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 خلاصھ
 انیشر یداخل یپشت یمعمولا از نما یداخل یران یچرخش انیشر

 یشود، ول یاست) جدا م یران انیاز شر یپرفوندا شاخھ ا انیپرفوندا(شر
 یلگن ھیدر ناح یناھنجار نیشود. ا یجدا م ما یمستق یران انیاغلب از شر

شده  فیتوص یانیشر ونیاسیمورد، وار نیجسد مرد مشاھده شد. در ا کیچپ 
 کیگاستر یاپ یھا انیرــــش یتنھ مشترک برا کیود ـــــمربوط بھ وج

 اکیلیا انیرــــتنھ مشترک از ش نیاست. ا یداخل یران یو چرخش یتحتان
 یشـــو چرخ یتحتان کیگاستر یاپ یھا انیجدا شده است. منشاء شر یخارج
داد شده و  حیتوض رشانیو مس ینیتکامل جن یبر مبنا یداخل یران
شده  سھیمقالھ، مقا نیشده در ا حیتشر یموردآن با گزارش  یھا ونیاسیوار
 است.
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 مقدمھ
رانی داخلی چرخشی  شریان

از نمای پشتی داخلی  معمولا 
شریان پرفوندا(شریان 
پرفوندا شاخھ ای از شریان 
رانی است) جدا می شود ولی 
اغلب از شریان رانی 

جدا می شود در  مستقیما 
وجود منشاء مشترک  بعضی

برای شریان ھای ابتوراتور 
و اپی گاستریک تحتانی یک 

معمول است  ا آنومالی نسبت
درصد موارد  20- 30و در 
 . اگر)2،1(،شود میمشاھده 

چھ وجود یک تنھ مشترک از 
شریان ایلیاک خارجی برای 
شریان اپی گاستریک تحتانی 
و شریان چرخشی رانی داخلی 

و ساندو  غیر شایع است.
یک تنھ مشترک  ھمکاران

برای شریان ھای اپی 
گاستریک تحتانی، چرخشی 
رانی داخلی و ابتوراتور 

ردند کھ ـــــزارش کـــگ
اک ــــاز شریان ایلی

متر  انتیـــخارجی یک س
بالاتر از رباط اینگوینال 

آشنایی  .)3(،جدا شده است
با این واریاسیون ھا برای 
جراحان ارتوپدی و عروقی 

 ضروری بھ نظر می رسد.
 ھا مواد و روش

ریح روتین و تش در
 آموزشی یک جسد در سالن

گروه آناتومی کھ  تشریح
برای آموزش تشریح عملی 
دروس آناتومی دانشجویان 
پزشکی  و سایر دانشجویان 

، شد علوم پزشکی آماده می
این واریاسیون مشاھده شد. 
این آنومالی در اندام 
تحتانی چپ جسد یک مرد 

 بالغ مشاھده شد.
 ی پژوھشیافتھ ھا

یک تنھ  در این تشریح
 شریانی مشترک، یک سانتی

بالاتر از رباط متر 

اینگوینال از سمت داخل 
شریان ایلیاک خارجی جدا 
شده است. تنھ مشترک بھ یک 
شاخھ صعودی بھ نام شریان 
اپی گاستریک تحتانی و یک 
شاخھ نزولی بھ نام شریان 
چرخشی رانی داخلی تقسیم 

). در 1شماره  (شکل،می شود
این مورد، شریان اپی 
گاستریک تحتانی دارای 

ورت نرمال بود. مسیر و مجا
شریان چرخشی رانی داخلی 
بھ سمت پایین طی مسیر 
کرده و وارد مثلث رانی می 
شود. در مثلث رانی، شریان 
چرخشی رانی داخلی از جلوی 
ورید رانی عبور کرده و 
عضلات نزدیک کننده را 
خونرسانی کرده و سپس از 
بین عضلات پکتینئوس و 
پسواس بزرگ بھ سمت داخل 

ی مسیر شریان ود. مابقر می
ن نرمال می و مجاورات آ

 باشد.
 نتیجھ گیری و بحث

واریاسیون ھای شریان 
ھای اندام تحتانی ھمواره 
مورد توجھ آناتومیست ھا و 
جراحان بوده است. این 
واریاسیون ھا معمولا ناشی 
از نقص ھای جنینی شبکھ 

انی ــــشریانی اندام تحت
 10د. وقتی جنین ـــمی باش

طول دارد، شریان میلی متر 
سیاتیک از شبکھ سیاتیک 
عبور کرده و شریان اصلی 

ل ــــاندام تحتانی را شک
 لــــ(شک.)2(،می دھد
) این الگو در 2شمــــاره 

بیشتر مھرداران وجود دارد 
اما در پستانداران شریان 
رانی کھ در امتداد شریان 
ایلیاک خارجی است، شریان 
اصلی اندام تحتانی می 

شمــــاره  (شکل.)3،2(،باشد
) خیلی زود آناستوموزھایی 2

شتی و بین شریان سیاتیک پ
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شریان رانی پشتی بھ وجود 
کھ شریان  ید. وقتیمی آ

پوپلیتئال از شریان رانی 
ابد، ـــــتوسعھ می ی

شریان سیاتیک ناپدید می 
 گر قسمت ھای باقیشود. دی

مانده این شبکھ 
ناستوموزی پیش سازھای آ

ی ھستند. شریان عمقی ران
قسمت ابتدائی شریان 

مانده و بھ  سیاتیک باقی
رسانی می  عصب سیاتیک خون

. شاخھ دیگر )3،2(،کند
شریان رانی، شریان صافنوس 
است. این شریان با شریان 

ناستوموز می شود ھای پا آ
با شریان  آن لو محل اتصا

سیاتیک ناپدید می شود. 
شریان ژنیکولار نزولی و 
شریان تیبیال پشتی تنھا 

مانده ھای نھایی  باقی
شریان صافنوس در بالغین 

ریان پرونئال ــــھستند. ش
مانده شریان سیاتیک  باقی

است و شریان تیبیال جلویی 
یک شاخھ جدید است. این 

پیچیده تکامل جنینی  یالگو
ای ــــریان ھــــش

دام تحتانی بیان ــــان
کننده علت وجود واریاسیون 
ھای زیاد در شریان ھای 

 ( شکل)4(.اندام تحتانی است
 )2شماره 
درصد موارد  20-30در 

شریان اپی گاستریک و 
وراتور ــــریان ابتــــش

اء مشترک ــــدارای یک منش
ند ــــ. در چ)1،2،5،6(،است

ای ــریان ھـــــمورد ش
گاستریک، ابتوراتور و اپی 

چرخشی رانی داخلی دارای 
یک تنھ مشترک ھستند. این 

مورد از  6تنھ مشترک در 
شریان رانی جدا می 

مورد  3. در )4،7-10(،شود
دارای منشاء داخل لگنی از 

یاک ـــــریان ایلـــش
. )3(،ارجی می باشدــــخ

الگو قرارگیری این سھ 
شاخھ شریانی از یک تنھ 

مدل توضیح  مشترک در سھ
 یداده شده است. در الگو

مورد ثبت  4اول کھ در 
ده است، شریان اپی ـــش

گاستریک تحتانی و شریان 
ابتوراتور توسط یک تنھ 
مشترک از شریان رانی 
داخلی جدا می 

. شریان رانی )3،4،8،9(،شوند
داخلی در یک مورد از 

 )3(ارجیـــشریان ایلیاک خ
مورد از شریان  و در سھ

دا می ـــــرانی ج
 ی. در یک الگو)4،8،9(،شود

ورد گزارش م دیگر کھ در سھ
شاخھ شریانی  شده است، سھ

از یک تنھ مشترک  مستقیما 
یا  ،)4،10(از شریان رانی

جدا می ، )3(ایلیاک خارجی
ورد ـــشوند. در یک م

شریان ھای ابتوراتور و 
اپی گاستریک تحتانی از 
شریان چرخشی رانی داخلی 

شاخھ مستقل عنوان یک ھ ب
 . در)11(،جدا می شوند

 گزارش موردی ذکر رابطھ با
باید شده در این مقالھ 

کھ این مورد با  گفت 
خوانی  گزارشات قبلی ھم

ندارد و وجود یک تنھ 
مشترک برای شریان ھای اپی 
گاستریک و شریان چرخشی 
رانی داخلی گزارش 

ده است. این ـــــنش
 چھ نادر ناھنجاری اگر

ی تشخیص آن ت ولـــــاس
برای جراح ھا و 

ت ھا مھم ـــــرادیولوژیس
زیرا در مواقع عمل  ،است

 می باید مدــــــھای ترمی
 . ر قرار گیرندـــــنظ
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. نمای جلویی از نواحی لگنی و رانی چپ تشریح شده جسد در این 1شماره  شکل
 است.شکل نشان داده شده 

 il ،رباط اینگوینال :leia ،شریان ایلیاک خارجی چپ :iea شریان اپی گاستریک :
 تحتانی، 

mcfa ،شریان چرخشی رانی داخلی :fa شریان رانی و :vaورید رانی : 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

. دیاگرام تکامل شریان ھای اندام تحتانی بر گرفتھ از الگوی 2شماره  شکل
ساندو و ھمکارانش با اندکی تغییرات کھ توجیھ قای آتکاملی ارائھ شده توسط 

 c ,bمده براساس نحوه تکامل جنینی می باشد. دیاگرام آوجود ھ گر واریاسیون ب
,a  نشان دھنده الگوی نرمال تکامل جنینی است. دیاگرامd  نشان دھنده تنھ

 مشترک برای شریان ھای اپی گاستریک تحتانی 
: شبکھ rpو چرخشی رانی داخلی استکھ از شریان ایلیاک خارجی جدا شده است. 

 لگنی،
 rf ،شبکھ رانی :il ،رباط اینگوینال :i ،شریان سیاتیک :o،شریان ابتوراتور : 

 e ،شریان اپی گاستریک تحتانی :mشریان چرخشی رانی داخلی : 
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Rare Origin of the Inferior Epigastric and Medial  
Circumflex Femoral Arteries a Common Trunk  

from the External Iliac Artery 
 

Javadnia F1, Gholami MR2, Bizhannezhad D1, Jaleh M1, Mohammad yang gharavi A1, Karimfar MH3* 
 

(Received: 4 Oct. 2011             Accepted: 10 Jul. 2012) 
Abstract 
 
The medial circumflex femoral artery 
usually originate from the posteromedial 
aspect of the profunda artery (a division 
from femoral artery), but often originate 
from the femoral artery itself. This anomaly 
observed in the left pelvic region of a male 
cadaver. In this case, arterial variation 
described the existence of a common trunk 
for inferior epigastric and medial 
circumflex femoral arteries. This common 

trunk arose from the external iliac artery. 
The origin of the inferior epigastric and 
medial circumflex femoral arteries are 
explained on the basis of the embryologic 
development and their course and variations 
are compared with reports in the literature. 
 
Keywords: variation, inferior epigastric, 
medial circumflex femoral and artery 
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