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 چکیده 
 تاکنون. دارد قرار آگزیلا حفره و گردن ي ناحیه در که است پیچیده ي شبکه یک بازویی ي شبکه :زمینه و هدف

 فراوانی اهمیت داراي بالینی لحاظ از ها واریاسیون این که است شده گزارش بازویی ي شبکه از زیادي هاي واریاسیون
 . هستند
 عصب و موسکولوکوتانئوس عصب ارتباطات بخصوص بازوئی شبکه هاي واریاسیون که نکته این به باتوجه ها:روش
 عصب به مربوط بازوئی شبکه از آناتومی واریاسیون  مورد یک گزارش مطالعه این از هدف باشد، می شایع نسبتا مدین

 .باشد می مدین عصب و موسکولوکوتانئوس
 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده تشریح سالن در ایی ساله 71 مردي جسد تشریح هنگام مطالعه این در نتایج:

 و داخلی طناب از عادي حالت در که مدین عصب. بود شده مشاهده مدین عصب در واریاسیون مورد یک حیدریه، تربت
 ي عضله از بعد مورد این در رود، می پایین دیگر اعصاب با ارتباط بدون کوبیتال حفره تا بازو در و شود می جدا خارجی

 .بود کرده برقرار ارتباط موسکولوکوتانئوس  عصب با کوراکوبراکیالیس
 انواع ها، گرافی تشخیص و تفسیر در تواند می فوقانی اندام اعصاب هاي واریاسیون انواع از جامعی درك گیري:نتیجه
 .است اهمیت حائیز بسیار بازوئی شبکه  بازسازي و احیا به مربوط هاي جراحی بخصوص ها جراحی

 : هاواژه دیکل
ي واریاسیون،شبکه

بازویی، عصب مدین ، 
 عصب موسکولوکوتانئوس

 

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.
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 مقدمه 

 هیناح از عبور هنگاماست که  دهیچیپ ي شبکه کی ییبازو شبکه

 نیا که دارد یکیآناتوم مهم يساختارها با یکینزد ارتباط لایآگز

 ییبازو ي شبکه.  شود یم شبکه نیا ینیبال تیاهم سبب مساله

تا   C5( گردن ینخاع عصــب چهار یقدام يهااز اجتماع شــاخه 

C8 ( ییا نهیس یعصب نخاع نی) و قسمت اعظم اولT1 (لیتشک 

 ). 3, 2). (1( گردد یم

ـــبکه ـــه،یر جمله از مختلف يها بخش يدارا ش  و طناب ، تنه ش

شد یم شاخه  و  ها طناب گردن، ي هیناح در تنه و شهیر که با

صب). 4( دارد قرار لایآگز ي حفره در آن يها شاخه از  نیمد ع

ـــهیاجتماع دو ر از طناب  يگریو د یاز طناب خارج یکیکه  ش

شک دیآ یم ییبازو يشبکه  یداخل  شهیدو ر نیشود. ا یم لیت

شر نیسوم سمت  سپس در  رندیگ یرا در بر م يلاریآگز انیق

پس از  نی. عصب مدوندندیپ یبه هم م انیدر خارج شر ایجلو و 

ـــک ـــر لیتش  به تا دیآ یفرود م الیبراک انیدر طرف خارج ش

ضله محاذات سد یم بازو به سیالیکوراکوبراک ي ع  بازو در و ر

ــــات مختلف کنــد یم نزول تــالیکوب ي حفره تــا . در گزارش

شاخه  نیطناب ها و ارتباط ب لیاز تشک یمختلف يها ونیاسیوار

در تعداد آن ها  ایطناب و اعصــاب و  ریدر مســ ونیاســیها، وار

 هاي واریاســـیون از مورد این ما ؛)5, 2اشـــاره شـــده اســـت. (

ـــیون انواع از آگاهی افزایش جهت به را آناتومیکی  هاي واریاس

ـــب  بالینی و اکادمیک مطالعات کیفیت افزایش براي بازوئی کهش

 . ایم داده ارائه

 گزارش مورد 
ــر در ــد  حیهنگام تش ــر 71مرد  کیجس ــالن تش ــاله، در س  حیس

 مورد کی ه،یدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک

حفره  حیمشاهده شد. در زمان تشر نیدر عصب مد ونیاسیوار

عصب موسکولوکوتانئوس  دیمشاهده گرد ،سمت چپ  يلایآگز

 ي عضـــله ازبازو  هیدر ناح یبعد از جدا شـــدن از طناب خارج

بازو قرار  یکرده و در کمپارتمان قدام عبور سیالیکوراکو براک

 يشبکه  یو خارج یاز طناب داخل زین نیگرفته است، عصب مد

شده و در سمت داخل  لیتشک يلاریآگز انیدر قدام شر ییبازو

با  نیمد عصباما  ،نزول کرده است تالیبه سمت حفره کوب بازو

ـــکولوکوتــانئوس بعــد از  ــــب موس ــه  عبورعص ـــل  يعض

 ).2و  1(شکل  دارد یارتباط يشاخه  کی سیالیکوراکوبرک

 
)، عصب 1. عصب مدین (شکل گیري عصب مدین: 1شکل 

 ).2موسکولوکوتانئوس (

 

 
. شده استبا رنگ سبز مشخص واریاسیون مشاهده شده  :2شکل 

)، شاخه ارتباطی 2)، عصب موسکولوکوتانئوس (1عصب مدین (

 ).3اعصاب مدین و موسکولوکوتانئوس (

 بحث   
ـــبکه  تیموقع جمله از یمختلف موارد در تواند یم ییبازو ي ش

ـــبکه، نیا یکیآناتوم ـــک یچگونگ ش  نیب ارتباط ، ها طناب لیتش

 در. باشد ونیاسیوار يدارا اعصاب ریمس در و آن يها شاخه

 و یخارج طناب از موســکولوکوتانئوس عصــب نیب يعاد حالت

ـــب ـــابه  مطالعه نیا در اما ندارد، وجود یارتباط نیمد عص مش

 ي هیناح در مذکور عصــب دو نیباز مطالعات گذشــته  ياریبســ

ـــده برقرار ارتباط بازو ـــت ش ـــب هاي جراحت). 8-5( اس  عص

 زائده پیوند کتف، اســتخوان رفتگی در در موســکولوکوتانئوس

ـــل هاي جراحی یا و کوراکوئید ـــانه مفاص  به منجر تواند می ش
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ـــیب ـــب آس ـــلات فلج و عص  همچنین و بازو قدامی بخش عض

 مطالعه رو این از. شــود بازو خارجی بخش در حســی اختلالات

ــیون ــاب هاي واریاس ــی و فوقانی اندام اعص  این فراوانی بررس

 اهمیت حائز بســیار بالینی مطالعات در مختلف افراد در تغییرات

 هاي واریاســـیون مختلف انواع و فراوانی دلیل به ).9, 8( اســـت

ـــکه ـــب هاي آنومالی انواع Minor Le 1992 در بازوئی ش  عص

ـــکولوکوتانئوس و مدین ـــی را موس  مطالعه در). 10( کرد بررس

 نوع و موســکولوکوتانیوس و مدین عصــب واریاســیون حاضــر

 می قرار مینور بندي طبقه ســـوم نوع در عصـــب دو این ارتباط

سیوار .گیرد شبکه  یمختلف يها ونیا شده  ییبازو ياز  گزارش 

 نیو همکاران سه نوع ارتباط ب Venierators ي مطالعه دراست، 

سکولوکوتانئوس و مد صاب مو ست، در  نیاع شده ا را گزارش 

ــله  ــکولوکوتانئوس قبل از عبور از عض ــب موس  ينوع اول عص

صب مد سیالیکوراکوبراک  نوع در کرد، یارتباط برقرار م نیبا ع

ــله از عبور از بعد دوم ــب دو نیا عض  و دارند، ارتباط باهم عص

صب سوم نوع در سکولوکوتانئوس ع ضله از مو  شده ذکر ي ع

 موسکولوکوتانئوس و نیمد اعصاب نیب ارتباط اما کند ینم عبور

 ســه بر علاوهLoukas   Aqueelah همچنین ؛)11( اســت قرار بر

باط نوع ـــده ذکر ارت یان گونه این را چهارم نوع ش  که کردند ب

 از بعد کوراکوبراکیالیس عضله از قبل عصب دو اتصال علارغم

ــله از خروج  حدودا مورد این که دارد وجود دوم ارتباط هم عض

ــود می دیده مواقع 8%  و %35 دوم نوع ،%45 یک نوع برخلاف ش

و  نی).  ارتباطات عصب مد12( است شده دیده %9 که سوم نوع

سکولوکوتانئوس در  صب مو ضر  ي مطالعهع شابهحا با  نوع  م

باشد.  یم  Venierators يدوم  ارتباط  گزارش شده در مطالعه 

ـــب مد شیپ يدر مطالعه  ـــاخه  نیرو عص ـــب ياز دو ش  یعص

از  یبا عصب یارتباط يبازو شاخه  ي هیشده اما در ناح لیتشک

ست.  یطناب خارج   Felippe يمطالعه  در .شبکه برقرار کرده ا

عصـــب  نیچهار نوع آناســـتوموز ب 2021و همکاران در ســـال 

گزارش شده است که نشان  نیو عصب مد یاولنار از طناب داخل

ـــب مد یم ـــاب مختلف در ناح نیدهد عص  هیامکان دارد با اعص

 ) . 13ساعد ارتباط برقرار کند ( ایبازو و 

 گیرينتیجه 
 تا 2000 سال از که ایی گسترده مطالعات طی است ذکر به لازم

 شــده، انجام بازوئی شــبکه هاي واریاســیون روي بر اکنون هم

سیار آمار همچنین شات در که متنوعی ب  تحقیقاتی و بالینی گزار

صب ارتباط مورد در صب و مدین ع سکولوکوتانئوس ع  می مو

 نوع این به رابطه در مشــاهدات ارائه و بررســی اهمیت باشــد،

 و مقالات یبررس با اینکه ضمن کند می چندان دو را واریاسیون

 میمستق ریغ ایو  میمستقکه  يپزشکان و افراد مختلف گزارشات

ـــبکه  ـــاخهو  ییبازو يبا ش ـــتند ارتباط در آن يها ش از  هس

شبکه رخ دهد آگاه شده  نیکه ممکن است در ا ییها ونیاسیوار

انتخاب روش  و یاحتمال بیآس از يریمنجر به جلوگ جهیو در نت

 .شد خواهد خاص ینیبال موارد در بهتر یماندر

 و قدردانی تشکر 
 از را خود تشکر و ریتقد مراتب مقاله سندگانینو لهینوسیبد

 دانشگاه یپزشک ي دانشکده حیتشر علوم بخش محترم همکاران

 .دارند یم اعلام هیدریح تربت یپزشک علوم

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه   :هـ

 نویسندگان
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adib1344@yaho  Abstract 

 Introduction: The brachial plexus is a complex network located in the neck and axilla 
region. Various variations of the brachial plexus have been reported, which are clinically 
significant.  
Objective: Given that variations of the brachial plexus, especially involving the 
musculocutaneous and median nerves, are relatively common, the aim of this study is to 
report an anatomical variation of the brachial plexus related to the musculocutaneous and 
median nerves. 

Methods: In this study, during the dissection of a 71-year-old male cadaver in the anatomy 
hall of the medical school at Torbat Heydarieh University of Medical Sciences, a variation 
in the median nerve was observed. In this case, the median nerve, which normally separates 
from the lateral and medial cords and descends in the arm to the cubital fossa without any 
connection to other nerves, after the coracobrachialis muscle was found to be connected to 
the musculocutaneous nerve. 

Results: A comprehensive understanding of variations in upper limb nerves can be crucial 
in interpreting and diagnosing various types of surgeries, especially those related to the 
reconstruction and rehabilitation of the brachial plexus. 

Conclusion: It can be concluded that population areas such as urban and rural centers are 
vulnerable to air pollution in terms of social vulnerability and Nimroz and Hamoon counties 
have the lowest social vulnerability. 

Keywords: 
Variation, 
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