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Article type: 
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Introduction:  The heart consists of four chambers: the right atrium, right ventricle, left atrium, 

and left ventricle. Pulmonary veins return oxygenated blood from the lungs to the left atrium, 

typically through four veins—two from each lung—entering the left atrium independently. 

Awareness of these variations is crucial for clinicians, particularly in procedures involving 

pulmonary veins and cardiac arrhythmias. This report presents a cadaveric case demonstrating 

an anatomical variation of the pulmonary veins. 

Case Report: During routine cadaveric dissection in the anatomy laboratory, an anatomical 

variation was observed in a male cadaver estimated to be between 65 and 70 years of age. Two 

pulmonary veins from the left lung exhibited an anastomosis before entering the pericardial 

cavity and subsequently drained into the left atrium as a single vessel. The course and position 

of all other cardiac and adjacent thoracic structures were found to be normal, with no additional 

anatomical anomalies and variations. 

Conclusion: This case emphasizes the importance of recognizing anatomical variations in 

pulmonary venous drainage. Comprehensive knowledge of thoracic anatomy, including rare 

vascular patterns, is essential for accurate diagnosis, surgical planning, and avoiding potential 

intraoperative complications. 
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Introduction 
The heart is a muscular organ located in 

the middle mediastinum, responsible for 

pumping blood throughout the body. It 

measures approximately 12 × 9 cm and weighs 

about 330 g in males and 245 g in females (1, 

2). Oxygen-poor blood is pumped from the right 

ventricle to the lungs for gas exchange, with 

about 7% of the total blood volume residing in 

the pulmonary circulation (2). Oxygen-rich 

blood returns to the left atrium via the 

pulmonary veins (3). Anatomically, the left 

atrium lies at the base of the heart, receiving 

blood from four pulmonary veins and directing 

it to the left ventricle (4). The development of 

the pulmonary vein system is complex, 

originating from the splanchnic mesoderm and 

initially connected to the systemic venous 

network (4). Over time, this connection is lost, 

establishing distinct systemic and pulmonary 

venous systems (4-5). The posterior wall of the 

left atrium forms the oblique pericardial sinus 

and contains openings for pulmonary veins (5). 

Although pulmonary vein variations were once 

considered rare (5), recent studies report such 

anomalies in up to 36% of individuals (5). 

Awareness of these variations is crucial for 

clinicians, particularly in procedures involving 

pulmonary veins and cardiac arrhythmias. This 

report presents a cadaveric case demonstrating 

an anatomical variation of the pulmonary veins. 

Case presentation 
ThIn 2024, during routine anatomical 

dissection at the Anatomy Department of Ilam 

University of Medical Sciences, a male cadaver 

estimated to be between 65 and 70 years old was 

examined. The cadaver had been preserved 

using standard formaldehyde fixation 
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techniques and was utilized for educational 

purposes during an anatomy practical session. 

Upon dissection of the middle mediastinum, the 

pericardium was incised, and the heart was 

carefully detached from its vascular 

connections. During the process of isolating the 

pulmonary veins entering the left atrium, an 

anatomical variation was observed. 

Specifically, instead of the usual two left 

pulmonary veins (superior and inferior), a single 

left pulmonary vein was identified entering the 

left atrium. To further investigate this anomaly, 

both the posterior surface of the left atrium and 

the pericardial reflections were examined. A 

single opening for the left pulmonary vein was 

confirmed in the anterior view of the oblique 

pericardial sinus. In contrast, the right 

pulmonary veins appeared normal, with both 

superior and inferior veins present and entering 

the left atrium as expected. Closer examination 

revealed that two pulmonary veins emerged 

from the left lung hilum but joined shortly 

before reaching the pericardium, forming a 

single common trunk that entered the left 

atrium. The heart and mediastinal structures 

were otherwise anatomically normal, with the 

left atrium showing no abnormalities in size or 

volume. The overall location and orientation of 

the heart were consistent with standard 

anatomical descriptions found in reference 

literature. 

Conclusion 
A review of the existing literature revealed 

a lack of documented cases reporting 

anatomical variations of the left pulmonary 

veins. Anatomical differences in pulmonary 

venous return can influence cardiac 

hemodynamics and may alter blood flow 

patterns into the left atrium, potentially 

contributing to conditions such as atrial 

fibrillation. Awareness of these variations is 

particularly important in the context of thoracic 

and cardiovascular surgery, where detailed 

anatomical knowledge is essential for effective 

planning and successful outcomes. Recognizing 

deviations from normal anatomy not only 

enhances diagnostic accuracy but also aids in 

minimizing intraoperative complications. 
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 ی گزارش مورد   ۀ : مطالع ی و ی ر   د ی ور   ون ی اس ی مورد وار   ک ی گزارش  

 * 2 ازوندین روزهیف، 1ی بیغر رعباسیام

 

 ران ی ، ا لامی، ا  لامیا یدانشگاه علوم پزشک ،یی دانشجو قاتیتحق  تهی کم 1
 ران ی، ا   لامی، ا لام یا ی دانشگاه علوم پزشک ،ی دانشکده پزشک ح،یگروه علوم تشر 2

 
 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 گزارش مورد نوع مقاله: 

 

 25/09/1403 تاریخ دریافت:

 17/11/1403: ویرایشتاریخ 

 14/12/1403تاریخ پذیرش: 

 05/05/1404تاریخ انتشار: 

 

 

 

ارگان از    نیپمپاژ خون به سراسر بدن را بر عهده دارد. ا  ۀفیکه وظ   رودیشمار مبدن به   یاتیح  یهااز اندام   یکیقلب    مقدمه: 

 ی هابه داخل حفره   ی ویو ر  ک یستمیمرتبط با گردش خون س   یاست. عروق خون  شدهل یو بطن تشک   ز یدهل   یهابه نام   ییهاحفره

در    ون یاسیو وار  ریی هرگونه تغ.  گرددی چپ وارد م  ز یبه دهل   ی ویر  د یتوسط چهار ور  هاه یاز ر  شدههی. خون تهوشوندی قلب باز م

  یدهایدر ور  یونیاسیمطالعه، وار  نی قرار دهد. در ا  ریعملکرد قلب و کل بدن را تحت تأث   تواند ی قلب و عروق آن م  یعیحالت طب

مربوط به  یهایماریو درمان ب صی تشخ یبرا صصانبه متخ تواند یم هاون یاسینوع وار نیاز ا ی. آگاهد یچپ مشاهده گرد یویر

 .کند  یانیقلب، کمک شا

مورد  تشر  : گزارش  مرد  ح یدر  تقر  ی جسد  سن  آزما  65- 70  یبی با  در  پزشک  یآناتوم  شگاهیساله  علوم    لام، یا   ی دانشگاه 

  ی در حال نیا  شود،یچپ قلب وارد م زیبه دهل  یو یر د یور ک یچپ،   یویر د یدو ور  یمشاهده شد که در آن، به جا ی ونیاسیوار

 یساختارها  ر یسا  ی ریچپ و محل قرارگ   ز یو ابعاد دهل   اندازه  نیوجود داشتند؛ همچن  ی عیطور طبراست به  یویر  د یاست که دو ور 

 .بود یعیمجاور آن طب  یحیتشر یقلب و ساختارها ی کیآناتوم

. د یگرد  یبررس  یو جراح  ینیاز نظر بال   یویر  یدهایور   ژهیوقلب به  ک یآناتوم  تی مورد نادر، اهم  نی: در ا  :ی ر ی گجه یبحث و نت 

  ن یکه دانستن چن  میما معتقد   ن،یآن دارند؛ بنابرا  ح یقلب و عملکرد صح  ک ینامیبر همود  یمهم  راتی تأث  لیقب   نیاز ا  ییهاون یاسیوار

 .مهم است نهی س ۀقفس یۀدر قلب و ناح یااعمال مداخله  یبرا ژهیوبه  ک یآناتوم  راتییتغ

 قلب ،یویر  د یور ون،یاسیوار ح،یتشر: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ازوند ین روزهیف

دانشرررکده  ح،یگرررروه علررروم تشرررر

 یدانشررگاه علرروم پزشررک ،یپزشررک

 رانی، ا لامی، ا لامیا

 
Email: 

niazvandf@gmail.com 

 . 149- 156:    33( 3)   ؛ 1404  مرداد   ، علوم پزشکی ایلام له دانشگاه  مج   . ی گزارش مورد   ۀ : مطالع ی و ی ر   د ی ور   ون ی اس ی مورد وار   ک ی گزارش  .  روزه ی ف   ازوند ی ن ،    رعباس ی ام   ی ب ی غر   ستناد: ا 
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 مقدمه 

است که    شکل ی و هرم   ی توخال   ی عضلان  ی قلب اندام 

مد  ک   ی ان ی م   استن ی در  توسط  و  دارد    کارد ی پر   ۀ س ی قرار 

  ی ها دارد که خون را به بخش  فه ی محصورشده است. قلب وظ 

صورت مورب در خلف  اندام به   ن ی مختلف بدن پمپاژ کند. ا 

قسمت   ۀ تن  و  غضروف   ی ها جناغ  قرار    ی ا دنده   ی ها مجاور 

آن در سمت راست و دوسوم   سوم ک ی که ی طور به  رد، ی گ ی م 

قرار گرفته است. قلب چهار حفره    ی ان ی در سمت چپ صفحه م 

دهل  بطن   زها ی دارد.  چمبر  و  تشک   ا ی ها  را  قلب    ل ی حفرات 

دهل   ان ی . جهت جر دهند ی م  از  انداز   ز ی خون  و  بطن  قلب    ۀ به 

وزن قلب در جنس    ن ی انگ ی (. م 1است )   متر ی سانت   9× 12حدود  

گرم    245گرم و در جنس مؤنث حدود    330مذکر حدود  

 ( به ر 2  ، 3است  از بطن راست  با خروج خون  توسط    ها ه ی (. 

صورت    ی و ی ر   یۀ تهو   ، ی و ی ر   ی ها ان ی شر  گازها  تبادل  و 

درصد از حجم کل خون    7است که حدود    ی . گفتن رد ی گ ی م 

ا واقع    ها ه ی بدن در ر  و  است  ور   ن ی شده  توسط    ی دها ی خون 

بازم   ز ی به دهل   ی و ی ر    ی ا چپ محفظه   ز ی (. دهل 4)   گردد ی چپ 

قلب    ۀ همان قاعد   ا ی   ی خلف   ت ی چهارگوش است که در موقع 

)اور  گوشک  دارد.  سو کل ی قرار  به  چپ    ش ی پ   ی قدام   ی ( 

چپ    ز ی دارد. دهل   ی از بطن راست همپوشان   ی و با بخش  رود ی م 

  یی ها قسمت   ، ی از مرز فوقان  یی ها قلب، بخش  ۀ دوسوم از قاعد 

چپ   سمت  مرز  و  چپ  استرنوکوستال  سطوح  را    قلب از 

  د ی چهار ور   ق ی از طر   ها ه ی از ر   دار ژن ی . خون اکس دهد ی م   ل ی تشک 

چپ با انقباض خود    ز ی و دهل   شود ی م   ه ی چپ تخل   ز ی به دهل   ی و ی ر 

(.  1)  کند ی م   ه ی به بطن چپ تخل  ی دو لت  ۀ چ ی در  ق ی آن را از طر 

قلب  ز   ده ی چ ی پ   ی عروق   ی تکامل دستگاه    ند ی شامل فرا   را ی است؛ 

رشد   ی بعد  ۀ آن به مرحل   ش قلب و گستر  ۀ از تا شدن لول  ش ی پ 

ور   ی عروق  شبک   ه ی اول   ی و ی ر   د ی است.  مزودرم    ی د ی ور   ۀ از 

  د ی ور   شود ی . گفته م رد ی گ ی ( منشأ م splanchnic)   ک ی اسپلانکن 

لول   ی بخش   ی و ی ر  ن   ۀ از  ا ست ی قلب  عامل    د ی ور   ن ی .  بدون 

پروتئ   ی ز ی دهل   ک ی ورت ی ناتر  و  دارد    40  ن ی کانکس   ن ی است 

است که    ی ک ی کتر که مسئول جفت شدن ال   یی غشا   ی ن ی )پروتئ 

گره    شتر ی ب  شبک شود ی م   افت ی در  مزودرم    ی د ی ور   ۀ (. 

بزرگ است که از قلب به    ی رگ ی مو   ۀ شبک   ک ی   ک ی اسپلانکن 

ناف   نال ی کارد   ی دها ی و ور   ابد ی ی کبد گسترش م  را به هم    ی و 

در ابتدا با دستگاه    ی و ی ر   د ی ور   گر، ی د عبارت به   کند؛ ی متصل م 

م   ک ی ستم ی س   ی د ی ور  برقرار  د د ی نما ی ارتباط  رشد    ر .  روند 

تحل   ن ی ا   ، ی بعد  ور   ن، ی بنابرا   رود؛ ی م   ل ی ارتباط    ی د ی دستگاه 

  ز ی دهل   ی (. سطح خلف 5)   شوند ی از هم جدا م   ی و ی و ر   ک ی ستم ی س 

  ۀ وار ی داده است و در د   ل ی را تشک   ی کارد ی پر   ل ی ما   نوس ی چپ س 

به   ی خلف  قرار    ی و ی ر   ی دها ی منظور ورود ور آن چهار سوراخ 

نادر    ی و ی ر   ی دها ی ور   تعداد در    رات یی تغ   ن، ی از ا   ش ی (. پ 6دارد ) 

(.  7شده بود )   گزارش   ی و در موارد کم   شد ی در نظر گرفته م 

اخ  مطالعات  آناتوم   ی رات یی تغ   ر، ی در    36در    ی و ی ر   د ی ور   ی در 

ب  گرد   ماران ی درصد  آگاه 8)   د ی مشاهده  تغ   ی (.    رات یی از 

همچن   ها ست ی آندوسکوپ   ی برا   ی و ی ر   ی دها ی ور    ی برا   ن ی و 

  د ی مف   کنند، ی و درمان م   عمل را    ها ی تم ی که انواع آر   ی جراحان 

  ۀ شده دربار مشاهده  ی گزارش مورد  ک ی حاضر  ۀ است. مطالع 

 . در جسد است   ی و ی ر   ی دها ی ور   ون ی اس ی وار 

 گزارش مورد 

سال   آناتوم   1403در  بخش  علوم    ی در  دانشگاه 

عمل   ن ی ح   لام، ی ا   ی پزشک  دانشجو   ی آموزش    ۀ رشت   ان ی به 

  ی ب ی مذکر با سن تقر   ی جسد   ی ان ی م   استن ی مد   ح ی تشر   ، ی آناتوم 

به   70-65 پر   ی ساز خارج منظور  سال  از  صورت    کارد ی قلب 

ف  روش  با  جسد  فرمالدئ   سشن ی ک ی گرفت.  توسط    د ی معمول 

پر   کس ی ف  ابتدا  بود.  به  ی شده  سپس  شد؛  داده  برش  کارد 

  ن ی . در ح د ی عروق اقدام گرد   ۀ ش ی اتصالات قلب از ر   ی جداساز 

مشاهده    شدند، ی چپ م   ز ی که وارد دهل   ی و ی ر   ی ها ی د ی برش ور 

وضع   د ی گرد  برخلاف  بخش    ، ی ع ی طب   ی ک ی آناتوم   ت ی که  در 

ور  جا   ی و ی ر   ی دها ی ورود  به  ور   ی چپ،    د ی ور   ک ی   د، ی دو 

  ی ها ی بررس   ی (. برا 1  ۀ )شکل شمار   شود ی م   ده ی چپ د   ی و ی ر 

هستند،    ز ی دهل   ی که بر سطح خلف   یی ها ی علاوه بر ورود   تر، ق ی دق 

و    د ی گرد   ی هم بررس   کارد ی پر   ی بر رو   ی و ی ر   ی دها ی سوراخ ور 

که   داد  برا   ک ی نشان  نما   ی و ی ر   د ی ور   ی سوراخ  در    ی چپ 

پر   ل ی ما   نوس ی س   ی قدام  سطح  )شکل    کارد ی بر  دارد  وجود 

راست    ی و ی ر   ی دها ی است مطابق شکل، ور   ی (. گفتن 2  ۀ شمار 

از ناف    د ی مورد، دو ور   ن ی هستند. در ا   ی ع ی طب   ی ک ی از نظر آناتوم 

در مجاورت با    قاًی دق   دها ی ور   ن ی و ا   شوند ی چپ خارج م   یۀ ر 
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. در طول  شوند ی م   ی ک ی و باهم    گردند ی به هم متصل م   کارد ی پر 

  ی ان ی م  استن ی در مد  ی ع ی طب   ۀ قلب از نظر ساختار و انداز  ح، ی تشر 

صورت  چپ از نظر اندازه و حجم به   ز ی و دهل   د ی گرد   ی بررس 

قرارگ   ده ی د   ی ع ی طب  محل  رفرنس    ی ر ی شد.  کتب  در  قلب 

ا   شده گزارش  با  ها مطابقت  داده   ن ی است و گزارش مورد ما 

. دارد 

 
راست )دو   یو یر دیور  یها. سوراخ2 ۀ عدد( و شمار  کیچپ ) ی و یر دیور ۀ . سوراخ تن1 ۀ)قاعده( قلب؛ شمار یخلف ی نما ریتصو  .1شمارۀ  شکل 

 عدد(

 
راست )دو عدد( و   یو یر  یدهای. محل ورود ور2 ۀعدد(؛ شمار کیچپ ) ی و یر دی. محل ورود ور1  ۀ شمار کارد؛یپر ۀس یحفره و ک .2شمارۀ  شکل 

 چپ  یو یر یاصل  انی. شر3  ۀ شمار
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 پژوهش یهاافتهی 

به شکل    ی توخال   ی طور که اشاره شد، قلب اندام همان 

  ن ی است. نوک ا   ده ی از سطوحش خواب   ی ک ی   ی هرم است که رو 

آن رو به    ۀ است و قاعد   ل ی و چپ متما   ن یی هرم به سمت جلو پا 

قلب چهارگوش است و عمدتاً توسط    ۀ سطح خلف دارد. قاعد 

بخش   ز ی دهل  و  دهل   ی کوچک   ی چپ  توسط  آن  راست    ز ی از 

ور   شود ی م   ل ی تشک  مثل  بزرگ  عروق  و    ی دها ی و  اجوف 

ا   ز ی ن   ی و ی ر   ی دها ی ور  م   ن ی در  مشاهده  (.  6)   گردند ی سطح 

منشأ    ک ی اسپلانکن مزودرم    ی رگ ی مو   ۀ از شبک   ی و ی ر   ی دها ی ور 

ارتباط   رند ی گ ی م  لول   ی و  بنابرا   ی قلب   ۀ با  علت    ن، ی ندارند؛  به 

س   ی ارتباط  خون  گردش  عروق  با  دارند،    ک ی ستم ی که 

توج   ن ی ا در    ی مختلف   ی ها ون ی اس ی وار  (.  5)   شود ی م   ه ی عروق 

مطالع   ی آگاه  مادرزاد   ۀ و  آنومال   ی نواقص    ی ارتباط   ی مانند 

درک    تواند ی م   ی عروق بزرگ قلب   یی و جابجا   ی و ی ر   ی دها ی ور 

را به پزشکان و متخصصان بدهد    ی قلب   ی ها ی مار ی از ب   ی بهتر 

فراوان    ت ی اهم   ی در آناتوم   ون ی اس ی از وار   ی (. شناخت و آگاه 9) 

در روند   ی هوش ی و ب  ی جراح  ، ی ولوژ ی دارد و به متخصصان راد 

  طور مثال، هافمن به   کند؛ ی م   ی و درمان کمک فراوان   ص ی تشخ 

از    ی ک ی   ی بطن   ن ی ب   ۀ وار ی و همکاران اشاره کردند که نقص د 

)   ی قلب   ی ها ی ناهنجار   ن ی تر ع ی شا  بررس 10است  در    گر ی د   ی (. 

  ۀ چ ی در   رات یی از تغ   ی که ناش   ن ی ابشتا   ی مشخص شد که ناهنجار 

را    ی قلب   ی مادرزاد   ی ها ی مار ی درصد از ب   1  باًی است، تقر   ی سه لت 

(. ماتاکاس و همکاران در مطالعات خود  11)   دهد ی م   ل ی تشک 

سکت   ان ی ب  که خطر  ب   ی مغز   ۀ کردند  قوس    ماران ی در  به  مبتلا 

  ی از افراد دارا   شتر ی ( ب Bovine Aortic Arch)   ی آئورت گاو 

  ۀ و همکاران در مطالع   ن ی (. آلت 12است )   ی ع ی قوس آئورت طب 

نمودند   ان ی کردند، ب   ی عروق کرونر را بررس  رات یی که تغ   خود 

راست   ی کرونر   ی ها ان ی درصد موارد، علاوه بر شر   11که در  

مشاهده کردند. در همان مطالعه،    ز ی ن   ی ان ی م   ان ی شر   ک ی و چپ،  

درصد موارد، عروق کرونر    0/ 9آنان گزارش دادند که در  

 ( نداشت  وجود  همچن 13چپ  در    ن ی (؛  همکاران  و  روبل 

از    ی خلف   ی نزول   ان ی در دو کاداور، دو شر   ون ی اس ی وار   گزارش 

  ت ی کردند که برخلاف وضع  یی راست شناسا  ی کرونر   ان ی شر 

  م ی ر ی گ ی در نظر م   ی کرونر   ی ها ان ی شر   ی است که ما برا   ی ع ی طب 

تحق 14)  در  همکاران  و  پولاچک  وار   ی ق ی (.    ی ها ون ی اس ی که 

بررس   ی و ی ر   ی د ی ور  در    ی را  که  دادند  نشان    11/ 1کردند، 

از ر   ی و ی ر   ی دها ی افراد، ور   صد در  به سو   یۀ که  قلب    ی چپ 

را    ی و ی ر   د ی بلند ور   ۀ و تن   شوند ی متصل م   گر ی کد ی به    ند، ی آ ی م 

چپ    ز ی به دهل   ی د ی مشترک ور   ۀ تن   ن ی سپس ا   کنند؛ ی م   جاد ی ا 

و همکاران،    ناک ی نکا ی آلت   ۀ (. بر اساس مطالع 15)   گردد ی وارد م 

ب   43/ 5در    ی و ی ر   ی دها ی ور   ی ع ی طب   ی آناتوم  از  ماران  ی درصد 

  ان ی داشتند. آنان ب   ک ی آناتوم   ون ی اس ی وار   ماران ی ب   ر ی شد و سا   ده ی د 

درصد( مربوط به    32/ 2)   ون ی اس ی تعداد وار   ن ی شتر ی کردند که ب 

  رات یی (. ماروم و همکاران تغ 16مشترک است )   ی و ی ر   د ی ور 

پژوهش آنان نشان    ج ی را مطالعه نمودند و نتا   ی و ی ر   ی دها ی ور 

  ی معمول   ک ی آناتوم  ی الگو  ک ی  ماران ی ب  شتر ی ب  که ی داد، درحال 

  ک ی   ی دارا   ماران ی درصد از ب   14درصد(، حدود    71داشتند ) 

چپ    ی و ی ر   ی دها ی ورود ور   ی برا   ز ی سوراخ بر سطح چپ دهل 

همچن  آنان  ب   ن ی بودند.  که  دادند  سوراخ    ی ماران ی نشان  که 

در    شتر ی راست دارند، ب   ی ان ی لوب م   ی و ی ر   د ی ور   ی جداگانه برا 

  ی تهاجم   ی از ابزارها   اده هستند. استف   ی ز ی دهل   ی تم ی معرض آر 

تشخ  اهم   ی ها ی مار ی ب   ص ی در  و عروق  ش   ت ی قلب  و    وع ی نوع 

)   ی عروق   ی ها ون ی اس ی وار  است  کرده  ثابت  با  8را  (. در آخر، 

بررس  به  که    ل ی کانتاد   ی توجه  شد  مشخص  همکاران  و 

ور   ی وستگ ی پ هم به  اتصال  تنه   ی و ی ر   ی دها ی و  که    ی ها چپ 

در    ع ی شا   ی ها ون ی اس ی ازجمله وار   کنند، ی م   جاد ی چپ ا   ی د ی ور 

  شود ی م   ده ی د   ز ی است که در مورد گزارش ما ن   ی و ی ر   ی دها ی ور 

 (17 ) .   

 گیریو نتیجهث بح

  ون ی اس ی بر وار   ی مبن   ی ا متون گذشته، مطالعه   ی در بررس 

  ی و ی ر   د ی ور   ک ی با    ر یی هرگونه تغ   ا ی چپ    ی و ی ر   ی دها ی در ور 

معا  اما در مطالع   ۀ ن ی موجود در  نداشت؛  ا   ۀ جسد وجود    ن ی ما 

بس   افت ی مورد   که  به   ت ی اهم   ار ی شد  نظر    د ی با   ژه ی و دارد.  در 

ا  که  ور   رات یی تغ   ن ی داشت  بر    تواند ی م   ی و ی ر   د ی در 

خون    ان ی در جر   ر یی بگذارد و سبب تغ   ر ی قلب تأث   ک ی نام ی د همو 

دهل  ا   ز ی به  شود.  م   ن ی چپ  بال   تواند ی تفاوت  تظاهرات    ی ن ی به 

ف  چن   ی ز ی دهل   ون ی لاس ی بر ی ازجمله  دانستن  گردد.    ن ی منجر 

  ی مهم خواهد بود که به درمان جراح   ی در موارد  یی ها تفاوت 
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قلب   ن ی و همچن   نه ی س   ۀ قفس    فهم دارد.    از ی ن   ی عروق   ی اختلالات 

طب  نظر   ی ع ی ساختار  همچن   ی ن ی بال   از  از    ی آگاه   ن ی و 

سهولت    م، ی که ممکن است با آن مواجه شو   یی ها ون ی اس ی وار 

 . کند ی را فراهم م   ی جراح   ی ها روش   ی و اجرا   ی ز ی ر در برنامه 
 

   گزاریسپاس

محترم گروه علوم    ت ی ر ی مقاله از مد   ن ی ا   سندگان ی نو 

  مانه ی صم    لام ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ی دانشکده پزشک   ح ی تشر 

 . ند ی نما   ی م   ی تشکر و سپاسگزار 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

موجود زنده نبود،    ی رو   ق ی تحق   ن ی ا   نکه ی با توجه به ا 

  ی و حرفه ا   ی به اخذ کد اخلاق نداشت اما اصول اخلاق   از ی ن 

کار با جسد با در نظر گرفتن حقوق با حفظ احترام وشأن جسد  

 . د ی گرد   ت ی رعا 

 یمال تی حما

  ی از سازمان ها   ی مال   ت ی حما   چگونه ی پژوهش ه   ن ی ا     

 . نکرده است   افت ی در   ی انتفاع   ر ی و غ   ی دولت 

 سندگانی مشارکت نو

ساز  تحق   ی مفهوم  بررس   ق ی ،  ام   ی و    رعباس ی منابع: 

 ازوند ی ن   روزه ی ف   ، ی ب ی غر 

مد   ی شناس   روش  و  نظارت  ف   ت ی ر ی ،   :   روزه ی پروژه 

   ازوند ی ن 

   ازوند ی ن   روزه ی : ف   ه ی اول   س ی نو   ش ی و پ   ی اعتبارسنج 

  . ی ب ی غر   رعباس ی : ام   ش ی را ی و و   ی ن ی بازب   نگارش، 
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