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  مطالعه الگوي اتصالات غير معمول پروناتور ترس در گروه عضلات فلكسوري ساعد
  
  

  7/2/92 :رشيپذ خيتار؛   3/11/91 :مقاله افتيدر خيتار

  
در انـدام  عضـلات، اعصـاب و عـروق     و مسير گيري شكل درغير طبيعي هاي  مطالعه ارتباطات و وضعيت :هدفمقدمه و 

 بـاليني بروز علايـم غيـر طبيعـي    متفاوت در شرايط هاي  در تشخيص جراحانو   به اطباي باليني و استني بسيار مهم فوقا
 فلكسورهاي بازوهاي  ونيوارياس ،باشند تشكيل بسياري از عناصر مي ساعد محل بازو و جايي كه نآ از. كند ميكمك شاياني 

 در تحقيق حاضـر وضـعيت غيرطبيعـي   . اندك استدر منابع  (PT) ور ترسون عضله پروناتياما وارياس ندساعد نادر نيست و
عضلات گروه سطحي ناحيـه قـدامي   ترين  خارجييكي از  PT. در هنگام تشريح روتين جسد مشاهده گرديد PTاتصالات 

شـروع   در عضـله  .كنـد  مـل مـي  عراديوس بر روي اولنا هنگام پروناسيون داخلي خاننده ربه عنوان يك چو  باشد مي ساعد
از  ) (Humeralبـازويي مبـدأ   .دارد دو مبدأ اتصالي و باشد نقش اساسي ميداراي رنج آپروناسيون مفصل  رفلكشن و نيز د

 ـيـا اولنـار    دوممبـدأ   .چسبد مي بازواستخوان  يكنديل داخل به اپي فلكسورهاي ساعد وتر مشترك ه سـطح داخلـي زايـده    ب
 )Median nerve( نامبدأ اتصالي عصب مـدي اين دو  بين از. لنا اتصال دارداستخوان او )process) Coronoid نوئيدوكور

شـود   مي الياف عضلاني به طور مايل به طرف پايين و خارج رفته تبديل به وتر تخت سپس .شود مي عبور كرده وارد ساعد
   .چسبد مي ديوسرااستخوان به نيمه ارتفاع سطح خارجي تنه  كه

 قبلـي او وجـود نداشـت   هـاي   مـاري يكه هيچ گونه اطلاعاتي در مورد ب ساله 60يك مرد  در هنگام تشريح جسد :ها روش
  .مشاهده گرديد PTارياسيون نادري از عضله و

با توجه بـه مجـاورت مهـم    . نوئيد آن بودوغايب بودن اتصال كوردأ غير طبيعي عضله ويك مب وجود مبني برها  يافته :ايجتن
بـه عصـب و   سـيب  آموجـب  براكيال به دليل بروز تروماهاي احتمالي كه ممكن اسـت  ن و شريان ااين عضله با عصب مدي

به علاوه يك واريانس عصبي نيـز در ايـن منطقـه بـه     . باشد مي بسيار مهم ، نحوه اتصال اين عضله به استخوانگردد شريان
  . ن ملاحظه گرديداصورت جدا شدن زود هنگام شاخه بين استخواني قدامي عصب مدي

اطلاعات در داشتن  .دنگذاربثير أت اندام فوقانيهاي  بر روي فعاليت ممكن است PTي ها وارياسيون نظر ميرسد كهبه  :بحث
نـواقص   بـي حسـي و   در ارزيـابي  متخصصين بيهوشي و جراحان، ها راديولوژيست ،ها ناتوميستآتواند براي  مي موارد اين

ناتوميـك  آهـاي   ياسيونروجود واآگاهي از . م فوقاني مهم باشدو مداخلات جراحي در انداها  سيبآ از حركتي بعد حسي و
در ايـن   .رود ميبكار  بالينيمتفاوت در شرايط غيرطبيعي هاي  ظره و تشخيصنتغير مهاي  اغلب براي توضيح علايم و نشانه

تواند بـه عنـوان    ميچنين موارد نادري از وارياسيون  .نيز در وارياسيون حاضر بررسي گرديده است بالينيتحقيق ملاحظات 
   .گردد لحاظسندرم پروناتور ترس  اتيولوژي

  
  جسد، عصب مديان،پروناتور ترس،وارياسيون آناتوميك :كلمات كليدي

  
 مقدمه

 بـر عوامـل  در برا )( organogenesisزايـي   جنين در زمـان انـدام  
توانند بر روي نحـوه   مي قرار دارد كهها  ژنتراتوو انواع  رسان آسيب

گيري متفاوت  مختلف تأثير گذاشته و موجب شكلهاي  ندامتشكيل ا

بسياري از ايـن تغييـرات موجـب    . دنداخلي و خارجي گرد ياعضا
منجـر بـه   ممكـن اسـت   خـود  كـه   شـده مادرزادي هاي  بروز نقص

بعضي از اين تغييـرات  . شوددرجات مختلفي از آسيب و حتي مرگ 
گـاهي  . اهـد شـد  ي خوبه بروز علائم ظاهري و يا كاركرد منجرتنها 

چكيده
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هنگام اعمـال جراحـي و يـا اتوپسـي قابـل       درها  ونياين وارياسنيز 
ساختارهاي مجـاور   در شناسايي هستند و گاهي با تأثيرات مهمي كه

قابـل   بـاليني و بـا بـروز علائـم     شـوند  مـي  گذارند شـناخته  خود مي
عضـلات  در  در مـوارد نـادر   ونيوارياس ـ از جملـه  .شناسايي هستند

 Pronator tres (PT) تـرس  عضـله پرونـاتور   .است ي ساعدفلكسور
 ـ. باشـد  مـي  عضلات گروه سطحي ناحيه قـدامي سـاعد   يكي از ن اي

رال كه جزو وتـر  ويك مبدأ هوم :عضله داراي دو مبدأ اتصالي است
كنديل داخلي هومروس و يك مبدأ اولنار كه به سطح  مشترك به اپي
از بين اين دو سر . اردرونوئيد استخوان اولنا اتصال دوداخلي زايده ك

 ن و شريان براكيال عبور كرده وارد سـاعد ايا مبدأ اتصالي عصب مدي
  . گردند مي

ه طرف پايين و خارج رفته تبـديل  الياف عضلاني به طور مايل ب
نيمـه ارتفـاع سـطح خـارجي تنـه       درشوند كه  مي به يك وتر تخت

خون . يابد مي اتصال (Pronator tubercle)پروناتور تكمه بهراديوس 
 (Ulnar artery)رساني اين عضله بـه طـور مسـتقيم ازشـريان اولنـار     

 Anterior ulnar recurrent)اولنار  راجعه قدامي البته شريان .باشد مي

artery)  ـكن مـي  و شريان راديال هم در اين خون رساني شـركت   .دن
با گرداندن راديـوس   PT. كند مي گيري عصب ناعضله از عصب مدي

گرداند و ساعد را هم بـه   مي كف دست را به سمت پشت روي اولنا
ج است و فلكسور ضعيفي براي آرن همچنين ،گرداند مي همان سمت

را هنگام گردانـدن   (pronator quadrates)درون گرداننده مربععضله 
در  1.تأثيرش ضعيف تـر از آن اسـت  اما كند  مي سريع يا قوي كمك

مبـدأ اتصـالي    وجـود  PT 2عضـله  هـاي   ميان بسياري از وارياسـيون 
كـه در بعضـي    3-5طبيعي در ناحيه بازو از همـه مهـم تـر اسـت    غير

 نـام بـرده   (Struthers ligament) از آن بـه عنـوان ليگامـان    مقـالات 
عبـوري  تواند عصب  مي عضلاني -اين وارياسيون فيبري 6-8.شود مي
 .موجـب فشـار بـه آن گـردد     و بـه تلـه بينـدازد   را ناحيـه   درن امدي

 شـريان بـازويي، شـريان اولنـار و نيـز عصـب اولنـار نيـز         ينهمچن
   10و9و3.ند تحت فشار قرار گيرندنتوا مي

باشـد كـه    مي مهم شبكه بازوييهاي  ن يكي از شاخهاعصب مدي
. گـردد  مـي  از اجتماع دو ريشه از طناب خارجي و داخلـي تشـكيل  

  و از آنجـا   آيـد  مي طرف خارج شريان بازويي فرودن در اعصب مدي
سپس از بين دو سر  ،كند مي نزول ) (Cubital fossa ا حفره كوبيتالت

   اتصـــالي عضـــله پرونـــاتورترس عبـــور كـــرده وارد ســـاعد     

، خـم كننـده   PTعصب در ناحيه ساعد به عضـلات  اين  11.گردد مي
، كشـنده دراز   (Flexor carpi radialis longus)خـارجي مـچ دسـت   

  حي انگشــتانكننــده ســط ، خــم (Palmaris longus )كــف دســت
)(Flexor digitorum superficialis     و مفاصل آرنـج و راديـو اولنـار

  هـايي از كـف دسـت و     نـين بخـش  چهم .دهـد  مـي  فوقاني عصـب 
به علت مسـير  هنگام جراحات  12.كند مي انگشتان را نيز عصب دهي

  توانــد بــه آســاني دچــار  مــي عضــله بــاعصــب و مجــاورت مهــم 
حركتـي را دچـار اخـتلال     آسيب گردد و نواحي حسي و عضـلات 

ــازد ــير و چ  . س ــا مس ــنايي ب ــابراين آش ــله  بن ــال عض ــونگي اتص گ
 در بررسي عوامل آسيب رساننده به عصـب  مخصوصاَ پروناتورترس

توانـد مـؤثر    مـي  يـا تشخيصـي  بسياري از موارد درماني و  در مديان
خصوص جراحان با وارياسـيون عصـب و    آشنايي پزشكان به .باشد
دسترسـي در هنگـام   هاي مناسـب   روش بردن بهبه منظور پي  عضله

  14و13.جراحي بسيار مهم است
  

  نتايج
 در هنگام تشريح ناحيه قدامي آرنج و ساعد اندام فوقـاني چـپ  

مربـوط  جسد  .وارياسيون نادري از عضله پروناتورترس مشاهده شد
   علائـم تصـادفي يـا ترومـايي    بـود كـه   سـاله   60مـردي حـدوداً   به 

ــ جســد .ظــاهري نداشــت  168و قــد كيلــوگرم  70ا وزن حــدود ب
   متــر در ســالن تشــريح دانشــكده پزشــكي دانشــگاه قــزوين  ســانتي

تشـريح گرديـده    15فيكس شده و بر اساس متد تشـريحي كانينگهـام  
در اين وارياسيون فيبرهاي عضلاني عضله از دو مبدأ استخواني . بود

محـل  بـالاتر از  ) رال ومبـدأ هوم ـ ( بود كه يك مبدأ آن  شده كشيده
  طبيعــــي خــــود از لبــــه ســــوپراكنديلار داخلــــي بــــازو     

(Medial supracondylar)   تر از اپـي  سـانتي متـر بـالا    2/6و حـدود
كنديل داخلي بازو و قسمت تحتاني لبه سوپراكنديلار داخلـي بـازو   

  . )1شكل ( مبدأ گرفته بود
ــورد  ــن م ــدأ  در اي ــاتورترس  وكمب ــله پرون ــد عض ــزرونوئي   ني

  وري كـــه شـــايد نتـــوان نـــام طـــ بـــه )2شـــكل ( غايـــب بـــود
  نـاتوميكي و اتصـالات   آمسـير  عضله را پروناتورترس گذاشت زيـرا  

ــدگي ند  ن آ ــل درون گردانن ــا عم ــاطي ب ــيچ ارتب ــته ــايد اش    و ش
  تا نام فلكسور يـا تـا كننـده ناحيـه آرنـج بـر آن گذاشـته        هتر باشد ب

  .شود



  و همكاران رضا شمس علي  110

  1392 بهار ،2، شماره2م پزشكي البرز، دورهدانشگاه علو علمي پژوهشي نشريه

  
در ايــن وارياســيون فيبرهــاي عضــلاني عضــله از دو مبــدأ  .1شــكل 

بالاتر از ) رال ومبدأ هوم( ستخواني كشيده شده است كه يك مبدأ آن ا
سـانتي   2/6عي خود از لبه سوپراكنديلار داخلي بازو و حدود يمحل طب

متر بالاتر از اپي كنديل داخلي بازو و قسمت تحتاني لبه سوپراكنديلار 
عضـله   BB: ;عضله پروناتور ترس PT: .داخلي بازو مبدأ گرفته است

عضله  TB: ;ن اعصب مديMN: ;شريان بازويي BA: ;بازوييدو سر 
  سه سر بازويي 

  
  

  
در اين تصوير مبدأ هومرال بالاتر از محل طبيعي خـود از لبـه   . 2شكل 

سوپراكنديلار داخلي بازو و بالاتر از اپي كنديل داخلي بازو و قسـمت  
يـد  سر كورونوئ .است تحتاني لبه سوپراكنديلار داخلي بازو مبدأ گرفته

   .عضله پروناتورترس غايب است
:PT.or  عضله پروناتور ترسمبدا; :PT.in     انتهـاي عضـله پرونـاتور

عصب  MN: ;بازويي  شريان BA: ;عضله دو سر بازويي BB: ;ترس
اين عضله در وضعيت نرمال داراي  .عضله سه سر بازويي TB: ;نامدي

ك بـه  رال كـه جـزو وتـر مشـتر    ويك مبدأ هوم :دو مبدأ اتصالي است
كنديل داخلي هومروس و يك مبدأ اولنار كه به سطح داخلي زايده  اپي

  .كورونوئيد استخوان اولنا اتصال دارد

  بحث
در مورد وارياسيون و وجـود عضـلات اضـافي و يـا     اتي گزارش

بـه   2008 ر سـال د Paim M .در اندام فوقاني وجـود دارد  ها آن نبود 
ن بر روي بـروز سـندرم   آو تاثير  براكياليسوجود يك عضله اضافي 

به عنـوان عامـل بـه وجـود      Radial tunnel syndromeتونل راديال 
غيرطبيعـي   أمبـد  وجـود در مقـالاتي   همچنـين  16.نده اشاره داردروآ

و  S. F. Gunther 17و8.عضـله پرونـاتور تـرس گـزارش شـده اسـت      
ن بـا  آو ارتبـاط   Struthers' ligament ان همكاران بـه وجـود ليگام ـ  

 ـاوايـن وارياسـيون   . انـد  در جسد اشاره كـرده  انعصب مدي ين بـار  ل
 طبـق اظهـارات وي   .گزارش شده اسـت  1854در  Struthersتوسط 

 كونـديل داخلـي   ليگامان از زايده سوپراكونديلار هومروس بـه اپـي  
ميتوانست موجب فشـار و درگيـري عصـب مـديان     شد و  متصل مي

  8.ر ترس استپروناتو از موارد قابل توجه وارياسيون كه گردد
.Murray WM  اظهار نمودند كه حركـات   1995و همكاران در

 كند با وضـعيت سـاعد و   رنج عبور ميآعضلات بازو و ساعدكه از 
يناسيون پروناسيون و سوپ ،انجام حركات شامل باز شدن، بسته شدن

بستگي بـه حركـات و عضـلاتي ماننـد براكيوراديـاليس، بايسـپس،       
جابجايي  بنابراين .مرتبط استپروناتور ترس و تريسپس  ،براكياليس

عضلات و نيـز  هاي  ليگاماني و وارياسيونندوني و اتمحل اتصالات 
رنـج و نيـز عناصـر    آدر حركـات مفصـل    دتوان رنج ميآزاويه تغيير 

  18.گذاردبثير أت مجاور اين عضلات
Nebot-Cegarra J  انـدام  بـر روي  تحقيقي  1994و همكاران در

 اضـافي هـاي   وجود فاسـيكل  ها آن . انجام دادند چندين جسدفوقاني 
از را  هـا  آن موقعيـت  و  تاو ارتباط ـ مربوط به عضله پروناتور ترس

 تحقيـق  در ايـن  .بررسـي كردنـد  مجـاورت بـا عصـب مـديان     نظر 
انـدام   60در% 3/8فرعي در عضـله پرونـاتور تـرس در    هاي  فاسيكل

مـوارد  % 5درها  اين فاسيكل. فوقاني مورد بررسي گزارش شده است
ندون خارجي دو سـر  اموارد از ت% 3/3ندون عضله براكياليس و ااز ت

  19.ندي انگشتان بوده احاز عضله خم كننده سط% 6/1 بازويي و
 بيمـاراني  در معمول طور به فوقاني اندام محيطي اعصاب آسيب

 شـركت  كـي يفيز هـاي  لغوش ورزشي هاي فعاليت در كه دهد مي رخ

 بـه  مشخصـي  اعصاب محيطي و است شايعها  آسيبنوع اين  .دارند

 بـراي  يتـر  شبـي  معرض خطر در خود ويژه آناتوميك موقعيت دليل
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 قـرار  سـطحي،  موقعيـت  از عبـارت  خطـر  عوامل .دارند قرار آسيب

 مسـير  و طـولاني  بـراي مـدت   تروما نظر از پرخطر حالت در گرفتن

ــذا  .دهســتن مجــراي اســتخواني يــك داخــل از عبــور باريــك ل
در بـروز  ، در صورت وجـود  ، غير معمول عضلاني هاي  وارياسيون

 20.ابندي اين عوارض نقش مستقيم مي

ون در عضـلات انـدام فوقـاني عصـب مـديان      يبه علت وارياس ـ
خـم كننـده   و يا عضـله   ممكن است به وسيله عضله پروناتور ترس

و  حي انگشتان در ناحيه بالايي سـاعد تحـت فشـار قـرار گيـرد     طس
 پرونـاتور  سـندرم بـروز  و  سـاعد  در مـديان  آسـيب عصـب  موجب 

)Pronator tres syndrome( بيماران كه درد ن در گروهي از اي .گردد
ست دست و ساعد به صـورت پـرون   ا كنند ممكن زيادي را بيان مي

توانـد   مـي بيحسي دست و ضعف در انگشتان در اين سندروم . باشد
ماننـد   تشخيصـي هـاي   ال بـدون يافتـه  ح ـرهبـه   .وجود داشته باشد

 ييــدأت ، MRIنيــز  و EMG الكتروميــوگرافي الكتريكــيهــاي  تســت
  21.استل مشك بالينيهاي  تشخيص

ن و ابـراي اعصـاب مـدي   مزمن  آسيب MRI در روش تشخيصي
. شـود  عضله دنرواسيون در تغييرات بروز به منجر است ممكن اولنار
 ديدهها  سيگنال غيرطبيعي الگوي صورت به است ممكن تغييرات اين

 را رد به عصب آسيب MRIدر  بيعيط به هر حال وجود نتايج .شود

 گـادوفلوئورين  با شده تقويت MRI دترجديهاي  روشبا و  كند نمي

M خــتپردا عصــب رژنراســيون صــحيح ارزيــابي بــهتــوان  مــي .
 به آناتوميك بررسي گيرافتادگي براي تر هزينه كم يروش سونوگرافي

، تفسـير  و تكنيـك  سـازي  اسـتاندارد  فقـدان  دليل اما به آيد مي شمار
 شـامل  الكترودياگنوسـتيك هـاي   آزمـون  .دارد كـاربرد  محـدوديت 

 )EMG( و الكتروميـوگرافي  عصـب  هـدايت هـاي   تست و مطالعات
 قـرار  ارزيـابي  مـورد  را حركتـي  و حسي پيوستگي اعصاب كه است
 كه سوزني براساس عضله فعاليت الكتريكي EMG روشدر  .دهد مي

 را دنرواسـيون هـاي   نشـانه  و ثبـت  شـود،  مـي  داده قرار آن داخل در

 سرعت كندي با يناسيوندميل يا عصبي آسيب نواحي .كند مي جستجو

تركيـب  . شـوند  مـي  مشخصنظر  مورد عصبي قطعه در طول هدايت
 عصبيهاي  آسيب افتراق به تواند مي  EMGو عصبي هدايت مطالعات

 ارزيابي براي معمول طور به آزموناين  .كند كمك محيطي از مركزي

توان  ميولي د رو مي كار به كوبيتال تونل سندرم و تونل كارپ سندرم

ن و يـا  اعلائم كلينيكي ناشي از آسيب عصب مدي تشخيصدر  آناز 
ضله پروناتور تـرس  هاي ع سندرم پروناتور براي آسيب يا وارياسيون

  21.نيز استفاده نمود
 موجـب  توانـد  مي ساعد ترس در پروناتور عضله ،از نظر علايم

 سندرم با مشابه علايمي سبب بروز كه شود مديان عصب روي فشار

 مكـرر  پروناسيونبه دنبال ها  اين نشانه. گردد مي) CTS (پكار تونل

 در درد و نـاراحتي  به صورت آرنجهنگام باز بودن در ويژه ساعد به

 ممكـن  اول انگشـت  دو و شسـت  در پارسـتزي  .شود ديده مي ساعد

 انگشـتان  حـس  و طبيعـي  سـاعد  حـس . داشـته باشـد   وجـود  است

 روي حسـي  ضـعف  پرونـاتور،  سـندرم  در .باشـد  طبيعي ميتواندنيز

بسـياري   23و22.شود نمي ديده CTS  در كه دارد وجود برجستگي تنار
ن در سندرم پرونـاتور ماننـد   امانند آسيب عصب مدي CTSاز علائم 
 سـندرم تفـاوت   24و23.ويا ضعف عضلات حركتـي اسـت   پارستزي

ــاتور ــا  پرون ــه   CTSب ــت ك ــن اس ــت اي ــت مثب ــروز علام ــل ب    تين
)sign Tinel's( همچنـين  .اسـت  از مچ دست تر بيش دساعناحيه در 

  غيرطبيعيهاي  حس علاوه هب. منفي است )phalen's test( تست فالن
)dysesthesia( رنج آدر ناحيه  و شود ديده مي در مثلث پالمار دست

مربـوط بـه    PIP پروگزيمال بند انگشـتي  در مقابل خم شدن مفصل
 درد وناسـيون انگشتان سبابه و حلقه و درهنگام مقاومت در برابـر پر 

شـامل   عصبي پروناتور در آسيببه طور خلاصه  درمان .وجود دارد
 درجه 90 زاويه با آرنج گيري آتل و استروييد تزريق ها؛ فعاليت تعديل

  25و24.بررسي شود بايد آرنج دامنه حركتي كاهش و است
بندي نتايج و بحث تحقيق حاضر ميتوان اظهار نمود هر  در جمع

براين اسـت كـه تحقيقـات در    همكاران محقق  بعضي ازقيده چند ع
 ـارا ،زمينه آناتومي محض به بـن بسـت رسـيده اسـت     و  گـزارش ه ئ

عـوارض   را در ارزيـابي و تشـخيص  اي  افق تـازه اين موارد بررسي 
در ايـن   جراحـي  را هنگام جراحان تر بيشتوجه  ومي گشايد  باليني

ي انسـاني  شناس ريختشرح  در بيان وعلاوه  هب. كند مي نواحي طلب
مختلف نژادي هاي  تقسيم گونه و Anthropometricآنتروپومتريك و 

مهـم  توانـد   تنوع نـژادي در كشـورمي  بررسي  به خصوص در انسان
تواند در تشخيص و علـت   مي ها بررسي انواع وارياسيون نهايتاَ .باشد

ثر باشـد و بـه طـور كـاربردي در     ؤها بسيار م بروز اتيولوژي بيماري
 .ستفاده پزشكان وجراحان قرار گيردموردا بالين
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