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 Upper Limbاندام فوقاني 
  

ضلات متعدد، آدمي را يكي از شاهكارهاي مهم آفرينش بدن انسان، دارا بودن اندام فوقاني است كه به علت داشتن مفاصل و ع
 به حداكثر مي رسد، قرار گرفتن شست در (Hand)كند، تعدد و ظرافت اين عضلات در دست  قادر به انجام اعمال مختلف مي

  .شود مقابل انگشتان ديگر منجر به انجام حركات ظريفي نظير گرفتن اشياء با دست و انجام حركات ظريف ديگر مي
 hand و دست forearm، ساعد arm  ، بازو shoulderم فوقاني آنرا به نواحي شانه براي بررسي عناصر تشريحي اندا

  .تقسيم مي كنند
  

   shoulder regionناحيه شانه 
 (shoulder girdle)كند، دو استخوان كتف و ترقوه كمربندي را  شانه منطقه اي  است كه اندام فوقاني را به تنه متصل مي

  .وقاني را به تنه منتقل مي كنندتشكيل مي دهند كه وزن اندام ف
  

  clavicleاستخوان ترقوه 
اولين استخواني است كه در بدن جنين شروع به تشكيل مي كند، شايعترين استخواني است كه به علت وضعيت زير پوستي در 

مفصل           ) ن كتفزائده آكروميو(بدن دچار شكستگي مي شود، اين استخوان در داخل با جناغ و دنده اول و در خارج با كتف 
. عروق زير ترقوه اي از زير آن عبور مي كنند. مي شود دو ثلث داخلي آن به جلو تحدب و ثلث خارجي آن به جلو تقعر دارد

  .آمده است) 1(اتصال عضلات و رباطهاي مهم بر روي استخوان ترقوه در شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

   استخوان ترقوه راستاتصالات مهم عضلاني و ليگاماني بر روي: 1شكل
  

  scapulaاستخوان كتف 
  استخواني پهن و مثلثي شكل است كه در ضخامت عضلات و در ديواره خلفي قفسه سينه از محاذات دنده دوم تا دنده هفتم 

ده قرار گــرفته است، اين استخــوان داراي دو سطـح قدامي و خلفــي، سه كنار فوقانــي، داخلــي، خارجـــي و ســه زائ
در .  مي باشد(acromion process) ، سرشانه اي (spinous process) ، خاري (coracoid process)غرابـــي 

 (glenoid cavity)داراي حفره كم عمق و كوچك گلابي شكلي به نام حفره گلنوئيد ) در زاويه خارجي آن( زير زائده غرابي 
زاويه تحتاني كتف به راحتي در . دن يعني مفصل شانه را ايجاد مي كندمي باشد كه با سر استخوان بازو متحرك ترين مفصل ب

  .زير پوست قابل لمس بوده و از روي آن مي توان دنده هفتم و زائده شوكي مهره هفتم سينه اي را پيدا نمود
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ليگامانهاي اتصال عضلات و .  قرار دارد(suprascapular notch)در كنار فوقاني استخوان كتف بريدگي كه فوق خارجي 
سطح خلفي كتف توسط خار كتف به دو حفره فوق خاري و تحت خاري تقسيم . آمده است) 2(مهم بر روي كتف در شكل

  .ميشود، كه عضلات همنام با حفرات مذكور به سطح خلفي استخوان كتف متصل مي شوند
  

  
  

  اتصلات مهم عضلاني و ليگاماني بر روي كتف سمت راست: 2شكل
  

  قه شانه بافت نرم منط
اي   و سينه(Deltoid) ، دلتوئيد (scapular) ، كتفي (Axilla)براي بررسي بافت نرم شانه، آنرا به مناطق حفره زير بغل 

(pectoral)كنند، ناحيه كتفي در تشكيل ديواره خلفي آگزيلا و ناحيه پكتورال در تشكيل ديواره قدامي آگزيلا   تقسيم مي
شود و نواحي ديگر در ارتباط با آن مورد اشاره   اهميت تشريحي ناحيه آگزيلا به شرح آن بسنده ميشركت دارند، از اينرو به علت

  .گيرد قرار مي
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  Axilla = Armpitحفره زير بغل 

حفره زير بغل منطقه اي هرمي شكل است كه بين قسمت فوقاني بازو و بخش طرفي قفسه سينه قرار گرفته است، رأس آگزيلا 
.  و دنده اول و ترقوه و قاعده آن در پائين در محلي است كه رويش مو در حفره زير بعل، در بالغين وجود دارددر بالا بين كتف

  .قاعده آگزيلا بين چين هاي پوستي قدامي و خلفي آگزيلا قرار دارد
  )3شكل . (آگزيلا داراي چهار جدار قدامي، خلفي، داخلي و خارجي است

  

  جدار قدامي آگزيلا
 و زير ترقوه اي (pectoralis minor)، سينه اي كوچك (pectoralis major) سه عضله سينه اي بزرگ اين جدار از

(subclavius)4شكل .( تشكيل مي شود(  
  
   (pectoralis major) عضله سينه اي بزرگ -

  دو ثلث داخلي كنار قدامي ترقوه   كلاويكولار   
  مبداء 

   دنده اول7طح قدامي جناغ و غضروفهايس  استرنوكوستال   
  

  كنار خارجي ناودان دو سري استخوان بازو : انتها 
   نزديك كردن و چرخش به داخل مفصل شانه -: عمل 

  )ويكولارلاتوسط الياف ك( فلكسيون مفصل شانه  -
  عصب پكتورال خارجي از طناب خارجي شبكه بازويي : عصب

  
   (pectoralis minor) عضله سينه اي كوچك -

   5 و 4  و3دنده هاي : مبدا
  زائده غرابي كتف : انتها

  كشيدن شانه به جلو و پائين : عمل 
  )اگر كتف ثابت باشد(كشيدن دنده ها به بالا  -

  عصب پكتورال داخلي از طناب داخلي شبكه بازويي: عصب
  
   (subclavius) عضله زير ترقوه اي -

  غضروف دنده اول : مبدا 
  سطح تحتاني ترقوه : انتها 
  .ا به پايين مي كشد و در حين حركات كمربند شانه اي ترقوه را ثابت نگه مي داردترقوه اي ر: عمل 

  عصب سابكلاويوس از تنه فوقاني شبكه بازويي : عصب 
  

   (clavipectoral fascia)فاسياي كلاوي پكتورال 
ه بين عضلات سينه بخشي از فاسياي عمقي است كه در عقب الياف كلاويكولار عضله سينه اي بزرگ واقع شده است و حفر

اي كوچك و زير ترقوه اي را پر مي كند، اين فاسيا بصورت يك غلاف قوي عضله سينه اي كوچك را در برگرفته و ادامه آن در 
 ايجاد كرده و در انتها به كف فاسيايي حفره (suspensory ligament of axilla)پائين رباط آويزان كننده زير بغل را 
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 فاسياي كلاوي پكتورال در بالا عضله زير ترقوه اي را در بر گرفته و در انتها به سطح تحتاني ترقوه زير بغل متصل مي شود،
  : فاسياي كلاوي پكتورال به وسيله عناصر تشريحي ذيل سوراخ مي شود. متصل مي شود) ناودان سابكلاويس(

  وريد سفاليك -1
  )يكي از شاخه هاي آگزيلاري( شريان توراكوآكروميال  -2
 فاوي عروق لن -3
 عصب پكتورال خارجي -4

  
  جدار خلفي آگزيلا

 و بخش فوقاني عضله پشتي بزرگ (teres major) ، گرد بزرگ (subscapularis)اين جدار از عضلات تحت كتفي 
(Lattissimus dorsi) 4شكل .( تشكيل مي شود(  

   subscapularعضله تحت كتفي -
 سطح قدامي استخوان كتف : مبدا 
  چك استخوان بازو برجستگي كو: انتها 
  چرخش به داخل مفصل شانه و محافظت مفصل شانه : عمل 

  اعصاب ساب اسكابولار فوقاني و تحتاني شاخه هاي طناب خلفي شبكه بازويي : عصب 
  
  teres major عضله گرد بزرگ -

  )ثلث تحتاني(حاشيه خارجي سطح خلفي : مبدا 
  لبه داخلي ناودان دوسري استخوان بازو : انتها 

  بازو را به عقب كشيده و آنرا به داخل مي چرخاند: مل ع
  عصب ساب اسكابولار تحتاني از طناب خلفي شبكه بازويي : عصب 

  
   Lattissmus dorsiعضله پشتي بزرگ 

  فوقاني استخوان لگن  قسمت خلفي كنار-: مبداء
  فاسياي عمقي كمر -
   مهره آخر سينه اي6زوائد شوكي  -

  ستخوان بازوكف ناودان دو سري ا: انتها
  .بازو را به اكستانسيون برده و آن را به داخل چرخانده و به تنه نزديك مي كند: عمل
  عصب توراكودورسال از طناب خلفي شبكه بازويي: عصب

 ساله با درد در ناحيه شانه و ضعف در ابتداي عمل آبدوكسيون شانه به پزشك مراجعه مي 70يك زن 
  .اري پي  به آتروفي عضله سوپرا اسپايناتوس مي بردپزشك با معاينه حفره فوق خ. كند

از آنجا كه درجات اول آبدوكسيون بوسيله عضله فوق خاري انجام مي شود مريض فوق دچار صدمه و پارگي تاندون عضله 
  .مذكور شده و با عمل جراحي و ترميم وتر عضله، بهبودي مي يابد

  
  جدار داخلي آكزيلا  

 تشكيل شده (Serratus Anterior) دنده اول و عضلات بين دنده اي و عضله دندانه اي قدامي 6-7جدار داخلي اكزيلا از 
  .است

   Serratus Anterior M.عضله دندانه اي قدامي  -
  سطوح طرفي و خارجي هشت دنده اول: مبداء -
 حاشيه داخلي سطح قدامي استخوان كتف: انتها -
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  . را ثابت نگه مي دارد تا عضلات ديگر در مفصل شانه حركت ايجاد كنند قويترين عضله است كه مانند يك لنگر كتف-1: عمل

 در اثر چرخش زاويه تحتاني كتف به خارج و جلو ، حفره مگنوئيد به بالا و جلو كشيده مي شود و موجب مي شود بازو بعد از -2
  .  درجه فلكسيون قدامي به بالاي سر آورده شود90
  . ار داده و با مشت شي را تحت فشار قرار مي دهيم، اين عضله منقبض مي شود  وقتي دست را در وضعيت افقي قر-3

   شبكه بازويي C7,C6,C5عصب سينه اي دراز از ريشه : عصب
 ساله به علت سرطان غده پستان سمت راست تحت عمل جراحي قرار گرفت، جراح تمام 57يك زن 

داشته بود، بعد از عمل مريض دچار بال كتفي غده پستان و عقده هاي لنفاوي و بافت چربي آكزيلا را بر
Winging Scapulaشده بود .  

در جراحي غده پستان و برداشتن  بافتهاي آكزيلا بايستي دقت كافي مبذول شود تا به عصب سينه اي دراز صدمه وارد نشود در 
  .ال كتفي ايجاد شده استكيس فوق در حين عمل، ناخواسته اين عصب قطع شده و در اثر فلج عضله سراتوس قدامي، ب

  جدار خارجي آگزيلا
  .اين جدار شامل عضلات دو سر بازويي و غرابي بازويي مي باشد كه در مبحث بازو مورد بررسي قرار ميگيرد

عضلات ساب اسكاپولاريس، ترس مينور،  اينفرا اسپايناتوس و سوپر اسپيناتوس مفصل شانه را در برگرفته و كپسول : نكته
اين عضلات علاوه بر نقش حركتي در مفصل شانه موجب ثبات مفصل مي شوند و كلاهك                                . ويت مي كنندمفصلي را تق

  . ناميده مي شوند(Rotator cuff)گرداننده 

  
  و ديواره هاي حفره زيربغل طرف راست)خروجي(و قاعده) ورودي(راس : 3شكل 
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  .ه وضعيت فاسياي كلاوي پكتورال در ديواره قدامي دقت كنيدديواره هاي آگزيلا، ب: 4شكل 
 

  محتويات آكزيلا
حفره زير بغل محتوي عقده هاي لنفاوي مقاديري چربي و بافت همبند، عروق آكزيلاري و قسمت زير ترقوه اي شبكه بازويي 

  .مي باشد
  

   Axillary Vesselsعروق آكزيلاري 
كه همان ادامه فاسياي عمقي                     ( يلاري مي باشند كه توسط بافت همبندي عروق اكزيلاري شامل شريان و وريد آكز

به نام غلاف آكزيلاري در بر گرفته مي شوند، اين غلاف طنابهاي شبكه بازويي را                    ) است) فاسياي جلو مهره اي( 
  .نيز در بر مي گيرد

  
     Axillary Arteryشريان آكزيلاري

اين شريان ادامه شريان زير ترقوه اي است ، شروع آن از كنار خارجي دنده اول و انتهاي آن در مجاورت كنار تحتاني عضله     
گرد بزرگ مي باشد، از ادامه آن شريان براكيال شكل ميگيرد، شريان آكزيلاري ابتدا در طرف خارج وريد همنام خود مي باشد 

شريان آكزيلاري از جلو باعضلات سينه اي كوچك و سينه اي بزرگ . قب شريان قرار مي گيردولي بعدا وريد در طرف خارج و ع
و از عقب با عضله لاتيسموس دورسي و عصب سينه اي دراز مجاور دارد، نسبت به عضله بكتوراليس مينور شريان آكزيلاري به 

ل ، دوم و سوم تقسيم مي شود، شاخه هاي سه قسمت قبل از عضله، پشت عضله و پس از عضله يا به ترتيب قسمتهاي او
  )5شكل: (جانبي شريان آكزيلاري عبارتند از

 قسمت اول   )Superior thoracic A.)  Highest شريان سينه اي فوقاني -1  
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   .Lateral thoracic A شريان توراسيك خارجي -2  
   Thoraco acromial A تنه شرياني سينه اي آخرومي -3  

  
   .Anterior Circumflex humeral A شريان سيركومفلكس هومرال قدامي -4                          

  Posterior Circumflex humeral A شريان سيركومفلكس هومرال خلفي -5  
 .Subscapular A شريان تحت كتفي -6       

  

  
  .ري نيز نشان داده شده استقسمتهاي مختلف شريان آكزيلاري و شاخه هاي آن، نحوه شكل گرفتن وريد آگزيلا: 5شكل 

  
   Axillary veinوريد آكزيلاري 

اين وريد از ادامه وريد بازيليك پس از يكي شدن با وريدهاي براكيال در كنار تحتاني عضله ترس ماژور تشكيل مي شود و ادامه 
  .ه وريد آكزيلاري مي ريزندآن وريد سابكلاوين را بوجود مي آورد شاخه هاي وريدي همنام با شاخه هاي شريان آكزيلاري ب

  
   )Axillary Lymph nodes(عقده هاي لنفاوي آكزيلاري

 عدد بوده كه لنف اندام فوقاني ديواره توراكو آبدومينال و ناحيه ناف را دريافت مي كنند، در ضمن 20-30اين عقده ها به تعداد 
ماريهاي بدخيم اين عقده ها بزرگ و دردناك و قابل لمس اين عقده ها لنف ربع خارجي غده پستان را نيز دريافت نموده و در بي

  )ممكن است برخي از عفونت هاي اندام فوقاني نيز منجر به بزرگ شدن اين عقده ها شوند.( مي شوند
  : گروه زير تقسيم مي شوند5عقده هاي لنفاوي آكزيلا به 

                                 (Posterior group) گروه خلفي يا تحت كتفي -2 (Anterior group) گروه قدامي -1
   (Apical group) گروه راسي-5 (Lateral group) گروه طرفي-4    (Central group) گروه مركزي-3

 قسمت سوم

 قسمت دوم
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لنف عقده هاي لنفاوي راسي نيز به تنه لنفاوي . گروه اول نهايتا به عقده هاي لنفاوي راسي مي ريزند4لنف عقده هاي لنفاوي از 
كلاوين مي ريزد، تنه لنفاوي زير ترقوه اي در طرف چپ به مجراي توراسيك و در طرف راست به مجراي لنفاوي راست مي ساب

 )6شكل.(ريزند
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  گروههاي مختلف عقده هاي لنفاوي زير بغل: 6شكل 

 
 

  Brachial Plexusشبكه بازويي 
 تامين حس پوست و ساختمانهاي عمقي مانند -1: عمال زير را انجام دهنداعصابي كه به اندام فوقاني وارد مي شوند ا

 ترشح غدد عروق از طريق -4 تنگ كردن قطر عروق از طريق الياف سمپاتيك ،-3 تامين اعصاب حركتي عضلات ،-2مفاصل،
 با C6,C5 هاي ريشه.  در تشكيل اين شبكه شركت دارندT1 الي C5شاخه هاي قدامي ريشه هاي نخاعي .الياف سمپاتيك

 نيز با هم يكي شده و تنه تحتاني را ايجاد مي كنند C8,T1 هم به تنهايي تنه مياني و C7هم يكي مي شوند و تنه فوقاني و 
شاخه هاي قدامي تنه هاي فوقاني و مياني با هم يكي شده و . تنه ها هر كدام به قدامي و خلفي دو شاخه تقسيم مي شوند .

 مي سازد و شاخه هاي خلفي هر Medial Cord دهند ،شاخه قدامي تنه تحتاني نيز طناب داخلي طناب خارجي را شكل مي
شبكه بازويي در شروع در ناحيه گردن است و تنه هاي .  بوجود مي آوردPost Cordسه تنه با هم يكي شده و طناب خلفي را 

ها تشكيل مي شوند، در مجاورت  شريان آگزيلاري آن عضلات اسكالن قرار گرفته اند ، در كنار خارجي اسكالن مديوس تنه 
 و طنابها و Supraclavicularطنابها تشكيل مي شوند ،  ريشه ها و تنه ها و شاخه هاي منشعب از آنها در بالاي ترقوه 

  )7شكل.( قرار دارندClavicular  Infraشاخه هاي مربوط به آنها  در زير  ترقوه 
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  . بازويي، به قسمتهاي گردني و زير بغلي اين شبكه توجه نماييدنحوه شكل گيري شبكه: 7شكل 
  

   شبكه بازويي Supraclavicularشاخه هاي 
  .شاخه هايي كه از ريشه ها جدا مي شوند:  الف 

  . جدا مي شوند C8 , C7 , C6 , C5 رشته هاي عصبي براي عضلات اسكالن كه معمولاً از – 1
  . تشكيل عصب فرنيك شركت مي كند رشته هايي جدا شده و درC5 از – 2
 بنام عصب دورسال اسكاپولار كه از شاخه هاي جانبي است و عضله اسكالن مياني را سوراخ مي كند C5 شاخه اي از – 3

  .گاهي اوقات شاخه اي براي عضله بالا برنده كتف فرستاده ، در انتها به عضلات رومبوئيد ماژور مينور عصب مي دهد
  . منشاء مي گيردC5,C6,C7 ، از ريشه هاي Long Thoracic Nدراز  عصب سينه اي – 4

 را در آنجا دريافت مي كند و در سطح خارجي عضله دندانه اي قدامي پايين C7در قسمت طرفي ناحيه توراكس قرار مي گيرد و 
  )8شكل . (مي آيد و شاخه هاي حركتي به اين عضله مي دهد

  
   مي شود از تنه فوقاني فقط دو شاخه جدا–ب 

  . كوچك است و به عضله تحت ترقوه عصب مي دهد.Subclavius N عصب تحت ترقوه اي – 5
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 عصب نسبتا قطوري بنام عصب فوق كتفي از تنه فوقاني جدا مي شود اين عصب در امتداد مسير خود از زير رباط عرضي – 6
 عبور Spino Glenoid Notchز  را عصب مي دهد و ا.Supra Spinatus Mكتف رد مي شود و عضله فوق خاري 

  . را نيز عصب مي دهد.Infra Spinatus Mمي كند و عضله تحت خاري 
  

   شبكه بازويي Infra .Clavicularشاخه هاي تحت كتفي 
   شاخه هاي جانبي-الف : اين شاخه ها از طنابها جدا مي شوند و دو دسته اند 

   شاخه هاي انتهايي – ب 
  

  شاخه هاي جانبي : الف 
  خه جانبي طناب خارجي شا -
  .عصب پكتورال خارجي كه به عضله سينه اي بزرگ عصب مي دهد -

 
  شاخه هاي جانبي طناب داخلي

  . عصب پكتورال داخلي كه به عضله پكنوراليس مينور عصب مي دهد-1
 عصبي سينه اي از اعصاب پكتورال خارجي و داخلي شاخه هايي جدا شده در جلو شريان آگزيلاري با هم يكي مي شوند و قوس

pectoral loopرا بوجود مي آورند .  
 كه عصبي حسي است و حس قسمت تحتاني Medial Cutaneous N.of . Arm بازويي داخلي – عصب جلدي – 2

اين عصب (  پيوند مي شود Intercostobrachiiاين عصب با عصب بين دنده اي بازويي . داخلي بازو را تامين مي نمايد 
  ) ين عصب بين دنده اي است شاخه اي از دوم

 كه قطورتر از قبلي و خارجتر قرار مي گيرد Medial Cutaneous N.of Forearm ساعدي داخلي –عصب جلدي – 3
  )8شكل.(و از جمله عناصري است كه بين شريان و وريد آگزيلاري قرار مي گيرد و قسمت داخلي ساعد را حس مي دهد

  
  :شاخه هاي جانبي طناب خلفي 

قسمت فوقاني عضله ساب اسكاپولار را عصب )   (Superior. Subscapular nerveصب تحت كتفي فوقاني  ع– 1
  .مي دهد

  .به عضله پشتي بزرگ وارد مي شود :  N. Thoracodorsal عصب سينه اي پشتي– 2
سمتي تحتاني و ق. در زير عصب توراكودورسال جدا مي شود  : Sub Scapular Inferior عصب تحت كتفي تحتاني – 3

  .عضله ساب اسكاپولاريس را عصب مي دهد و ادامه آن به عضله ترس ماژور وارد مي شود و آنرا عصب مي دهد
  شاخه هاي انتهايي شبكه بازويي : ب 

از هر طناب دو شاخه انتهايي جدا مي شود ولي چون يكي از شاخه هاي انتهايي دو طناب داخلي و خارجي با هم يكي مي شوند 
  :شاخه هاي انتهايي طناب خارجي عبارتند از . اً پنج شاخه انتهايي وجود داردمجموع

  ) مديان (  ريشه خارجي عصب مياني – 1
داراي الياف حسي و حركتي است،  الياف حركتي آن به  Musculo Cutaneous .N عصب جلدي عضلاني – 2

ارجي فاسياي عمقي را سوراخ نموده و حس ناحيه خارجي  عضلات ناحيه قدامي بازو مي آيد اين عصب در مجاورت اپي كنديل خ
   ) Lat Cutaneous N.of forearm( پوست  ساعد را تامين مي كند

  :از طناب داخلي شاخه هاي انتهايي زير جدا مي شود
   ريشه داخلي عصب مديان – 1
   عصب اولنار – 2

اعصاب اولنار و مدين ( و عصب مديان را بوجود مي آورند ريشه داخلي و خارجي مدين در جلو شريان آگزيلاري بهم متصل شده 
  ) تا كف دست پايين مي آيند 
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  :اعصابي كه از طناب خلفي جدا مي شوند عبارتند از 
   عصب آگزيلاري – 1
   عصب راديال – 2

و ) چك گرد كو ( Teres Minorعصب آگزيلاري كوتاه و كوچك است از فضاي مربع عبور مي كند و الياف حركتي آن به 
 (Upper lateral Cutaneus N.of arm).دلتوئيد عصب مي دهد و شاخه حسي آن منطقه بالاي شانه را حس مي دهد

عصب راديال قطورتر است و امتداد طناب خلفي است، اين عصب از مثلث تري سپس عبور مي كند و همراه شريان عمقي بازو 
موع عضلات خلف بازو و خلف ساعد را عصب مي دهد علاوه بر آن حس وارد ناودان راديال استخوان بازو مي شود و در مج
  .مناطق خلفي بازو و ساعد و دست را تامين مي كند

  

  
 

  .شبكه بازويي و مجاورت آن با عروق آكزيلاري،شكل پايين مقطع عرضي آكزيلا در سطح عضله گرد برزگ است: 8شكل 
 

  نكته باليني
كن است در اثر افتادن بر روي شانه و يا حركت بيش از حد سر به طرف مقابل اتفاق افتد، صدمه تنه فوقاني شبكه بازويي كه مم

فوق خاري، : مهمترين اين عضلات عبارتند از.  عصب ميگيرندC6,C5و منجربه فلج  عضلاني مي شود كه از ريشه هاي 
اشي از آبدوكسيون بيش از حد مفصل شانه تحت خاري، دوسر بازويي، بازويي، غرابي بازويي صدمه تنه تحتاني شبكه بازويي ن
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است و منجربه اختلال حس در سمت داخل ساعد و دست و فلج عضلات كوچك كف دست و فلج عضلات كوچك كف دست 
  . مي شودClaw handو دمزميتي 

  
جراحي تصميم داشت ناحيه مچ يك مريض را عمل نمايد ، از متخصص بيهوشي خواست در حاليكه 

 ميلي ليتر از يك داروي 10 تمام ناحيه بازو و ساعد و دست را بيحس نمايد، با تزريق مريض بيدار بوده
  . دقيقه بيحسي مذكور را ايجاد نمايد20بيحس كننده، متخصص بيهوشي توانست بعد از 

ه و با اگر بازوي مريض در وضعيت آبدوكسيون و چرخش به خارج قرار گيرد به راحتي ميتوان نبض شريان آكزيلاري را گرفت
يك سوزن كوچك داروي بيحس كننده را در داخل غلاف آكزيلاري كه محتوي طنابهاي شبكه بازويي و عروق آكزيلاري 
است، تزريق نموده در اين صورت يك بلوك كامل از شاخه هاي حس آكزيلا در ناحيه از بازو به پائين ايجاد مي شود كه جراح 

به خصوص در .(ر اين منطقه انجام دهد بدون آنكه مريض در بيهوشي كامل قرار گيردرا قادر مي سازد هر گونه عمل جراحي را د
  .)موارديكه مريضي از بيهوشي عمومي منع شده است

  
   : ( Shoulder joint )مفصل شانه

   يا كروي ( Ball and socket ) مفصل شانه يك مفصل ساينوويال و از نظر شكل سطوح مفصلي از نوع گوي و حفره اي 
Sphearl است ، سطوح مفصلي آن شامل سر استخوان بازو و حفره گلنوئيد كتف است ، و سطوح مفصلي مذكور هيچ گونه 

تطابقي با هم ندارند ، سر استخوان بازو بسيار بزرگتر از حفره گلنوئيد است ، براي افزايش سطح مفصلي و عمق حفره گلنوئيد 
و بخطوط اپيفيزيال حفره   ، كپسول مفصلي شل بوده  Lab rumل دارد،يك لبه غضروفي به حاشيه حفره گلنوئيدي اتصا

  . كپسول مفصلي در طرف داخل تا گردن و ديافيز استخوان ادامه مي يابد . گلنوئيد و به سر استخوان بازو اتصال ميشود 
وح داخلي كپسول را مي ليگامان هاي گلنوهومرال و كوراكو هومرال كپسول مفصلي را تقويت ميكند ، غشاء ساينوويال سط

وتر سر دراز دو سر بازوي از درون مفصل عبور . بورس هاي ساب آكروميال ، ساب كروكوئيد مفصل را در بر ميگيرد . پوشاند 
شريانهاي سيركومفلكس هومرال قدامي ، سير كومفلكس هومرال . ميكند ، بورس ساب اسكاپولار با كپسول مفصلي ارتباط دارد 

اپولاريس اين مفصل را خون رساني ميكند ، اعصاب سوپرا اسكاپولار ، اكزيلاري و پكتورال خارجي نيز به آن خلفي و ساب اسك
 . عصب ميدهند 

  
  : حركات مفصل شانه عبارتند از 

                 ) درجهFlxtion )180       تا شدن                                            
 ) درجهExtension)80-60                                باز شدن               

  ) درجهAbduction                                        )180  دور شدن 
                              Addduction نزديك شدن 

                ) درجهMedial rotation     )       90-60 چرخش به داخل               
                ) درجه Latera rotation )       90 چرخش به خارج                     

  : عناصري كه موجب استحكام مفصل شانه مي شوند به دو دسته تقسيم ميشوند 
I ده مي چون خود رباطها حركت ندارند عوامل استاتيك نامي. كليه رباطهاي محافظت كننده مفصل مي باشند :  عوامل استاتيك

  .رباط كوراكلاويكولر ، رباط گلنوهومرال و رباط آكروميوكلاويكولر : شوند مهمترين اين رباطها عبارتند از 
  
II عناصر عضلاني اند كه علاوه بر عمل انقباضي روي مفصل شانه و حركت آن باعث حفظ استحكام مفصل :  عوامل ديناميك

  : گفته مي شود اين عضلات عبارتند از Rotator cuffرداننده شانه هم مي شوند به مجموعه اين عضلات كلاهك گ
   از بالاي مفصل Supra spinatus عضله فوق خاري – 1
   از عقب مفصل Infra spinatus عضله تحت خاري – 2
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   از جلوي مفصل Subscapularis عضله تحت كتفي – 3
   از عقب مفصل teres minor عضله گرد كوچك – 4

 ينطور وتر سر دراز عضله باي سپس كه از جلو مفصل شانه عبور مي كند نيز به استحكام آن كمك مي كندهم. عبور مي كنند 
.  
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 نماي قدامي خلفي راديولوژي ناحيه شانه راست  : 9شكل 

 
  

 در رفتگي در اين مفصل شايع است 
.بيشتر در بالغين ديده ميشود

ممكن است قدامي يا خلفي باشد كه نوع -
ايع تر استقدامي ش

:علت در رفتگي-
عدم تناسب بين اندازه سر و حفره گلنوئيد- 1
دامنه حركتي زياد مفصل- 2
شلي كپسول مفصلي- 3

عود مكرر و : عوارض در رفتگي قدامي شانه 
  صدمه عصب اگزيلري

  

  
  :Arm Regionناحيه بازو

نج است، قبل از بحث از بافت نرم اين ناحيـه بـه بررسـي               ناحيه بازو از بالا محدود به مفصل شانه و از پائين محدود به مفصل آر              
  .اسكلت آن كه شامل استخوان بازو است مي پردازيم
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  :(Humerus)استخوان بازو 

اين استخوان درازترين استخوان اندام فوقاني است كه در بالا با اسـتخوان كتـف و در پـائين بـا اسـتخوان هـاي سـاعد مفـصل                      
  :انتهاي فوقاني و تحتاني و يك تنه است، انتهاي فوقاني آن شامل قسمتهاي زير استمي شود، داراي دو 

  .كمتر از ثلث يك كره است كه با حفره گلنوئيد كتف در تشكيل مفصل شانه شركت مي كند : (Head)سر  -1
  .بصورت شياري است كه دور تا دور سر را احاطه كرد ه است :  (Anatomical neck)گردن تشريحي -2
قسمتي از استخوان است كه سر را به تنه اتصال مي دهد و با عصب آكزيلاري : (Surgical neck)جراحي گردن  -3

 .مجاورت دارد
، محل اتصال انتهاي عضلات فـوق خاري،تحـت خـاري و گـرد كوچـك      (greater tubrosity)برجستگي بزرگ -4

 .است
 .  است، محل اتصال انتها عضله تحت كتفي(lesser tubrosity)برجستگي كوچك  -5

 قرار دارد (Inter tubercular groove)اين دو برجستگي محل اتصال عضلات هستند، بين آنها ناودان بين دو برجستگي 
 .كه از درون آن وتر سر در از عضله دو سر بازويي عبور مي كند

 داخلي و اپيكونديل انتهاي تحتاني استخوان از يك قسمت مركزي به نام كنديل و دو قسمت طرفي به نامهاي اپيكونديل
خارجي تشكيل شده است، اپيكونديلها محل اتصال عضلات سطحي ساعد هستند كنديل داراي يك قسمت خارجي به نام سرك 

(capitulum) و يك قسمت داخلي به نام قرقره (trochlea) مي باشد، كاپيتالوم با استخوان زنداعلي (radius) و تروكله 
  .صل مي شود مف(ulna)آ استخوان ژنراسفل 

تنه استخوان داراي سه سطح داخلي، خارجي و خلفي و سه كنار قدامي، داخلي و خارجي است سطح خارجي در قسمت مياني 
 مي باشد، در عقب توبروزيته دلتوئيد در سطح خلفي (Deltoid tubrosity)داراي يك زبري براي اتصال عضله دلتوئيد 

  .اين ناودان در سطح خلفي واقع است. راديال عبور مي كندناودان كم عمقي قرار دارد كه از آن عصب
  . نماهاي قدامي و خلفي استخوان بازو و اتصالات عضلاني روي آن را نشان مي دهد9شكل

  
 صدمه عصب اگزيلري-

در رفتگي شانه و شكستگيهاي جابجا شده گردن استخوان بازو: علت-  
  پهلوعدم توانايي در بالا آوردن استخوان بازو از:حركت
  فقدان حس در ناحيه خارج بازو روي عضله دلتوئيد:حس
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صدمه عصب راديال                                                                                       *
كاهش يا فقدان حس فضاي اول پشت دست-
كاهش يا فقدان حس فضاي اول پشت دست-
)فلج عضله سه سر بازوئي( توانائي در بازكردن آرنجعدم-
عدم توانايي در چرخاندن ساعد به خارج-
ناتواني در باز كردن مچ دست-
  5تا 1ناتواني در باز كردن انگشتان -
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  نماي قدامي و خلفي استخوان بازوي راست همراه با اتصالات روي آن: 10شكل 
  

  بافت نرم بازو
به  دو ناحيه قدامي و خلفي تقسيم مي شود، ) از جنس فاسياي عمقي(سط تبغه هاي بين عضلاني داخلي و خارجي ناحيه بازو تو

از عصب (و جلدي بازوئي خارجي فوقاني ) از طناب داخلي(حس پوست ناحيه قدامي بازو از اعصاب جلدي بازوئي داخلي 
حس پوست ناحيه خلفي مياني بازو از عصب جلدي بازوئي خلفي و ) از عصب راديال(و جلدي بازوئي خارجي تحتاني ) آكزيلاري

تأمين مي شود ناحيه قدامي بازو شامل سه عضله دو سر بازوئي،بازوئي و غرابي بازوئي و ناحيه خلفي ساعد ) از عصب راديال(
  )11شكل.(شامل عضله سه سر بازوئي است

  
  عضلات ناحيه قدامي بازو

  Biceps brachii عضله دو سر بازوئي - 1
  زائده غرابي كتف: سر كوتاه= مبداء

  از تكمه فوق دوري كتف: سر دراز  
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  برجستگي راديال استخوان راديوس= انتهاء
  .سطح خلفي اين عضله با عصب موسكولوكوتانئوس و عضله براكياليس مجاورت دارد: نكته
  . ساعد مي شود)برون گردانيدن(انقباض اين عضله موجب فلكسيون مفصل آرنج و سوپيناسيون : عمل

  
   (Brachialis) عضله بازوئي - 2

  نيمه تحتاني سطوح داخلي و خارجي و كنار قدامي استخوان بازو: مبداء 
  زائده منقاري و برجستگي استخوان اولنا: انتها
  فلكسيون مفصل آرنج: عمل

  
   (coraco brachialis) عضله غرابي، بازوئي - 3

  زائده غرابي كتف: مبداء
  خلي استخوان بازوسطح دا: انتها
  فلكسيون مفصل شانه: عمل
  .عصب موسكولوكوتانئوس اين عضله را سوراخ مي كند: نكته

  .تمام عضلات ناحيه قدامي بازو از عصب موسكولوكوتانئوس عصب مي گيرند
  

  
  عضلات مناطق شانه و بازو از نماي قدامي: 11شكل
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  ناحيه خلفي بازو

  .يل مي شوداين ناحيه از عضله سه سر بازوئي تشك
  

   (triceps brachii)عضله سه سر بازوئي 
 سطح خلفي استخوان بازو در زير ناودان راديال:  سرداخلي

  سطح خلفي استخوان بازو در بالاي ناودان راديال : سر خارجي= مبداء
  تكمه زير دوري استخوان كتف: سردراز  

  سطح خلفي زائده آرنجي استخوان اولنا: انتها
  ن مفصل آرنجاكستانسيو: عمل
  )12شكل(عصب راديال: عصب

  
  

  نماي خلفي عضلات مناطق كتف و بازو و فضاهاي سه ضلعي و چهار ضلعي: 12شكل
  
  

   (Anconeous)عضله سه گوش آرنجي 
  سطح خلفي اپيكونديل خارجي بازو: مبداء
  سطح خارجي زائده آرنجي استخوان اولنا: انتها
  تانسيون مفصل آرنجكمك به عضله سه سر بازوئي در اكس: عمل
  عصب راديال: عصب
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  عروق ناحيه بازو
 مي باشد كه ادامه شريان آكزيلاري است اين شريان از كنار  (Brachial Artery)شريان اصلي اين ناحيه شريان بازوئي

     تحتاني عضله گرد بزرگ شروع مي شود، بزرگترين شاخه جانبي شريان بازوئي به نام شريان عمقي بازوئي        
(profunda brachial A.) مي باشد كه در تغذيه خوني كمپارتمان خلفي بازو شركت دارد از شاخه هاي ديگر شريان 

بازوئي شاخه هاي موسكولار براي عضلات قدامي بازوئي، كل لترال اولنار فوقاني و كل لترال اولنار تحتاني است، شريان 
  )13شكل.(ستخوان راديوس به دو شاخه انتهائي راديال و اولنار تقسيم مي شودبراكيال در حفره كوپيتال و در مجاور گردن ا

وريدهاي براكيال دو وريد كوچك در طرفين شريان بازوئي هستند كه به وريد بازيليك مي ريزند از ادامه وريد بازيليك وريد 
  .آكزيلاري شكل مي گيرد

  
  

  اني اطراف مفصل آرنجشاخه هاي شريان براكيال و آناستوموزهاي شري: 13شكل 
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  :اعصاب ناحيه بازو

عصب موسكولوكوتانئوس از . ناحيه قدامي بازو از عصب موسكولوكوتانئوس و ناحيه خلفي بازو از عصب راديال عصب مي گيرد
طناب خارجي شبكه بازوئي منشاء گرفته، پس از سوراخ كردن عضله كوراكوبراكياليس در زير عضله دو سر بازوئي و از روي 

ضله براكياليس عبور نموده و فاسياي عمقي را در ناحيه خارجي مفصل آرنج سوراخ كرده و سطحي مي شود، ادامه اين عصب، ع
  .عصب جلدي ساعدي خارجي مي باشد كه ناحيه خارجي ساعد را حس مي دهد
بور از ناودان راديال سپتوم اين عصب پس از ع. عصب راديال بزرگترين شاخه شبكه بازوئي و از طناب خلفي آن منشاء مي گيرد

  .بين عضلاني خارجي را سوراخ كرده و به جلو آمده و در جلوي اپيكونديل خارجي به دو شاخه سطح و عمقي تقسيم مي شود
  

   Forearm Regionناحيه ساعد 
 ناحيه را بررسي          ابتدا استخوانهاي اين. اين ناحيه از بالا محدود به مفصل آرنج و از پائين محدود به مفصل مچ دست است

  .مي كنيم
  

  استخوانهاي ساعد
 هستند، هر دو استخوان در بالا با هومروس (ulna) و زند زيرين (Radius)اين استخوانها شامل دو استخوان زند زبرين 

 استخوانهاي مچ مفصل مي شوند، تنها استخوان راديوس در پائين با استخوانهاي مچ مستقيماً مفصل مي شود، استخوان اولنا با
مفصل نمي شود، در ضمن هر دو استخوان راديوس و اولنا در بالا و پائين با يكديگر مفصل شده و مفاصل راديواولنار فوقاني و 

  .راديواولنار تحتاني را ايجاد مي كنند
  

   (ulna)استخوان زند اسفل 
تهاي فوقاني داراي دو زائده آرنجي             در طرف داخل ساعد قرار گرفته و انتهاي فوقاني آن بزرگتر است، در ان

(olecranon process) و منقاري (coronoid process) و حفره قرقره اي (trochlear fossa) مي باشد، در 
 قرار دارد كه سر استخوان راديوس در آن مفصل               (radial notch)طرف خارج در خارج زائده منقاري بريدگي راديال 

  . قرار دارد(supinator fossa) شود، در زير بريدگي راديال فرو رفتگي برون گرداننده مي
سر از طريق غضروف .  تشكيل شده است(styloid process) و زائده نيزه اي (head)انتهاي تحتاني استخوان از سر 
  .ارتباط دارد) يكي از استخوانهاي مچ دست(مثلثي شكلي با استخوان هرمي 

وان داراي سه سطح قدامي، خلفي وداخلي و سه كنار قدامي، خلفي و خارجي است، كنار خارجي آن تيز بوده و كنار بين تنه استخ
نحوه اتصال عضلات روي اين سطوح در                    . استخواني ناميده مي شود كه محل اتصال غشاء بين استخواني است

  . آمده است14شكل
  

   (radius)استخوان زند اعلي 
. استخوان راديوس در سمت خارج ساعد قرار گرفته، در بالا با استخوان بازو در پائين با استخوانهاي مچ دست مفصل مي شود

 تشكيل مي شود، انتهاي (radial tubrosity) و برجستگي راديال (neck) ، گردن (head)انتهاي فوقاني آن از سر 
 ، در داخل داراي بريدگي اولنار               (styloid process)ه نيزه اي تحتاني آن حجيم بوده و در خارج داراي زائد

(ulnar notch)) مي باشد، سطح تحتاني اين انتهاي داراي رويه مفصلي نسبتاً بزرگي است ) كه با سر اولنا مفصل مي شود
 را (Radio Carpal Joint)مفصل مي شود و مفصل مچ ) از استخوانهاي مچ دست( كه با استخوانهاي ناوي و هلالي 

  .ايجاد مي كند
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  نماهاي قدامي و خلفي استخوانهاي ساعد و اتصالات عضلاني روي اين استخوانها: 14شكل 
  

  بافت نرم ساعد
و جلدي ساعدي خارجي                            ) از طناب داخلي(حس پوست ناحيه قدامي ساعد از اعصاب جلدي ساعدي داخلي 

تأمين ) از عصب راديال(و حس پوست ناحيه خلفي مياني ساعد از عصب جلدي ساعد خلفي مياني ) سكولوكوتانئوسشاخه مو(
در ضمن اين فاسيا محتوي عروق لنفاوي . فاسياي سطحي ساعد محتوي وريدهاي سفاليك و بازيليك مي باشد. مي شود
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فاسياي عمقي ساعد روي . ير ترقوه اي هدايت مي كندسطحي است كه لنف را در مسير وريد سفاليك به عقده هاي لنفاوي ز
عضلات را پوشانده و ادامه آن در ناحيه دست در جلو و عقب استخوانهاي مچ ضخيم شده ومهار خم كننده ها                             

(flexor retinaculum) و مهار باز كننده ها (extensor retinaculum)ي عضلات، ناحيه  را مي سازند، براي بررس
  .ساعد را به دو ناحيه قدامي و خلفي تقسيم مي كنند

  
  عضلات ناحيه قدامي ساعد

عضلات اين ناحيه عمل فلكسيون مچ دست و انگشتان را انجام مي دهند، اين عضلات به دو گروه سطح و عمقي تقسيم مي 
 اين وتر به اپيكونديل داخلي بازو (common tendon of flexor)شوند، گروه سطحي يك وتر مشترك تشكيل داده 

  )15شكل .(متصل مي شود، طبقه عمقي به سطوح قدامي استخوانهاي ساعد متصل مي شوند
  .اين عضلات عمدتاً از عصب مديان عصب گيري مي كنند

  
  :عضلات طبقه سطحي از خارج به داخل به ترتيب عبارتند از

  
  (pronator teres)عضله درون گرداننده دور  -

 وتر مشترك فلكسورها:  سر سطحي-: مبداء
  زائده كورونوئيد اولنا: سرعمقي -

  سطح خارجي استخوان راديوس در قسمت مياني: انتها
  درون گرداننده كمكي ساعد: عمل
  .از بين دو سر عضله پروناتورترس عصب مديان عبور كرده و از بازو وارد ناحيه ساعد مي شود: نكته

   
   (flexor carpi radialis)ي مچي  عضله تاكننده زند اعلائ-

  وتر مشترك فلكسورها: مبداء
  قاعده متاكارپ دوم: انتها
  فلكسيون مفصل آرنج و انحراف مفصل مچ به خارج: عمل

  
   (palmaris longus)كفي دراز -

  وتر مشترك فلكسورها: مبداء
  رأس آپونوروزپالمار: انتها
  .ست كف دستكمك به فلكسيون مفصل مچ و چين انداختن پو: عمل

  
   (flexor carpi ulnaris) تاكننده زنداسفلي مچي -

   وتر مشترك فلكسورها-: مبداء
  كنار خلفي استخوان اولنا -

  استخوان نخودي از استخوانهاي مچ دست: انتها
  فلكسيون مچ دست و انحراف به داخل ساعد: عمل

  
   (flexor digitorum superficialis) تاكننده سطحي انگشتان -

   وتر مشترك فلكسورها-:اءمبد
  كنار قدامي استخوان راديوس -
  زائد كورونوئيد استخوان اولنا -
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 .وتر آن به چهار شاخه تقسيم شده و به بند دوم انگشتان دوم تا پنجم متصل مي شود: انتها
  تا گردن بندهاي اول و دوم انگشتان و كمك به تا كردن مفصل مچ دست: عمل
  .ضلات قبلي واقع شده و عصب مديان چسبيده به سطح عمقي آن نزول مي كنداين عضله عمقي تر از ع: نكته

  
  :عضلات طبقه عمقي اين ناحيه عبارتند از

  
   (flexor digitorum profundus) تاكننده عمقي انگشتان -

  .سطح قدامي استخوان اولنا و غشاء بين استخواني: مبداء 
  .د آخر انگشتان دوم تا پنجم متصل مي شودوتر آن به چهار شاخه تقسيم شده و به بن: انتها
  .فلكسيون بند سوم و بندهاي ديگر انگشتان و كمك به فلكسيون مچ دست: عمل

  
   (flexor pollicis longus) تا كننده دراز شست -

  سطح قدامي استخوان راديوس و غشاء بين استخواني: مبداء
  بند آخر انگشت شست: انتها
   شست و كمك به فلكسيون مچ دستفلكسيون بندهاي انگشت: عمل

  
  (pronator quadratus) مربع هد درون گردانن-

  ربع تحتاني سطح قدامي استخوان اولنا: مبداء
  ربع تحتاني سطح قدامي استخوان راديوس: انتها
  .عضله اصلي درون گرداننده ساعد مي باشد: عمل
 خلفي آن با عروق و عصب بين استخواني قدامي               اين عضله عمقي ترين عضله ناحيه قدامي ساعد است و سطح: نكته

  .مجاور دارد
مستقيماً از عصب مديان ) كه از عصب اولنا عصب مي گيرد(تمام عضلات طبقه سطحي به جز عضله فلكسور كار پي اولناريس 

  .عصب مي گيرند
  .ب مي گيرندعص) شاخه اي از عصب مديان(عضلات طبقه عمقي از عصب بين استخواني قدامي 

  )14شكل.(نيمه داخلي عضله تاكننده عمقي انگشتان از عصب اولنا عصب مي گيرند
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  عضلات سطحي و عمقي ناحيه قدامي ساعد: 15شكل

  
  عضلات ناحيه خلفي ساعد

اين عضلات عمل اكستانسيون مچ دست و انگشتان را انجام مي دهند، در دو طبقه سطحي و عمقي قرار دارند، طبقه سطحي 
 را تشكيل مي دهند كه از اپيكونديل خارجي استخوان بازو (common tendon of extensur)وتر مشترك بازكننده ها 

  .طبقه عمقي نيز روي سطوح خلفي استخوانهاي ساعد اتصال دارند. منشاء مي گيرد
  )15شكل: (طبقه سطحي عضلات اين ناحيه عبارتند از

  
  (Brachio radialis) عضله بازوئي زنداعلائي -

  كنار سوپراكتديلار خارجي استخوان بازو: مبداء 
  سطح خارجي استخوان راديوس در بالا زائده استايلوئيد: انتها
   (midposition)فلكسيون مفصل آرنج در وضعيت مياني آرنج : عمل

  
   (extensur carpi radialis Longus) عضله بازكننده زنداعلائي مچي دراز -

 كنديلار خارجي استخوان بازوكنار سوپرا: مبداء 
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  قاعده دومين استخوان متاكارپ: انتها
  اكستانسيون مفصل مچ و آبدوكسيون آن: عمل

  
   (extensur carpi radialis brevis) عضله بازكننده زنداعلائي مچي كوتاه -

  وتر مشترك اكستانسورها از اپيكونديل خارجي بازو: مبداء
  قاعده متاكارپ سوم: انتها
  كستانسيون مفصل مچ و كمك به آبدوكسيون آنا: عمل
  .سه عضله اخير از سطح به عمق روي يكديگر را پوشانده ، برخي آنها را جزء ناحيه خارجي ساعد محسوب مي كنند: 1نكته 
  .شاخه سطحي عصب راديال در زير عضله براكيو رادياليس سير مي كند: 2نكته 

  
   (extensur digitorum) عضله باز كننده انگشتان -

  وتر مشترك باز كننده ها از اپيكونديل خارجي بازو: مبداء
وتر اين عضله به چهار شاخه تقيسم شده كه پس از عبور از زير اكستانسور ريتناكولوم، هر وتر در پشت انگشتان دوم تا : انتها

شكيل وسعت تاندوني اكستانسورها پنجم ادامه مسير داده و در آنجا با پيوستن وترهاي عضلات بين استخواني و دودي در ت
(dorsal digital expansion) شركت نموده، هر وتر به سه استطاله تقسيم شده، استطاله و سطي به قاعده بند دوم و 

  .استطاله هاي طرفي به طرفين قاعده بند سوم انگشتان دوم تا پنجم متصل مي شود
  .ندهاي انگشتان و اكستانسيون مفاصل متاكارپوفلانژيال شركت دارداين عضله در اكستانسيون مچ دست و اكستانسيون ب: عمل

  
   (extensur digiti minimi) عضله بازكننده انگشت كوچك -

  وتر مشترك اكستانسورها از اپيكونديل خارجي استخوان بازو: مبداء 
ربوط به انگشت كوچك اتصال مي يابد و از وتر آن به دو استطاله تقسيم شده و در انتها به وسعت تاندوني باز كننده ها م: انتها

  .طريق آن به بندهاي دوم و سوم انگشت كوچك متصل مي شود
  اكستانسيون مفصل متاكارپورفلانژيال انگشت كوچك: عمل

  
  طبقه عمقي عضلات ناحيه خلفي ساعد

   (supinator) عضله برون گرداننده -
  اتور استخوان اولنااپيكونديل خارجي استخوان بازو و حفره سوپين: مبداء 
  گردن و بخش فوقاني سطح خارجي راديوس: انتها
  .كمك مي كند) در مفاصل راديو اولنار فوقاني و تحتاني(اين عضله به برون گردانيدن ساعد :عمل
  .شاخه عمقي عصب راديال با عبور از بين الياف سطحي و عمقي اين عضله به ناحيه خلفي ساعد وارد مي شود: نكته

  
  (abductor pollicis longus) دور كننده دراز شست  عضله-

  سطوح خلفي استخوانهاي راديوس و اولنا و غشاء بين استخواني: مبداء
  قاعده متاكارپ اول: انتها
  آبدوكسيون و اكستانسيون شست در محل مفصل متاكارپوفلانژيال مربوط به آن: عمل

   (extesur pollicis brevis) عضله باز كننده كوتاه شست -
  سطح خلفي راديوس و غشاء بين استخواني: مبداء
  قاعده بند اول شست: انتها
  اكستانسيون بند اول در مفصل متاكارپوفلانژيال اول: عمل
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   (extensur pollicis longus) عضله باز كننده دراز شست -
  سطح خلفي استخوان اولنا و غشاء بين استخواني: مبداء
  قاعده بند آخر شست: انتها
  بازكردن بند آخر شست: عمل
يك فرو رفتگي مثلثي شكل در پوست سمت خارج مفصل مچ و در خلف دست به نام انفيه دادن تشريحي             : نكته

(anatomical snuff box) ديده مي شود، اين فرورفتگي در خارج بوسيله وترهاي عضلات دور كننده دراز شست و باز 
ل توسط وتر عضله باز كننده دراز شست محدود مي شود، در عمق اين فرورفتگي استخوان كننده كوتاه شست و در داخ

  )16شكل.(اسكافوئيد قابل لمس بوده، نبض شريان راديال نيز حس مي شود، از سطح اين فرورفتگي وريد سفاليك عبور مي كند
  
   (extensur indicis) عضله بازكننده انگشت نشانه -

  ان اولنا و غشاء بين استخوانيسطح خلفي استخو: مبداء
  .وتر اين عضله با وسعت پشت انگشتي مربوط به انگشت نشانه يكي شده و همان اتصالات را دارد: انتها

  
  عضلات سطحي و عمقي ناحيه خلفي ساعد: 16شكل 
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  عصب عضلات خلف ساعد
ديال عصب مي گيرند بقيه عضلات ناحيه عضلات براكيورادياليس و اكستانسوركارپي رادياليس لونگوس مستقيماً از عصب را

  .خلفي ساعد از شاخه عمقي عصب راديال عصب مي گيرند
   

   vessels of forearmعروق ساعد 
شاخه هاي انتهائي شريان براكيال كه شامل دو شريان راديال و اولنار مي باشند، نواحي قدامي و خلفي ساعد و دست را خون 

  )16شكل.(رساني مي كنند
  

   (ulnar artery)ولنار شريان ا
 شروع  مي (cubital fossa)شاخه انتهائي بزرگتر شريان براكيال است كه از مجاور گردن استخوان راديوس در حفره آرنجي 

شود، شريان يك مسير مايل به داخل داشته، سپس بطور عمود در سمت داخل ساعد به پائين نزول مي كند، مسير مايل آن 
سطحي پوشيده مي شود، مسير عمودي آن در نيمه فوقاني بوسيله عضله فلكسوركارپي اولناريس و در بوسيله عضلات فلكسور 

شاخه هاي مهم شريان اولنار در ساعد شامل . نيمه تحتاني فقط توسط فاسياهاي عمقي و سطحي و پوست پوشيده مي شود
، )راجعه اولنار قدامي و راجعه اولنار خلفي(نج شاخه هاي عضلاني، شاخه هاي راجعه براي شركت در آناستوموزهاي اطراف آر

و شريان بين ) مانند شاخه هاي پالماركارپال و دورسال كارپال(شاخه هائي براي شركت در آناستوموزهاي اطراف مفصل مچ 
م  مي شريان بين استخواني مشترك به دو شاخه بين استخواني قدامي و بين استخواني خلفي تقسي. استخواني مشترك مي باشد

شريان بين استخواني قدامي در جلو غشاء بين استخواني نزول مي كند و داراي شاخه هاي موسكولار، تغذيه اي براي . شود
شريان بين استخوان خلفي با سوراخ كردن غشاء بين استخواني به خلف . استخوانهاي راديوس و اولنا و شريان مديان مي باشد

ون رساني مي كند، شاخه هاي مهم آن شامل شاخه هاي  موسكولار و راجعه بين استخواني رفته و به كمپارتمان خلفي ساعد خ
است كه در آناستوموزهاي اطراف آرنج شركت مي كند، شريان اولنار با عبور از سطح فلكسور رتيناكولوم وارد دست شده و در 

  )17شكل.(تشكيل قوس پالمار سطحي شركت مي كند
  

   (radial artery)شريان راديال 
شاخه كوچكتر شريان براكيال است كه مسير آن را در سمت خارج ساعد ادامه مي دهد، شريان راديال از مجاور گردن استخوان 

راديوس شروع مي شود، نيمه فوقاني  آن توسط عضله براكيورادپاليس و نيمه تحتاني مسير آن توسط فاسياي عمقي پوشيده  
در قسمت انتهائي مسير شريان . ساعد شاخه سطحي عصب راديال با آن همراه مي شوددر ثلث مياني مسير آن در . مي شود

راديال در ساعد، شريان روي سطح قدامي استخوان راديوس قرار گرفته و توسط فاسيا و پوست پوشيده مي شود، در اين محل 
ور كارپي رادياليس مجاورت دارد، در اين شريان در طرف خارج با وتر عضله براكيورادياليس و در طرف داخل با وتر عضله فلكس

شريان راديال در ادامه مسيرش با عبور از زير وترهاي عضلات اكستانسور عمقي به خلف . محل مي توان نبض شريان را گرفت
  .رفته و پس از عبور از درون انفيه دان تشريحي به ناحيه خلفي دست مي رود

هاي موسكولار، شاخه راجعه براي شركت در آناستوموزهاي اطراف آرنج و شاخه شاخه هاي شريان راديال در ساعد شامل شاخه 
  )17شكل.(پالمار سطحي براي شركت در قوس پالمار سطحي مي باشد
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  شريانهاي اصلي ساعد: 17شكل

  
   (Nerves of forearm)اعصاب ناحيه ساعد 

   (median nerve) عصب مديان - 1
ضله پروناتورترس از حفره كوپيتال وارد ساعد مي شود، اين عصب در ساعد در جلو عضله تا عصب مديان با عبور از بين دو سر ع

كننده عمقي انگشتان و در عقب عضله تاكننده سطحي انگشتان به پائين نزول مي كند و با عبور از زير فلكسور ريتناكولوم و از 
، پالمار )براي مفصل آرنج(اخه هاي موسكولا، مفصلي  كارپ  وارد دست مي شود، شاخه هاي آن در ساعد شامل ش درون تونل

  .كوتانئوس و بين استخواني قدامي مي باشد
  
   (ulnar nerve) عصب اولنار - 2

عصب اولنار با عبور از عقب آپيكونديل داخلي و عبور از بين دو سر عضله فلكسور كارپي اولناريس وارد ناحيه قدامي ساعد       
فلكسور كارپي اولناريس و فلكسور عمقي انگشتان طي مسير مي كند، در دو ثلث تحتاني مسيرش با مي شود و در بين عضلات 

شريان اولنار همراه مي باشد در جلوي مفصل مچ عصب سطحي شده و با عبور از بين وترهاي عضلات فلكسور كارپي اولناريس 
ارد دست مي شود شاخه هاي آن در ساعد شامل شاخه هاي و تاكننده سطحي انگشتان، از جلو فلكسور رتيناكولوم عبور كرده و و

  .، پالمار كوتانئوس و دورسال مي باشد)براي مفصل آرنج(عضلاتي، مفصلي 
  
   (radial nerve) عصب راديال - 3

حفره عصب راديال با سوراخ كردن سپتوم بين عضلاني خارجي در پائين بازو از خلف به قدام آمده و در جلو اپيكونديل خارجي در 
شاخه هاي . كوپيتال بين عضلات براكياليس و براكيورادياليس قرار گرفته و به دو شاخه انتهائي سطحي و عمقي تقسيم مي شود

مي باشد، شاخه سطحي عصب راديال ) براي مفصل آرنج(جانبي عصب راديال در ساعد شامل شاخه هاي موسكولار و مفصلي 
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. س نزول مي كند، سپس به خلف دست رفته و پوست ناحيه خلفي دست را حس مي دهدحسي بوده و در زير عضله براكيوراديالي
شاخه عمقي عصب راديال حركتي بوده و با عبور از بين الياف عضله سوپيناتور به خلف ساعد رفته و به عضلات اين ناحيه 

  .عصب مي دهد
  

  Elbow  joint:مفصل آرنج 
مي باشد اين مفصل يك مفصل مركب بوده و از سه مفصل  ( Hinge ) يي مفصل آرنج يك مفصل سينوويال و از نوع لولا

  : كه داراي كپسول ساينوويال واحد هستند تشكيل شده است 
   بين قرقره بازو و حفره قرقره اي اولنا ، Ulno humeral مفصل -الف
    بين كاپيتالوم بازو و سر راديوس ، Radiohumeral مفصل  -ب
   بين انتهاهاي فوقاني راديوس و اولنا Proximal  Radio ulnar joint  مفصل -ج

كپسول مفصلي به استخوان هاي مذكور متصل ميشود ، اين كپسول در نواحي قدامي و خلفي ضعيف و در نواحي داخلي و 
  .خارجي قوي و ضخيم است 

  : رباطهاي اين مفصل عبارتند از 
  ) رباط كومبيتال داخلي ( رباط كللترال اولنار  -1
 ) رباط كوبيتال خارجي ( اط كل لترال راديال رب -2

  .عروق مفصل از آناستوموز هاي شريان طرفي آرنج منشاء ميگيرد 
  . اعصاب مفصل عمدتا از اعصاب موسكلو كوتوتانئوس و راديال است 

  : حركات اين مفصل شامل 
) در مفصل راديو النار فوقاني ( ون و پروناسيون و سوپيناسي) در مفاصل راديو هومورال و النار هومورال ( فلكسيون واكستانسيون

مفصل آرنج از آناستوموز شرياني اطراف خود تغذيه خوني ميشود ، اعصاب آن نيز از اعصاب موسكولوكوتانوس و راديال . است 
  )18شكل).( درجه است 10 تا0 درجه و اكستانسيون آن 145فلكسيون آرنج در حدود . (  است 

  

  
  هاي مفصل آرنجاستخوان: 18شكل 
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   خلفي راديولوژي مفصل آرنج-نماي قدامي
  

  
   راديولوژي مفصل آرنجطرفينماي 
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  . به نحوه تقسيم شريان براكيال در مقابل گردن راديوس توجه كنيد-آنژيوكرام مفصل آرنج : 19شكل 
  

   (Hand)دست 
داراي اعمال اختصاصي در انسان و حركات ظريف و دست انسان يكي از شگفتي هاي آفرينش انسان است، اين عضو مهم 

دقيق است، بخش مهمي از نورون هاي حركتي مغز مربوط به عضلات كوچك و ظريف دست مي باشد، ابتدا به بررسي اسكلت 
  .دست مي پردازيم

  
  اسكلت دست

  )20شكل.(استخوانهاي دست شامل سه گروه استخوانهاي مچ، كف دستي و انگشتان مي باشد
  
  

   (carpus)خوانهاي مچ دست است
نحوه قرار گرفتن اين استخوانها كنار هم . اين استخوانها هشت عدد بوده كه در دو رديف پروكزيمال و ديستال قرار گرفته اند 

وجود فلكسور ربتناكولوم در جلوي اين تقعر تونل كارب را ايجاد مي كند، . طوري است كه داراي يك تقعر قدامي مي باشند
 و (triquetral) ، هرمي (lunate) ، هلالي (scaphoid)ناوي : وكزيمال از خارج به داخل به ترتيب عبارتند ازرديف پر
 ، شبه ذوزنقه اي (trapezium)ذوزنقه اي :  ، رديف ديستال نيز به ترتيب از خارج به داخل عبارتند از (pisiform)نخودي 

(trapezoid) بزرگ ، (capitate) و چنگكي (hamte) .  همه استخوانهاي مچ در ابتداي تولد، غضروفي هستند، استخوان
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 سالگي همه 12بزرگ در طي اولين سال زندگي و بقيه استخوانها نيز در طي سالهاي بعد استخواني مي شوند بطوريكه تا سن 
  )20شكل .(آنها كاملا استخواني مي شوند

  
   (metacarpus)استخوانهاي كف دستي 

ج استخوان هستند كه از سمت شست از خارج به داخل به ترتيب از اول تا پنجم شماره گذاري شده اند، هر متاكارپها شامل پن
است ، قاعده متاكارپها با رديف ديستال استخوانهاي ) سر(و يك انتهاي ديستال ) قاعده(متاكارپ داراي يك انتهاي پروكزيمال 

ا كارپ اول قطورتر و كوتاهتر از بقيه است و مايل و جلوتر قرار گرفتن مت. مچ و سر آنها با بند اول انگشتان مفصل مي شوند
  .نسبت به بقيه متا كارپا موجب تحرك بيشتر آن و فراهم آوردن زمينه مناسب براي عمل متقابله شست مي شود

ارپ سوم داراي يك متاكارپ دوم طويلترين متاكارپ و قاعده متاك. تنه متاكارپها داراي سه سطح داخلي، خارجي و خلفي است
  .زائده به نام زائده استايلوئيد است

  
   (phalanx)بندهاي انگشتان 

 داراي يك انتهاي (phalanx)غير از انگشت شست كه دو بند دارد بقيه انگشتان هر يك سه بند دارند، هر بند انگشت 
 بند دوم                    -proximal)ابتدائي بند ( -و يك تنه مي باشد، بند اول) سر(، يك انتهاي ديستال )قاعده(پروكزيمال 

  .ناميده مي شوند) distalانتهائي (بند سوم )  middleمياني (
  

  
  نماي قدامي استخوان مچ دست و كف دست و انگشتان: 20شكل
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  نماي قدامي استخوان مچ دست و كف دست و انگشتان
  

  
  

  تغذيه خوني استخوان اسكافوئيد  
a( اتا از نيمه ديستال اسكافوئيد به آن وارد ميشودعروق خوني عمد .  
b( شكستگي در ناحيه كمر اسكافوئيد 
c( شكستگي قطب پروكزيمال استخوان اسكافوئيد كه ممكن است منجر به نكروز آن شود  
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   (soft tissue of the hand)بافت نرم دست 
  . تقسيم مي كنند(dorsal)في  و خل(palmar)براي بررسي بافت نرم و عضلات دست را به دو ناحيه قدامي 

  (palm)كف دست 
براي گرفتن اشياء تخصص يافته است، فاسيا . پوست كف دست ضخيم و بدون مو بوده داراي غدد عرق فراوان مي باشد

  .....شكل.حس پوست كف دست توسط اعصاب مديان و اولنار تأمين مي شود. سطحي محتوي عروق و اعصاب سطحي است
.  قرار دارد(palmaris brevis)اي سطحي كف دست الياف عضلاني ظريفي به نام عضله كفي كوتاه  در بخش داخلي فاسي

  )گاهي ممكن است اين عضله وجود نداشته باشد(
براي حفاظت بيشتر عناصر عروقي  عصبي و عضلاني، فاسياي عمقي كف دست ضخيم شده و فلكسور ريتناكولوم و آپونوروز 

آپونوروز پالمار مثلثي شكل بوده، رأس آن پروكزيمال واقع شده و با رتيناكولوم فلكسور يكي مي شود و . پالمار را ايجاد مي كند
انتهاي عضله كفي دراز به آن متصل مي شود ، قاعده آپونوروز پالمار به چهار استطاله تقسيم شده، هر استطاله در مقابل قاعده 

قسيم مي شود، بخش سطحي هر استطاله به پوست متصل شده و بند اول چهار انگشت آخر به دو بخش سطحي  وعمقي ت
  .بخش عمقي آن اطراف تاندونهاي فلكسور را گرفته و غلاف ليفي فلكسورها متصل مي شوند

  
   (carpal tunnel)تونل كارپ 

 وتر همانگونه كه بيان شد تونل كارپ در سطح قدامي استخوانهاي مچ دست تشكيل مي شود، از درون تونل كارپ چهار
  )18شكل .(فلكسور سطحي انگشتان، چهار وتر فلكسور عمقي انگشتان، وتر فلكسور دراز شست و عصب مديان عبور مي كند

) مانند شكستگي قديمي در استخوانها مچ و استئوآرتريت(هر گونه عاملي كه سبب كاهش فضاي تونل كارپ شود : نكته باليني
  .ه و در ناحيه حسي عصب مديان در انگشتان ايجاد بارستزي و گز گز كندمي تواند موجب فشار بر روي عصب مديان شد

  
  مقطع عرضي تونل كارپ و محتويان آن: 21شكل 

  
 ساله به پزشك مراجعه نموده و از سوزن سوزن شدن در ناحيه شست و انگشتهاي دوم و 25يك زن 

كسيون شست درمفصل سوم دست خود شكايت داشت، درمعاينه آتروفي عضلات تنار و فقدان آبدو
.متاكارپوفلاگريال و فقدان عمل متقابله شست مشاهده گرديد  

علائم فوق نشان دهنده اختلال و عدم كارايي عصب مديان است كه مي تواند به علت سندرم تونل كارپ و تحت فشار قرار 
 جراح با بيحسي موضعي شبكه گرفته عصب مديان به علت جمع شدن و كانتر اكچر فلكسور رتيناكولوم باشد در مورد فوق

بازويي و بلوك اعصاب، يك برش كوچك روي فلكسور رتيناكولوم داد و فشار را از روي عصب مديان برداشت، در ادامه بررسي 
. هفته علائم بيماري از بين رفت و توده عضلاني تنار به وضعيت طبيعي خود بازگشت6مريض پس از عمل، بعد از گذشت   
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   (fibrous flexor sheaths)ر ها غلاف ليفي فلكسو
در سطح قدامي انگشت ها از سر متاكارپها تا قاعده بند آخر انگشتان با اتصال بافت ليفي و متراكم ضخيم به كناره هاي بند 

 كه انتهاي پروكزيمال آن باز و انتهاي (fibroossous canal). هاي انگشتان، يك مجراي ليفي استخواني تشكيل مي شود
 آن بسته است، كف اين مجرا استخواني بوده و از بندهاي انگشتان تشكيل مي شود، در صورتيكه سقف و  ديواره هاي ديستال

از درون تونل ليفي استخواني مربوط به شست وتر عضله تاكننده دراز شست و از . طرفي اين مجرا از بافت ليفي تشكيل مي شود
  .اي عضلات فلكسور سطحي و فلكسور عمقي انگشتان عبور مي كنددرون تونل ليفي استخواني انگشتان ديگر وتره

  
   (synovial flexor sheaths)غلاف هاي سينوويال خم كننده ها 

 بوده، (radial bursa)وتر عضله تاكننده دراز شست در هنگام عبور از زير فلكسور ريتناكولوم داراي يك غلاف سينوويال 
 فلكسور عمقي انگشتان هنگام عبور از زير فلكسور رتيناكولوم داراي يك غلاف همچنين وترهاي عضلات فلكسور سطحي و

 مي باشند، همچنين اين وترها هنگام عبور از درون تونل ليفي استخواني انگشتان داراي (ulnar bursa)سينوويال مشترك 
يال انگشت كوچك با بورس اولنار غلاف سينوويال مي باشند، غلاف سينوول مربوط به شست  با بورس راديال و غلاف سينوو

از اين رو .ارتباط دارد در صورتيكه غلاف سينوويال انگشتان دوم، سوم و چهارم با غلافهاي سينوويال تونل كارپ ارتباط ندارد
  .عفونت هاي انگشتان اول و پنجم مي تواند به ناحيه مچ و ساعد منتشر شود

  
  Muscles OF the Palmعضلات كف دست 

  : دست به سه گروه تقسيم مي شوندعضلات كف 
 ، شامل چهار عضله كوچك هستند كه موجب انجام (thenar eminence)عضلات برجستگي تنار  -1

 ، خم (Abductor pollicis brevis)دوركننده كوتاه شست: اين عضلات عبارتند از. حركات شست مي شوند
 و نزديك كننده (Apponens Pollicis)  ، متقابله شست(flexor pollicis brevis)كننده  كوتاه شست 

 سه عضله اول از عصب مديان و عضله ادوكتور پوليسيس از عصب اولنار                      (Adductor Pollicis)شست 
  .عصب مي گيرد

 ، شامل چهار عضله كوچك هستند كه موجب حركات  (Hypothenar eminence)برجستگي هيپوتنار -2
 ، دور كننده انگشت                                 (palmaris brevis)كفي كوتاه : ين عضلات عبارتند ازانگشت كوچك مي شوند ا

 ، متقابله (flexor didti minimi) ، تا كننده انگشت كوچك(Abductor digiti minimi)كوچك 
 .يرند ، اين عضلات از عصب اولنار عصب مي گ(Opponens digiti minimi )انگشت كوچك 

 و چهار عضله بين استخواني (Lumberical) كف دست كه شامل چهار عضله دودي عضلات منطقه مركزي -3
 مي باشند،عضلات دودي موجب (Anterior interosseous=Palmar interosseous)قدامي يا كفي

از طريق شركت در فلكسيون در مفصل بين متاكارپ و اولين بند انگشتان و كمك به اكستانسيون بندهاي انگشتان 
 مي شوند لومبريكال هاي اول و دوم از عصب (Dorsal digiti expansion)وسعت وتري پشت انگشتان

 .مديان و لومبريكالهاي سوم و چهارم از عصب اولنار عصب گير مي كنند
 .  مي باشدعضلات بين استخواني پالمار از شاخه عمقي عصب اولنار عصب مي گيرند و عمل آنها ادوكسيون انگشتان

محور حركتي در دست از انگشت مياني عبور مي كند و انگشتان ديگر به آن نزديك شده                                ( 
  )22شكل.)(يا از آن دور مي شوند
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  نيام پالما و عضلات نواحي تنار و هيپوتنار: 22شكل 

  
  

  
  

  پشتيعضلات بين استخواني كفي و : 23شكل 
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   )Dorsum(ناحيه پشت دست  
فاسياي سطحي آن محتوي . پوست پشت دست نازك بوده، حس آن از اعصاب راديال و اولنار و مديان تامين مي شود

فاسياي . شبكه وريدي سطحي است، از بخش خارجي آن وريد سفاليك و از بخش داخلي آن وريد بازيليك منشاء مي گيرد
از آنجا . عضلات اكسترنسيك است كه از ناحيه خلفي ساعد وارد پشت دست مي شوندعمقي پشت دست محتوي وترهاي 

كه تعداد عضلات در پشت دست كم مي باشند براحتي مي توان تنه متاكارپها را لمس كرد، عضلات اين ناحيه شامل چهار 
از شاخه عمقي                  هستند كه عمل آنها آبدوكسيون انگشتان و عصب آنها ) دورسال(عضله بين استخواني خلفي 

  )23شكل .(عصب اولنار است
  
  
  

  )Vessels Of the hand(عروق دست 
  

   )Arteries of the hand(شريان هاي دست 
  

شريان اولنار با عبور .  دو شريان راديال و اولنار با تشكيل قوس هاي پالمار عمقي و سطحي به دست خون رساني مي كنند
اكولوم در حاليكه در سمت خارج عصب اولنار است، از سمت خارج استخوان پيزيفورم عبور كرده و از جلوي فلكسور رتين

آناستوموز نموده و قوس ) شاخه پالمار سطحي(وارد دست مي شود، پس از آن قوس زده و با شاخه اي از شريان راديال 
لمار و عضله پالماريس برويس و از عقب با پالمار سطحي را تشكيل مي دهد، قوس پالمار سطحي از جلو با آپونوروز پا

وترهاي عضلات فلكسور و عضلات لومبريكال مجاورت دارد، از تحدب قوس پالمار سطحي سه شاخه به نام شريانهاي 
در ضمن از شريان اولنار در دست يك . كه در خون دادن به انگشتان شركت مي كنند. ديژيتال مشترك جدا مي شوند

جدا شده و در تكميل قوس پالمار عمقي با شريان راديال آناستوموز ) شاخه پالمار عمقي(اخه عمقي شاخه كوچك به نام ش
  .پيدا مي كند

شريان راديال با عبور از بين دو سر اولين عضله بين استخواني خلفي، از ناحيه پشت دست به كف دست وارد مي شود و 
آناستورموز پيدا نموده و قوس پالمار عمقي ) شاخه شريان اولنار(قي بلافاصله به سمت داخل قوس زده و با شريان پالمار عم

، شاخه راجعه براي شركت در )براي پشت دست(از قوس پالمار عمقي شاخه هاي سوراخ كننده . را تشكيل مي دهد
در ضمن . ي شودآناستوموزهاي ناحيه مچ و شاخه هاي پالمار متاكارپال براي آناستوموز با شريانهاي ديژيتال مشترك جدا م

شريان اصلي شست و  يك شاخه شرياني براي تغذيه خوني ) قبل از تشكيل قوس پالمار عمقي( از شريان راديال در دست
  )24شكل .(سمت راديال انگشت دوم جدا مي شود
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  شريانهاي دست و قوسهاي پالمار عمقي و سطحي: 24شكل 

  

  
  آرتريوگرام دست
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  وريدهاي اندام فوقاني
 دست و بقيه قسمت هاي اندام فوقاني به دو دسته وريدهاي سطحي و عمقي تقسيم مي شوند، وريدهاي سطحي وريدهاي

از وريدهاي سطحي اندام فوقاني براي . نهايتا به وريدهاي عمقي مي ريزند، وريدهاي عمقي همنام با شريانها مي باشند
  .تزريقات داخلي وريدي يا برداشتن نمونه خوني استفاده مي شود

  
  وريدهاي سطحي اندام فوقاني

از ارتباط بين وريدهاي سطحي پشت  دست و انگشتان يك شبكه وريد هاي سطحي در پشت دست كه در اكثر افراد قابل 
ديدن است، تشكيل مي شود، از بخش داخلي اين شبكه وريدي وريد بازيليك و از قسمت خارجي آن وريد سفاليك منشاء 

 سمت داخل ساعد صعود نموده و پس ازعبور از سمت داخل مفصل آرنج عمقي شده و در سمت مي گيرد، وريد بازيليك در
داخل بازو ادامه مسير مي دهد، از نيمه داخلي بازو به بعد پس از دريافت وريدهاي براكيال وريد آكزيلاري را                    

  .شكل مي دهد
عبور از سطح انقيه دادن تشريحي و از سمت خارج ساعد و بازو، عمقي وريد سفاليك طويلتر از وريد بازيليك بوده پس از 

  .شده و بعد از عبور از ناودان دلتوپكتورال به وريد آكزيلاري مي ريزند
  

دو وريد سفاليك و بازيليك توسط وريد مديان كوبيتال به هم ارتباط ) حفره كربيتال(در ناحيه قدامي مفصل آرنج : نكته
)25شكل.(دارند

  
  

  وريدهاي سطحي اندام فوقاني و ارياسيونهاي اين وريدها: 25ل شك
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  وريدهاي عمقي اندام فوقاني
همانگونه كه اشاره شد وريدهاي عمقي همنام با شريانها هستند و معمولا همراه هر شريان كوچك دو وريد در طرفين آن 

اكيال بوجود مي آيند، دو وريد اخير نيز به وريد سير مي كنند، از يكي شدن دو وريد اولنار با دو وريد راديال دو وريد بر
ايجاد مي كند، از ) كه فقط در هر اندام فوقاني يك عدد مي باشد(بازيليك ريخته و ادامه وريد بازيليك وريد آكزيلاري را 
  .ادامه وريد آكزيلاري ، وريد سابكلاوين بوجود مي آيد

  
   )Nerves of the hand(اعصاب دست 

راديال و اولنار در تامين حسي و  حركتي دست شركت دارند، حس پوست كفي انگشتان دست توسط سه عصب مديان، 
تامين مي شود، حس پوست )  انگشت داخلي5/1(و عصب اولنار)  انگشتان خارجي5/3(شاخه هاي حسي عصب مديان

و عصب ) خارجي  انگشت 5/3 انگشت خارجي و گاهي 3( ناحيه پشت دست نيز توسط شاخه هاي حسي عصب راديال
در ضمن پوست كف دست توسط شاخه هاي پالمار . تامين مي شود)  انگشت داخلي5/1 انگشت داخلي و گاهي 2( اولنار 

اعصاب مديان و اولنار تامين مي شود اين شاخه هاي عصبي در ساعد از اعصاب مذكور جدا شده و پس از عبور از جلوي 
 مورد اعصاب حركتي دست قبلا بحث شده است و از تكرار آن خودداري              در.( فلكسور تيناكولوم وارد دست مي شود

  )23شكل .).(مي شود
  

  
  

درماتومها و اعصاب حسي اندام فوقاني: 26شكل   
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    Wrist joint: مفصل مچ دست 

 مفصل از  ميباشد ، سطح مفصلي پروكسيمال اين ( Ovoid ) مفصل مچ دست يك مفصل سينوويال و از نوع بيضوي 
تشكيل ميشود ، سطح مفصلي )  كه روي سر اولنا را مي پوشاند ( انتهاي ديستال راديوس و ديسك مفصل راديو اولنار تحتاني 

  )27شكل . (ديستال آن توسط استخوانهاي اسكافوئيد و لونيت تشكيل ميشود 
  . ار و راديو كارپال دورسال  ميباشد رباطهاي اين مفصل شامل رباطهاي راديو كارپال پالمار و اولنو كارپال پالم

  
  : حركات مفصل مچ شامل 

  
Extension – flexion – abduction – adduction  و تركيبي از چهار حركت مذكور بنام Circumduction 

نند ، است شريان هاي راديال ، اولنار و بين استخوان هاي قدامي و قوس شرياني پالمار عمقي به اين مفصل خون رساني ميك
  اعصاب بين استخواني قدامي و بين استخواني خلفي نيز به آن عصب ميدهند 

  
  

   :  ( Inferior radio ulnar joint ) مفصل راديو اولنار تحتاني 
 ، سطوح مفصلي شامل سر استخوان اولنار ، و بريدگي اولنار استخوان ( Pivot ) اين مفصل ساينوويال و از نوع محوري است 

  ) درجه90 تا 80( ت ، راديوس اس
  ) درجه 90 تا 85. ( حركات اين مفصل شامل پروناسيون و سوپيناسيون است 

  
  

     The joints of the hand  مفاصل دست
  . مفصل كارپو متاكارپال شصت ساينوويال و از نوع زين اسبي ميباشد 

 بقيه مفصل كارپو متاكارپال از نوع صفحه يا . ست اين مفصل داراي حركات فلكسيون ، اكستانسيون ، ادكسيون و ابدواكسيون ا
( plane) 20 درجه و ابداكسيون 35 تا 30 درجه و اداكسيون 70 تا 50 درجه و اكستانسيون 90 تا 60فلكسيون . (  است 

  )درجه
                   مفاصل بين بندهاي انگشتان نيز از نوع ساينوويال و لولايي است ، حركات اين مفاصل فلكسيون و اكستانسيون

  .بندهاي انگشتان است 
  

  بندهاي انگشتان 
. هر بند يك قاعده و يك راس دارد ) بندهاي ابتدايي ، مياني ، انتهايي (  بند دارند 3 بند دارد بقيه انگشتان 2به جز شست كه 

يكي و در ديگر انگشتان  تشكيل مي گردد كه در شست Inter Phalangeal Jointsبين بند انگشتان مفاصل بين انگشتي 
   . Distal و ديگري Proximal عدد است يكي 2

Distal   Interphalangeal   Joint  =  D.I.P. ) و  Proximal   Interphalangeal   Joint = P.I.P(   
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نماي پالمار راديولوژي دست: 27كل ش  



 
  عضلاني -دستگاه اسكلتيدرسنامه آناتومي : صل اولف

 

 48

 
 

  
  

   محل اتصال انتهاي عضله دلتوئيدمقطع عرضي بخش فوقاني بازو درست در زير  : 28شكل 
  
  

  
  مقطع عرضي بازوي راست در قسمت مياني: 29شكل 
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  مقطع عرضي بخش مياني ساعد:  30شكل 
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 آناتومي  اندام تحتاني
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    Lower Limbاندام تحتاني 
 و حجيم تر از استخوانها و عضلات اندام فوقاني است ،زيرا يكي از وظـايف مهـم انـدام                    ستخوانها وعضلات اندام تحتاني بزرگتر    ا

تحتاني، تحمل و انتقال وزن بدن درموقع ايستادن ، قدم زدن و دويدن است، از اين رو در اندام تحتـاني عليـرغم كـاهش دامنـه                           
 بررسـي انـدام تحتـاني آنـرا بـه منـاطق ران       بـراي . حركتي در مفاصل ،اين مفاصـل بزرگتـر بـوده و اسـتحكام بيـشتري دارنـد                

(Femoral) سريني ،(gluteal) ساق، (Leg)    و پا (Foot)      قبـل از بررسـي بافـت نـرم منـاطق ران و                          .  تقـسيم مـي كننـد
  .گلوته ال ابتدا به بررسي اسكلت اين نواحي كه شامل استخوانهاي لگن و ران است، مي پردازيم

  
   )Hip= teInnomina(استخوان لگن 

 و  (Pubis) ، شـرمگاهي   (Ilium)استخوان لگن يك استخوان زوج و پهن است، ايـن اسـتخوان از سـه قـسمت خاصـره اي                     
 تشكيل شده است، در ابتداي تولد اين سه قطعه توسط غضروف به هم متصل هستند و تا سـن بلـوغ     (Ischium)نشيمنگاهي  

ارچه مي شود،استخوان لگن داراي دو سـطح داخلـي و خـارجي اسـت،               به هم جوش خورده و لگن تبديل به يك استخوان يك پ           
سطح داخلي آن در دستگاه توليد مثل مورد بحث قرار مي گيرد ولي سطح خارجي آن مربوط به اندام تحتاني است، كنار فوقـاني                         

بـه خـار خاصـره اي     ناميده مي شود، اين سـتيغ در جلـو   (Iliac crest)ايليوم ضخيم و برجسته و محدب است و ستيغ لگني 
ــاني  ــره اي خلفــــي                                 (Anterior Superior iliac spine)قــــدامي فوقــ ــار خاصــ  و در عقــــب بــــه خــ

 سانتي متر عقب تر از خار خاصـره اي قـدامي   5 محدود مي شود، در حدود (posterior superior iliac spine)فوقاني 
 قرار دارد، در پايين خار خاصره اي قدامي فوقاني، خار خاصره اي قدامي تحتـاني  (Iliac tubercle)خاصره اي فوقاني تكمه 

(Anterior inferior iliac spine)  قرار دارد كه قرينه آن در عقب در زير خار خاصره اي خلفي فوقاني، خار خاصـره اي 
ــاني    ــي تحت ــع(posterior inferior iliac spine)خلف ــت  واق ــده اس ــره                                .  ش ــامل حف ــوم ش ــي ايلي ــطح داخل س

 اســـت، ســـطح خـــارجي ايليـــوم، ســـطح                                 (Arcuate line) و خـــط قوســـي  (Iliac Fossa)خاصـــره اي 
 ، سـريني  gluteal line)  (Inferior ناميده مي شود و در روي آن سه خط سريني تحتاني(gluteal surface)سريني 
 قـرار دارد، ايـن سـطح محـل اتـصال      (Posterior gluteal line) و سريني خلفي (Anterior gluteal line)قدامي 

عضلات سريني و يكي از سرهاي عضله چهار سر راني است، كنار خلفي ايليوم داراي يك بريدگي بزرگ به نام بريدگي سياتيك                      
  .است (greater sciatic notch)بزرگ 

  
   )Ischium(استخوان نشيمنگاهي 

 است، شاخه آن با شاخه تحتاني پوبيس جوش خورده و شاخه ايـسكيوپوبيك     (Ramus) و يك شاخه     (body)داراي يك تنه    
 است، در زير خـار  (Ischial spine) و خار ايسكيال (Ischial tubrosity)را مي سازد تنه آن داراي برجستگي ايسكيال 

 قرار دارد، از بريدگيهاي سـياتيك كوچـك و بـزرگ عناصـر     (Lesser sciatic notch)ي سياتيك كوچك ايسكيال، بريدگ
  .تشريحي مهمي عبور مي كنند

   )pubis(استخوان شرمگاهي 
قسمت قدامي تحتاني استخوان لگن را تشكيل مي دهد، داراي يك تنه و دو شاخه فوقاني و تحتاني است، كنار فوقـاني تنـه آن                         

 را ايجاد مـي كنـد، ايـن سـتيغ در خـارج محـدود بـه تكمـه پـوبيس          (pubic crest)جسته است و ستيغ پوبيس ضخيم و بر
(Pubic tubercle)    مي شود، تنه هاي دو استخوان پوبيس دو طرف از طريق ديسك مفصلي با هم مفـصل شـده و مفـصل 

 (Obturator foramen)ه نام سوراخ سـدادي  سمفيزپوبيس را ايجاد مي كنند، بين ايسكيوم و پوبيس سوراخ نسبتا بزرگي ب
  .قرار دارد

 قرار دارد كه توسط هر سـه  (Acetabulum) در سطح خارجي استخوان لگن يك حفره عميق مفصلي به نام حفره استابولوم            
قطعه پوبيس، ايسكيوم و ايليوم ساخته مي شود، استابولوم داراي يك قسمت محيطي هلالي شكل بـراي مفـصل شـدن بـا سـر                   

اتصال عـضلات در سـطح خـارجي لگـن در     .   است(Acetabular fossa)استخوان ران و يك قسمت مركزي غير مفصلي
استخوان هاي ايليوم دو طرف بـا اسـتخوان سـاكروم مفـصل شـده و مفاصـل قـوي و بـزرگ سـاكروايلياك                               . آمده است  2شكل  

  .را مي سازند
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  راستسطح داخلي استخوان لگن  : A: 1 شكل

 
سطح خارجي استخوان لگن راست:   B 
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نحوه اتصال عضلات و ليگامانهاي مهم بر روي استخوان لگن راست: 2شكل   

 
   )Femur(استخوان ران 

اين استخوان درازترين استخوان بدن است، در بالا با استخوان لگن و در پايين با يكي از اسـتخوانهاي سـاق يعنـي درشـت نـي                           
اين استخوان داراي دو انتهاي فوقاني و       . ن رو استخوان ران در تشكيل مفاصل ران و زانو شركت فعال دارد            مفصل مي شود، از اي    

 و دو برجـستگي بـه نـام تروكـانتر بـزرگ و              (Neck) ، گردن  (Head)تحتاني و يك تنه است ، انتهاي فوقاني آن شامل سر            
 ligment) (Teres است كه بـه آن ربـاط گـرد   fovea capitisتروكانتر كوچك است، سر داراي يك حفره كوچك به نام 

  .اتصال دارد، اين رباط محتوي عروق خوني بسيار كوچكي براي تغذيه سرفمور است
تروكانترهـاي كوچـك و     .  وجـود دارد   125گردن قسمتي است كه سر را به تنه وصل مي كند، بين گردن و تنه زاويـه در حـدود                     

 و در عقــب ايــن برجــستگي هــا توســط يــك                                 (Intertrochanteric line)بــزرگ در جلــو توســط يــك خــط     
انتهـاي  . اين برجستگي ها محل اتـصال عـضلات مـي باشـند    .  به هم وصل مي شوند(Intertrochanteric crest)ستيغ 

نـديل در جلـو بـه هـم پيوسـته و بـراي              تحتاني استخوان ران از دوكنديل داخلي و خارجي تشكيل مي شود، سطوح مفصلي دوك             
مفصل شدن با استخوان پاتلا يك سطح  قرقره اي مي سازند، دوكنديل در عقب توسط بريدگي بين كنديلي از هم فاصله گرفته                       

) داخلي و خارجي(در روي سطوح طرفي كنديلها زوائد كوچكي به نام ايپكونديل      . و با كنديلهاي استخوان تي بيا مفصل مي شوند        
ار دارد، به اين زوايد ليگامانها متصل مي شوند، تنه استخوان داراي سه سطح قدامي، داخلي و خارجي و سه كنار خلفي، داخلي                       قر

  . ناميده مي شود(Linea aspera)كنار خلفي استخوان به صورت يك كنار نيز با دو لبه است كه خط خشن . و خارجي است
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 ناميده مي شود، در خلف، در بالاي ) (quadrate tubercleه بوده و تكمه مربعيقسمت مياني ستيغ اينترتروكانتريك برجست
اتـصال عـضلات مهـم در روي    .  قـرار دارد (Adductor tubercle)كنديل داخلي، يك زبري به نام تكمه نزديـك كننـده   

  .آمده است) 3(قسمتهاي مختلف استخوان ران در شكل 
 

 
 

 
ان فمور سمت راست همراه با محل هاي اتصال عضلاتنماهاي قدامي و خلفي استخو: 3شكل   
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  : عروق خوني سر فمور 
 شاخه هاي كه شريانهاي سير كومفلكس فمورال داخلي و          -1: شريانهاي كه به سر استخوان ران خون رساني ميكنند عبارتند از            

اين عروق با هـم     .ه سر فمور مي رسد       شاخه هاي از شريان اوبتوراتور كه از طريق رباط گرد ب           -2سير كومفلكس فمورال خارجي     
  . آناستوموز نموده و يك حلقه شرياني در اطراف سر فمور ايجاد مي كند 

 
 ساله بعد از حادثه افتادن بر روي زمين، در بخش اورژانس يك بيمارستان تحت درمان قـرار                  72يك زن   

  .گرفت، او از درد شديد در مفصل ران راست شكايت داشت
در كليشه هاي راديـوگرافي     .  مشخص شد كه اندام تحتاني طرف راست كوتاهتر از اندام تحتاني طرف چپ است              در معاينه باليني  

نيروي ناشي از اسپاسم عضله سواس مـاژور        . مشخص شد كه مصدوم دچار شكستگي ميدسرويكال گردن فمور راست شده است           
وكتور مفصل را به ادوكـسيون مـي بـرد از آنجـا كـه در                مفصل ران را به روتاسيون خارجي و نيروي ناشي از اسپاسم عضلات اد            

سنين پيري ميزان تغذيه خوني سر فمور از طريق عروق موجود در رباط گرد و عروق كانال مركزي فمور كاهش مي يابد  و تنها                         
يـز صـدمه    منبع تغذيه كننده فعال سر فمور از طريق رتيناكولاي كپسول فيبروزي مفصل ران است، در كيس فوق ايـن عـروق ن                     

  .ديده است، تنها درمان او آرتروپلاستي و استفاده از پروتز سر مصنوعي فمور است
  

  – HIP JOINT   ( COXAL  JOINT )مفصل ران 
  ( Ball and socket ) از نوع گوي و حفره اي يا  ( multiple  axial)مفصل ران يك مفصل سينوويال چند محوري 

 بوده كه توسط يك لبه ليفي  ( Lunate  Surface )امل قسمت محيطي استابولوم سطوح مفصلي از يكطرف ش. مي باشد 
  . سطح آن افزايش مي يابد  ( Acetabular  Labarum)غضروفي 

سـطح  .  قسمت محيطي استابولوم در پايين داراي بريدگي استابلور كه توسط رباط عرضي استابولور تبديل به يك سوراخ ميشود                   
كپسول مفصلي در داخل به لابروم استابولوم و در خارج بـه            . ت نيم كره اي سر استخوان ران مي باشد          مفصلي ديگر شامل قسم   

بخشي از قسمت جلوي كپسول در محل اتصال به خط اينتر تـرو كانتريـك بـا عـروق                   ( خط اينتر تروكانتريك فمور اتصال دارد       
  . ميشود كه در تغذيه خوني   سر و گردن فمور اهميت دارد خوني همراه شده و به طرف گردن منعطف شده و رتيناكولار ناميده

  
  : رباطهاي مفصل 

اعصاب مفـصل شـامل شـاخه       . است  ) رباط گرد   ( شامل رباطهاي ايليوفمورال ، و پوبوفمورال ، ايسكيو فمورال و رباط سر فمور              
) حـول محـور عرضـي       ( كستانـسيون       حركات مفصل شامل فلكـسيون و ا      . هاي از اعصاب فمورال ، سياتيك و اوبتراتور است          

  . مي باشد ) حول محور عمودي ( و روتاسيون داخلي و خارجي   )  خلفي –حول محور قدامي ( اداكسيون و ابداكسيون 
بايد بخاطر داشت كه حركت اكستانسيون و روتانسيون خارجي در مفصل بسيار قوي تر از فلكسيون و روتاسيون داخلي مي باشد                      

 45 تـا    40 درجه ، روتاسيون داخلـي       25 ، اداكسيون    45 درجه، ابداكسيون    125 تا   120 درجه ، فلكسيون     30 تا   10ن  اكستانسيو( 
  ) درجه 45درجه و روتاسيون خارجي 
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 مفصل ران از نماي قدامي خلفي

  
  )Anterior region of thigh(منطقه قدامي ران 

، جلـدي رانـي بينـابيني    (Medial cutaneous N of thigh)خلـي  پوست منطقه قدامي ران از اعصاب، جلـدي رانـي دا  
(Intermediate cutaneous N of thigh) و جلدي راني خارجي (Lateral cutaneous N of thigh)  تـامين 

، حسي مي شود بخشي از پوست منطقه داخلي ران نيز توسط اعصاب ايليوانيگوينال، ژنيتوفمورال و اوبتوراتور حس داده مي شوند                
فاسياي سطحي منطقه ران محتوي چربي و عروق و اعصاب سطحي است ، منطقه قدامي ران از بالا محدود به  رباط اينگوينال                       

فاسياي سـطحي  . فاسياي سطحي منطقه قدامي ران داراي دو لايه سطحي و عمقي است       . و از پايين محدود به مفصل زانو است       
سيركومفلكس ايلياك سطحي، اپيگاستريك سطحي و بودندال خارجي سطحي         ران محتوي وريد صافنوس بزرگ است، سه وريد         

وريد صافنوس بزرگ در سـطح داخلـي ران قبـل از ربـاط اينگوينـال                . نزديك رباط اينگوينال به وريد صافنوس بزرگ مي ريزند        
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بافـت   ، ايـن سـوراخ توسـط لايـه عمقـي فاسـياي سـطحي و        (Saphenous opening)فاسياي عمقي را سوراخ مي كند
عقده هاي لنفاوي اينگوينال سطحي در نزديـك ربـاط اينگوينـال در دو     . (cribrifom fascia).همبندست تكميل مي شود

ــودي   ــي و عم ــته عرض ــرف  ( دس ــورت ح ــه ص ــد  ) Tب ــرار دارن ــاديري                                 . ق ــوي مق ــطحي محت ــياي س ــطحي فاس ــه س لاي
  . مي باشد(membranous layer)اي سطحي محتوي بافت همبند  و لايه عمقي فاسي(Fatty layer)چربي 

 مانند پوششي عضلات را در برگرفته و در بالا به ربـاط اينگوينـال متـصل شـده و      (fascia lata)فاسياي عمقي منطقه ران 
مـي كنـد و بـراي       درلگن به صورت فاسياي لگني ادامه مي يابد، اين فاسياي در خارج ران در تشكيل نـوار ايليوتيبيـال شـركت                      

از فاسياي عمقي تيغه هاي بين عضلاني به عمق نفوذ كرده و در عقب به لبه هاي خط خشن                   . عضلات پوشش تشكيل مي دهد    
استخواني فمور متصل مي شوند از طريق سپتومهاي اينترموسكولار فوق منطقه ران به سه ناحيه قدامي، خلفي و داخلـي تقـسيم      

ستانسورها و عصب آن، عصب فمورال، ناحيه داخلي ناحيه، ادوكتورهـا و عـصب آن اوبتوراتـور و                  مي شود، ناحيه قدامي منطقه اك     
  .ناحيه خلفي، فلكسورها و عصب آن ، سياتيك مي باشد

  
  

   Muscles of Anterior region of thighعضلات ناحيه قدامي ران 
  
  .ازترين عضله بدن است سطحي ترين عضله ناحيه قدامي ران و در– )Sartorius( عضله خياطه -1

  خار   قدامي فوقاني: مبداء
  )در بالا( سطح داخلي تي بيا: انتها

  عصب فمورال: عصب
  آبدوكسيون و فلكسيون وروتاسيون خارجي مفصل ران و خم كردن مفصل زانو: عمل

  
  
   )Iliopsoas( عضله ايليوسواس-2

      حفره ايلياك استخوان لگن: ايلياكوس            
       مبداء 

   T12-L5زوائد عرضي و تنه مهره ها و ديسك بين مهره اي :             سواس بزرگ
  تروكانتركوچك فمور: انتها

  عصب فمورال:             ايلياكوس
  عصب  

  شاخه هايي از شبكه كمري:            سواس ماژور
  رانفلكسيون مفصل ران، در صورتيكه ران ثابت باشد خم كردن تنه روي : عمل
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   شريانها، وريدها و عقده هاي لنفاوي سطحي در طرف راستA,B: 4شكل 
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   )quadriceps femoris( عضله چهار سر راني -3
  از بالاي استابولوم استخوان لگن:                 ركتوس فموريس     سر منعطف 
  ي قدامي تحتانياز خار خاصره ا: مبداء                                     سر مستقيم

  
  به خط اينترتروكانتريك و خط خشن استخوان فمور) پهن داخلي(                واستوس مدياليس 
  خط اينترتروكانتريك و خط خشن استخوان فمور:                 واستوس لتراليس

  سطح قدامي تنه استخوان ران:                 واستوس اينترمديوس
هار سرراني به استخوان پاتلا متصل شده و پس از يكي شدن اين وترها تاندون پاتله شـكل گرفتـه، ايـن                      سرهاي عضله چ  : انتها

  .تاندون نهايتا به توبروزيته تي بيال متصل مي شود
اين عضله اكستانور اصلي و قوي مفصل زانو است، عضله ركتوس فمـوريس در فلكـسيون مفـصل ران نيـز شـركت دارد،                        : عمل

وس مدياليس از دررفتگي پاتلا به خارج جلوگيري مي كند وترهاي عضلات واسـتوس مـدياليس و واسـتوس                    الياف عرضي واست  
  .لتراليس كپسول مفصلي زانو را در برگرفته و تقويت مي كنند

  .هر يك از سرهاي عضله چهارسرراني يك شاخه از عصب فمورال مي گيرد: عصب
وقاني غشاء سينوويال مفصل زانو متصل مي شود، بـه ايـن قـسمت عـضله                بخش تحتاني عضله پهن بينابيني به قسمت ف       : نكته

 گفته مي شود، در موقع اكستانسيون مفصل زانـو ايـن عـضله غـشاء سـينوويال را بـالا               (Articularis genus)مفصلي زانو 
  .مي كشد، عصب آن، از عصب فمورال است

  
.عضلات نواحي قدامي و قدامي داخلي ران است: 5كل ش  
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    )Muscles of Medial region of thigh(عضلات ناحيه داخلي ران
  )gracilis( عضله راست داخلي -1 

  شاخه ايسكيوپوبيك استخوان لگن: مبداء
  سطح داخلي تي بيا در بخش فوقاني: انتها
  ادوكسيون ران و كمك به فلكسيون زانو: عمل
  شاخه قدامي عصب اوبتوراتور: عصب

  
   )Adductor Longus( دراز  عضله نزديك كننده-2

  تنه استخوان پوبيس: مبداء
  خط خشن فمور: انتها
  ادوكسيون مفصل ران و كمك به روتاسيون خارجي اين مفصل: عمل
  شاخه قدامي عصب اوبتوراتور: عصب

  
   )Pectineous( عضله شانه اي -3

  شاخه تحتاني پوبيس: مبداء
  خط خشن و خط مارپيچي فمور: انتها
  ن و خم كردن مفصل رانادوكسيو: عمل
  شاخه اي از عصب فمورال: عصب

  
   )Adductor bervis( عضله نزديك كننده كوتاه -4

  شاخه تحتاني پوبيس: مبداء
  خط خشن فمور: انتها
  ادوكسيون و كمك به روتاسيون خارجي مفصل ران: عمل
  شاخه قدامي عصب اوبتوراتور: عصب

  
  )usAdductor Magn( عضله نزديك كننده بزرگ -5

  )بخش همسترنيگ(شاخه تحتاني پوبيس ، شاخه ايسكيوم، توبروزيته ايسكيال: مبداء
  خط خشن و توبركول ادوكتور فمور: انتها
   ادوكسيون و روتاسيون خارجي مفصل ران-: عمل

  )سر همسترنيگ آن( كمك به اكستانسيون مفصل ران -       
  شاخه خلفي عصب اوبتوراتور: عصب
له ادوكتورماكتوس داراي چهار سوراخ كوچك براي عبور شريان عمقي راني و شاخه هـاي آن و يـك سـوراخ                     آپونوروز عض : نكته

  .بزرگتر مي باشد، سوراخ اخير به هياتوس ادوكتور معروف است و از آن عروق فمورال عبور مي كند
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عضله ايليوسواس و عضلات ادوكتور ران: 6شكل   
 

  posterior region of thigh Muscles of عضلات ناحيه خلفي ران 
    Biceps femoris عضله دوسر راني -1 

  توبروزيته ايسكيال لگن: سر دراز: مبداء
  خط خشن فمور:         سركوتاه

  سرفي بولا: انتها
  خم كردن و كمي روتاسيون خارجي مفصل زانو و كمك به اكستانسيون ران: عمل
  . عصب پرونئال مشترك عصب مي گيردسر دراز از عصب تي بيال و سركوتاه از: عصب
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   )Semitendonosus(عضله نيمه وتري -2
  توبروزيته ايسكيال لگن: مبداء
  سطح داخلي تي بيا در بخش فوقاني: انتها
  فلكسيون مفصل زانو و كمك به اكستانسيون مفصل ران: عمل
  عصب تي بيال: عصب

   )Semimembranosus( عضله نيمه غشايي-3
   ايسكيال لگنتوبروزيته: مبداء
  .ناوداني كه در سطح خلفي داخلي كنديل داخلي تي بيا قرار دارد: انتها
  فلكسيون مفصل زانو و كمك به اكستانسيون مفصل ران: عمل
  عصب تي بيال:  عصب
  . قسمتي از وتر اين عضله رباط مايل پوپليته ال را ايجاد مي كند:نكته

 
ت خلفي رانعضلات عمقي ناحيه گلوته ال و عضلا: 7شكل   
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 ساله به علت شكستگي ثلث مياني تنـه فمـور سـمت راسـت در                25متعاقب يك تصادف رانندگي، مردي      

 سانتي متـر از پـاي سـالم كوتـاه تـر اسـت و كليـشه هـاي                   5بيمارستان بستري شد، پاي سمت راست       
  .راديوگرافي نشان داد كه قطعه ديستال شكستگي به عقب چرخيده است

راست به علت روي هم افتادن قطعات شكسته شده ناشي از نيروي عضلاني مي باشد، بدين ترتيـب كـه                    كوتاه شدن پاي سمت     
قطعه ديستال شكسته شده بوسيله انقباض قوي عضلات همسترينك و كوآدري سپس به بالا كشيده شده ،در عين حال انقباض                    

براي غلبه بر اين نيروي عضلاتي قدرتمند بـا         . سرهاي عضله گاستروكنيموس قطعه ديستال شكسته شده را به عقب مي چرخاند           
عبور ميخ مخصوص از درون قطعه شكسته شده و آويزان كردن وزنـه، بايـستي بـه تـصحيح وضـعيت موجـود و رفـع كوتـاهي                                        

  .اندام پرداخت
  )Femoral triangle(مثلث راني 

  )5شكل .(ل استيك ناحيه تشريحي مهم در سطح داخلي ران و در زير رباط اينگونيا
  كنار داخلي عضله سارتوريوس: ضلع خارجي 
  كنار داخلي ادوكتور لونگوس: ضلع داخلي

  رباط اينگوينال: قاعده
  در داخل از عضلات ادوكتور لونگوس و پكتينئوس و در خارج از عضله ايليوسواس: كف

                    عقده هاي لنفاوي
     محتويات   عروق فمورال     

                عصب فمورال     
                     انتهاي وريد صافنوس بزرگ

  
  

   )Adductor Canal(مجراي نزديك كننده 
يك ناحيه تشريحي مهم است كه از راس مثلث فمورال شروع شده و تا سوراخ ادوكتور ادامه مي يابـد، ايـن مجـرا در زيـر ثلـث                  

  .مياني عضله سارتوريوس قرار دارد
  عضله واستوس مدياليس:  خارجيضلع قدامي
  عضلات ادوكتور لونگوس و ادوكتور ماگنوس: ضلع خلفي

اليـاف ليفـي كـه از عـضلات ادوكتورلونگـوس و ادوكتورمـاكنوس بـه عـضله واسـتوس مـدياليس                                       ): سـقف (ضلع فـوق داخلـي    
  .كشيده شده اند

      عروق فمورال -:   محتويات
  عصب صافنوس -

  
  

   Femoral sheathل غلاف فمورا
غلاف فمورال يك غلاف فاسيايي قيفي شكل است كه عروق فمورال و عروق لنفاوي ران را در بر مي گيرد قسمت قدامي ايـن                        

بوجـود مـي آيـد      ) فاسياي عمقي لگن  (و قسمت خلفي آن از فاسياي ايلياكا        ) فاسياي عمقي شكم  (غلاف از ادامه فاسياي عرضي      
  ). قرار نداردعصب فمورال در درون غلاف(

غلاف فمورال به سه بخش تقسيم مي شود بخش خارجي محتوي شريان فمورال، بخش مياني محتوي وريد فمـورال و بخـش                      
داخلي محتوي عروق لنفاوي و يك عقده لنفاوي مشخص است كه كانال فمورال ناميده مي شود حد فوقاني كانال فمورال حلقه                     

احيه ضعيف است و صفاق و روده ها مي توانند از طريق حلقه فمورال وارد كانال فمورال                 فمورال ناميده مي شود، اين حلقه يك ن       
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حـد خـارجي آن وريـد فمـورال، حـد         )بخشي از الياف رباط اينگوينال    (حد داخل حلقه فمورال از رباط لاكونار        ) فتق فمورال (شوند  
  . استخلفي آن عضله پكتيئوس و فاسياي پكتينه و حد قدامي آن رباط اينگوينال

  

 
محتويات غلاف راني و حدود حلقه فمورال: 8شكل   

 
  )Femoral Artery(شريان راني 

شريان اصلي اندام تحتاني است، از ادامه شريان ايلياك خارجي پس از عبور از زير رباط اينگوينال شروع شـده و پـس از عبـور از        
 پوپليته مي شود و تبديل به شريان پوپليتـه ال مـي شـود، در                مثلث فمورال و مجراي ادوكتور از طريق سوراخ ادوكتور وارد حفره          

طرف داخل آن وريد فمورال، در طرف خـارج آن عـصب فمـورال ، در جلـوي آن عـضله سـارتوريوس و در عقـب آن عـضلات                              
سطحي  پودندال خارجي -2 سيركومفلكس ايلياك سطحي -1: شاخه هاي آن عبارتند از. ادوكتورلونگوس و پكتينئوس قرار دارند   

 ژنيكـولار نزولـي، مهمتـرين و بزرگتـرين شـاخه         -6 پروفوندا فمـوريس     -5 پودندال خارجي عمقي     -4 اپيگاستريك سطحي    -3
شريان فمورال، شريان عمقي راني است كه داراي شاخه هاي سيركومفلكس فمورال داخلي، سير كومفلكس فمـورال خـارجي و                    

  .اخه هاي آن كمپارتمان خلفي ران را خون رساني مي كنندشاخه هاي سوراخ كننده مي باشد ، اين شريان و ش
  

   )Femoral Vein(وريد راني 
در پـايين  . اين وريد از ادامه وريد بوپليته ال پس از عبور سوراخ ادوكتور و وارد شدن به منطقه قدامي داخلي ران شكل مي گيـرد                      

 در درون غلاف فمورال در طرف داخـل شـريان قـرار دارد،     مثلث فمورال؛ وريد در عقب و خارج شريان و در بالاي مثلث فمورال            
شاخه هاي وارد شونده به وريد همنام با شاخه هاي شريان مي باشند، در قسمت انتهايي وريد فمورال، وريد صافنوس بـزرگ بـه                        

  .آن مي ريزد
  

  )Lymph nodes and lymphatic vessels of thigh (عروق لنفاوي ران 
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وينال عمقي معمولا سه عدد بوده و در طرف داخل وريد فمورال قرار دارنـد، بـالاترين ايـن عقـده هـا در                        عقده هاي لنفاوي اينگ   
اين عقده ها لنف  را از قسمتهاي مختلف اندام تحتاني ، عقده هاي لنفاوي اينگوينال سطحي، عقده              . كانال فمورال قرار مي گيرد    

وني در يافت مـي كننـد، عـروق و ابـران لنـف را از عقـده هـاي لنفـاوي         هاي لنفاوي پوپليته ال و عروق لنفاوي همراه عروق خ 
  .اينگوينال عمقي به عقده هاي لنفاوي ايلياك خارجي در ناحيه شكم مي برند

  
   )Nerves of thigh(اعصاب ران  

  .از آنجا كه اعصاب ناحيه ران عمدتا از شبكه عصبي كمري مي باشند، ابتدا به بررسي اين شبكه مي پردازيم
  

   )Lumbar plexus(شبكه كمري 
 و T12اين شبكه در مجاور زوائد عرضي مهره هاي كمري و در ضخامت عضله سواس ماژور شكل مي گيرد شاخه هاي  قدامي                   

  : در تشكيل آن شركت دارند مهمترين شاخه هاي شبكه كمري عبارتند از(L1-L4)چهار ريشه اول كمري 
 عصب ايليواينگوينال، پوست سيـستم تناسـلي خـارجي و           -2ين شكم را حس مي كند،        عصب ايليوهيپوگاستريك ، پوست پاي     -1

قسمت داخلي ران را حس مي دهد، اعصاب ايليوهيپوگاستريك وايليواينگوينال از كنار خلفي عضله سواس ماژور خارج شـده و از                     
شـاخه  . ح قدامي آن خـارج مـي شـود    عصب ژنيتو فمورال از ضخامت عضله سواس ماژور و از سط  -3. عقب كليه عبور مي كنند    

 عصب اوبتوراتـور    -4. ژينال آن به عضله كرماسترو شاخه فمورال آن بخش كوچكي از پوست ناحيه داخلي ران را حس مي دهد                  
 تشكيل مي شود از كنار قدامي عضله سواس ماژور خارج شده وارد لگن كوچك شده و با عبور                   L4,L3.L2از شاخه هاي قدامي     

وراتور وارد ناحيه داخلي ران مي شود در مجاور كنار فوقاني عضله ادوكتور برويس به دو شاخه قدامي و خلفي تقسيم                     از كانال اوبت  
مي شود كه اين دو شاخه در جلو وعقب عضله مذكور به مسير خود ادامه مي دهند، عصب اوبتوراتور علاوه بر دادن شـاخه هـاي                   

 عصب جلدي رانـي خـارجي،       -5. از ناحيه داخلي ران را نيز تامين ميكند        حركتي به عضلات ادوكتور حس پوست قسمت كوچكي       
 شركت دارند پس از خروج از كنار خلفي عضله سواس ماژور و عبور از روي عضله ايليـاكوس                   L3,L2در تشكيل آن ريشه هاي        

قدامي خارجي و خلفي خـارجي  از مجاور خار خاصره اي قدامي فوقاني عبور نموده، فاسياي عمقي را سوراخ كرده و پوست نواحي      
   عصب فمورال-6. ران را حس مي دهد

 
شبكه كمري: 9شكل   
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  )Femoral nerve(عصب راني 
 شركت دارند، از كنار خلفـي عـضله         L4,L3.L2بزرگترين و مهمترين شاخه شبكه كمري است در تشكيل آن شاخه هاي خلفي              

 و عضله ايلياكوس با عبور از زير ربـاط اينگوينـال وارد منطقـه ران و                 سواس ماژور خارج شده و پس از عبور از بين عضله مذكور           
مثلث فمورال مي شود، از عصب فمورال در داخل شكم شاخه هايي براي عضلات ايلياكوس و پكتينئوس جدا مي شود، در حدود                      

  .تقسيم مي شود) بزرگ(و خلفي ) كوچك( سانتي متر پايين تر از رباط اينگوينال عصب فمورال به دو تنه قدامي 4
از تنه قدامي عصب فمورال، عصب عضله سارتوريوس و اعصاب حسي جلدي راني قدامي و جلدي راني داخلي جدا مي شـوند، از           
تنه خلفي عصب فمورال شاخه هاي حركتي براي عضله چهار سرراني و يك شاخه حسي به نام عصب صافنوس جدا مي شود،از                      

عصب صافنوس شريان فمورال را از خارج بـه         .  براي مفاصل ران و زانو نيز جدا مي شود         اعصاب مربو ط به عضلات شاخه هايي      
 نموده با سوراخ كردن فاسياي عمقي در سمت داخل مفصل زانو سطحي شـده يـك شـاخه اينفـرا پـاتلار           (Cross)داخل قطع   

 سـمت انگـشت شـست                        براي حس پوست پايين استخوان كشكك مي دهد و سپس پوست ناحيـه داخلـي سـاق و پـشت پـا در                      
  .را حس مي دهد

  
   )gluteal and back of thigh(ناحيه سريني و خلف ران

پوست خلف ران از عصب جلدي راني خلفي عصب مي گيرد، اين عصب از شبكه خاجي منشاء مي گيرد از آنجا كه ناحيـه خلـف                          
  .زيمران قبلا بررسي شده است به مطالعه ناحيه گلوته ال مي پردا

  
   )gluteal region(ناحيه گلوته ال 

 ، شـاخه هـاي دور سـال         (L1-L3)پوست ناحيه گلوته ال توسط اعصاب حسي منشعب از شاخه هاي دور سال اعصاب كمـري                 
فاسـياي  .  و شاخه هايي از اعصاب سابكوستال، ايليوهيپوگاستريك و جلدي راني خلفي تامين مي شـود               (S1-S3)اعصاب خاجي   
يه ضخيم بوده محتوي مقادير نسبتا زيادي چربي به خصوص در زنها مي باشد علت برجسته بودن  ناحيه گلوتـه                     سطحي اين ناح  

مي باشد، اين فاسيا در بـالا بـه         ) فاسياي عمقي ران  ( فاسياي عمقي اين ناحيه ادامه فاسيالاتا     . ال وجود چربيهاي مذكور مي باشد     
وار ايليو تي بيال شركت مي كند، توار ايليو تي بيال يك باند بسيار ضـخيم                كرست ايلياك متصل مي شود و درخارج در تشكيل ن         

فاسيايي است كه در بالا به تكمه كرست ايلياك و در پايين به كنديل خارجي تي بيا متـصل مـي شـود، درتـشكيل آن وترهـاي                            
ند، انقباض عـضلات مـذكور باعـث        شركت دار ) فاسيالاتا(عضلات تنسور فاسيا لاتا و گلونئوس ماكزيموس و فاسياي عمقي ران            

  .كشيده شدن نوار ايليوتي بيال و در نتيجه افزايش استحكام زانو در وضعيت اكستانسيون مي شود
   )Muscles of gluteal region(عضلات منطقه گلوته ال 

     )Gluteus maximus( عضله سريني بزرگ -1
  .تگي گلوته ال شركت دارديكي از بزرگترين عضلات بدن مي باشد، كه در تشكيل برجس

   سطح گلوته ال استخوان لگن عقب تر از خط گلوته ال خلفي-1           
   سطح خلفي استخوان ساكروم             -2          
   سطح خلفي استخوان دنبالچه-3مبداء   

   رباط ساكروتوبروس-4           
  

  . نوار ايليوتي بيال شركت مي كنند قسمت اعظم الياف اين عضله در تشكيل-1انتها     
  . برخي از الياف عمقي اين عضله به توبروزيته گلوته ال استخوان ران متصل مي شوند-2           

  عصب گلوته ال تحتاني: عصب
  

   اكستانسيون و روتاسيون خارجي مفصل ران-1عمل     
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  .به حالت ايستاده تغيير وضعيت مي دهد اكستانسور تنه در زماني كه فرد از حالت نشسته -2           
سه بورس مهم عضله را عناصر مجاور جدا مي كند، يك بورس تاندون عضله را از تروكانتر بزرگ ، ديگـر آنـرا ازعـضله                         : 1نكته  

  .واستوس لتراس و بورس سوم آنرا از توبروزيته ايسكيال جدا مي كند
 

و ) بين استخوان خـاجي و توبروزيتـه ايـسكيال        (ط هاي ساكروتوبروس    بريدگي هاي سياتيك بزرگ و كوچك توسط ربا       : 2نكته  
به سوراخ هاي سياتيك بزرگ و سياتيك كوچـك تبـديل مـي شـوند ايـن                 ) بين خار ايسكيالو استخوان خاجي    ( ساكرواسپانيوس  

  .سوراخ ها در عمق ناحيه گلوته ال و اقع شده اند و عناصر تشريحي مهمي از آنها عبور مي كنند
  

  : تشريحي كه از سوراخ سياتيك بزرگ عبور مي كنندعناصر
 عـصب گلوتـه ال تحتـاني     -5 عروق گلوته ال فوقـاني  -4 عصب گلوته ال فوقاني      -3 عضله پريفورميس    -2 عصب سياتيك    -1
   عروق پو دندال داخلي-9 عصب پو دندال داخلي -8 عصب جلدي راني خلفي -7 عروق گلوته ال تحتاني -6
  

  :اخ سياتيك كوچك عبور مي كنندعناصري كه از سور
   وتر عضله اوبتوراتور داخلي-3 عروق پو دندال داخلي -2 عصب پو دندال داخلي -1
  

از عضله گلوتئوس ماكزيموس براي تزريقهاي داخل عضلاني استفاده مي شود از آنجا كه عصب سياتيك ازعمـق                : نكته باليني 
 تقـسيم مـي كننـد،    (quadrant)نطقه برجسته گلوته ال را به چهار ربـع  عضله عبور مي كند براي جلوگيري از صدمه به آن م          

  .مناسب ترين ناحيه براي تزريق ربع فوقاني خارجي مي باشد
  
   )Gluteus medius( عضله سريني مياني -2

  .عضله ضخيم و بادبزني شكل است كه فقط بخش خلفي آن توسط عضله سريني بزرگ پوشيده مي شود
  ل استخوان لگن بين خطوط گلوته ال قدامي و خلفيسطح گلوته ا: مبداء
  سطح خارجي تروكانتر بزرگ فمور: انتها

  عصب گلوته ال فوقاني: عصب
  .آبدوكتور قوي مفصل ران بوده و به روتاسيون داخلي اين مفصل نيز كمك مي كند: عمل

و دويدن در حفظ تعادل لگن در طرفي كـه  عمل سه عضله گلوتئوس مياني، گلوتئوس كوچك وتنسورفاسيا لاتا درموقع راه رفتن     
پا از روي زمين برداشته مي شود اهميت دارد انقباض اين عضلات لگن را در وضعيت خود حفظ نموده و از لغزش لگن به پـايين                    

  .جلوگيري مي كند
   )Gluteus minimus(عضله سريني كوچك -3

   و قداميسطح گلوته ال استخوان لگن بين خطوط گلوته ال تحتاني: مبداء
  سطح قدامي تروكانتر بزرگ استخوان فمور: انتها

  عصب گلوته ال فوقاني: عصب
  .در آبدوكسيون و روتاسيون داخلي مفصل ران دخالت دارد: عمل

  
   )Tensur fascia lata(عضله كشنده نيام پهن 

  لبه خارجي كرست ايلياك بين خار خاصره اي قدامي فوقاني و تكمه ايلياك: مبداء 
  .وتر آن درتشكيل نوار ايليوتي بيال شركت مي كند: انتها

  عصب گلوته ال فوقاني: عصب
  .  از طريق نوار ايليوتيبيال موجب استحكام اكستانسيون زانو مي شود-1    : عمل

  .سر فمور را در داخل استابولوم نگه داشته و موجب ثبات مفصل ران مي شود -2
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عضلات طبقه سطحي گلوته ال: 10شكل                                 
 

 
نماي طرفي ران راست و نحوه تشكيل نوار ايليوتي بيال: 11شكل   
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  گروه عضلات انجام دهنده روتاسيون خارجي
در عمقي منطقه گلوته ال مجموعه اي از عضلات كوچك قرار دارند كه عمل جمعي آنها ايجاد روتاسيون خارجي در مفصل ران                      

 بودن بحث فقط به ذكر نام و عصب اين عـضلات بـسنده مـي شـود و از بيـان ابتـدا و انتهـاي آنهـا                             مي باشد، به علت مختصر    
  .خودداري مي گردد

 عـضلات دو قلـو هـاي فوقـاني و تحتـاني             -2. از شبكه ساكر ال مـستقيما عـصب مـي گيـرد            (Pirifomis) عضله هرمي  -1
(superior and Inferior gemellus) 3- عـضله كوادراتـوس   -5 عضله اوبتوراتور خـارجي  -4 عضله اوبتوراتور داخلي 

فموريس، عضلات جملوس فوقاني و اوبتوراتور داخلي توسط يك شـاخه عـصبي مـشترك از شـبكه سـاكرال عـصب ميگيرنـد،                        
عـضله اوبتوراتـور    . عضلات مربع راني و دوقلوي تحتاني نيز توسط يك شاخه عصبي مشترك از شبكه ساكرال عصب مي گيرند                 

  .خه خلفي عصب اوبتوراتور عصب مي گيردخارجي از شا
  

  )Arteries of the gluteal region(شريانهاي ناحيه گلوته ال
شريانهاي گلوته ال فوقاني و گلوته ال تحتاني كه هر دو از شريان ايلياك داخلي و درون لگن جدا مي شوند بـا عبـور از سـوراخ                            

 كنند علاوه بر آن در اين ناحيه دو آناستوموز مهـم بـين عـروق وجـود                  سياتيك بزرگ، جريان خون منطقه گلوته ال را تامين مي         
 آناستوموز تروكانتريك كه منبع اصلي تغذيه خوني سر فمور در تشكيل آن شاخه هايي از گلوتـه ال فوقـاني، گلوتـه ال                        -1: دارد

 cruciate) صـليبي   آناسـتوموز -2.تحتاني، سيركومفلكس فمورال داخلـي و سـيركومفلكس فمـورال خـارجي شـركت دارنـد      
anatomists)                      اين آناستوموز هم سطح باتروكانتر كوچك فمور تشكيل مي شود و بين شريانهاي ايليـاك داخلـي و فمـورال ، 

ارتباط ايجاد مي كند، در تشكيل آن شاخه هاي شريانهاي گلوتـه ال تحتـاني، سـيركومفلكس فمـورال داخلـي، سـيركومفلكس                       
  .نده شركت دارندفمورال خارجي و اولين سوراخ كن

  
   )Nerves of gluteal region(اعصاب ناحيه گلوته ال 

الياف حسي اين اعصاب پوست ناحيه را حس داده والياف حركتي آن موجب انقباض عضلات گرديده، الياف سمپاتيك نيز نقـش                     
اكرال منشاء مي گيرند ابتدا بـه       تنگ كننده عروقي  و تحريك ترشح غدد عرق را بعهده دارند، از آنجا كه اين اعصاب از شبكه س                   

  .بررسي شبكه خاجي مي پردازيم
  

   )Sacral Plexus(شبكه خاجي 
يك شبكه عصبي نسبتا بزرگ و قطور است كه در ديواره خلفي طرفـي لگـن كوچـك و در جلـوي عـضله پيريفـورميس شـكل                                        

 شـركت دارد شـاخه هـاي ونتـرال          S4و بخـشي از      S3,S2,S1,L5,L4مي گيرد، در تشكيل آن شاخه هاي ونترال ريشه هاي           
L5,L4با هم يكي شده و تنه لمبوساكرال را مي سازند كه وارد لگن مي شود .  

  : شاخه منشعب از شبكه ساكرال به سه گروه تقسيم مي شوند
اعصاب سـياتيك،   :  شاخه هاي مربوط به اندام تحتاني كه از طريق بريدگي سياتيك بزرگ لگن را ترك مي كنند و عبارتند از                    -1

  .گلوته ال فوقاني ، گلوته ال تحتاني، جلدي راني خلفي و اعصاب مربوط به عضلات لترال روتاتور كه ذكر آن گذشت 
  . شاخه هاي مربوط به عضلات لگن ، فاسياي لگني و پرينه ئوم كه شامل اعصاب احشايي لگن و پودندال داخلي مي شود-2
  .س پوست منطقه گلوته ال  شاخه هاي سوراخ كننده براي ح-3
  
  

 شركت دارد، اين عـصب  S4قطورترين عصب بدن بوده و درتشكيل آن تمام ريشه هاي شبكه ساكرال به جز            عصب سياتيك   
با عبور از بريدگي سياتيك بزرگ زير عضله سريني بزرگ قرار مي گيرد، پس از آن از زير سر دراز عضله دو سر راني عبور كـرده                           

  )12شكل .(پوپليته ال به دو شاخه انتهايي به نامهاي عصب پرونئال مشترك و عصب تي بيال تقسيم مي شودو در بالاي حفره 
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شبكه ساكرال: 12شكل   

 
   )Patella(استخوان كشكك 

مثلثي شكل بوده و بزرگترين استخوان سزاموئيذ بدن است سطح خلفي آن مفصلي بوده و باكنـديلهاي داخلـي و خـارجي فمـور                        
شود سطح قدامي آن محل اتصال وترهاي عضله چهار سر راني است، استخوان پاتلا توسط يك بورس از پوست جدا                    مفصل مي   

  .وتر پاتلا راس استخوان را به توبروزيته تي بيال متصل مي كند. مي شود 
  

   )Leg(ناحيه ساق 
ابتدا به بررسي اسكلت اين ناحيه كـه شـامل   ناحيه ساق بخشي از اندام تحتاني است كه بين مفاصل زانو و مچ پا واقع شده است             

  . است مي پردازيم(Fibula) و نازكي ني (Tibia)دو استخوان درشت ني 
 

   )Bones of the leg(استخوانهاي ساق 
  

   )Tibia(استخوان درشت ني 
 ـ                         ادي دارد، ايـن    استخوان بزرگتر و قطورتر ناحيه ساق است كه در طرف داخل قرار مي گيـرد و در تحمـل وزن بـدن اهميـت زي

استخوان در بالا با استخوانهاي فمور و في بو لا و در پايين با استخوانهاي تالوس و في بولا مفصل مي شود، داراي يـك تنـه و                            
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دو انتهاي فوقاني و تحتاني مي باشد، انتهاي فوقاني آن حجيم بوده و از كنديلهاي داخلـي و خـارجي تـشكيل مـي شـود سـطح               
 (Inter condylar eminenence) بوده و داراي زوائد كوچكي به نام برجستگي هاي بين كنديلي فوقاني كنديلها مفصلي

برجستگي هاي بين كنديلي سطح فوقاني كنديلها را به دو سطح بين       .  ناميده مي شود   Plateauمي باشد سطح مفصلي كنديلها      
 در نماي قـدامي انتهـاي   (Anterior and posterior inter condylar area).كنديلي قدامي و خلفي تقسيم مي كند

 قرار دارد كه از زير پوست مي توان آن را لمس كرد،كنديل خـارجي داراي  (tibial tubrosity)فوقاني برجستگي درشت ني 
 Medial)انتهاي تحتاني آن داراي يك زائده استخواني بـه نـام قـوزك  داخلـي     . يك سطح مفصلي براي سر في بولا است 

Malleolus)                    ويك سطح مفصلي نسبتا بزرگ براي مفصل شدن با تالوس است، در بخش خارجي انتهاي تحتاني يك زبـري
. كنار قدامي تنه آن تيز بوده و از زير برجستگي تي بيال شروع مـي شـود                . براي مفصل شدن با انتهاي تحتاني في بولا قرار دارد         

ي تنه زير پوستي بوده و قابل لمس است ، در بخش فوقاني اين              تنه آن داراي سه سطح داخلي، خارجي و خلفي است، سطح داخل           
  . واقع شده است(Soleal line)در سطح خلفي آن خط   . سطح محل اتصال سه وتر از عضلات اندام تحتاني قرار دارد

  . نحوه اتصال عضلات روي استخوان تي بيا نشان داده شده است13در شكل
  
  

   )Fibula(استخوان نازك ني 
ن كوچكتر ونازكتر ساق است كه درسمت خارج قرار مي گيرد، در بالا با استخوان تي بيا و در پايين با استخوانهاي تي بيا                        استخوا

وتالوس مفصل مي شود، از آنجايي كه با فمور مفصل نمي شود درتحمل وزن دخالت ندارد و نقش آن بيشتر محلي براي اتـصال         
 و تحتاني و يك تنه است انتهاي فوقاني آن داراي سر، گردن و زائده نيژه اي و يك             داراي دو انتهاي فوقاني   . عضلات ساق است  

سطح مفصلي براي مفصل شدن با كتديل خارجي تي بيا است ، انتهاي تحتاني آن داراي قوزك خارجي و حفره قوزكي است، در                       
اي سه سطح خارجي، قدامي داخلـي و        سمت داخل قوزك خارجي سطح مفصلي براي مفصل شدن با تالوس قرار دارد تنه آن دار               

  .خلفي است كه محل اتصال عضلات  ساق مي باشد
گردن في بو لا مجاورت مستقيم با عصب پروتئال مشترك دارد، شكستگي هاي گردن في بولا مي تواند منجربه                   : نكته باليني 

  . شود(Drop foot)صدمه عصب مذكور و فلج عضلات ناحيه قدامي ساق و افتادگي مچ پا 
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نماهاي قدامي و خلفي استخوانهاي ساق و اتصال عضلات روي آنها: 13شكل   
 

   )Bones of foot(استخوانهاي پا 
  . مي باشد(Phalanges) و بندهاي انگشتان (Metatarsus)، كف پايي (tarsus)استخوانهاي پا شامل مچ پا 

  
   )Tarsal bones(استخوانهاي مچ پا 

 رديـف خلفـي و اسـتخوانهاي نـاوي     (Talus) و قـاپ  (Calcaneus)اسـتخوانهاي پاشـنه     اسـتخوان هـستند كـه        7شامل  
(Navicular) مكعبي ،(cuboid) و سه استخوان ميخي (Cuneiform) رديف قدامي را مي سازند .  

  
   )Talus(قاپ 

 ،  (Head)قـسمت سـر   مهم ترين و كليدي ترين استخوان مچ پا است كه وزن بدن را از تي بيا دريافت مـي كنـد، داراي سـه                         
 است، سر آن محدب بوده و با استخوان ناوي مفصل مي شود نماي تحتاني اسـتخوان تـالوس                 (body) و تنه    (Neck)گردن  

داراي سه سطح مفصلي قدامي، مياني و خلفي براي مفصل شدن با استخوان پاشنه است، بين سـطوح مفـصلي ميـاني و خلفـي                         
 استخوان پاشنه سينوس تارسي را مي سازد كه محل اتصال ليگامانهاي بين اين استخوانها               شياري وجود دارد كه با شيار مشابه از       
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ليگامانهاي زيادي به اسـتخوان     . است، سطوح داخلي و خارجي تنه تالوس به ترتيب با قوزكهاي داخلي و خارجي مفصل مي شود                
  .تالوس متصل مي شود ولي اتصالات عضلاني روي آن وجود ندارد

  
   )Calcaneum(شنه استخوان پا

بزرگترين استخوان، از استخوانهاي مچ است، سطح فوقاني آن داراي سه سطح مفصلي براي استخوان تالوس است، سطح قدامي               
آن با استخوان پاشنه مفصل مي شود سطح خلفي آن محل اتصال تاندون آشيل است، سطح تحتاني آن داراي سه تكمه قـدامي،        

خارجي آن داراي تكمه پروتئال است، سطح داخلي آن در بالاي داراي يـك برجـستگي بـه نـام           داخلي و خارجي مي باشد سطح       
  . است(Sustantaculum tali)تكيه گاه تالوس 
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نماهاي داخلي و خارجي استخوانهاي تالوس، كالكانئوس، ناويكولار و كوبوئيد: 14شكل   

  )Navicular(استخوان ناوي 
 سـانتي متـر در جلـو و         5/2 مي شود، داراي يك تكمه است كه در سمت داخل پا در حدود               در جلو با سه استخوان ميخي مفصل      

  .زير قوزك داخلي قابل لمس و ديدن است اين تكمه محل اتصال انتهاي عضله درشت ني خلفي است
  

  )cuboid(استخوان مكعبي
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ناوداني براي عبـور وتـر عـضله پرونئـوس          از جلو با قاعده متاتارس هاي چهارم و پنجم مفصل مي شود سطح تحتاني آن داراي                 
  .لونگوس است

  
  )Cuneiform(استخوانهاي ميخي 

شامل سه استخوان كوچك ميخي شكل هستند كه انتهاي ديستال آنها با قاعده سه متا تارس اول مفـصل مـي شـود از سـمت                          
 اند، اين استخوانها در تشكيل قوس       نامگذاري شده ) سوم( وميخي خارجي ) دوم(، ميخي مياني  )اول(داخل به ترتيب ميخي داخلي      

  .عرضي كف پا نقش مهمي دارند
  

  )Metatarsal bones and phalanges(استخوانهاي كف پايي و بندهاي انگشتان 
مانند استخوانهاي كف دستي و بندهاي انگشتان دست مي باشند، هر استخوان متاتارس و هر بند انگشت داراي يك قاعده يـك                

تاتارسها از داخل به خارج به ترتيب از يك تا پنج شماره گذاري مي شوند متاتارس اول از بقيـه بزرگتـر و                       راس و يك تنه است م     
قويتر است و در تحمل وزن نقش مهمي دارد، متاتارس پنجم داراي يك تكمه در قاعده مي باشد كه براحتي درسمت خارجي پـا                      

  .وس كوتاه استقابل لمس است، اين تكمه مربوط به اتصال وتر عضله پرونئ
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 نماي مايل مفصل مچ پاي راست و استخوانهاي نارس

  
نحوه قرار گرفتن استخوان هاي پا و اتصالات عضلات بر روي آنها طوري است كه كـه كـف پـا داراي دو قـوس طـولي                     : نكته

             (Transverse arc) و يـك قـوس  عرضـي    (Medial and lateral longitudinal Arcs)داخلـي و خـارجي   
مي باشد، اين قوس ها در تحمل و انتقال وزن نقش مهمي دارند، از بين رفـتن ايـن قـوس هـا و عـدم وجـود آنهـا بـه صـورت             

 را موجب  مي شود كه منجر عدم انتقال صحيح وزن و فشار بر روي ستون مهره هـا و  (Flat foot)مادرزادي كف پاي صاف 
  .احيانا كمر درد مي شود
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نماهاي دورسال و پلانتار استخوانها پا همراه با محل اتصال ،محل عضلات و رباطها: 15شكل   
 

 
 اين مفصل بزرگترين مفصل بدن است كه از دو مفصل بين كنديل هاي فمور و كنـديلهاي  تـي    :knee jointمفصل زانو 

است مفصل بين تـي بيـا    ) plane( ز نوع صفحه اي بيا و مفصل بين فمور و پاتلا تشكيل شده است، مفصل بين فمور و پاتلا ا 
بـين  . هر كدام از دو استخوان فمور و تيبيا سطح مفصلشان توسط غضروفي پوشـيده شـده اسـت                   . و فمور از نوع كنديلوئيد است     

 مـي گوينـد     Meniscus است و به آنها      C و ديگري به شكل      Oسطوح مفصلي دو غضروف هلالي شكل كه يكي به صورت           
  .ي گيرندقرار  م

  .منيسكها علاوه بر كمك به تغذيه مفصل از طريق افزايش سطوح مفصلي به استحكام مفصل كمك مي كنند 
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  مفصل زانو از نماهاي مختلف
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   :ند رباطهاي مفصل زانو به دو گروه داخل كپسولي و خارج كپسولي تقسيم مي شو:رباطهاي مفصل زانو 
  رباطهاي خارج كپسولي 

  .تلار كه ادامه وتر عضله چهار سرراني بوده و از كنار تحتاني پاتلا به توبروزيته تي بيال متصل مي شودرباط پا
رباط كلترال داخلي كه از كنديل داخلي فمور به سطح داخلي تنه تي بيال وصل مي شود ، اين رباط به طور محكم بـه منيـسك                           

  .داخلي وصل مي شود
رجي فمور به سر فيبولا متصل مي شود عضله پوپليتيئوس بين اين رباط و منيسك خـارجي                 رباط كلترال خارجي كه از كنديل خا      

  .ارتباط ايجاد مي كند
  ( foot)وقتـي پـا   . ( حركات اين مفصل شامل فلكسيون ، اكستانسيون و مقادير بسيار كمي روتاسيون داخلي و خارجي اسـت  

وتاسيون داخلي فمور و در درجـات ابتـدايي فلكـسيون مقـادير كمـي                درجه آخر اكستانسيون مقادير كمي ر      30بيحركت باشد در    
 ) درجه 140 تا 130فلكسيون . ( روتاسيون خارجي فمور وجود دارد 

 
   ) (Meniscesمنيسكها  

منيسكها غضروفهاي نيمه هلالي است كه در مقطع عرضي مثلثي شكل مي باشند كنار محيطي آنها ضخيم و محدب بوده و بـه                      
 متصل مي شود ، كنار داخلي آنها مقعر و نازك بوده و آزاد مي باشد سطح فوقاني منيسكها مقعر بوده و در تماس                      كپسول مفصلي 

با كنديلهاي فمور مي باشد ، سطح تحتاني منيسكها كم عمق و صاف است و در تماس با كنديلهاي تي بيا است عمل منيـسكها                         
سطوح مفصلي محدب كنديلهاي فمور مي باشـد ، همچنـين منيـسكها             افزايش عمق سطوح مفصلي تي بيا براي مفصل شدن با           

  .مانند بالشتك بين سطوح مفصلي قرار مي گيرند
 بوده و به علت اتصالات آن به كپسول مفصلي و رباط كل لترال داخلي ، تحرك كمتر داشته و نسبتاً                     Cمنيسك داخلي به شكل     

  .فيكس و بيحركت مي باشد
 بوده و تاندون عضله پوپليتئوس آنرا از رباط كل لترال خارجي جدا مي كند از ايـن رو                   O حرف   شكل  منيسك خارجي نزديك به     

با توجه به مطالب مذكور منيسك داخلي به علت اتصالات قوي بـه ربـاط               . تحرك منيسك خارجي بيشتر از منيسك داخلي است       
  ).50شكل (كل لترال داخلي بيشتر دچار صدمه مي شود

  
ن بازي ، به بازيكن ديگر برخورد نمود و بر روي زمين افتاد، درحـال زمـين خـوردن                   يك فوتباليست در حي   

تمام وزن بدنش در حاليكه روي زانوي راست بود و زانو كمي خم شده بود، احساس درد شديدي در زانـو                     
وقتـي يـك    .نمود بطوريكه زانو در  وضعيت خم شده باقي ماند، فرد مصدوم قادر نبود زانويش را بـاز كنـد                   

ساعت بعد توسط پزشك مورد معاينه قرار گرفت، علاوه بر علائم فوق مفصل زانوي راست فوق العاده ادم               
  .داشت و در معاينه در سمت داخل زانو حساسيت زيادي وجود داشت

ن علائم فوق مربوط به پاره شدن منيسك داخلي است، وقتي فرد بر روي زانو راست خود كه كمي در فلكسيون بـوده و اسـتخوا                        
ران به داخل چرخيده و ساق نسبت به ران به آبدوكسيون برده شده، در اين حالت منيسك داخلي بين كنديلهاي داخلـي فمـور و                         
تي بيا گير كرده و به تله افتاده و دچار پارگي شده است، حساسيت زياد در سمت داخلي زانو و قفل شدن زانو مربـوط بـه صـدمه                       

فصل مربوط به افزايش مايع سينوويال در مفصل زانو و افزايش مايع در بـورس سـوپراپاتلار                 منيسك داخلي مي باشد، ورم زياد م      
  .بوده كه عامل آن تروماي زانو مي باشد
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 مفصل زانوي راست، نماي قدامي خلفي
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M.R.Iمفصل زانو طبيعي همراه با نشان دادن رباطهاي كل لترال و منيسكها   

 
 

   )Popliteal fossa(حفره ركبي 
 در خلف مفصل زانو است كه در موقع فلكسيون زانو بهتر ديـده مـي شـود،    (Diamond shaped)يك حفره الماسي شكل 

  .اين حفره محتوي عناصر تشريحي عروقي و عصبي مهمي است
 تـشكيل   (gastronomies)اضلاع فوقاني آن از عضلات خلف ران و اضلاع تحتاني آن توسط سرهاي عضله دو سر سـاقي                   

، سقف آن از فاسياي پوپليته ال وكف آن استخوانهاي تي بيا و فمور و عضله پوپلتيئوس بوجـود مـي آيـد و محتويـات آن                           ميشود
شامل عروق پوپليته ال، اعصاب تي بيال و پرونئال مشترك، عقده هاي لنفاوي، بافت همبند، انتهاي وريـد صـافنوس كوچـك و                       

  .قسمت انتهايي عصب جلدي راني خلفي است
  

   )Popliteus(ركبي عضله 
  كنديل خارجي فمور: مبداء
سطح خلفي تي بيا در بالاي خط سولئوس، وتر عضله از درون كپسول مفصلي زانو عبور كرده ومنيسك خارجي را از ربـاط                       : انتها

  .خارجي مفصل زانو جدا مي كند
  عصب تي بيال: عصب
 به تي بيا مي شود، اين عمل از قفل شـدن زانـو جلـوگيري    اگر پا بر روي زمين باشد موجب روتاسيون خارجي فمور نسبت   : عمل

شريان پوپليته ال   .مي كند، اتصالات آن به منيسك خارجي موجب مي شود كه در موقع فلكسيون زانو، منيسك را به عقب بكشد                   
 از داخـل بـه      عمقي ترين عنصر در حفره، وريد سطحي تر و عصب تي بيال سطحي تر از بقيه است ،در بالاي حفـره پوپليتـه ال                       

  .خارج به ترتيب شريان، وريد وعصب قرار دارند
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   )Popliteal Artery(شريان پوپليته ال 

اين شريان از سوراخ ادوكتور شروع شده و دركنار ديستال عضله پوپليتئوس به دو شاخه انتهايي تي بيال قدامي و تي بيال خلفـي           
و ژنيكـولار مـي باشـد                 ) شريان سورال براي عضله دو سر ساقي      (وسكولار  شريان پوپليته ال داراي شاخه هاي م      . تقسيم مي شود  

  ). شاخه ژنيكولار ، دو تا فوقاني، يكي مياني و دو تا تحتاني5( 
  

   )Popliteal vein(وريد پوپليته ال 
ود، وريـد صـافنوس     از يكي شدن وريدهاي تي بيال قدامي و تي بيال خلفي در كنار ديستال عضله پوپليتئـوس تـشكيل مـي ش ـ                     

كوچك را دريافت مي كند ادامه آن پس از عبور از سوراخ ادوكتور وريد فمورال را ايجاد مي كند، در بـالاي حفـره پوپليتـه ال در                    
  .طرف خارج شريان و در پايين آن در طرف داخل شريان قرار دارد

  
   )Tibial nerve(عصب تي بيال 

 در ثلث تحتاني خلف ران شروع شده و وارد حفره پوپليته ال مـي شـود، در پـايين                    شاخه انتهايي بزرگتر عصب سياتيك است كه      
حفره عصب داخل تر از عروق قرار دارد ولي در بالاي حفره در خارج عروق قرار مي گيرد، اين عصب بـا عبـور از جلـوي قـوس                             

، ) عـصب سـورال  (خه هـاي پوسـتي   وتري سولئوس وارد منطقه خلف ساق مي شود شاخه هاي آن در حفره پوپليته ال شامل شا 
  .است) براي مفصل زانو(و مفصلي ) براي عضلات خلف ساق(عضلاني 

  
    )Common proneal nerve(عصب پرونئال مشترك

شاخه انتهايي كوچكتر عصب سياتيك است كه در ثلث تحتاني خلف ران شروع شده ابتدا وارد حفره پوپليته ال شده و با عبـور از                         
ي از حفره خارج شده و پس از عبور از مجـاور گـردن فـي بـولا و سـوراخ كـردن عـضله پرونئـوس                            دو سر ران   كنار داخلي عضله  

لونگوس به دو شاخه انتهايي به نامهاي اعصاب پروتئال سطحي و پروتئال عمقي تقسيم مي شـود، شـاخه هـاي جـانبي عـصب                
براي سر كوتاه عضله (  شاخه حركتي    ،)اعصاب جلدي ساقي خارجي و ارتباطي سورال      ( پروتئال مشترك شامل شاخه هاي حسي       

  .مي باشد) براي مفصل زانو( و مفصلي ) دو سر راني
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حفره پوپليته ال طرف راست، حدود و محتويات: 16شكل   
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. به وضعيت شريانهاي فمورال و پوپليته ال توجه كنيد-آنژيوگرام زانوي راست از نماي قدامي خلفي  
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   )Soft tissue of the leg(احيه ساق بافت نرم ن
ــاقي                                  ــدي ســ ــصاب، جلــ ــارجي آن از اعــ ــه خــ ــافنوس، ناحيــ ــصب صــ ــاق از عــ ــي ســ ــه داخلــ ــت ناحيــ پوســ

 و پروتئال سطحي، پوست ناحيه خلفي مياني ساق از عصب سورال تـامين  (Lateral Cutaneus nerve of leg)خارجي 
مي شود ، فاسياي عمقي ساق از ادامه فاسياي عمقي ران شكل مي گيرد، از اين فاسياي تيغه هاي بين عضلاني جدا شده و بـه                          

در نتيجه ناحيه ساق به سه كمپارتمان قدامي، خلفي و خارجي تقـسيم مـي شـود، كمپارتمـان        . كنارهاي في بولا متصل مي شود     
ن عصب پروتئال عمقي ، كمپارتمان خلفي مربوط به عضلات فلكـسور و عـصب               قدامي مربوط به عضلات اكستانسور و عصب آ       

آن ، عصب تي بيال و كمپارتمان خارجي مربوط به عضلات ايورتور وعصب آن،عصب پروتئال سطحي مي باشد، فاسياي عمقـي                   
          را ايجـاد   ) دو عـدد  ( و پروتئـال    ) يـك عـدد   (، فلكـسور  ) دو عـدد  ( در اطراف مفصل مچ ضخيم شده و رتيناكولومهاي اكستانسور        

  .مي كند
  

  عضلات ناحيه قدامي ساق
  .شامل چهار عضله درشت ني قدامي، بازكننده دراز شست، بازكننده دراز انگشتان و نازك نئي سوم است

  
 )Tibialis anterior(عضله درشت ني قدامي 

  سطح خارجي استخوان تي بيا: مبداء
  س اولميخي داخلي و قاعده متا تار: انتها

  عصب پروتئال عمقي: عصب
  دورسي فلكسيون مچ پا و چرخش به داخل آن و كمك به حفظ قوس طولي داخلي: عمل

  
   )extensor digitorum longus(عضله بازكننده دراز انگشتان 

  سطح قدامي داخلي في بولا: مبداء
  بندهاي دوم و سوم انگشتان دوم تا پنجم: انتها

  عصب پروتئال عمقي: عصب
  اكستانسيون بندهاي انگشتان و كمك به اكستانسيون مچ پا: عمل

  
  )extensor hallucis longus(عضله بازكننده دراز شست

  سطح قدامي داخلي في بولا: مبداء
  قاعده بند آخر شست: انتها

  عصب پروتئال عمقي: عصب 
  اكستانسيون بندهاي شست و كمك به چرخش به داخل مچ پا:عمل

  
   )Proneus tertius(عضله نازك نئي سوم 

  سطح قدامي داخلي في بولا: مبداء
  قاعده متاتاريس پنجم: انتها

  عصب پروتئال عمقي: عصب 
  كمك به اكستانسيون مچ و چرخش به خارج مچ پا: عمل
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نماي قدامي عضلات ساق: 17شكل   

 
  )Lateral muscle of leg(عضلات ناحيه خارجي ساق 

   )gusProneus lon(عضله نازك ني دراز 
  سطح خارجي في بولا: مبداء
  قاعده متاتاريس اول و كوتئي فورم داخلي: انتها

  عصب پروتئال سطحي: عصب 
   و پلانتا فلكسيون مچ پا(eversion)چرخش به خارج پا : عمل

                           وترهــاي عــضلات پروتئــوس دراز و كوتــاه بــا دور زدن قــوزك خــارجي و عبــور از زيــر رتيناكولومهــاي پروتئــال بــه   :نكتــه
  .پا وارد مي شوند

   )Proneus bervis(عضله نازك ني كوتاه 
  سطح خارجي في بولا: مبداء
  قاعده متاتاريس پنجم: انتها

  عصب پروتئال سطحي: عصب 
   و كمك به پلانتا فلكسيون مچ پا نگهداري قوس طولي خارجي كف پا(eversion)چرخش پا به خارج : عمل
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نماي طرفي ساق سمت راست و عضلات پروتئوس: 18شكل   
 

  )Posterior muscle of leg(عضلات ناحيه خلفي ساق 
  .عضلات اين ناحيه به دو گروه سطحي و عمقي تقسيم مي شوند، تمام اين عضلات از عصب تي بيال عصب ميگيرند

  
  طبقه سطحي عضلات خلف ساق

   )gastrocnemius(عضله دو سرساقي 
  كنديل خارجي فمور: يسرخارج: مبداء

  سطح پوپليته ال فمور در بالاي كنديل داخلي:        سرداخلي
  از طريق تشكيل تاندون آشيل به سطح خلفي استخوان پاشنه: انتها

  عصب تي بيال: عصب
  پلانتا فلكسيون مچ پا و فلكسيون مفصل زانو: عمل

  
   )Plantaris(عضله كف پايي 

  موركنار سوپر كنديل خارجي ف: مبداء
  سطح خلفي استخوان پاشنه: انتها

  عصب تي بيال: عصب
  كمك به پلانتا فلكسيون مچ پا : عمل
  . از تاندون طويل اين عضله، در جراحيهاي تاندون هاي عضلات دست استفاده مي شود:نكته
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   )Soleus(عضله نعلي
  مبداء     خط سولئوس سطح خلفي تي بيا

           سطح خلفي استخوان في بولا
  .          دو مبدا فوق توسط يك قوس ليفي به هم متصل مي شوند

  .الياف آن به سطح قدامي تاندون آشيل متصل شده و از طريق آن به  استخوان پاشنه متصل مي شود: انتها
  عصب تي بيال: عصب
  .پلانتا فلكسيون مچ پا كه در موقع راه رفتن و دويدن اين عمل اهميت دارد: عمل
  . ناميده مي شود(triceps surae)دو عضله گاستروكتميوس و سولئوس عضله سه سرساقي  مجموع : نكته

 
نماي خلفي ساق و عضلات سطحي خلف ساق: 19شكل   
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  طبقه عمقي عضلات خلف ساق

  .شامل سه عضله تا كننده دراز انگشتان، تاكننده دراز شست و درشت ني خلفي است
  

   )rum longusflexor digito(تاكننده دراز انگشتان 
  سطح خلفي تي بيا در زير خط سولئوس: مبداء
  بند آخر انگشتان دوم تا پنجم: انتها

  عصب تي بيال: عصب
  فلكسيون بندهاي انگشتان و كمك به فلكسيون مچ پا: عمل

  
  )flexor hallucis longus(تاكننده دراز شست

  سطح خلفي في بولا: مبداء
  قاعده بند آخر انگشت شست: انتها

  عصب تب بيال : عصب
  فلكسيون بندهاي شست و كمك به فلكسيون مچ پا: عمل

  
 )Tibialis posterior(عضله درشت ني خلفي 

  .عمقي ترين عضله خلف ساق مي باشد
  سطح خلفي استخوانهاي تي بيا و في بولا و غشاء بين استخواني: مبداء
  عمدتا به تكمه ناويكولار: انتها

  عصب تي بيال: عصب
   و كمك به پلانتافلكسيون مچ پا ونگهداري قوس طولي داخلي كف پا(Inversion)ننده اصلي پا به داخل چرخا:  عمل
قوزك داخلي نقش يك قرقره را براي وترهاي عضلات فلكسور دارد، قوزك داخلي از داخل بـه خـارج بـه ترتيـب توسـط                         : نكته

  :عناصر تشريحي زير دور زده مي شود
 وتر عضله تا    -5 عصب تي بيال     -4 عروق تي بيال خلفي      -3 وترعضله تاكننده دراز انگشتان      -2  وتر عضله تي بياليس خلفي     -1

  .كننده دراز شست، وجود فلكسور رتيناكولوم از جابجايي عناصر تشريحي فوق جلوگيري مي كند
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  عضلات عمقي خلف ساق و شريان تي بيال خلفي و عصب تي بيال: 20شكل 
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يانهاي اصلي اندام تحتانيشر: 21شكل   

 
   Vessels of the Legعروق ساق 

شريانهاي تي بيال قدامي و خلفي كه شاخه هاي انتهايي شريان پوپليته ال هستند و از كنار تحتاني عضله پوپليتئوس شروع مـي                     
  .شوند به ترتيب نواحي قدامي و خلفي ساق را خون رساني مي كنند

  
   )r tibial ArteryAnterio(شريان تي بيال قدامي 

شاخه كوچكتر انتهايي شريان پوپليته ال است، بخش فوقاني غشاء بين استخواني را سوراخ كرده به جلـو آمـده، روي غـشاء بـين اسـتخواني       
 ـ      . همراه باعصب پروتئال عمقي به پايين مي آيد، بخش فوقاني آن توسط عضلات اكستانسور پوشيده مي شود                 ر اين شريان پس از عبور از زي
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شاخه هـاي مهـم شـريان تـي     .  را ايجاد مي كند(Dorsal pedis Artery)اكستانسور رتيناكولوم وارد پشت پا شده، شريان پشت پايي 
شاخه هـاي ريكـو رنـت تـي         ( شاخه هاي آناستوموزي براي اطراف مفاصل زانو و مچ پا          -2 شاخه هاي موسكولار     -1: بيال قدامي عبارتند از   

  )ي بيال خلفيبيال قدامي و ريكورنت ت
  

  )posterior tibial Artery(شريان تي بيال خلفي  
شاخه بزرگتر و انتهايي شريان پوپليته ال است، از عقب با عضلات سولئوس و گاستروكنيموس و از جلـو بـا عـضله تـي بيـاليس               

خلـي و زيـر فلكـسور       خلفي مجاورت دارد، همراه با عصب تي بيال به پايين طي مسير مـي كنـد و بـا عبـور از پـشت قـوزك دا                          
رتيناكولوم وارد پا شده و به دو شاخه انتهايي پلانتار داخلي و پلانتار خارجي تقسيم مي شود، شاخه هاي جانبي مهم شـريان تـي                        

 شريان پروتئال كه در مجاورت استخوان في بولا پايين آمده و داراي شـاخه هـاي موسـكولار و يـك                      -1: بيال خلفي عبارتند از   
 شاخه تغذيـه اي  -3 شاخه هاي تغذيه اي براي عضلات كمپارتمان خلفي ساق         -2 براي استخوان في بولا است       شاخه تغذيه اي  

  )شريان سيركومفلكس في بولار( شاخه هاي آناستوموزي براي آناستوموزهاي اطراف مفصل مچ پا-4براي استخوان تي بيا 
  

حتاني در بيمارستان بستري شده است،       ساله به علت ديابت و اختلال در گردش خون اندام ت           66يك مرد   
پزشك بايستي دما، رنگ اندام و نبض هاي اندام تحتاني را بطور مداوم كنترل و بررسي كند، نبض كـدام                    

  شريانها و در كدام محل از اندام تحتاني بايد گرفته شود؟
 حاليكه زانـو در فلكـسيون اسـت بـا فـشار             نبض شريان فمورال در نقطه مياني و زير رباط اينگوينال، نبض شريان پوپليته ال در              

عمقي در حفره پوپليته ال قابل لمس است، نبض شريان تي بيال قدامي بين وترهاي عـضلات اكستانـسورهالوكيس لونگـوس و      
  .اكستانسور ديژتيروم لونگوس و نبض شريان تي بيال خلفي در پشت مالئولوس داخلي بايد بررسي شود

  
  ) legNerves of the(اعصاب ساق 

اعصاب حسي ساق قبلا مورد بررسي قرارگرفت، اعصاب حركتي آن شامل سه عصب پروتئال عمقي، پروتئال سطحي و تي بيال                    
عصب پروتئال عمقي يكي از شاخه هاي انتهايي عصب پروتئال مشترك است كه ابتدا از ضخامت عـضله پروتئولوئگـوس                    . است

 قدامي ساق به كمپارتمان قدامي وارد شده و در مجاورات عضلات اكستانـسور              عبور نموده و پس از سوراخ كردن سپتوم فاسيايي        
همراه با عروق تي بيا قدامي به پايين مي آيد و پس از عبور از عقب اكستانسور رتيناكولوم وارد پشت پا مي شود شاخه هـاي آن                           

  .در ساق شامل شاخه هاي موسكولار و مفصلي براي مفصل مچ پا است
حي شاخه انتهايي ديگر عصب پروتئال مشترك است كه ابتدا در ضـخامت عـضله پروتئـوس لوئگـوس قـرار             عصب پروتئال سط  

داشته ، سپس در بين عضلات پروتئوس لوئگوس و پروتئوس برويس به پايين طي مسير كرده ، در پايين سـاق فاسـيا عمقـي را        
عصب تي بيال با عبور از جلـوي        .  شركت مي كند   سوراخ كرده و سطحي مي شود و در تامين حس ناحيه خارجي ساق و پشت پا               

شاخه هاي آن شامل شاخه هاي حركتي براي عضلات ناحيـه خلفـي سـاق داده                . قوس سولئوس وارد ناحيه خلفي ساق مي شود       
سپس همراه باعروق تي بيال خلفي درخلف عضله تي بياليس خلفي به پايين مي آيد پس از عبور از عقب قـوزك داخلـي و زيـر                           

  .ر رتيناكولوم وارد كف پا شده و به شاخه هاي پلانتار داخلي و پلانتار خارجي تقسيم مي شودفلكسو
  

   )The foot(پا 
پـا بـه دو ناحيـه پـشت     . ناحيه پا براي تحمل و انتقال وزن و جذب ضربات در مواقع دويدن و پريدن تخصص پيدا نمـوده اسـت                  

(Dorsum) و كف (Plantar)تقسيم مي شود .  
  

   )antar PedisPl(كف پا
پوست كف پا ضخيم و بدون مو و داراي غدد عرق فراوان مي باشد، دو ثلث داخلي پوست كف پـا از عـصب پلانتـار و داخلـي و                     

فاسياي عمقي كف پا ضخيم شده و به صورت يـك آپونـوروژ مثلثـي               . ثلث خارجي آن از عصب پلانتار  خارجي عصب مي گيرد          
 به استخوان پاشنه متصل مي شود و قاعـده آن در جلـو واقـع شـده و در مجـاور قاعـده       شكل در مي آيد كه راس آن در عقب و         


