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 24/6/1403پذیرش مقاله:             12/4/1403 دریافت مقاله: 
 

) عصبی حسی و حرکتی است و به دلیل عصب دهی عضله دیافراگم ازلحاظ آناتومی و بالینی Phrenic Nerveرنیک (عصب ف مقدمه:
 Internalهدف از این گزارش بیان تغییر آناتومیکی از یک مورد نادر در ارتباط با عصب فرنیک و شریان توراسیک داخلی ( اهمیت دارد.

Thoracic Artery( .است 
یک ساله در ناحیه ریشه گردن مشخص شد که قسمت ابتدایی شریان توراس 53در طی تشریح معمولی جسد مردي  ها:مواد و روش

 سیر داده است.مشده و سپس به سمت پایین ادامه  اي از عصب فرنیک راست در برگرفتهداخلی توسط حلقه
گر در اي برخوردار است و اواره از اهمیت بالینی ویژهتغییرات آناتومیکی در مورد عصب فرنیک و شریان توراسیک داخلی هم ها:یافته

 کننده زندگی شود. تواند منجر به عوارض بالقوه تهدیدتوجه قرار نگیرد می اي موردهاي منطقهجراحی
 هايتوانند نسبت به یکدیگر موقعیتبررسی این مورد نشان داد که عصب فرنیک و شریان توراسیک داخلی می گیري:بحث و نتیجه

تواند با تحت تأثیر قرار دادن عصب ي شریان بافت الاستیکی دارد میرسد چون بخش اول و دوم دیوارهمتفاوتی را نشان دهند. به نظر می
 فرنیک، عصب دهی عضله دیافراگم را مختل کند.

 .عصب فرنیک، شریان پستانی، جراحی باي پس عروق کرونري هاي کلیدي:واژه

 چکیده
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 مقدمه
 مختلط نخاعی است کـه از شـاخه عصب فرنیک عصب

گیـرد منشأ می 5C و 3C ،4C سگمنت هاي شکمی هاي

. عصب فرنیک راسـت از )1( شودو سپس وارد توراکس می

 جلوي انتهاي تحتانی عضله اسکالن قـدامی و پشـت وریـد

ــن ــاب کلاوی ــت ( س ) Subclavian Vein Rightراس

شود که نسبت ) میThoraxگذرد و وارد قفسه سینه (می

درون توراکس از  تر است.تر و کوتاهبه فرنیک چپ، عمودي

سـمت راسـت وریـد براکیوسـفالیک راسـت، وریـد اجـوف 

وریـد اجـوف تحتـانی  دهلیـز راسـت و )،S.V.Cفوقانی (

)I.V.C (مت راست هیاتوس ورید اجوف عبور کرده و از س

کند. عصب فرنیـک راسـت در تحتانی از دیافراگم عبور می

ي راست و پلوراي مدیاستینال مجاورت با سطح داخلی ریه

گیــرد. عصــب قـرار می S.V.Cراسـت و در نــاودان بــراي 

ي ریوي عبور فرنیک راست در طول مسیرش از جلوي پایه

بــه داخــل کنــد و در محــل عبــورش از ریشــه گــردن می

که طوريتوراکس با عروق اینترنال توراسیک تقاطع دارد به

گذرد و به سمت پـایین و داخـل عصب از جلوي عروق می

آید. در محل این تقاطع شریان پریکاردیـاکو فرنیـک را می

کند. عصب فرنیک چپ نسبت به عصب فرنیک دریافت می

تر و تـر و مسـیر آن مایـلي گـردن داخلیراست در ریشه

تر است. عصب فرنیک چـپ از جلـوي قسـمت اول طولانی

شریان ساب کلاوین و پشت وریـد براکیوسـفالیک چـپ و 

گذرد. در قفسه سینه به سمت انتهاي مجراي توراسیک می

آید و در جلوي عصـب واگ چـپ پایین و داخل و جلو می

آید. عصـب گیرد سپس به سمت پایین و خارج میقرار می

ر از پشت ورید براکیوسفالیک چـپ فرنیک چپ بعد از عبو

به ترتیب از جلوي شریان اینترنال توراسیک، شریان سـاب 

کلاوین چپ، عصب واگ چپ، قوس آئـورت و پایـه ریـوي 

کند. عصب فرنیک چپ در مسیر نزولی خـود چپ عبور می

ــوراي  ــی و پل ــاردیوم لیف ــین پریک ــینه از ب ــه س در قفس

هاي حسـی ههـا شـاخمدیاستینال چپ عبور کرده و به آن

اي دهد. عصب فرنیک چپ درنهایت وارد بخش ماهیچهمی

. دهـدي دیـافراگم شـده و بـه آن شـاخه میو چپ عضـله

شریان پستانی) از سطح تحتـانی شریان توراسیک داخلی (

ــردن ( ــن در ریشــه گ  2قســمت اول شــریان ســاب کلاوی

طرف جدا شده و به )ترقوه سانتیمتر بالاتر از انتهاي داخلی

ن نزول کرده، وارد توراکس شـده و بـا عصـب فرنیـک پایی

بدین ترتیـب کـه معمـولاً از جلـوي آن عبـور  ؛تقاطع دارد

گیـرد. شـریان توراسـیک داخلـی تر قرار میکرده و داخلی

ترین شریان در دیواره قدامی قفسه سـینه اسـت کـه بزرگ

رســانی ســاختارهاي مختلفــی ازجملــه منبــع اصــلی خون

اسـترنوم اسـت. شـریان توراسـیک  پستان، مدیاسـتینوم و

داخلی براي استفاده در پیوندهاي باي پس عروق کرونـري 

بسیار محبوب بوده و به دلیل موقعیت بحرانـی عبـور ایـن 

شریان هرگونه تغییـر آنـاتومیکی ممکـن اسـت منجـر بـه 

ي زندگی و حتی مرگ شـود. اهمیـت عوارض تهدیدکننده

راحـی قلـب بالینی شـریان توراسـیک داخلـی درزمینـه ج

ــه ویژگی ــدین مطالع ــت و چن ــده اس ــخص ش ــاي مش ه

اند. شـریان شناسی دقیق و مزایاي آن را بررسی کردهبافت

تـا توراسیک داخلی شریانی انتقـالی بـا ماهیـت الاسـتیک 

عضـلانی و -اي دوم و سپس الاستوقسمت فضاي بین دنده

درنهایت از نوع عضلانی در قفسه سینه است. بـا توجـه بـه 

رشده، در این مقالـه تغییـر موقعیـت دو عنصـر مطالب ذک

تشریحی ( شـریان اینترنـال توراسـیک و عصـب فرنیـک) 

رسـد نسبت به همدیگر گـزارش شـده اسـت. بـه نظـر می

ها در مورد تغییرات آناتومیکی دو عنصـر تشـریحی گزارش

ــینه می ــه س ــه ورودي قفس ــی در دهان ــات علم ــد نک توان

ي در ایـن مقالـه ارزشمندي در حیطه پزشکی ارائـه دهـد.

اي از تغییرات آنـاتومیکی عصـب فرنیـک و گزارشی، نمونه

 شریان توراسیک داخلی ارائه شده است.

 هاروشمواد و 

سـاله  53ي جسد مردي در هنگام تشریح قفسه سینه

در دانشکده پزشکی لرستان، ابتدا ناحیه قفسه سـینه را در 
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طـول سمت راست با ایجاد برشـی از بریـدگی ژوگـولار در 

 از يگــرید بــرش ســپس وکلاویکــل بــر روي آکرومیــون، 

 آنگـاه کـرده جـادیا دیفوئیز دهیزا طرف به ژوگولار یدگیبر

 یافقـ صورت به استرنوم تنه یتحتان يانتها از یسوم برش

 نپـس از برداشـت شـد داده يلاریاگـز دیـم خـط طرف به

 وس،یـکلاو سـاب و سیپکتـورال عضلات و اهایفاش پوست،

 لیکـکلو سـپس میزنیم کنار لایآگز طرف به را فوق عناصر

 در را اول دنــده هشــت و کــرده قطــع یانیــم قســمت از را

 جـدار آنگـاه میکنـیم قطـع یانیـم يلاریآگز خط محاذات

 بـاز نییپـا و جلو طرف به را استرنوم و نهیس قفسه یقدام

 سپس به ترتیـب عناصـري چـون پسـتان، عضـله ؛میکنیم

ــاخه ــما، ش ــاپلاتیس ــدي اعص ــله هاي جل ــاعی، عض ب نخ

اي پکتورالیس ماژور، مینور، سـاب کلاویـوس و بـین دنـده

متري از لبـه اکسترنال را برداشته و در فاصله یـک سـانتی

استرنوم شریان توراسیک داخلی را پیدا کرده، این شـریان 

معمولاً با عبور از روي عضله اسکالن وارد قفسه سینه شده 

قابـل  هانه و ریـهپس با برداشتن دیواره قدامی قفسـه سـی

 ± 7/1مشاهده است. طـول کامـل عصـب فرنیـک راسـت 

اي داخلـی راسـت از متر و طول شریان سـینهانتیس 6/24

متر گـزارش سـانتی 5/18مبدأ تا نقطه خاتمه با میـانگین 

 .)2(شده است 

 هایافته
در ایــن جســد شــریان توراســیک داخلــی در قســمت 

ورید براکیوسفالیک راسـت  پایین تر ازابتدایی مسیر خود، 

 2اي از عصب فرنیک احاطه شده است (شکل توسط حلقه

عصب فرنیک راست که به موازات سمت راست ورید  ).1و 

آید در براکیوسفالیک راست و ورید اجوف فوقانی پایین می

 کند.مسیر حلقه تشکیل داده سپس طی مسیر میابتداي 
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 گیريبحث و نتیجه

انـد کـه عصـب فرنیـک جدیدترین مطالعات نشان داده

شـود و تشـکیل می  5Cو   4Cهاي عمدتاً توسـط ریشـه

ــا % 5/1تنهــا در  3Cســهم   در .)1(اســت  مــوارد%  22 ت

نسبت بـه  داخلی توراسیک شریان تغییرات دیگر مطالعات

 بندي انتهایی آن گزارش شـده اسـتمنشأ شریان و تقسیم

ــه )3( ــارانش در مطالع ــوري و همک ــالغ  100. پ ــد ب جس

نمونه شریان توراسیک داخلی از  96 مشاهده کردند که در

 4قسمت اول شریان ساب کلاوین منشـأ گرفتـه بـود و در 

 6نمونه دیگر تنـه مشـترك داشـته و در هـر دو طـرف در 

ــده ــین دن ــاي ب ــه میفض ــداي خاتم ــه .)4( یاب  در مجموع

ــریان ــاتومیکی انســان، ش ــرات آن ــی  تغیی توراســیک داخل

توانـد از می تواند از منشأ جنینی متفاوتی ایجـاد شـود.می

شریان ساب کلاوین ایجاد شده و از جلـو یـا پشـت عضـله 

تنـه مشـترك بـا شـریان  تواند یـکاسکالن عبور کند، می

ان تواند از شـریو همچنین میداشته باشد تیروئید تحتانی 

گیـرد ایجـاد براکیوسفالیک که از آئورت صعودي منشأ می

با پایین آمـدن شـریان توراسـیک داخلـی در قفسـه  شود.

رسد و در آنجا بـه اي میسینه به ششمین فضاي بین دنده

. درواقـــع )5،6( شـــودهاي انتهـــایی تقســـیم میشـــاخه

ــز میشــریان ــی نی ــد اهاي جــانبی توراســیک داخل ز توانن

ي تیروســرویکال یــا تنــه هاي مختلفــی چــون تنــهشـریان

توانـد از شـریان کاستاسرویکال منشـعب شـوند حتـی می

هاي جنینـی ایـن ریشـه .)7( گردنی صعودي ایجـاد شـود

متنوع به پیچیدگی آنـاتومیکی شـریان توراسـیک داخلـی 

شـده رو در هر عمل جراحی انجام. ازاین)8( کنندکمک می

نظـر بایـد در  ITA در ایـن زمینـه تغییـرات احتمـالی در

ــرد. ــرار گی ــه ق ــود و موردتوج ــه ش ــالینی  گرفت ــاي ب مزای

جراحـی قلـب مشـخص  درزمینـهاین شریان  مدتطولانی

شناسی دقیق هاي بافتشده است و چندین مطالعه ویژگی

توافق بر این است که شریان از نـوع  اند.آن را بررسی کرده
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اي دوم فضـاي بـین دنـدهتـا سـتیک لاانتقالی با ماهیـت ا

نی و درنهایــت یــک شــریان از نــوع لاو عضــســتلاســپس ا

شناسی هاي بافتچنین تفاوت در بقیه سینه است. لانیعض

موفق آن در جراحی بـاي پـس  مدتطولانی براثرتواند می

. در مـوردي مشـابه از تنـوع عصـب )9( بگـذارد تأثیرقلب 

فرنیک و تشکیل حلقه غیرمعمول از عصب فرنیک چپ در 

 اطراف شریان توراسیک داخلـی نیـز گـزارش شـده اسـت

. در مطالعــه دیگــر از تفــاوت موقعیــت عبــور عصــب )10(

یک فرنیک در سمت راست و چپ نسبت به شـریان توراسـ

کـه  انـد. مطالعـات نشـان داده)11( اندداخلی گزارش داده

شناسی شـریان توراسـیک داخلـی نقـش اجبـاري در بافت

کند. ارتبـاط عصـب فرنیـک بـا عملکرد و مدت آن ایفا می

پذیر قرار توراسیک داخلی آن را در موقعیتی آسیب شریان

دهد چراکه عصب فرنیک راست گنبد دیافراگمی راست می

هاي عصبی در قسمت کند و اکثر انشعابرا عصب دهی می

دهد. فعال شدن عصب موتور باعث افراگم رخ میتحتانی دی

ــا دم منقــبض شــود و درنتیجــه می ــافراگم ب شــود کــه دی

دیافراگم صاف شده و فضاي داخل پلورال افزایش یابـد. در 

شـود و بـه شـکل گنبـدي حین بازدم، دیـافراگم شـل می

ه بـر اعصـاب بـین لاوگردد. عصب فرنیک عـدوگانه باز می

درد را بـه پلـور مدیاسـتن و اي، عصب حسی لمس و دنده

دهـد. همچنـین عصـب فرنیـک بـا شـریان پریکارد نیز می

فرنیک فوقـانی در طـول مسـیر  وریدپریکاردیاکوفرنیک و 

 است. خود همراه

با توجه به تغییرات آناتومیکی عصب فرنیـک و شـریان 

هـا پیشـنهاد توراسیک داخلـی و اهمیـت بـالینی ویـژه آن

شـده ، بررسـی دقیـق انجامشود قبل از هرگونه جراحیمی

هـاي فرد بوده و بایـد تکنیکها منحصربهزیرا که این یافته

جراحی بر این اساس فراهم شوند. همچنین افزایش دانـش 

آناتومی عروق در اقدامات پزشکی بـراي خـدمات بهتـر بـه 

 بیماران ضروري است.

 یقدردان و تشکر
اه گدانش یبخش آناتوم حیاز گروه علوم تشر لهیوسنیبد

و تشـکر  ریتقـد يلرستان بـه جهـت همکـار یعلوم پزشک
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Abstract 

Background: The phrenic nerve is a sensory and motor nerve and is important from an anatomical 
and clinical point of view due to the innervation of the diaphragm muscle. The present report aimed 
to to describe the anatomical variation of a rare case related to the phrenic nerve and the internal 
thoracic artery. 
Materials and Methods: During the routine autopsy of a 53-year-old man, it was found that the 
initial part of the internal thoracic artery was covered by a ring of the right phrenic nerve and then 
continued downward. 
Results: Anatomical changes in the phrenic nerve and internal thoracic artery are always of special 
clinical importance, and if not considered in regional surgeries, they can lead to potentially life-
threatening complications. 
Conclusion: The investigation of this case showed that the phrenic nerve and the internal thoracic 
artery can show different positions relative to each other. It seems that since the first and second 
parts of the artery wall have elastic tissues, it can disrupt the innervation of the diaphragm muscle 
by affecting the phrenic nerve. 
Keywords: Phrenic nerve, Mammary artery, Coronary artery bypass grafting. 
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