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ANATOMY 

 

 

 استاد: دکتر کاشانی
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رکسانا  ،ینازنین فاطمه موسو ،علی سینا صدقی تبار ،مسیح هاشمی ،محمدرضا نیکجه ،مهتاب کریمی ،موسویدرسا  :هاتایپیست 

ماهان  ،الب العلمامیرشهام ط ،محمدحسین شفایی ،کامران فیروزجاهی ،هرشیا روغنی ،صدرا عابدین زاده ،ساغر قربانی ،عباسقلی زاده

 سارا طهماسبی ،زینب مومنی ،موسوی

 کامران فیروزجاهی ،علی سینا صدقی تبار ،محمدرضا شریعتی فر :ویراستاران
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 مقدمه
 

 مجاورات -۵عروق خونی   - ۴عصب گیری     -۳جایگاه   -۲شکل   -۱آناتومی علم بررسی ساختار بدن است: 

 ها رو به جلو قرار دارند.ایم و کف دستپوزیشنی است که در آن ایستاده :(Anatomical Positionحالت استاندارد )
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 (:ها )صفحاتانواع برش
 د.  کنرا به دو نیمه چپ و راست تقسیم می هر قسمتی (:Sagittal Planeیتال)جصفحه سا  - 1

ها لفظ »برش« از »صفحه« درست مقطع برش ساجیتال، بدن را نصف کرده و سطح داخلی ساختار را نشان میدهد. )برای اندام

 تر است.(

 گوییم. می Medianیا  Midsagittalصفحه  ؛ای که کل بدن را دو قسمت کند به صفحه  نکته:

 

   .کند بدن را به دو نیمه جلویی و پشتی تقسیم می(:  Frontal/Coronal Planeصفحه فرانتال)  - 2
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 . کندبدن را به دو نیمه بالایی و پایینی تقسیم می (:Horizontal Planeصفحه افقی)  - 3

  

 

 اصطلاحات مقدماتی:
Direction :جهت 

Medial :هرچه به ( خط وسط بدنMidline) تر باشد. نزدیک 

Lateral:   هرچه از خط وسط بدن(Midline)  .دورتر باشد 

Superior (Cranial/Cephalic):  .بالاتر قرار گرفته باشد 

Inferior (Caudal) :تر قرار گرفته باشد. پایین 
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 نیز  Caudal  گویند.می Cephalicusدر زبان لاتین به سر   نکته:

 به معنی دم است؛ در اصل به محل قرارگیری استخوان دنبالچه

 در انسان اشاره دارد.

 
Anterior (Ventral) :گویند. به ساختاری که جلوتر باشد می 

 Ventral معنا شود و دقیقا هممعنی می «در فارسی»شکمی 

 Anterior  .نیستAnterior شود. در فارسی »قدامی« معنا می 

Posterior (Dorsal) :گویند. تر باشد میبه ساختاری که پشت 

 گویند. می»خلفی«   Posteriorبه  در فارسی  

Superficial :گویند. تر باشند میبه اجزایی که به سطح بدن نزدیک 

Deep: هستند.تر نسبت به سطح بدن  عمقی و داخلی 
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Proximal :شود.  استفاده می ؛به تنه اصلی بدن متصل هستند  زائده ها( و اندام تحتانی )پاها( که مانندبرای اندام فوقانی )دست

 تر است.پروگزیمال به معنا ساختارهایی است که به ریشه )محل اتصال دست یا پا به تنه اصلی( نزدیک

Distal :شود.دورتر از ریشه معنا می 
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 حرکات بدن 
 . م نیبررسی ک هانسبت به آنصفحه ذکر شده را در نظر بگیریم و حرکات را  ۳باید  ،بدنبرای بررسی آناتومیک حرکات 

Flexion & Extension : شود و در  معمولا در فلکشن زاویه مفصل کم می شوند.صفحه ساجیتال انجام می براین دو حرکت

 شود.اکستنشن زاویه مفصل زیاد می

Abduction & Adduction : شوند. بر صفحه فرانتال انجام میاین دو حرکتAbduction   دور کردن عضو از صفحه میانی بدن

 شود.تر میپادحرکت آن است و عضو به صفحه میانی بدن نزدیک Adductionاست. 

Medial & Lateral Rotations :شوند. مدیال روتیشن چرخش عضو به سمت داخل بدن این حرکات در صفحه افقی انجام می

هم   Internal & External Rotationدو حرکت گاهی به این است و لترال روتیشن چرخش عضو به سمت خارج بدن است.

 گویند. یم

دو  شوند که دقیق نیست. ترجمه دقیق اینگاهی به عنوان »داخلی« و »خارجی« ترجمه می "Internal"و  "External" نکته:

 است.  «»بیرونی« و »درونی

  ،تای این حرکات را دارد. به بیانی دیگر 6است که هر  ایوکاسهمفصل گوی ( Glenohumeral Jointمفصل گلنوهومرال ) نکته:

   تواند انجام دهد. حرکت می 6جهت فضا   ۳در 

Circumduction:  حرکت قبلی است. 6درجه شانه در مفصل گلنوهومرال که ترکیب  ۳60چرخش 

 

Supination & Pronation :( این حرکات اختصاصی ساعد و مفاصل محوریPivotبین دو استخوان اولنا و رادیوس هستند )  .

Supination شود که کف دست را رو به جلو بیاورد. )بدن در پوزیشن آناتومیک قرار گیرد.(  به چرخش ساعد گفته می

Pronation چرخد که پشت دست رو به جلو بیاید. عکس این حرکت است. یعنی ساعد به نحوی می 
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Protraction & Retraction :Protraction برد. حرکتی است که کتف و شانه را رو به جلو میRetraction   کتف و شانه را به

 گرداند. عقب بازمی

 

شود. در همین دوران کل  زند و به تدریج طویل میدر هفته ششم جنینی، اندام فوقانی از طرفین تنه جوانه می بیشتربدانید:

بنابراین کمپارتمان جلویی فلکسوری و کمپارتمان پشتی اکستنسوری است. اندام تحتانی   شود.اندام دچار لترال روتیشن می

 کمپارتمان خلفی نیز فلکسوری است.  گیرد.شود و کمپارتمان اکستنسوری در قدام قرار میدچار مدیال روتیشن می

Neutral Position : که مفصل شانه در حالت عادی باشد؛ مفصل آرنج فلکس شده  است حالت خنثی اندام فوقانی به این صورت

 درجه باشد و انگشت شست رو به بالا باشد. )کف دست رو به داخل بدن( 90 و

 مفصل آرنج، مفصل لولایی است و حرکت فلکشن و اکستنشن دارد. نکته:
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 انواع حرکات در مفصل دست 
 های کارپال )مچ دست( با استخوان رادیوس؛ مفصل مفصل استخوان  

 این مفصل در ( است.Condyloidرادیوکارپال نام دارد و از نوع بیضوی )

 چهار حرکت فلکشن، اکستنشن، ابداکشن و ادداکشن را دارد. ،محور  دو 

 

 :حرکت دارند  4( نیز Digitsانگشتان )

 شود.انگشت میانی ترسیم میخط وسط در کف دست، از مچ تا نوک  

 است. نزدیک شدن Abductionانگشت از این خط،  ۴این دور شدن 

 است. Adductionاین انگشتان به خط وسط 
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 از نوع لولایی هستند و حرکات فلکشن و اکستنشن دارند.( Phalangeal Jointsمفاصل بین انگشتان ) 

  

 :باقی انگشتان کمی متفاوت است( با  Pollicisحرکات انگشت شست )

 دهد  این به شست اجازه می با مچ دست از نوع زینی است. ۱مفصل استخوان متاکارپ 

 حرکات فلکشن، اکستنشن، ابداکشن، ادداکشن و حرکت خاص آپوزیشن را داشته باشد.

   صفحه حرکات انگشت شست بر سایر انگشتان عمود است. 

 ابداکشن و ادداکشن آن بر روی محور ساجیتال هستند. 

 )دست در حالت خنثی باشد.(  فلکشن و اکستنشن آن بر صفحه فرانتال هستند.

 
Opposition :گیرد. شست مقابل دیگر انگشتان قرار می مخصوص، در این حرکت 

Digit  نام علمی انگشتان دست است. اولینDigit  انگشت شست و آخری انگشت 

 است.  Pollicisکوچک است. نام علمی انگشت شست 
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 انواع استخوان 
 است.   (Morphologyهای بدن براساس شکل )بندی استخوان دسته 

 1 -Flat :  لگن.و استخوان نیم کسیپیتالنتال و اُاهای فرمانند استخوان   :شوندهای تخت عمدتا در جمجمه دیده میاستخوان 

2 -  Long:  شوند.ها عمدتا در اندام فوقانی و تحتانی دیده میاین استخوان 

 
 

 
 

 
 

 
 

3 - Short:  های مچ دست و پا از این نوع هستند.استخوان 

 

4 - Sesamoid:  های کنجدی که معروف ترین مثال آناستخوان( ها استخوان کشککPatella  است که در ضخامت تاندون )

شود. کار آن حفاظت از تاندون و جلوگیری از ساییدگی آن است و همچنین باعث تغییر راستای انقباض چهار سر ران تولید می

 شود.های شست پا و شست دست نیز دیده میشود . این نوع استخوان ها در ضخامت تاندونعضله می
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5 -  Irregular:  گیرند. ها قرار نمیهایی که شکل نامنظمی دارند و در باقی دسته استخوان 

 

 

  

 

 

 



 

 

 12 

MEDSCIENCE 

jozveh1403a 

 های درازصفحات رشد در استخوان
ن استخوا سازی در وسط یک کانون استخوان  وراندر همان د.  های دراز در دوران جنینی کاملا غضروفی هستنداستخوان  

(Diaphysis ) سازی اولیهوجود دارد که مرکز استخوان (Primary Ossification Center) .پس از تولد ما دیافیز   نام دارد

سازی ثانویه  مانند و مراکز استخوان فیز ها تا بعد از تولد غضروفی میسر استخوان یا اپی ۲استخوانی شده است. اما 

(Secondary Ossification Center.هستند )  شوند. سالگی این مراکز نیز استخوانی می ۳یا   ۲تا 

 کند. فیزی را ایجاد میاپی ( Growth Plates) رشد اتماند و صفحفیز به صورت غضروفی باقی میحدفاصل دیافیز و اپی

 شوند.دهند و سپس بسته میهای دراز ادامه میسالگی به افزایش طول استخوان  ۲0صفحات رشد تا حدود 

 

 شدن صفحات رشد ترتیب بسته
 شود.وارد استخوان می (Shaft( از سوراخی در تنه )Nutrient Arteryای )های تغذیههای دراز شریاندر همه استخوان 

( رشد اصلی از Humerus) ین در استخوان بازواشود. بنابرمی بسته زودترتر است صفحه رشدی که جریان خون به آنجا غالب 

( از سمت دیستال و Femur( در سمت دیستال؛ در استخوان ران )Radius & Ulnaهای ساعد )در استخوان  سمت پروگزیمال؛

 .هم رشد از سمت پروگزیمال است (Tibia & Fibulaهای ساق پا )در استخوان 

ین جریان آب شیر ابنابر باشد.  ها به سمت بالادستدر ساعد  وای نشسته که زانوها کنید فردی زیر شیر حمام به گونهتصور  

این  .بر روی ران به سمت پروگزیمال و ساق به سمت دیستال است  بر روی بازو به سمت دیستال و ساعد به سمت پروگزیمال؛

 همان جریان خون اصلی در استخوان های این قسمت است.
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 گذاری عضلاتنام
 رسان؛ اعصاب و عروق خون(Function) ؛ عملکرد آن(Morphology) معیار کلی دارد: شکل عضله ۴گذاری عضله نام 

(Innervation)  و مقصد أ مبدمکان و و (Origin & Insertion.عضله بستگی دارد )   :مثلا 

گذاری بر  )نام قرار دارد. (Brachium)  ( و در ناحیه بازوBiceps( دو سر دارد )Biceps Brachiiو ) عضله دو سر باز -1

 اساس شکل و مکان قرارگیری(

گذاری بر  )نام  (Biceps) .( قرار دارد و دو سر داردFemur( که در ناحیه ران )Biceps Femorisعضله دو سر ران ) -2

 اساس شکل و مکان قرارگیری(

 گذاری بر اساس مبدأ و مقصد( )نام که به دو استخوان بازو)براکیوم( و رادیوس اتصال دارد.  Brachioradialisعضله  -3

 (گذاری بر اساس عملکردنامدر ساعد هست. ) Supinationکه عملکرش   Supinatorعضله  -4

 گذاری شده است. وجهی نام ۴و هم براساس شکل  Pronationکه هم براساس عملکرد    Pronator Quadratusعضله  -5

 ( براساس بالا و پایین قرار گرفتنSupraspinatus & Infraspinatusعضلات سوپراسپیناتوس و اینفراسپیناتوس ) -6

 اند. گذاری شده( نامSpineنسبت به خار کتف )
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 بندی عضلاتکمپارتمان
  عضلاتسایر ه عناصری از یلهای مختلف اندام فوقانی و تحتانی عموما بوسهای عضلات با عملکردهای مشابه در قسمتدسته 

که از جنس بافت پیوندی فیبروزه است و دور عضلات  ت اس  (Deep Fascia) یک مورد از آنها فاشیای عمقی. شوندایزوله می

فاشیا بین عضلانی با اتصال به   کند. ( را ایجاد میIntermuscular Fascia) فاشیاهای بین عضلانی. ها را در برگرفته استاندام

های  های قدامی و خلفی بازو و ساعد، کمپارتمانمثل: کمپارتمان کند.های مجزا تقسیم میها را به کمپارتمانعضلات آن

 های قدامی، خلفی و خارجی در ساق. قدامی، خلفی و داخلی در ران و کمپارتمان 

 

  ( است.Subcutaneousجلدی)زیرپوستی/که زیر گیرد( قرار میSuperficial Fasciaبر روی این فاشیا عمقی، فاشیا سطحی ) 

این بافت بسته به میزان تغذیه و فعالیت در   ( فراوان دارد.Adipocytesهای چربی )این بافت از جنس پیوندی است و سلول 

افراد مختلف متفاوت است. همینطور در نقاط مختلف بدن متفاوت است. مثلا فاشیای سطحی پشت دست چربی بیشتری از  

 ( است.Hypodermisنام دیگر فاشیای سطحی هیپودرم ) کف دست دارد.
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 انواع مفاصل 
 . استخوان یا بیشتر با هم در اتصال هستند و ممکن است حرکت هم داشته باشند ۲ای در بدن هست که  مفصل ناحیه

مانند  ین بیشتر آسیب پذیر است ابنابر  .به طور کلی در مفاصل هرچه پیچیدگی بیشتر باشد؛ جهات حرکتی هم زیادتر است 

 درجه دارد. ۳60مفصل شانه )گلنوهومرال( که حرکت 

 نوع مفصل در بدن داریم:  4از نظر ساختاری 

1 - Fibrous  :)اند. تقریبا هیچ  شده به کنار هم آورده شدهسیله فیبرهای استخوانی دو انتهای استخوان بو )فیبروزی یا ثابت

 گویند. می Sutureدر جمجمه به این فیبر   .های جمجمهمانند مفصل در استخوان  دهد.نمیحرکتی در این مفاصل رخ 

 

 میان استخوان لثه و دندان وجود دارد. (Gomphoses) یسزنوع دیگری از این مفصل به نام گمفو نکته:

2 - Cartilaginous )توان دید. میبراساس جنس غضروف و میزان کلاژن دو نوع از این مفصل  :)غضروفی 

به هم متصل  ( Hyalineدر این مفصل دو استخوان بوسیله غضروف شفاف )(: Synchondrosisیس )زکندروسین •

این غضروف بخشی   ؛ای استخوان فمور و هومروس با تنه در ناحیه گردن تشریحیکرهمانند اتصال سر نیم  شوند.می

 ها است.از صفحه رشد این استخوان 

آورد که  میزان بافت کلاژن در این مفصل زیاد است و مفصل فیبروکارتیلاژ به وجود می (:Symphysis) یسسیمفیز •

 کند. های ستون مهره را به هم وصل میلگن را به هم و استخوان های نیماستخوان 
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3 - Synovial:   تر  مفصل سینوویال از مفاصل قبلی پیچیده  ترین مفاصل در بدن هستند.فراواناین مفاصل متحرک هستند و

غشای سینوویال و مایع زلال سینوویال در که مفصل    ،غضروف شفاف )هیالین(  ،و شامل ساختارهای کپسول مفصلی است

 . این مفصل انواعی دارد که به شرح زیر است:شودجریان دارد می

تواند حرکت داشته باشد. در مورد  مفصل آرنج از این نوع است. این مفصل تنها در یک صفحه می  (:Hinge)لولایی  •

  آرنج حرکات مجاز، فلکشن و اکستنشن هستند.

این مفصل اجازه به حرکت در دو صفحه را می دهد. حرکات فلکشن، اکستنشن، ابداکشن و  (:Saddleزینی ) •

 از این جنس است. (Thumb)مربوط به  اولمفاصل کارپومتاکارپال  ادداکشن مجاز هستند.

های کارپال و مفصل مفاصل میان استخوان   این مفاصل تنها حرکات لغزشی دارند. (:Plane/Gliding) لغزشی •

Acromioclavicular .از این نوع هستند 

تواند  می مانند قرار گرفتهکه در داخل استخوان حلقه  ای شکلیک استخوان استوانه در این مفصل  (:Pivotمحوری ) •

 های رادیوس و اولنا دو عدد از این مفاصل با یکدیگر دارند. استخوان  بچرخد.در یک محور 

های اسکافوئید و لونیت در مچ دست از این جنس مفصل میان استخوان رادیوس و استخوان  (:Condyloidبیضوی ) •

 است. این مفصل رادیوکارپال نام دارد و حرکات فلکشن، اکستنشن، ابداکشن و ادداکشن دارد. 

مفصل  این مفصل حداکثر حرکت و به طبع حداکثر آسیب پذیری را دارد. (:Ball & Socketوکاسه )گوی •

 گلنوهومرال و مفصل استخوان فمور و لگن از این نوع هستند. 

 

 )پ.ن: رفرنس گری مفصل دیستال رادیواولنار را لغزشی گرفته است اما استاد بر محوری بودن هر دو تاکید کرده بودند.( 
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4 - Facet  های ستون مهرهاستخوان این مفاصل میان  ای(:)رویه (Zygapophysial Joint) و به ستون مهره  ندوجود دار

در مورد ستون مهره، به حرکات   فقط دهند. ، ادداکشن و روتیشن را میتوانایی انجام حرکات فلکشن، اکستنشن، ابداکشن

 شود.ابداکشن و ادداکشن به ترتیب لترال فلکشن و مدیال فلکشن نیز گفته می

 

 



 

 

 19 

MEDSCIENCE 

jozveh1403a 

 تاندونمحافظت از 

و بین عضله و استخوان قرار   جدا شده استیک مفصل سینوویال غشای سینوویال که از   ورس یک کیسه پر از مایع استب 

ها با التهاب ممکن است ها بورسدر برخی بیماری شود.مانع از سایش آن میورس با قرار گرفتن نزدیک تاندون ب  گیرد.می

شایع  های ورسیت پاتلا یکی از عارضهب کنند. یجاد میرده شدن درد ابا فشهای ملتهب بورس   ث درد در ناحیه مفاصل شوند. باع 

 مفصل زانو است. 

 

 نیسک م
 به این دیسک منیسک . شودبرای افزایش تطابق دو استخوان روی هم ایجاد می ژیک دیسک از غضروف فیبروکارتیلا 

(Meniscus) منیسک قدامی و خلفی    ۲ست که در فضای سینوویال شامل انمونه بارز آن در مفصل لولایی زانو گویند. می

ن و سطح کوتاه و برآمده تبیا در فلکشن با سطوح دیستال در  شبرای تطابق سطح دراز و صاف استخوان تبیا در اکستن .هست

 گیرد. های مچ قرار میاستخوان  چ دست نیز یک منیسک میان استخوان اولنا ودر م  کاربرد دارد.استخوان فمور ران 
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 خونرسانی و عروق 
 رد:نوع دا  4های بدن گردش خون در بافت

  شود.آوری میخون توسط وریدها جمع (End Arteryپس از تشکیل شبکه مویرگی توسط شریان انتهایی ) لت ساده: حا  - 1

  ( Necrosisمردگی ). در نتیجه بافتشودقف می؛ جریان خون شبکه مویرگی متووددر این حالت اگر شریان انتهایی مسدود ش

از جمله ابتی فراد دیا و ریه از این نوع هستند. کلیه، کبد ها، چشمهای اصلی بدن مانند جریان خون در اندام .دهدرخ می

 ه چشم و کوری در این افراد شایع است.آسیب ب ها قرار دارند. این اندام نکروزخطر سانی هستند که در معرض ک

 

یعنی خون  قرار دارند.پشت سر هم شریان انتهایی دو شبکه مویرگی  پس از در این حالت  :(Portal Systemپورتال )  - 2

قرار گرفتن دو یا چند   شود.، وارد شبکه مویرگی دیگری میوارد شدن به سیستم وریدیخروجی از شبکه مویرگی اول پیش از 

 سیستم هستند. هایی از اینپیشین مثال غده هیپوفیز  کبد و یند. وگپورتال میپشت سر هم شبکه مویرگی 
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یدی تخلیه رانشعابی از شریان اصلی منشعب و مستقیما به ورید تبدیل و به سیستم و شاین رودر   :(Shuntشانت )  - 3

دست و پا است که به همین   های نوک انگشتانها و سرخرگ . مثال آن در بین سیاهرگگویندنت اکه به این حالت ش .شودمی

 . کنیمها میری با محیط دارند و زودتر احساس سرما و گرما در آنشتدلیل تبادل دمای بی

 

اند و در  ن اصلی انشعاب دادهشریاتعددی با های مدر این حالت پیش از شبکه مویرگی رگ : (Anastomosisآناستوموز ) - 4

مداوم  هایی مانند آرنج و زانو که قسمتدر   رخون را در شبکه مویرگی ثابت نگه دارند.توانند فشاصورت بسته شدن شریان می

جریان خون در دست و پا  ای ایجاد شده است تا  چنین شبکه ؛ اینشوند و جریان خونشان ممکن است قطع شودباز و بسته می

 حفظ شود.

که   ابت قرس و دیمانند ن هایی بیماریدر گر ؛ مفوقانی و تحتانی کم هستندهمین دلیل مشکلات گردش خون در اندام به  

 شود.انگشت شست پا درگیر می

ت فلکسور عضلاغییرات ساختاری تاندون ای است که در آن به دلیل تعارضه (Trigger Fingerای )انگشت ماشه بیشتربدانید:

این حالت   شود. انگشت در حالت فلکشن قفل میکند و یبه خوبی کار نمدست تاندون  در یا به دلیل اشغال شدن فضای نیام 

گشتی انگشت شست معمولا اولین ان ایجاد شود.، دیابت هایی مانند نقرساثر بیماری در اثر آسیب دست یا درممکن است 

 شود.است که درگیر می
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 : (CNS & PNSستم عصبی بدن ) سی
 (Peripheral Nervous System)  و سیستم عصبی محیطی (Central Nervous System) به دو بخش سیستم عصبی مرکزی

نخاعی   جفت عصب ۳۱جفت عصب مغزی و  ۱۲ است. عیو نخا  های مغزیدستگاه عصبی مرکزی شامل عصب .شودتقسیم می

 داریم.

نواحی   در ۵عصب همراه با  این اعصاب اوی الیاف پاراسمپاتیک هستند.از اعصاب مغزی ح( ندسه) ۱0و   9، 7، ۳اعصاب  نکته:

 شوند. سر توزیع می لفمخت

 مغزی توضیح مختصر فعالیت هریک از زوج اعصاب   ید:بیشتربدان

 بویایی : ۱ زوج •

 : بینایی ۲زوج  •

 : حرکت دهنده کره چشم 6و  ۴ ،۳زوج  •

 : عصب صورتی شامل حس ناحیه صورت  ۵زوج  •

 : عصب صورتی حرکت عضلات صورت 7زوج   •

 : شنوایی تعادلی  ۸زوج  •

 : زبانی حلقی حس زبان و حلق9زوج  •

 : عصب واگ  ۱0زوج  •

 : اکسسوری برای حرکت عضلات ترپزیونس و جناغی پستانکی  ۱۱زوج  •

   .دهد : زیرزبانی زبان را حرکت می۱۲زوج  •
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 ۵ ؛(Lumbarجفت کمری ) ۵؛ (Thoracicای )سینه جفت  ۱۲؛ (Cervicalجفت گردنی )   ۸ جفت عصب گردنی داریم.  ۳۱ 

 .(Coccygeal) ایو یک جفت عصب دنبالچه (Sacralجفت خارجی )

 

 

و   کند ریشه خلفی اعصاب حسی را دریافت می دارد. (Anteriorو شکمی ) (Posterior) خلفیدو ریشه هر عصب نخاعی  

 اعصاب حسی نخاع در گرهی در ریشه پشتی قرار دارند. هایجسم سلولی شوند.حرکتی از ریشه شکمی خارج میاعصاب 
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  و وظایف مختلفی مانند انقباض عروق یا سیخ کردن ند.شوها توزیع میی به اندامع های نخاالیاف سمپاتیک همراه با عصب 

 را دارند.  ح عرق و تشر اهمو

 از طریق   paravertebral trunkدو نوع نورون سمپاتیک داریم که نوع اول با هسته نوع دوم در نوعی طناب گره دار به نام   

white ramus communicans  کسون نورون پس سیناپسی از طریق آدهد و خود سیناپس میgray ramus communicans   

 گردد. به عصب بازمی

واس پیکری ح .کنندرا جمع می (Somatic) و پیکری  (Visceral) های مربوط به حواس احشاییپیام  عخاالیاف حسی ن  

 دانست.توان محل دقیق حواس پیکری را ؛ یعنی میتندهس Localizationبرخلاف حواس احشایی قابل 

تفکیک به دو شاخه خلفی و قدامی  ریشه اش به هم دوباره دچار  ۲؛ هر یک از اعصاب نخاعی بعد از اتصال علاوه بر این 

؛ کمری و  های گردنی تر هستند و حس و حرکت نیمه جلویی تنه و اندام ها را بوسیله شبکههای قدامی مهمشود که شاخهمی

. این  دهنده پشتی تنه و عضلات داخلی کمری انجام مییم های پشتی این وظیفه را غالبا برای نشاخه . خاجی برعهده دارند

 نام دارند.  Ventral & Dorsal Ramusشاخه ها 
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 (Shoulder Girdle) ایکمربند شانه
سازند. این دو استخوان با هم نیرو و وزن اندام ای را میای یا سینهبا هم کمربند شانه (Clavicleترقوه )و  (Scapulaکتف ) 

های اندام ها است. استخوانستون فقرات و دنده، کنند. اسکلت محوری شامل جمجمهاسکلت محوری منتقل میفوقانی را به 

استخوان کارپال  8( در ساعد، Ulna( و اولنا )Radius( در بازو، رادیوس )Humerus/Brachiumهومروس یا براکیوم )فوقانی شامل 

 3ها هرکدام استخوان و دیجیت 2شست  شود.استخوان فالانج در انگشتان می 14استخوان متاکارپ در کف دست و  5در مچ، 

 استخوان دارند.

 

  

 (Clavicleترقوه )
اهمیت این استخوان در . یعنی در تمام طول خود قابل لمس است سته جلدیزیر در قاعده گردن است که استخوان درازی 

اگر کلویکل نباشد اندام  تواند مستقل از تنه حرکت کند.اندام فوقانی می فاصله دادن اندام فوقانی از تنه است. به همین سبب

 شود. فوقانی به بدن چسبیده و جابجایی کم می

 گویند.می Sternal به آن انتهای ،(Sternumجناغ )این استخوان یک انتهای مدیال دارد که به علت مفصل شدن با استخوان  

کاملا گرد و مشخص است  Sternalانتهای . نام دارد Acromial، انتهای نمفصل شدن با زائده آکرومیو دلیلبه  آنانتهای لترال 

 .شودکاملا تخت است و غیب می Acromialرویم انتهای ولی به سمت لترال که میتوان آن را پیدا کرد. و با لمس کردن می

را  Acromioclavicularمفصل  اکرومیونبا  Acromialانتهای  .سازدرا می Sternoclavicularمفصل  جناغبا  Sternalانتهای 

بالا و پایین بردن دست حرکت آن کاملا قابل  ،عقب ،در هنگام جلواست و کاملا قابل لمس  Sternoclavicular مفصل. سازدمی

قابل درک نیست چون مفصلی  Acromioclavicularولی حرکات مفصل  است. (Saddle) تشخیص است چون مفصل از نوع زینی

 است. (Plane/Glidingلغزشی )از نوع 
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 2 1. دارد گیبه سمت جلو برجست و محدب استترقوه مدیال ⁄3
مقعر است و به سمت درون برجسته است. کاربرد این  لترال ⁄3

1ها است چون غالب شکستگی ها در حدفاصل اطلاعات در بررسی شکستگی
2لترال و  ⁄3

 .دهدمدیال رخ می ⁄3

 است. (Nutrient Artery) ایتوان سوراخی را دید که محل ورود شریان تغذیهدر نمای جلویی ترقوه می نکته:

 

 :ترقوه های نمای پایینیویژگی

ای به همین نام به این عضله کهوجود دارد ( Subclavian Grooveای )زیرترقوه ناودان ناودانی به نامترقوه در ثلث میانی  -۱

 (Subclavius Muscle) کند.ناحیه اتصال پیدا می

به  یخط مایل و لترال آن،قرار دارد ( Conoid Tubercle) کونوئید به نام تکمه( Tubercleای )هتکم ،در پشت انتهای خارجی -۲

در واقع محل اتصال  این دو ساختار است.( مانندذوزنقه. )ترپزوئید به معنای قرار دارد( Trapezoid Lineد )ینام خط ترپیزوئ

 ای در کتف به نام زائدهاستخوان ترقوه را به زائده )رباط(این لیگامان ند.هست Coracoclavicular دوبخشی (Ligament)لیگمان

زائده  شود ترقوه رو به بالا حرکت نکند و در نرود.وجود این رباط باعث می کند.متصل می( Coracoid Processکوراکوئید )

 شکل در قدام کتف است.کوراکوئید، ساختاری انگشتی

)شروع از هفته ششم کندمی شدنیاز این جهت مهم است که اولین استخوانی است شروع به استخوان ترقوهاستخوان  -۳

ستخوان اندام این استخوان تنها ا .سالگی( 25در پایان شود)آن تکمیل می شدنیخرین استخوانی است که استخوانآو  .جنینی(

های بنیادی یعنی مستقیما از سلول .است( Intramembranous)شدن آن به صورت درون غشایی فوقانی است که استخوانی

شوند و مابقی مانند استخوان دراز در ابتدا از جنس غضروف هستند و بعدا استخوانی مزانشیمی تبدیل به سلول استخوانی می

 .شودمی استخوانی (Endochondralغضروفی )درون به صورت ترقوهاستخوان انتهای مدیال شوند. می



 

 

 3 jozveh1403a 

ANATOMY 

 کاشانی دکتر

 

   

 (Scapulaکتف )
عدد  3(، Surface) سطح 2اسکپولا   .پوشاندرا در بدن می ۷تا  2این استخوان از پشت قابل لمس و دیدن است و دنده های  

 دارد.  (Angle)هعدد زاوی 3و ( Border)کناره 

 

 

 :(Surfaces) سطوح

 Subscapularویژگی مهمی که دارد این است که مقداری فرو رفته است و به همین دلیل به آن حفره  :سطح جلویی -۱

 (.Subscapularis)ای به همین نام استگویند. که محل اتصال عضلهمی

کند تا به نوک قابل لمس است. این خار به سمت لترال امتداد پیدا می کتف (Spine)در سطح پشتی خار  سطح پشتی: -۲

 یک برجستگی استخوانیزائده آکرومیون  را تولید کند. (Acromion Process) شانه برسد و نوک شانه یا همان زائده آکرومیون
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و  Supraspinous حفرهسطح پشتی را به دو  Spine دهد.مفصل می ترقوهبه سمت لترال است که با استخوان  و مشخص

Infraspinous به ترتیب عضلات  کند.تقسیم میSupraspinatus  وInfraspinatus  گیرند.حفرات قرار میدر این 

 

، ستیغ Crestمعادل کلمه گویند که قابل لمس است. می  Crest of Spine of Scapulaاسپاین حاوی لبه یا تیزی است که به آن 

 است.

 :(Borders)ها کناره

 .فوقانی؛ مدیال و لترالهای کناره :شودمشاهده می کتفکناره در استخوان  3

شود. از گذاری مینام Suprascapular Notchدارد که به علت قرار گرفتن در کناره فوقانی ( Notch)یک بریدگی  کناره فوقانی:

ی و در سمت لترال این بریدگی قابل مشاهده است. اهمیت این بریدگی در این است که قرار است عصب ینمای جلو

Suprascapular Nerve  کنداز زیر لیگامان آن عبور می. 

 شوند که از زیر هایی تشبیه میها در بدن به پللیگامان نکته:

 کنند. ولی تنها جایی که ها مانند رودهایی عبور میآنها شریان

 کند در حفره سوپراسکپولار است.شریان از روی لیگامان عبور می

 

 ل ساختارهای مهمی است. ازائده کوراکوئید محل اتص 

 و  سر کوتاه عضله دو سر ،Coracobrachialisعضلات 

  Coracoclavicularلیگامان  2و عضله پکتورالیس مینور 

 در  به این زائده متصل هستند. Acromioclavicularو 

 عروقی زیادی عصبی سمت لترال کوراکوئید عناصر

  پذیر است.ند و بسیار آسیباهقرار گرفت
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 ین برای رسیدن به زیر خاراپس بنابر .دهدنفراسپیناتوس عصب مییناتوس و ایهای سوپراسپعصب سوپراسکپولار به عضله :هنکت

آن  نفراسپیناتوس باید از بریدگی بین محل اتصال خار به سطح پشتی و حفره گلنوئید عبور کند که بهیدهی به او عصب کتف

Spinoglenoid Notch   گویند. می 

  شود.( ایجاد میTuberosityای متصل باشد برجستگی )هرجا عضله نکته:

   :(Anglesها )زاویه

  به آن فرورفتگی گلنوئید و است ایفرورفتهزاویه مهم و زاویه لترال  

(Glenoid Fossa) شود و سر استخوان بازو با آن مفصل می گویند.می 

 کند. را تولید می (Glenohumeralگلنوهومرال )مفصل 

  (Tubercle)هایی وجود دارد که تکمه بالا و پایین این حفره تکمه

 (Infraglenoid & Supraglenoid Tubercle. )گیرندنفراگلنوئید و سوپراگلنوئید نام مییا

  

مفصل استرنوکلویکولار و آکرومیوکلویکولار و گلنوهومرال تشکیل شده  3و کتف و  ترقوهاز دو استخوان  ایین کمربند شانهابنابر 

 شود. از این بین تنها مفصلی که مستقیما به اسکلتها فشار و نیروی شانه به اسکلت محوری منتقل میاست که به وسیله آن

محوری متصل است مفصل استرنوکلویکولار است که بسیار مهم است و در صورت آسیب اندام فوقانی عملکردش را از دست 

 دهد.می

  هاجایگذاری آناتومیک استخوان

 ترقوه: 

  :است آنر از از انتهای تخت گردتتر و حجیم ترقوهانتهای مدیال تشخیص انتهای مدیال و لترال. 

  :تکمه و خط  ،های خاصی مانند حفرهگذاری و ویژگیانتهای تحتانی دارای علامتتشخیص سطح فوقانی از تحتانی

 است.  جلدیاست برخلاف فوقانی که کاملا صاف و زیر

  :لترال آن مقعر است 3/1آن محدب و  مدیال 3/2در حالتی که استخوان به سمت جلو باشد تشخیص جلو و عقب. 

 کتف:

 تفکبوسیله خار ی از عقبی: یتشخیص سطح جلو  

 گذاری آناتومیک استخوان یجا ،با قرار دادن زاویه ای که حاوی حفره گلنوئید است به سمت لترال  پس از مرحله بالا

 شود.تکمیل می
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 (Humerus/Brachiumاستخوان بازو )
بزرگترین استخوان اندام فوقانی است. این استخوان مانند  ؛استخوانی که در این قسمت وجود دارند 32در بین  این استخوان 

 .و دو انتها یا سر تشکیل شده است (Shaft) های دراز از یک تنههمه استخوان

  پروگزیمال(:سر ) فوقانی انتهای

ناودان به  شود. یک گردن یاشود و با غضروف هیالین پوشیده مییک سطح کره مانند و مفصلی دارد که با گلنوئید مفصل می 

کدام از عناصر تا اینجا هیچ کند.جدا می هومروسهای این قسمت را از سایر قسمت (Anatomical Neck) نام گردن تشریحی

ذکر شده قابل لمس نیستند. ولی دو تکمه در انتهای فوقانی وجود دارد که قابل لمس هستند. یکی تکمه بزرگ که در سمت 

 (Greater & Lesser Tubercles) تری که متوجه جلو است.کوچک لترال قرار دارد و  دیگری تکمه

قرار دارد. عنصر مهم دیگر که انتهای پروگزیمال  (Intertubercular Groove) ایبه نام شیار بین تکمه شیاریمیان این دو تکمه  

است که در سمت مدیال آن عصب گذاری آن این است. علت نام( Surgical Neck) جدا میکند گردن جراحی( Shaftتنه )را از 

 بیند.ین در صورت شکستگی آسیب میاگیرد و بنابریلاری قرار میزآگ

 

 (:Shaftتنه )

 ضلع 3در برش عرضی به صورت مثلثی با  هومروستنه   

 (anteromedial-anterolateral-posterior)  زاویه  3و(anterior-medial-lateral) 

 و سطح پشتی اییبرای اتصال عضله دلت برجستگیاست. سطح لترال دارای    

 است.( Radial Grooveل )عصب رادیا دارای یک ناودان برای قرارگیری 
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 کندیلاپیشود. که به برجسته ترین قسمت های مدیال و لترال آن نامیده می  Condyle :دیستال( سر) تحتانیانتهای 

کندیل بین دو اپی ،نمای جلوییر دتر است. ال از لترال برجستهدیندیل مک. اپی(Medial & Later Epicondyles)گویندمی

 ویژگی مهم داریم: ۴

1-:capitulum  شود.مفصل می وسن رادیدهد و با سر استخواه لترال کندیل را تشکیل مییمکه ن 

2-radial fossa  :است.  وسرادیال استخوان رادی برجستگیم قرار دارد و محل قرارگیری وه در بالای کپیتولک 

3-coronoid fossa :  قرار دارد و محل قرارگیری زائده کورونوئید از استخوان اولنا است.  (قرقره) تروکلئاکه در بالای 

4-Trochlea :  که با سر استخوان اولنا درTrochlear Notch  شود. مفصل می 

  :در نمای پشتی

 ا قابل مشاهده است برخلاف کپیتولوم. ئتروکل دوباره -1

2- Olecranon Fossa  محل قرارگیری زائده اولکرانون استخوان اولنا است. است ودر بالای قرقره 
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تواند عصب اولنار در این نقطه می است.کند و در این نقطه زیرجلدی کندیل عبور میعصب اولنار از ناودانی از پشت مدیال اپی 

 شود.منجر به آسیب به عصب اولنار ممکن است شکستگی کندیل هومروس  لمس شود.

 دو عصب رادیال و آگزیلاری با استخوان هومروس ارتباط نزدیک دارند:

 بیند. عصب آگزیلاری آسیب می ،ن در شکستگی گردن جراحیایبنابر. گردن جراحی با عصب آگزیلاری مجاور است -1

 .بیندعصب رادیال آسیب می Shaft ین درشکستگیاتنه در سطح خلفی با عصب رادیال مجاور است. بنابر -2

 

 ها تا الان:( استخوانPalpableهای قابل لمس )قسمت نکته:

 تر.تر و کوچکهای بزرگهمینطور تکمه کندیل استخوان هومروس قابل لمس هستند.مدیال و لترال اپی 

 .ترقوه در کل طول خود زیرجلدی و قابل لمس است 

 اند.خار، اکرومیون و زاویه تحتانی کتف قابل لمس 

 (Forearm) ساعد
 س تشکیل شده که اولنا در سطح مدیال و رادیوس در سطح لترال قرار گرفته است. هردو استخوانواز دو استخوان اولنا و رادی 

. کناره مدیال اولنا و هر دو استخوان تنه مثلثی شکل دارند .دارندانتهای فوقانی و انتهای تحتانی  ،یک تنه و از نوع دراز هستند

استخوانی ها تیز تر هستند. این دو کناره روبروی هم قرار دارند و بوسیله غشای میانکناره لترال رادیوس نسبت به دیگر کناره

(Interosseous Membraneبه یکدیگر متصل ) برند.بدست آدم را  توانندمی ها به قدری تیز هستند که. این کنارههستند 
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 (:Radius) استخوان رادیوس

مفصل  کپیتولوم. انتهای فوقانی بوسیله غضروف پوشیده شده تا با استاستخوان درازی با یک انتهای فوقانی؛ تحتانی و بدنه  

در حد گردن رادیوس به دو  (Brachial Artery) شود. شریان براکیالتر شده و گردن نامیده میشود. پایین آن اندکی باریک

. در پایین گردن هم  برجستگی رادیال قابل مشاهده است که محل اتصال عضله دو سر شودمیشاخه رادیال و اولنار تقسیم 

 گیرد. قرار می Radial Fossaاست و در فلکشن کامل ساعد در 

ال؛ لترال؛ انتریور؛ پوستریور و تحتانی. سطح مدیال بریدگی دارد که سر  اولنا دیم :اردسطح د 5حجیم است و : تحتانی انتهای 

این انتها با دو تا از استخوان گویند. می  Ulnar Notchین به آن ابنابر .سازداولنار را می رادیو دیستال با آن مفصل میشود و مفصل

  است. Condyloidدیوکارپال نام دارد و از نوع این مفصل را .Lunateو  Scaphoid: شودهای مچ مفصل می

 های دیگر انتهای تحتانی:ویژگی

 و در بالای مچ قابل لمس است که بیشتر متوجه خلف و در سمت  شود.می سطح خارجی به سمت پایین کشیده

 گیرد. نام می( Styloid Process)ای زائده نیزه این بخش، خارج است.

 تکمه پشتیوجود دارد که برجستگی که گردی آن قابل لمس است  در بخش پشتی یک (Dorsal Tubercle) یدهنام 

  .شودعضلات اکستنسور انگشتان دیده میتاندون ناودان برای عبور  5در کنار این تکمه  dorsal tubercle.  شودمی
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 (:Ulnaاستخوان اولنا )

  :ویژگی دارد 5: انتهای فوقانی

 گیرد.ن کامل در حفره اولکرانون در بالای قرقره  قرار میشدر اکستن :رانونزائده اولک 

 گیرد. شود که در فلکشن کامل در حفره کورونوئید قرار میزائده کورونوئید دیده می ،در پایین اولکرانون 

 بریدگی تروکلئار دو،بین این  در (Trochlear Notch) شود.که با تروکلئا مفصل می قرار دارد 

 یالیسکبرجستگی اولنار قابل مشاهده است که محل اتصال عضله برا ،پایین کورونوئید (Brachialis) .است 

 بریدگی رادیال (Radial Notch) رادیواولنار را پروگزیمال شود و مفصل که با محیط سر استخوان رادیال مفصل می

 کند.تولید می

کناره پشتی مهم است چون از ابتدای زائده تیز است. و بین استخوانی  ،دارد. کناره لترالکناره  3سطح و  3 :استخوان تنه

  خورد.در صورت شکستگی اولنا امتداد این کناره بهم میاست.  جلدیاولکرانون تا مچ دست قابل لمس و زیر

کند. سطح داخلی رادیواولنار شرکت می دیستال سطح دارد. سطح خارجی در تشکیل مفصل 5مانند رادیوس  :انتهای تحتانی

این سطح در  شود.است که سمت مدیال مچ لمس می ایزائده نیزه ( حاویPosteromedial) بخصوص سطح پوسترومدیال

 شود.پوشانده می Articular Diskبه نام  غضروفی ککند و با یک دیستشکیل مفصل مچ مشارکت نمی

 

 :زائده استخوانی قابل لمس است 3ناحیه مچ در  نکته:

 رادیوس  اینیزه(Radial Styloid Process) 

 ای اولنانیزه (Ulnar Styloid Process) 

 ( تکمه پشتی رادیوسDorsal Tubercle of Radius) 

  

 

 

 

 (:Common Fracturesرایج رادیوس و اولنا )های شکستی

 تر است:به دلیل شرکت در مفصل با مچ، شکستگی رادیوس رایج

 Colles Fracture :شود.جا میقطعه دیستال شکسته شده به سمت پشت جابه 

 Smith Fractureشود.جا می: قطعه دیستال شکسته شده به سمت جلو جابه 

 دهند.رخ می Hand stretched outحالت  دراین دو شکستگی معمولا در هنگام افتادن به زمین 
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 (:Carpal Bonesهای مچ )استخوان
 ها در دو ردیف پروگزیمال و دیستال قرارگرفته اند.. این استخوانشوندعدد استخوان در مچ دست دیده می 8

  و Triquetrum گوشسه ،Lunate، هلالی Scaphoidقایقی  به ترتیب از لترال به مدیال: ردیف پروگزیمال

 Pisiform نخودی

 و  Capitateسرمانند  ،Trapezoidمانند ، ذوزنقهTrapeziumای ذوزنقه ردیف دیستال به ترتیب از لترال به مدیال:

 Hamateچنگکی 

  

 کپیتیتاست که دلیل این اندازه به . تفاوت استکوچکترین استخوان پیزیفورم ت. اسبزرگترین استخوان مچ کپیتیت  نکته: 

 کند.شروع به استخوانی شدن می آخر و پیزیفورماول 

 استخوان های قابل لمس:

 کنیم تا استخوانی قابل لمس باشد. از سمت چین دیستال ایجاد شده هنگام فلکشن مچ؛ به سمت مدیال حرکت می

 این استخوان پیزیفورم است و قابل جابجایی است. 

 رسیم.ید میئاگر در همین امتداد به سمت لترال حرکت کنیم به استخوان اسکافو 

  بدهیم  را چین دیستال فشار بالا سانت 2.5درلمس های پرفشارتر؛ اگر در امتداد انگشت حلقه به سمت مچ حرکت و

 را لمس کنیم که دردناک است. Hamateانیم قلاب تومی

 شوند.شروع می "h"( دارد. به یاد داشته باشید هوک و همت هردو با Hookقلاب ) Hamate رمز:

 ندارد دورتر است. uکه  Trapezoidتر است. نزدیک Thumbپس به  "Trapezium ،"u رمز:

ید و ئها اسکافوهستند. از بین این (Plane) گویند که از نوع تختمی  Intercarpalمفاصل مچ  یبه مفاصل بین استخوان ها 

 .لونیت در تشکیل مفصل رادیوکارپال نقش دارند

 (Most Common Fracture)  .ید هستئترین شکستگی استخوان مچ در اسکافوشایع نکته:

 (Most Common Dislocation) .ترین دررفتگی در استخوان لونیت استشایع نکته:
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 (Metacarpal Bonesهای کف دست )استخوان
 .5کوچک  ،4حلقه  ،3میانی  ،2سبابه  ،1شوند. شست شماره گذاری میاز انگشت شست به انگشت کوچک شماره هامتاکارپال 

شود. به گفته می (Baseقاعده ) هامانند هر استخوان دراز یک بدنه و انتهای فوقانی و تحتانی دارند. به انتهای فوقانی در آن

همه از نوع  که دهدها مفصل کارپومتاکارپ میبا کارپال ها،متاکارپ ین قاعدهاشود. بنابرگفته می  headهاانتهای تحتانی آن

 .است (Saddle) جز کارپومتاکارپ اول که از نوع زینیهب هستند تخت

 

متاکارپ همین صفحه رشد را دارند بجز در انگشت اول  هایها نزدیک سر است و فقط استخوانصفحه رشد در همه استخوان 

 ین شکستگی قاعده کف شست مربوط به صفحه رشد است. ایا شست که صفحه رشد آن فقط نزدیک قاعده است. بنابر

 ها را تمایز داد.شوند. به این شکل می توان نمای قدامی و خلفی آندیده میکف دست مقعر  از سمتها متاکارپ نکته:

 (Phalangesانگشتان )های واناستخ
داریم. در انگشت شست فقط دو تا  proximal-middle-distalتا استخوان فالانکس  3 دیجیتتا  4تا است. در  14تعدادشان  

  نام دارد. Interphalangeal( است و Hingeها لولایی )مفصل بین آنپروگزیمال و دیستال داریم. 

 

 هستند. (Condyloidبیضوی )ها همه از نوع نجو فالا هامفاصل بین متاکارپ نکته:
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 دهی اندام فوقانیعصب

  .شودپوست در اندام فوقانی بوسیله اعصابی دریافت می (Somaticپیکری )حس  

 در نمای جلویی بدن:
1- Upper Lateral Cutaneous Nerve of Arm: ای کند و شاخهحس پوست بخش خارجی و بالایی بازو را تامین می

 است.عصب آگزیلاری از 

2- Lower Lateral Cutaneous Nerve of Arm :ای کند و شاخهحس پوست بخش خارجی و پایین بازو را تامین می

 است.عصب رادیال از 

3- Medial Cutaneous Nerve of Arm : طناب داخلی ای از کند و شاخهداخلی بازو را تامین می نیمهحس پوست

(Medial Cord) است. راکیالشبکه عصبی ب 

4- Lateral Cutaneous Nerve of Forearm:  کند و ادامه عصب ساعد را تامین می نیمه خارجیحس پوست

Musculocutaneous .است 

5- Medial Cutaneous Nerve of Forearm: طناب ای از کند و شاخهحس پوست نیمه داخلی ساعد را تامین می

 است. داخلی شبکه عصبی براکیال

شان توسط عصب اولنار ت داخلی حسانگش 1.5شان توسط عصب مدین و انگشت خارجی حس 3.5در کف دست  -6

 شود.تامین می

 در نمای خلفی بدن : 
نواحی مدیال و لترال بازو و ساعد بوسیله همان اعصابی  -1

دهی این نقاط را در جلوی بدن برعهده داشتند که عصب

شوند؛ مدیال بازو در پشت بوسیله عصب دهی میعصب

مدیال بازو؛ لترال بازو بوسیله  (Cutaneous) جلدی

اعصاب جلدی لترال بازوی فوقانی و تحتانی؛ مدیال ساعد 

بوسیله عصب جلدی مدیال ساعد و لترال ساعد بوسیله 

 .شونددهی میعصب جلدی لترال ساعد عصب

 لیرا تشک ینوار ،در پشت اندام ماندهیباق یخلف هیناح -2

 Posterior Cutaneous Nerve لهیکه در بازو بوس دهدیم

of Arm  لهیو در ساعد بوس Posterior Cutaneous 

Nerve of Forearm  دو عصب  نیا .شوندیم یدهعصب

عصب به تمام  نیهستند. ا الیاز عصب راد ییهاشاخه

 .کندیم یرسانعصب زینعضلات پشت دست و ساعد 

 اگرچه شود.ا بوسیله یک عصب نخاعی خاص حس آنها درک مینواحی از پوست هستند که عمدت (Dermatomes) هادرماتوم 

یک های مختلف نقش دارند؛ ولی در هر ناحیه دهی اندام فوقانی در قسمتدر عصب T1T,8C,7C,6C,5C,2 عصب نخاعی شش

 عصب غالب است.
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 4C عصب نخاعی حس پوست روی عضله دلتایی عمدتا بوسیله  (1

 شود.ارسال می

عصب نخاعی حس پوست سطح خارجی بازو و ساعد بوسیله  (2

 5C شود.ارسال می 

انتهای تحتانی ساعد و ناحیه مجاور در کف دست و انگشت  (3

 شود.ارسال می 6C عصب نخاعی شست  بوسیله 

حسشان ارسال  7C عصب نخاعی انگشتان دوم تا چهارم بوسیله  (4

 شود.می

 شود.ارسال می 8C عصب نخاعی حس انگشت کوچک بوسیله  (5

ارسال  1T عصب نخاعی حس سمت مدیال بازو و ساعد توسط  (6

 شود.می

ارسال  2T عصب نخاعیحس پوست ناحیه زیربغل توسط  (7

 شود.می

است. برای مثال انگشت میانی نسبت به انگشت  یندهی نخاعی هر عصب در وسط ناحیه درماتوم بیشترمیزان عصب نکته:

 دارد. C7حلقه میزان بیشتری از عصب های 

های کمری را علت آسیب عصب بدانیم؛ باید اگر قرار است فتق دیسک بین مهره ،برای آسیب شناسی در اعصاب بیشتر بدانید:

  nC-1و nC  هایای بین مهرهین باید دیسک بین مهرهابنابر .کندعبور می nCای با شماره از بالای مهره nCتوجه کنیم که عصب 

 شناسی مورد توجه قرار دهیم.ا برای آسیبر

 وریدها

وریدهای سطحی هستند.  )هیپودرم و بافت چربی(ترین عناصر در فاسیای سطحی مهم 

نوع دارند. نوع سطحی در فاسیای سطحی قرار دارد و نوع عمقی در بین  2وریدها خود 

 Venaکند که به آنها ها را همراهی میهای اندامعضلات است و هریک از سرخرگ

Comitans  گویند.هم می 

 

قرار دارد که    Dorsal Carpal Networkدست به نام  مچ ها در پشتای از سیاهرگشبکه  

 ؛یدآمدیال اندام فوقانی بالا میگیرند. یک ورید که از سمت تر از آن منشا میدو ورید بزرگ

کند و به سمت فاسیای سطحی را سوراخ می ،نام دارد. این ورید در نیمه بازو  Basilicورید
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 تبدیل شود.ورید آگزیلاری تا اینکه پس از عبور از لبه تحتانی عضله ترس ماژور به  ؛رودتر مینواحی عمقی

نام دارد.  Cephalicورید ورید دیگر که از سمت لترال اندام فوقانی بالا میرود  

 پیوندد.می ورید آگزیلاریبه  این ورید در ناحیه زیر بغل

این دو ورید بوسیله  (Cubital Fossaدر حفره کوبیتال ) ،آرنج در جلوی مفصل 

کنند. این ورید برای به هم اتصال پیدا می  Median Cubitalوریدی دیگر به نام

 .گیردگیری مورد استفاده قرار میتزریق درون وریدی مایعات و همچنین خون

 

 ای عضلات کمربند شانه

نیز در این اتصال  ایود. عضلات ناحیه کمربند شانهشاندام فوقانی بوسیله مفصل استرنوکلویکولار به اسکلت محوری وصل می 

 کنند.ها را به اندام فوقانی متصل میدر پشت ستون مهره ترقوهو  کتف ها را به بازو وو دنده، جناغ نقش دارند. این عضلات در جلو

1- Pectoralis Major (سینه:)هاجناغ و دندهاستخوان ترقوه، استخوان مبدا دارد:  3این عضله بزرگ  ای بزرگ. 

اتصال پیدا ( Intertubercular Groove) ای هومروسعضله به لبه لترال ناودان بین تکمه شوند تاسر یکی می 3 این

 کند.

 

  د.ننقش دار شانه داکشنداو مدیال روتیشن آن در  ایدنده-جناغی هایو سرفلکشن شانه این عضله در  ایترقوه سر 

 کند تا به ورید آگزیلاری بپیوندد.ناودانی وجود دارد که ورید سفالیک عبور می ،دلتایی در بین پکتورالیس ماژور و

 

2- Pectoralis Minor (سینه:)گرفته و به زائده کوراکوئید اتصال  مبدا 5و  4، 3 این عضله از دنده های ای کوچک

 ف نقش دارد.و در پروترکشن کت کندکند. این عضله شانه را به سمت پایین خم میپیدا می
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3- Subclavius پکتورالیس مینور قرار  و بالای در امتداد ای(:)زیرترقوه

 مبدا گرفته و به ناودان سابکلوین 1گرفته است که از دنده 

(Subclavian Groove)  این عضله  شود.متصل می ترقوهدر زیر

مشابه  ؛نگه داردکشد تا آن را را به سمت پایین می ترقوهقسمت لترال 

 لیگامان کوراکوکلویکولار.

 

 
4- Deltoid )لبه تحتانی خار کتفو  سطح لترال زائده آکرومیون، سطح جلویی ثلث لترال ترقوهمبدا دارد:  3 :)دلتایی. 

این  ای(الیاف جلویی )ترقوه مقصد این عضله برجستگی دلتایی است که در سمت لترال استخوان هومروس قرار دارد.

نقش اکستنشن شانه در الیاف پشتی )اسپاینال( و الیاف میانی )آکرومیال( در ابداکشن شانه ، فلکشن شانهعضله در 

 تر است.شدهنقش ابداکشن این عضله شناخته دارند.

 

ای تزریق به ناحیه ،توان گفتبه صورت بالینی میگیرد. مورد استفاده قرار می واکسن برای تزریق دلتایینیمه تحتانی  نکته:

 باید انجام شود. تر از زائده کوراکوئیدانگشت پایین 3تا  2

 

 

 

 

 

 



 

 

 5 jozveh1403a 

ANATOMY 

 دکتر کاشانی

تر از مردان در زنان لگن پهن از نمای پشت، کمر و لگن در مردان در امتداد هم قرار دارند که به مانند تنه درخت است. نکته:

 معیاری برای تمایز دو جنس از هم است. ،این شاخصه رسد.تر به نظر میاست. بنابراین کمر باریک

 

 

 ایعضلات پشت کمربند شانه
 :کنیمها شروع میپس از آن .ترنددو عضله ترپزیوس و لتیسیموس دورسی نسبت به باقی، سطحی

1- Trapezius این عضله از استخوان پس سر ای(:)ذوزنقه 

(Occipital) گردنی 8و  7 هایدنده بعلاوه (Cervical) تمام  و

این الیاف به گیرد. مبدا می (Thoracic) ایسینه هایدنده

قسمت  3در عضله و  شوندسمت ترقوه و کتف همگرا می

این  کنند. مقصدمیانی )افقی( و تحتانی ایجاد می ،فوقانی

 .مبدا عضله دلتایی است مشابهعضله 
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 است.مقصد دلتایی سطح پشتی نیمه لترال ترقوه، سطح مدیال زائده آکرومیون و لبه بالایی خار کتف 

 انواع عملکردهای این عضله:

 شود.انقباض کل الیاف عضله منجر به اکستنشن سر و گردن می 

  انقباض الیاف فوقانی منجر بهElevation شود.کتف می 

  انقباض الیاف میانی منجر بهRetraction شود.کتف می 

  انقباض الیاف پایینی منجر بهDepression ابداکشن همینطور این الیاف باعث چرخش کتف رو به بالا در  شود.کتف می

 شود.درجه می 90بیش از 

 در Supraspinatusدر ابداکشن شانه سه عضله درگیرند. عضله  نکته:

 درجه غالب است.  90تا  15درجه اول غالب است. سر میانی دلتایی از  15 

 انجام  Trapeziusعضله  الیاف تحتانی درجه بالاتر توسط 90ابداکشن از 

 شود.می

 شود. بنابرایندهی میعصبمغزی  11زوج عصب توسط  Trapezius نکته:

 تواند ناشی از آسیب این عصب ( میShoulder Dropافتادن شانه ) 

 باشد.

 

2- Latissimus Dorsi: این عضله از ساکروم، لگن، تمام مهره( های کمریLumbrical)های توراسیک پایینی، ، مهره

آید تا به ناودان بین یاف این عضله از پشت به سمت جلو میال گیرد!دنده پایینی و زاویه تحتانی کتف مبدا می  4

در یک قاعده کلی هر شود. می شانه ناکستنشو  مدیال روتیشن، ادداکشناین عضله سبب  ای متصل شود.تکمه

 عضله ادداکتور یک مدیال روتیتور نیز هست.

 شود.دهی میعصب Thoracodorsalعصب این عضله بوسیله 

ترین عضله ترین است. لتیسیموس دورسی پهنترین یا عریضبه معنای پهن Latissimusدر زبان لاتین بیشتربدانید: 

 گذاری شده است.پشت بدن است که به همین دلیل نام
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عضله در امتداد هم قابل مشاهده  3 عضله، 2زیر این در سطح  

 کتف ها مبدا گرفته به کناره مدیالهستند)تمام این عضلات از مهره

 شوند(:متصل می

1-  Levator Scapulae ()اول  مهره 4از  :بالابر کتف

از زاویه فوقانی ) کتفال یگردنی منشا گرفته و به سطح مد

طور که شود. این عضله همانمتصل می ار(خ ختمتا محل 

نقش  ن کتفاستخوا Elevationاز نامش معلوم است در 

 دارد.

 

2- Rhomboid Minor :)این عضله  )لوزی شکل کوچک

های گردنی پایین لواتور اسکپولا قرار گرفته و از مهرهدر 

 کتفاین عضله به سطح مدیال  گیرد.و توراسیک منشا می

 ور باعث بالا کشیده شدن و ریترکشناژاین عضله به همراه رومبوئید م شود.متصل می خار( ختمدر نقطه )

(Elevation and Retraction)  د.نشومی کتفاستخوان 

 

3-  Rhomboid Major )از محل ختم ) کتفتوراسیک مبدا گرفته و به سطح مدیال  هایمهرهاز  :)لوزی شکل بزرگ

 .شودمتصل می (تا زاویه تحتانی خار

 

  (Dorsal Scapular) عصب دورسال اسکپولارتمام این عضلات بوسیله  نکته:

 شوند.دهی میعصب

 برای شنیدن صدای جریان هوا در لوب تحتانی ریه بوسیله استتسکوپ؛ از نکته:

 استفاده( Auscultation Triangle)مکانی در پشت بدن به نام مثلث شنیداری  

 :مثلث از این اضلاع ساخته شده استکنند. می 

 کتفکناره داخلی 

 سطح تحتانی عضله ترپزیوس

 سطح فوقانی عضله لتسیموس دورسی

 

قرار دارد.) این مثلث در  7و  6های شود. کف این مثلث در سطح دندهکف این مثلث بوسیله عضله رومبوئید ماژور پوشیده می 

 (.واقع در سمت داخل زاویه تحتانی اسکپولا قرار دارد
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 :(Rotator Cuff) کلاهک گردانندهعضلات 

 کنند:شانه محافظت میای از مفصل عضله که در کمربند شانه 4 

مبدا  کتفای به همین نام در سطح خلفی از حفره :(Supraspinatus) سوپراسپیناتوس -1

این  شود.تر ختم میبزرگ برکلگرفته؛ از زیر زائده آکرومیون عبور کرده و به لبه فوقانی تو

در آنها  ین افرادی که این عضله ابنابر درجه اول نقش دارد. 15در  شانهابداکشن عضله در 

پرتاب دست به سمت بالا؛ از ابداکشن  . مثلا بعد ازتوانند ابداکشن را آغاز کنندفلج است نمی

 دهند.درجه اول صرف نظر کرده و ادامه ابداکشن را انجام می 15

 

 

است که در اثر کار زیاد ( Subacromial Bursa) کهنه شدن بورس مربوط به آن ،های اسیب این عضلهیکی از علت نکته: 

 .دهدمی رخ

 

مبدا گرفته و به  کتف ای به همین نام دراز حفره (:Infraspinatus) اینفراسپیناتوس -2

 بازو نقش دارد.لترال روتیشن این عضله در  شود.تر متصل میسطح خلفی توبرکل بزرگ

دهی برای عصب .شونددهی میعصبعصب سوپراسکپولار این دو عضله هردو بوسیله 

 از بریدگی اسپاینوگلنوئید عبور کند.که عصب اینفراسپیناتوس لازم است 

3- Teres Minor:  گیرد و از پشت مفصل شانه به قسمت مبدا میکتف از کناره لترال

شود. این عضله به علت هم جهت بودن الیافش با تر ختم میگرپشتی توبرکل بز

این عضله همانند  دهد.را انجام میلترال روتیشن اینفراسپیناتوس عمل مشابه آن یعنی 

 شود.دهی میعصبعصب آگزیلاری بوسیله  اییعضله دلت
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4- :Subscapularis منشا گرفته و در سمت  کتف ای به همین نام در جلویکه از حفره

در ادداکشن و مدیال روتیشن . این عضله شودمی تر متصلبه توبرکل کوچکشانه جلو مفصل 

نقش دارد و بدلیل  بازو

عصب وسعت خود توسط دو 

Lower and Upper Subscapular  شود.دهی میعصب 

 

مفصل گلنوهومرال چون پیچیده تر است؛ آزادی حرکت بیشتر و  

برای کاهش آسیب آن  پس پذیری بیشتر دارد.در عین حال آسیب

 راه اصلی وجود دارد: 2در بدن 

شود در نتیجه سر میدور سطح مفصلی حفره گلنوئید باعث عریض و عمیق تر شدن این حفره  ژنواری از جنس فیبروکارتیلا (1

 گویند.می (Glenoid Labrum. به این نوار لابروم گلنوئید )افتداستخوان هومروس در این مفصل بهتر جا می

 ،شامل سوپراسپیناتوس (Rotator Cuff) عضلات کلاهک گرداننده (2

این عضلات از مفصل  .ترس مینور و سابسکپولاریس است ،نفراسپیناتوسیا

کنند. سوپراسپیناتوس از سطح کنند و آن را پایدار میت میظگلنوهومرال محاف

فوقانی؛ اینفراسپیناتوس و ترس مینور از سطح پشتی و ساب اسکپولاریس از 

ین سطح تحتانی اصلا مراقبت نشده ابنابرکنند. سطح جلویی مراقبت می

 .فتگی استردر آن نقطه بیشتر مستعد در و مفصل
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 ای:باقی عضلات کمربند شانه
1- Teres Major: کند تا به لبه مدیال ناودان ید و از جلوی مفصل شانه عبور میآبه سمت جلو میIntertubercular 

سیموس دورسی یشود. این عضله مشابه لتدهی میعصب  Lower Subscapularعصباین عضله بوسیله  متصل شود.

 کند.عمل می( Accessory) کمکیبه عنوان عضله  نشاکستننقش دارد و در ادداکشن و مدیال روتیشن در 

 عضلات پکتورال، در اندام عضلات مینور همواره بالای عضلات ماژور قرار دارند.استثنای به  نکته:

 

پایین  به تکمه( Long head of Triceps Brachii)سر بازو  3سر دراز عضله 

حفره گلنوئید متصل شده و از جلوی عضله ترس مینور و پشت عضله ترس 

 :شودمیکند. این عضله باعث ایجاد دو فضا در بین عضلات ماژور عبور می

بین لبه تحتانی ترس مینور و لبه  (Triangular Space)گوش  3فضای  (1

شود. از این فضا ایجاد می سر دراز سه سرفوقانی ترس ماژور و لبه مدیال 

  کند.عبور می  Circumflex Scapularشریان 
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اضلاع بالایی و پایینی آن به ترتیب لبه تحتانی ترس مینور و لبه  فوقانی ترس ماژور  (Quadrangular Space)گوش  4فضای  (2

شریان  و عصب آگزیلاری از این فضا .سر است 3و لبه های جانبی آن قسمت مدیال استخوان بازو و قسمت لترال سر دراز عضله 

Posterior Circumflex Humeral  دهی عصب کنند. عصب آگزیلاری در هنگام عبور از این فضا است که به ترس مینورعبور می

 کند.می

 

 

ضلع فوقانی این فضا را لبه تحتانی ترس ماژور،  نام دارد. Triangular Intervalآید که فضای سومی نیز بوجود می بیشتربدانید:

 Profundaشریان و عصب رادیال  سازد.هومروس و ضلع داخلی را لبه لترال سر دراز عضله سه سر می تنهضلع خارجی را 

Brachii کنند.از این فضا عبور می 

 
2- Serratus Anterior )متصل  کتف دنده اول منشا گرفته و به سطح قدامی لبه مدیال 8که از  :)سراتوس قدامی

این  شود.ها وصل میدندانه به دنده 8این عضله به شکل  یعنی نام سراتوس به معنی دندانه دندانه بودن است شود.می

دیگر آن نگه را برعهده دارد. وظیفه  کتفپروترکشن دهی شده و وظیفه عصب  Long Thoracicعصبعضله توسط 

 .داشتن زاویه تحتانی و کناره مدیال اسکپولا نزدیک به توراکس است
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 دکتر کاشانی

و کناره مدیال آن به سمت پشت  کتفما شاهد حرکت زاویه تحتانی  ،آسیب دیده لانگ توراسیکدر افرادی که عصب  نکته:

دهند عمل جراحی ماستکتومی انجام میهایی که در خانممثلا ) گویند.می  Winging of Scapulaهستیم که به این حالت

 (ممکن است رخ دهد.
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 (:Axillary Fossaحفره آگزیلا )
 شود.شکل هرم ناقص دارد و رابط بین گردن و اندام فوقانی محسوب می ،گزیلاری یا همان زیر بغلآحفره 

-lateral-medial-anterior)دیواره جانبی  4 و (Floor of Axilla)یک قاعده  ،(Axillary Inlet)این حفره شامل یک راس  

posterior) :است 

گوش مانند است که اگزیلا  3راس حفره یک فضای  -۱

را با گردن ارتباط میدهد . این فضا از جلو توسط سطح 

خلفی کلویکل ؛ از پشت توسط کناره فوقانی اسکپولا  ؛ 

کوراکوئید و از  از سمت لترال توسط حاشیه مدیال زائده

سمت مدیال توسط لبه لترال دنده اول محدود شده 

 زیربغلی-است.راس این ساختار به عنوان کانال گردنی

((Cervicoaxillary Canal کند و از طریق آن عمل می

عناصر گردنی با عبور از لبه لترال دنده اول به زیربغل 

 شوند و بالعکس.وارد می

بالا از استخوان کلویکل شروع شده  و تا عضلات زیر ان که در امتداد هم قرارگرفته اند یعنی دیواره جانبی قدامی در  -۲

پوشیده  Clavipectoral Fasciaتوسط فاسیای عمقی خاصی به نام  عضلات این گیرد.پکتورالیس مینور و سابکلویوس را در بر می

به سمت پایین ادامه پیدا پکتورال فاسیا کلوی شوند.برگرفته می شوند. تمام این ساختارها بوسیله عضله پکتورالیس ماژور درمی

 کننده، رباط آویزانکند. به این قسمتشود و حالت گود و مقعری را برای کف آگزیلا درست میکند و به پوست زیربغل ختم میمی

(Suspensory Ligament)  کشدپوست زیربغل را به سمت بالا می ،این لیگامان گویند.می. 

 سکپولاریس؛ ترس ماژور و لتسیموس دورسی تشکیل شده است.ادیواره خلفی به ترتیب از بالا به پایین از عضلات ساب -۳

 . شوداسکپولاریس بوسیله همان فاسیای عمقی احاطه میساب
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 دنده اول تشکیل شده است. 4دیواره مدیال از قسمت فوقانی عضله سراتوس قدامی و  -۴

 .است یالیس تشکیل شدهکای و عضله کوراکوبرالترال از ناحیه ناودان بین تکمهدیواره  -۵

به طوری که در بیشترین میزان ابداکشن . کنددر بازو تغییر می Abductionحرکت  افشار ناحیه اگزیلا بو  انداره، نکته: شکل

 شاهد بیشترین افزایش در فشار آگزیلا و کوچکترین اندازه راس حفره هستیم.

 

 آگزیلا: محتویات حفره
پس از آن با عبور از لبه تحتانی  تولید شده و Subclavianشریان که با عبور از لبه لترال دنده اول از  گزیلاریآشریان  -۱

کند و بوسیله عضله شود. این شریان در پشت عضله پکتورالیس ماژور عبور میمی Brachialشریان تبدیل به  عضله ترس ماژور

 شود:قسمت تقسیم می 3مینور به  پکتورالیس

  قسمتI یک انشعاب :Superior Thoracic .دارد 

  قسمتII دو انشعاب :Lateral Thoracic  وThoracoacromial .دارد 

  قسمتIII سه انشعاب :Anterior & Posterior Circumflex Humeral  وSubscapular .دارد 
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I)  انشعاب دارد:  یککه  دقرار دارقسمت اول قبل از عضله پکتورالیس مینورsuperior thoracic A.  که به قسمت بالای قفسه

 کند.رسانی میسینه خون

II) انشعاب دارد 2که  قسمت دوم در پشت عضله پکتورالیس مینور قرار دارد :Lateral Thoracic A. های لترال که به قسمت

اکرومیوکلیکولار و گلنوهومرال خون رسانی  ،مفاصل استرنوکلویکولاربه  .Thoracoacromial A .کندرسانی میخون قفسه سینه

 Deltoid, Acromial, Clavicular, Pectoral: شودشاخه تبدیل می 4این شریان پس از سوراخ کردن فاسیای عمقی به  کند.می

III ) انشعاب دارد: 3قسمت سوم بعد از عضله پکتورالیس مینور قرار دارد که Subscapular A. ترین انشعاب شریان که بزرگ

 :ودشمیشریان تقسیم  2گزیلاری است که خود به آ

-Thoracodorsal A. کندرسانی میکه به عضله لتسیموس دورسی خون 

-Circumflex Scapular A.  کند.گوش عبور می 3که از فضای 

Anterior & Posterior Circumflex Humeral A.   ین ادهند و بنابرگردن جراحی با هم آناستوموز میاین دو شریان در ناحیه

 (.کندیگوش عبور م 4در تغذیه سر استخوان بازو نقش دارند. )شریان خلفی از فضای 
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ورید تشکیل شده و با عبور از لبه لترال دنده اول به ورید بازیلیک )داخلی ترین عنصر در حفره( که از گزیلاریآورید  -۲

Subclavian شود.ادغام میورید سفالیک  اب ،قبل از تبدیل شدن به سابکلوین ،گزیلاری در زیربغلآورید  شود.تبدیل می 

 

  گانه ۳های عصبی طناب -۳

 

 عروق و عقده های لنفاوی  -۴
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 (:Brachial Plexus) شبکه بازویی

 (Ventral Ramus)های قدامی شاخهاین شبکه از به هم پیوستن  دهی به اندام فوقانی برعهده این شبکه است.وظیفه عصب

 شود.ایجاد می 1T-8C-7C-6C-5Cاعصاب نخاعی 

با یکدیگر ادغام  6C-5Cهای قدامی اعصاب شاخه 

را تولید  (Superior Trunk)شده و تنه فوقانی 

 کنند.می

به تنهایی تنه میانی  7Cشاخه قدامی عصب 

(Middle Trunk) کند.را تولید می 

با یکدیگر ادغام  1T-8Cهای قدامی اعصاب شاخه

را تولید  (Inferior Trunk) شوند و تنه تحتانی می

 کنند.می

ها در محدوده گردن قرار دارند ) نکته: تمام این تنه

قبل از ورود به اگزیلا با عبور از روی لبه لترال دنده 

اول( و همه در موقعیت خلفی نسبت به شریان 

Subclavian ند.قرار دار 

 

 N.to)عصب به سابکلویوس شوند:زیرا دو عصب در ناحیه گردن از آن خارج می .تنه فوقانی است ،مهم ترین تنه نکته:

subclavius)  کند.دهی میسابکلویوس عصب ضلهبه ع ( عصب سوپراسکپولارSuprascapular N. که از درون بریدگی )

)با عبور از بریدگی  کند.دهی میو اینفراسپیناتوس را عصبکند و عضله سوپراسپیناتوس سوپراسکپولار عبور می

 اسپاینوگلنوئید(

عضله  3دهی که وظیفه عصب  Dorsal Scapularشود: عصبنیز انشعاباتی خارج می  C5از خود شاخه قدامی عصبنکته: 

انشعابی برای تولید عصب فرنیک و  .عضله رامبوئید( 2 ومتصل شونده به کناره مدیال اسکپولا را برعهده دارد) لواتور اسکپولا 

نیز انشعاب  C7و  C6عصب لانگ توراسیک از  شوند.جدا می  C5از این شاخه قدامی ریشه Long Thoracicعصب 

 کند.دهی میگیرد و در نهایت به عضله سراتوس قدامی عصبمی

 و یک انشعاب خلفی(Anterior Division) یک انشعاب قدامی  :شوندانشعاب تقسیم می 2های مذکور خود به هر یک از تنه

(Posterior Division). 

 کنند.را تولید می( Lateral Cordل )شوند و طناب لتراهای قدامی دو تنه فوقانی و میانی با هم ادغام میشاخه

 کنند.را تولید می (Posterior Cord)های خلفی هر سه تنه با یکدیگر ادغام شده و طناب خلفی شاخه
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 است. 7C-6C-5Cهای طناب لترال حاوی الیافی از ریشه -

8C-7C-6C-5C-های طناب خلفی حاوی الیافی از ریشه -

1T .است 

 است. 1T-8Cهای طناب مدیال حاوی الیافی از ریشه -

)نام گذاری این طناب ها براساس موقعیت قرارگیری آنها 

بعد از ورود به آگزیلا نسبت به قسمت دوم شریان 

ین چون طناب لترال در سمت لترال ابنابر .لاری استآگزی

 (.مده استآبه همین نام در  ،این شریان قرار گرفته است

ها یا در همان موقعیت و انشعابات حاصل از این طناب

یا در صورت تغییر جهت  ،گیرندجهت اولیه طناب قرار می

پسوند موقعیتی آن طناب را در ابتدای نام خود  ،مسیر

 گیرند.می

  انشعابات طناب لترال:
 (:Musculocutaneousای )عضله-عصب جلدی (1

دهی این عصب، به عضلات کمپارتمان جلویی بازو عصب

کنند. پس از سوراخ کردن عضله کوراکوبراکیالیس از می

)به  کندمیمیان دو عضله، دو سر و براکیالیس عبور 

 .دهد( میLateral Cutaneous Nerve of Forearmسمت لترال ساعد شاخه حسی ) و در انتها به نحوی که زیر عضله دوسر است(
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کند تا به عضله پکتورال را سوراخ میکه فاسیای عمقی کلوی (Lateral Pectoral Nerve):عصب سینه ای لترال ( 2

 گیرد.لترال میدهی کند. این عصب نیز بدلیل اینکه انشعاب طناب لترال است پسوند پکتورالیس ماژور عصب

 

ادغام شده و عصب مدین  مدیالاز طناب  مدیالکه با سر  (Lateral Head of Median Nerve):سر لترال عصب مدین ( 3

 کند. دقت کنید که این عصب نیز پسوند مشابه طناب خود را دارد. را تولید می

 

 انشعابات طناب مدیال:
 گیرد.انشعاب از طناب مدیال است و در همان جهت طناب مدیال قرار میترین مهم: (Ulnar nerve)عصب اولنار ( 1

دهی به پس از عصب ،که با سوراخ کردن عضله پکتورالیس مینور :(Medial Pectoral Nerve) داخلیای عصب سینه( 2

 دهد.همین عضله به عضله پکتورالیس ماژور عصب می

 (Medial Head of Median)سر مدیال عصب مدین ( 3

 که حس پوست سمت مدیال بازو را برعهده گرفته (Medial Cutaneous Nerve of Arm)و زعصب جلدی داخلی با( 4

 .است

حس پوست سمت مدیال ساعد را برعهده  که (medial cutaneous nerve of forearm)عصب جلدی داخلی ساعد ( 5

 گیرد.می
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  انشعابات طناب خلفی:
1 )Upper and Lower Subscapular Nerves  که وظیفه عصب دهی به عضله بزرگ ساب اسکپولاریس را بر عهده دارند. از

 کند.دهی میبین این دو عصب ساب اسکپولار تحتانی به عضله ترس ماژور نیز عصب

2 )Thoracodorsal Nerve یعنی لتسیموس دورسی را برعهده دارد. قفسه سینهدهی به عضله پشت که وظیفه عصب 

3 )Axillary Nerve گوش در مجاورت گردن  4کند. این عصب از فضای دهی میکه عضله دلتوئید و ترس مینور را عصب

 .استکند که حسی را تولید می Upper Lateral Cutaneous Nerve of Armکند و شاخه جراحی عبور می

4 )radial nerve دهی تمام عضلاتکه ادامه طناب خلفی است و وظیفه عصب ( کمپارتمان خلفی بازوTriceps Brachii و )

 posterior)پشت ساعد و بازو  (Somaticپیکری )که حس  داردهای حسی نیز را برعهده دارد. این عصب همچنین شاخه ساعد

cutaneous nerves of arm and forearm)  انگشت لترال در سمت پشت دست  3.5و همچنین (superficial branch of radial 

N.).را برعهده دارد 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 و مدین: رمقایسه دو عصب اولنا
ولی عصب اولنار خود ادامه  .هایی به همین نام هستندسر داخلی و خارجی دارد که هرکدام انشعاباتی از طناب وعصب مدین د 

که یک  یزیرا در ساعد و دست هرجای ؛باشندباشد. این دو عصب در اندام فوقانی مانند دو برادر در کنار هم میطناب داخلی می

به عبارتی در هر ناحیه یکی از  کند.دهی میعصب دیگر آن عضلات را عصب ،کنددهی نمیعصب عضلات یک ناحیه را عصب

 این دو عصب غالب است.

 شوند.کنند و وارد کمپارتمان قدامی یا فلکسوری ساعد میاین دو عصب در ناحیه بازو هیچ عضلهای را عصب دهی نمی
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عضله  6عصب مدین به  ،عضله موجود در این کمپارتمان ۸زیرا از  .در ناحیه کمپارتمان قدامی ساعد عصب مدین غالب است (1

 ه مدیال عضله هفتم و عضله هشتم را برعهده دارد:یمدهی نعصب رعصب اولنا .کنددهی میو نیمه لترال عضله هفتم عصب

 دهی عضلات قدام ساعدعصب

 عضله( 1.5عصب اولنار ) عضله( 6.5مدین )عصب 
 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) 

سمت عصب مدین  وانگشت حلقه و کل انگشت کوچک را  یعنی Flexor Digitorum Profundus سمت مدیال رعصب اولنا (2

 لترال آن یعنی انگشت میانی و اشاره را برعهده دارد.

 کند.انگشت مدیال را عصب اولنار تامین می 1.5انگشت لترال کف دست را عصب مدین و  3.5حس  (3

 ،)پشت دست عضله ندارد( عدد عضله در کف دست 2۰از بین  .دهی به عضلات کف دست غالب استدر عصب رعصب اولنا (4

عضله دیگر و قسمتی از یک عضله بوسیله  4شوند و دهی میعضله و قسمتی از یک عضله دیگر بوسیله عصب اولنار عصب 15

 شوند:عصب مدین عصب دهی می

 دهی عضلات کف دستعصب

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

 Thenar Muscles (2.5) 

 Lumbrical Muscles (2) 

 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 

توسط شاخه راجعه  (کنندکه در قسمت پروگزیمال شست برجستگی به همین نام ایجاد می) Thenar هعضل 4 عدد از 3 نکته:

 شوند:دهی میعصب (Recurrent Branch of Median Nerve)عصب مدین 

  عضلهOpponens Pollicis 

  عضلهAbductor Pollicis Brevis 

  سر سطحی عضلهFlexor Pollicis Brevis 

عصب  Digital ( بوسیله انشعاب3و  2که در سمت لترال قرار دارند)مربوط به انگشتان    Lumbricalعضله  4تا از  2 نکته:

 (First & Second Lumbricals) شوند.دهی میمدین عصب

  شوند:دهی میو عضله تنار دیگر توسط مدین عصب سر عمقی عضله مذکور ،عضله  لومبریکال دیگر 2 نکته:

 Adductor Pollicis 
 Deep Head of Flexor Pollicis Brevis 
 Third & Fourth Lumbricals 
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 :های مهم در فاسیای عمقیمجاورت
 : دشوپکتورال نام دارد بوسیله چند عنصر سوراخ میفاسیای عمقی در ناحیه پکتورال که فاسیای کلوی 

 باید فاسیای عمقی را سوراخ کند. ،آگزیلاریورید که برای پیوستن به ورید سفالیک  (1

دهی به عضله پکتورالیس ماژور باید از طناب لترال خارج شده و فاسیای عمقی را سوراخ که برای عصبعصب لترال پکتورال  (2

 کند تا از بالای عضله پکتورالیس مینور به عضله فوق برسد.

شاخه تقسیم  4به  ،شود و پس از سوراخ کردن فاسیاکه از قسمت دوم شریان آگزیلاری منشعب میشریان توراکوآکرومیال  (3

 شود.می

 کند.ها را تخلیه میکه لنف پستانرگ لنفی ( 4

 

قابل  ،بدن متورمها به های لنفی در هنگام نفوذ میکروباین عقده شود.در ناحیه اگزیلا تعدادی عقده لنفاوی مشاهده می 

 شوند.لمس و دردناک می

 داریم:  Axillary Lymph Nodeگروه 3

 نام دارند.های لترال عقدهد که بدلیل قرارگرفتن در سمت لترال نگروه اول در امتداد ورید آگزیلاری قرار دار 

  نام دارند.عقده های قدامی گروه دوم در ناحیه پکتورال در مجاورت لبه تحتانی پکتورالیس مینور قرار دارند که 

  نام دارند.های خلفی عقدهگروه سوم در سمت مجاورت عضله ساب اسکپولار قرار گرفته که به علت موقعیت خود 
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کنند. این عقده نیز در نهایت لنف خود را به تخلیه می (Central Nodes) های مرکزیها لنف خود را ابتدا به عقدهاین عقده 

 های لنفاوی در این مسیر هستند.ترین عقدهکنند که نهاییتخلیه می (Apical Nodes) های راسیعقده

های های مرکزی و سپس به عقدهکه این لنف را به عقده ،شوندهای اندام فوقانی ابتدا به گره لترال تخلیه میلنف غالب قسمت

 کند.راسی تخلیه می

 پیماید.های اندام فوقانی را نمیشود و مسیر مشترک سایر قسمته میلنف انگشت شست مستقیما به عقده راسی تخلی نکته:

 

های مرکزی های لنفی به عقدهدر ادامه مسیر بوسیله رگ .کنندرا تخلیه می (Breastsها )پستانلنف  ای،سینهیا  قدامیگره  

(Central Nodes) احتمال بدخیم شدن یا متاستاز  ،هاپستانارتباط بین گرهی برای خروج لنف  .شوندتخلیه می(Breast 

Cancer) آمد چون لنف آن به شد این مشکل بوجود نمیها مستقیما تخلیه میبه همین دلیل اگر لنف سینه .دهدرا افزایش می

ه فرد دارای سرطان سیناگر .به همین دلیل  کندهای اندام فوقانی را دریافت میشود که لنف سایر قسمتمسیری تخلیه می

توجهی در صورت ادامه بی شوند.می( Palpable)های لنفاوی دیواره قدامی برجسته و قابل لمس باشد و چکاپ انجام ندهد عقده

های . در این حالت  نیاز است که تمام عقدهرودمیهای سرطانی به بقیه نقاط بدن دهد و لنف آلوده به سلولمتاستاز رخ می ،فرد

 از بیمار برداشته شود. پستانلنفاوی به همراه بافت 



 
 

ANATOMY 

 

در صورت برداشتن نکته: 

های لنفاوی ناحیه آگزیلا با عقده

لنف اندام فوقانی تخلیه  ،جراحی

شود و در پی تجمع آن فرد نمی

دچار ادم یا خیز در اندام فوقانی 

راه تخلیه مایع میان  شود.می

ها رو به بافتی نگه داشتن دست

 .اردبالا است و خطر دیگری ند

سرطان سینه در هردو جنس ، در جنس نرپستان نکته: بدلیل وجود ساختارهای اولیه 

 قابل مشاهده است ولی در جنس مونث احتمال آن بسیار بیشتر است.

 .کندلنف دیواره پشتی بدن از بالای ناف به بالا را دریافت می، Posteriorگره نکته: 
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 :آگزیلاهای مهم در حفره مجاورت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قسمت دوم شریان آگزیلاری با ساختارهای زیر مجاور است:

 : (Brachial Plexus)های شبکه بازوییطناب

  در سمت مدیال باmedial cord .مجاور است 

  در سمت لترال باlateral coed  .مجاور است 

  در سمت خلفی باposterior coed  .مجاور است 

 آگزیلاری با ساختارهای عصبی زیر مجاور است:قسمت سوم شریان 

 شاخه های انتهایی یا بزرگتر از  از همان طناب های فوق در همان موقعیت ها :

  بزگترین شاخه طناب پشتی عصبRadial ین بخش سوم در خلف با آن مجاورت دارد.ابنابر .است 

 بزرگترین شاخه طناب مدیال عصبUlnar  سمت مدیال با عصب اولنار مجاورت دارد.ین بخش سوم در ابنابر .است 

  بزرگترین شاخه طناب لترال عصبMedian ین بخش سوم در سمت لترال با عصب مدین مجاور است.ابنابر .است 

ها نسبت به شریان در سمت لترال قرار دو آن لترال دارد که هر ودقت کنید که عصب مدین دو سر یا ریشه مدیال 

 دارند.
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 :به شبکه بازوییهای مربوط بیماری

1 )Erb's Palsy: 
متخصصین زنان برای  ،از سمت سر است؛ ولی اگر نوزاد وزن بالایی داشته باشد واژنبه طور معمول تولد نوزادان در طول کانال 

 کن استممد. نکنسر را به صورت مایل و کج نسبت به بالای شانه نگه داشته و نوزاد را در همان امتداد از کانال خارج می ،تولد

)ناحیه   6C-5Cهای سر زاویه پیدا کند و در نتیجه تنه فوقانی شبکه بازویی در محل ادغام ریشه ابالای شانه ب در این روش، که

Erb) دنبینهای خارج شده از تنه در این ناحیه نیز آسیب میآسیب ببیند. عصب. 

  

 این بیماری علائم مختلفی دارد:

 .دادن موثر دستعدم توانایی در حرکت  -۱

معروف  «پلیس رشوه گیر»نزدیک به تنه بدن و در سمت خلفی که به حالت Grip ت قرار گرفتن انگشتان دست در حال -۲

 است. این علائم در بزرگسالی بسیار مشهودتر هستند.

روتیشن و  مدیالشاهد غالبیت حرکات  شانه،در مفصل  Lateral Rotatorو  Abductorبه علت از کار افتادن عضلات  -۳

 یعنی دست نزدیک بدن و به سمت مدیال قرار گرفته است. .ادداکشن در این مفصل هستیم

 رنج نیز دچار اختلال شده است.آفلکشن در  -۴

 .از بین رفتن سوپینیشن در ساعد -۵
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 ود است.کنند بسیار مشهاین حالت در افرادی که از سمت گردن )زاویه بین اندام فوقانی و گردن ( سقوط می

2 )Klumpke’s palsy: 
بیند و بین ناحیه سیب میآتنه تحتانی  ،کشیده شود واژنن نوزاد از کانال دورآپایین شانه برای بیرون  ،اگر در هنگام زایمان 

این بیند. سیب میآ عصب اولنار در این عارضه ،ترین عنصر تنه تحتانیین مهمابنابر شود.تحتانی بازو و تنه زاویه ایجاد می

 :هاترین آنبیماری چندین نشانه دارد که مهم

و  Radiocarpalیعنی مفاصل ( Clawed Hand)کند دست حالتی مانند چنگال انداختن یک حیوان پیدا می -۱

Metacarpophalangeal ن قرار گرفته و مفاصل شدر حالت اکستنInterphalangeal .انگشتان در حالت فلکشن قرار دارند 

 

حالت این است که عصب غالب فلکسورها  در کف دست عصب اولنار است و در نتیجه دیگر شاهد فلکشن در این  علت این 

شوند. ن مفاصل میشین حرکات اکستنسوری عضلات خلف ساعد در این ناحیه غالب شده و باعث اکستناناحیه نیستیم و بنابر

ورهای غیرفعال بوسیله اکستنسورها؛ به صورت غیر فعال در )مفاصل بین استخوان انگشتان بدلیل انعکاس کشیده شدن فلسک

 گیرند.(حالت فلکشن قرار می

 دلیل دارد: 2این عارضه  :( سراستخوان هومروس زیرپوستی شده3

 دهد. تحلیل رفتن عضله دلتوئید قابل لمس است. این تحلیل در اثر فلج شدن عصب آگزیلاری رخ می ه دلیلب -1

 .آن است (Dislocationدررفتگی ) ،سر استخوان هومروس علت دیگر دیده شدن -2
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 (:The Compartments of Arm) های بازوکمپارتمان

هر قسمت از اندام فوقانی از گروه عضلاتی با عملکرد نسبتا مشابه تشکیل شده  ،طور که در جلسات قبل بررسی کردیمهمان 

و فاسیای عمقی از هم جدا شده و کمپارتمان تشکیل  (Intermuscular Septum) عضلانیاست که بوسیله بافت پیوندی بین

در ادامه به بررسی عناصر مختلف این  تشکیل شده است. دهند. قسمت بازو در اندام فوقانی از دو کمپارتمان قدامی و خلفیمی

 ها را تشریح خواهیم کرد.پردازیم و عملکرد آنعروق و اعصاب می ت،کمپارتمان شامل عضلا

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

شود که مرز بین کمپارتمان قدامی و اخلی بازو ایجاد میانی در کناره ددناو ،درجه ۹۰هنگام قرارگرفتن دست در وضعیت  نکته:

edial M یا ناودان اهمیت بالینی دارد. )این شیار rachial AB. شریان بازویی عبوربه دلیل  .باشدخلفی بازو می

rooveGicipital B  نام دارد که به صورت سطحی یاuperficialS میان دو عضله rachiiBiceps B   وriceps T

rachiiB شوددر جلوی این شیار کمپارتمان قدامی و در عقب آن کمپارتمان خلفی دیده می شود.ایجاد می. 
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 :(Anterior Compartment of Armبازو ) کمپارتمان قدامی 

 عضله وجود دارد:  3در این کمپارتمان 

 Biceps Brachi 
 Brachialis 
 Coracobrachialis 

شریان مهم وجود در این کمپارتمان یک 

 دارد:

شریان آگزیلاری که ادامه شریان براکیال 

 است و در ناودان مذکور قرار گرفته است.

عصب مهم وجود  3در این کمپارتمان 

 دارد:

 Ulnar N. 
 Median N. 
 Radial N. 

در نیمه فوقانی بازو در عصب اولنار  نکته:

کمپارتمان قدامی قرار دارد و با سوراخ 

 Medial Intermuscularکردن 

Septum رود و به کمپارتمان خلفی می

 کند.کندیل داخلی عبور میاز پشت اپی

 

رود و از داخل به کمپارتمان پشتی می Profunda Brachiiشریان به همراه عصب رادیال در نیمه فوقانی بازو  نکته:

Radial Groove کند و با سوراخ در این ناودان از سمت مدیال و فوقانی به سمت لترال و تحتانی حرکت می کند.عبور می

 شود.وارد کمپارتمان قدامی می Lateral Intermuscular Septumکردن 
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 عضلات کمپارتمان قدامی:
  (:Biceps Brachiiعضله دو سر بازو ) (1

کوراکوئید استخوان  زائدهسرکوتاه از  :(Origin) امبد

 بلند از تکمه فوقانی گلنوئید سر .گیرداسکپولا مبدا می

(Supraglenoid Tubercle)  گیرد. این سر مبدا می

ای و همچنین ناودان بین بلند از درون مفصل شانه

 Intertubercular Sulcus or Bicipitalایتکمه

Groove گذاری. ) علت نامدکنعبور می Bicipital 

Groove  سر از  2نیز بدلیل عبور تاندون بلند عضله

 ( .همین ناودان است

در هرجایی تماس استخوان با تاندون را  :یادآوری

میان تاندون و استخوان  bursa شاهد بودیم باید یک

گرفت تا از تاندون محافظت کند. در ناودان قرار می

شود که ادامه ای نیز یک بورس دیده میبین تکمه

 عضیاست. ب  Glenohumeral سینوویال مفصلغشای 

 شود و نوعیاز اوقات این بورس دچار التهاب می

 آید.می Tendonاز کلمه انگلیسی  Teno .کندایجاد می Tenosynovitis به نام (Bursitis) بورسیت

و ین اگر سر دراز عضله دابنابر است. Intracapsular گذرد یعنیسر بازو از درون کپسول مفصلی می دراز عضله دو سر نکته:

 باشیم.  Flexion of Glenohumeral Joint توانیم شاهد دردناک بودنمی ،ای شودسر بازو دچار عارضه
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در  دتوانهیچ گاه هیچ جسم سختی نمی ندر تمام بد یادآوری:

که باعث ایجاد  چرا .تماس مستقیم با غشا و مایع سینوویال باشد

که تاندون در این مورد نیز با توجه به این د.وشالتهاب میدرد و 

سر دراز درون کپسول مفصلی قرار دارد اما وارد غشا و مایع 

 .(Extra synovial)شودسینوویال نمی

 

 

 کند:دهند که خود دو تاندون ایجاد میتشکیل می Bodyشوند و دو سر عضله با هم ادغام می: (Insertion) مقصد

  شود.تر که تاندون اصلی است و به برجستگی رادیال بر روی استخوان رادیوس متصل مینازکتاندون 

 تر در ناحیه سقف حفره کوبیتال ساختاری به نام تاندون ضخیمBicipital Aponeurosis کند. این تاندون را ایجاد می

 کند.در حفره کوبیتال عناصر سطحی را از عمقی جدا می
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بوسیله  :(Innervation) دهیعصب

که از عمق  Musculocutaneousعصب 

 کند.این عضله عبور می

این عضله بوسیله  :(Function) عملکرد

 قرارگرفتن سر دراز در کپسول مفصل

 lenohumeralG باعث  lexionF  در

 برجستگیو به علت اتصال به  مفصل شانه

در آرنج و   Flexion رادیال باعث

 شود.ساعد می  Supinationنیز

 

 : (brachialis) یالیسکعضله برا (2

 گیرد.این عضله از نیمه تحتانی استخوان هومروس مبدا می مبدا:

در نزدیکی  Ulnar Tuberosity این عضله بوسیله یک تاندون به مقصد:

Coronoid Process شود.از استخوان اولنا ختم می 

قدامی بازو این عضله همانند دو عضله دیگر کمپارتمان  دهی:عصب

 شود.دهی میعصب  Musculocutaneous Nerve بوسیله
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 شود.در مفصل آرنج می  Flexionاین عضله به علت اتصال به زائده اولنار استخوان اولنا باعث عملکرد:

 

 : (coracobrachialis)یالیس کعضله کوراکوبرا -3

 تاندون سر کوتاه دو سربازو از واین عضله  مبدا:

Coracoid Process رند.گیمبدا می 

استخوان  تنه این عضله به سمت مدیال مقصد:

 شود.هومروس متصل می

 عصب توسط عضله این دهی:عصب

و  سوراخ Musculocutaneous عضلانیجلدی

 شود.میدهی عصب

 Flexion of Glenohumeral Joint عملکرد:

دقت کنید که این عضله نسبت به دیگر 

ری در حرکت این فلکسورهای شانه نقش کمت

 است.( Accessory)به اصطلاح کمکی یا  مفصل دارد.

 

 اعصاب کمپارتمان قدامی:
دهند که مانند تشکیل می M شکل عصب اصلی این کمپارتمان در شبکه بازویی یک 3 ،در ابتدای ورود به کمپارتمان قدامی

 های مختلف این ساختار میتواند به ما بسیار کمک کند: شناخت قسمت

 دو سر مدیال و لترال عصب Mدو خط مورب و متقاطع این  

را تولید عصب مدین هستند که با یکدیگر ادغام شده و مدین 

 کنند.می

نسبت به دیگری در سمت   Mیکی از خطوط عمودی این 

این عصب  است.Musculocutaneous  لترال قرار دارد و عصب

 Biceps بینسوراخ کرده و فضای  را Coracobrachialis عضله

Brachii  و Brachialis  کند. این عصب با گذر از ر مییطی مس

 Lateral Cutaneous به ساعدبین این دو عضله در نیمه لترال 

Nerve of Forearm  شود.تبدیل می 

 گویند.نیز می Antebrachiaدر بعضی منابع به ساعد،  نکته:

 ، عصب اولنار است.Mتر در ساختار عصب مدیال
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 عروق کمپارتمان قدامی:
سرخرگ آگزیلاری بعد از عبور از لبه تحتانی عضله ترس ماژور به سرخرگ 

طی   Medial Bicipital Grooveاین سرخرگ در  شود.یال تبدیل میکبرا

کند تا در ساعد در حد گردن استخوان رادیوس به دو مسیر می

 تبدیل بشود.  Ulnar (Medial)و   Radial (Lateral)شاخه

در سمت داخلی بازو   Brachialطور که اشاره شد شریان همان نکته:

پس در هنگام خونریزی شدید باید از سمت مدیال به بازو فشار  .قرار دارد

 ریزی بند بیاید و شریان بسته شود.وارد کنیم تا خون

عصب و شریان با  معمولا ،های بدنهای مختلف اندامدر قسمت  نکته:

در اندام فوقانی عصب مدین دو استثنا . کنندیکدیگر تقاطع پیدا نمی

عصب مدین در ابتدا در نیمه فوقانی بازو در سمت لترال . کندایجاد می

و عبور از روی این  (Cross) ولی با تقاطع .یال قرار داردکشریان برا

مدیال آن قرار  در نیمه تحتانی در سمت میانی بازو،شریان در قسمت 

این تقاطع حتی در ساعد و بین عصب مدین و عصب اولنار نیز  گیرد.می

 کند.می کراسادامه پیدا میکند و عصب مدین شریان اولنار را نیز 

 

 انشعابات شریان براکیال:

این شریان اولین انشعاب از شریان براکیال است که همراه با عصب رادیال وارد کمپارتمان  :Profunda Brachiiشریان  (1

 & Anteriorبه دو شاخه  Lateral Intermuscular Septumشود. این شریان پس از سوراخ کردن پشتی و ناودان رادیال می

Posterior Descending A. به انشعاب جلویی نندکشود که در آناستوموز آرنج شرکت میتقسیم می .Radial Collateral  و به

 گویند.نیز می Middle Collateralانشعاب پشتی 

از شریان براکیال جدا  .Superior & Inferior Ulnar Collateral Aدو شریان  های آناستوموزی سمت داخل بازو:( شریان2

 کنند.شوند که این دو نیز در آناستوموز آرنج شرکت میمی
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 :وریدهای بازویی

 وریدهای سطحی عمدتا شامل دو ورید شوند.تقسیم می (Deep) و عمقی  (Superficial)وریدهای بازو به دو دسته سطحی

Cephalic   و Basilicدر سطح مدیال  ،کنند. مثلا در بازوهایی به همان نام را همراهی میهستند و وریدهای عمقی شریان

 ورید که به کنندهایی به همین نام را همراهی میشریان  Radial & Ulnar وریدهایو در ساعد   Brachialریددو و ،هومروس

Basilic  به سبب همین همراهی و شده ملحق، Vena Comitans شوند.نامیده می 
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ورید بازیلیک در سمت مدیال بازو و ورید سفالیک در سمت لترال بازو قرار دارد. ورید بازیلیک در  ،طور که قبلا اشاره شدهمان 

رود و با عبور از کنار تحتانی ترس ماژور به از فاسیای سطحی به نزدیکی عضلات می ،نزدیک نیمه بازو با نفوذ به فاسیای عمقی

که بوسیله )  Clavipectoral Triangle با عبور از ،ناحیه سطحی آگزیلاشود. ورید سفالیک نیز در تبدیل میورید آگزیلاری 

 پیوندد.( به ورید آگزیلاری می.تولید شده است ترقوهپکتورالیس ماژور و  ،سطوح مجاور دلتوئید

 

 بگیرند. اده قراربرداری یا تزریق مورد استفهنمون ،وریدها معمولا اهمیت زیادی ندارند مگر در مواردی که در جراحی :یادآوری
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رویم تعداد وریدها افزایش پیدا می  Distalبه Proximal در تشریح مشخص شده است هرچه در اندام فوقانی از نکته:

کند و برای جبران این کمبود فشار تعداد کاهش پیدا می عروقعلت این است که با دور شدن از قلب فشار خون درون  کند.می

 کند. پیدا میوریدها یا حجم افزایش 

 

 :(Posterior Compartment of Armکمپارتمان خلفی بازو )
  تنها عضله این کمپارتمان، عضله سه سر بازو است.

 (:Triceps Brachii) عضله سه سر بازو

سر این عضله مبداهای متفاوتی  3هر سر از  مبدا:

 د:ندار

 گیرد.مبدا می سر دراز از تکمه زیرگلنوئید -1

لترال از بالای استخوان هومروس )در سطح سر  -2

. ناودان گیردتا مرز ناودان رادیال مبدا می خلفی(

کند که سمت لترال رادیال یک مرز مورب ایجاد می

 آن بالاتر است.

سر مدیال از پایین استخوان هومروس )در سطح  -3

 گیرد.تا مرز ناودان رادیال مبدا می خلفی(

مرز بین محل مبدا دو  ناودان رادیال ینابنابر نکته:

 .سر مدیال و لترال است

زائده  قسمت خلفی استخوان اولنا بر روی مقصد:

  اولکرانون

از  عضلانیاین عضله بوسیله انشعابات  دهی:عصب

 شود.دهی میعصبعصب رادیال 

 در آرنج Extension :عملکرد

 

 

 

 

 



 

 

 

 

11 jozveh1403a 

ANATOMY 

 (:Cubital Fossa) حفره کوبیتال
عصبی برای عبور از بازو -عناصر عروقی .کندعمل می بازو و ساعد کوبیتال یا حفره آرنجی به عنوان یک محل گذار میانحفره  

به ساعد یا بالعکس باید از این حفره عبور کنند. این حفره شکل یک مثلث دارد که اضلاع آن توسط عضلات و خطوط فرضی 

 اند:تعیین شده

 مدیال عضله لبه ،ضلع لترال حفره کوبیتال Brachioradialis 

 ( .شودمبدا گرفته و به رادیال متصل می هومروس)که از  .است

 لبه لترال عضله ،ضلع مدیال حفره کوبیتال Pronator Teres 

 (.گیردمبدا می Medial Epicondyle ) که از .است

  کندیل خطی فرضی میان دو اپی ،حفره کوبیتال فوقانیضلع

 بازو است.

  کف(Base )این حفره از عضلات Brachialis  در سمت مدیال 

)سوپینیتور از  تشکیل شده است. لترال در سمت  Supinator و

 (.پیچداولنا مبدا گرفته و به دور رادیوس می

 سقف (Roof)  حفره بوسیله پوست و فاسیای سطحی پوشیده

 Medianورید ،ترین ساختار در سقف حفرهمهم شده است.

Cubital   که بوسیلهاست Bicipital Aponeurosis  از عناصر

 تر جدا شده است.عمقی
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 محتویات این حفره از سمت مدیال به لترال عبارتند از: 

 عصب مدین 

 شریان براکیال 

 تاندون عضله دو سر بازو 

 عصب رادیال 

 Deep. شودمیتقسیم   Superficialو Deep به دو شاخه Brachioradialis عصب رادیال در عمق عضله نکته:

Branch رود و با عبور از دو سر عضلهمی پشتسمت  به Supinator ( )در کمپارتمان خلفی تبدیل به سوراخ کردن آن

کند. این دو ن نام در ساعد به سمت پایین حرکت میمیشود که همراه شریانی به همی Posterior Interosseous عصب

 دهند.کمپارتمان خلفی ساعد را انجام میرسانی عضلات دهی و خونعنصر عصب

سطحی و بلند است و در ، کاملا حسی( Superficial Branch of Radial Nerve) شاخه سطحی عصب رادیال نکته:

 3کند تا در نهایت با نفوذ به کمپارتمان خلفی حس پوست سمت لترال شریان رادیال در ساعد به سمت پایین حرکت می

 را برعهده بگیرد.در سطح خلفی لترال انگشت حلقه  انگشت لترال و نیمه
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 (:Posterior Compartment of Forearmکمپارتمان پشتی ساعد )
عضله در کمپارتمان  ۸عضله آن در کمپارتمان خلفی و  12عضله در دو کمپارتمان دیده میشود که  20در مقطع عرضی ساعد  

 قدامی قرار دارند.

چندین حرکت را در بدن عضلات کمپارتمان خلفی  

 دهند:انجام می

 اکستنشن مچ دست 

 اکستنشن انگشتان 

 ابداکشن و ادداکشن مچ دست 

 ابداکشن انگشت شست 

  نقش کمکی(سوپینیشن و پرونیشن( 

 گی هم ،تر هستندسطحیکه عضله  7 ،از این عضلات 

 )از این بین دو عضله از. گیرندمبدا می هومروس از

( Lateral Supracondylarلترال )ستیغ سوپراکندیلار 

مبدا  Lateral Epicondyle  عضله از 5مبدا گرفته و 

یک تاندون مشترک به  تا، 5از این  عضله 4گیرند. می

عضله دیگر یا  .دارند  Common Extensor Tendon نام

کندیل اپیپروگزیمال لترال قسمتهمان آنکونئوس از 

 مبدا گرفته است.

اصلا از هومروس مبدا نگرفته و منشا تر عضله عمقی 5

 های ساعد و غشای بین استخوانی است.ها استخوانآن

 
 

 
 

 

در انسان عملکرد اکستنسوری ندارد. این عضله  کهوجود دارد  Anconeus عضله ای به نام ،در کمپارتمان خلفی ساعد نکته:

باعث بیرون  ،دلیل اتصال این عضله به کپسول مفصل آرنجبه  شود.مبدا گرفته و به اولنا ختم می Lateral Epicondyle از

 شود.. بدین ترتیب باعث محافظت از کپسول مفصلی میشودمی  Full Extensionکشیدن آن از حفره اولکرانون در

شود. در هنگام شکل به استخوان اولنا نیز ختم میی مثلثیعملکرد دیگری نیز دارد. این عضله Anconeus بیشتربدانید:

 کند.به همین دلیل در پرونیشن کمک می کشد.قسمت دیستال اولنا را به سمت لترال می Anconeusپرونیشن ساعد، عضله 
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 :عضلات سطحی کمپارتمان خلفی ساعد
 : (Brachioradialis) یورادیالیسکعضله برا (1

 

 گیرد.مبدا می Lateral Epicondyle در بالای Lateral Supracondylar Crest از  مبدا:

 شود.در انتهای دیستال رادیوس ختم می Radial Styloid Process  این عضله به مقصد:

 شود.دهی میسطحی( عصب) قبل از تبدیل شدن به دو انشعاب عمقی و عصب رادیال این عضله بوسیله  دهی:عصب

 شود.می  neutral or midpointآرنج در حالت  Flexion باعث عملکرد:

عضله براکیورادیالیس در مرز کمپارتمان اکستنسوری و فلکسوری ساعد قرار گرفته و با اینکه عضوی از کمپارتمان  نکته:

 شود.دهی میطور توسط عصب رادیال عصبهمین اکستنسوری است اما عملکرد فلکشن دارد.
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2) Extensor Carpi Radialis Longus: 

 

رادیالیس از )براکیو .؛ از قسمت دیستالگیردمبدا می Lateral Supracondylar Crest این عضله همانند عضله قبل خود از مبدا:

 گیرد.(قسمت پروگزیمال مبدا می

 کند.اتصال پیدا می 2این عضله به قاعده متاکارپ  مقصد:

 شود.دهی می) قبل از انشعاب به سطحی و عمقی( عصبعصب رادیال این عضله همانند عضله قبلی بوسیله  دهی:عصب

 نقش دارد. تمفصل مچ دس Abductionو   Extension این عضله در عملکرد:

 

3) Extensor Carpi Radialis Brevis: 

 

 Lateral Epicondyle از  Common Extensor Tendon عضله بعدی با یک تاندون مشترک به نام 3این عضله همانند  مبدا:

 گیرد.مبدا می

 کند.اتصال پیدا می 3و  2این عضله به قاعده متاکارپ  مقصد:

 شود.دهی می( عصب .Posterior Interosseous N)قبل از تبدیل شدن به .Deep Radial Nبوسیله  ضلهاین ع دهی:عصب

 شود.در مفصل مچ می Abductionو   Extension این عضله همانند عضله قبلی باعث عملکرد:

 

 



 

 

 

 

16 jozveh1403a 

ANATOMY 

4) Extensor Digitorum: 

 

 Common Extensor Tendon مبدا:

و نکس میانی فالا میانی بهشوند که شاخه شاخه تبدیل می 3هرکدام به  هافالانکس تاندون این عضله در سطح خلفی 4 مقصد:

کند و ساختاری به الیاف کلاژن فضای خالی میان این نوارها را پر می کنند.اتصال پیدا می  Distal phalanx دو شاخه جانبی به

 کند.تولید می  Dorsal Hoodیا  Dorsal Digital Expansionنام 

  .شودمیدهی عصب  Posterior Interosseous Nerve بوسیله دهی:عصب

 شود.میدیجیت  4در  همه مفاصل xtensionE تاندون خود باعث 4از طریق  عملکرد:

 

5) Extensor Digiti Minimi : 

 

 Common Extensor Tendon مبدا:

 شود.انگشت پنجم )انگشت کوچک( متصل میدورسال هود  به مقصد:

  .شودمیدهی عصب  Posterior Interosseous Nerve بوسیله دهی:عصب

 کند.عمل می کوچکانگشت  (Accessory) به عنوان اکستنسور کمکی عملکرد:

 

 
 



 

 

 

 

17 jozveh1403a 

ANATOMY 

6) Extensor Carpi Ulnaris: 

 

 Common Extensor Tendon مبدا:

 شود.پنجم متصل می متاکارپ به قاعده مقصد:

 .شودمیدهی عصب  Posterior Interosseous Nerve بوسیله دهی:عصب

 شود.در مفصل مچ می Adduction و  Extensionباعث عملکرد:

 

 شود.دهی می)قبل از انشعاب دادن( عصبعصب رادیال است. این عضله بوسیله  Anconeusهفتمین عضله سطحی،  نکته:

 
 



 

 

 

 

18 jozveh1403a 

ANATOMY 

 :ساعدعضلات عمقی کمپارتمان خلفی 
1) Abductor Pollicis Longus (APL): 

 

 گیرد.یمبدا م  Interosseous Membraneاین عضله از سطح خلفی دو استخوان رادیوس و اولنا و نیز سطح خلفی مبدا:

 شود.متاکارپ اول متصل میقاعده  سمت لترالاین عضله به  مقصد:

 .شودمیدهی عصب  Posterior Interosseous Nerve بوسیله دهی:عصب

 (Iابداکشن شست )مفصل زینی؛ کارپومتاکارپال  عملکرد:

 

2)Extensor Pollicis Longus  (EPL) : 

 

 گیرد.مبدا می Interosseous Membrane این عضله از سطح خلفی اولنا و قسمت مجاور مبدا:

 کند.شست اتصال پیدا می Distal Phalanxاین عضله به  مقصد:

 .شودمیدهی عصب  Posterior Interosseous Nerve بوسیله دهی:عصب

 انگشت شست همه مفاصلاکستنشن در  عملکرد:
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3)Extensor Pollicis Brevis  (EPB) : 

 

 گیرد.مبدا می Interosseous Membrane این عضله از سطح خلفی رادیوس و قسمت مجاور مبدا:

 کند.در شست اتصال پیدا می proximal phalanx این عضله به مقصد:

 .شودمیدهی عصب  Posterior Interosseous Nerve بوسیله دهی:عصب

 Interphalangealاکستنشن مفاصل شست به جز مفصل  عملکرد:

 

4) Extensor Indicis : 

 

 گیرد.مبدا می  Interosseous Membraneاین عضله از سطح خلفی اولنا و قسمت مجاور  مبدا:

 شود.متصل می )اشاره( دوم انگشتدورسال هود  این عضله به مقصد:

 .شودمیدهی عصب  Posterior Interosseous Nerve بوسیله دهی:عصب

 ند.کیانگشت اشاره عمل م  Accessory Extensorاین عضله به عنوان عملکرد:
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5) Supinator: 

 

  Lateral Epicondyle از  Superficial Layerمبدا گرفته ولیاستخوان اولنا   Supinator Crestاز Deep Layer از طریق مبدا:

 گیرد.مبدا می

 شود.این عضله به دور استخوان رادیوس چرخیده و به آن متصل می مقصد:

 .شودمیدهی عصب  Posterior Interosseous Nerve بوسیله دهی:عصب

 ای مانند رادیوس بر روی هومروس و حول اولنا دراستوانه)از طریق چرخش سر شود. در ساعد می  Supinationباعث عملکرد:

 (های اسکافوئید و لونیت متصل به رادیوسنیز تغییر جهت استخوانمفصل پروگزیمال رادیواولنار و 

 

 علائم اختصاری مفاصل انگشتان بیشتربدانید:

CMC: Carpo-meta-carpal  MP: Metacarpo-phalangeal IP: Inter-phalangeal 

PIP: Proximal-inter-phalangeal DIP: Distal-inter-phalangeal 
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  :شده است لیساعد از دو کمپارتمنت تشک

1 .Flexor compartment(anterior) 

2 .Extensor compartment(posterior) 

 .است bracioradialis  دو نیا نیب مرز

  : میپردازیم یکمپارتمان قدام یشده است.در ادامه به بررس لیتشک یو عمق یکمپارتمنت از دو بخش سطح هر

  : یکمپارتمان قدام یعضلات سطح نیمشترک ب یژگیو

 .مبدا گرفته اند (medial epicondyle)لیکوند یاپ الیاز مد -1

را به  یکه عضلات سطح common flexor tendon شرکت تاندون آنها در -2

 .کندیوصل م لیکوندیاپ

 .آنهاست نیبخش مشترک ب نیاما ا رندیگیمبدا م زیبخش ها ن گریاز د ی:  عضلات سطحنکته

  یدر بخش سطح یفلکسور کمپارتمانت

 : از خارج به داخل شامل بیبه ترت

1.Pronator tress

 

 از مدیال اپیکوندیل مبدا میگیرد-

 به رادیوس ختم میشود-

 مدین مستقیما عصب دهی میشودبوسیله عصب -

 میشود. pronationباعث عملکرد -

2 .Flexor carpi radialis
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 از مدیال اپیکوندیل مبدا میگیرد-

 ختم میشود ۳و  2شاخه به قاعده متاکارپ  2بوسیله   تاندون -

 بوسیله عصب مدین مستقیما عصب دهی میشود-

 میشود. abduction &flexion of wrist jointباعث -

۳ .Palmaris Longus :به بهم رساندن انگشت شست و انگشت وسط در ساعد قابل مشاهده است با تاندون بلند و عضله کوچک یدارا 

.دخالت دارد فیفلکشن خف در. شودیمتصل م Palmar aponeurosis یعنیشده در کف دست  میضخ ایفاس

 

4.flexor carpi ulnaris: 

  

 مبدا میگیرداز مدیال اپیکوندیل -

 .شودیمتصل م (pisiform)فرم یزیاستخوان پ به-

 بوسیله عصب اولنار عصب دهی میشود.-

 میشود. adduction & flexion of wrist jointباعث -

5. :flexor digitorum superficial از یعضله به بخش عمق نیتر کیکمپارتمنت و نزد نیعضله ا نیبزرگتر ulna,medial 

epicondyle ,radious ردیگیمبدا م.
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) مفصل  دلیو م مالیتا خم شدن انگشت در محل اتصال پروکس شودیوصل م middle انگشت که به بند ۴ یتاندون برا ۴

 این عصب بوسیله عصب مدین مستقیما عصب دهی میشود..ممکن شودانترفالنجیال پروگزیمال(

 

 یریقرارگ تی. وضعدیبزار گهیدست د یکف دست خم کرده و رو ی: انگشت شست را رویساز هیشب

عضلات  هیقرار دارد. از بق هیبق ریعضله اول مانند انگشتان و عضله پنجم مانند شست دست در ز ۴

 .است یکمپارتمانت فلکسور یتر است اما جزو بخش سطح یعمق

 
 

 

 یدر بخش عمق یفلکسور کمپارتمانت
 :عضلات نیمشترک ب یژگیو

 ندارند.medial epicondyle با یارتباط

: flexor pollicis Longus بوسیله عصب بین استخوانی قدامی ) شاخه شست ستالیتاندون به بند د ختمو  وسیبه راد متصل .

شست نیز  MPباعث فلکشن در  IPای از مدین عصب دهی میشود ( و علاوه بر فلکشن در مفاصل بین فالانج های شست 

 میشود.

 
: flexor digitorum profundous شدن انگشت در محل  خمباعث  . انگشتان ستالیتاندون به بند د ختمو  به اولنا متصل

) یا مفصل اتنرفالنجیال دیستال ( میشود. نیمه رادیال این عضله بوسیله عصب بین استخوانی  دلیو م ستالیاتصال بند د

 قدامی و نیمه اولنار آن بوسیله عصب اولنار عصب دهی میشود.
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: Pronator Quadratus شنیدر عمل پرون ریتاث وسیاز اولنا و مقصد راد مبدا(Pronation)بوسیله عصب بین استخوانی قدامی . 

عصب دهی میشود.

 

 flexor ای یفلکسور ی: وجود نگه دارنده تاندون هالیمانند. دل یخم شدن مچ دست، تاندون ها ثابت م هنگامنکته: 

retinaculum  

 ها در ساعد انیشر تیوضع

 :شود یم میبه دو شاخه تقس وسیدر حد گردن استخوان راد الیراد انیشر

1 .Ulnar :ینوع به (شودیرد م ایشیسوپرف تورومیجیفلکسور د ریاز ز ی)حتکند یم ریمس یعضلات ط یسطح هیعمق لا در 

 .قرار دارد یو عمق یبخش سطح نیب

2 .Radial :سیالیورادیکه با براک یاست به جز قسمت یدر تمام طول خود سطح بایتقر(bracioradialis)  شود یپوشانده م 

 اعصاب در ساعد تیوضع
 :شودیم میتقس یو عمق یبه دو بخش سطح radial نایشر lateral در سمت cupital یپس از ط Radial عصب

 به بخش یعمق بخش extensor دهدیعصب م 

 است قطع  یچون عصب حس جهی. در نتدهدیدر قدام نزول کرده و به پوست پشت دست عصب م یسطح بخش

 .اتصال آن باعث اختلال در عضلات نخواهد شد
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 .شودیوارد شده ، نزول کرده و به کف دست وارد م anterior به کمپارتمانت لیکوند یاپ الیاز پشت مد ulnar عصب

 .رودیم شیرا قطع کرده و در حد وسط ساعد پ ulna انیشر median عصب

 .ها داخل قرار دارند انیو شر طیدر محpreferal اعصاب یعنیاعصاب مربوطه قرار دارند  نیها در ساعد در فاصله ب انیشر

 

 : یریار گقر بیترت

Nerve  Artery  Nerve  Artery  Nerve 

 .قرار دارند nanan اختصار به

radial recurrant: انیشر از Radial رود تا در آناستاموز آرنج  یجدا شده که خلاف جهت رفته و به سمت آرنج م یشاخه ا

  شرکت کند

 

 

 :شوندیجدا م ریز یها انیشر Ulna از

1.Posterior ulnar recurrent  :کنندیدر آناستاموز آرنج شرکت م. 

2 .Anterior ulnar recurrent :کنندیدر آناستاموز آرنج شرکت م. 
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۳ .Posterior common interosseous)بین استخوانی( 

4 .Anterior common interosseous)بین استخوانی( 

 .است interosseous membrane آنها نسبت به یریجهت قرار گ انیشر نیدو انشعاب ا زیتما اریمع

تا کمبود شاخه  کندیجدا شده و در آناستاموز آرنج شرکت م یگریشاخه د anterior مشترک در بخش یاستخوان نیب انیشر از

 .را جبران کند

 
  .شود یگفته م dorsal و به پشت دست palmar قسمت کف دست به

 :روند یجدا شده و  به کف دست م  ulnar  و radial یها انیاز شر ییها شاخه

 انیاز شر یا شاخه radialبه نام ،  palmar carpal  این شریان انشعابی  .کند یم یبه مفاصل مچ دست خون رسان

را  dorsal carpal archشریان اولنار   dorsal carpalمیدهد که با آناستوموز با شاخه   Dorsal carpalدیگر به نام 

 تولید کند.

 انیاز شر یا شاخه ulnar  به نام dorsal carpal این شریان یک انشعاب  .کند یم یبه پشت دست رفته و  خون رسان

palmar carpal .نیز دارد که همانند انشعاب مشابه در شریان رادیال ؛ به مچ خون رسانی میکند 

 palmar anastomosis and dorsal anastomosis :کنند یم  جادیاطراف مفاصل مچ ، دو آناستوموز ا انیدو شر نیا

 
  علاوه بر آناستوموز های ذکر شده ؛  شریان های رادیال و اولنار در کف دست بوسیله آناستوموزsuperficial & 

deep palmar arch .ایجاد میکنند 
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  

 

  :به مچ قابل لمس هستند کیساعد و نزد یتاندون در جلو سه

 نیا یساعد برآمدگ یدر جلو م،یو فشار ده میرا بهم بچسبان یانیانگشت شست و م اگر:  palmaris longus تاندون عضله. 1

 .تاندون قابل مشاهده خواهد بود

در ساعد، چنانچه به سمت لترال  palmaris longus کردن تاندون عضله دایاز پ پس:  flexor carpi radials تاندون عضله. 2

 .قابل لمس است flexor carpi radialis تاندون عضله  م،یحرکت  کن

  : radial artery نبض حس

 انیاز شر یتنها قسمت نیشود. ا یاحساس م  radial  انی، نبض شر flexor carpi radialis  سمت خارج  تاندون عضله در

radial ندارد، مجاور استخوان یعضلان یاست که بستر radius   ساعد قرار دارد ینییچهارم پا کیبوده و در. 

 

 یحرکت م الی، به سمت مد palmaris longus کردن تاندون عضله دایبار پس از پ نیا:  flexor carpi ulnaris تاندون عضله .۳

 .عضله قابل لمس است نی، تاندون ا pisiform استخوان ریز بای، تقر میکن

 

 

 .کنند یعبور م یبازو و ساعد در طول خود، از عضلات هیدر ناح یعصب اصل چهار

 عصب musculocutaneous  چهیماه coracobrachialis  کند یرا سوراخ م. 
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 عصب median چهی، ماه pronator teres کند ) جهت ورود به ساعد( یرا سوراخ م 

 عصب radial  

 عصب ulnar. 

  

  anterior compartment of forearm یو سطح یعضلات عمق سهیمقا

1 .Origin: از یعضلات سطح medial epicondyle  از استخوان یکه عضلات عمق ی؛ در حال رندیگ یمبدا م radius ای ulna 

 رندیگ یمبدا م

2 .Innervation :از عصب یا شاخه median یقدام یاستخوان نیبه نام ب(Anterior interosseous artery) در  یبه عضلات عمق

توسط  میکمپارتمان به طور مستق نیدر هم یت سطحعضلا یکه عصب ده یکند. در حال یم یعصب ده یکمپارتمان قدام

 .شود یانجام م  median  عصب

 .شوند یم یعصب ده ulna توسط عصب گریعضله د 5/1و  median عضله توسط 5/6که  میعضله دار 8در قدام ساعد  البته

ulnar nerve :عصب چهچنان ulnar میرس یم ریبه موارد ز میکن یبررس نییرا از بالا به پا:  

 .کند ینزول م  ulnar انیو شر brachial انیبا شر یکند، مواز یرا قطع نم یانیشر چیعصب ه نیا .1

 anterior compartment کند و وارد یرا سوراخ م flexor carpi ulnaris ، عضله medial epicondyle  نزول با عبور از پشت یط. 2

of forearm شود یم. 

                                       و flexor carpi ulnaris عضله 5/1ندارد. در قدام ساعد به  یشاخه ا چیبازو ه هیو نه در ناح لایآگز هیعصب نه در ناح نیا. ۳

medial part of flexor digitorum profundus کند یم یعصب ده. 

 .خواهد شد یسدهد که جلسه بعد برر یم یمتعدد یشاخه ها (palmar) پس از ورود به کف دست. 4

 .قرار گرفته اند که با آن مجاورت دارند ی( در سمت خارج تاندونیو عروق یمچ ، عناصر ) عصب یجلو در

 flexor در سمت خارج تاندون عضله radial انیو  شر flexor carpi ulnaris ، در سمت خارج  تاندون عضلهulnar انیو شر عصب

carpi radialis  قرار گرفته اند. عصب median هم در سمت خارج تاندون عضله palmaris longus  قرار گرفته است. 

شود،  ینم دهیمچ د یدر جلو radial عصب ی: شاخه سطحتوجه

 .ردیگ یرود و حس پشت دست را م یبه پشت مچ م
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Carpal Groove:  

از  flexor retinaculum .شود یبه کانال م لیمچ  تبد یبه استخوان ها flexor retinaculum مچ، با اتصال یمچ در جلو ناودان

 .شده تا تاندون ها را  ثابت نگه دارد میاست که ضخ یعمق یایجنس فاس

 flexor digitorum تاندون متعلق به عضررله 4عمق کانال  در.عصررب 1تاندون و  9عنصررر اسررت،  10کانال محل عبور   نیا

profundus به بند تیتاندون ها در نها نیا .قرار دارد proximal متعلق به عضررله گریتاندون د 4.شرروند یمتصررل م flexor 

digitorum superficialis  هسرررتند و تاندون  یعمق 5و  2شرررکل که تاندون انگشرررتان  نیتاندون ها قرار دارند، بد نیا یبالا

شتان  صل م middle به بند تیتاندون ها در نها نیاند. ا یسطح 4و  ۳انگ صورت  یختار باعث مسا نیا .شوند یمت شود در 

   یتاندون ها، تاندون عضررله  نیا یقسررمت خارج در .نندیبب بیحتما آسرر 4و  ۳مچ ، تاندون انگشررتان  یضررربه چاقو به جلو

flexor polisis longus   صب .قرار دارد شند)  یکار م ادیکه از مچ خود ز یافراد .شود یم دهیکانال د نیهم در ا median ع ک

شار م نیشود و به ا یافراد تنگ م نیخانه دار( ، کانال کارپال در ا یمثل خانم ها صر ف صب یعنا باعث حس  median آورد. ع

 دنیبه انگشت شست است و سپس شاهد چسب کینزد یاحساس درد و گزگز کردن در نواح ب،یآس هیشود.  علائم اول یدرد م

ست شاره ه شت ا ست به انگ ش شت  ست که با وجود نیا علت .میانگ صب نکهیا ا س median ع ضله  ییاز آنجا ده،ید بیا که ع

گفته  یمونیعارضه دست م نیا به .عضله همچنان عملکرد خود را دارد نیا رد،یگ یعصب نم median ادداکتور شست از عصب

 .دست( یشود) به خاطر شباهت ظاهر یم

 
 ؟یشود و سپس اختلال حرکت یم جادیا یابتدا اختلال حس ،ییعارضه ها نی: چرا در بروز چنسوال

نورون  یو آکسون ها طیدر مح یحس ینورون ها یآکسون ها شه،ی، هم(median مثلا(عصب یاست که درمقطع عرض نیا علت

است که در  نیا گرید لیدل نیهمچن .ردیصورت بگ یاست که ابتدا اختلال حس یعیدر مرکز قرار دارند. پس طب یحرکت یها

 .هستند proximal یتر مربوط به بخش ها یمرکز افی، و الdistal یمربوط به بخش ها یطیمح افی( ، الیحرکت ای یعصب) حس
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 posterior (extensor) compartment of forearm  یاکستنسور ای یخلف کمپارتمان

 :شودیم میتقس یو عمق یسطح هیبه دو لا یاکستنسور ای posterior کمپارتمان

 ساعد یکمپارتمان خلف یسطح یها هیلا (forearm)  

 .رندیگیمبدا م لیکوندیساعد، از لترال اپ یکمپارتمان سطح عضلات

 :قابل مشاهده است ریعضلات ز الیاز سمت لترال به مد بیساعد به ترت وریانتر ینما در

o سیالیورادیبراک Brachioradialis 

o ۲ختم به متاکارپ  -سلونگوسیالیرادیاکستنسورکارپ extensor carpi radialis longus 

o ۳ختم به متاکارپ سیسبرویالیرادیاکستنسورکارپ  extensor carpi radialis brevis  

o تورومیجید اکستنسور   extensor digitorum  

o یمینیم یتیجید اکستنسور  extensor digiti minimi 

o سیاولنار یکارپ اکستنسور extensor carpi ulanris  

 
 : مهم ی عضله ۶ صیتخ روش



 

 

 jozveh1403a ۱۱ 

 دکتر کاشانی

ANATOMY 

و اکستنسور  سلونگوسیالیرادی، اکستنسور کارپ سیالیورادیبراک د کهساع وریانتر یول از سمت لترال در نماا یسه عضله

مربوط  یتاندونها یلهیبه سمت پشت برسند ، به وس نکهیاز ا شیو پ روندیم شیهستند؛ به سمت پشت پ سیسبرویالیرادیکارپ

 لونگوس سیسیو اکستتسور پول سیسبرویسیاکستنسور پول، سیسبرویسیپول ابداکتور یعنی شوندیختم مthumb که به یبه عضلات

cross داد صیعضله را تشخ۶ نیا توانیقاعده م نی. با دانستن اشوندیقطع م ای.  

 

 یبق.و مارندیگیکرست مبدا م لاریکونودیلونگوس از سوپرا اپ سیالیراد یو اکستنسور کارپ سیالیراد ویبراک ی : دو عضلهنکته

 .رندیگیمبدا م لیکوندیاز خود اپ ریعضلات تصو

 :مینیمی یتیجیاکستنسور د و تورومیجیاکستنسور د ی عضله صیتشخ

 یتا مابق سازندیرا م digit ،dorsal hood تاندون ها در پشت هر نیو ا شودیتاندون م 4به لیتبد تورومیجیاکستنسور د یعضله

که همان اکستنسور  شودیم دهید تورومیجیکوچک در سمت داخل اکستنسور د یعضله کی .به آنها ختم بشوند زیعضلات ن

 .است یمینیم یتیجید

 لیکوندیاز لترال اپ ،یعضلات سطح یمابق مانندو  رودیدر بدن به شمار نم یمهم ی عضله (Anconeus)آنکونئوس ی عضله

 .باشدیاز اولکرانون م یکپسول مفصل دنیکش رونیآن ب یفهیو وظ ردیگیمبدا م

 

 الیساعد از لترال به مد وریکمپارتمان انتر یعضلات عمق :  

o تورینِیسوپ supinator 

o لونگوس سیسیپول ابداکتور abductor pollicis longus 

o سیبرو سیسیپول اکستنسور extensor pollicis brevis 

o لونگوس سیسیپول اکستنسور extensor pollicis longus 

o سیسیندیا اکستنسور extensor indiscis 

 
 .شودیختم م وسیاز اولنا مبدا گرفته و به راد تورینیسوپ یعضله نکته:❖

 .هستند گریکدیدر کنار  شهیهم سیبرو سیسیو اکستنسور پول پولیسیس لونگوسابداکتور  یدو عضله نکته:❖

 .شودیشست ختم م ستالیلونگوس به بند د یول شوندیشست ختم م مالیبند پروگز برویس بهنکته: ❖

 .رودیانگشت اشاره م ای ندکسی: به سمت اسیسیندیاکستنسور ا نکته: عضلهی ❖

 داد؟ صیتشخ توانیرا چگونه م یمینیم یتیجیو د ندکسیانگشت ا ی: اکستنسور اضافسوال

 یداخل یانگشتان دو تاندون رفته است. تاندون ها نیاز ا کیبه سمت هر  دیکنی: همانطور که در شکل مشاهده مپاسخ

انگشت  تالِیجیدر سمت داخلِ تاندونِ د یمینیم یتیجید یتاندون اختصاص یعنیهمان انگشت هستند.  ی، اختصاص (medial)تر

 .انگشت سبابه قرارگرفته است تالیجید وندر سمت داخل تاند سیسیندیکوچک است. و تاندون ا
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 ناکولومیبه نام اکستنسور رِت یاز پشت مچ رد بشوند توسط  عامل دیکه با ی: تمام عناصر نکته(extensor retinaculum) 

 .شده است میضخ یِعمق یای. که از جنس فاسشوندینگه داشته م

 یکه عضلات مربوط به شست و انگشت اشاره عمق دیلازم است بدان یو سطح یبه خاطر سپردن عضلات عمق ی: برانکته 

 .هستند

 لونگوس به متاکارپ و  سیسیابداکتور پول میمربوط به شست که در بالا  درباره آنها صحبت کرد ی: از سه عضله نکته

و اکستنسور  مالیبه بند پروگز سی.) اکستنسور بروشوندیو لونگوس به فالانگس متصل م سیبرو سیسیاکستنسور پول

 ( شوندیختم م ستالیلونگوس به بند د

 نی. به همیپشت تهیو در کنار توبروز وسیپشت راد یمخصوصا از ناودانها کنندیاز پشت مچ عبور م تاندون ها ی: تمام توجه

 .قابل لمس هستند یمتعدد یدر حالت اکستنشن مچ ، تاندونها لیدل

 posterior aspect of wrist  مچ یخلف ینما

 .تاندون ها قابل مشاهده است الینوویلاف سو غ ناکولومیمچ و دست، اکستنسور رت ِیخلف ینما در

. تا از شودیاحاطه م الینوویغلاف س ی لهیبه وس شود؛یاولنا رد م ای وسیاستخوان راد یجا تاندون از رو هر : الینوویس غلاف

 تاندون حفاظت شود

 
 

 
 

 
ورم و التهاب  جهیو در نت الینوویس عیما شیکه به علت افزا شودیمشاهده م یبرآمدگ ماریاوقات پشت مچ ب یگاه :نکته ❖

 .است الینوویغلاف س

شده  الینوویتاندون در غلاف س شیباعث سا ادیاکستنشن ز رایاز حد مانند موتورسواران. ز شیالتهاب: اکستنشن ب جادیا علت

 .شودیم جادیو التهاب ا کندیترشح م یشتریب الینوویس عیما یو غلاف، به صورت جبران

 .دهدی. سکه به غلاف فشار وارد کرده و التهاب آن را کاهش ممیبندیسکه را پشت مچ قرار داده و مچ را م کی: درمان

 

کف پا را  یگشد میمثال اگر پوست ضخ یعلائم شوند. برا دیباعث تشد توانندیم یتهاجم یها گفت روش توانیم یبه طور کل! 

 .ابدییم شیسر افزا یو چرب شوندیم کیتحر شتریب یغدد چرب میبزنچرب را محکم چنگ  یاگر موها ای. شودیم شتریب م،ییبسا

 بسته است ی بسته و غلاف، لوله ی سهیبا بورس: بورس، ک الینووینکته :تفاوت غلاف س. 

 (:anatomical snuffbox) یحیدان تشر هیانف

 .نام دارد Snuff Box که شودیم جادیا ۱متاکارپ یدر قاعده یاکستنشن قرار دارد؛ حفرها پریشست درحالت ها یوقت
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 :روندیاست که به سمت شست م ییآن، تاندونها ی محدوده

 سیسیلونگوس و اکستنسور پول  سیسیابداکتور پول یعنیدر کنار هم هستند  شهیکه هم یسمت لترال آن، دو تاندون در

 نیعنصر در ا نیتر مهم .لونگوس قرار دارد سیسیاسناف باکس، تاندون اکستنسور پول الیسمت مد در .قرار دارند سیبرو

 .است الیراد انیحفره، شر

 
 

 
 تاندون ها فاصله افتاده است؟ نیا نی:چرا بسوال

 (EPL)الیتاندون از سمت مد کیو  (EPB-APL)دورسال توبرکل قرار دارد و دو تاندون از سمت لترال وس،ی: پشت رادپاسخ

اسناف باکس  یفاصله و به وجود آمدن حفره نیا جایو باعث ا روندیو بعد به سمت شست م چرخندیم یخلف تهیدور توبروز

 .شوندیم

 

 دیرا لمس کن دیو اسکافوئ ومیتراپز یعنیمچ  یدو عدد از استخوانها دیتوانیم د؛یحفره را لمس کن نیداخل ا ی: وقتنکته .

در دست  یاحساس کرخت دیده شیسالم است. اما اگر فشار را افزا دیاسکافوئ یعنینداشت  یاگر با فشار اندک، درد چندان

 .دیفشار وارد کرده ا الیراد انیکار به شر نیشما با ا رای. زدهدیرخ م
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  : ها انیاعصاب و شر یها مجاورت

 است الیعصب راد ور،یکمپارتمان پوستر عصب. 

 الیپروفوندوبراک انیهمراه با شر الیراد عصب profunda brachii یتحتان ی مهیو در ن کندیم ریمس یر پشت بازو طد 

 .شودیم میتقس یو عمق یسطح ی و به دوشاخه ردیگیقرار م تالیکوب ی .سپس در حفره دیایبازو، به سمت جلو م

o رودیبه سمت پشت م یشاخه سطح. 

o یعضله. سپس کندیم یرا عصب ده ناتوریو سوپ سیبرو سیالیراد یاکستنسور کارپ یدوعضلها ،یشاخه عمق 

 یعضلات خلف ساعد، عصبده یتا به تمام شودیم لی، تبدposterior interosseous و به کندیرا سوراخ م تورینیسوپ

 اریساعد بس ی؛ در ربع تحتان کندیم یمراهعصب را ه نیکه در خلف ساعد ا Posterior interosseous artery .کند

 .شودیم نیگزیجا دهدیکه با آن آناستوموز م anterior interosseous artery لهینازک شده و بوس

 

 .درجه است ۱۵وجود دارد که به طور نرمال حدود   carrying angle به نام یهایبازو و ساعد زاو یمحور طول نینکته : ب 

 .به پا برخورد نکند و آسانتر حمل شود ئیبا دست، آن ش ائیکه به هنگام حمل اش کندیکمک م هیزاو نیا

 .کندیم رییتغ هیزاو نیو اولنا بشکنند؛  ا وسیهومروس، راد یکه هر کدام از استخوانها یرت: در صواختلال

 .شودیم دهینام  cubitus varus درجه باشد ۱۵و اگر کمتر از   cubitus valgus درجه باشد ۱۵از  شیب هیاگر زاو 
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 ضلات موثر جمع بندی عملکردها و ع

 : )مفصل گلنوهومرال( شانهحرکات  

  ت قدامی(م()قسdeltoid)دلتوئید  • ( flexion)فلکشن

 ( pectoralis major)پکتورالیس ماژور •

 )کمکی(  (coracobrachialis)کوراکوبراکیالیس •

 )قسمت خلفی((deltoid)دلتوئید  • ( extension)اکستنشن

 ( latissimus dorsi) لتیسیموس دورسی •

 (  teres major)ترس ماژور  •

 درجه اول(  ۱۵)(supraspinatus)سوپراسپایناتوس  • ( abduction)ابداکشن

 درجه(   ۹۰درجه تا  ۱۵)الیاف میانی( )(deltoid)دلتوئید  •

 درجه(  ۹۰) بالاتر از ( trapezius)ترپزیوس  •

 ( pectoralis major)پکتورالیس ماژور • ( adduction)ادداکشن

 ( teres major)ترس ماژور  •

 ( latissimus dorsi) لتیسیموس دورسی •

 * (subscapularis)ساب اسکپولار •

 medial)مدیال روتیشن

rotation ) 

 ( pectoralis major)پکتورالیس ماژور •

 ( teres major)ماژور ترس  •

 ( latissimus dorsi) لتیسیموس دورسی •

 (subscapularis)ساب اسکپولار •

 lateral)لترال روتیشن

rotation ) 

 ( teres minor)ترس مینور •

 ( infraspinatus)ینفرااسپایناتوس ا •

 عضلات ادداکتور، مدیال روتیتور نیز هستند. *

 : آرنجمفصل حرکات 

 ( biceps brachii)دو سر بازو •

 ( brachialis)براکیالیس •

 (  brachioradialis)براکیورادیالیس  •

 ( flexion)فلکشن

 

 ( triceps brachii)سه سر بازو  •

 ( anconeus)آنکونئوس  •
 ( extension)اکستنشن

 ( supination) سوپینیشن (  biceps brachii)دو سر بازو •
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 ( supinator)سوپینیتور •

 (pronator teres)پروناتور ترس  •

 ( pronator quadratus)پروناتور کوادراتوس  •
 ( pronation)پرونیشن

 : دست مچحرکات 
 ( flexor carpi ulnaris) فلکسور کارپی اولناریس  •

 ( flexor carpi radialis) فلکسور کارپی رادیالیس •

)همان فلکسور دیجیتوروم عمقی و  *فلکسور های انگشتان •

 (flexor digitorum superficialis & profundus)سطحی(

 ( flexion)فلکشن

 extensor carpi)و لونگوس  اکستنسورکارپی رادیالیس برویس •

radialis … brevis/longus ) 

 ( extensor digitorum) اکستنسور دیجیتوروم •

 (extensor carpi ulnaris)اکستنسور کارپی اولناریس  •

 ( extension)اکستنشن

 ( flexor carpi radialis)   فلکسور کارپی رادیالیس •

 extensor) اکستنسور کارپی رادیالیس لانگوس و برویس •

carpi radialis longus & brevis ) 

 ( abduction)ابداکشن

   (flexor carpi ulnaris) فلکسور کارپی اولناریس •

 ( extensor carpi ulnaris) اکستنسور کارپی اولناریس •
 ( adduction)اداکشن

 

از   بیشتردامنه فلکشن   ،کردن انگشتان فلکس هر عضله که از روی جلوی مچ بگذرد میتواند در فلکشن مچ شرکت کند. با *

  حالت دست با انگشتان باز است.

 

Hand 
 : دست و عصب مدین است انگشتان های فلکسوریاین ساختار مهم، معبر تاندون (: Carpal Tunnelتونل کارپال )

  گذرد: فلکسور کارپی رادیالیسلوم)سقف کانال کارپال( میورتیناکضخامت غشا در سمت لترال تاندونی وجود دارد  که از  - ۱

 ( . کند)در واقع این تاندون رتیناکولوم را سوراخ می

 نگوس ریس لااگذرد: پالممی روی رتیناکولومتاندونی که از   وسط، در  - ۲

 کند. تر از شریان عبور می. عصب مدیال)درسمت مدیال( رتیناکولوم روی  شریان و عصب اولنار: گذر از - ۳

)سطحی و  انگشتانهای عضلات فلکسور  نتاندو روند.های مختلف در دست میعناصر فوق پس از گذر از تونل کارپال به قسمت

در راستای کاهش    گشت،تاندون به هر ان  ۲روند. در بدو ورود این  به هریک از انگشتان می   ل،عمقی( پس از عبور از تونل کارپا

  شوند. ( پوشیده میBicepsدون سر دراز  تانهای سینوویال )مانند غلاف سینوویال  ها و استخوان توسط غلافتنش بین تاندون

  فیبرو کانال  دور این تاندون ها و غلاف سینوویال    ،های فالانکس جلوگیری از فاصله گرفتن و دررفتگی نسبت به استخوان برای  
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های فالانکس متصل است و حاوی الیافی به  مده است که از دو طرف به استخوان آبوجود ( Fibro osseous Channelاوسئوسی )

تقعر   شود.های فالانکس متصل میاست و از طریق این الیاف فیبروزی به استخوان  (Annular & cruciate) شکل هلال و صلیب

 به دلیل مقاومت در برابر دررفتن است. کس های فالاناستخوان 

 

 که وینکولا نام دارد:   شوددر اطراف بندهای انگشتان الیافی مشاهده می ،علاوه بر ساختار های فوق

 :(Vincula)وینکولا

نقش  • اصلا  و  دارد  وجود  استخوان  به  تاندون  اتصال  محل  در 

 ندارد.   دارندههنگ

تاندون • تغذیه  موجب  آن  ضخامت  در  خونی  رگ  ها  وجود 

های فلکسور سطحی و عمقی  )این ساختارها به تاندون  شود.می

 ( .انگشتان متصل هستند

 گیرند. نام می (brevia) و کوتاه( longa) دراز بسته به اندازه •
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 شود.چین مشاهده میعدد درحالت طبیعی در  پوست کف دست سه 

به این  دارای یک چین است.فقط کف دست  ،سندروم داون در نکته:

 گویند. می Simian Crease( Symptomنشانه )

 

 

 رسیم. می  (palmar aponeurosis) به پالمار آپونروز برداشتن پوستپس از    فاسیای عمقی دست: 

 

 

 عضلات دست 

 ترین عضله دست: سطحی
 :(palmaris brevis) پالماریس برویس

 پالمار آپونروز (:Originمبدا )

 پوست سمت داخل دست (:Insertionمقصد )

ایجاد دو عدد چین در سمت داخل دست برای افزایش    (:Functionعملکرد )

 اصطکاک

شاخه ای است که بوسیله این عضله تنها عضله :(Innervation)  دهیعصب

 شود.دهی میعصباولنار عصب سطحی 
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 شود:پس از برداشتن این عضله، کف دست به سه قسمت تقسیم می

   برآمدگی در سمت شست(: Thenar)ناحیه تنار •

 برآمدگی سمت انگشت کوچک(: Hypothenar)ناحیه هایپوتنار •

 های فلکسورهای انگشتان قابل مشاهده است.که تاندون  خالی بین تنار و هایپوتنارفضای  (:central)مرکزیناحیه  •
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 :(Thenar)عضلات تنار
 :(abductor pollicis brevis) ابداکتور پولیسیس برویس  - ۱

 

 مچ دست )اسکافوئید و ترپزیوم(خارجی  هایاستخوان  :(Origin)  مبدا

  شست زیمالگبند پرو :(Insertion) مقصد

 (recurrent branch of median) شاخه راجعه عصب مدین :(Innervation)  دهیعصب

 abduction of thumb at MP :(Function) کردلعم

 

 : (flexor pollicis brevis) فلکسور پولیسیس برویس  - ۲
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 مچ دست خارجی  هایاستخوان  :(Origin)  مبدا

  شست زیمالگبند پرو :(Insertion) مقصد

 )سر عمقی( عصب اولنار و   )سر سطحی( شاخه راجعه عصب مدین :(Innervation)  دهیعصب

 flexion of thumb at MP :(Function)  عملکرد

درحالیکه که سر  .شوددهی میعصبعصب مدین  سر سطحی این عضله در کنار ابداکتور پولیسیس قرار دارد و بوسیله  :نکته

که در شکل   تی از عضلهسمق شود.دهی میعصبعصب اولنار قرار دارد و بوسیله  Opponens pollicis عمقی عضله در کنار

 ت از عضله قابل مشاهده است.سمسطح تنها این قکه در این  رنگ سبز دارد همان سر سطحی است؛ چرا

 :قرار دارد یعضله دیگر ،  در عمق این دو عضله

 :(Opponens pollicis)  پولیسیس  ز پوننآ - ۳

 

 مچ دست خارجی  هایاستخوان  :(Origin)  مبدا

   Iمتاکارپ  :(Insertion) مقصد

 شاخه راجعه عصب مدین  :(Innervation)  دهیعصب

 Opposition :(Function)  عملکرد

 

 (:Adductor Pollicisی ادداکتور پولیسیس )عضله
 شود. ای بین انگشت شست و سبابه دیده میاین عضله مانند پرده
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 های کاپیتیت و همت )سر مایل( )سر عرضی( و استخوان  IIIمتاکارپ  :(Origin)  مبدا

 بند پروگزیمال شست :(Insertion) مقصد

 شاخه عمقی عصب اولنار  :(Innervation)  دهیعصب

 Adduction of MP :(Function)  عملکرد

 
 

 

 
 

 :(Hypothenar)هایپوتنارعضلات ناحیه 
 : (abductor digiti minimi)   مینیمی یابداکتور دیجیت - ۱
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 های داخلی مچ دستاستخوان  :(Origin)  مبدا

 بند پروگزیمال انگشت کوچک :(Insertion) مقصد

 شاخه عمقی عصب اولنار  :(Innervation)  دهیعصب

 Abduction of MP :(Function)  عملکرد

 
 :(brevis  flexor digiti minimi) فلکسور دیجیتی مینیمی برویس  - ۲

 داخل مچ دست  :(Origin)  مبدا

 بند پروگزیمال انگشت کوچک :(Insertion) مقصد

 اولنار شاخه عمقی عصب  :(Innervation)  دهیعصب

 Flexion of MP :(Function)  عملکرد

 

 

 

 

 

 

 داریم: زدو عضله قبلی، عضله آپونن در عمق

 :(Opponens digiti minimi)  دیجیتی مینیمی   ز پوننآ - ۳
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 داخل مچ دست  :(Origin)  مبدا

 Vمتاکارپ  :(Insertion) مقصد

 شاخه عمقی عصب اولنار  :(Innervation)  دهیعصب

 Opposition :(Function)  عملکرد

 

 (: centralمرکزی )ت سم عضلات ق

دسته بین   ،دسته بین استخوانی پالمار ،دسته لومبریکال ها  :تایی از عضلات است ۴دسته  ۳شامل  سمتعضلات این ق

 استخوانی دورسال  

 عضلات لومبریکال -۱

 

 ( Flexor Digitorum Profundus) تاندون فلکسور عمقی انگشتان  :(Originمبدا )

 Dorsal Hood  (:Insertionمقصد )

هستند( بوسیله   Unipennateهای اول و دوم )یعنی لومبریکال های سمت لترال که لومبریکال :(Innervation)  دهیعصب

 شوند. دهی می( بوسیله عصب اولنار عصبBipennateو  عصب مدین و لومبریکال های سوم و چهارم ) در سمت مدیال

 شود. Lشبیه  توان گفت دست. به عنوان رمز میها IPها و اکستنشن دیجیت MPفلکشن  (:Functionعملکرد )
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 :(interosseous)عضلات بین استخوانی یا اینترئوسئوس
 : (palmar)چهار عضله پالمار

 های متاکارپاستخوان  :(Origin)  مبدا
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 (dorsal hood)دورسال هود  :(Insertion) مقصد

  ) duct)dAalmars PPAD ادداکشن به جز انگشت وسط که عصب اتصال ندارد. :(Function)  کردلعم

 شاخه عمقی عصب اولنار  :دهیعصب

 

اما همین انگشت دو عضله دورسال دارد که  )عدم اتصال به عضلات پالمار( . ندارد شندارد اما ادداک شنانگشت وسط ابداک

 کنند. حلقه را ادداکت میانگشت های سبابه و 

 : (Dorsal)   چهار عضله دورسال

 

 استخوان های متاکارپ  (:Originمبدا )

 دورسال هود  :(Insertion) مقصد

 شود.است و با ادداکشن شست برجسته می در مجاورت شست  که دام قابلیت لمس ندارند به جز اولین دورسالکهیچ نکته:
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 DAB (dorsals abduct)ابداکشن :(Function)  عملکرد

 شاخه عمقی عصب اولنار  :(Innervation)دهی  عصب

)مبدا از دو  (bipennate) )مبدا از یک استخوان( هستند و دورسال ها دو سویه(unipennate) پالمارها یک سو یا تک پر

 استخوان( هستند.

 اعصاب کف دست 
   در کف دست غالب است.  Ulnar Nerve عصب اولنار   

 که عصبشان مدین است:   و نیم عضله اولنار است به جز چهار پس هر عضله در اینجا  عصبش

-abductor pollicis brevis – Opponens pollicis اولین و دومینlumbrical –  سر سطحیflexor pollicis brevis 

دهد که به عضلات تنار  می  (recurrent branch)ای تماما حرکتی به نام شاخه راجعه  شاخه  ، دست  کف   مدین درعصب    نکته:

(  .گیرندانگشت خارجی در سمت قدامی را برعهده می  ۳.۵)حس  .  انشعابات دیگر مدین عموما حسی هستند  کند.عصب دهی می

 کنند.                                                          دهی میعضله لومبریکال عصب  ۲انشعاب حرکتی از بین این انشعابات وجود دارد که به  ۲و تنها 

شود: شاخه عمقی تماما حرکتی است و شاخه سطحی عموما  عصب اولنار نیز در دست به دو شاخه عمقی و سطحی تقسیم می

 (. دهی عضله پالماریس کوتاهو عصب انگشت داخلی در سمت مدیال ۱.۵حسی)حس 
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 شریان های کف دست
لین بین استخوانی  او یاز بین دو سر عضله سپس ،گیردقرار می  snuff boxو در ساختار  رودمی به پشت دست شریان رادیال

عبور    flexor retinaculum. اولنار هم از سطح یدآمی به سمت کف دستکند و  عبور می dorsal interossei) st(1پشتی 

 ید. آمی به کف دستو  کند می

 شود: عمقی جدا می ی سطحی وشاخهدر قسمت پروگزیمال کف  از شریان اولنار و رادیال

 (palmar archs)قوس میسازند به نام قوس های شریانی کف دست. این دو شریان در کف دست دو 

 )در این قوس شاخه عمقی شریان رادیال تعیین کننده است.( deep arch  = قوس عمقی proximalقوس 

 ) در این قوس شاخه سطحی اولنار تعیین کننده است.( superficial archقوس سطحی   distal=قوس 

. : شریان رادیال در سمت تنار کف دست است که این بخش عمق و ضخامت بیشتری داردیادمان بماندبرای اینکه بهتر  :کتهن

 کننده است.  پس رادیال در قوس عمقی تعیین

های پروگزیمال و دیستال شست قابل مشاهده  های پروگزیمال و دیستال در کنارهدر هنگام هایپراکستنشن شست قوس  نکته:

 هستند.

 شود: دا میهایی که از قوس سطحی جشاخه 

)در واقع    شوند برای خون رسانی به سه و نیم انگشت داخلی. جدا می  digital  common palmar   هایاز قوس سطحی شاخه

ترین( به دو شریان  پس از ادغام شدن با شریان های پالمار متاکارپال ؛ هرکدام)بجز مدیال  common palmar digitalشریان های  

proper palmar digital تا پراپر تقسیم میشوند  و هر پراپر   ۶تای آنها به   ۳تا کامن داریم و  ۴شوند. از آن جایی که تقسیم می

یک و نیم    شوند.  تنها یک و نیم انگشت داخلی بوسیله این شریان ها خونرسانی می.  کند رسانی میبه یک سمت انگشت خون
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و   است   princeps pollicisگیرند. بخشی از آن که به شست خون میرساند  میانگشت خارجی مستقیما از شریان رادیال خون  

 نام دارد.    radialis indicisکند خون رسانی می شارهی رادیال انگشت ابخشی که به کناره

 شود: خه هایی که از قوس عمقی جدا میشا

های  این شریانهای متاکارپ است.  ، دلیل نامگذاری آنها گذشتن از استخوان palmar metacarpalپالمار    شاخه های متاکارپال 

 ادغام میشوند.   common palmar digitalهای پالمار متاکارپال با شریان

  های فلکسور سطحی و عمقی است. قوسی کهها نسبت به تاندونموقعیت قرارگیری آن   :   superficial وdeep معیار نام گذاری  

 روی تاندون قرار گرفته قوس سطحی و قوسی که زیر تاندون هست قوس عمقی نام دارد.  

از جلسه قبل به یاد داریم که هرکدام از شریان های رادیال و اولنار در ناحیه    ،علاوه بر دو قوس نام برده در این جلسه  :نکته

) رادیال و اولنار( که در  (palmar carpal)کارپال  پالمار  دهند: انشعاب  انشعاب می  ۲کارپال ) پروگزیمال تر نسبت به پالمار( نیز  

با    ۲به  ۲رگ ؛  ۴) رادیال و  اولنار( در سمت خلف مچ. این  (dorsal carpal)سمت قدام مچ قرار دارد و انشعاب دورسال کارپال

پالمار  ۲هم   های  قوس  یعنی  آناستوموزی  دورسال -قوس  و  را (dorsal carpal arch & palmar carpal arch)کارپال  -کارپال 

 دهند:  نی به خلف کف دست و انگشان انشعاباتی میرساهای آناستوموزی برای خون این شبکه دهند.تشکیل می

کارپال منشا گرفته و پس از دریافت  دوم تا چهارم از قوس دورسال  (dorsal metacarpal)های دورسال متاکارپال  شریان •

 شوند. تقسیم می (dorsal digital)دیجیتال-شریان دورسال ۲هرکدام به انشعاباتی از قوس عمقی  

رسانی خلف انگشت شست گیرد و خون متاکارپال اول مستقیما از انشعاب عمقی شریان رادیال مبدا میشریان دورسال •

 دهد. را انجام می

رسانی نیمه مدیال خلف انگشت گیرد و خوندیجیتال نیز مستقیما از قوس خلفی مچ منشا مییک شریان دورسال •

 دهد. کوچک را انجام می
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 اندام فوقانی  کلینیکی نکات

رسانی یا قطع شدن تاندون  این یعنی قطع خون  ،رسانی هستندرین بافت از لحاظ خون تها دارای فقیرتاندون  پارگی تاندون:

این بافت قابلیت ترمیم بسیار پایینی دارد و در صورت قطع    ، میتواند به سرعت باعث نکروز در بافت تاندونی بشود. علاوه بر این

فرد باید دو انتهای قطع شده تاندون را به هم دوباره متصل کرد. برای مثال در شکل زیر میتوانید فردی را با قطعی    ، تاندون

 مشاهده کنید.  دو سر بازو راتاندون سر دراز عضله 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

تا سر استخوان رو ثابت   ر استخوان رادیوس رو در بر میگیرددور س تا لیگامانی دور (:Annular Ligamentلیگامان آنولار )

 شود.  ها این لیگامان محکم نیست در نتیجه با یک فشار شدید سر استخوان دچار دررفتگی میی انساناما در همه ؛نگه دارد
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Golfer’s elbow  :قسمت   ، کنندروزمره عضلات فلکسور ساعد خود را به میزان زیادی استفاده میهای در افرادی که در فعالیت

کندیل که  شود. علت این است که عضلات سطحی کمپارتمان قدامی ساعد عمدتا به مدیال اپییا مدیال آرنج دردناک می داخل

ها ) مثلا در ورزش گلف( باعث التهاب تاندون مشترک  شوند و استفاده بیش از حد از آنت مدیال آرنج قرار دارد وصل میسمدر ق

 شود. کندیل میفلکسوری متصل به مدیال اپی

Tennis elbow:  قسمت  ،کننداز عضلات اکستنسور ساعد خود استفاده می  های روزمره به میزان زیادیدر افرادی که در فعالیت

عضلات کمپارتمان خلفی ساعد بوسیله تاندون مشترک  علت این است که تعدادی از    شود.نج دردناک میرخارجی یا لترال آ

گیرند و استفاده زیاد از این عضلات باعث التهاب تاندون مشترک و ایجاد درد در آن کندیل مبدا میاکستنسوری از لترال اپی

 شود.ناحیه از آرنج می
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آتروفی   یا  وهومروس   (dislocation) دررفتگیفرضیه وجود دارد.  دو  ، ان هومروس در شانه قابل دیدن باشدوقتی سر استخو

 تر است.در صورتی که مریض درد زیادی داشته باشد دررفتگی محتمل  .مده باشد آعضله دلتوئید ممکن است پیش 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ید آسیب  آوقتی عصب رادیال طی فشاری که به دست و به خصوص زیر بغل می :(Saturday night palsy)   بفلج شنبه ش

 کند. دهی میکه عصب رادیال به تمام اکستنسورهای ساعد عصب چرا . شوداکستنشن آرنج و انگشتان دچار مشکل می ،ببیند
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 سندروم دکرون)تنوسایوتیس(= التهاب تاندون های ابداکتور و اکستنسوری شست 

 

 


