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، آنوريسمونياسيوار شکافی، کالبد س،يليو ةحلق :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ــ ــاس ويـنب ــيس وغ توم ــاياني در )1621-75(ل ، نقــش ش

پيشرفت علم پزشكي داشته است، اما شهرت وي به علت بيـان  
 ــوموز شـآناست  ـ ـرياني واق  2و1.ده مغـز اسـت  ـع شـده در قاع

ويليس اولين كسي بود كه توانست تصويري از اين آناستوموز را 
 3.ترسيم كند

در شــرايط آناتوميــك، جريــان خــون كاروتيــد بــه درون 
مياني و جريان خون بازيلار بـه درون   ،مغزي قداميهاي  شريان
وجود رابـط قـدامي و    .شود هاي مغزي خلفي هدايت مي شريان

كاروتيـد و   شـريان  رابط خلفي باعث شبكه ارتباطي بين هر دو
  .)1 تصوير( كند ويليس را ايجاد مي ةبازيلار شده و حلق

 :چكيده

 ها وارياسيون اين شيوع ولي اند، داده نشان را مغزي عروق هاي بيماري از بعضي و ويليس ةحلق هاي وارياسيون بين ارتباط قبلي مطالعات :و هدف هينمز

 مطالعات با آن ةمقايس و ايراني شده انتخاب جامعه يک در ويليس حلقه ايه وارياسيون بررسي مطالعه، اين هدف. است نشده مقايسه مختلف، نژادهاي در

  .است ديگر

 مغز ةقاعد در سيليو هحلق بودند، يشکاف کالبد ازمندين هک جسد ۲۰۰ يتصادف انتخاب و رانهت يقانون يپزشک با ينگهماه و همراجع با: ها مواد و روش

  .ديگرد يآور جمع سال هس مدت هب مختلف ياهالگو در اهآن در موجود ياه ونياسيوار و شدند دههمشا شکل و قطر نظر از مغز، عروق. شد يبررس

 .بود ونـياسيوار يدارا سيليو ةقـحل%) ۵/۶۵( اه هونـنم يباق در و داشتند را نرمال يوـالگ%) ۵/۳۴( وردـم ۶۹ ،همطالع مورد هونـنم ۲۰۰ از :ها يافته

  .شد افتي سميورـآن زين %)۵/۰( وردـم کي در. بود همطالع در ونـياسيوار نيعتريشا ،يخلف رابط ياه انيشر يوپلازـپهي

 با. نداشت کشور خارج اي لـداخ يقبل اتـمطالع زارشاتـگ با يبارز اوتـتف ،همطالع نيا در سيليو ةحلق کـيآناتوم ياه ونـياسيوار :ريـگي نتيجه

   .باشد اوتـمتف فـمختل وامعـج در سيليو هقـحل ياه ونـياسيوار هک رسد ينم نظر هب شده، امـانج اتـمطالع هب هـتوج
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  ويليس ةحلقـ ۱تصوير 
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باطي شرياني بـين گـردش   ويليس كه يك مسير ارت ةحلق
قادر به تغيير در توزيع جريان خون  4خون خلفي و قدامي است،

نشان داده شده است كه تا حدود نيمـي  . باشد مغز مي ةدر قاعد
 ـ  ويلـيس را   ةاز افراد سالم جامعه، نوعي از وارياسـيون در حلق

  5.دارند
هـا، اثـر مسـتقيمي روي     رسد كه اين وارياسيون به نظر مي

دش خون كاروتيد و بازيلار داشته باشـند و مطالعـات   توزيع گر
ها نقش مهمـي در   اند كه اين وارياسيون گيري كرده زيادي نتيجه

  9-6.هاي عروقي مغزي دارند بيماري
شناخت كافي نسبت به آناتومي عروق مغـزي در جراحـي   

هاي  ميكروسكپي ضروري است و اهميت اين موضوع در جراحي
اگر چـه ارتبـاط   . رسد به حداكثر ميهاي عروق مغزي  آنوريسم

هاي عـروق   ويليس و بعضي از بيماري ةهاي حلق بين وارياسيون
هـا در   ولي شيوع ايـن وارياسـيون   ،مغزي نشان داده شده است

  .نژادهاي مختلف مقايسه نشده است
هدف از اين بررسي، انجام يك مطالعه محدود بـه صـورت   

Pilot لبد شكافي بـه مركـز   هايي است كه جهت كا بر روي نمونه
  . اند پزشكي قانوني در شهر تهران ارجاع گرديده

  ها واد و روشـم
اين مطالعه بر پايه كالبد شكافي جسد تـازه در يـك دوره   

امي اجسـاد كـه در سـنين و    ـتم. ام گرفته استـسه ساله انج
وني كانديد كالبـد  ـاظ پزشكي قانـاوت بودند، به لحـجنس متف
از . ء دم، رضايت به انجام اتوپسي داشتنداـوده و اوليـشكافي ب

 ـ  ــميان اجس  ـ  ـاد كالب زهايي كـه داراي  ـد شـكافي شـده، مغ
د آسيب به دنبال ضربه را داشـتند، از  ـپاتولوژي بوده و يا شواه

كالبد شكافي در مطالعـه   200ايت ـدر نه. دندـذف شـمطالعه ح
 .رديدندـمنظور گ

في از جمجمـه  هاي استاندارد كالبد شكا مغز از طريق روش
خارج شده و با دقت فراوان، حلقه ويليس مـورد ارزيـابي قـرار    

هر زمان نياز بود از درشت نمايي اسـتفاده گرديـد و در   . گرفت
مواردي نيز حلقه ويليس جدا شده و در فرمالين فيكس گرديده 

  .)2 تصوير(هاي بيشتر انجام شد  و بررسي
  
  
  
  
  
  

  

  
  ـ نمونة حلقه ويليس۲تصوير 

  
  

  ـ الگوهاي حلقة ويليس در اين مطالعه۳وير تص
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  بندي پايه تقسيم
هـاي آن و وجـود    ويلـيس بـه لحـاظ قطـر سـگمان      ةحلق

الگـوي   a): بندي گرديد هاي مختلفي تقسيم وارياسيون در گروه
هيپـوپلازي   c)هيپـوپلازي رابـط قـدامي     b)آناتوميك نرمـال  

 ـ    d)سگمان اول شريان مغزي قدامي  ط آپـلازي يـك طرفـه راب
هيپوپلازي يك طرفـه   f)آپلازي دو طرفه رابط خلفي  e) خلفي

سـاير   h)هيپـوپلازي دو طرفـه رابـط خلفـي      g)رابط خلفـي  
  .)3 تصوير( ها وارياسيون

مـورد   SPSS 16.0افـزار   اطلاعات حاصله با استفاده از نرم
ــا ـرفته و متغييـــرار گـــزيه و تحليــل قـــتجــ رهاي كمــي ب

Student’s t-test اسـكور  آزمون كاي ي باـرهاي كيفـييـو متغ 
بــه لحــاظ آمــاري  05/0كمتــر از  P-Value. دندـررسي شـــبــ

  .دار تلقي شد معني

  ها يافته
كالبد شكافي در اين مطالعه منظـور   200اطلاعات حاصله از 

ــد %) 5/15(زن  31 و%) 5/84(مــرد  169 از ايــن تعــداد،. گردي
 با ميانگين سني سال 71تا  16سن افراد مورد مطالعه بين . بودند

 .بود 41/14±20/41
 %)5/34( نمونه 69 حلقه ويليسي كه بررسي گرديد، 200از 

، %)5/65( ها داراي الگوي آناتوميك نرمال بودند و در باقي نمونه
  .نوعي از وارياسيون آناتوميك وجود داشت

و هيپـولازي  %) 14( مـورد  28 هيپوپلازي رابط قـدامي در 
آپـلازي يـك   . ديده شد%) 5/4(ورد م 9شريان مغزي قدامي در 

 مـورد  2 و آپلازي دو طرفه در%) 3( مورد 6 طرفه رابط خلفي در
 ، در يـك سـمت و در  %)5/17( مورد 37 در. ود داشتـوج %)1(

، در هر دو طرف، رابط خلفي دچار هيپـوپلازي  %)24( وردـم 48
گردش خون پايدار جنيني كه به صورت آپلازي در سـگمان  . بود

%) 5/0(مـورد   1شود نيـز در   ن مغزي خلفي تعريف مياول شريا
  .)4تصوير ( ديده شد

هاي ويليس، دو سگمان دچار وارياسـيون   در بعضي از حلقه
 هيپوپلازي رابط قدامي و رابط خلفي يك طرفـه در . همزمان بود

و همزماني هيپوپلازي رابط قدامي با هيپـوپلازي   %)7(مورد  14
  .ديده شد %)2( مورد 4 دو طرفه رابط خلفي در

، هيپوپلازي سگمان اول شـريان مغـزي   %)5/2(مورد  5در 
  .قدامي با هيپوپلازي رابط خلفي همزماني داشت

در مجموع هيپوپلازي رابـط خلفـي دو طرفـه، شـايعترين     
  .وارياسيون بود

%) 5/0(مــورد  1د شــكافي انجــام شــده، در ـكالبــ 200از 
ر رابـط قـدامي   كه د ،س مشاهده شدـويلي ةم در حلقـآنوريس

  .قرار داشت

  بحث
 ـ ـه كه بر اساس كالبـدر اين مطالع د تـازه  ـد شـكافي جس

 ــهاي آناتومي ونـده است، وارياسيـانجام ش ويلـيس   ةك حلق
اتوميك در هر ـون آنـوع وارياسيـزان شيـدند و ميـبررسي ش

 ــان، به صـسگم  ــورت آپلازي و يا هيپ ورد مطالعـه  ـوپلازي م
 .رفتـقرار گ

لفين وجود ؤتعريف هيپوپلازي، اتفاق نظر بين مدر خصوص 
 5/1بعضي از مـولفين هـر گـاه قطـر يـك رگ كمتـر از       . ندارد
ولـي   10.گيرنـد  متر باشد را به عنوان هيپوپلازي در نظر مي ميلي

 1لفان معتقدند كه هر گاه قطر شريان كمتر از ؤتعداد زيادي از م
. ظـر گرفتـه شـود   بايد به عنوان هيپوپلازي در ن ،باشدمتر  ميلي

مين أچون نشان داده شده است كه در اين قطر، شريان قادر به ت
با توجه بـه ايـن اتفـاق نظـر      13-11.باشد جريان خون جانبي نمي

عمومي و به منظور مقايسه اين مطالعه با مطالعات مشابه ديگـر،  
بود، هيپوپلازي در نظـر   متر ميلي 1هر گاه قطر يك رگ كمتر از 

  .گرفته شد
افـرادي بودنـد    ،ادي كه در اين مطالعه بررسي شدندـاجس

كه علت فوت آنها طبيعي و يا حـوادث بـوده و بـدون در نظـر     
امـا تفـاوت   . رفتن جنسيت كالبد شكافي انجام شـده اسـت  ـگ

داري بين نـوع وارياسـيون آناتوميـك و جنسـيت      آماري معني
  .يت نشدؤر

افي هر چند بعضي از مطالعات به جنسيت افراد كالبد شـك 
انـد كـه    ولي ساير مطالعات نشـان داده  11و6.اند شده اشاره نكرده

  15-13.اند ويليس در هر دو جنس مشابه ةهاي حلق وارياسيون
شـايعترين وارياسـيون    16-14،همانند ساير مطالعات مشـابه 

هـاي ويلـيس كالبـد شـكافي شـده،       مشاهده شـده در حلقـه  
هـا   از اتوپسـي  %24كه در  ،هيپوپلازي دو طرفه رابط خلفي بود

  .وجود داشت
اگر حلقه ويليس را به صورت دو نيم حلقه در نظر بگيـريم،  
قسمت قدامي از كاروتيد، شريان مغزي قدامي دو طرف و رابـط  
قدامي و قسمت خلفي از بازيلار، شريان مغـزي خلفـي و رابـط    

با توجه به اطلاعـات حاصـله از ايـن    . خلفي تشكيل خواهد شد
از مـوارد  % 46قدامي و  ةاز موارد نيم حلق% 5/18ها، در  اتوپسي
  .خلفي، ناكامل بود ةنيم حلق
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  هاي حلقة ويليس ـ فراواني وارياسيون۴تصوير 
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  ـ آنوريسم رابط قدامي۵تصوير 

تـوان در    هاي انجام شـده نمـي   هر چند با توجه به اتوپسي
بـه  ولي  ،خصوص انسيدانس آنوريسم در ايرانيان اظهار نظر كرد

بـه مطالعـات مشـابه نزديـك     %) 5/0(رسد كه اين رقم  نظر مي
  17.باشد

اين مطالعه با مطالعـات مشـابه ديگـر،     ةدر خصوص مقايس
ويليس  ةهاي حلق داري بين شيوع وارياسيون تفاوت آماري معني

گيـري   د بتوان اينگونـه نتيجـه  ـو شاي مـان نيافتيـدر هر سگم

 ـ  ونـكرد كه وارياسي  ـ  ويلـيس  ةـهـاي حلق ثير نـژاد  أتحـت ت
  .باشد نمي

  گيري نتيجه
جسد در اين مطالعه ارائه  200نتايج حاصله از كالبد شكافي 

در مجمـوع  . شد و با مطالعات مشابه مورد مقايسه قـرار گرفـت  
هـاي يافـت شـده در     داري در وارياسـيون  تفاوت آماري معنـي 

  .مقايسه با جنسيت و يا ساير مطالعات مشابه ديده نشد
توان اسـتنباط كـرد كـه     طالعات انجام شده ميبر اساس م

 ويليس در جوامع مختلـف شـيوع تقريبـاً    ةهاي حلق وارياسيون
  .يكساني دارند

هـاي   تواند بيانگر تفاوت در نقص ها مي وجود اين وارياسيون
عصبي ايجاد شده به دنبال حوادث عروقـي يكسـان در افـراد    

  .متفاوت باشد

  پيشنهادات
هـاي حلقـه ويلـيس     ي وارياسـيون با توجه به شيوع بـالا 

بررسي كامل جزئيات آناتومي عـروق   ،رسد به نظر مي%) 5/65(
 ـ    ويلـيس،   ةمغزي در هر گونه مداخلـه جراحـي در حـول حلق

. ضـروري باشـد   ،الخصوص در ضايعات عروقي اين منطقـه  علي
گردد هر گاه نياز به انسداد موقت يا دائم عروقي در  پيشنهاد مي

ويليس داريم، اين وارياسيون ها مد نظر قرار هر سگمان از حلقه 
  .گيرند و به دقت وجود آنها قبل از عمل بررسي گردد

  



  ... ایه ونياسيوار وعيش بررسیـ  اشمیه رمک دمحموديسدكتر 

Abstract: 
 

 
Assessment of the Prevalence of the Circle of Willis Variations, 

Based on the Medico-Legal Autopsies during a  
3 Year Period (2006-2009) 

Ramak Hashemi M. MD*, Mahmoodi R. MD** 

(Received: 6 August 2009 Accepted: 5 Jan 2009) 

 

Introduction & Objective: Previous studies have indicated a correlation between variations of the 
Circle of Willis and some cerebrovascular diseases but the frequency of such variants has not been compared 
in different races. The aim of this study is to compare variation of the Circle of Willis in a limited population 
of Iranian people with other studies. 

Materials & Methods: Samples were obtained from 200 medicolegal autopsy subjects of varying ages. 
The circle of Willis was examined at the base of the brain. The cerebral vessels were observed for caliber and 
typical configuration. Variations were noted and grouped into different categories. 

Results: Out of the 200 specimens examined, 69 (34.5 %) conformed to the typical pattern. In the rest of 
the specimens (65.5 %) there were variations in the Circle of Willis. Hypoplasia of posterior communicating 
arteries was the most common variation in our study. One of the autopsies showed the presence of an 
aneurysm (0.5%). 

Conclusions: The anatomical variations found in our study of the circle of willis were not significantly 
different from those reported in the literature. Based on the available studies, there is no evidence that the 
distribution of the variations of the circle of willis is different in various societies. 

Key Words: Circle of Willis, Autopsy, Variation, Aneurysm 
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  :نقد مقاله
  *دكتر عباس اميرجمشيدي

 سال سه مدت در رانهت قانوني پزشكي در شده شكافي بدكال اجساد در ويليس ةحلق ايه ونيوارياس شيوع بررسي« مقالة 
جسد به روش سريال بدون  200هاي حاصل از كالبد شكافي بر روي  نگر به روش توصيفي نمونه يك بررسي آينده ،»)1388- 1385(

Selection Bias دانيم آگاهي از  مي همانطور كه. مقايسه شده است منابع پزشكيهاي مشابه در  كه نتايج آن با بررسي ؛بوده است
كه براي هر  ،باشد تواند تابعي از نژاد و موقعيت جغرافيائي و مسائل ژنتيك و غيره  هاي آناتوميك موجود در بدن انسان مي وارياسيون

ي بررسي معدود تعداد. رسد به همين هدف صورت گرفته است اين بررسي هم بنظر مي. ردجمعيت خاص تعريف مجزائي دا
لكن حفظ  ،باشد يم ناچيز كه گرچه تعداد نمونة بررسي شده در هر يك ؛جمعيت ايراني با همين هدف انجام شده است شمار در انگشت

جراحي دانش سازي  تواند در آينده به غني مي) نتايج Pooling(هاي به دست آمده بر روي هم  ها و افزودن نتايج داده گونه گزارش اين
  .ايران كمك بسيار نمايد
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