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Abstract 

Variations in the cerebral arterial circle (CAC) correlate with incidence of some cerebrovascular 

diseases and must be considered during surgical operations (1, 2). It also seems that different 

distribution of variations of the CAC is related to the race. This issue may partially explain the 

different incidences of some of the cerebrovascular diseases in different ethnic or racial groups (3-

5). Although there have been some reports of Variations in the cerebral arterial circle in other part 

of the world, the evidence for Iranian population is poorly reviewed. A 70 year-old female of 

Tehran population in central Iran is presented here. In this case Subclaivan and Vertebral arteries 

have abnormal origin and circumflex of Willis isn't complete because posterior cerebral arteries are 

absent. 
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 239-244، صفحات 89، پاييز و زمستان 33 و 32 شماره مجله علوم تشريح ايران، سال هشتم،

  هاي تغذيه كننده مغز در شهر تهران يك مورد وارياسيون چندگانه در شريان

  پرويندخت بيات 

  ح دانشگاه علوم پزشكي اراكم تشريگروه علو
  89دي ماه :   تاريخ پذيرش،89مهرهاه : دريافت تاريخ

  چكيده
هاي مغزي بايد    عروقي است و در حين جراحي     -هاي مغزي    معمولا همراه با بيماري   ) حلقه ويليس (هاي حلقه شرياني مغزي    وارياسيون

رسد كـه    نظر مي  شود، به   عروقي در نژادهاي خاصي بيشتر ديده مي      –هاي مغزي    با توجه به اينكه بعضي بيماري     . مورد توجه قرار گيرند   
هاي ديگـر    هاي حلقه شرياني مغزي در بخش      گرچه وارياسيون . هاي حلقه شرياني مغزي به نژاد وابسته است        توزيع متفاوت وارياسيون  

هاي متعددي كه در يك آنژيـوگرافي از         ون در اين بررسي وارياسي    . بسيار نادر است   ها در ايران   جهان گزارش شده است اما اين گزارش      
 غيرطبيعـي   ء چـپ منـشا    اي  هدر اين مورد شريان سابكلاوين و شريان مهر       . شود  مي ساله در تهران گزارش شده است بررسي       زن هفتاد 

  .هاي مغري خلفي ناكامل است دليل عدم تشكيل شريان هدارند و قسمت خلفي حلقه ويليس ب
  

  ايران، وارياسيون غزي،حلقه شرياني م :ها كليدواژه
  

  مقدمه
) حلقه شـرياني ويلـيس    (هاي حلقه شرياني مغزي      وارياسيون

عروقـي اسـت و در حـين        -هاي مغـزي     معمولا همراه با بيماري   
بـا توجـه   . ]2 و1[هاي مغزي بايد مورد توجه قرار گيـرد       جراحي

هـاي خاصـي      عروقي در نـژاد   –هاي مغزي    اينكه بعضي بيماري   به
رســد كــه توزيــع متفــاوت  نظــر مــي شــود، بــه بيــشتر ديــده مــي

. ]3-5[هاي حلقه شرياني مغزي به نژاد وابـسته اسـت           وارياسيون
هاي حلقه شـرياني مغـزي در بخـشهاي ديگـر            گرچه وارياسيون 

جهان گزارش شده است اما در ايران در اين مورد گزارش بسيار            
هـاي متعـددي از يـك        در ايـن گـزارش وارياسـيون      .نادر اسـت    

  .اي در تهران بررسي شده است رافي در زن هفتادسالهآنژيوگ
  

  گزارش مورد
  مورد آنژيوگرافي عروق مغزي كه در يـك مركـز          5014از  

  در تهران انجام شد، يك مورد ناهنجـاري ديـده          MRIآموزشي  

 مراجعه نموده بود و از وي      MRAشد كه فرد براي آنژيوگرافي      
هـايي   ارياسيونآنژيوگرافي كامل عروق مغزي انجام گرفت و و  

  :شرح زير ديده شد به
 شريان براكيوسفاليك با منشاء طبيعي از قوس آئـورت          -1

جدا شده و در طرف راست بالا رفته و به دو شـاخه كاروتيـد               
 1شـكل (مشترك راست و سابكلاوين راست تقسيم شده بـود          

 ).الف،ب،ج،د

عنوان دومين   شريان سابكلاوين چپ از قوس آئورت به      -2
ز شريان براكيو سفاليك با منـشاء غيرطبيعـي جـدا           شاخه بعد ا  

شده و در مدياستينوم فوقاني صعود نمـوده در طـرف راسـت             
 شريان كاروتيد مشترك چپ قرار گرفتـه، سـپس از پـشت بـا             

طرف بـالا و چـپ رفتـه         كرده و به  شريان كاروتيد چپ تقاطع     
اي آن در نزديكي منشاء شريان جدا شده بود         بود و شاخه مهره   
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  ). الف، ج،د1شكل (
اي راست با منشاء اندازه و مسير طبيعي در          شريان مهره -3

هـاي عرضـي     طرف بالا رفته و از سـوراخ       گردن قرار داشته، به   
موده و پس از يك مـسير كوتـاه        ها وسوراخ بزرگ عبور ن     مهره

اي طـرف مقابـل متـصل شـده و           در جمجمه به شـريان مهـره      
  ). الف،ب،د1شكل( ساخته بود اي را شريان قاعده

اي چـپ در     اي چپ از شـريان زيـر ترقـوه         شريان مهره -4
 و مـسير    ءبنـابر ايـن منـشا      بـود،    مدياستينوم فوقاني جدا شده   

تيمتر بلنـدتر از     سـان  5-4 اين شريان حـدود      .شتغيرطبيعي دا 
 در ميان سينه فوقاني در طرف راست شريان      .بودحالت طبيعي   

كند  تا ريشه گردن صعود مي     بالا آمده و   كاروتيد مشترك چپ  
و  ها وسوراخ بزرگ عبور نمـوده      هاي عرضي مهره   و از سوراخ  

اي طـرف    پس از يك مسير كوتاه در جمجمه با شـريان مهـره           
 1شـكل   ( سـازد  مـي  اي را  مقابل متصل شده و شـريان قاعـده       

  )الف،ب، د
از اتـصال دو شـريان      ) شريان بـازيلر   (اي  ه شريان قاعد  -5
در سـطح قـدامي پـل       و   راست و چپ تـشكيل شـده         اي  همهر

طرف راست كشيده شده و بدون     ه سپس ب   و مغزي صعود كرده  
به طـور   دو شريان مغزي خلفي راست و چپ،         هتقسيم شدن ب  

 كـرده بـود   ي راست آناستوموز    ستقيم با شريان كاروتيد داخل    م
  ). الف، ج،د1شكل (

شريان كاروتيد مشترك راست تا ريـشه گـردن صـعود           -6
سـپس در   ،  طرف خـارج برداشـته     هدر اينجا يك تقعر ب     و   كرده

 و بـه دو شـاخه كاروتيـد داخلـي و خـارجي              آمـده گردن بالا   
كه كاروتيد داخلي وارد    داد   آنژيوگرافي نشان    .شده بود تقسيم  

 ـخاره و ناودان كاروتيـد شـده و در مجـاورت زا        استخوان   ده ي

 ــ يكلنو ــرده و ب ــعود ك ــدامي ص ــد ق ــه و  هي ــب رفت ــرف عق  ط
 از  .كـرده اسـت   آناسـتوموز   اي    هقاعـد  طورمستقيم با شـريان    هب

دو ) اي  هاتصال كاروتيد داخلي و قاعـد     ( آناستوموز اين شريان  
 ـ  شده كه جدا   شاخه شريان  طـرف جلـو وداخـل رفتـه         ه يكي ب

 ـو ريان مغزي قدامي است معادل با ش  طـرف خـارج    هديگري ب
 الـف،   1شـكل (سـاخته بـود     رفته و شـريان مغـزي طرفـي را          

  ).ج،د،ه
از  عنوان سومين شـاخه  ه شريان كاروتيد مشترك چپ ب     -7
در  بنابراين در مدياستينوم فوقـاني    . بودئورت جدا شده    آقوس  

 ءبـا منـشا    (گرفتـه بـود   عقب شريان زير چنبـري چـپ قـرار          
 سپس در گردن    .كرده بود و در ريشه گردن صعود      ) غيرطبيعي

كاروتيد داخلـي  . شده بوددو شاخه داخلي و خارجي تقسيم      هب
از طريق خاره وارد جمجمـه شـده مجـراي كاروتيـد را طـي               

يد قـدامي بـه دو شـاخه تقـسيم          يده كلنو ينموده و در داخل زا    
طـرف داخـل و جلـو رفتـه شـريان            ه يك شاخه ب   شده بود كه  
وسـيله شـريان بـسيار       ه اين شريان ب   ساخته كه ي را   مغزي قدام 
نام رابط قدامي با شريان مغزي قدامي طـرف مقابـل      هكوتاهي ب 

طرف خارج رفته و شـريان       هشاخه ديگر ب  . كرده بود اناستوموز  
 شـت كـه قطـر و مـسير طبيعـي دا    ساخته بـود  مغزي طرفي را  

  .)ج،د، الف1شكل (
وسيله  جلو به در  ) حلقه ويليس ( حلقه شرياني مغزي     - 8
هاي مغزي قدامي راست و چپ و رابط قدامي تشكيل      شريان

شده بود كه ايـن حلقـه در عقـب كامـل نبـود زيـرا شـريان                  
خلفي تقـسيم نـشده و فقـط بـا          - دو شاخه مغزي   اي به   قاعده

 1شـكل  (شريان كاروتيد داخلي راست آناستوموز كرده بـود     
  ).الف،ج،د،ه
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  . سـاله سـاكن تهـران   70 يـك خـانم    آنژيو گرافـي سـر و گـردن        .1شكل  
كاروتيـد  :جاي،    ههـاي مهـر    شـريان :هاي آن ب   ئورت و شاخه  آقوس   : الف

 و  اي  هشـريان مهـر    : د ،هـاي آن از پـشت      مشترك راست و چـپ و شـاخه       
شريان كاروتيـد مـشترك و    : ه،ي اين دو شريان   ها  كاروتيد مشترك و شاخه   

  كاروتيد داخلي از بالا
 

  
 ئورتي آهاي انرشد و تكامل كم .2شكل 

  

  بحث
  عروق بـزرگ،   هاي  ناهنجاري ءدرست از منشا  ي  بدون درك 

هـا در    اگـر شـريان    .نژيوگرافي مـشكل يـا غيـرممكن اسـت        آ

صـورت غلـط     وضعيت طبيعي خود تشخيص داده نشوند، بـه       
. د كـه شـريان تـشكيل نـشده اسـت          شـو   چنين تفـسير مـي     اين

و ريـزي جراحـي قلـب        طور اين اطلاعات بـراي برنامـه       همين
  ].6 [توراكس بسيار مهم است

ممكـن اسـت پزشـك را بـه         هـا     ناهنجاري ءعلاوه منشا  هب
هموديناميك ومستعد بودن بيمار براي تشكيل انوريسم داخـل         

بنابراين در بيمـاراني بـا      . ي و هدايت نمايد   ي راهنما اي  هجمجم
عروقي بايـد مطالعـه كـاملي از نظـر وجـود             هاي  ناهنجاري

بـا داشـتن ايـن       ر انجـام گيـرد و     هـاي ديگ ـ   نوريـسم آهمزمان  
هـاي داخـل     توان درمان اندوواسـكولار انوريـسم       مي اطلاعات
 بـروز كنـد يـا       بـاليني قبـل از اينكـه اخـتلالات          را اي  هجمجم

 انوريـسم   اي  هيد ايجاد شود يا فشار تود     يخونريزي ساب اركنو  
د، شروع نمود تا از صدمات بافتي       شوروي بافت مغزي اعمال     

  ]7[.ير كاست و م و ميزان مرگ
هـا   هاي آن  عروق بزرگ و شاخه يها  براي درك ناهنجاري  

در مرحله نخست بايد رشد و تكامل قوس آئـورت را مطالعـه     
شـكمي اوليـه در دو      –  ائورت قدامي  (.) 2شكل شماره    (نمود

 شود كه در طرف راست شريان براكيوسفاليك،       طرف ايجاد مي  
ــس    ــت و ق ــارجي راس ــد خ ــشترك و كاروتي ــد م مت كاروتي

سازد و در طرف چـپ بخـش          مي ئورت را آپروگزيمال قوس   
هـاي كاروتيـد مـشترك و        شـريان ئـورت و    آكوچكي از قوس    

و چهـارمين كمـان   ] 9 و8[دهـد   خارجي چپ را تـشكيل مـي      
ائورتي در طرف چپ قسمتي از قوس آئـورت بـين كاروتيـد             

  .سازد مشترك چپ و سابكلاوين چپ را مي
ديگري از جملـه    ت اناتوميكي   تغييرا همزمان با اين فرايند،   

افتـد كـه در مجمـوع        هاي سـگمنتال اتفـاق مـي       تشكيل شاخه 
 از  7-3هـاي  سـگمنت . سـازد  تقسيمات سيستم كاروتيد را مـي     

قطعه كوچكي از قوس ائورت در محـل         ائورت دورسال چپ  
 ءمنـشا . سـازد  در بـالغين را مـي   منشا شريان سابكلاوين چـپ    
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 ـ غيرطبيعي عروق نتيجـه اناسـتوموزهاي      جـا در بعـضي از       ه ناب
ــورتي اســت  ــوس ائ ــل ق ــن  . مراحــل تكام ــان و محــل اي زم

دهنده منشاء غيرطبيعي و نهايي ايـن عـروق          آناستوموزها نشان 
  ].10[در بالغين است 

رسـد كـه شـريان سـابكلاوين در          نظر مـي   در اين مورد، به   
هـاي ائورتيـك دورسـال چـپ منـشاء           طرف چپ از سگمنت   

رت در محـل شـروع شـريان        گرفته و قطعـه كـوچكي از آئـو        
سابكلاوين را ساخته است؛ اما قوس چهـارم زودتـر از قـوس     
سوم تشكيل شـده و بنـابراين منـشاء شـريان سـابكلاوين در              

در . تر از حالت طبيعي قـرار گرفتـه اسـت      وضعيت پروگزيمال 
بالغين كه كمان چهارم قسمت كوچكي از قوس آئـورت بـين            

سـازد و هفتمـين     يكاروتيد مشترك و سـابكلاوين چـپ را م ـ        
مانـد تـا كـل قـسمت پروگزيمـال           اينترسگمنتال چپ باقي مي   

هاي توراسـيك    شريان سابكلاوين چپ تا محل خروج شريان      
هاي بين قوس آئورت بـا       اگر رابط . اي را بسازد    داخلي و مهره  

اي چپ    هاي اينترسگمنتال چپ باقي بماند، شريان مهره       شريان
 كند كه در اين فرد ايـن  ممكن است يك حالت غيرطبيعي پيدا  

هـا خيلـي بلنـدتر از حالـت          وضعيت وجود دارد و اين رابـط      
  ). الف،ب،ج1شكل (طبيعي است 

ــريان    ــوم ش ــت س ــين تكامل،جف ــگمنتال   در ح ــاي س ه
هاي هيپوگلوسال اسـت كـه بـا اعـصاب هيپوگلوسـال             شريان

دهـد كـه در تـشكيل        اي مـي    ها شـاخه   اين شريان . همراه است 
هاي خلفي   اي شركت دارد و با شاخه       هبخش مغزي شريان مهر   

در . سازد كند و رابط خلفي را مي      شريان كاروتيد آناستوموز مي   
هـاي  پايان تكامل، شريان هيپوگلوسال آتروفي شـده و شـاخه         

مانـد   عنوان شـريان رابـط خلفـي بـاقي مـي           آناستوموزي آن به  
  ]12و11[

هـائي را بـراي       در اين فرد،شريانهاي هيپوگلوسـال شـاخه      
هاي خلفي كاروتيد داخلي در طرف راست         ستوموز با شاخه  انا

اي بطور مستقيم اناستوموز نموده       داده است كه با شريان قاعده     
ها تشكيل نـشده و ارتبـاطي بـين           اما در طرف چپ اين شاخه     

در هـر دو    . اي نيـست    كاروتيد داخلي چـپ و شـريان قاعـده        
  .طرف هيپوپلاستي شريان مغزي خلفي وجود دارد

هاي عروق مغـزي را توضـيح        محققيني كه وارياسيون  بيشتر  
تر  اند كه وجود دو نوع وارياسيون با هم نادر         اند، اذعان كرده   داده

در همـه   ]. 12 و 2،5،8[از اپلازي يا هيپوپلازي سـگمنتال اسـت       
( مطالعات فراواني وارياسيون شريان رابط خلفـي هيپوپلاسـتيك        

پلاستي همزمـان   كه هيپو  زياد است در صورتي   ) در هر دو طرف   
شريان مغزي خلفي و مغزي قدامي و هيپوپلاستي شريان مغـزي       
قدامي و رابط خلفي در دو طـرف در نـسبت كمتـري گـزارش               

و همكارانش اين نـوع     ) Alastrueya(الاسترويا  ]. 13[شده است   
را در  ) ناكامل بودن حلقه در عقب    ( وارياسيون در حلقه ويليس     

هـاي    امـا هيپوپلاسـتي شـريان      اند  درصد موارد گزارش نموده    9
 درصـد   3رابط خلفي و مغزي خلفـي در دو طـرف را كمتـر از               

و Fisher) ( فيـشر  كـه  ؛ در حـالي ]14[انـد   موارد گـزارش كـرده  
همكارانش هيپوپلاستي رابط خلفي و مغزي خلفي در دو طرف          

اما شرايطي كه در مقالـه      ]. 15[درصد گزارش نموده است     11را  
كامل نبودن  ( وجود دو وارياسيون باهم      حاضر بررسي شد؛ يعني   

هـاي   حلقه شرياني مغزي همراه با وارياسيون در شـروع شـريان          
 .در مطالعات ديگر مشاهده نشد) سابكلاوين و ورتبرال

  
References 

1. Uchino A, Nomiyama K, Takase Y, Kudo Sh. 
Anterior cerebral artery variations detected by MR 
angiography. Neuroradiology 2006; 48: 647–52. 

2. Stojanović N, Stefanović I, Randjelović S, Mitić 
R, Bosnjaković P, Stojanov D. Vojnosanit P. 
Presence of anatomical variations of the circle of 



    پرويندخت بيات244

 89، پاييز و زمستان 33 و 32شماره تم، شسال همجله علمي ـ پژوهشي علوم تشريح ايران، 

244 

Willis in patients undergoing surgical treatment for 
ruptured intracranial aneurysms. Vojnosanit Pregl. 
2009 Sep;66(9):711-7  

3. Krishnamurthy A, Rao CP, Narayana K, Nayak 
SR, Kumar SM, Surendran S. Circulus arteriosus 
cerebri: a study of variation in the fetal and adult 
human brains of south Indians. Morphologie. 2006; 
90(290):139-43. 

4. Nogueira GJ. Pattern of cerebral aneurysms in 
Morocco: Review of the concept of their rarity in 
developing countries: Report of 200 cases. 
Neurosurgery. 2002; 51:849–50. 

5. Eftekhar B, Dadmehr M, Ansari S, Ghodsi M, 
Nazparvar B, Ketabchi E. Are the distributions 
of variations of circle of Willis different in 
different populations? - Results of an anatomical 
study and review of literature. BMC Neurol 2006; 
6(22):1-9 

6. Giuffre R, Sherkat S.11- The vertebral artery: 
developmental pathology. J Neurosurg Sci 1999; 
43:175–89. 

7. Stehbens WE: Etiology of intracranial berry 
aneurysms. J Neurosurg 1989; 70(6):823-31. 

8. Puchades-Orts A, Nombela-Gomez M, Ortuño-
Pacheco G: Variation in form of circle of Willis: 
Some anatomical and embryological considerations. 
Anat Rec 1976; 185(1):119-23. 

 

9. Williams PL. Gray’s Anatomy. New York: 
Churchill Livingstone; 1995:312–15. 

10. Baptista AG: Studies on the arteries of the brain II. 
The anterior cerebral artery: some anatomic 
features and their clinical implications examples 
and related pathology. Catheter Cardiovasc Interv 
2003;59:244–50  

11. Jackson RS, Wheeler AH. Darden BV. Vertebral 
artery anomaly with atraumatic dissection causing 
thromboembolic ischemia: a case report. Spine 
2000; 25:1989–92. 

12. Van Overbeeke JJ, Hillen B, Tulleken CA: A 
comparative study of the circle of Willis in fetal 
and adult life. The configuration of the posterior 
bifurcation of the posterior communicating artery. 
J Anat 1991; 176:45-54. 

13. Windle B: On the arteries forming the circle of 
willis J Anat Physiol 1887; 22:289-93 

14. Alastrueya BJ, Parkerb KH, Peiro´ a J, Byrdc 
SM, Sherwina SJ. Modelling the circle of Willis 
to assess the effects of anatomical variations and 
occlusion on cerebral flows .J of  Biomechanics 
2007; 40(8): 1794–805. 

15. Fisher CM. The Circle of Willis: Anatomical 
Variations. Vasc Dis Neurosurg Rev 2002; 25 (4): 
247-51. 

 


	Fa.shenasnameh
	Fehres Farsi-32&33
	Jiranatsci Instructions to Authors. persian
	Safhe2 ok
	eshterak 89
	Jiranatsci Instructions to Authors. English
	Fehres Latin-32&33
	En.Shenasnameh



