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:مثانه

مخزن غشايي عضلاني
نگهداري ادرار

:ظرفيت مثانه
سي سي 320-120= مردان

سي سي 280= ايجاد احساس دفع 
سي سي  500= تحمل ادرار تا 

سي سي 500بيش از = ايجاد درد در پرينه و پنيس و قدامي تحتاني شكم 



:مثانه خالي

راس
قاعده

سطح فوقاني
سطوح تحتاني خارجي



:راس مثانه

با كنار فوقاني سيمفزيس پوبيس: مجاورت 
Median umbilical ligament  =از راس مثانه تا ناف

Median umbilical fold  =صفاق روي رباط نافي مياني



:فوندوس مثانه / قاعده 

سطح مثلثي شكل
به سمت پايين و جلو

:مجاورت در مردان
مثلث / سمينال وزيكول / مجراي دفران / حالب / پروستات 

فاشياي ركتووزيكال/ بين دفران 

:مجاورت در زنان
گردن رحم / واژن 



:سطح فوقاني مثانه

:مجاورت درمردان
بن بست ركتووزيكال در قاعده/ صفاق كامل 

حفره پاراوزيكال در طرفين
ايليوم/ سيگموييد 

:مجاورت در زنان
بن بست اوترووزيكال/ صفاق ناقص 





:سطوح تحتاني خارجي

فاقد صفاق
عضلات لواتورآني و اوبتوراتور داخلي/ مجاورت با سطح خلفي پوبيس 

)جلوي مثانه اي(ايجاد فضاي پري وزيكال يا رتزيوس 
محتوي بافت همبند سست و چربي





:گردن مثانه

پايين ترين و ثابت ترين قسمت مثانه
سانتي متر عقب كنار تحتاني سمفزيس پوبيس 3-4

سوراخ داخلي پيشابراه



:مثانه پر 

بيضي شكل

:سطوح
 داراي صفاق: خلفي فوقاني
 مجاورت با سيمفزيس  / فاقد صفاق : قدامي تحتاني

پوبيس و سطح خلفي جدار قدامي شكم
 طرفي  :

مجاورت با مجراي  / داراي صفاق = در بالا             
دفران

مجاورت با جدار / فاقد صفاق = در پايين             
طرفي لگن

 باريك: قاعده
 محل مناسب / بالاتر از محل اصلي مي رود : راس

براي ورود به مثانه



:مثانه در نوزادان

بالاترواقع شده است
سطح قدامي بين ناف و سيمفزيس پوبيس واقع شده است

قاعده داراي صفاق است
سوراخ داخلي پيشابراه زمان بلوغ درمحل طبيعي خود قرار ميگيرد 



:رباط هاي مثانه 

فيبروماسكولار و حاوي عروق و اعصاب:  trueحقيقي 
چين هاي صفاقي:  falseكاذب 



:رباط هاي حقيقي

پوبوپروستاتيك / رباط پوبووزيكال 
پروستات/ از سطح خلفي تحتاني پوبيس تا گردن مثانه 

از راس مثانه تا ناف/ بقاياي اوراكوس : رباط نافي مياني 

)ويليه(دنون ويليرز/ فاشياي ركتووزيكال 
اتصال ركتوم به پروستات و سمينال وزيكول





:رباط هاي كاذب

 median umbilical foldچين نافي مياني 
صفاق روي رباط نافي مياني

 medial umbilical foldsچين هاي نافي داخلي 
صفاق روي شريان هاي نافي مسدود شده

 lateral false ligamentsرباط هاي كاذب طرفي 
انعطاف صفاق از مثانه تا جدار طرفي لگن

 posterior false ligamentsرباط هاي كاذب خلفي 
چين صفاقي ساكروژنيتال



 interior of the bladderداخل مثانه 

قرمز رنگ
/ فاقد چين خوردگي / فضاي بين دو حالب و سوراخ داخلي پيشابراه ) = مثلث ليوتو(ناحيه تريگون 

Uvula vesicae  :برآمدگي لوب مياني پروستات به ديواره خلفي سوراخ داخلي پيشابراه
نوار رنگ پريده در سيستوسكوپي/ ورود الياف طولي حالب به مثانه :  interureteric crestستيغ بين حالبي 
ورود مايل حالب به مثانه كه امتداد خارجي ستيغ بين حالبي است:  ureteric foldsچين هاي حالبي 







ساختمان مثانه

بافت = آستر مخاط/ ترانزيشنال  :مخاط 
سلول هاي لنفاوي + عروق + همبند 
منتشر

رشته / مشخص نيست :زير مخاط 
 الاستيك در عمق آستر مخاط

طولي-حلقوي-طولي: عضلات 

عضلات تريگونال سطحي : ناحيه تريگونال
جدا از ساير عضلات است و در امتداد ( 

بخش داخل ديواره اي حالب و پيشابراه 
مانند ساير ( و تريگونال عمقي )است 

)عضلات مثانه است

)بافت همبند(صفاق  :ادوانتيس 







:سوراخ داخلي پيشابراه

/ عضلات صاف كه حلقوي واقع شده  :مردان
تشكيل اسفنگتر داخلي پيشابراه يا اسفنگتر وزيكه يا  

اسفنگتر پيش پروستاتي

اسفنگتر / عضلات صاف كه طولي واقع شده  :زنان
داخلي پيشابراه ندارند



:عروق مثانه

مثانه اي فوقاني و  :شريان
) +  شريان ايلياك داخلي( تحتاني 

+  گلوتئال تحتاني –اوبتوراتور 
)زنان(واژينال –رحمي 

شبكه پيچيده در سطوح  :وريد
وريد ايلياك  (خارجي تحتاني  

پيوند با شبكه هاي)/ داخلي
و واژينال ) مردان(پروستاتيك  
)زنان(

ايلياك خارجي  :لنفاتيك
تعداد (ايلياك داخلي ) + عمدتا(

)كمي





:اعصاب مثانه

)هايپوگاستريک تحتانی ( شبکه مثانه ای 

وازوموتور+ مهار انقباضات عضلات :  (T11-L2)الياف سمپاتيک 
)تحريکی( تحريک انقباضات عضلات :  (S2-S4)الياف پاراسمپاتيک 

:حس مثانه

درد عمدتا توسط الياف پاراسمپاتيک منتقل ميشود

الياف سمپاتيک: عصب عضله تريگونال سطحی 





:اعصاب اسفنگتر داخلی پيشابراه

)چون فعاليت جنسی دارد(الياف سمپاتيک :مردان
الياف پاراسمپاتبک : زنان



:حالب لگنی

که نيمی از آن در لگن قرار دارد cm  ۳۰-۲۵= طول حالب 
 mm ۳= قطر

:تنگی های مسير حالب
محل اتصال حالب به لگنچه�.
هنگام عبور از دهانه فوقانی لگن�.
ورود به ديواره مثانه�.

ورود مايل حالب به ديواره مثانه
 ۴فاصله دو حالب در هنگام ورود cm 
 ۲/۵فاصله دو حالب درداخل مثانه cm 
 ۲-۱/۵طول بخش داخل ديواره ايی حالب cm 



:مسير حالب لگني

ورود حالب به لگن کوچک
حرکت در جدارطرفی لگن به عقب و خارج
رسيدن به خار ايسکيوم

/ شريان مثانه ای تحتانی/ عروق و عصب اوبتوراتور/ شريان نافی:مجاورات قدامی
 ovarian fossa/ شريان رکتال ميانی

مفصل ساکرو ايلياک / تنه لومبوساکرال / شريان و وريد ايلياک داخلی : مجاورات خلفی
فاشيای اوبتوراتور: مجاورت خارجی

.تغييرجهت به سمت داخل و جلو

سمينال وزيکول+ مجرای دفران : مجاورات حالب در مردان
فورنيکس های واژن+ گردن رحم + شريان رحمی : مجاورات حالب در زنان









:ساختمان حالب

ترانزيشنال :  مخاط
عروق+ بافت همبند = آستر مخاط

 رشته الاستيك در عمق آستر مخاط/ مشخص نيست :زير مخاط 

 عضلات :
طولي -حلقوي = فوقاني 2/3
طولي -حلقوي -طولي= تحتاني  1/3

)حلقه عضلات صاف( غلاف والداير = بخش داخل ديواره ايي 
جلوگيري از بازگشت ادرار از مثانه به حالب: عملكرد

بافت همبند(صفاق :  ادوانتيس(



:عروق حالب

کليوی
گونادال/ آئورت شکمی 

رکتال ميانی/ رحمی / مثانه ايی / ايلياک داخلی / ايلياک مشترک 
وريد ها مشابه شريان ها
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