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 اندام فوقانی یشناساستخوان

)با احتساب فقط یک  ن استاستخوا  ٣٢اندام فوقانى شامل  

 شامل هومروس یا براكيوم   اندام فوقانى  هایاستخوان .دست(

(Humerus/ Brachiumبازو در  استخوان  (  )بزرگترین 

( در ساعد،  Ulna( و اولنا )Radius، رادیوس )اندام فوقانی(

۸  ( كارپال  مچ دست،   (Carpalاستخوان  استخوان    ۵در 

استخوان    ۱۴( در كف دست و  Metacarpalمتاكارپال ) 

( انگشتان  Phalangeفالانژ  در  شست  شودمی(   .

(Pollicis  )بندانگشت  ٢    ( انگشتان  ( هر  digitsو سایر 

 دارند. در قسمت فالانژ بندانگشت ٣كدام 

 : یاندام فوقان استخوان ۶۴

 عدد   ٢(: Clavicle) ترقوه

 عدد  ٢(: Scapula) كتف

 عدد  ٢(: Humerus/Brachium) هومروس

 عدد   ٢(: Ulna) اولنا

 عدد  ٢(: Radius) رادیوس

 عدد  ۱۶ (:Carpal) چم

 عدد   ۱۰(: Metacarpalدست ) كف

 عدد   ٢۸(: Phalanges) انگشتان بند

 ( Shoulder Girdleای )کمربند شانه 

كمربند    با هم(  Clavicleترقوه )  ( وScapulaكتف )

)شانه سينهShoulder Girdleاى  یا   )(  Pectoralاى 

Girdleاز    یدو استخوان با كمک تعداد  ن ی. اسازندی( را م

فوقان   و  روينعضلات،   اندام  اسكلت  یوزن  به    ی محور   را 

  .كنندیمتصل م یرا به اندام فوقان  یمنتقل و اسكلت محور 

است كه در خط وسط    ییها استخوان شامل    یمحور  اسكلت

جناغ    فقرات،  (، ستونskullبدن قرار دارند؛ شامل جمجمه )

(Sternumو د )است. ها دهن 

شانه  :نکته كمربند  شامل  بخش    یاشانه  همراه  به 

 زیمال استخوان هومروس است.گپرو

Shoulder = Shoulder gridle + proximal end of Humerus 

 
 ( Clavicleترقوه )

 

 

 

 

از  این استخوان در قاعده گردن بوده و در تمام طول 

است   لمس  قابل  بدن  سطح  جلدی)روی  زیر  (. استخوان 

اهميت این استخوان در فاصله دادن اندام فوقانی از تنه و  

نها به یكدیگر است؛ به همين دليل اندام فوقانی  آچسبيدن  ن

كندمی حركت  تنه  از  مستقل  این   .تواند  نبود  صورت  در 

این استخوان شامل دو   .یابد میكاهش    ییجاجابه استخوان  
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است كه     (Lateral) و خارجی   (Medial) انتهای داخلی

 :هستنددو سطح مفصلی 

با    medialانتهای   • شدن  مفصل  علت  به  كه 

انتهای   آن  به  جناغ  به   sternalاستخوان  و 

آن    Sternoclavicular Jointمفصل 

 (Saddle) زینیاز نوع  نوع مفصل  این   .گویندمی

 Elevation  ، Retractionحركات     است و در

، Protraction     وDepression    شانه  در 

است. تشخيص  انتهای    قابل  به  نسبت  انتها  این 

  توان یماست و با دست به راحتی    تربرجسته دیگر  

 آن را لمس كرد.

كه به دليل مفصل شدن با زائده    lateralانتهای   •

(  Acromial( انتهای )Acromionآكروميون )

 Acromioclavicularنام دارد و به مفصل آن  

Joint  از نوع لغزشی  گویند می . این نوع مفصل 

(Plane/Gliding  حركتش و  است   )

به است  صيتشخرقابليغ  است  تخت  انتها  این   .

ترقوه    lateralهمين خاطر هنگام لمس سمت  

 این انتها به راحتی قابل لمس نيست.

   (Medial)  داخلی  انتهای   در برخی افراد  :نکته

 .نیز متصل است   ۱  به دنده

 

 

 

 

 :Clavicleاستخوان   یهایژگیو

انتهای    - ۱ دو  تحتانی،   acromialو    sternalدر سطح 

( است. به  Ligamentمحل اتصال رباط یا ليگامان )

 همين دليل جنسی زبر دارد.

۲ -  ( خارجی  انتهای  پشت  تكمه  Lateralدر  یک   )

Conoid    یاConoid Tubercle     و یک خط مایل به

( مانند  ذوزنقه  دارد.  Trapezoid Lineنام  وجود   )

از  نیتریقو ناحيه  این  در  یعنی    ليگامان  بدن 

Coracoclavicular Ligament    متصل    ها آنبه

 . شودمی

:  این ليگامان دو بخشی است و از به هم پيوستن 1نكته  

می آید.    به وجود  Conoidو    Trapezoidرباط های  

ان كمک به مفصل   و   Acromioclavicularوظيفه 

به طوری كه    جلوگيری از ایجاد در رفتگی در آن است

 .  كند ه سمت بالا جلوگيری میترقوه باز حركت 

شكل  2نكته   انگشتی  ساختاری  كوراكوئيد  زائده   :

 درسمت جلویی استخوان كتف است.

كوچک بدون ویژگی    یبرآمدگ یک    Tubercle:  3نكته  

 است. فردمنحصربه 

ناودان    inferiorدر ثلث ميانی این استخوان در سطح    - ۳

( وجود دارد. این  Subclavian Grooveزیرترقوه ای )

 Subclavius)  ایترقوهناودان محل اتصال عضله زیر  

Muscle.است ) 

در این استخوان    -۴
٢

٣
داخلی به سمت جلو برامده و محدب    

(Convex  است و )
۱

٣
خارجی آن مقعر است و برامدگی    

قسمت داخلی    لآن  به سمت درون است. به همين دلي

 .شودمیاز بخش خارجی لمس  ترراحت 

( در استخوان Fractureمحل شكستگی )  نیترعیشا  - ۵

( در حل فاصل بين بخش محدب و مقعر  Clavicleترقوه )

نقش   استخوان  این  در  بودن شكستگی  شایع  دليل  است. 

 ن بين اندام فوقانی و اسكلت محوری است. آرابط بودن 

ه به صورت افقی در بدن كتنها استخوان درازی است    - ۶

 قرار گرفته است. 
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این استخوان اولين بخشی است كه شروع به    - ۷

جنينی( و   6شروع از هفته ) كندمیاستخوانی شدن 

ن تمام  آخرین بخشی است كه استخوانی شدن آين نهمچ

سالگی( در نتيجه طولانی ترین دوره   25)تا  شودمی

 استخوانی شدن را دارد.

 

تنها استخوان درازی در بدن انسان است كه مغز    - ۸

 ( ندارد.Bone Marrowاستخوان )

 

تنها استخوان درازی در بدن انسان است كه  - ۹

 Intramembranousدرون غشایی )  یسازاستخوان 

Ossification بنيادی    یهاسلول از  مستقيماً( دارد و

تمام  ) شودمیمزانشيمی به سلول استخوانی تبدیل 

دراز مدل غضروفی دارند و سپس استخوانی  هایاستخوان 

. البته (دارداستخوان مدل غشایی  ن یا یول شوند؛ یم

انتهای داخلی آن به صورت درون غضروفی  

(Endochondral استخوانی )شودمی. 

این استخوان تقویت شود و یا اینكه   كهیدرصورت  - ۱۰

فرم بدنی چهارشانه   وجودآمدنبهدرازتر باشد باعث 

 . شودمی

سطح پشتی    -۱۱
٢

٣
( از این لحاظ  Medialداخلی )  

اهميت بالایی دارد كه محل عبور اعصاب و عروق مربوط  

یا شكستگی   ببه سر و توراكس است و حركت رو به عق

 در آن به این عناصر آسيب می رساند. 

سوراخی را دید كه   توانیم در نمای جلویی ترقوه،   - ۱۲

 ( است. Nutrient Arteryای )محل ورود شریان تغذیه

از:   اندعبارتاتصال عضله به استخوان  ی هامحل  -۱۳

 ن آ بخش محدب و مقعر ترقوه و سطح بالایی و پشتی

  حدفاصلدر  -۱۴
٢

٣
داخلی و   

۱

٣
خارجی  ترقوه   

(Clavicle در قسمت زیرین استخوان، حفره ی ) 

Infraclavicular/Deltopectoral  وجود دارد كه

 كنند. عروقی از ان عبور می - عناصر عصبی

 ( چپ و راست:Clavicleنحوه تشخیص  ترقوه )

  انتهای داخلی  ترميحج انتهای  :از انتهای استخوان - ۱

(Medial .)( است )و برعكس 

و دارای ناودان سطح تحتانی   ترخشن سطح  :از سطوح - ۲

 است.

  :از تحدب و تقعر  - ۳
٢

٣
داخلی استخوان به سمت جلو  

برامده و محدب است و  
۱

٣
خارجی آن مقعر است و   

 برامدگی آن به سمت بالا است. 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Scapulaکتف )

است. پهن  استخوان  توسط   7الی    2  یهادنده  نوعی 

پوشيده   )  دوسطح استخوان اینشوند.میاسكپولا 

surface  ( سه كناره ،)border    ( دو زائده ،)process  

 ( دارد.  angle( و سه زاویه )

 :(Surfacesسطوح )

 فرورفته مقداری    (:Anterior surface)  سطح جلویی

  ورد.آمی  به وجودرا    subscapularبه نام    یاحفرهاست و  

نمای   subscapular حفره قرار  آ در  كتف  و نتریور  دارد 



6 | P a g e  

 

  یهازائده  .است  subscapularisعضله    قرارگيریمحل  

Acromion    وCoracoid    از سمت جلویی قابل مشاهده

 .هستند

      

پشتی    خار    (: Posterior)  سطح  پشتی  سمت  در 

مدگی مورب كه در نمای  آپولا قابل لمس است. این برااسك

posterior    نيمه دو  را  كتف  دارد،  .كندمیقرار   .  

كه Infraspinousو    Supraspinous  یها)حفره  )

این    infraspinousو    supraspinousعضلات   در 

 حفرات قرار دارند.

اسكپولا  نکته: مهره  spine)  خار  با  سطح  هم   ،)T3 

 ( است.یانه يس)سومين مهره توراسيک یا 

و زائده    كندمیاسكپولا به سمت لترال امتداد پيدا  خار  

( یا همان نوک شانه را Acromion process)  اكروميون

در نهایت زائده آكروميون با استخوان ترقوه   . كندمیایجاد  

 دهد. مفصل تشكيل می

به    spineزائده   كه  است  تيزی  یا  لبه  یک  ن  آ دارای 

Crest of spine of scapula  سطح   گویندمی از  كه 

 پشتی قابل لمس است.

 (:borders)  ها کناره

:  شودمیسه كناره در استخوان كتف مشاهده 

 فوقانی، مدیال و لترال.   های كناره

سطح فوقانی  در  رایاست؛ ز ترمهمكناره فوقانی از بقيه 

ن زائده  آبه شكل انگشت خميده است كه به  یازائده

Coracoid گویندمی . 

از نمای   (Coracoid Processكوراكوئيد )زائده 

معلوم است و پشت آن تعداد زیادی عصب و   وریآنتر

 شریان مهم قرار دارد. 

( یک suprascapular border) كناره فوقانی 

كه توسط  suprascapular notchبریدگی دارد به نام 

 . شودمییک ليگامنت تبدیل به یک حفره 

، و از suprascapularاین حفره، عصب  دروناز 

)مثل   .كند میعبور  suprascapularروی آن شریان 

 ( كندمیرودی كه از روی پل عبور 

شوند  تشبيه می ییهاپلدر بدن به   هاگامانيل نکته:

 كنند. عبور می  ییرودهامانند   هاانیشر آنهاكه از زیر 

 لترال و مدیال:   هایکناره

 است. ترميضخ lateralكناره  •

 موازی ستون فقرات است. Medialكناره  •

 ,spine, crest)مثل   برجستگی هر:  نکته

tubercle, process   و...( محل اتصال عضله یا ليگامان

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 | P a g e  

 

 ( Angles)  هاهیزاو

است كه شامل حفره    یافرورفته زاویه لترال زاویه مهم و  

. در این حفره انتهای  شودمی(  Glenoid Fossa)  گلنوئيد

 ( بازو  استخوان  كتف humerosپروگزیمال  با   )

(scapula  مفصل گلنوهومرال   شودمی(  مفصل  و 

(glenohumeralرا توليد می ) .كنند 

( حفره  این  پایین  و  (،  Glenoid fossaبالا 

 (: tubercleوجود دارد )  ییهاتکمه

: اتصال سر باریک عضله    supraglenoidتكمه   •

biceps )دوسر( 

: اتصال سر باریک عضله    infraglenoidتكمه   •

triceps سر()سه 

 قابل لمس کتف:   یهابخش

 زاویه تحتانی •

 ( spineخار ) •

 (Acromion processآكروميون ) •

 (Coracoid processكوراكوئيد ) •

  (Medial border) تریمركزكناره  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Humerus/Brachiumبازو )استخوان 

 دارد:  ی ژگیو  نیاستخوان بازو چند

و    کی  humerusاستخوان  (  ۱ است  دراز  استخوان 

  upperی  انتها  کیدراز، شامل    هایاستخوان   گر یمانند د

یک    distalیا    lowerانتهاى    کیو    proximalیا   و 

shaft    آن به    ، گویندمی  نيز  diaphysisیا    bodyكه 

 .است

۲  )( اینheadسر  حفره    (  با  لنوئيد  گاستخوان 

(Glenoid  مفصل مفصل    شودمی (  را گو   لنوهومرال 

 )مفصل شانه(.  سازدیم

  ی ا  هياست. به ناح  شده  دهيسر استخوان با غضروف پوش( ۳

ا پا  نیكه  به    ک يآناتوم  گردن  رسد؛يم  انیغضروف 

(Anatomical Neck  ) گویندمی. 

وجود    Proximal( در انتهاى  Tubercle)  دو تكمه(  ۴

( تر  كوچک  تكمة  تر    داخلى  (Lesser Tubercleدارند: 

 ( تر  بزرک  تكمة  و  است  ( Greater Tubercleوجلوتر 

ا است.  تر  وخارجى  تر  ز  انگشتانمان  رگعقب  زائدة    ریرا 

س و  دهيم  قرار  حركت  پآكروميون  انجام   Rotationس 

كه حركت    ميكنیرا حس م   Lesser Tubercleبدهيم؛  

حال  كند می زائد  اگر.  لترال  سمت   ون يآكروم  ةدر 

  م، يانجام ده  Rotationقرار داده و مجددا    را  انگشتانمان

همان   شویميم  تربزرگ   یگبرجست  کیمتوجه    كه 

Greater Tubercle .است 

چهار   یهاتكمه:  نکته اتصال  محل  بزرگ  و  كوچک 

 ( است.Rotator cuffكلاهک گرداننده ) له عض

و هم   ییجلو یهم از نما Greater tubercle  نکته:

 فقط   lesser tubercleاما    شودمیدیده    یپشت  یاز نما

 . شودمی دهید ییجلو یاز نما

كه به    شودمیمشاهده   Groove  کیدو تكمه    نيب(  ۵

ب ناودان   (Intertubercular groove)یاتكمه   نيآن 
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ناودان    نیداخل ا  Biceps  ضلهع   . چون سر درازگویندمی

م آن    رد؛ يگیقرار  گفته   زين  Bicipital Grooveبه 

 . شودمی

 Upperكه در آن قسمت انتهاى فوقانى )  ی به محل(  ۶

Endمرز بين .يمیوگیم  ردن جراحىگ، رسدی( به اتمام م(

 سر و تنه(

جمله    هااستخوان   تمام توسط    هایاستخوان از  دراز 

پ   یپوشش بافت  جنس  عروقبندهم)   یوندياز  پر  نام    به   ( 

Periosteum  ا  شوند یم  دهيپوش عصب    هيناح  ن یكه در 

Axillary  ا پ   نیبا  برا  تماس  در  ی ونديبافت  و   ی است 

 دارد.  ییبالا تياهم یجراح

نواح  یكی  نکته: استخوان   یشكستگ  عیشا  یاز  در 

  انیشرن  آ. علاوه بر  است  یگردن جراح  يههومروس، در ناح

anterior and posterior circumflex humeral 
 . كندیعبور م یگردن جراحپشت از 

پا  یهنگام  سمت  به  را  هومروس  استخوان  دنبال    نیيكه 

آنها   شوندیم  زيت  شدت بهها  لبه  د؛ يكنیم به    Crest   كه 

ادامه    Lateral Crestو    شودمیگفته    Lateralدر 

Border    وMedial Crest    در ادامهMedial Crest   را

 سازد كه هر دو قابل لمس است.می

نكته قابل    Humerusاستخوان    Anteriorسطح    در

  این استخوان   Posteriorوجود ندارد. اما در سطح    یتوجه

است   Radialوجود دارد كه محل عبور عصب    یلیما   ناودان

 .میيگویم  groove Radialكه به آن 

راد  :نکته ناودان   profunda  انیشر  الیدر 

branch/deep brachial .قرار گرفته است 

آسيب ببيند، عصب   Humerusاستخوان    Shaft  رگا

Radial  آسيب    نيز تحتانى شودمیدچار  انتهاى  به   .  

Humerus یبه صورت كل Condyle  شودمیگفته. 

: در قسمت تحتانى استخوان هومروس، استخوان  نكته

 طرف به   در هرآن    یو خارجداخلى    یهاو كنارهپهن شده  

خارجداخلى    سوپراكوندیلار  medial/lateral)  یو 

supracondylar  تبدیل   لاریسوپراكوند  غي. ستشودمی( 

  یانتها  در  .شودمی  دهیتر دواضح  یداخل  به  نسبت  یخارج

تر مشخص   یةزاو  کی  Humerusاستخوان    یو تحتان  الیمد

 Epicondyle)  داخلى  كندیل اپیكه به آن    شودمیدیده  

Medial  )خارجى )  كندیلاپیكه از    گویند میLateral 

Epicondyleتر است.( برآمده 

به    Medial Epicondyleاز    Anteriorر در نماى  گا

لترال حركت كنيم؛ ساختار   مشاهده  مانندره  قرق  یسمت 

گویند  می(  Trochleaقرقره )  ی گكه به آن برآمد   شودمی

 .شودمیمفصل  UInaبا استخوان كه 

آن   ینسبت به لبه خارج  trochlea  یلبه داخل  :نکته

 تر است.مشخص 

خارج  در برآمده    یساختار  Trochlea  تریسمت 

سر    Capitulumكه    شودمیمشاهده   با  كه  دارد  نام 

 .شودمیمفصل  Radius استخوان

 Lateral توانيممی Capitulum تری خارجسمت  در

Epicondyle .را تشخيص دهيم 

بالاى    به )  Capitulumحفره  رادیال   Radialحفره 

Fossa  )به بالاى    و  كرونوئيد   Trochleaحفره   حفره 

(Coronoid Fossa  گفته كرونوئشودمی(  حفره  از    د ي. 

 .است تربزرگ الیحفره راد

مشاهده    trochleaاستخوان هومروس،    یپشت  ینما  از

 . شودیمشاهده نم Capitulumاما  شودمی

)  ینما  در قرقره  بالاى  در  حفرة Trochleaپشتى   )

 Olecranon)  كرانوناولهكه حفرة    شودمیدیده    یعميق

Fossa .نام دارد ) 
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 ه ی در حفر  Olecranonزائده    Full Extension  در

و    Coronoid  یهازائدهنيز    Full Flexion  و درهمنام  

Radial گيرند.در حفره همنام قرار می 

به تنه استخوان هومروس   ديدلتوئ  ةكه عضل  یدر محل

  گامانيل  ایكه عضله    یگرید   یمانند هر جا  ؛شودمیوصل  

وجود دارد    جادیا  یبرجستگ  کی  شودمیبه استخوان متصل  

 نام دارد. Deltoid Tuberosityكه 

پشت   اولنار   Medial Epicondyleدر  عصب 

(UInar nerve  مشاهده محل  ،شودمی(  جزو    ییهاكه 

تماس   مستقيماًاستخوان    Periosteumبا    عصب  است كه

 دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( RADIUS)رادیوس 

دراز است و دارای   هایاستخوانرادیوس مانند اولنا از نوع  

( فوقانی  انتهای  تحتانی  Proximalیک  انتهای  یک  و   )

(Distal( و یک تنه )Shaft )است. 

با غضروف پوشانده شده است    كاملاً(  Headبخش سر )

دارد.   شركت  فوقانی  رادیواولنار  مفصل  در  غضروف  و  این 

( اصطكاک  كاهش  حركت  (  Frictionباعث  تسهيل  و 

كمی  شودمیمفصلی   استخوان    ترپایين.  رادیوس،  سر  از 

 Radialكه به این بخش، گردن رادیوس )  شودمیتر  باریک

neck )گویندمی . 

مفصلنکته:   هم  رادیواولنار    دو  نوع  با    Pivotاز 

يل می دهد كه رادیوس در واقع اولنا محوری تشك هستند.

میرو آن  حركات    ی  و   & supinationچرخد 

pronation كند.  ن می را برای ما ممكن مفصل در ای 

 :تقسیم شریان براکیال در سطح گردن رادیوس

كه خون بازو را  (  Brachial arteryشریان براكيال ) 

در سطح گردن رادیوس به دو شاخه تقسيم    كند،میتأمين  

بندی در نزدیكی گردن رادیوس و قبل  . این تقسيمشودمی

  افتداز ورود به ساعد اتفاق می

به سمت بخش    :(Radial artery)   شریان رادیال

 .شودمیلترال ساعد منشعب 
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 ( اولنار  بخش    :(Ulnar arteryشریان  سمت  به 

 . شودمیمدیال ساعد منشعب  
رادیوس  ترپایينكمی   گردن  برجستگی از  یک   ،

( داردRadial tuberosityاستخوانی  وجود  این  .  ( 

است.   دوسر  عضله  تاندون  اتصال  محل  هنگام  برجستگی 

این برجستگی داخل (  Full flexion)  كامل ساعد  شدنخم

  Radial fossa  كوچک در هومروس به نام   ه ی یک حفر

می كم  Radial fossa.    گيردقرار  حفره  در  یک  عمق 

آرنج،    شدنخمانتهای دیستال هومروس است كه در هنگام  

   . كندمیفضا را برای برجستگی رادیال فراهم 

رادیوس:   دیستال  استخوان انتهای  دیستال  انتهای 

 .بالایی آن است  ی هابخشتر از  و حجيم  تربزرگ رادیوس  

سطح است. این پنج سطح   ۵انتهای دیستال رادیوس دارای  

خارجی سطح  (،  Medial)   داخلیسطح  از    اندعبارت

(Lateral  ،)  قدامی سطح  (Anterior  ،)  خلفی سطح  

(Posterior ) تحتانیو سطح(Inferior.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مد انتها  وسیراد  الیسطح    کی  ستالید  یدر 

  یتحتان  واولناریشركت در مفصل راد  ی( براnotch)یدگیبر

 دارد. 

رادیواولنار می  مفصل  اجازه  ساعد  به  دهد  تحتانی 

 حركات سوپينيشن و پرونيشن را انجام دهد. 

است. تيز  بسيار  رادیوس  مدیال  اتصال  )  سطح  محل 

 غشای بين استخوانی(

استایلو زائده  لترال  سطح  در  رادیال  ئرادیوس  يد 

(Radial styloid processرا می ) .سازد 

 Dorsal) تكمه دورسال ليستر خلفی رادیالدر سطح 

tubercle of listerین تكمه به عنوان یک  ( قرار دارد. ا

برای هدایت   عضلات اكستنسور    یهاتاندونقرقره یا قالب 

عمل   این    كند.میانگشتان  كه  است  این  قرقره  از  منظور 

تاندون  كندیمتكمه كمک   بهتا  خود  ها  مسير  در  درستی 

و چرخيدن    خوردنهمبهاز حالت    كهی طوربهحركت كنند.  

 درستی انجام دهند.خارج شوند و بتوانند عملكرد خود را به

لمس: قابل  زائده   اجزای  ليستر،  دورسال  تكمه 

 يد رادیال، سر ئاستایلو

تا    با دو  رادیوس  انتهای دیستالی  قسمت تحتان  نکته:

( مفصل Scaphoid + Lunate) كارپال های استخوان از

( كندیلارRadiocarpalرادیوكارپال  نوع  از   ) 

(Condylarدارد و به مچ دست اجازه می )  دهد كه حركات

Flexion    وExtension    وAbduction    وAdduction  

 را انجام دهد. 

رادیال  full flexionحين  نکته:   بالای  )  آرنج، حفره 

 . شودمیپر  توسط برجستگی رادیالكاپيتولوم( 
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 ( Ulnaاولنا )

است كه در    Olecranonآن بخش    Proximalدر انتهای  

حفره   full extensionحالت   درون  آرنج  مفصل 

Olecranon     درPosterior Humerus    بالای و 

Trochlearگيرد. زائده كرونوئيد ) ،  قرار میCoronoid 

process)     حين حفره    full flexionهم  در  آرنج 

 Trochlearو بالای    Anterior Humerusكرونوئيد در  

 گيرد.  قرار می

این استخوان در محل غشای بين استخوانی   lateralبخش  

 تيز است.  شدتبه

( كرونوئيد  بخش    (Coronoid processزائده  در 

lateral    برآمدگی پایينی  بخش  در  و  رادیال  بریدگی 

Tuberosity of Ulna سازد.را می 

های درازِ اندام فوقانی )مثل  سر اولنا برخلاف بيشتر استخوان 

هومروس و رادیوس( در انتهای دیستال قرار دارد؛ هرچند  

دارنداستخوان  دیستالی  سر  نيز  متاكارپ  بخش    .های  در 

 Ulnar)  يد اولنائلویمدیال، زائده استا  در سمتدیستال و  

styloid process.قرار دارد ) 

 يد اولنا قابل لمس هستند. ئلویناره خلفی و زائده استاك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پنج  دارای  اولنا  استخوان  پروگزیمال  انتهای 

 :ویژگی اصلی است

برجستگی   كرانون اولهزائده    :کرانوناولهه  زائد  - ۱ یک 

بزرگ و قابل لمس است كه در بخش پروگزیمال و پشتی  

استخوان اولنا قرار دارد و از آنجا كه به راحتی قابل لمس  

 . شودمیی مفصل آرنج حس لااست؛ در پشت آرنج و با

، زائده  (اكستنشن كامل)  شودمیباز  ل  زمانی كه آرنج كام

حفره    كرانوناوله  هومروس   كرانون اولهوارد  استخوان  در 

 . شودمی

فوقانی    نکته: وسيع    كرانوناولهسطح  و  زبر  ناحيه  دارای 

  شودمیبه آن متصل  Triceps است كه عضله
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  این  :(Trochlear Notch)تروکلئار  بریدگی  - ۲

و كرونوئيد قرار دارد و با    كرانوناولهبریدگی در بين زائده  

 .شودمیساختار تروكلئا در استخوان هومروس مفصل 

از بریدگی تروكلئار    ترپایيناین بخش    :کرونوئید  هزائد  -۳

قرار دارد. مانند یک برجستگی كوچک است كه در هنگام 

، در حفره كرونوئيد كه  (فلكشن كامل) كامل آرنج  شدنخم

 . گيردمیدر استخوان هومروس است، قرار 

 

 

 

 

 

 

 

 

ا  یبرجستگ  -۴ پایين  نیاولنار  زائده  بخش  از  تر 

است كه    ی اولنار محل  یقرار دارد. برجستگ  ديكورونوئ

براك بالا  سياليعضله  در  به   ی)كه  دارد(  قرار  بازو 

مسئول  س ياليشود. عضله براكاستخوان اولنا وصل می

اخم و  است  آرنج  می  نیكردن  باعث  كه  اتصال  شود 

 تر انجام شوند.  راحت  جهای خم و باز شدن آرنحركت 

این    :(Radial Notch of ulnaبریدگی رادیال )  - ۵

از كرونوئيد قرار دارد و با قسمت   ترپایينبریدگی كمی  

. بریدگی رادیال در  شود میسر استخوان رادیال مفصل  

استخوان اولنا قرار داشته و به صورت یک   لترالقسمت  

فرورفتگی است كه سر استخوان رادیوس در آن قرار 

تشكيل    گيردمی مفصل  مفصل    دهد میو  كه 

نوع   از  مفصل  این  دارد.  نام  رادیواولنار  پروگزیمال 

Pivot و امكان حركت رادیوس و اولنا نسبت به  است

این حركت مهم است، زیرا   .كندیمیكدیگر را فراهم  

  .در حركات مچ دست و بازو دخيل است
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 تنه استخوان اولنا:

 تنه استخوان اولنا شامل سه سطح و سه كناره است

 : (Lateral Border) ارجییا خ یاستخوانکناره بین ( الف

  از   یكی  و  دارد  قرار  اولنا  ه ی این كناره در سمت خارجی تن

. شودمی  محسوب  استخوان  عملكردی  هایلبه  ترینمهم

یكنار غشای  اصلی  محل  استخوانیبين  ه   اتصال 

 (Interosseous Membrane) ساعد  استخوانیبين

است؛ غشایی فيبری كه اولنا را به رادیوس متصل كرده و 

حركات   هماهنگی  و  ساعد  پایداری  نيرو،  انتقال  در 

كناره  استخوان  این  سطح  دارد.  كليدی  نقش  ساعد  های 

از دو كناره دیگر بوده و مرزی مشخص ميان   تيزتر  نسبتاً 

 .كندسطوح قدامی و پشتی اولنا ایجاد می

این كناره    ::(Posterior  Border)پشتی  هکنار  (ب

و تا مچ دست ادامه   شودمیشروع    كرانوناولهه  ی زائدلااز با

. این بخش زیرجلدی بوده و به راحتی قابل لمس  یابدمی

از   یكی  پشتی،  كناره  استخوان   یهابخش  نیترمهماست. 

است كنار.  اولنا  است  ممكن  اولنا،  شكستگی  صورت    ه در 

شود كه باعث تغيير شكل استخوان و ایجاد   جاجابهپشتی  

 .شودمیدرد یا عدم توانایی در حركت 

 :(Anterior Border)ی کناره قدام ج(

  و  گرفته  قرار  اولنا  ه یاین كناره در سطح جلویی تن

  استخوان   دیستال  انتهای  تا   كورونوئيد  زائده  زیر  ناحيه  از

  عضلات   برخی  اتصال  محل  قدامی،   كناره.  یابدمی  امتداد

ی  تيغه  و  قدامی   سطح  تشكيل   در  و  است  ساعد  فلكسور

این ناحيه نقش دارد. برجستگی آن كمتر از كناره   عضلانی

پشتی بوده و برخلاف كناره پشتی، در لمس سطحی كمتر  

 .قابل تشخيص است

 

 انتهای تحتانی استخوان اولنا: 

از تنه استخوان قرار دارد و به مچ    ترپایيناین قسمت  

دست نزدیک است. این بخش همانند رادیوس پنج سطح 

 دارد

مفصل دیستال    یريگ شكلاین سطح در  :  سطح لترال

اولنار -دخيل است. مفصل دیستال رادیو  تحتانی  اولنار-رادیو

مفصلی است كه بين اولنا و رادیوس در قسمت پایين ساعد  

 pivot و نزدیک به مچ دست قرار دارد. این مفصل از نوع 

مثل چرخش دست   یی هاحركتاست و به دليل این كه در 

 .استنقش دارد؛ دارای اهميت 

این سطح در كنار سطح پوسترومدیال   :  لسطح مدیا

اولنا است.   اینيزهقرار دارد. بخش پوسترومدیال دارای زائده  

این زائده در سمت مدیال مچ دست قرار دارد و قابل لمس  

 .است

مچ  مفصل  تشكيل  در  اولنا  استخوان  تحتانی  انتهای 

به   غضروفی  دیسک  یک  بلكه  ندارد؛  مشاركت  نام  دست 

Disc Articular     انتهای تحتانی اولنا را پوشانده تا حركات

این دیسک غضروفی باعث  .  انجام شوند  ترراحت مچ دست  

مچ دست    های استخوان كه استخوان اولنا با سایر    شودمی

تماس نداشته باشد و فقط با این دیسک غضروفی در تماس  

 . است Fibrocartilage باشد. جنس این دیسک از

 :یبندجمع

ناحي   قابل   مهم  استخوانی  زائده   سه  دست،  مچ  هدر 

 :است لمس

 Process Styloid رادیوس   اینيزهزائده    - ۱ 

Radial  

 Process Styloid Ulnar اولنا  اینيزهزائده   - ۲

پشتی    - ۳  Dorsal Tubercle of  وسیرادتكمه 

Radius  

اولنار  نکته:   انتهای پروگزیمال و سر  سر رادیوس در 

دارد قرار  استخوان  دیستال  انتهای   styloid دهزائ.  در 

 .از اولنا است تردهيكشرادیوس 

در طییی حركییات اسییتخوان سییاعد، اییین دو  نکتههه:

اجییزای زیییر كنییار هییم نگییه داشییته  ةليوسییبهاسییتخوان 

 شوندمی
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ر رادییییوس در مفصیییل رادییییو لاليگامیییان آنیییو  -۱

 اولنار فوقانی  

غشییای بییين اسییتخوانی كییه در تمییام طییول  -۲

 رادیوس و اولنا قرار گرفته

دیسییک مفصییلی در مفصییل رادیییوس اولنییار   -۳

 تحتانی

 

 ( Carpalمچ دست )  هایاستخوان

 

 

 

 

 

هشت عدد استخوان در مچ دست وجود دارند كه در دو  

 اند. قرار گرفته  ستالیو د مالیزوگپر فیرد

از لترال به  بيبه ترت مالیزوگپر فیرد هایاستخوان 

 از:  اندعبارت ال یمد

 )قایقى(  Scaphoid( استخوان ۱

 )هلالى( Lunate( استخوان ٢

 وش(گ)سه   Triquetrum( استخوان ٣

 )نخودى(  Pisiform( استخوان ۴

 

 

  الیاز لترال به مد بيبه ترت  ستالید فیرد هایاستخوان 

 از: اندعبارت

 
 اى( )ذوزنقه Trapeziumستخوان ( ا۱

 )ذوزنقه مانند(  Trapezoid( استخوان ٢

 )سر مانند(  Capitate( استخوان ٣

 كى( گ)چن Hamate( استخوان ۴

  
استخوان   نیتربزرگ (Capitate)تيتياستخوان كپ نکته:

است كه شروع به   یاستخوان  نياول نيمچ است و همچن

 . كند می شدنیاستخوان

استخوان مچ است و  نیتركوچک استخوان پيزیفورم  نکته:

 همچنين آخرین استخوانى است كه شروع به

 . كند می شدنیاستخوان

كارپال    هایاستخوان  شدنیاستخوان بياز ترت نکته:

 سن استفاده كرد. نييتع یبرا توانیم

 کارپال:   هایاستخوان  شدنیاستخوان  بیترت

Capitate → Hamate → Triquetrum →
 Lunate → Scaphoid→ Trapezium→  
Trapezoid →   Pisiform 
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 : قابل لمس هایاستخوان

شده هنگام فلكشن    جادیا  ستالید  نياز سمت چ   اگر

مد سمت  به  كن   الی مچ،    استخوان   توانيممی  م،يحركت 

كن  فورمیزيپ  لمس  جابه  ميرا  قابل  در   اگراست.    ییجاكه 

كن  نيهم حركت  لترال  سمت  به  استخوان   ميامتداد    به 

در امتداد    اگرپرفشارتر،    ی ها. در لمسميرسیم  دياسكافوئ

  یبالا  سانت  ۵/٢و    ميانگشت حلقه به سمت مچ حركت كن

  (Hamate)قلاب    توانيممی  م،يرا فشار بده  ستالید  نيچ

 كه دردناک است.  ميرا لمس كن

  (Hook)قلاب    یدارا   Hamateاستخوان    :رمز

هر دو با    Hookو    Hamateاست. به یاد داشته باشيد كه  

 . شوند یشروع م Hحرف 

هر دو در    Thumbو    Trapeziumاستخوان    :رمز

 هستند.  Uحرف    یدارا  هر دوسمت لترال دست قرار دارند و  

نسبت    Trapeziumكه استخوان    ديداشته باش  ادی  به

استخوان   شست   لترال   Trapezoidبه  به  و  است   تر 

 است. ترکینزد

ب  به مفاصل    هایاستخوان   نيمفاصل  مچ، 

Intercarpal  گویندمی  ( كه از نوع تختPlane  .هستند )

بين تنها    هشت   از  دست،  مچ  در  موجود  استخوان 

لون  دياسكافوئ  هایاستخوان  تشك  تيو  در  كه    ليهستند 

 نقش دارند.  وكارپالیراد مفصل

در   یشكستگ  نیتریعشا  کته:ن مچ  استخوان 

 (.Most Common Fractureاست ) ديئاسكافو

در استخوان لونيت است    یدررفتگ  نیترعیشا  نکته:

(Most Common Dislocation.) 

 ( Metacarpalکف دست )  هایاستخوان

نوع    هایاستخوان  از  دراز   هایاستخوان متاكارپال 

  بدنه و  کی  یدراز دارا   هایاستخوان   ةهستند و مانند هم

تحتان  یفوقان   یانتها انتها  ی و  به    یفوقان   یهستند. 

 و به   شودمی( گفته  Baseقاعده )  كارپالمتا  هایاستخوان 

)  یتحتان  یتهانا سر  قاعدشودمیفته  گ(  Headآنها    ة . 

كارپالمتاكارپ با  تشكها  را  كارپومتاكارپ  مفاصل  ل  يها 

همگ  دهندیم تخت  یكه  نوع  جز   (Plane)از  به  هستند 

 ی نیكه از نوع ز  )مربوط به انگشت شست(كارپومتاكارپ اول

(Saddle .است ) 

رشد   کیمتاكارپ    هایاستخوان از    هركدام صفحه 

ا همه    نیدارند.  در  رشد    متاكارپ  هایاستخوان صفحه 

سر است؛ به جز متاكارپ اول كه صفحه رشد آن    کینزد

 آن است. ةبه قاعد  کینزد

قدامی  استخوان تقعر  نکته:   سمت  در  متاكارپ  های 

(Palmar .است ) 

 ( Phalangesشتان )گان هایاستخوان

انگشت   كارپالمتا   هایاستخوان  به  انگشت شست  از 

 .شوندیم  یگذارشماره ۵تا  1كوچک از 

 (: Phalangesانگشتان ) هایاستخوان 

 چهارده عدد است.   Phalanges  هایاستخوان   تعداد

 

دارای سه   ژفالان  های  استخوان،  (digitانگشت )  ۴  در

انproximal ، middle  ، distal)بخش   در  و  شت گ( 

 وجود دارد.  ستالیو د  مالیزوگپر ش بخشست فقط دو 

)  ژ فالان  هایاستخوان بين    مفصل (  Hingeلولایى 

 نام دارند. Interphalangealاست و 

 

از نوع   یهمگ  و فالانژهاها  متاكارپ  نيمفاصل ب  نکته:

 ( هستند. Condylar/ellipsodialبيضوى )
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 : سؤالاتنمونه 

راد  -۱ س   یفوقان   واولناریمفصل  مفصل  نوع    الینوویاز کدام 

 ؟است

 Fibrous (الف

 Hinge  (ب

 Pivotج(  

 Saddle (د

 

 : جز بههستند،  الینوویو س  Plane از نوعتمام مفاصل زیر  -۲

 رپالكا نتریكارپومتاكارپ انگشت پنجم + ا(  الف

 تركارپالنی كارپومتاكارپ انگشت اول + ا  (ب

 پنجم  انگشتكارپومتاكارپ انگشت اول + كارپومتاكارپ    (ج

 انگشت اول كارپومتاكارپد(  

 

 مچ دست نادرست است؟  هایاستخواندر مورد   کیکدام -۳

 . افتد میاتفاق   دوئيدر اسكاف یشكستگ نیترعیشا  (الف

 استخوان مچ دست است.  نیتربزرگ تيتيكاپ   (ب

كه    یاستخوان  نياول  فورمیزيپ ج(    ی ساز استخوان است 

 . كند یم

 . افتدمیاتفاق  تيدر استخوان لون یدررفتگ نیترعیشا(  د

 

  یتحتان  یانتها   لاریدر بخش کند  ر ی از موارد ز  کی کدام  - ۴

 قرار دارد؟  هومروس  استخوان

 Greater Tubercle(  الف

 Trochlea  (ب

 Coronoid fossa  (ج

 Olecranon Process (د

 

 

 

 

 

در مورد استخوان کلاویکل صحيح است،    ریتمام موارد ز  -۵

 :جز به

  نیناودان سابكلاو  یسوم خارج  کی  ی در سطح تحتان( الف

 قرار دارد.

 ن چهارگوش است.آ یداخل یانتها(  ب

 آن به سمت جلو محدب است. ی دو سوم داخل(  ج

  یو خلفآن تخت و داراى دو كنار قدامى    انتهاى خارجى(  د

 است 

 

 ؟ است( PIVOT) ی محور  ر ی از مفاصل ز کی کدام  -۶

 ی و تحتان لنار فوقانى  اورادیو(  الف

 ( WRISTال )پ رادیو كار(  ب

 ( ELBOWآرنج )(  ج

 لنوهومرال گ(  د

 

هومروس    ی تحتان  یانتها  ی قدام  ی از ساختارها  کیکدام  -۷

 ؟ شود ینم  دهیآن د ی تحتانی  خلف ی در انتها

 تولوم يكاپ (  الف

 ندیلكیپ لترال ا(  ب

 ل یندكیاپ الی مد(  ج

 تروكلئا(  د

 

کدام    یشکستگ   ن یتر عی شا  -۸ مچ    هایاستخواناز    کیدر 

 ؟ دهدمی یدست رو 

 يد ئاسكافو (الف

 وم یزپ ترا(  ب

 د يزوئپ ترا(  ج

 لونيت (  د
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  دانهی انفدست در محل    یرو   خوردننیزمبعد از    یمار یب  -۹

شکستگ  ،کم  فشار   با   یح یتشر احتمال  دارد.  کدام    ی درد 

 استخوان وجود دارد؟ 

 هميت(  الف

 لونيت  (ب

 د يئتراپزو(  ج

 يدئاسكافو(  د

 

شکل    یاستخوان  نی ب   یغشا  یبرها ی ف  قرارگیری  -۱۰ چه  به 

 است؟

 روند اولنا بالا می طرفبه  وسی( از رادالف

 روند می  ينیاولنا پا طرفبهاز رادیوس (  ب

 روند یبالا م  وسیراد طرفبهاز اولنا (  ج

 روند پایين می وسیراد طرفبهاز اولنا (  د

 

لمس    یح یتشر   دانهیانف در    هااستخوانکدام    -۱۱ قابل 

 ؟ هستند 

 زوئيدپ زیوم، تراپ ترا (الف

 اسكافوئيد، لونيت (ب

 زوئيد پ لونيت، ترا (ج

 زیومپ اسكافوئيد، ترا (د

 

مفصل    ر ی ز  نهیکدام گز   وسی و خارج راد  یبا سطح تحتان  -۱۲

 ؟ شود می

 تيلون(  الف

 تریكتروم (  ب

 زیفورم يپ (  ج

 اسكافوئيد (د

 

 

 

 

 

 

هومروس    یت یتوبروز  دیدلتوئ   -۱۳ استخوان  بخش  در کدام 

 واقع شده است؟ 

 سطح قدامى داخلى (  الف

 سطح خلفى(  ب

 سطح قدامى خارجى (  ج

 سطح تحتانى (  د

 

)تکمه(    یدارا   ر ی ز  های استخواناز    ک یکدام  -۱۴ توبرکل 

 ست؟ ین

 وس یراد(  الف

 هومروس (  ب

 تيلون(  ج

 اسكافوئيد(  د

 

 در استخوان اسکاپولا است؟  ر ی ز  یهازائدهاز   کی  کدام -۱۵

 كورونوئيد  ةزاید(  الف

 یلوئيدااستة زاید(  ب

 ديكوراكوئ  ةدیزا(  ج

 ديفوئیزگ ةزاید(  د

 کلیدی  ۀنامپاسخ

 کلید سؤالشماره 

 ج ۱

 د ۲

 ج ۳

 ب ۴

 الف  ۵

 الف  ۶

 الف  ۷

 الف  ۸

 د ۹

 ب ۱۰

 د ۱۱

 د ۱۲

 ج ۱۳

 ج ۱۴

 ج ۱۵

 










