
و نحوه توزيع عصب اوبتوراتور در خارج از عضلات  بررسي ريشه ها

4حميد رضا غفاريان شيرازي،3دكترمحمدبربرستاني،2دكترمحمداكبري،1*محمد علي زارع

1

، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،كارشناس ارشد گروه آناتومي  دانشكده پزشكي
،،دانشيار گروه آناتومي2  دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده پزشكي
، دانشگاه علوم پزشكي تهران،استاديار گروه آناتومي3  دانشكده پزشكي

، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر4 ، دانشكده پزشكي  كارشناس ارشد آمار زيستي

: چكيده

و توانبخشي و الگوي شاخه دادن عصب اوبتوراتور در جراحيهاي ترميمي مي دانستن موقعييت كه بر روي عضلات انجام مي پذيرد ،اهمييت پيدا

نمونه از جسد هاي فيكس شده انساني موجود در دانشگاههاي علوم پزشكي تهران وبوشهر جهت مطالعه عصب اوبتوراتور مورد64در مطالعه حاضر. كند

با.بررسي قرار گرفتند و سطح داخلي ران،عصب بعد.شدهدف از اين تحقيق بررسي مسير وشاخه هاي عصب اوبتوراتور مي از تشريح جدار خلفي شكم

شدتور مورد بررسي قرار اوبتورا گ.داده و در مجراي رفتعصب اوبتوراتور در تمام موارد از ريشه هاي قدامي اعصاب كمري دوم تا چهارم منشأء مي

ش اوبتوراتور به دو و خلفي تقسيم مي ا.دشاخه قدامي كشاخه قدامي در تمام موارد در.ردز بالاي عضله اوبتوراتور خارجي لگن را ترك مي اين شاخه

د يك شاخه ظريف مستقل12/3% در.ادبه ثلث فوقاني داخلي ران مي را%12/3تنه خلفي عصب اوبتوراتور  مورد از بالاي عضله اوبتوراتور خارجي لگن

و در كمورد از ضخامت عضله اوبتوراتور خارجي عبور%88/96ترك نموده در.ردمي انتهاي ديستال عضله نزديك كننده%8/82شاخه مفصلي زانو

ك ميوهمراه با شريان راني از كانال هانتر عبور%2/17درو ردهبزرگ را سوراخ مي بنا براين نتايج مربوط به ريشه هاي عصب.شدوارد حفره پوپليتئال

، اما در مورد نحوه عصب گيري عضله ادكتور برويس با يافته هاي پژوهشهاي ديگر اوبتوراتور همسان بانتايج حاصل از تحقيق ديگر پژوهشگرا ن مي باشد

و اين عضله فقط از شاخه قدامي عصب اوبتوراتور عصب گيري مي كند .همخواني ندارد

، جراحي ترميمي، آناتوميعضلات نزديك كننده ران، عصب اوبتوراتور:كليديناگواژ

 دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1382شهريور(14-19، صفحه1، شماره ششمسال

، خيابان معلم،:رسآد ص0771-2528587:، تلفنگروه آناتومي، ده پزشكيكدانش، دانشگاه علوم پزشكيبوشهر 3631:پ.، *
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و همكاران 15/ آناتومي عصب اوبتوراتور محمد علي زارع

: مقدمه

، بررسي هاي در مق ايسه با سابقه طولاني علم تشريح

 ، و نحوه توزيع رشته هاي عصبي انجام شده بر روي مسير

و در اين زمينه تحقيق"خصوصا در اندامها، عمر كوتاهي داشته

اندك تحقيقي هم كه طي سالهاي؛چنداني صورت نگرفته است

م"اخير انجام شده اكثرا يمربوط به تحقيق در جوامع خارجي

.)1( باشد

با توجه به وجود اختلافات نژادي در جوامع مختلف،

تحقيق بيشتري در مورد الگوهاي عصبي جامعه ما كه تا كنون 

چنين تحقيقي در آن انجام نشده است مي تواند باعث روشن 

شدن نكات جديدي در مورد نحوه توزيع رشته هاي عصبي 

ا گردد ز اساسي ترين علومو نا يافته هاي علم تشريح را كه يكي

چه،در كتب مربوط به آناتومي. پايه مي باشد آشكار سازد اگر

و نحوه توزيع شاخه هاي اصلي را مورد برسي قرار داده  مسير

و تحليل قرار داده اند  اند ولي آن را بصورت ناقص مورد تجزيه

چه،از طرف ديگر.)2ـ3(و كمتر به جزئيات پرداخته اند اگر

و الياف بافت شناسي  به مطالعه ساختمان رشته هاي عصبي

و نحوه ارتباط اين دو را بيان كرده است ولي  عضلاني پرداخته

و كاملي ازمسير به علت موضعي بودن آن نميتواند نماي كلي

).4(عصب ارائه نمايد 

مي توان نتيجه گرفت،با توجه به مطالب فوق الذكر

كه كه تنها از طريق تشريح رشته هاي عصبي از ابتدا تا جايي

و همچنين تشريح  وارد بافتهاي مختلف از جمله عضله ميشوند

و با استفاده از وسيله اي كه بتواند  آنها در داخل عضله

و  بزرگنمايي را بيشتر از حد عادي نشان دهد مي توان مسير

و داخل  تعداد شاخه هاي رشته هاي عصبي را در خارج

. عضلات مشخص كرد

و اساس علوم از آنجائيكه علوم پايه به عنوان پايه

تعيين الگوي توزيع رشته هاي عصبي جهت،باليني مي باشد

و مشكلات باليني داراي اهميت خاصي  حل بسياري از مسا ئل

با توجه به اين كه عصب اوبتوراتور عصب دهي عضلات. است

و بر رو ي اين عضلات گروه داخلي ران را به عهده دارد

و توانبخشي صورت مي گيرد و)5ـ7( جراحيهاي ترميمي

همچنين جهت كاهش اسپاسم عضلاني ناشي از ضا يعات

مغزي بر روي اين عصب جراحيهاي گوناگون انجام مي 

درك دقيق از نحوه توزيع اين عصب مي تواند)8ـ9(شود

.باعث بالا رفتن ميزان موفقيت اعمال جراحي شود

و عدم كار بر روي عصب با توجه به مطالب فوق

و اوبتوراتور فرعي و دقيق اين،اوبتوراتور با بررسي وسيع

اعصاب علاوه بر اينكه مي توان طرح مشخصي براي توزيع 

و،عصب ارائه كرد مي توان تعداد شاخه هاي حركتي

.پوستي آنرا بطور كامل تعيين كرد

و ما در اين پژوهش ،به يافته هاي بررسي ريش ه ها

نحوه توزيع عصب اوبتوراتور در خارج از عضلات خواهيم

.پرداخت

و روش كار :مواد

جامعه تحقيق مورد استفاده در اين پروژه عبارت

بوده است از اجساد موجود در گروه هاي آناتومي دانشگاه 

و علوم پزشكي بوشهر كليه اجساد(؛علوم پزشكي تهران

و ايراني بوده اند .مذكر

، برا نمونه از جسد هاي64ي انجام تحقيق

و  موجود در گروههاي آناتومي دانشگاه علوم پزشكي تهران

و به دو صورت ماكروسكوپيك  علوم پزشكي بوشهر با دقت

و نتايج  و با استفاده از استريوميكروسكوپ تشريح شده اند

براي اين كار بعد از باز. حاصله با دقت ثبت گرديده است

و كانينگهام ،صفات كردن جدار قدامي شكم به روش گرانت

و ناحيه لگن را با استفاده از دو پنست  جدار خلفي شكم

، شاخه هاي آن  برداشته وبا مشخص كردن شبكه كمري

عصب اوبتوراتور در مثلث خاجي. يكايك بررسي شدند

و با دقت بطرف لگن تا مجراي  كمري مشخص شد

و مسير آن .مشخص گرديد اوبتوراتور تشريح شده
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 1،1382سال ششم، شماره طب جنوب/ 16

و در صورت وجود عضله در مرحله بعد عضله پسواس ماژور

پسواس مينور را با استفاده از پنست بصورت رشته رشته از مهره 

و ريشه هاي عصب  و بر مي داشتيم هاي كمري جدا كرده

در ادامه براي يافتن عصب.اوبتوراتور را مشخص مي كرديم

ق و داخل ران را به اوبتوراتور در سطح داخلي ران ،پوست دام

و با كنار زدن فاسياي سطحي  و كانينگهام برداشته روش گرانت

 شاخه هاي جلدي احتمالي عصب اوبتوراتور را مشخص

پس از كنار زدن فاسياي عمقي عضله نزديك كننده. مي كرديم

و  دراز را از محل چسبندگي اش به استخوان پوبيس جدا كرده

ا و بررسي در عمق آن شاخه قدامي عصب وبتوراتور را مشخص

با. مي كرديم پس از مشخص كردن شاخه هاي مختلف آنها را

و پلاكهاي مقوائي سفيد رنگ  كه با مداد مشكي مشخصات(نخ

با. علامت گذاري مي كرديم) شده بوددرج لازم بر روي آنها 

جدا كردن عضله نزديك كننده كوچك از استخوان پوبيس شاخه

و به همين ترتيب شاخه هاي آن خلفي عصب را مشخص 

. مشخص گرديد

:ج نتاي

، عصب اوبتوراتور از ريشه هاي قدامي درتمام موارد

و پس از طي  اعصاب كمري دوم، سوم وچهارم منشاء مي گيرد

ضخامت عضله پسواس ماژور از كنار داخلي عضله خارج شده 

داخلي طي سپس بر روي عضله اوبتوراتور.و وارد لگن مي گردد

و وارد مجراي اوبتوراتور مي گردد . مسير كرده

و قبل از رسيدن به عضله عصب در مجراي اوبتوراتور

و خلفي تقسيم ميشود . اوبتوراتور خارجي به دو شاخه قدامي

شاخه قدامي عصب ابتوراتور در تمام موارد تشريح شده از

ناحيه ران بالاي عضله ابتوراتور خارجي لگن را ترك كرده وارد

و در عمق عضله پكتينئوس قرار مي گيرد .مي شود

قبل از اينكه شاخه) مورد38(4/59%شاخه مفصلي هيپ در

در مجراي(قدامي از عضله ابتوراتور خارجي عبور كند 

در) ابتوراتور و از) مورد26(6/40%از آن جدا ميگردد بعد

. رددعبور از عضله اوبتوراتور خارجي از آن جدا ميگ

) مورد1(56/1%شاخه قدامي عصب ابتوراتور در

و سپس تقسيم يك شاخه ظريف به عضله پكتينئوس داده

و در  بدون اينكه به عضله) مورد63(44/98%مي شود

در.شانه اي شاخه اي بدهد تقسيمات خود را انجام ميدهد 

 از اين عصب شاخه ائي به شبكه ساب) مورد63(%44/98

.مي رود سارتوريوس

اي) مورد25(7/39%در شاخه قدامي ابتدا شاخه

و سپس به  شاخه3به عضله نزديك كننده كوچك داده

تقسيم ميشود كه به عضله نزديك كننده دراز، عضله 

و شبكه ساب سارتوريوس ميروند كه تحت  گراسيليس

در نامگذاري گرديده استAعنوان گروه  62/15%و

به عضله نزديك كننده كوچك ابتدا يك شاخه) مورد10(

داده وسپس به دو شاخه تقسيم ميشود كه يك شاخه آن 

مربوط به عضله نزديك كننده دراز بود كه از آن شاخه اي 

به جدا شده به شبكه ساب سارتوريوس مي رود شاخه دوم

B اين گروه تحت عنوان گروه؛رود عضله گراسيليس مي

شاخه قدامي) مورد29(31/45%در.نامگذاري گرديده است

در زير عضله شانه اي به چهار شاخه تقسيم ميشود كه دو 

و به عضلات نزديك  شاخه به عضله نزديك كننده دراز رفته

و گراسيليس هر كدام يك شاخه مي اين؛رود كننده كوچك

.)1جدول(گذاري گرديد نامCگروه به نام گروه 

شاخه مربوط به شبكه سابCدر گروه

از شاخه هاي مربوط) مورد20(59/68%يوس در سارتور

به عضله نزديك كننده دراز منشا مي گيرد كه بنام زير گروه 

C1در شناخته شده است از شاخه) مورد8(6/27%و

گيرد كه بنام زير گروه مربوط به عضله گراسيليس منشا مي

C2 در و شاخه مربوط) مورد1(45/3%شناخته شده است

C3توريوس وجود ندارد كه بنام زير گروه به ساب سار

.)1جدول(شناخته شد
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و همكاران 17/ آناتومي عصب اوبتوراتور محمد علي زارع

از كل مورد تشريح شده از شاخه) مورد2(12/3%در

عصبي مربوط به عضله گراسيليس شاخه اي جدا ميشود كه بعد 

و ثلث مياني كنار قدامي عضله  از عبور از حد فاصل ثلث فوقاني

ران پخش ميشود گراسليس در پوست ثلث فوقاني سطح داخلي 

كه يك مورد آن مربوط به نمونه اي است كه عصب ابتوراتور به 

در. شبكه ساب سارتوريوس شاخه اي نمي دهد

و پوست داخل) مورد%62(88/96 چنين شاخه اي وجود نداشت

.ران فقط توسط شبكه ساب سارتوريوس عصب دهي مي شود 

) مورد2(12/3%شاخه خلفي عصب ابتوراتور در

همراه با شاخه قدامي از بالاي عضله ابتوراتور خارجي عبور

و در  و وارد ران مي گردد عضله) مورد62(88/96%كرده

و وارد ران مي شود اين.ابتوراتور خارجي را سوراخ مي كند

 شاخه حين عبور از عضله اوبتوراتور خارجي دو شاخه به آن 

يك شاخه خلفي كه در مجراي اوبتوراتور از آن جدا.مي دهد

و يك شاخه قدامي كه در جلو عضله اوبتوراتور  مي گردد

.خارجي از آن جدا شده وارد عضله مي گردد 

شاخه خلفي عصب ابتوراتور بعد از خارج شدن از

و به   لگن بر روي عضله نزديك كننده بزرگ قرار گرفته

ها.د تقسيم ميشودشاخه هاي انتهايي خو كه يكي از اين شاخه

و بقيه مربوط به عضله نزديك  مربوط به مفصل زانو بوده

. كننده بزرگ مي باشد

و دو اين عصب در حد فاصل يك سوم داخلي

سوم خارجي عضله به طرف انتهاي ديستال عضله نزول 

و در عضله توزيع مي گردد در تمام موارد از كنار. كرده

ا بتدائي عصب دو شاخه جدا مي شود كه خارجي قسمت

قسمت(ضمن ارتباط با يكديگر يك پنجم پروگزيمال عضله 

.را عصب مي دهند) عرضي

و سه چه رمادر حد فاصل يك چهارم پروگزيمال

 ديستال مجددأ از كنار خارجي عصب شاخه ائي جدا

الياف عمقي،مي گردد كه پس از تقسيم به دو شاخه ثانوي

در. له را عصب مي دهد قسمت مركزي عض بقيه تنه عصب

و مياني وارد عضله مي گردد  .حد فاصل ثلث فوقاني

) مورد53(8/82%شاخه مربوط به مفصل زانو در

و وارد حفره انتهاي ديستال عضله را سوراخ مي كند

و در  همراه با شريان) مورد11(2/17%پوپليتئال مي گردد

مي راني از كانال هانتر عبور كرده وارد حفره پوپليتئال

در هر دو گروه عصب در حفره پوپليتئال بر روي. گردد

و در خلف زانو ليگامان خلفي  شريان پوپليتئال نزول كرده

.را سوراخ كرده وارد كپسول مفصلي زانو مي گردد،زانو

C

B AC3  C2 C1
20 8 1 10 25 تعداد

2/31 5/12 6/1 6/15 1/39  رصدد
.و نحوه جدا شدن شاخه ساب سارتوريوسالگوي توزيع شاخه قدامي عصب اوبتوراتور در ران:1جدول

A:به ادكتور برويس شاخه داده سپس به سه شاخه تقسيم شده است..

B:به ادكتور برويس شاخه داده سپس به دو شاخه تقسيم شده است.

C:به چهار شاخه تقسيم شده است.

C1:سارتوريوس ازعصب عضله اداكتور لونگوس جدا مي شود شاخه ساب.

C2 :شاخه ساب سارتوريوس ازعصب عضله گراسيليس جدا مي شود.

C3:شاخه ساب سارتوريوس وجود ندارد.
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 1،1382سال ششم، شماره طب جنوب/ 18

: بحث

مراجع معتبرآناتومي در مورد ريشه هاي عصب اوبتوراتور

كه اين عصب از شاخه هاي قدامي ريشه هاي بيان مي كنند

و چهارم كمري منشأء مي گير دشكمي اعصاب دوم ،سوم

.)10ـ11(

و همكاران گزارش كرده اند از جسد تشريح23ميورا

شده در دو مورد عصب اوبتوراتور از ريشه هاي اول تا چهارم 

و در  مورد از ريشه هاي دوم21كمري شاخه دريافت مي كنند

چ ).13(هارم كمري منشأء مي گيرندتا

و همكاران بيان مي كنند كه شاخه خلفي عصب ميورا

از بين الياف عضله ابتوراتور3/78%ابتوراتور خارجي در 

در خارجي عبور مي و از بالاي عضله عبور كرده7/17%كند

).13(است 

در تحقيق حاضر شاخه خلفي عصب ابتوراتور در

و در از لابلاي الياف%9/96 از1/3%عضله ابتوراتور خارجي

.كند بالاي عضله عبور مي

و همكاران طي تحقيقي كه بر روي نحوه ميورا

عصب گيري عضله نزديك كننده كوچك انجام دادند اعلام 

دردكردن و23%كه موارد اين عضله عصب گيري دو گانه دارد

و خلفي عصب اوبتوراتور شاخه عصبي دريافت  از شاخه قدامي

).13(مي كند

به مك مين بيان مي كند كمي بالاتر از شاخه مربوط

شبكه ساب سارتوريوس از شاخه قدامي عصب ابتوراتور اغلب 

مي"شاخه اي جدا ميشود كه مستقيما ).14(رود به پوست ران

.در تحقيق حاضر نيز وجود چنين شاخه اي گزارش شده است

راو همكاران عصب گيري حسي مفصل برين بام ران

و بيان كرده اند عصب اوبتوراتور  مورد مطالعه قرار داده اند

و  شاخه هاي حسي به قسمت قدامي داخلي مفصل ران مي دهد

براي بلوكه كردن عصب دهي مفصل ران مي بايست علاوه بر 

).15(عصب اوبتوراتور نيز بلوكه كرد،عصب فمورال وسياتيك

د حاملگي نابجا وجود درد عصب اوبتوراتور در يك مور

گزارش شده است كه طي يك حاملگي لوله اي علاوه بر

و خونريزي واژينال درد در  درد در ناحيه تحتاني شكم

نواحي توزيع ريشه هاي حسي عصب اوبتوراتور گزارش 

.16(گرديده است كه) اين موضوع اهميت شناخت نواحي

توسط شاخه هاي پوستي عصب اوبتوراتور عصب دهي مي 

.را بيان مي كند شوند

 بيحسيبه بيان اشكال در نوعي روش لاكسينيار

كه Three in oneتحت عنوان و بيان نموده است پرداخته

در اين روش بي حسي در نواحي عصب دهي پوستي عصب 

وي به نحوه توزيع شاخه هاي عصب. اوبتوراتور كم است 

و بيان نموده براي بي حس كردن شا خه اوبتوراتور پرداخته

هاي پوستي عصب اوبتوراتور مي بايست ماده بي حس 

.17(كننده را در اطراف عصب اوبتوراتور تزريق كرد (

و بل مسير خارج لگني شاخه قدامي،هاروي

و ارتباط آن با فاسياهاي عضلات اداكتور  عصب اوبتوراتور

را بررسي كرده اند وعلت ايجاد درد در نوروپاتي هاي 

گ ير كردن اين عصب در فاسيا ها بيان عصب اوبتوراتور را

و مجاورات عصب را در جراحيهاي  و شناخت مسير نموده

.18(نروپاتي هاي عصب اوبتوراتور را ضروري مي دانند (

در مورد ريشه هاي عصب اوبتوراتور تحقيق

. حاضر يافته هاي محققين قبلي را تأئيد مي كند 

ور در مورد نحوه عبور شاخه خلفي عصب اوبتورات

با،از عضله اوبتوراتور خارجي نتايج حاصل از اين تحقيق

.تحقيقات گذشته كمي تغيير داشته است 

،در مورد عصب گيري عضله ادكتور برويس

تحقيقات گذشته عصب گيري دوگانه براي اين عضله بيان

كرده اند ولي در اين تحقيق در تمام موارد اين عضله فقط 

.ه است توسط شاخه قدامي عصب دهي شد

در مورد عصب گيري پوست سطح داخلي ران

نتايج حاصل از اين تحقيق با نتايج تحقيقات مك مين 
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و همكاران 19/ آناتومي عصب اوبتوراتور محمد علي زارع

.داخلي ران در اين تحقيق كمتر مي باشد همخواني داشته ولي فراواني عصب گيري مستقيم پوست سطح
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