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گزارش موردي

گزارش وارياسيون عصبی در ناحيه گلوتئال

٣سپيده سهرابي،٢محسن كوشا. ،١زهره عليزادهدكتر 

31/4/88تاریخ پذیرش 11/10/87تاریخ دریافت 

چكيده
بزرگ و از زير عضله باشند که برای خروج از لگن از طريق سوراخ سياتيکرانی خلفي و گلوتئال تحتاني سه شاخه از شبکه ساکرال مي-اعصاب سياتيک، جلدی

در زاويه فوقاني حفره پوپليتال به دو شاخه تيبيال و پرونئال مشترك تقسيم عصب سياتيك معمولاً. شوندکنند و وارد ناحيه گلوتئال میپيريفورميس عبور می

.گرددمي

بخش پروتئال مشترک عصب سياتيک همراه با , وارياسيون حاضردر . هاي مختلفی هنگام عبور اين اعصاب از اين ناحيه وجود داشته باشدممکن است وارياسيون

رانی خلفی و عصب گلوتئال تحتانی از بالای عضله پيريفورميس از لگن خارج شده و فقط بخش تيبال عصب سياتيک و بخشي از عصب -بخشي از عصب جلدی

وارياسيون هم زمان سه عصب از موارد نادر بـوده و داراي اهميـت   . شوندئال میو وارد ناحيه گلوتکنندمیراني خلفي از زير عضله پيريفورميس عبور -جلدي

.باشدميباليني و جراحي 

اسيون آناتوميك، عضله پيريفورميسعصب سياتيك، عصب گلوتئال تحتاني، عصب جلدي راني خلفي، واري:هاكليد واژه

١٣٨٨زپايي، ٢٢٨-٢٣١صم، سومجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

، گـروه علـوم تشـريحي   ،دانشـكده پزشـكي  ،دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني همـدان       ،خيابـان شـهيد فهميـده   ،همدان:آدرس مكاتبه

۰۹۱۸۱۱۱۰۷۰۰: تلفن

Email: alizadeh@umsha.ac.ir

)نويسنده مسئول(دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان،استاديار گروه علوم تشريحي١
دانشجوي پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان٢
دانشجوي پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان٣

مقدمه
رانـی خلفـي و گلوتئـال تحتـاني سـه      -اعصاب سياتيک، جلـدی 

باشند که برای خروج از لگن از طريـق  شاخه از شبکه ساکرال مي

اتيک بزرگ و از زير عضله پيريفورميس عبـور كـرده و   سوراخ سي

).۱-۳(وارد ناحيه گلوتئال می شوند

عصب گلوتئال تحتاني از شـاخه دورسـال چهـارمين و پنجمـين     

اين عصب . عصب كمري و اولين عصب ساكرال تشکيل شده است

بعد از خروج از لگن وارد سطح عمقي عضله گلوتئوس ماگزيموس 

).۱(كندميدهي عصبشده و اين عضله را 

هاي دورسال اولين و دومين و راني خلفي از شاخه-عصب جلدي

هـاي ونتـرال دومـين و سـومين اعصـاب سـاكرال تشـكيل        شاخه

هاي پرينـه آل،  اين عصب در ناحيه گلوتئال داراي شاخه. شودمي

دهي بخشـي از پوسـت   ترتيب عصبئال تحتاني است كه بهتلوگو 

تنه اصلي عصـب سـپس   . ئال را به عهده داردپرينه و ناحيه گلوت

ــز    ــه را ني ــن ناحي ــير داده و پوســت اي ــه مس ــف ران ادام در خل

). ۱(كندميدهي عصب

عصب سـياتيك خـود از دو بخـش تيبيـال و پرونئـال مشـترك       

هاي ونترال چهارمين و بخش تيبيال از شاخه. تشكيل شده است

اكرال پنجمين اعصـاب كمـري و اولـين تـا سـومين اعصـاب سـ       

هـاي  بخش پرونئال مشترك از اجتماع شاخه. تشكيل شده است

هاي ونترال سال چهارمين و پنجمين اعصاب كمري و شاخهدور

اين دو بخش ). ۱(گيردمياولين و دومين اعصاب ساكرال شكل 

همراه يكديگر تحت عنوان عصب سياتيك از لگن خـارج شـده و   

سـياتيك بـا عبـور از    سپس عصب . گردندميوارد ناحيه گلوتئال 

بين تروكـانتر بـزرگ اسـتخوان ران و برجسـتگي ايسـكيال وارد      

اين عصب بعد از طي مسير در خلف ران. شودميخلف ران
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ل بـه دو شـاخه تيبيـال و پرونئـال     ائ ـدر زاويه فوقاني حفره پوپليت

عصب سياتيك، عصب دهي عضلات خلف . شودميمشترك تقسيم 

جز بخش به(ران، ساق و پا و همچنين عصب دهي پوست ساق و پا

).۳،۱(را به عهده دارد) داخلي ساق و پا

ي مختلفی هنگام عبور اين اعصاب از ناحيه گلوتئال و هاوارياسيون

ويژه در مورد عصب سـياتيك  پيريفورميس بهبا عضلههاارتباط آن

ي هـا و همكاران وارياسـيون Pokorny). ۱۳،۴(گزارش شده است

موجود در عصب سياتيك در ارتباط بـا عضـله پيريفـورميس را بـه     

شش گروه تقسيم كردند و در بررسي و مقايسه با چند مقاله ديگر 

عصب از زير يكدر گروه ). ۱۱(شيوع اين موارد را نيز ذكر نمودند

دودرصد در گروه ۸۵تا ۷۰كند و شيوع آن ميپيريفورميس عبور 

گـذرد  ميلاي عضله بخشي از عصب سياتيك از بالا و بخشي از لابه

عصـب از بـالاي عضـله    سـه درصد، در گروه ۵/۱تا صفرشيوع آن 

بخشـي از  چهـار درصد، در گروه ۹/۲تا صفرگذرد و شيوع آن مي

عضله و بخشي از زير عضله گذشته و شـيوع آن  عصب از لا به لاي 

ــا ۱۲ ــروه ۱۹ت ــد، در گ ــنجدرص ــط  پ ــب از وس ــلي عص ــه اص تن

شـش و در گـروه  ۲/۲تـا  ۸/۰گذرد و شـيوع آن  ميپيريفورميس 

شود و درصد ميبخشي از عصب از بالا و بخشي از زير عضله خارج 

.درصد ذكر شده است۴/۴صفر تا آن 

ي مختلـف  هاند مسئول ايجاد نارساييتواميي موجود هاوارياسيون

فراواني صدمه بـه اعصـاب   . بعد از اعمال جراحي در اين ناحيه باشد

۹/۷تـا  ۹/۲ي مختلف مفصل هيپ بين هاسياتيك در طي جراحي

). ۱۱(درصد گزارش شده است

گردد وارياسيون نادري اسـت  ميموردي كه در مقاله حاضر مطرح 

جايي كـه  از آن. گزارش نشده استكنون اساس اطلاعات ما تاكه بر

شخيص دقيق ضـايعات تروماتيـك و   توانند به تميهاگونه يافتهاين

تروماتيــك و همچنــين اتيولــوژي و پــاتولوژي دقيــق ضــايعات غير

.اعصاب ناحيه گلوتئال كمك كنند، از اهميت خاصي برخورداند

شرح حال
ز طريـق  سـال کـه ا  ۳۵مردی مجهول الهويه با سن حدود ,جسد

ضابط قانونی در اختيار سالن تشريح گروه آنـاتومی دانشـگاه علـوم    

منظـور آمـوزش عملـي، انـدام     بـه ،پزشکی همدان قرار گرفته بـود 

تحتاني راست تشريح شد و عضـلات طبقـات سـطحی و عمقـی و     

). ۱شكل (عصبی ناحيه مشخص گرديد-عناصر عروقی

وارياسيون مشـاهده  عروق و عصب گلوتئال فوقانی و پودندال بدون

عنوان شاخص مهم ناحيه گلوتئال مـورد  عضله پيريفورميس به. شد

عنـوان  در ابتدا ناحيه اينفرا پيريفورميس بـه ). ۲(توجه قرار گرفت

1
2

5

3

بالف

مورد هايساختمانشماتيك از شكل ). الف(عناصر تشريحي ناحيه گلوتئال طرف راست بعد از برداشتن عضله گلوتئوس ماگزيموس):۱(شكل 

).ب(همين ناحيهنظر در 

عصب گلوتئال -۳عصب پرونئال مشترك و تيبيال تشكيل دهنده عصب سياتيك، -۲دو شاخه تشكيل دهنده عصب جلدي راني خلفي، -۱

گلوتئوس ماگزيموس- ۶پيريفورميس، - ۵عضله مربع راني، - ۴تحتاني، 
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راني خلفي و گلوتئال -محل رايج مشاهده عصب سياتيک، جلدي

,تحتاني مورد دقت قرار گرفت اما پس از کنـار زدن عناصـر بـافتی   

شـد كـه فقـط بخشـي از عصـب سـياتيک از زيـر عضـله         مشاهده

درحالی کـه بخـش ديگـر آن از بـالای     . کندپيريفورميس عبور می

بخش در پايين عضـله ادغـام شـده،    اين دو. عضله عبور کرده است

عصب سياتيك را شكل داده و سپس عصب مسير معمـول را طـي   

رانـی خلفـی نيـز وارياسـيون مشـابهي را     -عصب جلدی. كنندمي

به اين ترتيب كه بخشي از آن از بالا و بخشي از آن از . دادمينشان 

سـپس دو  . شـد ميزير پيريفورميس گذشته و وارد ناحيه گلوتئال 

.دادميبخش ادغام شده و عصب مسير معمول خود را ادامه 

عصب گلوتئال تحتانی نيز با عبور از بـالای عضـله پيريفـورميس از    

.شده گلوتئال میلگن خارج شده و وارد ناحي

اين وارياسيون يك طرفـه بـوده و در طـرف چـپ جسـد مشـاهده       

. نگرديد

بحث
ی مختلفی در مورد عصب سـياتيک و اعصـاب   هاتاکنون وارياسيون

.ر ناحيه گلوتئال گزارش شده استديگر د

Pokorny جسد شش نوع وارياسـيون را  ۹۱و همكاران در تشريح

در مطالعه خود فقـط عصـب   هابراي عصب سياتيك ذكر كردند آن

براساس ايـن بررسـي وارياسـيون    ). ۱۱(سياتيك را بررسي نمودند

در . باشدميVIگزارش شده حاضر مربوط به عصب سياتيك از نوع 

اين نوع وارياسيون بخشـي از عصـب سـياتيك از زيـر و بخشـي از      

اين .شودميبالاي عضله پيريفورميس گذشته و وارد ناحيه گلوتئال 

در بين موارد ذكر شـده بـوده و   هايكي از نادرترين وارياسيوننوع

در صد ۴/۴-۰درصد آن در مطالعه مذكور و چند مطالعه ديگر بين 

).۱۲،۱۱(ذكر شده است

طور مجزا براي عصب گلوتئال تحتـاني ذكـر   يي نيز بههاوارياسيون

لاي عضله پيريفـورميس  از جمله عبور اين عصب از لابه.شده است

از بالاي آن كه به تنهايي يا در تركيب با عصب سياتيك گـزارش  يا

).۱۵،۱۶،۷(شده است

چند وارياسيون محدود نيز در مورد عصب جلدي راني خلفي وجود 

).۱۸،۱۷(دارد

ارتباط تركيبي بين اعصـاب موجـود در ناحيـه گلوتئـال بـا عضـله       

او . مـــورد بررســـي قـــرار گرفـــتchibaپيريفـــورميس توســـط 

ي مختلف مشاهده شده در ايـن ناحيـه را بـه سـيزده     هايونوارياس

حالـت معمـول بـوده و تنهـا     IIو I گـروه . گروه تقسيم كرده است

عضـله  III-Xدر گـروه  . موقعيت عصب گلوتئال فوقاني متغير است

در نـوع  .شـود مـي عصب سوراخ وسيله يك يا چندهپيريفورميس ب

XI-XIII ــر اع ــا ديگ ــاني و ي ــال تحت ــالاي عصــب گلوتئ صــاب از ب

ذكـر  درصد۲فراواني اين گروه ). ۱۹(كنندميپيريفورميس عبور 

بنـدي  توان در ايـن گـروه طبقـه   ميوارياسيون حاضر را. شده است

، Chibaالبته تفاوت وارياسيون حاضر با اين گروه در مطالعـه  . كرد

در اين است كه عصب جلدي رانـي خلفـي نيـز خـود از دو شـاخه      

. شودمياز بالا و ديگري از زير عضله خارج تشكيل شده كه يكي

نكته قابل توجه در مورد گزارش شده در مقاله حاضر اين است كه 

ي ونترال از شبكه ساكرال كه در تشكيل اعصاب مورد نظر هاشاخه

شركت دارند از زير پيريفورميس عبور كرده و مسير معمول خود را 

لاي پيريفـورميس عبـور   ي دورسال از بـا هاكه شاخهدارند در حالي

به اين ترتيب بخش پرونئال مشترك از عصـب سـياتيك،   . كنندمي

عصب گلوتئال تحتاني و بخشـي از عصـب جلـدي رانـي خلفـي از      

بالاي عضله و بخـش تيبيـال عصـب سـياتيك و بخشـي از عصـب       

جلدي رانـي خلفـي از زيـر عضـله گذشـته و وارد ناحيـه گلوتئـال        

گزارش شده كه در آن نيـز  Kurtugluموردي نيز توسط. شوندمي

ي دورسال و ونترال مربوط به اعصاب جلدي رانـي خلفـي،   هاشاخه

در . انـد سياتيك و گلوتئال تحتاني به طور مجزا از لگن خارج شـده 

ي دورسـال  هـا گـزارش كـرده اسـت شـاخه    Kurtugluموردي كه 

).۱۸(كنندميبه لاي پيريفورميس عبور اعصاب مورد نظر از لا

براساس اطلاعات ما گزارشـي از وارياسـيون سـه عصـب سـياتيك،      

گلوتئال تحتاني و جلدي راني خلفي به شكل موجـود ارائـه نشـده    

.است

توانند از نظر باليني ارزشمند ميي آناتوميك هااين گونه وارياسيون

رسد اين مساله در مورد اعصاب ناحيـه گلوتئـال و   مينظر به. باشند

حـائز  هـا دليل موقعيـت آناتوميـك آن  ك بهخصوص عصب سياتيهب

.اهميت باشد

لاي بـا عبـور از لابـه   هـا يي از آنهـا براي مثال اين اعصاب يا بخش

نجـر بـه   توانند تحـت فشـار قـرار گرفتـه م    ميعضله پيريفورميس 

.سندرم پيريفورميس گردند

علاوه بر آن تزريقات عضلاني ناحيه گلوتئال در ربع فوقاني خارجي 

يه و با فاصله از عصب سياتيك اهميت اين ناحيـه را نشـان   اين ناح

احتمال صدمه به عصـب را افـزايش   هاگونه وارياسيوناين.دهدمي

.دهدمي

ي احتمـالي  هـا در نتيجه اطلاع از موقعيت اين اعصاب و وارياسيون

ي مفصـل  هاويژه در جراحيموجود در اين ناحيه اهميت خاصي به

.ي اين ناحيه داردهايهيپ و تشخيص دقيق بيمار
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