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گزارش يك مورد وارياسيون در طناب خلفي شبكه بازويي و شروع عصب راديال 

لامعلي جورسرايي، دكتر نبي اله سلطانپور، دكتر سيدغ∗∗∗∗دكتر محسن پورقاسم

استاديار گروه علوم تشريحي دانشگاه علوم پزشكي بابل   

در بعضي از موارد وارياسيون تا كنون وارياسيون هاي مختلفي از شبكه بازويي و عصب راديال گزارش شده است و :دف هوسابقه

بررسي و عصب راديال نقش مهمي در بازوييميكي شبكه كه موقعيت آناتوئياز آنجا. ها از نظر كلينيكي مي توانند با اهميت با شند

. مي رسدرنظه  عصبي ضروري ب هايها دارد توجه به وارياسيون شبكهآنعلائم نورولوژيك آسيب هاي وارده و

 يعني به جاي است تايي دو بازوييمورد معرفي شده يك نوع وارياسيون كمياب است كه در آن طناب خلفي شبكه:گزارش مورد

از محل اتصال اين دو طناب يعني تر از محل معمول خود طناب خلفي دو طناب وجود دارد و عصب راديال در سطحي پائينيك 

. شروع مي شودزير كتفيدر زير شريان 

با توجه به آسيب هاي طناب خلفي و عصب راديال در مواقع مختلفي نظير سندرم شب شنبه و استفاده نادرست از :گيرينتيجه

 تغيير اين موقعيت مي تواند انتظارات جديدي را از نظر چگونگي آسيب و ،ير بغل كه وابسته به موقعيت آناتوميكي آنهاستعصاي ز

.علائم نورو لوژيك آن ايجاد كند 

.      وارياسيون، شبكه بازويي، عصب راديال:كليديهايواژه

مقدمه 
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زير بغليدر حين تشريح حفره گزارش مورد.!� ����

40ـ45مذكر با سن حدود جسد روي يك سمت راست بر

شاخه هاي آن ديده وبازوييسال براي مشخص كردن شبكه 

منشا دوشاخه اي  يك شدكه عصب راديال داراي

 كه طناب گرديدمشخص  بيشتربا جستجوي). 1شكل(است

به صورت دو طناب داخلي  دوتا است وبازوييخلفي شبكه 

طنابي كه . گرفته اند قرارزير بغليو خارجي در خلف شريان 

نه تنهايي از شاخه خلفي تبه داشتدر سمت خارج قرار 

 از ادغام شده بودفوقاني و طنابي كه در سمت داخل واقع 

بازويي شاخه هاي خلفي طناب هاي مياني و تحتاني شبكه 

زير كتفير زير شاخه ددو طناب . تشكيل گرديده بودند

 از اين محل عصب راديال رسيده و به هم زير بغليشريان 

 شريان ، بطوريكه اين دو طناب مثل يك قوسشد،شروع 

از طناب خارجي . بودند را از پايين احاطه كرده تفيزيرك

زير كتفي اعصاب  نيز  و از طناب داخليزير بغليعصب 

. شده بودند جدا سينه اي پشتيتحتاني و عصب فوقاني و

 تشريح و مشخصجسد نيز  سمت چپ اين بازوييشبكه 

.رد كه همين وضعيت در آنجا نيز وجود داگرديد

 و عصب (R)عصب راديال : وارياسيون در شبكه براكيال.1شكل 

.عصب راديال از دو طناب خلفي منشا گرفته است. (A)آگزيلاري 

بحث

موقعيت در اين وارياسيون عصب از سطح پائينتر از

ريشه آن بجاي يك طناب خلفي از  شروع شده ومعمول خود

اي  مي تواند آسيب هاين طبعاًدو طناب خلفي منشا گرفته و

.غير معمول مورد انتظار را توجيه كند

بعضي از وارياسيون هاي آناتوميكي مي توانند از نظر 

بنظرمي آيد اين مسئله در مورد كلينيكي ارزشمند باشند و

عصب راديال كه بخاطر موقعيت آناتومي و  وازوييشبكه ب

). 5(كار وسيعي كه انجام مي دهند با اهميت باشد

فاده نادرست از عصاي زير بغل كه عصب راديال در است

سندرم شب شنبه مي يا درودـبلندتر از حد مورد نظر باش

 لذا اينگونه موارد كه باعث درگيري ).9(يب ببيندـتواند آس

زير  ناشي از موقعيت خاص آن در حفره اين عصب مي گردد

مي تواند انتظارات آن كي است كه تغيير موقعيت آناتوميبغلي 

 حتي وجود وارياسيون در اين .تفاوتي را ايجاد كندكلينيكي م

. عصب از نظر آسيب هاي غيرتروماتيك نيز مهم مي باشد

Reisecker و همكارانـش درگيري غير طبيعي عصـب 

راديال  در اثر تحت فشـار قرار گرفتن يكي از شاخه هاي 

وارياسيون يافته آن توسط يك توده ملتهب را گزارش نمـوده 

اصلي اين گزارش اهميت داشـتن وارياسـيون در ولي نكته 

).8(شاخه هاي ريز اين عصب بوده است

 شدن طناب خلفي ممكن است منجر به بروز تغييراتي تاييدو

 نظير فلج ارب ازوييدر اتيولوژي و علائم آسيب هاي شبكه ب

از طرف ديگر اين موضوع از نظر . و فلج كلامپكه شود

اديال مي تواند با اهميت  و عصب رازوييجراحي شبكه ب

.باشد

 چون موقعيت قرار گرفتن عناصر داخل حفره زير بغل 

بطور مثال شريان .  نسبت به هم داراي اهميت مي باشد

زيركتـفي را نسبت به موقـعـيت آن با طـناب خلفي شبـكه 

).10(مي كنندبراكيال به سه دسـته تقسـيم 
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ر اين نكته كه قرينه بودن اين وارياسيون عصبي علاوه ب

نه بودن اكثر وارياسيون ها  مي تواند ـيدي است بر قريـتائ

هايلـاين صورت در نسد كه درـته باشـ داشوراثتيمنشا 

.مي تواند ظهور نمايد اين فردبعـدي
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