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متلازمة العضلة الرافعة للشرج: عندما تسبب عضلات قاع الحوض الألم

ألم مزمن عند الشرج

هل تشعر بشعور دائم بالثقل أو ألم خامل ومزعج في قاع الحوض؟ تعتبر متلازمة العضلة الرافعة للشرج

ا لأن الأعراض قد تتشابه )Levator Ani Syndrom( سبباً شائعاً لـ الآلام المزمنة عند المستقيم، ولكن نظرً

مع حالات أخرى، فإن التشخيص الدقيق وفحص الأمعاء الشامل أمران بالغي الأهمية.

ما هي متلازمة العضلة الرافعة للشرج؟

العضلة الرافعة للشرج هي مجموعة عضلية كبيرة تشكل قاعدة الحوض. في هذه المتلازمة، يحدث توتر

مزمن أو تشنجات في العضلات، مما يؤدي إلى آلام توصف غالباً بأنها:
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شعور بوجود "كرة جولف" في المستقيم.

ألم خامل يزداد سوءاً عند الجلوس لفترات طويلة.

آلام قد تستمر لساعات أو أيام.

التشخيص التفريقي: ماذا يمكن أن يكون أيضاً؟

عندما نفحص المرضى في Kirurgen.dk، فإن مهمتنا الأكثر أهمية هي التمييز بين متلازمة العضلة الرافعة

للشرج والحالات الأخرى. نقوم بذلك من خلال النظر في طبيعة الألم ومدته.

1. ألم المستقيم العابر )تقلصات قصيرة المدى(

بينما تكون آلام العضلة الرافعة للشرج طويلة الأمد، يتميز ألم المستقيم العابر )Proctalgia Fugax( بنوبات

تشنج مفاجئة وشديدة.

طبيعة الألم: وخزات حادة وسريعة جداً.

المدة: تستمر من بضع ثوانٍ إلى 30 دقيقة كحد أقصى.

التمييز: إذا اختفى الألم تماماً بين النوبات وكان يظهر عادةً في الليل، فمن المرجح أن تكون الحالة هي

ألم المستقيم العابر.

2. ألم العصب الفرجي )آلام الأعصاب(

هنا ينجم الألم عن تهيج في العصب الفرجي )nervus pudendus( بدلاً من العضلة نفسها.

طبيعة الألم: ألم حارق، كهربائي أو طاعن، غالباً ما يمتد نحو الأعضاء التناسلية.

التمييز: الألم الناتج عن التهاب العصب الفرجي يختفي دائماً تقريباً عند الجلوس على مقعد المرحاض )لأن

الضغط على العصب يخف(، بينما تظل آلام العضلة الرافعة للشرج غالباً دون تغيير أو تزداد سوءاً في هذه

الوضعية.

3. سرطان المستقيم )أسباب خطيرة(

يخشى العديد من المرضى بحق من أن تكون الآلام في هذه المنطقة ناتجة عن سرطان المستقيم.

التمييز: نادراً ما يسبب سرطان المستقيم الألم كعرض وحيد. نحن نبحث هنا عن "علامات حمراء" مثل
وجود دم في البراز، فقدان الوزن غير المبرر أو تغير عادات التبرز. لاستبعاد ذلك بيقين 100%، نوصي غالباً

بإجراء تنظير القولون.
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ياً بين التشخيصات؟ كيف نميز سرير

لتقديم أفضل خطة علاجية لك، نقوم بإجراء سلسلة من الفحوصات:

الجس بالإصبع )الفحص الرقمي(: هذا هو الاختبار الأهم لمتلازمة العضلة الرافعة للشرج. إذا شعر1. 

الطبيب بعضلة مشدودة ومؤلمة )غالباً في الجانب الأيسر(، والتي تثير الألم المعروف لديك عند الضغط

عليها، فإن ذلك يؤكد التشخيص.

الفحص بالمنظار )تنظير الشرج/تنظير المستقيم(: نبحث عن أسباب موضعية مثل الشقوق الشرجية أو2. 

البواسير التي قد تحفز تشنجات العضلات.

تنظير القولون: إذا كان هناك أدنى شك في وجود تغيرات هيكلية أو سرطان المستقيم، نقوم بإجراء3. 

تنظير القولون. إنه فحص الأمعاء الأكثر أماناً لفحص القولون بأكمله وضمان راحة البال.

جدول للتمييز السريع

مدة الألمالتشخيص
طبيعة

الألم
العلامات النموذجية

متلازمة العضلة الرافعة

للشرج
خامل، مزعجساعات/أيام

ألم عند الضغط على عضلة قاع

الحوض

/دقائقألم المستقيم العابر يختفي بسرعة من تلقاء نفسهتشنجي، حادثوانٍ

ألم العصب الفرجي
مستمر )عند

الجلوس(

حارق،

كهربائي

يخف عند الوقوف أو الجلوس

على المرحاض

يتطلب تنظير القولون للاستبعادمتغيرمتزايدأمراض خطيرة

إليك مقارنة بين ألم العصب الفرجي ومتلازمة العضلة الرافعة للشرج بناءً على الإرشادات السريرية.

متلازمة العضلة الرافعة للشرج )LAS(ألم العصب الفرجي )PN(السمة

السبب

الرئيسي
تهيج أو انضغاط العصب الفرجي.

تشنجات أو توتر مزمن في العضلة

الرافعة للشرج.

طبيعة

الألم

حارق، كهربائي، طاعن أو شعور بوجود

"جسم غريب" )مثل كرة جولف في

المستقيم(.

ألم خامل، موجع أو شعور بالثقل/

الضغط في الحوض.
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متلازمة العضلة الرافعة للشرج )LAS(ألم العصب الفرجي )PN(السمة

منطقة

الألم

منطقة تغذية العصب: العجان )بين

المهبل/الخصيتين والشرج(، الأعضاء

التناسلية والشرج.

يتركز عادة في الشرج والجزء السفلي من

المستقيم.

وضعية
الجلوس

يزداد سوءاً عند الجلوس؛ ويخف غالباً

عند الوقوف أو الجلوس على مقعد

المرحاض )حيث لا يوجد ضغط مباشر على

العصب(.

قد يزداد سوءاً أيضاً عند الجلوس، ولكنه

غالباً ما يكون أكثر استمراراً أو يأتي على

شكل موجات بغض النظر عن الوضعية.

التشخيص
يعتمد غالباً على "معايير نانت" والتحسن

عند إجراء إحصار عصبي تشخيصي.

يعتمد على "معايير روما"، بما في ذلك

الألم الذي يزيد عن 30 دقيقة والألم عند

جس العضلة الرافعة.

علاج متلازمة العضلة الرافعة للشرج

علاج LAS متعدد الوسائط ويهدف إلى تخفيف آلام العضلات واختلال وظائف قاع الحوض. التدخل الجراحي

خصص عادة للحالات الشديدة والمستعصية. العلاج التحفظي هو الخيار الأول. نادراً ما يكون ضرورياً ويُ

أ. علاج الخط الأول: العلاج التحفظي والطبيعي

يركز النهج الأكثر فعالية على إرخاء العضلة الرافعة للشرج:

1. العلاج الطبيعي وتمارين قاع الحوض

التغذية الراجعة البيولوجية )Biofeedback(: هذا هو حجر الزاوية في العلاج. يتم وضع مسبار في
المستقيم لقياس نشاط العضلات. يتم تدريب المريض على تحديد وإرخاء العضلة الرافعة للشرج بوعي )بدلاً

من قبضها(. أظهرت الدراسات معدلات نجاح جيدة مع التغذية الراجعة البيولوجية.

التقنيات اليدوية: يمكن لأخصائيي العلاج الطبيعي المتخصصين استخدام التدليك اليدوي والإطالة )تحرير

نقاط الزناد( للعضلة المشدودة لتخفيف التشنجات.

)Sitz Bath( 2. حمام المقعدة الدافئ

الجلوس في حمام دافئ لمدة 15-20 دقيقة عدة مرات يومياً يمكن أن يساعد في تقليل تشنجات

العضلات وزيادة تدفق الدم في قاع الحوض.

ب. العلاج الدوائي
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تستخدم الأدوية للتعامل مع الألم وتشنجات العضلات.

مرخيات العضلات: يمكن تجربة الديازيبام )بجرعة منخفضة( أو السيكلوبنزابرين لتقليل تشنجات العضلات.

الأدوية الموضعية: بعض المراهم، مثل النتروجليسرين أو حاصرات قنوات الكالسيوم التي تستخدم

للشقوق الشرجية، قد يكون لها تأثير من خلال زيادة تدفق الدم وإرخاء العضلات الملساء، على الرغم من

أن الأدلة الخاصة بـ LAS محدودة.

علاجات آلام الأعصاب: يمكن أن تكون مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات )مثل الأميتريبتيلين( أو

الغابابنتينويدات فعالة في علاج الآلام المزمنة التي تشمل الأعصاب.

ج. العلاج بالحقن

إذا فشل العلاج التحفظي، يمكن النظر في الحقن:

حقن بوتولينوم توكسين )البوتوكس(: حقن البوتوكس مباشرة في العضلة الرافعة للشرج المشدودة

هو خيار واعد ولكنه تداخلي. يعمل البوتوكس على منع إطلاق الأسيتيل كولين، مما يؤدي إلى شلل

عضلي مؤقت وبالتالي الاسترخاء. هذا يمكن أن يمنح المريض فترة خالية من الألم حيث يمكن إعادة
تأهيل قاع الحوض.

د. التحفيز الكهربائي

التحفيز الكهربائي الجلفاني )EGS(: يتم وضع قطب كهربائي في المستقيم وإيصال تيار منخفض الجهد.
الغرض هو إجهاد العضلة )من خلال التحفيز المستمر( وبالتالي إجبارها على الاسترخاء. تشير بعض

الدراسات إلى أن EGS قد يكون فعالاً بقدر التغذية الراجعة البيولوجية.

هـ. التدخل الجراحي

التحفيز العصبي عبر الجلد أو تحفيز الحبل الشوكي )SCS(: في حالات نادرة جداً ومستعصية حيث يكون

الألم معجزاً ولم ينجح أي علاج آخر، يمكن التفكير في طرق تحفيز عصبي أكثر تقدماً، على الرغم من أن هذا

نادر للغاية ويتطلب فريقاً متعدد التخصصات.

3. خاتمة للمرضى

متلازمة العضلة الرافعة للشرج هي حالة حميدة ولكنها مزعجة. من الضروري إجراء تشخيص تفريقي شامل

لدى أخصائي )جراح أو أخصائي أمراض جهاز هضمي( لاستبعاد الأسباب الأخرى لألم المستقيم. العلاج

تحفظي في المقام الأول. يمثل العلاج الطبيعي لقاع الحوض مع التغذية الراجعة البيولوجية غالباً المسار

الأكثر نجاحاً لتحقيق راحة طويلة الأمد من خلال استعادة الوظيفة الطبيعية للعضلة الرافعة للشرج.
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