
 

Journal of Iranian Anatomical Sciences, Vol 8, Autumn 2010 & Winter 2011, Pages: 245-251 

Case Report 

A Rare Anatomical Variation of Sciatic Nerve and Its Relationship with 

Piriformis Muscle 

Ebrahimzadeh Bideskan A., Ph.D.*, Sadeghi A., M.Sc., Alipour F., M.Sc. 

* Anatomy Department, Medicine School, Medical Sciences of Mashhad University, Pardis 
University, Azadi square, Mashhad 91735588, Iran 

Abstract 

Sciatic nerve is the thickest nerve of the body which is formed by ventral branches of L4, L5, S1, 

S2 and S3 of spinal nerves as a part of sacral plexus in pelvis. It leaves the pelvis via the greater 

sciatic foramen below piriformis muscle and descends between the greater trochanter and ischial 

tuberosity, along the back of the thigh and dividing into the tibial and common peroneal (fibular) 

nerves, at a varying level proximal to the knee. In addition, the piriformis muscle, the intrapelvic 

muscle, may compress the sciatic nerve and causes the piriformis syndrome.    

At present case, sciatic nerve was divided in the pelvis and left the pelvis via supera piriformis, 

inferapiriformis and interapiriformis.    

According to the reports about the variations of sciatic nerve regarding to its leaving and dividing 

point, it is important in surgical operations, muscular injection in gluteal regions and piriformis 

syndrome. 
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  89مهرماه :،  تاريخ پذيرش89مردادماه :تاريخ دريافت

  چكيده
ــياتيك   ــصب س ــصال     ع ــاكرال از ات ــبكه س ــه در ش ــت ك ــدن اس ــصب ب ــورترين ع ــاخهقط ــاعي از    ش ــصاب نخ ــدامي اع ــاي ق ه

اين عصب از طريق سوراخ سياتيك بزرگ و از زير عضله پيرفـورميس،    . شود در ناحيه لگن تشكيل مي     L4,L5,S1,S2,S3هاي سگمان
عـصب  . شود شود و در فاصله بين تروكانتر بزرگ و برجستگي ايسكيال وارد خلف ران مي              لگن را ترك نموده، وارد ناحيه گلوتئال مي       

عـلاوه عـضله     بـه . شـود     سياتيك در ادامه مسير در مجاورت زاويه فوقاني حفره پوپليته به دو شاخه پروئنال مشترك و تيبيال تقسيم مي                  
پيريفورميس كه يكي از عضلات داخل لگن است، به علت مجاورت آن با عصب سياتيك ممكن است اين عصب را تحت فشار قـرار                        

   .نمايددهد و سيندرم پيريفورميس ايجاد 
ي آن از زيـر عـضله   هـا  تعدادي از رشـته  در مورد حاضر، عصب سياتيك قبل از ورود به ناحيه گلوتئال و در داخل لگن تقسيم شده و             

مت هاي بالاي عضله و حتي از ضخا       هاي اين عصب از قسمت     كه تعداد ديگري از رشته     پيرفورميس، وارد ناحيه گلوتئال شده، در حالي      
  .ه شده بودعضله وارد اين ناحي
هاي مربوط به محل خروج عصب سياتيك و محل انـشعاب آن روي جـسدهاي                هاي ارايه شده در مورد وارياسيون      با توجه به گزارش   

  .كند  ميتشريح شده، اين موضوع در اعمال جراحي و تزريقات داخل عضلاني و سيندرم پيريفورميس اهميت پيدا
  

  احيه گلوتئال، پيريفورميسعصب سياتيك، وارياسيون، ن :ها كليد واژه
  

  مقدمه
عصب سياتيك به عنوان قطورترين عـصب بـدن اسـت        

هاي قدامي اعـصاب نخـاعي سـاكرال         كه با مشاركت شاخه   
S1,S2,S3) (و تنه لومبوساكرال(L4, L5) در لگن تشكيل 

ــر عــضله  . شــود مــي ــرار گــرفتن در زي ــا ق ــن عــصب ب اي
تحتـاني  تر از عروق و اعصاب گلوتئـال         پيرفورميس، خارج 

و عصب پودندال از طريق سوراخ سياتيك بـزرگ از لگـن            

شـود، سـپس بـا قـرار         خارج شده وارد ناحيه گلوتئال مـي      
گرفتن بـين تروكـانتر بـزرگ و برجـستگي ايـسكيال وارد             

اين عصب در ابتداي مسير خود     . ]2 و 1[شود      خلف ران مي  
در ناحيه گلوتئال در عمق عضله گلوتئوس بـزرگ و روي           

 ايسكيوم قرار داشته و سـپس از سـطح خلفـي            سطح خلفي 
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 رانـي خلفـي و      - و مربع راني در حالي كـه عـصب جلـدي          
شريان گلوتئال تحتاني در كنار داخلي آن قـرار دارد، عبـور            

 ].4 و3[شود   نموده، وارد خلف ران مي

تر ران، در خلف   هاي تحتاني  عصب سياتيك در قسمت   
 سـر دراز    عضله ادكتـور بـزرگ قـرار گرفتـه و در عقـب،            

اين عصب در خلف ران     . كند    عضله دوسرراني را قطع مي    
هايي را به مفصل هيپ، عضلات نيمه وتـري، نيمـه            شاخه

. دهـد   غشايي و بخش ايسكيال عـضله ادكتـور بـزرگ مـي         
يك سـوم تحتـاني ران يـا        (عصب سياتيك در ابتداي زانو      

، بـه دو شـاخه انتهـايي خـود بـه نـام              )راس حفره پوپليته  
در عـين   . شود    رونئال مشترك و تيبيال تقسيم مي     اعصاب پ 

تـر از    هاي فوقـاني   حال اين تقسيم ممكن است در قسمت      
مسير عصب از قبيل يك سوم فوقاني ران، ناحيه گلوتئـال           

كه عصب   در صورتي . يا حتي در داخل لگن صورت بگيرد      
پرونئال در داخل لگن از سياتيك جدا شده باشد، قـسمت           

ميس را سـوراخ كـرده و وارد ناحيـه          تحتاني عضله پيرفور  
كه عصب تيبيال با عبور از زيـر         در حالي . شود    گلوتئال مي 

  ].6 و5[شود   عضله پيرفورميس از لگن خارج مي
  

  گزارش مورد
اي از نـژاد قفقـازي كـه از طريـق             سـاله  45جسد مـرد    

ضوابط قانوني در اختيار سالن تشريح گروه علوم تشريحي         
گاه علوم پزشكي مشهد قرار گرفتـه       و بيولوژي سلولي دانش   

بود پس از تثبيت، ناحيه گلوتئال و خلـف ران، بـر اسـاس              
عضلات طبقه . ]7[ تشريح شد s dissector `Grantروش 

سطحي و عمقي و عناصر عصبي و عروقي ناحيه مـشخص           
عروق و اعصاب گلوتئـال فوقـاني و تحتـاني، عـصب        . شد

عـصب   رانـي خلفـي و بخـش كوتـاهي از مـسير              - جلدي

عضله پيريفـورميس   . پودندال بدون وارياسيون مشاهده شد    
با . به عنوان شاخص مهم اين ناحيه مورد توجه قرار گرفت         

دقت به نواحي بالاتر، مـشاهده شـد كـه فقـط تعـدادي از               
هاي عصب سياتيك از زير عـضله پيرفـورميس، وارد           رشته

كـه تعـداد ديگـري از        ناحيه گلوتئال شده اسـت، در حـالي       
هـاي بـالاي عـضله و حتـي از ضـخامت       ها از قسمت   رشته

با مطالعه منابع آناتوميـك و      . اند عضله وارد اين ناحيه شده    
هاي موردي مشخص شد كـه اولا تقـسيمات          ديگر گزارش 

عصب سياتيك در داخل لگن صـورت گرفتـه و دو شـاخه             
ثانيا شـاخه   ). 3و2هاي   شكل(اند   اصلي آن از هم جدا شده     

 عضله پيرفورميس از لگن خارج شـده        تيبيال عصب از زير   
و سپس مسير طبيعي خـود را در ناحيـه گلوتئـال و خلـف         

كـه شـاخه     در حالي ). 3 و 2هاي   شكل(ران طي كرده است     
خـارج   پرونئال مشترك از بالاي عضله پيرفورميس از لگـن  

شده و تعدادي از الياف اين عصب ضمن عبور از ضخامت           
كه براي مشاهده    طوري هاين عضله متوجه پايين شده بود، ب      

آن در ضخامت اين عضله لايه سطحي عضله كنار زده شـد       
با خروج اين شاخه عـصب از ضـخامت عـضله           ). 3شكل(

مذكور در سمت خارج، عصب تيبيال به طرف پايين ادامـه           
علاوه در  به. هاي آن طبيعي بود    بود ولي مسير و شاخه     يافته

هـايي مـشاهده     مسير عصب گلوتئال تحتاني نيز وارياسيون     
شد؛ به اين صورت كه بخشي از ايـن عـصب از ضـخامت              

هاي داخلي   عضله پيرفورميس از لگن خارج شده و قسمت       
در ) 2شـكل (عضله گلوتئـوس بـزرگ را عـصب داده بـود          

كه بخش ديگري از اين عصب به همراه شاخه تيبيـال            حالي
عصب سياتيك از زير عضله مذكور از لگن خـارج شـده و           

تـاني عـضله گلوتئـوس بـزرگ را عـصب           هـاي تح   قسمت
لازم به ذكر اسـت كـه در تـشريح ناحيـه گلوتئـال              . داد مي

  .گونه وارياسيوني مشاهده نشد سمت چپ در اين فرد هيچ
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دهد در   صورت شماتيك نشان مي  ناحيه گلوتئال سمت راست را به.1شكل
  .]1[كه عضله گلوتئوس بزرگ از جاي خود برداشته شده است  حالي

  
  

  
  

عـضله  =  GM . تصوير ناحيـه گلوتئـال راسـت پـس از تـشريح     .2شكل
عـــضله = Pعـــضله گلوتئـــوس متوســـط، = Gmگلوتئـــوس بـــزرگ، 

= CPNعـصب تيبيـال،   =  TNعضله ابتراتور داخلي،= Ioپيريفورميس، 
  عصب گلوتئال تحتاني = Ignعصب پرونئال مشترك، 

 
وتئـوس  عـضله گل  = GM.  ناحيه گلوتئال راسـت پـس از تـشريح         .3شكل

عـضله  =Ioعضله پيريفورميس،   = Pعضله گلوتئوس متوسط،    =Gmبزرگ،  
= Ignعصب پرونئـال مـشترك،      =CPN عصب تيبيال، =TNابتراتور داخلي، 

) *(ستاره بـزرگ    . عصب گلوتئال فوقاني  = Sgnعصب گلوتئال تحتاني و     
نمايانگر بخشي از عضله پيرفورميس است كه از جاي خود برداشـته شـده              

شاخه پرونئال مشترك عصب سـياتيك را در ضـخامت ايـن            است تا مسير    
عضله نشان دهد و ستاره كوچك بخش عمقي عضله پيرفـورميس در زيـر              

  .دهد  مياين شاخه عصبي را نشان 
  

  بحث
با توجه به اينكه عصب سياتيك در طول مسير خـود از سـه              

كنـد و معمـولا         منطقه آناتوميك لگن، گلوتئال و فمورال عبور مي       
ران بــه دو شــاخه تيبيــال و پرونئــال مــشترك تقــسيم در خلــف 

هـا بـراي محـل جـدا شـدن           احتمـال انـواع وارياسـيون     . شود    مي
هاي آن نسبت به سه منطقـه آناتوميـك لگنـي، گلوتئـال و               شاخه

مطالعاتي كـه بـا هـدف توصـيف و     . فمورال دور از انتظار نيست    
هاي عصب سـياتيك انجـام شـده اسـت، نـشان             آناليز وارياسيون 

ها بيشتر در ارتباط با عضله پيرفورميس        اين وارياسيون  دهد كه  مي
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 بـا توجـه     .و همچنين تقسيمات عصب به دو شاخه انتهايي است        
هاي عصب سياتيك و عضله پيريفورميس  بندي وارياسيون به طبقه

 نمونه در سال 120در Anson) و (Beatonانسون و بيتونكه توسط 
ــال  240 و در 1937 ــه در س ــت 1938 نمون ــام گرف ــن .  انج اي
شناخته شده كـه     Beaton و Ansonبندي به عنوان طبقه بندي       طبقه

وقتي عصب سياتيك از زير عضله    : 1گروه  : شامل انواع زير است   
مـوارد مـشاهده     درصـد    70-85كند كـه در         پيرفورميس عبور مي  

تقسيمات عصب سياتيك از داخـل و        : 2گروه). 4شكل(شود    مي
 درصـد   0-9/2كند و در حدود       ميس عبور مي  بالاي عضله پيريفور  

عـصب سـياتيك از بـالاي       : 3گروه). 5شكل(شود   موارد ديده مي  
 مـوارد    درصـد  12-19كنـد كـه در        عضله پيريفورميس عبور مـي    

عصب سياتيك به صورت يك : 4گروه). 6شكل(شود   ميمشاهده
 تنه عصبي عضله پيرفورميس را سوراخ و به سمت پـايين نـزول            

  درصد افراد ممكن است وجود داشته باشـد 0-6/0ر  كند كه د   مي
تقسيمات عصب سياتيك از داخل و زير عضله     : 5گروه). 7شكل(

 موارد ارزيابي شـده      درصد 0-5/1كند كه در      پيرفورميس عبور مي  
دو شاخه عصب سـياتيك از بـالاو زيـر          : 6گروه  ). 8شكل(است  

درصد 8/0-2/0كند كه ميزان شيوع آن        عضله پيرفورميس عبور مي   
  .]8-15[) 9شكل (است 

هاي مشاهده شده نسبت بـه دو شـاخه انتهـايي            وارياسيون
 عصب سياتيك در لگن به      -1 : سياتيك به قرار زير بود     عصب

دو شاخه انتهايي تقسيم شده و از زير عـضله پيريفـورميس از             
عصب سياتيك در دو سوم تحتاني ران       : 2. شود لگن خارج مي  

عـصب سـياتيك در حفـره       : 3. شـود  به دو شاخه تقـسيم مـي      
در يـك مـورد وارياسـيون    . شود پوپليته به دو شاخه تقسيم مي    

هـاي عـصب سـياتيك از زيـر          گزارش شده، تعدادي از رشـته     
كه تعـداد ديگـري از       ده، در حالي  شعضله وارد ناحيه گلوتئال     

در ها از بالاي عضله وارد اين ناحيـه شـده بـود، سـپس                رشته
هـم   ها به  و تروكانتر بزرگ اين رشته    فاصله برجستگي ايسكيال    

   . ]8 [پيوسته و عصب سياتيك واحدي را تشكيل داده بودند 
وارياسيون حاضـر كـه در سـالن تـشريح دانـشگاه علـوم              

حـال   هـاي كـه تـا بـه        پزشكي مشهد مشاهده شد با وارياسيون     
هـاي   كدام از گـروه    هيچ گزارش شده متفاوت بوده و منطبق با      

بندي شده اسـت،   طبقهBeaton و Anson توسط اي كه گانه شش
عصب سياتيك از زيـر     زيرا فقط تعدادي از سگمانهاي      . نيست

كه تعـداد    عضله پيرفورميس وارد ناحيه گلوتئال شده، در حالي       
هاي  ها از ضخامت عضله و تعدادي از رشته        ديگري از سگمان  

انـد؛   عصبي از بالاي عضله مذكور وارد ناحيـه گلوتئـال شـده           
توان اين وارياسيون را به عنوان گروه هفتم به انواع            مي بنابراين

 Beaton و Ansonهاي عـصب سـياتيك كـه توسـط           وارياسيون
  .طبقه بندي شده است، اضافه نمود

عضله پيريفورميس در ابتدا به حاشـيه خـارجي سـاكروم،           
م در دومـين، سـومين و چهـارمين قطعـه          سطح قدامي سـاكرو   

سـياتيك بـزرگ و ليگامـان       ساكروم، حاشـيه بـالايي بريـدگي        
عضله سپس لگـن را از طريـق        . يابد  ميساكروتوبروس اتصال   

سوراخ سياتيك بزرگ ترك كرده و به بخش بـالايي تروكـانتر            
طـور طبيعـي شـبكه لومبوسـاكرال در          هب. يابد  ميبزرگ اتصال   

شـود كـه عـصب       سطح قدامي عضله پيريفورميس تشكيل مـي      
ي و عصب گلوتئال تحتاني سياتيك، پودندال، جلدي راني خلف    

كـه عـصب     د، در حـالي   نشـو   مـي از زير پيريفـورميس خـارج       
  .]1-5[شود  از بالاي پيريفورميس خارج ميگلوتئال فوقاني 

عصب سياتيك ممكن است توسط عضله پيرفورميس تحـت         
ايـن  . فشار قرار گيرد و موجب ايجاد سندرم پيريفـورميس شـود          

 التهـاب يـا تحريـك عـضله         سندرم نه تنها به دليل هـايپرتروفي،      
شود، بلكه ممكـن اسـت بـه علـت وجـود             پيرفورميس ايجاد مي  

هاي مادرزادي پيريفورميس و عـصب سـياتيك ايجـاد           وارياسيون
مشخص شده كه هر وارياسـيون آنـاتوميكي ممكـن اسـت       . شود

 ]11 و10[منعكس كننده يك حالت باليني خاص و متفاوت باشد 

هـاي سـياتيكاي غيـر     پيريفـورميس يكـي از علـت    سندرم
اين سـندرم در اثـر تحـت فـشار قـرار گـرفتن              . استديسكي  

ايجـاد   عصب سياتيك توسط عـضله پيريفـورميس غيرطبيعـي        
هـا بـه دليـل ارتبـاط بـين عـصب             وارياسـيون وجود  . شود مي
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 سـندرم  توانـد در ايجـاد   سياتيك و عـضله پيريفـورميس مـي   

سـندرم،  ايـن   تظاهرات بـاليني  .نقش داشته باشد پيريفورميس
اي است كه بيماران از درد ناحيـه         شبيه هرني ديسك بين مهره    

و گـاهي   برند   ي رنج مي  باسن و پشت ران بدون علت مشخص      

خـود را نـشان     ،  هاي نورولـوژيكي ماننـد افتـادگي پـا         با نشانه 
 عـصب سـياتيك و      هـاي  ناهنجـاري آگاهي از شـيوع     . دهد مي

    دارد  اهميـت  بـاليني هـاي    تـشخيص عضله پيريفورميس براي    
  . ] 13و  12[

  

                 
  5                                       شكل 4شكل 

                
  7                                       شكل 6شكل 

                 
  9                                       شكل 8شكل 

  هاي عصب سياتيك و عضله پيريفورميس سيونبندي واريا  طبقه.9 تا 4هاي  شكل
-PM ،عضله پيرفورميس SN- ،عصب سياتيك CP- ،عصب پرونئال مشترك TB- 11[ عصب تيبيال[  
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