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 فصل چهارم
 

  استخوان هاي تنه
)Bones of The Trunk(  

  
  :خوانيد مي در اين فصلآنچه 

  ستون فقرات در يك نگاه □
  )Cervical Vertebrae(مهره هاي گردني  □
  )Thoracic Vertebrae(اي  همهره هاي سين □
  )Lumbar Vertebrae(مهره هاي كمري  □
  )Os Sacrum(استخوان خاجي  □
  )Os Coccyx(استخوان دنبالچه  □
  )Os Sternum(استخوان استرنوم  □
  )Ribs( دنده ها □
□ Radiography از استخوان هاي تنه  
□ CT Scan از استخوان هاي تنه  
□ MRI از ستون فقرات  
□ CT Scan 3D از استخوان هاي تنه  
  آناتومي مقطعي از استخوان هاي تنه □
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  ): of The TrunkBones(استخوان هاي تنه  □
  

 :واژه هاي متداول و مورد نياز استخوان هاي تنه
  

...…………..………………………….…….…………………… Vertebral Columnستون فقرات 
.……………….…….……………….….…………………… Cervical Vertebraeمهره هاي گردني 
..………………….……………….….…………………… Thoracic Vertebraeاي  همهره هاي سين

.………………………………..……..……………………… Lumbar Vertebraeي كمري مهره ها
..………………………………………..…………………….………… Os Sacrumاستخوان خاجي 

..…….……………………………….….……………………………… Os Coccyxاستخوان دنبالچه 
……………………………………………….…………………………………… Curvatureانحنا 

…………….………………………….……………………………… Intervertebralاي  هبين مهر
..……………….………………………….……………………………………… Foramenسوراخ 

…………………………………………..…………………………… Body (Centrum)) بدنه(تنه 
.……………………………………………..…………………………………………… Archقوس 
..…………………………………….…………….…………………………… Pedicle) پديكل(پايه 
..………………….…………………..………………………………………… Lamina) لامينا(تيغه 

………………………….…………………..………………….…………………… Processزائده 
.…………………….……………………..……………………………………… Articularمفصلي 

.…………………………………………..………………………… Spinous processزائده خاري 
...………………………..……………..……………………… Transverse processزائده عرضي 

..…………………………….………………..……………………………………… Neuralعصبي 
..………………………….………………….……………………………………… Notchبريدگي 
..………………………….…………………..………………………………… Ganglionگانگليون 

.……………………………………………………..……………………………… Tubercleتكمه 
…………………………..…………………..…………………………… Lateral massتوده طرفي 

..………………………….………………………………..…………………………… Typicونه نم
………………………….……………………………..…………………………… Atypicغير نمونه 

.……………………………..……………….………………………………… Atlasمهره اول گردن 
..……………………..……………………………….………………………… Axisمهره دوم گردن 

………………………..…...………………….… Dens (Odontoid process)) دنس(زائده دنداني 
.………………………..…..…….…………………….…… Vertebra Prominensبرآمدگي مهره 

.………………………………….…..………………………...………………… Nuchalپس گردن 
……………………………………….…..……………………..……… Vertebrae (spine)مهره 
..……………………………….….……..…………………..………………………… Facetسطح 
………………………………….…….…...…………………………………… Spinal Cordنخاع 

..…………………………….….……..…..…………………………………………… Discديسك 
…………………….……...……………………..……………… Mamillary processزائده پستاني 
..…………………….…….………..…………………….……… Accessory processزائده فرعي 

………………….…….………….…………………………… Sacral Promontaryدماغه ساكروم 
..……………………………………..………………………………… Ala of sacrumبال ساكروم 

.…………………………………………..……………………..….…………………… Crestستيغ 
.………………………………………..……………………….…………………… Medianوسطي 

..………………………………………..……………………..……………… Intermediateميانه 
……………………………………..………………………….……… Sacral Hiatusدهانه ساكروم 

………………………………………..………………………………… Thoracic Cageقفسه سينه 
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.……………………………………………..……………………..……………… Herniationفتق 
.………………………………….….……………………………..…… Os Sternumاستخوان جناغ 

  ..……………….………………………..……………………………… Supra sternalفوق جناغي 
……………………………………………..…………………………… Infra sternalحت جناغي ت

.……………………………….....…………………………………… Manubrium) مانوبريوم(دسته 
..………………………………..…………………… Louis (sternal) Angle) استرنال(زاويه لوئيس 

.……………………………………….…………………………… Xiphoid processزائده خنجري 
…………………………………………..……………………..…………… Punctureنمونه برداري 

..……………………………………………..……………………..…………… Rib (Costo)دنده 
.……………………………………………..…………………….…………………… Trueحقيقي  
  .………………………………………………………………………………………… Falseكاذب 
……………………………..……….…………....………………………………… Floatingشناور 

  ..….………………………..…………………………………… Costal Cartilageاي  هغضروف دند
…………………………………..…………………………………… Costal Grooveاي  هشيار دند
  …………………………………..……………………..………………… Inter costalاي  هبين دند
………………………………………..…………………….……………………… Radiateشعاعي 
..…………………………………………….………………………………………… Apicalرأسي 
.…………………………………..……………………………..………… Cruciate)  صليبي(متقاطع 
..…………………………………………..…………………………..……… Longitudinalطولي 

..……………………………………..…………………………………… Interspinousبين خاري 
..………..…………………………..………………………… Ligamentum Flavumليگامان زرد 
.……………..……………………..………………………………… Intertransverseبين عرضي 
.…………………..…………………..………………………………… Supra spinousفوق خاري 

  .…………………….……………………...……………………………………………… Alarبالي 
…………….………..……………..………………………… Membrana Tectoriaشاي تكتوريوم 

.…………………………………..………………………………… Atlanto-Axialمحوري -اطلسي 
..……………………………………………………………… Atlanto-Occipitalپس سري -اطلسي 
……………….…………..….………………………………… Costo-Vertebralاي  همهر-اي  هدند

……………………………………...……………………………… Jugular Notchبريدگي وداجي 
.…………………………………………..………...……………………………… Apertureدهانه 

.…………………………………………..………………….……… Costal Marginاي  هحاشيه دند
.………………………………………………………………………………………… Inletورودي 

.………………………………………………...…………………………………… Outletخروجي 
.…………………………………………..…………………………… Lumbosacralخاجي - كمري 

………….………………………..…………………… Foramen Transversariumسوراخ عرضي 
.…………….…………………………. ………………………………………………… Hornشاخ 

..………….………………………. …………………………………………… Kyphosisگوژپشتي 
………………….…………..………………………… Scheuermann’s Diseaseبيماري شوئرمن 

……………………….………………..………………………………… Tuberculosis (TB)سل 
………………..……………………..……………………………………………… Concaveتقعر 

  ..………...………………………..………………………………………………… Convexتحدب 
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  ):Bones of The Trunk(استخوان هاي تنه ) الف
باشد؛ دنده ها، استخوان جناغ و مهره هـاي سـينه اي، تشـكيل     مي ستون فقرات، دنده ها و استخوان جناغ: استخوان هاي تنه شامل

  .دهند مي دارد راسينه كه بين ريشه گردن و شكم قرار ي  هقفس
  
  ):Vertebral Column(ستون فقرات  )1
  

مهـره   Cervical( ،12(مهـره گردنـي    7باشد و در بالغين از روي هم قرار گرفتن  مي ، محور مركزي بدن)مهره ها(ستون فقرات 
دنبالچــه و اسـتخوان  ) ســاكروم(، اسـتخوان خـاجي   )Lumbar(مهـره كمــري   5 ،)Thotacic or Dorsal(يـا پشــتي  اي  هسـين 

انتقال وزن سر و تنه را به لگن و اندام تحتاني، كنترل حركات بدن و محافظـت از نخـاع   ي  هشود كه وظيف مي تشكيل) كوكسيكس(
مهـره   5مهره كمري، 5 مهره سينه اي، 12مهره گردني،  7را بر عهده دارند؛ اما ستون مهره ها در كودكان از روي هم قرار گرفتن 

اين چهـار مهـره   (مهره دنبالچه  4و ) دهند مي در بالغين به يكديگر جوش خورده و استخوان خاجي را تشكيلاين پنج مهره (خاجي 
انحنا در صـفحه   4ستون فقرات داراي . شود مي تشكيل) دهند مي در بالغين به يكديگر جوش خورده و استخوان دنبالچه را تشكيل

انحناي گردني با تحـدب بـه   ) الف: باشد كه عبارتند از مي )كند مي سيمكه بدن را به قسمت راست و چپ تقاي  هصفح( 28ساژيتال
انحناي خاجي با تقعر بـه سـمت   ) انحناي كمري با تحدب به سمت جلو د) با تقعر به سمت جلو جاي  هانحناي سين) سمت جلو ب

  . جلو 
  

  
 .نماي نيمرخ راست از ستون فقرات و انحناهاي مربوط به آن 4-2و  4-1شكل هاي 

                                                 
28 Sagittal Plane 
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  نكات مهم آناتومي ستون فقرات در يك نگاه كلي □
  

  .باشد مي عدد 26عدد و در بالغين  33تعداد مهره ها در كودكان ) 1
، بخـش  cm 28، بخش سينه اي، بـا طـول   cm 5/12بخش گردني، با طول ( cm 71_70طول ستون فقرات در مردان بين  )2

 cmو در زنـان بـين   )  دهنـد  مـي  ، ايـن طـول را تشـكيل    cm 5/12و بخش خاجي و دنبالچه، با طـول   cm 18كمري، با طول 
  .باشد مي 60_61

  :هر مهره شامل) 3
اي  هتنه در قسمت قدامي مهره قـرار دارد و بـين تنـه مهـره هـاي مجـاور، ديسـك هـاي بـين مهـر          ): Body(تنه يا بدنه ) الف

)Intervertebral Disc ( قرار دارد)يك عدد در هر مهره .(  
اين قوس، در قسمت خلفي مهره قرار دارد و شامل دو پايه يا ): Vertebral or Neural Arch(يا قوس عصبي اي  هقوس مهر) ب

  ).يك عدد در هر مهره(باشد  مي )Lamina(و دو تيغه يا لامينا ) Pedicle(پديكل 
 

 
 )بدنه و قوس مهره اي(نماي فوقاني از دو قسمت اصلي مهره  4-3شكل 

  

قرار دارد و از روي هم قرار گـرفتن  اي  هاين سوراخ در فضاي بين تنه و قوس مهر): Vertebral Foramen(اي  هسوراخ مهر) پ
 ). يك عدد در بين دو مهره(شود  اي مي هتبديل به كانال مهراي  همهره ها، سوراخ مهر

  

 
 )Spinal Canal(اي  هنماي فوقاني از كانال مهر 4-4شكل 
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  ). دو عدد در هر مهره(باشد  مي تنه و زائده عرضي مهرهرابط بين ): Pedicle(پايه ) ت
  ).          دو عدد در هر مهره(باشد  مي رابط بين زائده عرضي و زائده خاري مهره): Lamina(تيغه ) ث
بين زائـده مفصـلي فوقـاني و    (اين بريدگي در قسمت فوقاني پديكل ): Superior Vertebral Notch(بريدگي فوقاني مهره ) ح
  ). دو عدد در هر مهره(قرار دارد ) نه مهرهت
بين زائـده مفصـلي تحتـاني و    (اين بريدگي در قسمت تحتاني پديكل ): Inferior Vertebral Notch(بريدگي تحتاني مهره ) ج

  ). دو عدد در هر مهره(قرار دارد ) تنه مهره
پاييني و بريدگي تحتاني اي  هتن بريدگي فوقاني مهراز روي هم قرار گرف): Intervertebral Foramen(اي  هسوراخ بين مهر) چ

  .    شود مي بالايي ايجادي  همهر
  

  
  .دهدرا نشان مي Zygapophysealو مفصل اي  هنماي نيمرخ از ستون فقرات كه سوراخ بين مهر 4-5شكل 

  
شوند، امتداد آنها به سـمت   مي صلوقتي دو لامينا در خلف مهره به يكديگر مت): Spinous process(زائده خاري يا شوكي ) د 

  ).يك عدد در هر مهره) (باشد مي اول گردن، فاقد زائده خاريي  همهر(دهد  مي عقب، تشكيل زائده خاري را
شوند، امتداد آنها به سمت خارج، تشكيل  مي وقتي لامينا و پديكل به يكديگر متصل): Transverse process(زائده عرضي ) ذ

  ).                                                                           دو عدد در هر مهره(هد د مي زائده عرضي را
دو (اين زائده، در سطح فوقاني محل اتصال پديكل به لامينا قرار دارد ): Superior Articular process(زائده مفصلي فوقاني ) ر

                                                                      ).                        عدد در هر مهره
دو (اين زائده، در سطح تحتاني محل اتصال پديكل به لامينا قرار دارد ): Inferior Articular process(زائده مفصلي تحتاني ) ز

  ). عدد در هر مهره
اني مهـره پـاييني، مفصـل شـده و تشـكيل مفصـل زيـگ آپوفيزيـال         زائده مفصلي تحتاني مهره بالايي با زائده مفصلي فوق )4
)Zygapophyseal joint (دهند مي را.  
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در قسـمت  ) Spongy Bone(باشند كه داراي اسـتخوان اسـفنجي    مي )Irregular Bone(مهره ها جزء استخوان هاي نامنظم ) 5
  .باشد مي در قسمت بيروني) Compact Bone(مركزي و استخوان متراكم 

 

 
  ساختار بافت استخواني يك مهره نمونه 4-6شكل 

  
مهـره  ) مهره هاي گردنـي ب ) الف: و طناب نخاعي بترتيب از بزرگ به كوچك عبارت است ازاي  هاندازه سوراخ هاي مهر) 6

  .مهره هاي كمري) جاي  ههاي سين
مهـره  ) جاي  همهره هاي سـين ) ي كمري بمهره ها) الف: مهره ها بترتيب از بزرگ به كوچك عبارت است ازي  هاندازه تن) 7

  .هاي گردني
  .باشد مي مركز ثانويه استخوان سازي و استخوان سازي آنها، بصورت درون غضروفي 5مركز اوليه و  3هر مهره داراي ) 8
اعي سوراخ مهره اي، جايگاه نخاع و سوراخ بين مهره اي، محل خروج اعصاب نخاعي، عروق خوني و جايگاه گانگليون نخ ـ) 9

  . باشد مي و كمرياي  هاعصاب گردني، سين
  

  
  نماي فوقاني از قسمت هاي مختلف مهره 4-7شكل 
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و ) عـدد 2(، زائده مفصلي فوقـاني  )عدد2(، زائده عرضي )عدد1(زائده خاري : باشد كه شامل مي زائده 7هر مهره داراي ) 10
  .است) عدد2(زائده مفصلي تحتاني 

  .باشد مي به بريدگي فوقاني مهره، عميق تر بريدگي تحتاني مهره نسبت) 11
، انحناهـاي  )مانند شكل زيـر (باشند  مي )يا تحدب به سمت عقب(به انحناهايي كه در بدو تولد داراي تقعر به سمت جلو ) 12

  ).و خاجياي  همانند انحناهاي سين(گويند ) Primary Curvature(اوليه 
  

  
  انحناي اوليه در كودك 4-8شكل 

  

يا تقعـر بـه سـمت    (شوند و داراي تحدب به سمت جلو  مي انحناهايي كه پس از تولد و به موازات رشد كودك ايجادبه ) 13
  ).مانند انحناهاي گردني و كمري(گويند ) Secondary Curvature(باشند، انحناهاي ثانويه  مي )عقب

  
  نماي نيمرخ از ستون فقرات به همراه انحناهاي آن 4-9شكل 
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  .باشد مي كل ديسك هاي بين مهره اي، عامل مهمي در ايجاد انحناهاي ثانويهتغيير ش) 14
داراي يـك انحنـاي   ) كنـد  مـي  كه بدن را به دو قسمت جلويي و عقبي تقسـيم اي  هصفح(ستون فقرات در صفحه كرونال ) 15

ورت و يا استفاده مـداوم  باشد كه ممكن است ناشي از فشار آئ مي كوچك طرفي در مهره هاي سينه اي، با تقعر به سمت چپ
  .از دست راست باشد

  

  
بعلت استفاده بيش از حد (به سمت چپ در افراد راست دست ) تقعر(انحناي طرفي ي  هتصوير فوق نشان دهند 4-10شكل 

  .باشد مي )از آن
 

  .باشد مي cm 12_10بيشترين قطر عرضي ستون مهره ها، در ناحيه خاجي با قطر ) 16
مفصل بين پنجمين مهره كمر و قاعده اسـتخوان  (خلفي ستون مهره ها، در حد مفصل لومبوساكرال _امي بيشترين قطر قد) 17

 .باشد مي cm 7با قطر ) ساكروم

  .يابد مي در زنان باردار بعلت تحمل وزن جنين، افزايش) انحناي كمري با تحدب به سمت جلو (لوردوز ) 18
 

  
  تصوير شماتيك از حالت لوردوز 4-11شكل 
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ضخامت ديسك هاي بين مهره اي، شكل و جهت گيري رويه هاي مفصلي يا زوائد مفصـلي، نقـش بسـزايي در حركـات     ) 19
در نواحي گردني و كمري وسـيع و در ناحيـه   ) Extension(و اكستنشن ) Flexion(حركات فلكشن ي  هدامن. ستون فقرات دارد

  .باشد مي سينه بعلت وجود دنده ها و استخوان جناغ محدود
  .چسبد مي عمل كرده و عضلات و ليگامان ها به آنها) اهرم(زوائد خاري و عرضي بعنوان تكيه گاه ) 20
باشـند كـه    مي ديسك ها بصورت بالشتكي از جنس غضروفي فيبروزي): Intervertebral Disc(اي  هديسك هاي بين مهر) 21

 .   هستند )Annulus Fibrosus(نام فيبروز حلقويب) محيطي(و قشري ) Nucleus Pulposus(داراي دو قسمت هسته مركزي 
 

  
  اينماي فوقاني از ديسك بين مهره 4-12شكل 

 
  نماي نيمرخ از ديسك بين مهره اي 4-13شكل 

  

  .باشد مي در ناحيه كمري، بيشترين و در ناحيه سينه اي، كمترين مقدار را دارااي  هضخامت ديسك هاي بين مهر) 22
كمك بـه  ي  هدهند كه وظيف مي از كل طول ستون فقرات را تشكيل) يك پنجم( cm 14ه اي، حدود ديسك هاي بين مهر) 23

  .را بر عهده دارند) Shock Absorber(فرم گيري ستون فقرات، انعطاف پذيري، حركات آن و ضربه گيري 
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فيبــرو  بخــش مركــزي ديســك از جــنس ژلاتــين و بخــش محيطــي آن از جــنس فيبرهــاي كلاژنــي و غضــروف هــاي ) 24
)Fibrocartilage( بخش محيطي . باشد مي)Annulus Fibrosus (باشد و با بالا رفـتن سـن،    مي در قسمت خلفي ضعيف و باريك

 .دهد مي ديسك قابليت انعطاف پذيري و ارتجاعي خود را از دست

 

 
1. Annulus Fibrosus  2. Nucleus Pulposus          1. Annulus Fibrosus  2. Nucleus Pulposus  

تصوير سمت . باشد مي ساله 17ديسك سالم در يك فرد ي  هتصوير سمت چپ نشان دهند 4-15و  4-14شكل هاي 
 Water(و با از دست دادن حجم آب ) Degenerative(سالگي با تغييرات دژنراتيو  55راست، مربوط به همان فرد در 

Content( باشد مي.  
  

     
يا سوراخ عصبي در اثر اي  هبه كاهش سوراخ بين مهر(اي  هت دژنراتيو ديسك بين مهرتغييرا 4-17و  4-16شكل هاي 

  ).توجه نماييداي  هتغييرات دژنراتيو ديسك بين مهر
  

اين عارضه با افزايش سن و بعلت تغييرات دژنراتيو و بدنبال آن، ضعيف ): Disc Herniation(فتق يا بيرون زدگي ديسك ) 25
، ماده Annulus Fibrosusافتد كه در صورت اعمال فشار به ديسك، بعلت پارگي فيبر هاي  مي اتفاق Annulus Fibrosusشدن 

كند كه به اين حالت، فتق ديسك گويند كه اين بيرون زدگي در قسـمت   مي به بيرون نشت پيداNucleus Pulposus ژلاتيني 
از . گيـرد  مـي  صـورت  Annulus Fibrosusخلفـي  ديسك بعلت ضعيف و باريك بودن قسـمت  ) Posterolateral(خلفي طرفي 

توان به تحت فشار قرار گرفتن ريشه هاي عصبي و احساس درد در آن نقطه اشـاره كـرد؛ معمـولا     مي اثرات مهم فتق ديسك
  .باشد مي فتق ديسك در نواحي تحتاني كمر و گردن شايع

26 (MRI باشد مي بهترين روش در تشخيص فتق ديسك.  
  .باشد مي )L5و  S1(و ) L4و  L5(اي  هاي فتق ديسك، ديسك هاي بين مهرمحل شايع بر)  27
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در اين نوع بيرون زدگي، فشار بر روي ليگامان طـولي خلفـي   : فتق كوچك) الف: داريم اي  هنوع فتق ديسك بين مهر 2  )28
)PLL (شود مي ر بر روي عصب وارددر اين نوع بيرون زدگي، فشا: فتق بزرگ) ب. شود مي وارد و درد در ناحيه پشت ايجاد .  
  

  

  
  نماهاي مختلف از فتق ديسك بين مهره اي 4- 21و  4- 20، 4-19، 4-18شكل هاي 

  
  .دهدنشان مي را) L5و  S1(اي  هاز ناحيه لومبوساكرال كه فتق ديسك بين مهر MRI (Sagittal cut) 4-22شكل 
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  ):Cervical Vertebrae(مهره هاي گردني  1-1
دهند؛ اين مهره ها، با ايجاد تحدبي بـه سـمت    مي فوقاني ستون فقرات را تشكيل cm  5/12عدد هستند كه  7گردني،  مهره هاي

 و كمـري كـوچكتر  اي  هاين مهره هـا نسـبت بـه مهـره هـاي سـين      . دهند مي جلو، يكي از دو انحناي ثانويه ستون فقرات را تشكيل
  .باشند مي

  

  
 ).باشد مي تصوير سمت چپ، راديوگرافي(از مهره هاي گردني نماي نيمرخ  4- 24و  4- 23شكل هاي 

  

   
  گردني) Typic(نمونه ي  هنماي فوقاني از مهر 4- 25شكل 

        
  نمونه گردنيي  هاز مهر) تصوير سمت چپ(و فوقاني ) تصوير سمت راست(نماي نيمرخ  4- 27و  4- 26شكل هاي 

1. Spinous Process 

2.  Lamina 

3.  Superior Articular Surface 

4.  Transverse Foramen 

5. Transverse Process 

6.  Body 

7. Pedicle 

8. Vertebral Foramen 
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  نكات مهم آناتومي مهره هاي گردني □
  

  .گويند) Axis) (محوري(دوم گردن آكسيس ي  هو به مهر) Atlas(اول گردن، اطلس ي  هبه مهر )1

  
 )C1(اطلس ي  هاز مهرنماي فوقاني  4-28شكل 

  

  
 )C2(آكسيس ي  هنماي نيمرخ چپ از مهر 4-29شكل 

  

  
  )Axis(نماي فوقاني از مهره آكسيس  4-30شكل 
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  :ويژگي هاي اختصاصي مهره هاي گردني عبارتند از) 2
 آن) جـانبي (رضي از قطر ع) برابر 2حدودا (خلفي آن بزرگتر _قطر قدامي (باشند  مي مستطيلي شكل) بدنه(ي  هداراي تن) الف
 .باشد مي

  

  
  

  
  گردن Typicي  هاز مهر) تصوير پايين(و نيمرخ ) تصوير بالا(نماي فوقاني  4-32و  4-31شكل هاي 

 
اي  هقرار دارد كـه محـل عبـور وريـد و شـريان مهـر      ) Foramen Transversarium(بر روي زوائد عرضي، سوراخ عرضي ) ب

)Vertebral A & V( باشد  مي)ي  همهرC7 ممكن است اين سوراخ را نداشته باشد.( 
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  روبرو از شريان مهره اي CT Scan 3Dتصوير  4- 34شكل    اي  هنيمرخ از شريان مهرCT Scan 3Dتصوير  4-33شكل 

 
  ).از داخل سوراخ عرضي عبور نمي كند(توجه نماييد  C7ي  هاز جلوي زائده عرضي مهراي  هبه عبور شريان مهر(

  ).بجز مهره هاي اول، دوم و هفتم(باشند  مي عرضي و خاري در همه مهره هاي گردني، دو شاخه زوائد) پ
  . باشد مي و كمري بزرگتراي  هبه شكل مثلث بوده و نسبت به مهره هاي سيناي  هسوراخ مهر) ت
اول گردن، فاقـد زائـده   ي  هباشد و مهر مي البته زائده خاري مهره هفتم گردن، بلند(باشند  مي داراي زوائد خاري كوچك) ث

  ).باشد مي خاري
  .باشد مي جهت زوائد مفصلي فوقاني، خلفي فوقاني و جهت زوائد مفصلي تحتاني، قدامي تحتاني) ج
به يـك   C2ي  هزائده عرضي مهر(بر روي زوائد عرضي، تكمه هاي قدامي و خلفي جهت اتصال عضلات اسكالن وجود دارد ) چ

  ) .شود مي تكمه ختم
  . گويند) Atypic(مهره هاي غير نمونه  C1و  C7 ،C2و به مهره هاي ) Typic(مهره هاي نمونه  C3و  C6 ،C5 ،C4مهره هاي  به) 3
دومين مهره ( T2ي  هشروع و در قسمت مياني مهر C2ي  هاز رأس زائده ادنتوئيد مهر) Cervical Curvature(انحناي گردني ) 4

 ماهگي و به موازات نشستن و قائم نگه داشتن سـر نـوزاد شـكل    3_6پس از تولد در سنين  اين انحنا. يابد مي پايان) سينه اي
  . گيرد مي
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داراي دو قوس قدامي و خلفي، دو تكمه قدامي و خلفي ) Ring(بدنه و زائده خاري ندارد و مانند يك انگشتر  Atlasي  همهر) 5
ي  هرويه هاي مفصـلي فوقـاني و تحتـاني مهـر    . باشد مي )Lateral mass(بترتيب بر روي قوس قدامي و خلفي و دو توده طرفي 

اطلس بر روي قسمت فوقاني و تحتاني توده طرفي قرار دارد كه رويه مفصلي فوقاني با كونديل هـاي اسـتخوان پـس سـري و     
بـا   C2ي  همهـر همچنين قسمت قدامي زائده ادنتوئيـد  . شوند مي مفصل C2ي  هرويه مفصلي تحتاني با زوائد مفصلي فوقاني مهر

  .   شود مي مفصل C1قسمت خلفي قوس قدامي مهره 
  .باشد مي رويه مفصلي 5اطلس داراي ي  همهر) 6
پيچ مانندي بنام زائده دنـداني  ي  هاين مهره داراي زائد. باشد مي )Axis(گردني، مهره دوم ي  هضخيمترين و قوي ترين مهر) 7

اطلـس بـوده و   ي  هبدنـه مهـر  ي  هبه سمت بالا جهت گرفته كه به منزل C2ي تنه باشد كه از سطح فوقان مي يا دنس يا ادنتوئيد
  .باشد مي يا كمتر cm 5/1طول اين زائده، 

  

  
  اطلس و زائده ادنتوئيدي  هاز مهر CT Scan Axial 4-35شكل 

  
  )Open mouth(دهان باز  به روشراديوگرافي از زائده ادنتوئيد  4-36شكل 
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نسـبت بـه    C1اي  ه، عامل اساسي در بزرگتر بودن سوراخ مهرC1اي  هدر سوراخ مهر C2ي  هادنتوئيد مهر قرار گرفتن زائده) 8
  .علاوه بر نخاع، زائده ادنتوئيد نيز قرار دارد C1اي  هچون در سوراخ مهر. باشد مي ساير مهره هاي گردني

  

  
1. Odontoid process  2. Transverse Ligament   1. Odontoid process  2. Transverse Ligament           

  مهره هاي اطلس و آكسيس 4-38و  4-37شكل هاي 
  
 Vertebra(اي  هباشد كه به برآمدگي مهر مي زائده خاري بلند و تك شاخه، از روي پوست قابل لمسي  هبواسط C7ي  همهر) 9

Prominens (باشد مي معروف .  
  

  
 C7ي  هنماي فوقاني از مهر 4-39شكل 

  
  .باشد مي باشد كه داراي دو قسمت خلفي و قدامي مي C7ي  هبلندترين زوائد عرضي در مهره هاي گردني، مربوط به مهر) 10
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 خـارج  C3از بالاي مهـره   C3مثلا عصب . شود مي هم شماره، خارجي  هدر مهره هاي گردني، اعصاب نخاعي از بالاي مهر) 11
 .شود مي

  
  .دهد مي اي گردني كه محل خروج ريشه هاي عصبي را نشاننماي نيمرخ از مهره ه 4-40شكل 

  
قـرار  ) Transverse(سطوح مفصلي در مهره هاي گردني بين زوائد مفصلي فوقاني و تحتاني، در سـطح افقـي يـا عرضـي     ) 12
بـا   باشد كه در مهره هاي گردني، احتمـال دررفتگـي وجـود دارد، امـا ايـن دررفتگـي ممكـن اسـت         مي اين بدان معنا. دارد

  . شكستگي زوائد مفصلي توأم نباشد
تورتيكولي مادرزادي بعلت كشـش بـيش از حـد عضـله اسـترنوكلئيدو ماسـتوئيد       ): Torticolis) (تورتيكولي(كج گردني ) 13

)Sternocleidomastoid.m (شود و گردن بـه   مي فوق در يك سمت فلجي  هدر اين حالت، عضل. شود مي در حين زايمان ايجاد
 .شود مي سالم كشيدهي  هسمت عضل

  

     
 Torticolisبيماران مبتلا به  4-42و  4-41شكل هاي 
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. باشـد  مـي  C7اين عارضه ناشي از رشد غير طبيعي قسمت قـدامي زائـده عرضـي مهـره     ): Cervical Rib(گردني ي  هدند) 14
، كه اثر اين فشار، درد عضـلات  T1ب فشار بر روي عص(تحتاني اعصاب شبكه بازويي ي  هفشار تن: عوارض دنده گردني شامل
  .باشد مي و يا فشار بر روي شريان ساب كلاوين) باشد مي كنار داخلي ساعد و دست

  
  گردني و اثر آن بر روي شبكه عصبي بازوييي  هدند 4-43شكل 

  
  .دهد مي را نشان Cervical Ribاز مهره هاي گردني كه عارضه  APراديوگرافي  4-44شكل 
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15 (Wedge Fracture :باشد مي مهره ها، همراه با له شدگيي  هشكستگي تن .  
 

 
  Wedgeراديوگرافي نيمرخ از مهره هاي گردني همراه با شكستگي  4-45شكل 

 
از نشـانه هـاي   . باشد مي )C6 & C7(و ) C5 & C6(اي  هنقاط شايع فتق ديسك در مهره هاي گردني، ديسك هاي بين مهر) 16

  .باشد مي دو مهرهي  هدن فضاي ديسك و نزديك شدن تنراديوگرافي، باريك ش
  

  
 را نشاناي  هو تصوير شماتيك از مهره هاي گردني كه فتق ديسك بين مهر MRI (Sagittal cut) 4-47و  4-46شكل هاي 

 .دهد مي



 

 

 251 هاي تنهاستخوان - فصل چهارم

فشـار قـرار    ايـن سـندوم ناشـي از تحـت    ): Thoracic Outlet Syndrome(سندرم اسكالن يا سندوم خروجي قفسه سينه ) 17
اول و اسـتخوان كلاويكـل يـا بـين     ي  هو يا شريان ساب كلاوين بين دند) T1عصب (گرفتن اعصاب تنه تحتاني شبكه بازويي 

توانـد سـبب بـروز ايـن سـندرم       مي وجود دنده گردني(باشد  مي Scalenus Anterior.m)(اول و عضله اسكالن قدامي ي  هدند
  ).شود
 C2ي  ه، بين مهـر C1بعلت تحت فشار قرار گرفتن مهره ): Jefferson or Burst Fracture(ي شكستگي جفرسون يا انفجار) 18

ي  هبه سمت جانبي جابجا شده و سبب شكستگي قوس قدامي يا قوس خلفي مهـر  C1و استخوان پس سري، ممكن است مهره 
C1 (Atlas) شود .  

  

  

  
  از اين شكستگي CT Scan Axialو تصوير  Jeffersonشكستگي  4-49و  4-48شكل هاي 
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مهره هاي گردني، ممكـن اسـت ليگامـان    ) Hyper Extension(گاهي اوقات در تصادفات به سبب كشيدگي بيش از حد ) 19
گاهي نيز ممكن است سبب شكستگي در قسمت خلفـي يـا   . پاره شده و سبب شكستگي زائده خاري شود) ALL(طولي قدامي 

معروف است كه سبب آسيب به شريان ورتبرال و طناب ) Hangman Fracture(انگمن شود كه به شكستگي ه C2ي  هتنه مهر
  .شود مي نخاعي

       
  و تصوير راديوگرافي از اين شكستگي Hangmanشكستگي  4-51و  4-50شكل هاي 

  
تگي قاعـده زائـده   باشد كـه شكس ـ  مي زائده ادنتوئيد و تنه) قاعده(، قسمت فوقاني و پايه C2ي  هنقاط مهم شكستگي مهر) 20

  .باشد مي ادنتوئيد شايع
  

  
  .باشد مي Axisمهره ي  هشكستگي تني  هاز مهره هاي گردني كه نشان دهند CT Scanتصاوير   4-53و  4-52شكل هاي 
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  از شكستگي قاعده زائده ادنتوئيد) سمت چپ(و راديوگرافي ) سمت راست( CTتصاوير  4-55و  4-54شكل هاي 

  

      
ي  هاز شكستگي تن CT Scan Axialتصوير  4-57از شكستگي قاعده زائده ادنتوئيد شكل  CT Scan 3Dتصوير  4-56كل ش

C2  
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  .باشد مي ميليمتر 15حدودا  C4_C7ميليمتر و بين مهره هاي  5حدودا  C3 & C4ضخامت بافت نرم، بين مهره هاي ) 21
  

  
  گردني تصوير راديوگرافي نيمرخ از مهره هاي 4-58شكل 

  
كـاهش يافتـه و در   اي  هحالتي است كه بدنبال تغييرات دژنراتيو در مهره، فضاي بين مهر): Spondylosis(اسپانديلوزيس ) 22

شود ممكن است استئوفيت هـا   مي عاملي كه سبب اين فشار. شود مي عصبي ايجاد) ريشه هاي(نتيجه فشار بر روي شاخه هاي 
باشند كه با رشد كردن به داخـل سـوراخ هـاي بـين مهـره اي،      ) كنند مي غير طبيعي رشددندانه هاي استخواني كه بصورت (

  .  شوند مي سبب تنگي آن و فشار بر روي شاخه هاي عصبي
 ـ ): Ankylosing Spondyllitis(اسپانديليت آنكليوزان ) 23 مهـره هـا و   ي  هيك بيماري مزمن است كه سبب جوش خـوردن تن

  .شود مي مفاصل آپوفيزيال به يكديگر

  
  .مي باشدAnkylosing Spondyllitis بيماري ي  هراديوگرافي نيمرخ از مهره هاي گردني كه نشان دهند 4-59شكل 
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  .باشند مي در مهره هاي گردني وسيع) Extension(و اكستنشن ) Flexion(حركات فلكشن : محدوده حركت مهره هاي گردني) 24
 

  
 Hyper Flexionردني در وضعيت راديوگرافي از مهره هاي گ 4-60شكل 

 

  
  Hyper Extensionراديوگرافي از مهره هاي گردني در وضعيت  4-61شكل 

 

؛ كنار فوقاني غضـروف تيروئيـد،   C3، در محاذات )Hyoid(؛ تنه استخوان هايوئيد C2گانگليون فوقاني گردن، در محاذات ) 25
در ) و همچنين برآمدگي مهـره اي ( ؛ گانگليون تحتاني گردن C6، در محاذات )انگشتري(؛ غضروف كريكوئيد C4در محاذات 

 . باشد مي C7محاذات 

در اين مهره، سوراخ عرضي يا وجود نـدارد يـا خيلـي    (كند  مي ، از جلوي زائده عرضي عبورC7ي  هدر مهراي  هعروق مهر) 26
  ).باشد مي كوچك

اي  هديسـك بـين مهـر   ) C2(و آكسـيس  ) C1(هاي اطلـس  بين مهره (باشد  مي عدد 23تعداد ديسك هاي بين مهره اي، ) 27
  ).وجود ندارد
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  ):Thoracic Vertebrae(اي  همهره هاي سين 2-1
 cm 28طول ستون فقـرات توراسـيك،   . دهند مي يا توراسيك و يا پشتي، قسمت مياني ستون فقرات را تشكيلاي  همهره هاي سين

باشد و با ايجاد تحدبي بـه سـمت    مي عدد 12تعداد اين مهره ها، . دهند يم از كل ستون فقرات را تشكيل ٪39باشد كه حدود  مي
از ويژگي هاي بارز مهره هاي توراسيك، مفصل شدن آنها با دنـده  . دهند مي عقب، يكي از دو انحناي اوليه ستون فقرات را تشكيل

  .باشد مي ها
  

                
مهره ي  هاز ستون فقرات كه محدود) تصوير سمت چپ(و نيمرخ ) تصوير سمت راست(نماي خلفي  4- 63و  4- 62شكل هاي 

  .دهد مي هاي توراسيك و انحناي آن را نشان

                
  توراسيك) Typic(نمونه ي  هنماي نيمرخ از مهر 4- 65توراسيك     شكل ) Typic(نمونه ي  هنماي فوقاني از مهر  4- 64شكل 
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 اي نكات مهم آناتومي مهره هاي سينه □ 
  
  .امتداد دارد T12شروع، و تا قسمت مياني  T2انحناي توراسيك يا سينه اي، از قسمت مياني ) 1
 )Atypic(را مهـره هـاي غيـر نمونـه      T12و  T1 ،T9 ،T10 ،T11و مهره هـاي  ) Typic(را مهره هاي نمونه  T2_T8مهره هاي ) 2
  .گويند مي
  :ازويژگي هاي اختصاصي مهره هاي توراسيك عبارتند ) 3

و داراي دو نـيم  ) به شـكل قلـب  (باشد  مي مهره هاي توراسيك تقريبا با هم برابري  هخلفي و قطر عرضي تن_قطر قدامي ) الف
 توراسـيك  Typicايـن ويژگـي بـراي مهـره هـاي      ( باشـد   مـي  جهت مفصل شدن با سر دنده هـا ) Demifacet(سطح مفصلي 

  ).باشد مي
  .گردني كوچكتر و بصورت حلقوي و كوچك استاي  هسوراخ مهره اي، از سوراخ مهر) ب
  

  
  

  
  توراسيك Typicي  هاز مهر) تصوير پايين(و نيمرخ ) تصوير بالا(نماي فوقاني  4-67و  4-66شكل هاي 
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  .باشد مي گردني و كمرياي  همهره هاي توراسيك، حد واسط بين مهري  هانداز) پ
، بصورت مثلثي شـكل و رو بـه پـايين قـرار     )مقطع كرونال(خلفي _ زوائد خاري تك شاخه، بلند، مايل و در جهت قدامي) ت

  .گرفته است
 Tubercle of(از طريق سطح مفصلي خود با توبركل دنده ) T11 & T12بجز مهره هاي (زوائد عرضي مهره هاي توراسيك ) ث

Rib ( مفصل شده و مفصلCosto Transverse  را تشكيل ميدهند.  
  

  
  توراسيكي  هاتصال دنده به مهر نماي فوقاني از 4-68شكل 

 
  .شود مي هم شماره و  پاييني مفصلي  هبا دو دند) T1ي  هو همچنين مهر( توراسيك  Typicي  ههر مهر) 4
  .شوند مي فقط با يك دنده مفصل T12و  T9 ،T10 ،T11مهره هاي ) 5
  .باشد مي L1ي  هشبيه مهر T12ي  هو مهر C7ي  هشبيه مهر T1ي  همهر) 6
  .گيرند مي كاهش يافته و بصورت مايل تر قرار T5_T8زوائد خاري در مهره هاي  شيب) 7
باشـد   مي عميق تر از ساير مهره هاي توراسيك C7ي  هبريدگي فوقاني اين مهره بعلت شباهت با مهر: T1ي  هتشخيص مهر) 8

در قسمت تحتاني تنه، داراي يك و در قسمت فوقاني تنه، داراي يك سطح مفصلي كامل جهت مفصل شدن با سر دنده اول و 
  .  نيم سطح مفصلي جهت مفصل شدن با سر دنده دوم دارد

  .در قسمت فوقاني تنه، يك نيم سطح مفصلي جهت مفصل شدن با سر دنده نهم وجود دارد: T9ي  هتشخيص مهر) 9
جهت مفصل شـدن بـا سـر    ، )Entire Facet(در قسمت فوقاني تنه داراي يك سطح مفصلي كامل : T10ي  هتشخيص مهر) 10

  .دنده دهم وجود دارد
در قسمت فوقاني تنه داراي يك سطح مفصلي كامل جهت مفصل شدن با سر دنده يازدهم وجـود  : T11ي  هتشخيص مهر) 11

  .ندارد Costo Transverseدارد اما مفصل 
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بـا سـر دنـده دوازدهـم     در قسمت فوقاني تنه داراي يك سطح مفصلي كامل جهت مفصل شـدن  : T12ي  هتشخيص مهر) 12
ندارد و تفـاوت   Costo Transverseاما ) البته بيشتر اين سطح مفصلي، روي بخش پاييني پديكل قرار گرفته است(وجود دارد 
، زائده خاري ضخيم، كوتاه و تقريبا افقـي و لاميناهـاي   )L1ي  ههمانند مهر(در داشتن زوائد پستاني و فرعي  T11ي  هآن با مهر
باشـد و   مـي  )Lateral(همچنين سطح مفصلي زائده تحتاني آن، همانند مهره هاي كمري، به سمت خـارج  . باشد مي پهن و قوي

  .باشد مي سطح مفصلي زائده فوقاني آن، همانند مهره هاي فوقاني توراسيك به سمت خلف

  
  T12و  T1 ،T9 ،T10 ،T11نماي نيمرخ از مهره هاي  4-69شكل 
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جهت سطح مفصلي زائده فوقاني به سمت خلف و جهت سطح مفصلي زائده تحتـاني بـه سـمت    در مهره هاي توراسيك، ) 13
ي  هو در صـفح ) Anterior _Posterior(خلفي _باشد، لذا جهت سطوح مفصلي در مهره هاي توراسيك بصورت قدامي  مي قدام

  .باشد مي كرونال
  . ي، احتمال قطع كامل نخاع وجود دارددر ناحيه مهره هاي توراسيك، در صورت شكستگي به همراه دررفتگ) 14
، در )Supra sternal Notch(باشـد؛ بريـدگي فـوق جنـاغي      مـي  T1ي  هكنار فوقاني استخوان اسكاپولا، در محـاذات مهـر  ) 15

باشد؛ قوس آئـورت،   مي T3ي  هباشد و انتهاي داخلي خار اسكاپولا، در محاذات مهر مي T2 & T3اي  همحاذات ديسك بين مهر
 & T3شود؛ قسمت مانوبريوم استخوان استرنوم، در محاذات مهـره هـاي    مي شروع T3 & T4اي  هاذات ديسك بين مهردر مح

T4 باشد؛ پايان قوس آئورت و محل ورود وريد آزيگوس به وريد اجوف فوقاني  مي)SVC(ي  ه، در محاذات مهرT4  باشـد؛   مـي
محل اتصال آئورت صعودي و قـوس آئـورت و محـل اتصـال قـوس       زاويه استرنال يا زاويه لوئيس، محل دو شاخه شدن ناي،

باشد؛ تنه اسـتخوان اسـترنوم، در محـاذات مهـره هـاي       مي T4 & T5اي  هآئورت به آئورت نزولي در محاذات ديسك بين مهر
T5_T9 ي  هقرار دارد؛ كنار فوقاني كبد، در محاذات مهرT6 ي  هذات مهـر باشد؛ زاويه تحتاني استخوان اسكاپولا، در محا ميT7 

 عبـور ) IVC(قرار دارد كه از آن، عصب فرنيك راست و وريد اجـوف تحتـاني    T8در محاذات ) Caval(باشد؛ سوراخ كاوال  مي
 T8 &   T9اي  ه، در محاذات ديسك بين مهـر )Xiphisternal joint(كنند؛ مفصل بين تنه و زائده زايفوئيد استخوان استرنوم  مي
باشـد؛ سـوراخ مـري در     مـي  T9ي  هتريك فوقاني و زائده زايفوئيد استخوان استرنوم، در محاذات مهرباشد؛ عروق اپي گاس مي

كنند؛ سوراخ آئورتيك  مي قرار دارد كه از آن مري، اعصاب واگوس راست و چپ و عروق گاستريك چپ عبور T10محاذات 
 از آن عبـور  Thoracic ductمـي آزيگـوس و   قرار دارد كـه از آن آئـورت، وريـدهاي آزيگـوس و ه     T12ي  هدر محاذات مهر

 .كنند مي
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  ستون فقرات توراسيك) Land marks(لندمارك هاي  4-71و  4-70شكل هاي 
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 T5ي  هاز زيـر مهـر   T5مـثلا عصـب   . شـود  مـي  هم شماره، خـارج ي  هدر مهره هاي توراسيك، اعصاب نخاعي از زير مهر) 16
  .شود مي رجخا) T5 & T6بين اي  هسوراخ بين مهر(
  

  
 T5و همچنين ريشه عصبي  T5 & T6نماي نيمرخ از مهره هاي  4-72شكل 

  
انحناي خلفي و بيش از حد ستون فقرات را كيفوزيس يا كيفوز گويند كـه ناشـي از   ): Kyphosis(گوژ پشتي يا كيفوزيس ) 17

در اين بيمـاري، اسـتخوان بـه    (وز شوئرمن ضايعات تروماتيك، بالا رفتن سن، پوكي استخوان، بيماري سل ستون فقرات و كيف
مهره ي  هدر اين حالت، قسمت قدامي تن. باشد مي )باشد مي شود كه در نوجوانان شايع مي همراه غضروف مربوطه دچار التهاب
  .گيرد اي مي هشود و حالت گو مي باريك) نقاط شايع كيفوزيس(هاي، ثلث مياني و تحتاني توراسيك 

  
  .شده است) Kyphosis(باشد كه دچار قوز پشتي  مي ق، نمايانگر فرديتصوير فو 4-73شكل 
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  .شده است) Kyphosis(راديوگرافي نيمرخ از فردي كه دچار قوز پشتي  4-75و  4-74شكل هاي 

انحراف ستون فقرات توراسيك و كمري به سمت جـانبي راسـت و چـپ را اسـكوليوزيس يـا      ): Scoliosis(اسكوليوزيس ) 18
شـود كـه باعـث خميـدگي سـتون       مي ايجاداي  همهري  هاين بيماري ناشي از رشد ناقص در يك سمت تن. گويند مي اسكوليوز

  .شود مي )راست يا چپ(فقرات به يك سمت 
  

   
 APبيمار مبتلا به اسكوليوزيس و تصاوير راديوگرافي از ستون فقرات در وضعيت   4-77و  4-76شكل هاي 
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  )Scoliosis(در نماهاي مختلف از بيماري اسكوليوزيس  CT Scan 3Dتصاوير  4-81تا  4-78شكل هاي 
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 ستون فقرات ممكن است درگير تومور شود، كه در اين صورت به نخـاع فشـار وارد كـرده و نخـاع تحـت فشـار قـرار        )19
 .گيرد مي

  

        
  اعتصاوير شماتيك از اثر فشاري تومور بر روي نخ 4-83و  4-82شكل هاي 

  
 ـ    مي در تصادفات و ضايعات تروماتيك، مهره هاي توراسيك دچار شكستگي) 20 ي  هشوند، كه ايـن شكسـتگي در قسـمت تن

 .باشند مي به خوبي قابل ارزيابي CT Scanاين شكستگي ها در . باشد مي مهره ها، شايع

  

  
  كمهره توراسيي  هاز شكستگي تن CT Scan Axialتصاوير  4-86تا  4-84شكل هاي  

  
و ساژيتال ) تصوير وسط(، آگزيال )تصوير سمت راست(در مقاطع كرونال   CT Scanتصاوير  4-89تا  4-87شكل هاي 

  مهره توراسيكي  هاز شكستگي تن) تصوير سمت چپ(
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  مهره توراسيكي  هاز شكستگي تن CT Scan 3Dتصوير  4-90شكل 
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  ):Lumbar Vertebrae(مهره هاي كمري  3-1
باشـد و بـا ايجـاد     مي عدد 5تعداد اين مهره ها، . دهند مي سانتيمتر از طول ستون فقرات را تشكيل 18كمري يا لومبار،  مهره هاي

از ويژگي هاي بارز مهره هاي كمري، محكم بـودن  . دهند مي تحدبي به سمت جلو، يكي از دو انحناي ثانويه ستون فقرات را تشكيل
اين مهره ها، بين مهره هاي توراسـيك و اسـتخوان خـاجي    . توان نام برد مي را) ساكروم( و همچنين مفصل شدن با استخوان خاجي

  .قرار دارند

     
از ستون فقرات، كه محدوده و انحناي ) تصوير سمت چپ(و نيمرخ ) تصوير سمت راست(نماي خلفي  4- 92و  4- 91شكل هاي 

  .دهد مي مهره هاي كمري را نشان

            
  كمريي  هنماي نيمرخ از دو مهر 4- 94شكل         كمري     ي  هاي فوقاني از مهرنم 4- 93شكل 
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  نكات مهم آناتومي مهره هاي كمري □
  
. امتـداد دارد ) لومبوسـاكرال (خاجي _شروع، و تا زاويه كمري  T12، از قسمت مياني )Lumbar Curvature(انحناي كمري ) 1

  .شود مي ا ايستادن بر روي پاها و راه رفتن در كودك ايجادسالگي، همزمان ب 1_5/1اين انحنا در سنين 
  :ويژگي هاي اختصاصي مهره هاي كمري عبارتند از) 2

اين مهـره  ي  هبدن. باشد مي بزرگتري برخورداري  همهره هاي كمري در بين ساير مهره هاي ستون فقرات، از اندازي  هبدن) الف
شود كـه مهـره هـاي كمـري،      مي خلفي بيشتر بوده و اين ويژگي باعث_امي ها بيضي شكل بوده كه قطر عرضي آن از قطر قد

مهره هاي كمري اين اسـت كـه در طـرفين آنهـا، تقعـري      ي  هاز ويژگي هاي ديگر بدن. قسمت اعظم وزن بدن را تحمل كنند
  .شود مي متوسط ديده

  

  

  
ي  هاز مهر) تصوير پاييني(و نيمرخ ) وير ميانيتص(، قدامي فوقاني )تصوير بالايي(نماي فوقاني  4-97تا  4-95شكل هاي 

Typic كمري  
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قوي و كوتاه بودن از ويژگي هاي (، محكم، پهن و چهار ضلعي است )افقي(زوائد خاري مهره هاي كمري كوتاه، شيب كم ) ب
  ).باشد مي مشترك بين زائده خاري، پديكل و لامينا در مهره هاي تيپيك كمري

  .باشد مي هاي كمري بشكل مثلث در مهرهاي  هسوراخ مهر) پ
و جهت سطح مفصلي زائـده تحتـاني بـه    ) Medial(در مهره هاي كمري، جهت سطح مفصلي زائده فوقاني به سمت داخل ) ت

ي  هو در صـفح  Latero_Medialتوان نتيجه گفت كـه ايـن سـطوح مفصـلي در جهـت       مي لذا. باشد مي )Lateral(سمت خارج 
  .ساژيتال قرار دارند

ي  هكمري را از دو نماي فوقاني و تحتاني مورد بررسي قرار دهيم، به اين نكته دست خواهيم يافت كـه فاصـل  ي  هر مهراگ) ث
 ، برعكسL5ي  هاين ويژگي در مهر( باشد  مي بين زوائد مفصلي تحتانيي  هبين زوائد مفصلي فوقاني از يكديگر بيشتر از فاصل

  ).باشد مي
بصورت يك برجستگي خشن، در كنار خلفي زائـده مفصـلي فوقـاني و    ) Mammillary process(زائده ماميلاري يا پستاني ) ج

  .زائده عرضي قرار داردي  هدر كنار خلفي ريش) Accessory process(زائده اكسسوري يا فرعي 
  .باشد مي Atypicي  ه، مهرL5ي  هو مهر) Typic(، مهره هاي نمونه L1_L4مهره هاي ) 3
هره هاي كمري در قدام بيشتر از خلف بوده، كه اين عامل باعث ايجاد تحدب به سـمت جلـو در مهـره    مي  هضخامت بدن) 4

  .شود مي هاي كمري
  .باشد مي بريدگي تحتاني مهره، از بريدگي فوقاني مهره عميق تر) 5
  .دنده هاي ناحيه توراسيك هستندي  هزوائد عرضي در مهره هاي كمري، بمنزل) 6
  .باشد مي با افزايش و پس از آن با كاهش طول همراه L1_L3ره هاي زوائد عرضي از مه) 7
در قدام بيشتر از خلف است؛ از طرفي،  L5ي  هساير مهره هاي كمري بزرگتر بوده و ارتفاع بدني  هاز بدن L5ي  همهري  هبدن) 8

عوامـل، سـبب تشـكيل زاويـه     گيـرد كـه ايـن     مي اين مهره، كمي عقب تر از ساير مهره هاي كمري قراري  هقسمت قدامي تن
  .شود مي )Lumbosacral Angle(لومبوساكرال 

  

  
  ).با ساير مهره هاي كمري توجه نماييد L5ي  هبه تفاوت مهر(نماي نيمرخ از مهره هاي كمري  4-98شكل 
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بـه سـمت   و جهت سطح مفصلي زائده تحتاني ) Posterior(، جهت سطح مفصلي زائده فوقاني به سمت خلف L5ي  هدر مهر) 9
  .قرار گرفته است) Anterior(قدام 

سـوراخ  ( L3ي  هاز زيـر مهـر   L3مثلا عصب . شود مي هم شماره، خارجي  هدر مهره هاي كمري، اعصاب نخاعي از زير مهر) 10
  .شود مي خارج) L3 & L4بين اي  هبين مهر

  

  
  L3صبي ، با نمايش طناب نخاعي و ريشه عL3 & L4نماي نيمرخ از مهره هاي  4-99شكل 

  
به يكـديگر  اي  هدهد و دو نيم قوس مهر مي حالتي است كه در زمان استخوان سازي روي): Spina Bifida(مهره شكافدار ) 11

نقاط شـايع،  (اين عدم اتصال ممكن است سبب خروج پرده هاي مننژ و يا طناب نخاعي از محل شكاف شود . متصل نمي شود
L5  وS1 باشد مي .(  
  

  
  .باشد مي Spina Bifidaبيماري ي  هيوگرافي روبرو از مهره هاي كمري كه نشان دهندراد 4-100شكل 

  
  



 

 

 271 هاي تنهاستخوان - فصل چهارم

  

  
  .باشدمي Spina Bifidaبيماري ي  هكمري كه نشان دهندي  هاز مهر CT Scan Axialتصوير  4-101شكل 

  
چسبد كـه سـبب    مي مريپنجم كي  هاول ساكروم به مهري  هحالتي است كه در آن، مهر): Lumbarization(كمري شدن ) 12

  .شود مي افزايش طول ستون فقرات كمري
  

  
  ).توجه نماييد L5ي به مهره S1ي  هبه چسبيدن مهر(با مقطع ساژيتال از ناحيه لومبوساكرال  CT Scan Sagittal 4-102شكل 
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چسـبد كـه سـبب     مـي  وماول ساكري  هپنجم كمري به مهري  هحالتي است كه در آن مهر): Sacralization(خاجي شدن ) 13
ساكراليزيشن ممكن است يك طرفه يا دو طرفه باشـد؛ يعنـي ممكـن اسـت زائـده      . شود مي كاهش طول ستون فقرات كمري

  . اول ساكروم جوش بخوردي  هيا يك طرف آن به مهر L5ي  هعرضي هر دو طرف مهر
  

   
  ).توجه نماييد S1ي به مهره L5ي  هبه اتصال مهر( Sacralizationنماي قدامي و راديوگرافي از  4- 104و  4-103شكل هاي 

  

  . و بال استخوان ساكروم، احتمال فشار به عصب پنجم نخاعي وجود دارد L5ي  هدر صورت اتصال بين زائده عرضي مهر) 14
ع از لغـزش و  اين امر مان. گيرد مي قرار S1ي  هدر قسمت خلفي زائده مفصلي فوقاني مهر L5ي  هزائده مفصلي تحتاني مهر) 15

بـه سـمت جلـو     S1ي  هبر روي مهر L5ي  هدر صورتي كه مهر. شود مي S1ي  هبر روي مهر L5ي  هسرخوردگي رو به جلوي مهر
بـه سـاير قسـمت هـاي     اي  هبعلت عدم جوش خوردن زائده مفصلي تحتاني و قوس مهر(بلغزد و يا به سمت جلو كشيده شود 

 گويند كـه سـبب بـروز كمـر درد    ) Spondylolisthesis(حالت اسپانديلوليستسيس  ، به اين)مهره در يك ناهنجاري مادرزادي
  .شود مي شود، كه اين درد در طول عصب سياتيك منتشر مي

  

       
  نديلوليستسيستصاوير شماتيك از اسپا 4- 106و  4-105شكل هاي 
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مقايسه، دو تصوير راديوگرافي در زير  دهد كه جهت مي در مهره هاي توراسيك و كمري روي) Scoliosis(اسكوليوزيس ) 16
 .آورده شده است

 

 
  تصاوير راديوگرافي از اسكوليوزيس در نواحي توراسيك و لومبار 4- 108و  4-107شكل هاي 
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و در نتيجه فشار بـر روي طنـاب نخـاعي    اي  هسبب دست اندازي به كانال مهر) Vertebral metastasis(اي  همتاستاز مهر) 17
دهنـد،   مـي  هايي كه به مهره هـا متاسـتاز   Cancerشايعترين . باشد مي ، قابل رؤيت و ارزيابيMRIد كه در تصاوير كن مي وارد

  .باشند مي )Prostatic Cancer(و كانسر پروستات ) Breast Cancer(، كانسر پستان )Lung Cancer(كانسر ريه 
 

     
را نشان  L2ي تصوير سمت راست، متاستاز در مهرهپ، نرمال و از ناحيه توراكولومبار، تصوير سمت چ MRI 4-109شكل 

  .دهدمي
  

مهره ها و در نتيجه كاهش ي  هپوكي استخوان يا استئوپروز، ستون فقرات را درگير كرده و سبب شكستگي فشاري در تن) 18
جهت تشخيص اسـتئوپروز  . س شودتواند زمينه ساز كيفوزي مي افتد كه مي مهره ها اتفاقي  هدر قسمت قدامي تن) ارتفاع(طول 

و اگـر ايـن   ) DEXAروش (گيـرد   مـي  صـورت  L1_L4از مهره هـاي  ) دانسيتومتري(در ستون فقرات، سنجش تراكم استخوان 
  .باشد مي DEXAگويند كه دقيق تر از  QCTصورت گيرد، به آن  CT Scanسنجش توسط 
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  .تئوپروز با يكديگر مقايسه شده استوضعيت استخواني در دو حالت نرمال و اس 4-110شكل 

  

  
  بيماري استئوپروز و اثر آن بر روي ستون فقرات  4- 112و  4-111شكل هاي 

  

    
 به روشكمري، ي  هدانسيتومتري از مهر 4- 114شكل   DEXA به روشدانسيتومتري از مهره هاي كمري،  4-113شكل 

QCT  
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در محـاذات  (شروع، و تا پايان پرده هاي نخاع ) L2ي  هدر محاذات مهر(اع ، از پايان نخ)Lumbar Cistern(مخزن كمري ) 19
 .امتداد دارد) S2ي  همهر

در . را در كليشـه مشـاهده كـرد   ) Scotty Dog(توان تصوير سگ اسكاتي  مي در راديوگرافي ابليك از مهره هاي كمري،) 20
 ـPedicleي  ه؛ چشم سگ به منزلLaminaي  هسگ به منزلي  هاين حالت، تن ؛ Inferior Articular processي  ه؛ پاي سگ به منزل

 ـ  ي  ه؛ پوزSuoerior Articular processي  هگوش سگ به منزل  ـ  Transverse processي  هسـگ بـه منزل ي  ه؛ دم سـگ بـه منزل
Spinous process ي  هو گردن سگ به منزلPars Interarticularis شود مي در نظر گرفته.  

  

  
  .دهد مي افي ابليك از مهره هاي كمري، كه تصوير سگ اسكاتي را نشانراديوگر 4-115شكل 
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باشد؛ مبدا شريان هاي كليـوي و انتهـاي نخـاع     مي L1ي  ه، در محاذات مهر)Transpyloric Plane(سطح ترانس پيلوريك ) 21
، در محاذات مهره )Subcostal Plane(باشد؛ سطح ساب كوستال  مي L1 & L2اي  هدر بزرگسالان، در محاذات ديسك بين مهر

و نـاف  ) Iliac Crest(باشـد؛ سـتيغ خاصـره     مي L3ي  هباشد؛ مبدا شريان مزانتريك تحتاني، در محاذات مهر مي L2 & L3هاي 
)(Umbilicusاي  ه، در محاذات ديسك بين مهرL3 & L4 باشد؛ تشكيل وريد اجوف تحتاني  مي)IVC(  ي  ه، در محـاذات مهـرL5 

  .باشد مي
  

  
  هاي مهره هاي كمري Land mark 4-116شكل 

  
باشد كه  مي L5ي  هاين سندرم ناشي از شكستگي به همراه جابجايي مهر): Cauda Equina Syndrome(سندرم دم اسبي ) 22

  . شود مي سبب فلج پاها، بيهوشي و ايجاد اختلال در اسفنگتر هاي كنترل مدفوع و ادرار
  



 

 

هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته 278 

  ):Os Sacrum(استخوان خاجي  4-1
  

اين استخوان بشكل هرم . آيد مي ساكرال بوجودي  همهر 5، استخواني است فرد و پهن، كه از بهم پيوستن )ساكروم(تخوان خاجي اس
مهره هاي سـاكرال بـه همـراه مهـره هـاي كوكسـيژئال       . آن در بالا و رأس آن در پايين قرار داردي  همربع القاعده بوده كه قاعد

، )خاصـره (استخوان ساكروم، با قسمت ايليـوم اسـتخوان هيـپ    . دهند مي تون فقرات را تشكيلاز طول س cm 5/12، )دنبالچه اي(
) Lumbosacral joint(، تشكيل مفصل لومبوساكرال L5ي  ه، با اتصال به مهر)Sacroiliac joint(تشكيل مفصل ساكروايلياك 

مهـره  . دهـد  مـي  را) Sacrococcygeal joint(، تشكيل مفصل ساكروكوكسـيژئال  )CO1(اول كوكسيكس ي  هو با اتصال به مهر
 .شود مي انحناي اوليه محسوب جزءهاي خاجي داراي انحنايي بصورت، تحدب به عقب هستند كه 

  

  
  نماي قدامي از استخوان هاي ساكروم و كوكسيكس 4-117شكل 
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  نكات مهم آناتومي استخوان ساكروم □
  

  .از مردان است استخوان ساكروم در زنان پهن تر و كوتاه تر) 1
  . ، از مفصل لومبوساكرال شروع و تا رأس استخوان كوكسيكس امتداد دارد)Sacral Curvature(انحناي خاجي ) 2
ايـن  . شـود  مـي  تشـكيل   S1_S4مهره هـاي  اي  ه، از بدنبال هم قرار گرفتن سوراخ هاي مهر)Sacral Canal(كانال ساكرال ) 3

  .پذيرد مي پايان) S4(م چهارم ساكروي  هكانال در محاذات مهر
  

  
  .دهد مي مقطع ساژيتال از استخوان ساكروم كه كانال ساكرال را نشان 4-118شكل 

  

رأس . شـود  مـي  تشـكيل  S1ي  هاستخوان ساكروم كه در بالا قرار دارد ،پهن بوده و توسط سطح فوقاني مهـر ) Base(قاعده ) 4
)Apex (ي  هح تحتاني مهراستخوان ساكروم در پايين قرار دارد و از سطS5 ي  هساكروم بـا مهـر  ي  هقاعد. شود مي تشكيلL5  و

  .شود مي رأس آن، با قاعده استخوان كوكسيكس مفصل
  

  
  نماي فوقاني از استخوان ساكروم 4-119شكل 
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دو سطح مفصـلي طرفـي راسـت و چـپ جهـت      (سطح مفصلي  5، خلفي، و )لگني(سطح قدامي  2استخوان ساكروم داراي ) 5
و يك سطح مفصلي در رأس استخوان جهـت مفصـل    L5ي  هن با ايليوم، دو سطح مفصلي جهت مفصل شدن با مهرمفصل شد

سطح قدامي، مقعر و سطح خلفي محدب بوده و . دهد مي باشد كه جدار خلفي لگن حقيقي را تشكيل مي )CO1ي  هشدن با مهر
باشند كه با قسمت ايليـوم اسـتخوان    مي Lه شكل ب) Auricular(سطوح طرفي راست و چپ داراي سطوح مفصلي گوشي شكل 

  .شوند مي هاي هيپ راست و چپ مفصل

  

  
  از استخوان ساكروم، به همراه اتصال عضلات به آن) تصوير پايين(و خلفي ) تصوير بالا(نماي قدامي  4- 121و  4- 120شكل هاي 
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گويند كه در محاذات  مي )Sacral Promontary(كرال ، دماغه ساS1ي  همهري  هفوقاني سطح قدامي بدني  هبه برجستگي لب) 6
  .قرار دارد) Sacrovertebral Angle(زاويه ساكرو ورتبرال 

 Anterior(سـاكرال  ) لگنـي (جفت سوراخ بنام سوراخ هاي قدامي  4مهره هاي ساكرال در سطح قدامي، ي  هدر طرفين بدن) 7

(Pelvic) Sacral Foramina (اخه هاي قدامي اعصاب ساكرال فوقاني هستندوجود دارد كه محل خروج ش.  
) Posterior (Dorsal) Sacral Foramina(ساكرال ) پشتي(جفت سوراخ بنام سوراخ هاي خلفي  4در سطح خلفي ساكرال ، ) 8

  .باشند مي وجود دارد كه محل خروج شاخه هاي خلفي اعصاب ساكرال فوقاني
 عـدد  4كـه تعـداد آنهـا    ) Transversr Ridges(ود ندارد و خطوط عرضـي  وجاي  هبين مهره هاي ساكرال ديسك بين مهر) 9
اين خطوط در سطح قدامي استخوان ساكروم و بين هر جفت سوراخ هـاي  (باشند  اي مي هباشد، معادل ديسك هاي بين مهر مي

  ).شود مي قدامي ساكرال ديده
، S1ي  هقرار دارند كه اين توده هاي طرفـي در مهـر   )Lateral Mass(در سطح قدامي و در طرفين بدنه، توده هاي طرفي ) 10

  .دهند مي را تشكيل) Ala of Sacrum(بال ساكروم 
  :ستيغ وجود دارد 3در سطح خلفي ساكروم، ) 11
زوائد عرضي مهره هاي ساكرال به يكديگر متصل شده و ايـن سـتيغ را   ): Lateral Sacral Crest(ستيغ خارجي ساكرال ) الف

  .اين ستيغ، در طرفين ستيغ بينابيني قرار دارد. دهند مي تشكيل
زوائد مفصلي مهره هاي ساكرال بـه يكـديگر متصـل شـده و ايـن      ): Intermediate Sacral Crest(ستيغ بينابيني ساكرال ) ب

  .اين ستيغ، در طرفين ستيغ وسطي قرار دارد. دهند مي ستيغ را تشكيل
زوائد خاري مهره هاي ساكرال به يكـديگر متصـل شـده و ايـن سـتيغ را      ): Median Sacral Crest(ستيغ وسطي ساكرال ) پ

  .دهند كه در قسمت وسط سطح خلفي قرار دارد مي تشكيل
  

     
  نماي نيمرخ از استخوان ساكروم 4- 123و  4-122شكل هاي 
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ناها بـه يكـديگر و در خـط    و بدليل عدم اتصال لامي S5ي  هاين دهانه در مهر): Sacral Hiatus) (دهانه(ساكرال هياتوس ) 12
  .باشد مي Coccygeal.Nو  S5.Nشود كه محل خروج اعصاب  مي وسط تشكيل

، در سطح خلفي استخوان ساكروم و در قسمت فوقاني سـتيغ خـارجي سـاكرال    )Sacral Tuberosity(توبروزيتي ساكرال ) 13
  .قرار دارد

  .گويند) Sacral Cornua(ساكرال باشد كه به آنها، شاخ هاي  مي داراي دو شاخ S5ي  همهر) 14
  .، زائده خاري نداردS4ي  همهر) 15
، از طريق سوراخ بين مهـره اي، بـا كانـال سـاكرال     )Ant & Post Sacral Foramina(سوراخ هاي قدامي و خلفي ساكرال ) 16

)Sacral Canal (در اين كانال، الياف دم اسبي . ارتباط دارند)Cauda Equina(تهـايي  ، رشته مهار ان)Filum Terminal (  و پـرده
  .  هاي مننژ قرار دارند

  .باشد مي نمونه را داراي  ه، مشخصات مهرS1ي  همهر) 17
باشـد و در معاينـات بـارداري، شـاخص      مي درجه و به سمت جلو 30ساكروم، داراي شيبي با زاويه ) دماغه(پرومونتاري ) 18

  .باشد مي خلفي لگن_قطر قدامي 
) تحت سخت شـامه اي (، انتهاي فضاي ساب دورال )خلفي فوقانياي  هخار خاصر( PSISمفصل ساكروايلياك، نقطه مياني ) 19

خـار  ( PIISو ) Rectum(باشـند؛ شـروع ركتـوم     مـي  S2ي  هدر محاذات مهـر ) تحت عنكبوتيه(و انتهاي فضاي ساب آراكنوئيد 
باشد؛ دهانـه   مي S3 & S4، در محاذات مهره هاي Filum Terminalباشد؛  مي S3ي  ه، در محاذات مهر)خلفي تحتانياي  هخاصر

  باشد؛ مي S4ي  هساكرال و انتهاي كانال ساكرال، در محاذات مهر) شكاف(
  .باشد مي مركز ثانويه استخوان سازي 14مركز اوليه و  21استخوان ساكروم داراي ) 20
  .باشد مي ، انتهاي پرده هاي مننژS2ي  همهري  هن، انتهاي نخاع و كنار تحتاني بدL1ي  همهري  هكنار تحتاني بدن) 21

  

  
  .دهد مي نماي نيمرخ از مهره هاي كمري، خاجي و دنبالچه، كه انتهاي نخاع و پرده هاي آن را نشان 4-125شكل 

  .است Hشكستگي متداول در استخوان ساكروم، بصورت ) 22
  

  
  ).شكل استخوان ساكروم توجه نماييد Hكستگي به ش(نماي قدامي از استخوان هاي هيپ و ساكروم  4-126شكل 
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 ):Os Coccyx( دنبالچهاستخوان  5-1
  

 يا كوكسيكس، استخواني كوچك و مثلثي شكل است كه قسمت انتهايي سـتون فقـرات را تشـكيل   ) Tail Bone(استخوان دنبالچه 
كوكسـيژئال  ي  همهـر  4قرار دارد كه از اتصـال  قاعده اين استخوان همانند استخوان ساكروم، در بالا و رأس آن در پايين . دهد مي

شود، اما رأس استخوان كوكسيكس در پـايين، آزاد و از روي   مي مفصل S5ي  هاستخوان كوكسيكس با مهري  هقاعد. آيد مي بوجود
  .است) بصورت محدب(و خلفي ) بصورت مقعر(استخوان كوكسيكس داراي دو سطح قدامي . باشد مي پوست قابل لمس

  

  
 استخوان كوكسيكسي  هانگشت شخص، نشان دهند(نماي خلفي از استخوان هاي هيپ، ساكروم و كوكسيكس  4-127شكل 

  ).باشد مي

  
  .نماي قدامي از استخوان هاي هيپ، ساكروم و كوكسيكس  4-128شكل 
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  نكات مهم آناتومي استخوان كوكسيكس □
  

  .هستند) بدنه(اي تنه ، فقط دار)CO2_CO4(مهره هاي دوم تا چهارم كوسيژئال ) 1
اين شاخ ها، بقاياي پـديكل هـاي   . باشد مي )Cornu(و دو شاخ ) تكامل نيافته(، داراي تنه، زائده عرضي ناقص CO1ي  همهر) 2

  )). Intercornual Ligaments(توسط ليگامان هاي بين شاخي (شوند  مي ، مفصلS5ي  هاوليه بوده و با شاخ هاي مهر
  .به هم متصلند CO2_CO4به هم متصل نيستند اما مهره هاي  CO1 & CO2عموما مهره هاي ) 3
  .مركز اوليه استخوان سازي دارد 4استخوان كوكسيكس ) 4
گاهي اوقات نيز ممكن اسـت اسـتخوان   . كنند مي در صورت شكستگي وسيع در استخوان كوكسيكس، آن را از بدن خارج) 5

  .كوكسيكس دچار دررفتگي شود
  

  
  ).به دررفتگي استخوان كوكسيكس توجه نماييد(از استخوان هاي ساكروم و كوكسيكس  CT Scan 3Dوير تص 4-129شكل 

  

  
از ) تصوير سمت راست(و كرونال ) تصوير سمت چپ(در مقاطع ساژيتال  CT Scanتصاوير  4- 131و  4-130شكل هاي 

  ).اييدبه دررفتگي استخوان كوكسيكس توجه نم(استخوان هاي ساكروم و كوكسيكس 
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 ):Os Sternum( استرنوماستخوان  6-1
  

ايـن  . استخوان جناغ يا استرنوم، استخواني است فرد، پهن و خنجري شكل كه در قسمت قدامي مياني قفسه سينه قرار گرفته است
 )ocessXiphoid pr(و زائده زايفوئيـد يـا خنجـري    ) Body(، تنه )Manubrium(قسمت دسته يا مانوبريوم  3استخوان داراي 

  .كند مي استخوان استرنوم بعنوان رابط بين دنده هاي دو طرف و سپري براي قلب عمل. باشد مي

  
  تصوير شماتيك از استخوان استرنوم 4-132شكل 

  
به نقش استخوان استرنوم در حفاظت از (تهيه شده است  CT Scan 3Dسينه كه توسط ي  هنماي قدامي از قفس 4-133شكل 

  ).اييدقلب توجه نم
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  نكات مهم آناتومي استخوان استرنوم □
  

اول و اسـتخوان  ي  هقسمت مانوبريوم، محكمترين قسمت استخوان استرنوم بوده و چهار ضلعي است كه بـا غضـروف دنـد   ) 1
مانوبريوم در قسمت فوقاني داراي يـك بريـدگي قابـل    . قرار دارد T3 & T4شود و در محاذات مهره هاي  مي كلاويكل مفصل

اين بريدگي در . است) Suprasternal or Jugular Notch(يا بريدگي ژوگولار ) سوپرااسترنال(بنام بريدگي فوق جناغي لمس 
  .قرار دارد T2 & T3اي  همحاذات ديسك بين مهر

زاويـه   .دهـد  مـي  را) Manubriosternal joint(استخوان استرنوم، تشكيل مفصل مانوبريو استرنال ي  هاتصال مانوبريوم به تن) 2
 ـ     )Sternal or Louis Angle(استرنال يا لوئيس  اسـتخوان  ي  ه، برآمدگي عرضي قابل لمـس در محـل اتصـال مـانوبريوم بـه تن

شـود   مي دوم به آن متصلي  هقرار دارد و غضروف دند T4 & T5اي  هاين زاويه در محاذات ديسك بين مهر. باشد مي استرنوم
 ي استخوان استرنوم متصلبه مانوبريوم و قسمت تحتاني غضروف اين دنده، به تنه دومي  هقسمت فوقاني غضروف دند: توجه(

  ).شود مي
  . قرار دارد T5_T9استخوان استرنوم، بلندتر از مانوبريوم و در محاذات مهره هاي ي  هتن) 3
 .شوند مي استخوان استرنوم متصلي  هغضروف دنده هاي سوم تا هفتم به قسمت تن) 4

  
                               

   
 از استخوان استرنوم) تصوير سمت چپ(و نيمرخ ) تصوير سمت راست(نماي قدامي  4- 135و  4-134شكل هاي 

  
  . دهد مي را) Xiphosternal joint(استخوان استرنوم به زائده زايفوئيد، تشكيل مفصل زايفو استرنال ي  هاتصال قسمت تن) 5
  .است cm 17 طول متوسط استخوان استرنوم،) 6
استرنوم، دو برابـر يـا بيشـتر از دو برابـر طـول مـانوبريوم       ي  هطول تن(باشد  مي استخوان استرنوم در مردان بلندتر از زنان) 7

  ).باشد مي استخوان استرنوم، كمتر از دو برابر طول مانوبريومي  هاستنوم بوده، اما در زنان، طول تن
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 دهد و حاوي مغز قرمـز اسـتخوان و عـروق خـوني فـراوان      مي استرنوم را تشكيل استخوان اسفنجي قسمت اعظم استخوان) 8
) Sternal Puncture or Biopsy(اين استخوان، جهت نمونه برداري يا بيوپسي مغز قرمز استخوان ي  هباشد؛ لذا از قسمت تن مي

  ).كنند مي تفادهمعمولا از بيوپسي براي تشخيص بيماري هاي خوني مانند لوسمي اس(كنند  مي استفاده
حـدودا  (زائده زايفوئيد، كوچكترين قسمت استخوان استرنوم است كه در سنين جواني بصورت غضروفي و در سـنين بـالا   ) 9

رأس ايـن زائـده، در   . به اين زائده وجود ندارداي  ههيچ گونه اتصال دند. شود مي از انتهاي پروگزيمال استخواني) سالگي 40
  .دارد قرار T10ي  همحاذات مهر

  .، قرار دارد)Epigastric Fossa(زائده زايفوئيد استخوان استرنوم در عمق حفره اپي گاستريك ) 10
  .قسمت مياني قوس آئورت، در خلف قسمت مانوبريوم استخوان استرنوم قرار دارد) 11

  
  هاي مهره هاي توراسيك و استخوان استرنوم Land Mark 4-136شكل 

  
  .دهند مي ، استخوان استرنوم را برش)در جراحي هاي قلب(ب براي دستيابي به قل) 12
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يك قسمت مربوط به مانوبريوم، چهار قسـمت مربـوط بـه    (شود  مي قسمت تشكيل 6استخوان استرنوم در هنگام تولد از ) 13
وان اسـترنوم را  قسمت، همچنين مراكز اوليه استخوان سازي استخ 6اين ). باشد مي تنه و يك قسمت مربوط به زائده زايفوئيد

  .دهند مي نيز تشكيل
  

  
  تصوير مربوط به استخوان استرنوم در هنگام تولد 4-137شكل 

  

  .سطح قدامي كبد در مجاورت با خلف زائده زايفوئيد استخوان استرنوم است) 14
  .يردگ مي در اين حالت، استخوان استرنوم عقب تر از محل طبيعي خود قرار): Funnel Chest(سينه قيفي ) 15

 

  
  .باشد مي قيفيي  هباشد كه داراي سين مي تصوير بالا، نمايانگر شخصي 4-138شكل 
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  .گيرد مي در اين حالت، استخوان استرنوم جلوتر از محل طبيعي خود قرار): Pigeon Chest(سينه كبوتري ) 16

  
 .باشد مي كبوتريي  هباشد كه داراي سين مي تصوير بالا، نمايانگر شخصي 4-139شكل 

 
  .گويند مي نيز Gladiolusاستخوان استرنوم، ي  هبه تن) 17
  . پايين تر از بريدگي ژوگولار لمس كرد cm 5توان  مي زاويه لوئيس را) 18
  .استخوان استرنوم، گاهي اوقات ممكن است در قسمت تنه، داراي سوراخ غير طبيعي باشد) 19

  

  
  ).استخوان توجه نماييدي  هبه سوراخ غير طبيعي در قسمت تن( از استخوان استرنوم CT Scan Coronal 4-140شكل 
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  .زاويه استرنال يا لوئيس، ممكن است در تصادفات يا تروما، دچار دررفتگي شود) 20
  

      
و دررفتگي زاويه استرنال ) تصوير سمت راست(تصاوير راديوگرافي نرمال از استخوان استرنوم  4- 142و  4-141شكل هاي 

 )سمت چپتصوير (
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  :)Ribs or Costae(دنده ها  7-1
  

سـينه را  ي  هباشند و سطح جانبي قفس ـ مي استخوان هاي پهن هستند كه داراي نمايي دراز، سيلندريك و كماني شكل جزءدنده ها، 
دنده هـا  . رندگي مي زوج قوس استخواني هستند كه بين مهره هاي توراسيك و استخوان استرنوم قرار 12دنده ها، . دهند مي تشكيل

خـود بـه   اي  هدنده هايي كه مستقيما توسط غضـروف دنـد  ): True Ribs(دنده هاي حقيقي ) الف: كنند مي را  به سه دسته تقسيم
 False(دنده هاي كاذب ) شوند، را دنده هاي حقيقي گويند كه شامل دنده هاي اول تا هفتم هستند ب مي استخوان استرنوم متصل

Ribs :(هفـتم بـه   ي  هدنـد اي  هند كه مستقيما به استخوان استرنوم متصل نمي شوند، بلكـه توسـط غضـروف دنـد    دنده هايي هست
دنـده هـايي هسـتند كـه     ): Floating Ribs(دنـده هـاي شـناور    ) ج) دنده هاي هشتم تا دهم(شوند  مي استخوان استرنوم متصل

و دو انتهاي قـدامي و خلفـي   ) Shaft(هر دنده از يك تنه ). هدنده هاي يازده و دوازد(باشد  مي آنها، در جلو آزاداي  هغضروف دند
سـطح خـارجي تنـه، محـدب و سـطح      . باشد مي تشكيل شده است؛ تنه داراي دو سطح خارجي و داخلي و دو كنار فوقاني و تحتاني

كـه در آن عـروق و    باشـد  مـي  )Costal Groove(اي  هدنده، داراي ناودان دندي  هكنار تحتاني سطح داخلي تن. داخلي مقعر است
اي  هباشد و انتهاي قدامي با غضـروف دنـد   مي انتهاي خلفي دنده شامل سر، گردن و توبركل دنده. گيرد مي قراراي  هعصب بين دند

)Costal Cartilage (شوند مي سر و توبركل دنده بترتيب با تنه و زائده عرضي مهره هاي توراسيك مفصل. گردد مي مربوط  . 

  

  
  نماي قدامي از دنده ها و استخوان استرنوم 4-143شكل 
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  نكات مهم آناتومي دنده ها و قفسه سينه □
  

  .يابد مي هفتم كاهشي  ههفتم افزايش و بعد از دندي  هاول تا دندي  هطول دنده هاي حقيقي، از دند) 1
چنين دنده هاي دهم تـا دوازدهـم   و دنده هاي اول و دوم و هم) Typic(را دنده هاي نمونه ) R3_R9(دنده هاي سوم تا نهم ) 2
)R1 & R2 & R10_R12 ( را دنده هاي غير نمونه)(Atypic گويند. 

و بـه دنـده هـاي شـناور، دنـده هـاي        Vertebrochondral، به دنـده هـاي كـاذب،    Vertebrosternalبه دنده هاي حقيقي، ) 3
Vertebral گويند مي نيز.  

مهره بـالايي و  ي  هباشد كه نيم سطح مفصلي فوقاني، با تن مي فوقاني و تحتانيدنده داراي دو نيم سطح مفصلي ) Head(سر ) 4
  .شود مي هم شماره با دنده مفصلي  همهري  هنيم سطح مفصلي تحتاني، با تن

  

  
  Typicنماي تحتاني از ساختمان دنده  4-144شكل 

  

ام اتصال دنده به مهـره، در قسـمت قـدام زائـده     گردن دنده در هنگ. دنده قرار داردي  هدنده، بين سر و تن) Neck(گردن ) 5
  . گيرد مي عرضي مهره قرار

  .دنده قرار داردي  هدنده، در سطح خلفي محل اتصال گردن به تن) Tubercle(توبركل ) 6
ايـن زاويـه،   . سانتيمتري سمت لترال توبركل قـرار دارد  5دنده است كه در ي  هدنده، خلفي ترين قسمت تن) Angle(زاويه ) 7

  . خورد مي دنده، حول محور طولي خود، پيچي  همحلي است كه تن
اي  ه، شـريان بـين دنـد   )Intercostal.V(اي  هوريـد بـين دنـد   : از بـالا بـه پـايين شـامل    اي  هعناصر موجود در نـاودان دنـد  ) 8
)(Intercostal.A اي  هو عصب بين دند)Intercostal.N( باشد  مي)ي  هبراي سادگي، كلمVAN  بسپاريدرا بخاطر.(  

9 (R1 & R12 اي  هناودان دند)Costal Groove (ندارند.  
اول دو ي  هدر دنـد . باشـد  مـي  پهن ترين، كوتاهترين و خميده تـرين دنـده  . شود مي مفصل T1ي  هاول فقط با مهري  هدند) 10

وريد ساب كلاويـن و نـاودان   ناودان يا شيار كم عمق قدامي و خلفي، در سطح فوقاني قرار دارد كه ناودان قدامي، محل عبور 
در ايـن دنـده، توبركـل و زاويـه دنـده اي، بـر       . باشـد  مي T1شكمي عصب ي  هخلفي، محل عبور شريان ساب كلاوين و شاخ
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كه محل ) Scalen Tubercle(توبركل اسكالن  ).اين دنده، حول محور طولي خود، پيچ نمي خوردي  هتن(يكديگر منطبق هستند 
 اسـكالن ميـاني نيـز بـه ايـن دنـده      ي  هعضـل (باشد، در بخش فوقـاني دنـده اول قـرار دراد     مي قدامياسكالن ي  هاتصال عضل

  ).چسبد مي
 .باشد مي دنده اول داراي يك مركز اوليه استخوان سازي براي تنه و دو مركز ثانويه استخوان سازي براي سر و توبركل) 11

  .باشد مي Typicدنده اول از نظر استخوان سازي، همانند دنده هاي ) 12
  .چسبد مي دومي  هاسكالن خلفي، به دندي  هعضل) 13
  .ميباشد) Tuberosity(دوم در قسمت مياني سطح خارجي خود، داراي توبروزيتي ي  هفقط دند) 14
  .است R1، دو برابر طول R2 طول ) 15

  
  

  
  اولي  هساختمان دند 4-145شكل 

  

  
  دومي  هساختمان دند 4-146شكل 
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  .تفاوت دارد T10ي  ه، از نظر داشتن يك سطح مفصلي در سر، جهت مفصل شدن با مهرTypicهم با دنده هاي دنده د) 16
  .شود مي مفصل T11ي  هدنده يازدهم، گردن و توبركل ندارد، كوتاه بوده و فقط با مهر) 17
  .شود يم مفصل T12ي  هندارد و فقط با مهراي  هدنده دوازدهم، گردن، توبركل و ناودان دند) 18
 Costotransverseتوبركل ندارند، لذا با زائده عرضي مهره مفصل نمـي شـوند و فاقـد مفصـل      R11 & R12از آنجائيكه ) 19
  .باشند مي
  .افتد مي دنده ها در كودكان، قابليت ارتجاعي زيادي دارد، لذا شكستگي در دنده هاي كودكان بندرت اتفاق) 20
اين فضاها، در قدام بيش از خلف و در بين دنـده  ي  هوجود دارد كه فاصل) Intercostal Space(اي  هيازده فضاي بين دند) 21

  .باشد مي هاي بالايي، بيش از دنده هاي پاييني
 پـس نتيجـه  . يابـد  مـي  نهم افزايش و بعد از دنده نهم، كاهشي  هاول تا دندي  هميزان مايل بودن دنده ها، بتدريج از دند) 21
  .باشد مي م، مايل ترين دندهگيريم كه دنده نه مي
  .باشد مي شمارش دنده ها و فضاهاي بين دنده اي، از بالا به پايين) 22
  .باشد مي انتهاي قدامي از انتهاي خلفي، پهن تر R1_R10در دنده هاي ) 23
  .شود مي سطح داخلي تنه دنده، توسط پلورا پوشيده) 24
  .گويند Bifid Ribشاخه باشد كه به آن  گاهي اوقات ممكن است انتهاي قدامي دنده، دو) 25

  

  
  ).ششم سمت چپ توجه نماييدي  هبه دو شاخه بودن دند(از دنده ها  CT Scan 3Dتصوير  4-147شكل 

  
 ، داراي يك مركز استخوان سازي اوليه براي تنه و يك مركز اسـتخوان سـازي ثانويـه بـراي سـر     R11 & R12دنده هاي ) 26
  ).باشد مي بصورت داخل غشايياستخوان سازي (باشند  مي
غضـروف دنـده   . شـوند  مي باشند كه سبب انعطاف پذيري قفسه سينه مي از جنس غضروف شفافاي  هغضروف هاي دند) 27

  .سازند مي را) Costal Margin(اي  هبا يكديگر پيوند خورده و به غضروف دنده هفتم متصل شده كه حاشيه دند R8_R10هاي 
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  .گويند) Infra Sternal Angle(شود را زاويه زير جناغي  مي دو طرف ايجاداي  هاشيه دندكه بين حاي  هزاوي) 28
  .شوند مي سالگي، تمام قسمت هاي دنده و همچنين استخوان استرنوم به يكديگر متصل 25در ) 29
نوم، از خلـف توسـط   گردن و شكم قرار دارد و از قدام توسط استخوان اسـتر ي  ه، بين ريش)Thoracic Cage(قفسه سينه ) 30

  .شود مي و از طرفين توسط دنده ها محدوداي  همهره هاي توراسيك و ديسك هاي بين مهر
 باشد، اما در زنان، موقعيت نـوك پسـتان، متغيـر    مي چهارماي  هدر مردان، هم سطح فضاي بين دند) Nipple(نوك پستان ) 31
  . باشد مي
 Thorax(و دهانه تحتاني قفسه سينه را، خروجـي تـوراكس   ) Thorax Inlet( دهانه بالايي قفسه سينه را ورودي توراكس) 32

Outlet (گويند .  
. باشـد  مـي  cm 5خلفـي آن،  _و قطـر قـدامي    cm 12_10دهانه ورودي توراكس، بيضي شكل بوده كه قطر عرضـي آن  ) 33

يـا سـطح فوقـاني تنـه     ( ستخوان اسـترنوم  از قدام، توسط كناره فوقاني مانوبريوم ا) الف: اين دهانه عبارت است ازي  همحدود
. مربـوط بـه آن  اي  هاول و غضـروف دنـد  ي  هاز طرفين، توسط دنـد ) ج T1ي  هاز خلف، توسط سطح فوقاني تن) ب) T3ي  همهر

درجه دارد و قسمت جلويي اين دهانه نسبت به قسـمت خلفـي آن،    45دهانه ورودي توراكس، از عقب به جلو شيبي با زاويه 
cm 5_3باشد مي يين تر، پا.  
  .كند مي غشاي فوق جنبي يا فاسياي سيبسون ، دهانه ورودي توراكس را در طرفين، محدود) 34
ناي، مري، رأس ششها و پلورا، شريان براكيوسـفاليك، شـريان كاروتيـد مشـترك چـپ، شـريان سـاب كلاويـن چـپ،           )35

فوقاني و تحتـاني،  اي  هو چپ، شريان هاي بين دند وريدهاي براكيوسفاليك چپ و راست، شريان هاي توراسيك داخلي راست
راسـت و چـپ از دهانـه ورودي     T1وريد تيروئيد تحتاني، اعصاب فرنيك راست و  چپ، اعصاب واگ راست و چپ، اعصاب 

  .كنند مي توراكس عبور
اين ي  همحدود. ودش مي دهانه خروجي توراكس، حفرات سينه و شكم را از يكديگر جدا كرده و توسط ديافراگم محدود) 36

از طرفين، توسـط  ) ج T12ي  هاز خلف، توسط سطح تحتاني تن) از قدام، توسط زاويه زير جناغي ب) الف: دهانه عبارت است از
خلفـي  _باشد و قطر قدامي  مي دهانه خروجي توراكس از جلو به عقب شيب دار. شود مي دنده هاي يازدهم و دوازدهم محدود

  . اشدب مي cm 22_20آن حدودا 
  . بزرگتر ميباشداي  هدهانه خروجي توراكس نسبت به دهانه ورودي توراكس، به طور قابل ملاحظ) 37
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  .باشد مي زاويه دنده، ضعيف ترين قسمت دنده) 38
  

  
  .دهد مي سينه كه شكستگي دنده را نشاني  هاز قفس CT Scan 3Dتصوير  4-148شكل 

  

  
  .دهد مي سينه كه شكستگي دنده و استخوان كلاويكل را نشاني  هتصوير راديوگرافي از قفس 4-149شكل 
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  .باشد مي در كودكان وضعيت قرار گيري دنده ها، افقي و در بالغين بصورت مايل) 39
  

  
  

  
تصوير بالايي، مربوط به فرد بالغ، و (وضعيت قرار گيري دنده ها در بالغين و كودكان ي  همقايس 4- 151و  4-150شكل هاي 

  ).باشد مي ر پاييني مربوط به كودكتصوي
 

 .قرار دارد L3ي  هشود كه در محاذات مهر مي دهم تشكيلي  هتوسط دنداي  هپايين ترين قسمت حاشيه دند) 40

  .شوند مي ، به عضلات شكم منتهيR11 & R12غضروف دنده هاي  )41
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  :اتصال عضلات و ليگامان ها به استخوان هاي تنه و ستون فقرات ) ب 
  

مبدأ قسمت استرنال اين عضله، سـطح فوقـاني قـدامي قسـمت     ): Sternocleidomastoid.m(عضله استرنوكلئيدوماستوئيد ) 1
  . باشد مي مانوبريوم استخوان استرنوم

مبدأ اين عضله، قسمت فوقاني خارجي سـطح خلفـي قسـمت مـانوبريوم اسـتخوان      ): Sternohyoid.m(عضله استرنوهايوئيد ) 2
  .باشد مي استرنوم

  .باشد مي مبدأ اين عضله، سطح خلفي قسمت مانوبريوم استخوان استرنوم): Sternothyroid.m(عضله استرنوتيروئيد ) 3
مبدأ قسمت استرنوكوستال اين عضله، قسمت طرفين سطح قدامي قسمت ): Pectoralis Major.m(عضله پكتوراليس ماژور ) 4

  .باشد مي R1-R7ي ا همانوبريوم استخوان استرنوم و غضروف هاي دند
  .باشد مي R3-R5مبدأ اين عضله، سطح خارجي دنده هاي ): Pectoralis Minor.m(عضله پكتوراليس ماينور ) 5
؛ L1-L3اين عضله، مهره هاي اي  همبدأ قسمت استرنال اين عضله، زائده زايفوئيد؛ مبدأ قسمت مهر): Diaphragm(ديافراگم ) 6

 ديافراگم، تاندون مركزي) انتها(مقصد . باشد مي تحتانيي  هشش دنداي  هله، غضروف هاي دنداين عض) دنده اي(و قسمت كوستال 
  .باشد مي
  .باشد مي قسمتي از مبدأ اين عضله، زوائد خاري مهره هاي توراسيك): Traprzius.m(عضله تراپزيوس ) 7
ه، تكمه هاي قدامي زوائـد عرضـي مهـره هـاي     مبدأ اين عضل): Scalenus Anterior.m(انتريور ) نردباني(عضله اسكالنوس ) 8

C3-C6 چسبد مي )اولي  هواقع در قسمت فوقاني دند(باشد كه به تكمه اسكالن  مي.  
و بـه   C1-C6مبدأ اين عضله، تكمه هاي خلفي زوائد عرضي مهره هاي ): Scalenus Medius.m(عضله اسكالنوس مديوس ) 9

  .چسبد مي اولي  هقسمت فوقاني گردن دند
 C4-C6مبدأ اين عضله، تكمه هاي خلفي زوائد عرضي مهره هـاي  ): Scalenus Posterior.m(عضله اسكالنوس پوستريور  )10

  .چسبد مي دومي  هو به سطح خلفي خارجي دند
  .باشد مي C7ي  همبدأ اين عضله، زائده عرضي مهر): Scalenus Medius.m(عضله اسكالنوس مديوس ) 11
 ـ   مي فوقانيي  همبدأ اين عضله، لبه تحتاني دند): Intercostal External.m(رجي خااي  هعضله بين دند) 12 ي  هباشد كـه بـه لب

  .چسبد مي تحتانيي  هفوقاني دند
 ـ    مي فوقانيي  همبدأ اين عضله، لبه تحتاني دند): Intercostal Internal.m(داخلي اي  هعضله بين دند) 13 ي  هباشـد كـه بـه لب

  .چسبد مي تحتانيي  هفوقاني دند
-T6، زوائد خـاري مهـره هـاي    C7مبدأ اين عضله، زائده خاري مهره ): Latissimus Dorsi.m(عضله لاتيسموس دورسي ) 14

T12 باشد مي آخري  ه، ستيغ ايلياك و سه دند)كمري(، فاسياي لومبار.  
  .باشند مي دأ اين عضله، مبC1-C4تكمه هاي خلفي زوائد عرضي ): Levator Scapulae.m(عضله لواتور اسكاپولا ) 15
 ـ مي C7-T11مبدأ اين عضله، زوائد عرضي مهره هاي ): Levator Costarum.m(عضله بالا برنده دنده ) 16 ي  هباشد كه به لب

  . چسبد مي فوقاني دنده ها
  .باشد مي C3-C6مبدأ اين عضله، تكمه هاي خلفي زوائد عرضي مهره هاي ): Longus Capitis.m(عضله لانگوس كپيتيس ) 17
باشـد و بـه قـوس قـدامي      مـي  C3-T3مبدأ اين عضله، سطح قدامي مهره هـاي  ): Longus Colli.m(عضله لانگوس كولي ) 18
  .چسبد مي )C1(اطلس ي  همهر
و مقصـد آن،   C2ي  همبدأ اين عضله، زائده خـاري مهـر  ): Oblique Capitis Inferior.m(عضله ابليك كپيتيس اينفريور ) 19

  .باشد مي C1ي  هرزائده عرضي مه
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  .باشد مي C1ي  همبدأ اين عضله، زائده عرضي مهر): Oblique Capitis Superior.m(عضله ابليك كپيتيس سوپريور ) 20
مربوطه و اي  ه، ديسك هاي بين مهرT12-L5مهره هاي ي  همبدأ اين عضله، بدن): Psoas Major.m(عضله پسوآس ماژور ) 21

  .باشد يم L1-L5زوائد عرضي مهره هاي 
 مربوطهاي  هو ديسك هاي بين مهر T12-L1مهره هاي ي  همبدأ اين عضله، بدن): Psoas Minor.m(عضله پسوآس ماينور ) 22
  .باشد مي
 C1ي  همبدأ اين عضله، قسمت قدامي توده طرفـي مهـر  ): Rectus Capitis Anterior.m(عضله ركتوس كپيتيس انتريور ) 23
  .باشد مي
  .باشد مي C1ي  همبدأ اين عضله، زائده عرضي مهر): Rectus Capitis Lateralis.m(تيس لتراليس عضله ركتوس كپي) 24
ي  همبدأ اين عضله، زائده خـاري مهـر  ): Rectus Capitis Posterior Major.m(عضله ركتوس كپيتيس پوستريور ماژور ) 25
C2 باشد مي.  
ي  همبدأ اين عضله، قوس خلفـي مهـر  ): Rectus Capitis Posterior Minor.m(عضله ركتوس كپيتيس پوستريور ماينور ) 26
C1 باشد مي.  
 و ربـاط سوپرااسـپاينوس   T2-T5مبدأ اين عضله، زوائد خاري مهره هاي ): Rhomboid Major.m(عضله رومبوئيد ماژور ) 27
  .باشد مي
و انتهاي تحتاني ربـاط   C7 & T1هاي  مبدأ اين عضله، زوائد خاري مهره): Rhomboid Minor.m(عضله رومبوئيد ماينور ) 28

  .باشد مي پس گردني
  .باشد مي R1-R8مبدأ اين عضله، دنده هاي ): Serratus Anterior.m(انتريور ) بادبزني(عضله سراتوس ) 29
 مبدأ اين عضله، زوائد خاري مهره هاي گردني تحتاني): Serratus Post Superior.m(عضله سراتوس پوستريور سوپريور ) 30

  .چسبد مي باشد و به دنده هاي فوقاني مي و مهره هاي توراسيك فوقاني
مبدأ اين عضله، زوائـد خـاري مهـره هـاي توراسـيك      ): Serratus Post Inferior.m(عضله سراتوس پوستريور اينفريور ) 31

  .چسبد مي باشد و به دنده هاي تحتاني مي تحتاني و مهره هاي لومبار فوقاني
و ربـاط   T3-T6مبـدأ ايـن عضـله، زوائـد خـاري مهـره هـاي        ): Splenious Cervicis.m(س سرويسـيس  عضله اسپلنيو) 32

  .چسبد مي C1-C3باشد و به تكمه هاي خلفي زوائد عرضي مهره هاي  مي سوپرااسپيناتوس
و ربــاط  T1-T3مبــدأ ايــن عضــله، زوائــد خــاري مهــره هــاي  ): Splenious Capitis.m(عضــله اســپلنيوس كپيتــيس ) 33
  .باشد مي وپرااسپيناتوسس

  .باشد مي اولي  همبدأ اين عضله، سطح فوقاني دند): Subclavius.m(عضله ساب كلاويوس ) 34
باشـد و بـه    مـي  R12مبدأ اين عضله، كنار تحتاني سطح داخلي دنـده  ): Quadratus Lumborum.m(عضله مربع كمري ) 35

  .چسبد مي تيغ ايلياك، رباط ايليو لومبار و سL1-L4زوائد عرضي مهره هاي 
 بـالاتر خـود  ي  هباشد و به زوائد خاري سه مهر مي مبدأ اين عضله، لاميناي مهره ها): Multifidus.m(عضله مولتي فيدوس ) 36
  .چسبد مي
 يكـي بـالاتر خـود   ي  هباشد و به زوائد خاري مهر مي مبدأ اين عضله، زوائد عرضي مهره ها): Rotatores.m( عضله روتاتور) 37
  .چسبد مي
ي  هباشد و به زوائد خاري شش مهـر  مي مبدأ اين عضله، زوائد عرضي مهره ها): Semispinalis.m(عضله سمي اسپايناليس ) 38

  .چسبد مي بالاتر خود
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مبدأ اين عضله، قسمت تحتاني تنه استخوان اسـترنوم و زائـده   ): Transversus Thoracis(عضله ترنسورسوس توراسيس ) 39
  .چسبد مي R2-R6اي  هاشد كه به غضروف هاي دندب مي زايفوئيد

قـدامي سـوراخ   ي  هو انتهاي آن، لب C2ي  همبدأ اين ليگامان، رأس زائده ادنتوئيد مهر): Apical Ligament(ليگامان رأسي ) 40
  .باشد مي )Foramen Magnum(مگنوم 

و  C1ي  ه، توده طرفي مهـر C2ي  همهري  هخلفي تن اين ليگامان، به سطح): Cruciate Ligament) (صليبي(ليگامان متقاطع ) 41
  .چسبد مي قدامي سوراخ مگنومي  هلب

 و كونديل هـاي اسـتخوان پـس سـري     C2ي  هاين ليگامان ها، به زائده ادنتوئيد مهر): Alar Ligaments(ليگامان هاي بالي ) 42
  .چسبند مي
استخوان پـس  ) قاعده اي(مبدأ اين ليگامان، قسمت بازيلار ): Anterior Longitudinal Ligament(ليگامان طولي قدامي ) 43

 ـ  مي باشد كه به قسمت قدامي استخوان ساكروم منتهي مي سري مهـره هـا و ديسـك هـاي بـين      ي  هشود و در قسمت قـدامي بدن
  .قرار دارداي  همهر
 ـ): Posterior Longitudinal Ligament(ليگامان طولي خلفي ) 44 باشـد كـه بـه     مـي  C2ي  همهـر  ي همبدأ اين ليگامان، بدن

  .قرار دارداي  همهره ها و ديسك هاي بين مهري  هشود و در قسمت خلفي بدن مي قسمت خلفي استخوان ساكروم منتهي
را بـه مهـره هـاي     C7 ي  هاين ليگامان، رأس زائـده خـاري مهـر   ): Supraspinous Ligament(ليگامان سوپرااسپاينوس ) 45

  .كند مي ساكرال متصل
  .اين ليگامان، بين زوائد خاري مهره ها قرار دارد): Interspinous Ligament(ليگامان اينتراسپاينوس ) 46
  .كند مي اين ليگامان، لاميناهاي مهره هاي مجاور را به يكديگر متصل): Ligamentum Flavum(ليگامان زرد ) 47
ي  هباشد و به زائـده خـاري مهـر    مي ستخوان پس سريمبدأ اين ليگامان، ا): Ligamentum Nuchae(ليگامان پس گردني ) 48
C7 چسبد مي.  
  .شود مي اين ليگامان، به زوائد عرضي مهره هاي مجاور متصل): Intertransvers Ligament(ليگامان اينترترنسورس ) 49
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  نماي طرفي از عضلات ناحيه گردن 4-152شكل 

  
  Axisو  Atlasسري و مهره هاي  نماي خلفي از اتصال عضلات به استخوان پس 4-153شكل 
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  سينه و استخوان استرنومي  هاتصال عضلات به قفس 4-154شكل 
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  نكات مهم در مورد عضلات و ليگامان هاي متصل به استخوان هاي تنه و ستون فقرات □
  

  .باشد مي )Piriformis.m(سطح قدامي استخوان ساكروم، مبدأ قسمتي از عضله پريفورميس ) 1
  .گيرد مي ، از زوائد خاري مهره ها مبدأ)Erector Spinae.m(عضله راست كننده ستون فقرات  )2
  .باشد مي بدني  هعضله لاتيسموس دورسي، وسيعترين عضل) 3
  . چسبد مي مولتي فيدوسي  هپيريفورميس و به سطح خلفي آن، عضلي  هبه  سطح قدامي استخوان ساكروم، عضل) 4
 Levator(آنـي  ) بالا برنده(، لوآتور )Gluteus Maximus.m(، گلوتئوس ماگزيموس )Coccygeus.m(عضلات كوكسيژئوس ) 5

Ani.m ( و اسفنكتر)(آني ) تنگ كنندهSphincter Ani (چسبند مي به استخوان كوكسيكس.  
  

  
ستخوان از اتصال عضلات به ا) تصوير سمت راست(و خلفي ) تصوير سمت چپ(نماي قدامي  4- 156و  4-155شكل هاي 

  كوكسيكس
  

گيرد و بـه   مي باشد كه به سمت بالا جهت مي )PLL(ليگامان طولي خلفي ي  ه، ادام)Membrana Tectoria(غشاي تكتوريوم ) 6
  .چسبد مي استخوان پس سري

  .باشد مي در بافت اين ليگامان) Elastic(علت زرد بودن ليگامان زرد، وجود فيبرهاي الاستيك ) 7
  

  
a. Ligamentum Flavum  b. Interspinous Ligament  c. Supraspinous Ligament 

  نماي ساژيتال از ليگامان هاي مهره 4-157شكل 
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 ، كـه توسـط سـوزن مخصـوص صـورت     )Lumbar Puncture (LP)(نخاعي ناحيه لومبـار  _در نمونه برداري از مايع مغزي ) 8
هاي سوپرااسپاينوس، ليگامـان اينتراسـپاينوس، ليگامـان فـلاووم      پوست، فاسيا، ليگامان: بترتيب از) Needle(گيرد، سوزن  مي

باشد، كـه سـوزن وارد    مي L4ي  ه، قسمت بالا يا پايين مهرLPمحل . كند مي ، بافت چربي، سخت شامه و آراكنوئيد عبور)زرد(
 .  شود مي فضاي ساب آراكنوئيد

  

  
  LPوضعيت بيمار هنگام  4-158شكل 

  

  .باشد مي شركت كننده در تنفسي  هلديافراگم، مهمترين عض) 9
  .باشد مي عدد Levator Costarum.m( ،12(دنده ها ي  هتعداد عضلات بالا برند) 10
شـود و    مـي  متصـل  C1ي  ه، به طرفين قسمت داخلي سطوح مفصلي فوقاني مهر)Transverse Ligament(ليگامان عرضي ) 11

  .دارد مي ت و آن را محكم در جاي خود نگهرا از قسمت خلف، حماي C2ي  هزائده ادنتوئيد مهر
اسـكالنوس مـديوس و همچنـين عمقـي تـرين عضـله،       ي  هدر بين عضلات اسكالنوس، درازترين و بلندترين عضله، عضل) 12
  . اسكالنوس پوستريور استي  هعضل
  . كند مي متصل) مربوطهاي  هو همچنين ديسك بين مهر(مهره ي  ه، سر دنده را به تن)Radiate Ligament(ليگامان شعاعي ) 13
  .كند مي ، زائده عرضي مهره را به گردن دنده متصل)Costotransverse Ligament(ليگامان كوستوترنسورس ) 14
  .شود مي ، به انتهاي تحتاني زائده زايفوئيد استخوان استرنوم، متصل)Linea Alba(خط سفيد ) 15
) Nuchal Ligament or Ligamentum Nuchae(عنوان ليگامان پس گردنـي  ليگامان سوپرااسپاينوس، در ناحيه گردن به ) 16

  .شود مي شناخته
 ، نقش مهمـي در كـاهش تقعـر سـتون فقـرات توراسـيك ايفـا       )Erector Spinae.m(راست كننده ستون فقرات ي  هعضل) 17
  .كند مي
  .لتيسموس دورسي، نقش مهمي در بازدم عميق داردي  هعضل) 18
ه اي، استرنوكلئيدوماستوئيد، اسكالنوس انتريـور، مـديوس و پوسـتريور، سـراتوس انتريـور، پكتـوراليس       عضلات بين دند) 19

  .باشند مي و ديافراگم، عضلات مهم در دم عميق Erector Spinaeماينور، عضله 
  .باشد مي عدد 11داخلي نيز، اي  هعدد و تعداد عضلات بين دند 11داخلي، اي  هتعداد عضلات بين دند) 20
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  :مفاصل مربوط به استخوان هاي تنه و ستون فقرات) ج 

  

 نواحي درگيرنوع مفصلبندي طبقهنام مفصل

 مفصل آتلانتو اكسيپيتال
Atlanto-occipital 

 بيضي شكل سينوويال
  ،)اكسيپيتال(كونديل هاي استخوان پس سري 
 C1ي  هرويه هاي مفصلي فوقاني مهر

 مفصل آتلانتو آگزيال
Atlanto-Axial 

 محوري سينوويال
، زائده C1 & C2توده هاي طرفي مهره هاي 

و قسمت خلفي قوس  C2ي  هادنتوئيد مهر
 C1ي  هقدامي مهر

 مفصل كوستو ترنسورس
Costotransverse 

 و زائده عرضي مهرهاي  هتكمه دند مسطح سينوويال

  مفصل كوستو ورتبرال
Costovertebral 

 مهرهي  هسر دنده و بدن مسطح  سينوويال

  مفصل اينتر كوندرال
Inter Chondral 

  سينويال
 

 لغزشي ساده
 

  غضروف هاي دنده اي
R8-R10 

  مفصل اينتر ورتبرال
Inter Vertebral 

بالايي و سطح ي  همهري  هسطح تحتاني بدن)سمفيز(ثانوي  غضروفي
 پايينيي  همهري  هفوقاني بدن

 مفصل مانوبريو استرنال
Manubriosternal  

 
 استخوان استرنومي  هقسمت مانوبريوم و تن ثانوي غضروفي

 مفصل ساكرو كوكسيژال
Sacro Coccygeal 

 استخوان ساكروم و استخوان كوكسيكس ثانوي غضروفي

 مفصل ساكرو ايلياك
Sacro Iliac 

 مسطح سينوويال
قسمت ايليوم استخوان هيپ و سطح گوشي 

 شكل استخوان ساكروم

 مفصل استرنو كلاويكولار
Sternoclavicular 

 زيني شكل سينوويال
استخوان كلاويكل و ) استرنال(انتهاي داخلي 

بريدگي كلاويكولار قسمت مانوبريوم استخوان 
 استرنوم

 مفصل زايفو استرنال
Xipho Sternal 

 
 

 تنه و زائده زايفوئيد استخوان استرنوم ثانويه غضروفي

  مفصل زيگ آپوفيزيال
Zygapophyseal 

 مسطح سينويال
ي  هلي زائده مفصلي تحتاني مهرسطح مفص

بالايي و سطح مفصلي زائده مفصلي فوقاني 
 پايينيي همهر
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  نماي قدامي از مفاصل ساكروايلياك 4-159شكل 

  
  نكات مهم در مورد مفاصل مربوط به استخوان هاي تنه و ستون فقرات □

  

1 (R1  ،به قسمت مانوبريوم استخوان استرنومR2 ر طرفين زاويه استرنال به سطوح مفصلي واقع د)    محل اتصـال مـانوبريوم بـه
بـه محـل اتصـال تنـه بـه زائـده زايفوئيـد اسـتخوان          R7استخوان استرنوم، ي  هبه قسمت تن R3_R6، )استخوان استرنومي  هتن

وان بـا اسـتخ   R11 & R12دنده هاي . شوند مي هفتم متصلي  هغضروف دندي  هبه استخوان استرنوم، بواسط R8_R10استرنوم، 
  .  باشند مي استرنوم مفصل نمي شوند و در جلو آزاد

  .باشد مي با استخوان استرنوم، از نوع سينوويال  R2_R7و مانوبريوم از نوع غضروفي و مفصل بين دنده هاي  R1مفصل بين ) 2
ه هاي طرفي مهره هـاي  دو مفصل بين تود: باشد كه عبارتند از مي مفصل 3، شامل )Atlanto_Axial(مفصل آتلانتو آگزيال ) 3 

  .اطلسي  هآكسيس و قسمت خلفي قوس قدامي مهري  هاطلس و آكسيس، و يك مفصل بين زائده ادنتوئيد مهر
  .و كمري بترتيب در سطوح افقي، كرونال و ساژيتال قرار دارداي  همفاصل زيگ آپوفيزيال در مهره هاي گردني، سين) 4
  .كروايلياك دچار دررفتگي شوندممكن است مفاصل استرنوكلاويكولار و سا) 5
  

  
  .دهد مي از لگن كه دررفتگي مفصل ساكروايلياك راست را نشان CT Scan Axialتصوير  4-160شكل 
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به دررفتگي مفصل استرنوكلاويكولار دو طرف توجه (از مفصل استرنوكلاويكولار  CT Scan Coronalتصوير  4-161شكل 

  ).نماييد

  
 ).نماييدبه دررفتگي مفصل استرنوكلاويكولار دو طرف توجه (از مفصل استرنوكلاويكولار  CT Scan 3Dتصوير  4-162شكل 

  
 .باشد مي حركت در مفاصل زيگ آپوفيزيال، بصورت لغزشي) 6

  .گويند) Luschka (لوشكا اي  هرا، مفصل بين مهر C3_T1مهره هاي ي  هخلفي جانبي سطح فوقاني تني  همفصل بين لب) 7
  .وق و اعصاب مرتبط با استخوان هاي تنه و ستون فقرات، در مبحث بعدي بطور كامل توضيح داده خواهد شدعر: توجه ■
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  از استخوان هاي تنه و ستون فقراتتكنيك هاي تصويربرداري پزشكي  ■
  

A (راديوگرافي از استخوان هاي تنه و ستون فقرات:  
  

از روش ابليـك، بـراي   (باشـد   مي )Oblique(و ابليك ) Lateral(نيمرخ  ،)AP or PA(راديوگرافي روتين از ستون فقرات، روبرو 
  ). كنند مي استفادهاي  هبررسي قوس مهر

  

   
  از مهره هاي گردن) Lateral(راديوگرافي نيمرخ  4- 164از مهره هاي گردن   شكل ) AP-Axial(راديوگرافي روبرو  4-163شكل 

  
  از مهره هاي گردن) LPO(راديوگرافي ابليك خلفي چپ  4-165شكل 
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  )Lateral(راديوگرافي نيمرخ  4-167شكل             ) AP(راديوگرافي روبرو   4-166شكل 

  از مهره هاي توراسيك                  از مهره هاي توراسيك 
  

  
  از ناحيه لومبوساكرال) Lateral(راديوگرافي نيمرخ  4- 169از ناحيه لومبوساكرال    شكل ) AP(راديوگرافي روبرو  4-168شكل 
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  راديوگرافي روبرو از مفصل ساكروايلياك راست 4-171راديوگرافي نيمرخ از ساكروم و كوكسيكس  شكل   4-170شكل 

  

  
  از مفاصل ساكروايلياك دو طرف) AP(راديوگرافي روبرو  4-172شكل 

  

  
  راديوگرافي نيمرخ چپ از مفصل لومبوساكرال 4-173شكل 
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  RPOراديوگرافي از دنده ها در وضعيت   4-175راديوگرافي از استخوان استرنوم در وضعيت ابليك    شكل  4-174شكل 

  

  
تصوير سمت راست، هنگام استفاده از زمان تابش ) (Axillary(راديوگرافي از دنده هاي زير بغلي  4-177و  4- 176شكل هاي 

  ).باشد مي ش كوتاهبلند و تصوير سمت چپ، هنگام استفاده از زمان تاب
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باشد كه  مي تصوير سمت راست، راديوگرافي در وضعيت روبرو(راديوگرافي از ناحيه توراكولومبار  4-179و  4- 178شكل هاي 

باشد كه  مي تصوير سمت چپ، راديوگرافي در وضعيت نيمرخ. دهد مي را نشان L2 & L3شكستگي زوائد عرضي مهره هاي 
  ).دهد مي را نشان L1ي  همهري  هشكستگي تن

    
باشد كه  مي تصوير سمت راست، راديوگرافي در وضعيت روبرو(راديوگرافي از ناحيه لومبوساكرال  4-181و  4- 180شكل هاي 

اي  هباشد كه بيانگر شكستگي گو مي تصوير سمت چپ، راديوگرافي در وضعيت نيمرخ ايستاده. باشد مي hemangiomaبيانگر 
)wedge fracture(   در مهره هايL4 & L5 باشد مي.( 
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B ( توموگرافي كامپيوتري)CT Scan (از استخوان هاي تنه و ستون فقرات:  
  

 ، فتق ديسك بين مهره اي، تومـور و ناهنجـاري هـاي مـادرزادي سـتون فقـرات اسـتفاده       )ضربه(از اين روش براي ارزيابي تروما 
 .شود مي

  

  
از ) تصوير سمت چپ( CT Scan Axialو ) تصوير سمت راست(CT Scan Sagittal تصاوير  4-183و  4- 182شكل هاي 

  ).اشدبي گردني، توراسيك و كمري ميمهره هاي  هتصوير سمت چپ، مقايس(ستون فقرات 
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CT Scan Sagittal )مهره ي  هشكستگي تنL1  (        CT Scan Sagittal )شكستگي زائده خاري(  

    
CT Scan Axial )شكستگي نواحي مختلف مهره( CT Scan Axial ) نمايانگرosteoid osteoma(  

         
CT Scan Axial   )شكستگي استخوان ساكروم  (CT Scan Sagittal )ايوجود هوا در كانال مهره نمايانگر(  

  4-189تا  4- 184شكل هاي 
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C ( تشديد مغناطيسي  به روشتصويربرداري)MRI ( فقراتاز ستون:  
  

ريشـه هـاي اعصـاب    ي  هاز اين روش براي بررسي ضايعات كانال مهره اي، ضايعات بافت نرم ستون فقرات، فتق ديسك و مطالع
  .كنند مي نخاعي استفاده

  

                          
و تصوير  Lymphomaتصوير سمت راست، بيانگر (از ستون فقرات  MRI Sagittalتصاوير  4-191و  4- 190شكل هاي 

  ).باشد مي سمت چپ، بيانگر فشار بر روي نخاع

  
از مهره هاي ) تصوير سمت چپ( MRI Coronalو ) تصوير سمت راست( MRI Sagittalتصاوير  4-193و  4- 192شكل هاي 

 .باشد مي L2ي  هدر مهر) Metastasis(كمري، كه بيانگر متاستاز 
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اي  هاز ستون فقرات در دو پروتكل مختلف، كه بيانگر متاستاز در كانال مهر MRI Sagittalتصاوير  4-195و  4- 194شكل هاي 

  .باشد مي
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  :آناتومي مقطعي از ستون فقرات ■
  

  
Sagittal Section of Vertebral Column 
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Coronal Section of Cervical Vertebrae  
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Sagittal Section of Thoracic Vertebrae 
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Lumbar VertebraeSagittal Section of   


