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Case Report 

Rare Variation in the Right Vertebral Artery 
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Abstract 

The variations of vertebral artery are important with regard to their potential clinical impact .The 

study reports the variation of course of right vertebral artery in male cadaver. The vertebral arteries 

arise from the superioposterior aspect of the first part of   subclavian  artery. The vessel takes a 

vertical course to enter into the transverse  foramen of sixth cervical vertebra. Right vertebral artery 

in its course in the neck ascends between the carotid sheath and   prevertebral  fascia . But in this 

case, right vertebral artery at level of C3 pierced the prevertebral fascia to reach the transverse 

foramen of C3  .The length of this part  is longer than normal size, but its lumen was normal. 

In international literature, the incidence of vertebral artery passing through C3 transverse foramen  

is seen in approximately  0.2% of the studied population. No anthropometric parameter has shown 

this case in Iran. 
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  اي راست گزارش يك مورد وارياسيون نادردر شريان مهره

  پرويندخت بيات
  گروه آناتومي دانشگاه علوم پزشكي اراك

  88شهريور ماه : ، تاريخ پذيرش88تيرماه : تاريخ وصول

  چكيده
رد وارياسـيون در شـريان   در ايـن مطالعـه يـك مـو    . اي با توجه به اهميت باليني آن قابل توجه اسـت            هاي شريان مهره    وارياسيون

شـود؛    فوقاني اولين بخش شريان سابكلاوين جدا مي      – از سطح خلفي     اي   مهره اي راست در يك مرد گزارش شده كه شريان          مهره
اي راسـت در مـسيرش  در    شريان مهـره . شود طرف بالا رفته و وارد سوراخ عرضي مهره ششم گردني مي          در يك مسير مستقيم به    
اي راسـت درمقابـل       در اين مورد شريان مهـره     . گيرد  شيت كاروتيد ودر جلوي فاسياي پره ورتبرال قرار مي        هنگام صعود از پشت     

طول اين قسمت شريان بلنـدتر      . شود  مهره سوم گردني فاسيا پره ورتبرال را سوراخ نموده و از سوراخ عرضي مهره سوم وارد مي                
هـا از صـدمه       هاي ناحيه ريشه گردن، دانـستن ايـن وارياسـيون           جراحيبا توجه به    . از حالت طبيعي است اما قطر آن طبيعي است        

  .كاهد ديدن شريان در حين عمل مي
  

  اي ،وارياسيون، آناتومي اي، بخش قبل از مهره  شريان مهره:ها كليدواژه
  

  مقدمه
هاي تغذيه كننده مغـز اسـت        اي يكي از شريان     شريان مهره 

ن قـسمت شـريان     طور طبيعي از سطح خلفي فوقاني اولي       كه به 
ايـن  . شـود  سابكلاوين در هر طرف در ريشه گردن جـدا مـي          

شريان اولين و بزرگترين شاخه شريان سابكلاوين است كه بر          
  ].1[كنند  اساس مسيرش آن را به چهار قسمت تقسيم مي

طـرف   اي كه از محل شروع به        بخش اول ، خارج مهره     -1
 گردنـي   بالا و عقب رفته وارد سوراخ عرضي شـشمين  مهـره           

  شود؛ اين بخش شاخه اي ندارد مي
اي كه در سوراخ عرضي شـش         بخش دوم، داخل مهره    -2

در اول مسير بسيار مستقيم     . كند مهره اول گردني طي مسير مي     
طـرف   است ولي درانتهاي مسير در مقابل مهره اول گردني بـه          

. خارج زاويه زده تا با سوراخ عرضي مهره اطلس مناسب شود          

  

شود كـه    ه عضلاني از اين قسمت شريان جدا مي       تعدادي شاخ 
هاي شـريان كاروتيـد خـارجي وشـريان سـابكلاوين            با شاخه 

هـاي ديگـر از طريـق سـوراخ بـين            شـاخه . كنند آناستوموز مي 
هاي نخاعي قـدامي و      اي وارد كانال نخاعي شده و شريان       مهره

  .كند خلفي را تقويت مي
از سوراخ   بخش سوم، بخش افقي كه با خروج شريان          -3

عرضي اطلس شروع شده وارد كانال نخاعي شده و در جلو و            
 .گيرد النخاع  قرار مي خارج محل اتصال نخاع به بصل

اي كـه شـريان پـس از          بخش چهارم، داخـل جمجمـه      -4
اينكه سخت شامه و اركنوئيد نخاعي را در زير قاعده جمجمه           

 شـود و  سوراخ كرد، شروع شده سپس وارد سوراخ بزرگ مـي   
النخاع به پل دماغي با شريان طرف مقابل          محل اتصال بصل   رد
  .سازد و شريان بازيلار را مي شود هم متصل مي به
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  گزارش مورد
ست گزارش شده   هاي منشاء شريان در طرف را       وارياسيون

جاي جداشدن از اولـين قـسمت شـريان سـابكلاوين از              كه به 
در مــورد تغييــر قطــر ]. 3و2[شــود  قــوس ائــورت جــدا مــي

 51در . هاي راست و چـپ هـم مطالعـاتي شـده اسـت        شريان
 41اي راسـت بزرگتـر اسـت و در            درصد موارد شـريان مهـره     
 درصـد   8تـر و در       اي چـپ بـزرگ      درصد موارد شريان مهـره    

  ]4[رد قطر دو شريان مساوي است موا
اي ممكـن اسـت بـه شـريان       در موارد نادري شريان مهـره     

اي خلفـي تمـام شـود و در تـشكيل شـريان قاعـده اي                 مخچه
  ].5[شركت نكند 

  

  
 محل دو شاخه شـدن شـريان براكيـو سـفاليك و ابتـداي شـريان          .1شكل  

  . سابكلاوين و محل جدا شدن شريان ورتبرال
-4 ،شـريان كاروتيـد    -3،  شريان براكيـو سـفاليك     -2 ،يا شريان مهره  -1

عـصب   -7،  زنجيـره سـمپاتيك    -6،  غـده تيروئيـد    -5،  شريان سابكلاوين 
 اي راجعه حنجره

  

 كـاداور ايرانـي كـه در سـالن          12از تشريح معمـولي گـردن       
تشريح دانشكده پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي اراك طـي سـه             

ياسـيون در رابطـه بـا       انجام شد، يك مورد وار    ) 1385-88(سال  
 سـاله ايرانـي ديـده       70شريان ورتبرال راست در يك جسد مرد        

طي تشريح مشاهده شد كه شريان ورتبرال راست در محـل           . شد
از شريان مذكور   ) اولين بخش شريان سابكلاوين   (طبيعي خودش   

طرف عقب رفتـه وارد زائـده عرضـي          جاي اينكه به   جداشده و به  

ي عضله دراز گردني و زير پوشـش        مهره ششم شود مستقيماً رو    
طرف بالا رفته است و پس       شريان كاروتيد و زنجيره سمپاتيك به     

از طي مسافتي وارد سوراخ عرضي مهره سوم گردني شده اسـت            
و در اين مسير هيچ شاخه نخاعي يا عـضلاني از آن جـدا نـشده                

ذكر است كه شريان در طرف چپ در حالت طبيعي  لازم به. است
  ).2و1هاي  شكل(كرد  ير ميخودش طي مس

  

  
  . شريان ورتبرال روي ستون مهرهر مسي.2شكل 

عـصب  -4  ،اي شريان مهره  -3،  شريان سابكلاوين  -2 ،ريان كاروتيد  ش -1
  عصب فرنيك -6زنجيره سمپاتيك  -5واگوس 

  

  بحث
هاي آناتوميكي و مورفولوژيكي شـريان ورتبـرال در           وارياسيون

هاي غير تهاجمي بسيار مهم است       جراحي، آنژيوگرافي و هم روش    
. هاي شريان ورتبرال زياد شايع نيست         ها و ناهنجاري    وارياسيون] 6[

وارياسيون در مبداء شريان ورتبرال راست گـزارش شـده كـه ايـن        
شريان از قوس آئورت جدا شده است نه از شريان براكيوسـفاليك            

لفـي  كه علت آن باقي ماندن ششمين شريان اينترسگمنتال خ  ] 3و2[
در بعضي مطالعات نيز مانند بررسي حاضـر وارياسـيون          ]. 7[است  

انـد؛ از     در ورود شريان به سوراخ عرضي مهـره را گـزارش نمـوده            
اي  به سوراخ عرضي       جمله اكبري وهمكاران كه ورود شريان مهره      

  ].8[اند   مهره سوم گردني را گزارش كرده
شده است در مطالعات ديگر به تغيير قطر شريان هم اشاره  

  .كه در اين جسد تغيير قطر ديده نشد] 4[
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تــرين   بــا توجــه بــه اينكــه شــريانورتبرال يكــي از اصــلي
هــاي تغذيــه كننــده مغــز اســت و بــا  قرارگــرفتن در   شــريان
] 9[شـود    وسيله  استخوان محافظت مـي  اي به   هاي مهره     سوراخ

شود كه شريان از      اين بيرون بودن در حد چهار مهره باعث مي        
هاي گـردن در معـرض       ين حمايت محروم شده و در جراحي      ا

  از طــرف ديگـر مجــاورت نــسبتاً طــولاني . خطـر قــرار گيــرد 
  شريان در ايـن شـرايط بـا فاسـياي پـره ورتبـرال و عـضلات                 

  هــاي گردنــي، شــريان  مجــاور آن  ممكــن اســت در عفونــت
هـاي    با توجـه بـه روش     ] 10[ را در معرض عفونت قرار دهد     

ــي روي  ــد جراح ــد   جدي ــردن مانن ــاني گ ــاي تحت ــره ه    مه

 technique transpedicular fixation  The اي در  كه شريان مهـره
هاي عمق    ، بهتر است كه در جراحي     ]11[ناحيه  جراحي است     

گردن به احتمـال وجـود شـريان در خـارج از سـوراخ هـاي                
  .هاي گردني توجه شود عرضي مهره

 ـ        با توجه به جراحي    ستن ايـن   هاي ناحيه ريـشه گـردن دان
. كاهـد   ها از صدمه ديدن شريان در حين عمـل مـي            وارياسيون

 درصـد   2/0آمارهاي جهاني شيوع ايـن وارياسـيون را تقريبـاً           
  .اما درايران آمار دقيقي وجود ندارد] 12[دهد  نشان مي

شود كه تغييرات هموديناميك ناشي از اين         در پايان پيشنهاد مي   
  .وارياسيون مطالعه شود
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