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   Anatomical position:در حالت    نم یبیکه م  یریدر همه تصاوAnatomical position  بدن    ستادهیهستند فرد ا

قرار   یمتوجه باشد.پاها کنار هم مواز رونیکه شست انگشتانش به سمت ب یبه طور ختهیدست ها در کنار بدن آو میکاملا صاف سر مستق

 . ردیبگ

 ( و موقعیت هاdirection)  جهت ها

 Anterior/ventral نمای جلویی Posterior/dorsal نمای عقبی 

 Superior/cephalic بالاتر  Inferior/caudal پایینتر

 medial داخلی نسبت به ساجیتال  lateral خارجی نسبت به ساجیتال 

 proxmial نزدیک به تنه  distal دورتر از تنه

 internal درونی external بیرونی 

 superficial نزدیک به پوست  deep دور از پوست 
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 (Anatomical planesصفحات آناتومیک)َ

 

 

 

• : Coronal   بدن را به دو بخشanterior   وposterior  تقسیم می کند 

• :Horizontal  بدن را به دو بخشsuperior     وinferior  تقسیم می کند 

• :Sagittal   صفحه فرضی که به صورت عمودی بدن را به دو نیمه چپ و راست تقسیم می کند 

 کاربرد این صفحات درک حرکت مفاصل و بررسی مقاطع است  •
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 (movementانواع حرکت)

 

Flexion:                            حرکت رو به جلو در صفحه ساجیتالExtension  :   حرکت رو به عقب در صفحه ساجیتال 

Abduction:                                 دور شدن در صفحه کرونال     Adduction:   نزدیک شدن در صفحه کرونال 

Lateral rotation:                              چرخش به سمت بیرونMedial rotation:   چرخش به سمت داخل 

 

 

Horizontal section of brain Coronal section of brain Sagittal section of brain 
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Supination    وPronation   .فقط در اندام فوقانی)ساعد( دیده میشود 

 (Wrist movementsحرکات مچ)  •

 

 (Shoulder movementsحرکات شانه) •

 

Retraction                                             حرکت شانه به سمت عقب :Protraction:                                   حرکت شانه به سمت جلو 

Depression:    پایین                                            حرکت شانه به سمتElevation:  حرکت شانه به سمت بالا   
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 حرکات انگشتان دست و شست  •

 

و    ۴ما   دار  کیانگشت  برا  ینی.قوانمیشست  گفت  یکه  ن  یبرا  میانگشتان  بقستیحرکات شست صادق  انگشتان که حرکت    ه ی.برخلاف 

Flexion    وExtension  شست در صفحه    یبود برا   الیدر صفحه ساجتCronal   تالیو در صفحه ساج  تاس  Abduction    و

Adduction  .شدن به آن    کیاست نزد  یانیانگشت م  ی در دستانیم  محوراستAdduction    دور شدن از آنAbduction 

عبور شست از  گر یحرکت د  ک ی  نیهمچن  شودیخودش دور م  یانی که از محور م  یدارد زمان  Abductionهم فقط    یانیاست انگشت م

در حرکت شستشان    مونیمهم است که تفاوت انسان و م  یلی.حرکات شست خشودی م  دهینام  oppositionکه    است  انگشتان  یرو

 است. 
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 ( bonesاستخوان)

 

 انواع استخوان های بدن  

 استخوان بازو،ساعد،ران،ساق پا   (:longدراز) .1

 پا (:مچ دست و  shortکوتاه) .2

 (:جمجمهflatپهن)  .3

 (:استخوان مهره،لگن irregularنامنظم)  .4

 (:استخوان کشکک sesamoidکنجدی شکل) .5

 

 

  ان یشر  کیاستخوان را به عهده دارند.  یرشد طول  فهیبه نام صفحات رشد قرار دارند که وظ  یاستخوان صفحات غضروف  یبه دو انتها  کینزد

دراز سوراخ    ی.در همه استخوان هاکندیم  یکه به استخوان خونرسان  شودی( به استخوان وارد مnutrient artery)  کننده  هیتغذ

 قرار دارد.  shaftدر    یا  هیتغذ

  یعملکرد عضله،حفاظت از قلب و مغز ضرور   ی استخوان ها اسکلت بدن هستند.برا 

 است. 

  یانتها   کی( ،  shaftتنه)  کی(  long boneدراز)  یهمه استخوان ها 

 (دارند. lower end)  یتحتان  یانتها  کی( و  upper end)یفوقان

ها    epiphysis  یو تحتان  یفوقان  یاست.انتها   Diaphysis( همان  shaft)تنه

 هستند.
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و آب   دیریدوش آب چمباتمه زده درنظر بگ  ریز   هفرد ک  کیموضوع    نیا  دنیفهم  یخون در داخل استخوان چگونه است؟برا   انیجر  جهت

خون در استخوان است.در پا برعکس است از زانو    انیهمان جهت جر  نیدارد.ا  انیبه سمت آرنج جر  ز یدر ساعد به سمت آرنج و در بازو ن

(به سمت  upper limb) یخون در اندام فوقان  انیجر  یدارد.پس به طور کل  انیاز زانو به مچ و از زانو به سمت لگن خون جر  شودیدور م

جهت    نی.از اکندینقص رشد استخوان کمک م  یموضوع به بررس  نیدور از زانو،از زانو به مچ و لگن است.دانستن ا  یآرنج و در اندام تحتان

آرنج زودتر بسته    کیو صفحه رشد نزد  کندی از مچ و شانه رشد م  ی اندام فوقان  یعنیرشد است.  یها انت  شودی که خون از آن دور م  ییکه انتها

زانو    یاست و در اندام تحتان  ینییو پا  ییبالا  یانتها  یاست در اندام فوقان  شتریو طول عملکردش ب  ماندی که آخر م  ی.صفحه رشد شودیم

 است. 

 استخوان های دراز 

  ی ( هستند.مثل استخوان بازو،ساعد،ران،ساق پا.همانطور که گفته شد دارا   long bonesدراز )  یبدن استخوان ها   یاستخوان ها  عمده

 است.   یو تحتان  یفوقان  ی( و درانتهاshaftتنه)  کی

برش در همه    نیاست.با ا  Horizontalاز نوع    section  نیبزنند که ا  section  ایمقطع    ایبرش    کی(  shaftاز تنه )  یوقت

نامش    گریسطح دارند.دوسطح همنام کناره هاست و سطح د  ۳( و  borderه،یکناره)زاو  ۳شکل هستند و    یدراز  مثلث  یاستخوان ها

 مخالف کناره سوم است. 

 

 : (pisiform or sesamoid)    استخوان های نخودی 

 است  patella مشهورترینش استخوان کشکک  یا    •

استخوان هایی هستند که در ضخامت تاندون قرار گرفته اند و جهت حرکت تاندون را تصحیح می کنند ) در آینده می بینیم  •

مسیر حرکت   patellaاستخوان ران پا کج است و اگر کشکک حضور نداشت طی انقباض ماهیچه به داخل می چرخید اما  

 این استخوان را تغییر داده است (  

 به علاوه از آسیب عضله و تاندون هم جلوگیری می کند )با جلوگیری از سایش تاندون با استخوان(  •

 ت دست و پا هستند که در ضخامت تاندون آنها استخوان نخودی حضور دارد س مثال های دیگر ش •

به طورکلی معمولا جایی که تاندون اهمیت بالایی دارد و آسیب آن باعث اختلال ویژه می شود برای جلوگیری از آسیب استخوان   •

 نخودی وجود دارد 
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استخوانی   علائم 

  

 

• Tuber  :برآمدگی بزرگ و گرد استخوان:   

• Tuberosity  : )برآمدگی بزرگ با سطح خشن )به علت اتصال ماهیچه 

• Protobrast  :  بجای دواصطلاح بالا می گوینددر سروگردن به برامدگی های گرد و بزرگ 

• Tubercle:برآمدگی کوچک ه،  تکم 

• Spine  : خار 

• Line:  دارای دو سطح همسان مبا ارتفاع ک 

• Crest  :تیز و دارای دو سطح ناهمسان   برجسته  سه تیغ ، خط 

• Cavity  :  حفره بزرگ 

• Fovea  : حفره کوچک 

• Groove   :ناودان  فرورفتگی طولی 

• Canal  : فقط دو سر باز آن قابل مشاهده است 

• Notch  :فرورفتگی نوک تیزبریدگی، 
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Sagittal section of vertebral process 

 

• Process  : زائده 

• Transverse  : منصوب به طرفین 

• Spinous  :  تیز 

• Foramen  :  سوراخ اینجا میگیمverterbral foramen 
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 عضلات 

 ارها یمع

 Locationعضله    گاهیجا .1

 شکل بودن  ییبه علت دلتا  یی(: عضله دلتاShapeشکل عضله ) .2

از    Brachioradialis(:عضله  Attachmentاتصال عضلات) .3 و به    شودی )استخوان بازو( شروع مBrachioچون 

 شود یختم م  radialisاستخوان  

   Supinationعملکرد    supeinator(:عضله  Actionعضله)  عملکرد .4

 عضله است.   یدوسر و سه سر سرها  چهیماه  ینام گذار  اریمع

 دارند و تا وسط کمر ادامه دارد   ی( سمت راست و چپ با هم شکل ذوزنقه اtrapezius)ی ذوزنقه ا  عضله

 

                 trapezius  
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Fascia   

  ی وند یپ  ایبافت همبند    یعنی   foscia.شود یم  فیبودن نسبت به پوست تعر  یو عمق  یاست.سطح  یو عمق  یسطح  fascia  ی بعدموضوع  

گفته   deep fasciaباشد    قتریاز پوست که عم  ییو جا  شودیم  دهینام  Superficial fascia  باشدپوست    ریکه ز  ییاست.جا

 . شودیم

 

قرار دارد   یسطح  fasciaپوست    ریز  قای.دقسازندیساق پا را م  ایساق پا باشد دو استخوان اسکلت ساعد    ایساعد    تواندیمقطع که م  کی  در

  میآن را حرکت بده میتوانی م میاز پوست بزن ییاست.هرجا یاز نوع عمدتا چرب  یوند ی و جنسش بافت پ کندی و دور تا دور اندام را احاطه م

علاوه بر نقش در    یسطح  foscia.شودیم  دهیدرم پوست( نام  ری)زپودرم یبخش ها  نیا  یاست.در بافت شناس  یچرب  نیهمعلتش وجود  

را در    ری مس  نی.اکنندیم  ریمس   یدر طول آن ط  دهندیبه پوست را انجام م  یکه حس پوست و خونرسان  یحفاظت،اعصاب و عروق سطح

( نسبت به پوست قرار گرفته  ستی)عمقش مهم نی شتریدر عمق ب  یعمق  fosciaتا به پوست برسد.  کند یم  یط  یسطح  یای ضخامت فاش

  Anterior compartment  کی  بیترت  نیبد  میداشته باش  Posterior  هیناح  کیو    Anterior  هیناح  کی  شودی و باعث م

داشته شود    نگه  یدرهرجا اتفاق افتاد موضع  یهر مشکل  یعمق  یا ی.به علت وجود فاشمیدار  Posterior compartment  کیو  

است که از جنس رشته    بروزیعمدتا ف  یعمق  یا ی.جنس فاششودیبدن منتقل نشود و محدود به همان قسمت م   یقسمت ها   هیبه بق  بیو آس

محدود شده به    ی)فضاcompartmentران سه    هیدر ناح  یعمق  یایفاش  مینیبیکنارهم قرار گرفته است.در شکل م  یکلاژن  یها

 جلو،پشت و داخل.  compartmentکرده که کاملا از هم جدا هستند:سه    جادیااست(  یعمق  یا یفاش  لهیوس

 

 اعصاب: 

 نخاع:  

 وظیفه عصب دهی به سراسر بدن به جزء سر را به عهده دارد. 

 به طور کلی در عصبی دهی نخاع با دو بخش سروکار داریم: 
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1.  upper limb                      2  .Lower limb 

 شود. ( خارج میspinal nerveجفت عصب نخاعی )  ۳1از نخاع به طور کلی  

 نام دارند.   ventral rootو    dorsal rootاست    rootنخاع واجد دو نوع ریشه یا  

Dorsal root .به قسمتی که هنوز از کانال نخاعی خارج نشده و درون خود واجد نورون حسی است را گوییم : 

Ventral root .به قسمتی که هنوز از کانال نخاعی خارج نشده و درون خود واجد نورون حرکتی و سمپاتیک است را گوییم : 

 

 سازند. را می  spinal nerveبا هم یکی شده و    dorsal rootو    ventral rootدر نهایت  

مهره  بین  سوراخ  از  که  هنگامی  نخاعی  شاخه  اعصاب  دو  به  شدند،  خارج  می  ventralو    dorsalای  نام تقسیم  به  و  های  شوند 

ventral division/ramus    وdorsal division/ramus  شوند.تقسیم می 

Dorsal division/ramus    خود تامین کننده الیاف بخشposterior    تنه وposterior   .گردن است 

 کنند.عصب دهی می  dorsal division/ramusجفت    ۳1نکته: به فیله کمری هر   •

 و اعصاب حرکتی آن از طریق مغز است.   ventral division/ramusگردن، از طریق    ventralنکته: اعصاب حسی   •

Ventral division/ramus    خود تامین کننده الیاف بخشantrolateral    تنه وupper limb    وlower limb 

 را به عهده دارد. 

 اند. تنه نشات گرفته  antrolateralنکته: اندام ها در دوران جنینی از  

 سه نوع نورون یا الیاف عصبی برای پیام رسانی در ارتباط باعصب نخاعی داریم که به ترتیب زیر است: 

 حسی، حرکتی و سمپاتیک

 الیاف حسی: 

  رسانند.کنند و به نخاع میمی های مختلفی حسی را از محیط اطراف دریافت  الیافی هستند که داده
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 وظیفه الیاف حسی:  •

دهد و  )حس عمقی که وضعیت مفاصل و ماهیچه ها را مورد بررسی قرار می  proprioceptiveدرد، لمس، فشار، دما و  

 کند.برای بررسی آن در بیمار باید بیمار چشم بسته باشد.( را به نخاع منتقل می

 

 الیاف سمپاتیک: 

 کنند؛ این الیاف سه وظیفه مهم دارند: آن را ترک می  ventral rootگیرند و از طریق  الیافی هستند که از نخاع منشا می

     (        arrector pilusهای اطراف مو ). تنظیم انقباضات ماهیچه 2(            sweat glandsتنظیم ترشح غدد عرقی )  .1

 . انقباض سرخرگ ۳

C1                                                    c5                                                                     L1 

C2                                                    c6                                                                     L2 

C3                                                    c7                                                                     L3 

C4                                         c8                                                                     L4 

                                                         T1 

T2 –T12 

L4 

L5 

S1 

S2 

S3 

Cervical plexusعصب دهی گردنی : 

Brachial plexus )عصب دهی بازو )شبکه ماکارونی : 

Lumbar plexus & sacral plexusاندام تحتانی : 

CERVICAL 

PLEXUS BRACHIAL 

PLEXUS 

LUMBAR 

PLEXUS 

SACRAL 

PLEXUS 

CERVICAL 

PLEXUS 

THORACIC 

 

LOWER  

LIMBS 

سبب    arrector pilusنکته: انقباض  

 شود. ترشح چربی از غدد چربی می 
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Thoracic اندام و تنه : 

 هستند.  ventralو همگی  

 شود. بزرگتتر است و توسط دو شبکه عصبی عصب دهی می  upper limbنسبت به     lower limbنکته:  

شده و در آن تبادل صورت میگیرد و دوباره انشعابات     capillaryتبدیل به   upper and lower limbs  ، arteryدر

 ساخته میشود.   vein   به هم متصل و  

 وجود دارد.   anastomosis arteryخوشبختانه در این اندام ها  

 تشکیل می شود.    anastomosis arteryمتصل شود    arteryاگر درشبکه یک شریان قبل از مویرگ به  

 انجام میشود.   anastomosis arteryقطع شود خون رسانی به وسیله    arteryدر واقع اگر به هر دلیلی شریان  

 

 

Anastomosis artery شود: به دو صورت یافت می active  )فعال( و potential )بالقوه( 

نخواهد شد زیرا شریان حجمی از خون را میتواند جاری کند و توانایی    activeتبدیل به    potentialتا زمانی که قطعی صورت نگیرد  

بالقوه وجود دارد و تا زمانی که     potentialرا ندارد.به عبارتی شریان     arteryو    anastomosisدریافت هم زمان خون از  

 نمیشود.   activeضایعه رخ ندهد  

 :    active anastomosis arteryمثال هایی برای  

و به شریان سمت    ulnarبه شریان داخلی  .میباشد  radiusو سمت خارج    ulnaاستخوان ساعد در سمت داخل  

 .گفته میشود   radialخارجی  

 عضله خون رسانی میکنند.   20به این    radialو    ulnarعضله میباشد و    20کف دست دارای  

 میشوند تا به انگشتان خون رسانی کنند.   anastomosisاین دو شریان در پایین  
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 خون رسانی میشود و انشعاب آن قبل از قوس می باشد. radial شست مستقیما از  

 

 

 

 

 

 وجود دارد و قطر    poplitealشریانی پشت زانو به نام  

 آن به اندازه ی شلنگ کولر است و اگر مدت زمانی پا  

 خم بماند این شریان تا شده و خون رسانی فرضا باید  

 باعث    active anastomosis arteryقطع شود اما  

 ادامه خون رسانی میشود.   

 

 

 :   active anastomosisبه    potential anastomosisمثالی برای تبدیل  

 و anterior descending شریان مایل  بین

 هیچ ارتباطی  marginalشریان حاشیه ای  

 وجود ندارد ، اگر شریان به خاطر چربی

 و افزایش سن و... مسدود شود فرد دچار  

 تشکیل   سکته میشود اما به دلیل

Anastomosis arteries    active    افراد طی 

 سکته اول و دوم نمیمیرند.  

 

 ( jointمفصل ها)
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 ویژگی دارد  ۵مفصل متحرک   •

پوشیده   Hyaline:سطحی که در تشکیل مفصل شرکت میکند به وسیله غضروف شفاف  1 •

 شودمی

 شوند:دو استخوان توسط کپسول مفصلی به هم متصل می2 •

 شود مفروش میsynovial :سطح داخل کپسول مفصلی توسط غشا  3 •

 کندمایع را ترشح میغشا  :۴ •

 :حرکت رخ میدهد ۵ •

 

 است    sunovialاز نوع     upper limb  تمام مفاصل •

 
 

 :شونددسته تقسیم می  ۶مفاصل بر اساس شکل سطح مفصلی به   •
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• Plane  تخت مانند مفصل بین استخوان های مچ : 

• hinge لولایی مانند آرنج حرکت تنها در صفحه ساجیتال : 

• pivot مفصل ساعد در استخوان زند زیرین و زبرین : محوری مانند 

• Condyle  جهت   2: کندیلی یا بیضی مانند مفصل مچ حرکت در 

• Saddle زین شکل : 

• ball and socket:   صفحه انجام   ۳جهت و    ۳گوی و کاسه ای مانند مفصل بازو،حرکت در

 میشود

 :مفاصل دست  •

• Radiocarpal: condyle 

 مفصل بین زند زبرین و استخوان های مچ  •

• Intercarpal:plane 

 planeمفصل بین استخوان های مچ   •

• Carpometacarpal   مفصل بین مچ و کف دست 

 است   planeانگشت   ۴است و برای  saddle نکته:این مفصل برای شست •

• Metacarpophalangeal: condyle 

 مفصل بین استخوان های کف دست و انگشتان  •

انگشتان • های  استخوان  بین   Interfalngeal:hing مفصل 
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 بسمه تعالی 

 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  

Medoxin 

@med402 

 آناتومی 
 ندام فوقانیا:   مبحث

 استاد : دکتر کاشانی 
 2تیم تألیف : گروه 

  –امیررضا صالحی  –ایلیا ذکاوت  – محمد شایان عزیزیان
الهه   –سارا طباطبایی  –علی کرمانی   –پارسا منصوری 

 پارمیدا کوپاهی  –فاطمه ثقفی  –مژده اسبرقی  –ظرافتی 

 1402.12.09تاریخ : 

 :  استخوان های اندام فوقانی در کل شامل موارد زیر اند 

 Clavicleترقوه  ✓
 Scapula کتف ✓
  Humerusبازو ✓
  Radiusزند زبرین ✓
  Ulnaزند زیرین ✓
  Carpal bonesمچ دست ✓
    Metacarpal bonesاستخوان کف دست ✓
  Phalanges    استخوان ها بند انگشتان ✓

   Shoulder Girdleشانه ای   بایکدیگر کمربند  Scapulaو    Clavicleساختارهای  
  را میسازند که وظیفه دارد اندام فوقانی را به اسکلت محوری متصل بکند . 

 



 

2 

 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 : (Axial skeleton)اسکلت محوری 

را ازبدن حذف کنیم انچه که می ماند )شامل اسکلت استخوانی جمجمه و ستون مهره ها    (upper and lower limbs) تحتانی های فوقانی و هرگاه اندام

 ودنده ها ( را گویند  

 : Clavicle استخوان ترقوه  ❖

به راحتی قابل لمس است ولی    (sternal end) انتهای داخلی آن

نزدیکتر می شویم لمس آن   ((Acromial endهرچه به سمت شانه  

داخلی به    3/2در    Clavicleعلت آن است که استخوان   سخت تر است.

 خارجی به سمت جلو مقعر است.   3/1سمت جلو محدب است ولی در  

دارای دو انتهای داخلی یا   Clavicleهمانطورکه که گفته شد استخوان 

sternal     و انتهای خارجی یاAcromial     است.علت نام گذاری آن

 و در سمت خارج با زایده   ( (sternumاست که در سمت داخل با جناغ  
Acromion .کتف مفصل می شود 

   

 : Clavicle بررسی سطوح  ❖

 دو سطح فوقانی و تحتانی دارد (1

دیده     sub clavian grooveسطح تحتانی برخلاف سطح فوقانی که ویژگی های قابل ذکر ندارد ،بسیار مهم است زیرا که وسط این سطح یک ناودان به نام  

در این سطح     conoid tubercle و  Trapezoid lineمی شود که محل اتصال عضله ای با همین نام است.علاوه بر این ناودان ،ساختار های دیگری مثل  

 وجود دارند ولی از آنجایی که در آناتومی محل اتصال لیگامان ها به اندازه محل اتصالات عضلات مهم نیست مورد بررسی قرار نمی گیرند. 

 دارد   (anterior and posterior margins)دو کناره جلویی و عقبی دارد (2

 خارجی به سمت جلو مقعر است.   3/1داخلی به سمت جلو محدب و در    3/2در

 دارد Acromial and Sternalدو انتهای  ( 3

در کنار و بالای جناغ به راحتی قابل لمس میباشد زیرا که حجیم و sternal انتهای داخلی یا  

تقریبا قابل لمس نیست چون تخت می    acromialیا مکعبی شکل است ولی انتهای خارجی

 شود و حجم چندانی ندارد. 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 : Clavicleنحوه جای گذاری عملی استخوان   ❖

 انتهای حجیم آن باید متوجه داخل باشد و انتهای تخت آن متوجه خارج باشد  .1
 آن باید به سمت جلو محدب باشد   sternalکناده قدامی انتهای   .2
 مشاهده می شود.    subclavius grooveدر سطح تحتانی آن ناودان   .3
 

 راست و عضلات متصل به آن است:   clavicleتصویر زیر مربوط به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : clavicle عضلات متصل به  ❖

1. Pectoralis major  متصل به سطح داخلی و تحتانی 
 متصل به سطح خارجی و تحتانی   Deltoidعضله   .2
 متصل به سطح داخلی و فوقانی  Sternocleidomastoidعضله   .3
 به سطح خارجی و فوقانی آن می چسبد   Trapeziusعضله   .4
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

  clavicleمقعر خارجی محل عبور عنصر)اعصاب و عروق( است  و بیشترین احتمال شکستگی نیز در این نقطه از  1/ 3محدب داخلی و  3/2حد فاصل بین  ❖

 وجود دارد. 

 (:Scapulaاستخوان کتف) ❖

  به دنبال کنیم ،  lateral( را لمس کنیم و اگر آن را به سمت  (spine of scapulaما تنها می توانیم سطح پشتی کتف  و به طور واضح تر خار کتف
 می رسیم   Acromion process) زایده(  

 : Scapulaاستخوان   posterior و   anteriorبررسی سطوح   ❖

 

 

 

 

 

 

 

 

در سطح قدامی کتف یک فرورفتگی  

نام   به   subscapularبزرگ 
fossa   محل که  شود  می  دیده 

 اتصال عضله ای به همین اسم هست. 

کتف   استخوان  کناره  مهمترین 

،کناره فوقانی است چون دارای یک  

نام   به  مانند  انگشت  زایده 

Coracoidاست. 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 Coracoid processنحوه لمس 

درسمت   Coracoidلیگامان نیز هست.    2عضله و    3خارجی ترقوه می توان این زایده را لمس کرد. محل اتصال    3/1داخلی و    3/2در زیر نقطه حد فاصل  

lateral    کتف حفره ای به نامglenoid cavity  که سراستخوان بازو با آن مفصل   دارد وجود ball and socketدربالا وپایین این   تشکیل می دهد

 وجود دارد   tubercles  supraglenoid and infraglenoid  حفره تکمه هایی با نام

  Triceps  وسر درازعضله    supraglenoidازتکمه    bicepsسردرازعضله     به آنها است :  اهمیت این تکمه ها اتصال سرهای دراز عضلات دوسر وسه سر

 منشا میگیرد      infraglenoidازتکمه  

 

 : (VAN)قانون کلی 

 قرارگرفته است    Vein    ،Artery  ،Nerveکه ازبالا به پایین به ترتیب    درهمه جای بدن همراه با عصب شریان و ورید وجود دارد  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 

 suprascapularوجود دارد که به وسیله یک لیگامان عرضی تبدیل به     suprascapular notchیک بریدگی به نام     coracoidدر سمت داخل زایده
foramen  .از داخل این    می شودforamen     یک عصب به نامsuprascapular nerve    عبور می کند،ابتدا به عضلهsupraspinatus  به    و بعد

 عصب دهی می کند.Infraspinatusعضله  

 از بالای این حفره نیز شریان و ورید عبور می کند.

   است.  foramenدر تمام بدن ،تنها جایی که رودخانه)شریان( از بالای پل)لیگامان عرضی( عبور می کند در همین    نکته:

ازهمین    Suprascpular nerveوجود دارد که    spinoglenoid notchیک بریدگی به نام    glenoidو  spineدرحد فاصل    scapulaدرنمای پشتی  

 عصب دهی می کند.  infraspinatus fossaبریدگی عبور میکند وبه ناحیه  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 در حد سومین مهره سینه ای است(   spine of scapulaمی رسیم )یعنی     T3به مهره     را به سمت داخل لمس کنیم  spine of scapulaاگر  

 خواهد بود.)یعنی در پشت دنده های دوم تا هفتم را پوشانده است.(   T7تا     T2را در نظر بگیریم ،در حد مهره های     scapulaاگر تمام  

 مفصل می شود.    Acromion به انتهای  clavicleاستخوان  

 :scapulaنحوه جای گذاری عملی  

 ( متوجه عقب باشد. spine of scapulaخارکتف) .1
2. Glenoid cavity   .متوجه خارج باشد 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 می رسیم.   (Acromion)را دنبال میکنیم در نهایت به زائده آکرومیون    (spine)در نمای پشتی اسکاپولای سمت راست وقتی اسپاین  

 .متوجه خارج باشد    (glenoid)باید عقب باشد و حفره گلنوئید(spine) سمت راست اسپاین     (scapula)نکته :در اسکاپولای  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 تبدیل میشود   crestدر ابتدا کوچک است اما به تدریج طویل و نوک تیز شده و به    (spine)اسپاین     (scapula)در اسکاپولا  

 :  (humerus or brachium)استخوان هیومروس یا براکیوم  

استخوان   به به  که  براکیال    humerusعضلاتی  میشون  گفته    (brachial)متصل  بازویی  یا 

 میشود. 

  lowerو یک انتهای    upperیک استخوان دراز است و شامل یک انتهای    humerusاستخوان  

 است. shaftو یک 

 استخوان براکیوم پنج ویژگی دیده میشود:  upperدر انتهای  

مفصل میشود و مفصل گلنو    (glenoid)دیده میشود که با حفره گلنوئید    (head)سری   (1

 را میسازد.   (glenohumeral joint)هیومرال
سری از استخوان که با غضروف پوشیده شده در قسمتی غضروفش تمام میشود که به آن   (2

 .گفته میشود(anatomical neck)قسمت که غضروفش تمام میشود گردن آناتومیک  
  (lesser tubercle)تکمه جلویی    :وجود دارد  upperدر انتهای  (tubercle)دو تکمه   (3

 (greater tubercle)و تکمه خارجی
آکرومیون   زیر  را  انگشتانمان  سپس    (acromion)اگر  و  دهیم  بدهیم    rotationقرار  انجام 

lesser tubercle   را در زیر انگشتانمان حس میکنیم که به داخل و خارج حرکت میکند 

انجام دهیم متوجه    rotationحال اگر در سمت خارج آکرومیون انگشتانمان را قرار داده و مجددا  

 است greater tubercleیک برجستگی بزرگتر میشویم که همان 

 است   lateralاست که  greater tubercleتکمه بزرگتر 

 است  anteriorاست که   lesser tubercleتکمه کوچکتر 

یک   (4 تکمه  دو  ای    grooveبین  تکمه  بین  ناودان  آن  به  که  میشود  مشاهده 

intertubercular groove) (میگوییم. 
آن   (5 در  که  جایی  فوقانی به  انتهای  جراحی    (upper end)قسمت  گردن  میشود  تمام 

(surgical neck)   .می گوییم 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 
 پوشیده میشوند.   periosteumتمام استخوان ها از جمله استخوان های دراز توسط پوششی از جنس بافت پیوندی  )همبند( پر عروق به نام    نکته:

است که دچار مشکل    axillaryمجاورت دارد در نتیجه اگر گردن جراحی اسیب ببیند و بشکند عصب    (surgical neck)با گردن جراحی    axillaryعصب  

اما در سطح پشتی تنه استخوان هیومروس ناودان مایلی وجود دارد که    در سطح جلویی تنه استخوان هیومروس نکته قابل توجه و خاصی وجود ندارد  میشود

 میگوییم  radialاست که به آن ناودان    (radial)محل عبور عصب ریدیال  

 دچار مشکل میشود   radial استخوان هیومروس اسیب ببیند عصب    shaftاگر  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 میگوییم.   (medial epicondyle)در انتهای تحتانی استخوان هیومروس یک زاویه مشخص دیده میشود که به آن اپی کندیل داخلی 

 میگوییم.   (trochlea)اگر به سمت داخل حرکت کنیم ساختاری قرقره مانند میبینیم که به آن قرقره 

 نام دارد.   capitulumساختاری گرد مشاهده میشود که    trochleaدر سمت خارجی تر 

 را تشخیص دهیم.  lateral epicondyleمیتوانیم   capitulumدر سمت خارجی تر 

هم قابل لمس    lateral epicondyleرا لمس کنیم در بخش خارجی    (medial epicondyle)اگر آرنج را خم کنیم میتوانیم به راحتی  

 است اما نه به راحتی بخش داخلی.

 است.  medial epicondyle کمتر از lateral epicondyleبرآمدگی  

 قابل مشاهده است   capitulumو   trochleaدو حفره در بالای 

 می گوییم.  (coronoid fossa)حفره کرونوئید  trochlea به حفره بالای 
 می گوییم.  (radial fossa) حفره ریدیال  capitulumبه حفره بالای 

 و دو حفره مذکور دیده نمیشود  capitulumدر نمای پشتی استخوان هیومروس 

 نام دارد.  (olecranon fossa)حفره بسیار عمیقی دیده میشود که حفره الکرانون trochleaدر نمای پشتی در بالای 

هنگام   باید  که  میشود  مشاهده  بزرگ  بسیار  استخوانی  برجستگی  یک  آن  پشت  در  کنیم  خم  را  خود  آرنج  حفره   extensionاگر  داخل  به 

olecranon  .برود 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 

با   که  و عصب سوم هم  ذکر شد  قبلا  اعصاب که  از  مورد  دو  دارد  مستقیم  ارتباط  با سه عصب  چون  دارد  بسیاری  اهمیت  هیومروس   medialاستخوان 
epicondyle    تماس دارد عصب النار (ulnar nerve) نام دارد. 

 است.   ulnarاگر انگشتمان را حرکت دهیم ساختاری جابه جا می شود که مربوط به عصب    medial epicondyleدر سطح پشتی  

medial epicondyle    بزرگتر میشود تا بتواند از عصبulnar  .محافظت کند 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 olecranon)همه بزرگتر استدر انتهای بالای هیومروس آن سطحی که مفصل دارد باید متوجه داخل باشد و در انتهای پایین آن حفره ای که از  
fossa) .باید متجه پشت باشد .با این دو علامت میتوان تشخیص داد که هیومروس مربوط به کدام سمت است 

 :  (ulnar and radius)استخوان های ساعد 

 قرار دارد. radiusو در سمت خارجی ساعد استخوان  ulnarدر سمت داخل ساعد استخوان 

Radius    تقریبا به طور کامل توسط عضلات پوشیده شده و هر آنچه که در قسمت ساعد میتوان لمس کرد مربوط به استخوانulnar   است . بنابر

 در تشخیص شکستگی های ساعد بسیار مهم است.   ulnarاین 

 است. shaftو lower endو upper endهمانند سایر استخوان های دراز دارای  radiusاستخوان 

استخوان    lower endدارای    radiusاستخوان   بالعکس  تر و  این   upper end دارای    ulnar حجیم  انتهای  بتوان  اگر  تر است.  حجیم 

 استخوان ها را لمس کرد در عمل هم میتوان شاهد نکته قبل بود. 

بر آمدگی    neck نام دارد . همچنین در پایین    (neck) دارای غضروف است قسمت پایین آن که غضروف ندارد گردن    radius  (head)سر  

 (radial tuberosity)خشنی وجود دارد که محل اتصال عضله است 
تنها یک ویژگی خاص دارد که این ویژگی مهمترین علامت برای جایگذاری استخوان است.این ویژگی مربوط به کناره    radius تنه استخوان  

استخوانی بین  کناره  کناره  این  است.به  تر  تیز  بسیار  کناره ها  نسبت به سایر  است که  استخوان  گفته   )   interosseous) borderداخلی 

  radiusمیشود.این کناره به حدی تیز است که حتی میتواند منجر به بریده شدن دست شود. علت نام گذاری آن هم این است که بین دو استخوان  

 به آن متصل است. interosseousقرار دارد و یک غشا به نام ulnarو 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 posteriorو  anteriorپنج سر دارد: خارجی و داخلی و تحتانی و    radiusانتهای تحتانی 
 صاف است و ویژگی خاصی ندارد.  anteriorسر 

 inferio)می خواهد مفصل بشود که اسم این مفصل رادیو النار تحتانی    ulnarیک بریدگی دارد که با سر استخوان    (medial)سر داخلی  
radio-ulnar)  .است 

به سمت مچ حرکت دهیم در بالای    radialوقتی دست را در امتداد کناره     posterolateralبگیریم در سطح    neutralاگر دست را در حالت  

 نام دارد.  (styloid)مچ با ساختاری استخوانی مواجه میشویم که زاویه نیزه ای 

میگوییم.علت نامگذاری  lister tubercleیا   dorsal tubercleدر سطح پشتی تکمه ای قرار دارد که در وسط مچ قابل لمس است و به آن 

 بود.  listerاین است که اولین شخصی که این تکمه را کشف کرد 

 این تکمه از این نظر اهمیت دارد که بر عملکرد یک تاندون تاثیر مستقیم دارد و عملکر آن را تغییر میدهد. 

 است.  radiocarpalکه اسم این مفصل   از مچ مفصل میشود lunateو scaphoidبا دواستخوان   (inferior)در سطح تحتانی 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 ulna)استخوان اولنا )   

 استخوانی است که در بخش داخلی ساعد قرار گرفته است. 

 ( upper end)  فوقانیانتهای  

 انتهای بالایی اولنا حجیم تر است وشبیه به آچار شلاقی)گاز انبر( است. - ۱

 وجود دارد که یک بریدگی بینش قرار گرفته است.   (process)در انتهای بالایی دو زائده   -۲

گیرد و فقط این زائده  هومروس قرار می  olecranonدر داخل حفره     extentionنام دارد که  هنگام     olecranon processزائده ای که بالاتر است    -

 در ناحیه آرنج قابل لمس است. 

)که   coronoidداخل حفره   flexion fullمی گویند. این زائده هنگام انجام حرکت   (coronoid processزائده دیگر پایین تر است که به آن )  -

 جلوی هومروس بود ( قرار می گیرد. 

استخوان      Trochleaوجود دارد، که با       Trochlear notchیک بریدگی شبیه به قرقره به نام       coronoidو      olecranonبین دو زائده    -

 هومروس مفصل می شود.) دقیقا مچَ هست با انتهای تحتانی استخوان هومروس ! (

دیده می شود.    Radial notchوجود دارد، که در بالای آن بریدگی      supinator crestبه نام   (کوچک خیلی تیزcrestدر سمت خارج یک ستیغ )  -۳

 فوقانی را می سازد.(    radio ulnarدر داخل آن مفصل می شود و مفصل     radius)چون سر  

 نام دارد.     Tuberosity ulnarیک زبری دیده می شود که محل اتصال عضله است و     coronoid processپایین   -۴
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 (  shaftتنه )

  تنه اولنا  خوشبختانه دو ویژگی دارد. -5

 styloidشروع به لمس  کردن بکنیم، یک کناره ای وجود دارد که در تمام طولش  تا پایین قابل لمس است و به برجستگی )  olecranonاگر از زائده  -
ulnar) ،ختم می شود. به این کنارهposterior border    میگویند. این کناره اهمیت زیادی دارد، زیرا در تشخیص شکستگی های ساعد کاربرد دارد.) اگر

 ساعد بشکند امتدادش از بین می رود و قابل لمس نخواهد بود.( 

خیلی تیز است و در جای گذاری استخوان کاربرد دارد. به همین خاطر به کناره خارجی استخوان اولنا ،کناره بین     radiusاولنا همانند     lareralکناره    -

 ( می گویند.  interosseous borderاستخوانی )

 (   lower endانتهای تحتانی یا سر) 

 سر استخوان  اولنا برخلاف سر بقبه استخوان ها پایین است.)ویژگی خاصی هم ندارد.(   -6

 را می سازد.(   radiulnarمفصل می شود.) مفصل    radiusآن با استخوان      lateralسطح    -۷

 وجود دارد.   styloid ulnarآن ، زائده     postero medialدر سطح   -۸

تحتانی    -۹ قرار    ulnaسطح  شکل  مثلثی  ساختار  یک  آن  تحتانی  انتهای  در  و  شود  نمی            مفصل 

 ( می گویند.diskمی گیرد که اولنا را از استخوان های مچ جدا می کند. که به آن دیسک ) 

منیسک  discدیسک) و   )(meniscus)  ( فیبروکارتیلیج  بافتی  لحاظ  (  Fibrocartilageاز 

 هستند)غضروفی که در آن رشته های کلاژنی جهت استحکام بیشتر حضور دارد. 

   ulnaجای گذاری استخوان 

 آن است.    lateralکناره ای از آن که تیز است، کناره  -

   (anterior( باید به سمت جلو باشد.)Trochlear notchدهانه آچار شلاقی یا گاز انبر )  -
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 ( interosseous membraneغشای بین دو استخوان )

 جنس آن مثل فاشیای عمقی است و جداکننده است.)یک منطقه ای را از منطقه دیگر جدا می کند.( 

 ( fractureشکستگی)

 فوق العاده مهم است !  ,radiusدر ساعد  

زیرا تنها استخوانی است که در مفصل مچ شرکت می کند و در انتقال وزن به 

 دست سهیم است.)اولنا این کار را نمی کند و زیاد مشکل پیدا نمی کند.( 

 

-colles fracture 

 جا به جا شود.   posteriorبه سمت     radiusهنگامی که انتهای تحتانی

-smith practure 

 می شکند.   anteriorبه سمت    radiusهنگامی که انتهای تحتانی  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  

Medoxin 
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

    Fracture of the distal end of Radius: 

 

 

نتقال ا  در  و است که درمفصل مچ شرکت می کند  از ساعد  استخوانی  چون تنها,مهم است   Radiusاستخوان  درساعد

 وزن به دست سهیم است.

  (out stretch hand)  دست متمایل به خارج,میخورد کف دستش روی زمین قرار گیرد  فردی به زمین   هنگامی که  اگر

توان در    می این جابجایی را,جابجا می شودPosteriorمی شکند وبه سمت  Radiusوانتهای تحتانی  ,می شودکشیده  

 . پشت دست مشاهده کرد

Colles fracture: 

 

و   رخ می دهد  smith fractureحالت  ,شودمی  داخل کشیده    پشت روی زمین قرار بگیرد به واگر دست به سمت  

radius      به سمتanterior    .جا به جا می شود 

 مچ دست:  ی استخوان ها

 قرار گرفته اند.   Distalو  proximal  فیوجود دارد که در دورد  استخوان درمچ دست  هشت
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  

Medoxin 
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

    :شامل  medialبه   lateralاز  proximalردیف  

Scaphoid   

Lunate 

Triquetrum  

 است.  Pisiformاستخوان,قرار گرفته  Triquetrumاستخوان کوچک که جلوی  و یک 

 از روی پوست قابل تشخیص هستند. scaphoid  و  pisiformدواستخوان    proximalازردیف  

 lunate(:استخوان  Dislocationاستخوانی با در رفتگی شایع) 

دراین حالت لمس قسمت مثلثی شکل که  ست  ا Scaphoid  استخوانی درمچ با شکستگی شایع تر استخوان

 دردناک است. بسیار  )حفره(زیر شست  

 

 شامل: medialبه  lateralازDistal ردیف 
Trapezium 
Trapezoid  

Capitate  
Hamate   

 می شود 

 : Distalدرردیف 

 Capitateبزرگترین استخوان: 

 Trapezium: Thumb نزدیکترین استخوان به

 Hamate: Hookاستخوان دارای 

(به انگشت metacarp1)کف دست( ازانگشت شست )Metacarpalاستخوان های 

 ( شماره گذاری می شوند. metacarp5کوچک)
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 

 یک تنه ویک سر دارند:  ,یک قاعده  ها metacarpهمه ی 

 مفصل می شود  carpalقاعده به استخوانهای 

 سر به استخوانهای انگشتان مفصل می شود

 تنه محل اتصال عضلات است

 درسمت سرشان دیرتر بسته می شود.  metacarpصفحه رشد درتمام استخوانهای 

 

Phalanges : 

                                                   Distal phalange                                                                                                 

 دارند.              middle phalangeتمام انگشتان به جز شست        

                                                     Proximal phalange 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 مفاصل:  ی بر مرور

 چهار حرکت    <--است  saddleازنوع  sternoclavicular :synovialمفصل  •

Retraction   
Protraction  

Elevation  
Depression  

 را دردوصفحه دارد.

 لغزش دارد اما ما <--)صاف(است planeازنوع Acromioclavicular :synovialمفصل  •

 حرکت را حس نمی کنیم.

 ت  ا حرک <--است  ball and socket ازنوعGlenohumeral :synovialمفصل  •

Flexion 
Extension  
Abduction   

Adduction  
Medial Rotation  
Lateral rotation 

 را درسه صفحه دارد.

 دو حرکت   <--است  Hinge ازنوعElbow :synovialمفصل  •

 Flexion 
 Extension   

 را دریک صفحه دارد. 

 شرکت دارند.( radiusو Humerus ,Ulnar)در این مفصل سه استخوان 

 اند.  Pivotی وتحتانی : ازنوع ن فوقا radioulnarمفاصل  •

حول این محور می چرخد   radiusاستخوان  <-- اگر محوری فرضی بین این دو مفصل فوقانی وتحتانی بکشیم 

 راایجاد می کند.  supination,pronationوحرکت 

 می شود.  Rotation)محوری(دارد که باعث  pivotا مفصل از نوعه نکته:کل ستون مهره 

 < --است   Condyleاز نوع : radiocarpalمفصل  •

Adduction 
Abduction 

Flexion   
Extension 

 دردوصفحه دارد. را 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران  پزشکیدانشگاه علوم  
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 آناتومی
 اندام فوقانیمبحث :  

 1402.12.09تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 است.  Plane: ازنوع Intercarpalمفصل  •

با Trapeziumهستند به جز مفصل  planeها: همه ازنوع Carpometacarpalمفصل  •

Thumb  که ازنوعSaddle چهار حرکت   <-- است 

Abduction 
Adduction 

Flexion 
Extension 

 را دردوصفحه دارد. 

 ر حرکت  چها <--است  Condyle: ازنوع Metacarpophalangealمفصل  •

Abduction   
Adduction 

Flexion   
Extension  

 دردوصفحه دارد.

 دو حرکت  <--است  Hinge: ازنوع Interphalangealمفصل  •

 Flexion 
 Extension   

 صفحه دارد.  کیرا در
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 بسمه تعالی

 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

ناتومی
 
 آ

 مبحث : آندآم فوقانی

 آستاد : دک تر کاشانی
لیف :

 
 3گروه  تیم تا

 ملیکا بهزآد پور  –نازنین زینب ملکی  –زهرآ آژدری 
 پرنیا آورعی –آیلین مظفری  –گلسا سالاری  –سارآ تقی فرد 

نی –ریحانه کشاورز معتمدی  – سمانه ملاطایفه
 
 ا ویسی  تآ

 1402.12.15تاریخ : 
 

Dermatome of upper limb and cutaneous nerve 

 ای سطحیاسیاعصاب موجود در ف(superficial fascia)  :  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 
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 آناتومی
 آناتومی فوقانیمبحث : 

 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

در جلوی دست بود انجام میشود و در خط  در نمای پشتی دست عصب دهی کناره ها توسط همان اعصابی که

 وسط عصب اضافه میشود .

 انجام میشود . radialدر قسمت وسط بازو عصب دهی توسط شاخه ای از -

 میشود . انجام  radialقسمت وسط ساعد هم همانند بازو، عصب دهی توسط شاخه ای از در-

 (pronation)پشت کف دست : 

 عصب دهی میشوند .ulnar انگشت داخلی توسط  5/1و  radialانگشت خارجی توسط  5/3

 (supination)جلو کف دست : 

 عصب دهی میشوند . ulnarانگشت داخلی توسط  5/1و  medianانگشت خارجی توسط  5/3

 .بستر ناخن ها را همان کف دست عصب دهی میکند 

 Ulnar   ،انگشت داخلی را عصب دهی میکند. 5/1هم در جلو و هم در پشت 

  اگررر عصرربradial   جررا ی ق ررد شررود، نشررانه ی اخررتاه یررا در جاهررا ی اسررت کرره شرراخه هررا ی از

radial صب در کدام ناییه آسیب د ده اند .وجود دارد و ا نگونه میتوان فهمیدکه کدام ع 

 

: Dermatome 

 میگو ند . dermatomeبه وسیله  ک عصب نخاعی)نه فقط  ک عصب( عصب دهی میشود ،  عمدتابه قسمتی از پوست که 

   قسمتی که روی عضله دلتوئید قرار دارد، یسش عمدتا به وسیلهC4 . تامین میشود 

به ساختار صفراوی )کیسه صفرا( عصب میدهد، به همین دلیل اگر کسی سنگ صفرا داشته باشد،دردش به پوست  C4عصب  *

 پوشاننده دلتوئید ارجاع پیدا میکند .

   نیمه خارجی بازو و قسمتی از ساعد، یسش توسطC5 . تامین میشود  

   قسمت تحتانی ساعد و شست، یسش توسطC6 . تامین میشود 

  3 ی، یسش توسط انگشت میانC7 . تامین میشود 

   انگشت کوچک، یسش توسطC8 . تامین میشود 

   نیمه داخلی ساعد تا نیمه ی بازو، یسش توسطT1 . تامین میشود 

   نیمه داخلی بازو و یفره ی ز ر بغل، یسش توسطT2 . تامین میشود 
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 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

آسیب د ده )ا ن عصب نخاعی  C6اگر جا ی از بدنمان یا نداشت برای مثاه انگشت شست، متوجه میشو م عصب نخاعی 

از مهره ها تا جا ی که وارد اندام میشود،  کجا ی آسیب د ده، که عمدتا همان شروع عصب نخاعی است که آسیب د ده 

هره ای، شکستگی ستون مهره ای از ا ن تست) بررسی یا د سک بین مهره ای، آرتروز ستون م قاست(. بیشتر برای فت

 بخش های مختلف بدن بیمار برای تشخیص آسیب( استفاده میکنند. برای تست یتما بیمار با د چشمانش بسته باشد.

  است. T1تا  C5مجموعه ای از اعصاب  Medianعصب است .  C6عمدتا   Median،  انگشت شست یدر عصب ده*

مثاه یمله  ی. براگر د  یاست و عامت درد جا گر د یاست که محل آن جا یدرد:  (Referral pain) درد ارجاعی

 ی(. به عنوان مثالشودیساعد و انگشت کوچک یا م ی)درد قلب در طوه کناره داخل شودیکه موجب درد دست چپ م یقلب

 . کرد شارهصفرا ا سهیبه سوزش و درد سر شانه به علت سنگ ک توانیم گر د

 

 اندام فوقانی : (superficial fascia)یای سطحی سوریدهای سطحی موجود در فا

 دو ور د مهم سظحی در اندام فوقانی وجود دارد :

1)   cephalic( در سمت)خارج 

2) Basilic ( در سمت)داخل 

 میشود( )برخی مواقد به مقداری خون داخلش جمد میشود که برجسته پشت دست  ک شبکه ور دی وجود دارد

که شکل کشیده شده  در نما یپشت بودن آن است ) عنی  و عمقی *نشان داده شدن ور د در شکل با نق ه چین به معنای

 است، قابل د دن نیست(

 میکند در سمت شست  ک ور د از شبکه ور دی پشت منشا میگیرد و می رود جلوی ساعد و به سمت بالا صعود 

(cephalic) . 

  از شبکه ور دی پشت منشا میگیرد و می رود جلوی دست و در طوه کناره داخلی سمت انگشت کوچک  ک ور د در

 . (Basilicساعد به سمت بالا صعود میکند )

به  به سر است ک دست نزد اه کنار راد م، ریبگ nuetral است که اگر دستمان را در یالت ن ها ا د ور ن ا یعلت نامگذار*

 .شودیم دهینام Basilic لیدل نیاست به هم  (base)ایبه ب ک نزد ulnar کنار و شودیم دهینام cephalic لیدل نیهم

 د ور Basilic و  ستیقابل مشاهده ن گر و د شودیم یارتفاع بازو عمق ی مهین در با و تقر د آ یبالاتر م یدر بازو مقدار

 . شودیم (Axillary vein)یار آگز د و ور شود یاسمش عوض م نیهمچن
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 ی، ار آگز د منشا ورBasilic   است ( .منشا آن یول ، به آن اضافه شود ید ممکن است ور Basilic است) 

 Cephalic شودیم هیتخل یار آگز د به ور) در عمق ( بغل  ر و در ز کندیم یخود را به سمت بالا ط ریمس زین . 

 انیم یارتباط ک آرنج  یجلو cephalic و basilic د که به آن ور شودیم جاد ا median cubital vein  ا 

 (مهم است اریبس  injection  قتزر ا  samplingیریگدر نمونه ند که دقیقا جلوی آرنج است. ) گویم یانیم یآرنج

 

فشار خون شر انی ناگهانی  ،ن وارد شود ایای س حی برود و به جای ور د به شرسن عمیق تر از فاسوز*اگر یین تزر ق  

 میرد.افزا ش  افته و فرد می
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 : (shoulder girdle)ی کمربند شانه ا
 (shoulder girdle) یبه عضات کمربند شانه ا م عضله است( را بردار ی)که بر رو یو عمق یس ح یایاسپوست و ف اگر

 .میرسیم

 :، مفصل و عضله است از استخوان یمجموعه ا یشانه ا کمربند
 استخوان(Bone)  : 

 Scapulaکتف  (1

 Clavicleترقوه  (2

 

  مفصل(joint) : 

1) Acromioclavicular 
2) Glenohumeral joint 
3) Sternoclavicular joint 

مفصل دارد،چون بین  physiologic 4مفصل دارد. اما از نظر  anatomic 3*کمربند شانه ای از نظر 

scapula  وthorax شود اما ساختار مفصلی ندارد.هم یرکت د ده می 

 : عضله 

 عضات کمربند شانه ای باعث اتصاه اندام فوقانی به تنه می شوند. در بررسی هر عضله نکات ز ر بررسی می شوند:

 (origin) مبدا (1

 

مقصد است)سمتی که عضله کوچکتر و تبد ل به تاندون شده و به که یرکت وجود دارد  یسمت : (insertion)مقصد (2

 .است   humerus  که استخوان deltoid مقصد عضلهچسبد( مانند  ک نق ه خاص می

 

عضله مهم است. مثا  هیعملکرد نای یبررس یبرا flexion, abduction . مثل یموارد :  (function)دعملکر (3

 د.باش extensor تواند یکه در جلو قرار دارد نم یعضله ا

 گیرند یرکات فلکسوری و عضاتی که در پشت هستند یرکات اکستنسوری دارند.عضاتی که در جلوی مفصل قرار می -

 دارند. adductorعضاتی که مبدا آنها داخل است نقش  -

 * جهت الیاف همیشه میخواهد مقصد را به مبدا نزد ک کند.

 

  (innervation) اعصاب (4
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 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

 شوند. یم یبررس  lateral و anterior، posteriorدر سه سطح  یکمربند شانه اعضلات 

Anterior muscles : pectoralis major and minor, subclavius 

 

 س حی تر ن عضله از جلو : Pectoralis majorعضله سینه ای بزرگ  (1

 

Origin : سه کناره  Clavicle  ،Sternum (6  ، )شکمبرخی عضات دنده اوه 

 

Insertion  :لبه خارجی ناودان intertubercular دهند()همه سر ها با هم جمد شده و تشکیل  ک تاندون می 

 

Nervtion  :medial pectoral nerve , lateral pectoral nerve  

    

Function : flexion  ( سرclavicle ) - medial rotation  ،adduction( سر دنده ای و در sternum) 

 .مشاهده می شود subclavicle  و  pectorialis minor عضات pectorialis major در ز ر : نکته*
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 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

 

 : Pectoralis minorعضله سینه ای کوچک  (2

 
Origin :  5تا  3دنده 

 

Insertion  :coracoid  در scapula 

 

: Nervtion  medial pectoral nerve ( :رمز edialminor m( 

 

: Function depression 
 

3) Subclavicle   :در امتداد pectirialis minor و ید فاصل دنده اوه تا clavicle قرار دارد. 

Origin : دنده اوه 

 

Insertion  :subclavius groove  در clavicle  

 

 : Nervtion  subclavius    

 

: Function عمدتا یرکت  depression  
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Lateral muscle: deltoid 

4) Deltoid 

 
Origin : کناره قدامی clavicleکناره خارجی و acromion و لبه تحتانی  spinscapula   

 

Insertion  :deltoid tuberosity of humerus  

  نیمه ارتفاع س ح خارجی استخوان بازو

 

: Nervtion axillary  

 

: Function )flexion مبدا جلو)  ، )extension مبدا پشت) ، 

 abduction (مبدا س ح خارجی (acromion) ) 

 ابداکتور اصلی بازو است. deltoid*عضله 

مخالف یرکت در یرکات بدن ما عضات در دو سمت درگیر هستند. که  ک سمت انقباض و سمت عضله  نکته:*

در آرنج کنتره شده  flexion د گر radial با ق د شدن عصبمثا  شود(تدر ج منبسط می)به را کنتره میکند.

دارند تا پرده گوش پاره در گوش همزمان منقبض و استخوانچه های گوش را نگه می  ا با صدای بلند دو عضله.نیست

         کشد.نشود: ک عضله پرده گوش را به داخل و د گری به خارج می

 
Deltoid  یعضان ق تزر یاست که برا یعضله ا (intramascular injectionاستفاده م )ژه به و شودی 

عصب  بیاز آس یریجلوگ یبرا مجاور با عصب آگز اری است به همین دلیل deltoidنیمه بالابب عضله .در نوزادان

)یتی اگر یین تزر ق سوزن برخورد نداشته باشد. axillaryکه سوزن با عصب  شودیانجام م یتحتان مهیدر ن ق تزر

 از عضله عبور کرد(

 
 

Deltopectora groove :  

   ک ناودان وجود دارد pectoralis major و deltoid بین

 از ا ن ناودان  cephalic که ور د deltopectoral به نام

 .برسد axillary عبور میکند تا به
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Posterior muscles: Trapezius, Latissimus dorsi, supra and infraspinatus, Levator 
majorscapula, Rhomboid minor and major, Teres minor and  

5) Trapezius  

 
Origin : ری خارجی س برجستگی پاExternal occipital protuberance)  ) و تمام مهره های گردنی و تمام مهره

 .   های سینه ای

 

Insertion  :کنار پشتی clavicle کنار داخلی    و  acromion  فوقانیو  لبه spine of scapula 

 هستند. deltoidروی مناطقی قرار دارد که مبدا روبه trapeziusمقصد  *

 

 

 

: Nervtion بخش نخاعی عصب accessory که  همان مغزی( 11)زوجspinal part of  accessory(11 coranid)  

 .است

 

: Function الیاف بالا یelevation   ،الیاف پا ینی  depression   ،الیاف میانی  retraction  ،extention   )گردن( 

سری( وجود دارد )لیگامان پا nuchae ligamentن دو شاخه آن بی. چون دوشاخه است های گردن : زوائد مهرهنکته*

 کنیم.می حس را لیگامان نرم بافت درواقع کنیم، لمس را گردنی های مهره خاری دزوائتوانیم نمی
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 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

6) Latissimus dorsi 

Origin : ساکروم و لگندنده آخر  4،  مهره پا ین سینه ای 6 ،  تمام مهره های کمری ،(Hip)  

Insertion :   عمقgroove  Intertubercular 

: Nervtion Thracodorsal 

: Function Extention  ،Adduction  ، Medial rotation 

 

 بسیار قوی دارند ، چرا که دقیقا  Latissimus dorsiشناگر ها و پاروزن ها  *نکته :

 یرکات ا ن عضله را به ترتیب ذکر شده در بالا انجام میدهند.
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 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

 

  اگرlatissimus dorsi  وTrapezius را به  )عمدتا ستون مهره ها( سه عضله هستند که اسکلت محوری را کنار بزنیم

 )به ترتیب( .میکنندمتصل  Scapulaکناره داخلی 

1. Levator scapula 

2. Rhomboid minor 

3. Rhomboid major 

 

7) Levator scapula 

Origin : 4 مهره اوه گردنی 

Insertion :  فوقانیزاو ه Med border in posterior side of scapular  

: Nervtion  Dorsal scapular 

: Function یرکت Elevation 

 

8) Rhomboid minor 

Origin : مهره های پا ینی گردنی  (مهره بعد مهره های مربوط به  3-2Levator scapula) 

Insertion :  در ید(Spine )Med border in posterior side of scapular 

: Nervtion Dorsal scapular 

: Function  یرکتRetraction 
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9) Rhomboid major 

Origin : ایهای تحتانی گردن/ مهره های بالا ی سینهمهره 

Insertion :  تحتانیکناره er in posterior side of scapulaMed bord 

: Nervtion Dorsal scapular 

: Function عمدتا یرکت Retraction  

 (Elevationمقدار کمی هم )

 اش را شانه انداگر کسی نتوبتابرا ن اهمیت کمتری دارن سا ر عضات و  Trapezius توسط Elevator حرکتعمدتا  نکته:*

 . هست Trapeziusمشکل از  دبالا نگه دار

 با د  دندازان کج می وله راکسانی که کTrapezius د.تقو ت کنن ان راش 

  دو عضله بالا و پا ینSpine scapula  :1 . Supraspinatus  2 . Infraspinatus 

 

 

10) Supraspinatus  : از عوامل حفاظت از مفصلGelonohnmeral 

Origin : Supraspinous fossa 

Insertion : Greater tubercle of humerus 

: Nervtion  Suprascapular 

: Function 15  درجه ابتدا یAbduction   

 : Abductionحرکت 

 Supraspinatus درجه ابتدا ی 15

 Deltoidعضله  lateralمیانی  ا  الیاف 90درجه تا  15

 Trapeziusبه بالا  90

 اوقتی با استفاده از بدنش دستش ر اما نیست شانه Abductionیرکت  ابتدا ی( درجه15قادر به شروع اولیه ) که فردی نکته:*

 د.مشکل دار فرد Supraspinatus عنی عضله  اب میکند  ادامه یرکت بدون ا راد استپرت Lateralبه سمت 
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 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

 

11) Infraspinatus :  از عوامل حفاظت از مفصلGelonohnmeral 

Origin : Infraspinous fossa 

Insertion : Greater tubercle of humerus 

Nervtion :  Suprascapular 

: Function Lateral Rotation 

 

 

 

 

 

 

  در کنار خارجیScapula 1   :دو عضله وجود دارد . Teres minor       2. Teres major 

12) Teres minor 

Origin :  کنارlateral  استخوانScapula  

Insertion : Greater tubercle 

Nervtion : Axillary 

: Function laterel rotation 

 

13) Teres major 

Origin : lateral border of scapula 

Insertion :  داخلیلبه Intertubercular groove 

Nervtion : تحتانی Subscapular  

: Function Extension, Adduction,Medial rotation 

 ( Latissimus dorsi) دقیقا همان اعماه  
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 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

 

 
 

  همیشه در اندام فوقانیMinor   ها بالاتر ازMajor .ها هستند 

  عضاتmedial rotator  نسبت به عضاتlateral rotator  .به تعداد بیشتر و با اندازه بزرگتر وجود دارند 

  سر درازTriceps از Infraglenoid  منشاء گرفته و از پشتTeres minor  و جلویTeres major  عبور کرده

 )فضا ی رو ا جاد میکنه که در ادامه راجد بهش صحبت میکنیم(. . رودو به سمت پا ین می

 یالت در بیشتر فوقانی اندام عادی یالت در چون Medial rotation های عضله همتعداد خود به خود نتیجه در دارند قرار 

Medial rotation عضات که باشند ، در یالیمی بزرگتر هم و بوده بیشتر Lateral rotation  اندازه و کمتر تعداد 

 تر است.راحت Lateral rotation   به سبتن Medial rotationیرکت  توان گفتمی دارند. کوچکتر

  Teres minor  و infraspinatus  هردو بهgreater tubercle  متصل اند وlateral rotator  های اندارم فوقانی

 هستند.

14) Serratus anterior 

Origin : 8 دنده اوه 

Insertion : به سمت پشت یرکت کرده و به لبه داخلی 

(medial border)   استخوانscapula  در س ح جلو ی ختم میشود. 

Nervtion :  long thoracic 

 horacicTong L -nteriorAerratus S: S A L T رمز:
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 آناتومی فوقانیمبحث : 

 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

: Function 

1 .scapula ( را به دنده ها thorax = نزد ک میکند ) قفسه سینه. 

را  scapulaدرجه  90بیش از  Flexion  ،Abductiob. در یرکاتی که اندام فوقانی بالاتر از شانه قرار میگیرد مثل 2

 .یرکت میدهد

 نیز نقش دارد. scapulaاستخوان  )جلوبردن(Protractionنقش اصلی: . 3

  اگر ا ن عضله فلج شود هنگامی که ارنج در یالتExtend یالت کتف  کامل است و کف دست به د وار فشار می آورد

 به عقب پرتاب میشود. scapula عنی لبه داخلی رخ میدهد ،  (winging scapula) بالی شکل

 شود عضلهلما می خط وسط که در پشت ای کهضلهعرا رسم کنیم، هر axilla*اگر در ز ر بغل خط وسط یفره 

serratus anterior .است 

 

 

 

 

 

 

 

15) Subscapularis 

Origin : Subscapular fossa (در س ح قدامیanterior)  

 scapulaستخوان و ا

Insertion :  lesser tubercle 

Nervtion :  subscapular فوقانی و تحتانی 

Adduction, Medial rotation : Function 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 آناتومی فوقانیمبحث : 

 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

  زائده ز ر از عضله  نا Acromion ک و میکند عبور  Bursa و آن بین   Acromion/Clavicle  از هم که میگیرد قرار 

 .است لما قابل کلو کل جلو ی س ح از هم و آکرومیون خارجی سمت

 

 ما د یاوی کیسه  ک باشه داشته وجود آسیبش ایتماه و بگیره قرار استخوان مقابل عضله فا بر جا هر Synovial نام به 

Bursa (��بالش. )نبیند آسیب عضله تا میگیرد قرار استخوان و عضله بین فاصل ید 

 

 

 یا ز اد درد آکرومیون زائده ز ر لما با و کم درد  (Abduction) میبره بالا خیلی رو دستش وقتی فردی اگر :سوال؟

 چیه؟ مشکلش کنه

 که د ده آسیب Bursa که هستش ا ن اصلی مشکل و باشند داشته مشکل فرد Abductor عضله 3 ممکنه ا نکه اوه: جواب

 هستند . لما قابل ها Bursa میشود گفته، ( میباشد التهاب دهنده نشان itis پسوند) Bursitis آن به اص ایا

 

 

 

  گوش 3فضای 

 Teres major : تحتانیضلع 

 Teres minor  : ضلع فوقانی

 ricepsT  عضله  سر دراز  : ضلع خارجی

  ا ن فضا چون بهScapula  نزد ک تر است، شر انcircumflex scapular از آن میگذرد. 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 آناتومی فوقانیمبحث : 

 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

  گوش 4فضای 

 Teres major : ضلع تحتانی

  Teres minor : ضلع فوقانی

 Tricepsسر دراز عضله    : ضلع داخلی

  Humerus bone ضلع خارجی

  ا ن فضا چون بهHumerus  نزد ک تر است، شر انPosterior circumflex humeral ن میگذرد.از آ 

  عصبAxillary به گردن تشر حی (humerus )که به عضات  نزد ک استDeltoid, Teres minor 

 عصب دهی میکند از ا ن فضا عبور میکند.

  سر دراز عضلهTriceps  گوش داخلی است. 3گوش خارجی و  4مرز بین 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 آناتومی فوقانیمبحث : 

 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

( که نگاه کنیم اضاع فوقانی و تحتانی آنها به ترتیب posteriorگوش و چهارگوش را از پشت)فضای سه*

teres minor  وteres major ( هستند، اما در نمای جلوanterior به جای )teres minor ی عضله

subscapularis  بینیم.را می 

 

Glenohumeral joint (ball and socket) 

 

Glenoid است و سر استخوان  و کوچک یفره ای کم عمقHumerus  .بزرگ است 

 )هر جا حرکت زیاد باشد سطح مفصلی کوچک تر است( ت ابق استخوان ها در ا ن مفصل کمتر و یرکت ازادانه تر است.

همه مفاصل  وه بر لیگامان و کپسوه که دردر نتیجه عا استخوان رایت تر رخ میدهد ، Dislocationولی 

ynovialS موجودند، در ا ن مفصل عضات محافظت کننده شانه)که مجموعا با تاندون ها شان otator cuffR 

 نامیده میشوند نیز یضور دارند.
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 آناتومی فوقانیمبحث : 

 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

Rotator cuff 

 Subscapularis : از جلو      

  Infraspinatous, Teres minor  : از پشت      

  Supraspinatous : از بالا      

   .ایتماه در رفتگی استخوان در ناییه پا ین بیشتر است 

  .در یرکات ورزشی به خاطر خ ر در رفتگی استخوان یرکت شانه به سمت پا ین ممنوع است 

 

 

  به خاطر سپردنRotator cuff (SITS) 

ubscapularisS  -eres minor T - nfraspinatousI -upraspinatous S=  S S I T 

S I T  اتصال به :reater tubercleG 

S:  اتصال بهesser tubercleL 

 

labrum glenoidale 

را ایاطه کرده و  glenoidکه دورتادور  fibrocartilageاز جنا از جنا است ی ساختار

کند و ایتماه دررفتگی کاهش  ک لبه اضافه ا جاد کرده، به ا ن وسیله عمق افزا ش پیدا می

  ابد.می
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 آناتومی فوقانیمبحث : 

 1402.12.15آستاد : دک تر کاشانی            تاریخ : 

به مفصل آرنج هم عصب  bicepsی دهد) مثا عصب عضله*عصب عضات  به مفصل هم عصب می

 توجه بشود.ی یا وضعیت نوع یرکت را مشود فرد به وسیلهدهد( ا ن امر باعث میمی

  سر دراز عضله تاندونBiceps ،Intracapsular  وExtrasynovial .به ا ن صورت که  است

)به دلیل ا نکه سر دراز عضله تاندون آن داخل کپسوه است ولی غشای سینوو اه آن را پوشانده. 

 نسبت به مفصل زودتر ساخته شده(

  هیچگاه هیچ عنصر غیرمفصلی نبا د در تماس با ما دSynovial .قرار بگیرد 
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بسمه تعالی

 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

آناتومی
 جلسه چهارم : محتویات آگزیلا

 استاد : دکتر کاشانی
2تیم تألیف : گروه 

ا پارس-امیر رضا صالحی-ایلیا ذکاوت-عزیزیانمحمد شایان 
مژده -الهه ظرافتی-سارا طباطبایی-علی کرمانی-منصوری

محمد مهدی خوش -پارمیدا کوپاهی-فاطمه ثقفی-اسبرقی
 سیده زهرا مدرس-نما

(axilla) لفره آگزیلا/حفره زیر بغح

شود. اگر از دهد کف حفره آگزیلا گفته مینگه داریم در زیر بغل ناحیه ای که رویش مو در آن رخ می ۹۰⁰abductionاگر دستمان را به صورت 

 .رسیمحفره آگزیلا می این قسمت عبور کنیم به 

axillaبرسی حفره 

:حفره آگزیلا anteriorجدار

 کاملا عضلانی است.( ) 

عضله تشکیل شده== ۳از 

Pectoralis major

Subclavius 

Pectoralis minor
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

:حفرهposteriorجدار 

 ) کاملا عضلانی است.(

عضله تشکیل شده=۳از 

Subscapularis

Teres major

Latissimus dorsal

حفره:medialجدار 

 عضلانی است.(-)استخوانی 

 ۴ دنده اول

  ماهیچهserattus anterior 

حفره :  Lateral جدار 

 ماهیچه ای است(-)استخوانی 

 استخوان هومروس 

  ماهیچهCoraco brachialis
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 :برسی حفره آگزیلا از مقطع عرضی

 

 :آگزیلا و فاسیای جمع کننده Anteriorبرسی قسمت  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 
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 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

  

 در یک راستا قرار دارند.  Pectoralis minorو  Subclaviusدو عضله  Pectoralis major*یاد آوری:در پشت عضله 

 فاسیای عمقی:

 شود.می compartmentaliseدور تا دور عضلات را احاطه کرده )مانند شکل بالا(و باعث قسمت بودی 

کند به نام یک ورقه ای را ایجاد می  Pectoralis minorو  clavicleاین فاسیای عمقی در حد فاصل بین 

Clavipectoral fascia  

 شود.به کف حفره ختم می Pectoralis minorادامه فاسیا بعد از 

 )لیگامان آویزان کننده( Suspensory ligو کف حفره قرار دارد  Pectoralis minorبه قسمت پایینی آن که بین 

شود مان جمع میبریم زیر بغلگویند.)بافت نرمی که باعث نگه داری ساختار شده( به همین دلیل وقتی دستمان را بالا میمی

 گیرد.و آویزان قرار نمی

 

شود اما در آناتومی در مواردی ساختارهایی داریم که از قوانین پیروی لیگامان قانونا برای اتصال دو استخوان ایجاد می*نکته: 

متصل که یک *ماهیچه* را به کف حفره آگزیلا  suspensoryکنند ولی عملکرد آنها یکسان است! مانند لیگامان نمی

 .کندمی

 

Apex Axilla  : )راس حفره آگزیلا( 

ها و... از این ها وریدشریان

قسمت وارد حفره و یا از آن 

 شوند.خارج می

 از چه مواردی تشکیل شده؟؟

  clavicleقسمت جلویی = 

  scapulaقسمت پشتی = 

 first Ribقسمت داخلی = 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 

 :عناصر موجود در حفره  آگزیلا 

 

 Basilicورید آگزیلاری = امتداد 

 کند عبور می Pectoralis minorشریان آگزیلاری =از دنده اول عبور کرده و از پشت 

 طناب شبکه بازویی 

 توده های لنفاوی

 ورید آگزیلاری( >>)داخلی ترین عنصر

 :شبکه بازویی

رخ دهد احتمال از کارافتادگی اعصاب دست وجود  شود بنابراین اگر زخم یا جراحی در ناحیه گردناز ناحیه گردن شروع می

 دارد!

 در شبکه بازویی نقش دارند.T1تاC5اعصاب نخاعی  

 رد شود و وارد حفره آگزیلا شود.Apexاین مجموعه باید از 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 گویند.می supra clavicularاین ساختار چون در بالای ترقوه قرار دارد به آن 

 

 

 یادآوری*

 Dorsal scapula در عصب دهی بهRhomboid minor,major   وelevator scapular .نقش دارد 

 Supramolecular  در عصب دهی بهSuprspinatous  و    infraspinatous.نقش دارد 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 
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 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

در شبکه بازویی شرکت  C5/C6/C7/C8/T1اعصاب نخاعی  Anterior(ventral)divisionانشعاب 

                                           میکنند.

است.: مربوط به حس و حرکت اندام فوقانی و جلو و بغل بدن  ventral(anterior)rami     

                                           

 اعصاب نخاعی 

 

 Dorsal(posterior)rami:  مربوط به حس و حرکت پشت بدن است.                       

 

ناحیه گردن(:                       )در   Ventral  ramis 

  از اجماعC5/C6/C7  عصبی ایجاد میشود که پشتی )خلفی( ترین شاخه شبکه است که به آن

long thoracic .می گویند 

  اما هر کدام از این تنه ها خودشان به دو شاخهanterior  و posterior  تقسیم

  (division)میشوند.

  انشعاباتposterior  همگی با هم جمع میشوند وposterior cord .را تشکیل میدهند 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 بات انشعا anterior  از تنه فوقانی و میانی با هم جمع میشوند وlateral cord .را می سازند 

  انشعابanterior  از تنه تحتانی به تنهایی medial cord .را می سازد 

 Lateral cord  حاوی الیافی عصبی ازC5/C6/C7 .است 

 Medial cord  حاوی الیافی ازC8وT1 .است 

 

  (C5/C6/C7/C8/T1)همه الیاف عصبی شبکه را شامل میشود. posterior cordاما 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 (Axillaryقرارگیری آنها نسبت به شریان آگزیلاری (cords)معیار نام گذاری این طناب های عصبی 

artery (.می باشد

 

  شبکه عصبی بازویی شاملsupraclavicular part  وinfraclavicular part است. 

  بررسی شاخه های منشعب از هر طناب حال با نگاهی جزئی تر به(cord)  که در حفرهAxilla  قرار

 گرفته اند می پردازیم.

 :شبکه عصبی بازویی می رویم (infraclavicular part)برای همین به سراغ قسمت زیر ترقوه ای شبکه 

 (& lateralموجود است  cordسه عدد supraclavicularکه در قسمت  تا این قسمت پی بردیم

medial & posterior ( 

 حال انشعابات هر کدام را بررسی میکنیم:

 شاخه های منشعب از هر طناب یا همان صفت یا همان موقعیت را دارند.

Lateral cord  : شامل سه بخش استlateral pectoral nerve  و lateral head of median 

nerve  و Musclocutaneos nerve 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 Musclocutaneos nerve   به عضلاتB B C .عصب می دهد 

 B B C    شاملBiceps/Brachialis/Coracobrachialis .در کمپارتمان قدامی بازو اند 

 

 

Medial cord :شامل پنج شاخه است   medial pectoral nerve  وmedial head of median 

nerve  وMedial cutaneous nerve of arm  وmedial cutaneous nerve of forearm و  

ulnar nerve. 

 Medial cord   شاملC8 & T1 .است 

 Medial pectoral nerve  به عضلاتpectoralis minor  وpectoralis major  عصب

 دهی میکند.
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 : ulnarو  medianاعصاب 

  عصبmedian  شامل یکlateral head  وmedial head .است 

  سرlateral  آن ازlateral cord .است 

  سرmedial  آن ازmedial cord .است 

  ادامهmedial cord  عصب ulnar  را می سازد.)عصبulnar  در واقع شاخه ای از همان طناب

 داخلی است(

  می توان گفت دو عصبmedian   وulnar  برادرانه در همه جا در کنار یکدیگر قرار گرفته اند و هر

 جا در صورت وقوع مشکلی دیگری آن را جبران میکند.

  اعصابmedian   وulnar  هیچگونه وظیفه حسی و حرکتی در بازو ندارند و در ساعد(forearm) 

 median nerveدر کمپارتمان قدامی ساعد هشت عضله وجود دارند که همه این هشت عضله توسط 

و بخش داخلی عضله  flexor carpi ulnarisعضله که شامل  5/1عصب دهی می شوند به جز 

flexor digitorum profundus  عضله  توسط  5/1است. بنابراین اینulnar nerve  عصب دهی

 میشوند.

  همانطور که میدانیم هر انگشت دست به جز شست دارای سهphalanx  )بند(proximal  و

middle  وdistal است 

 

 

و به عضلاتی که  flexor digitorum superficialانگشتان را خم می کنند  middleبه عضلاتی که بند 

 .می گویند flexor digitorum profundusانگشتان را خم می کنند  distalبند 

عصب دهی می شوند  median nerveتوسط  flexor digitorum profundusبنابراین:تمام عضلات 

 .عصب دهی میشوند ulnarبه جز نیمه داخلی که شامل انگشت حلقه و انگشت کوچک می شود و توسط 
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 median nerveله: عض 5/6 

 

 (                 Forearmله )هشت عض

 

                                                                                             Flexor carpi ulnaris 
  ulnar nerveله:عض 5/1                                                

                                                                                      Flexor digitorum profudus 

 ) انگشت کوچک و حلقه (                                                                                        
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  اعصاب حسی دست : در دست عصبmedian  بر ulnar ( .انگشت خارجی عصب  5/3غالب استmedian  و

 است( ulnarانگشت داخلی عصب  5/1

  در دست بیست عضله وجود دارد که همه عضلات دست توسطulnar nerve  5/4عصب دهی میشوند به جز 

 عضله )عضلاتی که عمدتا در سمت شست اند(

  عضله که توسط  5/4اینmedian بارت اند از:عصب دهی میشوند ع 

 1- abductor policis brevis )ابداکتور کوتاه شست( 

 2- opponens policis 

  3-  lumbricals Ⅰ  وⅡ 

 4- superficial head of flexor policis brevis کوتاه شست( سطحی عضله خم کننده)سر                   
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        Ulnar                 

Hand    :              4.5   :4  :عضله شاملAbduction policis brevis,Oponens policis, Ⅰ,ⅠⅠ 

lumbericals                                                                                                          

                                        )سرسطحی عضله خم کننده         Superficial head of flexor policis brevisعضله:   0.5                        

 کوتاه شست(                                                         
 

 هستند)عصب حرکتی غالب در کف دست  Ulnar، ومابقی Medianعضله درکف دست عصب شان  4.5

Ulnarاست( ،به همین دلیل عصبUlnar راعصبmusician ف با دست می شود.می گویند زیرا باعث حرکات ظری 

 

  پس از طناب هایMedial وLateral  نوبت به،Posterior Cord  طناب پشتی( می رسد. در طناب پشتی باید(

 صفت یا موقعیت پشتی داشته باشیم.

 

                            Upper subscapula 

                           Lower subscapula 

              Thoraco dorsal    : Posterior cord   

         Axillary عضلات   )از فضای چهارگوش می گذرد و به پشت می رود تا بهDeltoid  و

Teres minor ).عصب بدهد    

                      Radial           

  



 

15 

 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 

 

 پشتقسمت عضلات  یعصب تمام(یcompartment posterior)  ،بازو وساعدRadial توجه شود پشت دست است(

 عضله نداریم،وعضلات دست همه در کف دست قرار گرفته اند(

 BEST 

B: عصبRadial  به عضلهBrachioradialis یعضله  یدهد ودرانتقال حس عمق یعصب م brachialis .هم نقش دارد 

وعصب  musculocutaneousاش  یقرار دارد وعصب حرکت compartment anteriorدر  brachialis:عضله *نکته 

 است. Radialاش  یحس

E: عضلات در  یهمهCompartment extensori 

S: عضلهSupinator 

T: عضلهTriceps 

اند  flexor یدو عضله  brachialisو  brachioradialis که عضلات  میگفت نیا یبرا شتریراب( (BESTفرمول  نی:ا*نکته

 .شوند یم یده عصب  extensor))عصب radialتوسط  یول
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تقسیم می شود،شاخه های  Pos و Ant:دراینجا سه تنه فوقانی،میانی وتحتانی را داریم،هرتنه به شاخه های توضیح شکل

Ant  از تنه فوقانی ومیانی با یکدیگرlatral cord  را می سازند،شاخهAnt  از تنه تحتانی به تنهاییMedial cord  را می

را نمی بینیم چون  posterior cordرا می سازند.)دراین شکل  Posterior cordاز هرسه تنه ،  Posسازد و شاخه های 

 در پشت قرار دارد(
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را می سازند، ادامه  Medianدو سرعصب  Medial cordو شاخه ای  lateral cord: شاخه ای از توضیح شکل

Medial cord  عصبUlnar .را می سازد 

  شریانAxillary: 

 

 

 

 

درمی آید؛ این شریان  Thoraxاست( از قسمت  clavicle)که در زیر استخوان  subclavian Artery: شکلتوضیح 

 .تغییر می کند Axillary Arteryاز دنده اول که عبور می کند نامش به 
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 teres majorمی گذرد و تا کنار تحتانی عضله  pectoralis minorدر طی مسیرش از پشت عضله ی  Axillary شریان

 )شریان بازویی( تغییر می کند. Brachial Arteryبه بعد نامش به  teres majorادامه می یابد. از کنار تحتانی

 است. Teres majorاز دنده اول وپایان آن ،کناره ی تحتانی عضله ی  Axillary Arteryبنابراین شروع 

 3می گذرد،به همین دلیل این شریان به  pectoralis minorاز پشت عضله ی  Axillaryهمانطور که گفتیم شریان 

 قسمت تقسیم می شود: 

 pectoralis minor:قبل ازعضله  Ⅰقسمت             

 pectoralis minor:پشت عضله  Ⅱقسمت             

 pectoralis minorبعد از عضله  :Ⅲقسمت            

،دوشاخه واز  Ⅱ،یک شاخه،ازقسمت Ⅰاز هرقسمت ،هم شماره با آن قسمت، شاخه جدا می شود، به این صورت که از قسمت 

 ،سه شاخه جدا می شود. نام این شاخه ها واین که از کدام قسمت جدا شده اند مهم است. Ⅲقسمت
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قرار دارد . همانطور که از  (Axillary vein)ورید آگزیلاری  (Axillary artery)در کنار شریان آگزیلاری 

است.)که ادامه آن را ورید بازیلیک  (basilic vein)پیش می دانید منشا ورید آگزیلاری ورید بازیلیک 

 تشکیل می دهد(

 

سوال : شاخه هایی که به ورید آگزیلاری می رسند )تخلیه می شوند( چیست؟ همان شاخه های شریانی که 

 .از شریان آگزیلاری منشا گرفته اند تبدیل به ورید می شوند و به ورید آگزیلاری تخلیه می شوند

یان    است.  (more medial)آگزیلاری : ورید آگزیلاری داخلی تر موقعیت ورید نسبت به شر

معتادان تجربا دریافته اند که با بند یا طنابی بازو را گره می زنند )بخش پروگزیمال بازو( تا با فشار گره به 

 injectورم کرده و بزرگتر شوند تا محتویات سرنگ را  (forearm veins)ورید آگزیلاری ورید های ساعد 

 .کنند
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 : مجاورت های مهم حفره آگزیلا

 شریان آگزیلاری است. medialورید آگزیلاری در سمت  .1

 ورید است. lateralشریان و  medialطناب داخلی در سمت  .2

در  lateralبا هم در پشت شریان آگزیلاری هستند و طناب  posteriorو طناب  medialطناب  .3

شریان است.)دقت شود که این مجاورات نسبت به قسمت اول شریان آگزیلاری  lateralسمت 

است(.)دلیل این موضوع این است که قسمت اول شریان به کناره دنده اول تکیه داده و بین شریان و 

 دنده اول هیچ عنصر عصبی نمی تواند قرار بگیرد بنابراین این عناصر به پشت می روند(

و  medialیلاری طناب ها در موقعیت خود قرار می گیرند. داخلی در در قسمت دوم شریان آگز .4

 قرار می گیرد. posteriorو پشتی یا خلفی در جایگاه  lateralخارجی در جایگاه 

در قسمت سوم شریان آگزیلاری عملا طناب نداریم بلکه شاخه های طناب ها را مشاهده می کنیم .  .5

است . یعنی عصب اولنار یکی از شاخه های طناب داخلی  (ulnar)مثلا ادامه طناب داخلی عصب اولنار

را مشاهده می کنیم .  (median nerve)شریان در قسمت سوم عصب مدین  داخلاست . در سمت 

امتداد می یابد که مهم ترین شاخه  (radial nerve) در پشت قسمت سوم شریان هم عصب رادیال

 طناب خلفی است.
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 :  (lymph nodes)فاوی عقده ها یا گره های لن

قرار گرفته اند . این عقده ها برای پزشک  (Axillary lymph nodes)در حفره زیر بغل ما عقده های لنفاوی آگزیلاری 

باید حائز اهمیت باشد و برای پزشک عفونی نیز به مراتب مهم تر هست . چرا که هر  (general practitioner)عمومی 

عفونت در هر جای بدن که هست باید بیاید در گره های لنفاوی و سپس حصر شده و تصفیه بشود و در ادامه در مسیر لنف 

 . اوی بشودهر عفونتی ایجاد بشود باید وارد گره های لنف upper limbsادامه پیدا کند . در 

 

 :این عقده ها را به پنج گروه تقسیم می کنیم

نامیده می شود . وظیفه اش دریافت لنف تمام  lateralگروهی که به موازات ورید آگزیلاری است گروه  (1

 اندام فوقانی است.

هستند ) یا می توان گفت در امتداد ورید  pectoralis minorگروهی که در امتداد کناره تحتانی  (2

lateral thoracic  هستند ( گروه پکتورال(pectoral)  یا گروه قدامی(anterior)  .نامیده میشوند

این گروه گرچه محسوس نیست اما ملموس است و اگر دست خود را به سمت کف آگزیلا ببریم و فشار 

س یم پکتورالیدهیم تا جایی که به دنده ها برسیم این عقده ها را در آنجا لمس کرده ایم ) البته انگار دار

مینور را نیز لمس می کنیم ( . این گروه لنف جلوی تنه از ناف به بالا را دریافت می کند . مهم ترین 

است چه آقایان چه بانوان .  (breast)ساختاری که لنف آن  به این عقده ها وارد می شود لنف پستان 
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کلی که مهم ترینش سرطان سینه اگر آن ناحیه را لمس کردیم و دردناک بود یعنی یک عفونت یا مش

(breast cancer)  است وجود دارد . در این گره ها عفونت تجمع می یابد و باعث بزرگتر شدن این

گره ها شده و در نتیجه دردناک می شود . به لحاظ بالینی هر دو جنس باید هر از گاهی آن ناحیه را 

 لمس کنند تا در صورت احساس درد اقدامات درمانی را انجام دهند .

 subscapularisیا شریان  subscapularisدر امتداد عضله  روی دیواره پشتی : posteriorگروه  (3

 قرار دارد . وظیفه آن دریافت لنف سطح پشتی تنه است ) در بالاتر از ناف (

باید به یک گروه چهارم تخلیه  بشوند . نام این گروه چهارم گروه سنترال یا  3تا  1تمام لنف های موارد  (4

 centralوسط چربی زیر بغل است . تمام این ها به است که جایگاه آن در  (central)مرکزی 

nodes . تخلیه می شود تا مجددا تصفیه بشود 

)یعنی راس حفره آگزیلا ( قرار دارد تخلیه می  apex( به گروه پنجم که در  central) 4لنف مورد  (5

و دنده و  clavicle) استخوان های  می گویند . (apical group)شوند فلذا به این گروه گروه اپیکال 

scapula ) .راس حفره را می سازند 

 

  لنف انگشت شست مستقیما وارد گروهapical  می شود بدون اینکه از گروهcentral  یا lateral 

گذر کند . بنابراین عفونت ها از راه شست راحت تر منتقل می شوند زیرا فقط یک گروه از گره ها آن را 

 تصفیه می کنند پس خطرناک تر است .

 
احاطه شده اند  (fascia)قسمت اول شریان آگزیلاری و طناب های شبکه بازویی به وسیله فاسیائی  

است . در واقع  واز جنس فیبر (deep)که نامش فاسیا یا غلاف آگزیلاری است که فاسیائی عمقی 

شریان آگزیلاری و طناب های شبکه بازویی محتوای فاسیای آگزیلاری هستند . اهمیت آن این 

است که نگذارد عفونت ایجاد شده در ناحیه شریان و طناب های شبکه بازویی) که در پشت عضله 

pectoralis minor  هست ( به بالا سرایت کند . آن عفونت هایی هم که در جلویpectoralis 

minor  هستند به اندام فوقانی(upper limbs)  منتشر می شوند . بنابراین این فاسیا بسیار مهم

 است .
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 : عارضه دست فیلی 

علت آن است که گره های لنفاوی حفره آگزیلا یا برداشته شده اند و یا عمل نمی کنند بنابراین با انباشت لنف در طول 

کند . فلذا کسانی که پستان خود را با عمل جراحی برداشته اند همراه با آن این عقده ها را نیز بازو و ساعد اندام ورم می 

برداشته اند و بنابراین بعد ها دچار عارضه فیلی می شوند . بیمار یا دستش را باند پیچی میکند یا شب با دست 

 شده می خوابد تا لنف در جهت جاذبه تخلیه شود . (flex)فلکس
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  نکته: لنف تمام اندام فوقانی اول وارد گرهlateral  شده و بعد وارد گرهcentral  وبعد از آن وارد گره

apical شود.اما لنف انگشت شست اصلا با  گره میlateral  وگرهcentral  کاری ندارد و مستقیما به

 .رودمی  apicalگره

 

  شریان آگزیلاری و طناب های شبکه بازویی به وسیله غلاف فاسیای عمقی)غلاف آگزیلاری یا

axillary sheath.احاطه شده اند.اما در این غلاف ورید وجود ندارد ) 

 کند نه به سمت پایین!میاگر چرکی در این غلاف تولید شود به سمت بالا )گردن( طی مسیر و حرکت *

 کند.چرکی به وجود آید،به سمت پایین حرکت می petoralis minor*اگر جلوی 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

*اگر ساعد فردی ورم کند در تخلیه لنف مشکل دارد.چون عدم تخلیه لنف باعث تورم و اِدمِ می 

باشد و  شود. که این ادم به خاطر گرفتاری عقده های لنفاوی هست.)اگر چرک و عفونتی ، شدید

باعث مسدود شدن عقده های لنفاوی شود ، سبب جلوگیری از جریان پیدا کردن لنف شده و این 

 حالت پدید می آید.(

 

 

  در این عکس عضلهdeltoid  به خاطر قطع شدن عصب آگزیلاری کوچک می شود و سر استخوان بازو

 .می گویند atrophyقابل دیدن است که به این حالت 
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 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

*atrophy  تواند دو دلیل داشته باشد:می 

 : قطع شدن عصب۱

 :عدم استفاده از عضله۲

 

 

  به حالت سمت راستsaturday night pose شود که در آن فرد به علت مستی زیاد ، روی گفته می

صندلی بی هوش می شود! )خیلی اوضاع خیطه!!!( و دسته صندلی به حفره آگزیلاری وی فشار وارد 

 است.  radialبیند،عصب کند و مهمترین عصبی که آسیب میمی

 

 آگزیلا فشار می آورد و به  شود که در زیر بغل به حفرهدر حالت سمت چپ برای بیمار عصایی تجویز می

 (crutchشود.)عصای رسد که باعث فلج شدن عضلات پشت بازو و ساعد میآسیب می radialعصب 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

  هنگام تولد نوزاد و گذر سر از کانال تولد،به خاطر تلاش کمتر مادر یا بزرگی سر نوزاد، یا شل بودن مفصلی

 .شود، این حالت در نوزاد ایجاد میدر کانال تولد ، یا خطای ماما در کشیدن سر نوزاد

 

 شوند. هرگاه سر در عکس سمت راست، با کج شدن سر نوزاد،ریشه های شبکه بازویی کشیده و پاره می

ی بیند که باعث ایجاد دفورمگیا ناحیه بالای شانه )شانه مرز است( کج شود،تنه فوقانی شبکه آسیب می

 شود.شبیه به این تصویر می

 

  شود،چون کف دست به سمت عقب وبالا قرار میگیرد.به پلیس رشوه گیر تشبیه میاین دفورمگی 
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 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 

شوند که بعضی عضلات کار نکنند.اگر این دفورمگی ایجاد که آسیب ببینند باعث می c6و c5انشعابات *

( نمیتواند elbowدر آرنج ) flexionو abduction ،lateral rotation ،supinasionشود ، حرکات 

 شود. انجام

 

*در انسان زنده همه عضلات انقباض خفیفی دارند،بدون اینکه شخص تلاشی برای انقباض کند.اگر انسان 

بمیرد این انقباض ها از بین رفته و عضله شل می افتد. اما اگر هنگامی که انسان زنده است،عضلات یک 

رند،اندام را به سمت مخالف سمت از کار بیفتد،عضلات سمت مقابل به خاطر آن انقباضات خفیفی که دا

 حرکت می دهند که باعث ایجاد دفورمگی مذکور می شود.



 

29 

 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
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 فوقانی آناتومی
 محتویات آگزیلامبحث : 

 1402.12.22تاریخ :             کاشانیاستاد : دکتر  

 

 

 سیب می شد،تنه تحتانی آ شانه( را بک سبت به  سمت پایین ن ست نوزاد )ق بیند.)با اگر ماما هنگام تولد د

بیند( و در نتیجه تنه تحتانی آسیب می t1و c8زاویه پیداکردن اندام فوقانی نسبت به تنه ،اعصاب نخاعی

گفته می شووود.)در واقع به  claw handشووود که به آن دسووت چنگالی یا وحالت زیر در فرد ایجاد می

 در دست آسیب رسیده است.( ulnarعصب

 

 

 



1 

دو نکته از جلسات قبل: توضیح

است؛ به دلیل اینکه اعصاب نخاعی  T2اما درماتوم زیربغل  لیتشک T1 تا C5 ی ها شهیاز ر ییشبکه بازو -1

T2  تاT12  در هیچ شبکه ای شرکت نمیکنند و مستقیما تحت عنوان اعصاب بین دنده ای در فضاهای بین

( که در دومین فضای  T2دنده ای طی مسیر می کنند و به تنه عصب می دهند. دومین عصب بین دنده ای ) 

بازویی( می دهد )عصب بین دنده ای و  nerve Intercostobrachialبین دنده ای است، شاخه ای به نام 

زیربغل را تامین کند. )در حرکت نقشی ندارد( حستا 

2- Venae comitantes : شریان ها خون را از قلب دریافت میکنند و با فشاری که خون دارد در مویرگ

ها تبادل انجام می شود و ورید ها خون را به قلب بر می گردانند. در ورید ها فشارخون کمتر است و از آنجایی 

می یابد؛ که باید خون را در خلاف جهت جاذبه به قلب برگردانند در جهت جبران کمبود فشار، حجم افزایش 

)ورید    venae comitantesورید داریم که به این ورید ها  2اندام  Distalیعنی به همراه هر شریان در 

 های همراه( می گویند.

بسمه تعالی
ناتومی

 
آ
: بازو و حفره کوبیتالمبحث 

 آستاد : دک تر کاشانی
لیف : گروه 

 
 3تیم تا

 ملیکا بهزآد پور  –نازنین زینب ملکی  –زهرآ آژدری 
پرنیا آورعی –آیلین مظفری  –گلسا سالاری  –سارآ تقی فرد 

نی –ریحانه کشاورز معتمدی  – ملاطایفه سمانه
 
ا ویسی  تآ

1403.1.21تاریخ : 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

arm compartments 

باشد در کناره داخلی بازو یک ناودان وجود دارد که لبه پایینی این ناودان  Abductionاگر بازو در حالت  

                        ت.اس Posterior compartmentو Anterior compartmentمرز بین 

آرنج و  extensionکمپارتمان خلفی و قدامی دارد که کمپارتمان خلفی باعث  2)اندام فوقانی در ناحیه بازو 

 آرنج می شود( flexionکمپارتمان قدامی باعث 

 و...( داخل این ناودان هستند. brachial arteryاعصاب و عروقی که در بازو قرار دارند )مثل 

 .قسمت بالای ناودان شریان آگزیلاری و پایین آن شریان براکیال است

، فاسیای سطحی حاوی اعصاب و عروق سطحی و فاسیای  humerusدر مقطع عرضی از بازو، استخوان 

عمقی را می بینیم. فاسیای عمقی عضلات را احاطه کرده و دیواره هایی از آن جدا و به استخوان ختم می 

 از هم جدا میشوند. Posterior compartmentو  Anterior compartmentشود که با آن 

ندارد. به عبارتی نیمه داخلی بازو عضلات ، اعصاب و عروق دقیقا در وسط بازو قرار  humerusاستخوان 

 بیشتری دارد )برای حفاظت از این اعصاب و عروق(. با لمس بازو هم این را متوجه می شویم.

 *اگر تیری به سمت خارج بازو برخورد کند خطر کمتری دارد زیرا سمت خارج بازو عناصر حیاتی ندارد.

 ه داخل کوچکتر است.همچنین سمت خارج بازو نسبت ب
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

کنیم که طناب خلفی برای اینکه ر شکل روبرو طناب خارجی، داخلی و خلفی شبکه بازویی را مشاهده مید -

 قابل مشاهده باشد در جلو رسم شده.

،  median  ،medial head of medianبا توجه به شکل، ابتدای عصب 

Lateral head of median  باهمM  median  سازند.را می 

ی سازد. ادامهرا می  Musculocutaneousی طناب خارجی عصب ادامه -

را بشکافیم  Bicepsناپدید میشود. اگر عضله  Musculocutaneousعصب 

کنیم را مشاهده می Musculocutaneous ی عصب در عمق )زیر( آن ادامه

طی  brachialisو   Bicepsکند و از حد فاصل که این عصب ادامه پیدا می

شود و نام آن به کند و در کنار خارجی آنها ظاهر شده و پوستی میمسیر می

lateral cutaneous nerve of forearm  کند.تغییر می 

 medialه از پشت شود کمی  Ulnarعصب  ،ی طناب داخلیادامه-

epicondyle of humerus کند.عبور می 

  Axillaryعصب   <- کندشود و از فضای چهار گوش عبور میمیی مهمی از طناب خلفی جدا شاخه -

است و ادامه اش دیگر در شکل قابل مشاهده نیست، چون عصب به  radialادامه طناب خلفی، عصب  -

 رود.پشت می

 

Anterior compartment 

* عضله دلتوئید در نیمه ارتفاع سطح خارجی هومروس تمام می شود و در امتداد آن عضلات کمپارتمان 

anterior  قرار دارد. در قسمت تحتانی نیمه ارتفاع )امتداد دلتوئید( عضلهBrachialis  و در جلوی این

 )کمپارتمان خلفی( است. Tricepsو در پشت آن  Bicepsعضله 

 Biceps brachii , Brachialis , Coracobrachialisقدامی بازو: ضلات کمپارتمان ع -
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

Biceps brachii  : 

در کمپارتمان قدامی بازو، سطحی ترین یا اولین عضله ای که مشاهده میکنیم عضله 

Biceps brachii  .است که دارای دو سر می باشد، سر کوتاه و سر دراز 

Origin  : از راس زائده در سمت داخل سر کوتاهcoracoid  گیردمنشا می. 

رکت بدهیم و به سمت داخل حرکت ح   humerusاگر دستمان را از انتهای بالایی *

زائده س آن دردناک نیز هست، مکنیم و لکنیم، اولین استخوانی که لمس می

coracoid  است که سر کوتاهاستخوان اسکاپولاbiceps  گیرد.از آن منشا می 

ز ا  Bicepsو همانطور که قبلا گفته شده، سر دراز گیردنشا میم  supraglenoid tubercle سر بلند از

 کند.داخل کپسول مفصلی شانه عبور می

توانیم لمس جلوی بازو میکه آن را در  سازند( را میBulkشوند و توده عضلانی )این دو سر با هم یکی می

 کنیم.

Insertion :تاندونBiceps  کند و بخش عمده آن بهسمت داخل و پایین امتداد پیدا می درradial 

tuberosity  شده درمی آید که  و وسیع شود. قسمت داخلی تاندون، بصورت یک تاندون پهنتم میخ

Bicipital aponeurosis  شود.نام دارد و با فاسیا عمقی داخل ساعد یکی می 

اندون در سمت داخل نسبت به خارج بیشتر است )در سمت اگر جلوی مفصل آرنج را لمس کنیم، ظاهرا ت*

 شود.کنیم(. علت این است که بخش داخلی تاندون پهن میداخل تاندون خیلی بزرگی را احساس می

)نیام( تغییر  Aponeurosisگویند و اسم آن به هنگامی که تاندون پهن میشود، دیگر به آن تاندون نمی 

 کند.پیدا می

Nervation : Musculocutaneous nerve 

Function  :flection   + )در مفصل آرنج(supination  + )در ساعد(flection  در شانه توسط سر(

 دراز آن به علت عبور از جلوی مفصل شانه(

 شود(انقباض عضله حس می ← Supination)با قرار دادن دست روی این عضله و انجام عمل 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

اگر انگشتمان را روی  ←کندطی مسیر می Bicipital grooveدر داخل  biceps*تاندون سر دراز عضله 

شود که در داخل ناودان جا به جا می bicepsناحیه مربوط به آن قرار دهیم و آن را حرکت دهیم سر دراز 

 است. synovialدهنده آسیب به غلاف اگر دردناک باشد نشان

لغزش آن را راحت تر  synovial)هرجا تاندون از روی مفصلی رد شود که کار اصلی اش با آن نیست، غلاف 

 میکند(

بیشتر منشا ایجاد درد است و والیبالیست ها به دلیل  Bicipital grooveبه علت سایش با  bicepsسر دراز 

 حرکاتی که انجام میدهند زیاد این مشکل را دارند.

 

شود، که یکی از آنها در نیمه بالایی بازو قرار را برداریم، در زیر آن دو عضله مشاهده می  Bicepsاگر عضله  -

 (.Brachialis( و دیگری در نیمه پایینی بازو قرار دارد )Coracobrachialisدارد )

 

Coracobrachialis  : 

Origin  : Coracoid process 

Insertion: Brachial  )استخوان بازو( 

Nervation : Musculocutaneous nerve 

 .کند ا سوراخ میر  coracobrachialisضلهع  musculocutaneousعصب*

Function  : flection  +( )در شانه(adduction )خیلی ضعیف در شانه 

 

 Brachialis   :  

Origin   : Brachial 

Insertion  :Ulnar tuberosity  در جلوی(coronoid process) 

Nervation  :Musculocutaneous nerve 

Function   :flection )در مفصل آرنج( 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

و سر  pectoralis major ،coracobrachialis* یادآوری عضلات درگیر در فلکشن شانه : قدام دلتوئید، 

 .bicepsدراز 

 .ستا  Musculocutaneous nerveقدامی بازو، کمپارتمان عضلات عصب همه *

در بین  ←کندرا سوراخ می coracobrachialis: عضله musculocutaneous nerveمسیر عبور 

biceps  وbrachialis در کنار خارجی ساعد نام آن به  ←کندطی مسیر میLateral cutaneous 

nerve of arm کند.تغییر می 

، شاخه basilicو  cephalicمرز بین عناصر سطحی ) وریدهای  ← Bicipital aponeurosisاهمیت * 

قرار می  aponeurosisهای پوستی( و عناصر عمقی. یعنی عناصر سطحی در سطح و عناصر عمقی در عمق 

 گیرند.

است استفاده  aponeurosisبرای تزریق باید از عناصری که در سطح این  ←این موضوع بسیار مهم است 

 و نباید مستقیما برای تزریق استفاده شوند.شود چون عناصری که در عمق آن قرار دارند عمدتا شریان هستند 

 

 :Brachialشریان 

 Brachialبه بعد نام آن به  tress majorادامه شریان آگزیلاری است که از 

 تغییر می کند.

کند و به بازو طی مسیر می نیمه داخلی: در Brachialمسیر عبور شریان 

و  Radialبه دو شاخه انتهایی  radiusپایین آمده و در حد گردن استخوان 

Ulnar شود.تقسیم می 

 شود:شاخه جدا می 3حین نزول  brachialاز شریان  ←

1. Deep brachial artery (profunda brachii artery) :

 posteriorمهمترین و بزرگترین و بالاترین شاخه/ خودش را به 

compartment  رسانده و در ناودانradial کند وطی مسیر می 

 Anterior and Posterior ←دهد در انتها دو شاخه نزولی می

descending ←  درanastomosis کنند. آرنج شرکت می

 )درسمت خارج(
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

2. Superior ulnar collateral artery  به پشت :medial epicondyle of humerus می-

 رود.

3. Inferior ulnar collateral artery  کند.می: در جلوی استخوان بازو نزول 

آرنج نقش  anastomosisدر سمت استخوان اولنا قرار گرفته اند. همچنین در تشکیل  3و  2شاخه های 

 دارند.

 

Posterior compartment 

  اینcompartment  فقط عضلهTriceps brachii را دارد. 

 

Triceps brachii : 

Origin  :این عضله سه سر دارد 

  مبدا میگیرد infraglenoid tubercleاز   (long head). سر بلند1

 مبدا میگیرد Radial grooveاز بالای  (lateral head). سر خارجی 2

 مبدا میگیرد Radial grooveاز پایین  (medial head)   . سر داخلی3

  مرز بین دو سرlateral  وmedial  این عضلهRadial groove .است 

insertion   : سه سر عضله با هم یکی شده و بصورت تاندون بهOlecranon Process .ختم میشود 

Nervtion : Radial Nerve  

 برای سرها جدا می شود. Radial Nerveاین عضله سه سر دارد پس حداقل سه شاخه از 

Function  عملکرد اصلی  :Extension  ساعد در مفصل آرنج 

منشا میگیرد و از پشت مفصل شانه عبور میکند،  infraglenoid tubercleاز  long headبا توجه به اینکه * 

 کمک کند.انه ش(adduction )و  extensionمیتواند در 

  *deep brachial artery .به کمپارتمان پشتی بازو خون رسانی میکند 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

Triangular interval  :)فضای سه گوش تحتانی(

، سرهای دراز و خارجی  teres majorمتشکل از عضله 

 tricepsعضله 

 

و   deep brachial arterطریقه ورود شریان 

Radial nerve  بهcompartment posterior : 

می  compartment posteriorاین دو عنصر از فضای سه گوش تحتانی، عبور کرده و در پشت وارد 

 posteriorبه  Radial grooveعبور کرده و با قرار گرفتن در  Teres majorشوند. )این دو از جلو و زیر 

compartment ).وارد میشوند 

 در posterior compartment  از عصبRadial  خارج میشوند حسیسه شاخه مهم :  

1. Posterior cutaneous nerve of arm 

2. Lower lateral cutaneous nerve of arm 

3. Posterior cutaneous nerve of forearm 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

 چند نکته درباره اعصاب:

  تنها عنصری کهbrachial artery  راcross  یا قطع میکند، عصبmedian  است. درابتدا در سمت

lateral .شریان قرار گرفته و در ادامه از جلوی شریان گذشته و در سمت داخل آن قرار می گیرد 

  از میان تمام اعصاب مهم موجود در ناحیه آرنج و( بازوmedian ،radial  وulnar تنها عصب )median 

 است. )جلوی بازو و ساعد و کف دست( anterior compartmentsاست که در تمام مسیر خود در 

  عصبulnar  فاسیای عمقی را سوراخ می کند و از کمپارتمانanterior  به سمتposterior  می رود تا

 قرار بگیرد. medial epicondyleدر پشت 

 مه بالایی بازو با نیمه تحتانی آن از نظر آرایش عصبی متفاوت است. در نیمه بالایی، عصب اولنار جلو است نی

است؛ ابتدا در جلو و سپس با عبور از  radialو در نیمه تحتانی در پشت قرار می گیرد. در مقابل ، عصب 

اً با سوراخ کردن فاسیای عمقی ، به فضای سه گوش تحتانی به پشت می رود ) در ناودان رادیال( و بعد مجدد

 میرود. )مسیر مارپیچی طی میکند( lateral epicondyleجلوی 

درجه به داخل می چرخد به همین  90در جه به بیرون و اندام تحتانی  90در دوران جنینی اندام فوقانی  -

 دلیل بعضی عناصر در این چرخش ها جابجا میشوند.
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

Cubital fossa  یا حفره آرنجی 

 که یک سری عناصر در آن وجود دارد  فضایی است در جلوی آرنج 

 :اضلاع حفره کوبیتال 

 pronator teresضلع داخلی: عضله  -

 brachioradialisضلع خارجی: عضله  -

را به humerus های داخلی و خارجی condyle(: خطی فرضی که baseضلع بالایی )قاعده یا  -

 هم وصل می کند

Bicipital aponeurosis سقف حفره را میسازد و از عناصر داخل حفره حمایت و محافظت میکند. از

 سمت داخل به سمت خارج می آید و روی حفره را می پوشاند.

و در نیمه پایینی عضله  brachialisنیمه بالایی عضله 

supinator  کف حفره را میسازند.)عضلهsupinator   از

می چرخد و بهش  radiusمنشا گرفته و دور  ulnaاستخوان 

 ختم میشود در نتیجه طبق شکل کف حفره را می سازد(

 :محتویات حفره از داخل به خارج 

- Median nerve)جلوی آرنج است( 

- Brachial artery 

- Tendon of biceps   که بهradial tuberosity شود یختم م 

- Radial nerve  در عمق عضلهbrachioradialis 

 در طرفین حفره عصب داریم.*  

 * median nerve  طبق شکلbrachial artery .را رد کرده و در سمت داخل قرار میگیرد 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

 (ulnaو  radiusو  humerus)مفصل بین elbowمفصل آرنج یا 

  :نوعhinge 

  :حرکاتflexion, extension 

  در این مفصل سرradius  مقابلcapitulum  و زائدهtrochlea  استخوانhumerus مقابل 

 .قرار دارد ulnaدر  trochlea  دگیبری

 
ترین آنها مهمکه  علاوه بر کپسول مفصلی، لیگامان هایی استخوان های این مفصل را به هم متصل میکنند

 لیگامان حلقوی است:

 (annular ligamentلیگامان حلقوی)

 (supination, pronation)کاربرد در  نگه میدارد ulnaرا کنار  radiusسر استخوان این لیگامان 

 

فوقانی به راحتی  radioulnarاین لیگامان کاملا چفت سر نیست و کمی گشاد است. در نتیجه مفصل 

 دچار دررفتگی میشود.
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

 اجتناب کرد:مقابل برای جلوگیری از دررفتگی در این مفصل باید از حرکت 

 )بخصوص در کودکان(

خیلی راحت  annular( لیگامان laxityطبق شکل ها به دلیل شل بودن)

دچار در رفتگی میشود )اصطلاحا می گوییم مفصل آرنج دچار  radiusسر 

فوقانی دچار در رفتگی   radioulnarدر رفتگی شده اما در واقع مفصل 

 شده(

 

  حس درد در مفصل ارنج توسط اعصابmedian, radial, ulnar, musculocutaneous 

 منتقل میشود.

 اعصابی که به عضلات عمل کننده یک مفصل عصب میدهند، به خود آن مفصل هم : قانون کلی

 عصب میدهند.

 

Carry angle 

محور زاویه ای وجود دارد که به آن  2محور مرکزی بازو در امتداد محور مرکزی ساعد نیست ،بلکه بین آن 

 درجه است 1۵تا  ۵میگویند و بین (carry angle) زاویه حمل

 درجه است. 11در آقایان به طور میانگین  درجه،و 1۴طور میانگین در بانوان این زاویه به 

 دلیل ایجاد شده است: 2این زاویه به 

 در حمل اشیا کمک کننده است.-1

کند دست و پا جدا ازهم قرار بگیرند و به هم در هنگام راه رفتن کمک می-2

 برخورد نکنند.

های ها )هم استخوان های بازو هم استخوان در هنگام شکستگی استخوان

شود،  به گونه ای که حتی از روی تغییر این ساعد (این زاویه دچار تغییر می

 توان به شکستگی پی برد.زاویه می
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

 

Forearm compartments 

استخوان در حد فاصل  2در بالا و پایین مفصل وجود دارد ،اما بین   ulnarو   radiusاستخوان  2بین 

(یک غشا به نام غشای بین استخوانی  interosseous borderکناره های بین استخوانی)

(interosseous membrane(وجود دارد که ازجنس فاسیای عمقی )Deep facia.است ) 

کند اما جزئی از ن کمپارتمان های ساعد کمک میغشای بین استخوانی همانند فاسیای عمقی به جداکرد

کمپارتمان داشته باشیم به اسم:  2استخوان قرار دارد( و باعث می شود  2)چون بین   فاسیای عمقی نیست

Anterior compartment   وPosterior compartment 

 

 

 

Anterior compartment of forearm 

شود، زیرا عضلاتی که در این هم گفته می  (flexor compartmentبه آن کمپارتمان فلکسوری )

 مچ و انگشتان شوند.  flexionتوانند باعثکمپارتمان هستند می

Posterior compartment*   برعکسAnterior compartment  عمدتا در حرکتextension  

 مچ و انگشتان شرکت میکند

( extensor compartmentسوری )کمپارتمان اکستن Posterior compartmentنام دیگر  -

 است  
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

لایه طبقه بندی می  2( وجود دارد که در Anterior compartmentعضله در کمپارتمان فلکسوری ) ۸

 شوند:

 لایه عمقی -2لایه سطحی -1

*معیار سطحی یا عمقی بودن به این معنا نیست که بتوانیم ببینیم یا نه؛ بلکه به این معناست که که 

مبدأ می گیرند در حالیکه عضلات عمقی هیچ ربطی به  medial epicondyleز عضلات سطحی ا

medial epicondyle  ندارند و به این دلیل به آنها عمقی می گوییم چون هیچ اتصالی به استخوان

Humerus  ندارند و تمامشان مستقیما ازradius   یا ازulna .منشا می گیرند 

 :لایه سطحی-۱

 (عبارت اند از :  medial( به داخل ) lateralقرار دارند که از خارج )عضله  ۵دراین لایه 

 (cubital)ضلع داخلی حفره pronator teresعضله -1

 flexor carpi radialisعضله -2

 )تاندون بسیار دراز(Palmaris longusعضله -3

 )نسبت به مابقی عضلات،عمقی تر است(  flexor digitorum superficialisعضله-۴

  flexor carpi ulnarisعضله -۵
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

 2در این کمپارتمان دیده می شود ولی جزء آن نیست؛در واقع مرز بین  brachioradialis*عضله 

است )علت: این عضله در  Posterior compartmentو ( Anterior compartmentکمپارتمان )

است و به همین دلیل جز این کمپارتمان  radialعضله دیگر ولی عصبش  ۵آرنج است مانند  flexorواقع 

 قرار نمی گیرد(

 استخوان بازو است . medial epicondyle عضله ذکر شده  ۵مبدا هر

دارند که این   (common flexor tendonعضله یک تاندون مشترک به نام تاندون فلکسوری ) ۵این 

 متصل است medial epicondyle تاندون به 

۱ )pronator teres: 

Origin : medial epicondyle 

insertion   : استخوان نیمه ارتفاع سطح خارجیradius  

Nervation  :median 

Function   :pronation 

 

 

۲) flexor carpi radialis: 

Origin : medial epicondyle 

insertion   :تاندون آن در پایین از جلوی مچ عبور کرده و به قاعده (base ) 

 ختم می شود 3و  2استخوان متاکارپ 

Nervation  :median 

 Function   :flexion  در سمت رادیال              مچ 

 )مچ(flexor        flexion  ،   carpi     carpus  )بر اساس اسم:  

 (radialis        radius   در سمت 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

 

۳ )palmaris longus   : 

Origin : medial epicondyle 

 علامت های تشخیص این عضله عبارتند از:

 . تاندون بسیار درازی دارد.1

2 .bulk .عضله خیلی کوچک است 

 palmarتاندون عضله در پایین به کف دست می رسد و سپس پهن می شود و 

aponeurosis  را می سازد و از عناصر کف دست حفاظت می کند 

Nervation  :median 

۴ )flexor digitorum superficialis   : 

Origin : ulna , radius , medial epicondyle 

منشا می  medial epicondyleبسیار بزرگ است و مانند سایر عضلات سطحی از 

 medialگیرد اما به دلیل عملکرد های متعددش مبدا وسیعی دارد. یعنی علاوه بر 

epicondyle  از استخوانulna  وradius .نیز مبدا می گیرد  

 برآمدگی در ناحیه داخلی ساعد به دلیل این عضله می باشد. *

insertion  :  انگشت به جز  ۴تاندون)برای  ۴این عضله بعد از عبور از مچ دست به

به دو قسمت تقسیم می   proximalشست( تقسیم می شود. تاندون این عضله در بند 

  متصل می شود. middleقاعده بند  طرفین شود و به
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

Nervation  :median 

Function   : 

1. Flexion )در مچ دست)چون از جلوی مچ رد می شود 

2. Flexion   در مفصلMP  (metacarpophalangeal ) 

3. Flexion در ناحیه مفصلPIP (proximal interphalangeal) عمل اصلی ( ) 

است اما چون از یک سری مفصل دیگر هم میگذرد،روی ( proximal )بند PIPدر ناحیه   flexion* کار اصلی آن 

(( امــــا  metacarpophalangeal)     MPدر مفصل   Flexionدر مچ دست و  flexionآنها هم عمل میکند)

نمیتواند همزمان روی همه خوب کار کند برای مثال زمانی که مچمان را خم کنیم،خم شدن انگشتان خیلی سخت 

 دی از آن صرف خم کردن مچ شدهمی شود چون مقدار زیا

کنیم درنتیجه مچ کاملا خم نمی  extendو اگر بخواهیم انگشتان را خم بکنیم باید یک ذره مچمان را 

 تواند انگشتان کاملا خم داشته باشد

*عضلاتی که از چند مفصل عبور میکنند بر روی همه مفاصل میتوانند کار بکنند منتها حداکثر این کار 

 که روی یک مفصل متمرکز شوندزمانی است 

 

در صورتی که دست را محکم مشت کنیم در ناحیه جلویی ساعد یک برآمدگی تاندونی)مجموعه تاندون های 

flexor digitorum superficial   وpalmaris longus مشاهده می کنیم. اگر مرتب انگشت میانی )

ونی مشاهده می شود فقط تاندون عضله خود را به شست تماس دهیم آنچه که در قسمت برآمدگی تاند

palmaris longus  است. البته بعضی افراد این عضله را دارند)اگر حین انجام این حرکت دیده شود( و

 افراد در یک دست وجود دارد ! %30برخی نیز ندارند)و اگر دیده نشود(. در واقع این عضله در 

کوچکی دارد اما در صورت آسیب تاندون عضله دیگر  این عضله عملا نقش خاصی ندارد زیرا توده عضلانی

 از تاندون این عضله می توان بهره گرفت. tendon transferمی توان در 

و آن قسمت را لمس کنیم تاندون دیگری میبینیم که  lateralاگر یک مقداری مچمان را خم کنیم سمت 

 استflexor carpi radialis مربوط به عضله 

را  flexor carpi ulnarisانجام دهیم تاندون مربوط به عضله  medialو اگر همین کار را به سمت 

 میبینیم
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

     ۵ )flexor carpi ulnaris  : 

Origin : medial epicondyle 

insertion  :  استخوانpisiform در مچ دست 

Nervation :ulnar 

Function   :flexion  مچ به سمتulna 

 

نزول می  ulnaمنشا گرفته و در طول استخوان  medial epicondyleاین عضله از 

مچ  flexionدر مچ دست ختم می شود و در  pisiformکند تا اینکه به استخوان 

 (ulnaمچ به سمت  flexionدست نقش دارد.)

( ulnar)عصب:flexor carpi ulnaris عضله ای که گفته شد به جز ۵در  innervationنکته: عصب یا 

 می باشد. medianاز نوع عصب 

Flexion   در ناحیه مچ دست وظیفه اصلی)کار خاص( عضلاتflexor carpi radialis , flexor carpi 

ulnaris .می باشد 

Pronation  در ساعد وظیفه اصلی عضلهpronator teres .است 

Flexion  در ناحیهPIP (proximal interphalangeal)   عضله کار اصلیflexor digitorum 

superficialis است 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

 :  عمقیلایه -۲

 عضله است: 3دارای  گیرند.منشا می  ulnaیا   radiusهمه مستقیما از 

- Pronator quadratus (درون)گرداننده مربعی 

- Flexor digitorum profundus )خم کننده عمقی انگشتان( 

- Flexor pollicis longus  ست(ش)خم کننده دراز 

 

۱) Pronator quadratus: 

  radiusبه ربع تحتانی  ulnaمحل قرارگیری:از ربع تحتانی 

Nervation : Anterior interosseous nerve 

 

۲) ) Flexor pollicis longus: 

Origin : radius 

insertion  :  بندdistal شست 

Nervation : Anterior interosseous nerve 

است در  radiusبا توجه به اینکه شست در سمت استخوان  

منشا میگیرد و در پایین  radiusنتیجه این عضله از استخوان 

 م میشودتشست خ distalبه بند 

۳) Flexor digitorum profundus: 

Origin : ulna 

insertion   : تاندون میشود؛هر تاندون از  ۴پایین تبدیل به

 ختم میشود distalسر فلکسور سطحی عبور میکند و به قاعده بند  2بین 

Nervation : Anterior interosseous nerve 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

 

 

 Anteriorعصب بین استخوانی قدامی) به نام  medianعضلات عمقی از یک شاخه ای از 

interosseous nerve ) مستقیما از عصب و عصب میگیرندmedian   .امــــــا به طور عصب نمیگیرند

 .است medianکلی می گوییم عصب 

 

تاندون ها به واسطه اینکه از چند مفصل میگذرند مانند یک قانون کلی باید یک غلاف سینوویال 

(Synovial sheath داشته باشند) 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

( در یک غلاف flexorمی گوییم چون تمام عضلات فلکسوری) ulnar bursaطبق شکل به این غلاف، 

مشترک در کف دست قرار میگیرند اما به سمت انگشتان که می رود جدا میشوند به جز انگشت 

گفته  غلاف سینوویال اولنار به آنکوچک)*غلاف سینوویال انگشت کوچک در امتداد کف دست است و 

 ه دارد(چون هنوز در سمت اولنار اش ادام شودمی

انگشتی که غلافشان جدا شده بود آسیب ببینند، آسیب در همان جا میماند و محدود است  3درنتیجه اگر 

 اما اگر انگشت کوچک آسیب دید،این آسیب به سمت کف دست می تواند منتشر شود

 امــــا انگشت شست،خود به طور مستقل غلاف سینوویال دارد

 fibrousو یک غلاف فیبروزه) phalanxدر این شکل،استخوان 

flexor sheath کل تاندون ها را احاطه کرده و در داخل غلاف )

فیبروزه یک غلاف سینوویال داریم، و در داخل غلاف سینوویال 

تاندون های فلکسور سطحی و عمقی وجود دارند)از روی شکل 

متوجه علت نامگذاری شدن سطحی و عمقی را می فهمیم            

 غلاف سینوویال به این صورت قرار گرفته اند( چون در

 

)نوار( وجود دارند. این ساختار هایی هستند بین استخوان های  vinculaساختمان هایی تحت عنوان 

phalanx و تاندون های خم کننده یا فلکسوری 

خون رسانی  در واقع در ضخامتشان رگ خونی است تا به تاندون هاندارند این ساختار ها نقش نگه دارنده 

 کنند در نتیجه اهمیتشان در جهت تغذیه تاندون است

 انواع:

- Brevia 

- longa 
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

 سوالنمونه 

 است؟ حیصح نهیکدام گز Lateral cutaneus nerve of fore arm در مورد عصب( 1

 است ییشبکه بازو یاز طناب خلف یشاخه ا - ب              است الیاز عصب راد یشاخه ا - الف

 است نیاز عصب مد یشاخه ا - د              ادامه عصب موسکولوکوتانه است - ج

 
 

 :چسبند به جز یاستخوان بازو م یداخل لیکند یبه اپ ریتمام عضلات ز( ۲

 pronator teres   - ب                     flexor carpi ulnaris  - الف

 Anconeus   - د                      flexor carpi radialis   - ج

 
 

 نقش دارد؟ ریاز عضلات ز کیساعد کدام Pronation آرنج و Flexion در عمل توام( ۳

 Biceps brachialis   -د      Pronator quadrates   - ج   Pronator teres   - ب    Ulnar   - الف

 
 

 شرکت دارند؟ ریاز عضلات ز کیکدام یآرنج یکف حفره  لیدر تشک( ۴

 anconeus   -د        brachialis   - ج       brachio radialis   - ب       pronator teres   - الف

 
 

 :بجز باشندیم تالیحفره کوب اتیجزء محتو ریتمام عناصر ز( ۵

 الیبراک انیشر - د        Ulnar عصب - ج        Radial عصب - ب       Median عصب - الف

 
 

 است؟ ریز هیدر محاذات کدام ناح الیبراک انیشاخه شدن شر محل دو( ۶

 Head of Radius   - ب                    Neck of Radius   - الف

 Doral thbercle of Radius   - د                         Head of Ulna   - ج

 
 

 زائده اتصال دارد؟ نیبه ا ریکدام عضله ز ییو سر کوتاه عضله دوسر بازو سیالیعلاوه بر عضلات کوراکوبراک( ۷

 ترس ماژور - د        یسراتوس قدام - ج        نوریم سیپکتورال - ب        سیساب اسکاپولار - الف

 
 
 



 

23 
 

Medoxin 

@med402 

 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

 

 دهد؟ یم لیرا تشک تالیحفره کوب یکنار داخل ریکدام عضله ز( ۸

 سیالیبراک - د        پروناتورترس – ج        ناتوریسوپ – ب        سیالیورادیبراک – الف

 
 

 شود؟یاستخوان اولنار عملکرد کدام عضله مختل م Olecranon زائده یدر شکستگ( ۹

 Triceps   - د        Biceps   - ج        Brachioradialis   - ب        Brachialis   - الف
 
 

 دارد؟ یو در بازو عملکرد حرکت یکدام عصب در ساعد عملکرد حس( 1۰

 Ulnar   - د        Radial   - ج        Muscolucutaneous   - ب        Axillary   - الف

 
 

شوند  یم دهیبازو د یدر کمپارتمان قدام ریز یعروق یبازو،تمام عناصر عصب یثلث تحتان MRI ریدر تصو( 11
 :بجز

 Radial nerve   - ب                   Inferior ulnar collateral artery   - الف

 ulnar nerve   - د                                               Median nerve   - ج

 
 

 انیبازو با شر یدر قسمت فوقان ریز کیاز عناصر آناتوم کیکدام( 1۲

 دارد؟ یمجاورت خارج ییبازو

 نیعصب مد - د        یلاریعصب اگز - ج        الیعصب راد - ب       ورید براکیال - الف

 
 

 است؟ حیصح کیکدام تالیدر حفره کوب( 1۳

 .سپس قرار گرفته است یدر سمت خارج تاندون با الیبراک انیشر - الف

 .در سمت خارج قرار دارد الیعصب راد - ب

 .است ییبازو انیدرسمت خارج شر نیعصب مد - ج

 .عصب اولنا در سمت داخل قرار دارد - د
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

چپ در کنار تنه، چرخش بازو به سمت داخل و  یشدن اندام فوقان زانیبا علائم آو یساله ا ۲۳مرد ( 1۴
فرد در هنگام تولد  نی. اکندیدان عملکرد عضله دو سر بازو به پزشک مراجعه مفق لیساعد به دل ونیپروناس

فرد، کدام بخش از  نیا درگردن و شانه چپ شده است.  هیزاو شیگردن به سمت راست و افزا یدگیدچار کش
  است؟ دهید بیآس الیشبکه براک

 یطناب داخل - د      یطناب خلف - ج        یتنه تحتان - ب       یتنه فوقان - الف

 
 

 بازو است؟ یدر سطح خلف Radial همراه با عصب لیذ انیکدام شر( 1۵

 Brachialis   - ب            Posterior circumflex humeral   - الف

 Profunda brachi   - د                      Superior ulnar collateral   -  ج

 
 

 ساعد است؟ یاصل ناتوریسوپ ریاز عضلات ز کیکدام ( 1۶

   - د        Biceps brachii   -  ج       Brachioradialis   - ب        Brachalis   - الف

Coracobrachialis 

 
 

 شود؟یاستخوان کتف عملکرد کدام عضله دچار اختلال م دینفراگلنوئیتکمه ا یدر شکستگ( 1۷

 سیالیکوراکو براک - د       یبراک سپسیتر - ج       یسپس براک یبا - ب        سیالیبراک – الف

 
 

 دچار صدمه شده باشد؟ تواندیم ریاز اعصاب ز کیدر خم کردن مچ دست کدام ماریب یدر صورت ناتوان( 1۸

 یلاریآگز – د         موسکولوکوتانئوس – ج         انیمد – ب        الیراد – الف
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 1402کانال جزوات ورودی بهمن 

 پزشکی تهران دانشگاه علوم

 فوقانی آناتومی
 1403.01.21تاریخ :             آستاد : دک تر  کاشانی      بازو و حفره کوبیتالمبحث : 

 :دیکل
                                                                     ج( 1
 د( ۲
 د( ۳
 ج( ۴
 ج( ۵
 الف( ۶
 ب( ۷
 ج( ۸
 د( ۹
 

 

 ب( 1۰
 د( 11
 د( 1۲
 ب( 1۳
 الف( 1۴
 د( 1۵
 ج( 1۶
 ج( 1۷
 ( ب1۸

 



 

1 

 بسمه تعالی

 1402بهمن  رودیکانال جزوات و
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 و خلف ساعد جلسه ششم : قدام

 استاد : دکتر کاشانی
 2تیم تألیف : گروه 

 محمد شایان عزیزیان _امیررضا صالحی متین

 الهه ظرافتی _ علی موسایی _ پارسا منصوری

 محمد مهدی خوش نما _ سارا طباطبایی 

 سیده زهرا مدرس _ ایلیا ذکاوت _ پارمیدا کوپاهی

 1403.01.26تاریخ : 

است که مرز بین این دو کمپارتمان  (extensor)و خلفی (flexor)که می دانیم ساعد شامل دو کمپارتمان قدامی همانطور

تعیین می شود که هر کدام در دو لایه سطحی و عمقی بررسی می شوند. البته به دلیل عصب  Brachioradialis توسط عضله

 .ود نیز جز کمپارتمان خلفی به حساب می آیدخ radial nerve توسط brachioradialis دهی عضله

 عضلات عمقی

 عضلات عمقی کمپارتمان قدامی ساعد شامل:

1) Flexor digitorum profundus 

2)  Flexor pollicis longus 

3) Pronator quadratus 

 نکته: برخلاف عضلات سطحی، این سه عضله از هومروس منشا نمیگیرند 

 

Flexor pollicis longus 

  مبدا(Origin) سطح قدامی رادیوس : 

  مقصد(Insertion) قاعده بند دیستال شست : 

 دهی   عصب(Innervation) : anterior interosseous nerve 

  عملکرد(Function) :  فلکشنinterphalangeal  وmetacarpophalangeal شست 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  

 

Flexor digitorum profundus 

  مبدا(Origin) عمدتا استخوان اولنا : 

  مقصد(Insertion) انگشت شده و به قاعده بند دیستال انگشتان  4 تاندون برای 4 : در پایین تبدیل به

 متصل میشود 5تا  2

 دهی   عصب(Innervation) :  

 anterior interosseous nerve) خارجی: ) نیمه

 داخلی: عصب اولنارمه نی

  عملکرد(Function) :  فلکشن مفاصلdistal interphalangeal  وmetacarpophalangeal  و فلکشن مچ

 دست

 

Pronator quadratus 

  مبدا(Origin) )ربع تحتانی اولنا )سطح قدامی  : 

  مقصد(Insertion) )ربع تحتانی رادیوس )سطح قدامی : 

 دهی   عصب(Innervation) : anterior interosseous nerve 

  عملکرد(Function)  :pronation 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  

 موثر است  pronationز در نی  pronator teresیادآوری: 

 

 

 :ویر بالانکاتی از تص

 

  تصاویر از چپ به راست لایه برداری شده اند. )تصویر سمت چپ سطحی ترین و تصویر سمت راست عمقی

 ترین عضلات را نشان میدهند(

  تاندون درازی که دیده میشود متعلق بهPalmaris longus است 

 Flexor carpi ulnaris   متصل میشود و کاری به کف دست نداردبه پیزیفورم 

 Flexor carpi radialis  متصل میشود و  3و  2به متاکارپPronator teres به قسمت میانی رادیوس 

 Flexor digitorum superficialis  وسعت زیادی دارد و دلیل این وسعت این است که این عضله از اعصاب و

 محافظت میکند) مشخصا عصب مدین و شریان اولنار (عروق ساعد 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  

 

 

 

 Flexor digitorumو  Flexor digitorum superficialsو فلکسور باقی انگشتان flexor policis longusفلکسور شست 

profundus است 

 دو شاخه شده و به بند میانی انگشتان متصل میشود در داخل انگشتFlexor digitorum superficialis(F.D.S)تاندون 

و دیده نمیشود، اما هنگامی که فلکسور سطحی دوشاخه  در عمق است Flexor digitorum profundus(F.D.P)تاندون  

 میشود خودش را نمایان میکند و دیده میشود.

(. در داخل Fibrous flexor sheathمجرای عبور تاندون های فلکسور در تمام انگشتان توسط غلافی فیبروزه پوشیده میشود )

لغزش  و حرکتکه   ین دو لایه مایع سینویال دیده میشوداین غلاف فیبروزی دو لایه غلاف سینویال وجود دارد که بین ا

 )هرجا قرار باشد تاندونی از چند مفصل عبور کند نیاز به غلاف سینویال دارد.( تاندون ها را تسریع میکند. 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  

  نامFibrous flexor sheath  در ارتوپدی“Pulley” .است 

نام این  یال علاوه بر انگشتان، از مچ تا کف دست نیز وجود دارد.این غلاف سینوو ی حرکات این تاندون هابه دلیل اهمیت بالا

 است. "غلاف سینویال اولنار"و در سمت باقی انگشتان  "غلاف سینویال رادیال"غلاف در سمت شست 

 مطابق شکل غلاف سینویال اولنار تا غلاف فیبروزه انگشت کوچک امتداد پیدا میکند. از این رو اگر در انگشت کوچک چرکی

 ایجاد شود ممکن است به کف دست برسد و موجب تورم کف دست بشود.

از آنجایی که تاندون ها بافت های همبند متراکم اند و تراکم سلول هایشان زیاد است، به طور کلی از نظر خونرسانی فقیرند و 

 نیاز به خونرسانی زیاد دارند.

ساختارهایی به نام  Flexor digitorum profundusو  Flexor digitorum superficialisدر مجاورت تاندون های عضلات 

vincula   .وجود دارد که وظیفه خونرسانی به این عضلات را بر عهده دارندVincula  ها لوله های فیبروزه ای هستند بین

)که کوتاه تر  vincula brevia)که درازتر است( و  vincula longaها دو نوع اند:  Vinculaتاندون و استخوان های انگشتان. 

 است( وظیفه آنها فقط تسهیل و تسریع خون رسانی به تاندون هاست و نقش استحکامی ندارند. 

 

 شریان ها و عصب ها

 اعصاب و عروق محافظت کرده و آنها را میپوشانند. از  عضلات قدامی ساعد ، در کمپارتمان قدامی

 تقسیم میشود.  Ulnarو  Radialشاخه  در حد گردن استخوان رادیوس به دو Brachial شریان
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 تهران پزشکیدانشگاه علوم 
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 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 
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 شریان رادیال

پوشیده شده است و با کنار زدن این عضله، شریان رادیال قابل رویت میشود.  Bracioradialisشریان رادیال توسط عضله 

 نیز ادامه عصب رادیال قابل رویت است. Bracioradialisهمچنین در پایین عضله 

نزول کرده و پایین میاید. در بخش های ابتدایی این شریان شاخه ای به  Flexor pollicis longusشریان رادیال بر روی عضله 

 بازو مشارکت کند. anastomosisاز آن جدا شده و بالا میرود تا در ساخت  Radial recurrent arteryنام 

 Flexor carpi radialisعضله  در سمت خارج تاندونوقتی انگشتان را جمع میکنیم در قسمتی که شریان سطحی میشود، 

 اگر شریان رادیال را به روی استخوان فشار دهیم نبض شریان احساس میشود

 

 

 شریان اولنار

 محافظت شده است. Pronator teresاین شریان توسط 

را سوراخ  عبور میکند. )شریان این عضلاتFlexor digitorum superficialsو  Pronator teresشریان اولنار از عمق عضله 

 نمیکند(

 

 عصب مدین

 محافظت شده است. Pronator teresاین عصب توسط 

 عبور میکند. Flexor digitorum superficialsرا سوراخ میکند و از عمق  Pronator teresعصب مدین عضله 
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 شریان اولنار و عصب مدین را میپوشاند. Flexor digitorum superficialisنکته: 

و   ل شریان به سمت خارج شریان میرودرا کراس میکند و از سمت داخ Ulnarبالایی ساعد شریان  عصب مدین در بخش

ریان اولنار در عمق فلکسور کارپی اولناریس شسپس  همانطور که از اسم عصب پیداست به خط میانی ساعد می رسد.

 مسیرش را ادامه می دهد.

 را کراس میکند.  Brachialیادآوری: عصب مدین در بازو هم شریان 

را در زیر آن ببینیم، میبینیم که یک شاخه بسیار مهم  medianرا برداشته و عصب  Flexor digitorum superficialisوقتی 

 . Anterior interosseous nerveاز آن جدا شده است به نام 

 .یسرفلکسور کارپی اولنا برای عصب دهی به عضلات سطحی قدام ساعد می دهد به جز یمدین شاخه هایعصب 

 Anteriorضلات لایه سطحی مستقیما توسط خود عصب مدین و عضلات لایه عمقی توسط عدر کمپارتمان قدامی ساعد، 

interosseous nerve  )عضله که قبلا مورد بحث قرار  5/1)البته به جز  عصب دهی میشوند.)که شاخه ای از عصب مدین است

 گرفته است(

 

 

 



 

8 

 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 
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 عضلات عمقی و سطحی کمپارتمان قدامی دو فرق دارند : 

 سطحی ها از اپی کندیل داخلی مبدا می گیرند اما عمقی ها اینگونه نیست .1

عصب  medianمستقیما از عصب دهی عمقی ها از عصب بین استخوانی قدامی است در حالی که سطحی ها  .2

 می گیرند .

 چهار شاخه مهم می دهد :  (ulnar)شریان اولنار 

 (common interosseous artery)شریان بین استخوانی مشترک .1

 (anterior and posterior recurrent ulnar artery. شریان های راجعه اولنار قدامی و خلفی) 3 & 2

 palmar carpal.شاخه 4

 

 

 حد گردن کیال در شریان براradius  به دو شاخهulnar  وradius . تقسیم می شود 

  شریانهای recurrent  اولنار درanastomosis  آرنج شرکت می کنند و شریانcommon interosseous 

تقسیم می شود که به ترتیب در قدام و خلف غشای بین استخوانی  posteriorو  anterior به دو شاخه 

 قرار می گیرند.

  شریان هایulnar  وradial  به کف دست هم خونرسانی می کنند که به آنهاpalmar carpal .می گوییم 
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  شریانradial  به جز شاخه های عضلانی و مفصلی دو شاخه مهم می دهد : شریانrecurrent radial  و

 palmar carpalشریان 

  خط وسط عصب در شکل بالا نمای کلی از سه عصب اصلی ساعد می بینیم که درmedian  است که در تمام

را در داخل می بینیم که در ابتدا جلوی بازو بود و سپس به پشت مدیال  ulnarطولش جلو قرار دارد . عصب 

 به جلو آمد . flexor carpi ulnarisاپی کندیل رفت و مجددا در نزدیک مبدا عضله 

 

  در خارج عصبradial و در  را می بینیم که ابتدا در پشت بودdistal . بازو به جلو می آید 

  اولنار عضله عصبflexor carpi ulnaris .را سوراخ می کند و جلو می آید 

  بین استخوانی پشتی عضله عصبsupinator .را سوراخ می کند و به پشت می رود 

  عصبradial  در بازو توسطbrachioradialis  پوشیده شده است . عصب در عمق عضله

brachioradialis  دو شاخه می شود یکی شاخه سطحی(superficial)  و یکی شاخه عمقی(deep)  یا

 .(posterior interosseous nerve)ی بین استخوان

 ساعد می رود اما شاخه سطحی تا نیمه های ساعد می آید و سپس می چرخد  شاخه بین استخوانی به پشت

ی رود برای عصب دهی پوست پشت دست و دیگر در محل تجمع اعصاب و عروق و و به پشت ساعد م

 تاندون ها در جلوی مچ و دست دیده نمی شود.
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 ساعد در داخل عصب  کمپارتمان جلویی در ثلث میانیulnar  خارج عصب ،radial  ب و در وسط عص

median  قرار دارد که بین آنها شریان هایulnar  وradial  قرار دارند و ترتیب آنها به صورتNANAN 

 است که بر وزن مامان است.

  رت گلوله گلوله در امتداد عصب شوانوما تومور خوش خیم غلاف شوان عصب است که به صوبیماری

بتدا تشخیص می دهند که تومور مربوط به کدام اولنار یا مدین یا رادیال در زیر پوست دیده میشود . ا

 عصب است . سپس پوست را می تراشند و تومور را بر می دارند.

 قرار گیری آنها )اعصاب و عروق( در دست و مچ به شکل زیر است:

 

  در جلوی مچ سه تاندون دیده می شود. در خارج تاندونflexor carpi ulnaris  شریان اولنار قرار عصب و

 flexor carpiو در خارج تاندون  عصب مدین قرار دارد palmaris longusدارند.در سمت خارج تاندون 

radialis ان رادیال قرار دارد و جای عصب رادیال خالی است .شری 

  برای تست کردن عصبmedian استفاده می کنیم به این صورت که روی عصب  لاز آزمایش علامت تین

median که در حالت عادی نباید درد زیادی داشته باشد . ضربه می زنیم 

  در شریانcommon interosseous  شاخهanterior  تا حد فاصل ثلث میانی و تحتانی ساعد دیده می شود و

 سپس به پشت ساعد می رود.

  شریان بین استخوانی جلویی و پشتی از شریان بین استخوانی عمومی و آن هم از شریان اولنار منشعب

 (radialو عصب بین استخوانی پشتی از عصب  medianمیشود .)عصب بین استخوانی جلویی از عصب 
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  : تاندون فلکسور  4فلکسور سطحی انگشتان +  4ما حداقل ده عنصر داریم که باید از مچ وارد دست شوند

 medianعمقی انگشتان + تاندون فلکسور دراز شست + عصب 

 

 

 

فاسیای عمقی در جلوی مچ ضخیم تر می شود و به استخوان های مچ وصل می شود که به آن فلکسور  

می شود و  (carpal tunnel)می گوییم که باعث ایجاد کانال کارپال  (flexor retinaculum)رتیناکولوم 

 اهمیت آن این است که ده عنصر بالا که گفتیم از دروازه آن عبور می کنند .

 است . 5و  2سطحی تر از تاندون های فلکسور سطحی انگشتان  4و  3در تونل کارپال تاندون های انگشتان  

 ندارد و از آنجا عبور نمی کند. الربطی به کانال کارپ (flexor carpiulnaris)فلکسور کارپی اولناریس 
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این  anteriorو عضلات سطحی نشان داده شده است . شاخه بین استخوانی   medianدر شکل بالا عصب  

 عصب به عضلات لایه عمقی عصب می دهد . 

 

و  scaphoidهای  مشاهده می شود که از سمت خارج به استخوان flexor retinaculumدر شکل بالا  

trapezium  و در داخل نیز به استخوان هایpisiform  وhamate . متصل است 
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 flexorترتیب عناصر که راجع به آن صحبت شد در شکل بالا مشاهده می شود . بعضی عناصر از ضخامت  

retinaculum  رد میشوند مانندflexor carpiradialis  مثل . بعضی عناصر از سطحش رد می شوند

palmaris longus  و شریان و عصبulnar  . 

می شود و اینگونه به پشت می رود و از جلو عبور  snuff boxدر این منطقه شریان رادیال می چرخد و وارد  

 نمی کند . بنابراین ما این شریان را جزء عناصر عبوری از از کانال به حساب نمی آوریم .

قرار می  (snuff box)چرخیده به پشت می رود و در حفره انفیه دان  brachioradialisشریان در عمق عضله  

 گیرد .

 

مشاهده می شود . ده عنصری که از کانال  و در  flexor retinaculum  در شکل بالا  استخوان های مچ و 

است )  4و  3 (digits)عمق عبور می کنند نیز قابل مشاهده اند . سطحی ترین آن مربوط به انگشتان 

 (flexor digitorum superficialisتاندون عضله 

 

 : (posterior compartment)کمپارتمان خلفی یا اکستنسوری 

  عضله است که در دو لایه سطحی و عمقی بررسی می شود .  12این کمپارتمان واجد 
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  : عضلات سطحی 

 

  عضلهanconeus نیز جزء عضلات سطحی هست 

 ت به سمت همین اپی طبق شکل پایین ، اپی کندیل خارجی برای ما تعیین کننده است . زیرا این عضلا

 کندیل خارجی نزدیکی دارند ) یعنی سمت لترال ( . 

  تمام این عضلات که نام برده شد از استخوان هومروسorigin  .می گیرند 

که از ستیغ فوقانی اپی کندیل خارجی مبدا می  brachioradialis)همگی از اپی کندیل خارجی مبدا می گیرند البته به جز 

 گیرد .(

 

 ل عضله طبق شکbrachioradialis . قبل از زائده استایلوئید تمام می شود 
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  عضله آنکانئوس(ancaneous)  از اپی کندیل خارجی مبدا گرفته و به استخوانulna  . ختم می شود

 سطحی است . extensorاین عضله داخلی ترین 

  عضله آنکانئوس درabduction  وpronation . نیز شرکت می کند 

 غلط نیست اما کار اصلی این عضله هم نیست . کار اصلی اش این است که در زمان گزاره بالا 

extention  آرنج با اتصالاتی که به کپسول مفصلی دارد ، از گیر کردن این کپسول بین دو تا

جلوگیری می کند . فلذا می گویند این ماهیچه کمک کننده در  ulnaو  humerusاستخوان 

extention . است 

  این عضله عصبradial  است ) مانند همه عضلات کمپارتمان خلفی (. در واقع ، شاخهposterior 

interosseous  از عصبradial  است کهsupinator . را سوراخ کرده و به پشت می آمد 

 



 

16 

 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  

 Brachioradialis : 

 lateral supracondylar crest/ridgeمبدا: 

 پیش از زائده استایلوئید radiusمقصد: 

 

 

 Extensor carpi radialis ( longus & brevis) : 

 lateral epicondyleمبدا : 

قاعده ، اکستنسور کارپی رادیالیس برویس :  2متاکارپ قاعده مقصد : متا کارپ ها )اکستنسور کارپی رادیالیس لونگوس : 
 ( 3و2متاکارپ 

  عملشان عکسflexor carpiradialis ت . منتها اس شان مشابه مقصد عضله نام بردهاست و مقصد

 فلکسور در جلو است و اکستنسور ها در خلف اند . این ساختار باعث تعادل عضلانی می شود . 

 Extensor digitorum : 

 lateral epicondyleمبدا : 

 ما ختم می شود . (digits)مقصد: عضله منتهی به چهار تاندون می شود و این چهار تاندون به انگشتان 

  فالانکس که می رسند ، به دو دسته شاخه تقسیم  پروگزیمال  ها به ابتدای هرهر کدام از این تاندون

عدد( که به بند  2ختم می شود و شاخه های طرفی ) middleعدد( که به بند  1میشوند . شاخه میانی )

distal . ختم می شوند 

  بین سه بخش تاندونextensor digitorum ین کار ، الیاف کلاژن ، شکافی که وجود دارد را پر می کند ا

 extensorو نام جدید  dorsal digital expansionباعث ایجاد ساختاری صفحه مانند به نام قدیمی 

hood ) می شود . ) خطوط قرمز در شکل زیر همین ساختار است 
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  هر دو نام به این اشاره دارد که تاندونextensor digitorum  پهن و وسیع می شود و ساختار ویژه ای ایجاد

که نه تنها خودش به استخوان های انگشتان  ختم بشود ، بلکه جایگاهی بشود تا سایر عضلات  می کند

extensor   (ها هم به این ختم بشود . این بخشextensor hood  جزئی از خود تاندون )extensor 

digitorum  به حساب می آید . این ساختار جایگاهی می شود برایextensor digiti minimi  وextensor 

indicis  ماهیچه اکستنسور انگشت سبابه( تا مستقیما به استخوان ختم نشوند بلکه به این بیِس )یعنی (

extensor hood . ختم شوند) 

 

 



 

18 

 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  

  عضلهextensor carpiulnaris  می آید و به قاعده پنجمین متاکارپ ختم می شود . مبدا این عضله هم

lateral epicondyle که تا اینجا معرفی شد ، از  است . تمام عضلاتیposterior interosseous nerve  عصب

 (brachioradialis) به جز  است . radialمی گیرند که شاخه ای از عصب 

  حرکات عضلاتextention  مچ ، وظیفهextensor carpiradialis longus & brevis  وextensorcarpi 

ulnaris دقیقا برعکس ( است  flexor carpi radialis & ulnaris ) 

 آناتومیک ، حرکت  در حالتabduction  مچ ، وظیفه عضلاتcarpi  در سمت رادیال است . ) یعنیflexor 

carpiradialis  و extensor carpi radialis longus & brevis ) 

  حرکتadduction  مچ ، وظیفه عضلاتcarpi  در سمت اولنار است . ) یعنیextensor carpi ulnaris & 

flexor carpi ulnaris ) 

 عضلات عمقی ساعد : 

 

  به جز عضلهsupinator  بقیه عضلات عمقی اصلا بهhumerus  اتصال ندارند بلکه یا بهradius  یا بهulna 

 است .  humerusهم یکی از مبدا هایش استخوان  supinatorاتصال دارند . عضله 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  

 

 extensor policisو  extensor policis brevisو  abductor policis longusطبق شکل بالا ، سه عضله  

longus  یک ویژگی مشترک دارند و آن این است که از روی تاندون هایcarpiradialis  ( . عبور می کنند

extensor carpi radialis longus & brevis  امتداد می یابند تا به متاکارپ ها ختم شوند ؛ در قسمت پایین

به وسیله عضلاتی که می خواهند به شست ختم شوند ) عضلات ساعد ، تاندون های دو عضله نام برده ، 

extensor policis longus & brevis  وabductor policis longus  کراس می شوند . به این وسیله می توان)

 این عضلات را در نمایی از عضله که دست نخورده است تشخیص دهیم . (

 

 

 

 : abductor extensor pollicis longus and brevisعضلات 

  از استخوانradius   وulna  .مبدا می گیرند.در پایین، تاندون هارا کراس می کنند تا به مقصد ختم شوند 

 Extensor pollicis longus   به قاعده بندdistal  انگشت شست ختم می شود و برای آنextensor hood  را

 (به آن ختم شوند.  extensor pollicis brevisهای مربوط به شست)مانند extensorمی سازد، تا سایر 

 Abductor pollicis longus  ختم می شود. 1به متاکارپ 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  

 

 extensor indicisعضله 

  ازulna مبدا می گیرد و تا پایین می آید و به  و غشای بین استخوانیextensor hood  انگشت سبابه ختم

 شود.می

 *extensor(های کمکیextensor pollicis brevis,extensor indicis,extensor digiti minimi  اتصال)

 شوند.مربوطه ختم می extensor hoodو به  استخوانی ندارند

 supinatorعضله 

 ازlateral epicondyle وulna  منشا می گیرد، دورradius شود.چرخد وبه آن ختم میمی 

است که شاخه ای از  posterior interosseousشده  کننده ساعد (گفته اکستنسور*عصب همه این عضلات ) عضلات عمقی 

radial  .می باشد 

( و شریان بین استخوانی posterior interosseousاگر این عضلات را از هم باز کنیم،می توانیم عصب بین استخوانی پشتی ) -

 است.  ulnar( را ببینیم، که منشا این شریان posterior interosseous arteryپشتی )

چون عضلات زیاد است به خون رسانی بیشتری نیاز دارند.علاوه بر شریان بین استخوانی پشتی ،   posteriorبخش  در_

 هم به عنوان کمک به آن اضافه می شود جهت خون رسانی بهتر.  anteriorشریان 

و این شریان هم    common interosseousاست که خود شاخه ای از  posterior interosseousها،  extensorشریان اصلی  -

 است.  ulnarشاخه ای از 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  

به عضلاتی که در پشت و خارج ساعد قرار دارند ، خونرسانی  radialاست.)شریان  ulnar*شریان اصلی خون رساننده به ساعد 

 می کند.(

 مقطع عرضی مچ 

 اندون در ترتیب تاندون ها از خارج به داخل مهم نیست! اما باید بدانیم که خارجی ترین تposterior 

compartment  تاندون های ،abductor pollicis longus وextensor pollicis brevis  است.) که قابل

 تفکیک هم نیستند و این دو تا عضله همه جا باهم اند.(

  داخلی ترین تاندونextensor carpi ulnaris .است 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  

  تکمهdorsal tubercle   استخوانradius ز این جهت که تاندون عضله مهم است. اextensor pollicis 

longus کند و بعد به سمت شست می آید.)مستقیم نمیاد( بنابراین باعث می از سمت داخل آن عبور می

 و اون دوتاندون که همیشه باهم اند یک شکاف ایجاد شود.  extensor pollicis longusشود بین تاندون 

 مربوط به شست قرار دارد،  به این شکاف که بین تاندون هایanatomic snuffbox  گویند.)علت نام می

گذاری این است که بزرگواران بریتانیا هنگام نعشگی از این قسمت جهت استعمال مواد افیونی استفاده 

 کردند.(می

 

  تاندون هایabductor pollicis longus  وextensor pollicis brevis  در خارج شکاف اند و تاندون

extensor pollicis longus  .داخلی تر است 

  اگر انگشتمان را داخل این شکاف ببریم دو استخوانscaphoid وtrapezium  در کف این شکاف قابل لمس

  است.

  علاوه بر آن، در این فضا نبض شریانradial شود.)که دیگر هم حس میanterior compartment  را رد کرده

کند و عیور می آن دو تاندونی که همیشه با هم هستندمی آید و از عمق   posterior compartmentو به 

 (.snuffboxمیاد به 

  پس مهم ترین عنصر داخل این شکاف، شریانradial  .است 

  خون رسانی به پشت دست بسیار ضعیف است به همین دلیل برای خودکشی  کسی رگ پشت دست را نمی

ن قرار دارند نه پشت . در پشت تاندون حضور دارد و یک حیاتی ) عصب و عروق ( مچ در جلوی آعناصر  زند.

 ورید بازیلیک و سفالیک .شریان ضعیف ) شاخه سطحی رادیال ( و ابتدای دو 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  

Anastomosis اطراف آرنج 

  از نوعactive  .است 

  شاخه های بالایی : سمت داخل)یا سمت(ulnar   شریان هایsuperior and inferior ulnar collateral 

می باشد. شریان های   anterior  and posterior descending، شریان های   radial. در سمت است

anterior & posterior descending  ها ازdeep brachialis منشا می گیرند 

 های پایین : در سمت شریان  شاخهulnar ،anterior and posterior ulnar recurrent  ها هستند، و در

 شود.دیده می  radial ،radial recurrentسمت شریان 

  عدد  4تا اینجا سه شریان در پایین نام برده شده در صورتی که باید تعداد آن با شریان های بالایی برابر و

 باشد.

 Common interosseous   که ازulnar دهد تحت عنوان جدا می شد، یک شاخه میrecurrent 

interosseous   شود تا شریان در پایین  آرنج هم کامل می 4و به این ترتیب. 

 

 Anastomosis artery .ها در ناحیه مفاصل خیلی مهم هستند 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  

Golf elbow 

  درد در ناحیهmedial epicondyle  ن حس می شود که مبدا تاندوcommon flexor   .است 

  گلف باز ها چون خیلی از عضلاتanterior compartment کنند )که از اپی کندیل داخلی استفاده می

 شوند.مبدا گرفته اند( دچار این عارضه می

  اتفاق می افتد. اکستنسوریالتهاب در تاندون مشترک 

Tennis elbow 

  یک تنیس باز دائما در حال انجامextension .است Extensor از  ی سطحیهاlateral epicondyle  مبدا

 شود.گیرند. به همین دلیل اپی کندیل خارجی دچار مشکل میمی

 

کنند. در این حالت تاندون عضلات برخی افراد هنگام نوشتن به انگشت شست خیلی فشار وارد می -

abductor pollicis longus  وextensor pollicis brevis  کشیده و ملتهب می شود می دانیم که هر

احاطه شده اند که این التهاب در این غلاف اتفاق می افتد   synovialتاندون عبوری از مچ با غلاف 

 .است tenosynovitisنا این بیماری 

 دهیم.انجام می  adductionست دردناک بودن ، شست را با چهار انگشت گرفته وحرکت جهت ت -
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  



 

28 

 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی
 تهران پزشکیدانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی آناتومی
 قدام و خلف ساعدمبحث : 

 1403.01.2 6تاریخ : کاشانی           استاد : دکتر  
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 بسمه تعالی 

 1402بهمن  کانال جزوات ورودی 

 تهران پزشکی دانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 آناتومی
 جلسه اول : مبانی آناتومی

 استاد : دکتر کاشانی 

 3تیم تألیف : گروه 
  – آبادی علی کرمانی نجف –نگار بخشی  –نیما کریمی  – ماهان علیان مقدم 

 زهرا خسروی -میرمحمدحسام موسوی

 1403.02.06تاریخ : 

 دست : 

یاداوری عصب دهی دست :    • 

 

:    بخش سفید کف دست     

 palmaris longusیک دیدگاه : تاندون  پهن شده   •       

 دیدگاه دیگر : فاسیای عمقی    •       

  palmar aponeurosisنام آن :   •       

 حفاظت از عناصر کف دست  -1اهمیت ان :   •       

 ست و جلوگیری از لغزش ان دچسبیدن به پوست کف - 2                         



 

2 

 1402بهمن  کانال جزوات ورودی 

 تهران پزشکی دانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی  آناتومی
 مبانی آناتومیمبحث :  

 1402.12.02تاریخ :              کاشانی استاد : دکتر 

 

 کف دست به سه قسمت تقسیم می شود :  palmar aponeurosisبا وجود  ▪

 

 

 :   عضلات کف دست  •

Palmaris brevis                            : 

 palmar aponeurosisاز  hypothenarدر سمت  :  (origin)مبدا                             •  

 در سمت داخل ، به پوست ختم می شود   : (insertion)مقصد                                   •

   ulnar: (innervtion)عصب                                    •

 : پوست سمت داخل کف دست چین خورده   (function)عملکرد                                   •

 می شود تا اصطکاک لازم برای نگه داشتن اجسام ایجاد شود                         
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی 

 تهران پزشکی دانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی  آناتومی
 مبانی آناتومیمبحث :  

 1402.12.02تاریخ :              کاشانی استاد : دکتر 

 
 قرار دارد   abd pollicis brevis، عضله  thenarدر خارجی ترین قسمت  •

 قرار دارد  abd digiti minimi، عضله  hypothenarدر داخلی ترین فسمت  •

  hamate، دومی از   trapeziumمبدا : استخوان های کارپال؛ اولی از   

 انگشت؛ اولی ،به شست دومی به انگشت کوچک   proximalمقصد : بند   

•                           : flexor pollicis brevis 

  قرار دارد   abd policis brevisدر سمت داخل •                     

 دو سر سطحی و عمقی دارد :   •                     

 flexor retinaculum مبدا سر سطحی :                                          

  trapeziumمبدا سر عمقی : استخوان                                           

 در انگشت شست    proximal phalange:  (insertion)مقصد                               •

  median  عصب دهی سر سطحی :                                  •

  ulnarعصب دهی سر عمقی :  •                               

 شست  flection:   (function)عملکرد  •                                 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی 

 تهران پزشکی دانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی  آناتومی
 مبانی آناتومیمبحث :  

 1402.12.02تاریخ :              کاشانی استاد : دکتر 

 

:flexor digiti minimi   

 قرار دارد   abd digiti minimiدر سمت خارج  •

 hamate :  (origin)مبدا  •

 انگشت کوچک   proximal phalange:  (insertion)مقصد  •

 ulnar  : (nervtion)عصب  •
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی 

 تهران پزشکی دانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی  آناتومی
 مبانی آناتومیمبحث :  

 1402.12.02تاریخ :              کاشانی استاد : دکتر 

: opponens pollicis 

 قرار دارد  brevis abd pollicisو   flexor pollicis brevisدر زیر عضلات  •

 trapezium :  (origin)مبدا  •

    Metacarp1 :  (insertion)مقصد  •

 median  : (innervtion)عصب  •

Opponens digiti minimi       

 قرار گرفته است.   flexor digiti minimi brevisو  abductor digiti minimi در زیر عضلات •

• Origin  :Hamate ,flexor retinaculum 

• Insertion 5: سطح داخلی متاکارپ 

• Innervation :Ulnar 

• Function روی کف دست  5: چرخش متاکارپ 

 

 

Adductor pollicis 
• Origin دو سر دارد : 

 Metacarp3سر عرضی:  .1

 3و  2و قاعده متاکارپ  capitateسر مایل:  .2

• Insertion بند :proximal شست 

• Innervation :Ulnar 

• Function :adductor   شست 

انجام میشود ) این عضله در بخش عمقی     flexor pollicis longusتوسط   انگشت شست  IPدر مفصل    flection*نکته:  

compartman flexori )ساعد قرار دارد 

 

 thenarبندی عضلات جمع 

1. Abductor pollicis brevis 

2. Opponens pollicis 

3. Flexor pollicis brevis 

4. Adductor pollicis 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی 

 تهران پزشکی دانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی  آناتومی
 مبانی آناتومیمبحث :  

 1402.12.02تاریخ :              کاشانی استاد : دکتر 

 

 Hypothenarبندی عضلات جمع 

1. Palmaris brevis 

2. Flexor digiti minimi brevis 

3. Abductor digiti minimi 

4. Opponens digiti minimi 

 

 

  Central part  )بخش مرکزی کف دست( :

 اصلی ترین ساختار این بخش: تاندون های فلکسوری  •

Lumbrical muscles 

• Origin :های فلکسوری عمقی بخش کف دستتاندون 

• Insertion  :extensor hoods 

• Innervation: 

1. 1st and 2nd lumbricals: median  

2. 3rd and 4th lumbricals  :ulnar 

• Function  به شکل :L    ( دراوردن دستflection  مفصلMP  وextention    مفصلIP   ) 

 

 

 عضله بین استخوانی قابل مشاهده هستند: 8* با برداشتن لومبریکال ها و تاندون های فلکسوری 

 عضله در سمت پالمار )غیرقابل لمس( 4 •

عضله در سمت پشت دست )از پشت دست در بین متاکارپ ها قابل  4 •

 لمس اند( 

 

 

Palmar interosseus 

 برای همه انگشتان به جز انگشت میانی وجود دارد •

• Origin بین استخوان های متاکارپ : 

• Insertion کلاهک های اکستنسور و بند:proximal شست 

• Innervation :ulnar  
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی 

 تهران پزشکی دانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی  آناتومی
 مبانی آناتومیمبحث :  

 1402.12.02تاریخ :              کاشانی استاد : دکتر 

• Function:adduction   و کمک به عمل لومبریکال ها 

 گفته میشود PADرمز حفظ کردن عملکرد عضلات پالمار: در بیمارستان به بافت نرم کف دست  ✓

PAD      Adduction 

Palmar 

 

 Dorsal interosseus 

استخوانی در پشت دست مبدا میگیرند از فضای بین   

دارای این عضله ها هستند. توجه کنید   4و   3و  2فقط انگشتان 

دو عدد از این عضلات را دارد. 3که انگشت   

به علت عضلات موجود در تنار و هایپو تنار، انگشت شست و  

 کوچک ، نیازی به این عضلات ندارند

سر هستند 2تمام این عضلات دارای   

 مبدا: بین متاکارپ ها 

Extensor hood  :مقصد 

Ulnar  :عصب 

Abduction لومبریکال ها  عمل: کمک به عمل  +  

                                   DAB :رمز  

D= dorsal                 Ab= abduction 

 

 

 

 

 

 جمع بندی عصب دهی عضلات کف دست: 

 عصب میگیرند.   ulnarو بقیه از  medianعضله از عصب  4.5عضله موجود در دست  20از 

 عصب میگیرند:  medianعضلاتی که از 
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 1402بهمن  کانال جزوات ورودی 

 تهران پزشکی دانشگاه علوم 

Medoxin 

@med402 

 فوقانی  آناتومی
 مبانی آناتومیمبحث :  

 1402.12.02تاریخ :              کاشانی استاد : دکتر 

• Abd. P. B. 

• Opponens pollicis 

 lumbricalاولین و دومین  •

 .F. P. Bسر سطحی  •

 

 

 

 

 

 شریان های دست: 

 قوس شریانی داریم:  2 

1.Superficial Palmar Arch/Distal palmar arch  : (SPA)  .در موقعیت دیستال تری نسبت به دیگری قرار دارد 

2 .Deep Palmar Arch/proximal palmer arch DPA) .در موقعیت پروگزیمال تری قرار دارد : ) 

 شریان رادیال:  

 از بین دو سر اولین عضله بین استخوانی پشتی عبور میکند  Anteriorبرای آمدن به سطح 

 نیز به همین صورت(  Ulnarشاخه عمقی و سطحی دارد که در تشکیل قوس ها شرکت میکنند) شریان  2در کف دست 

نیز در ساخت آن نقش   Ulnarساخنه می شود.شاخه عمقی شریان  radialقوس عمقی: عمدتا توسط شاخه عمقی شریان  •

 دارد.

نیز در ساخت آن  radialساخته می شود. شاخه سطحی شریال  Ulnarقوس سطحی: عمدتا توسط شاخه سطحی شریان  •

 نقش دارد. 
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در دست، قوس عمقی بیشتر توسط  radialرمز برای حفظ کردن: به دلیل عمق تر بودن سمت 

 ساخته می شود. radialشریان 

 موقعیت قوس ها نسبت به تاندون های فلکسوری، تعیین کننده سطحی یا عمقی بودن آنها است.

 وظیفه قوس ها: 

 قوس سطحی:  •

 به انگشتان خون میدهد   digitalبا شاخه های 

  ( indexو نصف انگشت  3،4،5انگشت از قوس سطحی خون میگیرند )انگشت های  3.5

 خون رسانی میشوند.radialشریان  انگشت سبابه مستقیما توسط radialشست و کناره 

 principle      و به شاخه ای که به شست خون رسانی میکند radialis indicisانگشت سبابه  radialبه شریان کناره 

policis  میگویند 

 قوس عمقی:   •

 کنند. شاخه های متاکارپی از آن جدا می شوند و به کف دست خونرسانی می

 آسیب شناسی: 

Erb's palsy 

 brachial plexusآسیب بخش فوقانی  علت:
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از بین رفته     abduction, adduction, supination, lateral rotation, elbow flexionدر این حالت حرکات  

 است.

 

 

 

 

Glenohumeral dislocation 

  یو محافظت آنها از جلو و بالا  rotator cuff رود. به علت وجود عضلات یرفته م نی سر شانه از ب یحالت گرد نیدر ا

 نیمفصل, سر ا  نییدر پا ی و عدم وجود محافظ  glenohumeral مفصل

  .رود یم  نییمفصل به سمت پا

 علامت بالینی آن، با آتروفی عضلۀ دلتویید یکسان است. 

 

 

 

 
 

Crutch palsy (Saturday night palsy)         

 Radialآسیب عصب  علت:            
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 long head of biceps brachii muscleپارگی  

پاره شده و بالک    long head of biceps brachii muscleدر این حالت 

 عضله جمع می شود. 

 

 

 

 

 

Tennis elbow 

 common extensor tendonالتهاب  علت:

 

 

 

 

Wrist cyst 

دارند. در این   synovialتمام عضلاتی که از مچ دست عبور می کنند, غلاف 

  cystبرجسته می شود و  extensorدر سمت عضلات  synovialحالت غلاف 

گفته می شود. این   Wrist cystرا در سمت پشت مچ ایجاد می کند, که به آن 

 حالت بیشتر در دختران دیده می شود.

 سکه ای را با باند به آن میبندند که با فشار آن درمان می شود. درمان:

 

 

De Quervain's Tenosynovitis 
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و  Abductor pollicis longus tendon التهاب علت: 

Extensor pollicis brevis tendon 

در موقعی که در هنگام نوشتن به قلم فشار زیادی میاوریم, این  

در حال کار   adductorاتفاق می افتد. در این حالت عضلات 

در  extensorو  abductorکردن هستند و تاندون عضلات 

 Deحل کشش هستند و فشار به آنها وارد می شود. 

Quervain  .اولین جراحی بوده است این اتفاق را پیدا کرده بود 

 

 

 

Drop hand deformity 

 Radialآسیب به عصب علت: 

 

 

 

 

 

 

 

Ape hand deformity 

 Medianآسیب عصب علت: 

در حال کار   ulnarاز کار افتاده و  medianدر این حالت چون عصب 

می رود. بیشتر برای شست  adductionکردن است, شست به حالت 

  مشکل ایجاد می شود.
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Tilen's test 

قرار دارد     Palmaris longus tendonکه در سمت خارج    medianدر این تست به عصب  

 ضربه وارد می شود. 

 

 

 

Phalen's test 

اگر بیمار در این تست نتواند به مدت یک دقیقه به حالت تصویر زیر دست خود را نگه دارد, نشان  

 است.   medianدهنده تحت فشار قرار گرفتن عصب  

 

 

 

Claw hand deformity 

 ulnarآسیب عصب علت: 

ها فعالیتی ندارند و مفاصل  ulnar  ,lumbricalبه علت آسیب عصب 

metacarpophalangea  به حالتextention  در می آیند. در این

تحت کشش قرار میگیرند و دست به حالت زیر  flexorحالت عضلات 

 در می آید. 

 

 

 

 

Dupuytren's contracture 

Palmar aponeurosis  در برخی افراد به صورت ژنتیکی در سمتmedial   ضخیم تر می شوند, جمع می شود و دو

 در می آیند.  flexionبه حالت  ringو  littleانگشت 
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انجام بدهیم, آن حرکت برای  انگشت   littleاگر بخواهیم حرکتی بر روی انگشت 

ring  انجام می شود, چون که عصب حرکتی این دو انگشت یکسان است وdeep 

fascia   در بین این دو انگشت, آنها را به هم وصل می کند. به همین علت در این

این حالت درمانی   هم خم می شود. ring, انگشت  littleحالت در کنار انگشت 

 ندارد.

 

Trigger fingers   )انگشت ماشه ای( 

Flexor tendons   در دست غلافی دارند. در برخی اوقات این غلاف تنگ می شود و

tendon  در آن گیر می کند. در موقعی که دستورflexion   ,به انگشتان داده می شود

flexion   انجام می شود ولی دیگر باز نمی شوند و در همان حالت می ماند و اجازه نمی

در غلاف جا به جا شوند و خودش هر موقع که خواست آزاد   flexor tendonsدهد 

وظیفه اش تسهیل حرکت تاندون هاست. موقعی که از آن   synovialمی شود. غلاف 

زیاد کار بکشیم, ضخیم می شود, غلاف تنگ می شود و مهار کننده حرکت تاندون ها  

 می شود. 

 

 

 

 

 Foment's test 

را به کار میکشیم که عصب   palmar interosseousدر این تست با نگه داشتن جسمی در بین انگشتان, عضلات 

ulnar  به آنها عصب می دهد. در صورتی که نتوانیم این کار را انجام دهیم, نشان دهنده این است که عصبulnar   مشکل

 دارد.
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