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پايان است. اوست كه بشر پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بيسپاس و ستايش شايستة 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 از استفاده با و شده گردآوري زنان و زايمانمبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 
  

 
 
 

است ضمن مجموعه تلاش شده نيا نياست. در تدو ٢٠٢٥ شيراينواك، و صيحاصل ترجمه و تلخ روشيكتاب پ

 يمنسجم و هدفمند گردآور يشكلمهم به ريو تصاو يجداول كاربرد ،يدينكات كل ،يكامل به منبع اصل يوفادار

 .تر گرددتر و اثربخشآسان مانيمحترم زنان و زا ارانيهمكاران و دست يشود تا مطالعه و مرور مباحث برا

 اوريو  يدانش همكاران گرام يآموزش و ارتقا ريكوچك اما مؤثر در مس يكتاب بتواند گام نياست ا ديام

 يعلم يزندگ يهادوره نيحال پربارتر نيو در ع نيتراز سخت يكي شان،ياريباشد كه دوران دست يجوان ارانيدست

 .آنان است

 ريمس نيخود چراغ راه ا يبخشو الهام ييارجمندم كه با آموزش، راهنما دياز اسات دانميبر خود لازم م ان،يپا در

 .كنم يقدردان مانهيمن بوده است، صم يشگيهم بانيپشت يكه با عشق و صبور زمياز همسر عز زيشدند، و ن

  همه تلاشگران عرصه علم و درمان يروزافزون برا قيتوف يآرزو با
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:دستگاه ادراري٢٩فصل   

 آناتومي:

در قدام و فاشياي  (Transversalis)، مثانه بين استخوان پوبيس و فاشياي ترانسورساليس supineدر پوزيشن  

اي از عضلات و بافت اندوپلويك و واژن و رحم در خلف قرار گرفته است. در لترال مثانه، فاشياي ابتراتور و مجموعه

قرار  white lineيا  (arcus tendinous muscles fascia)همبند به اسم فاشياي عضله آركوس تندينوس 

 است. گرفته

لايه شامل موكوس، دترسور (بيشتر عضلات صاف) و سروز تشكيل شده است. موكوس مثانه از اوروتليوم،  ٣مثانه از 

هاي مختلف و پايانه ده است كه لامينا پروپريا از ماتريكس اكستراسلولار با سلولغشاي پايه و لامينا پروپريا تشكيل ش

ها باعث حفظ كمپليانس مثانه و ارتباط بين عصبي و عروق خوني و لنفي تشكيل شده است كه مجموعه همه اين

 شوند.سيستم عصبي و عضلات مثانه مي

سوراخ حالب و پروكسيمال پيشابراه كه شامل ترياد دو  اعده مثانه استناحيه تريگون يك ناحيه مثلثي شكل در ق

 سازند.رأس اين مثلث را مي ٣است كه 

هاي اوروتليوم مثانه در اين ناحيه تريگون به دليل منشأ جنيني متفاوت آن از ساير قسمت توضيح مؤلف:(

 سيستوسكوپي نماي متفاوتي دارد و به صورت يك ناحيه مثلثي مشخص است).

Urethra متر است كه به وسيله عضلات اسكلتي پوشيده شده سانتي ٤اي به طول تقريباً شابراه) يك ساختار لوله(پي

 است و در طول ديواره قدامي واژن طي مسير كرده و از ديافراگم اوروژنيتال زير سمفيز پوبيس

 (Symphysis Pubis) شود.خارج شده و به قسمت بالاي مدخل واژن باز مي 
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 بينيد.نماي لترال كف لگن را مي ٢٩-١در شكل 

ه و شود و بين مثانفاشياي اندوپلويك در قسمت جانبي به فاشياي آركوس تندينوس متصل مي توضيح مؤلف:(

و در قسمت  سرويكس و ركتوم مثل يك تور نگه دارنده وجود دارد ادامه آن در قسمت قدامي، فاشياي پوبوسرويكال

 Denonvilliersتروساكرال) و كاردينال و در قسمت خلفي فاشياي ركتوواژينال يا (يو USLهاي مياني، ليگامان

وبيليتي هست كه نقص اين فاشيا در قسمت قدامي يا در محل اتصال آن به فاشياي آركوس تندينوس باعث هايپرم

ني هست اتور آشود. عضله پوبوكوكسيژئوس يكي از اجزاي كمپلكس عضلات لواختياري استرسي ادرار ميمجرا و بي

 شود.)كه باعث حمايت فعال كف لگن خصوصاً هنگام افزايش فشار داخل شكمي مي

 دهي مثانه و پيشابراه:عصب

شود. اعصاب سمپاتيك از ناحيه دهي ميمثانه به طور اوليه توسط اعصاب اتونوم سمپاتيك و پاراسمپاتيك عصب

با نوروترانسميتر نوراپي نفرين  inf hypogastricگيرد و از طريق شبكه عصبي توراكولومبار طناب نخاعي منشأ مي

كه در سطح پيشابراه (اسفنكتر داخلي) و تريگون  شود: رسپتور باعث تحريك دو نوع متفاوت رسپتور آدرنرژيك مي

طناب نخاعي منشأ  S2-S4كه به طور اوليه در عضله دترسور است. اعصاب پاراسمپاتيك از ناحيه  است و رسپتور 

و از طريق نوروترانسميتر استيل  (pelvic splanchnic nerves)گيرند و از طريق شبكه عصبي اسپلانكنيك مي

شود و در ها باعث انقباض عضله دترسور ميروند و با تحريك آنهاي موسكاريني عضله دترسور ميكولين به گيرنده
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گيرد، باعث حركت عضلات كف لگن و عصب مي (S2-S4)دال نهايت سيستم عصبي سوماتيك كه از عصب پودن

شود؛ سپس از شود. كنترل ادرار از كورتكس مغز و مخچه آغاز ميدهي حسي ناحيه پرينه مياسفنكتر اورترا و عصب

به مركز ساكرال منتقل شده و در نهايت زمان تخليه يا  (brain stem)ادراري در ساقه مغز  pontineطريق مركز 

 شود.ادرار به عضلات مثانه و اسفنكترها ارسال مي مهار

اي مورد ها در تفهيم مكانيسم داروههمكاران گرامي درك عملكرد عصبي هر كدام از اين گيرندهتوضيح مؤلف: (

 يي دارد)بسزاشود اهميت اختياري كه جلوتر توضيح داده مياستفاده در درمان بي

 بنديجمع 

 )4S-2S(پاراسمپاتيك 
pelvic splanchnic از طريق اعصاب
ር⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ሲ  3(گيرنده موسكارينيM( 

=  M: رمزانقباض دترسور ( 

 منقبض)

  

نتيجه نهايي  
ር⎯⎯⎯⎯⎯ሲ Voiding  تخليه)

  ادرار)
 شل شدن اسفنكتر داخلي

 

   

 

 
 شدن) = شلياليخيب= = ب  رمزشل شدن دترسور ( 3 گيرنده 

سمپاتيك 
از طريق شبكه عصبي هايپوگاستريك
ር⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ሲ 

 انقباض اسفنكتر داخلي  1گيرنده 
 

 Storage(ذخيره ادرار) 

نتيجه 

 نهايي
 

  

 گيرنده نيكوتيني اسفنكتر خارجي سوماتيك)  S2-S4عصب پودندال (

 نگه داشتن ادرار

نتيجه 

 نهايي

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 و زايمان اوروژنيكولوژي و اختلالات كف لگن در زنان

١٤ 

 ادرار: (voiding)و دفع  (storage)فيزيولوژي ذخيره 

 نقش اصلي عملكرد ذخيره ادرار در مثانه به سه دسته از عوامل وابسته است:

ش حجم ) عوامل داخلي مثانه كه شامل خاصيت الاستيك و قابليت كششي عضله صاف دترسور در پاسخ به افزاي١

 ادرار است.

نه و كارآيي ي گردن مثا) عوامل خارجي مربوط به مثانه شامل عملكرد هماهنگ اعصاب اتونوم و سوماتيك، يكپارچگ٢

 (پر شدن) fillingاسفنكتر پيشابراه در حفظ بسته بودن مجرا طي فاز 

 ندينوس هستند.) عوامل حمايتي مثانه و پيشابراه شامل عضلات لواتور آني، فاشياي اندوپلويك و فاشياي آركوس ت٣

 پيشابراه نيز اجزاي مختلفي دارد شامل:

ي و يكپارچگي ) عضله مخطط اسفنكتر پيشابراه، عضلات صاف پيشابراه و عروق و اعصاب پيشابراه كه به الاستيسيت١

كمك  voiding و شل شدن آن در فاز fillingاپي تليوم پيشابراه و در واقع حفظ فشار بسته شدن پيشابراه در فاز 

و  fillingث اختلال در بسته شدن كامل آن در فاز يشابراه باعپكنند. اختلال در عملكرد اسفنكتر داخلي مي

 دهيم.شود كه در ادامه توضيح ميري ناشي از نقص اسفنكتر داخلي مياختياري ادرابي

يژئوس هم ) ساختارهاي حمايتي اطراف پيشابراه مانند فاشياي اندوپلويك، آركوس تندينوس و عضلات پوبوكوكس٢

تواند باعث دارند به طوري كه اختلال در اين ساختارها مي fillingنقش مهمي در حمايت پيشابراه در فاز 

 اختياري استرسي ادرار شود.هايپرموبيليتي مجرا و بي
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، اعصاب سمپاتيك از طريق طناب نخاعي كمري و fillingكنيد در فاز مشاهده مي ٢٩-٢طور كه در شكل همان

كس شدن عضله دترسور مثانه فرستاده و باعث ريل به رسپتور  تحريكيهاي شبكه عصبي هايپوگاستريك، سيگنال

هاي تحريكي به عضلات صاف تريگون و پيشابراه (اسفنگتر داخلي) كه منقبض شوند همچنين سيگنالدترسور مي

ران مثانه % ظرفيت خود پر شد، الياف آو٧٥شده و ادرار خارج نشود حين پر شدن مثانه وقتي مثانه به اندازه 

ها از ها دو مسير دارند: مسير رفلكسي كه پيامفرستند كه اين ايمپالسهايي را به سيستم عصبي مركزي ميلسايمپا

گردند و نقش تنظيم خودكار فعاليت عضلات مثانه را دارند. مسير عمودي طريق رفلكس ادراري به خود مثانه بازمي

 فع ادرار بگيرد.به مغز كه فرد بتواند تصميم آگاهانه درباره دفع يا عدم د

هاي ) مغز سيگنالاگر از نظر اجتماعي شرايط براي دفع ادرار نامساعد باشد (تمايل به دفع ادرار وجود نداشته باشد

نال مهاري تحريكي را از طريق اعصاب پودندال در جهت انقباض عضلات كف لگن و اسفنكتر خارجي پيشابراه و سيگ

 خارج نشود.فرستد تا ادرار به اعصاب سمپاتيك مي
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شود عضلات كف لگن و اسفنكتر خارجي پيشابراه ريلكس شده و با و زماني كه تصميم به خروج ادرار گرفته مي

ر مثانه و شل كه گفته شد باعث تحريك رسپتور كولينرژيك و انقباض دترسو طورهمانتحريك اعصاب پاراسمپاتيك 

 شود.شدن اسفنكتر داخلي پيشابراه و خروج ادرار مي

 اختياري ادراري:يب

، فركوئنسي، urgencyاختلالات ذخيره ادرار به طور تيپيك در بيماراني با علائم اختلال كنترل مثانه هستند شامل 

 اختياري ادراري.ناكچوريا و بي

Urgency ر كه به سختي قابل مهار كردن است،تعريف ميشودبه عنوان تمايل شديد و ناگهاني دفع ادرا. 

در  urgeهاي يني افزايش دفعات دفع ادرار) و ناكچوريا (افزايش دفع شبانه ادرار) به عنوان جايگزفركوئنسي (يعن

 شوند.تر، بيشتر استفاده ميگيري آسانمطالعات باليني و اپيدميولوژيك به دليل اندازه

ست و به صورت دفع تر اگيريقابل اندازه urgencyادرار، نسبت به  اختياري ادراري به صورت دفع ناخواستهبي

اختياري ادراري استرسي كه دفع حين شود كه دو ساب تايپ اصلي دارد: بيتعريف مي fillingناخواسته ادرار در فاز 

اختياري ادراري فوريتي كه دفع ادرار ادرار حين فعاليت فيزيكي يا سرفه و افزايش فشار داخل شكمي هست و بي

 همراه با حس فوريت است.

 گيريد.نكه حالت دفع فوريت هنگام پر بودن مثانه هست و يك حالت نرمال است اشتباه  urgeبا  دقت كنيد كه

ه همراه تمايل قوي به ادرار كردن كه دفع ادرار هنگام فعاليت يا افزايش فشار داخل شكمي ب mixاختياري ادراري بي

يير پوزيشن است. علائم اين زنان ممكن است به صورت مداوم، بعد يا قبل دخول، همراه با ارگاسم، همراه با تغ

(postural) همراه با احتباس يا تخليه ناكامل ادرار ،(overflow)،ادن دبدون آگاهي از رخ  ، ناكچوريا

(insensible) ،functional ي دارند و مثل زنان مسني كه اختلال عملكرد مغزي يا علل رواني يا ناتواني حركت

 كنند.ا گزارش مياختياري ادراري ررغم عملكرد نرمال مثانه و ساختارهاي اطراف آن بيعلي

 ه است.آورده شد ٢٩-١ر جدول تاني دبندي و تعاريف اختلالات دستگاه ادراري تحطبقه
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 اختياري ادراري: شيوع بي

يابد اما اختياري ادراري با افزايش سن به طور كلي افزايش ميدر مطالعات اخيري كه در آمريكا انجام شده است بي

ياري اختكنيد بيمشاهده مي ٢٩-٣ل طور كه در شكاختياري متفاوت است و همانالگوي آن بر اساس ساب تايپ بي

اختياري ادراري ترين ساب تايپ است و شيوع بيزند و به طور كلي شايعزندگي پيك مي ٥٠ادراري استرسي در دهه 

سالگي (سالمندي)  ٦٥يابد و بعد از حدوداً زندگي پايين است اما بعد آن تدريجاً افزايش مي ٤٠تا دهه  mixفوريتي و 

(late adulthood) اختياري ادراري بيmixed يابد.افزايش مي 
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 پاتوفيزيولوژي:

در گذشته، حمايت اصلي پيشابراه براي كنترل ادرار در گردن مثانه و پروكسيمال پيشابراه  اختياري ادراري استرسي:بي

شد كه اند تصور ميهاي پوبواورترال كه از سطح زيرين استخوان پوبيس تا پيشابراه كشيده شدهبوده است. ليگامان

را ارائه كرد كه در آن  Hummockتئوري  Delancyهاي اخير، ساختار مهمي در كنترل دفع ادرار است در سال

بيان شد كه حمايت اوليه گردن مثانه و پيشابراه به واسطه بافت واژن اطراف قاعده مثانه است كه واژن از طريق 

يعني عمل ميكند اي براي حمايت گردن مثانه و فشردن پيشابراه و حفظ كنترل ادرار عضلات لواتور آني مثل گهواره

زير  (Hummock)لويك و آركوس تندينوس و كمپلكس لواتور آني يك بستر يا گهواره به زبان ساده فاشياي اندوپ

شود، اين بستر سفت شده و پيشابراه را كنند كه وقتي فشار داخل شكم زياد ميپيشابراه و گردن مثانه ايجاد مي

ادرار بشود و اين پايه و  اختياري استرسيتواند باعث بيكند تا ادرار خارج نشود. نقص اين ساختارها ميفشرده مي

 شوند.داده ميهست كه جلوتر توضيح  برچدرمان جراحي كولپوساسپنشن اساس 

اختياري اختياري استرسي ادرار مطرح شده است كه در آن ذكر شده است كه بياخيراً تئوري اينتگرال براي بي

ورترال و آركوس ايتي آن شامل پوبواهاي حماسترسي ادراري در نتيجه نقص و شلي بافت همبند واژن و ليگامان

دهد. در واقع حركات چندبعدي عضلات كف لگن از طريق چند مكانيسم تندينوس و كاردينال يا يوتروساكرال رخ مي

 كنند:كنترل ادرار را در پيشابراه تنظيم مي

اد و انسد الترپوبواور) حركت رو به جلوي عضلات پوبوكوكسيژئوس باعث كشش بخش مياني واژن روي رباط ١

 شود.پيشابراه مي

با كشش رو به عقب و پايين قسمت فوقاني واژن و قاعده مثانه در اطراف  levator plate) حركت رو به عقب ٢

اختياري استرسي ادرار در شود كه اين تئوري رايج بيليگامان پوبويورترال باعث بسته شدن پروكسيمال پيشابراه مي
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هايي اختياري استرسي ادرار با پرولاپس لگني تمركز دارد و اصول جراحيهمراهي بيحال حاضر است كه بيشتر بر 

 است.و اسلينگ هاي ميداورترال مثل ساسپنشن ليگامان يوتروساكرال 

 اختياري فوريتي ادرار: پاتوفيزيولوژي بي

به خوبي نيز ولوژي آن ستي مشخص نشده است، پاتوفيزياختياري ادراري به درطور كه اتيولوژي اين نوع بيهمان

رود. اختياري فوريت ادرار به كار ميمعمولاً در همراهي يا معادل بي "فعالمثانه بيش"اصطلاح  .تعيين نشده است

فع ادرار به همراه ددر غياب عفونت يا ساير پاتولوژي ادراري همراهي احساس فوريت  (OAB)فعال سندرم مثانه بيش

 باشد.مي (OAB dry)يا بدون اين علائم  (OAB wet)تياري ادرار اخفركوئنسي و ناكچوريا و بي

توانند هاي طناب نخاعي مي، پاركينسون يا آسيب(MS)يك سري شرايط نورولوژيك خاص مثل مولتيپل اسكلروزيس 

 .(neurogenic OAB)اختياري بشوند باعث از دست رفتن عملكرد مهاري دفع ادرار و بي

 شامل: OABعلل غيرنوروژنيك يا ايديوپاتيك 

 يداريو ناپا ييايميش كيدر مثانه وجود دارند كه باعث تحر يمواد ديگو يكه م) تئوري افزايش حساسيت اپي تليوم ١

) هستند كه نيكول لياستو  نهايپروستاگلاند ،ي(مثل فاكتور رشد عصب يمواد معمولاً مواد التهاب ني. اشونديآن م

 يعنيمثانه ( ي. اگر پوشش داخلگردندياعصاب م يريپذ كيدترسور و تحر ي عضله تيحساس شيموجب افزا

 دايپ شيم افزاهدترسور باز  ي عضله تيشده و حساس شتريمواد ب نينقص باشد، اثر ا اي بي) هم دچار آسوميتلياورواپ

 .كنديم

ملكرد ميوژنيك ) تئوري ميوژنيك: در دوران رشد و تكامل، كف لگن در معرض فشارهاي فيزيكي قرار دارد. اختلال ع٢

دهي ها در عضله صاف دترسور، مستقل از عصبثانويه به تغييرات ساختاري يا اختلالات فانكشن گروهي از ميوسيت

نوروپاتي ديابتي  ايسكمي مثانه در نتيجه آترواسكلروز يا آن است. به طور مثال انسداد طولاني مدت خروجي مثانه يا

شود پذيري در برابر استيل كولين ميباعث دنرواسيون (آسيب عصبي) عضله دترسور و تخريب آن و افزايش تحريك

ال، سايكوسوشي اختلالاتهاي گفته شده تحت تأثير شود. اين تئوريفعال و اختلال كنترل ادرار ميكه باعث مثانه بيش

 گيرند.عوامل مستعد كننده ژنتيكي، التهاب و داروهاي محرك قرار مي

 اختياري ادراري مختلط:بي

اختياري ادراري در اواخر دوره بزرگسالي است و منجر به علائم شديدتر و تأثير بيشتر بر ترين ساب تايپ بيشايع

 شود.كيفيت زندگي مي

 


