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  لات الحجاب الحوضيلعض إعادة البناء المجسم
  *الدآتور يوسف مخلوف

  

  الملخص
دُرست عضلات الحجاب الحاجز الحوضي المتمثلة في العضلتين رافعة الشرج والعصعصية في             

ة              ة المصنفة من المرحل ة     ١٨أجنة بشرية في المراحل الجنيني ى المرحل ار    (٢٣ حت ة بأعم أجن
ى  ٤٤من   اً ٥٧ حت ي وبوسي     )  يوم اطع   O’Rahilly & Bossyحسب تصنيف أوراهيل ، في مق

ات  ١٠نسيجية متسلسلة بسماآة      ين           .  ميكرون د جن اني للحجاب الحوضي عن أجري تشريح عي
ة الشاملة للحجاب الحوضي          ٨ أشهر، وجنين أنثى بعمر      ٩ذآر بعمر     أشهر، واستؤصلت الكتل

ا    ة علاق يجية ودراس اطع نس راء مق ى لإج د الأنث ل عن ى المهب افة إل تقيم إض ل والمس ت والإحلي
  .رافعة الشرج بالإحليل والمهبل والمستقيم

تويات         ي المس ي ف رنين المغناطيس ي بفحص ال اب الحوض ور الحج ع ص ات م ت المعطي قورن
ا             . المعترض والجبهي والسهمي   ة الشرج وتلقيه تم التحقق من الوضع التشريحي للعضلة رافع

ة ع   دفية النخاعي تويات الش ن المس بية م اً عص ة  اقت. ٤ و ع٣و  ع ٢ألياف ة دراس ت متابع رح
يم               تشريحية مجهرية لتشكل الأعضاء في المراحل الجنينية وإدراج تعليم التصوير الطبي في تعل

  .التشريح للتعويض عن النقص الحاصل في توافر الجثث
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Reconstruction des Muscles du Diaphragme Pelvien  

 *Y.Makhlouf   

 

Résumé  

Etude des muscles du Diaphragm Pelvien, representés par les muscles Releveur de 
l’Aus et Coccygien, chez des embryons humains aux stades embryonnaires ٢٣-١٨ 
(âges des embryons entre ٤٤ et ٥٧ jours) d’après la classification de O’Rahilly & 
Bossy, sur des coupes histologiques seriées d’épaissaire de ١٠µ. Deux Diaphragmes 
pelviens. sont dissequés chey un foetus mâle de ٩ mois et un foetus de sexe femelle de 
٨ mois; et enlevement par la suite d’un bloc contenant le diaphragme pelvien avec 
l’urètre,le rectum et le vagin en vue de coupes histologiquees et l’etude des rapports 
du muscle releveur de l’anus ane l’urètre, le vagin et le rectum. 
Les donnés sont comparés aux images par résonance magnetique de diaphragme 
pelvien, dans le plans trasverse, frontal et sugittal. La situation anatomique de 
muscle releveur de l’anus est verifiée, ainsi que son innervation par des branhes 
issuees de segments spinaux s٢, s٣, s٤. 
Suggestion d’une étude anatomique microscopique de l’organogénèse aux stades 
embryonnaires et l’utilisation de données de l’imagérie médicale dans 
l’enseignement de l’anatomie pour compenser la manque des cadavres disponibles. 
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  مدخل إلى البحث
تشمل عضلات الحجاب الحوضي عضلتين في آل       
لة      رج والعض ة الش لة رافع ا العض ب هم جان

ية  ية . العصعص لة العصعص د العض تمت
Musculus Coccygeus  كية وآة الإس ن الش  م

إلى آخر فقرتين عجزيتين والعصعص؛       ) لورآيةا(
إن            ة ف ة ثابت ونظراً لكونها ممتدة بين عناصر عظمي
ا   ة فوقه اء الواقع ل الأحش ى حم ا يقتصر عل دوره

ة          *)١٤،٤١( اف ليفي ا ألي ا تحل مكانه ، آما أنه آثيراً م
دت  امرة فق لية ض اً عض ق حزم ا تواف دو أنه ويب

ذيل  د ال ي تبعي ا ف ل د)٤١(وظيفته ا يجع ا  مم وره
ع دور       ة م يطاً بالمقارن ة بس ي النهاي وظيفي ف ال

وهكذا فإن مصطلح الحجاب . العضلة رافعة الشرج
ي  ه Diaphragme pelvisالحوض د ب  يقص

رج  ة الش لة رافع اً العض  Musculusعموم
Lvator Ani       ًا ل حجاب ه يمث ى آون  وهو إضافة إل

اهيم      ض المف ي بع نقص ف ارة ال ب إث اً يج حقيقي
ر   ة غي اش   الاجتماعي اول النق ين يتن جة ح الناض

  .العضلة رافعة الشرج
حزم أعطيت   تنقسم العضلة رافعة الشرج إلى عدة      

  بدورها أسماء عضلات هي
ية   -١ ة العصعص لة الحرقفي  Musculus العض

Iliococcygeus.  
ية  -٢ ة العصعص لة العاني  Musculusالعض

Pubococcygeus.  
تقيمة  -٣ ة المس لة العاني  Musculusالعض

Puborectalis.  
يم        دل      (وقد تبين أن هذا التقس وهو اصطلاحي ومتب

ؤلفين ريحي  ) بحسب الم ام التش اط اله ل الارتب يغف
والوظيفي بالبروستات والإحليل والمهبل مما جعل        

ريحية  مية التش  Nomina (NA)التس
anatomica تصنف قسماً رابعاً أطلق عليه اسم  

 M. Pubovisceralisالعضلة العانية الحشوية -٤
ة   ة موثي ي عاني ي ه د Puboprostaticus الت  عن

ة   ة مهبلي ذآر وعاني د Pubovaginalisال  عن
  .الأنثى

 
  

اء  ادة البن ة إع تخدم طريق  Roconstructionتس
رن  ( ة ب لة   ) Burnطريق اطع متسلس م مق برس

توٍ فتتشكل صور لعضو          ى سطح مس وإسقاطها عل
ة اء أو ناحي ة أعض تخدم الآن . أو مجموع وتس

ب في إدخال صور التشريح العياني      معطيات الحاس 
م التصوير             دمها عل ي يق أو المجهري أو الصور الت
ارعة      ى متس ور بخط زال يتط ذي لا ي ي ال الطب
تقاة    ات المس ة الحاسب للمعلوم ن معالج تفيداً م مس
من الأشعة السينية والأمواج فوق الصوتية والرنين   

  .المغنطيسي وغيرها

  إشكالية البحث
ة ا  لة رافع وم العض ي   تق ي ف دور أساس رج ب لش

م   مل دع ي تش ية الت ة الحوض ات الحيوي العملي
ا   ة فوقه اء الواقع ائط  )١٤،٤١(الأعض اك الغ  واستمس

وط ل التغ ول [٢٢،١٩،١٠،٢]وفع اك الب  واستمس
ا دوراً في    [٤٠،١٣،١٢،٦] وفعل التبول ا أن له آم

  .الولادة والوظيفة التناسلية
لة    مل للعض ة أدق وأش ى معرف ة إل د الحاج تتزاي

ة       ر ي دراس ل ف دم الحاص بب التق رج بس ة الش افع
ا   وهات ومعالجته اة   (التش وهات القن يما تش ولاس

ومعالجة سلس الغائط ) [٣٣،٣]الشرجية المستقيمية
ائط [٤٢،٣٦،٣٥،١٥،٢] لس الغ  وس

رج  [٢٧،٢٠،١٣،٦،٥،١] وط الش   وهب
ة  [٣٩،١٢] لية الأنثوي اء التناس وط الأعض   وهب

اك  [٢٦،٦] ك[٤٤،٤٣،٢٧] والإمس افة ، وذل  إض
ة   ة الفيزيائي ي المعالج طرد ف دم المض ى التق إل
ة   ي منطق لية ف ة والتناس ائف الهضمية والبولي للوظ

  .الحوض، والبحث عن صنع مصرات جديدة
ة الشرج دراسات  ى العضلة رافع د أجريت عل وق

رة  ة آثي ة ومجهري ريحية عياني  تش
[٤٤،٣٦،٣٥،٣٤،٣٣،٣٢،١٨،٢٣،١٦،١٤،١٣،

ة  [١٢،٥ ات جنيني ذلك دراس  وآ
زال      [٤٢،٢٩،٢٥،٢٤،١١] لكن هذه الدراسات لا ت

ن   ي بعض المواضع م دلاً ف ر ج ة وتثي ر مكتمل غي
حيث التشكيل الجنيني للعضلة وتطورها وتعصيبها      
ة       رج الخارجي رة الش لة مص ا بالعض وعلاقته

رغم من       . والبروستات والإحليل والمهبل   ى ال إذ عل
أن معظم الدراسات التشريحية والفيزيولوجية تؤآد      
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ن العضلة تتلقى تعصيبها حصراً من عصبها الذي       أ
ن  ة ويباشر العضلة م ن الضفيرة العجزي رع م يتف

وي  ا العل ات  [٤٤،٣٩،٢٧،٨] وجهه إن دراس ، ف
رى لة [٣٥،١٤،٨،٧] أخ ي العض ى تلق ير إل تش

فلي  ا الس ن وجهه بية م اً عص ب (ألياف ن العص م
ى    ) الحيائي أو العصب المستقيمي السفلي      إضافة إل

وار  بها ال دو أن    عص وي، ويب ا العل ن وجهه د م
المشارآة المسندة إلى العصب الحيائي في تعصيب       
ة          العضلة من وجهها السفلي ناجم عن العلاقة الوثيق
رج    رة الش لة مص رج بالعض ة الش لة رافع للعض
الخارجية بحيث يعد بعض المؤلفين وخاصة شفيق      

ن [٣٦،٣٥] زءاً م تقيمية ج ة المتس لة العاني العض
رة ال  لة مص ة    العض ن رافع زءاً م ة لا ج خارجي

تم من العصب            الشرج مما يجعل تعصيبها بالطبع ي
ائي  فلي (الحي تقيمي الس لة  ) أو المس ل العض مث

  .المخططة للمصرة
كانر   يما الس ي ولاس وير الطب م التص ا عل أم
لة      ة العض ن رؤي ن م د مكّ ان فق وير بالمرن والتص
ا   ع مجاوراته دى الشخص الحي م ة الشرج ل رافع

ض ا اح بع ات  وأت ة، والدراس ارات الوظيفي لاختب
وع   ذا الموض ي ه رة ف آثي

تخدم . [٤٠،٣٧،٣٠،٢٦،٢٠،١٧،٨،١٦،١,..] تس
ذي          هذه التقانة في التقدير السابق للعمل الجراحي ال
ولي      لس الب ائط والس لس الغ ة س ى معالج دف إل يه
ة    لي ومعالج وط التناس رج والهب وط الش وهب

  .التشوهات
وط    وير التغ ة تص تخدمت تقان ا اس  آم

Defecography    من أجل دراسة عضلية أرضية 
ائط أو الإمساك       د أسباب سلس الغ  الحوض لتحدي

[٤٣،٣٣،٢٧،٢٢].  
وم          أثيرت فكرة تصنيع مصرة شرجية بوساطة طع
دم               ذا التصنيع لا يق ة، ولكن ه عضلية حرة أو معلق
راً لأن       عة، نظ ائج متواض ن نت ر م ع أآث ي الواق ف

ن عضلات تخدمة م وم العضلية المس ة الطع  هيكلي
اً   لاً مقوي ؤدي عم تطيع أن ت راف لا تس ن الأط م

Tonic ًاقاً        .  متواصلا ق طويلاً وش ولا يزال الطري
رات  ألة المص ي مس ي ف عيد التجريب ى الص عل

  .الصنعية

  مادة البحث
ة بشرية في المراحل              استند البحث إلى دراسة أجن

ة  ن المرحل ة المضغية م ة ١٨الجنيني ى المرحل  حت
 أشهر والآخر ٩ن أحدهما بعمر ، ودراسة جنيني٢٣

ر  ة ٨بعم ة لمنطق ور مرناني ة ص هر، ودراس  أش
ة       لة رافع ريحية للعض ورة تش ديم ص وض لتق الح

  .الشرج لدى الشخص الحي
غية -١ ة المض ل الجنيني ي المراح رية ف ة بش  أجن

  ):بحسب تصنيف أوراهيلي وبوسي(الآتية 
م،  ١٧-١٣ *طول المضغة   : ١٨المرحلة   • م

  . يوما٤٤ًعمرها 
ة ا • ول المضغة : ١٩لمرحل م، ١٨-١٦ط م

  . يوما٤٨ًوعمرها 
ة  • ول المضغة : ٢٠المرحل م، ٢٢-١٨ط م

  . يوما٥١ًوعمرها 
ة  • ول المضغة : ٢١المرحل م، ٢٤-٢٢ط م

  . يوما٥٢ًوعمرها 
ة  • ول المضغة : ٢٢المرحل م، ٢٨-٢٤ط م

  . يوما٥٤ًوعمرها 
ة  • ول المضغة : ٢٣المرحل م، ٣١-٢٧ط م

  . يوما٥٧ًوعمرها 
ى بعمر       ٩بعمر    جنين ذآر    -٢ ين أنث  ٨ أشهر وجن

هر                        ..                                أش
ول      -٣ د الكه وض عن ة الح ان لمنطق ور مرن   ص

د         ة الشرج عن تظهر صورة تشريحية للعضلة رافع
  .الشخص الحي

  طريقة العمل
ماآة   -١ لة بس يجية متسلس اطع نس راء مق  إج
ل   ١٠ ات لك ابقة   ميكرون ة الس ن الأجن اطع  . م المق

ي المخبر اهزة ف يلين  ج ة الهيماتوآس ة بطريق وملون
رات الفضة          ون بنت سماآة  . إيوزين مع عدد قليل مل

ات وهي سماآة       ١٠المقاطع المختارة هي      ميكرون
غية    ل المض ي المراح ر ف ة العناص بة لرؤي مناس

المقاطع مجراة في المستوى السهمي آي           . السابقة
ع الو مل المقط ا يش غة مم داد للمض ر امت د أآب اح

دد     ع الع ة م اطع بالمقارن دد المق اختزال ع مح ب يس
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ثلاً           اً م اطع أفقي ام    . الناتج إذا آان مستوى المق د ق وق
ة الحوض  اطع معترضة لمنطق إجراء مق الباحث ب

ر   ين بعم اً ٤٨لجن غية  ( يوم ة المض ) ١٩المرحل
  .ولونها بطريقة الهيماتوآسيلين ايوزين

اطع   -٢ ي          دراسة المق اطع الت د المق المجهر وتحدي  ب
ور        ذ ص ع أخ ي م اب الحوض ا الحج ر فيه ظه

  .فوتوغرافية للعضلة رافعة الشرج وعصبها
اء  -٣ ادة البن قاط  Reconstruction إع  بالإس

رن        ة ب ى     Burnوالرسم بحسب طريق  للحصول عل
صورة مجسمة وإيضاح توضع الحجاب الحوضي        
مي     لكين الهض وض وبالمس دران الح ه بج وعلاقات

  .والبولي التناسلي
 تشريح عياني للحجاب الحوضي عند جنين ذآر -٤

ر  ر ٩بعم ى بعم ين أنث هر وجن هر ٨ أش  أش
ل       ع الإحلي ي م اب الحوض ة الحج ال آتل واستئص
د        ى بقص د الأنث ل عن ى المهب افة إل تقيم إض والمس
ام      ة الأقس ة علاق يجية ودراس اطع نس راء مق إج

والمهبل الإنسية من العضلة رافعة الشرج بالإحليل       
  .والمستقيم

اب الحوضي لفحص     -٥ ور الحج ع ص ة م  مقارن
تويات  ي المس ي ف رنين المغناطيس ي : ال الأفق

  .والجبهي والسهمي

  النتائج
ة              د الحجاب الحوضي في المراحل الجنيني تم تحدي

ن  ى ١٩المضغية م د ٢٣ حت ن تحدي تمكن م م ن  ول
ة     ي المرحل ي ف اب الحوض لات الحج ، ١٨عض

اب   اب الحج ت أعص ح ودرس ي، وأوض الحوض
وية      ام الحش ة الأقس ان دراس اني إمك ريح العي التش

ثم قورنت المعطيات   . للعضلة رافعة الشرج نسيجياً   
المجهرية والتشريحية مع صور الحجاب الحوضي      

  .بتقانة الرنين المغناطيسي
ن  -١ كال م ير الأش ى ١ تش اب  ٦ حت ى الحج  إل

ن       غية م ة المض ل الجنيني ي المراح ي ف الحوض
 أي في المضغة من      ٢٣ حتى المرحلة    ١٩المرحلة  

ر  ى  ٤٨عم اً حت اً ٥٧ يوم ة  ( يوم ى نهاي أي حت
  ).المراحل الجنينية المضغية

ين العضلة                 ه لا يمكن وضع حد فاصل ب يلاحظ أن
ذه   ي ه ية ف لة العصعص رج والعض ة الش رافع

ات  ي، وأن ارتباط ور الجنين ن التط ل م المراح
ه     وض وجدران اء الح ي بأعض اب الحوض الحج

  .رة الشرج الخارجية لم تتأسس بعدوبمص
 تم تحديد عصب العضلة رافعة الشرج بدءاً من          -٢
دءاً من المضغة بعمر          ٢٢لمرحلة المضغية    ا  أي ب

ذه   ٥٤ ل ه ة العصب قب ن متابع تمكن م م ن اً ول يوم
آما تمت متابعة العصب     .لة بصورة مرضية  المرح

ة  لة رافع ب العض ن أن عص ق م ائي والتحق الحي
ة ع     الشرج صادر من    ٤ و ع ٣ و ع  ٢ الشدف النخاعي

ى      رع إل ي أي ف ائي لا يعط ب الحي وأن العص
ويبدو أن الدراسات التي تصف     . الحجاب الحوضي 

لة       ي العض ة ف ائي منتهي ن العصب الحي اً م فروع
رج  ة الش ف   [٣٦،٣٥]  رافع ن تعري ة ع ناجم

رج      ة الش لتين رافع ين العض دود ب ي للح شخص
  .ومصرة الشرج الخارجية

ا   -٣ م استئص ع    ت ي م اب الحوض ة الحج ل آتل
ر   ر بعم ين ذآ دى جن تقيم ل ل والمس هر ٩الإحلي  أش

ى    ين أنث دى جن تقيم ل ل والمس ل والمهب ع الإحلي وم
ر  ة ٨بعم ة مجهري د دراس ك بقص هر، وذل  أش

ين     ي الجنس وية ف ة الحش لة العاني ا  . للعض ذا م وه
د إيضاح     تقل بقص ر مس كل موضوع بحث آخ يش

يمكن أن تمتد إلى    ألياف العضلة رافعة الشرج التي      
وم           د العجان وتق ل وجل الإحليل والبروستات والمهب
ك   اء وذل ذه الأعض ائف ه ي وظ ح ف دور واض ب
ات من           ة لعين يتطلب أيضاً متابعة الدراسة المجهري

  .الكهول أيضاً
الرنين    -٤ ي ب اب الحوض ور الحج ت ص درس

ي     ي والجبه تويات الأفق ي المس ي ف المغناطيس
همي و  . والس ذه الص ح أن ه اطع  يتض به المق ر تش

م       ي عل يلة ف ذه الوس ة وأن ه ريحية التقليدي التش
دى             ة ل اطع تشريحية حقيقي دم مق التصوير الطبي تق
ات     د المعطي ي تأآي تخدم ف ي تس خص الح الش
التشريحية من جانب وفي تشخيص الأمراض من         
وط     ائط والهب لس الغ يّما س ر، ولاس ب آخ جان

  .التناسلي
كل  ير الش ة ،٧ويش لة رافع ى العض ي  إل رج ف  الش
  .المستوى الأفقي
كل  ير الش توى    ،٨ ويش ي المس لة ف ذه العض ى ه إل

  .الجبهي
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 إلى وضع العضلة في المستوى        ،)٩ويشير الشكل   
همي كال . الس ح الأش ات ٩ و٨ و٧توض  علاق

  .العضلة بأحشاء الحوض وجدرانه
كل  ر الش رج  ،٩ويظه ة الش لة رافع ف أن العض آي

ذ     ى وه و الأعل ة نح ي مقبب خص الح دى الش ا ل ا م
 وهو أمر   [١٧]تؤآده الدراسات في هذا الموضوع

دي         ه الوصف التشريحي التقلي وحي ب ا ي مخالف لم
  .بأن العضلة مقببة نحو الأسفل

  مناقشة ومقترحات
 أهمية  Organogenesisتؤلف الدراسة الأعضاء    

ة     ريحية الطبيعي ة التش م البني ي تفه رة ف آبي
واء الطب  ة س ائل العلاجي ل المس وهات وح ة والتش ي

م      ائل عل افت وس د أض ة، وق ا أم الجراحي منه
ى دراسة التشريح          دة  إل التصوير الطبي أبعاداً جدي
ائل      ذه الوس ا ه ث مكنتن ي بحي خيص الح د التش عن
ى   بر أدق البن ن س تمرار م ور باس ي تتط الت

  .التشريحية في الجسم البشري
ي  ام لعضلة الحجاب الحوضي ف دور اله راً لل ونظ

لية والتناسلية والبحث عن     الوظائف الهضمية والبو  
ذا الحجاب           ة ه حلول للاضطرابات الناجمة عن أذي

ول     ( لس الب ائط وس لس الغ ا س ن أهمه زداد ) وم ت
ة تشريحية أدق وأشمل         دم    . الحاجة إلى معرف د ق وق

ة     لة رافع ي العض وم تلق ى مفه اً إل ل دعم ذا العم ه
ة   دفية العجزي تويات الش ن المس الشرج تعصيبها م

  ق  عن طري٤ وع٣ وع٢ع
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ا                ذا م وي، وه ا العل عصبها الذي يصلها من وجهه
ا السفلي         يوحي أن التعصيب المسند إليها من وجهه

ن        زاءً م مّن أج ؤلفين يض ض الم ن أن بع اجم ع ن
معصبة بالعصب (الشرج الخارجية العضلة مصرة 

من العضلة   ) الحيائي أو العصب المستقيمي السفلي    
  .رافعة الشرج

ة،          بداية تشكل العضلة     ر محددة بدق ين غي د الجن عن
وقد تم التحقق في هذا العمل من وجود العضلة لدى 

ر   ين بعم ة   ٤٨الجن ى دراس ة إل دو حاج اً، وتب  يوم
ة              ار جنيني ة وبأعم ذه المرحل ابقة له ار س أجنة بأعم
لة     ة العض ور طليع ت ظه د وق د تحدي ة بقص متقدم
ا بجدران      ومتابعة أقسامها وآيفية تأسيس ارتباطاته

  .الإحليل والبروستات والمهبل والمستقيمالحوض و
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  ٢الشكل 

  مقطع سهمي.  يوما٤٨ً من التطور الجنيني، مضغة بعمر ١٩لمرحلة الحجاب الحوضي في ا
   ميكرونات١٠صورة مجهرية لمقطع بسماآة : في الأعلى �
  الحجاب الحوضي مشار إليه بسهم. شكل تخطيطي: في الأسفل �
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  ج
  



.   ي                               ٢٠٠٢ – العدد الأول  -  المجلد الثامن عشر  –مجلة جامعة دمشق 
  مخلوف

  ٦٧

  ٦الشكل 
    [٢٣] يوماً، مقطع سهمي ٥٧التطور الجنيني، مضغة بعمر  من ٢٣الحجاب الحوضي في المرحلة 

   ميكرونات١٠صورة مجهرية لمقطع بسماآة : في الأعلى •
ة           : في الأسفل  • ة للحجاب الحوضي بحسب طريق ة الشرج الممثل اء العضلة رافع رش . Burnإعادة بن

  .إحليل: مستقيم، إ: عصب العضلة رافعة الشرج، م: ع. رافعة الشرج
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  ٧الشكل 
يشير . في مقطع معترض لدى الكهل) قسمها العاني المستقيمي(ورة بالمرنان للعضلة رافعة الشرج ص

  .بروستات: مستقيم، ب: م. السهم إلى العضلة
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  .صورة بالمرنان للحجاب الحوضي في مقطع جبهي لدى الكهل

  .مستقيم: م.  يشير السهم في الشكل التخطيطي إلى الحجاب الحوضي
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  ٩لشكل ا

دى الكهل              ى           . صورة بالمرنان للحجاب الحوضي في مقطع سهمي ل يشير السهم في الشكل التخطيطي إل
  T١صورة في الزمن ): آ.  (الحجاب الحوضي

  .T٢صورة في الزمن ): ب(    
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