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پايان است. اوست كه بشر را دانش سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

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

 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 زشكيپ 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

 مفهومي از استفاده با و شده دآوريگر مانيمبحث زنان و زا در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كيفيت كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش

 

 

  



 
 

 

 

  



 
                              

 

 

 ฬ ଘم ೯دا 

 

 در محكم اما كوچك هرچند گامي ياررزيدنت پوياي موسسه كمك با تا نهاد اختيارم در را فرصت اين كه شاكرم را خداوند

. باشم ادا كرده را كنم مي احساس گردنم بر كه ديني طريق اين از تا دارمبر عزيز هايرزيدنت يادگيري و آموزش تسهيل جهت

 و داشته مثبتي تغييرات قبل چاپ نسبت به كتاب دوم فصل. است شده تلخيص و ترجمه ٢٠٢٢ رفرنس از حاضر كتاب

 هفتم فصل هاييبخش با سوم فصل جديد، چاپ در. است شده حذف مطالعه حوصله از خارج و سنگين مطالب از بسياري

 .است شده لحاظ رو پيش كتاب در همگي كه است شده ارائه جنسي اختلالات از بهتري تصوير و شده تلفيق
 

 عزيزان شما بيشتر چه هر موفقيت اميد به  
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 مادر يآناتومـ  ٢ فصل

 

 

 

و مطالب جديد در  دانيد در چاپ جديد هر كتابي نكاتميهاي عزيز همانطور كه رزيدنت

زوم توجه بيشتر به اين مطالب را اولويت طراحان سوالات خصوصا سوالات بورد هستند كه ل

هاي جديد كند. ما نيز در راستاي اهداف والاي شما عزيزان درصدد برآمديم تا قسمتميروشن 

 د. را بصورت هايلايت يا در كادرهاي جداگانه اضافه كنيم تا از مرور مكرر آنها غافل نماني

 ديواره قدامي شكم 

 زير جلد و فاسيا هايپوست، لايه

صورت دهند. اين خطوط در ديواره قدامي شكم، بهگيري الياف درم را در داخل پوست نشان ميجهت (Langer lines)نجر خطوط لا

تري را كنند و بنابراين اسكار پهنهاي عمودي پوست، فشار جانبي بيشتري را تحمل ميكنند. به همين دليل برشعرضي آرايش پيدا مي

كنند و نتايج از مسير خطوط لانگر تبعيت مي» فن اشتايل«تحتاني شكم مثل برش عرضي هاي قسمت برش آورند. در مقابل،پديد مي

 دنبال دارند. بهتري از نظر زيبايي به

 لايه زيرجلدي

 شوند:ميسطحي و عمقي تقسيم  هايزير جلد به لايه هايلايه

 شود. ناميده مي (camper)لايه سطحي : عمدتاً از چربي تشكيل شده است و فاشياي كمپر 

 شود.ناميده مي (scarpa)تر (داراي بافت فيبروزي بيشتر) كه فاشياي اسكارپا لايه عمقي : ساختار غشايي

سپس با چربي فضاي  دهد وهاي بزرگ را تشكيل ميفاشياي كامپر با تداوم يافتن به پرينه، بافت چربي مونس پوبيس و لب

 آميزد.ايسكيوآنال در هم مي

 يابد. تا پرينه ادامه مي (Colles)نام فاسياي كولس  اسكارپا در قسمت تحتاني بهفاشياي 
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 غلاف ركتوس

 Rectus)كتوس غلاف ر پيوندند وهم ميآپونوروزهاي فيبروي عضلات مايل خارجي، مايل داخلي و عرضي شكم در خط وسط به

sheath) سفيد حل خط آورند. اين آپونوروزها در خط وسط در مرا پديد مي(Linea alba) كمتر طور طبيعي از پهناي كه به

طور طبيعي زياد باشد، پيوندند اگر فاصله آپونوروزها بههم ميدر زير ناف برخوردار است، بهمتر در زنان غيرباردار ميلي ١٥مساوي 

 دلالت داشته باشد. شكمي ممكن است بر گسيختگي عضلات ركتوس (دياستاز ركتوس) يا فتق

 
FIGURE 2-1 Anterior abdominal wall anatomy. (From Corton, ٢٠١٦, with permission.) 

يابند و در بالاي عضله گيرند، به خط سفيد اتصال مييك جفت عضله هرمي (پيراميداليس) مثلثي كوچك، از ستيغ پوبيك منشا مي

 گيرند. راست شكمي اما در زير غلاف ركتوس قدامي قرار مي

كافي در خط سفيد ش شود و حاوي حلقه نافي است. اين حلقه، فاسياي عرض و پوست پوشيده ميبا صفاقناف : ٢٠٢٢نكته جديد 

هاي نافي مياني و داخلي با موقعيت متغيدي به اين كردند. رباط گرد كبد و رباطاست كه قبلاً عروق نافي جنين از ميان آن عبور مي

 شوند.حلقه متصل مي
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 :فاسياي عرضي و صفاق

جلوي  اي نازك از بافت فيبرو است كه بين سطح داخلي عضله عرضي شكم و چربيفاسياي عرضي، لايه) ٢٠٢٢(نكته جديد 

 شود.صفاقي قرار دارد. در موقعيت تحتاني اين فاسيا با پريوست پوبيس تركيب مي

طور متراكم به  است. پريتوئن احشايي بههاي اپيتليال و بافت همبند پشتيبان تشكيل شده پريتوئن از يك لايه واحد از سلول

دامي شكم، پوشاند. در ديواره قهاي شكمي را ميپيچد، در حالي كه پريتوئن جداري سطح داخلي ديوارهدور احشاي شكمي مي

 شوند.هاي نافي ناميده ميپنج برآمدگي پريتوئن جداري به سمت ناف همگرا شده و رباط

 يابد.اف گسترش ميگيرد كه از بقاياي فيبروزي جنيني است و از رأس مثانه تا نراكوس شكل ميرباط نافي مياني منفرد، توسط او

 شود.در هنگام لاپاراتومي حين برش پريتوئن اين رباط به صورت طنابي سفيد و فيبرو در خط وسط مشاهده مي

 شوند.اند، تشكيل ميههاي نافي جنيني كه از بين رفتهاي نافي داخلي (مديال) مزدوج توسط شريانرباط

 هاي نافي جانبي (لترال) مزدوج، حاوي عروق اپي گاستريك تحتاني باز هستند. رباط

 خونرساني:

 شود. ايلياك خارجي پس از آنكه از زير رباط اينگوئينال رد شد، تبديل به شريان فمورال مي

ياك چرخشي سطحي، شريان پودندال خارجي گاستريك سطحي، شريان ايلشريان اپي هاي شريان فمورال (راني):شاخه

  سطحي.

شوند. اين عروق وظيفه خونرساني اط اينگوئينال و در ناحيه مثلث فمورال، از شريان فمورال جدا ميها درست زير رباين شاخه

برش عرضي دارند. عروق اپيگاستريك سطحي در  مونس پوبيس را به عهده هاي زيرجلدي ديواره قدامي شكم وبه پوست و لايه

ين عروق در امتر فاصله از خط وسط قرار دارند. (فن اشتيل) در حد فاصل پوست و فاشياي ركتوس با چند سانتي تحتاني شكم

 شوند.ميشناسايي و ليگاسيون  آلايدهشرايط 

دارند و با  رارمجاري لنفاوي در بخش تحتاني شكم، مسير سري ـ دمي دارند. بيشتر اين مجاري در درم ق) ٢٠٢٢(نكته جديد 

 شوند. تراكم كمتر بين فاسياي كامپر و اسكارپا يافت مي

 تحتاني.» عمقي«گاستريك يعروق ايلياك چرخشي (سيركومفلكس عمقي)، عروق اپهاي شريان ايلياك خارجي: شاخه

ر حد فاصل ن عروق داين عروق خونرساني به عضلات و فاشياي ديواره قدامي شكم را بر عهده دارند. اي) ٢٠٢٢(نكته جديد 

 كند. يمها را دنبال سيستمي عمقي از مجاري لنفاوي، مسير اين شريانكنند و ميخلف ركتوس و غلاف آن حركت 

گاستريك تحتاني در موقعيت اپياز ديد باليني، هنگام استفاده از برش ميلارد در سزارين ممكن است عروق  )٢٠٢٢(نكته جديد 

توس دچار پارگي شوند. با ديد پيشگيرانه، شناسايي و ليگاسيون اين عروق مانع از هماتومهاي جانبي نسبت به بطن عضله رك

خودي يا به صورت تروماتيك حين حاملگي پاره شده و هماتوم اين عروق به ندرت به صورت خودبهغلاف ركتوس خواهد شد. 

 آورند. غلاف ركتوس را به وجود مي
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 كند.مي تدا از سمت لترال و سپس در خلف عضله ركتوس طي مسيرگاستريك تحتاني ابعروق اپي نكته:

  مثلث هسلباخ:

 هاي مستقيم است. قدامي شكم كه محل خوبي براي فتق تحتاني اي ضعيف در ديوارهناحيه

 دهند؟ميحدود مثلث هسلباخ را چه اجزايي از جدار شكم تشكيل 

ي عمقي ت ركتوس محدوده داخلي آن و عروق اپيگاستريك تحتانرباط اينگوئينال محدوده تحتاني آن، حاشيه جانبي عضلا

 دهند. محدوده جانبي آن را تشكيل مي

هايي هاي اينگوئينال مستقيم نام دارند. فتقشوند، فتقهايي كه از طريق ديواره شكم در مثلث هسلباخ به بيرون برآمده ميفتق

وارد مجراي  وشده ي نسبت به اين مثلث قرار دارد به بيرون برآمده كه از طريق حلقه اينگوئينال عمقي كه در موقعيت جانب

ها از حلقه اينگوئينال سطحي هاي اينگوئينال غير مستقيم نام دارند كه در نهايت ممكن است اين فتقفتق شونداينگوانيال مي

 نيز خارج شود.

 دهيعصب

 و اعصاب )12T(اي و عصب زير دنده) 11T تا  7Tاي (هاي اعصاب بين دندهدهي ديواره قدامي شكم، به عهده شاخهعصب

توراسيك هستند  ، شاخه قدامي اعصاب نخاعيايو زير دنده اياست. اعصاب بين دنده )1L( ايليوهايپوگاستريك و ايليواينگوينال

و براي بلوك نامند كنند كه اين قسمت را صفحه راست شكمي ميكه در حدفاصل عضلات عرضي و مايل داخلي طي مسير مي

كه غلاف  ايعصبي ممكن است در جريان برش فن اشتيل در مرحله هايحسي پس از زايمان قابل استفاده است. در اين شاخهبي

 شود، بريده شود. ميركتوس زير خود جدا  ركتوس قدامي از عضله

عيت جانبي نسبت گيرند و در موقمينشا اعصاب ايليوهيپوگاستريك و ايليواينگوئينال از شاخ قدامي اولين عصب نخاعي كمري م

  آيند.ميپسواس بيرون  به عضله
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عصب ايليواينگوئينال، به پوست  .كنداي) را تامين ميعصب ايليوهيپوگاستريك، حس پوست روي ناحيه سوپراپوبيك (فوق عانه

 دهد.كشاله ران عصب مي فوقاني مونس پوبيس و به قسمت فوقاني لب بزرگ و قسمت داخلي

ل سطحي (از جدا شدن عصب ايليواينگوئينال در مسير خود از ميان كانال اينگوئينال عبور كرده و از طريق حلقه اينگوئينا نكته:

 شود.تشكيل شده است) خارج مي هاي آپونوروز عضله مايل خارجي شكمرشته

كنند. در جريان دوختن ف ركتوس سير ميهاي غلاوقاني بين لايهف -اي قداميخاصره متري داخل خارسانتي ٢ـ٣اين دو عصب 

هاي هاي عرضي تحتاني كه به خارج محدوده جانبي ركتوس گسترش يافته باشند، ممكن است به دام بيفتند. در جريان برشبرش

ت عرضي قسمت تحتاني شكم، مخصوصا اگر برش به خارج از محدوده جانبي عضله ركتوس گسترش يافته باشد، ممكن اس

ستند و آسيب واينگوئينال و ايليوهيپوگاستريك در ميان برش پاره شوند. اين اعصاب صرفا حامل اطلاعات حسي هاعصاب ايلي

 شود. شود. در موارد نادر، موجب درد مزمن ميها ميعصب دهي شده توسط آن ها باعث از بين رفتن حس در ناحيهديدگي آن

 در اين سطح براي ليبر و زايمان واژينال مطلوب است. در سطح ناف قرار دارد. ايجاد آنالژزي 10Tدرماتوم 

(نكته  شود.گسترش داده مي 4Tتا طور ايده آل سازي در دوره نفاس، بهاي براي زايمان سزارين و در جريان عقيمآنالژزي منطقه

 )٢٠٢٢جديد 

 اعضاي توليدمثلي خارجي 

 ولو

  هستند.هده قابل مشا در مثلث اوروژنيتال هايي كه از خارجساختمان
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لوغ موهاي بشود و روي سمفيز پوبيس قرار دارد. پس از بالشتك مملو از چربي كه مونس ونريس هم خوانده مي مونس پوبيس:

ن مثلث است و دو پوشانند. حاشيه فوقاني سمفيزپوبيس قاعده اياين ناحيه را مي (Esutcheon)شكل سپر مجعد جنسي به

شود، ولي در افراد مبتلا به هيرسوتيسم اين ناحيه سپر مانند حدود مشخصي ندارد و روي يضلع ديگر آن به كليتوريس ختم م

 يابد. گسترش مي به صورت لوزي شكل ديواره قدامي شكم

وبيس ادامه دارند و پضخامت دارند. لابياماژورها در امتداد مونس  ١ـcm٥/١و  عرض 3cm-2طول،  8cm-7 لابيا ماژور:

پوشانند. غدد اپوكرين، اكرين مييابند. موها روي لبهاي بزرگ را در حاشيه فوقاني آنها خاتمه مي (round lig)هاي گرد رباط

اي از بافت همبند متراكم وجود دارد كه تقريباً عاري از عناصر شود. در زير پوست لايهو سباسه به مقدار فراوان در آنها ديده مي

حاملگي  غني از وريدهاست. در جريان ايدهد و حاوي شبكهميزرگ را تشكيل چربي حجم اصلي لبهاي ب عضلاني است. توده

بوجود  هاييتهدهد، در اين ساختار عروقي ممكن است واريكوزيميرحم رخ  در اثر افزايش فشار وريدي كه بعلت وزن فزاينده

انگور مانند كوچك  هايپرخون يا بصورت خوشه بصورت وريدهاي پيچ در پيچ و هاپار). اين واريكوزيتهمولتيآيند ( بويژه در زنان 

 علامت هستند و نيازي به درمان ندارندبيشوند. به طور بارز ميديده 

گيرند. جفت تحتاني شوند و كليتوريس را در بر ميهاي كوچك در قسمت فوقاني به دو تيغه (لاملا) تقسيم ميلب لابيا مينور:

هاي كوچك در خلف هم رسيدن لبدهند. از بهرا تشكيل مي» پوسپره«قاني لاملاها و جفت فو» فرنولوم كليتوريس«لاملاها 

هاي الاستين و تعدادي رشته عضلاني هاي كوچك داراي بافت همبند همراه عروق فراوان، رشتهشود. لبتشكيل مي» فورشت«

 صاف هستند. 

 متغير است.متر سانتي ٥/١ميانگين متر سانتي )٦- ١/٠( نها ازو پهناي آمتر) سانتي ٤(ميانگين متر سانتي ١٠- ٥/٠طول آنها از 

 )٢٠٢٢(نكته جديد 

هاي كوچك فاقد فوليكول مو، غدد اكرين هاي عصبي با حساسيت فوق العاده زياد هستند. لبي كوچك حاوي انواع پايانههالب

 و غدد اپوكرين هستند و تعداد زيادي غده سباسه در آنها وجود دارد. 

هاي ني لبوجود دارد. در خارج اين خط و همچنين در سطح بيرو (Hart line)ش جانبي سطح داخلي خطي مرزي به نام در بخ

 اتينيزه است. كوچك، اپيتليوم مطبق سنگفرشي با كراتينيزاسيون ناچيز است. در داخل اين خط اپيتليوم سنگفرشي ولي غيركر

 مهم: جمع آوري چند نكته

 ول مو و غدد اكرين و اپوكرين ندارد ولي لابياماژور دارد.لابيا مينور، فوليك -

 لابيا ماژور تقريبا عاري از عناصر عضلاني است ولي لابيا مينور عضله صاف دارد.-

 غدد سباسه هم در لابيامينور و هم در لابيا ماژور به تعداد زياد وجود دارد.-

قرار دارد. متشكل از يك گلنس، يك و فرنلوم پوس و بالاي پيشابراه اندام شهواني اصلي در زنان است. در زير پره كليتوريس:

هاي دوكي و اپيتليوم مطبق سنگفرشي است كه متشكل از سلول cm٥/٠جسم يا تنه و دو بازو است. گلنس با قطري كمتر از 
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اي عصبي: برجسته و هدسته) ٢٠٢٢(نكته جديد كند. تجاوز مي cm2ندرت از گيري فراوان دارد. طول كليتوريس بهعصب

مشخص بوده و متناسب با زوج اعصاب پشتي كليتوريس هستند. تنه كليتوريس حاوي دو جسم غاري است. هر يك از اجسام 

 دهند.شوند و بازوي دراز و باريكي را تشكيل ميغاري پس از خروج از تنه كليتوريس، در جهت جانبي از هم دور مي

كاورنوس قرار ي ايسكيوپوبيك و در موقعيت عمقي نسبت به عضلات ايسكيوهاشاختحتاني بازوهاي كليتوريس در امتداد سطح 

باشد. شريان عمقي كليتوريس خون تنه كليتوريس ولي هاي شريان پودندال داخلي ميگيرند. خونرساني كليتوريس از شاخهمي

 كند.پوس را تأمين ميشريان پشتي كليتوريس خون گلنس و پره

از غشاي اوروژنيتال  هاي جنس مونث كه از نظر عملكردي حالت رسيده (كامل) دارد ويكي از ساختمانول: (دهليز) وستيب

 گيرد. روياني منشا مي

  حدود وستيبول:

 از خارج، سطح خارجي پرده بكارت از داخل، فرنولوم كليتوريس از قدام و فورشت از خلف.» هارت « خط 

بزرگترين غدد پاراورترال  و دو مجراي (وستيبولي بزرگ) ند: پيشابراه، واژن، مجاري دو غده بارتولنمنفذ در وستيبول قرار دار ٦معمولا 

شود. [اين حفره معمولا ناميده مي وستيبولربخش خلفي وستيبول در بين فورشت و مدخل واژن، حفره  (skene)يعني غدد اسكن 

 شود.فقط در زنان نولي پار ديده مي

آيند. شوند، غدد اصلي وستيبول به حساب ميت غده بارتولن كه غدد وستيبولي بزرگ نيز ناميده مييك جف غدد وستيبولي:

رفين مدخل طدر  (در چاپ قديم نام اين عضله بولبوكاورنوس بود)اين غدد در عمق انتهاهاي تحتاني عضله بولبواسپونژيوس 

ه بكارت در ول دارند و در موقعيت ديستال به حلقه پردط ٥/١ـcm٢و مجاري اين غدد  ٥/٠ـcm١واژن قرار دارند. قطر غدد 

دنبال تروما يا عفونت هر يك از اين مجاري ممكن است متورم و مسدود شده، سبب تشكيل شوند. بهباز مي ٧و  ٥موقعيت ساعت 

ه موسين مفروش تليوم ساده ترشح كنندكيست شوند. در مقابل غدد وستيبولي كوچك (مينور) غدد كم عمقي هستند كه با اپي

 شوند. شوند و در طول خط هارت باز ميمي

شوند. شابراه باز ميغدد پارا اورترال روي هم مجموعه خوشه مانندي از غدد هستند كه مجاري آنها عمدتا در امتداد سطح تحتاني پي

پاراورترال، ممكن است سبب تشكيل  نسداد مجراي هر يك از غدداشوند. التهاب و ناميده مي» غدد اسكن«دو غده كه بزرگتر هستند 

متر زير قوس پوبيس و اندكي سانتيديورتيكول پيشابراهي شود. منفذ يا مئاتوس پيشابراه در خط وسط وستيبول، يك تا يك و نيم 

 بالاتر از مدخل واژن قرار دارد.

 واژن و پرده بكارت

تليوم مطبق سنگفرشي غيركراتينيزه هر دو سطح خارجي و داخلي شود و اپيبكارت از بافت همبند الاستيك و كلاژني تشكيل مي پرده

بكارت سالم از  گيرد. قطر منفذ پرده، بلكه از سينوس اوروژنيتال منشا مي)منشا پرده بكارت از مولرين نيست(كند. آن را مفروش مي

ر است. اين پرده در جريان نزديكي جنسي سازد، متغيميحد سر سوزن تا ابعادي كه ورود نوك يك يا حتي دو انگشت را امكان پذير 
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شود. با وجود اين پارگيهاي تصادفي ممكن است در اثر عوامل ديگري مانند استعمال تامپون در جريان قاعدگي ميدر چند نقطه پاره 

 الياف عصبي كم تعداد بوده و در قاعده پرده بكارت لوكاليزه هستند. ) ٢٠٢٢(نكته جديد رخ بدهد. 

قاني واژن از مجاري مولر لاني از ولو تا رحم امتداد دارد و در جهت قدامي و خلفي بين مثانه و ركتوم قرار دارد. بخش فوساختماني عض

يا بن بست دوگلاس، يك چهارم فوقاني  ه كلدوساكك رحمي -شود. بن بست ركتوميو بخش تحتاني از سينوس اوروژنيتال تشكيل مي

 سرويكس، انتهاي فوقاني طاق واژن را به) ٢٠٢٢(نكته جديد متر است. انتيس ٩-١٠كلي واژن  طولكند. واژن را از ركتوم جدا مي

توان اعضاي لگني داخلي مياز ديدگاه باليني، معمولا كند. مييم سفورنيكس قدامي، فورنيكس خلفي و دو فورنيكس جانبي تق

وم جدا و يا از ركت مثانهياي واقعي واژن را از هيچ گونه فاسنازك اين فورنيكسها لمس كرد  هايرا از طريق ديواره

 )٢٠٢٢(نكته جديد كند. نمي

اي در واژن وجود ندارد. در شود. هيچ غدهواژن از اپيتليوم مطبق سنگفرشي غيركراتينيزه و لامينا پروپرياي زيرين تشكيل مي

دليل افزايش گيرد. در بارداري بهم واژن منشا ميبكه مويرگي زير اپيتليودليل ترانسودايي است كه از شعوض لزج شدن واژن، به

شود. در زير مخاط، لايه مييابد كه با نشت مايع آمنيون اشتباه واسكولاريته واژن، ترشحات واژينال افزايش چشمگيري مي

 عضلاني شامل عضلات صاف، كلاژن و الاستين و زير لايه عضلاني ادوانتيس قرار دارد.

تليوم شوند؟ وقتي حين ترميم اپيزيوتومي يا تروماي واژن، قطعاتي از اپين اپيدرمي چگونه تشكيل ميهاي سفت انكلوزيوكيست

 دهند. هاي دژنره ادامه ميشوند و به ريزش سلولمطبق زير سطح واژن مدفون مي

رد. شريان واژينال گيبخش پروگزيمال واژن، از شاخه سرويكال شريان رحمي و شريان واژينال خون مي عروق خوني و لنفي:

شود. شريان  اي تحتاني و يا مستقيما از ايلياك داخلي مشتقمنشا متغيري دارد و ممكن است از شريان رحمي، شريان مثانه

 گيرد. ركتال مياني در خونرساني به ديواره خلفي واژن مشاركت دارد. بخش ديستال واژن از پودندال داخلي خون مي

 شوند.مي هاي اينگوئينال تخليهه همراه مجراي لنفاوي ولو به گرهلنف يك سوم تحتاني واژن ب

 شوند.ها، به داخل لنفاوي لگني تخليه ميمجاري مربوط به بقيه قسمت

 پرينه (مياندوراه)

وده لوزي شكل فيبري ـ عضلاني، در خط وسط در پيوستگاه تاين  )٢٠٢٢(نكته جديد  شكل بين رانهاست.اي لوزيپرينه ناحيه

 هاي اوروژنيتال و مقعدي قرار دارد. ن مثلثبي

پرينه را به دو مثلث قدامي (كه همان مثلث اوروژنيتال ناميده دهد، هم اتصال ميهاي ايسكيال را بهخطي فرضي كه توبروزيته

ر موقعيت ي پوبيس دهاشاخهاي مثلث قدامي: كند. محدودهشود تقسيم ميمي شود) و مثلث خلفي كه مثلث آنال ناميدهمي

 اي عرضي سطحي در موقعيت خلفي.هاي ايسكيال در موقعيت جانبي و عضله پرينهفوقاني، توبروزيته
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، بافت فيبروي متراكمي است كه از ايكند. غشاي پرينهمقي تقسيم مياي، خود مثلث قدامي را به فضاهاي سطحي و عغشاي پرينه

در موقعيت قدامي به م ديستال پيشابراه و واژن و از خلف به جسم پرينه ي ايسكيوپوبيك، از داخل به يك سوهاشاخخارج به 

  اين غشاء در عمق حلقه بكارت قرار دارد.) ٢٠٢٢(نكته جديد شود. متصل ميرباط قوسي پوبيس 

-٥مقعد  فذ ميانهاز ديدگاه باليني، در زنان نولي پار طول جسم پرينه از خط وسط خلفي پرده بكارت تا من) ٢٠٢٢(نكته جديد 

عضاي لگني) هستند. ا(تعيين كميت پرولاپس  POP-Qهاي اصلي و استاندارد در سيستم متر است. اين نقاط شاخصسانتي ٥/٣

وم ليبر، جسم يابد. در يكي از مطالعات گزارش شد كه در جريان مرحله دطول اين قسمت در دوران بارداري مختصر افزايش مي

 شود.درصد كشيده مي ٦٥پرينه بيش از 

جسم دهند. اي ديواره عمقي و فاسياي كولس ديواره سطحي فضاي سطحي را تشكيل ميغشاي پرينه) ٢٠٢٢(نكته جديد 

كند. جسم پرينه در جريان انسزيون كند و حمايت قابل توجهي براي پرينه فراهم ميبراي اتصال چندين ساختار عمل مي پرينه

هاي طول كمتر پرينه با پارگيدر مورد ارتباط شود. پاره مي ٤و  ٣و  ٢هاي درجه ن پارگيشود و در جريازيوتومي برش داده مياپي

 هاي ضد و نقيضي وجود دارند. شديدتر، داده

 ساختار جسم پرينه: 

اندون مركزي عرضي سطحي و عضله اسفنكتر خارجي مقعد در روي ت ايبولبواسپونژيوزوس، عضله پرينه در موقعيت سطحي آن، عضله

ر داخلي مقعد در ، بخشهايي از عضله پوبوكوكسيژيوس و اسفنكتايگيرند. در موقعيت عمقي تر، غشاي پرينهمير مجاورت هم قرار د

 كنند.ميساختار آن شركت 

 مثلث اوروژنيتال

يت خلفي عضلات قعايسكيال و در مو هايي پوبيس، در موقعيت جانبي توبروزيتههاشاخاين مثلث؟  در موقعيت فوقاني  هايمحدوده

 عرضي سطحي. ايپرينه

هاي لبعرضي سطحي، بو اياز چه عناصري تشكيل شده است؟ غدد بارتولن، عضلات ايسكيوكاورنوس، بولبواسپونژيوس، پرينه

ر سطح، د collesدر عمق و فاشياي  ايهاي عروق و عصب پودندال. غشاي پرينهوستيبولي، تنه و بازوهاي كليتوريس و شاخه

 دهند. هاي اين فضا را تشكيل ميمحدوده

ي پوبيس و فاسيا لاتاي هاشاخفاسياي كولس ادامه فاسياي اسكارپا در پرينه است. در پرينه، فاسياي كولس در موقعيت جانبي به 

 ابراهت داخلي به پيشاي و در موقعياي عرضي سطحي و حاشيه تحتاني غشاي پرينهكشاله ران، در موقعيت تحتاني به عضله پرينه

 بخش نسبتا بسته است.  وروژنيتالاكند. در نتيجه، فضاي سطحي مثلث ، اتصال محكمي پيدا ميواژن و كليتوريس

ي ايسكيوپوبيك متصل هاشاخايسكيال و در موقعيت جانبي به  هايعضلات ايسكيوكاورنوس كه در موقعيت تحتاني به توبروزيته

كند. عضلات و مسدود كردن درناژ وريدي آن، به حفظ نعوظ كليتوريس كمك مي شوند، با اعمال فشار بر بازوي كليتوريسمي
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هاي وستيبولي و غدد بارتولن قرار دارند در موقعيت قدامي به جسم كليتوريس و در موقعيت خلفي بولبواسپونژيوس كه روي بولب

و به خروج ترشحات از شوند ميعضلات بولبواسپونژيوس سبب تنگ شدن مجراي واژن شوند. ميبه جسم پرينه متصل 

آميزند. اين عضلات در موقعيت داخلي با اسفنكتر خارجي مقعد در هم مي) ٢٠٢٢(نكته جديد كنند. غدد بارتولن كمك مي

عضلات مذكور با تحت فشار قرار دادن وريد پشتي عمقي كليتوريس، ممكن است در نعوظ كليتوريس نيز مشاركت داشته باشند. 

 كشند. سمت پائين مي(بولبواسپونژيوس و ايسكيوكاورنوس) كليتوريس را به تهمچنين اين عضلا

متر است سانتي ٢ها متر و پهناي آنسانتي ٥ها طول آنريدها كه وشكل، متشكل از هايي باداميهاي وستيبولي، ساختمانبولب

، تقريباً در ميانه مدخل واژن ولي در قسمت تحتانيهاي وستيبدر زير عضله بولبواسپونژيوس در طرفين وستيبول قرار دارند. بولب

ها در خط وسط در زير هاي قدامي بولبيابند. استطالهسمت كليتوريس گسترش ميالا بهبپذيرند و در جهت رو به خاتمه مي

ت در اثر ها وجود دارد. و حتي ممكن اسريان وضع حمل احتمال آسيب ديدگي بولبپيوندند. در جهم ميجسم كليتوريس به

 بوجود آيد.اوروژنيتال پارگي آنها هماتوم ولو به شكل محصور در داخل فضاي سطحي مثلث 

ن بدنبال زايمان واژينال سخت، دچار ادم و هماتوم در مثلث قدامي ولو شده، كدام ارگا ايساله ٣٥خانم تست) 

 )٩٧( ارتقا   آسيب ديده است؟

  Corpora spongiosaب)   Bulbo- cavernosus muscleالف) 

  Clitorisد)    Vestibular bulbج) 

 جپاسخ: 

اي و زيرفاسياي پوشني تحتاني عضله در بالا يا در موقعيت عمقي نسبت به غشاي پرينهاين فضا  فضاي عمقي مثلث قدامي:

يي از پيشابراه و هاخش. اين فضا حاوي ساختارهاي زير است: عضلات كمپلكس اسفنكتر مخطط اوروژنيتال، بآني قرار دارد لواتو

 هايي از شريان پودندال داخلي.واژن، شاخه

 پيشابراه: 

به ديواره قدامي واژن  گيرد. دو سوم ديستال پيشابراهميمتر طول دارد و از داخل تريگون مثانه منشا سانتي ٤تا  ٣پيشابراه مونث 

پرگزيمال به اپي تليوم از نوع ترانزيشنال است كه در موقعيت  ايمثانه -در پيوستگاه پيشا بلاهيپيشابراه  تليوم پوشانندهاپيپيوندد. مي

يابد. ميتليوم سنگفرشي مطبق غير كراتينيزه تغيير اپيديستال به )٢٠٢٢(نكته جديد اي منطبق كاذب و در موقعيت استوانه

حلقوي از  اينيز توسط لايه هاند. اين لايهپيشابراه متشكل از دو لايه عضله صاف ( طولي داخلي و حلقوي خارجي) هست هايديواره

 شوند. مينام دارد احاطه ه اسكلتي كه اسفنكتر پيشابراه عضل

اسكلتي  ، دو عضلهايتقريبا در محل اتصال يك سوم مياني و يك سوم تحتاني پيشابراه و در موقعيت عمقي نسسبت به غشاي پرينه

اسفنكتر  ،شود. اين دو همراه با اسفنكتر پيشابراهميل و عضله فشارنده پيشابراه يافت واژينا -نواري شكل به نام اسفنكتر پيشابراهي 


