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  ده يچک
ل ي عضله گـرد بـزرگ بـا تبـد    ي در کنار تحتان دنده اول شروع شده وي است که از کنار خارج  يا ان تحت ترقوه  ي شر ي   ادامه يلاريان آگز يشر     

بـه  ح يدر هنگـام تـشر   آن  نـادر ک مورديباشد که  يع مي شايلاريان آگزي منشعب از شريها ون شاخهياسي وار.ابدي يان مي پاييان بازويشدن به شر  
ح دانـشگاه علـوم   يسالن تشر سال در ۳۰تا۲۵ يبيک جسد مذکر با سن تقريبغل سمت چپ  ري زي حفره )Grand's Method (کيروش کلاس

 يهـا  اني شـر ي مـشترک بـرا  ي ک تنـه ي ي دارايلاريان آگزيال، بخش دوم شري توراکوآکرومي   رغم وجود تنه   يعل. دي زنجان مشاهده گرد   يپزشک
 آنجا از. بوده  شدي پهن پشتي توراکودورسال وارد عضلهد يو ور عصب همراه با توراکودورسال ي شاخه که  و توراکودورسال بودي خارجيا نهيس
 ـ ،باشـد  يب م ـي و آسي بدن در معرض پارگيها اني شري هيشتر از بقي بتئالي پوپلاني بعد از شريلاريان آگزيشر كه  مثـل  يدر مـوارد خـصوص   هب

 يون هـا ياس ـي و واريع ـي طبياز آنـاتوم  کامـل    يآگاهن  ي بنابرا ؛يلاري آگز ي لنفاو يها رداشتن عقده ا ب ي مفصل شانه و     يميقد يدررفتگجاانداختن  
ح ين علـوم تـشر  يمتخصـص ها و  ستيولوژيراد ،ين ارتوپديخصوص جراحان عروق، متخصص ه بيشکپز علوم متخصصين  براييلاريان آگزيشر

  . بود خواهد مفيد العاده فوق
  . مشترکي ، تنهونياسيان توراکودورسال، واري، شريلاريان آگزيشر: گان کليديواژ

  

  
  مقدمه

 است که از يا ان تحت ترقوهي شري امه اديلاريان آگزيشر     
 ي و در کنــار تحتــان اول شــروع شــدهي  دنــدهيکنــار خــارج

 ـ پاييان بـازو يل شـدن بـه شـر   ي گرد بزرگ با تبدي  عضله ان ي
رش در مجـاورت    ي در تمام طول مس    يلاريآگزان  يشر. ابدي يم

ها قرار دارد و   آنيها  و شاخهيي شبکه بازويها کامل با طناب 
 يلاري بـه نـام غـلاف آگـز        يک غلاف همبند  ي گر در يبا همد 

)Axillary Sheath (کوچـک  يا نهي سي عضله. اند قرار گرفته 
 بـا   يلاريان آگـز  ي شـر  ، قرار گرفتـه   يلاريان آگز يقدام شر  در

 ـ  . گردد يم م ين عضله به سه بخش تقس     يبه ا  توجه   طـور  هکـه ب
  
  

  
 ي ن بخش که قبل از عضله قـرار گرفتـه، شـاخه       ي از اول  يعيطب
ن بخـش کـه در خلـف عـضله قـرار            ي، از دوم  ي فوقان يا نهيس

 ـتوراکوآکروم يهـا  گرفته، شاخه   و از   ي خـارج  يا نهيس ـال و   ي
 يکنـار تحتـان  ن عـضله و  ي اين کنار تحتان  ين بخش که ب   يسوم

ــضله ــه  ي ع ــرار گرفت ــزرگ ق ــرد ب ــت، گ ــاخه اس ــا  ش  يه
 جـدا   ي و تحـت کتف ـ    ي و خلف ـ  ي قدام رکومفلکس هومرال يس
   ي اصليها انيها در شر ونياسيار از وياديموارد ز. )۱( شود يم

   درصـد   ۲۴ تـا    ۱۱وع آن   يزان ش ي که م   وجود دارد  ياندام فوقان 
ــگــزارش گرد ــورد توجــه متخصــص و)۲و۳( ده اســتي   ن ي م
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، يمــي جراحــان ترم عــروق،ين جراحــي متخصــص،يارتوپــد
مــورد  در .)۴( باشــد يهــا مــ ستيــهــا و آناتوم ستيــولوژيراد

فوقـاني   انـدام  اصـلي  هـاي  شريان در کآناتومي هاي وارياسيون
 ـ بـه  مثال عنوان هب توان مي كه دارد، وجود ييها گزارش  وارديم

 ـ راديـال  شـريان  فقـدان  نظيـر  ان يم شـر يتقـس  ،)۵( ا اولنـار ي
 ي عمق ـيي و بـازو ييان بازويشاخه به نام شر    به دو    يلاريآگز

 ـ ي سطح ي و تحت کتف   يي بازو يها انيوجود شر ،  )۶( طـور   ه ب
ان ي شـر  امبـد  ،)۷( يع ـي طب ييان بـازو  يهمزمان و فقـدان شـر     

 تعـداد  تنـوع ، )۸( يان تحـت کتف ـ ي از شـر ي خـارج يا نهيس

فقـدان   آن، مختلـف  هاي بخش از آگزيلاري شريان هاي شاخه
هـاي   شـاخه  توسـط  آن جـايگزيني  و خـارجي  اي هسين شريان
ان يم شـر يتقـس  ،)۱و۹( اي دنده بين هاي شريان ي كننده سوراخ

 و منشا يال و تحت کتفي توراکوآکرومي  به دو شاخهيلاريآگز
م ي، تقـس )۱۰( يان تحـت کتف ـ يهـا از شـر    شاخهي هيگرفتن بق 

ان يال و اولنار و فقدان شر   ي راد ي   به دوشاخه  يلاريان آگز يشر
ــازو ــي شــرا، مبــد)۱۱( ييب ان ي از شــري فوقــانيا نهيان س

 ـان توراکوآکروم ي شر ا، مبد )۱۲( اليتوراکوآکروم ال از بخـش    ي
 يهـا  اني مشترک شـر   ا، مبد )۱۲( يلاريان آگز يشر ا دوم ياول  

ان ي از شر  ي عمق يي و بازو  هومرالرکومفلکس  ي، س يتحت کتف 
ان ي بخش سوم شـر    يها  شاخه ي   همه ا، مبد )۱و۱۲( يلاريآگز
ان ي شـر  امبـد ،  )۱۳(  مشترک از آن   ي  ک تنه ي توسط   يلاريآگز

حت ا تي ي عمق ييان بازو ي از شر  ي خلف هومرالرکومفلکس  يس
    مـوارد  درصد۴ در يلاريان آگزي انشعاب از شر   ي به جا  يکتف

ــد)۱و۱۲( ــرا، مب ــي ش ــر آلار يا نهيان س ــش دوم ش ان ي از بخ
ــز ــد۶ در يلاريآگـ ــوارد درصـ ــد)۱و۱۴(  مـ ــرا، مبـ ان ي شـ

  درصـد  ۲۴ در   يلاريان آگز يال از بخش اول شر    يتوراکوآکروم
ان تحـت   ي موارد مبدأ شر    درصد ۳۰شتر از   ي و در ب   )۱۵(موارد  

 هـومرال رکومفلکس يان سيک تنه مشترک با شر  ي توسط   يکتف
حاضـر   گـزارش  .اشـاره کـرد    )۱( يلاريان آگز ي از شر  يخلف

ــوط ــه مرب ــدن  ب ــدا ش ــ ج ــهي ــشترکي ک تن ــام  م ــه ن    ب
Lateral Thoracic-Thoracodorsal Trunk   ــر ــلاوه ب ع

اسـت   يلارين آگـز ايشردوم بخش از  اليتوراکوآکرومان يشر
 ۲۵ يب ـيک جسد ناشناس مذکر با سن تقريح ي تشريکه در ط  

 يحي در گروه علوم تـشر     يان پزشک ي دانشجو يبراسال   ۳۰تا  
 که در ادامه به  زنجان مشاهده شده استيدانشگاه علوم پزشک

 .م شده استي و توراکودورسال تقسي خارجيا نهيان سيدو شر 
 ـاهم رسـد  ين، به نظر مبا توجه به نادر بودن آن گزارش   يا ت ي

 ي  و نحــوهيلاريان آگـز ي مختلـف شــر يهــا انـشعاب شـاخه  
نـشان   يني و بـال   يمورفولـوژ  را از لحاظ  ها   خهن شا يانشعاب ا 

  .دهد 
 

 مورد گزارش

 ،زنجان پزشكي علوم دانشگاه آناتومي بخش در ۱۳۹۰ سال در
) Grant's Method (يک آناتوميبه روش کلاس تشريح در حين

 سـن  با مذكر ناشناس جسد يك چپ سمت بغل زير ي حفره

 يبـرا  عملـي  آمـوزش  منظـور   سـال بـه  ۳۰ تـا  ۲۵تقريبـي  

براي  زنجان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي ي رشته دانشجويان
 مـشاهده  آن هـاي  شـاخه  و آگـزيلاري  شريان كردن مشخص

 يا نهي س ـي بـا توجـه بـه عـضله     اگـزيلاري  شـريان  د كهيگرد
  بـا . اسـت شـده  و سوم تقسيمبخش اول، دوم  سه کوچک به

 آگـزيلاري داراي  شريان كه گرديد مشخص بيشتر جستجوي

 مختلف آن هاي بخش از ترتيب به كهاست  اصلي شاخه شش

 يا نهيان س ـيبخـش اول شـر  از  .بودنـد  شده جدال يبه شرح ذ
 ـ و توراكوآكروميـال  شـريان دوم  بخـش از  ،يفوقان  ي ک تنـه ي

 Lateral Thoracic-Thoracodorsal Trunkبه نام مشترک 
 يا نهي س ـيهـا  انيکه در ادامه به دو شاخه به نام شـر جدا شده   

ــارج ــسيخ ــال تق ــده ي و توراکودورس ــت،م ش ــرو  اس ان يش
 ـتوراکودورسال همراه با ور    وارد د و عـصب توراکودورسـال      ي

ز سه شاخه   ياز بخش سوم ن   . استده  ي گرد ي پهن پشت  ي  عضله
خلفـي و   و اميقـد  هـومرال  ان سـيركومفلكس ي شريها به نام

فقـط   يکتفان تحت ي از شريهتمن. است جدا شده  يتحت کتف 
 يان تحت کتف  ي شر ، جدا شده  اسکاپولاررکومفلکس  يان س يشر
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 ـان توراکودورسال همراه بـا ور     يدر ادامه تحت عنوان شر     د و  ي
، به  است نشده   ي پهن پشت  ي  عصب توراکودورسال وارد عضله   

 ي ادامـه سـال  ان توراکودوريشـر گر در جـسد فـوق   يعبارت د 

 ي خارجيا نهيان سيهمراه با شر  نبوده بلکه    يان تحت کتف  يشر
جـدا   يلاريان آگـز يک تنه مشترک از بخش دوم شـر       يتوسط  

  ).۲و۱ يها شکل (استشده 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ،ي خارجينه ايسان ير ش- Lateral thoracic-thoracodorsal ،۳  تنه مشترک-۲، يلاريان آگزي شر- ۱:  طرف چپيلاريح حفره آگزي تشر- ۱شکل 
رکومفلکس يان سي شر-۹، ي تحتانيتحت کتف عصب - ۸ عضله گرد بزرگ -۷، يعضله پهن پشت -۶عصب توراکودورسال،  -۵ان توراکودورسال، يشر - ۴

  ييان بازويشر -۱۲، يان تحت کتفيشر - ۱۱، يخلفهومرال  مفلکسورکيان سي شر- ۱۰ ي قدامهومرال
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
 
  
  

 ينه ايان سي شر- Lateral thoracic-thoracodorsal  ،۳ تنه مشترک- ۲، يلاريان آگزي شر- ۱:  طرف چپيلاري حفره آگزحي تشر- ۲شکل 
  ،ي تحتاني عصب تحت کتف- ۸عضله گرد بزرگ، -  ۷، ي عضله پهن پشت- ۶ توراکودورسال عصب - ۵ان توراکودورسال، ي شر- ۴، يخارج

   عصب اولنار-۱۲ال و يان توراکوآکروميد شريه دلتوئ شاخ- ۱۱، ي عضلاني عصب جلد- ۱۰ان، ي عصب مد- ۹
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  بحث
ون ياس ـياز وارنـادر   کي آناتومي افتهيک ي حاضر ي  مطالعه     
 يا نهي سيها انيدهد که در آن شر ي را نشان ميلاريان آگزيشر

 مـشترک از بخـش   ي ک تنه ي و توراکودورسال توسط     يخارج
ر ي انشعاب و مـس    ون در مبدأ،  ياسيوار. اند  جدا شده  انيشردوم  
 از يدانستن و آگاه   .ع است ي شا ي اندام فوقان  ي اصل يها انيشر
ن علـوم   ي متخصـص  ي برا کيآناتوم ي ساختارها يها ونياسيوار

ــک ــيپزش ــو ه ب ــصي ــشر يژه متخص ــوم ت ــان، ين عل ح، جراح
 ـ از اهم  يهوش ـيب و   ين ارتوپـد  ي، متخصص ها ستيولوژيراد ت ي

 ـ  ي برخوردار است و ا  يخاص  اسـتفاده  ي واسـطه  هن امـر مهـم ب
 ـ در طـب تشخ    يا انـه ي را يربرداري از تـصو   عيوس ار يبـس  يصي

 بـا  يلاريان آگـز  ي شـر  يهـا  يآنومـال  .)۴( افته است ي گسترش
 عيشا منشعب از آن يها  شاخهير و الگوهاي، مستوجه به منشا  

 مختلـف بـدن در زمـان    يهـا  ل ساختار ي تشک يدر ط . باشد يم
 ـ يا قطعـه ن  يان ب ين شر يتمف ه ي خارج ي  ، شاخه ينيجن  ي گردن

ل دهـد  يتـشک  را ي اندام فوقانيان محوريشود تا شر ي م بزرگ
 و يي، بــازويلاريان آگـز يتکامـل شـر   يکـه در مراحـل بعـد   

 ـ آن ن  يها جوانه  ـ راد يهـا  انيز شـر  ي  ـ ي وجـود   هال و اولنـار را ب
 ـ  ون در   ياس ـيوار .)۱۲ و ۱۶( آورند يم  يهـا  انيشـر دأ  مـورد مب

 ـ قـبلاً ن   ي انـدام فوقـان    ياصل  ـز گـزارش گرد   ي  ـا. ده اسـت ي ن ي
 شبکه  يني در تکامل جن   ف اختلا تواند به علت   يها م  ونياسيوار

ون ياس ـيوار. )۱۲و  ۱۷( ه شـود  يها توج   اندام يها  جوانه يعروق
ع ي شـا   نـسبتا يلاريان آگـز ي شري انشعاب شاخه ها   يدر الگو 
 ـ آن توسط يها  از شاخهياري که بس يطور هاست، ب   ي ک تنـه ي

طـور   ه ب ـيشـوند و بعـض   ي جدا م يلاريان آگز يمشترک از شر  
هـا از    شـاخه ابراساس مبد. )۱۸( رنديگ يمگانه از آن منشا     جدا
  سي گـار ي کـه توسـط د   يا ک مطالعـه  ي در   ،يلاريان آگز يشر

 نـوع مختلـف از      ۲۳ شـده  انجـام    ۱۹۲۸و همکاران در سـال      
ا يو . )۱۹( ح داده شده استيتوض يلاريان آگزيشرون ياسيوار

ان يند که شـر ا ه گزارش نمود ۲۰۰۳ل  ان در سا  ا و همکار  يکازو
 ي سطح ي و تحت کتف   ي سطح يي بازو يها  به شاخه  يلاريآگز

ان ي شـر  .م شده اسـت   ي تقس يعي طب ييان بازو يشربدون وجود   
 بدون نفوذ در ،يتحت کتف ان  يجدا شدن شر   پس از    يلاريآگز

 شده است و سرانجام     ييان بازو يل به شر  ي تبد يي بازو ي  شبکه
 ـ رادي  بـه دو شـاخه  ي آرنج ـي  در حفـره   ييان بازو يشر ال و ي

 يهـا  ه شـاخه ز بي نيان تحت کتفيشر. م شده است  ياولنار تقس 
رکومفلکس ي ســورســال،، توراکودي خــارجيا نهي ســيانيشــر

باتوجه به نادر بودن . م شده است  ي تقس ي و خلف  يقدام هومرال
 از  ي آگـاه  ينين بـال  ي جراحان و متخصص   ي برا ،ونياسين وار يا

 يوقت ـخصوص  هبتواند مهم باشد  ي ميانيون شر ياسين وار يچن
 ـدر ناح را   ي و جراح  يصي تشخ يابزارها لا و انـدام    ي آگـز  ي  هي

ر ي بودن مسيعلاوه سطح هب. دهند ي م مورد استفاده قرار   يفوقان
 دهد  ر نشان يب پذ يتواند آن را نسبت به تروماها آس       يان م يشر

   .)۲۰( دکند ي شديها يزيو دچار خونر
 گـزارش   ۲۰۰۸گر توسط کومار و همکاران در سـال         يمورد د 

 از ي فوقـان يا نهي س ـي  شـاخه  پس از انشعاب   که   ده است يگرد
 ـ يلاريآگزان  يرش از آن منـشعب     مـشترک بـزرگ      ي  ک تنـه  ي

 افتهيانشعاب ر ي زيشاخه هاز به ينن تنه مشترک ي که ادهيگرد
د ي و دلتوئيا نهي عضلات سي براي عضلاني  دو شاخه-۱است 

 يا نهيان س ي شر -۳ آن   يها ال با شاخه  يان توراکوآکروم ي شر -۲
ان ي به شر قطور که بعداًيا ان تحت ترقوهيک شر ي -۴ يخارج

م شده ي مشترک تقس  ي  تنهک  ي و   ي خلف رکومفلکس هومرال يس
 توراکودورسـال و  يها انيز بعداً به شري مشترک ني  تنه است و 

ن ي بنـابرا  .)۲( م شده است  ي تقس يقدام هومرالرکومفلکس  يس
 مثـل اسـتفاده     ي به خاطر مـوارد    يونياسين وار يک چن يوجود  

 Bypassجـاد  ياان آئـورت،  ي در شـر يوژن آنتروگراد مغز يفپر
ان ي کـه شـر    ي در زمـان   يا  و تحت ترقوه   يلاريان آگز ين شر يب

ان يم شــري دچــار انــسداد شــده اســت، تــرميا تحــت ترقــوه
ــراي جراحــاعمــال ي بعــد از ترومــا و در طــيلاريآگــز  ي ب

 مفصل  ي استخوان بازو و دررفتگ    ي فوقان ي انتها يها يشکستگ
 ي از آنـاتوم   ي آگـاه  لـذا  . و با ارزش اسـت     ياتي ح يليخشانه  

ص و  ير تشخ ي تفس ي برا يلاريان آگز ي شر يعير طب ي و غ  يعيطب
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گر يمورد د  .)۲و  ۱۷(  کاملاً شناخته شده است    يتداخل جراح 
 بـا   ،باشـد  يم  حاضر ي  در مطالعه که مشابه مورد گزارش شده      

 Lateral Thoracic-Thoracodorsal مـشترک  ي ن تفاوت که تنهيا
  مگدن  توسط ، جدا شده است   يلاريان آگز ياز بخش سوم شر   

اسـت  ده يگزارش گردر يبه شرح ز   ۲۰۰۷ران در سال    و همکا 
 يا  دندانـه ي  عضلهيک شاخه براي يلاريآگزان يکه در آن شر   

 ي خارجيا نهيان سي اول فرستاده و شري  به عنوان شاخهيقدام
 مـشترک تحـت   ي  ک تنـه  يصورت   هان توراکودورسال ب  يو شر 

 از بخـش  Lateral Thoracic-Thoracodorsal ي عنوان تنه
 وجـود نداشـته و      ي فوقان يا نهيان س يشر. اند سوم آن جدا شده   

م از بخـش    يمـستق طور    بهز  ين اسکاپولاررکومفلکس  يان س يشر
ان تحـت  يشـر  که  ي گرفته در حال   ا منش يلاريان آگز يسوم شر 

 ـ  از يآگاهن ي، بنابراه استوجود نداشتهم   يکتف ن يوجـود چن
 مـزمن   يانـداختن دررفتگ ـ    مثـل جـا    ي در مـوارد   يونياسيوار

 ـ   همفصل شانه ب    يان بـه کپـسول مفـصل      ي شـر  يخـصوص وقت
 ـ زي لنفـاو يهـا  ا در موقع برداشتن عقـده    يده باشد و    يچسب ر ي

 ـ در سرطان پستان بـه پ      يبغل  و کـم کـردن عـوارض        يريشگي
   .)۲۱(  کمک خواهد کردياحجر

کـه از  نـد  ا هرش نمـود گـزا  ۲۰۰۸در سال وازودها و همکاران    
 دوم و يها  دو شاخه و از قسمتيلاريان آگزيقسمت اول شر
 جـدا شـده از      يهـا  شـاخه .  جدا نشده است   يا سوم آن شاخه  

 ـ و   ي فوقـان  يا نهيان س ـ يعبارت بودند از شـر     قسمت اول  ک ي
رکومفلکس ي س ـيها  قطور که در ادامه به شاخه   ي جانب ي  شاخه

م شـده  ي تقس ي خارج يا نهيتوراکودورسال و س  ،  ي خلف هومرال
 يان تحت کتفي قطور تحت عنوان شر    ي جانب ي  است که شاخه  

 دوم و   يها  بخش يها فقدان شاخه . )۱۷(است   شده   يگذار نام
 خـون   گـردش ول  و ممکـن اسـت مـس      يلاريان آگز يسوم شر 

 و يا ت ترقـوه ان تح ـ ي قـسمت اول شـر     يها ن شاخه ي ب يجانب
 مثـل  ي در مـوارد  يلاريان آگـز  ي قسمت سـوم شـر     يها شاخه
چرا کـه   .  بعد از قسمت اول آن باشد      يلاريان آگز ي شر انسداد

 تحت يها اني در ارتباط با شريعي وسيک گردش خون جانب   ي

کتـف  اسـتخوان    مخـصوصاً در اطـراف       يلاري و آگز  يا ترقوه
 ـاهموضوح   هن مطلب ب  يو ا وجود دارد    صـدمه بـه     يني بـال  تي

 ـ           يلاريان آگز يشر ن ي را بـه خـصوص در صـورت وجـود چن
امروزه استفاده روزافـزون از     . کند ي مشخص م  ييها ونياسيوار

 ي قلب ييها يماري در ب  ي تهاجم يصي و تشخ  ي تداخل يها روش
ع و تکـرار     را از نظر نو    ي عروق يها ونياسيت وار ي اهم يعروق

 يم پزشـک  ن علو ي تا متخصص  .کند ي م  و ثبت  يي شناسا يخوب هب
 ين ارتوپـد  يمتخصـص  عروق،   ين جراح يخصوص متخصص  هب

ن يلا و پکتـــورال چنـــي آگــز ي نـــواحي جراحـــهنگــام در 
ضـمن   از عوارض و را مورد توجه قرار دهند  ييها يونياسيوار

  .)۱۷،۱۴( بکاهند تا حد امکان ياعمال جراح
 ـ  يبنابرا و  يقبل ـ گـزارش شـده   يهـا  ونياس ـي وارهن با توجـه ب
 ـو ن  حاضـر    ي  ه شده در مطالعـه    يون ارا ياسين وار يهمچن  بـا   زي

 ،يلاريان آگز ي مختلف شر  يها ون بخش ياسيتوجه به تنوع وار   
 ـ ،ي تکـامل  يها ونياسيص وار يتشخ  ـ ارز عـلاوه  هب  ي نـواح  يابي
ــ ــرا)Stenotic( يتنگ ــه ي ب ــي مداخل ــتفاده از  و ي جراح اس
ــتکن ــا کي ــصويه ــ تشخيربرداري ت ــصاصيصي ــل ي اخت  مث
ــآنژ  MRI و Duplex ي کانتراســت، اولتراســونوگرافيوگرافي
 ـ مهـم و ح    يلي خ يعات عروق ي ضا يبرا . )۱۴و۲۲(  اسـت  ياتي

ــه ــصاوي مطالع ــوط ر ي ت ــه مرب ــيوارب ــا ونياس ــچي پيه ده و ي
 ممکن است باعث   يلاريان آگز ي شر يوق عر يرمعمول الگو يغ

 ـين دانـستن جز ي بنابرا.شودها   ر داده ي در تفس  يسردرگم ات و ي
توانـد   ي م يلاريان آگز ي شر يها ونياسي وار ي توپوگراف يآناتوم
ن يهـا، متخصـص    ستيولوژي راد ي برا يدي خوب و مف   يراهنما
ها باشد کـه   ستي و آناتوم  ين ارتوپد ي، متخصص  عروق يجراح

 نادرست،  يها صيتواند از تشخ   يها م  ونياسي وار  از ين آگاه يا
ن يجاد عوارض در حيگر و ا  مداخلهيها استفاده نابجا از روش

  .)۱۴و۲۳ ( کنديريلا جلوگي آگزي هي در ناحيجراح
  

  ر و تشکريتقد
  ن يهمچن ح ويول محترم سالن تشروسندگان مقاله از مسينو    
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 ي پزشـک  لـوم گاه ع ح دانش ي محترم گروه علوم تشر    تيريمداز  
ــه خــاطر مــساعدت و همکــار زنجــان  ــيب   به شــان، يشــا ي ب

  .ندينما ي ميمانه تشکر و قدردانيصم
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        Axillary artery, the continuation of the Subclavian artery, initiates at the lateral border of the first rib 

and normally ends at the lower border of teres major, where it obtains the name of brachial artery.  

Variations in the branching pattern of the axillary artery are common.  During a routine dissection of a 25-

30-year-old man cadaver, based on the classic Grant’s method, in the Department of Anatomy at Zanjan 

University of Medical Sciences, we observed an unusual branching in the second part of the left axillary 

artery.  In spite of the existence of thoracoacromial trunk, the second part of the axillary artery had a 

common trunk for lateral thoracic and thoracodorsal arteries.  The thoracodorsal artery accompanying the 

thoracodorsal vein and nerve entered lattissimus dorsi muscle.  The axillary artery has the highest rate of 

rupture and damage after the popliteal artery, and it can get damaged in an attempt to either reduce old 

shoulder dislocations or remove axillary lymph nodes.  Therefore, a full awareness of the axillary artery 

variations could prove very useful and essential for medical specialists, especially vascular surgeons, 

orthopedic surgeons, radiologists, and anatomists. 
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