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 يدوتگ ه ادرار -29فصل 

 

 

ها ها را در جريان انتقال رو به پايین از حالبسازی ادرار منشأ گرفته از کلیهدستگاه ادراری در زنان شامل مثانه که وظیفه دريافت و ذخیره

 بر عهده دارد.

یای اندوپلويک، واژن و رحم قرار ک و فاشیای عرضی و در خلف بین فاشانه در قدام بین استخوان پوبیدر وضعیت خوابیده به پشت، مث

 قرار دارد. Arcus tendinousیای اوبتراتور و فاشیا بی مثانه در مجاورت فاشهای جاندارد. حاشیه

دهد، با توجه به ن، که قاعده مثانه را تشکیل میلايه، مخاط، عضله عمدتاً صاف )دترسور( و سروز تشکیل شده است. تريگو ۳مثانه از 

 دهد.ترياد متشکل از دو منفذ حالب و بخش پروگزيمال مثانه است که حالت مثلثی شکل را تشکیل می

 متر طول دارد که توسط عضلات احاطه شده است.سانتی 4پیشابراه حدوداً 

از ديافراگم ادراری ـ تناسلی در زير سمفیز پوبیس، به داخل قسمت رأسی کند و با خروج پیشابراه در ديواره قدامی واژن طی مسیر می

 شود.مدخل واژن باز می

 
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 مث نه و  يش براه:عصب

 شود.گیری مثانه عمدتاً از دستگاه عصبی اتونوم )سمپاتیک و پاراسمپاتیک( تأمین میعصب
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 گیرد.ای ـ کمری طناب نخاعی )نخاع( منشأ میدستگاه عصبی سمپاتیک، از ناحیه سینه

ای اصلی است که دو گیرد و نوراپی نفرين نوروترانسمیتر پس عقدهپاينال صورت میهای پارا اسروند انتقال سیگنال از طريق گانگلیون

 کند:های آدرنرژيک را تحريک مینوع متفاوت از گیرنده

 ن قرار دارد.های آلفا که عمدتاً در پیشابراه و تريگوالف( گیرنده

 ستند.ههای بتا که عمدتاً در جسم عضله دترسور واقع ب( گیرنده

گیرد. دستگاه پاراسمپاتیک برخلاف دستگاه عصبی صبی پاراسمپاتیک، از ناحیه خاجی )ساکرال( طناب نخاعی منشأ میدستگاه ع

های خود در موقعیت نزديکتر به عضو انتهايی )مثانه( سیناپس شوند، يا گانگلیونخارج می 4Sتا  2Sهای درازی دارد که از سمپاتیک، نورون

 کنند.ر منتقل میای کوتاه به جسم عضله دترسوهای پس عقدهخود را از طريق نورونهای کنند و سیگنالحاصل می

 کند.گیرد که گیرنده موسکارينی )کولینرژيک( را تحريک میها از طريق نوروترنسمیتر استیل کولین صورت میدر اين موارد، انتقال پیام

ه عصبی سوماتیک از ناحیه ساکرال طناب نخاعی نی بر عهده دارد. دستگاای در دستگاه ادراری تحتادستگاه عصبی سوماتیک، نقش ثانويه

(4S  2تاSدر قالب عصب پودندال منشأ می )دهی حسی به دهی حرکتی به اسفنکتر پیشابراه و عضلات کف لگن و عصبگیرند و عصب

 دار است.پرينه را عهده

شود و نقش کلیدی های مراکز بالاتر مخچه و کورتکس مخ تنظیم مینالدر ساقه مغز است که توسط سیگ ponsمرکز ادرار کردن در مغز، 

 در نگهداری و دفع ادرار دارند.
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 لگن ي رو  س اعض  -30صل ف

 

 شود:ير تعريف میبه صورت نزول يک يا بیش از يک مورد از اجزای ز (POP)پرولاپس اعضای لگن 

 ديواره قدامی واژن، ديواره خلفی واژن، رحم )سرويکس( يا اپکس واژن )طاق واژن( يا اسکار کاف پس از هیسترکتومی است.

POP  به معنی هرنیاسیون پیشرونده اعضای لگنی از میان ديافراگم لگنی ادراری ـ تناسلی است که با بیشترين شیوع سبب ايجاد علائم

 شود.ينال میبرآمدگی واژ

اختیاری، احساس فوريت، در زنانی که پرولاپس آنان از پرده بکارت فراتر رود ممکن است دچار علائم مرتبط با دستگاه ادراری تحتانی )بی

 اختیاری مدفوع( شوند.ای )انسداد مسیر دفع مدفوع، بیتکرر ادرار، مشکل دفع ادرار( و علائم روده

 يابد.با بالا رفتن سن افزايش می POPجمله احتمال اختلالات کف لگن از 

علل پرولاپس اعضای لگنی چند عاملی هستند که در ضعف بافت همبند و عضلات پشتیبان لگن و همچنین آسیب اعصاب مشارکت 

 دارند.

سدادی مزمن ريه، سابقه علاوه بر پاريته و زايمان واژينال، عوامل خطر غیرزايمانی جراحی شامل سن، يبوست، بالا بودن وزن، بیماری ان

 های پرولاپس و نژاد است.هیسترکتومی، چاقی، سابقه جراحی

   ءوفيزيولوژي:

 ـعضلانی و عصب های گیری سالم، عناصر اصلی در تداوم حمايت از اعضای لگنی در محلتعادل بین عضلات کف لگن، بافت همبند فیبری 

 طبیعی خود هستند.

دارند و برای جلوگیری از نزول کف لگن نیروهای کششی و مسدود کننده، اعمال کف لگن را بسته نگه میای عضلات لواتور آنی و دنبالچه

 گذرند.کنند که پیشابراه، واژن و رکتوم از میان آن میکنند. اين عضلات، نوعی ديافراگم حمايتی ايجاد میمی
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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 نی به وجود ها و يا به علت اختلال عملکرد عصبی ـ عضلاافهای واقعی يا شکدر اثر تضعیف ساختارهای حمايتی به علت پارگی

 آيد.می

ه واژينال تسهیل شود سوراخ هیاتوس بزرگتر شود و اين کار نزول اعضای لگن را با يک يا هر دو ديوارآسیب يا ضعف عضلانی باعث می

 دهد از میان سوراخ لواتور بیرون بزنند.ها امکان میکند و به آنمی

یل کمپلکس کاردينال ل واژن از طريق بافت همبند فاشیای اندوپلويک و اتصالاتش به ديواره لگن و آپکس واژن )که باعث تشکحمايت کانا

 شود. POPتواند باعث ها میـ يوتروساکرال( است. نقص اين ساختمان

 شود:بندی میحمايت رحم و واژن در سه سطح طبقه

 شود.خاجی / کاردينال که باعث تثبیت و حفظ طول و محور واژن می: مربوط به کمپلکس رباط رحمی ـ I( سطح ۱

وسی و فاسیای : شامل اتصالات پاراواژينال بخش جانبی واژن و بافت همبند عضلانی ـ فیبری اندوپلويک که تاندون قII( سطح 2

 کنند.لواتور است که موقعیت واژن را در خط وسط حفظ می

ه تشکیل شده ل واژن است و از عضلات و بافت همبند احاطه کننده بخش ديستال واژن و پرين، مربوط به قسمت ديستاIII( سطح ۳

 است.
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 اختلال عملكرد منورکت ل -31فصل 

 

 

 ئه گردیده است. هت مطالعه عمومی اراجاین فصل در رفرنس جدید نمی باشد و 

 

 

ای هستند که مستلزم سلامت و يکپارچگی عملکرد هماهنگ کنترل ارادی مقعد و عملکرد دفع مدفوع، روندهای فیزيولوژيک پیچیده

نورولوژيک و آناتومیک از جمله روند جذب و تحريک در کولون، قابلیت پذيرش رکتال، حس ناحیه آنورکتال و مکانیسم چندبعدی کنترل 

 دفوع هستند.ارادی م

 ءشكيل مدفوع و ءرانزيت کولونی:

 ها بر عهده دارد.کولون نقش مهمی در جذب و تنظیم آب و الکترولیت

شوند. انقباض پريستالتیک عضلات صاف کولون که با واسطه های همراه آن در هر روز از کولون جذب میلیتر آب و الکترولیت 5حدود 

ای که در ناحیه کولون رکتوسیگموئید بر سر راه شود. وقفهب انتقال مواد مدفوعی به رکتوم میگیرد، سباعصاب پاراسمپاتیک صورت می

 سازد.پذير میآيد، حداکثر جذب سديم و آب را امکانانتقال مدفوع پیش می

 و وي:عملكرد ذخيره

و افزايش در تون اسفنکتر خارجی  (IAS)ی مقعد با تجمع مدفوع در رکتوسیگموئید، در اثر اتساع رکتوم کاهش گذرايی در تون اسفنکتر داخل

 شود.دهد که رفلکس مهاری رکتوآنال نامیده میرخ می (EAS)مقعد 

شود که در طی آن مجرای مقعد و اعصاب حسی فراوان آن، قوام می samplingتماس مجرای مقعد با ماده مدفوعی سبب تسهیل روند 

 کند.مدفوع را مشخص می

دهد. اين چرخه همراه با افزايش اتساع رکتوم، احساس رخ می Accommodationم، در پاسخ به افزايش حجم، با شل شدن طاق رکتو

 کند.فوريت دفع مدفوع را تحريک می

 :(Continence)مك نيسم کنترل ارادي عضلاآ 

 هستند. EASو  IASعضلات اصلی که در مکانیسم کنترل ارادی دفع مدفوع مشارکت دارند، عضلات پوبورکتالیس، 
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شکل به سمت  Uگیرد و با مسیر جانبی با آرايش های پوبیس در سطح قوس تاندونی لواتور آن منشأ میعضلات پوبورکتالیس، از شاخ

اتوس ژنیتال را آورد. انقباض عضلات پوبورکتالیس، هیکند و قلابی را در اطراف هیاتوس ژنیتال به وجود میواژن و رکتوم حرکت می

 درجه برسد. ۹0شود زاويه آنورکتال به حدود کشد و باعث میرکتوم را به سمت قدام می کند وتنگ می

ه کنترل دفع در زمین EASو  IASتون در حال استراحت عضله پوبورکتالیس، مکانیسم اصلی برای کنترل ارادی دفع مدفوع جامد است. 

 ارادی گاز و مدفوع مايع اهمیت دارد.

کند و برای های رفلکسی اتونوم حفظ میعظم تون در حال استراحت کمپلکس اسفنکتر را از طريق قوس، قسمت اIASاسفنکتر داخلی 

 کنترل غیرفعال )پاسیو( دفع ارادی مدفوع حائز اهمیت است.

تیاری اخو بی کند، اين اسفنکتر در نهايت مسئول جلوگیری از فوريت مدفوع، تون پايه ثابتی را در خود حفظ میEASاسفنکتر خارجی 

 استرسی مدفوع در ارتباط با افزايش ناگهانی فشار داخل شکمی است.

 اعص ب:

ک منشأ شود. رشته پاراسمپاتیشود که از طريق شبکه هیپوگاستريک وارد شبکه لگنی میتأمین می 5Lاز  IASگیری سمپاتیک عصب

 پیوندند.ک میکنند و در آنجا به اعصاب سمپاتی، در شبکه لگنی سیناپس می4S-2Sگرفته از 

يک مدار  ENSنیز هست.  (ENS)دستگاه عصبی خودکار روده علاوه بر اجزای سمپاتیک و پاراسمپاتیک، دارای دستگاه عصبی انتريک 

 تواند عضلات روده را منقبض و شل کند.کند که میموضعی ايجاد می

ENS گذارد.همچنین بر جذب و ترشح تأثیر می 

IAS کنند.در طناب نخاعی و بدون کنترل ارادی عمل می های رفلکسیاز طريق قوس 

 کند.گیری مستقیمی از عصب پودندال دريافت نمیگیرد و عصبعصب می 4S-2Sهای ريشه ساکرال عضله پوبورکتالیس از شاخه

EAS  از طريق مجرای الکوک(Alcock) ب سطح طناهای عصب پودندال در گیرد. رشتهبه صورت دوطرفه از عصب پودندال عصب می

 حفظ شود. EASشود در موارد آسیب يک طرفه، عملکرد کنند و اين مسأله باعث مینخاعی تقاطع می

 عملكرد ءخليه:

شود و ابتدا حريک میتآغاز روند دفع، به طور طبیعی تحت کنترل قشر مغز قرار دارد. با ورود مدفوع به رکتوم، رفلکس مهاری آنورکتال 

samplingل شدن شود. روند دفع مدفوع با شگیرد. اتساع بیشتر رکتوم سبب احساس فوريت دفع مدفوع میت می، سپس تطابق صور

دهد. در اثر ا رخ می( همراه با افزايش فشار داخل شکمی و فشار داخل رکتوم در اثر والسالوEASارادی عضلات کف لگن )پوبورکتالیس و 

هماهنگ به تخلیه  گردد. فعالیت پريستالتیکشود و تخلیه مدفوع تسهیل میتر میاهاين روند زاويه آنورکتال بازتر و مجرای مقعد کوت

مکانیسم  شود و به انقباض عضلات کف لگن و فعال شدنکند. بعد از کامل شدن اين روند، رفلکس انسداد آغاز میمدفوع کمک می

 انجامد.کنترل ارادی می

 اختلال عملكرد دفع مدفوع:

ییر زور زدن، تغ ی است که بیماران از آن برای توصیف علائم متنوعی مانند کاهش دفعات دفع مدفوع، ديس شزی،يبوست: واژه غیردقیق

 کنند.قوام و قطر مدفوع، تخلیه ناکامل مدفوع، نفخ شکم، درد شکم استفاده می


