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Abstract 

Variations in the arterial pattern of the upper limb are abundant and diverse and have been observed 

frequently either in cadaver dissection or in clinical practice and reports. In the most of these 

reports, radial or ulnar arteries were commonly involved, which can be damaged during surgical 

procedures. This report presents a case of a rare variation in arising branches of brachial artery. 

During routine anatomical dissection of a cadaver about 65-years-old Caucasian male, in anatomy 

department of Birjand University of Medical Sciences a variation in ulnar artery was observed. This 

variant artery arose from the lower third of the brachial artery, passed subcutaneously in the 

forearm. In the hand, this artery coursed over the flexor retinaculum and anastomosed with the 

superficial palmar branch of the radial artery to create the superficial palmar arch. Common 

interosseus and ulnar recurrent branches, arose from the radial artery, instead of, the ulnar artery in 

cubital fossa. 

As the radial and the ulnar arteries are widely used in cardiac catheterization, coronary angiography, 

arterial injections in the forearm, as well as cardiac surgery and kidney transplantation, hence, 

awareness of their variations are  important clinically. 
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  چكيده
 سـاله   65طي تشريح جسد يك مرد حدوداً        . گزارش شده است   يك مورد وارياسيون نادر انشعابات شريان براكيال      در اين بررسي    

نژاد قفقازي در سالن تشريح دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند مشاهده شد كه شريان اولنار در ثلث تحتاني بازو از                     
سپس با عبـور از روي فلكـسور رتينـاكولوم وارد    . صورت زير پوستي در ساعد نزول كرده است        ن براكيال منشعب شده و به     شريا

كف دست شده و با شاخه كف دستي سطحي شريان راديال آناستوموز نموده و قوس شرياني كف دستي سطحي را تـشكيل داده                       
جـاي شـريان اولنـار از راديـال در حفـره كوبيتـال منـشاء         هاي اولنار بـه  هاي شرياني بين استخواني مشترك و راجعه      شاخه. است
  .گرفت مي

راديال و اولنار به طور وسيعي در كاتتريزاسيون قلبي، آنژيوگرافي عروق كرونر و تزريقات شرياني ناحيه ساعد   هاي    كه شريان  يياز آنجا 
  هـا داراي اهميـت بـاليني        آگـاهي از وارياسـيون آن       بنـابراين  يرنـد، گ  مي و همچنين اعمال جراحي قلب و پيوند كليه مورد استفاده قرار          

  .استزيادي 
  

   شريان اولنار، شريان راديال، ساعد،، شريان براكيال آناتوميكي وارياسيون:ها كليد واژه
  

  مقدمه
هاي اندام فوقاني متنوع و فراوان بوده         وارياسيون در شريان  

راحي اندام فوقـاني    و غالباً در تشريح كاداور و همچنين طي ج        
هــا  در اغلــب ايــن گــزارش. مــشاهده و گــزارش شــده اســت

هاي راديال يا اولنار درگير بـوده و عـدم اطـلاع از ايـن             شريان
ها ممكن است منجر به آسيب ديدن اندام طي عمل            وارياسيون

شـريان براكيـال شـريان اصـلي تغذيـه          . جراحي روي آن شود   
گزيلاري از كنار تحتـاني     كننده بازو است كه در ادامه شريان آ       

متـر    عضله ترس ماژور شروع شـده و در حـدود يـك سـانتي             

تر از مفصل آرنج و در محاذات گردن استخوان راديـوس            پائين
ايـن شـريان در انتهـاي مـسير خـود وارد            . ]1[پذيرد    پايان مي 

حفــره كوبيتــال شــده و در قــسمت داخلــي ايــن حفــره قــرار 
عمق پوست، فاسياي سطحي    در اين ناحيه شريان در      . گيرد  مي

و به دو شاخه انتهـايي خـود يعنـي          و عمقي ساعد قرار داشته      
  ].1[شود  راديال و اولنار تقسيم مي

هاي شرياني در  ها در زمينه تعداد، مسير و شاخه       وارياسيون
ــاليني و جراحــي  انــدام فوقــاني فــراوان و متنــوع و از نظــر ب
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هـا در     و بيـشتر ايـن وارياسـيون      ] 2- 6[داراي اهميت است    
كـه    افتنـد، در حـالي      هاي راديال و اولنـار اتفـاق مـي          شريان

]. 2[هاي خود شريان براكيال كمتر عموميت دارد          وارياسيون
اداورهـا يـا در طـول       ها طي تشريح  ك      غالب اين وارياسيون  

 و  3[اند    اعمال جراحي اندام فوقاني مشاهده و گزارش شده       
هاي مرجع نيـز آمـده    ها در كتاب و برخي از مهمترين آن  ] 4

  ].3[است 
ــسبت  شــيوع وارياســيون ــاني راســت ن ــدام فوق ــا در ان   ه

ــموث    ــاز و واچ اسـ ــزارش لانـ ــپ در گـ ــمت چـ ــه سـ   بـ
Wach Smuth) & (Lanaz در تحقيقات و ] 7 [1 به 2 به نسبت

 1 بـه    2/1 و همكاران به نسبت      Rodriguez-Baezaردريگز بازا   
 مـورد   23در مطالعه ديگري كـه روي       ]. 3[گزارش شده است    

هـاي دو طرفـه در        كاداور صـورت گرفتـه اسـت، وارياسـيون        
  ].3[ها مشاهده شده است   درصد آن35هاي فوقاني در  اندام

اني به موارد زيـر  هاي شرياني اندام فوق    از جمله وارياسيون  
، انشعاب و مسير    ]8[شود؛ عدم وجود شريان براكيال        اشاره مي 

هاي  ، وجود شاخه]9[غيرطبيعي شريان اولنار از شريان براكيال 
هـاي سـاعد      ارتباطي بين آگزيلاري يا براكيال با يكي از شريان        

انـشعاب شـريان    ] 11[وجود لـوپ در شـريان براكيـال         ] 10[
ــالا  ــي ب ــال در محل ــا  رادي ــال ي ــريان براكي ــول از ش تر از معم

 75/9هـاي تـشريح و         درصد در سالن   27/14آگزيلاري كه در    
ــايش ــشاهده شــده  درصــد در آزم ــوگرافي م اســت  هــاي آنژي

و همچنين داشتن مسير غيرطبيعـي شـريان براكيـال          ] 13و  12[
هاي مهـم شـرياني در انـدام فوقـاني،       يكي از وارياسيون  ]. 13[

) SUA: Superficial Ulnar artery(ي وجود شريان اولنـار سـطح  
اي بالاتر از معمول، در ناحيه بازو از شـريان            است كه در نقطه   

ــه   ــاعد ب ــه و در س ــشاء گرفت ــال من ــطحي و  براكي صــورت س
 17/0شيوع اين وارياسـيون از      ]. 14[نمايد    زيرپوستي نزول مي  

  ].14[ درصد گزارش شده است 2تا 
قي اسـت كـه غالبـاً در        كه اندام فوقـاني از منـاط        از آنجايي 

هـاي متنـوع قـرار        معرض ضـربه، صـدمات و انـواع جراحـي         

گيرد، بنابراين اطلاع از وارياسيون شرياني آن داراي اهميت           مي
فوق العاده اسـت و در ايـن مقالـه يـك مـورد وارياسـيون در                 

  .شود انشعابات ناشي از شريان براكيال گزارش مي
  

  گزارش مورد
مت راسـت كـاداور يـك مـرد         طي تشريح اندام فوقاني س    

 ساله نژاد قفقازي در سالن تـشريح بخـش آنـاتومي            65تقريباً  
 2011دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در سال         

يك شريان اولنار سطحي زيرپوستي مشاهده شد كـه بـالاتر از            
منشاء معمول و طبيعي، در ثلث تحتاني بازو از شريان براكيال            

  ) 1ل شك( گرفت  منشاء مي
  

  
  
 وارياسيون شريان اولنار با منشاء بـالاتر از معمـول و مـسير غيـر                .1شكل  

  .طبيعي آن را نشان مي دهد
  

اين شـريان بـا ورود بـه حفـره كوبيتـال در زيـر پوسـت،                 
فاسياهاي سطحي و عمقي سـاعد قـرار داشـت و بـا مـسيري               

نمود و در نهايت      زيرپوستي از جلوي وتر فلكسورها نزول مي      
ر از روي فلكسور رتيناكولوم وارد كف دست شده و در           با عبو 

زير آپونوروز كف دست با شاخه پوستي كـف دسـتي شـريان             
راديال پيوند شـده و تـشكيل قـوس شـرياني كـف دسـت را                

هاي اين شريان  در كـف دسـت طبيعـي             مسير و شاخه  . داد  مي
هـاي    هاي شرياني بين استخواني مـشترك و راجعـه          شاخه. بود

ي و خلفـي كـه در حالـت طبيعـي از اولنـار جـدا                اولنار قـدام  
، در ايـن فـرد از شـريان راديـال در حفـره        )2شكل  (شوند    مي

  ) 3شكل (گرفتند  كوبيتال منشاء مي
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  هاي شريان راديال و اولنار   محل انشعاب، مسير طبيعي و شاخه.2شكل 

  

  
  

هاي اولنـار از     عههاي بين استخواني مشترك و راج       انشعاب شاخه  .3شكل  
  .شريان راديال را نشان مي دهد

  
هـاي شـريان راديـال نيـز          مسير و همچنين ساير شـاخه     

شريان اولنار طبيعي در اين فرد وجـود نداشـت          . طبيعي بود 
هاي شرياني مسير و انشعابات آنهـا وضـعيت           و ساير شاخه  
  .طبيعي داشت

  

  بحث
نـشعب  هاي اصلي م    هاي شريان براكيال و شاخه      وارياسيون

هـا    كـه بـه برخـي از آن       ] 2[از آن بسيار فراوان و متنوع است        
شود؛ شريان براكيـال ممكـن اسـت در برخـي افـراد               اشاره مي 

صـورت    اين شـريان ممكـن اسـت بـه        ] 8[وجود نداشته باشد    
 باشد و در اين (Lat. Inf. Superficial)سطحي، تحتاني، خارجي 

ز آن جـدا    حالت يك شريان بين اسـتخواني مـشترك بـزرگ ا          
، در اين گونه موارد شريان راديال غايب بـوده و           ]15[شود    مي

 2/1شريان بين استخواني قدامي از شريان براكيـال در حـدود            
تـر از گـردن اسـتخوان راديـوس از آن جـدا               متـر پـايين     سانتي
توانـد در تزريقـات       ايـن آرايـش شـرياني مـي       ]. 15[شـود     مي

 كوبيتـال و انتهـاي      شرياني و همچنين اعمال جراحي در حفره      
  ].15[تحتاني بازو ايجاد خطر نمايد 

ــي از      ــا يك ــال ي ــا براكي ــزيلاري ب ــريان آگ ــاط ش ارتب
] 10[هــاي ســاعد از طريــق يــك شــريان ارتبــاطي  شــريان

هاي گرفته شده در اين ناحيـه         تواند در تفسير آنژيوگرام     مي
  ].10[اختلال ايجاد نمايد 

لقه در روش   اين ح ] 11[وجود لوپ در شريان براكيال      
بـه  ) ارسال كاتتر از مـسير شـريان راديـال        ( ترانس راديال   

ــاد     ــشكلاتي را ايج ــر م ــروق كرون ــوگرافي ع ــام آنژي هنگ
  ]. 11[نمايد  مي

هاي متعددي در خصوص شريان اولنار سطحي بـا           گزارش
منشاء بالاتر از وضعيت طبيعي، مـشابه مـوردي كـه در مقالـه              

 گزارش شـده كـه بـه        حال  حاضر گزارش شده است، نيز تا به      
  .شود چند مورد اشاره مي

ــورتي  ــشنا مـ ــاران ) Krishnamurty(كريـ ) 2006(و همكـ
موردي را گزارش كردند كـه در آن شـريان اولنـار در اواسـط               

صـورت زيـر پوسـتي     بازو از شريان براكيال منشاء گرفته و بـه    
توانـد    ايـن آرايـش شـرياني مـي       ]. 16[طي مسير نموده است     

  ].16[ريان اولنار شود موجب تروما در ش
و همكــارانش نيــز شــريان اولنــاري را ) Natsis(ناتــسيس 
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انـد كـه در مـوقعيتي بـالاتر از حالـت طبيعـي از           گزارش كرده 
شريان آگزيلاري، در محل الحاق دو ريشه عـصب مـديان بـه             
يكديگر، منشاء گرفته و با عبور از روي ريـشه خـارجي ايـن               

صورت زير پوستي در كنار      عصب، در دو ثلث فوقاني بازو، به      
ايـن شـريان در     . خارجي عصب مديان طي مسير نموده اسـت       

ثلث تحتاني بازو با عبور از روي عصب مديان در كنار داخلي            
صـورت سـطحي ادامـه مـسير       آن در بازو و سپس در ساعد به       

  ].14[داده است 
و همكـاران  ) Pulakunta(وسيله پولاكانتا  گزارش ديگري به  

را همراه آنوريسم قوس شـرياني      ) SUA(سطحي  شريان اولنار   
در ايـن مـورد شـريان       . كف دستي عمقي گزارش نموده است     

اولنار مانند مورد قبلي از سـومين قـسمت شـريان آگـزيلاري             
  ].17[منشاء گرفته است 

مشابه گزارش حاضر، شريان اولنار سطحي با منشاء ثلـث          
 عد نـزول  صورت زيرپوستي در سا     تحتاني شريان براكيال كه به    

 وسيله بـارال    نموده است، از تشريح كاداوري در كشور نپال به        
)Baral (     در اين مورد نيـز     . و همكارانش نيز گزارش شده است

گرفته   شريان بين استخواني مشترك از شريان راديال منشاء مي        
  ].18[است 

گزارش حاضر بيان كننده وارياسيون مهمي است كه در آن          
بالاتر از معمول، در ثلث تحتاني باز و        شريان اولنار در سطحي     

ــه  ــشعب شــده و ب ــال من صــورت ســطحي و  از شــريان براكي
هاي بـين اسـتخواني       شاخه. نمود  زيرپوستي در ساعد نزول مي    

جاي انـشعاب از     هاي اولنار قدامي و خلفي به       مشترك و راجعه  
ايـن  . شريان اولنار، در اين فرد از شريان راديال جدا شده بـود           

توانـد مـشكلات مهمـي را در تزريـق شـرياني،               مي وارياسيون
كاتتريزاسيون قلب و آنژيوگرافي عـروق كـورونر و همچنـين           

هاي ثلث تحتاني باز و حفره كوبيتـال و سـاعد ايجـاد               جراحي
ــراي جراحــان و متخصــصين  . نمايــد ــابراين اطــلاع از آن ب بن

  اي برخوردار است بيهوشي از اهميت فوق العاده
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