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چكيده
در اين .استها بسيار مفيد مورد براي جراحان و راديولوژيستاين اطلاعات كافي در . كندميهاي متفاوتي بروز هاي شريان ايلياك داخلي به شكلتنوع در شاخه:مقدمه

.شودتنه قدامي شريان ايلياك داخلي معرفي ميشدنمقاله يك نمونه نادر از شاخه 

شريان ايلياك داخلي . ديده شدهاي شريان ايلياك داخلي در شاخهييك مرد در سالن تشريح دانشكده پزشكي به روش معمول تنوع نادركالبددر تشريح :گزارش مورد

هاي تنه قدامي از تنه بقيه شاخهو سرآغازاي تحتاني منشعب شده تراتور و مثانهوبواهاي نافي،تنها شرياناما در ادامه مسير از تنه قدامي . به دو تنه قدامي و خلفي تقسيم شده
. خلفي بود

پيشگيري توان ميجراحيهاي حين يوخلفي ايلياك داخلي نادر است و با در نظر گرفتن اين احتمال از بروز خونرهاي تنه قدامي وتنوع همزمان در شاخه:گيرينتيجه

. دكر

هاسرخرگ/ ايخاصرهسرخرگ: هاكليد واژه
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مقدمه 
سطح مفصل ساكروايلياك از شريان همشريان ايلياك داخلي

به پايين نزول كرده و،سپس.دشوميآغازايلياك مشترك 

لبه فوقاني بريدگي سياتيك بزرگ به دو تنه قدامي و نزديك 

هاي هاي تنه قدامي شامل شريانشاخه. شودخلفي تقسيم مي

،، پودندال داخلياوبوتراتورواژينال، مياني،نافي، ركتال 

از ،همچنينبوده،تحتاني اي فوقاتي ومثانه،گلوتئال تحتاني

هايشريانشود كه شاملتنه خلفي نيز سه شاخه جدا مي

شريان . استايليولومبار، ساكرال طرفي و گلوتئال فوقاني 

وايلياك داخلي خونرساني احشاء لگني، ديواره لگن، پرينه 

گوي شرياني لمنشأ و طرح ا).2و1(كندگلوتئال را تأمين مي

.استگوناگونهاي شريان ايلياك داخلي شاخه

Jaststchiniskiهايدر شاخهتفاوتكهبودكسياولين

طبقهدر سهلهستانرا در جامعهداخليايلياكشريان

شانمطالعهاساسبرهمكارانوYamaki).3(كردبنديدسته

شريانهايشاخهژاپنيكالبدهايبهمربوطلگننيمه645بر

در وكردندتقسيمگروهزير14ونوعپنجبهراداخليايلياك

اصليشاخهدوبهداخليايلياكشريانموارد% 80نزديك

و فوقانيگلوتئالشريانبهمربوطشاخهيك. بودشدهتقسيم

داخليپودندالوتحتانيگلوتئالبهمربوطمشتركتنهيك

هاي مختلف هاي شرياني بخشدر شاخهتفاوت). 4(بود

رو از اين. )2(باشدهاآنيبه دليل مراحل تكاملبساها چهرگ

متفاوت شريان ايلياك داخلي در هايدليل اهميت الگوهب

زندگيو حفظ هاآنژيوگرافيدرستهاي لگن، تفسير جراحي

بررسي اين مورد نادر و هاي اتفاقي لگن،يوبيمار در خونر

.بايسته استآگاهي از آن 

موردگزارش
تشريحعلومارشددانشجويانبرايشكافيكالبدكلاسدر

در سالن تشريح دانشكده پزشكي به روش كلاسيك آناتومي 

(Grant method)ايلياكشرياندرهمزمانوارياسيون

يكجسدراستنيمهلگندرتنوعاين.شدمشاهدهداخلي

شريان. شديافتهسال50- 60تقريبيسنباناشناسمرد

بريدگيفوقانيلبهدروداشتطبيعيمنشاءداخليايلياك

اما.بودشدهتقسيمخلفيوقداميتنهدوبهبزرگسياتيك
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واوبتوراتورنافي،هايشريانتنهاقداميتنهازمسيرادامهدر

اب تنه خلفي از الگويعانش. بودشدهمنشعبتحتانيايمثانه

تنهازايليولومبارشريانلومبارشاخه. كردكلاسيك پيروي نمي

آنخلفيتنهازلايلئاشاخهوداخليايلياكشرياناصلي

وميانيركتالطرفي،ساكرالهايشريان. بودشدهجدا

. بودندشدهجداخلفيتنهازمستقلطورهبفوقانيگلوتئال

مشتركتنهيكتحتانيگلوتئالوداخليپودندالهايشريان

هايشاخهيعزتومقابلسمتدر. )1شكل(داشتندخلفيتنهاز

.كردميپيرويطبيعيشريانيالگويازداخليايلياكشريان

:1شكل  I.I.A: شريان ايلياك داخليI.L  : ايلئولومبارL.S : ساكرال طرفيM.R : ركتال ميانيI.P : پودندال داخليI.G : گلوتئال تحتانيS.G : گلوتئال

مثانه اي تحتاني: I.Vاوبوتراتور داخلي: O.Aشريان نافي : UMفوقاني 

بحث
الگوي ها درشريان ايلياك داخلي به دليل برخي تفاوت

ها بيشترين اخت اين تفاوتشن.اش معروف استشرياني

زايمان هاي زنان وكه جراحيبراي جراحاني دارداهميت را 

دانستن الگوي انشعاب اين شريان در.دهندانجام ميرا

تشخيص موجب زيراهاي لگن بسيار اساسي استجراحي

كه شودميهاييآميز شاخهنتيجه بستن موفقيتدردرست و

درصد.طي جراحي هستنددراتفاقيهاي يومنبع خونر

كنترل بودن بستن شريان ايلياك داخلي درميزآموفقيت

.)7و4(متفاوت استدرصد75- 42بين هاي شديديوخونر

Adachiهمكاران الگوي شرياني شريان ايلياك داخلي را و

نوع در.)2شكل (دندبندي كردستههشت گروه پنج نوع ودر

تنه اصلي ومستقل ازطورهاول شريان گلوتئال فوقاني ب

پودندال داخلي داراي تنه هاي گلوتئال تحتاني وشريان

و هاي گلوتئال فوقانيدر نوع دوم شريانومشترك بودند

شريان پودندال داخلي داراي تنه تحتاني داراي تنه مشترك و

گروه زيرنوع داراي دوي شرياني اين دوهاالگو. مستقل بود

گروه شامل تقسيم داخل لگني و زيرگروه اول كه زيربودند

ناحيه كف درنامبردههاي كه شريانبودهاييدوم شامل تقسيم

طورهها بشريانكدام ازنوع سوم هردر. لگن انجام داده بودند

سه نوع چهارم هردر. شده بودندتنه اصلي جدامستقل از

گروهبندي زيرتقسيماما.شريان داراي يك تنه مشترك بودند

هاي گلوتئال فوقاني و تحتاني اساس جايگاه منشأ شريانآنها بر

گروه اول ابتدا شريان كه در زيرطوريهب.ودبصورت گرفته

سپس يك تنه مشترك براي دوشدهگلوتئال فوقاني جدا 

ومشاهده شدنيزمطالعه ماكه درشودايجاد ميشريان ديگر

تنه مشترك ازگروه دوم شريان پودندال داخلي در زير

،نوع پنجمدر. شودميگلوتئال فوقاني و تحتاني جدا

هاي گلوتئال فوقاني و پودندال داخلي داراي تنه شريان

. )5(داشتو شريان گلوتئال تحتاني منشأ مستقل بود مشترك 

Braithwaiteجامعه نيمه لگن در169بررامطالعات خود

نوع كه بررسي كردرااين پنج نوع الگوانگلستان انجام داد و

و %5/22و نوع سوم در%3/15و نوع دوم در%5/58اول در 

ها يافت نوع پنجم درنمونه. ديده شد%6/3نوع چهارم در
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دوهرها الگوي شرياني درنمونه%7/52در،همچنين.نشد

ها مربوط به بيشترين تفاوت،همچنين.طرف لگن يكسان بود

درتنه قدامي وموارد از%4/41بود كه دراوبوتراتورشريان 

دروشد جدا ميگاستر تحتاني شريان اپيازموارد5/19%

تنه مشترك گلوتئال تحتاني داراي منشأ يكسان ازموارد10%

دو ريشه يكسان موارد%6.5دروو پودندال داخلي بود

و%)8/3(داخليآنها از شريان ايلياك كه يكي ازداشت 

دروبودگرفته منشأ%)1/1(شريان ايلياك خارجيديگري از

.)9(مشابه بودطرف لگن داراي منشأدوهردرموارد23%

تنه خلفي شريان ازاوبوتراتورامكان دارد كه شريان ،همچنين

جالب گزارش شده كه طورهب.بگيردايلياك داخلي منشأ

گرفته منشأاوبوتراتوراي تحتاني از شريان شريان مثانه

گونه 130مطالعاتشان بردرAnsonوAshley. )9(است

تحتاني در هاي گلوتئال فوقاني وكردند كه شريانمشاهده 

موارد %17دروداراي تنه مشترك بودندموارد58%

وداشتنديك تنه مشتركنافي هاي پودندال داخلي وشريان

يك تنه تحتاني ازهاي گلوتئال فوقاني وموارد شريان%8در

داراي نيزنافيهاي پودندال داخلي وشريانوبودندمشترك

هاي پودندال بقيه موارد نيز شرياندرويك تنه مشترك بودند

شريان گلوتئال نافي بوسيله يك تنه مشترك ازداخلي و

نيمه لگن 100بر همطالعدر.)10(گرفته بودندفوقاني منشأ

هندوستان در2012سالهمكاران دروMamathaبوسيله 

هاي شريان ايلياك ها تنوع در شاخهنمونه%60درتقريبا

موارد شريان %14در:استريزشرح هكه بداخلي مشاهده شد

اي شريان مثانهازموارد%8درتنه خلفي وازاوبوتراتور

ازفرعي اوبوتراتورموارد شريان %12دروشد جدا ميتحتاني 

موارد شريان%6دروشدميتحتاني جداشريان اپيگاستر 

تنه اصلي شريان ايلياك داخلي مستقل ازطورهايليولومبار ب

بندي ديگريك تقسيمدر،همچنين. )11(شده بودجدا

بندي نوع دستهچهارهاي شريان ايلياك داخلي دروارياسيون

منشعب %)10(يك تنه ازهانوع اول همه شاخهدر.استشده

نوع درو. %)60(نوع دوم داراي دو تنه استدروشوندمي

سه تنهنوع چهارم بيش ازدرو%)20(سوم سه تنه اصلي 

ي شرياني نوع چهارم والگومطالعه مادر. )12(دارد%)10(

اين تفاوت كه با%)4/2(ديده شد Adachiزيرگروه اول

باوشده بودتنه خلفي جداازشريان ركتال مياني نيز

همزمان طورههاي بعمل آمده اين نوع وارياسيون ببررسي

.استنادربسيار

شريان نافي: UMگلوتئال فوقاني : SGگلوتئال تحتاني : IGپودندال داخلي : Pشريان ايلياك داخلي:  Adachi,s::Hالگوي2شكل 

Adachiمدلاساسبرداخليايلياكيشريانالگويدرتنوع.2شكل

گيرينتيجه
استرايجداخليايلياكشريانيگويلادرتفاوتچهگر

انشعاب شريان ركتال مياني از تنه خلفي ايلياك داخلي توانمي

در اين مطالعه را ويژگي خاصي دانست كه با الگوهاي منتشر 

تواند باعث بروز اين الگوي شرياني مي.شده تفاوت دارد

درستدانشلذادشواشكالاتي در حين عمل جراحي لگن 
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Report of a Rare Variation in Anterior Trunk of Internal Iliac Artery
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Abstract

Introduction: There are possible variations in the form of internal iliac artery branches. Sufficient information about 
such variation is likely to be very useful for surgeons and radiologists.

Case Report: A rare variation was observed in a routine dissection of a male cadaver in dissection room of the medical 
faculty. Internal Iliac artery was divided into anterior and posterior trunk. But lateral anterior trunk was divided into 
only umbilical, inferior vesical and obturator arteries. The other branches of anterior trunk were originated from 
posterior trunk. 

Conclusion: Synchronous variety in anterior and posterior trunk of internal iliac artery is rare and by considering this 
possibility, bleeding during surgery can be avoided.
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