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 گزارش یک مورد واریاسیون در طناب خلفی شبکه بازویی و شروع عصب رادیال 
 
 

 لامعلی جورسرایی، دکتر نبی اله سلطانپور، دکتر سیدغ∗ دکتر محسن پورقاسم
 استادیار گروه علوم تشریحی دانشگاه علوم پزشکی بابل   

 
 

در بعضی از   تا کنون واریاسیون های مختلفی از شبکه بازویی و عصب رادیال گزارش شده است و                    :دف ه  و   سابقه
 و عصب   بازوییمیکی شبکه   که موقعیت آناتو  ئیاز آنجا . موارد واریاسیون ها از نظر کلینیکی می توانند با اهمیت با شند            

 عصبی   های ها دارد توجه به واریاسیون شبکه     آنعلائم نورولوژیک     آسیب های وارده و    بررسیرادیال نقش مهمی در     
 . می رسدرنظه ضروری ب

 است  تایی دو  بازویی مورد معرفی شده یک نوع واریاسیون کمیاب است که در آن طناب خلفی شبکه                 :گزارش مورد 
از یعنی  تر از محل معمول خود        طناب خلفی دو طناب وجود دارد و عصب رادیال در سطحی پائین             یعنی به جای یک      

 . شروع می شودزیر کتفیمحل اتصال این دو طناب در زیر شریان 
با توجه به آسیب های طناب خلفی و عصب رادیال در مواقع مختلفی نظیر سندرم شب شنبه و استفاده                        :گیری نتیجه

 تغییر این موقعیت می تواند انتظارات جدیدی را          ،یر بغل که وابسته به موقعیت آناتومیکی آنهاست       نادرست از عصای ز   
 .از نظر چگونگی آسیب و علائم نورو لوژیک آن ایجاد کند 

 .      واریاسیون، شبکه بازویی، عصب رادیال:کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
 جلویی ادغام شاخه های            با بازوییشبکه عصبی      

  T2 و C4اوقات   که گاهی     T1 تا   C5ب نخاعی گردنی از       اعصا

 زیر بغلی در حفره   ). 1(گرددنیز در آن شرکت می کنند تشکیل می           
ترتیب ه  خارجی و خلفی که ب    و  از این شبکه سه طناب عصبی داخلی        

  قرار زیر بغلی در سمت داخل و خارج و خلف سومین قسمت شریان            

متعددی که   به شاخه های     این طناب ها  .  جدا می شوند   ، می گیرند 
 تقسیم  ،  را عصب دهی می کنند       بالایی اندام   قسمت های مختلف  

 ازوییعصب رادیال که بزرگترین شاخه شبکه عصبی ب          . می شوند 
  منشا گرفته و مهمترین عصب             آناست از طناب خلفی           

تاکنون چندین  ). 1(  می باشد  بالایی اندام   ناحیه عضلات باز کننده    
 و حتی در     )2-5( این عصب گزارش شده است       مورد از واریاسیون  

بعضی گزارشـات به واریاسیون های شاخه های حرکتی و حسی این           
عصب بطور دقیق اشاره گردید که نشان از اهمـیت این موضـوع               

ی می شود    ـ ولی موردی که در این مقاله معرف             ). 6و7( دارد
ل به دلی .  گزارش نشده اسـت     است که  تاکنون     کمیابیواریاسیون  

اینکه اینگونه یافته ها می تواند به تشخیـص دقیق ضایعـات                 
لذا به عنوان یـک     ) 8و9(تروماتیـک و غیر تروماتیک کمک نماید       

 .گزارش موردی مطرح می گردد
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  گزارش مورد
جسد روی یک     سمت راست بر   زیر بغلی در حین تشریح حفره     

 و بازویی سال برای مشخص کردن شبکه       40ـ45مذکر با سن حدود     
منشا دوشاخه ای  یک شاخه های آن دیده شدکه عصب رادیال دارای   

 که طناب خلفی     گردیدمشخص    بیشتر با جستجوی ). 1شکل(است
به صورت دو طناب داخلی و خارجی در            دوتا است و   بازوییشبکه  

طنابی که در سمت خارج قرار       . گرفته اند  قرار زیر بغلی خلف شریان   
نه فوقانی و طنابی که در سمت        تنهایی از شاخه خلفی ت     به    داشت

 از ادغام شاخه های خلفی طناب های میانی و            شده بود داخل واقع   
ر زیر شاخه   ددو طناب   . بازویی تشکیل گردیده بودند   تحتانی شبکه   

 از این محل عصب رادیال      رسیده و  به هم    زیر بغلی  شریان   زیر کتفی 
 را  تفیزیرک شریان   ، بطوریکه این دو طناب مثل یک قوس       شد،شروع  

 و از   زیر بغلی از طناب خارجی عصب      . بودنداز پایین احاطه کرده      
سینه تحتانی و عصب      فوقانی و  زیر کتفی  اعصاب    نیز   طناب داخلی 

 جسد نیز   سمت چپ این      بازوییشبکه  . شده بودند  جدا   ای پشتی 
 .رد که همین وضعیت در آنجا نیز وجود دا گردیدتشریح و مشخص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و عصب (R)عصب رادیال : واریاسیون در شبکه براکیال.1شکل 

 .عصب رادیال از دو طناب خلفی منشا گرفته است. (A)آگزیلاری 

 بحث
موقعیت معمول  در این واریاسیون عصب از سطح پائینتر از          

ریشه آن بجای یک طناب خلفی از دو طناب              شروع شده و    خود
ای غیر معمول مورد     می تواند آسیب ه    این طبعاً  خلفی منشا گرفته و   
 .انتظار را توجیه کند

بعضی از واریاسیون های آناتومیکی می توانند از نظر                  
بنظرمی آید این مسئله در مورد شبکه           کلینیکی ارزشمند باشند و    

عصب رادیال که بخاطر موقعیت آناتومی و کار وسیعی که             و ازوییب
 ). 5(انجام می دهند با اهمیت باشد

فاده نادرست از عصای زیر بغل که بلندتر        عصب رادیال در است   
یب ـسندرم شب شنبه می تواند آس       یا در  و دـاز حد مورد نظر باش     

  لذا اینگونه موارد که باعث درگیری این عصب می گردد            ).9( ببیند
 است که تغییر موقعیت     زیر بغلی   ناشی از موقعیت خاص آن در حفره        

 حتی  .تفاوتی را ایجاد کند   می تواند انتظارات کلینیکی م    آن   کیآناتومی
وجود واریاسیون در این عصب از نظر آسیب های غیرتروماتیک نیز             

 . مهم می باشد

Reisecker             و همکارانـش درگیری غیر طبیعی عصـب 
رادیال  در اثر تحت فشـار قرار گرفتن یکی از شاخه های واریاسیون              

اصلی یافته آن توسط یک توده ملتهب را گزارش نمـوده ولی نکته              
این گزارش اهمیت داشـتن واریاسـیون در شاخه های ریز این عصب          

 ).8(بوده است

 شدن طناب خلفی ممکن است منجر به بروز تغییراتی در               تاییدو 
 نظیر فلج ارب و فلج        ازوییاتیولوژی و علائم آسیب های شبکه ب        

از طرف دیگر این موضوع از نظر جراحی شبکه              . کلامپکه شود 
 .ادیال می تواند با اهمیت باشد و عصب رازوییب

 چون موقعیت قرار گرفتن عناصر داخل حفره زیر بغل نسبت           
بطور مثال شریان زیرکتـفی را نسبت      .  به هم دارای اهمیت می باشد     

به موقـعـیت آن با طـناب خلفی شبـکه براکیال به سه دسـته                  
 ).10(می کنند تقسـیم 

ر این نکته که     قرینه بودن این واریاسیون عصبی علاوه ب         
نه بودن اکثر واریاسیون ها  می تواند منشا            ـیدی است بر قری    ـتائ

 این   بعـدی های لـاین صورت در نس    د که در  ـته باش ـ داش وراثتی
 .می تواند ظهور نماید فرد
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