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شاخه هاي سطحي استطاله هاي فوق به پوست كف پـا و شـاخه هـاي عمقـي آن بـا                     . انگشتان به پنج استطاله تقسيم مي شود      
 قوس هاي كف پا و محافظـت از         آپونوروز پالمار موجب استحكام پوست كف پا، حفظ       . غلاف فيبروزي فلكسور ها يكي مي شود      
  .عناصر عروقي و عصبي اين ناحيه مي شود

  
  )Muscles of sole of the foot(عضلات كف پا 

اين عضلات در چهار طبقه از سطح به عمق قرار گرفته اند و در عقب عمدتا بـه تكمـه هـاي داخلـي و خـارجي سـطح تحتـاني                 
  .ختن به جزئيات تنها به اسامي اين عضلات و اعصاب  آنها بسنده مي شوداستخوان پاشنه متصل مي شوند، براي دوري از پردا

   طبقه اول
   Abductor hallucis brevis عضله دور كننده شست -1  

  Flexor digitorum brevis عضله تاكننده كوتاه انگشتان  -2
  Abductor digiti minimiعضله دور كننده انگشت كوچك  -3

  .تار داخلي و عضله سوم از عصب پلانتار خارجي عصب مي گيردعضلات اول و دوم از عصب پلان
  طبقه دوم 

در طبقه دوم عضلات كف پا، وترهاي عضلات فلكسور هالوسيس لونگوس و فلكسور ديژيتروم لونگوس و دو عضله اينترنسيك  
  .قرار دارد

  . عضله تا كننده فرعي انگشتان از عصب پلانتار خارجي عصب مي گيرد-
 Flexor digitorum accessories = quadratus plantea   
 شامل چهار عضله بوده كه از طرف شست شماره گذاري مي شوند، لومبريكال  اول – (Lumbericals) عضلات لومبرال -

عمل اين عضلات جلوگيري از . از عصب پلانتار داخلي و سه عضله لومبريكال ديگر از عصب پلانتار خارجي عصب مي گيرد
نگشتان در موقع دويدن و راه رفتن مي باشد، همچنين در زمانيكه عضله تاكننده دراز انگشتان، انگشتان را خم كند، جمع شدن ا

  .عضلات لومبريكال موجب اكستانسيون بندهاي انگشتان مي شود
  طبقه سوم

 flexor hallucis brevisتا كننده كوتاه شست  -1
  adductor hallucisعضله نزديك كننده شست  -2
 flexor digitorum brevisتاكننده كوتاه انگشتان عضله  -3

  .عضله اول از عصب پلانتار داخلي و عضلات دوم وسوم از عصب پلانتار خارجي عصب مي گيرد
   طبقه چهارم

و دو وتراكسترنسيك عضلات پروتئوس ) چهار بين استخواني دورسال و سه بين استخواني پلانتار( عضله بين استخواني 7شامل 
  .و تي بياليس پوسترير هستندلونگوس 

عضلات بين استخواني از عصب پلانتار خارجي عصب مي گيرند، عضلات بين استخواني پلانتار انگشتان را به هم نزديك و 
  )محور حركتي در كف پا از انگشتان دوم عبور مي كند( عضلات بين استخواني دورسال انگشتان را از هم دور مي كنند 

  
   )the footDorsum of (پشت پا 

پوست ناحيه پشت پا نازك بوده و داراي رويش مو مي باشد، اين پوست براحتي روي عناصر عمقي حركت مي كند،فاسياي 
  .سطحي در اين ناحيه محتوي اعصاب سطحي و يك شبكه وريدي سطحي است

  :اعصاب حسي اين ناحيه عبارتند از
  .شت كوچك را حس مي دهدعصب سورال كه حاشيه خارجي پوست پشت پا و ناحيه انگ -1
 .عصب صافنوس كه حاشيه داخلي پوست پشت پا را تا محاذات سر متا تارس اول را حس مي دهد -2
 .عصب پرونئال عمقي، پوست بين انگشتان اول و دوم راحس مي دهد -3
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 .عصب پرونئال سطحي، بقيه پوست پا را كه منطقه وسيعي است حس مي دهد -4
 وريد صافنوس كوچك و از قسمت داخلي آن وريد صافنوس بزرگ منشاء مي گيرد، وريد از قسمت خارجي شبكه وريدي پشت پا

صافنوس كوچك از عقب قوزك خارجي و وريد صافنوس بزرگ از جلوي قوزك داخلي عبور نموده و به منطقه ساق وارد مي 
  .يزندشوند، وريد صافنوس كوچك به وريد پوپليته اي و وريد صافنوس بزرگ به وريد فمورال مي ر

قرار دارند، تنها عضله ) عضلات ناحيه قدامي ساق(در ناحيه پشت پا وترهاي اكسترنسيك مربوط به عضلات اكستانسور 
اينترنسيك اين ناحيه اكستانسور ديژيتروم برويس است كه داراي چهار استطاله وتري است يكي مربوط به انگشت شست                   

(extensor hallucis brevis)اين عضله .  و سه استطاله ديگر به ترتيب مربوط به انگشتان دوم، سوم و چهارم مي باشد
  .از عصب پرونئال عمقي عصب مي گيرد

  
   )Nerves of the foot(اعصاب پا 

اعصاب حسي پشت پا و كف پا قبلاً بررسي شده، اعصاب حركتي كف پا شامل اعصاب پلانتار داخلي و پلانتار خارجي و حس 
  .ي پشت پا، عصب پرونئال عمقي مي باشدحركت

  
   )vessels of the foot(عروق پشت پا 

 جدا مي شود، شريانهاي كف پا (arcuate artery)شريان ناحيه پشت پا شريان پشت پائي است كه از آن شريان قوسي 
  .شامل شريانهاي پلانتار داخلي و پلانتار خارجي است

 

 
   طبقه اول عضلات كف پا-A-22شكل 
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  طبقه سوم عضلات كف پا-C-22                      شكل        طبقه دوم عضلات كف پا-B-22  شكل 
 

 

 
 

  طبقه چهارم عضلات كف پا-D -22شكل 
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  لنف اندام تحتاني 
ايـن عقـده هـا        . خليـه مـي شـوند     ت) كه در كشاله ران واقع شـده انـد          ( لنف اندام تحتاني از طريق عقده هاي لنفاوي اينگوينال          

  :عبارتند از 
 گره بوده 6 تا 5: گروه فوقاني . اين عقده ها شامل گروههاي فوقاني و تحتاني است        : عقده هاي لنفاوي اينگوينال سطحي      ) الف  

را ) رجي  اعـصاب تناسـلي خـا     ( كه گره هاي داخلي عروق آوران ناحيه سريني و گره هاي خارجي عروق آوران ناحيه پرينه ئـوم                   
  .دريافت مي كنند

عقـده  .  گره مي باشند كه در طول وريد صافنوس بزرگ قرار دارند و عروق لنفاوي سطحي را دريافت مي كننـد                    5: گروه تحتاني   
  .هاي لنفاوي اينگوينال سطحي از طريق عروق وابران وارد عقده هاي لنفاوي ايلياك خارجي مي شوند

 عـدد بـوده و در طـرف    3 تا 2اين عقده ها در زير فاسياي عمقي قرار گرفته تعداد آنها      : قي  عقده هاي لنفاوي اينگوينال عم    ) ب  
اين عقده ها ، عروق آوراني را كه همراه با عروق راني هستند دريافت كرده و از طريق عروق وابـران                     . داخل وريد راني قرار دارند    

  .به عقده هاي لنفاوي ايلياك خارجي تخليه مي شوند
ديده مي شود اين عقده هـا در طـرفين عـروق ركبـي قـرار      ) حفره ركبي ( اين تعدادي عقده لنفاوي در ناحيه پشت زانو       علاوه بر 
  .گرفته اند

گـاهي نيـز مجـاري    . تنه هاي لنفاوي همراه با عروق راني از طريق مجاري وابران وارد عقده هاي اينگوينال عمقـي مـي شـوند               
  .قده هاي اينگوينال سطحي وارد مي شوندوابران همراه وريد صافنوس بزرگ به ع

  
  لنف لگن 

در اجساد كهنه تشريح ايـن قـسمت و تـشخيص آن آسـان              . لنفاتيك لگن شامل عروق و گره هاي لنفاوي موجود در لگن است             
  .نمي باشد، معمولاً لنف ارگانهاي لگني از طريق گره هاي لنفاوي ايلياك داخلي و خارجي و ساكرال تخليه مي شود

وه بر آن گره هاي لنفاوي كوچكي بين رباط پهن و غلافهاي مربوط به مثانه و ركتوم وجود دارد از تمام اين گره ها لنـف بـه      علا
  .گره هاي لنفاوي كمري و ايلياك مشترك تخليه مي شود

ر دارند اين گره ها در طول عروق ايلياك خارجي قرا : Extemal Iliac Lymph Nodesگره هاي لنفاوي ايلياك خارجي 
  .ولنف اندام تحتاني ديواره شكم و مثانه ، پروستات ، رحم و واژن را در زن تخليه مي كنند

  
اين گره ها در طول عـروق ايليـاك داخلـي و شـاخ      : Intermal Iliac Lymph Nodesگره هاي لنفاوي ايلياك داخلي 

  . و نواحي ران و گلوتئال را دريافت مي كنندهاي آن قرار داشته و لنف تمام احشاء لگن و قسمت هاي عمقي پرينه ئوم
اين گره ها در طول شريان هاي ساكرال خارجي و مياني قرار دارند و  : Sacral Lymph Nodesگره هاي لنفاوي ساكرال 

  .را دريافت مي كنند) گردن رحم در زن ( لنف ديواره خلفي لگن ، ركتوم ، گردن مثانه و پروستات 
شامل دو گروه مي باشند يكي گروه خـارجي كـه    : Common Iliac Lymph Nodesك مشترك گره هاي لنفاوي ايليا

گروه خـارجي لنـف انـدام       . در طول عروق ايلياك مشترك قرار دارند و ديگري گروه مياني كه در زاويه بين اين عروق قرار دارند                  
  .تحتاني و لگن را از طريق گره هاي لنفاوي ايلياك خارجي دريافت مي كند

  .ر صورتي كه گروه داخلي و مياني مستقيم لنف احشاء لگن و گره هاي لنفاوي ايلياك داخلي و ساكرال را دريافت مي كندد
اين گره ها در طول آئورت شكمي و وريد اجوف تحتاني قرار داشـته   : Lumbar Lymph Nodesگره هاي لنفاوي كمري 

عروق وابران آنه در طرف راست و چپ تنه هاي كمـري را تـشكيل   . نندو لنف گره هاي لنفاوي ايلياك مشترك را دريافت مي ك     
اين كيسه لنفاوي سفيدرنگ بر روي دو مهـره         .  تخليه مي شوند   Cystemachyliمي دهند كه سرانجام به داخل مجراي پكه         

و گره  ) آوران و وابران     ( از اعضاء سطحي و بافتهاي لنفاوي علاوه بر موئينه هاي لنفي مجاري لنفاوي            . فوقاني كمري قرار دارد     
  .هاي لنفاوي و مايع لنف تيموس طحال و لوزه ها مي باشند
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مقطع عرضي بخش فوقاني ران چپدر اين مقطع به موقعت قدامي ران و عـضلات خلفـي ران و سـپتوم اينترماسـكولار خـارجي                          ): 23شكل(

وريد صافنوس بزرگ در فشياي سطحي ، عصب سياتيك در زير سـر دراز              به موقعت   .عضلات اين دو منطقه را از هم جدا ميكنند توجه نماييد            
  عضله دو سر راني و عروق و عصب فمورال در كمپارمان قدامي توجه نماييد

 
 

  مقطع عرضي بخش مياني ساق راست به موقعت عضله درشت نئي خلفي كه عمقي ترين عضله خلف ساق است توجه نمايد ): 24شكل (
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به مقطع عرضي سلوئوس و وريدهاي      .عروق تيبيال خلفي و عصب تي بيا نسبت به عضله تيبياليس خلفي توجه نمايد             به سطحي بودن موقعت     
  .اين وريد ها ميتوانند دچار تورومبوز وريدي شوند كه بسيار خطرناك است .كه در ضخامت آن ديده ميشود دقت نماييد 

 

 
به موقعت مينكسها در مفصل زانو توجه نماييد در قسمت          .ده ميشود مقطع عرضي مفصل زانوي راست كه از بالا دي        ): 25شكل  (

در اين مقطع كپسول مفصلي و رباطهاي كل لتـرال داخلـي و             . قدامي مقطع به موقعت رباط پاتله و چربي زير پاتلا دقت نماييد             
  .غشاء سفينوويال به صورت خطوط بريده نشان داده شده است . خارجي ديده ميشوند 

داء سر هاي عضله گاستركنميوس و عمقي قرار گرفتن عرق پوپليته و عصب تيبيال نسبت به اين سـر هـا توجـه                       به موقعت مب  
  .وريد هاي صافنوس بزرگ و صافنوس كوچك در فاسياي سطحي ديده ميشوند . نماييد 
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ر ، فلكـسور و پرونئـال و        مقطع عرضي مفصل مچ پاي راست از نماي فوقاني به موقعت رتيناكولومهـاي اكسانـسو              ): 26شكل  (
به موقعت تاندونهاي فلكسور و عروق تي بيال خلفي و عـصب تـي بيـال كـه                  . عناصري كه از زير آنها عبور ميكند دقت نماييد          

  . قوزك داخلي را دور ميزنند دقت نماييد
  .به موقعت هاي وريد هاي صافنوس بزرگ و صافنوس كوچك توجه نماييد 

  .پرونال عمقي ، عمقي تر از اكسانسور ريتناكولوم واقع شده است شريال دورسال پديس و عصب 
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  مفصل مچ پاي راست): 27شكل ( 

A -نماي خلفي  
B- فرونتال ( مقطع كورنال(  

  .به موقعت عروق و اعصاب پلانتار داخلي و پرنتار خارجي توجه نماييد 
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سر و گردنآناتومي   
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  )Head and Neck(سر و گردن
قبل از بررسي بافت نرم سروگردن ابتدا به بررسي اسكلت اين ناحيه كه شامل استخوانهاي جمجمه و مهره هـاي گـردن اسـت،                        

  .مي پردازيم
  

   )Skull(جمجمه
پـائين  يك محفظه اسـتخواني اسـت كـه مغـز و احـشاء صـورت را در بـر ميگيرد،تنهـا اسـتخوان متحـرك آن اسـتخوان فـك               

(Mandible)                  است، بقيه جمجمه به صورت يك توده استخواني يـك پارچـه بـه نـام cranium         مـي باشـد، مفـصل بـين 
 استخوان شـركت  22 مي باشد، در تشكيل جمجمه Suture و از نوع (Fibrous Solid) جمجمه فيبري ثابت ياستخوانها

تي از جمجمه كه مغز را      سمشكيل اسكلت صورت شركت دارند، ق      عدد در ت   14 و   (Head) عدد در سر     8دارند، از اين استخوانها     
 و قسمتي از آن كه احشائي مانند كره چـشم، بينـي و زبـان را در برمـي     (Neuro cranium)در بر ميگيرد، جمجمه عصبي 

 و (temporal)گيجگـاهي  :  ناميده مـي شود،اسـتخوانهاي سـر عبارتنـد از    (Viscero cranium)گيرد، جمجمه احشايي 
 ،  (sphenoid) ، شب پـره اي     (ethmoid)پرويزني  :  عدد هستند  4 كه زوج بوده و استخوانهاي فرد كه         (parietal)يانه  آه

 اسـتخوان زوج هـستند و       6 استخوانهاي صورت كه شامل دو استخوان فرد و          (occipital) و پشت سري     (frontal)پيشاني  
 -2،  (Maxilla) فـك بـالا    -1: اسـتخوانهاي زوج عبارتنـد از       ، (Vomer) ، تيغه بينـي    (Mandible)فك پايين : عبارتند از 

 شـاخك تحتـاني بينـي       -6 ، (Lacrimal) اشكي -5 ،   (Nasal) بيني -4 ، (Zygomatic) گونه   -3 ،   (Palatine)كامي
(Inferior nasal conchae)قبل از بررسي كلي جمجمه ابتدا، به بررسي هر يك از استخوانهاي آن مي پردازيم .  

  

  
  

   نماي قداميجمجمه از
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  جمجمه از نماي طرفي راست

  
   )Frontal bone(استخوان پيشاني 

از استخوانهاي فرد سر است، كه قسمت قدامي جمجمه، سقف جمجمه، سقف كاسه چشم، قسمتي از بيني و حفرات جمجمه اي                     
ت عمودي آن بزرگتر بـوده و  قدامي و گيجگاهي را مي سازد، اين استخوان از دو قسمت افقي و عمودي تشكيل شده است، قسم           

 مي باشد، در سطح خارجي قسمت عمودي، برجستگي هاي فرونتال،گلابلا، كنـاره هـاي               (Squamus)همان صدف استخوان    
  .فوق كاسه چشمي، زائده زايگوماتيك و خط تمپورال قرار دارد) بريدگي(سوپرا اوربيتال،قوس هاي فوق ابرويي سوراخ 

بخش افقي از دو تيغه مثلثي      .  فرونتال و شيار مربوط به سينوس ساجيتال فوقاني قرار دارد          در سطح داخلي بخش عمودي كرست     
و ) كاسـه چـشم   (تشكيل مي شود كه توسط بريدگي اتموئيد ال از هم جدا مي شوند، بخش افقي قسمت اعظـم سـقف اوربيـت                       

 مربـوط بـه كيـسه اشـكي و در طـرف      سطح تحتاني بخش افقي در طرف داخل  . قسمتي از حفره جمجمه اي قدامي را مي سازد        
خارج مربوط به غده اشكي اسـت كنـار خلفـي صـدف اسـتخوان فرونتـال بـا اسـتخوانهاي آهيانـه مفـصل شـده و درز  تـاجي                                

(Coronal suture)را ايجاد مي كند .  
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  استخوان فرونتال از نماي قدامي

  
  استخوان فرونتال از نماي تحتاني داخلي
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   )ietal bonePar(استخوان آهيانه 
ازاستخوانهاي زوج سر است، در تشكيل سقف جمجمه و حفره گيجگاهي شركت دارد، در سطح خارجي آن برجستگي پارتيـال و                     
خطوط تمپورال فوقاني و تحتاني قرار دارد، سطح داخلي آن داراي شيارهايي مربوط به آثار شاخه هـاي شـريان مننژيـال ميـاني                        

(Arterial sulcus)،خلفـي فوقـاني   )اسـفنوئيدال (، قدامي تحتـاني )فرونتال(قدامي فوقاني :  زواياي آن عبارتند از وجود دارد ،
كنار قدامي آن با استخوان فرونتـال ، كنـار خلفـي آن بـا اسـتخوان اوكـسي                    ). (Mastoidal)ال و خلفي تحتاني     تياوكسي پ (

و كنار تحتـاني آن بـا صـدف         ) درز ساجيتال (رتيال طرف مقابل    ، كنار فوقاني آن با كنار مشابه از استخوان پا         )درز لامبدوئيد (الپتي
  .استخوان تمپورال مفصل مي شود

  
  نماي داخلي : Bنماي خارجي  : A: استخوان پاريتال چپ 
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   )Occipital bone(استخوان پشت سري 
 ، تـوده هـاي      (Squamus)در تشكيل ديواره خلفي جمجمه و كف جمجمه شركت دارد، اين استخوان از سه قـسمت صـدف                   

 تشكيل شده است، در سطح خارجي صدف آن، برجـستگي پـشت سـري    (Basilar) و قاعده اي (Lateral Mass)طرفي 
 ، ستيغ اوكسي پيتال خـارجي، خطـوط نوكـايي فوقـاني تـر، فوقـاني و       (external occipital protuberance)خارجي 

تـصال عـضلات خلـف گـردن مـي باشـد، سـطح داخلـي آن داراي         تحتاني قرار دارد و زبري موجود بين اين خطوط مربوط بـه ا    
انس اوكسي پيتال داخلي، ستيغ اوكسي پيتال داخلي، شيار براي سينوس هـاي عرضـي، شـيار بـراي سـينوس سـاجيتال                       برپروتو

 هاي مخچـه    فوقاني مي باشد، اين سطح داراي دو حفره در بالا براي لوبهاي اوكسي پيتال مغز و دو حفره در پايين براي نيمكره                     
 كانال هيپوگلوسي، كنديل، كانال كنديلار و       ،مي باشد،توده هاي طرفي آن شامل، زائده ژوگولار، تكمه ژوگولار، بريدگي ژوگولار           

حفره كنديلار مي باشد، قسمت بازيلار داراي يك سطح فوقاني و يك سطح تحتاني استف سطح فوقـاني آن در تـشكيل سـطح                        
  . شركت مي كندClavusمقعر 

  
  

A : استخوان اكسي پيتال از نماي خلفي خارجي  
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C : استخوان اكسي پيتال از نماي داخلي  
  

   )Ethmoidal bone(استخوان پرويزتي 
استخوان كوچك است كه در تشكيل حفرات بيني،  كاسه چشمي و جمجمه اي قدامي شركت دارد، داراي يك تيغه افقـي، يـك            

 و در تشكيل كـف جمجمـه و سـقف بينـي             (cribriform) افقي آن سوراخ دار بوده       تيغه عمودي و دو توده طرفي است، تيغه       
 را مي سازد و با استخوان تيغه بينـي و عـضروف   (Nasal Septum)نقش دارد،تيغه عمودي بخش وسيعي از تيغه مياني بيني

توده هاي طرفـي  . د مي كند ايجا(Crista gali)سپتال مفصل مي شود، ادامه تيغه عمودي در جمجمه زائده تاجي فروسي را 
 سطح داخلـي آن  (Orbital plate) سطح مي باشند، سطح خارجي آن صاف بوده و ديواره داخلي اوربيت را مي سازد6داراي 

داراي دو زائده به نام شاخك هاي فوقاني و مياني مي باشد ، سطح فوقاني آن با فرونتال، سطح تحتـاني آن بـا مـاكزيلا، سـطح                          
ريمال و سطح خلفي آن با اسفنوئيد مفصل مـي شـود، تـوده هـاي طرفـي داراي سـه دسـته سـلولهاي هـوايي                           قدامي آن با لاك   

  .اتموئيدال قدامي، مياني و خلفي مي باشد، اين سلولهاي به حفرات بيني باز مي شوند
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مـاي طرفـي راسـت      صـفحه عمـودي از ن      : Dنماي طرفي راست         : Cنماي خلفي      : Bنماي فوقاني    : A: استخوان اتموئيد   

  .همراه با برداشتن لابيرنت راست
  
  

   )noideSph(استخوان شب پره اي
اين استخوان در تشكيل كف جمجمه ، حفرات بيني، كاسه چشم، گيجگاهي، زير گيجگاهي، جمجمه اي قـدامي و جمجمـه اي                      

ــركت دارد  ــي ش ــه اي خلف ــاني و جمجم ــز   . مي ــال ب ــال كوچــك دو ب ــكل، دو ب ــي ش ــه مكعب ــك تن ــده داراي ي رگ و دو زائ
  . است(Ptreygoid process)پايي

و حفره جمجمه اي قدامي و زوائد كلنوئيـد قـدامي شـركت دارد،    كاسه چشم  در تشكيل سقف (Lesser Wing)بال كوچك 
زوائـد تريگوئيـد داراي دو صـفحه داخلـي و     . بين ريشه هاي بال كوچك در محل اتصال به تنه، كانال اوپتيك تشكيل مي شـود     

بوده بين اين صفحات حفره تريگوئيد و در كنار تحتاني آنها، بريدگي تريگوئيد شكل مي گيرد، حـد تحتـاني بـال داخلـي            خارجي  
  . كنار خلفي بال بزرگ داراي زائده اي به نام خار اسفنوئيد است.  را ايجاد مي كند(Hamulus)ي بزائده قلا

ي است، سطح درون سر آن در تشكيل حفره جمجمـه اي  سرنروب داراي دو سطح درون سري و (greater wing)بال بزرگ 
 اسـت، سـطح بـرون       (spinosum) و خاري    (ovale) ، بيضي    (Rotundum)مياني شركت دارد و داراي سه سوراخ گرد         

سري آن داراي ستيغ زايگوماتيك و ستيغ اينفراتمپورال مي باشد، سطح برون سـري بـال بـزرگ داراي سـه قـسمت اوربيتـال،                         
  . مي باشد(sella torcica)سطح فوقاني تنه آن داراي حفره زين تركي .  اينفراتمپورال استتمپورال و
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  از نماي خلفي: از نماي فوقاني  و داخل جمجمه   پايين: بالا : استخوان اسفنوئيد 

  
   )temporal bone(استخوان گيجگاهي

گيجگـاهي شـركت دارد، ايـن اسـتخوان داراي چهـار            در تشكيل حفرات جمجمه اي مياني، جمجمه اي خلفي، گيجگاهي و زير             
ي و زائده نيزه اي مي باشد سطح خارجي صدف آن در تـشكيل حفـره گيجگـاهي و سـطح                     خامقسمت، صدف، پتروماستوئيد، ص   

داخلي آن در تماس با لوپ تمپورال مغز است بخش پتروماستوئيد از دو بخش پتروزوماستوئيد تشكيل شـده اسـت، در ضـخامت                       
خلفي و تحتاني است، در سـطح       ،شهاي مياني و داخلي قرار دارد، پتروز داراي يك راس و يك قاعده و سه سطح قدامي                  پتروز گو 

فوقاني پتروز، حفره تري ژمينال، در سطح داخلي آن، سوراخ گوش داخلي و در سطح تحتاني آن حفره ژوگولار و كانـال كاروتيـد              
زائده ماستوئيد و در طرف داخل داراي شيار مربوط به سينوس سـيگموئيد اسـت،               داراي   بخش ماستوئيد در طرف خارج    . قرار دارد 

 سانتي متـر اسـت و       5/2در تشكيل سوراخ گوش خارجي شركت دارد، زائده نيزه اي به طول تقريبي              ) تيمپاتيك(ي  خامقسمت ص 
  .محل اتصال عضلات و رباطها است
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  استخوان تمپورال چپ از نماي خارجي
  

  
  

  ورال چپ از نماي داخلياستخوان تمپ
  
  



 
  عضلاني -دستگاه اسكلتيدرسنامه آناتومي : صل اولف

 

 114

   )Maxilla(استخوان فك بالا 
آلوئولار مي باشـد، در ضـخامت تنـه آن     و بزرگترين استخوان زوج صورت است، داراي يك تنه و سه زائده فرونتال، زايگوماتيك    

در تـشكيل كـف     سـطح فوقـاني آن      . سينوس ماكزيلا قرار دارد،تنه آن داراي چهار سطح فوقاني، قدامي، خلفي، و داخلـي اسـت               
 Maxillary)اوربيت شركت داشته و داراي شيار و كانال اينفرا اوربيتال است، سطح داخلي آن داراي سـوراخ بـزرگ سـينوس   

hiatus)   در حـد داخلـي   .  استسيسايوشيار نازولاكريمال است، سطح قدامي آن داراي برجستگي كاناين و حفرات كاناين و ان    و
 قرار دارد، سطح خلفي ماكزيلا حد قدامي حفره زير گيجگاهي را مي سازد و داراي سوراخ هـاي                   اين سطح بريدگي نازال ماكزيلا    

آلوئولار خلفي فوقاني و توبروزيته ماكزيلا است، زائده فرونتال آن داراي دو سطح داخلي و خارجي است سطح  داخلـي آن داراي                       
  .قدامي استستيغهاي كونكال و اتموئيدال و سطح خارجي آن داراي ستيغ اشكي 

  
  

  
  

  استخوان ماگزيلا چپ  از نماي قدامي طرفي
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   چپ از نماي داخلياگزيلااستخوان م

  
  )Palatine bone(استخوان كامي

در تشكيل سقف دهان، كف بيني، ديواره خارجي بيني و حفرات زير گيجگاهي و تريگوپلاتين شركت دارد، ايـن اسـتخوان داراي        
است، صـفحه   )  كام –سقف دهان   (و تحتاني ) كف بيني (حه افقي آن داراي دو سطح فوقاني        دو صفحه افقي و عمودي است، صف      

عمودي در تشكيل ديواره خارجي بيني شركت دارد و داراي دو سطح داخلي و خارجي است، سـطح داخلـي آن داراي سـتيغهاي                        
اسفنوئيد مفـصل مـي شـود كنـار فوقـاني           ) صفحه داخلي (كونكال و اتموئيد بوده و سطح خارجي آن با ماكزيلا و زائده تريگوئيد              

صفحه عمودي آن داراي زوائد اوربيتال و اسفنوئيدال و بريدگي اسفنوپالاتين است از محل برخورد تيغه هاي عمودي و افقـي آن           
افقـي   خلفـي مربـوط بـه تيغـه     بينيخـار . در عقب زائده هرمي منشاء مي گيرد اين زائده بريدگي تريگوئيد اسفنوئيد را پر مي كند 

  .پالاتين است

  
  استخوان پالاتين چپ از نماي داخلي
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  استخوان پالاتين راست از نماي خلفي خارجي
  

   )Mandible(استخوان فك پائين 
 را مـي  (Mental symphysis)اين استخوان از دو نيمه تشكيل شده كه در خط وسط به هم جوش خورده و سـمفيز چانـه   

 مي باشد، سطح قـدامي تنـه آن داراي   (Ascending ramus) يك تنه و دو شاخه صعوديسازند، استخوان مانديبولا داراي
لينگوال و سـاب مانـديبولار      ساب  برجستگي منتال و خطوط مايل، و سطح خلفي آن داراي خارهاي چانه، خط مايلوئيد و حفرات                 

گوئيد است،كنار فوقاني رامـوس داراي      طح داخلي آن داراي توبروزيته  تري      ستر س محل اتصال عضله ما   اخه  است، سطح خارجي ش   
كنديل آن در تشكيل تنها مفصل متحرك جمجمه با بخش مفـصلي حفـره             . زوائد كنديلي و كورونوئيد و بريدگي مانديبولار است       

  .مانديبولار استخوان تمپورال مفصل مي شود
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  ا
  نيمه چپ استخوان مانديبولا از نماي قدامي خارجي

  
  ولا از نماي داخلينيمه راست استخوان منديب

  
   )Zygomatic bone(استخوان گونه 

است، در سطوح مذكور سوراخهاي زايكوماتيكو تمپـورال،       ) فاسيال(اين استخوان داراي سه سطح اوربيتال، اينفراتمپورال و قدامي          
اوربيت، سطح زير گيجگاهي آن     زايگوماتيكو اوربيتال و زايگوماتيكو فاسيال قرار دارد، سطح اوربيتال آن قسمتي از ديواره خارجي               

حد قدامي حفره اينفراتمپورال را مي سازد، استخوان گونه با استخوانهاي فرونتال ماكزيلا،تمپورال و بال بزرگ اسـفنوئيد مفـصل                    
  .مي شود
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   C :                                       استخوان زايگوماتيك چپ از نماي داخليB : چپ از نماي خارجي             استخوان زايگوماتيك   
  

   )Lacrimal bone(استخوان اشكي  
كوچكترين استخوان جمجمه است، سطح داخلي آن در تشكيل ديواره خارجي بيني و سطح خارجي آن در تـشكيل جـدار داخلـي         

كزيلا، كنار خلفـي آن بـا       اوربيت شركت دارد، سطح خارجي آن داراي ستيغ اشكي قدامي است كنار قدامي آن با زائده فرونتال ما                 
  . ، كنار فوقاني آن با فرونتال و كنار تحتاني آن داراي زائده نزولي است كه با شاخك تحتاني بيني مفصل مي شودموئيدات

  
  استخوان لاكريمال راست از نماي خارجي

  
   Nasal boneاستخوان بيني 

م و در طرفين با زائده پيشاني استخوان فك فوقـاني           يك استخوان كوچك مستطيل شكل است ، دو استخوان در خط وسط با ه             
مفصل مي شوند هر كدام از اين استخوانها دو سطح و چهار كنار دارند سطح خارجي محل اتصال عضله بيني مي باشـد ، سـطح                          

 و بـا  استخوان بيني با زوائد پيشاني فـك فوقـاني و بـا اسـتخوان بينـي طـرف مقابـل          . داخلي در تشكيل حفره بيني شركت دارد      
  . غضروف طرفي بيني مفصل مي شود
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   Vomer Boneاستخوان تيغه مياني بيني 

استخوان پهن و نازكي است به شكل لوزي كه قسمت خلفي تحتاني ديواره بيني را تشكيل مي دهد داراي دو سطح و چهار كنار                        
 ) Naso Palatineعـروق و اعـصاب   ( است هر كدام از سطوح استخوان داراي شيارهايي براي عبور عروق و اعـصاب بينـي   

است كنار خلفي استخوان آزاد ولي كناره هاي ديگر با استخوان هاي شب پره اي و صفحه عمودي استخوان غربالي و غـضروف                
  . مياني بيني و در پائين با فك فوقاني و استخوان كامي مفصل مي شود
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  ديواره خارجي حفره بيني راست از نماي داخلي  
  

 
 
 
 

A : راديوگرافي جمجمه يك زن بالغ از نماي طرفي  
 سـينوس   -5 حفـره هيپـوفيزي        -4 ناودان هاي مربوط به عروق مننژيال مياني           -3 سقف كاسه چشم       -2 سينوس فرونتال    -1

ايي  سلولهاي هو  -7.   زايده دنداني مهره دوم گردن كه روي سايه بخش پتروز استخوان گيجگاهي افتاده است              -6اسفنوئيدال        
 زاويه فـك  -11 قوس قدامي مهره اطلس    -10 زائده دنداني مهره دوم گردن             -9 قوس خلفي مهره اطلس        -8ماستوئي          

   سينوس فك بالا-12پايين   
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B : راديوگرافي جمجمه يك زن بالغ از نماي قدامي خلفي  
 زائده دنداني مهـره دوم كـه سـايه آن           -5برا اوربيتال      بريدگي سو  -4 كانال اپتيك      -3 سينوس فرونتال        -2 كريستاگالي       -1

 دندان پيشين مركـزي  -8 زائده دنداني مهره آكسيس  -7 راس زائده ماستوئيد       -6روي پتروز استخوان گيجگاهي افتاده است         
بخـش پتـروز    كنـار فوقـاني   -12 صـفحه سـوراخ دار اتموئيـد     -11 شاخك تحتاني بيني   -10 ديواره وسط بيني       -9فك بالا     

  استخوان گيجگاهي

  
  .)استخوان فك پايين برداشته شده است(راديوگرافي طرفي جمجمه يك زن بالغ 
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   Hyoid Boneاستخوان لامي 
 و داراي يك تنـه      Uاين استخوان در جلو گردن در پائين فك تحتاني و در بالاي غضروف تيروئيد قرار گرفته و به شكل حروف                     

  .و دو شاخ بزرگ و كوچك است

  
  

   Cranial Fossaحفره هاي جمجمه اي 
   Anterior Cranial Fossaحفره جمجمه اي قدامي 

اين حفره از قسمت افقي استخوان پيشاني ، صفحه سوراخدار غربالي و بال كوچك پروانه تشكيل شده است و لب هاي پيـشاني                       
  . دارندمغز در آن قرار دارند ، كريستا گالي و سوراخ كورنيز در اين حفره قرار

   Middle Cranial Fossaحفره جمجمه اي مياني 
از حفره قدامي عميق تر بوده و از كنار خلفي بال كوچك پروانه شروع مي شود و شامل بال بزرگ پروانـه ، صـدف گيجگـاهي ،                            

 ـ                    ن حفـره   سطح قدامي فوقاني خاره استخوان گيجگاهي و قسمتي از تنه پروانه و استخوان آهيانه است قسمت هاي مـشخص اي
  :عبارتند از 

   محل عبور عصب بينائي و شريان چشمي  Optic Canal مجراي عصب بينائي – 1
   بريدگي اربيتال فوقاني – 2
روي بال بزرگ پروانه و در عقب و پائين شكاف اربيتال فوقاني اسـت و عـصب    : Foramen Rotundum سوراخ گرد – 3

  .عبور مي كنداز آن  ) 5شاخه اي از عصب زوج ( فك فوقاني 
شاخه عـصب  ( روي بال بزرگ در عقب و خارج سوراخ گرد است و عصب فك پائين  : Foramen Orale سوراخ بيضي – 4

  .از آن عبور مي كند ) 5سه قلو ، زوج 
خارج تر از سوراخ بيضي و روي بال بزرگ شب پـره اي اسـت و شـريان مننـژ      : Foramen Spinosum سوراخ خاري – 5

  . يك شاخه عصب حسي از آن عبور مي كندمياني همراه
  

   Posterior Cranial Fossaحفره جمجمه اي خلفي 
  قسمت خلفي تنه پروانه و قسمت قاعده اي Dorsum Sellaeاين حفره از دو حفره ديگر بزرگ تر و عميق تر است  در جلو 

ين به خاره و زائـده پـستاني اسـتخوان    استخوان پس سر و در عقب به بخش تحتاني صدف صف استخوان پشت سري و در طرف     
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 و بصل النخـاع و پـل مغـزي          Cerebellumگيجگاهي و قسمت طرفي استخوان پس سري محدود مي شود و شامل مخچه              
Ponsمي باشد .  

  
  : قسمتهاي مشخص اين حفره عبارتند از 

ت بـازيلر پـس سـر در     كه بزرگترين سوراخ در قاعده جمجمه است و توسط قـسم Froamen Magnom سوراخ بزرگ – 1
جلو صدف پس سري در عقب و قسمت طرفي استخوان پس سر در طرفين محدود مي شود و طناب نخاعي و شـريانهاي مهـره       

  .اي از آن عبور مي كنند
 اين سوراخ در حد فاصل بين خاره و قاعده استخوان پس سر قرار گرفتـه اسـت ، از   Jugular Formen سوراخ ژوگولار – 2

 شكل به اين سوراخ ختم مي شود كه محل قرار           Sيك شيار   .  عبور مي كند   11 و   10 و   9ولار داخلي و اعصاب زوج      آن وريد ژوگ  
  . گرفتن سينوس سيگموئيد است 

   Internal Acoustic Meatus سوراخ گوش داخلي –3

  
  نيمه چپ كف جمجمه از نماي فوقاني
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  بافت نرم سروگردن
  عضلات سروگردن
احيه سروگردن ، اين عضلات را به دو گروه عضلات سرو عـضلات گـردن تقـسيم مـي كننـد عـضلات                       براي بررسي عضلات ن   

 صورت ناحيه اي كه در بالا محدود به قوس هاي فوق ابرويي و در پايين محدود به كنار تحتاني فك پائين است ،                        –سروصورت  
احيه قدامي عضلاني وجود دارند كه يـك سـر آنهـا در    براي بررسي صورت آنرا به دو ناحيه قدامي و خلفي تقسيم مي كنند ، در ن    

فاسياي سطحي قرار داشته و به پوست اتصال دارند اين عضلات در اطراف حفرات كاسه چشم ، بينـي و دهـان تجمــــع پيـدا                          
ايـن   ) expression muscles( نموده اند ، انقباض اين عضلات پوست را جمع نموده و حالت چهـره را عـوض مـي كنـد     

ت از عصب فاسيال عصب مي گيرند ناحيه خلفي صورت شامل مناطق ماضغه ، بناگوشي و زير گيجگاهي اسـت ، در ايـن                        عضلا
  .نواحي عضلات عمقي صورت شامل عضلات ماضغه ، گيجگاهي ، رجلي خارجي و رجلي داخلي قرار دارند

 
   Muscles of the Faceعضلات صورت 

  :عبارتند از . سيم شده تمامي عضلات سطحي صورت به چهار گروه تق
   عضله پيشاني پس سري – 1
   عضلات اطراف چشم – 2
   عضلات اطراف دهان – 3
   عضلات اطراف بيني – 4

 Nuchal اين عضله جمجمه را در بالا پوشانده و از خط نوكايي Fronto Occipitalisعضله پيشاني پشت سري  
Line            نيـام  . پيشاني را به عهده داشته و چين هاي عرضي ايجـاد مـي كنـد               تا ابرو كشيده شده است ، اين عضله حركت پوست

  . بين بطن هاي فرونتال و اكسي پيتال اين عضله تشكيل مي شود عصب عضله از زوج هفتم مغزي استGalaكلاهخود 
  :عضلات اطراف چشم 

  .شامل عضلات مدور چشم ، بالابرنده پلك بالا و عضله چين دهنده ابرو است
 يك عضله حلقوي است كه اطراف كاسه چشم را مي پوشـاند و شـامل سـه     :Orbicularis Oculi عضله مدور چشم

بطور ارادي و غير ارادي باعث بستن پلك مي شود ، قـسمت             :  ، عمل    7عصب از زوج    . قسمت چشمي ، اشكي و پلكي مي باشد       
  .اشكي آن كيسه اشك را متسع نموده تا اشك به داخل آن كشيده شود

 پـس سـري و   – در قسمت داخلي ابرو و در زير عضله پيشاني  :Corrogcator Superciliiنده ابرو عضله چين ده
عضله مدور پلك ها قرار گرفته فيبرهاي عضله از قسمت داخلي قوس فوق ابرويي شروع شده و با امتـداد بـه خـارج بـه پوسـت                            

  .پيشاني در بالاي چشم ها ختم مي شوند
  .به پايين و داخل مي كشدابروها را :  عمل 7زوج : عصب 

   Levator Palpebrae Sueriorisعضله بالابرنده پلك بالا 
اين عضله از سطح تحتاني بال كوچك استخواني پروانه اي مبداء گرفته و الياف آن به جلو آمده و در انتها در ضخامت پلك بـالا                     

  .به تارس فوقاني متصل مي شوند
  .ه بازنگه داشتن چشم است و عصب آن از زوج هفتم مغزي مي باشدعمل آن نگه داشتن پلك بالا و در نتيج

  
  عضلات اطراف بيني  

داراي يك قسمت عرضي است كه از فك فوقاني شروع مي شود و به آپونوروز مربوط به خط ميـاني                     Nasalis: عضله بيني   
  . بيني مي چسبد كه از فك فوقاني به غضروف پرهAlar Partپشت بيني مي چسبد ديگري قسمت پره بيني 

 ، عمل حفره بيني را جمع و پره هاي بيني را باز مي كند قسمت عرضي آن سوراخهاي بيني را تنگ و قسمت پره               7زوج  : عصب  
  .اي آن اين سوراخها را گشاد مي كند
 . از فك فوقاني به قسمت پايين تيغـه ميـاني بينـي مـي چـسبد      Depressor Septi: عضله پايين آورنده تيغه بيني 

  . مغزي به اين عضله عصب مي دهند7زوج : عصب 



 
  عضلاني -دستگاه اسكلتيدرسنامه آناتومي : صل اولف

 

 125

  .به كمك بخش پره اي عضله نازاليس سوراخهاي بيني را گشاد مي كند: عمل 
 اين عضله از استخوان بيني و غضروف طرفي بيني منشاء گرفته و در انتها به پوست قـسمت                    ) :procerus( عضله هرمي   

 آن از عصب فاسيال مي باشد ، عمل اين عـضلات بـه پـائين كـشيده گوشـه                    پايين پيشاني بين دو ابرو متصل مي شود ، عصب         
  .داخلي عبور و ايجاد چين عرضي و روي پوست پل بيني است ، اين عضله در حالت دقت منقبض مي شود

  عضلات اطراف دهان
  :اين عضلات عبارتند از 

عضله از زائده پيشاني استخوان فك فوقاني اين  : Lervtor Labii superioris Alaeque Nasi بالابرنده و پايين – 1
به پايين و خارج متمايل شده و به دو زبانه داخلي و خارجي تقسيم مي شود كه زبانه داخلي به غضروف پره بيني و زبانه خـارجي                           

  .به لب بالا مي چسبد
  .بالا بردن لب بالا و باز كردن پره بيني مي باشد:  ، عمل 7زوج : عصب 

 اين عضله از پايين لبه كاسه چـشم در بـالاي سـوراخ تحـت      :Levator Labiisuperiorisلب بالا  بالا برنده – 2
  .لب بالا را بالا مي كشد: عصب فاسيال ، عمل . كاسه چشمي استخوان فك فوقاني به پوست لب بالا مي چسبد 

  
  . لب بالا مي چسبد  از سطح خارجي استخوان گونه به پوست :Zygomatic Minor عضله گونه اي كوچك – 3

  .لب را به بالا و خارج مي كشد:  ، عمل 7زوج : عصب 
 اين عضله از حفره كـانين بـه گوشـه لـب چـسبيده و بـا        :Levator Anguli Oris عضله بالابرنده گوشه لب – 4

ت كاسه چشمي عروق و اعصاب قسم. فيبرهاي عضله گونه اي بزرگ و پايين آورنده گوشه لب و حلقوي دهان مخلوط مي شود                 
  .در بين عضله بالابرنده گوشه لب و بالابرنده لب بالا قرار دارد

اين عضله از سطح خارجي استخوان گونـه بـه گوشـه دهـان مـي       : Zygomatic Major عضله گونه اي بزرگ – 5
 ، عمل   7زوج  : صب  چسبد و با فيبرهاي عضلات بالابرنده گوشه لب ، حلقوي دهان و پايين آورنده گوشه لب مخلوط مي شود ع                   

  .گوشه لب را به بالا و خارج مي كشد: 
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 لب پايين از ناحيه حفره دندانهاي Frenulum عضله كوچكي است كه در طرفين مهار      :Mentalis عضله چانه اي     – 6
  .ثنايا پايين به پوست چانه مي چسبد

   )117شكل .  (باعث چين انداختن در ناحيه چانه مي شود:  ، عمل 7زوج : عصب 
 عضله مربع شكل كوچكي است كه از خـط   :Depressor Labii Inferioris عضله پايين آورنده لب پايين – 7

  .مايل فك پايين به بالا و داخل رفته و به پوست لب پايين مي چسبد
  .لب پايين را به پايين و كمي خارج مي كشد:  ، عمل 7از زوج : عصب 

 اين عضله از خط مايل خارجي فك پائين خارج  :Depressor Anguli Oris عضله پايين آوردنده گوشه لب – 8
  .تر از عضله قبلي شروع شده ،به عضلات مجاور گوشه لب ختم گشته و با آنها مخلوط مي شود 

  .گوشه لب را به پايين و خارج مي كشد:  ، عمل 7زوج : عصب 
له دو فك پـايين و بـالا قـرار گرفتـه و از سـطح                 اين عضله در طرفين دهان در فاص        :Buccinator عضله شيپوري    – 9

خارجي هر دو فك در مقابل سه دندان آسياب بزرگ مبداء مي گيرد سپس فيبرهاي عضله به جلـو آمـده در مجـاور گوشـه لـب                            
  . فيبرهاي بالائي به پايين و فيبرهاي پاييني به بالا مي روند و با عضلات اطراف دهان مخلوط مي شوند

دهـان  ( خروج هوا از دهان و كمك به عمل جويدن اين عضله در موقع غذا خوردن فضاي دهليز دهـان      : مل   ، ع  7زوج  : عصب  
  )117شكل . (را بسته و از جمع شدن مواد غذايي بين دندانها و لبها جلوگيري مي كند) كاذب

ان قرار گرفته و فيبرهاي اين عضله بصورت يك حلقه در اطراف ده : Orbicularis Oris عضله حلقوي دهان – 10
  .با تمام عضلات اطراف دهان مخلوط مي شوند

  .لب ها را جمع كرده و به دندانها فشار مي دهد:  ، عمل7زوج : عصب 
 عضله كوچكي است كه از فاسياي غده بناگوشي تا زاويه دهان كـشيده شـده و در موقـع                     :Risorius عضله خندان    –11

. اين عضله در همه افراد وجـود نـدارد        .  مغزي مي باشد     7عصب آن از زوج     . مي شود   خنديدن باعث ايجاد گودي در ناحيه گونه        
   )  117شكل (

  
   : Muscles of Masticationعضلات جونده 

  :اين عضلات عبارتند از . اين عضلات در عمق صورت قرار گرفته و در عمل جويدن و سخن گفتن فعال هستند 
  Masseterعضله ماضغه 

   Temporalisعضله گيجگاهي 
   Medial Pterygoidعضله رجلي داخلي 

   Lateral Pterygoidعضله رجلي خارجي 
 عضله اي است كه از سه لايه تشكيل شـده و از قـوس گونـه بـه زاويـه فـك پـايين و شـاخه            :Masseterعضله ماضغه   

يپوري قرار دارد كه مجراي پاروتيد      يك توده چربي به نام چربي بيشا در مجاورت اين عضله و عضله ش             ( صعودي آن اتصال دارد     
  .از مجاور آن عبور مي كند قسمتي از غده پاروتيد در مجاور اين عضله است

   )117شكل .   (فك را بالا مي كشد:  ، عمل 5از عصب فك پايين شاخه اي از زوج : عصب 
از زيـر قـوس گونـه بـه زائـده       اين عضله از حفره گيجگاهي مبداء گرفته و پس از عبور            :Temporalisعضله گيجگاهي   

  .شاخه اي از عصب فك پايين بنام عصب گيجگاهي عمقي دريافت مي كند: عصب . منقاري فك پايين اتصال مي يابد
   )117شكل .  (فك پايين را به بالا مي كشد و باعث بستن دهان مي شود: عمل 

 زائده تريگوئيد و سطح اينفراتمپـورال   از سطح خارجي صفحه خارجي :Lateral Pterygoidعضله تريگوئيد خارجي 
  .بال بزرگ پروانه به حفره كوچكي در گردن فك پايين و به كپسول مفصلي گيجگاهي فكي مي چسبد

   ) 5زوج ( شاخه اي از عصب فك پايين : عصب 
   ) 118شكل .  (موجب بازشدن دهان و حركت طرفي فك مي شود: عمل 
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 از سطح خارجي بال داخلي تريگوئيـد و از سـطح داخلـي بـال خـارجي       :Medial Pterygoidعضله تريگوئيد داخلي 
فـك  : عـصب  . تريگوئيد و زوائد هرمي استخوان كامي مبداء گرفته و به سطح داخلي زاويه فك و شاخه صعودي آن مي چـسبد         

   )   118شكل . ( به بالا رفتن فك و عمل عضلات ديگر كه ذكر شد كمك مي كند: ، عمل  ) 5زاويه ( تحتاني 

  
  عضلات و فاسياهاي گردن 

ناحيه گردن بين سر و قفسه سينه واقع شده است ، حد فوقاني آن خط منحني است كه از سمفيز چانه به مـوازات كنـار تحتـاني                            
فك به زائده ماستوئيد و سپس به موازات خط نوكايي فوقاني به برجستگي خارجي پشت سري متصل مي شود و همين مـسير را                  

ل ادامه داده تا مجدداً به سمفيز چانه برسد حد تحتاني گردن نيز يك خط منحني است كه از بريد فوق جناغي به مـوازات            در مقاب 
ترقوه ادامه پيدا نموده تا به مفصل آكروميوكلاويكولر رسيده ، و از آنجا به زائده شوكي مهره هفتم گـردن وصـل شـده و همـين                           

ناحيه گردن به نواحي قدامي طرفي و خلفي تقسيم     . مجدداً به بريدگي فوق جناغي مي رسد        مسير را در طرف مقابل ادامه داده تا         
  .پوست ناحيه قدامي طرفي گردن از اعصاب حسي عرضي گردن و فوق ترقوه اي تامين مي شود. مي شود

  فاسياي سطحي و فاسياي عمقي : دو فاسيا در ناحيه گردن وجود دارند و عبارتند از 
 اين فاسيا در زير پوست قرار گرفته و عضلات سطحي و غدد لنفاوي سطحي  :Superficial Fasciaفاسياي سطحي 

فاسياي سطحي عضله پوستي گردن و وريدهاي سطحي ژوگولار قدامي و ژوگـولار خـارجي               .و چربي زير جلدي رادر بر مي گيرد       
  .است 

لايـه  : را در بـر گرفتـه و سـه لايـه دارد     اين فاسيا عضلات گردن  :Deep Cervical Fasciaفاسياي عمقي گردن 
لايه عمقي تمام عضلات اطراف مهره را احاطه كرده لايه مياني تمام عضلات جلدي گردن               . سطحي ، لايه مياني و لايه عمقي        

را كه در اطراف مري و ناي هستند در بر گرفته لايه سطحي براي عضلات جناغي چنبري پستاني و ذوزنقه اي غـلاف تـشكيل                         
  .هد هر سه لايه در خط وسط به هم مي رسندمي د

  عضلات سطحي و طرفي گردن 
  : عضله قابل ذكرند3در اين گروه 

   Platysma عضله پوستي گردن – 1
   Trapezius عضله ذوزنقه اي – 2
   Sterno Cleido Mastoid عضله چناغي چنبري پستاني – 3
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اء گرفته از روي ترقوه عبور مي كنـد و بـه بـالا و جلـو تـا فـك                      از فاسياي عضله سينه اي بزرگ مبد       : عضله پلاتيسما    – 1
   )119شكل . (  تعصيب مي شود7از عصب زوج . الياف آن به كنار تحتاني فك و گوشه لب اتصال مي يابد . تحتاني مي رسد

  

  
خـط پـس     در عقب گردن و قسمت فوقاني قفسه سينه قرار گرفتـه و از يـك سـوم                    :Trapezius عضله ذوزنقه اي     – 2

سري فوقاني ، استخوان پس سري و برجستگي پس سري خارجي و رباط نوكايي زائده شوكي گردن و زوائد شوكي مهـره هـاي      
 11انتهاي  عضله به استخوان ترقوه و زائده آخرمي و خار كتف متـصل مـي شـوند ايـن عـضله از زوج        . سينه اي مبداء مي گيرد    

   )120شكل . ( عصب مي گيرد
 اين عضله بطور مايل به پايين مي آيد از جنـاغ   :Sternocleido Mastoidناغي چنبري پستاني  عضلـــه ج– 3

و ترقوه مبداء گرفته و در بالا به ماستوئيد و استخوان پس سري مي چسبد و گردش سر به طرفين و خم كـردن سـر بـه جلـو را                      
  .    عصب مي گيرد11انجام مي دهد و از زوج 
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   Supra Hyoid Musclesعضلات فوق لامي 

   لامي ، فكي لامي و زنخي لامي –اين عضلات عبارتند از دو بطني، نيزه اي 
بطـن قـدامي از حفـره دو بطنـي فـك            .  اين عضله داراي دو بطن قدامي و خلفي است            :Digastric عضله دو بطني     – 1

بريدگي ماستوئيد استخوان گيجگاهي وصل مـي      تحتاني مبداء مي گيرد بطن خلفي نيز در امتدا وتر واسطه به عقب مي رود و به                  
 لامي شـاخه اي از  –بطن قدامي از عصب فكي : عصب . شود،  وتر واسطه ، توسط الياف ليفي به استخوان لامي وصل مي شود        

  ). مغزي مي باشد5عصب دنداني تحتاني شاخه اي از عصب فك تحتاني ، زوج ( عصب دنداني تحتاني عصب مي گيرد 
 مبداء آن زائده نيزه اي استخوان گيجگاهي است در مسيـــر خـود در مجـاور    :Stylo Hyoidه اي لامي  عضله نيز– 2

در ) در محل اتصال تنه و شاخ بـزرگ         ( در انتها به تنه استخوان لامي وصل مي شود          . بطن خلفي عضله دو بطني قرار مي گيرد       
  .اندون عضله دو بطني از بين دو زبانه آن عبور مي كند نزديك اتصال به تنه استخوان لامي ، عضله دو شاخه شده و ت

  .استخوان لامي را به بالا و عقب مي كشد: عمل 
  .يك طناب از جنس بافت ليفي است كه از زائده نيزه اي به شاخ كوچك لامي وصل مي شود:  لامي –رباط نيزه اي 

در ( اء آن از خط ميلوهيوئيـد فـك تحتـاني     الياف آن به صورت عرضي است مبد :Mylo Hyoid عضله فكي لامي – 3
اليـاف ميـاني    ( قسمت اعظم الياف اين عـضله       . و انتهاي الياف خلفي آن به تنه استخوان لامي وصل مي شود           ) سطح خلفي تنه    

در خط وسط با الياف عضلاني طرف مقابل يكي شده و خطي را مي سازند كـه از جلـو بـه عقـب كـشيده شـده و رافـه                       ) قدامي  
يوئيد را كه سمفيز از چانه تا استخوان لامي كشيده شده ، ايجاد مي كنند ، عصب اين عضله از عصب ميلوهيوئيد كه شاخه                        ميلوه

در اولين مرحله بلع كف دهان را به بالا مي كشد در صـورتيكه نقطـه ثابـت    : عمل . اي از عصب سه شاخه است تامين مي گردد 
  .مي آوردعضله استخوان لامي باشد فك را به پايين 

 عضله باريكي است كه در كف دهان در سطح فوقاني  عضله فكي لامي قـرار   :Genio Hyoid عضله زنخي لامي – 4
  .مي گيرد، از خار چانه اي تحتاني در عقب سمفيز چانه شروع شده به تنه استخوان لامي اتصال مي يابد

  . همراه هيپو گلوسال عصب مي گيردc1از : عصب 
  .لامي را به بالا و جلو مي كشد اگر استخوان لامي ثابت باشد اين عضله فك را پايين مي كشداستخوان : عمل 

   Infra Hyoid Musclesعضلات تحت لامي 
   )  121شكل (اين عضلات عبارتند از جناغي لامي ، جناغي درقي ، درقي لامي و كتفي  لامي  

 خلفي جناغ بسمت بـالا كـشيده شـده و بـه اسـتخوان       اين عضله از سطح :Stemo Hyoid لامي – عضله جناغي – 1
  ) از روي غده تيروئيد عبور مي كند( لامي مي چسبد 

  از قوس گردني : عصب 
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اين عضله آنـرا بـه حالـت        ) در موقع بلع كه استخوان لامي به بالا كشيده مي شود            ( استخوان لامي را به پايين مي كشد        : عمل  
  .اول برمي گرداند

اين عضله كوتاهتر و پهن تر از عضله جناغي لامي است و در داخـل آن   : Stemo Tyroid درقي –  عضله جناغي– 2
پائين تر از اتصال عضله قبلي      ( از سطح خلفـــي دسته جناغ      . قرار قرار گرفته و نسبت به عضله قبل به خط وسط نزديكتر است              

  .مبداء گرفته و به خط مايل غضروف درقي مي چسبد) 
  .حنجره را به پايين مي كشد:  اي از قوس گردني ، عمل شاخه: عصب 

 عضله كوچك مستطيلي است كه از خط مايل غضروف تيروئيـد بـه اسـتخوان     :Thyro Hyoid عضله درقي لامي – 3
  . همراه عصب هيپوگلوسال عصب مي گيردc1لامي مي چسبد ، از 

ن كتف مي چسبد و شامل دو بطـن مـي باشـد كـه      از استخوان لامي به استخوا :Omo Hyoid عضله كتفي لامي – 4
  .توسط يك تاندون واسطه بهم متصل اند از لبه فوقاني كتف مجاور بريدگي كتف به تنه لامي مي چسبد

  از قوس گردني : عصب 
  .استخوان لامي را به پايين مي كشد: عمل 

  
   Anterior Vertebral Musclesعضلات جلو مهره اي 
 و عـضلات مـستقيم قـدامي سـر     Longus Capitis و بلنـد سـري   Longus Colliبلند گردن اين گروه شامل عضلات 

Rectus Capitis Anterior و مستقيم طرفي سر Rectus Capitis Lateralis122شكل .  (  مي باشند(   
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   lateral Vertebral Musclesعضلات طرفي مهره اي 

  
   ) 123شكل .  (  و خلفي  مي باشنداين عضلات شامل سه عضله نردباني قدامي ، مياني

 اين عضله در قسمت طرفي و عمقي گـردن در عقـب عـضله جنـاغي چنبـري       :Scalenus Antعضله نردباني قدامي 
  .پستاني قرار داشته و مبداء آن تكمه هاي قدامي زوائد عرضي مهره هاي سوم ، چهارم ، پنجم و ششم گردن مي باشد

در جلو شـيار  ( امه پيدا كرده و به برجستگي اسكالن واقع در سطح فوقاني اولين دنده مي چسبد               سپس فيبرهاي عضله به پائين اد     
  ) شريان زير چنبري 

  .از شبكه هاي گردن و بازوئي شاخه هايي به اين عضله مي آيد: عصب 
 مـي چرخانـد و اگـر    ستون مهره اي را در ناحيه گردن به جلو و طرف خارج خم مي كند همچنين آن را به سـمت مقابـل           : عمل  

  .ستون مهره ثابت باشد دنده را به بالا مي كشد
  

بـه  ) از برجستگي خلفي زوائد عرضي (  مهره آخر گردني 5 از زائده عرضي  :Scalenus Mediusعضله نردباني مياني 
  . بور مي كند سطح فوقاني دنده اول عقب تر از محل اتصال اسكالن قدامي وصل مي شود شريان تحت ترقوه از جلوي آن ع

  .از شبكه هاي گردني و بازوئي شاخه هايي دريافت مي كند: عصب 
  ) در تنفس عميق ( ستون مهره اي را در ناحيه گردن به سمت خارج خم مي كند بعلاوه مي تواند دنده را به بالا بكشد : عمل

  
ميـاني قـرار گرفتـه مبـداء آن      عضله كوچكي است كه در عقب اسكالن  :Scalenus Posteriorعضله نردباني خلفي 

.  تكمه خلفي زوائد عرضي مهره هاي چهارم ، پنجم و ششم گردني بوده و در انتها به سطح خارجي دومين دنده اتصال مـي يابـد                       
   ) 123شكل ( 

  از شبكه بازوئي : عصب 
  .   نيز به بالا مي كشد را2مهره هاي گردني را بطرف مقابل خم مي كند بعلاوه اگر مهره ها ثابت باشند دنده : عمل 
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  مثلث هاي گردن 

لبه تحتاني استخوان فك پايين ، عضله ذوزنقه اي ، خط وسط گردن و استخوان ترقوه ، مستطيلي را ايجاد مي كنند كـه توسـط                          
 ـ  ) مثلث هاي قدامي و خلفي     ( عضله جناغي چنبري پستاني به دو مثلث تقسيم مي شود            ه اين دو مثلث بوسيله عـضلات ديگـر ب

   )120شكل . ( مثلث هاي كوچك تر تقسيم مي گردند
  مثلث قدامي گردن 

اين مثلث از جلو محدود به خط وسط از عقب محدود به كنار قدامي عضله جناغي ، چنبري ، پستاني و از بـالا محـدود بـه كنـار                              
  .تحتاني استخوان فك مي شود

  :در مثلث قدامي گردن چهار مثلث كوچكتر ديده مي شود
خط مياني ، عضله جناغي چنبري چستاني و بطن فوقاني عـضله كتفـي لامـي ،                 : كه اضلاع آن عبارتند از      : لث عضلاني    مث – 1

   )120شكل .  ( اين مثلث محتوي غده تيروئيد و عضلات استرنوهيوئيد و استرنوهيوئيد است 
بطني و بطـن فوقـاني عـضله كتفـي لامـي            كه بوسيله عضله جناغي چنبري پستاني ، بطن خلفي عضله دو            :  مثلث كاروتيد    – 2

شريان هاي كاروتيد مشترك ،كاروتيد خارجي وكاروتيد داخلي و تعدادي از شاخه هاي شريان كاروتيد خارجي                . محدود مي گردد    
   )120شكل .  (  نيز از اين مثلث عبور مي كند12، وريد ژوگولار داخلي و عصب واگ در اين مثلث قرار دارند عصب زوج 

غده بزاقي تحـت    ( اضلاع اين مثلث را هر دو بطن عضله دو بطني و استخوان فك پايين تشكيل مي دهد                  : ثلث دو بطني     م – 3
  . ) فكي در اين مثلث قرار دارد

دو ضلع اين مثلث توسط بطن هاي قدامي عضلات دو بطني دو طرف و قاعده آن توسـط اسـتخوان                    :  مثلث تحت چانه اي      – 4
ن مثلث فرد است، در آن چند غده لنفاوي كوچك و وريدهاي تشكيل دهنده وريد ژوگولار قدامي وجود                  لامي تشكيل مي شود اي    

  .دارند
 اين مثلث توسط عضلات ذوزنقه اي و جناغي چنبري پستاني و استخوان ترقوه محدود مـي شـود بطـن                     :مثلث خلفي گردن    

   )120شكل .  (  كند لامي اين مثلث را به دو مثلث ديگر تقسيم مي–تحتاني عضله كتفي 
كه اضلاع آن عبارتند از از عضلات ذوزنقـه اي ، جنـاغي چنبـري پـستاني و      : Occipital Triangle مثلث پس سري – 1

   ) 120شكل .  (  و شاخه هاي سطحي شبكه گردني مي باشد11از محتويات مهم اين مثلث عصب زوج .  لامي –كتفي 
 چنبري پستاني و كتفي –اين مثلث بين عضلات جناغـــي  : Supra Clavicular Triangle:  مثلث فوق تـــرقوه – 2

در كف اين مثلث دنده اول قرار دارد سومين قسمت شريان زير ترقوه از اين مثلـث عبـور            . لامي و استخوان ترقوه ايجاد مي شود      
   ) 120شكل .  ( مي كند علاوه بر آن تنه هاي شبكه بازويي نيز در اين مثلث واقع شده اند
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  عروق گردن
  شريان هاي گردن 

شريان هاي ناحيه گردن شاخه هايي از شريان هاي كاروتيد خارجي و زير ترقوه اي است در ابتـدا بـه بررسـي شـريان كاروتيـد                           
  :خارجي مي پردازيم

  شريان كاروتيد خارجي 
   )124شكل .  ( وجود مي آيداين شريان در محاذات كنار فوقاني غضروف تيروئيد از تقسيم شريان كاروتيد مشترك ب

 كه در مثلـث كاروتيـد از شـريان    .superior thyroid Art شريان تيروئيدي فوقاني – 1: شاخه هاي جانبي آن عبارتند از 
اصلي جدا مي شود و در مجاور كنار قدامي عضله جناغي چنبري پستاني به پايين طي مسير كرده و به قطب فوقاني غده تيروئيد                        

شريان حنجره اي . (  اين مسير شاخه هايي به عضلات مجاور مي دهد يكي از شاخه هاي مهم آن به حنجره است                   در. مي رسد   
  ) فوقاني 

بطور عمودي در مجاور ديواره حلق به بالا مي رود تـا بـه    : .Ascending Pharyngeal Art شريان حلقي صعودي – 2
  .ني ، پرده مغزي و گاهي لوزه اي استشاخه هاي آن حلقي ،گوشي تحتا. قاعده جمجمه مي رسد 

شاخه هاي مهم آن شريانهاي پشتي . شريان اصلي خون دهنده به زبان وكف دهان است  : .Lingual Art شريان زباني – 3
  .زبان و فوق لامي مي باشند

 غـده بزاقـي تحـت    در مثلث كاروتيد از شريان اصلي جدا مي شود سپس از عقب و بالاي : .Facial Art  شريان صورتي - 4
فكي عبور كرده  به تنه فك پايين مي رسد و در مسير خطي كه از وسط فك پايين به گوشه چشم وصل شود به بالا عبـور مـي                              

  .كند و در گوشه چشم با شاخه هاي شريان چشمي پيوند مي شوند
زيـر  : اخه هاي شريان صورتي عبارتند از       ش) پيوند بين دو شريان كاروتيد داخلي و خارجي         ( پيوند شريان در اين نقطه مهم است        

  .چانه اي ، غده اي ، كامي بالارو و شريان لوزه اي كه بزرگترين شريان خون دهنده لوزه است
شاخه ديگر شريان كاروتيد خارجي است كه بـه بـالا و عقـب مـي رود و در شـيار       : .Occipital Art شريان پس سري – 5

ماسـتوئيدي ، پـرده مغـزي و        :  حين عبور شاخه هايي به عضلات مجاور مي دهد عبارتنـد از              مجاور ماستوئيد قرار مي گيرد و در      
  .گوشي 

اين شريان در مجاور عضله دو بطني و زائـده نيـزه اي از شـريان     : .posterior Auricular Art شريان گوشي خلفي – 6
  . گوشي كاروتيد خارجي جدا مي شود و شاخه هاي آن عبارتند از نيزه اي پستاني ،

 و فـك  .Superficial Tempoarl Art شاخه هاي انتهائي شريان كاروتيد خارجي بنام شريانهاي گيجگاهي سطحي – 7
 مي باشد شريان گيجگاهي سطحي در ناحيه تمپورال به دو شاخه قدامي و خلفي تقسيم مي شـوند  .maxillary Art  فوقاني

 و نبض آن قابل لمس اسـت شـاخه هـاي ديگـر آن شـريانهاي آهيانـه اي ،           شاخه قدامي آن محاور زائده گونه اي پيشاني است        
  .عرضي صورت مي باشد

آخرين شاخه انتهايي شريان كاروتيد خارجي است كه از طريق شكاف رجلي فكي و  :  Matillary Artery شريان فكي – 8
و همچنين شريان هايي به كـام       ) انه اي كامي    از طريق شريان پرو   ( به حفره رجلي كامي مي رسد و از آنجا شاخه هايي به بيني              

و شاخه هـايي از   ) greater and lesser palatine canalاز طريق كانال كامي بزرگ و كانال كامي كوچك ( مي دهد 
آن از شكاف تحتاني كاسه چشم و از سوراخ تحت كاسه چشم خارج مي شوند و به ساير نواحي آن منطقه از طريق شريان ديگـر                         

ي دهند مهمترين شاخه اين شريان شاخه مننژ مياني است كه از سوراخ گرد كوچك يا خاري وارد جمجمه شده و مننـژ را                        خون م 
   )     124شكل .  ( خون مي دهد
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  شريان كاروتيد داخلي 
يان بطـور   اين شريان شاخه ديگر شريان كاروتيد مشترك است كه قسمت عمده  مغز ، چشم و پيشاني را خون مي دهد اين شـر                       

عمودي به بالا مي رود و تا قاعده جمجمه مي رسد و از طريق كانال كاروتيد كه در قسمت خاره استخوان گيجگـاهي اسـت بـه                           
در مسير خـود بـه چهـار        .  مي رسد و در ناودان كاروتيد كه در طرفين پروانه است قرار مي گيرد              Cavernosusسينوس غاري   

شريان كاروتيد داخلي در    . سمت گردني ، قسمت خاره اي ، قسمت غاري و قسمت مغزي             قسمت تقسيم مي شود كه عبارتند از ق       
گردن شاخه اي نمي دهد اما در حين عبور از خاره و سينوس غاري شاخه هايي از آن جدا مي شود مثل شريان غـاري ، شـريان                            

 ، .ophthalmic Aريان چـشمي  ش ـ: هيپوفيزي ، شاخه هايي كه در داخل جمجمه از شريان منشعب مـي شـود عبارتنـد از    
   ) 125شكل . ( مغزي قدامي و مغزي مياني 
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  وريدهاي ناحيه گردن و سر 

  .وريدهاي سروگردن شامل دو دسته سطحي و عمقي هستند 
  :وريد هاي عمقي سر و گردن 

  : وريد ژگولار داخلي 
سـينوس هـاي    (ر در قاعده جمجمه شروع ميشود       بزرگترين وريد گردن ميباشد كه از ادامه سينوس سيگمويت و از سوراخ ژوگولا            

جمجمعه از جنس سخت شامه هستند و محتوي خون وريدي داخل جمجمه هستند ، خون همه سينوس هاي جمجمه نهايتا بـه                      
  )سينوس سيگموئيد ميريزد 

نجره اي به آن ميريزد      وريد ژگولار داخلي در ناحيه گردن جزو محتويات غلاف كاروتيد است و خون وريد هاي حلقي ، زباني ، ح                   
   ) 126شكل . ( وريد ؤگولار داخلي در قاعده اي گردن با وريد سابكلاوين يكي شده و وريد براكيوسفاليك  
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  وريد ژوگولار قدامي 
اين وريد در زير استخوان لامي از يكي شدن تعدادي وريد كوچك زير فكي پايين شروع مي شود در مجاور كنـار قـدامي عـضله        

چنبري پستاني به پايين رفته و از طرفي با وريد ژوگولار خارجي و از طرف ديگر با وريد طرفي مقابل ارتباط پيدا مي كند                        جناغي  
   jugular Asrchو قوس ژوگولار را تشكيل مي دهد 

  وريد ژوگولار خارجي 
ست كه از زاويه فك بـه وسـط         اين وريد از يكي شدن وريدهاي عقب فكي و گوشي خلفي بوجود مي آيد مسير اين وريد خطي ا                  

وريد ژوگولار خارجي در ناحيه گردن از روي عضله جناغي چنبري پستاني عبور كرده و سرانجام                . استخوان ترقوه وصل مي شود      
   )126شكل .   ( به وريد زير ترقوه اي تخليه مي شود

  لنف گردن 
ران گره هاي لنفاوي سطحي به گـره هـاي  لنفـاوي             عروق لنفاوي گردن به دو دسته سطحي و عمقي تقسيم ميشوند عروق واب            

 در اطراف وريـد ژوگـلار       – 2 در اطراف وريد ژوگلار قدامي       – 1گره هاي لنفاوي در سه مسير قرار دارند         . عمقي تخليه ميشوند    
   در اطراف عصب فرعي – 3خارجي  

  . از اين سه دسته ، رگهاي وابران به گره هاي لنفاوي عمقي ميريزند 
  نفاوي عمقي عروق ل

در اطراف وريد ژوگلار داخلي قرار گرفته و به دو دسته فوقاني و تحتاني تقسيم ميشوند ، لنف گردن نهايتاً يك تنه لنفـاوي بنـام                          
  . لنفاوي ژوگلار داخلي تشكيل مي دهد 

، لنف اندام فوقـاني تخليـه       به تنه تحت ترقوه     ( در هر طرف تنه لنفاوي ژوگلار داخلي با تنه لنفاوي تخت ترقوه اي يكي ميشود                
در سمت چپ اين تنه لنفاوي به مجراي سينه اي ميريزد و مجراي             . را ميسازند   ) براكيوسفاليك    (  و تنه لنفاوي بي نام      ) ميشود  

  . سينه اي به ملتقاي وريد تحت ترقوه اي راست تخليه ميشود 
  لنف صورت

اين حلقه در اطـراف ناحيـه    .  مجموعه اي از گره هاي لنفاوي مي باشد          در ناحيه صورت يك حلقه نا منظم لنفاوي وجود دارد كه          
قسمتي از لنف صورت به گـره هـاي لنفـاوي           .  زائده پستاني ، قوس گونه ، اطراف لب تشكيل ميشود            –) خط نوكايي   ( پس سر   

نف قسمتهاي خلفي و طرفي     ل. اطراف وريد و شريان صورتي تخليه ميشود و قسمتي نيز به گره هاي لنفاوي گردن ختم ميشوند                  
  .صورت به گره هاي لنفاوي ماستوئيد و لاله گوش تخليه مي شود 
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  :اعصاب سر و گردن 
از آنجا كه اعصاب ناحيه سر و گردن بخشي از مغز و بخشي از نخاع منشاء ميگيرند براي درك بهتر اين اعـصاب ابتـدا اعـصاب                           

يكنيم ، از آنجا كه اعصاب نخاعي شبكه هاي مختلف را تشكيل ميدهند و              دوازده گانه مغزي و سپس اعصاب نخاعي را بررسي م         
  . بخشي از اين شبكه مربوط به نواحي ديگر است آنها را در اينجا بررسي ميكنيم 

  
   pripheral Nervous Systemدستگاه عصبي محيطي 

 31) . اعصاب محيطي مغزي    ( يرند   جفت عصب مغزي وجود دارد كه پس از خروج از بافت مغزي اعصاب محيطي نام مي گ                 12
جفت عصب نخاعي وجود دارد كه از شاخ قدامي نخاع به بعد اعصاب محيطي مهره اي نام مي گيرند ، از آنجا كه ايـن اعـصاب                           

  .در عصب داده به عضلات نواحي گردن ، سر و اندامها شركت دارند به بررسي مختصز اين اعصاب مي پردازيم 
  . مغزي ، هسته هايي در بافت مغز وجود دارد جفت عصب محيطي12براي 
  . جفت عصب محيطي مهره اي ، هسته هايي در بافت نخاع وجود دارد31براي 

اگر عصب حسي باشد اولين نـرون       . اگر عصب حركتي باشد هسته هايش يا در بافت حركتي مغز و يا در شاخ قدامي نخاع است                   
  .ا يا در شاخ خلفي نخاع يا در قسمتهايي از بافت مغز قرار دارنددومين نرون آنه. آن خارج از نخاع و مغز است 

اگر عصب حسي باشد . برخي از اعصاب كه حركتي هستند  هسته هايشان يا در بافت حركتي مغز و يا در شاخ قدامي نخاع است            
  .ايي از بافت مغز قرار دارنددومين نرون آنها يا در شاخ خلفي نخاع يا در قسمته. اولين نرون آن خارج از نخاع و مغز است 

 گانه پاراسمپاتيك بوده و نقش حركتي دارند اين اعصاب از بافت مغز شروع شده و به احشايي نظيـر قلـب ،                       12برخي از اعصاب    
بعضي از اعصاب مغزي فقط حسي ، بعضي فقـط حركتـي ، بعـضي    . معده و يا به يك غده رفته و باعث ترشح اين غدد مي شوند       

  .حركتي ، هم حركتي و هم پاراسمپاتيك ، بعضي هم حسي و هم حركتي و هم پاراسمپاتيك هستندهم حسي و هم 
  .اعصاب مغزي به ترتيب از جلو به عقب مغز قرار گرفته اند و عمدتاً به پايه مغزي متصلند

  
   ) Spinal Nerves( اعصاب نخاعي 

متهاي مختلف بدن تشكيل شـبكه هـاي عـصبي را مـي            جفت ريشه نخاعي پس از خروج از سوراخهاي بين مهره اي در قس             31
دهند كه از اين شبكه ها به عضلات و پوست نواحي مختلف بدن شاخه هاي حركتي و حسي فرستاده مي شود، مهمترين شـبكه       

 شـبكه   – 5 شـبكه خـاجي        – 4 شـبكه كمـري        – 3 شبكه بـازويي       – 2 شبكه گردني      – 1: هاي عصبي محيطي عبارتند از      
  .ي دنبالچه ا

   Cervical Plexus شبكه گردني – 1
از ستون خاكستري نخاع دو ريشه قدامي و خلفي خارج مي شود            .  عصب اولي گردن تشكيل مي شود        4از پيوند شاخهاي قدامي     

اين دو ريشه در سوراخ بين مهره اي يكي شده و يك عصب مختلط حسي و حركتي تشكيل مي دهند كه بلافاصله به دو شاخه                          
شـاخه هـاي قـدامي در تـشكيل شـبكه گردنـي             . خلفي كه هر دو حاوي الياف حسي و حركتي هستند تقسيم مي شود              قدامي و   

  .شاخه خلفي براي پوست و عضلات خلف حس و حركت را تامين مي كنند. شركت دارد
ب گردنـي در    شاخه اولـين عـص    . شاخه هاي قدامي چهار عصب اول با تشكيل ستوني اين شبكه را بدين شرح تشكيل مي دهند                

روي قوس خلفي اطلس به دو شاخه قدامي و خلفي تقسيم مي شود  شاخه خلفي آن به خلف گردن مي رود و شاخه قدامي آن با                   
 يك شاخه نرولي و يك شاخه صـعودي مـي           C2شاخه قدامي دومين عصب گردني      .  پيوند مي شود     C2شاخه صعودي عصب    

 با شاخه صعودي سـومين      C2شاخه نزولي   . ي قوس اول را تشكيل مي دهد      شاخه صعودي با شاخه قدامي عصب اول گردن       . دهد
عصب گردني قوس ديگري را تشكيل مي دهد و همينطور شاخه صعودي چهارمين عصب گردني با شاخ نزولي سـومين عـصب                      

دن از  شبكه گردنـي اكثـر عـضلات گـر        .  در شبكه بازويي شركت دارد     C4شاخه نزولي   . گردني قوس سوم را تشكيل مي دهند        
   )137شكل .  (  را عصب مي دهدScalenus و Prevertebral Mجمله 

Ansa Cervical)  از ): قوس گردنيC1  بـه پـايين مـي آيـد در ناحيـه      12 شاخه اي جدا مي شود كه همراه با عـصب ذوج 
 را مي سازد Ansa Cevicalis شاخه اي جدا مي شود كه شاخه فوقاني 12گردن در جلو و خارج وريد ژوگولار داخلي از ذوج 

 به پايين مي آيد بنام شاخه تحتاني قوس گردني كه با شاخه فوقـاني قـوس گردنـي در    C2 , C3و نيز شاخه اي از ريشه هاي 
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 شاخه خارج مـي شـود       4از تحدب قوس گردني     . جلوي غلاف كاروتيد با هم يكي مي شوند و تشكيل قوس گردني را مي دهند                
 عضله درقي لامي مي روند علاوه بر آن از شبكه گردني از طريق قوسهاي عصبي شاخه هـاي                كه به عضلات تحت لامي به جز      

سطحي حسي و شاخه هاي عمقي حركتي جدا مي شود در ضمن شبكه گردني شاخه هاي پيوندي با اعصاب ديگـر مـي دهـد ،                          
  :شاخه هاي حسي شبكه گردني عبارتند از 

   Lesser Occipital Nerve عصب پس سري كوچك – 1
 را دور زده و در طول كنار خلفي عضله جناغي چنبري پستاني به بالا رفته و فاسياي عمقي 11 جدا مي شود عصب ذوج  C2از 

  .را سوراخ كرده به پوست سر در عقب  گوش مي رود و با اعصاب مجاور ارتباط دارد
   Greater Auricular N عصب گوشي بزرگ – 2
 پستاني به بالا رفته و در روي اين عضله بـا وريـد ژوگـولار    – چنبري – خلفي عضله جناغي  منشاء گرفته از كنارC2 , C3از 

  .خارجي مجاور مي شود
عصب گوشي بزرگ به سه شاخه تقسيم مي شود يك شاخه براي منطقه بناگوش ، يك شاخه براي لاله گوش و يك شـاخه بـه                     

  .خلف لاله گوش و ناحيه پشت سري مي فرستد
   Transverse Cervical Nerveدن  عصب عرضي گر– 3

 پستاني را دور زده و از زير وريد ژوگولار خارجي عبـور كـرده و     – چنبري   –كنار خلفي عضله جناغي     .  است   C3,C2منشاء آن   
پس از سوراخ كردن فاسياي عمقي در جلو گردن به شاخه بالا رونده و پايين رونده تقسيم شده و پوست قدام گردن را حس مـي                          

  .دهد
   Supra Clavicular Nerve عصب فوق ترقوه – 4
 جدا شده و از مجاور كنار خلفي عضله استرنوكلايدو ماستوئيد به پايين رفته و ناحيـه بـالاي ترقـوه و روي شـانه را     C4 ,C3از 

شـبكه گردنـي بـا      . اين عصب به سه شاخه تقسيم مي شود و هر شاخه قسمتي از اين ناحيه عـصب مـي دهـد                    . عصب مي دهد    
عضلاتي كه از شبكه گردني عصب مي گيرند شامل عـضله  . صب واگ و عصب زير زباني و با اعصاب سمپاتيك پيوند مي شود ع

 و همچنـين  C3,C4,C5 عضله ديافراگم از طريق عـصب فرنيـك   C2 , C3 عضله بلند گردني C1 ,C3راست قدامي سر 
  . عصب مي گيرندC2 , C3عضلات تحت لامي از قوس گردني 

    
  مي سطحي سروگردن آناتو
   نشانه هاي سطحي سروصورت –الف 

  . زبري است در خط مياني كه در محل  ريشه بيني قرار دارد– نازيون – 1
  .برجستگي پشت سري خارجي ، يك برجستگي استخوان در قسمت مياني صدف استخوان اوكسي پيتال مي باشد

ر زير اين خط داس مغزي ، سينوس ساجيتال فوقـاني و شـيار         اگر خطي از نازيون به برجستگي خارجي پشت سري وصل كنيم د           
   ) 138شكل . ( قرار مي گيرد) شياري كه دو نيمكره مغزي را از هم جدا مي كند ( طولي مياني 

   ) 138شكل (  بالاترين نقطه جمجمه در صفحه ساجيتال ورتكس ناميده مي شود – ورتكس – 2
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 در نوزاد ناحيه اي بين دو نيمه استخوان فرونتـال از يـك طـرف و بـين دو     – ) Anterior fontanelle(  ملاج قدامي – 3

 ماهگي قابل بسته شـده      18استخوان پاريتال از طرف ديگر قرار دارد كه فونتانل قدامي ناميده مي شود ، اين ملاج معمولاً پي از                    
  و قابل لمس نمي باشد 

زاد ناحيه بين كناره هاي خلفي دو استخوان پاريتال و صدف استخوان  در نو– ) Posterior fontanelle(  ملاج خلفي – 4
  .اوكسي پيتال قرار دارد كه فونتانل خلفي ناميده مي شود اين ملاج معمولاً تا انتهاي يك سالگي بسته مي شود

   ) superciliary ridges(  كناره هاي فوق ابرويي – 5
 كه در بالاي كناره هاي فوق كاسه چشمي واقع شده انـد،  عمقـي تـر از ايـن                     دو كنار برجسته بر روي استخوان فرونتال هستند       

  .كناره ها در طرفين خط وسط سينوسهاي فرونتال قرار دارند
   superior nuchal line خط پشت سري فوقاني – 6

بين سـر و ناحيـه      اگر خطي منحني از برجستگي پشت سري خارجي به زائده ماستوئيد استخوان گيجگاهي بكشيم ، اين خط حد                   
  .خلفي گردن را مشخص مي كند اين خط محل اتصال عضلات ذوزنقه اي و استرنوكلايوماستوئيد است

 زائده پستاني استخوان گيجگاهي در پشت لاله گوش در بالغين قابل لمس است ، ايـن برجـستگي در نـوزادان هنـوز رشـد                          – 7
له استرنوكلايدوماستوئيد به تـدريج رشـد كـرده و برجـسته مـي شـود                كافي پيدا نكرده و قابل لمس نيست و در اثر انقباض عض           

  .بطوريكه در انتهاي دو سالگي قابل لمس است
   Auricle and external auditory meatus لاله گوش و مجراي گوش خارجي – 8
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پ را از آن عبور مـي        سانتيمتر است كه براي معاينه سطح خارجي پرده صماخ اتوسكو          5/2مجراي گوش خارجي به طول تقريبي       
) در بـالغين    (  است براي معاينه و عبور اتوسكوپ بايستي با كشيدن لاله گوش به بالا               Sدهند ، از آنجا كه اين مجراي به شكل          

  .مسير اين مجراي را مستقيم نمود ) در بچه هاي كوچك ( و به پائين و عقب 
   Tympanic membrane پرده صماخ – 9

ناميده  ) umbo( رنگ آن خاكستري بوده و مقعر قرار گرفته ، مركز آن فرو رفته تر بوده و ناف كوچك                   پرده اي نازك است كه      
  .مي شود

   ) parietal eminence(  برجستگي آهيانه اي – 10
 سانتيمتر بالاتر از لاله گوش قابل لمس است، اين برجـستگي حـد تحتـاني                5اين برجستگي در ناحيه طرفي جمجمه و در حدود          

  .ار مركزي مغز را مشخص مي كندشي
   Zygomatic arch قوس گونه اي - 11

در جلوي لاله گوش ، قسمت استخواني در صورت قابل لمس است كه تا استخوان گونـه ادامـه پيـدا مـي كنـد بـه ايـن قـوس                              
عـضله گيجگـاهي    استخواني ، قوس گونه اي گفته مي شود كه در بالاي آن حفره گيجگاهي قرار دارد اين حفره محـل اتـصال                       

مي باشد ، با فشردن دنده ها به هم مي توان انقباض             ) masseter( است ، كنار تحتاني قوس گونه محل اتصال عضله ماضغه           
  .عضلات تمپورال و ماستر را در زير انگشتان دست لمس كرد

   superficial temporal artery شريان گيجگاهي سطحي – 12
  .فاصله در جلوي لاله گوش لمس كردنبض اين شريان را مي توان بلا

   pterion تريون – 13
 4 ناميده مي شود، اين نقطـه در حـدود           pterionمحل مفصل شدن استخوانهاي اسفنوئيد ، پاريتال ، فرونتال و تمپورال تريون             

  .ياني عبور مي كندسانتيمتر بالاتر از نقطه مياني قوس گونه قرار دارد در زير اين نقطه شاخه قدامي شريان پرده مغزي م
در بالا و عقب مجراي گوش خارجي زبري قابل لمس است كه مثلث سوپرامئاتال ناميـده مـي شـود در عمـق ايـن مثلـث غـار                             

  .ماستوئيد قرار دارد
   Tempero mandibular Joint مفصل گيجگاهي فكي – 14

 كرد بـا بازوبـسته كـردن دهـان مـي تـوان       تنها مفصل متحرك جمجمه است و براحتي مي توان آنرا در جلوي لاله گوش لمس 
  .حركات اين مفصل را در زير انگشتان دست حس كرد

   Ramus of mandible شاخه صعودي فك – 15
شاخه عمودي استخوان فك پائيني را مي توان با فشار عمقي روي عضله ماستر لمس كرد ، زائده كورونوئيد فك پائين را نيز مي        

ل دهان لمس كرد باند محكم و كشيده اي كه در طرف داخل زائده كورونوئيد لمس مـي شـود ربـاط      توان با فشار انگشت از داخ     
  .تريگومانديبولار است

   Facial Artery شريان صورتي – 16
  .نبض شريان فاسيال را مي توان در محل تقاطع كنار تحتاني مانديبولار با كنار قدامي عضله ماستر لمس كرد

   Parotid duct  مجراي غده پاروتيد– 17
اين مجرا به اندازه پهناي يك انگشت در زير قوس گونه از غده پاروتيد به جلو طي مسير مي كند اين مجرا را مي توان بـا فـشار            

  .انگشت دست بر روي كنار قدامي عضله ماستر لمس كرد
   orbital margin كنار كاسه چشمي – 18

  . قسمتهاي آن قابل لمس استاين كنار بوسيله انگشت معاينه كننده در تمام
   supra orbital notch بريدگي فوق كاسه چشمي – 19

اين بريدگي در محل اتصال ثلث داخلي و ثلث مياني كنار فوق كاسه چشمي با انگشت قابل لمس است از اين بريدگي عـروق و                         
  .عصب فوق كاسه چشمي عبور مي كند

   Infro orbital foramen سوراخ تحت كاسه چشمي – 20
 ميليمتر پائين تر از كنار تحت كاسه چشمي واقع شده است و بـر روي خطـي اسـت كـه از شـكاف كاسـه چـشمي        5اين سوراخ  

  .فوقاني به فاصله بين دو دندان پره مولار كشيده شده است
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  .از اين سوراخ عروق و عصب تحت كاسه چشمي عبور مي كند
   Maxillary sinus سينوس ماگزيلاري – 21

  .وس در ضخامت تنه استخوان ماگزيلا قرار دارد و مي توان محل آنرا در زير سوراخ تحت كاسه چشمي مشخص كرداين سين
   نشانه ي سطحي گردن –ب 

  .در نماي قدامي گردن قسمت هاي تشريحي زير قابل لمس است
   ) Submental triangle(  مثلث زير چانه اي – 1

 استخوان لامي قرار دارد و محتوي تعدادي عقده لنفاوي و وريـدهاي سـطحي سـازنده                 اين مثلث بين كنار تحتاني سمفيز چانه و       
  .وريد ژوگولار قدامي است

   ) Body of hyoid(  تنه استخوان لامي – 2
اگر انگشتان را از سمفيز چانه اي در خط وسط به پائين و عمق حركت دهيم ، تنه استخوان هيوئيد را كه در محاذات مهره سـوم                        

  .قرار دارد، مي توانيم لمس كنيمگردني 
 در خط وسط و در جلو گردن پائين تـر از اسـتخوان لامـي برجـستگي     Laryngeal eminence برجستگي حنجره اي – 3

.  مربوط به غضروف تيروئيد قابل لمس است كه برجستگي حنجره اي ناميده مي شود اين برجستگي در مرد بهتر لمس مي شـود               
   ) 139شكل ( 

  
   thyrohyoid membraneاء تيروهيوئيد  غش– 4

  .اين پرده در فاصله بين استخوان لامي و غضروف تيروئيد قابل لمس است
   كنار فوقاني غضروف تيروئيد – 5
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 supra( اين كنار در حد فوقاني غضروف تيروئيد قابل لمس است نقطه مياني اين كنار بصورت يك بريدگي لمـس مـي شـود   
thyroid notch( نار در محاذات مهره چهارم گردني قرار دارد و محل دو شاخه شدن شريان كاروتيد مشترك و شروع ، اين ك

  .شريانهاي كاروتيد داخلي و كاروتيد خارجي است 
   Ring of cricoid cartilage حلقه غضروف انگشتري – 6

نگشتري در جلوي گردن قابل لمس است ، در زير غضروف تيروئيد فاصله اي قرار دارد كه حد تحتاني اين فاصله حلقه غضروف ا      
 است و اهميت زيادي در نشانه هـاي         C6در اين فاصله غشاء كريكوتيروئيد قرار دارد حلقه غضروف انگشتري در محاذات مهره              

  :سطحي اين ناحيه دارد،هم سطح با حلقه غضروف انگشتري نكات تشريحي زير قرار دارند
   محل شروع ناي پس از حنجره –الف 
   محل شروع مري پس از حلق –ب 
   محل ورود شريان تيروئيد تحتاني به غده تيروئيد –ج 

  د گانگليون سمپاتيك مياني گردن 
   crico tracheal ligament نايي – رباط انگشتري – 7

  .اين رباط در فاصله بين حلقه غضروف انگشتري و اولين حلق ناي قابل لمس است
 ، با يك فشار ظريـف در زيـر ربـاط كريكوتراكئـال مـي تـوان اولـين حلقـه         first ring of trachea اولين حلقه ناي  – 8

  .غضروفي ناي را لمس كرد اين حلقه در بالاي تنگه غده تيروئيد قرار دارد
   Isthmus of thyroid gland تنگه غده تيروئيد – 9

  . داردتنگه غده تيروئيد در جلوي حلقه هاي غضروفي دوم و سوم و چهارم ناي قرار
   Inferior thyroid vein وريد تيروئيدي تحتاني – 10

  .وريد تيروئيدي تحتاني در هر طرف ناحيه قدامي گردن بر روي غضروفهاي نايي پمجم ، ششم و هفتم قرار دارد
   ) Supra thyroid notch(  بريدگي فوق جناغي – 11

لاي اين بريدگي وريدي قرار دارد كه دو وريد ژوگولار قدامي را            اين بريدگي در خط وسط در پائين گردن قابل لمس است ، در با             
   ).Jugjlar arch( به هم ارتباط مي دهد

  .در نماي طرفي گردن عناصر تشريحي زير قابل بررسي مي شود
   sterno cleido mastoid پستاني – چنبري – عضله جناغي – 12

لاله گوش را به شـانه نزديـك        ( صورت را به طرف مقابل بچرخانيم       اگر گردن را بر عليه يك مقاومت به يك طرف خم كرده و              
  .در جلوي اين عضله مثلث قدامي گردن و در عقب آن مثلث خلفي گردن قرار دارد. مي توان اين عضله را لمس كرد) كنيم 

   trapezius عضله ذوزنقه اي – 13
  .له قابل لمس است اگر فردي با قدرت شانه هاي خود را بالا آورد كنار قدامي اين عض

   platysma عضله پوستي گردن – 14
اگر از فردي خواسته شود كه فك خود را محكم بسته نگه دارد در ناحيه قدامي طرفي گردن بصورت يك ورقـه عـضلاني قابـل                          

  .ديدن است
   Root of Neck) ريشه گردن (  قاعده گردن – 15

مشخص مي شود در سمت داخـل ايـن         ) ول آن زير پوست لمس مي شود        كه تمام ط  ( حد تحتاني گردن بوسيله استخوان ترقوه       
  .استخوان مفصل استرنوكلاويكولر در سمت خارج آن مفصل آكروميوكلاويكولر قابل لمس است

 Thyroid lobes لوبهاي غده تيروئيد – 16
لمس است براي ايـن منظـور معاينـه    لوبهاي غده تيروئيد در مثلث قدامي گردن و عمقي تر از عضله استرنوكلايدوماستوئيد قابل           

  .شونده بايد گردن را به جلو خم كند تا عضلات پوشاننده غده تيروئيد ريلاكس شوند و غده تيروئيد قابل لمس و معاينه باشد
   carotid sheath غلاف كاروتيد – 17

  .اين غلاف محتوي شريان كاروتيد مشترك ، وريد ژوگولار داخلي و عصب واگ مي باشد
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 مشخص شدن محدوده غلاف كاروتيد در ناحيه قدامي طرفي گردن ، خطي را از مفصل استرنوكلاويكولر بـه نقطـه ميـاني                       براي
خطي وصل مي كنيم كه از زاويه فك به زائده ماستوئيد كشيده شده باشد، در محاذات كنار فوقاني غضروف تيروئيـد مـي تـوان                         

  . در اين مثلث كردنبض شريانهاي كاروتيد مشترك و كاروتيد خارجي را
   external Jugular vein وريد ژوگولار خارجي – 18

يكي از وريدهاي سطحي گردن است كه در زير عضله پلاتيسما قرار دارد مسير اين وريد بر روي خطي است كه از زاويه فك به                         
  .وسط استخوان ترقوه وصل شود

   لمس غدد بزاقي – 19
 كه مي توان آنرا بين استخوان فك پائين و كنار قدامي عضله استرنوكلايدوماستوئيد لمس               غده پاروتيد بزرگترين غده بزاقي است     

  .كرد
غده تحت فكي داراي دو قسمت سطحي بزرگتر و عمقي كوچكتر است قسمت سطحي آنرا مي توان در پائين كنار تحتـاني تنـه                        

  .استخوان فك پائين لمس كرد
اني و مجراي غده تحت فكي را مـي تـوان از طريـق دهـان لمـس كـرد ايـن                      قسمت عمقي غده تحت فكي ، غده بزاقي زير زب         

   )  140شكل .  ( ساختمانها را مي توان از طريق لمس مخاط كف دهان بين زبان و فك پائين مورد بررسي قرار داد

  
  نماي طرفي راست گردن و عناصر سطحي آن
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  برش عرضي گردن كه احشاء را نشان ميدهد

  

 
 

  دن در سطح دومين حلقه غضروفي نايبرش عرضي گر
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  اسكلت محوري بدن
   Vertebral columnستون مهره ها 

ستون مهره ها يكي از پيچيده ترين قسمتهاي اسكلت بدن مي باشد اين ستون اسكلت محوري بدن را تشكيل داده و از طريـق                        
 شود ستون مهره ها از قاعده جمجمه شروع شده و           آن ورن تنه ، سروگردن و اندامها به مفاصل لگن و اندامهاي تحتاني وارد مي              

 عدد مي باشد ولي بعلت جوش خوردن مهره هاي خاجي و دنبالچه در يـك فـرد بـالغ          33تا ناحيه لگن ادامه دارد، تعداد مهره ها         
  . قطعه تشكيل مي شود26ستون فقرات از 

  تقسيم بندي منطقه اي ستون مهره اي 
   مهره 7 تعداد Cervical vertebrae مهره هاي گردن – 1
   مهره 12 تعداد Thoracic Vertebrae مهره هاي سينه اي – 2
   مهره 5 تعداد Lumbar Vertebrae مهره هاي كمري – 3
  . عدد است1 عدد كه بهم جوش خورده و در بالغين 5 تعدا Sacral Vertebrae) خاجي (  مهره هاي ساكروم – 4
   ) 143شكل . (  كه از جوش خوردن چهار مهره ابتدايي و تكامل نيافته ايجاد مي شود عدد بودهCoccyx 1 مهره دنبالچه – 5
از آنجا كه در بحث دستگاه تنفس ساختمان كلي يك مهره و خصوصيات كلي ستون مهره ها و مهره هـاي سـينه آورده شـده                          ( 

توصيه ميشود براي ياد آوري و فهم بيشتر        . است ، در اينجا فقط به مهره هاي گردني ، كمري ، خاجي و دنبالچه اشاره مي شود                   
  . مبحث ستوم مهره ها دانشجويان محترم به مبحث ستون مهره ها در درسنامه دستگاه تنفس مراجعه نمايند 

  
  بررسي ستون مهره ها ) : 143شكل ( 

A-                نماي قدامي B –                     نماي طرفي C –نماي خلفي   
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  .  مهره ها از دو قسمت اصلي تشكيل شده است ديسك بين
  (Annulus Fibrosus )الياف حلقوي  -1

قسمت محيطي ديسك مي باشد و خود داراي يك ناحيه خارجي كلاژنـي باريـك و ناحيـه داخلـي وسـيع تـر ليفـي                          
  . غضروفي تشكيل شده است 

    (Nucleuse Pulposus )بخش مركزي يا هسته ديسك  -2
دن و كمر تكامل بيشتري يافته و به سطح خلفي ديسك نزديكتر است اين هـسته در ابتـداي                   اين قسمت در ناحيه گر    

  .تولد از ماده ژلاتيني و مواد مولوكولي و سلولهاي نوتوكووردي چند هسته اي تشكيل شده است 

  
  نماي فوقاني يك مهره سينه اي نمونه ) : 144شكل ( 
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  ه كمريبرش ساختمان يك مهره نمون ) : 145شكل ( 

  

  
  برش ساجيتال مهره هاي كمري ،كه در آن ساختمان ديسك بين مهره اي و اجزاي آن مشخص شده است ) : 146شكل ( 
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   Cervical vertebraeمهره هاي گردن 
  . مهره محور استخواني ستون مهره اي گردن را بوجود مي آورند7تعداد 

  ويژگيهاي مهره هاي گردن
  قاعده زوائد عرضي  دارا بودن يك سوراخ در – 1
  . نام داردVertebra prominence هفتمين زائده خاري مهره گردن كه برجسته تر از بقيه است برآمدگي مهره اي – 2
  . كنار تحتاني مهره سوم گردن هم سطح با كنار فوقاني غضروف تيروئيد است– 3
  . استهم سطح) زير غضروف تيروئيد (  مهره ششم گردن با غضروف كريكوئيد – 4

  بررسي مهره هاي گردن 
  مهره اول گردن  : Atlas اظلس – 1
  مهره دوم گردن  : Axis آسه – 2
   مهره هاي سوم تا ششم گردن – 3
   مهره هفتم گردن– 4
  

   Atlas مهره اول 
قبـي قـوس    اتصال اين دو توده طرفي از طرف جلو قوس قـدامي و از طـرف ع               .  توده طرفي دارد   2. فاقد تنه و زائده خاري است       

  .خلفي است كه حلقه استخواني را بوجود آورده است
مفـصل مـي شـود    )آسه(مهره اطلس از بالا با جمجمــه در ارتباط است و جمجمه را حمل مي كند و از پايين با مهره دوم گردن         

   ) 147شكل .(  آسه در پشت قوس قدامي اطلس قرار مي گيردDensزائده دنداني 

  
  وقاني مهره اطلسنماي ف ) : 147شكل ( 

  
  جاگذاري مهره اول 

  .در بالا مفصلي لوبيايي شكل گود و در جلو قوسي كه در سطح خلفي اش يك رويه مفصلي است واقع مي شود
  اجزاي مهره اول 

   Lateral masses توده هاي طرفي اطلس – 1
   Anterior Arch قوس قدامي اطلس – 2
   Posterior Arch قوس خلفي اطلس – 3

  . و عصب سمپاتيك مي گذردVertebral و وريدهاي Vertebralعده زائده عرضي واقع شده از درون آن شريان در قا
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   Axisمهره دوم 
مهره دوم گردن را مهره دنداني نيز مي گويند زيرا دندانه اي دارد كه سبب مي شود مهره اول و جمجمه حول محور آن گـردش                          

  .نمايند
  اختصاصات مهره دوم 

سطح فوقاني تنه فوقاني تنه بوسيله اين زائده مخروطي به طور عمودي صعود مي كند و محل ورود آن به            : Densداني  زائده دن 
 در جـاي خـود قـرار    Transvers ligament of Atlasاز پشت بوسيله رباط عرضي اطلس . سوراخ مهره اي اطلس است

  .مي گيرد
   Densاجزاي 

  .صلي بيضي شكل است كه با سطح خلفي قوس قدامي اطلس مفصل مي گرددداراي رويه مف : Dens سطح قدامي – 1
  .اين سطح با رباط عرضي اطلس اتصال مي يابد : Dens سطح خلفي – 2
 به تكمه داخلي توده هـاي طرفـي اطلـس وصـل مـي      Alar ligamentكه با واسطه رباط بالي  : Dens سطوح طرفي – 3

  .شود
 اتـصال  foramen magnum به سوراخ بزرگ جمجمه Apical ligه رباط راسي تيز است و با واسط : Dens راس – 4

   ) 149 و 148شكلهاي .( دارد

  
  گردني دومين مهره فوقاني نماي حلقي ) : 148شكل ( 

  
  نماي طرفي چپ مهره آكسي ) : 149شكل ( 
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Uncivertebral joint 1-                           10 فورامن مگنوم- 
Overlapping articular process -11 مفصل اتلنتو اگزيال                     -2

 dens of the axis-3 زائده قلابی -12                    
 پديکل -13 استخوان اکسيپيتال                      -4
 زائده عرضی -14 زائده عرضی                           -5
 فضای ديسک بين مهرهای -15 ورتبرال آرک                           -6

T1  توده طرفی از-C1 7 زائده عرضی  مهره -16                     
 نوار راديولوسنت تراشه -17 مفصل اتلنتو اگزيال                    -8
 اولين دنده -18 زائده خاری                            -9
 

راديوگرافی  روبروی گردن 

 
 

 کمان قدامی استخوان اطلس -1
 قاعده جمجمه -2
 زائده ادونتوئيد -3
 کمان خلفی استخوان اطلس -4
 منديبل -5
) اسپاينوس (  زائده خاری -6
 تنه مهره اکسيس -7
 حاشيه فوقانی قدامی مهره -8
 زائده عرضی -9

 حاشيه تحتانی قدامی مهره -10
 مفصل فاست فوقانی  -11
 مفصل فاست تحتانی-12
اند پليت فوقانی مهره -13
 اند پليت تحتانی مهره -14
 مفصل بين مهره ای فاست -15
 فضای ديسک بين مهره ای -16
 لامينا -17
 پيلار مفصلی -18
 زائده خاری -19
راديوگرافی نيمرخ گردن  تراشه -20

 
 

   ) 6 تا مهره 3از مهره ( ت مهره هاي گردن خصوصيا
   تنه – 1

 بزرگتر مي باشد داراي سطوح فوقاني ، تحتـاني ، قـدامي و              A.Pاز ساير مهره ها كوچكتر است عرض آنها از قطر قدامي خلفي             
  . است Ant longitudinal ligسطح قدامي محل اتصال رباط طولي قدامي . خلفي است 
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   Foramen سوراخ – 2
  وسيع است: اخ مهره اي سور

در قاعده زوائد عرضي است از عقب توسط پديكول و از جلو توسط زائده عرضـي محـدود شـده اسـت و حـاوي                         : سوراخ عرضي   
  .شريان و وريد مهره اي و شبكه وريدي و شبكه سمپاتيك مي باشد

   process زوايد – 3
  . متصل استlig nuchaeت و رباط پس سري انتهايش دو شاخه است و به آن عضلا : .Spinous Pزائده خاري 

 را مـي  Ant tubercleاز تنه مهره منشاء مي گيـرد و انتهـاي آن تكمـه قـدامي     : شامل دو ريشه است قدامي : زوايد عرضي 
 را مـي سـازد كـه بـه آن     posterior tubercleاز انتهاي پديكول منشاء مي گيرد و انتهاي آن تكمـه خلفـي   : خلفي . سازد 

  .متصل مي گرددعضلات 
   .Articular Pزوائد مفصلي 

  . مفصلي هستند كه رويه هاي آن بيضي شكل است و بطور مايل واقع شده اندArt .massسازنده توده هاي 
 عصب نخاعي گردني از پشت شـريان مهـره   Ventral Ramusاز بين تكمه هاي قدامي و خلفي زوائد عرضي شاخه ونترال 

   ) 150شكل .( اي مي گذرد
  هفتمين مهره گردن 

   زائده خاري – 1
 را مـي سـازد انتهـاي آن بـه     Vertebra prominence شاخه نيست و برآمدگي خلف ريشه گردن 2انتهاي آن . دراز است 

  . مي رسدLigamentum nuchaeرباط پس سري 
   زائده عرضي – 2

  . را مي سازد كه به سمت دنده اول مي رسدcervical Ribباريك است اگر بزرگ و كشيده شود دنده گردني : ريشه قدامي 
  .باريك است به اندازه زائده عرضي مهره اول سينه اي است: ريشه خلفي 

   سوراخ عرضي – 3
   )151شكل .( كوچك است و فقط حاوي وريد مهره اي است

  

  
  مهره هفتم گردني از نماي فوقاني ) : 151شكل ( 
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    Lumbar  Vertebra مهره هاي كمري 
  . اندازه آنها بزرگ بوده تا بتوانند وزن زياد را تحمل كنند .  مهره است 5عداد آنها ت

  : ويژگي هاي مهره كمري 
  . فاقد رويه مفصلي براي دنده ها هستند  -1
 . فاقد سوراخ عرضي هستند  -2
مين مهـره  تنـه چهـار  . ارتفاع تنه پنجمين مهره كمري در طرف جلو بيشتر از عقب اسـت        . تنه مهره اي درشت است       -3

 . كمري با بلند ترين نقطه ستيغ خاصره همسطح است و ناف هم سطح با ديسك فوق آن است 
 . از سوراخ مهره هاي سينه اي بزرگتر و از سوراخ مهره هاي گردني كوچكتر است . سوراخ مهره اي سه گوش است  -4
 . زائده خاري افقي ، چهارگوش و ضخيم است  -5
 برجستگي است كـه در قـسمت خلفـي     Accesory  Process : زائده فرعي . زوائد عرضي باريك و دراز است  -6

 . ريشه آنها ديده ميشود 
  .  اتصال مي يابد  Ilio Lumbar Ligزائده هاي عرضي مهره پنجم كمري حجيم است و به آن رباط خاصره اي كمري 

. لفـي آنهـا زائـده پـستاني وجـود دارد      در كنـار خ  . رويه مفصلي زوائد فوقاني ناوداني و عمودي اسـت          : زوائد مفصلي    -7
Mamnillary Process        رويه مفصلي زائده هاي تحتـاني محـدب و اسـتوانه اي اسـت ، باعـث فلكـسيون و ، 

زائده مفصلي تحتاني مهره پـنجم كمـري        . اندكي اكستانسيون مي شود و حركت چرخشي را شديدا محدود مي كنند             
 تـا   20 و هايپراكستانـسيون     45فلكسيون  . (  مهره ساكروم جفت مي گردد       تخت است و با زائده مفصلي فوقاني اولين       

  ) درجه 45 و روتاسيون 30 و فلكسيون طرفي 35
  استفاده كرد lpاز هم كاملا فاصله دارند و از فاصله آنها مي توان براي انجام : لامينا ها  -8

 بين زوائد خـاري   Erector Spinaeعضلات . ست  بين تنه ها و زوائد عرضي در جلو واقع ا Psoasدر ناحيه كمري عضله 
  . و عرضي واقع هستند 

  
  

    Sacromاستخوان ساكروم 
در . .  را تشكيل مي دهـد   Sacral Promontoryاولين مهره ساكروم .  مهره ايجاد شده و به شكل مثلث است 5از اتصال 

ر تـايي سـوراخ هـاي سـاكرال قـدامي      يـك رديـف چهـا   .  اسـت   Centerl Massقسمت قدامي داراي يك بخش مركزي 
Anterior  Sacral  Foramen  در هر طرف دارد  .  

  .  قرار دارند  Lateral Massدر طرفين سوراخ ها توده هاي جانبي 
  .  است  Alaدر هر طرف و قسمت فوقاني توده هاي جانبي سطح بادبزني بنام 

ــت     ــاكروم اس ــال س ــي كان ــسمت خلف ــدا Sacral Canalدر ق ــه                       در امت ــايين ب ــه در پ ــت ، ك ــره اي اس ــال مه د كان
  . رديف چهار تايي سوراخ هاي ساكرال خلفي نيز در سطح خلفي وجود دارد .  مي رسد  Sacral  Hiatus هياتوس 

  .  خاجي مي گذرد 5از هياتوس ساكروم  عصب 
  

  : دنبالچه 
سطح فوقاني اولين مهره دنبالچـه قاعـده        .  ساكروم مفصل مي گردند      مهره جوش خورده ايجاد شده كه     ) 3 – 5(اين استخوان از    

آن ناميده مي شود كه با راس استخوان خاجي مفصل ميشود ، از قسمت خلفي طرفي اولين مهره دو زائده بـه نـام شـاخه هـاي                            
 بنـام زوائـد عرضـي بـه       از طرفين مهره دنبالچه دو زائده ديگـر       . دنبالچه خارج مي شود كه با شاخه هاي خاجي مفصل مي شود             

  . آخرين مهره دنبالچه راس آنرا تشكيل مي دهد . خارج امتداد مي يابد 
    . سطح قدامي دنبالچه محل اتصال عضله دنبالچه اي و سطح خلفي آن محل اتصال عضله سريني بزرگ است 
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 کمان قدامی -1
 زائده ادونتوئيد -2
 اطلس -3
 منديبل -4

C2 5- تنه مهره 
 مفصل فاست -6
 زائده مفصلی تحتانی -7
 زائده مفصلی فوقانی -8
 زائده عرضی -9
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  عضلات پشت 
  .اين عضلات را به ترتيب از سطح به عمق در چهار طبقه مورد بررسي قرار مي دهيم

  طبقه اول 
   .Trapezius M عضله ذوزنقه اي  –الف 

  ) در مجموع عضلات دو طرف به شكل ذوزنقه است ( مثلث است اين عضله بزرگ بوده و در هر طرف به شكل يك 
الياف اين عضله به ترتيب از بالا به پائين به استخوان پشت سري مهره هاي گردني و مهره هاي سـينه اي اتـصال مـي                          : مبداء  
  .كنند
ر خلفي استخوان ترقوه متصل مي      الياف عضله به هم نزديك شده و به لبه فوقاني ، كنار خلفي خار كتف و ثلث خارجي كنا                  : انتها
  .شوند

  . مغزي عصب مي گيرد11اين عضله از قسمت نخاعي عصب زوج : عصب 
الياف فوقاني شانه ها را بالا مي كشند الياف مياني استخوان هاي كتف را به هم نزديك مي كننـد در مجمـوع اليـاف آن                          : عمل  

انجام فلكسيون كامل مفصل شانه و بالا آوردن دستها در بالاي سـر لازم  حفره گلنوئيد كتف را به بالا چرخانده و اين عمل براي          
   )152شكل .( و ضروري است

   

  
   )152شكل ( 

   Latissimus Dorsi عضله پشتي بزرگ –ب 
  :عضله از قسمتهاي زير مي باشد: مبداء 

  ) اول تا سوم (  از سطح خلفي استخوان خاجي – 1
  از طريق فاسياي توراكولومبار )  مهره آخر سينه اي 6( ينه اي  زوائد شوكي مهره هاي كمري و س– 2
   سطح خارجي دنده هاي تحتاني – 3

  . متصل مي شودIliac Crestقسمتي از الياف نيز به كنار فوقاني استخوان لگن روي ستيغ خاصره 
  .دان دوسري بازو متصل مي شودالياف عضله به بالا و داخل آمده و تشكيل يك وتر تخت را مي دهد كه به عمق ناو: انتها

اين عضله از نظر باليني بسيار ارزشمند مي باشد زيرا تنها عضله اي است كه بين كمربند لگني و كمربند شانه اي ارتبـاط                        : عمل  
واند بـا  با تقويت اين عضله از طريق اتصالات كمربند شانه اي مي ت  ) فلج نيمه تحتاني بدن     ( در بيماران پاراپلژي    . برقرار مي كند  

  .افزايش قدرت عضلاني به انجام حركات و كنترل بدن در اين افراد كمك نمود
  .انقباض اين عضله به باز نمودن مفصل شانه نيز كمك مي كند

  .تامين مي شود) سينه اي پشتي ( عضله از شبكه بازوئي از شاخه اي به نام توراكودورسال : عصب 
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  طبقه دوم 
  ) بزرگ و كوچك  ( .Romboids Mع  عضلات متوازي الاضلا–الف 

اتصالات اين عضلات روي مهره هاي تحتاني گردن و مهره هاي سينه اي است علاوه بر آن در انتهاء به كنار داخلي اسـتخوان                        
  .عصب اين عضلات از شبكه بازويي عصب كتفي پشتي و اليافي از اعصاب بين دنده اي است. كتف اتصال مي يابند

عضله ذوزنقه اي در اثر انقباض قدري حفره دوري را به بالا و داخـل               .  دو استخوان كتف به يكديگر هستند        نزديك كننده : عمل  
  .مي گرداند در حاليكه عضلات متوازي الاضلاع حفره دوري را به پائين مي چرخانند

   Levator Scapula عضله بالابرنده كتف –ب 
عمل آن بالا بردن    .  به زائده عرضي مهره هاي گردني كشيده شده است           عضله اي كوچك است كه از زاويه فوقاني داخلي كتف         

  .عصب آن از شبكه گردني و شبكه بازويي تامين مي شود. كتف و پايين آوردن مهره هاي گردني مي باشد
  طبقه سوم 

   Serratus-Sup-Post دندانه اي خلفي فوقاني –الف 
   دندانه اي خلفي تحتاني –ب 
   Splenius نواري –ج 

  . دو عضله آن از مهره هاي گردني تحتاني و مهره هاي سينه اي مبداء گرفته و به دنده ها اتصال مي يابند
  .عصب اين عضلات از اعصاب بين دنده اي مي باشد

  .اين عضلات به مقدار كم در عمل  دم ، به بالا و خارج كشيدن دنده ها كمك مي كنند: عمل 
 4 تـا  3ري شكل كوچكي است كه از مهره هاي گردني تحتاني و چند مهره اول سـينه اي     عضله نوا  : Spleniusعضله نواري   

عصب آن از شبكه گردني و عمـل آن    . مهره اول مبداء گرفته و انتهاي آن به زائده ماستوئيد استخوال گيجگاهي اتصال مي يابد                
  .مهره هاي گردني مي باشد) اكستانسيون ( باز كردن 

  طبقه چهارم 
  . مي باشندErector Spineaست كننده ستون مهره ها عضلات را

ايـن  . سـطحي ، ميـاني و عمقـي         : اين عضلات عمقي ترين عضلات ناحيه پشت بوده و خودشان در چند طبقه قرار مـي گيرنـد                 
  . در ناودانهاي موجود در طرفين زوائد شوكي مهره ها قرار دارندPara vertebralعضلات مجاور مهره اي يا 

  :شامل سه قسمت بوده از خارج به داخل عبارتند از  : طبقه سطحي
 longissimus:  كه در هر منطقه بنام همان منطقـه ناميـده مـي شـوند ماننـد      Iilo costalis thoracis عضلات – 1

thoracic در ناحيه قفسه سينه   
 نام آن ناحيه را به خود مـي گيرنـد            كه روي تيغه ها و زوائد شوكي مهره ها اتصال دارند در هر منطقه              Spinalis عضلات   – 3

   Spinalis Thoracisمثلاً در قفسه سينه 
 كه شامل طبقه هاي مياني و عمقي مي باشد معمولاً داراي اليـاف كوتاهترنـد و   Erector spinaeطبقات عمقي تر عضلات 

 و عـضلات  Inter Spinalis و عـضلات  Multifidusتشخيص آنها از يكديگر مشكل است ايـن طبقـه شـامل عـضلات     
Semi Spinalis مي باشند كه بيشتر عمل چرخشي Rotatoryو راست كنندگي دارند .  

اعصاب اين عضلات در هر منطقه از اعصاب نخاعي آن منطقه است كه از ريشه هاي نخاعي منشاء مي گيرند ايـن اعـصاب در                         
   ) 153شكل .(  مي باشندT9 تا T12صاب  سيگمان نخاعي قفسه سينه و شاخه هاي جانبي ريشه هاي اع12قفسه سينه از 

  



 
  عضلاني -دستگاه اسكلتيدرسنامه آناتومي : صل اولف

 

 159

  
   )153شكل ( 

  
   ARTHRO = ARTCUTATION Jointsبندها يا مفاصل 

  
استخوانهاي بدن از طريق ساختمانهايي به نام مفصل به يكديگر اتصال پيدا مي كنند وجود مفاصل موجب حركت و تامين                    

بافتهايي كه سطوح استخوانها را به هم اتصال مي دهند          شكل سطوح مفصلي استخوانها و      . استحكام اسكلت بدن مي شود      
  .از عوامل اصلي و تعيين كننده ميزان حركات در مفاصل و تقسيم بندي آنهاست

از نظر جنيني در ابتدا قسمتهاي استخواني اسكلت از طريق طبقاتي از سلولهاي مزانشيم به يكديگر ارتباط دارند پـس از آن       
 تبديل مي شود اگر اين بافت همبند متراكم شده و دو اسـتخوان  Connective Tissueد بافت مزانشيم به بافت همبن

  . نامندSynarthroses Jointاز طريق اين بافت متراكم به يكديگر ارتباط داشته باشند آنرا مفصل بيحركت يا جامد 
غشاء (  يك لايه تغذيه كننده      اگر قسمتي از اين بافت ليفي جذب شود و بين سطوح مفصلي فضايي ايجاد شود كه محتوي                

 يـا مفاصـل   Diarthroses Jointباشد اين نوع مفصل را مفصل سـينوويال  ) مايع سينوويال( و مايع لغزنده) سينوويال 
  .فضادار نامند

بنابراين با توجه به وجود يا عدم وجود فضاي مفصلي و ساختمان عناصر ارتباط دهنده سـطوح مفـصلي ، مفاصـل را بـه دو              
  .صلي مفاصل كاذب يا بيحركت و مفاصل متحرك يا سينوويال تقسيم مي كنندگروه ا

  
   ) Synarthroses Joints( مفاصل بدون حركت 

  . تقسيم مي كنندCartilaginous Joints و غضروفي Fibrotic Jointsمفاصل بدون حركت را به دو گروه ليفي 
  Fibrotic Joints مفاصل ليفي –الف 

وح استخواني از طريق يك بافت ليفي متراكم به يكديگر اتصال دارند ايـن نـوع مفاصـل را بـه سـه      در اين نوع مفصل سط  
 تقـسيم   Syndesmoses و مفاصل ربـاطي      Gomphoses ، مفاصل ميخ و حفره اي        Suturesگروه مفاصل درزي    

  .مي كنند
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ي جمجمه ديده مي شود در  اين نوع مفاصل فقط در بين برخي از استخوانها :sutures Joints مفاصل درزي – 1
 به يكـديگر اتـصال   Sutural ligاين نوع مفاصل پريوست دو استخوان از طريق بافت ليفي متراكمي به نام رباط درزي 

در سقف جمجمه وريدهايي كه در ضخامت رباط درزي هستند بـا سـينوس   . دارند اين نوع مفاصل داراي حركت نمي باشند   
 ارتباط دارند اين وريدها همان وريدهاي دپيلوئيك هـستند كـه بـين وريـدهاي خـارج               هاي خوني سينوس ساجيتال فوقاني    

جمجمه و داخل جمجمه ارتباط ايجاد مي كنند در ضمن درزها محلي است كه بطور فعال در آنهـا عمـل اسـتخوان سـازي         
  . سالگي بسته مي شوند30سن انجام مي شود از اين رو درزها بطور دائمي باقي نمي مانند بلكه تعدادي از درزها قبل از 

بسته شدن درزها ابتدا از نماي داخلي جمجمه شروع مي شود از اين رو بسياري از درزها كه از نماي خارجي جمجمه ديـده                        
مي شوند از نماي داخلي بسته شده اند بسته شدن درزها از نماي خارج جمجمه معمولاً در سنين بالاتر ديده مـي شـود بـه                          

  . گويندSynosthosisدن سوچورها سينوستوز اين پروسه بسته ش
در اين نوع مفاصل يك زائده استخواني ماننـد مـيخ داخـل يـك      : Gomphosis Joints مفاصل ميخ و حفره اي – 2

  .حفره استخواني قرار مي گيرد نمونه اين مفاصل بين ريشه دندانها و حفرات آلوئولار فك بالا و فك پائين است
مفاصل رباطي ، مفاصلي ليفـي هـستند كـه در آنهـا مقـدار       : Syndesmosis Joints) ده اي پر(  مفاصل رباطي – 3

بافت ليفي و تراكم آن بيشتر از مفاصل درزي و ميخ و حفره اي است بطوريكه بافت ليفي بين دو استخوان در اين مفاصـل               
سـتخوانهاي راديـوس و اولنـا از طريـق          بصورت يك پرده بين استخواني يا يك رباط در مي آيد نمونه اين مفاصل اتصال ا               

   ) 154شكل .(  مي باشدInterosseous Membraneغشاء بين استخواني 

  
   )154شكل ( 

  .در اين نوع مفاصل به علت حالت ارتجاعي غشاء بين استخواني ممكن است مقدار خيلي كمي حركت وجود داشته باشد
  

   Cartilaginous Joints مفاصل غضروفي –ب 
يا يـك ديـسك ليفـي غـضروفي بـه يكـديگر             ) غضروف هيالن   (ل غضروفي استخوان توسط يك بافت غضروفي        در مفاص 

  : تقسيم مي شوندSymphysis و Synchondrosisمتصل مي شوند ، اين مفاصل را به دو دسته 
   : Synchondrosis Joints مفاصل غضروفي اوليه – 1

 غضروفي است كه استخوانهاي مفصل شده از آن بوجود آمده اند ايـن             غضروف مفصلي ، در اين نوع مفاصل باقيمانده مدل        
اين نوع مفاصل در اثر افزايش سن با رشد استخوانهايي كه درتشكيل مفصل شركت دارند               . غضروف از نوع هيالن مي باشد     

اي استخوان پشت   نمونه اين مفاصل مفصل بين تنه استخوان پروانه اي و قسمت قاعده             . استخواني شده و از بين مي روند      
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 ، نمونه ديگر اين مفاصل دراستخوانهاي دراز بين ديـافيز و اپـي فيـز    Spheno-occipital synchondrosisسري 
  .غضروف اپيفيزيال است 

 سالگي استخواني مي شوند با اين وجود مفاصـل          25همانگونه كه ذكر شد معمولاً مفاصل سين كوندروزيس تا قبل از سن             
) مفصل بين خاره استخوان گيجگاهي و قسمت قاعده اي اسـتخوان پـشت سـري                ( ل و پتروبازيلار    غضروفي استرنوكوستا 

  .ممكن است تا آخر عمر باقي بمانند
  .از آنجا كه غضروف هيالن ضخيم و نسبت سخت مي باشد اين نوع مفاصل حركت ندارند

   : Symphysis Joints مفاصل غضروفي ثانويه – 2
ايـن  . ليفي غضروفي سطوح مفصلي دو استخوان را به يكديگر ارتباط مـي دهـد               ) قرص  ( ه  در اين نوع مفاصل يك صفح     

مفاصل در تمام طول زندگي باقي مي مانند نمونه هاي كلاسيك اين نوع مفاصل يكـي مفـصل بـين سـطوح داخلـي تنـه                         
  .ره اي است و ديگري مفاصل بين تنه مهره ها از طريق ديسك بين مهPubic Symphysisاستخوان هاي عانه 

براي تشكيل مفصل سمفيزپوبيس در دوره جنيني ابتدا يك بافت مزانشيم دو تيغه غـضروفي را از هـم جـدا مـي كننـد در                          
.( مراحل بعدي تكامل تيغه هاي غضروفي استخواني شده و بافت مزانشيم تبديل به يك صفحه ليفي غـضروفي مـي شـود                     

   ) 155شكل 

  
   )155شكل ( 

 اگر چه يك مفصل غضروفي است ولي هـم مـي تـوان آنـرا     Manubriostemal Joint جناغ مفصل بين دسته و تنه
  .محسوب كرد) سمفيزيس ( و هم جزء مفاصل غضروفي ثانويه ) سين كوندوروزيس ( جزء مفاصل غضروفي اوليه 

 ـ                   سازي در تنـه و     استخوان جناغ در ماه چهارم جنيني بصورت يك توده غضروفي هيالن مي باشد پس از آن مراكـز استخوان
دسته ظاهر مي شوند اين مراكز دسته و تنه را استخواني نموده و در محل اتصال اين دو از طريق يك غضروف هيالن كـه                         

بنابراين در ابتدا مفصل مانوبريواسترنال يك مفصل سين كونـدوروزيس اسـت ولـي              . استخواني شده به هم وصل مي شوند      
) فيبروكـارتيلاژ   ( را به هم وصل مي كند تبديل به يـك تـوده ليفـي غـضروفي                 پس از آن غضروف هيالن كه دسته و تنه          

  .گشته از اين رو در مرحله بعدي اين مفصل از نوع سمفيزي محسوب مي شود
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   Synovial Jointsمفاصل متحرك 
( ويال هـستند    مفاصل سينوويال داراي آزادي حركت و فضاي مفصلي هستند مفاصل اندامهاي فوقاني و تحتاني اكثراً سينو               

  .يكي از خصوصيات اندامها حركت آنهاست كه از طريق اين مفاصل امكان پذير مي شود
مفاصل اندام تحتاني اهميت زيادي در تحمل و انتقال وزن دارند از اين رو اختلالات آنها در اثر تحمل وزن از بقيه مفـصل                        

وانند فشارهاي مكـانيكي را تـا ميـزان زيـاد تحمـل      بيشتر است ساختمان مفاصل سينوويال طوري طراحي شده است كه بت      
  .كنند

  :مهمترين خصوصيات ساختماني مفاصل سينوويال عبارتند از 
 انتهايي ازاستخوان كه در تشكيل مفصل شركت مي كند حجيم شده است افـزايش سـطح مفـصلي در اسـتخوان بـه                        – 1

  .مفصل مي شودميزان زياد موجب تقسيم و پخش شدن نيروها و فشارهاي وارده به 
  . سطح مفصلي هر استخوان توسط لايه نازكي از غضروف مفصلي پوشيده مي شود– 2

غضروف مفصلي داراي هيچگونه عصب و عروق لنفاوي نمي باشد فقط لايه عمقي آن داراي تعدادي عروق خوني است در                 
در تقسيم وزن و نيروهاي وارد به       ضمن اين غضروف قابليت الاستيكي زيادي دارد از اين رو غضروف مفصلي نقش مهمي               

  .مفصل دارد
  
 سطوح مفصلي توسط يك ساختمان ليفي به نام كپسول مفصلي احاطه مي شود ، كپسول مفصلي سـطوح مفـصلي را                      – 3

  .پوشانده و حفره مفصلي را در بر مي گيرد
 غنـي مـي باشـد بـه ايـن           لايه خارجي كپسول مفصلي از يك بافت ليفي متراكم تشكيل مي شود كه داراي تغذيه عـصبي                

 گويند،اين قسمت از كپسول در استحكام مفـصل و نگهـداري اسـتخوانها در    Fibrous Capsuleقسمت كپسول ليفي 
 را Anatomical ligamentsكنار يكديگر اهميت دارد قسمتهايي از آن ضخيم تر شده و تشكيل رباطهاي تـشريحي  

   )156شكل .( مي دهد

  
  تال يك مفصل سينوديالمقطع فورن ) : 156شكل ( 
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علاوه بر اين رباطها ، رباطهاي ديگري كه ممكن است خارج كپسولي باشند نيـز بـه اسـتحكام مفـصل كمـك مـي كننـد                      
Accessory ligament   

لايه داخلي كپسول مفصلي توسط يك پرده پر خون و ترشح كننده به نام غشاء سينوويال شكل مي گيرد اين غشاء مقادير                      
وويال به داخل فضاي مفصلي ترشح مي كند مايع سينوويال علاوه بر آنكه سطوح مفصلي را روغن كـاري و                    كمي مايع سين  

 .لغزنده مي كند در تغذيه مفصل نيز نقش دارد
  تقسيم بندي مفاصل سينوويال 

مفاصل سينوويال به گونه هاي مختلف تقسيم بندي مي شوند از نظر تشريحي بـر اسـاس دو عامـل يكـي شـكل سـطوح                         
  :فصلي و ديگري ميزان حركت در مفصل ، مفاصل به گروههاي زير تقسيم مي شوندم
   Planar Joints مفاصل صفحه اي – 1
   Saddle Joint مفاصل زين اسبي – 2
   Hinge Joints مفاصل لولايي – 3
   Pivot Joints مفاصل محوري – 4
   Ball And Socket Joints مفاصل توپ و حفره اي – 5
   Condyloid Jointsقمه اي  مفاصل ل– 6
   Ellopsoid Joints مفاصل بيضوي – 7

  
 در اين نوع مفاصل سطوح مفصلي صاف و كم عمـق و تقريبـاً وسـعت     :Planar Joints مفاصل صفحه اي – 1

آنها در دو استخوان برابر است حركت در اين مفاصل فقط لغزش مي باشد به علت شل بودن كپسول مفصلي ممكن اسـت                       
 يك استخوان حول استخوان ديگر چزخش داشته باشد نمونه هاي اين مفاصل بـين برخـي از اسـتخوانهاي مـچ           مختصري

قاپ و ناوي كه آنهـم از       ( و مچ پا    ) به جز مفاصل بين استخوانهاي بزرگ و ناوي و هلالي كه از نوع بيضوي است                ( دست  
  .تاني مهره هاي مجاور مي باشدو همچنين مفاصل بين زوائد مفصلي فوقاني و تح) نوع بيضوي است 

مانند سوار ( در اين نوع مفاصل ، يك سطح محدب بر روي سطح مقعر  : Saddle Joints مفاصل زين اسبي – 2
مفصل مي شود اين مفاصل داراي حركات خم شدن ، بازشدن ، نزديك شـدن ، دورشـدن و تركيبـي از ايـن                ) و زين اسب    

ند نمونه ايـن نـوع مفـصل بـين اسـتخوانهاي مـچ و متاكـارپ اول يـا مفـصل                      حركات مي باشد ولي حركت چرخشي ندار      
  .كارپومتاكارپال شست مي باشد

در اين نوع مفاصل ، سطوح مفصلي طوري كنار هم قرار مي گيرنـد   :  Ginglymus Hinge مفاصل لولايي – 3
وي از طرفي استحكام اين مفاصـل       حركت مي كنند وجود رباطهاي بسيار ق      ) محور عرضي   ( كه مانند لولا حول يك محور       

و از طرفي محدوديت حركتي آنها را موجب مي شود نمونه اين مفاصـــل مفصل بين بنـدهاي انگـشتان اسـت كـه داراي                      
   ) 157شكل .( حـــركات خم شدن و بازشدن مي باشند
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   )157شكل ( 
   :Trochoid Pivot Joints مفاصل محوري – 4

و در آنها يك محور استخواني در داخل يك حلقه ليفي استخواني قرار مـي گيـرد بطوريكـه         اين مفاصل تك محوري بوده      
حركت تنها حول يك محور عمودي انجام مي شود در اين نوع مفاصل محور ممكن است در داخل ليفي استخواني چرخش     

 و بريدگي راديال اسـتخوان اولنـا        مانند مفصل راديواولنار فوقاني كه سروگردن راديوس در داخل رباط حلقوي          ( داشته باشد   
مانند چرخش قوس اطلس حول زائده دندانه اي مهره آكسيس ( و يا ممكن حلقه حول محور استخواني بچرخد        ) مي چرخد   

 (  
   :Spheroidal =ball and  Socket Joints) توپ و حفره اي (  مفاصل كروي – 5

از يـك   ) سر  ( سه محور آزادي حركت دارند يك سطح كروي          متحركترين مفاصل بدن مي باشند كه در سه جهت و حول            
  .استخوان در داخل يك حفره از استخوان ديگر حركت مي كند نمونه هاي آن مفاصل ران و شانه مي باشد

در اين مفاصل حركات خم شدن و بازشدن حول محور عرضي ، حركات دور كردن و نزديـك كـردن حـول محـور قـدامي               
  .كات چرخشي حول محور عمودي انجام مي شودو حر) ساجيتال ( خلفي 

   :Condyloid Joints مفاصل لقمه اي – 6
 از مفاصل تك محوري بوده كه حركات اصلي حول يك محور انجام مي شود ولي در كنار آن مقدار بـسيار كمـي حركـت                         

  .  و مفصل زانو T.M و مفصل M.Pچرخشي نيز ممكن است وجود داشته باشد مانند مفصل 
   : Ellipsoid Jointsفاصل بيضوي  م– 7

 مي باشند يك سطح مفصلي محدب روي يك سطح مقعر قـرار مـي گيـرد                 Biaxialداراي آزادي حركت حول دو محور       
. حركت چرخشي در اين مفاصل به علت وجود رباطها و عـضلات قـوي و شـكل خـاص سـطوح مفـصلي محـدوديت دارد                    

  :حركات اين مفاصل عبارتند از 
 دو نمونـه از مفاصـل       Circmductionت كردن ، دور كردن ، نزديك كردن و تركيبي از ايـن حركـات                خم كردن ، راس   

   ) 158شكل .( مفصل راديوكارپال ، مفاصل متاكارپوفلانژيال : بيضوي عبارتند از 
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  انواع مفاصل سينوديال با توجه به شكل سطوح مفصل ) : 158شكل ( 

 بيضوي و مقعر و سـطح ديگـر بيـضوي و محـدب اسـت ماننـد مفـصل                      يك سطح مفصلي    Ellipsoidمفصل بيضوي   
ناويكولار با كـونئي    ) تالوناويكولار  ( و مفصل ناويكولار با تالوسي      ) راديوكارپال  ( اتلانتواكسي پيتال و راديوس با سكافوئيد       

( مشترك باشـند    يكي از سطوح مفصلي محدب و ديگري مقعر است گاهي ممكن است كنديلها داخل يك كپسول                 . فورمها
  ) مانند مفصل گيجگاهي فكي ( و يا هر يك از كنديلها در يك كپسول مفصلي مستقل باشند ) مثل مفصل زانو 

1 – Peter L . Williams , Grays Anatomy , 38 edition , 1995 , 545 – 900  
 

           2 – Richard S , snell , Clinical Anatomy for Medica students , 1995 : 381 – 695 
   

3 – R . M . H . Mcminn , Lasts Anatomy , 1990 : 53 – 240 .  
  

4 – Lothar Wicke , Atlas of Radiologic Anatomy , fourth edition , 1987 : 1 – 150 .        
 

5_  DB MOFFAT  Anatomy and physiology for ,1977 
 

6_ HH Lindner  Clinical Anatomy 1996 
 

7_ Harold Ellis  Clinical Anatomy 1993    183  - 184  - 189  -  200  
  

8 – ErneswW . April . ph . D     Anatomy  Pre  Test  Self – Assessment 1987 – 1980 – 
1976 :211 - 222 

   .159 – 1 : 1371 پرفسور حسين حكمت و همكاران ، استخوان شناسي ، – 9
  

   .323 – 1كمت و همكاران و آناتومي اندام ،  پرفسور حسين ح– 10
  

   .252 – 1 ، 1378 پرفسور حسين حكمت و همكاران و آناتومي عمومي ، – 11
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  معاينه فيزيكي نرمال
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 اهداف

 
   عضلاني-بانحوه معاينه قسمتهاي مختلف دستگاه اسكلتيآشنايي 
 از تفاوت ابزارهاي معاينه مفاصل و ساير ارگانهاآگاهي 

 
  . و مرتبط با شكايات بيمار شروع مي گردد عضلاني مانند ساير معاينه ها از شرح حال مناسب-سيستم اسكلتيمعاينه 

اين چند سطر سـعي مـي شـود         ر   د .مورد متدهاي ارتباط با بيمار قبلا نكاتي را فرا گرفته ايد اما در مورد نحوه شرح حال گيري بعدا به تفصيل صحبت خواهد شد                       در  
بـرخلاف سـاير    (Percussion)و دق  (Auscultation)  معاينـه مفـصل سـمع   ر  د. عضلاني اشاره گردد-و يافته هاي نرمال دستگاه اسكلتيمعاينه طبيعي 

امـا بـه    .(با گوشي يا بدون گوشي)ارگانها نقش كمتري داشته و در واقع در معاينه طبيعي بندرت در سمع صداي مفاصل و تاندونها بصورت تق تق شنيده مي شود 
كـاتي مفاصـل بـصورت نرمـال در قـسمت      دامنه حر .مي باشد (Range of motion = ROM)جاي ايندو يك قسمت مهم در معاينه مفاصل دامنه حركتي 

 :عضلاني موارد زير مورد توجه قرار مي گيرد –بنابراين در معاينه سيستم اسكلتي  .آناتومي مفاصل مربوطه اشاره شده است
  (inspection)نگاه  ١
  (Palpation)لمس  ٢
٣ ROM 

 
 نگاه

 .متهاست و هر گونه تغيير رنگ در روي آنها غير طبيعي محسوب      مي شـود در نگاه به مفاصل و عضلات معمولاً رنگ پوست مفاصل و عضلات شبيه ساير قس
در جريان تورم هاي مفصلي اولين قسمتي كه از بين مي رود، همـين   .توجه كرد (Landmark)همچنين بايد به وجود فرورفتگي هاي طبيعي در اطراف مفاصل 

 =دفـورميتي  )هم و در ستون فقرات در طرف ستون فقرات با يكديگر است، هر گونه تفاوت در شـكل نكته مهم ديگر معاينه در عضو كنار  .فرورفتگي ها مي باشد
deformity) و رنگ مي تواند بيانگر حضور پاتولوژي در طرف غيرطبيعي باشد. 

 
 لمس

بت به نواحي بالاتر و پائين تر خـود مـي           در لمس مفاصل وعضلات ابتدا لمس سطحي اهميت دارد و لمس سطحي مفاصل بيانگر درجه حرارت پائين تر مفاصل نس                   
هر گونه يكسان شدن درجه حرارت يا بالاتر بـودن آن نـسبت    .(مي باشد 37°درجه و درجه حرارت بدن حدود  30-32معمولاً درجه حرارت مفصل حدود  ).باشد

 .، تورم و توده استفاده مي شود (Tenderness)حساسيت از لمس عمقي بيشتر جهت بررسي وجود  .به نواحي اطراف دال بر وجود التهاب در مفصل مي باشد
 

 دامنه حركتي
دامنه حركات طبيعي مفاصل در قسمت آنـاتومي مفاصـل    .تمامي مفاصل طبيعي داراي يك دامنه حركتي بوده و  كاهش در اين دامنه حركات غير طبيعي مي باشد

 .اشاره شده است
 

    S SystemThe GAL عضلاني –معاينه سريع سيستم اسكلتي 
اين روش مطمئنا  جايگزين معاينات   .ميتوان استفاده كرد  GALSبا توجه به تنوع شكايات ومعاينات اسكلتي عضلاني جهت بررسي كليه قسمتهاي آن از روش 

 .عضلاني بسيار با ارزش ومناسب است –اختصاصي و دقيق نمي شود اما جهت ارزيابي ويافتن اشكالات در سيستم اسكلتي 
 GALS      مخفف كلمات اولGait, Arms , Legs ,Spine       مي باشد استفاده از اين روش مسلما منجر به معاينـه تمـامي قـسمتهاي سيـستم اسـكلتي

ل تر كه در    عضلاني مي گردد ، اما مجددا عنوان مي گردد كه در بيماراني كه شكايات اختصاصي مثل گردن درد يا كمر درد دارند ، مسلما معاينات دقيق تر ومفص                           –
  كتب  اختصاصي ارائه شده است ، الزامي مي باشد 
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 اصول كلي 
 .هميشه حركات نرمال مفاصل را با معاينه حركات مفاصل طبيعي مثل خودتان مقايسه كنيد  ١
 .در هنگام انجام حركات مفاصل حتما در مورد دردناك بودن آنها از بيماران سوال كنيد  ٢
 .ك شرح حال كامل و دقيق انجام دهيد حتما معاينه خود را به دنبال ي ٣
 .اگر در هر يك از معاينات قسمتهاي زير ايرادي پيدا كرديد ،  انجام معاينات دقيق تر الزامي مي شود ۴

Gait  راه رفتن 
، ناحيه قفـسه سـينه  كيفـور    (1) لوردوز در حالت طبيعي در هنگام ايستادن در ناحيه گردن .در مورد ايستادن بايد به شكل نرمال ستون فقرات و اندام ها نگاه كرد 

 .و ناحيه كمر لوردوز داريم  (2)
 

  
 
 

   سمت غير طبيعي                                                              سمت طبيعي
                                                                              Genu Varus 

 افزايش زاويه يا دور شدن                                                                          
                                                           از خط وسط                               از خط وسط                                      

                                                                                                           
 

                                                          
                             

                                
  .ه رفتن  برخوردار است و تغييرات ساختماني واضح در ناحيه زانو ها و پا ها را به سادگي ميتوان يافت در ناحيه اندام ها نيز اندام تحتاني از اهميت خاصي در را

 
  .در مورد راه رفتن طبيعي بايد به بلند شدن پا ها از زمين و استفاده همزمان از دو پا بايد توجه داشت 

 
Arms  اندام فوقاني 

 
 يات مهم بيماران مي باشد ، لذا كاملااين قسمت در معاينه اندام فوقاني از شكا

 اما معاينه ارائه شده در زير . معاينات كاملتري را الزامي مي كند 
  جهت پيدا كردن محدوديت و گرفتاري مفاصل اندام فوقاني مي باشد 

Prayer sign   در اين قسمتWrist extension  
 همراه با   wrist flexionو زمانيكه برعكس مي شود 

MCP,PIP  extension  مي باشد در اينجا گرفتاري 
 از طرفي عدم چسبندگي  .مفاصل مربوطه ارزيابي مي شود 

 دستها به يكديگر دال بر گرفتاري تاندولهاي فلكسور مي باشد 
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Lordosis (1) در حالت غير طبيعي كاهش يا افزايش اين ميزان را داريم  . يا لوردوز عبارت است از انحنا  به قدام يا جلو كه بطور طبيعي در ناحيه گردن و كمر وجود دارد.  

Kyphosis (2)  در حالت غير طبيعي اغلب با افـزايش آن   .يا كيفوز عبارت است از انحنا به خلف يا عقب كه بطور طبيعي در ناحيه قفسه سينه ديده ميشود
 .مواجه مي شويم 

 
 

 د دال بر سلامتانجام مشت كردن دست بطوريكه ناخنها ديده نشو
 .مي باشد   DIP, PIP, MCP مفاصل

 
 

    pinch gripانجام 
 دال بر سلامت عضلات و اعصابي است كه در انجام اين كار دخالت دارند

  
 
 
  

 علاوه بر نشان دادن سلامت مفاصل قدرت  power gripاز طرفي 
 در ناحيه انگشتان دست بايد به  . عضلات را نيز بررسي ميكند 

 كه مفصل شايع  (CMC1)بعي شدن قاعده انگشتان شست  مر
 .گرفتار در استئوآرتريت است توجه ويژه داشت 

 
 
 
 
 

 از طرفي در استئوآرتريت دست استئوفيت  بصورت ندول
  PIP ,(Heberden's)DIP( Bouchard’s )در مفاصل 

 قابل رويت است 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  عضلاني -دستگاه اسكلتيدرسنامه  معاينه فيزيكي نرمال: دوم صلف

 

 170

Lateral squeeze 
 

 ار ابتدا از هم جدا مي شوند وسپس در اين معاينه انگشتان بيم
 .معاينه كننده از طرفين انگشتان را بهم مي فشرد 

 
 
  ) Swelling = Synovitis( معاينه انگشتان جهت تورم   

 در نگاه بايد به تغيير ساختمان مفاصل و در لمس نيز تورم منجر
 (ها   MCPپر شدن فضاي بين   ) به پر شدن نواحي طبيعي مفصل 

  دد ، توجه كرد  مي گر
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 9                                                                                                                                     شكل 
 نواحي طبيعي و بصورت فرورفتگي

 دربين قاعده انگشتان
 

 مي باشد (9)مشابه شكل   PIPمعاينه مفاصل 
 
 
 

 از طرفي معاينه كف دست از نظر ضخيم شدن آپونوروز در جريان
 در همين  . بعضي از بيماريها و گرفتاريهاي تاندوني با ارزش است 

 ناحيه كف دست با قرار دادن انگشت راست معاينه كننده  مي تواند 
crepitus   اين  .را لمس كندcrepitus  در اثر ضخامت تاندونها 

   . ايجاد شده و  از نظر تشخيص بااهميت  است وفاسياي كف دست
 
 

 Elbow                                               معاينه آرنج  
 
 

 در معاينه اندام فو قاني آرنج قسمت ديگري است كه بايد به آن توجه
 درجه 190ولي بيشتر از  .درجه اكستانسون دارد  180كردمفصل آرنج 

  .داشته باشد اكستانسون نبايد 
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 مفصل آرنج در حدي است كه انگشتان    Flexionاز طرفي
  .دستها به راحتي شانه را لمس مي كند 

 
 
 
 
 
 
 
 

      Supination  ,  Pronationاين مفصل همچنين داراي حركات  
 .نيز مي باشد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Shoulder                               معاينه شانه
 اين روش دال بر معاينه سريع وساده شانه از نظر بررسي دامنه حركات
 از . مي باشد و در صورت حضور يافته غيرطبيعي معاينه كاملتر لازم است
 طرفي حتما از بيمار در حين انجام حركات در مورد دردناك بودن آنها 

   .سوال كنيد 
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  جابجايي مفصلشانه به   elevation , Abductionدر 
glenohumeral   بهScapulohumeral    توجه كنيد.  

 
 
 
 
 
 
  
  

 .بايد بدانيد كه در اثر فيبروز التهابي كپسول شانه يا آسيب مفصلي گلنوهمورال دامنه حركات كاهش مي يابد 
 
 
 
 

internal Rotation  تقسيم گردد در لباس پوشيدن نقش مهمي بعهده دارد اين حركات مي تواند به سه قسمت.   
 

 2                             قسمت 
  3                                                                قسمت                                         1قسمت              

  .ي ضايعات كپسول مفصلي محدود مي شود از طريق شكل زير قابل بررسي است واغلب در جريان    external rotationبررسي
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 Spineمعاينه 
 
 
 

cervical:  براي معاينه گردن بيماربايد بنشيند يا بايستد. 
 در جريان بيماريهاي گردن و  Levator Scapulaeعضله 

  .فيبرومياثري در لمس دردناك مي باشد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  .ش سن كاهش مي يابد همانطوريكه مي دانيد حركات گردن با افزاي
 غير طبيعي  Extensionبطوريكه كاهش بعضي از حركات بخصوصي 

 .نمي باشد 
 

 
 

Flexion                                                                            Extension                      
 
 
  
 
 

 Lateral  Rotationكت در جريان بعضي بيماريها كاهش و دردناك بودن اين حر 
   .  شايعتر است مثل آرتروز گردن 
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Left Lateral Rotation                                                                                   
 
 
 
 

Dorsal  : اين  قسمت  ستون فقرات ناحيه قفسه سينه را تشكيل 
 وكمر در انجام حركات ستون فقراتو با همكاري گردن .    مي دهد 

     نقش دارد و با نشستن مي توان حركات لگن وپاها را حذف كرد 
   .    و حركات كمر وپشت را بررسي كرد 

 
 
 
 
 

Lumbar  :    بايد بدانيد كه معاينه كامل ناحيه كمر زمانيكه بيمار لباس پوشيده باشد ، امكان پذير نمي باشد زيرا شما در  جريـان
  .اينه بايد آناتومي ناحيه  را هم ببيند وهم حس كنيد مع
 

 
 

در قدم اول مي توانيد از بيمار بخواهيد كه انگشتان پاي خود را لمس كند هر چند كه اين معاينه جز معاينات اختصاصي ستون فقرات                         
را  L4-L5ور مـثلا  كـه دو مهـره مجـا   Spinous processسـتون فقـرات شـما ميتوانيـد        Flexionنمي باشدجهت بررسي 

فاصـله بـين   .مشخص كنيد و از بيمار بخواهيد كه به جلو خم شود و در اين حالت انگشتان شما به مقدار كم از هم فاصله مـي گيـرد             
  .را بررسي مي كند  Flexionانگشتان ميزان دامنه حركت 
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 .دود است انجام معاينات دقيق تر ناحيه كمـر توصـيه مـي گـردد     وي مح   Flexionاگر بيمار از كمر درد شاكي است يا حركات 
lateral  flexion    در جريان اسپوپدنليت ممكن است بدون درد محدود باشد. 

  
  
 

 
  

Left Lateral Bending                                             Right Lateral Bending  
          

  
  .لزوم معاينات دقيق تر ناحيه كمر را تاكيد مي كند   (سنزي پار) درد پا يا اختلال حس 

 
Legs   اندام تحتاني 

 
 Hips   براي معاينهhip   بيمار بايدsupine   بررسي  .بخوابدFlexion   با انجام تست Thomas    قابل انجام است.  
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Thomas                                                                      

 
درجـه خـم مـي باشـد ،      90وقتي كه مفصل زانو    Internal   rotationدر بيماري مفصل هيپ حساسترين تست باليني انجام 

 است 

 
 متفاوت است Extensionيا     Internal rotationباشد بررسي     Extensionيا   Flexionزمانيكه هيپ در حالت  
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 .است Hipشايعترين يافته در      Extensionال در مشابه معاينه آرنج اشك

 

 
 
 
 

Knee                
 تورم غير طبيعي زانو مي تواند ناشي از وجود مايع يا تورم نسج نرم 

 جهت بررسي تورم توجه به  .باشد    ( bone growth)يا استخواني 
   .مهم است    ( Contours)برجستگي و فرورفتگي ها  

 
  
 

 ات جهت بررسي مايع زانومعاين
در اين تست  هدف تخليه  مقدار مايع از يك قسمت مفصل به سـمت    : (  ( Bulge= swipe testتست برجستگي  ١

  .ديگر جهت ايجاد برجستگي مي باشد  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (suprapatellar)لا   در اين تست مايع موجود در  حفره بالاي پات :   ( Patellar tap)تست ضربه به  كشك زانو  -2
 به سمت پاتلا حركت داده مي شود و سپس پاتلا   با فشار به سمت عقب زده مي شود  
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 بررسي ليگمانها وتاندو نهاي زانو جزء معاينات اختصاصي بوده و در صورت 
 وجود شرح  حال مربوطه انجام معاينات اختصاصي لازم است 

 

 
 
 

                                esAnkl& Foot  
 را مورد توجه قرار داد ، همچنين بايد به جدا شدن غير طبيعي    callooses در نگاه به كف پا بايد كالوزيته 

 انگشتان و تغيير شكل  آنهادر كناره هاي پا توجه كرد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  عضلاني -دستگاه اسكلتيدرسنامه  معاينه فيزيكي نرمال: دوم صلف

 

 179

 
 
 
 

 در نگاه همچنين به وضعيت پا از نظر غير قرينگي
 ت غير طبيعي توجه كرد  يا وضعي

 

 
 
 
 

 جهت بررسي وجود حساسيت در استخوان ها ومفاصل متا تارس انجام
 Metatarsal head compression    لازم است 

 

 
 

  (Ankle)مفصل مچ پا 
 نيز در ايـن ناحيـه وجـود دارد كـه      Talocalaneonavicularگفته ميشود ولي مفصل  Talotibialهر چند بيشتر به مفصل 

 :معاينه اين دو مفصل بصورت زير است 
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 در صورت پيدا كردن درد در هريك از از معاينات انجام شده
  . معاينات كاملتر الزامي مي گردد 

 
 نتيجه گيري 

بيماران از نظـر وجـود اخـتلال در سيـستم اسـكلتي        ) ( Screeningمعاينه ارائه شده جهت بررسي سريع وغربالگري  ١
 .ي است عضلان–

در صورت حضور علامت مشخص يا يافته غير طبيعي انجام معاينات تكميلي بعد از فراگيـري مهارتهـاي لازمـه ضـروري                    ٢
  .است 
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  3فصل 
 

 بافت شناسي
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 فهرست مطالب
 
 انواع بافت استخواني، استخوان اوليه، استخوان ثانويه

 )داخل غشايي ،داخل غضروفي (انواع استخوان سازي
 ( Bone  Turnover )رشد و غالب گيري استخوان

Bone remodeling Bone remodeling )تغييرات استخواني در مراحل مختلف زندگي( 
 ترميم شكستگي 

 
 ساعت 2:مدت تدريس

 
 در طول زندگي Bone remodelingاستخواني و  Turnoverاستخوان سازي،  :موضوع درس

 
آشنايي با استخوان سازي و انواع استخوان اوليه و ثانويه و تغييرات استخوان درتمام مراحل  :هدف درس

 زندگي از دوران جنيني تا پيري
 

و    Bone remodelingن ،انواع استخوان سازي،رشد و قالب گيري استخوان، انواع استخوا :رئوس مطالب
 ترميم شكستگي

 
با توجه به شناخت ميكروسكوپي عناصر استخواني درمقدمه بافت شناسي با تمام رئوس  :هدفهاي جزئي

 .مطالب بالا بايد آشنا شود
 

وان و عناصر  آن و شناخت بافت دانشجويان با توجه به شناخت ميكروسكوپي انواع استخ :هدف رفتاري
مزانشيم بايد نحوه رشد استخوان را به طريق داخل غشايي و داخل غضروفي بشناسند و آن را تعريف كنند  و 
براي هر كدام مثالهاي مربوطه را بدانند و تفاوت هيستولوژيك اين دو را بدانند، نحوه قالب گيري استخوان را 

 و انواع استخوان سازي در بافت استخواني شكسته را تعريف بكنند، تعريف كنند و نحوه ترميم شكستگي
را در مراحل مختلف توجيه كنند و تغييرات فيزيولوژيك و  Born resorptionو  Bone formationنحوه 

را با تكيه به  (جنيني،نوجواني،ميان سالي،يائستگي، پيري)عوامل مختلف موثر بر آن در مراحل مختلف زندگي 
 .فته شده بدانند تا در آينده با بيماريهاي آن آشنا شوندمطالب گ
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 انواع بافت استخواني 
در نماي ظاهري استخوان در برشهاي عرضي  (SPongy Bone)و اسفنجي (compact Bone)دو نوع استخوان متراكم 

 و نواحي با حفرات مرتبط به هم با شود كه دربرشهاي عرضي نواحي متراكم بدون حفره با استخوان متراكم مطابقت دارد ديده مي
استخوان اسفنجي تطبيق دارد به هر حال در زير ميكروسكوپ هم استخوان متراكم و هم ترابكولاهاتي كه حفرات استخوان اسفنجي 

 .شناسي اوليه يكساني دارند كند ساختمان بافت را از يكديگر جدا مي
اي  شود از استخوان اسفنجي تشكيل يافته كه با لايه فيز خوانده مي به نام اپيدر استخوانهاي دراز انتهاي پيازي شكل استخوان كه 

اي يا ديافيز تقريباً به طور كامل از استخوان متراكم تشكيل شده و مقدار اندكي  قسمت استوانه .شود ازاستخوان متراكم پوشيده مي
 .ست استخوان اسفنجي سطح داخلي آن را در حفره مغز استخوان احاطه كرده ا

استخوانهاي پهن  .اي از استخوان اسفنجي دارند كه كاملاً توسط استخوان متراكم در برگرفته ميشود استخوانهاي كوتاه معمولاً هسته
تشكيل شده با يك لايه استخوان  (تخته ها) platesدهند از دو لايه بافت متراكم به نام صفحات  كه سقف جمجمه را تشكيل مي

  )1شكل( .شوند ئه از هم جدا مياسفنجي به نام ديپلو
حفرات اسفنجي و حفره مغز استخوان و ديافيز استخوانهاي دراز محتوي مغز استخوان است كه شامل دو نوع مغز قرمز كه از آن 

  .آيند و مغز زرد استخوان كه عمدتاً از سلولهاي چربي تشكيل يافته است سلولهاي خوني پديد مي
و  (woven bone)استخوان اوليه يا نابالغ يا  .شان مي دهد كه دو نوع استخوان وجود داردمطالعه ميكروسكوپي استخوان ن

 .(Lamellar bone) اي  استخوان ثانويه بالغ يا تيغه
شود  استخوان اوليه اولين بافت استخواني است كه طي نمو روياني يا در هنگام ترميم شكستگي يا ساير روندهاي ترميمي ظاهر مي

اي كلاژن در  شود كه درست بر خلاف جايگزيني منظم تيغه هاي ظريف كلاژن مشخص مي ا قرارگيري تصادفي رشتهاين بافت ب
 .استخوان ثانويه است

 

 
  35xرنگ آميزي هماتوكسياي اتوزين بزرگ نمايي )رش عرضي استخوان و  كلسيفيهب(استخوان اسفنجي جناغ سينه بزرگسالان  :1 شكل
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 80Xرنگ آميزي آنيلين بلو بزرگ نمايي  ) برش عرضي(وان تي بيا ديافيز استخ :2شكل 

 
 80Xرنگ آميزي آنيلين بلو  )بزرگي طولي(ديافيز تي بيا  :3شكل 

 :مقايسه بافت استخواني اوليه و ثانويه
 جز در نقاط محدودي شود به اين بافت موقت بوده و در بزرگسالان بافت استخواني ثانويه جايگزين آن مي :بافت استخواني اوليه -1

از بدن مانند قسمت مجاور درزهاي استخوان پهن جمجمه، حفرات دنداني، و محل اتصال برخي تاندونها به استخوان بافت استخواني 
 .شود  اوليه به ثانويه تبديل مي

د كه در جهات مختلف قرار هاي كلاژن كه در ماده بنيادي به كار رفته بر خلاف ثانويه به صورت نوارهاي نامنظمي هستن رشته -2
 .اند خوانده woven boneاند بدين جهت اين استخوان را به نام نوار در هم بافته شده  گرفته
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است در حاليكه در استخوان ثانويه يكنواخت و  (بازوفيل)شود و بيشتر به رنگ بنفش  ـ ماده بنيادي استخوان اوليه ناصاف رنگ مي3

  .اسيدوفيل است
اي بسيار كم و در جاي ديگر چند  ها در استخوان نابالغ بيشتر از بالغ است و توزيع آنها بسيار نامنظم است درنقطه تئوسيتـ تعداد اس4

  .عدد نزديك هم قرار گرفته اند 
 ـ استئوسيتها در استخوان نابالغ ممكن است بزرگتر از بالغ باشد 5
تواند از آن عبور كند  تر مي آسان Xباشد و لذا اشعه  متر از استخوان بالغ ميـ در ماده بنيادي استخوان اوليه مقدار مواد معدني ك6
 )راديولوسنت(

 هيستوژنز
   .بافت استخواني به دو صورت پديد مي آيد

 
 

 سازي داخل غشائي  استخوان
Intramembranous ossification 

دهد استخوانهاي پيشاني و آهيانه   مزانشيمي رخ ميسازي داخل غشائي منشاء غالب استخوانهاي پهن است و در غشاهاي استخوان
سازي داخل  ها با استخوانسازي داخل غشائي تشكيل ميشوند استخوان سري و گيجگاهي و آرواره جمجمه همانند استخوانهاي پس

 .كند غشائي به رشد استخوانهاي كوتاه و ضخيم شدن استخوانهاي بلند كمك مي
شود كه گروههايي از  نامند و زماني آغاز مي غازين استخواني شدن را مركز اوليه استخواني شدن ميدر لايه متراكم مزانشيمي نقطه آ

دهد كه  كنند و بعد كلسيكاسيون رخ مي يابند استئوبلاستها شروع به توليد ماتريكس استخواني مي ها به استئوبلاست تمايز مي سلول
هايي  اين جزاير استخواني درحال نمو ديواره .شوند  به استئوسيت تبديل ميشود و سپس منجر به محصورشدن برخي استئوبلاستها مي

چندين عدد از  .كنند نيافته را محصور مي  هاي دراز حاوي مويرگها، سلولهاي مغز استخوان و سلولهاي تمايز دهند كه حفره تشكيل مي
ها به هم ساختماني اسفنجي به وجود  يد كه با پيوستن ديوارهآ شدن به وجود مي اين گروهها تقريباً به طور همزمان در مركز استخواني 

هاي استخوان باقي ميماند  رگهاي خوني در حال رشد و سلولهاي مزانشيمي تمايز نيافته ديگر در بافت همبندي كه بين ديواره .آيد مي
 .سازد نفوذ كرده و سلولهاي مغز استخوان را مي

شوند و جايگزين بافت همبند اوليه  ت شعاعي رشد كرده و سرانجام به هم متصل ميمراكز استخواني شدن يك استخوان به صور
نوزاد نواحي نرمي در جمجمه هستند كه معادل قسمتهايي از بافت همبندي  كه هنوز  (Fontanelles)گردند مثلاً ملاج هاي  مي

 .اند مي باشند  استخواني نشده
ذب مجدد آن چه در سطوح داخلي و چه در سطح خارجي غلبه دارد بدين ترتيب در استخوانهاي پهن جمجمه تشكيل استخوان بر ج

ماهيت اسفنجي خود را  )ديپلوئه(شوند در حالي كه قسمت مركزي  ايجاد مي )صفحات داخلي و خارجي(لايه ازاستخوان فشرده  2
اندوستئوم و پريوستئوم استخوان داخل كند به  آن بخش از لايه بافت همبند كه در روند استخواني شدن شركت نمي .كند حفظ مي

 )6و5و4 اشكال(شود غشائي تبديل مي
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  50Xرنگ آميزي مالري آزون )برش عرضي كلسيفيه(ماهه  5استخوان سازي داخل غشايي فك جنيني  6 :شكل 
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 :استخواني شدن داخل غضروفي
گيرد كه شكل آن شبيه قالب يا مدل كوچكي از استخوان  اي از غضروف هيالين انجام مي استخواني شدن داخل غضروفي درون تكه

اين نوع استخواني شدن عمدتاً مسئول ساخت استخوانهاي كوتاه و بلند است استخواني شدن داخل  .است كه قرار است تشكيل شود
 )8اشكال ميكروسكوپي و  7شكل  (.غضروفي يك استخوان بلند شامل رويدادهايي به ترتيب زير است

كند اين  شود كه بخش مياني قالب غضروفي را احاطه مي  در ابتدا بافت استخواني به صورت يك استوانه استخواني تو خالي ظاهر مي
 .شود كند ريوم موضعي ايجاد مي از طريق استخواني شدن داخل غشائي درون پري bone collarساختمان به نام تيغة استخواني 

 )هيپرتروفي(ريزي شده سلول همراه با بزرگ شدن سلول   بعد غضروف موضعي متحمل يك روند تخريبي مرگ و برنامهدر مرحله
شود، اين امر منجر به ايجاد يك ساختمان سه بعدي مي شود كه بوسيله ماتريكس غضروفي كلسيفيه  كلسيفيكاسيون ماتريكس مي

  .تشكيل مي گردد

 
 )برش طولي و پانوراميك( استخوان متاكارپاستخوان سازي داخل غضروفي رشد
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 60Xرنگ آميزي هماتوكسيلين اتوزين

 
 برش استخوان سازي داخل غضروفي

 
 200Xرنگ آميزي هماتوكسيلين اتوزين  :8شكل 
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شود ، جايي كه عروق خوني به تيغه استخواني كه قبلاً توسط  آغاز مي)ديافيز(اين روند در بخش مركزي قالب غضروفي 

آورند  استخوان را به اين منطقه مي(Stem Cells)يابند و سلولهاي اجدادي     راه مي .ئوكلاستها سوراخ شده است نفوذ كرده است
در اين مرحله غضروف كلسيفيه بازوفيل به  .كنند سپس استئوبلاستها به ماتريكس غضروفي كلسيفيه متصل شده و لايه را احاطه مي

مراكز استخواني شدن  شكل)شود  بدين ترتيب مركز استخواني شدن اوليه ايجاد مي .ائوزينوفيل استرسد و استخوان اوليه  نظر مي
گيري  مراكز استخواني شدن اوليه و ثانويه در حين توسعه و قالب .شوند فيز ظاهر مي هاي انتهاي قالب غضروفي اپي ثانويه در برآمدگي

 )10شكل (شوند  استخوان پر ميكنند كه به تدريج توسط مغز مجدد حفراتي ايجاد مي
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كه در سراسر طول  articular cartilageغضروف مفصلي  .ماند در مراكز استخواني شدن ثانويه، غضروف در دو منطقه باقي مي
فيز را به  كه  اپي )فيزي صفحه اپي(فيزي غضروف اپي .كنند عمر در بزرگسالان باقي ميماند و در رشد طولي استخوان شركت نمي

كننده توقف رشد استخوان در  شود كه توجيه باشد و در بزرگسالان ناپديد مي كند مسئول رشد طولي استخوان مي يز متصل ميدياف
 )9شكل ( .دوره بزرگسالي است

 Xشود به روش اشعه   سالگي كامل مي 20كند و در حدود  فيزها از يك ترتيب زماني بر حسب استخوانها پيروي مي بسته شدن اپي
فيزها رشد طولي استخوان متوقف و رشد عرضي  پس از بسته شدن اپي .كنند خواني فرد جوان را تعيين و مشخص ميسن است

 .ماند همچنان باقي مي
 )برش عرضي استخوان وكلسيفيه(تشكيل استخوان و رشد سيستم هاي هاورس

 
 140Xرنگ آميزي هماتوكسيليني اتوزين :10شكل 

 
 :شود  ناحيه تقسيم مي 5ه ب (صفحه رشد  )فيزي غضروف اپي

 .باشد شامل غضروف هيالين بدون تعميرات مورفولوژيك مي :Resting Zoneـ ناحيه استراحت 1
هاي به هم  ها به سرعت تقسيم شده و تشكيل ستونهائي از سلول كندورسيت :Prolifrative Zoneـ ناحيه تكثيري 2

 .دهند فشرده و موازي با محور طولي استخوان مي
 : hypertrophic cantilage Zone)حيه غضروف هيپرتروفيك ـ نا3

هايي نازك بين  باشد ماتريكس جذب شده و تبديل به ديواره هاي بزرگ با تجمع گليكوژن در سيتوپلاسم آنها مي شامل كندوريست
 .ها گشته است كندروسيت
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ك ماتريكس غضروفي توسط رسوب هيدروكسي آپاتيت هاي ناز ها در ناحيه غضروف كلسيفيه ديواره ـ همزمان با مرگ كندروسيت4

 )11و10و9شكل (شوند  كلسيفيه مي
شو د مويرگهاي خوني وسلولهاي اجدادي استخواني كه طي  ـ در ناحيه استخواني شدن بافت استخواني داخل غضروفي ظاهر مي5

برند سلولهاي اجدادي  ها هجوم مي  مانده از كندروسيتهاي به جا آيند به حفره هاي منشاء گرفته از پريوستئوم بوجود مي ميتوز از سلول
 .دهند هاي ماتريكس غضروفي كلسيفيه تشكيل مي اي روي ديواره سازند كه به نوبه خود لايه ناپيوسته ها را مي استخواني استئوبلاست

دهند به طور خلاصه، رشد  سرانجام استئوبلاستها ماتريكس استخواني را بر روي ماتريكس غضروفي كلسيفيه سه بعدي رسوب مي
پذيرد در همان حال  فيز صورت مي فيزي در سمت مجاور اپي هاي واقع در صفحه اپي طولي يك استخوان دراز، با تكثير كندروسيت

ميرند بعد استئوبلاستها  هاي سمت ديافيزي صفحه رشد  هيپرتروفي پيدا كرده و ماتريكس آنها كلسيفيه شده و سلولها مي كندروسيت
 (تكثير و تخريب)سرعت اين دو جريان متضاد  .گذارند هاي غضروفي كلسيفيه به جاي مي اي از استخوان اوليه را روي اسپيكول يهلا

كند به عوض آن صفحه از ناحيه مياني ديافز دور شده و باعث رشد طولي  فيزي تغيير نمي تقريباً برابر بوده  لذا ضخامت صفحه اپي
 .گردد  استخوان مي

 :(استخواني Turnover)گيري مجدد استخوان  البرشد ق
قالب گيري مجدد استخواني  .برابر سريعتر از بزرگسالان باشد 200اين مرحله در خردسالان بسيار بالا و سريع و حتي ممكن است 

باط با رشد استخوان باشد كه همزمان در مناطق متعددي از اسكلت بدون ارت مي (ديناميك)در بزرگسالان يك روند فيزيولوژيك پويا 
 .دهد روي مي

كه سرعتي بيش از تخريب استخوان )رشد استخوان عمدتاً همراه با جذب قسمتي از بافت پيش ساخته و برپا ساختن استخوان جديد 
 .شود باشد كه باعث حفظ شكل استخوان طي رشد آن مي مي (دارد

يوستئوم مابين درزها و پريوستئوم روي سطح خارجي استخوان رشد استخوانهاي جمجمه از طريق تشكيل بافت استخواني توسط پر
پذيري است بنابراين در برابر  شود، استخوان بافت بسيار قالب گيرد در عين حال جذب استخواني در سطح داخلي انجام مي صورت مي

و در افراد  (ميكروسفال)ود سازد اگر مغز به طور كامل رشد نكند جمجمه كوچك خواهد ب اي، اندازه مناسب مي رشد مغز جمجمه
بزرگتر از معمول است بيماري اخير با تجمع غيرطبيعي مايع نخاعي و اتساع بطنهاي مغزي  (بزرگي جمجمه)مبتلا به هيدورسفالي 

 .شود مشخص مي
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 برش طولي )پي فيرا(مركز تشكيل استخوان، استخوان زي ثانويه 

 
  11شكل

 :تري است رشد استخوانهاي بلند فرايند پيچيده
شود بدين ترتيب بخش اسفنجي  فيزها به علت رشد شعاعي غضروف و به دنبال آن استخوانسازي داخل غضروفي افزوده مي اندازه اپي

گردد به علت رشد سريعتر  در ابتدا يك استوانه استخواني تشكيل مي )فيزي استخوان بين دو صفحه اپي(يابد ديافيز  فيز افزايش مي اپي
شوند  دهند كه توسط تنه ديافيزي ازيكديگر جدا مي فيزها به زودي دو انتهاي ديافيز بزرگتر شده دو مخروط ديافيزي را تشكيل مي اپي

يابد و عرض آن بر اثر تشكيل استخوان توسط  طول تنه ديافيزي عمدتاً در نتيجه فعاليت استخوانسازي صفحه رشد افزايش مي
شود و بدين ترتيب قطر  يوست روي سطح خارجي استخوان افزوده ميشوده در همين زمان استخوان از سطح داخلي برداشته ميپر

 .يابد حفره مغز استخوان افزايش مي
شكل ( .پذيرد  در هر دو مخروط ديافيزي به علت فعاليت استخوانسازي آندوستيال رسوب استخوان در سطح داخلي آن صورت مي

 )14و13و12هاي 
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اي  درهمين زمان استخوان از نواحي مقابل سطح خارجي جذب ميشود بنابراين قسمتهاي باريك مخروط ديافيزي به تدريج استوانه
 فيزي است  شده و اين امر اساساً به علت فعاليت استخوانسازي صفحه اپي

دو مخروط ديافيزي بر اثر رشد طولي استخوان از هم دورتر اي افزوده ميگردد و  در نتيجه اين فرايند به طول تنه ديافيز استوانه
 .ميشوند
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شود و به حفره مغز استخوان امكان ميدهد  اي مخروط ديافيزي متوقف مي به تدريج فعاليت استخوانسازي در آندوست قسمت استوانه
يكولهاي مركزي استخوان به منظور هنگامي كه اسپ .كه ثابت باقي بماند و يا قطر خود را با آهستگي توسط جذب افزايش دهد

فيزي توسط اسپيكولهاي محيطي محكم به مخروط ديافيزي متصل باقي  يابند غضروف اپي ساختن حفره مغز استخوان فرسايش مي
 .ميماند

ط به طور خلاصه ميتوان گفت كه استخوانهاي بلند در نتيجه فعاليت صفحات اپيفيزي درازتر ميشوند و با تشكيل استخوان توس
فيزي از رشد باز ماند بافت استخواني از طريق فرآيند استخوانسازي جانشين آن   تر ميگردند هنگامي كه غضروف اپي پريوست عريض

 .يابد شدن آن ادامه مي دهد و رشد طولي متوقف ولي عريض سالگي رخ مي 20فيزها در حدود سن  شود اين بسته شدن اپي مي
الغ تخريب و بازسازي سيستمهاي هاورسي وجود دارد و تنوع زيادي در قطر مجاري هاورسي در خلال رشد و حتي در استخوان ب

  .توان سيستم هاي با تنها تعداد كمي تيغه و يك مجراي مركزي وسيع ديد وجود دارد به طوري كه مي

 

 
  15شكل 


