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 (ی)گزارش مورد

 : گزارش یک موردبازویی ۀداخلی شبک موقعیت طناب در واریاسیون نادر
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 چکیده

 تمامگزارش شده که  بازویی ۀتشکیل شبک روندهای متعددی در مورد واریاسیونحال  تا به
ر در مورد موقیعت یک واریاسیون ناد ،د. در گزارش حاضرنداربالینی اهمیت  از نظر آنها

برای اهداف  در حین تشریح شود.های آن گزارش مییی و شاخهبازو ۀطناب داخلی شبک
آگزیلای  ۀبازویی در حفر ۀدر شبک نادر، یک واریاسیون پزشکی ۀآموزشی در دانشکد

دو طناب داخلی و . پس از بررسی بیشتر مشخص گردید که سمت راست مشاهده شد
د خارجی در سمت خارج شریان بازویی قرار گرفته و طناب خلفی در موقعیت طبیعی خو

ها، برای آناتومیست . آگاهی از این واریاسیونیعنی در خلف شریان واقع شده بود
های غیر نشانهم بالینی و ین بیهوشی و جراحان جهت تفسیر علاها، متخصصیرادیولوژیست
 کند. پیشگیریجراحی  عمل احتمالی از عوارض تواندو می بودههم م ،قابل توضیح
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 مقدمه

یچیده از اعصاب است که از پ ۀشبک بازویی یک ۀشبک

دهی حسی امتداد یافته و عصب اگزیلا ۀحفر گردن تا ۀناحی

این  دارد. پشت و اندام فوقانی را بر عهده ۀحرکتی ناحیو 

های قدامی اعصاب نخاعی گردنی ترکیب شاخهشبکه از 

 ،ایجاد شده ایاولین عصب نخاعی سینه پنجم تا هشتم و

میانی و تحتانی( و سه طناب  ،دارای سه تنه )فوقانی

-ها سپس شاخه. این طنابباشدخارجی و خلفی( می ،)داخلی

فوقانی را  دهند که اعصاب محیطی اندامهای مختلفی را می

 بازویی وارد آگزیلا شده و ۀطناب شبک دهند. سهتشکیل می

دوم شریان بازویی قرار بر اساس نامشان در اطراف بخش 

 مجاوراتقسمت اول شریان  اطرف اما در .گیرندمی

های خارجی و خلفی در سمت طناب ،باشدمتفاوت می

 که طناب داخلی پشتدر حالی ؛ارندخارج شریان قرار د

کنون گزارشات بسیاری راجع به . تا(1) گیردقرار میشریان 

های شبکه بازویی و واریاسیون در چگونگی تشکیل طناب

ولی  ،(6و  2) ه استشد ارائههای آنها ارتباطات بین شاخه

ندرت به واریاسیون در موقعیت طنابها نسبت به شریان به

بررسی  ،گزارش حاضرهدف  .است گردیدهآگزیلاری اشاره 

 ۀشبک طناب داخلی موقعیت یک نوع نادر از واریاسیون در

باشد که می نسبت به قسمت دوم شریان آگزیلاری بازویی

رادیولوژی ، راحیج ،برای متخصصین آناتومی آنآگاهی از 

 و هوشبری واجد اهمیت است.

 

 مورد گزارش
 ،ساله 92در هنگام تشریح اندام فوقانی جسد یک مرد 

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ۀدر سالن تشریح دانشکد

 ازوییب ۀدر شبک نادرواریاسیون  یک ،شاپور اهوازجندی

در رابطه با موقعیت طناب  آگزیلای سمت راست ۀحفر

 ۀهنگام تشریح ناحی مشاهده شد. های آنهداخلی و شاخ

مشاهده شد که طناب  جسدآگزیلای این  ۀحفر پکتورال و

داخلی و خارجی در یک غلاف مشترک در سمت خارج 

ای که شریان گونهاند؛ بهشریان آگزیلاری قرار گرفته

آگزیلاری در مجاورت داخلی طناب داخلی و طناب 

اقع شده است. در و این طنابخارجی در مجاورت خارجی 

آگزیلا  ۀهای طناب خلفی در ناحیمورد موقعیت و شاخه

های این طناب واریاسیونی مشاهده نشد و تمام شاخه

کرده موقعیت طبیعی داشته و مسیر طبیعی خود را طی 

موقعیت طبیعی  های طناب خارجی نیز مسیر و. شاخهبودند

ب ناحال، موقعیت نابجای طند. با اینخود را نشان داد

های آن نیز که شاخه آگزیلا موجب شد ۀدر ناحی داخلی

-ه باشند. محل انشعاب و مسیر شاخهموقعیت نابجایی داشت

 باشد:می این شرح آگزیلا به ۀهای طناب داخلی در ناحی

در  اعصاب جلدی ساعدی داخلی و جلدی بازویی داخلی

فوقانی آگزیلا در سمت خارج شریان آگزیلاری از  ۀناحی

جلدی عصب  کهطوریهب ؛بودندداخلی منشأ گرفته طناب 

مسیری را در سمت خارج شریان آگزیلاری  ساعدی داخلی

طی کرده سپس به سمت داخل آگزیلا و بازو تغییر مسیر 

ن این عصب، طناب بعد از جدا شد .(2و  1شکل ) داده بود

داخلی  ۀریشیکی گردید؛ انتهایی تقسیم  ۀداخلی به دو شاخ

از طناب خارجی  خارجی آن ۀریشبه  که عصب مدین

سوم شریان  را در سمت خارج بخش مدین پیوسته و عصب

 آلنارانتهایی دیگر عصب  ۀ. شاخآگزیلاری تشکیل داده بود

 این مورد در های طناب داخلی دربوده که مشابه سایر شاخه

 گرفته وسمت خارج شریان آگزیلاری از این طناب منشأ 

مت داخل آگزیلا ن عبور کرده و به سبلافاصله از قدام شریا

 . تغییر مسیر داده بود
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 های داخلي و خارجي عصب مدينموقعیت طناب داخلي و ريشه :9شکل 

LPN-Lateral pectoral nerve, LC-Lateral cord, MC-Medial cord, AA-Axillary artery, CAV-Cut Axillary 

vein, MN-Median nerve, MCNF-Medial cutaneous nerve of forearm 

 

 
 بازويي نسبت به يکديگر و شريان آگزيلاری ۀموقعیت سه طناب شبک :0شکل

LC-Lateral cord, MC-Medial cord, PC-Posterior cord, AA-Axillary artery 
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 گیریبحث و نتیجه

مورد الگوی تشکیل های زیادی در تاکنون واریاسیون

توسط نویسندگان زیادی گزارش  بازویی ۀو انشعابات شبک

ها، انشعابات ها که در تشکیل تنهشده است. این واریاسیون

های انتهایی اثری اند، بر آرایش شاخهو طنابها دیده شده

ها از نظر پزشکی و اند. اطلاع دقیق از این واریاسیوننداشته

 ۀواریاسیونهای شبک( Kerrکر ) جراحی بسیار مهم است.

صورت سه گروه آنها را به انسان مطالعه کرد و بازویی را در

 بندی کرد. او وجود دو طناب قدامی وو هفت زیرگروه طبقه

 صورت که دو طناب داخلی وبه این ؛خلفی را گزارش کرد

خارجی به هم ملحق شده وطناب قدامی را تشکیل دادند که 

(. در گزارش 6در خارج شریان آگزیلاری قرار گرفته بود )

صورت طنابهای و طناب بهیان شده است که تنها ددیگر ب

فوقانی و تحتانی در دو طرف قسمت دوم شریان آگزیلاری 

 های داخلی وهای طنابد. از طناب فوقانی شاخهیافت شدن

های طناب خلفی از طناب خارجی جدا شده و شاخه

( Aggarwalآگاروال )(. 4تحتانی مزبور جدا شده بودند )

بازویی  ۀهایی در مورد تشکیل شبکیونو همکارانش واریاس

ترتیب با (. دوتنه به5) طناب گزارش کردند با دوتنه و دو

اعصاب نخاعی گردنی پنجم  ۀهای قدامی اولیاتصال ریشه

ای تشکیل شده بودند و اولین عصب نخاعی سینه تا هشتم و

شاخه شده و دوباره در یک روش نامعلوم این  هر تنه دو

تصل شده و تشکیل دوطناب خلفی و ها به هم مشاخه

طناب داخلی غایب  ،خارجی را داده بودند. در این گزارش

-طور غیر مستقیم با یافتههاین سه گزارش ب ،بود. در مجموع

های داخلی و حاضر مبنی بر وجود طناب ۀهای مطالع

ارتباط داشته و  خارجی در سمت خارج قسمت دوم شریان

ها یاسیون در طرز تشکیل طنابکه وار ید این مطلب هستندؤم

باشد. در و موقعیت آنها بویژه طناب داخلی ممکن می

های آن موقعیت طناب داخلی و شاخه ،گزارش حاضر

-و سوم شریان آگزیلاری متفاوت می نسبت به قسمت دوم

های آنها های خارجی و خلفی و شاخهاما طناب ،باشد

(. از طرف 2 )شکل مجاورت طبیعی خود را دارا بودند

و همکارانش گزارش کردند ( Oluyemi، اولویمی )دیگر

خارجی  نها با طنابهای داخلی وجای سه طناب، تکه به

غیر  ۀمواجه شدند و دریافتند که یک شاخبازویی  ۀشبک

رفته و با طناب داخلی قبل از گ أعادی از طناب خارجی منش

ها یافته(. این 9دارد )داخلی عصب مدیان ارتباط  ۀریش أمنش

 و( Shankarشانکار ) حاضر ارتباطی ندارد. ۀبا مطالع

یک مورد تشکیل طناب مشترک (Veeramaniویرامانی )

خارجی گزارش کردند. درگزارش  جای طنابهای داخلی وبه

آنها طناب مشترک در خارج بخش دوم شریان آگزیلاری 

و همکارانش حضور دوتنه و  آگاروال (.1مشاهده شد )

صورت طنابهای خلفی و خارجی طناب را بهل دو تشکی

طناب داخلی حضور  ،گزارش کردند. در این گزارش

دو طناب خلفی و خارجی در بخش  که هردر حالی ؛نداشت

و خارجی بخش دوم شریان آگزیلاری یافت شدند  -فوقانی

(. در 0گرفته بود ) أعصب مدیان تنها از یک طناب منش

حاضر شباهتی ندارد و در  های فوق با گزارشیافته ،مجموع

های شبکه های متنوع در طنابواریاسیون ۀدهندواقع نشان

های در حال شناسی، آکسوننظر جنین باشد. ازبراکیال می

شوند و انحراف های شیمیایی کنترل میراه ۀوسیلتکامل به

های مزانشیمی و مخروط رشد دهی نرمال بین سلولاز پیام

داری در اهای معنه واریاسیونعصبی ممکن است منجر ب

 (. 6های عصبی گردد )شبکه
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Abstract 
Up to now, several variations have been reported regarding the 

formation of brachial plexus and its cords; and each of these 

variations have importance in clinical practice. In the present 

report, a rare variation is reported about the situation of the medial 

cord and its branches. A rare variation was observed in the brachial 

plexus of the right axilla as the medial and lateral cords were 

located on the lateral side of the second part of the axillary artery 

and the posterior cord was in its normal position. Awareness of 

these variations is important to anatomists, radiologists, 

anesthesiologists and surgeons to interpret unexplained clinical 

signs and symptoms and can prevent from any post-operative 

complications during surgery. 

 

Keywords: Brachial plexus, Medial cord, Axillary artery, 

Variation. 
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