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  گرفته از قوس آئورت ءشريان ورتبرال چپ مبدا نادر گزارش يك مورد
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شريان ساب كلاوين, قوس آئورت, وارياسيون, شريان ورتبرال :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
از نماي خلفي فوقاني  (Vertebral Artery)اي  شريان مهره

هـاي   گيرد و از سوراخ مي أاولين بخش شريان ساب كلاوين مبد
 ــهاي گ رهـرضي همه مهـزوائد ع  ــردني به ج هفـتم   ةرـز مه

 ــت تـسپس در پش ،دـكن ور ميـعب  ــوده ط س بـه  ـرفي اطل
 ــت داخـسم رخيده و بـا عبـور از سـوراخ مگنـوم وارد     ـل چ

در حد كناره تحتاني پل مغـزي بـا الحـاق بـه     . شود جمجمه مي
را  (Basilar Artery) بـازيلار شريان  ،شريان همنام طرف مقابل

 ــه بيـريان كـاي از ش عهـقط 1.دـده يـل مـتشكي آن  أدـن مب
ريان ساب كلاوين تا محل ورود به سوراخ زائـده عرضـي   ـاز ش

ــا پــره ورتبــرال   ،گيــرد قــرار مــي قطعــه پــره ترانســورس ي
(Pretransvers or Prevertebral) 2.شود ناميده مي  

اين شريان گـزارش شـده    أهاي متعددي در مبد وارياسيون
توانـد از   اي مـي  شـريان مهـره  . باشند است كه بدون علامت مي

هـاي كاروتيـد    شريان كاروتيد مشترك يا شـريان  ،قوس آئورت
دوگانه از  اءتواند منش همچنين مي. بگيرد أداخلي يا خارجي مبد

اي  شريان مهره. قوس آئورت و شريان ساب كلاوين داشته باشد
گرفته از قوس آئورت نادر است در حاليكـه   ءمبدا (RV)راست 

  4و3.شايعتر است (LV)شيوع اين آنومالي در سمت چپ 
 2002تا  1998هاي  ام شده در طول سالـدر يك بررسي انج

اي چپ از  رهـر طبيعي شريان مهـغي ءاـدي منشـهن ةدر جامع
 ـ .بوده اسـت  %)5( هر بيست جسد يك مورد ات ديگـر  ـمطالع

در يـك   2.انـد  تخمـين زده % 3تـا   1وع اين وارياسـيون را  ـشي

 :هچكيد

اي شريان مهره اي چپ از قوس آئورت در برخي جوامع مورد بررسي قرار شيوع مبدا نابج. شود اي از بخش اول شريان ساب كلاوين جدا مي رهـريان مهش

گزارشي از ميزان شيوع . گرفته از قوس آئورت نادر است ءاي راست مبدا شيوع شريان مهره. رديده استـبراي آن ذكر گ% ۵تا  ۱هاي متفاوتي از  گرفته و درصد

در , ده نشدـكلاوين چپ مشاه  گرفته از ساب ءساله سفيد پوست شريان ورتبرال مبدا ۳۰ ك مرد حدوداًدر تشريح جسد ي. الي در ايران منتشر نشده استـاين آنوم

ي هر دو شـريان  ـره كرانيال خلفـدر بررسي حف. شده بود وس آئورت يك شريان اضافه داشت كه در سمت چپ وارد سوراخ عرضي مهره ششم گردن ـمقابل ق

 ءدم وجود شريان ورتبرال مبداـع. اي راست طبيعي بود رهـشريان مه ءهاي شريان ساب كلاوين و همچنين مبدا ير شاخهسا. دـورتبرال راست و چپ حضور داشتن

رح ـورتي را مط ــاي آئـنابج ءشريان ورتبرال با منشا, كند اي را طي مي رهـقوس آئورت كه مسير شريان مه ءكلاوين چپ و وجود شرياني با مبدا رفته از سابـگ

رافي ـصي نظير آنژيوگـهاي تشخي ن در روشـروق سوپرآئورتيك و همچنيـهاي ع راح در جراحيـوجه به امكان وجود بالقوه چنين وارياسيوني توسط جت. كند مي

  .ر در جراحي و يا اشتباه در تشخيص بيماري گرددـتواند مانع از بروز خط مي
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ذكـر شـده   % 4/2مطالعه نيز شيوع اين آنومالي در افراد ژاپني 
  5.است

اي از قوس آئـورت   هاي مهره دو طرفه شريان أهمچنين مبد
و  مـورد  6 هاي موردي در جامعه آمريكايي نيز به صورت گزارش

با اين وجـود بـه   . گزارش گرديده استمورد  3هنديدر جامعة 
رسد در ارتباط با شيوع اين آنومـالي در جامعـه ايرانـي     نظر مي

  .تاكنون گزارشي منتشر نشده است
اي چپ از قـوس آئـورت در    غير طبيعي شريان مهره ءمنشا

اي در زمان جنيني  نتيجه باقي ماندن ششمين شريان بين قطعه
 7.است

  ها واد و روشـم
ساله سفيد  30 ح ناحيه گردن يك مرد حدوداًدر حين تشري

پوست در سالن تشريح گروه علوم تشريح دانشـكده پزشـكي   
اي سـمت راسـت بـه طـور      قزوين مشاهده شد كه شريان مهره

ول از بخش اول شريان ساب كلاويـن جـدا شـده و داراي    ـمعم
ت چپ شريان ساب كلاوين ـري طبيعي است ولي در سمـمسي
در بررسي بيشـتر ناحيـه گـردن و    . ودـي با د شريان مهرهـفاق

 ـ ـده شـتوراكس مشاه  ــد كـه از ق ورت يـك شـاخه   ـوس آئ
هاي كاروتيد مشـترك چـپ و    ريانـل شـد فاصـشرياني در ح

 ــدا شـساب كلاوين چپ ج ه بـه مسـير و   ـده است كه با توج
ششم گردني نشـان   ةرـرضي مهـده عـوراخ زائـورود آن به س

وس آئورت ـا از قـنابج ءاـپ با منشـاي چ رهـدهنده شريان مه
  ). 1تصوير (بود 

 ــدر بررسي بع  ـ ـدي سط  ــح درونـي قاع مه دو ـده جمج
 ــشريان ورتب ت در فـورامن مگنـوم مشـاهده    ـرال چپ و راس

كرانيـال خلفـي    ةن آنهـا در حفـر  ـم پيوستـشدند كه از به ه
هـاي شـريان سـاب     ساير شاخه. ده بودـشريان بازيلار پديد آم

سمت چپ و راست طبيعي بوده و وارياسيوني در آنها  كلاوين در
  .مشاهده نگرديد
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  گيـري و نتيجه بحث
كلاوين چپ  گرفته از ساب أعدم وجود شريان ورتبرال مبد

اي را  قوس آئورت كه مسير شريان مهره أو وجود شرياني با مبد
نابجـاي آئـورتي را مطـرح     أشريان ورتبرال با منش ،كند طي مي

در اي چـپ   غير طبيعي شريان مهـره  أدر ارتباط با مبد. كند مي
طرفـه ايـن    دو أو همچنـين در مـورد مبـد    5و4و2جوامع مختلف

. گزارش مختلف ارائه شده اسـت  6تا  3 ،شريان از قوس آئورت
در مـواردي بـا اسـتفاده از تشـريح اجسـاد در       هـا  اين گزارش

ارائـه   6و5و3و يا بـا اسـتفاده از آنژيـوگرافي    4و2هاي تشريح سالن
  . گرديده است

 أرضيه ارائه شده است كه مبدـفات اين ـدر بعضي از مطالع
تواند منجـر   ر طبيعي يك شريان بزرگ گردني ميـر غيـو مسي

ديسكشـن خودبخـودي   . وديناميك مغزي شـود ـبه اختلال هم
 ـ  ـارج جمجـشرياني در بخش خ اي باعـث   اي شـريان مهـره   هم

تواند  اي آن مي همشود و ديسكشن داخل جمج ايسكمي مغز مي

 ـ  5.ا ايسـكمي مغـزي ايجـاد كنـد    خونريزي ساب آراكنوئيد و ي
تر از سمت راسـت اسـت و    اي چپ شايع ديسكشن شريان مهره

ديسكشن منجر به ايسـكمي نيـز بيشـتر در سـمت چـپ رخ      
گرفته از قوس آئورت به ويـژه بـا    أاي مبد شريان مهره. دهد مي

شيوع بالايي از ديسكشن شرياني همـراه اسـت كـه دليـل آن     
تواند براي آن وجود  ناتوميك ميولي دو توضيح آ 5.نامعلوم است

نقــص ســاختاري ديــواره شــريان و تغييــرات  ،داشــته باشــد
  .هموديناميك مغزي

هـاي   هـا در جراحـي   ص اين آنوماليـي تشخيـارزش واقع
 ــهـاي س  روقي در شريانـع ك و اطـلاع از امكـان   ـوپرآئورتي

همچنين آگاهي از . دـباش وني ميـوه چنين وارياسيـود بالقـوج
هـايي در مطالعـات تشخيصـي     ود چنين وارياسيونـجامكان و

ــا سونوگ يـرافـــنظيــر آنژيوگ ـــرافـــهــا ي روز ـي داپلــر از ب
 ـ داد مـي ـر انسـاه نظيـهاي اشتب صـتشخي واند جلـوگيري  ـت
 .كند
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Abstract: 
 

 
A Case Report of Aortic Arch Originating from the  

Left Vertebral Artery 

Zaman Soltani F. Ph.D*, Mahmoudi M. Ph.D* 

The vertebral artery (VA) originates from the first part of the subclavian artery. The incidence of the 
aberrant origin of the left VA directly from the aortic arch has been investigated in some societies and has 
been estimated to be from 1 to 5 percent. Aortic origin of the right vertebral artery is a rare variant. The 
incidence of this anomaly has not been reported in Iran. During a routine dissection of a white 30-year-old 
man, the VA originating from the left subclavian artery was not observed, but the aortic arch had an additional 
artery that had entered into the foramen transversarium of the 6th cervical vertebra. In assessment of the 
posterior cranial fossa both left and right VA were observed. Other subclavian branches and the origin of the 
right vertebral artery were normal. The lack of the left VA originating from the subclavian and the presence of 
an aortic arch originated artery with a similar path to VA, suggests the aberrant origin of the left VA from the 
aortic arch. The knowledge of these potential variations in the vertebral artery origin could prevent surgical 
complications or wrong diagnosis in supraaortic vascular surgery and diagnostic procedures like angiography. 

Key Words: Vertebral Artery, Variation, Arch of Aorta, Subclavian Artery 
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