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بررسي وارياسيونهاي آناتوميك حلقه عروقي مغز(حلقه ويليس) از طريق  

آنژيوگرافي مغزي 
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مقدمه 
    وارياسيونها نوعي انحراف ساختاري از حالتهاي عادي و 
طبيعي آناتوميك در ارگانها و سيســتمهاي بـدن هسـتند كـه 
لزوماً پاتولوژيك نميباشند و تنها تحت شرايط خاص ممكن 
ــاليني  اسـت بـاعث بـروز علائـم خـاص شـده و از اهميـت ب

برخوردار گردند.  
ــدگـي تكـاملي و گسـتردگـي      سيستم عروقي به علت پيچي
ـــت. تغييـــــر  آناتوميـــك مستعــد بروز وارياسيــون اسـ
در محـــل انشعاب، تغييـــر در الگوي انشعابها، آژنــــزي،  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
هيپوپلاستيك بودن، مسير غير عادي آناتوميكــي و منفذدار 
بودن از جمله وارياسيونهاي گزارش شــده در ايـن سيسـتم 
ــاتولوژي، وارياسـيونهاي  ميباشند(١، ٢). در صورت بروز پ

فوق از اهميت بيشتري برخوردار ميگردند.  
    سيسـتم اعصـاب مركـزي بويـژه مغـز در رونـد تكـــامل 
انتوژنتيك گونه انســان عـلاوه بـر اينكـه نقـش فرمـاندهي و 
ــه علـت افزايـش  هماهنگي كليه اعمال بدن را بر عهده دارد، ب

قابل توجه توانايــيهاي قشـــري انسان و پيچيدهتــر شدن  
 

چكيده  
ــوم پزشـكي ميباشـد. وارياسـيون     اهميت وارياسيونهاي آناتوميك، مورد توجه بسياري از شاخههاي عل
ممكن است در هر يك از ارگانها و سيستمهاي بدن وجود داشته باشــد كـه درجـه اهميـت آنـها تحـت تـأثير
فاكتورهاي مختلف از بياهميت تا پراهميت و حتي خطرناك متغير است. سيستم گردش خون مســتعد بـروز
وارياسيونهاي متعدد ميباشد كه با توجه به اهميت حياتي اين سيستم بخصوص در خونرساني به سيستم
اعصاب مركزي و بويژه مغز، وارياسيونهاي آن از اهميت بيشــتري برخـوردار هسـتند. حلقـه ويليـس منبـع
ــا آن گـزارش اصلي خونرساني به بخشهاي مختلف مغز است و تاكنون وارياسيونهاي متعددي در رابطه ب
ــوع و مـيزان شده است. عليرغم بررسيهاي متعدد در ساير جمعيتها تاكنون در كشور ما گزارشي مبني بر ن
وقوع وارياســيونهاي ايـن سـاختار عروقـي مـهم وجـود نداشـته اسـت. لـذا هـدف از ايـن تحقيـق بررسـي
وارياسيونهاي حلقه عروقي مغز(ويليس) به روش آنژيوگرافي سربرال در بيماران نژاد ايراني مراجعه كننـده
به بخش راديولوژي و پيبردن به نوع و ميزان وارياسيونهاي آناتوميك بوده است. در اين تحقيــق از طريـق
مطالعه كليشههاي فاز شرياني، موارد وارياسيون شامل تغيير در محل انشعاب، تعداد انشعابهاي غير نرمال،
ــاهري در مـورد شـريانهاي حلقـه ويليـس و همچنيـن شـريانهاي كـاروتيد داخلـي، آژنزي و مقايسه قطر ظ
خارجي، مغزي مياني و ورتبرال تحت بررسي قرار گرفتنــد. نتـايج ايـن تحقيـق نشـان دهنـده وجـود مـوارد
وارياسيون در شريانهاي رابط قدامي، رابط خلفي، مغزي مياني و بازيلار بوده اســت. نتـايج ايـن تحقيـق در
زمينه تشخيصهاي نورولوژيك و همچنين پيشآگهي بيماران مبتلا به ضايعــات عروقـي مغـز حـائز اهميـت

ميباشد.  
         

كليدواژهها:  ١ – وارياسيونهاي آناتوميك   ٢ – حلقه ويليس   ٣ – آنژيوگرافي سربرال 

I) استاديار گروه آناتومي، واحد علوم اعصاب، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران(*مولف مسؤول) 
II) دانشيار گروه راديولوژي، بيمارستان طالقاني، خيابان تابناك، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيدبهشتي، تهران. 

III) استاد گروه آناتومي، نوروآناتوميست، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيدبهشتي، تهران.  
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بررسي وارياسيونهاي آناتوميك حلقه عروقي مغز                                                                                 دكتر سيدبهنامالدين جامعي و همكاران  

٣٠٦  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

عملكرد مغز از خونرساني غنيتر، اختصاصيتر و دقيقتري 
برخوردار گرديده است. ميتوان گفت كه ويژگي بسيار مـهم 
ــودن آن  خونرسـاني مغـز در چنـد جانبـهبودن و كلـترال ب

ميباشد(٣).  
ــــي ويليــس      حلقـه ويليــــس يـا در واقــــع چنـد ضلعـ
(Circle of Willis=C.O.W) از شـريانهاي رابـط قدامـي 
 (PCOA) ــي (ACOA)، مغزي قدامي (ACA)، رابطهاي خلف
و مغزي خلفي (PCA) به صورت قرينه تشكيل يافته است و 
ــن  منبع اصلي خونرساني بخشهاي مختلف مغز ميباشد. اي
حلقه در سال ١٦٦٢ توسط Thomas Willis توصيف شــد 
و از آن زمان تاكنون واياسيونهاي متعددي در رابطه با ايـن 
حلقه عروقي گزارش شــده اسـت(٢) بطـوري كـه در حقيقـت 
حلقه ويليس كلاسيك كه در آن تمام اجزاي حلقه قرينه بوده 
ــرده و هيـچ قطعـهاي از آن هيپـوپلاسـتيك  و بخوبي رشد ك
نباشد، كمتر ديده شده است. عليرغم وجود قرينگي دو طرفه 
ــدگـي داخـل رحمـي، در اغلـب  حلقه در طول ٣ ماهه دوم زن
افراد بالغ وارياسيونهاي مشخصي را در اين حلقــه ميتـوان 

مشاهده نمود.  
    بررسيهاي دقيق آناتوميك نشــان داده اسـت كـه تنـها در 
ـــرد.  ٢٥-١٨%  افـراد ميتـوان حلقـه كلاسـيك را مشـاهده ك
Padget و همكـــــاران در ســــــال ١٩٤٨ و Kayembe و 

ــهار كردنـد كـه يـك حلقـه كـاملاً  همكاران در سال ١٩٨٤ اظ
قرينه تنها در ٥٢% مغزهاي نرمال و ٢١% مغز افراد بالغ مبتلا 
به علائم باليني خاص ديده ميشود(٤و ٥). بديــن ترتيـب ايـن 
حلقه شرياني به عنوان يك ساختار آناتوميك متغير در نظــر 
گرفتـه شـــده اســت و محققــان متعــددي در پــي يــافتن 

وارياسيونهاي آن تلاش كردهاند.  
ــيونها      روشهاي رايج مشاهده و بررسي اين گونه وارياس
ـــريح، آنژيــوگرافــي راديــوگرافــي و  شـامل جراحـي، تش
ـــزي  آنژيــوگرافـــــي مــاگنتيــك رزونانـــس عــروق مغ
ــن زمينـه در سـال ١٨٨١  ميباشند(١٢-٦). اولين تحقيق در اي

توسط Windle و همكاران روي ٢٠٠ جسد انجام شد.  
ــق مشـابهي را      در سال ١٩٠٦، Fawcett و همكاران تحقي
ــال ١٩٢١، Handa و  روي ٧٠٠ جسـد انجـام دادنـد و در س

همكــاران آژنــزي شــريانهاي رابــط خلفــــي (PCOA) و 
ــريان كـاروتيد داخلـي را گـزارش كردنـد(١٣).  هيپوپلازي ش
Williams و همكاران در ســال ١٩٣٦ و Kaplan در سـال 

١٩٥٦ از محققـاني بودنـد كـه وارياسـيونهاي ايـن حلقـــه را 
ــد و مـواردي از وارياسـيونها شـامل آژنـزي،  بررسي كردن
ـــرياني را گــزارش  هيپـوپـلازي و مسـيرهاي غيرعـادي ش

نمودند(١٤و ١٥).  
    جداشدن شريان افتــالميك (OA) از شـريان مننـژ ميـاني 
(MMA) توسط Robinson در سال ١٩٥٩، آژنزي شــريان 
كاروتيد داخلي (ICA) و جــدا شـدن شـريان مغـزي ميـاني 
(MCA) از شريان بازيلار (BA) توسط Turnball در سال 
ـــده اســت(١٦و ١٧). همچنيــن بخشــي از  ١٩٦٦ گـزارش ش
تحقيقات در اين زمينه در رابطه با اجزاي انفرادي حلقه بوده 

است.  
    در مورد شريانهاي مغزي قدامــي (ACA) كه بـر اسـاس 
نظريه Fisher و همكــاران داراي ٢ سـگمان پيـش و پـس از 
شاخه ارتباطي قدامي ميباشد(A1&A2)، گزارشهايي مبنـي 
ــزي، هيپـوپـلازي، قرينـه نبـودن و مسـير غيرعـادي  بر آژن
اينفرااپتيك يا ترانس اپتيك توسط محققان مختلف ارائه شده 

است(٦، ٨، ١٨، ١٩، ٢٠، ٢١و ٢٢).  
ــط قدامـي، رابـط خلفـي و مغـزي      در مورد شريانهاي راب
خلفي نــيز گزارشـهاي مشـابهي وجـود دارد. در بعضـي از 
گزارشها هيپوپلازي، دوپليكاسيون يــا مولتـي كانـال بـودن 
شريان ACOA به ترتيب ٣% و ٩% اعلام شــده اسـت(٦، ١٠و 
 ،PCOAs ١٩). در مورد شريانهاي قسمت خلفي حلقه شــامل
PCAs علاوه بر واريانتهاي ذكر شــده بـه تغيـيرات نسـبت 

قطر اين شريانها در حلقه ويليس افراد بالغ نيز توجه گرديده 
است.  

ــاميك در      نتايج حاصل از اين بررسيها نقش عامل همودين
ــوپلاسـتيك در بخـش خلفـي حلقـه را  پيدايش شريانهاي هيپ

مطرح نموده است(٢و ٢٣).  
    گستردگي دامنه تحقيقات در زمينه يــافتن وارياسـيونهاي 
حلقه ويليس توسط محققــان مختلـف نشـانگر حيـاتي بـودن 
اهميت اين وارياســيونها از ٢ ديـدگـاه درمانـهاي جراحـي و 
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ــادي در پـاتولوژيهـاي سيسـتم اعصـاب  بروز علائم غيرع
ــار در ايـران و  مركزي ميباشد(٢٣). اين تحقيق براي اولين ب
روي بيماران مراجعه كننده به بخش راديولوژي بيمارسـتان 

طالقاني انجام شده است.  
 

روش بررسي 
ــوپسـي، جراحـي و بعضـي از روشـهاي      كالبد شكافي، ات
تشـخيصي مـانند آنژيـوگرافـي، روشـهاي رايـج تشــخيص 

واريانتهاي عروقي ميباشند.  
ــول،      با توجه به محدوديتهاي تهيه كاداور به تعداد قابل قب
ــد. روش  آنژيوگرافي روش مناسبي براي اين منظور ميباش
انتخابي در اين تحقيق مطالعه كليشههاي آنژيوگرافي عــروق 
مغزي بيماران مراجعه كننده جهت آنژيوگرافي سربرال بوده 
است. در اين بررسي آنژيوگرافي به صــورت غيرمسـتقيم و 
تحت بيحسي موضعي و از طريــق شـريان فمـورال انجـام 
ميشد. پس از اقدامات اوليه شامل آمادهسازي بيمار، يــافتن 
ــرار دادن كـاتتر، مـاده حـاجب از طريـق تزريـق  شريان و ق
كننده اتوماتيك همزمان بــا گرفتـن كليشـه بـه داخـل كـاتتر 
ــط دسـتگاه راديـوگرافـي مـدل  تزريق ميشد. كليشهها توس
ـــا ســرعت و در زمــان  Simems سـاخت كشـور آلمـان ب

مشخص به صورت ســريالوگـرام در ٢ نمـاي رخ و نيـمرخ 
تهيه ميگرديد. در تمام كليشهها فاصله tube تــا سـر بيمـار 
در هر دو نما ١ متر و بزرگنمايي براي تمام كليشهها يكسان 
ــده از كليشـهها و سـاير اطلاعـات  بود. اطلاعات به دست آم
شامل جنسيت، سن، علائم و علت بيماري و مراجعه نيز ثبت 

ميشد.  
ــاه بـه      جامعه مورد مطالعه بيماراني بودند كه در طي ٦ م
بخش آنژيوگرافي مراجعــه كـرده بودنـد. كليشـههاي مـورد 
مطالعه به شرح زير سورت (Sort) شده و بررسي ميشدند: 
 (Four vessels)١- آنژيوگرافي ٤ رگ اصلــي اينتراكرانيـال
ــبرال راسـت و چـپ  شامل ٢ شريان كاروتيــد داخلي و ورت
كه در مجمــوع، ٢٤ كليشــه براي هر بيمــار تهيـه ميشـــد. 
ــي شـريان كـاروتيد داخلـي نيمكـره راسـت ٨  ٢- آنژيوگراف
كليشه. ٣- آنژيوگرافي شريان كاروتيد داخلي نيمكره چپ ٨ 

ــي شـريان مـهرهاي راسـت يـا چـپ ٨  كليشه. ٤- آنژيوگراف
كليشه. از هر بيمار براساس درخواست آنژيوگرافــي حداقـل 
٨ و حداكثر ٢٤ كليشه در شرايط يكســان و مشـابه از نظـر 
تكنيك راديوگرافي، نوع دستگاه و ماده حاجب گرفته ميشد. 
به اين صورت كه از هر يك از ٤ شــرياني كـه وارد جمجمـه 
ــها، ٨ كليشـه در ٢  ميشوند و شاخههاي جانبي و انتهايي آن
ــرياني و وريـدي شـامل ٤ كليشـه رخ و نيـمرخ تهيـه  فاز ش

ميگرديد.  
ـــه علــت اينكــه      از شـريانهاي مـهرهاي راسـت و چـپ ب
ــس از تشـكيل شـريان بـازيلار  شاخههاي انتهايي يكساني پ
دارند نيز فقط ٨ كليشه به شــرح فـوق تهيـه ميشـد. اجـزاي 
ــه ويليــــس بـه شـرح زيـر مـورد مطالعـه قـرار  اصلي حلق

گرفتند:  
    ١- شريانهاي مغزي قدامي (ACA) راست و چــپ بـراي 

 .(A2) و سگمان عمودي (A1) هر دو سگمان افقي
 (ACOA) ٢- شريان رابط قدامي    

 ،LPCOA) ٣- شريانهاي ارتباطي خلفــي راسـت و چـپ    
 .(RPCOA

    ٤- شريانهاي مغزي خلفي (PCA) راســت و چـپ شـامل 
 .P1 ،P2 هر دو سگمان

ـــريانهاي افتــالميك (OA) و      شريانـهاي ديگـر شـامل ش
ــاني (MCA) هـر دو طـرف و همچنـين  شريانهاي مغزي مي
شريانهاي كاروتيد داخلي و خارجي، مهرهاي راســت و چـپ 

و شريان بازيلار (BA) نيز مطالعه شدند.  
ــــانند آژنـــزي،      براي هــر شــريان وارياسيونهايـــي م
هيپوپلازي، عدم قرينگي، مسير غيرعادي شريان مشروط به 
ــل  عدم وجود پاتولوژي فضاگير و فشاردهنده، تغيير در مح
ــاخهها و تقسـيمات غيرعـادي، مـورد بررسـي  انشعاب و ش

قرار گرفتند.  
ــه      در مورد هيپوپلازي، از اندازهگيري مستقيم روي كليش
با خطكش مدرج با دقت ٠/١ ميليمتر استفاده شد. در مــورد 
اجزاي اصلي حلقه، شرياني هيپوپلاستيك تلقــي ميشـد كـه 
قطر خــارجي آن كمـتر از ١ ميليمـتر باشـد و همچنيـن واژه 
عدم قرينگي در مورد يك جفت شريان همنام و هم مسير بـه 
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ــور واضـح، ٢ برابـر يـا  حالتي اطلاق ميشد كه قطر يكي بط
بيشتر از طرف مقابل باشد(٢٣).  

    آژنزي نيز تنها در حالتي كه شريان در تزريــق دو طرفـه 
ماده حاجب پر نميشد در نظر گرفته ميشــد. از ١٠٩ بيمـار  
٦٧ نفـر (٦١/٤٧%) مـــرد و ٤٢ نفــر (٣٨/٥٣%) زن بودنــد و 

محدوده سني آنها ١٥ تا ٧٩ سال بود.  
ــاع بيمـاران شـامل ارزيـابي تشـخيصي بـراي      دلايل ارج
ــم،  همـاتوم، همـانژيوم، تومـور، سـكتههاي مغـزي، آنوريس

تروما و تشنج بوده است.  
ــورد سيسـتم      از ميان آنژيوگرافيهاي انجام شده، ١٦٠ م
كاروتيد و ٢٦ مورد سيستم ورتبروبازيلار بودنــد. لازم بـه 
ذكر اســت كـه در ايـن تحقيـق وضعيـت هـر شـريان بطـور 
جداگانه و با توجه به تعداد كليشههايي كه از آن شــريان در 
تزريق يك طرفه يا دو طرفه به دست ميآمد در نظــر گرفتـه 

ميشد.  
 

نتايج 
    نتايج حاصل از اين تحقيق به شرح زير ميباشد:  

ــها      ١- شريانهاي كاروتيد داخلي: از مجموع ١٣٤ مورد، تن
در ٢ مورد تونسيلار لوپ مشاهده گرديد.  

ــاعدهاي: از مجمـوع ٢٦ مـورد آنژيـوگرافـي      ٢- شريان ق
ورتبروبازيلار، ٧ مــورد جابجـايي از خـط وسـط، ١ مـورد 

هيپوپلازي و ٢ مورد آنوريسم ديده شد.  
    ٣- شريانهاي مغزي ميــاني: ٣ مـورد آژنـزي و ١ مـورد 
آنوريسم از مجموع ١٣٤ مورد مشاهده گرديد كه از ٣ مورد 
آژنزي ٢ مورد در ســمت چـپ و ١ مـورد در سـمت راسـت 

ديده شد و جنسيت بيمار مرد بود.  
    ٤- شريان رابط قدامي: از مجموع ١٠٩ مورد تزريــق يـك 
ــزي و ١ مـورد آنوريسـم و ١  طرفه و دو طرفه، ٢ مورد آژن
مورد هيپوپلازي مشــاهده شــــد. همچنيـن از مجمـوع ١٣٤ 
مورد تزريـــق يك طرفـــه، ٨٤ مــورد بـا پـر شـدن هـر دو 
سگمان A2 طرف تزريــق و طرف مقــابل بـوده اسـت و در 
ـــرف مقــابل پــر نشــــده  ٥٠ مـورد سـگمان A2 و A1 ط

  .(E تصوير)بود

    ٥- سـگمان A1(افقـي) از شـريانهاي مغـــزي قدامــي: از 
ــزي و ١  مجمـوع ١٣٤ كليشـــه بررسـي شـده، ٣ مـورد آژن
ــلازي مشـاهده گرديـــد. از ٣ مـورد آژنـزي، ٢  مورد هيپوپ
مورد در سمت راست و ١ مورد در سمت چپ بــود(تصـاوير 

  .(A,D,E

ــزي قدامـي: از      ٦- سگمان A2 (عمودي) از شريانهاي مغ
مجموع ١٠٨ مورد، ٥ مورد جابجــايي، ٢ مـورد آژنـزي و ٤ 
مورد آســيمتري مشاهـــده گرديـد. همچنيـــن از تعـداد ٨٤ 
ــه، ٣٤ مـورد فقـط سـگمان A2 همـان  مورد تزريق يك طرف
طرف و ٤٩ مورد طرف مقابل نيز حاجب گرديده بود(تصاوير 

  .(B,D

    ٧- شــريان افتــالميك: از مجمــوع ١٣٤ مــورد كليشـــه 
آنژيوگرافي سيستم كاروتيد، در ١٣٢ مورد شريان از بخش 
ــيفون  كـاورنوس شـريان كـاروتيد داخلـي همـان طـرف (س
كـاروتيد) منشـعب و حـاجب شـده بـود و تنـها در ٢ مــورد 
ــريان  راست و چپ عليرغم حاجب شدن سيستم كاروتيد، ش

افتالميك متناظر و شاخههاي آن حاجب نشدند.  
ــوع ١٣٤ مـورد تزريـق      ٨- شريانهاي رابط خلفي: از مجم
يك طرفه كاروتيد، ١١٢ مورد در همان طرف حاجب شدند و 
٢٢ مورد حاجب نشــدند. از ١١٢ مـوردي كـه  حـاجب شـده 
بودند، ١ مورد آنوريسم و ٧٩ مــورد هيپـوپـلازي مشـاهده 
ــدن شـريان از طريـق  گرديد. همچنين از ١٢ مورد حاجب ش
سيركولاســـيون قدامـــي، ١٠٠ مـــورد بـــدون پرشــــدن 
ـــه بــوده اســت. در ١٢ مــورد،  سيركولاسـيون خلفـي حلق

سيركولاسيون خلفي نيز حاجب شده بود.  
ــط خلفـي در رابطـه بـا تزريـق در      بررسي شريانهاي راب
سيستم ورتبروبازيلار نشان داد كــه از مجمـوع ٢٦ تزريـق 
(Four vessles,6 Two vessels 20)، ٦ مـورد فقـــط از 
ــاروتيد و  طريق شريان بازيلار، ١٠ مورد از طرف سيستم ك

١٠ مورد توسط هر دو سيستم حاجب شدند.  
    ٩- در مـورد سـگمانهاي P1 ،P2 از شـــريانهاي مغــزي 
خلفـي، از مجمـوع ١٠٤ تزريـق سيسـتم ورتبروبـازيلار كــه 
ــورد چـپ بـود، وارياسـيوني  شامل ٥٢ مورد راست و ٥٢ م

مشاهده نگرديد.   
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ــه موقيعـت >). تصوير B: آنژيوگرام سيستم كاروتيد، ب >) و تغيير مسير سگمان، عمودي ( < تصوير A: آنژيوگرام سيستم كاروتيد، هيپوپلازي، شريان رابط قدامي (
>) توجه نماييد. تصوير C: موقعيت سگمان افقي از شريان مغــزي قدامـي، تصويـر >) و تغيير مسير سگمان عمودي شريان مغزي قدامي ( < شريان كاروتيد داخلي (
>) و رابـط ــر E: هيپـوپـلازي سـگمان افقـي ( >) شريان مغزي قدامي سمت چپ حاجب نگرديد. تصوي D: در تزريق دو طرفه سيستم كاروتيد سگمان افقي و عمودي (

 .(< < قدامي (
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ـــر سـگمان P1 بـا شريـان PCOA در      ١٠- مقايسه قطــ
ـــوارد قطـــر  هـــر دو طـرف نشـــان داد كـه در ٨٨/٤٦% م
ــرف  سـگمان P1 بيشـتر از شـريان رابـط خلفـــي همـان ط
ــــر مــوارد (١١/٥٣%) قطــــر  بــــوده اســــت و در سايــ
ــرف كمـتر از PCOA همـان طـرف بـوده  سگمان P1 هر ط

است.  
    ١١- در مورد شريانهاي مهرهاي راست و چپ از مجموع 
ــيوني  ٢٦ مـورد تزريـق در سيسـتم ورتبروبـازيلار وارياس

مشاهده نگرديد.  
ــق يـك طرفـه      همچنين تنها در ١٤ مورد (٥٣/٨٤%) با تزري
در شريان مهرهاي، شريان طرف مقابل نيز حاجب گرديد. از 
ــت و بقيـه در سـمت چـپ  اين تعداد ١٠ مورد در سمت راس

بوده است.  
 

بحث 
    بحـث در متدولـوژي: تـا كنـون بـه منظـور پيبـردن بــه 
وارياسيونهاي مختلـــف حلقه عروقي مغز و انشــعابهاي آن 
ــــي شــامل تشريـــــح، جراحــــي و  از روشـهاي مختلفــ
روشهاي آنژيوگرافي راديولوژيك، آنژيوگرافـــي مــاگنتيـك 
رزونانــس و اولتراسـونوگرافـــي داپلـــر اســـتفاده شــده 

است(٩، ١٠، ١١و ٢٣).  
ــتقيم      غير از كالبد شكافي كه بطور دقيق و با مشاهده مس
به بررسي واريانتها ميپردازد، ساير روشها قادر نيستند بـا 
ــا تمـام انـواع واريانتـهاي حلقـه ويليـس  قاطعيت در رابطه ب
ـــد امـا شواهــــدي نيــز وجـود دارد كـه  اظهار نظر نماينــ
نشان دهنــده همبستگــــي قـابل توجـــه ميـان نتايـــج بـه 
دســـت آمـده از تشـريح و تكنيكـهاي مختلـف پرتونگــاري 

ميباشد. 
    Hoksbergen و همكاران در سال ٢٠٠٠ طي يك تحقيـق، 
نتايج به دســت آمـده از اتـوپسـي بيمـاراني كـه بـه منظـور 
 Transcardial color-coded بررسيهاي تشخيصي تحت
ultrasonography نــيز قــرار گرفتــه بودنــد، در مـــورد 

ــد و  شـريانهاي ACOA ،PCOA بـا يكديگـر مقايسـه كردن
همبستگي قابل توجهي را گزارش نمودند(٢٤).  

    گروه فوق در تحقيــق ديگـري در همـان سـال بـه همـان 
روش وارياسـيونهاي حلقـه ويليـس در بيمـاران مبتـلا بـــه 
آترواسكلروز را مطالعه كردند و خونرساني بخش قدامــي و 
خلفي حلقه را از نظر عملكرد مقايسه كردنــد كـه مـواردي از 
ــريان PCOA و همچنيـن فـرم جنينـي ايـن  عملكرد پايين ش

شريان را گزارش نمودند(٢٥).  
ـــه،      نادر بـودن پرشـدن كـامل حلقـه در تزريـق يـك طرف
محدود بودن تعــداد بيمارانـــي كــه آنژيـوگرافـــي آنـها از 
ـــري  نـوع ٤ رگ بـوده اســـت و مشتــرك بـودن خـونگيـ
ـــس از هــر دو طــرف، از  بعضـي از شـريانهاي حلقـه ويلي
مـواردي بودنـد كـه در ايـن تحقيـــق محدوديتهــايي را در 
اظهار نظر قطعي در مورد بعضــي از شـاخهها ايجـاد كـرده 

بودند.  
ــريانهاي      براي رفع اين محدوديتها وضعيت هر كدام از ش
اصلي حلقه را براساس تعداد كليشههايي كــه از آن شـريان 
ــار داشـتيم، در نظـر  در تزريق يك طرفه و دو طرفه در اختي

گرفتيم.  
    همچنيــن آژنزي شريانــــي تنـها در صورتـــي كـه يـك 
ـــا  شــريان در هــر دو تزريــق يــك طرفــه و دو طرفــه ي
ــر نميشـــد و هيـچگونـه علائـم  ورتبروبازيلار و كاروتيد پ
ــداد عروقـي نـيز وجـود نداشـت، گـزارش  باليني به نفع انس

ميگرديد.  
ـــر ايــن تحقيــق،      در مـورد سـاير واريانتـهاي مـورد نظ
ــهار نظـر از طريـق آنژيـوگرافـي  محدوديت خاصي براي اظ

وجود نداشت.  
    بدين ترتيب ميتوان آنژيوگرافي سربرال را به عنوان راه 
ــت  قابل اطميناني براي تشخيص نرمال واريانتها در نظر گرف
اما انجام اتوپسي و تشريح در صورت امكان، در تأييد نتايج 

ضروري ميباشند.  
ـــج: نتايـــج حاصـــل از ايـن تحقيـــق بـا      بحث در نتايــ
برخـــي از نتايــج سايــر مطالعـــات بــا روش مشابــــــه 
ـــر روشهــــا از نظـــر نــوع واريانتهــاي گـزارش  يا سايـ
ـــه بـود امـا تفاوتهايـــــي از نظـــر درصـــد  شــده مشابـ
ــا سايـــر تحقيقـــات  شيوع وجود داشـــت به اين معنا كه ب
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انجـام شـــده در وقـوع پديــــده وارياسـيون اتفـاق نظـــر 
دارد(٢٦و ٢٧).  

    Arnold و همكاران در سال ١٩٩٦ در مطالعهاي كه روي 
حلقـه ويليـس جنينـهاي ســـقط شــده انســاني مبتــلا بــه 
هولـوپروزانسـفالي انجـام دادنـد، آژنـزي شـريانهاي رابــط 
ــزي قدامـي را گـزارش كردنـد و نتيجـه  قدامي و خلفي و مغ
ــيونهاي  گرفتند كه بين آنوماليهاي حلقه ويليس و مالفورماس

مغز همبستگي وجود دارد(٢٨).  
    در سال ١٩٩٨ Krupa & Krupa باتشريح ٢٠ مغز بالغ، 
وارياسـيونهاي آنـاتوميك در نحـوه جـدا شـدن شــاخههاي 
ـــي را  بخـش قدامـــي حلقـه ويليـس از شـريان مغـزي قدام
ــــق حاضــــر بــه علــت  گـزارش كردنـد(٢٩) كـه در تحقيـ
محدوديـــت در روش آنژيـــوگرافــــي ســربرال، مــــورد 
ــاران  بررسي قرار نگرفت. در سال ١٩٩٨ Bingzhen و همك
بـا اسـتفاده از آنژيـوگرافـــي و اولتراســـونوگرافــــي، ٦٠ 
بيمـــار را مـورد مطالعـه قـرار دادنـــد و مـواردي از عــدم 
ـــزارش  قرينگــي قطــر شــريانها را در حلقــه ويليــــس گ

نمودند(٣٠).  
ــال ٢٠٠٠ واريانتـهاي عروقـي      Stefani و همكاران در س
بخـــش قدامــي حلقـــه ويليــــس، شـامل شـريان مغـــزي 
ــــي و عمــــودي را بــه روش  قدامــــي در ٢ سـگمان افقـ
تزريـــق latex و تشريــح مستقيــم در ٧٦ مغــز بررســي 
ــوارد هيپـوپـلازي، تغيـير در مسيـــر و حضـور  كردند و م
ــــرد(Azaygos) را گـــزارش  شــريان بــه صــــورت منف

نمودند(٣١).  
 early bifurcation و همكاران Paldino در سال ٢٠٠٠    
سگمان افقي شريان مغزي قدامي را كه منشا هر دو سـگمان 
عمودي در دو طرف شده بود به همراه هيپوپــلازي سـگمان 
ــق مـا  افقي سمت راست گزارش نمودند(٣٢) كه با نتايج تحقي

مشابه ميباشد.  
ــد      در واقع نتايج تحقيق ما و سايــر تحقيقات نشان ميده
ــــس، يــك ســاختار  كـه حلقـه عروقـــي مغـز، حلقـه ويليـ
تشريحـي متغير و مســتعد بـروز وارياسـيونهاي آنـاتوميك 

ميباشد.  

ــن پديـده      اين فرضيه ما را با اين سوال كه علت و منشا اي
ــه هنگـام  چيست و زمان پيدايش و تثبيت وارياسيونها در چ

است، مواجه مينمايد.  
ـــــــاران در ١٩٦٣ و      Kapplan در ١٩٥٦، Alper و همك
ــــن  Overbeek و همكـــاران در ١٩٩١ و ١٩٩٤ مبنـــاي اي

گونـاگونـي عروقـي حلقـه ويليـــس را پيچيـــدگــي تكــامل 
ــلام كردنـد(٢، ١٥،  انتوژنتيـــك و شرايــط هموديناميكــي اع

٣٣، ٣٤، ٣٥و ٣٦).  
    Hillen و همكاران در سال ١٩٨٦ و ١٩٨٧ در ٢ بررســي 
ــاميكي  جداگانه، قطر عروق حلقه ويليس را از ديدگاه همودين
بررسي نمــوده و اعـلام كردنـد كـه جنسـيت، سـن، عوامـل 
ــاي همودينـاميكي در بـروز ايـن تفاوتـها  ژنتيكي و فاكتوره

مؤثر ميباشند.  
ــيزان جريـان خـون      براساس اين مطلب قطر شريانها با م
آنـها مطـابقت دارد. ايـن نظريـــه بخوبــي در مــورد قطــر 
شريانهاي PCOA كه هيپوپلازي آنها از واريانتهاي گزارش 
شـده در ايـن تحقيـق و تحقيقـات مشـابه ميباشـد، صـــدق 

ميكند(٣٧و ٣٨).  
ــگمان P1 شـريانهاي مغـزي خلفـي در هـر      ميزان قطر س
ــط خلفـي همـان طـرف از مـوارد  طرف نسبت به شريان راب
تفاوت در گردش خون مغزي جنين و افــراد بـالغ اسـت كـه 
ممكن است عاملي در بروز وارياســيون در سيركولاسـيون 

خلفي افراد بالغ باشد.  
    براسـاس نظريـــه Padget در ســال ١٩٤٨ و Saeki در 
سـال ١٩٩٧، ٣ فـرم سيركولاسـيون خلفـي در بـزرگســالان 
گزارش شد(٤و ٣٩)، در حالت اول يا فرم نرمــال (بـالغ)، قطـر 
ــتر از شـريان رابـط خلفـي همـان  سگمان P1 هر طرف بيش
طرف اســت بــدون آنكـــه شـريان اخـير هيپـوپلاستيـــك 

باشد.  
    محققان ديگر ميزان شيــوع ايـــن نــوع را بيـن ٥٠تـا٧٦% 
ــوده اسـت(٤،  ذكر كردهاند كه در تحقيــق ما برابر ٨٨/٤٦% ب

٣٧، ٣٨، ٣٩و ٤٠).  
    نوع دوم حالت ترانزيشنال ناميده ميشود كه در آن قطــر 
شريانهاي ذكر شده در هــر طـرف بـا يكديگـر برابـر اسـت. 
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ميــزان وقــوع ايـــن نـوع در حلقــه ويليـــس بـزرگسـالان 
توســــط محققـان ديگـــر بيـن ٧ تـــا ١٨% گــزارش شــده 

است(٣٥).  
ــگمان      حالت سوم كه شكل امبريونيك است در آن قطر س
ــي همـان طـرف كمـتر اســـت و در  P1 از شريان رابط خلف

واقـع سيركولاســـيون خلفــي توســط سيســتم كــاروتيد، 
خونرساني ميشود شيوع اين شكل از حلقه بين ١٥ تـا ٢٢% 
ـــوده  گـزارش شـده اسـت كـه در تحقيـق حـاضر ١١/٥٣% ب

است(٤١-٣٥).  
    تكـامل جنينــــي حلقــــه ويليــــس نشـان ميدهـد كـــه 
تغييرات هموديناميـــك در طــول زنـدگـي داخــــل رحمــي 
ـــه ايفــا  نقـش بسـيار مهمــــي را در تعييــن وضعيـت حلق

مينمايد.  
    Padget و همكارانش نشان دادنــد كـه شـريانهاي رابـط 
ـــن ٥/٩ ميليمتــــري (٢٩ روزه) از انشعـــاب  خلفـي در جني
كـودال شـريان كاروتيـــد داخلـــي بوجـود ميآيــــد و در 
مراحل بســيار ابتدايـــي رشـــد، سيستـــم ورتبروبـازيلار 
خـون خـــود را از سيركولاسيـــون قدامــــي (كاروتيــــد) 
توســـط شـريان تـريژمينـــال و پــــس از آن رابطـــهاي 
ـــلار  خلفــي دريافـــت ميكنـــد زيرا سيستـــم ورتبروبازي
ــهرهاي از نظـر انتـوژنــــي ديرتـر تكامــــل  و شريانهاي م
ــه از  مييابنـــد و تنـها در انتـهاي هفتــــه هفتــــم اسـت ك
انتـهاي روسـترال شـريان بازيـــلار، شـريانهاي مغـــــزي 
ـــد و بديـن  خلفـــي و سگمــان P1 و نه P2 بوجود ميآينــ
ترتيــب حلقــه در خلف بسته شـــده و جريان خون رساني 
از سيسـتم ورتبروبـازيلار بـه سيســـتم كــاروتيد برقــرار 

ميگردد.  
ـــرات هموديناميـــك عـروق در      براساس اين نظريه تغييـ
ايــن مرحلــه در پيدايــــش فرمــهاي ذكــر شــده مؤثـــر 

ميباشــد(٤).  
    از سوي ديگر تحقيقات Overbeek و همكاران نيز نشـان 
داده است كه تا ماه پنجم، رشد سريع لوب اكسيپيتال تـأثير 
مهمي بر شكل نهايي حلقه ويليس بخصوص در بخش خلفـي 

دارد(٢).  

    علاوه بر اين، شكل جمجمه و ساير فاكتورهاي ساختاري 
ــاميكي خـاص  آناتوميك نيز در فراهم نمودن شرايط همودين

نيز دخالت دارند.  
ـــه      در ايـن رابطـه Lodin و Bergstorn اعـلام كردنـد ك
موقعيت بريــدگـي تنتوريـال در طـــي دوران اوليـه كودكـي 
باعث چرخش شريانهاي مغــزي خلفـــي بـه سـمت پـايين و 
خلف مــيگـردد و متعـاقب آن شـرايط همودينـاميكي ايجـاد 
ـــس  خواهـد شـد كـه منجـر بـه ايجـاد فـرم بـالغ حلقـه ويلي

ميشود(٤١).  
    Spinnato و همكاران در سال ١٩٩٩، يك مورد از موارد 
ــهاي بخـش قدامـي حلقـه ويليـس شـامل  بسيار نادر واريانت
ــزارش كردنـد  مسير اينفرااپتيك شريان مغزي قدامـــي را گ
ــت و علــــت  كه تاكنون تنها ٣٢ مورد آن گزارش شــده اس
پيدايـش آن را اختـلال در امـــبريوژنــز شــريان قطعـــــي 
ــريان  افتالميـــك يا اختلال در تكامل ناشي از باقي ماندن ش
primitive prechiasmal در بخش قدامي حلقه ويليس ذكر 

كردهاند(٢٧).  
    برخـي از محققيـن مـانند Kamath و همكـاران در ســال 
١٩٨١ و Hillen در سـال ١٩٨٦ نيـــز اعتقـــاد دارنــد كــه 
تغييرات هموديناميــــك فقـــط محـدود بـه دوران جنينـــي 
نبـوده و رشـــد عـروق تغذيـــه كننـده در طـي ٢ دهــه اول 
ــــي حلقــــه نقــــش  زنـدگـــــي در پيدايـــش شـكل نهايـ

دارند(٤٢-٣٧).  
ــي ميتـوان گفـت كـه حلقـه      به صورت يك نتيجهگيري كل
 Sir Thomas Willis ويليـس كـه در سـال ١٦٦٢ توسـط
شناسايــــي و نــامگذاري شــده اســـــت، منبــع اصلـــي 
ـــز بـوده و بـر اسـاس تحقيقـــات انجـام  خونرسانــي مغـ
شـــده مستعــــد بــروز وارياسيونهــــــاي آناتوميـــــك 
ـــاتوميكي و اهميــت  ميباشـــــد و بـه علـت موقعيــــت آن
ــه توسـط ايـن حلقـــه تغذيـه ميشـوند از اهميـت  مناطقي ك
خاص باليني برخوردار است بنابرايــن ضــروري ميباشـد 
كه در روند تشخيص، درمـان و پيـشآگـهي در نظـر گرفتـه 

شود.  
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STUDY OF ANATOMICAL VARIATIONS OF WILLIS CIRCLE THROUGHOUT CEREBRAL
ANGIOGRAPHY

                                                                    I                                                    II                                                III
*S.B. Jamei, Ph.D                N.A. Rahbar, MD               Y. Sadeghi, MD

ABSTRACT
    Anatomical variations have great importance among various medical disciplins. The significance of
these variations differ from some points of view including system, site and degree of variation. Vascular
system is a common site of variations. The importance of this system in supplying the organs, specially
the brain has made it to be in focus for its variations. The main source of the brain blood supplying is the
circle of willis. Many anatomical variations of the adult arterial circle have been described. To our
knowledge, despite of many documents of anatomical variations of willis circle in other population, no
documents have been reported regarding to Iranian population. Thus, in order to determine the kind and
the incidence of the variants of willis circle, by using cerebral angiography we studied the willis circle in
Iranian race patients referred to department of radiology. Variants for the main branches of willis,
including abnormal site of ramification, number of branching, agenesy and external diameter were
noticed. In addition, other ones like internal & external carotid, basilar artery and middle cerebral artery
were noticed too. Results of this study showed some variations in anterior and posterior communicating
artery, middle cerebral artery and basilar artery. The recognition of anatomical variations of the circle of
willis is important in diagnostic procedures, prognosis of the patients with cerebrovascular disorders and
also allows the neurosurgeons to construct better and safer microdissection plan to save time on the one
hand and to prevent postoperative neurological deficits on the other hand.
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