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 چکیده:

گیرد. عصب فرنیک از اعصاب فرنیک راست و چپ، عصب می ،باشدعضلۀ دیافراگم که مسئول عمل دم می: زمینه و هدف
کند. عصب فرنیک سمت راست از سمت چپ کوتاهتر هاي متعددي از مدیاستن را تغذیه مییک عصب مختلط است که قسمت

کنند. در این بررسی، منشأ، مسیر و مجاورات اعصاب فرنیک مسیر متفاوتی را تا رسیدن به دیافراگم طی میاست. این دو عصب 
هاي مشاهده شده هاي مرجع مقایسه گردید و واریاسیونهاي ارائه شده در کتابراست و چپ مورد مطالعه قرار گرفته، با گزارش

 ایم.را گزارش نموده
جسد زن انجام شد. وسایل مورد استفاده ابزار ساده تشریح بود. از متر  2جسد مرد و  22بر روي این مطالعه : ها مواد و روش
هاي ریز اعصاب، از استریوسکوپ استفاده گردید. طول هر گیري طول قد و طول تنه و براي مشاهدة شاخهنواري براي اندازه

ی هر سمت از مبدأ تا انتها مورد ارزیابی قرار گرفت. به هاي جدا شده و رشتۀ انتهایعصب، مجاورات در نواحی مختلف، شاخه
رهاي مربوطه در جداولی ثبت گردید. با ـت ارزیابی آماري، پارامتـرعی نیز توجه شد. جهـدم وجود عصب فرنیک فـوجود یا ع

ها با یکدیگر مقایسه ز اندازهگیري شد. سپس میانگین هر کدام اها اندازهیافته میانگین،  16SPSS اده از برنامه نرم افزاريـاستف
 گردید.

هاي متعددي در اعصاب فرنیک راست و چپ نسبت به آنچه در موارد قبلی ذکر گردیده در این پژوهش، واریاسیون :ها یافته
اي هبود، مشاهده گردید. در مواردي مانند مسیر عصب از گردن به قفسه سینه و مجاورت با عضله نردبانی قدامی، عبور از سوراخ

هاي قابل هاي عصب فرنیک راست و چپ، طول عصب و وجود یا عدم وجود عصب فرنیک فرعی، تفاوتدیافراگم، تعدد شاخه
اي مستقیم و اي مشاهده گردید. نتایج ما نشان داد که افزایش طول تنه، با افزایش طول اعصاب فرنیک راست و چپ رابطهملاحظه

سدهاي مورد مطالعه، بررسی ما نشان داد که درصد وجود عصب فرنیک فرعی در جمعیت تعداد ج صعودي دارد. با در نظر گرفتن
 باشد.درصد می 30ایرانی حدود 

هاي متفاوتی نیز پیرامون در این بررسی ضمن بدست آمدن نتایج یکسان از تحقیقات قبلی، در عین حال یافته: گیـري نتیجه
فرعی ارائه گردید. مجاورات این عصب از این جهت حائز اهمیت است که در ها، طول و وجود عصب فرنیک مقایسه مسیر، شاخه

ن این عصب نیز دچار ـولار و ما بین عضلات اسکالـها و بلاك کردن اعصاب در ناحیۀ سوپراکلاویکحسیبرخی موارد مثلاً در بی
راحی مربوط به این ورید مانند هاي جاي در عملشود. همچنین مجاورت نزدیک این عصب با ورید تحت ترقوهحسی میبی

آگاهی  ،باشد. با توجه به این موضوع که عصب فرنیک تنها عصب حرکتی دیافراگم میباشدگذاري بسیار حائز اهمیت میکانال
باشد، بخصوص توجه به این نکته هاي انتهایی این عصب در عضلۀ دیافراگم حائز اهمیت میلازم در مورد نحوة پخش شدن شاخه

 یابد.هاي توراکس و مدیاستن به ارتباطات و مجاورات احشاء با این عصب ارتباط میثر جراحیکه اک
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 و هدف هزمین
عمل دم مدیون فعالیت مستمر عضلۀ دیافراگم است، 

ب فرنیک راست و چپ تنها اعصاب حرکتی عضلۀ اعصا
دیافراگم هستند، هر عصب از شبکۀ عصبی نخاعی گردنی 

گیرد که عمدتاً شاخۀ قدامی عصب سمت خود منشأ می
به  C5و  C3هایی از ) است و رشتهC4نخاعی گردنی چهارم (

عصب فرنیک یک عصب مختلط است  1شوند.آن ملحق می
روز و ـوم فیبـوس، پریکاردیـیمهاي حسی به غدة تکه رشته

روز، پردة جنب جداري میان ـلایۀ جداري پریکاردیوم س
اهرگ زیرین، صفاق جداري در سطح ـاي، بزرگ سیسینه

رود و اق روي کیسۀ صفرا میـراگم و صفـانی دیافـتحت
 2دهد.هاي حرکتی آن به عضلۀ دیافراگم عصب میرشته

ت چپ عصب فرنیک سمت راست از عصب فرنیک سم
کوتاهتر است. عصب فرنیک سمت راست در ریشۀ گردن، در 
قدام عضلۀ نردبانی قدامی قرار دارد و از جلوي دومین 

گذرد و آنگاه در سمت اي میقسمت شریان تحت ترقوه
خارجی ورید براکیوسفالیک و بزرگ سیاهرگ زبرین، دهلیز 

متري از راست و بزرگ سیاهرگ زیرین، به فاصلۀ یک سانتی
رسد. گذرد و به دیافراگم میام ناف ریۀ سمت راست میقد

عصب فرنیک سمت چپ نزدیک به لبۀ داخلی عضلۀ نردبانی 
اي سمت قدامی، از قدام اولین قسمت شریان تحت ترقوه

خود و از سطح داخلی رأس ریۀ چپ (خارج از پردة جنب) 
اي و شریان کاروتید وهـزول نموده، بین شریان تحت ترقـن

ري از جلو ـچپ پایین آمده و به فاصلۀ دو سانتیمت ركـمشت
ب وارد ـناف ریۀ چپ گذشته و نزدیک به آپکس قل

 3شود.راگم میـدیاف
اعصاب فرنیک سمت چپ و راست، از گانگلیون تحتانی 

کنند و در دهانۀ ورودي سمپاتیک گردنی رشته دریافت می
 قفسۀ سینه با شاخۀ شریانی پریکاردیاکوفرنیک از شریان

در این بررسی منشأ، مسیر و  5شود.اي داخلی همراه میسینه
مجاورات اعصاب فرنیک راست و چپ مورد مطالعه قرار 

هاي مرجع هاي ارائه شده در کتابگرفته است و با گزارش
هاي مشاهده شده را گزارش مقایسه گردیده و واریاسیون

 ایم.نموده

 ها واد و روشـم
وده و بررسی آناتومی عصب این مطالعه از نوع مقطعی ب

جسد  2جسد مرد و  22فرنیک سمت راست و چپ را بر روي 
کننده جسد فیکس شده با مواد ثابت 11کند.زن گزارش می

(فرمالین، فنول، الکل، گلیسرین و تیمول) در سالن تشریح و 
جسد در پزشکی قانونی مورد استفاده قرار گرفتند. محل  13

ناتومی دانشکده پزشکی و سالن بررسی، سالن تشریح گروه آ
تشریح پزشکی قانونی بوده است. تمام جسدها از لحاظ 

سال  70تا  17سیستم اسکلتی طبیعی بودند، سن جسدها 
بود. وسایل مورد استفاده ابزار ساده تشریح مانند: انواع 
قیچی، تیغ و بیستوري، انواع پنس، اره و دنده شکن بود. 

و از  4تشریح عملی انجام شد تشریح مطابق دستور کار کتاب
گیري طول قد و طول تنه، استفاده متر نواري براي اندازه

ري طول قد، فرق سر تا پاشنه و در ـگیگردید. در اندازه
گیري طول تنه، از برجستگی حنجره تا مفصل پوبیس اندازه

هاي ریز از مورد نظر بوده است. براي مشاهدة شاخه
یابی به ایم. بعد از تشریح و دستاستریوسکوپ نیز بهره برده

عصب فرنیک چپ و راست، هر عصب از مبدأ تا انتها مورد 
بررسی دقیق قرار گرفت، طول هر عصب، مجاورات در نواحی 

هاي جدا شده و رشتۀ انتهایی هر سمت بطور مختلف، شاخه
جداگانه بررسی و یادداشت شد. به وجود یا عدم وجود عصب 

جهت ارزیابی  مبذول گردید.فرنیک فرعی توجه خاص 
هاي مختلف آماري، پس از تشریح اعصاب فرنیک در قسمت

مسیر، عصب اندازه گیري شده و پارامترهاي مربوطه در 
گردید. جداولی که به همین منظور تهیه شده بود، ثبت می

زاینده نوشته ـصورت فه سپس در جدولی طول قد اجساد ب
ابل طول قد ـدر مقشده و طول اعصاب فرنیک این اجساد 

 ،SPSS 16 افزاريآنها قرار گرفت. با استفاده از برنامه نرم
گیري شد. سپس میانگین هر کدام از ها اندازهمیانگین یافته

 ها با یکدیگر مقایسه گردید.اندازه

 ها یافته

 عصب فرنیک سمت راست
 C4تنۀ اصلی عصب فرنیک سمت راست از شاخۀ قدامی 

به آن  C5و  C3هاي ظریفی از شتهمنشأ گرفته بود که ر
درصد) عصب فرنیک از  92نمونه ( 22ملحق شده بودند. در 

سمت داخلی عضلۀ نردبانی قدامی و از جلو اولین قسمت 
 2اي نزول کرده بود در حالیکه فقط در شریان تحت ترقوه

درصد) از جلو عضلۀ نردبانی قدامی و از قدام  8نمونه (
اي راست نزول نموده بود و رقوهدومین قسمت شریان تحت ت

در سمت خارج ورید براکیوسفالیک قرار داشت. عصب بعد از 
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ورود به قفسۀ سینه، بین پریکاردیوم لیفی و پردة جنب 
اي همراه با عروق پریکاردیاکوفرنیک، به جداري میان سینه

متري از قدام ناف ریه به سمت راست بزرگ فاصلۀ یک سانتی
درصد) از  60ونه (ـنم 14نموده بود. در  سیاهرگ زیرین نزول

 10رگ زیرین و در ـمی براي بزرگ سیاهـسوراخ دیافراگ
راگم گذر کرده بود و ـدرصد) بطور مستقل از دیاف 40نمونه (

ونه ـنم 12م پخش شده بود. در ـانی دیافراگـدر سطح تحت
درصد) عصب فرنیک سمت راست به دو شاخۀ اصلی  50(

شده بود که شاخۀ قدامی در ضخامت  قدامی و خلفی تقسیم
شد. عضلۀ دیافراگم به دو شاخۀ خارجی و داخلی تقسیم می

شاخۀ قدامی به سمت جلو و داخل امتداد داشته و با شاخۀ 
قدامی طرف مقابل پیوند داشت، در حالیکه شاخۀ خلفی در 
طول مسیر خود به صورت شعاعی منشعب شده بود. شاخۀ 

 7ها تا به دو شاخه و در بعضی نمونهها خلفی در برخی نمونه
شاخه تقسیم شده و به قسمت خلفی عضله عصب داده بود. 

درصد) عصب فرنیک سمت راست به سه  5/37نمونه ( 9در 
 7شاخۀ قدامی، قدامی طرفی و خلفی تقسیم می شد که در 

فی به ستون راست دیافراگم نیز ـدرصد) شاخۀ خل 29نمونه (
درصد) عصب فرنیک  5/12ونه ( نم 3دهی داشت. در عصب

شاخه  5تا  4راست در موقع ورود به عضلۀ دیافراگم به 
صورت قدامی، خارجی، خلفی و خلفی ه تقسیم شده بود که ب

 خارجی بودند.

 عصب فرنیک سمت چپ
عصب فرنیک سمت چپ بعد از تشکیل شدن از شاخۀ 

) در سمت داخل عضلۀ نردبانی C5و  C3(به همراه  C4قدامی 
ت ـوي قسمت اول شریان تحـمی قرار داشت. از جلقدا

اي نزول نموده، در حالیکه در سمت خارج تنۀ شریانی ترقوه
اي به ورید تیروئیدي گردنی و عقب محل الحاق مجراي سینه

براکیوسفالیک قرار گرفته بود، به سمت پایین آمده و در 
وس آئورت قرار داشت، از بین ـمجاورت خارجی ق

اي، حدود ردة جنب جداري میان سینهـیفی و پپریکاردیوم ل
متري قدام پایۀ ریوي چپ در مجاورت خارجی سانتی 5/2

ب، در حالیکه در میان تودة بافت ـپ، آپکس قلـبطن چ
نمونه  11رسید. در م میـور بود به عضلۀ دیافراگـچربی محص

درصد) عصب فرنیک چپ به سه شاخۀ قدامی، قدامی  46(
م شده بود. شاخۀ قدامی در جلوي قلب طرفی و خلفی تقسی

تر به جلو و داخل داراي دو شاخۀ اصلی بود که شاخۀ بزرگ
اي از عصب طرف مقابل پیوند داشت. امتداد داشته و با رشته

تر بوده و به محیط شاخۀ قدامی طرفی از دو شاخۀ دیگر نازك
سمت خود امتداد داشت. شاخۀ خلفی به سمت عقب رفته و 

 13داد. در راگم را عصب میـاست و چپ دیافهاي رستون
درصد)، عصب فرنیک سمت چپ داراي دو تنۀ  54ونه (ـنم
دامی و خلفی بود. تنۀ قدامی به دو شاخۀ جناغی و ـق

ورتر بود. تنۀ ـم شده بود که شاخۀ خارجی قطـخارجی تقسی
شد که به م میـهاي ریز تقسیهـدادي شاخـخلفی خود به تع

چپ و ناحیۀ خلفی طرفی چپ، عصب  هاي راست وستون
 داده بود.

تر تر و مایلعصب فرنیک سمت چپ مسیري طولانی
رنیک سمت راست داشت، بطوریکه ـنسبت به عصب ف

متر بیشتر سانتی 3رنیک سمت چپ ـن طول عصب فـمیانگی
دست ه ت بـت راسـب فرنیک سمـن عصـاز طول میانگی

ب به سمت چپ ـل تمایل قلـآمد. این اختلاف طول به دلی
شود متر از خط وسط) است که باعث میسانتی 9(حدود 

تر از سمت راست باشد. تر و طویلعصب فرنیک چپ نیز مایل
جسد داراي عصب فرنیک فرعی  7جسد مورد مطالعه،  24در 

نمونه عصب فرنیک فرعی دو طرفه دیده شد و  5بود که در 
ده در دو جسد، فقط در طرف چپ، فرنیک فرعی مشاه

نمونه از ریشۀ  4گردید. محل انشعاب عصب فرنیک فرعی در 
C5 اي جدا شده و در سه مورد از عصب عضلۀ تحت ترقوه

بود. عصب فرنیک فرعی در سه مورد در دهانۀ قفسۀ سینه به 
فرنیک اصلی متصل بود و در سه مورد در فاصلۀ بین دهانۀ 

فقط در قفسه سینه و ناف ریه به تنه اصلی متصل شده بود. 
ب فرنیک فرعی در قسمت تحتانی پایۀ ـیک نمونه، عص

ق شده بود. با توجه به ـرنیک اصلی ملحـریوي به عصب ف
درصد از جسدها داراي عصب  30ها، حدود تعداد نمونه

جسد فیکس شده، براي مشاهدة  11فرنیک فرعی بودند. در 
هاي سمپاتیکی از عقدة سمپاتیکی گردنی اتصال رشته

مورد  5ز استریوسکوپ استفاده شد که فقط در تحتانی ا
هاي ریزي از این عقده در دهانۀ فوقانی قفسه سینه به شاخه

هاي عصب فرنیک متصل شده بود. در صورتیکه این رشته
ظریف در حین تشریح قطع نشده باشند، احتمال دارد از 

اي داخلی یا شریان پریکاردیاکوفرنیک به طریق شریان سینه
 ملحق شده باشند. عصب فرنیک

 1/166ها د نمونهـن طول قـدر این مطالعه، میانگی
متر، میانگین طول سانتی 5/62متر، میانگین طول تنه سانتی

متر و سمت چپ سانتی 5/26عصب فرنیک سمت راست 
 متر بدست آمد.سانتی 5/29
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 بحث
جسد استفاده شد. به  24براي بررسی اعصاب فرنیک از 

ها، عصب فرنیک راست از جلوي قسمت تنظر اکثر آناتومیس
تحتانی عضله نردبانی قدامی و در نتیجه از جلوي قسمت دوم 

جسدي که در  24کند. اما در اي عبور میشریان تحت ترقوه
فقط در دو جسد این  ،این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت

حرکت عصب فرنیک دیده شد. در بیست و دو مورد ة نحو
 4تا  3تر از حد مورد انتظار (حدود دیگر، عصب کمی بالا

داد و در جلوي متر)، به سمت داخل تغییر جهت میسانتی
گرفت. بررسی اي قرار میت اول شریان تحت ترقوهـقسم

% از 7/91در  داد که تقریباًوضوع نشان میـآماري این م
اي عبور ها، عصب از قسمت قدامی شریان تحت ترقوهنمونه

ردن، عصب فرنیک راست مانند طرف چپ، کند. در پایه گمی
کند. اي عبور میاز جلوي قسمت اول شریان تحت ترقوه

فرنیک سمت چپ در داخل دیافراگم یا قبل از ورود به آن به 
 ةشد. دو نوع واریاسیون در نحوتعدادي شاخه تقسیم می

انشعاب این عصب دیده شد. نوع اول در یازده مورد از اجساد 
رصد از اجساد مورد بررسی، عصب فرنیک د 45یعنی حدود 

ی تقسیم ـرفی و خلفـدامی طـق ،شاخه قدامی 3چپ به 
مورد از اجساد مورد بررسی  13گردد. در نوع دوم که در می

درصد از آنها، عصب فرنیک چپ به دو تنه  45یعنی حدود 
گردید. عصب فرنیک در اصلی قدامی و خلفی تقسیم می

به تمام عناصري که از کنار آنها هایی طول مسیر خود شاخه
هایی دهد. همچنین در دهانۀ قفسه سینه شاخهمی ،گذردمی

کند. از گانگلیون تحتانی سمپاتیک گردنی دریافت می
مجاورات این عصب از این جهت حائز اهمیت است که در 

ها و بلاك کردن اعصاب در حسیبرخی موارد مثلاً در بی
ا بین عضلات اسکالن این عصب ناحیۀ سوپراکلاویکولار و م

 5شود.حسی مینیز دچار بی
هاي اثبات شده فرنیک ارتباط نزدیکی با علایم و نشانه

هاي تنفسی دارد و در بیماران با اختلالات مرتبط با نارسی
هایی از آن تنفسی، ممکن است آسیب به این عصب یا شاخه

آن یاد هاي عصب فرنیک از توان به عنوان واریاسیونکه می
کرد، موجب تضعیف عملکرد دیافراگم و در نهایت مشکلات 

 2014در سال  اي که اخیراًنیز در مطالعه 7و6.تنفسی گردد
انجام گرفت، مسیر اعصاب فرنیک در ناحیه گردن تا دهانه 
قفسه سینه بررسی شد. نتایج آنها نشان داد که مجاورات 

نوع  این عصب در نواحی چون مثلث سوپراکلاویکولار،
مجاورت با عضلات اسکالن قدامی و استرنوکلیدوماستوئید 

هاي متعددي بوده، همچنان قابل تواند داراي واریاسیونمی
هاي ناحیه گردن باشد و در طی جراحیمطالعه و بررسی می

همچنین مجاورت نزدیک  8.باید دقت فراوان مبذول داشت
هاي جراحی اي در عملب با ورید تحت ترقوهـاین عص

گذاري بسیار حائز اهمیت د کانالـربوط به این ورید ماننـم
گرچه عصب فرنیک از قسمت خلفی ورید تحت  9باشد،می

کند، اما در یک مطالعه نشان داده شد که اي عبور میترقوه
درصد موارد این عصب از جلوي ورید تحت  7در حدود 

ه افزایش طول نتایج ما نشان داد ک 10کند.اي عبور میترقوه
اي تنه، با افزایش طول اعصاب فرنیک راست و چپ رابطه

مستقیم و صعودي دارد. در این مطالعه ما فاصله بین بریدگی 
جناغ تا سمفیزپوبیس را مد نظر قرار ندادیم، بلکه از  ژوگولار

حدود سیب آدم محاسبه کردیم تا بخش گردنی عصب نیز 
فزایش طول تنه مشاهدات نشان داد که ا محاسبه شود.

همه جا با افزایش طول اعصاب فرنیک راست و چپ  تقریباً
همراه است، گر چه در این مورد به استثناعاتی برخوردیم، اما 
روند افزایش طول تنه همراه با افزایش طول عصب است و 

دهد. در این مورد این روند یک منحنی صعودي را نمایش می
در کارهاي مشابه  دلیل نبود اطلاعات آماري دقیقه ب

هاي دیگر انجام دهیم. بررسی اي با نمونهنتوانستیم مقایسه
ما نشان داد که درصد وجود عصب فرنیک فرعی در جمعیت 

باشد. برگمن و همکارانش درصد می 30ورد مطالعه حدود ـم
 75نشان دادند که عصب فرنیک فرعی در  1988در سال 

در مورد نحوة  11.ود داردـریح شده وجـدرصد از اجساد تش
رنیک نیز سه نوع واریاسیون در عصب ـشاخه دادن عصب ف

وع واریاسیون در عصب فرنیک چپ ـفرنیک راست و دو ن
 مشاهده شد.

 گیرينتیجه
با توجه به این موضوع که عصب فرنیک تنها عصب 

آگاهی لازم در مورد نحوة پخش  12،باشدحرکتی دیافراگم می
راگم حائز ـعصب در عضلۀ دیاف هاي انتهایی اینشدن شاخه
ر ـباشد، بخصوص توجه به این نکته که اکثاهمیت می

هاي توراکس و مدیاستن به ارتباطات و مجاورات جراحی
 یابد.احشاء با این عصب ارتباط می
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Introduction & Objective: Diaphragmatic muscle that is responsible for the inhalation, innervations 
by right and left phrenic nerves. This nerve is a complex and feeds several part of mediastinum. The right 
phrenic is shorter than the left phrenic and arrived to diaphragm by traveling a different path than the left 
phrenic. In this study, we evaluated the origin, direction and right and left phrenic nerves and compared 
them with those offered in reference books and variations have been reported. 

Materials & Methods: This study was performed on 22 male and 2 female cadavers. We used 
simple dissect tools and observed tiny branches by the stereoscope. We evaluated the length of each nerve, 
relations in various areas, division of branches and terminal fibers. The presence or absence of accessory 
phrenic nerve was also assessed. For Statistical evaluation, the relevant parameters were recorded in tables. 
Mean (average) was measured by SPSS 16, and then the average of the sizes were compared. 

Results: In this study, we observed several variations on the left and right phrenic nerves from what 
was reported in the previous cases. Considerable differences were observed, in cases such as the pathway 
nerve of the neck to the chest and the presence of the anterior scalene muscle, passes through the 
diaphragmatic foramina, a multiple of right and left phrenic nerve branches, the presence or absence of 
accessory nerve and the phrenic nerve length. Our results showed that the increase in the length of the 
trunk, and ascending correlation to the left and right phrenic nerve elongation. With respected to the 
number of cadaver in this study, we showed that there is an accessory nerve in about 30% of the Iranian 
population. 

Conclusions: In this evaluation, we provided the different results about the pathway, branches, length 
and presence of accessory phrenic nerve. However, we found the same results of previous research. The 
neighborhood of this the nerve is important as in some cases, such as anesthesia and nerve block in the 
supraclavicular region or between scalenus muscles, the phrenic nerve also suffers from anesthesia. Also, 
the close proximity of this nerve and infraclavicular vein is very important in surgical operation related to 
this vein like canal catheter insertion. Since, the phrenic nerve is the only motor nerve of diaphragm, is 
important to be aware about how to spread the terminal branches of the nerve in the diaphragmatic muscle. 
Especially considering the fact that most of surgeries in the thoracic and mediastineum is associated with 
Communications and the organs adjacent to this nerve. 
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