
 

Journal of Iranian Anatomical Sciences, Vol 8, Summer 2010, Pages 161-164 

Case Report 

The Case Report: a Rare Anatomical Variant of Ansa Cervicalis  
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Abstract 

A rare variant of ansa cervicalis was discovered during routine dissection of the neck in a male 

cadaver. The superior root of the Ansa cervicalis was formed by the C1 ventral ramus. It fused with 

the vagus nerve in place of the hypoglossal nerve without any connection and descended into the 

carotid sheath with it. Then, C1 ventral ramus formed from the sheath and joined the inferior root 

from C2 and C3 ventral rami. We have reviewed the previous variation reports and reported a rare 

ansa cervicalis variation.  
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  چكيده
  قـوس (C1)ريـشه فوقـاني   كه   مورد نادري از وارياسيون قوس گردني مشاهده شد      مرد، گردني يك جسد     يها در تشريح روتين مثلث   

 در داخل غلاف كاروتيـد بـه سـمت پـايين نـزول      بدون ارتباط با آن    جاي خروج از غلاف عصب هيپوگلوسال همراه عصب واگ و          هب
. دش ـ و قـوس گردنـي تـشكيل         رسـيد  C3) و   (C2 ريـشه تحتـاني      ه ب آنس از خروج از غلاف كاروتيد در جلوي         پشه  اين ري . دكر مي

قوس گردني عـصب دهـي    هاي توسط شاخ يدييوا و بقيه عضلات اينفراهC1 هايي از يد توسط شاخهيو ژنيوهايو يدي تيروهايوتعضلا
  .شد ي از آن بررسيدي، مورد جدي قوس گردنيها ونياسين در واريشي پهاي  گزارشي ضمن بررسگزارشن يدر ا. شد

  

   قوس گردني، عصب واگ، وارياسيون آناتوميكي:ها كليد واژه
  

  مقدمه
قوس عصبي است كه در  يك )Ansa cervicalis( قوس گردني

يد و در جلو يا در ضخامت غلاف يعمق عضله استرنوكليدوماستو
ريشه .  تحتاني استتيد قرار دارد و داراي دو ريشه فوقاني و        وكار

 كـه همـراه بـا عـصب هايپوگلوسـال اسـت جـدا               C1فوقاني از   
، گرفته كاروتيد قرار    غلافكه در جلوي       سپس در حالي   وشود  مي

 ـ       هموازي با آن به سمت پايين آمده و در جلوي غلاف كاروتيـد ب
ريـشه  . دهـد    و تشكيل قوس گردنـي را مـي        رسيدهريشه تحتاني   

ز عمـق    ا د و شـو   تشكيل مي  C3 و   C2تحتاني توسط دو شاخه از      
وريد ژوگولار داخلي به سمت خارج اين وريد آمده و در جلوي    

 ـ    از قـوس گردنـي     . رسـد  مـي  ريـشه فوقـاني      هغلاف كاروتيـد ب
 ـ يشود كه به همه عضلات اينفراهايو       هايي جدا مي    شاخه جـز    هيد ب

  .]2, 1[كند يد عصب دهي مييعضله تيروهايو
هـا را در مـورد قـوس         سـيون اي از محققان انواع واريا     عده

اند كه به لحاظ كاربردي بـراي جراحـان          گردني گزارش نموده  
) 2006(خـاكي و همكـاران      . ناحيه سر و گـردن اهميـت دارد       

گزارشي را در مورد تشكيل قـوس گردنـي از بخـش نخـاعي              
درايـن نمونـه ريـشه تحتـاني        . عصب اكسسوري ارايه كردنـد    

كسسوري و شبكه   قوس از اتصال دو ريشه كوچك از عصب ا        
گردني تشكيل شده بود كـه بـه عـضله استرنوكليدوماسـتوئيد            

ــيعــصب دهــي پــس از ) Anand )1994و  Rath.]3[ نمــود  م
نيز عدم وجـود قـوس      )  جسد 200( قوس گردني  400بررسي  

گردني را در طـرف راسـت يـك جـسد گـزارش كردنـد كـه                 
 (Vagocervical complex)گردنـي  -وسـيله كمـپلكس واگـي    بـه 

ي در اين كمپلكس ريشه فوقـاني و تحتـان        . ن شده بود  جايگزي
ه  شـبك  C2 و   C1هـاي    قوس گردني وجـود نداشـت و شـاخه        

 ـ          ك گردني به طور مستقيم با عصب واگ پيوند شدند و تنهـا ي
عنوان جـايگزين قـوس گردنـي     شاخه نزولي از عصب واگ به  

ــدا      ــردن ج ــد گ ــضلات اينفراهايويي ــي ع ــصب ده ــراي ع ب
ــه .]4[شــد مــي ــه) Abu-Hijleh(ابوحجل اي از وارياســيون  نمون

صــورت دو طرفــه مــشاهده گردنــي را بــه-كمــپلكس واگــي
  

 علوم پزشكي ايـران، دانـشكده پزشـكي،         ، دانشگاه بزرگراه شهيد همت  تهران،  :  آدرس مكاتبه  
  14155-5983: صندوق پستي، گروه علوم تشريح

  Koruji@iums. ac. ir, Mzfsrayu@yahoo.co.ukE-mails:   



 163وارياسيون قوس گردني  

Journal of Iranian Anatomical Sciences, Vol 8, Summer 2010 

163

و همكــاران نيــز نمونــه نــادري از )Verma(ورمــا .]5[نمــود
وارياسيون قوس گردني در سـمت چـپ يـك جـسد پيـدا              
كردند كـه در آن عـصب واگ بلافاصـله پـس از خـروج از          

ب واگ عص. قاعده جمجمه با عصب هيپوگلوسال پيوند شد      
نمود و در تشكيل     عضلات اينفرا هايوييد را عصب دهي مي      

 نيـز بـا     C1شـاخه   . ريشه فوقاني قوس نيـز شـركت داشـت        
. ]6[طور غير معمـول پيونـد داشـت          عصب هيپوگلوسال به  

هـاي مختلفـي در      گونه كه اشاره شد اگرچه وارياسيون      همان
مورد الگوهاي تشكيل و شاخه دهي قوس گردني ارايه شده          

 ولي در بررسـي حاضـر نيـز وارياسـيون متفـاوتي در              است
الگوي قوس گردني مشاهده شد كه در نوع خود منحصر به           

  .فرد است
  

  گزارش مورد
 مورد قوس 200محققان حاضر در بررسي بيش از حدود 

 سمت راست جسد يك روتيندر هنگام تشريح عصبي گردني، 
 وارياسيون  به مورد در دانشگاه علوم پزشكي ايرانمرد بزرگسال

ند كه پس از قوس گردني برخورد كردمسير ريشه فوقاني نادري از 
هاي كاروتيد و  تشريح كامل و نمايان كردن ساختارهاي مثلث

گونه كه در تصوير  همان. عضلاني از آن تصوير مناسب تهيه شد
1)a و b (همانند موارد طبيعي شود، در اين قوس گردني ديده مي 

همراهي جاي  ه ولي اين ريشه بدا شده استج C1ريشه فوقاني از 
 آن، در قاعده جمجمه به غلاف خروج از  وعصب هيپوگلوسالبا 

در داخل سپس . شود مي همراهآن   رفته و با عصب واگسمت
گونه ارتباط  بدون هيچ  و در پوشش عصب واگ،غلاف كاروتيد

  پس از خروج(C1)  ريشه فوقاني.كند به سمت پايين نزول ميبا آن 
 همراهاز غلاف كاروتيد در جلوي غلاف كاروتيد با ريشه تحتاني 

طور   نيز بهريشه تحتاني. دهد مي و تشكيل قوس گردني را هشد
 تعضلا. ه استدش تشكيل C3 و C2توسط دو شاخه از طبيعي 
 و بقيه عضلات C1هايي از  يد توسط شاخهييد و ژنيوهايويتيروهايو

  . ندا هس گردني عصب دهي شدقو هاي توسط شاخ يدييوااينفراه
  

  بحث
هاي فوقاني و تحتاني قوس گردنـي        ريشه ،در اين گزارش  

 قـوس گردنـي   ريـشه فوقـاني  با منشاء طبيعي وجود دارد ولي 
(C1) همـراه   ،جاي خـروج از غـلاف عـصب هيپوگلوسـال           ه ب 

عصب واگ و در داخل غلاف كاروتيد به سمت پـايين نـزول             
در ايـن زمينـه متفـاوت        شته گذ هاي  كه با تمامي گزارش    هكرد
براي اولين اين وارياسيون جديد محسوب شده و       بنابراين  . بود

 . شود مورد را گزارش ميبار اين 

هــاي قــوس گردنــي بــراي  از نظــر كــاربردي وارياســيون
 ماننـد تـرميم     ]6[ جراحان در اعمال جراحـي نـواحي گردنـي        

، بازسـازي   ]7[ هـاي واگ   دهي حنجـره پـس از آسـيب        عصب
ــصب ف ــيال   ع ــصب فاس ــج ع ــيال در فل ــي ]8[ اس  و جراح

در حـين جراحــي،  .  داراي اهميـت اســت C3-C4ديـسكوپاتي  
 كه به عضلات تيروهايوييـد و       C1هايي از    ناديده گرفتن شاخه  

ايـن  . ها منجر شود   رود ممكن است به قطع آن      ژنيوهايوييد مي 
ثير چنـداني نداشـته     أعضلات گرچه در گفتار عادي يك فرد ت       

ماننـد  (اي   طـور حرفـه    ي كه از صـداي خـود بـه        ولي در كسان  
ــون و   ــو و تلويزي ــدگان رادي ــدگان، گوين ــتفاده ). . .خوانن  اس

تواند منجر به آسـيب جبـران ناپـذيري در زنـدگي             كنند مي  مي
 . ها شود اي آن حرفه

ــزارش ــدد    گ ــي مج ــصب ده ــز از ع ــري ني ــاد ديگ ــاي زي ه
(Reinnervation)         هـاي   شـاخه  عضلات حنجره با استفاده از انتقـال

قوس گردني در درمان فلـج يـك طرفـه تارهـاي صـوتي وجـود                
 كه داشتن دانش كـافي از ارتباطـات و اتـصالات بـين              ]10, 9[دارد

گردن و اعصاب گردني لازم بوده و كاربردهاي باليني خاصي را در            
وارياسيون گـزارش   . هاي ناحيه گردن و انتقال عصب دارد       جراحي

س گردني غير طبيعي است كه بـراي        اي جالب از قو    شده نيز نمونه  
  .جراحان سر وگردن داراي اهميت ست
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 و در داخـل  (B)  همراه عـصب واگ   (D)جاي خروج از غلاف عصب هيپوگلوسال       ه ب )٭( قوس (C1)ريشه فوقاني    (a):  وارياسيون قوس عصبي گردني    .1شكل  

و قـوس گردنـي     همـراه   ) ٭٭( C3) و   (C2 با ريشه تحتاني     آنف كاروتيد در جلوي     پس از خروج از غلا    اين ريشه    .كند غلاف كاروتيد به سمت پايين نزول مي      
شـريان  : Cعـصب واگ،    : Bوريـد ژوگـولار،     : A،   ريـشه تحتـاني    :٭٭ قوس گردني،    (C1)ريشه فوقاني   : ٭.  نمايي شماتيك از همان وارياسيون     (b).شدتشكيل  

  عصب هيپوگلوسال: Dكاروتيد مشترك، 
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