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 چكيده
اين شريان در طول كنار خارجي ساعد تا مچ دست طي مسير كرده و در . شريان راديال يكي از دو شاخه انتهايي شريان براكيال است

آنجا با چرخشي به طرف ناحيه خلفي خارجي مچ دست، پس از عبور از عمق انفيه دان تشريحي، به قسمت پروگزيمال اولين فضاي 
رسد و در آنجا وارد كف دست شده و به همراه شاخه عمقي شريان اولناردر تشكيل قوس كف دستي عمقي شركت  بين متاكارپي مي

هاي شريان راديال  ها در مسير وشاخه در طي مراحل انجام تشريح در اين بخش يك مورد بسيار نادر از كمپلكسي از وارياسيون. كند مي
 عبارت بود از عبور شريان راديال از سطح انفيه دان تشريحي  دو شاخه شدن دست راست يك جسد مرد مورد توجه قرار گرفت كه

  . اين شريان قبل از ورود به كف دست   جدا شدن شريان اصلي شست ورادياليس اشاره از قوس كف دستي سطحي
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  مقدمه
ــال و در    ــره كوبيت ــي در حف ــت طبيع ــال در حال ــريان براكي ش
محاذات گردن راديوس به دو شـاخه اولنـار و راديـال تقـسيم              

شاخه راديال كه در امتداد مسير شريان براكيـال قـرار    .شود مي
دارد از شاخه ديگر كـوچكتر اسـت و در طـول مـسيرش بـه                

ــاعد در   ــارجي س ــاني خ ــه تحت ــمت ناحي ــضلات  س ــين ع  ب
گيـرد و در      براكيورادياليس و فلكسور كارپي رادياليس قرار مي      

سطح قـدامي انتهـاي ديـستال راديـوس در بـين تانـدون ايـن           

جز در ابتداي مسيرش در   اين شريان به  . گيرد  عضلات قرا ر مي   
ايـن  . شـود  ساير قسمتها تنها توسط فاسياي عمقي پوشيده مـي    

دان   زده و از عمق انفيـه شريان سپس كنار خارجي مچ را دور
ــدونهاي عــضلات (Snuff Box)تــشريحي   يعنــي از عمــق تان

ابداكتور پوليسيس لونگـوس و اكستنـسور پوليـسيس بـرويس           
و سپس اكستنـسور پـوليس لونگـوس        ) حدخارجي انفيه دان  (
نماينـد و در نهايـت در پـشت           عبور مي )حد داخلي انفيه دان   (

  سـتخواني دورسـال    دست  از  بين دو سر اولين عـضله بـين ا            
  

 Deep) دسـتي عمقـي   و در تـشكيل قـوس كـف    عبور كرده 

Palmar Arch)  1[ نمايد  شركت مي.[  
از آن  ) Hand(هاي شريان راديال عمدتاً در ناحيه دسـت           شاخه

  (.Recurrent br)هاي راجعه  در ناحيه ساعد شاخه. شودجدا مي
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هـاي شـريان براكيـال در         براي ايجاد آناستوموزهاي بـا شـاخه      
هـاي عـضلاني      قسمت داخلي مفصل آرنج و همچنـين شـاخه        

(Muscular Br.)در ناحيه مـچ شـاخه كـف    . شود  از آن جدا مي
 از آن جدا شده كه بـه  (.Superficial Palmar Br)دستي سطحي 

ريان اولنار در تشكيل و سپس به كمك ش رود عضلات تنار مي
 دخالـت   (Superficial palmar arch)قوس كف دسـتي سـطحي  

 Dorsal)در پـشت دسـت شـاخه دورسـال كارپـال      . نمايد مي

carpal)    شود كـه در تـشكيل شـبكه پـشت مـچ               از آن جدا مي
كند و در كف دست نيز قبل از تشكيل قوس            دست دخالت مي  

 راديـال  و (pp)  1هـاي اصـلي شـست    كف دستي عمقي شـاخه 
 ].2و1[شود  براي تغذيه اين انگشتان از آن جدا مي (RI) 2اشاره

با توجه به اينكه ازاين شريان براي تعويض عروق كرونر قلب           
شود، وارياسـيونهاي ايـن شـريان از نظـر جراحـان          استفاده مي 

  ].3-5[بسيار مهم است 
اين گزارش در رابطه با سـه وارياسـيوني اسـت كـه بـه طـور                 

 51هاي شريان راديال جسد يك مرد     مسير و شاخه  همزمان در   
  .ساله در حين تشريح مشاهده شده است

  

  شرح گزارش
 ســاله در بخــش تــشريح 51در تــشريح روتــين  جــسد مــرد 

يكي در مسير و دو تا (دانشكده پزشكي بيرجند سه وارياسيون  
طور همزمـان در انـدام فوقـاني          به) در انشعابات شريان راديال   

طي تشريح ناحيه سـاعد و دسـت        . اهده شد سمت راست  مش   
راست جسد مشاهده شد كه شريان راديال در هنگام دور زدن           
مچ دست به جاي عبـور از عمـق وترهـاي سـازنده انفيـه دان           

وترهاي ابداكتورپوليـسيس لونگـوس و اكستنـسور        (تشريحي  
) پوليسيس برويس و سپس وتر اكستنسور پوليسيس لونگـوس        

________________________ 
1. Princeps Pollicis  
2. Rradialis Indicis  

، تا به اولين فـضاي بـين اسـتخواني          ازسطح اين وترها گذشته   
دومين وارياسيون در هنگام عبور شـريان از        ).1تصوير  (برسد    

ميان اولين عضله دورسال متاكارپال در پشت دست ديده شـد           
به اين ترتيب كه شـريان راديـال در ايـن فـضا بـه دو شـاخه                  
انتهايي تقسيم شده بـود و هـر دو شـاخه اولـين عـضله بـين                 

يكي از  ). 1شكل(ي را سوراخ كرده بودند      استخواني پشت دست  
ها پس از عبـور از بـين عـضله فلكـسور پوليـسيس               اين شاخه 

برويس و ادكتـور پوليـسيس بـا قـوس كـف دسـتي سـطحي                
آناستوموز كرده بودو شاخه ديگـر پـس از عبـور از زيـر وتـر                
فلكسورهاي سطحي و عمقي انگشتان و عـضلات لومبريكـال          

ان اولنار، قوس كـف دسـتي       دست به همراه شاخه عمقي شري     
  .عمقي  را تشكيل داده بود

  

  
  

  محل عبور شريان راديال از روي انفيه دان تشريحي و دو شاخه .1شكل 
  شدن آن در فضاي اول بين استخواني

  
هـاي اصـلي       سومين وارياسيون مربوط به جـدا شـدن شـاخه         

به اين شرح كه در تشكيل      .  بود (RI) و رايال سبابه   (PP)شست  
كــف دســتي ســطحي، شــاخه كــف دســتي ســطحي   قــوس 

)Superficial Palmar (صورت يـك شـاخه    دخالت داشت كه به
 7تقريبـا   ( تحتاني شريان راديال در ناحيه سـاعد         3/1قطور از   

اين شـاخه پـس   . جدا شده بود) سانتي متر بالاتر از مچ دست   
از عبور از بين عضلات تنـار بهمـراه قـسمت انتهـايي شـريان               

هـاي    شـاخه . سـاخت    كف دستي سـطحي را مـي       اولنار، قوس 
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 نيز از يك تنـه      (RI) و رايال سبابه   (PP)شريانهاي اصلي شست    
 Common)عنوان اولين شريان كف دسـتي مـشترك    مشترك به

Palmar Digital)   از قوس كف دستي سطحي جدا شـده بودنـد 
  ).2شكل (
  

  
ي   نحوه تشكيل قوس كف دستي سطحي و جدا شدن شريان اصل.2شكل 

  شست و رادياليس اشاره 
  

  بحث
وجود وارياسيون در شريانهاي اندام فوقـاني شـايع بـوده و از             

از بـين   ]. 6-8[اين نظر مورد توجه اكثر آناتوميستها قـرار دارد          
شريانهاي اندام فوقاني وارياسيونهاي شريان راديال از اهميـت         

 به اين علـت كـه از ايـن شـريان بـه              .بيشتري برخوردار است  
 جايگزين شريانهاي كوروناري قلب در اعمـال جراحـي    عنوان

ــي ــتفاده م ــرد اس ــوان ك ــارپنتر  .ت ــار ك ــين ب  و (Carpentier)اول
]. 9[ اين پيـشنهاد را مطـرح كردنـد          1973همكارانش در سال    

منتها بعـد از يـك دوره وقفـه بـه علـت گزارشـهايي دال بـر                   
، آكـار   1992اسپاسم و انـسداد ايـن شـريان مجـددا در سـال              

(Acar)     و همكارانش  استفاده از اين رگ را به عنوان باي پـس 
 ].11و10[پيشنهاد نمودند 

طور كه بيان شد در تشريح صورت گرفته به روي دست             همان
 ساله سه وارياسيون همزمـان در مـسير و          51راست جسد مرد    

اولين وارياسيون مربوط   . هاي شريان راديال مشاهده شد      شاخه
 روي وترهـاي مربوطـه بـه عـضلات     به عبور شريان راديال از   

انفيه دان تشريحي بود و به جـاي اينكـه در شـريان در مـسير                

طبيعــي يعنــي از عمــق وترهــاي عــضلات ابدكتورپوليــسوس 
لونگوس ،اكستنسور پوليسوس برويس و اكستنسورپوليـسوس       
لو نگوس عبور نمايد از روي اين وترهـا عبـور كـرده بـود و                

هاي موردي كمي در رابطه با      گزارش. شريان كا ملا سطحي بود    
بـه نظـر    . اين مسير غير طبيعي از شـريان راديـال وجـود دارد           

رسد كه اولين گزارش دقيق در رابطـه بـا ايـن مـسير غيـر                  مي
اي كلينيكـي كـه       طبيعي شريان راديال، مربوط باشد به مطالعـه       

 570 بـه روي  1987در آلمان در سـال  (Sachs) توسط ساكاس 
؛ در اين مطالعه مشخص شد كـه        ]12[شد  سرباز آلماني انجام    

 نفــر از ســربازان نــبض راديــال در محــل طبيعــي خــود  5در 
شود و شريان راديال در مچ دست يـك مـسيري             مشخص نمي 

سـاكاس   . نمايـد  سطحي از روي انفيه دان تشريحي را طي مي
ــال     ــطحي رادي ــريان س ــريان را ش ــن ش ــود اي ــه خ در مطالع

(Superficial  Radial  Artery)  ناميد؛ نامي كه براي اين شـريان  
اي نامگـذاري     هاي پايين پستانداران در آناتومي مقاسـيه        در رده 

درصـد ذكـر    1او فراواني ايـن شـريان رادر حـدود          . نمايند  مي
 و همكـارانش  در      (Rodriguez)در مطالعـه ديگـري كـه        . نمود
بندي وارياسيون انـدام       جسد، براي دسته   192 روي   2001سال  

ــاني ان ــك جــسد    فوق ــا ي ــه تنه ــشاهده شــد ك ــد م جــام دادن
  Superficial)داراي شــريان ســطحي راديــال ) درصــد52/0(

Radial  Artery)  13[ است.[  
وارياسيون دوم و سومي كه در جسد مشاهده شـد مربـوط بـه      
دو شاخه شدن شريان راديال در پشت دست  بود و علاوه بـر              

هـا،    تشكيل قوس كف دستي عمقي توسط يكي از اين شـاخه          
قوس كف دستي سطحي نيز توسط شاخه ديگـر ايـن شـريان             

و ) pp(عـلاوه دو شـريان اصـلي شـست            بـه . تقويت شده بود  
  نيز به جـاي اينكـه از قـوس كـف دسـتي               (RI)راديال اشاره     

  .عمقي جدا شوند از كف دستي سطحي جدا شده بودند
شرياني كف  مطالعات زيادي در رابطه با وارياسيونهاي قوسي 

بنـديهاي    سطحي و عمقي صورت گرفته اسـت وتقـسيم       دستي
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  ]. 14-16[گوناگوني در اين رابطه صورت گرفته است 
 بـا  1984 و همكـارانش در سـال    TurK Alاي كـه   در مطالعـه 

 فــرد ســفيد 24اســتفاده از روش ســونوگرافي داپلــر بــه روي 
 الگوي مختلف براي تشكيل قوس      5پوست قفقازي انجام داد     

 آن درسـت   1كـر شـد كـه الگـوي تيـپ        كف دستي سطحي ذ   
در ايـن   ]. 17[مشابه با جسد مورد مطالعه تحقيق حاضـر بـود           

از افراد ديده شد، قوس كف دستي سطحي از         % 42الگو كه در    
الحاق شاخه شريان سطحي كف دستي راديال با شريان اولنـار           

  شـاخه كـف دسـتي مـشترك انگـشتان      4ايجاد شده بـود و  

(Common  Palmar  Digital) شد كه اولين  از اين قوس جدا مي
شاخه آن به دو شاخه اصلي شست ورادياليس  سـبابه تقـسيم             

شد كه به كنـار داخلـي انگـشت شـست و كنـار خـارجي                  مي

  .شد انگشت سبابه وارد مي
ــدرگلس    ــط ان ــه توس ــري ك ــه ديگ  و (Onderoglus)در مطالع

 به روي يك جسد انجـام داده بـود،          1997همكارانش در سال    
ز همين وارياسيون در رابطه با جدا شـدن دو شـاخه شـريان              ني

اصلي شست ورادياسيون سبابه از قوس كف دستي نيـز ديـده            
 ].18[شده بود 

 هر صورت مورد مشاهده شـده در مطالعـه حاضـر، مـورد              در
بسيار نادري است و همزماني سه وارياسيون كمياب در مـسير           

ع جراحـان   هاي شريان راديال مخـصوصاً بـراي اطـلا          و شاخه 
قلب به منظور تعـويض عـروق كـورونري وجراحـان دسـت              

  .بايست مورد توجه خاص قرار گيرد جهت اعمال ترميمي مي
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