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  چكيده
 كه است گردش خون دستگاهدهنده  اصلي تشكيل هايشرياناز  ايترقوه تحت سرخرنگ .است بوده باليني مهم پايه و عدم متخصصان براي همواره تشريحي عناصر تنوع :مقدمه

  .است قابل توجه نردباني مثلث يز درن و گردن ريشه جايگاه آن در

 در سمت راست، :پيدا شد ايتحت ترقوه شريان هايشاخهتنوع مورد مهم از يك  مرد در سالن تشريح دانشكده پزشكييك ناحيه گردن جسد  معمولتشريح در  :گزارش مورد

 طور بهاي مهره به همراه شريان تحتاني يتيروئيد شريان .داشتند متفاوت ءند منشاوشمينشعب م تيروئيدي گردنيتنه ز ا معمولاً كه دو شاخه. شدمين  ديده تيروئيدي گردني تنه

 كوتاه يك مسير تنوعاين  .ديك تنه مشترك داشتن داخلي ايسينه شريان و فوق كتفي ،گردنعرضي  هايشريانو  گرفته بود منشاء ايتحت ترقوه شريان اولين بخش از قلستم

  .دكنكتف ايجاد مي ني پشتپيوندهاي شريا براي

 هايروش در منطقه اين زيرا مهم است نادر تنوعاين  از آگاهي .است قابل توجه گردن در هاي آنو شاخه ايتحت ترقوه شريان مورفولوژي و آناتومي تغيير :گيري نتيجه

  .گيردمي قرار استفاده مورد جراحي تشخيصي و
 

  جراحي - گردن/ سرخرگ زير چنبري :هاكليد واژه

  96 -100 :صفحات ،85 شماره دوم وبيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

 مقدمه

 بودن بدن علاوه بر جذاب هايشريانهر يك از  درمنشاء تنوع

در شريان تيروئيدي  تنوعاين . آناتومي، از لحاظ باليني مهم است

و  25،16 اي به ترتيب دراي داخلي و مهرهتحتاني، سينه

 هايكتاببر اساس ). 2و1(است موارد گزارش شده درصد10

موارد شريان تيروئيدي تحتاني از تنه % 85منبع آناتومي، در 

 ايتحت ترقوهدر جلوي اولين بخش شريان  تيروئيدي گردني

اين . شودقدامي منشعب مي نردبانه نزديك به كنار داخلي عضل

و  (Suprascapular)دو شاخه ديگر نيز به نام فوق كتفي ،تنه

بر اساس ). 1(دارد (Superficial cervical)گردني سطحي

موجود ممكن است شريان تيروئيدي تحتاني  هايگزارش

اي ، سينهبازويي سرياي از كاروتيد مشترك، تنه صورت شاخه هب

مشترك همراه با شريان سمت  اييا از تنه باشدي اداخلي، مهره

تحت اولين شاخه شريان  معمولاً). 4و3(مقابل وجود داشته باشد

اي است و از قسمت فوقاني شريان مهره اي ترقوه

قسمت شريان منشعب  اولين (Superioposterior)خلفي

اي داخلي يا پستاني داخلي نيز از شريان سينه). 4و1(شود مي

بالاي انتهاي  cm2حدود  در ايتحت ترقوهشريان اول بخش 

از  تيروئيدي گردنياستخوان ترقوه درست مقابل تنه  جناغي

تنه مشترك بين ). 1(شودقسمت تحتاني شريان جدا مي

موارد  درصد1اي در كمتر از هاي تيروئيدي تحتاني و مهره شريان

ي اي داخلي و تنه تيروئيدهاي سينهو تنه مشترك بين شريان

  ). 2و  1(موارد گزارش شده است درصد18گردني در 

اي هاي شرياني تحت ترقوهن، تنوع شاخهالفؤم به باور برخي

هموديناميك جريان خون نواحي مغز، غده تيروئيد و  برتواند مي

ي گوناگونشناخت دقيق  ،بنابراين. ثير بگذاردأنواحي كتف ت

جراحي، باليني، شان از نظر و مسير  منشاءدرهاي شرياني شاخه

بسيار هاي گردن و اقدام تشخيصي مانند آنژيوگرافيعكسبرداري 

  ).5-8(دارداهميت 



ايرقوههاي شريان تحت تگزارش يك مورد تنوع نادر در شاخه  

        1392 فروردين/ 85شماره/ دوم وبيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله        97

  گزارش مورد 

تشريح ناحيه گردن در يك  1390- 91در نيمسال اول تحصيلي 

به روش كلاسيك  هسال 50-60با سن تقريبي ناشناس  مردجسد 

ي در سالن تشريح دانشكده پزشك (Grant’s Method)آناتومي

 و دانشگاه علوم پزشكي گيلان به منظور آموزش عملي سر

 هايرگپاتولوژي در . انجام شدگردن براي دانشجويان پزشكي 

و علت مرگ  cm 173قد جسد. دن و مدياستن وجود نداشتگر

بعد از تشريح مثلث خلفي گردن در سمت راست . مشخص نبود

تنه  اي از يكمشخص شد كه شريان تيروئيدي تحتاني و مهره

قدامي  نردبان ماهيچهمشترك كوتاه نزديك به كنار داخلي 

تحت ز ابتداي شريان ا cm4/2اين تنه حدود . اندمنشعب شده

به دو شاخه تيروئيدي تحتاني  و بي درنگ. قرار داشت ايترقوه

 ،بدليل وجود اين تنه شرياني. اي تقسيم شده بودو مهره

الگوي طبيعي  ايقوهتحت ترهاي ديگر شريان توپوگرافي شاخه

اي د كه شريان سينهشبا جستجوي بيشتر مشخص . نداشت

جدا نشده و تنه  ايتحت ترقوهشريان طور مستقل از هداخلي ب

 -قبلي در سطح قداميمشترك ديگري درست در مقابل تنه 

اين تنه كوتاه خود به . وجود دارد ايتحت ترقوهشريان تحتاني 

گردن تقسيم  عرضيكتفي و  اي داخلي، فوقسه شاخه سينه

  ). 1شكل( بود شده

. صورت طبيعي وجود داشتدر سمت چپ، الگوي شرياني به

بخش اول شريان تحت اي داخلي از اي و سينهشريان مهره

تيروئيدي  صورت مستقل جدا شده بودند و تنهاي به ترقوه

گردني با سه شاخه تيروئيدي تحتاني، فوق كتفي و سطحي 

  .شدمي گردن ديده
  

  گيريو نتيجه بحث

اي داخلي در اي، تيروئيدي تحتاني و سينهگوناگوني شريان مهره

اي بر اين اساس شريان مهره. است ها گزارش شدهمنابع و مقاله

در سمت داخل تنه  cm2موارد حدود  درصد12- 90در 

شود، حدود  اي جدا ميتيروئيدي گردني از شريان تحت ترقوه

داخل شريان  از سمت cm2ش از بي موارددرصد 37/8-3

  درصد5/2-4ها بر اساس گزارش. فاصله دارد تيروئيدي تحتاني

  
  . تصوير مثلث خلفي گردن در سمت راست .1شكل

در شكل وريد ژوگولار داخلي به سمت راست كشيده شده است تا 

  . اي مشخص گرددشريان تحت ترقوه

S.A: Subclavian artery, C.C: Common Carotid, I.T.A: 

Internal thoracic artery,  

SC.A: Suprascapular , TC.A: Transverse cervical artery, 

V.A: vertebral artery,  

I.T.A: Inferior thyroid artery, B.C.V: Brachiocephalic 

vein, I.J.V: Internal Jugular vein,  

P.N:  Phrenic nerve, V.N: Vague nerve, A.S: Ansa 

subclavian  
  

در سمت چپ از  درصد6و كمتر از موارد در سمت راست 

موارد نيز از  درصد1و كمتر از  گردنيسمت خارج تنه تيروئيدي 

شريان كاروتيد مشترك يا كاروتيد داخلي راست منشعب 

اي هاي تيروئيدي تحتاني و سينه در شريان تنوع .)9و2(شود مي

تنه ). 2شكل(ود داردجداخلي نيز در گزارشات و منابع آناتومي و

اي در سمت راست تيروئيدي تحتاني و مهره مشترك شرياني بين

شريان تيروئيدي . )4و2(است صورت نادر گزارش شدههو چپ ب

صورت هموارد ممكن است ب درصد5/7-12/16تحتاني در 

هاي شريانصورت نادر از هيا ب ايتحت ترقوهشريان مستقل از 

يا  يا كاروتيد مشترك اي، قوس آئورتتوراسيك داخلي، مهره

دسلر و ). 9- 11 و 2(دشودا سمت مقابل ج ايتحت ترقوه
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تحت مورد شريان  775نمونه از  5 همكاران در

چهار عدد در (به وجود تنه شرياني مشترك)درصد64/0(اي ترقوه

ويگلين در . برخوردند) سمت راست و يك عدد در سمت چپ

ه شرياني تن 2نمونه به وجود  286گزارش خود از بررسي 

). 12(دكراشاره  اي مشترك بين شريان تيروئيد تحتاني و مهره

فوق كتفي و گردني  هاي شريانوجود تنه شرياني مستقل بين 

ن گزارش شده اموارد توسط محقق 5/0- 3 سطحي در

  ).13و11(است

موارد با  درصد10اي داخلي در سينهشريان  ها،بر اساس گزارش

و  تيروئيدي گردنيبا تنه  موارد درصد8تيروئيدي تحتاني 

  . )2شكل()1(تنه مشترك داردموارد با شريان فوق كتفي  درصد4

  

  

  
  

  اي داخلي، تيروئيدي تحتاني، فوق كتفي و عرضي گردنتصوير شما تيك تنوع هاي شايع در مبدا شريان هاي سينه. 2شكل

  ). 2006اطلس زوبوتا (

S.A: Subclavian artery, C.C: Common Carotid, I.T.A: Internal thoracic artery,  

SS.A: Suprascapular , TC.A: Transverse cervical artery, V.A: vertebral artery,  

I.T.: Inferior thyroid artery .SC.A: Superficial Cervical artery, DS: Dorsal Scapular artery 

CC.A: Costocervical artery 

  

دو تنه شرياني مشترك در يك سمت گردن وجود  مادر مطالعه 

اتفاق نادري ) Cervicoscapulothoracicو  Thyrovertebralتنه (

 خيلي نادرصورت همزمان هعمل آمده بههاي باست و با بررسي

هاي عروقي ديگر ناحيه تنوع و تنوعاين  بالينياهميت  .است

 براي منطقه گردن نبايد ناديده گرفته شود چون عروق اين

گيرد و مي قرار استفاده مورد جراحي تشخيصي و هايروش

فاجعه  پيامدهايها تنوعآگاهي از اين ناممكن است در صورت 

  . ناپذيري را موجب شودبار و جبران
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A Rare Variation of the Branches of the Subclavian Artery  
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Abstract 

Introduction: Variations in anatomical structures are always important to basic and clinical specialists. The subclavian 

artery is a major constituent of the blood circulatory system. Its position in the root of the neck and its course through the 

interscalene triangle are significant.   

Case Report: Routine dissection of a male cadaver in the dissection room of medical faculty. This report is on important 

variations in branches of the subclavian artery in a singular cadaver. On the right side, no thyrocervical trunk was found. 

The two branches which normally originate from the thyrocervical trunk had a different origin. The inferior thyroid and 

vertebral arteries arose directly from the first part of subclavian artery and the transverse cervical, suprascapular and internal 

thoracic arteries arose originated from the other common trunk. This variation provides a short route for posterior scapular 

anastomoses. 

Conclusion: The anatomic and morphologic variations of the subclavian artery and its branches are significant in the 

neck. An awareness of this rare variation is important because this area is used for diagnostic and surgical procedures. 
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