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  چكيده
شريان پشت پايي ادامه شريان تيبيال قدامي است كه در قاعده اولين فضاي بين انگشتي وارد كف پا شده و در تشكيل  :سابقه و هدف

 .كندقوس كف پايي شركت مي
ي به سمت خارج پا رفته و سپس به ساله، مشاهده شد كه شريان پشت پاي 44طي تشريح اندام تحتاني جسد مردي  :معرفي مورد

  . صورت شريان قوسي به سمت داخل پا تغيير مسير داده است
آسيب ديدگي شريان در طي اعمال   هايي براي متخصصين بسيار مهم بوده و مانع ازآگاهي از وجود چنين وارياسيون :گيرينتيجه

ها براي تشخيص ترمبوزهاي شريان ايلياك مشترك ضروري وارياسيوناز طرفي، توجه به اين . گرددجراحي نظير آرتروسكوپي مچ پا مي
 .نظر مي رسده ب

  .شريان پشت پايي، وارياسيون، آرتروسكوپي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
شريان تيبيال قدامي در انتهاي تحتاني تيبيا  و در حد فاصـل  

ها قرار دارد و از اين به بعد به نـام شـريان پشـت پـايي     قوزك
)dorsalis pedis( شريان به طرف . به مسير خود ادامه مي دهد

 چرخـد و وارد كـف پـا    قاعده اولين فضاي بين اسـتخواني مـي  
 lateral( گردد و در اينجا بـه شـريان كـف پـايي خـارجي     مي

plantar( پيوندد و قوس كـف پـايي   ميplantar arch   را كامـل
 :شاخه دارد 3اين شريان  .كندمي

ــر  ).lat.Tarsal a( شــريان تارســال خــارجي - ــر وت كــه از زي
اكستانسور ديژيتروم برويس يا باز كننده دراز انگشتان به خارج 
ــرين را    ــن عضــله و اســتخوان هــاي تارســال زي مــي رود و اي

  .كندخونرساني مي
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از زير وتر عضله باز كننده كوتـاه  ) .arcuate a(شريان قوسي  -
ي قاعــده انگشــتان يــا اكستانســور ديژيتــروم بــرويس و بــر رو

هاي دورسـال  هاي متاتارس به خارج مي رود و شرياناستخوان
متاتارسال براي تغذيه سه شكاف بين انگشـتي خـارجي از آن   

  .شوند منشعب مي
 first dorsalmetatarsal  (اولين شريان دورسال متاتارسـال   -

a. (شود قبل از ورود شريان پشت پايي به كف پا از آن جدا مي
و كنار داخلي سطح پشتي شسـت   بين انگشتي و اولين شكاف

  ).1،2(كند رساني ميرا خون
هاي زيادي در مورد وارياسيون شريان پشت پايي وجود گزارش

عدم وجـود شـريان پشـت پـايي و شـريان      توان به كه ميدارد 
و نيـز جـايگزيني شـريان پشـت پـايي توسـط شـريان         قوسي

  ). 3( اشاره كرد پرونِئال
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رشي در مـورد يـك وارياسـيون نـادر در مـورد      حاضر گزا مقاله

نحوه توزيع شريان پشت پايي و شريان  قوسي منشـعب از آن  
     .دباشمي
  

  معرفي مورد
سـاله   44 در هنگام تشريح اندام تحتاني راست جسد يك مـرد 

مشاهده شد كه شريان پشت پايي، پـس از عبـور از بـين وتـر     
دراز انگشـتان و   دراز شست پا و بـاز كننـده   عضلات باز كننده

سـومين فضـاي بـين    ( ورود به پشت پا، به سمت خـارج رفتـه  
و مجددأ به صورت شريان قوسي به سمت داخـل پـا   ) انگشتي

هـاي  شـريان . دهـد تغيير مسير مي) اولين فضاي بين انگشتي(
فضاي بين انگشتي  چهارم و كناره خارجي انگشت كوچـك از  

 .شريان تيبيال قدامي جدا مي شوند

اي از شريان  پس از عبور از روي مفصل مچ پا،  شاخه صلهبلافا
 پشت پايي جدا شده و به سمت اولـين  فضـاي بـين انگشـتي    

  .كندرفته و نيمه پروگزيمال اين فضا را خونرساني مي
اولين شـريان دورسـال متاتارسـال از شـريان قوسـي، پـس از       
رسيدن به اولين فضاي بين انگشتي، جدا شده و نيمه ديستال 

ين فضا را خونرساني نموده و به سمت كـف پـا تغييـر مسـير     ا
   . )1شكل(دهد مي

  
نوك پيكـان شـريان پشـت    . ساختارهاي تشريحي پشت پا -1 شكل

 .دهد كه  از سمت خارج به داخل پا امتداد داردپايي را نشان مي

  بحث
ريان پشـت  توزيع ش ـ هاي زيادي در مورد مسير و نحوهگزارش

شريان تيبيال قدامي نازكي كه  :پايي وجود دارد كه عبارتند از
همراه شاخه سوراخ كننده شريان پرونئـال، مـچ و پشـت پـا را     

يا عدم وجود شريان پشت پايي و  و) 2،3،5( كندخونرساني مي
  ).3،5،6(جايگزيني آن توسط شريان پرونئال 

 125روي  كه بـر  2006و همكاران در سال  Vazquezگزارش 
نشـان داد كـه در اكثـر     انجـام شـد  ) اندام تحتاني 304(جسد 
ادامه شريان تيبيال قـدامي   شريان پشت پايي،%) 7/95(موارد 

است كه از زير اكستنسـور رتينـاكولوم تحتـاني و از بـين وتـر      
. كندعضلات  باز كننده دراز انگشتان و انگشت شست عبور مي

به سـمت خـارج رفتـه و در    موارد شريان تيبيال قدامي % 2در 
عمق وتر عضلات  باز كننده  دراز انگشتان پرونئوس ترتيـوس  

سپس در  ناحيه . يابدامتداد مي قرار گرفته و تا قوزك  خارجي
-خود بر مـي  متاتارسال مجددا به مسير طبيعي مفاصل تارسو

ميـاني  3/1شـريان تيبيـال قـدامي در     موارد،% 33/1در . گردد
شريان پرونئال با سوراخ كردن غشـاء بـين    ساق خاتمه يافته و

در پشت پا بـه صـورت شـريان     استخواني به قدام ساق آمده و
هـاي بـه عمـل    بر اساس بررسي). 6(يابد پشت پايي امتداد مي

 آمده، هيچ نوع گزارشي نظير  مورد گزارش شده در اين مقالـه 
  .وجود نداشت

كان حـائز  هاي شريان پشت پايي براي پزشتوجه به وارياسيون
اهميت است؛ به خصوص هنگام اجـراي اعمـال ظريـف نظيـر     
آرتروسكوپي مفصل مچ پا، تا از آسيب ديدگي اين شريان حين 
 انجام عمل و وارد كردن اجزاء آرتروسـكوپي بـه درون مفصـل   

  ).7(جلوگيري شود 
توانـد بـه عنـوان    در عين حال آگـاهي از ايـن وارياسـيون مـي    

ريان ايليـاك مشـترك در نظـر    تشخيص افتراقي در ترمبوز ش ـ
زيرا در ترمبوز اين شريان، نبض شريان پشت پايي  ،گرفته شود
  .)8(شود حس نمي
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