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  دهيچك

 نهيپر هيمثل فتق ناح يدر عوارض ينقش مهم يباشد، كه از لحاظ آناتوم يم يلگن افراگميدهنده د ليشكاز دو عضله ت يكيعضله بالا كشنده مقعد  و هدف: نهيزم
، شكل يكند. بررس يم كتوملگن و ر هيدرد در ناح جاديشود كه ا يم فيبه نام سندرم عضله بالا كشنده مقعد تعر يعارضه ا يدر پزشك نيكند. همچن يم فايا

 يعضله به روش ها نيعوارض ا يدر بررس ندهيمطالعات آ يبرا يا چهيتواند در يم يوتريكامپ يعضلات توسط مقطع نگار نيا يعيطب يرياندازه و محل قرار گ
   .باشد يسيبه روش شدت مغناط يبردار ريو تصو ياولتراسونوگراف مانند گريد يبردار ريتصو

 زين يوتريكامپ يكاملا سالم بودند انتخاب و مقطع نگار ينيكه از لحاظ بال لوگرميك ٢٠ تا ١٥ نيسگ ماده نژاد مخلوط ب ١٠سگ نر و  ١٠تعداد ها:  و روش مواد
به دست  يشدند و اندازه ها ياتصال آن بررس هيشد. عضله بالاكشنده مقعد از لحاظ شكل و اندازه از محل شروع اتصال عضله به ناح هيعضله ته نيمحل ا هياز ناح

  .قرار گرفت يآمار يمورد بررس شريف قيدق آزمونو  Mann-Whitney يآمار يآمده به روش ها

تا زائده همال مهره  وميليو از محور استخوان ا داشتدر جوانب ركتوم قرار  نهيعضله بالا كشنده مقعد در سطح مقطع مفصل لگن به صورت دو طرفه و قرها:  افتهي
 ٩/٤متر و در جنس نر  يسانت ٥/٤عضله در سمت چپ و راست در جنس ماده  نيا يندازه هاا سهيپس از مقا . طول عضله بالا كشنده مقعدبوده قرار گرفت يدم ٤

  . )>٠٥/٠p( متر بود يسانت

 نتايج اين. دارد وجود ها ماده و نرها بين آن طول در جزئي اختلاف و دارد متقارن ساختاري ها سگ در مقعد كشنده بالا عضله كه داد نشان مطالعه :يريگ جهينت
  .دباش  MRIو اولتراسونوگرافي مانند تصويربرداري هاي روش بهبود و عضله اين با مرتبط هاي بيماري زمينه در آينده تحقيقات براي مبنايي دتوانن مي

 سگ ،يوتريكامپ يعضله بالا كشنده مقعد، مقطع نگار: يديكل يها واژه

 ي) به روش مقطع نگارLevator ani muscleعضله بالاكشنده مقعد ( يبررس. رباهن رضاي، علپور لاني، حسن گفرد يمسعود دي، مجيني، عباس وشكيمحمدصادق اشتر
  .١٢٣٣-١٢٢٦): ٢١(٧؛ ١٤٠٣. مجله طب دامپزشكي جايگزين. در سگ يوتريكامپ

پژوهشيمقاله            

  ٢١ شماره | ٧دوره  |١٤٠٣ تابستان  |جايگزين دامپزشكي طب مجله
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١٢٢٧ 

  مقدمه

ديافراگم لگني در پستانداران چهار پا يك دريچه شكمي از 

حفره لگن مي باشد كه ركتوم از داخل آن عبور مي كند. به 

افراگم لگني يك ساختار عضلاني مي باشد كه در طور كلي دي

 ,Budras( قسمت داخلي، پشتي و خلفي لگن قرار دارد

 Coccygeusعضله ديافراگم لگني شامل عضله  دو). 2010

 ,Evans & Lahuntaو عضله بالا كشنده مقعد مي باشد (

2013.( 

  coccygeus medialisاين عضله قبلا به نام عضله 

ضله بالا كشنده مقعد در سمت قدامي و شناخته مي شد. ع

قرار گرفته. عضله اي است پهن و  coccygeusمياني عضله 

مثلثي كه از لبه مديال محور استخوان ايليوم و سطح پشتي شاخ 

استخوان پيوبيس و تمامي سطح سيمفيز لگني شروع مي شود . 

خلفي در  -ه به صورت دو طرفه و به سمت پشتياين عضل

گسترش مي يابد. در اين ميان توسط توده وسيع جهت ريشه دم 

چربي و همينطور اندام هاي جنسي و ركتوم احاطه شده است. 

 obturatorدر قسمت خلفي بر روي سطح پشتي عضله 

internus   قرار مي گيرد. در انتها اين عضله در لبه خلفي

توسط يك تاندون به زائده همال هفتمين  coccygeusعضله 

اين عضله را مي توان بر اساس  ل مي شود.مهره دمي متص

  pubocaudalisو   iliocaudalisمنشاء آن به دو عضله  

تقسيم كرد. سطح عمقي اين عضله محكم توسط فاشياي  

   sphincterلگني پوشانده شده است، همچنين به عضله 

ani externus  متصل مي باشد )Evans & Lahunta, 

2013.(  

صورت دو طرفه باعث دور كردن دم از عملكرد اين عضله به 

ناحيه مقعد و اندام هاي جنسي مي شود و به صورت يك طرفه 

دم را به سمت قدام و جوانب حركت مي دهد. عضله بالا 

كشنده مقعد به همراه بالا كشنده هاي دم ايجاد يك زاويه تند 

بين ششمين و هفتمين مهره دم مي كند كه مشخصا جهت عمل 

 .ين باعث فشرده سازي ركتوم مي شودهمچندفع مي باشد. 

عصب رساني عضله بالا كشنده مقعد از شاخه هاي شكمي 

در  آخرين اعصاب ساكرال و اولين اعصاب خلفي مي باشد.

مواردي كه نياز به راديوگرافي از ناحيه خلفي شكم و لگن مي 

باشد در حالت گماري جانبي و شكمي پشتي، اندازه عضلات 

بزرگتر از حالت طبيعي مي گردد و دم نيز ديافراگم لگني 

 قوس دار و به طرف بالا انحنا يافته است. معمولا درخواست

راديوگرافي از ناحيه خلفي شكم به علت هاي عوارض مهره 

اي، ركتوم و كلون، مثانه، پروستات، بررسي غدد لنفاوي و 

بررسي آبستني مي باشد. هنوز به طور يقين و يا با درصدي بالا 

ي توانيم مشخص نماييم كه علت اسپاسم اين عضلات به چه نم

ناحيه  فتقگفته مي شود در موارد  علت و يا عللي مي باشد.

پرينه، عوارض ساختارهاي حمايتي در مدخل لگن باعث مي 

شود كه ديافراگم لگني توانايي نگاه داشتن ساختارهاي لگني 

 Blakely et al., 1957; Bellenger( را از دست بدهد

& Canfield, 2002; Desai, 1982.(   

گمان مي رود عوارض ديافراگم لگني بر اثر ضعف عضلات 

آن باشد كه بيشتر در اثر ضعف عضله بالا كشنده مقعد ايجاد 

علت و يا علل  ).Desai, 1982; Pettit, 1962( مي شود

ناحيه پرينه هنوز كاملا مشخص نيست، اگرچه تئوري هاي  قفت

زورپيچ به دنبال بزرگي پروستات و يا يك  متعددي از جمله

يبوست مزمن و هر عاملي كه باعث زور زدن شود مثل انسداد 

مجاري ادراري، انسداد كلون يا ركتوم، انحراف ركتوم، 

عفونت كيسه هاي مقعدي، عفونت مثانه و التهاب ناحيه پرينه 

 ;Bellenger & Canfield, 2002( دارد وجود

Bongartz et al., 2005; Krahwinkel, 1983;
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١٢٢٨ 

Shahar et al., 1996.(  همچنين به عدم تعادل هورمون

هاي جنسي و آتروفي با منشا عصبي عضله بالا كشنده مقعد 

 ,.Hedlund, 1997; Mann et al( اشاره شده است

1995.(  

 ها مواد و روش

ماده) با متوسط  ١٠نر و  ١٠قلاده سگ نژاد مخلوط (  ٢٠تعداد 

، براي اين مطالعه ماه ١٨م و متوسط سن كيلوگر ١٨وزن 

 انتخاب شدند. سلامت سگ ها بر اساس معاينات باليني مورد

ساعته قبل از تهيه تصاوير  ١٢ارزيابي قرار گرفت. پرهيز غذايي 

مقطع نگاري كامپيوتري جهت جلوگيري از ايجاد آرتيفكت 

. ر كدام از سگ ها در نظر گرفته شدهاي احتمالي براي ه

در بخش تصوير برداري بيمارستان  اسكنسي تي  تصاوير

به  شكمي -با حالت گماري پشتي  دامپزشكي دانشگاه تهران 

طوري كه هر دو اندام حركتي خلفي كاملا به عقب كشيده 

ها با دوز مشخصي از كوكتل داروي شده بودند تهيه شد. سگ 

كه بر اساس ) mg/kg١ (و زايلازين  )mg/kg١٠ (كتامين 

اسكن تصاوير سي تي  به مي شد بيهوش مي شدند.وزن محاس

 و SIEMENS SOMATOM Spirit 2 دستگاه با

صورت گرفت،  ٦٧  mAsو  ١٣٠ KVpمقادير تابشي 

ميلي متر تنظيم شد. الگوريتم بافت نرم و  ١ضخامت هر مقطع  

ناحيه اي كه  حالت اسكن بر روي مارپيچي قرار داده شد.

 ي ششمين مهره كمري شروعجهت سي تي انتخاب شد از انتها

در اين حالت كل محدوده . شدو به هفتمين مهره دمي ختم 

لگن و عضلات ديافراگم لگني اعم از محل شروع و محل 

  .ه بالا كشنده مقعد قرار گرفتاتصال عضل

در تصاوير سي تي اسكن فاصله سطح شكمي مهره اول دمي تا 

Ischiatic spine يري در دو طرف چپ و راست اندازه گ

تمامي تصاوير سي تي اسكن به دست آمده توسط هسته  شد.

به دست آمده  DICOMباز سازي شدند و تصاوير  بافت نرم

 Syngo MMWP VE40A softwareتوسط نرم افزار 

 window level 56و  window width 342 HUبا 

HU اندازه هاي بدست آمده مربوط  .مورد بررسي قرار گرفتند

به صورت جداگانه مورد آناليز  كشنده مقعدبالا به هر عضله 

 آزمون قرار گرفت. از SPSSآماري توسط نرم افزار 

Mann-Whitney  براي بررسي  شريف قيآزمون دقو

  .استفاده شدبين گروه ها اختلاف معني دار 

 نتايج

ديافراگم لگني در تصاوير پشتي، ساجيتال و عرضي سي تي 

و   كشنده مقعدشد و هر دو عضله بالااسكن مشاهده 

Coccygeus   به خوبي در تصاوير سي تي اسكن قابل تمايز

عضله بالا كشنده مقعد در سطح مقطع مفصل لگن به  .بود

كه به صورت دو طرفه و قرينه در جوانب  بودخوبي مشخص 

 Hemalو از محور استخوان ايليوم تا زائده  داشتركتوم قرار 

سكن قابل مشاهده دمي در سطح مقطع هاي سي تي ا ٤مهره 

 .)١(شكل  بود

در تصاوير سي تي اسكن طول عضله بالا كشنده مقعد  پس از 

(جدول مقايسه اندازه هاي اين عضله در سمت چپ و راست 

سانتي متر  ٩/٤سانتي متر و در جنس نر  ٥/٤در جنس ماده ) ١

عضله بالا كشنده  در نتايج بدست آمده مشخص شد طول .بود

بصورت ع نگاري كامپيوتري در جنس نر مقطمقعد در بررسي 

  ).٢جدول، >٠٥/٠p( بودبيشتر از جنس ماده معني داري 
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  .و فلش: عضله بالا كشنده مقعد a :Coccygeus muscle،  b: Rectum از مقاطع سي تي اسكن ديافراگم لگني.  MPRتصوير  .١شكل 

  

  راستسمت طول عضله   چپسمت طول عضله   )kg( وزن  جنس
  ٣٥/٦  ١٧/٦  ٥/١٧  نر
٥/١٩ نر  ٧٥/٤  ٩/٤  
  ٦/٥  ٦٥/٥  ٧/١٥ نر
  ٧٤/٤  ٦٩/٤  ٨/١٦ نر
  ٥٤/٤  ٤٢/٤  ٧/١٤ نر
  ٢٤/٥  ٣١/٥  ٢/١٨ نر
  ٠٩/٥  ٠٣/٥  ٥/١٩ نر
  ٨٥/٤  ٨٥/٤  ١/١٩ نر
  ٢٣/٤  ١٣/٤  ٦/١٨ نر
  ٦٩/٤  ٥٢/٤  ٣/١٦ نر

  ٧٨/٤  ٨١/٤  ٢٠  ماده
  ٥٣/٤  ٦٩/٤  ١٧ ماده
  ٥١/٤  ٤٨/٤  ١٥ ماده
  ٨٥/٣  ٧١/٣  ٨/١٩ ماده
  ٨/٤  ٨٧/٤  ٧/١٩ ماده
  ٢/٤  ٢/٤  ٢٠ ماده
  ٦٥/٤  ٤٦/٤  ٧/١٨ ماده
  ٨/٤  ٧٧/٤  ٢٠ ماده
  ٨٢/٤  ٧١/٤  ٤/١٧ ماده
  ٧٨/٤  ٨١/٤  ٥/١٩ ماده

.عضله بالاكشنده مقعد در تصاوير سي تي اسكنطول  اندازه گيري هاي مربوط به .١جدول
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 Std. Error Mean(  P value( نيانگياستاندارد م يخطا  )Std. Deviation( اريانحراف مع  )Meanميانگين (  )nتعداد (  جنسيت

 >٠٥/٠p  ١٣٢٠٠/٠  ٥٩٠٣٠/٠  ٩٨٩٥/٤  ٢٠  نر

  ٠٧٤٣٠/٠  ٣٣٢٢٩/٠  ٥٦١٥/٤*  ٢٠  ماده

  : در مقايسه با گروه نر.* .آناليز آماري اندازه عضله بالا كشنده مقعد در سي تي اسكن .٢جدول 

 بحث

يه پرينه ايفا مي كند. ديافراگم لگني نقش مهمي در ساختار ناح

هر عاملي كه باعث ضعف اين ساختار عضلاني و بافت هاي 

همبند داخل لگن شود، مي تواند باعث فتق ارگان هاي محوطه 

شكمي مثل مثانه، پروستات شود و همين طور باعث ايجاد ته 

   كيسه و انحراف ركتوم شود. 

Holmes  به بررسي فيزيولوژيك ١٩٩٤و همكاران در سال ،

كرد  و مكانيكي عضله بالا كشنده مقعد و شواهدي بر عمل

 جنسي اين عضله بر روي موش صحرايي پرداختند و در بررسي

عمل كرد الكترومايوگرافيك عضله بالا كشنده مقعد و آناليز 

بالا كشنده مقعد  حركات ناحيه پرينه مشخص شد عمل عضله

 و بر بالب آلت تناسلي به طور انحصاري

bulbospongiosus باشد مي )Holmes et al., 1994(.  

Singh  سينگ و همكاران به ٢٠٠٣و همكاران در سال ،

ارزيابي خصوصيت هاي مورفولوژيك عضله بالا كشنده مقعد 

توسط ام آر آي سه بعدي در درجات مختلف بيرون زدگي در 

زن پرداختند و مشخص شد مورفولوژي عضله بالا كشنده  ٦١

زدگي بستگي ندارد و تمام زن هايي مقعد به درجات بيرون 

كه مشكل بيرون زدگي داشتند تغيير در مورفولوژي اين عضله 

الگو در تغيير  ٤را نشان نمي دادند. در يافته هاي ام آر آي 

  .)Singh et al., 2003( عضله بالا كشنده مقعد شناخته شد

Noguti  به بررسي ٢٠٠٨و همكاران در سال ،

لر عضله بالا كشنده مقعد بر اساس اولتراسونوگرافي و داپ

وضعيت هورمون ها در زن ها پرداختند. به اين صورت كه 

نفر زن را به سه گروه پيش يائسگي و كساني كه تا به  ٦٤تعداد 

حال زايمان نداشتند، گروه ديگر گروه پيش يائسگي كه 

زايمان واژينال داشتند و  آخرين گروه، گروه يائسه كه مورد 

ني قرار نگرفته بودند. تمام اين زن ها مورد درمان هورمو

همچنين بررسي ميزان نبض عضله بالا  و سونوگرافي داپلر

كشنده مقعد قرار گرفتند. اينطور مشخص شد كه يك افزايش 

معنا داري در مقاومت و نبض زن هاي گروه يائسه نسبت به دو 

  ).Noguti et al., 2008( گروه ديگر وجود دارد

DeLancey به بررسي شكل ٢٠٠٣كاران در سال و هم ،

ناهنجاري هاي عضله بالا كشنده مقعد توسط ام آر آي بعد از 

زايمان واژينال پرداختند. اين مطالعه بين دو گروه از زنها، 

زايمان واژينال نداشته اند و آنهايي كه  زنهايي كه تا به حال

زايمان واژينال داشتند صورت گرفت. عوارض عضله بالا 

مقعد در زنهايي كه زايمان واژينال داشتند در تصاوير ام  كشنده

  ).DeLancey et al., 2003( آر آي مشهود بود

نابراين بررسي پارامتر هاي مورفولوژيك  عضلات ديافراگم ب

 لگني براي اهداف تحقيقاتي و مباحث كلينيكي سودمند است.

تمركز مطالعه حاضر بر روي بررسي توموگرافي آناتومي 

بالا كشنده مقعد  تصاوير سي تي اسكن در سگ هاي  عضلات

سالم مي باشد. در تمامي سگ هاي مورد مطالعه، عضله بالا 

كشنده  به خوبي در تصاوير مقاطع عرضي قابل بررسي بودند. 

و  puborectalisباند هاي عضلاني، عضله بالا كشنده مقعد ، 

pubociccygeus ه كه در كتب آناتومي به آنها اشاره شد

 Hall et( بود در تصاوير سي تي اسكن قابل تفكيك نبودند

al., 2019.( داري بين ي در نتايج مشخص شد تفاوت معن

جنس نر و ماده در طول عضله بالا كشنده مقعد وجود دارد
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)٠٥/٠p<.(  اين تفاوت مي تواند در مباحث پاتوفيزيولوژي

چه  اگر. )Mann et al., 1995وقوع فتح پرينه موثر باشد (

اثبات نقش بيومتري عضلات در ايجاد فتق پرينه به دنبال 

اين موضوع  تغييرات هورموني نياز به مطالعات بيشتري دارد.

زماني اهميت پيدا مي كند كه قبل از درمان جراحي فتق ناحيه 

پرينه در گيري عضله بالا كشنده مقعد را توسط مقطع نگاري 

عضلات ديافراگم دانستن وضعيت  كامپيوتري تاييد كنيم.

لگني از جمله آتروفي  عضله بالا كشنده مقعد قبل از اقدام به 

 Burrowsجراحي  مي توان كيفيت ترميم فتق را تغيير دهد (

et al., 1973 مطالعاتي كه تاكنون بر روي ديافراگم لگني .(

به انجام رسيده، بيشتر بر پايه خواص پاتولوژيكي و نواقص 

يا همان ديافراگم لگني مي ياشد عضلات كف استخوان لگن 

)Singh et al., 2003.(  مطالعات متعددي نيز در مورد

جراحي و ترميم فتق پرينه و ديافراگم لگني  روش هاي مختلف

با اين وجود استفاده از  ).Gill et al., 2018وجود دارد (

مقطع نگاري كامپيوتري براي بررسي مورفولوژي عضله بالا 

ر هيچكدام از اين مطالعات آورده نشده كشنده مقعد سالم د

  است.

 نتيجه گيري

 هاي ويژگي مورد در ارزشمندي اطلاعات حاضر مطالعه

. داد ارائه سالم هاي سگ در مقعد كشنده بالا عضله آناتوميك

 در قرينه و دوطرفه صورت به عضله اين كه داد نشان ها يافته

 زائده تا ومايلي استخوان محور از و گرفته قرار ركتوم جوانب

 جزئي اي اندازه هاي تفاوت. دارد امتداد دمي چهارم مهره همال

 اين طول ميانگين كه طوري به شد، مشاهده ماده و نر جنس بين

 نظر از ها تفاوت اين اما بود، ها ماده از بيشتر كمي نرها در عضله

  .نبودند معنادار باليني و آماري

 مطالعات در پايه رجعيم عنوان به توانند مي تحقيق اين نتايج

 تغييرات ارزيابي در ويژه به گيرند، قرار استفاده مورد آتي

 نظير پاتولوژيك شرايط در عضله اين عملكردي و ساختاري

 اين همچنين. مقعد كشنده بالا عضله سندرم يا پرينه فتق

 و تشخيصي هاي روش بهبود براي توانند مي اطلاعات

 استفاده مورد MRI و اولتراسونوگرافي همچون تصويربرداري

  .گيرند قرار

 عضله اين عملكرد و ساختار دقيق شناخت اين، بر علاوه

 كمك دامپزشكي در درماني رويكردهاي ارتقاي به تواند مي

 اين نقش درباره بيشتر تحقيقات انجام براي را زمينه و كند

. سازد فراهم ركتوم و لگني اختلالات كنترل در عضله

 باليني شرايط تأثير بررسي با توانند مي آينده هاي شپژوه

 درك به عضله اين ساختار بر سن و نژاد، وزن، مختلف،

  .يابند دست آن اهميت از تري عميق

  نافعتضاد م

  نويسندگان اعلام مي دارند كه تضاد منافعي ندارند.
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Abstract 

Background and aim: The levator ani muscle is one of the two main muscles forming the pelvic diaphragm, playing 
a significant anatomical role in conditions such as perineal hernia. Additionally, a condition known as levator ani 
syndrome is characterized by pelvic and rectal pain. Studying the natural shape, size, and positioning of this muscle 
using computed tomography (CT) could provide a foundation for future research on its disorders through other 
imaging modalities like ultrasonography and magnetic resonance imaging (MRI). 
Materials and Methods: CT scans of the levator ani muscle were performed on 10 clinically healthy male and 10 
clinically healthy female mixed-breed dogs weighing between 15 and 20 kilograms. The muscle’s shape and 
dimensions were evaluated from its origin to its insertion, and the measurements were statistically analyzed using the 
Mann-Whitney U test and Fisher’s exact test. 
Results: The levator ani muscle was symmetrically located on both sides of the rectum at the level of the hip joint 
and extended from the axis of the ilium to the hemal process of the fourth caudal vertebra. The average length of the 
levator ani muscle was 4.9 cm in male dogs and 4.5 cm in female dogs (p<0.05). 
Conclusion: This study demonstrated that the levator ani muscle in dogs has a symmetrical structure with minor 
length differences between males and females. These findings can serve as a reference for future research on disorders 
involving this muscle and for improving imaging techniques such as ultrasonography and MRI. 

Keywords: Levator ani muscle, Computed tomography, Dog 
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