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 چكيده
استفاده از وريدهاي سطحي .  نبض و كاتتريزاسيون قلب بسيارمهم استدستگاه گردش خون ازنظرتزريقات،انتقال خون، گرفتن

همچنين درناژ غيرطبيعي وريدهابراي جراحان . بخصوص وريد جوگولار خارجي براي اهداف تشخيصي و درماني رو به افزايش است
 .عروق وجراحي ترميمي داراي اهميت ويژه اي است
 ساله براي اهداف آموزشي مشخص شد كه وريد صورتي داراي 50 مرد حدوداً درهنگام تشريح ناحيه سمت راست گردن يك جسد

 .مسيرغيرطبيعي است و به وريد جوگولار خارجي ملحق شده است
در اين مورد غيرطبيعي مشاهده شد كه وريد صورتي پس از عبور از روي قاعده استخوان فك تحتاني در عقب شريان صورتي، در زير 

 سانتي متر پايين تر از زاويه فك تحتاني به 8 مايل روي عضله استرنوكليدوماستوئيد به مسيرخود ادامه داده و عضله پلاتيسما، به طور
وريد ريترومانديبولار نيز به دو شاخه . وريد جوگولار خارجي ملحق شده است و هيچ گونه ارتباطي با وريد جوگولار داخلي ندارد

داد و پس از عبور از روي   مين وريد خلف گوشي به آن وريد جوگولار خارجي را تشكيلقدامي و خلفي تقسيم نشده بود و با پيوست
در طرف ديگر گردن، وريد صورتي و . شد  ميعضله استرنوكليدوماستوئيد سرانجام در مثلث خلفي گردن به وريد ساب كلاوين تخليه

 . وريد ريترومانديبولار مسيري طبيعي داشتند
م وريدي و آگاهي از درناژ غيرطبيعي وريد صورتي براي اجتناب از برشهاي نامناسب كه منجر به ضايعات اعلام وارياسيونهاي سيست

  . شود بسيار مهم است  ميشديد در حين عمل
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  مقدمه
آگاهي از وارياسيون وريدهاي سروگردن كه در ارتباط با وريد  

وريـد جوگـولار    ،  وريـد جوگـولار قـدامي     ،  ر خارجي جوگولا
داخلي و وريدهاي صورتي هستند براي جراحـان سـروگردن          
. ،راديولوژيست ها و به طور كلي بـراي پزشـكان مهـم اسـت             

بسياري از كاتترهاي وريدي به صورت زيرجلدي در مكانهاي         
شـود و موفقيـت انجـام كـار           مي مشخص آناتوميكي قرار داده   

  .وريد داردقطر  بستگي به
وريــد صــورتي از پيونــد وريــدهاي ســوپرا اربيتــال و ســوپرا 

ايـن وريـد   . شـود   مـي تروكلئار در گوشه داخلي چشم تشكيل     
به طور مايل از كنار بيني و از زير عضله ، پس از تشكيل

 ر عقب شريان صورتي تا كنار تحتاني تنهزيگوماتيك بزرگ د
اين وريد به طور سطحي از . آيد  مياستخوان منديبل پايين

 به شاخه قدامي وريد، عرض غده ساب منديبولار گذشته
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 وريد صورت با تخليـه بـه     در نهايت . پيوندد  مي رترومنديبولار
 اگـر وريـد صـورتي     . ]1[يابد   مي وريد جوگولار داخلي پايان   

(FV: Facial vein) وريد جوگولار داخلي بـه   به جاي تخليه به
اين انحـراف از    ،  سيستم وريدي جوگولار خارجي تخليه شود     

 FV يك گزينه مناسب براي استفاده از        .FVمسير طبيعي تخليه    
جهت دستيابي به سيستم وريدي مركزي براي پزشكان بـاليني          

همچنين مكـاني كـه وريـد صـورتي بـه داخـل وريـد               . نيست
عنوان يك نشانه در اعمـال      شود به     مي جوگولار داخلي تخليه  

 جراحي روي شريان كاروتيد در ناحيه گـردن در نظـر گرفتـه            
بنابراين آگـاهي از وارياسـيون وريـد صـورتي بـراي            . شود مي

اجتناب از برشهاي نابه جا و بـازكردن عـروق درحـين عمـل              
  . جراحي مهم است

  

  شرح گزارش 
 اين گزارش در ارتباط با وارياسيوني است كه وريـد صـورتي           

. به وريد جوگولار خارجــي راست تخليه شـده اسـت          راست
سـاله   50به دنبال تشريح سروگردن جسد يك مـــرد حدوداً         

براي اهداف آموزشـي ايـن وارياسـيون مـشاهده شـده اسـت              
در ايـن مـورد خـاص مـشاهده شـد كـه وريـد               . )2و1شكل  (

صورتي پس از تشكيل در گوشه داخلـي چـشم، در صـورت             
و پــس از عبــور از روي كنــار تحتــاني مــسير طبيعــي داشــته 

استخوان منـديبل در عقـب شـريان صـورتي، در زيـر عـضله               
پلاتيسما، به طور مايل از روي عضله استرنوكليدوماستوئيد بـه   

زاويـه فـك      سانتي متـر پـايين تـر از        8مسيرخود ادامه داده و     
تحتاني به وريد جوگولار خارجي ملحق شده بود و هيچ گونه           

وريد رترومانديبولار  . يد ژيگولار داخلي نداشت   ارتباطي با ور  
به دو شاخه قدامي و خلفي تقـسيم نـشده بـود و بـا پيوسـتن                 
وريد خلف گوشي به آن، وريد جوگولار خـارجي را تـشكيل            

 وريد جوگولار خـارجي پـس از عبـور        . )2و1شكل  (داده بود   
روي عضله استرنوكليدوماستوئيد، سرانجام در ناحيه قـدامي ـ   

مثلث خلفي گردن به وريد ساب كلاوين تخليـه شـده           تحتاني  
وريـد صـورتي پـس از    ، در طرف ديگر گـردن ). 2شكل (بود  

تشكيل و طي مسير طبيعي خود با پيوسـتن بـه شـاخه قـدامي        
وريد رترومنديبولار، تشكيل وريد صـورتي مـشترك را داده و           

  . به وريد جوگولار داخلي تخليه شده بود
  

  
  

ـ وريد خلف ـ وريد خلف 33ـ وريد ژيگولار خارجي ـ وريد ژيگولار خارجي 22ي ي ـ وريد صورتـ وريد صورت11  . . 11شكلشكل
  ـ وريد رترومنديبولارـ وريد رترومنديبولار44گوشي گوشي 

  

  
  

ـ وريد خلف ـ وريد خلف 33ـ وريد ژيگولار خارجي ـ وريد ژيگولار خارجي 22ـ وريد صورتي ـ وريد صورتي 11.  .  22شكلشكل
  ـ وريد ساب كلاوينـ وريد ساب كلاوين55ـ وريد رترومنديبولار  ـ وريد رترومنديبولار  44گوشي گوشي 
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  بحث 
 در الگوهاي مختلفي كه نحوه تشكيل وريد جوگولار خارجي         

از وريد صورتي به عنوان يكي از شاخه هـاي          ،  شرح داده شده  
همچنـين  ]. 2-4[مهم تشكيل دهنده آن نام بـرده شـده اسـت            

دوطرفه بودن اين وارياسيون به صـورت نـادر گـزارش شـده             
  . شيوع واقعي اين وارياسيون مشخص نيست. ]6 و 5، 3[است 

شـيوع  ،  جسد انجـام دادنـد  40محققان در مطالعه اي كه روي    
در مطالعه ديگري كـه روي      ]. 7[زارش نمودند    درصد گ  5آنرا  
 9شــيوع آن را ، انجــام دادنــد)  زن 9 مــرد و 81(  جــسد 89

 16در اين مطالعـه از      . ]6[گزارش كرده اند    )  مورد 16(درصد  
 مورد در   5،  يك مورد دوطرفه  ،  مورد وارياسيون وريد صورتي   

.  مورد در سمت چپ مشاهده شـده اسـت         11سمت راست و    
 متصل شدن وريد صورتي به وريـد جوگـولار          بر اساس نحوه  

 N,U,Yخارجي، الگوهاي مختلفي به صـورت شـكل حـروف           
 اسـت   Yگزارش شده است كه شايعترين حالـت بـه صـورت            

وريـد  ) Nayak(در گزارش موردي توسـط آقـاي نايـاك          ]. 6[
صورتي تشكيل وريد جوگولار قدامي را داده است و با وريـد            

معمـولاً در حـالتي كـه       ]. 8[رد  جوگولار داخلي نيز ارتبـاط دا     
شود، يـك     مي وريد صورتي به وريد جوگولار خارجي متصل      

ارتباط كوچكي بين وريد جوگولار خارجي و داخلـي وجـود           
مـورد  . دارد اما در موارد بسيار نادر، اين ارتباط وجـود نـدارد           

گزارش شده در اين مقاله نيز يك حالت خاص از وارياسـيون            
است كه هيچ گونـه ارتبـاطي بـا وريـد         Yوريد صورتي به شكل     
طي تكامل جنين، يك ارتباطي بين وريـد        . جوگولار داخلي ندارد  
 با وريد جوگولار خارجي در (Lingofacial)اوليه صورتي ـ زباني  

حال تشكيل وجود دارد كه اين كانال ارتباطي در مراحـل بعـدي             
تبـاط  اما در بعضي از افـراد، ايـن ار        . رود  تكامل جنين، تحليل مي   

مانـد و الگوهـاي مختلفـي از وارياسـيون تخليـه وريـد                باقي مي 
متأسـفانه  . دهـد   صورتي به وريد جوگولار خارجي را تشكيل مي       

در كشور ما به دليل عدم گزارشهاي مكتوب تشريح و عدم ثبـت             
ــد شــيوع       ــون درص ــوان پيرام ــي ت ــدد نم ــيونهاي متع وارياس

شود كه    يشنهاد مي بنابراين پ . وارياسيونهاي مختلف اظهارنظر كرد   
ــژادي و     ــل ن ــيوع، تكام ــر ش ــشتري از نظ ــق بي ــي و تحقي بررس

  .رشدشناسي در مورد وريد صورتي انجام شود
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