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  چکیده
 ـ  )متر سانتي۲به عرض (  ساکرال و قطورترين عصب بدني  شبکه ي ترين شاخه عصب سياتيک بزرگ   هـاي قـدامي    شـاخه ي وسـيله  هاست کـه ب

L4 - S3سـپس از  . گردد  گلوتئال ميي  ناحيه پيريفورميس از لگن خارج شده، وارد ي طريق سوراخ سياتيک بزرگ و از زير عضله و از  تشکيل
 رکبي با تقسيم به دو ي  فوقاني حفرهي  در زاويهلاشود که معمو  بين تروکانتر بزرگ و برجستگي ايسکيال عبور کرده، وارد خلف ران ميي فاصله
 اصلي انتهايي در لگن شايع ي  به دو شاخهتقسيم عصب سياتيک اگرچه . ابدي يبيال و پرونئال مشترک پايان م هاي تي  انتهايي به نام عصبي  شاخه
 پيريفـورميس بـا دو   ي   لگني، وجود عضلهي  انتهايي در حفرهي  تقسيم عصب سياتيک به دو شاخه هايي نظير زمان وارياسيون ولي وقوع هم  است  

 پرونئال مشترک به همـراه  ي  ني، عبور شاخه الياف فوقاني و تحتاي   بخش فوقاني و تحتاني کاملا مجزا، تقسيم عصب گلوتئال تحتاني به دو دسته   
بيال به همراه الياف تحتاني عصب مذکور از زير   تيي   پيريفورميس و عبور شاخه   ي   الياف فوقاني عصب گلوتئال تحتاني از بين دو قسمت عضله         

گيرافتادن اين عناصـر در بـين دو بخـش     ز نظرتواند ا که مي اي نادر و بسيار مهم است  گلوتئال يک طرف پديده    ي   در ناحيه     بخش تحتاني عضله  
العـاده    گلوتئال داراي اهميت فوقي تر با محل تزريقات عضلاني ناحيه طور به لحاظ مجاورت نزديک    و ايجاد سندرم پيريفورميس و همين         عضله
 ـمتخصصين علوم تـشريح خصوص جراحان و   هاين وارياسيون نادر براي متخصصين علوم پزشکي ب       . باشد سيار ارزشـمند اسـت و آگـاهي از     ب

  .  تواند از عوارض جانبي در حين عمل جراحي بکاهد وجود چنين وارياسيوني مي
    پيريفورميس ي  عصب سياتيک، وارياسيون، عضله: واژگان کليدي

  
  

  مقدمه
 به عنوان قطورترين عصب بـدن و  اعصب سياتيک در مبد        

   سـاکرال   ي  قـاني شـبکه    بانـد فو   ي   ادامه ،متر  سانتي ۲به پهناي   
 ي   تـشکيل در لگـن در جلـوي عـضله          محـض   باشد که به   مي

  گيرد و سپس لگـن را از طريـق سـوراخ           پيريفورميس قرار مي  
  

  
   پيريفـورميس قـرار   ي  که در زير عضله سياتيک بزرگ در حالي   

سـپس از   . شـود   گلوتئال مي  ي  کند و وارد ناحيه    دارد، ترک مي  
 ـ     بين تروکانتر بز   ي  فاصله طـرف    هرگ و برجستگي ايسکيال ب

  رود و در سطح خلفي ران و پروکسيمال بـه مفـصل            پايين مي 
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 ي    رکبي به دو شاخه    ي   فوقاني حفره  ي  زانو و معمولا در زاويه    
بيال و عصب پرونئال مشترک تقـسيم        نام عصب تي    هانتهايي ب 

  ). ۱(گردد  مي
ذکـر  هاي عـصب سـياتيک       تاکنون چندين مورد از وارياسيون    

 ي  است، به اين ترتيب که تقسيم شـدن آن بـه دو شـاخه           شده
 ساکرال و  ي   بين شبکه  ي  انتهايي بزرگ در هر جايي در فاصله      

تقـسيم  .  رکبي ممکن است اتفاق بيفتد  ي   فوقاني حفره  ي  زاويه
ــده   ــالاتر پدي ــطح ب ــياتيک در س ــصب س ــايعيي ع ــسبتا ش    ن

ــت  ــا در  ). ۲(اس ــه تقريب ــده ک ــزارش ش ــه گ ــک مطالع   در ي
ها وقتي عـصب سـياتيک لگـن را           موارد، اين شاخه   درصد ۱۲

 ي که مطالعـه  در حالي ). 3، 4(شوند   کند از آن جدا مي     ترک مي 
کند و گـاهي اوقـات     گزارش ميدرصد ۵/۲ديگر شيوع آن را  

 ي از شـبکه   ي انتهايي عـصب سـياتيک مـستقيما         نيز دو شاخه  
ت بـه   حتـي در بعـضي گزارشـا       ).۵(گيرنـد    ساکرال منشأ مي  

هـاي حرکتـي و حـسي ايـن عـصب و          هاي شـاخه   وارياسيون
 ـ       طـور دقيـق     هگيرافتادن آن و ايجاد درد سياتيک ناشي از آن ب

گرفتن عـصب در برابـر       فشار قرار  اشاره شده است، مثل تحت    
هـاي   گردن استخوان ران يا کشش غيرطبيعي آن در اثر نشستن  

شـود يـا    مدت که موجب خواب رفتن اندام تحتاني مي   طولاني
 ي دهنـده  گير افتادن عصب در سندرم پيريفـورميس کـه نـشان          

 موردي که در اين مقاله مطـرح    .)1، 4(باشد   اهميت مطلب مي  
ــردد مــي ــزارش  ،گ ــاکنون گ ــه ت ــادري اســت ک    وارياســيون ن
 توانند به تـشخيص    ها مي  گونه يافته   اين جا كه  از آن  .است نشده

طـور بـه     مـين دقيق ضايعات تروماتيـک و غيرتروماتيـک و ه        
اتيولوژي و پاتولوژي دقيق ضـايعات عـصب سـياتيک کمـک          

 ي  عنوان يـک گـزارش مـورد        به از اين روي، اين يافته    نمايند،  
  .شود مطرح مي

  
  گزارش مورد

 گلوتئال سـمت راسـت يـک جـسد       ي  در ضمن تشريح ناحيه   
 سال بـر مبنـاي   ۳۵ تا  ۳۰ مذکر با سن تقريبي      ي  الهويه مجهول

به منظور آموزش عملـي  ) Grant’s Dissector( گرانت اطلس
دانشجويان پزشکي دانشگاه علـوم پزشـکي مـشهد، عـضلات      

 ي   سطحي و عمقي، عناصـر عروقـي و عـصبي ناحيـه            ي  طبقه
  ). ۱شکل(گلوتئال مشخص گرديد 

  

  
  

گلوتئـوس  : G.med. ( گلوتئـال طـرف راسـت   ي  تـشريح ناحيـه    :۱شکل
ف بـالايي عـصب     اليـا : I.G.Nماکزيموس،   گلوتئوس: G.maxمديوس،  

عصب : T.Nوتئال تحتاني،   لالياف پاييني عصب گ   : ignگلوتئال تحتاني،   
بخـش فوقـاني    : U.P.P.Mعـصب پرونئـال مـشترک،       : C.P.Nبيال،   تي

ي پيريفـورميس،       بخـش تحتـاني عـضله     : i.p.pmي پيريفـورميس،      عضله
s.j.m :ي ژملوس فوقاني،      عضلهo.i.t : ي ابتوراتور داخلي،     تاندون عضله
i.j.m :ي ژملوس تحتاني عضله(.  

  

در عروق و عصب گلوتئال فوقاني، عـروق گلوتئـال تحتـاني،       
عصب جلدي راني خلفي و بخش کوتاهي از عصب پودنـدال       

 ي  در ادامـه  . و عروق پودندال داخلي وارياسيوني مشاهده نشد      
ي پيريفـورميس     عـضله در آن    مشاهده شد که     اي  تشريح ناحيه 

 کـاملا   ،تـر  تر و تحتاني کوچـک     رگداراي دو بخش فوقاني بز    
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 با تشريح عـصب سـياتيک مـشخص         چنين  هم. باشد مجزا مي 
ي انتهـايي بـه نـام      گرديد که اين عصب در لگن به دو شـاخه         

ز عصب گلوتئال تحتاني بـه دو       يبيال و پرونئال مشترک و ن      تي
ي اليـاف فوقـاني و تحتـاني تقـسيم گرديـده اسـت کـه               دسته
يک به همراه الياف فوقاني عصب      ي پرونئال عصب سيات     شاخه

گلوتئــال تحتــاني از حدفاصــل دو بخــش فوقــاني و تحتــاني 
کـه    در حـالي   .پيريفورميس از لگن خارج شده اسـت        ي  عضله

بيال به همراه الياف تحتاني عصب گلوتئال تحتـاني،         عصب تي 
خلفي و عـروق گلوتئـال تحتـاني از زيـر             راني  عصب جلدي 

رميس از لگـن خـارج گرديـده        پيريفـو  ي  بخش تحتاني عضله  
 پيريفورميس نيز عروق و ي   از بالاي بخش فوقاني عضله. است

عصب گلوتئال فوقاني از لگن خارج و وارد عضلات مربوطـه       
ي مـسير را      بيال و پرونئال مشترک بقيه     هاي تي  عصب. اند شده

بدون وارياسيون طي نموده و حس و حرکت نواحي مربوطـه           
  . اند مين نمودهأرا ت

  
    بحث
 لگنـي دو    ي  در اين وارياسيون عصب سـياتيک در حفـره             

 پرونئال مـشترک آن بـه همـراه بخـش            ي  شاخه شده و شاخه   
فوقاني الياف عصب گلوتئال تحتاني از بين دو قسمت فوقاني          

   پيريفـورميس کـه در ايـن مـورد داراي دو     ي و تحتاني عـضله   
مجـزا  تـر کـاملا    تـر و تحتـاني کوچـک    بخش فوقـاني بـزرگ    

ي مـسير را عـصب        باشد، از لگن خارج شده است که بقيه        مي
مـاکزيموس و     گلوتئـوس   ي  پرونئال مشترک، قـدام بـه عـضله       

ها و وتر  ي پيريفورميس، ژملوس خلف به بخش تحتاني عضله    
  ي  طور خلف بـه عـضله      ابتوراتور داخلي و مربع راني و همين      

ــده نزديــک ــه ســر دراز عــضل ي کنن ــدام ب ــزرگ ران و ق     ي ه ب
دو سر راني بدون وارياسيون تـا انتهـا طـي نمـوده اسـت، در             

  بيـال عـصب سـياتيک بـه همـراه عـصب        ي تي   که شاخه  حالي
جلدي راني خلفي و بخـش تحتـاني اليـاف عـصب گلوتئـال             

 پيريفـورميس از لگـن       ي  تحتاني از زير بخش تحتـاني عـضله       

بنابراين عبور عصب پرونئـال مـشترک بـه      .خارج شده است
تحتاني از بـين دو قـسمت    راه بخش فوقاني عصب گلوتئال    هم

هـاي غيرمعمـول    توانـد آسـيب   مـي   پيريفورميس طبعا ي  عضله
 ).۳( سندرم پيريفورميس را توجيه کند نظيرمورد انتظار 

تواننـد از نظـر بـاليني        هـاي آناتوميـک مـي      بعضي وارياسـيون  
له در مـورد عـصب   أرسد اين مـس  ارزشمند باشند و به نظر مي  
هـا و ارتبـاط آن و         شاخه آناتوميکيسياتيک به خاطر موقعيت     

ي پيريفورميس کاملا شناخته شده اسـت           هايش با عضله    شاخه
 گلوتئـال در ربـع فوقـاني        ي  تزريقات عضلاني ناحيـه   ). 3، 4(

خارجي اين ناحيه و با فاصله از عـصب سـياتيک بـه منظـور               
دهد  جلوگيري از آسيب عصب اهميت اين عصب را نشان مي         

پرونئـال  (که در ايـن وارياسـيون بخـشي از عـصب سـياتيک           
تـر شـده و بـه ربـع        نسبت به حالت نرمـال سـطحي      ) مشترک

 ).4، 6(تر شده است   گلوتئال نزديکي فوقاني خارجي ناحيه

از طرفي اين که عصب سياتيک در ضـمن عبـور يـا سـوراخ                
فشار قرار گرفته، ايجـاد درد        پيريفورميس تحت  ي  هلکردن عض 

ناتوميک اين عصب آ موقعيت ي دهنده کند نيز نشان   اتيک مي سي
تواند در تشخيص علت ضايعه بـه متخصـصين    باشد که مي   مي

 در ضمن در مورد مشاهده شده نيز عـصب       ).١، ٣(کمک کند   
  .  عبور نموده است پرونئال مشترک از بين دو بخش عضله

طور عصب سياتيک به خاطر موقعيت آناتوميکي خود و          همين
اش ممکـن اسـت در    هـاي حـسي و حرکتـي      ها و ريشه   اخهش

 ،اي مهـره  هـاي بـين    مواردي مثل استئوآرتريت و پارگي ديسک     
هاي عميق ناحيه، دررفتگي مفـصل ران        هاي کمري، زخم   مهره

  ).1، 6(ديدگي شود  يا شکستگي لگن دچار آسيب
  هــا نيــز در مــسير توزيــع     تعــدادي ديگــر از وارياســيون  

 شـدن   دو شاخه: يک گزارش شده است هاي عصب سيات   شاخه
 ي  سـاکرال و زاويـه  ي عصب سياتيک در هر جايي بين شـبکه   

ــره  ــاني حف ــد    ي فوق ــاق بيفت ــت اتف ــن اس ــي ممک   ). ۲( رکب
ي انتهايي عصب سياتيک حتي ممکن است مستقيما          دو شاخه 
وقتي عصب سـياتيک در     ).۷( منشا بگيرند     ساکرال ي  از شبکه 
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 پرونئـال مـشترک معمـولا        ي شـود شـاخه     مـي    لگن دو شاخه  
کند که يک منبع، شيوع آن       ي پيريفورميس را سوراخ مي      عضله

کند   ذکر مي   درصد ۵/۲را     و منبع ديگر شيوع آن     درصد ۱۲را  
 عبـور    عصب از بالاي عضله موارد نيز درصد ۵/۱و در   ) ٣-5(

 توسط عصب قبـل   مواردي از سوراخ شدن عضله    ). ۵(کند   مي
ايجاد درد سـياتيک نيـز گـزارش       وبوده  ن  شدن آ    از دو شاخه  
  ). ۸(شده است 

 ،انـد   به اين نتيجه رسيده و گزارش نموده      را  ها  كوري و   ماداجيآ
ي پيريفـورميس را     مواردي که عصب پرونئال مـشترک عـضله       

 گلوتئـال طـرف   ي  در آقايان و در ناحيهکند معمولا  سوراخ مي 
مشاهده شـده   در صورتي که در مورد      ). ۹(افتد   چپ اتفاق مي  

 نيز تروتراين وارياسيون در طرف راست ديده شد و طبق نظر      
  ). ۱۰(از نظر جنسيت در اين مورد فرقي وجود ندارد 

  کردن عصب سـياتيک     يک گزارش ديگر با بررسي روي بلاک      
کنـد کـه      رکبي و کاربردهاي آناتوميکي آن ذکر مي       ي  در حفره 

 ي ک در حفـره يکي از علل احتمالي بلاک ناکامل عصب سياتي 
 هـاي عـصب سـياتيک و    رکبي ممکن است به دليل وارياسيون 

  ).۱۱(ي انتهايي در سطوح بالاتر باشد  ن به دو شاخهآتقسيم 
ــه از   ــن مقالـ ــده در ايـ ــشاهده شـ ــيون مـ ــابراين وارياسـ بنـ

  باشد و بـراي متخصـصين علـم طـب           هاي نادر مي   وارياسيون
 ارزشـمند و  بسيار متخصصين علوم تشريح  جراحان و    ويژه   به

تواند  واهد بود و آگاهي از وجود چنين وارياسيوني مي        خمفيد  
 .از عوارض جانبي در حين عمل جراحي بکاهد

  
  تقدیر و تشکر

وسيله از مديريت محتـرم گـروه علـوم تـشريح و              ينا   هب     
ول محترم سالن تـشريح گـروه علـوم تـشريح           ؤطور مس  همين

  علـت  مـشهد بـه    پزشکي دانشگاه علـوم پزشـکي        ي  دانشکده
  .گردد ها صميمانه تشکر و قدرداني مي همکاري مناسب آن
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Sciatic nerve, as the largest branch of the sacral plexus and the thickest nerve of the body, forms from the 

union of ventral branches of L4-S3. Then it leaves the pelvis via the greater sciatic foramen below the 

piriformis and descends between the greater trochanter and ischial tuberosity. Afterwards, it divides into the 

tibial and the common proneal nerves, most frequently at the level of the upper angle of the popliteal fossa. 

Bifurcation into its two major divisions may occur, anywhere, between the sacral plexus and the upper angle 

of the popliteal fossa.  

However, concurrent occurrence of these variations: dividing of the sciatic nerve into two terminal branches 

in pelvis, existence of piriformis with completely separated upper and lower parts, the common proneal 

nerve passing through the two parts of piriformis in which one part of inferior gluteal nerve fibers and tibial 

nerve passing under the lower part of this muscle in company with the other part of inferior gluteal nerve, is 

a rare and very important phenomenon. 

This phenomenon may be of great importance in view of both entrapment of these members between two 

parts of piriformis which can lead to "piriformis syndrome", and being next to the muscular injection site of 

the gluteal region. Furthermore, it might be of major significance for medical specialists in particular for 

anatomists and surgeons to reduce the postoperative complications. 

 

Key words: Sciatic nerve, Variation, Piriformis. 

 




