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  چكيده

تشخيص و  و توانند مشكلاتي را در روند درمان ايجاد كنندهاي شرياني ميخصوص وارياسيونه هاي عروقي بوارياسيون: سابقه و هدف

  . دسزايي كنه تواند به درمان بيماران كمك بها ميشناساندن آنها توسط آناتوميست

و شريان بازويي  شريان راديال از بخش دوم شريان زيربغلي جدا شده ،ساله 55در تشريح اندام فوقاني راست يك مرد : معرفي مورد

  . تحت عنوان شريان اولنار طي مسير كرده بود ،نيز پس از گذشتن از حفره آرنجي

و  گرددراديال در انجام عمل باي پس عروق كرونر استفاده ميهاي شرياني بخصوص شريان از آنجايي كه امروزه از شاخه: گيرينتيجه

تواند مشكلاتي را در مي ،جاي وريدهاي زير جلدي به منظور تزريق داروه ب ،علت وجود وارياسيونه از طرفي اشتباه گرفتن اين شريان ب

 .شخيص و درمان سريع بيمار كمك نمايدتواند به متخصصين جهت تهاي فوق ميلذا آگاهي از وارياسيون .روند درمان ايجاد كند

  .شريان زيربغلي ،وارياسيون ،شريان راديال :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

ها و قطع شـدن  خصوص در شريانه هاي عروقي بوجود وارياسيون

تواند مشـكلاتي را در رونـد درمـان ايجـاد كـرده و      سهوي آنها مي

ي  ادامـه شـريان   شـريان زيربغل ـ . زندگي بيمار را به مخاطره اندازد

طور قراردادي از كنار خارجي دنـده اول  ه اي است كه بتحت ترقوه

اي بـزرگ  شروع شده و تا كنار تحتاني عضله گرد بزرگ و يا سـينه 

اي كوچك در جلوي شـريان قـرار گرفتـه و    عضله سينه .ادامه دارد

 ،قسـمت اول پـيش از عضـله    .كنـد آن را به سه بخش تقسيم مـي 

 .عضله و قسمت سوم بعد از عضله قرار دارند قسمت دوم در خلف

شـريان  . شـود معمولاً شش شاخه از شـريان آگـزيلاري جـدا مـي    

اي شـريان توراكوآكروميـال و سـينه    ،اي فوقاني از بخش اولسينه

سـيركومفلكس   ،هاي تحـت كتفـي  خارجي از بخش دوم و شريان

  .گيرندهومرال قدامي و خلفي از بخش سوم شريان منشاء مي
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يان بازويي در امتداد شريان زيربغلـي از كنـاره تحتـاني عضـله     شر

گرد بزرگ شـروع و در مـوازات گـردن اسـتخوان راديـوس بـه دو       

شـريان راديـال از شـريان    . شـود شريان راديال و اولنار تقسيم مـي 

ايـن  . باشدولي درامتداد تنه شريان بازويي مي ،تر استاولنار باريك

از چين آرنج شـروع شـده و در طـول     ترمتر پايينسانتي 1شريان 

سـپس بـه    .آيـد قسمت خارجي ساعد به طرف مچ دست فرود مي

سمت پشت دست تغييـر جهـت داده از مـابين دو مبـداء اتصـالي      

اولين عضله بين استخواني پشت دستي گذشته و وارد كف دسـت  

- شود و در تشكيل قوس شرياني كف دستي عمقي شركت ميمي

متـر  ميلـي  11ي زماني كه جنين در حـدود  به طور كل). 1،2( كند

هفتمين شريان بين سگماني گردني طويـل گرديـده و    ،طول دارد

بعـد از مـدتي ششـمين و    . شـود تبديل بـه شـريان زيربغلـي مـي    

هـاي سـگماني گردنـي و اولـين شـريان سـگماني       هفتمين شريان

روند كـه دليـل   اي و آناستوموزهاي طولي بين آنها تحليل ميسينه

تنوع زياد در نحوه توزيع الگوي شرياني ناحيه انـدام فوقـاني   اصلي 

     .)3( باشدمي
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  عرفي موردم

 ،ساله نـژاد سـفيد   55در تشريح اندام فوقاني راست جسد يك مرد 

ابتدا پوست در امتداد خطي مورب كه از چين زيربغلـي قـدامي تـا    

توسط اسـكالپل بريـده شـده و     ،مفصل گزيفواسترنال كشيده شده

بعـد از  . به پوسـتي بـه سـمت بـالا و پـايين كنـار زده شـدند       دو ل

مبـداء  . اي بزرگ مشـخص شـد  عضله سينه ،برداشتن نيام سطحي

عضله بر روي جناغ و ترقـوه قطـع شـده و عضـله بـه سـمت بـازو        

   .برگردانده شد

  

 

: C، شـريان راديـال  : B، شريان زيربغلي: A .حفره زير بغل -1شكل 

شـريان  : E، شـريان بـازويي  : D، داميشريان سيركمفلكس هومرال ق

  بازويي عمقي

 

  
: A. قسمت تحتاني بازو، حفره آرنجي و قسمت فوقاني سـاعد  - 2شكل 

وريـد  : Cشريان اولنار كه امتداد شريان بـازويي اسـت،   : Bشريان راديال، 

 مديان كوبيتال

  

اي جـدا گرديـده و بـه    اي كوچك از مبداء دندهسپس عضله سينه

بـه  . انده شد تـا شـريان زيربغلـي مشـخص شـود     سمت بالا برگرد

. وريد زيربغلي قطع و كنـار زده شـد   ،تر شريانمنظور بررسي دقيق

هـاي آن مشـاهده شـد كـه     پس از بررسي شريان زيربغلي و شاخه

شريان راديال از بخش دوم شريان زيربغلي بلافاصـله پـس از تنـه    

شريان هاي قسمت سوم توراكوآكروميال منشعب شده بود و شاخه

شـريان  ).  1 شـكل (صورت معمول جـدا شـده بودنـد    ه زيربغلي ب

طور معمول ادامـه داده  ه راديال پس از ورود به ساعد مسير خود را ب

 ـ   ).2 شكل(بود  طـور معمـول در امتـداد شـريان     ه شـريان بـازويي ب

سـيپيتال داخلـي   زيربغلي قرار داشت كه پس از گذشتن از ناودان بي

و در ناحيه ساعد تحت عنـوان شـريان اولنـار طـي مسـير نمـوده و       

  ).2 شكل(هاي شريان اولنار از آن جدا شده بود تمامي شاخه

مورد گزارش شده در اين مقاله يك حالت نادر وارياسـيون شـريان   

   .راديال است

  

  بحث

 .هـايي وجـود دارد  در مورد وجود وارياسيون شريان راديال گزارش

هاي شريان راديال در انسان بسيار شايع است در حـالي  وارياسيون

- كه ميزان شيوع وارياسيون در شريان براكيال نسـبت بـه شـريان   

مطالعـات متعـددي مبـداء     در). 4(هاي راديال و اولنار كمتر است 

شريان راديال به علت دو شاخه شدن زودرس شـريان براكيـال در   

 )5- 8، 1(ه است عمول گزارش شدناحيه بازو بالاتر از ناحيه م

و همكـاران   Ciervoو توسط  2001در مطالعه ديگري كه در سال 

عدم وجود شريان براكيال و دو شاخه شدن مسـتقيم   ، انجام گرديد

  .)4( شريان آگزيلاري  به دو شاخه راديال و اولنار گزارش گرديد

Malcic-Gurbuz   در مطالعـه ديگـري    2002و همكاران در سـال

عاب شريان براكيـال را بـه سـه شـاخه راديـال، اولنـار و اولنـار        انش

  .)9( كولترال فوقاني در بالاي بازو گزارش نمودند

بـه   توانـد هـاي آناتوميـك بـدن مـي    شناخت جراحان از وارياسيون

از آنجايي كـه انـدام فوقـاني    . درمان بيماران كمك كند ارتقاء روند

اي گونـاگوني بـر   ه ـهاي مختلف بـوده و جراحـي  در معرض آسيب

شناخت وارياسيون شرياني ايـن ناحيـه از    ،گرددروي آنها انجام مي

هـاي  به طور مثـال امـروزه ازشـاخه   . اهميت خاصي برخوردار است

خصوص شريان راديال در انجام عمـل بـاي   ه شرياني اندام فوقاني ب

در عـين حـال گـاهي    . )3( گرددپس عروق كرونر قلب استفاده مي

هاي شرياني انـدام فوقـاني موجـب    رياسيون در شاخهاوقات بروز وا

گردد تا با وريـدهاي زيرجلـدي اشـتباه گرفتـه شـوند و سـهواً       مي

جهت تزريق دارو مورد استفاده قـرار گيرنـد كـه متعاقبـاً موجـب      

آگـاهي از  ). 4،8(گردد هاي تحتاني اندام فوقاني مينكروز در بخش

نگونـه حـوادث گرديـده و در    تواند مانع بروز ايها مياين وارياسيون

خصــوص جراحــان قلــب و عــروق و ه عــين حــال بــه پزشــكان بــ

ها در تشـخيص و درمـان هـر چـه بهتـر      پلاستيك و راديولوژيست

  . بيماري كمك نمايد
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