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  مقدمه 

صورت نواري با عرض دو ه عصب سياتيك در مبداء خود ب
عنوان قطورترين عصب بدن و شبكه ساكرال در ه متر ب سانتي

در لگن عصب سياتيك در جلوي عضلة  .لگن تشكيل مي گردد
سپس به همراه عضله پلوي فمورال  ،پيريفورميس قرار دارد

 ك بزرگ وارد ناحيه گلوتئالپيريفورميس از طريق سوراخ سياتي
در حاليكه در زير عضله پيريفورميس قرار گرفته  )1( ،مي گردد

سپس از فاصله تروكانتر بزرگ و برجستگي ايسكيال به  .است
مجاورات عقبي يا سطحي عصب در اين ناحيه . پائين مي رود

عبارتند از عضلة گلوتئوس ماكزيموس و گاهي عصب جلدي 
آن تنه ايسكيوم و عصب ) جلوئي (عمقي لفي، مجاورات خراني 

      هاي عضلة اوبتوراتور داخلي و  عضلة مربع راني، تاندون
ها، عضله مربع راني و ابتوراتور خارجي و شاخة صعودي  ژملوس

مفلكس فمورال داخلي، كپسول مفصل هيپ كه وشريان سيرك
در عمق عضلات قرار دارد و الياف عرضي بالائي عضله اداكتور 

نوس، مجاورات داخلي اين عصب عبارتند از عروق گلوتئال ماگ
پس از ورود به ناحيه  )2و3(.و گاهي عصب جلدي راني خلفي

طور عمودي تا زاويه فوقاني حفره پوپليته در ه خلف ران ب
پيوستگاه دو سوم فوقاني و يك سوم تحتاني ران پائين رفته و 

 سيم شده و پايانسرانجام به دو شاخه تيبيال و پرونئال مشترك تق
مجاورات سطحي يا عقبي آن در اين ناحيه سر دراز  .مي يابد

اداكتور عضله عضله دو سر راني و مجاورات عمقي جلوئي آن 
در داخل آن عصب جلدي راني خلفي، عضله . ماگنوس است

    سمي ممبرانوسوس و سمي تاندينوسوس و در خارج آن 
شاخه اي از شريان  عصب سياتيك را)3(.عضله دو سر راني است

  چكيده  
 L4 هاي اين عصب از سگمان .عصب سياتيك قطورترين عصب بدن با سه چهارم اينچ عرض در واقع امتداد تحتاني شبكة ساكرال است 

 پس از آن ،پيريفورميس وارد ناحيه گلوتئال مي گردد در لگن تشكيل يافته و از طريق سوراخ سياتيك بزرگ واز زير عضله  S3وS2 و L5  S1و
تروكانتر بزرگ و برجستگي ايسكيال گذشته وارد خلف ران شده و در مجاورت زاوية فوقاني حفره پوپليته به دو شاخة پرونئال مشترك  فاصله از 

حيه به داخل عضله گلوتئوس مديوس و مينيموس و با تزريقات عضلاني ناحية گلوتئال در ربع فوقاني خارجي اين نا .و تي بيال تقسيم مي شود
اما وقوع اين وارياسيون كه در آن بخش هائي از عصب از . فاصله از عصب صورت مي گيرد كه به منظور جلوگيري از آسيب اين عصب است

هم است كه با محل تزريقات عضلاني بالاي عضله پيريفورميس و قسمت هايي از زير عضله وارد ناحيه گلوتئال گرديده يك وارياسيون بسيار م
علاوه نوع وارياسيون مي تواند در تشخيص سندرم پيريفورميس كمك نمايد ه ب. تري مي يابد سطحي ال مجاورت نزديك تر وئناحيه گلوت

سيون عصب سياتيك است كه در گانه واريا از ميان انواع پنج  نادرترين نوع،ن اسيواين واريدر بچه هاي تازه متولد شده زياد است خطرخصوصاً اين 
  )84 تا 81 ، ص1384بهار ، 1، شماره هفتمسال  مجله طبيب شرق، (. آناتومي ذكر نشده است منابعاكثر 
  عصب سياتيك، وارياسيون، ناحيه گلوتئال، پيريفورميس :واژه ها گل 

  26/12/83:  مقاله تاريخ دريافت
  10/2/84 :مقاله  پذيرشتاريخ 
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كند كه تا مسافتي آن را همراهي  گلوتئال تحتاني تغذيه مي
مفاصل هيپ  يعصب داراي شاخه هاي مفصلي برا اين. نمايد مي

 ،و زانو و شاخه عضلاني براي عضلات دو سر راني
سمي ممبرانوس و الياف ايسكيوكونديلار  ،تاندينوسوس سمي

دو سر از بخش تي بيال سر كوتاه عضله . اداكتور ماگنوس است
آن و سر كوتاه از بخش پرونئال مشترك عصب دريافت 

تحت فشار قرار گرفتن عصب سياتيك در برابر . كنند مي
هاي  كشش غير طبيعي آن در اثر نشستن يا استخوان فمور

  )4(.مي شود طولاني باعث خواب رفتن پا
درد و سوزش در نواحي توزيع شاخه هاي پوستي عصب 

تنه هاي انتهائي آن مخصوصا پرونئال مشترك را  سياتيك يا
از ناحيه گلوتئال تا عقب ران،  درد معمولا. سياتيكا مي گويند

در اثر آسيب  اين پديده معمولا .طرفين ساق و پشت پا ادامه دارد
ديدگي يا تحت فشار قرار گرفتن يك يا چند ريشه عصبي 

مكن تشكيل دهنده عصب سياتيك ايجاد مي گردد كه خود م
هاي كمري، جابجا  ، پاره شدن ديسكيتاست معلول استئوآرتر

شدن تنه مهره هاي كمري به جلو و فيبروسيتيس و نوروتيس 
اين عصب ممكن است در اثر زخم هاي عميق، درفتگي . باشد

   )2(.مفصل هيپ يا شكستگي لگن آسيب ببيند

  گزارش مورد  
از  سال كه 40مجهول الهويه با سن تقريبي  جسد مردي

طريق ضابط قانوني در اختيار سالن تشريح گروه آناتومي 
دانشگاه علوم پزشكي زاهدان قرار گرفته بود، به منظور آموزش 

ناحيه گلوتئال چپ . گرديد Disectionعملي اندام تحتاني چپ 
بر مبناي ديسكتورگرانت كالبد شكافي گرديد، عضلات طبقه 

ه مشخص سطحي و عمقي و عناصر عروقي و عصبي ناحي
عروق و اعصاب گلوتئال فوقاني و تحتاني، عصب . گرديد

جلدي راني خلفي و بخش كوتاهي از مسير عصب پودندال 
عضله پيريفورميس به عنوان . بدون وارياسيون مشاهده گرديدند

در ابتدا . شاخص مهم ناحيه گلوتئال مورد توجه قرار گرفت

مشاهده  Typicallyناحيه اينفراپيريفورميس به عنوان محل 
اما پس از كنار زدن . عصب سياتيك مورد دقت قرار گرفت

هاي عصب سياتيك  عناصر سلولي بافتي فقط تعدادي از سگمان
از زير عضله وارد ناحيه گلوتئال گرديدند در حالي كه تعداد 

ها از بالاي عضله وارد ناحيه گرديده و سپس  ديگري از سگمان
ها به  وكانتر بزرگ اين سگماندر فاصله توبروزيته ايسكيال و تر

اين . هم پيوسته و تشكيل عصب واحد سياتيك را دادند
  .وارياسيون در سمت راست مشاهده نشد

  بحث
كه عصب داراي سه بخش پلوينار، گلوتئال و   از آنجائي
بنابراين شناخت جايگاه آناتومي طبيعي آن بسيار  ،فمورال است
مشاهده شده در عصب،  وارياسيونمورد، در اين  .ارزشمند است

در دومين مسير آن يعني در ناحيه گلوتئال است كه در آن 
هائي از عصب از بالاي عضله پيريفورميس وارد ناحيه  سگمان

گونه گزارشي از اين مورد  گلوتئال گرديده اند كه تاكنون هيچ
  ذكر نشدهچاپ سي و هفتم  Gray’s Anatomy كتابدر

خه شدن غيرطبيعي عصب در مورد محل دو شا )1-3(.است
به  آناتومي انساني اشاره گرديده استبرخي منابع سياتيك در 

كه اگر محل دو شاخه شدن در لگن صورت گيرد بخش  شكلي
تي بيال از زير عضله پيريفورميس و بخش پرونئال مشترك از 
ميان الياف عضله، يعني با سوراخ كردن عضله وارد ناحيه 

كه  مشاهده شده چنانمورد كه در   در حالي)4(.گلوتئال مي شود
طور كه در تصوير مشاهده  گفته شد بخشي از عصب همان

وارد ناحيه گلوتئال شده و  گردد از بالاي عضلة پيريفورميس مي
در فاصله توبروزيته ايسكيال و تروكانتر بزرگ الياف مجددا با 
هم يكي شده و تقسيم عصب به دو شاخه پرونئال مشترك و تي 

در اين وارياسيون . همان رأس فوقاني حفره پوپليته است بيال در
هاي عصب نسبت به حالت طبيعي سطحي تر  برخي از سگمان

شده و همچنين به ربع فوقاني خارجي ناحيه گلوتئال كه محل 
  .تر شده است تزريقات عضلاني ناحيه گلوتئال است نزديك
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 عضله پيريفورميس 
 عصب سياتيك 

ها يا ريشه هايي از عصب سياتيك آه از بالا يا پائين عضله پيريفورميس  سگمان 
 اند عبور آرده
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Case report of Sciatic nerve variation 
 

Rafighdoost H., PhD*; Khazaei AR., MD** 
 
 

Sciatic is the thickest nerve of the body with three quarter of an inch. It is forms from L4, L5, S1, 
S2 and S3 of spinal nerves as a part plexus in pelvis.It leaves the pelvis via great sciatic foramen, 
and aises in gluteal region in infra piriformis fossa. Then passes between great trochanter and 
ischial tuberosity and arrives to the posterior surface of thigh. At the level of superior angle of 
pobliteal fossa, it divides into two common, proneal and tibial branches. 

Muscular injection in upper lateral part of gluteal region is performed within gluteus medius 
and minimus muscles. The former is carried out with a considerable distance to avoid any harm to 
sciatic nerve. 

However this variation that includes two parts of sciatic nerve passes throw the supra and infra 
piriformis fossa is an important one. The later variation induces proximity between nerve and 
injection site, particularly in neo natales, furthermore, recognition of such variation helps in 
identification of piriformin syndrome. This type of variation is regarded as one of the rarest type of 
variation, and has not between referred to in many anatomical dictionaries. 

 
 

KEY WORDS: Sciatic nerve, Variation, Gluteal region, Piriformis 
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