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 گزارش يك مورد وارياسيون نادر شريان آگزيلاري
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  قدمهم
  

شريان اگزيلاري ادامه شـريان تحـت ترقـوه اي اسـت كـه از       
كنار خارجي دنده اول شروع مي شود و در كنار تحتـاني عـضله              
گرد بزرگ پايان مي يابد و از آنجا به بعـد تحـت عنـوان شـريان                 

شريان آگزيلاري توسط عضله سـينه      . بازو مي گردد  بازوئي وارد   
: اي كوچــك كــه از جلــو آن را قطــع مــي كنــد بــه ســه قــسمت 

 . تقسيم مي شود) سوم(، ديستال )دوم(، خلفي )اول(پروكسيمال 

هائي كه بطور طبيعي از قسمت هـاي مختلـف شـريان     شاخه
ز  ا شـريان سـينه اي فوقـاني      : اگزيلاري جدا مي شوند، عبارتند از     

ــسمت اول ــال و ،ق ــريان توراكوآكرومي ــارجي   ش ــينه اي خ از  س
 و بــالاخره از قــسمت ســوم آن شــريان هــاي تحــت  قــسمت دوم

در مــورد  )1،2(. كتفــي، ســيركومفلكس هــومرال قــدامي و خلفــي
 وارياســـيونهاي آنـــاتومي در شـــريانهاي اصـــلي انـــدام فوقـــاني 

 وارديـم ـ هائي وجود دارد، كه مي توان به عنوان مثال به          گزارش
شـريان   ازويي و ــ ـريان ب ـود ش ـ ــ، وج )3 (فقدان شريان راديال   نظير

، تقسيم شريان آگزيلاري به دو شاخه اولنـار و          )4،1(اولنار سطحي   
 و تنوع تعـداد  )Anomalous high division) 1راديال سطحي 

 فقـدان   ،شاخه هاي شريان آگزيلاري از بخش هـاي مختلـف آن          
يگزيني آن توســط شــاخه هــاي شــريان ســينه اي خــارجي و جــا

شـريان  گـرفتن    و منـشأ     )1(سوراخ كننده شريانهاي بـين دنـده اي         
 اشــاره )6(ســينه اي خــارجي از قــسمت ســوم شــريان آگــزيلاري 

اين گزارش نادر مربوط بـه وارياسـيون قـسمت دوم شـريان             .كرد
اي خارجي و تحت كتفـي       شريان سينه  گرفتن   آگزيلاري و منشأ    
  .باشد ك از آن ميتوسط يك تنه مشتر

  چكيده 
 از كنار خارجي دنده اول شـروع شـده و در كنـار تحتـاني عـضله گـرد بـزرگ پايـان                       شريان آگزيلاري ادامه شريان تحت ترقوه اي است كه          

  در بخش آناتومي دانشگاه علوم پزشكي مشهد هنگـام         1385سال  در  . گردد يابد و از آنجا به بعد تحت عنوان شريان بازويي وارد ناحيه بازو مي              مي
انجـام شـد، مـشاهده گرديـد كـه از قـسمت دوم       (Grant’s method) تومي ساله كه با روش كلاسيك آنـا 30-35تشريح جسد يك مرد حدوداً 

، شـريان سـينه اي خـارجي و شـريان تحـت كتفـي تقـسيم        هاي  سپس به شاخه وشريان آگزيلاري طرف راست يك تنه شرياني مشترك جدا شده           
از آنجـا كـه از شـاخه هـاي     . ش نگرديـده اسـت  اين مورد يك وارياسيون كمياب مي باشد كه تاكنون در كتب مرجع آناتومي گـزار           . بودگرديده  

 اسـتفاده از  افـزايش از طرف ديگر بـه دليـل    و  در جرّاحي هاي ترميمي استفاده مي شودflapري و  عروق كرونbypassشرياني اندام فوقاني براي  
 متغير شريانهاي انـدام فوقـاني از جملـه     شناخت و آگاهي از الگوهاي نرمال و،عروقي ابزارهاي مداخله گر و تهاجمي در تشخيص بيماريهاي قلبي       

 بنـابراين آگـاهي از    .دها فوق العاده ارزشـمند و مفيـد خواهـد بـو             مخصوصاً جرّاحان و آناتوميست    پزشكيشريان آگزيلاري براي متخصصين علم      
 149 ، ص86، تابـستان  2شماره  سال نهم،  مجله طبيب شرق،(.تواند از عوارض جانبي در حين عمل جرّاحي بكاهد     وجود چنين وارياسيوني مي   

  ) 153 تا
 شريان آگزيلاري، وارياسيون، شريان تحت كتفي :واژه ها كليد 

 2/2/86  :مقاله تاريخ دريافت

 15/9/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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 گزارش مورد

در  در بخش آناتومي دانشگاه علوم پزشـكي مـشهد           1385در سال   
 ناشـناس  سـمت راسـت يـك جـسد          زيـر بغـل   حين تشريح حفره    

ــا ســن تقريبــي  ســال بــه منظــور آمــوزش عملــي  30-35مــذكر ب
دانشجويان رشته پزشـكي دانـشگاه علـوم پزشـكي مـشهد، بـراي              

 شـد   مـشاهده خه هـاي آن     مشخص كردن شريان آگزيلاري و شا     
كه شريان اگزيلاري توسط عضله سينه اي كوچك به سه قسمت   

  .بودتقسيم شده ) سوم(ستال يو د) دوم(، خلفي )اول(پروكسيمال 
با جستجوي بيشتر مـشخص گرديـد كـه شـريان آگـزيلاري             

 كه به ترتيب از بخـش هـاي مختلـف           بودداراي پنج شاخه اصلي     
 اول آن شريان سينه اي فوقـاني، از         از قسمت : بودندآن جدا شده    

ــه شــرياني    ــال و يــك تن ــسمت دوم آن شــريان توراكوآكرومي ق
د، كه پس از طي مسافت كوتـاهي بـه دو           يمشترك جدا مي گرد   

، شد  شاخه به نام شريان سينه اي خارجي و تحت كتفي تقسيم مي           
شريان تحت كتفي نيز در ادامه مسير به دو شاخه بـه نـام شـريان                (

د، ي ـگرد دورسال و سيركومفلكس كتفي تقـسيم مـي       اكوهاي تور 
شريان توراكودورسال همراه با عصب و وريد همنـام وارد عـضله     
پهن پشتي شده و شريان سيركومفلكس كتفي نيز از طريق فضاي           
ســه گــوش عبــور كــرده، در آناســتوموز شــرياني اطــراف كتــف 

نيـز  نهايتاً از قـسمت سـوم شـريان آگـزيلاري           ).  كرد شركت مي 
ه ريانهاي ســيركومفلكس هــومرال قــدامي و خلفــي جــدا شــد شــ
  )1شكل (.  ندبود

 بحث

ــراي      ــاتومي بـ ــيونها در آنـ ــاهي از وارياسـ ــناخت و آگـ شـ
هــــا،  ناتوميــــستآمتخصــــصين علــــوم پزشــــكي بخــــصوص 

مهـم اسـت و     ان  جراّح ـها، متخصـصين بيهوشـي و        راديولوژيست
 در ن به خاطر استفاده وسيع از تصويربرداري كامپيوتري      آاهميت  

ــشتر   ــصي بي ــز طــب تشخي ــريان .)7(شــده اســت ني ــاي ش آنوماليه
آگزيلاري با توجه به مبدأ، مسير و الگوهاي انشعاب آن نادر مي            

در طي امبريوژنز، شـاخه خـارجي هفتمـين شـريان بـين             . )8(باشد  

سگماني گردني بزرگ مي شود تا شريان محوري انـدام فوقـاني            
يانهاي آگـزيلاري،    در طي مراحل بعـدي تكامـل شـر         ورا بسازد   

  .)9(آورد  ميبازويي، راديال و اولنار را بوجود 
  

 
شريان  : Axi.a1. (تشريح ناحيه آگزيلاري طرف راست. 1شكل 

شريان  : TA.a 3تنه شرياني مشترك، :  CT.a2آگزيلاري،
 : S.Sc.a5شريان سينه اي خارجي،  : LTh.a 4توراكوآكروميال،

 : C.Sc.a 7توراكودورسال،شريان  : TD.a 6شريان تحت كتفي،
شريان سيركومفلكس  : CH.a 8شريان سيركومفلكس تحت كتفي،

  ).هومرال قدامي و خلفي
1. Axillary artery 
2. Common trunk artery    
3. Thoracoacromial artery 
4. Lateral thoracic artery 
5. Sub scapular artery 
6. Thoracodorsal artery 
7. Circumflex Scapular artery 
8. Ant. & Post. Circumflex humeral artery 
 
وارياسيونهاي شـرياني در انـدام فوقـاني بـه دليـل اخـتلال در               
تكامل جنيني شبكه عروقي جوانه اندام فوقاني ايجاد مـي شـود و             
اين مي تواند نتيجه توقف رشد آن در هر مرحله از تكامـل باشـد               

 reappearance و يـا  retention, regressionكه بـه صـورت   
بروز مي كند و احتمالاً منجر به وارياسيونهايي در مبدأ، مسير و يا      

اگرچـه  . )10(الگوي انشعاب عروق اصلي اندام فوقاني مي گـردد          
هـايي وجـود     شدر مورد وارياسيون در شريان آگـزيلاري گـزار        

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

5:
45

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 2

nd
 2

01
9

http://zjrms.ir/article-1-106-en.html


  و همكارانايرج جعفري اناركي                                                  وارياسيون نادر شريان آگزيلاري

 

 151 

دارد، ولي مبدأ شريان سينه اي خارجي و تحت كتفي به صورت            
 مـشترك از بخـش دوم شـريان آگـزيلاري وارياسـيون             يك تنـه  

بـراي مثـال    . نادري است كه تا به حـال گـزارش نگرديـده اسـت            
Carandar منــشأ شــريان ســينه اي 2000 و همكــارانش در ســال 

  .)6(اند  خارجي را از قسمت سوم آن گزارش نموده
Pantaik      تنوع تعداد شاخه هاي     1995 و همكارانش در سال 

در . )5(ري را در حفـره آگـزيلا گـزارش نمودنـد            شريان آگـزيلا  
مــورد ديگــر فقــدان شــريان ســينه اي خــارجي و جــايگزيني آن  
توسط شاخه هاي سوراخ كننده شريانهاي بين دنـده اي گـزارش            
گرديده است كه بعضي منابع آن را تحت عنوان شريان سـينه اي             

انـد كـه    نـام گـذاري نمـوده   ) superficial thoracic(سـطحي  
  پوست روي كنار خارجي عضله سينه اي بزرگ را خـون           معمولاً

  .)1(رساني مي كند 
 موارد شـريان    درصد 30 ديگر آمده است كه  تا        يدر گزارش 

ــا شــريان    تحــت كتفــي مــي  ــشترك ب ــه م ــد توســط يــك تن توان
سيركومفلكس هومرال خلفي از بخش سـوم شـريان آگـزيلاري           

خه راديـال و     تقـسيم شـريان آگـزيلاري بـه دو شـا           )1(.منشأ بگيرد 
و همچنـين منـشأ يـك    ) Anomalous high division(اولنـار  

اغلـب از  ) Alar thoracic(شاخه بـه نـام شـريان سـينه اي بـالي      
و يا گاهي از بخش اول شريان آگزيلاري نيز گزارش           بخش دوم 

شده است كه چربي و عقـده هـاي لنفـاوي حفـره آگـزيلاري را                
  )1و 11( .ندنخونرساني مي ك

يك تنه شرياني به صورت غيـر        در گزارش ديگري     همچنين
سـپس از   فتـه و    طبيعي از بخش سوم شريان آگـزيلاري منـشأ گر         

اين تنه شرياني، شريانهاي تحت كتفي، سـيركومفلكس هـومرال          
قدامي و خلفي، راديال طرفي، راديال طرفي مياني و اولنار طرفي           

  .)12 (ده است شفوقاني جدا
رهــاي مداخلــه گــر و تهــاجمي در اســتفاده روزافــزون از ابزا
عروقـــي اهميـــت نـــوع و شـــيوع ، تـــشخيص بيماريهـــاي قلبـــي

ــيون ــت   وارياس ــوده اس ــت نم ــي را ثاب ــاي عروق ــه  . ه ــا ك از آنج
 عـروق كرونـري     bypassهاي شريانهاي اندام فوقاني براي      شاخه

 )13،12( ،گردنـد  در جراّحي هاي ترميمي استفاده ميflap  ايجاد  و
هـاي  شناخت و آگاهي صحيح از الگوهاي نرمال و متغيـر شـريان   

اندام فوقاني نظير شريان آگزيلاري از نظر جراّحي و آنژيوگرافي    
 وارياسيون مشاهده شده در اين مقاله نيز از         بنابراين  . باشدمهم مي 

باشـد، كـه بـراي متخصـصين علـم طـب            هاي نادر مـي   وارياسيون
ستها بسيار ارزشـمند و مفيـد اسـت و    و آناتومي مخصوصاً جراّحان

تواند از عـواض جـانبي در      گاهي از وجود چنين وارياسيوني مي     آ
  .حين عمل جراحي بكاهد

  سپاسگزاري 
بدينوسيله از مديريت محترم گروه علوم تشريحي و همچنين         
مــسئول محتــرم ســالن تــشريح گــروه علــوم تــشريحي دانــشكده  

طر همكـاري مناسـب     پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به خـا       
  . گرددآنها صميمانه تشكر و سپاسگزاري مي
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 A Rare variation of axillary artery 
 

  Jafari anrkooli I, MSc*; Mahmoudian AR, PhD*; Karimfar MH, PhD**; Jafarpur M, PhD* 

 

 

The axillary artery, a continuation of the subclavian artery, begins at the outer border of first 

rib, and ends nominally at the inferior border of teres major muscle where it becomes the brachial 

artery. During the dissection of a 30-35-year-old man cadaver, according to classical anatomy 

method (Grant’s method), we found an unusual branching in the second part of the axillary artery 

on the right side. The second part of axillary artery had a common branch, from which a lateral 

thoracic and subscapular artery was originated. This is an infrequent variation that has not been 

reported in the anatomy references, as yet. 

 The increasing use of invasive diagnostic and interventional procedures in cardiovascular 

diseases, as well use of branches of upper limb arteries for coronary bypass and flaps in 

reconstructive surgery. Therefore, accurate knowledge of normal and variant arterial pattern of the 

upper extremities, for example axillary artery, is very important for medical specialists particularly 

anatomists and surgeons. Awareness of such variations can help surgeons to reduce the 

postoperative complications. 

 
KEYWORDS: Axillary artery, variation, subscapular artery. 
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