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 گزارش موردي
 

  297-299، صفحات 4، شماره 84مجله علمي ـ پژوهشي علوم تشريح ايران، سال سوم، زمستان 

۱۵۳

  

  گزارش يك مورد وارياسيون نادر درباره شريان گلوتئال تحتاني

   *.M.Sc، شبنم موثقي  *.M.Sc ا ناديا شريفيرزه، * .Ph.D پور سيمين فاضلي 1
  آناتومي دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران  گروه*

  84ماه  بهمن :، تاريخ پذيرش 84 آذرماه :تاريخ وصول

 چكيده
. ي بزرگترين شاخه  تنه قدامي شريان ايلياك داخلي است كه ناحيه گلوتئال و خلف ران را خونرساني مي كند نان گلوتئال تحتاشري

ن را در زير لبه تحتاني عضله پيريفورميس ترك كرده و به داخل سطح عمقي عضله گلوتئوس ماگزيموس فرو رفته و به لگاين شريان 
  . كند سمت ران حركت مي

سيونهايي در رابطه با محل خروج شريان گلوتئال تحتاني مانند مشترك بودن تنه شريانهاي فوقاني و تحتاني، عبور شريان فوق از واريا
طور جداگانه از تنه شريان ايلياك  بين عضله پريفورميس و جدا شدن هر يك از شريانهاي پودندال داخلي، گلوتئال تحتاني و فوقاني به

  . در اين مورد خاص محل خروج شريان گلوتئال تحتاني در كفل، از بالاي عضله پيريفورميس است.  داخلي گزارش شده است
  

   پيريفورميس، وارياسيون،لوتئال تحتانيگشريان : ها كليدواژه
  

________________________________ 
نده، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد گتهران، خيابان شريعتي، خيابان زر: آدرس مكاتبه 

  19395-1495، صندوق پستي تهران

  E-mail: s-fazelipour@iautmu.ac.ir  

  مقدمه
شريان گلوتئال تحتاني بزرگتـرين شـاخه تنـه قـدامي شـريان             

 كه در جلـوي شـبكه       اين شريان در حالي   . ايلياك داخلي است  
ســاكرال و عــضله پريفــورميس و در خلــف شــريان پودنــدال 
داخلي قرار دارد، پايين مي آيد و از بين شاخه قدامي اعصاب            

ــا S1 , S2نخــاعي  ــين عــضلات S2 , S3 و ي  و ســپس از ب
پريفورميس و كوكسي ژئوس عبور كرده و از بخـش تحتـاني            

  . سوراخ سياتيك بزرگ مي گذرد تا به ناحيه گلوتئال برسد
ن گلوتئال تحتاني همراه اعصاب سـياتيك و جلـدي          شريا

رانــي خلفــي در عمــق عــضله گلوتئــال مــاگزيموس از بــين  

تروكانتر بزرگ و توبروزيته ايسكيال عبور كـرده و بـه سـمت             
هاي شريانهاي سوراخ كننده پيوند      ران، پايين مي آيد وبا شاخه     

 ـ       . برقرار مي كند   ك اين شريان غالباً با شريان پودندال داخلي ي
تنه مشترك دارد، گاهي اين تنه شامل شريان گلوتئـال فوقـاني            

  ].2 و 1[نيز مي شود 
وارياسيونهاي گزارش شـده در ارتبـاط بـا محـل خـروج             

درصـد  3/15: ومسير شريان گلوتئال تحتاني به شرح زير است       
 49،  ]2[تحتاني   مشترك بودن تنه شريانهاي گلوتئال فوقاني و      

گلوتئـال تحتـاني و پودنـدال       درصد مشترك بودن شـريانهاي      
  جـدائي شـريان گلوتئـال       داخلي بصورت يك تنـه مـشترك و       

درصـد مـشترك    2/1،  ]3 [جزا از ايلياك داخلـي    مبطور   فوقاني  
فوقاني  بودن تنه شريانهاي پودندال داخلي،  گلوتئال تحتاني و        

درصد موارد جدايي شريان گلوتئال تحتاني      5همچنين در    ].3[
نهاي پودنـدال داخلـي و      طور مجزا و مشترك بودن تنه شريا       هب

 ].3[گلوتئال فوقاني از ايلياك داخلي گزارش شده است 
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  شرح گزارش 
اين گزارش در ارتباط با وارياسـيوني در مـورد محـل خـروج       
شريان گلوتئال تحتاني در ناحيه كفل است، بدين ترتيـب كـه            
شريان گلوتئال تحتاني بعـد از جـدا شـدن از شـريان ايليـاك               

 شبكه ساكرال به سـمت سـوراخ سـياتيك          داخلي و در جلوي   
عبـور از پـايين عـضله پريفـورميس، از      جـاي  هبزرگ رفته و ب

بالاي عضله عبور كرده و از سوراخ سياتيك  بزرگ مي گذرد            
  ). 1شكل (
  

  

  دهد يكان عضله بريفورميس را نشان ميپنوك . 1شكل 
  

مبدأ و محـل خـروج شـريان      وارياسيونهاي زيادي درباره    
عنـوان    بـه . گلوئتال تحتاني در ناحيه كفل، گزارش شده اسـت        

مثال شريان گلوتئال فوقاني بطور مجزا از شريان ايلياك داخلي 
كـه شـريانهاي گلوتئـال تحتـاني و           مبداء مـي گيـرد در حـالي       

گـاهي  ]. 4[پودندال داخلي داراي يك تنه مشترك مـي باشـند         
 و تحتـاني از يـك تنـه مـشترك مبـدأ             شريان گلوتئال فوقـاني   

ترتيب احتمال وقـوع ايـن        گيرند كه در بررسيهاي دقيقتر به       مي
  ]. 3[درصد گزارش شد 43درصد و 25نوع وارياسيون 

همچنين گزارش شده است كه شريانهاي گلوتئال فوقاني،        
طور مجزا از شريان ايلياك داخلي        تحتاني و پودندال داخلي به    

علاوه مكن است سه شريان فوق داراي يـك       به. گيرند  منشأ مي 
در برخي موارد گزارشـاتي مبنـي بـر منـشأ           . تنه مشترك باشند  

و مبـدأ   مشترك شـريان پودنـدال داخلـي و گلوتئـال فوقـاني             
  ]. 4[اي براي شريان گلوتئال تحتاني وجود دارد  جداگانه

در بعضي از موارد شريان گلوتئال تحتاني از بين دو بخش           
در ( شـود و يـا گـاهي اوقـات            عضله پيريفورميس خارج مـي    

هاي آنـرا سـوراخ       عصب سياتيك يا شاخه   ) درصد موارد 5/22
  ]. 5[كند  كرده و به درون آنها نفوذ مي

  

زارش شده در اين مقاله نيـز يـك حالـت نـادر از              مورد گ 
وارياسيونهاي شريان گلوتئال تحتاني است كـه در گزارشـهاي          

  . ديگر كمتر مشابه آن ديده شده است
در جراحيهاي ناحيه گلوتئال بايد به ايـن نـوع وارياسـيون      

عدم توجـه بـه        و  (flap)دقت شود زيرا هنگام برداشتن فلپ         
وتئال در كودكان و صدمه به شريان در وارياسيونهاي شريان گل

 در leg pertes diseaseپي جراحيهاي اين ناحيه منجر به عارضه 
  ].8 و 7، 6[اطفال خواهد شد 
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