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چكيده

اخيراً از شريان راديال به طور . شود  مير ناحيه آرنج از شريان براكيال جداشريان راديال يك شريان عضلاني بوده كه به طور طبيعي د

هدف از مطالعه حاضر گزارش جزئيات . شود  عروق كرونر قلب استفاه مي)bypass( پس  باياي براي پيوند در عمل فزاينده

  . ايراني استوارياسيونهاي متعدد نادر شريان مذكور و بيان اهميت كلنيكي آنها در يك كاداور مرد

در تشريح روتين مشاهده شد كه شريان راديال طرف راست در ناحيه بازو از شريان براكيال جدا شده و با نزول به طرف آرنج و 

پس از طول كنار خارجي ساعد به طرف مچ دست رفته بود و پس از عبور از زير تاندونهاي تشكيل سايبعبور در زير تاندون عضله 

 يك شاخه براي تشكيل قوس پالمار عمقي به طرف پائين امتداد يافته بود و در دادنشريحي، تنه اصلي شريان پس از دهنده انفيه دان ت

 همراه با شاخه هاي شريان مدين يك حلقه (Web)زير لبه تحتاني اولين عضله بين استخواني دور سال در اولين فضاي بين انگشتي 

.  اين قسمت از مسير شريان راديال براي اولين بار گزارش مي شود.آناستوموزي لوزي شكل را تشكيل داده بود

   وارياسيون، شريان راديال، شريان براكيال، شريان مدين:ها كليد واژه

  

________________________________

 تشريح اروميه، نازلو، دانشكده پزشكي، گروه علوم :آدرس مكاتبه

Email:mojtaba_karimipour@yahoo.com

  مقدمه

 سانتي 1شريان راديال يك شريان عضلاني بوده كه معمولاً در 

متر پائين تر از چين آرنج در مقابل گردن راديوس از شريان 

رسد كه ادامه تنه شريان   ميشود و به نظر  ميابراكيال جد

اين شريان با نزول در طول كناره . براكيال در ناحيه ساعد باشد

خارجي ساعد به طرف مچ دست رفته و سپس ناحيه مچ را به 

طرف خارج و خلف دور زده و با عبور از زير تاندونهاي 

عضلات ابداكتور پوليسيس لونگوس و اكستتسور پوليسيس 

 عبور (Snuff box)گوس و برويس از انفيه دان تشريحي لون

 كرده و به قسمت پروگزيمال اولين فضاي بين متاكارپال

در اينجا شريان راديال با عبور از بين دو سر اوليه . رسد مي

عضله بين استخواني دور سال وارد كف دست شده و همراه با 

ي يك شاخه از شريان اولنار در تشكيل قوس پالمار عمق

وارياسيونهاي آناتوميكي متعددي در رابطه . ]1[كند   ميشركت

 ممكن شريان راديال. با شريان راديال قبلاً گزارش شده است

 از شريان براكيال در ناحيه بازو يا از شريان اگزيلاري است

، يا نسبت به عضلات فلكسور ساعد سطحي ]3و2[منشاً بگيرد 

جاي عبور از زير  و حتي ممكن است به ]4[تر واقع شود 

ديگر . ]5[عضلات اكستنسور شست از روي آنها عبور نمايد 
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مورد گزارش شده اين است كه شريان راديال ممكن است در 

. ]7[يا حتي وجود نداشته باشد . ]6[ناحيه ساعد خاتمه يابد 

علاوه بر آن وجود آناستوموز قوسي شكل بين شريانهاي راديال 

و بالاخره اينكه ممكن است  ]8[ت و اولنار نيز گزارش شده اس

  بين شريان راديال و شريان براكيال و يا شريان اگزيلاري 

Vas aberantia  هدف از مقاله . ]6 و 3[ وجود داشته باشد

حاضر، گزارش وارياسيونهاي متعدد در شريان راديال طرف 

راست يك كاداور ايراني است كه يكي از آنها تاكنون در هيچ 

  .شده استگزارشي ذكر ن

  

  شرح گزارش

در تشريح روتين اندامهاي فوقاني يك كاداور مرد ايراني در 

سالن تشريح دانشكده پزشكي وارياسيونهاي متعددي در رابطه 

  .با شريان راديال در طرف راست مشاهده شد

طي تشريح مشاهده شد كه شريان راديال از سطح قدامي 

متر پائين تر از زائده  سانتي 2/13(شريان براكيال در ناحيه بازو 

و به همراه عصب مدين ) 1شكل (جدا شده بود ) كوراكوئيد

در اينجا شريان راديال با عبور از . به طرف آرنج نزول كرده بود

زير قسمت پروگزيمال تاندون عضله باي سپس از طرف خارج 

ساعد به طرف مچ رفته و با چرخيدن به طرف پشت و خارج 

اي تشكيل دهنده انفيه دان تشريحي مچ دست، از زير تاندونه

. به قسمت پروگزيمال اولين فضاي بين متاكارپ رسيده بود

براي تشكيل شريان راديال در اين ناحيه پس از دادن يك شاخه

قوس پالمار عمقي، تنه اصلي آن به طرف پائين امتداد يافته 

 روي اولين عضله بين استخواني دور و با عبور از) 2شكل (

قسمت تحتاني اولين فضاي بين انگشتي انگشتان اول و سال به 

رسيده و به دو شاخه تقسيم )  بين انگشتيWebاولين (دوم 

هاي شريان مدين يك حلقه آناستوموزي لوزي  شده و با شاخه

از اين حلقه آناستوموزي يك ). 3شكل (شكل تشكيل داده بود 

شاخه براي انگشت شست و يك شاخه براي انگشت اشاره 

  .ا شده بودجد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

شريان براكيال؛ : BAعضله باي سيس؛ : BB. ناحيه قدامي بازوي طرف راست كه مبداء شريان راديال را از شريان براكيال نشان مي دهد 1شكل 

RA : شريان راديال؛MNعصب مدين ،   

MN
RA

BA

BB
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وي اولين عضله بين استخواني دورسال در محل اولين فضاي بين ناحيه دورسال دست در طرف راست كه عبور شريان راديال را از ر 2شكل 

   اولين عضله :IMشريان راديال؛ :  RAتاندون عضله اكتنسور يوليسيس لونگوس؛ : EPL.  نشان ميدهد(Web)انگشتي 

  بين استخواني دور سال

  

  

  

  

  . دهد ناحيه پالمار دست راست كه آناستوموز لوزي شكل را در زير لبه تحتاني اولين عضله بين استخواني دورسال نشان مي 3شكل 

RA :  شريان راديال؛MA :شريان مدين؛ فلش بزرگ ، يك شاخه براي انگشت شست؛ فلش كوچك ، يك شاخه براي انگشت اشاره

RA
EPL

IM

RA

MA
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  بحث

. ام فوقاني شايع هستندوارياسيونها و ناهنجاريهاي عروقي اند

وارياسيون در مبداء، مسير و شاخه هاي شريان راديال به منشاء 

اين وارياسيونها داراي اهميت كلنيكي . گردد  ميجنيني آن بر

هستند و به دلايل زير مورد توجه پزشكان به خصوص 

  :جراحان و راديولوژيستها است

د در عمل اي براي پيون يندها از شريان راديال به طور فز-1

by passو 9[شود   ميجاي وريدها استفاده ه شريانهاي كروناري ب

 در صد ميزان باز باقي ماندن مجرا بعد از جراحي ، زيرا اولاً]10

 زخمهاي ساعد نسبت به  و ثانياً]11[خوب گزارش شده 

  عملززخمهاي ساق سريعتر بهبود يافته و فرد بلافاصله بعد ا

بنابراين اطلاع از وارياسيونهاي متعدد . ]12[تواند راه برود  مي

شريان راديال در طرح ريزي عمل جراحي و همچنين 

  .كاتترگذاري شريان لازم و ضروري است

 مسير غير طبيعي شريان راديال از زير تاندون عضله -2

تواند منجر به اعمال فشار به شريان شود و باعث   ميبايسپس

  .]2[ي شود خطا در اندازه گيري فشار خون شريان

 طي عمل ترميم انتهاي ديستال تاندون بايسپس و يا -3

توبرزيته راديال در بيماران ارتويديك، جراح بايستي از وجود 

  .]13[اين مسير غير طبيعي شريان راديال آگاهي داشته باشد 

 و بالاخره طي جراحي ضايعات اولين فضاي بين انگشتي - 4

(Web)اح بايستي از احتمال  بين انگشتان شست و اشاره، جر

  .وجود غير طبيعي شريان راديال در اين محل آگاهي داشته باشد

لازم به ذكر است اين مسير غير طبيعي شريان راديال در 

محل اولين فضاي بين انگشتي و تشكيل حلقه آناستوزي لوزي 

مقاله در شكل تاكنون در هيچ گزارشي ذكر نشده است و 

ان يك وارياسيون در شريان راديال حاضر براي اولين بار به عنو

  .ذكر شده است
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