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 کلیات استخوان
 قطعه استخوان تشکیل شده است. 23هر اندام فوقانی از 

 ای نام دارند.( و استخوان اسکاپولا)کتف( که این دو بخش مجموعاً کمربند شانهClavicle)کلاویکل :  استخوان ترقوه

{ و بند 5{، کف دست}8)مچ دست} ی دستهای ناحیه( ، استخوانRadiusو  Ulna) های ساعداستخوان( ، Humerus) استخوان بازو

 استخوان تشکیل شده است. 41بندی اندام فوقانی در کل از دهند. استخوانقطعه استخوان را تشکیل می 23{( که مجموعاً 11انگشتان}

 عدد 304های بدن : تعداد کل استخوان

 (Clavicleاستخوان ترقوه)
 های کوتاه است. برای مطالعه استخوان باید شکل، جاگذاری، زوائد استخوان و اتصالات عضلانی آن را در نظر بگیریم.جزو استخوان

 ها رفت.Landmarkبرای جاگذاری باید به سراغ جاگذاری استخوان ترقوه : 

 تخت در سمت خارج خود است. ویک انتهای باریک  ( استخوان ترقوه دارای یک انتهای توپر و مدوّر در سمت داخل خود و1

 کشیده است. S( سطح فوقانی صاف و سطح تحتانی زبر است و همچنین استخوان از لحاظ شکل ظاهری شبیه حرف 3

2 )2

3
1داخلی به سمت جلو محدّب و  

3
 خارجی آن به سمت عقب محدّب است. 

 را انجام داد.بعد، جاگذاری استخوان  2اطّلاع در  2توان با همین می

تخوانی است کند و تنها اساستخوان کلاویکل با اتصال به بخشی از استخوان کتف به نام زائده آکرومیون، اندام فوقانی را به تنه متّصل می نکته :

 که سبب اتصال اندام فوقانی به تنه شده است.

 )استرنوم(. پس: با استخوان جناغ شود و انتهای داخلی آنبنابراین انتهای خارجی استخوان با کتف مفصل می

 ای در استخوان کتف(زائده ) انتهای خارجی یا انتهای آکرومیال : اتصال با آکرومیون   

 انتها  

 انتهای داخلی یا انتهای استرنال : اتصال با استرنوم   

 سطح فوقانی     

 سطوح  شکل استخوان

 سطح تحتانی     

 قدامی      تنه  

   ها کناره   

 خلفی            

 باز شده است؛ پس دارای یک تحدّب قدامی و یک تقعّر قدامی است : Sاین استخوان از لحاظ شکل شبیه حرف 
2

3
1داخلی محدّب به قدام و  

3
 خارجی مقعّر قدامی یا محدّب خلفی. 

 های استخوانی است.سطحی صاف و فاقد برجستگی سطح فوقانی :

 هایی وجود دارد.ها و فرورفتگیسطحی زبر است و در داخل آن برجستگی تحتانی : سطح

( و یک خطّ برجسته و کشیده از Conoid tubercle) مانند به نام تکمه کونوئیدیک برجستگی تکمه در انتهای خارجی در سطح تحتانی :

 (Terapezoid line) به نام خطّ تراپزوئید cm 2خارج حدود  عقب به سمت جلو و

( استخوان کتف، به استخوان کلاویکل Coracoid process) این دو برجستگی محلّ اتصال رباطی هستند که این رباط سبب اتصال زائده کوراکوئید

ذوزنقه است. این ( است. کونوئید به شکل استوانه و تراپزوئید به شکل .Terapezoid lig. + Conoid lig) شود. نام این رباط، کوراکوکلاویکولارمی

های گیشوند. رباط کوراکوکلاویکولار از ویژکنند و استحکام مفصل آکرومیوکلاویکولار را باعث میدو رباط کلاویکل و اسکاپولا را به هم متّصل می

 `اند(هاست. )انسان و موجوداتی که ایستادهپریمات
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غضروف  صال اولینل رباطی به نام کاستوکلاویکولار وجود دارد و سبب اتّصایک برجستگی مربوط به اتّدر انتهای داخلی در سطح تحتانی : 

 گردد.شود و باعث تحکیم مفصل استرنوکلاویکولار میای و انتهای داخلی اولین دنده به سطح تحتانی کلاویکل میدنده

به عمق این ناودان،  ( وجود دارد کهSubclavian groove) کلاوینیک فرورفتگی طولی به نام ناودان ساب در بخش میانی در سطح تحتانی :

 یابد.اتصال می وسیکلاوسابعضله 

 است.« پکتورالفاسیا کلاوی»صال یک فاسیا به نام های قدامی و خلفی ناودان، محلّ اتّلبه

 آکرومیوکلاویکولار()مفصل  شود.ی آکرومیون کتف مفصل میانتهای نسبتاً پهنی است و با زائده )آکرومیال( : انتهای خارجی

 )مفصل استرنوکلاویکولار( شود.)استرنوم( مفصل می توپر است و با مانوبریوم استخوان جناغ )استرنال( : انتهای داخلی

( و در طرفین خود دو بریدگی برای مفصل شدن با Jugular) کنار فوقانی خود یک بریدگی به نام بریدگی ژوگولارمانوبریوم استرنوم، در وسط 

3شود؛ بلکه  ( کاملاً با مانوبریوم مفصل نمیClavicular notch) تخوان کلاویکولار دارد. استخوان کلاویکل در محلّ این بریدگیاس

4
تحتانی انتهای   

1شود و  داخلی آن مفصل می

4
 Interclavicularمحلّ اتصال رباط  غیر مفصلی، شود. این قسمت هایزند و مفصل نمیفوقانی، از مانوبریوم بالا می  

 که دو کلاویکل را به هم متصل می کند و در بریدگی ژوگولار واقع است. است

 (Scapula)اسکاپولا یا  استخوان کتف
 استخوانی مثلثی شکل و تخت است.

 قدامی   

 سطوح

 خلفی   

های گیرد و با دندهقرار می 7Tی تحتانی در محاذات و زاویه 2Tگیرد. از لحاظ موقعیت، زاویه فوقانی در محاذات استخوان اسکاپولا در پشت قرار می

 هفتم مجاورت دارد.  دوم تا 

فرهنگ فارسی معین مقابل چیزی قرار گرفتن ، برابر هم قرار داشتن: محاذات   

آید. و به همین دلیل سطح میها قوس دارند، در سطح قدامی اسکاپولا یک تقعّر به وجود گیرد. چون دندهها قرار میروی دنده سطح قدامی :

2گویند.  می Subscapularقدامی را حفره 

3
 باشد.( میSubscapularis muscleداخلی آن محلّ اتصال عضله ساب اسکاپولاریس ) 

1( به Spine) ی آن در بالا و رأس در پایین است. توسّط خار کتفمتوجّه به پشت است. قاعده سطح خلفی :

4
3فوقانی و  

4
 شود.تقسیم میتحتانی  

 شود.شود و به سمت خارج کشیده شده و به زائده آکرومیون ختم میشروع می 3Tاز کنار داخلی در محاذات  ( :Spineخار کتف)

 در سطح خلفی در بالا و پایین خار دو حفره ایجاد می شود :

Supraspinous fossa : )2الف( حفره سوپرا اسپینوس)

3
 سوپرا اسپایناتوس است.صال عضله داخلی آن محلّ اتّ 

2( : Infraspinous fossa) ب( اینفرا اسپینوس

3
 صال عضله اینفرا اسپایناتوس است.داخلی این حفره، محلّ اتّ 

 صال دو عضله است.باریک وجود دارد و محلّ اتّ ی در کنار خارجی استخوان یک لبه، در سطح خلفی در حفره اینفرا اسپینوس

 
2

3
 (Teres minorترس مینور یا گرد کوچک ) صال عضلهاتّ فوقانی : 

1

3
 (Teres majorصال عضله ترس ماژور یا گرد بزرگ )اتّ تحتانی : 

2)در وسط  صال عضله ترس مینوردر نیمه ارتفاع اتّ

3
. )از دارد فوقانی(، ناودانی برای عبور شریانی به نام شریان سیرکومفلکس اسکاپولار وجود 

ی رسانشود و به این عناصر خونگذرد و وارد حفره اینفرا اسپینوس میشود و از زیر عضله ترس مینور میشریان ساب اسکاپولاریس جدا می

 (کند.می

 (Superior borderفوقانی )           

 (Medial borderداخلی )    سه کناره استخوان کتف

 (Lateral borderخارجی )           

( شروع Superior angleدهد. از زاویه فوقانی)ترین کناره است و قاعده مثلث استخوان را تشکیل میکوتاه : (Superior border*کناره فوقانی )

رسد و بعد از آن به زائده کوراکوئید می Suprascapular notchرود و به یک بریدگی به نام شود و به صورت مایل به سمت پایین و خارج میمی

 شود.ختم می
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کند و این بریدگی را تبدیل به یک های این بریدگی را به هم متصل می( لبه.Transverse Scapular ligنام رباط کتفی عرضی )رباط کوچکی به 

 کند.می Suprascapular foramenسوراخ به نام 

ره اینفرا سمت حف د. و سپس بهشو)مربوط به شبکه بازویی( وارد حفره سوپرا اسپینوس می از درون سوراخ، عصبی به نام عصب سوپرا اسکاپولار

 دهد.ها را عصب میاسپینوس رفته و عضلات آن

 د.گذرای از شریان ساب کلاوین( و ورید سوپرا اسکاپولار می)شاخه از بالای رباط، عروقی هم مسیر با عصب به نام شریان سوپرا اسکاپولار

 شود.شروع و به زاویه تحتانی ختم میدر سمت داخل از زاویه فوقانی  ( :Medial border*کناره داخلی )

 در خلف کنار داخلی و در محاذات خار کتف، عضله رومبوئید مینور اتصال دارد. -

 ی کتف()بالابرنده بالای خار کتف : عضله لواتور اسکاپولا

 و پایین آن : عضله رومبوئید ماژور

 دارد. اتّصال در لبه قدامی کنار داخلی : در سرتاسر آن عضله سراتوس آنتریور -

 ( :Lateral border*کناره خارجی )

 سپس)تکمه ی اینفرا گلنویید(عضلات ترس مینور و ماژور و سر دراز عضله تری اتّصالدر سطح خلفی : محل  -

 زوایای استخوان :
 استخوان کتف سه زاویه دارد : فوقانی ، تحتانی ، خارجی

 ( :Superior angle*زاویه فوقانی )

 ت عضله سراتوس آنتریور را داریم.اتّصالادر جلو :  -

 در عقب : عضله تراپزیوس آن را می پوشاند ولی به آن چسبندگی ندارد. -

 ( :Inferior angle*زاویه تحتانی )

 چسبد.در جلو : عضله سراتوس آنتریور می -

 چسبد.این زاویه می( به Latissimus dorsiدر عقب : گاهی اوقات عضله لاتیسیموس دورسی یا پهن پشتی ) -

 ( :Lateral angle*زاویه خارجی )

سیار کم عمق ای بشود. حفره گلنوئید حفرهگویند. زائده گلنوئید در سطح خارجی به حفره گلنوئید منتهی میاصطلاحاً به آن زائده گلنوئید می

 گویند.یو گلابی شکل و محل مفصل شدن با سر استخوان بازو است که به آن مفصل گلنوهمورال م

 دهد.چسبد و عمق آن را افزایش میبه لبه حفره می« لبروم گلنوئیدال»یک لبه غضروفی به نام 

 حفره گلنوئید دو تکمه در بالا و پایین دارد :

 ( است.Biceps brachiiسر دراز عضله دوسر بازو ) اتّصالی سوپراگلنوئیدال : در قدام، محل تکمهدر بالا  -

 ( است.Triceps brachiiسر بازو )سر دراز عضله سه اتّصالاینفراگلنوئیدال : محل ی تکمه در پایین -

 خار کتف ، آکرومیون ، کوراکوئید ، گلنوئید زوائد استخوان کتف)اسکاپولا( :

 ( :Spine*خار کتف )
ای به نام کند و زائدهشیب پیدا می رود و بعد به جلوشود و به سمت خارج میشروع می 3Tکنار دارد. در هر طرف از محاذات  2سطح  و  3

شود. که قاعده این مثلث در سمت خارج و رأس آن در دهد. بنابراین خار کتف از نگاهِ بالا، به شکل مثلث دیده میرا تشکیل می« آکرومیون»

 سمت داخل است.

 آورند.به وجود می« Spinoglenoidal notch»ی گلنوئید، یک بریدگی به نام قاعده این مثلث به همراه گردن استخوان یا زائده

 سه کناره خار کتف :

ی گلنوئید( واقع شده است و بریدگی اسپاینوگلنوئیدال ما بین خار کتف و زائده گلنوئید در ( کناره خارجی : در محل گردن استخوان )زائده1

 این محل وجود دارد.

و وارد  کننددهند، از این بریدگی عبور میسوپرا اسپایناتوس عروق و عصب میشوند و به عضله عناصری که به حفره سوپرا اسپینوس وارد می

 دهد، به عضله اینفرا اسپایناتوس نیز عصب خواهد داد.شوند. پس هر عصبی که به سوپرا اسپایناتوس عصب میحفره اینفرا اسپینوس می

 صل کرده است.ای است که خار کتف را به پشت استخوان کتف مت( کناره قدامی : کناره3

 کند.ای پهن است و یک ستیغ در وسط، آن را به دو لبه فوقانی و تحتانی تقسیم می( کناره خلفی : لبه2
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 عضله تراپزیوس( اتّصال)محل  ی آکرومیون را می سازد.داخلی زائده فاصله گرفته وکناره یلبه فوقانی به تدریج از لبه تحتانی  -

 عضله دلتوئید( اتّصالسازد. )محل لبه فوقانی فاصله گرفته و کناره خارجی زائده آکرومیون را میلبه تحتانی نیز به تدریج از  -

 

 (:Acromion) *زائده آکرومیون
 های فوقانی و تحتانی از هم باز شوند.کناره و یک رأس است. این زائده ادامه خار کتف است، وقتی لبه 3سطح،  3زائده آکرومیون دارای 

از رأس آکرومیون منشأ گرفته و به سطح فوقانی زائده کوراکوئید « رباط کوراکو آکرومیال»الیافی به نام  زائده آکرومیون :( Apexرأس )

لار رود. )قدرت آن به اندازه رباط کوراکوکلاویکوداشتن اسکاپولا به کار میچسبند. این رباط هم برای تقویت مفصل از بالا و هم برای آویزان نگهمی

 (نیست.

 ت عضله دلتوئیداتّصالا کناره خارجی زائده :    ت عضله تراپزیوساتّصالا کناره داخلی زائده :

 سطحی زیرجلدی است. پس جزو زوائدی است که در معرض ضربه قرار دارد. سطح فوقانی زائده :

 بورس ساب آکرومیال سطح تحتانی زائده :

 1

3
 تش به این صورت است :اتّصالااست. این عضله،  دلتوئیدای به نام عضله اتّصالخارجی کناره قدامی کلاویکل محل  

 «1

3
 «خارجی کناره قدامی کلاویکل، کناره خارجی زائده آکرومیون و در نهایت لبه تحتانی خار کتف 

مت )در قس هومروس شوند و به نیمه ارتفاع سطح خارجی استخوانالیاف عضلانی از این نواحی منشأ گرفته، به سمت پایین رفته، باریک می

Deltoid tuberosityشوند.( متصل می 

این  ود.شگیرد، شبیه یه یک متوازی الاضلاع میای مثلثی شکل است که وقتی عضله طرف مقابل قرار میعضله ( :Trapeziusعضله تراپزیوس)

1» عضله، اتّصالاتش به این صورت است :

3
 «ه آکرومیون و لبه فوقانی خار کتفخارجی کناره خلفی کلاویکل،  کناره داخلی زائد 

 (:Coracoid process) *زائده کوراکوئید
خوان گیرد. استای است که از کنار فوقانی استخوان کتف و بالای حفره گلنوئید منشأ میکناره و یک رأس است. زائده 3سطح،  3این زائده دارای 

 .کوراکوئید به معنای منقاری شکل می باشد  شود و باریک می شود.کتف به سمت جلو و خارج کشیده می

« الکوراکو آکرومی»در جلوتر از آن رباط  و گیرد.در عقب منشأ می« کوراکو کلاویکولار»از این سطح، رباط  سطح فوقانی زائده کوراکوئید :

 قرار دارد.

 ت عضلانی وجود ندارد.اتّصالادر این سطح از زائده  سطح تحتانی زائده :

از این کناره منشأ « کوراکو هومرال»یک کناره ممتد است و به دلیل مجاورت آن با مفصل شانه، یک رباط به نام رباط  زائده : کناره خارجی

 ت رباط کوراکو آکرومیال نیز وجود دارد. اتّصالارود. در این کناره )بازو( می گیرد و به سمت استخوان هومِروسمی

 گردد.به این کناره متصل می« پکتورالس مینور»است و عضله  یک کناره محدّب کناره داخلی زائده :

شوند و غیرقابل جداشدن از همدیگر شوند، این دو تاندون با یکدیگر ادغام می: وقتی دو تاندون به یک نقطه متصل می( زائده Apex) رأس

ی وتر عضله»و (« Bicepsی بایسِپس)سر کوتاه عضله»تر آورند. این وتر مشترک از دو وو وتری به نام وتر مشترک را به وجود می .گردندمی

 یابد.می اتّصالمنشأ گرفته و به رأس زائده کوراکوئید « کوراکو براکیالیس

 (Humerusاستخوان بازو)
 انتهای فوقانی و تحتانی و یک تنه است. 3استخوان درازی است که به صورت عمودی قرار گرفته و دارای 

باشد کره میانتهای فوقانی شامل یک سر مدوّر است که کمتر از یک نیم-1برای جاگذاری استخوان : خوان بازو : ( انتهای فوقانی است1

از طرفی سر استخوان برای مفصل شدن با حفره گلنوئید باید در سمت داخل قرار گیرد. )سر در بالا و داخل -3شود. و با حفره گلنوئید مفصل می

سمت جلوی استخوان قرار  ( وجود دارد که درIntertubercular sulcus) «ناودان اینتر توبرکولار»وقانی، ناودانی به نام در انتهای ف-2قرار دارد.( 

 گیرد.می

 * اجزای انتهای فوقانی:

 شود.تر از حفره گلنوئید است و با آن مفصل میکره است. این بخش مفصلی و بزرگتر از یک نیمکوچک ( سر :1-1

 کند.ای از استخوان است که سر را از مابقی آن جدا میحلقه( : Anatomical neck) تشریحی( گردن 1-2
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شود. )احتمال شکستگی در این ناحیه به محلی از استخوان گویند که انتهای فوقانی به تنه متصل می ( :Surgical neck( گردن جراحی )1-3

 بیشتر است.(

شود. هم از جلو و هم از خارج ر انتهای فوقانی و قسمت خارجی قرار دارد. به سمت بالا کشیده مید ( :Great tubercle( توبرکل بزرگ )1-4

 شود :رویه می 2و هم از عقب قابل مشاهده است. شامل 

ده و عبور کرگیرد، از زیر آکرومیون عضله سوپرا اسپایناتوس است. این عضله از حفره سوپرا اسپینوس منشأ می اتّصالرویه قدامی : محل -1

 چسبد.سپس به رویه قدامی توبرکل بزرگ می

 عضله اینفرا اسپایناتوس است. اتّصالرویه میانی : محل -3

 عضله ترس مینور است. اتّصالرویه خلفی : محل -2

 پوشانند.عضله سر استخوان بازو را از بالا و عقب می 2این توجّه : 

از حفره  عضله ساب اسکاپولاریس است که این عضله اتّصالشود. محل ر نمای جلو دیده میفقط د ( :Lesser tubercle( توبرکل کوچک )1-5

 چسبد.رود و به توبرکل کوچک میشود، به سمت جلو و خارج میساب اسکلاپولار جدا می

نند و کعقب، بالا و جلو تقویت می)عضلات سوپرا و اینفرا اسپایناتوس، ترس مینور و ساب اسکاپولاریس( هم مفصل شانه را در  این چهار عضله

 ( Rotator cuff)  عضلات روتاتور کاف شوند.و در حفره گلنوئید میزهم باعث چرخش سر استخوان با

« .Crest of greater tub»آید به یک لبه به نام توبرکل بزرگ که به سمت پایین می ( :Intertubercular sulcus( ناودان اینتر توبرکولار)1-6

شود. در بین این دو لبه، ناودان اینتر تبدیل می« .Crest of lesser tub»آید به یک لبه به نام شود. توبرکل کوچک نیز که به پایین میمی تبدیل

 توبرکولار وجود دارد.

 این ناودان از یک کف، یک لبه خارجی و یک لبه داخلی تشکیل شده است.

 ( است. Latissimus dorsiورسی )عضله لاتیسیموس د اتّصالمحل  * کف ناودان :

 دارد. اتّصالآن عضله ترس ماژور  لبه داخلی*و به   ناودان عضله پکتورالیس ماژور لبه خارجی*به 

کند. )مفصل فانکشنال مفصلی است که از لحاظ آناتومیک ( هم ایجاد میFunctionalها یک مفصل فانکشنال)این ناودان علاوه بر این چسبندگی

 ها در پشت وجود دارد یکشود. مثلاً مفصلی که بین سطح قدامی اسکاپولا و دندهای ندارد ولی سبب حرکت بین دو استخوان میهیچ مشخصه

 مفصل فانکشنال است. همچنین مفصل ناودان اینتر توبرکولار(

شود  ( نامیده میTransverse Humeralرضی)رباط همورال ع. این پرده که شودای به یک کانال تبدیل میاین ناودان در زمان حیات توسط پرده

 کند و توسط غشای سینوویال پوشیده شده است.از داخل کانال عبور می Bicepsکند. سر دراز عضله ، دو لبه ناودان را به یکدیگر متصل می

راحتی  شود تا تاندون بهاین فضا سبب می پوشاند و مایع سینووویال واقع شده دردیگر، کانال را میی این غشا، تاندون عضله و لایه  ی یک لایه

 به سمت بالا و پایین حرکت کند.

 

 ( تنه استخوان بازو :2
 سطح دارد. 2کناره و  2

 ها)قدامی، داخلی، خارجی(( کناره2-1

د و شومی نی دو شاخهآید. در انتهای تحتاشود و به سمت انتهای تحتانی میاز لبه خارجی ناودان اینترتوبرکولار شروع می*کناره قدامی : 

 کند.ای به نام کورونوئید را محدود میحفره

ود و یک لبه شرسد، تیز میشود و وقتی به انتها میاز لبه داخلی ناودان اینتر توبرکولار شروع شده و به سمت پایین کشیده می *کناره داخلی :

کوندیل داخلی در انتهای تحتانی استخوان آورد. که نهایتاً به اپیبه وجود می ( راMedial Supracondylarتیز به نام ستیغ سوپرا کوندیلار داخلی )

 شود.بازو ختم می

 .یابداز ستیغ سوپرا کوندیلار خارجی شروع شده، به سمت بالا رفته و تا سطح خارجی و خلفی تکمه بزرگ امتداد می *کناره خارجی :
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 Insertionای به همین نام است.)عضله اتّصالوجود دارد که محل « کوراکو براکیالیس»داخلی، یک توبروزیته به نام ی در نیمه ارتفاع کناره توجّه : 

 عضله کوراکوبراکیالیس(

 )قدامی داخلی، قدامی خارجی، خلفی( ( سطوح2-2

 *دو سطح قدامی داخلی، قدامی خارجی:

یس ای به نام عضله براکیالت عضلهاتّصالاخارجی، -داخلی و قدامی-تحتانیِ سطح قدامیت عضلانی وجود ندارد ولی در نیمه اتّصالادر قسمت بالا 

(Brachialisرا داریم که زیر عضله بایسِپس قرار گرفته و به سمت اولنا کشیده می ).شود 

 *سطح خلفی:

شود. ز بالا و داخل به سمت پایین و خارج کشیده می( وجود دارد که اRadial grooveدر این سطح، ناودان نسبتاً کم عمقی به نام ناودان رادیال )

 آورد.عصبی از شبکه براکیال به نام عصب رادیال، این ناودان را به وجود می

(( نیز از عناصری است که در این ناودان deep brachial)profunda brachii ای از شریان بازویی به نام شریان بازویی عمقی )همچنین شاخه

 وجود دارد.

 کند:این ناودان سطح خلفی را به دو فضا تقسیم می

 ( است.Lateral headسر بازویی )سر خارجی عضله سه اتّصالفضایی که در بالاست : محل 

 ( است.Medial headسر بازویی )سر داخلی عضله سه اتّصالفضایی که در پایین است: محل 

 (Medial headیا  Short head) داخلی-2( Lateral head) خارجی-3( Long head) دراز-1سر است :  2دارای  Tricepsعضله  توجّه :

 شود.به دو بخش مفصلی و غیرمفصلی تقسیم می ( انتهای تحتانی استخوان بازو : 3

 شوند.های ناحیه ساعد مفصل می: دارای دو زائده است که با استخوان ( بخش مفصلی3-1

 (Capitulumئده کاپیتولوم )ب(زا   (Trochleaآ )الف( زائده تروکله

 که خود از دو زائده به وجود آمده است:« Trochlea notch»انبری شکل دارد به نام  ( یک بریدگی گازUlna) استخوان اولنا

 (Coronoidزائده کورونوئید )-3  و        (Olecranonکرانون )زائده اوله-1

باشد. این زائده در نمای جلو، پایین و شبیه به یک قرقره است. در وسط فرورفته و در طرفین برجسته می (:Trochleaآ )الف( زائده تروکله

 شود.آ در استخوان اولنا مفصل میعقب قابل مشاهده است و با بریدگی تروکله

س است. کاپیتولوم در نمای جلو و این زائده محل مفصل شدن سر استخوان رادیوس با هومرو (:Capitulumب( زائده کاپیتولوم یا لقمه )

 شود ولی در نمای عقب قابل مشاهده نیست.پایین دیده می

 ستیغ است. 3زائده و  3حفره،  2: دارای  ( بخش غیرمفصلی3-2

 الف( حفرات :

است که در زیر آرنج « )آرنجی( ناوله کرانو»و یک زائده در عقب به نام « کورونوئید»انتهای فوقانی استخوان اولنا شامل یک زائده در جلو به نام 

 قابل لمس است.

ای به نام حفره کورونوئید آ حفرهشود، زائده کورونوئید به استخوان هومروس می رسد ولی چون در بالای زائده تروکلهوقتی ساعد خم می

(Coronoid fossaوجود دارد، قابلیت ادامه مسیر را به بازو می )ی دهد.دهد و دامنه حرکت را افزایش م 

کنیم، رادیوس به استخوان هومروس می رسد و برای اینکه بتواند مسیر را ادامه دهد، یک حفره در بالای کاپیتولوم وجود وقتی ساعد را خم می

 ( که سر استخوان رادیوس در آن قرار می گیرد.Radial fossaدارد به نام حفره رادیال)

ه کرانون باولهی  کنیم، زائدهخود دارد که مقداری به سمت جلو خمیده شده است. وقتی آرنج را باز میکرانون در خلف ای به نام اولهاولنا زائده

وجود دارد، (« Olecranon fossaاوله کرانون )حفره ی »تخوان بازو یک حفره به نام سطح خلفی استخوان بازو می رسد؛ چون در قسمت پشت اس

 و دامنه حرکت اکستانسیون ساعد افزایش می یابد. گیردکرانون در آن قرار میاوله ی زائده

 (:Carrying Angleزاویه حمل )توجه : 

کاپیتولوم در سطح پایین تری قرار دارد؛ وقتی آرنج باز می شود کنار داخلی  ی آ بزرگ است و نسبت به زائدهتروکله ی چون قسمت داخلی زائده

 هزاویه حمل می گویند که برای حمل راحت اشیا ب ،ایجاد شده بین ساعد و بازو ی ساعد در امتداد کنار داخلی بازو قرار نمی گیرد.به این زاویه

 بیشتر است. آن هازاویه در این  ،م ها پهن تر می باشدچون لگن در خان وجود آمده است.

 کوندیل خارجیاپی-3   کوندیل داخلیاپی-1 ب( زوائد :
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 Ulnar Collateral ligament « »لترال کوندیل خارجی است و از رأس آن رباطی به نام رباط اولنار کولتر از اپی، بزرگکوندیل داخلیاپی-1

 شود.گیرد و سبب تقویت مفصل آرنج در داخل میمنشأ می

 کوندیل داخلی، ناودانی به نام ناودانوتر مشترک فلکسوری بر روی اپی کوندیل داخلی وجود دارد. در پشت اپی اتّصالکمی بالاتر از این رباط 

کنند. لترال خلفی عناصری هستند که از درون این ناودان عبور میاولنار)پارا اوله کرانون داخلی( وجود دارد. عصب اولنار و عروق اولنار کول

 دارد. اتّصالکوندیل داخلی به اپی« Pronator teres» ی ای به نام عضلههمچنین عضله

رود. به سمت رادیوس می« .Radial Collateral Lig»کوندیل داخلی است و از رأس آن یک رباط به نام تر از اپی، کوچککوندیل خارجیاپی-2 

                         « Anconeus» یابد و در پشت این زائده عضلهمی اتّصال( به این زائده Common extensor tendon) همچنین وتر مشترک اکستانسوری

 می چسبد. 

 سوپراکوندیلار داخلی و سوپراکوندیلار خارجی ها :پ( ستیغ

 عضله است: 3 اتّصالستیغ سوپرا کوندیلار خارجی، محل 
2

3
 است. Brachioradialisعضله  اتّصالفوقانی ستیغ : محل   

1

3
 (Extensor carpi radialis longusعضله بازکننده رادیال بلند ) اتّصالتحتانی ستیغ : محل   

 (:Triangle of auscultationمثلث سمع ) توجّه :

 حدود : عضله تراپزیوس در بالا و داخل، لاتیسیموس دورسی در پایین و داخل و کناره داخلی استخوان اسکاپولا در سمت خارج

 شامل نواحی آگزیلاری، پکتورال، اسکاپولار و دلتوئید است. شانه :

به حفره زیر بغل گویند که به شکل هرمی ناقص است و رأس آن در بالا قرار دارد. مابین انتهای فوقانی بازو و آگزیلاری : ی حفره -1

در سمت خارج توسط انتهای فوقانی بازو محدود شده قسمت فوقانی سطح خارجی توراکس قرار دارد. )در سمت داخل توسط جداره توراکس و 

 است.(

 کف این حفره)قاعده( جایی است در زیر بغل که در دوران بلوغ روی پوست آن مو می روید.

 اضلاع حفره:

 دارند. اتّصالمتوجّه کتف است و عضلاتی به آن  جداره خلفی:*  ی پکتورالجداره*جداره قدامی: 

شناسند( که محدود به ناودان اینترتوبرکولار استخوان هومروس و عناصری خارجی می ی )بیشتر به نام کناره جیجداره خارو  *جداره داخلی

 دارند. اتّصالاست که به آن 

 ( است.Apex( و یک رأس)Baseاین حفره همچنین دارای یک قاعده )

)ورید در جلو و شریان در پشت( و اعصاب شبکه  عروق آگزیلاری)رتیکولر سست(،  های لنفاوی، بافت چربی، بافت همبندمحتویات حفره: عقده

 بازویی که وارد حفره آگزیلاری می شوند و همراه شریان هستند.

فاسیا داریم. عضلات را در دو طبقه  3عضله و  2باشد که بعداً شرح داده خواهد شد. در این ناحیه : همان ناحیه پکتورال می ( جداره قدامی1-1

 یم:کنبررسی می

 عضله پکتورالیس ماژور و فاسیای پکتورال الف(طبقه سطحی:

 پکتورالکلاویس و فاسیای کلاویعضلات پکتورالیس مینور و ساب ب( طبقه عمقی :

 بخشی از ناحیه اسکاپولار است که شرح داده خواهد شد. این جداره شامل این عناصر است : ( جداره خلفی :1-2

ضله و همچنین قسمتی از ع« لاتیسیموس دورسی»در سطح قدامی اسکاپولا و قسمتی از عضله « اسکاپولاریس ساب»استخوان اسکاپولا، عضله 

 «ترس ماژور»

 شوند.ناودان اینتر توبرکولار و عناصری که به این ناودان متصل می ( جداره خارجی :1-3

و همچنین سر دراز  .ودان: عضله لاتیسیموس دورسیو عمق نا لبه خارجی: عضله پکتورالیس ماژور به لبه داخلی: عضله ترس ماژور

 گذرد.که از داخل ناودان می Bicepsعضله 

 در تشکیل جداره داخلی این عناصر شرکت دارند: ( جداره داخلی :1-4

ده اول آنتریور که به پنج دنها متصل هستند و بخشی از عضله سراتوس ای که به این دندهدندهای و عضلات بیندندهپنج دنده اول و فضاهای بین

 متصل است.
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 می پردازیم. جداره های حفره بعداً در نواحی مربوطه توصیف خواهند شد و تنها در جداره داخلی به توصیف عضله سراتوس آنتریور

 عضله سراتوس آنتریور :
 اویه فوقانی تا زاویه تحتانی کتف است.ت آن به کتف، روی سرتاسر کنار داخلی، از زاتّصالاای است. ترین عضله کمربند شانهقوی

Origin(O) :  یابد.(می اتّصالسطح خارجی و کنار فوقانی هشت یا نه دنده اول )گاهی اوقات به دنده اول متصل نیست و گاهی به دنده نهم 

Insertion(I) : های دو دنده اول به سطح قدامی زاویه فوقانی اسکاپولازبانه 

 ه بعدی به سطح قدامی کنار داخلی اسکاپولاهای دو یا سه دندزبانه

 دنده آخر( به سطح قدامی زاویه تحتانی اسکاپولا 5یا  1) های عضلهمابقی زبانه

 شوند.( پنجه در پنجه میExternal obliqueهای فوقانی عضله مایل خارجی شکم)این الیاف با زبانه

Nerve(N) :  عصبLong thoracic منشأ گرفته از -یا عصب تنفسی( 7خارجی چارلز بل, C6, C5C و شاخه).ای از شبکه بازویی است 

 داخلی چارلز بل همان عصب فرنیک است.-عصب تنفسی توجّه :

Action(A) : ل دادن(ثلاً هنگام هچسباند. )مکشاند. اسکاپولا را برای عملکرد اندام فوقانی به توراکس میاسکاپولا و در نتیجه شانه را به جلو می 

ا تواند فراتر برود. این عضله اگر در یک طرف یشود. ابدوکسیون بازو از حالت افقی نمیفلج شدن این عضله به لقیّ اندام فوقانی منجر می توجّه :

 رد.آوشکل را به وجود مییا اسکاپولای بالی Winging Scapulaدو طرف )از اندام فوقانی( فلج شود، حالتی به نام 

 

 (:Apex( رأس حفره آگزیلاری )1-5

س دهد. رأاجزای رأس را در جلو، کنار خلفی استخوان کلاویکل، در عقب، کنار فوقانی اسکاپولا و در داخل، کنار خارجی اولین دنده تشکیل می

ه کند. این رأس فضایی است کمیشود. اما عضله دلتوئید با رأس ارتباط برقرار نگوش است و توسط عضله تراپزیوس پوشیده میفضایی سه

 خواهند از بالا وارد حفره آگزیلاری شوند و یا از داخل حفره آگزیلاری به سمت گردن و توراکس بروند، باید از این رأس بگذرند.عناصری که می

 شوند.گذرند و وارد بازو میاعصاب شبکه بازویی از داخل حفره می

شود. ورید آگزیلاری بالعکس؛ ی آگزیلاری میگذرد و وارد حفرهکند، از رأس میی اولین دنده عبور میشریان آگزیلاری از داخل توراکس از رو

 آورد.کلاوین را به وجود میگذرد و ورید ساباز کنار خارجی اولین دنده می

(، این زائده  به سمت رأس Cervical ribت )تر از حد معمول اسبزرگ 7Cدر بالای رأس حفره قرار دارد و گاهی اوقات که زائده عرضی  7C توجّه :

گویند. بیمار، پوستی براق و سرد می Thoracic Outlet Syndromeدهد. این رویداد را آید و اعصاب و عروق آگزیلاری را تحت فشار قرار میمی

 شود.فلج می شود و اندام فوقانی همان سمت)در صورت عدم درمان( به تدریجحسی در پوست مشاهده میدارد و بی

 (:Base( قاعده حفره آگزیلاری )1-6

 روید.پوشاند در افراد بالغ مو میشود. بر روی پوستی که قاعده آگزیلا را میکمی گود است و توسط فاسیای آگزیلاری ایجاد می

 ناحیه پکتورال :-2
 در این طبقه، عضله پکتورالیس ماژور و فاسیای پکتورال وجود دارد. ( طبقه سطحی :2-1

 الف( عضله پکتورالیس ماژور:

Origin(O) : کلاویکولار و استرنوکوستال دارد. دو مبدأ 

2مبدأ کلاویکولار : از نیمه داخلی کنار قدامی کلاویکل )

3
 گیرد.داخلی کنار قدامی کلاویکل( منشأ می 

 گیرد.های حقیقی منشأ میاز نیمه عرضی سطح قدامی استرنوم و غضروف تمام دنده مبدأ استرنوکوستال :

 شوند و در دو طبقه سطحی و عمقیبین الیاف کلاویکولار و استرنوکوستال یک شکاف وجود دارد. الیاف عضله به سمت خارج رفته، باریک می

 چسبند.به لبه خارجی ناودان اینتر توبرکولار می

Insertion(I) :  تر است، یک لایه عمقی که بالاتر متر، یک لایه سطحی که پایینسانتی 5لبه خارجی ناودان اینتر توبرکولار توسط وتری به پهنای

 کند.است و حتی از جلو کپسول مفصلی را حمایت می

 ناودان دلتوپکتورال)ناودان اینفرا کلاویکولار(:

شود. ناودان دلتوپکتورال حاوی ورید سفالیک و شاخه دلتوئید از توئید توسط این ناودان جدا میکنار فوقانی عضله پکتورالیس ماژور، از عضله دل

 باشد.می« توراکو آکرومیال»عروق 

 سازد.کنار تحتانی عضله پکتورالیس ماژور، چین قدامی حفره آگزیلاری را می
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N)Nerve (: لی این عضله است.عصب پکتورال داخلی و خارجی؛ که عصب پکتورال خارجی، عصب اص 
Action(A): ( ادوکسیون بازو و چرخش بازو به سمت داخلInternal Rotation) 

 کشاندن بازو به جلو و داخل از حالت عقب و خارج، حرکت بارفیکس و کمک به عمل دم عمیق

لحق ر داشته و در پایین به فاسیای آگزیلاری مت عضله را در باتّصالاگیرد، این فاسیا عضله پکتورالیس ماژور را در بر می ب( فاسیای پکتورال :

 اش به فاسیای بازو می پیوندد.اش به استرنوم و کنار خارجیشود. کنار داخلیمی

 پکترال وجود دارد.کلاویس و فاسیای کلاویدر این طبقه، عضلات پکتورالیس مینور و ساب ( طبقه عمقی :2-2

 و سه گوش است که در خلف عضله پکتورالیس ماژور قرار دارد. ای نازکعضله الف( عضله پکتورالیس مینور :

Origin(O): شود.( ، دارد و گاهی به دنده پنجم متصل نمی اتّصالهای سوم تا پنجم )گاهی به دنده دوم نیز سطح خارجی و کنار فوقانی دنده

 هاای آننزدیک به غضروف دنده

Insertion(I): چسبد.الیاف به بالا و خارج رفته و به کنار داخلی و سطح فوقانی زائده کوراکوئید می 

Nerve(N): .عصب پکتورال داخلی)عصب اصلی عضله( و پکتورال خارجی 

Action(A): ک شانه د و نوتواند اسکاپولا را بچرخانکند. و همچنین میبرای اینکه شانه به سمت جلو کشیده شود، به سراتوس آنتریور کمک می

 کند.کشد و به عمل تنفس کمک میها را به سمت بالا میرا به سمت پایین بیاورد. هنگامی که اسکاپولا ثابت است، دنده

 کلاویوس :ب( عضله ساب

 گوش است و بین کلاویکل و اولین دنده قرار دارد.ای کوچک و سهعضله

Origin(O): شود.ای. سپس عضله به سمت بالا و خارج کشیده میسطح فوقانی اولین دنده در محل پیوستگاه آن به غضروف دنده 

Insertion(I): کند.یابد و کلاویکل را تثبیت میمی اتّصال)زیرچنبری(  کلاویوسعضله به ناودان ساب 

Nerve(N):  5ازC  6وC عصب برای ساب کلاویوس( شود.بکه بازویی جدا میگیرد، عصب این عضله مستقیماً از شعصب می( 

Action(A) : کند. ثابت کردن اسکاپولا از دیگر اعمال آن است.کشد و به حرکات شانه کمک مینوک شانه را به پایین می 

  پکتورال :پ( فاسیای کلاوی

 ضلاتع یریدربرگ از پس و شده هیلا دو بالا در که است نوریم سیپکتورال و وسیکلاوساب عضلات نیب محکم یفیل ورقه کی ایفاس نیا

 .چسبدیم وسیکلاوساب ناودان یهالبه به وسیکلاوساب

 سطح از و تشکیل شده شده ادغام هم در یهلا دو ( ازPectoralis minor)نوریم سیپکتورال و  (Subclavius)وسیکلاوساب عضله دو نیب ایفاس نیا

 .ندیگویم (Costocoracoid) دیکوستوکوراکوئ رباط آن به که است شده دهیکش دیکوراکوئ زائده به اول دنده یفوقان

  نیب وسیکلاو ساب یعضله یتحتان کنار در که است پکتورالیکلاو یایفاس شده میضخ بخش :(.Costocoracoid lig) دیکوستوکوراکوئ رباط

 . دارد قرار دیکوراکوئ و اول دنده

 وریِ عضله پکتورالیس مینتحتان لبه در. ردیگیم بر در را نوریم سیپکتورال عضله و شده هیلا دو مجدداً نییپا در پکتورالیکلاوی ایفاس

(Pectoralis minor )و وستهیپ هم به مجدداً هیلا دو Suspensory ligament ونددیپیم آگزیلاری یایفاس به تاًینها که .سازندیم را. 

 ندهست یعناصر کولار،یکلاو نفرایا یلنفاو یهاگره کیلنفات عروق و یخارج پکتورال عصب ال،یتوراکوآکروم عروق ،(Cephalic) سفالیک دیور

 .کنندیم سوراخ را پکتورالیکلاو یایفاس که

 : (کتف)اسکاپولار هیناح-3

 را دیدلتوئ هعضل و نییپا در را  Latissimus dorsi هعضلو داخل،  بالا در را  Trapezius هعضل توانیم یسطح یایفاس و پوست برداشتن از بعد

 .کرد مشاهده ،است شده دهیپوش Infra spinatus  یایفاس توسط که Scapular هیناح از یبخش همراه به خارج، و بالا در

 نییپا در،  Trapezius  هعضل به بالا در مثلث نیا. نمود مشاهده سطح نیا در را( سمع مثلث) Auscultation مثلث توانیم فوق موارد بر علاوه

 . گرددیم ختم کتف استخوان یداخل کنار به خارج در و  Latissimus dorsi  هعضل به

 Scapularناحیه  کامل دنید یبرا لذا. دیشن را دفر تنفس یصدا توانیم هیناح نیا از که است فضا به نام مثلث سمع این نیا یگذارنام علت

 .زد کنار را Deltoid عضله از یبخش و Trapezius عضله دیبا

 .است پوشانده را  Supra spinatus عضله تمام و Infra spinatus عضله از یبخش ، Trapezius عضله توجه :

 : کرد یبررس یخلف و یقدام سطح دو در را اسکاپولار هیناح توانیم عضله نیا زدن کنار از بعد

 آن است. ضمائم و سیاسکاپولارساب عضله شاملاین ناحیه  : یقدام اسکاپولار هیناح( 3-1
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ضمائم آن  و« ترس ماژور»، «ترس مینور»، «اینفرا اسپیناتوس» ،«سوپرا اسپیناتوس» عضلات شاملاین ناحیه  : یخلف اسکاپولار هیناح( 3-2

 باشد.می «لواتور اسکاپولار»و « رومبوئید»و همچنین عضلات 

 . است گوشسه و عیوس  نسبتاً یاعضله ( :Subscapularis (سیاسکاپولارساب عضله

Origin(O) :  2

3
 اسکاپولا سطح یداخل 

Insertion(I) : به و گذشته دیکوراکوئ و ونیآکروم زائده ریز از سپس ،رفته خارج سمت به ایچهیماه افیال   Lesser tubercle هومروس استخوان 

دا می ج کپسول مفصلی از را عضله ترو بورسا اسکاپولارساب .دنکنیم تیحما را کپسول نیا و دنچسبیم( آن یقدام سطح) یمفصل کپسول و

 .کند

Nerve(N) : شوند:های زیر جدا میبه نام عصب دو ییبازو شبکه یخلف طناب از 

 جدا شبکه از توراکودورسال از قبل دهد،یم عصب عضله نیا یفوقان قسمت به که عصب نیا : یفوقان اسکاپولارسابعصب -1

 .شودیم

 از پس و دهدیم عصب ترس ماژور به هم و سیاسکاپولارساب عضله یتحتان سمتق به هم عصب نیا : یتحتان اسکاپولارسابعصب -3

 .شودیم جدا از شبکه عصبی توراکودورسال

Action(A) :  و بازو را به داخل می چرخاند ) کشدیم نییپا و جلو سمت به را رفته بالا یبازوبه پکتورالیس ماژور کمک می کند وInternal 

Rotation .)کندیم تقویت را یمفصل کپسول یقدام بخش نیهمچن. 

 : Supraspinatus سوپرا اسپایناتوس عضله

Origin(O) :  2

3
 نوسیاسپ سوپرا حفره یداخل 

Insertion(I) : نیالاترب به اند،شده جدا بورسا الیآکرومساب توسط ونیآکروم از که یحال در و گذشته ونیآکروم ریز از عضله نیا یگوشت افیال 

 .چسبدیم( قسمت نیتر یقدام) بازو استخوان بزرگ توبرکل گانهسه هیرو

 شده دهیکش خارج سمت به بورس نیا که گرفته قرار هاآن نیب یبورس ونیآکروم زائده با عضله نیا تاندون اصطکاک از یریجلوگ جهت توجه :

 .سازدیم جدا شانه یمفصل کپسول از را آن و ابدییم ادامه دیدلتوئ عضله ریز تا و

 از یریجلوگ جهت است، استخوان ای و پوست ای عضله با تماس در تاندون که ییهامحل در که هستند یسروز ییهاسهیک هابورس توجه :

 .رندیگیم قرار اصطکاک

Nerve(N) : ردیگیم قرار عضله عمق در که« اسکاپولار اسوپر» عصب. 

Action(A) : (است دیدلتوئ عضله عهده بر حرکت این ادامه) بازو ونیکسابدو شروع. 

 نیهم به. باشد داشته فاصله تنه از میک دیبا بازو آن تیفعال شروع یبرا اما است دیدلتوئ عضله بازو، abduction در عضله نیتریاصل توجه :

 ،یونابدوکس عمل ر طولد چند هر. دهدیم ادامه را حرکت دیدلتوئ عضله بازو را از تنه دور می کند و سپس ابتدا ناتوسیاسپاا سوپر عضله منظور

 .به انقباض خود ادامه می دهد دیدلتوئ همراه به عضله نیا

ها را تا آن ردیگیم ادی جیتدر به ماریب که است ییها  Trick Movment هم آن علت و شودینم ابدوکسیون عمل انجام مانع عضله نیا شدن فلج

 .دهد ادامه را نابدوکسیو دیدلتوئ سپس و شودیم تنه از آن گرفتن فاصله سبب و زندیم دسته ب یاضربه تنه با ماریب حالت نیا در .به کار گیرد

(Trick Movment in shoulder abduction) 
*Trick Movment .حرکاتی تقلبی در اعمال عضلات هستند : 

 .کندیم اشغال را وسیناسپ نفرایا حفره اعظم قسمت که است گوشسه و میضخ ایعضله : Infraspinatus عضله

Origin(O) :  2

3
3 ای 

4
 حفره اینفرا اسپینوس یداخل 

Insertion(I) : یانیم هیرو به و کرده عبور یمفصل کپسول پشت از افیال  Great tubercle  دنچسبیم هومروساستخوان. 

Nerve(N) :  اسکاپولار اسوپرعصب 

Action(A) : ( چرخش بازو به خارجExternal Rotation) 

 :( Teres minorترس مینور) عضله

Origin(O) :  2

3
 اسکاپولا یخارج کنار یخلف سطح یفوقان 

Insertion(I) : رفته خارج و بالا سمت به عضله نیا یگوشت افیال  (همانند Infra spinatus)، سپس و نموده عبور شانه یمفصل کپسول پشتِ از 

 .دنچسبیم( یخلف هیرو) بزرگ تکمه گانهسه هیرو نیترنییپا و شانه یمفصل کپسول به

Nerve(N) : عصب از یاشاخه Axillary .درخچیم بازو استخوان یجراح گردن دور به عصب نیا که. 
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Action(A) : ( چرخش بازو به خارجExternal Rotation) 

 چسبندیم شانه یمفصل کپسول به که ترس مینور و ناتوسیاسپا نفرایا و سوپرا س،یاسکاپولارساب عضلات شامل : شانه مفصل گرداننده کلاهک

 .دارد نقش بازو حرکات و مفصل استحکام در و

 ( :Teres majorترس ماژور) عضله

Origin(O) :  1

3
 اسکاپولا یخارج کنار یخلف سطح یتحتان 

Insertion(I) : در محل اتصالش در پشت عضله لاتیسیموس دورسی قرار دارد و توسط یک بورس سروزی از توبرکولار نتریا ناودان یداخل لبه .

 شود.آن جدا می

Nerve(N) : یتحتان اسکاپولارساب عصب 

Action(A) : ( چرخش بازو به داخلInternal Rotation) 

 : لایآگز هایفضا

 در .کنندیم عبور یعناصر هاآن درون از که هستند ییهاشکاف بلکه ستندین یباز یفضاها فضاها، نیا که دارد وجود هاییفضا بدن داخل در

 .دارد وجود ییفضاها زین لاریآگزناحیه 

 به الاب سمت در فضا نیا. است شده دهیکش اسکاپولا استخوان یتحتان هیزاو تا هومروس استخوان یجراح گردن از که شکل یمثلث ییفضا (1

Teres minor به نییپا در و Teres major  شودیم ختم هومروس استخوان یفوقان یانتها به هم خارج در و. 

 متصل دیگلونوئ یتحتان تکمه به تینها در و شودیم لیمتما جلو به و گذردمی ترس مینور یجلو از و ترس ماژور پشت از Triceps عضله دراز سر

 : شودیم میتقس هیثانو یفضا دو به Triceps دراز سر توسط فضا نیا ن،یبنابرا. شودیم

 لاتارژه مثلث نام به است داخل سمت در که یشکل یمثلثی فضا (2-1و      .دارد نام ولپو مربع و است ی شکلمربع که یخارج یفضا (1-1

 شناسیم.می

  :(Quadrangular space)ولپو مربع( 1-1

 :این فضای مربعی شکل به این شرحند  اضلاع* 

 ترس ماژور عضله :یتحتان ضلع  .شانه یمفصل کپسول و سیاسکاپولارساب و ترس مینور عضلات : یفوقان ضلع

   Triceps عضله دراز سر :یداخلضلع       هومروس یجراح گردن :یخارج ضلع

 آگزیلاری عصب و یخلف هومورال رکومفلکسیس عروق : اتیمحتو* 

 :(triangular space) (گوش سه یفضایک ) لاتارژه مثلث( 1-2

  Triceps دراز سر : خارج        ترس ماژور : نییپا       ترس مینور : بالا:     این فضای سه گوش به این شرحند  اضلاع* 

 نیز Teres minor ریز از سپس. ردیگیم قرار Infraspinatus عضله ریز در و دیآینم پشت به که کندیم عبور عنصر کی فقط فضا نیا درون از

 هیناح نیا در کهاست  Circumflex Scapular «اسکاپولار رکومفلکسیس انیشر» همان عنصر نیا. شودیم حفره اینفرا اسپینوس وارد و گذردیم

 .دارد وندیپجهت آناستاموزهای شریانی اطراف مفصل شانه  اسکاپولار سوپر انیشر با

 (Triceps) سپستری عضله سر 3 نیب و دارد قرار لاتارژه مثلث نییپا در که است گوشسه ییفضا :(triangular interval)روالتنیا مثلث( 2

 .است گرفته قرار

 ع :اضلا* 

 ترس ماژور : بالا  Triceps دراز سر :داخل  Triceps یخارج سر :یخارج ضلع

 : اتیمحتو* 

 یبراکئ پروفوندا عروق-3  الیراد عصب-1

 .شوندیم الیراد ناودان وارد و رندیگیم قرار Triceps یخارج سر ریز در و گذشته فضا نیا از عناصر نیا

 .ددار وندیپ یخلف هومورال رکومفلکسیس انیشر با و رودیم بالا سمت به و شده جدا دیدلتوئ نام به یاشاخه یپورفوندابراکئ انیشر از

 

 .دارد قرار و فاسیای دلتوئید دیدلتوئ عضله هیناح نیا در:  دیدلتوئ هیناح-4

 ( :.Deltoid m( عضله دلتوئید )4-1

 .پوشاندیم عقب و خارج جلو، از را شانه مفصل و است میضخ و گوشسه ایعضلهاین عضله، 
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Origin(O) :  1

3
 .کتف خار یخلف کنار یتحتان لبه و ونیموآکر زائده یخارج کنار کل،یکلاو یقدام کنار یخارج  

Insertion(I) : دیتوئدل تهیتوبروزبه ) هومروس استخوان یخارج سطح ارتفاع مهین به سپس و شده کینزد هم به و رفته نییپا به عضله افیال 

 ناتوسیااسپ سوپراوتر  رسا،وب الیآکروم ساب. )شودیم مجزا هومروس یفوقان قسمت از بورسا الیآکرومساب توسط عضله .چسبدیم( استخوان بازو

و ما بین آکرومیون در بالا و وتر سوپرااسپایناتوس در پایین قرار میگیرد.قسمتی که زیر دلتویید است مابین .(کندیم مجزا ونیآکروم زائده از زین را

 دلتویید و قسمت فوقانی خارجی استخوان بازو قرار میگیرد.  

Nerve(N) : دهدیم عصب آن به و زندیم دور عضله نیا ریز در که است آگزیلاری عصب از عضله نیا عصب . 

 : است افیال دسته سه شامل عضله نیا افیال کشش خطّ به توجه با

 )خط سیر این الیاف ب طرف پایین و عقب میباشد(.شودیم متصل Clavicle به که هستند یافیال ی :قدام افیال الف(

 )خط سیر این الیاف عمودی به طرف پایین میباشد(.شودیم متصل Acromion زائده به که ی هستندافیال ی :انیم افیال ب(

 )خط سیر این الیاف به طرف پایین و جلو میباشد(.شودیم متصل کتف خار یتحتان لبه به که ی هستندافیال ی :خلف افیال پ(

 
 : ی دلتوئیدعضله افیال تیتقو یبرا* 

   یقدام افیال تیتقو:  شانه مفصل flexion ای و پشت ای وسط جلو، سمت به دست حرکت

Adduction  :یخلف افیال تیتقو:  پشت به حرکت   یانیم افیال تیتقو 

 :( Deltoid Fascia) دیدلتوئ یایفاس( 4-2

 امتداد در نییپا در و ناتوسیاسپا نفرایا یایفاس امتداد در عقب در پکتورال، یایفاس امتداد در جلو در. پوشاندیم را دلتوئید عضله ایفاس نیا

 .ردیگیم قرار بازو یایفاس

 .ردیگیم قرار کیسفال دیور و الیتوراکوآکروم انیشر دیدلتوئ شاخه ناودان نیا داخل در :کولارینفراکلاویا ای دلتوپکتورال ناودان

ناصر را میکند و این عی)بافت چربی حفره اگزیلا را پر چرب بافت و یلنفاو غدد ،یفوقان اندام اعصاب آگزیلاری، عروق : لاریآگز حفره اتیمحتو

 (.در بر میگیرد

 ( :Axillary Artery)آگزیلاری انیشر

 نیولا یخارج کنار به و کرده عبور دنده نیاول یفوقان سطح یرو از اسکالن، تکمه پشت از و است نیکلاوساب انیشر ادامهاین شریان،  : حدود

 .دارد ادامه ماژور سیپکتورال ای ترس ماژور ی عضلهتحتان کنار تا و شودیم لیتبد آگزیلاری انیشر به جاآن در. رسدیم دنده

 یانتها ،عضله دو نیا یتحتان کنار یعنی .شوندیم استفاده  land mark عنوان به عقب در در جلو و ترس ماژور ماژور یسپکتورال عضله توجه :

 .است انیشر

   ( :Anatomical Positionوضعیت آناتومیک) در انیشر ریمس

 . دارد یفوقان بتحدّ:  ردیگ قرار تنه کنار در بازو اگر

 .)وقتی ک بازو با تنه زاویه قایم میسازد(ردیگیم قرار میمستق صورت به:  شود باز دست یوقت

 .دارد یفوقان تقعر:  رود بالا دست یوقت و

 : شودیم میتقس قسمت سه به انیشر ،آن عبور محل حسب بر  و کندیم عبور نوریم سیپکتورال یعضله پشت از انیشر نیا

 شاخه سه : عضله از بعدپ(   شاخه دو : عضله پشتب(   شاخه کی : عضله از قبلالف( 

 گرفته قرار توراکس یفوقان قسمت در چوند و شویم منشعب آن از Supra thoracic نام به یاشاخه : پکتورالیس مینور عضله از قبلالف( 

 .شود، به این نام خوانده میاست

 .آگزیلاری انیشر قسمت نیاول از ،وسیکلاوساب عضله یتحتان کنار : انشعاب محل

 سیپکتورال ریز و نوریم سیپکتورال کنار در) .کندیم عبور نوریم و ماژور یسپکتورال عضلات نیب از و رفته داخل و جلو سمت به شریان نیا : ریمس

 (ماژور

 .توراکس یهاجداره و نوریم و ماژور سیپکتورال عضلات : کنندههیتغذ عناصر

 شریان شاخه 3 : نوریم سیپکتورال عضله ریزب( در 

 .دنکنیم یرسانخون ونیآکروم به هم و توراکس به هم انیشر نیا یهاشاخه : Thoraco acromial شریان (1-ب
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 جدا ریآگزیلا انیشر یقدام سطح از نور،یم سیپکتورال عضله پشت در و آگزیلاری انیشر دوم قسمت از الیتوراکوآکروم انیشر : انشعاب محل

 .ندارد طول شتریب متریسانت کی و شودیم

 : شودیم میتقس شاخه 1 به سپس و کندیم سوراخ را کتورالیکلاو یایفاس و دیآیم جلو سمت به انیشر : ریمس

 کولاریکلاو ، پکتورال:   ندیآیم جلو سمت به شاخه 3

 دیدلتوئ ، الیآکروم:  روندیم خارج سمت به شاخه 3

 .کندیم یرسانخون هاآن به و ردیگیم قرار ماژور سیپکتورال و نوریم سیپکتورال عضله دو نیماب ،شدن جدا از پس شاخه نیا : پکتورال شاخه

کلاویوس و مفصل به عضله ساب و رودیم داخل و بالا سمت به ماژورسیپکتورال و پکتورالیکلاو یایفاس نیماب : کولاریکلاو شاخه

 نماید.رسانی میاسترنوکلاویکولار خون

 . شودیم دهیکش دیدلتوئ ریز تا و کرده عبور ونیآکروم و دیکوراکوئ نیماب از به سمت خارج، : الیآکروم شاخه

 . دهدیم شاخه ماژور یسپکتورال و دیدلتوئ عضلات به و کندیم ریس کیسفال دیور همراه دلتوپکتورال ناودان در : دیدلتوئ شاخه

 آگزیلاری انیشر دوم قسمت از در پشت عضله پکتورالیس مینور، انیشر نیا :( Lateral Thoracicای لترال)شریان سینه (2-ب

 .شودیم منشعب

 .کندیم ریس نوریم سیپکتورال ی عضلهخارج کنار طول در : ریمس

Land Mark :عصب آن Long Thoracic ،Land Mark در و توراکس یخارج سطح در هم با عصب و انیشر نیا و باشدشریان لترال توراسیک می 

 یرسانونخو لنف نود های آگزیلا  توراکس یخارج جدار و وریآنتر سراتوس عضله به و شوندیم دهیکش نییپا سمت به وریآنتر سراتوس عضله یرو

 .دنکنیم

 .دهدیم پستان خارج به یخارج-یپستان شاخه چند و است تردرشت انیشر نیا زنان در

 شریان شاخه 2 : نوریم سیپکتورال عضله پ( پس از

 درشت ترین شاخه شریان اگزیلاری است.(-)از قسمت سوم شریان آگزیلاری Sub Scapular شریان (1-پ

  سیاسکاپولارساب عضله یتحتان کنار : انشعاب محل

 .کندیم ریمس یط کتف یتحتان هیزاو سمت به : ریمس

 : هاشاخه

 تارژهلا مثلث از ،زده دور را کتف استخوان یخارج کنار سپس .شودیم جدا آن از «اسکاپولار رکومفلکسیس» انیشر مبدأ، یمتریسانت 1 در -1

 و در آن جا پایان می یابد. شودیم وارد ناتوسیاسپا نفرایا حفره به و کندمی عبور زین ترس مینور عضله ریز از و کرده عبور

 یدورس موسسیتلا به که ندیگو رابعد از جدا شدن شریان سیر کمفلکس اسکاپولار   اسکاپولارساب انیشر یانتها : «توراکودورسال»شریان  -3

 در کنار خارجی اسکاپولار طی مسیر میکند و عضلات مجاور را تغذیه میکند.. شودیم وارد

 :   Anterior Circumflex Humeral  شریان (2-پ

 .شودیم جدا آن یخارج کنار از و آگزیلاری انیشر سوم قسمت از س،یاسکاپولارساب عضله یتحتان کنار از : انشعاب

 در نام خود،ی شریان همخلف شاخه با و زندیم دور  Biceps کوتاه سر و سیالیکاراکوبروک عقب از عبور با را هومروس یجراح گردنجلو  : ریمس

 .شودیم وندیپ دیدلتوئ ریز

 )از شاخه قبلی بسیار درشت تر است.(:  Posterior Circumflex Humeral شریان (3-پ

تانی عضله .)کنار تحشودیم منشعب آگزیلاری انیشر یداخل کنار از ی است یعنی از قسمت سوم شریان آگزیلاری ولیقبل انیشر مشابه : انشعاب

 ساب اسکاپولاریس(

و با شریان قدامی هم نام خود پیوند  زندیم دور عقب از را هومروس یجراح گردن آگزیلاری، عصب همراه به ولپو مربع از عبور از بعد : ریمس

 میشود.

 (:Axillary Vein)آگزیلاری دیور

 ( ترس ماژور ای ماژور سیپکتورال یتحتان کنار) انیشر یانتها : شروع

 آگزیلاری دیور ال،یبراک یدهایور ادامه یول آوردیم وجودبه را الیبراک انیشر شود،یم بازو وارد یوقت آگزیلاری انیشر ادامه نکهیا با توجه :

 نمیشود بلکه وریدهای براکیال ب ورید آگزیلاری تخلیه میشود.
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که انتهای آن در کنار خارجی دنده اول است و از آن جا به بعد به نام ورید ساب کلاوین ادامه  عکس جهت در آگزیلاری اما انیشر مشابه : ریمس

 میابد. 

 .الیبراک یدهایور و کیلیباز دیور اجتماع : لیتشک نحوه

 .ردیگیم منشأ کیلیباز دیور آن داخل از و کیسفال دیور آن خارج از که میدار دست پشت در یدیور یاشبکه یفوقان اندام در

1 کیسفال و کیلیباز دیور

3
 قدام در و دیآیم جلو خارج سمت از یکی و داخل سمت از یکی یول کنندیم یط ساعد پشت در را ساعد یتحتان 

 کند.طی مسیر می بالا سمت به ،بازو و ساعد

1 : کیلیباز دیور

3
 فقط) .دینمایم جادیا را آگزیلاری دیور سپس و رودیم عمق به و کندیم سوراخ را یعمق یایفاس ،کرده یط را بازو یتحتان 

1 در را آن

3
 .(شودیم یعمق بعد و میدار یسطح صورت به بازو یتحتان 

 .گرددیم هیتخل آگزیلاری دیور یانتها به و شودیم یعمق دلتوپکتورال ناودان از یبخش از عبور از پس : کیسفال دیور

 .شوندیم هیتخل آگزیلاری دیور یابتدا به زین  الیبراک یدهایور

 رسند،یم اژورم سیپکتورال یعضله یتحتان کنار به یوقت و اندگرفته قرار الیبراک انیشر داخل در الیبراک دیور دو همراه به کیلیباز دیور توجه :

 میشود. آگزیلاری دیور به لیتبد

 .زدیریم آگزیلاری دیور یانتها به و شده یعمق کیسفال دیور ،دنده نیاول یخارج کنار در

 تشکیل شده لایبراک دیور دو و کیلیباز دیور اتحاد از آگزیلاری دیور گفت توانیم جهینت در .شوندیم هیتخل دیور ی اینابتدا به الیبراک دیور 3

 .است

 انیشر از شونده جدا یهاشاخه : یجانب یهاشاخه

 .هستند هاانیشر نامهم و شوندیم هیتخل تربزرگ دیور به که ییهاشاخه : tributaryیهاشاخه

 .شوندیم هیتخل آن به آگزیلاری دیور یانتها در کیسفال دیور و آگزیلاری دیور یابتدا در الیبراک یدهایور

  .ردیگیم قرار آن قدام در سپس و آگزیلاری انیشر تر()در سمت داخلیداخل در آگزیلاری دیور : تیموقع

 یآگزیلار دیور و انیشر نیب در ساعد یداخل-یجلد عصب و ییبازو شبکه یداخل طناب ،اولنار عصب ی،داخل پکتورال عصبعناصری همچون 

 .رندیگیم قرار

 : هاانیشر یجانب یهاشاخه

Specific: مخصوص( گذاری)نام عضو یبرا یاختصاص  

Non-Specific: یاهیتغذ ،یعضلان ،یجلد یهاشاخه .کلی است( صورت به هاآن گذاری)نام یاختصاص ریغ 

 
 
 
 

 جلسه نخست : 4اعضای کمیته علمی آناتومی 

 زاده، زینب هاشمینگارش اولیه : بهزاد صنوبری، فاطمه طیموری، فرحناز عبدالحسین

 نگارش نهایی : بهزاد صنوبری، غزاله طلعتی

 فرزاده، سیاوش فرهنگپردازی)تایپ( : سعید امینآرایی و واژهویرایش ادبی، صفحه

 ، اسلایدهای ارائه شده در کلاس های استاد)جزوه کلاسی+فایل صوتی(منابع : صحبت

 ) تحت نظر دکتر سازگار ( 22کمیته علمی مهر اصلاح و بازبینی : 

 یاور پیروی –امین باقریان  –نیما امامی 

 کوثر شعبانی –امیر مازیار حامدی  –سارا جنگجو

 سیندخت نوروز –مرتضی ناصری 
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 بازویی :شبکه 
و  34های اندام فوقانی در روزهای تشکیل جوانه نکته جنین شناسی :

باشد و به دنبال آن، جنینی می 23های اندام تحتانی در روز و جوانه 37

( 12و  13تشکیل اندام را خواهیم داشت. در هفته هفتم جنینی )روزهای 

درجه به سمت  90درجه به سمت خارج و اندام تحتانی  90، اندام فوقانی 

شود اعصابی که قبلاً به صورت چرخد. این چرخش اندام باعث میداخل می

شدند، در هم تنیده شوند و تشکیل مستقیم و خطی به اندام وارد می

های عصبی را بدهند. مانند : شبکه بازویی، شبکه کمری، شبکه شبکه

 خاجی و ...

، از شاخ قدامی نخاع اعصاب حرکتی خارج و به شاخ خلفی نخاع، اعصاب حسی وارد گیرنددر اعصابی که از نخاع سرچشمه می یادآوری :

شود و سپس ( با جوانه همراه میVentralکنند به صورتی که شاخ قدامی )ها طی مسیر میها به خارج، اعصاب هم با آنشوند. با رشد جوانهمی

 گردد :به دو شاخه تقسیم می

 دهی دارند.عصب Flexoryهایی که به ناحیه شاخه (1

 دهی دارند.عصب Extensoryهایی که به ناحیه شاخه (3

شود)هر بزرگ تقسیم می ventralکوچک و یک شاخه   dorsalای، به یک شاخه حرکتی بعد از خارج شدن از سوراخ بین مهرهعصب حسی نکته :

شود و در تشکیل شبکه وارد اندام می ventralاما فقط شاخه  دو شاخه دورسال و ونترال عصب نخاعی،هم الیاف حسی و هم الیاف حرکتی دارند(؛

 باشد.فاقد نقش در تشکیل شبکه می dorsalنقش دارد و شاخه 

 سیستم سمپاتیک )توراکودورسال(

و در جدار  شوند. در طرفین ستون فقراتمی خارج 3Lیا  1L ،2Lو  12T-1Tهستند، از های سمپاتیک( های عصبی که حاوی این اعصاب )ریشهریشه

 ها، این زنجیره وجود دارد.خلفی توراکس، شکم و گردن، در جلوی زوائد عرضی مهره

 )اعصاب کرانیال یا مغزی(                 اعصاب نخاعی          سیستم پاراسمپاتیک )سربروساکرال( 

 .اندکیپاراسمپاتحاوی  4Sو  2S ،3Sبه همراه  (10و  2 ،7 ،9) Xو  III  ،VII  ،IXهای در این سیستم زنجیره وجود ندارد. الیاف زوج

 باشند:اعصاب خودکار )سمپاتیک و پاراسمپاتیک( دارای سه قسمت می *علت عدم تشکیل زنجیره پاراسمپاتیک :

 (Preganglion Fiberگانگلیونی )( فیبر پری1

 (Ganglion( گانگلیون )3

 (Postganglion Fiberگانگلیونی )( فیبر پست2

و  12T-1Tه همراه های عصبی که باست؛ به همین دلیل رشته« بلند»گانگلیونی و فیبر پست« کوتاه»گانگلیونی در سیستم سمپاتیک، فیبر پری

1L ،2L  3یاL  دهند.تشکیل می« شاخه ارتباطی سفید»هایی ارتباطی به نام شوند شاخهنخاع خارج میاز 

سمپاتیک وجود است؛ به همین دلیل زنجیره پارا« کوتاه»گانگلیونی و فیبر پست« بلند»گانگلیونی سمپاتیک، فیبر پریدر پاراسمپاتیک برخلاف 

 ندارد.

شوند و سمپاتیک را با ، در حالی که اعصابی که از نخاع خارج میاندکیسمپاتها حاوی اعصاب جفت عصب نخاعی داریم که همه آن 21 توجه :

های ارتباطی سفید )حاوی فیبر پری گانگلیونی(و خاکستری)حاوی فیبر جفت هستند. پس تمامی اعصاب، رشته 15برند، فقط خود به بیرون می

 .اندگونهرج شده باشند این خا 3Lیا  1L ،2Lو  12T-1Tهایی که از پست گانگلیونی( را ندارند بلکه فقط آن

 توضیحات شبکه بازویی :

  شرکت نداشته باشند. 2Tیا  4C. البته گاهی ممکن است 4Cو  2Tبخشی از  و 1T  ،8C ،7C ،6C،5 Cاز :  ارتاندعبهای ونترال ها : شاخهریشه

 Prefixشود که به این حالت تر است، در این حالت شبکه مقداری به سمت بالا کشیده میضخیم 4Cی ارتباطی گاهی اوقات شاخه توجه :

 قرار دارد. Postfixضخیم باشد، شبکه در حالت  2Tنازک بوده و  4Cگویند. همچنین اگر می
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 (pre fixed)وجود نداردT2کوچکتر از حالت عادی است و شاخه T1در ساختار شبکه باشد معمولا   C4اگر 

 (post fixed)وجود نخواهد داشت. C3کوچکتر بوده و   C4 بزرگتر از معمول است T1 در ساختار شبکه باشد T2اگر 

ی پشتی در تشکیل قدامی است و شاخه Ventralی ای که در تشکیل شبکه دخالت دارد شاخههای عصبی، شاخهدر تمامی شبکه یادآوری :

 دهد.رود و به عضلات پاراورتبرال و پوست همان منطقه عصب میشبکه دخالت ندارد و مستقیماً به پشت می

 

 نحوه تشکیل شبکه :

 4,5,6,7,8C  1,2وT  

 

 

 (.Inferior(lower) tتنه تحتانی)        (.Middle tتنه میانی)    (Superior trunkفوقانی)تنه 

  1Tو  8Cشاخه ونترال     7Cشاخه ونترال                   6Cو  5Cشاخه ونترال     

 

 

 قدامی               خلفی     خلفی            قدامی    قدامی             خلفی       

 میدهد)در صورت شرکت در شبکه( T1شاخه ای به  C5 ،T2شاخه ای به  C4نکته:

 (cord Lateralسازند. )را می« طناب خارجی» هم با ی فوقانی و میانیقدامی تنههای شاخه -

 (cord Medialسازد. )را می« طناب داخلی»به تنهایی  ی تحتانیقدامی تنهشاخه  -

 (Posterior cordسازند. )را می« طناب خلفی» هما بهای خلفی تنه فوقانی، میانی و تحتانی شاخه -

 در مرحله بعد،

(، عصبی به نام اولنار Medial cord( و از طناب داخلی)Musculocutaneousبه نام ماسکولوکوتانئوس) (، عصبیLateral cordخارجی)از طناب  -

(Ulnarجدا می ).شود 

 آید.( به وجود میMedianادامه طناب خارجی و داخلی به هم متصل شده و عصب مدین ) -

( نام Radialشود، و بعد از آن ادامه طناب خلفی، عصب رادیال)می ( جداAxillaryآگزیلاری)(، عصبی به نام Posterior cordاز طناب خلفی) -

 گیرد.می
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 محل قرارگیری شبکه :

گیرد و این دو عضله شبکه را ( قرار میMiddle and Anterior Scaleneه اسکالینوس آنتریور و اسکالینوس مدیوس)ابتدا شبکه در بین دو عضل

رسد و وارد آگزیلا می Apexرود تا به شود و به سمت پایین و خارج میگیرند. سپس شبکه از بین این دو عضله خارج میمانند کتابی در بر می

 شود.حفره آگزیلا می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 موقعیت قرارگیری شبکه نسبت به شریان آگزیلاری :

 طناب خارجی و خلفی در خارج شریان و طناب داخلی در خلف آن قرار دارد. نسبت به قسمت اول شریان :

ان و هر سه طناب شریان را دربر میگیرد یعنی طناب خارجی در خارج شریان ،طناب داخلی در داخل شری نسبت به قسمت دوم شریان :

 طناب خلفی در خلف شریان قرار میگیرند. 

طناب ها تقسیم شده و اعصاب را ایجاد میکنند شاخه های  خارجی در خارج شریان ،شاخه های داخلی در  نسبت به قسمت سوم شریان :

 داخل شریان و شاخه های خلفی در خلف شریان قرار میگیرند. 

. 

 دسته بندی اعصاب :

های متفاوتی وجود دارد، به طور بندیکنند، تقسیمدهی میشوند و ناحیه گردن را تا حفره آگزیلاری عصبجدا می برای اعصابی که از شبکه

ا تقسیم شوند. در این جتقسیم بندی می« اینفراکلاویکولار»و « سوپراکلاویکولار»ها نسبت به کلاویل به دو دسته مثال بر اساس موقعیت آن

 : ودشیمبندی دیگری نیز ارائه 

 های شبکه بازویی :شاخه
 )همگی سوپراکلاویکولار هستند( های اعصاب گردنی:* شاخه

)51) To the Phrenic nerve (C 
)5,6,7,82) To Longus Colli & The Scaleni (C 
)53) Accessory Phrenic (C 
 ریشه اصلی است. 4Cهستند که  5Cو  4Cفرنیک های عصب ریشه -
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 ها منظور نگردد.ای غیرثابت است و ممکن است در بعضی شمارششاخهشاخه فرنیک فرعی،  -

 )همگی سوپراکلاویکولار هستند( )منظور شاخه های ونترال عصب نخاعی است(:هاشهیری مربوط به هاشاخه* 

)51) Dorsal scapular (C 
)5,6,72) Long thoracic (C 

توراسیک، عضله سراتوس آنتریور را دهد و عصب لانگماژور و لواتوراسکاپولار را عصب میعصب دورسال اسکاپولار، عضلات رومبوئید مینور و  -

کند.صدمه ب این عصب موجب فلج شدن روبوئید میشود.اگه فلج یکطرفه باشد اسکاپولای طرف فلج دورتر از خط وسط نسبت به دهی میعصب

 طرف سالم قرار میگیرد.  

ی سوپراکلاویکولار هستند()همگ ها:های مربوط به تنه* شاخه  

1) Nerve to the Subclavius (C5 و C6) 

2) Supra scapular (C5 و C6) 

 دهد و یک شاخه هم ب استرنوکلاویکولار میدهد.کلاویوس عصب میعصب اول از تنه فوقانی جدا شده و به عضله ساب -

 دهد.به عضلات سوپرا اسپایناتوس و اینفرا اسپایناتوس عصب می عصب دوم که سوپرا اسکاپولار نام دارد، از تنه فوقانی جدا شده و -

 )همگی اینفرا کلاویکولار هستند( ها:های مربوط به طناب*شاخه

)5,6,71) Lateral Pectoral (C 

 دهد.( از طناب خارجی جدا شده و به پکتورالیس ماژور و تا حدی مینور عصب می1

2) Medial Pectoral (C8 و T1) 

دهد.طناب داخلی جدا شده و به پکتورالیس مینور و تا حدی ماژور عصب می( از 3  

3) Superior (upper) Subscapular (C5 و C6) 

4) Inferior (lower) Subscapular (C5 و C6) 

تحتانی عضله کند و شاخه دوم، قسمت دهی میاسکاپولاریس را عصب( هردو از طناب خلفی جدا شده، اولی قسمت فوقانی عضله ساب1و2

 دهد.اسکاپولاریس و نیز عضله ترس ماژور را عصب میساب

)6,7,85) Thoraco Dorsal (Middle Subscapular) (C 

کند.دهی می( از طناب خلفی جدا شده، عضله لاتیسموس دورسی را عصب5  

6) Medial Cutaneous nerve of arm (C8 و T1) 

7) Medial Cutaneous nerve of forearm (C8 و T1) 

 نام دارد.« جلدی ساعدی داخلی»و دومی عصب « جلدی بازویی داخلی»( هردو از طناب داخلی جدا شده، اولی عصب 7و4

 های انتهایی :شاخه *
)5,6,71) Musculocutaneous (C 

 شود.می( جدا Lateral Cordی )از طناب خارج

2) Median (C5,6,7,8  و T1) 

 شود.می ( ایجادMedial, Lateral Cordخارجی)های داخلی و از به هم پیوستن طناب

3) Ulnar (C7,8  و T1) 

 شود.جدا می (Medial Cord)از طناب داخلی

4) Radial (C5,6,7,8  و T1)ضخیمترین شاخه شبکه بازویی 

 شود.می ( ایجادPosterior Cordخلفی)از ادامه طناب 

)5,65) Axillary (C 
 شود.می ( جداPosterior Cord)از طناب خلفی
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 های سوپرا کلاویکولار :شاخهالف( 

 روند.نام خود میخارج شده و به عضلات هم 8Cتا  5Cای از های بین مهرهنزدیک سوراخ :To Longus colli & the Scaleni( 1-الف

در تشکیل فرنیک دخالت  4Cو  3Cکه همراه  5Cای از (. شاخهcm 1تر است)های قبلی خارجینسبت به شاخه :To the Phrenic nerve( 2-الف

 دارد.

 شود. از جلوی وریدمجزا می 5Cکلاویوس و یا از ی غیر ثابت است. از عصب برای عضله ساباشاخه: Phrenic Accessory( 3-الف

 کلاوین به عصبساب کند و در ریشه گردن یا ناحیه فوقانی توراکس با ایجاد یک لوپ در جلوی وریدکلاوین عبور میساب

  شود.فرنیک ملحق می

کند و در را سوراخ می Scalinus Medius عضله: Dorsal scapular( 4-الف

ی دهگیرد. عصبقرار می پشت اسکاپولا و در عمق عضله لواتور اسکاپولا 

و در سطح قدامی رومبوئید ها  لواتور اسکاپولا و رومبوئیدها را بر عهده دارد

 .قرار میگیرد 

-عصب تنفسی خارجی چارلز بل، از اجتماع ریشه: Thoracic Long( 5-الف

 آید.به وجود می 7Cتا  5Cهای گردنی 

بعد از جدا شدن از بین اسکالینوس قدامی و میانی به سمت خارج  مسیر :

رود و از پشت شبکه بازویی و قسمت اول شریان آگزیلاری عبور کرده و می

آید و به آن عصب می سراتوس آنتریور فرود میپس از آن در سطح خارجی 

 دهد ، علاوه بر آن یک شاخه به مفصل استرنو کلاویکولار هم می دهد 

از تنه فوقانی جدا  6Cو  5Cنزدیک پیوستگاه  :subclavius to Nerve( 6-الف

شود. از جلوی شبکه و قسمت سوم شریان آگزیلاری عبور کرده و سپس می

ه شود و بکلاویوس وارد میکلاوین گذشته و به عضله ساباز روی ورید ساب

 دهد.آن عصب می

( 5,6Cشاخه نسبتاً بزرگی است که از تنه فوقانی ) :Scapular Supra( 7-الف

 شود.جدا می

ود. در عمق شاز بریدگی سوپرا اسکاپولار ) از زیر رباط ترنسورس اسکاپولار فوقاتی عبور می کند ( و به حفره سوپرا اسپینوس وارد می :مسیر 

ه اینفرا شود. در عمق عضلی اینفرا اسپینوس میعضله سوپرا اسپایناتوس طیّ مسیر کرده، از بریدگی اسپاینوگلنوئیدال گذشته و وارد حفره

 شود.های انتهای خود تقسیم میاتوس به شاخهاسپاین

 دهد.این عصب به عضلات سوپرا اسپایناتوس و اینفرا اسپایناتوس و مفصل شانه عصب می دهی :عصب
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 های اینفرا کلاویکولار :شاخهب( 

پکتورال گذرد. فاسیای کلاویاز ابتدای طناب خارجی است و از جلوی عروق آگزیلاری می 7Cتا  5Cمنشأ این عصب  :Pectoral Lateral( 1-ب

کند. را سوراخ کرده و در سطح عمقی پکتورالیس ماژور طی مسیر می

دهد که در جلوی اولین معمولاً یک شاخه ارتباطی به پکتورال داخلی می

له الیافی به عض سازد که از آنقسمت شریان آگزیلاری لوپ پکتورال را می

 پکتورالیس مینور می دهد .

این عصب هم به پکتورالیس ماژور و هم به پکتورالیس مینور  دهی :عصب

 کند.دهی میو از طریق لوپ پکتورال عصب

شود. از بین از طناب داخلی جدا می: 1T,  8C(Pectoral Medial(( 2-ب

در تشکیل لوپ  ای از آنکند و شاخهشریان و ورید آگزیلاری عبور می

کند. در سطح عمقی عضله پکتورالیس مینور به آن پکتورال شرکت می

عصب می دهد . چند شاخه از آن جدا شده ، سپس از ضخامت یا از زیر 

 پکتورالیس مینور عبور کرده و وارد پکتورالیس ماژور می شود .

 بازویی داخلیعصب جلدی :armof  nerve Cutaneous Medial( 3-ب
)1, T 8(C 

( به Latissimus dorsiدورسی)( و بعد لاتیسیموسSub Scapularاسکاپولار)گیرد. عصبی است که در جلوی عضله ساباز طناب داخلی منشأ می

 آید. خارج می

 2Tطرفی )شاخه جلدی( = Intercostobrachialبازویی داخلی+ اینترکاستوبراکیال)ای ارتباطی به نام اینترکاستوبراکیال دارد : عصب جلدیشاخه

 (3Tو  2Tیا  3Tیا 
2

3
1دهی شده و داخلی فوقانی بازو توسط اینترکاستوبراکیال حس 

3
شود. این دهی میبازویی داخلی حستحتانی داخل بازو توسط عصب جلدی 

1و  کندا سوراخ میکند. در قسمت میانی بازو، فاسیای عمقی ر(، در طول کنار داخلی شریان براکیال نزول می.Medial Cutعصب)

3
تحتانی   در

 پوست سطح داخلی بازو پخش می شود .

 

 )1T,  8C(ساعدی داخلیعصب جلدی :forearm of nerve Cutaneous Medial( 4-ب

ای به اخهآید. در حفره آگزیلا شی بازو به سمت پایین میشود. بین شریان براکیال و ورید بازیلیک، تا ثلث تحتانی ناحیهاز طناب داخلی جدا می

1کند. در دهد. در طول کنار داخلی شریان براکیال نزول میمی Bicepsپوست پوشاننده عضله 

3
میانی بازو و همراه با ورید بازیلیک، فاسیای   

 شود:عمقی را سوراخ کرده و به دو شاخه قدامی و خلفی تقسیم می

 آید و به سطح داخلی ساعد تا مچ دست عصب میدهد. رود میاز جلوی قسمت داخلی ساعد ف شاخه قدامی:

1 شاخه خلفی:

3
 دهد.داخلی را عصب میخلفی  

 دهد.اسکاپولاریس عصب میاز طناب خلفی جدا شده، به بخش فوقانی عضله ساب :Superior Subscapular( 5-ب

 دهد.اسکاپولاریس و ترس ماژور عصب میسابشود، به بخش تحتانی از طناب خلفی جدا می :Inferior Subscapular( 6-ب

شود. همراه شریان اسکاپولار فوقانی و تحتانی، از طناب خلفی جدا میاین عصب بین ساب: Thoraco Dorsal (Median Subscapular)( 7-ب

 نماید.شود و آن را عصب دهی میاسکاپولاریس طی مسیر نموده و به لاتیسموس دورسی وارد میساب
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 اعضای کمیته علمی آناتومی، جلسه پنجم :

 زاده، زینب هاشمیاعضای گروه آناتومی : بهزاد صنوبری، غزاله طلعتی، فاطمه طیموری، فرحناز عبدالحسین

 های ضمیمه : غزاله طلعتیترسیم شکل

 پردازی)تایپ( اولیه : یاسمن نیکوئیانآرایی و واژهویرایش ادبی، صفحه

 فرآرایی نهایی : سیاوش فرهنگصفحهویرایش ادبی، بررسی و 

 ) تحت نظر دکتر سازگار ( 22کمیته علمی مهر اصلاح و بازبینی : 

 یاور پیروی –امین باقریان  –نیما امامی 

 کوثر شعبانی –امیر مازیار حامدی  – جنگجوسارا 

 سیندخت نوروز –مرتضی ناصری 

 

 ناحیه بازویی :

عضله  insertionاز حدود انتهای تحتانی عضله دلتوئید یا محل  :حد فوقانی

 پکتورالیس ماژور یا ترس ماژور

 بالاتر از چین آرنج  5cmتا  :حد تحتانی

لای بافت چربی کهجزیی از فاسیای سطحی است ، اعصاب و وریدهای سطحی در لابه

 وجود دارند.

   : ازیلیکب -3سفالیک       -1دو ورید سطحی در ناحیه بازو 

 دهند :اعصاب سطحی که به پوست این ناحیه عصب می 

1جلدی بازویی داخلی ) -1

3
تحتانی داخلی( : از طنب داخلی جدا می شود و با عصب  

 اینترکوستوبراکیال ارتباط برقرار می کند.

2اینترکوستوبراکیال ) -3

3
 فوقانی(  

فوقانی سطح خلفی  ⅓ای از عصب رادیال( : پوست جلدی بازویی خلفی )شاخه -2

 بازو را عصب دهی می کند.

 ای از عصب آگزیلاری(  جلدی بازویی خارجی فوقانی )شاخه -1

تحتانی بازو  ⅓ای از عصب رادیال(  : پوست جلدی بازویی خارجی تحتانی )شاخه -5

 و کمی هم از سطح خلفی ساعد را عصب دهی می کند.

 ناحیه وجود دارند. هم در این« سوپراکلاویکولار»های گاهی شاخه

 است. « جلدی ساعدی داخلی»کند و آن عصب در بازو عصب دیگری هم وجود دارد که حس پوست بازو را تأمین می 

)سوراخ کننده( آن فاسیای عمقی را سوراخ کرده و وارد فاسیای سطحی   perforatingهای شود بلکه شاخهاین عصب خودش سطحی نمی

1شوند. این سطحی شدن در می

3
 گیرد.کوندیل داخلی صورت میتحتانی بازو یا در جلوی اپی 

 کند.این عصب حس پوست پوشاننده عضله دوسر تا آرنج را تأمین می

 گیرد.ی بازویی منشأ میعصب جلدی ساعدی داخلی از طناب داخلی شبکه
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 فاسیای بازو

 فاسیای عمقی  -1

 ، در جلو در امتداد فاسیایدر ناحیه بازو، در بالا در امتداد فاسیای دلتوئید

 رد.گیپکتورال و در عقب در امتداد فاسیای اینفرا اسپایناتوس قرار می

لی های داخکوندیلدر پایین در امتداد فاسیای ساعد قرار گرفته و به اپی

تواند این دو فاسیا را تا چسبد که میکرانون میو خارجی و زائده اوله

 حدی از هم جدا کند.

گیرد و در بعضی جاها محکم و ی، عضلات بازو را در بر میفاسیای عمق

های متعددی دارد که حتی بعضی دیگر نازک است. این فاسیا سپتوم

 کند.را از هم جدا می   tricepsسرهای عضله 

همچنین دو دیواره بین عضلانی دارد که در داخل و خارج، از بالا به پایین 

دو کمپارتمان قدامی و خلفی تقسیم  شوند و بازو را بهبه بازو متصل می

  نمایند.می

 

 (سپتوم بین عضلانی خارجیExternal Intermuscular Septum) 

 قسمت تحتانی لبه خارجی ناودان اینترتوبرکولار استخوان هومروس )پایین اتصالات پکتورالیس ماژور(  -1اتصالات : 

 کوندیل خارجیاپی -1  خارجی کناره ستیغ سوپرا کوندیلار  -2  کنار خارجی هومروس -3

شود سوراخ می (radial collateral)فوقانی و میانی بازو، این سپتوم توسط عصب رادیال و عروق طرفی رادیال  ⅓در سمت خارج در حد فاصل 

 کنند.که از پشت بازو به سمت جلو حرکت می

 (سپتوم بین عضلانی داخلیMedian Intermuscular Septum) 

 کناره داخلی هومروس -3  لبه داخلی ناودان اینترتوبرکولار استخوان هومروس -1اتصالات :  

 کوندیل داخلیاپی -1    ستیغ سوپرا کوندیلار داخلی -2  

ی خلفی عروق اولنار طرفی تحتانی، که از جلو به پشت فوقانی و شاخه (ulnar collateral)این سپتوم، توسط عصب اولنار و عروق اولنار طرفی 

 شود.روند سوراخ می می

 فاسیای سطحی -2

 (Basilic(    و     بازیلیک)Cephalicباشد :          سفالیک)ورید می 3ی بازو شامل فاسیای سطحی ناحیه

 جلدی بازویی داخلی )طناب داخلی( -1عصب :        5و 

 یا هردو( 3Tیا  2Tاینترکاستوبراکیال )شاخه جلدی طرفی  -3                     

 جلدی بازویی خلفی )عصبی از رادیال( -2                     

 جلدی بازویی خارجی فوقانی )آگزیلاری( -1                     

 جلدی بازویی خارجی تحتانی )عصبی از رادیال( -5                     

                      کننده جلدی داخلی ساعدهای سوراخشاخه 

                      های سوپرا کلاویکولارگاهی هم شاخه 

 

 عضلات ناحیه بازو

 عصب : موسکولوکوتانئوس    عضلات دوسر)بایسپس(، کوراکو براکیالیس، براکیالیس کمپارتمان قدامی :
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 : رادیال عصب  سپس(سر)تری سپس(، آرتیکولاریس کوبیتی )بخشی از تریسه عضلات کمپارتمان خلفی :

 ( :Coracobrachialisعضله کوراکوبراکیالیس) -1
Origin : وتر مشترک با سر کوتاه عضله دوسر بازویی رأس زائده کوراکوئید  

Insertion : )نیمه ارتفاع کنار داخلی استخوان هومروس )یک برجستگی به همین نام 

Nerve : قبل از عبور از کند و موسکولوکوتانئوس : در نیمه ارتفاع عضله، آن را سوراخ می

 دهد.هایی به آن مینیمه ارتفاع این عضله، شاخه

Action : این عضله، بازو را به جلو و داخل می( .کشدFlexion and Adduction ) 

 از پشت پوشیده شده است.  tricepsاز جلو و    Bicepsبخش زیادی از عضله توسط 

 ( :brachii Bicepsعضله بایسپس براکئی) -2

 سر کوتاه-3سر دراز   و   -1      دراز و دوکی شکل است و دو سر فوقانی دارد :یک عضله 

Origin : 

 : از تکمه سوپراگلنوئیدال توسط غلافی از غشای سینوویال مفصل شانه این سر احاطه شده است. سر دراز از بالای سر  سر دراز

 شود.حفره مفصلی خارج شده و وارد مجرای اینترتوبرکولار میزند وپس از عبور از زیر رباط عرضی هومروس از هومروس قوس می

 : رأس زائده کوراکوئید سر کوتاه 

توانند از هم جدا شوند و از آنجا به بعد تبدیل به متر بالاتر از مفصل آرنج میسانتی 7شود که تا هریک از دو سر تبدیل به یک بطن عضلانی می

 شوند.یک وتر تخت می

Insertion :  )سطح خلفی توبروزیته رادیال )روی استخوان رادیوس 

 بین وتر عضله و سطح قدامی توبروزیته یک بورس سروزی وجود دارد.

Nerve : عصب موسکولوکوتانئوس 

Action : Flexion and Supination  

 ب تر آسیبرای عملکرد بهتر عضله، باقی ماندن تاندون در خط وسط و در عین حال کم

و شریان  Medianکه در ناودان موجود در قدام آرنج )شامل عصب  دیدن عناصری

Brachialوجود دارند، نواری از کنار داخلی عضله منشأ گرفته و به سمت داخل می )

 شود.آید و به پوست کنار داخلی ساعد متصل می

خلی را در سیپیتال داناودان بای -(Bicipital Aponeurosisسیپیتال)نیام بای-هم چنین این نوار 

 پوشاند. حفره کوبیتال می

مسیر  Bicepsعصب موسکولوکوتانئوس بعد از سوراخ کردن عضله کوراکوبراکیالیس، در عمق  -

تر است، یعنی بین عمقی  Bicepsتر و نسبت به عضله دهد. این عصب نسبت به عضله براکیالیس سطحیمایل خود را به سمت خارج ادامه می

 دهد.رار دارد و به هر دو عصب میاین دو عضله عمقی ق

 ( :Brachialisعضله براکیالیس) -3 

 گیرد.قرار می   Bicepsپوشاند. این عضله در پشت عضله پهنی است که آرنج و نیمه تحتانی بازو را می

Origin : اخلی و خارجی.عضلانی دهای بیننیمه تحتانی قدامی بازو )سطح قدامی خارجی و قدامی داخلی(، سطح قدامی سپتوم 

Insertion : )سطح قدامی زائده کورونوئید )توبروزیته 

Nerve : گیرد.عصب موسکولوکوتانئوس. بخش کوچکی از قسمت خارجی آن از عصب رادیال، عصب می 
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Action : فلکسور آرنج 

 عضلات کمپارتمان خلفی : -

 ( : Tricepsسپس :سر بازو )تریعضله سه  -1

کند ولی دو سر بعدی اتصالاتی روی است که به سمت بالا و داخل حرکت میدارای یک سر سطحی 

 خود استخوان دارند.

Origin  : 

 :تکمه اینفراگلنوئید.  سر دراز 

 :سطح خلفی هومروس در بالای ناودان رادیال و سپتوم بین عضلانی خارجی سر خارجی 

 :از عقب توسط سر دراز و سر خارجی پوشیده شده است. اتصالات آن در سطح  سر داخلی

 گیرد.خلفی هومروس از پایین ناودان رادیال و سپتوم بین عضلانی داخلی منشأ می

 .تر استکه اتصالات سر داخلی پهن اتصالات سر خارجی بیشتر شبیه یک تیغه است در حالی

Insertion :  این سه سر در بالای آرنج به هم می پیوندند و به قسمت خلفی سطح فوقانی زائده

کرانون توسط یک وتر پهن دولایه )سطحی و عمقی( که در میانه نیمه تحتانی عضله شروع می اوله

 شود، متصل می شوند.

 2کرانون یک سطح فوقانی دارد :     زائده اوله

3
   Tricepsاتصالات تاندون عضله  خلفی:  

  1

3
 بورس سروزی، تا کپسولی مفصلی باشد برای کاهش اصطکاک قدامی:  

Nerve :  : شاخه از عصب رادیال به عضله  1عصب رادیالTriceps  دهند. یکی برای سر دراز، یکی برای سر خارجی، یکی برای سر عصب می

( را نیز Anconeusدهد، عضله آرنجی )ه به سر داخلی عصب میکند و علاوه بر اینکداخلی و یک شاخه در عمق به سمت پایین طی مسیر می

 کند ولی افتادگی مچ وجود دارد.دهی میعصب

شود، چون سپس فلج نمیشود بنابراین اگر عصب رادیال در ناودان رادیال آسیب ببیند عضله تریاین یک شاخه قبل از ناودان رادیال جدا می

  عصب را قبلاً دریافت کرده است.

Action : اکستنسور اصلی آرنج 

 :  Articularis Cubitiعضله  -2

 چسبند.شوند و به کپسول مفصلی میجدا می Triceps این عضله مستقل نیست، بلکه الیافی از سطح عمقی عضله 

Origin : .سطح عمقی قسمت تحتانی عضله سه سر 

Insertion : سطح خلفی کپسول مفصلی آرنج 

Nerve :  عصب رادیال 

Action : شود.شدن آن میدر هنگام اکستانسیون آرنج، کپسول مفصلی را بالا کشیده و مانع از له 

 .مشابه این عضله در زانو، آرتیکولار ژنوس را داریم؛ با این تفاوت که آن عضله یک عضله مستقل است  
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 عروق و اعصاب بازو : 

 شریان براکیال :

 1cmی شریان آگزیلاری است. از کنار تحتانی ترس ماژور شروع شده و تا این شریان ادامه مسیر :

تر از مفصل آرنج ادامه دارد و در تمام طول مسیر سطحی است و در زیر پوست و فاسیای پایین

 سطحی قرار دارد.

 مجاورات : 

 و عضله کوراکوبراکیالیس  Medianعصب  در بالا و خارج :

   Bicepsعضله  در پایین و خارج :

 تر(تر( و  اولنار )ضخیمداخلی ساعد )نازک-عصب جلدی در بالا و داخل :

  Medianعصب  در پایین و داخل :

عصب مدین ابتدا در خارج است. سپس از جلو یا پشت شریان عبور کرده و در سمت داخل شریان، 

براکیال همراهی شود. این شریان )براکیال( توسط دو ورید سیپیتال داخلی میوارد ناودان بای

 شود.می

-هسیپیتال داخلی به شاخشود و در ناودان بایدر چین آرنج شریان براکیال وارد حفره کوبیتال می

 شود.تقسیم می« اولنار»و « رادیال»های 

 های شریان براکیال :شاخه

در کنار تحتانی ترس ماژور یا پکتورالیس ماژور )ابتدای  الف( پروفوندا براکئی )بازویی عمقی(:

شود. در داخل گذرد و وارد ناودان رادیال میشود. این شریان به همراه عصب رادیال از مثلث اینتروال میشریان( از شریان براکیال منشعب می

 شود:تقسیم میکند و در انتهای ناودان به دو شاخه انتهایی ناودان به همراه عصب طی مسیر می

 (Radial Collateralطرفی رادیال)-3   (Middle Collateralطرفی میانی) -1

 Tricepsکند، از زیر سر داخلی در پشت هومروس به سمت پایین طی مسیر می ( طرفی میانی:1-الف

 Interosseousکوندیل خارجی هومروس با شریان بین استخوانی راجعه گذرد و در خلف اپیمی

Recurrent شود.آناستوموز می 

ای از شریان بین استخوانی مشترک است که خودش از اولنار )شریان بین استخوانی راجعه، شاخه

 شود.(منشعب می

ادامه تنه شریان پروفوندا براکئی است. همراه عصب رادیال دیواره بین عضلانی  ( طرفی رادیال:2-الف

 گیرد.یالیس و براکیو رادیالیس قرار میخارجی را سوراخ کرده و بین عضلات براک

( که به سمت پایین حرکت Radial Recurrentکوندیل خارجی با شریان رادیال راجعه )در جلوی اپی

 شود.ای از شریان رادیال است، آناستوموز میکند و شاخهمی

 

 شوند:های جانبی که از پروفوندا براکئی جدا می* شاخه

 برای استخوان هومروس  ای:تغذیه -

 ی خلف بازو برای عضلات ناحیه عضلانی: -

رود و با شاخه نزولی بالا می  Tricepsاز مثلث اینتروال گذشته و در زیر سر خارجی  دلتوئید: -

 شود. )در پشت گردن جراحی هومروس(سیرکومفلکس هومورال خلفی پیوند می

 شوند:منشعب می از شریان براکیال دو شاخه اختصاصی دیگر نیز
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شود. حتی گاهی اوقات این دو شریان )طرفی اولنار فوقانی و غالباً از قسمت ابتدایی پروفوندا براکئی منشعب می ب( طرفی اولنار فوقانی:

 پروفوندا براکئی( تنه مشترک دارند.

 کند و بهبعد از انشعاب به همراه عصب اولنار، دیواره بین عضلانی داخلی را سوراخ می

(. در پشت سپتوم و جلوی سر رودکه به جلو می عکس پروفوندا براکئیرود)پشت می

کرانون )ناودان آید و از بین اپی کوندیل داخلی و زائده اولهپایین می Tricepsداخلی 

 شود:کوندیل داخلی با شرایین زیر آناستوموز میاولنار(، در پشت اپی

  (Posterior Ulnar Recurrentراجعه اولنار خلفی ) -1

  شاخه خلفی طرفی اولنار تحتانی -3

 شود. سانتی متر بالای آرنج از شریان براکیال جدا می 5پ( طرفی اولنار تحتانی : 

 ها:شاخه

 شود.کوندیل داخلی با راجعه اولنار قدامی آناستوموز میدر جلوی اپی قدامی:           

ی کوندیل داخلکند و در خلف اپیدیواره بین بطنی داخلی را سوراخ می خلفی:           

 شود.با شریان طرفی اولنار فوقانی و راجعه اولنار خلفی پیوند می

 

 

 اعضای کمیته علمی آناتومی، جلسه ششم :

 هاشمیزاده، زینب اعضای گروه آناتومی : بهزاد صنوبری، غزاله طلعتی، فاطمه طیموری، فرحناز عبدالحسین

 های ضمیمه : غزاله طلعتیترسیم شکل

 زادهپردازی)تایپ( اولیه : سعید امینآرایی و واژهویرایش ادبی، صفحه

 فرآرایی نهایی : سیاوش فرهنگویرایش ادبی، بررسی و صفحه

 ) تحت نظر دکتر سازگار ( 22کمیته علمی مهر اصلاح و بازبینی : 

 یاور پیروی –امین باقریان  –نیما امامی 

 کوثر شعبانی –امیر مازیار حامدی  – جنگجوسارا 

 سیندخت نوروز –مرتضی ناصری 

 * اعصاب ناحیه بازو :

هند دشوند، بخشی در ناحیه بازو شاخه میها در ناحیه بازو ختم میروند، باید از بازو بگذرند. بخشی از این شاخههایی که به اندام فوقانی میشاخه

 دهند.ای نمیکنند و در این ناحیه شاخهروند و بخشی دیگر فقط از بازو عبور میمیاماّ به ساعد 

 

 شوند:اعصاب بازو شامل این موارد می

1گیرد و حس از طناب داخلی منشأ می داخلی :عصب جلدی بازویی -1

3
 کند.داخلی بازو را تأمین میتحتانی 

1داخلی ساعد و و نیمه قدامی Bicepsگیرد و حس پوست پوشاننده عضله از طناب داخلی منشأ می داخلی :عصب جلدی ساعدی -2

3
 

 کند. )توضیحات بیشتر : به جلسات گذشته مراجعه کنید.(داخلی ساعد را تأمین میخلفی

 کند.دهد و حس ساعد را تأمین میبه عضلات ناحیه قدام بازو عصب می عصب ماسکولوکوتانئوس : -3

 کند.دهد؛ بنابراین از بازو فقط عبور میمعمولاً در ناحیه بازو شاخه نمی مدین :عصب  -4

 دهد.دهی ندارد و در ناحیه ساعد و دست شاخه میدر ناحیه بازو عصب عصب اولنار : -5



 37 صفحه                                              دکتر قاسم سازگار                       جزوه آناتومی اندام)بخش فوقانی(

 

 

ر بازو و دهی رادیال در دست فقط حسی است و ددهد اما عصبهای متعددی میدر نواحی بازو، ساعد و دست شاخه عصب رادیال : -6

 کند.ساعد هم حس و هم حرکت را تأمین می

 رسد.ای از آن به ناحیه تحتانی بازو و ساعد نمیشود و هیچ شاخهاین عصب نیز در ناحیه فوقانی بازو ختم می عصب آگزیلاری : -7

 

 (Musculocutaneous Nerveعصب ماسکولوکوتانئوس )-3

گیرد، شاخه حرکتی به کمپارتمان قدامی بازو از طناب خارجی منشأ می

کند )عصب دارد و همچنین حس پوست سمت خارج ساعد را تأمین می

 خارجی(.جلدی ساعدی

در محاذات کنار تحتانی عضله پکتورالیس مینور از طناب خارجی  مسیر :

فرود  یالیسشود. در بین شریان آگزیلاری و عضله کوراکوبراکمنشعب می

کند. در دهد و سپس آن را سوراخ میآید. یک شاخه به این عضله میمی

ند و کبین عضلات بایسپس و براکیالیس به سمت پایین و خارج نزول می

  دهد.عضله می 3های متعددی به این شاخه

کند. در ناحیه آرنج گاهی یک شاخه ارتباطی از عصب مدین دریافت می

کوندیل خارجی، و براکیو رادیالیس در جلوی اپی Bicepsبین عضلات 

-کند و تحت عنوان عصب جلدی ساعدیفاسیای عمقی را سوراخ می

 گیرد.خارجی نام می

کوندیل خارجی از زیر ورید سفالیک عبور کرده و به صورت در جلوی اپی

آید. در محل تقاطع با ورید مایل به سمت پایین و خارج، تا مچ فرود می

-شود که این دو شاخه، حس نیمه قدامیشاخه تقسیم می 3ه سفالیک ب

1خارجی ساعد و همچنین حس  

3
 کنند.خارجی ساعد را تأمین میخلفی 

های در مچ دست از روی شریان رادیال عبور کرده و در آنجا با شاخه

 عصب« پالمار کوتانئوسِ»و شاخه « انتهایی رادیال»

 شود.مدین پیوند می

 (Median Nerveعصب مدین )-4

 به جز یک شاخه ارتباطی با عصب ماسکولوکوتانئوس شاخه ی دیگری در بازو ندارد. .دهدای به ناحیه بازو نمیاین عصب شاخه توجه :

های داخلی و خارجی در جلو و یا خارج شریان براکیال است. مسیر آن در خارج در کنار تحتانی عضله پکتورالیس مینور، حاصل اجتماع طناب

 آید.کند و به سمت داخل مییان براکیال است و در محاذات اتصالات عضله کوراکوبراکیالیس از قدام یا خلف شریان عبور میشر

 خوبی است برای این موارد : Landmarkاتصالات عضله کوراکوبراکیالیس،  نکته مهم :

عصب رادیال و  شاخه ی رادیال کولترال شریان پورفوندا براکئی  که دیواره بین عضلانی  (3 چرخش عصب مدین از خارج به داخل (1

 خارجی را سوراخ کرده و از ناحیه ی خلف به جلوی بازو وارد می شود.

شریان طرفی اولنار فوقانی در همین حدود  (1عضلانی داخلی را سوراخ کرده و به خلف می رود. عصب اولنار در همین ناحیه سپتوم بین (2

  کند.عضلانی داخلی را سوراخ میسپتوم بین

ال، کند. در حفره کوبیتال در پشت نیام بایسپیتعصب مدین از جلو یا عقب شریان براکیال گذشته و در سمت داخل آن تا حفره کوبیتال نزول می

پروناتور »سر اتصالی عضله  3براکیال قرار دارد. از درون ناودان باسپیتال داخلی گذشته و از بین در جلوی عضله براکیالیس و در داخل شریان 

 شود.گذرد و وارد ساعد میمی «Flexor digitorum superficialis»کند. همچنین از زیر قوس عضله عبور می« ترس

 

مشابه جلدی ساعدی داخلی اما در 

 سمت خارج

 

F.D.S 
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 (Ulnar Nerveعصب اولنار )-5

گیرد. ناب داخلی منشأ میای ندارد و از طدر ناحیه بازو شاخه

تر است. در ابتدای تر و نازکنسبت به عصب مدین داخلی

 کند، پس درمسیرش بین شریان و ورید آگزیلاری نزول می

به سمت  Tricepsداخل شریان براکیال و در جلوی عضله 

دهد. در نیمه ارتفاع بازو همراه با شریان پایین ادامه مسیر می

-عضلانی داخلی را سوراخ میپتوم بینطرفی اولنار فوقانی، س

عضلانی داخلی و در جلوی کند. سپس در پشت سپتوم بین

کند. در ناحیه آرنج از سپس تا آرنج نزول میسر داخلی تری

گذرد و به ساعد وارد کرانون داخلی میدرون ناودان پارا اوله

 شود.می

 

 (Radial Nerveعصب رادیال )-6

 کند.انگشت خارجی را تأمین می 2.5دهد و در دست، حس لات خلف ساعد را عصب میعضلات خلف بازو و همه عض

 ترین شاخه آن است.(ی بازویی. )بزرگهای انتهایی طناب خلفی شبکهاز شاخه مسیر :

ترس ماژور  دورسی واسکاپولاریس و وتر لاتیسیموساز پشت قسمت سوم شریان آگزیلاری و قسمت فوقانی شریان براکیال و از جلوی عضله ساب

کند. پس از آن به طرف عقب و خارج رفته، به همراه شریان پروفوندابراکئی از مثلث اینتروال) از مابین سر دراز و سر داخلی عضله ی عبور می

 به کمپارتمان قدامی کند وعضلانی خارجی را به همراه شریان طرفی رادیال سوراخ میشود. سپتوم بینسه سر( گذشته و وارد ناودان رادیال می

 رود.می

براکیو رادیالیس در بالا و اکستانسور کارپی رادیالیس لانگوس در پایین و »و « براکیالیس در داخل»در عمق شیار عضلانی متشکل از عضلات 

  کند.، نزول می«خارج

 شود.کوندیل خارجی هومروس، به دو شاخه انتهایی سطحی و انتهایی عمقی تقسیم میدر جلوی اپی
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 های جانبی عصب رادیال :*شاخه

 های حسی و عضلانیقبل از رسیدن به هومروس )قبل از ناودان( : شاخه (6-1

 شاخه حسی الف(-4-1

شود،  خلفی : در آگزیلا از عصب رادیال جدا میبازوییعصب جلدی

کند و پوست یک سوم سپس در کنار داخلی بازو فاسیای عمقی را سوراخ می

 دهد.خلف بازو را حس می( ⅓فوقانی )

به سر  1سپس؛ شاخه برای عضله تری 1های عضلانی : شاخه ب(-4-1

 سر داخلی و عضله آنکانئوس 4سر داخلی و  3سر دراز  2خارجی 

  اند.های حسیهای در درون ناودان : شاخهشاخه (6-2

تحتانی : کمی قبل از سوراخ خارجیبازوییعصب جلدی الف(-4-3 

رود و شود، به سمت خارج میتوسط عصب رادیال از آن جدا میشدن سپتوم 

1کند و پوست فاسیای عمقی را سوراخ می

3
خارجی بازو و کمی از سطح تحتانی 

 دهد.خلفی ساعد را عصب می

سطح با عصب قبلی یا کمی خلفی : هم ساعدیعصب جلدی ب(-4-3

هی دخلفی ساعد را عصب ی میانی سطحشود و منطقهپایین تر،  از رادیال جدا می

 کند و تا مچ دست و گاهی هم پایین تر ادامه دارد.می

های حرکتی هستند که های بعد از هومروس )بعد از ناودان( : شاخهشاخه (6-3

اکستنسور کارپی  2عضله براکیو رادیالیس  1شوند. مستقیماً به عضلات وارد می

 اخه مفصلی به آرنجش 4قسمت خارجی براکیالیس  3رادیالیس لانگوس 

 

 

            Median               Hand of benediction :2 .انگشت اول توانایی فلکسوری ندارند 

 : فلج شدن عضلات به صورت چنگکیUlnar               Claw handآسیب به اعصاب   

            Radial                Wrist dropافتادگی دست به پایین : 
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 (Axillary Nerveعصب آگزیلاری ) -7

شود. در خلف شریان آگزیلاری به سمت قبل از عصب رادیال از طناب خلفی جدا می

اسکاپولاریس به همراه عروق کند. در کنار تحتانی عضله سابپایین نزول می

کند و در عمق عضله دلتوئید تا سیرکومفلکس هومرال خلفی از مربع ولپو عبور می

دهد. پس از فرستادن یک یا دو شاخه مفصلی برای مفصل و ادامه مسیر میسمت جل

 شود :تقسیم می تنه 3شانه، به 

 

عصب به همراه عروق سیرکومفلکس هومرال خلفی در سطح عمقی  ( تنه قدامی :7-1

زند و تا کنار قدامی دلتوئید ادامه عضله دلتوئید، گردن جراحی هومروس را دور می

 یابد.می

های شاخه ب(-3-7های عضلانی به دلتوئید )حرکتی( ؛ شاخه الف(-71 هی :عصب د

جلویی دلتوئیدرا  -کنند و حس پوست بخش تحتانیحسی که دلتوئید را سوراخ می

 کنند.تأمین می

 

شاخه تقسیم  2کند و به این شاخه یک گانگلیون کاذب ایجاد می ( تنه خلفی :7-2

 شود :می

 شاخه عضلانی به دلتوئید و ترس مینور الف و ب(-7-3

فوقانی : در قسمت تحتانی کنار خلفی دلتوئید، خارجیبازوییعصب جلدی پ(-7-3

کند و پوست قسمت تحتانی عضله دلتوئید و قسمت فوقانی فاسیای عمقی را سوراخ می

 دهد.را عصب می Tricepsسر دراز عضله 

 

 (Antebrachial* ساعد ) 

 (Ulnaولنا )الف( استخوان ا

 باشد و در قسمت داخلی ساعد قرار گرفته است.می تحتانیو  فوقانیو دو انتهای  تنهاستخوانی دراز دارای یک 

 آر، بریدگی رادیال، حفره سوپیناتور و ستیغ سوپیناتورکرانون، زائده کورونوئید، بریدگی تروکله، شامل زائده اوله( انتهای فوقانی1-الف

 



 21 صفحه                                              دکتر قاسم سازگار                       جزوه آناتومی اندام)بخش فوقانی(

 

 

رود و به سمت خلفی استخوان به سمت بالا میاز قسمت فوقانی :( Olecranon) کرانون* زائده اوله

 کناره داخلی و خارجی است. 3سطح فوقانی، قدامی و خلفی و  2دارد. دارای جلو قوس برمی

 سطوح : -

2در  یک( سطح فوقانی :

3
1و در  Tricepsخلفی سطح فوقانی، اتصالات  

3
قدامی آن بورسی که بین   

 و کپسول مفصلی است، قرار دارد. Tricepsاندون ت

گردد. در قسمت تحتانی سطحی صاف و زیر جلدی است و با تنه استخوان ممتد می دو( سطح خلفی :

 سطح خلفی، اتصالات عضله آنکانئوس را داریم. 

است  رشود. سطح قدامی در وسط از بالا به پایین مقعّآ مفصل میبا زائده تروکله سه( سطح قدامی :

ر را آمحدّب است و به همراه سطح فوقانی زائده کورونوئید، بریدگی تروکله نیزو از طرفین به وسط 

 کند.ایجاد می

 ها :کناره -

 به عضله آنکانئوس و کپسول مفصلی آرنج اتصال دارد. یک( کناره خارجی :

 عنصر است : 2محل اتصالات  دو( کناره داخلی :

-Flexor Digitorum Profundus  2عضله -Flexor Carpi Ulnaris                           3عضله -1

 (.Ulnar Collateral ligرباط طرفی اولنار )

 

 سطح قدامی، فوقانی، خارجی و داخلی است. 1دارای  :( Coronoid) * زائده کورونوئید

 قرار دارد.آر سطحی مفصلی است و در قسمت تحتانی بریدگی تروکله یک( سطح فوقانی :

، در این  .( عضله براکیالیس استInsertionتوبروزیته اولنار که محل چسبندگی) دو( سطح قدامی :

 سطح واقع شده.

عضله -Flexor digitorum superficialis  3عضله -1محل اتصالات  سه( سطح)کنار( داخلی :

Pronator teres   عضله  -2وFlexor pollicis longus  .است 

سطحی مقعر و محل بریدگی رادیال، بریدگی چهارگوش و مفصل شدن با سر  طح خارجی :چهار( س

 استخوان رادیوس است.

نام آن است که این حفره در جلو توسط یک برجستگی و در عقب توسط یک تر از آن حفره سوپیناتور است که محل منشأ گرفتن عضله همپایین

 شود.محدود می (supinator Crestستیغ به نام سوپیناتور )

 

شود. به این جهت، تنه گوش است و در ربع تحتانی گرد میدر مقطع سه ( تنه استخوان اولنا2-الف

 سطح )قدامی، داخلی و خلفی( است. 2استخوانی، قدامی و خلفی( و کناره )بین 2شامل 

 ها :کناره -

ای گرد است آید. کنارهکورونوئید فرود میی داخلی زائده ار لبه ( :Anterior borderیک( کناره قدامی )

 شود سطح قدامی و داخلی در کنار هم قرار گیرند.و سبب می

در بالا از ستیغ سوپیناتور شروع شده و به شکل یک  ( :Interosseous borderاستخوانی )دو( کناره بین

باشد و محل اتصال غشای شود. این کناره تیز میی تیز پایین آمده و به انتهای تحتانی ختم میلبه

 کند.استخوانی است که رادیوس و اولنا را به هم وصل میبین

کرانون تا زائده استیلوئید داخلی ادامه دارد. از خلف زائده اوله ( :Posterior borderسه( کناره خلفی )

  کناره خلفی نیز تیز بوده و در تمام طول آن قابل لمس است.
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 سطوح : -

است، سطحی صاف  Pronator quadratesبه جز در پایین که دارای یک برجستگی خطی خشن برای اتصال عضله   :یک( سطح قدامی 

ی پایین سطح چنین در تیغه( و همFlexor digitorum profundus( عضلات فلکسور عمقی انگشتان )Originباشد. در این سطح اتصالات )می

 اتوس را داریم.               عضله پروناتور کوادر Originقدامی اولنا، 

 شود.دیده می Flexor digitorum profundusسطحی صاف و غیر قابل تشخیص است. در این سطح اتصالات عضله  دو( سطح داخلی :

شود. بخش فوقانی کند، مشخص میهای مختلف اتصال عضلات به استخوان را از هم جدا میی خطی که محلبه وسیله سه( سطح خلفی :

)در پایینِ محل اتصالات عضلات  Abductor pollicis longusعضله   Originتر از آن و کمی پایین Anconeusعضله  Insertionسطح خلفی اولنا، 

  سوپیناتور و آنکونئوس( است.

)اکستانسور انگشت اشاره( را در پایین اتصالات  Extensor indicis)اکستانسور دراز شست( و  Extensor pollicis longusچنین اتصالات عضلات هم

 قبلی در سطح خلفی داریم.

 

شکل است. از درون ناودانِ بین سر و زائده استیلوئید، وتر شامل یک سر کوچک و زائده استیلوئید داخلی مخروطی( انتهای تحتانی 3-الف

 کند.عبور می Extensor carpi ulnarisعضله 

 و آغاز جلسه هشتم پایان جلسه هفتم 

 

 (Radiusب( استخوان رادیوس )

تر است. استخوان رادیوس از هومروس تا مچ آن کوتاه ر سمت خارج اولنا قرار دارد و ازد ،های ناحیه ساعد می باشد ویکی دیگر از استخوان 

 ( امتداد دارد. دارای یک تنه و دو انتهای فوقانی و تحتانی است.Carpusدست )

هایی ( را در سمت خارج و بخشی از استخوان که شامل ناودان.Styloid p، زائده استیلوئید )ری، انتهای حجیم را در سمت پایین گذااز لحاظ جا

 گیرد.می است، در سمت عقب قرار 

  شامل سر، گردن و رادیال توبروزیته است. ( انتهای فوقانی :1-ب

مثل یک دیسک ضخیم است که قسمت فوقانی آن فرورفته  * سر استخوان رادیوس :

شود. سطح محیطی نیز صاف و مفصلی است و باشد و با کاپیتولوم هومروس مفصل میمی

 شود.ترین قسمت آن که در طرف داخل واقع شده با بریدگی رادیال مفصل میضخیم

کشیده شده است  ( از خلف بریدگی رادیال تا قدام آنAnnular ligamentرباط حلقوی )

دارد و کند که سر استخوان را در جای خودش نگه میای برای سر ایجاد میو حلقه

دهد سر در بریدگی رادیال استخوان اولنا تا ای است که اجازه میکشیدگی آن به گونه

  حدی بچرخد.

ی شود که کنار تحتاندیده می .Quadrate ligرباط دیگری به نام  Anularدر زیر رباط 

  دهد.بریدگی رادیال را به کنار تحتانی سر اتصال می

 

 تر از سر استباریک * گردن استخوان رادیوس :

 بین سر و توبروزیته رادیال وجود دارد. 

 شود :بخش تقسیم می 3به  * رادیال توبروزیته

 است.  Bicepsقسمت خلفی : زبر و محل اتصال تاندون عضله 

 یک بورس سروزی است.قسمت قدامی : محل قرارگیری 
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 سطح است. 2کناره و  2شامل  ( تنه استخوان رادیوس :2-ب

 

 ها :کناره -

آید و در شود، به سمت پایین میاز زیر رادیال توبروزیته شروع می :( Medial or Interosseous border) استخوانییک( کناره داخلی یا بین

 کند.اولنار را در انتهای تحتانی از جلو و عقب محصور میشود و بریدگی انتهای تحتانی دوشاخه می

رود. به قسمتی از شود و به صورت مایل به سمت پایین و خارج میاز زیر رادیال توبروزیته شروع می :( Anterior border) دو( کناره قدامی

( گویند. Anterior oblique lineرسد، خط مایل قدامی )می شود و نهایتاً به توبروزیته پروناتور ترسکناره قدامی که به سمت خارج کشیده می

  است. Flexor digitorum superficialisاین خط مایل، محل اتصال مبدأ رادیال عضله 

ود شمسیری مشابه با کناره قبلی در خلف رادیوس دارد. به قسمتی از آن که به سمت خارج کشیده می :( Posterior border) سه( کناره خلفی

آید و فقط ( گویند. این کناره در زیر توبروزیته رادیال فرود میPosterior oblique lineرسد، خط مایل خلفی )و به توبروزیته پروناتور ترس می

 خوبی قابل تشخیص است.در قسمت میانی به

 

 سطوح : -

 در پایین است. Pronator quadratesعضله  Insertionدر بالا و  Flexor pollicis longusعضله  Originمحل  یک( سطح قدامی :

 است. Extensor pollicis brevisو  Abductor pollicis longusعضلات  Originمحل  دو( سطح خلفی :

های قدامی و خلفی )خطوط مایل قدامی و خلفی( تا توبروزیته پروناتور ترس، نیمه فوقانی سطح به سبب مایل بودن کناره سه( سطح خارجی :

. این یابدای به سمت پایین ادامه میاست. البته سطح خارجی محدود به این قسمت نیست و بلکه به صورت باریکه« V»ی شبیه به حرف خارج

 است. Supinatorشکل محل اتصال عضله Vناحیه 

)پروناتور ترس در بالا دو سر دارد ای به همین نام است. در قسمت میانی سطح خارجی، توبروزیته پروناتور ترس قرار دارد که محل اتصال عضله

  کند.(که از بین این دو سر عصب مدین عبور می

 

 سطح است. 5شامل  ( انتهای تحتانی :3-ب

 است.« رادیوکارپال قدامی»کند که محل اتصال رباط کند و یک لبه ایجاد میبه سمت جلو شیب پیدا می یک( سطح قدامی :

چنین شامل یک تکمه برجسته در قسمت میانی سطح هم .هایی استود تاندون عضلات، شامل ناوداناین سطح به دلیل وج دو( سطح خلفی :

 است. Lister( یا تکمه Dorsalخلفی به نام تکمه اکستانسوری یا تکمه پشتی)

 «ط طرفی رادیوکارپالربا»در این سطح، زائده استیلوئید قرار دارد. به رأس زائده استیلوئید رباط طرفی رادیال یا  سه( سطح خارجی :

(Radioulnar Colateral Lig.می).چسبد. همچنین وتر عضله براکیو رادیالیس روی سطح خارجی استیلوئید متصل است 

صل شود. )مفی مفصلی مقعر به نام بریدگی اولنار است که سر استخوان اولنا با این بریدگی مفصل میدارای یک رویه چهار( سطح داخلی :

 ((Inf.Radioulnar Jointر تحتانی )رادیو اولنا

 3ی به اهای کارپال است که تا زائده استیلوئید امتداد دارد و توسط خط برجستهی مفصلی مقعر برای استخوانیک رویه پنج( سطح تحتانی :

 شود.بخش داخلی و خارجی تقسیم می

 شود.مفصل می Lunateبخش داخلی چهارگوش است و با استخوان -

 شود. )مفصل رادیوکارپال(گوش است و با استخوان اسکافوئید مفصل میخارجی سهبخش -

سک شود ولی در سمت خارج به واسطه دیسطح تحتانی رادیوس مستقیماً و به واسطه غضروف مفصلی با استخوان اسکافوئید و لونِیت مفصل می

 شود.مفصلی، مفصل می
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 بندی دست :* استخوان
 باشد.( میPhalangesپوس)مچ دست(، متاکارپوس)کف دست( و بند انگشتان )بخش کار 2، شامل دست

 ( :Carpusالف( کارپوس )

دهند. تحدب به سمت پشت مانند طولی را تشکیل میی ناوداناستخوان کوچک است که با هم مفصل شده و جمعاً یک توده 8مچ دست شامل 

 دست و تقعر متوجه کف دست است.

-در دو ردیف پروگزیمال )فوقانی( و دیستال )تحتانی( تقسیم  می استخوان های مچ دست

 شوند.

استخوان است که از خارج به داخل )از طرف  1شامل  ( پروگزیمال )فوقانی( :1-الف

 اند :رادیال به اولنار( به این ترتیب

Scaphoid شکل( ، )ناویLunate شکل( ، )هلالیTriquetrum شکل( ، )هرمیPisiform 

 شکل(دی)نخو

 استخوان است که از خارج به داخل عبارتند از : 1شامل  ( دیستال )تحتانی( :2-الف

 Trapezium  ، )ذوزنقه ای(Trapezoid  ، )شبه ذوزنقه ای(Capitate  ، )بزرگ(Hamate 

،  Trapezoid  ،Scaphoid  ،Lunateای قرار دارد که به گونه Capitate)چنگکی(استخوان 

Triquetrum چنین و همHamate شوند. )مفصل اند و با آن مفصل میآن را احاطه کرده

 میدکارپال(

عدد و جزء  5های متاکارپ استخوان ( :Metacarpusب( متاکارپوس )

ها، قاعده در بالا و تنه و سر در پایین قرار دارد. های دراز هستند. در این استخواناستخوان

 شوند.های متاکارپال مفصل میبا استخوان های مچ دستردیف دیستال استخوان

در ناحیه قاعده، دارای  متاکارپ دومشود. مفصل می Trapezium)شست( با  متاکارپ اول

 )در خارج( است. Capitate)در وسط( و  Trapezoid)در داخل( ،  Trapeziumسطوح مفصلی برای 

 Hamateفقط با  متاکارپ پنجم؛ و بالأخره  Hamateو هم با  Capitateهم با  متاکارپ چهارمشود. مفصل می Capitateفقط با  متاکارپ سوم

 شود.مفصل می

 بند دارد. 3بند یا فلانکس است؛ به جز شست که  2هر انگشت دارای  ( :Phalangesپ( بند انگشتان )

 نام دارند. .Distal phو  .Middle phترتیب  نامند و دو بند دیگر بهمی Proximal phalanxشود، اولین بند را که با متاکارپوس مفصل می

 کند به این شرحند :هر بند دارای انتهای دیستال، تنه و انتهای پروگزیمال است و مفاصلی که ایجاد می
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 D.I.P (InterPhalangialDistal .)( و Proximal InterPhalangial) P.I.Pانگشتی؛ شامل : مفاصل بین M.P. (Metacarpal phalangial )2مفصل  1

 ( داریم.InterPhalangial) I.Pدر ناحیه شست فقط مفصل  نکته :

 

 ( :Sesamoid bonesهای سزاموئید )* استخوان

لای تاندون عضلات قرار دارند و سبب تغییر ها در لابهآیند. این استخوانهای دست به حساب نمیهایی هستند که در شمارش استخواناستخوان

 ها متغیر است.شوند. تعداد و جایگاه آنعضلات میخط کشش 

 

 این حفره در قدام آرنج قرار دارد و به شکل مثلث است. * حفره کوبیتال :

 کند.های هومروس را به هم وصل میکوندیلخطی فرضی است که اپی ضلع فوقانی )قاعده( حفره :

 کناره خارجی عضله پروناتور ترس ضلع داخلی حفره :

 کناره داخلی عضله براکیو رادیالیس ی حفره :ضلع خارج

 کند.از وسط حفره کوبیتال گذشته و آن را به ناودان تبدیل می Bicepsوتر              کف حفره

از تر پایین cm 1محتوی عروق براکیال، شریان رکورنت اولنار قدامی و عصب مدین است. شریان براکیال در     ناودان بایسپیتال داخلی : -

 شود.مفصل آرنج به دو شاخه اولنار و رادیال تقسیم می

چنین شاخه سطحی عصب رادیال محتوی عصب رادیال، شریان رکورنت رادیال و شاخه عمقی عصب رادیال و هم ناودان بایسپیتال خارجی : -

 کنند.است که از درون ناودان عبور کرده و هر دو به سمت ساعد نزول می

کند و از عناصر داخل ناودان مخصوصاً عصب )لیگامنت خدایا مرسی!!!( از جلوی ناودان بایسپیتال داخلی عبور می Bicipital Aponeurosis نکته :

 کند.مدین حمایت می

اعدی سداخلی و جلدیساعدیوریدهای بازیلیک، سفالیک، سفالیک فرعی و مدیان کوبیتال. عصب جلدی عناصر سطحی حفره کوبیتال :

 خارجی.

 

 ناحیه ساعد : *

ه شوند که عضلات ناحیهایی از آن جدا میآید و سپتومی فاسیای عمقی بازویی است. این فاسیا به سمت پایین میفاسیای عمقی ساعد ادامه

 کنند.گیرند و حتیّ عضلات ناحیه ساعد را به قطعات سطحی و عمقی تقسیم میساعد را دربرمی
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کند. در پشت دست فاسیای را ایجاد می Flexory retinaculumشود و رسد، در جلو ضخیم میدست می فاسیای عمقی ساعد وقتی به ناحیه مچ

 نماید.را ایجاد می Extensory retinaculumشود و عمقی نیز ضخیم می

 

وند یا بالعکس، در جای خواهند از ساعد به دست وارد شها و عناصری که میشوند تاندونها عناصری هستند که سبب میرتیناکولوم نکته :

 خودشان ثابت نگه داشته شوند.

 

 کمپارتمان قدامی ساعد )اولنو آنتریور( :

 شامل این موارد است : در سطح

 دهی توسط : عصب مدینعصب  -)خم کننده(  Flexor carpi radialis عضله (1

 دهی توسط : عصب اولنارعصب  -   Flexor carpi ulnarisعضله  (2

 افراد وجود ندارد.( % 15تا  12دهی توسط : عصب مدین )این عضله در عصب  -)بلند کف دستی(  Palmaris longus عضله (3

 دهی توسط : عصب مدینعصب  -  Pronator teres عضله (4

تر دهی توسط : عصب مدین. این عضله قدری عمقیعصب  -)خم کننده ی سطحی انگشتان(  Flexor digitorum superficialis عضله (5

 آورند.ی میانی به حساب میعضله دیگر است و آن را جزو طبقه 1از 

 عبارت است از : در عمق

 دهی توسط : عصب مدینعصب  -)خم کننده ی دراز شصت(  Flexor pollicis longus عضله (1

نیمه خارجی  دهی توسط : نیمه داخلی عصب اولنار ،عصب  -)خم کننده ی عمقی انگشتان(  Flexor digitorum profundus عضله (2

 عصب مدین

 دهی توسط : عصب مدینعصب  -)مربعی(  Pronator quadrates عضله (3

 

 ( :Pronator teresعضله پروناتور ترس )

Origin : کوندیل داخلی هومروس)سر سطحی( و سطح داخلی زائده کورونوئید)سر عمقی(وتر مشترک فلکسوری از اپی 

Insertion : شود.به نیمه ارتفاع سطح خارجی تنه رادیوس )توبروزیته پروناتور ترس( متصل می 

Nerve : عصب مدین 

Action : پروناتور ساعد 

و از  Flexor carpi ulnarisعضله : از گروه عضلات سطحی، عضله  1.5گیرند به جز تمام عضلات کمپارتمان قدامی از مدین عصب می نکته :

ها متفاوت است. گروه سطحی از خود عصب مدین، عصب گیری آن. ولی عصبFlexor digitorum profundusگروه عمقی نیز، نیمه داخلی عضله 

 گیرند.استخوانی عصب میای از عصب مدین به نام بینگیرند، اما گروه عمقی از شاخهمی

 ( :Flexor carpi radialisعضله فلکسور کارپی رادیالیس )

Origin : کوندیل داخلی هومروسوتر مشترک فلکسوری اپی 

Insertion : شوند. این تاندون از جلوی استخوان متاکارپال عبور کرده و به آیند. در نیمه ارتفاع ساعد، الیاف تاندونی میالیاف به سمت پایین می

 یابد.ی متاکارپ دوم و سوم اتصال میقاعده

Nerve : عصب مدین     tionAc : فلکسور و ابدوکتور مچ 

( و Radial diviation) Abductionرا داریم و علاوه بر آن حرکاتی مانند  Extensionو  Flexionدر ناحیه مچ دست حرکاتی مانند  نکته :

Adduction (Ulnar diviation.) 
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Flexor carpi ulnaris (F.C.U.)    

 را داریم. Abductionیا  Ulnar diviationشوند، وقتی با هم منقبض می           

Extensor carpi ulnaris (E.C.U.)  

 
Flexor carpi radialis (F.C.R.)                    

Extensor carpi radialis longus (E.C.R.L.)    شوند، وقتی با هم منقبض میRadial diviation  یاAdduction .را داریم 

Extensor carpi radialis brevis (E.C.R.B.)   

 
Flexor carpi radialis (F.C.R.)       

 شود.شوند، عمل فلکسیون مچ دست انجام میوقتی با هم منقبض می             

Flexor carpi ulnaris (F.C.U.)       
 

Extensor carpi radialis longus (E.C.R.L.)  
Extensor carpi radialis brevis (E.C.R.B.)       شود.شوند، عمل اکستنسیون مچ دست انجام میوقتی با هم منقبض می 

Extensor carpi ulnaris (E.C.U.)                     

 

 ( :Palmaris Longusعضله پالماریس لانگوس )

Origin : کوندیل دخالی هومروساپی 

Insertion : شود. به رأس )مرکز( پالمار آپونوروزیس و نیمه تحتانی سطح قدامی فلکسور رتیناکولوم، متصل در نیمه ارتفاع ساعد تاندونی می

 شود.می

Nerve : عصب مدین     Action : کمک به فلکسیون مچ دست 

 

 ( :Carpi Ulnarisعضله کارپی اولناریس )

Origin : 2کرانون و  داخلی اولهکوندیل داخلی هومروس، کناره اپی

3
 فوقانی کناره خلفی اولنا  

Insertion : ی متاکارپ پنجمپیزیفورم، هَمِیت و قاعده 

Nerve : عصب اولنار     Action : کننده( مچ دستتاکننده )فلکسور( و ادوکتور )نزدیک 

 

 اعضای کمیته علمی آناتومی، جلسات هفتم و هشتم :

 زاده، زینب هاشمیصنوبری، غزاله طلعتی، فاطمه طیموری، فرحناز عبدالحسیناعضای گروه آناتومی : بهزاد 

 فرآرایی نهایی : سیاوش فرهنگپردازی، بررسی و صفحهویرایش ادبی، واژه

 های ارائه شده توسط استادهای استاد)جزوه کلاسی+فایل صوتی( ، اسلایدهای ارائه شده ، عکسمنابع : صحبت

 ) تحت نظر دکتر سازگار ( 22ته علمی مهر کمیاصلاح و بازبینی : 

 یاور پیروی –امین باقریان  –نیما امامی 

 کوثر شعبانی –امیر مازیار حامدی  – جنگجوسارا 

 سیندخت نوروز –مرتضی ناصری 
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  انگشتان فلکسورسطحی

() (Flexor Digitorum superfialisعضلات میانی گروه 

  (:ساعد قدامی کمپارتمان
:origin  -  کنار داخلی زائده ,اپی کوندیل داخلی استخوان بازو : هومرو اولنار سر

 کورونوئیداولنا

 سر رادیال : خط مایل سطح قدامی استخوان رادیوس

insertion  میانی چهار انگشت داخلی  : طرفین بند 

nerve   عقب عصب :median 

action ن و دستوگسیما: فلکسیون بندمیانی انگشتان و کمک به فلکسیون بندپر 

 

: عضلات دست   
اکسترینسیک : اکثرعضلاتی که منشا آنها در ساعد ست و روی دست عمل           

 می کنند.

اینترینسیک : مبدا و انتهای آنها در  دست است.            

 

 گروه عمقی عضلات کمپارتمان قدامی ساعد 

   Flexor Digitorum profundus فلکسور عمقی انگشتان •

Origin نیمه قدامی داخلی غشاء بین ٬فوقانی  1/2: سطح قدامی و داخلی تنه ی اولنا در

فوقانی کتار خلفی اولنا )اتصالاتی هم در سمت بالا به سطح داخلی زائده 1/2 ٬استخوانی

 کورونوئید دارد(

Insertion)بندهای دیستال چهار انگشت داخلی)دوم تا چهارم : 

Nerve عصب  <<<( 5و 1: قسمت داخلی )تاندون های مربوط به انگشتانulnar 

عصب بین استخوانی قدامی  <<<(2و 3قسمت خارجی )تاندون های مربوط به انگشتان 

 (median)شاخه ای ازعصب 

*عصب بین استخوانی قدامی: بین دوسر عضله پروناتورترس ازعصب مدین جدامی شود.این 

 Flexor pollicisاء بین استخوانی دربین فلکسور دراز شستعصب به روی سطح قدامی غش

longus  .وفلکسورعمقی انگشتان به پایین می آید و در سطح قدامی مچ دست پایان می یابد 

 
ازلابه لای این دو شاخه ٬تاندون های فلکسورسطحی در قدام بندپروگزیمال دو شاخه شده •

د ویستال متصل می شوند.دوشاخه تاندون تاندون فلکسورعمقی عبور کرده و به قائده بن

فلکسور سطحی انگشتان بعداز عبوراززیر تاندون فلکسورعمقی انگشتان یکی شده و به قائده 

 بند دوم اتصال می یابد.  

Action سپس کمک به بندهای میانی و پروگزیمال و مچ دست. ٬: فلکسیون بندمیانی انگشتان 
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 Flexor pollicis longusفلکسور درازشست  •

Oسطح داخلی زائده کورونوئید.)تاندون عضله در بالادوباره ٬نیمه خارجی سطح قدامی غشاء بین استخوانی٬: سطح قدامی تنه استخوان رادیوس

 به یک عضله کوچک تبدیل می شود که این عضله به سطح داخلی کورونوئیدمتصل می شود و عضله را در خط وسط نگه می دارد.(

Iاز زیرفلکسور رتیناکوم عبور کرده و به سطح قدامی بنددیستال شست متصل می شود.٬پایین آمده : الیاف به سمت 

Nشاخه بین استخوانی قدامی عصب مدین : 

A .فلکسیون بند دیستال شست.به فلکسیون مچ هم کمک می کند : 

 

فلکسور مفاصل  • MP <<< عضلات    Lumbrical 
 پروفاندوس و فلکسورپولیس لانگوس ٬عضلات فلکسور دپژیتوروم سوپرفیشیال  <<<  ٬IP PIP٬DIPفلکسور مفاصل 

 

 :  Pronator quadratusپروناتور کوادراتوس •

O  :1/1 تحتانی سطح قدامی استخولان اولنا 

 I  :1/1 تحتانی سطح قدامی تنه استخوان رادیوس 

N شاخه بین استخوانی قدامی عصب مدین : 

A چرخش داخلی ساعد.-: پروناتور اصلی ساعد 

 

فلکسورتیناکولوم :  •  

در نتیجه افزایش ضخامت فاسیای عمقی ساعد به وجود می آید که تاندون های فلکسور دراز در مچ دست را در جای خود نگه می دارد.این 

تونل "اسیایی به نام ف-رتیناکولوم به صورت عرضی در جلوی مچ دست کشیده شده ست و سطح قدامی مقعر دست را به یک تونل استخوانی

تبدیل می کند که محلی برای عبور عصب میدن و تاندون های فلکسور شست و انگشتان است."کارپال  

کنار فوقانی رتیناکولوم به چین پوستی عرضی دیستال در جلوی دست متصل شده و در امتداد فاسیای عمقی ساعدقرارمی گیرد.کنارتحتانی 

شود.آن به آپونوروز پالمار متصل می   

 flexor tendon sheaths of fingers(synovial)غلاف سینوویال فلکسور 

تاندون های فلسکورسطحی وعمقی انگشتان از سمت خارج وارد غلاف می شوند. قسمت داخلی این غلاف مشترک بدون تداخل با تاندون 

و انتهای تاندون های فلکسوربلند انگشتان سبابه،  انگشت کوچک به انتهای دست می رود. بخش خارجی غلاف در وسط دست پایان می پذیرد

وسطی و انگشت حلقه دارای غلاف سینوویال انگشتان هستند وبه انگشتان وارد می شوند. این غلاف ها موجب حرکت نرم تاندون ها با حداقل 

 سایش در زیر فلکسور رتیناکولوم و غلاف های فیبروزی فلکسور می شوند.

فیبروزی محدود شده است. این غلاف توسط یک بافت  

 Digital fibrosus sheathغلاف های لیفی فلکسور 
سطح قدامی هرانگشت از سر متاکارپ تا قاعده بند دیستال، دارای یک غلاف لیفی محکم است که به کناره های بند انگشتان متصل می 

ود بوده وبه قاعده بند دیستال متصل میشود .غلاف توأم شود.انتهای پروگزیمال غلاف لیفی باز است درحالیکه انتهای دیستال غلاف مسد

 باسطح قدامی بند انگشتان، یک تونل مسدود را می سازند که تاندون های فلکسور انگشتان درآن قرار میگیرند.

وعمقی  طحیلیفی حاوی تاندون فلکسور دراز شست است. در سایر انگشتان، تونل توسط تاندون های فلکسور س-در شست، تونل استخوانی

 انگشتان اشغال شده است.

 .(Cruciform part) ( اما بر روی مفاصل سست و نازک می باشدAnnular part)َ غلاف لیفی بر روی بند انگشتان ضخیم است

Annular part: )بافت  .قسمتی از غلاف لیفی که مقابل بند انگشتان قرار می گیرد و حلقوی است)در برابر سطح قدامی اولین ودومین بند

 محل اتصال فلکسور عمقی انگشتان ←آپونوروتیک به انتهای بند دیستال نمی رسد و در قاعده ی بند دیستال)آخر(ختم می شود

Cruci form part:  قسمتی ازغلاف لیفی که مقابل مفاصل قرار دارد و برای اینکه مانع حرکت در مفصل نشود به صورت ضربدری قرار می

 (DIPوPIP گیرد.)دو برابر مفاصل
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Digital fibrose sheathبعد از بازکردن  در داخل کانال بافت شفافی )  synovial sheath سطح داخلی کانال و تاندون را مفروش کرده یعنی )

 مایع سینوویال ←مستقیمأ با تاندون در تماس نیست و مایعی به مقدار بسیار اندک در این فضا دیده می شود

ی عروقی کوچکی از غشای سینوویال هستند که تاندون ها را به سطح قدامی بند انگشتان مرتبط می کنند.این ها چینها :(vincula)وینکولوم

 خونی را به تاندون ها می رسانند. مشابه مزانترعمل کرده و عروق

Vincula breve: .اتصالات پرده ای شکل از جنس سینویال که بیشتر نقش ساختمانی دارد  

 هستند:در هر انگشت دوتا 

 وقسمت مجاور از اولین بند اتصال می دهد. PIPتاندون فلکسور سطحی را به سطح قدامی

 وقسمت مجاور از بند دوم اتصال می دهد. DIPتاندون فلکسور عمقی را به سطح قدامی

 عملکرد: ثبات تاندونی و همچنین افزایش سطح اتصال

 Vincula longa تا وجود دارد:2: در هر انگشت 

 به تاندون فلکسور عمقی و قاعده بند دوم اتصال می یابد←وط به فلکسور عمقییکی مرب

 از جایی که فلکسور سطحی دوشاخه شده از آن منشأ می گیرند و به قاعده بند اول متصل میشوند←دوتا مربوط به فلکسور سطحی

ونی که این غشا آن را پوشانده نتوانند به راحتی اگر نودول هایی در غشای سینوویال تشکیل شوند سبب می شوند غشای سینوویال و تاند

 انگشت ماشه ای←حرکت کنند و تاندون حالت ماشه ای و ضربه ای بگیرد

 

 

 

 :(posterior compartment of forearmگروه سطحی کمپارتمان خلفی)

1)Brachioradialis 

2)Extensor carpi radialis longus 

3)Extensor digiti minimi 

4)Extensor carpi radialis brevis 

5)Extensor carpi ulnaris 

6)Anconeous 

7)Extensor digitorum 

 براکیو رادیالیس

Origin: ⅔  فوقانی ستیغ سوپراکوندیلار خارجی،سطح قدامی سپتوم بین عضلانی خارجی 

Insertion .الیاف در نیمه ی ارتفاع ساعد تاندونی میشود و به سطح خارجی زایده استیلویید خارجی متصل میشود : 

Nerveعصب رادیال : 

Action فلکسیون ساعد در مفصل آرنج، روتاسیون ساعد در وضعیت مید پروناسیون اگر ساعد را در :supination  به فلکسیون ببریمbiceps  و

 د براکیالیس فعال میشون
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 اکستانسور کارپی رادیالیس لانگوس 
Origin: ⅓ )تحتانی ستیغ سوپراکوندیلار خارجی، سپتوم بین عضلانی خارجی)سطح قدامی 

Insertionسطح خلفی قاعده دومین استخوان متاکارپ : 

Nerve عصب رادیال : 

Actionاکستانسیون و ابداکسیون دست در مفصل آرنج : 

 رویس:اکستانسور کارپی رادیالیس ب

Origin)اپی کوندیل خارجی )وتر مشترک اکستانسوری : 

Insertion گاهی دومین متا کارپ(سوم : سطح خلفی قاعده ی استخوان متا کارپ( 

Nerve شاخه ی عمقی عصب رادیال : 

:action اکستانسیون و ابداکسیون مچ دست 

 

 (extensor of digitisاکستانسور انگشتان )

Origin اپی کوندیل خارجی استخوان بازو : 

Insertion بندهای میانی و دیستال چهار انگشت داخلی : 

Nerve شاخه ی عمقی رادیال : 

Action اکستانسیون انگشتان و دست : 

 

 

 (extensor digiti minimiاکستانسور انگشت کوچک )

Originاپی کوندیل خارجی استخوان بازو : 

:insertion extensor expansion انگشت کوچک 

Nerve شاخه ی عمقی رادیال : 

Action اکستانسیون مفصل:MP  متاکارپو فالانژیال( انگشت کوچک( 
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 اکستانسور کارپی اولناریس
Origin اپی کوندیل خارجی استخوان بازو، کنار خلفی اولنا : 

Insertionقاعده ی پنجمین استخوان متاکارپ : 

Nerveشاخه ی عمقی عصب رادیال :  

Actionاکستانسیون و ادوکسیون مچ دست : 

 

 (anconeusآنکونئوس )

Origin سطح خلفی اپی کوندیل خارجی هومروس : 

Insertion فوقانی سطح خلفی تنه ی اولنا  1/1: کنار خارجی اوله کرانون و 

Nerve :radial   شاخه ی چهارم که قبل از وارد شدن به ناودان رادیال از عصب رادیال جدا،

 میشود.

Action اکستانسیون مفصل آرنج : 

 

 گروه عمقی کمپارتمان خلفی 

1)supinator 

2)abductor policis longus 

3)extensor policis brevis  

4)extensor policis longus 

5)extensor indisis 

 

 

 

 سوپیناتورعضله 

Originاپی کوندیل خارجی استخوان هومروس .رباط آنولار مفصل رادیواولنار: 

 پروگزیمال و ستیغ سوپیناتور اولنا

Insertionبخش :روی V  )شکل سطح خارجی رادیوس )بین خط مایل قدامی و خلفی 

Nerve رادیال:radial 
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Action: سوپیناتور اصلی ساعد(    سوپیناتور ساعد←Biceps) 

 

 (abductor policis longusعضله ابداکتور شست) 

Origin قسمت خارجی سطح خلفی اولنا،غشای بین استخوانی،ثلث میانی سطح خلفی:

 رادیوس 

Insertion قاعده ی اولین متاکارپ و تراپزیوم: 

Nerve:radial  )بین استخوان خلفی( 

جلوی اپی  شاخه عمقی عصب رادیال)بین استخوانی خلفی(: شاخه ی عمقی در

کوندیل خارجی استخوان بازو در حفره کوبیتال،از عصب رادیال جدا میشود.این شاخه 

عضله سوپیناتور را سوراخ میکند و با دور زدن سطح خارجی گردن رادیوس در داخل 

عضله به کمپارتمان خلفی ساعد وارد میشود و در بین گروه سطحی و عمقی به پایین 

 خلفی مچ دست میرسد .می آید تا نهایتا به سطح 

action ابداکتور شست: 

 

 

 (extensor policis brevisاکستانسورکوتاه شست)

Origin سطح خلفی تنه رادیوس، غشای بین استخوانی پایین ترازابداکتور پولیسیس لانگوس: 

insertion  سطح خلفی قاعده بند پروگزیمال شست: 

Nerve)بین استخوانی خلفی )رادیال: 

Actionتانسور مفصل :اکسMp شست 

 

 

 (extensor policis longusاکستانسور دراز شست)

Origin قسمت خارجی ثلث میانی سطح خلفی تنه ی اولنا،غشای بین استخوانی: 

Insertion قاعده ی بند دیستال شست: 

Nerve)بین اسنخوانی خلفی )رادیال: 

Actionاکتانسیون بند دیستال )دوم( شست: 

 

 

 (extensor indicisاکستانسور سبابه)

Origin سطح خلفی اولنا،غشای بین استخوانی: 

Insertion( سر متا کارپ دوم:extensor expension )انگشت سبابه 

Nerve)بین استخوانی خلفی )رادیال: 

Actionکمک به اکتانسیون سبابه و مچ دست: 
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 اعضای کمیته ی علمی آناتومی ، جلسه نهم :
(89آناتومی:بهزاد صنوبری ،غزاله طلعتی ،فاطمه طیموری ،فرحناز عبد الحسین زاده ،زینب هاشمی )پزشکی مهر اعضای گروه   

(89فائزه حسینی ، سحر باقری ، مریم سودمند )پزشکی بهمن    ویرایش ادبی ، صفحه آرایی و واژه پردازی )تایپ( اولیه :  

نمازیویرایش ادبی ، بررسی و صفحه آرایی نهایی : ایمان   

 

 ) تحت نظر دکتر سازگار ( 22کمیته علمی مهر اصلاح و بازبینی : 

 یاور پیروی –امین باقریان  –نیما امامی 

 کوثر شعبانی –امیر مازیار حامدی  – جنگجوسارا 

 سیندخت نوروز –مرتضی ناصری 

 

 (Dorsal Digital Expansionنیام پشت انگشتی )
(به علاوه عضلات کمکی مثل Extensor Digitorumاکستانسوری انگشتان،شامل اکستانسور انگشتان)در ناحیه اکستانسوری ،عضلات 

(هستند.اما این عضلات کمکی ، Extensor Indicis(واکستانسور انگشت سبابه)Extensor Digiti Minimiاکستانسور انگشت کوچک)

سیون انگشتان را دارند.در واقع عضله اکستانسور انگشتان باید توانایی عملکردی مانند عضلات فلکسوری ندارند و فقط نقش کمک برای اکستان

را  MPوPIP،DIPعملکرد روی هر سه مفصل 

 داشته باشد.

نیام پشت انگشتی به حالت خوابیده در پشت 

انگشت قرار می گیرد و به شکل مثلثی است که 

رأس آن در پشت بند آخر قرار گرفته و قاعده ی 

 رسیدن اکستانسور انگشتان است.آویزان آن، محل 

اکستانسور انگشتان وقتی به قاعده ی این نیام می 

رسد؛به سه شاخه تقسیم می شود:یک شاخه در 

وسط ادامه       می یابد و به قاعده ی بند دوم 

متصل می شود و دو شاخه دیگر به طرفین می 

روند و کناره ها را تا قاعده بند دیستال ادامه می 

 دهند.

 

( و چهار Palmarهشت عضله در پشت انگشتان دست هستند که شامل چهار عضله ی بین استخوانی قدامی)ت بین استخوانی: عضلا

 ( می باشند.Dorsalعضله بین استخوانی خلفی)

 بین استخوانی های قدامی:

O ارپ:  اولی از قاعده ی اولین متاکارپ،بقیه از سطح قدامی تنه دومین ، چهارمین و پنجمین متاک 

I بند های پروگسیمال انگشتان اول،دوم،چهارم،پنجم و نیام پشت انگشتی هر انگشت : 

N شاخه ی عمقی عصب اولنار : 

A )ادوکسیون انگشتان)به سمت انگشت سوم : 

 بین استخوانی های خلفی:

O قسمت های مجاور از تنه ی استخوان های متاکارپ : 

I بند های پروگسیمال انگشتان دوم،سوم،چهارم و نیام پشت انگشتی : 

N شاخه ی عمقی عصب اولنار : 

A )ابداکسیون انگشتان)از انگشت سوم : 



 15 صفحه                                              دکتر قاسم سازگار                       جزوه آناتومی اندام)بخش فوقانی(

 

 

 

: شامل چهار عضله ی لومبریکال عضلات لومبریکال  

 O: تاندون های فلکسور عمقی انگشتان

چهار انگشت داخلی  Extensor expansion : I 

ال خارجی : عصب مدین . دو لومبریکال داخلی : شاخه های عمقی عصب اولنار: دو لومبریک N 

 A: فلکسیون مفاصل متاکارپوفالانژیال

.الیاف کلاژناز : تقویت فضاهای بین تاندون عضلات قبلی . پس نیام پشت انگشتی به شکل یک پرده ی مثلثی درمی اید   

 

 عروق ساعد
 الف( شریان رادیال

سانتی متر پایین تر از مفصل آرنج از شریان براکیل جدا می شود. بعد از تشکیل، به سمت خارج طی  1گردن رادیوس، حدود مسیر: در برابر 

مسیر می کند و  از روی عضله ی سوپیناتور و پروناتور ترس می گذرد و زیر عضله ی براکیورادیالیس قرار می گیرد. در یک سوم میانی داخل 

 قرار می گیرد. شاخه ی سطحی عصب رادیال

 در نیمه ی تحتانی در خارج وتر فلکسور کارپی رادیالیس، داخل وتر براکیورادیالیس و روی پروناتور کوادراتوس قرار می گیرد.

 شریان، خارج دست در قسمت مچ را دور می زند و به انفیه دان تشریحی می رسد.

 ( Anatomic snuffboxانفیه دان تشریحی )

 پوست بر روی کنار خارجی مچ دست است که حدود آن به شرح زیر است:فرورفتگی سه گوش 

 در داخل  extensor pollicis longusضلع قدامی: تاندون 

 در خارج extensor pollicis brevisو  abductor pollicis longusاضلاع خلفی: تاندون های 

 فوئیدکف: سطح خارجی زائده ی استیلوئید رادیوس و همچنین استخوان اسکا

 انفیه دان تشریحی حاوی شریان رادیال است. پس در عمق این ناحیه می توان نبض شریان رادیال را لمس نمود.

 

یه فشریان رادیال از زیر وتر های ابداکتور پولیسیس لانگوس و اکستانسور پولیسیس برویس و از روی اسکافوئید و تراپزیوم می گذرد و وارد ان

 از زیر وتر اکستانسور پولیسیس لانگوس عبور کرده و از انفیه دان تشریحی خارج می شود. دان تشریحی می شود. سپس
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از اولین فضای بین استخانی پشت دست عبور می کند و به کف دست وارد می شود. با مسیری عرضی از بین الیاف عضله ی ابداکتور پولیسیس 

 و قوس پالمار عمقی را می سازد.می گذرد و با شاخه ی پالمار عمقی اولنار پیوند می شود 

 

 شاخه های جانبی شریان رادیال

در خلف براکیورادیالیس و از جلوی سوپیناتور و براکیالیس صعود می کند و در جلوی اپی کوندیل خارجی با شریان  راجعه رادیال: (1

 طرفی رادیال ) شاخه ای از پروفندا براکئی( آناستوموز می شود.

 ل مسیر به تدریج از شریان جدا شده و به عضلات ناحیه ی خارج ساعد خون می دهند.در طو شاخه های عضلانی: (3

 

در برابر کنار تحتانی پروناتور کوادراتوس از شریان رادیال جدا می شود. به صورت عرضی به سمت داخل می رود. با  پالمار کارپال: (2

اخه ی راجعه ) بالا رونده( از قوس پالمار عمقی، قوس پالمار شاخه ی همنام خود از اولنا + شاخه ای از بین استخوانی قدامی + ش

 کارپال را تشکیل می دهند.

 

شاخه های قوس پالمار کارپال در تغذیه ی استخوان های مچ دست و بافت نرم این ناحیه شرکت دارند. این قوس در تغذیه ی کف 

 ر عمقی و پالمار سطحی را در کف دست داریم.دست و انگشتان شرکت ندارد. برای تغذیه ی این نواحی دو قوس پالما

 
 
 
 
 
 

پالمار سطحی: قبل از اینکه شریان رادیال وارد انفیه دان تشریحی شود از آن جدا می شودد. از لابه لا ی عضلات تنار عبور کرده و در  (1

 تکمیل قوس پالمار سطحی شرکت می کند.

 
در قاعده ی متاکارپ ها در پشت دست به  دورسال کارپال: (5

صورت عرضی به داخل رفته+ با شاخه ی همنام از اولنار + بین 

استخوانی قدامی+ بین استخوانی خلفی، قوس دورسال کارپال 

 را می سازد.

خون دهی قوس پالمار کارپال فقط مربوط به نواحی مجاور 

انی است در حالیکه قوس دورسال کارپال وظیفه اش خون رس

 به پشت دست و انگشتان نیز می باشد. 

از قوس دورسال کارپال سه شاخه ی مجزا دورسال متاکارپال 

طی  1، 2، 3جدا می شود که در برابر استخوان های متارکارپ 
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مسیر کرده و به شکاف بین انگشتان می رسند. سپس هر یک 

از آنها دو دورسال دیژیتال برای طرفین انگشت دوم تا پنجم 

 دهند. می 

انگشت کوچک در پشت دست یا مستقیماً شاخه ای از قوس 

  دورسال کارپال برای گوشه ی داخلی دریافت می کند.

 دورسال دیژیتال انگشت کوچک( یا دورسال (

 
 
 
 

 متاکارپال سوم شاخه ای هم به گوشه ی داخلی انگشت کوچک می دهد. 

دان تشریحی شکاف بین انگشت شست و اشاره را پر میکند. این شاخه قبل از این که  : پس از خروج از انفیه( اولین دورسال متاکارپال 6

 شریان رادیال از ائلین فضای بین استخوانی عبور کند و وارد کف دست شود ار آن جدا می شود.

 لین دورسال متاکارپال دریافتخارج انگشت شست یا مستقیما از رادیال خون می گیرد )توسط شاخه ی دورسال دیژیتال شست(یا شاخه ای از او

 می کند. 

 مشابه اولین دورسال متاکارپال است با این تفاوت که به طرفین شست خون می دهد. شریان اصلی شست :(7

از شریان پالمار عمقی اولنا و شریان رادیال تشکیل می :  قوس پالمار عمقی

 شود.

 شاخه ها قوس پالمار عمقی :

: سه تا هستند و در مقابل شکاف انگشتان به شاخه  پالمار متاکارپال -1

 های دیژیتال مشترک قوس پالمار سطحی می ریزند.

: سه تا هستند از فضاهای بین استخوانی دوم تا  سوراخ کننده ها -3

چهارم عبور کرده و به دورسال متاکارپال های قوس دورسال کارپال 

 می پیوندند.

 لمارکارپال می شود.: در جلوی مچ دست وارد قوس پاراجعه  -2

 

 ب(شریان اولنار 

 مسیر :در محاذات گردن رادیوس از براکیال منشعب می شود.با عبور از عمق عضله ی پروناتور ترس گذشته و در زیر فلکسور کارپی اولناریس و

کسور رتیناکولوم می گذرد و قوس در خارج عصب اولنار در بین عضلات فلکسور سطحی و عمقی انگشتان ادامه می یابد. در مچ از لابه لای فل

 پالمار را با شاخه ای از شریان رادیال )پالمار سطحی( می سازد.

 شاخه های جانبی شریان اولنار 

از مابین براکیالیس و پروناتور ترس صعود می کند. در جلوی اپی کندیل داخلی با شاخه ی قدامی طرفی اولنار  راجعه اولنار قدامی : -1

 تحتانی آناستوموز می شود.

در محل شریان قبلی از اولنار جدا شده، از بین فلکسور سطحی و عمقی انگشتان عبور میکند و در پشت اپی راجعه اولنار خلفی : -3

یان طرفی اولنار فوقانی و شاخه ی خلفی طرفی اولنار تحتانی آناستوموز می شود. ارتباطی هم با شریان بین کندیل داخلی با شر

 استخوانی راجعه دارد.

 یک سانتی متر طول داردو به دو شاخه بین استخوانی قدامی و خلفی تقسیم می شود. بین استخوانی مشترک  : -2
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انی قدامی در خارج آن ، از جلوی غشای بین استخوانی فرود می آید . در کنار فوقانی بین استخوانی قدامی:همراه با عصب بین استخو

 پروناتورکوادراتوس غشای بین استخوانی را سوراخ کرده و به خلف می رود و با بین استخوانی خلفی اناستوموز می شود.

 شاخه بین استخوانی قدامی ، شاخه ای هم به عصب مدین می دهد.

 لفی:به پشت غشای بین استخوانی می رود ، در عمق پایین می آید و با بین استخوانی قدامی پیوند می دهد.بین استخوانی خ

شاخه بین استخوانی راجعه:نزدیک مبدا شریان جدا می شود. در خلف اپی کندیل خارجی با شریان طرفی میانی، راجعه اولنار خلفی و 

 طرفی اولنارها می پیوندند.

 شاخه های عضلانی  -4

 مشابه شاخه هم نام خود از رادیال  پالمار کارپال :  -5

 مشابه شاخه هم نام خود از رادیال دورسال کارپال :  -6

 از شریان اولنار جدا شده و در تکمیل قوس پالمار عمقی شرکت می کند.پالمار عمقی :  -7

شود. از این قوس سه شاخه ی پالمار دیژیتال  از شریان اولنار به همراه شاخه ی پالمار سطحی از رادیال تشکیل می قوس پالمار سطحی:

مشترک جدا می شود. پالمار متاکارپال های قوس پالمار عمقی را دریافت کرده و در مقابل شکاف انگشتان به دو شاخه تقسیم می شود. این 

 شاخه ها پالمار دیژیتال خاص به طرفین انگشتان دوم تا پنجم خون می دهند.

مستقیم شریان اولنار و در سطح وتر خم کننده دراز انگشتان و در عمق آپونوروز عضله ی پالمار و قوس پالمار عمقی قوس پالمار سطحی ادامه 

 ادامه ی مستقیم شریان رادیال و در زیر وتر خم کننده دراز انگشتان و جلوی استخوان متاکارپ و عضلات بین استخوانی است.

 :رتیناکولوم فلکسور

 یم مجرا یک به تبدیل را کارپوس قدامی تقعر و گذرد می( مچ) کارپوس جاوی از که( عمقی فاسیا شده ضخیم قسمت) محکم لیفی نوار یک

  کارپال تونل نام به کند

 می عمقی و سطحی لایه دو به تبدیل خارج طرف در چسبدو می  hamate )) چنگکی استخوان قلاب و پیسی فرم استخوان به داخل طرف در

 .شود

 دارد الاتص تراپزیوم ناودان خارجی لبه و اسکافوئید استخوان تکمه به سطحی لایه

 .گردد می متصل تراپزیوم ناودان داخلی لبه به عمقی لایه و

 کنند می تونل یک ایجادtrapeziumاستخوان ناودان با عمقی و سطحی لایه دو

 flexor carpi عضله وتر آن درون از و شده آستر سینوویال از غلافی توسط که

radialis می بورع فلکسوررتیناکولوم لابلای از عضله این تاندون بنابراین.گذرد می 

 .نیست کارپال تونل درون از عبوری عناصر جزو عضله تاندون و کند

 !مراجع بعضی دیدگاه از رتیناکولوم فلکسور

 فلکسور فوقانی قسمت در)عرضی فتاکارپال رباط.2   اصلی رتیناکولوم فلکسور.1

 (ساعد های استخوان تحتانی انتهای مقابل رتیناکولوم

 

 :کارپال تونل درون از عبوری عناصری

 انگشتان سطحی فلکسور عضله تاندون چهار.1

 انگشتان عمقی فلکسور عضله تاندون چهار.2

 flexor pollicis longusعضله تاندون.3



 19 صفحه                                              دکتر قاسم سازگار                       جزوه آناتومی اندام)بخش فوقانی(

 

 

 median عصب.4

 

 :رتیناکولوم فلکسور جلوی از عبوری عناصر

 اولنار عصب و عروق.1

 median عصب پالمارکوتانئوس شاخه.2

 ulnarعصب کوتانئوس پالمار شاخه.3

 

 ورط به ساعد فاسیای از بخشی پیسی فرم مجاورت در:گایون کانال

 فلکسور با نهایت در و یابد می امتداد خارج طرف به شده ضخیم موضعی

 می رتیناکولوم سطحی قسمت را بخش این.شود می مخلوط رتیناکولوم

 .نامند

 اولنار عصب و عروق:کانال درون از عبوری عناصر

 

 
 

 :رتیناکولوم اکستنسور

 .گذرد می مچ پشت از مایل طور به که است محکمی نوار

 به داخل طرف در و رادیوس استخوان قدامی کنار به خارج طرف در

 عبوراز ضمن در. چسبد می pisiform و triquetrum های استخوان

 انتهای خلفی قسمت در که هایی ناودان لبه به مچ پشت

 یم تبدیل کانال به را ها ناودان این گردد می متصل( تحتانی)رادیوس

 .کند

 وتر عبور برای تونل شش رتیناکولوم اکستنسور عمقی سطح در

 :دارد وجود اکستنسورها

 عبور برای رادیوس استخوان استیلوئید زائده خارج در.1

 abductor pollicis longus  وextensor pollicis brevisوتر

 extensorوترهای عبور برای رادیوس استیلوئید زائده عقب در.2

carpi radialis longus  وbrevis 

 بورع برای( رادیوس پشتی تکمه)لیستید تکمه خارجی قسمت در.3

 extensor pollicis longus وتر

 وترهای عبور برای رادیوس لیستید تکمه داخلی قسمت در.4

extensor digitorum و extensor indicis 

 extensor digiti minimiعبور برای اولنا و رادیوس فاصل حد در.5

 extensor carpi عبور برای اولنا استیلوئید ی زائده و سر بین ما. 6

ulnaris 
 
 
 
 



 50 صفحه                                              دکتر قاسم سازگار                       جزوه آناتومی اندام)بخش فوقانی(

 

 

 :دست و ساعد اعصاب

 

 عضله اتصالی سر دو مابین از سپس کرده عبور داخلی بایسپتال ناودان درون از براکیال شریان همراه به آرنج در : medianعصب

که دو مبدا هومرواولنار و رادیال عضله فلکسور سطحی انگشتان ) وتری قوس زیر از ساعد در. شود می ساعد وارد و گذرد می پروناتورترس

 می ولنز دست مچ طرف به و گیرد می قرار عضله این عمقی سطح در و گذشته نیز انگشتان سطحی فلکسور عضله(را به هم متصل می کند 

 .کند

 وترهای نبی دست مچ در آید می سطح طرف به انگشتان سطحی فلکسور عضله خارجی کنار از رتیناکولوم فلکسور از بالاتر متر سانتی پنج

 وجود اگر) لونگوس پالماریس عضله.گیرد می قرار(آن خارج در)رادیالیس کارپی فلکسور وتر و( آن داخل در)سوپرفیسیالیس فلکسوردیژیتوروم

 .کند می عبور آن خارج و جلو از( باشد داشته

 .گردد می تقسیم شاخه 6تا5 به بلافاصله شده دست کف وارد فلکسوررتیناکولوم زیر از عبور از پس مدین عصب

 
 :ساعد در مدیان عصب های شاخه

 این جملگی سوپرفسیالیس دیژیتروم فلکسور و لونگوس پالماریس/رادیالیس فلکسورکارپی/پروناتورترس عضلات برای هایی شاخه:عضلانی(1

اما شاخه ی مربوط به سبابه)انگشت دوم( در قسمت میانی ساعد .شوند می جدا مدیان عصب از( کوبیتال حفره در)ساعد بالای در ها شاخه

 ؟؟از عصب مدین جدا می شود و گاهی از عصب بین استخوانی می آید؟؟؟

 .گردند می فوقانی اولنار رادیو و آرنج مفصل وارد و شوند می جدا مدیان از آرنج مجاورت در:مفصلی(2

 
 بین شریان مشابه مسیری شده جدا عضلانی های شاخه از تر پایین و کوبیتال حفره در مدیان عصب خلفی  سطح از:قدامی استخوانی بین(3

 و flexor digitorum profundus عضله دو مابین و استخوانی بین غشای جلوی در قدامی استخوان بین شریان همراه.دارد قدامی استخوان

flexor pollicis longus بابهس به مربوط) انگشتان عمقی کننده تا خارجی نیمه و درازشست تاکننده برای هایی شاخه مسیر این در.آید می فرود 

 .دهد می( میانی انگشت و

 از عبور حین در.دهد می عصب کارپال و کارپال رادیو اولنارتحتانی رادیو مفصل به و کند می عبور( p.Q)کوادراتوس پروناتور عضله خلف از پس

 .وارد آن می شود عمقیکه از سطح , دهد می عضله این به هم شاخه یک p.Q عضله زیر

 
 قرار تپوس زیر در و کرده سوراخ را عمقی فاسیای پس.شود می جدا مدیانفلکسور رتینا کولوم از  از بالاتر کمی:پارلمارکوتانئوس شاخه(4

 شود می تقسیم داخلی و خارجی های شاخه ی دسته دو به و گیرد می

 .کند می حاصل ارتباط خارجی ساعدی یجلد عصب وبا دهد می عصب را تنار برآمدگی پوست خارجی های شاخه

 .شود می پیوند اولنار عصب پالمارکوتانئوس شاخه با و دهند می عصب را دست کف مرکزی قسمت پوست داخلی های شاخه

 

 :دست در مدین عصب

 :گردد می تقسیم شاخه 6 تا 5 به رتیناکولوم فلکسور زیر از عبور از بعد بلافاصله

 ات میرود تنار عضلات طرف به قوسی مسیری با و شده جدا مدین عصب خارجی کنار از که کوتاه ی شاخه یک: تنار عضلانی های شاخه(1

 کننده تا لهعض لابلای یا رو از سپس دهد می شاخه یک عضله این به رسد می( شست کوتاه کننده تا)برویس فلکسورپولیسیس عضله سطح به

 سطح زا پس.دهد می( شست کوتاه دورکننده)برویس ابدوکتورپولیسیس به شاخه یک مسیر این در و دهد می ادامه خود مسیر به شست کوتاه

 .دهد می عصب آنرا و شود می opponens pollicisشست اوپوننس وارد گذشته هم برویس ابدوکتورپولیسیس عمقی

 اعصاب مدین عصب از گیرند می عصب اولنار از که adductor pollicis و flexor pollicis brevis عضله عمقی سر بجز تنار ناحیه عضلات*

 .کنند می دریافت

 

 common مشترک دیژیتال پالمار عصب سه و  proper palmar digital خاص دیژیتال پالمار عصب یک: دیژیتال پالمار های شاخه(2

palmar digital  
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 .لومبریکال اولین به عضلانی شاخه یک و( اشاره)سبابه انگشت خارجی کنار حس تامین :خاص دیژیتال پالمار

 
 :شرح بدین.گردند می خاص دیژیتال پالمار عصب دو به تقسیم مشترک دیژیتال پالمار عصب سه از یک : هر پالمار دیژیتال مشترک

 .دهد می عصب را شست طرف دو پوست اولی.1

 .دهد می عصب را میانی انگشت خارجی و سبابه داخلی قسمت پوست آن از پس و دهد می لومبریکال دومین به عضلانی شاخه یک دومی.2

 .دهد می عصب را چهارم انگشت خارجی و میانی انگشت داخلی قسمت پوست سومی.3

 .کند می دریافت اولنار پالماردیژیتال عصب از ارتباطی شاخه یک مشترک پالماردیژیتال سومین*

 می بعص را انگشت چهارمین خارجی نیمه و میانی و سبابه و پالمار سطح .شست. پوست تمامی آنکه بر علاوه مدیان دیژیتال پالمار های عصب

 .فرستند می انگشتان همین دوم بند نیمه و سوم بند و شست بندآخر دورسال سطح پوست برای هم هایی شاخه دهند

 
 می هعارض این.شود می ایجاد کارپال تونل سندروم بنام ای عارضه گیرد قرار فشار تحت کارپال تونل داخل در مدین عصب اگر!بالینی نکته*

 سوزن احساس با همراه تنار عضلات آتروفی با که... و سن افزایش/بارداری دوران ادم/دست از زیاد استفاده چون مختلفی عوامل اثر در تواند

 .است همراه درد همچنین و خارجی انگشت3.5 شدن سوزن

 فتدریا را مدیان عصب پالمار جلدی شاخه ناحیه این پوست زیرا دهد نمی دست از را خود حس  تنار برجستگی پوست کارپال تونل سندروم در

 .گذرد می رتیناکولوم فلکسور روی از که کند می

 

 :ulnar عصب
 در.گردد می ساعد وارد flexor carpi ulnaris عضله عمقی سطح مجاورت در و کند می عبور داخلی کرانون پارااوله ناودان درون از عصب این

 flexor digitarum داخل و اولناریس فلکسورکارپی وتر خارج در رتیناکولوم فلکسور از پیش و گردد می سطحی نسبتا ساعد تحتانی نیمه

superficalis   شاخه دو به پیسی فرم استخوان خارج در و کند می عبور رتیناکولوم فلکسور روی از سپس کند می سوراخ را عمقی فاسیای 

 .شود می تقسیم عمقی و سطحی

 

 :اولـنار عصب های شــاخه

 .فرستد می آرنج مفصل به ای شاخه.کند می عبور کرانون اوله و هومروس داخلی کوندیل اپی مابین از عبور هنگام:مفصلی های شاخه(1

 

 flexor digitorum عضله داخلی نیمه به دومی و گردد می اولناریس کارپی فلکسور عضله وارد یکی/اند شاخه دو:عضلانی های شاخه(2

profundus میدهد عصب. 

 

یای . فاس نزول دست کف سمت به اولنار شریان روی از سپس.شود می جدا عصبی تنه از ساعد میانی قسمت در تقریبا:پالمارکوتانئوس(3

 .یابد می پایان دست کف میانی قسمت پوست در و عمقی را سوراخ می کند

 ساعدی جلدی عصب با داخل سمت در و مدیان عصب کوتانئوس پالمـار شاخـه با خارج درسمت. کند می تامین را هیپـوتنار ناحـیه حـس

 .شود می پیوند داخلی

 

 رد اولناریس فلکسورکارپی زیر از عبور از پس شده جدا عصبی تنه از مچ از بالاتر متر سانتی5 تقریبا:اولنار عصب دورسال های شاخه(4

 .میدهد عصب دست و دست مچ پوست به و کند می نزول دست و دست مچ پشت داخلی کنار طول

 :گردد می تقسیم دیژیتال دورسال عصب 3 تا 2 به متاکارپ پنجمین قاعده برابر در

 .دهد می عصب پشت در را پنجم انگشت داخلی قسمت پوست اولی.1

 .میدهد عصب را چهارم انگشت داخلی و پنجم انگشت خارجی قسمت پوست دومی.2

 .دهد می عصب پشت در را سوم و چهارم انگشتان مقابل های قسمت پوست(باشد داشته وجـود اگر)سومی.3
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 :انتهـایی های شـاخه(5
عصب  دو به سپس داده عصب را دست داخلی قسمت پوست عضله این.دارد قرار برویس پالماریس عضله عمقی سطح در:سطحی انتهای.1

 .شود می تقسیم دیژیتال پالمار

 زا پس دارد نام مشترک دیژیتال پالمار که دومی و دهد می عصب را کوچک انگشت داخلی کنار پوست پالماردیژیتال های عصب این از یکی

 نگشتا خارجی قسمت پوست عصب دو این.شود می تقسیم خاص یتالدیژ پالمار عصب دو به فرستاد مدیان عصب برای باریک شاخه یک اینکه

 .دهد می عصب را چهارم انگشت داخلی قسمت و پنجم

 
 .شود می جدا اولنار عصب از پیسی فرم استخوان خارجی کنار در:عمقی انتهای.2

 مینیمی یدیژیت اپوننس عضله سپس.دهد می عصب آنها دو هر به و کند می عبور برویس مینیمی دیژیتی فلکسور و ابدوکتور عضله دو مابین از

 و کند می مسیر طی دست خارج طرف به عمقی پالمار قوس طول در.شود می دست کفعمق  وارد و دهد می عصب هم آن به و کرده سوراخ را

 .یابد می پایان دورسال استخوانی بین عضله اولین در

اغلب اوقات به فلکسور .دهد می عصب adductor pollicis و لومبریکال چهارمین و سومین استخوانی بین عضلات به ترتیب به دست کف در

 پالیسیس برویس هم شاخه ای می فرستد

 

 : Radial عصب
 :شود می تقسیم سطحی و عمقی شاخه دو به خارجی کوندیل اپی جلوی در خارجی بایسپیتال ناودان به ورود از پس رادیال عصب

 یک تا ساعد خارجی قدامی کنار طول در و شده شروع خارجی کوندیل اپی جلوی از. است حسی کاملا شاخه این:سطحـی انتهایی شاخه(1

 در ادیالر شریان. گذرد می انگشتان سطحی فلکسور و پروناتورترس و سوپیناتور های عضله روی از مسیر این در.آید می فرو ساعد تحتانی سوم

 .است مخــفی براکیورادیالیس عضله زیر در عصب و دارد قرار آن داخل سمت

 قسیمت دیژیتال دورسال های عصب شاخه پنج به و گردد می ساعد خلفی سطح وارد و گذرد می براکیورادیالیس وتر زیر از تحتانی سوم یک در

 :شرح بدین.شود می

 .شود می مرتبط خارجی ساعدی جلدی باتنار  برآمدگی از آن مجاور قسمت همچنین.دهد می عصب را شست خارجی قسمت پوست:اولی.1

 
 .دهد می عصب را شست داخلی قسمت پوست:دومی.2

 
 .دهد می عصب را سبابه خارجی قسمت پوست:سومی.3

 
 خارجی انگشت میانی را عصب می دهدقسمت داخی سبابه و قسمت :چهارمی.4

 صبع را چهارم انگشت خارجی قسمت و میانی انگشت داخلی قسمت پوست و کند می حاصل ارتباط اولنار عصب پشتی ی شاخه با :پنجمی.5

 .دهد می

 ات شست در دیژیتال در شست شاخه ی عصب رادیال اغلب با عصب جلدی سادی داخلی و جلدی ساعدی خلفی پیوند حاصل می کند.دورسال

 کنند نمی دهی عصب بیشتر را P.I.P مفصل تا انگشتان دیگــر و ناخن ریشه

 

 :عمـقی انتهایی های شـاخه(2

 (.خلفی استخوانی بین)است مفصلی و عضلانی کاملا

 .گردد می ساعد خلف وراد و زند می دور را رادیوس خارجی کنار.کند می عبور سوپیناتور عضله لابلای از

از  به محض اینکه.دهد می سوپیناتور به شاخه یک و برویس رادیالیس کارپی اکستانسور برای شاخه یک سوپیناتور عضله به ورود از قبل

 .دهد می بلند شاخه دو و کوتاه شاخه سه ,سوپیناتور خارج شد

 extensor digitorum و  extensor digiti minimi و  extensor carpi ulnaris:عضلات به کوتاه شاخـه سه

 

                     extensor indicis و extensor pollicis longus: به داخلی یکی                  بلند            شاخـه دو    
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 abductor pollicis longus و extensor pollicis brevis :به خارجی  یکی                                               

 
 

                               

 :    Hand دسـت
 شامل نیز پالمار ناحیه.کنند می تقسیم انگشتان و( دستی پشت)دورسال ناحیه( دستی کف) پالمار ناحیه به قراردادی طور به را دست

 .است میانی بخش و تنار هیپو/تنار:نواحی

 

 :میانی قسمت

 و ها تاکننده وتر/ مدیان عصب و پالمارسطحی قوس/ پالمارآپونوروزیس مرکزی قسمت/ پوستی زیر بافت/ پوست:شامل عمق به ازسطح

 خوانیهااست بین و پولیسیس ادوکتور عضلات/ اولنار عصب و عمقی عروقی قوس/ عمقی پالمار فضای/ غلافهای سینوویال وعضلات لومبریکال

 

 (:دستی کف نیام)اپونوروزیس پالمار
 :است داخلی و خارجی/مرکزی قسمت سه شامل

 گوش سه و محکم ضخیم:پالماراپونوروزیس مرکزی قسمت

 در و فلکسوررتیناکولوم تحتانی کنار امتداد در ئ بالا در راس.است

 هب پایین در قاعده.گیرد می قرار لانگوس پالماریس وتر اتصال محل

 چهار از یکی سمت به آنها از کدام هر که شده تبدیل نوار چهــار

 تا وترهای استخوانی لیفی غلاف امتداد در و رفته آخــر انگشت

 عرضی بخش یک دارای قاعـده این.گیرند می قرار انگشتان کننده

 نگه هم کنار در را نوار چهار که است عرضی متاکارپال رباط نام به

 .دارد می

 /انگشتان کننده تا وترهای/ سطحی پالمار قوس مرکزی قسمت

 می را اولنار عصب سطحی شاخه و مدین عصب انتهایی قسمت

 .پوشاند

 
 نازک و لیفی:اپونوروزیس پالمار داخلی قسمت و خارجی قسمت

اند)علت نازک بودن اپی نوروزیس در این مناطق این است که به 

 .پوشاند می را هایپوتنار عضلات داخلی قسمت و تنار عضلات خارجی قسمت. عضلات اجازه ی حداکثر فعالیت داده شود(

 

 (:خارجی و داخلی پالمارسپتوم)میرود عمق به سپتوم پالمار یک مرکزی قسمت کنارهای از کدام هر از

 .کند می سوراخ آنرا اولنار شریان و اولنار عمقی شاخه.چسبد می متاکارپ پنجمین قدامی سطح به:داخلی سپتوم پالمار.1

 
 .شود تنارمی عضلات وارد و گذرد می آن از مدین عصب های شاخه.چسبد می متاکارپ اولین قدامی سطح به:خارجی سپتوم پالمار.2

 
 اخلید فضای دو به را دست کف مرکزی قسمت و چسبد می متاکارپ سومین قدامی سطح به اپونوروزیس پالمار وسط از:میانی سپتوم پالمار.3

قسمت مرکزی دست به نوبه ی خود ).نامند می" تنار فضای" را خارجی قسمت و" میانی پالمار" را داخـلی فضای.کند می تقسیم خارجی و

 نی به دو فضا تقسیم می شود توسط یک دیواره به نام سپتوم میا
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 حد/اپونوروزیس پالمار مرکزی قسمت:قدامی حد/شده واقع داخلی سپتوم پالمار و میانی سپتوم پالمار مابین:میانی پالمار فضای

 انگشت پنجمین و چهارمین و سومین تاکننده وتر:محتویات/وپنجم چهارم و سوم های متاکارپ:خلفی

 و عروق/سطحی پالمار قوس/لومبریکال عضله چهارمین و سومین دومین-

 تانگش داخلی نیمــه و پنجم تا سوم انگشتان به مربوط دیژیتال اعصاب

 .دوم

 

/  دهش واقع خارجی سپتوم پالمار و میانی سپتوم پالمار بین ما:تنار فضای

 عرضی قسمت:حدخلفی/اپونوروزیس پالمار مرکزی قسمت:قدامی حد

 سورفلک وتر: محتویات/ دورسال استخوانی بین اولین و ادوکتورپولیسیس

 اولین+سبابه فلکسور وتر+پولیس لانگوس و غلاف سینوویال

 یخارج قسمت و شست به مربوط پالماردیژیتال اعصاب و عروق+لومبریکال

 .سبابه

 

 :دسـت عـضـلات

 :کنند می تقسیم گروه سه به را دست  intrinsic اینترینسک عضلات

 .آورند می بوجود را تنار برآمدگی شست به  مربوط گروه(الف

 .آورند می بوجود را هایپوتنار برآمدگی کوچک انگشت به مربوط گروه(ب

 .هاستت استخوانی بین و لومبریکال عضلات شامل سوم گروه(ج

 

 و abductor pollicis brevis:تنار عضلات(الف

opponens pollicis و flexor pollicis brevis و adductor pollicis 
 

 : abductor pollicis brevis شست کوتاه دورکننده.1

O:رتیناکولوم فلکسور 

I:شست انگشتی پشت الیاف و بند اولین خارجی قسمت 

N :median(شاخه ی انتهای خارجی) 
A:دست کف بر عمود که سطحی در و کشیده جلو طرف به را شست 

 دهد می قرار است
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 : opponens pollicis شست متقابله.2

 .دارد قرار A.P.B عمقی سطح در

O:رتیناکولوم فلکسور و تراپزیوم تکمه 

I:استخوان قدامی سطح خارجی کنار طول تمامی 

 اول متاکارپ

N:مدین خارجی انتهایی های شاخه از 

A:چرخاند می داخــل به و آورده دست روی به را شست 

 

 : flexor pollicis brevis شست کوتاه کننده تا.3

 و عمقی سر دو دارای.دارد قرار A.P.B داخل سمت در

 .است سطحی

O:سر/فلکسوررتیناکولوم و تراپزیوم تکمه: سطحی سر 

 .کپیتیت و تراپزیوم:عمقی

I:شست بند اولین قاعده خارجی قسمت 

N:عصب خارجی انتهایی های شاخه از سطحی قسمت 

 اولنار عصب عمقی شاخه از عمقی قسمت و مدین

A:ادوکتور)کند می نزدیک دست کف به را شست 

 (شست

 

 : adductor pollicis.نزدیک کننده ی شست 4

O سر مایل:استخوان کپیتیت و قاعده ی دومین و:
 سومین استخوان متاکارپ

سر عرضی:دو سوم تحتانی سطح قدامی    
 متاکارپ سوم

I قسمت داخلی قاعده ی اولین بند شست : 
N شاخه ی عمقی عصب اولنار : 
A شست را به کف دست نزدیک می کند : 
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 palmaris brevis و abductor و flexor و Opponens digit minimi:هیپوتنار عضلات(ب
 
 گوش چــهار و نازک استای  عضله:برویس پالماریس.1

 .دارد قرار دست کف داخلی قسمت پوست زیر در که

O:ارپالم مرکزی قسمت داخلی کنار و رتیناکولوم فلکسور 

 اپونوروزیس

I:دست کف داخلی قسمت پوست 

N:اولنار عصب سطحی شاخه 

A:دست کف داخلی قسمت پوست دهنده چین 

 

 Abductor digiti minimi  کوچک انگشت دورکننده.2

: 

O:پیزوهمیت رباط و پیزیفرم  

I:کوچک انگشت بند اولین قاعده 

N:اولنار عصب عمقی شاخه 

A:ابدوکتور.)کند می دور چهارم انگشت از را کوچک انگشت 

 (کوچک انگشت

 

 flexor digiti کوچک انگشت کوتاه کننده تا.3
minimi : 

O:رتیناکولوم فلکسور و همیت استخوان قلاب 

I:کوچک ادنگشت بند اولین داخــلی قسمت 

N:اولنار عصب عمقی شاخه 

A:کوچک انگشت فلکسور 

 

 Opponens digiti minim کوچک انگشت متقابله.4

)این عضله ممکن است غایب باشد یا به ابداکتور :

 جوش بخورد(

O :رتیناکولوم فلکسور و همیت استخوان قلاب 

I:پنجم متاکارپ داخلی کنار طول تمامی 

N:اولنار عصب عمقی شاخه 

A:می داخل به و آورده دست روی را کوچک انگشت 

 چرخاند
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 :استخوانیها بین و لومبریکال عضلات(ج

 تا وترهای از که باریک و کوچک عضله چهار:لومبریکال عضلات.1

 .گیرند می قرار مبدا دست کف در انگشتان عمقی کننده

O:تانگش و سبابه به مربوط وترهای خارجی کنار از ترتیب به دومی و اولی 

 و چهارم و میانی انگشت وترهای روبروی های قسمت از سومی.میانی

 پنجم و چهارم انگشت وترهای روبروی های قسمت از لومبریکال چهارمین

I:انگشتی پشت نیام 

N:چهارمین و سومین.  مدین عصب از لومبریکال دومین و اولین 

 اولنار عصب عمقی انتهایی شاخه از لومبریکال

A:مفصل در را انگشتان و کنند می عمل استخوانیها بین با همراه MP تا 

 کنند می

 

 
 
 
 
 
 

 .دهستن پالمار و دورسال استخوانیهای بین شامل.کنند می اشغال را متاکارپال های استخوان بین فاصله: استخوانی بین عضلات.2
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 Bipennate عضله چهار:دورسال استخوانی بین عضلات

 امبد متاکارپال استخوانهای هم روبروی سطوح از که هستند

 .گیرند می

O:کنار:اولی)متاکارپ های استخوان تنه از مجاور قسمتهای 

 بند اولین طرفین:سومی و دومی.بندسبابه اولین خارجی

 (چهارم انگشت بند اولین داخل چهارمی و میانی

I:انگشت همان انگشتی پشت نیام و بند اولین قاعده 

N:اولنار عصب عمقی شاخه 

A:سوم انگشت از انگشتان ابدوکسیون 

 

 بین از. هستند تا چهار:پالمار استخوانی بین عضلات

 .کوچکترند دورسال استخوانیهای

O:اولین قاعـده پالمار سطح داخلی قسمت: اولی 

 استخوان دومین داخلی قسمت:دومی/متاکارپال

/ متاکارپال چهارمین خارجی قسمت:سومین/متاکارپال

 متاکارپال چنجمین خارجی قسمت:چهارمین

I:داخلی نیام پشت  قسمت:دومی/شست داخلی قسمت:اولی

ی نیام پشت انگشت خارجی کنار:سومی/ دوم انگشت انگشتی

 خارجی نیام پشت انگشت  کنار:چهارمی/ چهارم انگشت

 پنجم   انگشت

N:اولنار عصب عمقی شاخه 

A:فالیکس  بین و انگشتانند ادوکتور محور این به نسبت پالمار استخوانهای بین دهیم قرار محور گذرد می میانی انگشت وسط از که خطی اگر  /

 انگشتانند ابدوکتور دورسال استخوانهای

 
 

 

 

 

 

 

 

 :فوقانی اندام سطحی وریدهای

 براکیال وورید سفالیک آنته مدین و کوبیتال مدین ورید/ بازیلیک  ورید/ یتالدیج دورسال وریدهای

ورید های سطحی بلافاصله در زیر پوست و در ضخامت فاسیای سطحی قرار دارند.ورید های سطحی اندام فوقانی عبارتند از ورید سفالیک. 

 ورید بازیلیک و ورید مدین انتی براکیال و شاخه هایی که وارد انها می شود 
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سوم و چهارم به اضافه طرف داخلی سبابه و طرف خارجی انگشت کوچک وارد سه هر دو طرف انگش های ورید های دورسال دیجیتال :

 ورید دورسال متاکارپال می گردند.این سه ورید هم در برابر قسمت میانی متاکارپوس منتهی به شبکه وریدی پشت دست می شوند 

خارج سبابه با نام ورید سفالیک به طرف بالا امتداد کنار خارجی شبکه ی وریدی پس از دریافت دو ورید دورسال دیجیتال شست و ورید طرف 

 می یابد .

کناره داخلی شبکه وریدی پشت دست پس از دریافت ورید درسال دیجیتال داخلی انگشت کوچک به نام ورید بازیلیک به طرف بالا امتداد 

 میی یابد  .

پس از دریافت شاخه ی ارتباطی از ورید عمقی . به طرف داخل  در پایین  سطح قدامی ارنج ورید مدیال کوبیتال از ان منشعب می گردد که

 رفته .وارد بازیلیک می شود 

وارد یک  شبکه ی وریدی سطحی در کف دست می شود و و توسط ورید های ارتباطی با شبکه دورسال نیز ارتباط  ورید پالمار دیجیتال:

 دارند 

ا ورید یلیک یرا دریافت می کند از سطح قدامی ساعد صعود کرده و وارد ورید باز: شبکه  وریدی سطحی کف دست  ورید مدین انتی براکیال

 مدین کوبیتال می شود

 

 

 اعضای کمیته ی علمی آناتومی ، جلسات یازدهم و دوازدهم :
 (89اعضای گروه آناتومی:بهزاد صنوبری ،غزاله طلعتی ،فاطمه طیموری ،فرحناز عبد الحسین زاده ،زینب هاشمی )پزشکی مهر 

 (89زهرا سیستانی نژاد )پزشکی بهمن    ویرایش ادبی ، صفحه آرایی و واژه پردازی )تایپ( اولیه :

 

 ) تحت نظر دکتر سازگار ( 22کمیته علمی مهر اصلاح و بازبینی : 

 یاور پیروی –امین باقریان  –نیما امامی 

 کوثر شعبانی –امیر مازیار حامدی  –و سارا جنگج

 سیندخت نوروز –مرتضی ناصری 

(89)بهمن  ایمان نمازی(و  89)مهر وش فرهنگ فرسیاتشکر فراوان از   

 و دستیاران محترم جناب دکتر

 که احیای این جزوه بدون کمک این عزیزان ممکن 

 نبود

 

92کمیته  علمی پزشکی مهر و بهمن   
+ 

22 کمیته علمی مهر  

 


