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Terminology 

چیست؟ در آناتومی  ساختار  مطالعه  علم    ی آناتوم  ،بدن  به 

 ست؛یدانستن مکان اجزا مهم ن  صرفاًعلمی که در آن    .ندیگویم

. موارد  استشکل و ...    ،از آن دانستن مجاورات اجزا  ترمهم بلکه  

 از:   اندعبارت   که  توان در مطالعه آناتومی اساسی دانست زیر را می 

 عصب گیری  -۳جایگاه              -۲شکل                     -۱

 مجاورات -۵عروق خونی           -۴

دیگر    :آناتومی  هاییرشاخه ز مانند  هم    ها رشتهآناتومی 

 : استدر آناتومی بدین شرح    هایرشاخه زدارد.    هایییرشاخه ز

از    یاشاخه   :(Gross Anatomy) آناتومی سطحی-۱

استآناتوم آن    ی  در  با چشم    توانیمکه  و  کرد  لمس  را  اجزا 

 مشاهده نمود. آنها را    یرمسلحغ

شاخه (Histology) :شناسیبافت -۲ آناتومی  به  از  ای 

ها  بافت   ۀکه با استفاده از میکروسکوپ به مشاهد  شودمیگفته  

 پردازد. می

زیرشاخه   (Embryology) :شناسیجنین -۳ این    ، در 

 . شودمیانسان بررسی   تکامل رویان و بدن   ۀنحو

 ها:سایر زیرشاخه 

 آناتومی رادیولوژیکی -۵آناتومی کلی                  -۴

 آناتومی پاتولوژیک و... -۷            سیتولوژی           -۶

 

 حالت آناتومیک و صفحات 

 (Anatomical position & planes) : 

حالت آناتومیک یا استاندارد آناتومی به صورتی است که فرد در 

صاف به طوری که کف   ،فوقانی  هایاندام حالت ایستاده بوده و  

دست رو به جلو باشد، در کنار بدن قرار دارد. همچنین پاها کنار  

  د.نها به سمت جلو قرار دار، سر و چشم یکدیگر و نوک انگشتان پا 

علاوه بر آن در آناتومی جهات برای تعیین دقیق مکان، زاویه و  

نوع حرکت بسیار مهم است به همین علت صفحاتی تعریف شده  

  )قدامی و خلفی(   جلو و عقب  های چپ و راست،که بدن را به نیمه

 و بالا و پایین تقسیم کرده است. 

 

 

است که میصفحه  کاربرد زمانی  برای  داخلی    خواهیمها  نمای 

کنیم.   بررسی  را  بدن  اجزای  و  بدن  از  خاصی  مقطع  یا  اندام 

ما صفحه به  را  امکان  این  مختلف  مقاطع  در  برش  ایجاد  با  ها 

راحتمی تا  دقیقدهند  و  خاص  تر  قسمت  آن  مطالعه  به  تر 

 بپردازیم. نام صفحات گفته شده به شرح زیر است: 

شود که  گفته می  یبه صفحه ا:  ( Sagittal plane)تالیساج  یصفحه-۱

ن دو  به  را  تقس  ۀمیبدن  راست  و  تعداد  می  م یچپ  از  بدن  (البته  کند. 

به صف  لیتشک  تالیساج  ۀصفح  یادیز ؛  است  که    یتالیساج  حۀشده 

م  قاًیدق ن  انیاز  دو  به  را  بدن  و  کرده  عبور   م یتقس  یمساو  ۀمیبدن 

 گویند. می Mid Sagittal ،کندمی

به  (Coronal /Frontal plane) :فرونتال   / کرونال   ۀصفح-۲

نیم  شودمیای گفته  صفحه جلویی و عقبی   ۀکه بدن را به دو 

 . کندمیتقسیم  

به    (Horizontal / Transverse plane) :ترنسورس/ هوریزنتال  ۀصفح-۳

بالایی و پایینی تقسیم   ۀگویند که بدن را به دو نیمای می صفحه

 .کندمی
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   :(Directional terms) هاجهت 

تا موقعیت یک قسمت   شوندی مبه این منظور استفاده    هاجهت 

را    ،بدن دیگر  قسمت  به  کنند  صورتبهنسبت  بیان    . دقیق 

تعریف   توضیحات    شدنکوتاه باعث    هاجهت همچنین  طول 

 : از  اندعبارت در آناتومی    مورداستفاده  یهاجهت .  شودمی

 ی ان یبه سمت صفحه م  ای  تر کینزد: (  medial)یداخل .۱

 بدن  یانیدورتر از صفحه م :( lateral)ی جانب .۲

 بدن یبه جلو  تر کینزد  :(anterior or ventral)ی  شکم  ای   یقدام .۳

 به پشت بدن  ترکی نزد :(posterior or dorsal)ی پشت ای  یخلف .۴

 سر  یبه بالا  ترکی نزد :(superior or Cranial) کیسفال  ای  ی فوقان  .۵

 به کف پاها   ترکینزد :(inferior or caudal)ی دم ای  یتحتان  .۶

 بدن   ای عضو  کیبه سمت سطح   :(superficial)ی سطح .۷

 بدن  ا یعضو  کی به سمت مرکز   :(deep) قیعم .۸

 )تنه(  اتصال  ای  مبدأبه نقطه  تر کینزد :( proximal) مال یپروگز .۹

 )تنه(  اتصال ا ی  مبدأدورتر از نقطه  :(distal) ستالی. د۱۰

.  شودمیاستفاده    یشناسنیجنبیشتر در     Cranial و   Cauda  :نکته*

 اما در برخی موارد در آناتومی سطحی نیز بیان می شود.

استفاده می    )دست و پا(  اغلب برای اندام ها  Distalو   Proximal :*نکته

 .شود

  مۀ ین  دو  ساجیتال است که بدن را به  صفحۀمیانی  همان    ۀ*نکته: خط یا صفح

 .کندمیمساوی چپ و راست تقسیم 

 

 : ( در آناتومیMOVEMENTSحرکات )

   : تالیحرکات هم راستا با صفحه ساج

Flexionحر بسته  :  مفصل  که  در ).  شودمیکتی  مفصل  زاویه  کاهش 

 ساجیتال( 

Extensionحرکت باز  :  را  مفصل  که  در )  کندمیی  مفصل  زاویه  افزایش 

 ساجیتال( 

 کرونال: صفحۀهم راستا با  یهاحرکت

Abduction :مبدأ از   دورشدن 

Adduction  :مبدأ به   شدنکی نزد 

 باشد   یقراردادیک بخش    تواندمی مبدأ*در این حرکت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هوریزنتال:  صفحۀحرکات هم راستا با    

 Medial rotation: چرخش رو به داخل بدن

 Lateral rotation: چرخش رو به خارج بدن 
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: حرکات کف دست  

Supination:  گردش به خارج(   دستان رو به بالا  کف چرخش( 

Pronation:  گردش به داخل( ) چرخش کف دستان رو به پایین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حرکت مخصوص انگشت شست دست: 

: کرونال(  ۀدر راستای کف دست )در راستای صفح  

شست از کف دست    دورکردن:     Extension 

دست  شست به کف    کردنکینزد:     Flexion 

 

 راستای عمود بر کف دست   در

 (:ساجیتال ۀ)در راستای صفح

Abduction:   باز کردن شست به طرف بالا و عمود بر کف 

Adduction پایین آوردن شست روی کف دست : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :سایر حرکات شست

Opposition:   رسیدن نوک انگشت شست به هر یک از دیگر

 انگشتان 

: Reposition  از هر یک از دیگر    دور شدن نوک انگشت شست

 انگشتان  

 

برای انگشت کوچک هم تعریف    opposition*نکته: حرکت  

حرکت  فقط    یول  ؛شود می شست    شدنکینزدبه  به 

opposition    شودمیگفته. 

 

زانو این  هستند؛ اما در    جلوروبه  هاflexion*نکته: تمامی  

 رو به عقب است.   flexionموضوع برعکس است و  

 

،  flexion ،extension چهارحرکت بینکته: به ترک*

abduction و adduction  ،circumduction گویندمی. 

 

 شست کی و  (Digit/Finger) تا انگشت ۴نکته: در دست،  *

(Pollicis/Thumb) وجود دارد. 

 

حرکات باید در نظر داشته   بهع *نکته مهمی که راج

و    Flexionباشید این است که در حرکاتی مانند 

Extension    ، در  )مهم است.   رگذاریتأثذکر نام مفصل

توصیف حرکات اندام، ذکر مفصل درگیر الزامی است،  

زیرا ماهیت حرکت با توجه به نوع و موقعیت مفصل تغییر  

بندی    عنوان نمونه، فلکشن در مفصل بین ؛ به کندمی

انگشت با فلکشن در مفصل مچ دست از نظر دامنه و  

 . (دمحور حرکت تفاوت دار
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 : هااستخوان  انواع

 (  Flatصاف )  -۱

شوند. مثال: جمجمه  در جمجمه دیده می   معمولاً  هااستخوان این  

 هادنده   –

 ( Shortکوتاه )  -۲

 شوند. مچ دست و مچ پا یافت می در    عمدتاً

 ( Irregularنامنظم )  -۳

و تعدادی در سر از این    هامهره ستون    ،لگن   هایاستخوان

 نوع هستند. 

 (Sesamoid)کنجدی  -۴

می  قرار  تاندون  در ضخامت  که  است  آن استخوانی  از  تا  گیرد 

به   حفاظت  کند.  ساییدگی    گونهن یامحافظت  مانع  که  است 

بعضی جهات   راستای آن در  تغییر  باعث  که    شودمی تاندون و 

عضله   انقباض  جهت  تغییر  آن  استخوان  .  استنتیجه  مانند 

که در ضخامت تاندون چهارسر ران قرار    (Patella)کشکک  

 گرفته است. 

 ( Long دراز )  -۵

این  می از  ران    هااستخوانتوان  بازو    (Femur)استخوان  و 

(Humerus)   .را مثال زد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دراز  هایاستخوان

 دراز  هایاستخوان ساختمان 

 اند: دراز از دو بخش تشکیل شده   هایاستخوان 

 ( Diaphysis / Shaft)  یا همان شفت نتنه استخوا  •

 ( Epiphysisاستخوان )   یسرها •

 

 

 

 

 

 

 

 

سوراخی در قسمت تنه تمام   Nutrient Foramen*نکته:  

که    هایاستخوان  است  اعصاب    کنندهتغذیه   هایشریان دراز  و 

 گذرند. مربوط به استخوان از آن می 

دراز یک برش افقی زده شود    هایاستخوان *نکته: وقتی که در  

آید که به زوایای آن  از نمای بالایی یک شکل مثلثی به دست می

می سطح  آن  اضلاع  به  و  استخوان    مثلاًگوییم.  کناره  در 

Radius: 

 – Anterior – Posterior(:  Border)کناره    سه

Medial 

 – Anterior – Posterior:  (Surface)سطح    سه

Lateral 
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 دراز هایاستخوان رشد و صفحات رشد 

تنه دراز در دوران جنینی )پیش از تولد( در    هایاستخوان همه  

(Shaft)    جنینی زمان  در  دارند.  اولیه  شدن  استخوانی  مرکز 

رسانی  با استفاده از این مرکز خون  هااستخوان قسمت شفت این 

 . شودمی

. پس از تولد دو  شودمیشفت اولین بخشی است که استخوانی  

)اپی استخوان  میفیزسر  غضروفی  مراها(  و  ز  ک مانند 

استخوانی  استخوان  تدریج  به  و  داده  تشکیل  را  ثانویه  سازی 

ها به صورت غضروفی  فیزدیافیز و اپی  حدفاصلشوند. در ادامه  می

فیزی  ( اپی Growth platesمانند و صفحات رشد )ی میقبا

 د.نکنرا ایجاد می 

 

 

 

 

 شدن صفحات رشد ترتیب بسته

رسانی به صفحات رشد یک استخوان متفاوت است و  میزان خون 

صفحه رشدی که جریان خون به سمت آن است )به آن بیشتر  

بسته  شودمی رسانی  خون  زودتر  جریان    مثلاً.  شودمی(  جهت 

تغذیه )  کنندهشریان  آرنج  به سمت  فوقانی  اندام  ( Elbowدر 

( رشد اصلی در  Humerusدر استخوان بازو )  نی؛ بنابرااست 

در    Proximalسمت   )  هایاستخوان و   & Radialساعد 

Ulna  از سمت )Distal   .است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ران   استخوان  در  استخوان  رشد  جهت  تحتانی  اندام  در 

(Femur)    سمت در    Distalاز  پا    هایاستخوان و  ساق 

(Tibia & Fibula  از سمت )Proximal  ییهاخانم. در  است 

ناحیه   در  درد  صورت  به  اثر  این  هستند  رشد  سن  در  که 

بروز   است کندمیزانوهایشان  زیر  به صورت  اتفاق  این  نتیجه   .  

  ت ی است؛ اما شکا)توجه کنید در آقایان هم سازوکار به همین نحو  

 تر است(: ها رایجاز درد در خانم

پایین بازو و بالای ساعد    < رشد بالای بازو و پایین ساعد   •

مچ  ← و  شانه  ناحیه  در  بیشتر    زودتر  شدنبسته  :رشد 

 صفحات رشد نزدیک آرنج 

بالای ران و پایین ساق    <رشد پایین ران و بالای ساق پا   •

صفحات    زودتر  شدنبسته  :رشد بیشتر در ناحیه زانو  ←پا  

 رشد نواحی مچ پا و لگن  

تصویر مانند  تصور کنید که  را  فردی  بهتر  یادگیری    زیر   ،برای 

توان همان  را می   )رنگ آبی(  است. جریان آب  دوش آب نشسته 

جریان    نی؛ بنابراتصور کرد  رنگ قرمز()  کنندهتغذیه جریان شریان  

سمت   به  بازو  روی  سمت    Distalآب  به  ساعد  روی  و 

Proximal    بر روی ران به سمت  است. همچنینProximal 

 است.  Distalو روی ساق پا به سمت  
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 انواع مفاصل 

یا چند استخوان با یکدیگر    ۲در بدن است که    یاه یناحمفصل  

 در ارتباط هستند که ممکن است حرکت هم داشته باشند. 

تر باشد آزادی در حرکت هم  هر چه مفصل پیچیده   یطورکلبه

. مانند مفصل شانه  شودمیپذیر  بیشتر خواهد بود و بیشتر آسیب 

 دارد و احتمال دررفتگی آن زیاد است.   یادرجه   ۳۶۰که حرکت  

 نوع مفصل در بدن وجود دارد:   ۴از نظر ساختاری 

۱ -  ( ه کنوعی از مفاصل است  (:  Synostosisسینوستوز 

آن   جوش    ۲در  یکدیگر  به  کامل  طور  به  استخوان  چند  یا 

 خورند و در نتیجه هیچ حرکت مفصلی بین آنها وجود ندارد. می

اFibrous)  یارشته / یبروزیف  -۲ در  دو    نی(:  مفاصل 

به   یانتها کنار    یبروزیف  یهابافت   ۀلیوساستخوان  در 

 . شوندی نگه داشته م  گریکدی

 عمدتاًهستند که    بندهمفیبروزی نوعی بافت    هایبافت   *نکته:

که به آنها استحکام    اندکلاژن و الاستین تشکیل شده   هایرشتهاز  

 دهند. می  یر یپذانعطاف و  

می  *نکته: تقسیم  دسته  چند  به  خود  مفاصل  نوع  شوند.  این 

نوع   از  بین    )درزهای سر(  Sutureمفاصل جمجمه  و مفصل 

 . است(  یا رشته)  Gomphosis  دندان و لثه از نوع  

 

 

 

 

 

 

 

 

)  *نکته: درز  شامل  فیبروزی  و  sutureمفاصل  گامفوزیس   )

 شوند. ( میsyndesmosisسین دسموزیس )

مفاصلی هستند که در آنها دو استخوان    سین دسموزیس  *نکته:

شوند. غشا بین استخوانی که  مجاور توسط رباط به هم متصل می

 .کندمیرادیوس و اولنا را در ساعد به هم متصل  

کلاژن   هایرشتهجمجمه توسط  هایاستخوان در دوران نوزادی 

شوند تا استخوان بتواند رشد کند و مغز فضای  به هم متصل می

برای   کلاژن به    هایرشته داشته باشد. سپس    شدنبزرگ کافی 

 شوند. بافت استخوانی تبدیل می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

۳-  ( مفاصل  (:  Cartilaginousغضروفی  این  در 

شوند. در این  ای از غضروف به هم متصل میبا لایه  هااستخوان 

جنس غضروف    بر اساس. شودمی نوع مفاصل حرکت کمی دیده 

 توان مشاهده کرد: و میزان کلاژن دو نوع از این مفصل می

دو  (:  Synchondrosis)   سینکندروزیس  * مفصل  این  در 

به هم متصل  Hyalineغضروف شفاف هیالین )   لۀیوسبهاستخوان    )

با تنه    شوند. مانند اتصال سر نیمکره های استخوان فمور و هومروسمی

این   رشد  صفحه  از  بخشی  غضروف  این  تشریحی؛  گردن  ناحیه  در 

 استخوان هاست. 

 

 

 

 



9 | P a g e  

 

میزان بافت کلاژن در این مفصل  (: Symphysisسیمفیزیس ) *

  های استخوانآورد که  زیاد است و مفصل فیبروکارتیلاژ را به وجود می

و   کندمیستون مهره را به هم متصل  هایاستخوانلگن را به هم و نیم

 در خط وسط بدن است. 

 

 

 

 

 

 

 

۴-  ( هستند(:  Synovialسینوویال  متحرک  مفاصل    .این 

مفاصل در بدن هستند. مفصل سینوویال از مفاصل    نیترفراوان 

  تر است.قبلی پیچیده

 

 

 

 

 

ساختارها  نیا شامل  مفصل  مفصل  ینوع  غضروف    ،یکپسول 

که در مفصل   یالینوویس  مایع  و  الىیسینوو  یغشا   الین،یشفاف ه

به هم    ی. دو استخوان توسط کپسول مفصلشودمی دارد،    انیجر

شرکت    هااستخواناز    یسطحو    شوندیموصل   مفصل  در  که 

  ی . سطح داخلشود می  دهیپوش   نیالیغضروف ه  وسیلۀبه  کندمی

  ن یو ا  شودمی  دهیپوش  الینوویس  یغشا   وسیلۀبه  یمفصل  کپسول

غضروف و    هیتغذ  باعث  که  کندمیرا ترشح    یمفصل  عیغشاء ما

فضاشودمی حرکت    لیتسه به  ا  یی.  در  وجود    انیم  نیکه  به 

س  دیآیم مفاصل  ندیوگی م  یالینوویحفره  و    یفوقان  هایاندام . 

 tibiaبه جز مفصل فوقانی بین  )  هستند.  یالینوویاز نوع س  یتحتان

 ( fibulaو 

مایع    یغشا  *نکته: و  است  خونی  عروق  از  غنی  سینوویال 

 . کندمیسینوویال را تولید  

 از:   اندعبارت   الینوویمفاصل س  یاصل  یژگیشش و

 ی ( کپسول مفصل1)

 ی ( غضروف مفصل2)

 ی( حفره مفصل3)

 ال ینوویس  ی( غشا 4)

 ال ینوویس  عی( ما5)

 حرکت   تی( قابل6)

 از:   اندعبارت   یالینوویانواع مفاصل س

  تواند میصفحه    کیمفصل تنها در    نیا  (:Hinge)  ییلولا  -۱

نوع است و حرکات مجاز    ن یآرنج از ا  مفصل  حرکت داشته باشد.

 . هستندن  در آن، فلکشن و اکستنش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

را    نیا  (:saddle)  ینیز  -۲ دو صفحه  در  اجازه حرکت  مفصل 

 .دهدیم

دست  هایاستخوانبین    مفاصل  *نکته:  و    Carpometacarpal مچ 

 هستند. نوع از این Sternoclavicularمفصل بین جناغ و ترقوه  
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  ی لغزش  این مفاصل تنها حرکات  (:Planeلغزشى/تخت ) -۳

 درک است.   رقابلینوع مفصل مبهم و غ  نیدارند. حرکات ا

م*نکته:     و   دست(  چ)م  کارپال  های استخوان   انیمفاصل 

Acromioclavicular    )نوع    نیاز ا)مفصل بین کتف و ترقوه

 .هستند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ی ا ه  استخوان استوان  کیمفصل    نیدر ا  (:Pivot) یمحور  -۴

در    تواندمی قرار گرفته و    مانند   حلقه  شکل در داخل استخوان

 خد. محور بچر  کی

استخوان  ا  وسیراد  یها*نکته:  از  اولنا دو عدد  با    نیو  مفاصل 

 دارند.    گریکدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نوع مفصل حرکت در دو    نیدر ا  (:Condylar)  یضوبی   -۵

 . شودمی  دهیصفحه د

  هاى اسکافوئید   مفصل میان استخوان رادیوس واستخوان*نکته:  

)  در  لونیت  و دست  بRadiocarpalمچ  مفصل  و   نی( 

نوع    نی( از اInterphalangeal)   انگشتان دست  هایاستخوان 

 هستند.

در مفاصل دوکندیل حرکت حول دو محور عمودى برهم    *نکته:  

اداکشن و حرکت  ،  فلکشن  ؛شودمی   انجام ابداکشن،  اکستنشن، 

 . شودمی   انجام  مفاصل  نیدر ا  یدوران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (:Ball & Socket)  و کاسه یگو -۶

حداکثر   آن  دنبال  به  و  حرکت  حداکثر  مفصل  نوع  این 

 پذیری را دارد. آسیب 

و کتف(مفصل شانه    *نکته: بازو  استخوان  بین  )بین    و مفصل 

 لگن از این نوع هستند.  و  ران  یهااستخوان 
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٧ -  Zygapophysial/Facet  :ا مفاصل تخت    نیسطح 

  ان یمفاصل م نی. اشودمیتعدد حرکت حس  خاطربه یاست؛ ول

توانا  هایاستخوان  آنها  به  و  دارند  وجود  مهره    انجام   ییستون 

روت  حرکات و  ادداکشن  ابداکشن،  اکستنشن،  را    شنیفلکشن، 

 .دهندیم

 

فقط در مورد ستون مهره، به حرکات ابداکشن و ادداکشن    *نکته:

 .شودمیگفته    زیفلکشن ن  الیمد  به ترتیب لترال فلکشن و

 

 

 

 گذاری عضلات م نا

 عبارت است  از:   ی عضلات گذارنام اساس 

عضله  -۱    عضلات   مثلاً(Location) :مکان 

Supra/Infraspinatus    که بر اساس بالا یا پایین بودن

کتف  مربوط به استخوان     (Spine) خاری   زائدۀآنها نسبت به  

(Scapula)   شدند.   یگذار نام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عضله    -۲ که    Trapeziusعضله    مثلاً   :(Shape)شکل 

 ظاهری شبیه به ذوزنقه دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عضله    :(Attachment)اتصالات    - ۳ مانند 

Brachioradialis     هایاستخوانکه به  Brachi     منتسب(

 اتصال دارد.   )زند زبرین(     Radiusو    به بازو(

 

 

 

 

 

 

 

که     Supinatorمانند عضله    :(Action)عمل عضله    -۴

 . دهدی معمل سوپینیشن ساعد را انجام  
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اساس    تواندی معضله    یگذارنام *نکته:     ها رشته  یریگجهت بر 

شودبرهایف) انجام  مایل  یگذارنام مثل    :(  خارجی    عضله 

(oblique muscle .) 

 دو روش برای تشخیص مبدأ و مقصد عضله:

 از مقصد آن است.   ترع یوسمبدأ عضله    -۱

کار بر روی آن انجام    خواهدیممقصد عضله به آن مفصلی که    -۲

 . است  ترک ینزددهد  

  بندی بدن  کمپارتمان 

بافتی است که در سراسر بدن، عضلات و   (Fascia)   فاسیا 

  . کندیمدیگر را احاطه کرده و از آنها  حمایت    یهابافتو    هااندام 

مختلف    یهابخشبا کمپارتمان بندی    عمقی  فاسیا  برای مثال

بدن به    ۀاز یک نقط) مانند التهاب(بدن، مانع از انتقال  مشکلات  

 :از   اندعبارتشوند. انواع فاسیا  نقاط دیگر می 

نوع   (Superficial fascia) :فاسیای سطحی  -۱ این 

 کنندهت یحما فاسیا در زیر پوست قرار دارد و  به  عنوان یک لایه

از بافت چربی تشکیل شده    عموماً. فاسیای سطحی  کندی معمل  

 .است 

که پوست    سازدیمفاسیای سطحی این امکان را فراهم    *نکته:

همچنین فاسیای    بدن حرکت کند و  تریعمق  یهابخش بر روی  

 .کندمیای انرژی عمل   خیره ذ سطحی به عنوان منبع  

فاسیای سطحی بسته به میزان تغذیه و فعالیت در افراد    *نکته:

مختلف و حتی در نقاط مختلف بدن یک فرد  متفاوت است. مثلا  

بیشتر از پشت   (Palm) فاسیای سطحی در جلوی کف دست 

 . میباشد (Dorsum) کف دست

فاسیای عمقی نسبت     (Deep fascia) :ی عمقی فاسیا  -۲

  ها اندام عضلات و    به فاسیای سطحی، بیشتر در عمق قرار دارد و

 کندی مرا احاطه  

فاسیای عمقی در عضلات از انتشار عفونت و بیماریها    نکته:*

 .کندمی جلوگیری  

به  * عضلانی  بین  فاسیای  ساخت  با  فاسیا  نوع  این  نکته: 

کند و در عضلات و گروه های عضلانی کمک  می    یبندمیتقس

 . نگهداری ساختار عضلات نقش دارد

این نوع   (Enveloping fascia) فاسیای احاطه کننده -۳

و عروق خونی    هااندام فاسیا  به  طور خاص ساختارهایی مانند   

و به حفظ توازن و عملکرد صحیح ساختارها    کندی مرا احاطه  

 . دینمایمکمک  

 

 

 

 

 

 رسانیعروق و خون 

 شوند یمدسته تقسیم   ۴در بدن به    یرسانخون   یهاروش 

انتهایی(  حالت -۱ )شریان  شبک    :ساده  تشکیل  از    ۀ پس 

انتهایی   ی آور جمع خون توسط  وریدها    مویرگی توسط شریان 

انتهایی مسدود شود؛ جریان   شودیم . در این حالت اگر شریان 

متوقف   مویرگی  شبکه  نتیجه  گرددی مخون  در   یمردگبافت. 

(Necrosis)    دهدی مرخ. 

 

 

 

 

، کلیه،  هاچشم اصلی بدن مانند    یهااندام جریان خون در  *نکته:  

از جمله کسانی   دیابتی  افراد   نوع  هستند.  این  از  ریه  و  کبد 

قرار  دارند و آسیب    هااندام هستند که در معرض خطر نکروز این  

 .به چشم و کوری در این افراد شایع است
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در این حالت پس   : (Portal System)باب     /  رتالپو    - ۲

قرار دارند. یعنی   سرهمپشت از شریان انتهایی، دو  شبکه مویرگی  

به قلب،    واردشدنخون خروجی از شبکه مویرگی  اول پیش از  

.  بدین ترتیب اندامی که  شودی موارد یک شبکه مویرگی وریدی  

خون را تصفیه و   تواندیمقرار دارد   شبکه مویرگی دوم در آن

از را  لازم  پیشین   مواد  هیپوفیز  غده  و  کبد  کند.  جدا  آن 

 . هستند  یرسانخونهستند که دارای این سیستم   ییهامثال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در این نوع انشعابی از شریان اصلی منشعب  (: Shuntشانت ) - ۳

. مثال آن  شودیمبه ورید تبدیل و به سیستم وریدی تخلیه   ماًیمستقو  

نوک بینی    نوک انگشتان دست و پا  یهاسرخرگو  ها اهرگیسدر بین 

با محیط    و لاله گوش بیشتری  تبادل دمای  دلیل  به همین  است که 

این نوع سیستم   سرما و گرما در آن ها را احساس میکنیم.  زودتردارند و  

تبادل دما   برای تنظیم و  اغلب  تبادل غذا نیست و  برای  خون رسانی 

  مورد استفاده قرار می گیرد.
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معنای این کلمه یعنی   (:Anastomosis)  آناستوموز -۴

جریان دو  دوباره  از شبکه    در که    است  پیوند  پیش  حالت  این 

و در   اندداده انشعاب    متعددی از شریان اصلی  یهارگ مویرگی،  

جریان خون را در شبکه    توانندی مصورت بستهشدن شریان اصلی  

مانند آرنج و زانو که مداوم    یی هابخشدر    .مویرگی حفظ کنند

و جریان خونشان ممکن است قطع شود؛    شوندیمباز و بسته  

ایجاد شده است تا جریان خون در دست    یرسانخون روش   این

 . و پا حفظ شود

ای فوقانی  ھهمین دلیل مشکلات گردش خون در اندامبه    *نکته:

مانند  نقرس و دیابت که   ییهای ماریبو تحتانی کم است. مگر در 

 . شودمی شست پا درگیر  انگشت  

ارتباط    :مثال  ؛هستند  رسانب یآس  هاارتباطالبته گاهی    *نکته:

فیستول یک  که  آبراه  پیش  و  مقعدی  کانال  پاتولوژیک    بین 

 تا یک آناستوموز مفید.  شودی ممحسوب  

 : دو نوع دارند  آناستوموزها

یعنی ارتباط باز و در حال جریان بین دو    :آناستوموز فعال  -۱

اگر هر  .  و نقش عملکردی دارد  کندمی خون از آن عبور    که  رگ

زیرا    ،شود ینممتوقف    یرسانخون   ،مسدود شود  رهایمسکدام از  

آرنج    هایشریان شاخه دیگری برای جبران وجود دارد. برای مثال  

دست  )  هااندام   شدنخمپشت زانو که در روزمره با    هایشریانو یا  

 دچار مشکل نخواهد شد.   یرسانخون و پا(  

 

 

در این نوع ارتباط در حالت عادی از    :آناستوموز بالقوه  -۲  

. مسیری که به طور کامل کند ینماین مسیر جریان خون عبور  

. اما وقتی شریان اصلی دچار مشکل  است  رفعالیغشکل نگرفته و  

آن فعال    (Endotheliumیا همان اندوتلیوم )  یرگدرونلایه    ،شد

و پشتیبان بود تبدیل به مسیر فعال   رفعالیغشده و مسیری که  

عملکرد   دارای  غیر ).  شودی مو  در  آناستوموزهای  )بالقوه(  فعال 

حالت عادی جریانی ندارند، اما در زمان انسداد مسیر اصلی فعال  

شوند و با تأمین نسبی خون، مانع نکروز بافت یا مرگ بیمار  می

 عروق کرونر قلب  :(. مثالگردندها می در سکته
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 ( Nervous Systemدستگاه عصبى )

 دو بخش است:  یانسان دارا یدستگاه عصب

 . شود  یشامل مغز و نخاع م(: CNS)  یمرکز  -۱

زوج    ۳۱و    یزوج عصب مغز  ۱۲شامل  (:  PNSمحیطى )  - ۲

نخاع پاراسمپاتیک   شود یمی  عصب  و  که   ،) شامل سمپاتیک 

ستون مهره را    ،ایبین مهره   هایسوراخ اعصاب نخاعی از طریق  

 کنند(ترک می

 

 

 :یاعصاب مغز

 )از نوع حسى(   ییایانتقال حس بو  (:Olfactory)  1زوج 

 ( ی)از نوع حس  یینایانتقال حس ب  (:Optic)  2 زوج 

بس  یدهعصب   (:Oculomotor)  3  زوج  از    یاریبه 

 ( مردمک  ( )مثال: تنگ شدنیچشم )از نوع حرکت  یهاچهیماه

ماه  یدهعصب (:  یاقرقره   ای  Trochlear)  4زوج    ۀچیبه 

چشم    چرخش  عضله:  ۀ( )وظیفی)از نوع حرکت  چشم  ییبالا  لیما

 و داخل(   نییبه سمت پا

و انتقال پیام    یدهعصب  (:قلو سه   ای  Trigeminal)  5  زوج 

  ی غشاها   نه،گو،  هادندان ،  و حفرات صورت  از نواحى پوست صورت

  ی چانه و زبان. )مثل حس درد( )از نوع حس   ،ینیدهان و ب  یمخاط

 (یحرکت  -

  ی راست خارجچه  یبه ماه  یدهعصب  (:Abducens)  6  زوج 

چشم به سمت   کره  )از نوع حرکتى( )وظیفه عضله: حرکت  مچش

 خارج( 

  مثل شادمانی و اخم   کنترل حرکات صورت  (:Facial) 7 زوج 

  جز بهبه عضلات صورت(، تنظیم ترشح غدد بزاقى    یده)عصب 

از    ییحس چشا  افتدری  ۔  یوشگ بنا  غدد
۲

۳
زبان )از نوع    ییجلو  

 ( یحرکت-یحس

  (: یحلزون -  یزیدهل ای Vestibulocochlear) 8 زوج 

  بخش   دو  ی( )دارایو تعادل )از نوع حس  ییانتقال حواس شنوا

Vestibular    وCochlear) 

  (: یحلق  -   یزبان  ا ی  Glossopharyngeal)   9  زوج 

)   ییانتقال حس چشا 
۱

۳
)مثل درد،   زبان( و اطلاعات حسى حلق  ییانتها   

  و حجنره   حرکت عضلات حلق  -  یترشح غدد بناگوش  میتنظ  -دما و ... (  

)از نوع،   بلع و استفراغ  به    حرکتی(   –حسی    نقش در  + عصب دهی 

 . ( stylopharyngeus )حلقی -نیزه ای   عضله ی

مبهم(:  Vagus)  10زوج   حس  یا  اطلاعات  اندام    یانتقال 

بلع و    در  نقش  –وارش(  گاه  گ ها و دستداخلى )مانند قلب، شش 

گلو  یده)عصب  گفتنسخن  عضلات  جز  )  به  به 

stylopharyngeusم تنظی  ۔(  .مری و کام نرم  ، نای  ،، حنجره 

کاهش  کیپاراسمپات  یهاتیفعال افزا  ضربان  )مانند    ش ی قلب، 

نقش در احساسات    -دستگاه گوارش و استراحت عضلات(    تیفعال

بزاق  یترشح  میتنظ  –استرس    و گوارش  یغدد    افت یدر  -  یو 

 حرکتى(  -ى  وش )از نوع حسگ  یاز لاله و مجرا   یاطلاعات حس

از عضلات گردن    یکنترل حرکات برخ  (:Accessory)  11زوج  

یا همان   Trapeziusبرای مثال عضلات    (یو شانه )از نوع حرکت

 جناغ و ترقوه   ،یاذوزنقه 

به عضلات زبان و نقش   یدهعصب   (:Hypoglossal)  12  زوج 

 ( یدر حرکات زبان، گفتار و بلع )از نوع حرکت

 . هستندحرکات چشم موثر    یرو۶  ,۴  ,۳  یهاج نکته: زو*
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و    ۱۱،  ۶،  ۴،  ۳  یهاکاملا حسى و زوج   ۸و  ۲و    ۱  یهاج نکته: زو *

 هستند.  یکاملا حرکت  ۱۲

ال  ۱۰و    ۹،۷،  ۳  یهانکته: زوج *   ز ین  کیپاراسمپات  افی)سهند( 

 ) ترشح غدد بزاقی، اشک و غدد مخاطی(   دارند.

هستند و    کیپاراسمپات  افیال  یفقط دارا  ینکته: اعصاب مغز *

 ندارند.   کیسمپات  افیال

فوقانی   منشأنکته:  * گردنی  گانگلیون  از  مغز  سمپاتیک  الیاف 

آن خود را به    وسیلۀبه پیچند و  عروق می   دوربه است. این اعصاب  

می پاراسمپاتیک  تشکیل گانگلیون  بدون  سپس  و  رسانند 

محل   به  پاراسمپاتیک  اعصاب  همراه  به    موردنظر سیناپس 

 :  ۳مثال اعصاب زوج     روند. می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه: 

 ۸و  ۲و    ۱  :حسی  کاملاً

 ۱۲و    ۱۱و    ۶و  ۴و  ۳  :حرکتی  کاملاً

 ۱۰و    ۹و    ۷و    ۵  :هم حسی هم حرکتی

 ( سهند )  ۱۰و   ۹و   ۷و ۳دارند:  زوج اعصابی که الیاف پاراسمپاتیک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صرفا برای درک بهتر
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 ی اعصاب نخاع

 :یاعصاب نخاع یبنددسته

 Cervical Nerves(  8C -1C: )یگردن  -۱

 Thoracic Nerves(  12T-1T: )یانهیس  -۲

 Lumbar Nerves(  5L-1L: )یکمر  -۳

 Sacral Nerves(  5S-1Sخاجى: )  -۴

 Coccygeal Nerveدنبالچه:    -۵

 : یاعصاب نخاع  یگذارنام وه  نح  ·

 )حرف اول بخش(   وط به عصب در بخش خود(ب)عدد مر

 5C  =  یعصب گردن  نیپنجم|   3L=    یعصب کمر   نی : سوممثال

 

ی  پشت  شهیدو ر  ی( داراSpinal Nerve)  یاعصاب نخاع*  

 هستند: ییجلوو 

 فقط شامل الیاف حسى  (: Dorsal Root) یپشت شهیر  -۱

 )و  یشامل الیاف حرکت  (:Ventral Root)  یویجلشه یر  -۲

 ( کیپاراسمپات  ای  کیسمپات

  و   وندندیپی به هم م  یامهره   نیدر سوراخ ب  هاشه یر  نینکته: ا*

Spinal Nerve  سازندی را م . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شوند:اعصاب به دو دسته تقسیم می 

بخش حسی از پوست و استخوان و    :(Somatic)پیکری    -۱

گیرد و بخش حرکتی از دستگاه عصبی مرکزی  می  منشأعضله  

به عضلات    گیردمی  منشأ انقطاع  بدون  و  به صورت مستقیم  و 

 شوند. ارادی وصل می 

مانند درد، کشش، اتساع  ییهاحس :  (Visceral)احشایی   -۲

  شوند ی م. از احشا شروع  کندی مرا دریافت    فشارخونو سوزش و  

ختم   احشا  به  برخلاف  شوندیمو  پاراسمپاتیک  و  سمپاتیک   .

مستقیم نیستند و انقطاع دارند و در گانگلیون    Somaticاعصاب  

 .دهندیمسیناپس تشکیل  

تا  * بدن توسط سانتی  ۵نکته:  از حوالی خط وسط پشتی  متر 

 گیرند  و بقیه از شاخه قدامی )جلویی(. شاخه خلفی پیام می 

و  * حرکتی  حسی،  اعصاب  حاوی  نخاعی  اعصاب  تمام  نکته: 

اعصاب   فقط  اما  هستند.  اعصاب    4Sتا    2Sسمپاتیک  حاوی 

  پاراسمپاتیک هستند.

 وظیفه هستند:   ۳الیاف سمپاتیک در اعصاب نخاعی دارای  

 تنگ کردن عروق    -۱

 تحریک کردن غدد عرق   -۲

 راست کردن مو -۳

 



18 | P a g e  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 | P a g e  

 

 ها مهره 

 ها:  مهره   یبنددسته

 Cervical(   :7~ C1 C(گردنی  -۱

 Thoracic(   :12~ T1 T(یانهیس  -۲

 Lumbar(   :5~ L1 L(کمری  -۳

 Sacral(   :5~ S 1S(خاجی  -۴

 Coccygealدنبالچه:    -۵

شماره* هم  مهره  بالای  از  گردنی  اعصاب  خارج    شاننکته: 

شماره می هم  مهره  پایین  از  اعصاب  سایر  خارج    شانشوند. 

 شوند. می

نخاع اعصاب  اطراف  سوراخ   یعناصر    ی امهره   نیب  در 

(intervertebral foramen): 

 هامهره   Pedicle: زائده  نییبالا و پا  -۱

 ها مهره   ۀو تن  ایمهره   نیب  سکیعقب: د  -۲

 ها مهره   یجلو: زوائد جانب  -۳

 هامهره نقشی در تشکیل سوراخ    چ هی  (Lamina)نکته: تیغه  *

 ندارد. 

  ی شوند، به عصب نخاع  رادیبخش دچار ا  سه  نیاز ا  کیهر    اگر

 . به طور مثال: رسدیم  بیآس

 سک یزدن د  رونیاختلال ب-۱

زوائد  Arthritis)  آرتروز-۲ )نوع    هااستخوان ( 

Osteoarthritis از حد   شیب   یساز(: استخوان 
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ستون مهره را    ایمهره بین    هایسوراخ اعصاب نخاعی از میان  

کنند.ترک می  

: بررسی ساختار یک مهره  

زیر دقت کنید:  اویربه تص  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یزدگرونیببه سمت عقب    ایمهره * در صورتی که دیسک بین  

 دیسک خواهیم داشت.   فتق  ،پیدا کند

* لامینا نقشی در ساختن سوراخ محل خروج عصب نخاعی ندارد  

 . شودمیبرداشته    های جراحو به همین دلیل در  

سازی اضافه اتفاق  * در صورتی که در محل مفصل استخوان 

 آید. آرتروز به وجود می   ،بیفتد

 

*هر عصب نخاعی در ناحیه گردن از بالای مهره ی هم شماره  

آسیب   5Cو   4Cاگر دیسک بین    :شود )مثالخود خارج می 

( اما از سینه به بعد هر عصب  بیند.آسیب می  C 5عصب ، دید

مثال اگر دیسک بین  )  شود.خود خارج می   نامهم  ۀاز پایین مهر

 ( ندیبیمآسیب     3Lآسیب دید، عصب   4Lو   3Lمهره  
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 پیوندی:  هایبافت

بافت    :(periosteum)پریوستئوم   یا  ضریع  نام  با 

های  شود که حاوی سلولیدور استخوان شناخته م  ی بندهم

استخوان دراز را   دورتادورساز است. این بافت که  استخوان 

شود. علاوه بر آن در برگرفته باعث رشد عرضی استخوان می

 پردازد. ها نیز به ترمیم بافت استخوانی میدر شکستگی

 

بافت  نوار   :(Ligaments)ها  رباط  جنس  از  محکمی  های 

.  باشد اصلی آن ها محدودسازی حرکت می  فۀاند که وظیپیوندی 

کنند و به پایداری مفاصل  را به یکدیگر متصل می  هااستخوان آنها  

بیش از حد    حرکتها به جلوگیری از  کنند. این بافتکمک می

های پروتئینی در مفاصل کمک کرده و از طریق رشته  هااستخوان 

انعطاف  و  مستحکم  بسیار  هستندکلاژن  شود  پذیر  پاره  وقتی   .

و   استخوان  دررفتگی    Dislocationاستخوان    اصطلاحاً باعث 

 . شودیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)زردپی(  :(Tendon)تاندون   محکمی    پیوندیبافت   تاندون 

متصل   استخوان  به  را  عضله  که  حرکت    کندمیاست  باعث  و 

 و مقصد تاندونی است(   یا چهیماه  مبدأ)  .شودمی بدن    هایاندام 

اند، شبیه طناب یا کابل  این ساختارها که از کلاژن ساخته شده 

ها  تاندون  .های شدید را تحمل کنندتوانند کشش هستند و می

کنند تا امکان  منتقل می  هااستخوان نیروی انقباض عضلات را به  

 .حرکت، راه رفتن، دویدن و پریدن فراهم شود

 

 

 

 

 

 

 

 

  ع ی کننده مهم و پر از مانازک و روان   سهیک  کی  :(Bursa)ا  بورس

ها  و تاندون   هااستخوان استخوان و بافت نرم اطراف،    نیاست که ب

اثرات    ایو/ عضلات اطراف مفاصل قرار دارد و با کاهش تنش و 

بدن انسان    یدر نقاط اصطکاک و ... برا  یو پارگ  یدگییسا  یمنف

  است.  دیمف
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 اندام فوقانی یشناساستخوان

)با احتساب فقط یک  ن استاستخوا  ٣٢اندام فوقانى شامل  

 شامل هومروس یا براكيوم   اندام فوقانى  هایاستخوان .دست(

(Humerus/ Brachiumبازو در  استخوان  (  )بزرگترین 

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

۸  ( كارپال  مچ دست،   (Carpalاستخوان  استخوان    ۵در 

استخوان    ۱۴( در كف دست و  Metacarpalمتاكارپال ) 

( انگشتان  Phalangeفالانژ  در  شست  شودمی(   .

(Pollicis  )بندانگشت  ٢    ( انگشتان  ( هر  digitsو سایر 

 دارند. در قسمت فالانژ بندانگشت ٣كدام 

 : یاندام فوقان استخوان ۶۴

 عدد   ٢(: Clavicle) ترقوه

 عدد  ٢(: Scapula) كتف

 عدد  ٢(: Humerus/Brachium) هومروس

 عدد   ٢(: Ulna) اولنا

 عدد  ٢(: Radius) رادیوس

 عدد  ۱۶ (:Carpal) چم

 عدد   ۱۰(: Metacarpalدست ) كف

 عدد   ٢۸(: Phalanges) انگشتان بند

 ( Shoulder Girdleای )کمربند شانه 

كمربند    با هم(  Clavicleترقوه )  ( وScapulaكتف )

)شانه سينهShoulder Girdleاى  یا   )(  Pectoralاى 

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

فوقان   و  روينعضلات،   اندام  اسكلت  یوزن  به    ی محور   را 

  .كنندیمتصل م یرا به اندام فوقان  یمنتقل و اسكلت محور 

است كه در خط وسط    ییها استخوان شامل    یمحور  اسكلت

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

(Sternumو د )است. ها دهن 

شانه  :نکته كمربند  شامل  بخش    یاشانه  همراه  به 

 زیمال استخوان هومروس است.گپرو

Shoulder = Shoulder gridle + proximal end of Humerus 

 
 ( Clavicleترقوه )

 

 

 

 

از  این استخوان در قاعده گردن بوده و در تمام طول 

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

اهميت این استخوان در فاصله دادن اندام فوقانی از تنه و  

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

كندمی حركت  تنه  از  مستقل  این   .تواند  نبود  صورت  در 

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

 :هستنددو سطح مفصلی 

با    medialانتهای   • شدن  مفصل  علت  به  كه 

انتهای   آن  به  جناغ  به   sternalاستخوان  و 

آن    Sternoclavicular Jointمفصل 

 (Saddle) زینیاز نوع  نوع مفصل  این   .گویندمی

 Elevation  ، Retractionحركات     است و در

، Protraction     وDepression    شانه  در 

است. تشخيص  انتهای    قابل  به  نسبت  انتها  این 

  توان یماست و با دست به راحتی    تربرجسته دیگر  

 آن را لمس كرد.

كه به دليل مفصل شدن با زائده    lateralانتهای   •

(  Acromial( انتهای )Acromionآكروميون )

 Acromioclavicularنام دارد و به مفصل آن  

Joint  از نوع لغزشی  گویند می . این نوع مفصل 

(Plane/Gliding  حركتش و  است   )

به است  صيتشخرقابليغ  است  تخت  انتها  این   .

ترقوه    lateralهمين خاطر هنگام لمس سمت  

 این انتها به راحتی قابل لمس نيست.

   (Medial)  داخلی  انتهای   در برخی افراد  :نکته

 .نیز متصل است   ۱  به دنده

 

 

 

 

 :Clavicleاستخوان   یهایژگیو

انتهای    - ۱ دو  تحتانی،   acromialو    sternalدر سطح 

( است. به  Ligamentمحل اتصال رباط یا ليگامان )

 همين دليل جنسی زبر دارد.

۲ -  ( خارجی  انتهای  پشت  تكمه  Lateralدر  یک   )

Conoid    یاConoid Tubercle     و یک خط مایل به

( مانند  ذوزنقه  دارد.  Trapezoid Lineنام  وجود   )

از  نیتریقو ناحيه  این  در  یعنی    ليگامان  بدن 

Coracoclavicular Ligament    متصل    ها آنبه

 . شودمی

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

می آید.    به وجود  Conoidو    Trapezoidرباط های  

ان كمک به مفصل   و   Acromioclavicularوظيفه 

به طوری كه    جلوگيری از ایجاد در رفتگی در آن است

 .  كند ه سمت بالا جلوگيری میترقوه باز حركت 

شكل  2نكته   انگشتی  ساختاری  كوراكوئيد  زائده   :

 درسمت جلویی استخوان كتف است.

كوچک بدون ویژگی    یبرآمدگ یک    Tubercle:  3نكته  

 است. فردمنحصربه 

ناودان    inferiorدر ثلث ميانی این استخوان در سطح    - ۳

( وجود دارد. این  Subclavian Grooveزیرترقوه ای )

 Subclavius)  ایترقوهناودان محل اتصال عضله زیر  

Muscle.است ) 

در این استخوان    -۴
٢

٣
داخلی به سمت جلو برامده و محدب    

(Convex  است و )
۱

٣
خارجی آن مقعر است و برامدگی    

قسمت داخلی    لآن  به سمت درون است. به همين دلي

 .شودمیاز بخش خارجی لمس  ترراحت 

( در استخوان Fractureمحل شكستگی )  نیترعیشا  - ۵

( در حل فاصل بين بخش محدب و مقعر  Clavicleترقوه )

نقش   استخوان  این  در  بودن شكستگی  شایع  دليل  است. 

 ن بين اندام فوقانی و اسكلت محوری است. آرابط بودن 

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

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

جنينی( و   6شروع از هفته ) كندمیاستخوانی شدن 

ن تمام  آخرین بخشی است كه استخوانی شدن آين نهمچ

سالگی( در نتيجه طولانی ترین دوره   25)تا  شودمی

 استخوانی شدن را دارد.

 

تنها استخوان درازی در بدن انسان است كه مغز    - ۸

 ( ندارد.Bone Marrowاستخوان )

 

تنها استخوان درازی در بدن انسان است كه  - ۹

 Intramembranousدرون غشایی )  یسازاستخوان 

Ossification بنيادی    یهاسلول از  مستقيماً( دارد و

تمام  ) شودمیمزانشيمی به سلول استخوانی تبدیل 

دراز مدل غضروفی دارند و سپس استخوانی  هایاستخوان 

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

انتهای داخلی آن به صورت درون غضروفی  

(Endochondral استخوانی )شودمی. 

این استخوان تقویت شود و یا اینكه   كهیدرصورت  - ۱۰

فرم بدنی چهارشانه   وجودآمدنبهدرازتر باشد باعث 

 . شودمی

سطح پشتی    -۱۱
٢

٣
( از این لحاظ  Medialداخلی )  

اهميت بالایی دارد كه محل عبور اعصاب و عروق مربوط  

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

 در آن به این عناصر آسيب می رساند. 

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

 ( است. Nutrient Arteryای )محل ورود شریان تغذیه

از:   اندعبارتاتصال عضله به استخوان  ی هامحل  -۱۳

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

  حدفاصلدر  -۱۴
٢

٣
داخلی و   

۱

٣
خارجی  ترقوه   

(Clavicle در قسمت زیرین استخوان، حفره ی ) 

Infraclavicular/Deltopectoral  وجود دارد كه

 كنند. عروقی از ان عبور می - عناصر عصبی

 ( چپ و راست:Clavicleنحوه تشخیص  ترقوه )

  انتهای داخلی  ترميحج انتهای  :از انتهای استخوان - ۱

(Medial .)( است )و برعكس 

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

 است.

  :از تحدب و تقعر  - ۳
٢

٣
داخلی استخوان به سمت جلو  

برامده و محدب است و  
۱

٣
خارجی آن مقعر است و   

 برامدگی آن به سمت بالا است. 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Scapulaکتف )

است. پهن  استخوان  توسط   7الی    2  یهادنده  نوعی 

پوشيده   )  دوسطح استخوان اینشوند.میاسكپولا 

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

 ( دارد.  angle( و سه زاویه )

 :(Surfacesسطوح )

 فرورفته مقداری    (:Anterior surface)  سطح جلویی

  ورد.آمی  به وجودرا    subscapularبه نام    یاحفرهاست و  

نمای   subscapular حفره قرار  آ در  كتف  و نتریور  دارد 
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  یهازائده  .است  subscapularisعضله    قرارگيریمحل  

Acromion    وCoracoid    از سمت جلویی قابل مشاهده

 .هستند

      

پشتی    خار    (: Posterior)  سطح  پشتی  سمت  در 

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

posterior    نيمه دو  را  كتف  دارد،  .كندمیقرار   .  

كه Infraspinousو    Supraspinous  یها)حفره  )

این    infraspinousو    supraspinousعضلات   در 

 حفرات قرار دارند.

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

 ( است.یانه يس)سومين مهره توراسيک یا 

و زائده    كندمیاسكپولا به سمت لترال امتداد پيدا  خار  

( یا همان نوک شانه را Acromion process)  اكروميون

در نهایت زائده آكروميون با استخوان ترقوه   . كندمیایجاد  

 دهد. مفصل تشكيل می

به    spineزائده   كه  است  تيزی  یا  لبه  یک  ن  آ دارای 

Crest of spine of scapula  سطح   گویندمی از  كه 

 پشتی قابل لمس است.

 (:borders)  ها کناره

:  شودمیسه كناره در استخوان كتف مشاهده 

 فوقانی، مدیال و لترال.   های كناره

سطح فوقانی  در  رایاست؛ ز ترمهمكناره فوقانی از بقيه 

ن زائده  آبه شكل انگشت خميده است كه به  یازائده

Coracoid گویندمی . 

از نمای   (Coracoid Processكوراكوئيد )زائده 

معلوم است و پشت آن تعداد زیادی عصب و   وریآنتر

 شریان مهم قرار دارد. 

( یک suprascapular border) كناره فوقانی 

كه توسط  suprascapular notchبریدگی دارد به نام 

 . شودمییک ليگامنت تبدیل به یک حفره 

، و از suprascapularاین حفره، عصب  دروناز 

)مثل   .كند میعبور  suprascapularروی آن شریان 

 ( كندمیرودی كه از روی پل عبور 

شوند  تشبيه می ییهاپلدر بدن به   هاگامانيل نکته:

 كنند. عبور می  ییرودهامانند   هاانیشر آنهاكه از زیر 

 لترال و مدیال:   هایکناره

 است. ترميضخ lateralكناره  •

 موازی ستون فقرات است. Medialكناره  •

 ,spine, crest)مثل   برجستگی هر:  نکته

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

 است.
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 ( Angles)  هاهیزاو

است كه شامل حفره    یافرورفته زاویه لترال زاویه مهم و  

. در این حفره انتهای  شودمی(  Glenoid Fossa)  گلنوئيد

 ( بازو  استخوان  كتف humerosپروگزیمال  با   )

(scapula  مفصل گلنوهومرال   شودمی(  مفصل  و 

(glenohumeralرا توليد می ) .كنند 

( حفره  این  پایین  و  (،  Glenoid fossaبالا 

 (: tubercleوجود دارد )  ییهاتکمه

: اتصال سر باریک عضله    supraglenoidتكمه   •

biceps )دوسر( 

: اتصال سر باریک عضله    infraglenoidتكمه   •

triceps سر()سه 

 قابل لمس کتف:   یهابخش

 زاویه تحتانی •

 ( spineخار ) •

 (Acromion processآكروميون ) •

 (Coracoid processكوراكوئيد ) •

  (Medial border) تریمركزكناره  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Humerus/Brachiumبازو )استخوان 

 دارد:  ی ژگیو  نیاستخوان بازو چند

و    کی  humerusاستخوان  (  ۱ است  دراز  استخوان 

  upperی  انتها  کیدراز، شامل    هایاستخوان   گر یمانند د

یک    distalیا    lowerانتهاى    کیو    proximalیا   و 

shaft    آن به    ، گویندمی  نيز  diaphysisیا    bodyكه 

 .است

۲  )( اینheadسر  حفره    (  با  لنوئيد  گاستخوان 

(Glenoid  مفصل مفصل    شودمی (  را گو   لنوهومرال 

 )مفصل شانه(.  سازدیم

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

ا پا  نیكه  به    ک يآناتوم  گردن  رسد؛يم  انیغضروف 

(Anatomical Neck  ) گویندمی. 

وجود    Proximal( در انتهاى  Tubercle)  دو تكمه(  ۴

( تر  كوچک  تكمة  تر    داخلى  (Lesser Tubercleدارند: 

 ( تر  بزرک  تكمة  و  است  ( Greater Tubercleوجلوتر 

ا است.  تر  وخارجى  تر  ز  انگشتانمان  رگعقب  زائدة    ریرا 

س و  دهيم  قرار  حركت  پآكروميون  انجام   Rotationس 

كه حركت    ميكنیرا حس م   Lesser Tubercleبدهيم؛  

حال  كند می زائد  اگر.  لترال  سمت   ون يآكروم  ةدر 

  م، يانجام ده  Rotationقرار داده و مجددا    را  انگشتانمان

همان   شویميم  تربزرگ   یگبرجست  کیمتوجه    كه 

Greater Tubercle .است 

چهار   یهاتكمه:  نکته اتصال  محل  بزرگ  و  كوچک 

 ( است.Rotator cuffكلاهک گرداننده ) له عض

و هم   ییجلو یهم از نما Greater tubercle  نکته:

 فقط   lesser tubercleاما    شودمیدیده    یپشت  یاز نما

 . شودمی دهید ییجلو یاز نما

كه به    شودمیمشاهده   Groove  کیدو تكمه    نيب(  ۵

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

م آن    رد؛ يگیقرار  گفته   زين  Bicipital Grooveبه 

 . شودمی

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

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

 سر و تنه(

جمله    هااستخوان   تمام توسط    هایاستخوان از  دراز 

پ   یپوشش بافت  جنس  عروقبندهم)   یوندياز  پر  نام    به   ( 

Periosteum  ا  شوند یم  دهيپوش عصب    هيناح  ن یكه در 

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

 دارد.  ییبالا تياهم یجراح

نواح  یكی  نکته: استخوان   یشكستگ  عیشا  یاز  در 

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

anterior and posterior circumflex humeral 
 . كندیعبور م یگردن جراحپشت از 

پا  یهنگام  سمت  به  را  هومروس  استخوان  دنبال    نیيكه 

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

ادامه    Lateral Crestو    شودمیگفته    Lateralدر 

Border    وMedial Crest    در ادامهMedial Crest   را

 سازد كه هر دو قابل لمس است.می

نكته قابل    Humerusاستخوان    Anteriorسطح    در

  این استخوان   Posteriorوجود ندارد. اما در سطح    یتوجه

است   Radialوجود دارد كه محل عبور عصب    یلیما   ناودان

 .میيگویم  groove Radialكه به آن 

راد  :نکته ناودان   profunda  انیشر  الیدر 

branch/deep brachial .قرار گرفته است 

آسيب ببيند، عصب   Humerusاستخوان    Shaft  رگا

Radial  آسيب    نيز تحتانى شودمیدچار  انتهاى  به   .  

Humerus یبه صورت كل Condyle  شودمیگفته. 

: در قسمت تحتانى استخوان هومروس، استخوان  نكته

 طرف به   در هرآن    یو خارجداخلى    یهاو كنارهپهن شده  

خارجداخلى    سوپراكوندیلار  medial/lateral)  یو 

supracondylar  تبدیل   لاریسوپراكوند  غي. ستشودمی( 

  یانتها  در  .شودمی  دهیتر دواضح  یداخل  به  نسبت  یخارج

تر مشخص   یةزاو  کی  Humerusاستخوان    یو تحتان  الیمد

 Epicondyle)  داخلى  كندیل اپیكه به آن    شودمیدیده  

Medial  )خارجى )  كندیلاپیكه از    گویند میLateral 

Epicondyleتر است.( برآمده 

به    Medial Epicondyleاز    Anteriorر در نماى  گا

لترال حركت كنيم؛ ساختار   مشاهده  مانندره  قرق  یسمت 

گویند  می(  Trochleaقرقره )  ی گكه به آن برآمد   شودمی

 .شودمیمفصل  UInaبا استخوان كه 

آن   ینسبت به لبه خارج  trochlea  یلبه داخل  :نکته

 تر است.مشخص 

خارج  در برآمده    یساختار  Trochlea  تریسمت 

سر    Capitulumكه    شودمیمشاهده   با  كه  دارد  نام 

 .شودمیمفصل  Radius استخوان

 Lateral توانيممی Capitulum تری خارجسمت  در

Epicondyle .را تشخيص دهيم 

بالاى    به )  Capitulumحفره  رادیال   Radialحفره 

Fossa  )به بالاى    و  كرونوئيد   Trochleaحفره   حفره 

(Coronoid Fossa  گفته كرونوئشودمی(  حفره  از    د ي. 

 .است تربزرگ الیحفره راد

مشاهده    trochleaاستخوان هومروس،    یپشت  ینما  از

 . شودیمشاهده نم Capitulumاما  شودمی

)  ینما  در قرقره  بالاى  در  حفرة Trochleaپشتى   )

 Olecranon)  كرانوناولهكه حفرة    شودمیدیده    یعميق

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

و    Coronoid  یهازائدهنيز    Full Flexion  و درهمنام  

Radial گيرند.در حفره همنام قرار می 

به تنه استخوان هومروس   ديدلتوئ  ةكه عضل  یدر محل

  گامانيل  ایكه عضله    یگرید   یمانند هر جا  ؛شودمیوصل  

وجود دارد    جادیا  یبرجستگ  کی  شودمیبه استخوان متصل  

 نام دارد. Deltoid Tuberosityكه 

پشت   اولنار   Medial Epicondyleدر  عصب 

(UInar nerve  مشاهده محل  ،شودمی(  جزو    ییهاكه 

تماس   مستقيماًاستخوان    Periosteumبا    عصب  است كه

 دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( RADIUS)رادیوس 

دراز است و دارای   هایاستخوانرادیوس مانند اولنا از نوع  

( فوقانی  انتهای  تحتانی  Proximalیک  انتهای  یک  و   )

(Distal( و یک تنه )Shaft )است. 

با غضروف پوشانده شده است    كاملاً(  Headبخش سر )

دارد.   شركت  فوقانی  رادیواولنار  مفصل  در  غضروف  و  این 

( اصطكاک  كاهش  حركت  (  Frictionباعث  تسهيل  و 

كمی  شودمیمفصلی   استخوان    ترپایين.  رادیوس،  سر  از 

 Radialكه به این بخش، گردن رادیوس )  شودمیتر  باریک

neck )گویندمی . 

مفصلنکته:   هم  رادیواولنار    دو  نوع  با    Pivotاز 

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

میرو آن  حركات    ی  و   & supinationچرخد 

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

 :تقسیم شریان براکیال در سطح گردن رادیوس

كه خون بازو را  (  Brachial arteryشریان براكيال ) 

در سطح گردن رادیوس به دو شاخه تقسيم    كند،میتأمين  

بندی در نزدیكی گردن رادیوس و قبل  . این تقسيمشودمی

  افتداز ورود به ساعد اتفاق می

به سمت بخش    :(Radial artery)   شریان رادیال

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

 . شودمیمدیال ساعد منشعب  
رادیوس  ترپایينكمی   گردن  برجستگی از  یک   ،

( داردRadial tuberosityاستخوانی  وجود  این  .  ( 

است.   دوسر  عضله  تاندون  اتصال  محل  هنگام  برجستگی 

این برجستگی داخل (  Full flexion)  كامل ساعد  شدنخم

  Radial fossa  كوچک در هومروس به نام   ه ی یک حفر

می كم  Radial fossa.    گيردقرار  حفره  در  یک  عمق 

آرنج،    شدنخمانتهای دیستال هومروس است كه در هنگام  

   . كندمیفضا را برای برجستگی رادیال فراهم 

رادیوس:   دیستال  استخوان انتهای  دیستال  انتهای 

 .بالایی آن است  ی هابخشتر از  و حجيم  تربزرگ رادیوس  

سطح است. این پنج سطح   ۵انتهای دیستال رادیوس دارای  

خارجی سطح  (،  Medial)   داخلیسطح  از    اندعبارت

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

(Posterior ) تحتانیو سطح(Inferior.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مد انتها  وسیراد  الیسطح    کی  ستالید  یدر 

  یتحتان  واولناریشركت در مفصل راد  ی( براnotch)یدگیبر

 دارد. 

رادیواولنار می  مفصل  اجازه  ساعد  به  دهد  تحتانی 

 حركات سوپينيشن و پرونيشن را انجام دهد. 

است. تيز  بسيار  رادیوس  مدیال  اتصال  )  سطح  محل 

 غشای بين استخوانی(

استایلو زائده  لترال  سطح  در  رادیال  ئرادیوس  يد 

(Radial styloid processرا می ) .سازد 

 Dorsal) تكمه دورسال ليستر خلفی رادیالدر سطح 

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

برای هدایت   عضلات اكستنسور    یهاتاندونقرقره یا قالب 

عمل   این    كند.میانگشتان  كه  است  این  قرقره  از  منظور 

تاندون  كندیمتكمه كمک   بهتا  خود  ها  مسير  در  درستی 

و چرخيدن    خوردنهمبهاز حالت    كهی طوربهحركت كنند.  

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

لمس: قابل  زائده   اجزای  ليستر،  دورسال  تكمه 

 يد رادیال، سر ئاستایلو

تا    با دو  رادیوس  انتهای دیستالی  قسمت تحتان  نکته:

( مفصل Scaphoid + Lunate) كارپال های استخوان از

( كندیلارRadiocarpalرادیوكارپال  نوع  از   ) 

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

Flexion    وExtension    وAbduction    وAdduction  

 را انجام دهد. 

رادیال  full flexionحين  نکته:   بالای  )  آرنج، حفره 

 . شودمیپر  توسط برجستگی رادیالكاپيتولوم( 
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 ( Ulnaاولنا )

است كه در    Olecranonآن بخش    Proximalدر انتهای  

حفره   full extensionحالت   درون  آرنج  مفصل 

Olecranon     درPosterior Humerus    بالای و 

Trochlearگيرد. زائده كرونوئيد ) ،  قرار میCoronoid 

process)     حين حفره    full flexionهم  در  آرنج 

 Trochlearو بالای    Anterior Humerusكرونوئيد در  

 گيرد.  قرار می

این استخوان در محل غشای بين استخوانی   lateralبخش  

 تيز است.  شدتبه

( كرونوئيد  بخش    (Coronoid processزائده  در 

lateral    برآمدگی پایينی  بخش  در  و  رادیال  بریدگی 

Tuberosity of Ulna سازد.را می 

های درازِ اندام فوقانی )مثل  سر اولنا برخلاف بيشتر استخوان 

هومروس و رادیوس( در انتهای دیستال قرار دارد؛ هرچند  

دارنداستخوان  دیستالی  سر  نيز  متاكارپ  بخش    .های  در 

 Ulnar)  يد اولنائلویمدیال، زائده استا  در سمتدیستال و  

styloid process.قرار دارد ) 

 يد اولنا قابل لمس هستند. ئلویناره خلفی و زائده استاك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پنج  دارای  اولنا  استخوان  پروگزیمال  انتهای 

 :ویژگی اصلی است

برجستگی   كرانون اولهزائده    :کرانوناولهه  زائد  - ۱ یک 

بزرگ و قابل لمس است كه در بخش پروگزیمال و پشتی  

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

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

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

حفره    كرانوناوله  هومروس   كرانون اولهوارد  استخوان  در 

 . شودمی

فوقانی    نکته: وسيع    كرانوناولهسطح  و  زبر  ناحيه  دارای 

  شودمیبه آن متصل  Triceps است كه عضله



12 | P a g e  

 

  این  :(Trochlear Notch)تروکلئار  بریدگی  - ۲

و كرونوئيد قرار دارد و با    كرانوناولهبریدگی در بين زائده  

 .شودمیساختار تروكلئا در استخوان هومروس مفصل 

از بریدگی تروكلئار    ترپایيناین بخش    :کرونوئید  هزائد  -۳

قرار دارد. مانند یک برجستگی كوچک است كه در هنگام 

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

 . گيردمیدر استخوان هومروس است، قرار 

 

 

 

 

 

 

 

 

ا  یبرجستگ  -۴ پایين  نیاولنار  زائده  بخش  از  تر 

است كه    ی اولنار محل  یقرار دارد. برجستگ  ديكورونوئ

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

مسئول  س ياليشود. عضله براكاستخوان اولنا وصل می

اخم و  است  آرنج  می  نیكردن  باعث  كه  اتصال  شود 

 تر انجام شوند.  راحت  جهای خم و باز شدن آرنحركت 

این    :(Radial Notch of ulnaبریدگی رادیال )  - ۵

از كرونوئيد قرار دارد و با قسمت   ترپایينبریدگی كمی  

. بریدگی رادیال در  شود میسر استخوان رادیال مفصل  

استخوان اولنا قرار داشته و به صورت یک   لترالقسمت  

فرورفتگی است كه سر استخوان رادیوس در آن قرار 

تشكيل    گيردمی مفصل  مفصل    دهد میو  كه 

نوع   از  مفصل  این  دارد.  نام  رادیواولنار  پروگزیمال 

Pivot و امكان حركت رادیوس و اولنا نسبت به  است

این حركت مهم است، زیرا   .كندیمیكدیگر را فراهم  

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

 تنه استخوان اولنا شامل سه سطح و سه كناره است

 : (Lateral Border) ارجییا خ یاستخوانکناره بین ( الف

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

. شودمی  محسوب  استخوان  عملكردی  هایلبه  ترینمهم

یكنار غشای  اصلی  محل  استخوانیبين  ه   اتصال 

 (Interosseous Membrane) ساعد  استخوانیبين

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

حركات   هماهنگی  و  ساعد  پایداری  نيرو،  انتقال  در 

كناره  استخوان  این  سطح  دارد.  كليدی  نقش  ساعد  های 

از دو كناره دیگر بوده و مرزی مشخص ميان   تيزتر  نسبتاً 

 .كندسطوح قدامی و پشتی اولنا ایجاد می

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

و تا مچ دست ادامه   شودمیشروع    كرانوناولهه  ی زائدلااز با

. این بخش زیرجلدی بوده و به راحتی قابل لمس  یابدمی

از   یكی  پشتی،  كناره  استخوان   یهابخش  نیترمهماست. 

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

شود كه باعث تغيير شكل استخوان و ایجاد   جاجابهپشتی  

 .شودمیدرد یا عدم توانایی در حركت 

 :(Anterior Border)ی کناره قدام ج(

  و  گرفته  قرار  اولنا  ه یاین كناره در سطح جلویی تن

  استخوان   دیستال  انتهای  تا   كورونوئيد  زائده  زیر  ناحيه  از

  عضلات   برخی  اتصال  محل  قدامی،   كناره.  یابدمی  امتداد

ی  تيغه  و  قدامی   سطح  تشكيل   در  و  است  ساعد  فلكسور

این ناحيه نقش دارد. برجستگی آن كمتر از كناره   عضلانی

پشتی بوده و برخلاف كناره پشتی، در لمس سطحی كمتر  

 .قابل تشخيص است

 

 انتهای تحتانی استخوان اولنا: 

از تنه استخوان قرار دارد و به مچ    ترپایيناین قسمت  

دست نزدیک است. این بخش همانند رادیوس پنج سطح 

 دارد

مفصل دیستال    یريگ شكلاین سطح در  :  سطح لترال

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

مفصلی است كه بين اولنا و رادیوس در قسمت پایين ساعد  

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

مثل چرخش دست   یی هاحركتاست و به دليل این كه در 

 .استنقش دارد؛ دارای اهميت 

این سطح در كنار سطح پوسترومدیال   :  لسطح مدیا

اولنا است.   اینيزهقرار دارد. بخش پوسترومدیال دارای زائده  

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

 .است

مچ  مفصل  تشكيل  در  اولنا  استخوان  تحتانی  انتهای 

به   غضروفی  دیسک  یک  بلكه  ندارد؛  مشاركت  نام  دست 

Disc Articular     انتهای تحتانی اولنا را پوشانده تا حركات

این دیسک غضروفی باعث  .  انجام شوند  ترراحت مچ دست  

مچ دست    های استخوان كه استخوان اولنا با سایر    شودمی

تماس نداشته باشد و فقط با این دیسک غضروفی در تماس  

 . است Fibrocartilage باشد. جنس این دیسک از

 :یبندجمع

ناحي   قابل   مهم  استخوانی  زائده   سه  دست،  مچ  هدر 

 :است لمس

 Process Styloid رادیوس   اینيزهزائده    - ۱ 

Radial  

 Process Styloid Ulnar اولنا  اینيزهزائده   - ۲

پشتی    - ۳  Dorsal Tubercle of  وسیرادتكمه 

Radius  

اولنار  نکته:   انتهای پروگزیمال و سر  سر رادیوس در 

دارد قرار  استخوان  دیستال  انتهای   styloid دهزائ.  در 

 .از اولنا است تردهيكشرادیوس 

در طییی حركییات اسییتخوان سییاعد، اییین دو  نکتههه:

اجییزای زیییر كنییار هییم نگییه داشییته  ةليوسییبهاسییتخوان 

 شوندمی
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ر رادییییوس در مفصیییل رادییییو لاليگامیییان آنیییو  -۱

 اولنار فوقانی  

غشییای بییين اسییتخوانی كییه در تمییام طییول  -۲

 رادیوس و اولنا قرار گرفته

دیسییک مفصییلی در مفصییل رادیییوس اولنییار   -۳

 تحتانی

 

 ( Carpalمچ دست )  هایاستخوان

 

 

 

 

 

هشت عدد استخوان در مچ دست وجود دارند كه در دو  

 اند. قرار گرفته  ستالیو د مالیزوگپر فیرد

از لترال به  بيبه ترت مالیزوگپر فیرد هایاستخوان 

 از:  اندعبارت ال یمد

 )قایقى(  Scaphoid( استخوان ۱

 )هلالى( Lunate( استخوان ٢

 وش(گ)سه   Triquetrum( استخوان ٣

 )نخودى(  Pisiform( استخوان ۴

 

 

  الیاز لترال به مد بيبه ترت  ستالید فیرد هایاستخوان 

 از: اندعبارت

 
 اى( )ذوزنقه Trapeziumستخوان ( ا۱

 )ذوزنقه مانند(  Trapezoid( استخوان ٢

 )سر مانند(  Capitate( استخوان ٣

 كى( گ)چن Hamate( استخوان ۴

  
استخوان   نیتربزرگ (Capitate)تيتياستخوان كپ نکته:

است كه شروع به   یاستخوان  نياول نيمچ است و همچن

 . كند می شدنیاستخوان

استخوان مچ است و  نیتركوچک استخوان پيزیفورم  نکته:

 همچنين آخرین استخوانى است كه شروع به

 . كند می شدنیاستخوان

كارپال    هایاستخوان  شدنیاستخوان بياز ترت نکته:

 سن استفاده كرد. نييتع یبرا توانیم

 کارپال:   هایاستخوان  شدنیاستخوان  بیترت

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

شده هنگام فلكشن    جادیا  ستالید  نياز سمت چ   اگر

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

كن  فورمیزيپ  لمس  جابه  ميرا  قابل  در   اگراست.    ییجاكه 

كن  نيهم حركت  لترال  سمت  به  استخوان   ميامتداد    به 

در امتداد    اگرپرفشارتر،    ی ها. در لمسميرسیم  دياسكافوئ

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

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

 كه دردناک است.  ميرا لمس كن

  (Hook)قلاب    یدارا   Hamateاستخوان    :رمز

هر دو با    Hookو    Hamateاست. به یاد داشته باشيد كه  

 . شوند یشروع م Hحرف 

هر دو در    Thumbو    Trapeziumاستخوان    :رمز

 هستند.  Uحرف    یدارا  هر دوسمت لترال دست قرار دارند و  

نسبت    Trapeziumكه استخوان    ديداشته باش  ادی  به

استخوان   شست   لترال   Trapezoidبه  به  و  است   تر 

 است. ترکینزد

ب  به مفاصل    هایاستخوان   نيمفاصل  مچ، 

Intercarpal  گویندمی  ( كه از نوع تختPlane  .هستند )

بين تنها    هشت   از  دست،  مچ  در  موجود  استخوان 

لون  دياسكافوئ  هایاستخوان  تشك  تيو  در  كه    ليهستند 

 نقش دارند.  وكارپالیراد مفصل

در   یشكستگ  نیتریعشا  کته:ن مچ  استخوان 

 (.Most Common Fractureاست ) ديئاسكافو

در استخوان لونيت است    یدررفتگ  نیترعیشا  نکته:

(Most Common Dislocation.) 

 ( Metacarpalکف دست )  هایاستخوان

نوع    هایاستخوان  از  دراز   هایاستخوان متاكارپال 

  بدنه و  کی  یدراز دارا   هایاستخوان   ةهستند و مانند هم

تحتان  یفوقان   یانتها انتها  ی و  به    یفوقان   یهستند. 

 و به   شودمی( گفته  Baseقاعده )  كارپالمتا  هایاستخوان 

)  یتحتان  یتهانا سر  قاعدشودمیفته  گ(  Headآنها    ة . 

كارپالمتاكارپ با  تشكها  را  كارپومتاكارپ  مفاصل  ل  يها 

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

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

(Saddle .است ) 

رشد   کیمتاكارپ    هایاستخوان از    هركدام صفحه 

ا همه    نیدارند.  در  رشد    متاكارپ  هایاستخوان صفحه 

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

 آن است. ةبه قاعد  کینزد

قدامی  استخوان تقعر  نکته:   سمت  در  متاكارپ  های 

(Palmar .است ) 

 ( Phalangesشتان )گان هایاستخوان

انگشت   كارپالمتا   هایاستخوان  به  انگشت شست  از 

 .شوندیم  یگذارشماره ۵تا  1كوچک از 

 (: Phalangesانگشتان ) هایاستخوان 

 چهارده عدد است.   Phalanges  هایاستخوان   تعداد

 

دارای سه   ژفالان  های  استخوان،  (digitانگشت )  ۴  در

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

 وجود دارد.  ستالیو د  مالیزوگپر ش بخشست فقط دو 

)  ژ فالان  هایاستخوان بين    مفصل (  Hingeلولایى 

 نام دارند. Interphalangealاست و 

 

از نوع   یهمگ  و فالانژهاها  متاكارپ  نيمفاصل ب  نکته:

 ( هستند. Condylar/ellipsodialبيضوى )
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 : سؤالاتنمونه 

راد  -۱ س   یفوقان   واولناریمفصل  مفصل  نوع    الینوویاز کدام 

 ؟است

 Fibrous (الف

 Hinge  (ب

 Pivotج(  

 Saddle (د

 

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

 رپالكا نتریكارپومتاكارپ انگشت پنجم + ا(  الف

 تركارپالنی كارپومتاكارپ انگشت اول + ا  (ب

 پنجم  انگشتكارپومتاكارپ انگشت اول + كارپومتاكارپ    (ج

 انگشت اول كارپومتاكارپد(  

 

 مچ دست نادرست است؟  هایاستخواندر مورد   کیکدام -۳

 . افتد میاتفاق   دوئيدر اسكاف یشكستگ نیترعیشا  (الف

 استخوان مچ دست است.  نیتربزرگ تيتيكاپ   (ب

كه    یاستخوان  نياول  فورمیزيپ ج(    ی ساز استخوان است 

 . كند یم

 . افتدمیاتفاق  تيدر استخوان لون یدررفتگ نیترعیشا(  د

 

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

 قرار دارد؟  هومروس  استخوان

 Greater Tubercle(  الف

 Trochlea  (ب

 Coronoid fossa  (ج

 Olecranon Process (د

 

 

 

 

 

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

 :جز به

  نیناودان سابكلاو  یسوم خارج  کی  ی در سطح تحتان( الف

 قرار دارد.

 ن چهارگوش است.آ یداخل یانتها(  ب

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

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

 است 

 

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

 ی و تحتان لنار فوقانى  اورادیو(  الف

 ( WRISTال )پ رادیو كار(  ب

 ( ELBOWآرنج )(  ج

 لنوهومرال گ(  د

 

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

 ؟ شود ینم  دهیآن د ی تحتانی  خلف ی در انتها

 تولوم يكاپ (  الف

 ندیلكیپ لترال ا(  ب

 ل یندكیاپ الی مد(  ج

 تروكلئا(  د

 

کدام    یشکستگ   ن یتر عی شا  -۸ مچ    هایاستخواناز    کیدر 

 ؟ دهدمی یدست رو 

 يد ئاسكافو (الف

 وم یزپ ترا(  ب

 د يزوئپ ترا(  ج

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

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

 استخوان وجود دارد؟ 

 هميت(  الف

 لونيت  (ب

 د يئتراپزو(  ج

 يدئاسكافو(  د

 

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

 است؟

 روند اولنا بالا می طرفبه  وسی( از رادالف

 روند می  ينیاولنا پا طرفبهاز رادیوس (  ب

 روند یبالا م  وسیراد طرفبهاز اولنا (  ج

 روند پایين می وسیراد طرفبهاز اولنا (  د

 

لمس    یح یتشر   دانهیانف در    هااستخوانکدام    -۱۱ قابل 

 ؟ هستند 

 زوئيدپ زیوم، تراپ ترا (الف

 اسكافوئيد، لونيت (ب

 زوئيد پ لونيت، ترا (ج

 زیومپ اسكافوئيد، ترا (د

 

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

 ؟ شود می

 تيلون(  الف

 تریكتروم (  ب

 زیفورم يپ (  ج

 اسكافوئيد (د

 

 

 

 

 

 

هومروس    یت یتوبروز  دیدلتوئ   -۱۳ استخوان  بخش  در کدام 

 واقع شده است؟ 

 سطح قدامى داخلى (  الف

 سطح خلفى(  ب

 سطح قدامى خارجى (  ج

 سطح تحتانى (  د

 

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

 ست؟ ین

 وس یراد(  الف

 هومروس (  ب

 تيلون(  ج

 اسكافوئيد(  د

 

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

 كورونوئيد  ةزاید(  الف

 یلوئيدااستة زاید(  ب

 ديكوراكوئ  ةدیزا(  ج

 ديفوئیزگ ةزاید(  د

 کلیدی  ۀنامپاسخ

 کلید سؤالشماره 

 ج ۱

 د ۲

 ج ۳

 ب ۴

 الف  ۵

 الف  ۶

 الف  ۷

 الف  ۸

 د ۹

 ب ۱۰

 د ۱۱

 د ۱۲

 ج ۱۳

 ج ۱۴

 ج ۱۵
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 وریدها 

اگر پوست برداشته شود، در فاسیای سطحی پشت دست  

 شود.  وریدی پشت دست دیده می ۀشبک

مهم این است که از این شبکه دو ورید در طول کنار خارجی  

 کۀ این دو ورید شب  أدبکنند در حقیقت مو داخلی صعود می

 وریدی پشت دست است. 

این ورید   گذارینام: علت    (Basilic vein)ورید بازیلیک  

و انتهای  داخلی بدن    ۀاین است که در حالت طبیعی به کنار

است این ورید پس از صعود در بخش دیستال    ترنزدیکبدن  

فاسیای عمقی را    bicepsعضله   ارتفاع  ۀبازو در حدود نیم

ورید  سوراخ می با  ادغام شدن  از  پس  و    Brachialکند 

 دهد. ورید آگزیلاری را تشکیل می

به   گذارینامعلت    (Cephalic Vein) :ورید سفالیک  

یا  تر بودن به سر  دلیل قرارگیری در کنار خارجی و نزدیک

cephal  این ورید به مسیر خود در طول بازو ادامه است .

قدامی آگزیلا در عمق زیر   ۀدهد و پس از عبور از دیوارمی

 .شودیمبغل به ورید آگزیلاری ملحق 

( میانی  آرنجی  دو Median Cubital Veinورید   :)

در جلوی آرنج به یکدیگر   cephalicو    basiclicورید  

 . سازندیمو ورید سطحی آرنجی میانی را   شوندیممتصل 
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 اعصاب پوستی:  

  !سطحی اعصاب دست: اگه گفتی؟ آفرین یهاشاخه وظیفه 

 .کنندیمحس پوست را منتقل 

 : در نمای جلویی بدن

Superior lateral brachial cutaneous n.: 

نیم انتقال    ۀحس  را  بازو  خارجی  در سطح  پوست  بالایی 

 . استاز عصب آگزیلاری    یاشاخه و    دهدیم

Lower lateral cutaneous of the arm  : 

انتقال    ۀحس نیم بازو را  پایینی پوست در سطح خارجی 

 .استاز عصب رادیال    یاشاخه و    دهدیم

 

medial Cutaneous Nerve of the Arm :  

دیستال بازو را انتقال    سومکیداخلی    ۀحس پوست در کنار

 . است  medial cordاز طناب داخلی    ایدهد و شاخه می

Intercosto  ی ا شاخه و    دهدیم: حس زیربغل را انتقال  

 . شودی ممحسوب    2Tاز عصب  

Lateral Cutaneous Nerve of Forearm :  

ن انت  یمۀحس  را  و شاخال میقخارجی ساعد  از    ایه دهد 

 . است  (Musculocutaneous)عصب  

Medial Cutaneous Nerve of Forearm :  

نیم انت  ۀحس  را  ساعد  میقداخلی  شاخه ال  و  از    ایدهد 

 است    (medial cord)عصب طناب داخلی  

دست کف  حسدر  خارجی  3.5  ،  عصب    انگشت  توسط 

انگشت داخلی توسط عصب اولنار منتقل    1.5  حس  مدین و

 . شودمی

  medial cord: از (median nerve)عصب مدین “

(medial head)    وlateral cord  (lateral 

head)  گیردمی  أمنش”. 

   medial cordاز    :(ulnar nerve)عصب اولنار  “

 ”یرد.گمی أ منش

 

 در نمای خلفی بدن

ها توسط همان  کناره  ی دهعصبدر نمای پشتی دست  

 .شوداعصابی که در جلوی دست بود انجام می

عصب بازو  وسط  قسمت  عصب  در  توسط  دهی 

Posterior Cutaneous Nerve of Arm    یا

Brachial Cutaneous Nerve    از    یاشاخهکه

 . شودیم عصب رادیال است انجام 

 Posteriorتوسط    یدهعصبدر قسمت وسط ساعد  

Cutaneous Nerve of Forearm  از  یاشاخهکه

 . شودیم عصب رادیال است انجام 

انگشت خارجی توسط رادیال و    3.5در پشت دست  

اولنار    1.5 عصب  توسط  خارجی    ی دهعصبانگشت 

 . شوندیم

اعصاب کف دست عصب  هاناخنبستر   دهی  را همان 

 . کنندمی

  .

 

 

 

 



5 | P a g e  

 

  :(Dermatomes)ا درماتوم ه

 ۀ به وسیل  عمدتاًهایی از پوست هستند که  ها بخشدرماتوم

 . شوند دهی مییک عصب نخاعی خاص عصب

  2T  و   5C،  6C،  7C ،  8C،  1Tاگرچه شش عصب نخاعی  

دارند؛  های مختلف اندام فوقانی نقش دهی قسمتدر عصب

 .هر ناحیه یک عصب غالب استدر   یول

متوجه شد که عصب    توانیماگر جایی از بدن حس نداشت  

 . نخاعی مربوطه آسیب دیده است

مهره بین  دیسک  فتق  برای  آرتروز  بیشتر  و   یامهرهای، 

 . کنند یماز این تست استفاده  یامهره شکستگی ستون 

مختلف بدن    هاینکته: برای انجام تست بررسی حس بخش

از یک وسیله    نیهمچنبیمار باید چشمان بیمار بسته باشد و  

   . مانند مداد استفاده شود و این کار با فشار اندک انجام شود

شود خود خارج می   ۀشماراز بالای مهره هم  nCهر عصب  

ممکن است آسیب    nCای  در صورت فتق دیسک بین مهره 

 . به عصب وارد شود

عضل روی  که  قسمتی  عمدت  ۀحس  دارد  قرار  به    اً دلتوئید 

  .شودتشکیل می 4Cعصب  ۀوسیل

  5Cخارجی بازو و نیمی از ساعد توسط عصب    ۀحس نیم

 .شودتشکیل می

عصب   توسط  شست  و  ساعد  تحتانی  قسمت    6Cحس 

 .شودتشکیل می

   . شودتشکیل می 7Cمیانی توسط عصب   انحس انگشت

  8Cداخلی دست و انگشت کوچک توسط عصب    ۀ حس کنار

   .شودتشکیل می

کنار توسط    ۀحس  بازو  نیمه  تا  ساعد  تشکیل   1Tداخلی 

 . شودمی

نیم توسط   ۀحس  زیربغل  و  بازو  داخلی  پروگزیمال بخش 

2T شودتشکیل می . 
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 (: Shoulder  Gridle)  ایشانه کمربند   عضلات

عضلات  ۀوظیف اسکلت    ،این  به  فوقانی  اندام  دادن  اتصال 

. علاوه  رندیگیم  مبدأ. یعنی از اسکلت محوری  استمحوری  

 .بر این وظیفه اساسی در حرکات ما دارند

جلوی  :  نکته در  که  در    هامفصلعضلاتی  دارند  قرار 

flexion     وmedial rotation  ی اعضلهدارند و    نقش 

نیز انجام    adductionاست     medial rotatorکه  

 . دهدیم

 : یا شانهکمربند     Anteriorعضلات بخش  

Pectorialis Major : 

پرندگان و همچنین کوهنوردی نقش  زدنبالاین عضله در  

ناحی دلیل  همین  به  دارد.  سبب   ۀسین   ۀزیادی  به  آنها 

 . استحرکات مربوط به این عضله حجیم و قدرتمند 

که     قرار گرفته   axilla  ۀجلویی حفر  ۀاین عضله در دیوار

و چین جلویی آن   آن بوده  ۀعضل نیتریسطحو   نیتربزرگ

 . سازدیمرا 

 : (origin) مبدأ

ترقوه  .1 سطح  Clavicular head:ایسر 

  medialداخلی    ۀنیم (anterior) جلویی  

 ترقوه

استرنوکوستا .2 : Sternocostal headلسر 

تا    1  یادندهغضروف    6سطح جلویی استرنوم +  

 ماً یمستق   Pectorialis minor)برخلاف    6

منش دنده  غضروف  رد؛یگینم  أ از  از    یهابلکه 

 (  ردیگیم منشأ یادنده

 قدامی شکم   ۀ مایل خارجی دیوار ۀآپونوروز عضل .3

 

 

 

 :   (insertion)مقصد  

لب  2 به  و  میشوند  یکی  استرنوکوستال  و  ای  ترقوه    هسر 

هومروس  ای  تکمه  بین  ناودان  خارجی 

(Intertubercular groove)   .ختم میشوند 

 (: innervationدهی )عصب

1. Medial pectoral nerve  

2. Lateral pectoral nerve 

1& T 8C – 5C 

 (: function) عملکرد

1. Flexion  )سر ترقوه ای( 

2. Extension )سر استرنوکوستال( 

3. Adduction 

4. Medial rotation 
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Pectorialis minor: 

بزرگ قرار گرفته است و به    یانه یس  ۀعضل  پشتاین عضله  

از   به    ردیگیم   منشأ  ها دندهطور مستقیم  را  و مسیر خود 

  .کندیمسمت خارج و بالا طی  

این عضله از اهمیت زیادی برخوردار است و عروق و اعصاب 

 . شوندیمو حفاظت  گذارینامآن  ۀزیادی به وسیل

 :(origin) مبدأ

   5تا  3 یهادندهسطوح جلویی  .1

 :   (insertion) دمقص

 استخوان اسکاپولا  (coracoid) کوراکوئید ۀزائد    1.

 (: innervation)  یدهعصب

Medial pectoral nerve.1 

 (: function) عملکرد

1. Depression  شانه یا اسکاپولا 

2. Protraction  شانه یا اسکاپولا 

 

 

Subclavius  : 

همانند   عضله  عمق     Pectoralis minorاین  در 

Pectoralis major    و مسیر خود را به  قرار گرفته است

 . کندیمسمت خارج و بالا طی  

 :(origin) مبدأ

 ایدر محل اتصال دنده و غضروف دنده 1 ۀ دند .1

 :   (insertion)مقصد 

سطح    Subclavian Grooveناودان   .1 در 

  clavicleتحتانی و یک سوم میانی 

 (: innervationدهی )عصب

1. Nerve to subclavius 

 (: function) عملکرد

 شانه نقش دارد.  depressionدر  .1

را در محل مفاصل خود مخصوصاً .2 مفصل   ترقوه 

Acromioclavicular     پایدار نگه داشته و

می آن  رفتن  در  مفصل مانع  همچنین  شود. 

sternoclavicular     داخل سمت  به  را 

 دارد. کشیده و آن را ثابت نگه می

مانند بالشتک   clavicleشکستگی   در صورت .3

می وعمل  می  کند  نگه  ثابت  را  به  آن  تا  دارد 

 اعصاب و عروق پشت آن آسیبی وارد نشود.
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 :یاشانه کمربند  Lateral عضلات بخش

Deltoid: 

 : (origin) مبدأ

 spine of scapulaتحتانی  ۀلب .1

 سطح خارجی آکرومیون  ۀحاشی .2

 clavicle نیمۀ خارجی .3

 :   (insertion)مقصد 

1. Deltoid tuberosity     استخوان در 

Humerus 

 (: innervationدهی )عصب

1. Axillary nerve     که ازposterior cord  

  quadrangular spaceگرفته و از    أ منش

 C 5(C &6(.  شودیم )فضای چهارگوش( خارج  

 (: function) عملکرد

اندا  یاعضلهتنها   .1 تمام  در  که  است  فوقانی  م 

 : دهدیم( را انجام adduction جزحرکات )به 

  flexion + medial rotation  الیاف جلویی:

  extension + lateral rotationالیاف پشتی: 

البته کل عضله در این حرکت )   abductionالیاف میانی:  

آن   است  مؤثر به    Main Abductor of Armو 

 ( ندیگویم

 

 

 

 

 

پایینی    ۀشود باید به نیمبازو انجام می  ۀتزریقاتی که در ناحی

 ۀ ین عضله اعمال شود تا به عروق و اعصاب موجود در نیما

 رد نشود. ابالایی آسیبی و

مربوطه   خونی   Posterior Brachial)عروق 

Circumflex Vein & Artery)   و عصبAxillary  

عقب   از  عبور   Surgical Neck Of Humerusبا 

 شوند. وارد این عضله می
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Trapezius 

 : (origin) مبدأ

 External occipital)  یسرپسبرجستگی   .1

protuberance ) 

2. Superior nuchal line 

نوک  ۀحاشی .3 لیگامنتوم   Medial)  هداخلی 

margin of ligamentum nuchae ) 

مهره  .4 اسپاینوس  و    12Tتا    7Cهای  زوائد 

supraspinous ligament های مربوطه 

 :  (insertion)مقصد 

 spine of scapulaفوقانی  ۀلب .1

 آکرومیون ۀسطح داخلی زائد .2

 clavicleسطح خلفی  .3

عضل مقاصد  مقابل    Trapezius  ۀنکته:    یمبدأهابخش 

 .است Deltoid عضله

 :(innervation)  یدهعصب

spinal part of accessory  نخاعی  11زوج 

 : (function)عملکرد 

باعث اکستنشن   دوطرفهالیاف فوقانی در صورت کار کردن  

لترال    در صورتسر و گردن و   باعث  کارکردن یک طرفه 

الیاف میانی در ریترکشن و .  شوندیمفلکشن سر و گردن  

 تحتانی در دپرشن شانه نقش دارد.

ابداکشن از    در  با    90بیش  تحتانی  بخش  الیاف  درجه 

چرخش جزئی اسکپولا به سمت خارج حفره گلنوئید را به  

 کند.  سمت بالا متمایل می
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Latissimus dorsi : 

   : (origin) مبدأ

اسپاینوس   .1 و    12Tتا    7T  یهامهره زوائد 

infraspinous ligamentمربوطه   یها 

2. Thoracodorsal facia  یهامهره)بر روی  

 کمری و ساکروم( 

 تحتانی اسکاپولا  ۀزاوی .3

 پایینی  ۀ دند 4یا  3 .4

5. Iliac crest of hip 

 شود. عضلات از پایین به بالا ختم می ۀبرخلاف بقینکته: 

 :  (insertion)مقصد 

 Intertubercular grooveکف  

  :(innervation)عصب دهی 

 Thoracodorsalتوراکو دورسال 

  : (function)عملکرد 

و   انجام عمل    یرانقیقاحرکات شنا  معنای   medialبه 

rotation adduction extension 

تحتانی(    ۀیشن به همراه تراپزیوس)لبتتشکیل مثلث آسکو

اسکپولا برای شنیدن جریان هوا در لوب   ۀ)لب  و  خارجی( 

 تحتانی و تشخیص التهاب نقش دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

Lavatory scapula : 

   : (origin) مبدأ

ترنسور   گردنی  مهرهزوائد  پشتی    ۀتکمو      2و    1های 

 4 و  3های گردنی مهره

 :  (insertion)مقصد 

posterior surface of medial border of 

scapula 

  :(innervation)  یدهعصب

dorsal scapular 

  : (function)عملکرد 

 Elevation ،پولا اسکا بالابردن 
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Rhomboid minor: 

   : (origin) مبدأ

 هنوک توممنگایل یتانحت یانتها .1

 1Tو   7Cهای زوائد اسپاینوس مهره .2

 :  (insertion)مقصد 

posterior surface of medial border of 

scapula 

 :(innervation)  یدهعصب

 dorsal scapular 

  : (function)عملکرد 

1. Elevation 

2. Retraction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rhomboid major: 

 : (origin) مبدأ

 ی انه یس  ۵تا  ۲ یهامهره نوسیزوائد اسپا 

 : (insertion) مقصد

 posterior surface of medial border of 

scapula 

 :(innervation)  یدهعصب

 Dorsal scapular  ر  یا)شاخه شبکه   5C  شهیاز 

   ( الیبراک

 (: function) عملکرد

کم  retraction  عمدتاً  عقب    elevation  یو  و  )بالا 

 ( scapula دنیکش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rhomboid minor 
 

Rhomboid major 
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Serratus anterior   
 

  Serratus دندانهدندانهحالت ه علت داشتن عضله ب نیا 

 است.  شده دهینام

 : (origin) مبدأ

 Lateral surface of upper 8-9 ribs 

 : (insertion) مقصد

 Costal surface of medial border of 

scapula   

 :(innervation)  یدهعصب

 )7&C6&C5Long Thoracic (C 

عضله    رمزنکته:   این  به  مربوط   SALT  ←عصب 

(Serratus Anterior Long Thoracic) 

 :(function) عملکرد

 Protraction + Retraction + Abduction 

(of scapula)  

ها و حرکت دادن آن  به سمت دنده  scapulaبردن    جلو

ها حرکات  دادن  انجام  نزد  پر یجهت  کنار  کیو    ۀکردن 

 به توراکس Scapula ی تحتان هیو زاو یداخل

از   یا)شاخه  یخارج  کی توراس  ق یبه آن از طر  یرسانخون 

 . شودی( انجام میلاریآگز انیبخش دوم شر

رو  scapula  یقدام  سراتوس جلو  طرف  به    وار ید  یرا 

روت  کشدیم  نهیس  ۀقفس تسه  scapula  شن یو   ل یرا 

 قاً یدقرا  scapula یادندهسطح  ۀعضل نی. همچنکند یم

 .داردینگه م نهیس ۀدر برابر قفس

از سطح افق قرار   بالاترکه قرار است بازو    یاعمال  ۀهم  در

 نقش است.  یعضله دارا نیا رد،یگ

عصب    یافراد  در   ۀعضل  ای  Long Thoracicکه 

Serratus anterior  شاهد حرکت    ده، ید  بیآس  ها آن

  میکتف به سمت پشت هست  الی و کناره مد  یتحتان  هیزاو

ا به  م  winging scapulaحالت    نیکه  .  شودیگفته 

جراح  یی هاخانمدر    مثلاً) عمل  انجام    یماستکتوم  یکه 

 ( ممکن است رخ دهد. دهندیم

به   spine of scapulaتوسط    scapula  یپشت  سطح

عضله به سمت   کیو از هر حفره    شودیم  میدو حفره تقس

و   Supraspinatus  عضلات  :ردیگیم  مبدألترال  

Infraspinatus   
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  Supraspinatus : 

 :  (origin) مبدأ

 supraspinous fossa of the scapula  

 ( : insertion) مقصد

  Greater tubercle ییسطح بالا  

 : (innervation)یدهعصب

 ) nerve6&C5Suprascapular  (C 

 :(function) دکرعمل

کردن   stabilizeو    Abduction  ییابتدا  ۀدرج  15 

 مفصل گلنوهومرال 

نم  نیافلج  دچار  که    یفرد است    تواند یعضله 

Abduction    .کند آغاز  به    مثلاً را  دست  پرتاب  از  بعد 

از   بالا  ادامه   ییابتدا  ۀدرج  15سمت  و  کرده  نظر  صرف 

Abduction دهندیرا انجام م . 

شدن بورس مربوط به    عضله کهنه   نیا  بیآس  لیاز دلا  یکی

  اد ی( است که در اثر کار زSubacromial Bursaآن )

 .  دهدیرخ م

اسپا  اگر سوپرا  هنگام    دهید  بیآس  ناتوسیبورس  باشد 

چون در ابداکشن شانه    شودیبورس دردناک م  نیابداکشن ا

 است. Bursitisعارضه  نی. نام اشودیبه آن فشار وارد م

بورس به  گذرد، یکجا که تاندون از مجاورت استخوان م هر

 . دیآیوجود م

 مفصل گلنوهومرال:   ابداکشن 

اول با   ۀدرج 15هستند که  لیعمل سه عضله دخ نیدر ا 

است و    Deltoid ۀ درجه بر عهد 90عضله، سپس تا  نیا

افق از  دست،    یبعد  استخوان   Trapeziusشدن 

Scapula  م خارج  سمت  به  بق  چرخاندیرا   ه یتا 

Abduction .انجام شود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infraspinatus : 

 : (origin) أمبد

 Infraspinous fossa of the scapula   

 : (insertion) مقصد

 posterior surface of the greater 

tubercle of the humerus  

 :(innervation)  یدهعصب

 ) nerve6&C5Suprascapular  (C 

لازم است که عصب از    Infraspinatus  یدهعصب  یبرا

Spinoglenoid notch  .عبور کند 

 :(function) عملکرد

 lateral rotation of arm    وstabilize    کردن

 مفصل گلنوهومرال 

عضل  هر ا  ۀدو  و  توسط   ناتوسیاسپ  نفرایسوپرا 

suprascapular nerve  و هر دو    شوندیم   یدهعصب

 مفصل گلنوهومرال نقش دارند. در ثبات
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 پشت مفصل گلنوهومرال است. عضله

از   نفرایمفصل گلنوهومرال و تاندون ا  یاز رو  سوپرا  تاندون 

 . کندیعقب مفصل گلنوهومرال عبور م

  تواندیم (  یدر حرکات پرتاب   مثلاً مکرر شانه )  شدن خمو    دور

و   Acromion  یشود که رو  یی هاتاندون  یسبب فرسودگ

اشوندیم   دهییسا  Coracoacromialرباط   عمل    ن ی. 

پارگ  تواندیم به  شود.   Rotator cuffعضلات    یمنجر 

عضله   ب  Supraspinatusتاندون   Rotator  نیدر 

cuffتاندون است. نیرتریپذب یآسنسبت به ضربه  ها 

 

 

 

 

 

 

 

 : lateral border of scapulaمتصل به    عضلات

Teres minor: 

 : (origin) أمبد

 lateral border of the posterior side of 

scapula   

 : (insertion) مقصد

 Inferior facet on the posterior surface 

of the greater tubercle of the humerus  

 :(innervation)  یدهعصب

 Axillary nerve(C5&C6) 

 :(function) لکردعم

 lateral rotation of arm at the 

glenohumeral joint  

ال  نیا بودن  جهت  هم  علت  به  با    افشیعضله 

Infraspinatus    را   شنیلترال روت  یعنیعمل مشابه آن

 . دهد یانجام م

م  ۀعضل اجزا  نوریترس  و ا  rotator cuff  یاز  ست 

م خارج  به  را  که    چرخاندیهومروس  ماژور  ترس  برعکس 

 . چرخاندیهومروس را به داخل م

  greater tubercleبه    نوریترس م  ۀعضل  یپشت  ینما  از

 . شودیمتصل م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

:Teres Major 

 :  (origin)مبدا

Posterior surface of the inferior angle of the scapula  

 مبدا میگیرد.  Scapulaاز کناره خارجی و زاویه تحتانی 

 : (insertion)مقصد

Medial border of the intertubercular groove (sulcus) (crest of the lesser tubercle) of the humerus 

 : (innervation)عصب گیری

Lower subscapular nerve 

Spinal nerve roots: C5–C6-C7 

:(function)    عملکرد

Adduction of the arm 

Medial (internal) rotation of the humerus 

Extension of the arm (especially from a flexed position) 

 . کند یعمل م (accessory) در اکستنشن به عنوان عضله کمکی*

 لتیسیموس دورسی به کف ناودان و ترس ماژور به لبه داخلی ناودان ختم میشود و در عمل مشابه هم هستند اما در*

adduction  نقش چندانی ندارد . 

 .قرار دارند major عضلات بالایهمواره  minor تلادر اندام فوقانی عض pectoral تلابه استثنای عض*
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سه )فضای  چهارگوش  و   & Triangularگوش 

Quadrangular Spaces) : 

 

 

 

 چگونگی ایجاد فضاها: 

 infraglenoidاز    triceps brachii  عضلۀسر دراز  

tubercle    گیرد و بین عضلات  می  منشأ اسکاپولاteres 

minor    و جلو(  عبور   teres major)به  عقب(  )به 

 کند. می

 شود: عبور این عضلات باعث ایجاد دو فضا می

 (: در سمت مدیال Triangular spaceگوش )فضای سه 

 (: در سمت لترال Quadrangular spaceفضای چهارگوش )

 حدود کلی فضاها: 

 teres minor عضلۀضلع فوقانی:  

 teres major عضلۀضلع تحتانی:  

از یکدیگر جدا   triceps عضلۀاین دو فضا توسط سر دراز 

 شوند. می

 ( Triangular Spaceگوش )فضای سه

 حدود: 

به   محدود  و  نزدیک   lateral border ofمدیال: 

scapula 

   triceps عضلۀلترال: سر دراز 

 محتویات:

 circumflex scapular arteryشریان 

 

 ( Quadrangular Spaceفضای چهارگوش )

 حدود: 

 triceps عضلۀداخلی: سر دراز 

  surgical neck of humerusخارجی: 

 محتویات:

 axillary nerveعصب 

 posterior circumflex humeral arteryشریان  

 

 اهمیت بالینی فضاها: 

گوش و چهارگوش اهمیت بالایی دارند. اهمیت فضای سه

سه شریان  فضای  عبور  دلیل  به   circumflexگوش 

scapular artery   شبکه در  که  های  است 

anastomotic کند. نواحی فوقانی بازو شرکت می 

تواند  در صورت انسداد یا قطع شریان بازویی، این مسیر می

 رسانی به اندام فوقانی را تا حدی حفظ کند. خون 
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   :Subscapularis  عضلة

 : (origin) مبدأ

 Subscapular حفرۀ 

(Subscapular fossa) 

 :(insertion) مقصد

 Lesser tubercle of humerus 

 :(innervation)  یدهعصب

 Upper and lower subscapular nerves 

 :(function) کار

 Medial rotation  وAdduction 

 

 

 

 

: این عضله در استیبل کردن مفصل گلنوهومرال نقش  نکته

 دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تر بازو قوی  adductorsو    medial rotatorsعضلات  

 از: اند عبارتاصلی برای این عملکرد  عضلۀهستند. چهار 

Pectoralis major 

Teres major 

Latissimus dorsi 

Subscapularis 

اتفاق    lateral rotationدر مقابل،    را یز  افتد؛یمکمتر 

و    Teres minorمانند    lateral rotatorsعضلات  

Infraspinatus  .نسبتاً کوچک و ضعیف هستند 

تر قوی   Medial rotatorو    Adductorنکته: عضلات  

عضلات   هستند.    Lateral rotatorو    Abductorاز 

 Medialو    Adductبرای همین در حالت طبیعی ما  

rotate  .هستیم 
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 )گلنوهومرال(: مفصل شانه

 نوع مفصل:  

 ball)  یاکاسه، گوی و  کند یمچون در سه صفحه حرکت  

and sucket )است . 

 

. شودیم   رتریپذبیآسباشد،    ترمتحرکهر چه مفصل  

 . است  ریپذ بیآسپس این مفصل بسیار  

در این مفصل برای اینکه با کمترین نیرو، شاهد بیشترین 

باشیم،    ییجاجابه بازدهی  سر   حفرۀو  و  کوچک  گلنوئید 

 . استخوان بزرگ است

 

 

 

 

 

 

 : یدررفتگبرای جلوگیری از  

 )غضروف دارای فیبر(  فیبروکارتیلاژ حلقۀ( ۱ 

 ( coracoclavicularترین آنها  )قوی   های مختلفلیگامان (  ۲

 rotators cuffای از عضله تحت عنوان مجموعه( ۳

:Rotators cuff 

ذیری مفاصل چینش خاصی از عضلات  پ برای کاهش آسیب

عضله   جلو  در  بالا  Subscapularisداریم.  در    عضلۀ، 

supraspinatus  دو پشت  در  و    عضلۀ، 

Infraspinatus    وteres major    این دارند.  وجود 

به   عضله   lesserیا    greater tubercleچهار 

tubercle    اتصال دارند و با هم کلاهکی به نامrotator 

cuff  که معلوم است این حفاظت در   طورهمان.  سازندیم

 .استبیشتر  یریپذبیآسپایین وجود ندارد و احتمال 
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 : Rotator cuffرمز عضلات  

 (.  SITS) نشیندمیدر صورتی که دست یک نفر در برود 

Subscapularis  

 ( متصل است   Lesser tubercleبه)  

Infraspinatus 

 (به Greater tubercle متصل است)

Teres minor  

 (به Greater tubercle متصل است)

Supraspinatus  

 (به Greater tubercle متصل است)

 

 : Intertubercular grooveعضلات متصل به  

A lady between two majors 

 (lady: Latissimus dorsi , two majors: Pectoralis 

major / Teres major) 

 

 

م  Latissimus dorsi  ۀعضل پشت  به    دیآیاز    کفو 

 . شودیناودان متصل م 

لب   تربزرگ  Pectoralis major  عضله به  پس    ۀ است 

  اتصالی برا شتریب یکه فضا شود یناودان متصل م یخارج

 دارد.

 داخل   ۀآید و به لبیهم از پشت م  Teres major  عضله

   .شودیمتصل م  ناودان
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 : Glenohumeralعضلات درگیر در حرکت مفصل  

 

Flexion: 

• Pectoralis major (clavicular 

head) 

• Deltoid (anterior fibres) 

Extension: 

• Pectoralis major (sternocostal 

head) 

• Deltoid (posterior fibres) 

• Latissimus dorsi 

• Teres major 

• Long head of triceps (accessory) 

Abduction: 

• Supraspinatus (0° < 𝛼 < 15°) 

• Deltoid (15° < 𝛼 < 90°) 

• Trapezius (90° < 𝛼 < 180°) 

Adduction: 

• Pectoralis major 

• Latissimus dorsi 

• Subscapularis 

• Teres major 

• Long head of triceps (accessory) 

Medial rotation: 

• Pectoralis major 

• Latissimus dorsi 

• Teres major 

• Subscapularis 

Lateral rotation: 

• Infraspinatus 

• Teres minor 

 

 

Elevation: 

• Trapezius 

• Levator Scapulae 

• Rhomboid major 

• Rhomboid minor 

Depression: 

• Pectoralis minor 

• Subclavius (تاثیر اندک) 

• Trapezius 

Protraction: 

• Pectoralis minor 

• Serratus anterior 

Retraction: 

• Trapezius 

• Rhomboid major 

• Rhomboid minor 
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 نمونه سوالات:

      شود؟ی نم نهیبه س یعضله سبب ارتباط اندام فوقان  کدام -1

 serratus anteriorالف( 

 pectoralis minorب( 

 subclaviusج( 

 teres majorد( 

 

 

 چهارگوش نقش ندارد؟   یفضا  لیدر تشک ر یکدام ساختار ز -2

 Teres minorالف(  

 Teres majorب( 

 Surgical neck of humerusج( 

 Long head of biceps brachiiد( 

 

 

 شانه نقش ندارد؟   Retractionکدام عضله در  -3

 Rhomboid minorالف( 

 Serratus anteriorب( 

  Rhomboid majorج( 

 Middle fibres of the trapeziusد( 

 

عنوان    -4 به  عضلات  از  گروه  و    Medial rotatorکدام 

adductor  کنند؟ یگلنوهومرال عمل م  مفصل 

 Latissimus dorsiالف( 

 Latissimus dorsi and infraspinatusب( 

 Latissimus dorsi , pectoralis major and infraspinatusج(  

 ,Latissimus dorsi,pectoralis major,subscapularisد(  

teres minor  

 

 

  ؟ستیپولا متصل نااسک یکدام عضله به کنار داخل -5

 Teres minorالف( 

  Rhomboid majorب( 

 Levator scapularج( 

 Serratus anteriorد( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سبب..... دیئدلتو ۀعضل شدن فلج  -6 

  درجه 90بازو از صفر تا ابداکشن  ناتوانی درالف( 

 درجه 15بازو از صفر تا ابداکشن  ناتوانی درب( 

 درجه 180تا  90بازو از ابداکشن  اتوانی درج( ن

 درجه  90تا  15بازو از ابداکشن  اتوانی درد( ن

 

بازو    سبب ......   Intertubercular  مام عضلات متصل به ناودان ت  -7

 .شوندیم

 Medial rotationالف( 

 Lateral rotationب( 

 Extensionج( 

 Flexionد( 

 

عصب  ه  ب  -8 آسیب  مفصل  Suprascapularدنبال  حرکات  کدام   ،

Glenohumeral شود؟  یدچار اختلال م 

 Abduction, Lateral rotationالف( 

 Extension. Retractionب( 

 Extension, Protractionج( 

 Adduction, Lateral rotationد( 

 

  سازد؟ی را نم ی داریمثلث شن ۀکدام مورد محدود -9

 Trapeziusالف( 

 Medial border of the scapulaب(  

 Latissimus dorsiج( 

 Rhomboid majorد( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پاسخ سوال 

 د 1

 د 2

 ب 3

 الف  4

 الف  5

 د 6

 الف  7

 الف  8

 د 9
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  زیرذره بین: •

برای   برخی  در این قسمت اند.  تصاویر مربوط به مبحث گفته شده قرار دارد با این تفاوت که نام گذاری نشده 

   ی موجود در جزوه هستند(شکل ها)پاسخ  تمرین بیشتر شما نام گذاری کنید.

 ی و گر منبع:اطلس آناتومی نتر 
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 گزیل آ ۀمکان حفر

فاصله   (pyramidal space) شکلیهرم  یفضا  لایآگز و 

آن عبور    یاست که نقش اصل  نهیس  ۀقفس  ۀواریبازو و د  نیب  دهنده

 (upper limb) یعروق و اعصاب از گردن و تنه به اندام فوقان 

 «  تنه با دست ی= گلوگاه ارتباط  لایتر: »آگزساده  به عبارت .است

ر  یک  شامل  حفره  قاعده    ، (Axillary Inlet)  س  أاین   یک 

(Floor of Axilla)    صورت:   بهجانبی  وارۀید 4و 

 (lateral-medial-anterior- posterior) .است 

۵تا  ۱دنده  نیب : تیموقع  

 (cervico-axillary canal)  به طرف گردن :(Apex) قله

با   پشت  در  و  اول  دندۀ  با  تنها  داخل،  سمت   superiorدر 

border of scapula    تاcoracoid process   .مجاورت دارد 

 (axillary fossa)  بغل ریپوست ز :(Base)کف 

چهاروجه :  ی کل  شکل • وقت   یهرم  بالا    یکه  را  دست 

وقتی دست کنار بدن    .شودی کاملاً مشخص م  ،م یبری م

 .شودمی محو تقریباً آگزیلا ←است 

می  • بالا  کامل  را  دست  )ابداکشن  وقتی    ۱۸۰بریم 

 مشخص  هرم   شکل  به   و  باز  کاملاً  آگزیلا  ←درجه(  

  را   پستان لنفاوی  غدد  معاینه دلیل همین به) شودمی 

 .(دهندمی انجام بالا دست با

 

 

 

 

 

 

 

 

(Axillary Inlet): است مانند گوش 3 یفضا یک حفره سأر 

  سطح   توسط  جلو  از  فضا  این.  دهدمی  ارتباط  گردن  با  را  گزیلاآ  که

  سمت   از؛  اپولااسک   فوقانی  ۀکنار  توسط  پشت  از؛  کلاویکل  خلفی

 مدیال  سمت  از  و  کوراکوئید  ۀزائد  مدیال  شیۀحا  توسط  لترال

 ساختار  این  سأر  .است  شده  محدود  اول  ۀدند  لترال  لبۀ  توسط

  (Cervicoaxillary Canal) زیربغلی - نیگرد کانال عنوان به

 لترال  لبۀ  از  عبور  با  گردنی  عناصر نآ  و از طریق  کندی م عمل

 .بالعکس  و شوندی م  وارد زیربغل به اول ۀدند
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:(Anterior wall)  استخوان   از  بالا  در  قدامی  -   جانبی  ۀدیوار  

  هم  امتداد  در  که   نآ  زیر  عضلات  تا  و  شده  شروع  کلاویکل

 بر   در  را  سابکلاویوس  و  مینور  پکتورالیس  یعنی  اندقرارگرفته 

  Fascia  نام  به  خاصی  عمقی  فاسیای  توسط  عضلات  این  .میگیرد

Clavipectoral  به وسیلۀ تمام این ساختارها    .پوشیده میشوند  

میشوند  عضلۀ برگرفته  در  ماژور   یفاسیا  .پکتورالیس 

میکندکلاو پیدا  ادامه  پایین  سمت  به    پوست   به  و  یپکتورال 

  آگزیلا   کف  برای  را  مقعری  و  گود   حالت  و  میشود  ختم  زیربغل

ه آویزانکنند  رباط  قسمت،  این  به  .میکند  درست

(Suspensory Ligament)   پوست  می لیگامان،  این  گویند. 

 کشد. زیربغل را به سمت بالا می

:(Posterior wall)  خلفی به ترتیب از بالا به پایین از   ۀدیوار

ساباسکپولاریس و    ،عضلات  ماژور  دورسی    لاتیسیموس ترس 

ساباسکپولاریس   است.  شده  وسیلۀتشکیل  فاسیای    به  همان 

 عمقی احاطه میشود. 

:(Medial wall)  فوقانی    ۀدیوار قسمت  از    عضلۀ مدیال 

 .اول تشکیل شده است ۀدند 5و  آنتریورسراتوس 

:(Lateral wall)  نا  ۀدیوار از  تکمهای  حیۀ لترال  بین   ناودان 

 .کوراکوبراکیالیس تشکیل شده است عضلۀ و استخوان هومروس

  حرکت   با  گزیلاآ   حیۀنا  فشار  و  ه زاندا  شکل،  :نکته*  

Abduction  میکند تغییر  بازو  در    .در  که  طوري  به 

بیشترین افزایش در فشار   بیشترین میزان ابداکشن شاهد 

 .س حفره هستیمأر ۀانداز  ترینکوچک آگزیلا و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آگزیلا: ۀمحتویات حفر

  شریان   از اول دندۀ  لترال  لبۀ از عبور با که  آگزیلاري شریان-1

Subclavian  تحتانی  لبۀ  از  عبور  با  آن  از  پس  و  شده  تولید 

به  عضلۀ تبدیل  ماژور  این    .میشود   Brachial  شریان  ترس 

)به همین   پکتورالیس ماژور عبور میکند  عضلۀپشت    ازشریان  

است( کلیدی  ی  عضله  یک  عضله  این  بوسیله    دلیل    عضلۀ و 

 :قسمت تقسیم میشود 3پکتورالیس مینور به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :(Part Iبخش اول ) 

 پکتورالیس مینور عضلۀ )قبل( بالای موقعیت:

 انشعاب  یک تعداد انشعاب:

 ک فوقانی شریان توراسی نام شاخه:

(Superior Thoracic Artery .) 

 رسانی به بخش بالایی سینه( )خون 

 :(Part IIبخش دوم ) 

 پکتورالیس مینور عضلۀپشت  موقعیت:

 انشعاب  دو تعداد انشعاب:

 ها:نام شاخه

 (. Thoracoacromial Artery) شریان توراکوآکرومیال-
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می  دور  را  مینور  پکتورالیس  فوقانی عضلۀ  فاسیای  )کنار  و  زند 

می  سوراخ  را  انشعاب  کلاویپکتورال  چهار  به  بلافاصله  و  کند 

 پکتورال، دلتوئید، کلاویکولار، آکرومیال( 

 (. Lateral Thoracic Artery)  خارجی  شریان توراسیک-

 رسانی به بخش خارجی سینه()خون

 :(Part IIIبخش سوم ) 

 عضله پکتورالیس مینور. )بعد(زیر موقعیت:

 انشعاب دارد.  سه تعداد انشعاب:

 ها:نام شاخه

 (. Subscapular Artery) اسکاپولارشریان ساب -

 ترین انشعاب شریان آگزیلاری()بزرگ 

اسکپولار   سیرکومفلکس  نام  به  یکی  میشه  شاخه  )دو 

(circumflex scapular)    توراکودورسال دیگری  و 

(thoracodorsal artery)) 

 

 شریان سیرکومفلکس هومرال قدامی -

 (Anterior Circumflex Humeral Artery .) 

 

 شریان سیرکومفلکس هومرال خلفی -

 (Posterior Circumflex Humeral Artery .) 

این دو شریان در ناحیه گردن جراحی با هم آناستوموز میدهند 

شریان خلفی  ( .سر استخوان بازو نقش دارند یۀدر تغذ و بنابراین

 )کندی مگوش عبور  4از فضای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ورید که از    )داخلی ترین عنصر در حفره  (ورید آگزیلاري  -2

 اول به ورید  ۀلترال دند لبۀتشکیل شده و با عبور از بازیلیک 

Subclavian  در واقع مسیری که طی می کند   تبدیل میشود(

تا به سابکلاوین تبدیل شود به صورت روبه رو است : کنار تحتانی 

پکتورالیس  پشت   ، شریان  داخل  در سمت  صعود  ماژور،  ترس 

از   ماژور ، لبه لترال دنده اول( ورید آگزیلاری در زیربغل، قبل 

 .ادغام میشود ورید سفالیک ، با بکلاوینتبدیل شدن به سا

 

 گانه 3طنابهاي عصبی  3-

 عقدههاي لنفاوي  و عروق  4-
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 بازویی  ۀشبک

  این .  است  شبکه  این  برعهده  فوقانی  اندام   به  یدهعصب   وظیفه

  (Ventral Ramus) قدامی یشاخهها پیوستن هم به از شبکه

 یشاخهها.  شودی م   ایجاد  1T-8C-7C-6C-5C  نخاعی  باعصا

  فوقانی   تنۀ  و  شده  ادغام  یکدیگر  با  6C-5C  باعصا  قدامی

(Superior Trunk) 7 عصب قدامی شاخۀ. کنندی م تولید راC  

.  کندی م  را  تولید(   Middle Trunk)  میانی  تنه  تنهایی  به

تنۀ   و  شوندی م  ادغام  یکدیگر  با  1T-8C  باعصا  قدامی  یشاخهها

های  .  کنندی م  تولید  را  (Inferior Trunk)  تحتانی )طناب 

 شبکه بازویی مهمترین قسمت آگزیلا محسوب می شوند.(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شا  :نکته خود  عصب    خۀاز  خارج    5Cقدامی  انشعاباتی  نیز 

و  Scapular  Dorsalعصب    :شودیم    3  یدهعصب   ظیفۀکه 

کنار  عضلۀ به  دار  ۀ متصلشونده  را برعهده  اسکپولا    (د  مدیال 

انشعابی براي تولید عصب   ).مبوئیدوعضله ر 2لواتور اسکپولا و 

  5Cقدامی ریشه    خۀ از این شا  Thoracic  Longفرنیک و عصب 

میشوند از    .جدا  توراسیک  انشعاب    7Cو    6Cعصب لانگ  نیز 

به   نهایت  در  و  عصبدهی    آنتریورسراتوس    عضلۀمیگیرد 

 .میکند

محدود  :نکته * تنهها در  این  دارند    ۀتمام  قرار  از    (گردن  قبل 

به   از روي  آورود  با عبور  و همه در    )اول  ۀلترال دند  لبۀگزیلا 

 .قرار دارند Subclavian موقعیت خلفی نسبت به شریان

  حیۀ زیرا دو عصب در نا ؛ فوقانی است تنۀ ترین تنه، مهم  :نکته *

 Subclavius) سابکلاویوسعصب   :گردن از آن خارج میشوند

N.)    میکند  ابکلاویوسس  عضلۀ به سوپرا   .عصبدهی    عصب 

سوپرا   N.)  (Suprascapular  اسکاپولار بریدگی  درون  از    که 

و    اسکاپولار  میکند  اینفرا ا  سوپرا  عضلۀعبور  و    سپیناتوس 

میکندا عصبدهی  را  بریدگی  (  .سپیناتوس  از  عبور  با 

 )اسپاینوگلنوئید

 

 

  یک :  میشوند  تقسیم  بانشعا  2  به  خود  مذکور  یتنهها   از  یک  هر

  خلفی   بانشعا  یک  و  (Anterior Division)  قدامی  بانشعا

(Posterior Division)شاخهها   و   فوقانی  تنۀ  دو  قدامی  ی. 

(  Lateral Cord)  خارجی   بطنا  و  شوندی م  ادغام  هم  با  میانی

  ادغام   یکدیگر  با  تنه  سه  هر  خلفی   یشاخهها.  میکنند  تولید  را

 . کنندی م تولید را( Posterior Cord) خلفی بطنا و شده

 

 .است  7C-6C-5Cحاوی الیافی از ریشههای  خارجیطناب  -

 .است 1T-8C-7C-6C-5Cطناب خلفی حاوی الیافی از ریشههای  -

 .است C8-T1طناب مدیال حاوی الیافی از ریشههای  -

 
نام گذاری این طناب ها براساس موقعیت قرارگیری آنها بعد از ورود به آگزیلا  )

در  خارجی بنابراین چون طناب    .نسبت به قسمت دوم شریان آگزیلاری است

 ( .است   درآمدهسمت لترال این شریان قرار گرفته است، به همین نام 
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انشعابات حاصل از این طنابها یا در همان موقعیت و جهت اولیه  

پسوند  مسیر،  جهت  تغییر  صورت  در  یا  میگیرند،  قرار  طناب 

 .موقعیتی آن طناب را در ابتدای نام خود میگیرند

 " خارجیانشعابات طناب "

  

 (Musculocutaneous):اي عصب جلدي عضله  

عصبدهی   بازو  جلویی  کمپارتمان  عضلات  به  عصب،  این 

کردن    .میکنند سوراخ  از   کوراکوبراکیالیس  عضلۀپس 

(coracobrachialis)    دو میان   biceps)  دوسر  عضلۀاز 

brachii)   و براکیالیس  (brachialis)    نحوی    به(عبور میکند

و در انتها به سمت لترال ساعد شاخه   )که زیر عضله دوسر است

  Forearm)  of  Nerve  Cutaneous  (Lateralحسی  

 ( BBC)رمز عضلات :  .میدهد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدین    خارجیسر     Nerve)  Median  of  Headعصب 

:(Lateral    با سر مدیال از طناب مدیال ادغام شده و عصب مدین

دقت کنید که این عصب نیز پسوند مشابه طناب    .کندی مرا تولید  

 .خود را دارد 

   Nerve) Pectoral :(Lateralاي لترال عصب سینه

تا به  کلاوکه فاسیای عمقی    عضلۀیپکتورال را سوراخ میکند 

لیل اینکه به داین عصب نیز    .پکتورالیس ماژور عصبدهی کند

 .ردیگی مانشعاب طناب لترال است پسوند لترال 
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 " انشعابات طناب مدیال" 

  nerve) :(Ulnarعصب اولنار 

مهمترین انشعاب از طناب مدیال است و در همان جهت طناب 

 .ردیگی ممدیال قرار 

 

که    Nerve)  Pectoral  :(Medialعصب سینهاي داخلی  

به  عضلۀبا سوراخ کردن   از عصبدهی  مینور، پس   پکتورالیس 

 .پکتورالیس ماژور عصب میدهد عضلۀهمین عضله به 

 

 :(Medial Head of Median)سر داخلی عصب مدین 

  Arm)  of N.  Cutaneous  (Medialعصب جلدي داخلی بازو  

 .است که حس پوست سمت مدیال بازو را برعهده گرفته

 

  forearm)  of  N.  cutaneous  (medialعصب جلدي داخلی ساعد  

 .میگیرد که حس پوست سمت مدیال ساعد را برعهده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 "انشعابات طناب خلفی"

Nerves  Subscapular  Lower  and  Upper    وظیفۀ که  

  .اسکپولاریس را بر عهده دارند  بزرگ ساب  عضلۀبه    یدهعصب

ترس ماژور   عضلۀ بین این دو عصب ساب اسکپولار تحتانی به  از

 .میکند یدهعصبنیز 

Nerve  Thoracodorsal    به    وظیفۀکه   عضلۀ عصبدهی 

 .را برعهده دارد  Latissimus dorsiسینه یعنی  قفسۀپشت 

Nerve  Axillary  دلتوئید و ترس مینور را عصبدهی    عضلۀ  که

جراحی    گوش در مجاورت گردن   4این عصب از فضای    .کندی م

  Upper Lateral Cutaneous Nerve of Armشاخۀ  کند و  عبور می 

 .را تولید میکند که حسی است 

Nerve  Radial  اد و    امۀکه  است  خلفی    وظیفۀ طناب 

بازو   خلفی  کمپارتمان  عضلات  تمام    (Brachiiعصبدهی 

(Triceps  دارد   و برعهده  را  همچنین   .ساعد  عصب  این 

نیز دارد که حس پیکری   پشت   (Somatic)شاخههای حسی 

 (Posterior Cutaneous Nerves of Arm and Forearm)ساعد و بازو 

دست    3.5همچنین  و   پشت  سمت  در  لترال  انگشت 

(superficial branch of radial N.)  .را بر عهده دارد 
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 :مقایسه دو عصب اولنار و مدین

عصب مدین دو سر داخلی و خارجی دارد که هرکدام انشعاباتی  

  مۀ ولی عصب اولنار خود ادا  .از طنابهایی به همین نام هستند

این دو عصب در اندام فوقانی مانند دو برادر   .استطناب داخلی 

 ، ؛ زیرا در ساعد و دست هرجایی که یک عصبهستنددر کنار هم  

عضلات یک ناحیه را عصبدهی نمیکند، عصب دیگر آن عضلات  

میکند  عصبدهی  دو    .را  این  از  یکی  ناحیه  هر  در  عبارتی  به 

 .عصب غالب است

را عصب دهی نمیکنند    ایلهبازو هیچ عض   حیۀاین دو عصب در نا

 .و وارد کمپارتمان قدامی یا فلکسوری ساعد میشوند

نا  -1   .کمپارتمان قدامی ساعد عصب مدین غالب است  حیۀدر 

  عضله   6موجود در این کمپارتمان، عصب مدین به    عضلۀ  8زیرا از  

میکند  عضلۀ لترال    نیمۀو   عصبدهی  اولنار    .هفتم  عصب 

 :هفتم و عضله هشتم را برعهده دارد  عضلۀعصبدهی نیمه مدیال  

 دهی عضلات قدام ساعد: عصب

 عضله( 1.5اولنار )  عصب

• Flexor Carpi Ulnaris 

• Flexor Digitorum Profundus (Medial Half) 

 

 عضله( 6.5)  نیمد عصب

• Pronator Teres 

• Flexor Carpi Radialis 

• Palmaris Longus 

• Flexor Digitorum Superficialis 

• Flexor Digitorum Profundus (Lateral Half) 

• Flexor Pollicis Longus 

• Pronator Quadratus 

اولنار    -2 مدیال  دهی  عصبعصب    Profundusسمت 

Digitorum  Flexor   یعنی انگشت حلقه و کل انگشت کوچک را

را   و عصب مدین سمت اشاره  و  میانی  انگشت  یعنی  لترال آن 

 .برعهده دارد 

و    3.5حس    -3 را عصب مدین  لترال کف دست   1.5انگشت 

 .مین میکند تأانگشت مدیال را عصب اولنار 

 .عصب اولنار در عصبدهی به عضلات کف دست غالب است -4

  ، )پشت دست عضله ندارد(عدد عضله در کف دست    20از بین  

اولنار   15 عصب  بوسیله  دیگر  عضله  یک  از  قسمتی  و  عضله 

به  عضله دیگر و قسمتی از یک عضله    4عصبدهی میشوند و  

 : دهی میشوندعصب مدین عصب وسیلۀ

 

: عضلات کف دست یدهعصب  

عضله( 4.5)  نیمد عصب  

 (2.5) Thenar Muscles •  

 (2) Lumbrical Muscles •  

 

عضله( 15.5اولنار )  عصب  

(1.5) Thenar Muscles •  

(2) Lumbrical Muscles •   

All 4 Palmar Interossei •   

All 4 Dorsal Interossei •   

Palmaris Brevis  •   

Flexor Digiti Minimi Brevis •   

Abductor Digiti Minimi  •   

Opponens Digiti Minimi •   

 

از    3  :نکته که در قسمت پروگزیمال  (  Thenar  عضلۀ  4عدد 

میکنند ایجاد  نام  همین  به  برجستگی  شا  )شست    خۀ توسط 

مدین    ۀجعرا  Recurrent Branch of Median) عصب 

Nerve) 

 : شوند عصبدهی می

Opponens Pollicis - عضلۀ  

Abductor Pollicis Brevis - عضلۀ  

Flexor Pollicis Brevis سر  - سطحی عضلۀ  
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از    2  :نکته قرار    Lumbrical  عضلۀ   4تا  لترال  در سمت  که 

انگشتان  (  دارند به  وسیلۀ  )3و    2مربوط    Digitalانشعاب    به 

 . (First & Second Lumbricals)شوند. دهی می عصب

  عضلۀ مذکور و  عضلۀعضله لومبریکال دیگر، سر عمقی  2 :نکته

 :تنار دیگر توسط مدین عصبدهی میشوند

-Adductor Pollicis   

-Deep Head of Flexor Pollicis Brevis  

- Third & Fourth Lumbricals 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Radial N. 

All muscles in posterior arm: 

1. Triceps brachii 

2. Anconeus 

3. Brachioradialis 

4. Extensor carpi radialis longus 

5. Extensor carpi radialis brevis 

 

Posterior forearm muscles: 

6. Extensor digitorum 

7. Extensor digiti minimi 

8. Extensor carpi ulnaris 

9. Supinator 

10. Abductor pollicis longus 

11. Extensor pollicis brevis 

12. Extensor pollicis longus 

13. Extensor indicis 

Musculocutaneous N. 

All muscles in anterior compartment of arm: 

1. Biceps brachii 

2. Brachialis 

3. Coracobrachialis 

 

Median N. 

6–5 muscles in anterior compartment of 

forearm: 

1. Flexor carpi radialis 

2. Palmaris longus 

3. Flexor pollicis longus 

4. Flexor digitorum superficialis 

5. Pronator teres 

6. Pronator quadratus 

7. Lateral half of flexor digitorum 

profundus 

Thenar muscles of hand: 

1. Opponens pollicis 

2. Abductor pollicis brevis 

3. Superficial part of flexor pollicis 

brevis 

4. I and II lateral lumbricals 

 

 

Ulnar N. 

1.5 muscles in anterior forearm: 

1. Flexor carpi ulnaris 

2. Medial half of flexor digitorum profundus 

All the other muscles in hand: 

1. III & IV medial lumbricals 

2. 4 palmar interossei 

3. 4 dorsal interossei 

4. Deep part of flexor pollicis brevis 

5. Adductor pollicis 

6. Opponens digiti minimi 

7. Abductor digiti minimi 

8. Flexor digiti minimi brevis 
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 :مجاورتهاي مهم در فاسياي عمقی

پکتورال نام  کلاویفاسیای عمقی در ناحیه پکتورال که فاسیای  

 :چند عنصر سوراخ میشود به وسیلۀدارد 

سفالیک    1) به  ورید  پیوستن  برای  آگزیلاریکه  باید ورید   ،

 .فاسیای عمقی را سوراخ کند 

پکتورالیس   عضلۀکه برای عصبدهی به  عصب لترال پکتورال    2)

  ماژور باید از طناب لترال خارج شده و فاسیای عمقی را سوراخ 

 .فوق برسد عضلۀپکتورالیس مینور به  عضلۀکند تا از بالای 

توراکوآکرومیال    3) دوم شریان آگزیلاری شریان  از قسمت  که 

 شاخه تقسیم  4منشعب میشود و پس از سوراخ کردن فاسیا، به  

 )پکتورال، دلتوئید، کلاویکولار، آکرومیال( میشود

 .که لنف پستانها را تخلیه میکندرگ لنفی  4)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  گزیلا تعدادي عقده لنفاوي مشاهده میشودآ در ناحیه " 

بدن  این   به  میکروبها  نفوذ  هنگام  در  لنفی  عقدههاي 

 " متورم، قابل لمس و دردناک میشوند

: داریم   Axillary Lymph Node 5 گروه 

اول   که  گروه  دارند  قرار  آگزیلاری  ورید  امتداد  دلیلدر   به 

 . نام دارندعقدههای لترال  ،قرارگرفتن در سمت لترال

تحتانی پکتورالیس   لبۀپکتورال در مجاورت    حیۀدر نا  گروه دوم 

 . نام دارند های قدامی عقدهمینور قرار دارند که 

ساب اسکپولار قرار گرفته    عضلۀدر سمت مجاورت    گروه سوم

 ند. نام دارعقدههای خلفی که به علت موقعیت خود 

گره    3است که لنف    (  Central)  مرکزی یا سنترال  گره چهارم

ی قبلی  را دریافت کرده و وارد گره بعدی می شود ؛ این گره در 

 وسط حفره آگزیلا قرار دارد. 

در راس حفره آگزیلا قرار دارد و لنف همه جا را از   گره پنجم

(  Apical) گره اپیکالطریق گره سنترال دریافت می کند ؛ این 

 نام دارد. 

لنف غالب قسمتهای اندام فوقانی ابتدا به گره لترال تخلیه میشوند،  

سی تخلیه  أکه این لنف را به عقدههای مرکزی و سپس به عقدههای ر

 .میکند 
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 شودی متخلیه    یرأسبه عقده    لنف انگشت شست مستقیماً  :نکته

 .دیمایپی نماندام فوقانی را  یهاقسمت و مسیر مشترک سایر 

پستانها   لنف  سینهای،  یا  قدامی  تخلیه   (Breasts)گره  را 

مسیر    .میکند ادامه  وسیلۀدر  عقدههای    به  به  لنفی  رگهای 

ارتباط بین گرهی   .ودتخلیه میش  Nodes)  (Central  مرکزی

متاستاز  یا  بدخیمشدن  احتمال  پستانها،  لنف  خروج  برای 

(Breast Cancer)  به همین دلیل اگر لنف    .را افزایش میدهد

چون   آمدی نمد  جوبه وتخلیه میشد این مشکل    سینهها مستقیماً

که لنف سایر قسمتهای اندام   شدلنف آن به مسیری تخلیه می

به همین دلیل اگر فرد دارای سرطان   .کردفوقانی را دریافت می

قدامی    ۀسینه باشد و چکاپ انجام ندهد عقدههای لنفاوی دیوار

قابل لمس   و  ادامه    .میشوند  (Palpable)برجسته  در صورت 

به سلولهای  آلوده  و لنف  رخ میدهد  متاستاز  فرد،  بیتوجهی 

به   نیاز است که    .نقاط بدن میرود  بقیۀسرطانی  در این حالت 

برداشته   بیمار  از  بافت پستان  به همراه  لنفاوی  تمام عقدههای 

) به همین دلیل است که غدد لنفاوی بسیار مهم هستند  .شود

چون به همانطور که باعث دور کردن عفونت می شوند ، به همان 

طریق می توانند باعث پخش شدن عفونت و در نهایت سرطان 

 بشوند.(

نا   :نکته با    حیۀدر  صورت  برداشتن عقدههای لنفاوی  آگزیلا 

جراحی، لنف اندام فوقانی تخلیه نمیشود و در پی تجمع آن فرد  

یا   ادم  میشود   ورمدچار  فوقانی  اندام  مایع    تخلیۀراه    .در 

دیگری   و خطر  است  بالا  به  رو  داشتن دستها  نگه  میانبافتی 

 .ندارد 

 

 

 

دلیل  :نکته ا  به  ساختارهای  نر،    ولیۀوجود  جنس  در  پستان 

جنس  در    یاست؛ ولدو جنس قابل مشاهده    سرطان سینه در هر 

  .احتمال آن بسیار بیشتر است مؤنث

 

 

 

پشتی بدن از بالای ناف به    ۀ، لنف دیوارPosteriorگره    :نکته

 .بالا را دریافت میکند 
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 :مجاورتهاي مهم در حفره آگزیلا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :قسمت دوم شریان آگزیلاری با ساختارهای زیر مجاور است

 Plexus) :(Brachialطنابهاي شبکه بازویی 

 )در این قسمت با ورید آگزیلاری نیز مجاورت دارد(  .مجاور است cord medialدر سمت مدیال با   -

 .مجاور است cord lateralدر سمت لترال با  -

 .مجاور است cord posteriorدر سمت خلفی با  -

 

 :قسمت سوم شریان آگزیلاری با ساختارهای عصبی زیر مجاور است

 :ها های فوق در همان موقعیتاز از همان طناب ترگهای انتهایی یا بزرشاخه

+ با عصب  . دارد مجاورت نآ  با خلف در سوم بخش بنابراین. است Radial عصب پشتی بطنا ۀخشا ترینرگبز  -

 آگزیلاری نیز در این قسمت مجاورت دارد. 

+ با  .دارد  مجاورت اولنار عصب با مدیال سمت در سوم بخش بنابراین. است  Ulnar عصب مدیال بطنا ۀخشا  ترینبزرگ  -

 نیز مجاورت دارد. Medial Cutaneus Nerve Of Forearmعصب 

   .دارد  تمجاور موسکولوکوتانئوسبخش سوم در سمت لترال با عصب   -

 .آنها نسبت به شریان در سمت لترال قرار دارند  یمدیال و لترال دارد که هردو  یشۀیدقت کنید که عصب مدین دو سر یا ر

اگر شریان آگزیلاري به هر دلیل آسیب ببیند ، خون رسانی به ناحیه اندام فوقانی متوقف نمی شود. چون در اندام ها هر چه عروق موجود  

 Dorsalتحت عنوان  Subclavianرا داریم که در بالا شاخه هایی از شریان    Scapulaاست آناستموز دارد. در این ناحیه هم آناستوموز 

Scapula   وSupra Scapula  و در پایین شریانSubscapula   تحت عنوانCircomflex Scapula    در  این آناستموز شرکت میکند. این

 . می شود  در صورت آسیب به قسمت اول و دوم شریان آگزیلاري  آناستموز باعث عدم توقف خون رسانی
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 بيماريهاي مربوط به شبکه بازویی

: Erb's Palsy (1 

  سر   سمت  از  ن ژوا  کانال  طول  در  نوزادان   تولد  معمول  طور  به

 زنان  متخصصین  ،باشد  داشته  بالایی  وزن  نوزاد  اگر  ولی  ؛است

  نگه   شانه  یبالا  به  نسبت  کج  و  مایل  صورت  به  را  سر  ،تولد  یبرا

  ممکن .  میکنند  خارج  کانال  از  امتداد  همان  در را نوزاد  و  داشته

 در  و  کند   پیدا  زاویه  سر   با  شانه  یبالا  ،روش  این   در  که  است

6C-5C  یریشهها ادغام محل در بازویی شبکه فوقانی تنۀ نتیجه

  این   در  تنه  از  شده  خارج  یهاعصب.  ببیند  سیبآ  (Erb  حیۀنا)

 .میبینند سیبآ نیز ناحیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :این بیماري علائم مختلفی دارد

 دست  مؤثر دادنحرکت در توانایی عدم1- 

  بدن   تنۀ  به   نزدیک Grip حالت  در  دست  انگشتان  گرفتن  قرار2- 

.  است  معروف  «ریگرشوه   پلیس»  حالت  به  که  خلفی   سمت  در   و

 .هستند مشهودتر بسیار بزرگسالی در علائم این

 Lateral Rotator و Abductor عضلات  افتادن  کار  از  علت  به3- 

  ادداکشن   و  روتیشن  مدیال  حرکات  غالبیت  شاهد  ،شانه  مفصل  در

  مدیال   سمت  به  و  بدن  نزدیک  دست  یعنی.  هستیم   مفصل  این  در

 .است گرفته قرار

 .است شده اختلال دچار نیز و کتف رنجآ در فلکشن4- 

 .ساعد در اسیونسوپین رفتننیازب 5- 

 فوقانی  اندام  بین  یۀزاو)   گردن  سمت  از  که  یافراد  در  حالت  این

 . است مشهود بسیار میکنند سقوط (گردن و
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:Klumpke’s palsy (2 

  کانال   از  نوزاد  وردنآ  بیرون  یبرا  شانه   پایین  ،زایمان  هنگام  در  اگر

  میبیند  سیبآ ( T1و  C8)یعنی   تحتانی  تنۀ ،شود کشیده نژوا

 بنابراین  ؛میشود  ایجاد   زاویه  تنه  و  بازو  تحتانی  ناحیۀ  بین  و

  سیب آ  عارضه  این  در  اولنار  عصب  ، تحتانی  تنۀ  عنصر   مهمترین

 :نهاآ مهمترین که دارد نشانه چندین یبیمار این. میبیند

 

 

 

 

 

 

 

 

 میکند      پیدا  حیوان  یک  انداختن   چنگال  مانند  حالتی  دست     -

(Clawed Hand)  مفاصل  یعنی Radiocarpal و 

Metacarpophalangeal  و   گرفته  قرار  اکستنشن  حالت  در  

  قرار   فلکشن  حالت  در  انگشتان  Interphalangeal  مفاصل

 . دارند 

  دست   کف  در  فلکسورها  غالب  عصب  که  است  این  حالت  این  علت

 ناحیه  این  در  فلکشن  شاهد  دیگر  نتیجه  در  و  است  اولنار  عصب

  در   ساعد  خلف  عضلات  یاکستنسور  حرکات  بنابراین  و  نیستیم

  مفاصل ).  میشوند  مفاصل  اکستنشن  باعث  و  شده  غالب  ناحیه  این

  ی فلسکورها  شدندهیکش  انعکاس  لیلبه د  انگشتان  استخوان  بین

  حالت   در  رفعالیغ  صورت  به  ؛اکستنسورها  بوسیله  غیرفعال

 .(رندیگی م قرار فلکشن

 

 

 

 

 

 

 

 شدن سر استخوان هومروس  یرپوستیز 3)

  Subcutaneous) شدن سر استخوان هومروس یرپوستیز

appearance of humeral head)  است که  ینیعارضه بال کی

به دو علت   تیوضع نی. اشودی شانه مشاهده م هیمعمولاً در ناح

 :دهدی رخ م  یاصل 

 د ی رفتن عضله دلتوئ لیتحل .1

  لیدچار تحل دیدلتوئ  ۀعضل ،یلاریاثر فلج شدن عصب آگز در

  یرپوستیصورت زسر استخوان هومروس به جه،ی. در نتشودی م

 .گرددی م و قابل رویت قابل لمس

 (Dislocation) سر استخوان هومروس یدررفتگ  .2

طور  شود، به  یکه سر استخوان هومروس دچار دررفتگ  یموارد   در

پوست قابل مشاهده    ریاز محل خود خارج شده و در ز  یعیرطبیغ

 خواهد بود.
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 نمونه سوالات 

1سوال  لنف ربع فوقانی خارجی پستان عمدتاً به کدام  :

شود؟ های لنفی تخلیه میگروه از عقده   

 Internal thoracic nodes (الف

 Anterior axillary nodes (ب

 Posterior axillary nodes (ج

 Lateral axillary nodes (د

2سوال  کدام اعصاب نخاعی در تشکیل طناب خارجی   :

 شبکه بازویی نقش دارند؟ 

 C5, C6 (الف

    C5, C6, C7 (ب

 C5, C6, C7, C8 (ج

 C8, T1 (د

3سوال  کدام ساختار زیر با گردن جراحی استخوان بازو  :

 مجاورت ندارد؟

 Anterior circumflex humeral artery (الف

 Posterior circumflex humeral artery (ب

    Profunda brachii artery (ج

 Axillary nerve (د

 ...ای ازشاخه  Thoracoacromial شریان :4سوال 

 Axillary الف( قسمت اول شریان

   Axillary ب( قسمت دوم شریان

 Axillary ج( قسمت سوم شریان

 Brachial د( شریان

در ارتباط با طناب داخلی شبکه بازویی، کدام   :5سوال 

 جمله صحیح نیست؟ 

 نقش دارد  Median الف( در تشکیل عصب

 دهدمی  Pectoralis minor ای به عضلهب( شاخه

قرار   Axillary ج( در سمت داخل قسمت دوم شریان

 دارد

    د( حاوی الیافی از اعصاب گردنی است

 

6سوال  تمام موارد ذیل در تشکیل رأس آکزیلا شرکت  :

 :دارند بجز

 Clavicle (الف

 Ist rib (ب

 Upper border of scapula (ج

    Neck of humerus (د

در خلف با   Axillary سومین قسمت شریان :7سوال 

 کدام ساختار مجاور است؟

 الف( طناب خلفی شبکه بازویی 

 Axillary ب( ورید

   )Pectoralis minor ج

   Radial د( عصب

8سوال  لنف انگشت کوچک دست مستقیماً به کدام   :

شود؟ های لنفی آکزیلا تخلیه میگروه از گره   

 Anterior (الف

 Posterior (ب

 Central (ج

    Lateral (د

کدام حرکت دچار  Ulnar بدنبال آسیب عصب :9سوال 

 شود؟ اختلال نمی

  انگشت پنجم MCP مفصل) Flexion الف

  انگشت اول )Abduction ب

 انگشت پنجم )Abduction ج

 انگشت اول )Opposition د

10سوال  در کدام حرکت مفصل گلنوهومرال هر سه  :

 طناب شبکه بازویی نقش دارند؟ 

 Lateral rotation (الف

 Extension (ب

 Abduction (ج

   Flexion (د
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 Axillary کدام مورد در ارتباط با شریان :11سوال 

 باشد؟صحیح نمی

  است Subclavian الف( ادامه شریان

  قرار دارد Axillary ب( در خارج ورید

 Teres major ج( از کنار خارجی دنده اول تا کنار تحتانی 

 امتداد دارد 

    است Teres minor د( قسمت دوم شریان در خلف

12سوال  ساله با جراحت زیر بغل، پزشک   ٢٢مرد  :

مشکوک به آسیب بخش تحتانی شبکه بازویی است. کدام  

گیرد؟ عصب بیشتر تحت تأثیر قرار می  

 Axillary (الف

 Musculocutaneous (ب

    Radial (ج

 Ulnar (د

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پاسخ نامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوال پاسخ

 1 د

 2 ب

 3 ج

 4 ب

 5 د

 6 د

 7 د

 8 د

 9 ب

 10 د

 11 د

 12 د
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   زیرذره بین: •

در این قسمت تصاویر مربوط به مبحث گفته شده قرار دارد با این تفاوت که نام گذاری نشده اند. برای تمرین بیشتر شما نام گذاری کنید.  

 کاشانی   منبع:اطلس آناتومی نتر + اسلاید های استاد
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جزوه  *   توي  خوبه  که  بخوري  درد  به  تصاویر  از  بعضی 

  باشه!
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Arm Compartments 

بازو، ساعد و دست، هر کدام به محفظه ها  

کمپارتمان  )یا  (  compartmentsهایی 

تقسیم می شوند. هر کمپارتمان شامل یک  

به   و  اعصاب  و  عروق  مانند  ساختار  سری 

ویژه عضله مربوط به خود است. در بازو، دو 

سپتوم که از خود فاسیای عمقی منشأ می 

گیرند و به هومروس متصل میشوند، بازو را 

 و   Anterior (Flexor)به دو کمپارتمان  

(Posterior (Extensor   می تقسیم 

) مرز بین دو کمپارتمان قدامی و خلفی   کنند.

ناودانی است که وقتی حرکت ابداکشن دست را  

انجام دهیم مشخص شده و در سمت مدیال قرار  

این   در  اصلی  عروق  و  اعصاب  تمامی  و  داشته 

 ناودان قرار دارند.( 

 

 

 

 

 

 

Anterior Compartment 
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( بازویی  دوسر  براکیالیس  Biceps Brachiiعضله  عضله  دو  آن  بر  علاوه  دارد،  قرار  آن  در   )

(Brachialis ( کوراکوبراکیالیس  و   )Coracobrachialis می مشاهده  هم  که (  عصبی  شوند. 

این کمپارتمان هاست   به  شود. خون  نامیده می   Musculocutaneousمسئول عصب دهی 

 یلاری است.باشد که ادامه شریان اگزاکیال می رسانی آن هم به عهده شریان بر

 عضلات کمپارتمان قدامی : 

-Coracobrachialis 

-Biceps Brachii 

-Brachialis    در عمق عضله(biceps brachii    قرار گرفته است و بهUlnar tuberosity  

 شود( ختم می 

 اعصاب کمپارتمان قدامی: 

 +Ulnar N.  رود( دهد و در نیمه تحتانی به پشت می )شاخه ای به بازو نمی 

 +Median N.  کند( دهد و تنها عصب بازو است که شریان را قطع می )شاخه ای به بازو نمی 

 +Radial N. 

 +Musculocutaneous N. 
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 عضلات کمپارتمان قدامی: 

 (Biceps Brachiiعضله دو سر بازو  ) -1

گیرد. سر بلند از تکمه مبدأ می  زائده کوراکوئید استخوان اسکاپولارسر کوتاه از (: originمبدأ )

گیرد . این سر بلند از درون مفصل   ( مبدأ میSupraglenoid Tubercleفوقانی گلنوئید )  

( عبور  Intertubercular Groove or Bicipitalها )ای و همچنین ناودان بین تکمه شانه 

شود. گیرد نگه داشته می کند؛ این شیار توسط لیگامان عرضی هومرال که روی آن قرار می می 

نام بلند عضله    bicipitalگذاری  )علت  به دلیل عبور تاندون  ناودان    ۲نیز  از درون همین  سر 

 ) سر کوتاه داخلی تر و سر دراز خارجی تر می باشد.( است.(

می نکته:   مسیر  طی  مفصلی،  کپسول  داخل  در  بازو  دوسر  بلندتر  آن  سر  به  پس  کند؛ 

intracapsular    ،میگویند؛ اما در غشای سینوویال در محل اتصال تاندون به استخوان، غشاء

احاطه می  را  آن  و  زده  دور  را  داده  تاندون  به غشای سینوویال  تاندون  این  ورود  اجازه  و  کند 

از ورود هرگونه    Extra synovialشود؛ پس به آن  نمی  میگویند این ساختار برای جلوگیری 

ورود هر جسم  در صورت  است  آن  مایع  با  تماس  داخل غشای سینوویال و  به  جسم خارجی 

پاتولوژیک   جسم  یا  معمول  غیر  جسم  یا  خارجی  جسم  آن،  به  سینوویال،  غشای  به  خارجی 

 . گویند که میتواند باعث محدودیت در مفصل شودمی 
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توده عضلانی را   Bulkیا  Bodyدو سر عضله با هم ادغام می شود و (: Insertionمقصد )

تر تاندون اصلی است و به  دهد که خود دو تاندون ایجاد می کند. تاندون نازک تشکیل می 

Radial tuberosity  بر روی استخوان رادیوس متصل می شود. تاندون ضخیم تر در ناحیه

را ایجاد می کند. این تاندون   Aponeurosis Bicipitalسقف حفره کوبیتال ساختاری به نام 

 Aponeurosisدر حفره کوبیتال، عناصر سطحی را از عمقی جدا می کند. }در زبان فارسی 

 شده ترجمه شود.{  تاندون پهنبه اشتباه نیام یا غلاف ترجمه شده و در واقع باید 

این نیام به شدت مهم است؛ زیرا عناصر سطحی بخش آرنج در سطح آن هستند و تمام عناصر 

 عمقی در زیر آن قرار دارند. 

ترین سوپیناتور ساعد است. این عضله به دلیل عبور  ترین و اصلی عضله بایسپس قویگری: 

  Aponeurosis Bicipitalسر درازش از مفصل شانه در فلکشن شانه نیز نقش دارد تاندون 

 شود. به فاسیای عمقى متصل می 

که از عمق این   Musculocutaneousبه وسیله عصب (: Innervationعصب دهی )

 عضله عبور می کند. 

و سر درازش می تواند  Elbow Flexion و Supination: (Functionعملکرد )

flexor    .هم باشد 
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 Brachialis muscle عضله براکیالیس  -2

 : نیمه تحتانی استخوان هومروس در قدام مبدا

 ulnar: به وسیله ی یک تاندون به مقصد

tuberosity   در نزدیکی coronoid process  از

 استخوان اولنا ختم می شود. 

  Musculocutaneous: عصب دهی

 elbow flexion: عملکرد

 :Coracobrachialisکوراکوبراکیالیس  -3

 Coracoid process: مبدا

 : این عضله به سمت مدیال در وسط تنه استخوان هومروس متصل است. مقصد

 Musculocutaneous:  عصب دهی

 Flexion of Glenohumeral joint: عملکرد

) در کل   این عضله نسبت به دیگر فلکسورهای شانه نقش کمتری در حرکت این مفصل دارد.

 یک عضله ی ضعیف محسوب می شود.( 
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 اعصاب کمپارتمان قدامی 

مانند     Mعصب اصلی این ناحیه در شبکه بازویی یک شکل  ۳ای،  در ابتدای ورود به کمربند شانه 

تشکیل می دهند. و خط مورب و متقاطع این دو سر مدیال و لترال عصب مدین هستند که با  

 یکدیگر ادغام شده و عصب مدین را تولید می کنند. 

این   لترال قرار دارد و  Mیکی از خطوط عمودی  اگر آن را دنبال   نسبت به دیگری در سمت 

  Musculocutaneousعصب    خواهیم رسید و شاخه ی انتهایی آن  Lateral cordبکنیم به  

در ادامه   کند ورا سوراخ و از آن عبور می   Coracobrachialis. این عصب عضله  خواهد بود  

بین دو عضله ی بایسپس و براکیالیس نزول می کند و به هر دوی آنها عصب می دهد و از کنار  

 Lateralخارجی بایسپس عبور میکند و در ادامه به پوست خارج ساعد ختم می شود که نام آن  

cutaneous Nerve of Forearm  ت در ناحیه ساعد را تشکیل  حس سطح پوس  خواهد بود و

 می دهد. 
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تنها عصب در اندام ها است که    Median عصب

( قطع  را  عصب   Cross)شریان  بازو  در  کند.  می 

را قطع می کند و از سمت   Brachialمدین شریان  

 لترال شریان به سمت مدیال شریان می رود. 

 :  Musculocutaneous عصب

کار  دو  پیداست  نامش  از  که  همانطور  عصب  این 

می  عضلات انجام  به  دهی  عصب  ابتدا  دهد؛ 

 کمپارتمان قدامی و سپس به پوست.  

عضله  میشود  خارج  کورد  لترال  از  که  زمانی 

کند. سپس  کوراکوبراکیالیس را سوراخ کرده و از آن عبور می 

در بین عضلات دوسر و براکیالیس به مسیر خود ادامه می 

دهد و در نزدیکی آرنج به سمت لترال حرکت کرده و در ادامه در  

 Lateral cutaneous nerveسمت خارج ساعد قرار می گیرد و عصب  

of forearm  .را ایجاد می کند 

های دهند   Medianو   Ulnarعصب  نمی  انشعابی  هیچ  بازو  طی   در 

 طی بازو از کمپارتمان قدامی به کمپارتمان خلفی می رود.   Ulnarوعصب

 شریان براکیال 

ابتدا   پایینی ترس ماژور شریان  از    Anteriorنمای    دردر  این   Brachialلبه  آغاز می شود. 

کند و به سمت لترال بازو به سمت پایین نزول می   Anterior  Compartmentشریان در  

هم میدهد و خون رسانی کل    Compartment Posteriorتمایل دارد. البته انشعاباتی به  

میرسد، به دو شریان رادیال و اولنار    Radiusبازو را برعهده دارد. وقتی به مقابل گردن استخوان  

)این شریان تمایل به سمت مدیال دارد زیرا درون ناودانی قرار دارد که مرز جدا  تقسیم می شود.

 کننده ی کمپارتمان های قدامی و خلفی است.( 
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 انشعابات شریان براکیال 

 شاخه ی مهم می دهد: 3

که در    Deep Brachialیا    Profunda Brachiiشریان  اولین شاخه ی شریان براکیال ،  -1

ابتدای شریان براکیال از آن جدا می شود و به کمپارتمان خلفی ) پشت استخوان هومروس ( 

( استخوان هومروس  Spiral or Radial Grooveرفته و همراه با عصب رادیال در شیار رادیال )

 کند. ( را خون رسانی می tricepsقرار می گیرد و عضله ترایسپس )

از بخش پایانی شریان براکیال منشا میگیرد؛ از جلوی   Inferior Ulnar Collateralشریان  -2

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

 آرنج شرکت می کنند. ناستوموز  ،در آ شریان اولنار

از بخش بالایی شریان براکیال منشا میگیرد؛ از پشت    Superior Ulnar Collateralشریان  -3

اپی کندیل عبور می  با شریان  مدیال  و  اناستوموز می    Posterior Ulnar Recurrentکند 

 دهد و در آناستوموز آرنج شرکت می کند. 

 شاخه ی دیگر شریان براکیال:  2

 به عضلات مجاور Muscularشاخه های -1

 یا تغذیه کننده استخوان هومروس  Humeral Nutrientشریان  -2

 Ulnarقرار گرفتن آنها در سمت مدیال و شریان  (  3( و )2: علت نامگذاری این دو شریان )نکته

 جانبی(  Collateralاست. پس در آنها از اسم اولنار استفاده می شود ) ترجمه 

شاخه هایی که از شریان جدا می شوند دو حالت دارند یا در موازات شریان طی مسیر می  :  نکته

 Collateralکنند و جهت جریان خون در آنها مثل جهت جریان خون در شریان است که به آنها  

می گوییم ، و یا برعکس ، شاخه هایی که جهت جریان خون در آنها مخالف جهت جریان خون 

 می گوییم. Recurrent در شریان است که به آنها 
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: عصب مدین تنها عصبی است که در بازو )شریان براکیال( و در ساعد شریان اولنار، شریان  نکته

) در نیمه بالایی در سمت خارج شریان و در نیمه پایینی در سمت داخل شریان   کند.را قطع می 

 براکیال قرار دارد.( ما بقی اعصاب موازات و به همراه شریال نزول می کنند.  

: اعصاب مدین و اولنار همیشه همراه هم بوده و آلترناتیو هستند و در ناحیه بازو هیچ شاخه  نکته

 ای نمی دهند. 

: در کمپارتمان انتریور ، اولنار را تا یک حدی میبینیم و بعد از آن دیگر نمیبینیم چون در  نکته

 نیمه پایینی به سمت پشت رفته و دیگر آن را نمیبینیم. 

  Anterior Descending Branchهای جدا شده که نام Deep Brachialدو شاخه هم از 

ترتیب    Posterior Descending Branchو   به  گری  در  ولی  شده   Middleنامیده 

Collateral Artery    وRadial Collateral Artery   می شریان نامیده  دو  این  شوند؛ 

 آناستوموز اطراف آرنج را می سازند. 

به    Deltoid Branch / Ascendingیک شریان هم با نام    Deep Brachial: از همان  نکته

متصل میشود و در    Posterior Circumflex Humeral Arteryسمت بالا صعود کرده و به  

 آنجا هم آناستوموز را ایجاد می کند. 
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 Brachial veinورید براکیال 

میلی متر   ۱۳۰در شریان ها فشار خون حدود  

ها  مویرگ  به  فشار  این  با  خون  و  است  جیوه 

(capillary)     وارد می شود و تبادل انجام می

شود اما در مسیر بازگشت توسط ورید ها فشار 

میلی متر  ۴۰-۳۰خون افت می کند و به حدود 

جیوه می رسد . برای حل این مشکل ، کمبود 

فشار با افزایش حجم جبران شده است . به عنوان  

ورید   دو  داریم که  براکیال  مثال ما یک شریان 

. همچنین ما یک شریان   براکیال آن را همراهی می کنند 

ر و رادیال همراه  اولنار و یک شریان رادیال داریم اما چندین ورید اولنا

آنها می باشند )در واقع درکنار شریان های اصلی دو ورید خواهیم داشت.(.  

گفته می شود . از دلایل     comitant veinsاصطلاحا به این ورید های همراه  

دیگر وجود ورید های همراه این است که با نزدیکی به شریان تبادل گرما انجام می شود . در  

عمیقی به خصوص اندام تحتانی مانند زانو به پایین و آرنج به پایین حضور ورید های   مکان های

همراه بیشتر دیده می شود . در نهایت ورید های همراه و اولنار و رادیال به ورید بازیلیک تخلیه 

ه  می شوند و ورید های همراه براکیال به ورید آگزیلاری تخلیه می شوند )ورید براکیال در انتها ب

 ورید آگزیلاری تخلیه می شود.( 

ن تر حرکت می کنیم تعداد ورید ها بیشتر می  همه ی اندام ها هر چه به سمت پایی: در  نکته

   شوند.

 : تمام شاخه هایی که از شریان براکیال جدا شده اند به ورید براکیال تخلیه می شوند. نکته

 



14 | P a g e  

 

 Tricepsکمپارتمان خلفی و عضله 

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

ناودان و سر   خارج و بالایخارج می باشد را مشاهده می کنیم . سر خارجی عضله سه سر در  

   Infraglenoid tubercleپایین ناودان قرار می گیرد . سر در از  داخل و  داخلی عضله در  

سر با هم یکی شده و  ۳منشا می گیرد . 

یک  صورت  به  و  کرده  نزول  پایین  به 

زائده  بالای  بخش  به  تاندون 

olecranon    از استخوانulnar    ختم

مشابه    Tricepsمی شود . عصب عضله  

ناحیه پشت   می     Radialتمام عضلات 

 باشد .  

و به دلیل     elbow extensionدر آن نقش دارد: نقش اصلی در     Tricepsحرکاتی که عضله  

  .دارای نقش است  shoulder extensionعبور سردراز از پشت مفصل در 
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 عصب رادیال

از    Tricepsدر قسمت بالای بازو عصب رادیال موجود می باشد بنابراین شاخه اعصاب سرهای  

رادیال جدا می شود . زیرا قرار نیست در نیمه تحتانی پشت بازو عضله ای باشد که شاخه عصب  

برای آن جدا می شود . اگر عصب رادیال در کمپارتمان خلفی خلفی آسیب ببیند ) مانند شکستن  

رادیال   استخوان از ناحیه ناودان ( در بازو مشکلی ایجاد نخواهد شد . زیرا در حفره آگزیلا از عصب
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 posterior cutaneousو   long head , lateral headشاخه جدا می شود که برای  ۳

nerve of arm    . می باشد  اما در ساعد به بعد مشکل ایجاد خواهد شد 

عضله از عصب اصلی مربوطه جدا می شود     originنکته : عصب مربوط به هر عضله نزدیک به  

. اعصاب مربوط به پوست پشت بازو از قسمت بالا شاخه می گیرند . در نیمه تحتانی بازو هیچ  

 شاخه ای از عصب رادیال جدا نمی شود .  

  Radialنکات تکمیلی عصب 

منشا می گیرد و در کمپارتمان خلفی و ناودان رادیال طی مسیر   Posterior cordاین عصب از  

در نیم ارتفاع بازو به قدام بازو رفته است ) هاشور خورده ( بنابراین نیمی از مسیر را  می کند و

 در کمپارتمان خلفی و نیمی را در کمپارتمان قدامی طی کرده است .  

 

در جلوی آرنج به دو شاخه تقسیم می شود که عبارتند    به کمپارتمان انتریور رفته و  عصب رادیال

که ضخیم تر   deep radialکه باریک تر است و    (superfacial radial)  از رادیال سطحی

 است.

 مثلث کوبیتال 

مهم ترین استفاده از حفره کوبیتال در گرفتن فشار خون است؛ زیرا در این حفره شریان براکیال  

را در    Pressure cuff)در سطحی ترین موقعیت خودش قرار دارد و می توان کاف فشار خون )

 این منطقه به بازو بست. 

استفاده می شود، نه از خود حفره ، اگه وارد حفره بشه   : برای تزریقات از عناصر روی حفرهنکته

 به عناصر آن آسیب وارد میشه. 

 مکان حفره کوبیتال: 

 قابل دیدن می شود.   Cubital fossaبا خم کردن آرنج
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منشا می گیرد و  به استخوان رادیوس ختم می شود؛ نام     Epicondyle medialعضله ای از

عضله دیگری از بازو مبدا می گیرد و به رادیوس ختم    می باشد.   Pronator teresاین عضله 

با کشیدن یک خط فرضی بین دو اپی    می باشد.   Brachioradialisمی شود که نام این عضله  

 کندیل، در نهایت حفره کوبیتال تشکیل می شود.  

 در واقع این حفره سه ضلع دارد :

 Aponeurosisآن سخت است زیرا با تاندون پهن بایسپس )  : تشخیص  ضلع داخلی .1

Bicipital در واقع مکان آن کنار خارجی عضله ی ( پوشیده شده است ،poronator 

teres 
عضله ی براکیوریدیالیس مشخص    کنار داخلی  ضلع خارجی : آن قابل رویت است و با .2

 می شود ؛  

یک خط فرضی بین مدیال اپی کندیل و لترال اپی کندیل   :  ضلع بعدی یا همان قاعده .3

 است.

   Supinator قاعده حفره در بالای خط فرضی بین دو اپی کندیل می باشد. کف حفره عضله های

باشند   Brachialisو سمت  می  در  را  آرنج  جلوی  حفره  براکیالیس(.  )عمدتا 

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

که به سمت خارج متمایل است، قرار   Brachial و شریان  Medianسمت داخل حفره عصب

 دارد. 

  Radailمشاهده می شود. در نهایت، در دو انتها، دو عصب   Radialدر انتهای خارجی عصب

 و تاندون دو سر بازو مشاهده می شود.   Brachialو در وسط، شریان   Medianو

 محتویات حفره کوبیتال از داخل به خارج:

 Radialعصب  –تاندون دو سر بازو  – Brachialشریان  -    Medianعصب 

 

 در همان حفره کوبیتال مشاهده می شود که عصب رادیال به دو شاخه تقسیم می شود: 

 Deep  )  و شاخه عمقی ضخیم تر  Superficial Radial Nerve)شاخه سطحی باریک تر)

Radial Nerve) 

. تزریقات که از مدین کوبیتال وین 1: حفره کوبیتال اهمیت های زیادی برای ما دارد :  نکته

 . گرفتن فشار خون که فشار خون شریان براکیال را اندازه می گیرد. 2استفاده می شود ، 
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به سمت ساعد نزول می کند، در     medial epicondyleچون از پشت   Ulnar: عصبنکته

 . حفره کوبیتال قرار نمی گیرد 

می سازد. هر آنچه در عمق آن قرار گیرد عناصر   Bicipital aponeurosisسقف حفره را

از عناصر سطحی   Median cubital veinعمقی و هر چه در سطح آن قرار گیرد، مثل

 است.

از ورید  Cubital median  ما 

برای تزریق و نمونه گیری استفاده  

نباید   انجامشان  می کنیم و موقع 

 Aponeurosisاز سوزن

bicipital     اگر چون  شود  رد 

 رساند.  به عناصر زیرش آسیب می ،شود
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: کمپارتمان ها فضا های محدودی هستند که به وسیله فاسیای عمقی محدود می شوند و  نکته

به هر دلیلی فشار توی کمپارتمان بالا رود به آن »سندروم کمپارتمان« می گوییم. علائم در همه 

)عمده ترین علت ایجاد این سندروم گچ گیری نادرست   بخش های یک کمپارتمان مشابه هستند.

اندام است که فشاری که گچ هنگام حرکات اندام به آن وارد می کند باعث ایجاد فشار در آن  

 می شود.( 

 می نامیم.    Five Pعلائم را به اختصار 

Five P: Pain – Paleskin – Paralysis – Paresis – Palseless  

/    Palseless/ عدم وجود نبض شریانی:     Parasisبی حسی:  /Paralysis اختلال در حرکت:  

 Plaeskinرنگ پریدگی پوست : 

 مقطع عرضی ساعد  

که در سمت   ،  عضله ی براکیوریدیالیس است  Anteriorیکی از مرز های جدا کننده در سمت  

 Anteriorمرز بین  .  د و خودش جزو کمپارتمان خلفی محسوب می شودلترال حفره قرار دار

Compartment    وPosterior Compartment    ،Posterior Border of Ulna    است

)همان سطحی که در جلسه استخوان شناسی    است.  Posteriorکه مرز جدا کننده در سمت  

استاد روی آن نحوه شناسایی شکستگی اولنا را بیان کردند(؛ یعنی تنها مرزی است که در سطح  

پوست می توان لمس کرد و مرز بین دو کمپارتمان در خلف است. درواقع کمپارتمان خلفی  

 است.   Medialو     Anteriorاز ساعد است و کمپارتمان قدامی    Posteriorو    Lateralبخش  

. 
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 :  Anteriorاز خارج به داخل در بخش   سطحی ترتیب عضلات

Pronator Teres → Flexor Carpi Radialis → Palmaris Longos → Flexor 

Carpi Ulnaris 

 عضله :  4و در زیر این 

Flexor Digiturom Superfacialis   
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سطحی:  نکته عضلات  از    ۵) همه  خلفی،  کمپارتمان  استخوان    epicondyleعدد(  داخلی 

 ( می medial epicondyleهومروس  مبدا  آن  (  به  و  دارند  مشترک  تاندون  یک  گیرند پس 

 ی می گویند. )وظیفه اصلی این عضلات فلکشن است.(رتاندون مشترک فلکسو

Anterior compartment    یاFlexor compartment    خم شامل عضلاتی است که در

نقش دارند. این کمپارتمان علاوه بر عضالت فلکسوری، عضالت پرونیتری    کردن مچ و انگشتان

 هم دارد.  

 عضلات کمپارتمان قدامی ساعد  ●

 ت را به دو لایه تقسیم می کنیم. لااین عض

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

1-  Pronator teres:    ازMedial epicondyle    وUlna    مبدأ می گیرد و به نیم ارتفاع

 ختم می شود.  Radiusسطح لترال 
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2-   Flexor carpi radialis:    ازMedial epicondyle    مبدأ گرفته، روی رادیوس به سمت

ختم می شود. این عضله مچ را در سمت استخوان    3و    2پایین می آید و به قاعده متاکارپ  

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

 شود.  

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

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

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

 منشا گرفته و به فاسیای عمقی کف دست ختم می شود. 

افزون بر نقش جانبی در فلکشن مچ دست، با نیروهای برشی که هنگام گرفتن   PL: عضله گری 

کند )به عبارت دیگر  اجسام )مثل چکش یا راکت تنیس( به کف دست وارد میشود، مقابله می 

 نقش محافظی دارد(. 

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

استخوان    Posterior border of ulnaو    Medial epicondyleاز   به  و  گرفته  منشا 

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

هم منشا می گیرد. این عضله از طریق تاندونی به نام  Olecranonاز زائده  FCU: عضله گری 

Pisohamate ligament  نیروی خود را به استخوان ،hamate    نیز منتقل میکند. این عضله

 در ادداکشن مچ هم نقش دارد. 

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

 

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

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

و    Medial epicondyle های آن مشخص می شوند(. از عضله ایجاد می شود )حتی تاندون
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تاندون می شود   4در پایین تبدیل به  , زائده کورونوئید استخوان اولنا و رادیوس مبدأ می گیرد

جلوی  از  و  دهد(  انجام  هم  را  مچ  فلکشن  )میتواند  گذرد  می  مچ  جلوی  از  و 

Metacarpophalangeal    فلکشن( می گذردMP  )  و در انتها به بند میانی ختم می شود   

 (. IP) فلکشن پروگزیمال 

 

 را فلسکور عمقی انجام میدهد.  DIPفلکشن  یاداوری:
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تی که از چند مفصل می گذرند و اعمال حرکت روی مفاصل را دارند؛ فقط در یک  عضلا :نکته

زمان می توانند قوی ترین موقعیت خود را در یک مفصل به کار گیرند )نه در تمام موقعیتها(؛  

به طور مثال، زمانی که کارپ را به شدت خم می کنیم، به طور کامل نمی توان انگشتان را خم 

 کرد و بالعکس. 

دست را در حالت آناتومیک قرار داده و دست دیگر را بر روی آن می    برای به خاطر سپردن:

 Flexorدهد، انگشت میانی در راستای   را نشان می  Pronator teresگذاریم. انگشت سبابه  

carpi radialis  انگشت حلقه در راستای و   Palmaris longus   قرار می گیرد،  قرار دارد 

راستای   در  نیز  کوچک  عضله    Flexor carpi ulnarisانگشت  نماد  هم  شست  دارد.  قرار 

Flexor digitorum superficialis است.  می باشد که در عمق این عضلات قرار گرفته 

 Medialعضله این است که از بازو مبدأ می گیرند. عمدتًا هم از ناحیه    5ویژگی مشترک این  

epicondyle    مثال اند؛  گرفته  گیرد.   Supracondylar crestاز    PTمنشا  می  مبدأ    هم 

هرچند برای ما اشاره شد که ویژگی مشترک همه منشا گرفتن از اپی کندیل داخلی است .چون  

مشترک  تاندون  تاندونشان  دارند  عهده  بر  فلکشن  وظیفه  و  گیرند  می  مبدأ  جا  یک  از  همه 

 فلکسوری نام گرفته است. 

 :  Anteriorترتیب عضلات عمقی از خارج به داخل در بخش 

 از رادیوس یا اولنا منشا می گیرند.  عضلاتعضله می شوند و این  3شامل 

Flexor Pollicis Longus → Pronator Quadratus → Flexor Digitorum 

Profundus  
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1- Flexor pollicis longus:  در کنار رادیوس قرار گرفته

و شست را خم می کند، از استخوان رادیوس مبدأ می گیرد و 

شود.   می  ختم  شست  دیستال  بند  به  ادامه  در  آن  تاندون 

 است. Interphalangealعملکرد آن فلکشن 

2-  Pronator quadratus:    بین اولنا و رادیوس قرار دارد

و تنها در ربع تحتانی ساعد مشاهده می شود. این عضله از اولنا  

 منشا گرفته و به رادیوس ختم می شود.  

Function: Pronation )عملکرد( 

3-  :Flexor digitorum profundus    در کنار اولنا قرار

گرفته و بند دیستال سایر انگشتان را خم می کند. از اولنا مبدأ 

انگشتان  تاندون تبدیل شده و به بند دیستال    4می گیرد، به  

 ختم می شود. 

 

 

انگشتان، یک تاندون دوشاخه شده و به بند میانی ختم   بند  در ه:نکت

عضله   به  متعلق  که   superficialis digitorum Flexorمیشود 

است که    میباشد. در عمق این تاندون، تاندون دیگری ادامه پیدا کرده

 گردد، این تاندون متعلق به عضله می مستقیما به بند دیستال ختم

Flexor digitorum profundus   .است 
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ویژگی مشترک عضلات عمقی آن است که  : نکته

نیست، منشا    Medial epicondyle آنها  مبدأ 

 باشد.  آنها رادیوس یا اولنا می

این عض به  که  می دهد  لاعصبی  عصب  ت عصب 

که   است  عضلات  مدین  قرار    FDPو    FDSبین 

گرفته است. در کنار عصب در سمت مدیال شریان  

( قدامی  استخوانی   Anteriorبین 

Interosseous  )  سمت شود.در  می  مشاهده 

عضله   قدامی  کمپارتمان  لترال 

Brachioradialis    که مرز بین کمپارتمان خلفی

عضله  از  بنابراین  است.  قدامی  و 

Brachioradialis    تاPosterior border    هر

خارج است در کمپارتمان خلفی و  آنچه در سمت  

کمپارتمان   باشد  می  داخل  سمت  در  آنچه  هر 

عضله   است.  جزو    Brachioradialisقدامی 

در   که  است  درست  باشد.  می  خلفی  کمپارتمان 

 ت. جلو دیده می شود اما جزو کمپارتمان خلفی اس

 : اعصاب و شریان ها

عصب عمده عضلات قدام ساعد    Medianعصب  -

 قرار دارد.  FDPو  FDSاست که بین عضلات 

 دیده می شود.   Ulnarعصب   Flexor carpi ulnarisدر سمت -
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( قرار دارد که  Interosseous borderروی غشای بین استخوانی )  Medianشاخه ای از  -

گفته می شود که به عضلات لایه ی عمقی عصب   Anterior interosseous nerveبه آن 

 می دهد. 

 است. Ulnarهمراه )در کنار( عصب  Ulnarشریان -

 وجود دارد.   Radialعصب  (Palmaris longus) لترال در سمت-

 Teres Majorکه از کناره خارجی دنده اول شروع شده و به کنار تحتانی  Beracialشریان -

تقسیم   Ulnarو    Radialشاخه    ۲ترول کرده و به    Radiusختم می شود تا گردن استخوان  

 شریان خون رسانی به ساعد و کف دست را انجام می دهند.(  ۲می شود. )این 

انگشت خارجی عصب    3.5به پوست شست دست و    Superficialبه نام    Radialشاخه ای از  -

 می دهد. 

 شاخه تقسیم می شود:   ۲به  Brachiو  Radialisدر عمق عضله  Radialعصب -

۱.Superficial  )شاخه سطحی( 

۲.Deep  )شاخه عمقی پایین استخوانی( 

در ثلث فوقانی کمپارتمان جلویی ساعد ترتیب اعصاب و شریان ها به این صورت می باشد )از -

 داخل به خارج(:  

 )داخل ساعد(  Ulnar.عصب ۱

  Ulnar.شریان ۲

 )وسط ساعد(  Median.عصب ۳

  Radial.شریان ۴

 )خارج ساعد(  Radial Superfacial.عصب ۵

 )بر وزن مامان(  NANANترتیبشان به صورت 
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 ختم می شود.  Extensorبه عضلات  Radial: شاخه عمقی نکته

 :Ulnarو  Radialفرق شریان -

 ر عمق لایه سطحی قرار دارد. د Ulnarدر سطح قرار دارد اما شریان  Radialشریان  .1

  Ulnarپوشیده شده است اما شریان  Brachioradialisفقط توسط عضله  Radialشریان  .2

 در عمق لایه سطحی عضلات قرار گرفته و به وسیله آنها پوشیده شده است. 

 عمود به سمت پایین حرکت می کند.  Ulnarمایل است اما شریان  Radial. شریان 3

جدا شده است؛  Recurrent Radialبعد از عبور از آرنج یک شاخه به نام  Radialاز شریان -

 Anteriorاست( و این شاخه با    Radialاین شاخه فورا به بالا بر می گردد )جهت آن برخلاف  

Descending  .آناستوموز می دهد 

شریان  - از  مهمی  خیلی  مشترک    Ulnarشاخه  استخوانی  بین  عنوان   Commonتحت 

interosseous  شاخه :    ۲جدا می شود که این شاخه به 

1-Anterior common interosseous    

2-Posterior common interosseous   

 شاخه توسط غشای بین استخوانی از هم جدا می شوند.  ۲تقسیم می شود؛ این 

شاخه    Posterior interosseousاز  - گردد:    Recurrentیک  می  بر  بالا  به  و  جدا شده 

Recurrent interosseous    و این شاخه باPosterior descending    .آناستوموز می کند 

 شاخه جدا می شود:  دو  Ulnarاز سمت داخل شریان -

1-Anterior ulnar recurrent    

2-Posterior ulnar recurrent   

 و هردو به سمت بالا می آیند. 

 آناستوموز های ناحیه آرنج: 
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Posterior ulnar recurrent + Superior ulnar collateral   

Anterior ulnar recurrent + Inferior ulnar collateral   

 شریان از پایین شکل می گیرد:  ۴شریان از بالا و  ۴به وسیله  Elbowآناستوموز -

 شریان پایین: چهار 

1.Radial recurrent   

2.Interosseous recurrent 

3.Anterior ulnar recurrent   

4.Posterior ulnar recurrent 

 چهار شریان بالا: 

Superior ulnar collateral.1    

Inferior ulnar collateral.2 

Anterior discending.3 

Posterior discending.4 

پاره شود    Brachialهنگامی که شریان    -

علت  به  دست  و  ساعد  به  رسانی  خون 

 آناستوموز حفظ می شود. 

با برداشته شدن عضلات لایه سطحی می    -

شریان   شریان    Radialتوان  را    Ulnarو 

 مشاهده کرد. 

تاندون    در  - ساعد   Palmarisوسط 

longus  افراد وجود دارد یا   ٪۳۰قرار می گیرد؛ این تاندون یک تاندون طویل و بلند است و در

 هم ممکن است در یک دست باشد.  ٪۳۰ندارد و در این 
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درصد افراد وجود دارد که ممکن است در    30، در  palmaris longusی  تاندون بلند عضله 

 یک دست باشد و در دست دیگر نباشد. 

تاندون  عضله،  تاندون  این  خارج  سمت  در 

flexor carpi radialis    کمی در  است. 

می  تاندون  این  خارج  و  را بالاتر  نبض  توان 

 کرد.  حس

)بین common interosseousشریان  

ای از شریان اولنار استخوانی مشترک( شاخه 

می  تقسیم  شاخه  دو  به  که   posteriorو      anterior interosseousشوداست 

interosseous 

 گذاری بر اساس غشا بین استخوانی است.معیار نام : نکته

 است. posteriorتر از قویAnterior: نکته 

تر است؛ هم از لحاظ عضلانی، قوی Anteriorدر اندام فوقانی به صورت کلی کمپارتمان : نکته

 عصب. هم از لحاظ  هم از لحاظ شریان و
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پایین  posterior interosseousشریان   به صورتی که شریان  تر ضعیف می در کمی  شود 

anterior  رسانی کمک کند. کند تا در خون غشا بین استخوانی را سوراخ می 

شود اگر فرد دچار سکته مغزی بشود و مغز کنترل خود را بر روی اعصاب از دست بدهد باعث می 

و چون کمپارتمان   بکنند  کار  اعصاب خودشان  فوقانی قوی   anteriorکه  اندام  و در  است  تر 

قوی   posteriorکمپارتمان   تحتانی  اندام  باعث  در  است  و    flexionتر  فوقانی  اندام  در 

extention  شود. در اندام تحتانی می 

 همه چیز در اندام تحتانی برعکس فوقانی است.: نکته

ی ترین عنصر است. این عصب با سوراخ کردن عضله ی کوبیتال داخلی در حفره   medianعصب  

pronator teres   کندیل داخلی به اولنا هم متصل است و از آنها  )که علاوه بر اتصال به اپی
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شود و بین عضلات فلکسور سطحی و  دهد و عمقی می گیرد( راه خود را ادامه می هم مبدأ می 

کند. این عصب در هنگام طی مسیر برای عضلات عمقی ساعد،  عمقی انگشتان طی مسیر می 

 medianشود. عصب  از آن خارج می   (anterior interosseus nerve)یک شاخه باریک

 رود. در ادامه به سمت کف دست می 

و    flexor carpi ulnarisدهد به جز  به تمام عضلات قدام ساعد عصب می  medianعصب  

flexor digitorum profondus )نیمه داخلی( 

ی خارجی نیمه تقسیم کرده که نیمه   دورا به    FDPی  ، عضلهmedian  ، عصبدر گروه عمقی

 شود. ی داخلی آن توسط اولنار عصب دهی می و نیمه  medianآن توسط  

این    شودتأمین می   medianانگشت خارجی توسط عصب    3.5حس کف دست ما در حد  

کند در  دهی می انگشت خارجی عصب  3.5خواهد در کف دست به  که می  medianی  شاخه 

 شود. جدا می  medianبالای مچ از 

 ی سوپرفشیال رادیال در سمت خارج ساعد قرار دارد. عصب اولنار در سمت داخل ساعد و شاخه 

نیمه  اولنار در  در کمپارتمان  عصب  بازو  بالایی  نیمه   anteriorی  و در  بازو در بود  پایینی  ی 

اپی   posteriorکمپارتمان   مدیال  از  و  می شد  عبور  عضله کندیل  کردن  سوراخ  با  و  ی کند 

flexor carpi ulnaris    وارد کمپارتمانanterior   شتباهه شود. )اصطلاح سوراخ کردن امی

 سر عضله(باید گفت با عبور از بین دو 

به کمپارتمان   وارد شدن  از   flexor  :کنددهی می عضله عصب   1.5ساعد به    anteriorپس 

carpi ulnaris  و نیمه داخلیFDP 

است( و   radialای ندارد)تنها عصبی که در آگزیلا شاخه دارد  این عصب در آگزیلا هیچ شاخه 

غیرحسی    دو عددحسی پوست و  دهد)یک عدد  شاخه می   3ندارد و در ساعد  ای  در بازو نیز شاخه 

شود که حس دست را دهی در ساعد، یک شاخه از آن جدا می پوست(. در همان محل عصب 

انگشت داخلی را منتقل    1.5. حس پشت دست و  dorsal cutaneousکند به نام  منتقل می 

 کند. می 
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 : نمونه سوالات

 صحیح نیست؟  flexor digitorum profundus کدام گزینه درمورد عضله.۱ 

 . شود میDistal interphalangeal الف(سبب فلکسیون مفصل 

 گیرد  ازتاندون فلکسوری مشترک مبدا می ب(

 است   lumbrical ج(تاندون آن مبدا عضلات

 . دهندبه ان عصب می ulnar و interosseous د(اعصاب

 کدام صحیح نیست؟  biceps brachii. در ارتباط با سر دراز عضله  2

 است  intrascapularالف(

 ب(در سمت داخل سر کوتاه است 

 گیرد مبدا می supraglenoid tubercleج(از 

 است.   extra synovialد(

 . کدام ساختار زیر با گردن جراحی استخوان بازو مجاورت ندارد؟ 3

 anterior circumflex humeral arteryالف(

  posterior circumflex humeral arteryب( 

 profunda brachii arteryج(

axilla nerveد( 

 کند؟.بدنبال فلج عضله سوپیناتور کدام عضله عملکرد آن را جبران می۴ 

 the brachialis muscleالف(

 the brachioradialis muscle ب(

 the anconeusج(

 the biceps brachii muscleد(
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 . بدنبال اسیب نیمه تحتانی کمپارتمان قدامی بازو احتمال فلج تمام عضلات زیر وجود دارد به جز: 5

1 . Flexor policies longus 

2 . Flexor carpi ulnaris 

3 . Flexor carpi radialis 

4 . Extensor policies longus 

 کدام عضلات از رادیوس مبدا میگیرند؟  .6

1 . Supinator 

2 . Extensor policies longus 

3 . Flexor policies longus 

4 . Pronator quadratus 

 شود؟  در مچ دست نبض شریان رادیال در سمت خارج کدام تاندون حس می .7

8 .bicipital aponeurosis  یابد؟  به صورت مایل و در عمق کدام ساختار ادامه می 

1 . Medial nerve 

2 . Radial nerve 

3 . Median cubital vein 

4 . Brachial artery 

میشوند   triceps brachiiتمام عناصر تشریحی زیر سبب جداسازی سر داخلی از سر خارجی عضله   . 9

 به جز: 

 شریان رادیال  . 1

 ناودان رادیال  . 2

 عصب رادیال  . 3

 شریان پروفوندا براکیال . 4
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 در مورد عضله براکیو رادیالیس کدام جمله صحیح نیست؟ .10

 فلکسور ارنج است و درم کمپارتمان خلفی ساعد قرار دارد  . 1

 گیرد از اپیکوندیل خارجی هومروس مبدا می . 2

 فلکسور ارنج است و عصل ان رادیال است  . 3

 در کمپارتمان قدامی ساعد شریال رادیال در عمق ان قرار دارد.  . 4

 کدام جمله در ارتباط با عصب مدین صحیح نیست؟  .11

 کندشریال براکیال را از خارج به داخل قطع می . 1

 کنددر عمق عضله فلکسور سطحی انگشتان نزول می . 2

 شود  عصب بین استخوانی قدامی از آن منشعب می . 3

  دهد در شاخه حسی به قدام ساعد می . 4

اسیب به طناب خارجی شبکه بازویی سبب اختلال در عملکرد عصب موسکولوکوتانئوس شده است.کدام   .12

 کنیدیک از یافته های زیر را در بیمار مبتلا به این اسیب مشاهده می

 ضعف ابداکشن مفصل شانه   . 1

 ضعف اداکشن مفصل شانه  . 2

 ضعف اکستنشن مفصل آرنج  . 3

 ضعف فلکشن مفصل آرنج  . 4

از داربست دچار شکستگی بخش میانی استخون هومروس شده است    ۲۴مرد   .13 ساله ای بدنبال سقوط 

 جهت تشخیص اسیب عصب رادیال کدام تست را انجام دهید؟ 

1 . Elbow flexion 

2 . Wrist extension 

3 . Fingers abduction 

4 . Thumb adduction 
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ساله مبتلا به اسم است و برای تعیین غلظت گار خون شریانی باید از شریال براکیال نمونه    ۴۵خانمی   .14

 کنید؟خون گرفته شود سوزن را در کدام محل زیر وارد می

 در سطح خارجی بازو بین عضلات بایسپس براکی و ترایسپس براکی   . 1

 در ثلث میانی بازو دقیقا در جلوی عضله بایسپس براکی   . 2

 در حفره کوبیتال درست در سمت داخل تاندون عضله بایسپس براکی   . 3

 در ثلث فوقانی ساعد درست در سمت داخل عضله پروناتور ترس  . 4

 کدام گزینه در ارتباط با شریان اگزیلاری صحیح نیست؟ .15

 عصب مدین از خارج به داخل با ان تقاطع دارد  . 1

 فاسیای کلاویپکتورال و عضله پکتورالیس مینور در جلوی شریان قرار دارند . 2

 در سمت داخل به ورید اگزیلاری مجاورت دارد  . 3

 از قسمت دوم ان شریان های لترال توراسیک و توراکواکرومیال منشعب میشوند . 4

 در حرکات سوپینیشن و پرونیشن کدام گروه از اعصاب زیر نقش دارند؟  .16

1 . Median,ulnar,musculocutaneos 

2 . Median ,ulnar ,radial 

3 . ulnar, radial, musculocutaneous 

4 . radial, musculocutaneous, Median 

 به احتمال زیاد عملکرد کدام عضله دچار اختلال میگردد  t1و   c8بدنبال اسیب اعصاب نخاعی  .17

1 . Infraspinatus 

2 . Flexor carpi ulnaris 

3 . Coracobrachialis 

4 . Serratus anterior 

 شود؟  کدام عصب در ثلث تحتانی کمپارتمان قدامی بازو مشاهده نمی .18

1 . Median 
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2 . Ulnar 

3 . Radial  

4 . Musculocutaneous 

 کدام جمله صحیح نیست؟  .19

 کندعصب اولنار از بین دوسر عضله فلکسور کارپی اولناریس عبور می . 1

 است.  saddleاولین مفصل کارپومتاکارپ از نوع  . 2

 شود و عصب پکتورال خارجی سوراخ می cephalicفاسیای کاویپکتورال توسط ورید  . 3

 شود تامین می C7حس پوسیتی انگشت اول دست عمدتا توسط عصب نخاعی  . 4

 کدام مورد زیر شاخه ای از عصب رادیال نیست؟ .20

 عصب جلدی بازویی خلفی   . 1

 عصب جلدی بازویی فوقانی خارجی  . 2

 عصب جلدی ساعدی خلفی  . 3

 عصب جلدی بازویی تحتانی خارجی  . 4

 پاسخ سوال

۱ ۲ 

۲ ۲ 

۳ ۳ 

۴ ۴ 

۵ ۲ 

۶ ۳ 

۷ Flexor carpi radialis 

۸ 3 

۹ 1 
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۱۰ 2 

۱۱ 4 

۱۲ 4 

۱۳ 2 

۱۴ 3 

۱۵ 1 

۱۶ 4 

۱۷ 2 

۱۸ 2 

۱۹ 4 

۲۰ 2 
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 قدام و خلف ساعد

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

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

 ساعد قرار دارند. 

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

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

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

  .شوند می
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 عضلات سطحی قدام ساعد

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

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

-Pronator teres 

-Flexor carpi radialis 

-Palmaris longus 

-Flexor carpi ulnaris 

-Flexor digitorum superficialis (FDS) 

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

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

 .دارد ساعد

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

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

 

 

 

 

 

 

 عضلات سطحی قدام ساعد (Function) عملکرد

Function  Muscle 

Pronation  ساعد Pronator teres (P.T) 

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

 Palmar aponeurosis Palmaris longusفلکسور ضعیف مچ دست و کشش  

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

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

 

 های قدام ساعد در معاینه بالینی بررسی تاندون

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

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

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

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

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

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

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

 Muscle (Insertion)مقصد 

 Radius Pronator teres (P.T)سطح لترال استخوان  

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

 Palmaris longus (Palmar aponeurosis) فاشیای عمقی کف دست

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

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

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

 

 عضلات عمقی قدام ساعد

 :هستند  زیرعضلات عمقی قدام ساعد شامل سه عضله 

Flexor pollicis longus  ، Flexor digitorum profundus   وPronator quadratus    

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muscle Origin Insertion 

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

Flexor digitorum profundus 

(FDP) 

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

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

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

 .شودمی

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

 .است (Ulnar nerve) عصب اولناربر عهده  ۵

 

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

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

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

 .وجود دارد Flexor retinaculumها، ساختاری به نام آن

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

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

 .شدندمی
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 اعصاب و عروق قدام ساعد

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

 .گیرند منشأ می گردن استخوان رادیوسکه در سطح 

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

 

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

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

 .دارد  حسیادامه یافته و عمدتاً نقش  ساعد

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

 

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

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

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

Nerve – Artery – Nerve – Artery – Nerve 

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

 .گیرند قرار می ها در سمت داخلی )مدیال( اعصاب شریانکلی 
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 بررسی شریان های ساعد

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

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

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

 .گیردقرار می

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

 .شودمی مستقیماً وارد کف دست 

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

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

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

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

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

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

 .گردند طرف مفصل آرنج بازمی

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

 .کند حرکت کرده و در آناستوموز اطراف آرنج شرکت می

 :شوند می جدا مهمدو شاخه  شریان اولناراز  •

o Anterior ulnar recurrent artery 

o Posterior ulnar recurrent artery 

 

 های کولترال شریان براکیال شاخه

 :مدیال شریان براکیالدر سمت  •

Superior ulnar collateral artery 

Inferior ulnar collateral artery 

 :لترال شریان براکیالدر سمت  •

Profunda brachii artery 

 :این شریان در ادامه به دو شاخه

Anterior descending 

    Posterior descendingشودتقسیم می. 

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

 (Dorsal anastomosis) آناستوموز پشتی

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

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

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

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

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

  .است قدامی

 

 

 

 

 استخوانی های بینشریان

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

 .کندحد زیادی حفظ می

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

 .شودتر میباریک

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

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

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

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

 :گرددمی تقسیم   زیرشریان به دو شاخه 

• Anterior interosseous artery 

• Posterior interosseous artery 

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

 .را بر عهده دارد قدام ساعد

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

 .یابد می کاهش

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

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

 :در مجموع

 شده از سمت فوقانی چهار شریان منشعب •

 شده از سمت تحتانی چهار شریان منشعببا  •

 .کنند در اطراف مفصل آرنج آناستوموز برقرار می

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

 .فوقانی حفظ شود
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 اعصاب قدام ساعد  

  :در قدام ساعد سه عصب اصلی وجود دارند 

• Median nerve 

• Ulnar nerve 

• )  Radial nerve سطحیشاخه( 

 

 (Median nerve) عصب مدین

 .گیردمنشأ می بازوییطناب لترال و مدیال شبکه  از اتصال  •

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

 .شودمحسوب می کوبیتالترین عنصر حفره  داخلی •

 :برای ورود به قدام ساعد  •

o  از میان دو سر عضلهPronator teres کند عبور می. 

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

 .دهد و عمقی به مسیر خود ادامه می

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

 :آن  مهمشاخه  •

) Anterior interosseous nerve  خالصحرکتی ( 
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 عبور از مچ 

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

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

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

cutaneous پیش از مچ جدا شده است. 

 

 

 

 

 

 

 (Ulnar nerve) عصب اولنار 

 .گیردمنشأ می بازوییطناب مدیال شبکه  از  •

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

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

 :Medial epicondyleپس از عبور از پشت  •

o  عضلهFlexor carpi ulnaris کند را سوراخ می. 

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

 .کندعبور نمی Flexor retinaculum از عمقبرخلاف عصب مدین،  •

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

o Palmar cutaneous branch 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Carpal tunnel) تونل کارپال 

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

retinaculum  شودتبدیل می کانال کارپالبه. 

 محتویات کانال کارپال 

 Flexor digitorum superficialisتاندون  ۴ •

 Flexor digitorum profundusتاندون  ۴ •

 Flexor pollicis longusتاندون  ۱ •

 عصب مدین  ۱ •

 عصب(   ۱تاندون و  ۹عنصر )  ۱۰ مجموعاً 

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

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

• Palmaris longus tendon 

• Ulnar nerve 

• Ulnar artery 

 Flexor carpi ulnarisتاندون  :ترین عنصر قدام مچ دستداخلی

 

 

 

 

 

 :نکات عصبی

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

 .گیرند قرار می ترپروگزیمال عمقینواحی 

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

 : استثنا

 :Brachialis عضله •

 Musculocutaneous nerve : عصب حرکتی

 Radial nerve:حس عمقی 

 

 (Posterior compartment of forearm) کمپارتمان خلفی ساعد 

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

 .شودمی

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

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

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

  :است زیر  عضلات شامل  خلفی کمپارتمان سطحی لایه 

• Brachioradialis 

• Extensor carpi radialis longus (ECRL) 

• Extensor carpi radialis brevis (ECRB) 

• Extensor digitorum 

• Extensor digiti minimi 

• Extensor carpi ulnaris (ECU) 

• Anconeus 

 

 بررسی عضلات 

Brachioradialis 

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

 .شودختم می رادیوس   استخوان

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

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

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

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

 .شودمتصل می دوم 

Extensor carpi radialis brevis (ECRB) 

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

 .شودمتصل می

Extensor digitorum 

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

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

 روندمی فالانکس دیستال سمت  به  که طرفی دو شاخه  •

 شود متصل می فالانکس میانی به  که  میانییک شاخه  •

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

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

 .گردند ختم می Dorsal hoodشوند، بلکه به نمی

Extensor digiti minimi 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

Anconeus 

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

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

 .است هنگام پرونیشن

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

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

 

“ 
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 ”مشترک اکستنسوری   تاندون 

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

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

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

• Brachioradialis 

• Extensor carpi radialis longus 

 

 :پس از تقسیم عصب رادیال

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

interosseous nerve شوند دهی میشود( عصبشناخته می. 

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

 

 :نکات تکمیلی  

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

Extensor carpi radialis brevis  قابل مشاهده هستند. 

 :ها از بالا به پایین شاملاین تاندون

o Abductor pollicis longus 

o Extensor pollicis brevis 

o Extensor pollicis longus 

 

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

 :شامل  که است، رادیال

o Flexor carpi radialis 

o Extensor carpi radialis longus 

o Extensor carpi radialis brevis 
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 ساعد خلفی کمپارتمان عمقی لایه 

 :است  زیر  عضلات شامل ساعد   خلفی  کمپارتمان عمقیلایه 

• Abductor pollicis longus 

• Extensor pollicis longus 

• Extensor pollicis brevis 

• Extensor indicis 

• Supinator 

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

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

Posterior interosseous nerve شودشناخته می. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عضلات عمقی مرتبط با شست و انگشت اشاره 

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

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

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

 



26 | P a g e  

 

Supinator 

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

 .دارد سوپیناسیون ساعداصلی در 

 

Abductor pollicis longus 

  استخوانیغشای بینو همچنین    های رادیوس و اولنااستخواناز   Abductor pollicis longusعضله  

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

 

Extensor pollicis brevis 

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

 .شودمتصل می پروگزیمال شست

 

Extensor pollicis longus 

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

 .شودختم می  دیستال شست

 

Extensor indicis 

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

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

 .کند می

 :نکات تکمیلی  

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

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

Anatomical snuffbox سازند را می. 

 .دهد را تشکیل می Snuffboxحد داخلی  Extensor pollicis longusعضله  •

 

 (Anatomical Snuff Box) باکساسناف آناتومیکال حفره  

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

Anatomical snuff box شودگفته می. 

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

 :حد خارجی )لترال(  •

o  تاندونAbductor pollicis longus 

o  تاندونExtensor pollicis brevis  

 :حد داخلی )مدیال(  •

o  تاندونExtensor pollicis longus 

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

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

 .گرددمی

 

 

 

 

 

 

 Snuff box شروع عضلات ایجادکننده

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

• Brachialis 

• Brachioradialis 

• Biceps brachii 

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

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

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

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

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

 

 های تاندونی پشت مچ )از لترال به مدیال( کانال

 کانال اول 

• Abductor pollicis longus 

• Extensor pollicis brevis 

 ها(ترین تاندون)خارجی

 

 کانال دوم 

• Extensor carpi radialis longus 

• Extensor carpi radialis brevis 

 

 کانال سوم 

• Extensor pollicis longus 

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

 .شودمی Snuff box دارد و باعث تشکیل

 کانال چهارم 

• Extensor digitorum 

• Extensor indicis 
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 کانال پنجم

• Extensor digiti minimi 

 .کند عبور می مفصل رادیواولنار دیستال این تاندون از ناحیه 

 

  کانال ششم

• Extensor carpi ulnaris 

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

 

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

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

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

 

  

 

 دهی عصب رادیال مسیر و شاخه

 :کوبیتال  حفره در ناحیه  

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

 (Superficial branch) سطحیشاخه   •

 (Deep branch) عمقیشاخه   •
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 :رادیال  عصب   عمقیشاخه  

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

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

 .را بر عهده دارد سطحی کمپارتمان خلفی ساعد 

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

 posterior interosseous nerve. گیرند، نه ازعصب می رادیال

 

 

 

 

 

 

 

 

 :رادیال  عصب   سطحیشاخه  

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

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

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

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

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

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

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

 

 دست های انتهایی در ناحیه  شاخه

 :در ساعد، عصب رادیال

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

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

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

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

 رادیوس   استیلوئیدزائده  •

 استخوان اسکافوئید  •

 استخوان تراپزیوم  •

 اول  متاکارپقاعده   •

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

 

 Snuff Box مرزهای آناتومیکال

 مرز مدیال )اولنار( 

 Extensor pollicis longus تاندون عضله •

 مرز لترال )رادیال( 

 :های عضلاتتاندون •

o Abductor pollicis longus 

o Extensor pollicis brevis 

 مرز پروگزیمال  

 رادیوس   استخوان  استیلوئیدزائده  •

 مرز دیستال 

 اول   متاکارپ   استخوانقاعده   •
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 (Floor) کف

 :هایاستخوان  •

o Scaphoid 

o Trapezium 

 

 Snuff Box محتویات

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

 (Superficial radial nerve) های سطحی عصب رادیالشاخه •

 (Cephalic vein) ورید سفالیک •

 

 نکات تکمیلی: 

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

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

 .هستند و عملکرد حرکتی ندارند  حسیهای سطحی عصب رادیال شاخه •

 

 

 

 

 

 

 

 



37 | P a g e  

 

 و انحرافات آن (Carrying angle) حملزاویه  

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

 .شودگفته می (Carrying angle) حملزاویه  آن 

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

 .آید به وجود می هومروس

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

 

 حمل انحرافات زاویه 

Cubitus valgus 

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

 .شودگفته می Cubitus valgusوضعیت 

Cubitus varus 

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

 

 حمل اهمیت بالینی زاویه  

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

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

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

 .باشد 

 

 نکات تکمیلی: 

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

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

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

 شوندالف( همگی به استخوان اولنا متصل می

 گیرندمنشأ می lateral epicondyle ب( همگی از

 ج( همگی به استخوان هومروس اتصال دارند

 شونددهی مید( همگی توسط عصب اولنار عصب

 

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

 Flexor carpi radialis (الف

 Palmaris longus (ب

 Flexor carpi ulnaris (ج

 Pronator teresد( 

 

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

 Ulnar nerve( الف

 Radial artery(  ب

 Median nerve( ج

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

 عصب  ۲تاندون و  ۸الف( 

 عصب  ۱تاندون و  ۹ب( 

 عصب  ۱تاندون و  ۱۰ج( 

 عصب  ۱تاندون و   ۸د( 

 

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

 Flexor digitorum superficialis (الف

 Flexor digitorum profundus (ب

 Lumbricals (ج

 Interossei (د

 

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

 Cephalic vein (الف

 Superficial radial nerve (ب

 Radial artery (ج

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

 Extensor digitorum(الف

 Extensor carpi ulnaris(ب

 Abductor pollicis longus(ج

 Brachioradialis(د

 

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

 Extensor pollicis brevis( الف

 Extensor carpi radialis brevis(  ب

 Extensor pollicis longus( ج

 Abductor pollicis longus( د

 

 کدام گزینه در مورد عصب رادیال نادرست است؟ .۹

 کنددهی میعصب triceps brachii الف( به عضله

 نام دارد  posterior interosseous nerve ب( شاخه عمقی آن

 ج( شاخه سطحی آن حرکتی است 

 دهدهای حسی برای پشت ساعد مید( شاخه

 

 

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

 Cubitus varus( الف

 Cubitus valgus( ب

 Carrying deformity( ج

 Gunstock deformity( د
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 گزینه  سوال 

 ج 1

 ج 2

 ج 3

 ب 4

 ب 5

 ج 6

 ج 7

 ج 8

 ج 9

 ب 10
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 زیر ذره بین  •
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 ساختمان و آرایش داخلی اعصاب محیطی

از مجموعه آکسونعصب  از  لایهای  توسط  که  است  شده  تشکیل  همبند شامل  ها  بافت  از  پری هایی  و اندونوریوم،  نوریوم 

ی الیاف عصبی نیز نقش  شوند. این ساختارها علاوه بر محافظت مکانیکی، در هدایت و تغذیه محافظت و احاطه می  نوریوماپی

شوند که هر نقطه  صورت نقاط متعدد دیده می ها در نمای مقطع عرضی بهشود، آکسوندارند. هنگامی که یک عصب قطع می

 .نمایانگر یک فیبر عصبی است

 

 

 

 

 

 

طور معمول،  دارند. به  آرایش توپوگرافیکاند، بلکه نوعی  صورت تصادفی قرار نگرفته دهی داخلی عصب، الیاف بهدر سازمان

هایی  گیرند، در حالی که آکسونتر عصب قرار میهای سطحیتر اندام هستند، در قسمتهایی که مربوط به نواحی دیستالآکسون

تر عصب جای دارند. این آرایش بالینی بسیار اهمیت دارد، زیرا  های عمقیکنند، در لایهدهی میتر را عصب که نواحی پروگزیمال 

 .تواند الگوی خاصی از علائم را ایجاد کندنوع و محل آسیب عصبی می

دهی  قابل توصیف است. الیاف محیطی بیشتر مسئول عصب  مرکزی و محیطیصورت  در آناتومی دست، توزیع الیاف عصبی به

گیرند. در مقابل، الیاف مرکزی که عموماً  تر قرار میهای سطحیویژه پشت دست و انگشتان هستند و در لایهنواحی دیستال، به

های فشاری  شوند. به همین دلیل، در آسیبتر عصب دیده میهای عمقیاند، در بخشتر اندام فوقانیمربوط به نواحی پروگزیمال

 .شوندیا کششی، معمولاً الیاف سطحی زودتر درگیر می

تر قرار دارند، بیشتر تحت  های سطحیشود که در صورت آسیب به عصب، الیاف دیستال که در لایهاین الگوی توزیع باعث می

اغلب ابتدا در نواحی دیستال دست    حسی یا ضعف عضلانیدرد، گزگز، بی فشار قرار بگیرند. در نتیجه، علائم بالینی مانند  

ی عصبی و تشخیص محل  شوند و سپس ممکن است به سمت نواحی پروگزیمال گسترش یابند. این نکته در معاینهظاهر می

 .ضایعه اهمیت بالینی زیادی دارد

 

 

 

 

گیرد و یکی منشأ می ی بازوییطناب خلفی شبکهاز  عصب رادیال

مهم میاز  شمار  به  فوقانی  اندام  حرکتی  اعصاب  عصب ترین  این  رود. 

  اکستنسور بازو، ساعد و دستدهی به اغلب عضلات  مسئول عصب

کردن مفاصل دارد. عصب رادیال است و نقش کلیدی در حرکات صاف 

در مسیر خود از بازو عبور کرده، وارد شیار رادیال استخوان هومروس  

  .گرددهای مختلف تقسیم میی آرنج به شاخهشود و سپس در ناحیهمی
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 :شوندهای عصب رادیال به دو گروه اصلی تقسیم میشاخه

 

 

 

 

 

 

 

تر که مسئول ، الیاف عمقیزیر بغل یا قسمت فوقانی بازوویژه در نواحی پروگزیمال مانند در صورت آسیب به عصب رادیال، به

  ضعف یا فلج اکستنشن مچ و انگشتانتواند منجر به شوند. چنین آسیبی میعملکردهای حرکتی هستند، بیشتر درگیر می

 .شود. در این حالت، بیمار قادر به بالا نگه داشتن مچ دست نیستشناخته می «Wrist Drop» صورتشود که از نظر بالینی به

 

 

 

 

 

 

اختلالات  تواند باعث  های حسی سطحی معمولاً تأثیر مستقیمی بر عملکرد حرکتی ندارد، اما میدر مقابل، آسیب محدود به شاخه

حسی در پشت دست شود. این تمایز بین علائم حرکتی و  مانند کاهش حس لمس یا بی  حسی در نواحی دیستال دست

 .کندحسی به تشخیص سطح ضایعه کمک می

 

 

 

 

 :های حسی سطحیشاخه

جز  دهی حسی به پوست پشت دست و انگشتان هستند، بهها مسئول عصباین شاخه

ی اولنار انگشت حلقه. این نواحی حسی برای تمایز لمس سطحی،  انگشت کوچک و نیمه

حسی یا پارستزی در پشت  تواند موجب بیها میدرد و دما اهمیت دارند و آسیب به آن

 .دست شود

 :استخوانی خلفی(های عمقی )عصب بینشاخه

دهی  ها عمدتاً حرکتی هستند و عضلات اکستنسور ساعد و دست را عصباین شاخه

کنند. این عضلات مسئول اکستنشن مچ، انگشتان و همچنین تثبیت مچ در هنگام  می

 .باشندگرفتن اشیاء می
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و   flexor carpi ulnarisشوند شامل می (Ulnar Deviation) انحراف اولناردر مورد عضلات کارپ، عضلاتی که موجب 

extensor carpi ulnaris شوند و در تثبیت  هستند. این عضلات با همکاری یکدیگر باعث حرکت مچ دست به سمت اولنا می

 .مچ هنگام گرفتن اجسام نقش مهمی دارند

   flexor carpi radialisشوند شامل  یا ابداکشن مچ می (Radial Deviation) انحراف رادیالدر مقابل، عضلاتی که باعث  

هستند. این عضلات علاوه بر ایجاد انحراف رادیال، در کنترل حرکات  brevis و   extensor carpi radialis longusو  

 .ها برای حرکات دقیق دست ضروری استظریف مچ و تعادل نیروهای فلکسوری و اکستنسوری نقش دارند و عملکرد صحیح آن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Hand) دست

برای تعیین موقعیت  نشانگرهای سطحیعنوان های حسی کف دست، بهویژه چینبه های کف دستچیندر آناتومی دست، 

های متاکارپ به فالانژهای پروگزیمال  ها تقریباً در محل اتصال استخواناهمیت دارند. این چین (MCP) مفاصل متاکارپوفالانژیال

 .گیرندانگشتان قرار می
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شوند و حرکت مفاصل  تر دیده می ها واضحبه همین دلیل، هنگام خم شدن انگشتان و دست به سمت کف دست، این چین

های بالینی و ارزیابی حرکات های کف دست در معاینهشود که چینشود. این ویژگی باعث میمتاکارپوفالانژیال بهتر نمایان می

 .دست کاربرد داشته باشند

(  ۲۱ویژه افرادی که مبتلا به سندرم داون )تریزومی  ها در حفظ فرم طبیعی کف دست است. در برخی افراد، بهاهمیت چین

ها کاهش پیدا کنند یا دچار تغییر شکل شوند. در چنین حالتی، یک چین عرضی واحد در کف  هستند، ممکن است این چین

های  عنوان یکی از نشانهتواند بهشود. وجود چنین چینی میگفته می  چین سیمیانیشود که به آن اصطلاحاً  دست دیده می

 .مشکلات ژنتیکی یا رشدی در نظر گرفته شود

 

 

 

 

 

 

ی  شود. واژهمشاهده می  پالمارفاسیای عمقی یا اپونوروز  ای به نام  در آناتومی دست، بلافاصله پس از برداشتن پوست، لایه

به معنای کف دست و اپونوروز به معنای تاندون پهن است؛ بنابراین در این ناحیه، فاسیای پهنی در عمق کف دست قرار   پالمار

یس لانگوس پالماری  پوشاند و با تاندون عضلهدارد. این ساختار یک غشای فیبری پهن است که سطح عمقی کف دست را می

 .شودترکیب می

 

 

 

 

 

 

شود. این غشا علاوه بر نیز گفته می  یس لانگوسپالماراپونوروز  یس لانگوس، به آن  پالماربه دلیل اتصال این غشا به تاندون  

کند.  یابد و به نواحی مختلف دست، از جمله انگشتان، امتداد پیدا میپوشش سطح کف دست، به سمت عمق نیز گسترش می

تنش در این ساختار، ضخیم افزایش  اتفاق میدر صورت  ناحیه متاکارپ سوم،  ها، بهشدگیافتد. این ضخیمشدن آن  ویژه در 

 .شوندشناخته می یسپالمارهای سندرومعنوان اهمیت بالینی دارند و به
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یس لانگوس قرار  پالماردر امتداد تاندون    پالماریس لانگوس وجود داشته باشد، رأس مثلث اپونوروز  پالماری  اگر عضله :نکته

 .شودگیرد؛ در غیر این صورت، رأس مثلث به فلکسور رتیناکولوم متصل میمی

 .شودشوند که به آن ناخن گفته میخود توسط ساختاری پوشانده می (Dorsal) های فالانکس در سطح پشتیاستخوان

میپالماردر عمق   انگشتان  باعث خم شدن  تاندون عمقی که  قابل مشاهده هستند: یکی  تاندون  به آن  ، دو  فلکسور  شود و 

نام دارد. هر دو   فلکسور دیجیتروم سوپرفیشیالتر که  شود، و دیگری تاندون سطحیگفته می  دیجیتروم پروفونـدوس

 .اندتاندون توسط یک غلاف سینوویال مشترک احاطه شده

 

 

 

 

 

 

 

 

 .شودکند، برای محافظت از آن غلاف سینوویال تشکیل میطبق اصول آناتومی، هرگاه یک تاندون از روی استخوان عبور می

در کنار    غلاف فیبروزی فلکسوروسیله  تمام این ساختارها به.کنداین غلاف به کاهش اصطکاک و حرکت نرم تاندون کمک می

ها را در مسیر صحیح خود  در واقع، غلاف فیبروزی نقش یک کانال محکم را دارد که تاندون.شوندیکدیگر قرار گرفته و احاطه می

این حالت  .داردنگه می در  گردد،  نیز حذف  و سپس غلاف سینوویال  برداشته شود  فیبروزی  بهتاندوناگر غلاف  صورت ها 

بود خواهند  مشاهده  قابل  آن  مستقیم  مکانیکی  حمایت  میو  کاهش  فیبروز.یابدها  وظیفه  غلاف  و    اصلیی  نگهداری 

حرکت طبیعی شود که در نتیجه،  شدگی میها دچار ضخیماین ساختار در برخی بیماری.را بر عهده دارد  هامحافظت از تاندون

 .گرددها محدود میتاندون
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تدریج ضخیم به  پالمار آپونوروزدر این بیماری،  .است (Dupuytren’s disease) دوپویترنها  ترین این بیمارییکی از شایع

شدن تدریجی  به دلیل ضخیم.گرددشود و همین تغییر ساختاری باعث ایجاد محدودیت در حرکت انگشتان دست میو سفت می

آپونوروز،   میغلافپالمار  قرار  فشار  تحت  انگشتان  تاندونی  به  .گیرندهای  فرایند  موجب  این  زمان  شدن کوتاهمرور 

 .شوندشده و در نهایت، انگشتان در وضعیت خمیده و غیرطبیعی ثابت می هاتاندون
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نام  عضله  به  برویسای سطحی  دارد (Palmaris brevis) پالماریس  قرار  دست  کف  پوست  زیر  از  .در  عضله  پالمار  این 

های کوچک در  چینانقباض این عضله باعث ایجاد  .شودمی  متصل  دست  کف  داخلیمنشأ گرفته و به پوست کناره    آپونوروز

در واقع، عملکرد اصلی این عضله ایجاد چین در  .صورت واضح و قابل مشاهده هستندها بهشود؛ این چینمی پوست کف دست

 اولنار عصب  سطحی شاخه  دهی این عضله توسط  عصب.شودپوست است که موجب افزایش اصطکاک هنگام گرفتن اشیا می

این عصب.گیردانجام می یک  دلیل  پالماریس برویس  آن است که  و  محسوب می  پوستی  و   سطحی  کاملاًعضله  دهی  شود 

 .لاف سایر عضلات کف دست، عملکرد حرکتی مستقیم روی مفاصل نداردبرخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .وضوح قابل مشاهده خواهند بودها بهباز شوند، تاندون غلاف سینوویالو  غلاف فیبروزیدر صورتی که 

 .شوندخوبی دیده میبه های فلکسور عمقی انگشتانتاندوندر این وضعیت، 

شود که به ها و استخوان مشاهده میمیان تاندون های ظریف الیافیرشتهدر این ناحیه، اگر با دقت بیشتری بررسی کنیم، 

 .کننداین ساختارها ارتباط ظریفی بین تاندون و استخوان ایجاد می.شودگفته می (Vincula) وینکولاها آن

و به دو طرف بند میانی انگشت متصل   شونددو شاخه تقسیم میهای فلکسور سطحی انگشتان در مسیر خود به تاندون 

 .گردندمی

 .شوندمتصل می بند دیستال انگشتاناز میان این دو شاخه عبور کرده و به  های فلکسور عمقیتاندوندر مقابل، 

 

کمک   هااتصال و حرکت صحیح تاندونها و استخوان قرار دارد و به ساختاری است که در فضای بین تاندون وینکولا

 .کنداین ساختار نقش حمایتی ظریفی دارد اما اتصال مکانیکی محکمی ایجاد نمی.کندمی
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 .گیردنمی  عهده  بر  را  مکانیکی  تثبیتها، وظیفه  و برخلاف رباط   نقش اتصال مستقیم بین تاندون و استخوان را ندارد وینکولا  

قرار دارند که در    ساختارهای شریانی ظریفیدرون وینکولا،    .است  هارسانی به تاندونتأمین خون  وینکولا  اصلیوظیفه  

 مهمی  نقش  و  شده  تاندونهای عروقی باعث تغذیه  این شاخه.کنندمسیر خود از استخوان جدا شده و به سمت تاندون حرکت می 

علت این  .کندعمل می  هارسانی برای تاندون خونعنوان یک مسیر  به  وینکولادر واقع،  .کنندمی  ایفا  آن  ترمیم  و  سلامت  در

 .انی محدودی دارندرس، خونالیاف کلاژنی متراکمطور طبیعی به دلیل وجود ها بهموضوع آن است که تاندون

 

 

 

 

 

 

 

کند و  ها ایفا میبنابراین، وینکولا با ایجاد ارتباط عروقی میان استخوان و تاندون، نقش مهمی در تأمین خون مورد نیاز تاندون

 .نمایدها حمایت میاز عملکرد و سلامت آن

به تفاوت چشمگیری  ساختاری  نظر  از  می  طولجز  وینکولاها  تقسیم  دسته  دو  به  ویژگی  این  اساس  بر  تنها  و   :شوندندارند 

  زیرا  هاست،تاندون  به  رسانی خون  تأمین  نوع،  دو  هر  اصلیوظیفه    (Brevia) وینکولای کوتاهو   (Longa) وینکولای بلند

کردن مسیرهای  در نتیجه، وینکولاها با فراهم.ندارند  کافی  و  مستقل   رسانیخون  توان  خود،  کلاژنی  فشرده  ساختار  دلیلبه  هاتاندون 

 .کنندها به خون را تأمین میشریانی، نیاز حیاتی تاندون
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های کف دست آغاز شده و تا نوک در کف دست، این غلاف از چین.از ابتدای انگشت تا نوک آن امتداد دارد غلاف سینوویال

کنند تا حرکت دقیق، نرم و مؤثر  در کنار یکدیگر عمل می منظم و هماهنگصورت تمام این ساختارها به.یابدانگشت ادامه می

 .پذیر شودانگشتان امکان

 .برداشته شود، غلاف سینوویال نیز از بین خواهد رفت غلاف فیبروزیاگر :نکته

تاندون ناحیه  غلاف سینوویال هر انگشت و غلاف سینوویال    استخوان   با  تاندون  که  هرجا  مجموع   در  دست،  کف  و  مچها در 

اند تا ها از بندها و مفاصل انگشتان، طراحی شدهها با توجه به مسیر عبور تاندوناین غلاف .داشته باشد، حضور دارد  اصطکاک

 .اصطکاک را کاهش دهند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انگشت کوچک و انگشت شستاست، اما  هر انگشت دارای غلاف سینوویال مستقلشود، طور که مشاهده می همان

 .کندمی پیدا  امتداد   دست مچدارای غلاف سینوویال مشترک هستند که تا ناحیه 
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 .ساز باشدتواند مشکلاز نظر بالینی، این وضعیت می

 .ماندهای میانی، معمولاً التهاب محدود باقی میدر صورت بروز آسیب یا التهاب در غلاف سینوویال انگشت

 .کند پیدا گسترش نیز  دست مچتواند به ناحیه ، التهاب میاشتراک غلاف سینوویالاما در انگشت کوچک و شست، به دلیل 

در صورت التهاب غلاف سینوویال،   .شودتلقی می  ترجدیبه همین دلیل، آسیب یا عفونت در این دو انگشت از نظر بالینی  

 .گرددمی تورم، تجمع مایع و کاهش حرکتفضای مفصلی دچار 

 .شودشناخته می  تنوسینوویتالتهاب غلاف سینوویال با عنوان  :بالینینکته 

 .است تزریق کورتیکواستروئیددرمان التهاب غلاف سینوویال معمولاً شامل 

 .درمان اختصاصی مشخصی نداردالتهاب غلاف فیبروزی  :مهمنکته 

 شود؛ شود، به غلاف سینوویال انگشت میانی تا این ناحیه کشیده میطور که در تصویر مشاهده میچین دیستال، همان

 .دارد امتداد دست مچتا ناحیه  غلاف سینوویال انگشت کوچک و شستکه در حالی

 .وجود دارد که در سمت شست قرار گرفته است (Thenar eminence) تناردر کف دست، یک برجستگی واضح به نام 

گفته   (Hypothenar eminence) هایپوتنارشود که به آن  تر دیده میدر مقابل این ناحیه، یک برجستگی خفیف

 .شود و در سمت انگشت کوچک واقع استمی

 (Central thenar) تنار مرکزیدر آن قرار دارد و به آن  پالمار آپونوروزای است که فضای بین این دو برجستگی، ناحیه

 .شودگفته می

 

 

 

 

 

 

 

 

 .گیرددهد و ساختارهای فیبروزی مهمی را در بر میاین ناحیه بخش میانی کف دست را تشکیل می

 .شودنامیده می (Thenar) تنارهای دیجیتال، تنار و هایپوتنار قرار دارد، نام غلافی که در میان تاندون

 .کنددهی و هدایت ساختارهای عمقی کف دست ایفا میاین غلاف نقش مهمی در نظم
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 تنار ناحیه 

 .وجود دارد عضله ۴ تنار،در ناحیه 

 Flexor عضلهقرار دارد و در سمت داخلی آن،  Abductor pollicis brevis عضله خارجی، سمت  در سطحی،در لایه 

pollicis brevis ها بند پروگزیمال مقصد آن و شوندمی محسوب تنارهر دو عضله از عضلات سطحی ناحیه .شوددیده می

 .است شست

 

 

 

 

 

 

 

 

فلکسور رتیناکولوم و همچنین    اسکافویید و تراپزیومهای  شامل استخوان Abductor pollicis brevisمبدأ عضله  

 Flexor pollicis مبدأ عضله.کندمی  فراهم  را  شستشده  این ترکیب مبدأ، امکان حرکت دقیق و کنترل  .باشدمی  مجاور

brevis استخوان عضله،  .است  فلکسور رتیناکولوم مجاورو    تراپزیومهای  شامل  دو  این   Opponens عضلهدر عمق 

pollicis  شودختم می هامتاکارپقرار دارد که به سمت. 

 .شودمی محسوب تنار ناحیهترین عضله بزرگ Opponens pollicisعضله  :مهمنکته 

دهی تمامی این عضلات عصب.است فلکسور رتیناکولومو  تراپزیومهای از استخوان Opponens pollicisمبدأ عضله 

 .شودانجام می مدین عصبشاخه توسط 

 بوده که در قسمت سمت انگشت شست توضیح داده می شود. Adductor pollicisو عضله ی چهارم بخش تنار 
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 هایپوتنار 

 عضله قرار دارد و در سمت خارجی آن،   Abductor digiti minimi عضله  دست،   کف   داخلی  سمت   در  هایپوتنار،در ناحیه  

Flexor digiti minimi بند پروگزیمال انگشت    به  و   هستند   هایپوتنارهر دو عضله از عضلات سطحی ناحیه    .شوددیده می

متصل   متاکارپ پنجم قرار دارد که به  Opponens digiti minimi عضلهدر عمق این دو عضله،  .شوندختم می کوچک

 .شودمی

 

 

 

 

 

 

 

 .است کوئترومپیزیفورم و تریاستخوان  Abductor digiti minimiمبدأ عضله 

 .باشدمی فلکسور رتیناکولوم مجاورو  هامت استخوان  Flexor digiti minimiمبدأ عضله 

 .است فلکسور رتیناکولوم مجاورو  هامتنیز استخوان  Opponens digiti minimiمبدأ عضله 
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 .شودانجام می اولنار عصب عمقیشاخه  توسط هایپوتناردهی عضلات ناحیه عصب

 :در سمت انگشت کوچک، چهار عضله وجود دارد

Palmaris brevis ،Abductor digiti minimi ،Flexor digiti minimi و Opponens digiti minimi 

 در سمت انگشت شست 

عضلات   بر  علاوه  شست،  عملکرد  هماهنگی  و  دست  سمت  دو  بین  حرکتی  تقارن  ایجاد  و  Abductor  ،Flexorبرای 

Opponens  عضله  این  کند؛می  پر   را  سبابه   و   شست  انگشت  بین  فضای  که  دارد   وجود  نیز  چهارم، یک عضله  Adductor  

pollicis  تنها و   ندارد  وجود دیگری  اداکتوردر این ناحیه، عضله  .نام دارد  Adductor pollicis این عضله دارای  .شوددیده می

 .شودختم می بند پروگزیمال شستاست و به  دو سر مایل و عرضی

 

 

 

 

 

 

 

 

 .گیردمنشأ می (Capitate) کاپیتیتسر مایل عضله از استخوان 

 .شودمنشأ گرفته و به بند پروگزیمال شست متصل می متاکارپ سومسر عرضی عضله از 

 .شودانجام می اولنار عصب عمقیشاخه توسط  Adductor pollicisدهی عضله عصب

 قسمت مرکزی کف دست 

 .شوندقابل مشاهده می  فلکسور عمقی انگشتانهای ، تاندونپالمار آپونوروزبا کنار زدن 

 .شوندهای عمقی منشأ گرفته و جزو ساختارهای عمقی کف دست محسوب میها از لایهاین تاندون

 .کنند، وارد کف دست شده و سپس به سمت انگشتان حرکت میکانال کارپالها پس از عبور از این تاندون

 .کنند تا امکان حرکت دقیق فراهم شودصورت منظم به سمت بندهای انگشتان طی میدر ادامه، مسیر خود را به

 .شوندگذاری میهستند که از سمت شست شماره لومبریکالمبدأ چهار عضله های موجود در کف دست، تاندون 

 .کندگذاری به درک بهتر آرایش آناتومیک عضلات کمک میاین ترتیب شماره
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 عضلات موجود در دست 

عضله   ناحیه    لومبریکالچهار    گذاریشماره  کوچک   انگشت  سمت   به   شست  انگشت  سمت  از  و  دارند  قرار   دست  کف در 

عضله،  .شوندمی چهار  این  عضلهتاندونمبدأ  نهایی   .است Flexor digitorum profundus های  اتصال   محل 

(Insertion)  پشتی انگشتانعضلات لومبریکال در ناحیه (dorsal hood) قرار دارد. 
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به این عضلات  عملکرد  مسیر  دلیل،  همین  نمیبه  دیده  مستقیم  عملکرد آنصورت  و  استشود  غیرمستقیم   اصلیوظیفه  .ها 

مفاصل  شامل  لومبریکال  عضلات مفاصلو   MCP (metacarpophalangeal) فلکشن    IPاکستنشن 

(interphalangeal) این عملکرد دوگانه نقش مهمی در حرکات ظریف و هماهنگ انگشتان دارد .باشدمی. 

کنند و به همین دلیل  اتصال ایجاد می  های اکستنسورهای فلکسور و تاندونتاندونعضلات لومبریکال بین  :   مهمنکته  

 .باشدمی عملکردشاندهنده نشان (L) هاحرف اول نام آنگذاری این عضلات به این صورت است که  نام  .ای دارندنقش واسطه

 .کنددرآید که به حفظ حرکات عملکردی انگشتان کمک می Lشود دست به شکل عملکرد این عضلات باعث می

 

 هااستخوانیدهی عضلات لومبریکال و بینعصب

 .شونددهی میعصب اولنار عصب عمقیشاخه توسط ( ۴و   ۳ هایلومبریکال) داخلی لومبریکالدو عضله 

 .کنندگیری میعصب های دیجیتال عصب مدینشاخهتوسط ( ۲و   ۱ هایلومبریکال) خارجی لومبریکالدو عضله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :شوندنیز به دو دسته تقسیم می سئوساُ اینترعضلات 

 در سمت کف دست  Palmar interossei چهار عضله •

 در سمت پشتی دست  Dorsal interossei چهار عضله •

 .کردن و کنترل موقعیت انگشتان دارنداین عضلات نقش مهمی در حرکات دقیق، باز و بسته
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 .دارند قرار دست پشتیدر ناحیه  Interosseousعضلات 

گیرند، در حالی که هر یک از  منشأ می یک استخوان متاکارپتنها از  Palmar interosseousهر یک از عضلات 

 .گیرندمنشأ می دو استخوان متاکارپ مجاوراز  Dorsal interosseousعضلات 

به یکدیگراست؛ یعنی نزدیک Adductionانجام حرکت   Palmar interosseous  عضلات  اصلیوظیفه    .کردن انگشتان 

 .کنندحرکت می انگشت میانیدر حرکت اداکشن در کف دست، تمام انگشتان به سمت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شود، قادر به انجام حرکت اداکشن نیست و به همین دلیل خود محور حرکتی دست محسوب می  انگشت میانیز آنجا که  ا

 در نتیجه، چهار انگشت دیگر به دلیل توانایی انجام این حرکت، دارای عضلات.باشدمی Palmar interosseous فاقد عضله

Palmar interosseous مبدأ عضلات.هستند Interosseousها به است و محل اتصال نهایی آن  متاکارپهای  ، استخوان

Dorsal hood  عضلاتوظیفه  .کندزمان بر چند مفصل انگشت را فراهم میاین محل اتصال امکان تأثیرگذاری هم  .باشدمی 

Dorsal interosseous  حرکت یکدیگر Abductionانجام  از  انگشتان  کردن  دور  یعنی   .است؛ 

میا انگشت  محور  از  انگشتان  حرکت،  این  میدر  فاصله  عضله  .گیرند نی  فاقد  کوچک  انگشت  و  شست   Dorsalانگشت 

interosseous این تفاوت به دلیل موقعیت آناتومیک و نقش عملکردی .باشندهستند، اما سایر انگشتان دارای این عضلات می

 .این انگشتان است
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فوقانی،  به اندام   (Gross movements) حرکات خشنعمدتاً مسئول انجام    ساعد  و  بازوعضلات ناحیه  طور کلی در 

عضلات  در مقابل،  .روندمی   کار  به  بزرگ  حرکتیاین حرکات به دقت بالایی نیاز ندارند و بیشتر برای ایجاد قدرت و دامنه  .هستند

این حرکات نیازمند هماهنگی .را بر عهده دارند (Fine movements) حرکات ظریف و دقیق  انجاموظیفه    دستناحیه  

نوشتن، نقاشی  .ای دارندهایی مانند نوشتن، گرفتن اشیای کوچک و حرکات مهارتی اهمیت ویژهعصبی بالا بوده و برای فعالیت

به همین دلیل، عضلات .نیاز دارند  حرکات بسیار ظریف و دقیق دستهایی هستند که به  و نوازندگی پیانو از جمله فعالیت

دارند؛ این    گیری بسیار بیشتریتراکم عصبهستند اما    ترکوچکموجود در کف دست در مقایسه با عضلات اندام فوقانی  

 .کندویژگی امکان کنترل دقیق حرکات را فراهم می

 

 

 

 

 

 

 

 اعصاب موجود در دست 

 .شوددهی میعصب  اولنار، مدین و رادیالدست توسط سه عصب اصلی 

نقش حرکتی مستقیمی در عضلات کف دست ندارد و بیشتر مسئول عملکردهای حسی و حرکات  عصب رادیالدر این میان، 

کند، در دهی میرا عصب عضله از عضلات دست 15حدود   عصب اولنار.اکستنسوری در نواحی دیگر اندام فوقانی است

 در اولنار عصب گسترده نقشدهنده این تفاوت نشان .شوندگیری میعصب عصب مدینتوسط  دست عضلاتبقیه حالی که 

  .است انگشتان  ظریف حرکات
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 عصب اولنار

 سمت داخلی و خلفی شریان اولنارشود و در مسیر خود از  وارد دست می  سمت خارجی استخوان پیزیفورمعصب اولنار از  

 عمقیشاخه .شودتقسیم می  سطحی و عمقی دو شاخه بلافاصله پس از عبور از استخوان پیزیفورم، این عصب به .کندعبور می

شاخه    عملکرد حرکتی  دارای  عمدتاً  اولنار  عصب که  در حالی  تفکیک  .دارد  عملکرد حسی  بیشتر   آن   سطحی است،  این 

 .کندعملکردی به هماهنگی بهتر حرکات و دریافت حس کمک می

 لومبریکالدو عضله و همچنین  ها، اداکتور پولیسیس، پالماریس برویساینتر اُسئوس هایپوتنار، عصب اولنار عضلات 

 .باشدمی دستعضله  ۱۵دهی در مجموع، این عصب مسئول عصب.کنددهی میرا عصب داخلی

تأمین  هر دو سطح پالمار و دورسالرا در  ونیم انگشت داخلی دستحس پوست یک اولنار،  عصب سطحیشاخه 

 .است حلقه انگشت داخلیاین ناحیه شامل انگشت کوچک و نیمه .کندمی

 

 عصب مدین

پس از ورود به کف دست، این عصب .شودکند و وارد دست میعبور می   تونل کارپالتنها عصبی است که از درون    عصب مدین

دهی را عصب  دستعضله از عضلات باقیمانده   5عصب مدین،  .کنددهی حرکتی و حسی ایجاد میهایی برای عصبشاخه

  Abd. P. B , Opp. P , 1&2 lumbrical)  خارجی  لومبریکالدو عضله  و    تنار  ناحیهسه عضله  کند؛این عضلات شامل  می
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را در   ونیم انگشت داخلی دستحس پوست سهاز نظر حسی، عصب مدین .هستند( س برویسپولسی فلکسور و سر سطحی

طور خلاصه، عصب مدین  به.است  حلقه  انگشت خارجیاین ناحیه شامل شست، اشاره، میانی و نیمه  .کندتأمین می  سطح پالمار

کند و از این نظر برای عملکردهای مهارتی دست ایفا می  حرکات دقیق شست و حس ظریف کف دست نقش اصلی را در  

 .اهمیت بالایی دارد

 عصب رادیال 

از   بخشی  رادیالتنها  ناحیه    عصب  به  روی  .است  آن  سطحیشاخه    شود،می  وارد  دستکه  از  عبور  از  پس  شاخه  این 

را در   حس پوست دو و نیم انگشت خارجیشود و  وارد دست می (anatomical snuffbox) باکس آناتومیکاسناف

و عملکرد آن در دست صرفاً حسی    نقش حرکتی نداردبنابراین، عصب رادیال در کف دست  .کندتأمین می  سطح دورسال

 .است

 های موجود در دست شریان

دو قوس عروقی سطحی و  این دو شریان با ایجاد .گیردانجام می های رادیال و اولنارشریانوسیله رسانی دست بهخون

 .کنندرسانی به انگشتان، عضلات و مفاصل را تأمین میدر دست، خون عمقی

 شریان رادیال 

  روی از آن  سطحی شاخه  .شودتقسیم می سطحی و عمقیبه دو شاخه  anatomical snuffboxشریان رادیال در ناحیه 

 .کندمشارکت می (superficial palmar arch) قوس سطحی کف دستعبور کرده و در تشکیل  فلکسور رتیناکولوم

 شریان اولنار

 .شودمی تقسیم عمقی و سطحیبه دو شاخه  فلکسور رتیناکولومشریان اولنار نیز پس از عبور از سطح 

دهد و شریان رادیال آن را  را تشکیل می تر قوس سطحی کف دستبخش اصلی و ضخیم اولنار،  شریان سطحیشاخه 

 .شوددر نظر گرفته می قوس سطحی کف دست عمدتاً اولناربه همین دلیل، در اغلب منابع، .کندکامل می
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 های کف دست قوس

  شریان  سطحیعمدتاً از شریان اولنار تشکیل شده و توسط شاخه  (Superficial palmar arch) قوس سطحی کف دست

از این قوس، وظیفه  شاخه.شودمی  کامل  رادیال انگشت داخلی دستخونهای منشعب  نیم  به سه و  بر عهده    رسانی  را 

قوس،  .دارند این  می common palmar digital هایشریاناز  ناحیه  منشعب  در  که   مفاصلشوند 

metacarpophalangeal   به دو شاخه تقسیم شده و به صورتproper palmar digital arteries   به طرفین انگشتان

 .روندمی

 

شود و توسط شریان  تشکیل می رادیال شریان عمقیشاخه عمدتاً از  (Deep palmar arch) قوس عمقی کف دست

 .شوددر نظر گرفته می غالبرادیال به همین دلیل، قوس عمقی کف دست معمولاً   .گردداولنار کامل می

 

 اشاره  انگشت  خارجیرسانی انگشت شست و نیمه خون

 .شودتوسط شریان رادیال انجام می اشاره انگشت خارجیانگشت شست و نیمه رسانی به خون

 :اند از کنند عبارتشوند و این ناحیه را تغذیه میدو شریان مستقلی که مستقیماً از شریان رادیال منشعب می

Princeps pollicis  وRadialis indicis.   های  بر روی استخوان های منشعب از قوس عمقیشریاناز آنجا که

ها نقش مهمی در  این شریان.شودگفته می Palmar metacarpal arteriesها کنند، به آنحرکت می متاکارپال

 .رسانی عمقی کف دست دارندخون

 :نکته

ها واقع شده در عمق این تاندون قوس عمقیقرار دارد، در حالی که  های فلکسورتاندونقوس سطحی کف دست در سطح  

 .باشدمی قوس دو این  گذارینام دلیل عمقی،– این تفاوت سطحی.است

 :مهم آناتومیکنکته 

لبه  سپس از .شودعبور کرده و وارد کف دست می (snuffbox) باکس اسناف خارجیلبه از  رادیال شریان  عمقیشاخه 

 dorsal بین اولین عضلهاین شاخه در مسیر خود از .رودکند و به سمت پشت دست میعبور می باکساسناف داخلی

interosseous  عضلهو adductor pollicis  این .دهدرا تشکیل می قوس عمقی کف دستعبور کرده و در نهایت

 .دهد که قوس عمقی ارتباط نزدیکی با عضلات عمقی کف دست داردمسیر عبور نشان می
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 اندام فوقانی بیماری های سایر 

Flat shoulder 

ها حالتی است که در آن برجستگی طبیعی شانه کاهش یافته و شانه (شانه صاف) Flat shoulderی دهنده این تصویر نشان

ویژه عضله دلتوئید و  ای بهعلت اصلی این وضعیت معمولاً ضعف یا عدم تعادل عضلات کمربند شانه .کنندافتاده و صاف پیدا می

صورت مادرزادی دیده شود یا در اثر  تواند بهاین حالت می.( استانتریورکننده کتف )مانند تراپزیوس و سراتوس عضلات تثبیت

 .ایجاد گردد مدتطولانی نامناسب بدنی وضعیت یا  عضلانی،–اختلالات عصبی، مشکلات اسکلتی

 

 

 

 

 

Tennis Elbow 

ازحد و تکراری از  ی بیشعلت استفادهاین سندروم به(Tennis Elbow / Lateral Epicondylitis) بازسندروم دست تنیس

 Extensor carpi radialis brevisترین درگیری آن در محل اتصال تاندون شود و شایععضلات اکستنسور ساعد ایجاد می

تاندونی و دژنراسیون.کوندیل خارجی هومروس استبه اپی ناشی از حرکات مکرر  (tendinosis) علت اصلی، میکروترومای 

التهاب حاد علامت غالب، درد در سمت خارجی آرنج است که با گرفتن .گرفتن، چرخاندن مچ و اکستنشن مچ است؛ نه الزاماً 

  .شوداشیا  یا اکستنشن مچ تشدید می
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 (Golfer’s Elbow / Medial Epicondylitis) بازسندروم آرنج گلف 

سمت  شود و درد در  درگیر می  کوندیل داخلی هومروسهای فلکسور ساعد به اپی محل اتصال تاندون در این وضعیت،  

زدن، کارهای )مانند گلف، بیل  حرکات تکراری فلکشن مچ و گرفتن محکمعلت اصلی آن  .گردداحساس می  داخلی آرنج

شود  محسوب می (tendinosis) دژنراسیون تاندونیدستی یا تمرینات قدرتی نادرست( است و از نظر پاتولوژیک بیشتر یک  

 .تا التهاب حاد
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 (De Quervain syndrome / De Quervain tenosynovitis) سندروم دِکوئرونَ

در   Extensor pollicis brevis (EPB)و  Abductor pollicis longus (APL) هایغلاف تاندوندر این بیماری، 

)گرفتن، پیچاندن،  حرکات تکراری شست و مچعلت اصلی آن  .شودمی التهاب و تنگیکمپارتمان اول دورسال مچ دچار 

تست  شود و است؛ درد معمولاً در سمت رادیال مچ تشدید می ازحداستفاده بیشبلند کردن نوزاد، کار با موبایل( و 

 .مثبت است فینکلشتاین

 

Ape Hand Deformity (دست میمونی) 

 آتروفی عضلات تنارشود و باعث  ویژه در ناحیه مچ یا ساعد( ایجاد می)به  آسیب عصب مدیناین وضعیت معمولاً در اثر  

گیرد که ظاهری شبیه  و شست در امتداد کف دست قرار می رودابداکشن و اپوزیشن شست از بین میدر نتیجه، .گرددمی

 .کنددست میمون ایجاد می
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 Claw hand هایپراکستنشن مفاصلشود و با  ایجاد می آسیب عصب اولنارعلت  معمولاً به MCP   فلکشن مفاصلو IP 

 .است های داخلیو لومبریکال اینتر اُسئوس فلج عضلات ویژه در انگشتان چهارم و پنجم( مشخص است؛ علت اصلی، )به

  

 

 

 

 

 

Claw Hand دفورمیتی دست چنگالی  

های و لومبریکال اینتر اُسئوس عضلات دلیل فلج شود و بهایجاد می آسیب عصب اولناراین وضعیت معمولاً در اثر 

ویژه در  شوند، بهمی دچار فلکشن IP مفاصلو  دچار هایپراکستنشن MCP مفاصلدر نتیجه، .دهدرخ می داخلی

  .کند؛ به همین علت ظاهر دست حالت »چنگالی« پیدا میانگشتان چهارم و پنجم
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  (Dupuytren’s contracture) انقباض دوپویترن

های سفت در کف دست ظاهر  صورت طنابشود و بهمی ضخیم و فیبروتیکتدریج به پالمار آپونوروزدر این بیماری، 

علت دقیق آن مشخص نیست، اما  .شود)معمولاً انگشت حلقه و کوچک( می شدن پیشرونده انگشتانخمگردد که باعث می

فیبروز ارتباط دارد و یک فرآیند  مدت از دستاستفاده طولانیو گاهی  دیابت، مصرف الکل، سیگار، زمینه ژنتیکیبا 

 .شودمحسوب می غیرالتهابی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  (Froment’s sign)فرومن  نشانه 

کار به  عصب اولنارطور غیرمستقیم  و به (Palmar interossei) دستیاستخوانی کفارزیابی عملکرد عضلات بین  برای

 .رودمی

 .شود یک کاغذ/کارت را بین شست و انگشت اشاره نگه دارداز بیمار خواسته می •

دهی شاخه عمقی عصب اولنار( این حرکت را انجام  )با عصب Adductor pollicis عضلهدر حالت طبیعی،  •

 .دهدمی

 Flexor pollicis longusشود از اگر عصب اولنار دچار آسیب باشد، بیمار برای نگه داشتن کاغذ مجبور می •

 .)عصب مدین( استفاده کند

 .است  علامت فرومن مثبت؛ این همان شودشست فلکس می IP مفصلدر نتیجه،  
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 .تر باشدتا نقش فلکسورهای بلند انگشتان حذف شود و تست دقیق فلکشن قرار گیردمچ باید در وضعیت دورسی •

 Flexor pollicis longusداشتن کاغذ از دیده باشد، بیمار برای نگه، اگر عصب اولنار آسیبتست فرومندر  •

 .کنداستفاده می

 .شوددهی میعصب عصب مدیناین عضله توسط  •

 :دهد کهکاغذ را نگه دارد، نشان می شست IP فلکشن مفصلبنابراین اگر بیمار بتواند با  •

 ( سالم است.FPLعصب مدین )حداقل شاخه حرکتی مربوط به  •

 : نکته 

 .است، نه مدین ارزیابی عصب اولنارهدف اصلی تست فرومن  •

 دهد که مسیر مدینِ درگیر در؛ فقط نشان میبرای تأیید سلامت کامل عصب مدین کافی نیستاین تست  •

FPL فعال است. 

و در نتیجه   Flexor pollicis longus دهنده جبران توسط داشتن کاغذ نشانشست هنگام نگه IP در تست فرومن، فلکشن

 .است ضعف عصب اولنارو  بودن نسبی عصب مدینسالم
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 تصاویر منتخب نتر •
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