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 یحرکتــ یدهاست. با توجه به نقش آن در عصب ییشبکه بازو يهاشاخه نیاز مهمتر یکی نیعصب مد :زمینه و هدف

 انیشــر يهاونیاســیاز وار یبرخــوردار اســت. آگــاه ییبــالا تیآن از اهم یخونرسان يدر ساعد و دست، الگو یو حس

  شود.یم یصیتشخ و یجراح يجرهایپروس یعصب ط یسکمیعصب سبب کاهش بروز نکروز و ا نیکننده اهیتغذ

 کیــکــه  میمشــاهده کــرد ن،یشــده در فرمــال کسیسال ف 65حدود در  يجسد مرد نیوتر حیتشر یدر ط :معرفی بیمار

را در  نیعصــب مــد سیالیــراد یعضله فلکســور کــارپ یبا عبور از سطح قدام ال،یراد انیشاخه قطور منشا گرفته از شر

 هیــد تغذعصــب را در ســاع يگــرید یشــاخه اصــل چیه کهیکند، درحالیم یساعد سمت چپ خونرسان ستالید يانتها

  کرد.ینم

 انیبــه عصــب و شــر یکــیزیف يهابیساعد آس ستالید يدر انتها نیعصب مد یسطح تیبا توجه به موقع گیري:نتیجه

 شود.یمختل م یو حرکت یحس يهاامیانتقال پ تیعصب شده و در نها یسکمیکننده آن منجر به نکروز و اهیتغذ

  .الیراد انیشر کننده،هیتغذ انیشر ،ییشبکه بازو :لیديک لماتک

 
  

شبکه  یاز پنج شاخه اصل یکی (Median nerve) نیعصب مد

از طناب  C5-C7 ینخاع يهااست که از اتصال سگمان ییبازو

 انیبخش سوم شر یدر سطح قدام یاز طناب داخل C8, T1و  یخارج

فره را در ح یکوتاه ریعصب مس نیشود. ایم لیتشک يلاریآگز

 لهو در جلو عض مینورو  ماژور سیدر پشت عضلات پکتورال لایآگز

کنار  یکند. سپس با عبور از بخش خارجیم یط سیاسکاپولارساب

حفره را ترك کرده و وارد کانال  نیبزرگ ا يانهیعضله س یتحتان

 نیکانال در جلو سپتوم ب نیشود. در ایم (Cruveilheir) ییبازو

            سیالیو براک ییلات دو سر بازوعض نیب یداخل یعضلان

  مال بازو در طرف خارج یپروگز يدر انتهاعصب مدین . ردیگیقرار م

  
شریان  ياز جلودر بخش میانی بازو سپس  قرار داشته بازویی انیشر

قرار  انیشراین بازو در سمت داخل  ستالید يعبور کرده و در انتها

شده و با عبور  تالیارد حفره کوبو ییاز ترك کانال بازو پس .ردیگیم

 نیدو سر عضله پروناتور ترس حفره را ترك و با قرار گرفتن ب نیاز ب

 ریمس یدر ساعد ط انانگشت یو عمق یعضلات فلکسور سطح

 يهاور از تونل کارپ، در دست به شاخهبا عب تیکند. در نهایم

 ییبالا تیبه عصب از اهم یخونرسان 2و1.شودیم میتقس ییانتها

عروق  ایحاد به عصب  ایبرخوردار است. هرگونه فشار مزمن 

و نکروز آکسون  (Neuropraxia) یکننده آن منجر به نوروپراکسهیتغذ

 جهیشود. در نتیم یعصب تیدر هدا ریتاخ تیهاو در ن نیلیو غلاف م

عصب  3.کندیدر ساعد و دست بروز م یو حرکت یاختلالات حس

 نیب ال،یاولنار، راد ال،یبراک انیاز شر ییهاتوسط شاخه نیمد

  مقدمه
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در  ونیاسیوار يشود. الگویم هیتغذ نیو مد یقدام یاستخوان

 نیرا تام نیو عصب مد یبه اندام فوقان یکه خونرسان ییهاشاخه

شده که  یبررس Ramage و Rodríguezکنند در گذشته توسط یم

ها ونیاسیوار نیا 5و4.آن است یخونرسان يدهنده تنوع در الگونشان

شوند. باتوجه به نقش یثبت م یو جراح یدر کتب و منابع آناتوم

اندام  يبه ساختارها یو حرکت یحس یدهدر عصب نیعصب مد

ساعد و عضلات تنار دست،  یقدام لاتبه خصوص عض یفوقان

برخوردار است. هدف ما  ییبالا تیآن از اهم یخونرسان يدرك الگو

 یآگاه ن،یبه عصب مد یونرساندر خ ونیاسیمورد وار نیاز گزارش ا

عصب در طول  نیبه ا یمرتبط با خونرسان يهاونیاسیجراحان از وار

 یدر ط بو نکروز عص یسکمیا ب،یآن و کاهش احتمال آس ریمس

  است. یصیو تشخ یجراح يجرهایپروس

  

  
ساله فیکس شده  65حدود در روتین جسد مردي  تشریحدر طی 

لوم عدر دپارتمان بیولوژي و علوم تشریح دانشگاه  %10فرمالین در 

 کنندهپزشکی شهید بهشتی یک مورد واریاسیون نادر در شریان تغذیه

عصب مدین در انتهاي دیستال ساعد سمت چپ مشاهده شد. پس از 

تشریح پوست، فاسیاي سطحی و عمقی و عضلات در ناحیه ساعد، 

ند و عضلانی اطراف جدا شدند. هاي همبعروق و اعصاب از بافت

ل یتاعصب مدین با عبور از بین دو سر عضله پروناتور ترس حفره کوب

را ترك کرده و در عمق عضله فلکسور سطحی انگشتان و سطح 

ا معضله فلکسور عمقی انگشتان در قدام ساعد طی مسیر کرده بود. 

کسور لاز ف cm 5 در انتهاي دیستال ساعد در فاصلهمشاهده کردیم که 

ی ت فلکسور کارپی رادیالیس و فلکسور سطحعضلا م، بینرتیناکولو

منشا  از شریان رادیال cm 5/1 اي نسبتا قطور به طولانگشتان، شاخه

از ورود  پیشاین شاخه  .کندگرفته و به عصب مدین خونرسانی می

 از سطح (Anatomical snuffbox) شریان رادیال به انفیه دان تشریحی

 طور عرضی عضله فلکسور کارپی رادیالیسجدا شده و بهن آداخلی 

ود شده بن وارد غلاف عصب مدین آرا قطع نموده و با عبور از روي 

صلی . در ناحیه ساعد این شاخه تنها شریان تغذیه کننده ا)1 (شکل

هاي کوچکی از عصب مدین بود. در ناحیه بازو عصب توسط شاخه

   وسـق واولنار اي از شریان شاخه هیچ شریان براکیال تغذیه شده بود.

  

  

  

  

  

  

  

  

: عضله FCRM ال،یراد انی: شرRA س،یالیورادی: عضله براکBRM :1شکل 

 انی: شرUA: عصب اولنار، UN ن،ی: عصب مدMN س،یالیراد یفلکسور کارپ

  نیکننده عصب مدهیتغذ یانی: شاخه شر*اولنار، 

 
عصب  ،تدر سمت راس .کردمیپالمار سطحی عصب را تغذیه ن

ه غذیتهایی از شریان بین استخوانی قدامی و اولنار مدین توسط شاخه

  شده بود.

 

  
وجود  نیعصب مد يبرا یخونرسان يبراساس منابع سه الگو

 انیکه از محل دو شاخه شدن شر نیمد انیتوسط شر :1نوع  ،دارد

 :2، نوع ردیگیار منشا ماولن ای یقدام یاستخوان نیب انیشر ،ییبازو

و اولنار جدا شده و پس از  الیراد يهاانیکه از شر ییهاشاخه

و  مالیتر پروگزدو شاخه کوچک بهعصب  یبه سطح قدام دنیرس

 انیشر 3، نوع کنندیآناستوموز م گریکدیشده و با  میتقس ستالید

عصب را در  یاز قوس پالمار سطح يصعود يهاو شاخه نیمد

طور به نیمد انیشر 6.کنندیم هیساعد و مچ دست تغذ ستالید يانتها

را  باولنار عص انیساعد و شر مالیپروگز یعمده عصب را در نواح

به آن  یکنند، اما خونرسانیم یخونرسان تناکولومیاز فلکسور ر پیش

در  7.دهدیرخ م يکمتر وعیآن با ش يهاشاخه ای الیراد انیتوسط شر

عصب  الیراد انینسبت قطور از شربه یانیشاخه شر کینمونه  نیا

 هیتغذ ناکولومیبه فلکسور رت کیساعد نزد ستالید يرا در انتها نیمد

 یاولنار، قوس پالمار سطح انیاز شر یشاخه اصل چیو ه ستکرده ا

ساعد  مالیپروگز یدر نواح نینکرده بود. همچن یبه عصب خونرسان

   یکه عمده خونرسان یونیاسیوار نیوجود نداشت. در چن نیمد انیشر

  بحث

 
  

  معرفی بیمار
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 جدول مطالعات مشابه

 عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

MJ luntB 1959  10و همکاران  Journal of Anatomy  هاي شریاناین مطالعه نشان داد که عصب مدین در ناحیه ساعد فقط توسط شاخه 

  شود.اولنار تغذیه می

S underlandS 1945  11و همکاران  Brain a Journal of 
Neurology 

ده ه عهبنتایج این مطالعه نشان داد که شریان مدین خونرسانی به عصب مدین را 

  دارد.

AM eintischF 2017  12و همکاران  The Journal of Hand 
Surgery  

ر دنیز  بر شریان اولنار و مدین، شریان رادیالافزوناین مطالعه نشان داد که 

  خونرسانی به عصب مدین نقش دارد.

  
 انیوارده به شر بیشود، آسیانجام م انیشر کیبه عصب فقط توسط 

و نکروز  یسکمیسبب ا یجراح يجرهایتوسط ضربات نافذ و پروس

در کف دست و انگشتان  کینورولوژ میعصب شده و باعث بروز علا

و  یچسبندگ يهامانند مولکول یعوامل مختلف 8و5.خواهد شد

 ییبه عصب را در مراحل ابتدا یخونرسان يالگو یسیرونو يفاکتورها

در  یمطالعات 9.کنندیم نییتع )Vasculogenesis( تکامل و واسکولوژنز

و Blunt . کردند یرا بررس نیبه عصب مد یخونرسان يوگذشته الگ

در  نیبه عصب مد یخونرسان یبررس يبرا ياهمکاران در مطالعه

 يهافقط توسط شاخه نیساعد و دست نشان دادند که عصب مد

و همکاران با  Sunderland نیهمچن 10.شودیم هیاولنار تغذ انیشر

 نیمد انیکه شر دندعنوان کر نیعصب مد یخونرسان يمطالعه الگو

به عصب  یمنبع خونرسان نیتریکه وجود داشته باشد اصلیدر صورت

از جمله  الیراد انیشر ،و همکاران Feintisch در مطالعه 11.است

 12.عنوان شده است نیکننده عصب مدهیتغذ یاصل ییهاانیشر

ترشح شده از اعصاب  یعوامل مولکول ریمطالعات اخ جیبراساس نتا

 ریتاث یطیاطراف اعصاب مح یشبکه خون لیو تشک ییزارگ ندیبر فرآ

را  یعروق الیو اندوتل یعصب يهاگذارند که ارتباط متقابل سلولیم

اکتور رشد مشتق از توان به فیعوامل م نیدهد. از جمله اینشان م

تفاوت  یاز علل اصل نیاشاره کرد. بنابرا (VEGF) یعروق ومیاندوتل

در نمونه حاضر و مطالعات  نیعصب مد به یخونرسان يدر الگو

موثر بر  ياز تفاوت سطح ترشح فاکتورها یتواند ناشیشده م یبررس

) که تا آخر عمر ادامه ینیجن 3-8(هفته  یانیدوره رو یدر ط ییزارگ

در سندرم  نیعصب مد بیتوجه به اختلال و آس 14و13.دارد، باشد

درمان  يبرا یساعد و ضرورت جراح ستالید يتونل کارپ و انتها

با  یکیهمچون نمونه حاضر که مجاورت نزد ییهاونیاسیآن، وار

باتوجه  نیدارند. همچن تیاهم ینیدارند، از نظر بال ناکولومیفلکسور رت

مانند گرفتن  یصیو تشخ یقلب يجرهایدر پروس الیراد انیبه نقش شر

را  یونیاسیوار نیچن تیاهم ،یخون يگازها زیآنال ينمونه خون برا

  .دهدیم شیافزا

 یحرکت یدهدر عصب نیتوجه به نقش عصب مد باگیري: نتیجه

ساعد، تنار دست و انگشتان،  هیناح یبه عضلات قدام یو حس

 لیدلهها و جراحان است. بستیآن مورد توجه آناتوم يها ونیاسیوار

 يهابیساعد، آس ستالید يعصب در انتها نیتر ایسطح تیموقع

 منجر به آنکننده  هیتغذ انیو ضربات نافذ به عصب و شر یکیزیف

 سبب بروز اختلالات تیعضلات و در نها یآتروف ،یسکمینکروز، ا

و  نیعصب مد یاز آناتوم یآگاه نیشود. بنابرایم یو حرکت یحس

و  یشناسبیآن سبب درك بهتر آس یخونرسان يالگو يهاونیاسیارو

  .شودیمرتبط با آن م یجراح يهاکیتکن
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Background: The median nerve is one of the most important branches of the brachial 

plexus. Due to the role of the median nerve in sensory and motor innervation of the 

forearm and hand in the upper limbs, its blood supply is very important. Awareness of 

variations in the blood supply pattern to this nerve reduces the incidence of necrosis and 

ischemia of the nerve during surgical and diagnostic procedures. 

Case Presentation: During routine dissection of the cadaver of a 65-year-old man fixed 

in formalin (10%), in the Department of Anatomy and Reproductive Biology, Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences, a rare variation was observed in the median 

nerve nutritional artery at the distal end of the left forearm. After dissection of the skin, 

superficial and deep fascia, anterior compartment forearm muscles, nerves and blood 

vessels were exposed from surrounding tissues. The median nerve passed through the 

two heads of the pronator teres muscle and left the cubital fossa in the depth of the 

flexor digitorum superficialis and the surface of the flexor digitorum profundus in the 

forearm. It was observed that at the distal end of the left forearm between the flexor 

carpi radialis and the flexor digitorum superficialis, a relatively thick branch originates 

from the radial artery and supplies blood to the median nerve. This branch was 

separated from the radial artery (before the artery enters the anatomical snuffbox) and 

crossed the surface of the flexor carpi radialis muscle and inserted into the median 

nerve sheath. In the forearm, this branch was the only artery supplying blood to the 

median nerve. 

Conclusion: Due to the superficial position of the median nerve at the distal end of the 

forearm, physical damage to the nerve and its nutritional artery leads to necrosis and 

ischemia of the nerve, and ultimately disturbed the transmission of sensory and motor 

messages. 
 

Keywords: brachial plexus, median nerve, radial artery. 
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