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 یی شبکه بازویون نادر طناب خارجیاسیک مورد واریگزارش 
 

 2نحله زارعی فرد ، 1غلامرضا حسن زادهدکتر 
 .ی هرمزگاندانشگاه علوم پزشکعلوم تشریحی کارشناس ارشد  -2.  تهرانی دانشگاه علوم پزشکیحیار گروه علوم تشریدانش -1

________________________________________________________________________ 
 چکیده

ل طنـاب  ی تشـک یون در چگـونگ یاس ـی راجع به واريادیتاکنون گزارشات ز. باشد یدار م  را عهدهیوقانف اندام   یده  عصب ییبکه بازو ش
بـا   .ار نادر اسـت ی بسیر طناب خارجیون در مسیاسی اشاره به واری ول، آن داده شده است يها ن شاخه ی و ارتباطات ب   یی شبکه بازو  یخارج
هاي آن   که طناب خارجی شبکه بازویی و شاخهدی بندرعباس مشاهده گردیح دانشکده پزشکیک کاداور در سالن تشری یح اندام فوقانیتشر

 پس از آن به دو شـاخه   وس عبور کردهیالی از ضخامت عضله کوراکوبراکی طناب خارجبدین صورت که. مسیر متفاوتی را طی کرده است     
 ـ یر(شـه  یان از اجتماع دو ری عصب مديری مسیطبعد از . دیگرد میم یان تقسی عصب مدیشه خارجیموسکولوکوتانئوس و ر   و یشـه داخل

ان و موسکولوکوتانئوس در قسمت ین به بعد هر دو عصب مد    یاز ا  آمد و  میوجود   هال ب یان براک یدر سمت داخل شر   ) انی عصب مد  یخارج
 .دندش می یعیر طبی مسيبازو دارا
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 مقدمه
 به یده است که به گونه مناسب   یچیک شبکه پ  ی ییشبکه بازو 

ون یاس ـیوار). 1 (شـود  ی وارد م ـ  ی متفاوت اندام فوقان   يها بخش
، عدم وجـود  یی شبکه بازویل طناب خارجی تشک یدر چگونگ 

بـه وسـیله   ار معمـول بـوده و   ی آنهـا بس ـ يهـا  ن شـاخه یا ارتباط ب  ی
 ي در مـوارد نـادر    یول ـ ).2( گزارش شده است     يادیمحققان ز 

س یالی ـ عضـله کوراکوبراک    از یطنـاب خـارج   ممکن است کـه     
م ی تقس ـانی مـد  وموسـکولوکوتانئوس عبور کرده و به دو شاخه   

 ).3 (گردد
 عصـب پکتـورال   یطناب خـارج ن شاخه یدر اکثر موارد اول  

طناب  سپس   .رود ی بزرگ م  يا نهی است که به عضله س     یخارج
 یشــه خــارجی و رتانئوسعصــب موســکولوکو بــه دو یخــارج

عضله  عصب موسکولوکوتانئوس  .شود یم م ی تقس انیعصب مد 
ن عضـله  یل ب ـی ـ را سوراخ کرده و به طـور ما     سیالیکوراکوبراک

 س قــرار گرفتـه و عضـلات مربوطــه را  یالی ـو براکدوسـربازویی  
 آرنـج  ي را در بـالا ی عمق ـيایت فاس ـی ـدر نها دهد و یعصب م 

 بـه  ی خـارج  يسـاعد  يسوراخ کرده و به عنـوان عصـب جلـد         
شـه  یز از اجتمـاع دو ر ی ـ نانیعصب مد. دهد یر خود ادامه م  یمس

 شـبکه  یطنـاب خـارج   از يگـر ی و دی از طناب داخل ـ   یکیکه  

ن قسـمت  یشه سـوم ین دو ری ا.گردد یل م ی تشک ،دیآ ی م ییبازو
 در  انیعصـب مـد   رند و سـپس     یگ ی را دربرم  يلاریان آگز یشر

ال فـرود  ی ـان براکیر ش ـی و قسمت فوقـان يلاریان آگزیقدام شر 
ال ی ـان براکی بازو در قسمت داخل شـر یمه تحتانید تا در ن  یآ یم

 ).4( ردیقرار گ
 ي بـــرای موجـــود در آنـــاتوميهـــا ونیاســـیوار از یآگــاه 
ن یهمچن  و يهوشبر ،يولوژی، راد یجراح ،ین آناتوم یمتخصص
 يوتری کـامپ يربرداری بـا اسـتفاده از تصـو     یص پزشـک  یدر تشخ 

 ی موضـع یحس ـ ی ب ـ يان مثال برا   به عنو  .)5( ت است یواجد اهم 
ب بـه اعصـاب در      ی از آس  يریا در جلوگ  ی )6( ییدر شبکه بازو  

هـا   ونیاسیوار از   یقید اطلاع دق  یلا با یه بازو و آگز   ی ناح یجراح
ن شـناخت در  ی ـت ا ی ـعـلاوه اهم  ه   ب ـ .)8و7( وجود داشـته باشـد    

رقابـل انکـار    ی غ يز امر ی شانه ن  یا آرتروسکوپ ی یمی ترم یجراح
ک نـوع نـادر از    ی ـ یگزارش حاضر ضـمن بررس ـ     ).9و3( است
 يهـا  ونیاس ـیوار ری بـه مطالعـه سـا      ،ییشبکه بازو   در ونیاسیوار

 .پردازد یمک ینیت آن در کلیگزارش شده و اهم
 گزارش مورد

 سـاله در سـالن   35ک کـاداور    ی چپ   یح اندام فوقان  یبا تشر 
ــرش  یح دانشــکده پزشــکیتشــر ــا دســتورالعمل ب  بنــدرعباس ب

MR 

LC MCN 

MN 

BR CB 

11.5 cm 

 طناب خارجی شبکه بازویی واریاسیون : 1تصویر 
LC :   یارجخطناب ، MCN  : عصب موسکولوکوتانئوس ،BR  :الیان براکیشر 

MN   :انیعصب مد  ،CB  :سیالیضله کوراکوبراکع 
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 و یی شـبکه بـازو  یطنـاب خـارج  د که یام مشاهده گرد  نگهیکان
ــا شــاخه ــايه ــاوتی آن مســیی انته ــیر متف ــرده اســت  ی را ط  ک

عضـله  از ضـخامت     یطنـاب خـارج    ین بررس یدر ا . )1تصویر(
متـر بـه    ی سـانت  یکی عبور کرده و پس از ط  سیالیکوراکوبراک

 انیعصـب مـد    یشـه خـارج   یر  و  موسکولوکوتانئوس دو شاخه 
مـه  ی در نانیعصـب مـد   یشـه خـارج   یبعـد ر   .دی ـگرد یمم  یتقس
 عضـله پهـن     یتر از لبه تحتان    نییمتر پا  یسانت5/11 بازو و    یتحتان
ن بـه بعـد   ی متصل شده و از اانیعصب مد یشه داخلی به ر یپشت

 خـود   یع ـیر طب ی مس ـ انیعصب مد   و عصب موسکولوکوتانئوس 
 .کرد یم یرا ط

 بحث
وده و  ک عضله خم کننده بازو ب ـ     ی سیالیعضله کوراکوبراک 

ر ی در تـداب .ر اسـت  یپـذ  بی شانه آس  یمی ترم يها ی جراح یدر ط 
 تکـرار  ی درمـان دررفتگ ـ يبراوند عضله ی با استفاده از پ  یدرمان

 ي عناصـر  ، شانه ممکـن اسـت     ی قدام یا آرتروسکوپ یشونده و   
ز در معـرض    ی ـ ن ،کننـد  ی عبور م  سیالیعضله کوراکوبراک که از   

 ).3( رندیب قرار گیآس
Venieratorsــ1998ل  درســا  عصــب ن ی ســه نــوع ارتبــاط ب

 سیالی ـعضله کوراکوبراک براساس انی مد و موسکولوکوتانئوس
 : که شامل موارد زیر بودف کردیرا توص) 2تصویر(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Venierators يون براساس طبقه بندیاسیانواع وار : 2تصویر 
CB :  عضله کوراکوبراکیالیس ، MCN : عصب موسکولوکوتانئوس 

MN : صب مدیانع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Lee Minor sبندي  انواع واریاسیون براساس طبقه :3تصویر 
LR : ریشه خارجی عصب مدیان ، MR : ریشه داخلی عصب مدیان 

CB :  عضله کوراکوبراکیالیس ، BB :   دوسربازوییعضله 
BR  :عضله بازویی 

  از عصب موسکولوکوتانئوس که   نیقبل از ا  : نوع اول ) الف
 انیعصب مد ن عصب بای ا ، عبور کند  سیالیه کوراکوبراک عضل

 .ارتباط دارد
ن دو بـا هـم ارتبـاط     ی ـ بعد از عبـور از عضـله ا        :نوع دوم ) ب
 .دارند
 یشـاخه ارتبـاط     و عصب موسکولوکوتانئوس  :نوع سوم ) ج
عـلاوه  بـه    ).10( کنند ی عبور نم  سیالیعضله کوراکوبراک  آن از 

 و  ب موسـکولوکوتانئوس  عص ـر  ی مس يها ونیاسیوارپنج نوع از    
 1992 در سـال  Le Minorبـه وسـیله   ) 3تصویر ( انیعصب مد

 :است که شامل موارد زیر ف شدیتوص
 عصـب موسـکولوکوتانئوس  ن ی عدم ارتباط ب:نوع اول ) الف

ن اشاره شـده   آ مرجع به    يها  که در اکثر کتاب    انیعصب مد  و
 .است
 انیعصب مد یشه داخلی ريبرهای از في تعداد :نوع دوم ) ب

انـه بـازو بـه      ی شـده و در م     عصـب موسـکولوکوتانئوس   همراه با   
 .وندندیپ یان میعصب مد
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عصـب   همـراه بـا     انیعصب مد  یشه خارج ی ر :نوع سوم ) ج
 یشـه داخل ـ  ی به ر  يری مس ی شده و بعد از ط     موسکولوکوتانئوس

 .ونددیپ ی مانیعصب مد
شـه  ی موسکولوکوتانئوس به ری عصبيبرهای ف:نوع چهارم ) د

ــارج ــ یخـــ ــدعصـــ عصـــــب  متصـــــل شـــــده و انیب مـــ
ــ در فواصــل متغموســکولوکوتانئوس  جــدا انیعصــب مــدر از ی

 .شود یم
 وجـود نــدارد و  عصـب موسـکولوکوتانئوس   :نـوع پـنجم  ) ه

ــارجیر ــه خـ ــاوانیعصـــب مـــد یشـ ــای في حـ ــب يبرهـ  یعصـ
بـه  ن عضلات قدام بـازو  یبنابرا. باشد یز می ن موسکولوکوتانئوس

 ).11( ندشو یه میان تغذیم از عصب مدیطور مستق
  همـراه بــا انیعصـب مــد  یشـه خــارج یدر مطالعـه حاضــر ر 

 ي بـود کـه بـا نـوع سـوم طبقـه بنـد       عصب موسـکولوکوتانئوس  
Le Minorــا طبقــه بنــد ، تطــابق داشــت ــا ب  Venierators ي ام

 .مطابقت ندارد
Abhyaya    یک مورد از عبور طناب خارج     ی 2003 در سال 

ر خـروج   ی مس ی ول . را گزارش کرد   سیالیعضله کوراکوبراک از  
 يطوربه . کسان نبودی از عضله یطناب خارج ییدو شاخه انتها 

 عضـله خـارج   ی از سـطح قـدام  انیعصب مد یشه خارج یکه ر 
 یع ـیر طب ی مس ـ عصب موسـکولوکوتانئوس   که   ی در حال  ،شد  یم

 ).3( کرد یم یخود را ط
Kocabigik ک کــاداور یــح ی تشــری در طــ2005 در ســال

 بعـد از عبـور از   انئوسعصـب موسـکولوکوت  مشاهده کـرد کـه     
 انی عصـب مـد     بـا  یک شاخه ارتباط  ی سیالیعضله کوراکوبراک 

 Venierators يبنـد  ن گزارش با نوع دوم طبقه   یداده است که ا   
ک ی یز در بررس ی ن 1997 در سال    Nakatani ).12 (تطابق دارد 

 وجـود   عصـب موسـکولوکوتانئوس   کاداور مشـاهده کـرد کـه        
 یده ـ  عصـب  یناب خـارج  عضلات قدام بازو توسط ط     ندارد و 

ل ی تشـک  يلاریه آگـز  ی ـان در ناح  یعلاوه عصب مـد   ه  ب. شود یم
 از یه عضـله پهـن پشـت   یتر از حاش ـ نییمتر پا  ی سانت 5 بلکه   ،نشده

ه دی ـل گرد ی تشـک  انیعصب مد  یخارج  و یشه داخل یاجتماع ر 
 .مطالعه ما تطابق داشتافته یر با یمورد اخاین . )1(است 

ات ارائـه شـده جـزء مـوارد     ح است که گزارش  یلازم به توض  
 غائـب بـودن   1888در سـال   Brocaکه  يطوربه   .باشد ینادر م 

مـوارد   درصـد    3/0-2 وعیرا بـا ش ـ   عصب موسـکولوکوتانئوس    
 مورد 3 فقط یی شبکه بازو175 در مطالعه Kerr و گزارش کرد

ــیوار ــ Wantabeو  ونیاس ــان 140ن یاز ب ــدام فوق ــری ان  اً منحص
 را  انی عصـب مـد     و انئوسعصـب موسـکولوکوت   مورد اتصال   2

ون مـذکور   یاسیقابل ذکر است که به وار      ).12( گزارش کردند 
 ).13(  اشاره نشده استی انسانيها ونیاسیدر کتاب وار
 قدردانی تشکر و

ر و تشـکر خـود را       یسندگان مقاله مراتب تقد   یله نو یوس نیبد
 بنـدرعباس  ی دانشکده پزشکیاز همکاران محترم بخش آناتوم 

 .نددار یاعلام م
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