
 

 

 31 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

                  

 
 فصل دوم

  

  اندام فوقاني
)Upper Limb(  

  
  :خوانيد مي آنچه در اين فصل

  )Shoulder Girdle(اي  هكمربند شان □
  )Os Clavicle(ستخوان كلاويكل ا □
  )Os Scapula(استخوان اسكاپولا  □
  )Shoulder Joint(مفصل شانه  □
  )Os Humerus(استخوان هومروس  □
  )Elbow Joint(مفصل آرنج  □
  )Os Ulna(استخوان اولنا  □
  )Os Radius(استخوان راديوس  □
  )Wrist Joint(مفصل مچ دست  □
  )Hand Bones(استخوان هاي دست  □
□ Radiography از اندام فوقاني  
□ CT Scan از اندام فوقاني  
□ MRI از اندام فوقاني  
□ CT Scan 3D از اندام فوقاني  
 آناتومي مقطعي از اندام فوقاني □
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  )Upper  Limb(اندام فوقاني  ■
  :شكيل شده است كه عبارتند ازاندام فوقاني از چهار بخش مهم ت

  )Shoulder (omo) Girdle(اي  هكمربند شان) 1
  )Arm or Brachium(بازو ) 2
  )Forearm or Antebrachium(ساعد ) 3
  )Hand or Manus(دست ) 4
اسـتخوان از   64باشـند كـه مجموعـا       مي عدد استخوان 32هر كدام از اندام فوقاني راست و چپ داراي : نكته □

  . دهند مي را تشكيل)  ٪31(ستخوان كل بدن ا 206
 

 
  )بدون استخوان كلاويكل( در يك نماي كلي  استخوان بندي اندام فوقاني 2-1شكل 

  
  )Shoulder Girdle(اي  هكمربند شان) 1

  . وندش مي كه در مفصل آكروميوكلاويكولار به يكديگر مفصلاست ن هاي كلاويكل و اسكاپولا شامل استخوااي  هكمربند شان
از دو اسـتخوان تشـكيل    .باشـد  مـي  در اندام فوقاني، معادل كمربند لگني در اندام تحتانياي  هكمربند شان: نكته □

ترقـوه  _توسـط مفصـل جنـاغي    (شود  مي دهنده كمربند شانه اي، فقط استخوان كلاويكل با اسكلت محوري مفصل
  .باشد مي سترنو كلاويكولارمفصل آكروميو كلاويكولار و ا 2شامل اي  هكمربند شان). اي
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  :استخوان كلاويكل  1-1
 واژه هاي متداول و مورد نياز استخوان كلاويكل

 

..…………………………………………Acromioclavicular Jointترقوه اي -مفصل كتفي 

  OS Clavicle .………..……………………..…………………..………)چنبر(استخوان ترقوه 
  Sternoclavicular Joint  …….……………………………………ترقوه اي - مفصل جناغي 

  Shaft ..…………………………………………………………………………………تنه 
     Conoid Tubercle  ..…..……………………………………………………تكمه كونوئيد 

  Groove  ……………..………………………………………………………………ناودان
 ……….…………….……………….…….……………… Inter clavicularاي  هبين ترقو

  Origin   …………….………………..……………………………….……………… مبدا
  Trapezius .………………………………………………………………………اي  هذوزنق
  Pectoralis ..……………………….……………………..………………………اي  هشان

  Fascia .…………………..………………………..………………………………فاسياي 
  Extremity) …………………………………………………….………………  (Endانتها

  Ligament  ..…….………………………………………………………………… ليگامان
..……………………………..…………………………………………………orderكناره 

…………………………….……………….………………………… One-thirdيك سوم 

……………………………….…….…….…………………………… Two-thirdدو سوم 

.…………………………...………..……………………………… Medullaحفره مركزي 

  ..………………………………………………………… Trapezoid Ridgeتيغه تراپزوئيد 

  
  آناتومي سطحي استخوان كلاويكل ◊
  

  
 آناتومي سطحي استخوان كلاويكل 2-2شكل 
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  :استخوان شناسي )الف
ي  هباشـد كـه در ريش ـ   مـي  خوابيـده  Sبه صورت زير جلدي و به شكل حرف ) Collar Boneترقوه، چنبر يا ( استخوان كلاويكل 

) اسـترنال (داراي دو انتهاي داخلي . دهد مي و وزن اندام فوقاني را به تنه انتقالگيرد  مي گردن بين استخوان هاي كتف و جناغ قرار
تنه به دو قسمت يك سوم خـارجي و دو سـوم داخلـي    . باشد مي و يك بخش مياني سيلندري شكل بنام تنه) آكروميال(و خارجي 

  .شود مي تقسيم
در  .قـرار دارد ) Trapezoid Crest(و تيغه تراپزوئيـد   )Conoid Tubercle(در سطح تحتاني يك سوم خارجي، تكمه كونوئيد  

 .سمت خارجي سطح تحتاني دو سوم داخلي تنه، ناودان ساب كلاوين قرار دارد

 
  )نماي تحتاني( bو ) نماي فوقاني( aاستخوان كلاويكل سمت چپ؛  2-3شكل 

 
  از استخوان كلاويكل چپ) سه بعدي( 3Dتصوير  2-4شكل 
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  ي استخوان كلاويكلنكات مهم آناتوم □
  
  .كلاويكل، تنها استخوان بلندي است كه در بدن بصورت افقي قرار گرفته است) 1
  ).هفته پنجم يا ششم جنيني(شود  مي كلاويكل، اولين استخواني است كه در بدن تشكيل) 2
  .ندارد) Medulla(مركزي ) كانال(اين استخوان، حفره ) 3
 .وان سازي داخل غشايي و دو مركز اوليه استخوان سازي داردتنها استخوان بلندي است كه استخ) 4

در جنس مونث، استخوان كوچكتر، نازكتر و انحناهاي كمتري دارد و انتهاي خارجي كمي پـايين تـر از انتهـاي    ) 5
  .داخلي است

  .دضلات، در معرض خطر شكستگي قرار دارتوسط ع دي بودن و عدم حفاظت كافي بدليل زير جل اين استخوان)6
شايع ترين محل شكستگي استخوان، محل اتصال دو سوم داخلي و يك سـوم خـارجي تنـه اسـت كـه در اثـر       ) 7

 .باشد مي 8درمان اين شكستگي، بانداژ به شكل . گيرد مي افتادن روي شانه صورت

 
  مكانيسم شكستگي استخوان كلاويكل 2-5شكل 

  
  
  
  
  
  

شكستگي  تصوير 2- 7و شكل ) سمت چپ(تصوير نرمال  2- 6تصوير راديوگرافي از استخوان كلاويكل؛ شكل 
  )سمت راست(
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در مواقع شكستگي استخوان  8بانداژ به شكل  2-9شكل  فردي كه دچار شكستگي باز كلاويكل شده 2-8شكل 

  كلاويكل
  
سوپرا اسكاپولار از شريان اي  هباشد كه شاخ مي در لبه خارجي ناودان ساب كلاويناي  هداراي يك سوراخ تغذي) 8

  .كند مي را دريافت
  .اين استخوان در بالاي دنده اول قرار دارد) 9

  .باشد مي كلاويكل داراي دو مركز اوليه و يك مركز ثانويه استخوان سازي) 10
  

  : اتصال عضلات و ليگامان ها به استخوان كلاويكل) ب 
  
A(   عضله دلتوئيد)Deltoid.m :(ايـن عضـله   . چسبد مي كنار قدامي يك سوم خارجي تنه كلاويكل عضله مثلثي شكل بوده كه به

  .گيرد مي از عصب آگزيلاري، عصب
B ( عضله تراپزيوس)Trapezius.m : (چسبد مي به كنار خلفي يك سوم خارجي تنه كلاويكل.  
C ( عضله پكتوراليس ماژور)Pectoralis major.m : (چسبد مي به كنار قدامي دو سوم داخلي.  
D ( استرنوكلئيدوماستوئيد عضله)Sternocleidomastoid.m :(چسبد مي به سطح فوقاني دو سوم داخلي.  
E ( كلاويكولار  -ليگامان كوستو)Costo-clavicular.Lig : (چسبد اي مي هبه توبروزيتي دند.  
F ( عضله ساب كلويوس)Subclavius.m : ( به ناودان ساب كلاوين )بدچس مي )سطح تحتاني يك سوم مياني.  
G ( فاسياي كلاوي پكتورال)Clavipectoral Fascia : (چسبد مي به لبه هاي ناودان ساب كلاوين.  
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  نكات مهم در مورد عضلات و ليگامان هاي متصل به استخوان كلاويكل □
براي جلوگيري از آسيب عصـب آگـزيلاري، بايـد    . گيرد مي تزريق هاي داخل عضلاني در عضله دلتوئيد انجام) 1

  . تزريق ها در نيمه پاييني عضله انجام شوداين 
  .شود مي بازو از تنه غير ممكن) Abduction(دلتوئيد فلج شود، دور كردن ي  هاگر عضل) 2
  . گردند مي ليگامان هاي كونوئيد و تراپزوئيد باعث انتقال وزن اندام فوقاني به كلاويكل) 3
  .باشد مي علت مدور بودن نوك شانه، عضله دلتوئيد) 4
  

  
 و استخوان هومروساي  هنماي قدامي از اتصال عضلات به كمربند شان 2- 10شكل 
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  :مفاصل مربوط به استخوان كلاويكل) ج
جدول زير، .دهد مي اسخوان كلاويكل با استخوان هاي اسكاپولا و استرنوم تشكيل مفاصل آكروميوكلاويكولار و استرنوكلاويكولار را

  .باشد مي استخوان كلاويكلاز مفاصل مربوط به اي  هخلاص
  

  عصب گيري  نواحي درگير  نوع مفصل  طبقه بندي  نام مفصل

  آكروميوكلاويكولار
Acromioclavicular

)ACJ(  
  مسطح  سينوويال

انتهاي خارجي 
  كلاويكل

  با
  آكروميون اسكاپولا

 
عصب سوپراكونديلار 

  خارجي

  استرنوكلاويكولار
Sternoclavicular 

)SCJ(  
  لزيني شك  سينوويال

  
 انتهاي داخلي كلاويكل
  مانوبريوم استرنوم
  غضروف دنده اول

عصب سوپراكونديلار 
  داخلي

  

  
  )A(و استرنوكلاويكولار ) B(از موقعيت مفاصل آكروميوكلاويكولار  3Dتصوير  2- 12شكل 
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  نكات مهم در مورد مفاصل مربوط به استخوان كلاويكل □
كننـد، لـذا ايـن مفصـل، يـك مفصـل مركـب         مـي  يكولار شركتچون سه عنصر در تشكيل مفصل استرنوكلاو) 1

 .گردد مي محسوب

اگر دررفتگي مفصل آكروميو كلاويكولار صورت گيرد، جهت دررفتگي به سمت بالا است ولي اگـر دررفتگـي   ) 2
  .مفصل استرنوكلاويكولار صورت گيرد، جهت دررفتگي به سمت جلو است

   
و دررفتگي مفصل ) سمت راست(كروميو كلاويكولار دررفتگي مفصل آ 2-14و  2-13شكل هاي 

  )سمت چپ(استرنوكلاويكولار 
  
  . شود مي كلاويكولار مانع از دررفتگي به سمت عقب مفصل استرنوكلاويكولار _ليگامان كوستو ) 3
       
  :عروق و اعصاب مجاور با استخوان كلاويكل ) د
A ( شريان ساب كلاوين)Subclavian.A :(گذرد، در سمت راست از تنه براكيوسـفاليك   مي وين كه از زير ترقوهشريان ساب كلا

اي  هگيرد و از سطح خلفي فوقـاني اولـين قسـمت شـريان سـاب كلاويـن، شـريان مهـر         مي و در سمت چپ از قوس آئورت منشأ
)Vertebral.A (اي  هسـمت راسـت و چـپ در قسـمت پـل مغـزي، تشـكيل شـريان قاعـد         اي  هشريان هـاي مهـر  . شود مي جدا
)Basilar.A (دهند مي را.  

B ( وريد سفاليك)Caphalic.V :( اين وريد،از سمت خارجي شبكه وريدي پشت دست)منشأ گرفتـه و بـه سـمت بـالا     ) دورسال
  . شود مي گيرد كه سرانجام به وريد آگزيلاري تخليه مي جهت

  
 ر سطح استخوان كلاويكل قـرار باشد كه د مي عصب سوپراكلاويكولار از شاخه هاي سطحي شبكه گردني: نكته □
 .گيرد مي
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  نماي قدامي از عروق و اعصاب مجاور با استخوان كلاويكل راست 2- 15شكل 

  
  )LSCA( از قوس آئورت و شريان ساب كلاوين چپ 3Dآنژيوگرافي  2- 16شكل 

  
  .)به شريان ساب كلاوين توجه كنيد(از كلاويكل  3Dتصوير  2- 17شكل 
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  برداري پزشكي از استخوان كلاويكلتصوير تكنيك هاي ■
A    (راديوگرافي از استخوان كلاويكل:  

راديـوگرافي  . شود مي در خواست) Cleidagra(راديوگرافي از استخوان كلاويكل به دنبال شكستگي، تروما و درد نقرسي كلاويكل 
 )Lordotic(ن اسـتخوان، لوردتيـك   اي   نماي اختصاصي براي . (گيرد مي صورت Weight Bearing) AP- Axial(در وضعيت 

  ).باشد مي

  
  به طرف سر 25̊تصوير راديوگرافي از استخوان كلاويكل راست با چرخش تيوب  2- 18شكل 

  
  به طرف سر 30̊تصوير راديوگرافي از استخوان كلاويكل چپ با چرخش تيوب  2- 19شكل 

  
  )فزايش فضاي مفصلي سمت چپ دقت كنيدبه ا(تصوير راديوگرافي از مفاصل آكروميوكلاويكولار  2- 20شكل 

  
  .كنندمعمولا در راديوگرافي از مفصل آكروميو كلاويكولار، به دست هاي بيمار، دو وزنه متصل مي: نكته □
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B ( توموگرافي كامپيوتري)CT Scan (از استخوان كلاويكل :  

   
 كه Chestناحيه  از) سمت چپ(و ساژيتال ) سمت راست(در مقاطع آگزيال  CT Scanتصاوير  2 - 22و  2 - 21شكل هاي 

  .باشد مي نشان دهنده استخوان كلاويكل
  
C ( تشديد مغناطيسي  به روشتصويربرداري)MRI ( از استخوان كلاويكل:  

  
  )چپسمت ( Coronalو ) سمت راست( Axial؛مقاطع  MRIتصاوير  2- 24و   2- 23شكل هاي 

 

  :آناتومي مقطعي از استخوان كلاويكل ■
  

  
  

  ).باشد مي استخوان كلاويكلي  هدهند دهند فلش سياه رنگ، نشان( 2- 26و  2- 25شكل هاي 
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  :استخوان اسكاپولا  2-1
 واژه هاي متداول و مورد نياز استخوان اسكاپولا

 
OS Scapula  .……………………………………….……..….…………..………………………استخوان كتف

Spine of Scapula  .……………………….…………………………………………..……………. خار كتف
  ……..………………………………….…………………..……………………… Supraspinous فوق خاري   

Infraspinous ……..……………………………………………...….……………………………تحت خاري 
Notch …………………………………………………………..………………………………………بريدگي 

Process ………………………………………………………..…..………………….…………………زائده 
Coracoid …….………………………………………………..…..………………….…………………غرابي 

Acromion ……..………………………………………………..………………...…………………آكروميون 
Fossa (Cavity) ……………………………………………………….…………………………………حفره 

Biceps …….…………………………………………………..…………………………………………دو سر 
Triceps ……...………………………………………..……..……….…………………………………سه سر 
Brachial …….……………………………………………………..……………………………………بازويي 
Minor …….……………………………………………………..………………………………………كوچك 

Major ……...………………………………………..……………...……………………………………بزرگ 
Levator …………………………………………………………..……………………………………بالا برنده 

Labrum …………………………………..…………………..………………………………………… ومرلاب
Angle ……….………………………….…………………………………………………………………زاويه 

Paralysis …………………………………….…………………….………………………………………فلج 
Latissimus ………..…………………………….………………….……………………………………پشتي 
Border …………………………………….……………….………………………………………………كنار 

Subscapularis ……………………………….……………….……………………………………تحت كتفي 
Suprascapular …….………………………………………….……………………………………فوق كتفي 

...……………………………………………….….…………….………………………………… Crestستيغ 
  ……………………………………..…………………………………….………………… Landmarkنشانه 

.…………………………………………..……………….…………………………………………… Lipلبه 
.…………………………………..…………….………………………………………… Serratusاي  هدندان

…………………………….……………………….………………… ……… Ball and socketگوي و كاسه 
.………….………………………….……………………….……………… …………………… Teresگرد 

..………………………….……………………….……………… ……………… Rhomboidمتوازي الاضلاع 
  ..…………………………………...………………………..……………… ……… Shoulder (omo)شانه 

  
  آناتومي سطحي ناحيه پكتورال ◊

   
  از آناتومي سطحي ناحيه پكتورال) نماي خلفي(و تصوير سمت چپ ) نماي قدامي(تصوير سمت راست  2- 28و  2- 27شكل هاي 
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  :استخوان شناسي   )الف
اين استخوان داراي . ، بالا و خارج سينه قرار داردخلف، استخواني پهن و مثلثي شكلي است كه در )يا شانهكتف (استخوان اسكاپولا 

كنـاره   3و ) فوقـاني، تحتـاني و خـارجي   ( زاويـه   3از ويژگي هاي اين استخوان داشتن . باشد مي و خلفي) دنده اي(دو سطح قدامي 
ايـن اسـتخوان بـا    .باشـد  مـي  )خار اسكاپولا، آكروميون و كوراكوئيـد (زائده  3و ) لييا زير بغ(و خارجي ) يا مهره اي(فوقاني، داخلي 

  . دهد مي را) مفصل شانه(استخوان هاي كلاويكل و هومروس، بترتيب تشكيل مفاصل آكروميوكلاويكولار و گلنوهومرال 
  

     
  سطح قدامي استخوان اسكاپولا 2- 30شكل                   استخوان اسكاپولا ) Dorsal(سطح خلفي  2- 29شكل 

 

                    
1.coracoid process     2. Glenoid Cavity 
3. Scapular Spine       4. Acromion Process 
5. Infraspinatus Fossa    6. Inferior Angle 
7. Axillary Margin 

 نماي نيمرخ از اسكاپولا چپ 2- 31شكل             )         نماي خلفي(از اسكاپولا چپ  3Dير تصو 2- 32شكل                     
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  :نكات مهم آناتومي استخوان اسكاپولا□ 
لگن در اندام تحتاني است و زائده كوراكوئيد، معـادل قسـمت   ) Ilium(استخوان اسكاپولا معادل قسمت ايليوم )  1

  . باشد مي گنل) Ischium(ايسكيوم 
اين بريدگي توسط يـك  . كناره فوقاني كوتاهترين كناره بوده و بريدگي سوپرااسكاپولار در اين كناره قرار دارد) 2

كه از زير ) شود مي با عبور رباط عرضي از روي اين بريدگي، سوراخي ايجاد(شود  مي رباط عرضي به سوراخ تبديل
  .كند مي اين رباط، شريان سوپرااسكاپولار عبوررباط فوق، عصب سوپرااسكاپولار و از روي 

  .كنار خارجي ضخيم بوده و كنار داخلي از زاويه فوقاني تا زاويه تحتاني امتداد دارد) 3
  .گويند مي نيز) Glenoid Angle(به زاويه خارجي، زاويه گودالي ) 4
  .دورسي پوشيده ميشود زاويه فوقاني توسط عضله دلتوئيد و زاويه تحتاني توسط عضله لاتيسيموس) 5
باشد كه سطح خلفي اسكاپولا را به دو حفره سوپرااسـپاينوس   مي خار اسكاپولا، برآمدگي استخواني مثلثي شكل) 6

  .كند مي و اينفرااسپاينوس تقسيم
  .اسكاپولا بين دنده هاي دوم تا هفتم قرار دارد) 7
  .ن نقطه اندام فوقاني استباشد و بالاتري مي آكروميون انتهاي خارجي خار اسكاپولا) 8
  . جهت زائده كوراكوئيد، به سمت جلو، بالا و كمي خارج است) 9

  .است) T7(زاويه تحتاني اسكاپولا در محاذات زائده خاري مهره هفتم سينه ) 10
  .است) T1(كنار فوقاني اسكاپولا در محاذات مهره اول سينه ) 11
  .است) T3(هره سوم سينه انتهاي داخلي خار اسكاپولا، در محاذات م) 12
  .نوك زائده كوراكوئيد استخوان اسكاپولا در دو الي سه سانتيمتري زير استخوان كلاويكل قرار دارد) 13
  .رابط بين حفرات سوپرااسپاينوس و اينفرااسپاينوس، بريدگي اسكاپولار بزرگ است) 14
  .باشد مي زياسكاپولا داراي يك مركز اوليه و شش مركز ثانويه استخوان سا) 15
 .شكستگي زائده كوراكوئيد، زائده آكروميون، تنه و گردن اسكاپولا: نقاط مهم شكستگي اسكاپولا عبارتند از) 16

 

     
  ).نماييدبه فلش ها توجه ( از شكستگي استخوان اسكاپولا  3Dتصاوير  2-34و  2-33شكل هاي 
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  شكستگي زائده آكروميون استخوان اسكاپولا                  كاپولا          شكستگي زائده كوراكوئيد استخوان اس

            
  شكستگي مركب استخوان اسكاپولا                   شكستگي تنه استخوان اسكاپولا                      

  وان اسكاپولاتصاوير راديوگرافي از شكستگي هاي مهم استخ 2-38و  2- 37، 2-36، 2-35شكل هاي 
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  :اتصال عضلات و ليگامان ها به استخوان اسكاپولا ) ب
  
A ( عضله ساب اسكاپولاريس )Subscapularis.m : ( استمبدأ آن از دو سوم داخلي حفره ساب اسكاپولار.  
B ( عضله سوپرااسپيناتوس)Supraspinatus.m : ( استمبدأ آن از دو سوم داخلي حفره سوپرااسپاينوس.  
C ( اينفرااسپيناتوس عضله)Infraspinatous.m  :( استمبدأ آن از دو سوم داخلي حفره اينفرااسپاينوس.  
D ( عضله دلتوئيد)Deltoid.m :(مبدأ آن از كنار خارجي آكروميون و لبه پاييني ستيغ خار اسكاپولا است.  
E ( عضله تراپزيوس)Trapezius :(چسبد مي اسكاپولا به كنار داخلي آكروميون و لبه بالايي ستيغ خار.  
F ( عضله سراتوس انتريور)Serratus.Ant :( به سطح قدامي كنار داخلي)Vertebral( چسبد مي.  
G ( عضله ترس مينور)Teres minor :( مبدأ آن از دو سوم فوقاني برجستگي سطح خلفي كنار خارجي)Axillary (باشدمي.  
H ( عضله ترس ماژور)Teres major :( باشد مي سوم تحتاني برجستگي سطح خلفي كنار خارجيمبدأ آن از يك. 

I ( عضله لواتور اسكاپولا)(Levator scapula :      به سطح خلفي كنار داخلـي، از زاويـه فوقـاني تـا ريشـه)Root (  خـار اسـكاپولا 
  .چسبد مي

J ( عضله رومبوئيد كوچك)Rhomboideus minor(:  به سطح خلفي كنار داخلي)بدچس مي )مجاور ريشه خار.  
K ( عضله رومبوئيد بزرگ)Rhomboideus major(:  به سطح خلفي كنار داخلي)      بـين ريشـه خـار و زاويـه تحتـاني اسـكاپولا( 
  .چسبد مي
L ( سر دراز عضله دو سر بازويي)Long Head of Biceps Brachi :(مبدأ آن از تكمه سوپراگلنوئيد است.  

M ( سر كوتاه عضله دو سر بازويي)Short Head of Biceps Brachi:( مبدأ آن از قسمت خارجي نوك زائده كوراكوئيد است.  
N ( سر دراز عضله سه سر بازويي)Long Head of Triceps Brachi:( باشد مي مبدأ آن از تكمه اينفراگلنوئيد.  
O ( عضله كوراكوبراكياليس)Coracobrachialis :(مبدأ آن از قسمت داخلي نوك زائده كوراكوئيد است.  
P ( عضله پكتوراليس كوچك)Pectoralis minor :(چسبد مي به كنار داخلي و سطح بالايي زائده كوراكوئيد.  
  

  
  تصوير مربوط به اتصال عضلات به استخوان اسكاپولا و استخوان هاي مجاور 2- 39شكل 
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  :نكات مهم در مورد عضلات و ليگامان هاي متصل به استخوان اسكاپولا □
  
لاريس، تـرس مينـور، سوپرااسـپيناتوس و اينفرااسـپيناتوس تشـكيل كلاهـك چرخاننـده        عضلات ساب اسكاپو) 1
)Rotator cuff (كننـد   مـي  اين عضلات كپسول مفصلي شانه را تقويـت . دهند مي را در ناحيه شانه)   روتـاتور كـاف

  ).شود مي است كه موجب درد شديد در ناحيه شانه  )التهاب و عفونت تاندون( محل شايعي براي تاندونيت
باشد؛ زيـرا   مي ضعف مفصل شانه در قسمت پايين آن و به تبع آن دررفتگي مفصل شانه به سمت پاييني  هنقط) 2

نكته قابل  .كنند مي عضلات تشكيل دهنده كلاهك چرخاننده، كپسول مفصلي شانه را بجز قسمت پايين آن، تقويت
 قدامي بسيار شـايع باشد كه درفتگي  مي و خلفي ذكر اين است كه دررفتگي هاي مفصل شانه به دو صورت قدامي

  . باشد مي
  

    
  )Rotator cuff(عضلات تشكيل دهنده كلاهك چرخاننده  2-41و  2-40 هاي شكل

  
بـه  . شـود  مـي  )Winging(در صورتي كه عضله سراتوس انتريور فلج شود، استخوان اسكاپولا دچار حالت بـالي  ) 3

نتيجه مهم فلج اين عضـله، عـدم ابداكشـن    . شود مي بيش از حد طبيعي برجسته) Vertebral(عبارتي، كنار داخلي 
)Abduction (باشد مي بازو.  

  .باشد مي دور كردن عضو از خط مياني بدن): Abduction(دور كردن ) 4
  .باشد مي نزديك كردن عضو به خط مياني بدن): Adduction(نزديك كردن ) 5
  



 

 

اندام فوقاني                : فصل دوم  49 

  :ولامفاصل مربوط به استخوان اسكاپ) ج
داشتن زائده آكروميون و حفره گلنوئيد، با اسـتخوان هـاي كلاويكـل و هـومروس بترتيـب تشـكيل       ي  هاستخوان اسكاپولا به واسط

بعلـت شـل بـودن كپسـول مفصـلي، دامنـه        در مفصل شانه. دهد مي را) يا مفصل شانه(مفاصل آكروميوكلاويكولار و گلنوهومرال 
، احتمال دررفتگي كلاهك چرخاننده در قسمت تحتانيحفره گلنوئيد و عدم حمايت عضلات حركات زياد است، اما بدليل عمق كم 
  .باشد مي اين مفصل بيش از ساير مفاصل بدن

  
دلتوئيد ي  هعضل: اين صورت در اثر درفتگي مفصل شانه، ممكن است عصب آگزيلاري آسيب ببيند كه در: نكته □

 عضله دلتوئيد بـدون حـس  تحتاني قسمت  داده وفلج، ابداكشن بازو غيرممكن، شانه حالت مدور خود را از دست 
   .شود مي
 

  
  سمت راست تصوير راديوگرافي از دررفتگي مفصل شانه به همراه شكستگي گردن استخوان هومروس 2- 42شكل 

                                                 
5  Musculocutaneous Nerve 

  عصب گيري  نواحي درگير  نوع مفصل  بندي طبقه  نام مفصل

  آكروميوكلاويكولار
Acromioclavicular

)ACJ(  
  مسطح  سينوويال

 انتهاي خارجي

  كلاويكل
  با
  اسكاپولاآكروميون 

  عصب سوپراكونديلار خارجي

  گلنوهومرال
Glenohumeral  

  گوي و كاسه  سينوويال

حفره گلنوئيد استخوان 
  اسكاپولا

سر استخوان با 
  هومروس

 عصب سوپرااسكاپولار

  عصب آگزيلاري
  5موسكولوكوتانئوس  عصب
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  :ان اسكاپولاعروق و اعصاب مجاور با استخو) د
  
A ( شريان آگزيلاري)Axillary.A :(باشد و از كنار خارجي دنده اول شـروع شـده و در    مي اين شريان ادامه شريان ساب كلاوين

، شريان آگزيلاري تبديل بـه  )كنار تحتاني عضله ترس ماژور(در اين ناحيه . يابد مي محاذات كنار تحتاني عضله ترس ماژور خاتمه
  .شود مي ا براكيالشريان بازويي ي

  .كند مي گذرد و اين شريان را به سه قسمت تقسيم مي عضله پكتوراليس مينور از جلوي شريان آگزيلاري
فوقاني، قسمت دوم شامل شريان هاي توراكوآكروميـال و توراسـيك خـارجي و    ) Thoracic(قسمت اول شامل، شريان توراسيك 

و  )Anterior Humeral Circumflex(قـدامي  ركومفلكس هـومرال  قسمت سـوم شـامل شـريان هـاي سـاب اسـكاپولار، سـي       
  .باشد مي )Posterior Humeral Circumflex(هومرال خلفي  سيركومفلكس 

B ( وريد آگزيلاري)Axillary.V(:  وريد آگزيلاري از بهم پيوستن دو وريد همراه)Venae comitantes (    شـريان براكيـال بـا
 ـوريد بازيليك بوجود آمده، سپس  خـارجي دنـده   ي  هوريد آگزيلاري در راستاي لبه داخلي شريان آگزيلاري صعود كرده و در لب
  .شود مي اول به وريد ساب كلاوين تبديل

C ( عصب سوپرااسكاپولار)Suprascapular.N :(كاپولار اين عصب از بريدگي سوپرااس)كندعبور مي) زير رباط عرضي.  

         
  نماي خلفي از شريان هاي مجاور با استخوان اسكاپولا

  
  :نكات مهم در مورد عروق و اعصاب مجاور با استخوان اسكاپولا □
  .ريزد مي وريد سفاليك به وريد آگزيلاري) 1
  .اره خارجي زير بغل قابل لمس استضربان شريان آگزيلاري در قسمت پاييني ديو) 2
  .شريان آگزيلاري در اثر انجام حركاتي كه با نيرو همراه است، ممكن است آسيب جدي ببيند) 3
از آنجائيكه غلاف آگزيلاري، وريد آگزيلاري را احاطه نمي كند، لذا ايـن وريـد هنگـام افـزايش فشـار خـون،       ) 4

 .توانايي انبساط زيادي را دارد

  

1. Dorsal Scapular.A
2. Supra scapular.a
3. Humeral Circumflex
4. Circumflex Scapular
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  از استخوان اسكاپولاي تصويربرداري پزشكي تكنيك ها ■
  
A (راديوگرافي از استخوان اسكاپولا:  

در حالت نرمال سـر    Y- Scapulaدر روش . گيرد مي صورت Y- Scapulaو   AP به روشراديوگرافي از اين استخوان، معمولا 
باشـد،  ) Subcoracoid(زو زيـر زائـده كوراكوئيـد    اگر سر استخوان با. استخوان بازو بايد بين زوائد آكروميون و كوراكوئيد باشد

باشـد، دررفتگـي خلفـي    ) Subacromion(دررفتگي قدامي صورت گرفته است، ولي اگر سر استخوان بازو زير زائده آكروميـون  
  . صورت گرفته است

  

  
  Y- Scapula به روشراديوگرافي از استخوان اسكاپولا  2- 43شكل 

  
  AP-Erect به روشوان اسكاپولا راديوگرافي از استخ 2- 44شكل 
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B ( توموگرافي كامپيوتري)CT Scan (و مفصل شانه  از استخوان اسكاپولا :  

  
  )بيانگر زائده آكروميون Bبيانگر خار اسكاپولا و  A(از استخوان اسكاپولا  CT Scan 3D 2- 45شكل 

  
  از استخوان اسكاپولا CT Scan 3D 2- 46شكل 

  
 axillary در ناحيه ) Loose body(كه نشان دهنده جسم شل  Double-contrast Axial  به روش CT SCAN 2-47شكل 

recess باشد مي.  
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C ( تشديد مغناطيسي  به روشتصويربرداري)MRI ( از استخوان اسكاپولا: 

    
 .باشداز ناحيه شانه كه فلش بيانگر استخوان اسكاپولا مي) Axialمقطع ( MRI  2- 49و  2- 48شكل هاي 

 
  :آناتومي مقطعي از استخوان اسكاپولا و عضلات اطراف آن ■

           
   

                      Axial Section        
  

      
                         Coronal Section             

        

1.Distal Clavicle  

2.Glenoid
3. Deltoid Muscle

4.Teres Minor Muscle

5. Infraspinatus Muscle

6. Subscapularis Muscle

7a. Lessor Tuberosity

7b. Greater Tuberosity
8. Subscapularis Tendon
9.Biceps Tendon (Long Head) 

10.Superior Labrum 

1. Humeral Head

2. Coricoid Process 

3. Acromion
4. Distal Clavicle

5. Subscapilaris Muscle
6. Supraspinatus Muscle

7. Deltoid Muscle 
8. Trapezius Muscle
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  :استخوان هومروس   3-1
  واژه هاي متداول و مورد نياز استخوان هومروس

  
 OS Humerus   ...……………..……………………..…….……………….…………….………………استخوان بازو

Arm (Brachium)  …..………………………………..……………………………………………..…………بازويي 
Armpit (Axilla) ………………………………………..……………………………………….……………زير بغل 

 Lesser Tubercle …...………………………………………..……….…………………………………كوچك  تكمه
Greater Tubercle …..…………………………………………..…….………………………….………تكمه بزرگ 

Bicipital groove …..……………………………………...………………………………………نادوان دو سر بازويي 
Surgical Neck  ….…………………………………………...………………………………….………گردن جراحي 

Shaft ….……………………………………………………..………………………………….………..………تنه   
Ridge ….……………………………………………………..………………………………….…………………لبه 

Supracondylar ……………………………………………...……………………………....…………سوپراكونديلار 
Deltoid Tuberosity ……………………………………….……………………………….…..……برجستگي دلتوئيد 

Capitulum …..……………………………….……………………………….…..………………) كاپيتولوم(سر كوچك 
Trochlea ….………………………………………………………………….…………………………) تروكله آ(قرقره 

Carrying angle ….…………………………………………………………………………………….……زاويه حمل 
Epicondyle …...……………………………………………..….………………………….………………اپي كونديل 

Coronoid fossa ….…………………………………....……….………………………………)  منقاري(حفره كورونوئيد
Radial fossa ………………………………………………….……………………………………………حفره راديال 

Olecranon fossa …….………………………………………..………………………………………حفره اوله كرانون 
Anconeus …………………………………………………….……………….………………………………آنكانئوس 
.………………………………………………..………………….……………...………………… Fractureشكستگي 
………………….………………………………….....………………………………………… Dislocationدررفتگي 

.…………………………….………………………………………………………………..…………… Bicepsدو سر 
  .…….…………………………………………………………………………………………………… Tricepsسه سر 

..…………………………………….…………….……………………………………… Spiral grooveناودان مارپيچ 
..……………..……………..…………………………………………………… Flexion) جمع كردن(كاهش زاويه مفصلي 

..…………….………………..……….……………………………………… Extension) باز كردن(افزايش زاويه مفصلي 
  ..………………….……………………………………..………..…………………………………… Annularحلقوي

  
  آناتومي سطحي ناحيه بازو و مفصل آرنج ◊

 
 آناتومي سطحي ناحيه بازو و مفصل آرنج 2-51و  2-50شكل هاي                                  
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  :استخوان شناسي   )الف
ايـن اسـتخوان داراي    .است) Distal(و تحتاني ) Proximal(كه داراي يك تنه و دو انتهاي فوقاني  بودههومروس، استخواني دراز 

 سـطح سـه  . باشد مي كه داراي سه سطح داخلي، خارجي و  خلفي و داراي سه كنار داخلي، خارجي و قدامي بودهتنه منشوري شكل 
زند (خوان هاي اولنا استخوان هومروس با استخوان اسكاپولا تشكيل مفصل شانه و با است. شوند مي فوق، توسط سه كنار از هم مجزا

  .دهد مي را) Elbow(تشكيل مفصل آرنج ) زند زبرين(و راديوس ) زيرين
، تكمه هاي كوچك و بزرگ )كه زير سر قرار دارد(، گردن آناتوميكي )كه بصورت كروي است(انتهاي فوقاني هومروس شامل سر 

 )ك و بزرگ و همچنين مرز بين انتهاي فوقـاني و تنـه  در قسمت تحتاني تكمه هاي كوچ( و گردن جراحي ) زير گردن آناتوميكي( 
  .باشد مي

انتهاي تحتاني هومروس داراي اپي كونديل . در سطح خارجي قسمت مياني تنه، يك برجستگي به نام توبروزيتي دلتوئيد قرار دارد 
  .باشد مي اتصال عضلات جهتهاي داخلي و خارجي 

قسـمت  . باشـد  مي اين سطح مفصلي داراي دو قسمت داخلي و خارجي. است )Condyle(انتهاي تحتاني داراي يك سطح مفصلي  
قسـمت خـارجي نيـز سـر كوچـك      . شـود  مـي  نام دارد، با بريدگي تروكله آر استخوان اولنا مفصل) Trochlea(داخلي كه قرقره 

)Capitulum (شود مي شود كه با سر استخوان راديوس مفصل مي ناميده.  

 
The humeral head (A), lesser tubercle (B), greater tubercle (C), surgical neck (D), anatomical 

neck dotted line (E), the groove for the long head of the biceps muscle (F). 
  استخوان هومروس) Proximal extremity(از انتهاي فوقاني  3Dتصاوير  2- 52شكل 
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  ).باشد مي ي و تصوير سمت چپ، نماي قداميصوير سمت راست،نماي خلفت(استخوان هومروس راست  2- 53شكل 

       
  
  
  
  
  
  
  
 از )تصوير سمت چپ(و انتهاي ديستال ) تصوير سمت راست(نماي قدامي از انتهاي پروگزيمال  2- 55و  2- 54شكل هاي 

 .استخوان هومروس راست

1. Head
2. Anatomical Neck 
3. Lesser Tubercle 
4. Intertubercular Groove 
5. Greater Tubercle 
6. Surgical Neck 
7. Deltoid Tuberosity 

1. Radial Fossa 
2. Lateral Epicondyle
3. Capitulum 
4. Trochlea 
5. Medial Epicondyle
6. Coronoid Fossa 
7. Olecranon Fossa
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  نكات مهم آناتومي استخوان هومروس □
  
  .باشد مي در اندام تحتاني) فمور(بازو معادل استخوان ران  استخوان) 1
  .است) جراحي و آناتوميكي(از ويژگي هاي منحصر بفرد استخوان هومروس، داشتن دو گردن ) 2
  .بلندترين و بزرگترين استخوان اندام فوقاني است) 3
در شكسـتگي گـردن   . كي زياد شايع نيسـت شكستگي گردن جراحي استخوان هومروس شايع است، اما شكستگي گردن آناتومي) 4

 .جراحي، ممكن است عصب آگزيلاري آسيب ببيند و مفصل شانه دچار خشكي يا جمود شود

 

 
  تصوير راديوگرافي از شكستگي گردن جراحي استخوان هومروس 2- 56شكل 

  
عصـب راديـال كـه در داخـل      در اين حالت ممكن اسـت . شود مي باشد كه دچار شكستگي مي نقطه ضعف ديگر استخوان، تنه) 5

  .ناودان راديال قرار دارد، آسيب ببيند
با توجه به اينكه عصب اولنار در قسمت خلفي اپي كونـديل داخلـي   . باشد مي ناحيه سوپرا كونديلار، نقطه ضعف ديگر استخوان) 6

تگي سوپراكونديلار يك شكستگي شكس(قرار دارد، لذا شكستگي اين ناحيه ممكن است كه به عصب اولنار آسيب جدي وارد نمايد 
 ).شايع در كودكان است كه ممكن است شريان بازويي نيز در اين شكستگي پاره شود

  

 
  تصوير راديوگرافي از شكستگي سوپرا كونديلار 2- 57شكل 
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اي گـردن  با توجه به اينكه ثلث مياني و فوقاني هومروس داراي تغذيه عروقي خوبي نيست، لذا در صورت بـروز شكسـتگي ه ـ  ) 7
  .باشد مي )كم(جراحي و تنه، احتمال جوش خوردن ضعيف 

  .انتهاي فوقاني و تكمه بزرگ در سمت خارجي انتهاي فوقاني قرار دارد) جلويي(تكمه كوچك در سمت قدامي ) 8
ر دراز كنـد و محتويـات آن شـامل س ـ    مـي  ، تكمه كوچك را از بخش قدامي تكمه بزرگ جدا)Bicipital(اي  هناودان بين تكم) 9

  .باشد مي عضله بايسپس و شاخه صعودي شريان سيركومفلكس هومرال جلويي
  .ناودان مارپيچ در قسمت خلفي تحتاني توبروزيتي دلتوئيد قرار دارد كه جايگاه عصب راديال است) 10
د كه محل قـرار گيـري   در سطح قدامي انتهاي تحتاني هومروس و در بالاي كپيتولوم قرار دار) Radial fossa(حفره راديال  )11

  .باشد مي سر استخوان راديوس در هنگام فلكسيون آرنج
در سطح قدامي انتهاي تحتاني هومروس و در بالاي تروكله آ قرار داشته كه محل قرار ) Coronoid fossa(حفره كورونوئيد  )12

  .باشد مي گيري زائده كورونوئيد استخوان اولنا در هنگام فلكسيون آرنج
در سطح خلفي انتهاي تحتاني هومروس قرار داشته كه محل قرار گيري زائده اولـه  ) Olecranon fossa(اوله كرانون حفره  )13

 .باشد مي كرانون استخوان اولنا در هنگام اكستنسيون آرنج

  .دررفتگي مفصل شانه، اغلب با شكستگي تكمه بزرگ هومروس همراه است )14
  .باشد مي هفته 3گرفتن به مدت  درمان شكستگي سوپراكونديلار، گچ) 15
 .باشد مي استخوان هومروس داراي يك مركز اوليه و هفت مركز ثانويه استخوان سازي) 16

 

 
  اسخوان سازي مراكز استخوان سازي استخوان هومروس و انتهاي پروگزيمال ساعد، به تفكيك زمان 2- 58شكل 
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اي جلوي آرنج، با گذاشتن گوشي پزشكي شنيد يا بـا انگشـت، نـبض آن را    توان در فض مي را) بازويي(ضربان شريان براكيال  )17
  .احساس كرد

جهت تحت فشار قرار دادن شريان براكيال هنگام خونريزي، بهترين محل كه بيشترين كـارايي را دارد، قسـمت ميـاني بـازو     ) 18
  ).گرفته استشريان روي عضله كوراكوبراكياليس قرار (است؛ چون در اين محل شريان سطحي است 

  .تزريق داخل عضلاني به عضله سه سر بازويي، ممكن است به عصب راديال آسيب برساند) 19
 ).Wrist Drop(دهد  مي در صورت آسيب به عصب راديال، فرد قدرت بازكنندگي مچ دست را از دست) 20

 
  :اتصال عضلات و ليگامان ها به استخوان هومروس ) ب
A ( چسبد مي به تكمه كوچك: عضله ساب اسكاپولاريس.  
B ( به تكمه بزرگ : عضله سوپرااسپيناتوس)چسبد مي )رويه فوقاني آن.  
C ( به تكمه بزرگ : عضله اينفرااسپيناتوس)چسبد مي )رويه مياني آن. 

D ( به تكمه بزرگ : عضله ترس مينور)چسبد مي )رويه تحتاني آن. 

E ( اي هبه ناودان بين تكم: عضله پكتوراليس ماژور )چسبد مي )لبه خارجي آن.   

F ( اي  هبه ناودان بين تكم: عضله لاتيسموس دورسي)چسبد مي )كف آن.   

G ( اي  هبه ناودان بين تكم: عضله ترس ماژور)چسبد مي )لبه داخلي آن.   

H ( چسبد مي به توبروزيتي دلتوئيد: عضله دلتوئيد. 

I ( باشد مي خارجي -داخلي و قدامي  -امي مبدأ آن از قسمت پاييني سطوح قد: عضله بازويي. 

J ( باشد مي مبدأ آن از سطح خلفي اپي كونديل خارجي: عضله آنكانئوس. 

 

 
 نماي قدامي و خلفي اتصال عضلات به نقاط مختلف استخوان هومروس 2- 59شكل 
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  :استخوان هومروس مفاصل مربوط به) ج
ل گلنوهومرال و با استخوان هاي راديوس و اولنا در تشـكيل مفصـل آرنـج    استخوان هومروس با استخوان اسكاپولا در تشكيل مفص

  .كند مي شركت
 

  

      
 

  دو نماي مختلف از مفصل آرنج 2- 61و  2- 60شكل هاي 
  

  عصب گيري  نواحي درگير  نوع مفصل  بندي طبقه  نام مفصل

  گلنوهومرال
Glenohumeral  

  گوي و كاسه  سينوويال

حفره گلنوئيد استخوان 
  اسكاپولا

  با
 سر استخوان هومروس

 عصب سوپرااسكاپولار

  عصب آگزيلاري
  موسكولوكوتانئوس صبع

 مفصل آرنج
Elbow  

  لولايي  سينوويال
(Hinge) 

انتهاي تحتاني 
  هومروس و

انتهاي فوقاني راديوس 
  و اولنا

 عصب اولنا

  عصب راديال
  نعصب مدي

  موسكولوكوتانئوس عصب
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  نكات مهم در مورد مفصل آرنج □
  

مفصل هومرو اولنار؛ كه بـين قسـمت تروكلـه آ    ) الف: اين مفاصل عبارتند از. تشكيل مفصل آرنج، سه مفصل شركت دارند در) 1
كـه بـين قسـمت كـاپيتولوم اسـتخوان      : مفصـل هـومرو راديـال   ) ب. باشد مي استخوان هومروس با حفره تروكله آر استخوان اولنا

كه بين انتهاي فوقاني ): Sup.Radio_ulnar.joint(اولنار فوقاني  _صل راديو مف) ج.  باشد مي هومروس با سر استخوان راديوس
  .باشد مي استخوان هاي راديوس و اولنا

  .باشد مي )Compound(به علت اينكه سه استخوان در تشكيل مفصل آرنج دخالت دارد، لذا مفصل آرنج يك مفصل مركب ) 2
  .ال و راديو اولنار تحتاني، مفاصل كوبيتال نيز ميگويندبه مجموع سه مفصل هومرو اولنار، هومرو رادي) 3
و    Flexionزاويه بين محور طولي بازو با محور طـولي سـاعد، وقتـي كـه سـاعد در حالـت       ): Carrying Angle(زاويه حمل ) 4

Supination )باشد مي 167 ̊ و در خانم ها  170̊ مقدار اين زاويه در آقايان. است) كف دست رو به بالا.  
به شكل مثلث بوده كه از اپي ): Ulnar collateral.Lig(ليگامان طرفي اولنار ) الف: دو ليگامان مهم در مفصل آنج عبارتند از) 5

به شكل بادبزن بـوده  ):  Radial collateral.Lig(ليگامان طرفي راديال ) ب. كونديل داخلي استخوان تا استخوان اولنا ادامه دارد
  . ادامه دارد) حلقوي(رجي استخوان هومروس تا ليگامان آنولار كه از اپي كونديل خا

           
  )Annular(ليگامان حلقوي  2- 64شكل )  مديال(ليگامان طرفي اولنار  2-63شكل )  لترال(ليگامان طرفي راديال  2- 62شكل 

 

 .آرنج معمولا به سمت خلف استباشد؛ به همين دليل دررفتگي مفصل  مي كپسول مفصلي آرنج، در قسمت خلفي ظعيف) 6
 .باشد مي و آسيب به عصب اولنار توأم دررفتگي مفصل آرنج معمولا با شكستگي زائده كورونوئيد استخوان اولنا) 7
و به مفصل آرنج نيز ضربه وارد شود، ممكن است سبب ) كف دست رو به پايين( Pronationدر صورتي كه ساعد در حالت ) 8

 Lateral(يـا  ) Tennis Elbow(نديل خـارجي اسـتخوان هـومروس شـود كـه بـه آرنـج تنـيس بـازان          درد و كشيدگي اپي كو

Epicondylitis ( معروف است)باشد مي يكي از علل عمده، رگ به رگ شدن ليگامان راديال كولترال.(  
دگي شـود كـه بـه ايـن     در صورت رگ به رگ شدن ليگامان اولنار كولترال، ممكن است اپي كونديل داخلي دچار درد و كشـي ) 9

  .گويند مي )Golfer’s Elbow(حالت آرنج گلف بازان 

  
  تصوير مربوط به آرنج گلف بازان 2- 65شكل 

  .مفصل آرنج، معادل مفصل زانو در اندام تحتاني است) 10
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  :عروق و اعصاب مجاور با استخوان هومروس و مفصل آرنج) د
 
در سمت داخـل تانـدون   (باشد كه تا جلوي آرنج امتداد دارد  مي ان آگزيلاريادامه شري): Brachial Artery(شريان بازويي ) 1

و از طـرف خـارج بـا     مـدين اين شريان از طرف داخل با عصب اولنار، وريد بازيليك و بخش پايـاني عصـب   ). بايسپس قرار دارد
شـاخه  ) ب  شريان بـازويي عمقـي  ) فال: شاخه هاي شريان بازويي عبارتند از. عضلات بايسپس و كوراكوبراكياليس مجاورت دارد

  .شريان اولنار ) شريان راديال  و) اي به استخوان هومروس دشاخه تغذيه) رفي اولنار پاييني جشاخه ط) طرفي اولنار فوقاني پ
در سطح خلفي تنـه اسـتخوان هـومروس قـرار     اين ناودان كه  بودهناودان مارپيچي در جايگاه آن، ): Radial.N(عصب راديال ) 2

  . دارد
  .گذرد مي در هنگام عبور، از سطح خلفي اپي كونديل داخلي استخوان هومروس: Ulnar.N)(عصب اولنار ) 3
 
 . باشد مي مجاور گردن جراحي استخوان هومروس): Axillary.N(عصب آگزيلاري ) 4

  .گيرد مي در كنار خارجي عضله بايسپس قرار): Cephalic.Vein(وريد سفاليك ) 5
  .گيرد مي در جلوي اپي كونديل استخوان هومروس قرار): Basilic.Vein(يليك وريد باز) 6
و خون وريدي را از  قرار داشتهپايين تر از آرنج  cm 5/2اين وريد، ): Median Cubital(كوبيتال يا ميان آرنجي  مدينوريد ) 7

  .كند مي وريد سفاليك وارد وريد بازيليك
  

  
  نماي طرفي از شريان براكيال و شاخه هاي آن 2-67براكيال و شاخه هاي آن     شكل نماي قدامي از شريان  2- 66شكل 
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  تصوير آنژيوگرافي از شريان براكيال و شاخه هاي آن 2- 68شكل 

  
  موقعيت اعصاب اطراف استخوان هومروس 2- 69شكل 

 
  نكات مهم در مورد عروق و اعصاب مجاور با استخوان هومروس و مفصل آرنج □
 
 .ه كوبيتال، يك حفره به شكل مثلث بوده كه در جلوي آرنج قرار داردحفر) 1

 .باشد مي در انتهاي تحتاني) در پشت مفصل زانو(حفره كوبيتال، معادل حفره پوپليتĤل ) 2

شود؛  مي انتقال خون از آن استفاده) ب)  IV(تزريق داخل وريدي ) وريد ميان آرنجي در حفره كوبيتال قرار دارد كه جهت الف) 3
  .زيرا در هنگام تزريقات، جابجا نمي شود

 .توان از اين ناحيه جهت اندازه گيري فشار خون استفاده كرد مي شود، لذا مي ضربان شريان بازويي در اين حفره شنيده) 4

 .باشد مي وريد سفاليك، معادل وريد صافنوس بزرگ در اندام تحتاني) 5

  .ك در اندام تحتاني استوريد بازيليك، معادل وريد صافنوس كوچ) 6
  .شود مي در صورت آسيب به عصب اولنار، عضله فلكسور كارپي اولناريس فلج) 7
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  Forearmو ناحيه پروگزيمال  Armنماي قدامي از شريان هاي ناحيه ديستال  2-71شكل                

  

  
  Armنماي قدامي از وريد هاي ناحيه  2- 70شكل 

1. Brachial.A 
2. Superior Ulnar Collateral.A 
3. Profunda Brachii.A 
4. Middle Collateral.A 
5. Radial Collateral.A 
6. Inferior Ulnar Collateral.A 
7. Radial Recurrent.A 
8. Anterior Ulnar Collateral.A 
9. Posterior Ulnar Collateral.A 
10. Radial.A 
11. Ulnar.A 
12. Common Interosseus.A 
13. Interosseus Recurrent.A 
14. Posterior Interosseus.A 
15. Anterior Interosseus.A 
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  از استخوان هومروس و مفصل آرنجتكنيك هاي تصويربرداري پزشكي  ■
A (راديوگرافي از استخوان هومروس و مفصل آرنج: 

در راديوگرافي از استخوان هومروس، بايد تمام اسـتخوان در كليشـه ديـده    . گيرد مي صورت Lateralو  APمعمولا به دو صورت 
  .باشدرؤيت قابل شود؛ طوريكه مفصل شانه در بالا و مفصل آرنج در پايين كليشه 

   
و تصوير سمت چپ ) AP(تصاوير راديوگرافي از استخوان هومروس راست؛ تصوير سمت راست  2- 73و  2-72شكل هاي 

)Lateral (است.  

   
 )Lateral(و تصوير سمت چپ ) AP(تصاوير راديوگرافي از مفصل آرنج چپ؛ تصوير سمت راست  2- 75و  2- 74شكل هاي 

  .باشد مي
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B ( توموگرافي كامپيوتري)CT Scan (از استخوان هومروس و مفصل آرنج :  
وارد غير طبيعي و تومورهاي داخل مفصـلي از ايـن روش   و م  Hill-sachs defectمعمولا براي بررسي ضايعات استخواني مانند 

  .شود مي استفاده

   

   

  
 CTمعمولي و دو تصوير مياني مربوط به  CTدو تصوير بالايي مربوط به  2-81و  2-80، 2-79، 2-78، 2- 77، 2- 76شكل هاي 

باشد، به  مي سه بعدي از مفصل آرنج CTني دو تصوير پايي. است، ميباشد Hill-sachs defectسه بعدي از بيماري كه دچار 
  .سوراخ غير طبيعي كه در انتهاي ديستال هومروس ايجاد شده است، توجه نماييد
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  A 2- 83شكل                  از دررفتگي مفصل آرنج  CT Scanتصوير  2- 82شكل 

 

    
 C 2- 85شكل                                                 B 2- 84شكل 

  .باشند مي از دررفتگي مفصل آرنج در نماهاي مختلف CT Scan 3Dتصاوير :  Cو  Bو  Aتصاوير 
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C ( تشديد مغناطيسي  به روشتصويربرداري)MRI ( از استخوان هومروس و مفصل آرنج:  
هبـودي بافـت   و ميزان ب) Loose body(معمولا جهت بررسي ضايعات تاندوني، ناهنجاري هاي ليگاماني ، اجسام شل 

از مفصـل آرنـج، سـاعد در وضـعيت      MRIدر . شود كه يك روش غيـر تهـاجمي اسـت    مي نرم  از اين روش استفاده
Supination گيرد مي قرار.  

  
  از ناحيه آرنج MRI Axial 2- 86شكل 

  
  

         
  Coronal T1-weighted view به روشهومروس و مفصل شانه  از قسمت پروگزيمال استخوان MRI Coronal 2-87شكل 

  

1, Trapezius muscle 
2, Clavicle
3, Acromioclavicular joint 
4, Acromion
5, Supraspinatus tendon 
6, Greater tuberosity 
7, Humeral head 
8, Supraspinatus muscle 
9, Glenoid
10, Spine of the scapula 
11, Infraspinatus muscle 
12, Scapula 
13, Subscapularis muscle 
14, Teres major muscle 
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                   :آناتومي مقطعي از استخوان هومروس و عضلات اطراف آن ■

                       
  مقطع ساژيتال از استخوان هومروس 2-88شكل                                            

  

 
                                        Section 1 

 
                            Section 2 
 

  )Sagittal section(مقطع ساژيتال 
1. Humeral Head
2. Subscapularis Tendon
3. Supraspinatus Tendon
4. Infraspinatus Tendon
5. Teres Minor Tendon
6. Deltoid Muscle
7. Triceps Muscle (LongHead) 
8. Triceps Muscle (at. Head) 
9.Biceps Tendon (Long Head) 
10.Coracobrachialis & Short Head of Biceps 
Muscles 

1. Coracoid Process 

2. Subclavian muscle 

3. Pectoralis Major muscle

4. Clavicle 

5. Subscapularis muscle 

6. Serratus Anterior muscle

7. Infra Spinatus muscle 

8. Scapular Spine 

9. Deltoid muscle 

10. Humerus 

1. Profunda Brachial Vessels

2. Cephalic Vein 
3. Biceps Brachii muscle 

4. Basilic Vein 

5. Triceps Brachii muscle 
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                                                              Section 3   

  Armتصاوير مقاطع عرضي از ناحيه    2-91و  2-90، 2-89شكل هاي                             
  
  

1. Brachioradialis muscle

2. Brachialis muscle 
3. Biceps Brachii muscle

4. Common Flexor Tendon

5. Ulnar (olecranon process)
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  :استخوان هاي راديوس و اولنا   4-1
 واژه هاي متداول و مورد نياز استخوان هاي راديوس و اولنا

 
..……………………..……….…………………………..…………… Os Radius)اعلي( استخوان زند زبرين

Os Ulna .………………………………………………………..…………………) سفلي(استخوان زند زيرين 

..………….…………………………………….........................……… Styloid processاي  هزائده نيز

..…..…………………………………………………………………………  Quadrate.Ligليگامان مربعي 

.……………………………………………………………………..…………… Radial cordطناب راديال 

…….………………………………………..…………………………………  Colle’s Fxشكستگي كاليس 

……………………………………………...………………………………… Smith’s Fxشكستگي اسميت 

  ….…….……………………………….…………………………..……………  Synostosis 6سينوزتوزيس
……………………………………………….……………………..…………   Subluxationنيمه درفتگي 

……………………..………………………….……………………………..……………   Notchبريدگي 

……………….………………………………….……………………………..………………    Shaftتنه 

………..………………………………….……………………………..……… Interosseusبين استخواني 

..………………………………………………………………………..…… Articular Discديسك مفصلي 

.…..……………………………………………………………………………..…… Deformityدفورميتي 

..…….…………………………….………………….…………………..…………… Superficialسطحي 

…….………………………………….…………………………………..……………… Profundaعمقي 

Olecranon .…….…………………………..……….………………………………) زائده آنجي(اوله كرانون 

..……….………………….…………………………………..………… Coronoid processزائده منقاري 

..….……..…….…………………………………………...…… Nutrient foraminaاي  هسوراخ هاي تغذي

..…………………….………………………………………………..…………………… Annularحلقوي 

..……………….……………………………….………………………..……………………… Ridgeلبه 

………………………………………………………………………………………………… Borderكنار 

.……..…………………………..………………………………………………… Foveaفرورفتگي كم عمق 

.……..……………………………………..……………….……………………………… Forearmساعد 

  ..…..…………………..………………….……………………………………………… Foldچين خوردگي 
 

                                                 
 يكي شدن دو استخوان ساعد 6
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  آناتومي سطحي ناحيه ساعد ◊

          
 آناتومي سطحي ناحيه ساعد 2- 93و  2-92شكل هاي                                    

  
  :و راديوس استخوان اولنا  4-1-1
  

   :استخوان شناسي استخوان اولنا   )الف
ايـن اسـتخوان   . گيـرد  مـي  باشد كه در وضعيت آناتوميكي، در سمت داخلي ساعد قرار مي استخوان اولنا يكي از دو استخوان ساعد

  .باشد مي )Shaft(داراي دو انتهاي فوقاني و تحتاني و يك تنه 
باشد؛ اين دو زائده با انتهاي تحتاني استخوان هومروس، در تشـكيل مفصـل    مي كورونوئيد انتهاي فوقاني شامل زوائد اوله كرانون و

گيـرد امـا زائـده     مـي  باشد كه از تنه استخوان به سمت بـالا جهـت   مي زائده اوله كرانون يك زائده عمودي. كنند مي آرنج شركت
همچنين انتهاي فوقاني داراي بريدگي . گيرد مي طرف بالا جهت كورونوئيد در زير زائده اوله كرانون قرار دارد و از تنه استخوان به

اسـتخوان  ) قرقـره (باشد كـه بـا قسـمت تروكلـه آر      مي باشد؛ بريدگي تروكله آر داراي سطح مفصلي مي هاي تروكله آر  و راديال
-Sup.Radio(قـاني  اولنـار فو -بريدگي راديال با قسمت سر استخوان راديوس، تشـكيل مفصـل راديـو    . شود مي هومروس مفصل

ulnar.joint (دهد مي را .  
، قدامي و خلفي  و سه سطح قدامي، خلفي و )بين استخواني(تنه استخوان اولنا به شكل منشور مثلث القاعده داراي سه كنار خارجي 

سر استخوان اولنـا  . باشد مي )استايلوئيد(اي  هو زائده نيز) Head(انتهاي تحتاني استخوان اولنا داراي دو قسمت سر . باشد مي داخلي
  .دهد مي را) Inf.Radio-ulnar.joint(اولنار تحتاني -، تشكيل مفصل راديو )با قسمت بريدگي اولنار( با استخوان راديوس 
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1.Olecranon Process        2.Semilunar Notch 
3. Coronoid Process         4. uberosity 
5.Radial Notch                   6.Ulna (Shaft) 
7.Head of Ulna                   8.Styloid Process 

تصوير سمت چپ، انتهاي ديستال  تصوير سمت راست، انتهاي پروگزيمال و(استخوان اولناي راست  2- 95و  2- 94شكل هاي 
  .)باشدمي
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  نكات مهم آناتومي استخوان اولنا □
 
  .در اندام تحتاني است) نازك ني(فيبولا  استخوان اولنا، معادل استخوان) 1
  .باشد مي طول استخوان هومروس ٪80طول استخوان اولنا، ) 2
  

  
  مقايسه استخوان هاي اولنا و هومروس از نظر طول 2-96شكل 

  

  .باشد مي برآمدگي استخواني پشت آرنج، مربوط به زائده اوله كرانون) 3
  .شود مي باريك Distalبه  Proximalتنه استخوان اولنا، از ) 4
  .در قسمت تحتاني بريدگي راديال قرار دارد) Supinator fossa(حفره سوپينتور ) 5
  .زائده استايلوئيد در سطح داخلي سر استخوان اولنا قرار دارد) 6
  .باشد مي استخوان اولنا داراي  داراي يك مركز اوليه و دو مركز ثانويه استخوان سازي) 7
  .دهد مي افيز استخوان اولنا را تشكيل، دي)Shaft(تنه ) 8
  .بريدگي تروكله آر در سطح قدامي زائده اوله كرانون قرار دارد) 9

  .باشد مي زائده كورونوئيد، مثلثي شكل) 10
  .درجه در گچ قرار گيرد 90هفته، آرنج در وضعيت فلكسيون 3در صورتيكه اوله كرانون ترك بخورد، بايد براي مدت ) 11
 .اعمال نيروي مستقيم، ممكن است تنه استخوان اولنا دچار شكستگي شوددر صورت ) 12

     
A                      B    C 

شكستگي : C 2-99شكل  ا شكستگي ديستال استخوان اولن: B 2-98شكستگي تنه استخوان اولنا  شكل : A 2-97شكل 
  زائده استايلوئيد استخوان اولنا
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  .باشددررفتگي سر استخوان راديوس مي+ اشكستگي انتهاي فوقاني اولن): ( Monteggia fractureشكستگي مونته ژيا ) 13

  

  
  تصوير راديوگرافي از شكستگي مونته ژيا 2-100شكل 
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علت شكستگي اولـه كرانـون، افتـادن    . باشد مي از بين زوائد اوله كرانون و كورونوئيد، شكستگي زائده اوله كرانون شايع) 14
  .باشد مي روي آرنج) سقوط(
 

       
  

      
  تصاوير راديوگرافي از انواع شكستگي هاي زائده اوله كرانون 2-104و  2- 103، 2-102، 2-101شكل هاي 
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   :استخوان شناسي استخوان راديوس   )ب
  

سـتخوان هـاي رديـف    استخوان راديوس در قسمت خارجي ساعد قرار دارد و با استخوان هومروس در تشكيل مفصل آرنـج ، بـا ا  
در تشكيل مفصل مچ دست  و با انتهاي تحتاني استخوان اولنا در تشـكيل  ) استخوان هاي اسكافوئيد و لونيت(پروگزيمال مچ دست 

 . باشد مي اين استخوان داراي دو انتهاي فوقاني و تحتاني و يك تنه. كند مي اولنار تحتاني شركت-مفصل راديو 

 اولنـار فوقـاني شـركت   -سر در تشكيل مفصل راديوهومرال و راديـو  . باشد مي دن و برجستگي راديالانتهاي فوقاني شامل سر، گر
 3تنـه اسـتخوان راديـوس داراي    . در قسمت زير سر، گردن و در قسمت زير و داخل گردن، برجستگي راديال قـرار دارد . كند مي

پهن بـوده و سـطح   ) ديستال(انتهاي تحتاني . باشد مي خارجي سطح قدامي، خلفي و 3و ) بين استخواني(كنار قدامي، خلفي و داخلي 
نيـز در انتهـاي ديسـتال قـرار     اي  هزائده نيز. شود مي باشد كه با استخوان هاي ناوي و هلالي مفصل مي تحتاني آن داراي دو ناحيه

  .دارد

                   
  

  
  

  
تصوير سمت راست، انتهاي پروگزيمال و تصوير سمت چپ، انتهاي (استخوان راديوس راست؛  2-106و  2- 105شكل هاي 

  ).باشد مي ديستال
  

1. Head of Radius 2. Neck of Radius

4. Radius (Shaft)3. Radial Tuberosity

6. Ulnar Notch5. Styloid Process
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  نكات مهم آناتومي استخوان راديوس □
 
  .باشد مي در اندام تحتاني) ت نيدرش(استخوان راديوس، معادل استخوان تيبيا ) 1
  .استخوان راديوس، در انتهاي پروگزيمال واقع شده است) Head(سر ) 2
گيـرد و   مـي  كنند كه سر استخوان راديوس در آن قـرار  مي بريدگي راديال استخوان اولنا و ليگامان حلقوي، فضايي ايجاد) 3

  .سازد مي را) Sup.Radio_ulnar.joint(اولنار فوقاني _مفصل راديو 
  

  
  مفصل آرنج و ليگامان آنولار 2-107شكل 

  
توانند در جاي خود بچرخنـد، عـدم اتصـال كپسـول      مي علت اينكه در استخوان راديوس، قسمت هاي سر و گردن براحتي) 4

  .باشد مي مفصلي آرنج به اين دو قسمت
  .باشد مي يوسمربوط به كنار قدامي استخوان راد) Ant.oblique.line(خط مايل قدامي ) 5
) لتـرال (، يك ناحيـه مثلثـي در قسـمت خـارجي     )اسكافوئيد(انتهاي ديستال راديوس جهت مفصل شدن با استخوان ناوي ) 6

يك ناحيـه مربعـي در   ) لونيت(ايجاد كرده؛ در حاليكه جهت مفصل شدن با استخوان هلالي ) كارپال(سطح مفصلي مچ دست 
  .كند مي قسمت داخلي سطح مفصلي مچ دست ايجاد

  .باشد مي استخوان راديوس داراي يك مركز اوليه و دو مركز ثانويه استخوان سازي) 7
قـرار دارد كـه مقصـد عضـله     ) Pronator Tubercle(در سطح خارجي قسمت مياني تنه استخوان راديوس، تكمه پروناتور ) 8

Pronator teres باشد مي .  
  .نتهاي ديستال استخوان راديوس قرار دارددر سطح پشتي ا) Dorsal Tubercle(تكمه پشتي ) 9

. گيـرد  مـي  از سطح خارجي به سمت پايين جهـت ) استايلوئيد(اي  هزائده نيز) الف: در انتهاي ديستال استخوان راديوس ) 10
 اولنـار _در سطح داخلي قرار دارد كه با مفصل شدن با سر استخوان اولنـا، مفصـل راديـو    ) Ulnar.Notch(بريدگي اولنار ) ب

  . دهد مي تحتاني را تشكيل
  .دهد مي ، ديافيز استخوان راديوس را تشكيل)Shaft(تنه ) 11
  . شود مي )افزايش قطر(تنه استخوان راديوس از بالا به پايين، پهن تر ) 12
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ر د. شـود  مـي  سر استخوان راديوس، يعني سر استخوان راديوس از ليگامان حلقوي خـارج ) Subluxation(نيمه دررفتگي ) 13
  .توان در زير اپي كونديل خارجي استخوان هومروس لمس كرد مي اين حالت سر استخوان را

  .چرخد مي در صورت عدم وجود استخوان راديوس، دست به سمت خارج) 14
 Radial(راديـوس  ) انحـراف (گيرد، لذا چرخش  مي چون زائده استايلوئيد راديوس پايين تر از زائده استايلوئيد اولنا قرار) 15

deviation ( كمتر از چرخش اولنا)Ulnar deviation (ميباشد. 

 .باشد مي دررفتگي سر استخوان اولنا+ شكستگي تنه راديوس : Galeazzi fracture)(شكستگي گالزي ) 16

  

  
  .باشد مي شكستگي گالزيي  هتصوير راديوگرافي از استخوان هاي ساعد كه نشان دهند 2-108شكل 

  
در . شكستگي انتهاي ديستال استخوان راديوس، بـا جابجـايي بـه سـمت عقـب و خـارج      ): Colle’s Fx(شكستگي كاليس ) 17

باشد كـه در صـورت شكسـتگي كـاليس، زائـده       مي حالت طبيعي زائده استايلوئيد راديوس پايين تر از زائده استايلوئيد اولنا
  .گيرد مي استايلوئيد راديوس بالاتر از زائده استايلوئيد اولنا قرار

  
  
  
  
  



 

 

  هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته               
 

80 

  

   
  تصاوير شماتيك و راديوگرافي از شكستگي كاليس 2- 111و  2-110، 2-109شكل هاي 

  
شكستگي انتهاي ديستال استخوان راديـوس،  . اين حالت، عكس شكستگي كاليس است): Smith’s Fx(شكستگي اسميت ) 18

باشـد و فـرد   ) Palmar flexion(ر فلكسيون افتد كه دست در وضعيت پالما مي اين حالت وقتي اتفاق. با جابجايي به سمت جلو
  .فتدبر روي پشت دست بي

  

   
  تصاوير شماتيك و راديوگرافي از شكستگي اسميت 2- 114و  2-113، 2-112شكل هاي 

  

  .شكستگي كاليس نسبت به شكستگي اسميت در استخوان راديوس شايع تر است) 19
  .باشد مي سال 40در افراد بالاي  شكستگي انتهاي تحتاني راديوس، شايع ترين شكستگي) 20
  .گيرد مي سانتيمتري بالاتر از سطح مفصلي تحتاني راديوس و به صورت عرضي صورت 2شكستگي كاليس معمولا در ) 21

نـدون اكستنسـور پوليسـيس    از مهمترين عوارض شكستگي كاليس، تحت فشار قـرار گـرفتن عصـب مـدين و پـارگي تا     ) 22
  .باشدلونگوس مي

 .ي هاي سر، گردن و تنه استخوان راديوس نيز ممكن است اتفاق بيافتدشكستگ) 23
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  شكستگي سر استخوان راديوس 2-116شكل استخوان راديوس  شكستگي گردن  2-115شكل 

            
  وسشكستگي انتهاي ديستال استخوان رادي 2- 118شكستگي لب پريدگي سر استخوان راديوس   شكل  2-117شكل 

  تصاوير مختلف راديوگرافي از شكستگي هاي رايج استخوان راديوس
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  مقايسه استخوان هاي راديوس و اولنا □
  :وجوه تشابه بين استخوان هاي  راديوس و اولنا) الف

  .باشند مي هر دو داراي دو انتها و يك تنه) 1
  .ندباش مي هر دو داراي يك مركز اوليه و دو مركز ثانويه استخوان سازي) 2
  .هر دو در ناحيه ساعد قرار دارند) 3
  .باشند مي استخوان هاي بلند جزءهر دو ) 4
  .باشند مي كنار 3سطح و  3هر دو داراي  )5
  .باشند مي در انتهاي ديستال) Styloid process(هر دو داراي زائده استايلوئيد ) 6
  
  :وجوه تفاوت بين استخوان هاي  راديوس و اولنا) ب
  .استخوان راديوس در انتهاي فوقاني قرار دارد، در حاليكه سر استخوان اولنا در انتهاي ديستال قرار دارد) Head(سر) 1
  .باشد مي استخوان راديوس كوتاهتر از استخوان اولنا) 2
    بـه پـايين    شود، در حاليكه تنه اسـتخوان راديـوس از بـالا    مي استخوان اولنا بتدريج از بالا به پايين باريك تر) Shaft(تنه ) 3

  .شود مي بتدريج پهن تر
  .زائده استايلوئيد استخوان راديوس نسبت به زائده استايلوئيد استخوان اولنا، پايين تر و عقب تر قرار دارد) 4
دهد، در حاليكه  مي را) كارپال-راديو (استخوان راديوس با استخوان هاي رديف پروگزيمال مچ دست، تشكيل مفصل مچ دست ) 5

  . ان اولنا از اين ويژگي برخوردار نيستاستخو
  .استخوان اولنا در قسمت داخل ساعد قرار دارد، اما استخوان راديوس در قسمت خارج ساعد قرار دارد) 6
  

      
  استخوان هاي ساعد در يك نماي كلي 2-120و  2- 119شكل هاي 
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 Radio-ulnar synostosis(اولنار سينوزتوزيس -راديو شوند كه به اين حالت  مي گاهي اوقات دو استخوان ساعد با هم يكي ■

  .گويند)    
حالـت  (شـوند  مـي  ساعد، استخوان هاي راديوس و اولنـا در يـك سـوم فوقـاني، بـر روي هـم منطبـق        Pronationدر حالت  ■

Superimposed.(  

  
  Pronationحالت : Supination  Bحالت  A: 2-122و  2- 121شكل هاي 

  
  :ليگامان ها به استخوان هاي راديوس و اولنا  اتصال عضلات و) ب
  :اتصال عضلات به استخوان راديوس )1
A ( عضله بايسپس)Biceps brachii.m :(چسبد مي به كنار خلفي توبروزيتي راديال.  
B ( عضله سوپيناتور يا برون گرداننده)Supinator.m:( چسبد مي به گردن و تنه راديوس.  
C ( عضله پروناتور ترس)Pronator Teres :(چسبد مي به خلف قسمت مياني سطح خارجي راديوس.  
D ( عضله براكيورادياليس)Brachioradialis :( به قسمت بالايي)چسبد مي زائده استايلوئيد راديوس) قاعده.  
E ( عضله پروناتور كوادراتوس )درون گرداننده مربعي) (Pronator Quadratus :(ل انتهـاي  سـمت مـديا   به ناحيه مثلثي شكل

  .چسبد مي ديستال
F ( عضله ابداكتور دراز شست)Abd.pollicis longus :(گيرند مي از سطح خلفي استخوان راديوس مبدأ.  
G ( عضله اكستنسور كوتاه شست)Extensor pollicis brevis :(گيرند  مي از سطح خلفي استخوان راديوس مبدأ.  
H ( ليگامان مربعي)Quadrate.Lig :(چسبد مي اخلي گردن راديوسبه قسمت د.  
I ( طناب مايل)Oblique cord :(چسبد مي به زير توبروزيتي راديال.  
  .شود مي اكستنسور رتيناكولوم به قسمت تحتاني كنار قدامي استخوان راديوس متصل: نكته □
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  :اتصال عضلات به استخوان اولنا )2
A (براكي عضله تريسپس )Triceps brachii.m :(چسبد مي زائده اوله كرانون فوقانيلفي سطح به قسمت خ.  
B ( عضله براكياليس)Brachialis.m :(چسبد مي به سطح قدامي زائده كورونوئيد.  
C ( عضله آنكانئوس)Anconeus.m :(چسبد مي به سطح خارجي زائده اوله كرانون.  
D ( عضله سوپيناتور)Supinator.m :(ره خلفـي حفـره سـوپيناتور، سـتيغ سـوپيناتور      بـه كنـا  . باشـد  مي مبدأ آن ستيغ سوپيناتور
)Supinator crest( گويند مي.  
E ( عضله اكستنسور كارپي اولناريس)Extensor carpi ulnaris.m :(گيرد مي از كنار خلفي استخوان اولنا مبدأ.  
F (گيرد مي مبدأ از قسمت داخلي زائده اوله كرانون و كنار خلفي تنه: سر اولنار عضله فلكسور كارپي اولناريس.  
G ( عضله فلكسور عمقي انگشتان)Flexor digitorum profundus.m :(   از سطح داخلي زوائد اوله كرانون، كورونوئيـد و كنـار

  .گيرد مي خلفي تنه مبدأ
H ( ليگامان حلقوي)Annular.Lig :( به قسمت قدامي و خلفيRadial Notch چسبد مي.  

  
  عداعصاب و عضلات ناحيه سا 2-123شكل 
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  :استخوان هاي راديوس و اولنا مفاصل مربوط به) ج
اين دو استخوان با يكديگر در انتهـاي  . كنند مي استخوان هاي راديوس و اولنا با استخوان هومروس در تشكيل مفصل آرنج شركت

انتهاي ديستال . دهند مي ني رااولنار تحتا-اولنار فوقاني و در انتهاي ديستال، تشكيل مفصل راديو -پروگزيمال، تشكيل مفصل راديو 
-Radio(، تشكيل مفصـل مـچ دسـت يـا راديـو كارپـال       )هرمي(استخوان راديوس با استخوان هاي اسكافوئيد، لونيت و تريكتروم 

carpal (دهد مي را .  
  

  
بين استخوان هاي راديوس و اولنـا، بـه عنـوان مفصـل     ) Interosseus membrane(ممكن است غشاي بين استخواني : نكته □

  . شود مي طبقه بندي) Syndesmosis(ء مفاصل سين دسموز تلقي شود كه جز) Middle.Radio_ulnar.joint(اولنار مياني _راديو 
  . باشد مي كونديلار و بي شكل: اسامي ديگر مفصل بيضي: نكته □
  

  عصب گيري  نواحي درگير  نوع مفصل  بندي طبقه  نام مفصل

 مفصل آرنج
Elbow  

  لولايي  سينوويال
(Hinge)  

تاني انتهاي تح
  هومروس و

انتهاي فوقاني راديوس 
  و اولنا

 عصب اولنا

  عصب راديال
  نعصب مدي

  موسكولوكوتانئوس عصب

اولنار -مفصل راديو 
  فوقاني

Sup.Radio-
ulnar.J  

  سينوويال
  محوري
Pivot)( 

  سر استخوان راديوس
  و

Radial Notch 
  استخوان اولنا

  عصب راديال
  نعصب مدي

  موسكولوكوتانئوس عصب

اولنار -ديو مفصل را
  تحتاني

Inf.Radio-
ulnar.J  

  سينوويال
  

  محوري
Pivot)(  

  سر استخوان اولنا
  و

Ulnar Notch 
  استخوان راديوس

عصب بين استخواني 
  قدامي

عصب بين استخواني 
 خلفي

مفصل مچ دست يا 
  كارپال -راديو 

Radio-carpal 
joint  

  بيضي  سينوويال
(Ellipsoid) 

 انتهاي ديستال راديوس
  و

  ان اسكافوئيداستخو
  استخوان لونيت

  استخوان تريكتروم

عصب بين استخواني 
  قدامي

عصب بين استخواني 
 خلفي
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  :عروق و اعصاب مجاور با استخوان هاي راديوس و اولنا) د
  
 به سمت مچ دست جهتشريان راديال از شريان براكيال در قسمت حفره كوبيتال منشعب شده و ): Radial.A(شريان راديال ) 1
شـاخه پالمـار   ) ب) Radial Recurreny Artery(شـريان ريكورنـت راديـال    ) الف: شاخه هاي اين شريان عبارتند از. گيرد مي

 ).Superficial palmar branch(شاخه پالمار سطحي ) ج) Palmar carpal branch(كارپال 

  
اكيال در قسمت حفره كوبيتال منشعب شده و بـا عبـور از جلـوي فلكسـور     شريان اولنار از شريان بر): Ulnar.A(شريان اولنار ) 2

 Ant Recurreny(شريان ريكورنت اولنار قـدامي  ) الف: شاخه هاي شريان اولنار عبارتند از. شود مي رتيناكولوم وارد كف دست

ulnar Artery ((شريان ريكورنت اولنار خلفـي  ) بPost Recurreny ulnar Artery (بـين اسـتخواني مشـترك    شـريان  ) ج
)Common interosseus.A ((شـاخه دورسـال كارپـال    ) دDorsal carpal branch ((شـاخه پالمـار كارپـال    ) وPalmar 

carpal branch.( 

  
براي استخوان هاي اي  هاين شريان، شاخه هاي تغذي. باشد مي عميق ترين شريان ناحيه قدام ساعد: شريان بين استخواني جلويي) 3

 .فرستد مي و اولنا و يك شاخه نزولي به قوس كارپال قدامي راديوس

  
به ) Carpal Tunnle(اين عصب از طريق تونل مچ . باشد مي مهمترين عصب ناحيه جلويي ساعد): Median.N(ن عصب مدي) 4

 ت اين عصب مهـم شاخه بين استخواني قدامي، شاخه پالمار كوتانئوس و شاخه ارتباطي از انشعابا. گيرد مي سمت كف دست جهت
 .  باشد مي

  
اين عصب از قسمت خلفي اپي كونديل داخلي هومروس وارد ناحيه سـاعد شـده و بـا عبـور از روي     ): Ulnar.N(عصب اولنار ) 5

شاخه جلدي پالمار، شاخه جلدي دورسال، شاخه عضلاني به فلكسور كارپي اولنـاريس  . شود مي فلكسور رتيناكولوم وارد كف دست
 . باشد مي به مفصل آرنج، از انشعابات اين عصب و شاخه مفصلي

  
انتهاي عمقي كه با عبـور از  ) الف: اين عصب با عبور از اپي كونديل خارجي هومروس به دو شاخه): Radial.N(عصب راديال ) 6

 جهـت  انتهاي سطحي كه از ناحيه جلوي سـاعد بـه سـمت مـچ دسـت     ) تاندون عضله سوپيناتور وارد ناحيه خلفي ساعد شده  ب
  .    گيرد مي
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  نماي قدامي از شريان هاي ناحيه ساعد 2-124شكل 
  
 

 
 ).باشدمي Pronationحالت  Bو  Supinationحالت  A( ، راديال و اولنار در ناحيه ساعد؛موقعيت اعصاب مدين 2-125شكل 

 

1. Common Interosseus.A 
2. Posterior Interosseus.A 
3. Ulnar.A 
4. Anterior Interosseus.A 
5. Radial.A 
6. Palmar Carpal Branches 
7. Superficial Palmar Arch 
8. Deep Palmar Arch 
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  نكات مهم در مورد عروق و اعصاب مجاور با استخوان هاي راديوس و اولنا □
  
  .كند مي رل حركات ظريف انگشتان ايفاگويند؛ زيرا نقش بسزايي در كنت) Musician’s.N(عصب اولنار را عصب نوازنده ) 1
  .كند مي گويند؛ زيرا نقش بسزايي در كنترل حركات خشن دست ايفا) Laboure’s.N(عصب مدين را عصب كارگر ) 2
دهد، لذا آسيب به ايـن عصـب ممكـن اسـت سـبب فلـج عضـله         مي پروناتور را عصبي  هبا توجه به اينكه عصب مدين، عضل) 3

  .عد در وضعيت سوپيناتور ثابت بماندپروناتور گرديده و سا
دهد، لذا آسيب به اين عصب ممكـن اسـت سـبب فلـج عضـله تنـار        مي تنار را عصبي  هبا توجه به اينكه عصب مدين، عضل) 4

  .ايجاد ميگردد) Ape Thumb(گرديده و نوعي دفورميتي بنام شست ميموني 
 
  

  
  مدينموقعيت قرار گيري عصب  2-126شكل 

  
موقعيت عصب مدين در ناحيه آرنج و مچ دست، به اين نتيجه خواهيم رسيد كه چون عصب مـدين در ناحيـه مـچ     با مقايسه) 5

  .دست در حالت سطحي تر قرار گرفته، لذا احتمال آسيب اين عصب در ناحيه مچ بيشتر است
  .دباشد كه از شريان راديال استفاده ميشو مي يك نقطه مهم براي گرفتن نبض، ناحيه مچ دست) 6
  .دهند مي را تغذيه) Thenar(شاخه پالمار سطحي شريان راديال، عضلات تنار ) 7
  .از دو شريان راديال و اولنار كه از شريان براكيال منشعب شده اند، شريان اولنار بزرگتر ميباشد) 8
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  از استخوان هاي راديوس و اولناتكنيك هاي تصويربرداري پزشكي  ■
A ( هاي راديوس و اولناراديوگرافي از استخوان: 

  .باشد مي AP & Lateralدرخواست روتين براي راديوگرافي از ناحيه ساعد به صورت 
  

     
  .)باشد مي تصوير سمت راست، نيمرخ و تصوير سمت چپ، رخ(تصاوير راديوگرافي از ساعد راست  2-128و  2- 127شكل هاي 

     
 .باشد مي )Foreign body(ز ساعد چپ كه نشان دهنده جسم خارجي تصاوير راديوگرافي ا 2-130و  2- 129شكل هاي 
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  :پاتولوژي □
باشد كه علت آن ممكن است عوامل  مي يك اختلال مزمن و پيشرونده در متابوليسم استخوان): Paget’s disease(بيماري پاژه 
از نشانه هـاي ايـن بيمـاري در تصـاوير     . )ودش مي و تغيير شكل استخوان) Enlargement(اين بيماري، باعث بزرگي ( ارثي باشد
  .باشد مي استخوان، افزايش دانسيته استخوان و دفورميتي در استخوان هاي بلند) Cortex(ضخيم شدن كورتكس : راديوگرافي

  

  
گير باشد كه انتهاي ديستال راديوس را در مي ، نشان دهنده بيماري پاژهForearmتصوير راديوگرافي از ناحيه  2-131شكل 

  ).به افزايش دانسيته استخوان توجه نماييد(كرده است 

  
سوپيناتور در تصوير سمت راست  Fat -padبه افزايش ( راديوگرافي از ناحيه پروگزيمال ساعد  2-133و  2- 132شكل هاي 

  ).توجه نماييد
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B ( توموگرافي كامپيوتري)CT Scan (از استخوان هاي راديوس و اولنا :  
  

  
  ).توجه نماييد شكستگي انتهاي ديستال راديوسبه (ديستال ساعد از  CT Scan Coronal 2-134شكل 

  
 ).توجه نماييد شكستگي انتهاي ديستال راديوسبه (ديستال ساعد از   2CT Scan Axial-135شكل 

 
 ).توجه نماييد شكستگي انتهاي ديستال راديوسبه (ديستال ساعد از  CT Scan 3Dتصوير  2-136شكل 
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C ( تشديد مغناطيسي  به روشتصويربرداري)MRI ( از ناحيه ساعد:  
 

  
مقطع (  باشد مي در قسمت قدامي سر راديوس cyst)(از ناحيه پروگزيمال ساعد كه نشان دهنده كيست  MRI 2-137شكل 

 .)باشد مي مورد نظر، ساژيتال
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 :آناتومي مقطعي از استخوان هاي راديوس و اولنا ■
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                        Section 4                                          

                             
  

  
                              Section 5                                                               

 
Section 6                          

                                                 

 

1. Extensor Pollicis Longus muscle 

2.  Extensor Carpi Radialis Longus muscle 

3.  Brachioradialis muscle 

4.  Radius 

5. Flexor Pollicis Longus muscle 

6 Flexor Digitorum Superficialis muscle 

7. Flexor Carpi Ulnaris muscle 

8.  Flexor Digitorum Profundus muscle 

9.  Interosseus Membrane 

10. Extensor Carpi Ulnaris muscle 

1. Extensor Digitorum muscle 

2.  Radius 

3.  Extensor Carpi Radialis muscle 

4.  Cephalic Vein 

5. Brachioradialis muscle 

6.  Flexor Digitorum Superficial muscle 

7. Flexor Digitorum Profundus muscle 

8.  Flexor Carpi Ulnaris muscle 

9.  Ulna 

10. Supinator muscle 

1. Extensor Digitorum muscle 

2. Pronator Quadratus muscle 

3. Extensor Carpi Radialis Longus Tendon 

4. Brachioradialis Tendon 

5. Flexor Carpi Radialis Tendon 

6. Median Nerve 

7. Flexor Digitorum Superficialis muscle 

8. Flexor Carpi Ulnaris muscle 

9. Extensor Carpi Ulnaris muscle 

10. Ulna 
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  :Handاستخوان هاي ناحيه   5-1
 Hand واژه هاي متداول و مورد نياز استخوان هاي ناحيه

 
Wrist Joint ……..…………………….……………………………………………مفصل مچ دست 

 7Carpal Bone……….……………………………………………………………استخوان مچ دست 
B. Scaphoid …….………………………………..……………………………………استخوان ناوي 

Lunate.B ………….…………………………..…………………..…………………استخوان هلالي 
Triquetral.B …….……………………………….…………………………….……  استخوان هرمي
Trapezium  …...……………….……………………………………………….…اي  هاستخوان ذوزنق

   Trapeziod  .……………………………………………………………………اي  هاستخوان شبه ذوزنق
.Capitate …….…………….…………………………………………….…………استخوان بزرگ 
Hamate.B ……...…………..………………………………………………………استخوان چنگكي 
Pisiform.B …….…….……..………………………………………………………  استخوان نخودي

Carpal Tunnle …….……….……………..………………………………………………تونل مچ 
Fracture (FX) …….………….………………………………….………………………شكستگي 

Metacarpal.B …….…………………………………..…………………………استخوان كف دست 
Shaft …….………..…………………………………….………………………………تنه استخوان 

Syndrome …….…..……………………………………………….………………………  سندرم
Hook (Hamulus( …….………..…………………………………………..…………………قلاب 

Phalanges …….…………………………………………..……………………………بند انگشتان 
I(  …………………………………..………………………………………….…… Thumb( شست

 II(  ………………………………………….…………………….….…… 8Index.F(انگشت اشاره 
III (………………………………………..…………………….…….…… Middle.F(انگشت مياني 
IV (…………………………………………….……………………...….…… Ring.F(انگشت حلقه 

.………...….……………………..………………………………………V (Little.F(انگشت كوچك 
  Palmar surface ..……………….….………….…....…………………………… كف دستي  سطح

Dorsal surface .……..…………………….….…..………………………………سطح پشت دستي 
..…………..……….………………………..………………………………………Tubercleتكمه 
..…………….…………………………………………………………………………Lateralنيمرخ 

Flexor Retinaculum .……….………………..…………………………………فلكسور رتيناكولوم 
.……………………..……..……………………………Anatomical Snuff boxدان تشريحي  انفيه

  Nail …………….…….…………………….………………….………………………………ناخن 
  Manus Region ……..………..…………………………………………………………ناحيه دست 

  

                                                 
7 B = Bone  
8 F = Finger 
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 Handآناتومي سطحي ناحيه  ◊

 
 

 
  Handآناتومي سطحي ناحيه  2-139و  2- 138شكل هاي 
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و انگشتان ) متاكارپال(، كف دست )كارپال(استخوان هاي مچ دست : باشد كه عبارتند از مي قسمت 3دست شامل  استخوان بندي
  :پردازيم مي ؛حال به تشريح هر يك از اين قسمت ها)فالانژ(
  

  :استخوان شناسي  استخوان هاي مچ دست   )الف
اسـتخوان هـاي رديـف پروگزيمـال از     .گيرند مي تايي قرار باشد كه در دو رديف چهار مي تعداد استخوان هاي كارپال، هشت عدد

). Pisiform(و پيزيفـورم  ) Triquetral(، تـري كوئتـارال   )Lunate(، لونيت )Scaphoid(اسكافوئيد: خارج به داخل عبارتند از
تراپزيـوم  : زشـوند، از خـارج بـه داخـل عبارتنـد ا      مـي  استخوان هاي رديف ديستال كه با قسمت پروگزيمال متاكارپ ها مفصـل 

)Trapezium( تراپزوئيد ،)Trapeziod( كاپيتيت ،)Capitate ( و هميت)Hamate.(  

   
 )سمت چپ(و نيمرخ ) سمت راست(؛ رخ از استخوانهاي مچ دست CT Scan 3Dوير اتص 2-141و  2- 140شكل هاي 

  
  :استخوان شناسي  استخوان هاي كف دست   )ب

و انتهـاي  ) Shaft(، تنـه  )Base(هر متاكارپ شامل سه قسمت انتهاي پروگزيمال . باشد مي عدد 5تعداد استخوان هاي متاكارپ 
كـف  -باشد كه انتهاي پروگزيمال متاكارپ با استخوان هاي رديف ديستال مچ دست، تشـكيل مفصـل مچـي     مي )Head(ديستال 
  .شوند مي ل مفصلانتهاي ديستال متاكارپ با بند هاي پروگزيما. دهد مي را) Carpometacarpal(دستي 

  
  :استخوان شناسي  بند انگشتان   )ج

  . دهد مي باشد كه قاعده تشكيل انتهاي پروگزيمال و سر تشكيل انتهاي ديستال را مي قسمت قاعده، تنه و سر 3بند انگشتان شامل 
بنـد  . باشـد  مـي  و ديسـتال  هر انگشت سه بند پروگزيمال، مياني و ديستال دارد، اما انگشت شست تنها داراي دو بنـد پروگزيمـال  

  .دهد مي را) Metacarpophalangeal(انگشتي -پروگزيمال با انتهاي ديستال متاكارپ ها، تشكيل مفصل كفي 
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  )سطح پالمار(استخوان بندي دست راست  2- 143شكل      )ح دورسالسط( راست استخوان بندي دست 2-142شكل 

  
  
  

1. Navicular (Scaphoid) 

2. Lunate 

3. Triquetral 

4. Pisiform 

5. Trapezium 

6. Trapezoid 

7. Capitate 

8. Hamate 

9. Metacarpal 

10. Proximal Phalange 

11. Middle Phalange 

12. Distal Phalange 

1. Styloid Process of Radius 
2. Navicular (Scaphoid) 
3. Lunate 
4. Triquetral 
5. Pisiform 
6. Trapezium 
7. Trapezoid 
8. Capitate 
9. Hamate 

10. Metacarpal 
11. Proximal Phalange 
12. Middle Phalange 
13. Distal Phalange 

14. Styloid Process of Ulna 
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  استخوان هاي رديف پروگزيمال مچ دست ■

  

  نام استخوان مشخصات تصوير شكستگي

 

در اي  هبه شكل قايق بوده و تكم
  .سمت خارج دارد

با استخوانهاي راديوس، لونيت، 
 اپزوئيد مفصلتراپزيوم و تر
 .شود مي

 اسكافوئيد
(Scaphoid) 

 

  .به شكل هلال يا نيمه ماه است
با استخوانهاي راديوس، 

اسكافوئيد، كپيتيت، هميت و 
 .شود مي تريكتروم مفصل

  لونيت
(Lunate) 

 

 .باشد مي به شكل منشور يا هرم
با استخوانهاي پيزيفورم، لونيت، 
- هميت و ديسك مفصلي راديو

 .شود مي اني مفصلاولنار تحت

  تريكتروم
(Triquetrum) 

 

  .نخودي شكل است
 با استخوان تريكوترال مفصل

  .شود مي

  پيزيفورم
)Pisiform(  
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  استخوان هاي رديف ديستال مچ دست ■

 نام استخوان مشخصات تصوير شكستگي

 

 

از نظر ظاهري بصورت 
چهارگوش است و در قسمت 

  .جلويي، يك ستيغ دارد
ي اسكافوئيد، اولين با استخوانها

و دومين متاكارپ و تراپزوئيد 
  .شود مي مفصل

 تراپزيوم
(Trapezium)  

 

از نظر ظاهر، شبيه كفش بچه 
  .گانه است

با استخوانهاي اسكافوئيد، 
تراپزيوم، دومين متاكارپ و 

 .شود مي كپيتيت مفصل

  تراپزوئيد
)Trapezoid( 

 

بزرگترين استخوان مچ دست 
  .است

اي اسكافوئيد، با استخوانه
لونيت، هميت، متاكارپ هاي 

دو، سه، چهار و تراپزوئيد 
 .شود مي مفصل

  كپيتيت
(Capitate) 

 

شكل است كه اي  هاستخوان گو
  .يك زائده قلاب مانند دارد

با استخوانهاي لونيت، تريكتروم، 
كپيتيت و متاكارپ هاي چهارم 

 .شود مي و پنجم مفصل

  هميت
(Hamate) 
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  Handاتومي استخوان هاي ناحيه نكات مهم آن □
  
باشـد و اسـتخوان كپيتيـت     مـي  استخوان اسكافوئيد، خارجي ترين و بزرگترين استخوان رديـف پروگزيمـال مـچ دسـت     ) 1

  .باشد مي بزرگترين استخوان مچ دست
  .باشد مي استخوان پيزيفورم يا نخودي، كوچكترين استخوان مچ دست) 2
باشد و نسبت به متاكارپ هاي ديگر، با استخوان هاي بيشتري  مي )متاكارپ(ان كف دست متاكارپ دوم، بلندترين استخو) 3

  .شود مي مفصل
و آخـرين اسـتخوان   ) در ماه دوم پس از تولد(كند، كاپيتيت  مي اولين استخواني كه در مچ دست شروع به استخوان سازي) 4

  .باشد مي )حدودا سال دهم پس از تولد(نيز پيزيفورم 
 

  
  به تفكيك زمان استخوان سازي Handمراكز استخوان سازي ناحيه  2-144شكل 

  
 .معروف است) Boxer’s Fracture(شكستگي متاكارپ پنجم نيز شايع است كه به شكستگي بوكسور ) 5

  
 تصوير شماتيك از شكستگي متاكارپ پنجم 2-145شكل 
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بين استخوان لونيت و فلكسور رتيناكولوم تحت ) Median.N(به دنبال در رفتگي استخوان لونيت، ممكن است عصب مدين ) 6
  .فشار قرار گيرد

 .شوند مي بجز استخوان اسكافوئيد، ديگر استخوان هاي مچ دست بندرت دچار شكستگي جدي )7

 
  

       
  اسكافوئيداستخوان مكانيسم شكستگي  2- 147و  2-146شكل هاي 

  
  ).توجه نماييد تگي استخوان اسكافوئيدشكسبه (مچ دست از  CT Scan 3Dتصوير  2-148شكل 

  
رتيناكولوم ها، نوارهايي از فاسياي عمقي هستند كه وظيفه آنها نگهداري تاندون هاي بلند فلكسور و اكستنسـور در موضـع   ) 8

  .باشد مي خودشان در مچ دست
  .كافوئيد و تراپزيوم متصل استفلكسور رتيناكولوم از داخل به استخوان پيزيفورم و قلاب هميت و از خارج به تكمه اس) 9

 اكستنسور رتيناكولوم از داخل به استخوان پيزيفورم و قلاب هميت و از خارج به انتهاي ديستال استخوان راديوس متصل) 10
  .باشد مي
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دهند كه به لبه هاي داخلي و خارجي آن يك نوار ليفـي بـه نـام     مي استخوان هاي مچ دست با يكديگر تشكيل تقعري را) 11
آيـد كـه محـل عبـور      مي بوجود) Carpal Tunnle(شود و بدين وسيله تونلي به نام تونل كارپال  مي فلكسور رتيناكولوم متصل

  .باشد مي عصب مدين و تاندونهاي فلكسور انگشتان
  .در هر دست وجود دارد) Phalange(بند انگشت يا فالانژ  14تعداد  )12
  .دهد مي تشكيل تقعر خفيفي) پالمار(ر حاليكه سطح كف دستي محدب است، د) دورسال(سطح پشت دستي ) 13
  .در سطح پالمار سر اولين متاكارپ وجود دارد) Sesamoid(دو استخوان سزاموئيد ) 14
بـه  (گيرند و كار آنها انتقـال نيـرو    مي استخوان هاي سزاموئيد، استخوان هاي گردي هستند كه در داخل تاندون ها قرار) 15

  .باشد مي )جهت نيرو عبارتي، تغيير
توان پس از شكستگي از دست خارج كرد؛ يعني وجود آنها براي اسكلت بـدن لازم اسـت،    مي استخوان هاي سزاموئيد را) 16

  .اما حتمي نيست
  .يابد مي بند انگشتان، از قاعده به سمت سر كاهشي  هقطر تن) 17
از اثرات اين شكستگي، قـرار گـرفتن شسـت    . رپ را گويندشكستگي قاعده اولين متاكا): Bennett’s Fx(شكستگي بنت ) 18

( باشـد  مـي  )Opposition(و از دسـت رفـتن توانـايي انجـام عمـل آپوزيشـن       semi flexion)(دست در وضعيت نيمه فلكسيون 
  ).باشد مي قرار دادن شست در برابر ساير انگشتان: آپوزيشن

باشـد؛ در حاليكـه شسـت دسـت      مـي  ه و يك مركز ثانويه براي سرداراي يك مركز اوليه براي تن 5تا  2متاكارپ هاي ) 19
  .باشد مي داراي يك مركز اوليه براي تنه  و يك مركز ثانويه براي قاعده

  .سازد مي استخوان اسكافوئيد، كف انفيه دان تشريحي را) 20
  .دباش مي بند انگشتان داراي دو مركز استخوان سازي، يكي براي تنه و يكي براي قاعده) 21
 .شكستگي قلاب استخوان هميت نيز ممكن است اتفاق بيافتد) 22

  
 تصوير شماتيك از شكستگي قلاب استخوان هميت 2-149شكل 

  
زاويـه حركـت   . باشد و با متاكارپ هاي ديگـر مفصـل نمـي شـود     مي متاكارپ اول، كوتاهترين و ضخيم ترين متاكارپ) 23

  .باشد يم درجه 90انگشت شست نسبت به ساير انگشتان، 
  .باشد مي )Styloid(اي  همتاكارپ دوم داراي ناودان و متاكارپ سوم داراي زائده نيز) 24
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قاعده متاكـارپ دوم بـا اسـتخوان هـاي تراپزيـوم، تراپزوئيـد،       . شود مي قاعده متاكارپ اول با استخوان تراپزيوم مفصل)  25
. شـود  مـي  مفصـل  4و  2ستخوان كپيتيـت و متاكـارپ هـاي    قاعده متاكارپ سوم با ا. شود مي كپيتيت و متاكارپ سوم مفصل

قاعـده متاكـارپ پـنحم بـا     . شـود  مـي  مفصـل  5و  3قاعده متاكارپ چهارم با استخوان هاي كپيتيت، هميت و متاكارپ هاي 
  .  شود مي مفصل 4استخوان هميت و متاكارپ 

  .گويند) polydactyly(ادي، پلي داكتيلي باشد كه به اين ناهنجاري مادرز مي گاهي اوقات فرد داراي شش انگشت) 26
  

  
  .شده است polydactylyتصوير مربوط به فردي كه دچار  2-150شكل 

  
  .باشند مي )پا( Foot، معادل استخوان هاي ناحيه Handاستخوان هاي ناحيه ) 27
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  .شود مي ستدر كودكان، راديوگرافي از مچ و كف دست چپ درخوا) Bone age(جهت تعيين سن استخواني ) 28
  

   
  ماهه 10تعيين سن استخواني كودك  2-152شكل           ماهه  8تعيين سن استخواني كودك  2-151شكل 

       
  ماهه 14تعيين سن استخواني كودك  2-154شكل          ماهه 12تعيين سن استخواني كودك  2-153شكل 

       
  ماهه 18تعيين سن استخواني كودك  2-156شكل            ماهه  16تعيين سن استخواني كودك  2-155شكل 
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  ماهه 28تعيين سن استخواني كودك  2- 158شكل           ماهه  24تعيين سن استخواني كودك  2-157شكل 

      
  ماهه 42تعيين سن استخواني كودك  2-160شكل         ماهه  36تعيين سن استخواني كودك  2-159شكل 

        
 ماهه 60تعيين سن استخواني كودك  2- 162شكل             ماهه  48تعيين سن استخواني كودك  2-161شكل 
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  : Handاتصال عضلات و ليگامان ها به استخوان هاي ناحيه ) ب
  
A ( عضله ابداكتور ديجيتي مينيمي)Abd digiti minimi.m :(باشـد   مـي  مبدأ اين عضله، استخوان پيزيفورم و فلكسور رتيناكولوم

  .چسبد مي كه به كنار داخلي قاعده بند پروگزيمال انگشت كوچك
B ( عضله ابداكتور پوليسيس برويس) Abd pollicis brevis.m :(     مبدأ اين عضـله، توبركـل اسـكافوئيد و فلكسـور رتينـاكولوم 
  .چسبد مي باشد كه به سزاموئيد خارجي متاكارپ اول مي
C (داكتور پوليسيس عضله ا)Add pollicis.m :(چسبد مي به كنار داخلي قاعده بند پروگزيمال انگشت شست.  
D ( رادياليس لانگوس  -عضله اكستنسور كارپي)Extensor carpi-radialis longus.m :(      بـه قسـمت خلفـي قاعـده دومـين

  .چسبد مي متاكارپ
E ( اولناريس -عضله اكستنسور كارپي)Extensor carpi-ulnaris.m :(چسبد مي مين متاكارپبه قاعده پنج.  
F ( رادياليس -عضله فلكسور كارپي)Flexor carpi-radialis.m :(چسبد مي به قاعده دومين و سومين متاكارپ.  
G ( اولناريس -عضله فلكسور كارپي)Flexor carpi-ulnaris.m :(چسبد مي به استخوان پيزيفورم و قاعده متاكارپ پنجم.  
H ( عضله پالماريس لانگوس)Palmaris longus.m :(چسبد مي به فلكسور رتيناكولوم  و نيام كف دستي.  
I ( عضله فلكسور ديژيتروم پروفوندوس)Flexor digitrum profundus.m :(چسبد مي به بند ديستال انگشت كوچك .  
 

گيرنـد و   مـي  مبدأوم پروفوندوس رعضلاتي هستند كه از تاندون هاي فلكسور ديژيت): Lumbricals(عضلات لومبريكال ) 1نكته 
  .باشد مي عدد 4تعداد آنها، 

 Hyper(حالتي است كه در اثر فلج عضلات داخلي دست بعلت باز شـدن بـيش از حـد    ): Claw hand(دست چنگالي ) 2نكته 

Extension ( فالانژيال _در مفاصل متاكارپو)MCP ( و فلكسيون)Flexion ( در مفاصل اينتر فالانژيال)IP (گيرد مي صورت.  
  

  
  Handاتصال عضلات به ناحيه  2-164و  2- 163شكل هاي 
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  :Handاستخوان هاي ناحيه  مفاصل مربوط به) ج
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
9 Pivot 
10 Sellar 
11 Plane 
12 Synovial 
13 Ellipsoid 
14 Hinge 

  نواحي درگير  نوع مفصل طبقه بندي  نام مفصل

  راديو كارپال يا مچ دست
(Radio-carpal) 

  9محوري  سينوويال
انتهاي ديستال راديوس، 

اسكافوئيد، لونيت و 
  تريكتروم

  لكارپومتاكارپال او
First.CMC)(  

  10زيني شكل  سينوويال
قاعده متاكارپ اول و 
  استخوان تراپزيوم

كارپومتاكارپال دومين تا 
 پنجمين

2nd-5th .CMC)(  
  11مسطح  سينوويال

تراپزوئيد، كپيتيت، هميت و 
  5تا  2قاعده متاكارپ هاي 

  متاكارپوفالانژيال
(MCP.J) 

  13بيضي 12سينوويال
سر متاكارپ ها و بند 

  پروگزيمال

  اينترفالانژيال
(Interphalangeal)  

 
  14لولايي  سينوويال

 
  بين بند انگشتان



 

 

اندام فوقاني                : فصل دوم  109 

  :Handاستخوان هاي ناحيه  مفاصل مربوط بهنكات مهم در مورد  □
  
يژه يك بيماري التهابي با علت نامشـخص كـه مفاصـل كوچـك، بـو     ): Rheumatoid Arthritis(بيماري روماتوئيد آرتريت ) 1

از علايـم  . باشـد  مـي  سـال شـايع   55تـا   20اين بيمـاري در زنـان   . كند مي فالانژيال را درگير-مفاصل مچ دست و متاكارپو 
راديوگرافيك اين بيماري، كاهش فضاي مفصلي، تورم بافت نرم اطـراف مفصـل، خـوردگي لبـه مفاصـل و انحـراف مفاصـل        

 صـورت  Ball Catcher’sراديوگرافي اختصاصي از اين بيمـاري، بـه روش   (شد با مي فالانژيال به سمت استخوان اولنا-متاكارپو 
  ). گيرد مي
 

 
 

سمت راست بيماري تصوير سمت چپ، نرمال و تصوير ( Handتصاوير راديوگرافي از ناحيه  2- 166و  2-165شكل هاي 
  ).دهد مي را نشان روماتوئيد آرتريت

  
 باشد كه باعـث برآمـدگي در ايـن ناحيـه     مي تخواني قاعده سومين متاكارپرشد اس): Carpal Boss(بيماري كارپال بوس ) 2
  .گيرد مي صورت Lateral-Hyperflexionراديوگرافي از اين بيماري در وضعيت . شود مي
  

     
تصوير (از اين بيماري  3Dو تصوير ) تصوير سمت راست( carpal Bossفرد مبتلا به بيماري  2- 168و  2-167شكل هاي 

  .)پسمت چ



 

 

  هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته               
 

110 

  
است، لذا دامنه حركتي بيشتري نسبت به ساير اي  هاول داراي حفره مفصلي جداگان) CMC(متاكارپال  -چون مفصل كارپو ) 3

  .متاكارپال دارد-مفاصل كارپو 
  . نگه داشته شوند، احتمال خشكي آنها وجود دارد Extensionدر وضعيت  MCPدر صورتي كه مفاصل ) 4
 .نگه داشته شوند، احتمال خشكي آنها وجود دارد Flexionتر فالانژيال در وضعيت در صورتي كه مفاصل اين) 5

در وضـعيت   MCPبيانگر اين واقعيت هستند كه اگر نياز به بـي حركتـي مفاصـل فـوق باشـد، بايـد مفاصـل         5و  4نكات  )6
Flexion  كامل و مفاصل اينتر فالانژيال در وضعيت نزديك بهExtension اشته شوندكامل ثابت نگه د.  

  
  :Handعروق و اعصاب مجاور با استخوان هاي ناحيه ) د
  
  ):Ulnar.N(عصب اولنار  )1

قرار گرفته و بعد بـا   15در مچ دست عصب اولنار در سمت خارج وتر عضله فلكسور كارپي اولناريس . باشد مي عصب اصلي دست
در . شـود  مـي  كند، وارد كف دست مي فورم و عروق اولنار عبورعبور از سطح فلكسور رتيناكولوم و در حاليكه از بين استخوان پيزي
  .شود مي كف دست اين عصب به دو شاخه انتهايي سطحي و عمقي تقسيم

  ):Median.N(ن عصب مدي )2
به دليل نقشي كه در كنترل حركات انگشت شست دارد، از اهميت زيادي برخوردار است زيرا شست نقـش اساسـي    مدينعصب 

اين عصب در حاليكه در جلوي بورس اولنار و در فضاي باريكي داخل تونل كارپال قـرار دارد از عمـق   . شياء دارددر عمل گرفتن ا
 بلافاصله در زير فلكسور رتيناكولوم به دو شاخه داخلي و خارجي تقسـيم . شود مي فلكسور رتيناكولوم عبور كرده و وارد كف دست

  .شود مي
  ):Radial.N(عصب راديال )  3

اين شاخه وارد پشت دست شده و . باشد مي شود، ادامه شاخه انتهايي سطحي عصب مي ت از عصب راديال كه وارد دستآن قسم
  .شود مي به چهار تا پنج شاخه دورسال ديژيتال تقسيم

  
نـد تـا   پيوند مـي  شاخه هاي اين شريان ها بـه يكـديگر  . شريان هاي دست، بخش هاي پاياني شريان هاي راديال و اولنار هستند ■

 .دهند مي سطحي و عمقي را تشكيل 16كانال هاي آناستوموزي به نام قوس هاي پالمار

  
فلكسـور  ) روي(باشد، از ساعد گذشته و با عبـور از سـطح    مي شريان اولنار كه شاخه شريان براكيال): Ulnar.A(شريان اولنار  )4

  .شود مي قي تقسيمشود و به دو شاخه پالمار سطحي و عم مي رتيناكولوم، وارد كف دست
اين شريان در ناحيه مچ دست، به سمت عقب و در كنار خارجي اسـتخوان هـاي مـچ تـا انتهـاي      ): Radial.A(شريان راديال ) 5

و ) Princeps pollicis.A(اين شريان در كف دست به شـريان اصـلي شسـت    . رود مي فضاي بين اولين و دومين متاكارپ پيش
  .تقسيم شده) Radialis indicis.A(شريان رادياليس اينديسيس 

  .نمايد مي اين شريان از روي رباط خارجي مفصل مچ و استخوان هاي اسكافوئيد و تراپزيوم عبور
                                                 
15   Flexor carpi ulnaris 
16 Palmar arch 
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  .باشد مي سطح دورسال، و سمت چپ  سطح پالمار، توزيع اعصاب دست؛ سمت راست 2-170و  2- 169شكل هاي 

  
  Handشريان هاي اولنار و راديال در ناحيه  2-171شكل 

1. Ulnar  Nerve 2. Median Nerve 3. Radial  Nerve
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  : Handنكات مهم در مورد عروق و اعصاب ناحيه  ■
 
  .شود مي قسمت اصلي قوس پالمار عمقي توسط بخش انتهايي شريان راديال ساخته) 1
  .شود مي قسمت اصلي قوس پالمار سطحي، توسط شريان اولنار ساخته) 2
  .باشد مي سطحي، اولين كانال ارتباطي بين شريان هاي راديال و اولنار در كف دستقوس پالمار ) 3
  .باشد مي قوس پالمار عمقي، دومين كانال ارتباطي بين شريان هاي راديال و اولنار در كف دست) 4
راديـال را   توان نبض شريان مي انفيه دان تشريحي يك فرورفتگي پوستي مثلثي شكل در سطح خارجي مچ دست است كه) 5

 .در اين ناحيه حس كرد

مطابق ( شوند مي شود كه يكي از جلوي توبركل و ديگري از سمت عقب تنه داخل مي به استخوان وارداي  هدو شريان تغذي )6
 در چنين مواردي. شوند مي شوند يا از نيمه پاييني وارد مي افراد يا دو شريان فوق از طريق توبركل وارد% 13در ). شكل پايين

 . شود مي به قسمت فوقاني استخوان خونرساني نشده و استخوان دچار نكروز

     
و نكروز قسمت ) پيكان هاي سفيد در شكل فوق(استخوان اسكافوئيد اي  هعروق تغذي 2- 173و  2-172شكل هاي 

  ).پيكان مشكي در شكل فوق( پروگزيمال استخوان اسكافوئيد 
 
  :نكته باليني ●
  ):Carpal Tunnle Syndrome(رپال تونل كا سندرم □

ايـن  . تونل كارپـال ايجـاد شـود    سندرماز نظر باليني ممكن است عصب مدين در تونل كارپال تحت فشار قرار گرفته و در نتيجه 
  :تواند باشد مي ناشي از دو علت اساسي سندرم
بعلـت  ) ؛ ب)مانند نويسندگان و افراد تايپيست( كند مي باشد كه بطور بيش از حد از دست خود استفاده مي كار فرد به نوعي) الف

درد و بـي حسـي در    :علايم اين بيماري عبارت اسـت از  . برخي اختلالات متابوليسمي مانند اورمي و يا اختلالات كاركرد تيروئيد
  .مدينناحيه عصب 

انگشـت چهـارم   ) خـارجي (راديـال  ، نيمه داخلي و خارجي سطح پالمار انگشتان شست، اشاره و مياني و همچنين نيمه مدينعصب 
آزمون باليني جهت تشخيص اين بيمـاري،  . شود مي كند، بنابراين گزگز و بي حسي در اين ناحيه مشاهده مي را عصب دهي) حلقه(

Hyper Flexion  باعث بروز علايم ذكر شده خواهد شدمدينمچ دست به مدت چند دقيقه كه در صورت گرفتاري عصب ،.  
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 70تـا   40باشد و معمولا بين سنين  مي اين عارضه در زنان شايع. م شودلونيت نيز ممكن است سبب اين سندر دررفتگي استخوان
  .دهد مي سالگي رخ

     

   
  تونل كارپال سندرمو ايجاد  مدينآسيب عصب  2-175و  2- 174شكل هاي 

  

  
ه شده در شكل فوق، محل اتصال فلكسور دو پيكان نشان داد(از سطح پالمار دست راست  CT Scan 3Dتصوير  2-176شكل 

  ).كند مي از آن عبور مدينباشند كه فضاي زير آن را، تونل كارپال گويند كه عصب  مي رتيناكولوم



 

 

  هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته               
 

114 

  
  

 
  شريان هاي اندام فوقاني در يك نماي كلي 2-177شكل 

  

1. Inferior Thyroid.A 

2.  Transverse Cervical.A 

3.  Vertebral.A 

4.  Internal Thoracic.A 

5. Superior Thoracic.A 

6.  Supra Scapular.A 

7. Thoracoacromial Trunk 

8.  Axillary.A 

9.  Sub Scapular.A 

10. Thoracodorsal.A 

11. Circumflex Scapular.A 

12. Anterior & Posterior Humeral Circumflex

13. Brachial.A 

14. Profunda Brachii.A 

15. Superior Ulnar Collateral.A 

16. Anterior & Posterior Ulnar Recurrent 

17. Radial Recurrent.A 

18. Radial.A 

19. Common Interosseus.A 

20. Anterior Interosseus.A 

21. Ulnar.A 

22. Superficial Palmar Arch 

23. Common Digital.A 
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 :Handاز استخوان هاي ناحيه تكنيك هاي تصويربرداري پزشكي  ■
  

A ( راديوگرافي از استخوان هاي ناحيهHand: 
PA ،PA-Oblique 45في در سه وضعيت امعمولا درخواست راديوگر   .باشد مي Lateral و  ̊

   

    
  Handاز ناحيه PAراديوگرافي  2-179شكل               Handاز ناحيه LATRALراديوگرافي  2-178شكل 

   
 Handاز ناحيه  Obliqueراديوگرافي  2-181شكل         Handاز ناحيه  Fan Lateralراديوگرافي  2-180شكل 

  Handتصاوير مختلف راديوگرافي از ناحيه 
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B ( اسكن راديوايزوتوپ)RNI ( از ناحيهHand:  
  .شود مي  از اين روش براي بررسي ميزان فعاليت متابوليكي استخوان ها و تشخيص زودرس متاستازها استفادهمعمولا

  
  تصوير اسكن راديوايزوتوپ از دست ها 2-182شكل 

  

C ( تصوير برداري تشديد مغناطيسي)17 MRI ( از ناحيهHand:  
  

          
  از دست  18MRAو ) سمت راست(دست  از ناحيه مچ MRI Coronal 2-184و  2- 183شكل هاي 

  

                                                 
17  Magnetic Resonance Imaging 
18   Magnetic Resonance  Angiography 
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D ( توموگرافي كامپيوتري)CT Scan  (از ناحيه دست:  
  

  
  از استخوان هاي مچ دست CT Scan Coronal 2-186شكل 

  
  .باشد مي ميتشكستگي استخوان هي  هنشان دهند از ناحيه مچ دست كه CT Scan Axial  2-187شكل 

  
وجود دو استخوان سزاموئيد غير طبيعي در متاكاپ هاي دوم و  به(حيه مچ و كف دست از نا CT Scan 3Dتصوير  2-188شكل 

  ).نماييد توجهپنجم 
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  :Handآناتومي مقطعي از ناحيه  ■

 
 

l RegionCarpaAxial Section of The  
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Axial Section of The Metacarpal Region 
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Coronal Section of The Hand Region  


