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 چكيده
يكي از اين وارياسيونها، وارياسيون . دهد ايه ميوارياسيون يكي از مباحث مهم در آناتومي است كه كمكهاي قابل توجهي به جراحان ار

شريان براكيال از كنار تحتاني تاندون عضله ترس ماژور شروع شده، تقريبا يك سانتي مترپائين تر از مفصل آرنج . شريان براكيال است
فوقاني را تامين ميكند،وارياسيون آن كه اين شريان خونرساني اندام  به دو شاخه انتهايي ،راديال و اولنار تقسيم مي شود و از آنجايي

 ساله، نژاد سفيد  مشاهده شد كه شريان براكيال در ميانه بازو به دو شاخه انتهائي خود 50درتشريح جسد يك مرد . مورد اهميت است
همچنين . اشتشريان راديال در سمت داخل و شريان اولنار در سمت خارج قرارد. يعني شريانهاي راديال و اولنار تقسيم شده است

شريان اولنار و راديال براي رسيدن به مسير اصلي خود درسه سانتي متري بالاي حفره كوبيتال متقاطع شده بودند و پس از عبور از 
سمت (و شريان اولنار به سمت عضلات گروه فلكسور ) سمت خارج( حفره كوبيتال شريان راديال به سمت عضلات گروه اكستنسور

  طور در  اين وارياسيون در اعمال جراحي و تزريقات شرياني مربوط به منطقه بازو وآرنج، همين.كردندطي مسير مي ) داخل
تواند  اعمال جراحي قلب وپيوند كبد كه لازم است كاتتر در شريان براكيال براي اندازه گيري فشار خون تهاجمي قرار گيرد مي
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  مقدمه
ــال   ــريان براكيــ ــريان  (Brachial Artery)شــ ــه شــ  ادامــ

 اسـت واز كنـار تحتـاني تانـدون     (Axillary Artery)آگـزيلاري 
 شروع شده ،طول بازو را طي (Teres Major)عضله ترس ماژور

كند و تقريبا در يك سانتي متري پائين تر از مفصل آرنج به               مي
ايـن شـريان سـطحي بـوده        . شاخه انتهائي تقسيم مي شـود      دو

             وازطــــرف خــــارج توســــط عــــضله كوراكوبراكيــــاليس
)(Coracobrachialis ــربازويي  و ــضله دوس  (Biceps Brachii)ع

شود، در بخش تحتاني، اپونوروز بيـسيپيتال مـسير          پوشانده مي 
ت كند و دربخش فوقاني آن وريد بازيليك در سم          آنرا قطع مي  

 Brachial) شريان همراه با دو وريد براكيال.]1[داخل قرار دارد 

Veins)        در چين  . كنند   است كه چسبيده به شريان طي مسير مي
شود   مي(Cubital Fossa)آرنج شريان براكيال وارد حفره كوبيتال
كنـد و دربرابـر گـردن         وقسمت داخلـي حفـره را اشـغال مـي         

  شريان راديـال وشـريان     (استخوان راديوس به دو شاخه انتهايي     

در مورد وارياسـيون شـريان براكيـال]. 2[تقسيم مي شود    ) اولنار
].3[گزارشهايي وجود دارد،از جمله عدم وجـود شـريان براكيـال          
ــال     ــريان براكي ــار از ش ــريان اولن ــي ش ــر طبيع ــشعاب غي ،]4[ان
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، ]5[ارتباطي بين شريان آكزيلاري وبراكيـال        هاي وجود شاخه 
دور شدن شـريان براكيـال از كنـارداخلي عـضله بيـسپس كـه               

آيـد كـه      طور مستقيم به طرف اپيكونديل داخلـي فـرود مـي            به
درچنين حالتي شريان هميشه از عقب زايـده فـوق كونـديلار            

كند وهمچنـين تقـسيم شـريان       داخلي استخوان بازو عبور مي      
وجود ]. 2[براكيال به سه شاخه  اولنار، راديال وبين استخواني          

وجــود شــريان براكيــال ]. 6[ در شــريان براكيــال (loop)لــوپ
 Lateral Inferior Superficial Brachial)سطحي تحتاني خارجي 

Artery)     وجود شريان بـين اسـتخواني قـدامي بـزرگ ،(large 

Interosseous Artery)   انـشعاب   ، عدم وجـود شـريان راديـال و
شـــريان بـــين اســـتخواني قـــدامي از شـــريان براكيـــال در  

، انـشعاب   ]7[سانتيمتري پايين گـردن اسـتخوان راديـوس         2/1
طور  سطحي     شريان اولناراز شريان براكيال كه در نيمه باز و به         

 Median)شـاخه اي از عـصب مـديان   ]. 8[طي مسير مي كنـد  

Nerve)   و وجود شاخه ] 9[دهد   ريان براكيال عصب مي   كه به ش

گزارش حاضـر نيـز     ]. 10[ارتباطي بين شريان براكيال وراديال      
بيان كننده وارياسيون دو شاخه شدن شريان براكيـال در نيمـه            

) راديـال و النـار    (بازو ،همچنين تقاطع شاخه هـاي انتهـايي آن        
ــي       ــريان عمق ــدن  ش ــدا ش ــال و ج ــره كوبيت ــالاي حف درب

  از سـمت خلفـي خـارجي شـريان     (Profunda Brachii)بازويي
  ).1شكل(براكيال  است 

  

  شرح گزارش
ساله ،نژاد سفيد در 50 دست چپ يك مرد    در هنگام تشريح

سالن تـشريح بخـش آنـاتومي دانـشكده علـوم پزشـكي فـسا            
مشاهده شد كه شـريان براكيـال در ميانـه بـازو بـه دو شـاخه                 

 ــ  ــريانهاي رادي ــي ش ــود يعن ــايي خ   و (Radial Artery)الانته
در سمت  شريان راديال.  تقسيم شده است(Ulnar Artery)اولنار

  . داخل و شريان اولنار در سمت خارج قرارداشت

  
  

  
  

تقـسيم شـده انـد ،    ) u a( و اولنـار   )r a(در ميانه بازو به دو شاخه انتهايي خود يعني شريانهاي راديال ) b a( شريان براكيال .1شكل 
شاخه شرياني . در مجاورت شريان براكيال ديده مي شود) c b(و شاخه ارتباطي مديان ) u n(و اولنار ) m n(اعصاب مديان همچنين 

طي ) lat t(كه ازسمت خلفي خارجي شريان براكيال منشعب شده و در عمق سر خارجي عضله سه سر بازويي ) p b(پروفوندابراكئي 
  . مسير مي كند
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 و راديال براي رسيدن بـه مـسير اصـلي           همچنين شريان اولنار  
خود درسه سانتي متري بالاي حفره كوبيتال متقاطع شده بودند  
و پس از عبور از حفره، شريان راديال به سمت عضلات گروه            

و شريان اولنار بـه سـمت عـضلات         ) سمت خارج (اكستنسور  
شـريان  . كردنـد   طـي مـسير مـي     ) سمت داخل (گروه فلكسور   

سبتا درشتي است كه درست در زير كنار        عمقي بازويي شاخه ن   
تحتاني عضله ترس ماژور و از قسمت خلفي داخلـي شـريان            
براكيال منشعب مي شود كـه در ايـن جـسداز سـمت خلفـي               
خارجي شريان براكيال منشعب شده كه پس از عبـور از عمـق      

 Triceps) عضله سـه سـر بـازويي    (Lateral head)سر خارجي 

Brachii)يال  وارد ناودان راد(Radial Groove)شد همچنـين    مي
 Superior Ulnar)اولنـار فوقـاني     هـاي شـريان طرفـي    شـاخه 

Collateral Artery)ــاني ــار تحت  Inferior Ulnar) و طرفــي اولن

Collateral Artery)1شـكل (شـدند     از شريان راديال جدا مي .(
در مورد خونرساني عضلات ناحيـه قـدامي بـازو  كـه شـامل               

ــر  ــازوئي عـــضلات دو سـ ــاليس (Biceps brachii)بـ ، براكيـ
(Brachialis) و كوراكوبراكياليس ) (Coracobrachialis است، بايد

وسيله شـريان براكيـال       طور معمول به    گفت كه اين عضلات به    
خونرساني مي شوند و در جسد تشريح شـده مـذكور، عـضله      
دو سر بـازويي از شـريان اولنـار، عـضله كوراكوبراكيـاليس از         

راديال و عضله براكيـاليس از هـر دو شـريان راديـال و     شريان  
لازم به ذكـر اسـت كـه        .اولنار خون خود را دريافت مي كردند      

طـور معمـول طـي مـسير          شريانهاي راديال و اولنار درساعد به     
  .كردند مي
  

  بحث
ريان براكيال ارايه شده    گزارشهاي زيادي در مورد وارياسيون ش     

است از جمله؛ عدم وجود شريان براكيال و عدم وجود شريان           
انشعاب غير طبيعي شريان اولنار از شـريان        ]. 3[عمقي بازويي   

وجود شاخه هاي ارتباطي بين شـريان آكـزيلاري         ]. 4[براكيال  
تقسيم شريان اگـزيلاري بـه دو شـاخه براكيـال           ]. 5[وبراكيال  

 قـرار گـرفتن شـريان اولنـار در مـسير            ].11[سطحي وعمقـي    

دور شـدن  شــريان  ]. 12[سـطحي همـراه بــا وريـد بازيليــك    
طور مستقيم به طرف      براكيال از كنارداخلي عضله بيسپس كه به      

آيـد  كـه درچنـين حـالتي شـريان             اپيكونديل داخلي فرود مي   
هميشه از عقب زايده فوق كونـديلار داخلـي اسـتخوان بـازو             

تقسيم شريان براكيال به سه شـاخه  اولنـار،          ،  ]2[عبور مي كند    
راديال وبين استخواني  و وجود يـك شـاخه شـريان براكيـال              

]. 2[سطحي از شريان آگـزيلاري در زيـر عـضله پكتـوراليس             
در شريان براكيال كه مي تواند در پروسـه         ) (Loopوجود لوپ   

وجـود شـريان    ]. 6[ترانس راديال كروناري ايجاد اشكال كنـد        
سطحي تحتاني خارجي وشريان بين استخواني قـدامي        براكيال  

وانشعاب شريان بين اسـتخواني قـدامي از    وعدم شريان راديال
 سانتيمتر پايين گردن استخوان راديـوس       2/1شريان براكيال در    

كه اين حالت نيز مي تواند در تزريقات شـرياني ايجـاد خطـر              
 ].7[كند 

نيمـه بـازو كـه      انشعاب شـريان اولنـار از شـريان براكيـال در            
تواند موجب تروما     صورت سطحي طي مسير مي كند كه مي         به

اي از عـصب مـديان كـه بـه         شـاخه ]. 8[در شريان اولنار شود     
دهد، كه در جراحيهاي شانه و منطقه         شريان براكيال عصب مي   

وجود شاخه ارتبـاطي بـين      ]. 9[آگزيلاري حايز اهميت است     
باعـث اخـتلال در تفـسير       تواند     كه مي  شريان براكيال و راديال   

گزارش حاضر نيز بيـان كننـده       ]. 10 [تصاوير آنژيوگرافي شود  
ــازو   وارياســيون دو شــاخه شــدن شــريان براكيــال در نيمــه ب

دربالاي ) راديال و النار  (هاي انتهايي آن      وهمچنين تقاطع شاخه  
حفره كوبيتال و جدا شدن  شـريان عمقـي بـازويي از سـمت               

توانـد   اين وارياسيون مـي .   استخلفي خارجي شريان براكيال   
مشكلاتي را در تزريقات شرياني و اعمال جراحي مربـوط بـه            

كـه در اعمـال       منطقه بـازو وآرنـج ايجـاد نمايـد و از آنجـايي            
جراحي مربوط به قلب وپيوند كبد لازم است كاتتر در شـريان            

گيـري فـشار خـون تهـاجمي قـرار گيـرد،              براكيال براي اندازه  
تواند مشكلاتي را براي جراح و متخصص         يوارياسيون فوق م  
  . بيهوشي ايجاد كند
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