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از نـواحي بغـرنج بـراي جراحـان         يك ـهـا ي   نهاي موجـود در آ     ف دست و گوناگوني   كهاي خوني    آناتومي قوس : زمينه
  .ترميمي است
ف دست راسـت وي مـشاهده       كرساني   ميابي در الگوي خون   ك جسد مرد، گوناگوني     كدر طي تشريح ي   : معرفي مورد 

 ـ كقوس  جسد،   در اين    .شد   طـور نـاقص و فقـط توسـط شـاخه سـطحي شـريان اولنـار و بـدون          هف دستي سطحي، ب
 ـ         . يل شده بود  كريان راديال تش  ف دستي سطحي ش   كت شاخه   كمشار    شـريان انگـشتي   كاز اين قـوس در ابتـدا فقـط ي

 ـ      .  جدا شده بـود    كف دستي مشتر  ك  ـ   هايـن قـوس سـپس ب   هـاي شـست و اشـاره        تنـه كـه از آن شـريان        كصـورت ي
  ، دومــين و ســومينكف دســتي مـشتر كــدر غيـاب دومــين و ســومين شـريان   . بــودانــد، پايـان يافتــه   شــدهمنـشعب  

دهـي   ف دستي، وارد فضاهاي بين انگشتي مربوطه گشته و سطوح مجاور انگشتان مربوطـه را خـون                كشريان متاكارپال   
  .ردندك

 ترميمي مـورد     منبع اطلاعاتي مهم براي جراحان     كعنوان ي  ف دست، به  كي با تنوع الگوهاي شرياني      يآشنا: گيري  نتيجه
  .گيرد استفاده قرار مي

  .ف دستكهاي عروقي  ي، قوسي، اندام بالاكهاي آناتومي اگوني گون:ليديك لماتك

 
  

 در موجودي ها يگوناگون و دست فكي خوني ها قوسي آناتوم
 هيلكي براي كيآناتوم مهم و دهيچيپي نواح از يكي ها آن ليكتش نحوه

 فكي كيآناتومي ساختارها باي نحو هر به كه است ينيمتخصص
ي ها يگوناگون حيصح شناخت رو نيا از و داشته اركسرو دست
 نظر به آناني براي ضروري امر ها، آن ليكتش نحوه در موجود

ي دست فك شاخه اولنار، انيشري سطح شاخهي عيطب طور هب 1.رسد يم
 س،يندسيا سياليراد انيشر و مدين انيشر ال،يراد انيشري سطح
ي سطحي دست فك قوس ليكتش در كه هستندي انيشري ها شاخه

   اولنار انيشر مـيمستق ادامه اولنار انـيشري سطح شاخه 2.دارند شـنق

  
ي سطحي دست فك قوس ليكتش در نندهك تكشري اصل شاخه و بوده
 فكي رسان خوني الگو در عمومطور  به كه  ييها يگوناگون. است
 قوس ليكتش نحوه دري گوناگون وجود م،ي هستمواجه آن با دست

 تكمشار عدم واسطه هب تر شيب هم آن كه استي سطحي دست فك
 نيا و 3باشد يمي انيشر قوس نيا ليكتش در اليراد انيشري ها شاخه

 نسبت به تيوضع ازي عمقي دست فك قوس كه ست ايحال در
ي سطحي دست فك قوس كه ييآنجا از. باشد يم برخورداري داريپا

 دست فكي ده خون در نندهك تكشري عروق ساختار نيتر ياصل
 نحوه دري احتمالي ها يگوناگون انواع شناخت نيبنابرا باشد، يم

 ميترم با كهي جراحاني برا خصوص بهي ا ژهيو تياهم از آن، ليكتش
  .باشد يم دارند، اركسرو ها اندام عروق

 مقدمه
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 حيتـشر  سالن در مرد، جسد كي ي دست فك هيناح حيتشري  ط در
 انيدانـشجو ي  عمل ـ آموزش منظور به كه زاهداني  كپزش ومعل دانشگاه

 ـ و نـادر ي  گونـاگون  كي گرفت، صورتي  كپزش  نحـوه  در طرفـه  كي
 دسـت  فك ـي  رسـان  خـون ي  الگو وي  سطحي  دست فك قوس ليكتش

 علـت  كـه  مربوطه جسد دست فك هيناح. ديگرد مشاهدهي  و راست
 تـر  شيب دقت و ظرافت با بود، ناشناختهي  وي  فرد مشخصات و مرگ
 ـناحي  حيتـشر  عناصـر  شـدن  انينما از پس و حيتشر  لازم ريتـصاو  ه،ي

 .شد گرفته

 ناقص نوع ازي سطح پالمار قوس ليكتش نحوه جسد، نيا در
 تكمشار بدون و اولنار انيشري سطح شاخه توسط فقط و بوده
 از. بود شده ليكتش سيندسيا سياليراد و نيمد ،اليرادي ها انيشر
 جدا كمشتري انگشتي دست فك انيشر كي فقط ابتدا در قوس نيا

 ناركي ده خون ،يانگشت نيبي فضا نيدوم به ورود از پس كه شده
  گرفته عهده بر را سوم تـانگشي ارجـخ نارك و حلقه انگشتي داخل

  
  
  
  
  

  

، شاخه سطحي عـصب     )ش ا ( ف دست كه در آن شريان اولنار      كتشريح  : 1 شكل
ق پ  ( ، قوس پالمار عمقـي    )پ س ق  ( ، قوس پالمار سطحي   )ش س ع ا   ( اولنار

ا ش  ( ، اولين شريان پالمـار متاكارپـال      )ش ع ع ا   ( ، شاخه عمقي عصب اولنار    )ع
در سـمت راسـت و تنـه        ) د ش پ م   ( و دومين شريان پالمـار متاكارپـال      ) پ م 

و اولـين   ) ت م ر ا و پ پ      ( مشترك رادياليس ايندسـيس و مخـصوص شـست        
  .در سمت چپ نشان داده شده است) ما ش پ د ( شريان پالمار ديجيتال مشترك

ي فضا نياول وارد مشترك تنه يك صورت هب سپس قوس نيا. است
 و شست مخصوصي ها انيشر به ميتقس با و شدهي انگشت نيب

 نيسوم و نيدوم ابيغ در. است يافته انيپا س،يندسيا سياليراد
 متاكارپال انيشر نيسوم و نيدوم ،كمشتري انگشتي دست كف انيشر
ي فضاها وارد اند، شده جداي عمقي دست فك قوس از كهي ستد كف

 كفي ها انيشر به ميتقس از پس و گشته چهارم و سومي انگشت نيب
ي ده خون را مربوطه انگشتان از مجاور سطوح خاص،ي انگشتي دست
 نيسوم از كهي ا شاخه توسط زين كوچك انگشتي داخل كنار. اند كرده
  .است دهيگردي ده خون بود، شده جداي دست كف متاكارپال انيشر
  

  
  

 جهتي وپكروسكيمي جراحي ها كينكت در رياخي ها شرفتيپ
 نيآخر عنوان به اليراد انيشر از استفاده زين و دستي بازساز و ميترم

 شناخت ضرورت قلب، كرونر عروق ونديپي ها يجراح در انتخاب
 نحوه مقاله نيا در 4.است ردهك جبوا را دست دري انيشري الگوها

 آن در كه بوده نادر و ناقص نوع ازي سطحي دست فك قوس ليكتش
 منشعبي جا هب سوم و دوم كمشتري انگشتي دست فكي ها انيشر

 منشعبي عمقي دست فك قوس از ،يسطحي دست فك قوس از شدن
 هگفت. است دهينگرد اشاره آن بهي ا مقاله چيه در نونكتا كه اند، شده
ي عروق هكشب رشدي عيطب روند ازي عيرطبيغ انحراف كه است شده
 دري فراواني ها يگوناگون جاديا باعث امل،كت هياول مراحل در انيرو

 را دست فكي ده خون كه گردد يمي انيشري ها قوس ليكتش نحوه
   5.دارند عهده بر

 اندام دري انيشري الگوها املكت روند O'Rahilly گريد طرف از
 ماندن، جا هب كه اند ردهك اظهار و دانستهي بيكتر روند كي را ييبالا

ي انيرو هياولي رگيمو هكشب كهي يها رگيمو يافتن زيتما و شدن بزرگ
 دري عيطب طور هب ستيبا يمي انيرو املكت روند ريس در و سازند يم را

 جاديا به منجر بروند، ليتحلي حت يا و بمانندي باقي رگيمو تيوضع
 دست فكي ينهاي انيشري الگوها دري مختلفي اه يگوناگون

 وجود به توجه باي سطحي دست فك قوس اساس نيا بر 6.گردند يم
 در نندهك تكشر هياولي انيشري ها شاخه نيب در ونديپ وجود عدم يا
 باي يآشنا 7.شود يم ميتقس ناقص و املك دسته دو به آن، ليكتش

 دست فكي انيشري ها قوس ليكتش نحوه در موجودي ها يگوناگون

 بحث

  معرفي مورد
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ي انيشري ها قوس نيا ليكتش روند دري املكتي خطاها واسطه هب كه
ي برا مهمي اطلاعات منبع كي عنوان به تواند يم گردد، يم جاديا

 مورد ها ستيآناتوم و ها ستيولوژيراد عروق، وي ميترم جراحان
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Background: The anatomy of the palmar vascular arches and their variations, being 

one of the most challenging anatomical regions for reconstructive surgeon. 

Case Presentation: During a routine dissection of a male adult cadaver in dissection 

hall of zahedan university of medical sciences, a complex, unilateral and rare variation 

in the pattern of blood supply to the palm of the right hand was observed. The history of 

the individual and cause of the death is not known. In this cadaver there was an incom-

plete superficial palmar arterial arch had no contribution from the radial artery. The su-

perficial palmar arch giving only one common palmar digital artery, that supply second 

interdigital space and then it terminated by giving rise to a common trunk for princeps 

pollicis and radialis indicis arteries. Absence of the second and third common palmar 

digital artery with the contiguous sides of the third and forth interdigital spaces supply 

by the second and third palmar metacarpal arteries from the deep palmar arch respec-

tively. The third palmar metacarpal artery giving rise to a branch which supplies the 

medial side of the little finger. 

Conclusion: Having knowledge of the variations of vascular patterns resulting from a 

number of developmental errors could provide an important source of information for 

Anatomists, Radiologist, reconstructive and vascular surgeons. 

 
Keywords: anatomic variations, palmar blood vessels, upper extremity. 
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