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 گزارش مورد

 

  

این  .کندرسانی میحیه آگزیلاری را خونباشد که نامی Subclavian)لاوین )کادامه شریان ساب (Axillary) شریان آگزیلاری: مقدمه

یابد و بعد از آن به نام شریان ماژور خاتمه میترس terse majorخارجی دنده اول شروع شده و در کنارتحتانی عضله  کنار شریان از

ه اندام فوقانی را مشروب کبا توجه به این شریان آگزیلاری امری شایع است وVariation  کند، واریاسیونبازویی در بازو طی مسیر می

را در هنگام تشریح به روش کلاسیک  رسد که یک مورد نادر آنها امر مهمی به نظر میکند از لحاظ پزشکی دانستن این واریاسیونمی

سال در دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد مشاهده  66-65در حفره زیربغل سمت راست یک جسد مذکر با سن تقریبی  آناتومی

طور معمول از قسمت دوم شریان آگزیلاری که به lateral thoracic artery  باشد: شریان توراسیک خارجیکه بدین شرح می گردید

جا که شریان آگزیلاری در از آن. دورسال بخش سوم جدا شده استتوراکو Thoracodorsal arteryدر این مورد از شاخه  شودمیجدا 

چنین و هم های شانه و یا برداشتن غدد لنفاوی زیر بغلانداختن درفتگی خصوص در موارد جاهب ،باشدمعرض آسیب وپارگی می

های شریان بنابراین آگاهی از آناتومی طبیعی و واریاسیون عروق کرونر، bypassهای اندام فوقانی برای اعمال جراحی استفاده از شریان

 مفید خواهد بود. هاراحان و آناتومیستخصوص جهآگزیلاری برای متخصصین علوم پزشکی ب

 
 شریان توراسیک خارجی شریان توراکودورسال، واریاسیون، شریان آگزیلاری، های کليدی:واژه

 
انشعاب شریان توراسيک ) شریان آگزیلاریگزارش یک مورد واریاسيون از بخش سوم  .شاهدی عباس ،عزتی یزدانی دانیال، وردیان ریحانه ارجاع:
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 مقدمه

کلاوین است که از کنار شریان آگزیلاری ادامه شریان ساب

ماژور ع شده و در کنار تحتانی عضله ترسخارجی دنده اول شرو

آگزیلاری در تمام طول  شریان .شودمیشریان براکیال تبدیل به

های مسیرش در مجاورت کامل با طناب شبکه بازویی و شاخه

 همدیگر در غلاف آگزیلاری قرار دارند. و با قرار دارد هاآن

 Pectoralis Minorشریان آگزیلاری توسط عضله

طور که به .شودمیمینور به سه قسمت تقسیم پکتورالیس

ه قرار گرفته شاخه عضل از طبیعی از اولین بخش که قبل

 ،از دومین بخش که در خلف عضله قرارگرفته ای فوقانی،سینه

و توراسیک   Thoraco–acromial arteryشاخه توراکوآکرومیال

سومین بخش که بین کنار تحتانیاین عضله و کنار  از خارجی و

های شاخه گرفته است، ماژور قرارتحتانی عضله ترس

 Anterior humeral circumflex سیرکمفلکس هومرال قدامی

artery  و خلفی و Sub-Scapularis arteryکتفی جدا تحت

 های زیادی از شریان آگزیلاری،تاکنون واریاسیون .(9) شودمی

گزارش شده است از جمله تقسیم  هاآنهای براکیال و شاخه

شدن قسمت سوم شریان آگزیلاری به دو شاخه براکیال 

شریان آگزیلاری دو شاخه و شریان  (7) سطحی و عمقی

تقسیم شریان  (3) آگزیلاری نابجا و نفوذ در شبکه بازویی

تنوع  (4) بازویی عمقیآگزیلاری به دو شاخه شریان بازویی و 

 های مختلف آن،های شریان آگزیلاری از بخشتعداد شاخه

فقدان شریان توراسیک خارجی و جایگزینی آن توسط 

. (5) است ایدندههای بینکننده شریانهای سوراخشاخه

ن قسمت سوم شریان کننده واریاسیوحاضر نیز بیانگزارش 

شدن شریان توراسیک خارجی از شریان آگزیلاری و جدا

باشد که در طی تشریح یک جسد مذکر با توراکودورسال می

در گروه  سال برای دانشجویان پزشکی 66-65سن تقریبی 

شهید صدوقی یزد مشاهده  یعلوم تشریح دانشگاه علوم پزشک

های مختلف شریان انشعاب شاخه رسد اهمیتنظر میبه شده و

 آگزیلاری را از نظر بالینی نشان دهد.

 گزارش مورد

در بخش آناتومی دانشگاه علوم پزشکی  9315در سال 

شهید صدوقی یزد در حین تشریح حفره زیر بغل سمت راست 

 سال به منظور 66-65یک جسد ناشناس مذکر با سن تقریبی 

مشخص کردن  برای انشجویان رشته پزشکی،آموزش عملی د

های آن مشاهده شد که شریان شریان آگزیلاری و شاخه

آگزیلاری با توجه به عضله پکتورالیس مینور به سه قسمت 

مشخص شد که از قسمت بیشتر یبا جستجوتقسیم شده بود. 

از قسمت دوم شریان  فوقانیشریان توراسیک  اول شریان،

اسکاپولار و قسمت سوم شریان سابکرومیال و از آتوراکو

ی جدا شده که در ادامه سیرکمفلکس هومرال قدامی و خلف

اسکاپولار شریان سیرکمفلکس اسکاپولاوارد فضای شریان ساب

اطراف کتف شرکت  شده و در آناستوموز شریانیسه گوش 

پشتی از شریان توراکودورسال قبل از ورود به عضله  وکرد می

شاخه شریان توراسیک Latissimusdorsi muscle  بزرگ

 .(9شده بود )شکل خارجی جدا

 

 

 

 

 

 

 

 
شریان سیرکمفلکس 5شریان آگزیلاری  4شریان توراسیک خارجی  3شریان توراکودورسال  7شریان ساب اسکاپولار  9تشریح حفره آگزیلاری طرف راست: شماره

 عصب لانگ توراسیک 2عصب توراکودورسال 6اسکاپولا 
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 بحث

ه حاضر یک یافته آناتومیک از واریاسیون شریان مطالع

دهد که در آن شریان توراسیک خارجی آگزیلاری را نشان می

 از شریان توراکودورسال از بخش سوم شریان جدا شده است.

ها در آناتومی برای متخصصین شناخت و آگاهی از واریاسیون

ها و ، رادیولوژیستهاخصوص آناتومیستهعلوم پزشکی ب

و اهمیت آن به خاطر  صصین جراحی و بیهوشی مهم استمتخ

استفاده وسیع تصویربرداری کامپیوتری در طب تشخیصی 

نسبت واریاسیون شریانی در سمت  .(6) بیشتر نیز شده است

های شریان آنومالی (2) ش شده استگزار 9به  7راست به چپ 

های منشعب مسیر و الگوهای شاخه ی با توجه به منشا،آگزیلار

شاخه خارجی هفتمین  در طی امبریوژنز باشد.از آن شایع می

تا شریان محوری  شودمی ای گردنی بزرگقطعهشریان بین

اندام فوقانی را تشکیل دهد که در مراحل بعدی تکامل شریان 

رادیال و اولنار های های آن نیز شریانبازویی و جوانه آگزیلاری،

تواند به علت میها این واریاسیون (8) آورندوجود میهرا ب

ها های انداماختلاف در تکامل جنینی شبکه عروقی جوانه

در  ،ها از شریان آگزیلاریاساس مبدا شاخهبر .(1) توجیه شود

 9178گاریس و همکاران در سال که توسط دی یک مطالعه

نوع مختلف از واریاسیون شریان آگزیلاری توضیح  73شده انجام 

گزارش  7663کازویا و همکاران در سال . (96) داده شده است

های بازویی سطحی و یلاری به شاخهنمودند که شریان آگز

کتفی سطحی بدون وجود شریان بازویی طبیعی تقسیم تحت

زیلاری بعد از جدا شدن شریان شده است. شریان آگ

که وارد شبکه بازویی شود تبدیل به بدون این اسکاپولار،ساب

شریان بازویی شده و سرانجام این شریان در حفره آرنجی به 

اسکاپولار نیز شریان ساب .شودمیار منشعب شریان رادیال و اولن

سیرکمفلکس  توراکودورسال، خارجی،به شریان توراسیک 

هومرال قدامی و خلفی تقسیم شده است. با توجه به نادر بودن 

برای جراحان و متخصصین بالینی آگاهی از  این واریاسیون،

خصوص زمانی که هتواند مهم باشد بچنین واریاسیون شریانی می

فوقانی  های تشخیصی و جراحی را در ناحیه آگزیلا و اندامبزارا

در مورد دیگر فقدان شریان  .(99) دهندمورد استفاده قرار می

های سوراخ کننده توراسیک خارجی و جایگزینی آن توسط شاخه

ای گزارش گردیده است که برخی منابع آن دندهی بینهاانشری

که پوست روی  اندگذاری کردهرا شریان توراسیک سطحی نام

وازودها و  .(97) رسانی می کندماژور را خونعضله پکتورالیس

گزارش نمودند که از قسمت اول شریان  7668همکاران در سال 

ای جدا سوم آن شاخه دوم و هایآگزیلاری دو شاخه و از قسمت

های جداشده از قسمت اول عبارت بودند از شاخه نشده است.

شریان توراسیک فوقانی و یک شاخه جانبی قطور که در ادامه به 

توراسیک  توراکودورسال، خلفی،های سیرکمفلکس هومرال شاخه

عنوان  شده است که شاخه قطور جانبی تحت خارجی تقسیم

گر آمده در گزارش دی .(1) گذاری شده استکتفی نامشریان تحت

تواند توسط اسکاپولار میدرصد موارد شریان ساب 36ت که تا اس

یک تنه مشترک با شریان سیرکمفلکس هومرال خلفی از بخش 

تقسیم شریان آگزیلاری به دو  سوم شریان آگزیلاری منشا بگیرد.

چنین منشا یک شاخه به نام شریان شاخه رادیال و اولنار و هم

یا گاهی از  اغلب از بخش دوم وAlar thoracic  توراسیک بالی

یز گزارش شده است که چربی و بخش اول شریان آگزیلاری ن

 .(93) کنندرسانی میحفره آگزیلاری را خونهای لنفاوی عقده

 های قلب و عروقاستفاده از ابزارهای تهاجمی در تشخیص بیماری

از  اهمیت نوع و شیوع واریاسیون های عروقی را ثابت نموده است.

عروق  bypass بای پسی اندام فوقانی برای هاناجا که شریآن

 گردندهای ترمیمی استفاده میدر جراحیفلپflap جاد کرونر و ای

یر صحیح از الگوهای نرمال و متغ شناخت و آگاهی .(94)

و ی اندام فوقانی نظیر شریان آگزیلاری از نظر جراحی هاناشری

باشد. بنابراین واریاسیون مشاهده شده در این آنژیوگرافی مهم می

مقاله برای متخصصین جراحی و آناتومی بسیار ارزشمند و مفید 

 است و از عوارض جانبی در حین عمل جراحی بکاهد.

 گزاریسپاس

تشریح  علوم گروه محترم مدیریت از مقاله این نویسندگان

شکی شهید صدوقی یزد دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پز

 هاآنومسئول محترم سالن تشریح به خاطر همکاری مناسب 

 .نمایندگزاری میصمیمانه تشکر و سپاس

 وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introdcution: The axillary artery extends to the subclavian artery, which gives blood the axillary region. 

This artery is starting from the outset of the first ribAnd ends near the inferior terse major muscle, and then 

goes on with the name of the Brachial artery,the axillary artery variation is common and given the blood 

supply to the upper limb Clinically important .These variations seem to be an important finding that a rare 

case of anatomical presentation in an underground cavity to the right of a male body with an age of 

approximately 60-65 years was found in ShahidSadoughi University of Medical Sciences in Yazd, which 

was as followed:, external thoracic artery that is normally separated from the second part of the axillary 

artery;In this case, the third branch of the Thoracodorsal artery is separated. Since the axillary artery was 

exposed to damage, especially in cases of abdominal tenderness or removal of the axillary lymph nodes, the 

use of upper limb arches for coronary artery bypass surgery, Therefore, knowledge of natural anatomy and 

axillary artery changes will be useful for medical professionals, especially surgeons and anatomists. 

 

Keywords: Axillary artery, Variation,Thoracodorsal artery, External thoracic artery. 

 

Citation: Ezatiyazdani D, Vardiyan R, Shahedi A. A case report of a variation from the third part of the 

axillary artery (Branching of the lateral thoracic artery from the third part of the axillary artery). Shahid 

Sadoughi Uni Med Sci 2019; 27(9): 1859-63 

 

                                                           
1,2Department of Anatomy and Biology, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd ,Iran 

3Department of Anatomy and Biology, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd , Iran  

*Corresponding author: Tel:09120232071,email: abas_shahedi2006@yahoo.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

7i
9.

23
05

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i9.2305 
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4517-fa.html
http://www.tcpdf.org

