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 ام فوقانی اند  هایاستخوان

شامل   فوقانی  است.    32اندام  هومروساند   هایاستخوان استخوان  شامل  فوقانی  براکیوم  ی  ام  ا 
(Brachium/Humerus) ( در بازو، رادیوسRadius) ( و اولناUlna)  ،8در ساعد ( استخوان کارپالCarpal )

( در  Phalanxاستخوان فالانکس )   14در کف دست و    Metacarpal)متاکارپال )استخوان    5،  دست  در مچ 
 بند انگشت دارند.  3( هرکدام digits)  بند انگشت و سایر انگشتان 2. شست شودمی انگشتان 

 ام فوقانی:اند استخوان  ۳۲

 عدد ۲:  (Clavicle)جناغ

 عدد  Sapula) ) :۲کتف

 عدد  ۲: (Humerus/ Brachium)هومروس 

 عدد  Ulna)) :۲اولنا 

 عدد  ۲(: Radiusرادیوس )

 عدد  Carpal :۱۶)مچ )

 عدد  ۱۰(: Metacarpalکف دست ) 

 عدد  ۲۸:  (Phalangesانگشتان ) بند 

 (  Shoulder Girdleای ) کمربند شانه

 ( ) تر   و  (Scapulaکتف  کمربند   (Clavicleقوه   Pectoral)  ایسینه ا  ی  (Shoulder Girdle)  ایشانه باهم 
Girdle)   ام فوقانی را به اسکلت  اند   نیرو و وزن   ،ن دو استخوان با کمک تعدادی از عضلاتای  .سازند می را

 .  کنند می ام فوقانی متصل اند  محوری منتقل و اسکلت محوری را به 
، ستون skull))  جمجمهشامل  است که در خط وسط بدن قرار دارند؛    هاییاستخوان اسکلت محوری شامل  

 است.   هادنده و   (Sternumفقرات، جناغ )

 به همراه بخش پروگزیمال استخوان هومروس است.   ایشانه شانه شامل کمربند   گری:       

Shoulder = Shoulder gridle + proximal end of Humerus 
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 (  Clavicleترقوه )

ن معنا که در تمام طول خود قابل لمس  ای  به  .باشد می استخوان درازی در قاعده گردن است که زیرجلدی  
 تواند می ام فوقانی  اند   دلیل به همین    ؛ م فوقانی از تنه استااند  ن استخوان در فاصله دادنای  است. اهمیت 

 .   شودمی جایی کم  ه فوقانی به بدن چسبیده و جاب ام اند  مستقل از تنه حرکت کند. اگر کلاویکل نباشد،

  جناغ استخوان با  شدن  مفصل علت ه ب  که مدیال انتهای  یک.  است  انتها دو دارای استخوان این
(Sternum)  ، انتهای آن  به Sternal   آکرومیون  زائدۀ با  شدن مفصل  دلیله ب  آن لترال انتهای  و گویند می  

((Acromion، انتهای Acromial  دارد نام: 
 .کرد   پیدا   را  آن   توان می   کردن   لمس   با   و  است  برجسته   و   انتهای نکته:  ⭕

  لترال   سمت   وقتی  خاطر   همین  به   و   است   تخت   Acromial  انتهاینکته:  ⭕
 . نیست   لمس   قابل   خوبی   به  کنیم، می   لمس   را  استخوان 

2

3
   جلو برجستگی دارد.( است و به سمت  Convex) قوه محدب تر  مدیال   
1

3
به همین دلیل    ست و به سمت درون برجسته است. قوه مقعر اتر  لترال  

ولی هرچه به    ،شودمی قوه در سمت داخل به راحتی لمس  تر  است که 
 . تر است رویم، لمس آن مشکل می سمت خارج  

 است.  این استخوان محل اتصال عضله به  ،سطح بالایی و پشتی آن قوه وتر بخش محدب و مقعر 

 ( است. Nutrient Artery)  ای توان سوراخی را دید که محل ورود شریان تغذیه می   ، قوه تر   نکته: در نمای جلویی ⭕

 قوه تر   ی نمای پایینی ها ویژگی 

ثلث میانی   (1 زیرترقوه تر  در  ناودان  نام  به  ناودانی  که  Subclavian groove)  ای قوه  دارد  محل  ( وجود 
 . Subclavius muscle) به همین نام است ) ایاتصال عضله 

در  ( قرار دارد و  Conoid tubercle( به نام تکمه کونوئید )Tubercle)  ایدر پشت انتهای خارجی، تکمه  (2
نام خط سمت   به  مایلی  آن، خط  )تر  لترال  دارد. Trapezoid lineاپیزوئید  قرار  معنای  اتر   (  به  پزوئید 
 هستند.    Coracoclavicular( دوبخشی  Ligamentمحل اتصال رباط )  ن دو ساختارای  مانند است.ذوزنقه 

رباط    Coracoclavicularرباط   (3 پیوستن  هم  به  به  Trapezoid از  رباط  Trapezoid line)متصل  و   )
Conoid    به رباط )لیگامان(، قوی ای  .شود می ( تشکیل  Conoid tubercle)متصل  لیگامان ن  ن ای  ترین 

زائده تر   ناحیه است که استخوان به  را  کوراکوئید   ایقوه  زائده  نام  به  (  Coracoid Process)  در کتف 

Sternal مکعبی   
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جلوگیری از  برای  Acromioclavicularکمک به مفصل  ،Coracoclavicular  رباطۀ  . وظیفکند می متصل 
 . ایجاد دررفتگی در این مفصل است

 سمت جلویی استخوان کتف است. شکل در زائده کوراکوئید، ساختاری انگشتی 
 
 . است  خاصی  ویژگی   هیچ  بدون  کوچک   برآمدگی   یک  ، ( Tubercle)   تکمه :  نکته ⭕

 قوه: تر   نکات مهم درباره 

)شروع از هفته ششم    کند می   شدناستخوانی قوه اولین استخوانی است که شروع به  تر  استخوان  (1
 سالگی(.  25) شودمی آن تکمیل   شدناستخوانی جنینی(. و آخرین استخوانی است که  

تنها استخوانتر  استخوان (2 که  اند   قوه  فوقانی است  آن به صورت درون غشایی    شدناستخوانی ام 
(Intramembranous)   نوعی بافت جنینی(    میهای بنیادی مزانشیاز سلول   عنی مستقیما  ی  ؛ است(

دراز، در ابتدا از جنس   هایاستخوان مانند    ها. مابقی استخوان شوند می به سلول استخوانی تبدیل  
غضروفی  قوه به صورت درون تر  . انتهای مدیال استخوان شوند می غضروف هستند و بعدا استخوانی  

(Endochondral استخوانی ) شود. می 
چون  ای (3 استخوان  دهند ن  شکستگی  اند ۀ  ارتباط  مستعد  است،  محوری  اسکلت  به  فوقانی  ام 

(Fracture ) گیردمی بخش محدب و مقعر آن صورت   مرز بینبیشتر در    هاباشد، شکستگی می  . 
 ترقوه تنها استخوان درازی است که به صورت افقی در بدن قرار گرفته است.  (4

 

 clavicleمفاصل استخوان 

 و  Sternoclavicular   مفصااال  جنااغ  باا  Sternal  انتهاای
 Acromioclavicularمفصل    ونیآکروم  با  Acromial  یانتها
  .سازدیرا م

  ،بوده  (Saddle) زینی  نوع  از  Sternoclavicular  مفصااال
  حرکااتانجاام    هنگاام   درو    اساااات  لمس  قاابال  کااملا  

Protraction،  Retraction،  Elevation  و Depression در  
  ؛ باشااد می  تشااخی   قابل  کاملا  مفصاال  این  حرکت  شااانه،
  حرکاتاست. ولی    (Saddle) زینی  نوع  از  مفصل  اینچون  
  از چون  نیسات  تشاخی   قابل Acromioclavicular  مفصال
  .باشد ( میPlane/Gliding) لغزشی نوع

 

 (  Scapulaکتف )

  ها دنده ( بوده و تنها از پشت قابل لمس و دیدن است )به علت مجاورت با  flatاین استخوان از نوع پهن ) 
(، دو  Border( سه عدد کناره )surfaceدو سطح )  اسکپولا.  پوشاند می را در بدن    ۷تا    ۲ی  هادنده از جلو( و  

 ( دارد.  Angleزائده و سه عدد زاویه )

 . است  ( ای سینه   مهره  سومین )   3T  ۀ مهر   سطح با هم (  spineخار اسکپولا ) نکته:  ⭕
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 (:  Surfaces)   سطوح 

سطح جلویی: ویژگی مهمی که دارد این است که مقداری فرو رفته است و به همین دلیل به آن   (1
عضله می   Subscapularحفره   اتصال  محل  که  ) گویند  است  نام  همین  به  (.  Subscapularisای 
 اند.  از سمت جلویی قابل مشاهده  Coracoidو  Acromionهای زائده 

قابل لمس است. این خار به سمت لترال امتداد    اسکپولا(  Spineسطح پشتی: در سطح پشتی خار )  (2
را یا همان نوک شانه  (  Acromion Process)  ائده آکرومیونزکند تا به نوک شانه برسد و  پیدا می 
 کند.    ایجاد

با استخوان ترقوه   زائده آکرومیون یک برجستگی استخوانی مشخ  و به سمت لترال است که 
 دهد. مفصل می 

Spine    سطح پشتی را به دو حفرهSupraspinous  و  Infraspinous    تیب عضلات  تر  . بهکند می تقسیم
Supraspinatus و Infraspinatus  گیرند. می ن حفرات قرار  ای در 
گویند که قابل لمس است.  می   Crest of spine of scapulaا تیزی است که به آن  ی  اسپاین حاوی لبه

 ستیغ است.  ،Crestمعادل کلمه 
 . زند زائده آکرومیون بالای مفصل گلونوهومرال قوس می   گری:       
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 (: Borders)  ها کناره 

زیرا نزدیک ستون    ایمهره ا  ی)   ی فوقانی؛ مدیال و لترالها: کناره شودمی کناره در استخوان کتف مشاهده    3
 . (قرار دارد هامهره 

به شکل انگشت خمیده است که به آن زائده    ایزیرا در سطح فوقانی زائده   ؛ است  ترفوقانی از بقیه مهم   ۀکنار
( دارد که به علت قرار گرفتن  Notchک بریدگی )ی  . کناره فوقانی گویند می(  Coracoid Process)  کوراکوئید 
شود. از  می ک لیگامان به سوراخ تبدیل  ی نامگذاری شده و توسط  Suprascapular Notch  ،فوقانیدر کناره  

 ن بریدگی در ای  ن بریدگی قابل مشاهده است. اهمیتای  استخوان اسکپولا،  نمای جلویی و در سمت لترال
 کند.می آن عبور  دروناز  Suprascapular Nerveن است که عصب  ای

 . تر است کوچک  spinoglenoidنسبت به بریدگی  suprascapularبریدگی    

  تنها  ولی . کنند می   عبور  رودهایی  مانند  ها شریان  آنها  زیر   از  که   شوند می  تشبیه   یی ها پل به  بدن  در  ها لیگامان : نکته ⭕
 . شود می   رد   آن   زیر   از   نیز   سکپولار ا سوپرا  عصب .  است   سکپولار ا سوپرا   حفره   در   کند می   عبور   لیگامان   روی   از   شریان   که   جایی 

لیگااماان    2پکتورالیس مینور و    ۀو عضااالا  Biceps  ۀسااار کوتااه عضااالا  ،Coracobrachialisعضااالات  
Coracoclavicular   وCoraco-acromail ligament  متصاال هسااتند. در ساامت لترال   کوراکوئید   زائده  به

 .باشند می پذیرآسیبعروقی زیادی قرار گرفته و بسیار  و عناصر عصبی کوراکوئید،

و قسمت اعظم    مدیال   ۀ درحالی که کنار   ؛ به واسطه اتصالات عضلات محکم ضخیم بوده   اسکپولا   لترال   ۀ کنار گری:        
 فوقانی باریک و تیز است.   ۀ کنار 

 . است   اسکپولا   لترال   ۀ کنار   علامت  گلنوئید   حفره :  نکته ⭕

  عصب   این   پس.  کند می   دهیعصب   یناتوس ا سپ ا نفراای   و   یناتوس ا سپ ا سوپرا  یها عضله   به  سکپولار ا سوپرا  عصب:  نکته ⭕
  پشتی   سطح  به   خار   اتصال   محل   بین   بریدگی  از   باید   یناتوسا سپ ا نفرا ای    به   دهی عصب   و   اسکپولا   خار   زیر   به   رسیدن   برای 

  . گویند می   Spinoglenoid Notch آن   به   که   کند   عبور   گلنوئید   ۀ حفر  و 

 . است  لیگامان   ای   عضله   اتصال  محل ...(  و  Crest, Tubercle, Process, Spine  مثل)   برجستگی  هر :  نکته ⭕

 .  کنیم می   استفاده  Fossa  از   نباشد   عمیق   چندان اگر  و   Cavity  عبارت از   باشد   عمیق  حفره   اگر :  نکته ⭕

 (:  Angles)   هازاویه 

  ، این حفره  در.  شودمی (  Glenoid fossa)   گلنوئید   حفرهاست که شامل    ایمهم و فرورفته   زاویه زاویه لترال  
با   استخوان هومروس  پروگزیمال  )  شودمی مفصل    اسکپولا انتهای  گلنوهومرال   Glenohumeralو مفصل 

joint)  کند می را تولید   . 

 . ئید نام دارند نفراگلنوئید و سوپراگلنو ای (Tubercle) ۀ د که تکمنوجود دار یی هان حفره تکمه ای  بالا و پایین

 تر است. اینفراگلنوئید از سوپرا گلنوِئید مشخ    گری:       

دراز تکمۀ  نکته:  ⭕ اتصال سر  دراز  ای تکمۀ    و   Biceps  عضلۀ  سوپراگلنوئید محل  اتصال سر  عضلۀ  نفراگلنوئید محل 
Triceps   .هستند 
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مفصل استرنوکلاویکولار و آکرومیوکلاویکولار و    3قوه و کتف و  تر  از دو استخوان ایشانه بنابراین کمربند 
  . ازشودمی آنها فشار و نیروی شانه به اسکلت محوری منتقل    ۀگلنوهومرال تشکیل شده است که به وسیل

که   باشد می ویکولار مفصل استرنوکلا ،ن بین تنها مفصلی که مستقیما به اسکلت محوری متصل استای
 . دهد می ام فوقانی عملکردش را از دست  اند   و در صورت آسیببوده بسیار مهم 

 

 

 

 

 

 

 

 

ید  توانمیبرای تمرین کردن           
 شکل زیر را نام گذاری کنید.
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 (  Humerus or Brachiumاستخوان بازو ) 

 استخوان بازو چندین ویژگی دارد:  

ک انتهای  ی  دراز، شامل  هایاستخوان ک استخوان دراز است و مانند دیگر  ی  humerusاستخوان    (1
upper  ا  یproximal  ک انتهای  ی  وlower  ا  یdistal   ک  ی  وshaft  که به آنbody   ا  یdiaphysis   نیز  

 . باشد می گویند،  می 
استخوان  (head)   سر  (2 )   این  گلنوئید  حفره  مفصل  شودمی مفصل   ( Glenoidبا  را    گلنوهومرال و 

 . )مفصل شانه( سازدمی 
گردن    رسد؛ به پایان می   غضروفای که این  ناحیه   به  .استسر استخوان با غضروف پوشیده شده  (3

 . گویند می ( Anatomical Neckآناتومیک )
(  Tubercle  Lesser)   ترکوچک   ۀ تکم:  د ن دار   وجود  Proximal  انتهای  در(  Tubercle)تکمه   دو  (4

  اگر .  است   ترخارجی   و  تر عقب (  Greater Tubercle)  تربزرگ   ۀتکم   و   است  جلوتر  و   تر داخلی
 Lesser  بدهیم؛   انجام   Rotation  حرکت  سپس  و  دهیم  قرار  آکرومیون  زائدۀ  زیر  را  انگشتانمان
Tubercle  انگشتانمان   آکرومیون   زائدۀ  لترال  سمت  در   اگر  حال.  کند می   حرکت  که  کنیممی   حس  را  

  همان   که  شویممی   بزرگتر  برجستگی  یک  متوجه  دهیم،  انجام   Rotation  مجددا  و  داده  قرار  را
Greater Tubercle  است . 

 . است  (Rotator cuff)  ی کوچک و بزرگ محل اتصال چهار عضله کلاهک گردانندههاتکمه  گری:
  lesser tubercleاما    شودمی هم از نمای جلویی و هم از نمای پشتی دیده    greater tubercleگری:  

 .شودمی فقط از نمای جلویی دیده 
چون سر دراز    ند. گویمی   1ایکه به آن ناودان بین تکمه   شودمی مشاهده    Grooveک  ی  بین دو تکمه  (5

Biceps به آن  ؛ گیردمی ن ناودان قرار  ای داخلBicipital Groove  شودمی گفته  نیز . 
 .  گوییممی   2گردن جراحی   ،رسد می تمام  به ا(  Upper Endبه محلی که در آن قسمت انتهای فوقانی ) (6

 
دراز توسط پوششی از جنس بافت پیوندی )همبند( پر عروق    هایاستخوان از جمله    هاتمام استخوان 

نام   ناحیه عصب  ای  که در  شوند می پوشیده    Periosteumبه  در  ای  با   Axillaryن  بافت پیوندی  ن 
 تماس است و برای جراحی اهمیت بالایی دارد. 

 . دن جراحی است، در ناحیه گراستخوان هومروسیکی از نواحی شایع شکستگی در   گری:
 .کند می از گردن جراحی عبور  posterior circumflex humeralشریان 

 
1 Intertubercular Groove 
2 Surgical Neck 



 

 

1
0

 

 

Anterior view                                                   Posterior view                      

ها  که به آن   شوند می ها به شدت تیز لبه   ؛ کنید را به سمت پایین دنبال می   هومروس  که استخوانمی هنگا    
Crest    و    شودمی گفتهLateral Border    در ادامهLateral Crest    وMedial Border    در ادامهMedial Crest  

 . که هر دو قابل لمس هستند  سازدمی را 

استخوان  این    Posteriorاما در سطح    . نکته قابل توجهی وجود ندارد  Humerusاستخوان    Anteriorدر سطح  
 .  گوییم می   Radialاست که به آن ناودان  Radialناودان مایلی وجود دارد که محل عبور عصب 

 قرار گرفته است.   profunda branchدر ناودان رادیال شریان  گری:        

ببیند، عصب    Humerusاستخوان    Shaftاگر   تحتانی    د.شو آسیب می   دچار  نیز  Radialآسیب  انتهای  به 
Humerus  به صورت کلیCondyle   شودمی گفته. 

به  ی داخلی و خارجی آن در هر طرف  ها کناره ، استخوان پهن شده و  هومروس در قسمت تحتانی استخوان    گری:       
ستیغ سوپراکوندیلار خارجی نسبت    . شود می تبدیل  (  medial/lateral supracondylar) سوپراکوندیلار داخلی و خارجی  

 . شود می دیده    تر به داخلی واضح 

استخوان   و تحتانی  انتهای مدیال  زاویی  Humerusدر  اپی   شود می دیده    ترمشخ    ۀ ک  آن  به  کندیل  که 
 است.  تر ( برآمده Lateral Epicondyle)  کندیل خارجیاپی که از  ند گویمی  (Medial Epicondyleداخلی ) 
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مانند مشاهده  ساختاری قرقره   ؛ به سمت لترال حرکت کنیم  Medial Epicondyleاز  Anterior در نمای   اگر
 شود. می مفصل   Ulna، که با استخوان ند گویمی ( Trochleaقرقره )برآمدگی شود که به آن  می 

   . است   تر نسبت به لبه خارجی آن مشخص   trochleaلبه داخلی  گری:        

نام دارد که با سر استخوان    Capitulumکه    شودمی ساختاری برآمده مشاهده    Trochlea  تردر سمت خارجی 
Radius   شودمی مفصل . 

 را تشخی  دهیم.  Epicondyle Lateral یمتوانمی  Capitulum ترِ در سمت خارجی 

بالای حفره  ر  Capitulum  به  )احفره  بالای  (  Radial Fossaدیال  حفره  به  کرونوئید    Trochleaو  حفره 
(Coronoid Fossa ) باشد می حفره کرونوئید از حفره رادیال بزرگتر   .شودگفته می . 

  شود.ی ممشاهده ن  Capitulumاما  شودمی مشاهده   trochlea  استخوان هومروس، نمای پشتی از

 Olecranon)  اولکرانون ۀکه حفر  شودمی عمیقی دیده    ۀ( حفرTrochleaدر نمای پشتی در بالای قرقره )
Fossa .نام دارد ) 

  Radialو    Coronoidی  هانیز زائده   Full Flexionنام و در  هم   ۀدر حفر   Olecranonزائده    Full Extensionدر  

 گیرند. می نام قرار  هم  ۀدر حفر 

ا  ی مانند هر جای دیگری که عضله  د؛ شومی دلتوئید به تنه استخوان هومروس وصل  ۀ عضلدر محلی که  
 نام دارد.  Deltoid Tuberosityکه   وجود داردجاد ای ک برجستگی ی  شودمی متصل  به استخوان لیگامان 

یی است که  هاشود، که جزو محل می ( مشاهده  Ulnar nerve) عصب اولنار  Epicondyle  Medial  در پشت
 تماس دارد.   استخوان مستقیما   Periosteumعصب با  
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 . ی زیر را نام گذاری کنیدهاید شکلتوانمیبرای تمرین کردن           

 

 ( Forearm) ساعد

اولنا در سطح مدیال ساعد و رادیوس در سطح لترال ساعد    باشد.را دارا می ساعد دو استخوان اولنا و رادیوس  
 هردو دارای تنۀ مثلثی شکل هستند. است. اولنا و رادیوس  قرار گرفته 

کدیگر  ی  ن دو کناره رو به روی ای هستند.  ترها تیز مدیال رادیوس و کناره لترال اولنا نسبت به سایر کناره   ۀ کنار
ن ای  . شوند می کدیگر متصل  ی  ( به interosseous membrane)  استخوانی بین وسیله غشای  ه  قرار دارند و ب

 رند. را بب   دست  توانند می ها به قدری تیز هستند که  کناره 
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 (Radius) استخوان رادیوس

ک انتهای  ی  ( وproximal)  ک انتهای فوقانی ی  دراز است و دارای  هایاستخوان مانند اولنا از نوع  رادیوس  
 . باشد می (  shaft)   ک تنهی  ( وdistal)  تحتانی

ن  ای  پوشانده شده است. غضروفی  ۀ  ک لای ی   انتهای پروگزیمال رادیوس: انتهای پروگزیمال استخوان رادیوس با 
اصطکاک کاهش  باعث  مفصلی    (friction)  غضروف  حرکت  تسهیل  با  ای  .شودمی و  رادیوس  از  بخش  ن 

تا بخشی از مفصل آرنج را تشکیل    شودمی ( مفصل  Capitulum of humerurs)  هومروسکپیتولوم استخوان  
باریک پایین  می دهد. ک رادیوس، استخوان  از سر   Radial)  گردن رادیوس   ،ن بخشای  که به   شودمی تر  تر 
Neck ) گویند می . 

 تقسیم شریان براکیال در سطح گردن رادیوس: 

، در سطح گردن رادیوس به دو شاخه  کند می ( که خون بازو را تأمین  Brachial Artery)  شریان براکیال
 :افتد اتفاق می ل از ورود به ساعد بندی در نزدیکی گردن رادیوس و قبین تقسیم . اشودمی تقسیم  

 . شودمنشعب می (: به سمت بخش لترال )خارجی( ساعد Radial Artery) شریان رادیال
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 .شود منشعب می (: به سمت بخش مدیال )داخلی( ساعد  Ulnar Arteryشریان اولنار )

ن برجستگی  ای.  ( وجود داردradial tuberosity)  استخوانی  برجستگیک  ی  تر از گردن رادیوس، پایین   می ک
ک  ی  ن برجستگی داخلای  (،Full Flexion)   است. هنگام خم شدن کامل ساعد   Biceps  ۀ محل اتصال عضل 

عمق در انتهای  ک حفره کم ی  Radial Fossa.  گیردمی قرار    Radial Fossaکوچک در هومروس به نام    ۀحفر
 . کند می دیستال هومروس است که در هنگام خم شدن آرنج، فضا را برای برجستگی رادیال فراهم  

های بالایی آن است.  تر از بخش تر و حجیم انتهای دیستال رادیوس: انتهای دیستال استخوان رادیوس بزرگ 
 (، سطح لترالMedial)  اند از سطح مدیالن پنج سطح عبارت ای  سطح است.   ۵انتهای دیستال رادیوس دارای  

(Lateral سطح انتریور ،) (Anteriorسطح پوستریور ،)   (Posteriorو سطح ) نفریور ای (Inferior.) 

تحتانی،  سطح انتهای  در  رادیوس  به  ی   مدیال  اولنا  استخوان  اتصال سر  که محل  دارد  )شیار(  بریدگی  ک 
رادیوک مفصل  ی  ن اتصال،ای  رادیوس است.  نام مفصل دیستال  را  Distal Radioulnar Jointاولنار )-به   )

 . گویند می   Ulnar notch ،ن بریدگیای  به .دهد می تشکیل 

 حرکات سوپینیشن و پرونیشن را انجام دهد.  دهد می اولنار به ساعد اجازه -مفصل دیستال رادیو

 :شودمی ( مفصل Carpal)  انتهای تحتانی رادیوس با دو استخوان مچ دست

 (Scaphoid. اسکافوئید ) 1

 ( Lunate. لونیت )2

است   Condylar( نام دارد. مفصل رادیوکارپال از نوع Radiocarpal Jointاین مفصل، مفصل رادیوکارپال )
 را انجام دهد.   Adductionو    Abductionو    Extensionو    Flexionکه حرکات    دهد می و به مچ دست اجازه  

رادیوس کسطح   انتهای دیستال  امتداد می   می لترال  به سمت پایین  ک  ی   ن بخش ای  یابد. کشیده شده و 
بیشتر در قسمت پوستریور و لترال مچ    و  که در بالای مچ دست قابل لمس است  داردبرجستگی استخوانی  

 .گویند می( Radial Styloid Process)  ای رادیوسن قسمت، زائده نیزه ای قرار دارد. به 

انتهای دیستال رادیوس ن  ای  ک برجستگی وجود دارد که با دست قابل لمس است. ی   در سطح پوستریور 
ن ای گویند. می نیز   lister’s tubercleن تکمه  ای به   " نام دارد. Dorsal Tubercleا " ی برجستگی "تکمه پشتی" 

. منظور  کند می های عضلات اکستنسور انگشتان عمل  ا قلاب برای هدایت تاندون ی  یک قرقره   تکمه به عنوان
طوری که  ه ب  . ها به درستی در مسیر خود حرکت کنند تا تاندون  کند می تکمه کمک  این ن است کهای از قرقره 

 از حالت به هم خوردن و چرخیدن خارج شوند و بتوانند عملکرد خود را به درستی انجام دهند. 
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اتصال    رای ک بخش بیضی شکل خشن ب ی  حالی که در   . باشد می صاف    و خلفی رادیوس معمولاا   می سطح قدا   گری:       
 . وسط سطح خارجی رادیوس وجود دارد   در   ( Pronator teres)  س تر پروناتور  ۀ عضل 

 (Ulna)  استخوان اولنا 

 انتهای پروگزیمال استخوان اولنا دارای پنج ویژگی اصلی است:

 اولکرانون   ۀزائد    -1
ک برجستگی بزرگ و قابل لمس است که در بخش پروگزیمال و پشتی استخوان اولنا قرار  ی  زائده اولکرانون 

  آرنج زمانی که   .شودمی در پشت آرنج و بالای مفصل آرنج حس    ؛ دارد و از آنجا که به راحتی قابل لمس است
 .  شودمی  هومروس)اکستنشن کامل(، زائده اولکرانون وارد حفره اولکرانون در استخوان   شودمی باز  کاملا  

 . شود متصل می به آن    Triceps  دارای ناحیه زبر و وسیع است که عضله   اولکرانون سطح فوقانی  گری:        

  بریدگی در بین زائده اولکرانون و کرونوئید قرار دارد   این  : ( Trochlear Notchوکلئار ) تر  بریدگی  -2
 . شودمی مفصل    هومروسوکلئا در استخوان تر  با ساختار و

 کرونوئید   ۀ زائد    -3
ک برجستگی کوچک است که در هنگام خم شدن  ی   وکلئار قرار دارد. مانند تر  تر از بریدگیاین بخش پایین 

   . گیردمی قرار   کرونوئید که در استخوان هومروس است،)فلکشن کامل(، در حفره  کامل آرنج 
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 برجستگی اولنار    -4
تر از زائده کورونوئید قرار دارد. برجستگی اولنار محلی است که عضله براکیالیس )که در بالای  این بخش پایین 

 .  شودمی بازو قرار دارد( به استخوان اولنا وصل  
های خم و باز شدن آرنج  که حرکت   شودمی ن اتصال باعث  ای  عضله براکیالیس مسئول خم کردن آرنج است و

 د. نانجام شو ترراحت 

 ( Radial Notch of ulnaبریدگی رادیال )    -5
بریدگی ک رادیال مفصل    تر پایین  می این  با قسمت سر استخوان  . بریدگی  شودمی از کرونوئید قرار دارد و 

ک فرورفتگی است که سر استخوان رادیوس  ی  و به صورت شتهرادیال در قسمت مدیال استخوان اولنا قرار دا
رادیواولنار    که  دهد می و مفصل تشکیل    گیردمی در آن قرار   از نوع  .  نام داردمفصل پروگزیمال  این مفصل 

Pivot   زیرا    ،ن حرکت مهم استای  .کند می کدیگر را فراهم  ی  امکان حرکت رادیوس و اولنا نسبت بهو    باشد می
 در حرکات مچ دست و بازو دخیل است. 

 تنه استخوان اولنا: 

 تنه استخوان اولنا شامل سه سطح و سه کناره است: 

 استخوانی: بین   ۀ الف( کنار 
 ها است.محلی برای اتصال عضلات و دیگر بافت   کردنها قرار دارد و وظیفه آن فراهم  این کناره بین استخوان 

 پشتی:   ۀ ب( کنار 
و به    بودهن بخش زیرجلدی  ای  یابد.و تا مچ دست ادامه می   شودمی اولکرانون شروع    ۀاین کناره از بالای زائد 

 های استخوان اولنا است. ترین بخش کی از مهم ی   . کناره پشتی،راحتی قابل لمس است

  جاد درد ای  جا شود که باعث تغییر شکل استخوان و ه جاب   ۀ پشتیکنار   شکستگی اولنا، ممکن استدر صورت  
 . شودمی ا عدم توانایی در حرکت ی

 انتهای تحتانی استخوان اولنا: 

بخش همانند رادیوس پنج    نای  تر از تنه استخوان قرار دارد و به مچ دست نزدیک است. این قسمت پایین 
 :سطح دارد
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 سطح لترال:    -1

اولنار مفصلی است  -اولنار دخیل است. مفصل دیستال رادیو-گیری مفصل دیستال رادیواین سطح در شکل 
   pivotاین مفصل از نوع    ساعد و نزدیک به مچ دست قرار دارد.  که بین اولنا و رادیوس در قسمت پایین 

 . باشد ؛ دارای اهمیت می هایی مثل چرخش دست نقش دارددر حرکت  به دلیل این که است و

 سطح مدیال:    -2
ن ای  است.  1ای اولنااین سطح در کنار سطح پوسترومدیال قرار دارد. بخش پوسترومدیال دارای زائده نیزه 

 زائده در سمت مدیال مچ دست قرار دارد و قابل لمس است. 

ک دیسک غضروفی به نام  ی بلکه    ؛ انتهای تحتانی استخوان اولنا در تشکیل مفصل مچ دست مشارکت ندارد
Articular Disc تر انجام شوند راحت مچ دست تا حرکات    انتهای تحتانی اولنا را پوشانده.   

و    مچ دست تماس نداشته باشد   های استخوان که استخوان اولنا با سایر    شودمی ن دیسک غضروفی باعث  ای
 . باشد می   Fibrocartilageن دیسک از  ای  غضروفی در تماس باشد. جنسن دیسک ای  با  فقط

 قابل لمس است. مهم در ناحیهٔ مچ دست، سه زائدهٔ استخوانی   جمع بندی: 

 ( Radial Styloid Process)  ای رادیوس. زائده نیزه ۱

 ( Ulnar Styloid Process) ای اولنا. زائده نیزه ۲

 (Dorsal Tubercle of Radius) . تکمه پشتی رادیوس۳

 . انتهای دیستال استخوان قرار دارد سر اولنار در    و سر رادیوس در انتهای پروگزیمال  گری:        

 . است از اولنا   تررادیوس کشیده   styloid  زائدۀ 

 : شوند می این دو استخوان به وسیله اجزای زیر کنار هم نگه داشته    در طی حرکات استخوان ساعد، گری:        
 اولنار فوقانی  ان آنولار رادیوس در مفصل رادیو لیگام   - 1
 بین استخوانی که در تمام طول رادیوس و اولنا قرار گرفته    ی غشا   -2
 دیسک مفصلی در مفصل رادیوس اولنار تحتانی    - 3

 

 
1 Ulnar Styloid Process 
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 ( Carpal Bones)  مچ دست هایاستخوان

 اند.پروگزیمال و دیستال قرار گرفته هشت عدد استخوان در مچ دست وجود دارند که در دو ردیف 

 های ردیف پروگزیمال به ترتیب از لترال به مدیال عبارتند از: استخوان 
 )هلالی(    Lunateاستخوان  (۲                                   )قایقی( Scaphoidاستخوان  (1
 )نخودی(  Pisiformاستخوان  (4                           )سه گوش( Triquetrumاستخوان  (3

 های ردیف دیستال به ترتیب از لترال به مدیال عبارتند از: استخوان 
 )ذوزنقه مانند( Trapezoidاستخوان  (2                             ای()ذوزنقه   Trapeziumاستخوان  (1
 )چنگکی(   Hamateاستخوان  (4                                )سر مانند( Capitateاستخوان  (3

 

  شدن استخوانی   به   شروع   که   است   استخوانی   اولین   همچنین   و   است   مچ   استخوان   بزرگترین   کپیتیت   استخوان :  نکته  ⭕
  . کند می 

  به  شروع   که   است   استخوانی   آخرین   همچنین   و  است   مچ   استخوان  ترینکوچک   پیزیفورم   استخوان :  نکته   ⭕
 . کند می   شدن استخوانی 

 . کرد   استفاده   سن   تعیین  برای   توان می   کارپال   های استخوان  شدن استخوانی   تیب تر   از :  نکته  ⭕

 

 کارپال:    هایاستخوان شدناستخوانیترتیب 
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 قابل لمس:   های استخوان 

یم استخوان  توانمی جاد شده هنگام فلکشن مچ، به سمت مدیال حرکت کنیم،  ای  اگر از سمت چین دیستال
اگر در همین امتداد به سمت لترال حرکت کنیم به استخوان  جایی است.  ه پیزیفورم را لمس کنیم که قابل جاب

  2/5، اگر در امتداد انگشت حلقه به سمت مچ حرکت کنیم و  ترهای پرفشار رسیم. در لمس اسکافوئید می 
 را لمس کنیم که دردناک است.  Hamateقلاب    میتوانمی سانت بالای چین دیستال را فشار بدهیم، 

هر دو با حرف    Hookو    Hamateاد داشته باشید که  ی  است. به  Hookدارای قلاب    Hamateاستخوان  رمز:  
H   شوند می شروع . 

هستند.   Uهر دو در سمت لترال دست قرار دارند و هردو دارای حرف  Thumbو  Trapeziumاستخوان رمز: 
به استخوان    Trapeziumاد داشته باشید که استخوان  ی  به  است و به شست    ترلترال  Trapezoidنسبت 

 . تر است نزدیک 

( هستند. از بین  Plane)  ند که از نوع تختیوگمی   Intercarpalمچ، مفاصل    های استخوان به مفاصل بین  
یت هستند که در تشکیل مفصل  اسکافوئید و لون   هایاستخوان مچ دست، تنها    هشت استخوان موجود در

 کارپال نقش دارند. رادیو 

 . ( Most Common Fracture)   است   اسکافوئید  در   مچ   استخوان   شکستگی   ین تر شایع :  نکته  ⭕

 . ( Most Common Dislocation)   است  لونیت   استخوان  در   دررفتگی  ین تر شایع :  نکته  ⭕

 (Metacarpal)  کف دست هایستخوانا

ک بدنه و  ی  دراز دارای   هایاستخوان دراز هستند و مانند همهٔ    هایاستخوان متاکارپال از نوع    هایاستخوان 
و به    شودمی ( گفته  Base)  متاکارپال قاعده   هایاستخوانانتهای فوقانی و تحتانی هستند. به انتهای فوقانی  
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ها مفاصل کارپومتاکارپ را تشکیل  ها با کارپال . قاعدهٔ متاکارپ شودمی ( گفته  Head)  ها سرانتهای تحتانی آن 

 ( است. Saddle)  جز کارپومتاکارپ اول که از نوع زینیه دهند که همگی از نوع تخت هستند ب می 

  متاکارپ   هایاستخوان   همه  در  رشد   صفحه  این.  دارند   رشد   صفحه  کی   متاکارپ  هایاستخوان   از  هرکدام 
 .است آن  قاعدۀ به  نزدیک آن رشد   صفحه که  اول متاکارپ  جز ه ب  ؛ است سر نزدیک

 ( Phalanges) انگشتان هایاستخوان

 .شوند می گذاری  شماره  ۵تا  ۱ت به انگشت کوچک از متاکارپال از انگشت شس  هایاستخوان 

 (: Phalanges)  های انگشتاناستخوان 

 چهارده عدد است.   Phalanges  هایتعداد استخوان 

  استخوان  دو  فقط   شست  انگشت   در  و(  proximal & middle & distal) ج  فالان   استخوان  تا  3  دیجیت،  4  در
 . وجود دارد  دیستال و پروگزیمال)جمع فالانکس(  فالانج

 د. ننام دار Interphalangeal( است و Hinge)  های فالانج لولاییمفصل بین استخوان 

 . هستند (  Condylar)   بیضوی   نوع   از   همگی  ها فالانج   و   ها متاکارپ   بین   مفاصل :  نکته ⭕

 

 ۱شست: 

 ۲سبابه: 

 ۳میانی: 

 ۴حلقه: 

 ۵کوچک: 

 

 

 

 

 

 



 

 

0
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

• 

• 

• DERMATOMES

• 

• Anterior 

• Lateral 

• Posterior 

•  

• rotator cuff

• 

intertubercular groove

• 

 

 

 



 

 

2
 

 کنند. اندام بالایی را به اسکلت محوری متصل می  ای: وظیفۀ عضلات کمربند شانه 

 وریدها:
 شود. فاسیای سطحی پشت دست، شبکه وریدی پشت دست دیده می اگر پوست برداشته شود، در  

کنند. در حقیقت  طول کناره خارجی و داخلی ساعد صعود می مهم این است که از این شبکه دو ورید در  
 این دو ورید شبکه وریدی پشت دست است.   أ مبد 

یا کناره    baseبه    neutralدر حالت  است که  ورید این  گذاری این  علت نام :  (Basilic Vein) بازیلیک  ورید 
، در حدود نیمه ارتفاع عضله  بازو  distal ت. این ورید پس از صعود، در بخش تر اس داخلی بدن نزدیک 

biceps   پس از ادغام شدن با ورید  کند و  فاسیای عمقی را سوراخ میBrachial  ،  ورید آگزیلاری را تشکیل
 دهد. می 

تر بودن به سر  گذاری به دلیل قرارگیری در کناره خارجی و نزدیک علت نام   : (Cephalic Vein) سفالیک ورید 
در عمق    axillaپس از عبور از دیواره قدامی    دهد و خود در طول بازو ادامه می این ورید به مسیر    شد. با می 

 شود. به ورید آگزیلاری ملحق می زیر بغل  

در جلوی آرنج به یکدیگر    cephalicو    basilicدو ورید    (: Median Cubital Vein) ورید آرنجی میانی 
 . سازند شوند و ورید سطحی آرنجی میانی را می متصل می 
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 پوستی:   اعصاب
 

پوست را منتقل  حس   : ( Sensory Nerve Branches) اعصاب دست  (پوستی) های سطحیشاخه وظیفۀ 
 کنند. می 

 بدن:  (Anterior)  در نمای جلویی

• Superior Lateral Brachial Cutaneous Nerve) ) upper Lateral Cutaneous Nerve of the 
Arm  :  ای از عصب آگزیلاری  و شاخه  دهد را انتقال می بازو    سطح خارجی   پوست در   بالایی   ۀ حس نیم
 .باشد می 

• lower Lateral Cutaneous Nerve of the Arm  : بازو را   خارجی   سطح   پوست در   پایینی   ۀ نیم   حس  
 .باشد می   رادیال   عصب   از  ای شاخه  و   دهد انتقال می 

• Medial Cutaneous Nerve of the Arm :   یک سوم  کناره داخلی    در   حس پوست  distal   انتقال    را   بازو
 ( است. medial cordای از طناب داخلی ) و شاخه  دهد می 

• Intercostobrachial  :  شاخهدهد  انتقال می حس زیربغل را(  ای ازعصبT2 ) .  
• Lateral Cutaneous Nerve of Forearm :    ای از شاخهو    دهد انتقال می   را حس نیمه خارجی ساعد  

 باشد. می   Musculocutaneousعصب  
• Medial Cutaneous Nerve of Forearm  :  ای از  و شاخه  دهد انتقال می حس نیمه داخلی ساعد را

 ( است. Medial cordعصب طناب داخلی ) 
  1.5( و  median)   انگشت خارجی حسشان توسط عصب مدین   3.5  ( anterior)سطح    در کف دست  •

 .شود می   منتقل  ( ulnarانگشت داخلی حسشان توسط عصب اولنار ) 
 گیرد. منشأ می   Lateral cordو    Medial cordاز  :  (Median Nerve) عصب مدین  •
 . گیرد منشأ می   Medial cordاز  : (Ulnar Nerve)عصب اولنار  •

 : در نمای خلفی بدن
 شود. ها توسط همان اعصابی که در جلوی دست بود انجام می دهی کناره در نمای پشتی دست عصب  •

، cephalicو  basilicاز اتصال ورید 
به وجود  median cubital veinورید 
  injectionآید. از این رگ برای می

گیری(  )نمونه sampling)تزریق( و 
 . شوداستفاده می



 

 

4
 

 Posterior یا    Posterior Cutaneous Nerve of Armدهی توسط عصب در قسمت وسط بازو عصب  •
Brachial Cutaneous Nerve   از عصب  ای  شاخهه  کRadial   شود. است انجام می 

 ای از شاخهکه    Posterior Cutaneous Nerve of Forearmدهی توسط  در قسمت وسط ساعد، عصب  •
 .شود می انجام    Radialعصب  

 ulnar عصب   انگشت خارجی توسط   1.5و   radial انگشت خارجی توسط 3.5   در پشت دست،  •
 شوند. دهی می عصب 

 . کنند دهی می را همان اعصاب کف دست عصب   ها بستر ناخن  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dermatomes : 
شوند.  دهی می وسیله یک عصب نخاعی خاص عصب ه  ب   هایی از پوست هستند که عمدتا  ها بخش درماتوم 
های مختلف اندام فوقانی نقش  دهی قسمت در عصب     T1, T8, C7, C6, C5C , 2شش عصب نخاعی   اگرچه

 عصب غالب است.   دارند؛ ولی در هر ناحیه یک 

 آسیب دیده است. مربوطه   عصب نخاعی که  توان متوجه شد  اگر جایی از بدن حس نداشت، می 

)بررسی  ای از این تست  شکستگی ستون مهره   و   ای ای، آرتروز ستون مهره بیشتر برای فتق دیسک بین مهره   
 کنند.  های مختلف بدن بیمار برای تشخیص آسیب( استفاده می بخش   حس 

، و  بسته باشد   های مختلف بدن بیمار باید چشمان بیمار بررسی حس بخش تست  انجام  برای  نکتۀ کلینیکال:  ⭕
 فشار اندک انجام شود.   این کار با و استفاده شود  همچنین از یک وسیله مانند مداد  
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 و    nC   ای ره شود. در صورت فتق دیسک بین مه هم شماره خود خارج می   ۀ از بالای مهر  nC عصب هر   •

1-nC    ممکن است آسیب به عصبnC   وارد شود. 

  .شود مین می أ ت  4C ۀ عصب به وسیل   قسمتی که روی عضله دلتوئید قرار دارد، عمدتا  حس   •

  .شود مین می أ ت  5C عصب   خارجی بازو و نیمی از ساعد، توسط   ۀ نیم حس   •

  .شود مین می أ ت  6C عصب   قسمت تحتانی ساعد و شست، توسط حس   •

  .شود مین می أ ت  7C عصب   میانی، توسط   انگشت   حس  •

  .شود مین می أ ت  8C عصب   و انگشت کوچک، توسط   دست   کناره داخلی حس   •

  .شود مین می أ ت  1T عصب   بخش داخلی ساعد تا نیمه ی بازو، توسط حس   •

    .شود مین می أ ت  2T عصب   توسط   بخش داخلی بازو و زیر بغل،   proximalنیمۀ  حس   •

 

 ای:کمربند شانه  anteriorعضلات بخش 
 

1- Pectoralis Major ای بزرگ(: )سینه 

   :(origin)أ مبد 

سطح جلویی      (Clavicular head)ای  سر ترقوه .  1
 (anterior  نیمۀ ) داخلی   (medial )   ترقوه 
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+ انتهای    7تا    1ای  غضروف دنده   7سطح جلویی استرنوم +      (Sternocostal head)سر استرنوکوستال  .  2
 6استرنال دندۀ  

 

 : (insertion) مقصد 

ختم   ( Intertubercular groove)   ای هومروس خارجی ناودان بین تکمه  ۀ شوند و به لب سر یکی می   2این    
 شوند. می 

 : (function) هار کا

1.  Flexion  ( سرclavicular  ) 
2. medial rotation    –  adduction   در سر دنده(  ای وsternum ) 

   : (innervation) دهیعصب 

medial pectoral nerve + lateral pectoral nerve 

2- Pectoralis Minor ای کوچک(: )سینه 

 

 :  (origin) مبدأ

     5تا    3  های دنده پشتی  (  Borderهای ) کناره سطوح جلویی و  

 :  (insertion) مقصد 

   استخوان اسکاپولا   ( coracoid)   کوراکوئید   ۀ زائد 

 . )پایین آوردن شانه( نقش دارد   depressionدر    : (function)کار

 medial pectoral nerve  : (innervation) عصب دهی

3- subclavius : 

 : (origin) مبدأ

 ای و غضروف دنده   ای دنده بین   دنده و غضروف محل اتصال  ، در 1  ۀ دند   

 :  (insertion) مقصد 

 clavicle  و یک سوم میانی   در سطح تحتانی   Subclavian Grooveناودان  

. همچنین  شود و مانع در رفتن آن می  دارد نگه می   acromioclavicularترقوه را در مفصل    : (function)کار
مقداری    هم شانه را  ضمن    کند. در می   stabilize  با کشیدن به سمت داخل   را نیز  Sternoclavicular مفصل 

 . ( depression)   کشد به پایین می 
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 subclaviusعصب    : (innervation) دهیعصب 

 

 

 

 

 

 

 ای:کمربند شانه lateralعضلات بخش 
 

4- Deltoid : 

 :  (origin) مبدأ

   (Inferior edge of the crest of the spine of the Scapula)  اسپاین اسکاپولا   تحتانی لبه  . 1

Anterior border.2    )یک سوم خارجی کلاویکل )کناره جلویی 

 (Lateral margin of the acromion)حاشیۀ سطح خارجی اکرومیون  . 3

 deltoid tuberosity of humerus  : (insertion) مقصد 

 axillaryعصب    : (innervation) دهیعصب 

  /   (Abduction)  الیاف میانی در ابداکشن   /    (flexion)ن در فلکش    (Clavicular fibers)یی الیاف جلو   : (function)کار
 . نقش دارند   (extension)  الیاف پشتی در اکستنشن 

بالایی است    ۀ پایینی( دلتویید انجام شود تا به عصب آگزیلاری که در نیم   ۀ )نیم   تحتانی   ۀ *تزریق به بازو باید از ناحی 
 آسیبی وارد نشود. 

 quadrangular   گیرد و از درون فضای می   أ منش   (Posterior cord)  ی *عصب آگزیلاری از طناب خلف 

 space شود. خارج می 
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این    شود. انجام می   (circumflex scapular artery)  رسانی به آن از طریق شریان سیرکومفلکس اسکاپولار *خون 
 کند. مثلثی عبور می   شریان از درون فضای 

 

 : یکمربند شانه ا posteriorعضلات بخش 
 

5- Trapezius : 

  :(origin) مبدأ

1 .  external occipital protuberance 

 Supraspinous)های سوپرا اسپاینوس  و رباط   T12تا    C7های  مهره   (Spinous processes)زوائد اسپاینوس    . 2
Ligaments)  مربوطه 

 (Superior nuchal line)خط نوکال بالایی اکسیپیتال  . 3

 Medial margin of the)حاشیۀ داخلی لیگامنتوم نوکای  . 4
ligamentum nuchae) 

 

 :  (insertion) مقصد 

  فوقانی   ۀ لب  /  کلاویکل   پشتی یک سوم خارجی (  Borderکنارۀ ) 
 سطح داخلی اکرومیون  /  اسپاین اسکاپولا 

 .هستند  deltoid روی مناطقی قرار دارد که مبداروبه  trapezius مقصد *
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 11بخش نخاعی عصب زوج    spinal part of accessory nerve  : (innervation) دهیعصب 

 طرفه کار کند اکستنشن سر و گردن   عضلات دو   اگر *    :(function) هاکار 

 ه کار کند لترال فلکشن سر و گردن اگر یک طرف *  

 الویشن شانه نقش دارند   الیاف فوقانی در   * 

 . * الیاف میانی در ریترکشن شانه نقش دارند 
 الیاف تحتانی در دپرشن شانه نقش دارند.   * 

  ۀ حفر ،  ی اسکاپولا به سمت خارج ئ الیاف تحتانی این عضله با چرخش دادن جز   ، درجه  90در ابداکشن بیش از  *  
 کند. ید را به سمت بالا متمایل می ئ گلنو 

 در دپرشن اسکاپولا نقش دارند.   ی ن یی پا   اف ی ال  
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6- Latissimus dorsi:  

 : (origin) مبدأ

 وس مرتبط ن های اینتراسپای ای و رباط پایین سینه  ه مهر   6  (Spinous processes)زوائد اسپاینوس    . 1

 های اینتراسپاینوس مرتبط و رباط   های کمری تمام مهره زوائد اسپاینوس    . 2

 (Iliac crest of the hip)کرست ایلیاک لگن    . 3

 پایینی اسکاپولا   هزاوی   . 4

 پایینی   ه دند   4یا    3  . 5

 (Floor of intertubercular sulcus)  ناودان اینتر توبرکولار   )عمق(   کف   : (insertion) مقصد 

 Thoracodorsal   : (innervation) دهیعصب 

 extension/adduction/medial rotation of the arm at the glenohumeral joint  : (function)کار

Depression of shoulder / 

 نکات: ⭕

ن عضله را به ترتیب ذکر شده انجام  وی دارند، چرا که دقیقا حرکات آ بسیار ق   Latissimus dorsi ،  ها  ها و پاروزن شناگر   *

 دهند. می 

 گیرد. می   أ*عصب توراکودورسال از طناب خلفی منش 

 بلند ترین شاخه منشعب از    ، اسکاپولاریس و توراکودورسال سه عصب اینفریور و سوپریور ساب   بین *عصب توراکودورسال  

 طناب خلفی است. 



 

 

1
1

 

 خه های انتهایی شریان  شود که یکی از شادورسال انجام می رسانی به آن از طریق شریان توراکو *خون 

 . اسکاپولار بزگترین شاخه بخش سوم شریان آگزیلاری است( )شریان ساب   اسکاپولار است ساب 

 تیشن ل پایینی اسکاپولا مثلثی به وجود آمده است که مثلث شنیداری یا آسکو  ه یموس دورسی و تراپزیوس و زاوی *بین لاتیس 

 . شود استفاده می آن برای بررسی صدای جریان هوا در لوب تحتانی ریه از  نام دارد و    

7-Levator scapulae : 

 :  (origin) مبدأ

 2و    1های گردنی  مهره   (Transverse processes)زوائد ترنسورس    . 1

 4و    3های گردنی  مهره   (Posterior tubercles)تکمۀ پشتی    . 2

  Posterior surface of medial border of scapula: (insertion) مقصد 

 dorsal scapular  : (innervation) دهیعصب 

 elevation  : (function) کار

*عصب اسکاپولار خلفی از ریشه پنجم گردنی شبکه بازویی منشا  
 می گیرد. 

ضله علاوه بر عصب اسکاپولار خلفی،  دهی به این ع *عصب  
 گردنی است.  4 و  3ی  اعصاب نخاع   ۀ عهد   مستقیما بر 

 . *عضله اسکاپولا را بالا می برد 

8- Rhomboid minor: 

 :  (origin) مبدأ

 Lower end of ligamentum)* انتهای تحتانی لیگامنتوم نوکای  
nuchae) 

 T1و     C7های  اسپاینوس مهره   د * زوائ 

 Posterior surface of medial border of  : (insertion) مقصد 
scapula 

 dorsal scapular  : (innervation) دهیعصب 

 elevationو    retraction  : (function) کار
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 *عصب اسکاپولار خلفی از ریشه پنجم گردنی شبکه بازویی منشا می گیرد. 

 بردن عضله اسکاپولا نقش دارد. *این عضله در بالا  

9- Rhomboid major: 

 ای سینه   5تا    2های  مهره زوائد اسپاینوس    : (origin) مبدأ

 Posterior surface of medial border of  :(insertion) مقصد
scapula 

 dorsal scapular  :(innervation) دهیعصب

 elevation  مقدار کمی هم   و   retraction  عمدتا    :(function) کار

 

 

10- Serratus anterior: 

 (Lateral surface of upper 8-9 ribs)بالایی    ه دند   9یا    8سطح خارجی    : (origin) مبدأ

  (Costal surface of medial border of scapula) لبه داخلی اسکاپولار در سطح قدامی   : (insertion) مقصد 

 ( SALT  )رمز برای حفظ:   long thoracic  : (innervation) دهیعصب 

 پروترکشن و روتیشن اسکاپولا   : (function) کار

 هایپر و نزدیک کردن ها و حرکت دادن آن برای انجام حرکات  جلو بردن اسکاپولا به سمت دنده 

   7و 6و 5*عصب لانگ توراسیک جمعی از اعصاب    

 شود. انجام می   ای از بخش دوم شریان آگزیلاری( )شاخه  رسانی به آن از طریق توراسیک خارجی *خون 

 را به طرف جلو بر روی دیوار قفسه سینه می کشد و روتاسیون اسکاپولا را   *سراتوس قدامی اسکاپولا 

 دارد. در برابر دیواره قفسه سینه نگه می   ای اسکاپولا را دقیقا  همچنین عضله سطح دنده   کند. تسهیل می 

 این عضله نقش دارد. ،  *در همه اعمالی که قرار است بازو بالاتر از سطح افق قرار گیرد 

 به دلیل فلج    باشد می که همان بیرون زدگی کناره داخلی اسکاپولا    winging scapulaنکتۀ کلینیکال:  ⭕

 عصب لانگ توراسیک یا عضله سراتوس انتریور است. 

 

 

 کناره داخلی اسکاپولار به توراکس 
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 علامت سطح پشتی اسکاپولا، خار آن است. 

 را به دو حفره تقسیم می کند.   اسکاپولا   خار اسکاپولا، سطح پشتی 

ناتوس و اینفرا اسپایناتوس  ی عضله های سوپرا اسپا   :گیرد از هر حفره، یک عضله به سمت لترال مبدا می 
(Supraspinatus & Infraspinatus M.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  supraspinatus:  عضله -11

 supraspinous fossa of the scapula :( origin) مبدأ

 Greater tubercle of humerusسطح بالایی    :( insertion) مقصد 

 Suprascapular nerve  :(innervation) دهیعصب 

 کردن مفصل گلنوهومرال    Abduction ،stabilizeدرجه ابتدایی    15  :(function) کار

هر جا تاندون از    شود. متصل می   greater tubercleکند و به سطح بالایی  زیر زائده  آکرومیون عبور می از  * 
نامیده    subacromial burseگذرد، بورس به وجود می آید و در اینجا این بورس  مجاورت استخوان می 

 شود. می 

می    دردناک   این بورس   ، اگر بورس سوپرا اسپایناتوس آسیب دیده باشد، موقع ابداکشن نکتۀ کلینیکال:  ⭕
 . است   bursitisاسم این عارضه    شود. به آن فشار وارد می   shoulderدر ابداکشن    چون   شود؛ 

  15شوند.  ابداکشن مربوط به مفصل گلونوهومرال است. هنگام این عمل سه عضله درگیر می   :عمل عضله 
استخوان    ، trapezius  افقی شدن دست،   درجه دلتوئید است و بعد از   90تا    درجه اول با این عضله است. 
 چرخاند تا بقیه  اسکاپولا را به سمت خارج می 

abduction .انجام شود 

 

 
  supraspinatus درجه اول:   15

 deltoidدرجه:    90تا   15
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 : Infraspinatusعضله  -12

 infraspinous fossa of the scapula :( origin) مبدأ

 posterior surface of the greater tubercle of the humerus :( insertion) مقصد 

 Suprascapular nerve  :(innervation) دهیعصب 

 کردن مفصل گلنوهومرال  lateral rotation of arm  ،stabilize :(function) کار

رود و به  به سمت لترال می   ، گیرد نام مبدا می از حفره هم 
greater tubercle   شود. ختم می 

رود  پشت مفصل گلونوهومرال است. توقع می   ۀ عضل 
پس کار    ، نزدیک شود مقصد به مبدا    ، هنگام کارعضله

 باشد. می   Lateral rotationاین عضله  

دهی  ، عصب suprascapularهر دو عضله توسط عصب  
عضله سوپرا اسپایناتوس و    درضمن هردو   شوند. می 

 د. ن اینفرا اسپایناتوس در ثبات گلنوهومرال نقش دار 

 

 دو عضله متصل هستند: lateral border of scapulaبه 
 

 Teres minor 13 -  

 

 

Teres major 14-  

 

 

Teres major 14 -  

 

 

 

 lateral border of the posterior side of scapula :( origin) مبدأ

  Inferior facet on the posterior surface of the greater :( insertion) مقصد 

tubercle of the humerus 

 Axillary nerve  :(innervation) دهیعصب 

 lateral rotation of arm at the glenohumeral joint :(function) کار

 

 lateral border of the posterior side of scapula :( origin) مبدأ

 intertubercular groove (sulcus)لبه داخلی  :( insertion) مقصد 

 inferior subscapular nerve  :(innervation) دهیعصب 

 Medial rotation and extension of the arm :(function) کار
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به سمت جلو می رود و    latissimus dorsiمبدا می گیرد و مثل    scapulaکناره خارجی و زاویه تحتانی  از  
 شود. ختم می   intertubercular groove  لبه داخلی   مثل آن به

و عمل آن مانند    شود این ناودان ختم می   ناودان و ترس ماژور به لبه داخلی   به کف   دورسی   موس ی لاتیس 
 . نقش چندانی ندارد   adductionولی در    ، لاتیسیموس دورسی است 

 شود. متصل می   greater tubercle  کنیم، عضله ترس مینور بهوقتی از نمای پشتی نگاه می 

ناودان    به قسمت داخلی  رود و از پشت به سمت جلو می   ، شود تر دیده می عضله ترس ماژور هم که پهن 
 شود. ای متصل می بین تکمه

 فضای سه و چهار گوش:
 

جلوی ترس مینور و  از    گیرد و اسکاپولا منشا می   infraglenoid tubercleاز    سر دراز عضله ترایسپس  •
 می گذرد.   ماژور پشت ترس  

عبور این عضلات یک فضای چهار گوش در سمت خارج و یک فضای سه گوش در سمت داخل ایجاد    با  •
 شود. می 

 اضلاع پایینی و بالایی در هر دو فضا مینور و ماژور هستند.  •
 surgical neck ofضلع خارجی،   )چهارگوش(، ضلع داخلی سر دراز ترایسپس و  در فضای خارجی  •

humerus   .است 
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دهی ترس مینور توسط  عصب   به همین خاطر  کند و عبور می   axillary nerveاز این فضای چهارگوش   •

 شود. همین عصب انجام می 

 posterior circumflexچرخد. این شریان یک شریان نزدیک هومروس در سطح پشتی دور آن می  •
humeral   .نام دارد 

میچرخد و نزدیک اسکپولا  کند  در سمت فضای سه گوش هم چون شریانی که عبور می  •
 شود. نامیده می   circumflex scapula، است 

اهمیت فضای سه گوش به  چهارگوش و مخصوصا چهارگوش خیلی مهم هستند.  های سه گوش و  فضا  •
نواحی بالایی اندام فوقانی مهم    anastomosisاست که شریان سیرکومفلکس اسکاپولا در   دلیل   این 

 است. 
 کند. کمک می رسانی اندام فوقانی  به خون این شریان    ، قطع شود   ( ی یل هر دل به  چنانچه شریان بازویی )  •

15-subscapularis 

  نام دارد.   subscapularis Muscleگیرد و  مبدا می   scapulaدر جلوی    subscapularآخرین عضله، از حفره  
  lower and upperبزرگ است و دو عصب    این ماهیچه  است. هومروس    lesser tubercleمقصد آن  

subscapular   کنند. دهی می به آن عصب 
کردن عضلۀ گلنوهومرال نیز    stabilize  در   این عضله  ا ضمن   ست. ا Medial rotation   و   Adduction  ن حرکت آ 

 نقش دارد. 

 :درد اندام فوقانی به دو دلیل عمده است نکتۀ بالینی:  ⭕

شود عضلات تحمل اتصال اندام  کاری که در نهایت سبب می به خاطر کم   shoulder girdleضعف عضلات    دلیل اول: 
 بالایی به تنه را نداشته باشند. 

پوزیشن  قرارگیری در  و    درمان آن ورزش و کار کشیدن از عضلات   قوز کردن.   مثلاا   ؛ نامناسب   posture  : دوم دلیل  
 هاست. مناسب هنگام فعالیت 

 دارند.   ball and socketمفصلی از نوع    scapulaو  استخوان بازو  

 کند.  تر از حفره گلنوئید است که این احتمال در رفتن استخوان را بیشتر می در مقایسه، سر استخوان بازو بسیار بزرگ 

عضله با    4زیرا از بالا    کمتر است.   ش چون محافظت   افتد تفاق می در رفتگی از سمت پایین بیشتر اس   نكته كلينيكال: ⭕
و حركت نامحدود مفصل گلنوهومرال    ی وجود دارند كه از در رفتگ   (Rotator cuff muscles)نام روتیتر کاف ماسل  

 كنند. ی م  ی جلوگير 

 بیشتر است.   آن نیز   پذیری، آسیب باشد   به طور کلی هر چه دامنه حرکت مفصل بیشتر 

از جنس    labrum، دور حفره گلنویید یک  گردد پذیری کمتر شود و عمق و وسعت حفره بیشتر  برای اینکه آسیب 
 . وجود دارد   labrum glenoid  نام فیبروکارتیلاژ به  
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  ، subscapularis. در جلو عضله  داریم عضلات    خاصی از   چینش   مفاصل،   پذیری برای کاهش آسیب به علاوه    
وجود دارند. این چهار    teres minorو     Infraspinatusو در پشت دو عضله    ، supraspinatusدر بالا عضله  

را    rotator cuffاتصال دارند و با همدیگر کلاهکی به اسم    lesser tubercleیا     greater Tubercleعضله به  
یری بیشتر  پذ آسیب   احتمال   ظت از پایین وجود ندارد و ست این حفا سازند. همانطور که معلوم ا می 
 . باشد می 

 : rotator cuffرمز عضلات 
 ! ( SITS)   نشیند کند؟ می اگر دست یک نفر در برود چیکار می *  

 صل است. مت اول به تکمه کوچکتر  عضله  

• Subscapularis  (lesser tubercle) 

 صلند. و تر  به تکمه بزرگ عضلات  بقیه  

• Infraspinatus 
• Teres minor 
• Supraspinatus 
•  

 :intertubercular grooveیادگیری عضلات متصل به 
A lady between two majors 

 شود. ید و به عمق ناودان متصل می آ موس دورسی از پشت می ی لاتیس 

شود که فضای بیشتر برای  خارجی ناودان متصل می   ۀ تر است پس به لب بزرگ   pectoralis majorعضله  
 اتصال دارد. 
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داخل    ۀ آید و به لب هم از پشت می   teres majorعضله  
 شود. ناودان متصل می 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 عضلات درگیر در حرکت مفصل گلنوهومرال: 
 

Flexion: Deltoid and pectoralis major. 

Extension: Deltoid, latissimus dorsi, teres major and Long head of triceps 

(accessory), Pectoralis major 

Abduction: supraspinatus, deltoid,  trapezius 

Adduction of the arm: pectoralis major, latissimus dorsi, teres major and 

subscapularis, Deltoid, Long head of triceps (accessory) 

Lateral rotation: Infraspinatus and teres minor 
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Medial rotation of the arm: Teres major, Pectoralis major, subscapularis, 

Latissimus dorsi 

Elevation: Rhomboid major & minor, Levator scapula, Trapezius 

Retraction: Rhomboid major & minor, Trapezius 

Depression of Scapula: Trapezius 

Protraction: Pectoralis minor, Serratus anterior 

 

 

تر از عضلات ابداکتور و لترال روتیتور هستند. برای همین در حالت  عضلات ادداکتور و مدیال روتیتور قوی   نکته: ⭕
 روتیت هستیم. طبیعی ما ادداکت و مدیال  
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• 

• Cervical Plexus

• Brachial Plexus

• Flexory Compartment of forearm

• 

• 

LymphNodes

• 

• Erb s palsy

• Klumpke s paralysis clawhand
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 مکان حفره آگزیل 

شود که ساختمانی  شناخته می  (Axillary fossaآگزیلا )  هحفرزیر بغل )محل رویش مو( تحت عنوان   ۀحفر

 باشد. و چهار دیواره می  (Floor) (، یک قاعدهInlet) سأ دارای یک رو دارد شکل هرمی 

فوقانی    راول و از پشت با کنا   ه (، در داخل با دند Clavicleآگزیلا از جلو با کلاویکل )  هس حفر أ ر   ه محدود

 ( مجاورScapulaاسکاپولا  ت  ( 

از  ) دارد آگزیلاری  حفره  رأس 

پشت شامل کنار فوقانی اسکاپولا  

کوراکوئید   زائده  تا  آن  امتداد  و 

 (. شودمی 

 

 

 

اگر انگشت را روی کلاویکل قرار دهیم و از بالا به سمت پشت آن حرکت دهیم، سپس آنجا را به سمت  

 ایم.  پایین رد کنیم، در واقع از رأس آگزیلا گذر کرده 

( که از  Pectoralis majorکلاویکل را مشاهده نماییم، عضله بزرگ پکتورالیس ماژور ) ،اگر از نمای پهلو •

(  Pectoralis minorدر عمق پکتورالیس ماژور، پکتورالیس مینور )  .بینیمگیرد را می می   أجلوی آن منش

 اند. باشد( قرار گرفته که موقعیت آن زیر کلاویکل می  - Subclaviusکلاویوس ) و ساب 

  ،ریساسکاپولا ( قرار دارد. پایینِ ساب Subscapularisاسکاپولاریس ) در جلوی اسکاپولا، عضله ساب  •

 شوند.  ( مشاهده می Latissimus dorsi( و لاتیسیموس دورسی )Teres majorترس ماژور ) 
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( Teres majorیس ماژور و در جداره پشتی آن، دو عضله ترس ماژور ) الگزیلا، پکتورآ در دیواره جلویی  •

 ( قابل لمس هستند.  Latissimus dorsiو لاتیسیموس دورسی )

 توان آن را لمس کرد.  اسکاپولاریس عمقی بوده و نمی عضله ساب  •

( در طول چهار دنده اول قرار گرفته، به ماهیچه سراتوس  Medial wallدیواره داخلی حفره آگزیلا )  •

 عضلانی دارد.  - ( متصل بوده و ساختاری استخوانیSerratus anteriorانتریور )

 Surgical)  استخوان هومروس ( تقریبا اطراف گردن جراحیLateral wallدیواره خارجی حفره آگزیلا )  •

neck)  است قرار گرفته. ( دیواره خارجی، استخوان هومروسHumerus  و عضله کوراکوبراکیالیس )

(Coracobrachialis muscle را شامل می )طبق رفرنس گری دیواره خارجی آگزیلا شامل عضله  )  شود

دیواره خارجی   .(باشد هومروس می کوراکوبراکیالیس نیست و تنها شامل ناودان بین توبرکلی استخوان  

 عضلانی دارد.  - مانند جدار داخلی، ساختاری استخوانی

 اند. های جلویی و پشتی کاملا عضلانی بوده و هر کدام از سه عضله تشکیل شده دیواره  •

شریان   ، ( است که در سمت خارج آنAxillary veinترین عنصر حفره آگزیلا، ورید آگزیلاری )داخلی •

  (Medial cord) ، داخلی(Posterior cord) آگزیلاری قرار دارد؛ حفره آگزیلا همچنین سه طناب خلفی 

های خلفی، داخلی  گذاری طناب شود. معیار نام شبکه بازویی را نیز شامل می  (Lateral cord) و خارجیِ 

)بخشی از آن که پشت عضله   آگزیلاریها نسبت به بخش دوم شریان و خارجی، محل قرارگیری آن 

 .باشد می است(  ر پکتورالیس مینو 
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،  نام این شریان قبل از دنده اول  . شودمی   حفره آگزیلاری( گذشته و وارد  First rib) اول  یک شریان از دنده  

از دنده اول  ( Subclavian arteryکلاوین ) ساب شریان   است؛    (Axillary artery)آگزیلاری  شریان    ،و بعد 

باشد. شریان آگزیلاری از دنده یک شروع شده  کلاوین می در واقع ادامه شریان ساب   آگزیلارییعنی شریان  

، (Teres major)  شود و بعد از کنار تحتانی ترس ماژور ( ختم می Teres majorماژور )  ترس   و به کنار تحتانی  

 Pectoralisمینور )پکتورالیس . شریان آگزیلاری در عمق  شودمی   (Brachial artery)زویی  بانام آن شریان  

minor  .قرار گرفته است ) 

از  پکتورالیس  که  مینور 

و  دنده  چهارم  سوم،  های 

مبد  بالا  می   أپنجم  گیرد، 

زائده    درومی  به  و 

(   Coracoidکوراکوئید 

process شود.  ( ختم می 
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مینور به سه قسمت بالای عضله )بخش اول(، پشت عضله )بخش  شریان آگزیلاری نسبت به پکتورالیس 

به تعداد شماره آن    ،گزیلاریآ شود و از هر بخش شریان  بندی می دوم( و پایین عضله )بخش سوم( تقسیم 

شود؛ قسمت قبل عضله یک شاخه، قسمت پشت عضله دو شاخه و قسمت بعد از آن  بخش، شاخه جدا می 

 دهد. سه شاخه می 

به همین سبب   ؛ تر هستند ( نزدیک Thoraxگزیلا به توراکس )آ های اول و دوم شریان قسمت  •

دهند و به همین دلیل در نام این  خون می  ،گیرند به توراکسمی   أهایی که از این دو قسمت منششاخه

 شود. استفاده می   -Thoracoیا پیشوند  Thoracicا از لفظ هشریان 

به همین  دهد؛ برخلاف دو قسمت اول، بخش سوم از توراکس فاصله بیشتری دارد و به آن خون نمی  •

 شود. ها از لفظ توراکس استفاده نمی دلیل در نام این شاخه 

رود؛  ( جدا و به سمت توراکس می Superior thoracic artery)   از قسمت اول، شریان سوپریور توراسیک  •

ش دو  دوم،  قسمت  )   ریاناز  توراسیک  توراکو Lateral thoracic arteryلترال  و  اکرومیال  ( 

(Thoracoacromial arteryمنش )گیرد، دو شاخه بالاتر به  می   أگیرند؛ از قسمت سوم، سه شاخه منشمی   أ

های انتریور سیرکمفلکس هومرال و ها شریان چرخند که به آن ( می Surgical neckدور گردن جراحی )

شود؛ ( گفته می Anterior/Posterior circumflex humeral arteryپوستریور سیرکمفلکس هومرال )

ساب  شریان  سوم،  بخش  از  سوم  ) شاخه  جدا Subscapularاسکاپولار  آن  از  انشعاب  دو  که  است   )

( Triangular spaceاسکاپولار است که از فضای سه گوش )  سیرکمفلکسشریان  شود. یک انشعاب  می 

( است که به لاتیسیموس دورسی  Thoracodorsalتوراکودورسال )شریان    دیگر اب  کند و انشععبور می 

(Latissimus dorsi خون می )  .دهد 
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( آگزیلاری   Axillaryورید 

vein  ادامه بازیلیک  ورید  (، 

(Basilic vein ورید است؛   )

در  شیای  فا  ،بازیلیک را  عمقی 

بازو سوراخ کرده و بعد از   ۀ میان

ترس   تحتانی  کنار  از  عبور 

به  ،  ((Teres major ر     ماژو

کند نام آگزیلاری ادامه پیدا می 

( سفالیک  نهایتا   Cephalicو 

vein شود( به آن تخلیه می  .  
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(  Clavipectoral fascia) کلاویپکتورالفاشیای مینور به نام فاشیای عمقی بین کلاویکل و پکتورالیس  •

گزیلاری  آ کند تا به ورید ( این فاشیا را سوراخ می Cephalic veinشود. ورید سفالیک )شناخته می 

(Axillary vein .تخلیه شود ) 

 

 (Cervical Plexus) شبکه عصبی گردنی

 نوع الیاف هستند: 3 قبلا دیده بودیم که تمامی اعصاب نخاعی حاوی :نکته⭕

 سمپاتیک -3  حرکتی -2  حسی  -1

 Ventral rami -2و   Dorsal rami-1اعصاب نخاعی دو شاخه داشتند: 

 کار داریم:  Ventral ramiما فقط با ،در این قسمت

 شود.خارج می Levatorو   Rhomboidsبرای عضلات   Dorsal scapularعصب   C5از ریشه  نکته:⭕

ترین شاخه  خارج شده که خلفی  Long thoracic nerveای تحت عنوان شاخه C7و  C6و  C5های از ریشهنکته: ⭕
 کند. رسانی میعصب Serratus anterior است و به عضله

Ventral rami  های اعصابC5  تاT1 ( در تشکیل شبکه عصبی بازوییBrachial plexus شرکت می ) .کنند 

 ( 8)عکس 

Dorsal rami

مربوط به پوست و پشت بدن•

Ventral rami

مربوط به اندام ها•
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 (Brachial Plexus) شبکه عصبی بازویی

 : (Trunks)ها  تنه

 شود. تشکیل می   C6و  C5از دو ریشه  : (Superior trunk)تنه فوقانی    - 1

 شود. تشکیل می  C7فقط از ریشه    :(Middle trunk)تنه میانی    - 2

 شود. تشکیل می  T1و  C8از دو ریشه  : (Inferior trunk)تنه تحتانی    - 3

    Nerve to subclaviusو   Suprascapular nerveتر است؛ زیرا دو شاخهها، تنه فوقانی از بقیه مهماز میان تنه نکته:⭕

 شوند.از آن جدا می

 : (Divisions)ها  شاخه

 شود. تقسیم می  Posteriorو  Anteriorشاخه  هر تنه به دو

 سازند. را می  Posterior cordتنه با هم یکی شده و   3هر   (Posterior)های پشتی شاخه  - 1

 .سازند را می  Lateral cordهم یکی شده و   با  میانی و   فوقانی ( از تنه  Anterior)  های جلویی شاخه  - 2

 سازد.را می  Medial cord ، شاخه جلویی از تنه تحتانی   - 3

بخش   ،تا الان گفته شده که   هاییبه بخش .ایم و در ناحیه گردن هستیمتا اینجا وارد حفره آگزیلا نشده: نکته⭕
 شود.گفته می  (Supraclavicular)بالایی ترقوه 

 شویم. از اینجا به بعد وارد حفره آگزیلا می 

 ها و انشعابات آن   (Cord)  هاطناب 

نام، صفت همان   یا از لحاظ   ند به این صورت است کهشوجدا می ها هایی که از طناب فرمول کلی شاخه 
موقعیت عضله  ز )مثلا ا شوند کنند یا از لحاظ موقعیت، مانند نام آن طناب می طناب را پیدا می 

Musculocutaneous  توان فهمید که از طناب میLateral  شود(خارج می . 

 انشعاب است: 3شامل   :(Lateral cord)طناب خارجی    - 1

-1   Lateral head of median   

  2-  Lateral pectoral nerve  دهی بهعصبPectoralis major and minor  

  3-  Musculocutaneous nerve 

 به خارج   cutaneousبرای عضلات جلوی بازو بوده و بخش   Musculocutaneousعضله  Musculoبخش   نکته:⭕

 . (Lateral cutaneous nerve of forearm) گیردآنجا را میساعد رفته و حس  

 

 :است  انشعاب 5شامل  :(Medial cord)طناب داخلی    - 2

 1- Medial head of median 
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 2- Medial pectoral nerve  دهی به عصبPectoralis minor and major  

 3-  Medial cutaneous nerve of arm 

 4- Medial cutaneous nerve of forearm 

 5- Ulnar nerve 

 قرارگیری آن در بخش داخل و روی استخوان اولنا است. ،Ulnar nerveگذاری دلیل نامنکته: ⭕

 : است   انشعاب   5: شامل  (Posterior cord)طناب پشتی    - 3

 1- Superior subscapular   دهی به  عصبSubscapularis 

 2- Inferior subscapular   دهی به  عصبSubscapularis  وTeres major 

 3-Thoraco dorsal   دهی به عصبLatissimus dorsi 

 4- Axillary گور از فضای چها که ( شQuadrangular space)  رود تا به عضلات  گذرد و به پشت می می
Deltoid  وTeres minor  عصب بدهد . 

 5-Radial   کمپارتمان اکستنسوری دست دهی به پوست و عصب 
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 ها: آن   ۀ اعصاب اولنار و مدین و مقایس 

دیگری به کمک   ،آوردها کم می کدام از آن   و هر کجا هر)!( این دو عصب انگار دوست و برادر یکدیگر بوده 
 . رودآن می 

 کنند.دهی نمی دو عصب کاری بازو را عصب این 

عضلات پشت بازو و ساعد توسط  دهی  عصب )  شوددهی می عضلات به پایین آمده و جلوی ساعد عصب 
 .د(گیرمی صورت   Radialعصب 

Flexory compartment of forearm 

تمام عضلات    عضله است. 8را داریم که شامل  Flexory compartment of forearmما    ،در جلوی ساعد 
 . عضله  1.5به جز  ؛ د نشودهی می عصب  Medianاین قسمت توسط عصب  

 دهی عضلات قدام ساعد عصب 

 )عضله  1.5عصب اولنار )  )عضله   6.5عصب مدین )

Pronator Teres  

 Flexor Carpi Radialis 

 Palmaris Longus  

Flexor Digitrum Superficialis  

Flexor Digitorum Profundus (Lateral Half)  

Flexor Pollicis Longus  

 Pronator Quadratus  

Flexor Carpi Ulnaris  

 Flexor Digitorum Profundus (Medial Half) 
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به غیر از  ) فلکشن بند دیستال انگشتان دست  ،Flexor Digitorum Profundusهای عضله یکی از فانکشننکته: ⭕
 است.  (شست 

در سمت داخل  برای انگشتان کف دست  Flexor Digitorum Profundusعضله دهندۀ ، عصبعصب اولنار: نکته⭕
و   2)انگشتان در سمت خارج این عضله برای انگشتان کف دست دهندۀ  عصب ،( و عصب مدین5و  4بوده )انگشتان 

 ( است.3

 دهی عضلت کف دست عصب

برخلاف قدام  هادهی آن عضله است که در عصب   20اما کف دست شامل  ؛ ای نداریمدر پشت دست عضله 
عضله توسط مدین    4.5عضله توسط اولنار و   15.5) عصب اولنار بر عصب مدین غالب است  ،ساعد 
 .شوند(دهی می عصب 

 دهی عضلات کف دست عصب 

 ( عضله  15.5عصب اولنار )  ( عضله  4.5عصب مدین ) 

Abductor pollicis brevis 

Opponens pollicis 

Ⅱ  و lumbracals Ⅰ 

Superficial part of sflexor pollicis 
brevis  ( 0.5)عضله 

 Thenar Muscles (1.5) 

Lumbrical Muscles (2)  

 All 4 Palmar Interossei  

 All 4 Dorsal Interossei  

 Palmaris Brevis  

 Flexor Digiti Minimi Brevis  

 Abductor Digiti Minimi  

 Opponens Digiti Minimi  
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 های مهم حفره آگزیلا:مجاورت 

 .شریان آگزیلا است  Medial ورید آگزیلا در سمت -1
 . ستورید ا Lateral شریان و Medial طناب داخلی در سمت  -2
ری  لا با هم در پشت شریان آگزی Posterior و طناب Medial طناب ،قسمت اول شریان آگزیلاریدر  -3

شریان است. دلیل این موضوع این است که قسمت اول   Lateral در سمت Lateral هستند و طناب
  ؛ تواند قرار بگیردعصبی نمی ر  به کناره دنده اول تکیه داده و بین شریان و دنده اول هیچ عنص ،شریان
 روند. این عناصر به پشت می  ،بنابراین

و خارجی   Medial گیرند. داخلی در ها در موقعیت خود قرار می طناب  ،در قسمت دوم شریان آگزیلاری -4
 . د نگیرقرار می  Posterior و پشتی یا خلفی در جایگاه Lateral در جایگاه

 . گیرند های آن قرار می طنابی وجود ندارد و شاخه  ، در قسمت سوم شریان -5
   . (Musculocutaneousگیرد )شاخه  شریان قرار می  Lateralای از طناب خارجی در قسمت شاخه -6
 Medial cutaneous nerve ofو  Ulnar)شاخه  گیرد قرار می  Medialای از طناب داخلی در قسمت  شاخه -7

arm & forearm) . 
 . (Radialشریان قرار دارد )شاخه  Posteriorای از طناب پشتی در قسمت  شاخه -8

 

 (Lymph Nodes) های لنفاویگرهها یا  عقده

های لنفاوی  های ایمنی که وظیفه دارند لنف را تصفیه کنند؛ ساختاری به نام عقده یا گره تجمعی از سلول 
 . سازند می 

های لنفاوی طی کنند و  رگ توانند از زخم در کف پا وارد بدن شده و تمام اندام تحتانی را با ها می میکروب 
    گیر کنند. ، های لنفاوی موجود در کشاله راندر گره 

 اندام فوقانی )آگزیلا( و چه در اندام تحتانی.  چه در ؛ د نها وجود دارهای لنفاوی در ابتدای اندام گره 

  شوند:های لنفاوی در حفره آگزیلا به سه گروه اصلی تقسیم می گره 
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  ت:در امتداد ورید آگزیلاری اس  Lateralگروه  -1

 . شودبه این گروه تخلیه می   )به جز انگشت شست(لنف تمام اندام فوقانی 

 : Posterior or (Subscapular)گروه  -2

یا   Subscapularis روی دیواره پشتی آگزیلا در امتداد عضله  کند.لنف پشت تنه را تا حد ناف دریافت می 
 . قرار دارد  Subscapularisشریان

 :  Anteriorگروه  -3

 Lateralریدهای توان گفت در امتداد وهستند یا می  Pectoralis minor  گروهی که در امتداد کناره تحتانی
thoracic  گروه پکتورال ،هستند (Pectoral) یا گروه قدامی  ( (Anterior گرچه    ،این گروهد. شوننامیده می

تا   ، اما ملموس است و اگر دست خود را به سمت قاعده حفره آگزیلا ببریم و فشار دهیم ؛ محسوس نیست
ایم )البته انگار داریم پکتورالیس مینور را نیز  ها را در آنجا لمس کرده این عقده  ، ها برسیمجایی که به دنده 

 م(.کنیلمس می 

(  Mammary glandای ) کند )همچنین لنف غده سینه این گروه، لنفِ جلوی تنه ما را تا حد ناف دریافت می 
 کند(.را نیز دریافت می 

 

شوند )که جایگاه آن در وسط چربی زیر بغل است( تا مجددا  تخلیه می Central   هر سه گروه اصلی به گروه
  لا راس حفره آگزی  ایApex  شوند )که درتخلیه می  Apical به گروه Central  از گروه ؛ سپسد نتصفیه شو

 . روند به سمت گردن می   در نهایتقرار دارد( و 
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  ؛شودمی  Apicalمستقیما وارد گروه، گذر کند   Lateral یا Central بدون اینکه از گروه ،لنف انگشت شستنکته: ⭕
  در نتیجه ؛کندها آن را تصفیه میزیرا فقط یک گروه از گره  ؛ شوندتر منتقل میها از راه شست راحتبنابراین عفونت

 . تر استخطرناک

و در   هها حمل شد لنف است. این سلول ،سرطانی برای پخش شدن در بدنهای ترین مسیر سلول مهم 
  نهایتا   کنند به پخش شدن و شروع می ؛ در نتیجه ها را نگه دارند توانند آن ها نمی شوند و گره ها جمع می گره 

 دهد. متاستاز رخ می 

های لنفاوی را  گره   داده باشد؛ در صورتی که رخ متاستاز   برای حذفیا  ،بنابراین برای جلوگیری از متاستاز
  دارند.برمی 

اگر  د؛ چراکه های لنفاوی زیر بغل خود را چک کند تا بزرگ نشده باشنفرد گره  ،چند وقت یکبارهر بهتر است 
 . Breast) )اغلب سرطان مشکلی پیش آمده و باید زودتر رسیدگی شود  ،این اتفاق بیفتد 

 برداشته شود. کل ناحیه  باید  ، بالاجبار اما با گذشت زمانگردد؛ ابتدا با تابش یا دارو حل می در این مسئله 

 . های لنفاوی(شود )به دلیل وجود گره زیر چانه متورم می  ،هنگام سرماخوردگی

 Axillary)غلاف آگزیلاری یا  یای عمقیسهای شبکه بازویی به وسیله غلاف فاشریان آگزیلاری و طناب 
sheath ) ورید وجود ندارد ،اما در این غلاف؛ اند احاطه شده . 

 ن! نه به سمت پایی ؛ کند به سمت بالا )گردن( طی مسیر حرکت می  ،اگر چرکی در این غلاف تولید شود

 .کند به سمت پایین حرکت می   چرکی به وجود آید، Pectoralis minor اگر جلوی

 عارضه دست فیلی

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

درنتیجه به هر  . کند اندام ورم می  ،و ساعد 
کل .  شودمی برداشته     Breast دلیلی 

(Mastectomy)   

آن با  عقده   ،همراه  برداشته  ها  این  نیز 
عارضه  ؛  شوند می  بعدها  دست  بنابراین 

را باند  . بیمار یا دستش  آید پدید می فیلی  
شده  فلکس   کند یا شب با دستپیچی می 

((Flex   تا لنف در جهت جاذبه    ،خوابد می
 . تخلیه شود 

 از بدو تولد امکان آسیب به شبکه بازویی وجود دارد.  

 

 . آید چرخد و از پا به دنیا می اما گاهی اوقات جنین می  شود؛ متولد می جنین از سر   ،به طور معمول •
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Erb's palsy 

تولد اگر   بین    ،هنگام  زاویه 
  ،سر و شانه افزایش پیدا کند 

بازویی    فوقانیِ   ۀتن شبکه 
می  موجب  ؛  بیند آسیب  که 

و دست    شودفلج دست می 
حالت    ,Adductionدر 

Extension, Medial 
rotation ,Pronation    قرار

 . گیردمی 

حالت   مدل،  این  دیگر  نام 
رشوه دست   گیر  پلیس 

 است. 

 

Klumpke's paralysis   دست چنگکی(Claw hand ) 

تنه   ،اگر زاویه بین شانه و تنه افزایش پیدا کند 
اعصاب   (بیند تحتانی شبکه بازویی آسیب می 

 . (C8 , T1  نخاعی

 Extensorبیند و عضلات آسیب می  Ulnarعصب 
خیلی قوی در   ،بود  Radialدست که عصبشان 

 Metacarpophalangeal،  Hyper  مفصل
extensionفعالرکنند و انگشتان به صورت غیمی،  

Flex  شوند می . 

اتفاق  ز توانند بعد از تولد نی این دو واقعه می 
هنگام شیرجه زدن در آب ممکن    مثلا   ؛ د نبیفت

است تنه فوقانی شبکه بازویی آسیب ببیند و  
 . شودآسیبب  دچار  ممکن است تنه تحتانی شبکه بازویی  ،هنگام آویزان شدن از درخت با یک دست

 تواند اتفاق بیفتد:عارضه زیرپوستی شدن سر استخوان هومروس، به دو دلیل می نکته:⭕

 شود. (، سر استخوان قابل لمس میAtrophy( اگر عضله دلتوئید ضعیف شود )1

Atrophy عدم استفاده از عضله  -2قطع شدن عصب     -1تواند دو دلیل داشته باشد: می 

شود و قابل لمس  ( در رفتگی رخ دهد: در این حالت سر استخوان که به وسیله دلتوئید پوشیده شده بود، آزاد می2
 شود.می

 درد ندارد. Atrophyدر رفتگی درد دارد؛ اما  نکته:⭕
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Arm Compartments 

ها بازو، ساعد و دست، هر كدام به محفظه 

كمپارتمان  )يا  ( compartmentsهايى 

شوند. هر كمپارتمان شامل يک  تقسيم می 

به   و  سرى ساختار مانند عروق و اعصاب 

ویژه عضله مربوط به خود است. در بازو،  

دو سپتوم كه از خودِ فاسیای عمقى منشأ  

شوند، گیرند و به هومروس متصل می می 

Anterior(Flexor  )بازو را به دو كمپارتمان  

 ( تقسيم  Extensor)Posteriorو 

 کنند.  می 
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 Anterior Compartment  

( و Brachialis( در آن قرار دارد، علاوه بر آن، دو عضله براكياليس ) Biceps Brachiiعضله دوسر بازو )

دهی به اين  شوند. عصبی كه مسئول عصب ( هم مشاهده می Coracobrachialisكوراكوبراكياليس )

رسانی آن هم به عهده شريان براكيال  شود. خون نامیده می  Musculocutaneousهاست،  كمپارتمان 

 باشد که این شریان ادامه شریان آگزیلاری است. می 

 عضلات:

 • Biceps Brachii 

 • Brachialis 

 • Coracobrachialis 

 اعصاب: 

● Ulnar.N 

● Median.N 

● Radial.N 

● Musculocutaneous.N 
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 عضلات کمپارتمان قدامی

 ( Biceps Brachiiعضله دو سر بازو ) -1

گیرد. سر بلند از تكمه  سر کوتاه از زائده كوراكوئيد استخوان اسكاپولا مبدأ می  :(Originمبدأ )  ❖

ای و  گیرد. این سر بلند از درون مفصل شانه ( مبدأ می Supraglenoid Tubercleگلنوئید ) ی  فوقان

كند؛ این شیار  ( عبور مى Intertubercular Groove or Bicipitalها )همچنين ناودان بين تکمه 

گذاری شود )علت نام گیرد، نگه داشته می توسط لیگامان عرضی هومرال که روی آن قرار می 

bicipital  سر از درون همين ناودان است(.  ٢نيز به دلیل عبور تاندون بلند عضله 

 

داخل  نکته:  ⭕ در  بازو  دوسر  بلندتر  سر 

کند؛ پس به  کپسول مفصلی، طی مسیر می

گویند، اما در غشای می Intracapsularآن 

به  تاندون  اتصال  محل  در  سینوویال 

استخوان، غشاء، تاندون را دور زده و آن را  

کند و اجازه ورود این تاندون به احاطه می

شود؛ پس به آن  غشای سینوویال داده نمی

Extrasynovial   ساختار  می این  گویند. 

جسم   هرگونه  ورود  از  جلوگیری  برای 

خارجی به داخل غشای سینوویال و تماس  

با مایع آن است. در صورت ورود هر جسم  

جسم   آن،  به  سینوویال،  غشای  به  خارجی 

جسم   یا  معمول  غیر  جسم  یا  خارجی 

 پاتولوژیک  

محدودیت در  می گویند که می تواند باعث  

 شود.  مفصل

 

  تشکیل )توده عضلانی( را  Bulkیا  Bodyو  شودمی (: دو سر عضله با هم ادغام Insertionمقصد ) ❖

 radialكند. تاندون نازکتر تاندون اصلى است و به دهد كه خود دو تاندون ايجاد مى می 

tuberosity  تر در ناحيه سقف حفره  شود. تاندون ضخيم بر روى استخوان راديوس متصل مى

كند. اين تاندون در حفره كوبيتال،  را ايجاد مى  Bicipital Aponeurosisكوبيتال ساختارى به نام  

به اشتباه نیام یا غلاف   Aponeurosisرا از عمقى جدا مى كند )در زبان فارسی   سطحیعناصر 
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ترجمه شده و در واقع باید تاندون پهن شده ترجمه شود(. این نیام به شدت مهم است )استاد  

(؛ زیرا عناصر سطحی بخش آرنج در  ��اینجا با اون میله کجه کوبیدن رو میز و گفتن خیلی مهمه 

 سطح آن هستند و تمام عناصر عمقی در زیر آن قرار دارند.

ترین سوپیناتور ساعد است. این عضله به دلیل عبور سر درازش از  ترین و اصلیعضله بایسپس قویگری:        

 شود.به فاسیای عمقی متصل می   Bicipital Aponeurosisمفصل شانه، در فلکشن شانه نیز نقش دارد. تاندون  

كه از عمق اين عضله عبور   Musculocutaneous(: به وسيله عصب  Innervationعصب دهى ) ❖

 كند.مى 

 Supinationو  Elbow Flexion(: Functionعملکرد ) ❖

 ( Brachialis muscleعضله براکیالیس ) -٢

استخوان هومروس    تحتانی (: اين عضله از نيمه  Originمبدأ ) ❖

 گیرد. مبدأ می 

❖ ( به  Insertionمقصد  تاندون  يک  وسيله  به  عضله  اين   :)

Ulnar Tuberosity    نزديكى از   coronoid processدر 

 شود. می استخوان اولنا ختم 

(: اين عضله همانند دو عضله ديگر  Innervationدهى )عصب  ❖

وسيله    قداميكمپارتمان   به   Musculocutaneousبازو، 

Nerve  شود.  دهى مى عصب 

 Elbow Flexion(: Functionعملکرد ) ❖

 ( Coracobrachialisعضله کوراکوبراکیالیس ) -3

 Coracoid Process(: Originمبدأ )  ❖

 شود. در وسط تنه استخوان هومروس متصل مى  مدیال(: اين عضله به سمت  Insertionمقصد ) ❖

 Musculocutaneous  عضلانی (: اين عضله توسط عصب جلدى Innervationدهى )عصب  ❖

 شود.دهى مى و عصب  سوراخ

 Flexion of(: Functionعملکرد ) ❖

Glenohumeral Joint   

اين عضله نسبت به ديگر فلکسورهای  نکته:   

شانه نقش کمتری در حركت اين مفصل دارد )به  

 .است(  Accessoryاصطلاح كمكى يا 
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 اعصاب کمپارتمان قدامی

عصب اصلی    3در ابتدای ورود به كمپارتمان قدامی،  

بازويى یک شكل   در شبكه  كمپارتمان  مانند    Mاين 

 تشكيل  

هاى مختلف اين ساختار  دهند كه شناخت قسمت مى 

و  می  مورب  خط  دو  كند.  كمک  بسيار  ما  به  تواند 

لترال عصب مدين    Mمتقاطع اين   دو سر مديال و 

را   مدين  و عصب  ادغام شده  يكديگر  با  كه  هستند 

 توليد مى كنند. 

نسبت به دیگری در سمت    Mيكى از خطوط عمودى اين  

است. اين   Musculocutaneousلترال قرار دارد و عصب  

 کند.را سوراخ و از آن عبور می   Coracobrachialisعصب عضله  

 Musculocutaneousعصب 

می  انجام  کار  دو  پيداست،  نامش  از  كه  همانطور  عصب  ابتدا اين  دهد؛ 

دهى به عضلات کمپارتمان قدامی و سپس به پوست. زمانی که از لترال عصب 

کند.  شود، عضله کوراکوبراکیالیس را سوراخ کرده و از آن عبور می كورد خارج می 

ادامه می  براکیالیس به مسیر خود  و  بین عضلات دوسر  دهد و در  سپس در 

نزدیکی آرنج به سمت لترال حرکت کرده و در ادامه، در سمت خارج ساعد قرار  

ایجاد   را    Antebrachiumیا    Lateral Cutaneous Nerve of Forearmگیرد و عصب  می 

 کند. می 

 شریان براکیال  

را    Axillaryرا مشاهده کنیم که در ادامه شریان  Subclavianتوانیم شریان  می  Anteriorدر ابتدا از نمای 

 Anteriorشود. این شریان در آغاز می  Brachialآورد و از لبۀ پايينى ترس ماژور، شریان پدید می 

Compartment   کند و به سمت لترال تمایل دارد. البته انشعاباتی به  بازو به سمت پايين نزول می

Compartment Posterior  رسانى كل بازو را برعهده دارد. وقتى به مقابل گردن  دهد و خون هم می

 شود. رسد، به دو شريان راديال و اولنار تقسیم می می   Radiusاستخوان 

 انشعابات شريان براكيال: 
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 به عضلات مجاور   Muscularهاى شاخه -1

 یا تغذیه کننده استخوان هومروس   Humeral Nutrientشريان  -٢

براكيال، از آن جدا  كه در ابتدای شريانDeep Brachial یا  Profunda Brachiشريان  -3

( استخوان  Spiral or Radial Grooveشود و همراه با عصب راديال در شيار راديال ) می 

 کند.  رسانی می را خون( tricepsترایسپس )گیرد و عضله هومروس قرار می 

دهد. این شریان  ای از شريان راديال( آناستوموز می)شاخه Radial recurrenntالبته این شریان با شریان گری:       

کند.  عبور می triangular interval، از فضایی سه گوش به نام radialبرای ورود به کمپارتمان خلفی همراه با عصب 

اند  استخوان هومروس تشکیل داده shaftاضلاع این فضا را عضله ترس ماژور، سر دراز عضله ترایسپس و ناحیه 

 )تصویر مربوطه در بخش ترایسپس است(.

 جلویگیرد؛ از از بخش پایانی  شريان براكيال منشا می  Inferior Ulnar Collateralشريان  -4

)شاخه ای دیگر از  Anterior Ulnar Recurrentشود و با شريان رد می  اپی کندیل مدیال

 دهد. شريان اولنار( آناستوموز می 

گیرد؛ از پشت  از بخش بالایی شریان براکیال منشا می  Superior Ulnar Collateralشریان   -5

 دهد. آناستوموز می   Posterior Ulnar Recurrentکند و با شریان عبور می  اپی کندیلمدیال 

است.  Ulnar( قرار گرفتن آنها در سمت مدیال و شریان 4و  5علت نامگذاری این دو شریان )نکته: ⭕

 : جانبی(.Collateralشود )ترجمه پس در آنها از اسم اولنار استفاده می

های عضلات مجاور و دو شریان جانبی اولنار  )شریانهای اصلی شریانهای مربوط به براکیال شامل شریانگری:       

های شریانکنند( و ای از عروق در پشت استخوان هومروس در بخش پروگزیمال شرکت میکه در تشکیل شبکه

 باشند.ای استخوان هومروس( میهای تغذیهو شریان Profunda Brachii)شریان اضافی 

 کند.عصب مدین تنها عصبی است که در بازو )شریان براکیال( و در ساعد )شریان اولنار(، شریان را قطع مینکته: ⭕
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 Posteriorو  Anterior Descending Branchهای جدا شده که نام   Deep Brachialدو شاخه هم از  

Descending Branch  نامیده شده ولی در گری به ترتیبMiddle Collateral Artery وRadial 

Collateral Artery  سازند.شوند؛ این دو شریان آناستوموز اطراف آرنج را می نامیده می 

به سمت بالا صعود کرده و   Ascending / Deltoid Branchیک شریان هم با نام   Deep Brachialاز همان  نکته: ⭕

 کند. شود و در آنجا هم آناستوموز را ایجاد میمتصل می Posterior Circumflex Humeral Arteryبه 

 (Brachial Vein) ورید براکیال 

( وارد  capillaryها )فشار به مویرگ لیتر جیوه است و خون با این  میلی   130ها فشار خون حدود  در شریان 

- 40کند و به حدود  دهد، اما در مسیر بازگشت توسط وریدها فشارخون افت می شود و تبادل انجام می می 
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رسد. برای حل این مشکل، کمبود فشار با افزایش حجم جبران شده است. به عنوان  لیتر جیوه می میلی   30

کنند. همچنین ما یک شریان اولنار و  مثال ما یک شریان براکیال داریم که دو ورید براکیال آن را همراهی می 

های  باشند. اصطلاحاً به این ورید ها می یک شریان رادیال داریم، اما چندین ورید اولنار و رادیال همراه آن 

( می Comitant veinsهمراه  گفته  در  (  شود. 

تحتانی(  مکان  اندام  خصوص  )به  عمیق  های 

شود. در  های همراه بیشتر دیده می حضور ورید 

های همراه و اولنار و رادیال به ورید  نهایت ورید 

می  تخلیه  همراه  بازیلیک  وریدهای  و  شوند 

شوند )ورید  آگزیلاری تخلیه می   براکیال به ورید 

تبدیل   آگزیلاری  ورید  به  انتها  در  براکیال 

 . شود(می 

 

 

 Tricepsکمپارتمان خلفی و عضله 

)محل عبور عصب رادیال( که جهت آن از   radial grooveیک ناودان مایل به نام 

کنیم. سر خارجی عضله سه سر در بالای ناودان و  باشد را مشاهده می داخل به خارج می 

سر با   3گیرد.  منشا می  Infraglenoid tubercleگیرد. سر دراز از سر داخلی عضله در پايين ناودان قرار می 

شوند. عصب عضله،  ختم می  Olecranonهم یکی شده و به پايين نزول کرده و به بخش بالایی زائده 

Radial  های این  باشد؛ بنابراین شاخه اعصابِ سر باشد. در قسمت بالای بازو عصب رادیال موجود می می

اخه عصب  ای باشد که ششود؛ زیرا قرار نیست در نیمه تحتانی پشت بازو عضله عضله از رادیال جدا می 
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شود. اگر عصب رادیال در کمپارتمان خلفی آسیب ببیند، در بازو مشکلی ایجاد نخواهد  برای آن جدا می 

 اند؛ اما در ساعد به بعد مشکل ایجاد خواهد شد.ها از آن جداشدهکرد. چون در بالاتر شاخه 

 

شود. اعصاب مربوط به عضله از عصب اصلی مربوطه جدا می Originعصب مربوط به هر عضله نزدیک به نکته: ⭕

 شود.ای از عصب رادیال جدا نمیگیرند. در نیمه تحتانی بازو هیچ شاخهپوست پشت بازو از قسمت بالا شاخه می

 

 مثلث کوبیتال  

ی کوبیتال در گرفتن فشارخون است، زیرا در این حفره شریان براکیال در  مهم ترین استفاده از حفره 

 ( فشار خون را در این منطقه، به بازو بست. cuffتوان کاف )ترین موقعیت خودش قرار دارد و می سطحی 
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 شود، نه از خود حفره!  توجه کنید که برای تزریقات از عناصر روی حفره استفاده مینکته: ⭕

شود؛ گیرد و به استخوان رادیوس ختم می منشا می   Medial Epicondyleمکان حفره کوبیتال: عضله ای از  

شود که  گیرد و به رادیوس ختم می باشد. عضله دیگری از بازو مبدأ می می  Pronator Teresنام این عضله  

کشیم و در نهایت  باشد. یک خط فرضی هم بین دو تا اپی کندیل می می Brachioradialisنام این عضله 

 شود.  حفره کوبیتال تشکیل می 

کند؛ حفره را محدود می  Pronator Teresو در سمت داخل  Brachioradialisجلوی آرنج در سمت خارج   

 Brachialisو  Supinatorهای  عضله   کف حفرهباشد. قاعدۀ حفره در بالا خط فرضی بین دو اپیکندیل می 

 باشند )عمدتاً براکیالیس(. می 

شود. در سمت داخل باشد که به زائده رادیال ختم می محتوای حفره شامل تاندون عضله دو سر بازو می 

 که به سمت خارج متمایل است، قرار دارد.   Brachialو شریان  Medianحفره عصب 

، در  Medianو   Radialشود. در نهایت، در دو انتها، دو عصبِ مشاهده می  Radialدر انتهای خارجی عصب 

 شود.  و تاندون دوسر بازو مشاهده می  Brachialوسط، شریان 
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به سمت ساعد نزول می کند، در حفره کوبیتال قرار   medial epicondyleچون از پشت  ulnarعصب نکته: ⭕

 گیرد.نمی

سازد. هر آنچه در عمق آن قرار گیرد، عناصر عمقی نامیده  می  Bicipital Aponeurosisسقف حفره را 

 از عناصر سطحی است.   Median Cubital Veinشود که و هر چه در سطح آن قرار گیرد، مثل می 
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 ساعد  

خارج  یادآوری:             فاسیای سطحی سمت  در  پوست  زیر  در 

ورید    Lateral Cutaneous Nerve of Forearmعناصر   و 

Cephalicدر سمت مدیال  ،Medial Cutaneous Nerve of 

Forearm  و وریدBasilic شود. مشاهده می 

در ساعد غشایی تحت عنوان غشای بین استخوانی میان  

است. تمام طول  دو استخوان رادیوس و اولنا کشیده شده 

های  اولنا و رادیوس محل اتصال غشاء نیست و قسمت 

کمپارتمان   از  عناصر  از  بعضی  که  دارند  وجود  نیز  خالی 

Anterior    به کمپارتمانPosterior    و بالعکس بروند. در

شود و عناصر از لبه بالایی و پايينی  واقع غشاء سوراخ نمی 

 کنند.غشاء عبور می 

قسمت بالا سر رادیوس با کاپیتولوم و حاشیه سر رادیوس  

خیلی قوی   Radioulnarشوند. مفصل  با اولنا مفصل می 

 Annularنیست؛ زیرا این مفصل توسط لیگامانی به نام 

Ligament    تا دورش نگه داشته لیگامان حلقوی دور  یا 

شود که این لیگامان به استخوان چسبیده نبوده و به  می 

همین دلیل با یک کشیدن نامناسب، باعث دررفتگی سر  

 شود. رادیوس می 
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 مقطع عرضی ساعد  

  Posterior Compartment ،Posterior Border of Ulnaو Anterior Compartmentبهترین مرز بین  

شناسی استاد روی آن نحوه شناسایی شکستگی اولنا را بیان  باشد )همان سطحی که در جلسه استخوان می 

 توان لمس کرد. کردند(؛ یعنی تنها مرزی است که در سطح پوست می 
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Anterior Compartment  یاFlexor Compartment   شامل عضلاتی است که در خم کردن مچ و انگشتان

 هم دارد.    پرونیتریعضلات    فلکسوری،نقش دارند. این کمپارتمان علاوه بر عضلات  

 عضلات کمپارتمان قدامی ساعد  ● 

 کنیم.  این عضلات را به دو لایه تقسیم می 

 عضله است که از خارج به داخل عبارتند از:  5شامل  لایه سطحی ❖

1- Pronator teres از :Medial Epicondyle  وUlna   ارتفاع سطح گیرد و به نیم مبدأ می

 شود. ختم می  Radiusلترال 

٢- Flexor carpi radialis از :Medial Epicondyle   مبدأ گرفته، روی رادیوس به سمت

  استخوانشود. این عضله مچ را در سمت ختم می  3و   ٢آید و به قاعده متاکارپ پايين می 

کند و کاری به انگشتان ندارد. برای همین به نزدیکی این مفصل ختم رادیوس فلکس می 

 شود. می 

 علاوه بر فلکشن مچ دست، در ابداکشن آن نیز نقش دارد.  FCRعضله گری:       

3- Palmaris longus  در میانه قرار گرفته است، تاندون بلندی دارد و خود عضله کوچک :

 Medial Epicondyle. از  شود(به دلیل طول زیاد، تاندون با عصب اشتباه گرفته می است. ) 

 شود. عمقی کف دست ختم می  فاسیایمنشا گرفته و به 

افزون بر نقش جانبی در فلکشن مچ دست، با نیروهای برشی که هنگام گرفتن اجسام )مثل   PLعضله گری:       

 کند )به عبارت دیگر نقش محافظی دارد(. شود، مقابله میچکش یا راکت تنیس( به کف دست وارد می

4- Flexor carpi ulnarisترین عضله که بر روی استخوان اولنا قرار گرفته است.  : داخلی

 Pisiformمنشا گرفته و به استخوان    Posterior Border of Ulnaو    Medial Epicondyleاز

 باشد.  شود. فعالیت فلکشن کارپ در سمت اولنا می می  ختم  5مچ و قاعده متاکارپ 

،  pisohamte ligamentهم منشا می گیرد. این عضله از طریق تاندونی به نام    Olecranonاز زائده    FCUعضله  گری:        

 کند. این عضله در ادداکشن مچ هم نقش دارد.نیز منتقل می hamateنیروی خود را به استخوان 

 ها برای فلکشن کارپ یکسان است تا تعادل حفظ شود و دست منحرف نشود. قدرت عضله نکته: ⭕

5- Flexor digitorum superficialis:    عضله گفته شده قرار دارد و عضله    4  در عمق

به واسطه این    ،شودباشد. برآمدگی روی ساعد که با خم کردن انگشتان مشخص می بزرگی می 

و اولنا   Medial Epicondyleشوند(. از  مشخص می   آن  هایشود )حتی تاندونعضله ایجاد می 
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گذرد )میتواند شود و از جلوی مچ می تاندون می   4گیرد، در پايين تبدیل به  و رادیوس مبدأ می 

( و  MPگذرد )فلکشن می   Metacarpophalangealفلکشن مچ را هم انجام دهد( و از جلوی 

 (. IPشود ) فلکشن پروگزیمال در انتها به بند میانی ختم می 

 

 

 دهد.را فلکسور عمقی انجام می DIPفلکشن  یادآوری:           
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گذرند و اعمال حرکت روی مفاصل را دارند؛ فقط در یک زمان می توانند  عضلاتی که از چند مفصل مینکته: ⭕

ها(؛ به طور مثال، زمانی که کارپ را به  ترین موقعیت خود را در یک مفصل به کار گیرند )نه در تمام موقعیتقوی

 توان انگشتان را خم کرد و بالعکس.شدت خم می کنیم، به طور کامل نمی

گذاریم. انگشت سبابه  دست را در حالت آناتومیک قرار داده و دست دیگر را بر روی آن میبرای به خاطر سپردن:           

Pronator tress دهد، انگشت میانی در راستای را نشان میFlexor carpi radialis گیرد، انگشت حلقه در  قرار می

قرار دارد. شست هم نماد   Flexor carpi ulnarisقرار دارد و انگشت کوچک نیز در راستای Palmaris longus راستای 

 عضله 

 Flexor digitorum superficialisاست.باشد که در عمق این عضلات قرار گرفتهمی  

 

 Medial Epicondyleگیرند. عمدتاً هم از ناحیه عضله این است که از بازو مبدأ می  5ویژگی مشترک این  

 گیرد. هم مبدأ می  Supracondylar Crest (Ridge)از  PTاند؛ مثلا منشا گرفته 

 

 



 

 

1
8

 
 عضلات عمقی کمپارتمان قدامی ساعد  

شوند و این عضلات از رادیوس یا  عضله می  3شامل 

 . گیرند اولنا منشا می 

 از خارج به داخل:

1- Flexor pollicis longus:    کنار در 

کند، از رادیوس قرار گرفته و شست را خم می 

گیرد و تاندون آن  استخوان رادیوس مبدأ می 

شود.  در ادامه به بند دیستال شست ختم می 

  است. Interphalangealعملکرد آن فلکشن 

٢- Pronator quadratus:   و اولنا  بین 

رادیوس قرار دارد و تنها در ربع تحتانی ساعد  

می  منشا  مشاهده  اولنا  از  عضله  این  شود. 

 شود. گرفته و به رادیوس ختم می 

Function: Pronation 

3 - Flexor digitorum profundus:    در

سایر   دیستال  بند  و  گرفته  قرار  اولنا  کنار 

گیرد،  کند. از اولنا مبدأ می انگشتان را خم می 

تاندون تبدیل شده و به بند دیستال ختم    4به  

 شود. می 
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شود  در بند انگشتان، یک تاندون دوشاخه شده و به بند میانی ختم مینکته:  ⭕

به عضله   این  می  Flexor digitorum superficialisکه متعلق  باشد. در عمق 

است که مستقیماً به بند دیستال ختم  تاندون، تاندون دیگری ادامه پیدا کرده

  است. Flexor digitorum profundusگردد، این تاندون متعلق به عضلهمی

ها نیست، منشا آن Medial Epicondyleمبدأ تمام عضلات عمقی  نکته:⭕

  باشد.رادیوس یا اولنا می

 

دهد بین عضلات  عصبی که به این عضلات عصب می 

FDS    وFDP    قرار گرفته است. در کنار عصب در سمت

( قدامی  استخوانی  بین  شریان   Anteriorمدیال 

Interosseous شود.( مشاهده می 

عضله   قدامی  کمپارتمان  لترال  سمت  در 

Brachioradialis    و خلفی  کمپارتمان  بین  مرز  که 

تا   Brachioradialisقدامی است. بنابراین از عضله  

Posterior Border    هر آنچه در سمت خارج است

در کمپارتمان خلفی و هر هر آنچه در سمت داخل  

عضله  می  است.  قدامی  کمپارتمان  باشد 

Brachioradialis  باشد. جزو کمپارتمان خلفی می 
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 عروق ساعد  

شود. در سمت شریال  شریان براکیال در محدودۀ گردن رادیوس به دو شاخه اولنار و رادیال تقسیم می 

شود. در این منطقه، مانند سایر  اولنار، عصب اولنار و در سمت شریان رادیال، عصب رادیال مشاهده می 

 کنند.ها حرکت می گذرند و در موازات آن ها از اعصاب خود نمی نقاط بدن، شریان 

مشاهده    Medianترین عنصر عصب بوده و در وسط، عصب  ترین و خارجی در ثلث میانی ساعد، داخلی 

)اگه   Nerve/Artery/Nerve/Artery/Nerveشود. ترتیب عناصر از خارج )یا داخل( بدین صورت است: می 

 (.       حروف اولشونو کنار هم بذاریم میشه نانان، بر وزن مامان

عصب رادیال در کمپارتمان قدامی در عمق  

قرار دارد و در    Brachioradialisعضله 

شود؛ یکی شاخه  همان جا دو شاخه می 

سطحیِ رادیال و دیگری شاخه عمقی  

رادیال. شاخه سطحی رادیال در ادامه به  

خارج دست نزدیک شده و به سمت  

  3.5رود تا حس  پوست پشت دست می 

انگشت خارجی را دریافت کند. شاخه  

عمقی رادیال به عضلات اکستنسور ختم  

شود. تمام عضلات قدام ساعد، از  می 

Median   شوند؛ به جز  دهی می عصبFCU  

دهی  که از اولنار عصب   FDPو نیمه داخلی  

 شوند.  می 

 عضلات عمقی توسط عصبگری:       

Anterior Interosseous  ای از عصب  که شاخه

 شوند. دهی میمدین است، عصب

، در عمق عضلات لایه  MEDIANعصب 

 قرار دارد.  FDSسطحی به خصوص عضله  

شریان رادیال به طور مشخص در خارج  

 قرار دارد.  FCRتاندون  
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اگر دست خود را به حالتی که نوک انگشت میانی و نوک شست با هم تماس دارند قرار بدهیم، تاندون  

PALMARIS LONGUS     برآمده خواهد شد )ممکن است مشاهده نشود( که در سمت خارج آن تاندون

FCR  توان استخوان رادیوس را لمس کرد. اگر روی  شود(. در سمت خارج آن می قرار دارد )لمس می

مانند عصب به وسیله عضله   Radialرا حس کنیم.  Radialتوانیم نبض استخوان رادیوس فشار دهیم می 

Brachioradialis   پوشیده شده است، فقط در قسمت

تحتانی قدامی ساعد، در سطح روی استخوان  

گیرد و با فشار دادن شریان روی  رادیوس قرار می 

 . توانیم نبض آن را احساس کنیماستخوان، می 

 

 

 های گری برای مطالعه آزاد: جدول      
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 نمونه سوالات 

 گردد؟ به احتمال زیاد عملکرد کدام عضله دچار اختلال می   T1و  C8( به دنبال آسیب اعصاب نخاعی 1
 Flexor carpi ulnarisب.       Infraspinatusالف. 

 Serratus anteriorد.      Coracobrachialisج. 

 شود؟مشاهده نمی ( بازو  anterior compartment( کدام عصب در ثلث تحتانی کمپارتمان قدامی )٢
 Radialب.       Medianالف. 

 Musculocutaneousد.       Ulnarج. 

 ( کدام جمله صحیح است؟ 3
 الف. در حفره کوبیتال، شریان براکیال در سمت داخل عصب مدین قرار دارد. 

 ب. در ثلث میانی ساعد، شریان رادیال در سمت خارج عصب رادیال قرار دارد. 
 دهد. به تمام عضلات کمپارتمان قدامی ساعد عصب می  anterior interosseousج. عصب 

 د. در ربع تحتانی ساعد، عصب اولنار در سمت داخل شریان اولنار قرار دارد. 

دهندۀ کف حفره  ساله ای به دلیل برخورد شدید توپ به ساعد دچار پارگی عضلات شکل  ٢7( بسکتبالیست 4
 دچار مشکل خواهد شد؟است. در کدام حرکات کوبیتال شده 

 گیرد؟ ( کدام یک از عضلات زیر از سه استخوان مبدا می 5
 Flexor pollicis longusب.     Flexor Digitorum Superficialisالف. 

 Tricepsد.    Flexor Digitorum profundusج.  

 ( در داخل ناودان رادیال، همراه با عصب رادیال کدام عنصر آناتومیک قرار دارد؟ 6

 دهد، کدام است؟( عضله ای که در قدام بازو عصب رادیال به آن شاخه می 7

( در عمق کدام یک از ساختارهای آناتومیک زیر قرار  bicipital aponeurosisسپس ) ( نیام عضله بای 8
 است؟گرفته 
 Median cubital veinب.       Brachial Arteryالف. 

 Radial nerveد.      Median nerveج.  

 ( تمام موارد زیر در مورد شاخه سطحی عصب رادیال صحیح است، به جز: 9
 شود.الف. در حفره کوبیتال از عصب رادیال جدا می 

 کند.ب. در سمت داخل شریان رادیال طی مسیر می 
 دهد. ج. حس پوست ریشه انگشت شست را عصب می 

 ای کاملا حسی است. د. شاخه 

 کند؟سپس کدام یک از عناصر زیر عبور می ( از بین دوسر داخلی و خارجی عضله تری 10
 الف. شریان بازویی عمقی 
 ب. شریان سوپراسکاپولار 

 ج. عصب آگزیلاری 
 د. عصب جلدی خلفی بازو 
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 باشد؟( مبدا کدام یک از عضلات زیر از استخوان رادیوس می 11

 ب. پروناتورترس     الف. فلکسور کارپی رادیالیس 
 د. فلکسور دیژیتوروم سوپرفیشیالیس     ج. فلکسور کارپی اولناریس 

 سپس به تمام موارد زیر اتصال دارد به جز: ( عضله بای 1٢
 ب. توبروزیته رادیال     الف. راس زائده کوراکوئید 

 د. تکمۀ سوپرا گلنوئید       ج. تنه هومروس 

 

 

 شود؟ دهی می ( پوست نوک انگشت اشاره توسط کدام یک عصب 13

 ب. فقط عصب رادیال     الف. اعصاب مدین و رادیال 
 د. فقط عصب اولنار      ج. فقط عصب مدین 

 ( مفصل رادیواولنار فوقانی از کدام نوع مفصل سینوویال است؟ 14
 Hingeب.       Fibrousالف. 

 Saddleد.       Pivotج. 

 ( درباره حفره کوبیتال کدام یک صحیح است؟ 15
 سپس قرار گرفته است. الف. شریان براکیال در سمت خارج تاندون بای 

 ب. عصب رادیال در سمت خارج قرار دارد. 
 ج. عصب مدین در سمت خارج شریان بازویی است. 

 د. عصب اولنار در سمت داخل قرار دارد. 

 

 کلید سوالات 

 ( ج٢      ( ب1
 Flexion and supination of the forearm( 4      ( د 3
 ( شریان )ورید( بازویی عمقی 6      ( الف 5
 ( ب 8    ( عضلۀ براکیالیس 7
 ( الف10      ( ب 9
 ( ج1٢      ( د 11

 ( ج14      ( ج 13
 ( ب 15
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ها  extensorو  brachioradialisاگر شست خود را در حفره کوبیتال قرار دهیم، در بالای شست، عضلات 
 ها قرار دارند. flexorو  pronator teresقرار دارند و در پایین شست عضلات 

 ساعد قدام 

 گیرند.  عضلات قدام ساعد در دو لایه سطحی و عمقی مورد بررسی قرار می 

است. در صورتی که عضله به   humerusها به استخوان معیار سطحی یا عمقی بودن عضلات، اتصال آن  
 اتصال داشته باشد، سطحی است و اگراتصال نداشته باشد، عمقی است.   humerusاستخوان

 عضلات سطحی قدام ساعد  

 است.   medial epicondyleهای سطحیمبدا تمام استخوان  

 از مدیال به لترال ساعد به ترتیب عضلات: 

❖ Pronator Teres 
❖ Flexor Carpi Radialis 
❖ Palmaris Longus 
❖ Flexor Carpi Ulnaris    
❖ Flexor Digitorum Superficialis  

 

F.D.S علاوه برmedial epicondyle   گیرد و سبب افزایش حجم در قدام  از رادیوس و اولنا نیز منشا می
 شود.  ساعد می 

گیرند، این مجموعه عضلات یک تاندون  منشا می   medial epicondyleاز آنجا که این عضلات همگی از
 شود. گفته می ( common flexor tendonتاندون مشترک فلکسوری )مشترک دارند که به آن  

 مقصد عضلات سطحی قدام ساعد:

 
Muscle Insertion 

P.T  استخوان رادیوس 
F.C.R  3و  2قاعده متاکارپ 
P.L  فاشیای عمقی کف دست 

F.C.U  استخوانpisiform 
F.D.S  انگشت داخلی  4بند میانی 
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 عملکرد عضلات سطحی قدام ساعد:

 
Muscle Function 

P.T  پرونیشن 
F.C.R فلکشن مچ دست 

P.L  فلکسور ضعیف مچ دست 
F.C.U فلکشن مچ دست 
F.D.S بین بند   فلکشن مفصل پروگزیمال

 انانگشت
 

اگر مشت را کامل ببندیم،  
تاندونی در قدام ساعد دیده  

شود؛ هرچند عضله مربوط به  می 
آن قابل تشخیص نیست. اما اگر  
انگشت شست و میانی را باهم  

 palmarisبگیریم، تاندون عضله 
longus   قابل تشخیص خواهد

 بود. 

ها، درصددا سننددا  30تا   15نکته:  
 عضله پالماریس لونگوس رس ناسرنا. 

تا  4درحالت خم شدده و در فاصدله  
سانتی متر بالاتر ازمچ، در سمت   5

  F.C.R، تدانددون  P.Lخدار  تدانددون  
شدود و درسدمت داخل آن دیده می

، pisiformدر امتدداد اسدددتخوان  
 شود. لمس می F.C.Uتاندون 

نکتده: عبددددو  بهوه هده همده  
عضدد س حددقدا  اسع حدداعا هه     

F.C.U  و نیمه دسخلا عضددله F.D.P  ،
 سحت.  medianعبو 
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 عضلات عمقی قدام ساعد:

❖ Flexor Pollicis Longus 
❖ Flexor Digitorum Profundus 
❖ Pronator Quadratus 

 تر است. از دو مورد دیگر عمقی  Pronator Quadratusعضله 

 

Muscle Origin Insertion 
Flexor Pollicis Longus 

 
Radius  دیستال انگشتان بند 

Flexor Digitorum Profundus 
 

Ulna    ازغشا بین استخوانی نیز(
 گیرد.(منشا می 

 بند دیستال انگشتان 

Pronator Quadratus 
 

Ulna Radius 



 

 

5
 

سحت که تدت عنوس  عبو هین سحتخوسنا    medianسی سز عبوعضله عمقا، شاخه 3بو سین نکته: ع⭕
 شود. شناخته  ا 1 اس ا

 هه عهاه عبو سولنار سحت.  F.D.Pدها نیمه دسخلا عضله یادآوری: عبو          

های درسزی هنتنا، هایا در  همه هایا سز  چ رد شونا و سز آنجا که تاناو F.D.S و F.D.P و   P.Lهای اناو نکته: ت 
 حفظ شونا.   flexor retinaculum ای خود توحط عا لا هه ناع

Flexor retinaculum  ها از جلوی مچ  فاشیای عمقی ضخیم شده است که اگر وجود نداشت این تاندون
 شدند.پرت می 

 قدام ساعد اعصاب و عروق 

هایی از شدریان  هردو شداخه ulnarو  radialشدریان  
ایجداد    radiusبراکیدال هسدددتندد کده درحدد گردن  

 شوند.می

در سدمت لترال شدریان رادیال، شداخه سدطحی عصب 
 رادیال دیده می شود. چرا شاخه سطحی؟

چون در حفره کوبیتال عصددب رادیال به دو شدداخه  
شدود که شداخه عمقی به  سدطحی و عمقی تبدیل می

رود و شدداخه سددطحی در جلو ادامه پیدا پشددت می
 کند.می

قرار   ulnarعصددب   ulnarدر سددمت داخل شددریان  
 گرفته است.

 
1 Anterior interosseous nerve  
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ها به ترتیب از  ترتیب اعصدا  و شدریان در سداعد 
 مدیال به لترال:

  median,عصددب   ,  ulnarشددریان   ,  ulnarعصددب  
  radialو عصب  radialشریان 

 ,Nerve)          بر وزن مدامدان    NANANکلیدد واهه:
Artery, Nerve, Artery, Nerve) 

 (peripheral) عباب  و ود در حاعا،  دیقانکته: س 
 شونا.ها وس ع  اها شبیا هنتنا و درحمت دسخل آ 

 

 

 

 تر: نگاهی دقیق

وسدیله عناصدر زیادی پوشیده نشده است؛ تن ا سدطحی اسدت و به  radialشدریان
اسدت. درحالی    brachioradialisای که قسدمتی از این عصدب را پوشداندهعضدله

 گیرد.کاملا عمقی بوده و درعمق عضلات سطحی قرار می  ulnarکه شریان

کنند ولی تن ا شدریان اولنار وارد کف  شدریان به سدمت مچ  ی مسدیرمی 2هر  
 شود.دست می

به سدددمت پشددت    flexor retinaculumشدددریان رادیال قبل از رسدددیدن به   
 گیرد.قرار می snuff boxچرخد و در داخل می

 ی ساعد ها های شریانشاخه

جدا   radial recurrentدر نزدیک آرنج شاخه ای از شریان رادیال تحت عنوان
 شود. گفته می  recurrent 1گردد به آن شوند و از آنجا که به آرنج برمی می 

قبلا با شریان براکیال آشنا شدیم که در حد گردن رادیال به دو شریان رادیال و  
 شود. اولنار تقسیم می 

گیرد که  از شریان براکیال در سمت لترال، منشا می  profunda brachiiشریان 
منشعب   anterior and posterior descendingدر ن ایت به دوشاخه 

 شود.  می 

از   superior and inferior ulnar collateralهای  در سمت مدیال، شریان 
 گیرند.شریان براکیال منشا می 

 
 معادل فارسی این لغت بازگشتی یا بازگردنده است  1
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گردد تا در  گیرد و به سمت بالا برمی منشا می    radial recurrentای تحت عنواناز شریان رادیال شاخه 
 آناستوموز ا راف آرنج شرکت کند. 

 گیرند. منشا می   anterior and posterior ulnar recurrentاز شریان اولنار دو شاخه

 گیرد. منشا می   common interosseousاز شریان اولنار یک شاخه خیلی م م تحت عنوان

Collateral  ها غیر از آناستومز اهمیت آناتومیک دیگری ندارند ولیcommon interosseous   خیلی م م
 است. 

common interosseous  های دو انشعا  با نامanterior and posterior interosseous  کند. ایجاد می
رود؛ اما شاخه جلویی را  ها از نمای روبرو قابل مشاهده نیست، چراکه به پشت می یکی از این شاخه 

ای شاخه posterior interosseousاست. از شاخه   anterior interosseousتوانیم ببینیم که نام آنمی 
 .گرددشود و به سمت بالا بازمی منشعب می  recurrent interosseous تحت عنوان  

شدریان منشدعب   4
شددده از سددمت بالا  

شدریان   4در آرنج با  
منشددعب شددده از 
پدداییدن  سددددمددت 
آندداسدددددتددومددوز  

دهددددنددددد.  مددددی
منظور    آناستوموز به

کدده   اسددددت  آن 
رسدددانی از اگرخون

 دریدق شددددریددان  
مدخدتددل   بدراکدیددال 
گردد، این آناسدتومز  
شددددریددان   فدقدددان 
جدبدران   را  بدراکدیددال 

 کند.

بددیددن   شددددریددان 
استخوانی جلویی به 
سدددمدت پدایین نزول 

کندد تدا بده تمدامی  می
سدداختارهای حاضددر  
سدددداعددد  قدددام  در 

 رسانی کند.خون
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های بالایی  ها پرداختیم، انشدددعاباتی بودند که از قسدددمتهای شدددریان براکیال که تاکنون به آنشددداخه  
 های اولنار و رادیال جدا شدند.شریان

 

 شریان های مچ دست

در ناحیه مچ، شدریان رادیال به سدمت پشدت  
چرخدد و از نمدای جلویی قدابدل مشددداهدده  می

نخواهد بود. شددریان اولنار به سددمت پایین  
 کند.ادامه پیدا می

هدای  در نداحیده مچ از اولندار و رادیدال شددداخده
شدوند. این انشدعابات در سدط   مچی جدا می

)مچی کفی( ندام دارندد؛    palmar carpal، 1جلو
)مچی    dorsal carpal،  2و انشددعابات پشددتی

پشدددتی( نام دارند. این انشدددعابات قدامی و 
خلفی در سددط  پشددتی و جلویی آناسددتوموز  

 دهند.تشکیل می

 

 

 

 
1 Palmar  
2 Dorsal 
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   Dorsalو   Palmar نحوه تشخیص آناستوموز

Dorsal anastomosis   بدا توجده بده مجداورت بدا
dorsal radial tubercle شود.مشخص می 

صدورس کلا در سناسع وو انا عضد س،  نکته: هه 
تب  های  اس ا سز خلفا  ویسعبددداب و شدددبیا 

هندددتنا. علت سینکه در  تدددک س عبددد ا یا 
عبو ا سناسع وو انا، دحدت حالتا هب خ   ول  

کنا، همین  وضددوا سحددت. سناسع  پیاس  ا  1سرب
وو انا در  فبدل آرن  ،  چ و  تاکارپوواننییا   

 گیبد.در حالت ولکتن  بسر  ا

 anterior andهای سحددتانای سین  ورد شددبیا  ❖
posterior circumflex humeral   سنا، که شداخه

 خلفا سز شاخه  اس ا  قورتب سحت.

anterior interosseous artery    در  دی
خود را سدمت دیسدتال تقریبا قطر  مسدیر به

مددی  posteriorولددی    ،کددنددد حددفدد  
interosseous artery   در سدمت دیسدتال

 حدی  این شدددریان به  .شدددودمی  ترباریک
در بالای    قدامیشدود که شدریان  ضدعیف می

غشدددای بین   ،عضدددله پروناتور کوادراتوس
و به پشددت    کردهاسددتخوانی را سددورا   

 کمک کند. خلفیرود تا به شریان می

 

 اولنار و رادیال در جلوی ساعد وجود دارند.، سه عصب مدین

 عصب مدین 

o   گیرد های داخلی و خارجی مبدا می از دو سر مدیال و لترال  نا.   
o کند.  را قطع می شریان براکیال   در بازو 
o است ترین عنصر حفره کوبیتالداخلی.   
o  کند شریان حرکت می  لترالو از سمت مدیال به سمت  کند در ساعد شریان اولنار را قطع می. 
o  قطع ) که شریان را است  تن ا عصبی(cross   قرار دارند شریان ه و به موازات  اعصا  همرا سایر .کند می . 
o این عصددب حتی   .کند عصددب مدین برای قرار گرفتن در قدام سدداعد عضددله پروناتور ترس را سددورا  می

 
1 Erb  
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عضدله فلکسدور سطحی انگشتان را 

کند تا بین فلکسدور  سدورا  می  نیز
، سدطحی و عمقی  ی مسدیر کند 

به کف دسددت  از مچ رد شددود و
 برسد.

o   عصددب مدین در عمق عضددلات
 سطحی قرار دارد.

o    در قسدمت شدریان  عصدب مدین
براکیدال هیچ  شدددریدان یدا   ریآگزیلا
ای به جز شدداخه مفصددلی  شدداخه
امدا در قددام سددداعدد بده    ؛ دهدد نمی
عضددلات سددطحی عصددب  اغلب 
  دهد.می

anterior interosseous  ای  شداخه
اسدددت کده ازعصدددب مددین جددا  

زیر    عضدددلدهشدددود و بده سددده  می
 :کند دهی میعصب

1. Flexor Pollicis Longus 
2. Pronator Quadratus 
 Flexor Digitorum Profundusنیمه خارجی   .3

،  کندد. پیش از عبور می رعبو  flexor retinaculumعصدددب مددین از عمق 
حس سددطحی کف    شددود تااز آن جدا می  palmar cutaneousشدداخه  

 دست را تامین کند.

 این در ناحیه  چ  قع شود حس    palmar cutaneousنکته: سگب عبو  
 هینا چو  شاخه آ  هانتبسز  چ  اس شاه سحت.کف دحت آحیو نما

 

 صب اولنار ع

دهد. در  شاخه حسی و عضلانی نمی  ،گیرد. در بازو و حفره آگزیلاعصب اولنار از  نا  داخلی مبدا می 
در کمپارتمان خلفی حضور دارد. پس از گذر از   ،در کمپارتمان قدامی و در نیمه پایینی بازو ،نیمه بالایی بازو

همراه با شریان اولنار در  و  کند را سورا  می  flexor carpi ulnaris، عضله medial epicondyleپشت 
ر برخلاف عصب مدین،  ا. عصب اولنشوند و با هم وارد کف دست می  کرده  عمق عضلات سطحی  ی مسیر

کند. این عصب همانند عصب مدین پیش از ورود به کف دست  عبور نمی  Flexor retinaculumاز عمق 
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کنند. مسیر عصب در تمام  نزول می  Flexor retinaculumدهد. عصب و شریان اولنار در سط  می  شاخه

 کند.  ولش موازی با شریان است و هیچ شریانی را قطع نمی 

 کند؛ که شامل  دهی می عضله، عصب   1.5عصب اولنار در ساعد مستقیما به 

 flexor digitorum profundusنیمه داخلی  •
• Flexor carpi ulnaris 

 دهد : انشعا  می ت، دو این عصب پیش از ورود به مچ دس

 palmar cutaneousای برای حس کف دست: شاخه •
 dorsal cutaneousای برای حس پشت دست: شاخه •

  است؛ اگر انگشت میانی را به انگشت شست فشار دهیم، در برخی افراد تاندونی که در قسمت ساعد 
 flexor است. در سمت لترال این تاندون، تاندون   palmaris longusکه همان تاندون  شودبرجسته می 

carpi radialis   واقع است و در سمت مدیال آن، تاندونflexor carpi ulnaris  .قرار دارد 

عنوان  گیرد؛ به ها قرار می عروقی که در ناحیه جلوی مچ باشد در سمت خار  این تاندون - هر عنصرعصبی
 flexor carpi لترالعصب اولنار در سمت  ،palmaris longusمثال عصب مدین در سمت لترال تاندون  

ulnaris صب و عsuperficial radial   لترالدر سمت  flexor carpi radialis  های اولنار و  قرار دارند. شریان
است.   F.C.Uترین عنصر در ناحیه مچ، تاندون های مربو ه هستند. داخلی رادیال در سمت لترال تاندون 

انگشت روی آن قسمت از   3ها، با فشار تر بودن نسبت به سایر شریاندلیل سطحی شریان رادیال به 
     توانیم حس کنیم.نبض آن را می قرار دارد،   F.C.Rدر سمت لترال تاندون که رادیوس  استخوان 
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ی کارپال به حالت  هاشویم که استخوان بزنیم، متوجه می   های مچ دستاستخوان در  horizontal اگر برش 

شود،  چین دیستال در مچ دست آغاز می تخت نبوده و تعقری به سمت جلو دارند. ناودان کارپال که از 
 شود.  از ناودان به کانال کارپال تبدیل می  Flexor retinaculumن وسیله ساختمابه 

انگشتان در یک  فلکسور و چ ار تاندون عمقی   1انگشتان فلکسور از داخل کانال کارپال، چ ار تاندون سطحی 
عبور   Flexor retinaculumازعمق   و عصب مدین flexor pollicis longusراستا هستند؛ همچنین تاندون 

ها  ها تاندون و یکی از آن آن از  تا9؛ که کنند کنند. بنابراین مجموعا ده عنصر از کانال کارپال عبور می می 
تر  سطحی  4و  3در صورتی که برشی از سمت انتریور بر مچ زده شود، چون تاندون انگشتان   .عصب است

 افتند.هستند، زودتر از کار می 

براساس دلایلی که عمدتا ناشی از فشار بیش از حد وارد    است؛  با بافت همبندی پر شدهکانال کارپال  یفضا
باعث بروز   و شودآورده می از سمت بافت همبندی فشار  داخل کانال شده به ناحیه مچ است، به عناصر

اما فلکشن انگشتان   شوند شود. در این بیماری عضلات کف دست فلج می می   بیماری سندروم تونل کارپ
 . شوند می دهی  عصب مدین در ساعد عصب  انگشتان از عضلات فلکسور که   ارکند چ مشکلی پیدا نمی 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 
 از میان این چهار تاندون سطحی، تاندون انگشتان 3 و 4  سطحیتر و تاندون انگشتان 2 و 5 عمقیتر هستند.  1
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 flexor carpi radialisکند. تاندون عبور می  palmaris longus، تن ا تاندون flexor retinaculumاز جلوی  

اصلا  flexor carpi ulnarisکند؛ نه از جلو یا پشت آن. تاندون عبور می  flexor retinaculumاز ضخامت  
از سط    رعصب و شریان اولنا کند.اتصال پیدا می  pisiformشود و به استخوان به کانال کارپال وارد نمی 

شوند. عصب رادیال به کف دست وارد  کنند و به کف دست وارد می عبور می  flexor retinaculumقدامی  
 شود. نمی 

 کنند؟چه عناصری عبور می  flexor retinaculumاز جلوی  

• Palmaris longus tendon 
• Ulnar nerve  
• Ulnar artery 

 ناس  هه خودکتا، حقح  اس ا رس ها   بسر  هگذرنا، ع  نکته  هم: سز آنجا که سکاب عناصب سز حمت  لو  ا 
  ناس (هری و سنتبنا هبسی ع  ژ دورس  سحتا در دهنا. )حائ  سهمیت  ا

های دینتا ، حت. در یک عبو هموسره سلیا   بهوه هه  نمتس هاسی سز آکنو  جموعهنکته: یک عبو  
همین دلیل کنانا که وتق  تب هنتنا. هههای پبوگ یما ، عمقاگیبنا و سلیا   بهوه هه  نمتتب  بسر  احقدا

 ها دچار  تکل هنتنا.  دینک دسرنا، در نوسحا دینتا  سناسع

نا یم،  توسنا سلیا  حنا و حبکتا حمپاتیک دسشته هاشا. هبخا سعباب که حنا و حبکتا  انکته: هب عبو  ا 
یعنا سینکه عبو حنا، سلیا  حنا و حمپاتیک دسرد و عبو حبکتا، سلیا  حبکتا و حمپاتیک دسرد. وقط حضور و  

 دها.ناع آ  رس تغییب  ایا عاع حضور سعباب حنا و حبکتا 

عبوق خونا نیاز هه عبو حمپاتیک دسرنا و پوحت عبوق خونا دسرد. هه همین علت عبو حنا که   عنوس   اا ،هه
 رود نی  سلیا  حمپاتیک دسرد.هه پوحت  ا

طور عمو  در تما ا عض س ها  سز طبیق هما  عبو حبکتا  هه proprioceptiveنکته: حس وضعیت یا حس  
و حس   musculocutaneousکه عبو حبکتا آ  سز عبو   brachialisشود. هه سحتانای عضله عضله، سیجاد  ا

 شود. نتعو  ا radialعمقا آ  سز عبو  

 کمپارتمان خلفی

 گیرد، جزو کمپارتمان خلفی است. هر بخشی که در بالای حفره کوبیتال قرار می 

هومروس مبدا  استخوان  از  همگیعضلات سطحی    .د نشوعضلات به دو لایه سطحی و عمقی تقسیم می 
 .د نبه هومروس ندار  ی اتصالید و عضلات عمق نگیرمی 

 :شامل عضلات لایه سطحی

• Brachioradialis 
• Extensor Carpi Radialis Longus 
• Extensor Carpi Radialis Brevis 
• Extensor Digitorum 
• Extensor Digiti Minimi 
• Extensor Carpi Ulnaris 
• Anconeus 



 

 

1
4

 
و به بالای   گیردمبدا می استخوان هومروس    1condylar crest alateral suprاز   rachioradialisBعضله 

 فلکشن آرنج در وضعیت  brachioradialis عملکرد اصلی عضله   شود.زائده استلوئید رادیوس ختم می 
neutral position  این عضله  ست.ا flexor است اما عصب آن radial  و در کمپارتمان    است

 اکستنسوری قرار دارد. 

Extensor Carpi Radialis Longus از  هم lateral supra condylar crest  به   آن  تاندون  و گرفته مبدا  
مبدا گرفته و   lateral epicondyleاز   Extensor Carpi Radialis Brevisشود.می   متصل  2 متاکارپ قاعده 

 شود. متصل می   3تاندون آن به قاعده متاکارپ 

Extensor Digitorum ز اlateral epicondyle  ها  شده که این تاندون تبدیل   به چ ار تاندون ومبدا گرفته
های دیستال رفته و  سمت فالانکس های  رفی به د که شاخه نشوشاخه می  3در فالانکس پروگزیمال  

ند و  نکرا پر می  هاشاخه الیاف کلاهن شکاف بین . شوند میانی به فالانکس میانی ختم می   هایشاخه
 . تشکیل می دهد   dorsal digital expansion(dorsal hood)  ساختاری به نام 

dorsal hood یافته تاندون ش گسترش خ در واقع بExtensor digitorum   است. تاندون بسیاری از عضلات
شوند؛ ختم می  dorsal hoodبه  شوند، بلکه  استخوان انگشتان متصل نمی صورت مستقیم اکستنسوری به 

 شود. انگشت کوچک ختم می  dorsal hoodکه به  Extensor Digiti Minimi تاندون عضلهانند م

Extensor Carpi Ulnaris  ازlateral epicondyle  شود. ختم می   5مبدا گرفته و به قاعده متاکارپ 

Anconeus )از  )آرنجیlateral epicondyle  این عضلهاصلی  . عملکردشودبه اولنا ختم می مبدا گرفته و  
بخش عمده الیاف آن به  البته  .نگه داشتن اولنا نزدیک رادیوس در هنگام پرونیشن است   ،گری  مطابق کتا 

 ور  به بنابراین  کپسول بین دو استخوان گیر نکند. ،کنیممی  شود تا زمانی که اکستند کپسول آرنج ختم می 
 . غیر مستقیم در اکستنشن نقش دارد 

گیرند، دارای تاندون مشترک اکستنسوری  کندیل منشا می عضلات کمپارتمان اکستنسوری که از لترال اپی  
 هستند. 

 دهی عضلات کمپارتمان خلفی عصب 

پیش از دو شاخه   radialاز خود عصب  extensor carpi radialis longusو  brachioradialisعضلات 
 گیرند.  شدن عصب می 

 anconeus همچنین عضله شوند. دهی می عصب   deep radial nerve سایر عضلات پشت ساعد ما توسط 
 . گیردمی عصب  رودمی  triceps brachii عصبی که برای سرخارجی عضله  از

 extensor carpiو  extensor digitorumنکته: تاناو  تعاسدی سز عض س عمقا شنت در هین دو عضله حقدا   
radialis brevis شونا. سین حه تاناو  سز هان هه پایین دیاه  اabductor pollicis longus   و extensor pollicis 

brevis و extensor pollicis longus  هنتنا . 

 عض س:  یعنا ت؛ در حمت رسدیا  سح  carpi  چ وظیفه عض س abduction نکته:در حالت آناتو یک حبکت 

• Flexor carpi radialis 
• Extensor carpi radialis longus 
• Extensor carpi radialis brevis 

 
1 Ridge/ ستیغ 
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 ؛ یعنی عضلات: در سمت اولنا است carpiمچ وظیفه عضلات  adductionحرکت  

• Flexor carpi ulnaris 
• Extensor Carpi Ulnaris 

 :شامل عضلات عمقی   لایه

• Abductor pollicis longus 
• Extensor Pollicis Longus 
• Extensor Pollicis Brevis 
• Extensor Indicis 
• Supinator   

 است.  deep radialها از دهی تمامی آن و عصب  متصل نیستند این عضلات به هومروس  
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ا بده رادیوس و اولندا هدآن شدددوندد کدهعضدددلات مربوط بده دو انگشدددت شدددسدددت و سدددبدابده عمقی می

و اکسدتنسدور سدبابه  ،  اکسدتنسدور کوتاه شدسدت  ،اکسدتنسدور دراز شدسدت،  ابداکتور دراز شدسدتاند.متصدل
 .هستند عضلات عمقی  ،سوپینیتور

 شود.  گیرد و به رادیوس ختم می از اولنا مبدا می   supinatorعضله 

به  و  گیرداز استخوان رادیوس و اولنا و غشا بین استخوانی مبدا می   abductor pollicis longusعضله 
 .شودمتاکارپ یک ختم می 

به بند پروگزیمال شست    و گیرداز رادیوس و غشا بین استخوانی مبدا می  extensor pollicis brevisعضله 
 .شودختم می 

به بند دیستال شست ختم  د و  گیراز اولنا و غشا بین استخوانی مبدا می  extensor pollicis longusعضله 
 .شودمی 

 . شودانگشت سبابه ختم می    dorsal hoodبه سمت مدیال  extensor indicisعضله 
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اکستن حالت  در  شست  کامل،    د در 
شود و در حد خارجی  ای ایجاد می حفره 

دار وجود  تاندون  دو  که  نحفره،  د 
باهم همه  دوتاندونهستند   جا  این   .   

abductor pollicis longus     و 
extensor pollicis brevis  و هستند 
تاندون   داخلی  حد   abductorدر 

pollicis longus  آن و  دارد  ها  قرار 
یکدیگر    dorsal tubercleوسیله  به  از 

حفره  و  شده  عنوان  جدا  تحت  ای 
oxBnuff Snatomical A    ایجاد
 کنند.می 

شود  شروع می   Bهر عضله که با حرف  
 brachialis, brachioradialis, biceps brachii :)خم کردن یا همان فلکشن( نقش دارد Bending در

  extensor retinaculum هوسیله ب هاتاندون  در مرحله اول همه این .کنند می   پشت مچ عبوراز ها ون تاند 
همچنین همگی از عمق آن رد   ؛ شوند شدگی فاسیای عمقی است در جایگاه خود نگه داشته می که ضخیم 

شوند.  لترال به مدیال از ناودانی در پشت رادیوس رد می سمت ها از شوند .در مرحله دوم این تاندون می 
 .سه ناودان در سمت لترال و دو ناودان در سمت مدیال قرار دارند 

 abductor pollicis longus  و extensor pollicis brevisترین ناودان قرار  در خارجی  یکدیگر با
 گیرند.)ناودان اول( می 

Extensor carpi radialis brevis  و Extensor carpi radialis longus   با یکدیگر در یک ناودان قرار
 دارند.)ناودان دوم(

یا    lister tubercleزبا فاصله قرار گرفته است زیرا ا  extensor pollicis longus برویم،به سمت مدیال که  
شود.)ناودان  می   Snuff Box نام به ی  این فاصله باعث ایجاد فضای  و شودرد می  dorsal tubercle  همان
 سوم(

)ناودان  .گیرند در یک ناودان قرار می  extensor indicis و  extensor digitorumهای عضلاتتاندون 
 چ ارم(

)ناودان  .دشورد می   دیستالاین تاندون از بین مفصل رادیواولنار   extensor digiti minimiعضله  تاندون
 پنجم( 

بین زائده استیلوئید و سر اولنا قرار    یست،در واقع ناودان ن   extensor carpi ulnarisعضله تاندون  
 )ناودان ششم(  .گیردمی 

 .  بسر دسرنا    digitorumیهادر پتت دحت تاناو نکته:  
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 عصب رادیال 

در نیمه  . گیردناودان قرار می کند و در از هر سه تنه و از  نا  پشتی منشا گرفته و موازی با شریان نزول می 
 گیرد . تحتانی بازو در قدام قرار می 

سطحی و عمقی. شاخه عمقی   شود : شاخه در حفره ی کوبیتال قرار گرفته و در آنجا دو شاخه می  
.  شود posterior interosseous nerve کند تا وارد پشت ساعد شده ورا  سورا  می   supinatorعضله 

 و  brachioradialis هد به جزدمی به همه عضلات خلف ساعد عصب   استخوانی خلفیعصب بین 
extensor carpi radialis longus  گیرند که از خود رادیال عصب می . 

برای پشت بازو    posterior cutaneous nerve of armعصب رادیال در حفره آگزیلا شاخه حسی به نام 
دهد و همچنین شاخه م می از آن جدا  صب می عtriceps   در ناحیه بازو به عضله . عصب رادیالدهد می 
 نام دارد.   posterior cutaneous nerve of forearmکه شود می 

ای گیرند . در ساعد شاخه در ساعد همه عضلات اکستنسوری به  ور مستقیم یا غیر مستقیم از آن شاخه می 
 . شودبرای سط  پشتی دست جدا می از آن   dorsal cutaneous nerve of hand نام به 

 شوند.ن جدا می ابالاتر از مقصدش  ی اعصا هاهمیشه شاخه نکته: 
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 کند ؟چیزهایی برخورد می  کنیم به چه Snuff Boxاگر دستمان را وارد 

 تراپزیوم و قاعده متاکارپ یک از بالا به پایین زائده استایلوئید رادیوس و اسکافوئید و 

 .  هست  radialم مترین عنصر در داخل این حفره شریان 

 Snuff Box  لمرزهای آناتومیکا

 

 extensor pollicis longusمرز مدیال)اولنار(: تاندون عضله 

 

 abductor pollicis longus, extensor pollicis brevisمرز لترال )رادیال(: تاندون های عضلات 

 

 زائده استیلوئید استخوان رادیوس  مرز پروگزیمال:

 

 قاعده استخوان متاکارپ اول  مرز دیستال:

 

 استخوان های اسکافوئید و تراپزیوم  کف:

 

 Snuff Boxمحتویات  

 

 radial :ترین شریانم م 

 

 radialهای سطحی عصب شاخه

 

 ورید سفالیک 
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ای تحت  خلق کرده است که اگر چیزی را با دستان خود حمل کنیم زاویه  شکلیبه خداوند ما را 

ایجاد شده تا دستان ما از بدن فاصله بگیرند. یعنی استخوان رادیوس و اولنا در     carrying angleعنوان
در  و  ند هومروس نیستاستخوان امتداد 
درجه اختلاف زاویه با   15 عادی حالت  

 هومروس به سمت لترال دارند.

 cubitus اگر زاویه به لترال زیاد شود به آن
valgus  شودسمت مدیال منحرف به  و اگر،  

  cubitus varus یعنی زاویه کم شود به آن
 د. گوینمی 

  سر استخوان رادیوس یا انت ای بالایی اولنا  اگر
موقع جوش خوردن   ؛ بشکند   شخصی در

شود که این  ایجاد می  عادیای غیرزاویه 
 ای از شکستگی در این ناحیه است. نشانه 

 

 

 

 سوالات 

  های شریان رادیال است؟ (کدامیک از شاخه 1
 Posterior interosseousالف( 

   ) Superficial palmar 
  ) Common interosseous  

  Anterior interosseousد( 
 
  کند؟دهی می را عصب  Adductor Pollicis(کدامیک از اعصا  زیر عضله 2

  الف( عصب مدین + شاخه سطحی اولنا 
 عمقی عصب اولنا  ( شاخه  

   ( عصب رادیال 
 د( شاخه عمقی عصب اولنا + عصب مدین

 
  باشد؟(مبدا کدامیک از عضلات زیر از استخوان رادیوس می 3

  الف( فلکسور کارپی رادیالیس
  ( پروناتورتریس 

   ( فلکسور کارپی اولناریس  
 د( فلکسور دیجیتروم سوپرفیشالیس 
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  کند؟( کدامیک از عضلات زیر از عصب رادیال شاخه دریافت می 4

 Coracobrachialisالف( 
  ) Biceps  

 ) Brachialis  
 Pronator teresد( 

 
(در صورتی که در اثر یک سانحه یک بریدگی در روی فلکسور رتیناکولوم اتفاق بیفتد، تمام موارد زیر  5

 آسیب می بینند، بجز: 
 الف( عصب مدین 

   ( شاخه پالمار عصب اولنا
 شاخه پالمار سطحی عصب مدین  ( 

 د( عصب اولنا 
 
 گیری عضله صحی  است؟ (در کدامیک از موارد زیر عصب 6

  interosseousو عصب  Flexor pollicis brevisالف( 
 ) Flexor digitorum profundus   و عصبanterior interosseous  
 ) Brachioradialis  و عصبposterior interosseous 
  anterior interosseousو عصب  Abductor pollicis longusد(  
 
 (کدامیک در مورد عصب اولنا در دست صحی  است؟ 7
  سطحی آن کاملًا حسی است. الف( شاخه  

  دهد.را عصب می  2و  1های ها و لومبریکال  ( بین استخوان 
  دهد.کامل می  claw hand ( آسیب آن 

 . اولنا قرار داردد( در مچ دست در سمت داخل شریان 
 
 ( تمام موارد زیر شاخه شریان اولنا می باشد بجز:8
  Anterior ulnar recurrentالف.  

  . Posterior ulnar recurrent  
 . Common interosseous  
  .Interosseous recurrentد.  
 
 (کدامیک از عضلات زیر فقط به سط  خلفی رادیوس اتصال دارد؟ 9

  Abductor pollicis longusالف. 
  . Extensor pollicis brevis  
 . Extensor indicis 
  .Extensor pollicis longusد. 
 
  (مبدا تمام موارد زیر از مبدا مشترک اکستنسورها می باشد بجز:10

 Extensor digitorumالف. 
  . Extensor digiti minimi  
 . Extensor carpi ulnaris  
 Extensor carpi radialis longusد. 
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 پاسخنامه 

 پاسخ  سوال
1   
2   
 د 3
4   
 الف 5
6   
 د 7
 د 8
9   
10   
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اند. هنگامی که یک  همبند احاطه شده توسط غلافی از بافت    ها است کهای از آکسون یک عصب مجموعه 
 شوند. ها در مقطع عرضی به صورت نقاطی مشاهده می شود، آکسون عصب قطع می 

های مربوط  تر عصب قرار دارند، درحالی که آکسون های دیستال، در نواحی سطحی های مربوط به بخش آکسون 
 اند.تر واقع شده به نواحی پروگزیمال در لایه عمقی 

الیاف محیطی در نواحی دیستال   شوند.در آناتومی دست، الیاف عصبی به صورت مرکزی و محیطی توزیع می 
گیرند. این  قرار می  های پروگزیمال خلف دست )اندام(خلف دست قرار دارند درحالی که الیاف مرکزی در بخش 

تر قرار دارند، بیشتر  سطحی های ای است که در صورت آسیب به عصب، الیاف دیستال که در لایه توزیع به گونه 
 شود. گیرند و در نتیجه علائم بالینی مانند درد یا ضعف در نواحی دیستال نمایان می تحت فشار قرار می 

دهی به عضلات اکستنسور بازو،  عصب  یگیرد، وظیفه عصب رادیال که از طناب خلفی شبکه بازویی منشا می 
 شود:های مختلف تقسیم می ساعد و دست را برعهده دارد. این عصب در مسیر خود به شاخه 

ها به پوست پشت دست و انگشتان )به جز انگشت کوچک و نیمی از  های حسی سطحی: این شاخهشاخه
  .کنند دهی می انگشت حلقه( عصب 

ها به عضلات اکستنسور ساعد و دست عصب دهی  های عمقی )عصب بین استخوانی خلفی(: این شاخه شاخه
 کنند.می 

تر که مسئول  ویژه در نواحی پروگزیمال مانند زیر بغل یا بازو، الیاف عمیق در صورت آسیب به عصب رادیال، به 
  شدنف یا فلج یتواند منجر به ضعگیرند. این آسیب می حرکات اکستنسور هستند، بیشتر تحت تاثیر قرار می 

های حسی سطحی معمولا تاثیر کمتری بر  حرکات اکستنسور مچ و انگشتان شود. در عوض آسیب به شاخه 
 تواند باعث اختلالات حسی در نواحی دیستال دست گردد.عملکرد حرکتی دارد، اما می 

   flexor carpi ulnarisهمه عضلات کارپی که اسم اولنا دارند )انحراف به سمت اولنا که شامل عضلات  
عضلات کارپی که اسم رادیال دارند   یو همه د کنن( درحرکت ادداکشن شرکت می extensor carpi ulnarisو

 extensor carpi radialisو   flexor carpi radialis)انحراف به سمت رادیوس که شامل عضلات  
longus&brevis کنند. ( در حرکت ابداکشن نقش ایفا می 

 (Handدست )

گذار موقعیت مفصل متاکارپوفالانژیال  های کف دست به ویژه چین دیستال، نشانه در آناتومی دست، چین
  ها در هنگام خم های متاکارپ به بندهای پروگزیمال انگشتان است. این چینهستند که محل اتصال استخوان 

 شوند.شدن دست به سمت کف، به ویژه در مفصل پروگزیمال، نمایان می 



 

 

ها در حفظ شککل طبیعی کف دسکت اسکت. در افرادی اهمیت این چین
ها ممکن اسکت  )مونگولیسکم( هسکتند، این چینکه مبتلا به سکندروم داون 

کاهش یابند یا تغییر شککل بدهند، که به این حالت اصکطلاحاس سکیمینکریز  
ای از توانکد بکه عنوان نشکککانکهشکککود. وجود چنین تغییراتی میگفتکه می

 مشکلات ژنتیکی احتمالی در نظر گرفته شود.

ای از بافت همبند به نام فاسکیا عمقی یا پالمارآپونوروز )پالمار  در آناتومی دسکت، پ  از برداشکتن پوسکت، لایه
یعنی کفی و آپونوروز به معنی تاندون پهن شکده اسکت اما اینجا به معنی فاسکیا پهن شکده اسکت( در عمق کف 

فیبری پهنی اسکت که سکطع عمقی کف دسکت را پوشکانده و با    یغشکا  ،شکود. این سکاختاردسکت مشکاهده می
شکود. در  تاندون عضکله پالماری  لونگوس ترکیب می

گذشکته به دلیل اتصکال این غشکاه به تاندون پالماری   
لونگوس، آن را آپونوروز نامیدند. این غشککاه، علاوه بر  

هایی به  پوشکش سکطع کف دسکت، به صکورت سک توم 
یابد و در نواحی مختلف دسکت،  عمق نیز گسکتر  می

این ضکخیم    شکود.جمله روی انگشکتان، ضکخیم می از
هکا بکه ویژه در نکاحیکه متکاککارپ سکککوم اهمیکت  شکککدگی

 شوند.های پالماری  شناخته میدارند و به عنوان س توم 

راس مثلث آپونوروز پالمار در امتداد تاندون پالماریس لانگوس   ، اگر عضله پالماریس لانگوس وجود داشته باشد  گری: ��
   . شود راس مثلث به فلکسور رتیناکولوم متصل می  در غیر این صورت،   ، گیرد قرار می 

  توسط ساختاری پوشانده شده است که به آن ناخن گفته   Dorsalی در سطع ناحیه ک  نلا ااستخوان ف 
 شود. می 

تاندون قابل مشاهده است: یکی    و عددپالمار، د  عمقدر  
شکود و به  تاندون عمقی که به سکمت انگشکتان ختم می

عمقی   دیجیتوروم  می  (پروفونوس )آن  و گفتککه  شکککود 
تر که دیجیتوروم سککوپرفیشککیال  دیگری تاندون سککطحی

هکا توسکککط یکک غلاف این تکانکدون  یهر دو  نکام دارد.
 شوند.سینوویال مشترک احاطه می



 

طبق اصکل آناتومی، هرگاه تاندونی از روی اسکتخوان عبور کند، یک  
 شود.غلاف سینوویال برای حفاظت از آن تشکیل می

تمکام این سکککاختکارهکا بکه وسکککیلکه غلاف فیبروز فلکسکککوری احکاطکه  
 د.نشومی

 

 

ها قابل مشکاهده  در این حالت تاندون ،شکود  سک   غلاف سکینوویال برداشکته و  اگر غلاف فیبروزه برداشکته شکود
 خواهند بود.

ها  غلاف فیبروزه نقش نگهکداری و حفکاظکت از تکانکدون 
بیمککاری برخی  در  دارد.  عهککده  بر  غلاف را  این  هککا، 

کند.  شکود و حرکت تاندون را محدود میضکخیم می
هکا دوپویترن اسکککت ککه در آن،  یکی از این بیمکاری

شکککود و بکاعکث ایجکاد  پکالمکار آپونوروز ضکککخیم می
شکود. این بیماری  محدودیت در حرکت انگشکتان می
دهد  آپونوروز رخ می  به دلیل ضککخیم شککدگی پالمار

که در امتداد غلاف انگشتان قرار دارد. به این ترتیب  
کوتاه شکدن و جمع شکدن این غلاف باعث خم شکدن 

 شود.ها میانگشتان و ایجاد وضعیت خمیده در آن

 

ای سککطحی به نام پالماری  براوی  در زیر پوسککت  عضککله
گیرد و به پوسکت کناره  قرار دارد که از پالما آپونوروز منشک  می

شککود. انقباض این عضککله باعث  داخلی دسککت متصککل می
شکود که  ایجاد یک چین کوچک در پوسکت داخلی دسکت می

در دسکتان لاغر کاملاس قابل مشکاهده اسکت. عملکرد این عضکله 
ایجکاد چین در کف دسکککت اسکککت، ککه موجکب افزایش  

 شود.                           اصطکاک هنگام گرفتن اشیاه می

گیرد، چرا که این عضله به عنوان یک  دهی این عضله توسط شاخه سطحی عصب اولنار صورت می عصب   
 شود. دهی می ای است که توسط این شاخه عصب عضله سطحی دقیقا زیر پوست قرار دارد و تنها عضله 



 

 

عمقی    های فلکسورها نمایان شوند، تاندوندر صورتی که غلاف فیبروزه و غلاف سینوویال باز شود و تاندون
های ریزی از الیاف بین  تر نگاه کنیم، رشته وضوح قابل مشاهده خواهند بود. در این ناحیه، اگر دقیق انگشتان به 
های فلکسور  ویژه در تاندون شود. این ساختار به ها و استخوان وجود دارد که به آن وینکولا گفته می تاندون 

شود. در  د، مشاهده می نشود و به بند میانی انگشتان متصل می نشوسطحی انگشتان که به دو نوار تقسیم می 
 شوند. های فلکسور عمقی انگشتان به بند دیستال ختم می حالی که تاندون 

 
هکا و اسکککتخوان قرار دارد و وینکولا: سکککاختکاری ککه بین تکانکدون
 شود.ها میموجب اتصال و حرکت صحیع تاندون

وینکولا نقش اتصکککالی بین تکانکدون و اسکککتخوان نکدارد. وظیفکه  
این   رسکککانی بکه تکانکدون اسکککت.اصکککلی وینکولا، تک مین خون

سکاختارهای شکریانی در داخل و نزدیک به اسکتخوان طی مسکیر  
 شود تا به تاندونها جدا میآنها از هایی از رگکرده و شاخه



 

بککه ویکنکککولا  واقکع،  در  مسکککیکر  بکرسکککنککد.  عکنکوان 
کنکد، چرا ککه  رسکککانی برای تکانکدون عمکل میخون
طور طبیعی بکه دلیکل الیکاف کلاژن  هکا بکهتکانکدون

رسکککانی کمی دارنکد. بنکابراین،  متراکم خود، خون
ای در اتصکال تاندون به اسکتخوان  وینکولا وظیفه

رسککانی کافی، از ندارد، بلکه با فراهم کردن خون
 کند.ها حمایت میعملکرد و سلامت تاندون

شوند: وینکولا  جز طول ندارند و تنها از نظر طولی به دو دسته تقسیم می به وینکولاها تفاوت ساختاری دیگری  
ها به  ها است، زیرا تاندون رسانی به تاندون لونگا )طولانی( و وینکولا براوا)کوتاه(. وظیفه اصلی آنها تامین خون 

رسانی محدودی دارند. وینکولاها با فراهم کردن مسیرهای شریانی،  دلیل ساختار الیاف کلاژن متراکم خود، خون 
 کنند.ها را تامین می خون مورد نیاز تاندون 

شود  غلاف سینوویال از ابتدای انگشت تا نوک آن امتداد دارد و در کف دست از چین های کف دست شروع می 
کنند تا حرکت دقیق  یابد. این ساختارها به طور منظم و هماهنگ با یکدیگر عمل می و تا نوک انگشت ادامه می 

 و موثر انگشتان را ممکن سازند.    

  . بینیم یال را می ون غلاف سینو آ زیر    ، اگر غلاف فیبروزه باز شود نکته:  ️⭕

در کل هرجا که تاندون با استخوان  و ...... ، یال تاندون ها در مچ ویال هر انگشت و غلاف سینووغلاف سینو
خواهد ها می با توجه به شکل که تاندون از بندها و انگشت  ،ستایال ودارای غلاف سینو د اصطکاک داشته باش

   .رد شود 

شست  یال مستقلی دارد ولی انگشت کوچک و انگشت وهر انگشت غلاف سینو ،شودهمانطور که دیده می 
   .یال ناحیه مچ امتداد داردویالشان با غلاف سینووغلاف سینو

جا در همان  های میانی رخ بدهد همان یال انگشت و سیبی در غلاف سینوآاما مشکلی که وجود دارد: اگر 
به   کند؛  منتشر هم  تواند به ناحیه مچ سیبش را می آشست  اما در انگشت کوچک و  است انگشت محدود

   .سیب پذیرتر از مابقی انگشتان است آهمین دلیل انگشت شست و انگشت کوچک 

 . شودن غلاف مفصلی جمع و کوچک می آ یال: در و التهاب غلاف سینو

   . شود گری: التهاب غلاف به عنوان تنوسینوویت شناخته می ��

 یال : تزریق کورتیکو استروئید  و درمان التهاب غلاف سینو

   . درمان خاصی ندارد التهاب غلاف فیبروز    نکته: ️⭕



 

شود ولی  نجا کشیده می آیال انگشتان میانی تا  ودهد که غلاف سینوچین دیستال با توجه به شکل نشان می 
 . انگشت کوچک و شست تا مچ امتداد داردغلاف سینوویال 

 Tenarسمت شست برامدگی وجود دارد به نام تنار یا  
eminence 

تری هست به نام های و  مدگی خفیف رآن بآدر مقابل  
  Hypo tenar eminenceتنار

پونروزیز قرار دارد  یا آشان جایی هست که تنار  حد فاصل 
 Central tenarهمان تنار مرکزی 

   .بینیم تنار و های و تنار را می  هاهای دیجیت در وسط تاندون  ،را که برداریم و غلاف نیام 

 تنار

 عضله در ناحیه تنار هست 4

 flexor pollicis آن در سمت داخلاست و  abductor pollicis brevisعضله     آن  در سطع و سمت خارج
brevis  :است 

 . نها بند پروگزیمال است آو مقصد  عضلات سطحی ناحیه تنار هستند    abd&flexor policis brevisدو عضله 

 استخوان اسکافوئید و تراپزیوم و فلکسور رتیناکولوم مجاور  : abductor policis brevisمبدا عضله 



 

 استخوان تراپزیوم و فلکسور رتیناکولوم مجاور  : flexor policis brevisمبدا عضله 

   .شودها ختم می و به متاکارپ  قرار گرفته است  apponens policisعضله  ،در عمق این دو

 . ترین عضله ناحیه تنار است بزرگ    apponens policisگری: ��

 : استخوان تراپزیوم و فلکسور رتیناکولوم  apponens policisمبدا عضله 

 دهی عضلات: شاخه عصب مدین  عصب 

 هایپو تنار 

قرار دارد که     flexor digiti minimiنو در سمت خارج آ   abductor digiti minimi عضلهآن  در سمت داخل 
    .شوند به بند پروگزیمال ختم می  هستند و  عضلات سطحی ناحیه های و تنار و هر دو عضله جز

   .شودکه به متاکارپ ختم می   قرار گرفته است  apponens digiti mininmiعضله   ،در عمق این دو

 تریکتورم    استخوان پیزیفورم  :abductor digiti minimi مبدا عضله 

 : استخوان همیت و فلکسور رتیناکولوم مجاور   flexor digiti minimiمبدا عضله 

 استخوان همیت و فلکسور رتیناکولوم مجاور  :  apponens digiti minimiمبدا عضله 

 دهی عضلات: شاخه عمقی عصب اولنار  عصب 

 عضله :    4در سمت انگشت کوچک  

 abd  , flexor digiti minimi   ,apponens  ،palmaris brevis  

 در سمت انگشت شست : 

abd , flexor  شاندر عمق و  appopnens  عضله    4و برای متقارن شدن هر دو سمت دست باید در اینجا هم
 Adductor pollicis : است  ای هست که شکاف بین دو انگشت شست و سبابه را پر کردهن عضله آباشد که 

 . تنها ادداکتور پولیسی  را داریم و عضله ادداکتور دیگری در این ناحیه نیست 

   .شودو به بند پروگزیمال ختم می  بخش عرضی دارد کبخش مایل و ی   ک: ی دداکتورمبدا ا

  Capitateید : عمدتا آبخش مایل از استخوان مچ می  

   .شودمنشا میگیرد و به بند پروگزیمال ختم می   3بخش عرضی از متاکارپ  

 دهی: شاخه عمقی عصب اولنار  عصب 

 



 

 قسمت مرکزی: 

های  تاندون palmar aponeurosis با کنار زدن  
بینیم که از اولنا فلکسککور عمقی انگشککتان را می

   .لایه عمقی هستند  وگیرند و جزمنشا می

وارد    ،گکذرنکد هکا از ککانکال ککارپکال میاین تکانکدون
شککوند و به سککمت انگشککتان  کف دسککت می

 روند.می

عضکککلکه    4هکا در کف دسکککت مبکدا  این تکانکدون
لامبریککال هسکککتنکد ککه از سکککمکت شکککسکککت  

 شوند.گذاری میشماره

 

 :عضلات موجود در دست

طرف انگشت کوچک  در ناحیهٔ کف دست قرار دارند که از سمت انگشت شست به  lumbricalچهار عضلهٔ  
است و محل اتصال   flexor digitorum profundusشوند. مبدأ این چهار عضله، تاندون عضلهٔ گذاری می شماره 
،  lumbricalکه در ناحیهٔ پشتی انگشتان قرار دارد. نام عضلهٔ  است  dorsal hood ها( آن insertionنهایی ) 

 MPدهد. وظیفهٔ این عضلات، فلکشن )خم کردن( مفاصل  صورت مستقیم نشان نمی عملکرد آن را به 
(metacarpophalangeal)  و اکستنشن )باز کردن( مفاصل IP (interphalangeal) .است  

  .ند نکهای اکستنسور متصل می های فلکسور را به تاندون ها تاندونلومبریکال  گری: ��

شود دست به  ها باعث می است و عملکرد آن  Lکد گذاری عملکرد این عضلات: اولین حرف در نام این عضلات  
  دربیاید.   Lشکل 

( توسط  2و1( توسط شاخه عمقی عصب اولنار و دوعضله لومبریکال خارجی)4و 3دو عضله لومبریکال داخلی) 
، عضلاتی به  metacarpalهای بین استخوان شوند.می دهی های دیجیتال)انگشتی( عصب مدین، عصب شاخه
 dorsalدر سمت کف دست و چهار عضلهٔ  palmar interosseousقرار دارند. چهار عضلهٔ  interosseousنام 



 

interosseous   در سمت پشتی دست قرار دارند. هر یک از عضلاتpalmar interosseous   تنها از یک
از دو استخوان   dorsal interosseousگیرند، در حالی که هر یک از عضلات استخوان متاکارپ مبدأ می 
)نزدیک کردن انگشتان به   palmar interosseous ،adductionگیرند.وظیفهٔ عضلات  متاکارپ مجاور منش  می 
شوند. از  در کف دست، تمام انگشتان به سمت انگشت میانی نزدیک می  adductionیکدیگر( است. در حرکت 

  palmar interosseousانجام دهد، فاقد عضلهٔ    adductionتواند حرکات آنجا که انگشت میانی خود نمی 
 palmarنایی انجام این حرکت، دارای عضلهٔ است. در نتیجه، چهار انگشت دیگر به دلیل داشتن توا

interosseous  های  هستند. مبدأ این عضلات، استخوانmetacarpal  ها و محل اتصال نهایی آنdorsal 
hood  .است 

حرککت    dorsal interosseousوظیفکهٔ عضکککلات  
abduction    .دور کردن انگشکتان از یکدیگر( اسکت(

فاقد عضککلهٔ  و انگشککت کوچک    انگشککت شککسککت
dorsal interosseous    اسکت، اما سکایر انگشکتان
 دارای این عضله هستند.

 grossطور کلی در اندام فوقانی، وظیفهٔ عضلات ناحیهٔ بازو و ساعد عمدتاس انجام حرکات خشن )به 
movements  ،است؛ منظور از حرکات خشن، حرکاتی است که نیاز به دقت یا ظرافت خاصی ندارند. در مقابل )

( را برعهده دارند؛ حرکاتی مانند  fine movementsعضلات ناحیهٔ دست وظیفهٔ انجام حرکات ظریف و دقیق )



 

نوشتن، نقاشی، نوازندگی پیانو و غیره. به همین دلیل، عضلات موجود در کف دست در مقایسه با سایر عضلات  
  بیشتری دارند.گیری  تر هستند و تراکم عصب اندام فوقانی، کوچک 

 :اعصاب موجود در دست

 شود. دهی می دست توسط اعصاب اولنار، مدین و رادیال عصب 

 عصب رادیال در عصب دهی به عضلات نقشی ندارد. 

عضله باقی مانده توسط عصب مدین    5کند و عضله دست را عصب دهی می   20عضله از  15عصب اولنار 
 شوند.دهی می عصب 

 عصب اولنار: 

و بلافاصله پ    شوداز سمت خارجی استخوان پیزیفورم و در سمت داخلی و خلفی شریان اولنار وارد دست می 
شود که شاخه عمقی بیشتر عملکرد حرکتی و  شاخه عمقی و سطحی تقسیم می   از استخوان پیزیفورم به دو 

 شاخه سطحی بیشتر عملکرد حسی دارد. 

داکتور پولیسی ، پالماری  بروی  و دو عضله لومبریکال  دها، اعضلات های وتنار، اینتروسئوس  ،این عصب
 عضله(    15کند)مجموعا دهی می داخلی را عصب 



 

 کند.انگشت داخلی را در هر دو سطع پالمار و دورسال تامین می  1.5شاخه سطحی آن نیز ح  پوست  

 عصب مدین: 

 شود. کند و وارد دست می عصب مدین تنها عصبی است که از درون تونل کارپال عبور می 

 کند.دهی می عضله باقی مانده دست یعنی سه عضله تنار و دو عضله لومبریکال خارجی را عصب  5این عصب 

 کند.پالمار را تامین می انگشت داخلی در سطع   3.5عصب مدین ح  پوست  



 

 عصب رادیال: 

که از روی اسناف  شود شاخه سطحی آن استوارد دست می  داخلسمت شی از این عصب که به خ تنها ب
 کند انگشت خارجی در سطع دورسال را تامین می  3.5شود و ح  پوست باک  عبور کرده و وارد دست می 

 :های موجود در دستشریان 

 گیرد. های رادیال و اولنار انجام می وسیله شریان به رسانی دست  خون 

عروق انگشتان، عضلات و    که دهند این دو شریان دو قوس عروقی سطحی و عمقی در دست تشکیل می 
گیرند.ها مبدا می مفاصل از آن   

شود. همچنین، به دو شاخهٔ سطحی و عمقی منشعب می   anatomical snuffboxدر ناحیهٔ  radialشریان 
گردد. شاخهٔ  کند و به دو شاخهٔ سطحی و عمقی تقسیم می عبور می   flexor retinaculumاز سطع  ulnarشریان 

(  superficial palmar arch، قوس سطحی کف دست ) radialبا شاخهٔ سطحی شریان   ulnarسطحی شریان 
و   radialهای سطحی دهد. دلیل استفاده از واژهٔ "سطحی" در نام این قوس، منش  آن از شاخه را تشکیل می 

ulnar  تر این قوس از شریان در کف دست است. بخش اصلی و ضخیمulnar  تشکیل شده و شریانradial   آن
 کند.را کامل می 

( را ایجاد  deep palmar arch، قوس عمقی کف دست )ulnarبا شاخهٔ عمقی  radialهمچنین، شاخهٔ عمقی 
این قوس را   ulnarتشکیل شده است و شریان    radialتر قوس عمقی از شریان کنند. بخش اصلی و ضخیممی 

 نماید. تکمیل می 

رسانی به سه و نیم انگشت داخلی دست را برعهده دارند  شده از قوس سطحی وظیفهٔ خون های منشعب شریان 
ها در ناحیهٔ مفاصل  دهند. هر یک از این شریان را تشکیل می   common palmar digitalهای و شریان 

metacarpophalangeal   های شوند و شریان به دو شاخه تقسیم میproper palmar digital   وجود را به
 آورند. می 

شود و قوس سطحی کف دست در  انجام می  radialرسانی به یک و نیم انگشت خارجی توسط شریان خون 
رسانی به این ناحیه  منشعب شده و وظیفهٔ خون  radialرسانی نقشی ندارد. دو شریانی که مستقیماس از این خون 
 هستند.  radialis indicisو   princeps pollicisرا دارند، 



 

ها  کنند، آن حرکت می  metacarpalهای شده از قوس عمقی بر روی استخوان های منشعب که شریان  از آنجایی 
 نامند. می   palmar metacarpal arteries را

ها  که قوس عمقی در عمق این تاندون های فلکسوری قرار دارد، در حالی نکته: قوس سطحی در سطع تاندون 
  و شودعبور کرده و وارد آن می  snuffboxاز عمق لبهٔ خارجی   radialنکته: شاخهٔ عمقی شریان  واقع شده است. 

گردد. این شریان از میان اولین عضلهٔ  عبور کرده و وارد پشت دست می   snuffboxس   از عمق لبهٔ داخلی  
dorsal interosseous  ٔو عضلهadductor pollicis   کند تا وارد کف دست شود و قوس عمقی را  عبور می

 .کدام گزینه در ارتباط با عملکرد عضلات لومبریکال صحیع است؟ 1 تشکیل دهد.

 

 



 

 .کدام گزینه در ارتباط با عملکرد عضلات لومبریکال صحیع است؟ 1

  ( IP( _ فلکشن اینترفالانژال) MPالف( فلکشن متاکارپوفالانژال) 

 ( IPاینترفالانژال) ( _ فلکشن  MPب( اکستنشن متاکارپوفالانژال) 

 (  IP( _ اکستنشن اینترفالانژال) MPج( فلکشن متاکارپوفالانژال) 

 ( IP( _ اکستنشن اینترفالانژال) MPد( اکستنشن متاکارپوفالانژال) 

و ابداکتور پولیسی  بروی   به ترتیب توسط کدام عصب ها    3، پالماراینتروسئوس    2.عضلات لومبریکال 2
 شوند؟ دهی می عصب 

 الف(  مدین _ اولنار _ رادیال  

 ب( اولنار _ مدین _ اولنار 

 ج( مدین _ اولنار_ اولنار  

 د( مدین _ اولنار _ مدین  

 ؟ ندارد . عصب مدین در کدامیک از حرکات زیر نقشی  3

 الف( فلکشن شست  

 ( MPب( فلکشن مفصل متاکارپوفالانژال) 

 ج( ابداکشن انگشت اشاره  

 د( ابداکشن شست  

 باشد؟ انگشتان دست می   abductor. کدام یک از عضلات زیر  4

 palmar interosseousالف(  

 dorsal interosseousب(  

 palmaris brevisج(  

 lumbricalsد(  

 .در ارتباط با خونرسانی دست: 5

 کند. عبور می   snuffboxالف( شریان رادیال از سقف  

 ب( شریان انگشت اشاره شاخه ای از شریان رادیال است. 

 ج( قوس پالمار سطحی ادامه شریان اولنا است. 

 شود. د( بخش عمده قوس پالمار عمقی توسط شریان اولنار ایجاد می 



 

 کلید سوالات: 

 

 ( الف 5( ب      4( ج       3( د       2(ج       1

 


