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  چكيده

حيه قدامي بازو مي باشد و به عنوان تنها فلكسور بازو از عضله دو سر بازويي جزو عضلات گروه فلكسور نا :مقدمه

در  ييعضله دو سر بازووجود وارياسيون . مفصل شانه تا مفصل آرنج امتداد دارد و بر روي هر دو مفصل عمل مي نمايد

   .تعدادي از گزارشات بيان شده است
دانشگاه علوم  دانشكده پزشكيتشريح روتين ناحيه بازوي يك جسد مرد در سالن تشريح  :مواد و روش ها

  .پزشكي زابل

با يك سر فرعي غير معمول به صورت يك طرفه در بازوي راست  ييعضله دو سر بازو :يافته هاي پژوهش

جداگانه اء مبدمي گيرند، ولي سر فرعي داراي  اءبه طوري كه دو سر كوتاه و بلند عضله از موقعيت معمولي مبد. ديده شد

گرفته و قبل از تشكيل  اءمبد و عضله سينه اي بزرگ سطح عمقي و زيرين عضله دلتوئيدي از فيبرهاي سر فرع. است

سر فرعي اين عضله شاخه اي از عصب . سر بازويي متصل مي شود تاندون بيسيپيتال به تنه مشترك عضله دو

  .موسكولوكوتانئوس دريافت مي نمايد و از عروق براكيال تغذيه مي شود

دانستن . موقعيت هاي متفاوتي براي سر فرعي عضله دو سر بازويي مشاهده مي شود: بحث و نتيجه گيري 

  .چنين وارياسيون هايي براي آناتوميست ها و متخصصين باليني به ويژه در جراحي ناحيه بازو اهميت دارد
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  مقدمه

 و داردقرار  قدام بازو ناحيه ، درييدو سر بازوعضله 

ه ب سر كوتاه اين عضله. تبلند اس داراي دو سر كوتاه و

به  وسيله تاندون مشتركي با عضله كوراكوبراكياليس

از  عضلهسر دراز  .متصل مي شود نوك زائده كوراكوئيد

 ازپس  ،گرفتهاء مبدد اسكاپولا گلنوئي توبركل سوپرا

ل ناودان بين ـــو داخسر هومروس  بالاي عبور از

تنه و به سر كوتاه متصل شده تكمه اي استخوان بازو 

 برجستگيبه در انتها دهند كه  ميتشكيل را  عضلاني

 نيام نسبتاً ،اييـــاز وتر انته. متصل مي شودراديال 

ام دو سر ــــن نيآپهن منشعب مي شود كه به 

. مي گويند (Bicipital Aponeurosis)ازوييــــب

اين نيام به طرف داخل و پايين رفته و با فاسياي عمقي 

فلكسور آرنج و  اين عضله .دساعد ادغام مي شو

فلكسور  درچنين  سوپيناتور قوي ساعد است و هم

ن آو عصب نقش دارد  ل شانه نيزــــضعيف مفص

  )1(.استعصب موسكولوكوتانئوس  شاخه اي از

در تعدادي از  ييدو سر بازوعضله هاي  وارياسيون

ها  اين وارياسيون .)3،2(،گزارش شده است بررسي ها

 ي مي باشند كه ازي فرعرهاــــــيبشامل گروهي از ف

زائده كوراكوئيد، عضله پكتوراليس ماژور، سر هومروس، 

قسمت فوقاني ومروس يا از ــــكپسول مفصلي ه

 .)4(،گيرد مياء مبد بازو استخوان تنه سطح داخلي

وع ـــــمي دهد كه شي اتومي گري گزارشـــآن

درصد  10گوناگوني عضله دو سر بازويي بيش از 

   )5(.است

هدف از ارائه اين گزارش معرفي يك مورد 

وارياسيون نادر سر فرعي عضله دو سر بازويي مي باشد 

  .كه تا كنون گزارش نشده است

  مواد و روش ها

 45يك جسد مرد روتين در طي تشريح  

 68متر و وزن تقريبا  سانتي 176طول قد (ساله

ابتدا يك  ،درصد 10 فيكس شده با فرمالين )كيلوگرم

رش طولي در پوست جلوي بازو از ناحيه زائده ب

متر پايين تر از مفصل ارنج  سانتي 5/2اكروميون تا 

سپس با ايجاد دو برش عرضي در ناحيه ، گرديدايجاد 

پروگزيمال و ديستال بازو، بافت زير جلدي و فاسياي 

  .شدعمقي كنار زده و عضله دو سر بازويي نمايان 

  ي پژوهشيافته ها

در  )فرعي(با يك سر اضافي ييبازودو سر عضله 

 .طرفه ديده شد صورت يكه ب و طرف راست بازوي

قرار  ييدو سر بازوعضله  سر بلندسر فرعي بر روي 

اء مبدو عضله سينه اي بزرگ  عضله دلتوئيداز  داشته و

 امتداد داخلي بازو و تحتانيطرف ه ب سپس .گيرد مي

اه و بلند با سرهاي كوت در نيمه تحتاني بازو وته داش

در  .له را تشكيل مي دهدضعتنه مشترك  و يكي شده

برجستگي به  ييدو سر بازو عضله تاندون مشترك ،انتها

به فاسياي عمقي ساعد نيام عضله و  راديال استخوان

سر همانند دو سر اصلي، . )1تصوير(،دومتصل مي ش

عصب موسكولوكوتانئوس  از ايشاخه  توسطفرعي 

چنين شاخه هايي  هم .)2رتصوي(،شود دهي مي عصب

  .ايندن را خون رساني مي نمآاز شريان براكياليس 
  

  

  

  

  

  

  

  

  سر كوتاه عضله دو سر بازويي: SHسر فرعي عضله دو سر بازويي : AH. 1تصوير شماره 

LH : سر بلند عضله دو سر بازوييCB :بطن عضلاني مشترك عضله دو سر بازويي  

PM : عضله سينه اي بزرگDM :لتوئيد عضله دDPF :فاسياي دلتوپكتورال  
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  سر بلند عضله دو سر بازويي: LHسر كوتاه عضله دو سر بازويي : SH. 2تصوير شماره 

MN :عصب بازويي جلدي  

 

 و نتيجه گيري بحث

ه ــــعضلكه براي  يمــــهاي مه اسيونــواري

هاي موجود،  مقالات و گزارش بر طبق ييدو سر بازو

  :استزير  شرحبه شده اند  بيان

صورت سرتاسري و ه ب ييدو سر بازوعضله  -الف

ه ب نيام عضله دو سر بازويي ،استيكسره كوچك شده 

سر  ،در يك بازو وجود نداشته باشد و طرفه صورت يك

كپسولي و يا از ناودان  رباطاز  ييدو سر بازوعضله دراز 

يك نوار  د،مي گيراء مبد بين تكمه اي استخوان بازو

 انتهايوجود داشته باشد كه از  عضله از سر كوتاه كوتاه

وجود يك  د،بگيراء مبدتاندون عضله پكتوراليس مينور 

طور مستفيم از عضله ه كه ب )فرعي(سر اضافي

گرفته اء مبدبراكياليس و يا از كوراكوبراكياليس 

  )6،3(.باشد

را با  ييدو سر بازوعضله در تعدادي از مقالات كه 

متفاوتي  هاياءمبدنمودند،  يك سر فرعي گزارش

 ،نموده اندبيان  ييدو سر بازوعضله رابراي سر فرعي 

استخوان  قسمت ديستال توبروزيته دلتوئيد: كه شامل

 ،)7(مفصل شانهكپسول  ،استخوان بازوسر  ،)6(بازو

قسمت تحتاني سطح  ،)4(بازواستخوان تكمه كوچك 

محل  ناحيه اي بين ،)4(بازو استخوان تنه قدامي داخلي

عضله اء مبدعضله كوراكوبراكياليس و  اتصال انتهاي

سطح قدامي تنه  ،)8(بر روي استخوان بازو براكياليس

قسمت  ،)3(ين تر از توبركل كوچكيپا ،استخوان بازو

  ال ـــاتص محل از و )5(عضله براكياليس فوقاني داخلي

  

  

 بازو استخوان عضله دلتوئيد روي توبروزيته دلتوئيد

  )9(.هستند

اصلي براي اء مبدسه و همكاران  در مطالعه اسوت

  :است شده در نظر گرفته ييدو سر بازوعضله  فرعيسر 

 كه با محل استخوان بازوقسمت تحتاني تنه  -الف

  .است مشترك عضله كوراكوبراكياليس اتصال انتهاي

استخوان بازو تنه  داخليپائين تر از قسمت  -ب

  .س باشدعضله براكيالياء مبدنزديك به  كه

متصل  ييدو سر بازوعضله سر كوتاه  به -ج

  )10(.باشد

كه سر فرعي  گرديدمشاهده  حاضردر گزارش 

سطح عمقي و از  طور واضحه ب ييدو سر بازوعضله 

 اءمبدزرگ ـــبو عضله سينه اي  زيرين عضله دلتوئيد

  .است تا كنون گزارش نشدهكه  د،گير مي

دو سر ضله عاختلاف معني داري در وقوع احتمالي 

هاي زن و  با يك سر اضافي در بين جمعيت ييبازو

 .گزارش نشده است بدن چپ و يا راستو سمت مرد، 

رعي عضله دو ـد كه سر فــــتحقيقات نشان مي ده

و يا  )4(سر بازويي ممكن است در بازوي سمت راست

و خالدپور . مشاهده گردد )11(بازوي سمت چپ

ودند كه شيوع سر مشاهده نم 1985همكاران در سال 

فرعي عضله دو سر بازويي در مردان سياه پوست نسبت 

 اما شيوع يك، )12(به زنان سياه پوست كمتر است

  در  .)13(،وده استــها معني دار ب وارياسيون اين طرفه
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گزارش ديگري مشخص شد كه سر فرعي عضله دو 

 )12(سر بازويي در سفيد پوستان نسبت به سياهپوستان

و همكاران در اسوت . بالاتر است نسبتاً )4(و هنديان

با مطالعه بر جامعه سياهپوستان، شيوع  1993سال 

درصد گزارش  5/21وارياسيون عضله دو سر بازويي را 

اء مبدوارياسيون عضله دو سر بازويي در . )10(،نمودند

  )6(.ن شايع تر استآنسبت به انتهاي 

سر اضافي محل قرار گيري  ،در گزارشات موجود

صورت ه ببه نسبت سر هومروس  ييدو سر بازوعضله 

، )14(.بيان شده است فوقاني داخلي و تحتاني داخلي 

 ارجيــــتحتاني خصورت ه ب حاضردر گزارش ولي 

از  ييدو سر بازوعضله  سر فرعيطوري كه ه ب مي باشد

 و عضله سينه اي سطح عمقي و زيرين عضله دلتوئيد

تاندون  خارجيبه سطح ين يپا در گرفته واء مبدبزرگ 

 اطلاع از .متصل مي شود عضله دو سر بازويي مشترك

ممكن  ييدو سر بازوعضله مسير سر فرعي  وجود و

 ناحيه بازوهاي  و جراحي پزشكيبراي امور است 

تواند علتي  فرعي ميسر وجود يك  .ارزشمند باشد

ي غير معمول يجاه ب جا يابراي كشش اضافي و 

 استخوان بازوجه شكستگي وان در نتيـــــاستخ

به هر حال سر فرعي در خانم ها نسبت به  ،)3(.باشد

از نظر جنين . )4(،قايان ظريف تر و نازك تر استآ

 ييدو سر بازوفرعي عضله  تكامل ،شناسي

وي ــــمسير و يا الگ است تحت تاثير كنــــــمم

 .)13(،باشد عصب موسكولوكوتانئوسشاخه هاي 

در يك مورد نادر  2003در سال و همكاران جهانشاهي 

ب ــــكه در صورت غيبت عص ،مشاهده نمودند

كولوكوتانئوس، عضله دو سر بازويي از عصب ــــموس

به طوري ، )14(.افت مي كندــــمديان شاخه اي دري

ن ـــازويي ممكــــناهنجاري هاي عضله دو سر ب كه

رفتن عصب ــــــبا علائم تحت فشار قرار گ است

كه  گرديددر مطالعه حاضر مشاهده  .مديان بروز نمايد

داراي الگوي معمول بوده و  عصب موسكولوكوتانئوس

وتاه و از روي عضله ـــر دراز و كـــاز عمق س

 رعيــــــفسر و  ور مي نمايدــــعباليس ـــــبراكي

الگوي . دكن مي افتـــن دريآشاخه اي از  نيز

 در وسـصب موسكولوكوتانئعاخه اي شدن ــــــش

ست از ا ممكن ،دهد را عصب مي فرعيكه سر  حالي

احتمال  به طوري كه  مهم باشد اظ كلينيكي ــــلح

 بعيد فرعيعصب توسط سر  ار قرار گرفتنـــتحت فش

  )15(.نيست

 ييدو سر بازوعضله  در رعيـــفسر ود ــــوج

هاي  ساختمان دنـــــفشرده ش سببتواند  مي

ده و منجر به ــــي اطراف شــــعصب و عروقي

  )13(.شود ناحيه بازو در دردهاي عصبي

 نممك ييازوــــــدو سر بعضله  فرعي سروجود 

و  رنجآله را در حركات خم كردن ــــعض قدرت، ستا

  .افزايش دهد اتور ساعد ــــسوپين
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Abstract 

 
Introduction: The biceps brachii muscle 

belongs to the flexor group of muscles in 

the arm. It is the only flexor of the arm 

crossing the shoulder joint as well as the 

elbow joint, thereby acting on both the 

joints. The biceps brachii muscle is known 

to show variations in the number of papers. 

 

Materials & Methods: The routine 

dissection of the brachial region of a man 

cadaver in the dissection hall of medical 

college at Zabol University of Medical 

Sciences. 

 

Findings: An accessory head of biceps 

brachii muscle has been observed 

unilaterally on the right upper limb of male 

cadaver. Whereas the two heads of the 

biceps brachii muscles arose from their 

usual position, but the accessory head arose 

from deep fascia of the deltoid muscle and 

the pectoralis major muscle on the arm. The 

accessory head was found to fuse with the 

common belly of the muscle well before the 

bicipital tendon and its aponeurosis. This 

accessory head was supplied by a branch of 

the musculocutaneous nerves. This 

supernumerary head was supplied by the 

brachial vessels. 

 

Discussion & Conclusion: Different 

positions for accessory head of biceps 

brachii muscle is observed. Being aware of 

such variations is of importance both for 

anatomists and clinicians, especially for 

plastic surgeons in flap surgery of arms. 
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