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شاخه ايلياك مشترك راست و چپ L4  =2آئورت شكمي در حد 

شاخه ايلياك داخلي و خارجي L5-S1  =2ايلياك مشترك راست و چپ در حد  

خونرساني اندام تحتاني= ايلياك خارجي 
خونرساني احشاء و ديواره لگن=ايلياك داخلي



 internal iliac arteryشريان ايلياک داخلی  

)طول دارد  cc 4: ( مسير شريان 

 از جلویSI joint  و حد فاصلL5-S1 شروع ميشود
به سمت پايين و عقب حرکت ميکند
 شاخه ميشود 2به کنار فوقانی سوراخ سياتيک بزرگ ميرسد و

 در امتداد شريان اصلی است و تا خار ايسکيوم ادامه دارد: تنه قدامی بزرگ
 به سمت سوراخ سياتيک بزرگ ميرود: تنه خلفی کوچک





:مجاورات شريان ايلياک داخلی

:درجلو 
صفاق
تقاطع با حالب
رحم لوله خارجی انتهای و تخمدان زنان مدر و ر رجی  ی  ه ن و  ن  ر ز

:در عقب
وريد ايلياک داخلی
رتنه عصبی لومبوساکرال بو و بی
SI Joint 

:در خارج

 وريد ايلياک خارجی که شريان را از عضله
پسواس ماژور جدا ميکند

عصب اوبتوراتور

:در داخل
 ايلياک داخلی ( قوس های انتهايی ايليوم

)راست
ايلياک داخلی چپ(کولون سيگموئيد( ي و ي ون چپ(و ی ي )ي



:درجلو 
صفاقصفاق

تقاطع با حالب
در زنان تخمدان و انتهای خارجی لوله رحم



:در عقبق
وريد ايلياک داخلی

تنه عصبی لومبوساکرال
SI Joint

:در داخل
ايلياک داخلی  ( قوس های انتهايی ايليوم 

)راست
ئ گ ل اخل(ک اک ل )ايلياک داخلی چپ(کولون سيگموئيد SI Joint)ا



خا :در خارجد

وريد ايلياک خارجی که شريان را از عضله پسواس 
ماژور جدا ميکند
ات ت عصب اوبتوراتورا



:ريان ايلياک داخلی در جنينش

در امتداد شريان ايلياک مشترک بوده
از مجاورت مثانه بطرف جدار قدامی شکم صعود ميکند

به طرف ناف ميرود
ميشود ناف بند وارد مقابل طرف شريان ناف(با )شريان )شريان نافی(با شريان طرف مقابل وارد بند ناف ميشود



:شريان ايلياک داخلی پس از تولد

)نافی(ابتدای شريان مثانه ايی فوقانی + شريان ايلياک داخلی = شريان نافی ) پروگزيمال (باقی ماندن بخش لگنی 
مسدود شده ورباط نافی داخلی را ايجاد ميکند = شريان نافی) ديستال(بخش شکمی 



:شاخه های تنه قدامی

نافی
مثانه ای تحتانی
رکتال ميانی

:شاخه های تنه خلفی

ايليولومبار
فوقانی گلوتئال

رحمی
واژينال

اوبتوراتور
داخل پودندال

داخلی ایلياک شریان های شاخه

گلوتئال فوقانی
ساکرال طرفی

پودندال داخلی
گلوتئال تحتانی

شاخه های شریان ایلياک داخلی



:شاخه های جداری

اوبتوراتور

:شاخه های احشايی

نافی ور ور وب
پودندال داخلی
گلوتئال تحتانی

ا ل ل ا

ی
مثانه ای تحتانی
رکتال ميانی

ايليولومبار
گلوتئال فوقانی
ساکرال طرفی

رحمی
واژينال

داخلی ایلياک شریان های شاخه های شریان ایلياک داخلیشاخه



شا ا شاخه ن ل اولين شاخه احشايیا
= بخش ديستال مسدود شده

رباط نافی داخلی

=  بخش پروگزيمال باز 

1.A شريان مثانه ای فوقانی
1.B  شريان مثانه ای ميانی
1.Cشريان مجرای دفران

نافی1 شریان شریان نافی.1



1-4 شاخه شريانی
  خونرسانی قسمت فوقانی

 مثانه

1Aفوقانی ای مثانه شریان 1.Aشریان مثانه ای فوقانی



:خونرسانی 

فوندوس مثانه
ل زيک ينال سمينال وزيکول
قسمت تحتانی حالب

:آناستوموز با 
 

های شريان ایساير ومثانه و  مثانه ای  ساير شريان های
حالبشريان های 

1B ای مثانه ميانیشریان 1.B  ميانیشریان مثانه ای



خونرسانی مجرای دفران

با وز ب :آناستوموز :و
  شريان تستيکولار در

مجاورت بيضه

1Cمجرای دفرانشریان 1.Cدفرانشریان مجرای



تان2 ت ای ثانه ان ش شریان مثانه ای تحتانی.2
غالبا بصورت فرد است

:خونرسانی:خونرسانی
)اناستوموز با شاخه مقابل( پروستات / سمينال وزيکول / مثلث مثانه / فوندوس 

گاهی تنه مشترک با رکتال ميانی



گاهی تنه مشترک با مثانه ای تحتانی 
دارد داخل پودندال و پودندال داخلی داردو

:خونرسانی 
سمينال / قسمت تحتانی رکتوم 

پروستات/وزيکول پروستات/وزيکول
آناستوموز با رکتال فوقانی و ميانی

ميانی3 رکتال شریان شریان رکتال ميانی.3







:شريان رحمی . 4
گاهی تنه مشترک با واژينال و رکتال ميانی دارد

:مسير شريان

پس از جدا شدن از ايلياک داخلی
حرکت رو به پايين مجاور جدار طرفی لگن
رسيدن به خار ايسکيال
حالب خارج و عقب در گرفتن قرار قرار گرفتن در عقب و خارج حالب
تغيير جهت به داخل و جلو
قرار گرفتن در رباط پهن رحم
حرکت بداخل و رسيدن به کنار طرفی رحم
صعود به بالا در کنار طرفی رحم تا رسيدن به زاويه فوقانی طرفی رحم
حرکت به سمت خارج در زير لوله رحمی
رسيدن به ناف تخمدان
 آناستوموز با شريان تخمدانی





:مجاورت شريان رحمی

:حالب

در ابتدا شريان در عقب حالب است
ک2 ال ل ا ا ش گ گردن رحم شريان از جلوی حالب عبور ميکندcc2در

و با آن تقاطع دارد 

ی:خونرسانی ر و

لوله رحم
رحم
دن گردن رحمگ
واژن



:شريان واژينال. 5
ممکن است بيش از يک شريان باشد

روی کف لگن به سمت داخل حرکت ميکند
شاخه های متعدد برای جدار قدامی و خلفی واژن

وسط2تشکيل خط در خلفی و قدامی واژينال آزيگوس شريان ر  و2يل ی  ی و  ل  ژي وس و زي ن  ري





:شريان اوبتوراتور. 6
لگ روی جدار طرفی لگن به سمت پايين حرکت ميکندط

به کانال اوبتوراتور ميرسد و از آن عبور ميکند
شاخه قدامی و خلفی تقسيم ميشود 2وارد ران ميشود و 



فاشيای اوبتوراتور و : در خارج
داخل اوبتوراتور داخلعضله دفران:در مجرای و حالب با تقاطع

:مجاورات

عصب اوبتوراتور: بالا
اتط ت ا ان ش تقاطع با حالب و مجرای دفران: در داخلعضله اوبتوراتور داخلی شريان اوبتوراتور:وسط
وريد اوبتوراتور: پايين

:شاخه های شريان اوبتوراتور در لگن

آناستوموز با ايليولومبار/ خونرسانی ايلياکوس و ايليوم : ايلياک 
کمک به خونرسانی مثانه/به سمت عقب و داخل ميرود:مثانه ای
قرار گرفتن روی سطح لگنی پوبيس : پوبيک 



:شريان پودندال داخلی. 7

يکی از دو شاخه انتهايی تنه قدامی شريان ايلياک داخلی است
پس از انشعاب به سمت پايين وخارج حرکت ميکند

گ ک ا ا ط کاا ک ا لگ لگن را ترک ميکنداز زير پيريفورميس  از طريق سوراخ سياتيک بزرگ و
وارد ناحيه گلوتئال ميشود

خار ايسکيوم و رباط ساکرواسپاينوس را دور ميزند
از طريق سوراخ سياتيک کوچک وارد ناحيه پرينه ميشود





:شريان گلوتئال تحتانی. 8

يکی از دو شاخه انتهايی تنه قدامی شريان ايلياک داخلی
/ در جلوی شبکه ساکرال و عضله پيريفورميس 

و در خلف شريان پودندال داخلی به سمت پايين حرکت ميکند
لگن را ترک ميکنداز زير پيريفورميس  از طريق سوراخ سياتيک بزرگ و و بزر ي ي خ ور ريق يسز ور پيري زير يز ر ر ن

وارد ناحيه گلوتئال ميشود



:شريان گلوتئال فوقانی. 9

بزرگترين شاخه
در امتداد تنه خلفی است
عبور ميکند S1و  (L4-L5)از بين تنه لومبوساکرال 

لگن را ترک ميکندازبالای پيريفورميس از طريق سوراخ سياتيک بزرگ و و بزر ي ي خ ور ريق يسز ور پيري ی يزب ر ر ن
وارد ناحيه گلوتئال ميشود





:شريان ايليولومبار. 10

شاخه تنه خلفی
و تنه لومبوساکرال SI Joint: در جلوی
عصب اوبتوراتور و عروق ايلياک خارجی: در عقب

به سمت بالا و خارج حرکت ميکند
به کنار داخلی پسواس ماژور می رسد

شاخه لومبار و ايلياک تبديل ميشود 2در خلف پسواس ماژور به 
شاخه لومبار:

مربع کمری / خونرسانی عضلات پسواس ماژور                
شريان با L4آناستوموز ن            ري وز ب  L4و

شاخه نخاعی برای خونرسانی اعصاب انتهايی نخاع               
 شاخه ايلياک:

خونرسانی عضله ايلياکوس و استخوان ايليوم                
آناستوموز با شاخه ايلياک شريان اوبتوراتور                



ف11 ط ال اک ان ش :شريان ساکرال طرفی.11
شاخه تنه خلفی

شاخه فوقانی و تحتانی است 2دارای 
قا ف شا شاخه فوقانی:

حرکت به داخل                
آناستوموز با شريان ساکرال ميانی                

ی S1 or S2ورود به کانال ساکروم از طريق سوراخ های ساکرال قدامی              ر ی خ ور ريق ز روم ب ورو
خونرسانی عناصر موجود در کانال ساکرال               
خروج از طريق سوراخ ساکرال خلفی               
خونرسانی عناصرخلف ساکروم               
تان ت شاخه شاخه تحتانی:

پايين آمدن روی پيريفورميس و شبکه ساکرال                
روی کوکسيکس آناستوموز با شريان طرف مقابل و ساکرال ميانی                

خورود به کانال ساکروم از طريق سوراخ های ساکرال قدامی               م
خونرسانی عناصر موجود در کانال ساکرال                

خروج از طريق سوراخ ساکرال خلفی               
خونرسانی عناصرخلف ساکروم               






