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1آناتومی : مضمون

General Information: عنوان درس

«شاکری"داکتر ابوالفضل:مدرس



مقدمه

تعریف آناتومی•

:  منابع مطالعه •

-Gray’s anatomy for student

-Netter’s anatomy

-Snell

-Other 



شیوه های مطالعه آناتومی
• Micro:histology

• Macro:

- systemic

- regional موضعی =

- clinical

- physiological



ابزارهای مطالعه آناتومی

• Dissection: قطع،کالبد شکافی

- Human .D

- Animal .D

- picture

• Plastination: پلاستینه کردن توسط آب و چربی

• model 



Anatomy

و بدن به معنی  Anaاناتومی از دو کلمه 
Tomy قطع کردن و بریدن به معنی

.استتشکیل گردیده



:اناتومی 

مطالعه ساختمان های یک اورگانیزم نارمل ویا غیر ( Anatomy)اناتومی 
:ندبنابرین اناتومی دو جنبه را مطرح می ک. را در بر می گیرد( مرضی )نارمل 

تغیراتی را که در ( (  Abnormal anatomy = Pathologyپتالوژی –الف •
جریان مرض در یک حجره، نسج و یا عضو پدیدار میگردد، مورد بحث قرار 

.می دهد

ساختمان طبیعی اجسام حیه را مورد ( Normal anatomy)اناتومی نارمل–ب •
:مطالعه قرار می دهد وشامل دو قسمت است



. A-Gross Anatomy–
Macroscopy anatomy ساختار

های مختلف بدن را باچشم غیر مسلح
.مطالعه می کند

آناتومی )surface anatomy: شامل
(.سطحی مانند دست و پا

•systemic anatomy ( مانند
(.…سیستم تنفسی، عصبی، هضمی

•Regional anatomy یا آناتومی
موضعی مطالعه چگونگی ساختار 
های مختلف در یک منطقه یا جای 

...خاص مانند سر، قفسه سینه 



B-Microscopy anatomy

یا علم حجره شناسی  و cytology: شامل
histologyیا علم نسج شناسی می باشد.



.
Anatomical position

حالتی است که شخص در: 
وضعیت ایستاده قرار می 

گیرد طوری که نهایات 
علوی بدن به طرف پایین
آویزان بوده و صورت و 

کف دست ها به طرف 
.پیشرو متوجه می باشد



.
TERMS RELATED TO MOVEMENT

(اصطلاحات مربوط به حرکت )

• joint

• Flexion , Extension

• Abduction , Adduction

• Rotation (Medial &lateral )

• Pronation , Supination 

• Circumduction



...

• Protraction= کشش به خارجپیشروی یا -
retraction= کشیدن به داخل

• Elevation , depression





-Flexion (خم شدن        )-abduction (دور کردن عضو)
-Extension (راست شدن )–adduction (نزدیک کردن عضو)
-Rotation(رخشچ         )-circumduction (حرکات دایره ای)



-Supination(رخش ساعد به خارجچ)
-Pronation(رخش ساعد به داخلچ)

Elevation , depression-حرکت طرف علوی و سفلی



:اصطلاحات که اشاره به موقعیت دارند

• palmar کف دست =

• Plantar(کف پایی (and dorsal 
surfaces ( سطح پشتی)

• superficial and deep
• anterior(ventral), 

posterior(dorsal), lateral and 
medial.

• superior and inferior

• internal and external

• ipsilateral  (یک طرفی )



Anatomical planes) صفحات آناتومی 

•coronal plane یا
Frontal plane: بدن را

ی به دو قسمت قدامی و خلف
تقسیم می کند 

•.Sagittal plane: بدن را
به دو قسمت راست و چپ 

.  تقسیم می کند



.....

•Transverse plane
به طور افقی عبور 
کرده و بدن را به دو
بخش علوی و سفلی

.  تقسیم می کند 



(Skin) جلد 

قه درم جلد عبارت از بزرگترین ارگان بدن بوده که از نظر آناتومی از دو طب
:از نظر وظیفه. و اپی درم ساخته شده است

وظیفه عملکرد حسی•

وظیفه ترمیم•

ارگان حساس•

حفاظت از بدن•

تنظیم دمای بدن•



طبقات جلد

.1Epiderm طبقه برونی آن بوده
. که بدون عروق خونی میباشد

.2Derm این طبقه دارای عروق
.خونی میباشد

در زیر درم نسج زیر جلدی یا   
Hypoderm قرار دارد که جای است

که جلد را به عضله ویا استخوان 
.متصل می کند



fasciaصفاق یا 

صفاق یک نسج منضم است که دارای
ربی بوده که در بین ارگان ها قرارچ

دارد، از آنها محافظت می کند، به یک 
عنصر اجازه میدهد تا در ارتباط با 

ساختار دیگر حرکت کند و از طرفی
.عروق و اعصاب از آن عبور می کنند

در بین جلد ، عضلات و استخوان ) 
(میباشد



.
:صفاق به دوبخش تقسیم میگردد

ربی بوده چاکثرا حاوی :سطحی 1.
که این صفاق طبقه جلد درم را با 

.صفاق عمیقه وصل می کند

عبارت از یک لایه از :صفاق عمقی2.
نسج منضم می باشد که در ضخامت 

عضلات و دیگر ساختمان عبور 
در نهایت یک پوش مناسب در.میکند

اطراف عضلات و دیگر ساختمان های 
.دیگر جهت نگداشتن می سازد



...

•The locomotor system

:بخش میشود3سیستم حرکی بدن شامل •

یاد   Osteologyیا بنام استخوان شناسی یست که علم(  Skeleton)تبخش اسکلی•
.می شود

. یاد میشود myologyی یا بنام عضله  شناسیست کهعلمMuscles(تبخش عضلا•

.یاد می شودarthrologyیا بنام مفصل شناسی یست که علم Joints(بخش مفاصل •



(Osteology) 
استخوان شناسی

استخوان عبارت از یک نسج منظم 
است،

همانند سایر ارگان ها دارای اوعیه 
.خونی و لمفاوی و اعصاب می باشد



:وظایف اسکلیت در انسان

•:Movement اسکلیت مسول حرکت میباشد
•:Storage ومانند نمک های کلسیماستخوان ذخیرگاه مهم منرال ها

لیپید ها میباشد 
•:Blood cell formation   مغز استخوان مسول ساخت   حجرات

خون میباشد
•:Supportه اسکلیت یک ساختمان یا چوکات سخت میباشد  ک

ساختمان های نرم بدن را تقویه میکند
:Protectionاسکلیت اعضای مهم بدن را حفاظت مینماید  مثلا

مغز و نخاع شوکی



(classification of bone) طبقه بندی استخوان 

:استخوان از منظر هستولوژی دو نوع می باشد

(compact bone) استخوان متراکم 1.

(cancellous bone) استخوان اسفنجی 2.



انواع استخوان ها
:نوع تقسیم شده اندچهار یا هفتبه ظاهری استخوان ها از نگاه شکل 





:تعداد استخوان ها در انسان
استخوان 206اسکلیت انسان از 
تشکیل گردیده است

استخوان در جمجمه22•

استخوان در گوش وسطی6•

استخوان هایوید1•

استخوان در ستون فقرات26•

استخوان در قفس سینه25•

استخوان در کمربند سینه4•

استخوان در دست ها60•

استخوان در پاها60•

استخوان در لگن خاصره2•



.

اسکلیت اطراف انسان  

استحوان 126دارای 

میباشد



.



اجواف بدن



:تعداد استخوان ها در انسان
استخوان 206اسکلیت انسان از 
تشکیل گردیده است

استخوان در جمجمه22•

استخوان در گوش وسطی6•

استخوان هایوید1•

استخوان در ستون فقرات26•

استخوان در قفس سینه25•

استخوان در کمربند سینه4•

استخوان در دست ها60•

استخوان در پاها60•

استخوان در لگن خاصره2•



.

اسکلیت اطراف انسان  

استحوان 126دارای 

میباشد



...

Human body systems
.1Skeleton system

انبی اسکلت مرکزی و اسکلت ج: به دو بخش تقسیم می شود
.

دستگاه اسکلتی از استخوان ها و غضروف ساخته شده 
.است

2 .Muscular system

3 .Skin/ facia

4 .Lymphatic system

5 .Cardiovascular system

6 .Nervous system





.



اجواف بدن



مفصل شناسی
(Arthrology)

مفصل عبارت از نقطه اتصال دو  •
اره به عب. استخوان در اسکلیت میباشد

دیگر جای که دو جزء اسکلتی در 
مجاورت و ارتباط با هم قرار می 

.گیرند

ی را  مفصل قابلیت حرکت و تغیر پذیر•
.برای اسکلیت فراهم مینماید

ت مفاصل از نگاه شکل، وظیفه و حرک•
ده  به انواع مختلف تقسیم بندی گردی

است

مانتقسیم بندی مفاصل از نگاه ساخت•



:تقسیم بندی مفاصل از نگاه ساختمان



:مفاصل

:تقسیم بندی عمومی مفاصل

.1Synovial joint که دو
جزء اسکلتی را توسط 

یک حفره از هم جدا می 
.سازد



Synovial joints

اینویل بارت از نوع مفاصل میباشد که دو استخوان توسط فضای سع•
synovial space))

نیز یاد میشود، از هم جدا )   (joint cavityمفصلکه بنام خالیگاه
.  این نوع مفاصل زیادتر متحرک میباشند. میشوند

مملو گردیده (Synovial fluid)فضای ساینویل توسط مایع بنام •
.است



:َدبراساس نوع و محدوده حرکتی شان به هفت گروه تقسیم می شونمفاصل سینویال











(solid) مفاصل یکپارچه یا سولید . 2

این مفاصل عناصر اسکلتی
شان توسط یک نسج منضم 

یا غضروف( رشته) فیبروز 
به هم وصل می شوند و 

ه حرکت شان خیلی کم است ک
:شامل

.1Fibrous joint  یا
که مفصل بدون حرکت

شامل مفاصل ذیل می 
:باشد



2 .Cartilaginous joints 

درین نوع مفاصل استخوان ها توسط مواد 
باهم ( Hyaline cartilage)شفاف غضروفی

ها (Ribs)وصل گریده اند، مثلا اتصال قبرغه 
(Sternum)با استخوان سینه 

سین کوندروز و :مفصل غضروفی شامل
.سیمیفیزیز می باشد



(synchondroses) سین کوندروز.1

این نوع مفاصل مانند یک صفحه رشد بین
head وbody استخوان هایlong قرار

این مفاصل اجازه رشد به استخوان می . دارد
ی دهند و در نهایت کاملا به استخوان تبدیل م

.شوند

(symphyses) سیمفیزیس . 2

و این مفاصل در خط میانی بدن ایجاد می شود
و مفصل hipمفصل وسط دو استخوان : شامل

.وسط دیسک های فقری



عضله شناسی
(Myology)

Muscle( عضله

عضله عبارت از اورگان قابل انقباض میباشد که  مسوًل•
عضله از نگاه  شکل و ساختمان. حرکات در انسان میباشد

:بدو بخش تقسیم گریده است



)(striated muscleعضله خطی 1.

تمام عضلات . عبارت از عضلات خطی و رشته دار میباشد

.اسکلیتی و عضله قلب ازین نوع میباشد



) unstriated muscle. 2 عضله بدون خط(

میباشد که دارای خط و رشته   (smooth muscle )عبارت از عضلات لشم
ته اعضای داخلی مثلاً معده، روده و غیره ازین نوع عضلات ساخ. ها نمیباشد
.شده است



Muscleعضله یا 

: به سه گروپ عمده تقسیم میگردند

 voluntary musclesعضلات اسکلیتی . 1

Smooth Muscleعضلات ملسا  . 2

الیاف عضلی مخطط : عضله قلب .3

(striated muscle fibers  ) یاmyocardium



عضله اسکلتی. 1

می بخش بزرگ سیستم عضلانی را تشکیل
دهد که از رشته های چند هسته ای بوجود می 

این عضلات توانای انقباض محم را . آیند
داشته و توسط اعصاب جلدی عصب دهی می

ا این عضلات برای حرکات استخوان ه. شوند
دن و دیگر ساختمان ها استفاده می شوند،از ب

.محافظت می کنند و آنرا شکل می دهند

:اشکال عضله اسکلتی

-Unipennateیا نیمه پر مانند

-Bipennateیا پر مانند

-Multipennate



• .



عضله قلب .2

 striated muscle fibers)الیاف عضلی مخطط 
یاد می شود،  myocardiumبوده که به نام ( 

ودی عضله قلب قابلیت تقلص ریتمیک و خود بخ
.  را دارد

یکتعداد از الیاف مخصوص عضله قلبی، بنام
 conduction system ofسیستم هدایتی قلب یا 

the heartیاد میشوند.

کلتی قدرت انقباض این عضله نسبت به عضله اس
و کمتر است و در مقابل خستگی مقاوم می باشد
توسط اعصاب حرکی احشای عصب دهی می 

.  شود



:عضله صاف. 3

این عضلات دوکی شکل بوده و فاقد 
اکثرا در طرق . خطوط می باشد

تنفسی،هضمی ، مجرای ادراری و 
.رگهای خونی می باشد



-Epimysium (طبقه خارجی)
-Perimysium (طبقه مرکزی)
-Endomysium (طبقه داخلی)





یک عضله میتواند ارادی و یا غیر ارادی باشد

(  (Voluntary muscleعضلات ارادی .1

. این دسته عضلات بنام عضلات اسکلیتی نیز یاد میشود

ک عبارت از عضلات میباشد که مسوًل حرکات از یک جای بجای
حرکات قسمت های مختلف از بدن و بالاخره مسوًل ( لمح)ردیگ

.نگهدارای وضعیت، حالت و چگونگی بدن میباشد



.

 (Involuntary muscle)عضلات غیر ارادی.2

ربان عبارت از عضلات قلب و لشم میباشد که مسوًل تنفس، ض
قلب، حرکات  مارپیچی روده ها، انقباض رگ های خون و 

دیگر وظایف مهم حیاتی میباشد





رول عضلات در حرکت

:Prime mover or  agonist)محرک اصلی✓

عبارت از عضلات میباشد که حرکات مشخص را در مفصل 
.  بوجود میاورد

biceps brachiiمثلا ً • muscle محرک اصلی برای حرکت
flexionدر مفصل ارنج میباشد



.

 )ضد یا مخالف✓
Antagonist)  

  (Synergist )کمک کننده✓

تثبیت یا محکم کننده ✓
Fixator))

عبارت از عضله میباشد که 
قسمت  مبدا ً یا 

یک عضو را ((proximalیبالای
مت تثبیت مینماید در حالیکه قس

.در حرکت باشد((distalن پایی

✓



ligamentsرباط یا 

لیگامنت عبارت از 
رباط یا رشته یی از 
ه نسج منضم میباشد ک
دو ساختمان را بهم 

.ربط میدهد

جوار مفاصل در اکثر 
.یافت شده می توانند



...ادامه

ی مفاصل بین فقرات توسط  رباط ها
متعددی تقویت و محافظت می شوند ،
زء که بین جسم فقرات عبور کرده و اج
.قوس فقرات را به هم متصل می کند

رباط های طولی قدامی و خلفی روی 
جسم فقرات قرار دارند و در امتداد 

.ستون فقرات گسترش می یابند



(ligament flava) رباط های زرد 

این لیگامنت در هر دو طرف
قره فقره ، در بین لامیناهای ف

های مجاور قرار گرفته و در 
زمان خم شدن و راست شدن 

.به فقره کمک می کند



(.supraspinous lig) رباط فوق خاری 

این رباط از مهره ها را از مهره  
ی گردنی هفتم تا ساکروم به هم وصل م

از مهره هفت گردنی تا جمجمه . کند
خاری از نظر ساختار جدا شده و به نام 

 ligamentum)رباط پس گردنی 
nuchae  )شناخته می شود.



(Cardiovascular system)عروقی –سیستم قلبی 

گازات می تيوب هاي بسته جهت انتقال خون ، لمف و تعريف
.باشد

:دستگاه گردش خون شامل
قلبپمپ مرکزي.  1

(رگهاي خونی) اوعيه دموي تيوب ها . 2
اوعيه لمفاوي

تبادله گازات و رساندن مواد ضرورت حجرهرول

_________________________________:دمويسيکل



(Blood vessels) رگهای خونی 

عبارت از لوله های باریک در 
بدن زنده جان ها و بخش از 
ه دستگاه گردش خون هستند ک

خون را در سرتا سر بدن حمل 
سه  نوع رگهای خونی.می کنند

.وجود دارد( عروق خونی) 



...ادامه

.1artery (شریان ) شریان ها خون را
.از قلب دور می کنند

.2vein (ورید ) ورید ها خون را به قلب
و به سه دسته تقسیم می بر میگردانند

بزرگ،کوچک و ونول که خون : شوند
.مویرگها را تخلیه می کنند

.3capillary (مویرگها )عبارت از کو
ها کترین عروق خونی هستند که در آنچ

تبادلات اکسیجن ، مواد غذایی و مواد 
.زائد در نسج ها انجام می شود



...ادامه

:طبقه تشکل شده3جدار عروق خونی از 

(tunica externa) لایه خارجی 1.

(tunica media) لایه  2.

(tunica intima) لایه داخلی 3.



تفاوت بین شریان و ورید

:ورید:                                            شریان •

فشار زیاد                                          فشار کم✓

موقعیت عمیق                                     سطحی است✓

قطرشراین خورد                                  قطر ورید بزرگ است✓

شکل شریان منظم                                 شکل ورید غیر منظم✓

طبقات واضح اند                                  طبقات غیر واضح اند✓



Lymphatic vesselsاوعيه لمفاوي 

و شامل عروق منتشر بوده که وظایف متعدد داردبدن بصورتدر اکثريت انساج و اعضا•
.لمفاوی ، عقدات لمفاوی، تنه ها و مجاری لمفاوی می باشد

.، مغز استخوانCNSبه استثناي •
سيستم دريناژ•

(از محيط به طرف قلب)سير يکطرفه •

(لمف)انتقال مايع شفاف •

  .

Lymphatic system



:وظیفۀ این سیستم در دوران

اج به باز گردانیدن مایع اضافی و پروتین ها از انس•
.  دوران خون است

انتقال بروتين و مايع نسجي از مسافات بين•
الحجروي به داخل دوران عمومي

ا انتي بادي هاي ساخته شده در عقدات لمفاوي ر•
به خون انتقال ميدهد

در وظیفۀ مهم دیگر سیستم لمفاوی محافظت بدن•
مقابل آلودگی ها و مایکرواورگانیزم های مهاجم 

.است 

آخرین وظیفۀ سیستم لمفاوی عبارت از جذب •
این . شحمیات هضم شده از امعای رقیقه است

شحمیات یکجا با لمف به خون سرازیر می گردد



Lymphatic vessels



……

ف ممایع که در سیستم لمفاوی انتقال می یابد بنام ل•
(Lymph )یاد می شود.

لمف قسمت سفلی بدن و سمت علوی چپ به قنات •
(left lymphatic ductیا Thoracic duct)صدری

رده تخلیه شده، که از طریق صدر به طرف علوی سیر ک
.چپ می ریزد Subclavianو در نزدیک قلب به ورید 



.

•Right lymphatic duct یا
قنات لمفاوی راست سمت 

علوی راست بدن را دریناژ 
Subclavianنموده و به ورید 
.راست می ریزد 



.

در امتداد اوعیۀ لمفاوی •
اوی کتلات کوچک نسج لمف

قرار دارند که بنام عقدات
(Lymph node)لمفاوی

وظیفۀ این . یاد می شوند
ف عقدات فیلتر ساختن لم

.است



(nervous system) سیستم عصبی 

اوی ، سیستم عصبی عبارت از یک سیستم ارتباطی برقی کیمی•
.هماهنگی و عمل کننده می باشد



تقسیم بندی سیستم عصبی

ن متشکل است از حجرات و ساختمان های مخصوص میباشد که ای
:سیستم عصبی به دو بخش تقسیم میگردد

central nervous systemسیستم عصب مرکزی یا 1.

peripheral nervous systemسیستم عصب محیطی یا 2.



تقسیم بندی سیستم عصبی

 centralسیستم عصب مرکزی یا 1.
nervous system : تمام

اطلاعات اخذ شده را به مراکز 
ات مختلف آن میفرستد و بعدا اطلاع

. را به عصب محیطی می رساند
CNS شامل مغز، نخاع شوکی و

.مننژها می باشد



...ادامه 

سیستم عصب . 2
( :  PNS) محیطی 

جوره زوج 12شامل 
قحفی و اعصاب 
خارج از عصب 

مرکزی می باشد که 
ارتباط عصب مرکز 
را با بدن بر قرار می

.  نماید



.



:Brainمغز یا ❖

دماغ یا مغز یکی از حساس ترین و 
پیچده ترین اعضای بدن و مرکز 

یا 20دستگاه عصبی میباشد که 
انرژی روزانه را % 25بیشتر 

.مصرف میکند

ات انرژی خود را بیشتر از کاربوهیدر
و میگرد و بیشتراز هر عض(گلوکوز) 

.بدن اکسیجن مصرف میکند



جسم سفید و جسم سنجابی

ن ها جسم سفید نواحی با غلظت بلند اکسو•
ید را میالین دار بوده که میالین یک رنگ سف

مغز را تشکیل داده است که% 40میدهد و 
.اکسیجن را مصرف می نماید% 94

:White matterوظیفه 

حس های موجود در بدن مانند گفتار ، 
شنوایی ، احساسات ، بینایی ، حافظه و 

.کنترول را دارد



جسم سنجابی

سم جسم سنجابی نواحی با غلظت بلند ج•
ه حجره اکسون های بدون میالین بوده ک

ظاهرا به شکل خاکی بنظر می رسد از 
یاد می grey matterهمین خاطر بنام 

.شود

:Grey matterوظیفه 

کنترول غیر ارادی بدن مانند ضربان-
ن ، قلب ، کنترول غذا ، دما بدن ، فشار خو
.مصرف آب و بیان احساسات می باشد



.



:نخاع شوکی و دماغ❖

وانه نخاع شوکی کتله از نسج عصبی است که به شکل است
کانال فقرات را اشغال نموده است در علوی با 2/3طویل 

Medulla oblongata اتصال دارد و در سفلی باConus 
medullar isی که بعدا نخاع بشکل دم اسپ به پایین سیر م

.سانتی متر طول دارد45تا 42نماید و 



:نخاع

ته نخاع به صورت طناب سفید رنگ در داخل ستون فقرات قرار داش
ادامه دارد که طول ان در L2شروع L1از فرامین مگنوم خارج تاختم 

سانتی متر میباشد و وظیفه وصل کردن45و در مردان 42خانم ها 
.مغزبه دستگاه عصبی محیطی را دارا میباشد



.









.
1آناتومی : مضمون

the scapular /Boon of the upper limbs: عنوان درس

«شاکری"داکتر ابوالفضل:مدرس



استخوان های اندام فوقانی

:  استخوان های اندام فوقانی عبارت اند از

کمربند شانه•

بازو•

ساعد •

و دست•



(shoulder curdle) استخوان کمربند شانه ای 

این کمربند شامل دو استخوان بنام های 

& clavicleکه اندام فوقانی را به اسکلیت مرکزی وصل می کنند.

:clavicleاستخوان 

مانندSشکل -

.فوقانی قفسه صدر قرار دارد-در قدام -

قابل لسم است-

دارای یک جسم و دو نهایت می باشد-



:clavicleاستخوان 

یک استخوان طویله است که دارای جسم و دو 
.نهایت میباشد

کنار قدامی مقعر بوده و ضخامت کوچک بنام 
tubercledeltoidدارد .

نار وجه سفلی یک ضخامت برجسته در نزدیک ک
tubercle conoidبنامخلفی نشان میدهد که

.یاد میگردد

وحشی تراز آن یک خط درشت بنام 
trapezoid lineکه سیرoblique  دارد، دیده

.میشود



...ادامه 
دارای (acromial end)نهایت وحشی استخوان 

یک سطح مفصلی کوچک است که با 
acromionدر استخوانscapula  مفصل

.میشود

با )end)sternaنهایت انسی استخوان یا 
manubriumsternum و غضروف ضلعی

.اول مفصل میشود



Scapula
سه فوقانی جدار قف-در قسمت خلفی

.قرار دارد 

(Borders) دارای سه کنار -

(surfaces) دو سطح -

(angle) سه زاویه -

(process) سه بارزه یا آشکار -

•Coracoids process 
شکل یک انگشت قات شده

.را دارد

این بارزه کمی بالاتر از •
glenoid cavity  در

scapula وصل شده است.



Scapula
رت قسمت بزرگ استخوان توسط جسم آن ساخته شده که عبا

.از استخوان هموار و شکل مثلثی می باشد

و خلفی یاcostal surfaceجسم دارای دو وجه قدامی 
surface dorsalمیباشد .

جسم استخوان دارای سه زاویه علوی، سفلی، و وحشی 
گر میباشد که توسط سه کنار انسی، وحشی و علوی از همدی

.جدا شده اند

د از برعلاوه از جسم سه عدد بارزه نشئت میکنند که عبارتن
scapulaofspine،acromion process وcoracoids 
processبین کنار علوی و کنار وحشی یک حفره کم عمق

وجود دارد که زاویه وحشی استخوان  glenoid cavityبنام 
.است

عمیق  suprascapular notchهمچنان درکنار علوی یک
.قرار دارد



سطوح بلک شانه

Costal surface مقعر بوده در تماس با جدار
.خلفی قفس صدر قرار دارد

قرار دارد که  spineدر Dorsal surfaceدر
:  دوحفره تقسیم میکنده آنرا ب

واقع شده بنام  spineقسمتی که بالاتر از.1
supraspinous fossaو ،

قرار دارد spineزقسمتی که پایینتر ا.2
.یاد میگردد infraspinous fossa،بنام

-spinoاین هردو حفره باهمدیگر از طریق
glenoid notch ارتباط برقرار میکنند.



Glenoid cavity

یک حفره کم عمق ناک مانند است که در زاویه 
قرار داشته و دارای یک سطح  scapulaوحشی

 humerusمفصلی میباشد که با راس استخوان 
.یکجا شده مفصل شانه را میسازند

infraglenoidکمی پایینتر ازان  tubercle  قرار
supraglenoid tubercleداشته و بالاتر ازان  

.دیده میشود





)Thorax, sternum and ribs( استخوان های قفس سینه



بازو استخوان
(Humerus )

از جمله استخوان طویل بدن 
ه است از بلکه شانه تا آرنج ادام

دارد و شامل یک یک جسم و دو 
.دنهایت علوی و سفلی می باش

-Intertubercular sulcus
یا فرورفتگی باریک بین دو 

برجستگی

-Subscapularis muscle

یا عضله زیربلک شانه

-Latissimus dorsi یا عضله
.پشتی بزرگ



Humerus
یک استخوان طویله میباشد که  دارای یک قسمت •

یا جسم، و دو  shaftمتوسط استوانه یی شکل بنام 
. میباشدupper & lower endsنهایت متوسع بنام    

نهایات علوی آن به آسانی با داشتن یک راس مدور •
یت نسبتا بزرگ که بجانب انسی متوجه میباشد، از نها

. سفلی استخوان فرق میشود

•Head یا راس استخوان دارای یک سطح مفصلی محدب
.  مفصل میگرددglenoid cavityو لشم میباشد که با 

دو برجستگی بنام humerusبرعلاوه در نهایت علوی•
greater & lesser   tubercles (or tuberosities)

نیز موجود میباشند که این دو برجستگی از همدیگر
 intertubercularبنامیا فرورفتگیتوسط یک میزابه

sulcus (bicipital groove) که در وجه قدامی نهایت
.علوی استخوان قرار دارد، جدا شده اند



...ادامه 

•Lesser tubercleدر انسیintertubercular sulcus 
.قرار دارد

•Greater tubercle  در وحشیsulcus قرار داشته و
در وحشی نهایت علوی استخوان قرار دارد، بهمین لحاظ 

. هم از قدام و هم از خلف قابل دید میباشد

و سطح مفصلی صاف سه greater tubercleبالای•
دیده میشود که درانها عضلات مختلف ارتکاز بزرگ 
.میکنند

ناحیه اتصال راس با قسمت متباقی استخوان بنام •
anatomical neck و ناحیه اتصال تمام نهایت علوی ،

.  یاد میگرددsurgical neckاستخوان با جسم آن بنام 



...ادامه 

•Shaft  یا جسمhumerus  دارای سه کنار
این سه کنار .قدامی ،انسی و وحشی میباشد

تند جسم را به سه وجه تقسیم میکنند که عبار
:از

•anterolateral surface ،Anteromedial 
surface  وposterior surface در قسمت

برامدگیوحشی یک ناحیه -متوسط وجه قدامی
 deltoidقرار دارد که بنام  Vبشکل

tuberosity که محل اتصال عضلهیاد میگردد
.دلتوئید می باشد



 condyleشکل غیر منظم داشته بنام humerusنهایت سفلی 
.نیز یاد میگردد 

سمتهای پایینی کنار های انسی و وحشی ق
ین ناحیه لبه های تیز بنام  ااستخوان در

medial & lateral supracondylar 
ridgesرا میسازند.

بنام نهایت سفلی این لبه های تیز به دو بارزه
medial & lateral epicondyles  ختم

.میشوند

لی ساحه بین دو ایپی کاندیل یک سطح مفص
شی غیر منظم میباشد که بدو قسمت انسی و وح

.  تقسیم شده است



.

 capitulumقسمت وحشی مدور بوده
این سطح با راس . نامیده میشود

. استخوان رادیوس مفصل میشود

ن قسمت انسی سطح مفصلی ساختما
 trochleaیک گوتک تار را داشته و 

.نامیده میشود

که Trochlear notchاین سطح با 
قرار ulnaدر نهایت علوی استخوان 

. دارد، مفصل میگردد



...ادامه 

 humerusبرعلاوه از منظره قدامی در نهایت سفلی 
 capitulumباالاتر از اولی دو فرورفتگی دیده میشود؛

ام و بنبا استخوان رادیوس مفصل می شودقرارداشته
radial fossaکه بالاتر از دومیو یاد می شود

trochlea با استخوان اولنا مفصل می شود قرار دارد
.  یاد میگرددcoronoid fossaبنامو

هایت یک فرورفتگی دیگر از منظره خلفی استخوان در ن
  olecranonقابل دید است که بنام  humerusسفلی 
fossa یاد گردیده و در علویtrochlea قرار دارد  .

اعد ین فرورفتگی ها قسمتهای مختلف استخوانهای سادر
مفصل آرنج، جابجا  extensionو flexionدر هنگام

.  میشوند



اصطلاحات
•Tuberosity-درشتی

•Ridge-لبه یا نوک

•Coronoid fossa–حفره یا فرورفتگی منقاری

•Tubercle-برامدگی مدور

•Trochal-رخ مانندچ

•process-برامدگی یا بارزه

•epicondyle– استخوان بازو–عبارت از برامدگی گرد درانتهای استخوان.

•notch-بریدگی

•cavity-جوف





 Humerus(استخوان بازو



forearm-ساعد-بازو–زند 

ساعد شامل دو استخوان به 
می radiusو ulnaنام های 

باشد و از لحاظ آناتومی اولنا
در مدیال و رادیوس در لترال 

.قرار می گیرد



.



Radius
این استخوان از جمله استخوان های

:طولانی بوده که شامل

دو نهایت-

و یک جسم می باشد-

سه سطح-

سه سرحد-

•interosseousیا بین استخوانی



Radius

استخوان طویل بوده دارای جسم و دو نهایت علوی و 
. سفلی میباشد

س یا سر آن به شکل یک در نهایت علوی آن یک را
ولی نهایت سفلی است  disc shaped))دیسک ضخیم 

. آن بمراتب بزرگتر میباشد

 tuberosityنهایت علوی حاوی راس، عنق، و یک 
شکل قرص مانند  head of radiusراس یا . میباشد

عر بوده و قداشته سطح علوی آن نسبتا م
. مفصل میشودcapitulum humeriبا



...ادامه 

نام ناحیه پایینتر از راس متضیق بوده ب
neckیاد میشود .

کمی پایینتر ازان یک برآمدگی بنام 
radial tuberosityدیدن میشود .

استخوان رادیوس دارای سه  shaftجسم یا
)کنار قدامی، خلفی و انسی یا

interosseous) بوده و دارای سه وجه
. قدامی، خلفی و وحشی میباشد



...ادامه 

نهایت سفلی رادیوس دارای سه وجه قدامی، وحشی و •
ه برعلاو. خلفی که به امتداد جسم قرار دارند، میباشد

لی نهایت سفلی استخوان یک وجه انسی و یک وجه سف
:  اضافی نیز نشان میدهد

را وجه وحشی آن بطرف سفلی امتداد یافته و یک بارزه•
.میسازدstyloid  processبنام 

 ulnarوجه انسی این نهایت یک سطح مفصلی بنام •
notch دارد که با نهایت سفلی استخوانulna  مفصل
یک ناحیه مثلثی شکل  notchکمی بالاتر ازین . میشود

.  قرار دارد

وجه خلفی این نهایت دارای میزابه های عمودی میباشد•
جدا ridgesکه از همدیگر توسط خطوط برجسته یا  

ل بند وجه سفلی مفصلی بوده و در تشکل مفص. میشوند
.  دست سهم میگیرد



.



.

Ulna

:این استخوان دارای 

از جمله استخوان های -
.طولانی می باشد

دارای دو نهایت می -
باشد

دارای یک جسم می -
.باشد



Ulna

م یک استخوان طویل است که دارای جس
.  و دو نهایت علوی و سفلی میباشد

دارای دو بارزه مهم بنام نهایت علوی •
olecranon process 

. میباشد coronoid processو

 Trochlearبزرگ بنامبریدگییک 
notch  وجه قدامیolecranon  و

را  coronoid processوجه علوی 
میپوشاند



...ادامه 

Trochlear notch  باtrochlea humeri مفصل
.  شده و در تشکل مفصل آرنج سهم میگیرند

یک درشتی coronoid  processدر قسمت سفلی
قرار داشته و در tuberosity of ulnaبنام  

قسمت علوی وجه وحشی آن یک سطح مفصلی 
 radial notchقرار داردradial notchمقعر بنام 

 superior radio-ulnar jointراس رادیوسبا 
. را میسازندمفصل

 ulnaدر استخوان radial notchکمی پایینتر از 
دیده میشود که کنار خلفی آن depressionیک 

.یاد میشودsupinator crestبرجسته بوده بنام 



...ادامه
مراتب کوچکتر بوده از ه ب ulnaسفلی نهایت •

یک راس قرص مانند و یک بارزه بنام 
styloid process ساخته شده است.

یک سطح مفصلی دایروی شکل headراس یا 
در سفلی دارد که از جوف مفصل بند دست 

 articularتوسط یک قرص بین المفصلی یا
disc جدا میشود.

دارای یک سطح مفصلی دیگر  headبرعلاوه 
ulnar notchدر وجه وحشی خود است که با 
-inferior radioاستخوان رادیوس مفصلی بنام 

ulnar joint  را میسازند .

•Styloid process یک بارزه کوچک است که
بطرف سفلی متبارز بوده و در خلف و انسی

از راس  Styloid process.راس قرار دارد
.   استخوان توسط یک میزابه جدا میشود



...ادامه

•Shaft یا جسم استخوان دارای سه کنار وحشی
(interosseous) قدامی و خلفی بوده و دارای ،

سه وجه قدامی، خلفی و انسی میباشد

•Posterior  surface  توسط دو خط به سه ناحیه
. تقسیم شده است

ی خط بالایی بشکل منحرف بطرف سفلی و انس•
قابل دید  surfaceسیر کرده در قسمت علوی این 

شروع شده و  radial notchاین خط از . میباشد
. میشودیکجابا کنار خلفی 



The Skeleton of the Hand

، و اسکلیت دست شامل استخوانهای بند دست، کف دست
.  انگشتان میباشد

شامل هشت عدد wristاسکلیت بند دست یا•
 carpal bonesاستخوانهای کوچک و نامنظم بنام 

.  میگردد

حاوی پنج عدد  palmarاسکلیت کف دست یا•
.  میباشد metacarpal bonesاستخوانهای طویل بنام 

از استخوانهای  digitsو بالاخره اسکلیت انگشتان یا•
یا بند انگشتان ساختهphalangesطویل کوچک بنام  

.  شده اند

وجود دارد که  phalanxدر هر انگشت سه بند یا •
 proximal, middle & distalعبارتند از 

phalanges ند به استثنای انگشت شصت که تنها دو ب
proximal وdistalدارد    .



:استخوان های دست 
carpal bone))

ل استخوان بندی دست شام
:سه بخش است

استخوان های مچ دست 
((Carpus8 عدد در دو

و proximalردیف 
Distalقرار می گیرند.

استخوان های کف دست -
(5-metacarpus)

استخوان های های بند -
(phalanx) انگشتان 



Carpals, metacarpals & digits( استخوان های مچ و پنجه دست

.



:carpalsاستخوان های 

م این استخوان های کوچک به دو ردیف تقسی
:می شوند

.1Proximalکه شامل:

scaphoidاستخوان قایقی شکل یا •
lunateاستخوان هلالی شکل یا •
triquetrumاستخوان سه وجهی یا •
pisiformاستخوان نخودی شکل یا •

.2Distal:

trapeziumاستخوان چهار وجهی یا •
نقه یا چهار ضلعیزذواستخوان شبه •

trapezoid
بزرگترین استخوان capitateاستخوان •

carpal میباشد.

hamateاستخوان چنگکی یا •





اصطلاحات
•Tuberosity-درشتی

•Ridge-لبه یا نوک

•Tubercle-برامدگی مدور

•Trochal-رخ مانندچ

•process-برامدگی یا بارزه

•epicondyle– عبارت از برامدگی گرد درانتهای استخوان–
.استخوان بازو

•notch-بریدگی

•cavity-فرورفتگی





.
1آناتومی : مضمون

Bones vertebral column: عنوان درس

«شاکری"داکتر ابوالفضل:مدرس



.



ستون فقرات
(vertebral column)

استخوان میباشد ۲۶ستون فقرات دارای .•

:دسته تقسیم شده است۵که به 

Cervical (C7)

Thoracic (T12)

Lumbar (L5)

Sacral (1

Coccygeal(1)



اجزاء فقره

(body) تنه •

(spinous process) خار مانند •

(transverse process) زائده عرضی •

(pedicle) ساقه •

(lamina) ساختمان تیغ مانند •

حتانی زائده یا برامدگی مفصلی فوقانی و ت•
 (sup/inf. articular process)

•Articularیعنی وابسته به مفصل.

(costal element) عناصر قبرغه •



The Vertebral Column

ساختمان عمومی یک فقره وصفی 

که در قدام قرار ( ( vertebral bodyجسم فقری
. استوانه میباشدداشته و بشکل مقطعی

سطوح علوی و سفلی جسم هموار بوده و •
با جسم Intervertebral discتوسط یک

.  فقرات بالایی و پایینی خود مفصل میشود

•Pedicle های راست و چپ عبارت از لوله
م های استخوانی استند که از قسمت خلفی جس

.خارج شده بطرف خلف و وحشی میروند

•Pedicle ها خلف  به یک صفحه استخوانی
یاد   Laminaهموار و عمودی میانجامند که بنام

.میگردد

•Lamina  های راست و چپ درخط متوسط با
  laminaو  pedicle.هم یکجا میشوند

.  یاد میگردند  vertebral archبنامامجموع



.



...ادامه
•Vertebral foramen که در قدام توسط وجه

، و در  pediclesخلفی جسم، در جوانب توسط 
.میگرددتعیینlaminaeخلف توسط

•Vertebral  foramen  های فقرات با همدیگر
ام یکجا یک کانال طولانی را میسازند که در تم

 spinalطول ستون فقرات موجود بوده حاوی
cordیا نخاع شوکی میباشد .

•Spinous process یا بارزات خار مانند از
های راست و چپ بطرف   laminaمحل اتصال

. خلف و سفلی متبارز گردیده اند

•Transverse processes یا بارزات مستعرض
pedicleکه دو عدد بوده و از محل اتصال

در هردو طرف نشئت کرده laminaبا 
.  بصورت عرضانی سیر میکنند



:  اشدهرگاه یک فقره را از منظره جنبی مشاهده کنیم، ساختمانهای ذیل دران قابل دید میب

مربوطه آن  laminaبا pedicleاز محل اتصال هر
بطرف بالا و یکsuperior articular processیک

inferior articular process   بطرف پایان سیر
.  میکنند

این بارزات دارای سطوح مفصلی کوچک بنام 
superior & inferior articular facetsمیباشند.

Superior facet های یک فقره باinferior facet  
یتوانیم های فقره بالایی آن مفصل شده و در نتیجه گفته م

ل که دو فقره مجاور توسط سه مفصل با یگدیگر وص
:میشوند

اولی بین جسم فقرات بوده و-

های شان   articular processدو مفصل دیگر بین-
.واقع میگردد

بمراتب باریکتراز جسم فقره pedicleاز منظره جنبی
 inferiorیکpedicleبوده و در نتیجه در تحت هر

vertebral notchبزرگ دیده میشود .



...ادامه 
نیز یک دندانه کمpedicleدر بالای

 superior vertebralعمقتر بنام
notch  قرار دارد.

این دندانه های علوی و سفلی با 
همدیگر یکجا شده 

را  Intervertebral foraminaو
ه در جوانب ستون فقرات میسازند ک

ها   foramenاز طریق همین
 spinal  cordاعصاب شوکی که از

منشا میگیرند، بخارج از ستون 
.  فقرات عبور میکنند



lumbarو thoracic ،cervicalفرق های عمده میان یک فقره وصفی 

.1Transverse process      های فقرات رقبی یا
cervical دارای یکtransversarium foramen 

میباشند

برای مفصل شدن با  thoracicافقرات صدری ی2.
  costal facetsاضلاع سطوح مفصلی بنام

بالایدارند که در جوانب جسم فقری 
transverse process های شان واقع میباشد.

از فقرات رقبی و صدری  lumbarفقرات قطنی با3.
طوری فرق میشوند که هیچیک از دو مشخصه بالا را 

.دنداشته و در عوض جسم فقری بمراتب بزرگتر دارن



.



فرق های عمده بین فقرات رقبی، صدری و قطنی

:فقرات رقبی

هفت فقره گردن، با اندازه کوچک وجود داردیک سوراخ در-
.هر زائده عرضی، مشخص می شوند

-Transvers process مهره گردنی دارایforamen 

transversarium و دوTubercleقدامی و خلفی میباشد.

: خصوصیات مهر گردن

م جسم مهره گردنی وقتی از بالا دیده شود، چهارگوشه و ک•
ارتفاع است و دارای یک مقعر در سطح فوقانی و یک 

.محدب در سطح تحتانی می باشد

هر زائده عرضی فرورفتگی شکل می باشد و دارای یک •
.استforamen transversariumسوراخ مدور به نام 

زائده خاری، کوتاه و دو شاخه است•

.سوراخ مهره ای مثلثی شکل می باشد•

برای تنظیم ( atlas and axis) مهره اول و دوم گردنی •
.حرکات سر دارای اهمیت ویژه می باشند





:فقرات صدری

دوازده فقره صدری به واسطه 
مفصل شدن با اضلاع  مشخص می 

یا نمای costal facetدارای .شوند
 transversقبرغه ای در جسم و 

processمی باشد.

هر زائده عرضی فقری دارای یک 
.نمای مفصلی می با شد

ری وقتی از نمای فوقانی به جسم فق
ه فقره صدری نگاه شود این ناحی–

(  heart-shaped) قلبی شکل 
بوده و سوراخ فقری آن نیز مدور 

.است



:فقرات قطنی
ز پنج فقره کمری به واسطه بزرگ بودن شان از ا

.سایر نواحی ستون فقری متفاوت می باشند

یا زائده پستانی mammillary processدارای -
.یا زائده فرعی میباشدAccessory processو 

ویژگی های ذکر شده در فقرت گردن و صدر -
از دارای سوراخ سه گوشه و بزرگتر. نمی باشند

.سوراخ فقری می باشد





.



Sacrum

گردیده  fusedاست که با هم sacralعبارت از پنج فقره 
تبدیل شده اند sacrumاند و به یک استخوان واحد بنام 

.قرار داردL5که در تحت فقره 

وصل می شود  Coccyxو در پایین به L5در بالا به فقره 
.و دارای شکل سه گوشه میباشد

استخوان سکروم چهار جوره سوراخها در سطح قدامی 
یاد  anterior sacral foraminaقرار دارند که بنام 

.   میشوند

Anterior sacral foramina  که در سطح قدامی قرار
دارد، در ضخامت استخوان سکروم سیر کرده و در وسطح

ی خلفی آن نیز ظاهر میشوند، که چهار جوره در سطح خلف
از . وجود دارد posterior sacral foraminaبنام 
.عبور می کنندS1-S4ها اعصاب نخاعی  foraminaاین



:استخوان ساکروم نمای قدامی 

•promontory (برجستگی)

•foramina (سوراخ-مجرا)

•cornua ( شیپور–نوک)

:استخوان ساکروم نمای خلفی 

•hiatus (شکاف)

•articular (وابسته به مفصل-بند)



Coccyx

ز یک استخوان مثلثی شکل کوچک می باشد که ا
fuse شدن چهارفقرهcoccygeal که بصورت

. درست انکشاف نکرده اند ساخته شده است

بوده  pelvic dorsal surfacesدارای دو سطح 
.و یک قاعده و یک ذروه دارد

یده در قاعده آن یک سطح مفصلی بیضوی شکل د
.سکروم مفصل میگرددapexمیشود که با 

coccygeal cornuaوحشی تر ازین سطح دو 
. که بطرف علوی متبارز استند، دیده میشود

های سکروم توسط cornuها با cornuاین 
.لیگامنتها وصل میگردند



مفاصل 

backمفاصل بین فقرات در 

دو نوع مفصل اصلی بین فقرات 
:وجود دارد

1 .Intervertebral disc دیسک
:های بین فقرات که شامل 

که نوعیت آن کلاژنحلقه لیفی •
است و فایبرهای کلاژن باعث 

محدود شدن چرخش بین فقرات 
.می شود

پر که بین فقرات راهسته مرکزی•
کرده و از جنس ژلاتین می باشد و
نیرو های فشاری بین مهره ای را 

.جذب می کند



مفاصل بین قوس های فقرات.2
 (zygopophysial joints)

برجستگی) بین زواید synovialبه مفاصل 
فقرات مفصلی فوقانی و تحتانی( یا برامدگی 

گفته می zygopophysialمجاور، مفصال 
های یک کپسول مفصلی نازیک به لبه. شود

ر سطح مفصلی چسپیده و هر مفصل را در ب
.می گیرد



.

ام این مفاصل از قددر ناحیه گردن،
به خلف به سمت پایین شیب 

این طرز قرار . دارند( سرازیر)
از گیری باعث تسهیل خم شدن و ب

در ناحیه شدن مهره های گردنی، 
به صورت عمودی قفسه سینه،

قرار گرفته اند و خم شدن و راست
شدن در این ناحیه محدود می کند و

حرکات را محدود در ناحیه کمر
کرده خمم شدن و راست شدن مهره 

. ها را کنترول می کند



ligamentsرباط یا 

که دو لیگامنت عبارت از یک رباط یا رشته یی از نسج منضم میباشد
.ساختمان را بهم ربط میدهد

.اکثر لیگامنت ها در جوار مفاصل در یافت شده می توانند



...ادامه

ای مفاصل بین فقرات توسط  رباط ه
ند متعددی تقویت و محافظت می شو
و ، که بین جسم فقرات عبور کرده

اجزء قوس فقرات را به هم متصل 
.می کند

رباط های طولی قدامی و خلفی 
روی جسم فقرات قرار دارند و در 

امتداد ستون فقرات گسترش می 
.یابند



رباط های زرد 
 (ligament flava)

این لیگامنت در هر دو طرف فقره ، 
در بین لامیناهای فقره های مجاور 
قرار گرفته و در زمان خم شدن و 
.راست شدن به فقره کمک می کند



رباط فوق خاری
 (supraspinous lig.)

این رباط از مهره ها را از مهره  
ل گردنی هفتم تا ساکروم به هم وص

از مهره هفت گردنی تا . می کند
جمجمه از نظر ساختار جدا شده و به 

 ligamentum)نام رباط پس گردنی 
nuchae  )شناخته می شود.



.
1آناتومی : مضمون

arm:عنوان درس

«شاکری"داکتر ابوالفضل:مدرس



The Arm

بازو ناحیه از اندام فوقانی است که
دراصطلاح اناتومیک عبارت از ساحه 

مفصل شانه و مفصل آرنج بین
بازو درانسی قسمت علوی. میباشد

.مجاورت دارد( زیر بغل)باجوف ابط
درقسمت سفلی بازو، ساختمانهای 

از  cubitalاناتومیک ازطریق حفره
این . بازو واردساعد میشوند

cubital fossa درقدام مفصل آرنج
.  قرار دارد



:بازو توسط پرده های صفاقی

 intermuscular septaبنام
medial & lateralکه از عضد

 deepخارج شده و بالای ( بازو)
fascia ارتکاز میکنند، به دو

compartment(قسمت ) قدامی و
.خلفی تقسیم میگردد

کمپارتمان قدامی بازو عمدتا درایی 
flexionعضلاتی است که سبب 

مفصل آرنج میگردند و کمپارتمان 
ت خلفی بازوعمدتا دارایی عضلاتی اس

مفصل آرنج extensionکه سبب 
میگردند، واقع میباشند 



عضلات شانه 

:عضله دلتویید-۱

spineوحشی ترقوه، اکرومیون و 1/3: منشا
اسکاپولا

استخوان بازوdeltoid tuberosity: ارتکاز

axillary nerve: تعصیب

، فلکشن و اکستنشن بازوابدکشن: وظیفه



:subscapularisعضله -۲

subscapular fossa: منشا

 lesser tubercle: ارتکاز
استخوان بازو

 superior and: تعصیب
inferior subscapular 

nerves

ادکشن و مدیال روتیشن: وظیفه
بازو



:supraspinatusعضله -۳

supraspinous fossa: منشا

greater tubercle: ارتکاز

استخوان هومیرس

عصب سوپرا اسکاپولر: تعصیب

همرای عضله دلتویید: وظیفه

در ابدکشن بازو نقش 
دارد



:infraspinatusعضله -۴

infraspinous fossa: منشا

tubercle greater:ارتکاز
هومیرس

ولر عصب سوپرااسکاپ: تعصیب

بازوlateral rotation: وظیفه



: teres minorعضله -۵

از قسمت وسط کنار : منشا
وحشی اسکاپولا

توبرکل بزرگ : ارتکاز
هومیرس 

عصب اگزیلاری :تعصیب

 lateral rotation of: وظیفه
hemerus



:teres majorعضله -۶

: منشا

سطح خلفی بالاتر از زاویه سفلی 
اسکاپولا

:  ارتکاز

intertubercular grooveکنار انسی 
هومیرس

inf. Subscapular nerve: تعصیب

 medialاکستنشن و : وظیفه
rotationبازو



:عضلات بازو

:عضلات مسكن قدامي بازو1.

1- Biceps brachii M
2- Brachialis M

3- Coracobrachialis M



Biceps Brachii muscle.1

 coracoidsسر کوتاه آن از •
process of scapula  مبدا می

.گیرد

 supraglenoidسر بلند آن از •
tubercle of scapula  مبدا می

.گیرد

ک سر بلند و کوتاه برای تشکیل ی✓
تاندون واحد به هم نزدیک می شوند

 tuberosity ofو این تاندون به 
radius ختم می شود.





.



عصب دهی عضله دو 
:سر پیش بازو

این عضله به وسیله 
musculocutaneous nerve. 

(C5, 6)  یا عصب عضلی جلدی
.عصب دهی می شود

:وظیفه آن

•Flexion قوی ساعد در مفصل
آرنج 

•weak flexor of shoulder 
joint 



2.Brachialis muscle 
نمای distalعضله بازوی از نیمه 

شروع و به humerusقدامی 
coronoid process of ulna  وصل

.می شود

:عصب دهی آن 
musculocutaneous nerve. 

(C5, 6) 
:وظیفه آن

•Flexion قوی ساعد در مفصل
( flexor of elbow joint)آرنج 



.



3- Coracobrachialis M

شروع  coracoids process of scapulaعضله غربالی شکل از 
وصل می  humerusبه خط به خط خشن در سطح داخلی نیمه ی تنه 

.شود

: عصب دهی آن

musculocutaneous nerve. (C5, 6)

:وظیفه آن

Flexion مفصل گلنو هومرال میباشدبازو در.





.

خون رسانی عضلات
شریان توسط بازو

axillary  و شاخه
های آن صورت می 

.گیرد



:عضلات مسكن خلفي بازو
1 – Triceps brachii M

infra-glenoidسر طویل آن از 1. tubercle 
of scapula  منشا می گیرد.

humerusسر داخلی آن از سطح خلفی تنه 2.
.منشا میگرد

humerusسرخارجی آن سطح خلفی تنه 3.
olecranonمنشا میگیرد و هر سه سر آن به 

.وصل می شوند

:  عصب دهی آن
Radial nerve (C 6,7,8)

:وظیفه آن

Extension ساعد در مفصل آرنج وadduction
.بازو در مفصل شانه توسط سر طویل 





ورید های بازو



:عضلات مسكن خلفي بازو
1 – Triceps brachii M

infra-glenoidسر طویل آن از 1. tubercle 
of scapula  منشا می گیرد.

humerusسر داخلی آن از سطح خلفی تنه 2.
.منشا میگرد

humerusسرخارجی آن سطح خلفی تنه 3.
olecranonمنشا میگیرد و هر سه سر آن به 

.وصل می شوند

:  عصب دهی آن
Radial nerve (C 6,7,8)

:وظیفه آن

Extension ساعد در مفصل آرنج وadduction
.بازو در مفصل شانه توسط سر طویل 





ورید های بازو



.
1آناتومی : مضمون

عضلات ساعد:درسعنوان 

«شاکری"داکتر ابوالفضل:مدرس



عضلات مسكن قدامي ساعد

: گروپ سطحي عضلات مسكن قدامي ساعد-1

1- Flexor carpi radialis

2- Flexor carpi ulnaris

3- Palmaris longus

4- Pronator teres



flexor carpiradialis.1 یا
:به بند دست چعضله خم کننده م

 medialاین عضله از 
epicondyle of humerus

metacarpals 1,2شروع به 
.وصل می شود

توسط عصب :عصب دهی آن
median (C6,C7

و flexion:وظیفه آن
abductionمچ دست می باشد.



.



..



2- Flexor carpi ulnaris
:به بند دست چعضله خم کننده م

 medial epicondyleآن از humeralسر •
of humerus منشا می گیرد.

و کنار خلفی olecranonآن از ulnarسر •
ulna منشا می گیرد و هر دو به استخوان

pisiform ،hamate وmetacarpals
.وصل می شوند

-ulnar nerve C7,8توسط : عصب دهی آن
T1  .

مچ دست addictionو Flexion: وظیفه آن 
.  می باشد



3- Palmaris longus M.
یا عضله دراز کف دست

 medial epicondyle ofاین عضله از 
humerus  منشا می گیرد و به

aponeurosisکف دست وصل می شود  .

 medianتوسط عصب :عصب دهی آن
C7,8عصب دهی می شود.

کمکی مچ، جلد دست Flexor:وظیفه آن
را کشیده و مانع چروک خوردن در حین 

.عمل گرفتن می شود



4- Pronator teres
:عضله داخل گردان گرد

داخلی و  epicondyleاز : سر هومرال•
.منشا می گیردsupracondylarشکاف 

سطح داخلی برامدگی : سر اولنار•
کورونوئید منشا می گیرد و هر دو سر

در ناهمواری خارجی در نیمه تنه 
Radiusوصل می شوند.

 medianتوسط عصب :عصب دهی آن
C6,C7

استخوان Pronationدر زمان : وظیفه آن
Radius ( دوری) را حولulna می
.چرخاند



گروپ متوسط عضلات مسكن -2
قدامي ساعد

Flexor digitorum superficialis یا عضله خم
ام کننده انگشتان دست این عضله شامل دو سر به ن

:می باشد_____ و _____ های 

 medial epicondyle ofاز : سرهومرواولنار•
humerus  و برجستگیcoronoid استخوان

ulnaمنشا می گیرد.

قدام استخوان oblique lineاز : سر رادیال•
radiusهر دو سر آن به چهارمین . منشا می گیرد

انگشتان متوسط ، palmarتاندون که به سطح 
.  اشاره ، حلقه و کوچک وصل می شوند



Flexor digitorum superficialisعصب دهی عضله 

-median C8توسط عصب T1
.صورت می گیرد

مفصل های Flexion:وظیفه آن
PIP وMP انگشتان فوق و مچ
.دست



:گروپ عمیق عضلات مسكن قدامي ساعد-3

1- Flexor pollicis longus

2- Flexor digitorum profundus

3- Pronator quadratus



1- Flexor pollicis longus عضله طویل خم کننده شست دست یا

و نیمه radiusاین عضله از سطح قدامی 
سطحی قدامی غشای وسط استخوانی 

شست distal phalanxشروع و به پایه 
.وصل می شود

بند انتهای شست و flexion:وظیفه آن
 metatacarpophalangealمفصل 

.شست می باشد

 medianتوسط عصب:عصب دهی آن
C8- T1صورت می گیرد.



2- Flexor digitorum profundus m
عضله عمیق خم کننده انگشتان

و نیمه مجاور سطح ulnaاین عضله از سطح قدامی و داخلی استخوانی 
distal phalanxقدامی غشای وسط استخوانی شروع و به سطح قدامی پایه 

.وصل می شود5تا 2انگشتان 

و قسمت داخلی ان medianقسمت خارجی آن توسط عصب :عصب دهی آن
.عصب دهی می شودulnarتوسط عصب 

انگشتان اشارهDIPمفاصل flexion:وظیفه ان

.انگشتان می باشدMP،میانی ، حلقه و کوچک و مفاصل 



.

.



3- Pronator quadratus M
عضله داخل گردان چهار گوش

سطح قدامی Distalاین عضله از انتهای 

distalشروع و به انتهای ulnaاستخوان 
.وصل می شودradiusسطح قدامی 

-median C7توسط عصب :عصب دهی آن
C8عصب دهی می شود.

radiusاستخوان Pronation:وظیفه آن
.می باشد



.و شاخه های آن انجام می شودbrachealخون رسانی عضلات قدام ساعد توسط شریان 



.



عضلات خلفي ساعد

:گروپ سطحي عضلات مسكن خلفي ساعد1

1- Brachioradialis

2- Extensor carpi radialis longus

3- Extensor carpi radialis brevis

4- Extensor digitorum

5- Extensor digiti minimi

6- Extensor carpi ulnaris

7- Anconeus



1- Brachioradialis M

 Lateralاین عضله از بخش پروگزیمال  
supracondylar ridge  استخوانhumerus

شروع و به سطح خارجی انتهای دیستال 
.وصل می شودradiusاستخوان 

Radial C5,C6توسط عصب :عصب دهی آن 
.عصب دهی می شود

کمکی آرنج در موقعیکه Flexor: وظیفه آن
.باشدpronationساعد نیمه 





2- Extensor carpi radialis longus
عضله طویل بازکننده مچ به بالا

این عضله این عضله از بخش پروگزیمال
Lateral supracondylar ridge  استخوان

humers شروع و به سطح پشتی پایه
Metacarpiدوم وصل می شود.

 Radialتوسط عصب :عصب دهی آن
C6,C7عصب دهی می شود.

مچ abductionو extension:عملکردآن
.دست می باشد



3- Extensor carpi radialis brevis
عضله کوتاه بازکننده مچ به بالا

 lateral epicondyle ofاین عضله 
humerus و سپتوم وسط عضلانی

شروع و به سطوح ظهری پایه 
metacarpi دوم و سوم وصل می

.شود
توسط شاخه عمقی :عصب دهی آن

عصب دهی می Radial C7-C8عصب 
.شود

و extension:عملکرد آن
abductionمچ دست می باشد.



لایه / عضلات قسمت خلفی ساعد
:سطحی

4-extensor digitorum

عضله باز کننده انگشتان دست 

 lateral epicondyle of: منشا
humerus

phalanxبه قاعده های : ارتکاز
های وسطی و دیسال انگشتان 

عصب رادیال: تعصیب

اکستنشن انگشتان : وظیفه



:لایه سطحی/ عضلات قسمت خلفی ساعد

۵-extensor digitii minimi

عضله باز کننده انگشت کوچک دست 

lateral epicondyle of humerus: منشا

انگشت کوچک extensor hoodبه : ارتکاز

عصب رادیال : تعصیب

در اکستنشن انگشت کوچک می کند: وظیفه



:لایه سطحی/ عضلات بخش خلفی ساعد

۶-extensor carpi ulnaris

عضله باز کننده مچ به زند پایینی

اپی کاندیل وحشی هومیرس: منشا

مدر قسمت انسی قاعده میتاکارپل پنج: ارتکاز

:وظیفه

adduction and extension of wrist joint

•Wristیا مچ دست



:لایه سطحی/ عضلات قسمت خلفی ساعد

۷-anconeusیا عضله سه گوش آرنج

اپی کاندیل وحشی هومیرس:منشا

و سطح olecranonوحشی –سطح خلفی : ارتکاز
خلفی اولنا

عصب رادیال : تعصیب

اکستنشن مفصل آرنج :وظیفه



:لایه عمیق/ عضلات قسمت خلفی ساعد

۱-supinatorیا عضله برون گردان

:دارای دو سر می باشد:منشا

از اپی کاندیل وحشی : سرسطحی-
هومیرس و لیگامنت حلقوی رادیوس

که supinator crestاز :راس عمیق-
طح خلفی و وحشی اولنا قرار دارددر س

 oblique lineدر قسمت بالای : ارتکاز
of radius

عصب رادیال :تعیب

 supination of forearm and: وظیفه
hand



:لایه سطحی/ عضلات بخش خلفی ساعد

۲-abductor pollicis longus

عضله طویل دور کننده شست دست

از قسمت خلفی و علوی رادیوس، : منشا
اولنا و غشای بین استخوانی 

در قسمت وحشی قاعده ی : ارتکاز
میتاکارپ اول 

عصب رادیال : تعصیب

ابدکشن شست : وظیفه



:لایه عمیق/ عضلات بخش خلفی ساعد

۳-pollicis brevis extensor 
عضله راست کننده کوتاه شست دست

از سطح خلفی رادیوس و غشای : منشا
بین استخوانی 

proximal phalanxبه قاعده : ارتکاز
شست

عصب رادیال : تعصیب

اصل سبب اکستنشن شست در مف: وظیفه
MP وCM



:لایه عمیق/ عضلات بخش خلفی ساعد

۴-extensor pollicis longus

عضله طویل دور کننده شست دست

ن از قسمت خلفی اولنا و غشای بی: منشا
استخوانی 

 distalبه سطح خلفی قاعده : ارتکاز
phalanxشست

عصب رادیال: تعصیب

ل اکستنشن شست در تمام مفاص: وظیفه
آن 



:لایه عمیق/ عضلات بخش خلفی ساعد

۵-extensor indicis

.عضله باز کننده انگشت اشاره

از سطح خلفی استخوان اولنا و:منشا
غشای بین استخوانی 

انگشت extensor hoodبه : ارتکاز
اشاره

عصب رادیال : تعصیب

انگشت اشاره extension:وظیفه



(:muscles of hand)عضلات دست 

:بخش می شود3شامل -

1- thenar muscles

- abductor pollicis brevis 

- flexor pollicis brevis

- opponens pollicis

ب تمام عضلات تینار توسط عص: نکته 
.مدین عصب دهی می شوند



عملکردعصب دهیارتکاز منشاءعضله



:عصب مدین در دست



:عضلات هایپوتینار-2

1-abductor digiti minimi 

2-minimi opponens digiti

3-flexor digiti minimi 
brevis

تمام شان توسط عصب : نکته
ulnarعصب دهی می شوند



عملکردعصب دهیارتکاز منشاءعضله



:عصب اولنار در دست



:عضلات لومبریکال-3

.چهار عضله کرمی شکل می باشند-

 flexor digitorumاز تندون عضله -
profondusدر کف دست منشا می گیرند.

 dorsal extensorتمام عضلات به -
hoodارتکازمی کنند.

:  عصب دهی

ulnarتوسط عصب medialدو عضله -1

توسط عصب lateralدو عضله -2
median



عملکردعصب دهیارتکاز منشاءعضله



:عضلات بین استخوانی-4

عضلات بین استخوانی -
palmar : چهار عدد می

.باشد

عضلات بین استخوانی -
dorsal : چهار عدد می

.باشد

عصب دهی هردو گروپ -
:عضلات

ulnarتوسط عصب 
صورت می گیرد



عملکردعصب دهیارتکاز منشاءعضله



خون رسانی دست

ال به وسیله شریانهای رادی
و اولنار،که از دو قوس 

(  یسطحی و عمق) پیوسته 
را در کف دست تشکیل
.می دهند، انجام می شود



.



شریان النار و قوس پالمارسطحی.1
:و شاخه های آن

کنار شریان پالمار دیژیتال1.
داخلی انگشت کوچک را خون 

.رسانی می کند

سه شریان  پالمار دیژیتال 2.
که انگشت مشترک 

کوچک،دوطرف انگشتان حلقه و
میانی و کنار انگشت اشاره را

.خون رسانی می کند



:شریان رادیال و قوس پالمارعمقی.2

به سمت داخل و به :شاخه دورسال کارپال•
عنوان قوس کارپال خلفی از روی مچ 
گذشته و سه شریان دورسال متاکارپال 
خلفی از آن جدا می شوند و هر کدام به 
م شاخه های کوچک دورسال دیژیتال تقسی
شده و وارد انگشتان می شوند و خون 

.رسانی می کنند





.



:ورید های دست

ه دست حاوی شبکه های پیوست
از وریدهای سطحی و عمقی می 

.باشد

همانند ورید های عمقی .1
.شریان حرکت می کنند

به شبکه وریدهای سطحی .2
وریدی دورسال در پشت دست 

به روی استخوان های متاکارپ،
.تخلیه می شوند



.



.
1آناتومی : مضمون

Back: عنوان درس

«شاکری"داکتر ابوالفضل:مدرس



(Back) پشت 

پشت انسان، شامل 
سطح خلفی بدن می 
شود و در واقع یک 

–محور عضلانی 
رای اسکلتی تقویتی ب

.تنه می باشد



عملکرد پشت

پشتیبانی•
عضلات و اسکلت پشت، وزن بدن
به را تحمل می کنند، فشار را از لگن

.اطراف سفلی منتقل می کنند
سر را حمل کرده به آن موقعیت می

.بخشند
به حرکت اطراف علوی کمک کرده

.و به آن استقامت می بخشد



حرکت 

شامل backعضلات 
عضلات خارجی و داخلی 

.می باشد

عضلات خارجی اطراف 
علوی و قبرغه ها را 

.  حرکت می دهد



...ادامه 

عضلات داخلی بدن را حفظ می 
ت کند و باعث حرکت ستون فقرا

.می شوند

:این حرکات شامل

Flexion

Extension

Rotation

lateral flexion



...

محافظت از سیستم 
عصب مرکزی و محیطی



اجزاء تشکیل دهند پشت

:استخوان ها1.
فقره می 33استخوان های اصلی پشت، 

.باشد
فقرات گردنی 7•
فقره سینه ای12•
فقره کمری5•
s5شروع در  s1فقره خاجی از 5•

.ختم می شود
فقره دنبالچه4تا 3•



اجزاء فقره

(body) تنه •

(spinous process) خار مانند •

(transverse process) زائده عرضی •

(pedicle) ساقه •

(lamina) ساختمان تیغ مانند •

حتانی زائده یا برامدگی مفصلی فوقانی و ت•
 (sup/inf. articular process)

•Articularیعنی وابسته به مفصل.

(costal element) عناصر قبرغه •



مفاصل 

backمفاصل بین فقرات در 

دو نوع مفصل اصلی بین فقرات 
:وجود دارد

1 .Intervertebral disc دیسک
:های بین فقرات که شامل 

که نوعیت آن کلاژنحلقه لیفی •
است و فایبرهای کلاژن باعث 

محدود شدن چرخش بین فقرات 
.می شود

پر که بین فقرات راهسته مرکزی•
کرده و از جنس ژلاتین می باشد و
نیرو های فشاری بین مهره ای را 

.جذب می کند



مفاصل بین قوس های فقرات .2
 (zygopophysial joints)

ی برجستگی یا برامدگ) بین زواید synovialبه مفاصل 
مفصلی فوقانی و تحتانی فقرات مجاور، مفصال ( 

zygopophysialیک کپسول مفصلی. گفته می شود
ل را نازیک به لبه های سطح مفصلی چسپیده و هر مفص

.در بر می گیرد

این مفاصل از قدام به خلف به سمت در ناحیه گردن،
اعث این طرز قرار گیری ب. دارند( سرازیر)پایین شیب 

در ناحیهتسهیل خم شدن و باز شدن مهره های گردنی، 
م به صورت عمودی قرار گرفته اند و خقفسه سینه،

در شدن و راست شدن در این ناحیه محدود می کند و
حرکات را محدود کرده خمم شدن و راست ناحیه کمر

.  شدن مهره ها را کنترول می کند





ligamentsرباط یا 3.

که دو لیگامنت عبارت از یک رباط یا رشته یی از نسج منضم میباشد
.ساختمان را بهم ربط میدهد

.اکثر لیگامنت ها در جوار مفاصل در یافت شده می توانند



...ادامه

ای مفاصل بین فقرات توسط  رباط ه
، متعددی تقویت و محافظت می شوند
جزء که بین جسم فقرات عبور کرده و ا

. قوس فقرات را به هم متصل می کند
رباط های طولی قدامی و خلفی روی 

جسم فقرات قرار دارند و در امتداد 
.ستون فقرات گسترش می یابند



(ligament flava) رباط های زرد 

این لیگامنت در هر دو طرف 
ره فقره ، در بین لامیناهای فق

های مجاور قرار گرفته و در 
زمان خم شدن و راست شدن 

.به فقره کمک می کند



(.supraspinous lig) رباط فوق خاری 

نی این رباط از فقرات را از فقره گرد
هفتم تا ساکروم به هم وصل می 

.کند

از فقره هفت گردنی تا جمجمه 
خاری از نظر ساختار جدا شده و به 

نام رباط پس گردنی 
(ligamentum nuchae  )

.شناخته می شود



Back musculature 4.

تمام عضلات ناحیه پشت به دو نوع 
intrinsic یا داخل المنشا وextrinsic

:یا خارج المنشا تقسیم شده اند
این عضلات :عضلات خارج المنشا•

شامل دو گروه سطحی و متوسط بوده 
و با شعبات قدامی اعصاب شوکی 

.تعصیب میشوند
که سبب بوجود آوردن:گروپ سطحی -

.حرکات در نهایت علوی می شوند
عضلات اند که بالای :گروپ متوسط-

ه ارتکاز داشته وظیف( قبرغه)اضلاع 
.تنفسی را اجرا می کنند



عضلات داخل المنشا

عضلات گروپ عمیقه بوده توسط :عضلات داخل المنشا 
لات این عض. شعبات خلفی اعصاب شوکی تعصیب میشوند

.سبب ایجاد حرکت در سر وستون فقرات میگردند



(:back)گروپ سطحی عضلات ظهری

 superficialنیز یاد شده و در تحت جلدappendicular groupبنام 
fascia قرار دارند که عبارت اند از:

1- Trapezius (عضله پهن و مثلثی شکل) 

2- Levator scapulae ( عضله بالابرنده بلک شانه) 

3- Rhomboid minor
(عضله چهار ضلعی که هر دو طرف آنه مساوی باشد) 

4- Rhomboid major
5- Latissimus dorsi (عضله پهن پشتی) 



.



Trapezius
ن عضله پهن و مثلثی شکل بوده از استخوا

occipital شروع تا لگامنت گردن ادامه
1/3سینه ای و 12داشته و به سطح فقره 

acromionو clavicleآن به خارجی 
.استخوان بلک شان وصل می شود

:  وظیفه آن
بالا برنده قوی شانه و بلک شانه•
به منظور رسیدن ان scapulaچرخاننده •

.به بالا می باشد
.accessoryتوسط عصب : عصب دهی آن

ی توسط شریان شاخه سطح: خون رسانی آن 
شریان عرضی گردنی ، شاخه اکرومیال 
شریان فوق بلک شانه ای و شاخه های 

.  شریان های بین قبرغه ای تا مین می شود





Levator scapulae

عضله بالا برنده بلک شانه از سطح 
منشا C4تا C1عرضی مهره گردنی 

لک گرفته و قسمت فوقانی کنار داخلی ب
.شانه وصل می شود

:وظیفه آن

بالا بردن بلک شانه و کمک کننده در 
.هنگام چرخش می باشد

:عصب دهی آن

توسط شاخه های قدامی اعصاب نخاعی 
C3-C4 و عصب دورسالscapula

.عصب دهی می شود

:خون رسانی آن 

توسط شریان های عرضی و صعودی 
.گردن انجام می شود





Rhomboid minor/ major
 spinous) از زواید خاری : رومبوئید ماژور

process )یا برجستگی استخوانی فقرهT2  الیT5
و spineمنشا گرفته و به کنار داخلی بلک شانه در بین 

.وصل می شودscapulaزاویه تحتانی 

ت از بخش تحتانی رباط پش: رومبوئید مینور
منشا گرفته و به T1و C7گردنی ، زواید خاری فقره 

وصل می scapulaدر محل خار Scapulaکنار داخلی 
.شود

عقب کشیدن و بالا بردن :وظیفه هردو عضله
scapulaمی باشد.

:عصب دهی این دو عضله
صب توسط دورسال اسکاپولار، شاخه از شبکه بازوئی ع

.دهی می شوند





Rhomboid minor/ majorخون رسانی عضلات 



Latissimus dorsi   

spinous process) از زواید خاری 
و T6L5یا برجستگی، فقره های  ( 

Sacrum ،ileac crest 10و قبرغه
شروع و به صورت یک تاندون 12تا 

ن باریک به اینترتوبرکولار استخوا
humerusوصل می شود.

و باز کردن ، نزدیک کردن:وظیفه آن
چرخش داخلی بازو و همچنان قادر 
د و است شانه را به سمت پایین کش کن

از حرکات آن به سمت بالا جلوگیری 
.نماید



:عصب دهی آن 

که توسط عصب توراکودورسال از شب
.بازویی عصب دهی می شود

خون رسانی آن

شریان توراکودورسال خون رسانی 
. عمده این عضله را به عهده دارد
شریان های کوچک دیگر مانند 
رغه شعبات خلفی شریان های بین قب

.خلفی و کمری می باشند



• .



:گروپ متوسط عضلات ظهری

serratusاز دو صفحه نازک عضلی بنام 
posterior/inferior muscles در علوی و سفلی ساخته

.شده که وظایف تنفسی را بعهده دارند

این عضلات در تحت عضلات گروپ سطحی قرار داشته و 
.یاد میشوندrespiratory groupبنام 

.هر دو عضله قبرغه ها را هم بالا و هم پایین می کشند

1-Serratus posterior superior  (عضله دندانه دار)

2- Serratus poste inferior



1-Serratus posterior superior muscle:
فوقانی  از بخش –سراتوس خلفی 

تحتانی رباط پشت گردن 
(ligamentum nuchae ) برجستگی

و رباط های T3تا C7خاری مهره های 
(supraspinatus lig)فوق خاری 

م شروع به کناره فوقانی قبرغه های دو
.تا پنجم وصل می شود

م بالا بردن قبرغه دوم و پنج:وظیفه آن

توسط شاخه قدامی از :عصب دهی آن
(T5تا T2) اعصاب صدری فوقانی 

توسط شریان بین :خون رسای آن 
.قبرغه ای تامین می شود





2- Serratus posterior inferior muscle:
 spinousاز تحتانی–سراتوس خلفی 

process فقرهT11 تاL3 و
supraspinatus lig شروع به کنار

.وصل می شود12تا 9تحتانی قبرغه 

و 9پایین آوردن قبرغه های :وظیفه آن
و شاید ممانیت از بالا رفتن قبرغه12

.Diaphragmهای تحتانی حین انقباض 

شاخه های قدامی اعصاب :عصب دهی آن
(T12تا T9) صدری تحتانی 

غه توسط شریان بین قبر:خون رسای آن 
.ای تامین می شود





:گروپ عمیق عضلات ظهری

درخود ناحیه )عضلات داخل المنشا بوده 
ه ، ازحوصل(ظهری انکشاف و تکامل میکنند

تاقاعده قحف امتداد داشته، شامل گروپهای 
:ذیل اند

عضلات باسطه و تدور دهنده سر و گردن •
 (Spinotransversales(

)عضلات راست کننده ستون فقرات •
(Erector spine muscles 

segmental muscles) عضلات کوچک •
)



)Spinotransversales) عضلات باسطه و تدور دهنده سر و گردن 

 Spleniusو Splenius capitis: این عضله شامل 
cervicis

1 .Splenius capitis ؛ عضله اسپلنیوس سری
عبارت از یک عضله پهن است که از نیمه تحتانی 

ligamentum nuchae یا رباط پشت گردنی و
شروع به T6تا C7برجستگی خاری مهره های 

mastoid process یا برجستگی پستانی شکل
.وصل می شودtemporalاستخوان 

عقب کشیدن سر و راست شدن گردن می:وظیفه آن
.باشد

توسط شاخه های خلفی از اعصاب :عصب دهی آن
.گردنی میانی عصب دهی می شود



2 .Splenius cervicis

عضله اسپلنیوس گردنی عبارت از
عضله باریک است که برجستگی 

شروع و به T6تا T3خاری فقرات 
تا C1برجستگی عرضی مهره های 

C3وصل می شود.
باعث باز شدن گردن ، : وظیفه آن 

پایین کشیدن و چرخش سر به همان
.طرف می شود
توسط شاخه های :عصب دهی آن

خلفی اعصاب گردنی تحتانی عصب
.دهی می شود



عضلات راست کننده ستون فقرات
((Erector spine muscles 

بزرگترین گروپ عضلات داخل المنشا 
و زوایای قبرغه spineبوده بین 
ون این کتله عضلی از یک تاند. قراردارند

ضخیم و پهن از
فقرات کمری و صدری spineسکروم، 

چسپیده است، منشا می crista iliacaو 
.گیرد

به سه ستون عضلی lumbarو در ناحیه 
ون تقسیم میشود، که هر کدام این سه ست

 ,lumborumنیز به نواحی مختلفی 
thoracic, cervicis & capitis تقسیم

.می شود



1. Iliocostalis lumborum muscle:

مربوط عضلات راست کننده ستون 
sacrumفقرات بوده که از استخوان 

فقرات کمری و دو spine، برجستگی 
ق فقره صدری تحتانی و رباط های فو

این ( supraspinatus lig)خاری 
منشا گرفته و crista iliacaفقرات و 

انی ششم یا هفتم قبرغه تحتangleبه 
.وصل می شود



2. Iliocostalis thoracic muscle:

ت مربوط عضلات راست کننده ستون فقرا
ا قبرغه ششم تحتانی منشangleاز بوده

ششم فوقانی و angleگرفته و به 
ل برجستگی عرضی مهره هفتم گردنی وص

.می شود

3. Iliocostalis cervices muscle:
ت مربوط عضلات راست کننده ستون فقرا
منشا بوده از برجستگی قبرغه سوم تا ششم

گرفته و به برجستگی عرضی مهره های
C4 تاC6وصل می شود.



erector spine وظیفه عضلات

1Extension.ستون فقرات وسر

م اگر یکطرفه تقلص کنند در مجموع باعث خ.2
ر شدن جانبی ستون فقرات می گردد و علاوه ب

این انقباض یک طرفه عضلاتی که به سر 
له متصل هستند، باعث چرخش سربه سمت عض

.منقبض شده می شود

در راست کردن : اگر دو طرفه عمل کنند. 3
ز پشت، بازگشت ستون فقرات بحالت عادی ا

خلف وظیفه کش شدن سر بطرفflexionحالت
اجرا میکنند 





:سایر عضلات گروپ عمیق پشت

•longissimus (عضله درازتر  )
ار این عضله در قسمت متوسط قر

داشته که بزرگترین عضو 
عضلات راست کننده ستون 

.فقرات می باشد

ا از تاندون مشترک منشا گرفته ت
.قاعده جمجمه امتداد می یابد



(segmental muscles) عضلات کوچک یا قطعه ای 

 .postعمیقترین عضلات پشت بوده توسط 
ramus of spinal nerves تعصیب

:این عضلات بدو گروپ استند. میشوند

 levatoresعبارت از عضلات :گروپ اول 
costarum بوده از برجستگی عرضی

ع منشا گرفته و بالای ضلT11تا C7فقرات 
یا تکمه tubercleسفلی هر فقره در ناحیه 

.قبرغه وصل می شود

این گروپ درصورت تقلص اضلاع یا 
.قبرغه را بطرف بالا کش میکنند



:گروپ دوم

یا true segmental musclesعبارت از 
وع دو نعضلات حقیقی قطعه پشت بوده و

:میباشند
یا عضلات بین interspinalesاولی بنام 

که بین شوک های فقرات مجاور خاری
...واقع بوده

یا intertransversariiدومی بنام 
عضلات بین برجستگی عرضی فقرات

.  مجاور واقع میباشد، یاد میگردند



.



Sub occipitalis Muscle
ن در ناحیه علوی گردن و سفلی استخوا-

occipitalقراردارد

و این عضلات فقره اطلس را به اکسیس-
هردوی این فقره را به قاعده قحف وصل

می کند

گروپ می باشد4این عضلات شامل -

1-Rectus capitis posterior Major

2-Rectus capitis posterior Minor

3-Oblique Capitis superior

4-Oblique Capitis inferior





Nerves of the Back
عضلات ناحیه ظهری توسط دو عصب زیر 

.تعصیب می شود

1-Spinal part of accessory Nerves
.را تعصیب می کندtrapeziusعضله 

2-Dorsal Scapular Nerve : از شعبات
brachial plexusاست  .



:کانال فقرات. 6

فته نخاع داخل یک کانال استخوانی قرار گر
اور است که این کانال به وسیله فقرات مج

و عناصر نسج نرم مانند به وجود آمده 
:است

داخلی ( pia mater) نرم شامه 1.
.ترین پرده می باشد

پرده دوم ( arachnoid) عنکبوتیه 2.
-می باشد که حاوی مایع مغزی

.نخاعی می باشد
ضخیم (dura mater) سخت شامه 3.

.  ترین و خارج ترین پرده می باشد



.



:اعصاب نخاعی. 7

جفت اعصاب نخاعی از نظر 31
توزیع در قسمت های مختلف ستون 

:فقرات می باشد که از این اعصاب
.جفت آن آن در قسمت گردن8•
.جفت آن در قسمت صدر12•
.جفت آن در قسمت کمر5•
جفت آن در قسمت خاجی5•
جفت آن در قسمت دنبالچه1•

خلفی و rootهر عصب توسط یک 
قدامی به نخاع شوکی وصلrootیک 

.می شوند



.



.
آناتومی: مضمون

(thorax) صدر : عنوان درس

«شاکری"داکتر ابوالفضل:مدرس



(thorax) قفسه سینه 
انه قفسه سینه به شکل یک استو

نامنظم با یک دهانه بارک در بالا 
که باز است و با گردن در ارتباط
میباشد و یک دهانه نسبتا بزرگ

سته در پایین که توسط دیافراگم ب
.شده است



شرح کلی از قفسه سینه

ه قسمتی از بدن انسان است ک
پایین تر از گردن و بالاتر از
بطن میباشد که در آن یک 

 thoracicجوف کلان بنام 
cavity میباشد که در داخل آن

قلب و شش ها ، رگهای بزرگ، 
طرق هوای مانند شزن 

،برانکس ها و مری قرار 
.دارند



:عملکرد قفسه صدر

:تنفس 1.

.  ستیکی از مهمترین عملکردهای قفسه سینه نفس کشیدن ا
م، قفسه سینه نه تنها حاوی ریه است بلکه توسط دیافراگ

سبب داخل شدن و خارج شدن هوا ribsدیواره قفسه سینه و 
.از ریه ها می شوند



.

:حفاظت از اعضای حیاتی . 2

قفسه سینه جایگاهی برای قلب ، ریه ها و عروق بزرک بوده و از
.آنها محافظت میکند

بدی قرار از طرف دیگر دیافرگم در قسمت پایین قفسه سینه بشکل گن
.داشته که از برخی احشای مهم شکم نیز محافظت میکند



.

:محل عبور . 3

د تا ساختمان های که بطور کامل از قفسه سینه عبور می کنن
مانند مری ، عصب . از یک ناحیه به ناحیه دیگر بروند

.واگ،آئورت صدری و ورید اجواف فوقانی



:بخش های تشکیل دهنده قفسه سینه

:دیواره قفسه سینه1.

دیواره قفسه سینه تشکل شده از 
.عضلات و استخوان ها 

12دیواره قفسه سینه در خلف از •
ی فقره سینه ای و دیسک بین فقر

.ساخته شده است

.در قدام استرنوم قرار گرفته است•

•ribs و غضروف که غضروف به
.حرکت قفسه سینه کمک میکند



:sternumاستخوان 

شده این استخوان شکل خنجر مانند داشته از بالا به پایین از سه قطعه تشکل
:است

.1body (تنه)

.2manubrium (دسته)

.3xiphoid process (زایئد خنجری)



)    (Sup. Thoracic apertureدهانه فوقانی قفسه سینه.2

ه از بطور کامل استخوانی بوده و تشکل شد•
در خلف، در کنار ( T1) تنه فقره اول

داخلی ضلع اول در هر دو طرف و 
Manubriumدر قدام می باشد.

تقریبا هم Manubriumکنار فوقانی •
م سطح با دیسک بین فقره های دوم و سو

)  از طریق این فوحه . صدری می باشد
فوقانی صدر، ساختمان های زیادی( دهانه

از گردن  وارد صدر شده و بر عکس از 
مانند شزن،مری،.صدر وارد گردن میشوند

.شراین واعصاب



Inf.thoracic)دهانه تحتانی قفسه سینه3. aperture )

نار آن این فوحه  نسبت به علوی بزرگتر بوده  و ک
ها تشکیل ligamentاز استخوان، غضروف و 

.می شود

:اجزای اسکلتی این فوحه

در خلفT12جسم فقره ▪

▪rib دوازده و انتهایdistal درخلف 11قبرغه
.جانبی

در قدام و حدود قدامی  شکل xiphoidزائد ▪
را داردVحرف 

فوحه تحتانی توسط یک پرده عضلی بنام ▪
Diaphragmبسته شده است.



Diaphragm.4

قفسه است که دهانه تحتانی( وتر) دیافراگم یک ساختمان عضلانی و تاندونی 
گنبد . ستدیافراگم در دو طرف راست و چپ گنبدی شکل ا. سینه را بسته میکند

با . اشدراست دیافراگم بالاتر از گنبد چپ آن می باشد و تا قبرغه پنجم می ب
.زایش می یابدانقباض دیافراگم، ارتفاع گنبد ها کاهش یافته و حجم قفسه سینه اف

.مری و ورید اجواف تحتانی دیافراگم را سوراخ نمود و داخل بطن می شوند
.اما شریان ابهر از خلف دیافراگم عبور می کند



Mediastinum .5 (میان سینه :)

در قدام تا تنه sternumیک دیواره میانی ضخیم است که از 
(دهانه) فقره های صدری در خلف گسترش یافته و از فوحه 

.فوقانی صدر تا فوحه تحتانی آن ادامه دارد

و t4تا دیسک بین فقره sternalیک صفحه افقی که از زاویه 
t5و ادامه یافته است، این پرده ضخیم را به دو بخش فوقانی

.تحتانی تقسیم می کند

لب بخش تحتانی توسط پری کارد که جوف پری کارد اطراف ق
.را می پوشاند، به بخش های کوچکتری تقسیم می شود



ه پری مدیاستینوم تحتانی که به وسیله کیس❖
کارد به مدیاستینوم قدامی، میانی و خلفی

.تقسیم می شود

و پریکارد قرار sternumمدیاستینوم قدامی بین •
.مهمترین محتوی آنرا غده تایمس تشکل میدهددارد و

قسمت بزرگ ناحیه متوسط آن که توسط قلب و•
رگهای بزرگ خون اشغال گردیده که بنام منصف

middle Mediastinum( میان سینه) متوسط 
.یاد میگردد

و فقرات صدری sternumمدیاستینوم خلفی بین •
قسمت که در خلف قلب واقع گردیده . قرار دارد

یاد گردیده و post. Mediastinumبنام 
مهمترین محتوی آنرا ابهر صدری و مری تشکل 

.میدهد

مدیاستینوم فوقانی در خلف دسته استخوان •
sternum و در قدام جسم فقره های اول تا چهارم

.صدری قرار دارند



:خصوصیات مدیاستینوم

م صدر را به دو بخش فوقانی و تحتانی تقسی
.میکند

قرار prerecordو  sternumدرقدام بین ▪
.دارد

در خلف بین پری کارد و فقره های صدری ▪
.قرار گرفته است



(pleural cavities) اجواف جنب 

دو جوف کناری در دو طرف مدیاستینوم قرار 
هر جوف کناری کاملا توسط یک پرده . دارند

.  مزوتلیال به نام پرده کناری پوشیده شده است

شش ها در طی تکامل از مدیاستینوم به سمت 
خارج رشد کرده و توسط اجواف کناری احاطه می 

. شوند

mediastinumهر شش توسط یک ریشه به 
وصل می شود که این ریشه از مجرای هوایی، 

عروق خونی شش، انساج لمفاوی و اعصاب 
شامل پلورا جداری و حشوی . تشکیل شده است

می باشد



.





C3,C4,C5این عصب از ( phrenic nerve) عصب فرنیک 
.عصب دهی میکند( میان) منشا می گیرد و دیافراگم 



ارتباط قفسه سینه با نواحی دیگر

گردن

قیما دهانه فوقانی قفسه سینه مست
.به ریشه گردن باز می شود

ساختمان های احشای از بین گردن
.دو مدیاستینوم فوقانی می گذرن





اندام فوقانی 

در هر دو طرف دهانه فوقانی قفسه سین، یک ورودی یا 
. مدخل اگزیلاری برای اندام فوقانی قرار دارد

این دو ورودی اگزیلاری و دهانه فوقانی قفسه سینه از بالا 
. با ریشه گردن ارتباط دارند

:هر دهانه اگزیلاری از موارد ذیل تشکیل می شود

کنار بلک شانه در خلف •

استخوان سرشانه در قدام •

.کنار خارجی قبرغه اول در داخل•

ی عروق خونی بزرگ بین ورودی اگزیلاری و دهانه فقان
.نندقفسه سینه قرار دارند، از روی قبرغه اول عبور می ک

رده و بخش نزدیک شبکه بازوی نیز از این ناحیه عبور ک
.بین گردن و اندام فوقانی قرار می گیرند



بطن 

ه و بطن قرا دیافراگم، قفسه سینه را از بطن جدا می کند و ساختمان های ذیل بین قفسه سین
:دارند، دیافراگم را سوراخ می کنند ویا از خلف آن عبور می نمایند



ثدیه
، پستان ها تشکیل شده اند از غدوات ترشحی
ه صفاق سطحی و جلد که پوشاننده آن است ک
در ناحیه پکتورال در دو طرف جدار قدامی 

عروق، لمف و اعصاب. قفسه سینه قرار دارند
: که با ثدیه در ارتباط هستند عبارت اند از

شاخه هایی از وریدها و شریان ها صدری •
داخلی دیواره قدامی قفسه سینه را در دو 

کنند تا بخش سوراخ می sternumطرف 
.های قفسه سینه را خون رسانی نمایند

شاخه های که از فضاهای دوم و چهارم بین •
داخلی–قبرغه ها می آیند، قسمت های قدامی 

.  ثدیه را خون رسانی می کنند



...ادامه

عروق لمفاوی از قسمت داخلی ثدیه •
همراه با شریان های سوراخ کننده بوده

در sternumو به عقدات لمفاوی بالای 
سطح عمقی جدار توراکس تخلیه می 

: شوند

عروق خونی و لمفاوی مربوط به بخش✓
) های خارجی ثدیه به ناحیه اگزیلاری 

axillary region )تخلیه می شوند.

شاخه های خارجی و قدامی اعصاب بین ✓
ه قبرغه ای چهارم تا ششم، حس جلد ثدی

.را تامین می کنند



(Breast)پستان 

، جلد و نسج همبند (mammary glands) ثدیه ها تشکل شده از غده ثدیه 
.می باشدpectoralisکه در قدام عضلات connective tissueیا 

:ثدیه ها شامل•

lactiferous ductsمجرای شیری یا 20تا 115.

nippleنوک ثدیه یا 2.

areolaدایره ثدیه یا 3.





شریان و عصب قفسه سینه
از دو مبدا می thoracicشریان های جداری 

.باشد

.ارددکه درمدیاستینوم خلفی قرار ابهر صدری •

یک جفت عروق به نام شریان های توراسیک•
در بخش sternumداخلی که در دو طرف 

. عمقی جدار قدامی قفسه سینه قرار دارند
عروق بین قبرغه ای قدامی و خلفی از این 

:شریان ها منشا می گیرند

.1Anterior intercostal artery این
داخلی  که  دو طرف thoracicشریان 

.استرنوم در قدام قفسه سینه قرار دارد

.2intercostal arteryposterior  که این
.شریان در خلف مدیاستینوم قرار دارد

یاد nerveintercostalعصب آن بنام •
میشود 



عصب دهی قفسه سینه 

شاخه ) اعصاب بین قبرغه ای 
های قدامی اعصاب نخاعی سینه

همراه با این عروق می ( ای
باشند که جدار قفسه سینه، 

پلورای جداری مروطه و جلد 
.بالای آن را عصب دهی می کنند



پ به راستچهای وریدی از (  سوراخ–لوله ) شنت 

دهلیز راست حفره ای از قلب است که خون 
فت بدون اکسیجن باز  گشتی از بدن را دریا

این حفره در سمت راست خط وسط .می کند
.قراردارد

 sup and infدو ورید اصلی به نام های 
vena cava که به داخل آن تخلیه می شوند

.در سمت راست  بدن قرار دارند 

این لوله های چپ به راست توسط تعداد از 
وریدهای مهم و ورید های بزرگ که اکثر 

کل آنها در قفسه سینه تشکیل می شوند، ش
.می گیرد



.

پ از خط وسط چBrachiocephalicدر بالغین ورید •
ی پ سر گردن و اندام فوقانچعبور می کند و خون سمت 

.پ سینه را  به داخل ورید فوقانی تخلیه می ودچ



.

خون Hemiazygosورید •
وریدی بخش های خارجی و 

ت پ سینه را در یافچخلفی جدار 
می کند از فقرات سینه عبور 

در سمت Azygosکرده به  ورید 
راست می ریزند و در نهایت به 

.ورید فوقانی تخلیه می شود



آناتومی موضعی قفسه سینه

:این ساختمان استوانه ای شکل، شامل بخش های ذیل می باشد

یک دیواره1.

دو جوف پلورا2.

شش ها3.

مدیاستینوم4.

(pectoral region) ناحیه سینه ای 

______________________________________________________

. داین ناحیه در خارج جدار قدامی قفسه سینه قرار دارد و اطراف علوی را به تنه وصل می کن
: این ناحیه از بخش های ذیل تشکیل شده است

.یک قسمت سطحی که شامل جلد، صفاق سطحی و ثدیه می باشد•

.یک قسمت عمقی که شامل عضلات و ساختمان های همراه آن می باشد•



Breast
.  ثدیه تشکیل شده از غده ثدیه، جلد و نسج منظم

mammary glands در ضخامت صفاق سطحی
جدار قدامی صدر، در قدام عضلات سینه ای می 

. باشد

این غده تشکیل شده از تعداد مجاری و لوبول های
.ترشحی

20تا 15این غده ( به هم رسیدن) از تلاقی 
تشکیل می ( lactiferous duct) مجرای شیری

ک شود و در مستقیم در نوک ثدیه باز می شود و نو
.احاطه شده استareolaثدیه توسط 

مجاری و لوبول های غده ثدیه توسط پوشش 
. احاطه می شوند( stroma) بستری 

استروما متراکم شده لیگامنت های را به نام رباط
 suspensory ligament) های آویزان کننده ثدیه 

of breast )دیه تشکیل میدهد که این لیگامنت ها ث
.را حمایت می کنند



...ادامه
در خانم های غیر شیرده جزء سازنده ثدیه چربی است اما در خانم های شیرده نسج غددی

.بیشتر است

ه ثدیه بالای صفاق عمقی مربوط به عضل
petoralis major قرار دارد و توسط یک

ف طبقه نسج منظم سست به نام فضای خل
، ( retromammary space)پستانی 

ثدیه را از صفاق عمقی جدا می کند و 
باعث حرکت آزاد آن بالای ساختمان های 

.تحت آن می شود

سطح اتصالی ثدیه به طور عمودی از 
و به طور عرضی از 6تا 2قبرغه 

midaxillaryتا  sternumاستخوان 
.امتداد می یابد



خون رسانی ثدیه

شاخه هایی از وریدها و شریان ها صدری •
و داخلی دیواره قدامی قفسه سینه را در د

سوراخ می کنند تا بخشsternumطرف 
.های قفسه سینه را خون رسانی نمایند

شریان -از سمت خارج شریان اگزیلاری•
انه سینه ای فوقانی، شریان سینه سرش

ر ای، شریان سینه ای خارجی و شریان زی
.بلک شانه

از سمت داخل شاخه های شریان سینه ای •
.داخلی

شاخه های که از فضاهای دوم و چهارم •
بین قبرغه ها می آیند، قسمت های قدامی

.  داخلی ثدیه را خون رسانی می کنند–



.



تخلیه وریدی ثدیه

به داخل ورید های اگزیلاری ، 
ها سینه ای داخلی و بین قبرغه

.تخلیه می شود



عصب دهی ثدیه

شاخه های خارجی و قدامی •
اعصاب بین قبرغه ای چهارم 

تا ششم، حس جلد ثدیه را 
تامین می کنند 

انشعابات جلدی قدامی و •
خارجی قبرغه دوم تا ششم 

عصب دهی می شود و نوک 
غه ثدیه توسط عصب بین قبر
ای چهارم عصب دهی می 

.شود



.



تخلیه لمفاوی ثدیه

ری لمف پستان به عقدات اگزیلا%75تقریبا 
نده تخلیه می شوند و قسمت بزرگ باقی ما

لمف به داخل عقدات لمفاوی کنار 
sternumیه در عمق قدامی قفسه سینه تخل

.می شود

ه قسمت از لمف ممکن به عقدات بین قبرغ
ه ای در نزدیک سر و گردن قبرغه ها تخلی

.شوند



(pectoralis muscle) عضلات سینه 

:هر ناحیه صدری دارای عضلات 

عضله بزرگ و کوچک سینه ای1.

.عضله تحت ترقوه 2.

تمام این عضلات از جدار قدامی 
قفسه سینه منشا گرفته و به 

استخوان های اطراف فوقانی وصل 
.می شوند



Pectoralis major muscle 

این عضله بزرگ درعمق ثدیه قرار دارد و 
ای توسط صفاق عمقی و نسج منظم سست فض

.خلف پستانی از آن جدا می شود

آن از نیمه داخلی استخوان ( Origin)منشا 
سر شانه، استخوان خنجر مانند و غضروف 

های قبرغه ها مربوطه منشا گرفته و به 
استخوان بازو وصل proximalانتهای 

(Insertion )می شود.



Pectoralis minor muscle 

ه این عضله از سطح قدامی قبرغ
منشا گرفته و به 4تا 2های 

coracoid process بلک شانه
.وصل می شود



Subclavius muscle

این عضله کوچک از قسمت قدامی
و داخلی قبرغه اول منشا گرفته و

به سطح تحتانی استخوان 
clavicleوصل می شود.



.



جدار های قفسه سینه
______________

دوازده فقره صدری : فقرات صدری
به واسطه مفصل شدن با اضلاع  

.مشخص می شوند

یا نمای قبرغه costal facetدارای 
 transversای در جسم و 

processمی باشد.

هر زائده عرضی فقری دارای یک 
.نمای مفصلی می با شد

ری وقتی از نمای فوقانی به جسم فق
ه فقره صدری نگاه شود این ناحی–

(  heart-shaped) قلبی شکل 
بوده و سوراخ فقری آن نیز مدور 

.است



)Thorax, sternum and ribs( استخوان های قفس سینه





مفاصل
________________________________________

(Costovertebral joint) مفاصل بین قبرغه ای و فقری 

ل یک قبرغه با قسمت های ذیل مفص
:می شود

ل جسم فقرات مجاور که یک مفص•
.با سر قبرغه ها تشکیل می دهند

•transvers process فقره
مربوطه که یک مفصل قبرغه ای

.عرضی تشکیل می دهند



(costotransverse joints) مفاصل  قبرغه ای عرضی 

می باشند synovialاین مفصل، مفاصل 
ی که بین تکمه قبرغه و برجستگی عرض

. فقره هم قطار آن قرار دارند

.  تکپسول احاطه کننده هر مفصل نازک اس

ولی این مفصل توسط لیگامنت خارج کپس
ه قوی تثبیت شده که فضای بین زائد

عرضی فقره و قبرغه را در سمت داخل و
.خارج مفصل در بر می گیرد



(sternocostal joints) قبرغه ای –مفاصل جناغی 

این مفاصل بین غضروف های هفت 
.قبرغه بالا و جناغ صدر ایجاد می شوند

و قبرغه اول sternumمفصل بین دسته 
 ،synovial وجود ندارد که نوع اتصال

.اشدشان از غضروف لیفی یا فیبری می ب

synovialمفاصل قبرغه دوم تا هفتم 
.دبوده و کپسول های مفصلی نازیک دارن

این مفاصل توسط لیگامنت های 
sternum وribs اطراف تقویت می

.شوند



(interchondral joints) مفاصل بین غضروفی 

ه این مفاصل بین غضروف های قبرغ
.ای و قبرغه های مجاور می باشند

ف این نوع مفاصل اساسا بین غضرو
های قبرغه ای هفتم تا دهم اما ممکن 

است، بین غضروف های قبرغه ای 
قبرغه های پنجم و ششم نیز موجود 

.باشد

بوده و کپسول synovialاین مفاصل 
لیفی نازک آنه توسط لیگامنت های

.بین غضروفی تقویت می شوند



و خنجری جناغیمفاصل غضروفی بین دسته و جناغ
(jointsand xyphisternalmanubriosternal )

مفاصل بین دسته و بین جسم 
sternum برجستگی خنجری معمولا
.  می باشند( symphysis) هم جوش 

در زمان تنفس، بین دسته و جسم 
sternum اندکی حرکات زاویه دار

انجام می شود و این مفاصل اکثرا با 
افزایش سن تبدیل به استخوان می 

.شود



مسافات بین الضلعی 
 (Intercostal spaces  )

فاصله بین هر دو ضلع 
مجاور بنام یک مسافه بین

.  الضلعی یاد می شود
این مسافات بصورت مکمل 

ی و توسط عضلات بین الضلع
غشا های مربوط به آنها 
مسدود گردیده است که 

شراین و اعصاب نیز در این
ن مسافات سیر دارند و از بی
دو لایه عضلی عبور می 

.کنند



:مقطع عرضی–فضای بین قبرغه ای 



عضلات 

عضلات دیواره قفسه سینه شامل عضلات
و است که فضای بین قبرغه ای را پر کرده

.آنها را حمایت می کنند

این عضلات همرا با عضلات بین فقرات و 
را sternumقبرغه ها موقعیت قبرغه ها و 

.  تغییر می دهند

ر می در زمان تنفس حجم قفسه سینه را تغیی
.ننددهند و دیواره قفسه سینه را تقویت می ک







:  خون رسانی دیواره های قفسه سینه



Venous drainage

تخلیه وریدی دیواره قفسه سینه معمولا 
.همانند خون رسانی آن می باشد

ورید های بین قبرغه ای به داخل •
azygos vein یا بهinternal thoracic
.تخلیه می شوند

به internal thoracicورید های •
در گردن brachiocephalicوریدهای 

.تخلیه می شوند

وریدهای بین قبرغه ای چپ به ورید •
brachiocephalic چپ و وریدهای بین

تخلیه azygosقبرغه ای راست به ورید 
.می شوند



Lymphatic drainage

ای عقدات پارااسترنال و بین قبرغه•
در قسمت علوی قفسه سینه به تنه 

bronchmediastinal تخلیه می
.شوند

عقدات لمفاوی قسمت سفلی در •
thoracic duct) مجرای سینه ای 

.تخلیه می شوند( 

قسمت های سطحی دیواره های •
ت قفسه سینه اساسا به داخل عقدا

در اگزیلا و یا در axillaryلمفاوی 
parasternalتخلیه می شوند.





innervation
ط عصب دهی قفسه سینه عمدتا توس

انجام می شود intercostalاعصاب 
در فضای قبرغه T12تا T1که از 

ها و بین قبرغه ها مجاور قرار 
.گرفته عصب دهی می کنند

یا T12شاخه قدامی عصب نخاعی 
( .subcostal n) زیر قبرغه ای 

.قرار می گیرد12در پائین قبرغه 



حرکات دیواره قفسه سینه و دیافراگم در طول تنفس
 (movements of the thoracic diaphragm during breathing)

اگم یک از عملکرد اصلی دیواره قفسه صدر و دیافر
ا تغییر حجم قفسه صدر و دخول هوا به داخل شش ه

.و خروج هوا می باشد

تن دیافراگم به طور قابل ملاحظه در بالا و پاین رف
. قفسه صدر دارا می باشد

نند، وقتی رشته های عضلانی دیافراگم انقباض می ک
ی که دیافراگم پایین می آید و بالا رفتن وقتی رخ م

.دیافراگم در حال استراحت است

را sternumحرکات بالا و قدام رفتن : Aتصویر 
آب نشان میدهد که این حرکت به میکانزم دسته پمپ

.  معروف است

ه در این حرکت قبرغه های علوی به خصوص قبرغ
ینه خلفی قفسه س–با عث افزایش قطر قدامی 6تا 2

.می شود



Bتصویر 

حرکت بالارفتن قسمت وحشی 
قبرغه ها را نشان می دهد که این 

حرکت به مکانیزم دسته سطل 
.  معروف است

قبرغه های سفلی به خصوص 
در این حرکت نقش 10تا 7قبرغه 

دارند و باعث افزایش قطر وحشی 
.قفسه سینه می شوند



Tracheaشزن یا 

ریبا عبارت از یک تیوب وسیع است که تق
بالای خط متوسط بدن قرار داشته که از

در قسمت پایین گردن درC6سطح فقری 
در مدیاستینوم ادامه T4-5سطح فقره 

داشته و در بالا با حنجره وصل می شود
یی و در قسمت پایین گردن و منصف بالا

سیر نموده که نهایت پایینی عمق قوس
ابهر به دو شاخه بزرگ به نام 

تقسیم می right/ left bronchusهای
.شود



Trachea

شزن توسط حلقه های غضروفی 
شکل که به داخل دیواره Cعرضی 

.  وداش فرو رفته باز نگه داشته می ش

در خلف آن قرار دارد و Cقسمت باز 
دیواره خلفی شزن از عضلات صاف 

. تشکیل شده است

اصلی داخل ریشه bronchusهر 
شش شده و از طریق ناف داخل شش 

.می شود



...ادامه 

برنش اصلی داخل شش به نایژه های
.لوبی تقسیم می شود( برونش ) 

راست برای ( لوبی) برونش لوبار 
sup.lobe در محل ریشه شش می

. ردازبرونش اصلی منشا می گی. رسند

نش سپس برونش لوبی به قطعات برو
های قطعه ای تقسیم می شود که به 

)  قطعات برونش ششی 
bronchopulmonary )می روند.



bronchopulmonary

bronchopulmonaryداخل هر قطعه 
به ( قطعه) برونش های سگمنتال 

قطعات کوچکتری تقسیم و نهایتا 
برونش ها را ایجاد می کنند و برونش
ها نیز تقسیم می شوند و برونش های

.  تنفسی را ایجاد می کنند

دیواره های برونش ها توسط صفحات 
مفصلی از غضروف ها باز نگه داشته

شده، اما این غضروف ها در برونشول 
.ها دیده نمی شوند



.



bronchopulmonaryقطعات 

bronchopulmonaryیک قطعه 
قسمت از هر شش است که توسط یک

برونش قطعه ای و شاخه شریان 
.ششی همراه با آن تامین می شود

شعبات وریدی ششی از وسط قطعات
بین و اطراف حاشیه های قطعه ای 

هر قطعه مخروط نامنظم . می گذرند
.  می باشد

در هر شش ده قطعه 
bronchopulmonaryوجود دارد.



(Lungs) شش ها 

شش ها عبارت از ارگان اساسی تنفسی بوده و در 
در دو طرف مدیاستینوم قرار thoracic cavityداخل 
.پ پوش گردیده اندچتوسط پلورای راست و . دارند

هوا از طریق برونش اصلی که شاخه های از شزن می 
باشند، داخل شش ها شده و از آنها پس خارج می 

.شود

Bronchus ها بعد از داخل شدن به شش ها به ترتیب
bronchioleکتر تقسیم می شوند وبه چک و کوچکو
.  ها تبدیل میگردند( نایچه یا لوله های ریز) 



...ادامه

ک و برانشیول به کیسه های ناز
.  ختم میگردندalveoliبنام 

در جدار همین کیسه تبادله 
گازات اکسیجن و کاربن دای 

اکساید جهت اجرای عمل تفس 
.صورت میگیرد



.



سطوح شش ها

دو سطح قبرغه ای در مجاور •
قبرغه ها و فضای بین قبرغه ای

.جدار قفسه سینه قرار دارند

سطح مدیاستینوم در قدام  در •
مقابل مدیاستینوم و در خلف در 
و مقابل ستون فقرات قرار داشته

دارای ناف شش بوده که از آن 
یک تعداد ساختمان داخل و خارج 

.می شوند



:کناره های شش ها

طح کناره سلفی شش تیز بوده و قاعده را از س
–قبرغه ای جدا می کند و کناره های قدامی 

خلفی سطح قبرغه ای را از سطح داخلی جدا 
.می کند

صاف کناره خلفی بر خلاف کناره قدامی و سفلی
.و گرد می باشد



:شران های ریوی

شریان  های ریوی ، خون •
حاوی کاربن دای اکساید را از 

بطن راست قلب به ریه ها حمل 
.می کنند

خون اکسیجن دار از طریق •
پ چورید های ریوی به دهلیز 

.قلب بر می گردد



.



( Root) ریشه 

ریشه هر شش یک تجمع لوله ای کوتاه از 
ساختارهایی است که با هم شش ها را به 

ساختمان های موجود در مدیاستینوم وصل می
. کنند

از یک چین پره مانند نازک از پلورا از پایین
ریشه شش از ناف به مدیاستینوم گسترش

.یافته است

این ساختمان لگامنت ریوی است که ممکن 
را تثبیت کند و ممکنinferior lobeموقیعت 

در جابجای پایین وبالا ساختمان های ریشه را
.هنگام تنفس هماهنگ کند

از خلف و vagusدر مدیاستینوم عصب 
از قدام ریشه های شش phrenicاعصاب 

.عبور می نمایند



Hilumناف ریه یا 

ناف ریه عبارت یک ناحیه است که
در داخل آن موارد ذیل قرار 

:میگیرند

یک شریان های ریوی•

دو ورید ریوی •

برنش •

عروق برونشیال•

لمف ها•

شعبات عصبی و لمفاتیک •



lungs

پ چشش راست بصورت نارمل اندکی  بزرگتر از شش •
رار پ قچمیباشد، بخاطر موقعیت قلب که بیشتر طرف 

.گرفته است

:هر ریه شامل✓

یک شکل نیمه مخروطی  •

(apex) یک ذروه یا نوک •

(base) یک قایده •

.سه کناره تختانی ، قدامی و خلفی میباشد•



Lungs border

آن برجسته inf. Borderکنار تحتانی یا 1.
 costalبوده که قاعده شش ها را از 

surface (سطح قبرغه ) آن جدا می
.سازد

یا کنار  ant/ pos. Bordersقسمت2.
را  costal surfaceهای قدامی و خلفی 

در قدام  و خلف از سطح مدیاستینوم جدا 
.میسازد





Right lungشش راست یا 

:شش راست شامل

لوب و دو شیار 3دارای •
 (fissure )میباشد.



شش راست



.

سطح داخلی شش راست  با تعداد از 
ساختمان های مهم منصف و ریشه 

. گردن مجاورت دارد

:این ساختمانها شامل 

قلب •

 superior) ورید اجواف فوقانی •
vena cava)

 inferior) ورید اجواف تحتانی •
vena cava)

ورید آزیگوس•

مری•



..

شریان و ورید تحت ترقوه
از  ( subclavian) راست 

ال بالای گنبد پلورا سرویک
axillaمی گذرند و داخل 

شش sup. Lobeمیشوند با 
راست ارتباط داشته و به 
.روی آن قوس می خورد





((left lungپ چشش 

کتر چپ از شش راست کوچشش 
است و دو لوب دارد که توسط یک 

از ( oblique fissure) شیار مایل 
.همدیگر جدا می شوند



پچشش 



را بالای oblique fissureدر زمان تفس عادی سیر 
:جدار صدری میتوان تعیین نمود

ات یک خط خمیده به روی دیواره قفسه سینه که از بین فقر
T3  وT4شروع شده ، به سمت خارجی از فضای بین فقره

.پنجم عبور نموده و فقره ششم را تا قدام دنبال میکند



.



  .

پ با تعداد ازچسطح داخلی شش 
ساختمان های مهم منصف و 

.ریشه گردن مجاورت دارد

:این ساختمانها شامل 

قلب•

قوس ابهر •

ابهر صدری •

مری•



شرایین شش ها

پ از تنه شریان چشریان های ریوی راست و 
جدا شده و ( Pulmonary trunk) ریوی 

را از بطن ( خون ناپاک ) خون بدون اکسیجن 
.راست قلب به ریه ها می برند

(  right pulmonary artery) شریان راست 
طولانی بوده و از منصف به شکل عرضانی 

.عبور میکند



...ادامه 

( left pulmonary artery) پ چشریان 
کمی کوتاه تر از طرف راست و در قدام 

و ( descending aorta) آئورت نزولی 
 .sup) در خلف از ورید ریوی فوقانی 

Pulmonary vein )سیر میکند.



ورید های ریوی

در هردو طرف یک ورید فوقانی و یک ورید
ریوی تحتانی وجود دارند که این  ورید های

را از ( خون پاک) ریوی خون اکسیجن دار 
.ریه ها دوباره به قلب برمیگردانند

این ورید ها از ناف ریه ها آغاز شده و از 
ز میگذرند و بلافاصله به دهلیrootریشه یا 

.پ قلب تخلیه می شودچ



عصب دهی ریه ها

پلورا حشوی و ساختمان های دیگر توسط 
انتقال دهنده به ) توزیع عصاب موصله 

انتقال دهنده از مرکز به ) و مرسله ( مرکز
از طریق شبکه ریوی قدامی و خلی(  برون 

ant/ posterior pulmonary  plexusیا
.ها منشا میگیرند ، عصب دهی می شوند



...ادامه 

انشعابات این شبکه ها که نهایتا از تنه های سمپاتیک و•
ی شمه میگیرند، در طول انشعابات راه هوایچعصب واگ سر

.و عروق منتشر شده اند

:انتقال دهنده های حشوی عبارتند از•

.اعصاب واگ که برونشیول ها را تنگ می کند1.

.کندسیستم عصب سمپاتیک که برانشیول ها را گشاد می2.



عصب گیری شش ها



تخلیه لمفاوی ریه ها

اوعیه لمفاتیک سطحی ، زیر جنبی و
عمقی ریه ها همگی به عقداتی بنام  

tracheobronchial nodes تخلیه
.می شوند



.
آناتومی : مضمون

/HeartMiddle mediastinum: عنوان درس

«شاکری"داکتر ابوالفضل:مدرس



Middle mediastinum

منصف میانی در موقعیت مرکزی
در جوف قفسه صدر قرار دارد و 
دارای پرکارد، قلب،منشا عروق 

بزرگ، اعصاب مختلف مانند 
phrenic nerve و عروق

.کوچک تر است



(pericardium) پریکاردیوم 

که است( تشکیل شده از الیاف) عبارت از یک کیسه فیبروزی 
اطراف قلب و منشا رگهای بزرگ را احاطه کرده و حاوی دو جزء 

:میباشد

.1fibrous pericardium

.2serous pericardium 



fibrous pericardium.1

ه پریکارد فیبروزی عبارت از طبق
ه  خارجی  نسج منضم سخت بوده ک
ین حدود مدیاستینوم متوسط  را تعی

.می کند

serous pericardium .2

پریکارد سیروزی عبارت از یک 
غشای نازک سیروزی است که از 

:دو قسمت تشکل شده است



پریکارد( طولانی)  sagittalمقطع



serous pericardiumاز  دو قسمت ساخته شده است:

این ( : parietal layer) لایه جداری 1.
ا لایه سطح داخلی پریکارد  فبروزی ر

.پوشانیده است 

این (: visceral layer) لایه احشایی 2.
سپیده و چلایه با سطح خارجی قلب 

.خارجی ترین طبقه قلب را می سازد



...ادامه 

هر دو لایه پریکارد سیروزی در 
امتداد ریشه های عروق بزرگ قرار 

.  میگرند
ک بین این دو لایه یک فضای باری

وجود دارد که حاوی  مقدار کمی 
مایع سیروزی است که بنام 

pericardial cavity  یاد می شود
زادنه و این فضا سبب حرکات نسبتا آ

.قلب می شود



شکل اعصاب فرنیک و عروق پریکاردیوم کوفرنیک



C3,C4,C5این عصب از ( phrenic nerve) عصب فرنیک 
.عصب دهی میکند( میان) منشا می گیرد و دیافراگم 



(Heart (قلب 

ورت شکل کلی و موقعیت قلب به ص
یک ساختمان هرم مانند است که 

نوک یا ذروه این هرم به طرف قدام 
پ متوجه میباشد، درچ، سفلی  و 

حالیکه قایده آن بر عکس در جهت
.خلفی واقع شده است



:دیواره های هرم تشکل  شده اند از

) سطح دیافراگم •
diaphragmatic surface ) در

الای قسمت تحتانی میباشد که قلب ب
.آن خوابید است

•Anterior surface
•Right pulmonary surface   (

(سطح ریوی به طرف راست

•Left pulmonary surface.



(Base of the Heart( ) سطح خلفی) قایده 

هار ضلعی بوده و درخلفچقایده قلب 
:زواقع شده است که تشکل شده است ا

پ چاذین •

ک از اذین راستچبخش کو•

رگهای proximalقسمت های •
بزرگ خونی مانند 

Sup / inf. Vena cava and 
pulmonary veins.



...ادامه 

قایده قلب از قسمت خلفی به
ر دیواره پریکارد ثابت شده و د

T 8تا T5مقابل جسم فقرات 
.است

قلب از قسمت قایده به طرف 
ده پ برجسته شچقدام ؛ سفلی و 

.ختم می شودApexو به 



Apex of the Heart

•Apex قلب به وسیله
پ چقسمت تحتانی بطن 

ساخته شده و در عمق 
، 5فضای بین قبرغه ای 

8-9 cm از خط مید
.استرنال واقع شده است



(Surfaces of the Heart) سطوح قلب 

•Anterior surface

ا در قدام قرار گرفته و عمدت
توسط بطن راست ساخته می

پ چو قسمتی از بطن . شود
م نیز درتشکل این سطح سه

.دارد



•Diaphragmatic Surface

وضعیت آناتومی قلب روی همین سطح 
د تکیه کرده و بصورت خوابیده قرار دار

:که تشکل شده از 
پ چبطن •
ک از بطن راست که هر دو چقسمت کو•

 post. Interventricularاین بطین را 
grooveا یا شیار بین بطنی خلفی جد
.شده اند

د و این سطح از پاین بر دیافراگم قرار دار
از قایده قلب  Coronary sinusبه وسیله 

جدا می شودو از قایده تا نوک قلب ادامه 
.دارد



سطح دیافراگم قلب



•Left pulmonary surface:

پ در چپ با ریه چسطح ریوی 
تماس است ، پهن و محدب است و 

:تشکل شده از

پ چبطن •

پچیک قسمت  دهلیز •



•Right pulmonary surface:

سطح ریوی راست با ریه
راست به تماس است ، 

پهن و محدب بوده و 
:تشکل شده از

.دهلیز راست•



کنارها و حدود قلب
 (Margins and Border of the Heart)

 right and) پ چکناره های راست و •
left margin ) قلبی در حقیقت همان

پ میباشند،چسطوح راست و 
قلب ( inf. Margin) کناره تحتانی •

دامی توسط یک لبه برجسته که سطوح ق
و تحتانی قلب را از هم جدا میسازد، 

.ساخته شده است
قلب ( obtuse margin) کنار گرد •

پ را از هم جدا چسطوح قدامی و ریه 
.میکند



قلب( Border)  حدود 



.



فرورفتگی یا شیار های خارجی

 (External sulcus)

4در تقسیم بندی داخلی ، قلب را به 
ارت تقسیم میکنند که عب( اتاقک ) جوف 
:اند از

دو دهلیز✓

.دو بطن✓

که در سطح توسط شیارهای خارجی از 
:هم جدا می شوند که عبارتند از



.1Coronary sulcus :
شیارکرونر به دور قلب میگردد و 
.  دهلیز ها  را از بطن ها جدا می کند

این شیار همان طور که به دور قلب 
:رخد حاوی موارد ذیل میباشدچمی 

شریان کرونری طرف راست1.

ک چورید قلبی کو2.

سینوس کرونری3.

پچشریان کرونری 4.



فرورفتگی بین بطنی خلفی و قدامی .2

دو بطن را از هم جدا می کنند، 
سطح برفرورفتگی بین بطنی قدامی 

قدامی قلب قرار دارد و دارای 
لبی شریان بین بطنی قدامی و ورید ق

.بزرگ قرار دارد

سطح برفرورفتگی بین بطنی خلفی 
دیافراگم قلب قرار دارد و دارای 
لبی شریان بین بطنی خلفی و ورید ق

.وسطی می باشد



(Cardiac Chambers) اجواف قلبی 

قلب از نظر عملکردی تشکل شده از
:دو پمپ 

جن پمپ راست که خون فاقد اکسی1.
را از بدن میگرد و آن را به ریه 

.ها می فرستد

دار را از O2پ خون چپمپ 2.
ریه ها میگرد و انرا به بدن می 

.فرستد



...ادامه 

ز هر پمپ تشکل شده از یک دهلی•
ه چو یک بطن که به وسیله یک دری

(valve )جدا می شود.

جدار های اجواف دهلیز نازک بوده •
و وظیفه آنها جمع کردن خون به 

.داخل قلب میباشد

جدار های اجواف بطینی ضخیم •
بوده و وظیفه پمپ کردن خون به

.خارج قلب میباشد





(Right Atrium) دهلیز را ست 

در وضعیت آناتومیک ، حدود راست 
ی قلب به وسیله دهلیز راست ساخته م
شود ، برعلاوه این جوف در تشکل 

نیز anterior surfaceقسمت راست 
.سهم میکرد

نمای خارجی دهلیز که دارای 
terminal sulcus وright auricle

.  می باشد



:  خون وریدی تمام بدن توسط سه رگ بزرگ ذیل به دهلیز راست میرزد

.1: Sup & inf. Vena cava که خون
وریدی تمام بدن را جمع آوری کرده 

.به قلب می آورند

.2Coronary sinus : خون وریدی
جدار های خود قلب را جمع آوری 
.کرده به دهلیز راست تخلیه میکند



...ادامه 

•Coronary sinus خون را از بیش
ت تر ورید ها قلبی میگیرد و در سم

به داخل  inf. Vena cavaداخلی 
.دهلیز راست تخلیه میکند

اجواف دهلیز راست و چپ از یک •
interatrial septumدیگر توسط 
.جدا می شوند

این پرده به طرف قدام و چپ متوجه 
.میباشد



Right atrioventricular orifice

خون از دهلیز بطنی راست داخل
.بطن راست می شود

این سوراخ بطرف قدام و داخل 
قرار دارد و در طی انقباض 

ته بطنی توسط دسام سه لتی بس
.می شود



نمای داخلی دهلیز راست 

:  داخل دهلیز راست به دو فضای تقسیم می شود

مق و این دو فضا توسط یک فرورفتگی کم عسطح خارجی •
 terminal) عمودی به نام فرورفتگی یا شیار انتهایی 

sulcus )نشان داده می شود که این فرورفتگی عمودی از
.کشیده شده استinferior.VCبه سمت SVCسمت راست 

:دو بخش تقسیم می شودسطح داخلی •

این قسمت دارای سه  . قسمت خلفی آن لشم می باشد1.
.می باشدcoronary sinusو فوحه SVC ،IVCفوحه

ه در فاصل. قسمت قدامی آن درشت و عضلانی می باشد2.
در داخل و در crista terminalsبین این دو قسمت 
.قرار داردterminal sulcusخارج در مقابل آن 

که یک کناره crista terminalsاین تقسیمات توسط 
IVCشروع تا SVCاین تیغه از قدام . عضلانی نرم می باشد

.ادامه دارد



Pectinate muscle

مانند دندانه cristaعضلات شانه ای که از 
ا را شانه پخش شده و دیواره قدامی کریست

.پوشانده است

نیز یافت می auricleها در cristaاین 
شوند که یک کیسه عضلانی مخروطی، 

مانند گوشک است که از خارج ابهر 
.صعودی را پوشانده است

به داخل شدن IVCدر زمان تکامل، دسام 
دار از طریق oxygenمستقیم خون 

foramen ovale داخلleft atrium می
.شود



Limbus of fossa ovalis

این فرورفتگی واضح کنار سوراخ
بضوی شکل است که این سوراخ 

سبب ( foramen ovale) بیضوی
دار در oxygenمی شود که خون 

داخل IVCدوران جنینی از طریق 
ز دهلیز راست شود و مستقیم به دهلی

.چپ تخلیه می شود



(Right ventricle) بطن راست  

در وضعیت آناتومیک ، بطن راست قسمت•
عمده سطح قدامی قلب و یک قسمت از 

.سطح دیافراگمی را می سازد

دهلیز راست در طرف بطن راست واقع •
 rightبوده و بطن راست در قدام و چپ 

atrioventricular orifice ( سوراخ
.قرار دارد( بطنی راست-دهلیزی

به همین جهت خونیکه از دهلیز راست داخل  
م بطن راست می شود، بصورت افقی به قدا

.هدایت می شوند



بطن راست 

بطن راست دارای یک قسمت خروجی به نام 
infundibulumاین ناحیه .یا قف مانند می باشد

.دارای دیواره های صاف می باشد
:داخل بطن راست سه نوع عضله دارد

 trabeculae) عضلات شانه مانند 1.
arteriosus ) یا عضلاتrage

bridgeعضلات 2.

که از راس این عضلات papillaryعضلات 3.
chorodae tendineae شروع می شود و

این طناب های وتری به دریچه های قلبی وصل
Tricuspid valveمی شوند و در بسته کردن 

.می شوندbicuspidو 



دیواره های ورودی بطن راست

دیواره های مسیر ورودی بطن راست 
دارای ستون های عضلانی متعدد و نامنظم

.  به نام ترابکولاهای عضلانی می باشد

د اکثر این ستون های در سرتاسر طول خو
ا به دیواره های بطنی چسپیده، تیغه ها ر

ل تشکیل می دهند یا در دو انتها به هم وص
.شده و پل ها را شکل می دهند



.



(Tricuspid valve) دریچه سه لتی

) بطن راست –سوراخ دهلیزی 
right atrioventricular ) در زمان

ه می انقباض توسط دریچه سه لتی بست
. شود

قاعده هر لت به حلقه فیبروز که 
سوراخ دهلیزی و بطنی را احاطه کرده

.متصل می شود
حلقه فیبروز به حفظ شکل سوراخ

.کمک می کند
Tricuspid valve در زمان تقلص

ز قلب بسته شده و جریان خون از دهلی
.به بطین راست اجازه نمیدهد



...ادامه

cusp پرده های سه گوشه) یا برامدگی
نظر به  Tricuspidدسام ( دریچه قلب

یاد ..…موقعیت شان در بطن راست ، بنام 
:می شوند

.1Anterior cusp

.2posterior cusp
septal cusp.3 

کناره های آزاد لت ها به رشته تاندونی 
متصل شده اند که لبه های عضلات 

.پاپیلاری منشا می گیرند
می بسته شدن مناسب دریچه سه لتی سبب

شود خون از بطن راست خارج شود و به 
حرکت کندpulmonary trunkداخل 



Tricuspidادامه 

در طی پرشدن بطن راست، دریچه سه•
لتی باز می شود و سه لت به داخل 

.بطن راست بیرون می آید

له بدون میکانیزم جبرانی ، وقتی عض•
بطن منقبض می شود، لت های دریچه 
ها با جریان خون به سمت بالا می رود 

و خون به داخل دهلیز راست رانده 
شده و خون دوباره از بطین به طرف 

.  دهلیزها نرود



(pulmonary valve) دریچه ریوی 

، مسیر  infundibulumدر رائس 
خروجی خون از بطن راست، سوراخ تنه 
ته شریان ریوی به وسیله دریچه ریوی بس

نیمه هلالی یا cuspمی شود که دارای سه 
 (semilunar )می میباشد.

یل هر لت یک سینوس جیبی شکل را تشک
میدهد که یک اتساع در دیواره قسمت ابتدای 

pulmonary trunkایجاد می کند؛ برگشت
خون، این سینوس را پر می کند و سبب 

.بسته شدن دریچه ها می شود

 pulmonaryاین کار سبب می شود خون 
trunkمجددا به داخل بطن راست برنگردد.



نمای خلفی دریچه ریوی



(left atrium) دهلیز چپ 

دهلیز چپ عمدتا در تشکیل قاعده یا سطح 
ز خلفی شرکت می کند و مانند دهلیز راست ا

:دو قسمت تشکل شده است
یا بخش ورودی خون که هر –جدار خلفی 

چهار ورید ریوی در آن تخلیه می شوند و 
دارای جدار لشم میباشد که دارای چهار فوحه

 right pulmonaryبه نام های دو دانه 
vein و دو دانهleft pulmonary vein

.می باشد
امتداد می left auricleکه با  –جدار قدامی 

قدرت تقبض را زیاد کرده خونAuricle. یابد
را از دهلیز به بطن ها انتقال می دهند و 

.ذخیره گاه خون هم می باشند



نمای دهلیز چپ 



دهلیز چپ

•Interatrial septum که از جدار قدامی
دهلیز چپ محسوب میگردد، اجواف هر 

. دو دهلیز را از هم جدا می نماید

در این پرده یک ناحیه فرورفته دیده می
نام دارد که از  foramen ovaleشود که 

گذشتن خون از دهلیز چپ به دهلیز راست
.جلوگیری می کند



(left ventricle) بطن چپ  

بطن چپ در قدام دهلیز چپ قرار دارد و در 
 leftدیافراگم ، –تشکیل سطوح قدامی 

pulmonaryو نوک قلب شرکت می کند.

 left atrioventricularخون دهلیز چپ از 
orifice ،گذشته و داخل بطین چپ می شود

بعدا به قدام حرکت نموده به طرف نوک یا 
.ذروه قلب جاری می شود



:داخل بطن چپ مانند بطن راست سه نوع عضله دارد

 trabeculae) عضلات شانه مانند 1.
arteriosus ) یا عضلاتrage

bridgeعضلات 2.

که از راس این papillaryعضلات 3.
شروع chorodae tendineaeعضلات 

می شود و این طناب های وتری به دریچه 
ن های قلبی وصل می شوند و در بسته کرد

Tricuspid valve وbicuspidمی شوند.



...ادامه 

جوف بطن چپ یک جوف 
مخروطی است که طولانی تر از 
جوف بطن راست بوده و ضخیم 

.ترین طبقه مایو کارد را دارد

aortic vestibule در بطن چپ
قرار داشته که از راس آن شریان 

 aortic. ابهر عبور می کند
vestibule یا خروجی بطن چپ

.عبارت از یک ساحه لشم می باشد



نمای داخلی بطن  چپ



(mitral valve) دریچه میترال 

بطن چپ در هنگام –سوراخ دهلیز •
تقلص قلب توسط یک دسام بنام 

mitral valve بسته می شود.
( cusp) دارای دو لت mitralدسام •

.قدامی و خلفی می باشد
به علت داشتن دو لت به نام لت •

قدامی و خلفی تحت عنوان دریچه 
.دولیتی اطلاق می شود



( aortic valve) دریچه آورت 

دهلیزی آئورتی یا مسیر خروجی 
دربطن چپ ( outflow tract) خون 

یا آئورت  ascending aortaبا 
.صعودی ادامه می یابد

سوراخ یا مجرای بطن چپ به داخل 
ی شریان ابهر ، توسط یک دسام آئورت

.بسته می شود



...ادامه

دسام ابهر از نظر ساختمان شباهت •
3زیاد به دسام ریوی داشته و از 

 semilunar) عدد لت نیمه هلالی 
cusps )ی کنار ها. تشکیل شده است

(  علوی) آزاد این لت ها به طرف بالا 
(  aorta) در لومن شریان ابهر 

.داخل می شوند



...ادامه 

ه عملکرد دسام ابهر  تقریبا مشابه ب
ه دسام ریوی  میباشد ، بااین تفاوت ک

) بطن ( جمع شدن)پس از انقباض
ventricular contraction ) خون

 aorticدوباره برگشت می کند و 
sinus ها را پر می سازد و بصورت

اتوما تیکبه طرف شرایین کرونری
رانده می شود، زیرا اوعیه کرونری از

همین ساینس های راست وچپ 
.سرچشمه گرفته است



(aortic valve) نمای قدامی دریچه ابهر



(cardiac skeketon)اسکلت قلب 

وز اسکلت قلبی یک مجموعه از نسج منظم فیبر
 fibrous)دانه حلقه فیبروزی 4بوده که شامل 

ring ) دانه مثلث فیبروزی 2و(fibrous 
trigone )می باشد.

، دهانه مربوط به فوحه fibrous ringاهمیت 
طن های قلبی را احاطه کرده یکی مابین دهلیز و ب
راست ، مابین دهلیز و بطن چپ ، مابین بطن 

راست و تنه ریوی و مابین بطن چپ و شریان 
.ابهر می باشند

:مهم ترین اهمیت اسکلیت قلب

.تکیه گاه دریچه های قلبی می باشد1.

ار مانع انتقال پیام های عصبی از عضلات جد2.
.دهلیز به عضلات جدار بطن می شود



شریان های قلب

:  دقلب شامل دو شریان اصلی می باش

Right coronary artery

Left coronary artery

هر دو شریان راست و چپ از ابدای 
منشا ( ascending aorta) ابهر 

.می گیرند



Right coronary artery و
:شاخه های آن

ند نیمه راست قلب را خون رسانی می ک
-SAمانند دهلیز راست ، بطن راست، 

node ،AV- nodeکه توسط کرونری
.راست خون رسانی می شوند



Left coronary artery
:و شاخه های آن

.نیمه چپ قلب را خون رسانی می کند

در طرف چپ از marginalشاخه های 
circumflex منشا می گیرد اما در طرف راست

منشا CoronaryRightمستقیم از شریان 
.  میگیرد

•Interatrial septum توسط شریان
CoronaryRightخون رسانی می شود.

هم توسط Interventricular septumاما •
کرونر راست و هم چپ خون رسانی می شود 

بیشتر نقش دارد left coronary arteryکه 
سوم قدام آن را خون رسانی -که در حدود دو
سوم خلف آن را کرونر راست–می کند و یک 

.خون رسانی می کند



.



Cardiac veins
:  چهار ورید خون وریدی قلب را تخلیه می کنند

anterior interventricular surfaceورید قلبی بزرگ در 1.

interventricular surfaceورید قلبی متوسط در 2.
posterior 

 rightو right atriumورید قلبی کوچک در مابین 3.
ventricleتخلیه می شود.

ورید قلبی خلفی در پشت بطن چپ قرار گرفته و به 4.
coronary sinusتخلیه می شود  .

تخلیه می شوند و coronary sinusتمام ورید های فوق در 
coronary sinus درright atriumتخلیه می شود.

ب و ورید های کوچک قل(  ورید قلبی قدامی) اما ورید قدامی بطنی 
.مستقیم به دهلیز راست قلب تخلیه می شوند



(Cardiac veins) ورید های قلبی 







سیستم هدایتی قلب 

 (Cardiac Conduction system)

را عضله قلبی قابلیت اجرای تقلصات
.بصورت خودبخودی دارا می باشد

ا طوریکه سیستم هدایتی قلب سیاله ر
ینی تولید نموده و تقلصات دهلیزی و بط

.را تنظیم می نماید

یا nodesاین سیستم تشکیل شده از 
عقدات و شبکه حجرات مخصوص 

.مایوکارد میباشد



:سیستم هدایتی قلب در مجموع شامل ساختمان های ذیل می باشد 



تولید سیاله ها

-SAسیاله ها در  node تولید می شوند و
ل اما داخ. در دهلیز ها انتشار پیدا می کنند

ه نام چون عایقی ب. بطن ها منتقل نمی شوند
cardiac skeletonدارد.

می باشد که his bundleتنها راه انتقال آن 
his bundle بهright and left 

bundle branchesتقسیم می شود.
!  نوت

تاخیر دلیل انتقال نکردن سیاله به بطن ها و
آن انقباض کردن دهلیز ها جهت انتقال 

.دادن خون به بطن ها می باشد





Cardiac innervation

م موارد بخش خودکار سیستم محیطی مستقیما مسئول تنظی
:  ذیل اند

سرعت ضربان قلب•

قدرت هرانقباض •

برون دهی قلبی•

و  sympatheticشاخه ای از هر دو سیستم 
parasympathetic شبکه قلبی (cardiac plexus  )

تشکیل می دهند و شبکه به دوبخش سطحی و عمقی 
.تقسیم می شود

1 .Superficial cardiac plexusدر زیر قوس ابهر و

2 .Deep cardiac plexus در مابین قوس ابهر و شزن
.قرار دارد



Cardiac innervation



Superior mediastinum
و قدام جسم manubriumمنصف علوی در خلف 

در. فقره گردنی اول تا چهارم سینه ای قرار دارد
Mediastinumعلوی با گردن و در سفلی با 

.سفلی در ارتباط می باشد

در علوی آن یک صفحه مایل است که از •
jugular notchبه سمت علوی و خلفی رفته و
.می رسدT1کناره علوی فقره 

به sternal angleدر سفلی آن از •
intervertebral disc فقره هایT4 وT5

جدا inf. Mediastinumکشیده شده و آنرا از 
.می کند

پلورا Mediastinumدر وحشی توسط بخش •
.جداری در هر دو طرف احاطه شده است



Superior mediastinumمحتویات 

تایمس •

brachiocephalicورید های راست و چپ •

ورید بین قبرغه ای علوی چپ •

ورید وناکاوای علوی•

به سمت sterno angleقوس ابهر در سمت را •
.ادامه داردT4-5چپ تا 

شزن، اعصاب فرنیک •

شاخه حنجره رکارنت از عصب دهم در سمت •
چپ چون راست از زیر قوس ابهر دور می زند 

.و هیچ داخل مدیاستینوم علوی نمی شود

و اعصاب و ورید خونی و thoracicمجرای •
.لمفاوی کوچک



...ادامه
از یکجا brachiocephalicورید های راست و چپ 

subclavian veinو internal jugular veinشدن 
در هر دو طرف sternoclavicular jointدر سویه 

.  به وجود می آیند

در سویه brachiocephalicورید های راست و چپ 
سمت راست یکجا می sternocostal jointاولین 
.را می سازندsuperior vena cavaشوند 

وناکاوای sternocostal jointدر سویه سومین 
.علوی داخل خلف می شود



Superior mediastinumادامه محتویات 



،  azygosناگفته نماند که ورید Superior mediastinumادامه محتویات 
.زنجیره سمپاتیک شامل مدیاستینوم علوی نمی باشند



Anterior mediastinum

و قدام sternumمنصف قدامی در خلف 
 thymus: شامل.  قرار داردpricardکیسه 

gland و شریانinternal thoracic می
.باشد

ز سرحد علوی یک صفحه عرضی بوده که ا•
sternal angle بهintervertebral disc

عبور کرده و آن را از T5و T4مابین فقره 
.منصف علوی جدا می کند

.قسمت سفلی آن دیافراگم می باشد•

در دو طرف با قسمت منصف پلورا جداری •
.محدود می شود



(thymus gland) غده تایمس 

این غده در خلف استرنوم قرار داشته و
قدامی ترین ساختمان در مدیاستینوم

.فوقانی میباشد
( مشابه) تایمس یک غده غیر متناظر•

.است که از دو لوب تشکیل شده است

ن به علت درگیربودن تایمس در دورا•
طفال تکامل اولیه سیستم معافیتی در ا

ساختمان بزرگ دارد و بعد از بلوغ 
شروع میکند به اتروفی و در افراد 

مسن اندازه های مختلف دارد که 
عمدتا از نسج چربی تشکیل شده 

.است



خون رسانی تایموس

د شریان های تایموس عبارت ان
: از 

شاخه های کوچک از شریان 
Internal thoracic این غده

.را خون رسانی می کنند



.



تخلیه لمفاوی غده تایمس

ورید های این غده به 
brachiocephalic  و

internal thoracicورید 
تخلیه می شود



تخلیه لمفاوی غده تایمس

تخلیه لمفاوی به نواحی ذیل 
:  صورت می گیرد

 internalدر طول شریان •
thoracic بهparasternal

در محل دوشاخه شدن شزن به •
tracheobronchial nodes

.در ریشه گردن تخلیه می شود•



:sympatheticاعصاب 

معوملا در دو طرف ستوان فقرات یک 
sympathetic trunkزنجیره به نام 

ی قرار دارد که در طول این زنجیره برامدگ
 sympatheticها وجود دارد که به نام 

ganglionیا عقده های سمپاتیک یاد می
در داخل این عقده های سمپاتیکی.شوند

Neuron های مربوط به اعصاب
sympathetic قرار دارد  .

های سمپاتیک از Neuronاین 
ganglion هایsympathetic trunk

دا که در کنار ستون فقرات قرار دارند،مب
.می گیرند



هایganglionتعداد 
:اطراف ستون فقرات

سه دانه در ناحیه گردن•

دوازده تاه در ناحیه صدر•

پنج تاه در ناحیه کمر•

sacralحدود چهار الی پنج دانه در ناحیه •

می coccygealنهایتا یک دانه در ناحیه •
سمت چپ و sympathetic trunkنهایتا  .باشد

با هم یکجا coccygealراست در مقابل استخوان 
 ganglionرا به نام ganglionمی شوند و یک 

imparیاد می شود.



علوی در تعصیب ganglionپنج •
احشای صدر مانند قلب ،شش ها وو 

.نقش دارند..

پنجم به بعد در ganglionاز •
.دتعصیب احشای بطنی نقش دارن

•Ganglion5 یک زنجیره 9الی
 greater splanchnicرا به نام 

nerveتشکیل می دهند.

•Ganglion10 زنجیره 11و
lesser splanchnic nerve را

.تشکیل می دهند

•Ganglion به تنهای 12شماره
least splanchnic nerve را

هر سه مورد فوق . تشکیل می دهد
عبور و داخل diaphragmاز 

.ساحه بطنی می شوند



(Trachea) شزن 

شزن یا نای زمانکه وارد 
ی مدیاستینوم علوی یا فوقانی م

قابل jugularشود، در بریدگی 
بوده و در خلف آن ( لمس) جس 

.مری قرار دارد

شزن در در دیسک بین فقری 
T4/ T5 به دو برانکس اساسی

.راست و چپ تقسیم می شود



(Esophagus) مری 

مری عبارت از یک تیوب یا لوله عضلانی•
در گردن تا (  pharynx) است که از حلق

.در بطن به معده وصل می گردد

ید و مری از کنار تحتانی غضروف کرویکوئ•
گردنی آغاز می شود و در 6در برابر فقره 

محل اتصال به کاردیاک یا معده در سطح 
.صدری پایان می یابد11فقره 

مری از طریق یک فوحه در قسمت اضلی
یاد Esophageal hiatusدیافراگم که بنام 

قرار دارد عبور می T10می شود به فقره 
. نماید



ابهر صدری و شاخه های آن: خون رسانی مری 



عصب دهی مری



تشکر 


