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پيشابراه مرد
18-20  سانتيمتر
 پروكزيمال و ديستال(دو انحنا(
بخش ها:
.



پيشابراه پيش پروستاتيك
Cm1- 1.5
به صورت عمودي از گردن مثانه تا قاعده پروستات
ستاره اي شكل: مقطع عرضي مجرا

تشكيل اسفنكتر داخلي يا پيش پروستاتيك(توسط دستجات عضلات صاف حلقوي احاطه مي شود(
عصبگيري از سمپاتيك و كمي پاراسمپاتيك
جلوگيري از ورود سمن به مثانه



پيشابراه پروستاتيك
Cm3 -4 
به صورت عمودي در ضخامت پروستات پايين مي آيد.
نعلي شكل با تحدب رو به جلو: مقطع عرضي مجرا
در جدار خلفي داراي ستيغ مياني به نام ستيغ پيشابراهي است
 سينوسهاي پيشابراهي(در طرفين ستيغ فرورفتگي هاي كم عمق(
در كف سينوس سوراخ هاي ريز مربوط به مجاري پروستاتيك
در نيمه طول ستيغ، برجستگي ورومونتانوم يا كوليكولوس سميناليس داراي سه سوراخ:

مياني مربوط به اوتريكول پروستاتيك
طرفي مربوط به مجاري انزالي

در ضخامت پروستات به سمت بالا و عقب mm6بن بست : اوتريكول پروستاتيك
)غدد ريز(جدار ان از بافت فيبرو، الياف عضلاني و غشاء مخاطي 

)  باقيمانده مجاري مولر(همتاي واژن و رحم در زنان 



پيشابراه غشايي
كوتاه
تنگترين بخش بعد از سوراخ خارجي
قابليت اتساع كم
مسير قوسي با تقعر رو به جلو
از راس پروستات تا بولب پنيس
  Cm2.5 پايينتر و عقب تر از سمفيزيس پوبيس
 غشاي پرينئال(سوراخ كردن و عبور از ديافراگم اوروژنيتال(
 جدار قداميCm2  جدار خلفيCm1.25 
ستاره اي شكل: مقطع عرضي مجرا
اسفنكتر خارجي(توسط الياف عضلاني مخطط احاطه مي شود (



پيشابراه اسفنجي
 طويل ترين بخش(15Cm)
در ضخامت جسم اسفنجي پنيس
از انتهاي پيشابراه غشايي تا سوراخ خارجي
 از غشاي پرينئال، به سمت جلو و بالا تا قدام سمفيزيس

پوبيس
به سمت پايين تا به سوراخ خارجي پيشابراه ختم شود
 با قطر (باريكmm6  (

:افزايش قطر در
.



)حفره ناويكولار(قسمت انتهايي واقع در گلانس 
عرضي: مقطع عرضي

)mm6شكاف ساژيتال (تنگ ترين بخش : سوراخ خارجي
.توسط لبهاي كوچك محدود مي شود

.پايين غشاي پرينئال به ان باز مي شوند Cm2.5غدد بولبويورترال 
باز مي ) به جز بخش قدامي(به مخاط ) ليتر(مجاري غدد مخاطي پيشابراهي 

.شوند
)لاكونا مگنا در سقف حفره ناويكولار(در طرفين سوراخ ها گودال هاي لاكونا 

پيشابراه اسفنجي



ساختمان پيشابراه مرد

 اپيتليوم
ترانزيشنال: بخش پروستاتي

مطبق كاذب: بخش غشايي و اسفنجي
مطبق سنگفرشي: بخش انتهايي

 دو لايه(عضلات صاف:(
)خارجي(حلقوي 
)داخلي(طولي 

  



عروق پيشابراه مرد

:شريان ها
 بخش پيش پروستاتي و پيشابراه ( شريان هاي خونرسان پروستات

)پروستاتي

 بخش غشايي و اسفنجي(شريان پيشابراهي شاخه اينترنال پودندال(

:وريدها
به وريد پشتي عمقي پنيس و بعد به شبكه پودندال تخليه مي شود.



:لنفاتيك
عقده هاي ايلياك داخلي و كمي ( غشايي  بخشهاي پروستايي و

)خارجي
طي مسير لنفاتيك بخش غشايي همراه شريان پودندال

بخش اسفنجي به همراه گلانس
عقده هاي اينگوئينال عمقي و كمي سطحي و يا ايلياك (  

)خارجي



اعصاب پيشابراه مرد
شبكه هايپوگاستريك تحتاني
شاخه هايي از عصب پودندال



پيشابراه زن
مجراي باريك
Cm4  طولmm6 قطر
 سوراخ داخلي در ميانه ارتفاع سمفيز، در خلف سمفيز به پايين و جلو، در قدام واژن مدفون شده، پس

.از سوراخ كردن غشاي پرينئال در وستيبول باز مي شود
شكاف قدامي خلفي: سوراخ خارجي
 در جلوي سوراخ واژن وCm 2.5 خلف گلنس كليتوريس
 ستيغ پيشابراهي: خلفي(داراي چين هاي طولي(
داراي غدد موكوسي پيشابراهي و شكاف هاي لاكونا
مجراي پارااورترال(نزديك انتها تعدادي غده يكي شده(
مجاري پارااورترال در ضخامت زيرمخاط پايين آمده و
در كنار طرفي سوراخ خارجي باز مي شوند  .



ساختمان پيشابراه زن
:اپيتليوم

ترنزيشنال: در نزديكي مثانه
پايينتر مطبق منشوري
مطبق سنگفرشي: در انتها
مطبق كاذب: گاهي

:عضلات صاف
طولي داخلي
حلقوي خارجي
 



عروق پيشابراه زن
:شريان ها

مثانه اي تحتاني
واژينال
اينترنال پودندال

:وريدها
 شبكه وريدي واژينال و مثانه اي

:لنفاتيك
عقده هاي لنفاوي ايلياك داخلي و كمي خارجي

:اعصاب
شبكه هايپوگاستريك تحتاني
عصب پودندال



ركتوم
 شروعS3

 طولCm12
  جلوي اكروم و كوكسيكس
داراي سه انحناي جانبي

تحدب فوقاني و تحتاني به سمت راست
تحدب مياني به سمت چپ

قطربخش فوقاني مانند كولون سيگموئيد
)امپول ركتال(بخش تحتاني متسع  

بخش تحتاني از ديافراگم لگني عبور كرده و
.در امتداد كانال مقعدي قرار ميگيرد 

  3تا  Cm  2پيوستگاه آنوركتال
.جلوتر و پايين تر از راس كوكسيكس است

: ركتوم فاقد
.





چين هاي ركتوم
چين هاي عرضي يا دريچه هاي هوستون  : سه چين عرضي

مخاطي حاوي عضلات حلقوي و گاهي طولي

چپ يا راست(در محل شروع ركتوم : چين فوقاني(
 قدام راست(انتهاي فوقاني امپول ): بزرگتر و ثابت تر(چين مياني(
 غير ثابت(چين تحتاني :(Cm 2.5  پايينتر از چين مياني)چپ(

چين چهارم در صورت وجود :Cm 2.5  چپ(بالاتر از چين مياني(

 عمل چين ها:
جلوگيري از تجمع مدفوع در بخش تحتاني ركتوم



مجاورات ركتوم
ثلث فوقاني در جلو و طرفين با صفاق پوشيده مي شود.
ثلث مياني فقط در جلو صفاق دارد.
ثلث تحتاني فاقد صفاق است.

:ثلث تحتاني و فاصله كف بن بست تا مقعد
 در مردان پايين تر از بن بست ركتووزيكال(7.5Cm)
 در زنان پايين تر از بن بست ركتويوترين(5.5 Cm)

:در مردان
دو ثلث فوقاني از طريق بن بست با قوس هاي روده كوچك و كولون سيگموئيد
ثلث تحتاني با قاعده مثانه، انتهاي حالب، دفران، سمينال وزيكول و پروستات

:در زنان
دو ثلث فوقاني از طريق بن بست با قوس هاي روده كوچك و كولون سيگموئيد
بن بست، ركتوم را از رحم و بخش فوقاني واژن جدا مي كند.
ثلث تحتاني با بخش تحتاني واژن
  







مجاورات سطح خلفي ركتوم
ساكروم، كوكسيكس

 عضلات پيريفورميس، كوكسيژئوس و لواتور آني
 عروق ساكرال مياني، ركتال فوقاني
گانگليون ايمپار

:در ثلث فوقاني
 ،انعطاف صفاق در سطوح جانبي
حفرات پاراركتال را در طرفين ايجاد ميكند
 اتساع ركتوم



كانال مقعدي
Cm4
از پيوستگاه آنوركتال در ديافراگم لگني
به عقب و پايين رفته و به سوراخ انال منتهي مي شود.
در حين خالي بودن شكاف قدامي خلفي

 استوانه اي ساده(اكتودرم / بخش فوقاني از كلواك جنيني(
 مطبق سنگفرشي(اندودرم  /بخش تحتاني از گودال مقعدي(



:نيمه فوقاني كانال آنال
چين هاي عمودي به نام ستون هاي مقعدي يا مورگاني
جدايي چين ها توسط شيارهايي به نام سينوس هاي آنال
در انتهاي ديستال ستون ها و سينوس ها:
 چين هاي دريچه مانند به نام دريچه هاي آنال
تشكيل خط شانه اي: اتصال دريچه هاي آنال
شاخه هاي عروق ركتال فوقاني: ستون هاي انال
در زير خط شانه اي تشكيل حلقه هموروئيدال



پايين تر از دريچه هاي آنال، منطقه بينابيني به نام پكتن
 خط سفيد هيلتون(ناحيه بينابيني به رنگ صورتي مايل به آبي(

محل خاتمه اسفنكتر داخلي و كنار فوقاني بخش زيرجلدي اسفنكتر خارجي 
8 ميلي متر انتهايي زير خط سفيد از جنس پوست سفيد تا قهوه اي





مجاورات كانال مقعدي
رباط آنوكوكسيژئال در خلف
جسم پرينئال در قدام:
)بخش تحتاني واژن(پيشابراه غشايي و بولب پنيس  

حفرات ايسكيوركتال و ايسكيو آنال در طرفين



اسفنكترهاي مقعد
اسفنكتر خارجي
اسفنكتر داخلي



اسفنكتر خارجي مقعد
 سرتاسر طول كانال(عضله مخطط(

:داراي بخش هاي
.



بخش عمقي مخطط حلقوي 
پوشاندن بخش فوقاني اسفنكتر داخلي 

)تشكيل حلقه آنوركتال(پيوند با پوبوركتاليس در عقب 
قابل لمس در معاينه ركتال

بخش سطحي بيضوي شكل
در عقب به راس كوكسيكس  

در جلو به پرينئال بادي
تنها بخش داراي اتصال استخواني

)حلقه مدور(بخش زيرجلدي 
پايينتر از محل خاتمه اسفنگتر داخلي

)شيار اينتراسفنكتريك(در معاينه 



اسفنكتر داخلي مقعد
غيرارادي
ضخيم شدن عضلات حلقوي اطراف كانال
 پوشاندن دوسوم فوقاني كانال
پوشيده شدن توسط بخش هاي عمق و سطحي اسفنكتر خارجي





پوشش طولي مختلط
در پيوستگاه آنوركتال
ادغام الياف طولي با الياف پوبوركتاليس
پايين امدن از بين اسفنكتر داخلي و خارجي
تقسيم به سپتومهايي در مقابل خط سفيد هيلتون
رفتن سپتوم ها به سمت:
.





فاسياي ركتال
تراكم و ضخيم شدگي فاسياي لگني در اطراف ركتوم
شركت در تثبيت ركتوم
لزوم بريدن فاسياها در اعمال جراحي ركتوم

فاسياي والداير 
ضخيم شدگي فاسياي لگني، بدون عروق

از خلف پيوستگاه آنوركتال تا سطح قدامي ساكروم

رباط هاي جانبي ركتوم
ضخيم شدگي فاسياي لگني، عروق ركتال مياني

، از جدارهاي خلف جانبي لگن حقيقي تا ركتومS3در محاذات 

فاسياي ركتووزيكال يا دونان ويليه
در جلوي ركتوم

اتصال ركتوم به سمينال وزيكول ها و پروستات







فاسياي ركتووزيكال يا دونان ويليه





شريان هاي ركتوم و كانال مقعدي
 ادامه مزنتريك تحتاني(شريان ركتال فوقاني(

ضخامت مزوكولون سيگموئيد
.، به دو شاخه كه در اطراف ركتوم پايين مي آيندS3مقابل 

.در زيرمخاط كانال آنال تا دريچه هاي آنال امتداد مي يابند

 شاخه ايلياك داخلي(شريان ركتال مياني(
عبور از ضخامت رباط جانبي ركتوم

آناستوموز با ركتال فوقاني و تحتاني 

 شاخه پودندال داخلي(شريان ركتال تحتاني(
جدا شدن در حفره ايسكيوركتال و ورود به كانال آنال

آناستوموز با شريان هاي فوق

 شريان ساكرال مياني
اهميت كم در خون رساني ركتوم و مقعد

خون رساني پيوستگاه آنوركتال و كمي كانال آنال



وريدهاي ركتوم و كانال مقعدي
 اطراف ركتوم و كانال آنال(شبكه وريدي ركتال (

:دو بخش
 در زيرمخاط(شبكه وريدي داخلي(
 خارج لايه عضلاني(شبكه وريدي خارجي(

شبكه وريدي داخلي در ناحيه كانال آنال
)ستون 6تشكيل ستون هاي آنال، (وريدهاي طولي 

)زير دريچه ها(ارتباط وريدهاي طولي توسط وريدهاي عرضي 



وريدهاي ركتوم و كانال مقعدي

 ارتباط با شبكه خارجي(تخليه شبكه داخلي به وريد ركتال فوقاني(
  تخليه شبكه خارجي به وريدهاي ركتال فوقاني، مياني و تحتاني

ورريدها به همراه شريانهاي همنام

وريد ركتال فوقاني به مزنتريك تحتاني و نهايتا پورت
وريد ركتال مياني اينترنال ايلياك
وريد ركتال تحتاني به پودندال داخلي و اينترنال ايلياك

ريزش نهايي وريدهاي ركتال مياني و تحتاني به سيستم كاوا
آناستوموز پورتوكاوال

:هموروئيد
احاطه شدن توسط بافت همبند سست

ركتال فوقاني و پورت فاقد دريچه
، تجمع خون وهموروئيد...افزايش فشار پورت و 







لنفاتيك ركتوم و كانال مقعدي
 نيمه فوقاني ركتوم

همراه عروق ركتال فوقاني
عقده هاي پاراركتال و سپس به عقده هاي مزنترثك تحتاني

نيمه تحتاني ركتوم و بخش فوقاني كانال آنال
همراه عروق ركتال مياني 

تخليه به عقده هاي ايلياك داخلي

 پايين خط پكتينئال(بخش پاييني كانال آنال(
همراه عروق ركتال تحتاني

تخليه به غقده هاي اينگوئينال سطحي



اعصاب ركتوم و كانال آنال
ركتوم و بخش فوقاني كانال آنال

 سمپاتيك
.









معاينه ركتال
ورود انگشت سبابه به كانال آنال

:ساختمان هاي قابل لمس در هر دو جنس
كوكسيكس و بخش تحتاني ساكروم در عقب

خارهاي ايسكيوم و حفرات ايسكيوركتال
حلقه آنوركتال در پيوستگاه آنوركتال



معاينه ركتال در مردان
پروستات

بولب پنيس 
پيشابراه غشايي

سمينال وزيكول در حالت تورم و بزرگي



معاينه ركتال در زنان

گردن رحم
)شرايط پاتولوژيك( تخمدان ها، و لوله هاي رحمي رباط پهن رحم 
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