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  يدستگاه ادرار -٢٩فصل 

          ٢٩فصل 
                      Novak’s  Section 29 

  

  
  

  

ها را در سازي ادرار منشأ گرفته از كليهدستگاه ادراري در زنان شامل مثانه كه وظيفه دريافت و ذخيره

  ها بر عهده دارد.جريان انتقال رو به پايين از حالب

ك و فاشياي عرضي و در خلف بين به پشت، مثانه در قدام بين استخوان پوبي در وضعيت خوابيده

ياي اوبتراتور و فاشيا بي مثانه در مجاورت فاشهاي جانياي اندوپلويك، واژن و رحم قرار دارد. حاشيهفاش

Arcus tendinous .قرار دارد  

است. تريگون، كه قاعده مثانه  لايه، مخاط، عضله عمدتاً صاف (دترسور) و سروز تشكيل شده ٣مثانه از 

دهد، با توجه به ترياد متشكل از دو منفذ حالب و بخش پروگزيمال مثانه است كه حالت را تشكيل مي

  دهد.مثلثي شكل را تشكيل مي

  متر طول دارد كه توسط عضلات احاطه شده است.سانتي ٤پيشابراه حدوداً 

و با خروج از ديافراگم ادراري ـ تناسلي در زير سمفيز  كندپيشابراه در ديواره قدامي واژن طي مسير مي

 شود.پوبيس، به داخل قسمت رأسي مدخل واژن باز مي

  
 يدستگاه ادرار



                          ١٢     

  ١١جلد  –ايمان درسنامه زنان و ز
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
FIGURE 29-1 Lateral view of the pelvic floor showing the anatomic location of the 
bladder, urethra, vagina, and pelvic floor support structures transected at the level of the 
vesical neck. 

  گيري مثانه و پيشابراه:عصب

  شود.گيري مثانه عمدتاً از دستگاه عصبي اتونوم (سمپاتيك و پاراسمپاتيك) تأمين ميعصب

  گيرد.اي ـ كمري طناب نخاعي (نخاع) منشأ ميدستگاه عصبي سمپاتيك، از ناحيه سينه

ميتر وروترانسگيرد و نوراپي نفرين نهاي پارا اسپاينال صورت ميروند انتقال سيگنال از طريق گانگليون

  كند:هاي آدرنرژيك را تحريك مياي اصلي است كه دو نوع متفاوت از گيرندهپس عقده

  مدتاً در پيشابراه و تريگون قرار دارد.عهاي آلفا كه الف) گيرنده

  د.ر جسم عضله دترسور واقع هستندهاي بتا كه عمدتاً ب) گيرنده

گيرد. دستگاه دستگاه عصبي پاراسمپاتيك، از ناحيه خاجي (ساكرال) طناب نخاعي منشأ مي

شوند، خارج مي 4Sتا  2Sهاي درازي دارد كه از پاراسمپاتيك برخلاف دستگاه عصبي سمپاتيك، نورون

كنند و هاي خود در موقعيت نزديكتر به عضو انتهايي (مثانه) سيناپس حاصل مييا گانگليون

  كنند.اي كوتاه به جسم عضله دترسور منتقل ميهاي پس عقدههاي خود را از طريق نورونسيگنال

ريني گيرد كه گيرنده موسكاها از طريق نوروترنسميتر استيل كولين صورت ميدر اين موارد، انتقال پيام

  كند.(كولينرژيك) را تحريك مي
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 لگن يپرولاپس اعضا -٣٠صل ف

          ٣٠فصل 
                      Novak’s  Section 30 

  

 

  

  شود:ي زير تعريف ميبه صورت نزول يك يا بيش از يك مورد از اجزا (POP)پرولاپس اعضاي لگن 

ديواره قدامي واژن، ديواره خلفي واژن، رحم (سرويكس) يا اپكس واژن (طاق واژن) يا اسكار كاف پس از 

  هيستركتومي است.

POP  به معني هرنياسيون پيشرونده اعضاي لگني از ميان ديافراگم لگني ادراري ـ تناسلي است كه با

  شود.واژينال ميبيشترين شيوع سبب ايجاد علائم برآمدگي 

در زناني كه پرولاپس آنان از پرده بكارت فراتر رود ممكن است دچار علائم مرتبط با دستگاه ادراري 

اي (انسداد مسير دفع اختياري، احساس فوريت، تكرر ادرار، مشكل دفع ادرار) و علائم رودهتحتاني (بي

  اختياري مدفوع) شوند.مدفوع، بي

  يابد.با بالا رفتن سن افزايش مي POPاز جمله احتمال اختلالات كف لگن 

علل پرولاپس اعضاي لگني چند عاملي هستند كه در ضعف بافت همبند و عضلات پشتيبان لگن و 

  همچنين آسيب اعصاب مشاركت دارند.

علاوه بر پاريته و زايمان واژينال، عوامل خطر غيرزايماني جراحي شامل سن، يبوست، بالا بودن وزن، 

  هاي پرولاپس و نژاد است.انسدادي مزمن ريه، سابقه هيستركتومي، چاقي، سابقه جراحي بيماري

  پاتوفيزيولوژي:

گيري سالم، عناصر اصلي در تداوم تعادل بين عضلات كف لگن، بافت همبند فيبري ـ عضلاني و عصب

  هاي طبيعي خود هستند.حمايت از اعضاي لگني در محل

دارند و براي جلوگيري از نزول كف لگن اي كف لگن را بسته نگه ميعضلات لواتور آني و دنبالچه

كنند كنند. اين عضلات، نوعي ديافراگم حمايتي ايجاد مينيروهاي كششي و مسدود كننده، اعمال مي

  گذرند.كه پيشابراه، واژن و ركتوم از ميان آن مي

  پرولاپس 

 لگن ياعضا



                          ٧٦     

  ١١جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
FIGURE 30-1 A sagittal view of the female pelvis with bladder and uterus removed 
(ureters, trigone, and cervix intact) illustrating anterior and posterior vaginal fibromuscular 
planes, their endopelvic fascial attachments, and a functional pelvic floor. 

POP ل اختلا ها و يا به علتشكاف هاي واقعي يادر اثر تضعيف ساختارهاي حمايتي به علت پارگي

  آيد.عملكرد عصبي ـ عضلاني به وجود مي

ا يك بن را شود سوراخ هياتوس بزرگتر شود و اين كار نزول اعضاي لگآسيب يا ضعف عضلاني باعث مي

  د.ون بزننر بيردهد از ميان سوراخ لواتوها امكان ميكند و به آنيا هر دو ديواره واژينال تسهيل مي

 كس واژنو آپ انال واژن از طريق بافت همبند فاشياي اندوپلويك و اتصالاتش به ديواره لگنحمايت ك

 POPتواند باعث ها مي(كه باعث تشكيل كمپلكس كاردينال ـ يوتروساكرال) است. نقص اين ساختمان

  شود.
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  اختلال عملكرد آنوركتال - ٣١فصل 

          ٣١فصل 
                      Novak’s  Section 31 

  
  

  

اي هستند كه مستلزم سلامت و كنترل ارادي مقعد و عملكرد دفع مدفوع، روندهاي فيزيولوژيك پيچيده

، قابليت يكپارچگي عملكرد هماهنگ نورولوژيك و آناتوميك از جمله روند جذب و تحريك در كولون

  پذيرش ركتال، حس ناحيه آنوركتال و مكانيسم چندبعدي كنترل ارادي مدفوع هستند.

  تشكيل مدفوع و ترانزيت كولوني:

  ها بر عهده دارد.كولون نقش مهمي در جذب و تنظيم آب و الكتروليت

يستالتيك شوند. انقباض پرهاي همراه آن در هر روز از كولون جذب ميليتر آب و الكتروليت ٥حدود 

گيرد، سبب انتقال مواد مدفوعي به عضلات صاف كولون كه با واسطه اعصاب پاراسمپاتيك صورت مي

آيد، اي كه در ناحيه كولون ركتوسيگموئيد بر سر راه انتقال مدفوع پيش ميشود. وقفهركتوم مي

  سازد.پذير ميحداكثر جذب سديم و آب را امكان

  سازي:عملكرد ذخيره

و  (IAS)فوع در ركتوسيگموئيد، در اثر اتساع ركتوم كاهش گذرايي در تون اسفنكتر داخلي مقعد با تجمع مد

  شود.دهد كه رفلكس مهاري ركتوآنال ناميده ميرخ مي (EAS)افزايش در تون اسفنكتر خارجي مقعد 

عد شود كه در طي آن مجراي مقمي samplingتماس مجراي مقعد با ماده مدفوعي سبب تسهيل روند 

  كند.و اعصاب حسي فراوان آن، قوام مدفوع را مشخص مي

دهد. اين چرخه همراه با رخ مي Accommodationبا شل شدن طاق ركتوم، در پاسخ به افزايش حجم، 

  كند.افزايش اتساع ركتوم، احساس فوريت دفع مدفوع را تحريك مي

اختلال عملكرد 

 آنوركتال



                          ١٣٠     

  ١١جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  :(Continence)مكانيسم كنترل ارادي عضلات 

و  IASس، مكانيسم كنترل ارادي دفع مدفوع مشاركت دارند، عضلات پوبوركتاليعضلات اصلي كه در 

EAS .هستند  

سير گيرد و با مهاي پوبيس در سطح قوس تاندوني لواتور آن منشأ ميعضلات پوبوركتاليس، از شاخ

ه س ژنيتال بكند و قلابي را در اطراف هياتوشكل به سمت واژن و ركتوم حركت مي Uجانبي با آرايش 

قدام  ه سمتبكند و ركتوم را آورد. انقباض عضلات پوبوركتاليس، هياتوس ژنيتال را تنگ ميوجود مي

  درجه برسد. ٩٠شود زاويه آنوركتال به حدود كشد و باعث ميمي

ست. امد اجتون در حال استراحت عضله پوبوركتاليس، مكانيسم اصلي براي كنترل ارادي دفع مدفوع 

IAS  وEAS كنترل دفع ارادي گاز و مدفوع مايع اهميت دارد. در زمينه  

هاي ، قسمت اعظم تون در حال استراحت كمپلكس اسفنكتر را از طريق قوسIASاسفنكتر داخلي 

  ت.يت اسكند و براي كنترل غيرفعال (پاسيو) دفع ارادي مدفوع حائز اهمرفلكسي اتونوم حفظ مي

ري ئول جلوگيكند، اين اسفنكتر در نهايت مسد حفظ مي، تون پايه ثابتي را در خوEASاسفنكتر خارجي 

  ست.كمي اشاختياري استرسي مدفوع در ارتباط با افزايش ناگهاني فشار داخل از فوريت مدفوع و بي

  اعصاب:

ني شود كه از طريق شبكه هيپوگاستريك وارد شبكه لگتأمين مي 5Lاز  IASگيري سمپاتيك عصب

كنند و در آنجا به ، در شبكه لگني سيناپس مي4S-2Sأ گرفته از شود. رشته پاراسمپاتيك منشمي

  پيوندند.اعصاب سمپاتيك مي

ريك ي انتدستگاه عصبي خودكار روده علاوه بر اجزاي سمپاتيك و پاراسمپاتيك، داراي دستگاه عصب

(ENS)  .نيز هستENS ند.ل كتواند عضلات روده را منقبض و شكند كه مييك مدار موضعي ايجاد مي  

ENS گذارد.همچنين بر جذب و ترشح تأثير مي  

IAS كنند.هاي رفلكسي در طناب نخاعي و بدون كنترل ارادي عمل مياز طريق قوس  

عصب  گيري مستقيمي ازگيرد و عصبعصب مي 4S-2Sهاي ريشه ساكرال عضله پوبوركتاليس از شاخه

  كند.پودندال دريافت نمي


