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 قدام و خلف ساعد

و عضلات   brachioradialisیتال قرار دهیم، در سمت فوقانی شست عضله  کوباگر شست دست را در حفره 

و عضلات فلکسور    pronator teresشوند و در سمت تحتانی شست عضله  اکستنسور ساعد مشاهده می

 ساعد قرار دارند. 

محل اتصال عضلات بندی،  شوند. معیار این تقسیمتقسیم می  عمقی و    سطحی عضلات قدام ساعد به دو لایه  

که عضلاتی که به استخوان هومروس اتصال دارند، در  طوریاست؛ به (humerus) به استخوان هومروس

محسوب    عمقیگیرند و عضلاتی که اتصال مستقیم به هومروس ندارند، جزو عضلات  قرار می  سطحیگروه  

  .شوند می
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 عضلات سطحی قدام ساعد

    medial) کوندیل داخلی استخوان هومروس اپیمبدأ اغلب عضلات سطحی قدام ساعد  

epicondyle) گیرند ترتیب زیر قرار میبه مدیال به لترال ساعداست. این عضلات از سمت: 

-Pronator teres 

-Flexor carpi radialis 

-Palmaris longus 

-Flexor carpi ulnaris 

-Flexor digitorum superficialis (FDS) 

اپی   Flexor digitorum superficialisعضله   بر  از  علاوه  هومروس،  داخلی  های استخوانکوندیل 

 قدامیافزایش حجم عضلانی ناحیه گیرد و به همین دلیل نقش مهمی در  نیز منشأ می  رادیوس و اولنا 

 .دارد ساعد

هستند    تاندون مشترک  یک  دارای  گیرند،می  منشأ  داخلی  کوندیلاپیاز آنجا که این عضلات همگی از ناحیه  

 .شودگفته می (Common flexor tendon) تاندون مشترک فلکسوریکه به آن 
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 مقصد عضلات سطحی قدام ساعد: 

 

 

 

 

 

 

 عضلات سطحی قدام ساعد (Function) عملکرد

Function  Muscle 

Pronation  ساعد Pronator teres (P.T) 

Flexion  مچ دست و کمک بهAbduction (Radial deviation) Flexor carpi radialis (F.C.R) 

 Palmar aponeurosis Palmaris longusفلکسور ضعیف مچ دست و کشش  

Flexion  مچ دست و کمک بهAdduction (Ulnar deviation) Flexor carpi ulnaris (F.C.U) 

 Flexor digitorum superficialis (F.D.S) ۵تا   ۲انگشتان  (PIP) بندیفلکشن مفصل پروگزیمال بین 

 

 های قدام ساعد در معاینه بالینی بررسی تاندون

  هرچند  شود؛ می برجسته  ساعد   قدامطور کامل بسته شود، یک تاندون در ناحیه در صورتی که مشت دست به

دست را    انگشت شست و انگشت میانی اگر اما. نیست   تشخیص قابل مستقیم طوربه آن  به  مربوط عضله

 .وضوح قابل مشاهده و لمس خواهد بودبه Palmaris longus تاندون عضله  به یکدیگر نزدیک کنیم، 

 .)آناتومیک شایع (variationهستند Palmaris longusصورت مادرزادی فاقد عضله به  درصد افراد ۳۰تا  ۱۵حدود :نکته

 Palmarisتاندون    خارجی )لترال(، در سمت  متر بالاتر از مچ دستسانتی  ۵تا   ۴  حدود  فاصله  در  و  مچ،شده  در وضعیت خم

longus  ،  تاندون عضله Flexor carpi radialis (FCR) آن، در امتداد استخوان    داخلی )مدیال(شود و در سمت  لمس می

Pisiform ، تاندون عضلهFlexor carpi ulnaris (FCU) قابل لمس است. 

 Muscle (Insertion)مقصد 

 Radius Pronator teres (P.T)سطح لترال استخوان  

 Flexor carpi radialis (F.C.R) قاعده متاکارپ دوم و سوم 

 Palmaris longus (Palmar aponeurosis) فاشیای عمقی کف دست

 Pisiform Flexor carpi ulnaris (F.C.U)استخوان 

 Flexor digitorum superficialis (F.D.S) ( ۵تا   ۲بند میانی چهار انگشت داخلی )
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 Flexor digitorum profundus عضله  داخلینیمه  و   Flexor carpi ulnaris (FCU)جز  دهی تمام عضلات سطحی قدام ساعد به عصب :نکته  

(FDP) عصب مدین، توسط (Median nerve)  شودانجام می. 

 

 عضلات عمقی قدام ساعد

 :هستند  زیرعضلات عمقی قدام ساعد شامل سه عضله 

Flexor pollicis longus  ، Flexor digitorum profundus   وPronator quadratus    

 .قرار دارد تریعمقیلایه   در  دیگرنسبت به دو عضله  Pronator quadratus در میان این عضلات، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muscle Origin Insertion 

Flexor pollicis longus (FPL)   سطح قدامی استخوانRadius  بند دیستال شست  استخوانی و غشای بین 

Flexor digitorum profundus 

(FDP) 

 ۵تا  ۲بند دیستال انگشتان   استخوانی و غشای بین  Ulnaسطح قدامی استخوان 

Pronator quadratus (PQ)  سطح قدامیUlna  سطح قدامی   سوم دیستال( )یکRadius   سوم دیستال( )یک 
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هر سه عضله  عصب:  (ساعد  قدام  عمقی  عضلات)  عصبینکته    عصب مدین  از  ایشاخه  توسط  ساعد  قدام  عمقیدهی 

(Median nerve) استخوانی قدامیعصب بینشود که با عنوان  انجام می (Anterior interosseous nerve)   شناخته

 .شودمی

 و  ۴مربوط به انگشتان   Flexor digitorum profundus (FDP) عضله داخلینیمه دهی عصب :یادآوری مهم

 .است (Ulnar nerve) عصب اولناربر عهده  ۵

 

عضلات  تاندون:تاندونینکته    Palmaris longus (PL)  ،Flexor digitorum profundusهای 

(FDP)   وFlexor digitorum superficialis (FDS)   همگی برای رسیدن به مقصد خود باید از ناحیه

این تاندون  مچ دست از آنجا که  از جابهعبور کنند.  جایی  ها بلند هستند، برای حفظ موقعیت و جلوگیری 

 .وجود دارد Flexor retinaculumها، ساختاری به نام آن

Flexor retinaculum   است که در صورت عدم وجود آن،    شدگی از فاشیای عمقیضخیمدر واقع یک

دس تاندون مچ  حرکت  هنگام  فلکسور  مچ   های  قدامی  سطح  از  برجسته و منحرف ت  بیرون  به سمت 

 .شدندمی
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 اعصاب و عروق قدام ساعد

هستند   (Brachial artery) شریان براکیالهای انتهایی  هر دو از شاخه Ulnarو  Radialهای شریان

 .گیرند منشأ می گردن استخوان رادیوسکه در سطح 

 .قرار دارد (Superficial branch of radial nerve) رادیال عصب سطحیشاخه ، لترال شریان رادیالدر سمت 

 

به ناحیه   عمقیشود؛ شاخه تقسیم می عمقیو  سطحیبه دو شاخه  کوبیتال حفره  عصب رادیال در ناحیه 

قدام در ناحیه   سطحی شاخه  که حالی در  کند،می دهیعصب را  اکستنسور عضلات و رفته ساعد  خلفی

 .دارد  حسیادامه یافته و عمدتاً نقش  ساعد

 .قرار گرفته است (Ulnar nerve) عصب اولنار ، (Ulnar artery) مدیال شریان اولناردر سمت 
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 ها در ساعد )از مدیال به لترال( ترتیب اعصاب و شریان 

 

 :مدیال به لترال به شکل زیر است  سمت  از هاشریان  و  اعصاب  قرارگیری  ترتیب   ساعد، در ناحیه  

Median nerve → Ulnar artery → Ulnar nerve → Radial artery → Radial nerve 

 :( استفاده کرد:  بر وزن مامان «NANAN» حفظیتوان از کلیدواژه  خاطر سپردن این ترتیب، میبرای به

Nerve – Artery – Nerve – Artery – Nerve 

طور  هستند و به (Peripheral nerves) اعصاب محیطیاعصاب موجود در ساعد همگی از نوع  :مهمنکته  

 .گیرند قرار می ها در سمت داخلی )مدیال( اعصاب شریانکلی 

 

 

 

 

 

 

 



9 | P a g e  

 

 بررسی شریان های ساعد

که  طوریشود؛ بهاست و توسط عناصر کمی پوشیده می سطحینسبتاً  (Radial artery) شریان رادیال

 .است Brachioradialis عضله  پوشاند، ای که بخشی از مسیر آن را میتنها عضله

بوده و در عمق عضلات سطحی قدام ساعد   عمقیطور کامل  به (Ulnar artery) شریان اولنار در مقابل، 

 .گیردقرار می

به سمت   اولنار در مسیر خود  و  رادیال  شریان  اما  حرکت می  مچ دستهر دو  اولنار کنند،  تنها شریان 

 .شودمی مستقیماً وارد کف دست 

  سطح خلفی دست مسیر خود را به سمت   Flexor retinaculum پیش از رسیدن به    شریان رادیال

 .گیردقرار می Anatomical snuffboxتغییر داده و در ناحیه 
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 های ساعد و آناستوموز اطراف آرنج های شریان شاخه

 شریان رادیال  انتهاییبه دو شاخه    گردن استخوان رادیوسدر حد   (Brachial artery) براکیالشریان  

(Radial artery)   شریان اولنارو (Ulnar artery) شود. در نواحی نزدیک به مفصل آرنج،  تقسیم می

 .کنند شرکت می آناستوموز اطراف آرنجشوند که در ها جدا میهایی از این شریانشاخه
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 (Recurrent arteries) های بازگشتیشاخه

ها پس از منشأ گرفتن، به سمت بالا و به به معنای »بازگشتی« است، زیرا این شریان Recurrent اصطلاح  

 .گردند طرف مفصل آرنج بازمی

شود که به سمت بالا  منشعب می Radial recurrent artery ای به نام شاخه  شریان رادیال از  •

 .کند حرکت کرده و در آناستوموز اطراف آرنج شرکت می

 :شوند می جدا مهمدو شاخه  شریان اولناراز  •

o Anterior ulnar recurrent artery 

o Posterior ulnar recurrent artery 

 

 های کولترال شریان براکیال شاخه

 :مدیال شریان براکیالدر سمت  •

Superior ulnar collateral artery 

Inferior ulnar collateral artery 

 :لترال شریان براکیالدر سمت  •

Profunda brachii artery 

 :این شریان در ادامه به دو شاخه

Anterior descending 

    Posterior descendingشودتقسیم می. 

 .جز شرکت در آناستوموز اطراف آرنج، اهمیت عملکردی مستقلی ندارند های کولترال بهشریان:نکته  
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 Dorsal  و  Palmar  نحوه تشخیص آناستوموزهای 

 (Dorsal anastomosis) آناستوموز پشتی

 .قابل شناسایی است dorsal radial tubercle آناستوموز پشتی دست با توجه به مجاورت آن با

هستند. به همین دلیل، در صورت بروز آسیب عصبی  تر از خلفیهای قدامی قوی اعصاب و شریان  طور کلی، در اندام فوقانیبه :نکته

 .یا عروقی در اندام فوقانی، برخلاف اندام تحتانی، احتمال بروز فلج یا ایسکمی کمتر است

 .است و نه تحمل وزن حرکات عملکردی )فانکشنال(  از نظر تکاملی، اندام فوقانی بیشتر درگیر

 شاخه  از  ترقوی  خلفی  شاخه   ، برخلاف قاعده کلی،posterior circumflex humeral و anterior  هایدر مورد شریان:  استثنا

  .است قدامی

 

 

 

 

 استخوانی های بینشریان

• Anterior interosseous artery  ،قطر خود را تا   در مسیر خود به سمت بخش دیستال ساعد

 .کندحد زیادی حفظ می

تدریجاً   رود،هرچه به سمت دیستال پیش می Posterior interosseous artery  در مقابل، •

 .شودتر میباریک

شریان • انتهای ساعد،  سوراخ کردن  anterior interosseous  در  در    استخوانیغشای بین  با 

عضله  می Pronator quadratus  بالای  ساعد  خلفی  ناحیه  دربه  و  رسانی تقویت خون  رود 

 .کند مشارکت می شریان خلفی
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 (Common interosseous artery) استخوانیشریان بین

نام  شاخه  شریان اولنار از   این منشعب می Common interosseous arteryای بسیار مهم به  شود. 

 :گرددمی تقسیم   زیرشریان به دو شاخه 

• Anterior interosseous artery 

• Posterior interosseous artery 

  ساختارهای اغلب  به  رسانیخونبه سمت پایین نزول کرده و وظیفه   Anterior interosseousشریان 

 .را بر عهده دارد قدام ساعد

  آن  قطر تدریجبه  دیستال  مسیر در و رودمی ساعد   خلفیبه ناحیه  Posterior interosseousشریان 

 .یابد می کاهش

در    استخوانیغشای بینبا سوراخ کردن  Anterior interosseousهای انتهایی ساعد، شریان در بخش

 .کند سطح خلفی ساعد رفته و به شریان خلفی کمک میبه   Pronator quadratusبالای عضله 
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 آناستوموز اطراف مفصل آرنج 

 :در مجموع

 شده از سمت فوقانی چهار شریان منشعب •

 شده از سمت تحتانی چهار شریان منشعببا  •

 .کنند در اطراف مفصل آرنج آناستوموز برقرار می

رسانی اندام  ال، خونهدف از این آناستوموز آن است که در صورت اختلال در جریان خون شریان براکی

 .فوقانی حفظ شود
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 اعصاب قدام ساعد  

  :در قدام ساعد سه عصب اصلی وجود دارند 

• Median nerve 

• Ulnar nerve 

• )  Radial nerve سطحیشاخه( 

 

 (Median nerve) عصب مدین

 .گیردمنشأ می بازوییطناب لترال و مدیال شبکه  از اتصال  •

 .(Cross) کندشریان براکیال را قطع می بازو،در ناحیه   •

 .شودمحسوب می کوبیتالترین عنصر حفره  داخلی •

 :برای ورود به قدام ساعد  •

o  از میان دو سر عضلهPronator teres کند عبور می. 

o  سپس عضله Flexor digitorum superficialis   را سوراخ کرده و بین عضلات سطحی

 .دهد و عمقی به مسیر خود ادامه می

 .کند دهی میدر ساعد، به اغلب عضلات سطحی قدام ساعد عصب •

 :آن  مهمشاخه  •

) Anterior interosseous nerve  خالصحرکتی ( 
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 عبور از مچ 

از   مدین  می Flexor retinaculum عمقعصب  دست  کف  وارد  و  کرده   .شودعبور 

 .شوداز آن جدا می Palmar cutaneous branchای به نام پیش از عبور، شاخه

 Palmar  شاخه  زیرا  شود،نمی  دست  کف  حس  رفتن  بین  از  موجب  مچآسیب عصب مدین در ناحیه  : نکته

cutaneous پیش از مچ جدا شده است. 

 

 

 

 

 

 

 (Ulnar nerve) عصب اولنار 

 .گیردمنشأ می بازوییطناب مدیال شبکه  از  •

 .دهد نمی  حرکتی  یا حسی شاخه   بازو و آگزیلا در ناحیه  •

 .دارد قرار خلفی کمپارتمان در بازو تحتانی   نیمه  در  و قدامی کمپارتمان در  بازو  فوقانیدر نیمه  •

 :Medial epicondyleپس از عبور از پشت  •

o  عضلهFlexor carpi ulnaris کند را سوراخ می. 

o  کند در عمق عضلات سطحی ساعد به سمت پایین حرکت می  شریان اولنارهمراه با. 

 .کندعبور نمی Flexor retinaculum از عمقبرخلاف عصب مدین،  •

 :دهد پیش از ورود به کف دست، دو شاخه می •

o Palmar cutaneous branch 

o Dorsal cutaneous branch 



17 | P a g e  

 

 .کندهیچ شریانی را قطع نمیعصب اولنار در تمام طول ساعد مسیر موازی با شریان اولنار دارد و :نکته  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Carpal tunnel) تونل کارپال 

ضخیماستخوان  با  که  هستند  قدامی  تقعر  دارای  کارپال  عنوان  های  تحت  عمقی  فاشیای   Flexorشدن 

retinaculum  شودتبدیل می کانال کارپالبه. 

 محتویات کانال کارپال 

 Flexor digitorum superficialisتاندون  ۴ •

 Flexor digitorum profundusتاندون  ۴ •

 Flexor pollicis longusتاندون  ۱ •

 عصب مدین  ۱ •

 عصب(   ۱تاندون و  ۹عنصر )  ۱۰ مجموعاً 

فلکشن شوند، اما در صورت ایجاد فشار داخل کانال )سندروم تونل کارپال(، عضلات کف دست دچار فلج می

 .شوند دهی می؛ زیرا عضلات فلکسور انگشتان در ساعد عصبشودانگشتان مختل نمی
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 Flexor retinaculum عناصر عبوری از جلوی

• Palmaris longus tendon 

• Ulnar nerve 

• Ulnar artery 

 Flexor carpi ulnarisتاندون  :ترین عنصر قدام مچ دستداخلی

 

 

 

 

 

 :نکات عصبی

و الیاف مربوط به   تردیستال سطحیهاست؛ الیاف مربوط به نواحی ای از آکسونهر عصب مجموعه •

 .گیرند قرار می ترپروگزیمال عمقینواحی 

 .داشته باشد   حسی، حرکتی و سمپاتیکتواند الیاف هر عصب می •
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 .شودمعمولاً توسط همان عصب حرکتی عضله تأمین می (Proprioception) حس عمقی •

 : استثنا

 :Brachialis عضله •

 Musculocutaneous nerve : عصب حرکتی

 Radial nerve:حس عمقی 

 

 (Posterior compartment of forearm) کمپارتمان خلفی ساعد 

محسوب    کمپارتمان خلفی ساعدقرار گیرد، جزو    کوبیتالدر بالای حفره  طور کلی، هر ساختاری که  به

 .شودمی

اتصال عضله بندی،  شوند. معیار این تقسیمتقسیم می  عمقیو    سطحیعضلات این کمپارتمان به دو لایه  

که عضلات    به استخوان هومروس این صورت  به  که    سطحیاست؛  حالی  در  دارند،  اتصال  هومروس  به 

 .فاقد اتصال مستقیم به هومروس هستند  عمقیعضلات 
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 عضلات سطحی کمپارتمان خلفی ساعد

  :است زیر  عضلات شامل  خلفی کمپارتمان سطحی لایه 

• Brachioradialis 

• Extensor carpi radialis longus (ECRL) 

• Extensor carpi radialis brevis (ECRB) 

• Extensor digitorum 

• Extensor digiti minimi 

• Extensor carpi ulnaris (ECU) 

• Anconeus 

 

 بررسی عضلات 

Brachioradialis 

 استلوئیدزائده منشأ گرفته و به  استخوان هومروس lateral supracondylar crestاین عضله از 

 .شودختم می رادیوس   استخوان

 .است (Neutral position) فلکشن مفصل آرنج در وضعیت خنثیعملکرد اصلی آن 

قرار دارد و عملکردی شبیه فلکسورها دارد، اما از نظر آناتومیک   رادیالاگرچه از نظر موقعیت در کمپارتمان 

 .شودجزو کمپارتمان خلفی محسوب می
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Extensor carpi radialis longus (ECRL) 

 متاکارپ قاعده  گیرد و تاندون آن به منشأ می هومروس lateral supracondylar crestاین عضله از  

 .شودمتصل می دوم 

Extensor carpi radialis brevis (ECRB) 

  سوم   متاکارپ قاعده  منشأ گرفته و تاندون آن به    استخوان هومروس  lateral epicondyleاین عضله از  

 .شودمتصل می

Extensor digitorum 

 .شودتقسیم می  چهار تاندونگیرد و به  منشأ می lateral epicondyleاز   Extensor digitorum عضله

 :شوند تقسیم می سه شاخه به پروگزیمال فالانکسها در ناحیه هر یک از این تاندون

 روندمی فالانکس دیستال سمت  به  که طرفی دو شاخه  •

 شود متصل می فالانکس میانی به  که  میانییک شاخه  •

 Dorsal digital expansion (Dorsal hood)ها ساختاری به نام  الیاف کلاژن موجود بین این شاخه

می تشکیل  تاندون.دهند را  از  بهبسیاری  اکستنسوری  استخوانهای  به  مستقیم  متصل طور  انگشتان  های 

 .گردند ختم می Dorsal hoodشوند، بلکه به نمی

Extensor digiti minimi 

شود  متصل می انگشت کوچک  Dorsal hoodبه   Extensor digitorum تاندون این عضله نیز همانند

 .و اتصال مستقیم استخوانی ندارد
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Extensor carpi ulnaris (ECU) 

 .شودمتصل می پنجم   متاکارپ قاعده  منشأ گرفته و به  هومروس lateral epicondyleاز 

 

 

 

 

 

 

Anconeus 

 .شودختم می استخوان اولنا منشأ گرفته و به  lateral epicondyle از  Anconeus عضله

داشتن اولنا در نزدیکی رادیوس نگه، عملکرد اصلی این عضله Gray’s Anatomyبر اساس کتاب  

 .است هنگام پرونیشن

شود تا هنگام اکستنشن، کپسول بین  متصل می کپسول مفصل آرنجای از الیاف آن به بخش عمده

 .طور غیرمستقیم در اکستنشن آرنج نقش داردبهها گیر نکند؛ بنابراین این عضله  استخوان 

 

“ 
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 ”مشترک اکستنسوری   تاندون 

از   که  اکستنسوری  عضلات  می lateral epicondyleتمام  یک  منشأ  دارای  مشترک گیرند،  تاندون 

 .هستند  (Common extensor tendon) اکستنسوری
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 دهی عضلات کمپارتمان خلفی ساعدعصب

 :شوند دهی میعصب Radial nerveپیش از تقسیم عصب رادیال، عضلات زیر مستقیماً از 

• Brachioradialis 

• Extensor carpi radialis longus 

 

 :پس از تقسیم عصب رادیال

توسط   • نام  Deep radial nerve (سایر عضلات کمپارتمان خلفی  با  ادامه   Posteriorکه در 

interosseous nerve شوند دهی میشود( عصبشناخته می. 

 .گیردرود عصب میمی Triceps brachii سر خارجی عضلهای که به  از شاخه Anconeusعضله   •

 

 :نکات تکمیلی  

و   Extensor digitorumتاندون برخی از عضلات عمقی شست، در فضای بین عضلات سطحی   •

Extensor carpi radialis brevis  قابل مشاهده هستند. 

 :ها از بالا به پایین شاملاین تاندون

o Abductor pollicis longus 

o Extensor pollicis brevis 

o Extensor pollicis longus 

 

  سمت   عضلاتبر عهده   (Radial deviation) مچ دست Abduction در وضعیت آناتومیک،   •

 :شامل  که است، رادیال

o Flexor carpi radialis 

o Extensor carpi radialis longus 

o Extensor carpi radialis brevis 
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 ساعد خلفی کمپارتمان عمقی لایه 

 :است  زیر  عضلات شامل ساعد   خلفی  کمپارتمان عمقیلایه 

• Abductor pollicis longus 

• Extensor pollicis longus 

• Extensor pollicis brevis 

• Extensor indicis 

• Supinator 

 .گیرند می  قرار  عمقیو به همین دلیل در لایه    اتصال مستقیمی به استخوان هومروس ندارنداین عضلات  

توسط  عصب عضلات  این  تمامی  می Deep radial nerve دهی  ادامه  انجام  در  که    نام   با  مسیرشود 

Posterior interosseous nerve شودشناخته می. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عضلات عمقی مرتبط با شست و انگشت اشاره 

قرار دارند. این عضلات    عمقی کمپارتمان خلفی ساعددر لایه    دو انگشت شست و سبابهعضلات مرتبط با  

بنابراین   .اتصال مستقیمی به استخوان هومروس ندارندمتصل بوده و    های رادیوس و اولنا استخوانبه 

 .است اکستنسور و سوپیناتورشوند. این مجموعه شامل عضلات محسوب می عضلات عمقیهمگی جزو 
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Supinator 

شود. این عضله نقش  متصل می  استخوان رادیوسمنشأ گرفته و به    استخوان اولنااز   Supinatorعضله  

 .دارد سوپیناسیون ساعداصلی در 

 

Abductor pollicis longus 

  استخوانیغشای بینو همچنین    های رادیوس و اولنااستخواناز   Abductor pollicis longusعضله  

 .شودختم می  (شست)  اول  متاکارپ قاعده  گیرد و به  منشأ می

 

Extensor pollicis brevis 

بند منشأ گرفته و به   استخوانیغشای بینو  استخوان رادیوساز  Extensor pollicis brevis عضله 

 .شودمتصل می پروگزیمال شست

 

Extensor pollicis longus 

بند گیرد و به  منشأ می  استخوانیغشای بینو    استخوان اولنا از   Extensor pollicis longusعضله  

 .شودختم می  دیستال شست

 

Extensor indicis 

سمت منشأ گرفته و تاندون آن به    استخوانیغشای بینو    استخوان اولنااز   Extensor indicisعضله  

را فراهم    اکستنشن مستقل انگشت اشارهشود و امکان  متصل می  انگشت سبابه  Dorsal hood مدیال

 .کند می

 :نکات تکمیلی  

)شاخه عمقی عصب رادیال(   Posterior interosseous nerve تمامی این عضلات توسط  •

 .شوند دهی میعصب
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خارجی   Extensor pollicis brevisو   Abductor pollicis longus عضلات   • حد 

Anatomical snuffbox سازند را می. 

 .دهد را تشکیل می Snuffboxحد داخلی  Extensor pollicis longusعضله  •

 

 (Anatomical Snuff Box) باکساسناف آناتومیکال حفره  

  آن به  که  شودمی ایجاد دست   مچ خارجی –ای در سطح خلفی، حفرهاکستنشن کامل شستدر حالت 

Anatomical snuff box شودگفته می. 

 .صورت موازی در کنار یکدیگر قرار دارند شود که بهمحدود می دو تاندوناین حفره توسط 
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 حدود حفره 

 :حد خارجی )لترال(  •

o  تاندونAbductor pollicis longus 

o  تاندونExtensor pollicis brevis  

 :حد داخلی )مدیال(  •

o  تاندونExtensor pollicis longus 

 dorsal tubercle (Lister’s tubercle)وسیله  در مسیر خود به Extensor pollicis longusتاندون  

 Snuff box فضای فرورفته شود؛ همین فاصله باعث ایجاد  دهد و از دو تاندون دیگر جدا میتغییر جهت می

 .گرددمی

 

 

 

 

 

 

 Snuff box شروع عضلات ایجادکننده

 :شوند و شاملشروع می ساعداز ناحیه  Snuff box تشکیل در  درگیرهر سه عضله 

• Brachialis 

• Brachioradialis 

• Biceps brachii 

 )نقش فلکشن نظر عملکرد عمومی صحیح است.( 
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 های اکستنسوری در پشت مچ مسیر تاندون

توسط  تاندون ابتدا  دست  مچ  از  عبور  مسیر  در  می Extensor retinaculumها  داشته   شوند؛نگه 

 .شودها هنگام اکستنشن میزدگی تاندوناست که مانع بیرون  شدگی فاشیای عمقیضخیماین ساختار یک  

از عبور  از  تاندونextensor retinaculum پس  از  ،  به مدیالها  استخوان   سمت لترال  پشت  روی  از 

 :گیرند قرار می (عملکردیمسیر )کانال / ناحیه   ۶کنند و در مجموع در رادیوس عبور می

 

 های تاندونی پشت مچ )از لترال به مدیال( کانال

 کانال اول 

• Abductor pollicis longus 

• Extensor pollicis brevis 

 ها(ترین تاندون)خارجی

 

 کانال دوم 

• Extensor carpi radialis longus 

• Extensor carpi radialis brevis 

 

 کانال سوم 

• Extensor pollicis longus 

ای دهد که نقش قرقرهعبور کرده و تغییر مسیر می Lister’s tubercleاین تاندون در این ناحیه از روی  

 .شودمی Snuff box دارد و باعث تشکیل

 کانال چهارم 

• Extensor digitorum 

• Extensor indicis 
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 کانال پنجم

• Extensor digiti minimi 

 .کند عبور می مفصل رادیواولنار دیستال این تاندون از ناحیه 

 

  کانال ششم

• Extensor carpi ulnaris 

 .کند عبور می اولنا سر  و  اولنا  استیلوئیدشیاری بین زائده  این تاندون در کانال واقعی قرار ندارد و در 

 

 .قرار دارند  Extensor digitorum های ، تاندونپشت دستدر  : نکته  
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 (Radial nerve) عصب رادیال 

  همراه و موازی با شریان گیرد و در مسیر خود  منشأ می  بازوییسه طناب پشتی شبکه عصب رادیال از  

 .گیردقرار می ساعد و سپس در  بازو  تحتانی نیمه کند. این عصب در نهایت در ناحیه  نزول می

 

  

 

 دهی عصب رادیال مسیر و شاخه

 :کوبیتال  حفره در ناحیه  

 :شودقرار گرفته و در این ناحیه به دو شاخه تقسیم می کوبیتالحفره  عصب رادیال در 

 (Superficial branch) سطحیشاخه   •

 (Deep branch) عمقیشاخه   •
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 :رادیال  عصب   عمقیشاخه  

 Posteriorکند و پس از آن با نام عبور می Supinator  عضله میان از رادیال  عصب عمقیشاخه 

interosseous nerve دهی حرکتی عضلات عمقی و عصباین شاخه وظیفه  .شودشناخته می

 .را بر عهده دارد سطحی کمپارتمان خلفی ساعد 

خود عصب مستقیماً از   Extensor carpi radialis longusو عضله   Brachioradialisعضله   :استثنا

 posterior interosseous nerve. گیرند، نه ازعصب می رادیال

 

 

 

 

 

 

 

 

 :رادیال  عصب   سطحیشاخه  

  در   و  کند می  حرکت  پایین  سمت   به   ساعد است که در ناحیه    حسی  شاخه   یک   رادیال  عصب  سطحی شاخه  

 .کند دهی میعصب سطح پشتی دست  پوست به  دست ناحیه
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 های حسی عصب رادیال در بازو و ساعد شاخه

ناحیه   • شاخهآگزیلاحفره  در  نام  ،  به  از عصب   Posterior cutaneous nerve of armای 

 .کند را تأمین می پشت بازوشود که حس ناحیه رادیال جدا می

 .کند دهی میعصب Triceps brachii عضله به  بازوعصب رادیال در ناحیه  •

از عصب رادیال   Posterior cutaneous nerve of forearm نام به دیگری مهم حسیشاخه   •

 .کند را تأمین می سطح پشتی ساعدس  جدا شده و ح

 

 دست های انتهایی در ناحیه  شاخه

 :در ساعد، عصب رادیال

 .کند دهی میعصب  تمام عضلات اکستنسوری ساعدصورت مستقیم یا غیرمستقیم به  به •

  سطح پشتی دست دهد که حس  می Dorsal cutaneous nerve of handای به نام  شاخه •

 .کند را فراهم می
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 کنیم؟کنیم، با چه ساختارهایی برخورد می Anatomical Snuff Boxاگر دستمان را وارد  

 :شویمبا ساختارهای زیر مواجه می Snuff Box در ناحیه  بالا به پاییناز 

 رادیوس   استیلوئیدزائده  •

 استخوان اسکافوئید  •

 استخوان تراپزیوم  •

 اول  متاکارپقاعده   •

 .است (Radial artery) شریان رادیالترین عنصر موجود در داخل این حفره، مهم

 

 Snuff Box مرزهای آناتومیکال

 مرز مدیال )اولنار( 

 Extensor pollicis longus تاندون عضله •

 مرز لترال )رادیال( 

 :های عضلاتتاندون •

o Abductor pollicis longus 

o Extensor pollicis brevis 

 مرز پروگزیمال  

 رادیوس   استخوان  استیلوئیدزائده  •

 مرز دیستال 

 اول   متاکارپ   استخوانقاعده   •
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 (Floor) کف

 :هایاستخوان  •

o Scaphoid 

o Trapezium 

 

 Snuff Box محتویات

 ترین ساختار ترین و حیاتیمهم ← (Radial artery) شریان رادیال •

 (Superficial radial nerve) های سطحی عصب رادیالشاخه •

 (Cephalic vein) ورید سفالیک •

 

 نکات تکمیلی: 

 .پذیر استامکان Snuff Box در ناحیه رادیال لمس نبض شریان  •

 .باشد  شکستگی استخوان اسکافوئیدتواند نشانه پس از ضربه می Snuff Box درد در •

 .هستند و عملکرد حرکتی ندارند  حسیهای سطحی عصب رادیال شاخه •
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 و انحرافات آن (Carrying angle) حملزاویه  

شود که به  ایجاد می ای طبیعیزاویهطور کامل در کنار بدن آویزان کنیم، بین بازو و ساعد ها را بهاگر دست

 .شودگفته می (Carrying angle) حملزاویه  آن 

استخوان   به  هاآن اتصالو نحوه  های رادیوس و اولنااستخواناین زاویه در اثر اختلاف طول بین 

 .آید به وجود می هومروس

 .است درجه به سمت لترال ۱۵در حالت طبیعی، این زاویه حدود 

 

 حمل انحرافات زاویه 

Cubitus valgus 

و ساعد بیش از حد به سمت خارج منحرف شود، به این    بیش از حد طبیعی افزایش یابد  حملاگر زاویه  

 .شودگفته می Cubitus valgusوضعیت 

Cubitus varus 

 .نام دارد Cubitus varus و ساعد به سمت داخل متمایل شود، این حالت  کاهش یابد حملاگر زاویه 

 

 حمل اهمیت بالینی زاویه  

خوردگی  جوش  انتهای پروگزیمال استخوان اولنایا    انتهای دیستال استخوان هومروساگر در ناحیه  

زاویه دهد،  رخ  میغیرطبیعی  ایجاد  آرنج  مفصل  در  غیرعادی   .شودای 

زاویه می تغییر  از شکستگی یا جوشنشانهتواند  این  نادرست استخوانای  ناحیه    هاخوردگی  این  در 

 .باشد 

 

 نکات تکمیلی: 

 .است، نه وضعیت عضلات آناتومی مفصل آرنج نتیجه  حملزاویه  •

• Cubitus valgus شود کشش بیش از حد عصب اولنارتواند باعث می. 
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• Cubitus varus شوددیده می های دوران کودکیشکستگیدنبال معمولاً به (Gunstock deformity). 
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 نمونه سوالات 

 کدام گزینه در مورد عضلات سطحی قدام ساعد صحیح است؟ .۱

 شوندالف( همگی به استخوان اولنا متصل می

 گیرندمنشأ می lateral epicondyle ب( همگی از

 ج( همگی به استخوان هومروس اتصال دارند

 شونددهی مید( همگی توسط عصب اولنار عصب

 

 است؟   کدام   شود می  دهی عصب  اولنار  عصب  توسط که  ساعد   قدام  سطحیتنها عضله   .۲

 Flexor carpi radialis (الف

 Palmaris longus (ب

 Flexor carpi ulnaris (ج

 Pronator teresد( 

 

 کند؟ عبور می Flexor retinaculum کدام ساختار از عمق .۳

 Ulnar nerve( الف

 Radial artery(  ب

 Median nerve( ج

 Palmaris longus tendon( د
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 محتویات کانال کارپال شامل کدام گزینه است؟  .۴

 عصب  ۲تاندون و  ۸الف( 

 عصب  ۱تاندون و  ۹ب( 

 عصب  ۱تاندون و  ۱۰ج( 

 عصب  ۱تاندون و   ۸د( 

 

 شود؟انگشتان می DIP کدام عضله باعث فلکشن مفصل .۵

 Flexor digitorum superficialis (الف

 Flexor digitorum profundus (ب

 Lumbricals (ج

 Interossei (د

 

 است؟  Anatomical snuff box ترین عنصر داخلکدام ساختار مهم .۶

 Cephalic vein (الف

 Superficial radial nerve (ب

 Radial artery (ج

 Extensor pollicis longus(د
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 دارد؟   قرار   ساعد   خلفی  کمپارتمان   عمقی کدام عضله در لایه   .۷

 Extensor digitorum(الف

 Extensor carpi ulnaris(ب

 Abductor pollicis longus(ج

 Brachioradialis(د

 

 کند؟ عبور می Lister’s tubercleکدام تاندون از روی   .۸

 Extensor pollicis brevis( الف

 Extensor carpi radialis brevis(  ب

 Extensor pollicis longus( ج

 Abductor pollicis longus( د

 

 کدام گزینه در مورد عصب رادیال نادرست است؟ .۹

 کنددهی میعصب triceps brachii الف( به عضله

 نام دارد  posterior interosseous nerve ب( شاخه عمقی آن

 ج( شاخه سطحی آن حرکتی است 

 دهدهای حسی برای پشت ساعد مید( شاخه

 

 

 دارد؟   نام   چه   آرنج  حمل افزایش بیش از حد زاویه   .۱۰

 Cubitus varus( الف

 Cubitus valgus( ب

 Carrying deformity( ج

 Gunstock deformity( د
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 گزینه  سوال 

 ج 1

 ج 2

 ج 3

 ب 4

 ب 5

 ج 6

 ج 7

 ج 8

 ج 9

 ب 10
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 زیر ذره بین  •
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