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عروق تشكيل دهندة حلقة ويليس       هر سگمان از    تشريحي هاي رابطه با گوناگوني    در يانمطالعات فراو  :زمينه و هدف  
 ـدر ا . انـد   كـرده  ي بررس ـ يصـورت كل ـ   ه را ب   ويليس هاي حلقة   از آنها گوناگوني   ي تعداد كم  يانجام گرفته است، ول     ني

 با مطالعات قبلي مقايـسه       و فت قرار گر  يهايش در يك گروه ايراني مورد بررس       مطالعه تمام حلقة ويليس و گوناگوني     
 جنـين و    30 مـرد بـالغ و       102( جـسد ايرانـي      132مغز   هاي تشريحي حلقة ويليس در     گوناگوني: روش بررسي  .شد

هاي بيشتر، تصويربرداري ديجيتالي شد و بـه كمـك نـرم             فرآيند تشريح، جهت مطالعات و بررسي     . مطالعه شد ) نوزاد
 و بـا    ي بررس ـ يان و سگم  يصورت كل  هبويليس  هاي حلقة    گوناگوني. ري شد گي افزار كامپيوتري قطر هر سگمان اندازه     

 دو طرفه شريان رابط     ايترين گوناگوني هيپوپلازي يك و       مشخص: ها  يافته .مطالعات گذشته مورد مقايسه قرار گرفت     
از % 3/3در  .  مغـزي خلفـي، آپـلازي ديـده نـشد          يهـا  هاي مغزي قـدامي و شـريان       در هيچكدام از شريان   . خلفي بود 

  مورد از  كيفقط در   .  بالغ شريان رابط خلفي راست و چپ وجود نداشت         يها از نمونه % 3 جنين و نوزاد و      يها نمونه
هاي تشريحي حلقة ويليس در نژاد ايراني كـه          گوناگوني :گيري  تيجهن . بود كي آپلاست ي بالغ شريان رابط قدام    هاي نمونه
 شده بودند، تفاوت قابل     ي بررس گري كه در مطالعات د    ي مختلف يها تي قرار گرفت با جمع    ي مطالعه مورد بررس   نيدر ا 

 لفـي  جنين و بالغ در قطر شريان رابط خلفي و شريان مغـزي خ   ويليس  حلقة ني تفاوت ب  نيمهمتر . نداشت يا ملاحظه
  .باشد يم)  شركت دارده حلقليكه در تشك(
  

  زي گردش خون مغ، تشريحيهاي  حلقة ويليس، گوناگوني :كليدي كلمات
 

  

  
  مـيلادي 1658 اولين بار در سال )Circle of Willis(حلقه ويليس 

 شش سـال  ومورد مطالعه قرار گرفت Jahann Jacob Wepfer  توسط 
  زمينـه  ايـن  دراش را  مطالعـه )Thomas Willis( تومـاس ويلـيس   بعد

 از   شـمار كمـي     آنچه ويلـيس معرفـي نمـود، تنهـا در          1.منتشر ساخت 
بــه علــت طــولاني بــودن مراحــل  مــشاهده اســت ول قابــهــا  انــسان
هـا     در اكثريت موارد اين حلقه داراي گوناگوني       ،شناسي و تكامل    جنين

دو ( از سه مـسير تـوزيعي      حلقه ويليس  1و2.باشد مي و اشكال متعددي  
و ارتباطـات بـين آنهـا        ) و تنـه ورتبروبـازيلر      داخلـي  شريان كاروتيـد  

 يك چنـد ضـلعي       و شده است تشكيل  ) شرايين رابط قدامي و خلفي    (
 شريان مغزي قـدامي     دو( ضلع قدامي    سهباشد كه اضلاع آن شامل        مي
 ضلع قدامي طرفي با شـرايين كاروتيـد         دو،  ) شريان رابط قدامي    يك و

 ضلع خلفـي  دو ضلع خلفي طرفي با شرايين رابط خلفي و        دوداخلي،  
 52در يـك جنـين       1.باشد  گيرد، مي   كه با شريان مغزي خلفي شكل مي      

 ه ويليس كاملاً شكل گرفته بـا هم ـ     هحلق،  )Padget هفت همرحل(روزه  
ه هم  با قطر يكسان     جنيني،  هحلق و   قابل مشاهده است   هايش گوناگوني

اما . شود  ماهه مشاهده ميچهاردر يك جنين  ،(Fetal Pattern)ضلاع ا
 چهـار  ويلـيس پـس از       هها، در قطـر اجـزاي حلق ـ       برخي از گوناگوني  

هـاي ويلـيس ناكامـل بـا      حلقـه  3.شـوند   پديـدار مـي    ،)جنيني(ماهگي  
خونرساني جانبي ضعيف، به طـور واضـح بـا خطـر ايـسكمي حـين                

در مواردي كه پاتولوژي خاصي در مغـز وجـود           4.جراحي ارتباط دارد  
ها باعث بروز حالت خاص يا تغيير علايـم          داشته باشد، اين گوناگوني   

 .م شـدن پزشـك شـود      توانـد باعـث سـردرگ      باليني شده كه گاهي مي    
هـاي طبيعـي در آنـاتومي حلقـه ويلـيس در           آگاهي كامل از گوناگوني   
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 مغـزي و     هـاي آنوريـسم     تعيين كفايت گردش خون مغـزي، جراحـي       
 داراي  )مـداخلات جراحـي    جهـت  ( شريان كاروتيد  )Ligatore(بستن  

 تغييـر جهـت جريـان خـون       بينـي اثـرات       امكان پـيش    و اهميت است 
)Shunt( ن مسير جريان خون    كوتاه كرد   يا )Bypass(      در انـسداد يـك ،

شاخه شرياني مغز و ميزان بهبودي يا فقدان بهبـودي، پـس از انـسداد               
هـاي حلقـه ويلـيس در         برخي از گوناگوني   5.سازد شرياني را ميسر مي   

شــود و معمــولا ايــن  از جمعيــت عمــومي ديــده مــي% 50نهايــت در 
 6.دهـد  اثير قـرار مـي    ها بيش از يك قطعه شرياني را تحت ت         گوناگوني

هاي طبيعي حلقه ويليس نيـاز متخصـصان       گوناگونيهمچنين شناخت   
 و ترانس كرانيـال داپلـر      نوروراديولوژي را در تفسير انواع آنژيوگرافي     

)TCD(  هاي طبيعي حلقـه      با توجه به تفاوت گوناگوني     .سازد  مرتفع مي
رسد  يم  به نظر  ،ويليس بر اساس مسائل ژنتيكي، شكل جمجمه و نژاد        

اولين مطالعـة    .ن در ايران از اهميت به سزايي برخوردار باشد         آ بررسي
 ويلـيس، توسـط     قـه هـاي حل   منتشر شده در كشور پيرامون گونـاگوني      

  در فرمــالينغلامحــسين خــسروي بــه روش اتوپــسي و فيكــساسيون
 كـه در مطالعـه حاضـر از          شـايان ذكـر اسـت      2.صورت گرفتـه اسـت    

 تاايانه استفاده شده كه    گيري به كمك ر     زهتصويربرداري ديجيتال و اندا   
  .ها مورد استفاده قرار نگرفته است كنون در ساير بررسي

  
  

  

 102، در   1386 تا شهريور    1381از شهريور   ،  اين مطالعه توصيفي  
 و   بودنـد   ايراني كه به دلايل طبيعي يا تروماتيـك مـرده           مرد جسد بالغِ 

 علت مرگ نياز به بـاز        جنين و نوزاد كه جهت تعيين      30همچنين مغز   
 بيمارسـتان  قـانوني،  پزشـكي  تشريح سالن، در   شان بود  كردن جمجمه 

  .، انجام گرفتتهران اطفال طبي مركز و بهرامي كودكان
 نژاد ايرانـي، كرانيوتـومي جهـت        : ورود به مطالعه شامل    معيارهاي

 تخريـب   .تعيين علت مرگ و حلقه ويليس سالم و دست نخورده بود          
وجـود ضـايعات    ي، چسبندگي هاي قاعـدة جمجمـه،        و استحالة مغز  

 از مطالعـه    ، مـواردي بودنـد كـه      نژاد غير ايرانـي   پاتولوژيك در مغز و     
هـر  ) كرانيوتـومي (پس از اره كردن و برداشتن كاسه سر          .خارج شدند 

 شـد و اعـصاب كرانيـال و       وب فرونتال از جلو به عقـب كـشيده          دو ل 
 اطـراف   ي  سخت شامه  سپس. شرايين كاروتيد داخلي برش داده شدند     

  تحتـاني  با يك بـرش عرضـي در قـسمت انتهـاي          و    بريده شد  مخچه
النخاع يا ابتداي نخاع گردني، بدون اينكه شرايين مغزي خلفـي و       بصل

مغز با احتياط از كاسه سر خارج شـده و در            رابط خلفي آسيبي ببينند،   
صورت عدم آسيب به حلقه، به روش مشاهده مستقيم و با چشم غيـر             

در شمار زيادي از موارد سعي شـده        .  مورد بررسي قرار گرفت    ،سلحم
.  در اطراف آن انجام شود     ،است تا تشريح حلقه با حداقل دست كاري       

فرآيند تـشريح بــا دوربـيــــن        هاي بيشتر،  جهت مطالعات و بررسي   
 Osiris7 افـزار كـامپيوتري     با كمـك نـرم      و برداري شده  ديجيتال عكس 

در عروقي كـه     ).1شكل  (گيري شد    ق اندازه قطر خارجي و طول عرو    
اي كه هـم انـدازه    مسير مارپيچي داشتند، طول نزديكترين خط شكسته    

دار بـودن   منفـذ رد  ادر مـو   .شريان بـود، مـورد محاسـبه قـرار گرفـت          
)Fenestration(  ــدامي ــط ق ــريان راب ــريان  )AcoA( ش ــي ش ــر كل ، قط

 شـد و بـا      بهمحاس ـقطر عروق در هر سـگمان       اندازه  . گيري شد  اندازه
عروق ،  اين مطالعه  در .اش در طرف مقابل مقايسه گرديد      سگمان قرينه 

، شـريان   (AcoA)  شريان رابط قدامي    شامل حلقه ويليس نده  ده ليشكت
اي كـه بـا شـريان رابـط قـدامي          از نقطه منشأش تا نقطه     ؛مغزي قدامي 

 ؛شريان مغزي خلفـي    ،(PcoA)، شريان رابط خلفي     (A1) شود جفت مي 
مورد ملاحظه قـرار    ،  (P1) يان رابط خلفي و نوك شريان بازيلر      بين شر 
 يا )Perforating Arteries(كننده  سوراخهاي   اين مطالعه شريان.گرفتند
 را  ويلـيس دهنده حلقه شرياني  هاي تشكيل  هاي خارج از قسمت    شاخه

 Symmetrical Circle of( حلقـه ويلـيس كلاسـيك    .گيـرد  در بر نمي

Willis(   اجـزاء عروقـي      شود كه بـه وسـيلة       سته تعريف مي   يك مدار ب 
ساخته شده و خون امكان آن را داشته باشـد كـه از نقطـه شـروع بـه                   
گردش در آيد و به همان نقطه باز گردد و واجد اجزاي عروقـي مغـز                

 5.متر و بدون عروق اضافي باشد بالغ با قطر خارجي بيشتر از يك ميلي      
 ـ      حلق  در (Hypoplasia) لفظ هيپوپلازي  كـار   هه شرياني بـالغ، زمـاني ب

شايان ذكـر اسـت      (8.متر باشد  رود كه قطر عروق كمتر از يك ميلي        مي
اي بـه تعريـف      اشـاره  نتايج بر اساس ظاهر آنـاتوميكي حلقـه بـوده و          

لفظ عروق هيپوپلاستيك در حلقه شرياني جنين       ). عملكردي آن ندارد  
از نـصف قطـر     شود كه قطر عـروق، كمتـر         و نوزاد، زماني استفاده مي    

 واژه آپــلازي 3.ي همــان ســگمان باشــد گيــري شــده متوســط  انــدازه
(Aplasia) مادرزادي در  روط هب وجود عروق  عدم حلقه شرياني، به   در 
 بـه  )Fetal Pattern(الگـوي جنينـي    8.دوش ـ طلاق مـي  انظر محل مورد

 به طور مـستقيم از      )PCA(شود كه شريان مغزي خلفي       حالتي گفته مي  
در اين گونـه مـوارد      . گيرد  وتيد داخلي همان طرف منشأ مي     شريان كار 

تـر    از قطر شريان رابـط خلفـي كوچـك         )P1(قطر شريان مغزي خلفي     

 روش بررسي
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 9.پذيرد  رساني عمدتاً از شريان كاروتيد داخلي صورت مي        بوده و خون  
افرادي در مطالعه شركت داده شدند كه جهت تعيين علت مرگ، نيـاز             

 هر نمونـه پـس از بررسـي، بـه جـسد              و شان بود  به باز شدن جمجمه   
بازگردانده شد و در نهايت نتايج اطلاعات به دست آمده بـه صـورت              

تاييـد سـازمان پزشـكي       مطالعـه مـورد    همچنين ايـن   .شد  كلي منتشر   
 تهران قرار  پزشكي علوم دانشگاه  پزشكي قانوني تهران و كميته اخلاق    

ــه اســت ــ. گرفت ــه پــس از  هب ــي، چــون هــر نمون ــشريح طــور كل و  ت
شـد،   بايست به جسد مربوطه بازگردانده مي      تصويربرداري ديجيتال مي  

 هـاي جـسد مـورد معاينـه         بنابراين در فرصت اندكي كه ساير قـسمت       
بررسي  سالن تشريح پزشكي قانوني     در  ها  گرفت، تمامي نمونه    قرار مي   

فعاليت در اين فضا، به دليـل بـوي نـامطبوع، تهويـه نامناسـب و                .  شد
هاي عفوني به دليل ارجاع اجساد فاسد        ك ابتلا به بيماري   افزايش ريس 

شايان . و معتادين، ناخوشايند بوده و خطرات زيادي را به دنبال داشت          
 ذكر است، با توجه به درصد بالاي آلودگي اجساد به ويـروس ايـدز و   

هپاتيت، تمامي اين اقدامات بـا ملاحظـات ايمنـي، شـامل اسـتفاده از               
 ـ.  گان صورت گرفتـه اسـت      عينك، ماسك، دستكش و    دليـل تعـداد    هب

اندك اجساد زن ارجاعي به پزشكي قانوني و بررسـي اجـساد مـذكور        
در گـروه   (در سالن مجزاي ديگر، امكان بررسي هم زمان مغـز بـانوان          

 مورد خصوصيات حلقه ويليس بالغ   .  در اين مطالعه فراهم نشد     )بالغين
ايـن  ). 2شكل  ( ندي شد ب  طبقه Lazorthes1بندي   ، مطابق تقسيم  مطالعه
بـدون  و  بندي بر پايه مشاهدات انجام شده بـا چـشم غيرمـسلح              طبقه

شـود    تلقي مـي   طبيعيسگماني  . ه است گيري صورت گرفت   ابزار اندازه 
  :كه بدون هيپوپلازي و آپلازي باشد

  ،(P1s, PcoAs, AcoA, A1s) هـستند  طبيعـي هـا    همه سـگمان –1
ــد هــا هيپوپلاســتيك  همــه ســگمان–2 ــوپلازي -3 ،ان  -AcoA، 4 هيپ

 يــك PcoAو  AcoAهيپــوپلازي  -5 ،يــك طــرف PcoAهيپــوپلازي 
 PcoA دو طرفـه  هيپوپلازي   -PcoA، 7 دو طرفه هيپوپلازي   -6 ،طرف

 ، يك طرف  P1 هيپوپلازي   -9 ، يك طرف  A1هيپوپلازي   -AcoA، 8 و
 A1 يـك طـرف و      P1هيپـوپلازي    -P1، 11 دو طرفـه   هيپوپلازي   -10

دو هيپــوپلازي -13 ، همــان طــرفA1 و P1پــوپلازي  هي-12 ،مقابــل
 PcoAيـك طـرف و       A1 هيپـوپلازي    -14 ،يك طـرف   A1  و P1 طرفه

ــل ــوپلازي-15، مقاب ــوپلازي  -16،  يــك طــرفP1و  AcoA  هيپ هيپ
AcoA  ،A1   وPcoA  هيپوپلازي  -17 ،همـان طــرفPcoA    يك طـرف

   ،يــك طــرف A1 و PcoA دو طرفــه هيپــوپلازي -18 ، مقــــابلP1و 

ــوپلازي -19 ــرف و PcoA  وAcoA هيپـ ــك طـ ــلP1 يـ  -20 ، مقابـ
دو هيپـوپلازي   -21 ، مقابـل  PcoA و يـك طـرف    P1  و A1 هيپوپلازي

  .مقابل P1 و  يك طرفPcoA  وA1 هيپوپلازي-AcoA، 22  وP1 طرفه
  

  

  
ايراني، بـا محـدوده سـني      بالغِ مرد  جسد 102در اين بررسي مغز     

 جنين و نوزاد ايراني،     30 و مغز    ) سال 38±15ميانگين  ( سال   75 تا   15
تشريح )  هفته 1/48±13متوسط  ( هفته بعد از لقاح      23– 74با سن بين    

گيـري   و دومـين انـدازه    بين اولين)test-Paired T( زوج Tتست . شد
جنـين و نـوزاد، اخـتلاف         مورد 15 و   بالغ  مورد 13صورت گرفته در    

هـاي   تلـف حلقـه   مخانـواع فراوانـي  .  نـشان نـداد     را داري آماري معني 
، در جدول   )Lazorthesبندي   طبق طبقه (ه  مطالعدر اين    ين بالغ شرياني

 & Lazorthes1 ،Riggs  نــشان داده شــده اســت كــه بــا مطالعــات1

Rupp10، El Khamlichi11 و Fisher12 ،دهتنهــا . مقايــسه شــده اســت 
 در اين بررسـي   بود، معرفي كردهLazorthes1كه  مواردي   گوناگوني از 

 گوناگوني جديدي است كه تاكنون تعريف نـشده         23 نوع و   شدديده  
هاي جنين و    نمونه از   %1/42  و هاي بالغ   نمونه  از %41. )2شكل  (است  
هـا   بدون اينكه سـاير گونـاگوني    ،   شكل آناتوميك متقارن داشتند    ،نوزاد

ــيون،  ــامل دوپليكاس ــودن  ش ــذدار ب ــلازي و (Fenestration) منف ، آپ
در  (AcoA)پلازي شريان رابط قـدامي      آ. اشدب داشته هيپوپلازي وجود 

كه در ايـن مـورد، حلقـه         در حالي  ،مشاهده شد %) 1(  بالغ ي يك نمونه 
، كامل بود و ارتبـاط      )A1(ويليس با اتصال دو تنه شريان مغزي قدامي         

. آناتوميك بين شـريان مغـزي قـدامي چـپ و راسـت وجـود داشـت                
 و  بـالغ هـاي    نمونه  از %)6( مورد   شششريان رابط قدامي در     همچنين  

 . بــودكيســتهيپوپلا%) 1/7(جنــين و نــوزاد  هــاي  مــورد از نمونــهدو
نمونه  دو در   و%) 16( نمونه بالغ    16 در   (Fenestration)منفذدار بودن   
هـاي شـريان       از گونـاگوني    ديگر به عنوان يكي   %)6/6(جنين و نوزاد    

ون سـاده   اين آنومالي عمدتاً به شكل دوپليكاسي     . دشديده  رابط قدامي   
 كردنـد،   با دو رگ موازي كه شرايين مغزي قدامي را به هم متصل مـي             

 در% 1بـه ميـزان      (A1) شريان مغـزي قـدامي     هيپوپلازي.  شد مشاهده
 لازم به ذكر اسـت كـه      . هاي بالغ وجود داشت     راست، در نمونه   سمت

گوناگوني . در شريان همنامش در سمت چپ هيپوپلازي مشاهده نشد        
 تـوزاد در سم  ـجنين و ن   ايـه هـاز نمون %) 6/3(د   يك مور   در مذكور

  پلازي شريان رابطآ ).متر  ميلي>6/0قطر ( راست و چپ مشاهده شد 

 هايافته
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  )باشد مي) 2شكل ( Lazorthesبندي  انواع گوناگوني بر حسب طبقه( ده مقايسه نتيجه اين مطالعه و مطالعات قبلي انجام ش: 1 -جدول
Riggs and Rupp  انواع گوناگوني

10  El Khamlichi et al
11  Fisher

12  Lazorthes et al
  حاضرمطالعه   1

1  192  18  20  29  29  
2  54  0  0  10  0  
3  91  11  6  9  0  
4  88  14  24  28  20  
5  41  6  12  10  4  
6  126  24  131  44  28  
7  67  10  58  34  4  
8  38  2  0  3  0  
9  47  3  4  5  1  

10  33  1  16  6  0  
11  2  0  10  0  0  
12  20  1  1  3  1  
13  5  0  3  1  0  
14  7  0  1  1  0  
15  35  4  0  4  1  
16  16  3  2  2  0  
17  26  0  46  3  2  
18  58  0  21  6  0  
19  17  1  28  1  1  
20  10  1  5  0  0  
21  13  0  10  1  0  
22  3  0  8  0  0  

  1  0  8  1  5  انواع ديگر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )دمتر به دست خواهد آم ي قطر به سانتي ، اندازهA/B (گيري روش اندازه: 1 -شكل
  

در % 3 ،در طرف راست  % 4هاي بالغ، به ميزان      در نمونه  )PcoA(خلفي  
 شـريان مـذكور در      .مشاهده شد ه  دو طرف به صورت   % 3طرف چپ و    

 رد مـو  پـنج  ،در طرف چپ  %) 3/3 (ردهاي جنين و نوزاد يك مو      نمونه
ه دو طرف ـ بـه صـورت     %) 3/3 (رد مو يك و   در طرف راست  %) 6/16(

نومالي، عروق هيپوپلاستيك بود كه بيش از       ترين آ  شايع. آپلاستيك بود 
ايـن  .  خلفي حلقه و در شرايين رابط خلفي وجود داشت         ههمه در نيم  

در % 11در سـمت راسـت،      % 16 به ميـزان     ،هاي بالغ  در نمونه  آنومالي
 يك مورد آنوريسم    همچنين. دو طرفه مشاهده شد   % 33سمت چپ و    

    ال شـريان   پروگزيمـال بـه محـل اتـص       (در شريان رابط خلفـي چـپ        
هيپـوپلازي شـريان رابـط      . ده شد ، دي هاي بالغ  نمونه، در   )مغزي خلفي 

در سـمت راسـت،     % 6/29هاي جنين و نوزاد به ميزان        خلفي در نمونه  
قطـر  (  دو طرفه وجود داشت   به صورت   % 8چپ و   سمت  در  % 8/20
هـاي   در نمونـه   (P1)هيپوپلازي شريان مغـزي خلفـي       ). متر  ميلي >5/0

در سمت چپ مشاهده شد و      % 3در سمت راست و     % 5يزان  بالغ، به م  
در سـمت   % 28  راسـت و   ها در سمت    از نمونه % 26  در الگوي جنيني 

، هاي جنـين و نـوزاد      شريان مغزي خلفي در نمونه    . وجود داشت  چپ
الگـوي   و   در طـرف راسـت و چـپ هيپوپلاسـتيك بـود           % 4به ميزان   

در سـمت چـپ     % 15سـمت راسـت و      ر  ها د   از نمونه % 10 درجنيني  
  .وجود داشت
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  .كنون گزارش نشده است تا23شكل  مشاهده شد، Lazorthesبندي   گوناگوني مشابه طبقه10در اين مطالعه ، هاي اين مطالعه  با يافتهLazorthesبندي  مقايسه طبقه: 2 -شكل

  
  

  
 هحلق ـ ،همطالع ـي ايـن    هـا   از نمونـه  % 41در   ؛ينبالغ  ويليس  هحلق
هـا مثـل     ، بـدون سـاير گونـاگوني      )كلاسـيك  (متقارن به شكل    ويليس

، آپـلازي و هيپـوپلازي      (Fenestration) دوپليكاسيون، منفـذدار بـودن    
 Alpers5 4/65% ،Riggs & Rupp10 هاين ميـزان در مطالع ـ . بوده است

31% ،Kaplan & Ford13 16% ،Saeki & Rhoton8 54% ،Lazorthes1 
59%  ،Kapoor4 2/45%  ،Macchi14 47%  ،He15 6/34%، 19 2 خسروي% 

ــري ــده %49 16و قنب ــزارش ش ــي  .ســتا گ ــشابه قبل ــات م  ،در مطالع
 %3/44 تـا    4شـريان مغـزي قـدامي بـه ميـزان            A1هيپوپلازي سگمان   
 در  A1 به طوري كـه ميـزان هيپـوپلازي سـگمان            4،گزارش شده است  

 ميـزان شـيوع ايـن       2.سمت چپ سه برابر سمت راسـت بـوده اسـت          
در % 1/4در سمت راست،    % Wollschlaeger17 8 ه مطالع گوناگوني در 

  در بررسـي   ،Kirgis18 7/10% در مطالعه ،  دو طرفه % 2/3سمت چپ و    
Riggs & Rupp10 16%،در بررســــي  Alpers5 2% ،ــه  در مطالعــ

Lazorthes1 5/7 %    و در بررسيKapoor4 7/1 %    تگـزارش شـده اس ـ. 
صـفر   (جـود داشـت   و ي اين مطالعـه   ها از نمونه % 1اين گوناگوني در    

 و %2 در Alpers5، %2/4  درPiganiol19). راســت% 1 چــپ و درصــد
Kapoor4   شـريان رابـط    آپـلازي هاي مورد بررسي،     از نمونه  %8/1 در 

از %) 1(ايـن گونـاگوني در يـك مـورد          . انـد  قدامي را گـزارش كـرده     
از  %)6(  مــوردشــشدر  .مــشاهده شــد  حاضــرهــاي مطالعــه حلقــه
. دش ـ هيپوپلازي شريان رابط قدامي مشاهده       ضر،ي مطالعه حا  ها نمونه

، Piganiol19 8/3%، Riggs & Rupp10 27% ايــن آنومــالي توســط  
Lazorthes1 5/29%، Alpers5 3% ،Kapoor4 1/2 %6 2خــــسروي  و% 

 (Fenestration)  منفـذدار بـودن    ،مطالعـه ايـن   در   .گزارش شده اسـت   
 هـاي  گوناگوني. ها وجود داشــت   نمونه از% 16 شريان رابط قدامي در   

  ايـن  2. اسـت  متغيـر % 62تـا   % 2گزارش شده در مورد اين شـريان از         
و در مطالعـه    % Kapoor4 10 ،%40 تـا    9در   Alpers5گوناگوني توسط   

شـريان رابـط     هيپوپلازي. موارد گزارش شده است   % 24 در   2خسروي
در % 11 ،در سـمت راسـت    % 16 حاضـر، بـه ميـزان         خلفي در مطالعة  
 هايـن آنومـالي در مطالع ـ     . و طرفـه بـوده اسـت      د% 33سمت چـپ و     

Alpers5 5/22%) 5/13 % ه در مطالع،)دو طرفه% 9يك طرفه و Riggs 

& Rupp10 51) %21 % ،هدر مطالع ،)دو طرفه% 30يك طرفه Saeki & 

Rhoton8 32) %26 % ،ه در مطالع ـ،)دو طرفه% 6يك طرفهKaplan & 

Ford13 44%    در مطالعه ،Kapoor4 7/16) %1/13 % 6/3طرفـه و     يـك %
، در  ) دو طرفه  %6 يك طرفه و     8% (Sahni20 14%، در مطالعه    )دو طرفه 

و در مطالعـه    ) دوطرفـه % 9يك طرفـه و     % 24% (33 2مطالعه خسروي 
، آپـلازي شـريان رابـط       Fawcett21. گزارش شده اسـت   % 40 16قنبري

بحث



  
             مجيد دادمهر و همكاران                     404

 
 1388شهريور،6شماره ،67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

.  چپ گزارش كرد    سمت در% 85/0و  راست   سمت   در %2/2خلفي را   
شـريان  . آپلازي دو طرفـة ايـن شـريان مـشاهده نـشد            يودر مطالعة   

 %5/6راسـت،    سمت   در% 5/4به ميزان   ،  Windle22در گزارش   مذكور  
بررسـي    در Kapoor4 .ك بود يستآپلا،  دو طرفه % 5/1  و  چپ  سمت در

در % 4/0در سـمت راسـت،      % 5/0خود، اين گونـاگوني را بـه ميـزان          
 ـ . دو طرفه مشاهده كرد   % 1/0سمت چپ و     اگوني در مطالعـه    اين گون

Sahni20 4/1 %در سـمت چـپ، در مطالعـه        % 7/0سمت راست و     در
در % 6در ســمت راســت و % 5 16و در مطالعــه قنبــري% 3 2خــسروي

 در اين مطالعه ميـزان آپـلازي شـريان          .گزارش شده است   سمت چپ 
 هدو طرف ـ % 3در طـرف چـپ و       % 3در طرف راست،    % 4رابط خلفي،   

از % 27 ويلـيس بـه طـور ميـانگين در             جنيني حلقة  الگوي. بوده است 
در سـمت   % 28در سـمت راسـت و       % 26(  بررسي حاضـر   هاي نمونه
يـك  % 11% (15 مذكور به ميـزان       گوناگوني .مشاهده شده است  ) چپ

% 6يك طرفـه و     % %16 (Alpers5  ،22در بررسي   ) دو طرفه % 4طرفه،  
% 12يك طرفـه و  % %28 (Riggs & Rupp10 ،40در بررسي ) دو طرفه
% 2يـك طرفـه و   % %20 (Ford &Kaplan 13 ،22در مطالعه ) دو طرفه
يـك طرفـه و   % %11 (Saeki & Rhoton8، 7/14در مطالعـه  ) دو طرفه

دو % 2يك طرفـه و   % 10( Fawcett21، 12%در مطالعه   ) دو طرفه % 7/3
) هدو طرف ـ % 3/0يك طرفـه و     % 7/6 (Windle22، 7%مطالعه   در) طرفه

يك طرفه و   % 13 (%14 و   He15در مطالعه   % Sahni20  ،9/20در مطالعه   
مطالعات اخيـر   . گزارش شده است   2در مطالعه خسروي  ) دو طرفه % 1

هاي لـوب اكـسي      به نقش محافظتي فرم جنيني حلقه ويليس در سكته        
، اگر چه اطلاعات اندكي در اين زمينه وجـود دارد        اند  پيتال اشاره كرده  
ــي  ــر م ــه نظ ــشتري لازم باشــد  و ب ــات بي ــه 23.رســد تحقيق  در مطالع

Chuang24             هيپوپلازي شريان رابط خلفي به عنوان يـك عامـل خطـر ،
هاي ايسكميك در همراهي بـا انـسداد يـك طرفـه شـريان             براي سكته 

 در PcoAدر ايــن بررســي هيپــوپلازي . كاروتيــد مطــرح شــده اســت
وه شاهد داشته   داري با گر   موارد مشاهده شده كه تفاوت معني     % 35/19

مطالعات ديگر، ارتباط بين حلقه ويليس ناكامل و وقوع ميگـرن            .است
 بـه منظـور ارزيـابي ايـن فرضـيه در            Bugnicourt25. اند را مطرح كرده  

% 2/18% (8/29شاهدي خود، حلقه ويليس ناكامـل را در     مطالعه مورد 
ه ها و عمدتا در نيمه خلفي گزارش كـرد         از نمونه ) مورد% 9/48شاهد،  
وي در نهايت اشاره كرد كه حلقه ويليس ناكامل خلفي به شكل        . است
. داري در بيماران ميگرني نسبت به افراد شاهد بيشتر بـوده اسـت       يمعن

بـه   شـريان مغـزي خلفـي      P1مـوارد سـگمان     % 7در اين بررسـي در      
صورت يك طرفه هيپوپلاسـتيك بـود و هيپـوپلازي دوطرفـه شـريان              

يك طرفه،  % 11% (7/14ي مذكور به ميزان     آنومال. مذكور مشاهده نشد  
دو % 6يـك طرفـه و      % %16 (Alpers5  ،22در بررسي   ) دو طرفه % 7/3

دو % 2يـك طرفـه و   % %10 (Riggs & Rupp10 ،12در بررسي ) طرفه
دو % 14/0يـك طرفـه و      % %42/1 (Windle22  ،56/1در مطالعه   ) طرفه
در )  دو طرفه  %1يك طرفه و    % %14 (Fawcett21، 15 در مطالعه ) طرفه

در ) دو طرفـه % 5/4يك طرفه و % El Khamlichi11 ،12) %5/7مطالعه 
مطالعـه   در) دو طرفه % 7يك طرفه و    % Lazorthes1، 29) %22 بررسي
Fisher12  ــه و % 2/9% (6/10و ــه% 4/1يــك طرف در مطالعــه ) دو طرف

Kapoor4 ،گزارش شده است . 

 (A1) غزي قدامي هيپوپلازي شريان م   ؛حلقه ويليس جنين و نوزاد    
 مطالعـة   اين گوناگوني در  .  ديده شد  اين مطالعه هاي   از نمونه % 6/3در  

Milenkovic3 6/9%       28 تـا    7ديگـر مطالعـات از       گزارش شـد و در %
از % 6/6 در   (AcoA) شـريان رابـط قـدامي      دوپليكاسيون 5و10.متغير بود 

هـم بـه همـين ميـزان         Milenkovic3مطالعـه     در  كه ها ديده شد   نمونه
مـشاهده شـده،   مهمترين گوناگوني اين بررسي  در. گزارش شده است  

در % 6/29كـه بـه ميـزان       بـود    )PcoA(هيپوپلازي شريان رابط خلفـي      
 كــه در مطالعــة ديــده شــددر طــرف چــپ % 8/20طــرف راســت و 

Lazorthes1   و Milenkovic3  ، بـه ترتيـب    نظر گرفتن جهـت    بدون در  
 در% 4آنومالي مذكور به ميزان     ،  Sahni20 در مطالعه    .بود% 3/35و  % 40

. دوطرفه گـزارش شـده اسـت      % 8در طرف چپ و     % 2طرف راست،   
Malamateniou26     ترين گوناگوني تـشريحي      هم در مطالعه خود، شايع

.  را آپلازي يا هيپـوپلازي شـريان رابـط خلفـي گـزارش كـرده اسـت                
در سمت  % 3/3 ،در سمت راست  % 6/16به ميزان   اين شريان    همچنين
اين گوناگوني در مطالعة    . در هر دو طرف آپلاستيك بود     % 3/3چپ و   

Milenkovic3  ديده نشد و در مطالعة Lavielle27    و در %6/3به ميـزان 
 )P1( هيپوپلازي شريان مغزي خلفـي    . گزارش شد % Sahni20 6بررسي  
 در مطالعـة    و مطالعـه وجـود داشـت        ايـن هـاي    از نمونـه  % 4فقط در   

Milenkovic3 6/7 %  شـريان مغـزي     الگوي جنيني . شده است گزارش
 در  مـوارد % 10در  )  در همـان طـرف     P1بزرگتر از    P1( PcoA)( خلفي

هـاي    يافتـه   در سمت چپ ديده شد كه نسبت به        %15 سمت راست و  
. باشـد  كمتر مـي %) 56( Seydel29 و )De Vriese28 )66%-56 مطالعات

 در  %2در سـمت راسـت و       % Sahni20 4گوناگوني مذكور در مطالعـه      
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 فـرم جنينـي در      مختلـف، مطالعـات   . سمت چپ گزارش شده اسـت     
  الگوي بزرگسالان  9.اند كرده گزارش   %40 تا   8/5  بين الغ را  ب هاي نمونه
هاي  از نمونه % 70در  )  در همان طرف   PcoA بزرگتر از    P1(شريان  اين  

 ي در مطالعهدر سمت چپ مشاهده شد كه     % 60ما در سمت راست و      
Seydel29 ،19 %ه  گــزارش شــد%76 تــا 50 از بــالغهــاي  نمونــه رو د
 تقريبا با هم    P1 و   PcoA قطركه  ( مذكورالگوي بينابيني شريان     9.است

كه تقريبا برابر   ديده شده    مطالعهاين  هاي   نمونهاز  % 20در  ) برابر است 
ــا  ــاير ب ــس ــيات انجــام شــده مطالع ــوپلازي  9.)7-%18( باشــد م هيپ

 زيادي با آنوريسم حلقه ارتبـاط  ه نسبت ب PcoA  و A1، P1 هاي سگمان
هاي حلقه ويليس و بروز آنوريسم، بـر   ارتباط بين گوناگوني كه   3دارند

 4.شـود  ها تفسير مي   اساس استرس هموديناميك ناشي از اين گوناگوني      
ه  ايـن مطالع ـ   ، در هـا  آپـلازي و هيپـوپلازي سـگمان      وجـود   رغم   علي

توانـد    كه اين مـي    هاي جنين و نوزاد مشاهده نشد      نمونه در   آنوريسمي
ايـن  اختلاف بين   .  مورد مطالعه باشد   هاي  نمونهدليل پايين بودن سن      هب

 ،نوزاد هاي جنين و   نمونه دري صورت گرفته    ها مطالعه و بقيه پژوهش   
دست آمده در ايـن      ه و اعداد ب   باشد در سن و جمعيت مورد مطالعه مي      

لت كه بيشتر   يه است، بدين ع   مطالعه، بيشتر به مطالعات بزرگسالان شب     
 . بودنـد انـدك هاي جنينـي    ماه سن داشته و نمونه  يكها بيش از     نمونه

 پيـشنهاد هاي مختلفي    هاي حلقه شرياني مغز تئوري     پيرامون گوناگوني 
اول هـاي     فراواني و نوسان حركات گردن در سال        از جمله  ،شده است 

 اتتغييـر  30،هـا   هماهنگي هموديناميك ظريف همـه سـگمان       1،زندگي
بـا  و    در مغـز   رافيك حلقه ويليس در طي تكامـل پـس از تولـد           توپوگ

ها، آترواسكلروزيس و تغيير ثانويـه عـروق كـولترال در            اكتازي شريان 
 تغيير تكاملي، مخصوصا با افزايش      31، انسدادي پاتولوژيك  هاي بيماري

 9،پيتـال  هاي اكـسي    رشد سريع لوب   لا به دنب  ميزان تقاضاي عملكردي  

هاي هموديناميـك يـا      استرس و   32وي ژنتيك خصوصيات جنيني و الگ   
 در مطالعه   Papantchev6.  مطرح شده است   3فشرده شدن عروق آوران   

هـاي حلقـه ويلـيس در        خود بر اين موضوع اشاره دارد كه گونـاگوني        
شود و در حال حاضـر، شـواهدي مبنـي بـر             ها مشاهده مي   تمام نمونه 

هـاي مختلـف     هاي حلقه شرياني در جمعيـت      تفاوت توزيع گوناگوني  
دسترسي به تصاوير ديجيتال بـراي ايـن مطالعـه مزيتـي             .وجود ندارد 

. كنـد  ها و مقايسه آنها كمـك مـي        گيري است كه به تكرار بعضي اندازه     
 يـك  بـا (اينترنـت    انيجه ـ شبكه در تصاوير ديجيتالي  اين قراردادن با

 نظر و پيشنهادات سـاير متخصـصين ايـن          توان از    مي )مشخص نشاني
توانـد از مزايـاي اسـتفاده از ايـن           م استفاده كرد كه اين هم مي      زمينه ه 

 امـا  ،با آنكه مطالعه حاضر يك بررسي مورفولوژيك است    . روش باشد 
از جمله اينكه   . همچون مطالعات مشابه قبلي، اشكالاتي را هم داراست       

 با اندازة واقعـي آن در زمـان      يا ترمبوزه  اندازة قطر عروق كلاپس شده    
استفاده از فناوري تصويربرداري پيشرفته مثل       كه   استحيات متفاوت   

MR   يا CT تواند باعث   هاي كامپيوتري مناسب مي    ها و برنامه    آنژيوگرام
ها شده و براي مطالعات تحليلـي پيچيـده در           گيري افزايش دقت اندازه  

 ممكـن اسـت روشـي كـه مـا در ايـن مطالعـه از آن                 .آينده مفيد باشد  
 كلـي ها يا مطالعات  هاي ساده اقطار و طول    سهاستفاده كرديم براي مقاي   

 اما بـراي آناليزهـاي آمـاري پيچيـده كـافي            ،متغيرها مورد قبول باشند   
تـوان نتيجـه      دست آمده در ايـن مطالعـه مـي         هبراساس نتايج ب  . نيستند
عمده تغييرات مورفولوژيك و ديامتريك حلقـه ويلـيس در           كه   گرفت

ر درصـد كمـي از افـراد     فقـط د  و گيـرد  سال اول زندگي صورت مـي     
تومـاس ويلـيس    طـور كـه       آن ، ويليس به صـورت كامـل       جامعه حلقة 
 واجـد نـوعي از گونـاگوني        موارد وجود دارد و اكثريت      ،گزارش كرد 
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Background: Several studies have investigated the variations in the anatomy of each 
segment of circle of Willis whereas a few have addressed the variations of this arterial 
circle as a whole. In this study the entire circle of Willis and its variations were studied 
in a cohort of Iranian people and compared with previous reports. 
Methods: Anatomical variations of the circle of Willis in 132 brains of Iranian cadavers 
(102 male adults and 30 fetuses and infants) were studied. The dissection process was 
digitally filmed for further studies. Using computer software the external diameters of 
the vessels were measured and the circle variations were classified. The variations of 
the circle as a whole and segmental variations were compared with previous studies.  
Results: Uni-and bilateral hypoplasia of posterior communicating arteries (PcoAs) 
constituted the most common variation in our study which was similar to previous 
works. Aplasia of the anterior cerebral artery (A1) and the posterior cerebral artery (P1) 
were not observed. In 3.3% of fetuses and infants and 3% of adult instances both right 
and left posterior communicating arteries were absent. There was one case of anterior 
communicating artery (AcoA) aplasia in adult group. 
Conclusions: The anatomical variations discovered in Iranian circle of Willis in this 
study were not significantly different to those of more diverse populations reported in 
the literature. The main differences between the fetal and adult disposition are the 
diameter of the PcoA and the circular part of the P1.  
 
Keywords: Circle of Willis, anatomical variation, cerebral circulation  
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