارجي پيشابراه شروع

، پروسـتاتيك  )Preprostatic(بخـش پـيش پروسـتاتيك     4پيشابراه در جنس مذكر بـه  . كند مي مني را به خارج از بدن هدايت
)Prostatic( غشايي ،)Membranous (نجي يا آلتي و اسف)Spongy or Penile (اسـفنكتر   2پيشـابراه داراي  . شـود  مي تقسيم

  .باشد مي داخلي و خارجي
واقـع در گـردن   (باشد و از سوراخ داخلي پيشابراه  مي mm 6و قطر  cm 4، به طول حدود )Female Urethra(پيشابراه مؤنث 

سمفيز پوبيس، از جدار قدامي واژن به سمت پايين و جلـو رفتـه    سانتيمتري خلف و وسط 5شروع و پس از قرار گرفتن در ) مثانه
  .شود مي و در نهايت به سوراخ خارجي پيشابراه ختم) كند مي را سوراخ 105پيشابراه، ديافراگم اوروژنيتال(
  

  
  ).دنماييبه سوراخ هاي داخلي و خارجي پيشابراه توجه (قسمت هاي مختلف مثانه و پيشابراه در جنس مذكر  7- 37شكل 

  
  ).نماييدبه كوتاه بودن پيشابراه در جنس مؤنث توجه (قسمت هاي مختلف مثانه در جنس مؤنث  7- 38شكل 

                                                 
103 Internal Urethral Orifice 
104 External Urethral Orifice 
105 Urogenital Diaphragm 
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  پيشابراه آناتومينكات مهم  ■
  

و هنگامي كه آلـت تناسـلي در حالـت نعـوظ      Jدر مردان هنگامي كه آلت تناسلي در حالت نعوظ باشد، پيشابراه به شكل ) 1
  .آيد مي در Sنباشد، پيشابراه به شكل 

  . اين بخش، توسط اسفنكتر داخلي پيشابراه احاطه شده است: بخش پيش پروستاتيك پيشابراه مذكر) 2
باشـد و از سـوراخ    مـي  اين بخش، پهن ترين و قابل اتساع ترين بخش پيشـابراه مـذكر  : بخش پروستاتيك پيشابراه مذكر) 3

از بـين  (كنـد   مـي  قدامي پروسـتات، بـه سـمت پـايين طـي مسـير      داخلي پيشابراه، شروع شده و با مسيري عمودي در بخش 
طـول  . قسمت مياني اين بخش، بيشترين پهنا و در محل اتصال به بخـش غشـايي، كمتـرين پهنـا را دارد    ). گذرد مي پروستات

اي ، كه يك چين خوردگي طولي از جنس غش ـ)Urethral Crest(ستيغ پيشابراهي . باشد مي cm 4_3بخش پروستاتيك، حدود 
 Colliculus(در قسـمت ميـاني ايـن سـتيغ، برجسـتگي منـوي       . باشد و در جدار خلفي بخش پروستاتيك قرار دارد مي مخاطي

Seminalis (سوراخ قرار دارد كه دو عدد از اين سوراخ ها، مربـوط بـه مجـراي انزالـي      3بر روي برجستگي منوي، . قرار دارد
)Ejaculatory Duct (از شدن اوتريكل پروستاتيك و يك سوراخ مربوط به ب)Prostatic Utricle (  بداخل پيشـابراه پروسـتاتيك 

قرار دارد كه همتـاي  ) Prostatic Utricle(ستيغ پيشابراهي، يك فرورفتگي به نام اوتريكل پروستاتيك ) قله(در نوك . باشد مي
، بصورت دو ناودان عمـودي در  )Prostatic Sinuses(سينوس هاي پروستاتيك . باشد مي رحم و واژن در جنس مؤنث) معادل(

  .   شوند مي مجاري غده پروستاتي، به داخل اين سينوس ها بازي  هدهان 20_30طرفين ستيغ پيشابراهي قرار دارند و 
) به استثناي سوراخ خارجي پيشـابراه (اين بخش، كوتاهترين، كم اتساع ترين و باريك ترين : بخش غشايي پيشابراه مذكر) 4

پيشابراه يا اورتراي غشايي، ديـافراگم ادراري  . باشد مي cm 2_5/1طول بخش غشايي، حدودا . باشد مي براه مذكربخش پيشا
اين بخش، در (را سوراخ كرده و توسط الياف اسفنكتر خارجي پيشابراه احاطه شده است ) Urogenital Diaphragm(تناسلي _

  .از اورتراي مذكر، غدد بولبو اورترال يا غدد كوپر قرار دارنددر طرفين اين بخش ). فضاي پرينئال عمقي قرار دارد
 cm 15طول بخـش اسـفنجي،   . كند مي اين بخش، از ميان بولب و جسم اسفنجي پنيس عبور: بخش اسفنجي پيشابراه مذكر) 5

سـاع يافتـه و   ات) Glans Penis(بخش اسفنجي پيشابراه مذكر، در ضخامت حشفه يا گلنس پنـيس  . باشد مي mm 6و قطر آن، 
مجاري غدد كوپر، به داخل پيشابراه اسـفنجي در  . دهد مي را تشكيل) Fossa Terminalis(انتهايي ي  هناويكولار يا حفري  هحفر

قـرار  ) Litter Glands(بجز بخش جلويي پيشابراه، تعداد زيادي غـدد پيشـابراهي   . شوند مي تناسلي باز_زير ديافراگم ادراري 
  .شوند مي باز) پيشابراه اسفنجي(ي اسفنجي دارند كه به اورترا

  . باشد مي )واقع در انتهاي پنيس(بخش اورترا در مرد، سوراخ خارجي اورترا ) تنگ ترين(باريك ترين ) 6
  .باشد مي اورتراي زنان نسبت به اورتراي مردان، بيشتر در معرض عفونت) 7
ي  همجموع ـ(گيرند  مي منشأ Skeneن مجاري، از غدد پارا اورترال يا اي. باشد مي اورتراي مؤنث، داراي مجاري پارا اورترال) 8

و بـه  ) باشـد  مي نامند كه همتاي پروستات در مردان مي Skeneغدد مخاطي بخش فوقاني اورتراي مؤنث در هر طرف را غدد 
  . شوند مي اورترا باز

باشـد و از   مـي  غير ارادي بوده و عضـلات آن صـاف   اين اسفنكتر،): Internal Urethral Sphincter(اسفنكتر داخلي اورترا ) 9
  ).گويند مي نيزاي  هبه اين اسفنكتر، اسفنكتر مثان(گيرد  مي عصباي  همثاني  هشبك
باشـد و از   مـي  اين اسفنكتر، ارادي بوده و عضـلات آن مخطـط  ): External Urethral Sphincter(اسفنكتر خارجي اورترا ) 10

  ). گويند مي به اين اسفنكتر، اسفنكتر پيشابراهي نيز(گيرد  يم عصب) S2,3,4(عصب پودندال 
گيـرد؛ عصـب دهـي اورتـرا،      مي صورت) از شريان پودندال داخلياي  هشاخ(خونرساني به اورترا، توسط شريان اورترال  ) 11

  .گيرد مي عصبي هيپو گاستريك تحتاني صورتي  هتوسط عصب پودندال و شبك
 . گويند كه ممكن است سبب انسداد يا تنگي اورترا شود مي )Urethritis(ايتيس به عفونت اورترا، اورتر )12
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  :احشاي گوارشي واقع در لگن □
  

ركتوم و مجـراي مقعـدي، قسـمت    (باشند  مي ، احشاي گوارشي واقع در لگن)كانال مقعدي(و مجراي مقعدي ) راست روده(ركتوم 
  ).باشند مي هاي انتهايي روده بزرگ در لگن

  

  ):Rectum & Anal Canal(توم و كانال مقعدي رك ■
   

ركتوم در بخش خلفـي لگـن   . باشد كه مابين كولون سيگموئيد و كانال مقعدي قرار دارد مي ركتوم، انتهاي ديستال دستگاه گوارش
افراگم لگني به سمت پايين، دي cm 13كولون سيگموئيد آغاز شده، سپس با پيمودن ي  هو در ادام S3ي  هكوچك، در محاذات مهر

بـه  (، در بالا هم قطر با كولون سـيگموئيد   cm 13ركتوم با طول تقريبي . را سوراخ كرده و در امتداد آن، كانال مقعدي قرار دارد
  .سازد مي را) Rectal Ampulla(باشد، در حالي كه قسمت تحتاني ركتوم اتساع يافته و آمپول ركتال  مي )cm 4قطر 

يا آمپول ركتال،شروع و ) Anorectal Junction(ركتومي -باشد كه از پيوستگاه راست مقعدي  مي cm 4كانال مقعدي، به طول 
  . يابد مي امتداد) Anus(به سمت پايين و عقب رفته و تا مقعد 

  

  
  ).نماييدبه موقعيت ركتوم و كانال مقعدي توجه (تصوير مربوط به قسمت هاي مختلف روده بزرگ  7- 39شكل 
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  ركتوم و كانال مقعدي اتوميآننكات مهم  ■
  

باشـد؛   مي انحناي طرفي 3خلفي و _خم يا انحناي قدامي  2ركتوم يا راست روده، بر خلاف اسمش، مستقيم نبوده و داراي ) 1
  :خم هاي ركتوم عبارتند از

نـاي قـدامي   و جـزء انح ) تقعـر قـدامي  (باشـد   مـي  مطابق با تقعر ساكروم و كوكسيكس): Sacral Flexure(خم ساكرال ) الف
  ).اين خم در قسمت فوقاني ركتوم قرار دارد(باشد  مي خلفي ركتوم_
خـم پرينئـال،   . باشـد  مـي  )تقعر خلفي(انحناي خلفي ركتوم در محل پيوستگاه آنوركتال ): Perineal Flexure(خم پرينئال ) ب

  ). داين خم، در قسمت تحتاني ركتوم قرار دار(باشد  مي خلفي ركتوم_جزء انحناي قدامي 
  . باشد مي باشد و جزء انحناي طرفي ركتوم مي داراي تحدبي به سمت راست): Upper Right Flexure(خم فوقاني راست ) پ
ايـن  (باشـد   مـي  باشد و جزء انحناي طرفي ركتوم مي داراي تحدبي به سمت چپ): Middle Left Flexure(خم مياني چپ ) ت

  ).باشد مي ، بارزترخم، نسبت به خم هاي طرفي فوقاني و تحتاني
  . باشد مي باشد و جزء انحناي طرفي ركتوم مي داراي تحدبي به سمت راست): Lower Right Flexure(خم تحتاني راست ) ث
 Anorectal(همچنين پيوستگاه آنوركتال . باشد مي )Tenia Coli(ركتوم، از قسمت هاي روده بزرگ بوده، اما فاقد تنياكولي ) 2

Junction(سانتيمتري قدام رأس يا نوك كوكسيكس و در مردان در محـاذات رأس پروسـتات قـرار دارد     2_3ي  هصل، در فا
  ).گردد مي اتساع ركتوم، سبب احساس دفع مدفوع: توجه(

 چون در اين قسمت ركتوم، متسع شده و تشـكيل آمپـول ركتـال را   (يك سوم تحتاني ركتوم از صفاق پوشيده نشده است ) 3
 فاق، قسمت قدامي و طرفين يك سوم فوقاني ركتوم و همچنين قسـمت قـدامي يـك سـوم ميـاني ركتـوم را      البته ص). دهد مي
  . پوشاند مي
، كولـون سـيگموئيد و قـوس    )Rectovesical Pouch(با بن بست ركتـو وزيكـال   : دو سوم فوقاني ركتوم در مردان، از قدام) 4

با قاعده مثانه، انتهاي تحتـاني حالـب، مجـراي دفـران،     : ن از قدامهاس ايلئوم مجاورت دارد؛ يك سوم تحتاني ركتوم در مردا
بـا بـن بسـت ركتـو     : دو سوم فوقاني ركتوم در زنان، از قـدام . و پروستات مجاورت دارد) سمينال وزيكول ها(كيسه هاي مني 

رحـم را از  ي  ه، جدا كنندگويند؛ اين بن بست مي البته به اين بن بست، بن بست داگلاس نيز) (Rectouterine Pouch(يوترين 
، كولون سيگموئيد و قوس هاي ايلئوم مجاورت دارد؛ يك سوم تحتاني ركتوم در زنان از )باشد مي ركتوم و بخش فوقاني واژن

، اسـتخوان كوكسـيكس، ليگامـان آنـو      S3_S5ركتوم از خلف با مهره هـاي  . با سطح خلفي تحتاني واژن مجاورت دارد: قدام
كوكسيژئوس، پريفورميس و لواتور آني و همچنين با زنجيره سـمپاتيك، عـروق سـاكرال ميـاني، ركتـال      كوكسيژئال، عضلات 

  .    عصبي ساكرال مجاورت داردي  هفوقاني و شبك
  . وجود دارد) Rectosigmoid Flexure(در محل اتصال كولون سيگموئيد به ركتوم، خم ركتوسيگموئيد ) 5
بـه چـين   (باشـد   مي )Transverse Folds(و عرضي ) Longitudinal Folds(هاي طولي  چين هاي مخاطي ركتوم، شامل چين) 6

چين هاي طـولي، در قسـمت تحتـاني ركتـوم خـالي از      ). گويند مي نيز) Houston’s Valves(هاي عرضي، دريچه هاي هوستون 
). شوند مي سع گردد، اين چين ها محويعني هنگامي كه ركتوم پر از مدفوع شده و مت(باشد  مي شود و ناپايدار مي مدفوع ديده

شوند كه در هنگام پر بـودن ركتـوم    مي عضلاني حلقوي و غشاي موكوسي ركتوم ايجادي  هچين هاي عرضي ركتوم، توسط لاي
  :شوند مي زير تقسيمي  هدست 3چين هاي عرضي ركتوم به . باشند مي از مدفوع، مشخص تر

  .چپ ركتوم قرار داردي  هاين چين، در انتهاي فوقاني ركتوم و در ديوار): Upper Transverse Fold(چين عرضي فوقاني ) الف
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اين چين، بزرگترين و ثابت ترين چين عرضي بـوده و در انتهـاي فوقـاني    ): Middle Transverse Fold(چين عرضي مياني ) ب
  .راست ركتوم قرار داردي  هآمپول ركتال و در ديوار

چـپ  ي  هپايين تر از چين عرضـي ميـاني و در ديـوار    cm 5/2اين چين، ): Lower Transverse Fold(چين عرضي تحتاني ) پ
  . ركتوم قرار دارد

  .كند مي قسمت تحتاني آمپول ركتال را به استخوان ساكروم متصل): Fascia of Waldeyer(فاسياي والدير ) 7
از اي  هشـاخ (، شريان ركتـال ميـاني    )نتريك تحتانيشريان مزاي  هادام(خونرساني به ركتوم، توسط شريان ركتال فوقاني  ) 8

خلفي پيوستگاه آنوركتـال  ي  هاز شريان پودندال داخلي بوده و ديواراي  هشاخ(و شريان ركتال تحتاني  ) شريان ايلياك داخلي
در نهايت به وريـد   وريد ركتال فوقاني تحت عنوان وريد مزانتريك تحتاني، به سمت بالا امتداد يافته و). كند مي را خونرساني
؛ )شـود  مـي  تخليه IVCوريد ايلياك داخلي، به (شود  مي وريد ركتال مياني به وريد ايلياك داخلي تخليه .شود مي پورت تخليه

ركتـوم، اعصـاب   ). شـود  مـي  تخليـه  IVCوريد پودندال داخلي، به (شود  مي وريد ركتال تحتاني به وريد پودندال داخلي تخليه
حـس اتسـاع ركتـوم، از طريـق     . كنـد  مـي  عصبي هيپوگاستريك تحتاني دريافـت ي  هاتيك خود را از شبكسمپاتيك و پاراسمپ

  .شود مي اعصاب پاراسمپاتيك هدايت
  

  
  ).نماييدبه خونرساني ركتوم توجه (تصوير شماتيك از خونرساني به بخش هاي مختلف كولون  7-40شكل 

  
  .كه در شكاف كفلي قرار دارد باشد مي ، سوراخ سطحي كانال آنال)Anus(مقعد ) 9

، ديـافراگم اورو ژنيتـال، اورتـراي غشـايي و بولـب پنـيس       )پرينئـال (كانال آنال در مردان، از قدام با جسم ميانـدوراهي  ) 10
، ديـافراگم اورو ژنيتـال و بخـش تحتـاني واژن     )پرينئـال (كانال آنال در زنان، از قدام بـا جسـم ميانـدوراهي     .مجاورت دارد
كانال آنال در هر دو جنس، از خلف با رأس كوكسيكس و رباط آنو كوكسيژئال و از طرفين با فضـاي ايسـكيو   . ردمجاورت دا

  .ركتال مجاورت دارد
  :توان به قسمت تقسيم نمود كه عبارتند از مي سطح داخلي كانال آنال را) 11
 كانال آنال، توسط غشاي مخاطي پوشـيده اين بخش از . باشد مي mm 15طول اين بخش، : بخش فوقاني يا بخش مخاطي) الف
انتهـاي  .باشد مي يا ستون هاي مورگاني) Anal Columns(چين عمودي به نام ستون هاي آنال  6_10شود؛ اين غشاء حاوي  مي
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شـوند؛   مـي  بـه يكـديگر متصـل   ) Anal Valve(تحتاني اين ستون ها، توسط يك چين عرضي كوتاه مخاطي به نام دريچه آنال 
باشد؛ وقتي دريچه هاي آنال بـه   مي ، يك فرورفتگي غشايي در بالاي دريچه و مابين دو ستون آنال)Anal Sinus(ل سينوس آنا

  .شود مي در كانال آنال ايجاد) Pectineal Line(اي  هيا دنداناي  هشوند، خط شان مي يكديگر متصل
قد ستون هاي آنال بوده و مخـاط ايـن بخـش    غشاي مخاطي اين بخش، فا. باشد مي mm 15طول اين بخش، : بخش مياني) ب

  . نيز در مقايسه با مخاط بخش فوقاني، تحرك كمتري دارد
باشـد،   مي اين بخش از كانال آنال، از پوستي كه حاوي غدد عرق و چربي. باشد مي mm 8طول اين بخش، : بخش تحتاني) پ

  .    پوشيده شده است
، معـروف بـه خـط    )حد فاصل بين يك سوم مياني و يك سـوم تحتـاني  (آنال حد فاصل بين بخش مياني و تحتاني كانال  )12

موقعيـت خـط شـانه اي، در بـالاي خـط سـفيد       ). باشد مي تقريبا بدون عروق(باشد  مي )White Line of Hilton(سفيد هيلتون 
  . باشد مي هيلتون

  . نشأ اكتودرمي دارندبخش هاي فوقاني و مياني كانال آنال، منشأ اندودرمي و بخش تحتاني آن، م) 13
توان در مردان، سطح خلفي پروستات، كيسـه هـاي منـي و مجـاري دفـران و در       مي با عبور يك انگشت از درون ركتوم،) 14

  . را لمس و معاينه كرد) Perineal Body(زنان، گردن رحم و جسم مياندوراهي 
  :باشند كه عبارتند از مي عدد 2اسفنكتر هاي مقعدي ) 15
اين اسفنكتر، غير ارادي بوده و از ضخيم شدن عضلات صاف حلقـوي  ): Internal Anal Sphincter(كتر داخلي مقعد اسفن) الف
  . آيد مي كانال آنال در قسمت فوقاني آن، بوجودي  هديوار
اسفنكتر  .باشد مي مخططي  هاين اسفنكتر، ارادي بوده و از جنس عضل): External Anal Sphincter(اسفنكتر خارجي مقعد ) ب

شود؛ قسـمت زيـر    مي تقسيم) Deep(و عمقي ) Superficial(، سطحي )Subcutaneous(قسمت زير جلدي  3خارجي مقعد، به 
اين قسـمت، شـبيه نـوار    (جلدي، پايين تر از اسفنكتر داخلي آنال قرار داشته و انتهاي تحتاني كانال آنال را احاطه كرده است 

باشد كه از خلف به كوكسيكس و از قـدام بـه    مي ؛ قسمت سطحي، شامل رشته هايي)داردمسطح بوده و اتصالات استخواني ن
؛ قسمت عمقي، انتهاي فوقاني كانال آنال را احاطه كرده و اتصالات )باشد مي اين قسمت، بيضي شكل(چسبند  مي جسم پرينئال

  .   استخواني ندارد
  

  
  داخلي و خارجي مقعدتصوير مربوط به كانال آنال و اسفنكترهاي  7-41شكل 
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باشـد كـه در محـل پيوسـتگاه آنوركتـال قـرار دارد و شـامل         مـي  حلقوياي  هعضل): Anorectal Ring(آنوركتال ي  هحلق) 16
  . باشد مي اسفنكتر داخلي آنال، قسمت عمقي اسفنكتر خارجي آنال و عضلات لواتور آني

  

  
  آنوركتالي  هتصوير شماتيك از حلق 7-42شكل 

  
 Perianal(، در طرفين كانال آنال قرار دارد؛ فضاي اطراف آنال يا پري آنـال  )Ischiorectal Space(ايسكيو ركتال فضاي ) 17

Space(              در زير خط سـفيد هيلتـون و در اطـراف خـط سـفيد هيلتـون قـرار دارد؛ فضـاي زيـر مخـاطي يـا سـاب موكـوس ،
)Submucous Space(خاطي و اسفنكتر داخلي آنال قرار دارد، در بالاي خط سفيد هيلتون و مابين لايه م.  

تحتـاني  ي  هكانال آنال، توسط شريان ركتال فوقاني و خونرساني نيم ـ) بخش بالاي خط شانه اي(فوقاني ي  هخونرساني نيم) 18
وريد ركتال فوقاني تحـت عنـوان وريـد    . گيرد مي كانال آنال، توسط شريان ركتال تحتاني صورت) بخش پايين خط شانه اي(

شود؛ وريد ركتال تحتاني به وريـد پودنـدال    مي انتريك تحتاني، به سمت بالا امتداد يافته و در نهايت به وريد پورت تخليهمز
عصـبي خـود   ي  هقسمت فوقاني كانال آنال، توسـط شـبك  ). شود مي تخليه IVCوريد پودندال داخلي، به (شود  مي داخلي تخليه

 شود؛ قسمت تحتاني كانال آنال، توسط عصب ركتـال تحتـاني عصـب دهـي     مي عصب دهي) سمپاتيك و پاراسمپاتيك(مختار 
شـود؛   مي شود؛ اسفنكتر داخلي آنال، در اثر تحريك اعصاب سمپاتيك، منقبض و در اثر تحريك اعصاب پاراسمپاتيك، شل مي

  .شود مي عصب دهي S4پرينئال عصب ي  هاسفنكتر خارجي آنال، توسط عصب ركتال تحتاني و شاخ
  :وريدي در كانال آنال وجود دارد كه عبارتند ازي  هدو شبك) 19
 Hemorrohoidal(هموروئيدال ي  هبه اين شبكه، شبك): Internal Rectal Venous Plexus(وريدي ركتال داخلي ي  هشبك) الف

Plexus (شود مي ي تخليهاين شبكه در زير مخاط كانال آنال قرار داشته و غالبا به وريد ركتال فوقان. گويند مي نيز.  
اين شـبكه، در خـارج از پوشـش عضـلاني ركتـوم و      ): External Rectal Venous Plexus(وريدي ركتال خارجي ي  هشبك) ب

  .وريدي ركتال داخلي داردي  هكانال آنال قرار داشته و ارتباط نزديكي با شبك
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ن خود بخودي يك آبسه دور مقعـدي و يـا در اثـر    فيستول هاي مقعدي، در اثر پاره شد): Anal Fistula(فسيتول مقعدي ) 20
اين آبسه ها، توسط غدد كوچك اين ناحيـه كـه بـه سـينوس     ي  هشود؛ عمد مي برداشتن يك آبسه پس از عمل جراحي ايجاد

نزديك بهم را به يكديگر و يا يـك حفـره را   ي  هباشد كه دو حفر مي فيستول، مجرايي(آيند  مي شوند، بوجود مي هاي آنال باز
 Ischiorectal(ايسكيو ركتال ي  هآبس). سازد؛ مانند فيستول بين مثانه و واژن  يا فيستول بين ركتوم و واژن  مي به بيرون مرتبط

Abscess(توانند سبب فيستول شود مي باشد كه مي ، يكي از آبسه هاي شايع.  
  

        
باشد؛ تصوير  مي ن در جنس مؤنثركتوم و واژ فيستول بيني  هن دهندتصوير سمت راست، نشا 7-44و  7-43شكل هاي 

  .باشد مي فيستول هاي مقعدي و آبسه هاي اطراف آني  هسمت چپ، نشان دهند
 

هستند، ممكن است سـبب پـاره   ) Constipation(تقلا و زور زدن زياد در هنگام دفع مدفوع در افرادي كه دچار يبوست ) 21
زيـر جلـدي اطـراف مقعـد شـود؛ بـه ايـن عارضـه، بواسـير يـا هموروئيـد             و خونريزي) Anal Veins(شده وريدهاي مقعدي 

)Hemorrohoid or Piles( گويند  مي)      وريدهاي مقعدي، بصورت شعاعي در اطراف مقعد جـاي گرفتـه انـد و از طريـق وريـد
  .باشد مي هموروئيد، به دو صورت داخلي و خارجي). باشند مي وريدي ركتال داخلي مرتبطي  هركتال تحتاني، به شبك

  

  
  تصوير شماتيك از هموروئيد هاي داخلي و خارجي 7-43شكل 
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  .تصوير مربوط به فردي كه دچار هموروئيد شده است 7-44شكل 

  
دليـل  . خوابد مي ، جهت وارد كردن سوند ركتال، بيمار به پهلوي چپ)Barium Enema(در آزمون راديوگرافي باريم انما ) 22

در هنگـام وارد كـردن سـوند يـا     . باشد مي خلفي و طرفي ركتوم_كردن سوند، خميدگي هاي قدامي اين پوزيشن هنگام وارد 
عبور دادن وسايل تشخيصي مانند كولونوسكوپ بداخل ركتوم، بايد نهايت دقت را داشته تـا ايـن وسـايل، بـه جـدار ركتـوم       

  . آسيب نرسانند
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  ):Male Reproductive System(ه توليد مثل مذكر دستگا ■
  

 Internal(و اندام هاي تناسلي داخلـي  ) External Genital Organs(دستگاه تناسلي مذكر، شامل اندام هاي تناسلي خارجي 

Genital Organs( باشد؛ اندام هاي تناسلي خارجي مذكر شامل آلت تناسلي  مي)Penis(بيضه ي  ه، كيس)Scrotum( بيضه ها ،
)Testis( اپي ديديم ،)Epididymis (ناب اسپرماتيك و ط)Spermatic Cord( اندام هاي تناسلي داخلي مذكر شـامل  . باشد مي

، غـدد  )Ejaculatory Ducts(، مجـاري انزالـي   )Seminal Vesicle(، كيسه هاي منـي  )Ductus Deferens(مجاري دفران 
البته در بعضـي از كتـب، غـدد    (باشد  مي )Bulbo-Urethral or Cooper’s.G(و بولبو اورترال يا كوپر ) Prostate(پروستات 

پنيس، اندام جفت گيري مرد بوده و از دو قسـمت ريشـه و تنـه تشـكيل شـده      ). شود مي نيز نوشته Cowper’s.Gكوپر به شكل 
بيضه، . باشد كه بيضه ها، اپي ديديم و بخش تحتاني طناب اسپرماتيك را در خود جاي داده است اي مي هبيضه، كيسي  هكيس. است

ي  هاز لوله هاي درهم پيچيـده بـراي ذخيـر   اي  هاپي ديديم، تود. باشد مي مردانه بوده و معادل تخمدان در جنس مؤنثغده جنسي 
 )Seminal Fluid(از مايع مني اي  هبين مثانه و ركتوم قرار داشته و مسئول بخش عمدي  همني، در فاصلي  هكيس. باشد مي اسپرم
مجراي انزالي در هـر  . كند مي باشد كه اسپرم را از اپي ديديم به مجاري انزالي هدايت مي عضلانياي  همجاري دفران، لول. باشد مي

باشـد و   مـي  ضـميمه دسـتگاه تناسـلي مـرد    ي  هپروستات، غد. شود مي مني ايجادي  هطرف، از الحاق مجراي دفران و مجراي كيس
 .  ي غشايي قرار دارندغدد كوپر، در طرفين اورترا. دهد مي مايع مني را تشكيل% 30ترشحات آن، 

  
 تناسلي مذكر-نماي ميدساژيتال از سيستم ادراري  7- 45شكل 
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  دستگاه توليد مثل مذكر آناتومينكات مهم  ■
  

  :شود كه عبارتند از مي بخش تقسيم 2پنيس به ) 1
 Superficial(سطحي  اين بخش از پنيس ثابت بوده و در بن بست پرينئال): Root of Penis(بخش متصل يا ريشه پنيس ) الف

Perineal Pouch (توده بافت اتساعي يا نعوذي  3پنيس از ي  هريش. قرار دارد)Erectile Tissue (  تشكيل شده است كه شـامل
باشد؛ بولب پنـيس در خـط    مي )Rt & Lt Crus of Penis(، ستون هاي راست و چپ پنيس )Bulb of Penis(پياز يا بولب پنيس 

اورتـرا  .شـود   مـي  پوشـيده ) Bulbospongiosus.m(سطح خارجي خود، توسط عضله بولبو اسپونژيوسوس وسط قرار دارد و در 
هـر  . كنـد  مي پنيس، سطح فوقاني بولب پنيس را سوراخي  هواقع در تن) Corpus Spongiosum(براي رسيدن به جسم اسفنجي 

ايسـكيو كاورنوسـوس   ي  هط عضـل باشـد و در سـطح خـارجي خـود، توس ـ     مـي  ستون پنـيس، بـه كنـار قـوس پـوبيس متصـل      
)Ischiocavernosus.m (شود مي پوشيده  .  

 پنـيس قـرار  ي  هباشـد و در امتـداد ريش ـ   اي مـي  هاين بخش از پنـيس، اسـتوان  ): Body of Penis(بخش آزاد يا تنه پنيس ) ب
 Corpus(م غـاري  دو جس ـ: توده بافت اتسـاعي يـا نعـوذي تشـكيل شـده اسـت كـه عبارتنـد از         3پنيس، از ي  هتن. گيرد مي

Cavernous ( و يك جسم اسفنجي)Corpus Spongiosum .(     اجسام غاري، در سـطح پشـتي يـا دورسـال)Dorsal Surface (  و
تـوده بافـت نعـوظي تنـه پنـيس، در       3(پنيس قرار دارنـد  ي  هتن) Ventral Surface(جسم اسفنجي، در سطح شكمي يا ونترال 

اجسام غاري، در امتداد ستون هاي پنيس و جسـم اسـفنجي، در امتـداد    ). شوند مي هنگام سفت شدن پنيس، به شدت پر خون
 ـ . بولب پنيس به سمت جلو قرار دارند پنـيس،  ي  هدر حقيقت جسم اسفنجي، امتداد بولب پنيس بوده كه در انتهاي ديسـتال تن

 اجسـام غـاري را نيـز در بـر     گلانـس پنـيس، بخـش ديسـتال    (دهـد   مي را تشكيل) Glans Penis(اتساع يافته و حشفه پنيس 
  . گويند مي )Corona Glandis(باشد، تاج گلانس  مي برجستهي  هگلانس پنيس كه داراي حاشيي  هبه محيط قاعد). گيرد مي

در (پوشـاند   مـي  باشد كه گلانس پنيس يا حشـفه پنـيس را   مي ، يك چين خوردگي پوستيForeskinيا ) Pre Puce(پره پوس 
كنـد و در سـطح    مـي  پـوبيس، اورتـراي پنيسـي عبـور    ي  هاز ضخامت جسم اسفنجي تن). شود مي رداشتهعمل ختنه، پره پوس ب

 پنيس، نازك و تيـره رنـگ و همچنـين فاقـد چربـي     ي  هپوست پوشانند. شود مي گلانس پنيس، در سوراخ اورتراي خارجي باز
گوينـد،   مـي  )Buck’s Fascia(يا فاسياي بـاك  عمقي ترين لايه فاسياي سطحي پنيس، كه به آن فاسياي عمقي پنيس . باشد مي

اجسـام غـاري و جسـم اسـفنجي پنـيس،      (اجسام غاري و جسم اسفنجي را در بر گرفته، اما گلانس پنيس را در بر نمي گيـرد  
). و پوشـش ليفـي احاطـه شـده اسـت     ) فاسياي بـاك (بترتيب از سطح به عمق توسط پوست، فاسياي سطحي و فاسياي عمقي 

پنيس بوده ي  هتني  ه، ليگامان هاي حمايت كنند)Suspensory Lig(و آويزان كننده ) Fundiform Lig(ونديفورم ليگامان هاي ف
بيضـه  ي  هتـا سـپتوم كيس ـ  ) Linea Alba(ليگامان فونديفورم، از قسمت تحتاني لينـا آلبـا   (باشند  مي و به فاسياي پنيس، متصل

خونرساني به پنـيس،  ). چسبد مي مي سمفيز پوبيس و در پايين به طرفين پنيسامتداد دارد؛ ليگامان آويزان كننده، به سطح قدا
و شـريان  ) شامل شريان عمقي پنـيس ، شـريان دورسـال پنـيس  و شـريان بولـب       (توسط شاخه هاي شريان پودندال داخلي 

شـود؛ وريـد    مـي  وريد دورسال سطحي پنيس، به وريدهاي پودندال خارجي سـطحي تخليـه  . گيرد مي پودندال سطحي صورت
. باشـند  مـي  وريدهاي پنيس، همنـام شـريان هـا   ي  هبقي. شود مي وريدي دور پروستات تخليهي  هدورسال عمقي پنيس، به شبك
ي  هاعصاب سمپاتيك، تنـگ كننـد  (شود  مي عصبي لگن و از طريق شبكه پروستاتيك تأميني  هاعصاب خودكار پنيس، از شبك

عصب پودنـدال  ). باشند مي پنيس) Vasodilator(رگ هاي ي  هاسمپاتيك، گشاد كنندو اعصاب پار) Vasoconstrictor(رگ ها 
توانند سبب تحريك اعصاب پاراسمپاتيك پنـيس   مي محرك هاي شنوايي، تصويري و لمسي. كند مي نيز به پنيس، عصب دهي
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 ابـد و سـبب تـورم آنهـا    ي مـي  شوند؛ لذا رگ هاي پنيس گشاد شده و جريان خون در اجسام غاري و جسم اسفنجي افـزايش 
  .  گويند مي )Erection(شود؛ به اين حالت، نعوظ  مي
  

  
  ).نماييدبه عضلات اين ناحيه و عضلات مربوط به پنيس توجه (نماي تحتاني از كف لگن  7-46شكل 

  
  از پنيس) Transverse dection(مقطع عرضي  7-47شكل 

  
  از عروق پنيس و بيضه ها) ا يا شريان نگاريراديوگرافي از شريان ه(  106آرتريوگرافي 7-48شكل 

  
                                                 
106 Arteriography 
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باشد كه از طريق كانال اينگوينال، به سمت بيضه ها رفتـه و يـا از بيضـه هـا      مي از عناصرياي  هطناب اسپرماتيك، مجموع) 2
ي  ه، وريـدهاي تسـتيكولار يـا شـبك    )بيضـه اي (شريان تسـتيكولار  : عناصر موجود در طناب اسپرماتيك شامل. شوند مي خارج

جهـت  (ژنيتال از  عصـب ژنيتـو فمـورال    ي  ه، شريان كرماستريك، شريان وازدفران، شاخ)Pampiniform Plexus(پمپيني فرم 
 )Vas Deferens(عصبي لگـن، عـروق لنفـاوي تسـتيكولار و وازدفـران      ي  ه، شاخه هايي از شبك)كرماستري  هعصب دهي عضل

از شـريان  اي  هباشـد؛ شـريان وازدفـران، شـاخ     مـي  ي گاستريك تحتـاني از شريان اپاي  هشريان كرماستريك، شاخ(باشد  مي
 ـ 3پوشش هاي طناب اسپرماتيك در داخل كانال اينگوينـال شـامل   ). باشد مي فوقانياي  همثان  متحـد المركـز فاسـيايي   ي  هلاي
  :باشد كه عبارتند از مي
  .گيرد مي ، منشأ)External Oblique.m(اكسترنال ابليك ي  هاز عضل: فاسياي اسپرماتيك خارجي) الف
  .گيرد مي ، منشأ)Internal Oblique.m(اينترنال ابليك ي  هاز عضل: فاسياي كرماستريك) ب
  .  گيرد مي ، منشأ)Fascia Transversalis(از فاسياي عرضي : فاسياي اسپرماتيك داخلي) پ
. باشد كه در قدام مجراي دفـران قـرار دارد   مي وريدي متراكمي  ه، يك شبك)Pampiniform Plexus(پمپيني فرم ي  هشبك) 3

 IVCشود؛ وريـد تسـتيكولار راسـت، بـه      مي اين شبكه به سمت بالا صعود كرده و در هر طرف، تبديل به يك وريد تستيكولار
پمپينـي فـرم،   ي  هبه اتساع وريدهاي شـبك . شود مي تخليه شده، در حالي كه وريد تستيكولار چپ، به وريد كليوي چپ تخليه

چـون  (افتـد   مـي  اين اختلال، معمولا در سمت چپ بيشـتر اتفـاق  . باشد مي گويند و در نوجوانان و جوانان شايع مي اريكوسل و
پيوندد؛ در نتيجه، فشـار وريـدي در وريـد كليـوي،      مي قائمه به وريد كليوي چپي  هوريد تستيكولار چپ طويل بوده و با زاوي

چپ، وريد كليوي چپ را درگير كرده و خروجـي وريـد تسـتيكولار    ي  هيم در كليممكن است يك تومور بدخ). باشد مي زياد
اين بدان معنا است كه اگر بيمار، داراي واريكوسل سمت چپ باشد، احتمال وجود ضايعات فضـاگير در  (چپ را مسدود كند 

  ).چپ، وجود داردي  هكلي
  

     
ير سمت چپ، مربوط به واريكوسل پمپيني فرم و تصوي  هشبكي  هتصوير سمت راست، نشان دهند 7-50و  7-49شكل هاي 

  .باشدمي
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باشد و شامل هر دو بيضـه، اپـي ديـديم و     مي قدامي شكمي  هبيرون زدگي بخش تحتاني ديوار): اسكروتوم(بيضه ي  هكيس) 4
 ـ  )بيروني(بيضه از نماي خارجي ي  هكيس. باشد مي بخش تحتاني طناب اسپرماتيك كـه در  ) Raphe(ه ، توسط يك تيغـه يـا راف

ي  هنيم ـ. شـود  مي بخش راست و چپ تقسيم 2قدام تا زير پوبيس و در خلف در طول خط وسط پرينه تا مقعد امتداد دارد، به 
بعلت طويل بودن طناب اسپرماتيك چپ نسـبت بـه   (راست آن، كمي پايين تر قرار دارد ي  هچپ اسكروتوم در مقايسه با نيم

  :وتوم، از خارج به داخل شاملاسكر). طناب اسپرماتيك راست
اين عضله، جانشين فاسياي سطحي بوده و در امتداد فاسياي ران و پرينـه  (صاف ي  هدارتوس يا عضلي  هعضل) پوست  ب) الف

جداري پوشـش  ي  هلاي) فاسياي اسپرماتيك داخلي  ح) ث فاسياي كرماستر ) فاسياي اسپرماتيك خارجي  ت) پ)  قرار دارد
 )Tunica Vaginalis(موارد ح و ج، جزء پوشش واژيناليس يا تونيكا واژينـاليس  (لايه احشايي پوشش واژيناليس ) واژيناليس  ج

  ).  پوشاند مي باشد كه كنار قدامي، سطوح داخلي و خارجي هر بيضه را مي مسدودي  هباشند؛ تونيكا واژيناليس، يك كيس مي

  
  آني  هتشكيل دهند تصوير شماتيك از اسكروتوم و لايه هاي 7-51شكل 

  

راست ي  هبين دو نيمي  هاين عضله، غير ارادي بوده و در ديوار(دارتوس ي  هدر هنگام سرما و همچنين در افراد جوان، عضل) 5
منظـور از كوتـاه   (، منقبض شده و سبب چين خوردن پوست اسكروتوم و كوتاه شدن آن )و چپ اسكروتوم كشيده شده است

ي  ه؛ در هنگام گرما و همچنين در افـراد مسـن، عضـل   )شود مي قدامي شكم نزديكي  هم به ديوارشدن اين است كه اسكروتو
قدامي شكم ي  همنظور از طويل شدن اين است كه اسكروتوم از ديوار(دارتوس، شل شده و سبب كشيده شدن و طويل شدن 

شـريان هـاي پودنـدال خـارجي     (فمـورال   خونرساني به اسكروتوم، توسط شاخه هاي شريان. شود مي اسكروتوم) شود مي دور
 صـورت ) كرماسـتر ي  هشاخ(از شريان اپي گاستريك تحتاني اي  هاز شريان پودندال داخلي و شاخاي  ه، شاخ)سطحي و عمقي

ي  هعصـب ژنيتـو فمـورال، شـاخ    ) Genital(تناسـلي  ي  هعصب دهي اسكروتوم، توسط اعصاب ايليو اينگوينـال، شـاخ  . گيرد مي
  .  گيرد مي پرينئال عصب جلدي راني خلفي  صورتي  هعصب پودندال داخلي و شاخاسكروتال خلفي 

از آنجائيكـه پوسـت اسـكروتوم نـازك و     . باشد مي )چربي(و داراي فوليكول هاي سباسه اي  هپوست اسكروتوم، نازك، قهو) 6
باشـد   مـي  )Hydrocele(دروسـل  يكـي از علـل ايـن تـورم، هي    . باشد مي )Edema(باشد، لذا محل شايع تورم يا ادم  مي سست

اسـكروتوم، احتمـال   ي  هالبته بعلت وجود مو و غدد چربي در ناحي). باشد مي هيدروسل، تجمع مايع در زائده واژيناليس بيضه(
  .ايجاد كيست هاي چربي در اين ناحيه وجود دارد
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باشـند كـه توسـط     مـي  پرم و تستوسترونبيضه ها، مسئول توليد اس. باشند مي عدد بوده و بصورت بيضوي شكل 2: بيضه ها) 7
، عـرض راسـت بـه    cm 4هر بيضه به طور تقريبي داراي طـول  . باشد مي )آويزان(طناب هاي اسپرماتيك، در اسكروتوم معلق 

راست قـرار  ي  هپايين تر از بيض cm 1چپ حدود ي  هبيض. باشد مي )در يك فرد بالغ( gr 15_10و وزن حدود  cm 5/2چپ 
سطح قـدامي و سـطح   (سطح  2و ) كنار قدامي و كنار خلفي(كنار  2، )قطب فوقاني و قطب تحتاني(قطب  2راي بيضه دا. دارد
، )Sinus of the Epididymis(سـينوس اپـي ديـديم    . اپي ديديم، در بخش خارجي كنار خلفي بيضه قرار دارد. باشد مي )خلفي
 ي فوقاني و تحتاني و سـطوح داخلـي و خـارجي بيضـه، محـدب     قطب ها. اپي ديديم و سطح داخلي بيضه قرار داردي  هبين تن
 Appendix of(به قطـب فوقـاني بيضـه، زائـده بيضـه      ). باشد مي قطب فوقاني بيضه، محل اتصال طناب اسپرماتيك(باشند  مي

Testis (تند ازشود كه از خارج به داخل عبار مي لايه پوشيده 3بيضه، توسط . باشد مي باشد كه به شكل بيضي مي متصل:  
 ـ     ): Tunica Vaginalis(تونيكـا واژينـاليس   ) الـف  واژينـاليس  ي  هزائـد ي  هتونيكـا واژينـاليس، بخـش تحتـاني و گسـترش يافت

)Processus Vaginalis( ـ 2تونيكـا واژينـاليس، داراي   . گيـرد  مـي  دو لايه، در بـر اي  هباشد كه بيضه را بصورت كيس مي  ي  هلاي
احشايي ي  هباشد؛ لاي مي )واژيناليسي  هحفر(مياني در بين اين دو لايه ي  هو يك حفر)  Parietal(و جداري ) Visceral(احشايي 

 ـ(چسـبد   مي جداري آن، به فاسياي اسپرماتيك داخليي  هتونيكا واژيناليس، به بيضه و لاي جـداري تونيكـا واژينـاليس،    ي  هلاي
 را) بجـز قسـمت خـارجي كنـار خلفـي     (ر قدامي و خلفي بيضه تونيكا واژيناليس، كنا). باشد مي احشايي آني  هوسيع تر از لاي

  .پوشاند مي
باشد كه كاملا توسـط لايـه    مي پوشش فيبروزي متراكم و سفيد رنگي): Tunica Albuginea(پرده سفيد يا تونيكا آلبوژينه ) ب

پوشـيده شـده   ) ر بـه بيضـه  بجز قسمت سر و دم اپي ديديم و محل ورود عروق و اعصاب تستيكولا(احشايي تونيكا واژيناليس 
آيد؛ بـه ايـن قسـمت،     مي تونيكا آلبوژينه، در قسمت كنار خلفي بيضه، بصورت يك تورفتگي عمودي ناقص و ضخيم در. است

شوند؛ تعـداد زيـادي    مي گويند و عروق و مجاري بيضه، از اين قسمت وارد بيضه مي )Mediastinum Testis(مدياستينوم بيضه 
از مدياستينوم بيضه به درون بيضه نفوذ كرده و در نهايت اين سپتوم هاي نـاقص، داخـل بيضـه را بـه     ) ترابكول(سپتوم ناقص 

  .كنند مي ناقص تقسيم) Lobule(لوبول  200_300حدود 
باشـد و لوبـول    مي يك پوشش عروقي بوده كه داراي عروق فراواني): Tunica Vasculosa(لايه عروقي يا تونيكا واسكولوزا ) پ

  ). داخلي ترين لايه از پوشش هاي بيضه ميباشد(پوشاند  مي ضه راهاي بي
 ـ  2_3باشد؛ هر لوبـول حـاوي    مي لوبول 200_300بيضه، حاوي اي  هبخش غد) 8  Seminiferous(اسـپرم سـاز   ي  هعـدد لول

Tubules (باشد؛ انتهاي لوله هاي اسپرم ساز، در رأس لوبول ها بصورت لوله مستقيم  مي پر پيچ و خم)Straight Tubules ( بهم
ي  هشـده و شـبك  ) آناسـتوموز (در مدياستينوم بيضه، اين لوله ها بـا هـم پيونـد    . شود مي رسيده و سپس وارد مدياستينوم بيضه

وجـود دارنـد كـه    ) Leydig Cell(در بين لوله هاي اسپرم ساز، سلول هاي لايديگ . دهند مي را تشكيل) Rete Testis(اي  هبيض
  .  خواهند داشت cm 60اگر لوله هاي پر پيچ و خم اسپرم ساز باز شوند، طولي در حدود . كنند يم تستوسترون ترشح

  
  ساختمان بيضه و اپي ديديم 7-52شكل 



 

 

محتويات شكم - فصل ششم  516 

 از آن منشـعب  L2ي  هاز آئـورت ابـدومينال، كـه در محـاذات مهـر     اي  هشـاخ (خونرساني بيضه، توسط شريان تسـتيكولار   ) 9
، از بيضـه و اپـي ديـديم منشـأ     )پمپيني فـرم ي  هشبك(وريدي ي  هتيكولار بصورت يك شبكوريد تس. گيرد مي صورت) شود مي

تخليه شـده، در   IVCشود؛ وريد تستيكولار راست، به  مي گرفته و در حين صعود از كانال اينگوينال، به يك وريد واحد تبديل
باشـد؛ ايـن    مـي  ضه، توسط الياف سـمپاتيك عصب دهي بي. شود مي حالي كه وريد تستيكولار چپ، به وريد كليوي چپ تخليه

رسـند؛ اليـاف سـمپاتيك     مي به بيضه) Renl & Aortic Plexus(الياف سمپاتيكي، از طريق شبكه هاي عصبي كليوي و آئورتيك 
    .دارند) Vasomotorبراي عروق بيضه يا (و هم نقش وابران ) براي حس بيضه(در بيضه، هم نقش آوران 

شكم و در خلف صفاق قرار داشته، سپس بتدريج به سمت پايين نزول كـرده و  ي  هجنيني، ابتدا در حفربيضه ها در زمان ) 10
كننـد؛   مي بيضه ها در ماه دوم زندگي داخل رحمي، به سمت پايين نزول(گيرد  مي در نهايت در اسكروتوم بصورت مايل قرار

شـوند؛ در مـاه هفـتم از     مـي  نجم، در مجراي اينگوينال متوقفرسند؛ در ماه هاي چهارم و پ مي ايلياكي  هدر ماه سوم، به حفر
رسـد؛ در مـاه    مـي  رسد؛ در ماه هشتم، به قسمت فوقاني اسكروتوم مي اينگوينال سطحيي  همجراي اينگوينال گذشته و به حلق

  ). رسند مي اسكروتوم) ته(نهم زندگي داخل رحمي، بيضه ها به قعر 
گوينـد؛ اگـر بيضـه در هـر دو طـرف غايـب باشـد، بـه آن          مي Monorchism، به آن اگر بيضه در يك طرف غايب باشد) 11

Anorchism وجود داشته باشـد، بـه آن دو جنسـي    اي  هگويند؛ در صورتي كه در يك فرد، هر دو نوع بافت تخمداني و بيض مي
)Hermaphroditism( گويند مي.  

اپـي ديـديم داراي   . صورت در هم پيچيده، در خلف بيضه قرار داردباشد كه ب مي m 6به طول تقريبي اي  هلول: اپي ديديم )12
 Efferent(سر اپي ديديم، در انتهاي بالايي اپي ديديم قرار دارد و توسط توبول هـاي وابـران   . باشد مي قسمت سر، تنه و دم 3

Tubules(شود  مي ، به قطب فوقاني بيضه مرتبط) ،نه اپي ديديم، قسمت مياني آن؛ ت)باشد مي عدد 12_20تعداد اين توبول ها 
پر پيچ و خم منفردي به نـام لولـه   ي  هتنه و دم اپي ديديم، لول. باشد؛ دم اپي ديديم، در انتهاي پاييني اپي ديديم قرار دارد مي

ني خونرسا. يابند مي دهند كه در انتهاي تحتاني خود، توسط مجراي دفران امتداد مي تشكيل) Ductus Epididymis(اپي ديديم 
عصب دهـي  . شوند مي وريدهاي اپي ديديم نيز به وريد تستيكولار تخليه. گيرد مي اپي ديديم، توسط شريان تستيكولار صورت

 Epididymitisبه التهاب اپي ديديم، (گيرد  مي عصبي تستيكولار صورتي  هاپي ديديم، توسط اعصاب سمپاتيك، از طريق شبك
  ).گويند مي

  

    
تصوير مربوط به قسمت هاي مختلف اپي ديديم، در : توجه(تصاوير مربوط به بيضه و اپي ديديم  7-54و  7-53شكل هاي 

  ).باشد مي موجود 8و  4تصاوير مربوط به نكات 
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باشـد كـه    مـي  cm 45ضخيم و به طـول تقريبـي   ي  هعضلاني با ديواراي  هلول: يا مجراي مني بر) وازدفران(مجراي دفران ) 13
اپي ديديم، از انتهاي تحتاني يا دم اپي ديـديم  . اسپرم از اپي ديديم به مجراي انزالي را بر عهده دارد) نتقالا(هدايت ي  هوظيف

 ـ(كنـد؛ بعـد از عبـور از كانـال اينگوينـال       مـي  شروع شده و در طول كنار خلفي بيضه، به سمت بالا صعود سـطحي  ي  هاز حلق
 ـ     مـي  لگـن ي  ه، وارد حفر)دشو مي عمقي آن، خارجي  هاينگوينال، وارد و از حلق عمقـي  ي  هشـود؛ پـس از خـارج شـدن از حلق

به سمت پايين و خلـف رفتـه و وارد لگـن كوچـك شـده و در      . زند مي اينگوينال، به دور شريان اپي گاستريك تحتاني قلاب
مثانـه، بـه سـمت     ؛ سپس در سـطح خلفـي  )كند مي از جلو با حالب تقاطع(كند  مي خار ايسكيال، حالب را از جلو قطعي  هناحي

متصـل شـده و مجـراي انزالـي     ) منـي ي  همجـراي كيس ـ (پايين و داخل حركت كرده و در نهايت به مجراي وزيكول سـمينال  
)Ejaculatory Duct (دهند  مي را تشكيل)        پروسـتات ي  همحـل اتصـال مجـراي دفـران و مجـراي وزيكـول سـمينال، در قاعـد 

 )Ampulla of Vas Deferens(تهـايي مجـراي دفـران را آمپـول وازدفـران      قسمت متسع و پـر پـيچ و خـم بخـش ان    ). باشد مي
گيرد؛ وريدهاي مجراي دفران، بـه   مي فوقاني صورتاي  هاز شريان مثاناي  هخونرساني به مجراي دفران، توسط شاخ. گويند مي

  .    شوند مي ملحق شده و از آنجا، به وريد ايلياك داخلي تخليهاي  هشبكه وريدي مثان
  

  
  

  
  تصاوير شماتيك از مجراي دفران و قسمت هاي ديگر سيستم توليد مثل مذكر 7-56و  7-55شكل هاي 
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باشـد   مـي  )Vasectomy(يكي از روش هاي شايع و متداول جهت عقيم كردن مردان، قطع مجراي دفـران يـا وازكتـومي    ) 14
ن روش، برشـي در خـط وسـط، در قسـمت فوقـاني      ؛ در اي)روشي براي تنظيم خانواده، از طريق جلوگيري از افزايش جمعيت(

كنند و بخش كوچكي از هر دو مجراي دفران را جدا كرده و سپس دو سر قطع شـده   مي ايجاد) درست زير پنيس(اسكروتوم 
ايـن  توجه بـه  (باشد  مي البته باروري مجدد، امكان پذير. زنند؛ در اين حالت، اسپرم ها نمي توانند وارد اورترا شوند مي را گره

دهنـد؛ اسـپرم هـا در اپـي      مـي  نكته ضروري است كه پس از وازكتومي، بيضه ها به توليد اسپرم و هورمون تستوسترون ادامـه 
  ).شوند مي شده و توسط فاگوسيتوز، از محيط خارج) دژنره(ديديم تخريب 

  
  ).باشد مي از وازكتوميتصوير سمت چپ، قبل از وازكتومي و تصوير سمت راست، بعد (وازكتومي ي  هنحو 7-57شكل 

  

  
  تصوير شماتيك از محل وازكتومي 7-58شكل 
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آينـد؛ هـر دو    مـي  عدد بوده و از الحاق مجراي دفران و مجراي وزيكول سمينال در هـر طـرف بوجـود    2: مجاري انزالي) 15
طـول هـر مجـراي    . شوند مي ، به بخش پروستاتيك اورترا باز)Colliculus Seminalis(مجراي انزالي، از طريق برجستگي منوي 

  . باشد مي cm 2انزالي، حدود 
انتهاي تحتاني وزيكول سمينال، باريـك شـده و تشـكيل    . عدد بوده و مابين ركتوم و مثانه قرار دارند 2: وزيكول سمينال) 16

. را بدهـد اين مجرا به مجراي دفران همان سمت ملحق شده تـا تشـكيل مجـراي انزالـي     . دهد مي مجراي وزيكول سمينال را
اسپرم نيست؛ بلكه مايعات، فروكتوز، اسيد اسكوربيك، اسيدهاي آمينه و پروسـتا گلانـدين را   ي  هوزيكول سمينال، محل ذخير

 را توليـد ) Seminal Fluid(مـايع منـي   % 70بوده و  cm 5سمينال وزيكول يا كيسه هاي منوي، به طول . افزايد مي به مايع مني
خلف، با ركتوم مجاورت دارد و بخش انتهايي مجراي دفران، در سمت داخل هر وزيكول سمينال  وزيكول سمينال از. كنند مي

عصـب دهـي بـه    . گيرد مي تحتاني و ركتال مياني صورتاي  هخونرساني به وزيكول سمينال، توسط شريان هاي مثان. قرار دارد
  .گيرد مي عصبي لگني صورتي  هوزيكول سمينال، توسط شبك

  

  
  

  
  .باشد مي وزيكول سمينالي  هتصاوير مربوط به نماي خلفي مثانه كه نشان دهند 7-60و  7-59شكل هاي 
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غده پروسـتات، معـادل   (كند  مي را توليد) مني(مايع سمينال % 30غده ضميمه دستگاه تناسلي مذكر بوده كه : پروستات) 17
، ضـخامت  cm 3كوس بوده و داراي ارتفاع تقريبـي  پروستات، به شكل مخروط مع). باشد مي غدد پارا اورترال در جنس مؤنث

موقعيت پروسـتات در زيـر گـردن مثانـه و بـالاي ديـافراگم ادراري       . باشد مي gr 10و وزن تقريبي  cm 2) از قدام به خلف(
، )Base(پروستات داراي يك قاعده . باشد و اورتراي پروستاتيك را احاطه كرده است مي )Urogenital Diaphragm(تناسلي _

لـوب  (لوب  5و ) سطح قدامي، سطح خلفي، سطح طرفي تحتاني راست و سطح طرفي تحتاني چپ(سطح  4، )Apex(يك رأس 
پروستات، متوجه بـالا  ي  هقاعد. باشد مي )چپ) جانبي(راست و لوب طرفي ) جانبي(قدامي، لوب خلفي، لوب مياني، لوب طرفي 

تناسـلي قـرار   _ت، متوجه پايين بوده و روي سطح فوقاني ديـافراگم ادراري  رأس پروستا. بوده و با گردن مثانه مجاورت دارد
سانتيمتري خلف سمفيز پـوبيس قـرار دارد و فضـاي موجـود بـين سـطح قـدامي         2ي  هدارد؛ سطح قدامي پروستات، در فاصل

توسـط ليگامـان    قسمت فوقاني سطح قدامي پروسـتات، . شود مي پروستات و خلف سمفيز پوبيس، توسط چربي رترو پوبيك پر
باشـد؛ دو   مـي  شود؛ سـطح خلفـي پروسـتات، مثلثـي     مي ، به استخوان هاي پوبيس متصل)Puboprostatic Lig(پوبوپروستاتيك 

بـه  ) Prostatic Utricle(مجراي انزالي، قسمت فوقاني سطح خلفي پروستات را سوراخ كرده و در طرفين اوتريكول پروستاتيك 
باشد؛ لـوب قـدامي پروسـتات، در جلـوي      مي cm 4سطح خلفي پروستات تا مقعد، ي  هند؛ فاصلشو مي اورتراي پروستاتيك باز

باشد؛ لوب خلفي پروسـتات،   مي كند و فاقد بافت ترشحي مي اورترا قرار دارد و لوب هاي طرفي پروستات را از قدام بهم وصل
كند؛ لوي مياني يـا   مي را از خلف اورترا بهم وصلدر خلف لوب مياني و مجراي انزالي قرار داشته و لوب هاي طرفي پروستات 

، جلوي مجراي انزالي و زير گردن مثانه قرار دارد و در )پيشابراه(پروستات، در خلف اورترا ) Pre Spermatic(پره اسپرماتيك 
. ار دارنـد سازد؛ لوب هاي طرفـي راسـت و چـپ پروسـتات، در طـرفين اورتـرا قـر        مي را) Uvula(قسمت تريگون مثانه، اوولا 

تناسلي، از جلو با سمفيز پوبيس، از خلف با سـطح  _پروستات، از بالا با گردن مثانه، از پايين با سطح فوقاني ديافراگم ادراري 
سطوح طرفي تحتاني راسـت و چـپ پروسـتات، توسـط     (قدامي آمپول ركتال و از طرفين با عضلات لواتور آني مجاورت دارد 

كپسـول حقيقـي   ) الف: باشد كه عبارتند از مي )غلاف(كپسول  2پروستات داراي ). حاطه شده اندفيبرهاي عضلات لواتور آني ا
در قسـمت خـارج كپسـول حقيقـي قـرار      (كپسول كـاذب  ) ب)  از متراكم شدن قسمت هاي محيطي غده تشكيل شده است(

. گيـرد  مـي  و ركتـال ميـاني صـورت   ) Inferior Vesical.A(تحتـاني  اي  هخونرساني به پروستات، توسط شريان هاي مثان). دارد
 ـ. كنند مي وريدي پروستاتيك ايجادي  هوريدهاي پروستات، يك شبك و اي  هاين شبكه، خون وريدهاي پروستات، وريدهاي مثان

عصب دهي به پروستات، توسط . كند مي خون وريد دورسال عمقي پنيس را دريافت كرده و به وريدهاي ايلياك داخلي تخليه
  .گيرد مي هيپو گاستريك تحتاني صورت عصبيي  هشبك

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

 521 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

  

  
  

  
به موقعيت پروستات (از لگن مذكر ) تصوير پاييني(و نماي نيمرخ ) تصوير بالايي(نماي قدامي  7-62و  7-61شكل هاي 

  ).نماييدتوجه 
  

فاقد بافـت ترشـحي بـوده و    با توجه به اينكه لوب قدامي پروستات، .گويند مي به تومور خوش خيم بافت ترشحي، آدنوما) 18
باشند، لذا احتمال ايجاد آدنوم در لوب قدامي پروستات نسـبت بـه    مي )ترشحي(اي  هلوب هاي طرفي و خلفي، داراي بافت غد
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در لوب مياني پروستات، هرگز آدنوم ايجاد نمي شود، ولي احتمـال شـروع   (باشد  مي لوب هاي طرفي و خلفي پروستات، پايين
  .از اين لوب وجود دارد) Primary Carcinoma( كارسينوماي اوليه

سـالگي رشـد    30_40سالگي بـه حـداكثر رشـد خـود رسـيده؛ در       20_30پروستات، در هنگام تولد كوچك بوده؛ در ) 19
سالگي، احتمال بزرگ شدن پروستات يا هايپرتروفي خوش خيم و احتمال كوچـك شـدن    45_50پروستات متوقف شده؛ در 

  .   وابسته به پيري وجود دارد پروستات يا آتروفي
  

   
  .باشد مي هايپرتروفي خوش خيمي  هتصاوير سونوگرافي از پروستات كه نشان دهند 7-64و  7-63شكل هاي 

  

  . گويند مي Prostatitisبه التهاب پروستات، ) 20
  .باشد مي سرطان پروستات، يكي از سرطان هاي شايع در مردان) 21
  . باشد مي باشد كه جهت خنثي كردن محيط اسيدي واژن، ضروري مي )Alkaline(ايي ترشحات پروستات، قلي) 22
 و لمس پروستات از طريـق ركتـوم  ) Transrectal Sonography(پروستات، سونوگرافي ترنس ركتال ي  هروش هاي معاين) 23
در . كنـد  مـي  پروستات را لمس در روش دوم، پزشك با قرار دادن انگشت خود در مقعد فرد مورد نظر، سطح خلفي. باشد مي

  :پروستات از طريق ركتوم، لمس پروستات از دو جنبه، اهميت تشخيصي دارد كه عبارتند ازي  همعاين
  .باشد مي هايپرتروفي خوش خيم پروستاتي  هاگر پروستات، بزرگتر از حد معمول باشد، نشان) الف
توانـد   مـي  البتـه پروسـتات بـزرگ نيـز    (باشد  مي روستات زياداگر پروستات، خيلي مقاوم و سفت باشد، احتمال سرطان پ) ب
  ).باشد مي سرطان پروستات باشد، اما احتمال آن كمي  هنشان

  

    
ي  هباشد؛ تصوير سمت چپ، معاين مي تصوير سمت راست، معاينه پروستات از طريق ركتوم 7-66و  7-65شكل هاي 

  .باشد مي پروستات از طريق سونوگرافي ترنس ركتال
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يكي از علـل مهـم تنگـي اورتـرا در مـردان مسـن، بزرگـي پروسـتات يـا          ): Prostatic Enlargement(بزرگي پروستات ) 24
اشـاره  ) بعلـت بـي اختيـاري ادرار   (توان به تكرر ادرار  مي از علايم باليني آن،. باشد مي پروستات) Hypertrophy(هايپرتروفي 

  .كرد
  

  
بزرگي ي  هپروستات نرمال و تصوير سمت راست، نشان دهندي  ه، نشان دهندتصوير سمت چپ 7-68و  7-67شكل هاي 

  ).نماييدبه تنگي اورترا و پس زدن ادرار به مثانه، در تصوير سمت راست توجه (باشد  مي پروستات
  

 Trans(، تـرنس وزيكـال   )Retropubic(رتروپوبيـك  : توان از روش هاي مختلـف ماننـد   مي براي دسترسي به پروستات،) 25

Vesical ( و پرينئال)Perineal ( از طريق جراحي استفاده كرد)قدامي شـكم و  ي  هدر روش رتروپوبيك، برش  جراحي در ديوار
  ).  شود مي بين اسكروتوم و مقعد زدهي  هدر روش پرينئال، برش جراحي در ناحي

  

  
ت راست، مربوط به روش پرينئال، تصوير سمت چپ، مربوط به روش رتروپوبيك، و تصوير سم 7-70و  7-69شكل هاي 

  .باشد مي جهت دسترسي به پروستات
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  ):Female Reproductive System(دستگاه توليد مثل مؤنث ■
  

 Internal(و اندام هاي تناسلي داخلـي  ) External Genital Organs(دستگاه تناسلي مؤنث، شامل اندام هاي تناسلي خارجي 

Genital Organs( اي تناسلي داخلي مؤنـث شـامل تخمـدان هـا     اندام ه .باشد مي)Ovaries(    لولـه هـاي رحمـي ،)Uterine 

Tubes( رحم ،)Uterus ( و واژن يا مهبل)Vagina (؛ اندام هاي تناسـلي خـارجي مؤنـث شـامل مـونس پـوبيس       است)Mons 

Pubis( لب هاي بزرگ ،)Labia Majora( لب هاي كوچك ،)Labia Minora( كليتوريس ،)Clitoris(هليز يا وستيبول واژن ، د
)Vestibule of Vagina( بولب وستيبول ،)Bulb of Vestibule ( و غدد وستيبولار بزرگ)Greater Vestibular Glands( 

باشد؛ لوله هاي رحمي، لوله هـاي پـر پـيچ و خمـي      مي تخمدان ها، غدد جنسي زنانه هستند كه معادل بيضه ها در مردان. باشد مي
؛ رحم، محـل مناسـبي   )گويند مي به لوله هاي رحمي، لوله هاي فالوپ نيز(كنند  مي از تخمدان به رحم هدايتكه تخمك را  هستند

؛ واژن، عضو جفت گيـري زنانـه   )گويند مي نيز  107به رحم، زهدان( استبراي حفظ، تغذيه و رشد تخمك لقاح يافته تا نوزاد كامل 
ي سمفيز پوبيس قرار داشته و از مو پوشيده شده است؛ لب هاي بزرگ، باشد كه در جلو مي ؛ مونس پوبيس، برجستگي گردياست

دهنـد؛ لـب هـاي كوچـك،      مي را تشكيل  108بصورت دو چين ضخيم پوستي كه حاوي چربي بوده و حدود خارجي شكاف پودندال
؛ وسـتيبول  استدان گيرند؛ كليتوريس در زنان، مشابه پنيس در مر مي بصورت دو چين پوستي نازك، در بين لب هاي بزرگ قرار

باشد؛ غدد وستيبولار بزرگ در  مي باشد؛ بولب وستيبول در زنان، معادل بولب پنيس در مردان مي واژن، فضاي بين دو لب كوچك
  .    باشند مي زنان، معادل غدد كوپر در مردان

  

  
  تناسلي مؤنث-نماي ميدساژيتال از سيستم ادراري  7- 71شكل 

                                                 
107 Womb 
108 Pudendal Cleft 
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  توليد مثل مؤنث دستگاه آناتومينكات مهم  ■
  

. شـود  مـي  در آنها تشكيل) Ovum(كه تخمك ) معادل بيضه ها در جنس مذكر(غدد جنسي جنس مؤنث بوده : تخمدان ها) 1
قرار دارد كـه كنـار قـدامي    ) Ovarian Fossa(تخمداني ي  هلگن و در حفر) طرفي(خارجي ي  ههر تخمدان، در مجاورت ديوار

، به قسمت خلف رباط پهـن  )Mesovarium(ه صفاقي به نام مزوي تخمدان يا مزو واريوم توسط يك چين دو لاي) تخمدان(آن 
)Broad Ligament (باشد  مي متصل)تخمـداني، از  ي  ه؛ حفـر )گيرد مي رحمي قراري  ههر تخمدان، در قسمت خلف و پايين لول

 الا توسـط عـروق ايليـاك خـارجي محـدود     قدام توسط بقاياي شريان نافي، از خلف توسط حالب و عروق ايلياك داخلي و از ب
كنار قدامي يا مزو واريومي و كنـار  (كنار  2، )و قطب تحتاني يا رحمياي  هقطب فوقاني يا لول(قطب  2تخمدان داراي . شود مي

و در دختـران جـوان،   )  اوولاسـيون (قبل از تخمـك گـذاري   . باشد مي )سطح داخلي و سطح خارجي(سطح  2و ) خلفي يا آزاد
محـور طـولي تخمـدان در    . شـود  مـي  خمدان، صاف بوده؛ در حالي كه در حين تخمك گذاري، سطح تخمدان ناهموارسطح ت

زناني كه زايمان انجام نداده اند، بصورت تقريبا عمودي بوده؛ در حالي كه در اولين زايمان، محور طولي تخمـدان بـه صـورت    
، cm 2، عـرض  cm 3هـر تخمـدان داراي طـول    . كنـد  مـي  ان تغييـر تخمدي  هبا سن و سيكل تخمداني، انداز. آيد مي افقي در

باشند كه به مـرور بـه    مي تخمدان ها مانند بيضه ها، در دوران جنيني در ناحيه كمري. باشد مي gr 8_6، وزن cm 1ضخامت 
  .  كنند مي داخل لگن نزول

حمي و عروق ايليـاك خـارجي مجـاورت دارد و    ري  هقطب فوقاني تخمدان نسبت به قطب تحتاني آن، وسيعتر بوده و با لول) 2
قطـب  . باشـد  مـي  و ليگامان آويزان كننده تخمدان، به اين قطب از تخمدان متصـل ) Ovarian Fimbria(شرابه هاي تخمداني 

كنـار  . رحمي و بقاياي شـريان نـافي مجـاورت دارد   ي  هكنار قدامي تخمدان با لول. تحتاني تخمدان با كف لگن مجاورت دارد
رحمي و سـطح  ي  ه، بين لول)Ovarian Bursa(بورساي اوارين . شود مي تخمدان محدب بوده و كنار آزاد تخمدان ناميده خلفي

، از )Parietal Peritoneum(تخمـداني، توسـط صـفاق جـداري     ي  هسطح خارجي تخمـدان در حفـر  . داخلي تخمدان قرار دارد
داني، صفاق جداري بين تخمدان و عروق و اعصـاب اوبتوراتـور قـرار    تخمي  هدر حفر(شود  مي عروق و اعصاب اوبتوراتور جدا

  ).  دارد
  :ليگامان هاي تخمدان عبارتند از) 3

اين ليگامان، بخش خارجي ليگامان پهن بـوده  ): Suspensory or Infundibulopelvic Ligament(ليگامان آويزان كننده ) الف
عروق خوني، عروق لنفاوي و اعصاب تخمداني از طريق ايـن ليگامـان   .كند مي طرفي لگن متصلي  هكه مزو اواريوم را به ديوار

  . شوند مي وارد تخمدان
ليگامان تخمداني، يـك  . شود مي به اين ليگامان، ليگامان گرد تخمداني نيز گفته): Ovarian Ligament(ليگامان تخمداني ) ب

خـارجي  ي  هكه از كنار داخلي تخمدان، به بخش فوقاني ديـوار  طناب ليفي عضلاني و از بقاياي بخش فوقاني گوبرناكولوم بوده
  ).باشد مي بخش تحتاني گوبرناكولومي  هليگامان گرد رحمي، باقيماند: توجه(شود  مي رحم كشيده

  :باشد مي تخمدان از نظر بافت شناسي، بترتيب از سطح به عمق شامل موارد زير) 4
 ـ ): Germinal Epithelium(اپي تليوم زاينده يا ژرمينال ) الف  باشـد كـه تخمـدان را    مـي  از صـفاق اي  هبخش تغيير شـكل يافت
  .باشد مي اين بخش، حاوي سلول هاي مكعبي. پوشاند مي
نازك از بافت همبند بوده كه در زيـر اپـي تليـوم ژرمينـال قـرار      ي  هكپسول فيبروز): Tunica Albuginea(تونيكا آلبوژينه ) ب

  .دارد
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هر فوليكول داراي يك تخمك بـوده و در هـر   . باشد مي حاوي فوليكول هاي تخمداني): Cortex( بخش قشري يا كورتكس) ج
مي توان گفت كه تخمدان داراي (شود  مي بالغ شده و در نهايت يك تخمك از يك فوليكول آزاد) Follicle(ماه، يك فوليكول 

يـا كـورتكس، ضـخيم و بخـش مركـزي يـا        باشد؛ پس از بلوغ، بخش قشري مي يك كورتكس خارجي و يك مدولاي داخلي
  ). گردد مي مدولا، پر عروق

تخمـك گـذاري در چهـاردهمين    . گويند مي آزاد شدن تخمك از تخمدان را تخمك گذاري): Ovulation(تخمك گذاري ) 5
ليكـول  شـود، فو  مـي  دهد؛ وقتي يك تخمك از فوليكول آزاد مي رخ) Menstrual Cycle(روزه  28روز قاعدگي، در يك سيكل 

شود؛ هورمون استروژن، توسط سلول هاي جدار فوليكـول و هورمـون پروژسـترون،     مي )Corpus Luteum(تبديل به جسم زرد 
شود؛ چون توليد فوليكول هـا،   مي بعد از يائسگي، وزن تخمدان كمتر از حد طبيعي(شود  مي توسط سلول هاي جسم زرد ترشح

  ).شوند مي )كوچك شدن(تقريبا متوقف شده  و تخمدان ها دچار آتروفي ) Corpus Albicans(اجسام زرد و اجسام سفيد 
  

  
  تصوير شماتيك از مراحل تخمك گذاري 7-72شكل 

  
شـريان تخمـداني، در زيـر شـريان كليـوي، از آئـورت       (گيـرد   مي خونرساني به تخمدان، توسط شريان تخمداني  صورت) 6

پيچكـي شـكل يـا پمپينـي فـرم      ي  هناف تخمدان خارج شده و تشكيل شبك وريدهاي تخمداني از). شود مي ابدومينال منشعب
)Pampiniform Plexus (دهند  مي را)شود مي ناف تخمدان ، از اتصال مزو واريوم به بخش خلفي ليگامان پهن رحمي تشكيل .(

پس از خـارج شـدن از   تخليه و وريد تخمداني چپ نيز  IVCوريد تخمداني راست پس از خارج شدن از اين شبكه، به داخل 
مشتق (عصبي تخمداني ي  هعصب دهي به تخمدان، توسط شبك. شود مي پمپيني فرم، به داخل وريد كليوي چپ تخليهي  هشبك

ايـن شـبكه، حـاوي اليـاف     . گيـرد  مـي  صـورت ) كليـوي ي  ههيپوگاستريك تحتاني و شـبك ي  هآئورتيك، شبكي  هشده از شبك
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ي  هياف سمپاتيك، براي انتقال درد بوده؛ در حالي كه اليـاف پاراسـمپاتيك، گشـاد كننـد    باشد؛ ال مي سمپاتيك و پاراسمپاتيك
  . باشند مي عروق

 درجـه افـزايش   1بعد از تخمك گذاري، ي  هدرجه كاهش و در مرحل 5/0قبل از تخمك گذاري، ي  هدماي بدن در مرحل) 7
  ).اهد داشتالبته اين افزايش و كاهش دما، براي چند ساعت ادامه خو(يابد  مي
از آنجائيكه پـس از بـارداري، ليگامـان    . شود مي تخمدان، توسط ليگامان پهن رحمي و مزو واريوم در جاي خود نگه داشته) 8

بن (شوند و اكثرا تا بن بست دوگلاس  مي )Prolapse(شود لذا تخمدان ها دچار پايين افتادگي يا پرولاپس  مي پهن، شل و نرم
در ) Dyspareunia(در چنين حالتي، تخمدان هـا حسـاس شـده و درد غيـر طبيعـي      . شوند مي ابجاج) بست بين رحم و ركتوم

  .كند مي هنگام آميزش براي جنس مؤنث ايجاد
از سرطان هاي دستگاه تناسلي جنس مؤنـث را  % 20آمار مربوط به افراد مبتلا به سرطان تخمدان بالا بوده و بطور متوسط، ) 9

تخمدان . شود مي سرطان تخمدان، نسبت به سرطان رحم، بدخيم تر و در مراحل پيشرفته كشف .به خود اختصاص داده است
  .ها ممكن است دچار تومورشوند

  

  
  ).تومور در تخمدان راستي  هنشان دهند(سونوگرافي از تخمدان  7-73شكل 

  

  
  ).تومور در تخمداني  هنشان دهند(در مقطع آگزيال از لگن  MRI 7-74شكل 
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  ).تومور در تخمداني  هنشان دهند(در مقطع ساژيتال از لگن  MRI 7-75 شكل

  

باشد كه داراي  مي رحم، عضوي توخالي و گلابي شكل. گويند مي نيز) Hystera(و هيسترا ) Womb(به رحم زهدان : رحم) 10
لوله هاي رحمي، در بـالا  ). اردرحم، در لگن كوچك و در خلف مثانه و قدام ركتوم قرار د(باشد  مي عضلاني ضخيميي  هديوار

 cmو وزن  cm 5/2، ضـخامت  cm 5، عـرض  cm 5/7رحـم داراي طـول   . و طرفين رحـم و واژن در پـايين رحـم قـرار دارد    
شود؛ اين تقسيم بندي بر اساس تنگه رحم يـا   مي تقسيم) Cervix(و گردن ) Body(رحم به قسمت هاي تنه . باشد مي 30_40

گويند و يا ايسموس، يك فرو رفتگي در سطح خارجي  مي ايسموس، به ثلث فوقاني گردن رحم(د باش مي )Isthmus(ايسموس 
رحم و به قسمت پايين ايسموس، گـردن  ي  هباشد؛ به قسمت بالاي ايسموس، تن مي آن) ارتفاع(طولي ي  هرحم، پايين تر از نيم

در هنگـام زايمـان،   . دهنـد  مـي  ني رحـم را تشـكيل  رحم، دو سوم فوقاني و گردن رحم، يك سوم تحتاي  هتن). گويند مي رحم
  .شود مي انقباض عضلات رحم سبب خروج نوزاد از رحم

  
  ).نماييدبه قسمت هاي مختلف رحم، توجه (تصوير شماتيك از رحم  7-76شكل 
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كنـار طرفـي    كنار طرفي راست و(كنار  2، )و سطح خلفي يا روده اياي  هسطح قدامي يا مثان(سطح  2داراي : رحمي  هتن) 11
فوندوس، در بالاي محل ورودي لوله هاي رحمـي قـرار دارد؛ فونـدوس، گنبـدي     . باشد مي )Fundus(و گنبد يا فوندوس ) چپ

سطح قدامي رحم، با مثانـه مجـاورت دارد و   . كند مي شكل و محدب بوده و تخمك لقاح يافته، در بخش خلفي آن لانه گزيني
 ـ     توسط صفاق پوشيده شده است؛ سطح قدا  را) Vesico Uterine Pouch(رحمـي  _اي  همي رحـم، جـدار خلفـي بـن بسـت مثان

سطح خلفي رحم، محدب بوده و با قوس هاي انتهايي ايلئوم و كولون سيگموئيد مجاورت دارد؛ سـطح خلفـي رحـم،    . سازد مي
كنـاره هـاي طرفـي    . دساز مي را) Recto Uterine Pouch(رحمي _توسط صفاق پوشيده شده و جدار قدامي بن بست ركتومي 

باشند؛ ليگامان پهن رحمي، از كناره هاي طرفـي   مي راست و چپ رحم، محدب بوده و محل اتصال ليگامان پهن رحمي متصل
رحم، در زير محل ورودي لولـه هـاي رحمـي قـرار     ي  هتن. شود مي راست و چپ رحم به سمت ديواره هاي طرفي لگن كشيده

  .گيرد مي امتداد گردن رحم قراردارد و در پايين باريك شده و در 
طـول   cm 5/2گـردن رحـم،   . باشـد  مي رحم، كم تحرك تري  هشكل بوده و نسبت به تناي  هكوتاه و استوان: گردن رحم )12
بخش تحتاني گردن رحـم، بـه داخـل    .باشد مي قسمت مياني گردن رحم نسبت به دو انتهاي فوقاني و تحتاني، حجيم تر. دارد
 Supravaginal & Vaginal(اژن نفوذ كرده است، لذا گردن رحم به دو قسمت فـوق واژنـي و تحـت واژنـي     قدامي وي  هديوار

Part (رحمـي و از طـرفين بـا    _شود؛ بخش سوپرا واژينال گردن رحم، از قدام با مثانه، از خلف با بن بست ركتومي  مي تقسيم
مجاورت دارد؛ به فضـاي دوكـي شـكل    ) ليگامان پهن رحميبافت همبند ليفي مابين اطرف گردن رحم و (حالب و پارامتريوم 

گويند؛ ارتباط بين كانال گردني و فضاي داخل رحم، از طريـق سـوراخ    مي )Cervical Canal(داخل گردن رحم، كانال گردني 
. باشـد  مـي  )External Os(واژن، از طريق سوراخ خـارجي  ي  هباشد و ارتباط بين كانال گردني و حفر مي )Internal Os(داخلي 

قرار دارند كـه مـابين   ) Vaginal Fornices(در اطراف بخش واژينال گردن رحم، فضاهايي موسوم به نام فورنيكس هاي واژن 
باشـد؛ بـر روي هـر يـك از      مـي  كانال گردني داراي ديواره هاي قدامي و خلفي. بخش واژينال گردن رحم و واژن قرار دارند

گردني، يك برجستگي يا ستيغ طولي قرار دارد؛ از طرفين اين ستيغ ها، چـين هـاي مخـاطي    ديواره هاي قدامي و خلفي كانال 
 )Arbor Vitae Uteri(شود كه بدليل شباهت اين چين ها به برگ درخت خرما، بـه آنهـا درخـت زنـدگي رحمـي       مي منشعب

هم فرو رفته و كانال گردنـي رحـم   گويند؛ چين هاي مخاطي مربوط به ديواره هاي كانال گردني، بصورت يك در ميان در  مي
  . كنند مي را تنگ تر

 

  
  ).نماييدبه موقعيت گردن رحم و فورنيكس توجه (مقطع ساژيتال از لگن  7-77شكل 
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باشد؛ به اين خم شدگي رو به جلوي رحم نسـبت   مي درجه 90بين محور طولي گردن رحم و محور طولي واژن، ي  هزاوي) 13
 ـ ي  ه؛ زاوي)باشد مي اين زاويه، به سمت قدامي  هدهان(گويند  مي )Ante Version(به واژن را، آنته ورژن  ي  هبين محور طـولي تن

 ـ(گوينـد   مـي  )Ante Flexion(باشد؛ به اين خم شدگي، آنته فلكسيون  مي درجه 120رحم و محور طولي گردن رحم،  ي  هدهان
 ـ  توان گفت كه مح مي ).باشد مي اين زاويه، به سمت قدام يا پايين و ) Inlet(ورودي لگـن  ي  هور رحم در راسـتاي محـور دهان
  .باشد مي )Outlet(خروجي لگن ي  همحور واژن در راستاي محور دهان

  .باشد مي قسمت هاي رحم داراي پوشش صفاقيي  هبجز يك چهارم سطح خلفي تحتاني رحم، بقي) 14
كننـد   مي حم را به ركتوم، مثانه و ديواره هاي لگن متصلاين ليگامان ها، ر): Ligaments of Uterus(ليگامان هاي رحمي ) 15

  :و عبارتند از
 Posterior(، ليگامان خلفـي  اي  همثان_يا چين صفاقي رحمي ) Anterior Lig(شامل ليگامان قدامي : ليگامان هاي صفاقي) الف

Lig ( ي  هليگامان ها، رحـم را بـه ديـوار    اين. باشد مي واژني  و ليگامان هاي پهن رحمي راست و چپ_يا چين صفاقي ركتومي
  ). اين ليگامان ها، نقش مهمي در حمايت رحم برعهده ندارند(كنند  مي لگن متصل

طرفـي  ي  هيك چين صفاقي دو لايه بوده كه از كنار خارجي رحم به ديوار): Broad Ligaments(ليگامان هاي پهن رحمي ) ب
... عروق رحمي، عروق تخمداني، لوله رحم، ليگامان تخمـداني و  ). باشد مي دعد 2تعداد اين ليگامان ها، (شود  مي لگن كشيده
  :قسمت هاي مختلف ليگامان پهن رحمي عبارتند از. ليگامان پهن رحمي قرار دارندي  همابين دو لاي

a ( مزو واريوم)Mesovarium :(كند مي تخمدان را به قسمت خلفي رباط پهن متصل .  
b ( مزو سالپينكس)Mesosalpinx :(رحمي و تخمدان قرار داردي  هبين لول.  
c ( مزو متريوم)Mesometrium :(بين رحم، تخمدان، ليگامان تخمداني و كف لگن قرار دارد.  
d (شـود   مـي  لگن كشـيده ي  هاز قطب فوقاني تخمدان به سمت ديوار: تخمدان يا اينفانديبولو پلويك ي  هليگامان آويزان كنند
  ). گويند مي ن پهن رحمي را ليگامان آويزان كننده تخمدانيك سوم خارجي ليگاما(

باشند كه  مي cm 12_10عضلاني پهن، به طول _دو نوار ليفي ): Round Ligaments of Uterus(ليگامان هاي گرد رحمي ) پ
تعـداد ايـن   ( شوند مي در ضخامت ليگامان پهن رحمي و در قسمت قدام و پايين لوله هاي رحمي قرار داشته و به رحم متصل

ايـن  . شـوند  مـي  عمقي اينگوينال كشيدهي  هفوقاني طرفي رحم تا حلقي  هاين ليگامان ها، از زاوي). باشد مي عدد 2ليگامان ها، 
  .شوند مي رحم Ante Versionي  هكنند و سبب ثبات زاوي مي ليگامان ها، از عقب رفتن بيش از حد رحم جلوگيري

  

  
  م و ليگامان پهن رحميتصوير شماتيك از رح 7-78شكل 
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به اين ليگامان ها، ليگامـان هـاي عرضـي گـردن رحـم و ليگامـان هـاي        ): Cardinal Ligaments(ليگامان هاي كاردينال ) ت
طرفي لگـن  ي  هاين ليگامان ها به شكل بادبزن بوده و گردن رحم و قسمت فوقاني واژن را به ديوار. شود مي مكنرود نيز گفته

  .كنند مي متصل
عدد بوده و انتهاي فوقاني گـردن رحـم را    2تعداد اين ليگامان ها ): Uterosacral Ligaments(يگامان هاي اوتروساكرال ل) ث

  .كنند مي متصل) S2 & S3مهره هاي (به ساكروم 
را بـه سـطح   ) سـرويكس (اين ليگامان ها، طرفين گـردن رحـم   ): Pubocervical Ligaments(ليگامان هاي پوبو سرويكال ) ح
  .باشند مي كنند و معادل ليگامان ها پوبو پروستاتيك مي لفي استخوان هاي پوبيس متصلخ
اين ليگامان هـا، گـردن رحـم و انتهـاي فوقـاني واژن را بـه       ): Sacrocervical Ligaments(ليگامان هاي ساكرو سرويكال ) ج

  .كنند مي انتهاي تحتاني ساكروم متصل
  .شوند مي مداني و گرد رحمي، به زواياي فوقاني خارجي راست و چپ رحم متصللوله هاي رحمي و ليگامان هاي تخ) 16
شامل عضلات لواتور آني، كوكسيژئوس و (ديافراگم لگني  -الف: رحم در جاي خود عبارتند ازي  هعناصر اصلي نگهدارند) 17

؛ عناصـر فرعـي يـا    )Urogenital Diaphragm(ديافراگم اوروژنيتال -پ )  جسم مياندوراهي(جسم پرينئال  -ب)  فاسياي آنها
 -ليگامـان هـاي كاردينـال  پ    -ليگامان هاي پوبـو سـرويكال  ب   -الف: رحم در جاي خود عبارتند ازي  همكانيكي نگهدارند

  . ليگامان هاي گرد رحمي -ليگامان هاي اوتروساكرال  ت
و به طور جزيي ) شوند مي ياك داخلي منشعبدو عدد بوده و از شريان ايل(خونرساني به رحم، توسط شريان هاي رحمي  ) 18

وريـدهاي رحمـي و   ). شـود  مـي  شريان رحمي با شريان تخمداني آناسـتوموز (گيرد  مي از طريق شريان هاي تخمداني صورت
ي  هعصب دهي رحم، توسط اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك، از طريق شبك. شوند مي تخمداني، به وريد ايلياك داخلي تخليه

گيرد؛ درد رحم، توسـط اعصـاب سـمپاتيك و درد گـردن      مي عصبي تخمداني صورتي  هوگاستريك تحتاني و شبكعصبي هيپ
اعصـاب سـمپاتيك، سـبب تنـگ شـدن عـروق رحـم و اعصـاب         . شـود  مـي  رحم، توسط اعصاب پاراسمپاتيك به مغز منتقـل 

  .  شوند مي پاراسمپاتيك، سبب گشاد شدن عروق رحم
  .باشد مي رحمي  هحم بزرگتر از تندر دوران جنيني، گردن ر) 19
ي  هعلت اصلي آن، آسيب به عناصر نگهدارنـد . گويند مي به جابجايي رحم به سمت پايين، پرولاپس رحم: پرولاپس رحم) 20
  .باشد كه ممكن است در حين زايمان اتفاق بيفتد مي رحم
ول در آب بداخل رحم، هيسترو سـالپينگو گرافـي   حاجب محلي  هبه راديوگرافي از رحم و لوله هاي رحمي، با تزريق ماد) 21

)Hystero Salpingo Graphy or HSG( از اين روش جهت بررسي رحم از نظـر شـكل، انـدازه و وضـعيت و جهـت      . گويند مي
، جهت تشخيص ضايعاتي است كه عمدتا به علـت  HSGروش . شود مي بررسي لوله هاي رحمي از نظر اتساع و انسداد استفاده

  .   شود مي بب نازاييانسداد س

  
 .باشد مي رحم 109چسبندگيي  هكه نشان دهند) HSG(هيسترو سالپينگوگرافي  7-79شكل 

                                                 
109 Adhesion 
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، در حالتي كه فـرد ايسـتاده باشـد، پـايين تـرين      )Pouch of Douglas(بن بست بين رحم و ركتوم يا بن بست دوگلاس ) 22
  .باشد مي و خونصفاقي بوده و محلي شايع، جهت تجمع مواد چركي ي  هبخش حفر

  

  
  تصوير شماتيك از بن بست دوگلاس و ليگامان هاي اوتروساكرال و كاردينال 7-80شكل 

  
عدد بـوده و   2تعداد اين لوله ها . گويند مي نيز) Fallopian Tubes(به لوله هاي رحمي، لوله هاي فالوپ : لوله هاي رحمي) 23

اسـپرم هـايي كـه در    . فوقاني ليگامان پهن رحمـي قـرار دارد  ي  هدر لب هر لوله رحمي،. باشد مي cm 10طول هر كدام، حدود 
باشـد كـه از    مـي  بخـش  4لوله هـاي رحمـي داراي   . شوند مي شوند، پس از عبور از رحم وارد لوله هاي رحمي مي واژن تخليه

  : بترتيب از خارج به داخل عبارتند از
باشد كه داراي زوائد انگشـتي شـكلي بـه نـام      مي شكل لوله رحمي انتهاي خارجي قيفي): Infundibulum(اينفانديبولوم ) الف

باشد؛ يكي از اين شرابه ها، طويل تر از بقيه بوده و بـه قطـب فوقـاني تخمـدان      مي در انتهاي خود) Fimbria(شرابه يا فيمبريا 
 ـ . گويند مي )Ovarian Fimbria(شود كه به آن شرابه تخمداني  مي متصل ) Abdominal Ostium(مينال ابـدو ي  هسوراخ يـا دهان

 شـود؛ ايـن سـوراخ سـبب     مـي  رحمـي ي  هرحمي، در عمق اينفانديبولوم قرار داشته و تخمك توسط اين سوراخ وارد لولي  هلول
صفاقي ي  هفقط در جنس مؤنث اين ارتباط وجود دارد؛ چون حفر(صفاقي با خارج بدن ارتباط داشته باشد ي  هشود كه حفر مي

  ).باشد مي لا بستهدر جنس مذكر، كام
آمپول، حـدود  . باشد كه در سمت داخل اينفانديبولوم قرار گرفته است مي رحميي  هبخش خارجي لول): Ampulla(آمپول ) ب

cm 6 )قطر آمپول، . دهد مي رحمي را در سمت خارج تشكيلي  هاز لول) رحميي  هدو سوم خارجي لولmm 4 آمپول، . باشد مي
لقاح معمـولا  . زند مي باشد و از روي قطب فوقاني تخمدان، قوس مي رحميي  همتسع ترين بخش لولطويل ترين و پهن ترين و 

رحـم  ي  هتخمك بارور شده را فراهم و آن را بـه حفـر  ي  هلوله هاي رحمي، تغذي(شود  مي رحمي انجامي  هدر اين بخش از لول
  ).كند مي منتقل
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 ـ  ي هاين بخش از لول): Isthmus(تنگه يا ايسموس ) پ ي  هرحمي، داخل تر از آمپول واقع شده است و باريك ترين بخـش لول
 ـ). باشد مي آمپول، ضخيمتري  هايسموس نسبت به ديواري  هديوار(باشد  مي رحمي رحمـي را  ي  هايسموس، يك سوم داخلي لول
  .گيرد مي دهد و نسبت به رحم، در سمت خارج قرار مي تشكيل

رحم را سوراخ كرده و  از طريـق  ي  ه، ديوارmm 1و قطر  cm 1اين بخش، با طول ): rtIntramural Pa(بخش اينترا مورال ) ت
  . شود مي فوقاني طرفي رحم بازي  ه، به زاوي)Uterine Ostium( رحمي ي  هدهان

  

  
  تصوير شماتيك از بخش هاي مختلف لوله هاي رحمي 7-81شكل 

 

 ـ   خونرساني به دو سوم داخلي لوله هاي رحمي، از طريق) 24 رحمـي،  ي  هشريان رحمي و خونرساني به يك سـوم خـارجي لول
عصب دهـي بـه لولـه    . شوند مي وريدهاي رحم، به وريدهاي رحمي و تخمداني تخليه. گيرد مي توسط شريان تخمداني صورت

هيپوگاسـتريك مبـدأ   ي  هگيرد؛ اعصاب سـمپاتيك از شـبك   مي هاي رحمي، از طريق اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك صورت
  .  شوند مي اسپلانكنيك لگني و عصب واگ تأميني  هگرفته و اعصاب پاراسمپاتيك از طريق شبك

، سبب نـازايي  )بعلت عفونت يا بطور مادرزادي(گويند؛ انسداد لوله هاي رحمي  مي Salpingitisبه التهاب لوله هاي رحمي،) 25
كه لولـه هـاي رحمـي، پـيچ خـوردگي داشـته و يـا داراي        در صورتي . باشد مي شود و شايعترين نوع عقيمي زنان مي در زنان

  .توان اين انسدادها را برطرف نمود مي )HSG(انسدادهاي كوچك باشند، با روش هيسترو سالپينگو گرافي 
رحم نرفته و در لوله ها باقي بماند، مراحل تكامـل  ي  هدر صورتي كه تخمك لقاح يافته، از لوله هاي رحمي به سمت حفر) 26

در اين نوع بارداري، جنـين رشـد   . گويند مي )Tubal Pregnancy(كند؛ به اين حالت،حاملگي داخل لوله رحمي  مي طي خود را
بارداري يا حاملگي داخل لوله رحمي، شايع ترين نوع بارداري نابجـا  . شود مي كرده و در نهايت سبب پارگي لوله هاي رحمي

  .باشد مي )Ectopic Pregnancy(يا اكتوپيك 
باشـد   مـي  )Tubectomy(، بستن و قطع لوله هاي رحمي )از طريق جلوگيري از بارداري(يكي از روش هاي تنظيم خانواده  )27

امكان بـارداري ناخواسـته   (باشد  مي بستن لوله هاي رحمي در زنان معادل وازكتومي در مردان. شود مي كه سبب عقيمي زنان
  ). باشد مي يپس از بستن لوله هاي رحمي، بيشتر از وازكتوم
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صفاقي گسترش يافته و سبب التهاب صـفاق يـا پريتونيـت    ي  هممكن است عفونت از لوله هاي رحمي به بخش لگني حفر) 28
)Peritonitis( شود مي.  

و رحم كشيده شده است و به عنوان مجرايـي بـراي خـروج    ) Vulva(عضلاني بوده كه بين فرج ي  هيك لول: واژن يا مهبل) 29
فوقـاني واژن، در لگـن و مـابين    ي  هنيم(دهد  مي رحم عمل كرده و بخشي از كانال زايمان را تشكيلي  هماهيان خونريزي هاي

تحتاني واژن، در مياندوراه يا پرينه و مابين اورتـرا از قـدام و كانـال آنـال از     ي  همثانه از قدام و ركتوم از خلف قرار دارد؛ نيم
و  cm 5/7قـدامي واژن،  ي  هطول ديوار. سازد مي درجه 45ي  هدرجه و با رحم، زاوي 75 ي هواژن با افق، زاوي). خلف قرار دارد

قـدامي واژن نسـبت   ي  هديوار). كند مي قدامي واژن را سوراخي  هگردن رحم، ديوار(باشد  مي cm 10خلفي آن، ي  هطول ديوار
واژن به . باشد مي cm 5/2قطر انتهاي تحتاني واژن،  و cm 5قطر انتهاي فوقاني واژن، . باشد مي خلفي آن، كوتاهتري  هبه ديوار

واژن در انتهاي فوقاني، گردن رحم را احاطه كـرده  . كند مي باشد كه سر نوزاد، هنگام زايمان از آن عبور مي حدي قابل اتساع
شـود كـه    مـي  سيمبخش به نام فورنيكس هاي واژني تق 4كند، به  مي از مجراي واژن كه گردن رحم را احاطهاي  هاست؛ ناحي

  :اين فورنيكس ها عبارتند از
  .در قسمت قدام گردن رحم قرار دارد: فورنيكس قدامي) الف
  .خلفي واژن قرار داردي  هدر قسمت خلف گردن رحم و انتهاي فوقاني ديوار: فورنيكس خلفي) ب
  .در سمت راست گردن رحم قرار دارد: راست) طرفي(فورنيكس جانبي ) پ
  .در سمت چپ گردن رحم قرار دارد: چپ) طرفي( فورنيكس جانبي) ت

تحتاني واژن در دختـران بـاكره،   ي  هدهان. باشد مي فورنيكس قدامي، كم عمق ترين و فورنيكس خلفي، عميق ترين فورنيكس 
  . شود مي ، مسدود)Hymen(توسط يك چين مخاطي حلقوي و نازك به نام پرده بكارت يا هيمن 

امان هاي كاردينال، ليگامـان هـاي پوبـو سـرويكال و ليگامـان هـاي سـاكرو سـرويكال، عناصـر          عضلات لواتور آني، ليگ) 30
 يـك سـوم ميـاني واژن   ي  هتناسلي، عنصر نگهدارنـد _باشند؛ ديافراگم ادراري  مي يك سوم فوقاني واژن فوقانيي  هنگهدارند

  . باشد مي يك سوم تحتاني واژني  هباشد؛ جسم پرينئال، عنصر نگهدارند مي
مجاورت دارد؛ يك سوم فوقاني واژن، از خلف با بـن بسـت دوگـلاس    ) در پايين(و اورترا ) در بالا(واژن، از قدام با مثانه ) 31

ي  همجاورت دارد؛ يك سوم مياني واژن، از خلف با آمپول ركتال مجاورت دارد؛ يك سـوم تحتـاني واژن، از خلـف بـه واسـط     
  . ل به آن مجاورت داردجسم پرينئال، با كانال آنال و عضلات متص

  

  
  تصوير شماتيك از واژن و مجاورات آن 7-82شكل 
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، شاخه هاي واژينال شريان رحمي و شريان )از شريان ايلياك داخلياي  هشاخ(خونرساني به واژن، توسط شريان واژينال ) 32
عصـب دهـي بـه واژن، توسـط     . دشـون  مـي  وريدهاي واژينال، به وريد ايلياك داخلي تخليـه . گيرد مي پودندال داخلي صورت

اعصـاب سـمپاتيك، تنـگ    (گيـرد   مـي  اورترو واژينال و عصب پودندال صورتي  هعصبي هيپوگاستريك تحتاني، شبكي  هشبك
 تحتاني واژن، نسبت به درد حسـاس ) يك سوم(؛ ثلث )باشد مي كننده عروق و اعصاب پاراسمپاتيك، گشاد كننده عروق واژن

  .  فوقاني و مياني واژن، به درد حساس نمي باشدباشد، در حالي كه ثلث  مي
 Perبـه ايـن نـوع معاينـه،     . توان داخل واژن و بخش واژينال گردن رحم را لمس كـرد  مي هنگامي كه مثانه خالي باشد،) 33

Vaginum  يا به اختصارPV Examination باشد مي سعناصر زير از بالا به پايين از طريق ديواره هاي واژن قابل لم. گويند مي:  
  مثانه و اورترا: در قدام) الف
  ركتوم و بن بست دوگلاس: در خلف) ب
  تناسلي_حالب ها، لوله رحمي، تخمدان، فاسياي لگني و ديافراگم ادراري : در طرفين) پ
  گردن رحم: در بالا) ت

 ـ  مـي  رحـم ي  هواژن، همان عناصر نگهدارندي  هبا توجه به اينكه عناصر نگهدارند) 34 ذا پـرولاپس رحـم معمـولا بـا     باشـند، ل
مثانه، اورترا و جدار قدامي ركتوم در حين ي  هباشد؛ اگر پرولاپس واژن بعلت آسيب عناصر نگهدارند مي پرولاپس واژن همراه

  .زايمان اتفاق بيفتد، رحم دچار پرولاپس نمي شود
رتباط هاي غير طبيعي يا فيستول هـايي بـين   بعلت مجاورت نزديكي كه واژن با ركتوم، اورترا و مثانه دارد، ممكن است ا) 35

ــوم  ــرا )Recto_Vaginal Fistula(واژن و ركت ــه ) Urethro_Vaginal Fistula(، واژن و اورت  Vesico_Vaginal(و واژن و مثان

Fistula (ايجاد شود.  
يـن انـدام هـا، از قـدام     ا(گوينـد   مي )Pudendum(يا پودندوم ) Vulva(اندام هاي تناسلي خارجي زن، فرج ي  هبه مجموع) 36

  ). سمفيز پوبيس تا قدام مقعد امتداد دارند
باشد كه در قدام سمفيز پوبيس قرار داشته و در هنگام بلـوغ، از مـو    مي برجستگي مدوري): Mons Pubis(مونس پوبيس ) 37

  . شود مي پوشيده
. وبيس به سمت پايين و خلف امتـداد دارنـد  باشد و از پ مي معادل اسكروتوم در مردان): Labia Majora(لب هاي بزرگ ) 38

 بـزرگ ) چربـي (سطح خارجي لب هاي بزرگ، توسط مو پوشيده شده و سطح داخلي لب هـاي بـزرگ، داراي غـدد سباسـه     
و رابط قدامي يا كميسور ) باشد مي اين پيوند، در زير مونس پوبيس(پيوندند  مي دو انتهاي قدامي لب هاي بزرگ بهم. باشد مي

 Posterior(پيوندنـد و كميسـور خلفـي     مي سازد؛ دو انتهاي خلفي لب هاي بزرگ بهم مي را) Anterior Commissure(قدامي 

Commissure (واقع در بين كميسور خلفي و مقعد، موسوم به ي  هناحي. سازند مي راGynecological Perineum باشد كه بـه   مي
  . باشد مي cm 5/2طول تقريبي 

در . شـوند  مي فاقد مو بوده و در بين لب هاي بزرگ قرار دارند و از كليتوريس شروع): Labia Minora(لب هاي كوچك ) 39
 شود؛ لايه هـاي فوقـاني راسـت و چـپ لـب هـاي كوچـك، بهـم         مي فوقاني و تحتاني تقسيمي  هلاي 2جلو، هر لب كوچك به 

سـازند؛ لايـه هـاي     مي را) Preputium of Clitoris(ريس و پرپوتيوم كليتو) باشد مي اين پيوند، در بالاي كليتوريس(پيوندند  مي
و فرنولـوم كليتـوريس   ) باشـد  مي اين پيوند، در زير گلنس كليتوريس(پيوندند  مي تحتاني راست و چپ لب هاي كوچك، بهم

)Frenulum of the Clitoris (فضاي بين لب هاي كوچك را دهليز . سازند مي را)Vestibule( گويند مي.  
 البته اورترا از كليتوريس عبور نمي كند، اما اورترا از پنـيس عبـور  (باشد  مي معادل پنيس در مردان): Clitoris(وريس كليت) 40
 جسم غاري تشكيل شده است و فاقد جسـم اسـفنجي   2كليتوريس، از ي  هتن. گيرد مي و در رأس وستيبول واژن قرار) كند مي
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، دو جسـم غـاري را از يكـديگر    اي  هغشاي فيبروزي محصور شده و تيغه شـان  كليتوريس، دري  هاجسام غاري در تن(باشد  مي
انتهـاي آزاد و رو بـه پـايين    . شـوند  مـي  پوبيس و ايسكيوم متصـل ) راموس هاي(؛ اين اجسام غاري، به شاخ هاي )كند مي جدا

ليتوريس، انتهاي آزاد اجسام گلنس ك(باشد  مي )Glans of Clitoris(كليتوريس، بصورت تكمه گردي به نام گلنس كليتوريس 
كليتوريس، شامل بولب و سـتون هـاي   ). غاري را پوشانده و نقش مهمي در پاسخ هاي اعمال جنسي بعلت حساسيت زياد دارد

ستون (باشد  مي باشد؛ بولب وستيبول، معادل بولب پنيس بوده و ستون هاي وستيبول، معادل ستون هاي پنيس مي راست و چپ
  ). شود مي ط عضلات ايسكيو كاورنوسوس  پوشيدههاي وستيبول، توس

سـوراخ واژن، در پـايين وسـتيبول    . باشد مي فضايي بين لب هاي كوچك): Vestibule of Vagina(دهليز يا وستيبول واژن ) 41
 ـ مي شود؛ سوراخ خارجي اورترا، در بالاي وستيبول واژن باز مي واژن باز د غـد (خروجـي غـدد دهليـزي بـزرگ     ي  هشود؛ دهان
در بخش خلفـي وسـتيبول واژن، مـابين سـوراخ واژن و فرنولـوم      . شوند مي ، به طرفين راست و چپ وستيبول واژن باز)بارتولن

  . شود مي مشاهده) Vestibular Fossa(وستيبولار ي  هكليتوريس، حفر
  

  
  تصوير شماتيك از سيستم تناسلي خارجي زن 7-83شكل 

  
باشـند كـه در طـرفين     مي cm 2بافت نعوذي به طول ي  هطويل شدي  هدو تود): stibuleBulbs of Ve(بولب هاي وستيبول ) 42

انتهاي خلفي بولب هـاي وسـتيبول، متسـع بـوده و بـا غـدد دهليـزي بـزرگ         . سوراخ واژن و سوراخ خارجي اورترا قرار دارند
بر خلاف بولب پنيس، داراي شكاف در بولب هاي وستيبول، (باشند  مي بولب هاي وستيبول، معادل بولب پنيس. مجاورت دارند
  ).  باشد مي قسمت مياني
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 معـادل غـدد كـوپر در مـردان    ): Greater Vestibular or Bartholin’s Glands(غدد وستيبولار بزرگ يـا غـدد بـارتولن    ) 43
اي خلفي بولب هـاي  ترشح كننده موكوس به رنگ زرد متمايل به قرمز هستند كه با انتهي  هعدد غد 2غدد بارتولن، . باشد مي

 cm 2هـر غـده، داراي مجرايـي بـه طـول حـدودا       ). اين غدد، در فضاي پرينئال سطحي قرار دارند(وستيبول همپوشاني دارند 
  .  شوند مي باشد كه به طرفين وستيبول واژن، مابين پرده بكارت و لب هاي كوچك باز مي
  

  
  تصوير شماتيك از واژن و موقعيت غدد بارتولن 7-83شكل 

 
اورتـراي زن نسـبت بـه    . شـود  مـي  طول داشته و به سطح زير كليتوريس و جلوي واژن بـاز  cm 8/3اورتراي زن، تقريبا ) 44

  .باشد مي اورتراي مرد، كوتاهتر، پهن تر و قابل اتساع تر
  
  )مياندوراه(پرينه  آناتومينكات مهم  ■

  

وده كه در ميان دو ران قرار داشته و اندام هاي تناسلي خـارجي را  واقع در انتهاي تحتاني تنه بي  هناحي): Perineum(پرينه ) 1
توان گفت كه پرينه، در زير ديافراگم لگني قرار داشـته و از قـدام    مي در خود جاي داده است؛ در يك تعريف ديگر از پرينه

شـود   مـي  ال محـدود توسط سمفيز پوبيس، از خلف توسط رأس يا نوك كوكسيكس و از طرفين توسط توبروزيتي هاي ايسـكي 
اگر خطي فرضي كه از بخش قدامي سطح داخلي توبروزيتي ايسـكيال دو طـرف لگـن بگـذرد،     ). باشد مي پرينه، لوزي شكل(

و مثلـث خلفـي را   )  مثلث اوروژنيتـال (تناسلي _شود؛ مثلث قدامي را مثلث ادراري  مي مثلث قدامي و خلفي تقسيم 2پرينه به 
 تناسلي و مثلث آنال، شـامل كانـال آنـال   _مثلث اوروژنيتال، شامل سوراخ هاي ادراري (گويند  مي ) مثلث آنال(مثلث مقعدي 

گويند كه به قوس پوبيك و غشاي  مي )Colles Fascia(پوشاند، فاسياي كاليس  مي فاسيايي كه مثلث قدامي پرينه را). باشد مي
فاسـياي كـاليس، در امتـداد فاسـياي     (چسـبد   مـي  )گويند مي به فاسياي تحتاني ديافراگم اوروژنيتال، غشاي پرينئال(پرينئال  
، در طـرف  )Rt Ischiorectal Fossa(ايسكيو ركتال راست ي  هحفر). قرار دارد) قدامي شكمي  هفاسياي سطحي ديوار(اسكارپا 

  .در طرف چپ مثلث آنال قرار دارد) Lt Ischiorectal Fossa(ايسكيو ركتال چپ ي  هراست مثلث آنال و حفر
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  نيتال و آنالژتصوير شماتيك از مثلث هاي اورو 7-84شكل 

  

  
  ال راستايسكيو ركتي  هتصوير شماتيك از فاسياي كاليس و حفر 7-85شكل 

  
  .كند مي باشد كه فضاي خالي زير قوس پوبيس را پر مي ديافراگم اوروژنيتال، يك ديافراگم عضلاني فاسيايي) 2
خلفـي  ي  هميـاني بـدن، بـه حاشـي    ي  هعضلاني بوده كـه در صـفح  _از بافت ليفي اي  هتود: )Perineal Body(جسم پرينئال ) 3

در زنان، جسـم پرينئـال بزرگتـر از    . گويند مي مركزي پرينه نيزي  هبه جسم پرينئال، نقط. باشد مي ديافراگم اوروژنيتال متصل
زايمان، جسم پرينئال آسيب ببيند، سـبب پـرولاپس   اگر در حين . كند مي خلفي واژن را حمايتي  همردان بوده و رحم و ديوار

  ).كند مي البته جسم پرينئال، از مثانه، تخمدان ها و تا حدودي از ركتوم نيز حمايت(گردد  مي رحم
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  :دو فضا يا دو بن بست در پرينئال قرار دارد كه عبارتند از) 4
باشد كه از بالا، توسط  مي يك فضاي بالقوه): Superficial Perineal Pouch or Space(بن بست يا فضاي پرينئال سطحي ) الف

فضاي پرينئال سطحي، در سطح غشـاي پرينئـال قـرار    (شود  مي ديافراگم اوروژنيتال و از پايين، توسط فاسياي كاليس محدود
  :باشد مي محتويات فضاي پرينئال سطحي شامل موارد زير). دارد

a (شامل دو ستون و يك بولب: پنيسي  هريش  
b (شامل عضلات ايسكيو كاورنوس، بولبو كاورنوس، بولبو اسپونژيوسوس و پرينئـال  : پنيس در هر طرفي  هعضلات همراه ريش

  عرضي سطحي
c ( شامل شريان هاي اسكروتال خلفي و پرينئال سطحي: دو شاخه از شريان پرينئال  
d (ن خلفي پنيس و شريان عمقي پنيسشامل شريان بولبي، شريان اورترال، شريا: چهار شاخه از شريان پنيس  
e (غدد بارتولن در زنان  
f ( عصب پرينئال بلند)Long Perineal.N(عصب اسكروتال و عصب براي بولب ،  
g (كليتوريس و عضلات همراه  
  

  
  تصوير شماتيك از محتويات فضاي پرينئال سطحي در جنس مؤنث 7-86شكل 

  
باشـد كـه در    مـي  مسـدود ي  هيـك فضـاي بـالقو   ): Deep Perineal Pouch or Space(بن بست يا فضاي پرينئال عمقـي  ) ب

اين بن بست، در عمق غشاي پرينئال، مابين فاسياي فوقاني و تحتاني ديافراگم اوروژنيتال قرار (ديافراگم اوروژنيتال قرار دارد 
  ). دارد



 

 

محتويات شكم - فصل ششم  540 

  :باشد مي محتويات فضاي پرينئال عمقي در جنس مذكر شامل موارد زير
a (ي غشايياورترا  
b (اسفنكتر اورترا  
c (غدد كوپر  
d (عروق پودندال داخلي  
e ( اعصاب دورسال)پنيس) خلفي  
f (عضلات پرينئال عرضي عمقي  
g (شريان هاي پنيس  

  :باشد مي محتويات فضاي پرينئال عمقي در جنس مؤنث شامل موارد زير
a (بخشي از اورترا  
b (اسفنكتر اورترا  
c (يعضلات پرينئال عرضي عمق  
d (بخشي از واژن  
e (عروق پودندال داخلي  
f ( اعصاب دورسال)كليتوريس) خلفي  
 

  
  تصوير شماتيك از محتويات فضاي پرينئال عمقي در جنس مؤنث 7-87شكل 
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  .شود مي پارگي اورترا، سبب نشت ادرار به فضاهاي پرينئال سطحي و عمقي) 5
ايسكيو ركتال بين بريدگي ي  هاين كانال، در قسمت خارج حفر): Pudendal or Alcock’s Canal(كانال پودندال يا آلكوك ) 6

كانال پودنـدال، از  . باشد مي سياتيك كوچك و فضاي پرينئال عمقي قرار دارد و شامل عصب پودندال و عروق پودندال داخلي
  .مجاورت دارد) Obturator Internus.m(ابتوراتور داخلي ي  هخارج با عضل

  

  
  شماتيك از موقعيت كانال پودندال يا كانال آلكوك تصوير 7-88شكل 

  
) قسـمت لگـن  (عروق و اعصاب لگن و همچنين روش هاي تصويربرداري پزشكي از لگن، در مبحـث انـدام تحتـاني    : توجه □

  . شرح داده شده است؛ لطفا به مبحث ذكر شده مراجعه فرمائيد


