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وولو
س تمام ساختمان دستگاه تناسلی که از خارج قابل مشاهده است  از مت  

لا ی  احیه عضت) تا جسم پرینه(  احیه ای که رشد م ها آغاز شده) پ بیس 

(vulva) .را وول  می  امند( و چروکیده  زدیک به مقعد



(بالشتک تناسلی)مونس پوبیس 
نگتام و هی مثلثی شکل که به ص رت ایستاده قابل مشاهده است  احیه 

م  س پت بیس از یتک . بل غ رشد م های مجعد از روی آن شروع میش د
قیقا از برش جراحی سزارین د. بالشتک چربی و پ س  تشکیل شده اس  

گتاهی بته .روی اولین ردیف های رویش م ی این  احیه ا جام متی شت د
های ،ج شتدلیل التهاب ف لیک لهای م  و حساسی  به روشهای م  زدایتی

.تک و ت ک و چرکی روی آن رشد می کنند



(لبیا ماژور)لب های بزرگ 
۲،سا تی متر ط ل۸تا۷معم لاطرف وول  هستند که۲بالشتک چربی دردو 

قسم  خارجی آن از م  . سا تیمتر ضخام  دار د۱٫۵-۳سا تی متر عمق و۳تا

ظاهر ایتن ستاختار در . پ شیده شده اما سطح داخلی آن رویش م  وج د  دارد

ت هر شخص متفاوت اس  واین ا دازه ها ممکن اس  برای افراد مختلف متفاو

.باشد



(لبیا مینور)لبهای کوچک 
   ست تتریداخلتیچین  ازک بافتی و مخاطی اس  که در م قعی از 
ر ا تدازه و ر تل ل هتای ک چتک در افتراد بستیا. قرار دار د ل های بزرگبه

 تی در این م ارد جتای  گرا. متفاوت ب ده و گاهی  یز  ا متقارن می باشد 
  ، زیرا ر ل تیره تر از پ س  و عدم تقارن ل های ک چتک وولت. وج د  دارد 

ی این  احیه دارای اعصاب فراوا ی متی باشتد و جراحت. کاملا ط یعی اس 
.های مرب ط به آن ، مثل لابی پلاستی ، معم لا درد اک هستند



کلیتوریس

در . بتتتالای مجتتترای ادرار قتتترار دارد
دوطرف شاخه های کلیت ریس ادامته 

تتا بته متدخل میابد و دوسر آزاد آن
ط ل آن بندرت. واژن امتداد می یابد

ستتا تی متتتر ستتا تیمتر تجتتاوز ۲از
 ل میکند، هنگام تحریکات جنسی طت

ه ایتن  احیت.آن افزایش پیدا می کنتد
گاهی در لمس ، درد تاک و حستا  

.اس 



کلیت رومگالی
(اختلالات کروموزومی، هایپرپلازی آدرنال)مادرزادی ❖

مصااره هورمااون هااای مرداناان، تی اادان پلاای کیسااتیک، )اکتسااابی ❖

(هیپرتکوزیس



ستیبولو
اژن و از داخل به و( هایمن) بادامی شکل که از خارج به پرده بکارت  احیه 
دو مجرای بزرگ غدد استکن در دو طترف آن قترار دارد و ترشتحات .میرسد

ه تناستلی سفید بدون ر گی از خ د ترشح میکنند که   احی مخاطی دستگا
ید تخمک گذاری  زدیک می ش هنگامی که به. م  ث را مرط ب  گه دارد 

این به دلیل افزایش ه رم ن های جنسی استروژن و پروژسترون ترشحات
.ابدیمی احیه افزایش 



(پیشابراهمنفذ ) مجرای ادرار
.  تحتا ی پیشابراه درس  در بالای دی اره قتدامی واژن واقتا استدوس م 

دد گتاهی غت.منفذ پیشابراه یا مئات   در خت  وست  وستتی  ل قترار دارد

.اسکن در ابتدای مجرای ادرار قرار دار د



مدخل واژن و پرده بکارت
ضخام  آن در افراد. پرده بکارت یا بقایای آن در قسم  خارجی واژن قرار دارد

و مختلف متفاوت اس  جنس آن از بافت  هم نتد والاستتیک و کلاژ تی است 

د قطر س راخ هایمن از حد سر س زن تا ابعادی که ورو. مدخل واژن را میپ شا د

قری تا بافت  پترده بکتارت ت.یک یا دو ا گش  را امکان پذیر میکند متغیر اس 

.بدون عصب و م یرگ اس 



انواع های ن



داخلیدستگاه تناسلی 
اهده به تمام اعضای دستگاه تناسلی که از بیرون قابل مش

:که شاملمی گویندداخلیدستگاه تناسلی باشد ن
واژن 1.

(سرویکس یا دهانه رحم)گردن رحم 2.

رحم 3.

(لوله های تخمک بر) لوله های فالوپ 4.

تخمدان ها5.



واژن
یم ستا   مجرایی کاملا ا عطاف پذیر و عضلا ی س  که ط ل ان از هش  تا دوازده سا تیمتر فرق میکند و پهنای ان حدود دو و  

ه واژن ، چتین دیت ار.واژن ، ظرفی  رشد ط لی تا چندین سا تیمتر و پهنا تا دو برابر در هنگام تحریکات جنسی را داراس . می اشد
این چین ها باز شتده و واژن را فتراخ کترده و ستپس دوبتاره بته حالت  اول بتر (  زدیکی یا زایمان )هایی دارد که در ص رت  یاز 

.میگردد

.با لایه هایی پ شیده شده و دارای غدد مترشحه  یس دی اره واژن

 جته بته بتا ت. داخلی واژن ف ق العاده به ه رم  های تخمدان حسا  می اشد و سل لهای سطحی ان خیلی  اپایدار هستتندلایه
س  کته این مخاط در یک زن بالغ به ص رت مایعی سفید و لزج ا. سن و دوره ماهیا ه ساختار مخاطی غشاء داخلی تغییر میکند

 گهتداری این مایا با اسیدی  گه داشتن ایتن محتل در حفت  و. شامل باکتریهاس  و ال ته س ب رط ب  و لزاج  مه ل میش د
.مه ل از میکروبها  قشی عمده دارد



Anorectalناحینآناتومی 

رکتوم-۱

2-Anal canal 



مقعد

.شودمیگفتهنیزآنوسیاآنالآنبهکهاستبدناضافیمواددفعبرایمحلیمقعد

.داردقراربزرگرودهوگوارشدستگاهانتهایدربخشاین.استمترسانتی3تا2مقعدکانالاندازه



رکتوم
قشنکهاستبزرگرودهیارکتومبدنحساسنقاطازیکی
همرودهراستآنبهکهرکتوم.دارددفععملدرمهمی

ایمقعدبهانتهادروداردطولسانتیمتر۱۵تا۱2می گویند،
ورودهانتهاییبخشرکتومواقعدر.می کندپیداخاتمهآنال
.بودخواهدمقعدازقبل
بهمدفوعکهمی شودباعثگوارشدستگاهازقسمتاین

دهندانجامرادفععملاینکهازقبلافراد.درآیدکنترل
وکردهکنترلنقطهایندرراخودبدنزائدموادمی توانند

.کننددفعراآنمقعدطریقازسپس



Rectum

Rectum یا راست روده یک لوله عضلانی توخالی است که از قسمت قدامیS۳ از انتهای سیگموئید آغاز و پایاان
۴قطار آن در ابتادا بعاد از کولاون سایگموئید سانتیمتر و ۱2-۱۵طول رکتوم .آن در قدام راس دنبالچه می باشد 

رشاته در واقع رکتوم از محلی آغاز می شود کاه ساه. رکتوم نامیده می شود و آمپولو در انتها متسع سانتیمتر 
یل بهم پیوسته و لایه کامل عضلانی خارجی را در رکتوم تشک Tenia coliعضلانی طولی کولون سیگموئید یا همان

داخلی لایه عضلانی از دو لایه. مخاط ،زیر مخاط ،لایه عضلانی و سروز :رکتوم از چهار لایه تشکیل شده . می دهند 
یمتر و باه و خارجی تشکیل شده ،لایه عضلانی داخلی رکتوم از عضلات حلقوی که در انتها یعنی در آنال کانال ضخ

باه یاک  Colonic teniaاسفنگتر داخلی تبدیل میشود و لایه عضلانی خارجی رکتوم طولی میباشد که از اتصال
طول کولون بهم متصل شاده و  (Tenia coli )ندارد و سه رشته طناب طولیHustraرکتوم. دیگرایجاد میشود 

پوشش عضلانی پیوسته خارجی رکتوم را تشکیل میدهند



رکتوم (Mucosal folds)چین های مخاطی
که چین های طولی . لایه های مخاطی رکتوم خالی ،دارای چین های طولی و عرضی می باشد :رکتوم (Mucosal folds)چین های مخاطی

ه چین عرضی در طول رکتوم س. با اتساع رکتوم ناپدید می شوند ولی چین های عرضی رکتوم دائمی می باشند و با اتساع رکتوم از بین نمی روند 
.دیده می شود

سانتی متر بعد از آغاز رکتوم۶چین عرضی فوقانی بررو ی دیواره راست و حدود •
سانتی متر پائین تر از چین عرضی فو قانی۶چین عرضی میانی در طرف چپ •
سانتی متر زیر چین عرضی میانی۳چین عرضی تحتانی در طرف راست حدود •

هم مینا مندHustonچین های عرضی رکتوم را دریچه های.محل چین ها برای بیوپسی مناسب می باشند 



Anorectal ring
قرار دی این حلقه عضلانی در محل اتصال راست روده یا رکتوم به کانال آنال یا کانال مقع

دارد و در حقیقتت مترب بتین رکتتوم و آنتال کانتال استت و تتاهی استت کته عضتله

Puborectalis کشتد و مانند یک تسمه اب خلف رکتوم عبور میکند و آنرا به تلتو متی

در معاینهسابد که یکی اب فاکتور های مهم اختیاردر دفع است ورا می Anorectalباویه

.را احساس کرد Ringتوان این تسمه یامقعد بخوبی می



:شرائین رکتوم

oشریان رکتال فوقانی که امتداد شریان مزانتریک تحتانی است.

oشریال رکتال میانی(Middle) اب شریان ایلیاک داخلی

oشریان رکتال تحتانی

oشریان ساکرال مرکزی(Median) .



:ورید های رکتوم

oشودورید رکتال فوقانی که به و رید مزانتریک تحتانی تخلیه می.

oشودورید رکتال میانی که به ورید ایلیاک داخلی تخلیه می.



:سیستم لنفاتیک رکتوم

شودلنف نیمه فوقانی رکتوم به لنف نود های پاراساکرال و مزانتریک تحتانی تخلیه می

شودلنف نیمه تحتانی رکتوم به لنف نودهای گروه ساکرال تخلیه می



:اعصاب رکتوم
ارا عصب گیری رکتوم اب شبکه های خودکار سمپاتیک و پ

سمپاتیک است

میباشد و از راه L۱,L2شبکه سمپاتیک که منشا فیبرهای آن از-۱
وظایفش  . Inferior hypogastricو Superior rectalشبکه

اض درک حس درد رکتوم ، وازوکنستریکتور است ،بازدارنده انقب
.باشدعضلات رکتوم و مسئول انقباض عضله اسفنگتر داخلی می

میباشد و از عصب S2,S۳,S۴شبکه پاراسمپاتیک که منشا آن از-2
وظایقش . د احشائی لگن و شبکه هیپوگاستریک تحتانی عبور میکن

مسئول انقباض عضلات رکتوم ،شل کننده عضله اسفنگتر داخلی و
حس درد و اتساع رکتوم



علل بی اختیاری در مدفوع

رکتوسل-۱
.شودمیدفععملاختیاریبیباعثکهمی شودگفتهزنانمهبلسمتازرودهزدگیبیرونبهواقعدررکتوسل◦

رکتالپرولاپسبیماری-2
.شودافراددرمدفوعاختیاریبیباعثوبرودفرومقعدداخلبهرکتومکهمی شودباعثرکتالپرولاپسبیماری◦

عضلانیدیدگیآسیب-۳
ابتنسیابطهریاوکیومبازایمانهمچونمختلفیعواملاثربرمی تواندآسیب هااین.بدهنددستازمدفوعدفعونگهداریدرراخودکنترلافرادکهمی شودباعثاسفنکترعضلاتبهرسیدنآسیبگفتیمکههمانطور◦

.شودایجادپشت

عصبیدیدگیآسیب-۴
.بودنخواهدکنترلقابلرودهدفععملشود،واردآسیبهارشتهواعصاباینبهدلیلهربهاگر.شوندمیمدفوعکنترلباعثکهداردوجوداعصابیاسفنکترهاخودحتیومقعدبهچسبیدهورودهانتهایدر◦

.می شودایجادنخاعیآسیبودیابتمغزی،سکتهروده،درمدفوعحرکاتزماندرزیادفشارزایمان،حیندرفشارمثلمختلفیعواملاثربراسفنکتروبزرگرودهانتهایاعصابدیدگیآسیب◦

یبوستیماریب-۵
رودهعضلاتبهواندتمیدفنحیندرتودهاین.هستنیزخشکبسیارکهمی شودمدفوعازسختایتودهایجادباعثیبوست.استمدفوعکنترلعدمبرتاثیرگذارعواملدیگرازمی برندرنجآنازنیززیادیافرادکهیبوست◦

.شودعضلاتاینضعفباعثوکندواردآسیبرکتومعضلاتبهآنازقبلهمچنینواسفنکترهاو

.کندواردآسیبهمعضلاتاعصاببهتواندمیمروربهنشوددرمانیبوستاگر◦

بواسیربیماری-۶
.گرددمیمدفوعاختیاریبیدچارفردوشودنمیبستهباید،کهآنطورفردمقعدتورمایننتیجهدرشود،میرودههایرگورمباعثافرادبرخیدربواسیربیماری◦

https://mokamelhaa.ir/%D8%B3%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A2%DB%8C%D8%A7-%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D9%BE%D8%B4%D8%AA-%D8%A8%D8%A7%D8%B9%D8%AB-%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF%D8%B1-%D8%B4%D8%AF
https://mokamelhaa.ir/type-1-diabetes/


بیماری های مقعد
یاودلیلهربهقسمتاینازعضلهوعصبهردیدنآسیب.استبدنحساسبسیارعضویکآنوسیامقعد

:می شودمقعدیمختلفبیماری هایبروزبهمنجربهداشتنکردنرعایت

.می گویندرکتومیامقعدداخلرگهایشدنمتورمبه:داخلیهموروهید

.اندنزدیکمقعددریچهبهکهشود،میگفتهخونیرگهایزدگیبیرونوشدنمتورمبه:خارتیهموروهید

.شودمیمقعدبافتاطرافعفونیهایکیسهایجادباعثمقعدیآبسه:مقعدیآبسه

.شودمیایجادیبوستاثربراغلبمقعد،بیرونیودرونیهایلایهدرترکیاشقاق:مقعدشقاق

.استمقعدیزگیلبروزعاملانسانیپاپیلومایویروس:مقعدیبگیل

.شودمیمقعدیتبخالنوعدوبروزباعثپشتازمقاربت:مقعدیتبخال

.هستندنادربیماریاینبروزباعثمختلفجنسیشرکایوانسانیپاپیلومایویروسمقعد،ازنزدیکیمانندعواملی:مقعدسرطان



اسلامیقانون مجابات 
لواط، تفخیذ و مساحقه-فصل دوم

لواط عبارت اب دخول اندام تناسلی مرد به اندابه ختنه گاه در دبر انسان مذکر است-233ماده 

حد . حد لواط برای فاعل، درصورت عنف، اکراه یا دارا بودن شرایط احصان، اعدام و در غیر این صورت صد ضربه شلاق است-234ماده 
 .اعدام است( وتود یا عدم احصان)لواط برای مفعول در هر صورت 

احصان عبارت است اب آنکه مرد -2تبصره  .در صورتی که فاعل غیر مسلمان و مفعول، مسلمان باشد، حد فاعل اعدام است-١تبصره 
قت همسر داهمی و بالغ داشته باشد و در حالی که بالغ و عاقل بوده اب طریق قبل با همان همسر در حال بلوغ وی تماع کرده باشد و هر و

 .بخواهد امکان تماع اب همان طریق را با وی داشته باشد

دخول کمتر اب ختنه گاه در -تبصره .تفخیذ عبارت اب قرار دادن اندام تناسلی مرد بین ران ها یا نشیمنگاه انسان مذکر است-235ماده 
حکم تفخیذ است

 .در تفخیذ، حد فاعل و مفعول صد ضربه شلاق است و اب این تهت فرقی میان محصن و غیرمحصن و عنف و غیرعنف نیست-236ماده 

در صورتی که فاعل غیرمسلمان و مفعول، مسلمان باشد، حد فاعل اعدام است-تبصره



قانون مجابات اسلامی
مبحث سیزدهم ت دیه اباله بکارت و افضاء 

 .استهرگاه اباله بکارت غیرهمسر با مقاربت یا به هر وسیله دیگری و بدون رضایت صورت گرفته باشد موتب ضمان مهرالمثل-658ماده 

هرگاه اباله بکارت با مقاربت و با رضایت انجام گرفته باشد چیزی ثابت نیست-١تبصره 

رضایت دختر نابالغ یا مجنون یا مکرَهی که رضایت واقعی به بنا نداشته در حکم عدم رضایت است-2تبصره  .

ط کند، هرگاه به همراه اباله بکارت تنایت دیگری نیز به وتود آید مانند آنکه مثانه آسیب دیده و شخص نتواند ادرار خود را ضب-659ماده 

داردتنایت مزبور حسب مورد دیه یا ارش تداگانه 



قانون مجابات اسلامی
 :افضای همسر به ترتیب ذیل موتب ضمان است-660ماده 

 .هرگاه همسر، بالغ و افضاء به سببی غیر اب مقاربت باشد، دیه کامل بن باید پرداخت شود-الف

ین بر عهده هرگاه همسر، نابالغ و افضاء به سبب مقاربت تنسی باشد علاوه بر تمام مهر و دیه کامل بن، نفقه نیز تا بمان وفات یکی اب بوت-ب
 .بوج است هر چند او را طلاق داده باشد

افضاء عبارت اب یکی شدن دو مجرای بول و حیض یا حیض و غاهط است-تبصره 

:افضای غیرهمسر، به ترتیب ذیل موتب ضمان است-66١ماده 

، ارش هرگاه افضاء شده نابالغ یا مکرَه بوده و افضاء به سبب مقاربت باشد، علاوه بر مهرالمثل و دیه کامل بن، در صورت اباله بکارت-الف
.البکاره نیز ثابت خواهد بود و اگر افضاء به غیرمقاربت باشد، دیه کامل بن و در صورت اباله بکارت، مهرالمثل نیز ثابت است

.هرگاه افضاء با رضایت بن بالغ و اب طریق مقاربت انجام گرفته باشد، تنها پرداخت دیه کامل بن ثابت خواهد بود-ب

.افضای ناشی اب وطی به شبهه علاوه بر مهرالمثل و دیه، در صورت اباله بکارت، موتب ارش البکاره نیز می باشد-پ



ساسپبا


