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Background and Objective: Several variations have been reported regarding the formation of the brachial 

plexus, and all of these variations should be considered when planning surgical approaches to treat injuries 

that affect the brachial nerves. In the present study, a rare variation in the position of the median nerve and 

the branches of the medial cord is reported. 

Case Report: During the autopsy of a 65-year-old man for teaching purposes in the medical school, a rare 

variation in the brachial plexus was observed in the right axillary fossa. During dissection of the pectoral 

region and axillary fossa, and upon further examination, it was determined that the median nerve was 

formed by the union of the medial and lateral roots of the medial and lateral cords of the brachial plexus, 

in the arm and posterior to the brachial artery. The medial cutaneous nerve of the arm and the medial 

cutaneous nerve of the forearm also originate from a common trunk that branches off from the medial 

cord. 

Conclusion: According to the results of this reported case, awareness of these variations is important for 

anatomists, radiologists, anesthesiologists, and surgeons to interpret unexplained clinical signs and 

symptoms and can prevent potential complications of surgery. 
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تمام این تغییرات باید در هنگام رویکرد جراحی برای و  های متعددی در مورد تشکیل شبکه بازویی گزارش شده استواریاسیون :هدف و سابقه

های تشکیل عصب مدین و شاخه موقعیتحاضر، واریاسیون نادری در مورد  مطالعههای مؤثر بر اعصاب بازویی در نظر گرفته شود. در درمان آسیب

 .گرددمیطناب داخلی گزارش 
یک واریاسیون نادر در شبکه بازویی در حفره ساله، برای اهداف آموزشی در دانشکده پزشکی،  56در حین تشریح جسد یک مرد  :گزارش مورد

 پس از بررسی بیشتر مشخص گردید که عصب مدین از هنگام تشریح ناحیه پکتورال و حفره آگزیلاری و  آگزیلاری سمت راست مشاهده شد،

های داخلی و خارجی شبکه بازویی، در بازو و خلف شریان بازویی تشکیل شده بود. عصب خارجی از طناب های داخلی وبه هم پیوستن ریشه

 .شودگیرند که از طناب داخلی جدا میمی ءپوستی داخلی بازو و پوستی داخلی ساعد همچنین از نظر منشاء از یک تنه مشترک منشا
هوشی و ها، متخصصان بیها، رادیولوژیستها برای آناتومیستآگاهی از این واریاسیون با توجه به نتایج این مورد گزارش شده، گیری:نتیجه

  .تواند از عوارض احتمالی عمل جراحی جلوگیری کندهای بالینی غیرقابل توضیح مهم است و میجراحان برای تفسیر علائم و نشانه
 .واریاسیونداخلی، ، طناب بازویی، عصب مدین، شریان آگزیلاری هشبک های کلیدی:واژه

 . 62e :27 ؛1414 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . مدین عصب موقعیت واریاسیون نادر مورد یک گزارش .فرد اسدی یوسف، باعزم مریم: استناد
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 مقدمه

تا  تانیتح های قدامی اعصاب نخاعی گردنیترکیب شاخه ازو  دارد پشت و اندام فوقانی را بر عهدهناحیه حرکتی  دهی حسی و عصبوظیفه بازویی  هشبک

یب به ترت هم پیوستن دو ریشه داخلی و خارجی کهه های شبکه بازویی است و از ب(. عصب مدین یکی از شاخه1است ) ایجاد شده ایاولین عصب نخاعی سینه

بازو،  در(. 2افتد )شود. تشکیل عصب مدین در جلو و یا خارج شریان آگزیلاری در حفره آگزیلاری اتفاق میشوند، تشکیل میاز طناب داخلی و خارجی جدا می

ع شود. تاکنون گزارشات بسیاری راجیم تالیوارد حفره کوب ییبازو انیکند و همراه با شریعبور م داخلبه سمت  خارجاز  ییبازو انیشر یاز جلو نیعصب مد

های عصب و بیشتر این مطالعات تنوع در تعداد ریشه شده است ارائه هاهای آنهای شبکه بازویی و ارتباطات بین شاخهچگونگی تشکیل طناب به واریاسیون در

و در همه این موارد، عصب در قدام یا خارج  (،3و4)یی تشکیل شود های شبکه بازوتواند از دو، سه و یا چهار ریشه از طناباند که میمدین را گزارش کرده

 هدف است. تیواجد اهم بیهوشیو ی ولوژیراد ،یجراح ،یآناتوم نیمتخصص یراهای شبکه بازویی بموقعیت شاخه از یآگاهشود. شریان آگزیلاری تشکیل می

طناب داخلی  هایارتباط با محل تشکیل عصب مدین نسبت به شریان بازویی و همچنین واریاسیون شاخه در ونیاسیک نوع نادر واری یبررس گزارش حاضر،از 

 .باشدمی

 گزارش مورد

جسد  یاندام فوقان حیدر هنگام تشر .است تایید شده IR.ARAKMU.REC.1403.046این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد اخلاق 

ساله برای اهداف آموزشی، در سالن تشریح دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک، یک واریاسیون نادر در شبکه بازویی حفره آگزیلاری  56 مرد کی

 تهای طناب داخلی مشاهده شد. پس از تشریح ناحیه پکتورال )عضلاراست در رابطه با محل تشکیل عصب مدین نسبت به شریان بازویی و همچنین شاخه

های های داخلی و خارجی عصب مدین که از طنابپکتورال بزرگ و کوچک( و حذف چربی حفره آگزیلاری و تشریح ناحیه بازوی این جسد مشاهده شد که ریشه

ن در ناحیه صب مدیدهند، طوری که برای دیدن عاند، در خلف شریان بازویی به هم پیوسته و عصب مدین را تشکیل میداخلی و خارجی شبکه بازویی جدا شده

 یهاو شاخه تیمورد موقع(. عصب مدین در حفره کوبیتال در موقعیت داخلی نسب به شریان بازویی قرار گرفت. در 1 شکلبازو، باید شریان بازویی را کنار زد )

د. با این حال بودن کردهی خود را ط یعیطب ریداشته و مس یعیطب تیموقع طناب نیا یهامشاهده نشد و تمام شاخه یونیاسیواریلاری آگزناحیه در  یطناب خلف

محل  و در طناب داخلی واریاسیونی مشاهده شد، به طوری که اعصاب پوستی داخلی بازو و ساعد به صورت یک تنه مشترک از طناب داخلی جدا شده بودند

خلی، عصب النار را تشکیل داده که در موقعیت طبیعی نسبت به شریان قرار (. بخش انتهایی طناب دا2 شکلتقسیم این تنه مشترک در بخش پایینی بازو بود )

 گرفته بود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، عصب النار Median Nerve(، عصب مدین )Axillary Arteryشریان بازویی ). موقعیت تشکیل عصب مدین در خلف شریان بازویی. 1 شکل

(Ulnar Nerve( ریشه خارجی عصب مدین ،)Lateral Root of Median Nerve( ریشه داخلی عصب مدین ،)Medial Root of Median Nerve) 
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 Medial( عصب جلدی بازویی )Common Trunk of Medial Cutaneous of Arm and Forearm. تنه مشترک )2شکل 

Cutaneous Nerve of Arm( و جلدی ساعدی داخلی )Medial Cutaneous Nerve of Forearm و محل دو شاخه شدن )
 آن

 بحث و نتیجه گیری

ریان شدر این گزارش، عصب مدین از دو ریشه داخلی و خارجی تشکیل شده بود اما محل به هم پیوستن این دو ریشه دارای واریاسیون بوده و در خلف 

ی یک اعصب تشکیل شده است. علاوه بر این، طناب داخلی شبکه بازویی نیز دارای واریاسیون بوده به طوری که اعصاب پوستی داخلی بازو و ساعد داربازویی 

و همکاران نیز یک  Pour Ghasem شده است. گزارشیی بازو هو انشعابات شبک لیتشک یمورد الگو در یادیز یهاونیاسیتاکنون وارتنه مشترک بودند. 

اند، شده دهیها دو طناب ها، انشعاباتتنه لیکه در تشک هاونیاسیوار نیا (.6مورد واریاسیون در طناب خلفی شبکه بازویی و شروع عصب رادیال گزارش نمودند )

های شبکه واریاسیونو همکاران  Bala. مهم است اریبس یجراح و یاز نظر پزشک هاونیاسیوار نیاز ا قیدق اطلاعاند. نداشتهی اثر ییانتها یهاشاخه شیبر آرا

های داخلی و خارجی عصب مدین در بخش پایینی بازو و ساله، محل اتصال ریشه 46که در جسد یک مرد  ندو گزارش کرد ندبازویی را در انسان مطالعه کرد

ز سمت خارج به سمت داخل و از جلوی سومین بخش شریان آگزیلاری عبور در سمت داخل شریان بازویی بوده است به طوری که ریشه خارجی عصب مدین ا

 یادیزو عملی  ینیبال تیمجاور اهم یساختارها یو هم برا عصب یبا توجه به رابطه عصب، هم برا نیعصب مد یریدر شکل گ (. واریاسیون5کرده است )

ر مورد د ما شود. دانش ناحیه ساعد فلکسور تعضلا هغیر منتظرباعث فلج  تواندیم ،بازو وارد شود ای حفره آگزیلاریعصب در  نیکه به ا یبیآس هر دارد.

به هنگام و همکاران  Pais .(7) مهم است ،شوندیم انجام ییشبکه بازو یاترقوه ریکه در قسمت ز یعصب یهادر هنگام بلوک زین ییشبکه بازو هایواریاسیون

که عصب مدین دارای یک ریشه اضافه است که این ریشه، طناب خارجی شبکه بازویی را به ریشه داخلی عصب مدین  ندساله گزارش داد 56تشریح جسد مرد 

عصب مدین دارای شاخه ارتباطی با عصب موسکلوکوتانئوس که  ندبا تشریح حفره آگزیلاری مشاهده کردو همکاران  Uzun(. همچنین، 8کند )متصل می

و همکارانش پس از تشریح حفره   Aydinاند.اریاسیون عصب مدین را همراه با نبود عصب موسکلوکوتانئوس گزارش کرده(. تعدادی از مطالعات و9است )

ساله گزارش کردند که واریاسیون عصب مدین همزمان با نبود عصب موسکلوکوتانئوس مشاهده شده است و عضلات قدام  68آگزیلاری و بازوی جسد مرد 

های متنوع در شبکه های فوق با مطالعه حاضر شباهتی ندارد و در واقع نشان دهنده واریاسیون(. در مجموع یافته11اند )ری شدهبازو از عصب مدین عصب گی

که در این مطالعه، محل تشکیل عصب مدین دارای واریاسیون بوده و بر خلاف مطالعات دیگر، عصب در خلف شریان بازویی تشکیل  باشد، در حالیبازویی می

مزانشیمی  هایدهی نرمال بین سلول شوند و انحراف از پیامهای شیمیایی کنترل میراه وسیله های در حال تکامل بهشناسی، آکسون از نظر جنیناست.  شده

آگاهی از این  شده،با توجه به نتایج این مورد گزارش  .(11د )های عصبی گردداری در شبکهیهای معنو مخروط رشد عصبی ممکن است منجر به واریاسیون

تواند از های بالینی غیرقابل توضیح مهم است و میها، متخصصان بیهوشی و جراحان برای تفسیر علائم و نشانهها، رادیولوژیستها برای آناتومیستواریاسیون

 .عوارض احتمالی عمل جراحی جلوگیری کند
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 تقدیر و تشکر 

کی دانشگاه کارکنان سالن تشریح دانشکده پزشمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اراک به دلیل حمایت از تحقیق، همچنین از از بدینوسیله 

  .گرددمی قدردانی ،علوم پزشکی اراک و دانشجویان کارشناسی ارشد علوم تشریحی که در این مطالعه همکاری نمودند
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