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51-year-old man was involved in an accident.  

- On admission to the emergency department, he was unconscious, signs of severe hypovolemic (loss 

of circulating blood) shock, extensive bruising of the lower part of the anterior abdominal wall, and the 

front of his pelvis was prominent on the right side examination of the penis; express a drop of blood-

stained fluid from the external orifice. 

- No evidence of external hemorrhage was present. 

Radiographic examination of the pelvis showed : 

A dislocation of the symphysis pubis and a linear fracture through the lateral part of the sacrum 

on the right side. The urethra was damaged. The pelvic radiograph (later confirmed on 

computed  tomography scan) also  revealed the presence of a large collection of blood in the 

 loose connective  tissue outside the peritoneum, which was  caused by the tearing of the large, 

thin-walled pelvic veins by the fractured bone and accounted for the hypovolemic shock. (fig.1) 

 

 

 

 

Figure1 

Bony pelvis 

 ,Hip(Coxae استخوان شامل دو است:  شده تشكيل استخوان چهار از (bony pelvis)استخواني  لگن

Innominate  (2شکل) .در عقب دنبالچهو  خاجیهای  استخوان( در جلو و 

 

Clinical case 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%A8%DB%8C%E2%80%8C%D9%86%D8%A7%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%D8%AC%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%86%D8%A8%D8%A7%D9%84%DA%86%D9%87


 Pelvis and pelvimetry                دکتر اسماعیل پور

2 
 

 

 

 

 

 استخواني لگن -2شکل

 (5، 4شکل ) :است از سه قسمت تشکیل شدهو    است خارجي و داخلي سطح دو داراي :Hip استخوان

 لاتینخاصره :عربی،استخوان تهیگاهی ، Ilium   

 لاتینورک :عربی، استخوان نشیمنگاهی ، Ischium  

 لاتینعانه :عربی، استخوان شرمگاهی ،    Pubis             

 در کودکان استخوان هیپ -3شکل                                                                                       

به هم اتصال دارند. این سه قسمت در کودکان  استابولومفنجانی شکلی بنام سه قسمت فوق در حفره 

ها تبدیل به  که در افراد بالغ غضروف( 3 )شکل  شوند  به هم وصل می شکلی Y غضروفتوسط 

ه بخش  در زیر نشانه های آناتومیکی هر س گردد. یکپارچه استخوانی می ،لگن خاصرهاستخوان شده و 

 :استخوان نام برده شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استخوان هیپ، سطح لگنی -4شکل   

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D9%86%D8%B4%DB%8C%D9%85%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D9%86%D8%B4%DB%8C%D9%85%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D9%85%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D9%85%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%A7%D9%86%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%A7%D9%86%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%88%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B6%D8%B1%D9%88%D9%81
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DA%AF%D9%86_%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D9%87
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 Ilium: 

 body and ala   دارای دو بخش  در بین سه استخوان فوق، بزرگترین استخوانست.

(wing)قوسي خط می باشد که توسط (Arcuate line)  بال ایلیوم  ز هم جدا میگردند.ا

 (4، 5)شکل  دارای سه سطح گلوتئال، داخلی )حفره خاصره ای( و ساکروپلویک می باشد.

 

Ala  یاWing :یا بال استخوان خاصره دارای بخشهای زیر می باشد 

 Illiac Fossa که به عضله ایلیاکوس منشا  ايليوم داخلي : حفره ای کم عمق درسطح

 میدهد.

 Iliac Crest است. محدب و برجسته و که ضخيم کنار فوقانی ايليوم: ستیغ خاصره 

 ASIS (Anterior Sup. Iliac Spine) :  خار خاصره قدامی فوقانی : در انتهای جلویی

 ایلیوم Ant. borderو در  ستیغ خاصره

 AIIS (Anterior inf. Iliac Spine) : خار خاصره قدامی تحتانی در زیرASIS 

 Iliopubic eminence  برجستگی در زیر :AIIS .و در حد فاصل پوبیس و ایلیوم 

 PSIS (posterior Sup. Iliac Spine.) در انتهای خلفی  :فوقانی: خار خاصره خلفی

 .ایلیوم Post. borderو در  ستیغ خاصره

 

استخوان هیپ، سطح خارجی -5شکل   
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 PIIS (posterior inf. Iliac Spine.)  خار خاصره خلفی تحتانی در زیرPSIS 

 Greater Sciatic Notch در زیر بزرگ سياتيك بريدگي :PIIS  درPost. border ایلیوم. 

 Gluteal Lines (Post., Ant., Inf.)  : گلوتئال نامیده  سطحکه ايليوم  خارجي سطح

 میشود، توسط این سه خط به چهار ناحیه تقسیم می گردد. 

 Iliac tubercle از تر عقب متر سانتي 5 حدود تکمه خاصره ای: در ASIS وی لبه بر ر

 خارجی ایلیاک کرست

 Auricular surface  سطح لاله گوشی: این سطح مفصلی در سطح ساکروپلویک ایلیوم

 قرار دارد و با ساکروم مفصل میشود.

 Iliac tuberosity در :Posterosup.  سطح لاله گوشی قرار دارد و محل اتصال

interosseous sacroiliac lig.  .(4، 5)شکل  می باشد 

Ischium : تنو يك داراي (body) ً شاخو  يك (Ramus) جٌش پٌبيس تحتاني شاخو با آن است. شاخو 

دارای سو سطح ً سو لبو است کو نشانو ىای آناتٌميکی  ايسكيٌپٌبيك را ميسازد. شاخو ً خٌرده

 ميمی در لبو پشتی خٌد د ارد:

o Greater Sciatic Notch : شرکت می  در تشکیل بریدگی سیاتیک بزرگنیز ایسکیوم

 کند.

o Ishial spine که در زیر بریدگی سیاتیک بزرگ قرار دارد. :خار نشیمنگاهی 

o Lesser Sciatic Notch  که در زیر خار نشیمنگاهی قرار کوچک: بریدگی سیاتیک

 گرفته است. 

o Ischial tubrosity ايسكيال: در زیر بریدگی سیاتیک کوچک قرار گرفته و  برجستگي

 (4، 5)شکل  ن مینشینیم.مسترینگ بوده و بر روی آعضلات ها محل اتصال

 

  Pubis: تنه يك داراي دهد، مي تشكيل را لگن استخوان تحتاني قدامي قسمت (Body) دو و 

 است. نشانه های آناتومیکی آن عبارتند از: تحتاني و فوقاني شاخه

 Body: 

o Pubis symphysis  زا طرف دو پوبيس استخوان دو هاي : تنهسمفیز عانه 

 كنند، مي ايجاد را مفصل این و شده مفصل هم با مفصلي ديسك طريق

o Pubic crest تنه  فوقاني : لبهستیغ شرمگاهی 

o Pubic tubercle :انتهای خارجی ستیغ شرمگاهیتکمه ای در 

 Superior Ramus of Pubis : دارای سه لبه و سه سطح 
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o Pectén Pubis (Pectiineal Line)یل خط انتهایی : لبه بالایی که در تشک

 لگن شرکت می کند.

o Obturator Crestلبه جلویی شاخه فوقانی : 

 Inferior Ramus of Pubis شاخه و خورده جوش ایسکیوم شاخه با که 

 .را میسازد Ischiopubic ramusايسكيوپوبيك 

 استابولوم حفره نام به مفصلي عميق حفره يك لگن استخوان خارجي سطح در

(Acetabulum) مي ساخته ايليوم و ايسكيوم پوبيس، سه قطعه هر توسط كه اردد قرار 

 مفصل ( براي Lunate surface) شكل هلالي محيطي قسمت يك داراي استابولوم شود،

می  (Acetabular fossa) مفصلي غير مركزي قسمت يك سر استخوان ران و با شدن

 (4، 5)شکل  باشد.

Pelvic cavity: 

و لگن  (Greater or false pelvis) بزرگ یا كاذب لگن شامل دو قسمت لگنحفره 

. لگن حقیقی و کاذب توسط لبه است  (Lesser or true pelvis) كوچك یا حقیقی

 Superior pelvic) یا دهانه بالایی لگن (Pelvic brim) لگنی  استخوانی به نام لبه

aperture)  حقیقی از هم جدا می شوند. دهانه پایینی لگن Pelvic outlet .نام دارد 

 (6، 7)شکل 

 : Greater pelvis  لگن بزرگ 

در بالای تنگه فوقانی است و شامل حفره ایلیاک استخوان های خاصره و قاعده استخوان  -

 .محسوب می گردد شکمساکروم است. لگن بزرگ جزء 

  دهانه فوقانی لگنSuperior pelvic aperture : 

  Sacral promontoryساکروم  دماغه :عقب* در 

 در دو طرف  Linea terminalisخط انتهایی  : طرفین و جلو* در 

 ) و ستیغ پوبیس(  Pecten pubic)، خط پکتینه آل Arcuate lineشامل خط قوسی  :خط انتهایی* 

Pubis crest  ).(6)شکل است 

 : Lesser pelvis – True basin  لگن کوچک 
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جدارهای طرفی و قدامی ،اکروم و کوکسیکس دیواره خلفی آن س، فوقانی بوده  دهانهزیر  -

 ایسکیوم و پوبیس و بخشی از ایلیوم که زیر خط قوسی است. آن

 دهانه تحتانی لگن  Inferior pelvic aperture : 

 .شامل کنار تحتانی سمفیز پوبیس، شاخه های ایسکیوپوبیس : قدامی* بخش 

 .بروزیته های ایسکیال  تو:  طرفیندر   *

 (7)شکل .کوکسیکس راس و .Sacrotuberous Lig  رباط های ساکروتوبروس :خلفی* بخش 

 

 

 

 

 

 

 . دهانه تحتانی لگن7هانه فوقانی لگن                                        شکل. د6شکل              

Anatomy of Complications of Pelvic Fractures: 

با لگن  وریدهای نآسیب دیدبافت نرم لگنست.  ی سیب هابا آ همراهشکستگی لگن حقیقی معمولا 

لگن  یکه در فاسیاآن " ایلیاک داخلی و شاخه های فرعی  دیواره های نازک "                 سیاهرگ

 حتی ، که ممکن استزیادی باشدمنبع خونریزی  دا می توانقرار دارندزیر صفاق جداری  و در جداری

 .زندگی فرد را تهدید کند

باعث پاره شدن که ممکن است  آسیب ببیند عمودی  هایبه ویژه در شکستگی  ممکنست نیزمرد  پیشابراه

 نیز گردد.دیافراگم ادراری تناسلی 

توسط قطعات تیز شکسته شده ، گاهی اوقات که در هر دو جنس بلافاصله پشت پوبیس قرار دارد مثانه

  (8شکل  .(از یک مثانه خالی است بیشتر بمراتبیک مثانه پر احتمال آسیب به ؛ ببینداستخوان آسیب 

 میبیند. به ندرت آسیب  در نتیجهو شدهو محافظت  گرفتهراست روده در تقعر از استخوان خاجی قرار 

ممکنست  ،برجسته شوندممکن است به داخل حفره لگن  خار ایسکیال کهشکستگی استخوان خاجی یا 

 رکتوم گردد.پاره شدن  منجر به

آسیب های عصبی می تواند به دنبال  اتفاق افتد.شکستگی ساکروم بدنبال ی تواند آسیب های عصبی م

شکستگی ساکروم اتفاق افتد. .قرار گرفتن بافت همبند فیبروزی در اطراف ریشه های قدامی و خلفی 

عصب میتواند منجر به درد مداوم گردد. آسیب به عصب سیاتیک ممکن است در شکستگی لبه های 

 .رخ دهد. اغلب بخش پرونئال عصب سیاتیک درگیر میگردد بریدگی سیاتیک
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Pelvic joints: 

 از: عبارتند لگن مفاصل

,Sacrococcygeal , Lumbosacral , Sacroiliac  symphysis pubis 

  Sacroiliac joint : ساکروایلیاکیا  ای مفصل خاجی خاصره

 قوي بسياروان ساکروم و ایلیوم می باشند، استخبین دو  مفصل سینوویال  یک  ای صل خاجی خاصرهامف

 .دارند اصلي نقش تحتاني اندامهاي به بدن وزن انتقال در و

 رباطهای مفصل:

 های خارجی رباط (Extrinsic)  

o  ایلیولومبار رباط         Iliolumbar   که بین زائده عرضی مهره پنجم کمری و ایلیوم و

 .ساکروم قرار گرفته است

o  ساکرواسپینوسرباط   Sacrospinous که بین ساکروم و کوکسسیس و خار ایسکیال :

 قرار دارد.

o رباط ساکروتوبروس Sacrotuberous : که بین ساکروم و کوکسسیس و برجستگی

  ایسکیال قرار دارد.

 های داخلی رباط (Intrinsic)  اصلی 

o  ساکروایلیاک قدامی رباط     Anterior sacroiliac lig. 

o  ساکروایلیاک خلفیرباط     Posterior sacroiliac lig. 

o بین استخوانی  ساکروایلیاک باط رInterosseous sacroiliac lig.  در عمق رباط

  (9)شکل  خلفی قرار دارد.

  

 پاره شدن مثانه در اثر شکستگی پوبیس -8شکل

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C_%DA%A9%D9%85%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C_%DA%A9%D9%85%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%AE%D8%A7%D8%AC%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%AE%D8%A7%D8%AC%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%B3%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%88%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%B3%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%88%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%AE%D8%A7%D8%AC%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C_%D8%AC%D9%84%D9%88%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%AE%D8%A7%D8%AC%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C_%D8%AC%D9%84%D9%88%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%AE%D8%A7%D8%AC%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C_%D9%BE%D8%B4%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%AE%D8%A7%D8%AC%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C_%D9%BE%D8%B4%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%AE%D8%A7%D8%AC%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C_%D9%BE%D8%B4%D8%AA%DB%8C
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حرک کمی دارد، ولی آسیب مفصل و های مختلف ت ای به علت دارا بودن رباط اگرچه مفصل خاجی خاصره

 .شود محسوب می کمردردعناصر اطراف آن، یک عامل 

 قسمت بطوريكه است، چرخش محور جلوي بسمت خاجياستخوان  طريق از بدن كلي وزن بطور

 به تمايل خاجي تحتاني قسمت كه شود مي وسبب دهد مي فشار پائين سمت به را خاجي فوقاني

 مي بالا بسمت چرخش اين مانع قوي بسيار  هاي رباط وجود ولي كند پيداو عقب    بالا بسمت چرخش

 .شوند

 : (symphysis pubis ) عانه سیمفیزیس مفصل

  گردد. در ساختمان این مفصل علاوه ایجاد می   پوبیس دو تنه است که از اتصال  مفصل غضروفییک 

 )فیبری( وجود دارد. لیفی  بر غضروف شفاف، یک دیسک یا بالشتکی از غضروف

 

مفاصل و رباطهای لگن -9شکل   

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%81%D8%B5%D9%84_%D8%BA%D8%B6%D8%B1%D9%88%D9%81%DB%8C
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 ساکروکوکسیژیال مفصل -00شکل                                 عانه سیمفیزیس مفصل -01شکل            

شلی   علت  های بارداری به ها در زمان حرکت چندانی ندارد، ولی در خانم  در حالت طبیعی این مفصل 

 مي قويتت را مفصل اين كه رباطهايي .یابد لیگامانی ناشی از تغییرات هورمونی، حرکات آن افزایش می

 نام Superior pubic ligament و Inferior pubic ligament كه هستند تر ضخيم پائين و بالا در كند

 (01)شکل دارند.

 :sacrococcygeal joint) ) ساکروکوکسیژیال مفصل

مفصلی بین  بين ديسكیک مفصل غضروفی بین تنه آخرین مهره ساکروم و اولین مهره دنبالچه ایست. 

در این مفصل امکان پذیر است و در سنین پیری بصورت  extensionو   flexionحرکات دارد  وجود آنها

 (00)شکل هد شد.اکامل یا ناقص مسدود خو

 :(Sexual Differences) زنان و مردان در لگن هاي تفاوت

 :است ذيل بشرح ها تفاوت بارزترين

 .است عميق مردان در و عمق كم زنان در كاذب لگن  –

  .است قلب بشكل مردان در و شكل بيضي زنان در  (Inlet)فوقاني تنگه -

 .است تر كوتاه لگن خروجي و ورودي بين فاصله و تر وسيع زنان در حقيقي لگن حفره  –

 . است بزرگتر زنان در لگن خروجي –
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 .است لگن حفره داخل به رو مردان در و خارج به رو زنان در ايسكيوم خار -

 .است تر مسطح و تر عريض تر، كوتاه زنان در خاجي استخوان  –

 .درجه است 71حدود  اندرجه ودر مرد 57بزرگتر از انزاویه بریدگی سیاتیکی بزرگ در زن-

  .در صورتی که در زنان کوچک و مثلثی شکل است،  سوراخ ابتراتوردرمرد بزرگ وبیضی شکل است-

 و باريكتر مردان در و تر پهن ،تر گرد زنان در (  sub pubic Angle ) پوبيس قوس ياپوبيس  زير زاويه -

 (02شکل ). است تنگتر

 

 لگن هاي تفاوت -02شکل 

 زنان و مردان در 

 

 

Changes in the Pelvic Joints with Pregnancy 

ر نتیجه در دوران بارداری، سمفیز پوبیس و رباطهای ساکروایلیاک وساکروکوکسیژیال در پاسخ به هورمونها نرم خواهند شد، د
 میشود. منجربه افزایش تحرک و افزایش حجم بالقوه لگن در هنگام زایمان

هورمون دیگر ریلاکسین تولید شده توسط این  .هستند هورمونهای مسئول استروژن و پروژسترون تولید شده توسط تخمدان و جفت
 .ارگانها نیز می تواند اثر ریلکس کننده بر روی رباطهای لگن داشته باشد

 

Changes in the Pelvic Joints with Age 

 .رخ می دهد در سنین میانسالی هر دو جنس در مفصل ساکروایلیاک حفره انسداد

Sacroiliac Joint Disease 

در  بیماری به طوری که ،ددرگیم یهد عصب ساکرالو  یپایین کمری یعاخن اعصاب توسط ساکروایلیاک مفصل

 ساکروایلیاک مفصل معاینه .تولید کند (sciatica) عصب سیاتیک در امتداد درد ارجاعی کمر درد و می تواند مفصل

 .تسین رودقم

در   .دش دهاوخ بخش نیمهدر باعث درد در هر جهت ستون مهره ها حرکات لومبوساکرال، هیحان در بیماری

 .است دایز یلیخبه جلو  خم شدن در پایانو شدید  ستون مهره چرخش ماگنهدر  ساکروایلیاک، درد لصفم  بیماری

Pelvimetry 

 :انواع و اقسام آن عبارتند از ارزیابی لگن یک زن در رابطه با زایمان می باشد. یرتمیولپ
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 skeletonized pelvimetry 

 Radiological pelvimetry:  X-ray pelvimetry,  CT pelvimetry,  MRI pelvimetry 

 Clinical pelvimetry (on living subjects): External,  Internal 

skeletonized pelvimetry 

اندازه گیری میشود. با  بر روی لگن استخوانی خروجی لگن ، میانی وسطح ورودی  سهکه اقطار لگن در 

به اینکه در سطح میانی لگی بیشتر تاکید بر فاصله بین خارهای ایسکیال است، فقط  ابعاد دو توجه 

 سطح ورودی و خروجی لگن عنوان می گردد:

Diameters of the pelvic inlet: 

o Anteroposterior  or conjugate diameter: promontary to the upper margin of 

the pubic symphysis: ~11cm 

o Transverse diameter: middle of the brim on one side to the same point on 

the opposite: ~13 cm 

o Oblique diameter: iliopubic  eminence of one side to the opposite 

sacroiliac joint: ~12cm.(fig.13) 

Diameters of the pelvic outlet: 

o Antero - posterior diameter: tip of the coccyx to the lower border of 

symphysis pubis: ~13 cm 

o Transverse diameter: Bituberous diameter: ~11cm 

o Oblique diameter: middle of sacrotuberous ligament to the middle of 

opposite obturator membrane: ~12cm (fig.14) 
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 ناقطار دهانه خروجی لگ -04شکل                                       رودی لگناقطار دهانه و -03شکل      

Radiological pelvimetry: 

• X-ray pelvimetry: 

تشخیصی درهر مرحله از x-ray دارای اهمیت کمی است. نشان داده شده است که مطالعات

 ریسک سرطان را در جنین در معرض اشعه افزایش میدهد.  ،حاملگی

  

• CT pelvimetry:  

همچنین با سی تی  .و  تفسیر بهتر آنست بر اساس سهولت انجام استفاده از این روش توجیه

 .بهتر صورت می گیردوضعیت جنین  ارزیابی موقعیت و امکاناسکن 

• MRI pelvimetry: 

می باشد علاوه بر اینکه فاقد هر گونه اشعه یونیزه است. دارای  CTدارای همان مزایای 

هیچگونه اثرات MRI است. در حال حاضر استفاده از CTن و کنتراست بالاتری نسبت به رزولوش

 است. نشان ندادهزیانباری را بر جنین 

 آنهاست. بیشتر هزینه ray pelvimetry-xنسبت به  CT and MRIعیب  تنها

Clinical pelvimetry 

ینال میباشد و عملا کاربرد خارجی و داخلی یا واژشده و به صورت که بر روی فرد زنده انجام 

 بیشتری دارد. اما دقت آن چندان نمی باشد.

 External Clinical pelvimetry:              )  ( 05شکل  

1. Interspinal diameter: between the ASISs , 23-26cm 

2. Intercristal diameter: between the most far points on the outer borders of the iliac 

crests 25-28cm 

3. External conjugate,  spinous process of the L5 and the upper edge of the pubic 

symphysis≮18cm 

4. Intertuberous diameter: between ischial tuberosities ≥10 cm 

5.  AP diameter of the outlet: ~13 cm 

6. Pubic arch: Vagina admits 2-3 fingers side by side 
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 پلویمتری کلینیکال خارجی -05شکل                 

 Internal Clinical pelvimetry (vaginal examination): 

a. Curvature of the sacrum 

b. Mobility of the coccyx 

c. Length of the sacrospinous lig. 

d. Side walls  

e. Interischial spinous diameter: ≥9 cm 

f. Width of the greater sciatic foramen 

g. Diagonal conjugate : 13 – 2 = 11cm( 06شکل ) 

بین پرومونتوری و لبه تحتانی سیمفیزیس  فاصله  

سانتی متر از آن کسر میگردد تا  2پوبیس که   

 کونژوگه زایمانی بدست آید.

    Internal Clinical pelvimetry -06شکل       
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Ultrasonography: 

ن بی خطر و ساده است که با استفاده از آن می توا ،نیز روشی دقیق، مطمئن  (07)شکل سونوگرافی

 پارامترهایی همچون موارد زیر را اندازه گیری کرد:

- The biparietal diameter (BPD) 

- The occipitofrontal diameter 

- The circumference of the head 

 

 سونوگرافی جنین -07شکل 

Pelvic types (According to the shapes  (  

 :یات کلی آنها به شرح زیر می باشدکه خصوص  بر اساس شکل لگن، چهار نوع اصلی لگن وجود دارد

 gynecoid pelvis : 

 لگن نرمال زنانه با ویژگیهایی که قبلا ذکر گردید.

(The inlet is slightly oval or rounded, the ischial spines are not prominent, the pubic 

arch is wide, and Sacrum is well curved. Transverse diameter placed well forward 

from the sacrum, the side walls are more vertical)(fig.18) 

 

 Android pelvis is a: 

 .گردید ذکر قبلا که ویژگیهایی با زنانه نرمال لگن

(Deep with prominent ischial spines, Narrow sub-pubic arch, Straight sacrum, Inlet is 

triangular,  Greatest transverse diameter placed ,  much near the promontory,  

Subpubic  angle  is narrow,  Greater sciatic notch is narrow,  pelvic cavity is funnel-

shaped,  the outlet  is reduced in all diameters)(fig.19) 

 

 

 لگن زنانه                                        -01شکل                       لگن مردانه                                 -01شکل               
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 Andropoid pelvis:  

 لگن میمونی خصوصیاتی از لگن مردانه و ویژگیهایی از لگن زنانه داد.

(Conjugate diameter is greater than the transverse, subpubic angle is wide, 

greater sciatic notch is wide)(fig.20) 

 Platyploid pelvis:  

خلفی مناسب زایمان طبیعی –در لگن پهن همه اقطار نرمالند ولی بدلیل کوچک بودن قطر قدامی 

 (20)شکل  نمی باشد.

 

 

 

 

 

 لگن پهن -20لگن میمونی                                    شکل -21شکل                        

 

The last three ones represent different types of contracted pelvis 
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 : (Male Genital Organs) مرد تناسلي هاي ارگان

 Ductus) دكشإ    ٓدشاي ،Epididymis) ديذيْ اپي ،  (Testes) ٛب ثیضٚ ،(Scrotum)ثیضٚ کیغٚ ؽبَٓ

Deferenes، ٚٓ٘ي ٛبي ًیغ(seminal vesicle) ، اٗضاُي ٓدبسي(Ejaculatory duct)   ، ،پیبصی ؿذد پشٝعتبت 

  .ثبؽذ ٓی  (Penis) ت٘بعِی آُت ٝ (Cowper glandيب  Bulbourethral gland)ٓیضساٛی

ٝ  پشي٘ٚ ٗبزیٚ دس ٓیضساٛی  پیبصی ؿذد ٝ ت٘بعِی آُت ،ثیضٚ ًیغٚ داخَ دسدكشإ  ٝ ثخؾی اص ٓدشاي ديذيْ اپي ٝ ثیضٚ

 .داسٗذ هشاس عبيش هغٔتٜب دس داخَ ُگٖ

 (:Scrotum) بيضه كيسه

 گشكتٚ هشاس صيش عٔلیضپٞثیظ دس ٝ آُت تستبٗي خِلي ٓٞهؼیت دس ًٚ اعت ؽٌْ تستبٗي ثخؼ صدگي ثیشٕٝ ثیضٚ ًیغٚ

 داسٗذ. هشاس إٓ دس ٜبي اعپشٓبتیيط٘بث تستبٗي اٗتٜبي ٝ ٛب ْيديذ اپي ٛب، ثیضٚاعت. 

 : اص ػجبست٘ذ ثیضٚ ًیغٚ خذاس دٛ٘ذٙ تؾٌیَ ٛبي لايٚ

 اعت ؽٌْ خذاس پٞعت آتذاد دس ًٚ پٞعت. 

 ّػضِٚ داستٞط: دٝ لايٚ ثٞدٙ، عطسي ٗیب(Dartus Muscle) ًٚ لايٚ آتذاد دس ٝ اعت صبف ػضِٚ خ٘ظ اص 

 ٓی ثبؽذ. ؽکْ  Scarpa  ؿؾبئی لايٚ کٚ دس آتذاد colle’s Fasciaٝ  هشاس داسد ؽٌْ هذآي ديٞاسٙ چشثي

 اعت ؽذٙ ٓؾتن ؽٌْ خبسخي ٓبيَ ػضِٚ اص ًٚ خبسخی اعپشٓبتیي كبعیبی. 

  ػضِٚ ٝ كبعیبیCremaster ًٚ ثطٞس. ايٖ ػضِٚ دس ٛٞای عشد اعت ؽذٙ ٓؾتن ؽٌْ داخِي ٓبيَ ػضِٚ اص 

هشاس  ًیغٚ پبئیٖ دس ثیضٚ ٝػضِٚ ؽَ ؽذٙ  گشّ ٓسیظ دس ٝ ٓیٌؾذ ثبلا ثٚ ثیضٚ ًیغٚ دس سا ثیضٚ سكٌِغي

 .اعت اعپشّ تُٞیذ ثشاي ٓطِٞة زشاست ت٘ظیْ ٛب خٜت سكٌِظ ايٖ  ٓی گیشد.

 اعت ؽذٙ ٓؾتن ؽٌْ ػشضي كبعیبی اص ًٚ داخِي اعپشٓبتیي كبعیبی. 

 Tunica Vaginalis ثیضٚ  عطٞذ تٔبٓی ًٚ ايغت ثغتٚ ًیغٚ ثصٞست ٝثٞدٙ  ؽٌْ صلبم آتذاددٝ لايٚ ٝ دس

 .(1ٝ2ؽکَ) پٞؽبٗذ ٓي ساٝ اپی ديذيْ ثدض عطر خِلی 

 ط٘بة ٝ ديذيْ اپي ثٚ ثیضٚ خبئیٌٚ دسُجٚ پؾتی ٓگش ؽذٙ پٞؽیذٙ Tunica vaginals ازؾبئي لايٚ تٞعظ ثیضٚ ٛش عطر

 سا ٓی پٞؽبٗذ.  ٝاثشإ ٓدشاي تستبٗي هغٔت ٝ اعت. ايٖ لايٚ ٛٔچ٘یٖ اپي ديذيْ اعپشٓبتیي ٓتصَ

 تب ثبلا دس  ٝ اعت ازؾبئي لايٚ اص تش ٝعیغ ٝ ثٞدٙ، داخِي اعپشٓبتیي ٗیبّ ٓدبٝس Tunica Vaginalis خذاسي لايٚ

 سا لايٚ دٝ ازؾبئي، ايٖ ٝ خذاسي لايٚ دٝ ثیٖ ٓبيغ ًٔي ٓوذاس .پٞؽبٗذ ٓي ٗیض سا اعپشٓبتیي هغٔت ديغتبٍ ط٘بة زذي

 ً٘ذ ٓي كشاْٛ ثیضٚ ًیغٚ داخَ دس سا ثیضٚ آصاد زشًت آٌبٕ ٝ ً٘٘ذ ٓي خذا ْٛ اص

 ػشٝم، اػصبة ٝ ُ٘ق اعکشٝتّٞ دس ٓجسث پشي٘ٚ ثسث خٞاٛذ ؽذ.
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  (Testes) :ها بيضه

 عبٗتی ٓتش هطش 3ػشض ٝ  ٓتش عبٗتي 2، طٍٞ  ٓتش عبٗتي 4اثؼبد  ثب ٓیبٗگیٖ یٓتسشًٝ  علت ؽٌَ، ثیضي اسگبٜٗبی

 هطت، ث٘سٞی کٚ ٓبيَ دس داخَ اعکشٝتّٞ ٝاهغ ؽذٙ . ٛش ثیضٚ ثصٞستاعت گشّ 14 اُي 10خِلي ٝ ٝصٕ  -هذآي

 ٓتش عبٗتي 1 زذٝد چپ ثیضٚ .اعت گشكتٚ هشاس داخَ ٝ ػوت ثطشف إٓ تستبٗي هطت ٝ خبسج ٝ خِٞ ثطشف إٓ كٞهبٗي

 ٓتصَ إٓ خِلي عطر ثٚ ًٚ اعپشٓبتیي ط٘بة تٞعظ ثیضٚ، ًیغٚ داخَ دس ثیضٚ ٛش داسد. هشاس ساعت ثیضٚ اص تش پبئیٖ

 ٓي (Testostrone)تغتٞعتشٕٝ  ٝ ٛٞسٕٓٞ (spermatozoa) اعپشّ ً٘٘ذٙ تُٞیذ ٛب ثیجضٚ  .ثبؽذ ٓي آٝيضإ اعت،

ثیضٚ ٛب تٞعظ  ذ.ٗؽٞ ٓي تُٞیذٝ ٛٞسٕٓٞ تٞعظ عُِٜٞبی ُیذيگ دس ثیٖ ُُٞٚ ٛب  Seminiferous ُُٞٚ دس اعپشّ ثبؽ٘ذ.

تٞٗیکب آُجٞژي٘ٚ هشاس داسد  لايٚ كیجشٝصی داخِي تٞٗیکب ٝاژي٘بُیظ، دس عطر .ٛش دٝ لايٚ تٞٗیکب ٝاژي٘بُیظ پٞؽیذٙ ٓیؾٞٗذ

 يي ، ُٞثٍٞ ٛش داخَ دس . ً٘٘ذٓی  توغیْ ُٞثُٜٞبيي ثٚ سا ثیضٚ داخِي كضبي ٝ لشعتذٓی داخَ ثغٔت ُیلي ديٞاسٙ چ٘ذکٚ 

 دهنده تشكيل هاي لايه -1شکل 

 بيضه كيسه جدار

 بيضه كيسهمقطع عرضی  -2شکل 
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 ُُٞٚ ٛبی ٓغویْ  هشاس داسد کٚ تٞعظ Seminiferous tubules   ُُٞٚ ٛبی اعپشّ عبص ث٘بّ خٞسدٙ پیچ ُُٞٚ ػذد عٚ تب

straight tubules  ٚثیضٚ  ؽجٌٚثRete testis ًٚٞچٌي ٝاثشإ دبسيٓٝصَ ٓیؾٞٗذ.  دس ٗبزیٚ ٓذيبعتیّ٘ٞ ثیض 

(Efferent ductules) ٌٚ(3)ؽکَ .ٝ اعپشّ سا اص ثیضٚ خبسج ٓی ٗٔبي٘ذ ً٘٘ذ ٓي ٝصَ ديذيْ اپي عش ثٚ سا ثیضٚ ؽج 

 

 (Epididymis) :ديديم اپي

 طُٞی  دس اٗغبٕ ثبُؾ ثش ؽؼ تب ٛلت ٓتش  داسد. ،عت کٚ دس زبُت يبص ؽذٙٙ اثبسيک، ٓسکْ ٝ ثغیبس پیچ خٞسديک ُُٞٚ 

 ٓتصَ ٓیک٘ذ.ثٚ ٓدشای دكشإ  سای ٝاثشإ سٓدب ايٖ ُُٞٚ 

 :اعت ريَ ٛبي هغٔت ؽبَٓ ديذيْ اپي

 (3)ؽکَ (Tail)  ٝ دّ  (Body)ت٘ٚ اعت. إٓ ٓتغغ كٞهبٗي هغٔت ًٚ (Head) :عش

 

Inflammation 

 .ٓی ثبؽذ. orchitisثغیبس ؽبيغ تش اص اُتٜبة ثیضٚ ، .epididymitisاُتٜبة اپیذيذيْ ثٚ ٗبّ اپیذيذئیت

 (: (Spermatic Cord اسپرماتيك بطنا

 دس ًٚٝاثغتٚ  عبختبسٛبي ٓدشای دكشإ ٝ اص ٝ داؽتٚ ٗگٚ آٝيضإ ثیضٚ ًیغٚ دس سا ثیضٚ ًٚ اعت ؽٌِي ط٘بثي عبختبس

 اعت. ؽذٙ تؾٌیَ ،ً٘ذ ٓي دسيبكت اي٘گٞي٘بٍ ًبٗبٍ ػٔوي زِوٚ ػجٞس اص ٛ٘گبّ

 ٓی ثبؽذ. ، ٓبٗ٘ذ پٞؽؼ ٛبی کیغٚ ثیضٚ اعپشٓبتیي ط٘بة ٛبي پٞؽؼ

  : اص ػجبست٘ذ اعپشٓبتیي ط٘بة ٓستٞيبت

I. ً٘ذ ٓي ٓ٘توَ اٗضاُي ٓدشاي ثٚ ديذيْ اپي اص سا اعپشّ ًٚ اعت ػضلاٗي كیجشي ُُٞٚ يي ٝاثشإ ٓدشاي ٝ 

 .ٗٔبيذ ٓي تخِیٚ پشٝعتبتي ادساس ٓدشاي دس سا اعپشّ ،ًشدٙ ػجٞس پشٝعتبت داخَاص اٗضاُي ٓدشاي

II. ٕثیضٚ ؽشيب Testicular Artery دٛذ ٓي خٕٞ سا ديذيْ اپي ٝ ثیضٚ ٝ گشكتٚ ٓ٘ؾبء آئٞست اص.  

III. ٕدكشإ ٓدشاي ثشاي ؽشيب Artery of ductus defernes ٚاعت تستبٗي اي ٓثبٗٚ ؽشيبٕ اص اي ؽبخ.  

IV. ًٕشٓبعتشيي ؽشيب Cremastric Artery ٚاعت تستبٗي گبعتشيي اپي ؽشيبٕ اص اي ؽبخ.  

V. ٌٚٝسيذي ؽج pampiniform plexus َٔتخِیٚ ثیضٞي ٝسيذٛبي ثٚ ًٚ اعت ٝسيذي ًبٗبٍ 12 زذٝد ثش ٓؾت 

  .ؽٞٗذ ٓي

VI. ٚپبساعٔپبتیٌي ٝ عٔپبتیٌي ػصجی ٛبي سؽت  

 بيضه و اپی ديديم -3شکل

http://en.wikipedia.org/wiki/Epididymitis
http://en.wikipedia.org/wiki/Orchitis
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VII. Genital branch of genitofemoral Nerve ًٚ ًِٚ٘ذ ٓي ػصت دٛی سا ًشٓبعتش ػض.  

VIII. Lymphatic vessels ًٚ ٓي تخِیٚ ًٔشي ُ٘لبٝي ٛبي ػوذٙ ثٚ آٗشا ٗشديي خیِي عبختبسٛبي ٝ ثیضٚ ُ٘ق 

 (4)ؽکَ .ٗٔبيذ

 :( Testicular Artery) ؽشيبٕ ثیضٚ ای

ايٖ ؽشيبٕ دس ٛش طشف اص خِق  ؽبخٚ اي اص آئٞست ؽٌٔي اعت ًٚ دس پبئیٖ ؽشائیٖ ًِیٞي اص إٓ خذا ٓي ؽٞد. 

ًبٗبٍ ػجٞس اص پظ اص ٝ  اص سٝي زبُت ٝ هغٔت تستبٗي ؽشيبٕ ايِیبى خبسخي ػجٞس ٓي ٗٔبيذ کشدٙصلبم ثٚ پبئیٖ ٗضٍٝ 

 اي٘گٞئی٘بٍ ثؼ٘ٞإ ثخؾي اص ط٘بة اعپشٓبتیي ثٚ ثیضٚ ٓي سعذ.

 (: Testicular Veins) ٝسيذٛبي ثیضٚ

ايٖ ؽجٌٚ دس خِٞي ٓدشاي  .ثٚ ثبلا ٓیشٝد pampiniformؽجٌٚ ٝسيذي  ثصٞست اص ثیضٚ ٝ اپي ديذيْ خٕٞ ٝسيذي

 4تب  3دس ديغتبٍ زِوٚ اي٘گٞئی٘بٍ عطسی ثٚ زذٝد ٓي ؽٞٗذ.  ٝاثشإ ٝ اطشاف ؽشيبٕ ثیضٚ دس ط٘بة اعپشٓبتیي ديذٙ

ٝسيذ ثیضٞي چپ ًٚ اص ؽجٌٚ  ٝسيذ ٓیشع٘ذ ٝ دس ٜٗبيت دس ؽکْ دس ٛش طشف يٚ يک ٝسيذ تجذيَ ٓی گشدٗذ. 

pampiniform  تخِیٚ ٓي ؽٞد  ايٖ دس زبُیغت کٚ ٝسيذ ساعت ثٚ ثب صاٝيٚ هبئٔٚ ؽشٝع ٓي ؽٞد ثٚ ٝسيذ ًِیٞي چپ

ًٚ خ٘ي تش pampiniformخٕٞ ٝسيذي ٓٞخٞد دس ؽجٌٚ   .گشددتخِیٚ ٓي  ٝ ثب يک صاٝيٚ زبدٙ اخٞف تستبٗيٝسيذ 

ٝ عجت ٓي ؽٞد  ٗٔٞدٙثشاي ثیضٚ ايدبد Themoregulateryاعت زشاست خٕٞ ؽشيبٗي سا ًْ ٓي ً٘ذ ٝ يي عیغتْ 

 ثیضٚ دس زشاست ثبثت زذٝداً يي يب دٝ دسخٚ ًٔتش اص ؽٌْ هشاس ثگیشد.

 تخِیٚ ٓي ؽٞٗذ.   preaorticُ٘لبٝي ثیضٚ ثٚ ػوذٙ ٛبي ُ٘لبٝي ًٔشي ٝ ػشٝم 

کٚ اص عگٔ٘تٜبی دْٛ ٝ يبصدْٛ عی٘ٚ ای ثیضٚ  ػشٝم دس اطشاف ای ثیضٚ ػصجی ؽجٌٚ ؽبَٓ اػصبة خٞدًبس ثیضٚ

  .ٓی ثبؽذ ٗخبع ٓ٘ؾب ٓی گیشٗذ،

 

Hydrocele: 

تدٔغ ٓبيغ دس د اخَ تٞٗیکب ٝاژي٘بُیظ سا ٛیذسٝعَ گٞي٘ذ. ػِت إٓ سا ػٔذتب ايذيٞپتیک ٓیذاٗ٘ذ ٝ دس ثؼضی ٓٞاسد 

 عجت ثٞخٞد آٓذٕ ٛیذسٝعَ ٓیؾٞٗذ.  orchitisعشطبٕ ثیضٚ، ضشثٚ ثٚ إٓ ٝ 

http://en.wikipedia.org/wiki/Orchitis
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Varicocele: 

اختلاٍ ؽبيغ   .ٓیؾٞٗذ ٝ ٝاسيغی گؾبد ،کؾیذٙ  pampiniformشگٜبی ؽجکٚ عیبٛٝاسيکٞعَ ثیٔبسی اعت کٚ دس إٓ 

ٝسيذ ثیضٚ کٚ  کٚ ػِت إٓ اي٘غتٝخٞد داسد ايٖ تصٞس  . ديذٙ ٓیؾٞددس عٔت چپ ثیؾتشٝدس ٗٞخٞاٗبٕ ٝ ثضسگغبلإ 

، کٚ دس ٓی پیٞٗذد  ٝسيذ کِیٚ چپثٚ  چپ ٝسيذ ثیضٚ ای کْ كؾبس ٝسيذ اخٞف تستبٗی، دس زبُی کٚ  ثٚ ٝسيذ ساعتای 

آتذاد ٝسيذ کِیٞی ٝ ثِٞک ثٚ خشٝج اص دس کِیٚ چپ ثیٔبسی ثذخیْ اتلبم ٓی اكتذ کٚ ثٚ ٗذست  .إٓ كؾبس ٝسيذ ثبلاتش اعت

ٛٔیؾٚ  ٓی ثبيغت  پیؾشكت دس زبٍ ثغشػت  ٝاسيکٞعَ چپدس يک  ای چپ سا ثِٞک ک٘ذ، ث٘بثشايٖثیضٚ عیبٛشگ 

 (5)ؽکَ .ؽٞدٗیض اٗدبّ  يک ثشسعی کِیٚ چپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اسپرماتيك طناب -4شکل

 

 شکل5- واریکوسل
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Malignant Tumor of the Testis 
تٞدٙ ثذخیْ عشطبٗی ثیضٚ اص طشين ػشٝم ُ٘لبٝی ثٚ عٔت ثبلا ثٚ ؿذد ُ٘لبٝی کٔشی )پبسا آئٞستیک( دس عطر ٜٓشٙ 

گغتشػ  ثبكت ٝ پٞعت کیغٚ ثیضٚثٚ   ٞضؼیصٓبٗی کٚ تٞٓٞس ثٚ صٞست ٓ اص گغتشػ ٓی يبثذ. تٜ٘ب ثؼذاٍٝ کٔشی 

 .ٓیؾٞٗذدسگیش   superficial inguinal lymph nodesکؾبُٚ سإ عطسی ؿذد ُ٘لبٝی  ،يبثذ

 

Torsion of the Testis 

 

تٞٗیکب  ثب ايٖ ٓٞسد اؿِت . اعت دسٕٝ اعکشٝتّٞ دس ط٘بة اعپشٓبتیک اطشاف ثیضٚ چشخؼ، ثیضٚ پیچ خٞسدگی

 ثب  ٛٔشاٙ ٝ سش ٓیذٛذ كؼبٍ ٓشدإ خٞإ ٝ کٞدکبٕ ٓؼٔٞلا دس پیچ خٞسدگی ٛٔشاٙ اعت. ثیؼ اص زذ ثضسگ ٝاژي٘بُیظ

ثبكت ثیضٚ  ٗکشٝص، ٝ ثٚ دٗجبٍ إٓ ٓغذٝد ٓٔکٖ اعت ؽشيبٕ ثیضٚ دسٓبٕ ٗؾٞد، ثٚ عشػت اگش اعت  دسد ؽذيذ

 (6) ؽکَ صٞست گیشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چشخؼ ثیضٚ -6ؽکَ 

 

CONGENITAL ANOMALIES OF THE TESTIS 

The testis may be subject to the following congenital anomalies: 

 

I. Anterior inversion, in which the epididymis lies anteriorly and the testis and the tunica 

vaginalis lie posteriorly 

 

II. Polar inversion, in which the testis and epididymis are completely inverted. 

 

Imperfect descent (cryptorchidism): 
 

 Incomplete descent ثٚ کق کیغٚ ثیضٚآب ، ثٚ پبيیٖ سا طی ٓی ک٘ذ   کٚ دس إٓ ثیضٚ، اگش چٚ ٓغیش طجیؼی خٞد 

ٚ کیغٚ ثیض یثبلادس دس زِوٚ اي٘گٞي٘بٍ عطسی يب  ،ؽکْ، ، دس کبٗبٍ ٓـج٘یدسٕٝ دسٓٔکٖ اعت  ٗٔیشعذ. ث٘بثشايٖ ثیضٚ

 (7)ؽکَ  .يبكت ؽٞد

 

Maldescent  کیغٚ  تٞاٗذ ثٚٔی ٗ دس ٗتیدٚ ٝسا ثٚ طشف پبيیٖ طی ٓی ک٘ذ کٚ دس إٓ ثیضٚ يک ٓغیش ؿیش طجیؼی

دس  اي٘گٞئی٘بٍ، دس سإ ،ديٞاسٙ هذآی ؽکْ ثبلاتش اص سثبط  ی عطسیٓٔکٖ اعت دس كبعیب ث٘بثشايٖ ثیضٚ یضٚ ثشعذ.ث

 يبكت ؽٞد. دس ٗبزیٚ پشي٘ٚ ٝ پٞثیظ خِٞی

 اختلاٍ ايدبد ٓی ک٘ذ.سٝٗذ طجیؼی اعپشٓبتٞژٗض ؽکْ دس دسخٚ زشاست  ک٘ذ صيشاتشک  زلشٙ ؽکٔی سالاصّ اعت ثیضٚ 
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دٝثبسٙ سٝٗذ تکبِٓی ٝ ػِٔکشدی خٞد سا ثطٞس  ،ٙ ؽٞدثٚ کیغٚ ثیضٚ آٝسدثب ػَٔ خشازی ثیضٚ  ،هجَ اص ثِٞؽاگش 

 آب دس ٓؼشض  ،ٗشٓبٍ تکبَٓ يبكتٚ اٗذ ، اگش چٚ اؿِت ثٚ طٞس maldescended ٛبی  ثیضٚ طجیؼی ادآٚ خٞاٛذ داد.

ثغیبسی ثش ايٖ ثبٝسٗذ کٚ ثشٝص تٞٓٞس  کیغٚ ثیضٚ هشاس دادٙ ؽٞٗذ.ٝ ثٚ ٛٔیٖ دُیَ، ثبيذ دس  ٛبی تشٝٓبتیک ٛغت٘ذ آعیت

 .اعت کٚ ثٚ داخَ کیغٚ ثیضٚ ٗیبٓذٙ ثیؾتش ای ثیضٚدس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  (Ductus Deferens) : دفران مجراي

 ديذيْ اپي دّ اص عٔت ٛش دس دكشإ ٓدشاي  .ک٘٘ذ ٓی ٓتصَ اٗضاُی ٓدبسی ثٚ سا ساعت ٝ چپ اپیذيذيْ  کٚ ٓدشا دٝ

 اي٘گٞي٘بٍ ًبٗبٍ طشين اص ٝ سكتٚ ثبلا ثغٔت ، اعپشٓبتیک ط٘بة دٛ٘ذٙ تؾٌیَ ػ٘بصش اص يٌي ثؼ٘ٞإ ٓیؾٞد، ؽشٝع

 إٓ خبٗجی ديٞاس سٝی ثش ٝ سكتٚ ُگٖ طشف ثٚ اي٘گٞي٘بٍ، ویػٔ ٛبی زِوٚ اص ٞسػج اص پظ  .ٓیؾٞد ؽٌْ ٓسٞطٚ ٝاسد

 دس ٝ ٓثبٗٚ خِلی عطر دس إٓ اٗتٜبيی ثخؼ . ٓیشعذ ٓثبٗٚ پؾت ثٚ زبُت ثبلای اص ػجٞس ثب ٝ سكتٚ ػوت ٝ پبيیٖ يطشف

 عپظ .گٞي٘ذ  (Ampula of the ductus deferenes  )دكشإ آٓپٍٞ إٓ ثٚ کٚ کشدٙ پیذا اتغبع ٓ٘ٞی کیغٚ داخَ عٔت

 ٓدبسي .ً٘ذ ٓي دسعت سا   (Ejaculatory duct) اٗضاُي ٓدشاي ٝ ؽذٙ يکی (Seminal duct) ٓ٘ي ًیغٚ ٓدشاي ثب

 ثبصپیؾبثشاٙ پشٝعتبتی ثٚ    utricleطشكیٖ  ٜٗبيت دس دس ٝ   ٗٔٞدٙ ػجٞس پشٝعتبت اص ثبكت طشف ٛش دس اٗضاُي

 (8)ؽکَ ٓیؾٞٗذ.

 ايٖ ادآٚ . ثبؽذ تستبٗي اي ٓثبٗٚٓٔک٘غت اص  يب ٝ  كٞهبٗي اي ٓثبٗٚ اصؽشيبٕ اي ؽبخٚػٔذتب  ی دكشإٓدشا ؽشيبٕ 

 .داسد آٗبعتٞٓٞص ثیضٚ پؾت دس اي ثیضٚ ؽشيبٕ ثب ؽشيبٕ

 .ؽٞٗذ ٓي تخِیٚ   external iliacُ٘لبٝي ٛبي ػوذٙ ثٚ ٓدشا ُ٘ق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نهان بيضگی -7شکل 

 

 مجرای دفران -8شکل
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  وازكتومي

 Ductus) ٓدشاي اص هغٔتي ًبس ايٖ ثشاي . ثبؽذ ٓي (Vasectomy) ٝاصًتٞٓي ًشدٕ، ٗبثبسٝس خٜت سٝػ ؽبيؼتشيٖ

Deferens) اٗدبّ اعکشٝتّٞ ثبلاي هغٔت دس ثشػ ايدبد ثب ٓؼٔٞلاً  ًبس ايٖ ًٚ ؽٞد ٓي ثغتٚ يب ثشيذٙ طشف دٝ ٛش دس 

 .ؽٞد ٓي

 ؿذد ٝ پشٝعتبت ٓ٘ي، ٛبي ًیغٚ تشؽسبت ؽبَٓ ؽٞد ٓي دكغ اٗضاٍ دس ًٚ ٓ٘ي ٓبيغ ٓسَ ايٖ دس ٓدشا ثغتٖ اص ثؼذ

 ثیٖ اص ٝ ؽذٙ دژٗشٙ دكشإ ٓدشای پشٝکضئبٍ هغٔت ٝ ديذيْ اپي دس ٗؾذٙ دكغ ٛبي اعپشّ . ثبؽذ ٓي اعپشّ كبهذ کٞپش

 .سٝٗذ ٓي

Disease 

ػ٘ٞإ كوذإ ٓبدسصادی  ذاؽتٚ ثبؽذکٚ تستٝ يب ٓٔکٖ اعت ثٚ طٞس کبَٓ ٝخٞد ٗ ٓغذٝد ثبؽذٓدشای دكشإ ٓٔکٖ اعت 

ٓی تٞاٗذ ثٚ ػِت  ؽ٘بختٚ ٓیؾٞد. ايٖ اٗغذاد (congenital absence of the vas deferens, CAVD)ٓدشای دكشإ

سا ٓی ثشای دسٓبٕ ايٖ ػَِ ٗبثبسٝسی ٓشدإ، اعپشّ  گشدد. ٝ ثبػث ٗبثبسٝسی ٓشدإ سش دٛذ دس طٍٞ صٗذگی ػلٞٗت

، يب سٝػ ٛبی ديگش خٔغ آٝسی  (MESA)اپیذيذيْ اص  اعپشّٓیکشٝعکٞپی ، آعپیشاعیٕٞ  (TESE) ثیضٚاص  تٞإ

 اعتخشاج ٗٔٞد.عٍِٞ ٛبی اعپشّ ثٚ طٞس ٓغتویْ اص ثیضٚ يب اپیذيذيْ 

 

 :  (seminal vesicle)منی کيسه

تستبٗی  خِلی هغٔت دس کٚ اعت ٝ تب زذٝدی ٛشٓی ؽکَ ٓتش عبٗتی  5زذٝد طٍٞ ثب عبدٙ تٞثٞلاس ؿذٙ دٝ ػضٞ ايٖ

 ٓخضٕ تصٞس خلاف ثش اعت. گشكتٚ هشاسسکتّٞ  خِٞی ٝ پشٝعتبت اص ثبلاتش ،دكشإ ٓدبسی خبسج طشف دس  ٓثبٗٚ

 ٓخِٞط إٓ ثب اٗضاُی ٓدشای اص اعپشّ ػجٞس صٓبٕ دس ًٚ ً٘ذ ٓي تشؽر ؿِیظي هِیبئي ٓبيغ ثٌِٚ ٗجٞدٙ، اعپشّ ٗگٜذاسي

 ً٘٘ذ ٓي دسعت سا اٗضاُي ٓدشاي ٝ ؽذٙ ِٓسن دكشإ ٓدشاي ثٚ ٓ٘ي ًیغٚ ٓدشايٛٔبٗگٞٗٚ کٚ هجلا گلتٚ ؽذ   .ؽٞد ٓي

. 

 ثذُیَ إٓ صسد سٗگ  ):  50-70زذٝد دس ) ٓیذٛذ تؾکیَ سا ٓ٘ی ٓبيغ اص تٞخٜی هبثَ ثخؼ ٝصيکٍٞ عٔی٘بٍ تشؽسبت

 ٓ٘ی ٓبيغ  ثٞدٕ هِیبيی ٛٔیٖ ٝ اعت، هِیبيی ٓ٘ی کیغٚ ٓبيغ .اعت إٓ دس ٓشدٙ اپیتِیبٍ عُِٜٞبی  Lipofuscinُیپٞكٞؽیٖ

 .ک٘ذ ٓی ٝاژٕ ٓدشای اعیذيتٚ کشدٕ خ٘ثی  ثٚ کٔک

 ٝ کُٞیٖ كغلٞسيَ كلاٝيٖ، ، Cٝيتبٓیٖ ٓخبط، كشٝکتٞص، ٛب، آٗضيْ ٛب، پشٝتئیٖ ؽبَٓ ٝصيکٍٞ عٔی٘بٍ  ؿِیع تشؽسبت

 .ک٘ذ ٓی كشاْٛ سا ٓیگشدد خبسج ثذٕ اص کٚ صٓبٗی ٗیبصاعپشّ، ٓٞسد اٗشژی  كشٝکتٞص .اعت پشٝعتبگلاٗذيٖ

 ٓي ٓ٘ؾبء ٓیبٗي ) ؽبخٚ ٛبيی اص ؽشيبٕ ايِیبک داخِی( سًتبٍ ؽشيبٕ ٝ تستبٗي اي ٓثبٗٚ ؽشيبٕ اص ٓ٘ي ًیغٚ ؽشائیٖ

 گیشٗذ.

Clinical significance 

ٓبيغ کیغٚ ٓ٘ی ٗیبص ثٚ يک ٗٔٞٗٚ ٓبيغ ٓ٘ی، ثٚ ػ٘ٞإ  یآصٓبيؾگبٛثٔ٘ظٞس تغت ٓؼبي٘ٚ كیضيکی کیغٚ ٛبی ٓ٘ی دؽٞاس 

كشاْٛ ٓی سا اٗذاصٙ گیشی ػِٔکشد کیغٚ ٓ٘ی ٓؼیبسعطر كشٝکتٞص اعت..ٓبيغ ٓ٘ی آٗبُیضٓبيغ ٓ٘ی ٝ يب  کؾتٓثبٍ ثشای 

 .ک٘ذ

 

  (Prostate gland) : پروستات
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 ثیٖ ٝ ٗٔٞدٙ ازبطٚ سا پشٝعتبتي پیؾبثشاٙ ًٚ عبٗتی ٓتش 4،3،2ٝ اثؼبد توشيجی  , گشدٝ يک اٗذاصٙ ٝ ثؾٌَ ايغت ؿذٙ

 ساط ٝ ٓثبٗٚ گشدٕ صيش دس إٓ هبػذٙ کٚ عتٚ ٝاسٝٗ ٛشّ يک ثٚ ؽجیٚ پشٝعتبت  .اعت گشكتٚ هشاس ت٘بعِی آُت ٝ ٓثبٗٚ

 prostatic     ث٘بّ كیجشٝصی ًپغٍٞ يي داساي  .اعت گشكتٚ هشاس ت٘بعِی ادساسی ديبكشاگْ ث٘بّ ديبكشاگٔی سٝی ثش إٓ

capsule  ي٘بّ ُگ٘ی كبعیبی خ٘ظ اص پشٝعتبتي ؿلاف آٗشا دٝس تب دٝس ًٚ اعت prostatic sheath ٚاعت کشدٙ ازبط 

 .(9)ؽکَ 

 اصپشٝعتبت،    Rectovesical Septumػ٘ٞإ تست ُگ٘ی كبعیبی خ٘ظ اص ای ديٞاسٙ تٞعظ ػوت دس سًتّٞ آٓپٍٞ

  .اعت ؽذٙ خذا خِٞ دس ٓثبٗٚ هبػذٙ ٝ دكشإ آٓپٍٞ ، ٓ٘ي ٛبي ًیغٚ

 :اعت ريَ عطٞذ داساي پشٝعتبت

 هبػذٙ يب كٞهبٗي عطر: (Base) ًٚ داسد ٓثبٗٚ گشدٕ ثب ٗضديٌي ٓدبٝست.  

 اعت گشكتٚ هشاس ت٘بعِی ادساسی ديبكشاگْ ٗبّ ثٚ ديبكشاگٔی سٝي ثش ًٚ إٓ ساط. 

 هذآي عطر: (Anterior surface) ًٚ كضبي دس ًٚ صلبم خِق چشثي تٞعظ پٞثیظ عٔلیض اصRetro 

pubic  ؽٞد ٓي خذا داسد، هشاس. 

 خِلي عطر(Posterior surface) :ًٚ اعت سًتّٞ آٓپٍٞ ٓدبٝس.  

 خبسخي تستبٗي عطٞذ : (Inferolateral surfaces) ًٚ اعت ٓوؼذ ثشٗذٙ ثبلا ػضِٚ ٓدبٝس. 

 

 :ً٘٘ذ ٓي توغیْ صيش ٛبي ُٞة ثٚ سا پشٝعتبت 

o هذآي ُٞة: (Anterior lobe) ًٚ اعت گشكتٚ هشاس پیؾبثشاٙ خِٞي دس. 

o خِلي ُٞة: (Posterior lobe)  ٓؼبي٘ٚ ثب ثشازتي ٝ ؽذٙ ٝاهغ اٗضاُي ٓدبسي پبئیٖ ٝ ادساس ٓدشاي ػوت دس 

 .اعت ُٔظ هبثَ سًتّٞ اٗگؾتي

o طشكي ٛبي ُٞة : (lateral lobes) سا پشٝعتبت اػظْ هغٔت ٝ اٗذ گشكتٚ هشاس ادساس ٓدشاي طشكیٖ دس 

   تؾکیَ ٓیذٛ٘ذ.

o ٓیبٗي ُٞة: (Middle lobe) ٓي ٓثبٗٚ گشدٕ ٓدبٝس ًبٓلاً  ٝ ؽذٙ ٝاهغ اٗضاُي ٓدبسي ٝ ادساس ٓدشاي ثیٖ دس 

 .ثبؽذ

 

 .ٓ٘ؾب ٓی گیشٗذ ٓیبٗي سًتبٍ اصؽشيبٕ ٗیض ٝ تستبٗي اي ٓثبٗٚ اصؽشائیٖ ٓبٗ٘ذ عٔی٘بٍ ٝصيکٍٞ پشٝعتبت ٛبي ؽشيبٕ

 Prostatic Venousپشٝعتبتي ٝسيذي ؽجٌٚ پشٝعتبت هبػذٙ ٝ طشكیٖ دس ٝ ؽذٙ ِٓسن ثٜٔذيگش پشٝعتبت ٝسيذٛبي

plexus) ؿلاف ٝ كیجشٝصي ًپغٍٞ ثیٖ ؽجٌٚ ً٘٘ذ. ايٖ ٓي دسعت ( سا 

 ٝ ٓثبٗٚ ٝسيذي ؽجٌٚ ثب ثبلا دس ؽجٌٚ ايٖ  .ؽٞٗذ ايِیبک داخِی تخِیٚ ٓي ٝسيذٛبي ثٚ ٝ گشكتٚ هشاس   (sheath)پشٝعتبت

 ؽذٙ ٝ اص ايٖ طشين عجت ٓتبعتبص عشطبٕ ثٚ ٜٓش ٛب ٝ ٓـض ٓیؾٞد. ٓتصَ اي ٜٓشٙ داخَ ٝسيذي ؽجٌٚ ثب ػوت دس

 

ُٞیتیک ، كغلبتبص اعیذ : اعت ٝ ؽبَٓ آٗضيْ ٛبی پشٝتئ1دس تشؽسبت پشٝعتبت اٗغبٕ ، ٓستٞای پشٝتئیٖ کٔتش اص 

 ش ؿِظت دس خٕٞثاشث 1،555-555تشؽسبت سٝی ثب ؿِظت ٝ   (PSA) ٝ آٗتی ژٕ اختصبصی پشٝعتبت پشٝعتبت

 % ٓبيغ ٓ٘ی سا تؾکیَ ٓیذٛذ. 25-35ؽیشی سٗگ ٝ زذٝد  إٓ تشؽسبت اعت.

 

 

 غده پروستات -9شکل
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Prostate Conditions 

• Prostatitis: دس ثشخی اص ٓٞاسد، ثب آٗتی ثیٞتیک  .اُتٜبة پشٝعتبت، گبٛی تٞعظ ػلٞٗت ايدبد ٓی ؽٞد

 .دسٓبٕ ٓی ؽٞد

 ثضسگ ؽذٕ پشٝعتبت (Enlarged prostate)ثٚ ٗبّ ٛیپشتشٝكی خٞػ خیْ پشٝعتبت :benign prostatic  

hypertrophy   يبBPH  ػذّ تؼبدٍ دس ک٘تشٍ ٛٞسٓٞٗی  ،عبٍ ؽبيغ اعت. ػِت ازتٔبلا 55دس ٓشدإ ثبلاتش اص

. پیؾشٝی ٓی ک٘ذ، ٝاهغ دس گشدٕ ٓثبٗٚ  vesicae اعل٘کتش ثٚ طشفؿذٙ ثضسگ ثٚ عٔت ثبلا  یبٗیؿذٙ اعت. ُٞة ٓ

 ٜبی. ثضسگ ؽذٕ ُٞثسا دس كشد ثٞخٞد ٓی آٝسدؽذيذ ثٚ ادساس کشدٕ  ثبػث تٔبيَ یپشٝعتبت پیؾبثشاٙٗؾت ادساس ثٚ 

ٓؾکَ دكغ ادساس كشد ثٚ طٞسی کٚ  ٓیگشدد ٓدشای ادساس كؾبس خبٗجی ثٚاكضايؼ طٍٞ ٝ  ثبػثٝ خبٗجی ؿذٙ  یبٗیٓ

کٚ ث٘ٞثٚ خٞد ٓی تٞاٗذ اثشاتی عٞئ ثش ٓیضٗبی ٝ کِیٚ ٛب داؽتٚ  ادساس سا خٞاٛذ داؽت خشيبٕ ضؼیقتدشثٚ ٝ 

ثٖ  ٝ ثشآٓذگی إٓ ثذاخَ ٓثبٗٚ ثبػث تؾکیَ ٕ ُٞة ٓیبٗی(ثضسگ ؽذ)ثٚ ػِت  vesicaeاٝٝلای  ثضسگ ؽذٕ  يبؽذ.

 ٝ اُتٜبة إٓ ػلٞٗت ٓثبٗٚٝ دس ٗتیدٚ دس ٓثبٗٚ،  پیؾبثشاٙ عٞساش داخِیادساس ساکذ دس پؾت  ثغتی ِٓٔٞ اص

(cystitis)  ؽٞد.ٓی 

 ٜبشگصيشا ايٖ عیبٛ. سا کبٓلا ٓذٗظش داسدثش سٝی پشٝعتبت، خشاذ ؽجکٚ ٝسيذی پشٝعتبت  خشازی ٛبیدس تٔبّ 

ٝ تٞعظ چ٘ذ ت٘ٚ ثضسگ ثٚ طٞس ٓغتویْ ثٚ سگٜبی ايِیبک داخِی  ٝ ثذٕٝ دسيچٚ ٓی ثبؽ٘ذديٞاسٙ ٗبصکی داسٗذ، 

 BPHذ ٘خٞٗشيضی ؽذيذ ؽٞد. داسٝٛب يب خشازی ٓی تٞاٗ ٓ٘دش ثٚذ. آعیت ثٚ ايٖ ٝسيذٛب ٓی تٞاٗذ ٗٓی ؽٞٓتصَ 

 سا دسٓبٕ ک٘٘ذ.

• Prostate cancer:  

ٓشد ٓجتلا ثٚ  35يک اص اعت، آب تٜ٘ب  )ػلاٝٙ ثش عشطبٕ پٞعت(سايح تشيٖ ؽکَ اص عشطبٕ دس ٓشدإ 

خشازی، ساديٞتشاپی، ٛٞسٕٓٞ دسٓبٗی ٝ ؽیٔی دسٓبٗی سا ٓی تٞإ ثشای  . عشطبٕ پشٝعتبت ٓی ٓیشٗذ

ای استجبطبت صيبدی ثیٖ ؽجکٚ ٝسيذی پشٝعتبت ٝ عیبٛشگٜبی ٜٓشٙ   .دسٓبٕ عشطبٕ پشٝعتبت اعتلبدٙ ٗٔٞد

دس يک خٜت خٕٞ ٝسيذی پشٝعتبت  اعت ٓٔکٖعشكٚ ٝ ػطغٚ، يب صٝس صدٕ ؽکْ،  ٛ٘گبّدس  .ٝخٞد داسد

 دسٓتبعتبص اعکِتی عتٕٞ كوشات  ٝ اعتخٞإ ٛبی ُگٖ  ای ؽٞد ٝ ٓٞختٜٓشٙ  ٜبیشگعیبٛٝاسد ٓؼکٞط 

ٝسيذٛبی ثذٕٝ دسيچٚ عٍِٞ ٛبی عشطبٗی اص طشين ايٖ ٓغیش   .گشدداكشاد ٓجتلا ثٚ عشطبٕ پشٝعتبت 

 ؽٞٗذ.   ٝاسد خٔدٔٚ ای ٝ ٜٓشٙ یپشٝعتبت

• Prostate Activity and Disease 

طجیؼی پشٝعتبت تٞعظ آٗذسٝژٕ ٝ اعتشٝژٕ دس گشدػ خٕٞ كؼبُیت ٛبی کٚ  ٓؼتوذٗذدس زبٍ زبضش ثٚ طٞس کِی 

ثٚ اعیذ كغلبتبص . ٓیؾٞدتشؽسبت پشٝعتبت ثٚ ٓدشای ادساس سيختٚ ٝ ثٚ ٓبيغ ٓ٘ی اضبكٚ دس طی اٗضاٍ   .ک٘تشٍ ٓی ؽٞد

ايٖ آٗضيْ  ک٘٘ذٙ ٛ٘گبٓی کٚ عٍِٞ ٛبی ؿذٙ ای تُٞیذ  .اعت بت پشٝعتبت ٓٞخٞدتشؽسدس ٓوذاس صيبد ثؼ٘ٞإ آٗضيْ ٜٓٔی 

   .ذ،، عطر اعیذ كغلبتبص عشّ خٕٞ اكضايؼ ٓی يبثذ٘ک٘ تخِیٚ ٓدبسیخٞد سا ثٚ  بتذ تشؽس٘تٞاٗدس عشطبٕ پشٝعتبت ٗ

 .پشٝعتبت، ثٚ ٝيژٙ عشطبٕ پشٝعتبت، ايٖ پشٝتئیٖ دس خٕٞ ظبٛش ٓی ؽٞد ثیٔبسی ٛبیدس 

Prostate Tests 

• Digital rectal examination (DRE): A doctor inserts a lubricated, gloved finger into the 

rectum and feels the prostate. A DRE can sometimes detect an enlarged prostate, 

lumps or nodules of prostate cancer, or tenderness from prostatitis. 

• Prostate-specific antigen (PSA): The prostate makes a protein called PSA, which can 

be measured by a blood test. If PSA is high, prostate cancer is more likely, but an 

enlarged prostate can also cause a high PSA. 

• Prostate ultrasound (transrectal ultrasound): An ultrasound probe is inserted into the 

rectum, bringing it close to the prostate. Ultrasound is often done with a biopsy to test 

for prostate cancer. 

• Prostate biopsy: A needle is inserted into the prostate to take tissue out to check for 

prostate cancer. This is usually done through the rectum. 

Prostate Treatments 

Enlarged Prostate Treatment  

http://www.webmd.com/men/guide/prostatitis
http://www.webmd.com/men/guide/prostatitis
http://men.webmd.com/prostate-enlargement-bph/default.htm
http://www.webmd.com/prostate-cancer/default.htm
http://www.webmd.com/prostate-cancer/guide/prostate-cancer-digital-rectal-exam
http://www.webmd.com/prostate-cancer/guide/psa
http://www.webmd.com/prostate-cancer/guide/ultrasound-biopsy
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 •Alpha-blockers :اص  یػلائٔ ی ٓیؾٞد کٚ داسایدس ٓشداٗ پیؾبثشاٙؽَ ؽذٕ ػضلات اطشاف  ثبػث

 . ٓی ثبؽ٘ذ ثضسگ ؽذٕ پشٝعتبت

 •5-alpha-reductase inhibitors( ٕٝايٖ داسٝٛب ؽکَ خبصی اص تغتٞعتش :DHT سا کبٛؼ )ذ.٘ذٛٓی 

 .ٓی گشدد ثبػث ثٜجٞد خشيبٕ ادساس چشٝکیذٙ ؽذٙ ٝپشٝعتبت  کْ ؽٞد DHTٝهتی ٓیضإ 

 •Surgery for an enlarged prostateسكغ ػلايْ ثضسگ ؽذٕ پشٝعتبت ٓی تٞاٗ٘ذ ثبػث : ٓؼٔٞلا، داسٝٛب 

چ٘ذيٖ  .غتٗیبص ثٚ ػَٔ خشازیثشای ثٜجٞد ػلائْ ٝ خِٞگیشی اص ػٞاسض ثشخی اص ٓشدإ دس ، آب ؽٞٗذ

 (:15)ؽکَ  سٝػ خشازی ثشای سعیذٕ ثٚ پشٝعتبت ٝخٞد داسد

o Radical retropubic prostatectomy 

 

o Radical perineal prostatectomy 

 

o Laparoscopic radical prostatectomy 

 دٝ سٝػ خشازی سعیذٕ ثٚ پشٝعتبت -15ؽکَ

o Transurethral resection of the prostate (TURP): is surgery to remove the inside 

part of the prostate gland in order to treat an enlarged prostate. 

The major possible side effects of radical prostatectomy are: 

I. urinary incontinence (being unable to control urine) 

II. impotence (being unable to have erections) 

 

 )ؿلاف ًٚ دس ثبؽذ ٓي پشٝعتبتي ػصجي ؽجٌٚ ثٚ تٞخٚ پشٝعتبت خشازي ػَٔ خشيبٕ دس ديگش ًِی٘یٌي ْٜٓ ٓغبُٚ

sheath)  ػصت ؿبسي  ًٚ اعت پبساعٔپبتیٌي ٛبيي سؽتٚ ٓ٘ؾبء اعت ٝ پشٝعتبت (cavernous Nerve)  ايدبدسا 

 عجت پشٝعتبت ثٜٔشاٙ ػصجي ؽجٌٚ ايٖ ازتٔبُي ثشداؽتٖ ُزا .داسٗذ ٗوؼ آُت ٗؼٞظ ايدبد دس ٝ ثٚ آُت ت٘بعِی سكتٚ کشدٙ،

 خ٘غي دس ٓشدإ ٓیؾٞد. ٗبتٞاٗي

 (:Cowper glandيا  Bulbourethral glandغدد پيازی ميسراهی )            

اٗذ آب ٓدشای  گشكتٚ پیؾبثشاٙ هشاس ؿؾبئي ثخؼ خبسخي خِلي ٓٞهؼیت دس ًٚ ٛغت٘ذ ٗخٞد ؽٌَ ثٚ ٝ ػذد دٝ تؼذاد ثٚ

 آٜٗب ثٚ ثخؼ اعل٘دی پیؾبثشاٙ دس ثُٞت آُت ثبص ٓیؾٞٗذ.

 ايٖ ًٓٞٞعي: اص اٗضاٍ سا تؾکیَ ٓیذٛذ. تشؽسبت 5ٓیِی ُیتش يب 2/5- 1/5ٓیضساٛی دس زذٝد -تشؽسبت ؿذد پیبصی

زبُت  اص ثیٖ ثشدٕثٚ ؽذٙ ٝ ثٚ سٝإ عبصی پیؾبثشاٙ ٝ  تخِیٚ ادساس ٓدشاي ثٚ آُت ٗؼٞظ ٝ خ٘غي تسشيي خشيبٕ دس ؿذد

 (11)ؽکَ  ک ٓی ک٘ذ.اعیذی دس اثش ػجٞس ادساس کٔ

 

 

 

 

 

 

 

 

 غدد ضميمه ای دستگاه تناسلی مردانه -11شکل 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000381.htm
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Infection of the Bulbourethral Glands: 

  .ٓی ثبؽذ )ثٚ ػ٘ٞإ ٓثبٍ عٞصاک(ٓکبٗی ؽبيغ ثشای ػلٞٗت ٛبی ٓوبسثتی ٓضٖٓ ٓیضساٛی -ؿذد پیبصی

 ثٚ ؿذٙ ٓیشع٘ذ.   اٝسگبٗیضٜٓب ثشای سعیذٕ ثٚ ؿذٙ ثب صؼٞد اص هغٔت پیبصی پیؾبثشاٙ دس آتذاد ٓدشای ؿذٙ
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   Perineum : پرينه

 اي ناحیه پرینه شوند مي دور دیگر هم از ها ران كه حالتي در. بین دو ران است زیر دیافراگم لگنی وشامل ناحیه ای در

 . كنند  مي محدود آنرا باسن هاي چین عقب در و ها ران داخلي سطوح طرفین در ،پوبیس جلو در كه است لوزي بشكل

 .كنند مي اطلاق عقب در مقعد و جلو در واژن بین محدود ناحیه به را پرینه گاهي زایمان و زنان متخصصین

 :است ذیل بشرح كنند مي درست را (Perineal compartment)  پرینه مرزهاي كه لیفي – استخواني ساختارهاي

 in front: the pubic arch and the arcuate ligament of the pubis 

 behind: the tip of the coccyx 

 on either side: the ischiopubic ramus and ischial tuberosity, and the sacrotuberous 

ligament 

 superiorly: pelvic floor 

 inferiorly: skin and fascia 

 bituberous diameter of)) كند وصل دیگر بهم را طرف دو ایسكیال هاي برجستگي قدامي انتهاي كه عرضي خط

the  outlet  كند مي تقسیم مثلث بدو را پرینه ناحیه: 

 .دارد قرار آن در  )مقعد Anus (کانال مقعدی و  كه عقب در آنال مثلث – الف

 دارند قرار آن در  زن در خارجي تناسلي ارگان و مرد در آلت ریشه و اسكروتوم كه جلو در تناسلي ادراري مثلث - ب

 .(1شکل )

 

 

 

 

 

 

 ناحیه پرینه. 1شکل 

 (:Anal triangle)مثلث آنال 

o   Anal canal 

o Ischiorectal fossa 

Ischiorectal fossa : (:2شکل) کاال مقعدیحفره ای هرمی شکل در اطراف 

 Base: skin & fascia 

  Apex : Levator ani origin 

  Med. wall : Levator ani , anal canal 

  Lat. wall: obturator M.& fascia,  pudendal canal 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Pubic_arch
http://en.wikipedia.org/wiki/Inferior_pubic_ligament
http://en.wikipedia.org/wiki/Pubis_%28bone%29
http://en.wikipedia.org/wiki/Coccyx
http://en.wikipedia.org/wiki/Inferior_pubic_ramus
http://en.wikipedia.org/wiki/Ischial_tuberosity
http://en.wikipedia.org/wiki/Sacrotuberous_ligament
http://en.wikipedia.org/wiki/Sacrotuberous_ligament
http://en.wikipedia.org/wiki/Pelvic_floor
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Contains: 

 Dense fat 

 Pudendal  canal: 

 Pudendal nerve 

 Internal pudendal vessels 

 Inferior rectal vessels and  nerve 

 

 

 حفره ایسکیورکتال. 2شکل                       

 (Urogenital (UG)Triangle) : تناسلي ادراري مثلث

 قدامي انتهاي كه عرضي خط عقب در و ایسكیوم هاي برجستگي طرفین در و پوبیس قوس جلو در آن محدوده

 .نماید وصل بهمدیگر را طرف دو ایسكیال هاي برجستگي

  (Superficial fascia) :سطحي نيام

 .كرد تقسیم غشائي و چربي لایه بدو توان مي را تناسلي ادراري مثلث در سطحي نیام

 :چربي لايه

 در . دارد قرار رانها داخلي سطح سطحي نیام و ایسكیوركتال حفرهو  شکم  Camper fascia یچرب امتداد در

  .شود مي لایه این جایگزین است صاف عضلات نوع از كه (Dartos Muscle) دارتوس عضله اسكروتوم

 :غشائي لايه

 جلودر در لایه این .شود مي متصل پوبیس قوس حاشیه به درطرفین و تناسلي–ادراري دیافراگم خلفي كناره به عقب در

 اي لوله غلاف صورت به لایه این .گیرد مي قرار (Scarpa fascia) شكم قدامي دیواره سطحي نیام غشائي لایه امتداد

 لب یا مرد اسكرتوم در ضمنا    .شود مي كشیده زن كلیتوریس یا و  Buck's fasciaتحت عنوان  مرد آلت روي بر شكل

 .(3شکل) دهد مي تشكیل را  Colles fascia لایه زن در  Vulva بزرگ هاي

 (Superficial perineal pouch) : سطحي اي پرينه بست بن

 و فوقاني هاي دیواره عقب در .است تناسلي – ادراري دیافراگم بالا در و سطحي نیام غشائي لایه پائین در آن محدوده

 دیافراگم و سطحي نیام غشائي لایه اتصال نیز طرفین در  .كنند مي محدود را بست بن و شوند مي ادغام هم با آن تحتاني

 نیام بین واقع اي بالقوه فضاي با سطحي بست بن جلو در  .كند مي محدود را آن پوبیس قوس حاشیه به تناسلي – ادراري

   .دارد ارتباط شكم قدامي عضلات و شكم قدامي دیواره سطحي

 Urogenital): تناسلي – ادراري ديافراگميا  Deep perineal pouch) )عمقی  اي پرينه بست بن

Diaphragm) 
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 دارد قراردیافراگم لگنی   genital hiatusو در زیر  پرینه قدامي بخش در كه است غشائي–عضلاني دیافراگم یك

 .كند مي پر را پوبیس قوس شكافو

 این تحتاني لایه. دشو مي تشكیل پرینه عمقي عرضي عضلات و ادرار مجراي راسفنکت از تناسلي – ادراري دیافراگم

 . شود مي نامیده  perineal membraneاي پرینه غشاء ضخیم و نیام

 پوبیس سمفیز زیر در شكافي بنابراین ، ندارند اتصال پوبیس سمفیز به اما شوند مي ادغام هم با جلو در نیام لایه دو

 هاي لایه  .شوند مي ادغام اي پرینه جسم و سطحي نیام غشائي لایه با و هم با نیز عقب در لایه دو این .شود مي ایجاد

 مي وجود به نیام عمقي و سطحي هاي لایه بین كه اي بسته فضاي  .شوند مي متصل پوبیس قوس به طرفین در نیام این

 دو هر در عمقي اي  پرینه بست بن محتویات  .باشد مي (Deep perineal pouch) عمقي اي پرینه بست بن بنام آید

 .شد خواهد داده توضیح بحث ادامه در جنس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فضای پرینه سطحی و عمقی. 3شکل                                              

 :(4شکل ) دمر در سطحي اي پرينه بست بن محتويات

 Root of penis 

 Scrotum 

 Bulbospongiosus M. 

 Ischiocavernosus M. 

 Superficial transverse perineal M. 

 Perineal body 

 Perineal branches of pudendal nerve 

  Internal pudendal vessels 

 

 ادرار مجراي غشائي قسمت می باشد، اسفنجي قسمت و غشائي قسمت پروستاتي، میدانیم که پسشایراه دارای سه بخش 

 عقب و طرفین در. شده است احاطه ادرار مجراي خارجي ترکاسفن توسط كند، مي عبور عمقي اي پرینه بست بن از كه
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 مجراي proximal قسمت به غدد این مجاري. است گرفته قرار Bulbourethral غدد  ادرار مجراي از قسمت این

 از آلت تنه و بولب. است مرد در ادرار مجراي قسمت ترین طویل كه (spongy urethra)شوند  مي باز اسفنجي ادرار

 از قسمت این به ادرار مجراي موكوسي غدد مجاري ریز سوراخ هاي زیادي تعداد  .كند مي عبور اسفنجي قسمت داخل

 .شوند مي باز ادرار مجراي

 

اندر مرد محتویات فضای پرینه سطحی. 4شکل   

 (Penis) :آلت تناسلی 

 حشفه و تنه ریشه، شامل سنیپ. و مني است ادرار حاوی مجراي جنسي و نزدیكي براي مردانه ارگان از عبارتست

(Glans penis)   است. 

 ischiocavernosusعضلات  توسط می باشد كه (bulb)بولب  و   (crura of the penis)ها ستون شامل آلت ریشه

. دارد آویزان حالت است شل كه زماني در و باشد مي آن آزاد قسمت آلت تنه .پوشیده میشوندBulbospongiosus و 

  corpora طرفین بنام اجسام غاری توده در بالا و  دو تشكیل شده كه نعوظي بافت شكل اي استوانه توده سه تنه از

cavernosa  و یک توده نعوظي در پایین و وسط آلت بنام جسم اسفنجی  corpus spongiosum هر کدام . قرار دارد

قرار دارد که در ادامه فاسیای اسکارپا  buck's fasciaدر خارج آلبوژینه،  . از این توده ها دارای لایه آلبوژینه است

اسفنجي  جسم . دهد مي قرار همدیگر كنار در را می کند و آنها  ایجاد ستون سه هر براي غشائي ششکم بوده و پوش

 .درا درست می کن (Glans penis) آلت حشفه و شده دیستال جسم اسفنجی بزرگتر قسمت. باشد یپیشابراه م حاوي

 (5شکل . )میشود دیده حشفه نوك در شكافي عمودی بشكل ادرار مجراي خارجي سوراخ

روی  prepuce (foreskin)پوستي ینام  چین بصورت آلت نیام و پوست. ندارد وجود اي عضله هیچ آلت درساختمان 

 متصل حشفه به را prepuce ادرار مجراي خارجي سوراخ زیر در درست Frenulumبنام  چیني .حشفه را میپوشاند

 .كند مي

 .آنر را به خط سفید شکم وصل می کند fundiform  رباطپوبیس و  آلت را به سمفیز  suspensory كننده رباط آویزان
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Circumcision 
Circumcision is the operation of removing the greater part of the prepuce, or foreskin. In 

many newborn males, the prepuce cannot be retracted over the glans. This can result in 

infection of the secretions beneath the prepuce, leading to inflammation, swelling, and 

fibrosis of the prepuce. Repeated inflammation leads to constriction of the orifice of the 

prepuce (phimosis) with obstruction to urination. It is now generally believed that chronic 

inflammation of the prepuce predisposes to carcinoma of the glans penis. For these reasons, 

prophylactic circumcision is commonly practiced. (Fig.6) 

 

 

Blunt Trauma to the 

Penis 
 

  erectاگر آلت در حالت 

باشد، ضربه ممکن است 

باعث شکستگی آلت تناسلی 

 .شود

پارگی عرضی بافت 

فیبروزی اطراف بافت 

نعوظی آلت تناسلی مرد 

ایجاد می گردد و بدنبال آن 

پارگی پیشابراه نیز ممکن است رخ دهد  .قاعده آلت تناسلی مکان شایع آسیب است .یک هماتوم بزرگ تشکیل خواهد شد

 .ات خونی از سوراخ پیشابراه خواهد بودکه همراه با ترشح

 

Penetrating Trauma to the Penis 
 

 .این ضربات سوراخ کننده ممکن است به پوست، فاسیا، بافت نعوظی و پیشابراه صدمه بزند

 .قطع کل آلت تناسلی با استفاده از تکنیک میکروسرجری انجام میگردد که در آن آناستوموز عروق صورت می گیرد

 

Strangulation of the Penis 
Strangulation of the penis by means of a ring or ligature may cause ischemia of the entire 

penis. It is imperative that the constriction be removed without delay to avoid compromising 

the blood supply. 

 

Phimosis 
 

گاهی اوقات تنگ . نس  غیر ممکن استلن بر روی گآپوس تنگ است به نحویکه عقب زدن  اخ پرهدر این شرایط سور

علت معمول این وضعیت عفونت پره پوس است که باعث . شدن سوراخ آن بحدیست که جریان ادرار مسدود میشود

 (7شکل . )فیبروز و متعاقب آن انقباض پره پوس میگردد

 آلت تناسلی مرد -5شکل 

 ختنه -6شکل 
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Erection and Ejaculation after Spinal Cord Injuries 
 

آسیب دو طرفه به  .توسط اعصاب پاراسمپاتیک بخشهای خاجی دوم، سوم، و چهارم نخاع کنترل می شود  نعوظ

بعدها، زمانی که اثرات شوک نخاعی از  .در نخاع باعث از دست دادن نعوظ میشود  reticulospinalراههای عصبی 

 .رده و سالم باشند  نعوظ خود به خودی یا رفلکسی ممکن است رخ دهدگر بخشهای خاجی نخاع دست نخوا بین رفتند،

همانطور که در مورد  .توسط اعصاب سمپاتیکی کنترل میشود که ازسگمنتهای اول و دوم نخاع منشا می گیرند انزال

ی ممکن است بعدا، انزال رفلکس .نیز می گردد نعوظ گفته شد، آسیب دو طرفه شدید نخاع منجر به از دست دادن انزال

 .نخاع در نواحی سینه ای یا گردنی امکان پذیر باشد  transectionsدر بیماران با قطع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : زن در سطحي اي پرينه بست بن محتويات

 (8شکل)  :زنانه خارجي تناسلي نداما از است عبارت زن در مثلث این سطحي ساختارهاي

o Crus آن همراه تعضلا و كلیتوریس ( ischiocavernosus.) 

o Bulbs of Vestibule آن اطراف تعضلا و .(Bulbospongiosus) 

o پرینه سطحي عرضي عضلات. 

o اي پرینه اعصاب داخلي، پودندال عروق هاي شاخه) مربوطه اعصاب و عروق( 

o بزرگ وستیبولار غدد 

 

 

 

 

 

 

 

 (Female External genital organs) : زن خارجي تناسلي ارگان

 محتویات پرینه سطحی در زنان. 8شکل

 
 

 

 فیموزیس -7شکل 



7 
 

 :است ذیل هاي قسمت شامل و گویند Vulva (pudendum ) شرمینه را زن خارجي تناسلي رگان ا

Mons pubis * 

Labia Majora * 

Labia Minora * 

Clitoris * 

Vestibule * 

Greater vestibular glands * 

: Mons pubis 

 قرارگرفته،  پوبیس فوقاني شاخه و پوبیس تكمه سمفیزپوبیس، جلوي در كه چربي جنس از مدور برآمدگي از عبارتست

 Mons pubis  بلوغ از بعد  .یابد مي كاهش یائسگي از بعد و شده بیشتر بلوغ زمان در آن دهنده تشكیل چربي مقدار

 .شود مي پوشیده مو توسط

: Labia Majora  

 مستقیم غیر بطور و كنند، مي محدود طرفین از را vulva  شكاف كه هستند پوستي برجسته هاي چینلب های بزرگ 

 كه جلدي زیر چربي بافت توسط طرف هر در labia Majora باشند  مي واژن مجراي و ادرار مجراي براي  حفاظي

 نزدیكي تا شده كشیده عقب و پائین طرف به شده شروعMons pubis از و شده پر باشد مي صاف نیز عضلات حاوي

 طور همین و است سبابه غدد از زیادي تعداد با پیگماندار پوست داراي بالغ زنان در آن خارجي سطح  .رسند مي مقعد

دو لب بزرگ در جلوبهم پیوسته   .باشد مي مو بدون و رنگ صورتي صاف، سطح داخلي . است شده پوشیده مو توسط

Anterior commissure   و در عقبposterior commissure  را بوجود می آورند. 

: Labia Minora 

 labia هر داخلي سطح چه اگر .  باشد مي مو بدون آن پوست و است چربي فاقد هاي چین از عبارتلب های کوپک 

Minora زیادي تعداد حاوي دارد و مخاطي غشاء صورتي رنگ سطح این پوست  است، مرطوب نازك پوست داراي 

لبهای کوچک در جلو دو لایه شده ، لایه بالایی دو طرف در بالای گلنس کبیتوریس بهم  .باشد مي حسي عصبي انتهاهاي

 یتوریسلگلنس ک را تشکیل میدهند و دو لایه پایینی و خلفی دو طرف در زیر of the clitoris prepuceمیپیوندند و 

را  Fourchetteدو لب کوچک در عفب بهم پیوسته و . را بوجود می آورند Frenulum of the clitorisوبهم رسیده و

 .بوجود می آورند

 :Vestibule دهليز  

 دهلیزي غدد مجاري واژن، مدخل ادرار، مجراي كه طرف دو labia Minor بین حفره یا فضا از عبارتستدهلیز

 و glans clitoris  تحتاني خلفي موقعیت در ادرار مجراي خارجي سوراخ. شوند مي دیده حفره آن در بزرگ و كوچك

 قرار paraurethral (Skene's glands ) دغد مجاري انتهاي سوراخ این طرفین در  .دارد قرار واژن مدخل درجلوي

 از نازك چین بكارت پرده . است متفاوت(hymen)   بكارت پرده شرایط به واژن بسته مدخل ظاهر و اندازه  .دارند

 بعد . است سوراخهایي داراي اند نداشته جنسي تماس كه زناني در. است  پوشانده را واژن مدخل كه است مخاطي غشاء

 .شود مي دیده واژن مدخل در بقایاي آن  جنسي تماس از

 : Bulbs of the vestibule 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FFourchette_piercing&ei=y6c7VeW3LsTwUM7JgYAF&usg=AFQjCNFRyDw7Ovb539zrfjqRyL1rZv65Eg
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 Bulbospongiosus ت عضلا زیر در و واژن مدخل طرفین در كه هستند نعوظي بافت از طویل توده دو از عبارت

 .باشد مي آلت اسفنجي جسم و بولب معادل .قرار دارند

: Vestibular glands 

 در و این غدد گرد .دارند قرار واژن مدخل به نسبت خارجي ،خلفي Vestibule طرفین در بزرگ Vestibular غدد             

 مي  Bulbospongiosus عضله زیر در آن با همراه و اند شده پوشیده Bulbs of vestibule توسط حدي تا عقب

 تماس جریان در غدد این .شوند مي باز Vestibule به واژن مدخل طرفین در غدد این باریك و دراز مجراي .باشند

  .كند مي مرطوب را واژن كه كنند مي ترشح موكوس جنسي

Lesser vestibuar glands مجراي خارجي سوراخطرفین  به آنها مجراي و هستند در طرفین پیشابراه كوچكي غدد 

 .كنند مي ترشح موكوس جنسي تماس جریان در نیز غدد این شوند مي باز ادرار

 Greater Vestibular :وستيبولار بزرگ  غدد تورم -

 و تورم .شوند عفوني زمانیكه مگر باشند، نمي لمس قابل عادي حالت در (Bartholin glands)  دهلیزي بزرگ غدد

 شده عفوني غدد .شود ایجاد است ممكن مختلف بیماریزاي عوامل اثر در (Bartholinitis) بزرگ غدد دهلیزي  عفونت

 مي وارد فشار ركتوم جدار به صورت این در كه برسد نیز متر سانتي 5 تا 4 به است ممكن آن قطر و میشود بزرگتر

  .است لمس قابل ركتوم از و كند

: Clitoris 

 مي تنه و ریشه داراي Clitoris . گرفته است قرار بالا در طرف دو  labia Minorاتصال محل در كه نعوظي بافت

.  باشد مي Glans) ) حشفه  یك و (Corpora cavernosa)  غاري جسم ، دو (crura) ستون  دو شامل كه باشد،

 مي درست را of the clitoris prepuce  كرده عبور کلیتوریس بالاي  و جلو ازلبهای کوچک  قدامي هاي قسمت

 مي درست را Frenulum of the clitoris و عبور كرده کلیتوریس خلف  از و خلفی لب کوچک    عمقي قسمت. دنكن

 انتهاي وجود بدلیل کلیتوریس شود حشفه مي بزرگ جنسي تحریك جریان در و است حساس کلیتوریس خیلي .كند

 .دباش مي کلیتوریس قسمت ترین حساس فراوان حسي عصبي

 (Vasculature of Vulva) : شرمينه عروق

 در نیز شاخه یك و (شریان رانیشاخه ای از ) خارجي  پودندال شرائین از اي شاخه vulva دهنده  تغذیه شرائین

 ارگان پوست، داخلي شرمي شریان  .كند مي دریافت  (شاخه ای از ایلیاک داخلی)  داخلي پودندال شریان از هرطرف

 .دهد مي خون را پرینه عضلات و جنسي هاي

Vulva سطحي اینگوینال  لنفاوي هاي عقده در و رفته خارج بسمت كه است لنفاوي عروق از غني اي شبكه داراي

  شوند مي تخلیه

  ( innervation of Vulva):شرمينه گيري عصب

 ، شاخهgenitofemoral  عصب از genital ، شاخهIlioinguinal  عصب شاخه از : از عبارتند Vulva اعصاب

perineal عصب  از posterior cutaneus nerve of thigh عصب  و posterior labial عصب  زا pudendal 

 .(9شکل)
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 شرمینه گیري عصب. 9شکل

 :مرد در عمقي اي پرينه بست بن محتويات

 

o Muscles: 

 Sphincter of urethra 

 Deep transverse perineal muscle 

o Duct: 

 Membranous part of urethra 

o Bulbourethral gland 

o Internal pudendal vessels  

and branches 

o Dorssal nerve of penis 

 

 : زن در عمقي اي پرينه بست بن محتويات

o Muscles : 

 Sphincter of urethra 

 Superficial transeverse perineal muscle 

 Compressor  urethra. 

 Utherovaginal sphincter 

o Ducts: 

 Urethra 

 vagina 

o Internal pudendal vessels and branches 

o Dorsal nerve of clitoris 

 غشا

 

 

 مرد در عمقي اي پرینه بست بن. 01شکل

 زن در عمقي اي پرینه بست بن. 00شکل
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 (Perineal membrane) : پرينه ءغشا

 در غشاء این،  گرفته قرار (pubic Arch) عانه قوس چپ و راست كناره دو بین كه است عمقي نیام از نازكي ورقه

 .پوشاند مي را لگن خروجي تنگه قدامي بخش لذا و دارد قرار پرینه قدامي مثلث

 پرینه غشاء و مقعد مجراي بین وسط خط در كه است عضلاني – فیبري نامنظم توده (Perineal body) اي پرینه جسم

 مجراي و مقعد جلوي در و آلت ریشه یا واژن وستیبول خلف در جلدي زیر بافت و پوست زیر در توده این.شده واقع

 كلاژن هاي رشته از شده تشكیل آن ساختمان .است چسبیده پرینه غشاء خلفي كنار به اي پرینه جسم .است شده واقع مقعد

 .است متفاوت آن قوام و اندازه مخطط، و صاف عضلاني هاي رشته و الاستیك و

 .است ذیل عضلات رسیدن بهم محل اي پرینه جسم

 ) Bulbospongiosus اسفنجی پیازي.) 

 ) External Anal sphincter  مقعد  خارجي اسفنكتر) 

 Levator aniعضله بالا برنده مقعد 

 پرینه عمقي و سطحي عرضي عضلات 

perineal muscles in the superficial & deep perineal pouch 

Muscle Origin Insertion Action Nerve 

supply 

Blood 

supply 

bulbospongiosus, in 

female  

perineal 

body and 

fascia of 

the bulb of 

the 

vestibule 

perineal 

membrane 

and corpus 

cavernosum 

of the clitoris 

compresses the 

vestibular bulb 

and constricts 

the vaginal 

orifice 

perineal 

nerve 

(from 

pudendal 

nerve) 

perineal 

a. 

bulbospongiosus, in 

male  

perineal 

body and 

the midline 

raphe on 

the bulb of 

the penis 

perineal 

membrane, 

dorsal surface 

of the corpus 

spongiosum, 

deep penile 

fascia 

compresses the 

bulb of the 

penis, 

compresses the 

spongy urethra, 

expels the last 

drops of urine 

from urethra 

and semen 

during 

ejaculation  

 perineal 

nerve 

(from 

pudendal 

nerve) 

perineal 

a. 

ischiocavernosus  medial corpus compresses the perineal perineal 
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surface of 

the ischial 

tuberosity 

and the 

ischiopubic 

ramus 

cavernosum 

and crus of 

the 

penis/clitoris 

corpus 

cavernosum 

and crus of the 

penis/clitoris 

maintain the 

organ erect 

nerve 

(from 

pudendal 

nerve) 

a. 

Superficial transverse 

perineal muscle 

medial 

surface of 

the ischial 

tuberosity 

perineal body to fix the 

perineal body 

perineal 

nerve 

(from 

pudendal 

nerve) 

perineal 

a. 

Deep  transverse 

perineal muscle 

medial 

surface of 

the ischial 

tuberosity 

perineal body to fix the 

perineal body 

perineal 

nerve 

(from 

pudendal 

nerve) 

internal 

pudendal 

a. 

External urethral 

sphincter, in male  

encircles 

the urethra 

encircles 

urethra  

compresses 

urethra 

perineal 

nerve 

from 

pudendal 

nerve 

internal 

pudendal 

a. 

External urethral 

sphincter/ female: is 

made up of three parts, 

the sphincter urethrae,  

urethrovaginal muscle,  

 

and the compressor 

urethrae  

encircles 

the urethra  

wrap 

around the 

vagina and 

urethra 

inferior 

pubic 

ramus 

encircles the 

urethra  

wrap around 

the vagina 

and urethra 

 

wraps 

anteriorly 

around the 

urethra 

compresses 

urethra  

compresses 

urethra and 

vagina 

 

 

compresses 

urethra  

perineal 

nerve 

from 

pudendal 

nerve 

internal 

pudendal 

a. 

Clinical Cases - Perineum & External Genitalia 

A 26-year-old woman pregnant with her second child experienced considerable 

anxiety when she thought about the pain that she would experience during 

childbirth. Her obstetrician explained that there were several options that involved 

http://en.wikipedia.org/wiki/Inferior_pubic_ramus
http://en.wikipedia.org/wiki/Inferior_pubic_ramus
http://en.wikipedia.org/wiki/Inferior_pubic_ramus
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the use of local anesthetics which would relieve the pain and said that he usually 

preferred to use a bilateral pudendal nerve block. 

 

Questions to consider: 

1. What is the distribution of the pudendal nerve and its branches?  

2. What other nerves would need to be blocked to provide complete anesthesia to the 

perineal region?  

3. Where is the best place to deliver anesthetic to perform a pudendal nerve block?  

4. What landmarks would an obstetrician use to deliver the anesthetic accurately?  

5. What other methods of anesthesia might be used to provide pain relief during  

Childbirth?  

 (Pudendal Nerve):    شرمي عصب

شاخه  رسیدن بهم از .باشد مي خارجي تناسلي هاي ارگان براي حسي عصب ترین عمده و پرینه ناحیه اصلي عصب

 Internal pudendal Artery داخلي شرمي شریان بهمراه. آید مي بوجود S4,S3, S 2 نخاعي اعصاب قدامي هاي

 .كند مي ترك را لگن گرفته قرار اي دنبالچه و piriformis عضلات بین حالیكه در بزرگ سیاتیك سوراخ طریق از

 Sciatic) كوچك سیاتیك سوراخ طریق از چرخیده Sacrospinousرباط  و ایسكیال خار دور عصب این سپس

foramen lesser) پودندال در این ناحیه در جدار خارجی حفره ایسکیورکتال وارد کانال . شود مي پرینه ناحیه وارد

(Alcock's canal ) شده ، ابتدا شاخهinferior anal nerve داده و قبل از اینکه تحت عنوانdorsal nerve of the  

(in females dorsal nerve of the clitoris(in males) or the  penis  وارد فضای پرینه عمقی و پشت الت و

 .(12شکل) از آن جدا میشود  perineal nerve، شاخه  (مذكور هاي ارگان حس تامین جهت)شود  کلیتوریس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عصب پودندال. 12شکل

 

 

http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/perineum_tables.html
http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/perineum_tables.html
http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/perineum_tables.html
http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/perineum_tables.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Inferior_anal_nerve
http://en.wikipedia.org/wiki/Dorsal_nerve_of_the_penis
http://en.wikipedia.org/wiki/Dorsal_nerve_of_the_penis
http://en.wikipedia.org/wiki/Dorsal_nerve_of_the_clitoris
http://en.wikipedia.org/wiki/Perineal_nerve
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: Pudendal and Ilioinguinal Nerve Blocks  

 عصب اطراف بافت در موضعي كننده بیحس ماده تزریق بوسیله Pudendal عصب حسي بي درد، بي زایمان براي

 خار به آن اتصال محل نزدیكSacrospinous  رباط پشتاز عصب كه است جائي در تزریق محل .میشود انجام

 شدن حس بي با .باشد مي خوبي آناتومیكي نشانه حسي بي این براي ایسكیال خار بنابراین  .كند مي عبور ایسكیال

 عصب توسط كه پرینه قدامي قسمت حس ولي شود مي حس بي پرینه ناحیه اعظم قسمتpudendal عصب

Ilioinguinalناحیه حس بي تا شود حس بي بایستي نیز ران خلفي جلدي عصب . ماند مي باقي شود مي دهي عصب 

 . گردد كامل

The anatomy of the pudendal nerve should be considered when performing the block. The 

block is performed with the patient in the lithotomy position. Two approaches have been 

described: transvaginal and transcutaneous or perineal. The basis of both approaches is to 

block the nerve before it gives off its terminal branches. Its most reliable landmarks are 

exploited - the ischial spine in the transvaginal, and the ischial tuberosity, in the perineal 

approach. 

o Internal pudendal  artery: 

 Exits pelvic cavity through greater sciatic foramen. 

 Loops around ischial spine. 

 Enters perineum through lesser sciatic foramen. 

 Enters pudendal canal. 

   Branches: 

o Inferior rectal: Supplies anus and part of tha anal canal, ischioanal fossa 

o Perineal artery: supplies muscles of the superficial and deep perineal spaces 

  Posterior scrotal (labial):supplies posterior aspect of the 

scrotum/labium majus 

o Artery of bulb of penis (clitoris) 

o urethral 

o Deep artery of penis (clitoris): Supplies corpora cavernosa of penis. 

o Dorsal artery of penis (clitoris): supplies superficial tissues of the penis/clitoris 

(Fig.13) 

 

 

 

 

 

 

 شریان پودندال داخلی. 13شکل
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 .باشد مي طرفي جدار دو و خلفي جدار قدامي، جدار داراي لگن حفره

 : قدامي جدار

  Anatomical  حالت در و كنند مي درست را جدار این سمفیزپوبیس و چپ و راست پوبیس هاي استخوان هاي شاخه و تنه

 (Anteroinferiorly).باشد مي پائین و جلو به رو جدار این

 : طرفي جدارهاي

 عضله  شده و مسدود obturator غشاء توسط سوراخ ،این باشند مي Hip هاي استخوان obturator سوراخ محدوده

obturator Internus است داده پوشش داخل از آنرا 

 منشا گرفته، سپس حقیقي لگن درازسطح داخلی غشا اپتوراتور و لبه های استخوانی مجاور  obutrator internus  عضله هر

 Greater  هب و چرخیده خارج سمت به كاملا  سپس ترك كرده، را لگن lesser sciatic سوراخ  طریق از رفته عقب طرف به

trochanter چسبد مي ران استخوان. 

 :خلفي جدار

 مي نظر به حفره لگن سقف بصورت و شده درست خاصره استخوان از مجاور هاي بخش و دنبالچه و خاجي هاي استخوان توسط

 .آید

 دارند. نقش جدار این تشكیل در نیز مربوط رباطهاي و Sacroiliac مفاصل

منشا   قطعات دو، سه و چهار استخوان خاجی جلوی از كه شود مي دیده piriformisعضله  جدار این خارج و عقب قسمت در

 دیواره این  .چسبد مي ران استخوان Greater trochanter به و كرده عبورSciatic  Greater سوراخ  از طرف هر درگرفته ، 

 مذكور اعصاب براي عضلني بستر یك ایجادpiriformis  عضلت حقیقت در و باشد مي خاجي شبكه اعصاب گرفتن قرار محل

 كنند مي

 pelvic Floor لگن كف

 ایجاد ،اند پوشانده را عضلت این تحتاني و فوقاني سطوح كه هایي نیام و طرف دو Coccygeus  وLevator ani  عضلت توسط

 حقیقت در گویند .  Pelvic Diaphragm بنام اصطلحاا  را لگن كف هاي نیام و عضلت مجموعه . باشد مي شكل قیفي و شود مي

 .است شده كشیده مقابل سمت طرفي دیوار تا سمت  یك طرفي دیوار از و عقب در دنبالچه تا جلو در پوبیس قوس از لگني دیافراگم

Pelvic muscles: 

 Pelvic diaphragm 

 Obturator internus 

 Piriformis 

 

 مقعد برنده بالا عضله (Levator ani): 

 در و دارد امتداد ایسكیوم خار تا پوبیس استخوان تنه پشت از خطي صورت به آن مبداء كه است پهن و نازك صفحه یك بصورت

 مي مبداء است Obturator Internus  عضله پوشانده شده ضخیم نیام كه(  Tendinous arch)وتري قوس یك از خط این امتداد

 .روند مي داخل و پائین بسمت عضلني الیاف از تعدادي مبداء این از  .گیرد

 است (pubovaginalis) زن در واژن اسفنكتر یا مرد در (levator prostate) پروستات برنده بالا عضله بنام  :قدامي الياف  
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 body   perineal  بنام لیفي بافت جنس از اي توده به و دهند مي تشكیل را اي حلقه واژن و پروستات اطراف در ترتیب به كه

 و شود مي پروستات نگهداري و حمایت باعث پروستات برنده بالا عضله مرد، در  .شوند مي متصل دارد، قرار مقعد درجلوي كه

 Perinealجسم  محل بودن ثابت و واژن كردن تنگ به واژن اسفنكتر زن در  .میدارد نگه ثابت خود محل در را perineal جسم 

 كند. مي كمك

 بنام الیاف این از دیگري تعداد  .كند مي مقعد به ركتوم اتصال محل دور اي حلقه ایجاد كه puborectalisعضله  بنام  :مياني الياف

 و دنبالچه استخوان بین نوك كه  Anococcygeal body بنام كوچكي لیفي افه ر به و رفته عقب بسمتpubococcygeus  عضله

 .شوند مي متصل دارد، قرار مقعد مجراي

 به ) ضخامتی از فاسیای اوبتوراتور( tendineous archاز قوس تاندونی  كه است Iliococcygeus عضله  بنام  :خلفي الياف

Anococcygeal body  شود مي متصل دنبالچه استخوان و. 

 (:functionعمل )

 این .میدارد نگه خود جاي سر در را لگن احشاي كه دهند مي تشكیل را آمدي كار عضلني حلقه طرف، دو  levator aniعضلت 

 .شوند مي لگن داخل فشار افزایش مانع كردن( سرفه و زدن زور مثل مواردي )در شكم عضلت شدید انقباض هنگام عضلت

 واژن ترکاسفن بعنوان زنان در و دهند مي انجام مهمي تريکاسفن عمل (Rectum)  روده راست به مقعد اتصال محل در همچنین

 .كنند مي عمل نیز

 دریافت perineal عصب بنام پودندال عصب از اي شاخه و خاجي عصب چهارمین از اي شاخه (Nerve supply):گيري عصب

 .كند مي

 اي دنبالچه عضله:  Coccygeus (Ischiococcygeus): S4, S5 

 مي متصل دنبالچه استخوان و خاجي استخوان تحتاني انتهاي به و گرفته مبداء ایسكیوم خار از كه است كوچكي شكل مثلثي عضله

 .شود

 (Function):عمل

در حیوانات دارای دم  .كنند مي كمك لگني احشاء از نگهداري و حمایت در مقعد برنده بالا عضلت به طرف دو دنبالچه عضلت

 باعث حرکت دم میشود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actions of the pelvic diaphragm:  
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• Supporting the abdominopelvic viscera. 

• Assist in maintaining urinary & fecal continence. 

• Contribute to the increase intra-abdominal pressure. 

• Actively contracted during activities such as forced expiration, coughing, sneezing, 

and vomiting. 

• Fixation of the trunk during strong movements of the upper limbs. 

Common causes of weak pelvic floor : 

Inappropriate muscle tone and Age, childbirth, family history, and hormonal status (Estrogen 

helps your body to make collagen) all contribute to the development of pelvic organ prolapse.  

In female high-level athletes, perineal Trauma: water-skiing, bicycle racing,  

• Hysterectomy 

• The straining caused by constipation weakens and damages the connective tissue and 

muscles in the pelvis. 

• Pelvic surgery using the "perineal approach“ 

•  Obesity, which can lead to long-term pressure within the abdomen.  

• Smoking and/or lung disorders, which are often causes of chronic coughing.  

• Conditions affecting the spinal cord, such as muscular dystrophy, multiple sclerosis, 

and spinal cord injury, that cause paralysis of the muscles of the pelvic floor.  

Treatment: 

• Pelvic floor exercise (PFE), kegel exercises 

• Medication may also be used  

• In severe cases, surgery may be used to repair  

 

 كه لگن عضلني كف و جدار و صفاق بین فضاهاي تمام كه است همبندي بافت لگن نیام  (Pelvic Fascia): لگن نيام

 صفاق و شكم عضلني جدار بین كه است شكمي نیام ادامه اصل در لایه این .نماید ميپررا نشده اشغال لگني احشاء توسط

 شود. مي تقسیم (visceral)واحشائي  (parietal)جداري  لایه بدو لگن نیام  .دارد قرار

 : لگن جداري نيام

 obturator عضله پوشاننده نیام مثلا   .شود مي نامگذاري پوشاند مي ایكه عضله حسب بر و كند مي آستر را لگن هاي دیواره

Internus لایه خلصه بطور اي، دنبالچه و مقعد برنده بالا عضلت روي نیام این ادامه .باشد مي محكم و متراكم همبندي لایه 

http://www.webmd.com/drugs/drug-6028-esterified+estrogens+oral.aspx
http://en.wikipedia.org/wiki/Water-skiing
http://en.wikipedia.org/wiki/Bicycle_racing
http://en.wikipedia.org/wiki/Hysterectomy
http://www.webmd.com/digestive-disorders/digestive-diseases-constipation
http://www.webmd.com/hw-popup/obesity
http://www.webmd.com/smoking-cessation/default.htm
http://www.webmd.com/lung/picture-of-the-lungs
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 لگني دیافراگم تحتاني سطح پوشاننده نیام امتداد در سوراخي طریق از لگن جداري نیام .دهد مي را تشكیل لگن دیافراگم نیام فوقاني

 .مي گیرد قرار پرینه ناحیه در

 :لگن احشايي نيام

 از اي لایه احشائي نیاممی کند.  احاطه را آنها اعصاب و عروق لگني، احشاء (Endopelvic facia) لگن احشائي نیام

در امتداد  .كند مي نگهداري و حمایت آنها از و پوشانده را لگن احشاء تمام كه است سست همبند بافت

extraperitoneal connective tissue  .لایه نیام باشد، لگن دیواره با تماس در احشاء كه جایي درقرار می گیرد 

 مي تشكیل را نیامي رباطهاي و شده ضخیم نیام خاصي هاي محل در .شوند مي ادغام همدیگر با احشائي و جداري هاي

 حمایت سبب و شوند مي كشیده و یا از اورگانی یه اورگان دیگر احشاء به لگن هاي دیواره از معمولاا  ها رباط این .دهند

 :شوند نامگذاري مي اتصالشان محل حسب بر معمولاا  نیامي هاي رباط  .شوند مي لگن احشاي از بیشتري نگهداري و

 .cervical ligament - Sacroو Pubo-vesical ligament مثل

 افتادگي از و كرده حمایت رحم از كه چرا دارند، اي ویژه بالیني اهمیت شوند، مي متصل رحم گردن به كه نیامي هاي رباط زنان در

 .كنند مي جلوگیري رحم

و         Rectovesical septum (Denonvillier’s)همچنین این نیام دیواره هایی را در بین احشا ایجاد می کند مثل: 

Rectovaginal septum 

 همچنین فضاهایی را پرمیکند، مانند:

Retropubic space (Retzius)         

 Lies between pubic symphysis and urinary bladder 

Pararectal space  Lies around the rectum 

 Retrorectal space        

 رباطهاي چسبد مي مثانه و پروستات به كه نیامي .چسبد مي پوبیس و مثانه پروستات، ركتوم، به لگني جداري نیام مردان در .

 .كند مي ایجاد ار pubovesicalرددر زنان  puboprostatic خارجي و داخلي

  
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 (Pelvic peritenum):لگن  صفاق

 از كدام هر درمورد كه است لگني احشاء روي احشائي صفاق و كند مي آستر را لگن دیواره جداري صفاق .است شكم صفاق ادامه

 در شکلهای زیر ملحظه فرمایید. احشاء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  



Pelvic vessels, nerves & lymphatics 

روپ لیعامسا رتکد  

1 
 

 (Pelvic Arteries) :لگنd ىا شريان

 :ش٘د ٍي ىگِ ٗارد اصيي شزيبُ طٔ ٍزداُ در ٗ اصيي شزيبُ چٖبر سّبُ در

 Internal Iliac   شزائيِ-1

  Ovarian تخَذاّي شزائيِ -2

 Median sacral ٍيبّي خبجي شزيبُ -3

 Superior rectal ف٘قبّي رمتبه شزيبُ -4

 

 Internal iliac: Two divisions: Anterior & Posterior. 

Supplies: 

o Pelvic cavity 

o Gluteal muscles 

o Perineum 

 Anterior division: 

o Umbilical artery: 

   Gives off superior vesicle arteries: Supplies bladder & vas 

deference 

                             Becomes either: median umbilical ligament. 

o Obturator artery: Exits pelvic cavity through Obturator canal , Supplies:Pelvic 

muscles, Femoral head, Muscles of medial thigh. 

o Inferior vesical artery (male):Supplies:  urinary bladder, prostate gland, seminal 

vesicles 

o Uterine artery (female): Travels medially in broad ligament. Supplies uterus, 

vagina & oviduct. 

o Internal pudendal  artery: 

 Exits pelvic cavity through greater sciatic foramen. 

 Loops around ischial spine. 

 Enters perineum through lesser sciatic foramen. 

 Enters pudendal canal. 
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  Branches: 

- Inferior rectal. 

- Perineal artery: 

     Posterior scrotal (labial) 

- Artery of bulb of penis (clitoris) 

- urethral 

- Deep artery of penis (clitoris):  

                -  Dorsal artery of penis (clitoris). 

o Inferior gluteal artery: 

- Exits pelvic cavity through greater sciatic foramen. 

- Usually passes inferior to piriformis muscle. 

o Middle   rectal artery:Supplies lower rectum, prostate and seminal vesicles in 

males. 

 Posterior division: 

o Iliolumbar artery:Travels anterior to sacroiliac joint, posterior to common 

iliac vessels,Supplies: Iliacus muscle, Cauda equina (in vertebral canal). 

o Lateral sacral artery: 

- Travels on anteromedial aspect of piriformis muscle. 

- Sends branches to ventral sacral foramina. 

-  Supplies: Sacral canal structures. 

o superior gluteal artery: Exits pelvic cavity through greater sciatic foramen 

superior to piriformis  

 

o  
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 : لگن كننذه تخليو وريذىاي

   آُ ٕبي شبخٔ ٗ Internal iliac   ٗريذٕبی عَذتب ً -

 ف٘قبّي رمتبه ٗريذٕبي -

 ٍيبّي خبجي ٗريذ -

 اي ٍٖزٓ داخو ٗريذي شجنٔ - 

 .آيذ ٍي ث٘ج٘د ىگِ ٗريذٕبي اتصبه اس ىگِ ٗريذي ٕبي شجنٔ

   Iliac ٗريذ ٗ شذٓ ٍيذق ثَٖذيگز  )ٗاژّي ٗ ردَي ،پزٗطتبتي ،اي ٍثبّٔ ،رمتبه( ًٍتعذدي ٗريذي ٕبي شجنٔ

Internalطزيق اس يب ٗ تذتبّي ٍشاّتزيل ٗريذ ثٔ ف٘قبّي رمتبه ٗريذ طزيق اس تعذادي ٗىي .مْْذ ٍي درطت را 

 .ريشّذ ٍي اي ٍٖزٓ داخو ٗريذي شجنٔ ثٔ خبجي خبرجي ٗريذٕبي

 Pelvic Neurovasculature - Clinical Cases  

50-year-old man underwent surgery to remove cancer from his lower rectum.  

The surgery successfully removed the tumor; however, following the surgery, he 

began to experience urinary retention, erectile impotence, and ejaculatory difficulty. 

Prior to the surgery, the patient's sexual function was "normal." 

Questions to be consider:  

1. What structure was likely damaged by the surgery? 

2. What other functions might be disturbed in this sort of injury in a male 

patient?  

3. What nerves supply the stimuli for erection? For ejaculation?  

4. What functions might be disturbed in a female patient with a similar injury?  

5. Where metastases from a rectal cancer might be found?  

 

http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/pelvicvisc_tables.html
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Nerves of the pelvis: 

1. Obturator      L2,3,4 

 در مٔ L4,L3,L 2))ّخبعي اعصبة قذاٍي ٕبي شبخٔ ( اطت مَزي شجنٔ اس عصت ايِ ٍْشبء

 ٍظيز. ش٘د ٍي (lesser pelvis)دقيقي ىگِ ٗارد شذٓ تشنيو       (Greate pelvis) شنٌ ٍذ٘طٔ

 در مٔ اطت obturator canal ثظَت صفبقي خبرج چزثي ت٘دٓ داخو اس دقيقي ىگِ طزفي جذار در آُ

 مبّبه ايِ در ثبشذ ٍي obturator غشبء ثبلاي در ٕيپ اطتخ٘اُ obturator ط٘رار ف٘قبّي قظَت

 عصت را راُ داخيي قظَت عضلات مبّبه اس عج٘ر اس پض ٗ شذٓ تقظيٌ خيفي ٗ قذاٍي شبخٔ ثذٗ عصت

 .دٕذ ٍي

2. Lumbosacral trunk  L4-L5 

 عصجي تْٔ ٗ شذٓ يني (L5)مَزي پْجٌ عصت قذاٍي شبخٔ ثب مَزي چٖبرً عصت ّشٗىي قظَت

lumbosacral تْٔ .مْْذ ٍي درطت را lumbosacral ثٔ ٗ رفتٔ پبئيِ ثٔ خبجي اطتخ٘اُ ثبه جي٘ي اس 

 ش٘د ٍي ٍتصو خبجي شجنٔ

3. Sacral plexus L4-S4 

4. Sympathetic trunk 

5. Inferior hypogastric plexus 

 :  Sacral plexus (ساکرال) خاجي شبکو

 .ٍيش٘د ايجبد L4 تب  S3 ّخبعي اعصبة( قذاٍي) جي٘يي ٕبي شبخٔ ٍجَ٘عٔ اس( طبکزاه) خبجي شجکٔ

 .اطت ثذُ ٍذيطي عصت قط٘رتزيِ کٔ دارد ّبً طيبتيک عصت ،خبجي شجکٔ عصت ٍَٖتزيِ
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 :خبجي شجکٔ ٕبي شبخٔ

 :عجبرتْذاس ٕظتْذ تذتبّي اّذاً ثٔ ٍزث٘ط کٔ خبجي شجکٔ ٕبي شبخٔ   +      

 Nerve to Piriformis ٕزٍي ٍبٕيچٔ ثزاي عصت   ●      

 Superior Gluteal Nerveً(ف٘قبّي گي٘تئبه) ف٘قبّي طزيْي عصت   ●      

 ثشرگ طيبتيل ط٘رار طزيق اس طپض ٗ آيذ ٍي ث٘ج٘د S1 ّب L 4ّخبعي اعصبة قذاٍي ٕبي شبخٔ اس

 .مْذ ٍي تزك را ىگِ دفزٓ piriformis ًعضئ اس ثبلاتز

 Inferior Gluteal Nerveً(تذتبّي گي٘تئبه) تذتبّي طزيْي عصت   ●      

 اس ثبلاتز ،ثشرگ طيبتيل ط٘رار طزيق اس .اطت آٍذٓ ث٘ج٘د S2 تب L 5ّخبعي اعصبة قذاٍي ٕبي شبخٔ اس

 شزيبُ ٍظيزثَٖزآ ايِ در .مْذ ٍي تزك را ىگِ دفزٓ طيبتيل عصت ثٔ ّظجت تز ططذي ٗ  piriformis عضئ

 اطت تذتبّي گي٘تئبه

 Nerve to (تذتبّي ژٍي٘ص) تذتبّي دٗقي٘ي ٍبٕيچٔ ٗ راّي ٍزثع ٍبٕيچٔ ثزاي عصت   ●      

Quadrator femoris 

 Nerve to (ف٘قبّي ژٍي٘ص) ف٘قبّي دٗقي٘ي ٍبٕيچٔ ٗ داخيي طذادي ٍبٕيچٔ ثزاي عصت   ●      

Obturator internus 

 Posterior Femoral Cutaneous پشتي راّي پ٘طتي عصت   ●      

  .اطت L4-L5 ٗ S1-S2-S3 آُ ٕبي ريشٔ کSciatic Nerveًٔ طيبتيک عصت   ●      

 ث٘ج٘د S3 تب L 4ّخبعي اعصبة قذاٍي ٕبي شبخٔ اس مٔ اطت ثذُ در عصت تزيِ عزيض ٗ ثشرگتزيِ

 ط٘رار اس طيبتيل عصت طپضً .رطْذ ٍي ينذيگز ثٔ ٕب شبخٔ ايِ piriformis عضئ رٗي ٗ آيذ ٍي

 .مْذ ٍي تزك را ىگِ دفزٓ piriformis  عضئ ثٔ تزّظجت پبئيِ ٗ طيبتيل

 perforating cutaneous کْْذٓ ط٘رار پ٘طتي عصت   ●      

  Pudendal Nerve (پ٘دّذاه) شزٍي عصت   ●      

 :شبٍو خبجي شجکٔ ديگز عصبةا   +    

 ٍقعذ خبرجي اطفْکتز ٗ ک٘کظيژئ٘ص ٍبٕيچٔ ،ٍقعذ ثزّذٓ ثبلا ٍبٕيچٔ ثزاي عصت   ●      

 pelvic splanchnic nerve ىگْي اطپلاّکْيک ٕبي عصت   ●      

 

 Coccygeal plexus:اي دنبالچو شبكو

 ٍي ايجبد اي دّجبىچٔ عصت ٗ ,S 4 S5 خبجي اعصبة قذاٍي ٕبي شبخٔ ت٘طظ مٔ اطت م٘چني عصجي شجنٔ

 ٍقعذ ثبلاثزّذٓ عضئ اس قظَتي ،اي دّجبىچٔ عضئ ثٔ ٗ گزفتٔ قزار اي دّجبىچٔ عضئ ىگْي ططخ در شجنٔ ايِ .ش٘د
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 مٔ ثبشذ ٍي اي دّجبىچٔ شجنٔ اس اي شبخٔ Anococcygeal عصت .دٕذ ٍي عصت Sacrococcygeal  ٍفصو ٗ

  .دٕذ ٍي عصت دّجبىچٔ ّبدئ پ٘طت ثSacrotuberusٔ  رثبط اس عج٘ر ٗ مزدُ ط٘رار اس پض

  Pelvic Autonomic Nerves:لگنخودكار اعصاب

 ٍعَ٘لا ً طَت ٕز در طَپبتيني سّجيزٓ. اطت مَزي ّبدئ طَپبتيني سّجيزٓ تذتبّي ادأٍ  ،خبجي طَپبتيل سّجيزٓ

 خبجي قذاٍي ط٘راخٖبي ثٔ ّظجت تز داخيي خبجي اطتخ٘اُ ىگْي ططخ در ٗ ثبشذ ٍي طَپبتيني عقذٓ چٖبر داراي

 در (Ganglion impar) ٍْفزد  عقذٓ ايجبد ٗ رطيذٓ ثَٖذيگز خبجي ناوختسا پبئيِ در امثزا ً ٗ رفتٔ پبئيِ ثٔ

 خبرج َٕجْذي درثبفت ٗ رمتً٘ پشت در خبجي طَپبتيل سّجيزٓ ّشٗىي ٍظيز  .مْْذ ٍي دّجبىچٔ اطتخ٘اُ جي٘ي

  Grey rami)ًیأًخبشًیاًدّجبىچٔ ٗ خبجي ّخبعي اعصبة قذاٍي ٕبي شبخٔ اس مذاً ٕز ثزاي ٗ ثبشذ ٍي صفبقي

communicating) اٗىئ ٗظيفٔ  .ذيبًَّیًٍهبطرا تذتبّي ٕيپ٘گبطتزيل شجنٔ  ثٔ زین ٕبيي شبخٔ ضَْب ً. فزطتْذ ٍي 

 ٍي تذتبّي اّذاً طَپبتيل اعصبة تبٍيِ جٖت خبجي شجنٔ ثٔ اي عقذٓ پض ٕبي رشتٔ تبٍيِ خبجي طَپبتيل سّجيزٓ

 .ثبشذ

Autonomic plexus of abdominopelvic: 

 Parasympathetic Functions: 

 Motor to GI tract 

 Inhibitor of GI sphincter 

 Secretomotor  

 Motor to urinary bladder & Rectum 

 Inhibitor of  urethral sphincter 

 Vasodilator to the arteries Of: 

•        Penis & clitoris: erection 

•       Testes & ovaries 

•       Uterine & its tubes  

 Sympathetic functions: 

 Ejaculation 

  Inhibitor to urinary bladder & Rectum contraction 

 Motor to urethral sphincter 
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 Motor to GI sphincter 

 Vasodilator (in muscles and heart) 

 Vasoconstrictor (in viscera and skin) 

 Inhibitor of GI contraction 

  Hypogastric plexuses :ىيپوگاستريك ىاي شبكو

 ٕيپ٘گبطتزيل شجنٔ اصيي قظَت. ثبشذ ٍي تذتبّي ٕيپ٘گبطتزيل شجنٔ ٗ ف٘قبّي ٕيپ٘گبطتزيل شجنٔ شبٍو

 اصو در شجنٔ ايِ .اطت شذٓ مشيذٓ ىگِ ثظَت ٗ اطت آئ٘رت شذُ شبخٔ دٗ ٍذو پبئيِ در درطت ف٘قبّي

  .ثبشذ ٍي L4 ٗ L5 ادشبئي ٕبي شبخٔ مْْذٓ دريبفتًٗ  Intermesentric   شجنٔ تذتبّي ادأٍ

 اعصبة مٔ ٍيش٘د ىگِ ٗارد ٗ ٔتفر پبئيِ ثٔ خبجي اطتخ٘اُ جي٘ي در ٕيپ٘گبطتزيل شجنٔ اس ٕبيي شبخٔ

 رد  تذتبّي ٕيپ٘گبطتزيل ٕبي شجنٔ تشکيوًرد اعصبة ايِ .شّ٘ذ ٍي ّبٍيذٓ چپ ٗ راطت ٕيپ٘گبطتزيل

  شّ٘ذ ٍي گفتٔ ّيش ىگْي شجنٔ ثْبً مٔ(تذتبّي ٕيپ٘گبطتزيل ٕبي شجنٔ گظتزع . ٍيکْْذ شزکت نگل لخاد

 ثٔ ٍزد در مزدٓ عج٘ر ٍثبّٔ Inferolatral طط٘ح ٗ رمتً٘ خبرجي ططخ رٗي اس جْض دٗ ٕز در)

 عصت ٗاژُ  اس یٕبي قظَت ٗ ردٌ گزدُ ثٔ سُ در Seminal glandsٗ ٍْي ٕبي ميظٔ ٗ پزٗطتبت

 . ٍيذْٕذ

 Pelvic splanchnic Nerves : لگن احشائي اعصاب

 اعصبة . ثبشذ ٍيS4,S3,S 2 ّخبعي ٕبي طگَبُ اس ٍشتق آٗراُ ٕبي رشتٔ ٗ پبراطَپبتيل ٕبي رشتٔ دبٗي

 ٕيپ٘گبطتزيل ٕبي شجنٔ ،طَپبتيکی  sacral splanchnic nerves ٗ ٕيپ٘گبطتزيل اعصبة ثَٖزآ ىگِ ادشبئي

 مٔ ٕظتْذ پبراطَپبتيل ٗ طَپبتيل ٕبي رشتٔ دبٗي تذتبّي ٕيپ٘گبطتزيل ٕبي شجنٔ ىذا  .مْْذ ٍي درطت را تذتبّي

 ٍثبّٔ شجکٔ ،رمتبه شجنٔ ّظيز(  م٘چنتزي ٕبي شجنٔ ٗ گزفتٔ قزار Internal Iliac ًشزائيِ ٕبي شبخٔ مْبر در

 شجنٔ اس پبراطَپبتيل ٕبي رشتٔ  .مْْذ ٍي ايجبد ىگْي ادشبء مْبر در  )ٗاژّی -ردَی ٗشجکٔ پزٗطتبتی شجکٔ ،ای

 .دْٕذ ٍي عصتًّيش را ّشٗىي م٘ىُ٘ ٗ طيگَ٘ئيذ م٘ىُ٘ ٗ ثبلاتزرفتٔ ٕيپ٘گبطتزيل ٕبي

Inf. Hypogastric plexus: 

 Sympathetic:  medial fibers of sacral ganglion (sacral splanchnic nerves),  

Hypogatric nerves 

 Parasympathetic: Pelvic splanchnic nerves 

 Visceral afferent 

1- What structure was likely damaged by the surgery?  

The nerves of the inferior hypogastric plexus, which course on either side of the 

rectum, were probably damaged during the surgery. 

http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/pelvicwall_tables.html
http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/pelvicwall_tables.html
http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/pelvicwall_tables.html
http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/pelvicvisc_tables.html
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2- What other functions might be disturbed in this sort of injury in a male patient?  

The functions in a male which may be affected include micturition (resulting in 

urinary retention), erection (erectile impotence), ejaculation (ejaculatory impotence), 

intestinal motility especially in the rectum (reduced motility or paralysis, causing 

constipation), and functioning of the internal anal sphincter  

3- What nerves supply the stimuli for erection? For ejaculation?  

Erection depends on stimuli from parasympathetic neurons carried to the inferior 

hypogastric plexus primarily by the pelvic splanchnic nerves. In as much as contraction 

of the bulbospongiosus and ischiocavernosus muscles contribute to maintenance of 

erection, the pudendal nerve may also contribute. Ejaculation are controlled by 

sympathetic nerves which enter the inferior hypogastric plexus from the hypogastric 

nerve and possibly the sacral splanchnic nerves. 

4- What functions might be disturbed in a female patient with a similar injury?  

In addition to difficulties related to micturition, defecation, and sexual function 

(erection of the clitoris and orgasm), uterine contraction/inhibition and 

vasoconstriction, which are modulated by the autonomic nervous system, may be 

affected; however, these functions are complicated by hormonal controls. 

Lymphatic drainage of the female genital organs: 

Uterus: 

The lymph vessels from the fundus of the uterus accompany the ovarian artery and 

drain into the para-aortic nodes at the level of the first lumbar vertebra.  

The vessels from the body and cervix drain into the internal and external iliac lymph 

nodes.  

A few lymph vessels follow the round ligament of the uterus through the inguinal 

canal and drain into the superficial inguinal lymph nodes. 

Vagina: 

■■ Upper third: Internal and external iliac nodes 
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■■ Middle third: Internal iliac nodes 

■■ Lower third: Superficial inguinal nodes  

 

 

The Lymphatic Drainage of the Urinary Bladder: 

 The lymph vessels from the bladder pass to the external & internal iliac lymph 

nodes. 

 The lymphatic vessels of the membranous and prostatic urethra in males and 

the whole of the urethra in the female, pass to the internal iliac nodes. 

 Vessels coming from the spongy urethra drain with the glans penis into the 

deep inguinal nodes. 
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Lymphatic drainage of the male genital organs: 

 Lymphatics from the testis , accompany the testicular vessels and drain into 

the latera (para) aortic nodes. 

 Prostate & seminal vesicle glands end in the internal iliac nodes (mostly) & 

external iliac nodes, although some lymphatic of the prostate end in the sacral 

nodes nodes. 

 Vas deferens accompany the blood vessels to nearest iliac nodes (internal & 

external iliac). 

 penis:             

o Skin, including prepuce pass to the superficial inguinal nodes. 

o Corporal & glans pass to the deep inguinal and internal iliac nodes. 

 

 

Lymphatic drainage of the rectum & anal canal: 

 

 Upper half of the rectum ascends with the superior rectal blood vessels 

pass into the inferior mesenteric nodes. 

 Lower half of the rectum up to the upper half of the anus travels via 

the middle rectal blood vessels to reach the internal iliac nodes. 
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 Lower half of the anal canal passes to the superficial inguinal nodes. 

 

Where metastases from a rectal cancer might be found? 

Lymphatic metastases are likely to appear in the pararectal, internal iliac, or sacral lymph 

nodes. Blood-borne metastases are commonly found in the liver, lungs, and bones primarily, but 

also in the serosal membrane of the peritoneal cavity, the brain, and other locations. Recall 

that blood drainage from the inferior and middle rectal veins is to the internal iliac veins and 

the inferior vena cava, and drainage from the superior rectal vein is through the inferior 

mesenteric vein and the portal system.  

http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/pelvicwall_tables.html
http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/pelvicwall_tables.html
http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/pelvicwall_tables.html
http://www.med.umich.edu/lrc/coursepages/m1/anatomy2010/html/reproductive_system/pelvicwall_tables.html

	P01_Tanasoli_Pelvic&Pelvimetry
	P02_Tanasoli_MaleGenitalia
	P04_Tanasoli_Perineum
	P05_Tanasoli_PelvisMuscles&Fascia
	P08_Tanasoli_PelvicVessels,Nerves&Lymphatics

