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 خلاصه 

طح ساست که در زیر مبدا شریان کلیوی در مياز آئورت شكای شاخهای شریان بیضه :کیدهچ

ز اممكن از است  واریاسیون دارد واین شریان در مبدا و مسیر خود  گیرد.ميدومین مهره کمری منشا 

صلي تغذیه اشریان  منشا گیرد.ميسطوح بالاتر آئورت شك ایلیاک داخلي یا مشترک، شریان کلیوی،

اسیون شریان واری ، جراحي بیضه و کلیه دارد.هادر فیزیولوژی بیضهميو نقش مه بودهکننده بیضه 

 است. ی کلیه مرتبطهاو واریاسیونها با آنوماليای بیضه

مان ساله در دپارت 45دیواره خلفي شكم جسد مردی حدودا  در طي دایسكشن  :گزارش مورد

روی  ری ازبیولوژی و علوم تشریح دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي پس از جدا کردن صفاق جدا

جدا شده  شریان کلیوی چپدر سمت چپ از ای عناصر دیواره خلفي مشاهده کردیم که شریان بیضه

 است.

ی جلوگیری از در طي جراحي بیضه، کلیه، شكم و لگن براها آگاهي از این وارایسیون :نتیجه گیری

 عوارضي مانند هیپوپرفیوژن کلیه اهمیت دارد.

  شریان کلیوی چپ واریاسیون، شریان تستیكولارچپ ، لمات كلیدی:ك
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 مقدمه

خارجي آئورت ميی قداهایكي از شاخهای بیضهشریان 

سانتي  5/2است که در سطح دومین مهره کمری حدود ميشك

این  .(2, 1)گیردميمنشا  متر پایین تر از مبدا شریان کلیوی،

شریان در دو طرف در موقعیت خلف صفاقي به طور مایل از 

این  .(4, 3)گذردمي به سمت پایین رروی عضله پسوآس ماژو

ورید اجوف تحتاني و پشت  یدر سمت راست از جلو شریان

 ازدر سمت چپ بخش انتهایي ایلئوم و  شریان ایلئوکولیک و

شریان کولیک چپ و کولون  پشت ورید مزانتریک تحتاني،

وی حالیكه ردر دو سمت در ای شریان بیضه کند.مينزولي عبور 

 د،حالب و شریان ایلیاک خارجي قرار دار عصب ژنیتوفمورال،

 نابطوارد حلقه عمقي اینگواینال شده و همراه سایر محتویات 

شریان اصلي تغذیه  .(5)شودمياسپرماتیک وارد اسكروتوم 

جراحي  ،هادر فیزیولوژی بیضهميکننده بیضه است و نقش مه

به طور شایع در ای ی شریان بیضههاواریاسیون بیضه و کلیه دارد.

طرف  تر از شایع شود و در طرف چپميدیده د و زن جنس مر

ممكن است از ای بطوریكه شریان بیضه .(6)است راست

 ،کلیوی، فوق کلیوی میاني، اپي گاستریک فوقاني یهاشریان

-7 ,4)ایلیاک مشترک یا داخلي منشا گیرد اولین شریان کمری،

شریان تستیكولار بالاتر از سطح  درصد موارد 5-20 در .(9

درصد  5-6در هم چنین  گیرد.ميدومین مهره کمری منشا 

لي بر طور که باما  .(13-10)گیردميموارد از شریان کلیوی مبدا 

شا درصد موارد دارای من 83اساس منابع و کتب آناتومیک در 

ی شریان هابا توجه به اهمیت واریاسیون . (7)نرمال است

ی کلیه و عروق هاتستیكولار و ارتباط آن با واریاسیون و آنومالي

در مورادی همچون جراحي ها آگاهي از این واریاسیون آن،

 .(14, 3)رسدميه نظر لگن ضروری بناحیه شكم و 

 

 گزارش مورد

جسد مردی حدودا  دیواره خلفي شكم روتیندر طي دایسكشن 

 وبیولوژی  در دپارتمان %10فیكس شده در فرمالین  ساله 45

پس از جدا تي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهش علوم تشریح

کلیه، عناصر دیواره خلفي شامل  کردن صفاق جداری از روی

مشاهده کردیم که  ،هاو تشریح آنعضلات، عروق و اعصاب 

شریان کلیوی چپ جدا شده و در سمت چپ از ای شریان بیضه

ه از طریق حلق ،و حالب با عبور از روی عضله پسوآس ماژور

ورید  .اینگواینال شده بودعمقي اینگواینال وارد کانال 

ه به طور نرمال به ورید کلیوی چپ تخلیه شد تستیكولار چپ

به طور ای در دیواره خلفي سمت راست شكم شریان بیضه بود.

و ورید جدا ميخارجي آئورت شكميال از سطح قدانرم

 .ودبف تحتاني تخلیه شده ستیكولار در این سمت به ورید اجوت

 شریان کلیوی فرعي مشاهده نشد. ،هم چنین در دو طرف

 بحث

نند ی مرتبط با بیضه ماهادر طي جراحيای شریان بیضهميآناتو

 میتمردان از اه واریكوسل و بیضه نزول نكرده در شكم و لگن

یان . این شر(16, 15)بالیني و کلینیكي بالایي برخوردار است

 شود،ميجدا ميخارجي ائورت شكميسطح قدا بطور نرمال از

ای لعهی آن در مبدا و مسیر شایع است. در مطاهااما واریاسیون

درصد  7/4در  جسد انجام شد، 150روی  Asala توسط که

 .(11)مشاهده شدای ضهموارد واریاسیون مرتبط با شریان بی

Ondergo و Brochi  شریان به ترتیب گزارش کردند که

ه و شریان کلیوی راست منشا گرفتتستیكولار راست هم سطح با 

شریان تستیكولار چپ از شریان کلیوی چپ جدا شده 

کردند که  و همكاران مشاهده  Shinohara.(17, 16)است

ني منشا سانتي متر بالاتر از شریان فرنیک تحتا 1ای شریان بیضه

کردند که شریان  و همكاران عنوان  Shoja.(18)گرفته است

 .(19)گیردميگونادال از شریان کلیوی اصلي یا فرعي منشا 
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در مبدا روی ای ی شریان بیضههاو آنوماليها این واریاسیون 

ردگي طوریكه بهم فشه ب گذارد.ميو عملكرد بیضه اثر پرفیوژن 

لا به بب افزایش شانس ابتس انسداد حالب هیدرونفروز و وریدی،

 ی شریانهادسته بندی واریاسیون .(20)شودميواریكوسل 

و همكاران  Machnickiتستیكولار برای اولین بار توسط 

چهار گروه ای شریان بیضهبر اساس منشا ها آن صورت گرفت.

از آئورت ای یک شریان بیضه A. اصلي را توصیف کردند

شا از شریان کلیوی منای یک شریان بیضه.  Bمنشا گیرد.ميشك

دو  D. منشا گیرند.مياز آئورت شكای دو شریان بیضه.  Cگیرد.

و ها آنومالي. (4)کلیوی منشا گیرنداز شریان ای شریان بیضه

نین جتشریحي و  بالیني، شریان تستیكولار از نظرها سیونواریا

ها کلیه توان به توجه به تكاملميرا ها و آن شناسي اهمیت دارند

و ها لیهکخونرساني به  از مزودرم بینابیني توجیه کرد.ها و بیضه

ی مزونفریک خارجي آئورت پشتي هاتوسط شاخهها بیضه

نه جفت بوده و به سه ها این شاخه .(21, 2)گیردمي صورت

که گروه سری  شوندميتقسیم بندی ميمیاني و د گروه سری،

در دوره  .سازندميرا ای شریان بیضهميشریان کلیوی و گروه د

دو  در زمان عبور کنند.مينزول ها صعود و کلیهها ني بیضهجنی

افت دو شاخه اصلي در بالا و پایین کلیه دریها بیضه ارگان،

 شاخهوقتي بیضه در موقعیت نهایي خود قرار گرفت  کنند.مي

حت تاثیر تاین الگو در دوره جنیني  رود.ميپاییني معمولا از بین 

 همودینامیكي و رشد قرار عوامل مختلفي مانند فاکتورهای

 B نمونه مشاهده شده در این گزارش با گروه .(22, 12)دارد

ر با توجه به شیوع بالات همخواني دارد. Machinickiعه مطال

 سمت چپ، بعضي از نویسندگانای ی شریان بیضههاواریاسیون

 د.کنند از کلیه راست جهت پیوند کلیه استفاده شوميتوصیه 

 

 

 نتیجه گیری

آگاهي  ی شریان بیضه ای،هاواریاسیون با توجه به اهمیت

ي ین موارد در طي لاپاراسكوپاز اها جراحان و اورولوژیست

 ضروری است.و پیوند کلیه  ، واریكوسلنفرکتوميشكم، 

اهش کای بنابراین داپلر اولتراسوند و آرتریوگرافي ناف کلیه بر

 شود.ميآسیب و عوارضي همچون آتروفي بیضه توصیه 

 

ی عروق کلیوی هاشریان آئورت و شاخه مينمای قدا .1لشک

 شریان کلیوی چپ ، :LRA ،مي:آئورت شك AAچپ.

LRV، ورید کلیوی چپ: LTVچپ ،* : :ورید تستیكولار 

  ن تستیكولار چپ جدا شده از شریان کلیوی چپ.شریا

 

 

 یویعروق کل یهاآئورت و شاخه انیشر ميقدا ینما .2شکل  

 LRVچپ ، یویکل انیشر: LRA،ميآئورت شك: AAچپ.

 انیشر چپ ،* : كولاریتست دیور: LTVچپ ، یویکل دیور:

 چپ. یویکل انیچپ جدا شده از شر كولاریتست
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Case Report 

A case report of a left testicular artery variation 
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 Abstract 

Background:The testicular artery is a branch of the abdominal aorta that 

originates below the origin of the renal artery at the level of the second 

lumbar spine. This artery has variations in its origin and pathway and may 

originate from the renal artery, internal or common iliac, higher levels of the 

abdominal aorta .The main artery is the testis feeder and plays an important 

role in the physiology of the testes, testicular surgery and the kidney. 

Testicular artery variation is associated with renal anomalies and variations. 

Case report: During a posterior abdominal wall dissection, a 45-year-old 

man was observed in the department of biology and anatomy of shahid 

beheshti university of medical sciences after separating the parietal 

peritoneum from the posterior wall elements. the left testicular artery is 

separated from the left renal artery. 

Results: Knowing these variations during testicular, kidney, abdominal and 

pelvic surgery is important to prevent complications such as kidney 

hypoperfusion. 
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