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:دستگاه تناسلی مردانه شامل
بیضه ها

اپی دیدیم ها
مجاري دفران
مجاري انزالی

پنیس

:غدد ضمیمه اي شامل

سمینا وزیکول
پروستات

)کوپر(غدد بولبواورترال 



:بیضه ها
عضو بیضی شکل
درون کیسه بیضه

/ سانتی متر  3: قطر قدامی خلفی/ سانتی متر  2/5: عرض/ سانتی متر  5-4: طول
سفید مایل به آبی: رنگ/ گرم  14-10/5: وزن

بیضه چپ پایین تر از بیضه راست است

داخلی و خارجی: سطوح 
قدامی و خلفی: کنار 
فوقانی و تحتانی: انتها 



:بیضه شامل 
لوبول نلقص 250ایجاد / تیغه هاي بیضه 

   مجراي اسپرم ساز که در مدیاستینوم  3-1هر لوبول حاوي
بیضه یک شبکه اي از مجاري مستقیم ایجاد می کند که شبکه  

rete)بیضه   testis)  گفته میشود
  شبکه بیضه در امتداد مجاري افرنت می باشد

مجراي دفران–مجراي اپي دیدیم –efferentمجاري –شبكھ بیضھ –لولھ اسپرم ساز 



:اپی دیدیم ها
متري که به دور خود پیچ خورده است و طولش مساوي بیضه می شود 6لوله 

در قسمت خلفی خارجی بیضه قرار دارد
:داراي 

که سر را به بیضه متصل می کند efferent ductulesمجراي وابران   20-12/ که روي انتهاي فوقانی قرار دارد : سر
:  سینوس اپی دیدیم / با بخش خلفی خارجی بیضه مجاورت دارد : تنه 

رسسوسی از تونیکا واژینالیس بین سطح خارجی بیضه و تنه اپی دیدیم
توسط بافت همبند سست به انتهاي تحتانی بیضه متصل است و در امتداد مجراي دفران است: دم 



:غلاف هاي بیضه 
:از خارج به داخل

  تونیکا واژینالیس
  تونیکا آلبوژینه
  تونیکا واسکولوزا



:تونیکا واژینالیس 
)جداري و احشایی( غلاف صفاقی دو لایه  

لایه جداري به فاشیاي اسپرماتیک داخلی متصل میشود
لایه احشایی به تونیکا آلبوژینه متصل میشود

در انتهاي خلفی دو لایه جداري و احشایی در امتداد هم هستند

بقایاي انتهاي دیستال پروسسوس واژینالیس است



:نکته
         سطوح و دو انتها و کنار قدامی داراي پوششی کامل از لایه احشایی تونیکا واژینالیس است
        کنار خلفی پوششی ناقص از لایه احشایی تونیکا واژینالیس دارد و در قسمت خارجی آن اپی دیدیم قرار دارد



:تونیکا آلبوژینه 
   سفید مایل به آبی) بافت همبند متراکم( غلاف
   مدیاستینوم ضخیم شدن در قسمت خلفی بیضه و ایجاد

بیضه
   لوبول نلقص 250ایجاد / تیغه هاي بیضه
   مجراي اسپرم ساز که در مدیاستینوم  3-1هر لوبول حاوي

شبکه بیضه یک شبکه اي از مجاري مستقیم ایجاد می کند که 
rete)بیضه   testis)  گفته میشود
   می باشدمجاري افرنت شبکه بیضه در امتداد



:تونیکا واسکولوزا 
لایه اي از بافت همبند سست

حاوي عروق خونی
سطح داخلی تونیکا آلبوژینه را پوشانده

همراه تیغه هاي بیضه می باشد



:عروق بیضه 
:شریان بیضه اي

عبور از سوراخ عمقی –شاخه آئورت شکمی 
–ورود به طناب اسپرماتیک –کانال اینگوینال 

سوراخ –تبدیل به شاخه ها در کنار خلفی بیضه 
قرارگیري در تونیکا –کردن تونیکا البوژینه 

خونرسانی لبول هاي بیضه–واسکولوزا 



Review



:ورید هاي بیضه 
ایجاد شبکه پامپینی فورم در اطراف شریان بیضه و مجراي  

تبدیل –ورید در سوراخ سطحی اینگوینال  4تشکیل –دفران 
ایجاد یک ورید –ورید در سوراخ عمقی کانال اینگوینال  2به 

–در هر طرف 
  IVCتخلیه ورید سمت راست به 

تخلیه ورید سمت چپ به ورید کلیوي چپ

:عروق لنفاوي 

تخلیه به عقده هاي لنفاوي آئورتیک



:عصب گیري بیضه 
آئورتیک–شبکه هاي کلیوي 

– T10از : الیاف سمپاتیک  T11 
در بخش تحتانی جدار شکم حس می شود: درد بیضه 

:تومورهاي بیضه 
سالگی 40-20در سنین 
سونوگرافی+ لمس توده غیر طبیعی = تشخیص 

خارج کردن بیضه از طریق برش اینگوینال= درمان 

= نکته 
از طریق برش اسکروتال خارج نمی شود

به علت احتمال انتشار سلول هاي توموري به بافت اسکروتوم که تخلیه لنف متفاوتی با بیضه دارند



: Ductus Deferensمجراي دفران   
سانتی متر 50- 40طول 

در ادامه دم اپی دیدیم قرار دارد

:مسیر مجراي دفران 

در ابتدا در کنار خلفی بیضه و داخل اپی دیدیم قرار دارد
در خلف طناب اسپرماتیک 

عبور از کانال اینگوینال
ترك کردن طناب اینگوینال در حد سوراخ عمقی کانال اینگوینال

دور زدن شریان اپی گاستریک تحتانی از خارج
قرار گیري در جلوي شریان ایلیاك خارجی

ورود به لگن کوچک



عروق و عصب  + قرار گیري در داخل شریان مسدود شده نافی 
عروق مثانه اي+ اوبتوراتور 

حرکت به سمت عقب  
  تقاطع با حالب
   در ( قرار گیري در خلف مثانه و ایجاد آمپول دفران

)لمس طناب مانند است 
  قرارگیري در داخل سمینال وزیکول
  اتصال مجراي دفران با مجراي سمینال وزیکول
  ایجاد مجراي انزالی



: عروق مجراي دفران 
: شریان مجراي دفران 

آناستوموز با شریان بیضه اي/ مثانه اي فوقانی –شریان نافی 

:ورید مجراي دفران 
شبکه پروستاتیک+ ورید مثانه اي + تخلیه به شبکه پامپینی فورم 

:لنف مجراي دفران 
تخلیه به عقده هاي لنفاوي ایلیاك خارجی



:طناب اسپرماتیک 
از سوراخ عمقی کانال اینگوینال تا بیضه امتداد دارد

:شامل

–لنف بیضه / عصب / ورید / شریان –شریان مجراي دفران –مجراي دفران 
شاخه ژنیتال عصب ژنیتوفمورال–شریان کرماستریک  شاخه شریان اپی گاستریک تحتانی 



:لایه هاي اطراف طناب اسپرماتیک شامل 
)لایه هایی از جدار شکم که با نزول بیضه وارد اسکروتوم می شود (

مشتق از فاشیاي عرضی شکم/ لایه نازك و سست : فاشیاي اسپرماتیک داخلی 

مشتق از عضله مایل داخلی شکم/ لایه عضلانی همراه با بافت همبند : فاشیاي کرماستر 

مشتق از نیام عضله مایل خارجی شکم/ لایه متراکم :  فاشیاي اسپرماتیک خارجی 

:سئوال 
کدامیک از فاشیاهاي پوشاننده طناب اسپرماتیک در کانال اینگوینال وجود ندارد؟



:  Scrotumکیسه بیضه 
در پایین سیمفزیس پوبیس 

در بین سطوح قدامی داخلی ران ها قرار دارد
توسط سجاف پوستی به دو نیمه راست و چپ تبدیل می شود

:ویژگی هاي ظاهري کیسه بیضه 
تیره رنگ/ قابل کشش / داراي پوستی نازك 

داراي چین هاي عرضی
صاف و آویزان= در افراد پیر و در گرما 

کوتاه وچین خورده = در افراد جوان و در سرما 



: حاوي   Scrotumکیسه بیضه 
قسمت تحتانی طناب اسپرماتیک است+ اپیدیدیم ها + بیضه ها 

:لایه هاي کیسه بیضه 

–فاشیاي اسپرماتیک خارجی –عضله دارتوس  - پوست  
فاشیاي ( فاشیاي اسپرماتیک داخلی –فاشیاي کرماستریک 

) اینفندیبولیفورم 

:عضله دارتوس 
لایه عضلات صاف 

در امتداد لایه سطحی فاشیاي سطحی شکم قرار دارد
Scrotal septum  :دیواره جدا کننده بین دو بیضه

Scrotal ligament  :  نوار لیفی متصل کننده عضله
تنظیم درجه / دارتوس به انتهاي تحتانی بیضه 

حرارت بیضه



:عروق کیسه بیضه 
:شریان 

) + فمورال ( پودندال خارجی 
) +  پودندال داخلی ( اسکروتال 

)اپی گاستریک تحتانی ( کرماستریک 

:ورید 

همراه با شریان ها

:لنف 

)خارجی (عقده هاي لنفاوي اینگوینال 



:عصب گیري کیسه بیضه 
شاخه ژنیتال عصب ژنیتو فمورال+ اعصاب ایلیواینگوینال : قدامی  1/3
پرینه ال جلدي رانی خلفی+ اسکروتال خلفی پودندال : خلفی  2/3

شاخه ژنیتال عصب ژنیتو فمورال+ سمپاتیک : عضله دارتوس 



:سمینال وزیکول 
لوله هرمی بن بست

قاعده به سمت بالا و عقب و خارج
ایجاد مجراي انزالی= راس به سمت پایین که با آمپول مجراي دفران متصل می شود 

در خارج مجراي دفران واقع شده است

مایع منی است؟ % ؟سمینال وزیکول مسئول تولید 

70 %



:عروق و اعصاب سمینال وزیکول 
رکتال میانی/ مثانه اي تحتانی / مثانه اي میانی : شریان 

ایلیاك داخلی: ورید 

عقده هاي ایلیاك داخلی و خارجی: لنف 

شبکه لگنی  :عصب 
تخلیه ترشحات= عصب حرکتی عضلات جدار =  L1سمپاتیک از 



:مجراي انزالی 
مجراي سمینال وزیکول+ از اتصال مجراي دفران 

سانتی متر 2طول 
شروع از قاعده پروستات 

عبور از بین لوب میانی و لوب هاي رست وچپ
باز شدن مجرا روي سمینال کولیکولوس



:پروستات 
پیشابراه پروستاتی را در بر می گیرد/ زیر گردن مثانه / مخروطی شکل 

قاعده در بالا
راس در پایین

گرم 8= وزن 
سانتی متر 4= قطر عرضی در قاعده 

سانتی متر  2= قطر قدامی خلفی 
سانتی متر 3= ارتفاع 



:سطوح پروستات 
خروج پیشابراه از پایین این سطح/ سانتی متر عقب تر از سمفیزیس پوبیس   2/ باریک و محدب : قدامی 
توسط فاشیاي رکتو وزیکال از رکتوم جدا می شود/  محل ورود مجراي انزالی/ محدب : خلفی 

مجاور عضلات لواتور انی: تحتانی خارجی 



:لوب هاي پروستات 
لوب 5شامل 

ناحیه کوچکی در جلوي پیشابراه: لوب قدامی 
در سن بالا هیپرتروفی خوش خیم/ در اطراف پیشابراه پروستاتی : لوب میانی 

:لوب خلفی 
ناحیه تغییرات سرطانی/ ایجاد لوب هاي راست و چپ :        لوب خارجی  2

مایع منی است؟ % ؟پروستات مسئول تولید 

30 %





:عروق و عصب گیري پروستات 
پودندال داخلی–رکتال میانی –مثانه اي تحتانی : شریان 

ورید ایلیاك داخلی: ورید 

ساکرال–ایلیاك خارجی –عقده هاي ایلیاك داخلی : لنف 

شبکه هایپوگاستریک تحتانی: عصب گیري 
انقباض عضلانی/ تخلیه غده = الیاف سمپاتیک 

 S234= الیاف پاراسمپاتیک 



:معاینه پروستات 

پروستات در جلوي رکتوم و بالاي کف لگن قرار دارد
لمس پروستات با انگشت در معاینه رکتوم امکانپذیر است



) :کوپر(غده بولبواورترال 
گرد کوچک زرد رنگ

سانتی متري 1= قطر 
در طرفین پیشابراه غشایی

سانتی متر 3مجراي خروجی با طول 
.پس از سوراخ کردن غشاء پرینه در کف پیشابراه اسفنجی باز می شود



) :پنیس(آلت تناسلی مردانه 
داراي یک تنه آزاد و یک ریشه متصل می باشد

بخشی از پیشابراه از درون آن عبور می کند



:            تنه پنیس 

سطح پشتی                   

سطح دارد      سطح پیشابراهی که   2
با سطح قدامی بیضه مجاورت دارد 

:توده نعوظی  3حاوي 

در سطح پشتی پنیس : جسم غاري  2
توسط تونیکا / مجاور یکدیگرند 

البوژینه احاطه می شود
در ناودان سطح : جسم اسفنجی  1

/ پیشابراهی دو جسم غاري قرار دارد 
/  توسط تونیکا البوژینه احاطه می شود 
حجیم شدن انتهاي دیستال و ایجاد 

قاعده برجسته به نام  / گلنس پنیس 
تاج گلنس

:تونیكا البوژینھ 

ھر دو جسم غاري را در بر مي گیرد/ الیاف طولي = لایھ سطحي 
ھر یك از اجسام غاري را جداگانھ احاطھ / الیاف حلقوي = لایھ عمقي 

ایجاد سپتوم پنیس/ مي كند 



پیشابره اسفنجی در ضخامت جسم اسفنجی قرار دارد

در ناحیه گلنس حفره ناویکولار قرار دارد



:ریشه پنیس 
از سه عضو نعوظی تشکیل شده

ستون پنیس که به شاخه هاي ایسکیوپوبیک متصل می شود 2
بولب پنیس که در وسط دو ستون قرار دارد و به غشاء پرینه ال اتصال دارد 1

چین خوردگی پوست پنیس در ناحیه گردن پنیس= پرپوس 

 smegmaترشح ماده چربی بنام / غدد کوچک در ناحیه تاج گلنس و گردن پنیس ) = تایسون(غدد پرپوسی 





:رباط هاي پنیس 
حاوي الیاف ارتجاعی  که به فاشیاي پنیس اتصال دارد

     دو لایه می شود / از بخش تحتانی خط سفید شکم شروع شده = رباط فاندیفورم /
اتصال به تیغه اسکروتال/ از طرفین پنیس را دور می زنند 

     از سیمفزیس پوبیس تا فاشیاي پنیس/ در عمق رباط فاندیفورم / رباط مثلثی شکل = رباط آویزان کننده پنیس



:ساختمان پنیس 
   ایجاد فضاهاي غاري= در داخل اجسام غاري ترابکولاهاي متعدد وجود دارد
  در حالت عادي خالی و در حالت نعوظ پرخون هستند
  داراي پوشش اندوتلیال  غیر منفذ دار بوده
   عروق و اعصاب  + عضلانی صاف + الاستیک + الیاف کلاژن = ترابکولا ها حاوي



:عروق و اعصاب پنیس 
شاخه از شریان پودندال داخلی 3= شریان 

.a جسم اسفنجی و گلنس= شریان بولب پنیس

.b اجسام غاري= شریان عمقی پنیس
.c گلنس–فاشیا –پوست = شریان پشتی پنیس

:نکته 
  در ناحیه گلنس شریان هاي پشتی  و بولب پنیس با هم اناستوموز دارند
   شاخه  هاي کوچکی از این شریانها وارد ترابکولا ها شده و به فضاي غاري

گویند helicineراه پیدا می کنند که به آنها شریانهاي 





:ورید هاي پنیس 

    تخلیه به ورید پودندال خارجی/ دریافت خون پرپوس و پوست پنیس / ورید منفرد = ورید پشتی سطحی پنیس

    تخلیه به ورید پودندال داخلی/ دریافت خون گلنس و اجسام غاري / ورید منفرد = ورید پشتی عمقی پنیس



:لنف 
    عقده هاي اینگوینال سطحی= پوست
    ایلیاك خارجی+ عقده هاي اینگوینال عمقی = گلنس
    عقده هاي ایلیاك داخلی= اجسام نعوظی و پیشابراه التی



:عصب گیري پنیس 
   عصب پودندال
   سمپاتیک = شروع انزالL1  از

طریق شبکه هاي هیپوگاستریک 
فوقانی و تحتانی

   پاراسمپاتیک = نعوظ آلتS 234  










