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A Survey of Variation in Obturator Arteries 
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Abstract 
The knowledge of surgeon from anatomical variation can inhance the recovery process of patients. 

Vascular variation and their accidental cutting during surgical procedure can produce some 

problems specially in arterial variation. So the anatomical and surgical department must not neglect 

to prapere some program in order to learn these variations to the students. The antero-inferior 

abdominal wall of white 35 years old man have dissected. It was revealed that the obturator artery is 

an accessory branch of inferior epigastric artery at the medial side of deep inguinal ring. 

Subsequently it descend medially, crossing the free margin of lacunar ligament to reach the 

obturator canal. This variation is potentially dangerous in operation of femoral hernia. 
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 چكيده
هاي عروقي و  وجود وارياسيون. تواند به ارتقاي روند درمان بيماران كمك نمايد هاي آناتوميك بدن مي شناخت جراحان از وارياسيون

هاي علوم تشريحي و  بنابراين بخش. تواند مشكلاتي را در روند درمان ايجاد نمايد ميها   آنها و برش سهوي خصوص شريان به
 35در تشريح جسد يك مرد . به فراگيران غفلت نكنندها   آن تشخيص و شناساندن، تعيين ميزان فراوانيراستايجراحان بايستي در 

له نژاد سفيد مشاهده شد كه شريان ابتراتور در سمت داخل رينگ عمقي كانال اينگوينال، از شريان اپيگاستريك تحتاني منشعب سا
وجود اين وارياسيون در . شده و سپس به سمت داخل و پايين آمده تا پس از عبور از لبه آزاد رباط لاكونار به كانال ابتراتور برسد

  .بالقوه خطر آفرين استاعمال جراحي فتق فمورال 
  

  . شريان ابتراتور غير طبيعي، وارياسيون، فتق فمورال:ها كليدواژه
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  مقدمه
شــريان ابتراتــور در حالــت طبيعــي شــاخه ايــست از تنــه 
جلويي شريان ايلياك داخلي كه پس از انشعاب، روي ديـواره           
خارجي لگن به سمت پايين و جلو رفته تا پس از رسيدن بـه              

انـال ابتراتـور در حاشـيه بـالايي آن بـه دو شـاخه            سوراخ و ك  
فاسياي لگني شريان ابتراتـور را      . جلويي و عقبي منشعب شود    

حالب و مجـراي دفـران      . كند  از عضله ابتراتور داخلي جدا مي     
را از صـفاق      نيز از سـمت داخـل شـريان ابتراتـور عبـور و آن             

ت در زنان زايمان نكرده تخمدان در سم      . كنند  جداري جدا مي  
داخل، عصب ابتراتور در بالا و وريد ابتراتور در پايين آن قرار            

ــد ــاخه. دارن ــد از   ش ــن عبارتن ــور در لگ ــريان ابترات ــاي ش          : ه
هاي ايلياك كه در حفره ايلياك به عضله ايلياكوس و             شاخه -1

ــتوموز     ــار آناس ــريان ايليولومب ــا ش ــاني و ب ــتخوان خونرس اس
 به سمت داخل رفته تـا     (Vesical)اي      شاخه مثانه   -2. دنشو  مي

اي   به مثانه خونرساني نمايد كه گاهي جـايگزين شـريان مثانـه           
 شاخه پوبيك كـه     -3. شود  تحتاني از شريان ايلياك داخلي مي     
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درست قبل از اينكه شريان ابتراتور لگـن راتـرك نمايـد از آن              
جدا شده تا پس از صعود روي پوبيس با شاخه پوبيك شريان            

 مقابـل و شـاخه پوبيـك شـريان اپيگاسـتريك            ابتراتور طـرف  
شـريان ابتراتـور در بيـرون لگـن در          . تحتاني آناستوموز نمايد  

  ]. 2 و1[كند  نهايت به گروه داخلي عضلات ران خونرساني مي
ها و قطع شدن      ويژه در شريان    وجود وارياسيون عروقي، به   

تواند مشكلاتي را در روند درمان ايجاد نموده          ميها     آن سهوي
و مدت زمان جراحي و طول درمـان را افـزايش و در نهايـت               

كـه در يـك مـورد         طوري  به. زندگي بيمار را به مخاطره اندازد     
 جراحي به منظور برداشتن تومور مثانه از راه پيشابراه، بـر اثـر            

 سي سي خـون     2500پارگي شريان ابتراتور غير طبيعي حدود       
بنـابراين   .]3[از شريان خارج و در ناحيـه لگـن ريختـه شـد              

هـاي علـوم تـشريحي و جراحـان بايـستي در راسـتاي                بخش
شناخت و تـشخيص پـيش از عمـل عـروق غيـر طبيعـي بـه                 

  .فراگيران غفلت ننمايند
هايي وجود  هاي شريان ابتراتور گزارش در مورد وارياسيون

 درصد موارد شاخه پوبيك شريان      20 –30كه در     طوري  دارد به 
طـور عمـودي تـا سـوراخ           بـه  اپيگاستريك تحتاني بزرگ شده   

]. 4و2[شود    ابتراتور نزول كرده و جايگزين شريان ابتراتور مي       
 نشان داده شده است كه شـيوع ناهنجـاري در عـروق             علاوه  به

 عـلاوه   بـه . هاي سني مختلف متفـاوت اسـت        ابتراتور در گروه  
ــر    ــوژي نظي ــا هــر اتيول ــور ب ــد ابترات ــا وري ــسداد شــريان ي ان

توانـد منجـر بـه     ز وريدهاي عمقي مـي آترواسكلروز يا ترومبو  
برقراري و تكامل سيركولاسـيون جـانبي و در نتيجـه تـشكيل             

هـايي از منـشاء       ناهنجاري]. 5[عروق ابتراتور غير طبيعي شود      
از هـا      آن شريان ابتراتور وجود دارنـد كـه شـريان ابتراتـور در           

هاي ايليـاك خـارجي، پودنـدال داخلـي يـا ايليولومبـار          شريان
  ].6[شود  منشعب مي

ناهنجــاريي نــادر ديگــر منــشاء گــرفتن شــريان ابتراتــور، 
سيركمفلكس فمـورال داخلـي، اپيگاسـتريك تحتـاني و رانـي            

ايـن ناهنجـاري تـاكنون      . اي مشترك  است     واسطه تنه   عمقي به 
كه تنهـا     طوري  ، به ] 8 و   7[ مورد گزارش شده است      8فقط در   

ان ايليــاك مبــداء تنــه مــشترك از شــريهــا   آندر دو مــورد از
 مورد ديگر منشاء در     6و در   ] 9[خارجي و در درون لگن بود       

 3بـراي ايـن     ]. 9 و 8[ناحيه فمـورال از شـريان فمـورال بـود           
كـه در     طوري  شريان سه الگوي ديگر نيز گزارش شده است؛ به        

 مورد گزارش شده است،     4كه تاكنون تنها در     ها     آن ترين  شايع
واسـطه تنـه       تحتـاني بـه    هـاي ابتراتـور و اپيگاسـتريك        شريان

شـوند   مشتركي از شريان سيركمفلكس فمورال داخلي آغاز مي      
الگوي ديگري كه تنها در سـه مـورد گـزارش شـده             ]. 8 و   7[

هاي ابتراتور و اپيگاسـتريك تحتـاني         است آن است كه شريان    
  ]. 7[گيرند  طور مستقل از شريان فمورال منشأ مي هر كدام به

ميم كامل فتـق خـارج صـفاقي      عمل تر  با اين وصف انجام   
(TEP)1              از نوع ايگوينـال نيازمنـد شـناخت دقيـق آنـاتومي آن

در مورد آناتومي عروق ناحيه     . ]10[ناحيه از منظر لگني است      
]. 11[رتروپوبيك تاكنون مطالعات كمـي انجـام گرفتـه اسـت            

هاي ايليـاك خـارجي و ابتراتـور را           ارتباط عروقي بين سيستم   
هـاي عـروق    كـه خـونريزي    طوري  به] 12[د  ان   ناميده 2تاج مرگ 

هـاي    دنبال شكـستگي    آسيب ديده اين ناحيه بالقوه كشنده و به       
دهنـد و حتـي در مـواردي          لگن يا اعمال جراحـي آن رخ مـي        

متعاقب شكستگي در استخوان پوبيس سمت راست پـارگي و          
سپس خونريزي از شريان ابتراتور سـمت چـپ اتفـاق افتـاده             

  ].14 و13[است 
پذيري شريان ابتراتور طي جراحـي ترميمـي          ليل آسيب د  به

فتق فمورال،  تنها شرياني كه لازم است در ناحيه رتروپوبيـك            
. مورد مطالعه قرار گيـرد شـريان ابتراتـور غيـر طبيعـي اسـت              

 عروقـي   TEP  ترميم كامل فتق خارج صفاقي     بنابراين طي عمل  

________________________ 
1- Total Extraperitoneal Hernioplasty  
2- Crown of death or Corona mortis  
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رار اند در معرض آسيب ق      كه روي استخوان پوبيس قرار گرفته     
بنـابراين شـناخت و تـشخيص اوليـه ايـن عـروق             ]. 5[دارند  

عيـب و نقـص عمـل     موجب كـاهش خـونريزي و انجـام بـي        
شـود كـه در مـورد         بنابراين پيـشنهاد مـي    . جراحي خواهد شد  

هــاي آناتوميــك عــروق ابتراتــور و  ميــزان شــيوع وارياســيون
. ايليوپوبيك در نژاد ايراني مطالعـات بيـشتري صـورت گيـرد           

صور كرد كه شريان ابتراتور غير طبيعي از بـزرگ شـدن     نبايد ت 
شـيوع شـريان    ].  16 و   15[شود    شريان ايليوپوبيك ساخته مي   

 درصـد   3/8- 69ابتراتور غير طبيعي در نژادهاي مختلف بـين         
شـريان ابتراتـور غيـر طبيعـي        ). 1جـدول   (گزارش شده است    

ــولاً  ــوارددرصــد20-34در (معم ــتريك )  م ــريان اپيگاس از ش
از شـريان ايليـاك     )  درصـد مـوارد    1 -2در  (ني و گـاهي     تحتا

  ]. 18 و 17، 5[گيرد  خارجي مبداء مي
  

  . مقايسه ميزان شيوع شريان ابتراتور غيرطبيعي در مراكز مختلف.1جدول 

 نام
نيمه لگن  سال

  مورد مطالعه
شيوع شريان ابتراتور 

 )درصد(غير طبيعي 

Berberoglo et al(23)  2002  14)  2/22  )كاداور  
Berberoglo et al(23)  2002  26)   3/8  )بيمار  
Gilroy et al(17)  2001  105) 2/14  )كاداور  
Tornetta et al(13)  1996  50)  34  )كاداور  
Pick et al(14)  1942  640) 29  )كاداور  
Missancov et al(25) 1996  40)   69  )كاداور  

  
در مطالعــه خــود روي وضــعيت شــريان  ) Last(لاســت 

تراتور غير طبيعي نسبت به گردن فتق فمورال اظهار داشـت           اب
اين شريان در سمت خـارج قـرار        )  درصد 90(در اكثر موارد    

كه شريان ابتراتور غير طبيعي نزديـك         در مواردي   ]. 19[دارد  
به لبه آزاد رباط لاكونار قرار دارد، هنگام ترميم فتـق فمـورال             

عـان نمـود كـه      در اينجا بايـد اذ    . ]2[در معرض آسيب است     
اي روي وريد ابتراتور صـورت گرفتـه      ندرت مطالعه   تاكنون به 

 تا  46 است كه بين      ها بيانگر آن    حال گزارش   است، ولي با اين   
         ناهنجـاري اسـت     درصد مـوارد ايـن وريـد نيـز داراي          4/94
  ]. 21 و 20[

  شرح گزارش
 ساله نژاد سـفيد مـشاهده       35هنگام تشريح جسد يك مرد      

ه قدامي شريان ايلياك داخلي فاقـد شـريان ابتراتـور           شد كه تن  
ــال    ــي كان ــگ عمق ــوده و در عــوض در ســمت داخــل رين ب
اينگوينال، از شريان اپيگاستريك تحتاني منشعب شده و سپس         
در سمت داخل فاسياي ابتراتور به سمت داخل و پايين آمـده            
تا پس از عبور از سمت داخل وريد فمورال و لبـه آزاد ربـاط               

ر به كانال ابتراتور برسد و پس از همراه شدن با وريد و             لاكونا
در . از كانال ابتراتور عبـور نمايـد      ها     آن عصب ابتراتور در بين   

مسير داخل لگني خود هيچ تقاطعي با حالب و مجراي دفـران            
  ).  1شكل (نداشته و با صفاق جداري مجاورت دارد 

  

  
  

 از شـريان اپيگاسـتريك      (A)دهنده انشعاب شريان ابتراتـور       نشان .1شكل  
 نيز نشان داده    (D) و عصب ابتراتور     (C)وريد ابتراتور   .  است (B)تحتاني
عـلاوه   بـه . شوند اند كه قبل از كانال ابتراتور با شريان مربوط همراه مي         شده
توان شاخه پوبيك و وزيكال شريان ابتراتور را نيز در بالا و پايين فلـش      مي
Aمشاهده نمود   .  

  
 ديـده  1طور كـه در شـكل    ن مطابق معمول هماناين شريا 

هاي پوبيك و وزيكال است ولـي        شود در لگن داراي شاخه      مي
در . نام ايلياك براي آن يافت نـشد        اي به   بر خلاف انتظار شاخه   

حاشيه بالايي سوراخ ابتراتـور بـه دو شـاخه قـدامي و خلفـي               
كه شاخه جلويي آن روي غشاي ابتراتور     طوري  منشعب شده به  

A

B

C

D
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 درامتداد حاشيه جلويي آن در جلوي اداكتور بـرويس قـرار            و
گرفته و بـه عـضلات ابتراتـور خـارجي، پكتينئـوس، اداكتـور           

شاخه خلفـي   . دهد  برويس و لونگوس و گراسيليس شاخه مي      
تور و شاخه ايـسكيوم قـرار       درامتداد حاشيه عقبي سوراخ ابترا    

ــريان       ــدامي و ش ــاخه ق ــا ش ــتوموز ب ــمن آناس ــته و ض داش
سيركمفلكس فمورال داخلي به عضلات متصل بـه توبروزيتـه          

بينيم اين شريان     طور كه مي    همان. نمايد  ايسكيوم خونرساني مي  
در مــسير خــارج لگنــي خــود مطــابق معمــول منــشعب و بــه 

  .نمايد اداكتورها خونرساني مي
  

  بحث
ها و    نجام مطالعات فراوان و ارائه آمار و ارقام ازناهنجاري        ا

 شـريان ابتراتــور نـشان از اهميــت آن حـين اعمــال    1نابجـايي 
بـا  . هـاي تشخيـصي و درمـاني مختلـف دارد        جراحي و روش  

توجه به اينكه آگاهي از احتمال وجود وارياسـيون در عـروق            
و ميـر  تواند در كاهش خونريزي و پيامدهاي آن نظير مرگ          مي

 و همكاران   (Beck)اي كه توسط بك       تأثيرگذار باشد در مطالعه   
به منظور بررسـي چگـونگي خونرسـاني اسـتابولوم بـه روش             
تزريق لاتكس سبز رنگ در شريان آئورت شـكمي دو كـاداور    

ــتابولوم  ــتئوتومي دور اس ــازه و ســپس اس ــت، 2ت   انجــام گرف
حـل  مشخص شد كه انشعاب شريان ابتراتور در يك هيپ از م      

دو شاخه شدن شريان ايلياك داخلي به دو تنه قدامي و خلفي             
  . ]21[شود  و در سه هيپ ديگر از تنه قدامي آن منشعب مي

منظـور    و همكاران به  ) Lau( در مطالعه ديگري توسط لائو      
 بيمـار   121هاي شريان ابتراتـور روي        بررسي شيوع وارياسيون  

وسـكوپيك  طي جراحي خارج صفاقي فتق مغبني به روش اند        
)  مـورد دو طرفـه    21طرفـه و در       صورت يك    بيمار به  100در  (

) درصـد 22( نيمـه لگـن      31انجام گرفت، مشخص شد كه در       
وجود بنابراين آگاهي از    . شريان ابتراتور غير طبيعي وجود دارد     

________________________ 
1- Aberrent obturator artery  
2- Bernese periacetabular osteotomy 

هاي غير طبيعي به دست اندركاران كمك خواهد نمـود تـا       شريان
  .]10[ كاهش دهند آمار خونريزي و مرگ و مير بيماران را

از روي  عروق ابتراتور غيرطبيعي با مسيري نسبتاً عمـودي         
 هنگـام تـشريح    و بنـابراين     عبـور كـرده   شاخه فوقاني پوبيس    

در  3فضاي پره پريتونئال توسط اندوسيزور و استفاده از شـبكه         
قطـع كامـل ايـن عـروق در ضـمن           . معرض آسيب قـرار دارد    

هاي خطرناك  ريزيهاي لگن ممكن است منجر به خون       جراحي
در صـورت ايجـاد فاصـله بـين دو      (و اختلال در هموسـتازي      

ــور   ــريان در ســوراخ ابترات ــاي قطــع شــده ش ــود) انته در . ش
هاي اندوسكوپيك عواقب ناشي از آسيب وريد ابتراتـور           روش

زيـرا در   . تـر از شـريان باشـد        تواند بـسيارجدي    غير طبيعي مي  
تور غير طبيعـي را       ايجاد خونريزي در شريان ابترا      TEPروش  

كـه   توان به آساني تـشخيص داد و كنتـرل نمـود، در حـالي        مي
خونريزي وريد ابتراتور غير طبيعي بطئي و نامحـسوس اسـت           

اكسيدكربن بـه فـضاي پـره پريتونئـال موجـب            زيرا ورود دي  
اعمال فشار بر وريد و انسداد موقتي آن شده و بعـد از عمـل               

بـه روش   . ]11[ شـد    جراحي منجر به تشكيل هماتوم خواهـد      
TEP                40 شيوع شريان و وريـد ابتراتـور غيـر طبيعـي در حـد 

هـاي عروقـي      شـناخت سـاختمان   . درصد مشخص شده است   
توانـد بـه شناسـايي        مـي ها     آن رتروپوبيك طبيعي و وارياسيون   

 موجــب كــاهش TEPســوراخ ابتراتــور كمــك و طــي انجــام 
  .]11[خونريزي شود 

 640لعـه از تـشريح      و همكـاران در يـك مطا      ) Pick(پيك  
  :كه) 5(جسد دريافتند 

 درصد موارد از شـريان ايليـاك        24  شريان ابتراتور در      -1
)  درصد از تنه خلفـي     3 درصد از تنه قدامي و       21(داخلي  

  . منشعب مي شود
  درصد موارد از شريان اپيگاستريك تحتاني  27 در -2

  درصد موارد از شريان گلوتئال فوقاني 11  در -3

________________________ 
3- Mesh 



  

 دارابي

 

 24مجله علوم تشريح ايران، سال ششم، شماره 

506 506 

 درصد موارد از شريان گلوتئال تحتـاني جـدا          9در    و    -4
  . شود مي

با اين وصف و نظر به اينكه تـاكنون در كـشور مـا آمـاري از                 
ها و نابجـايي شـريان ابتراتـور انجـام نگرفتـه پيـشنهاد                ناهنجاري

شود در مراكزي كه امكان انجام اين قبيل مطالعات وجود دارد،             مي
هـاي   ها و نابجايي   ناهنجاري مطالعاتي صورت گيرد تا ميزان شيوع     

   .آن در كشور ما نيز مشخص و به همگان معرفي شود
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