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 نمای کلی

 .صحبت کنیم Innominateیا  یا خاصره یا بینام  Hipهای استخوانخواهیم در رابطه با  می در مبحث لگن

 Hipهاای  اساتخوان ی شاامل  استخوانلگن . شوند می دیگری مفصلهای  استخوانهیپ در دو قسمت قدام و خلف با هم و نیز با های  استخوان

 هاای   اساتخوان کمربند لگنی از و  کند میکوکسیکس در تشکیل کمربند لگنی شرکت ن استخوان.  باشد می کسساکروم و کوکسی راست و چپ،

Hip   هستند که در انتقال نیاروی وزن و فشاار باه انادام تحتاانی      ها  استخوانچون فقط این  شود می ساکروم تشکیل استخوانراست و چپ و

 .شود می اکروایلیاک به اندام تحتانی منتقلنیروی وزن و فشار از طریق مفاصل س؛ دخالت دارند

لگن در زنان به دلیال   های استخوان گییژو. در مردان معمولا خشن تر و وزین تر هستند .شوند می زن مقایسهدر مرد و نژاد در یک ها  استخوان

 . تا وسعت لگن را بیشتر کنند ددهن میدست هم  بهاهمیت دارد و تمامی ساختارها در لگن زنانه دست و زایمان طی دوران بارداری 

ساازند کاه ناومی مفصال      و مفصالی مای   شوند مینامنظمی هستند در جلو با یکدیگر مفصل های  استخوانهیپ راست و چپ که های  استخوان

 . گوییم می  pubic  symphysisغضروفی و نیمه متحرک است و به آن 

 این فاصله را پر کارده اسات و در دوطارف مفاصال ساینوویال     ( خاجی)ساکروم  خواناستدر خلف از هم فاصله دارند که  Hip استخواناین دو 

خاجی اولین مهره چاون مملاا انقاال     استخواندر . شوند می آورد که از نوع مفاصل مسطح طبقه بندی می ساکروایلیاک را به وجود (متحرک)

 .دشون می تر بعدی کوچکهای  تر از بقیه مهره هاست و مهره نیرو هست بزرگ

اما در قسمت مرکزی فشرده  باشد می بخا فوقانی و تحتانی آن پهن. نامنظم است که سه قسمت دارد بزرگ ویک چهار ضلعی  Hip استخوان

 .شده است

 :سه قطعه در تشکیل آن شرکت کرده اند

  بخشی که بزرگتر و بالاتر است: گاهتهی  یاایلئوم. 

 پایین قرار گرفته است بخشی که در قدام و: پوبیس یا شرمگاه یا مانه. 

 بخشی که در پایین و خلف قرار گرفته است: ایسکیوم یا نشیمن گاه. 

 

 Tکه در ابتدا توسط یاک بافات لیفای    . تشکیل یک حفره ی فنجانی شکل به نام استابولوم به هم متصل شده اند برایی استخواناین سه قطعه 

ایان ساه قطعاه     توان می خاصیهای  روش باها  پس در بچه. شود می یاستخوانفت لیفی، این با زمانشکل به هم متصلند اما به مرور  Yشکل یا 

 .ی شده استها استخوان آن اما در بزرگسالان این سه قطعه به یک قطعه واحد تبدیل شده اند چون محل اتصال .را از یکدیگر جدا کرد استخوان

 هیپ استخوانجایگذاری های  لند مارک

بریادگی  )گیرد و بریدگی سیاتیک بازرگ   می ر موقعیت قرارگیری حتما در خارج قرار بگیرد، بریدگی استابولار در پایین قراراستابولوم باید از نظ

اگر به .ردابه درستی جایگذاری شده باشد، سوراخ ابتوراتور هم همیشه پایین تر از استابولوم قرار د استخوانگیرد تا  می هم در خلف قرار( ممیق

 .شود می تابولوم در خارج توجه نکنیم هیپ راست و چپ اشتباهقرار گرفتن اس
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نام دارد که   fossa acetabularو  باشد می ما بخا مرکزی غیر مفصلیا. مفصلی استشکل و  Uیا  فرم C شکل یا نعلیحاشیه استابولوم 

، خونرسانی سر فمور مختل شده شود می ور رباط قطعفم استخوان جایی به یا جارفتگی  در صورت درو  شود میسر فمور به آن متصل کوتاه رباط 

 .وسعت بیشتری داردها  استابولوم درآقایان نسبت به خانم.شود می و دچار نکروز

دور ایان مفصال کوساول وجاود     . است ball &socket هیپ و فمور قرار دارد و از نوع مفصل گوی و کاسه ای یا  استخوانبین  Hipمفصل 

 .دارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایلیوم تخواناس

 .شود می به قطعه بزرگ و فوقانی هیپ ایلیوم گفته

اگر از بغل باه آن نگااه   .دامه داردا  (PSIS) خار خاصره خلفی فوقانیو تا  شود می شروع (ASIS)ز خار خاصره ی قدامی فوقانی کنار فوقانی ا

و کمی باز شده باشد پاس انحناهاایی از    ایمدوسر آن را کشیده  است که Sکنیم به سمت بالا محدب است و اگر از بالا به آن نگاه کنیم، شبیه 

 .شود می بالا در آن دیده
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، به یاک برآمادگی کوچاک خاار مانناد متصال شاده کاه باه آن          iliac crestانتهایی ترین قسمت بخا قدامی :هیپ استخوانکناره فوقانی 

anterior superior iliac spine  گوییم می . 

 .شود می منتهی  PSISه ستیغ ایلیاک در خلف ب

 :کنیم می ایلیاک کرست را به دو بخا تقسیم

 بخا دو سوم قدامی 

 بخا یک سوم خلفی 

 : بخا قدامی آن سه لبه دارد

 لبه یا ستیغ خارجی 

  لبه یا ستیغ بینابینی 

  لبه یا ستیغ داخلی 

 :کنیم اگر از سطح به ممق بررسی.شوند می متصلها  طرفی به این -که مضلات جداره ی قدامی

 ( اتصال به بخا قدامی و خارجی ستیغ ایلیاک.)شود می مضله ی مایل خارجی در پایین به لبه یا ستیغ خارجی متصل 

 شود می مضله ی مایل داخلی به ستیغ بینابینی متصل. 

 شود می مضله ی مرضی شکم در پایین به لبه ی داخلی متصل. 

 مثلث کمری

و گفتیم که به قسمت قدامی و لبه خاارجی آن، مضاله    شود می ه ی لاتیسیموس دورسی متصلبه قسمت یک سوم خلفی ایلیاک کرست، مضل

   (lumbar triangle)به نام مثلث کمر شود می ؛ بین این دومضله، یک بخا مثلثی شکلی تشکیلشود می ی مایل خارجی متصل

که هیچ مضله ای باه آن متصال نمای شاود و قاماده مثلاث را       بخشی وجود دارد  (اگر از اقدام به خلف برویم)میانی در لبه خارجی در قسمت 

 .دهد می تشکیل

       قامده ی این مثلث، فاقد مضله و بین اتصالات مایال خاارجی و لاتیسایموس دورسای اسات و سااختار iliac  crest  قاماده ی آن 

 .باشد می

 ضلع قدامی آن، مضله ی مایل خارجی است. 

 ضلع خلفی آن، لاتیسیموس دورسی است. 

 سازد می آن را مضله ی مایل داخلی و کف. 

 .در این ناحیه رخ دهد تواند می (hernia)مثلث کمری ناحیه ی ضعیفی است که فتق

 سطح خارجی ایلیوم

 .گویند می به آن سطح گلوتئال

 :خطوط  مایل برجسته ای روی این سطح قرار دارد که مبارتند از

 خط گلوتئال خلفی 
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 خط گلوتئال قدامی 

 تانیخط گلوتئال تح 

  

 :کنند می سطح کوچکتر تقسیم 4این خطوط سطح گلوتئال را به 

  سطحی در خلف خط گلوتئال خلفی که مضلهmaximus  gluteus شود می به آن متصل. 

  قدامی، که مضله ی  وسطحی بین خط گلوتئال خلفی medius  gluteus شود می به آن متصل. 

 ن مضله ی سطحی بین خط گلوتئال قدامی و تحتانی که به آminimums  gluteus شود می متصل. 

  و کوسول مفصل است و یک سطح داریم که نسبت به خط گلوتئال تحتانی، پایین ترHip شود می به بخشی از این سطح متصل. 

 

ایلئاوم و پاوبیس   پایین تر یک برآمادگی مشاترک باین    . میرسیم AIISشروع شده که اگر ادامه دهیم به  ASISکناره قدامی ایلئوم در بالا از 

 .شود می وجود دارد که برآمدگی ایلیوپوبیک نامیده

یابد کاه بلافاصاله پاایین آن     می خاتمه PIISشروع شده و در  خار خاصره خلفی تحتانی PSISکناره خلفی ایلئوم از خار خاصره خلفی فوقانی

 .بریدگی سیاتیک بزرگ قرار دارد

 سطح داخلی ایلیوم

 . شود میدیده   obturatorاما سوراخ  شود میدیده ن  acetabulumاز سطح داخلی آن حفره ی

همچناین مماق و تقعار     و گوییم و درآقایان وساعت بیشاتر   می (iliac fossa)یک بخا مقعر بادبزنی شکل داریم که به آن حفره ی ایلیاک 

  .شود می مضله ی ایلیاکوس به این قسمت متصلو  داردها  بیشتری نسبت به خانم

رویاه مفصالی   . که روی آن را بافت فیبروز پوشانده است شود می دیده (Auricular)اکروپلویک یک رویه ی مفصلی گوشی شکل در سطح س

 قرار دارد بین روی مفصلی tuberosity  iliacدر مقب و بالای این رویه ی مفصلی  . گوشی شکل یک بخا افقی و یک بخا ممودی دارد

auricular  ناحیه خلفی  وcrest  iliac ساکروپلویک مقابل ساکروم قرار میگیردسطح . واقع شده است . 

کاه روی  ساازد   مای  ساکروم مفصل شده و مفصل ساکروایلیاک را استخوانبا رویه ی مفصلی متناظر خودش روی  auricularرویه ی مفصلی 

 .(و مفصل سینوویال است. )آن را غضروف هیالین میووشاند

 . سازد رگ را میو حفره ایلیاک لگن بز دهد می ایلئوم تشکیل استخوانیقی را قسمت کوچکی از جداره لگن حق

Arcuate Line کند می و حفره ایلیاک را از سطح ساکروپلویک جدا باشد می ایلئوم استخوانمتعلق به  یک قطعه کوچک قوسی شکل. 

 :شود می لگن دوبخا

 واقعی لگن با این فضا تماسی ندارند و حفره ایلیاک در تشکیل آن واحشا کند می از احشاء شکم حمایت :لگن بزرگ یا لگن کاذب

 .کند می شرکت

 و در زنان رحم و واژن و در هر دو جنس که احشاء واقعی لگن در اینجا قرار گرفته اند؛ رکتوم، مثانه  :لگن کوچک یا لگن حقیقی

 . منی و پروستاتهای  در آقایان کیسه
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  inletبخشی از لگان کاه در پاایین    .گوییم می لگن inletکه به آن تنگه ی فوقانی لگن یا  کند می ز هم جدااین دو لگن را ا( دهانه)یک تنگه 

 .شود می بخا پایین تنگه فوقانی لگن کوچک و بخا بالایی آن لگن بزرگ نامیده .دهد می لگن حقیقی را تشکیلهای  قرار دارد جداره

 (:مهم) شود می هدهپنج کناره مشا Hip استخواندر نمای داخلی در 

 .کند می فقط ایلئوم در تشکیل آن شرکت: (iliac crest)کناره ی فوقانی  .1

 .کنند می ایلئوم و پوبیس در تشکیل آن شرکت: کناره ی قدامی .2

 .کنند می پوبیس و ایسکیوم در تشکیل آن شرکت: کناره ی تحتانی .3

 .کنند می ایلئوم و ایسکیوم در تشکیل آن شرکت: کناره ی خلفی .4

 .شود می توسط ایلئوم و پوبیس تشکیل: ناره ی داخلیک .5

 

 .بینیم می کنار اول را 4هیپ نگاه کنیم فقط  استخواناگر از نمای خارجی به 

 پوبیس استخوان

 (رود میکه به سمت پایین و خارج )و شاخ تحتانی( رود میکه به سمت بالا و خارج )و دو شاخه دارد؛ شاخ فوقانی(Body) یک تنه

 :تا سطح دارد 3س تنه پوبی

 شوند میو مضلات به آن متصل  سطح قدامی که زبر و خشن است. 

 سطحی است که به سمت حفره لگن است: سطح خلفی یا لگنی. 

 دیسک که لیفی  -سطح داخلی که با سطح داخلی پوبیس مقابل توسط دیسکی  غضروفیinterpubic   و شاود  مای  ناام دارد مفصال

 .سازد می راsymphysis pubisمفصل غضروفی 

                             کناایم کااه در خااارج بااه تکمااه ی پااوبیس  ماای باارای تنااه ی پااوبیس، یااک کناااره ی فوقااانی تیااز و آزاد بااه نااام سااتیغ پااوبیس تعریااف   

(pubic tubercle) پس تکمه موقعیت خارجی تری دارد و ستیغ پوبیس به خط وسط نزدیک تر است شود می ختم. 

 (در هر دو جنس قدامی ترین ساختار لگن مثانه است)با مثانه مجاورت دارد  retro pubicس به واسطه فضایی به نام سطح خلفی تنه پوبی

 { .تا تکمه پوبیس کند می رباط اینگوئینال از خار خاصره قدامی فوقانی ادامه پیدا}

 شاخ فوقانی پوبیس

 (:مهم)تا کناره دارد  3این شاخه . کند می در تشکیل استابولوم شرکت

مربوط باه کاناال اینگویناال باه خاط      های  ادامه بعضی از رباط.گویند می (pectineal line)کناره ی فوقانی که به آن خط پکتین  .1

 .شوند می پکتینال متصل

 کناره ی قدامی یا ستیغ اوبتراتور .2

 .سوراخ اوبتراتور نقا داردهای  کناره ی تحتانی که در تشکیل جداره .3
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 (:این سطوح مهم هستند)آید  می ه کناره، سه سطح به وجوددر رابطه با این س

 .کنند می مبور از آنبین کناره ی قدامی و تحتانی قرار دارد و مروق و امصاب اوبتراتور : obturatorسطح ناودانی شکل  .1

 .چسبد می این سطح قدامی و فوقانی قرار دارد و مضله پکتینئوس بههای  سطح سه گوشی که بین کناره: سطح مثلثی شکل پکتینه .2

رحمی  گرداین سطح در مردان با طناب اسورماتیک و در زنان با رباط . تحتانی و فوقانی قرار داردهای  بین کناره: سطح خلفی یا لگنی .3

 .(یک سال از همین مبحث سوال شده.)مجاورت دارد

 

فوقانی اساتابولوم توساط ایلیاوم تشاکیل      5/2.دهد میتشکیل  تحتانی استابولوم را-قدامی 5/1و  رود میشاخ فوقانی پوبیس به سمت استابولوم 

 . دهد میتحتانی را هم ایسکیوم تشکیل  -خلفی 5/2.شود می

بخشی از سوراخ اوبتراتور را غشای اوبتراتور میووشاند و از بخشی که توسط غشاا پوشاانده نشاده    .ایلیوم در تشکیل سوراخ اوبتراتور نقشی ندارد

 .روند یممروق و امصابی به ران 

 شاخ تحتانی پوبیس

 .سازند می پیوندند و شاخ ایسکیوپوبیک را می با شاخ ایسکیوم به هم

چسابد و کنااره داخلای در     می غشای اوبتراتور به کنار خارجی.خارجی و خلفی داخلی و دوتا کناره ی داخلی و خارجی دارد  دوتا سطح قدامی

 .کند می شرکت sub(infra)pubic angleتشکیل  

 .مثلا قطعه ای از تنه پوبیس باشد یا از شاخه فوقانی آن تواند می. باشد تواند میلگن خیلی متعدد و متنوع های  شکستگی}

هیپ حتما بایاد   های استخوان هیپ به گونه ای حلقه ای شکل است و امکان شکستگی یک طرفه وجود ندارد و در شکستگی استخوانساختار 

 . ی بررسی شود و یکی از نقاط ضعف لگن شاخ فوقانی پوبیس استطرف مقابل نیز از لحاظ شکستگ

 {(تغییر نکند  و کاها تراکم آن در حالیکه که کیفیت آن ممکن است استخوانپوکی :استئوپروز )

 ایسکیوم

ایساکیوم  و یک بخا افقی باه ناام شااخه      bodyبه نام  verticalمانند است و یک بخا  L. دهد می را تشکیل Hipقسمت خلفی تحتانی 

ساطح خلفاى   . یک سطح قدامى و یک ساطح خلفاى دارد  } . دهد میشاخه ایسکیوم با شاخه تحتانی پوبیس تشکیل شاخه ایسکیوپوبیک . دارد

به .  سطح قدامى زبر و خشن و محل اتصال مضلات اندام تحتانی است. شود می و در مبحث پرینه بررسیاست محل اتصال ساختارهاى تناسلى 

به لباه فوقاانی    .چربی دارد و سنگینی وزن هنگام نشستن روی آن است -چسبد و بافت لیفی مضله ای نمی tuberosity ischialقسمتی از 

ماند که از آن  می و منفذی باقی کند میشاخه ولبه فوقانی تنه در ایسکئوم غشا اوبتراتور چسبیده است این غشا سوراخ را به طور کامل مسدود ن

 .کند می ور مبورمروق و أمصاب اوبترات

ى اطراف آن، مضله اى به نام اوبتوراتور خارجى میچسبد و به سطح داخل این غشا مضاله  استخواناز نماى خارجى، روى این غشاء و محوطه ى 

 .چسبد ی اوبتوراتور داخلی می
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 :کناره دارد ایسکیوم سه استخوانتنه ى  

 استخوانار خلفی پس در تشکیل کن(: با کنار خلفى ایلئومدر امتداد )خلفى Hip  ی ایلیاوم و ایساکیوم شارکت دارناد    اساتخوان قطعات .

                      بلافاصاله پاایین خاار، یاک بریادگى کام مماق قارار دارد        . (ischial spine) یاک زائاده ى خاار مانناد دارد     تنه ایسکیوم در بالا}

(lesser sciatic notch .) ،ایسکیوم شرکت دارد فقطدر تشکیل این دو . 

 

باازوى  )در مورد بریدگى سیاتیک بزرگ، قسمت امظام آن را ایلئاوم تشاکیل ماى دهاد      . ریدگى سیاتیک بزرگ قرار داردنیز ب PSISدر پایین 

 .                                 بقیه ى بازوى تحتانى هم برمهده ى ایسکیوم است(. از بازوى تحتانىپروگزیمال فوقانى و قسمت 

بازوی تحتانی نیمه فوقانی بخشای از ایلیاوم و نیماه تحتاانی بخشای از      . املا مربوط به ایلیوم استبازوی فوقانی ک  :بریدگی سیاتیک بزرگ  }

 .ایسکیوم است

 {.آید می ایسکیوم به وجود استخوانبریدگی سیاتیک کوچک بلافاصله زیر خار ایسکیال قرار گرفته و کاملا توسط 

 

                                  خارجى 

  (اوبتراتور به آن میچسبدکه غشای )قدامى 

 

 :ایسکئوم سه سطح دارد استخوانتنه 

  قدامی و خاارجی  های  و به کناره شوند می چون مضلات ران به این سطح متصلزبر و ناهموار است  :یا فمورال قدامی سطح

 .شود می محدود

 مضلات خلف ران  :خلفیhamstring   در این سطح بهischial tuberosity باین کنااره خلفای و    و  شوند می متصل

 .خارجی قرار دارد

 سطح لگنی رو به داخل است. باشد می قدامی و خلفی قرار دارد و مربوط به ناحیه پرینههای  بین کناره :لگنی. 

 

ساطح قادامی زبار    .شاود  مای سطح خلفی در بخا تناسلی بررسی .دو سطح قدامی و خلفی دارد.شاخه ایسکیوم دو کناره فوقانی و تحتانی دارد

 .ن است و محل اتصال مضله استوخش

 و آقایانها  در خانمها  استخوانتفاوت 

Subpubic angel 
درجه  05تا  05زاویه آن منفرجه تر بوده و بین ها  ولی در خانم(. مثل زاویه بین انگشت اشاره و میانه)درجه است  05تا  55در آقایان زاویه آن 

 (.مثل زاویه بین انگشت شست و اشاره)است 

 تنه پوبیس

 .مریض تر استها  تنه پوبیس و ایلیاک کرست در خانم
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 ساکروم استخوان

 .کتاه و پهن است ولی در آقایان دراز و باریک هستها  در خانم.تقعرش به قدام بیشتر استها  در خانم

 ایلیاک فوسا

 . در آقایان ممقا بیشتر است

 

 (در یک نژاد)تر است آقایان حجیم تر و وزینهای  استخوانبه طور کلی 

رویاه مفصالی   .تنه اولین مهره ساکروم در آقایان مریض تر اسات .مثلثی شکل ولی در آقایان بیضوی شکل استها  شکل سوراخ اوبتراتور در خانم

 .کوتاه تر استها  ولی در خانم کند میمهره را طی  3اوریکولار تقریبا طول 

 لگنهای  رباط

 sacrotuberousرباط  .8

فوقانی کوسیکس متصال  های  و،ساکروم و قسمت( هیپ استخوانفوقانی و خلفی تحتانی  خارهای خلفی)از بالا به بخا خلفی ایلیوم

ساطح لگنای   )در پایین الیاف همگرا شده و به توبروزیتاه ایساکیوم  .( شود میمتصل  PIISو در پایین به  PSISدر بالا به .)شده است

. باشاد  می و سطحی تر و خارجتر نسبت به آن sacrospinousاین رباط در پشت رباط  .ده اندمتصل ش( ایسکیوم استخوانداخلی 

 .(مثلثی و کوچک است()lateralاز نمای )

 sacrospinousرباط مثلثی شکل  .2

سااکروم و   آخارین مهاره   و راس آن به خار ایسکئوم و قامده آن به کناار خاارجی    باشد می (قدامی تر و ممقی تر)ین رباط داخلی ترا

 .چسبد می کوکسیکس  کنار خارجی اولین مهره
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 .خارجتر و خلف تر نسبت به ان ساکروتوبروس است .بینیم می از نمای داخلی ساکرواسواینوس را داخل تر و قدامی تر

 .کنند می سیاتیک بزرگ و کوچک تبدیلهای  سیاتیک بزرگ و کوچک را به سوراخهای  این دو رباط بریدگی

 ؟دهد میند که در تکمیل سوراخ سیاتیک بزرگ کدام قسمتا را خار ایسکیال و رباط ساکرواسواینوس تشکیل اگر بورس

 .باید به محدوده ی تحتانی این سوراخ اشاره کنیم

 .کنند میدر مورد سوراخ سیاتیک کوچک خار ایسکیال و رباط ساکرواسواینوس بخا فوقانی اش را بسته و تکمیل 

 .کند میساکروتوبروس هر دو سوراخ را تکمیل در خلف رباط 

 .ی استاستخوانبخا قدامی هر دو هم 

 میوی ،در خلاف ربااط سااکروتوبروس،درپایین ربااط ساکرواساوانیوس و خاار ایساک       استخواندر تشکیل سوراخ سیاتیک بزرگ در قدام ساختار )

و قادام آن را  ساکرواساوانیوس و خلاف آن ربااط سااکرو تاوبروس       محدوده فوقانی سوراخ سیاتیک کوچک را خار ایسکیال و رباط.شرکت دارند

 .(دهد می تشکیل استخوان

 .رود می glutealاز محیط لگن خارج مى شود و به ناحیه  piriformisاز طریق سوراخ سیاتیک بزرگ، تاندون مضله 

 .رود می glutealمحیط لگن خارج مى شود و به ناحیه از سوراخ سیاتیک کوچک، تاندون مضله اى به نام اوبتوراتور داخلى  مبور مى کند از 

 گذرا از سوراخ سیاتیک بزرگهای  ساختار

  امصاب و مروق گلوتئال فوقانی: مضله ی پیریفورمیسبالای تاندون 

  سیاتیک،مصاب پودنادال، ماروق پودنادال داخلای       مصاب  و امصااب گلوتئاال تحتاانی،    وقمار : مضله ی پیریفاورمیس پایین تاندون

 ( امصاب جلدی فمورال خلفی ،امصاب مضلات اوبتراتور داخلی و چهار سر ران :رهای مبوری که در ویس ذکر نشدندساختا)

 

بلافاصاله خاار ایساکیال را دور زده و از ساوراخ      کنناد  مای از طریق سوراخ سیاتیک بزرگ لگن را تارک  مصب پودندال و مروق پودندال داخلی 

لاذا مصاب   . مى شاوند و فقاط در قسامت کاوچکى از ناحیاه ى گلوتئاال واقاع اناد        ( genital()نهپری)کوچک وارد ناحیه ى تناسلىک سیاتی

pudendal  و مروقlinternal pudenda  سوال امتحانی بوده که کدام یک از مروق و تعصااب زیار هام    ) .دننک‌یماز هر دو سوراخ مبور

 (پودندال داخلی و مصب پودندال شریان و ورید: ساختارهای سوراخ سیاتیک بزرگ است هم کوچک ؟ جواب, جز

 iliolumbarرباط  .3

 بخشى از آن. شوند می در هر طرف متصل است و در پایین الیاف آن به دوشاخه تقسیم (L4گاهی هم به ) L5در بالا معمولا به زائده ى مرضى 

آیاد کاه باه آن قسامت      یما  متصل است وبخشی هم باه قسامت قادامی فوقاانی از بخاا خاارجی سااکروم        iliac crestبه قسمت خلفى  

ضله کوادراتوس لومباروم به ربااط ایلیولومباار کاه باه سامت      بخشی از م( شود می به جلوی مفصل ساکروایلیاک متصل)گوییم  می لومبوساکرال

 .متصل است رود می ایلیاک کرست

  گیرد محلی است که مضله ی مربع کمری از آن مبدا می شود میقسمتی که به ایلیاک کرست متصل. 

 .شوند می ایلیولومبار و ساکروایلیاک قدامی و ساکروتوبروس و ساکرواسواینوس دیدههای  از قدام و بالا رباط

 

 .مثلا قطعه ای از تنه پوبیس باشد یا از شاخه فوقانی آن تواند می. باشد تواند میلگن خیلی متعدد و متنوع های  شکستگی
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 :یافته tiltتصویر مربوط به لگن طبیعی و لگن 

 

 

 

 

 

 

 

 

پوبیس دقیقا در قدام قرار نگرفته است یعنی دهانه فوقانی لگن بالا نیست کاه دهاناه تحتاانی     استخوانهیپ را در دست بگیرید،  استخواناگر 

 .کند می دهانه فوقانی به قدام و بالا نگاه. کمی حالت چرخا یافته دارد. لگن مستقیما در پایینا قرار گرفته باشد

 .گذارد می چرخا یافته باشد که در موقعیت کل بدن تاثیر posteriorیا  anteriorعی ممکن است که لگن به سمت در حالت غیرطبی

 اجزا تشکیل دهنده دهانه فوقانی لگن

promontorium، و دوتا  (طرفی ساکرومهای  توده: بال) ساکرومهای  لبه قدامی بالterminal line  فوقانى لگن در آقایاان قلباى    یتنگه

 .ل یا مثلثی شکل و در زنان تقریباًکروی یا بیضوى یا مدور استشک

 .در طرفین ایلئوم،در قدام پوبیس و در خلف ساکروم:رتند ازمباشرکت کننده در تنگه فوقانی لگن های  استخوان

کناره خلفی به  ، برآمدگی ایلیوپوبیکخار خاصره قدامی فوقانی، خار خاصره قدامی تحتانی: لگن از بالا به پایین استخوانکناره قدامی :یادآوری}

 {،خار خاصره خلفی تحتانی،بریدگی سیاتیک بزرگPSIS :ترتیب از بالا به پایین

 اقطار تنگه فوقانى لگن

 لبه  قدامی فوقانی تنه: نکتهS1 به سمت جلو برآمده شده است وpromontorium یا دماغه ساکروم نام دارد. 

 مجمومه    :نکتهpubic crest،pectineal line،arcuate lineیدر هر طرف خط انتهای(terminal line) نام دارد. 

 فاصااله ى بااین وسااط : خلفااى یااا کنژوگااه حقیقااى یااا کنژوگااه مامااایى -قطاار قاادامىpromontory تااا وسااط لبااه ى فوقااانى               

symphysis pubis . 

 فاصله بین وسط : قطر مرضىarcuate line  وسطیک طرف تا arcuate line طرف مقابل.  

 

سر جنین، در مورد امکان زایمان از کانال واژینال نتیجاه  بعاد با اها  آن در مامایى، اقطار لگن در تنگه ى فوقانى اهمیت دارد و پس از مقایسه ى

 .(شود می به طور طبیعی جنین با سر خارج) .شود میگیرى 
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 :ختلفی وجود داردمهای  روش( کنژوگه حقیقی)برای اندازه گیری قطر قدامی خلفی تنگه فوقانی

 تصویر رادیوگرافی 

 به صورت کلینیکی و بالینی: 

o internal pelvictometry    

o external pelvictometry 

 

 .چون اشعه برای جنین ضرر دارد شود میباردار از تصویر رادیوگرافی برای اندازه گیری قطر استفاده نهای  در خانم

 .از طریق واژن انجام داد معاینه توان می internal pelvictometryدر  

 :به دست آورد(توش واژینال)مى توان اقطار لگن را از راه معاینه واژن 

، باا   promontory اگر انگشت سبابه و انگشت میانه داخل واژن قارار گیارد  

انگشت سبابه قابل لمس است  و به این صورت دست داخل واژن، کناره تحتانى  

symphysis pubis   و ایاان نقطاه از دساات را ملاماات را لمااس ماى کنااد 

 symphysisو کنااره تحتاانى    promontoryحال فاصاله باین   . زنند می

pubis نام این روش معاینه، توش واژینال است و این فاصاله،  . آید می به دست

از ( cm 1,5 تا 1حدود)اگر ارتفاع سمفیز پوبیس . نام دارد ى دیاگونال کونژوگه

فاصاله  : کونژوگه حقیقى)ى خلفى تنگه فوقانی لگناین اندازه کم شود، قطر قدام

 .به دست مى آید( ی پرومونتریوم تا لبه فوقانی سمفیز پوبیس 

 

                                          

       

Figure 1 توش واژینال   
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 (outlet)تنگه تحتانی 

 زوایا

 دنبالچه استخوانرأس :زاویه خلفی 

 symphysis pubisلبه تحتانى : زاویه قدامی 

 توبروزیته هاى ایسکیال : زوائد طرفی 

 اضلاع

 . sacrotuberous، رباط هاى در خلف، و  ischiopubic، کناره هاى تحتانى شاخ هاى در قدام

  در وضعیتlithotomy (وضعیت معاینه :) بیمار به حالتsupine  تحتانی از هم فاصله دارندهای  خوابیده و اندام. 

 

 (زى شکللو)اقطار تنگه تحتانى

 قطر بزرگ لوزى که فاصله بین لبه تحتانی :قطر قدامى خلفىsymphysis pubis  باشد می دنبالچه استخوانو راس. 

 باشد می ایسکیالهای  قطر کوچک لوزى که فاصله بین توبروزیته:قطر مرضى. 

 از وسط شاخ : قطر مایلischiopubic  یک طرف تا وسط رباطsacrotuberous طرف مقابل. 

 

 .احشا واقعی لگن اینجا هستند.ن تنگه فوقانی و تحتانی حفره ی لگن حقیقی قرار گرفتهبی

 .یم اقطار لگن حقیقی را هم بدست آوریمتوان می outlet&inletبین 

 

  4ارتفاع حفره لگن در قدامcm15-12حدود( ساکروم و کوکسیکس(و در خلفcm    است پس وسعت لگان در قادام کاوچیکتر

 .باشد می ربوده و در خلف بیشت

 

ایان تفااوت   . باشاد  می درجه 15 - 15اما زاویه تنگه تحتانی با سطح افق حدود  دهد می درجه تشکیل 55 - 05تنگه فوقانی با سطح افق زاویه 

 .مبور کند( کانال)که سر جنین باید از این شیب کند می زاویه شیبی در لگن ایجاد
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 لگن زنان و مردان حفرهمقایسه 

. مخروطای شاکل دارد   /حالت لوله ای شکل دارد اما در آقایان حالت قیفیها  گه فوقانی یا ورودی لگن و خروجی لگن در خانمحفره لگن بین تن

  .مختلف لگن در زن ومرد یک نژاد متفاوت استهای  پس قطر بخا

ابتادا  ( ی نشاده اساتخوان جمجمه هنوز کاملا در هنگام تولد )فونتانل یا ملاج جنین. دهد میانجام هایی  جنین برای مبور از کانال زایمان چرخا

 .گیرد  می در قطر  مرضی و سوس مایل قرار گرفته و در نهایت در قطر قدامی خلفی قرار

 

 

  

 

 درباره نحوه قرارگیری لگن باید توجه کرد که اگر صفحه کرونال مبور دهیم باید خار خاصره قدامی فوقانی و تکمه پاوبیس هار   : نکته

 .ن صفحه قرار بگیرنددو همزمان در ای
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 :شود می تقسیم مثلث قدامى و خلفى 2اگر قطر کوچک لوزی را رسم کنیم، این تنگه به 

 و رکتوم و کانال آنال و مقعد باشد می مثلث خلفى یا مثلث آنال، ممودی تر(anus )آن در مارد و زن  هاای   و ویژگای  باشاد  می را دارا

 .باشد می یکسان

 ناسلىت-مثلث قدامى یا ادرارى(urogenital)که در ماردان فقاط منفاذ پیشاابراه را دارد اماا در زن، در خلاف        باشد می تقریبا افقی

 .پیشابراه، منفذ مربوط به واژن را هم جاى داده است

 

 جمع بندی}

این خارها در لگن زناناه   فاصله خارهای ایسکیال در لگن زنانه بیشتر است یعنی.کرست پوبیک در لگن زنانه نسبت به لگن زنانه مریض تر است

در لگان  نیاز  ایساکیوم  هاای   توبروزیته . کمتر استها  آن در مردان این خارها به سمت داخل متمایلند و فاصله ی.بیشتر به سمت خارج مایلند

فره لگن بین تنگاه  ح .در زنان بزرگ تر است Subpubic angle .بیشتر از لگن مردانه استها  آن زنانه بیشتر به سمت خارج مایلند و فاصله

مختلف لگن های  پس قطر بخا. حالت لوله ای شکل دارد اما در آقایان حالت قیفی شکل داردها  فوقانی یا ورودی لگن و خروجی لگن در خانم

 . در زن ومرد یک نژاد متفاوت است

 .شوند می مجمومه ی این موامل بامث مناسب شدن لگن زن برای طی دوران بارداری و ممل زایمان

تا فضای لگن را به طاور مناساب    دهند می دست به دست همها  استخواندر یک لگن زنانه طبیعی همه : مقایسه تنگه تحتانی در لگن مرد و زن

 .چرا؟ برای اینکه وسعت لگن را از خلف زیاد کند. تقعر قدامی ساکروم در لگن زنانه بیشتر از مردان است. شکل دهند

لوله ای شکل و در آقایان قیفای  ها  برای همین هم هست که حفره لگن در خانم. پهن و در آقایان دراز و باریک است کوتاه وها  ساکروم در خانم

 .شکل است

 .تحتانی از هم فاصله دارندهای  خوابیده و اندام  supineبیمار به حالت (: وضعیت معاینه) lithotomyدر وضعیت 

 {. درجه است 55درجه و در مردان حدود  75 حدود زنان بزرگ در سیاتیک بریدگی ی زاویه
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 انواع لگن

                      تنگاه فوقاانی تقریباا بیضای،    .)از کاناال واژیناال انجاام بگیارد     تواناد  مای  و زایماان  باشاد  مای  طبیعیها  همه ویژگی gynecoidیا لگن زنانه 

sub pubic angle 05  پهان اسات اماا در     ، درجه اسات  75گن زنانه حدود درجه، تنگه تحتانی وسیع، بریدگی سیاتیک بزرگ در ل 05تا

 (.شود می لگن مردانه کوچکتر

                  لگان مرداناه را دارد ماثلا تنگاه فوقاانی مثلثای یاا قلبای شاکل اسات و          هاای   و ویژگای  باشاد  مای  آندروئیاد یاا مرداناه   هاا   لگن بعضی خاانم 

subpubic angle  55 تار از زناان اسات و     کوچکت و سوراخ سیاتیک بزرگ تنگه تحتانی کوچکتر از لگن در زنان اس .درجه است 05الی

    .درجه است 55حدود 

ی خلفی تنگه فوقانی نسبت به قطر مرضای خیلای   امگویند و در آن قطر قد می که به آن آنتروپوئید باشد می (میمونی شکل)در بعضی لگن دراز

 .گذارد هم تاثیر میها  بیشتر است و روی سایر ویژگی
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درصاد   3-2فقاط در  .و درآن قطر مرضی از قطر قدامی خلفی خیلی بیشتر است نام دارد platypeloidپهن است و ها  انملگن در بعضی از خ

 (این امداد برای نژاد ایرانی نیست) .افراد است

م ملاوه بر پا پرانتازی  مثلا راشیتیس.قطر لگن را تغییر دهد تواند میمهم ترین دوران زندگی دوران جنینی است و اتفاقات گوناگون در این دوره 

 .اقطار طبیعی لگن را تغیییر دهد تواند می و.هم تاثیر میگذارد ها استخوانشدن فرد روی بقیه ی 

... ستون مهره مثلا اسکولیوز،کیفوز،لوردوز،شکستگی ها،تومورها،تصاادفات،کمبود فسافر کلسیم،راشیتیسم،اساتئوپروز و   های  بسیاری از بیماری)

 .(ر اقطار لگن شوند و یک زایمان طبیعی را به یک زایمان غیر طبیعی تبدیل کنندبامث تغیی توانند می

 

 

 ساکروم و کوکسیکس

از باه هام پیوساتن زوائاد خااری ایان پانج        . در نماای خلفای نااهموار اسات    . ساکروم از به هم پیوستن پنج قطعاه باه وجاود آماده     استخوان

بینایم کاه از    مای  را  median sacral crest،medial sacral crestطرف  در دو. آید می به وجود  median sacral crestمهره

از در هام ادغاام شادن زوائاد مرضای        lateral sacral crest.مهره ساکرال به وجود آمده اناد  5فیوز شدن زوائد مفصلی فوقانی و تحتانی 

 .ایجاد شده اند

و  lateral sacral crestهاا   سامت خاارج ساوراخ   . دهایم  می ارک قرارخلفی را لند مهای  مدیال از لترال سوراخهای  برای تشخیص کرست

در .هم که فرد است و در وسط قرار گرفته اسات   median sacral crest.گیرد می قرار  medial sacral crestها  سمت داخل سوراخ

باه بازوهاا یاا هماان     . ایجاد شاده اسات   (S5)بخا پایینی ساکروم به هیاتوس ساکرال میرسیم که به دلیل ناپدید شدن لامیناهای مهره آخر 

 .گویند می ساکرالهای  اضلاع هیاتوس ساکرال ، شاخ

 .(گاهی ممکن است سینویال باشاد .)گویند می سازند که به آن مفصل ساکروکوکسیژیال می ساکروم و کوکسیکس با هم مفصلی از نوع غضروفی

 .به مرور زمان بر اثر کهولت سن ممکن است تغییر فرم بدهد
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خط مرضی میبینید که نشان دهناده ایان    4اگر به سطح قدامی ساکروم نگاه کنید 

 زوج ساوراخ قادامی سااکرال را    4. مهره به وجود آماده اسات   5است که ساکروم از 

از نماای  .شاوند  مای  قدامی امصاب سااکرال از آن جاا خاارج   های  بینید که شاخه می

 .یمبین های ساکروم را هم می قدامی پرومونتریوم و بال

دورساال امصااب   هاای   زوج سوراخ هم در سطح خلفی دورسال داریم کاه شااخه   4

 (s1-s2-s3-s4.)شوند می خارجها  آن نخامی از

 خاارج (مصاب کوکسایژیال  ) امین زوج امصاب نخامی  31و  S5از هیاتوس ساکرال 

 . شوند می

لبه قدامی اولین مهره ساکروم باه سامت جلاو برآماده اسات کاه باه ان دماغاه یاا          

 .گویند می رومونتوریومپ

 .بینید زوائد مفصلی فوقانی اولین مهره ساکروم را می

فصلی اوریکولار میبینید م ساکروم نگاه کنید یک رویه استخواناگر از نمای طرفی به 

 . که قرار است با ایلیوم در مفصل ساکروایلیاک مفصل شود

سازند  می قطعه را و یک شوند می قطعه است که با هم فیوز 4کوکسیکس هم معمولا 

فقط اولین مهاره اش رشاد کارده و بقیاه     .شود می خط مرضی را روی ان  دیده 3که 

بناابراین   لامینا و قوس مهره ای ندارندها  چون هیچکدام از این مهره. تحلیل رفته اند

پاس پاایین تارین قسامت کاناال مهاره ای       . در کوکسیکس کانال مهاره ای ناداریم  

 .هیاتوس ساکرال است

 .کوکسایکس میگاوییم  هاای   زوائد مفصلی فوقاانی اولاین مهاره کوسایکس شااخ     به 

مالاوه بار مفصال    ) شوند می کوسیکس هم به هم متصلهای  ساکروم و شاخهای  شاخ

 (شدن تنه هایشان

 اولین مهره کوسیکس زوائد مرضی دارد.  

 

 



nn

 (اعصاب لگن عروق و دیافراگم لگنی،) آناتومی 

 پاسبخشدکتر 

 8/3/88 هچهارشنب
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 فاطمه قاسمی 

 محمد امين نيکبخت 

 کيميا شجاعی 
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پوشاند نام همان قسمت  می را که( عضلات) رسد، هر قسمت می وقتی به جدار داخلی لگن(  fascia transversalis)  فاسیای عمقی شکم

یریفیورمیس  پوشاند فاشییا پ  می و یا وقتی عضله پیریفورمیس را گیرد می پوشاند فاشیا اوبتوراتور نام می مثلا وقتی اوبتراتور داخلی را گیرد می را

 .گیرد می نام

 شیود  می پوشاند، در وسط ضخیم شده و منقطع می فاسیای اوبتراتور که سطح داخلی عضله ی اوبتراتور را: نکته مهم برای امتحان 

 .است levatoraniقوس وتری مبدا عضله ی . سازد می یا قوس وتری را white lineو 

که از نمای فوقانی نتیوانیم قسیمت تحتیانی ایین عضیله و فاسییا را        شود میتوراتور باعث به فاسیا و عضله ی اب levatoraniاتصال عضله ی )

 .(ببینیم

 عضلات دیافراگم لگنی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

امیا بیا ایین     دهید  می و گنبدی شکل است، کف لگن را هم دیافراگم لگنی تشکیل دهد می همانطور که سقف شکم را دیافراگم سینه ای تشکیل

. صیورت ییک کتیای نیمیه بیاز اسیت      ، بلکه عضلات سیازنده نن بیه   باشد نمی م لگنی همانند دیافراگم سینه ای گنبدی شکلتفاوت که دیافراگ

 .ای شکل است کاسه

 (abdomino pelvicحفره ) .کند میرا جدا ن ها ننسقف شکم دیافراگم سینه ای است و حفره شکم به حفره لگن راه دارد و چیزی 

 و قیراردارد  رحیم  هیا  خیانم  درنیه  مثا خلف. کند می سوراخ را لگنی دیافراگم پیشابراه و ستاانه مث ، دارد وجود لگندر که ساختاری ترین قدامی

 .است رکتوم ساختار ترین خلفی

 .ادامه دارد coccyxو در خلف تا pubicدیافراگم لگنی در جلو تا .است قرارگرفته رینهپ یا تناسلی ی ناحیه لگنی، دیافراگم پایین
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، پیشیابراه : خلیف  به ازقدام ؛ شوند میو وارد پرینه  کنند می عبور منافذش از یا و کنند می سوراخ را دیافراگم این( احشایی)زنانه،عناصری  درلگن

 ییا  و مقعیدی  کانیال  نن به که گیرد می قرار دیافراگم پایین ازنن 4cmحدود  ،کند می عبور دیافراگم از که زمانی رکتوم. قراردارند ورکتوم واژن

 .شود می گفته(۰۱cmتا۰۱) ننال کانال

 (بخش قدامی ایین ناحییه ،ناحییه پرینیه اسیت     ) دیافراگم پایین در اش مابقی و کند میعبور دیافراگم از واژنلی و قراردارد دیافراگم بالای رحم

 .گیرد میقرار

 :(در هر طرف دو عضله)کنند می در تشکیل و تکمیل این دیافراگم، عضلاتی شرکت

 (بزرگتر از عضله خلفی()بالابرنده ی مقعد) levatorani :و جلو در قدام

 (سه گوش و مثلثی)ischiococcygeusیا  coccygeus :در خلف

 .در محدوده ی لگن قرار دارد originو  insertionهستند؛ یعنی  intrinsicهردو عضله، عضلاتی 

 originلگن هستند چیون فقیط    extrinsicارند که جزو عضلات نیز در هر طرف وجود د piriformisو  .obturatur extدو عضله ی 

 .در محدوده لگن است

 levatoraniعضله ی  

 : شود می این عضله در نیمه قدامی دیافراگم لگنی دیدهدر هر طرف از دو بخش تشکیل شده است  levatoraniعضله ی  

در کتیای  . )شیوند  میی نام دارد که توسط شکافی از هم جیدا   illiococcygeusو در نیمه ی خلفی  pubococcygeusدر نیمه ی قدامی 

امیا  . تقسییم شیده اسیت    illiococcygeusو pubococcygeus،puborectalisهای  به سه قسمت با نام levatoraniگری عضله ی 

 (  در نظر گرفته اند pubococcygeusرا جزئی از عضله ی  puborectalisاستاد الیاف 

Pubococcygeus 

 Pubococcygeus  در هر طرف از سه بخش ساخته شده استدر زن: 

1. Pubovaginalis 

و جلیوی  ) در زنان داخلی ترین و قدامی ترین الیاف که به سطح خلفی پوبیس متصل اند و به سمت عقب رفته واژن را دور زده و در پشت واژن

به نیام جسیم   ؛شیوند  میی ست ولی عضلات زیادی به نن متصل که اساسش لیفی ا شوند میبه یک جسم یا گره لیفی عضلانی متصل ( کانال ننال

 .پرینه ای

جسم پرینه ای بسیار حائز اهمیت است چون تعدادی از عضلات به نن وصل اند که اگر در فرایند زایمان و یا جراحی پاره شیود باعیث افتیادگی    

وظیفیه خیود را    تواند میو اگر نسیب ببیند ن کند میحفاظت  چون دیافراگم لگن که مانند یک کتای نیمه باز است از احشای لگن. شود می لگن

باعیث افتیادگی احشیا از جملیه      تواند مییک زایمان سخت ، تصادف یا حتی کهولت سن . شود میبدرستی انجام دهد و منجر به پرولاپس احشا 

 ست که مثل یک اسفنکتر اضافی برای واژن عمل کنید و این جسم در زنان بین رکتوم و واژن قرار دارد و کار نن این ارحم ، مثانه یا رکتوم شود

 .نن را ببندد تواند می
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در قدام توسط یک شکاف به دو قسمت راسیت و چیت تقسییم شیده اسیت کیه ایین         Pubovaginalisنکته قابل توجه این است که عضله  

 pubovesiccalشیکاف در زنیان توسیط ربیا      این .نام دارد( genital)و یا شکاف تناسلی ( urogenital)تناسلی -شکاف، شکاف ادراری

 .رود می پوشانده شده است که از پوبیس به مثانه

بیه  . نشیینند  ؛ خصوصا در افرادی کیه زییاد میی   روند میبا افزایش سن تحلیل ها  عضلات دیافراگم لگن اسکلتی اند و مانند عضلات صورت و اندام

 .را منقبض و ریلکس کنند تا تقویت شوند در روز چندبار عضلات کف لگن شود میهمه افراد توصیه 

4. Puborectalis  

الیاف در خلف رکتوم به . زنند  می الیافی که خارجتر قرار گرفته اند و از سطح خلفی پوبیس به سمت عقب و داخل  رفته و این بار رکتوم را دور

این الیاف مهمند چون بین رکتوم و کانال ننیال زاوییه   . دارند و به اسفنکتر خارجی کانال ننال و الیاف طولی رکتوم اتصالاتی شوند میهم متصل 

و بعید از   رود میی کشند که این زاویه موقع اجابت مزاج از بین  می یعنی انگار رکتوم را در خلف کمند کرده و به جلو کنند می ای یا تقعری ایجاد

 .گویند می  anorectalو کانال ننال شکل گرفته است زاویه به این زاویه که بین رکتوم . گیرد می اجابت مزاج دوباره این زاویه شکل

 

3. pubococcygeus  حقیقی(proper) 

الیاف به سیمت عقیب و داخیل و پیایین      .متصلند( Tendinous arch)خارجی ترین الیاف هستند که در مبدا به بخش قدامی قوس وتری 

این لیگامیان کیه در   . شوند می وصل anococcygeal لچه و لیگامان استخوان دنبانخرین سگمان در خط وسط به در خلف رکتوم و رفته و 

الیاف دو بخش این عضله در محیل  . گردد می و در قدام به خلف کانال ننال متصل شود می پشت کانال ننال است ،در خلف به کوکسیکس متصل

 .د نمده استو در واقع این لیگامان از ادغام عضلات دو طرف به وجو.این لیگامان به هم وصل اند

 

فاسیای عمقی شکم وقتی سطح تحتانی دیافراگم را میپوشاند فاسیا دیافراگماتی و وقتی سطح عمقی عضیله عرضیی شیکم را میپوشیاند فاسییا      

تقسیم  visceralو   parietalو به طور کلی مشهور به ترنسورسالیس است؛ ادامه نن داخل لگن به دو قسمت  شود میترنسورسالیس نامیده 

 ؛بخشیی از ایین فاسییا جلیوی عضیله      کند میی ابتوراتور داخلی را میپوشیاند و فاسییای ابتوراتیور را ایجیاد      parietalقسمتی از بخش  ؛شود می

piriformis   و فاسیا پیریفورمیس نام دارد گیرد میقرار 

 

White line و وقتیی عضیله    رود میی ادامیه فاسییای عمقیی شیکم بیه لگین       : یا قوس وترریpiriformisدمیی پیو شیاند فاسییای     را

piriformisقسمتی از فاسیای اوبتراتیور در قسیمت مییانی متیراکم     .دهد می پوشاند فاسیای اوبتراتور را تشکیل می وووقتی  اوبتراتور داخلی را

 .دهد میرا تشکیل ( tendinous arch)یا قوس وتری  white lineووضخیم شده و بخشی به نام

اشیاره شیده اسیت کیه احتمیالا همیان        puboanalisبه الییافی تحیت عنیوان     pubococcygeusله در کتای گری در تقسیم بندی عض)

proper pubococcygeus است) 

 illiococcygeusعضله ی 

 در مبدا به نیمه ی خلفی قوس وتری و خار ایسکیوم متصل است و الیاف نن  به عقب و پیایین و داخیل حرکیت    illiococcygeusعضله ی 

 .شوند می وصلو دو سگمان انتهایی کوکسیکس  به لیگامان ننوکوکسیژئالط وسط در خو  کنند می
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  coccygeus عضله ی   

با نیام دو بخیش    levatoraniنام دوم این عضله به خاطر این است که دو بخش عضله ) ischiococcygeusیا  coccygeus عضله ی  

 و این عضیله هیم بیا نیام بخیش سیوم اسیتخوان لگین خوانیده          ( Pubococcygeusو  illiococcygeus) شوند می استخوان لگن خوانده

 شیود  میی  گفته. راس نن به خار ایسکیوم و قاعده ی نن به کناره طرفی نخرین مهره ی خاجی و اولین سگمان کوکسیس متصل است. (شود می

 که سیوراخ سییاتیک بیزر  و کوچیک را کامیل     رباطی . قرار دارد sacrospinousربا   پشت و سطحی تر از عضلهبا برداشتن این عضله در 

راس نن متصل بیه خیار ایسیکیال و قاعیده     . این ربا  مثلثی است.بقایای این عضله یا شکل تغییر یافته این عضله است شود می ، و گفتهکند می

وکسیس به جایگاه خود پس این عضله در برگرداندن ک(.  coccygeousمشابه عضله .)متصل به نخرین مهره ساکرال و اولین مهره کوکسیس

 .رود میچون هنگام زایمان کوکسیس به عقب .از زایمان نقش دارد

 نکات

  عضلاتpiriformis  اما ایین عضیلات،    کنند می و اوبتراتور داخلی نیز در تشکیل کف لگن شرکتextrinsic    هسیتند؛زیرا تنهیا

origin  این عضلات در محدوده ی لگن قرار دارند وinsertion  از محدوده ی لگن خارج شده و به محیدوده  شانgluteal وارد 

 کیه در تشیکیل کیف لگین شیرکت     هیا   intrinsicاین عضیلات بیه همیراه    .شوند می ختم( تروکانتر بزر )و نهایتا به فمور  شود می

 .کنند می ، به نوعی از احشاء لگنی مراقبتکنند می

 عضله piriformis عضله اوبتراتیورداخلی از سیوراخ سییاتیک کوچیک     .شود می گن خارجاز سوراخ سیاتیک بزر  عبور کرده و از ل

 .شود می عبور کرده و به ناخیه گلوتئال وارد

  عضلاتlevatorani  وcoccygeusو در اثر افزایش سن ضعیف شده و تونوس خود  کنند می ، احشاء لگن را حمایت و نگهداری

عضیلات کیف لگین    . گیردد  می زایمان مکرر و سخت ، نیز باعث افتادگی لگنبه علاوه . شوند می و باعث افتادگی دهند می را از دست

 گردند؛ بنابراین افرادی کیه در طیول روز بیشیتر    نمی گردند و تقویت می جزو عضلات اسکلتی اند که در فعالیت روزانه کمتر منقبض

 .نشینند بهتر است چندین مرتبه نن را منقبض و ریلکس کنند می

  عضله یcoccygeus  و هنگیام زایمیان و اجابیت میزاج،      کنید  می حیوانات در حرکت دم نقش دارد و احشای لگن را محافظتدر

coccyx و این عضله دوباره  شود می به عقب کشیدهcoccyx کشد می را به جلو. 

 عصب دهی 

نیز بیه  ( 4Sتا  2Sشامل الیاف )و شاخه ای از پودندال  هم باشد s5 و s3 است و ممکن است از 4S، دهد می عصب levatoraniعصبی که به 

 به این عصله عصبدهی کند تواند میشاخه ای از عصب اینفریور رکتال نیز . کند می نن عصب دهی

قیدامی  هیای   اما طبق کتای گری الیافی از شاخه. )بدهدهایی  نیز ممکن است شاخه S5است و  S4، دهد می عصب coccygeusعصبی که به 

S3  وS4  را بر عهده دارندعصب دهی این عضله) 

  مربو  به ساکروم هستندها  ننتای  5جفت عصب نخاغی وجود دارد که  1۰در انسان به طور کل : نکته. 

 برای مثال در هنگام سرفه کنند می دیافراگم سینه ای و دیافراگم لگنی و عضلات جدار قدامی شکم با هم هماهنگ عمل: نکته ،

، در  گیرد می راگم لگنی باید منقبض باشند و دیافراگم سینه ای در حالت انبسا  قرارو عطسه، عضلات جدار قدامی شکم و دیاف
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هنگام اجابت مزاج و زایمان و ادرار کردن هم، عضلات دیافراگم سینه ای و عضلات دیواره ی قدامی شکم باید منقبض باشند تیا  

 .لگن باید در حالت انبسا  باشند و شل باشندمذکور عضلات های  فشار داخلی شکم زیاد گردد ولی در هنگام این رخداد

به علت نقش مهم ایین بخیش بیه    ) Perineal bodyبر اثر نسیب عضلات کف لگن به خصوص ... افتادگی احشاء مانند رکتوم، مثانه، رحم و 

 .رای افتادگی احشاعاملی باشد ب تواند میاگر دیافراگم لگنی در زمان زایمان دچار نسیب شود .است( عنوان تثبیت کننده احشا

 دیافراگم لگنی در مردان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Levatorani وCoccygeusدو عضله اند که در دیافراگم لگنی در لگن مردانه نقش دارند ، . 

 تفاوت در دو جنس

 levator prostateاست کیه قیدامی تیرین و داخلیی تیرین الییاف،        levatoraniاز عضله ی pubococcygeus در بخش .۰

(puboprostaticus)  نامدارد که معادل نن در زنانpubovaginalis تنیه  از جدار خلفیی . نام داردpubis  بیه   ، پروسیتات را

     .رسند می prineal bodyبه  bulb penisزنند و در جلوی کانال ننال و در پشت  می دور سمت عقب و داخل

prineal body پس . در پشت بولب پنیس واقع شده استprineal bodyعضیلانی اسیت    -، در زنان و مردان یک گره ی لیفی

اما در زن پشیت واژن ودر میرد    در هر دو جنس جلوی کانال ننال است؛. شود میکه تعداد زیادی عضله در هر دو جنس به نن متصل 

بیه نن  در زنیان   pubovaginalisدر مردان و عضله  levator prostateدانیم عضله  می تا به حال .است penis bulbپشت 

 .وصل است



Page 7 of 24 
 

 نام دارد که توسیط ربیاطی بسیته و تکمییل     genitalدر هرسمت شکافی باقی مانده که شکاف  levator prostateتا  ۱در بین  .۱

 .نام دارد pubovesicalنام دارد و در زنان  puboprostaticگردد که در مردان  می

 .لگن مرد و زن یکسان استهای  بقیه ی ویژگی

 ،pubococcygeusنیام دارد کیه مبیدا عضیلات     ( قوس وتری) tendinous archتراتور که متراکم و ضخیم شده، بخشی از فاسیای اوب

iliococcygeus است. 

 .فاسیای اوبتراتور در سمت داخل عضله اوبتراتور داخلی است و در سمت خارج این عضله غشای اوبتراتور را داریم

 .تور داخلی و در سمت خارج غشا عضله اوبتراتور خارجی را داریمپس در سمت داخل غشای اوبتراتور ،عضله اوبترا

 (:شود می در محدوده لگن دیده insertionو  origion)در لگن  intrinsicعضلات :پس به طور خلاصه 

 Levatorani 
 Coccygeus 

 لگن extrinsicعضلات 

و  رونید  می (سرینی)لگن را ترک کرده و به ناحیه ی گلوتئال  لگن،های  در هرنیمه لگن از طریق سوراخ insertion)لگن  extrinsicعضلات 

 (:گردند می هردو به تروکانتر بزر  فمور وصل

 Obturator  این عضله در مبدا به محدوده استخوانی اطراف سوراخ اوبتراتورو به سطح داخلی غشیای اوبتراتیور    :داخلی

و بعد از عبور از سوراخ سیاتیک کوچک به گلوتئال رفته و از  شدهالیاف عضله همگرا شده و از داخل لگن خارج . شود می متصل

فاسییای اوبتراتیور در سیمت داخیل عضیله      ).گردنید  میی  عبور کرده و به تروکانتر بزر  وصل piriformisسمت داخل عضله 

 .(اوبتراتور داخلی قرار دارد و غشای اوبتراتور در سمت خارج عضله قرار دارد

 Piriformis:  همگیرا شیده و بیه سیمت سیوراخ سییاتیک بیزر        هیا   ز جدار قدامی ساکروم نغاز شده و الیافاداخل لگن 

 .گردند می ، به تروکانتر بزر  استخوان فمور متصلبه ناحیه گلوتئال وارد شدهو کنند می و لگن را ترک روند می

 

 عصب رسانی: s2  و ییا s1 و s3   د باشید نی توا هیم میی. 

ی دو عضییله اسییتاد سییر جلسییه فرمودنیید عصییب رسییان    )

extrinsic  بر عهدهL5,S1,S2 باشد می) 

 دارنید و   سر فمور را داخل حفیره اسیتابولوم نگیه میی     :عمل

 توانید  میی اسیت   extensionوقتی اندام تحتانی در حالیت 

lateral rotator  باشییند و در موقییعflexion  باعییث

 .عمل هر دو عضله مشابه است. ابداکشن هستند
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 دیافراگم لگنی در زنان

 :باشید داشتهزیر  تصویر به خاصی جهتو

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 :خلف به قدام از زنان در

 امتدادپیشابراه •

 واژن •

• [Perineal body] 

 (شود می برده نام ننال کانال عنوان به)رکتوم  •

 ]ننوکوکسیژیال ربا [ •

 .داخل کروشه را استاد سر جلسه ذکر نکردندهای  بخش
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 :شود می شده اند دیده cutربا  که  ۱لا که از خارج در حال نگاه کردن هستیم در تصویر با

 (درموقعیت سطحی تر قرار دارد) ساکروتوبروس .۰

بخش میانی ایین ربیا  را   . است coccygeus، الیاف ناپدید شده ی عضله ی sacrospinousربا  : (عمقی تر)ساکرواسپاینوس .۱

؛ یعنی از خارج ابتدا ساکروتوبروس و سپس ربا  ساکرواسیپاینوس  . دیده شود (قعیتدر عمقی ترین مو)coccygeus برداشتیم تا 

 .در حیوانات این عضله در عمل دویدن نقش دارد .داریم coccygeusو سپس عضله ی 

 

  الیافی که از عضله ی : نکتهcoccygeus کنند می گردند، ربا  ساکرواسپاینوس را ایجاد می با بافت لیفی جایگزین. 

 ناحیه ی پرینه در زیر دیافراگم لگنی قرار دارد:  نکته. 

 coccyxعضله 

عضله کوچک و مثلثی شکل است کیه راس نن بیه   

خییار ایسییکیال و قاعییده اش بییه نخییرین سییگمان  

 شیود  میمتصل  coccyxساکروم و اولین سگمان 

 در پشیت اییین عضییله ربییا  سییاکرو اسییپاینوس را .

 .بینیم می

 ا بیرداریم  دییافراگم یوروژنیتیال ر   :نکته

 .شود می دیافراگم لگنی مشاهده
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  lithotomyبررسی خروجی لگن در نمای 

خوابیده است و اندام تحتیانی خیود را    supineیعنی حالتی که فردبه حالت  (lithotomy)هنگامی که از بخش تحتانی در حالت لیتوتومی  

ربیا    ۱. دهییم  میی  ک لیوزی را کیه همیان خروجیی لگین اسیت تشیخی        قرار داده است به دیافراگم لگنی نگاه کنیم، یی   abductبه حالت

ایسیکیوپوبیس در  هیای   ساکروتوبروس و ساکرو اسپاینوس در اضلاع خلفی و دنبالچه در  راس خلفی و سمفیز پیوبیس در راس قیدامی و شیاخ   

 .شود می اضلاع قدامی دیده

 مثلث آنال های  ویژگی .۰

وجییود دارد، پشییت کانییال ننییال، ربییا   perineal bodyال ننییال در هییردوجنس در جلییوی کانیی. در زن و مییرد، مشییابه هییم اسییت

anococcygeal فضایی که دوطرف کانال ننال وجود دارد، . وجود داردischioanal   نام دارند؛ چون بین ایسکیوم و ننال قرار گرفتیه

محدوده ی اسیتخوانی و در   شود میدر خارج  ischioanalفضای . اطراف کانال ننال استهای  و اسفنکترو اعصای و پراز عروق و چربی 

 (تا متسع شود دهد می حضور چربی به رکتوم و کانال ننال فرصت.)شود می کانال ننال و در مثلث ننال دیده شود میداخل 

 نکته:tuberosity ischium یک لندمارک در معاینه است. 

 .است perineal bodyو جلوی نن  anococcygealپس پشت کانال ننال ربا  

 تناسلی – ادراری مثلث های ویژگی  .۱

 کنییم،  فیر   لیوزی  ییک  را تحتیانی  ی تنگیه  اگر و دارد قرار تناسلی پرینه ی ناحیه پایین، در و است باز نیمه کتای یک لگنی دیافراگم

 سیفیدرنگ  کیه  دارییم  تناسلی -یادرار دیافراگم لگنی، دیافراگم زیر قدامی مثلث در فقط و دارد نام تناسلی -ادراری مثلث قدامی، مثلث

 را نن تحتیانی  سیطح  کیه  فاسییایی . پوشیانند  میی  را نن تحتیانی  و فوقیانی  سیطح  فاسییاهایی  و نورنید  می وجود به را نن عضلاتی و است

 دییده  تناسیلی  -ادراری دیافراگم عضلانی الیاف غشا این زدن کنار با که دارد نام (perineal membrane) پرینه غشای پوشاند، می

 دییافراگم  و پرینیه  غشیای  بایید  فاشیا و پوست زدن کنار بعد لگنی دیافراگم دیدن برای lithotomy حالت در نگاه در بنابراین. شود می

 .  شود زده کنار هم تناسلی -ادراری
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. ننیال، جایگیاه جسیم پرینیه نل اسیت      پشت واژن و جلوی کانال. تناسلی توسط پیشابراه و واژن، منافذی در نن ایجاد شده است -مثلث ادراری

واژن و پیشیابراه از دییافراگم لگنیی و    .)چسیبند  میی  جسم پرینه در زن جلوی کانال ننال و پشت واژن قرار دارد و محلی است که عضلات به نن

 .(کند نمی ولی رکتوم هیچ وقت دیافراگم یوروژنیتال را سوراخ کند می ادراری تناسلی عبور

 یگاه در مردان جا: نکتهperineal body جلوی کانال ننال و پشت بولب پنیس ،(penis bulb)     است و در زنیان جلیوی کانیال

بولب پنییس  . )این ربا  لیفی عضلانی است .است anococcygealدر هردو جنس پشت کانال ننال، ربا  . ننال و پشت واژن است

 .( گیرد میپایین تر از دیافراگم لگنی قرار 

 .دهد می را نسیب بزند عملکرد دیافراگم لگنی را تحت تاثیر قرار perineal bodyاملیبه طور کلی هر ع

  گردند و سیخت   می هنگام عبور جنین از ناحیه ی کانال واژن، فاصله ی بین خارهای ایسکیال زیاد: نکته بالینی در حین زایمان

 . ترین مرحله ی خروج جنین، عبور از فاصله ی بین خارهای ایسکیوم است

ی ایسکیوم در زنان فاصیله ی بیشیتری    tuberosityخارهای ایسکیال در مردان رو به داخل و در زنان رو به خارج متمایل است و 

تیا  ( episiotomy)زند  می در واژن(postrolateral)طرفی -دارند و پزشک در صورت لزوم برای کاهش نسیب ، یک برش خلفی

؛ چیون  شیود  نمیی  واژن زده( postrocentral)بیرش در خیط وسیط   . کنید  میی  ه جلوگیریفضا را وسیع تر کند و از پارگی گسترد

perineal body گردد می (پرولاپس احشا)بیند که باعث افتادگی لگن  می نسیب. 
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مرد ویژگیی یکسیان دارد و   مثلث ننال در خلف است و در زن و (. لگن outlet)گردد  می در حالت لیتوتومی، ناحیه ی پرینه، لوزی شکل فر 

 : با توجه به این مقدمه داریم . تناسلی است -تفاوت در مثلث ادراری. گیرد می فقط مقعد قرار

 سطحی  perinealفضای 

تناسلی،  -و به بقیه ی فضای مثلث ادراری( نسبت به غشای پرینه به سطح نزدیک تر است)و پوست قرار دارد perineal membraneبین 

دو جینس در ایین فضیا در    های  در بیان تفاوت. تناسلی است -فضای پرینه نل سطحی، عضوی از مثلث ادراری.گویند می ه ای عمقیفضای پرین

البته بخشی از ایین غشیا   . شوند می تناسلی با توجه به دو شکل زیر باید گفت که در سطح تحتانی غشای پرینه نل عناصری دیده-مثلث ادراری

 .شود می یدههم در نمای لیتوتومی د

و در خارج تر هم  شود می دیده( در شکل اطراف منفذ پیشابراه و واژن را پوشانده است) در زنان در ناحیه سطحی تر از این غشا بولب وستیبول 

قیرار   پنییس هیای   کلیتوریس ، ستونهای  اما در مردان به جای ستون. قابل مشاهده است body of clitorisو در قدام  clitorisهای  ستون

، با این تفاوت کیه بولیب پنییس واحید     شود می به علاوه به جای بولب وستیبول بولب پنیس دیده.کلیتوریس ضخیم ترندهای  دارند که از ستون

سوراخ قدامی ، سیوراخ خیارجی پیشیابراه    . سوراخ است  ۱دارای شکاف در بین خودش است که این شکاف حاوی  vestibuleاست اما بولب 

پس بولب وستیبول دارای دو بخش است که دو طرف این دو شیکاف را پوشیانده اسیت و ایین     . خلفی، سوراخ خارجی واژن است است و سوراخ

 .قرار دارد( نام دارد penisکه در مرد ) clitorisسطحی در زن، عضوی به نام  perinealدر فضای . شکاف در مردان وجود ندارد

از داخیل نن  هیا   گفت در مردان پیشآبراه از ضخامت پنیس عبور کیرده امیا در خیانم    توان میغیر از تفاوت در اندازه و سایز کلیتوریس و پنیس، 

 .کند میعبور ن

  به بخش ثابت و بدون حرکت : نکتهpenis ریشه ی ،penis ریشه ی . شود می گفتهpenis  شاملbulb  هیای   و سیتونpenis 

 .پنیس، به غشای پرینه نل وصلندهای  بولب و ستون. قرار دارد perineal bodyلف بولب پنیس، در خ. است
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 (شکل زیر.)درخلف رحم مثلث رکتوم قراردارد واژن  و درزنان درپشت رحم و مثانه،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است که رحم حتی تواسینته از سیوراخ واژن   افتادگی لگن درجات مختلفی داردمثلا در یک مرحله ساپورت دیافراگم لگنی ننچنان ضعیف شده 

 .ورزش تایگر در تقویت عضلات دیافراگم لگنی موثر است.عبور کند

  لگن فاسیای

( شیکم  عرضی / transversalis) شکم عمقی فاسیای ی ادامه. کند مین جدام ه از را نن فاسیایی هیچ ؛ قراردارند امتداد یک در لگن و شکم

نام دارد و وقتی عضله عرضی شکم  fascia diaphragmaticپوشاند ،  می ا وقتی داخل شکم از زیر، دیافراگم رااین فاشی. شود می لگن وارد

. گییرد  می پوشاند نام همان را به خود می هر جارا که شود می به همین ترتیب وقتی وارد لگن. نام دارد fascia transversalisپوشاند  می را

 : مثلا 

و در بالای نن در زنان رکتیوم ، رحیم    پوشاند و فاشیای فوقانی دیافراگم لگنی نام دارد می را لگنی دیافراگم نیفوقا جدار که فاسیا یک .۰

 .هم رکتوم قرار داردها  و واژن و مثانه و در مردان هم مثانه و در پایین مثانه پروستات و در خلف مثانه کیسه منی و در خلف همه این

 (obturator فاسیای)پوشاند  ا در داخل نن میر obturator ی عضله که فاسیایی .۱

 (piriformis  فاسیای)پوشاند  را در قدام نن می piriformis ی عضله شکم، خلفی جدار در شکم عرضی فاسیای .1

:    مثیل  نید گیر میی  پوشیاند احشیایی نیام    می وقتی هم که فاشیا احشا را به صورت مجزا.نام دارند(   parietal)این فاشیاها که بیان شد جداری 

 واژن و رحم و پروستات رکتوم،

 .جداری و احشایی که در بالا بیان شد:بخش دارد  ۱فاشیا در لگن  پس
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 صفاقی لگن های  بن بست

 پوشیاند،  می را صفاق (قدام و طرفین) بخش قدامی در بالا خلف برهنه است،) پوشاند نمی صفاق احشایی بعد از ورود به لگن، همه جای رکتوم را

و خیلیی سیریع   ( شکل صفحه بعد )  (قسمت میانی فقط قدام پوشیده شده است ولی در قسمت تحتانی قدامش باصفاق پوشیده نشده استدر 

گیردن رحیم   ) (ولی نه همه ی نن)پوشاند و نیز جدار قدامی رحم  می گردد و جداره ی خلفی رحم را می فوقانی واژن منعطف -روی جدار خلفی

 :سازد می بست صفاقی بن ۱گردد و  می پوشاند و روی مثانه منعطف می را( ده شده است ولی در قدام برهنه استدر خلف توسط صفاق پوشی

 (داگلاس) rectouterine(: عمیق)بین رکتوم و رحم  .۰

 vesicouterine(: سطحی و بدون عناصر خاص)بین مثانه و رحم  .۱

 نکات

 بست بن وارد سیگموئید، کولون و ایلئوم های قوس rectouterine در امیا  ،شود می است، عمیق که vesicouterine  عمیق  کیه 

 های قوس باید بست بن این دیدن برای جسد در که شویم متذکر باید داگلاس بست بن درمورد و شود مین وارد احشایی دارد کمتری

 .کنیم خارج نن از و بزنیم کنار را روده

 که  شود می انه منعطفالبته این صفاق در مردان بعد پوشاندن رکتوم روی مثrectovesical     نام دارد و فقط این بین بسیت وجیود

از ایین  . کند می و به عنوان حامی عمل شود می این صفاق در بعضی جاها ضخیم.شوند می روده و کولون به نن واردهای  دارد که قوس

 :مواردی را نام برد  توان می حامیهای  بخش

 

نام دارد و بیه نن فاشییای    rectovesicalیا  rectoprostaticه منی که سپتوم در جلوی رکتوم و خلف پروستات و کیس .۰

Denon- villie (Denonvilliers' fascia )کند کمک مثانه و این فاشیا به نگهداری دهند می هم نام. 

عبیوری  های  در مجموع انعطاف. در تثبیت احشا و نگهداری مثانه کمک کند تواند می هم puboprostaticبه علاوه غشای  .۱

 . کند می از رکتوم و مثانه که بیان شد در هردو جنس در نگهداری احشا کمک

 

  در پایین مثانه غده پروستات وجود دارد در پشت مثانه در هر طرف کیسه ی منی. 

 

 بخیش  شیده،  پوشانده نن فوقانی قسمت فقط مثانه در مثلا است؛ کامل صورت به لگن احشای پوشاندن عدم ها، بست بن ایجاد علت 

 . است برهنه واژن اعظم بخش نشده، پوشانده صفاق با رکتوم تحتانی

  گیردد و اگیر    میی  اگر مایع و خون و چرک در حفره ی پریتونئال جمع شود، پایین نمده و در بن بست داگلاس جمیع : نکته بالینی

 فوقیانی واژن را  -ون صیفاق جیداره خلفیی   چها  در خانم. گردد می شخ  دراز کشیده باشد، در بن بست موریسون و پشت کبد جمع

قسمت خلفی فوقانی واژن را برش داد و ترشحات بین  . برشی زد توان می ، پس از طریق واژنرود می پوشاند و سپس روی رحم هم می

 .فوقانی واژن ارتبا  دارد -بن بست داگلاس با قسمت خلفیها  پس در خانم. بست داگلاس را از طریق واژن تخلیه کرد

 

 کیه انیرا    شود میاین نحوه ورود سبب تشکیل شکافی دورتا دور گردن رحم  .دن رحم به انتهای فوقانی واژن ورود کرده است گر

 .می گویندfornixبه این شکاف حلقوی بین گردن رحم وانتهای فوقانی واژن .کند می ازانتهای فوقانی واژن جدا

 طرفی چت. 4   راست طرفی. 1   خلفی. ۱   قدامی. ۰ :فورنیکس وجود دارد 4
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 از داخل لگن  شود میرحم روی مثانه تکیه کرده است و وقتی مثانه پر  رود می جداره قدامی شکم صفاق بعد از پوشاندن مثانه به

سیونوگرافی   توانند می ودر این حالت گیرد می ومثل یک پنجره شفاف جلوی رحم قرار دهد می بالا امده و موقعیت رحم را تغیییر

نجام دهند ولی وقتی مثانه خالی و یا رحم در شرایط بارداری نیست بین رحم و واژن یک زاویه ایجاد شده است اگر این رحم را ا

 .زاویه از حدی کم شود عاملی برای افتادگی رحم است

 :بینیم  می داخل لگن فاسیا را

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پوشاند نمی یکسان صورت به عضلات، ننان را پوشاندن هنگام که است همبند بافت یک فاسیا. 

 نن ی همیه  بایید  پس ندارد، اتساع توانایی سست است اما پروستات و بپوشاند را نن ی همه نباید فاسیا پس دارد؛ اتساع قابلیت مثانه 

 د،ندارنی  اتسیاع  توانیایی  کیه  هیایی  نن و سسیت  دارنید،  اتساع توانایی که عضلاتی روی احشایی فاسیای پس. باشد ضخیم و بپوشاند را

 .است ضخیم

 تناسلی و بعضی از اعصیای در لگین نسییب ببیننید، میثلا در عمیل        -عضلات دیافراگم لگنی و یا دیافراگم ادراریها  گاهی در جراحی

همچنیین  . و در اثر این اتفاق ممکن است میل جنسی کیاهش یابید  ( عمل برداشتن رحم) hysterectomyجراحی پروستات و یا 

وجیود دارد   kegelبرای مقابله با نن تستی به نام تسیت  . کهولت سن و یا تروما ضعف عضلانی رخ دهدممکن است در اثر جراحی و 

چند بار عضلات لگن را منقبض کنیید و بعید    شود می در این تست گفته. از نن استفاده کنند توانند می نشینند می که افرادی که زیاد

ایین  . د ممکن است حتی حین سرفه و عطسه خیروج و نشیتی ادرار رخ دهید   اگر این عضلات ضعف داشته باشن. نمایید relaxنن را 

 .   تمرین ورزشی مانع این رخداد و ضعف عضلانی خواهد بود
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 فتق ها

هر جایی که شکاف باشد ممکن است احشا از شکاف عبور کنند مثلا بین ایلیو کوکسیژئوس و پوبیو کوکسییژئوس شیکاف وجیود دارد و نقطیه      

 .ستمستعدی برای فتق ا

دارد که البته در حالت عادی به علت هم پوشانی عضلات پوشیده شده اند ،اما برای  وجود هایی چون بین الیاف عضلانی در هر دو جنس شکاف

 شیرایط  تحیت  عناصیر  دارد، وجیود  خاصیی  های شکاف عضلات اینکه بین به توجه با بزر  سیاتیک سوراخ از مثلا مستعدند؛ herniaفتق یا 

تصیویر رنگیی شیکل    .) کنند می عضلات را از هم جداها  این نکته نیز قابل ذکر است که در حقیقت این شکاف.جابه جاگردند تاس ممکن خاص

 (31زیر در اسلاید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (نوشته شده بود اما در کلاس مطرح نشدند 55از این قسمت تا انتهای قسمت استخوان شناسی کوکسیکس مطالبی هستند که در جزوه )

 استخوان ساکروم

هیا   چون اسیتخوان سیاکروم نییروی وزن و فشیار را از مهیره     . نورند می خط عرضی به وجود 4و  شوند می تا مهره درهم ادغام 5در نمای قدامی، 

ر در انتقیال وزن  و درنتیجه کمتی  شوند می کوچک ترها  فرستد، از بالا به پایین مهره می و از طریق مفاصل ساکروایلیاک به اندام تحتانی گیرد می

 .دخالت دارند
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و  شیوند  میی  مهره ای نیز در هم ادغیام های  ، سوراخشوند می مهره که ادغام 5. شود می جفت سوراخ قدامی ساکروم مشاهده 4در سطح قدامی، 

هیای   قدامی و شیاخه های  سوراخقدامی الیاف دم اسبی، از های  شاخه. در این کانال، الیاف دم اسبی نخاع وجود دارند. سازند می کانال ساکرال را

 . شوند میخلفی خارج های  خلفی از سوراخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

چیون  . زوائد شوکی هم به هم متصل شده اند و ستیغی را در خط وسط به وجود نورده اند که ستیغ ساکرال میانی نام داردها  بر اثر اتصال مهره

 sacralانتهای کانال مهره ای ییا مجیرای سیاکرال،    . ست که شکاف ساکرال نام داردپنجمین مهره ساکروم لامینا ندارد، حفره ای ایجاد شده ا

hiatus به دلیل اینکه استخوان کوکسیکس اصلا کانال مهره ای ندارد، پس پنجمیین عصیب سیاکرال و عصیب کوکسییژیال نییز از       . قرار دارد

 .شوند می هیاتوس ساکرال خارج

، median sacral crestدر طیرفین  . رار دارند که معادل زوائید مفصیلی تحتیانی مهیره اسیت     ساکرال قهای  طرفین هیاتوس ساکرال، شاخ

intermediate sacral crests (حدواسط ) مهره با هم، بیه وجیود نمیده انید     5قرار دارند که از ادغام زوائد مفصلی فوقانی و تحتانی این .

در خارج این سیوراخ  . ساکرال خلفی قرار گرفته اندهای  سمت داخل سوراخ پس ستیغ ساکرال داخلی در سمت خارج ستیغ ساکرال میانی و در

استخوان ساکروم، رأسش پایین است و قاعده . به وجود نمده اندها  ها، ستیغ ساکرال خارجی قرار گرفته است که از ادغام زوائد عرضی این مهره

 . لفی فوقانی برای نن به وجود نورده استساکروم نیز دچار چرخشی شده که سطوح قدامی تحتانی و خ. اش بالاست

 .دهد می نشان را ساکروایلیاک مفصل در اوریکولار مفصلی شکل زیر نمای
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 .مفصل ساکروکوکسیژیال، یک مفصل غضروفی و نیمه متحرک است

 

 استخوان کوکسیکس

هیای   به زوائد مفصلی فوقیانی کوکسییکس، شیاخ   . درون می اولین مهره کوکسیکس رشد کرده و بقیه دارند تحلیل. خط عرضی 1قطعه است با  4

؛ پیس مفصیل ساکروکوکسییژیال، هیم در     شوند می به هم متصلها  ساکرال توسط ربا های  کوکسیکس با شاخهای  شاخ. گویند می کوکسیکس

 .شود می تقویتها  نمای قدامی و هم در نمای خلفی، توسط ربا 

  تا کیه بیه ایین فرنینید، لومبریزاسییون       3کمری های  و مهره شوند می تا 4ساکروم های  رهگاهی اوقات بر اثر ادغام نا به جا مه: نکته

 تیا کیه بیه ایین فرنینید، ساکرالیزاسییون گفتیه        4کمری های  و مهره شوند می تا 3ساکروم های  گاهی اوقات هم، مهره. شود می گفته

 .یون نام داردکه این همی ساکرالیزاس شود می گاهی هم فقط یک نیمه ممزوج. شود می

  پایین ترین قسمت نخاع، : نکتهL2 نخیاع   1۰و  1۱اعصیای زوج  . کننید  می ساکرال عبورهای  اعصای دم اسبی نخاع از سوراخ. است

؛ چیون در ایین نیواحی    شیود  می تحتانی کمر انجامهای  در قسمت LP (Lumbar Puncture). گذرند می هم از هیاتوس ساکروم

سیوزن   توان می بر تنه مهره تقریبا عمود است و بین این زوائد خاری فاصله ایی وجود دارد کهها  خاری مهرهنخاع وجود ندارد و زوائد 

 .را به کانال مهره ایی وارد نمود

 لگن ناحیه اعصاب و عروق

 دارند صفاقی خلف موقعیت گرفت، خواهند قرار بحث مورد که اعصابی و عروق همه. 

 چهیارمین  حیدود  در شیکمی  نئیورت  شیریان  .گیرند می منشا شکمی نئورت شریان انتهایی شاخه ۱ از تند،هس لگن ی ناحیه در که هایی شریان

 لگین  نیمیه  ییک  بیه  ها شریان این از هرکدام iliac common Left , iliac common Right :شود می تقسیم شاخه ۱ به کمری مهره

 .شوند می وارد

هستند، با این تفاوت که نئورت در قیدام و چیت ولیی    ها  کنید؛ هردو جلوی ستون مهرهمقایسه  CVIرا با  abdominal aortaاگر موقعیت 

CVI در قدام و راست قرار گرفته است. 
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 محل تشکیلIVC در حد مهرهL5 خلفی تر است شریانورید نسبت به .به سمت راست نزدیکتر و خلفی تر است .است. 

 هیا  نن با گوارش بلوک در که فردی های شاخه.فردند ها نن از برخی و زوج ها نن از رخیب که شوند می جدا نئورت از هایی شاخه شکم ی ناحیه در

 .تحتانی و فوقانی های مزانتریک و سلیاک های شریان :عبارتند شدیم نشنا

 شریان sacral median، از شیود،  تقسییم  خیود  انتهیایی  شیاخه  ۱ به نئورت اینکه از قبل که است منفردی شریان شاخه نخرین 

 .کند می شرکت لگن خلفی جدار خونرسانی در .شود می لگن وارد و نید می پایین سمت به مستقیم ،شود می جدا نن خلفی تقسم

 کمری شریان زوج 4 صورت به  که کرد اشاره لومبار یا کمری شریان به توان می زوج های شریان های شاخه از (lumbar) نئیورت  از 

                نیام  بیه  هیایی  شیریان  هیا  کلییه  بیرای  هیایی  شیریان کلیه، فیوق  غیده  بیرای  هیایی  شیاخه  تانی،تح فرنیک زوج های شاخه).شود می جدا

gonadal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iliac Common 

 :شود می تقسیم شاخه ۱ به ساکروایلیاک مفصل درجلوی و کند می حرکت خودش سمت لگن نیمه به

 یداخل ایلیاک 

 خارجی ایلیاک  



Page 20 of 24 
 

 است داخلتر داخلی ایلیاک ورید. 

 شیریان  بیه  و شیده  ران منطقه وارد و کند می عبور اینگوینال ربا  پشت از بلافاصله ،شود می جدا شاخه تا ۱ فقط لگن داخل خارجی ایلیاک از

femoral (رانی) دهد می نام تغییر. 

 نن از لگین  داخیل  در خارجی ایلیاک از که ای شاخه ۱

 :شوند می جدا

 خارج سمت در: iailicircumflex Deep 

 داخل متس در: epigastric Inferior 

 از epigastric superior شیییریان :ییییادنوری

thoracic internal شود می جدا. 

 سمت در epigastric inferior  شریان :یادنوری

 .دارد قرار اینگویینال کانال عمقی رینگ داخل

 داخییل در .epigastric inf. & sup شییریان

sheath rectus بیا  نیاف  افاطر در و گیرند می قرار 

 از کیه  صیفاق  از ای لاییه  .دهنید  می نناستوموز یکدیگر

 ،چینکند می عبورepigastric inferior عروق روی

 ایجیاد  را (fold umbilical lateral)خارجی  نافی

 .کند می

 . شود می جدا .Epigastric inf زا cibii اسم به ای شاخه

 .است گرفته قرار اخلترد درسمت .iliac ext شریان به نسبت .iliac ext ورید

 مییانی  نافی ربا  یک_۰. دارد ودجو صفاقی فولد5 شکم قدامی درجداره (fold umbilical median )  بیاقی  کیه  دارد نیام 

 یهیا  شیریان  انتهیای  روی بر صفاقی چین۱(.کند می متصل ناف به را مثانه راس جنینی زمان در اوراکوس) است اوراکوس مانده

    شیریان  روی بیر  کیه  fold umbilical lateral 1.شیود  میی  نامییده  fold umbilicl medial کیه  نیافی  مسدودشیده 

 epigastric inferior گیرد می قرار. 

 دارد وجود هم ربا  فولدها این نام هم. 

 iliac internal شریان

 .شود می گفته هم هایپوگاستریک شریان ،iliac internal شریان به

 .کند می خونرسانی لگن جداره و لگن احشای به داخلی ایلیاک شریان

 .هستند داخلی ایلیاک از هایی شاخه که کنند می عبور بزر  سیاتیک سوراخ از تحتانی و فوقانی گلوتئال شریان دو
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 :دارد مهمی بسیار های مجاورت

 مجاورات قدامی

 .دارد مجاورت رحم هلول خارجی انتهای و تخمدان با همچنین زنان در  حالب، ،(است صفاقی خلف شریان این چون)صفاق

 خارج سمت در

 .دارد مجاورت obturator  عصب و .iliac ext ورید با

 در خلف

 airbaslimla عصبی تنه ،.iliac int ورید ساکروایلیاک، مفصل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یگموئیدس کولون :داخل سمت در iliac internal left شریان

 روده انتهایی وسهایق ای terminal ileum :داخل سمت در iliac internal right شریان

 .سازد می را fold umbilical lateral و دخور می چین پوشاند، می را نن و کند می عبور .Epigastric inf روی از که صفاقی

Internal iliac artery 

 قدامی و خلفی ی تنه :شود می تقسیم تنه دو به

 تنه قدامی

 :از عبارتند شوند می جدا نن از که هایی شاخه
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  (umbilical)افی ن شریان

 نن طول تمام جنینی زمان در .شود می توپر و لیگامانی ،lissla قسمت در و دارد لومن proximal قسمت در شاخه این .است شاخه اولین

 لیگامیان،  ایین  روی از صیفاق  عبور اثر در.)دهد می تشکیل راligament umbilical medial نن لیگامانی بخش تولد از بعد ولی بوده باز

fold umbilical medial شود می ایجاد). 

 از deferens) (vase  دفیران  مجیرای  ی شیاخه  نقاییان  در و مثانیه  فوقانی قسمت به خونرسانی برای vesical superior های شاخه

 .شوند می جدا نافی شریان پروگزیمال بخش

uterine (رحمی) و vaginal 

 شیوند،  جیدا  مستقل شکل به هم و باشند داشته مشترک ی نهت توانند می هم هک ها شاخه ،اینشود می جدا دیگری های شاخه قدامی ی تنه از

uterine (رحمی) و vaginal شریان .باشند می uterine رحیم  همیراه  بیارداری  زمیان  در تیا  دهید  می را امکان این که است خم و پرپیچ 

 .شود جلوگیری ها نن پارگی از و شوند بزر 

 رحیم  گیردن  هرطرف ۱ir در) .کند می عبور حالب قدام از رحمی شریان .دارد مجاورت حالب با نمده رحم گردن نزدیکی در رحمی شریان 

 مجیاورت  ایین  بیه  باید جراحی مرحله این در .شود مسدود رحم عروق باید ،(رحم برداشت) hysterectomy در (.دارد وجود مجاورت این

 بیا  بیمیار  جراحیی  بعد اینصورت، درغیر نکنند؛ مسدود را حالب تا کنند توجه

 حالیب  proximal بخیش  در ادرار شیدن  جمیع  علت به شکمی یدشد درد

 .هستیم مجدد جراحی به مجبور و شود می مواجه

رحمی علاوه بر خونرسانی رحم در خونرسانی نیمه داخلی لوله رحمی  شریان

( تخمیدانی )ovarian شریاننیمه خارجی لوله رحمی توسط . هم نقش دارد

خونرسیانی لولیه ی   .)نئیورت اسیت   شریانکه شاخه ای از  شود می خونرسانی

 .(رحمی دوگانه است

 از ای شیاخه  دارد، نقیش  واژن خونرسیانی  در کیه  vaginal شریان بر علاوه

 هیم  بیا  که شود می جدا واژن فوقانی بخش خونرسانی برای هم رحمی شریان

 .دهند می نناستوموز

نی به قسیمتهای خلفیی و تحتیا    تواند میایلیاک داخلی  شریانشاخه واژینال 

                                      در نقایییییییان شییییییاخه . مثانییییییه هییییییم خونرسییییییانی بکنیییییید   

inferior vesical    خونرسانی بخشهای خلفی و تحتانی مثانه را بیر عهیده

همچنین بیه پروسیتات ،فونیدوس مثانیه و کیسیه منیی هیم         شریاناین .دارد

 .کند میخونرسانی 

 دییده  مثانیه  درجلیو  و رکتیوم  رحیم،  گیردن  پشیت  لگین،  از عرضی برش در

 .کنید دقت حالب و شریان تقاطع به تصویر نای در .شود می
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Obturator 

 از) رود میی  اوبتراتیور  سوراخ سمت به اوبتراتور ورید نن پایین از و عصب نن بالای از .کند ترک را لگن تا رود می obturator سوراخ سمت به

 از کیه  اسیت  cibii شاخه ها، شاخه این از یک .دهد می شاخه 1 کند ترک را لگن اینکه از قبل (.باشید داشته خاطر به را NAV پایین به بالا

 .اسیت  مهیم  خیلیی  جراحیی  در شیاخه  این .دهد می نناستوموز .Epigastric inf از cibii شاخه با و رود می پوبیس پشت به شده، جدا نن

 پوبییک  شیاخه  جیایگزین  Epigastric .inf از cibii شاخه مواقع این در .(variation)داشت نخواهد وجود اوبتراتور شریان اوقات گاهی

 .شود می اوبتراتور

                   شیاخه  .iliac int قیدامی  تنیه  از ilium اسیتخوان  بیرای  ای شیاخه  و مثانیه  بیرای  ای شیاخه  از عبارتنید  اوبتواراتور شریان دیگر ی شاخه دو

Vesical inf. منی کیسه و پروستات مثانه، خلفی جداره خونرسانی vesicle) seminal) دارد دهعه به ار. 

 به که ،شود می جدا مشترک یشریان ی تنه از rectal middle  شریان .Vesical inf  ی شاخه همراه به .iliac int شریان قدامی تنه از

 بیه  درخونرسیانی  .(شیود  میی  جیدا Pudendal .tin از ) .Rectal inf و (.باشد می .Mesenteric inf ی دامها) .Rectal sup  همراه

 .دارند نقش رکتوم و ننال کانال

 تیر  خلفیی  کیه  نن ضیخیم  شاخه و pudendal internal است تر قدامی که نن باریک شاخه داخلی، ایلیاک قدامی ی تنه انتهایی شاخه ۱

 این .است متفاوت نن های شاخه توزیع ی نحوه فقط است، یکسان زن و مرد در .pudendal int مسیر .باشد می gluteal inferior است
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 پرینیه  منطقیه  وارد کوچیک  سییاتیک  سوراخ طریق ازو زند می دور را اسکیال خار (.بزر  سیاتیک سوراخ طریق از) کند می ترک را لگن شاخه

 .شود می

 تحتیانی  قسیمت  بیه  خونرسیانی  وظیفیه  که بوده rectal inferior ،شود می جدا .Pudendal int از پرینه منطقه در که ای شاخه اولین 

 .pudendal int بیه  نسیبت  .باشید  میی  .Gluteal inf ،شود می جدا قدامی ی تنه از که ای شاخه ترین ضخیم .رددا عهده به را ننال کانال

 از gluteal inferior  شریان .شوند می گلوتئال ی ناحیه وارد و کنند می ترک را لگن بزر ، سیاتیک سوراخ طریق از هردو و است تر خلفی

 .کند می عبور S3 وS2 یاS2 وS1 اعصای بین از همچنین .کند می عبور سیاتیک سوراخ در piriformis تاندون زیر

 inferior gluteal شریان

 خواهید  جیوای  gluteal inferior "چیسیت   ،شیود  می جدا داخلی ایلیاک قدامی ی تنه از که ای شاخه قطورترین" که شود سوال ما از اگر

 .بود

 .بود خواهد gluteal superior  جوای ”چیست iliac internal  ی شاخه قطورترین“ شود سوال اگر اما

  و سوراخ سیاتیک کوچک در پایین دیافراگم لگنی گیرد میسوراخ سیاتیک بزر  در بالای دیافراگم لگنی قرار : نکته. 

 



 

 (عروق و اعصاب ناحیه لگن و ساختارسیستم ادراری)آناتومی 

 پاسبخشدکتر 

 11/3/89شنبه 

18 

 علی کوهبندی 

 زهره غیاثی 

 ملیکا هاشمی 
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 عروق ناحیه لگن

 .همه عروق و اعصابی که مورد بحث قرار خواهند گرفت، موقعیت خلف صفاقی دارند*

 آئورت

 :پردازیم می  IVCبه بررسی انشعابات آئورت شکمی و الحاقات

ی انتهایی خوود  به دو شاخه  L4که در سطح ( T12پس از عبور از دیافراگم در سطح )آئورت شکمی ادامه ی آئورت سینه ای است 

 .شود می تقسیم

 اگر موقعیت  :نکتهabdominal aorta هستند، با ایو   ها  را با ونا کاوای تحتانی مقایسه کنید؛ هردو جلوی ستون مهره

 شوریان  شوود  موی  ای  انحراف از وسو  باعوث  . در قدام و راست قرار گرفته است IVCتفاوت که آئورت در قدام و چپ ولی 

common iliac   بلندتر از از معادل چپ خود باشد و برعکس در مورد ورید راستIVC  سومت چوپ    لحاقوات معمووً  ا

 .هستند که طویل ترند(  left common iliac veinو  left renal veinمثل )

  مکان :نکتهBifurcation  آئورت شکمی در حدودL4  و مکان Formation     ونا کاوای تحتانی پوایی  تور و در حودود

L5 باشد می. 

 شووند  می از آئورت جداهایی  در ناحیه ی شکم شاخه

 .ندهسوت  فورد  ها آنزوج و برخی از  ها آنکه برخی از 

آشونا   هوا   آنفردی که در بلوک گوارش بوا  های  شاخه

هوای   سولیاک و ماانتریو   های  شریان: شدیم عبارتند

 . فوقانی و تحتانی

 شریان median sacral  آخری  شواخه ،

قبل از اینکوه آئوورت   فردی است که  شریان

شاخه انتهوایی خوود تقسویم شوود، از      2به 

، مسوتقیم بوه   شود می قسمت خلفی آن جدا

 .شود می آید و وارد لگ  می سمت پایی 

 بوه   تووان  موی زوج هوای   شریانهای  از شاخه

کمری یا لومبار اشواره کورد کوه  بوه      شریان

 .شود می از آئورت جدا (lumbar)کمری  شریانزوج  4صورت 

 آئورت شوکمی در   شریان. گیرند می آئورت شکمی منشا شریانشاخه انتهایی  2که در ناحیه ی لگ  هستند، از هایی  انشری

  Right common iliac , Left common iliac: شوود  موی  شواخه تقسویم   2حدود چهوارمی  مهوره کموری بوه     

 .شوند می به ی  نیمه لگ  واردها  شریانهرکدام از ای  
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Common iliac 
 2بوه  ( S1و  L5بوی  مهوره ای   براساس گری در سوطح  )و درجلوی مفصل ساکروایلیاک  کند می به نیمه لگ  سمت خودش حرکت

 و ایلیاک خارجی ایلیاک داخلی :شود می شاخه تقسیم

External Iliac  

، شوود  موی  توا شواخه جودا    2از ایلیاک خارجی داخل لگ  فق  

و وارد منطقوه   کنود  موی  بلافاصله از پشت رباط اینگوینال عبوور 

 .دهد می تغییر نام( رانی) femoral شریانران شده و به 

 شاخه ای که از ایلیواک خوارجی در داخول لگو  از آن جودا      2

 :شوند می

 در سوومت خووارج:Deep circumflex iliac 

artery  

 در سمت داخل :Inferior epigastric artery 
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 عکوس  براسواس  ) شوود  می رکتوس غلاف وارد و رود می باً شکم قدامی جدار فخل از تحتانی گاستری  اپی شریان : نکته 

 انتهوایی  هوای  شاخه از) فوقانی گاستری  اپی شریان با ناف اطراف و خلف در و (شود می وارد line arcuate طریق از نتر

thoracic internal) دهد می آناستوموز. 

 عروق روی از که هنگامی شکم، قدام جداری صفاق : نکته epigastric inferior خوارجی   نوافی  چوی   ،کند می عبور 

(fold umbilical lateral) کند می ایجاد را. 

 . شود می جدا epigastric inferior زا pubic  اسم به ای شاخه

 .است گرفته قرار تر داخل درسمت .iliac ext شریان به نسبت .iliac ext ورید

 .شود می شاخه دو L4 حدود آئورت که حالی در سازند می را IVC و پیوندند می هم به L5 حدود در مشترک ایلیاک های ورید

 .است آئورت شدن شاخه دو محل از تر عقب و راست به متمایل و تر پایی  IVC تشکیل محل

 : بینیم می صفاقی fold یا چی  پنج ناف زیر شکم، تحتانی قدامی ی جداره خلفِ در : یادآوری

 fold calUmbili Median : روی از صوفاق  عبوور  از ligament Umbilical Median ( بازمانوده urachus) 

 (کند می متصل ناف بند به را مثانه جنینی زمان در urachus) .شود می ایجاد

 folds Umbilical Medial: روی از صوفاق  عبور از ligaments Umbilical Medial ( دیسوتال  بخو   بازمانوده 

 .شوند می ایجاد (راست و چپ نافی های شریان

 folds Umbilical Lateral : روی از صفاق عبور از vessels epigastric Inferior سومت  بوه ) شوند می ایجاد 

 (روند می line arcuate سمت به بلکه روند نمی ناف
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 liacI nternalI شریان

یوه ی هایپوگاسوتر از نوواحی نوه گانوه شوکم را       چوون ناح   شوود  موی  هایپوگاستری  هم گفتوه  شریان، internal iliac شریانبه 

 .کند می خونرسانی

 :دارد مهمی بسیار های مجاورت شود تقسیم شاخه دو به اینکه از قبل شریان ای 

 لولوه  خوارجی  انتهوای  و تخمودان  با همچنی  زنان در حالب، ،(است صفاقی خلف شریان ای  چون)صفاق :قدامی مجاورات -1

 .دارد مجاورت رحم

 .دارد مجاورت obturator  عصب و .Iliac ext ورید با :رجخا سمت در -2

 larcasubmul عصبی تنه ،.iliac int ورید ساکروایلیاک، مفصل :خلف در -3

 یگموئیدس کولون :داخل سمت در iliac internal left شریان

 روده انتهایی های قوس ای terminal ileum :داخل سمت در iliac internal right شریان

 دامیق شاخه

 :از عبارتند شوند می جدا آن از که هایی شاخه

 ،distal قسومت  در و دارد لووم   proximal قسومت  در شواخه  ایو   .اسوت  شواخه  اولوی   :(umbilical) نافی شریان (1

umbilical medial  آن لیگامانی بخ  تولد از بعد ولی بوده باز آن طول تمام جنینی زمان در .شود می توپر و لیگامانی

entligam   دهد می تشکیل را. 

 دفران مجرای برای ای شاخه آقایان در و جنس دو هر در مثانه فوقانی قسمت به خونرسانی برای vesical superior های شاخه

 .شوند می جدا نافی شریان پروگایمال بخ  از

 شوکل  بوه  هم و باشند داشته مشترک ی تنه توانند می هم هک ها شاخه ،ای شود می جدا دیگری های شاخه  قدامی ی تنه از (2

 را امکوان  ایو   کوه  اسوت  خوم  و پورپی   uterine شوریان  .باشند می vaginal و (رحمی) uterine شوند، جدا مستقل

 رحوم  گوردن  نادیکی در رحمی شریان .شود جلوگیری ها آن پارگی از و شوند بارگ رحم همراه بارداری زمان در تا دهد می

 در (.رحووم گووردن هرطوورف متووری سووانتی دو در) دارد (کنوود مووی عبووور آن یجلووو از) مجوواورت حالووب بووا و آمووده

hysterectomy (رحم برداشت)، کننود  توجوه  مجاورت ای  به باید جراحی مرحله ای  در .شود مسدود رحم عروق باید 

 بخو   در ادرار شودن  جمو   علوت  بوه  شوکمی  شودید  درد با بیمار جراحی بعد اینصورت، درغیر نکنند؛ مسدود را حالب تا

proximal هستیم مجدد جراحی به مجبور و شود می مواجه حالب. 
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 شوریان  از ای شاخه دارد، نق  واژن خونرسانی در که vaginal شریان بر علاوه

 آناسوتوموز  هوم  بوا  که شود می جدا واژن فوقانی بخ  خونرسانی برای هم رحمی

 .دهند می

 واژن و رحوم  ، رحوم  ی لولوه  داخلوی  انتهوای  بوه  رحموی  شریان :نکته 

 .کند می خونرسانی

 شریان واژینال، شریان ، رحمی شریان از است پرخونی عضو واژن :نکته 

 میوانی  رکتوال  شریان از اوقات بعضی در .گیرد می خون داخلی پودندال

 .بگیرد خون تواند می نیا

 

 

 بوه  اوبتراتوور  وریود  آن پوایی   از و عصب آن باًی از .کند ترک را لگ  تا رود می اوبتراتور سوراخ سمت به : اوبتراتور شریان (3

 شواخه  3 کنود  تورک  را لگو   اینکوه  از قبل (.باشید داشته خاطر به را NAV پایی  به باً از) رود می اوبتراتور سوراخ سمت

 از پوبیو   شواخه  بوا  و رود موی  پووبیس  پشوت  بوه  شوده،  جودا  آن از کوه  اسوت  پوبی  شاخه ها، شاخه ای  از ی  .دهد می

 نخواهود  وجوود  اوبتراتور شریان اوقات گاهی .است مهم خیلی جراحی در شاخه ای  .دهد می آناستوموز تحتانی اپیگاستری 

 .شود می اوبتراتور شریان جایگای  .Epigastric inf از پوبی  شاخه مواق  ای  در .(variation)داشت

 عضوله  و اسوتخوان  ایو   به که ilium استخوان برای ای خهشا و مثانه برای ای شاخه از عبارتند اوبتواراتور شریان دیگر ی شاخه دو

 .کند می رسانی خون ایلیاکوس
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 به ار )vesicle) seminal منی کیسه و پروستات مثانه، خلفی جداره خونرسانی .Vesical inf شاخه .Iliac int قدامی تنه از (4

 .(شود می تامی  واژینال شریان از مثانه برای انیتحت وزیکال شریان واژینال، شریان وجود دلیل به ها خانم در) .دارد عهده

 بوه  یوا  باشود  تحتوانی  وزیکال با مشترک ی تنه با تواند می) شود می جدا میانی رکتال شاخه iliac internal  شریان قدامی تنه از (5

 پودنودال  از )تحتوانی  توال رک و (باشود  موی  تحتانی ماانتری  شریان ی ادامه) فوقانی رکتال همراه به شریان ای (.باشد مستقل صورت

 .دارد نق  رکتوم و آنال کانال به درخونرسانی .(شود می جدا داخلی

6) pudendal internal 

7) gluteal inferior 

 gluteal inferior آن ضوخیم  شواخه  و pudendal internal آن باری  شاخه :داخلی ایلیاک قدامی  شاخه انتهایی شاخه 2

 .باشد می

 سووراخ  طریوق  از شواخه  ای  .است متفاوت آن های شاخه توزی  ی نحوه فق  است، یکسان زن و مرد در .Pudendal int مسیر 

 سویاتی   سووراخ  طریوق  از و زنود  موی  دور را اسکیال خار سپس شود می gluteal ناحیه وارد و کند می ترک را لگ  بارگ سیاتی 

 سویاتی   سووراخ  از هوم  بوارگ  سیاتی  سوراخ از هم  pudendal internal ورید و شریان  .شود می پرینه منطقه وارد کوچ 

 در کوه  ای شواخه  اولوی   .دارد قرار لگنی دیافراگم باًی در کوچ ، سیاتی  سوراخ از عبور از قبل شریان ای  .کنند می عبور گوچ 

 بوه  را آنوال  کانال تحتانی قسمت به خونرسانی وظیفه که بوده rectal inferior ،شود می جدا .Pudendal int از پرینه منطقه

 .دارد عهده

 و اسوت  تور  خلفوی  .Pudendal int به نسبت .باشد می .Gluteal inf ،شود می جدا قدامی ی تنه از که ای شاخه تری  ضخیم 

  شوریان  .شووند  موی  گلوتئوال  ی ناحیوه  وارد و کنند می ترک را لگ  ،piriformis عضله پایی  بارگ سیاتی  سوراخ طریق از هردو

gluteal inferiorاعصاب بی  از  S1و  S2یا  S2و  S3کند می عبور. 

 جوواب  gluteal inferior"چیست؟ ،شود می جدا داخلی ایلیاک قدامی ی تنه از که ای شاخه قطورتری " که شود سوال ما از اگر

 .بود خواهد

 .بود دخواهgluteal superior  جواب ”چیست iliac internal  ی شاخه قطورتری “ شود سوال اگر اما

 خلفی شاخه

1. gluteal Superior:  ی تنوه  انتهوایی  امتداد ما پس .دهد می امتداد را خلفی ی تنه خود جداشونده، ی شاخه قطورتری 

 شوریان  ایو   موقعیت .کند می ترک را لگ  بارگ، سیاتی  سوراخ طریق از شریان ای  .نامیم می .Gluteal sup را خلفی

 عضوله  بواًی  از را فوقانی گلوتئال است؟ چگونه gluteal inferior به نسبت بارگ سیاتی  سوراخ درون از عبور هنگام

 .کند می عبور عضله پایی  از تحتانی گلوتئال و پیریفورمیس ی

2. sacral Lateral: و وقوانی ف شواخه  دو شوریان  ایو   .شود می ها آن وارد شریان ای  که دارد قدامی سوراخ زوج 4 ساکروم 

 داخول  بوه  و کرده عبور ساکرال قدامی های سوراخ از آن انشعابات .دهد می آناستوموز میانی ساکرال انشری با و دارد تحتانی
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 ایو   پوسوت  و عضولات  بوه  و شوده  خوارج  خلفی های سوراخ از و کند می خونرسانی را کانال محتویات و رفته ساکرال کانال

 .شود می جدا شکمی تآئور از میانی ساکرال شریان که شد گفته .کند می خونرسانی ناحیه

3. Iliolumbar:  مواژور  سووآس  ی عضوله  داخول  سومت  از هوا  شاخه ی بقیه برخلاف و است خلفی ی تنه ی شاخه سومی 

 :شود می تقسیم شاخه 2 به لومبوساکرال عصبی ی تنه مجاورت در و کرده صعود

 جودا  شوکمی  آئوورت  از دیگور  زوج 4) .شود می شناخته کمر شریان زوج پنجمی  عنوان به شاخه ای  :لومبار ی شاخه 

 جودا  آن از spinal ی شاخه .کند می خونرسانی lumborum uadratosq و ماژور سوآس عضلات به .(شوند می

 ی شواخه  پوس  .دارد شورکت  نخوا   به خونرسانی در و شده نخاعی کانال داخل و گذشته S1 و L5 بی  از که شود می

 خونرسوانی  را کانوال  ایو   محتویات و رفته نخاعی کانال سمت به هک دارد spinal هم و ماسکوًر ی شاخه هم لومبار

 .کند می

 ی عضله و ایلئوم و رود می ایلئوم استخوان سمت به :ایلیاک ی شاخه clcubas  باشد یادمان اگر .کند می خونرسانی را 

 sairmcam  هوای  شواخه  بوا   همچنوی   هوا  شواخه  ایو  (.اوبتراتور از ای شاخه) رفت می ایلئوم به هم دیگری ی شاخه

llatrul کند خونرسانی ایلئوم به تا دهد می آناستوموز خارجی فمورال سیرکومفلکس و ایلیاک های سیرکومفلکس و. 

 شریان های شاخه از تعدادی cttrmtul clcub  از عبارتند که کنند می ترک را لگ: 

1- gluteal Superior (پیریفورمیس باًی بارگ سیاتی  سوراخ از) 

2- gluteal riorinfe (پیریفورمیس پایی  بارگ سیاتی  سوراخ از) 

3- cttrmtul iadrtdul (پیریفورمیس پایی  بارگ سیاتی  سوراخ از) 

4- actrmutam umtrma (اوبتراتور سوراخ از) 

 گلوتئال ی حیهنا وارد اول cttrmtul iadrtdul شریان ولی شوند می گلوتئال ی ناحیه وارد تحتانی و فوقانی گلوتئال های شاخه

 دیوافراگم  باًی ابتدا شریان ای .شود می پرینه وارد و کرده ترک را گلوتئال ی ناحیه ایسکیال خار زدن دور با زود خیلی ولی شود می

 .گیرد می قرار لگنی دیافراگم زیر بعد و لگنی

 ایو  .داریم هم ورید آن مجاور داریم، یشریان هرجا معموً اما دارد وجود هم استثنائاتی البته هستند؛ ها شریان مسیر هم هم، وریدها 

 .شوود  موی  تخلیوه  مشترک ایلیاک ورید به که است ایلیولومبار ورید استثنا ی  .ریاند می خارجی و داخلی ایلیاک های ورید به ها ورید

 شوریان  پشوت  داخلوی  ایلیواک  و (فمورال ورید امتداد در) خارجی ایلیاک ورید

 .سازند می را مشترک ایلیاک هرطرف در و هپیوست هم به داخلی ایلیاک

 بوه  خونرسوانی  در که کنیم می مشاهده را .Vesical inf ی شاخه تصویر، در

 کوه  هوایی  شاخه توس ) دارد شرکت مثانه خلفی سطح و منی کیسه پروستات،

 پوایی   و کند می ترشح را منی مای  33% حدود پروستات (.شوند می جدا آن از

 ی کیسوه  و پروستات برای هایی شاخه هم میانی رکتال از .اردد قرار مثانه از تر

 .شود می جدا منی
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 لگن ی ناحیه لنفی تخلیه

 :از عبارتند که شوند می گروه 3 لگ  داخل در .اند گرفته قرار عروق اطراف شکل لوبیایی لنفاوی های گره

  .هستند خارجی ایلیاک عروق اطراف :خارجی ایلیاک .1

  .اند گرفته قرار داخلی ایلیاک عروق اطراف:داخلی ایلیاک .2

 .اند گرفته قرار خارجی و داخلی ساکرال عروق اطراف:ساکرال .3

 .دهند می تحویل باًتر لنفاوی های گره به و کرده دریافت را لنف ها ای 

  تخلیه لنفی شکم یادآوری

chyli cisternae (هپک مخان)  1 ی مهره جلوی در متس  لنفی ی یسهک یL 2  وL آن بوه  کمری و ای روده های تنه و است 

 ی ناحیوه  در)سوینه  وارد شوکم  از و شوود  می جدا (tiamubcb dabt)توراسی  کانال 12T حدود در آن سرأ از و شوند می تخلیه

 .شود می (مدیاست 

 :شوند می گروه 3 که بینیم می را لنفی های گره شکمی آئورت اطراف در

 .شوند می نامیده nodes preaortic و گیرند می رارق آئورت جلوی ها گره ای  از سری ی  .1

 .شوند می نامیده Lutrmul uamtcb(larcum)tadrs و هستند آئورت اطراف در لنفی های گره ای  از دیگری گروه .2

 .دارند نام  mrtmiuamtcb tadrs و گرفته قرار آئورت خلف در لنفی های گروه،گره سومی  .3

 هوای  گوره  را انود  گرفتوه  قورار  تحتوانی  ماانتریو   و فوقوانی  ماانتریو   سلیاک، شریان 3 نادیکی در که لنفاوی های گره ی مجموعه

imruamtcb هوای  گوره  هوا  ایو   به همی  ،برایکنند می دریافت را شود می تغذیه ها شریان ای  توس  که هایی محل لنف گوییم، می 

 .شود می تخلیه chyli cisternae به و دارد نام ای روده ی تنه ها گره ای  از شده خارج لنفی ی تنه.شود می گفته هم ای روده

 .دارد ارتباط نیا retroaortic و کمری های گره با preaortic لنفاوی های گره

 دسوتگاه  سطحی های بخ  از شکم، تحتانی -قدامی های قسمت تحتانی، اندام از را لنف خارجی ایلیاک های گره ،)!(لگ  به بازگردیم

 از بخشوی  .کنود  دریافوت  را رحوم  گردن و واژن فوقانی های قسمت لنف تواند می زنان در چنی  هم .کند می ریافتد (پرینه یا)تناسلی

 ایلیواک  هوای  گوره  از خروجوی  لنوف  .شوود  می تخلیه ها گره ای  به هم غشایی پیشابراه و ،پروستات(مثانه خلفی قسمت)فوندوس لنف

 .شود می وارد کمری لنفی های گره به نهایت در و مشترک ایلیاک شریان اطراف های گره به ابتدا خارجی

 ایلیاک خارجیهای  گره

 رحوم  گوردن  سورطانی  هوای  سولول  .دارنود  قورار  شریان ای  خارج و داخل جلو، در که هستند عدد 13 تا 8 خارجی لنفاوی های گره

 .کنند تجم  خارجی لنفاوی های گره در توانند می
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 ایلیاک داخلیهای  گره

 و لگو   احشوای  ران، خلوف  ، گلوتئوال  ی پرینه،ناحیه عمقی ی ناحیه لنف.دارند قرار داخلی ایلیاک عروق اطراف رد گره 4-8 حدود

 .کنند می تخلیه کمری لنفی های گره به نهایت در و مشترک ایلیاک های گره به را لنف .کنند می دریافت را  لگ  ی جداره

 ساکرالهای  گره

 و رکتووم  خلوف  از را لنوف .انود  گرفتوه  قورار  sacral median وsacral lateral عوروق  اطراف و ساکروم جلوی لگ ، خلف در

 داخلوی  ایلیواک  ای  های گره یا و مشترک ایلیاک های گره به توانند می .هستند عدد 3-6 حدود.کنند می دریافت لگ  خلفی ی هرجدا

 .رود می لومبار های گره سمت به ها گره ای  لنف حال هر در شوند تخلیه

 ی کیسوه  داخل بیضه اگرچه .ریاد می لومبار های گره به نیا ها بیضه لنف .است لومبار های گره ها، تخمدان لنف تخلیه لمح 

 لومبوار  هوای  گوره  بوه  بیضوه  لنفواوی  ی تخلیوه  اموا  ریواد  می اینگوینال لنفاوی های گره به کیسه ای  لنف و است اسکروتوم

  .(بیاورید یاد به را ها بیضه جنینی مکان.)تاس

 .دارند صفاقی خلف موقعیت اعصاب و عروق لنفاوی، های گره همه

 دهی ناحیه ی لگن  عصب

ایو  اعصواب در   ( ventral rami) قدامیهای  جفت عصب نخاعی داریم که شاخه 31: یادآوری 

براکیال و در ناحیوه ی توراسوی ، اعصواب    ی  شبکهگردنی و در ناحیه ی براکیال، ی  شبکهگردن، 

 را تشوکیل  sacrococcygealو در ناحیه کمور، شوبکه لومبوار و در لگو  شوبکه      بی  دنده ای 

 .دهند می

 

 

  (یا رسمش یا نامگذاریش  حتما یکی از سوالات امتحان است)  لومباری  شبکه

 .  آید می به وجود L4و بخ  کوچکی از   L3و  L2 و  L1قدامی اعصاب های  از شاخه

L1 از ای شاخه T12 نوام  ایلیوهایپوگاسوتری   و اسوت  قطورتر و تر ضخیم که باًیی ی شاخه :شود می شاخه دو و کند می دریافت 

 طنواب  در آقایوان  در کوه  عصوبی  هموان ) دارد نوام  ایلیواینگوینوال  عصوب  و اسوت  ضوعیف  و باری  که تحتانی ی شاخه ی  و دارد

 ایجواد  را genitofemoral عصوب  و هپیوسوت  L2 بوه  L1 موابقی  (.اسوت  رحموی  گورد  ربواط  هموراه  هوا  خوانم  در و اسوپرماتی  

 (دیستال نواحی و ران پوست به دهی عصب)کند می
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 محول  و دهود  موی  عصوب  را شکم قدامی جدار ایلیوهایپوگاستری  عصب : یادآوری

 طورق  از ایلیواینگوینوال  عصوب  اما باشد می سطحی رینگ از باًتر 2cm آن خروج

 .شود می سطحی سطحی، اینگوینال رینگ

L2 وL3 و L4  قدامی ی شاخه 2 به هرکدام)ventral(  خلفوی  و dorsal)( 

 را اوبتراتور عصب و پیوندند می هم به اعصاب ای  قدامی های شاخه .شوند می تقسیم

 قطوور )فموورال  عصوب  و پیوندنود  می هم به نیا خلفی های شاخه .آورند می وجود به

 از ظریفوی  ایهو  شواخه  همچنوی   .آورند می وجود به را (کمری ی شبکه شاخه تری 

 خوارجی  رانوی  جلودی  عصوب  و پیوندنود  موی  هوم  به L3  و L2  خلفی های شاخه

thigh) of nerve cutaneous (lateral آورند می وجود به را. 

 ماژور،عضله پسوآس عضله بانیم، کنار را جداری صفاق شکم خلفی ی جداره در اگر

 ممکو   اوقات گاهی)است مشاهده قابل یلیاکوسا ی عضله و لومباروم کوادراتوس ی

 داشوته  وجوود  مینوور  پسوواس  نوام  بوه  بواریکی  ی عضله ماژور پسواس جلوی است

 عضوله  ًی بوه  ً الیاف ای  که شود می جدا هایی شاخه lumbar ی شبکه از.(باشد

 .بود خواهد ماژور پسواس ی

 :کنند می کم  ما به که هستند هایی لندمارک تشریح سال  در

 ی عضوله  بلافاصوله .کنود  موی  عبور کمری مرب  ی عضله جلوی زا iliohypogastric  عصب :ورماژ پسواس خارجی کنار در .1

 کانوال  سوطحی  رینگ باًی 2cm حدود.گیرد می قرار داخلی مایل و شکم عرضی ی عضله بی  و کرده سوراخ را شکم عرضی

 .شود می سطحی اینگوینال،

 رحموی  گرد رباط همراه زنان در و اسپرماتی  طناب همراه مردان در و دارد رارق inguinal کانال رد ilioinguinal  عصب .2

 .کند می دهی عصب را تناسلی ی ناحیه سطحی مناطق و شود می خارج سطحی رینگ از

 خوارج  مواژور  پسوواس  خوارجی  کنار از که بینیم می را thigh of nerve cutaneous lateral  عصب ilioinguinal پایی  در .3

 .شود می ران خارجی قسمت وارد و کرده عبور ASIS جلوی از عصب ای  .است مشاهده قابل cusilia ی عضله جلوی و شده

 تقسویم  ژنیتوال  و فموورال  ی شواخه  2 به ادامه در و گیرد می قرار آن جلوی و کرده سوراخ را ماژور پسواس ی عضله ژنیتوفمورال عصب .4

 .شود می

 .است فمورال همان که کنیم می شاهدهم را قطورتری عصب لگ  داخل ماژور پسواس ی عضله خارج .5

 .کنیم می مشاهده را اوبتراتور عصب هم لگ  داخل و major psoas ی عضله داخل .6

 ی شوبکه  اعصواب  ی هموه  از باًتر ligament arcuate lateral زیر از عبور هنگام subcostal   اعصاب و عروق که کنید دقت .7

 .شود می دیده لومبار

 شود می لومبار،شاخه ی ابتوراتور وارد ناحیه ی لگ ی  شبکههای  از بی  شاخه:  نکته. 
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 شبکه ساکروکوکسیژئال 

 شبکه ساکرال

سواکرال در جلووی عضوله ی    ی  شوبکه  .سوازد  موی  و تنه ی لومبوساکرال S4تا  S1قدامی های  ساکرال را در طرفی  شاخهی  شبکه

 .پیریفورمیس و پشت فاشیای پیریفورمیس قرار دارد

، اعصاب گلوتئال فوقانی و تحتوانی،  S2عصب سیاتی ، شاخه ای به پیریفورمیس از (: ساکروکوکسیژئال) که ساکرالشبهای  خروجی

 .posterior cutaneous nerve of thighپودندال و 

 شبکه کوکسیژئال

 ی هشواخ .شوود  موی  تشوکیل  (کوکسویژیال  عصب) Co و S5 ی همه ،S4 از بخشی از و است کوچکی ی شبکه کوکسیژیال ی شبکه

 .است anococygeal  شبکه ای  از خروجی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاکن

 است ساکرال ی شبکه خلف  و داخلی ایلیاک شریان پیریفومیس عضله فاسیای جلوی. 

 ی شاخه L4  فقو   و کند می شرکت ساکرال ی شبکه در آن اعظم بخ  البته که است لومبار ی شبکه ی شاخه تری  پایی 

 بعضوی  در کنود  موی  شورکت  شبکه دو هر در عصب ای  که دلیل ای  به دارد مشارکت ارلومب شبکه در آن از کوچکی بخ 

 .است شده یاد چنگالی عصب عنوان به آن از مناب 
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  اعظم بخ L4 به L5 و سواکروایلیاک  مفصول  جلووی  در عصوب  ایو   . سازند می را لومبوساکرال ی تنه باهم و پیوندد می 

 داخلی کنار ازlumbosacral  ی تنه .آید می پایی  سمت به iliolumbar یشریان داخل و داخلی ایلیاک شریان خلف

  .شود ملحق ساکرال شبکه های بخ  سایر به تا شود می وارد لگ  به و کند می عبور ماژور پسواس

  عصبS4  همانند عصبL4   عصوب  . کنود  موی  چنگالی شکل است به ای  معنی که در دو شوبکه شورکتL4  ی  شوبکه در

ی  شوبکه به دلیل ای  پیوستگی به هر سه شبکه روی هوم،  . ساکرال و کوکسیژیالی  شبکهدر  S4لومبار و ساکرال و عصب 

 .شود می نیا گفته( Lumbosacrococcygeal plexus)لومبوساکروکوکسیژیال 

 

 

 هوای  شواخه  و S2 و S1  قودامی  و خلفوی  هوای  انشوعاب   .شوند می قدامی و خلفی انشعاب هرکدام 2S و S1 ،لومبوساکرال ی تنه

 تشوکیل  لگو   داخول  در عصوب  ایو  ) .آورنود  موی  وجوود  به را سیاتی  یعنی بدن عصب قطورتری  و پیوندند می هم به لومبوساکرال

 ی ناحیوه  وارد و گوذرد  موی  پیریفوورمیس  ی عضوله  پوایی   از و کنود  می عبور بارگ سوراخ از عصب ای  که لگ  داخل در .(شود می

 .شود می تقسیم خود انتهایی ی شاخه دو به آل پوپلیته ی حفره در نهایت در و دشو می گلوتئال

 قدامی های انشعاب مجموعه :تیبیال .1

 خلفی های انشعاب مجموعه :مشترک ئالنپرو .2

 پیوسوت   هوم  بوه  از عصوب  ایو   .اسوت  تور  باریو   خیلوی  سیاتی  به نسبت که شود می جدا هم پودندال عصب ساکرال ی شبکه از

 داخلوی  پودندال عروق همراه و کند می ترک را لگ  سیاتی  همراه و آید می وجود به S2, 3S, 4Sقدامی های انشعاب از هایی شاخه

 دقوت  عصوب  ایو   های سگمان سپردن خاطر به برای.)رود می پرینه ناحیه به کوچ  سیاتی  سوراخ از و زند می دور را ایسکیال خار

 .(است لگنی پاراسمپاتی  های سگمان مشابه آن های سگمان که کنید

  gluteal superior and inferior:جمله از اند شده تشکیل خلفی انشعابات از فق  ها شاخه از بعضی

 :جمله از اند شده تشکیل قدامی انشعابات از فق  ها شاخه از بعضی

 .رود می داخلی ابتوراتور و gemellus superior ی عضله دو به که ای شاخه -1 
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 .رود می (رانی مرب ) femoris quadratus وgemellus inf  ی عضله دو به که ای شاخه -2 

 ی شبکه از خارجی اوبتراتور ی عضله عصبدهی و ساکرال ی شبکه از داخلی اوبتراتور ی عضله عصبدهی : امتحانی ی نکته 

 .باشد می لومبار

 S1 وS2 .)اسوت  پایینتر یکیgluteal fin  عصب های انسگم و L4  وL5  وS1  از عبارتندgluteal sup  عصب های سگمان

 (L5 و

 .است gluteal sup  مثل دقیقا :gemellus inf وfemoris quadratus  به مربوط های سگمان

 .است gluteal inf  مثل internous obturator وgemellus sup  به مربوط های سگمان

 2S در فق  شکل در.)رود می همS2 از هایی شاخه عضله ای  ایبر اما کند می دریافت هایی شاخه S1و L5 از پیریفورمیس ی عضله

 .(است رفته عضله ای  سمت به ای شاخه

 perforatingعصب 

 نموی  عبور بارگ سیاتی  سوراخ دورن از عناصر سایر مانند و کند می سوراخ را ساکروتوبروس رباط لگ  کردن ترک برای عصب ای 

 .کند

 جودا  اسوفنگتر  کوکسویژیوس  و ani levator ی آنال،عضوله  کانوال  خوارجی  اسوفنگتر  گو ، ل کف عضلات برای هایی شاخه S4 از

 .شود می

  تاکن

 شریان superior gluteal  از بی  تنه ی لومبوساکرال وS1 کند می عبور. 

 شریان inferior gluteal   از بیS1  وS2   و یا گاهی اوقات از بیS2  وS3 کند می عبور. 

  عصبS5  و عصبcoccygeal از سوراخ ساکرال(sacral hiatus )کنند می عبور. 

  سگماناز S4 که به اسفنگتر خارجی مقعود  شوند می دو شاخه جدا (sphincter ani external ) وlevator ani  و

coccygeus که  دهد می عصبlevator ani  وcoccygeus باشند می جائی از دیافراگم لگنی. 

 حشایی لگن اهای  شبکه

 سومپاتی   که داریم هم لگنی خودکار های ،شبکه (sacrococcygeal و lumbar های شبکه) سوماتی  های شبکه ای  بر علاوه

 .کند می دریافت (لگنی پاراسمپاتی ) S4-S2 از را پاراسمپاتی  الیاف و سمپاتی  ی زنجیره از را

 :داریم خودکار ی شبکه دو لگ  در

1- plexus astrichypog superior  
2- plexus hypogastric inferior   



Page 15 of 19 
 

plexus hypogastric Superior 

 قورار  S1 توا  L3  هوای  مهوره  مقابل در چپ سمت  iliac common  ورید جلوی در شکمی آئورت شدگی شاخه دو پایی  دقیقا

 .دارد راه ماانتری  شبکه به باً از شبکه ای  .است plexus presacral شبکه ای  دیگر نام .گیرد می

 و فوقوانی  هایپوگاسوتری   ی شوبکه  و گیورد  موی  مبدا cm 13 -7 طول به hypogastric  عصب طرف هر در شبکه ای  پایی  از

 .ندارد اختصاص کمری شبکه به hypogastric  عصب .کند می مرتب  هم به را تحتانی

plexus hypogastric Inferior 

                    منوووی ی کیسوووه و رکتووووم طووورفی  در و بووووده صوووفاقی خوووارج :مووورد در strichypoga inferior ی شوووبکه موقعیوووت

vesicles) (seminal گیرد می قرار لگ  در مثانه ی قاعده یا فوندوس و پروستات طرفی  و. 

 .گیرد می قرار واژن فوقانی بخ  و رحم گردن طرفی  در و مثانه فوندوس و رکتوم طرفی  در:ها خانم در شبکه ای  موقعیت

 دو هور  در کوه  ای مثانوه  ی شوبکه  و میوانی  رکتال ی شبکه :شود می تقسیم کوچکتری های شبکه به زن و مرد در (تحتانی)بکهش ای 

 .دارد وجود مردان در فق  که پروستاتی  و ها خانم در که uterovaginal شبکه و دارند وجود جنس

 ددغو  معادل) بارگ وستیبوًر ی غده و کلیتوریس در وظینع های بافت به که ها خانمدر  uterovaginal  اژنیو - رحمی ی شبکه

  .کنند می دهی عصب پیشابراه  و وستیبوًر های لوب و (مردان در کوپر

 دنعوظی و غدهای  پروستاتی  در مردان که انشعاباتی به پروستات،کیسه ی منی و بخ ی  شبکه cowper دهد می. 

 

 قورار  پودنودال  کانال ischioanal حفره طرفی  در .باشد می لگنی دیافراگم زیر در و مقعد طرفی  در فضایی ،ischioanal فضای

 استفاده مورد پودندال عصب کردن بلوکه برای تواند می ناحیه ای  آناتومی شناخت با که است پودندال عروق و اعصاب حاوی که دارد

  .گیرد قرار
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 لموس  با موضعی حسی بی ایجاد برای ها مخان در که است "الکوک" مجرای پودندال، کانال دیگر نام

 عصوب  کوه  شوود  موی  تاریق کننده حس بی ی ماده آن داخل سمت در واژن طریق از ایسکیال خار

 .کند می بلوکه را پودندال

 

 مقدمه آناتومی کلیه 

بوا کنوار زدن   . دهسوتن  L3توا   T12های  و در حدود مهره( retroperitoneal ) اعضایی زوج، لوبیایی شکل، خلف صفاقیها  کلیه

 3عور  و   cm 6طوول،   cm 12هر کلیه به طور متوسو    .یم ببینیمتوان می را... آئورت ابدومینال و vena cavaصفاق کلیه ها، 

cm ضخامت دارد. 

 .نادی  تر است Abdominal aortaو کلیه سمت چپ به  IVCکلیه سمت راست به 

 .نسبت به کلیه چپ کمی پایی  تر است right hypochondriacکلیه راست به واسطه حضور کبد در قسمت 

اما کلیه چپ در مجاورت  کند می از باًی ناف کلیه راست عبور Trans pyloricقرار دارد و خ   12کلیه راست در مجاورت دنده 

 .کند می از پایی  ناف کلیه چپ عبور Trans pyloricقرار دارد و خ   12و  11دنده 

در بخ  داخلی فرورفتگی ای به نام سوینوس  . در سمت داخلی قرار داردها  آنت خارجی و بخ  مقعر در سمها  بخ  محدب کلیه 

. شوند می که عناصری به آن وارد و یا از آن خارج شود می ، بریدگی عمودی به نام ناف کلیه دیدهsinusدر . کلیوی قابل دیدن است

در خلف ای  دو، لگنچوه را داریوم کوه خلفوی توری       . است renal arteryو پشت آن  renal veinدر ناف، قدامی تری  ساختار 

هوایی   البته در خلف لگنچه شواخه . لگنچه قسمت فراخ و متس  حالب بوده و به نحوی بخ  فوقانی آن است. ساختار ناف کلیه است

  .ی داریم و با صرف نظر از آن ها، لگنچه را خلفی تری  عنصر فر  کردیمشریان

 .سایر عناصر و اتصاًت را برید-3ورید رنال -2رنال  شریان-1باید ها  ستخراج کلیهپس هنگام ا 

 نکات

 vein renal Right از vein renal left است تر کوتاه. 

  artery renal Leftاز  artery renal rightاست تر کوتاه. 

 artery renal Right پشت از IVC گذرد می. 

 vein renal Left نشریا دو بی  از aorta abdominal و Mesenteric sup. شورایطی  در درنتیجوه  و گذشته 

 پونس  حالوت  ایو   بوه ) .هسوت  آن گورفت   قورار  فشوار  تحت و شدن compress احتمال ی،شریان اتسا  یا آنوریسم مثل

 (گویند می یشریان

 کلیه، فوقانی قسمت در gland suprarenal ندا شکل هلالی درچپ و هرمی راست در که داریم را. 

 چون vein renal left، ورید testicular/ovarian left شودن  واریسی یعنی واریکوسل احتمال کند می دریافت را 

 .است تر شای  و بیشتر (چپ کلیوی ورید گرفت  قرار فشار تحت نتیجه در) ها ورید ای 
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 ورید gonadal left به vein renal left (عمودی صورت به) ورید و  gonadal right به IVC (مایل صورت به) 

 .شود می تخلیه

 (گیرد می معمولا در امتحان سوال قرار) کلیههای  مجاورت

  قدامی های مجاورت

 .دارد تماس احشا با مستقیما کلیه ها قسمت از بعضی در گیرد نمی فرا را آن جای همه البته گیرد می قرار صفاق ها کلیه قدام در

                                                                                                                                                                                                                            مجاورات قدامی کلیه راست

 (شکل هرمی) gland alsupraren right با فوقانی قدامی مجاورت .1

 بخ  وسیعی در مجاورت کبد  .2

قسومت  ) duodenumقسمت باریکی در ناحیه قدامی داخلوی مجواور بوا دوموی  قسومت       .3

 (اینچی 3عمودی 

 روده ایهای  و قوس( hepaticیا خم ) right colicمجاورت قدامی تحتانی با خم   .5 و .4

 مجاورات قدامی کلیه چپ

 مجواورتی ) (hypochondriac left در واقو  ) spleen  از renal سوطح  بوا  مجاورت .1

 (شکل مثلثی

 (مثلثی مجاورت) (شکل هلالی) gland suprarenal left با فوقانی قدامی مجاورت  .2

 معده مجاورت در بینابینی مثلثی سطح .3

 پانکراس با هایی مجاورت .4

 و کولون ناولی( splenicیا خم ) left colic، خم  jejunumروده ای های  قوس  .6 و .5

 

 .است شده پوشیده صفاق با آبی های بخ 
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 راست کلیه خلفی مجاورات

  inguinal-ilio عصب .1

  hypogastric-ilio عصب .2

3. thigh of nerve cutaneous Lateral (باشند می لوبار شبکه های شاخه 3و2و1 موارد). 

 .(کند پیدا مجاورت کلیه خلفی جدار با کند می فرصت دیافراگم بودن شکل گنبدی علت به) دیافراگم .4

  دوازده دنده .5

6. ligament arcuate lateral and medial        

  جنب دیافراگمی -ای دنده بست ب  .7

  major psoas عضلات .8

  کمری مرب  عضله .9

  abdominis Transversus عضله .13

 subcostal اعصاب و عروق .11

  مجاورات خلفی کلیه چپ

 ت به انضمام دنده یازده به علت باً تر بودن کلیههمان مجاورات خلفی کلیه راس

 در جلوی عضله : نکتهpsoas major که عصوب   شود می شبکه کمری دیدههای  یکی از شاخهgenitofemoral   نوام

و  genitalشواخه   2بوه   psoas majorگیورد و در جلووی عضوله     می و در جلوی آن قرار کند می عضله را سوراخ. دارد

femoral در جلوی استخوان لگ  و خوارج عضوله   . شود می تقسیمpsoas major  بینویم و در   موی  ، عصوب فموورال را

 .بینیم می ، عصب اوبتراتور راpsoas majosداخل 
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 درصورت آسیب وشکستگی دنده یازده، احتمال آسیب به کلیه، :کته ن

 به علت بواًتر بوودن کلیوه سومت چوپ     ) .در سمت چپ بیشتر است

 (12و  11های  نسبت به سمت راست و مجاورت آن با دنده

 آناتومی سطحی

کموری را بوه   هوای   با وصل کردن نقاطی که رأس زوائد عرضی مهوره  -1

 .را نشان دادها  مسیر حالب توان کند می می یکدیگر متصل

و کلیوه سومت چوپ بوه      Inf. Vena cavaکلیه سمت راست بوه   -2

 .آئورت شکمی نادی  تر است

 .و در شرای  پاتولوژی  چسبندگی دارد شود می کپسولی دارد که در حالت سالم آن به راحتی جدا: هپوش  کلی -3

  کلیه ساختمان

 (medulla) (امغ) مرکا و (cortex) قشر :دارد بخ  دو هرکلیه کلیه coronal  برش

 کلیه هر در medulla بخ  .گویند یم (کلیوی های هرم) pyramids renal ها آن به که دارند وجود هایی هرم کلیه مدوًی در

 در کوه  قشور  از هایی بخ  .است لگنچه و ناف به رو ها آن راس و قشر سمت به ها هرم قاعده .است شده تشکیل هرم عدد 12 تا 8 از

 گوینود،  موی  نیوا  papilla renal آن به که کلیه، های هرم از ی  هر راس .دارند نام کلیوی های ستون است، گرفته قرار ها هرم بی 

 نوام  بوه  مجواری  وارد قطوره،  قطوره  صوورت  به آن از ادرار که دارد cribrosa area نام به ریا سوراخ تعدادی و است شکل غربالی

calyces minor ی  به پاپیلا هر عبارتی به .شود می calyces minor چنود  و  شود می منتهی calyces minor  هوم  بوه 

 (pelvis renal)کلیووی  لگنچه ، calyces major چند اجتما  از و دهند می یلتشک را calyces major ی  و شده ملحق

 حالوب  آن، انتهوای  عبوارتی  بوه  یوا  راس از و بووده  شوکل  قیفوی  و دارد قورار  کلیوه  سینوس داخل در کلیوی لگنچه .شود می تشکیل

(ureter)   شود می آن وارد ادرار و شده شرو. 



 ( ساختار سیستم ادراری) آناتومی 

 پاسبخشدکتر 

 21/3/89شنبه یک

26 

 محسن نیکویی 

 فاطمه ضیامنش 

 ملینا میرحسینی 
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  نکاتی از جلسه قبل

  سطحTranspyloric  که از مهرهL1 فوندوس ، gallbladder ،انتهای طناب نخاعی ،meso transverse colon    بخش ،

 .کند می ، از بالای ناف کلیه راست و پایین ناف کلیه چپ عبورکند می گذر conus medullarisو ( اینچی 2) اول دوازدهه

 عضله ی  3،  داخل به خارجاز ها  در خلف کلیهpsoas major و  ، مربع کمریtransversus abdominis ی  به همراه عضله

 .قرار دارند( به علت گنبدی بودن)دیافراگم 

 محل مجاورت کلیه راست بشا خشم هتاتیشا کشام      . راست و چپ نیز توسط صفاق پوشیده شده اندهای  بخشی از قسمت قدامی کلیه

 .بدون پوش  صفاقی است

 جلسه چهارم

 مجاورات کنار داخلی کلیه ها

. کلیه وجود دارد که در عمق فرورفتگی ای به نام سشینوس کلیشوی قشرار دارد   ( Hilum) در سمت داخل کلیه، ناف

از جلشو  )در نظر گرفت که شامل  توان می hilumبنابراین، مجاورات کنار داخلی کلیه را همان عناصر گذرکننده از 

، عشروق لنفشاوی و الیشاف ع شبی     renalشریان های  ، لگنچه، یکی از شاخهrenal، شریان renalورید (: به عقب

 .سمتاتیا است

 کلیههای‌‌پوشش

 :از داخل به خارج عبارتند از

1. Fibrous capsule :امشا در   ششود  مشی  از کلیه سشالم بشه رایتشی بلنشد    . سطح خارجی و کف سینوس کلیوی را پوشانده است

 .است یالات پاتوژنیا چسبنده

2. Perirenal fat :  کنشد  مشی  بستری از بافت سست و چربی که کلیه و عروق آنرا ایاطه کرده و به درون سینوس کلیه نیز نفشو .

 .مشاهده کرد توان می نیز این نوع چربی را hilumپس در محل سینوس کلیه و 

3.  Renal fascia (Gerota’s fascia :)  در خارج لایه چربشیperirenal fat   ادامشه فاسشیای عر شی ششکم     بشوده و

لایه قدامی از جلوی کلیه و عشروق  . لایه قدامی و خلفی این فاسیا به هم چسبیده اند 2در طول کنار خارجی کلیه، . شود می محسوب

گذرد و به ترتیب به  می psoas majorلایه خلفی، خلف کلیه را در برگرفته و از جلوی فاسیای عض ت مربع کمری و . آن میگذرد

فاسشیا، از جلشو و    قدامی و خلفیهای  لایه. چسبد می آن ناییههای  مهرههای  ، مهره و دیساpsoas majorر داخلی و خارجی کنا

لایه قدامی و خلفی در برابر . شوند می آیند، در هم ادغام می که ازسمت مقابلهایی  و با لایه کنند می عبور IVCعقب آئورت شکمی و 

در . گذرنشد  مشی  تتوم یا ورقه قدامی خلفی به هم مت ل شده اند که عروق کلیوی، آن را سوراخ کرده وکنار داخلی کلیه توسط یا س

 .متعدد باریکی به کتسول کلیوی مت ل استهای  فاسیای کلیوی توسط رشته. گیرند می را در بر ureterزیر کلیه نیز 

4. Pararenal fat:  این چربشی بخششی از چربشی خلشف     . سیای کلیوی استکلیه و در خارج فا خلفاین چربی به مقدار زیاد در

 .دهد می صفاقی را تشکیل
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 نکات

 هشای   چربشی . باششند  مشی  بسشیار مهشم  ها  های آن و ویژگیها  ترتیب لایهpararenal  وperirenal    بشه همشراهrenal fascia  در

 .و یفظ موقعیت کلیه در دیواره خلفی شکم نق  دارندها  محافظت کلیه

 و به ویژه چربی ها  غری و سوتذذیه که چربیدر شرایطی مثل لاpararenal افتشادگی کلیشه یشا    روند می تحلیل ،nephroptosis 

، hypertensionبه داخشل لگشن پشایین افتشاده و بشا دردهشای پهلشو و        ها  ، کلیهabnormalدر این عار ه به صورت . دهد می رخ

hematuria و ع ئم مختلف دیگری همراه است. 

 لذا در هنگام برداشتن کلیه، لزومی بشه برداششتن غشده    کند می س فاسیای کلیوی جایگاه غده فوق کلیه را از کلیه جداستتومی از جن ،

 .فوق کلیه نیست

  ساختمان کلیه

 (cortex)هرکلیه دو بخ  دارد                 قشر : کلیه  coronalبرش 

 (medulla)مذز                                                                         

 12تا  8در هر کلیه از  medullaبخ  . گویند می (کلیویهای  هرم) renal pyramidsها  آن وجود دارند که بههایی  در مدولای کلیه هرم

قشرار گرفتشه   ها  ه در بین هرماز قشر کهایی  بخ . رو به ناف و لگنچه استها  آن به سمت قشر و راسها  قاعده هرم. عدد هرم تشکیل شده است

، غربالی شکل است و تعدادی سوراخ گویند می نیز renal papillaکلیه، که به آن های  راس هر یا از هرم. کلیوی نام دارندهای  است، ستون

به عبارتی هر پاپی  به . شود می minor calycesدارد که ادرار از آن به صورت قطره قطره، وارد مجاری به نام  area cribrosaریز به نام 

و از  دهنشد  مشی  را تششکیل  major calycesبه هم ملحق شده و یشا   minor calycesو چند   شود می منتهی minor calycesیا 

لگنچه کلیوی در داخل سینوس کلیشه قشرار دارد و قیفشی    . شود می تشکیل( renal pelvis)، لگنچه کلیوی major calycesاجتماع چند 

 .شود می شروع شده و ادرار وارد آن  (ureter)از راس یا به عبارتی انتهای آن، یالب شکل بوده و 
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بخش  قششری ب شورت    . بخ  قشری منظره ی میکروسکوپی دانه دار دارد و تیره تر است ولی مدولا منظره ی مخطط دارد و روشن تشر اسشت  

renal columns گردد می و وارد کند می به بخ  مرکزی نفو ها  از بین هرم .Medullary rays  نوارهای مخططی هستند که از قاعشده ،

 .یابند می به داخل منطقه قشری امتدادها  هرم

 کند می کلیه جنینی ساختمان لوبوله دارد که به مرور زمان، با تکامل سیستم نفرونی، کلیه سطح صاف پیدا. 

 شکل است غده فوق کلیه سمت راست، هرمی شکل و فوق کلیه چپ، ه لی. 

 سیستم عروقی عصبی کلیوی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شریان ها

که چون آئورت  شود می جدا  renal arteryشاخه شریانی از آئورت شکمی به نام (  L2 levelبیشتر ) L2یا   L1برای هر کلیه در یدود  

کلیوی راست ع وه بر پشت وریشد کلیشوی    بنابراین مسیر شریان. شکمی به کلیه چپ نزدیکتر است، در سمت راست بلند تر از سمت چپ است

 .کند می ، در یالی که شریان کلیوی چپ تنها از پشت ورید کلیوی چپ عبورکند می نیز عبور IVCراست، از خلف 

 گشی تن یا انسداد نتیجه در و( قلب مثل)ندارند چندانی آناستوموز یعنی بوده end artery یا  terminal artery نوع از کلیویهای  شریان

 renal ششاخه  هر. دهد می شاخه یا بخ  هر برای کلیه ناف به ورود با کلیوی شریان. شود می بافت تخریب و ایسکمی سببها  شاخه از یکی

 هشر  خلفشی  سگمان یا و قدامی سگمان چهار از یا هر به خونرسانی برای. شود می تقسیم  segmental artery یا ای قطعه شریان 5 به

 بشه  و ششده  کلیه ناف وارد لگنچه جلوی از مذکورهای  شاخه از تا چهار .ندارند هم با نیز آناستوموز ارتباط که داریم شریانی هشاخ یا تنها کلیه

 قشدامی  قسشمت  2 قدام، در هرکلیه میانی بخ  یقیقت در. دهند می خون تحتانی قدامی و فوقانی قدامی نوایی و تحتانی قطب و فوقانی قطب

 ششاخه  کلیشه،  خلشف  در را تحتشانی  و فوقانیهای  سگمان بین. دارند را خود به مختص شریانی شاخه یا هر که شود می نیتحتا قدامی و فوقانی

 .کند می خونرسانی posterior segmental نام به کوچکی

. دهشد  مشی  ونکلیشوی خش  های  که هر یا به هرمی از هرم دهند می lobar arteriesچند شاخه به نام  segmental arteriesاز هر یا 

Lobar artery  ،شاخه شریانی به نام  3یا  2قبل از ورود به بافت کلیهinterlobar arteries کشه از طشرفین هشرم کلیشوی بشه       دهشد  می

 .روند می کورتکس



Page 5 of 16 
 

از  .زننشد  مشی  قشوس هشا   جدا شده و روی قاعده هشرم  interlobar arteiesاز  arcuate arteriesدر محل ات ال بخ  قشری و مرکزی، 

 از afferent glomerular arteriesهشای   که در کشورتکس صشعود کشرده و ششریانچه     شوند می ، تعدادی شاخه جداarcateهای  شریان

 .شوند می منشعبها  آن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ورید ها

ر هشم هسشت   ورید کلیوی چپ که طویل ت. شود می تخلیهIVC هر کلیه یا ورید دارد که در جلوی شریان کلیوی از ناف کلیه خارج شده و به 

و گاهی اوقات در اینجشا   کند می از لاب ی پنس شریانی آئورت شکمی و شریان مزانتریا فوقانی عبور( به کلیه راست نزدیکتر است IVCچون )

. گشردد  می نیز به آن تخلیه left gonadalو همراه آن ، ورید  کند می این ورید، ورید فوق کلیوی چپ را نیز دریافت. گیرد می تحت فشار قرار

به ورید کلیشوی   left gonadal در سمت چپ نیز همین تخلیه ورید ( واریسی شدن وریدهای بیضه)یکی از دلایل شایع تر بودن واریکوسل 

 هشای   یکی از دلایشل دیگشر آن، زاویشه ای هسشت کشه وریشد      . شود می تخلیه IVCمستقیما به  right gonadalچپ است در یالی که ورید 
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gonadal سازند، ورید  می ههنگام تخلیright gonadal  با زاویه یاده واردIVC در یشالی کشه    شود میleft gonadal     بشا زاویشه قائمشه

 .شود می وارد ورید کلیوی چپ

 لنف

 .ریزند می که مجاور آئورتی هستند،هایی  و گره لنفاوی ناییه ی لومبارهای  لنف کلیه به گره

 عصب دهی

از شبکه سشمتاتیا کلیشوی، الیشاف آوران پشس از عبشور از      . ه صورت شبکه ای به کلیه ع ب دهی میا ننداع اب سمتاتیا و پاراسمتاتیا ب

 .شود می وارد نخاع T12و  T10  ،T11شبکه کلیوی از طریق اع اب سینه ای 

 جنینیهای  کلیه

در لگشن  هشا   وقتشی کلیشه  . جای اصشلی خشود برسشند    تا به کنند می به سمت بالا صعودها  ستس کلیه. ابتدا واقع در لگن هستندها  در جنین کلیه

هنگامی کشه  . شود می هستند، نافشان رو به قدام است و در یین صعود دچار چرخ  رو به داخل گردیده و نهایتا ناف رو به داخل و خط میانی

هشای   و ششاخه  رونشد  مشی  یشه تحلیشل  اولهشای   و یین صعود، ششاخه  شوند می لگنی برای  جداهای  شریانی از شریانهای  کلیه لگنی است، شاخه

از منظشری  ها  این شریان. گویند می extra hilarشریان ها  آن شریانی قبلی از بین نروند بههای  اگر شاخه. کنند می جدیدتر جوانه زده و ظهور

بشی  از یشا    توانشد  مشی  بخش  و یشا   شوند می در این است که باعث افزای  آناستوموز در کلیهها  آن فایده ی. مفید و از منظری مضر هستند

یالب و محل ات ال لگنچه به یالب  توانند میهستند و  ureterاما از طرفی این شرایین قادر به ایجاد تنگی در . شاخه ی شریانی داشته باشد

بشه علشت عشدم دفشع و      ها این خود باعث نارسایی کلیه. را تحت فشار قرار دهند و موجب ایتباس ادرار و تجمع ادرار در بخ  پروگزیمال شوند

 .دارند variationها  گاهی وریدها هم مثل شریان. پس زدن ادرار است

 در هم ادغام شوند و به هم الحشاق گردنشد کشه بشه آن کلیشه نعشل اسشبی       ها  آن ممکن است قطب فوقانی یا تحتانی کنند می وقتی صعود اه هیلک

از ها  یالب. پایین ترند، ناف کلیه نیز به صورت کامل به سمت داخل نچرخیده است از موقعیت طبیعیشانها  در این یالت چون کلیه. گویند می

در بررسی رادیشوگرافی ایشن یالشت، بخششی از     . گیرد می باشد، به صورت مایل قرارها  و اگر سنگی در این کلیه کنند می روی قطعه ات الی عبور

فوقانی و تحتانی های  یا یالت نیز الحاق همه ی قطب. ات الی استهای  هرسد که علت  همان قطع می ستون مهره در وسط محو شده به نظر

 . شود می به هم است که و عیتی دیسکی شکل ایجاد
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گذرند و موقعیت ناف نیز در این شرایط رو  می از جلوی قطعه ات الیها  نیز دزست نیست و یالبها  آن کامل نباشد چرخ ها  وقتی صعود کلیه

 .به داخل نمی باشد

یابند که علت این امشر نیشز ات شالات     می یتما در جایگاه تحتانی تر از ید معمول خود استقرار شوند می ه طور کل، وقتی دو کلیه در هم ادغامب

 (یا نابجا ectopicیا نوع کلیه . )در دوران جنینی استها  عروقی است که مانع صعود کافی کلیه

 متوقف شود یا وارد مسیر دیگری شود، در نتیجه، و عیت مشابه خوشه انگور برای کلیه پدید دتوان می در دوران بارداری روند تکاملی کلیه 

ایشن یالشت   . کنشد  مشی  را به هم مت لها  آن که بافت همبند سستی کنند می متفاوت در سطح کلیه بروزهای  با اندازههایی  آید و کیست می

اکتسابی باشند و به مرور زمشان، بعشد از میانسشالی روی     توانند می کلیویهای  ستالبته لازم به  کر است کی. نام دارد multicysticکلیه 

 .یا یا دو کیست ظاهر شود که طبیعیستها  کلیه

 Polycystic kidney   برعکسmulticystic kidneyژنتیکی و ناهنجاری ارثی است و دو نوع دارد ،: 

 .(کیستی استو کلیه کام   شود می بعد از تولد ظاهر) مذلوب در اطفال (1

تا سطح کلیه را در بر گیرند و کلیه عملکرد خود را از ها  به ویژه از دهه چهارم زندگی به بعد ممکن است کیست) غالب در بزرگسالان (2

 (دست دهد

  کلیه یectopic (نابجا )افراگم در سشمت  انواع مختلف دارد مث  اگر کلیه در لگن بماند، آن را کلیه لگنی مینامیم و یا اگر با نق ی در دی

 .گوییم می چپ، کلیه چپ به داخل توراکس راه یابد، کلیه ی اکتوپیا توراکس

 

  (nephron)نفرون 

ک فشه مشویرگی   : واید عملکردی کلیه، نفرون نام دارد که ساختارهای آن شامل

یا گلومرول، کتسول بومن، لوله درهم پیچیده نزدیا، قوس هنلشه، لولشه درهشم    

 اگشر بشه ت شویر روبشرو دقشت کنیشد،      . باششد  مشی  جمع کننده پیچیده دور و لوله

آن، تعدادی سوراخ دارد، هریا از این سوراخ ها، متعلق به  apexبینید که  می

. کننشد  مشی  تخلیه Minor calyxیا مجرای جمع کننده است که ادرار را در 

بینشیم   مشی  در بافت شناسی قسمت قشری را دانه دار و قسمت مدولا را مخطشط 

کششه مجمششوع ایششن دو،   )یششل آن یضششور گلششومرول و کتسششول بششومن    کششه دل

Mulpighian corpuscle در هشم پیچیشده نزدیشا و    های  و لوله( نام دارد

و لولشه جمشع   ( لوله صعودی و نزولشی )دور، در بخ  قشری و یضور قوس هنله 

 .باشد می کننده در ناییه مدولا
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 (ureter)حالب  

 این مجرا از لگنچه تا مثانه ادامشه . این مجرا دو بخ  شکمی و لگنی دارد. سانتی متر طول دارد 33-25ود یالب مجرای یامل ادرار است و ید

 .یابد می

عضشله  . کمشری را بشه هشم مت شل کنشیم     های  عر ی مهرههای  یم راس زائدهتوان می را از نظر آناتومی سطحی بیابیم،ها  اگر بخواهیم مسیر یالب

غضروف دنشده نهشم را بشه     توان ها می از قدام نیز برای یافتن مسیر یالب. کند می لومبار جداهای  عر ی مهرههای  هسوآس ماژور، یالب را از زائد

 . تکمه پوبیس وصل کرد

 :خون رسانی یالب دو دسته اندهای  شریان

 .رسانند می به یالب خون common iliacو  renal ،gonadal ،aortaهای  از شریانهایی  وقتی که در بالاست، شاخه .1

 .رسانند می شاخه ای از شریان ریمی و واژنی خونها  و در خانم internal iliacهای  از شریانهایی  در ناییه لگنی، شاخه .2

 .دهند می که با هم آناستوموز شود میشاخه ی فوقانی و تحتانی تقسیم  2به  رود می هر شاخه ای که به یالب برای خون رسانی

 ششود  می لومبار تخلیههای  لنف یالب در ناییه شکمی به گره. شود می تخلیه gonadal، ایلیاک داخلی و renalای ه یالب به وریدهای  ورید

 شوند می لنفی ایلیاک داخلی و خارجی تخلیههای  اما لنف یالب لگنی به گره

در جلوی مف ل سشاکروایلیاک وارد   و  عبور از جلوی شریان ایلیا داخلی و common iliac arteryشاخه شدن  2یالب با عبور از محل 

تشا وارد زاویشه    دهد می و ستس به جلو تذییر مسیر رود می در هر طرف پایین ischial spineلگن شده و پس از دیواره جانبی لگن، به سمت 

 ..ی جانبی قاعده ای مثانه شود

 .کند می را یفظ خود retroperitonealگرچه یالب موقعیت  کند می مجاورات یالب در شکم و لگن فرق

 .کند میبه سمت پایین نزول  psoas majorیالب از از جلوی عضله ی 
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 left gonadal ، عروق  left colicکولون و مزوکولون سیگموئید، عروق : چپ              قدامی یالب                های  مجاورات یالب

 psoas major (left)عضله : خلفی                   شکمی                                        

 right gonadal، عروق right colicدئودنوم، انتهای ایلئوم، عروق : یالب راست             قدامی                                        

 عضله سوآس ماژور راست، ع ب ژنیتو فورال، ریشه ی مزانتر روده کوچا :خلفی                                                              

 :شود می در سه محل زیر تنگ( باشد می میلی متر 3که قطر آن یدود )لومن یالب 

 (  pelvicouretral junction)محل ات ال یالب به لگنچه  .1

 (خورد می که یالب پیچ)هنگام ورود یالب به لگن از محل تنگه فوقانی لگن .2

 (تنگ ترین قسمت) کند میسمت دیستال آن یعنی محلی که دیواره مثانه را سوراخ ق .3

 نکات

  ع ب دهی یالب شکمی با شبکه ی ع بیrenal   وaortic        است در یالیکشه یالشب لگنشی، اع شاب سشمتاتیا و پاراسشمتاتیا

 .گیرد می را sup. and inf. Hypogastricخودکار لگن های  شبکه

 در انتقال یس دردهای مربشوط بشه   ( هر دو در خلف یالب قرار دارند) کند می ه عضله ی سوآس ماژور را سوراخع ب ژنیتو فمورال ک

، labia majorیالب نق  دارد و این یس را به نوایی مختلشف ششکم مثشل پهلشو و یشا یتشی نشوایی دیگشری مثشل کششاله ران،           

scrotum  کند مییا پوبیا منتقل. 

 ع اب ع ب دهی سمتاتیکی یالب با اT11  تاL2 رود ها می آن است که یس درد یالب به این اع اب و نوایی مربوط به. 

 

 نکات حالب لگنی

 یالب شریان ها  در خانمovarian گذرد می را قطع کرده و شریان از روی یالب. 

 تقاطع یالب در مردان با مجرای دفران است در یالیکه در زنان با شریان ریمی است. 

  قوسی م یم، در خارج بن بست یالب لگنی باrectouterine  در زن یا بن بستrectovesical گیرد می در مرد قرار. 

  سانتی متر با قسمت سوپراواژینال گشردن ریشم فاصشله دارد، از     2یالب لگنی در زنان بعد از عبور از خلف شریان ریمی در یالی که

 .رود می سمت خارج فورنیکس جانبی واژن به جلو
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 مثانه

 آن خلشف  در و واژن و ریشم  خلف آن در پیشابراه، و مثانهها  اندام ترین قدامی ،باشد می زن در لگن ناییه از ساژیتال مقطع یا ت ویر رد

و بشن بسشت    ششود  مشی  پوششاند و روی جشداره قشدامی ریشم منعطشف      مشی  صشفاق سشطح فوقشانی مثانشه را    . بشود  خواهد آنال کانال و رکتوم نیز

vesicouterine صفاق بعد از پوشاندن ریم و بخ  خلفی . نیست معلوم آن در خاصی عن ر است و عمق این بن بست کم. شود می ادایج

 در اگر  .کند می را بین ریم و رکتوم ایجاد داگ س یا Rectouterine نام به و بن بست عمیقی شود می فوقانی واژن، روی رکتوم منعطف

 .شود می جمع بست بن این در شود جمع پریتونئال یفره در مایعی یالت ایستاده

 .پوشاند در نمای قدامی صفاق گردن ریم و واژن را نمی

بخش  خلفشی    صشفاق،  .اسشت  مجاور داگ س بست بن با واژن فوقانی -خلفی بخ  پس .است بلندتر آن قدامی جداره از واژن خلفی جداره

 از توان می شود جمع فضا این در مایعی اگر پس .شود می منعطف ریم روی ادامه در و میتوشاند را واژن فوقانی خلفی گردن ریم و بخ 

 ریم، بین گشردن ریشم و واژن   دور تا دور که شکافی یا فضا به .است خلفی fornix ناییه این نام .رسید آن به واژن فوقانی -خلفی بخ 

 در کشه اسشت   fornixعمیق ترین  "خلفی fornix"  .قدامی، خلفی، راست و چپ: وجود دارد fornixچهار . گویند می  fornixوجود دارد،

مثانه یا جدار خلفی مثانه یا قاعشده مثانشه بشا واژن و جشدار قشدامی گشردن ریشم         fundusبخ  خلفی  .واژن قرار دارد فوقانی –خلفی  بخ 

 .مجاورت دارد

 یشا  یشورتر )یالشب  کشه  محلی  .کنند می نفو  ثانهم داخل به مثانه خلف در و کند می عبور ریم گردن نزدیکی از مثانه به یالبها ورود محل

 .شود می ایجاد یالب تنگی سومین ،کند می عبور مثانه جداره از( میزنای

 پشوبیس  خلشف  و مثانشه  بشین . میکنشیم  مشاهده لگنی دیافراگم بالای را رکتوم و واژن مثانه، .دارد نام مثانه گردن مثانه، قسمت پایین ترین

طرفشی تحتشانی   هشای   جداره .است مشهور نیز رتزیوس نام که به retropubic space یا خلف پوبیس فضای منا به شود می ایجاد فضایی

 که است جلو در آن که راس است شکل مثلثی مثانه فوقانی سطح. مثانه به واسطه فاسیا با عض ت لواتور آنی و ابتوراتور داخلی مجاورت دارد

میشانی   نشافی  ربشاط  نشام   و اسشت  urachusباقیمانشده   ربشاط  ایشن  .ششود  مشی  کششیده  ناف تا شکم قدامی جدار روی لیگامان یا آن از

(median umbilical ligament )برخی اگر .شود می دفع ناف طریف از ادرار بماند، باز پاتولوژیا به صورت افراد برخی در اگر. است 

 .کند می کیستیا پیدا یالت بماند باز آن نقاط

 قابشل  رکتشوم  قسشمت،  خلفشی تشرین   در و منشی  کیسه آن، خلف در و پروستات ، مثانه پایین در. نگاه کنید  را مرد لگن در ساژیتال عطقم

 ششود  مشی  وقتی مثانشه پشر  . پوشاند می مجزا طور به را لگن، ایشا داخل در که است عمقی فاسیای شکل، در رنگ سفید بافت .است مشاهده

 صشفاق  انعطشاف  از .کشد می گیرد و صفاق را نیز همراه خود می و در مجاورت دیواره قدامی شکم قرار شود می آید و از لگن وارد شکم می بالاتر

 آن، اسشم  .یا بن بست عمیق اسشت   rectouterine بست بن مثل که آید می بوجود صفاقی بست بن یا ، مثانه روی بر و رکتوم روی

 .است مثانه رکتوم و بین که می باشدrectovesical بست بن

 سشمت  بشه  سشتتوم  یا رکتوم، روی بر انعطاف صفاق قسمت پایینترین از. است دو خانمها در و یا آقایان در صفاقی بست بن تعداد پس

، گوینشد  مشی  هشم  رکتوپروستاتیا آن به که است رکتووزیکال فاسیای اسم  .مییابد امتداد لگنی دیافراگم فوقانی سطح تا که آید می پایین

هشایی   ربشاط  از و کنشد  مشی  جشدا  منی کیسه و مثانه از را رکتوم فاسیا این . دارد نیز نام (denonvilliers) ویلیه ندنو فاسیای ، فاسیا این

 به موقعیشت  .دهد می رخ ها رباط این عملکرد در اخت ل اثر بر( مثانه افتادگی) سیستوسل .کند می شرکت موقعیت مثانه تثبیت در که است

 نیز فوقانی -خلفی بخشهای از یتی قسمته ایی .پوشاند می را آن فوقانی سطح تمام صفاق. کنید توجه دمر در مثانه فوقانی سطح در صفاق

 .است برهنه سطح فوقانی خلف از شود و بخشهایی پوشیده نمی مثانه فوقانی سطح تمام خانمها در ولی شود می پوشیده
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مثانشه، سشوراخ    گشردن  در محشل . اسشت  پروستات امتداد در مثانه قسمت نپایین تری. پایین ترین و ثابت ترین قسمت مثانه، گردن مثانه است

 شود می منتهی (external meatus )خارجی سوراخ به و شده شروع( urethra)  داخلی، پیشابراه سوراخ از. داخلی پیشابراه قرار دارد

 پیشابراه در مردان .است 6mm پیشابراه رقط .است ساژیتال یا شکاف که است پیشابراه، همین سوراخ خارجی است بخ  ترین تنگ که

 .شود بدن درون به عفونی عوامل ورود باعث تواند می و است کوتاه زنان در و طویل

، پیششابراه پشی    کنشد  مشی  عبشور  مثانشه  گشردن  از  شخامت  آن کشه  از بخششی  .اسشت  سشانتیمتر  23 تشا  18 مشردان  در پیششابراه  طشول 

 صشاف یلقشوی   عضش نی  الیاف که کند می ایاطه اسفنکتر یا را بخ  این اطراف cm 1.5  یدود و نام دارد( preprostatic)پروستاتی

 sphincter  آن دیگشر هشای   ، نامگویند می پیشابراه داخلی اسفنکتر آن به که (گیرد می از سمتاتیا و پاراسمتاتیا ع ب)ارادی دارد  غیر

vesicae منشی  مشایع  عبشور  محشل  انشزال  زمان در هم و است ادرار عبور محل هم مرد در پیشابراه چون .است پروستاتی پی  اسفنکترو 

وترششحات کیسشه    .کند می جلوگیری مثانه داخل به منی مایع ورود از و بندد می را پیشابراه داخلی سوراخ این اسفنکتر انزال زمان در است،

 .شود میمنی و پروستات به پیشابراه پروستاتی تخلیه 

در اطشراف ایشن قسشمت    . گوینشد  مشی  پروسشتاتی  پیششابراه  قسشمت متسشع،   این به .کند می عبور پروستات  خامت از مسیر ادامه در پیشابراه

 در. اسشت  باز نیمه کتاب یا مشابه دیافراگم لگنی. این دیافراگم در پایین دیافراگم لگنی قرار دارد. را خواهیم داشت urogenitalدیافراگم

 دیشافراگم  ایشن  از پیشابراه از کوتاهی بخ  .داریم تناسلی ادراری دیافراگم به نام دیگر فراگمدیا یا قدامی مثلث در تحتانی، فقط قسمت

 ترین تنگ ممبرانو پیشابراه، پیشابراه خارجی سوراخ از بعد .کند می تذییر (غشایی) membranous  به پیشابراه آن نام که کند می عبور

 دیشده  پیششابراه  خشارجی  یشا اسشفنکتر   sphincter urethrae  نام به اسفنکتری هعضل غشایی، پیشابراه طرفین در .است بخ  پیشابراه

 (.گیرد می از اع اب پودندال ع ب)است و تحت کنترل فرد است  اسکلتی و مخطط عض ت جزو که شود می

. گوینشد  مشی  یشا آلتشی   کشه بشه آن پیششابراه اسشفنجی     کند می عبور penisو  خامت بخ  اسفنجی  bulb penisپیشابراه در مریله بعد از 

: پس پیشابراه در کل به چهشار قسشمت تقسشیم ششد     .دارد ادامه پیشابراه خارجی سوراخ تا و است پیشابراه بخ  بلندترین اسفنجی پیشابراه

  .پیشابراه پی  پروستاتی، پیشابراه پروستاتی، پیشابراه ممبرانو و پیشابراه اسفنجی
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که هر سه از بافت نعوظی تشکیل شده اند یعنی ) اسفنجی غاری و یا جسم تا جسم 2: کنند می شرکت نعوظی عضو سه Penis ساختار در

 شخامت   از پیششابراه  .کنشد  مشی  ایجاد را  glans penis و شود می متسع دیستال انتهای در اسفنجی جسم (قابلیت پرخون شدن را دارند 

 با تواند می غدد این ترشحات. هستند پیشابراهی غدد به مربوط که ینیمب می زیادی منافذ اسفنجی پیشابراه در. کند می عبور اسفنجی جسم

 و پنشیس  سشتون  دو هست، آن ثابت ی تنه برخ ف که پنیس ی ریشه در .کند مرطوب را مجاری انزال از قبل کوپر غدد ترشحات کما

و  glans penis شده اسشت و بشه ترتیشب    عمتس پروگزیمال انتهای در و دیستال انتهای در اسفنجی جسم پس. شود می دیده پنیس بولب

bulb of penis کند می ایجاد را ناویکولار ی یفره نام به ای یفره و شده متسع پنیس گلنس در پیشابراه .آید می بوجود. 

 .شود مینامشان به اجسام غاری عوض  penisدر تنه  penisهای  ستون

 مثانشه  trigone  مثلثی، مثلث مثانشه ای یشا   است که به این بخ  صاف مخاط  در قسمتی. محوطه داخلی مثانه دارای مخاط چین دار است

 هشای   چشین  مثانشه  اتسشاع  با است دار چین که مخاط  بخشی اما است چسبیده ی زیرین لایه به محکم مخاط بخ  این در. گوییم می

زاویشه قشدامی    ای دارای سه زاویه است که انهمث مثلث .است مت ل زیرین های  لایه به سست صورت به دار چین پس مخاط شوند می محو

  .دهند می نشان را ها یالب ورود محل زوایای فوقانی خارجی آن. تحتانی، سوراخ داخلی پیشابراه است

 .منی و ستتوم رکتووزیکال مجاورت داردهای  جدار خلفی مثانه در مردان با انتهای یالب و انتهای مجاری دفران و کیسه

                 یشالبی  بشین  سشتی   نشام  یالشب بشه   منفذ دو بین است ای عر ی چین که شود می پیدا رایتی به ای مثانه مثلث قاعده سیستوسکوپی، در

( interurethric crest .)یالشب بشه صشورت     .اسشت  یالب قسمت تنگترین که قرار دارد یالب تحتانیهای  سوراخ کرست این طرفین در
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و از بازگششت ادرار بشه    کنشد  مشی  ، این نحوه عبور، خود به صورت یا اسفنکتر عملشود می ثانهو بعد وارد م کند می مایل از  خامت مثانه عبور

 .کند می یالب جلوگیری

 ادامه پیشابراه خارجی تا سوراخ و شده شروع پیشابراه داخلی سوراخ از و است mm 6 قطرش و است cm 4 یدود زن در پیشابراه طول

. گیشرد  می رایتی صورت به مثانه نیز داخل به عفونت انتشار ذاری رایت تر است ولی در عین یالاست، سوندگ کم پیشابراه طول چون .دارد

خیلشی رایشت بشه مثانشه منتقشل       توانند ها می با توجه به اینکه سوراخ خارجی پیشابراه مجاور سوراخ خارجی واژن و مقعد است، بنابراین عفونت

 . کند می پشت گلنس کلیتوریس و جلوی سوراخ خارجی واژن به بیرون راه پیداسوراخ خارجی پیشابراه در شکاف وستیبول،  .شوند

 اعمشال  در ای مثانشه  مثلث در مردان چنین هم ندارد، وجود انزال مخ وص اسفنکتر مردان برعکس زنان پیشابراه داخلی سوراخ اطراف در

 گیشری  ع شب  لشذا  و نشدارد  جنسی اعمال در نقشی هیچ یمثانه ا مثلث که زنان برعکس (اسفنکتر طریق از اثر اعمال)است  موثر جنسی

 پروستات و منی کیسه انزال موقع در .باشد می سمتاتیا از پارا گیری ع بها  خانم بوده و در سمتاتیا از بیشتر مردان در ای مثانه مثلث

 .بکنند ترشح بتوانند تا شوند منقبض باید سمتاتیا اع اب تاثیر تحت

 تشاثیر  تحشت  عضش ت مثانشه   ولشی  گیشرد  می اثر سمتاتیا اع اب از هم این که شود بسته باید پیشابراه داخلی سوراخ چنین طی انزال هم

 .شوند می منقبض پاراسمتاتیا

 هر در قسمت تحتانی پیشابراه، در پیشابراهی غدد مجاری. که مربوط به غدد پیشابراهی هستند شود می در پیشابراه در زن، منافذ زیادی دیده

بشه طشرفین سشوراخ خشارجی      مجراهشا  ایشن  دهانشه  .گشوییم  می paraurethral مجرای  مجرا، این به که آورد می وجود به را راییمج طرف

  .شود می پیشابراه باز

 .شود مییس درد در مثانه کمتر توسط سمتاتیا منتقل 

 برجسشته  طولی صورت به که شود می دیده مخاط آن خلفی جدار در کنیم، نگاه آن درون به و برش بزنیم را پیشابراه پروستاتی در مرد اگر

 seminal colliculusنشام   بشه  برجسشتگی  یشا  ستی  این نیمه در .گویند می  urethral crestپیشابراهی یا  ستی  آن به که شود می

منفذ سشوم راه دارد  ). باشند می (ejaculatory ducts)دو منفذ پایین مربوط به مجاری انزالی  :دارد وجود منفذ سه آن روی. شود می دیده

 مجشرای انزالشی   ( میلیمتری که باقیمانده مجرایی است که در زنان ریم و واژن را ایجاد کرده که اوتریکول پروستاتی نام دارد 6به یا مجرای 

 منشی  مایع درصد هفتاد و هستند مثانه خلف در که موجودند، طرف دو هر در وزیکل سمینال غدد. باشد می مایع منی% 03یاوی استرم و 

 طرف در خلف مثانه در هر( ها بیضه به مربوط) دفران مجرای و منی کیسه مجرای .سازد می پروستات را مانده باقی درصد سی سازند، می را

ه در پیششابرا )  seminal colliculusبشه   آن منفذ که ejaculatory duct یا انزالی مجرای بنام سازند می مجرایی و پیوندند می هم به

 .شود می باز (پروستاتی

درصشدمایع منشی را    03منی وجود دارد کشه  های  غددی در دستگاه تناسلی مردان وجود دارد بنام غدد  میمه دستگاه تناسلی در مردان کیسه

 .کند میترشح 
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بسته  .نفریا و پارامزونفریامزو :کند می رشد جنین در مجرا دو جنینی زمان در .دارد راه میلی متری 6 مجرای یا به سوراخ فرد در بالا 

 .کند می به اینکه جنین مذکر یا مونث باشد، یکی از این مجاری تحلیل یافته و دیگری رشد

   ماند و دهانه اش بشه  می مجرا باقی یا صورت به مرد در ریم در زنان است و معادل نام دارد  prostatic utricleکه الذکر فوق سوراخ

seminal colliculus غربشالی   که پروستاتیاهای  سینوس به نام وجود دارد فرورفتگی ناودانی آبراهی پی  ستی  طرفین در. شود می باز

 .ریزد می پروستاتی پیشابراه به داخل منافذ این توسط پروستات ی غده ترشحات. است شکل و دارای منافذی

 

 هیترتروفشی هشا   آن دلایشل  از یکشی  .ششود  مشی  ایجشاد  زمان و سن ولتکه اساس بر( هایتر تروفی یا آتروفی)پاتولوژیا  تذییرات پروستات در

 .ششود  مشی  تقسشیم  مرکزی و قدامی، خلفی، طرفیهای  لوب نام به لوب 5 به پروستات .کند می بروز ادرار تکرر صورت به است که پروستات

برامشدگی   یشا  uvula یشا  و شود می براهپیشا داخلی سوراخ وارد صورت این در که شود بزرگ است سن ممکن کهولت اثر بر مرکزی لوب

 سشوراخ  داخل به پروستات میانی لوب شدن بزرگ از میانسالی دوران در مردان در Uvula .شود می ادرار ایتباس موجب که کند می ایجاد

 PHبشاس باعشث تذییشر    کشه ایشن ایت  ). ششود  مثانشه  کامل ی تخلیه مانع و شود ادرار ایتباس باعث تواند می و آمده وجود پیشابراه به داخلی

 طرفشی هشای   لوب. است گرفته قرار پروستاتی پیشابراه و مجاری انزالی بین میانی لوب (باشد میمثانه های  وعاملی برای ایجاد عفونت و سنگ

 .دارند بیشتری غددی و مجاری و سیستم دارند آمادگی شدن کانسریا برای بیشتر
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 سشبابه  انگشت رکتال، توش ی معاینه در .دهد می خون (پروستاتی پیشابراه و)پروستات  به هم و مثانه به هم inferior vesical شریان

 یشا  آن ششدن  سرطانی یا پروستات قوام تذییر معاینه این در.کند لمس پروستات را تواند می و شود می آنال کانال وارد خاصی شرایط تحت

 گشاهی  البتشه  باشد کنسر ی دهنده نشان تواند می آن شدن سفت واقع در و پروستات قوام شدن بیشتر .است بررسی قابل آن هایترتروفی

. تشخی ی دیگر آزمای  خون و سشونوگرافی اسشت  های  روش .نیست کار در سرطان و اند شده سنگی و سفت پروستات خود اوقات ترشحات

 طشور  بشه  ناییشه  چنشد  از ه بشرداری نمونش  علت .شود می انجام نقطه چندین از رندوم صورت به که است بایوپسی دیگر تشخیص روش یا

 .نباشند نوایی بقیه در و باشند ناییه متمرکزشده یا در سرطانیهای  سلول است ممکن که است این همزمان

 باید و است شایعها  خانم در سرطان سینه مثل آقایان در پروستات سرطان  منا ؛ شود می آتروفی سن کهولت اثر بر پروستات اوقات گاهی

 سمتاتیا inferior hypogastric شبکه از پروستات چون برداشتن پروستات، هنگام .شوند پیگیری دارند ارثی سابقه کهیی ها خانواده

در اثشر  هشا   و همینطشور در خشانم   .گشذارد  مشی  اثر فرد جنسی توان روی و ببیند آسیب شبکه این است گیرد، ممکن می ع ب پاراسمتاتیا و

hysterectomy است آسیب برسد بر این اع اب ممکن. 

 تقویشت  با تا شود می داده خاصیهای  ورزش افراد این به .شود ادرار نشتی موجب و ببیند آسیب تواند می هم داخلی اسفنکتر عمل این در

 .بکند را دیده آسیب داخلی اسفنکتر جبران خارجی اسفنکتر عضله

دفشران   ، مجشرای (مثانشه  به ورود محل)انتهایی یالب  قسمت در .دارد انیفوق و قدامی مجاورت یالب با دفران در نمای خلفی مثانه، مجرای 

 وسط خط در مثانه در فوندوس دفران مجرای دو .است گرفته قرار قدام یالب در دفران مجرای مثانه به ورود از قبل اما .است یالب بالای

  .دارند مشارکت انزالی مجاری تشکیل در و شده نزدیا هم به

 سانتی سه که یدود این غدد مجاری. شوند می دیده bulbourethral یا کوپر غدد (یوروژنیتال دیافراگم در)غشایی  براهپیشا طرف دو در

کوپر  غدد مجاری پس. شوند می باز اسفنجی پیشابراهیعنی  کند می بولب پنیس عبورقسمتی از پیشابراه که از   به آمده پایین متر طول دارند،

  .دارند مجاورت غشایی پیشابراه طرفین با خودشان ولی شوند نمی باز غشایی پیشابراه به

 کشه  گرفتشه  قشرار  پشوبیس  زیر سمفیز انحنا اولین .باشند توجه مورد باید سوند دادن قرار در که داریم انحنا دو پیشابراه ساژیتال مقطع در

 ششود  می دیده آمده، پنیس بولب سمت به غشایی از قسمت پیشابراه که قسمتی در بعدی انحنای .رود می رفته بین از گذاری سوند هنگام

کنشد یشا سشبب     سوراخ را پیشابراه و رفته مستقیم تواند می سوند سوندگذاری هنگام گرفته شود نادیده اگر .است قدام سمت به آن تقعر که

 سشمفیز  زیشر  انحنای گذاری سوند یا یسیستوسکوپ در .شود می زخم شدن آن بشود که به سبب ایجاد برآمدگی در هنگام ترمیم، مجرا تنگ

 .دارد وجود همیشه هست، جلو سمت به تقعرش و امده بولب سمت به پیشابراه غشایی از که انحنایی اما رود می بین از پوبیا
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 ع وه . دشون می (دهند می خون هم پروستات و منی کیسه به که)تحتانی  ای مثانه و فوقانی ای مثانه شریان دو شامل مثانههای  شریان

اوبتراتور و گلوتئشال تحتشانی هشم در خونرسشانی بشه مثانشه       های  و در هر دو جنس، شریان uterineبر این دو شریان، در خانم ها، شریان  

 .کنند می شرکت

  ریزند می  کرشدههای  به عقده هم نیز غشایی و پروستاتی پیشابراه لنف .شود می تخلیه داخلی و خارجی ایلیاک عقده دو به مثانه لنف 

 عمقی و سطحی اینگویینالهای  عقده دو هر به هم گلنس پنیس لنف .ریزد می سطحی اینگویینال لنف به اسفنجی پیشابراه لنف ولی

  .بشود تخلیه نیز خارجی ایلیاک به اسفنجی پیشابراه از لنف قسمتی است ممکن چنین هم .شوند می تخلیه

  ع ب دهی مثانه بر عهدهinferior hypogastric است. 

 است موثر پاراسمتاتیا نعوظ در و سمتاتیا انزال در.  

 اجسام  خامت از. کند می عبور اسفنجی پیشابراه جسم  خامت از .دارد وجود اسفنجی جسم یا و غاری جسم دو ساختار پنیس در 

 .کند می عبور پنیس عمقیهای  شریان غاری

 سطح به Dorsal از کشدام  هشر  در. بینیم می (وسطحی عمقی)ورید  دو سطح این در که ودش می گفته پنیس پیشابراهی سطح پنیس 

 .داریم را مربوطه و اع اب شریان پنیس، عمقی پشتی ورید طرفین

 از بخششهایی  و( بزرگسشالی )در زن  را لگشن  و تناسشلی  ازسیسشتم  بخششهایی ( جنینشی  دوران در)پارامزونفریا  و مزونفریا مجرای دو 

 در کشه  ششود  مشی  دیشده  قرمشز  رنشگ  بشا  کشه  اسشت  مختص مشردان  مزونفزیا مجرای. )سازد می نیز را( لیبزرگسا)مرد  تناسلی سیستم

 ازهشایی   بخش   در که است زنان مخ وص مزونفزیا پارا مجرای نیز از طرفی شود می مشاهده نیز زن تناسلی دستگاه ازهایی  قسمت

 (.شود می مشاهده نیز مرد تناسلی دستگاه

 



 (ساختارماکروسکوپی دستگاه تولید مثل مرد) آناتومی 

 دکتر عباسی

 11/4/89سه شنبه 
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 کامران شکرایی 

 علیرضا ملکوتی خواه 
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 یادآوری

و همینطوور در سمومپ یوایی ،     شود میتوسط دیافراگم جدا  abdomenاز  thoraxی  همانطور که در بلوک گوارش بحث کردیم، محدوده

 . کند می، حفظ گیرند میدیافراگم لگنی مانند یک بمتر عناصر تشریحی را که روی آن سرار 

دیافراگم لگنی از استخوان یوبیوک توا خوار    . سپ چون ورودی لگ  را از آنجا مشخص میکنیمکنار دارد که کنار داخلی مهم ا 5استخوان هیپ 

 .کند میایمکیوم امتداد ییدا 

زنویم، بافوپ    اختصاص عمومی آن ای  اسپ که چربی دارد؛ یعنی هرجا زیور یوسوپ را دسوپ موی    . فاسیای سطحی در هر جا اختصاصاتی دارد

در شکم، بی  ناف و سومفی   . گیرد میدر هر دو جنس در فاسیای سطحی سرار  breastاختصاصاً  در توراکس. چربی در فاسیای سطحی اسپ

 :شود مییوبیک فاسیای سطحی دو لایه 

 .شود میی چربی که با فاسیای بالا و یایی  یکی  لایه: camperی  لایه .1

 .ی غشایی لایه: scarpaی  لایه .2

 (.تر یوسپ ن دیکبه )تر اسپ  سطحی scarpaنمبپ به  camperی  لایه

 Buck’s) دهود  موی یوشو    glans penisآید و دستگاه ژنیتال مذکر را توا   ی ناف تا سمفی  یوبیک یایی  می از محدوده scarpaی  لایه

fascia) ی بیضه  و بعد از آن، کیمه(Dartos fascia) گیرد میی یرینه سرار  سپس در محدوده (Colles’ fascia)   فاسویای عمیوی   و بوا

 .شود مییکی ( عضلانی)دیافراگم لگنی  ندهیوشان

 .اسپ scarpaی  که در واسع ادامه گیرد مییوشاند و زیر آن فاسیای عمیی سرار  مطابق شکل، فاسیای سطحی روی دیافراگم لگنی را می

 .شود مینال نامیده و رکتوم که در ادامه، کانال آ( ییشابراه) urethra: کنند میعناصری که دیافراگم لگنی را در مردان سوراخ 

Urethra   کند میاز دیافراگم یوروژنیتال عبور. 

 در هنگام سوندگذاری اگر دسپ نشود، ممکو  اسوپ   : ی بالینی نکتهurethra    یواره شوود وextravasation   بلووک  . ک.ر)رخ دهود

 .چنی  در اثر ضربه به یرینه نی  ممک  اسپ چنی  اتفاسی بیفتد هم(. گوارش

 پرینه

. گوینود  دیافراگم لگنوی و یوسوپ، یرینوه موی     فوقانیبه فضای بی  غشای . م لگنی در بالا و یایی  خود توسط فاسیا یوشانده شده اسپدیافراگ

 سطحی-2عمیی -1: فضای یرینه به دو بخ  سابل تیمیم اسپ

در واسع، به مجموع دیافراگم . بی  غشای فوسانی دیافراگم لگنی و غشای یرینه، فضای یرینه عمیی وجود دارد :فضای پرینه عمقی .1

در ( مانند ییشوابراه و اسوفنگتر ارادی ادرار  ) شود می دیدهها  آن و هرچه در شود می ، فضای یرینه عمیی گفته urogenitalلگنی و دیافراگم 

 .فضای یرینه عمیی سرار دارد

بولب ینیس، شوریان بولبوار،   )س مذکرفضای بی  غشای یرینه و یوسپ اسپ؛ ییشابراه و ریشه ینیس در جن :فضای پرینه سطحی .2

 .درون آن سرار دارد( ینیس، شریان عمیی و عضلات ریشه ی ینیسهای  ستون
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 : بووه دو بخوو  تیموویم کوورد توووان موویاسووپ کووه دسووتگاه ژنیتووال را   در زیوور سوومفی  یوبیووک دسووتگاه ژنیتووال مووذکر و متنووث سوورار گرفتووه

 .داخلی و خارجی

در خلو   )دیودیم   و ایی( testis)، بیضه ( scrotum)ی بیضه ، کیمه( penis)آلپ تناسلی : ربخ  خارجی در دستگاه ژنیتال مذک -

 (بیضه

 (seminal vesicle)ی سمینال  یروستات، کیمه: بخ  داخلی -

 .دیدیم اسپ و اییها  ی بیضه، بیضه یردازیم که شامل آلپ تناسلی، کیمه به بخ  خارجی دستگاه ژنیتال می حال

 (penis)آلت تناسلی 

ی یرینه و یشپ سمفی  یوبیک سورار گرفتوه اسوپ و     بخ  ثابپ در محدوده.  (body)و بخ  آزاد  (root)بخ  ثابپ : دارای دو بخ  اسپ

سواختاری  ) penisی  بخ  مرک ی ریشوه . اسپ penisی  سممپ آزاد هم که در واسع همان تنه. شود می penisهای  crusو  bulbشامل 

erectile  یا نعوظی به نامbulb penis ) و جمم اسفنجی  کند میادامه ییدا(corpus spongiosum) ( شود میمتخلخل )سازد  را می

 .سازد را می glans penisو  شود میو در انتهای تنه متمع 

 متموع  bulbدر کو   شوده و   bulb penis، ممتییماً وارد کند میو آن را سوراخ  شود میاز یروستات وارد دیافراگم لگنی  urethraوستی 

که به بخ  متموع اول  . شود میهم به سمپ بالا متمع  glans penisو سپس در  کند میو در نهایپ در جمم اسفنجی طی ممیر  شود می

 .شود میگفته  glans penis ،navicular fossaو به بخ  متمع در  شود میگفته  bulb ،intrabulbar fossaدر 

 .بل اتماع تشکیل شده اسپ و بخ  تنه بعد از سمفی  یوبیک سرار داردبخ  ریشه ای آلپ تناسلی از سه عنصر سا

 دو ستون در طرفی + چمبیده اسپ ( perineal membrane)بافپ سفیدرنگ بولب یینس در خط وسط روی دیافراگم لگنی 
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 (bulb penisلاتر از با. )اسپ urethraی خروجی آن اسپ و دومی  تنگی در سممپ غشایی  ، دهانهurethraی  تری  نیطه تنگ

 penisنمای ساجیتال 

 

هوای   در دو طورف بوه شواخ    penisهوای   سوتون . سرار دارد penisهای  به نام ستون erectileدو جمم ، (راسپ و چپ) bulbدر دو طرف 

ischiopubic   و از سموومپ فوسووانی بووهperineal membrane راسووپ و چووپ در گووودی هووای  سووتون. انوود چمووبیدهglans  سوورار

به ها  crus، دو ستون داریم و انتهای glansدر طرفی  بخ  اسفنجی تا  bulbبالای ( بدون اینکه در تشکیل گلنس شرکپ کنند.)گیرند یم

یعنی ممتد نمی شوند و   گیرند میسرار  glansسپس به سمپ جلو آمده و در داخل . شود میتبدیل  corpus cavernosumجمم غاری 

 .(کنند می را بریده و اجمام غاری را آزاد glansدر سال  تشریح، ) .شوند می غلاف glansتوسط 

زده شوود، در   section-crossهوا،   crusاگور در (. Aمیطوع  )دهد میرا نشان  penisی  نمای ، ریشه) lithotomyشکل بعدی در نمای 

 .شود می مغ  هر کدام، یک شریان دیده
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درجوه   09زاویه ران بوا لگو    )خم شده ها  اسپ و با ای  تفاوت که زانو( supine)یده به یشپ شکلی از حالپ خواب lithotomyنمای ! توجه

 .تا امکان دسترسی جراح به ناحیه یرینه فراهم گردد( باشد می

آن ساکروتوبروس تشکیل شوده و راس خلفوی   های  ایمکیویوبیک، رباطهای  که از شاخ باشد میبه شکل یک لوزی  ←ساختار استخوانی یرینه 

coccyx مثلث سودامی تناسولی ادراری و مثلوث خلفوی،     . شود میو با خط فرضی به دو مثلث تیمیم  باشد می و راس سدامی آن سمفی یوبیس

 .یینس در مثلث تناسلی ادراری سرار گرفته اسپ  baseکه . باشد می مثلث آنال

 :شود می دو عضله معرفی( فضای یرینه سطحی)در ای  سممپ 

Bulbospongiosus 

 الیاف عضلانی به صورت چپ و راسپ. یابد اسپ و در جمم اسفنجی ادامه می bulbی  گذاری ای  اسپ که در منطیه علپ نام

Ischiocovernosus 

؛ سوپس بوه سومپ جلوو     دهود  موی ها را یوشو    چمبد و بخ  ستونمی ای که به کنار داخلی برجمتگی ایمکیال و شاخ ایمکیال مجاور عضله

 (دور تا دور ستون را میپوشاند)  .یوشاند اری را میآید و اجمام غ می

 

حوالا  . چموبیده اسوپ   perineal membraneبوه   bulbخواهیم رسوید و   bulbرا برداریم، به  Colle’sدر تشریح اگر یوسپ و غشای 

 (Bمیطع .)کشیم می body penisشکل را در میطعی از 

بینویم کوه در    جمم اسفنجی را موی  و در سطح تحتانی اجمام غاری شود مینیس دیده شریان عمیی یها  آن دو جمم غاری داریم که در مرک 

  .مرک  آن ییشابراه سرار دارد
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و ( scarpaلایه عمیی فاسیای سوطحی  ) buckیوسپ، فاسیای : شوند میدر اطراف ای  عناصر از خارج به داخل به ترتیب موارد روبرو دیده 

tunica albuginea. 

Tunica albuginea  یک بافپ فیبروز سخپ(white dense fibrous )  اسپ که یک سری از فیبرهای داخلی آن به صورت حلیووی

مازد و فیبرهای خارجی آن به صورت طوولی هور دو را بوا هوم     ها می آن که یک سپتوم بی  گیرند میو جداگانه هر کدام از اجمام غاری را دربر

در دستگاه ژنیتال هم در آلوپ تناسولی و    Tunica albuginea. پوشاندمی راف جمم اسفنجی راهمچنی  به صورت مج ا، اط. گیرد میدربر

  .وجود دارد و در خارج تر، یوسپ سرار دارد Buckدر خارج آن فاسیای . ی بیضه وجود دارد هم در کیمه

رسوانی   خون bulbهم به  bulbarشریان . شود میینیس   erectionو باعث کند میشریان عمیی ینیس خون خود را در اجمام غاری آزاد 

 .تبدیل شود erectبه  flaccidکه بافپ متخلخل از وضعیپ  شود میها باعث  و ای  کند می

 رسانی آلت تناسلی خون

 :ینیسهای  ورید

 زیریوسپ ←ورید یشتی سطحی  .1

 Buckزیر فاسیای  ←ورید یشتی عمیی  .2

هوا خوون وریودی ینویس را جموع       و ایو   گیورد  موی سرار  buckی یایی  فاسیای و ورید یشتی عمی buckورید یشتی سطحی بالای فاسیای 

 .کنند میو به سیمتم وریدی عمومی تخلیه  کنند می

 ورید پشتی سطحی

 femoralای از وریود   کوه شواخه   external pudendalبوه وریودهای    یینس  bodyدر ریشه رسد،  وستی به ن دیک سمفی  یوبیس می

 .شود میهمتند، تخلیه 

 رید پشتی عمقیو

عبوور   (زیر سومفی  یوبیوک  )( gap)و از ای  فاصله  شود میای ایجاد  و سمفی  یوبیک فاصله urogenitalرسد به جایی که بی  دیافراگم  می

د بوا  ای  شبکه خو (ای  منطیه را به شبکه یروستاتیک منتیل کندهای  عفونپ تواند می و)شود میی وریدی یروستات تخلیه  و به شبکه کند می

مشوکل   توانند میدر ارتباط اسپ؛ ولی ای  ارتباطات  vertebralچنی  وریدهای  سیمتم وریدی عمومی، یعنی ایلیاک داخلی و خارجی و هم

ندارنود؛  ( دریچوه ) valveهوا   ای  وریود . وارد شوند و به مغ  برسند vertebralبه سیمتم وریدی  توانند میتومورهای یروستات . ایجاد کنند

از  توانند میتومورال  های سلولوجود دارد و در نتیجه  vertebralی وریدی  ی وریدی یروستات و شبکه ارتباط ممتییم بی  شبکه یعنی یک

 .ای  طریق وارد سیمتم وریدی عمومی بدن شوند

                       ربوواط یرینووهو  شوووند مووی در فاصووله بووی  دیووافراگم لگنووی و سوومفی  یوبیووک، غشووای فوسووانی و تحتووانی دیووافراگم لگنووی بووه هووم متصوول  

(perineal ligament )سازند که ورید یشتی عمیی از فاصله ی بی  ای  رباط یرینه و سمفی  یوبیک بدون ای  که چی ی را سووراخ   را می

  .شود میی وریدی یروستات وارد  کند، به شبکه

Perineal membrane  باشد یمغشای تحتانی یوشاننده دیافراگم یوروژنیتال. 
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 :گردند میو سپس باز شوند میعنصر تشریحی در لگ  همتند که از لگ  خارج  3

 شریان عضله اوبتوراتور داخلی .1

 شریان یودندال داخلی .2

 عصب یودندال .3

 های پنیس شریان

 :گیرد میشریان  5خون  را از ( ینیس)دستگاه ژنیتال خارجی 

1. dorsal artery of penis  

2. deep artery of penis 

3. bulbar artery 

4. urethral artery 

 external pudendal arteryاز  superficialی  شاخه .5

 internal: )هموتند  internal pudendalوجوود دارد کوه دو شواخه انتهوایی شوریان      ( خلفی و عمیی ینویس )یشپ ینیس دو شریان 

pudendal ممیر خاصی دارد که بعدا توضیح داده خواهد شد) 

و سوپس از سووراخ    گردنود  موی جودا   sacralل و عصب یودندال، داخل لگ  از شریان ایلیاک داخلی و از شبکه عصوبی  شریان اینترنال یودندا

منتهوا  ( مانند ممیر عصب عضله اوبتوراتوور داخلوی  . )شود میو با دور زدن خار ایمکیوم دوباره وارد لگ   شوند میسیاتیک ب رگ از لگ  خارج 

بوا رسویدن بوه    ) شوند  میو در دیواره لگ  حفظ  شوند می( کانال یودندال)= ک کانال به نام کانال الکوک عصب و شریان یودندال داخلی وارد ی

 شریان یشتی و عمیی و بولبار: شود میشریانی به دستگاه ژنیتال خارجی وارد های  و از آنجا شاخه شود میمثلث یوروژنیتال ای  کانال تمام 

                 . کنود  موی تا خط فرضی که مثلث یوروژنیتوال را از مثلوث آنوال جودا      شود میراخ سیاتیک کوچک شروع کانال الکوک از دیواره طرفی لگ ، سو

 .(کانال الکوک در مثلث آنال سرار دارد: توجه) 

Dorsal artery of penis از نظر موسعیتی زیر فاسیای . دارد رسانی به خل  ینیس را برعهده  خونbuck ید سورار دارنود   و در دو طرفِ ور

 تناسولی را سووراخ   -شریان یشتی بر خلاف عصب، دیوافراگم ادراری . که در بخ  خارجی هر کدام از شریان ها، اعصاب یشتی ینیس سرار دارند

 .کند می
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Deep artery of penis ی ینیس  ی ریشه در محدوده(   اطوراف شواخischiopubic)   تناسولی وجوود دارد، یوک     -کوه دیوافراگم ادراری

رسوانی   آیود و آن را خوون   درون اجموام غواری جلوو موی    . شوود  میدر هر طرف وارد ستون ینیس  internal pudendalی شریانی از  خهشا

با سوراخ کردن دیافراگم ( که در مورد شریان سوسی بیشتر توضیح داده نشد. )مازدمی سوسی راهای  ادامه ی شریان عمیی ینیس شریان. کند می

  .شود میلگنی وارد ستونها 

Bulbar artery : شاخه ای ازشریانinternal pudendal  و . کند می خونرسانی و بخ  دیمتال آن( بخ  یروگ یمال)اسپ و به بولب

 .کند میهمچنی  به سممپ خلفی آلپ تناسلی خونرسانی 

Urethral artery : شاخه ای ازشریانinternal pudendal  اسپ و بهurethra ر دو طورف  و د کنود  می خونرسانیurethra   سورار

 .دارد

 Superficial branch of external pudendal Artery :ی شریانی  شاخهexternal pudendal artery آید از فمورال می .

 .رسانی ینیس را برعهده دارد خون، superficialی  دارد که شاخه deepو  superficialی  خود دو شاخه

از شوریان فموورال    external pudendalهوای   ای از ایلیاک داخلی اسپ؛ اما شریان شاخه  internal pudendalدسپ شود که شریان

 . اسپ

و بوا تحودب    شووند  میجدا ها  آن از Inferior rectalهای  شاخه( در مثلث آنال)در کانال الکوک از عصب یودندال و شریان یودندال داخلی 

 .به کانال آنال میرسندو ( تا از دسترس دور باشند)آیند می فوسانی بالا

 

 middleو  باشد می inf mesentericادامه شریان   Sup rectal. کنند میرسانی  ی شریانی وجود دارند که ینیس را خون شاخه 5یس 

rectal   باشد میاز شریان ایلیاک داخلی. 
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 رسانی پنیس عصب

 عصب دهی حسی -

 شووند  موی در طرفی  شریانهای یشتی اعصاب دیده  بلافاصله( dorsal nerve of penis)رسانی ینیس از عصب یشتی ینیس  عصب 

 urogenitalبی  دیافراگم  gapای  عصب از . اسپ( 4Sتا  2Sشاخه ای از عصب یودندال ) دهند میکه به منطیه دیمتال یینس حس 

یوک شواخه از    .کنود  موی حموی  آیود و تموام محودوده را عصبرسوانی     می ای  عصب دورسال به طرف جلوو . کند می و سمفی  یوبیک عبور

 .کند میرا تامی  و حس ریشه یینس آید نی  حس ای  منطیه  می L1از  که( ilioinguinal)ایلیواینگوینال 

 عصب دهی حرکتی -

عصووب  perinealی  شوواخهاعصابشووان را از  ischiocavernosusو  bulbospongiosusعضوولاتی کووه شکوور شوودند، مثوول    

pudendal (عضلانیهای  شاخه). گیرند می 

Posterior scrotal N.   شریان . شود مینی  از عصب یودندال جداposterior scrotal  هم وجود دارد که شاخه ای از شریان یرینئال

 .باشد میکه شریان یرینئال، خود شاخه ای از شریان یودندال داخلی . اسپ

عصبی به دستگاه های  ک را میمازد و از آنجا توسط شاخهیکه شبکه یروستات  inf hypogastricمثل  شبکه لگنی : عصب دهی اتونوم -

 .شود میژنیتال منتیل 

 

 لنف پنیس

 .همتند superficial & deep lymph nodesی اینگوینال وجود دارند که  ی ران در محدوده های لنفاوی در کشاله عیده

 .ری د های لنفاوی اینگوینال سطحی می اش به عیده ابییلن  م. شود میهای لنفاوی اینگوینال عمیی وارد  ینیس به عیده glansلن  
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 کیسه بیضه

بلافاصوله بعود از یوسوپ،    .( های آن در بلوک گوارش اشاره شوده اسوپ   به لایه. )ی بیضه یکی از اج ای دستگاه ژنیتال خارجی مرد اسپ کیمه

بعد از آن فاسیای اسپرماتیک خارجی سرار ( هم همتند در سال  تشریح، یوسپ و دارتوس عملا با. )شود میتبدیل  dartosبه  buckفاسیای 

الیواف  . موازد می ، فاسیا اسپرماتیک خارجی رای مایل خارجی همپ از رینگ سطحی، فاسیایی که روی نیام عضلهها  بیضه در هنگام ن ول. دارد

فاسویا  هوا   آن که بوه  شوند می بیضه منتیلهمراه  {بیضه شرکپ نمی کندهای  عضله عرضی شکم در تشکیل لایه} نازکی از عضله مایل داخلی

منشو  گرفتوه    fascia transversalisفاسیای دیگری در داخل وجود دارد به نام فاسیا اسوپرماتیک داخلوی کوه از    . گویند کرماستریک می

ی  دسپ شوود کوه لایوه   . )کند میآن را همراهی  ها اسپ و در نتیجه هم سر راه بیضه fascia transversalisها،  در هنگام ن ول بیضه. اسپ

 (ی بیضه اسپ نه برای کیمه testisصفاسی برای 

در واسوع  . کنیم، سطح داخلی و خارجی فاسیا اسپرماتیک داخلوی تفواوت دارنود    وستی فاسیا اسپرماتیک داخلی را از فاسیا کرماستریک جدا می

 (اتصال دارد {یجدار tunica vaginalis}یعنی به بافپ سروزی صفاق. )سطح داخلی آن شفاف اسپ

و  آیود  ی بیضوه موی   به داخل کیمه (processus vaginalis)خواهند ن ول کنند، یک استطاله از صفاق  می testisدر زمان جنینی وستی 

یوک لایوه آن کوه    ( کننود  می، داخل صفاق نفوش کنند میها که داخل یلورا نفوش  مثل ریه testis)، کند میها کمک  مانند سرسره به ن ول بیضه

که با لایوه اسوپرماتیک داخلوی     جداری اسپ tunica vaginalisاحشایی اسپ و یک لایه  tunica vaginalis دگیر میرا  testisروی 

در یک برهوه زموانی اسوتطاله فووق توویر و       testisبعد از ن ول . ی جداری از اسپرماتیک داخلی سابل جداسازی نیمپ ای  لایه. مجاورت دارد

هایی  ای  بمته شدن در بعضی اوسات اتفاق نمی افتد و بچه. مانندمی واژینالیس احشایی و جداری باسیهای  ولی لایه رود می ه شده و از بی بمت

 (.hydrocele)آیند که دارای کیمه بیضه متورم همتند که مایع صفاسی در آن جمع شده اسپ می به دنیا

( 4)، فاسیا کرماستریک(3)، فاسیا اسپرماتیک خارجی(2)، دارتوس(1)یوسپ: اند از عبارت scrotumهای  یس از خارج به داخل به ترتیب لایه

 (ی جداری لایه( )6)tunica vaginalisو ( 5)، فاسیا اسپرماتیک داخلی(سابل جداسازی اسپ)
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 تکامل بیضه ها

 عواملی که باعوث نو ول  . کنند میشکم شروع به ن ول  ی خلفی در دیواره 12T – 10Tی  در محدوده (ها gonadدر اصل ) testisدر جنی ، 

 :عبارت اند از شوند می

 .gubernaculumبافپ همبند متراکمی به نام  -4     رشد نامتیارن بدن -3    فشار داخلی احشای شکم -2ها     هورمون -1

کوه در جونس    کننود  میجنینی، گنادها شروع به ن ول  در ماه دوم. کشد را یایی  میها  آن و کند میها کمک  بیضهتحلیل گوبرناکولوم به ن ول 

در جونس  )رسند  در ماه سوم جنینی به لگ  می. شوند میی بیضه منتیل  مانند؛ ولی در جنس مذکر به کیمه در لگ  باسی میها  ovaryمتنث 

. کننود  میم، در کانال اینگوینال طی ممیر در ماه هفت. رسند در ماه چهارم تا ششم، به حوالی رینگ عمیی می(. شوند میجا ممتیر  متنث همان

کوه   شوود  موی بعد از تولد به صورت روتی  همان ابتدا چک . ی بیضه باشند در ماه هشتم، باید از رینگ سطحی رد شوند تا در ماه نهم در کیمه

testis ی بیضه همتند یا نه در کیمه .  

 immatureدر صورتی کوه بچوه   . ها صورت نگرفته باشد رد که ن ول بیضهاحتمال دا full termهای  درصد در بچه 4به طور معمول حدود 

اگر ن ول نکرد، دیگور بعود از آن نو ول    . کنند میدر نتیجه تا یک سال صبر . رسد درصد می 33باشد و زودتر به دنیا آمده باشد، ای  احتمال به 

 testis کوه   cryptorchidism. ) که اصلا نو ول اتفواق نیفتود    درصد شایع اسپ 9.0ولی به طور کلی  .نخواهد کرد و نیاز به جراحی دارد

 .(مانند مخفی می

 scrotumرسان  های خون شریان

 (شاخه ای از شریان فمورال)از یودندال خارجی  superficial & deepدو شریان  .1

 .شود میکه از شریان یودندال داخلی جدا ( ها اسکروتال) posterior scrotalشریان  .2

 از شریان ایی گاستریک تحتانی cremastericشاخه ی  .3

 گردد می، سپس دوباره به داخل برشود میی گلوتئال وارد آید و به ناحیهدانیم، از داخل لگ  بیرون میطور که میشریان یودندال داخلی همان

هوایی دارد بورای بولوب     ممویر شواخه  در ای  . تا به ینیس خون برساند کند میروی و یی  کند میحرکپ ( کانال الکوک)و در یک کانال خاص

 .اسپ posterior scrotalها،  و یکی دیگر از شاخه( bulbarی  شاخه)

 .کنند میرسانی  خون scrotumشاخه هم داریم که به  4یس 

 scrotumدهی  عصب

Gap دهی  زیادی بی  عصبtestis را به دو بخ  تیمیم کنویم ،   اگر اسکروتوم .حس کرد آن را بی توان میوجود دارد، در نتیجه به راحتی ن

 :عصب دهی آن به صورت زیر اسپ

 
 .(کند می که ریشه ینیس را هم عصب دهی)به همراه عصب ایلیواینگوینال ؛ شاخه ژنیتال ژنیتوفمورالL1از : سدامی    

 
 و شووواخه یرینئوووال از  اسوووپ(  S2 , S3 , S4)ای از یودنووودال کوووه شووواخه posterior scrotal : خلفوووی   

posterior cutaneous nerve of thigh. 
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 ای به نام  و استتاله کند میاش ادامه ییدا  ی اسیکیوم میچمبد سممپ داخلی رباط ساکرو توبروس وستی از ساکروم به توبروزیته :نکته

falciform process  سازد می. 

 ها بیضه

ی احشوایی   لایهها  آن تری  خارجی. ، از خارج به داخل سابل بررسی اسپرندگی میرا فرا ها  آن هایی که لایه. سرار دارند testisداخل اسکروتوم، 

tunica vaginalis ی  زیر ای  لایه، لایه. اسپtunica albuginea تور از آن، بوافتی بوه نوام     داخول . وجود داردtunica vasculosa 

، وارد بند کند میآیند و از رینگ عمیی عبور  و یایی  می شوند میاز آئورت جدا  L2ی  در محدوده testicularهای شریانی  اسپ؛ یعنی شاخه

   .کند میایجاد را   tunica vasculosaشبکه شریانی ( tunica albuginaزیر ) و در روی بیضه  شوند میوارد  testisبیضه شده، به 

های ب رگ آن بوه سوطح داخلوی     رند و شاخهرا برعهده دا testisرسانی به  خون  testicularهای کوتاه شریان شاخه testisدرکنار خلفی  

testis و  روند میtunica vasculosa  کنند میرا ایجاد. 

سطب فوسانی آن بوه بنود بیضوه متصول اسوپ؛ یعنوی عناصور        . دارد سطب تحتانیو یک  سطب فوسانیتمتیس شبیه یک بیضی اسپ؛ یعنی یک 

. دارد کنار خلفوی و یک  کنار سدامیبیضه یک . شوند میآن وارد یا از آن خارج طریق بند بیضه به تشریحی ورودی به بیضه و خروجی از آن، از 

هم دارد  خارجیو  سطح داخلیدو . در کنار خلفی آن نیامده اسپ tunica vaginalisکنار سدامی محدب و کنار خلفی تیریبا تخپ اسپ و 

 .که محدب همتند

 

از . گوینود  که به آن، مدیاسوتینوم تموتیس موی    کند میبافتی را ایجاد  testis اسپ که در کنار خلفی tunica albugineaی وسطی،  لایه

 ؛کننود  موی لوب تیمویم   299-399و آن را به حدود  کنند میبه داخل تمتیس نفوش ( septa)ها  یک سری تیغه tunica albugineaای  

 seminiferous tubuleل اسوبی شوکل تحوپ عنووان    های نعو  ، یک سری لولهدهند میرا تشکیل  testisهای  ها که لوبول در داخل تیغه

ها در داخل ای  لوم  آزاد  سازی را برعهده داشته و اسپرم وجود دارد که مراحل مختل  اسپرم هایی سلولها  در داخل لوم  ای  لوله. وجود دارد

 .شوند می
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ی مموتییم   انتهوای بواز آن در مدیاسوتینوم بیضوه بوه لولوه      های بمیار ییچ خورده وجود دارد که نهایتا در تا از ای  لوله 2-3در هر لوب حدود 

(straight tubule ) ی ممتییم در مدیاستینوم  و ای  لوله شوند میتبدیلtestis ای به نوام   با هم شبکهrete testis  سوازند و در   را موی

 :یس به ترتیب. سازند دیدیم را می ، سر ایی(efferent ducts)مجرا با عنوان مجاری وابران  12-29انتها 

Seminiferous tubule (لوله منی ساز) → straight tubule → rete testis → efferent duct → epididymis 

را ها  seminiferous tubuleکه روی  شود میی عروسی دیده  یک لایه tunica albugineaبینید، در داخل  طور که در شکل می همان

 .گیرد میمنش   testicularبلند شریان های  از شاخه( tunica vasculosa)ی ی عروس یوش  داده اسپ که ای  لایه

ی وریودی وستوی بوه رینوگ سوطحی       سوازند و ایو  شوبکه    را می pampiniformی وریدی  ، شبکهکنند میرا تخلیه  testisوریدهایی که  

مانند کوه   تا باسی می 2و یا گاهی اوسات ای   شود میایتاً یکی نه. تا خواهد بود 2و در کانال اینگوینال تا رینگ عمیی هم  شود میتا  4رسد،  می

( معمولا بیضه چپ)ها دچار مشکل شود تخلیه وریدی بیضهاگر  .شود میتخلیه  left renalو در سمپ چپ به ورید  IVCدر سمپ راسپ به 

 .شود میبیماری واریکوسل ایجاد 

های لنفاوی  لن  بیضه هم به عیده: نکتهpre & lateral aortic  شود میتخلیه. 

های  لایه: نکتهscrotum های  با لایهtestis های  متفاوت اسپ؛ یعنی در سال  تشریح لایهscrotum     سابل تفکیوک هموتند و در موورد

 tunicaی شوفاف   و در بیورون، لایوه   tunica vasculosaیک ضوخامتی را نشوان داد کوه در داخول،      توان میهم فیط  testisهای  لایه

vaginalis  ،و در بی  آن دوtunica albuginea اسپ سرارگرفته. 

بوه فاسویای    tunica vaginalisی جوداری   انود، لایوه   شوده  invaginateانود و   نفوش کرده processus vaginalisدر  testisچون 

و بی   گیرد میا به طور ناسص دربردیدیم ر چمبیده اسپ و در خل  هم ایی tunica albugineaی احشایی آن به  اسپرماتیک داخلی و لایه

 .شود میدیدیم گفته  که به آن، سینوس ایی شود میایجاد ( recess)دیدیم یک ب  بمپ  و سطح داخلی ایی testisخلفی  -سطح خارجی

ر خلفی بیضه را یوش  دیدیم سرار دارد که از سطب فوسانی تا کنا در سطح خارجی بیضه، ن دیک به کنار خلفی ، زائده انگشتی شکلی به نام ایی

 . سر، تنه، دم: مطابق شکل زیر، سه سممپ دارد .اینچ طول دارد 1.5یعنی  testisایی دیدیم به اندازه طول یک . دهد می

از بیضوه بوه سور ایوی     ( efferent ductules)لولوه   29تا  12. ایی دیدیم از یک لوله تشکیل شده که غیر از سرش بمیار ییچ خورده اسپ

 .ل شده اسپدیدیم متص

از سمومپ دم  ( IVF)یس در باروری آزمایشگاهی . یافته سرار دارند و سابلیپ باروری دارند ها به صورت تکامل دیدیم جایی اسپ که اسپرم دم ایی

 . ؛ چون دم اسپرم درآن سممپ توانایی حرکتی داردشود میدیدیم، اسپرم گرفته  ایی

سوازی اسوپرم، دم     بنابرای ، محل شخیوره . افتد و اتفاسات تکاملی در آن می شوند میدیدیم شخیره  و در ایی شوند میایجاد  testisها در  اسپرم

 .دیدیم اسپ ایی

هوای   لوم  آن توسط بوافتی بوا رشوته    .اینچ طول دارد 11از دم ایی دیدیم شروع شده و حدود بینیم که  چنی  مجرای دفران را می در شکل هم

کوه وستوی در میوان     شوود  موی نیک برای تشخیص محل مجرای دفران از مشابهپ جنس آن با سیم استفاده عضلانی احاطه شده اسپ و در کلی

  (.vasectomyمثلا در )اند  های نرم به بافتی سفپ بربخورند، یعنی مجرای دفران را ییداکرده بافپ

Vasectomy 

 .دو سر لوله را به هم ییوند زد توان میل سابل برگشپ اسپ و بعدا البته ای  عم. کنند میبندند و سطع  سازی، مجرای دفران را می  برای عییم
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 .دهد می، دستگاه ژنیتال داخلی را تشکیل کند میدر واسع از جایی که مجرای دفران از رینگ سطحی عبور 

 مسیر مجرای دفران

  .شود میو در نهایپ وارد لگ  کوچک  شود میی بیضه، یک بخ  در کانال اینگوینال و یک بخ  وارد لگ  ب رگ  یک بخ  داخل کیمه

گاستریک تحتانی مجاورت دارد و با شریان ایی شود میمجرای دفران از رینگ عمیی وارد لگ  : نکته. 

و از  شووند  موی ، ن دیک خار ایمکیال شوند میها وستی وارد لگ   بینید، حالب طور که می همان. دهد میشکل زیر میطعی از ورودی لگ  را نشان 

ی کلمیفیه شده ن دیک خار ایمکیال باشد، به نظور   کنید، یک توده اگر هنگامی که به یک تصویر رادیوگرافی نگاه می. شوند میوارد مثانه  یشپ

 .شود میرسد که در حالب سرار دارد؛ چون بافپ نرم در رادیوگرافی ساده دیده ن می

 

تبودیل  ( vase deferens)بوه مجورای دفوران    ( در یوایی  )سممپ انتهوایی   دیدیم سرار دارد که در بیضه، ایی posterolateralدر نمای 

سپس وارد فضای لگ  ب رگ و . شود می، وارد کانال شده و از رینگ عمیی رد کند میای  مجرا از رینگ سطحی کانال اینگوینال عبور . شود می

ی دیگوری از دسوتگاه ژنیتوال     ، با غدهبی  مثانه و رکتوممثانه، یشپ  و در زند می حالب را از جلو و بالا دورکه در لگ  کوچک،  شود میکوچک 

 .دهد میمجرای مشترکی تشکیل  seminal vesicleمذکر تحپ عنوان 
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و بوه آمپوول دفوران تبودیل      شوود  موی متموع  ( ductus deferensیوا   vase deferens)مجرای دفران  seminal vesicleن دیک 

 .سازند را می( ejaculatory duct)دفران با هم یکی شده و مجرای ان الی ی سمینال و مجرای  و مجرای غده شود می

 

 (seminal vesicle)ی سمینال  کیسه

ج ئی از دستگاه ژنیتال مذکر اسپ کوه   .شود میدیده  (اینچی 2)متری  سانتی 5ی  یک کیمهی ییچ خورده اسپ که به شکل  در واسع یک لوله

اما ای  به معنی وجود اسپرم داخل موایع   کند میای  غده مایع سمینال ترشح . ی مثانه سرار گرفته اسپچی  خورده و در سممپ جانبی و یشت

 .دهد مینیمپ و ترشحات آن مایع منی را اف ای  

خلفیهای  از مجاورت :نکتهseminal vesicle  به رکتوم و فاسیای دنون ویلیه اشاره کرد توان می. 

و از داخول آن   شوود  میای تحپ عنوان یروستات  وارد بافپ غده( گیرد میاز مثانه که روی دیافراگم لگنی سرار  سممتی)ییشابراه از گردن مثانه 

ی ییشوابراه یروسوتاتی، ترشوحات     و از میانوه  شود میی خلفی مثانه وارد یروستات  مجرای ان الی از دیواره  (.ییشابراه یروستاتیک) کند میعبور 

seminal vesicle به داخل  و اسپرم راurethra  تناسولی   -ییشابراه از ای  نیطه به بعود بخو  مشوترک سیموتم ادراری     .کند میتخلیه

 .اسپ

( penileییشابراه اسفنجی یوا  ) شود می penisو بعد از آن وارد ( یشابراه غشایی) کند میتناسلی عبور  -ییشابراه در ادامه از دیافراگم ادراری

 .ودش میخارج  glans penisو سپس از 

 غده پروستات
سطح سودامی  .و دو سطح طرفی دارد ، یک سطح سدامی، یک سطح خلفیدر یایی  ، یک راسدر بالا به شکل یک مخروط اسپ یعنی یک ساعده

خلفی مجاور کانال آنال اسپ بورای هموی    سطح . شوند میسانپ با سمفی  یوبیک فاصله داشته و توسط رباط یوبویروستاتیک به هم وصل  5/2

صواف بووده و   ( خلفوی )سوطح موذکور  همچنوی    .سطح خلفی یروستات رو لمس کرد توان میورود به ای  کانال و توش رکتال توسط ی شک با 

 (اش سممپ یوروجنیتوال )راس آن روی دیافراگم لگنی   .شوند می ییشابراه یروستاتی ملحق و در ادامه به شود میتوسط مجاری ادراری سوراخ 

 (. گردن مثانه را در بر گرفته اسپ) شود می با مثانه یکیسرار دارد و ساعده آن 
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دسپ کنیود کوه از   . )شود می ییشابراه از حد فاصل یک سوم سدامی و دو سوم خلفی ساعده یروستات به آن وارد شده و از سطح سدامی آن خارج

 ( رأس آن خارج نمی شود

و دو لووب  (یشپ ییشابراه و یایی  مجرای ان الوی ) ، لوب خلفی ( ی مجرای ان الییشپ ییشابراه و بالا) سدامی، لوب میانی: لوب دارد 5ای  غده 

 . ها را از یشپ و لوب خلفی ای  لوب کند میسدامی دو لوب طرفی را از جلو به هم وصل لوب . طرفی

  س  ای  مشوکل فراوانوی زیوادی    که شایع اسپ و در مردان با اف ای)در لوب میانی  یر از غدد ترشحی اسپ و هایپرتروفی ای  غدد یروستات 

آدنوم ایجاد کورده   (ندرتبه )ممک  اسپ و طرفی سدامی و خلفی های  لوب. گویند ییشابراه را میبندد و به آن آدنوما یروستات می( کند میییدا 

و ممک  اسوپ آدنوموا در آن    کند میرا ایجاد   uvula( ن دیک مدخل ییشابراه)میانی در مثانهلوب . شایع تر اسپ او در لوب خلفی کارسینوم

 .ایجاد شود و دهانه ییشابراه بمته شود

کپمول کاشب همان فاسیای عرضی اسپ کوه   همان بافپ فیبرو ماسکولار اسپ ک و حیییی. کاشبو  حیییییروستات دورش دو کپمول دارد، 

خوون وریودی بوه وریود     ای  . وریدی وجود دارد ی شبکه (سطوح طرفی و محل مجاورت  با مثانه) داخل کپمول کاشبدر . وارد لگ  شده اسپ

 . ای در ارتباط اسپ های مهره همچنی  ای  شبکه در خل  به ورید. شود میمثانه و از آنجا به ایلیاک داخلی تخلیه 

ه ودیگوری  ی شریانی یکی اطراف غد ها دو شبکه ای  شریان.   middle rectalو  inferior vesicalیودندال داخلی، : هی خونرسان شریان

 .دهند میاطراف ییشابراه تشکیل 

 . شود میهای لنفاوی ایلیاک داخلی و ساکرال تخلیه  گرهلن  یروستات به 

در سممپ میانی آن یک سوراخ وجود دارد کوه  . urethral crestیک ستیغ در سممپ خلفی ییشابراه یروستاتی وجود دارد به نام  :یادآوری

در دو طورف آن دو  . در جنس مونث اسوپ  رحمکه هومولوگ  prostatic utricleراه دارد به نام  (عیب به طرف بالا و)به یک کیمه بمته 

وجوود دارد کوه ترشوحات     urethral crestیکمری منافذ ری  فراوان نیو  در  . چپ و راسپ ejaculatoryمنفذ وجود دارد به نام مجاری 

  .میری دها  آن غده یروستات به

 .ی سطحی عمیی سرار دارند ه ییشابراه بولبی وارد شده و خود ای  غدد در فصای یرینهغدد بولبویورترال نی  ب

 سؤالات کوییز 

 .شوند میتخلیه ............... و .............. و .............. ورید یشتی، عمیی و سطحی ینیس به ترتیب به  .1

 .کیمه بیضه را به ترتیب از خارج به داخل نام ببریدهای  لایه .2

 پاسخ سؤالات 

 داخلی و خارجی ایلیاک، اکمترنال و یودندالهای  شبکه یروستاتیک ورید .1

 داخلی  یوسپ، دارتوس، فاسیا اسپرماتیک خارجی، فاسیا کرماستریک، فاسیا اسپرماتیک .2



 (دستگاه تولید مثلی زنان)آناتومی 

 عباسیدکتر 

 17/4/89چهارشنبه 
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 دستگاه ژنیتال مونث

 

در دستگاه ژنیتال خارجی دو چین پوستی قرار دارد . ای تحت عنوان مونس پوبیک وجود دارد در جنس مونث در جلوی سمفیز پوبیک پد چربی

 pudendalبازرگ فااایی باه ناا     هاای   بین لب. گویند می( بزرگهای  لب)  labia majorکه در ضخامت آن بافت چربی است که به آن 

cleft داخل فاای در . وجود دارد pudendal cleft  نیز دو چین مخاطی ظریف تر بناlabia minor  قرار گرفته است که آن هم چربی

وجاود دارد کاه باه آن    هاا   آن ماژور را دنبال کنیم، در قادا  ارتبااطی باین   های  اگر لب. مینور، وستیبول واژن نا  داردهای  فاای بین لب. دارد

Ant.commissure  خلاف نیاز    و در شود میگفتهPost.commissure   ساادد   گوبرنااکولو  کاه رباار گارد ررمای را مای      )قارار دارد

گفتاه   gynecological perineumایان ارتباار خلفای در دایماان اهمیات دارد و باه آن       (. کند میماژور متصل های  را به لب ها تخمدان

رخ دهد و باعث اد باین رفاتن ابااف کاف      perineal bodyبه  چون اگر جراح مراقب نباشد ممکن است پارگی این ناریه و آسیب. شود می

در هنگا  دایمان ماما با تیا   . شود میباعث نگهداری ارشا پرینه و دیافراگم لگنی  Fibro Mascular Mass.لگن و پرولابس ارشا لگن شود

 .که اد پرولاپس ارشا جلوگیری کند کند میبیستوری یک بریدگی جانبی ایجاد 

  Subcutaneous   2 .Superficial   3 .Deep. 1: بخش است 3فنکتر خارجی کانال آنال ارادی است و دارای اس: الف هجزو}
اگر به دیواره قدامی این بخاش آسایبی   . اد دیافراگم لگنی در خلف کانال آنال اتصال دارد levator aniبخش سو  اسفنکتر خارجی به عاله 

 شود می، چون اسفنکتر در خلف کانال آنال توسط دیافراگم لگنی رمایت رود می ل دفع مدفوع اد بینبیند و کنتر می برسد، این اسفنکتر آسیب

 {.شود میبیشتر مشخص  post.commissureاینجاست که اهمیت آسیب به  .اما در قدا  رامی ندارد

 .کند میرا بهم وصل   vestibularbulbarقسمت انتهایی قدا  این دو  bulbar commissureتحت عنوان  commissureیک 
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، بافت متخلخلی وجود دارد که همانند پنایس در جانس ما کر ولای کاوچکتر      pudendal cleftمینور و در انتهای قدامی های  در قدا  لب

تشکیل شده که بر خلاف پنیس اد دو  erectileو اد یک بافت  باشد میاست و کلیتوریس نا  دارد که یک بافت بسیار رساس در جنس مونث 

؛ شوند میمینور با رسیدن به کلیتوریس در قدا  اد هم باد های  لب. گیرد میشکل  گیرند میایسکیوپوبیک منشا های  ساختار متخلخل که اد شاخ

در جانس ما کر باا    . )شاود  مای گفته  prepuceکه به آن  اشدب میپوشاند و مثل پوست روی گلنس پنیس  می یک پوشش فوقانی روی آن را

مینور در های  لب(. بعداً سرطانی شود تواند میدر آن وجود دارد که  smegmaچرا که یکسری غدد سباسه با ترشحاف  شود میختنه برداشته 

 کنند میایجاد لبیو  ماینورها همچنین در قسمت خلفی، یک فرنولو  دیگر . کنند میقسمت تحتانی کلیتوریس یک فرنولو  یا دبانه را نیز ایجاد 

 pudendalبه فاای بین دو لب بزرگ )  شود میبه فاای بین دو لب کوچک، وستیبول واژن گفته . گویند که به آن فرنولو  لبیو  ماینور می

cleft  در داخل آن نزدیک به کلیتوریس (. شود میگفتهurethral opening  قرار دارد؛ در پشت آن، دهانه خروجی واژن قرار گرفته اسات 

طرفای  هاای   در دو سمت هاایمن در دیاواره  . باشد میکه توسط هایمن یا پرده بکارف دربرگرفته شده است که یک بافت همبند سست پرعروق 

غادد  (. تراد غدد پیادی میزراهای در جانس ما کر    هم)وجود دارد  (greater vestibular)وستیبول واژن دو منف  مربور به غدد بارتولین 

اگر مخار این منطقه برداشته شود بجای بولاب  . کنند میهایی دارند که این محدوده را با موکوس خود مرطوب  ریه خروجیفرعی نیز در این نا

کاه در جلاوی    bulb vestibularباه ناا     شاود  میپینس که در جنس م کر در وسط وجود داشت، در دو سمت اوریفیس واژن بولبی دیده 

urethra و در خلف توسط غدد بارتولین مورد همپوشانی قرار گرفته است شوند میصل با یک شبکه وریدی بولبار بهم و. 

  سطحیغدد بارتولین در فاای پرینه سطحی است یا عمقی؟  :سؤال؟؟
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 عمقیآیا معادل این غدد در جنس م کر نیز وجود دارد؟ بله، غدد کوپر در فاای پرینه  :سؤال؟؟

دیواره خلفی واژن اد قدامی بلندتر است چراکه ررم باه داخال دیاواره قادامی     . گرفته استپیشابراه در جنس مؤنث در دیواره قدامی واژن قرار 

 .واژن نفوذ کرده است

 تخمدان ها

 اگر اد داخل لگن به سمت دیواره طرفی لگن و رفره ایلیاک نگاه کنیم، در بین شریان نافی مسدود شده منشعب اد شریان اینترناال ایلیااک در  

و به همین دلیال اگار در آن سان      شود میچرخد و به مثانه متصل  و در مجاورف داخلی خار ایسکیو  می کند مینزول ها  اد کلیه)قدا ، رالب 

 ها تخمدانیعنی . و خود شریان اینترنال ایلیاک که در خلف قرار دارند جایگاه تخمدان هاست( در تصاویر رادیوگرافیک قابل تشخیص استباشد 

در عوض اد داخل کاناال اینگویناال بقایاای گوبرنااکولو      . شوند میاما وارد کانال اینگوینال نشده و اد لگن خارج ن کنند میدر جنس مؤنث نزول 

در دیواره طرفی لگن، پشت شریان ناافی مسادود    ها تخمدانپس جایگاه . سادد بزرگ چسبیده و ربار گرد ررمی را میهای  کرده و به لبعبور 

 .شده، جلوی شریان ایلیاک داخلی و رالب است و اد سمت خارج هم به دیواره طرفی لگن اتصال دارد

 .ت داگلاس که بین ررم و رکتو  قرار گرفته است میفتندکه در بن بس شوند میبه ردی بزرگ  ها تخمدانبعای اوقاف 

های فوقانی و تحتانی و سطوح خارجی و داخلای وکناار    دارای قطب( فردی که تا بحال دایمان نداشته است)  nulliparousتخمدان در افراد 

ان افقی شده و قطب فوقاانی باه سامت خاارج     تخمد( اند افرادی که چند دایمان داشته) multiparousولی در افراد  باشد میقدامی و خلفی 

 .شوند میآید و سطوح داخلی خارجی به سطوح فوقانی تحتانی تبدیل  می و قطب تحتانی به سمت داخل و ررم( دیواره طرفی)

 .تخمدان و فیمبریاهای لوله ررمی اعاای داخل صفاقی واقعی هستند

به دیواره طرفی لگن متصل شده است و اد قطب تحتاانی نیاز     suspensory ligamentتخمدان اد قطب فوقانی توسط یک لیگامان به نا 

 suspensory. که بقایای گوبرناکولو  بین تخمادان و ررام اسات باه قسامت طرفای ررام متصال اسات          ovarian ligamentتوسط 

ligament  و وریدها است ها شریانمعبری برای عبور عناصر تشریحی مثل. 

 رحم
ت که اد دو بخاش تشاکیل شاده؛ دو ساو      یک عاو گلابی شکل اس

ساادد و یاک ساو  تحتاانی کاه گاردن را        فوقانی که تنه ررم را می

درجه  12۱تحتانی با هم داویه  3/1تنه و سرویکس ررم در . میسادد

بخاش تحتاانی   . شاود  مای نامیاده   antefelexionساادند کاه    می

 ۰۱و یاک داویاه    کند میسرویکس در داخل دیواره قدامی واژن نفوذ 

پااس  .سااادد را بااا آن ماای anteversionدرجااه تحاات عنااوان  

 .سرویکس یک بخش اینتراواژینال و یک بخش اکستراواژینال دارد
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دیاد شاود و محاور    anteversionمثلا اگر . ت این دوایا تغییر کنندچرا باید این دوایا را بدانیم؟ چون در شرایط مختلف ممکن اس :سؤال؟؟

هاایی باا چنادین دایماان و      این اتفااق در خاانم  (. پرولاپس ررم)اد داخل واژن بیرون بزند  تواند میررم و واژن در یک امتداد قرار گیرند، ررم 

رباار گارد   . شود میم را در جای خود اابت نگه میدارد سست هایی که رر دیواره ضعیف شکمی و دیافراگم ضعیف لگنی محتمل است که ربار

فیبروماسکولار هستند در رالی که بعای پوشاش صافاقی و   ها  بعای اد ربار. ررم به عقب برگردد دهد میررمی مانند مهاری است که اجاده ن

 .باشند میفاسیاهای داخل لگن 

 گوییم می فوندوس ررمرا  گیرد میقسمت فوقانی ررم که بین دو لوله ی فالوپ قرار  :نکته. 

بین تنه و گردن نیز . سرویکس دو قسمت اکستراواژینال و اینتراواژینال دارد. گردن ررم دیواره قدامی واژن را سوراخ کرده و وارد آن شده است

 external شاود  مینتهی یا سوراخ داخلی سرویکس و به بخشی که به واژن م internal osبه دهانه این تنگی . قسمت باریکی وجود دارد

os  شود مییا سوراخ خارجی سرویکس گفته. 

 کناد  میرا در قدا ، خلف و طرفین ایجاد هایی  سرویکس با نفوذ در واژن، فااها یا بن بست

 (.کند میای که واژن در اطراف سرویکس ایجاد  رلقه)شود میفورنیکس گفته ها  آن که به

کرد؟ چون  توان میای  چه استفاده( کس خلفیخصوصا فورنی)ها  اد این فورنیکس :سؤال؟؟

قارار  ( rectouterine recess)در پشت فورنیکس خلفی، رکتو  و بن بسات داگالاس   

در صورف نیاد مایعی را که در این قسمت قرار گرفته است، با ساودن   تواند میدارد، پزشک 

{ .لماس کارد  را  هاا  دانتخما  توان میدر معایناف نیز اد فورنیکس طرفی : جزوه الف}.بکشد

استحکا  بخش تخمادان،  های  های متعدد و ضعیف شدن ربار در صورف دایمان ها تخمدان

 توان میهمچنین اد داخل واژن . ممکن است در بن بست داگلاس بیفتند و باعث درد شوند

 .عصب پودندال را بی رس کرد

تاه و طاول آن   رسد که پیشابراه در دیواره قدامی واژن قرار گرف در نمای خارجی به نظر می

نیز اد واژن کوتاه تر است؛ گردن ررم انگار دیواره قدامی واژن را سوراخ کرده است به خاطر 

 .همین طول دیواره قدامی واژن اد دیواره خلفی کوتاه تر است

نی به سطح قادامی و  اما با راملگی و بزرگ شدن ررم، سطح تحتا. دمانی که فرد رامله نیست، ررم یک سطح فوقانی و یک سطح تحتانی دارد

 .سطح فوقانی به سطح خلفی تبدیل میگردد

البته ایان  . )در جلو و پایین لوله ررمی رباطی به نا  ربار گرد ررمی وجود دارد. در خلف و پایین لوله ررمی محل اتصال ربار تخمدانی است

ربار گرد ررمی ابتدا در رین  عمقی کانال اینگویناال و  ( موقعیت قرارگیری به شرطی است که ررم در رالت بارداری باشد و یا مثانه پر باشد

ربار گرد ررمی باعث تثبیت جایگااه قادامی ررام    . گردد متصل می labia majorو نهایتاً به  کند میسپس خود کانال اینگوینال طی مسیر 

صافاقی اسات،   هاایی   کاه اساتطاله   utero-sacralمثال  هاایی   ربار. شود میاگر دوایای اتصالی ررم تغییر کند، ررم دچار افتادگی . ودش می

 .شود میاین ربار اد بخش خلفی سرویکس به پریوست استخوان متصل . کنند میموقعیت خلفی ررم را رفظ 

و ساپس باه روی مثاناه     گیارد  مای ررم را دربار   fundusسپس روی  شود میصفاق اد راست روده به روی واژن منعطف  sagittalدر نمای 

 .شود میمنعطف 

در طرفین، صفاق ررم را باه دیاواره طرفای لگان     ( ررم یک عاو داخل صفاقی است) دهد میوقتی صفاق ررم را پوشش  coronalدر نمای 

هاای   ؛ ساپس اد قسامت  گیارد  می دو لایه ی پرده صفاقی لوله ی ررمی را دربر. ربار پهن نا  دارد یا broad ligamentکه  کند میمتصل 
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که این دو رباار باا هام     شود میدر واقع ررم توسط دو ربار به دیواره طرفی لگن متصل . شود میه دیواره ی لگن متصل جانبی پایین آمده و ب

broad ligament یا ربار پهن نا  دارند. 

ده کرد چرا کاه  تخمدان را مشاه توان میاد روبرو ن. و فیمبریاها، تنها عناصر داخل صفاقی واقعی هستند، یعنی پوشش صفاقی ندارند ها تخمدان

broad ligament در صورتی که ررم بر روی مثانه قرار گرفته باشد ربار پهن یک سطح فوقاانی و یاک ساطح تحتاانی     . آنرا پوشانده است

 .بر سطح خلفی قرار گرفته اند ها تخمدانبر روی سطح فوقانی آن هستند و اگر عمودی باشد  ها تخمدانخواهد داشت که 

در کناار فوقاانی رباار    . یعی ررم که دوایای خود را رفظ کرده است، دارای یک سطح فوقانی و یک سطح تحتانی استربار پهن در رالت طب

ربار پهن در داخل به ررم، گردن ررام و قسامتی اد واژن   . قرار گرفته اند ها تخمدانپهن، لوله ررمی وجود دارد و در سطح خلفی ربار پهن، 

 .متصل شده است

سپس رین طی مسیر یک شاخه به لوله . شود می suspensory ligament، وارد شود میاد آئورف جدا  L2در ردود شریان تخمدانی که 

اد نمای ساجیتال که نگاه کنایم متوجاه   . کند میو به آن خونرسانی  شود میو نهایتاً به کنار قدامی تخمدان یا ناف تخمدان وارد  دهد میررمی 

 و تخمدان را اد کنار قدامی به لایه ی خلفی ربار پهان متصال   شود می اد دو لایه ربار پهن، بخشی ضخیم. ردشویم که ربار پهن دو لایه دا می

که تخمدان ابتدا داخال صافاق باوده و بعاد پوشاش صافاقی آن        کنند میبرخی اینگونه تفسیر . )گویند می mesovariumآن که به  کند می

باه لولاه    mesovariumیک شاخه اد شریان تخمدانی، اد طریا   .( با ربار پهن رفظ کرده استتبدیل به لایه داینده شده اما ارتبار خود را 

، شریان ررمی اد ایلیاک داخلی به ررم و لوله ی ررمی و هم چنین شاخه ای به تخمدان mesovariumاد طری  همین . رود می ی ررمی

 .دهد می نیز خون

 ربار تخمدانی و  :نکتهsuspensory ligament  کنند میبین دو لایه ربار پهن طی مسیر در . 

که بخش تحتانی سرویکس و قسمت فوقاانی واژن را باه    گیرد مینا   transcervical ligament شود میقسمت تحتانی ربار پهن ضخیم 

 .کند میدیواره طرفی متصل 

تاا   mesovariumی فالوپ است، اد اتصالاف باالای   که بند لوله Mesosalpinx. باشدی ررمی که داخل صفاقی است باید بند داشته  لوله

ماابقی آن  . شاود  مای گفتاه   mesosalpinxو لولاه ررام،    mesovariumدر واقاع باه رباار پهان باین      . لوله ی ررم تشکیل شده است

Mesometrium نا  دارد. 
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( کناد  مای کاه ررام و لولاه ررمای را خونرساانی      )یان ررمی و هم به تخمدان و نهایتا به شر دهد میشریان تخمدانی هم به لوله ررمی خون 

وارد دو  suspensory ligamentاین شریان برای اینکه اد آئورف که خلف صفاقی است وارد تخمدان شود باید ابتادا اد طریا    . پیوندد می

 .وارد کنار قدامی تخمدان شود mesovariumلایه ربار پهن شود و سپس اد طری  
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؛ وریدهای تخمدانی سمت چپ به ورید رنال و سامت راسات   دهند میتشکیل  pampiniformهای تخمدان شبیه وریدهای تستیکولار ورید

سیستم وریدی تخمدان در سمت چپ به خاطر پنس شریانی ممکن است نتواند خوب تخلیه شود درنتیجه تجمع خون . شوند میوارد  IVCبه 

باعاث   تواناد  مای ها  اما تجمع خون وریدی و متابولیت شود میمهم نیست، مشکلی ایجاد ن ها تخمدانا برای وریدی اتفاق خواهد افتاد و چون دم

 .نیز بشودها  ناباروری در خانم

 .شود میلنفی پره و پارا آئورتیک تخلیه های  است و به عقدهها  سیستم لنفی هم مانند تستیس -

 لوله رحمی

ها عموماً بلندتر است fimbriaیکی اد این . است fimbriaeانتهای خارجی آن دارای . لوله ررمی دارای انتهای داخلی و انتهای خارجی است

 .را به داخل مسیر بکشد oocyteتا  شود میتخمدانی به تخمدان متصل  Fimbria. نا  دارد فیمبرای تخمدانیکه چسبد  و به تخمدان می

 :ل چند بخش است لوله ررمی شام

 intramularکه این وضاعیت   کند میهای ررمی داخل الیاف عالانی ررم و در ضخامت عاله ررم نفوذ  یک سانتی متر اول لوله -1

 .یا درون بافتی نا  دارد interstitialیا 

 .نامند می isthmus( یک سو  داخلی)یک سو  بعد اد آنرا  -2

 isthmusو قطار آن بیشاتر اد    گیارد  مای نامند که لقاح در این بخش صاورف  می ampulla( دو سو  خارجی)دو سو  پس اد آنرا -3

 .است

 .نامند که فیمبریاها اد آن قسمت آویزان شده اند شکل مییا قیفی  infundibulumقسمت انتهایی آنرا 
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 واژن

. کناد  مای با مثانه و نیمه تحتانی با پیشابراه مجاورف پیادا  مختلفی دارد، نیمه فوقانی دیواره قدامی آن های  یک بافت عالانی است که مجاورف

یک چهار  فوقانی بخش خلفی با بن بست داگلاس و فاسیای دنون ویلیر، نیمه میانی سطح خلفی با کانال آنال و قسامت تحتاانی در مجااورف    

perineal body گیرد میخونگیری آن هم اد طری  شریان واژینال و ررمی صورف . باشد می. 

باالاتر رساسایتی   های  ولی قسمت باشد میو رساس  sensitiveعصب گیری یک سو  تحتانی واژن اد طری  عصب پودندال است پس خیلی 

 .نسبت به درد ندارند

 

 تعریف پرینه از لحاظ ظاهری یا عضلانی

 .( در جلوی آن دستگاه ژنیتال و در خلف آن کانال آنال قرار دارد) ها  ای است در رد تحتانی لگن و منتها الیه فوقانی و سطح داخلی رانمنطقه

 تعریف پرینه از لحاظ استخوانی 

هاای  ، شااخ  سامفیز پوبیاک در ر س قادامی، ر س کوکسایکس در ر س خلفای     . لگن به شکل یک لودی است( outlet)دهنده خروجی نشان

 .دهند میهای ساکروتوبروس اضلاع خلفی آن را تشکیل ایسکیوپوبیک اضلاع قدامی و ربار

باه علات قرارگیاری    )مثلاث اوروژنیتاال در قادا     : کناد  مای های ایسکیال این لودی را به دو مثلث تقسیم یک خط فرضی گ رنده اد برجستگی

urethra (.رگیری کانال آنالبه علت قرا)و مثلث آنال در عقب ( یا واژن 

این فاسیا در . شود میها با پریوست استخوان یکی  پوشاند و در بعای اد قسمت ، عالاف لگن را میشود میوقتی فاسیای عرضی شکم وارد لگن 

 . و مبد  عالاف دیافراگم لگنی است شود میمحدوده سمفیز پوبیس تا خار ایسکیو  ضخیم 

در خاط  آورناد ایان الیااف    در خط وسط به وجود می( raphe)ی طرفی لگن مبد  گرفته و یک سجاف رهالیاف عالانی دیافراگم لگنی اد دیوا

در این قسمت انتظار داریم کاه ارشاای   . باشند می (U)های جلو به شکل و فیبر( جلو باد است)در پشت سمفیز پوبیس دارای نقص بوده  وسط

ی عاالانی ایان   مانند یک وصاله  Urogenitalبه نا  افتد چون یک دیافراگم نادک عالانی لگنی مثل مثانه، بیرون بریزند ولی این اتفاق نمی

های ایسکوپوبیک مبد  گرفته و نسبت به دیافراگم لگنی در سطح تحتانی راور دارد و تا خاط فرضای باین مثلاث     که اد شاخ کند میفاا را پر 

 .گرفته است قرار urogenitalیعنی در مثلث  یابد می قدامی و خلفی ادامه
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 .فاای پرینه ی سطحی و عمقی: پرینه را به دو فاا تقسیم کنیم توانیم میبه خاطر دیافراگم یوروژنیتال 

فاایی بین فاسیای عمقی سطح فوقانی و فاسیای عمقی پوشاننده بخش تحتانی دیافراگم اوروژنیتاال کاه تاا     :فضای پرینه عمقی -

 {perineal membraneفاای بین فاشیای فوقانی دیافراگم یوروژنیتال و}. ستجلوی کانال آنال بیشتر امتداد نیافته ا

 (.perineal membrane)و غشای پرینئال  colle’sفاای بین فاسیای  :فضای پرینه سطحی -

 نکته: perineal membrane باشد میی سطح تحتانی دیافراگم اوروژنیتال کنندههمان فاسیای عمقی مفروش. 

 

اینچ  وجاود دارد   2و ارتفاع  1و عرض  2به طول ( ایسکیوآنال) ischiorectalایسکیورکتال ای به نا  آنال در دیر پوست رفرهدو طرف کانال 

 .باشد میکه پر اد بافت چربی 

رسیم و  می سکیو ها ببریم، به استخوان ایعاله دیافراگم لگنی دارای شیب است، در نتیجه اگر دست خود را درمثلث آنال قرار دهیم و به کناره

قدامی و خلفی ( فااهای بالقوه)یا فاای مرده  recessسری اطراف رفره ایسکیورکتال یک. گیرد میقرار  Ischiorectalدستمان در فاای 

یعنای    .رسایم اگر اد فاای ایسکیورکتال دست خود را به سمت جلو ببریم به فاای بین دیافراگم لگنای و دیاافراگم اوروژنیتاال مای    . قرار دارد

اد پشات  )هام بارود    اد رفره ایسکیورکتال چپ به راست تواند میعفونت  .به فاای جلویی وارد شوند توانند میهای رفره ایسکیورکتال عفونت

 (ربار آنوکوکسیژیال

     ای باه ناا    آیاد، دائاده  ای اد ربار ساکروتوبروس در دیواره ی داخلی لگان و در خاط داخلای شااخ ایساکیو  کاه باه سامت جلاو مای          استطاله

falciform process است دیر کانال پودندالکه مکان آن در سطح داخلی برجستگی ایسکیو  . ساددرا می. 
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  یادآوری جلسه گذشته

ست که بین بخش فوقانی و داخلی دو ران  سطحی، پرینه ناحیه ای ا مقعد در این  و external genitaliaو  گیردمی قرار زیر لگناز لحاظ 

 .باشندمی ناحیه

 یم آن را بوانمی که دهندمی بشمموی  لوزی راهای سمماکروبوبروا این طهای ایسممویوپوبیب بعد ربادر جلو سممیزیپ پوبیب بعد شمماخه

outlet لگن در نظر بگیریم 

ستگاه ژنیتال وجود دارد که مثلا در جنب  ضه و پنیبدر مثلث قدامی د سوروبوم و بی شوم بیر مذکر ا صری که از  ون آمده بود یا از و بعد عنا

 کیسه بیضه به داخ  حزره شوم برگشت داده شده بود

یاد آوری )گویند یمfalciform process وجود دارد که به آن  (شودمیوقتی بوبروزیتی ایسویوم متص   )استطاله ای از ربات ساکرو بوبروز

 (داشتیمorm ligfalcifدر شوم 

ستری زائده سی فرم ب ست الووککه کانال  کندمی را ایجاد فل شو  نقطه ا )درون آن قرار گرفته ا که انگار  شودمیی دیده در مقطع کرونال به 

 باید بالای آن قرار گرفته است الووککانال 

ست این  صورت اریب به دیواره خلزی لگن رفته ا شیب دار بوده و به  صالی که از جلودیافراگم لگنی  سویوم عوبیب و از پبه  خط اب قب با خار ای

سبیده شای اپرابور چ شا از )آمده به غ شای  که این غ شا transversalisغ ست من شاء بیام ای (گرفته ا صلهبرخی معتقدند که من از ها ن فا

 است. بودهوست پری

ضلات گاهی  شوی  trigger  در ع شتباه شودمیهایی ب شاء که نباید با لیپوم ا شا دردها مایو فلامنتها آن شود و من ست و این هامن های ا

ستند ادیوولر ر سواپولا این ابزاق .ه ستزاده زیاد از اندام فوقانی  )بیزتد بواندمیدر ناحیه ا شده با امیون ( در اثر ا ست این درد رادیوولر ایجاد 

 اشتباه شود "بنسی البو"

 :گیردمی ابور قراربترن بین دیافراگم لگنی و ااقرار دهیم نوک انگشتیاگر دست خود را دو طرف کانال آنال نوته 

 بر درسمت و آنالهرچند ایسموی)گویند می ایسمویو رکتال حزراتها آن دو حزره وجود دارد در سمیت چ  و راسمت که بهل دو طرف کانال آنا

 (است

  شت ماستهیان مح  انگ راسشحزره به شو  هرمی است که قاعده آن پوست بوده و این 

  ستحوام لبوده ست و عضلات زیادی به آن چسبیده و باعث ا که به  شودمی گنای در جلوی کانال آنال قرار دارد که فیبروماسوولار ا

 .گویندمی آن پرینال بادی

 شتیان بالای دیافراگم قرار شت خود را جلو بیاوریم انگ ستیان را وارد مثلث خلزی کنیم و انگ این نوته در این  . اهییتگیردمی اگر د

 وارد حزره لگن شود بواندمی است که اگر عزونتی در ناحیه حزره ایسویورکتال وجود داشته باشد

 شو  خاص و دریچه لکانال آنا شبوهها به دلی   شود و برشحات چرکی دهای و  ست دچار فیستول  حزره  روریدی و مدفوع میون ا

 جیع شود و پخش شود ایسویورکتال

 یااشممیفمنظور مثلث قدامی اسممت اگر در این ناحیه پوسممت را برداریم  شممودمیینه صممحبت وقتی از پرcolles  بینیم. اگر این می را

 ساختار را باز کنیم هر چیپی که وجود دارد جپو محتویات پرینه سطحی است

یب خط فرضی بین دو برجستگی ایسویال،  رسیم که بوسطمی لیگامانی عیقی-سطحی را کنار بپنیم به یب لوزی استخوانیهای اگر ساختار 

 .شودمی یا واژن( در جلو بقسیم urethraبه مثلث مقعدی )به علت قرارگیری کانال آنال( در عقب و مثلث ادراری بناسلی ) به علت قرارگیری 
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این الیاف در خط  .آورندوجود می ( در خط وسممط بهrapheگرفته و یب سممجاف ) أی طرفی لگن مبدرهالیاف عضمملانی دیافراگم لگنی از دیوا

. در این قسیت انتظار داریم که احشای باشندمی (U)های جلو به شو  وسط در پشت سیزیپ پوبیب دارای نقص بوده )جلو باز است( و فیبر

ی مانند یب وصله Urogenitalافتد چون یب دیافراگم نازک عضلانی به نام   بیرون بیایند ولی این ابزاق نیی (مثانه، پروستات و رحم) لگنی

ضا را پر  ضلانی این ف شاخ کندمیع سووپوبیب مبدکه از  ضور دارد و با خط  أهای ای سطح بحتانی بری ح سبت به دیافراگم لگنی در  گرفته و ن

 قرار گرفته است.  urogenitalیعنی در مثلث  د؛یابمی فرضی بین مثلث قدامی و خلزی ادامه

بخش عضلانی دیافراگم اوروژنیتال )از اسزنوتر پیشابراه و عضلات پرینه ای عرضی ؛ لات بدن را فاسیا در برگرفته استعض م،دانیمی هیانطور که

لب تانی را اغ یای بح فاسممم که  ته اسمممت  یا قرار گرف فاسممم تانی از  یه بح یب لا قانی و  یه فو یب لا ی  شمممده( نیپ در بین                              عیقی بشمممو

perineal membrane شوندمی پرینه ای بحتانی و قدامی در جلو، عقب بر از سیزیپ پوبیب به یب دیگر متص  نامند. این دو فاسیایمی 

شوافی وجود دارد که از این   arcuate pubic ligamentبین این رباط و رباط  .سازندمی را transverse perineal ligamentو 

 با به مقصدشان برسند. کنندمی عبور dorsal nerve of penisو  deep dorsal vein of penisشواف در جنب مذکر 

 

 

 

 

 

 

 

بناسلی، بن بست پرینه ای سطحی و عیقی قرار دارد که بوسط -در مثلث ادراری

perineal membrane )سیای بحتانی دیافراگم شده  )فا از یب دیگر جدا 

اند در واقع فضممای بسممته ی بین فاسممیای فوقانی و بحتانی دیافراگم ، بن بسممت 

و لایه  perineal membraneپرینه ای عیقی و بن بسمممت سمممطحی بین 

 .باشدمی غشایی فاسیای سطحی
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ضای پرینه ضای پرینه perineal membrane)ناحیه ای بین ای عیقیدر ف شانندهدیافراگم اوروژنیتال ف سیای فوقانی پو ای عیقی در  و فا

 دو عضله وجود دارد )اجپای دیافراگم اوروژنیتال(: حقیقت هیان دیافراگم اوروژنیتال است(

پودندال  صمممب( نام دارد و از عurethra)اسمممزنوتر ارادی  sphincter urethra و کندمیرا باز و بسمممته  urethraعضمممله قدامی   . 1

 .کندمیگیری عصب

ولین )برنسمورا پرینه ای سمطحی ا(deep transverse perinealای عیقی )های عضملانی در خل  به نام برنسمورا پرینهرشمته  . 2 

 عرضی است که بعد از برداشتن پوست در این مثلث میبینیم(های رشته

 شممریانو  ، شمماخه بولبار و شممریان عیقی پنیبurethralی آن )شمماخه ها، شممریان پودندال داخلی و شمماخهurethraعلاوه بر این عناصممر 

lpost.scrutaستون شتی پنیبو }penisهای }در  صب پ نب مذکر نیپ از غده ای به نام بولبویوربرال در ج. نیپ در این ناحیه قرار دارند (ع

 محتویات این ناحیه است.

با پشممت مثلث  )کانال الووک از بریدگی سممیابیب کوچبشمموندمیانال الووک مابقی مسممیر شممریان پودندال داخلی و عصممب پودندال وارد ک

 شودمی(و بعد از آن وارد فضای پرینه عیقی کندمیاوروژنیتال ادامه پیدا 

 فضای پرینه سطحی

 ( محتویات آن شام :perineal membraneو غشای پرینئال ) colle’sفضای بین فاسیای 

  bulbospongiosusی بولب پنیب و عضله. 1

    ischiocavernosusهای پنیب و عضلات . ستون2

3.urethra      

    bulbourethral. مجرای غدد 4

 نام آن . شریان پشتی پنیب و عصب هم5

شریان6 ستون.  ضا قرار گرفتهیا باربولی در ای greater vestibular و در جنب مونث غدد ( کنندمیها حرکت های عیقی پنیب )در   ن ف

 است

 ها آن و اعصاب نظیر  bulbarو شریان urethral. شریان 7

 p.scrotal. شریان و عصب و ورید 8

 نکات

 شریان پشتی  ،ادامه ی شریان پودندال داخلی در مردpenis شودمی. 

 Urethra ای سطحی وجود دارد. ای عیقی و هم در فضای پرینهو شریان عیقی پنیب هم در فضای پرینه 

  بخش غشاییurethra  و بخش  سطحیدر فضای پرینه ایpenile(bulbar) .در فضای پرینه ای عیقی قرار دارد 

 perineal membrane باشدمیی سطح بحتانی دیافراگم اوروژنیتال کنندههیان فاسیای عیقی مزروش. 

ASUS
Arrow

ASUS
Arrow

ASUS
Typewriter
عمقی

ASUS
Typewriter
سطحی
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 superficial transverse perineal muscle  در بن بست سطحی وdeep transverse perineal muscle  در بن بست

 عیقی قرار دارند.

  نه عیقی، غدد یا هیان غدد  greater vestibularقرار دارد که شمممبیه غدد  bulbourethralدر جنب مذکر ، در فضمممای پری

Bartholin جنب مونث قرار دارند.  . اما غدد باربولین در فضای پرینه سطحیباشدمی در جنب مونث 

  مجرای غددbulbourethral  که واردbulb در فضای پرینه ای سطحی قرار دارد شودمی . 

 

 

 

   مثلث مقعدی 

 .شودمی )ایسویوآنال( دیده مقعد در خط وسط قرار دارد و در طرفین آن حزره ایسویورکتال

)بین دیافراگم لگنی و عضله  apex ت که قاعده ی آن از پوست بشوی  شده وا منشوری شو  اسیحزره ی ایسویورکتال یب فضای گوه ای 

دیواره ی داخلی از شیب  .)راسش بالا در عیق قرار دارد(آیدمی داخلی و خارجی به وجودهای از پیوستن دیوارهآن یا لبه ی فوقانی  ی اوبترابور(

ضله بالابرنده مقعد شوی  (levator ani) ع ضله اوبترابور داخلی به وجودشودمی و کانال مقعدی ب سط بخش بحتانی ع  . دیواره خارجی بو

 آید که با فاسیای لگنی پوشیده شده است.می

را میسمازند کهاسمتحوام بخش کانال آنال اسمت.  anococygeal ligاز دیافراگم لگنی باهم هایی ب بوده چربی عضملانی به اضمافه رشمتهی

Perineal body ه عضلات: برنسورا پرینه ای عیقی و سطحی و حدخلزی دیافراگم اوروژنیتالو حد قدامی دیافراگم عضلانی است و لنگرگا

 ینلگ

 محتویات حفره ایسکیورکتال 

رسیم می ها ببریم، به استخوان ایسویوممثلث آنال قرار دهیم و به کناره در نتیجه اگر دست خود را در .عضله دیافراگم لگنی دارای شیب است

ضای و د رکتال  ویسویاش حزرات ا نفیدر طر شودمی صزحه کرونال که از کانال آنال رد بیدر ). گیردمیقرار  Ischiorectalستیان در ف

یا فضای مرده )فضاهای بالقوه( قدامی و خلزی قرار دارد. اگر از فضای ایسویورکتال  recessسری اطراف حزره ایسویورکتال یب(شودمی دهید

سیت جلو ببریم بین دیافراگم لگنی و دیافراگم اوروژنیتال می سیم. یعنی عزونتدست خود را به  سویورکتال ر ضای  بوانندمیهای حزره ای به ف

کانال  به یلگن افراگمیاز د رکتوم هم برود )از پشت رباط آنوکوکسیژیال( چ  به راست از حزره ایسویورکتال بواندمیعزونت  جلویی وارد شوند.

 شودمی  یآنان ببد

شریاشاخه int. pudendalشریان  سیابیب بپرگ لگن را برک کرده و به منطقه گلوبئال وارد  انی از  سوراخ  ست که از  ایلیاک داخلی ا

 . شممممودمممیسمممموراخ سممممیممابممیممب کمموچممب دوبمماره وارد لممگممن  و بمما دور زدن خممار ایسمممموممیممال و عممبممور از شممممودمممی

 .کندمیگیری از شبوه ساکرال چنین مسیری را طی أعصب پودندال هم پب از مبد

یعنی  کندمی( چنین مسیری را طی استاد سر کلاا ما گزتند شریان برای عضله اوبترابور داخلی: عصب برای عضله اوبتورابور داخلی ) نکته

 . شودییزند. با این بزاوت که وارد کانال پودندال نمی دورخار ایسویال را 
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ی قدامی مثلث بهکه  از لبه بریدگی سیابیب کوچب با لاست ی ایسویورکتال ی طرفی حزره: کانالی در دیوارهpudendalیا  alcockکانال 

ضی جداکننده دو مثلث یا خل  دیافراگم یوروژنیتال( ادامه دارد)آنال  شریان پودندال داخاز ط ؛خط فر صب پودندال خود ریق این کانال  لی و ع

 بر دارد. د. این کانال نسبت به دیافراگم لگنی موقعیتی پاییننرسانرا به فضای پرینه عیقی می

ست در حقیقت این کانال  سویوم میواجد غشایی ا سیت برجستگی ای شریانسازد با ادر اثر بازشدن آن را میو آید که از وسط به  پودندال  ز 

 داخلی و عصب پودندال محافظت کند. 

های آن ) ، شممریان پودندال داخلی و شمماخهsphincter urethra  ،urethraو deep transverse perineal   علاوه بر عضمملات

ضای پرینه عیقی فر های شریان( نیپ دهای آن ) مشابه با شاخه، شاخه بولبار و شریان عیقی پنیب( و عصب پودندال و شاخهurethralشاخه 

 وجود دارند.

 .شوندمیدر پشت پنیب به شریان و عصب پشتی پنیب ببدی   شریان پودندال داخلی و عصب پودندال نهایتاً

ستطاله شاخ ایسویوم که به سیت جلو میا ساکروبوبروا در خط داخلی  سازد. که موان آن را می falciformآید، و رباطی به نام ای از رباط 

 )داخلی برجستگی ایسویوم زیر کانال پودندال است. ) شو   نیای داخلی لگن در سطح
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اینچ   2و اربزاع  اینچ 1و  2) ایسممویوآنال( به طول و عر   ischiorectalای به نام ایسممویورکتال دو طرف کانال آنال در زیر پوسممت حزره

خه عصبی و یب شاخه شریانی ی طرفی آن قرار دارد که در داخ  آن یب شاپودندال در دیواره. و کانال باشدمیوجود دارد که پر از بافت چربی 

)از دسترا دور  .دارندو بحدب فوقانی کنندمی. غشایی را سوراخ کنندمی رسانیخونرسانی و به کانال آنال عصب   inferior rectalبه نام 

عده حزره قا بح S3S,2از  inf.rectalهای شاخه . شودمی نیبام 4Sاز  nealperiپشت کانال آنال بوسط شاخه  یپوست حب هستند.(

 شودمی حب نیبام S2S,3از  perforating یهاآن بوسط شاخه ی برخارجهای و قسیت دکننمی نیرا بام ورکتالیسویا

له حلقوی و در در اطراف کانال آنال عضمم ی دسممتگاه گوارش در داخ  حلقوی و در خارط طولی هسممتند.عضمملات دیواره ،دانیمهیانطور که می

و به  گیرندمیخود  آیند و حالت غشایی بههای عضلانی طولی از راست روده پایین می. رشتهاست قرار گرفته  خارط عضلات طولی راست روده

به هیراه غشایی  انتهایی 3/1. غشای داخلی کانال در شوندمی( )خط سزیدی که عروق کیی دارد( متص  Hilton’s lineخط سزید هیلتون )

 .دهدمی ، خط هیلتون را بشوی شودمی که بوسط لایه طولی عضلات رکتوم ساخته

ش سیای من صال، فا ضلات طولی دیواره أاز این اب سیای داخلی کانال آنال، به نام گرفته از ع سیت خارط  perianal fasciaی رکتوم و فا به 

ی اوبتورابور ی عضلهانندهفاسیای پوشاز سازد. قسیتی و لایه جدا شده و کانال الووک )پودندال( را میو در نپدیب برجستگی ایسویوم د رودمی

 .چسبدداخلی نیپ به آن می

 :یرکتوم در کانال آنال غشا یعضلات طول نوته perianal آورندمی را به وجود 

 شودمی خارطلگنی  افراگمیداز  pubococcygeus افیکانال آنال با ال یاسزنگتر خارج یعیقهای بریف

 کنندمی یو عصب ده یلوله گوارش را خونرسان یقسیت بحتان inf. rectal انیو شر عصب

ست و از بالا  falciform processکانال الووک ازپایین به  آن را در  perianal fasciaسازد، از داخ  را می lunate fasciaمحدود ا

 .شودمیی اوبتورابور داخلی است محدود ی عضلهکه امتداد فاسیای پوشاننده و از خارط هم به پریوستی گیردمیبر

 .شودمی( جدا lunate fascia) ای به نام فاسیای لونیتاز این فاسیا، استطاله

 :کندمیدوفضا را از هم جدا  perianalفاسیای 

ها در این فضا لوبوله و کامپوت هستند.اگر ربیو بسیار حساا به درد است و چ گیردمی: از عصب پودندال عصب perianalفضای  . 1

 در این منطقه آبسه ایجاد شود بسیار دردناک خواهد بود.
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شته و کامپوت های بپرگ دها در این فضا لوبولچربی ؛فضای ایسویورکتال )ایسویوآنال(: حاوی شریان و عصب رکتال بحتانی است . 2 ا

شود درد کیتری خوا سه اینجا ایجاد  ستند.اگر آب شت. رنی ضلات لوابور ا این حزرهأهد دا صال ع ضلدر مح  اب ی اوبتورابور هآنی به ع

ست ساکروبوبروا  .داخلی ا سق   .دارد رارققاعده این حزره در جلو در مح  مرز خلزی دیافراگم اوروژنیتال و در عقب در مح  رباط 

انال پودندال در سممازند. کر داخلی و برجسممتگی ایسممویوم میی اوبتورابوی خارجی آن را عضمملهرا دیافراگم لگنی و دیواره این حزره

         .شودمیی محدود ی طرفی این حزره قرار دارد. این حزره از داخ  به اسزنوتر خارجی کانال آنال و قسیتی از دیافراگم لگندیواره

 شودمی ریسبوا جادیو ا دهایمدفوع بجیع کند باعث ابساع ور یبوست  مثلا ای یحاملگ یط دراگر 

ستیان را به داخ  ورکتالیسویحزره اهای یچرب ستند اگر د سبندیم وارهیبه د هایچرب میببرها آن ش  ه  اب میاوریه داخ  بب یسپب وقت چ

سزنوتر خارج سزنگتر دیافراگم لگنی ورا  ورکتالیسویحزره ا یداخل وارهیپب د) میشویمواجه م یلگن افراگمید انال و کانال یا کانال  یخارجا

شو لآنا ست که اگر ب نیا یخارج وارهید(. دهدمی  یب ضله ا شام  ع شاریحزره  ستخوان حب میبده شترف ضله کانال  نییپا شودمی ا بر از ع

 .گیردمی قرار الووک

ضله د پین راا حزره ست که دو بن یلگن افراگمیشام  اپرابور و ع ست قداما حزره در  alnococcygeaبالای لیگامنت  دارد که یو خلز یب

                             . با هم در اربباط اند ورکتالیسویا

 :است نالیپر یایفاش ریپوست و ز یبالا نئالیپر حزره نوته 

ش ست دچار واریب  سترده وریدی وجود دارد که میون ا شبوه گ سیایی )مخاط( داخ  کانال آنال را پوشش داده که در زیرش  ده و از کانال فا

 ( را ایجاد کند.hemorrhoidبیرون بپند و بواسیر)آنال 

 ی رکتوم بشوی  شده است.عضلات حلقوی دیواره ازاسزنوتر داخلی کانال آنال 

 (Deep. عیقی )3. سطحی   Subcutaneous   2. زیرجلدی 1بخش است:  3اسزنوتر خارجی کانال آنال ارادی است و دارای 

ی خلزی ی شده و دیوارهو با بخش عیقی اسزنوتر خارجی کانال آنال یو کنندمیایجاد  slingتوم یب رک  برخی از الیاف دیافراگم لگنی پشت

 .کنندمیرکتوم را بقویت 

یواره قدامی این داز دیافراگم لگنی در خل  کانال آنال ابصال دارد. اگر به  levator ani)بخش عیقی( به عضله  بخش سوم اسزنوتر خارجی

سد، ای سیبی بر سیببخش آ سزنوتر آ سزنوتر در خل  کانال آنال رودمی بیند و کنترل دفع مدفوع از بینمی ن ا سط دیافراگم لگنی ب، چون ا و

 اما در قدام حامی ندارد.  شودمیحیایت 
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رکتوم و آنان  نیب junctionدرست کرده است.  کیند بیسازد انگار می sling بیروده و کانال آنال مح  ابصال راست یبرا یلگن افراگمید

 .کندمی جادیابحدب خلزی  بیو  دهیرا به طرف عقب کش

ست که اگر د نیآن ا تیاهی س انال دچار کانال یقدام وارهیا ست یدگید بیآ شود فرد کنترل مدفوع را از د سزنوتر   یخلز وارهیاما د دهدمی ا

واژن  یش خلزاگر بخ یانیدر زنان هنگام زا .شمممودمی تیبقو یلگن افراگمید pubococcygeus افیبا ال رایدارد ز یکیتر یریپذ بیآسممم

( نرسد بیآس یخلز وارهیبا به د دهدمیاطراف واژن را برش  یوارهایمتخصص زنان د رایافتد زنیی ابزاق نیا که معیولا ) پاره شود ترلبدون کن

 اشته باشدداستحوام لازم را  بواندیین گریکانال د قدامیو اسزنج  ندیبمی بیآس پیصزاق ن نندیبمی بیآسها پرینئال بادی

 دوره بعضی مطالب 

فوقانی در مجاورت بخش خلزی مثانه  2/1ی قدامی واژن: های دیوارهمجاورت -

 . باشدمی urethraبحتانی در مجاورت با  2/1) قاعده مثانه( و 

میانی  4/2بسممت داگلاا، فوقانی با بن 4/1ی خلزی واژن: های دیوارهمجاورت -

فت آرئولار بین دیوارهبا  با  4/1ی واژن و رکتوم و با جاورت  تانی در م بح

perineal body 
 anteflexedو  anterverted موقعیت نورمال رحم : -

بوجه  pouch of Douglasو  posterior fornixبه مجاورت نپدیب  -

 شود.

 دیدن فضای پرینه ای عیقی با برش زدن غشای پرینه ای در مرد: 

       بست عمقی  محتویات بن

که پیشابراه را احاطه کرده است. عضلات  (2)، عضله ی اسزنوتر پیشابراه(1)پیشابراه غشایی

شریان پودندال داخلی (3)پرینه ای عرضی عیقی سزنوتر قرار دارند.  ست ا که از  (4)که در پ

 آید و به شمماخه هایش بقسممیممی و به طرف جلو شممودمی هر طرف وارد بن بسممت عیقی

را  perinealمجاری آن غشای  گیرندمی زیر اسزنوتر قرار (5)دو غده بولبواوربرال. شودمی

 . کنندمی سوراخ

 

 

 به مح  عبور ورید پشتی عیقی پینب بین رباط عرضی پرینه ای و رباط قوسی پوبیب دقت شود. -

 
 

 


