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 سیستم اعصاب محیطی مثانه:

باشد که امواج عصبی را از سیستم عصبی می 5عقده ها، اعصابهای از رشتهای این سیستم شامل یک شبکه پیچیده

 نماید.می تم عصبی مرکزی منتقلمرکزی به احشاء و از احشاء به سیس

 دو گروه از فیبرها را برای اتصال رفلکس نیاز دارد. این سیستم معمولاً

 د و نمای، که امواج عصبی را از مرکز اختصاصی برای عمل اندام اثرکننده حمل میالف: فیبرهای وابران

 باشد.شامل سمپاتیک و پاراسمپاتیک می

  برد.دریافت کرده و امواج عصبی را به طرف سیستم عصبی مرکزی میب: فیبرهای آوران که تحریک را 

 باشد.الف: فیبرهای وابران: که خود شامل دو سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک می 

 

 سیستم سمپاتیک مثانه:

 شود.می آغاز 2این سیستم از شبکه  هیپوگاستریک تحتانی

واژن و قسمت خلفی مثانه قرار دارد و به طور لیگامنت گردن رحم، ، هر شبکه در سمت خارجی رکتوم، در زنها

 امتداد دارد. 3پهن رحم

سگمان  2و   𝑇12𝑇11سگمان نخاعی تحتانی توراسیک  2سمپاتیکی درون شبکه از  0ایپیش عقدههای رشته

انه پراکنده تحتانی و دیواره مثهایی که در شبکه هیپوگاستریک فوقانی و و با نورون، گیرندمی منشاء L2  L 1 فوقانی

 کنند:می سیناپس، هستند

های دارد ولی در عوض رشتهمی تعداد کمی اعصاب سمپاتیک دریافت، در زنها عضله غیر مخطط گردن مثانه

 شود.می پاراسمپاتیک فراوانی به آن وارد

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1- ganglion  
2- inferior    hypogastric 

3- broad 

4- pregangpion 
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یل یک عصب هیپوگاستریک تشک که هر کدام از، شبکه محتوی تعداد بسیار زیادی گانگلیون کوچک است

 (0-279) دهند. تصویرسمپاتیکی را انتقال میهای که اکثر رشته، شده
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 پاراسمپاتیک مثانه:

است و با اعصاب   𝑆2S3S4ساکرال() های نخاعی دوم تا چهارمدر سگمانای پاراسمپاتیکی پیش عقدههای رشته

از آن را  هاییاحشایی با آن سیناپس کرده و رشتههای و در درون دیوارهرسند می اسپلانکینگ لگنی به شبکه

 رود.می بسیاری به طرف لگن و بعضی از احشاء شکمیهای دارند و شاخهمی دریافت

 (21-1) تصویر
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 1های آوران اتونومیکراه

ی همتای خود یعنی آوران حسهای توسط رشته، ریزندمی ( که به احشاء و عروقEfferent) وابرانهای رشته

 شوند.می اتونومیک همراهی

( طناب نخاعی ستون فقرات 𝑆2S4کنند از شاخه اعصاب لگنی )اغلب اعصاب حسی که از مثانه عبور می

، گردند اعصاب حسی آورانمی و انتقال آن به قاعده مغز 2های ارادیاین اعصاب موجب بازتاب، شوندمی منشعب

( به وسیله دو سیستم اعصاب اتونومیک و C.N.Sپیشابراه( را از طریق سیستم عصبی مرکزی )) مثانه و اورترا

 .نمایدمی تغذیه عصبی، سوماتیک

 آن توسط الیاف پاراسمپاتیک تغذیه 0و ظرفیت کششی( volumحجم )، مثانه و پیشابراه مانند 3حس عمقی

با الیاف سمپاتیک ، لمس، حرارت، رود و حس دردمی طناب نخاعی خلفی به 1که الیاف از راه اسپینوتالامیک، شوندمی

و بعد از آن به قاعده مغز و سپس به ناحیه  𝑡4گردد که از راه اسپینوتالامیک به ستون فقرات و سپس به می تغذیه

 رود.می قدامی قشر مغز

اب درون اعصها این رشته، شوندمی در هنگام وجود سنگ یا التهاب و یا بیماری بدخیم تحریک 7دردهای رشته

 سمپاتیک و پاراسمپاتیک قرار دارند که البته در دومی بیشتر است.

 (21-0تصویر)

                                                           
1- Afferent  

2- Reflex   voluntary 
3- proprioceptive 

4- Tension 

5- spino  thalamic 
6- pain   fiber 
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 1اعصاب سوماتیک

، از ناحیه مثلث اوروژنیتال 2عضلات مخطط و ارادی اسفنگتر خارجی پیشابراه و عضله ترنسورس پرنیه عمقی

گردند. عمل ارادی اسفنگتر این عضلات می ( تغذیه𝑠2s4) 3ی اعصاب پودندالدیافراگم لگنی، توسط فیبرهای حرکت

 باشد.می با عضلات صاف دترسور هماهنگ

 (21-7تصویر)

 

 

                                                           
1- (somatic   innervations) 

2- deep  trans   verse   perine 

3- pudental    nerve. 
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 کنترل سیستم عصبی مرکزی بر روی کنترل ادرار:

 چهار قاعده اصلی نورولوژی برای کنترل ادرار وجود دارد:

 :5حرکتی مغزهای رفلکس -

برای کنترل ، که با مخچه و بازال گانگلیا 2راه عصبی بین قشر مغز و هسته وترسور در قاعده مغز: املاین چرخه ش

 شود.می کامل 3ریزش ادرار
 

رسید،  0وقتی حجم مثانه به آستانه تحمل، باشدمی فضای مخصوص مربوط به تخلیه ادرار در لب فرونتال قشر مغز

شود که مهار هسته دترسوردر قاعده مغز برداشته شود و عمل تخلیه ادرار می نماید و باعثمی 1کرتکس را تحریک

 انجام شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1- The  cere  bral   motor   reflex 

2- brain - stem 
3- Voiding 

4- Threshold 

5- Trigger 

 


