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  پيش گفتار 
  

و خاندان ) ص(درود بي پايان به پيامبر خاتم . با سپاس و شكر بيكران به درگاه يگانه هستني بخش 
طاهرينش آنچه پيش رو داريد درسنامه دستگاه توليد مثل است كه به همت اعضاي هيئت علمي علوم پايه و 

مه تاكيد بر روي در اين درسنا. همكاري صميمانه هيئت علمي باليني دانشكده پزشكي تاليف شده است
مطالب ضروري و كاربردي كه فهم نكات باليني را براي دانشجويان تسهيل مي كند، بوده است لذا 
دانشجويلن عزيز مي توانند براي مطالعه بيشتر به رفرانس هايي كه در هر بخش آورده شده است، مراجعه 

ري و تبادل نظر را با هم داشتند، همچنين در تهيه متن حاضر اساتيد علوم پايه و باليني بيشترين همكا. كنند
 ، رياست دانشكده پزشكي ، معاونت آموزشي دانشكده پزشكي بيشترين تلاش در EDCرياست محترم 

به اميد آنكه با راهنمايي اساتيد محترم و دانشجويان عزيز ، اين درسنامه در . فراهم نمودن امكانات را نمودند 
  .يص آن اصلاح گرددمراحل بعدي كامل تر گردد و نقا

  
  

   نماينده دانشكده پزشكي              
           در گروه بين رشته اي توليد مثل 

                                                                         دكتر محسن نوروزيان 
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   Pelvis and perineumلگن و پرينه  
 قسمتي از تنه است كه نسبت به شكم در موقعيت خلفي تحتاني است و ضمناً محل اتصال تنه به اندام تحتاني )pelvis(لگن 

 بخشي از سيستم ادراري و ، گوارشلگن حفاظت و حمايت از احشاء درون آن كه عبارت از قسمت انتهايي سيستم. مي باشد
تمام ارگان هاي داخلي سيستم تناسلي و عروق و اعصاب مربوط به احشاء مذكور و نيز عروق و اعصابي كه به اندام تحتاني مي 

نكه  بنابراين عليرغم اي. از طرفي كار انتقال وزن بدن به اندام هاي تحتاني نيز توسط لگن انجام مي شود. را بعهده دارد،روند
  .حفره لگن در امتداد حفره شكم مي باشد ولي همواره جدا از حفره شكمي مورد بررسي قرار مي گيرد

  
   Perineum )مياندوراه(پرينه 

ناحيه ايست بين رانها و كفل كه از پوبيس تا دنبالچه كشيده شده و بوسيله عضلاتي خروجي لگن را پوشش داده كه بنام 
Pelvic Diaphram در ناحيه پرينه مرد آلت، اسكروتوم و مقعد و در پرينه زن .وندناميده مي ش vulva ) ارگان خارجي

  )1شكل (.است و مقعد قرار گرفته )تناسلي زنانه
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  حفره شكمي لگني: 1شكل 
:Aه جدا كرده استن نماي طرفي، ديافراگم لگني، حفره لگن را از پري.  
:B رزهاي حفره شكم، لگن كاذب و لگن حقيقي ديد ه مي شوده مك قطع كرونال شماتيك.  
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  . حفره لگن قيفي شكل است و توسط استخوان ها، ليگامان ها و عضلات خاصي محدود مي شود:لگن 
 ديواره هاي قدامي و )Hip bone(كه دو استخوان لگناست از چهار استخوان تشكيل شده  )bony pelvis(لگن استخواني
 ديواره  اند،يل مي دهند و دو استخوان خاجي و دنبالچه كه هر كدام از چند مهره بهم جوش خورده تشكيل شدهجانبي را تشك

  .خلفي لگن را ايجاد مي كنند
 در اين فصل حفره . مراجعه شودMuscleoskeletalجهت مطالعه استخوان هاي تشكيل دهنده لگن به سيستم 

يل نقش ويژه آن در حفظ ارگان هاي داخلي تناسلي و ايجاد كانال زايماني جهت لگن كه از نظر نگهداري احشاء و بخصوص بدل
  .عبور  نوزاد در طي زايمان از آن مورد بحث قرار مي گيرد

 و مرز تحتاني آنرا تنگه pelvic inlet را بنام مدخل حفره لگن يا )pelvic cavity(مرز فوقاني حفره لگن 
كه توسط ديافراگمي متشكل از عضلات و نيام ها پوشانده شده است و محدوده آن در  مي گويند pelvic outletتحتاني يا  

  .)2شكل (جلو سمفيز پوبيس و در عقب دنبالچه مي باشد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  

  همان استخوان از نماي داخليC: استخوان لگن بچه از نماي خارجي    B: نماي قدامي   A:لگن استخواني : 2شكل 
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 : عبارتست از )  pelvic inlet(محدوده سوراخ فوقاني  
كه قرار گرفته است  peciten pubisدر ادامه آن ستيغ استخوان پوبيس و كناره فوقاني سمفيز پوبيس در جلو، 

  استخوان بي نام)Arcuate line( خط قوسي ،عبارت از ادامه شاخه فوقاني پوبيس است كه  كناره تيزي را ايجاد مي كند
)Ilium(، كناره قدامي بال خاجي و بالاخره دماغه )promontary(خاجي كه خلفي ترين بخش را ايجاد مي كنند .  

  : عبارتست از )pelvic outlet (محدوده سوراخ تحتاني 
رباط   در جلو و خارج،ischialكنار تحتاني سمفيز پوبيس در جلو، شاخه تحتاني پوبيس و ادامه آن تا برجستگي 

  . در عقب و خارجSacrotuberousهاي 
 True pelvis بنام لگن حقيقي يا ، ختم مي شودplvic outlet شروع و بهplvic inletحفره لگن را كه از 

 بطوريكه در جلو توسط ، استplvic inlet در بالاتر از )Greater pelvis( در مقابــــل لگـــن كاذب يا .مي گويند
 محدود مي شود S1 و L5 و در عقب توسط مهره هاي Ilium توسط بالهاي استخوان عضلات جدار قدامي شكم، در طرفين
  . مي باشد)Abdomen proper(و كاملاً در امتداد حفره شكم حقيقي 

 آناتومي لگن حقيقي است و چون آناتومي استخوان هاي تشكيل دهنده قبلاً مطالعه ،آنچه كه اينجا بحث مي شود
  . و رباطهاي لگن كه از نظر استحكام اين قسمت اهميت دارد مورد بحث قرار مي گيرددر اين قسمت مفاصلاست، شده 

  
  
  
  
  
  
  
  

   Pelvic Joints and ligamentsمفاصل و رباطهاي لگن 
 و بالاخره سمفيز Sacrococcygeal , Lumbosacral , Sacroiliac: مفاصل لگن عبارتند از 

   ).3شكل (جهت استحكام اين مفاصل مي باشند و رباطهاي لگن عموماً محكم و )2شكل (پوبيس
  

   :) خاجي–كمري ( Lumbosacralمفاصل 

 .در سه نقطه مفصلي با همديگر مفصل مي شوند) اولين مهره خاجي (S1و ) پنجمين مهره كمري (L5دو مهره 
ن مهره مفصل بين تنه هاي دو مهره مذكور كه با واسطه ديسك بين مهره اي ايجاد مي شود و بنام مفصل بي

                 ضمناً زوايد مفصلي .نيز گفته مي شود، اصلي ترين مفصل بين اين دو مهره است) Intervertebral Joint(اي
)Articular process( دو مهره در هر طرف در محل رويه مفصلي با همديگر مفصلي بنام Zygapophysial Joints 

 به سمت  جلو L5 بسمت عقب و داخل است بطوريكه مانع لغزش مهره S1مهره رويه هاي مفصلي مربوط به . ايجاد مي كنند
  .مي شوند

  . متصل مي كندL5 را به مهره Ilium استخوان Iliolumbarرباط هاي 
   

   )خاجي دنبالچه اي( Sacrococcygealمفصل 

سج غضروفي ليفي  رباطها و ن.ديسك بين مهره اي وجود دارد،دراين مفصل نيز كه يك مفصل غضروفي مي باشد
  .راس خاجي را با قاعده دنبالچه مرتبط مي كنند

 در تقويت مفصل نقش اساسي دارند و خيلي .و خلفي كه بصورت نوارهاي طويل هستند اي قدامي دنبالچه–رباطهاي خاجي
  .شبيه رباطهاي طولـــي قدامــي و خلفي مهره هاي بالاتر ستون فقرات مي باشند

ال بدون مشكل خاص را تعيين مي كند، ابعاد لگن حقيقي است و در آنچه كه در سير يك زايمان احتمال وقوع زايمان واژين  
اگر زاويه پشت سمفيزپوبيس بواسطه نزديك بودن ستيغ استخوان پوبيس بصورت حاد يا خيلي . واقع لگن كاذب نقشي در زايمان ندارد

 تنگي دهانه وروردي لگن باعث توقف .منفرجه باشد،  موجب بروز شكلهاي غيرنرمال لگن شده و احتمال سزارين را افزايش مي دهد
 زايمان و در هنگام خروج 2سير زايمان در مراحل اوليه زايمان مي گردد ولي تنگي دهانه خروجي لگن موجب بروز اشكال در مرحله 

  .جنين  مي شود
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  ي لگن رباطها: 3شكل 
:A نماي قدامي   
:B نماي خلفي   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :)خاجي خاصره اي( Sacroiliacمفاصل 

 .اين مفاصل از نوع سينويال بوده و بسيار قوي هستند و در انتقال وزن  بدن به اندامهاي تحتاني نقش اصلي دارند
ر طرف تشكيل شده در ه) خاصره (Iliumبين سطح گوشي شكل استخوان خاجي با سطح گوشي استخوان 

  .)4شكل(و)2شكل(اند
  
  
  

  
  
  
  

  رباطها و مفاصل ساكروايلياك : 4شكل 
:A مقطع كرونال لگن   
:Bسطوح اوريكولار استخوانهاي لگن و خاجي   
:Cمحور چرخش مفصل ساكروايلياك   
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بروي هم قرار  بطوريكه وقتي رو،سطوح گوشي روي هر دو استخوان داراي بر آمدگي ها و فرورفتگي ها مي باشند
در واقع استخوان خاجي بين استخوان هاي خاصره اي .  ايجاد مي كنند)Inter locking(مي گيرند يك حالت قفل بندي 

 محكم به دو )Sacroiliac( خاصره اي – و خاجي )Interosseous(قرار گرفته و بوسيله رباطهــــاي بين استخوانــــي
  .استخوان خاصره چسبيده است

اي بدليل داشتن تحرك كمتر كه جهت انتقال وزن ضروري است با ساير مفاصل سينويال   خاصره–يمفاصل خاج
محدوديت حركت اين مفاصل بعلت وجود حالت قفل بندي در محل مفصل از يك سو و وجود رباطهاي بين . تفاوت دارند

ل محدود به مختصري لغزش و حركت در اين مفص). 4شكل(خاصره اي خلفي از سوي ديگر مي باشد–استخواني و خاجي
بطور كلي .  مگر در شرايط انتقال نيروي زياد از تنه به اندام هاي تحتاني در جريان حركاتي نظير پرش از ارتفاع،چرخش است

وزن بدن از طريق خاجي بسمت جلوي محور چرخش است، بطوريكه قسمت فوقاني خاجي را به سمت پائين فشار مي دهد و 
ت تحتاني خاجي تمايل به چرخش بسمت بالا پيدا كند ولي وجود رباط هاي بسيار قوي سبب مي شود كه قسم

بدين ترتيب وزن بدن از محور .  مانع اين چرخش بسمت بالا مي شوندSacrospinous و Sacrotuberousنظير
حالت نشسته به برآمدگي به استخوان هاي خاصره و سپس در حالت ايستاده به استخوان هاي ران و در ) ستون مهره ها(اسكلتي

 sacrospinous و Sacrotuberousوجود رباط هاي .  منتقل مي شود)Ischial tuberosities(هاي ايسكيـــال
لذا در شرايط افزايش ناگهاني فشار يا وزن به  و)4شكل(و)3شكل( خاجي را به بالا محدودتر مي كندامكان حركت قسمت تحتاني

  .مك مي كنندانعطاف پذيري ستون مهــره اي ك
  

   )pubic symphysis(سمفيز پوبيس 
تنه هاي استخوان هاي پوبيس هر طرف در خط وسط مفصل غضروفي بنام سمفيز پوبيس درست مي 

ليفي قرار گرفته كه اكثراً در –از جنس غضروفي)Interpubic disc(در اين مفصل ديسك بين پوبيس). 2وشكل1شكل(كنند
رباطهايي كه اين مفصل را تقويت مي كند در بالا و پائين ضخيم تــــر هستند كه به ترتيب . زنان ضخيم تر از مردان مي باشد

  ).3شكل( مي باشدInferior pubic ligament و Superior pubic ligamentبنـــــام   
   pelvic walls and Floorديواره ها و كف لگن 

  . مي باشدحفره لگن داراي جدار قدامي، جدار خلفي و دو جدار طرفي
  : جدار قدامي 

تنه و شاخه هاي استخوان هاي پوبيس راست و چپ و سمفيزپوبيس اين جدار را درست مي كنند و در حالت 
Anatomical اين جدار رو به جلو و پائين مي باشد )Anteroinferiorly(.   

  :جدارهاي طرفي 
،اين سوراخ توسط غشاء )2شكل(مي باشند obturator آنرا درست مي كنند كه داراي سوراخ Hipاستخوان هاي 

obturator3شكل( مسدود شده( و عضلهobturator Internousاست آنرا از داخل پوشش داده )هر عضله .)5شكل 
obutrator internus از منشاء خود در لگن حقيقي به طرف عقب رفته از طريق سوراخ lesser sciatic لگن را ترك 

  .رج چرخيده و به استخوان ران مي چسبد سپس كاملاً به سمت خا،كرده
 باقي مانده و obturatorه مجراي ، بلك كاملاً مسدود نشدهobturator توسط غشاء obturatorالبته سوراخ 

  . مي باشدInternal Iliac و شاخه هايي از عروق obturatorمحل عبور عروق و اعصاب 
  :جدار خلفي

هاي مجاور از استخوان خاصره درست شده و بصورت سقف حفره و بخش  توسط استخوان هاي خاجي و دنبالچه
  . و رباطهاي مربوط نيز در تشكيل اين جدار نقش دارندSacroiliacمفاصل . لگن به نظر مي آيد

 Greater ديده مي شود كه در هر طرف از سوراخ piriformisدر قسمت عقب و خارج اين جدار عضله 
Sciatic اين ديواره محل قرار گرفتن اعصاب شبكه خاجي مي باشد و در حقيقت . ان مي چسبدبه استخوان رو  عبور كرده
  .)5شكل( ايجاد يك بستر عضلاني براي اعصاب مذكور مي كنندpiriformisعضلات 
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  .ديافراگم عناصر تشريحي كه در شكل بالا ديده مي شود



 9

  
 

 ديواره ها و كف لگن : )5شكل (
A زن  كف لگن  
B = في لگن كوچك كه ديافراگم لگني و مجاورت آن با شبكه هاي عصبي ساكرال و دنبالچه اي را نشان ميدهدجدار طر.  
C =  جدار طرفي لگن كوچك كه عضلات    Piriformis   وinternus   Obturador و شبكه ساكرال و عروق  obturator  و كانال pudeudal   را نـشان 

  .ميدهد
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   pelvic Floorكف لگن 
 دو طرف و نيام هايي كه سطوح فوقاني و تحتاني اين  عضلات Coccygeus و Levator aniعضلات توسط 

 Pelvicمجموعه عضلات و نيام هاي كف لگن را اصطلاحاً بنام . را پوشانده اند ايجاد مي شود و قيفي شكل مي باشد
Diaphragmتا دنبالچه در عقب و از ديوار طرفي يك  در حقيقت ديافراگم لگني از قوس پوبيس در جلو .)5كلش( مي گويند

  .سمت تا ديوار طرفي سمت مقابل كشيده شده است
  )Levator ani(عضله بالا برنده مقعد 

صفحه نازك و پهن است كه مبداء آن به صورت خطي از پشت تنه استخوان پوبيس تا خار ايسكيوم يك بصورت 
 است مبداء Obturator Internus نيام ضخيم شده پوشانده عضله  در امتداد اين خط از يك قوس وتري كهوامتداد دارد 
  ). 5شكل(از اين مبداء تعدادي از الياف عضلاني بسمت پائين و داخل مي روند. مي گيرد

 است )pubovaginalis(ر واژن در زنكتدر مرد يا اسفن) levator prostate( بنام عضله بالا برنده پروستات:الياف قدامي
  perinealبنام  در اطراف پروستات و واژن حلقه اي را تشكيل مي دهند و به توده اي از جنس بافت ليفيكه به ترتيب 

bodyمتصل مي شوند، كه درجلوي مقعد قرار دارد .  
 را در محل خود perineal عضله بالا برنده پروستات باعث حمايت و نگهداري پروستات مي شود و جسم ،در مرد
  . كمك مي كندperinealر واژن به تنگ كردن واژن و ثابت بودن محل جسم كتن اسفن در ز.ثابت نگهميدارد

  تعداد ديگري از اين . كه ايجاد حلقه اي دور محل اتصال ركتوم به مقعد مي كندpuborectalis بنام عضله :الياف مياني
 كه بين Anococcygeal body بسمت عقب رفته و به توده ليفي كوچكي بنام pubococcygeusالياف بنام عضله 

  . متصل مي شوند،درنوك استخوان دنبالچه و مجراي مقعد قرار دا
  .و استخوان دنبالچه متصل مي شودAnococcygeal bodyبه  است كهIliococcygeus بنام عضله :الياف خلفي

   :)Function(عمل
حشاي لگن را در سر جاي خود  دو طرف، حلقه عضلاني كار آمدي را تشكيل مي دهند كه اlevator aniعضلات 

مانع افزايش فشار داخل ) در مواردي مثل زور زدن و سرفه كردن( اين عضلات هنگام انقباض شديد عضلات شكم.نگهميدارد
عمل اسفنگتري مهمي انجام مي دهند و در زنان ) Rectum(همچنين در محل اتصال مقعد به راست روده. لگن مي شوند

  . عمل مي كنندبعنوان اسفنگتر واژن نيز
  ):Nerve supply(عصب گيري

  .  دريافت مي كندperinealاي از چهارمين عصب خاجي و شاخه اي از عصب پودندال بنام عصب  شاخه
  

  :)Coccygeus(عضله دنبالچه اي
عضله مثلثي شكل كوچكي است كه از خار ايسكيوم مبداء گرفته و به انتهاي تحتاني استخوان خاجي و استخوان 

   ).5شكل(چه متصل مي شوددنبال
  ): Function(عمل

  .عضلات دنبالچه دو طرف به عضلات بالا برنده مقعد در حمايت و نگهداري از احشاء لگني كمك مي كنند
  ):Nerve supply(عصب گيري

  .شاخه اي از چهارمين و پنجمين عصب خاجي به عضله دنبالچه اي عصب مي دهد
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 .كف لگن را در جدول ذيل ذكر مي كنيم. هاخلاصه اي از عضلات ديواره 
 

  جدول عضلات ديواره ها و كف لگن
  

  عمل  عصب گيري  انتها  مبداء  نام عضله

ران را در مفصل ران به   شبكه خاجي  تروكانتر بزرگ ران  جلوي استخوان خاجي  هرمي
  .سمت خارج مي چرخاند

Obtorator  
Internus  

 و بخش opturatorغشاي 
 opturatorعصب عضله   تروكانتر بزرگ ران  Iliacان مجاور از استخو

Internusاز شبكه خاجي   
ران را در مفصل ران بسمت 

  خارج مي چرخاند

عضلات بالابرنده 
  مقعد

 opturator نيام ،تنه پوبيس
Internusو خار ايسكيوم   

Perineal body , 
Anococcygeal body، ديواره 

 ركتوم و مجراي ،هاي پروستات، واژن
  دمقع

 و )S4(عصب چهارم خاجي 
pudendal Nerve  

از احشاي لگن حمايت مي 
براي محل اتصال ركتوم . كند

به مجراي مقعد و نيز براي 
واژن بعنوان اسفنگر عمل مي 

  .كند

انتهاي تحتاني استخوان خاجي و   خار ايسكيوم  دنبالچه اي
  دنبالچه

 اعصاب خاجي چهارم و پنجم
)S5( و )S4(  

ي لگن به در حمايت از احشا
عضلات بالا برنده مقعد 

 استخوان ،كمك مي كند
  .دنبالچه را خم مي كند

 
 

 لايه اي از بافت همبندي است كه در بالا در امتداد نيام پوشاننده ديواره هاي شكم و در ):Pelvic Facia(نيام لگن
  :تقسيم مي شود) visceral(واحشائي)parietal(نيام لگن بدو لايه جداري  . پائين در امتداد نيام ناحيه پرينه مي باشد

  : نيام جداري لگن 
مثلاً نيام پوشاننده عضله . آستر مي كند و بر حسب عضله ايكه مي پوشاند نامگذاري مي شود ديواره هاي لگن را

obturator internus بنام نيام obturator Internusم ادامه اين نيا.  است و لايه همبندي متراكم و محكم مي باشد
روي عضلات بالا برنده مقعد و دنبالچه اي، نيام بالا برنده  مقعد و دنبالچه اي و بطور خلاصه لايه فوقاني نيام ديافراگم لگن را 

نيام جداري لگن از طريق سوراخي در امتداد نيام پوشاننده سطح تحتاني ديافراگم لگني در ناحيه پرينه قرار مي . تشكيل مي دهد
  .گيرد

  
  : ي لگننيام احشاي

 .نيام احشائي لايه اي از بافت همبند سست است كه تمام احشاء لگن را پوشانده و از آنها حمايت و نگهداري مي كند
در محل هاي .  نيام لايه هاي جداري و احشائي با همديگر ادغام مي شوند،در جايي كه احشاء در تماس با ديواره لگن باشد

  اين رباط ها معمولاً از ديواره هاي لگن به احشاء كشيده مي .ي را تشكيل مي دهندخاصي نيام ضخيم شده و رباطهاي نيام
رباط هاي نيامي معمولاً بر حسب محل اتصالشان نامگذاري . شوند و سبب حمايت و نگهداري بيشتري از احشاي لگن مي شوند

   .Sacro – cervical ligament و Pubo-vesical ligamentمي شوند مثل 
 رباط هاي نيامي كه به گردن رحم متصل مي شوند، اهميت باليني ويژه اي دارند، چرا كه از رحم حمايت در زنان

  . كرده و از افتادگي رحم جلوگيري مي كنند
  :)Pelvic peritenum(صفاق لگن

  صفاق جداري ديواره لگن را آستر مي كند و صفاق احشائي روي احشاء لگني است كه در.ادامه صفاق شكم است
  .مورد هر كدام از احشاء بطور جداگانه مورد بحث قرار مي گيرد
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  ):pelvic Nerves(اعصاب لگن
، عصب دنبالچه اي و قسمت لگني سيستم )S4-S1(عصب دهي به ساختارهاي لگن عمدتاً توسط اعصاب خاجي

  .عصبي خودكاري مي باشد
چه اي بستر عضلاني ايجاد مي  و دنبالچه اي براي شبكه هاي عصبي خاجي و دنبالpiriformعضلات 

 از بين اتصالات انگشتي شكل)S3(و عصب سوم خاجي )S2(شاخـــه قدامي عصب دوم خاجي). 5شكل(كنند
)Digitation(قسمت نزولي عصب چهارم كمري. اين عضلات عبور مي كنند)L4 (با شاخه قدامي عصب پنجم كمري)L5 (

 از جلوي بال استخوان خاجي به پائين رفته lumbosacralتنه . ند را درست مي كنlumbosacralيكي شده و تنه عصبي 
  .و به شبكه خاجي متصل مي شود

  :)Sacral Plexus(شبكه خاجي
دو شاخه اصلي از شبكه . )5شكل( قرار داردpiriformisشبكه خاجي در ديواره خلفي لگن حقيقي روي سطح قدامي عضله 

 اكثريت شاخه هاي شبكه خاجي ازطريق سوراخ سياتيك بزرگ حفره .pudendal وعصب Sciaticخاجي عبارتند از عصب 
 .)6شكل(و) 5شكل(لگن را ترك مي كنند

 
 

  
  شبكه عصبي خاچي و دنبالچه اي) 6شكل(

   :Sciatic Nerveعصب سياتيك 
 بوجود مي S3 تا L4بزرگترين و عريض ترين عصب در بدن است كه از شاخه هاي قدامي اعصاب نخاعي 

 سپس عصب سياتيك از سوراخ سياتيك و پائين تر .ديگر مي رسنده يك اين شاخه ها بpiriformisو روي عضله ) 6شكل(آيد
  .)5شكل( حفره لگن را ترك مي كندpiriformisنسبت به عضله 
  ):Pudendal Nerve(عصب شرمي

بهم رسيدن شاخه از . عصب اصلي ناحيه پرينه و عمده ترين عصب حسي براي ارگان هاي تناسلي خارجي مي باشد
 Internal pudendal( بهمراه شريان شرمي داخلي).6شكل( بوجود مي آيدS4,S3, S2هاي قدامي اعصاب نخاعي 

Artery ( از طريق سوراخ سياتيك بزرگ در حاليكه بين عضلاتpiriformis و دنبالچه اي قرار گرفته لگن را ترك مي 
  .كند
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 lesser( چرخيده از طريق سوراخ سياتيك كوچكSacrospinousسپس اين عصب دور خار ايسكيال و رباط 
Sciatic foramen (وارد ناحيه پرينه مي شود)شاخه هايي به پوست و عضلات پرينه داده سپس عصب پشتي آلت ). 5شكل

  .در مرد و عصب پشتي كليتوريس در زن ناميده مي شود كه جهت تامين حس ارگان هاي مذكور است
  

   : uperior gluteal nerveSعصب گلوتئال فوقاني 
و سپس از طريق سوراخ ) 6لكش( بوجود مي آيدS1 تا L4از بخش هاي خلفي شاخه هاي قدامي اعصاب نخاعي 

 Gluteus medius ،Gluteusبه عضلات .  حفره لگن را ترك مي كندpiriformisسياتيك بزرگ بالاتر از عضله 
Minimis، Tensor facia lataعصب مي دهد .  

  
   : Inferior Gluteal Nerveلوتئال تحتاني عصب گ

 و از طريق سوراخ )6شكل( است بوجود آمدهS2 تا L5از بخش هاي خلفي شاخه هاي قدامي اعصاب نخاعي 
در اين مسير .  و سطحي تر نسبت به عصب سياتيك حفره لگن را ترك مي كندpiriformis بالاتر از عضله ،سياتيك بزرگ

  . عصب دهي مي نمايدGluteus Maximusتاني است و به چندين شاخه تقسيم شده به عضله بهمراه شريان گلوتئال تح
  

  :Obturatorعصب 
كه در ) L4,L3,L2(بخش هاي قدامي شاخه هاي قدامي اعصاب نخاعي(منشاء اين عصب از شبكه كمري است

  ).5كلش(مي شود) lesser pelvis(تشكيل شده وارد لگن حقيقي) Greater pelivis(محوطه شكم
 است كه در obturator canalمسير آن در جدار طرفي لگن حقيقي از داخل توده چربي خارج صفاقي بسمت 

مي باشد در اين كانال عصب بدو شاخه  obturator استخوان بي نام در بالاي غشاء obturatorقسمت فوقاني سوراخ 
 .خلي ران را عصب مي دهدقدامي و خلفي تقسيم شده و پس از عبور از كانال عضلات قسمت دا

  
  :Coccygeal plexusشبكه دنبالچه اي 

 و عصب دنبالچه اي ايجاد مي S5 و S4شبكه عصبي كوچكي است كه توسط شاخه هاي قدامي اعصاب خاجي 
و اين شبكه در سطح لگني عضله دنبالچه اي قرار گرفته و به عضله دنبالچه اي، قسمتي از عضله بالابرنده مقعد  )۶شکل (شود

  ).5كلش( عصب مي دهدSacrococcygealمفصل 
 شاخه اي از شبكه دنبالچه اي مي باشد كه پس از سوراخ كردن و عبور از رباط Anococcygealعصب 
Sacrotuberusبه پوست ناحيه دنبالچه عصب مي دهد .  

  
  :Pelvic Autonomic Nervesاعصاب خودكاري لگن 

   ).7شكل(ه سمپاتيكي ناحيه كمري استزنجيره سمپايتك خاجي ادامه تحتاني زنجير
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  اعصاب خودكاري لگن : )7شكل (

  
   زنجيره سمپاتيكي در هر سمت معمولاً داراي چهار عقده سمپاتيكي مي باشد و در سطح لگني استخوان خاجي

 عقده داخلي تر نسبت به سوراخهاي قدامي خاجي به پائين رفته و اكثراً در پائين خاجي بهمديگر رسيده و ايجاد
مسير نزولي زنجيره سمپاتيك خاجي در پشت ركتوم و در . در جلوي استخوان دنبالچه مي كنند)Ganglion impar(منفرد

بافت همبندي خارج صفاقي مي باشد و براي هــر كدام از شاخه هــاي قدامـــي اعصاب نخاعـــي خاجــــي و دنبالچــــه 
 Median(مياني  ضمناً شاخه هايي به شريان خاجي .مي فرستند) Grey rami communicating(اي شاخه ارتباطي آن

Sacral Artery (وظيفه اوليه زنجيره سمپاتيك خاجي تامين رشته هاي پس .و شبكه هيپوگاستريك تحتاني نيز مي فرستند 
  .عقده اي به شبكه خاجي جهت تامين اعصاب سمپاتيك اندام تحتاني مي باشد

  
  
  
  
  
  

   :Hypogastric plexusesستريك شبكه هاي هيپوگا
). 7شكل(شامل شبكه هيپوگاستريك فوقاني و شبكه هيپوگاستريك تحتاني و شبكه اي از اعصاب خودكار مي باشد
اين .استقسمت اصلي شبكه هيپوگاستريك فوقاني درست در پائين محل دو شاخه شدن آئورت است و بسمت لگن كشيده شده 

شاخه .  مي باشدL4 وL3 است، كه دريافت كننده شاخه هاي احشائي Intermesentricه شبكه در اصل ادامه تحتاني شبك
 در جلوي خاجي به پائين مي رود كه اعصاب هيپوگاستريك راست و چپ ،هايي از شبكه هيپوگاستريك فوقاني وارد لگن شده

 هاي هيپوگاستريك تحتاني را اين اعصاب نسبت به ركتوم خارجي تر هستند و سپس پخش شده و شبكه. ناميده مي شوند
در هر دو جنس از روي )كه بنام شبكه لگني نيز گفته مي شوند(گسترش شبكه هاي هيپوگاستريك تحتاني. درست مي كنند

 و Seminal glands مثانه عبور كرده در مرد به پروستات و كيسه هاي مني Inferolatralسطح خارجي ركتوم و سطوح 
  . واژن عصب مي دهندfornix هاي خارجي در زن به گردن رحم و قسمت

  
  

  )7شكل (   : Pelvic splanchnic Nervesاعصاب احشائي لگن 
 و رشته هاي آوران S4,S3,S2حاوي رشته هاي پاراسمپاتيك و رشته هاي آوران مشتق از سگمان هاي نخاعي    

عصاب احشائي لگن بهمراه اعصاب ا. احشائي از اجسام سلولي در عقده هاي نخاعي اعصاب نخاعي مربوطه مي باشد

 بيش از شش ماه وجود داشته و علت مشخصي دردي كه(در مواردي كه درد مزمن لگني در يك خانم وجود دارد  
براي آن پيدا نشود و به درمان مقاوم باشد، يكي از درمانها پره ساكرال نوركتومي است كه در طي آن رشته هاي عصبي 

  .و موجب بهبودي درد بيمار مي شوند. شبكه ساكرال را قطع مي كنند
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 لذا شبكه هاي هيپوگاستريك تحتاني .هيپوگاستريك خارج شده و شبكه هاي هيپوگاستريك تحتاني و لگني را درست مي كنند
 قرار گرفته و شبكه هاي Internal Iliacحاوي رشته هاي سمپاتيك و پاراسمپاتيك هستند كه در كنار شاخه هاي شرائين 

رشته هاي پاراسمپاتيك از شبكه هاي هيپوگاستريك بالاتر .  در كنار احشاء لگني ايجاد مي كنند)شبكه ركتالنظير (كوچكتري 
  .رفته و كولون نزولي و نيز كولون سيگموئيد را عصب مي دهند

  
  

   :)Pelvic Arteries and Veins(شريان ها و وريد هاي لگن 
  :لي وارد لگن مي شوددر زنان چهار شريان اصلي و در مردان سه شريان اص

   Internal Iliac شرائين – 1
   شرائين تخمداني – 2
   شريان خاجي مياني – 3
   شريان ركتال فوقاني – 4

  . مسير و محل انتشار شرائين مهم لگن به جدول عروق لگن  مراجعه شود،جهت مطالعه مبداء
  

  : وريدهاي تخليه كننده لگن 
  و شاخه هاي آن  Internal ilial عمدتاً وريدهاي – 1
   وريدهاي ركتال فوقاني – 2
   وريد خاجي مياني – 3
   Gonadal وريدهاي – 4
   شبكه وريدي داخل مهره اي – 5

  .شبكه هاي وريدي لگن از اتصال وريدهاي لگن بوجود مي آيد
 Internal بهمديگر ملحق شده و وريد ) رحمي و واژني، پروستاتي، مثانه اي،ركتال(شبكه هاي وريدي متعددي 

Iliacانتريك تحتاني و يا از طريق وريدهاي خارجي زولي تعدادي از طريق وريد ركتال فوقاني به وريد م.  را درست مي كنند
  .خاجي به شبكه وريدي داخل مهره اي مي ريزند
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  جدول عروق لگن

  
  

  
  

  ادامه جدول عروق لگن
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 :                                                         )The pelvic apertures and diameters(تنگه ها و اقطار لگن 
دود و اقطاري هستند كه بشرح  تنگه مياني و تنگه تحتاني است كه هر كدام داراي ح،حفره لگن داراي تنگه فوقاني

  .ذيل مي باشد
  

   :pelvic Inlet( The superior aperture(تنگه فوقاني 
محدوده اين تنگه بعنوان بالاترين حد لگن حقيقي يا مرز بين لگن كاذب و لگن حقيقي قبلاً ذكر شده اقطار مهم آن 

 :عبارتند از 
   :)rAnteroposterior Diamete( خلفي – قطر قدامي –الف 

            و كنار فوقاني سمفيزپوبيس )Sacral promontary(عبارتست از فاصله بين نقطه وسط دماغه خاجي 
)mm100در مردان و mm 112در زنان .(  

   : )Transverse diameter( قطر عرضي -ب  
 در mm131دان و  در مرmm 125(عبارتست از بيشترين فاصله بين دو نقطه مشابه در طرفين تنگه فوقاني لگن 

 .)زنان
   :)Oblique diameter( قطر مايل -ج  

 و در mm120در مردان ( طرف ديگر است Sacroiliac يك طرف تا مفصل Iliopubicفاصله بين برآمدگي 
   ) mm125زنان 

   :)Mid pelvic level(تنگه مياني 
 علاوه بر اينكه محتوي قسمت ، تحتاني استحفره لگن كه در بالا محدود به تنگه فوقاني و در پائين محدود به تنگه

 حدود وسط آن را تنگه مياني مي گويند و ، ادراري و تناسلي است بدليل اهميت آن در زايمان،هاي از سيستم هاي گوارشي
  :داراي اقطار ذيل است 

   :)Anteroposterior diameter( خلفي – قطر قدامي –الف 
 mm 130 در مردان و mm 105(جي و سطح خلفي سمفيزپوبيس است فاصله بين دو نقطه وسط سومين مهره خا

  ).در زنان
   :)Transverse diameter( قطر عرضي -ب  

بزرگ ترين فاصله عرضي بين ديواره لگن در اين حد است و اغلب بزرگترين قطر عرضي در بين هر سه تنگه لگن 
)mm 120 در مردان و mm 125در زنان .(  

   :)ue diameterObliq( قطر مايل -ج  
 110( سمت مقابل obturator يك طرف تا نقطه وسط غشاء Sacroiliacفاصله بين پائين ترين نقطه مفصل 

mm  131 در مردان و mmدر زنان .(  
  
  

   : pelvic Outlet( The Inferior aperture(تنگه تحتاني لگن 
دود به دنبالچه و خاجي، در طرفين برامدگي همانطور كه قبلاً ذكر شده تنگه تحتاني يا خروجي لگن در عقب مح

Ischial و در جلو محدود به سمفيزپوبيس است، لذا داراي سه قوس )arc( است كه در جلو قوس عانه )pubic arc( كه 
 در طرفين دو Ischial دو طرف است، در عقب استخوان هاي خاجي و دنبالچه و برآمدگي Ischiopubicبين شاخه هاي 
 بزرگ و كوچك Sciatic بدو سوراخ sacrospinous و Sacrotuberous توسط رباطهاي Sciatic برآمدگي بزرگ

 شكل كلي تنگه تحتاني متوازي الاضلاع شكل ،وقتي رباط ها هم در نظر گرفته مي شوند. تقسيم شده قرار دارند
)Rhomboidal( است، بطوريكه بازوهاي قدامي آن عبارتند از شاخه Ischiopubicسط رباط عانه اي تحتاني  كه تو

 مي باشد كه در نقطه وسط استخوان دنبالچه Sacrotuberousبهمديگر متصل هستند و بازوهاي خلفي عبارت از رباطهاي 
از آنجائيكه بازوهاي خلفي از رباط درست شده و دنبالچه كه در عقب قرار گرفته مجموعاً سبب مي شود اين . استقرار گرفته 

  .ي داشته باشدقسمت انعطاف بيشتر
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  Antero posterior diamet( خلفي – قطر قدامي –الف 

فاصله بين راس دنبالچه تا نقطه وسط لبه سمفيز پوبيس است بدليل قابليت تحرك بيشتر دنبالچه گاهي انتهاي 
  ). در زنانmm 125  در مردان وmm 80(تحتاني استخوان خاجي در نظر گرفته مي شود 

   :)ansverse diameterTr( قطر عرضي -ب  
 لذا گاهي بنام قطر بين دو برآمدگي ، دو طرف استIschialفاصله بين كنار تحتاني سطح داخلي برآمدگي هاي 

)bituberous( نيز گفته مي شود )mm 85 در مردان و mm 118در زنان .(  
   :)Oblique diameter( قطر مايل -ج  

ك طرف تا محل اتصال بازوي عانه و ايسكيوم طرف مقابل است  يSacrotuberousفاصله بين نقطه وسط رباط 
)mm 100 در مردان و mm 118در زنان .(  

  
   )Sexual Differences(تفاوت هاي لگن در مردان و زنان 

در زنان لگن براي انجام زايمان شكل گرفته و . تفاوت هاي لگن استخواني مردان و زنان براحتي قابل تشخيص است
د عضلات قويتر باعث گرديده كه استخوان ها ضخيم تر و نشانه هاي استخواني برجسته تر نسبت به زنان باشد در مردان وجو

  :بارزترين تفاوت ها بشرح ذيل است
  
  . لگن كاذب در زنان كم عمق و در مردان عميق است– 1
  . در زنان بيضي شكل و در مردان بشكل قلب است)Inlet( تنگه فوقاني – 2
  .ن حقيقي در زنان وسيع تر است و فاصله بين ورودي و خروجي لگن كوتاه تر است حفره لگ– 3
  . خروجي لگن در زنان بزرگتر است برجستگي هاي ايسكيوم در زنان رو به خارج و در مردان رو به داخل حفره لگن است– 4
  . عريض تر و مسطح تر است، استخوان خاجي در زنان كوتاه تر– 5
 . يا قوس پوبيس در زنان گرد تر پهن تر و در مردان باريكتر و تنگتر است)sub pubic Angle(س  زاويه زير پوبي– 6
   )9شكل ( و )8شكل (

  
  
  
  

ي وجود ندارد بلكه  به همين علت هيچگاه بطور قاطع نمي توان گفت كه بعلت تنگي خروجي لگن، امكان زايمان طبيع  
در موارديكه قطر قدامي وخلفي در حد قابل قبول است جنين مي تواند با استفاده از فضاي . لازم است تا به مادر فرصت داده شود

  .خلفي كه قابليت انعطاف بيشتري دارد از تنگه خروجي لگن عبور نمايد
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   از نماي قدامي،   لگن زن B    لگن مرد              A : )8شكل (
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   قطر مورب و محور لگن، خروجي لگن،ورودي لگن : )9شكل (
  اوتهاي مهم بين لگن زن و مرد را نشان ميدهد شكلهاي پايين برخي از تف

  
   )Surface anatomy of bony pelvis(آناتومي سطحي لگن استخواني 

  . در سرتاسر طولش در زير پوست قابل لمس است :)Iliac crest( ستيغ ايليوم – 1
اي قدامي ستيغ ايليوم و در انتهاي اين خار در انته : )Anterior superior Iliac spine( فوقاني ايليوم – خار قدامي – 2

  . خارجي چين كشاله ران قابل لمس است–فوقاني 
اين خار در انتهاي خلفي ستيغ ايليوم و در  : )posterior superior Iliac spine( فوقاني ايليوم – خار خلفي – 3

  .گي كم عمقي ديده مي شودمحاذات زايده شوكي مهره دوم خاجي مي باشد در محل قرار گرفتن اين خار يك فرو رفت
مفصل غضروفي است كه در خط وسط بين تنه استخوان هاي پوبيس دو طرف تشكيل شده و آنرا بصورت :  سمفيز پوبيس – 4

  .جسم سفتي در چربي موجود اين ناحيه مي توان لمس كرد
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                         خاجي مياني اين زوايد بعلت جوش خوردن مهره هاي خاجي ايجاد ستيغ:  زوايد خاري استخوان خاجي – 5
)Median Sacral crest(مي كنند كه در زير پوست و در بالاترين بخش شكاف بين دو نيمه باسن لمس مي شود .  
 سانتي متر بالاتر از نوك استخوان دنبالچه و در زير پوست 5در پشت انتهاي تحتاني خاجي قرار دارد و :  شكاف خاجي – 6

  .يمه باسن قابل لمس استشكاف بين دو ن
 سانتيمتر 5/2سطح تحتاني و نوك استخوان دنبالچه را مي توان در شكاف بين دو نيمه باسن و حدود :  استخوان دنبالچه – 7

  . در مقعد لمس كرد)با دستكش( سطح قدامي استخوان دنبالچه را نيز مي توان با فرو كردن انگشت .پشت مقعد لمس كرد
  
  

  
  دوگرافي قدامي خلفي لگن مردرا : 7-19شكل 

  
  

  
  دياگرام عناصر تشريحي كه در شكل بالا ديده مي شود: 7-20شكل 



 23

  

  
  

  راديوگرافي قدامي خلفي لگن يك زن بالغ: 7-21شكل 
  
  

  
  

   ديده مي شود7-22دياگرام عناصر تشريحي كه در شكل : 7-22شكل 
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  :اندازه گيري ابعاد لگن با معاينه داخل واژني 
در .هاي آخر بارداري بعضي از ابعاد و اندكس هاي لگن را با معاينه از طريق واژن مي توان اندازه گيري كرددر هفته 

  :اين زمان بعلت تغييرات هورموني بافت هاي لگن نرم تر هستند و انعطاف بيشتري دارند
  .باندازه عرض چهار انگشت باشدبا قرار دادن انگشتان در زير قوس قابل بررسي است معمولاً بايستي :  قوس پوبيس – 1
 برجسته بودن خار ايسكيوم و موقعيت .با معاينه واژينال ديواره هاي جانبي لگن را مي توان لمس كرد:  ديوارههاي جانبي – 2

  . قابل بررسي مي باشدSacrospinousرباط هاي 
ا معاينه واژينال سطح قدامي استخوان خاجي قابل در حاليكه بيمار پرينه خود را باندازه كافي شل نمايند ب:  ديواره خلفي – 3

در حالتي كه انگشت نشانه يك .  دماغه استخوان خاجي را مي توان لمس كرد.لمس است و انحناي آنرا مي توان بررسي نمود
 دست روي دماغه خاجي قرار دارد انگشت نشانه دست ديگر را روي محل تماس دست داخل واژن با كناره تحتاني استخوان

اس دو دست را اندازه گيري پوبيس قرار داده و آنگاه دست داخل واژن را خارج كنيد و فاصله بين نوك انگشت تا محل تم
كه بطور طبيعي حدود .  محاسبه مي شود)Diagonal Conjugate( خلفي قابل معاينه –با اين روش قطر قدامي   .نمايند

  .فته مي شود و اغلب بنام قطر مايل نيز گ  سانتي متر است13
فاصله بين برجستگي هاي ايسكيوم هر طرف را مي توان با استفاده از مشت بسته تخمين زد كه :  برجستگي هاي ايسكيوم – 4

  . سانتي متر است10حدوداً 
  : نكات كلينيكي 

صادفات  شكستگي لگن بدنبال ضربات مستقيم به استخوان هاي لگن در جريان ت : Pelvic Fracture شكستگي لگن – 1
شكستگي لگن . اتومبيل و يا انتقال شديد نيرو به اين استخوان ها در جريان سقوط از ارتفاع روي پاها ممكن است حادث شود

  . احشاء و اعصاب لگن باشد، عروق خوني لگن،ممكن است همراه با صدمه به بافت نرم لگن
املگي مفاصل و رباطهاي لگن شل تر شده و حركات در جريان ح:  شل شدن مفاصل و رباطهاي لگن در جريان حاملگي – 2

 است كه Relaxin علت شل شدن بعلت افزايش هورمون هاي جنسي و نيز وجود هورموني بنام  .لگني افزايش مي يابد
 15 الي 10امكان حركت استخوان ها را بسمت همديگر راحت تر مي نمايد و مجموعه تغييرات در مفاصل و رباط ها حدود 

  .طار لگني را افزايش مي دهند كه براي زايمان طبيعي اهميت دارددرصد اق
در جريان زايمان ممكن است سر جنين به شبكه خاجي مادر فشار آورده و سبب ايجاد درد :  صدمه و ضايعات اعصاب لگن – 3

ي لنفاوي سرطاني مثلاً برداشتن عقده ها( در جريان عمل جراحي obturatorصدمه به عصب . در اندام هاي تحتاني شود
 ران شده و اختلال Adductor دردناك در عضلات )گرفتگي عضلاني( مي تواند سبب اسپاسم )شده در ديواره جانبي لگن

  .حس در ناحيه داخلي ران را بهمراه داشته باشد
ه لگن آويزان شده  از جدار طرفي لگن عبور مي كند امكان دارد آپانديس ملتهبي كه بداخل حفرobturatorاز آنجائيكه عصب 

 گاهي التهاب تخمدان در زنان نيز نشانه هاي ،اين عصب را تحريك كرده و احساس درد در ناحيه داخلي ران را سبب شود
  .مشابه را ايجاد مي كند

محلول هاي بيحس كننده را مي توان از طريق شكاف  : Analgesia يا )Caudal Anesthesia( بيحسي دمي – 4
 محلولهاي بيحس كننده در حالي كه ريشه هاي سگمان هاي خاجي دوم الي پنجم و . خاجي تزريق كردخاجي بداخل مجراي

 ريشه هاي سگمان هاي نخاعي بالاتر را نيز .تنها سگمان دنبالچه اي از سخت شامه خارج مي شوند بر روي آنها اثر مي كنند
 زيرا كه پرده هاي مننژ در پائين تا ،مجراي خاجي وارد كرد سوزن را بايستي از بخش تحتاني .مي توان با اين روش بيحس كرد

 بيحسي دمي در زايمان ها براي بيحس كردن الياف عصبي انتقال دهنده درد .كناره تحتاني دومين مهره خاجي كشيده شده اند
  .گردن رحم و بيحس كردن پرينه بكار مي رود
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   : enital OrgansMale Internal G(ارگان هاي تناسلي داخلي در مرد 
  

 مي Bulbourethral غدد ، پروستات،ليفران، كيسه هاي مني، مجاري انزا مجراي د، اپي ديديم،شامل بيضه ها
 قرار گرفته اند در ناحيه پرينه شرح داده خواهد شد همين طور آناتومي آلت Scrotumبيضه و اپي ديديم كه داخل كيسه  .باشد

  . خواهد شدنيز در ناحيه پرينه توضيح داده
  

   : )Ductus Deferenes(مجاري وابران 
  ).11شكل ( و )10شكل ( نيز گفته مي شود ادامه اپي ديديم است Vasdeferensكه در هـــــر طرف بنام 

  
  

  
  

   ارگان هاي تناسلي مرد در برش ساژتيال لگن )10شكل (
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   مجراي وابران و پروستات ، كيسه هاي مني،  مثانه)11شكل (
A  : مجاري وابران و مجراي انزالي، پروستات،مجاورت مثانه   

B : كيسه مني و آمپول مجراي انزالي كه سمت چپ باز شده است . مجاري وابران و پروستات،نماي خلفي مثانه   
  

 Spermatic cordشروع مجراي وابران در هر سمت از دم اپي ديديم است، بعنوان يكي از عناصر تشكيل دهنده 
 عبور كرده وارد لگن مي Internal Iliacلا رفته و از طريق كانال اينگوينال وارد محوطه شكم شده از روي عروق بسمت با

                           در پشت مثانه با مجراي كيسه مني. شود، در لگن مسير آن در جدار طرفي لگن و در خارج صفاق جداري است
)Seminal gland(مجراي انزالي  بهمديگر متصل شده و )Ejaculatory duct(را درست مي كنند .  
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 مثانه عبور posterolatertalدر طول مسير اين مجرا مستقيماٌ مجاور صفاق است، از بالاي حالب در نزديك زاويه 
ــه،  در پشت مثانه مجرا ابتدا بالاتر نسبت به كيسه مني قرار گرفتـ.  مثانه مي رسدFundus بين حالب و صفاق به ،كرده

شده و آمپـــول مجــــراي  در اين جـــا مجــــرا متسع. سپس داخلي تر نسبت به حالـــب و  كيسه مني به پائين مي رود
 سپس مجرا باريك تر . را درست مي كند كه در پشت مثانه مي باشد)Ampula of the ductus deferenes(وابـــران  

  .الي را درست مي كنندشده بعد از اتصال با كيسه مني مجراي انز
   :)Vasculature of Ductuls Deferenes(عروق مجراي وابران 

 شريان مجرا شاخه اي از .شريان و وريد مجراي وابران طويل و باريك هستند كه همراه مجرا تا بيضه امتداد يافته اند
ادامه اين شريان با شريان بيضه اي در  . )ودبه جدول عروق لگن رجوع ش(شريان مثانه اي فوقاني يا مثانه اي تحتاني مي باشد 

 Externalلنف مجرا به عقده هاي لنفاوي  . وريد همراه شريان است و بنام وريد مجرا نام دارد. پشت بيضه آناستوموز دارد
Iliac12شكل ( . تخليه مي شوند(   

  

  
  

   پروستات و كيسه هاي مني، مجاري وابران،يك از بيضه هاتصاوير شمات : )12شكل (                                              
A                                               : تخليه لنفاوي  
B                                               :  عصب گيري از سيستم خودكاري  
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   )Innervation of Ductus Deferenes(عصب گيري مجراي وابران 
عصب گيري گسترده مجرا از ). 12شكل (مجراي وابران از شبكه هيپوگاستريك تحتاني منشاء مي گيرند اعصاب 

  .سيستم خودكاري باعث تسهيل انقباضات سريع آن در جهت تخليه اسپرم در زمان انزال مي باشد
   : )Seminal gland(كيسه مني 

 اين ).10شكل (ثانه و ركتوم قرار گرفته  مFundusدر هر طرف كيسه مني بصورت كيسه طويلي است كه بين 
 بلكه مايع قليائي غليظي بوده، بر خلاف تصور مخزن نگهداري اسپرم ن است، ساختار كه بطور مايل بالاتر از پروستات قرار گرفته

م برده  از آن اسSeminal glandترشح مي كند كه در زمان عبور اسپرم از مجرا با آن مخلوط مي شود و بهمين دليل بنام 
 Rectovesical pouch جائيكه صفاق ، انتهاي فوقاني كيسه مني توسط صفاق پوشيده شده و در خلف حالب ها. مي شود

       انتهاي تحتاني كيسه مني كاملاً نزديك ركتوم است و فقط توسط.)13شكل (آنها را از ركتوم جدا مي كند
Rectovesical septumاز آن جدا مي شود .  

  ).11شكل ( مني به مجراي وابران ملحق شده و مجراي انزالي را درست مي كنند مجراي كيسه
  

  
  

  انعطاف هاي صفاق در لگن : )13شكل (
A  :          در مردانB  : در زنان  
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   : )Vasculature of Seminal gland(عروق كيسه مني 
به جدول عروق لگن رجوع (نشاء مي گيرند شرائين كيسه مني از شريان مثانه اي تحتاني و شريان ركتال مياني م

 تخليه مي Internal Iliac وريدها همراه شريان ها بوده و همان نام را دارند، لنف كيسه مني به عقده هاي لنفاوي ).شود
  ).12شكل (شوند

  
  

   : )Innervation of Seminal Glands(عصب گيري كيسه مني 
 رشته هاي سمپاتيك همراه اعصاب ).12شكل (دكار وجود دارد در جدار كيسه شبكه اي از رشته هاي عصبي خو

كمري و هيپوگاستريك فوقاني و رشته هاي پاراسمپاتيك توسط اعصاب احشائي لگني به شبكه هاي هيپوگاستريك تحتاني مي 
  .رسند

   : )Ejaculatory Duct(مجراي انزالي 
 .)9شكل (يسه مني و مجراي وابران بوجود مي آيدهر مجراي انزالي لوله باريكي است كه از بهم رسيدن مجراي ك

شروع اين مجرا در نزديك گردن مثانه است و در موقع عبور بسمت جلو و پائين اين نزديكي را حفظ كرده تا قسمت خلفي 
جاري انزالي در هر طرف قسمت اصلي پروستات را طي نموده و  م . پروستات ختم شودUtricleپروستات و در طرفين 

  .)14شكل ( ختم شوند utricleر نزديك مي شود تا در طرفين بهمديگ
  

 
  .به محل تخليه مجاري انزالي و پروستاتي توجه فرماييد. ديوار خلفي مجراي ادرار پروستاتي : )14شكل ( 

  
   : )Vasculature of Ejaculatory Ducts(عروق مجراي انزالي 

 وريدهاي ).به جدول عروق لگن رجوع شود(نه اي تحتاني است شرائين مجراي انزالي معمولاً شاخه هاي شريان مثا
شكل ( تخليه مي شوندexternal Iliacاين مجرا به شبكه هاي وريدي پروستاتي مثانه اي و لنف آن به عقده هاي لنفاوي 

12(.  
  

   :)Innervation of Ejaculatory Duct(عصب گيري مجراي انزالي 
  ).12شكل (يك تحتاني مي باشد اعصاب اين مجرا از شبكه هيپوگاستر
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   : )Prostate(پروستات 
 داراي يك كپسول سفت بنام ).11شكل(غده ايست بشكل گردو كه مجراي ادرار پروستاتي را احاطه مي نمايد 

prostatic capsule است كه دور تا دور آنرا غلاف پروستاتي از جنس ليفي )Fibrous( مي پوشاند كه بنام prostatic 
sheathامتداد رباط هاي  و در  استpuboprostaticقسمت پشتي از غلاف. مي باشد )sheath( بنام Rectovesical 

Septum است كه از جسم پرينه اي تا كف Rectovesical pouchاست كشيده شده . Rectovesical Septum  
  ).11شكل (ر گرفته است  كيسه هاي مني و مجاري وابران در جلو قرا،بين آمپول ركتوم در عقب و پروستات

  .پروستات بشكل يك هرم وارونه است و داراي قسمت هاي ذيل است
  
  .  يا سطح فوقاني كه مجاورت نزديكي با گردن مثانه دارد)Base( قاعده – 1
  يا سطح تحتاني كه روي نيام نماي فوقاني اسفنگتر مجراي ادرار و عضلات پرينه اي عمقي قرار گرفته)Apex( راس – 2
  .ستا

 كه داراي رشته هاي عضلاني است كه عمدتاً بطور عرضي قرار گرفته اند و امتداد ،)Anterior surface( سطح قدامي – 3
 است جدا Retro pubicتحتاني آنها اسفنگتر مجراي ادرار است كه از سمفيز پوبيس توسط چربي خلف صفاق كه در فضاي 

  .مي شود
  .كه مجاور آمپول ركتوم است )Posterior surface( سطح خلفي – 4
  . كه مجاور عضله بالا برنده مقعد است)Inferolateral surfaces( سطوح تحتاني خارجي – 5

  :اگر چه از نظر آناتومي كاملاً واضح نمي باشد ولي بطور سنتي پروستات را به لوب هاي ذيل تقسيم مي كنند
 عضلاني است كه رشته هاي عضلاني – جنس آن ليفي،ر است كه در جلوي مجراي ادرا)Anterior lobe( لوب قدامي– 1

تنگه پروستات عبارتست از . آن عبارتند از ادامه فوقاني اسفنگتر مجراي ادرار و حاوي مقدار خيلي كم از بافت غددي مي باشد
  . استقسمت مياني باريك پروستات كه در جلوي مجراي ادرار قرار گرفته

در عقب مجراي ادرار و پائين مجاري انزالي واقع شده و براحتي با معاينه انگشتي ركتوم ) Posterior lobe( لوب خلفي – 2
  .قابل لمس است

  . در طرفين مجراي ادرار قرار گرفته اند و قسمت اعظم پروستات را درست مي كنند)lateral lobes( لوب هاي طرفي – 3
 اين . انزالي واقع شده و كاملاً مجاور گردن مثانه مي باشد در بين مجراي ادرار و مجاري)Middle lobe( لوب مياني –4

  .لوب قابل ملاحظه نمي باشد مگر در مواقع بزرگ شدن پروستات
  .)15شكل (متخصصين ارولوژي و سونوگرافي معمولاً پروستات را به نواحي محيطي و مركزي تقسيم مي كنند

 عدد عمدتاً در سينوس پروستاتي كه در 30 الي 20اتي به تعداد   مجاري پروست.قسمت مركزي تقريباً معادل لوب مياني است
  .)14شكل ( روي ديواره خلفي مجراي ادرار پروستاتي واقع شده باز مي شوندSeminalطرفين برآمدگي 

  .را تشكيل مي دهد) Semen( درصد از حجم مني 20ترشحات پروستات حدود 
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  مجاورت پروستات : )15شكل (
A  : لگن مرد كه نواحي مركزي و محيطي پروستات به ترتيب با مقطع عرضي c و p  مشخص شده است   

B  :  تصوير اولتراسونيك همان مقطع عرضي  
  

    :)Vasculature of prostate(عروق پروستات  
 است مخصوصاً از شرائين مثانه اي  تحتاني و نيز از Internal Iliacشريان هاي پروستات از شاخه هاي شريان 

  ).به جدول عروق لگن رجوع شود(ريان شرمي داخلي و شريان ركتال مياني ش
                          پروستات بهمديگر ملحق شده و در طرفين و قاعده پروستات شبكه وريدي پروستاتي        وريدهاي

)Prostatic Venous plexus(را درست مي كنند ) 11شكل(. 
 تخليه Internal Iliac پروستات قرار گرفته و به وريدهاي )sheath(يبروزي و غلاف اين شبكه بين كپسول ف

عروق لنفاوي  . اين شبكه در بالا با شبكه وريدي مثانه و در عقب با شبكه وريدي داخل مهره اي متصل مي شود.مي شوند
  . تخليه مي شوندSacral و Internal Iliacپروستات عمدتاً به عقده هاي لنفاوي 

  
   : )Innervation of  prostate(عصب گيري پروستات 



 32

 و رشته هاي سمپاتيك از شبكه هيپوگاستريك )S2 , S3 , S4(رشته هاي پاراسمپاتيكي از اعصاب احشائي لگن 
 ).12شكل (تحتاني منشاء مي گيرند 

  
Bulbourethral Glands :   

            لفي خارجي مجراي ادرار غشائي قرار گرفتـــه اند  هستند كه در موقعيت خ)pea(به تعداد دو عدد و به شكل نخود 
 همراه با مجرا )perineal membrane( مجـــاري اين غــــدد از نيــام تحتاني اسفنگــــر مجــــراي ادرار.)11شكل (

 ترشحات شبه .د مجراي ادرار اسفنجي در بولب آلت باز مي شونproximalعبور كرده و از طرفين مجاري ريزي به قسمت 
  .موكوسي اين غدد در جريان تحريك جنسي و نعوظ آلت به مجراي ادرار تخليه مي شوند

  )Clinical points(نكات كلنيكي 
كردن مردان عبارت از ) نابارور(شايعترين روش جهت استريل): Vasectomy(وازكتومي – 1

deferentectomy يعني قطع يا بستن مجاري وابران )Ductus Deferens (براي اين كار قسمتي از مجراي . مي باشد
 . انجام مي شودScrotumوابران در هر دو طرف بريده يا بسته مي شود كه اين كار معمولاً با ايجاد برش در قسمت بالاي 

 پروستات و غدد ،بعد از بستن مجرا در اين محل مايع مني كه در انزال دفع مي شود شامل ترشحات كيسه هاي مني
Bulbourethralسپرم هاي دفع نشده در اپي ديديم و قسمت  ا . است و فاقد اسپرم مي باشدproximal مجاري وابران 

  .دژنره شده و از بين مي روند
غــده پروستات از   :)prostatic enlargement  and cancer( بزرگ شدن و سرطان پروستات – 2

 بعد از ميان )Hypertrophy of prostate(شدن خوش خيم آن نظــــر پزشكي مورد توجــــه است چـــرا كه بزرگ 
  . به مجراي ادرار پروستاتي باعث تاخير در ادرار كردن مي شودزايد بزرگ شدن پروستات با فشار .سالي شايع است

 خلفي  در اغلب موارد سرطان پروستات در ناحيه. سال شايع است55 در مردان بالاي )prostatic cancer(سرطان پروستات 
 در لمس ، چنانچه بزرگي پروستات در اثر سرطان باشد. خارجي آن است كه امكان لمس آن با معاينه انگشتي ركتوم وجود دارد–

 در مراحل پيشرفته سرطان پروستات سلولهاي سرطاني به عقده هاي لنفاوي ايلياك و خاجي و كمي ديرتر .سفت و نامنظم است
  ).Metastasis(استخوان ها منتشر مي شوند به عقده هاي لنفاوي دورتر حتي 

در جريان بزرگ شدن زياد پروستات كه اشكال عمده در ادرار كردن ايجاد مي كند و نيز در مراحل اوليه سرطان 
 بعد از اين عمل عمده مايع مني در جريان انزال ).prostatectomy(پروستات معمولاً پروستات را با عمل جراحي بر ميدارند 

 مساله مهم كلينيكي در جريان عمل جراحي پروستات توجه به شبكه عصبي پروستاتي مي باشد كه .مثانه ريخته ميشودبداخل 
 را )cavernous Nerve(پروستات است و منشاء رشته هايي پاراسمپاتيكي است كه عصب غاري ) sheath(در غلاف 

تمالي اين شبكه عصبي بهمراه پروستات سبب ناتواني جنسي درست مي كنند و در ايجاد نعوظ آلت نقش دارند لذا برداشتن اح
  .مردان مي شود

  
  

   : )Female Internal Genital organs(ارگان هاي تناسلي داخلي زنان 
   . لوله هاي رحم و تخمدان ها، رحم،در زنان ارگان هاي تناسلي داخلي عبارتند از واژن

  
   :)Vagina(واژن 

 كه انتهاي فوقاني آن دور تا دور گردن )Musculo membranous(شائي  غ–لوله ايست از جنس عضلاني 
 labia كه در شكاف بين )Vestibule of the vagina(رحم را فرا گرفته و انتهاي تحتاني به فضايي بنام دهليز واژن 

minor 16شكل (م مي شود  مجراي ادراري نيز خت)دهليز( اندام تناسلي خارجي زنانه واقع شده ختم مي شود به اين فضا.(  
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  واژان و رحم : )16شكل  (
A  :                     مقطع كرونال شماتيك B  : مقطع ساژيتال شماتيك  

  
  

  :نقش و اهميت واژن بشرح ذيل است 
  جهت خروج خون و ترشحات در زمان قاعدگي بعنوان مجراي خروجي مي باشد*
  .يمان تشكيل مي دهدقسمت تحتاني كانال زايمان را در موقع زا* 
  . آلت را در خود جاي داده و مايع انزالي در اين ناحيه تخليه مي شود)Sexual Intercourse(ي جنسي كدر زمان نزدي* 

 پوشيده شده كه معمولاً در )Hymen(در انتهاي تحتاني واژن سوراخ واژن توسط چين مخاطي نازكي بنام پرده بكارت 
 بعد از ازدواج و زايمان فقط بقاياي اين پرده باقي مي .ز جهت اجازه خروج خون قاعدگي استدوشيزگان يك يا چند سوراخ ري

  .ماند
  

  
  
  
  
  
  

همانطور كه ذكر شد در بالا با كانال گردن رحم و در پائين با دهليز مرتبط است و براي رسيدن به دهليز واژن ناحيه 
   .پرينه را سوراخ كرده است

 است و داراي يك ديواره خلفي و يك ديواره قدامي مي باشد كه در حالت عادي اين  سانتي متر8طول واژن حدود 
دو ديواره روي همديگر قرار گرفته مگر در انتهاي فوقاني كه بعلت قرار گرفتن در دور تا دور گردن رحم اين دو ديواره از هم 

 ناميده مي شود، خونهاي imperforated Hymenدر موارديكه پرده بكارت بدون سوراخ است و اصطلاحاً   
سيكلهاي قاعدگي در پشت آن تجمع يافته ، واژن ديلاته و گشاد شده و بعلت افزايش فشار داخل واژن به مجراي ادراري فشار 

و درد شكمي مراجعه مي كنند كف در معاينه برآمدگي و تحت فشار بودن پرده بكارت را آمده و اين دختران با احتباس ادراري 
  .مي توان مشاهده نموده و در صورت عدم اشكال آناتوميك ديگر با برش پرده مشكل بيمار برطرف خواهد شد



 34

 قدامي وارد واژن مي شود و در حقيقت جهت گردن  گردن رحم در انتهاي فوقاني واژن پس از سوراخ كردن ديواره.فاصله دارند
  .رحم در اين قسمت بسمت پائين و عقب و بداخل واژن است

 گفته مي شود كه در )Vaginal fornix(قسمت فوقاني واژن كه دورتادور گردن رحم است بنام فورنيكس واژن 
ي راست و طرفي چپ براي اين قسمت تعريف مي  طرف، خلفي، خلفي و جانبي هستند و لذا چهار فورنيكس قدامي،جهات قدامي

  .شود
 )Rectouterine pouch( رحمي –فورنيكس خلفــــي واژن عميق تر از بقيـــه است و با بن بست ركتومي 

 اين قسمت واژن قابليت اتساع بيشتري دارد و در .)16شكل (كه انعطاف صفاق بين اين دو عنصر است مجاورت نزديكي دارد
 جنسي آلت نعوظ يافته در اين قسمت جا مي گيرد و در معاينه از داخل واژن اين قسمت جهت لمس دماغه جريان نزديكي

   .خاجي و لمس گردن رحم بكار گرفته مي شود
  :چهار عضله مي توانند با فشار آوردن به واژن آنرا تنگ نمايند و بعنوان اسفنگر مطرح شوند كه عبارتند از

 Pubovaginalis، External urethral sphincter، urethrovaginal sphincter، bulbospongiusus. 
اين عضلات در ناحيه پرينه شرح داده خواهد شد و در جدول مربوط به عضلات اطراف احشاء لگني  طرح شماتيك آنها را 

  .مشاهده مي كنيد
  .مثانه و پروستات،ركتوم،جدول مربوط به عضلات اطراف واژن

  . ديواره واژن روي هم مي خوابند،له بالا برنده مقعدبا انقباض الياف عض
  

  : مجاورات واژن 
 Rectouterine( فوقاني با بن بست دوگلاس3/1 در عقب از بالا به پائين ،در جلو قاعده مثانه در بالا و مجراي ادرار در پائين

pouch(، 3/1 راي مقعد تحتاني با واسطه جسم پرينه اي با مج3/1 مياني با آمپول ركتوم و)Anal canal(، در طرفين بخش 
 اين قسمت از .فوقاني واژن با حالب مجاورت دارد و بخش مياني آن در مجاورت الياف قدامي عضله بالابرنده مقعد قرار مي گيرد

و ) 17 شكل( گيرند الياف به عقب رفته و به جسم پرينه اي مي رسند و محل اتصال به مجراي مقعد را مانند حلقه اي در بر مي
  ). 18شكل (
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مقطع كرونال لگن كه رحم، رباطهاي پهن و تخمدان راست را در نماي خلفي نشان مي دهد تخمدان چپ و بخشي از لوله  : A  :  )17شكل (

 شكل رحم توجه داشته باشيد كه هر دو. به عناصر تشريحي واقع در رباط پهن توجه كنيد. رحم در نماي جانبي :  B . چپ برداشته شده اند
  .نسبت به لومن واژن به سمت عقب چرخيده است

  
  

  جدول عضلات اطراف احشاء لگن در مرد و زن 
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  : عوامل نگهدارنده واژن 
 از بخش فوقاني واژن  Sacrocervical و pubocervical ،عضلات بالابرنده مقعد و رباط هاي گردني عرضي

  ).18شكل (ت ها را به ديواره واژن متصل مي كند  فاسياي لگن اين قسم.حمايت و نگهداري مي كنند
  .جسم پرينه اي از بخش تحتاني واژن بخصوص ديواره خلفي آن حمايت و نگهداري مي كنند

  
  



 37

  
  

مقطع كرونال لگن كه مجاورت عضلات بالا برنده مقعد و رباطهاي گردني عرضي با رحم و واژن را نشان مي دهد        : )18شكل (
  .شيد كه رباطهاي گردني عرضي از متراكم شدن فاشاي احشايي لگن به وجود مي آيدتوجه داشته با

  
   : Vasculature of Vaginaعروق واژن 

شرائين ) جدول عروق لگن(و ) 19شكل(شرائين تغذيه دهنده قسمت فوقاني واژن از شرائين رحمي جدا مي شوند
 از شريان ركتال مياني و شريان ،تحتاني واژن را بعهده دارند كه تغذيه قسمت هاي مياني و )Vaginal Arteries(واژينال
  .منشاء مي گيرند) pudendal(شرمي 

                                وريدهاي واژن در كناره واژن و داخل مخاط واژن بهمديگر ملحق شده شبكه وريدي واژينال 
)Vaginal Venous plexuses(را ايجاد مي كنند )رحم ، اين وريدها با وريدهاي مثانه) .جدول عروق لگن( و )19 شكل 

  . تخليه مي شوندInternal Iliacو شبكه هاي وريدي ركتوم  به وريدهاي 
  
  

در موارديكه خونريزي داخل شكمي وجود دارد مثل حاملگي خارج رحمي يا پارگي كيست تخمدان، مي توان با انجام 
 .  عمل جراحي نمودكولدوسنتز يعني با وارد كردن يك سوزن در كولدوساك خلفي و كشيدن خون به تشخيص رسيده و اقدام به
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  عروق واژن، رحم، لوله هاي رحمي و تخمدان : )19شكل (
A  :                             شريان هاB  : وريد ها  

  
  

  : بشرح ذيل به عقده اي لنفاوي تخليه مي شوند)Vaginal lymphatic(عروق لنفاوي واژن 
  

 .External Iliac و Internal Iliacقسمت فوقاني به عقده هاي لنفاوي 
  .Internal Iliacقسمت مياني به عقده هاي لنفاوي 

  .Inguinalه  و نيز به عقده هاي لنفاوي سطحي ناحيCommon Iliac و Sacralقسمت تحتاني به عقده هاي لنفاوي 
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   : Innervation of Vaginaعصب گيري واژن 
 كه همراه شريان رحمي در بين دو لايه رباط پهن رحمي Uterovaginal اعصاب قسمت اعظم واژن از شبكه 

  ).20شكل (قرار گرفته منشاء مي گيرند 
  

  
  

  تصوير شماتيك نماي قدامي رحم، واژن و تخمدان ها : )20شكل (
A : وي                                    تخليه لنفاB : عصب گيري خودكاري  
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 اين شبكه عصبي در حقيقت گسترشي از . پاراسمپاتيكي و آوران از اين شبكه عبور مي كنند،رشته هاي سمپاتيكي
خاع  به نT12 و T10، T11اين شبكه از طريق اعصاب نخاعي ) حسي( اغلب رشته هاي آوران .شبكه هيپوگاستريك است

  .مي روند
 عصب گيري اين قسمت از .دارد) Somatic(حدوداً يك پنجم و يا يك چهارم تحتاني واژن عصب گيري پيكري 

از ( است كه حاوي رشته هاي آوران سوماتيك و سمپاتيكي )Pudendal Nerve(طريق شاخه پرينه اي عمقي عصب شرمي 
فقط اين قسمت از واژن كه عصب گيري سوماتيك . پاتيك ندارد ولي رشته هاي پاراسم، است)S4 و S2، S3عقده هاي حسي 

 . حساس به لمس و  حرارت است،دارد
 
 

 
   راديوگرافي قدامي خلفي لگن زن بعد از تزريق تركيبات راديواوپاك در داخل حفره لگني-هيسترو سالپينوگرام: 23-7

  
  

  
  .ه ديده مي شوند واژن و مثان، طولي لگن زن كه در آن رحمفيسونوگرا: 7-24شكل 
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و درد حفره عرضي لگن در يك زن پس از يك حادثه تصادف اتومبيل كه در آن كبد صدمه ديده و خون في سونوگرا: 25-7
در بن ) مناطق تيره(به وجود خون . ديده مي شوند) پيكانهاي سفيد( و رباط پهن (u)، تنه رحم (BL)مثانه . صفاقي شده است

  . توجه كنيد(PD) بن بست دوگلاس  و(UVP)بست اوترووزيكال 
  
  

  
  
  

 (AC)، حفره آمنيوتيك )سرپيكانهاي تيره( هفته پس از حاملگي، كه در آن كيسه تخم 11سونوگرافي يك زن حامله در : 26-7
ده  به خوبي دي)C( و دنبالچه (H)كه با مايع آمينيوتيك پر شده، ديده مي شود، مقطع طولي جنيني ميومتر رحمي كه در آن سر 

  . نيز  ديده مي شود(MD)مي شوند 
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   : )Uterus(رحم  
 گلابي شكل با جدار ضخيم كه در لگن حقيقي قرار گرفته و در حالت طبيعي تنه آن ،رحم عضويت عضلاني تو خالي

  .)16شكل (روي مثانه تكيه كرده و گردن آن بين مثانه و ركتوم واقع شده 
در زنان  . سانتي متر ضخامت دارد5/2 سانتي متر عرض و 5 ،سانتي متر طول 8رحم در زن جواني كه زايمان نداشته 

 ضمناً داراي حالت ، دارد يعني نسبت به محور واژن بسمت جلو خميده شدهAntevertedبالغ رحم معمولاً حالت 
Anteflexedوي مثانه قرار  است كه محور تنه نسبت به محور گردن بسمت جلو خميده مي باشد بنابراين توده كلي رحم ر

  .)21شكل (مي گيرد 
  

  
  
  .حالت قرار گرفتن رحم و مثانه مشهود است. كه موقعيت رحم نسبت به مثانه و ركتوم ديده ميشود. مقطع ساژتيال از لگن زن : )21شكل (

 UT =      لوله رحمي  O  =       تخمدان  SN =         عصب سياتيك  C =       گردن رحم PS = سمفيز پوبيس 
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  يتال لگن يك زن بالغژ سافياولتراسوندگرا

  

  
   عرضي لگن زن در سطح رحم و تخمدان چپفياولتراسونوگرا
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 و )Body(رحم بدو قسمت اصلي بنام تنه . موقعيت رحم با پرو يا خالي بودن مثانه و ركتوم مي تواند تغيير يابد
  ).16شكل ( تقسيم مي شود Cervixگردن 

 كه قسمت گرد و مدور از Fundus فوقاني رحم را تنه مي گويند كه خودش داراي دو بخش است يكي Body: ( 3/2(تنه 
 كه قسمت تقريباً تنگ تري از تنه مي باشد كه Isthmusتنه در بالاي مجراي ورودي لوله هاي رحمي قرار گرفته و دومي 

  .درست بالاي گردن رحم قرار دارد
  .ك و لوله اي شكل رحم است كه به بالاترين قسمت واژن وارد شده است قسمت تحتاني باري) :Cervix(گردن 

 تنه .)22شكل(قرار گرفته و براحتي امكان حركت دارد ) Broad ligament(تنه رحم بين لايه هاي رباط پهن 
 رحم به تنه را  محل ورود لوله هاي.داراي دو سطح مثانه اي و روده اي است كه اولي مجاور مثانه و دومي مجاور ركتوم است

  . مي گويند) uterine horns(بنام شاخهاي رحم 
و داخل واژني ) Supravaginal(گردن رحم بدليل وارد شدن به حفره واژن بدو قسمت فوق واژني 

)Intravaginal( قابل تقسيم است ) قسمت داخل واژني گردن رحم كه مدور است از طريق سوراخ خارجي)External 
Os (قسمت فوق واژني گردن رحم در جلو توسط بافت همبنـــــدي شل از مثانـــه و در عقب با . مرتبط استبا حفره واژن 

 Ligament(  رباط تخمداني).16شكل(از ركتوم جدا مي شود) Rectouterine pouch(واسطــــه بن بست دوگلاس 
of ovary( هاي رحمي در موقعيت خلفي تحتانــــــي  به تنه رحم متصل است و محل اتصال آن نسبت به محل اتصال لوله

نسبت به محل اتصال لوله هاي ) Round ligament( در حاليكــــه محـــل اتصال رباطهاي گـــرد رحم .)22شكل(است
  .)22شكل (رحمي در موقعيت قدامي تحتاني مي باشد 

  

  
  

  تصوير شماتيك رحم، لوله هاي رحمي و رباط پهن : )22شكل (
A : اط پهن با تخمدان و رباط هاي آن در نماي قداميمجاورت رب  

B :  نماي قدامي جانبي از مقطع ساژينال كهMesosalpinx   ,  Mesovarium  ,  Mesometriumرا نشان ميدهد .  
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  : جدار تنه رحم شامل سه لايه بشرح ذيل است
Perimetrium : از بافت همبند تقويت مي شودكه عبارت از پوشش سروزي در سطح خارجي است و توسط لايه نازكي .  

Myometrium : شاخه هاي . لايه مياني كه پوشش عضلاني ضخيم است و در زمان حاملگي بمقدار زيادي توان اتساع دارد
  .اصلي عروق خوني و اعصاب رحم در همين لايه مي باشند

Endometrium :  لايه داخلي از جنس مخاط است كه بطور كاملاً سفت بهMyometriumبعد از بلوغ .  چسبيده است
  .در هر سيكل قاعدگي بيشتر اين لايه كنده شده و مجدداً ساخته مي شود

 به صورت يك شكاف به نظر مي  اما در صفحه ساژيتال صرفاً،حفره تنه رحم در مقطع كرونال مثلثي شكل است
   .)23شكل(رسد

 Internal( و از طريق سوراخ داخلي دوكي شكل است) cervical canal(حفره گردن رحم يا مجراي گردني 
Os ( با حفره تنه رحم و از طريق سوراخ خارجي)External Os (در زني كه زايمان نداشته سوراخ . با حفره واژن ارتباط دارد

 بخش واژني گردن رحم بزرگتر است و سوراخ خارجي رحم به صورت ، در زني كه زايمان داشته است.خارجي حلقوي شكل است
  .)23شكل(ف عرضي به خارج باز مي شود كه يك لب قدامي و يك لب خلفي دارد يك شكا

  

  
  

  بعد از زايمان )پايين(زايمان نكرده ) بالا(:  سوراخ خارجي گردن رحم (B) بخش هاي مختلف لوله هاي رحم و رحم  ) (A : )23شكل (
(C)  چرخش به جلو (D)چرخش به جلو و خمش به جلو   
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  : م عوامل نگهدارنده رح
علاوه بر تونيستيه عضلات كف لگن بخصوص عضله بالابرنده مقعد كه جهت حفظ رحم در موقعيت طبيعـــي لازم 

و نيز مثانه كه رحم ) pelvic facia(از جمله نيام لگن . است عوامـــل ديگر نيز در جهت نگهــــداري رحم نقش دارنـــــد
متر حركت دارد و توسط رباط هاي تقويت شده از جنس نيام جداري لگن يا  گردن رحم نسبت به رحم ك.روي آن قرار مي گيرد

Endopelvic facia،كه ممكن است رشته هاي عضلاني نيز همراه آن شوند بيشتر در جايگاه خودش تثبيت مي شود  .  
  

   : cardinal( Transvese cervical ligaments(رباطهاي گردني عرضي 
  . است واژن به ديواره هاي خارجي لگن كشيده شدهfornixاز گردن و قسمت هاي طرفي 

   :)uterosacral ligaments( خاجي –رباطهاي رحمي 
اين رباط ها در معاينه انگشتي . از كناره هاي گردن رحم به طرف بالا و عقب رفته و به وسط خاجي متصل مي شود

  .ركتوم قابل لمس است
  :  Broad Ligament of the uterusرباط پهن رحم 

 رباط پهن براي .)22شكل(عبارت از دو لايه صفاقي است كه از طرفين رحم به ديواره جانبي و كف لگن مي چسبد
 لوله هاي رحمي و ساختارهاي مربوطه از جمله ،حفظ موقعيت رحم تقريباً در مركز لگن كمك مي كند و اغلب حاوي تخمدان ها

  .  در بر مي گيرند در امتداد  همديگر هستندرالبه آزاد لوله هاي رحمي  دو لايه رباط پهن در .عروق تغذيه دهنده آنهاست
در سمت خارج صفاق تشكيل دهنده رباط پهن به بالا روي عروق تخمداني كشيده مي شود كه بنام رباط آويزان 

 در) ovarian ligament( رباط تخمداني.)22شكل( مي باشد)suspensory ligament of ovary(كننده تخمدان 
در موقعيت قدامي تحتاني بين دو ) Round ligament of uterus(مـــوقعيت خلفـــي فوقاني و رباط گــــرد رحمي

 قسمتي از رباط پهن كه تخمدان توسط آن آويزان شده است بنام بند تخمدان .لايه تشكيل دهنده رباط پهن مي باشند
)Medoovarian (لوله رحمي است بنام بند لوله رحمي قسمتي از رباط پهن كه دور.گفته مي شود )Mesosalpinx ( مي

  . مي باشد در پائين بند لوله رحمي و بند تخمداني مي باشدMesometriumبخش اعظم رباط پهن كه بنام . باشد
   : )Round ligament(رباط گرد 

رج كشيده شده و استطاله ايست كه در زير و جلوي محل اتصال لوله هاي رحمي به رحم متصل است و بسمت خا
 وجود اين رباط سبب مي شود كه . ختم مي شود)Vulva(پس از عبور از كانال اينگوينال به بافت زير جلدي لب بزرگ فرج 

  . را بطور طبيعي داشته باشدAnteflexion و Anteversionرحم حالت 
  
  
  
  

  
  
  
  

  :مجاورات رحم 
ولي ديواره قدامي .  استپوشانده ق واژني گردن رحم را  و ديواره خلفي قسمت فورحم را در جلو و عقب تنه صفاق 

 صفاق پوشاننده رحم در جلو از رحم به سمت مثانه و در عقب از روي فورنيكس گردن رحم فوق واژني فاقد صفاق است، چرا كه
 –انه اي  و قسمت فوقاني تنه رحم توسط بن بست مثfundusدر جلوي . خلفي واژن به سمت ركتوم انعطاف پيدا مي كند

 چرا كه صفاق از روي رحم به كناره خلفي ،)13شكل( و )16شكل(از مثانه جدا مي شود ) Vesicouterine pouch(رحمي 
و گردن رحم فوق واژني مجاورت مستقيم با مثانه ) isthmus( قسمت تحتاني تنه رحم . استسطح فوقاني مثانه كشيده شده

 در عقب تنه رحم و ، گسترش سرطان رحم و گردن رحم روي مثانه را فراهم مي كنداين مساله امكان. بدون واسطه صفاق دارند
قسمت فوق واژني گردن رحم از كولون سيگموئيد به توسط لايه اي از صفاق و حفره صفاقي و از ركتوم توسط بن بست 

رباط بين شريان  در خارج نزديك گردن رحم و در ريشه .)16شكل(جدا مي شود ) Rectouterinne pouch(دوگلاس 

همراه با افزايش سن، تعداد زياد زايمان، و در برخي از بيماريها مثل سندرم مارفان كه عضلات و بافت همبندي قوام 
طبيعي را ندارند، اين رباطها شل شده و ديگر نمي توانند رحم را در جاي طبيعي خود حفظ كنند در نتيجه رح بدرجاتمختلف نزول 

  . كه به آن پرولاپس رحم مي گويند. م و سرويكس از واژن خارج مي گرددكرده و حتي در موارد شديد كل رح
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 حالب و يا بستن آنرا خطر قطع) Hysterectomy( رحم نرحمي از روي حالب عبور مي كند كه اين مساله در جريان برداشت
  .)22شكل(ند بيشتر مي ك

  
   : Vasculature of uterusعروق رحم 

 البته از شرائين تخمداني نيز شاخه هايي به رحم مي .خون شرياني رحم عمدتاً توسط شرائين رحمي تامين مي شود
شريان رحمي از شاخه هاي شريان ايلياك داخلي است و در كنار رحم داخل . )جدول مربوط به عروق لگن(و ) 19شكل( رسند

زرگ شدن رحم در  امكان باز شدن و تطابق آن با ب، اين حالت پيچ و خمدار بودن،رباط پهن قرار گرفته و مسير پيچ و خمدار دارد
  .موقع حاملگي را فراهم مي كند

                                 رحــــم در داخـــل رباط پهن هستند و شبكـــــه هاي وريــــدي رحمـــي وريـــدهاي
)uterine Venous plexus (اين شبكه ها به وريدهاي .را كه در طرفين رحم و واژن هستند درست مي كنند Internal 

Iliac 19شكل ( تخليه مي شوند(.  
  :عروق لنفاوي رحم سه مسير اصلي را طي مي كنند

 رحم به عقده هاي لنفاوي كمري تخليه مي شوند ولي تعدادي هم به عقده هاي لنفاوي fundus بيشتر عروق لنفاوي – 1
external Iliacيه اينگوينال تخليه مي شوند رفته و يا همراه رباط گرد رحمي به عقده هاي لنفاوي سطحي ناح.   

  . مي روندExternal Iliac عروق لنفاوي تنــــه رحم در بين دو لايه رباط پهن قرار گرفته به عقده هاي لنفاوي – 2
  . تخليه مي شوندSacral و Internal Iliac عروق لنفاوي گردن رحم به عقده هاي لنفاوي – 3

   : )Innervation of uterusعصب گيري رحم 
و همراه ) 20شكل ( منشاء مي گيرند)Uterovaginal plexus( واژني –اعصاب رحم از شبكه عصبي رحمي

 واژني يكي – شبكه عصبي رحمي .شريان رحمي به محل اتصال قاعده رباط پهن و قسمت فوقاني رباط عرضي گردن مي رسند
 رشته .)20شكل(ك تحتاني به لگن مي باشد از شبكه هاي عصبي لگني مي باشد كه در حقيقت گسترش شبكه هيپوگاستري

 منشاء رشته هاي سمپاتيكي از سگمان هاي تحتاني . پاراسمپاتيكي و آوران احشائي از اين شبكه عبور مي كنند،هاي سمپاتيكي
 . مي رسندHypogastric و Intermesentricنخاع سينه اي مي باشد كه از طريق اعصاب احشائي كمري به شبكه هاي 

 سوم و چهارم هستند و توسط اعصاب احشائي لگني به ،رشته هاي پاراسمپاتيكي  از سگمان هاي نخاعي خاجي دوممنشاء 
 رشته هاي سمپاتيكي به عقده هاي شوكي .  مي رسندUterovaginal و Inferior Hypogastricشبكه هاي عصب 

 گردن رحم و واژن همراه رشته هاي پاراسمپاتيكي به سينه اي تحتاني و كمري فوقاني مي روند در حاليكه رشته هاي مربوط به
  .عقده هاي شوكي خاجي مي روند

  
  :رحم در كودكان 

 در زمان بلوغ  استروژني كه از تخمدان ترشح مي شوند باعث .قاعــــده و تنه رحم تا زمان بلوغ كوچك مي باشند
  .بزرگ شدن قابل ملاحظه اين دو بخش مي شوند

   :رحم بعد از يائسگي 
 اين تغييرات به اين دليل . كوچكتر مي شود و عروق خوني آن كاهش مي يابد،بعد از يائسگي رحم تحليل مي رود

  .است كه تخمدان ها ديگر استروژن و پروژسترون ترشح نمي كنند
  :رحم در بارداري 

 اين . بزرگ شودافزايش ترشح استروژن و پروژسترون در دوران بارداري باعث مي شود كه رحم به مقدار زيادي
 اما در ماه سوم ،هورمون ها ابتدا از جسم زرد تخمدان و سپس از جفت ترشح مي شوند رحم در ابتداي حاملگي در لگن قرار دارد

 افزايش اندازه رحم عمدتاً ناشي از .آن از لگن فراتر مي رود و در ماه نهم تا زايده حنجري مي رسد) Fundus(حاملگي قاعده 
  . با اين وجود درجاتي از هيپرپلازي نيز اتفاق مي افتد.اف عضلات صاف ميومتر استهيپرتروفي الي

   : Uterine Tubesلوله هاي رحمي 
 سانتي متر از شاخ رحم شروع شده و در حفره صفاقي نزديك تخمدان ختم مي 10لوله هاي رحم هر كدام بطول 

 لوله هاي رحمي در داخل بند لوله . داخل رحم مرتبط مي كنند بنابراين حفره صفاقي را با حفره.)22شكل(و ) 17شكل (شود 
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 در حالت عادي و طبيعي لوله هاي .كه توسط لبه آزاد رباط پهن درست شده جاي گرفته است) Mesosalpinx(رحمي 
عات  البته مطال،رحمي بسمت عقب و خارج تا ديواره خارجي لگن كشيده شده سپس بالا رفته و روي تخمدان قوس مي زنند

 ،)Dynamic position(نشان داده كه موقعيت لوله هاي رحم و تخمدان ها در زندگي متغير است) سونوگرافي(لتراسونيكوا
  .)Asymmetric(و در دو سمت راست و چپ با همديگــــر متفاوت است 

  ) :22شكل(هر لوله رحمي به چهار قسمت قابل تقسيم است 
1 – Infundibulum انتهاي ديستال آنست و به حفره صفاقي باز مي شود مجرايي كه به حفره  كه قسمت قيفي شكل

 infundibulum زوايد انگشتي شكل .گفته مي شود) Abdominal Os) ostium openingصفاقي باز مي شود بنام 
ي  ها كه بزرگترين هم مfimbriae يكي از . گفته مي شوند روي سطح داخلي تخمدان گسترده مي شوندfimbriaeكه 

  .باشد به قطب فوقاني تخمدان متصل مي شود
2 – Ampulla پهن ترين و طويل ترين قسمت لوله رحمي است كه از انتهاي داخلي Infundibulumشروع مي شود .  
3 – Isthmusقسمتي است كه جدار ضخيم دارد و وارد شاخ رحم مي شود .  
4 – Uterine part قسمت كوتاه داخل جداري )Intramural (كه از جدار رحم عبور كرده و از طريق مجراي رحمي است 
)Uterine Os (بداخل حفره رحم باز مي شود.  

معمولاً لقاح در قسمت (لوله رحمي تخمك را از تخمدان دريافت مي كند و مكاني براي لقاح آن فراهم مي كند 
 اين لوله مانند گذرگاهي .ه رحم انتقال مي دهد همچنين تخمك لقاح يافته را تغذيه رسانده آنرا به حفر.)آمپول انجام مي شود

  .عمل مي كند كه اسپرماتوزوئيد ها در طول آن حركت مي كنند و به تخمك مي رسند
  

   : Vasculature of uterine tubeعروق لوله رحمي 
يافته و از شريان هاي رحمي و تخمدان شاخه هاي لوله رحمي جدا شده و در طول لوله رحم با همديگر آناستوموز 

   .)19شكل (لوله رحمي را خون شرياني مي رسانند 
  ).19شكل(وريدهاي لوله رحمي به وريدهاي تخمداني و شبكه وريدي رحمي تخليه مي شوند 

   .عروق لنفاوي لوله رحم به عقده هاي لنفاوي كمري تخليه مي شوند
   : Innervation of uterine tubeعصب گيري لوله رحمي 

  .)20شكل (رحمي قسمتي از شبكه تخمداني و قسمتي از شبكه رحمي مي باشد عصب گيري لوله 
 L1 , T12 , T11رشته هاي آوران از طريق شبكه تخمداني و اعصاب احشائي كمري به اجسام سلولي عقده هاي شوكي 

  .مي روند
 
 
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 كانول كه از طريق واژن به داخل گردن رحم  از طريق عبور دادن ماده حاجب بوسيله يكراديوگرافي رحم و لوله هاي رحمي
قطر . سايه كانول قابل ديدن است، در بالاي آن حفره مثلثي شكل تنه رحم و فوندوس آن ديده مي شود. هدايت شده است

، قسمتهاي  داخل بافتي و تنگه لوله رحم در بخش تحتاني طرفي با )1mmكمتر از (داخلي زواياي فوقاني بسيار باريك است 
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بعضي از مواد . ت بيشتر قابل ديدن است، قسمت  آمپولاري لوله رحم با توجه به قطر داخلي بيشتر آن كاملاً ديده مي شوددق
  .حاجب ممكن است از طريق سوراخ شكمي لوله رحم در فضاي داخل لگن پخش شوند

  

  
  لگن زن و محتويات آن از نماي قدامي فوقاني 

  
  
  
  

   : Ovariesتخمدان ها 
 سانتي متر و اغلب در جدار طرفي لگن در ناحيه فرو رفته اي بنام حفره 4× 2دامي شكلي است با ابعاد توده با

  با .تخمداني قرار گرفته كه عروق ايلياك خارجي در بالا و عروق ايلياك داخلي و حالب در عقب اين حفره را محدود مي كنند
 .به پائين آويزان است) Rectouterine pouch( بست دوگلاساين حال موقعيت تخمدان بسيار متغير است و اغلب در بن

 پس از زايمان رباط پهن شل مي شود و .  تخمدان را بداخل حفره شكم بالا مي كشد،در زمان حاملگي كه رحم بزرگ مي شود
  .بنابراين محل قرار گيري تخمدان در لگن تغيير زيادي نسبت به زمان قبل از حاملگي پيدا مي كند

 . كه قسمتي از رباط پهن رحمي است آويزان مي باشد)Mesovarian( در جايگاه خود بوسيله بند تخمدان تخمدان
به جدار طرفي ) suspensory ligament of ovary( انتهاي ديستـــــال تخمـــدان توسط رباط آويزان كننده تخمدان

ه تخمدان از محتويات اين رباط مي باشند و شامل  عروق لنفي و اعصاب مربوط ب، عروق خوني.)22شكل(لگن متصل مي شود 
 كه ،به رحم متصل مي شود) ovarian ligament( تخمدان توسط رباط تخمداني .قسمت خارجي بند تخمدان نيز مي باشد
تخمدان را به زاويه طرفي رحم درست به ) رحمي (proximal رباط تخمداني انتهاي .اين رابط در داخل بند تخمدان مي باشد

  .نقطه اي پايين تر و عقب تر از محل اتصال لوله هاي رحمي متصل مي كند
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 ناحيه تغيير يافته اي از صفاق به نام . تخمدان ها را احاطه مي كندTunica albugineaكپسول ليفي نازكي بنام 
Germinal Epithelumاپي تليوم زايا . اين كپسول را از خارج مي پوشاند )Germinal Epithelium ( يك غلط

  .مصطلح است چرا كه اين لايه منشاء تخمك ها نمي باشد
 اما بعد از بلوغ با هر بار تحليل جسم زرد سطح آن ناصاف تر مي شود بعد از ،قبل از بلوغ سطح تخمدان صاف است

  .ننديائسگي تخمدان چروكيده مي شود و اثرات ناشي از تخمك گذاري سطحي ناصاف و حفره حفره براي آن ايجاد مي ك
   : Vasculature of ovariesعروق تخمدان 

شريان تخمداني در هر طرف شاخه ايست از شريان آئورت شكمي كه جدار خلفي شكم را به طرف پائين طي كرده 
                   و ) 19شكل(در تنگه ورودي لگن از روي عروق ايلياك خارجي عبور كرده و وارد رباط آويزان كننده تخمدان مي شود

 شريان تخمداني شاخه هايي از طريق بند تخمداني به تخمدان و شاخه هايي از طريق بند لوله رحمي به .)جدول عروق لگن(
  .شاخه هايي كه به لوله رحمي مي فرستد با شاخه هاي لوله رحمي از شريان رحمي آناستوموز پيدا مي كنند. لوله رحم مي فرستد

 تخمداني را درست كرده سپس يك وريد در هر سمت شكل گرفته و در كنار شريان وريدهاي تخمداني ابتدا شبكه وريدي
 Inferior vena( وريد تخمداني سمت راست به وريد اجوف تحتاني.تخمدان بسمت بالا مي رود كه وريد تخمداني نام دارد

cava( و وريد تخمداني سمت چپ به وريد كليوي سمت چپ )Left Renal vein (تخليه مي شوند.  
عروق لنفاوي تخمدان در كنار شريان و وريد تخمداني قرار مي گيرند و پس از ملحق شدن به عروق لنفاوي لوله 

  ).20شكل ( رحم در عقده هاي لنفاوي كمري تخليه مي گردند fundusرحم و 
  
  

   : Innervation of ovariesعصب گيري تخمدان ها 
 از شبكه تخمداني كه ارتباطاتي با شبكه منشعب از اعصاب اعصاب تخمداني در كنار عروق تخمداني هستند و

  . وارد نخاع مي شوندT11,T10 رشته هاي آوران از تخمدان از طريق اعصاب نخاعي .احشائي لگن هستند
  

  :موارد باليني ساده 
   :)pouch   Clinical importance of Rectoutorine( اهميت كلنيكي بن بست دوگلاس –  – 1

درد وتندرنس رحمي وآدنكسها مراجعه نموده است و در معاينات باليني مشكوك به شكم حاد و خونريزي داخل بيماري با 
در معاينه با اسپكولوم كولدوساك برجسته است و هيچ وسيله سونوگرافي يا پاراكلينيك براي تاييد تشخيص . شكمي شده ه ايم

م بن بست دوگلاس پائين ترين قسمت حفره صفاق در زنان است و اين همچنانكه ميدانيچكار مي شود انجام داد؟  . خودنداريم
 اين ناحيه را با برش )آبسه(بطوريكه تجمع چركي . محل از طريق فورنيكس خلفي واژن قابل معاينه و قابل دسترسي مي باشد

  . مي گويندColpotomyمختصر در ديواره خلفي واژن در محل فورنيكس خلفي واژن مي توان تخليه نمود كه اين عمل را 
قسمت از حفره صفاقي كه امكان ضمناً چنانچه مايعي مثل خون در حفره صفاق باشد بدليل پائين بودن بن بست دوگلاس اولين 

 از )Aspiration(رسي به مايع اضافي موجود در حفره صفاقي است همانا بن بست دوگلاس مي باشد و لذا كشيدن مايع دست
   . مي گويندCuldocentesisاين بن بست را بنام 

  
   :)Uterine and vaginal prolapses(پرولاپس رحم و پرولاپس واژن  – 2

ضعف عضلات تشخيص شما چيست؟ .  سال منوپوز با شكايت توده از واژن مراجعه نموده است5 ساله با 55خانمي 
سمت پائين شوند كه بنام افتادگي رحم  و نيز ضعف در عناصر نگهدارنده رحم مي توانند منجر به جابجائي رحم ب،كف لگن

)uterine prolapses (چرا كه در اين هنگام معمولاً نيام احشائي . اين حالت پس از يائسگي بسيار شايع است.گفته مي شود 
 در موارد . اين حالت سبب فشار رحم به مثانه مي شود و ممكن است سبب تكرر ادرار شود.و جداري لگن تحليل رفته هستند

بدليل اتصال گردن  .يد و پيشرفته گردن رحم پائين مي آيد كه طول واژن را طي نموده و از سوراخ واژن به بيرون مي زندشد
  .رحم به سقف واژن افتادگي رحم اغلب با درجاتي از افتادگي واژن نيز همراه است

 پائين ،قدامي ركتوم سست شوند مجراي ادرار يا ديواره ،اگر در جريان زايمان هاي سخت عوامل نگهدارنده مثانه
  .ديده مي شود ولي رحم سر جاي خود باقي مي ماند) Vaginal prolapses(افتادگي ديواره هاي واژن 
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   :)Hysterectomy(برداشتن رحم  – 3
 ساله اي بعلت فيبرو م رحمي تحت عمل جراحي برداشتن رحم يا هيستركتومي قرار گرفته است ولي چند 45بيمار 

 ملمشكل ايجاد شده به چه علت است؟ ع. بعلت درد پهلوي چپ وتندرنس فلانك چپ و تب ولرز مراجعه نموده استروز بعد 
 كه بدليل بعضي از بيماريهاي رحم انجام مي شود عبارت از برداشتن تمام رحم بكمك جراحي است و جراحي هيستركتومي

 بدليل مجاورت شريان رحمي با حالب كه در نزديك فورنيكس .دبنابراين بايستي ارتباطات آن از جمله عروق مربوطه قطع شون
   .طرفي واژن از جلوي آن عبور مي كند شانس قطع شدن و يا بسته شدن حالب در جريان اين عمل جراحي وجود دارد

ر  لذا بنظ. سانتي متر بالاتر از خارهاي ايسكيال است2محلي كه شريان رحمي از جلوي حالب عبور مي كند تقريباً 
  . مي باشدIVPمير سد كه در اين خانم حالب چپ دچار مشكل شده باشد كه راه حل تشخيص آن انجام 

  
  
   : Infection of Female genital Tractعفونت دستگاه تناسلي زنان  – 4

  ساله اي بعلت درد و تندرنس رحم و ترشح واژينال زياد و تب ولرز مراجعه كرده است؟ تشخيص شما25خانم جوان 
چيست و اين بيماري چه عارضه اي بدنبال دارد؟ به احتمال زياد اين بيمار با توجه به علائم باليني دچار مشكل عفونت دستگاه 

بدليل اينكه انتهاي ديستال لوله رحمي . معمولاً اين عفونتها بصورت صعودي و از راه واژن به بالا منتقل مي شود. تناسلي است
 رحم و واژن نهايتاً به وسيله ارگان تناسلي ، و لوله رحمي،به حفره صفاقي راه دارد) abdominal os(توسط سوراخ شكمي 

 رحم و لوله هاي رحمي ، عفونت واژن.خارجي زنانه با بيرون مرتبط هستند سانش عفونت در ارگان هاي تناسلي زنانه زياد است
 از طرف ديگر بدنبال انتشار . جراحي شكم استشوند كه از اورژانس هاي) peritonitis(ممكن است سبب عفونت صفاق

  .ايجاد شود) Salpingitis(عفونت از حفره صفاقي ممكن است تورم و عفونت لوله هاي رحمي 
 از عوارض . انسداد لوله هاي رحمي مي باشد كه يكي از علل مهم ناباروري در زنان استSalpingitisاز عوارض 

  . باشدديگر ايجاد آبسه در لگن و تخمدان مي
  
   :)Hysterosalpingography(گرافي از رحم و لوله رحمي  – 5

  اگر بيمار فوق دچار نازائي باشد بهترين و اولين اقدام تشخيصي شما چيست؟
يك روش راديوگرافي است كه براي آن ماده حاجب محلول در آب و يا محلول در يد بوسيله دستگاه هيستروسالپنگوگرافي، 

حم تزريق ميشود و از حفره رحم بداخل لوله هاي رحمي نفوذ مي كند سپس راديوگرافي انجام مي مخصوص بداخل حفره ر
 باز بودن، تنگي و يا بسته بودن لوله هاي رحم بررسي ، احتمال وجود ناهنجاريهاي آناتوميكي آن، با اين گرافي شكل رحم،شود

  .مي شود
   : Ectopic pregnancyحاملگي خارج رحم  – 6

در .  تاخير پريود و درد شكمي و خونريزي در حد لكه بيني و آزمايش حاملگي مثبت مراجعه نموده استخانمي با
 .هر گاه اووسيت لقاح يافته به حفره رحم نرسد و در خارج از حفره رحمي رشد كندعلت آن چيست؟ . سونوگرافي رحم خالي است

 Tubalن محــــل براي اين نوع حاملگي است كه بنام حاملگي خارج رحم اطلاق مي شود لوله هاي رحمــــي شايعتري
pregnancyبدنبال رشد جنين در داخل لوله و بدليل كمبود فضا چنانچه دير تشخيص داده شود احتمال . گفته مي شود 

چنانچه اين اتفاق در طرف راست . پارگي لوله رحمي زياد است كه باعث خونريزي در حفره صفاق و تحريك صفاق مي شود
  .اشد گاهي با آپانديست باز شده اشتباه مي شودب

  
   : Perineumپرينه 

پرينه شامل يك ناحيه خارجي سطحي و يك بخش كم عمق كه در وضعيت آناتوميك ناحيه خارجي سطحي آن بين 
 در طرفين ،نه در حالتي كه ران ها از هم ديگر دور مي شوند پرينه ناحيه اي بشكل لوزي است كه در جلو عا.ران ها قرار دارد

آنرا محدود مي ) Natal cleft( انتهاي فوقاني شكاف بين دو نيمه باسن ،سطوح داخلي ران ها و در عقب چين هاي باسن
  .)24شكل(كنند
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بخش هاي پرينه  . پرينه را به ناحيه محدود بين واژن در جلو و مقعد در عقب اطلاق مي كنندگاهيمتخصصين زنان و زايمان 
  . تنگه خروجي لگن هستند توسط ديافراگم لگني از حفره لگن جدا مي شوندكه پائين تر از

را درست مي كنند بشرح ذيل است ) Perinal compartment( ليفي كه مرزهاي پرينه –ساختارهاي استخواني 
  .)25شكل(و ) 24شكل: (

  
  

  پرينه) : 24شكل (
  .)راست( و پرينه زن )چپ(  پرينه مرد -   A در رديف 

شاخه  = S  ،C= ، سمفير پوبيس  P = تنه پوبيس .   به ساختار هاي پرينه و مرز آنها توجه كنيد-   B در رديف
   غشا ها و -   Cدر رديف   برآمدگي ايسكيال =  Iتحتاني پوبيس كه در امتداد شاخه صعودي ايسكيوم است، 

  . اسفنگتر رحم و واژن ديده ميشود   اسفنگتر خارجي مجراي ادرار،-    Dدر رديف  .عروق پرينه ديده ميشود
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  تنگه خروجي لگن  زن : )25شكل (
   C=، دنبالچه UT=، و مثلث ادراري تناسلي AT=، مثلث آنال S = ، سمفير پوبيس P =شاخه تحتاني پوبيس 

   I=، شاخه ايسكيوم T=برآمدگي ايسكيال 
  
  سمفيز پوبيس در جلو * 
  . در جلو و طرفينIschiopubicشاخه * 
  . برجستگي ايسكيال در طرفين*
  . در عقب و طرفينSacrotuberousرباط هاي * 
  .پائين ترين قسمت خاجي و دنبالچه در عقب* 

  :خط عرضي كه انتهاي قدامي برجستگي هاي ايسكيال دو طرف را بهم ديگر وصل كند ناحيه پرينه را بدو مثلث تقسيم مي كند
  .در آن قرار دارد )مقعد( Anus مثلث آنال در عقب كه –الف 
  . مثلث ادراري تناسلي در جلو كه اسكروتوم و ريشه آلت در مرد و ارگان تناسلي خارجي در زن-ب  

  
   : )Perineal membrane(غشاء پرينه 

 اين غشاء  در . قرار گرفته)pubic Arch(ورقه نازكي از نيام عمقي است كه بين دو كناره راست و چپ قوس عانه 
   .نه قرار دارد و لذا بخش قدامي تنگه خروجي لگن را مي پوشاندمثلث قدامي پري

 عضلاني است كه در خط وسط بين مجراي مقعد و – توده نامنظم فيبري )Perineal body(جسم پرينه اي 
مجراي اين توده  در زير پوست و بافت زير جلدي در خلف وستيبول واژن يا ريشه آلت و در جلوي مقعد و .غشاء پرينه واقع شده
ساختمان آن تشكيل شده از رشته هاي كلاژن و .  جسم پرينه اي به كنار خلفي غشاء پرينه چسبيده است.مقعد واقع شده است

  . اندازه و قوام آن خيلي متفاوت است،الاستيك و رشته هاي عضلاني صاف و مخطط
  .جسم پرينه اي محل بهم رسيدن عضلات ذيل است

 *Bulbospongiosus )ريپيازي غا(   

 *External Anal sphincter )اسفنكتر خارجي مقعد(   
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  عضلات عرضي سطحي و عمقي پرينه * 

   )Pelvic and perineal Fascia(نيام لگن و پرينه 
نيام لگن بافت همبندي است كه تمام فضاهاي بين صفاق و جدار و كف عضلاني لگن كه توسط احشاء لگني اشغال 

 نيام لگني . لايه در اصل ادامه نيام شكمي است كه بين جدار عضلاني شكم و صفاق قرار دارد اين.نشده را اشغال مي نمايد
  .)26شكل(رادردو لايه جداري و احشائي بيان مي كنند 

  

  
  نيام لگن و رباط هاي نيامي : )26شكل (

A-  مقطع كرونال لگن زن  
B-  مقطع عرضي همان لگن در سطحي كه در شكلA مشخص شده  

C-  كف لگن زن 
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 -D مقطع كرونال لگن مرد 

 -Eمقطع عرضي لگن مرد در سطحي كه در تصويرD مشخص شده . 
 -F كف لگن مرد  
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 عروق و اعصاب آنها را احاطه كرده و آنها را بهمديگر و نيام ، احشاء لگني،)Endopelvic facia(نيام احشائي لگن 
  .جداري متصل مي كند

 عضلات تشكيل دهنده جدار و )لگني( با ضخامت متفاوت كه نماي داخلي نيام جداري لگني عبارت است از لايه غشائي
 را تشكيل داده واز صفاق جداري توسط )نيام فوقاني و تحتاني ديافراگم لگن(كف لگن را مي پوشاند و نيز قسمتي از كف لگن 

 ,obturator Internus، Coccygeus نيام جداري لگن سطح لگني عضلات .چربي خارج صفاق جدا مي شود
piriformis، Sphincter urethrae و Levator ani 26شكل( را مي پوشاند(.  

 كه روي عضله obturatorمثلاً نيام (قسمتي كه روي هر كدام از عضلات را مي پوشاند نيام آن عضله ناميده مي شود 
obturatorنيام جداري لگن به پريوست استخوان ). است Iliumني لگن مي چسبد درست در پائين تنگه فوقا.  

 واژن و ركتوم چسبيده و رباطهاي ، گردن رحم، مثانه،در زنان نيام جداري لگن به سطح خلفي تنه پوبيس
pubovesical، كاردينال )Transvese cervical( و Uterosacralدر مردان نيام جداري لگني به  . را درست مي كند

ـي كه به پروستات و مثانه مي چسبـــد رباطهاي داخلـــي و خارجـــي نيامـــ.  مثانه و پوبيس مي چسبد، پروستات،ركتوم
pubovesical)     puboprostatic (را ايجاد مي كند.  

   :)Triangle)UG(Urogenital(مثلث ادراري تناسلي 
محدوده آن در جلو قوس پوبيس و در طرفين برجستگي هاي ايسكيوم و در عقب خط عرضي كه انتهاي قدامي 

  .ي هاي ايسكيال دو طرف را بهمديگر وصل نمايدبرجستگ
   : )Superficial facia(نيام سطحي 

  .نيام سطحي در مثلث ادراري تناسلي را مي توان بدو لايه يكي چربي و ديگري غشائي تقسيم كرد
   :)Camper facia(لايه چربي 

                          در اسكروتوم عضله دارتوس .رددر امتداد چربي حفره ايسكيوركتال و نيام سطحي سطح داخلي رانها قرار دا
)Dartos Muscle ( كه از نوع عضلات صاف است جايگزين اين لايه مي شود)27شكل(.  

  

  
  
   تناسلي، به بن بست مياندوراهي سطحي و عمقي توجه كنيد –نحوه قرار گيري فاشياي سطحي در مثلث ادراري ) : 27شكل(
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  ): aciaColles f(لايه غشائي 
 اين لايه در جلو .تناسلي و درطرفين به حاشيه قوس پوبيس متصل مي شود–در عقب به كناره خلفي ديافراگم ادراري

اين لايه به صورت غلاف لوله اي  .قرار  مي گيرد) Scarpa facia(در امتداد لايه غشائي نيام سطحي ديواره قدامي شكم 
 در زن لايه Vulva ضمناً در اسكرتوم مرد يا لب هاي بزرگ .يده مي شودشكل بر روي آلت مرد و يا كليتوريس زن كش

  .)27شكل(مشخصي را تشكيل مي دهد
   :)Superficial perineal pouch 0بن بست پرينه اي سطحي 

 در عقب ديواره .)27شكل( تناسلي است–محدوده آن در پائين لايه غشائي نيام سطحي و در بالا ديافراگم ادراري 
 در طرفين نيز اتصال لايه غشائي نيام سطحي و .آن با هم ادغام مي شوند و بن بست را محدود مي كننداني و تحتاني هاي فوق

 در جلو بن بست سطحي با .)29شكل(و ) 28شكل(به حاشيه قوس پوبيس آن را محدود مي كند  تناسلي –ديافراگم ادراري 
محتويات بن بست سطحي در هر  .شكم و عضلات قدامي شكم ارتباط داردفضاي بالقوه اي واقع بين نيام سطحي ديواره قدامي 
  .دو جنس در ادامه همين بحث توضيح داده خواهد شد

  

  
  
 تناسلي و محتويات بن بست مياندوراهي –تصوير شماتيك مقطع كرونال لگن مرد كه پروستات، ديافراگم ادراري ) 28شكل (

  .سطحي را نشان ميدهد
  
  

  ):Urogenital Diaphragm( تناسلي –ديافراگم ادراري 
غشائي است كه در بخش قدامي پرينه قرار دارد و شكاف قوس پوبيس را پر مي كند –يك ديافراگم عضلاني

 تناسلي از اسفنگر مجراي ادرار و عضلات عرضي عمقي پرينه تشكيل – ديافراگم ادراري .)29شكل(و ) 28شكل (،)27شكل(
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لايه تحتاني اين نيام اغلب غشاء .  تناسلي اين بخش ها را در بر مي گيرد–ي نيام ديافراگم ادراري  لايه فوقاني و تحتان.مي شود
  .پرينه اي ناميده مي شود كه قبلاً توضيح داده شد

  
  

  
  

 تناسلي و محتويات بن بست مياندوراهي –تصوير شماتيك مقطع كرونال لگن زن كه واژن، ديافراگم ادراري ) : 29شكل  (
  .ا نشان ميدهدسطحي ر

  
دو لايه نيام در جلو با هم ادغام مي شوند كه به سمفيز پوبيس اتصال ندارند و بنابراين شكافي در زير سمفيز پوبيس 

لايه . )27شكل( اين دو لايه در عقب نيز با هم و با لايه غشائي نيام سطحي و جسم پرينه اي ادغام مي شوند .ايجاد مي شود
 فضاي بسته اي كه بين لايه هاي سطحي و عمقي نيام به وجود مي .به قوس پوبيس متصل مي شوندهاي اين نيام در طرفين 

محتويات بن بست پرينه  .مي باشد) 29 و 28 ،27شكلهاي ) (Deep perineal pouch(آيد بنام بن بست پرينه اي عمقي 
  .اي عمقي در هر دو جنس در ادامه بحث توضيح داده خواهد شد

  
  

  
  

  
  
  



 59

  
  

  عضلات پرينهجدول 
  
  

  
  
  
  

  :  تناسلي در مردان –محتويات مثلث ادراري 
 البته بيضه را هم در اين .هستند عبارتند از آلت و اسكرتوم) UGمثلث (ساختارهاي سطحي كه در پرينه مردان 

 . است گرفتهقسمت توضيح خواهيم داد اگر چه يك ارگان تناسلي داخلي است ولي در داخل اسكروتوم و در ناحيه پرينه قرار
 قسمت غشائي و قسمت اسفنجي در سيستم ادراري شرح داده شده ، قسمت پروستاتي،مجراي ادرار از نقطه شروع در مثانه

 توسط اسفنگتر خارجي مجراي ادرار احاطه شده ، قسمت غشائي مجراي ادرار كه از بن بست پرينه اي عمقي عبور مي كند،است
 همانطور كه قبلاً ذكر شد ، قرار گرفته استBulbourethral مجراي ادرار غدد  در طرفين و عقب اين قسمت از.است
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كه ) spongy urethra( مجراي ادرار اسفنجي ، مجراي ادرار اسفنجي باز مي شوندproximalمجاري اين غدد به قسمت 
 تعداد زيادي سوراخ . كندطويل ترين قسمت مجراي ادرار در مرد است در بولب و تنه آلت از داخل قسمت اسفنجي عبور مي

  .هاي ريز مجاري غدد موكوسي مجراي ادرار به اين قسمت از مجراي ادرار باز مي شوند
  

   :)Penis(آلت 
و نيز مجراي درون آن براي خروج ادرار و مني مي ) Copulation(عبارتست از ارگان مردانه براي نزديكي جنسي 

 از سه توده استوانه اي شكل بافت نعوظي تشكيل .)30شكل(است ) Glans penis( تنه و حشفه ، پنيس شامل ريشه.باشد
 و هر كدام ، در وسط استcorpus spongiosum در طرفين و يكعدد بنام corpora cavernosaشده كه دو عدد بنام 

 سطحي تر از  اين .)30شكل( ناميده مي شودTunica Albogineaاست كه ) كپسول(داراي پوشش فيبروزي خارجي 
كپسول نيام عمقي پنيس قرار دارد كه ادامه نيام عمقي پرينه است و پوشش غشائي براي هر سه ستـــــون ايجاد كـــرده و 

حاوي مجراي ادرار ) corpus spongiosum( جسم اسفنجـــــي.هر سه آنها را در كنار همديگــــر قرار مي دهـــد
 مگر در عقب كه از همديگر جدا ،خط وسط بهمديگر متصل هستنددر ) corpora cavernosa( اجسام غاري.اسفنجي است

   .)31شكل(و ) 30شكل(را درست مي كنند ) crura of the penis(شده و ستون هاي پنيس 
 و ischiocavernosusاست كه توسط عضلات ) bulb(ريشه آلت شامل ستون ها و بولب

Bulbospongiosus28شكل( آلت در بن بست پرينه اي سطحي قرار دارد  ريشه.)24شكل(و ) 30شكل( احاطه شده است (
  . توده هاي بافت نعوظي هستندproximal ستون ها و بولب پنيس انتهاي .)32شكل(و 

تنه آلت قسمت آزاد آن مي باشد و در زماني كه شل است حالت آويزان دارد بجز تعداد كمي از رشته هاي عضله 
Bulbospongiosusند و رشته هاي محدودي از عضله  كه نزديك ريشه آلت هستIschiocavernosus كه ستون 

 بزرگتر شده و corpus spongiosum ديستال   قسمت. در آلت هيچ عضله اي وجود ندارد،هاي آلت را در بر مي گيرند
             لبه هاي حشفه از انتهاي اجسام غاري جلوتر رفته و تاج حشفه.)30شكل(را درست مي كند) Glans penis(حشفه آلت

)corona of the glans (سوراخ خارجي مجراي ادرار بشكل شكافي در نوك حشفه ديده مي .را درست مي كند 
به پائين آويزان شده و حشفه را مي ) foreskin  (prepuse بنام ، پوست و نيام آلت بصورت دو لايه پوستي.)30شكل(شود

 را به حشفه متصل مي كند prepuseير سوراخ خارجي مجراي ادرار  درست در زFrenulum چيني بنام ،)30شكل(پوشاند 
 آلت عبارت از دسته اي از رشته هاي الاستيك از جنس بافت زير جلدي مي باشد كه از سمفيز پوبيس fundiformرباط 

ننده آلت بخشي از  رباط آويزان ك. اين رباط به طرف پائين رفته و قسمتي از آن به نيام عمقي آلت مي چسبد.منشاء مي گيرد
  .)30شكل( شاخه پوبيس و غشاء پرينه مي چسباند ،نيام عمقي است كه بطور محكم ريشه آلت را به سمفيز پوبيس

 ،Bulbospongiosus ،عضله عرضي سطحي پرينه: عضلات سطحي پرينه عبارتند از 
Ischiocavernosus ،)پرينه قرار دارند و از اعصاب  اين عضلات در بن بست سطحي .)جدول مربوط به عضلات پرينه

  .پرينه عصب مي گيرند
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  .ارگان هاي ادراري تناسلي مرد : )30شكل                                                  (
A                                                 : كيسه مني و ارگان تناسلي مرد ، پروستات،نماي جانبي مثانه   
B                                                 :  مقطعه عرضي تنه آلت  
C                                                 :  نماي شكمي از آلت و اسكروتوم  
D                                                 :  پشت آلت  
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   : Vasculature of penisعروق آلت 
 .)جدول عروق پرينه(ي شرائين شرمي داخلي خون مي گيرد آلت از شاخه ها

شرائين پشتي در فاصله بين اجسام غاري در هر طرف و عمقي تر نسبت به وريد پشتي قرار گرفته و بافت فيبروز اطراف * 
  .اجسام غاري و پوست را خون مي دهند

قرار گرفته بافت نعوظي اين اجسام را خون مي شرائين عمقي در هر طرف ستون آلت را سوراخ كرده و بين اجسام غاري * 
  .دهند

  . را خون مي دهدBulbourethral قسمت خلفي جسم اسفنجي و غده ،شريان بولب آلت* 
 با شاخه هاي شرائين شرمي ،به پوست آلت خون داده) جدول عروق پرينه(شاخه هاي سطحي و عمقي شرائين شرمي خارجي 

    .داخلي آناستوموز دارند
دي از اجسام غاري توسط شبكه هاي وريدي كه نهايتاً تبديل به وريد عمقي پشتي آلت در داخل نيام عمقي خون وري

) inferior pubic ligament( اين وريد عمقي تر نسبت به رباط عانه اي تحتاني .)30شكل(مي شوند تخليه مي گردد 
پوست و نيام (خون وريدي از پوشش هاي سطحي آلت  .)11شكل(عبور كرده  و به  شبكه  وريدي پروستات تخليه مي شوند 

 قسمتي از خون وريدي نيز به . كه در وريد سطحي شرمي خارجي تخليه مي شوند مي ريزند،به وريد سطحي پشتي) دارتوس
  .)33شكل(لنف آلت به عقده هاي لنفي سطحي ناحيه اينگوينال تخليه مي شود  .وريد شرمي خارجي تخليه مي شوند

  
  

  
  

  تخليه لنف آلت و اسكرتوم) : 33 شكل(
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   : Innervation of  penisعصب گيري آلت 
             عصب پشتي آلت شاخه انتهايي عصب شرمي است . نخاع منشاء مي گيرندS4,S3,S2اعصاب آلت از سگمان هاي 

 .ت پرينه اي عمقي مي شودشروع شده و بسمت جلو رفته وارد بن بس) pudendal canal( كه در كانال شرمي ،)34شكل(
انتهاهاي عصبي حسي فراوان بخصوص در حشفه .  حشفه و مجراي ادرار اسفنجي عصب مي دهد،اين عصب به پوست آلت

  . پوست ناحيه ريشه آلت را عصب مي دهندIlioinguinal شاخه هاي عصب .وجود دارد و لذا عضو بسيار حساس است
  

   : Scrotumكيسه بيضه 
  

 اپي ديدم ها و انتهاي تحتاني طناب هاي ،ون زدگي بخش تحتاني شكم است كه بيضه هاكيسه بيضه بير
 در موقعيت خلفي تحتاني آلت و در زير .)31شكل( فيبروز و عضله مي باشد،اسپرماتيك در آن قرار دارند و از جنس پوست

ابل تشخيص است و در عقب در امتداد  قScrotal raphe منشاء جنيني دو طرفه آن با وجود . استسمفيزپوبيس قرار گرفته
perineal rapheناحيه پرينه مي باشد .  

  
  : لايه هاي تشكيل دهنده جدار كيسه بيضه عبارتند از 

  
  . پوست كه در امتداد پوست جدار شكم است– 1
نيام كه از جنس عضله صاف است و در امتداد لايه چربي ديواره قدامي شكم و ) Dartus Muscle( نيام سطحي – 2

Scarpa) كه در اينجا بنام ) لايه غشائيFacia collesگفته مي شود .  
  . است نيام اسپرماتيك كه از عضله مايل خارجي شكم مشتق شده– 3
  . است كه از عضله مايل داخلي شكم مشتق شدهCremaster نيام – 4
  . است نيام اسپرماتيك داخلي كه از نيام عرضي شكم مشتق شده– 5
6 – Tunica Vaginalisداخلي و خارجي هر ، كه امتداد صفاق شكم است و بصورت كيسه بسته ايست كه سطوح قدامي 

  .بيضه را مي پوشاند
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  تشريح پرينه مرد : )31شكل (

A  : عناصر سطحي  
B   :  عناصر عمقي  
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   :Vasculature of Scrotumعروق كيسه بيضه 
 و نماي خلفي توسط شرائين ،)جدول عروق  پرينه(مي گيرد نماي قدامي كيسه بيضه از شرائين شرمي خارجي خون 

وريدهاي كيسه  . شاخه هايي از شرائين بيضه و كرماستر نيز به كيسه بيضه خون مي دهند.شرمي داخلي خونرساني مي شود
 لنفاوي عروق لنفاوي كيسه بيضه به عقده هاي. بيضه شريان ها را همراهي كرده و در وريد شرمي خارجي تخليه مي شوند

  .)33شكل(سطحي اينگوينال تخليه مي شوند 
  

  
  )32شكل (

      نيام لگن و پرينه                                                       
A                                                           - مقطع ساژيتال لگن مرد   
B                                                           - مقطع ساژيتال زن   
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   : Innervation of Scrotumعصب گيري كيسه بيضه 
 و نيز شاخه اي از عصب ،Scrotal بنام اعصاب Ilioingainalنماي قدامي كيسه بيضه شاخه هايي از عصب 

Genitofemoral بنام عصب Genital به اعصاب جدار شكم مراجعه شود( دريافت مي كند(.  
 مي  perineal كه شاخه هايي سطحي از اعصاب posterior Scrotalماي خلفي كيسه بيضه توسط اعصاب ن

  . راني خلفي– از عصب جلدي perineal و همين طور توسط شاخه .)34شكل(باشند عصب گيري مي كند 
  

  
  

   در مردPudendalدياگرام عصب ) : 34شكل (
  

   : )Testes(بيضه ها 
 سانتي 3 ، سانتي متر عرض5/2 ، سانتي متر طول4 – 5شكل و متحرك به ابعاد ) ovoid( بيضوي ، سفتعضوي

قطب فوقاني آن بطرف جلو و خارج و قطب تحتاني آن بطرف عقب .  گرم است14 الي 5/10 خلفي  و وزن آن ،متر قطر قدامي
 توسط ،گرفته هر بيضه در داخل كيسه بيضه سانتي متر پائين تر از بيضه راست قرار 1بيضه چپ حدود .  استو داخل قرار گرفته

و ) spermatozoa( بيبضه ها توليد كننده اسپرم . آويزان مي باشد،طناب اسپرماتيك كه به سطح خلفي آن متصل است
 توليد مي شود كه اين لوله Seminiferous اسپرم در لوله هاي .مي باشند) Testostrone(هورمون ها بخصوص تسترون 

  ).35شكل  ( متصل مي شوندRete Testis به ناحيه اي بنام Straight tubulsها توسط 
 پوشيده شده مگر در جائيكه بيضه به اپي ديديم و طناب اسپرماتيك Tunica vaginalsسطح هر بيضه توسط لايه احشائي 

دول پوشش هاي ج( عبارتست از كيسه بسته اي از صفاق كه بيضه ها را احاطه كرده Tunica Vaginalis.  متصل است 
  ). طناب اسپرماتيك وكيسه بيضه،شكم

 اپي ، يك لايه شفاف و براق از غشاء سروزي است كه كاملاً روي بيضهTunica Vaginalisلايه احشائي 
  .ديديم و قسمت تحتاني مجراي وابران چسبيده است

تر از لايه احشائي است و  و خيلي وسيع ، مجاور نيام اسپرماتيك داخلي بوده،Tunica Vaginalisلايه جداري 
 مقدار كمي مايع بين دو لايه جداري و احشائي . طناب اسپرماتيك را نيز مي پوشاندdistalگسترش آن در بالا تا حدي قسمت 

Tunica vaginalisاين دو لايه را از هم جدا مي كنند و امكان حركت آزاد بيضه را در داخل كيسه بيضه فراهم مي كند .  
 چند ديواره ليفي بسمت داخل مي روند و فضاي داخلي بيضه را به لوبولهايي تقسيم مي Tunica vaginalisاز سطح داخلي 

 قرار دارد كه همانطور كه ذكر شد Seminiferous tubulesكنند در داخل هر لوبول يك تا سه عدد لوله پيچ خورده بنام 
 )Efferent ductules( مجاري وابران كوچكي.شوندباز مي) شبكه بيضه (Rete testis به straight tubulesتوسط 

  .)35شكل (شبكه بيضه را به انتهاي فوقاني اپي ديديم وصل مي كنند 
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  يم و طناب اسپرماتيكديد اپي ،بيضه : )35شكل         (
A- از بيضه و اپي ديديمبرش عمودي شماتيك   

B-  ري و تخليه لنفاويگيخون رساني عصب  
   :)arterisTesticular (شرائين بيضه 
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 اين شريان در هر .)35شكل(شاخه اي از شريان آئورت شكمي است كه در پائين شرائين كليوي از آن جدا مي شود 
طرف باريك و طويل است واز فضاي خلف صفاق در جهت مايل به پائين نزول مي كند كه از روي حالب و قسمت تحتاني 

ال اينگوئينال عبور كرده و بعنوان بخشي از طناب اسپرماتيك به بيضه مي  سپس از كان.شريان ايلياك خارجي عبور مي نمايد
  .رسد

  
  

   : )Testicular Veins(وريدهاي بيضه 
 الي 8 اين شبكه شامل حدود . مي رسانندpampiniformاز بيضه و اپي ديديم خون وريدي را به شبكه وريدي 

ري وابران و اطراف شريان بيضه در طناب اسپرماتيك ديده مي شوند  وريد است كه با همديگر آناستوموز دارند در جلوي مجا10
 كه خنك تر است حرارت خون شرياني را كم مي كند و يك pampiniform خون وريدي موجود در شبكه ).35شكل (

  براي بيضه ايجاد مي نمايد و سبب مي شود بيضه در حرارت ثابت حدوداً يك درجه كمتر ازThemoregulateryسيستم 
  .شكم قرار بگيرد

وريد بيضوي .  شروع مي شود به وريد كليوي چپ تخليه مي شودpampiniformوريد بيضوي چپ كه از شبكه 
عروق لنفاوي بيضه به عقده هاي لنفاوي كمري و  .راست هم كه منشاء مشابه دارد ولي به وريد اجوف تحتاني تخليه مي شود

preaortic 35شكل ( تخليه مي شوند.(  
 ، خودكار بيضه از شبكه بيضه كه روي شريان بيضه است شروع مي شوند كه شامل رشته هاي پاراسمپاتيكاعصاب

  . نخاع مي باشدT7سمپاتيك و رشته هاي آوران احشائي از سگمان 
   :)Epididymis(اپي ديديم 

ي اين پيچ  بحد،)duct of epididymis(تشكيل شده از پيچ خوردگي هاي كوچك و فراوان مجراي اپي ديديم
  .)35شكل(خوردگي ها فشرده هستند كه اپي ديديـــــم ظاهراً عضـــــو سفتي به نظر مي آيد

 پوشيده شده مگر در كناره خلفي كه اپي ديديم Tunica vaginalisاپي ديديم در سطح خلفي بيضه قرار گرفته كه توسط 
يديم شروع مي شود كه در اصل ادامه مجراي اپي ديديم از دم اپي د) Ductus Defernes(مجاري وابران .  استقرار گرفته

 به اپي ديديم Rete Testis اسپرم هاي تازه ساخته شده را از Efferent ductules .است ولي جدارش ضخيم تر است
 Seminiferous شبكه اي از كانال هايي است كه انتهاي Rete Testis .مي برند كه در آنجا مي مانند تا بالغ شوند

tubulesمي باشد اپي ديديم شامل قسمت هاي ذيل است :  
 efferent ductules 14 تا 12 كه قسمت فوقاني متسع آن است و از لوله هاي زيري كه انتهاي پيچ خورده )Head(سر * 

  . تشكيل شده  است،مي باشد
  . كه شامل مجاري پيچ خورده اپي ديديم است)Body(تنه * 
 اين مجرا اسپرم را از اپي ديديم به مجراي انزالي ، است)ductus deferenes(ري وابران  كه امتداد آن مجا)Tail(دم * 

  .جهت تخليه در مجراي ادرار پروستاتي مي برد
  
  

   :)Spermatic Cord(طناب اسپرماتيك 
 ductus deferenes تشكيـــل شده از ،ساختار طنابي شكلي است كه بيضه  را در كيسه بيضه آويزان نگه داشته

و ساختارهاي وابسته و با پوشش هايي كه در هنگام نفوذ به مجراي عمقي كانال اينگوينال دريافت مي كند از كانال مذكور عبور 
  .)36شكل ( و) 35شكل(كرده وارد كيسه بيضه مي شود  

  
  



 69

  
  

  ناحيه اينگوئينال  : )36شكل (
A  - طناب اسپرماتيك و كانال اينگوينال از درنماي قدامي   

 R =    عضله راست شكم E  =      عضله مايل خارجي  I =      عضله مايل داخلي T=ه عرضي شكم عضل

  
 عروقي وابسته است كه خارجي تر نسبت به شريان اپي – و ساختارهاي عصبي ductus deferenesشروع آن بعنوان * 

  .ل مي شودئيناگاستريك تحتاني از طريق سوراخ عمقي وارد كانال اينگو
  . حين عبور از كانال و خروج از سوراخ سطحي آن پوشش هاي خود را دريافت مي كنددر* 
 طرفي – و توسط پوشش هاي نيامي مشتق از نيام هاي جدار قدامي ،انتهاي آن كنار خلفي بيضه در داخل كيسه بيضه است* 

  .  استشكم احاطه شده
  

  :پوشش هاي طناب اسپرماتيك 
  
  ).پرماتيك و كيسه بيضه طناب اس،جدول پوشش هاي شكم(

  :اين پوشش ها عبارتند از 
 *Internal spermatic fascia،ينال استئ مشتق از گسترش نيام عرضي شكم در سوراخ عمقي كانال اينگو.  
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 *Cremastric fascia،مشتق از نيام پوشاننده سطوح سطحي و عمقي عضله مايل داخلي جدار شكم .  
 *External spermatic fascia،شتق از اپونوروز عضله مايل خارجي شكم م.  

 گسترش هايي از دستجات كاملاً پائيني عضله ، استCremastric شامل حلقه اي از عضله Cremastricنيام 
 بطور رفلكسي بيضه را در كيسه بيضه به بالا مي Cremasterعضله . مايل داخلي است كه از رباط اينگوينال شروع مي شود

 شل شده و بيضه در پائين كيسه cremaster در محيط گرم مثلاً در حمام گرم عضله .كه هوا سرد است مخصوصاً وقتي ،كشد
 تمام اين رفلكس ها . نيز مي شود كه شل شده استDartos كه باعث طويل شدن يا گسترش عضله ،بيضه قرار مي گيرد

 Genitofemornl اي از عصب  شاخهcremaster عصب عضله .جهت تنظيم حرارت لازم براي توليد اسپرم است
)L1,L2( بنام عصب Genitalاست .   
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   )35شكل (: محتويات طناب اسپرماتيك عبارتند از 
  

 *Ductus Deferenes )Vas deferenes( مجراي وابران يك لوله فيبري عضلاني است كه اسپرم را اپي ديديم به 
  .ستات عبور كرده اسپرم را در مجراي ادرار پروستاتي تخليه مي نمايدمجراي انزالي منتقل مي كند و مجراي انزالي از نسج پرو

 *Testicular Arteryشريان بيضه از آئورت منشاء گرفته و بيضه و اپي ديديم را خون مي دهد .  
 *Artery of ductus defernesشريان براي مجراي وابران شاخه اي از شريان مثانه اي تحتاني است .  
 *Cremastric Arteryشريان كرماستريك شاخه اي از شريان اپي گاستريك تحتاني است .  
 *pampiniform plexus كانال وريدي است كه به وريدهاي بيضوي تخليه مي شوند12 شبكه وريدي مشتمل بر حدود .  
 *Sympathtic nerve fibersكه روي شريان ها هستند و رشته هاي سمپاتيكي و پاراسمپاتيكي كه روي مجراي  

  .وابران مي باشند
 *Genital branch of genitofemoral Nerveكه عصب عضله كرماستر را تامين مي كند .  
 *Lymphatic vessels كه لنف بيضه و ساختارهاي خيلي نرديك آنرا به عقده هاي لنفاوي كمري و پروستاتي تخليه مي 

  .نمايد
  

  : تناسلي در زن –محتويات مثلث ادراري 
  

  . است از ارگان تناسلي خارجي زنانه طحي اين مثلث در زن عبارتساختارهاي س
   :)Female External genital organs(ارگان تناسلي خارجي زن 

  :و شامل قسمت هاي ذيل است .  مي گويندVulva يا )pudendum(رگان تناسلي خارجي زن را شرمينه   ا
 *Mons pubis   

 *Labia Majora   

 *Labia Minora   

 *Clitoris   

 *Vestibule   
 *Greater vestibular glands   
  

  : عبارتست از Vulvaاعمال 
  

  .بعنوان بافت حساس و نعوظي در تماس جنسي زنان عمل مي كند •
 .جريان ادرار را به خارج هدايت مي كند •
 .از ورود مواد خارجي به سيستم تناسلي زنانه جلوگيري مي كند •
 .سواري بعنوان بالشتك عمل مي كنددر موقع گشاد نشستن نظير دوچرخه  •

  
Mons pubis :   

 تكمه پوبيس و شاخه فوقاني پوبيس قرار ،عبارتست از برآمدگي مدور از جنس چربي كه در جلوي سمفيزپوبيس
 Mons pubis بعد از بلوغ . مقدار چربي تشكيل دهنده آن در زمان بلوغ بيشتر شده و بعد از يائسگي كاهش مي يابد.گرفته

 .مو پوشيده مي شودتوسط 
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Labia Majora :   
 و بطور غير مستقيم حفاظي براي ، را از طرفين محدود مي كنندvulvaچين هاي برجسته پوستي هستند كه شكاف 

 در هر طرف توسط بافت چربي زير جلدي كه حاوي عضلات صاف labia Majora .مجراي ادرار و مجراي واژن مي باشند
 سطح . شروع شده به طرف پائين و عقب كشيده شده تا نزديكي مقعد مي رسندMons pubisنيز مي باشد پر شده و از 

سطح  .خارجي آن در زنان بالغ داراي پوست پيگماندار با تعداد زيادي از غدد سبابه است و همين طور از مو پوشيده شده است
  . صورتي رنگ و بدون مو مي باشد،داخلي صاف

  
Labia Minora:   

 labia   بينPudendalدر طرفين شكاف . ن هاي فاقد چربي است و پوست آن بدون مو مي باشدعبارت از چي
Majoraقرار گرفته اند .  

 .داراي يك توده بافت همبندي اسفنجي كه حاوي بافت نعوظي است مي باشند و عروق خوني كوچك متعددي دارند
 پوست اين سطح رنگ صورتي غشاء مخاطي دارد ،ست داراي پوست نازك مرطوب اlabia Minoraاگر چه سطح داخلي هر 

  .و حاوي تعداد زيادي انتهاهاي عصبي حسي مي باشد
  

Vestibule:   
 مجاري غدد دهليزي كوچك ، مدخل واژن، دو طرف كه مجراي ادرارlabia Minorعبارتست از فضا يا حفره بين 

 و در glans clitorisادرار در موقعيت خلفي تحتاني  سوراخ خارجي مجراي ).37شكل (و بزرگ در آن حفره ديده مي شوند 
اندازه و ظاهر مدخل واژن .  قرار دارندparaurethral در طرفين اين سوراخ انتهاي مجاري غدد .جلوي مدخل واژن قرار دارد
ا پوشانده  پرده بكارت چين نازك از غشاء مخاطي است كه مدخل واژن ر. متفاوت است)hymen(بسته به شرايط پرده بكارت 

البته همچنانكه قبلاً ذكر شد در زناني كه تماس جنسي نداشته اند داراي سوراخهايي است بعد از تماس جنسي و زايمان بقاياي 
  .)37شكل(آن در مدخل واژن ديده مي شود 
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  پرينه در زن) : 37شكل (
A- نيمه چپ تشريح شده تا عضلات ديده شوندMons Pubic = M ,   G =يموسماگزوس عضله گلوتئ،            S 

  G ، مقعدندهعضله بالا بر = LA  ،اسفنگتر خارجي مقعد = 
B- حفره ايسكيوم ,زن  پرينه  عرضيمقطع   =IF ، ايسكيوم  =I ، واژن =V ،كننده زان  كزدي عضلات ن=AD  
C-  تخليه لنفاويVulva  

  
  

Bulbs of vestibule :   
 قرار Bulbospongiosusكه در طرفين مدخل واژن و در زير عضلات عبارت از دو توده طويل از بافت نعوظي هستند 

  .  همولوگوس بولب آلت و جسم اسفنجي آلت مي باشدBulbs ).37شكل (. دارند
Vestibular glands :   

 اين غدد ).37شكل ( خلفي خارجي نسبت به مدخل واژن قرار دارند ،Vestibule بزرگ در طرفيـــن Vestibularغدد 
 پوشيده شده اند و همراه با آن در زير عضله Bulbs of vestibule هستند و در عقب تا حدي توسط oval گرد و يا

Bulbospongiosusمجراي دراز و باريك اين غدد بسمت عمق . مي باشند bulbs رفته و در طرفين مدخل واژن به 
Vestibuleند كه واژن را مرطوب مي كند اين غدد در جريان تماس جنسي موكوس ترشح مي كن. باز مي شوند.  
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 قرار دارند و مجراي آنها به حد فاصل بين مدخل Vestibule كوچك غدد كوچكي هستند در هر سمت Vestibularغدد 
                    واژن و سوراخ خارجي مجراي ادرار باز مي شوند اين غدد نيز در جريان تماس جنسي موكوس ترشح مي كنند

  . را مرطوب مي كنندVestibule و Labia      Minorكه 
Clitoris:   

 داراي Clitoris . دو طرف در بالا قرار گرفتهlabia Minorعضويت از بافت نعوظي كه در محل اتصال 
     و يك حشفه ) Corpora cavernosa( دو جســـم غـــاري،)crura( كه شامــــل دو ساق ،ريشـــه و تنــه مي باشد

)Glans (مي باشد)قسمت هاي كاملاً قدامي .)37شكل labia Minor از جلو  و بالاي Clitoris عبور كرده و prepuse 
of the clitoris قسمت كاملاً خلفي يا عمقي .)37شكل( را درست مي كند labia Minora از خلف Clitoris عبور 

ساس است و در جريان تحريك  خيلي حClitoris .)37شكل( را درست مي كندFrenulum of the clitorisكرده و 
  . مي باشدClitoris بدليل وجود انتهاي عصبي حسي فراوان حساس ترين قسمت Clitoris حشفه .جنسي بزرگ مي شود

  
   :)Vasculature of Vulva(عروق شرمينه 

هر  و يك شاخه نيز در ).جدول عروق پرينه( شاخه اي از شرائين شرمي خارجي است vulvaشرائين تغذيه دهنده 
  .  ارگان هاي جنسي و عضلات پرينه را خون مي دهد، شريان شرمي داخلي پوست.طرف از شريان شرمي داخلي دريافت مي كند

  .)D   37شكل ( Clitoris شاخه هايي از شريان شرمي داخلي هستند و همين طور شرائين مربوط به labialشرائين 
 بزرگ شدن وريدها در جريان تحريك جنسي باعث بزرگ شدن اندازه . به وريدهاي شرمي داخلي مي ريزندlabialوريدهاي 

Clitoris و bulbs of vestibuleمي شود .  
Vulva داراي شبكه اي غني از عروق لنفاوي است كه بسمت خارج رفته و در عقده هاي لنفاوي سطحي ناحيه 

  ).D 37شكل(اينگوينال تخليه مي شوند 
  

  :   of Vulvainnervation ((  شرمينه عصب گيري
 شاخـــــه ،Ilioinguinal شاخه هايي از عصب ، قدامــــيlabial عبارتند از اعصاب Vulvaاعصاب 

genital از عصــــب genitofemoral، شاخـــه perineal از عصــــب femoral cutaneus nerve of 
thigh و اعصاب posterior labial از عصب perineal ) 37شكل   D(.  

  : پاراسمپاتيكي باعث تحريك 
  افزايش ترشح واژن  •
 نعوظ در كليتوريس  •
 .vestibuleبزرگ شدن بافت نعوظي در بولب  •

  .مي شود
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  خون رساني و عصب گيري): D 37شكل (

  
  :محتويات بن بست پرينه اي سطحي در مرد

 .وشش آنهاو پ) ischiocavernosus,bulbospongiosus(وعضلات همراه آنها )پنيس پيازوساقهاي(ريشه*
  . مجراي ادرار اسفنجيproximalقسمت * 
  .عضلات عرضي سطحي پرينه* 
  .شاخه هاي عروق شرمي داخلي* 
   )perinealاعصاب (شاخه هاي اعصاب شرمي * 

  : محتويات بن بست پرينه اي سطحي در زن 
  ).ischiocavernosus( كليتوريس و عضله همراه آن )crura(ريشه * 
 *Bulbs of Vestibule و عضله اطراف آن )Bulbospongiosus.(  
  .عضلات عرضي سطحي پرينه* 
   ) اعصاب پرينه اي،شاخه هاي عروق شرمي داخلي(عروق و اعصاب مربوطه * 
  . بزرگVestibularغدد * 

  : محتويات بن بست پرينه اي عمقي در مرد
  .قسمت غشائي مجراي ادرار •
 اسفنگتر خارجي مجراي ادرار  •
  Bulbourethralغدد  •
 .عضلات عرضي عمقي پرينه •
 .عروق و اعصاب مربوطه •

  : محتويات بن بست پرينه اي عمقي در زن 
  . مجراي ادرارproximalقسمت  •
 .عضله اسفنگتر خارجي مجراي ادرار •
 .عضلات عرضي  عمقي پرينه •
 عروق و اعصاب مربوطه  •


