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 چکیده
عضلھ دو سر بازویی جزو عضلات گروه فلکسور ناحیھ  مقدمھ:

قدامی بازو می باشد و بھ عنوان تنھا فلکسور بازو از مفصل 
شانھ تا مفصل آرنج امتداد دارد و بر روی ھر دو مفصل عمل 

در تعدادی  ییعضلھ دو سر بازومی نماید. وجود واریاسیون 
  از گزارشات بیان شده است.

وتین ناحیھ بازوی یک جسد مرد تشریح ر مواد و روش ھا:
 .دانشگاه علوم پزشکی زابل در سالن تشریح دانشكده پزشكي

با یک سر فرعي  ییعضلھ دو سر بازو یافتھ ھاي پژوھش:
غیر معمول بھ صورت یک طرفھ در بازوی راست دیده شد. بھ 

 اءطوری کھ دو سر کوتاه و بلند عضلھ از موقعیت معمولی مبد
جداگانھ است. فیبرھای اء مبدمی گیرند، ولی سر فرعي دارای 

و عضلھ سینھ  سطح عمقی و زیرین عضلھ دلتوئیدسر فرعی از 
گرفتھ و قبل از تشکیل تاندون بیسیپیتال بھ  اءمبد ای بزرگ

سر بازویی متصل می شود. سر فرعي این  تنھ مشترک عضلھ دو
افت می نماید و عضلھ شاخھ ای از عصب موسکولوکوتانئوس دری

 از عروق براکیال تغذیھ می شود.
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 مقدمھ
 ، درییدو سر بازوعضلھ 

قرار  قدام بازو ناحیھ
دارای دو سر کوتاه  و دارد

بلند است. سر کوتاه این  و
وسیلھ تاندون ھ ب عضلھ

مشترکی با عضلھ 
نوک بھ  کوراکوبراکیالیس
متصل می  زائده کوراکوئید

از  عضلھسر دراز  شود.
د گلنوئی توبرکل سوپرا

پس  ،گرفتھاء مبداسکاپولا 
سر  بالای عبور از از

ل ناودان ـــو داخھومروس 
بین تکمھ ای استخوان بازو 
بھ سر کوتاه متصل شده و 

 میتشکیل را  تنھ عضلانی
بھ در انتھا دھند کھ 

متصل می رادیال  برجستگی
 ،اییـــشود. از وتر انتھ

پھن منشعب می  نیام نسبتا 
ام دو ــــن نیآشود کھ بھ 

 Bicipital)ازوییــــسر ب
Aponeurosis)  می گویند. این

نیام بھ طرف داخل و پایین 
رفتھ و با فاسیای عمقی 

این  ساعد ادغام می شود.
فلکسور آرنج و  عضلھ

سوپیناتور قوی ساعد است و 
فلکسور ضعیف  درچنین  ھم
نقش  ل شانھ نیزــــمفص

 ن شاخھ ای ازآو عصب دارد 
عصب موسکولوکوتانئوس 

 )1(.است
دو عضلھ ھای  واریاسیون

در تعدادی از  ییسر بازو
گزارش شده  بررسی ھا

 این واریاسیون .)3،2(،است
ھا شامل گروھی از 

ی می ی فرعرھاــــــفیب
زائده  باشند کھ از

کوراکوئید، عضلھ 
پکتورالیس ماژور، سر 
ھومروس، کپسول مفصلی 

قسمت ومروس یا از ــــھ
 تنھ فوقانی سطح داخلی

 میاء مبد بازو استخوان

اتومي گري ـــآن .)4(،گیرد
مي دھد كھ  گزارش

وع گوناگوني عضلھ ـــــشی
 10دو سر بازویي بیش از 

  )5(.درصد است
ھدف از ارائھ این گزارش 
معرفی یک مورد واریاسیون 
نادر سر فرعی عضلھ دو سر 
بازویی می باشد کھ تا 

 کنون گزارش نشده است.
 مواد و روش ھا

یک روتین در طی تشریح  
(طول قد سالھ 45جسد مرد 

متر و وزن  سانتی 176
فیکس  کیلوگرم) 68تقریبا 

 ،درصد 10 شده با فرمالین
ابتدا یك برش طولي در 
پوست جلوي بازو از ناحیھ 

 5/2زائده اكرومیون تا 
متر پایین تر از  سانتي

، گردیدمفصل ارنج ایجاد 
سپس با ایجاد دو برش عرضي 
در ناحیھ پروگزیمال و 
دیستال بازو، بافت زیر 
جلدي و فاسیاي عمقي كنار 
زده و عضلھ دو سر بازویي 

 .شدنمایان 
 ی پژوھشیافتھ ھا
با  ییدو سر بازوعضلھ 

در  )فرعی(یک سر اضافی
صورت ھ ب و طرف راست بازوی

سر فرعی  .طرفھ دیده شد یک
دو عضلھ  سر بلندبر روی 
 قرار داشتھ و ییسر بازو

و عضلھ  عضلھ دلتوئیداز 
 میاء مبدسینھ ای بزرگ 

 تحتانیطرف ھ ب سپس .گیرد
 امتداد داخلی بازو و

در نیمھ تحتانی  وتھ داش
با سرھای کوتاه و  بازو

تنھ مشترک  و بلند یکی شده
در  لھ را تشکیل می دھد.ضع

 عضلھ تاندون مشترک ،انتھا
برجستگی بھ  ییدو سر بازو

نیام و  رادیال استخوان
بھ فاسیای عمقی ساعد عضلھ 
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. )1تصویر(،دومتصل می ش
سر ھمانند دو سر اصلی، 

عصب  از ایشاخھ  توسطفرعی 
دھی  موسکولوکوتانئوس عصب

چنین  ھم .)2تصویر(،شود می
شاخھ ھایی از شریان 

ن را خون آبراکیالیس 
 ایند.رسانی می نم

 

 
 
 
 
 
 

 
: سر کوتاه عضلھ دو سر SH: سر فرعی عضلھ دو سر بازویی AH. 1تصویر شماره 

 بازویی
LH سر بلند عضلھ دو سر بازویی :CBبطن عضلانی مشترک عضلھ دو سر بازویی : 

PM عضلھ سینھ ای بزرگ :DM عضلھ دلتوئید :DPFفاسیای دلتوپکتورال : 

 
 
 
 
 
 
 
 

: سر بلند عضلھ دو سر LH: سر کوتاه عضلھ دو سر بازویی SH. 2تصویر شماره 
 بازویی

MNعصب بازویی جلدی : 

 
 و نتیجھ گیري بحث

ھای  اسیونــواری
کھ برای  یمــــمھ
بر  ییدو سر بازوھ ــــعضل
ھای  مقالات و گزارش طبق

شده اند بھ  بیانموجود، 
 :استزیر  شرح

 ییدو سر بازوعضلھ  -الف
صورت سرتاسری و یکسره ھ ب

نیام عضلھ  ،استکوچک شده 
 صورت یکھ ب دو سر بازویی

در یک بازو وجود  و طرفھ
سر دراز  ،نداشتھ باشد

از  ییدو سر بازوعضلھ 
کپسولی و یا از  رباط

بین تکمھ ای ناودان 
می اء مبد استخوان بازو

نوار کوتاه از یک  د،گیر
وجود داشتھ  عضلھ سر کوتاه

تاندون  انتھایباشد کھ از 
عضلھ پکتورالیس مینور 

وجود یک سر  د،بگیراء مبد
طور ھ کھ ب (فرعی)اضافی

مستفیم از عضلھ براکیالیس 
و یا از کوراکوبراکیالیس 

 )6،3(.گرفتھ باشداء مبد
در تعدادی از مقالات کھ 

را با  ییدو سر بازوعضلھ 
یک سر فرعی گزارش نمودند، 

متفاوتی رابرای  ھایاءمبد
دو سر عضلھ سر فرعی 

 ،نموده اندبیان  ییبازو
قسمت دیستال کھ شامل: 

 توبروزیتھ دلتوئید
سر  ،)6(استخوان بازو

مفصل کپسول  ،استخوان بازو
تکمھ کوچک  ،)7(شانھ

قسمت  ،)4(بازواستخوان 
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 قدامی داخلیتحتانی سطح 
 ،)4(بازو استخوان تنھ

محل اتصال ناحیھ ای بین 
عضلھ  انتھای

اء مبدکوراکوبراکیالیس و 
بر روی  عضلھ براکیالیس
سطح  ،)8(استخوان بازو

 ،استخوان بازوقدامی تنھ 
ین تر از توبرکل یپا

فوقانی قسمت  ،)3(کوچک
 و )5(عضلھ براکیالیس داخلی

 ال ـــاتص محل از
 
 

عضلھ دلتوئید روی 
 دلتوئیدتوبروزیتھ 

 )9(.ھستند بازو استخوان
و  در مطالعھ اسوت

اصلی اء مبدسھ ھمکاران 
دو سر عضلھ  فرعیسر برای 
 شده در نظر گرفتھ ییبازو
 است:

قسمت تحتانی تنھ  -الف
 کھ با محل استخوان بازو

عضلھ  اتصال انتھای
 مشترک کوراکوبراکیالیس

 .است
پائین تر از قسمت  -ب

استخوان بازو تنھ  داخلی
عضلھ اء مبدنزدیک بھ  کھ

 براکیالیس باشد.
دو عضلھ سر کوتاه  بھ -ج

 )10(.متصل باشد ییسر بازو
مشاھده  حاضردر گزارش 

دو عضلھ کھ سر فرعی  گردید
از  طور واضحھ ب ییسر بازو

سطح عمقی و زیرین عضلھ 
و عضلھ سینھ ای  دلتوئید

 د،گیر می اءمبدزرگ ـــب
 تا کنون گزارش نشدهکھ 
 .است

اختلاف معنی داری در 
دو سر عضلھ وقوع احتمالی 

با یک سر اضافی در  ییبازو
ھای زن و مرد،  بین جمعیت

 بدن چپ و یا راستو سمت 
تحقیقات  .گزارش نشده است

د كھ سر ــــنشان مي دھ
رعي عضلھ دو سر بازویي ـف

ممكن است در بازوي سمت 
و یا بازوي سمت  )4(راست

مشاھده گردد.  )11(چپ
و ھمكاران در سال خالدپور 

مشاھده نمودند كھ  1985
شیوع سر فرعي عضلھ دو سر 
بازویي در مردان سیاه 
پوست نسبت بھ زنان سیاه 

اما ، )12(پوست كمتر است
 این طرفھ شیوع یک
ھا معنی دار  واریاسیون

 در  .)13(،وده استــب
گزارش دیگري مشخص شد كھ 
سر فرعي عضلھ دو سر 

پوستان بازویي در سفید 
و  )12(نسبت بھ سیاھپوستان

بالاتر  نسبتا  )4(ھندیان
و ھمكاران در اسوت است. 
با مطالعھ بر  1993سال 

جامعھ سیاھپوستان، شیوع 
واریاسیون عضلھ دو سر 

درصد گزارش  5/21بازویي را 
. واریاسیون )10(،نمودند

عضلھ دو سر بازویي در 
ن آنسبت بھ انتھاي اء مبد

 )6(.شایع تر است
محل  ،در گزارشات موجود

سر اضافی عضلھ قرار گیری 
بھ نسبت سر  ییدو سر بازو

فوقانی صورت ھ بھومروس 
 داخلی و تحتانی داخلی 

در ، ولی )14(.بیان شده است
صورت ھ ب حاضرگزارش 
 می باشد ارجیــــتحتانی خ

عضلھ  سر فرعیطوری کھ ھ ب
سطح عمقی از  ییدو سر بازو

و  و زیرین عضلھ دلتوئید
اء مبدبزرگ  عضلھ سینھ ای

ین بھ سطح یپا در گرفتھ و
عضلھ  تاندون مشترک خارجی

متصل می  دو سر بازویی
مسیر  وجود و اطلاع از .شود

دو سر عضلھ سر فرعی 
برای ممکن است  ییبازو
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ھای  و جراحی پزشکیامور 
 .ارزشمند باشد ناحیھ بازو
تواند  فرعی میسر وجود یک 

 یاعلتی برای کشش اضافی و 
ی غیر معمول یجاھ ب جا

وان در نتیجھ ـــــاستخ
 استخوان بازوشکستگی 

بھ ھر حال سر  ،)3(.باشد
فرعي در خانم ھا نسبت بھ 

قایان ظریف تر و نازك تر آ
از نظر جنین . )4(،است

فرعی عضلھ  تکامل ،شناسی
 کنــــــمم ییدو سر بازو

مسیر و یا  است تحت تاثیر
عصب وی شاخھ ھای ــــالگ

 موسکولوکوتانئوس
و جھانشاھی  .)13(،باشد

در یك  2003ھمكاران در سال 
 ،مورد نادر مشاھده نمودند

ب ــــكھ در صورت غیبت عص
كولوكوتانئوس، ــــموس

عضلھ دو سر بازویي از عصب 
افت ــــمدیان شاخھ اي دری

 بھ طوری کھ، )14(.مي كند
ناھنجاري ھاي عضلھ دو سر 

 ن استـــازویي ممكــــب
با علائم تحت فشار قرار 

رفتن عصب مدیان ــــــگ
در مطالعھ  بروز نماید.
عصب کھ  گردیدحاضر مشاھده 

دارای  موسکولوکوتانئوس
الگوی معمول بوده و از 

ر دراز و ـــعمق س
وتاه و از روی عضلھ ـــک

ور ــــعبالیس ـــــبراکی
 رعیــــــفسر و  می نماید

ن آشاخھ ای از  نیز
د. الگوی کن می افتـــدری

عصب اخھ ای شدن ــــــش
 حالی در وسـموسکولوکوتانئ

 را عصب می فرعیکھ سر 
ست از ا ممکن ،دھد
مھم  اظ کلینیکی ــــلح

احتمال  بھ طوری کھ  باشد
 ار قرار گرفتنـــتحت فش

 بعید فرعیعصب توسط سر 
 )15(.نیست
 در رعیـــفسر ود ــــوج

 می ییدو سر بازوعضلھ 
 دنـــــفشرده ش سببتواند 
 و ھای عروقی ساختمان

ده و ــــی اطراف شــــعصب
 در منجر بھ دردھای عصبی

 )13(.شود ناحیھ بازو
دو عضلھ  فرعی سروجود 
 نممک ییازوــــــسر ب

لھ را در ــــعض قدرت، ستا
و  رنجآحرکات خم کردن 

 اتور ساعد ــــسوپین
 .افزایش دھد
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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. 
 
Keywords: biceps brachii, accessory head, 
human 

 
1.Dept of Anatomy, Faculty of Medicine, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
2.Dept of Anatomy, Zabol University of Medical Sciences, Zabol, Iran 
3.Dept of Anatomy, Faculty of Medicine, Orumia University of Medical Sciences, Orumia, Iran (corresponding author) 

  
  

Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 
  

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/

