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 بسم الله الرحمن الرحیم
 

Human Skeleton  انسان)اسکلیت ( 
 بخش که قرار ذیل اند2اسکلیت انسان تقسیم میشود به 

 (Axial Skeletonاسکلیت محوری ) -1
 (Appendicular Skeletonی )ه یاسکلیت ضمم -2

 
 ( Axial Skeletonاسکلیت محوری ) -1

 بخش میشود که عبارت اند از: 4شامل 
1. Skull ()استخوان سر 
2. Vertebral column ()ستون فقرات 
3. Sternum ()جلو سینه 
4. Ribs ()قبرغه ها 
 
 ( Appendicular Skeletonوی )ه اسکلیت ضمم -2

 بخش میشود که عبارت اند از: 2شامل 
Upper limbs ( اندام های)فوقانی 

Lower limbs ()اندان های تحتانی 
 

The Vertebral Column )ستون فقرات( 
ختم  Coccyxشروع میشود و به  Skullستون فقرت جز از اسکلیت محوری انسان است که از ناحیه زیر 

 میگردد.
 بخش یا ناحیه که قرار ذیل اند 5ستون فقرات خودش تقسیم شده به 

1. Cervical Vertebrae ( مهره)های گردنی 
2. Thoracic Vertebrae ()مهره های پشتی 
3. Lumbar Vertebrae ()مهره های کمری 
4. Sacral Vertebrae  
5. Coccyx Vertebrae 
 

Cervical Vertebrae مهره میباشد که نامگذاری شان از 7شامل  -:()مهره های گردنی C1  شروع میشود و

 Ligament of Nukaختم میگردد. این مهره ها از روی جلد قابل لمس نیست چون این مهره ها توسط  C7به 

 قابل لمس است. C7میچسپد و مهره  C7پوش شده و به 
Thoracic Vertebrae مهره میباشد که نامگذاری شان از  12شامل  -(:)مهره های پشتیT1  شروع میشود و

 ختم میگردد. T12به 
Lumbar Vertebrae مهره میباشد که نامگذاری شان از  5شامل  -(:)مهره های کمریL1  شروع میشود و

 ختم میگردد. L5به 
 Sacral Vertebrae: -  مهره میباشد که با همدیگر فیوز یا چوش خورده است و نامگذاری شان از  5شامل

S1  شروع میشود و بهS5 .ختم میگردد 
Coccyx Vertebrae: -  مهره میباشد که با همدیگر فیوز یا پوش خورده و نامگذاری شان از  4یا  3شامل

Co1  به وشروع میشود Co3  یاCo4 .ختم میگردد 
 

 انحنا میباشد در ناحیه های  4ستون فقرات دارای 
 1. Cervical  2.Thoracic 
 3. Lumbar    4.Sacral     

 
 یباشد که به طرف قدام فرورفته و به طرف خلف برامده است.شکل م Cدر زمان جنینی انحنا ستون فقرات *

 به وجود میاید که به سمت قدام برامده است. Lumbar*در زمان تولد یک انحنا دیگر در ستون فقرات در ناحیه 
 یک انحنا دیگر به وجود میاید. Cervical*در زمان که طفل بتواند گردن خود را کم کم بگیرد در ناحیه 

 انحنا میباشد. 4بلوغیت یک شخص دارای  *در زمان
 انحنا ثانوی میباشد 2انحنا ابتدایی میباشد و  2 -انحنا  4از این 

Primary: Thoracic and Sacral 
Secondary: Cervical and Lumbar 

 تفکیک است. انحناهای ستون فقرات قابل Lateralهیچ انحنا قابل تفکیک نیست و از نمای  Anteriorستون فقرات از نمای 
 مهره های ستون فقرات از بالا به پایین سایز و حجم شان افزایش پیدا میکند چون مهره های پایین وزن بدن را تحمل میکند.
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وجود دارد که این دیسک بین محوری از جنس  Intervertebral diskدر بین مهره های ستون فقرات 

 ن فقرات را تشکیل داده است.حصه( طول ستو4بر1غضروف فیبروزی است و تقریبآ )
 *Intervertebral disk  در بین مهرهC1وC2 .وجود ندارد 

 عدد میباشد. 33مجموعه ستون فقرات 
 میباشد. 70cmطول ستون فقرات در فرد مذکر 
 میباشد. 60cm  طول ستون فقرات در فرد مونث

  میباشد. Spinal Cordوظیفه ستون فقرات تحمل وزن تنه و حمایت از  
  

Abnormal Curvatures of Vertebral Column 
 یاد میکند. Kyphosisپیش از حد یا از حالت نارمل بیشتر شود بنام  Thoracicاگر انحنا ناحیه 
 یاد میکند. Lordosisپیش از حد یا از حالت نارمل بیشتر شود بنام   Lumbarاگر انحنا ناحیه 

 یاد میکند. Scoliosisاگر ستون فقرات گج شده باشد یا به سمت راست یا به سمت چپ شده باشد بنام 

Spina Bifida 
حمایت میکند از  Spinal Cordیک ناهنجاری مهره یی است که یک قسمت از مهره به صورت نارمل خود نگرفته یعنی ناقص است و پرده مینانچ که 

 نیز خارج گردد.  Spinal Cordو اگر این ناهنجاری پیش از حد گردد امکان دارد قسمت ناقص مهره خارج میگردد 
 ( مهره تپیکTypical Vertebraeویژگی های یک )

 :بخش میباشد که قرار ذیل اند 2یک مهره تپیک شامل 
1.Body 2.Vertebral Arch 

Body :-  قرار دارد.مهره ها در هر ناحیه به اندازه و شکل متفاوت است.و در قدام 
Vertebral Arch  بخش میباشد که قرار ذیل اند 2)قوس مهره یی( در خلف قرار دارد و خودش شامل: 

1.Pedicles 2.Laminas 
و  Vertebral  Foramenمهره یک سوراخ ایجاد شده بنام  Vertebral Archو  Bodyدر بین 

 Vertebralد به یک کانال بنام زمانیکه مهره ها روی همدیگر قرار گیرد این سوراخ تبدیل میشو
Canal. 

 پروسیس میباشدکه عبارت اند از 7یک مهره تپیک دارای 
1- Spinous Process:-  که در ناحیه خلف مهره قرار دارد جایکه دوLamina .با هم یکجا میشود 
2- 2Transverse Process:- .به صورت عرضی در دو طرف مهره قرار دارد 
3- 4Articular Process:-  که دو دانه درSuperior  و دو دانه درInferior .قرار دارد  

Superior Articular Process :- .با مهره های بالای مفصل میشود 
Inferior Articular Process :- .با مهره های پایینی مفصل میشود 

 
Cervical Vertebrae (های مهره )گردنی 

 .میگردد ختم C7 به و میشود شروع C1 از شان نامگذاری که میباشد عدد 7 گردنی های مهره
  را  C2 یعنی گردن دوم مهره و میکند یاد نیز Atlas بنام را  C1  یعنی گردن اول مهره

 .میکند یاد نیز Axis بنام  
 .Uncovertebral Joint بنام دارد وجود مفصل یک گردنی های مهره Body بین در
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 اند ذیل قرار تپیک مهره با گردنی مهره یک عمومی مشخصات
 .ندارد هیچ یا و خورد Body گردنی مهره 

 Body و شکل بیضوی گردنی های مهره Vertebral Foramen اند شکل مثلث گردنی های مهره. 
 .اند شاخه دو گردنی های مهره  Spinous Processو
 

 (Atlas)گردنی اول مهره مشخصات
 در دیگر قوس یک و Anterior Arch بنام دارد قوس یک بادی بجای ندارد بادی Atlas مهره

  Posterior Arch.  بنام دارد خلف
 قدام در دیگر تکمه یک و Posterior Tubercle بنام دارد دکمه یک Spinous Process بجای

 Anterior Tubercle بنام دارد
 و دارد قرار مفصلی سطوح اینها روی بر که میباشد Vertebral Mass عدد2 دارای همچنان

 میشود مفصل Skull با که میباشد شکل لوبیا تقریبآ
 .میشود سر پاین و بالا حرکت باعث مفصل این که Atlanta occipital condyle در 
 با که است گرد تقریبآ که دارد قرار نیز Vertebral Mass تحتانی قسمت در مفصلی سطوح و

 .میشود مفصل دومی مهره Superior Articular Process قسمت
 میشود مفصل Dense با که دارد قرار مفصلی سطح یک Anterior Arch Atlas خلف قسمت در

 .میشود Axis(C2) مربوط که
  (Axis)گردنی دوم مهره مشخصات

 مفصل این و میشود مفصل Anterior Arch Atlas با که دارد Dense بادی بجای مهره این

 .میشود سر طرفین حرکت باعث
 نیست شاخه دو شان Spinous Process (C7) گردنی 7 مهره *
 

 (Thoracic Vertebrae) پشتی مهره
 .است گرد شان Vertebral Foramen و اند شکل قلبی پشتی مهره Body شکل
 زیاد مفاصل دارای و است بزرگتر Cervical های مهره به نسبت اندازه و شکل نظر از ها مهره این

 .است
 در ان یکی که میشود مفصل Rip سر با سطوح این و دارد مفصلی سطح تا 2 مهره Body روی بر

Superior body در ان دیگر و است کامل و دارد قرار Inferior Body است ناقص و دارد قرار. 
 .دارد Superior مفصلی سطح یک فقط شان Body روی بز (T10, T11, T12) های مهره *
 مفصل Tubercle of Rip با که دارد قرار Transvers Process روی بر دیگر مفصلی سطح یک

 .میشود
 

Lumbar 
 تحمل را بیشتر وزن چون است بزرگتر Thoracic های مهره از ها مهره این اندازه و سایز

 .میکند
 های مهره Vertebral Foramen شکل و یی استواته Lumbar های مهره Body شکل

Lumbar و اند مثلثی Pedicels است کوتاه شان. 
 .نمیشود مفصل Rips با چون ندارد مفصلی سطوح Body زوی بر های مهره این

 این از و دارد وجود فاصله شان بین و است گرفته قرار عرضی شان Spinous Process جهت

 .میکند استفاده CFS مایع گردن خارج برای Spinous Process میان فاصله
 

Sacrum 
 رآس و بالا در ان قاعده که میباشد مثلث بشکل که است گردیده تشکیل مهره 5 خوردن چوش از Sacrum استخوان

 .است گرفته قرار پایین در ان
 Coccyx استخوان با Sacrum استخوان رآس و میشود مفصل (L5)کمری پنچم مهره با Sacrum استخوان قاعده
 .میشود مفصل

  که دارد نیز شکلی مثلث دیگری سطح 2 دارد کمری پنچم مهره با که مفصلی سطح برعلاوه استخوان قاعده در
  اند ذیل قرار که میباشد مفصلی سطح 3 دارای Sacrum استخوان که گفت میتوان عموم در

 و Anterior Sacral Foramina 2که دارد وجود  سوراخجوره  Sacrum 4  استخوان  خلفی و قدامی نمای در 
Posterior Sacral Foramina 2 اعصاب ها سوراخ این از و میکند یاد Sacral این که گفت میتوان و میکند عبور 

 .است Intervertebral foramen معادل ها سوراخ
 .میباشد ها برامدگی و خطوط داری یعنی است خشن زیاد Sacrum استخوان خلفی نمای
 .است شده تشکیل Spainus Process خوردن چوش از که Median Sacral Crest بنام است وسط در برامدگی یک
 خوردن چوش از که Intermediate Sacral Crest بنام است Median Crest طرف دو در برامدگی یک

Articular Process است شده تشکیل. 
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 .است گردیده تشکیل Transverse Process خوردن چوش از که Lateral Sacral Crest بنام است Lateral در برامدگی دو
 .میکند یاد Sacral Promontory بنام را برامدگی این و است برامده قدام سمت به که دارد برامدگی یک Sacral مهره اولین بادی Lateral نمای زا

 .میکند یاد Sacral Canal بنام Sacrum استخوان در Vertebral Canal ادامه
 

Coccyx 
 2دارای و است گردیده تشکیل ناقص استخوان 4 یا 3 خوردن چوش از استخوان این

Cord با که میباشد Cord استخوان های Sacrum و میشود مفصل Sacral Canal به 

 .نمیرسد Coccyx استخوان
 

Joint of the back 
 اند ذیل قرار که اند نوع 3 دارد وجود Back ناحیه در که مفاصل

1. Intervertebral Joint 
2. Zygopophysial Joint 
3. Uncovertebral Joint 
 

Intervertebral Joint  :- نوع از که است گرفته قرار ها مهره تنه بین مفصل نوع این Symphysis است. 
 .است شده پوشانیده هیالین غضروف توسط Symphysis مفصلی سطح

Zygopophysial Joint  :- بین مفصل نوع این Articular process نوع از که اند Synovial است. 
 .دارد محدود Extension و Flexion حرکت که دارد قرار مایل Cervical ناحیه در مفصل این

 .دارد راحت Lateral rotation و دارد محدود Extension و Flexion حرکت که دارد قرار عمودی Thoracic ناحیه در
 .دارد محدود خیلی حرکات و دارد قرار انحنایی مایل Lumbar ناحیه در

Uncovertebral Joint :- ناحیه در مفصل این Cervical های مهره تنه میان دارد قرار Cervical میباشد. 
 
 
 Intervertebral Disk :- است گردیده تشکیل بخش 2 از  

 .است گرفته قرار محیط در که است فیبروزی قسمت یک .1
 .است گرفته قرار مرکز در که است ژلاتینی قسمت یک .2
 
 Disk herniation( دیسک فتق)

 
Longitudinal Ligament 

 Sacral تا میشود شروع Skull قاعده از که دارد قرار ها مهره بادی Posterior و Anterior در لیگامنت این
 

Ligament Flava 
 الاستیکی های رشته بیشتر شان جنس و است زرد لیگامنت این رنگ دارد قرار مجاور های مهره Lamina بین لیگامنت این

 .است
 .اولی حالت به برگردد دوباره که میکند کمک فقرات ستون به شدن خم زمان در  -:وظیفه

Ligament of nuchae 
 .C6 تا میشود شروع Base skull از که است شکل مثلث تقریبآ که دارد قرار Cervical ناحیه در لیگامنت این
 

Interspinous Ligament 
 .دارد قرار ها Spinous process بین در لیگامنت این

 
Supraspinous Ligament 

 تمام مهره ها را پوشانیده است. Spinous processلیگامنت است که روی 

 
Thorax (صدری قفسه) 

 است شده تشکیل بخش 3 از صدری قفسه
1. Sternum دارد قرار قدام در که. 
2. Ribs دارد قرار طرفین در که. 
3. Thoracic vertebral دارد قرار خلف در که. 
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Ribs 
Ribs 12 به میشود وصل خلف از که است جوره Thoracic vertebral به میشود وصل قدام از و 

Sternum. 
 .Sternum با میشود وصل مستقیم ها قبرغه R7 تا R1 از
 (بالای های قبرغه غضروف.)Sternum با میشود وصل مستقیم غیر ها قبرغه R12 تا R8 از
 .نیست وصل چیز هیچ به قدام در چون میکند یاد Floating Rib بنام را R12 و R11و
 .میباشد فضا جوره 11 و میکند یاد Intercostal space بنام که دارد وجود فضا ها قبرغه بین در
 .میباشد Anterior end , Shaft and Posterior end دارای typical Ribو
 

Anterior end 
Head :- های مهره با که میباشد مفصلی سطح 2 دارای Thoracic میشود مفصل. 
Neck :- میشود مفصل لیگامنت یک با که دارد مفصلی غیر سطح یک. 

Tubercle :- با میشود مفصل Transverse process شماره هم. 
 

Shaft :- دارد باردر2 و سطح2 که است گرد و لشم 
1.Internal surface 
2.External surface 
1.Superior border 
2.Inferior border 
 فرورفتگی این در که Costal groove بنام دارد وجود فرورفتگی یک Inferior border در

 .میگرد قرار عصب و شریان،ورید
 به میشود وصل Costal cartilage و Costal cartilage به شده وصل ها قبرغه قدامی انتهای

Sternum. 
 

Posterior end :-  انتهای خلفی قبرغه وصل میشود بهCostal ligament. 

 
Atypical Ribs  

 .R1,R2,R10,R11,R12 از اند عبارت که اند Atypical های قبرغه جمله از قبرغه جوره 5
R1:- بجای Costal groove یک فرورفتگی دو بین و دارد فرورفتگی دانه دو Scalin Tubercle 

 .دارد
 .نخورده پیچ شان بادی و دارد مفصلی سطح یک خود سر د

R2:- نخورده پیچ شان بادی. 
R10, R11, R12:- به مستقیمآ Sternum و دارد مفصلی سطح یک سر قسمت د نمیشود، وصل 

 .است کوتاه شان Costal cartilage همچنان
 

Sternum 
Sternum اند ذیل قرار که میباشد بخش 3 داری: 

1. Manubrium 
2. Body 
3. Xiphoid Process 
 

Manubrium بنام است لمس قابل که دارد وجود فرورفتگی یک بالای قسمت در Jugular Notch) 
supra sternal notch) 

 این پاین در و میشود مفصل Clavicle با که دارد قرار مفصلی سطح Jugular Notch طرف دو در

 First Rib با شدن مفصل برای دارد وجود مفصلی سطح دو سطوح
 Second Rib با شدن مفصل برای دارد وجود دیگر سطح دو سطوح این پاین قسمت در
 و است لمس قابل و برجسته که سیمفیز نوع از دارد وجود مفصل یک Body و Manubrium بین

 داده تشکیل را زاویه یک همچنان
 Sternal angle or Luyce angle بنام 

Sternal angle :- به میرسد شود داده ادامه خلف سمت به اگر است فرضی خط یک                       
Intervertebral disk T4 and T5 

 : کلینیکی اهمیت 
 .میشود ختم و شروع Arch of Aorta قسمت این در

Trachea میشود شاخه دو قسمت این در. 
Pulmonary Artery دارد قرار پاین قسمت این از. 
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Body :- دارای Ridges بنام که میباشد Transverse ridges شدن مفصل برای دارد وجود مفصلی سطوح بادی روی بر میکند، یاد  
 R2,R3,R4,R5 and R6 با

Xiphoid Process:- مهره لیول در T9 شکل مخروطی هم شان بعضی تیز نوک شان بعضی میباشد مختلف افراد در شان شکل که دارد قرار 
 

 (Media stainum)شش تا دو بین فضای
 بخش که Superior and Inferior بخش دو به میشود تقسیم T4 and T5 به میشود وصل Sternal angle از که فرضی خط یک توسط فضا این

Inferior بخش 3 به میشود تقسیم قلب موقیعت به وابسته باز شان Anterior, Middle and Posteriorقسمت در که Middle دارد قرار قلب. 
 

Sternocostal joint :- بین Sternum دارد وجود ها قبرغه قدامی انتهای و  
Interchandral joint :- بین که است غضروفی بین مفصل Costal cartilage R7 to R10 بعضی و دارد قرار 

 .میشود R6 and R5 شامل اوقات
Manubraiosternal joint:- بین مفصل این Manubrium و Body دارد.  قرار(symphysis) 

Xiphisternal joint :- بین مفصل این Body و Xiphoid process دارد.  قرار(symphysis) 
 

Intercostal space (ها قبرغه میان فضای) 
 لایه 3 دارای فضا این همچنان و دارد قرار مجاور های قبرغه تا دو بین که است جوره 11 ها قبرغه میان فضای

 میباشد عضلانی
1. External intercostal layer 
2. Internal intercostal layer 
3. Innermost intercostal layer 
 

Costal groove این  داخلgroove 3 از اند عبارت که دارد قرار محتویات  
1. Intercostal vein 
2. Intercostal artery 
3. Intercostal nerve 
 .دارد قرار Innermost intercostal layer و Internal intercostal layer بین محتویات این

 
Muscles of the back 

 اند ذیل قرار که میشود تقسیم اصلی گروپ 3 به Back ناحیه عضلات
1. Superficial Layer(Appendicular Group) 
2. Intermediate Layer(Respiratory Group) 
3. Deep Layer)( 
 

1. Superficial Layer (Appendicular)  
 :از اند عبارت که میباشد عضله 5 لایه این عضلات که میسازد وصل تنه به را Upper limp ناحیه این عضلات

Trapezius 
1. Latissimus dorsi 
2. Levator scapulae 
3. Rhomboid major  
4. Rhomboid minor 

 
Trapezius 
Origin  Superior nuchal line, Ligamentum nuchae & Spinous process C7 to T12 
Insertion  سوم یک lateral Clavicle, Acromion & Spine of scapula   
Nerve   Accessory nerve-Motor, Proprioception ( حس)  C3 and C4 
Function  upper fibers elevate, Middle fibers adduct & Lower fibrs depress scapula  
 
 
Latissimus dorsi 
Origin   spinous process T6 to L5, Sacrum, Iliac crest 
Insertion  Intertubercular groove 
Nerve        Thoracodorsal nerve 
Function    Adduction, Extension and medial rotation of humerus 
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Levator scapula 
Origin  Transverse process C1 to C4 
Insertion     Upper part medial border of scapula 
Nerve           Dorsal scapula nerve 
Function      Elevate of scapula 
 
Rhomboid major 
Origin        Spinous process C7 to T1 and lower part of ligamentum nuchae 
Insertion    medial border of scapula at spine of scapula 
Nerve        Dorsal scapula nerve 
Function    Retraction (Adduction) and elevate of scapula 
 
Rhomboid minor 
Origin   Spinous process of T2 to T5 
Insertion   Medial border of scapula (سکاپلا خار زیر)   
Nerve        Dorsal scapula nerve 
Function    Retraction (Adduction) and elevate of scapula 

 
2.Intermediate Layer(Respiratory Group) 
  از اند عبارت که میباشد عضلات 2 دارای لایه این
1- Serratus posterior superior 
2- Serratus posterior inferior 
 

Serratus posterior superior 
Origin  Lower part of ligamentum nuchae, Spinous process C7 to T3 
Insertion  upper border of ribs 2 to 5 
Nerve      Anterior rami upper thoracic nerves 
Function    Elevate ribs 2 to 5 
 
Serratus posterior inferior 
Origin  Spinous process T11 to L3 and supraspinous ligament 
Insertion  Lower border of ribs 9 to 12 
Nerve         Anterior rami (upper thoracic nerves  (  
Function     Depress ribs 9 to 12 and دیافراگ از جلوگیری امکان   

 
Thoracolumbar fascia  

  کرده جدا Deep layer عضلات از Intermediate layer و Superficial layerعضلات 
 Anterior layer, Middle layer and posterior layerاز اند عبارت که میباشد لایه 3 دارای Lumbar ناحیه در و است سری تا سر Fascia این 

Posterior layer لایه ترین ضخیم تقریبآ Thoracolumbar fascia به دارد اتصال که است Spinous process عضلات گروپ و Erector spine 
muscles با بالاخره و گرفته بر در Middle layer میشود یکجا. 

Middle layer از Transverse process با میاید و میشود شروع Posterior layer عضلات گروپ و میکند پیدا ادامه و میشود یکجا Quadratus 
lumborum muscle و میگرد بر در را Anterior layer and Middle layer عضله اپانوروز و میشود یکجا هم با Transverse abdominis 

muscle میکند ایجاد را. 
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Deep Layer Muscle 
 که گروپ 6 به شده تقسیم و میکند فرق شان موقیعت به بسته عضلات نام و دارد پوشانی هم خیلی هم با شان های رشته که اند عضلان لایه این عضلات

 .اند ذیل قرار
1- Spinotransversales muscles  
2-Erecto spinae muscles 
3-Transversospinalis muscles 
4-Segmental muscles 
5-Suboccipital muscles 
6-Suboccipital triangle 
 

1.Spinotransversales muscles group 
 میباشد عضله2 دارای گروپ این
1.Spienius capitis 
2.Spienius cervicils 
 

Spienius capitis 
Origin   Spinous process of C7 to T4 
Insertion    Mastoid process ( گوش پشت برجستگی)  and skull 
Nerve   Posterior rami middle cervical nerve 
Function  طرفین به همچنان و پشت به سر کردن خم  
 
Spienius cervicils 
Origin      Spinous process T3 to T6 
Insertion  Transverse process C1 to C3 
Nerve   Posterior rami lower cervical nerve 
Function  طرفین به چنانهم و پشت به سر کردن خم  

 
2-Erecto spinae muscles group (فقرات ستون کننده راست) 

 .میشود عضله 9 شامل که است عمقی لایه بخش بزرگترین
1.Iliocostalis lumborum 
2.Iliocostalis thoracis 
3.Iliocostalis cervicis 
4.Longissimus thoracis 
5.Longissimus cervicis 
6.Longissimus capitis 
7.Spinalis thoracis 
8.Spinalis cervicis 
9.Spinalis capitis 

 
Iliocostalis lumborum 
Origin   Sacrum, iliac crest and Supraspinous ligament 
Insertion    Angle of Lower six or seven ribs 
 
Iliocostalis thoracis 
Origin     Angle of the lower six ribs 
Insertion     Angle of the upper six ribs and transverse process of C7 
 
Iliocostalis cervicis 
Origin     Angle of ribs 3 to 6 
Insertion   Transverse process of C4 to T6 
 
Longissimus thoracis 
Origin     Transverse process lumbar and Iliocostalis 
Insertion   Transverse process of thoracic vertebrae 
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Longissimus cervicis 
Origin    Transverse process of thoracic vertebrae 
Insertion  Transverse process of cervical vertebrae 
 
Longissimus capitis 
Origin  Transverse process of thoracic vertebrae and articular process of 
cervical vertebrae 
Insertion Mastoid process 
 
Spinalis thoracis 
Origin    Spinous process ofT10 or T11 to L2 
Insertion   Spinous process of T1 to T8 
 
Spinalis cervicis 
Origin  Spinous process of C7 to (sometimes T1 to T2) 
Insertion  Spinous process of C2 
 
Spinalis capitis 
Origin  semispinalis capitis 
Insertion semispinalis capitis 

 
3-Transversospinalis muscles 

 عضله میباشد که قرار ذیل اند: 7این گروپ دارنده 

Semispinalis Thoracis-1 
Semispinalis Cervicis-2 
Semispinalis Capitis-3 

Multifidus-4 
Rotators Lumborum-5 

 Rotators Thoracis-6 
Rotators Cervicis-7 

 
Semispinalis Thoracis 
Origin  Transverse Process T to T   
Insertion Spinous Process of upper four thoracic and lower two 
cervical vertebrae 
 
Semispinalis Cervicis 
Origin  Transverse Process    
Insertion Spinous Process 
 
Semispinalis Capitis 
Origin    Transverse Process 
Insertion Spinous Process 
 
Multifidus 
Semispinalis  نظر به عضلات عمقی تر قرار گرفته است.    

Origin  Spinous Process lowers vertebrae   
Insertion Transverse Process upper vertebrae 
 
Rotators Lumborum 
Origin    Transverse Process of lumbar vertebrae 
Insertion Spinous Process of lumbar vertebrae 
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Rotators Thoracis 
Origin    Transverse Process of thoracic vertebrae  
Insertion Spinous Process of thoracic vertebrae 
 
Rotators Cervicis 
Origin    Articular Process of cervical vertebrae 
Insertion   Spinous Process of cervical vertebrae 
 

4- Segmental Muscles ()عضلات قطعه یی 

 عضله میباشد که قرار ذیل اند: 3این گروپ شامل 

1. Levatores Costarum 
2. Intrespinalis 
3. Intertransversali 
 

Levatores Costarum 
Origin   Transverse Process of CvII to TxI   
Insertion The rib below vertebrae of near T    
Function Contraction elevates ribs (زمان منقبض قبرغه ها را بالا میبرد) 
 
Intrespinalis 
Origin  Spinous Process 
Insertion The rib below vertebrae of near T 
Function Postural muscles ( در زمان حرکت ستون فقرات حالت مهره ها را
 (مستحکم نگه میدارد
 
Intertransversali 
Origin  Small muscle between transverse process 
Insertion The rib below vertebrae of near T 
Function Postural muscles ( در زمان حرکت ستون فقرات حالت مهره ها را

ستحکم نگه میداردم ) 
 
 

5- Suboccipital Muscles 
 قرار دارد: Skullعضله میباشد که در ناحیه پشت سر در زیر استخوان  4این گروپ شامل 

1. Rectus capitis posterior major 
2. Rectus capitis posterior minor 
3. Obliquus capitis Superior 
4. Obliquus capitis inferior 
 

Rectus capitis posterior major 
Origin  Spinous process axis 
Insertion Lateral part of occipital bone 

Nerve  Posterior rami 
Function Extension of head and rotation face 
 
Rectus capitis posterior minor 
Origin  Posterior tubercle of atlas  
Insertion Medial part of occipital bone 

Nerve  Posterior rami 
Function Extension of head 
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Obliquus capitis Superior 
Origin  Transverse process of atlas 
Insertion occipital bone between sup.inf nuchal lines 
Nerve  Posterior rami 
Function Extension head 
 
Obliquus capitis inferior 
 Origin  Spinous process of axis 
Insertion Transverse process of atlas  
Nerve  Posterior rami 
Function Rotation face 

 
Suboccipital Triangle 

 یک مثلث تشکیل شده است  Suboccipitalدر ناحیه 

 تشکیل داده است. muscle  Obliquus capitis Superiorرا  این مثلث Lateralکه سمت بالا 

 تشکیل داده است.muscle   Obliquus capitis inferior را این مثلث Lateralسمت پاین 

 تشکیل داده است.minor   Rectus capitis posterior minorاین مثلث را Medialسمت 

 وجود دارد.   Vertebralو یک شریان  Posterior ramus CIیک عصب  محتویات :
 

Pectoral Region 
 عضله وجود دارد که قرار ذیل اند: Pectoral 3در ناحیه 

1. Pectoral major 
2. Pectoral minor 
3. Subclavius 
 

Pectoral major 
Origin  Medial half of clavicle and anterior surface of sternum  
Insertion Lateral lip of Intertubercular groove of humerus 
Nerve  Medial and Lateral pectoral nerve 
Function Adduction, Medial rotation and Flexion of humerus 
 
Subclavius 
Origin  First rib 
Insertion 1/3 تحتانی Clavicle 
Nerve  Nerve to Subclavius  
Function Pull clavicle to medial and below 
 
Pectoral minor 
Origin  Deep fascia and anterior surface rib3,4,5 
Insertion Coracoid process of scapula 
Nerve  Medial pectoral nerve 
Function Depress shoulder and protracts scapula 

 
Inter costal Muscles 

 عضله میباشد که قرار ذیل اند: 3شامل 

External intercostal -1 
Internal intercostal -2  

Innermost intercostal -3 
 Innermostاز بالا به سمت پائین و عقب است. جهت عضله  Internalاز بالا به سمت پائین و داخل است. جهت عضله  Externalجهت عضله 

 است. Internalهمجهت با عضله 

 .External intercostal membraneتبدیل میشود به  Costal cartilageدر نزدیکی  Externalعضله 

 .Internal intercostal membraneبه سمت خلف میرود بعد از زاویه قبرغه ها تبدیل میشود به  Internalعضله 
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External intercostal 
Origin  Inferior margin of rib above 
Insertion Superior margin of rib above 
Nerve  Intercostal nerve T1-T2 
 
Internal intercostal  
Origin  Lateral edge of costal groove of rib above  
Insertion superior margin of rib below 
Nerve  Intercostal nerve T1-T2 
 
Innermost intercostal 
Origin  Medial edge of costal groove of rib above 
Insertion Internal aspect of superior margin of rib below 
Nerve  Intercostal nerve T1-T2 

 Parietalاز لایه  Innermostدر قسمت ...... قرار دارد که لایه عضلانی  Fasciaنوت: یک 
pleura .جدا کرده است 

 
 وجود دارد که قرار ذیل اند: Thoraxنوع عضله دیگر نیز در  دو
1. Subcostalis 

2. Transversus thoracis 
 

Subcostalis 
Sternumاز  شروع میشود و به   Costal cartilage . ختم میگردد    

:  وظیفه Depress costal cartilage 
Nerve :Pelated intercostal nerve 
 
Transversus thoracis 
 در بین دنده های تحتانی قرار گرفته است و معمولآ به چندین دنده ها نیز متصل میشود.

:  وظیفه May depress rib 
 

Diaphragm 
جدا میسازد و یک عضله گمبدی شکل است که از قسمت های  Abdomenرا از  Thoraxپرده است که 

استخوانی ندارد  Insertionمیگرد و  Origen(xphoid process, Costal margine,Rib11,12) تحتانی  

 .Central tendonمیشود به  Insertبلکه به 

اتصال یافته است و  L1,2,3دو نوع است که سمت راستش طویل است و به  Diaphragm( Crosseپایه های)

 اتصال یافته است. L1,2سمت چپش کوتاه است و به 

 است. Abdominal aortaیک سوراخ است که محل عبور شریان  Crosseمیان این دو 

 Lateral  داده است که بنامدونها را تشکیل ادامه یافته و یک سریع تن Lateralها به سمت Crosseاین 
arcuate and Medial arcuate ligament .یاد میشود 

 وجود دارد که قرار ذیل اند: Diaphragmمهم در  Hiatusتا  3

 است بنام ........  T8در لیول مهره
 .Esophageal hiatusاست بنام   T10در لیول مهره
 .Arotic hiatusاست بنام   T12در لیول مهره

 
 دسته تقسیم شده است که قرار ذیل اند: دوعصبی بدن به  سیستم

1. CNS (Central Nervous System) 
2. PNS (Peripheral Nervous System) 
 

CNS (Central Nervous System) : نخاع میشود.شامل مغز و 
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Spinal Cord ()نخاع شوکی 

ادامه دارد. در بعضی افراد  L1-L2شروع میشود و تا اخر دیسک مهره ئی بین  Foramen magnumنخاع از 

 ادامه دارد. L3ادامه دارد. در وخت جنینی تا  T12و در بعضی افراد تا  L3تا 

کمتر است چون جایکه قطر طول  Thoracicبیشتر و در ناحیه  Lumbarو  Cervicalقطر طول نخاع در ناحیه 

نخاع بیشتر شده در اونجا اعصاب زیادتر وجود دارد که به اندام های فوقانی و تحتانی عصب رسانی میکند و 
 شبکه را میسازد.

و قسمت دیگر  Gray matterرکزی با رنگ تیره بنام نخاع از دو قسمت ساخته شده است که یک قسمت آن م

 یاد میشود. White matterبنام          ان محیطی با رنگ روشن    

Gray matter نیورونها است و  سلولی محل تجمع جسمWhite matter  محل تجمع دندرایت و آکسون

 نیورونها است.
 یاد میکند. Ganglionتجمع جسم سلولی نیورونها در بیرون نخاع بنام 

Gray matter بشکل پروانه است که در مرکز یک کانال دارد بنام Central canal  یاد میشود و در اطراف

Gray matter  ،White matter  قرار دارد که بشکل یک دایر است ولی در بعضی جاها فرورفتگی دارد که

، یک فرورفتگی در خلف دارد که زیاد باز  Anterior median fissureیک فرورفتگی در قدام دارد بنام 

از نخاع جدا  Posterior rootو فرورفتگی دیگر در قمست جایکه و د Posterior median sulcusنیست بنام 

 یاد میشود. Posterior Lateral Sulcusمیشود وجود دارد بنام 

Posterior root and Anterior root  باهم یکجا شدهSpinal nerve  را میسازد کهSpinal nerve  بعد تقسیم میشود بهAnterior ramus and 
Posterior ramus که Anterior ramus  میره شبکه را میسازد وPosterior ramus  میره به خلف عضلاتDeep layer of back نو پوست ای 

 قسمت عصب رسانی میکند.
 

لایه میباشد که قرار  3داری  Meningeپوشیده شده است که این  Meningeمغز و نخاع توسط یک 

 ذیل اند:
1. Dura matter 
2. Arachnoid matter 
3. Pia matter 

Dura matter.خارجی ترین لایه است که در جمجمع این لایه کاملآ به استخوان چسپیده است : 

Arachnoid matter.لایه وسطی یا میانی است : 

Pia matter داخلی ترین لایه است که چسپیده به نخاع است و داخل :Anterior median fissure 

که نخاع را  Denticulate ligamentدگی است که بنام زنیز شده است و از دو طرف این لایه بیرون

 وصل ساخته است. Dura matter and Arochnoid matterبه 

 
 (Spinal sigmanسیگمان نخاعی)

 قطعه از نخاع است که یک جفت عصب نخاعی از آن منشا میگیرد.
 جفت عصب نخاعی است. 31

 
 خون رسانی به نخاع

 شریان صورت میگرد خون رسانی به نخاع توسط دو دسته
 شریان های طولی که سرتاسر نخاع است .1
 شریان های قطعه ئی که از سایر شریان ها میاید و در خون رسانی نخاع کمک میکند. .2
 

 شریانهای طولی
Anterior spinal artery   در قسمت :Anterior median fissure  قرار دارد و این ناحیه را

 خون رسانی میکند.
2 posterior spinal arteries در قسمت :Posterior lateral sulcus  قرار دارد و این نواحی

 را خون رسانی میکند.
 شریان های قطعه ئی
منشعب  3که از این شریان  Segmental spinal nerveجدا میشود بنام  Aortaاین شریان ها از 

میرود و  Anterior and Posterior rootsدو منشفب دیگر در امتداد  اناستوموز میدهد و Anterior spinal nerveجدا میشود یک منشعب آن با 

  یاد میشود. Anterior and Posterior radicular arteries بنامهای 
 

Thorax 
Thoracic cavity 

یک شکل مخرطی است که انتهای فوقانی ان خوردتر است نسبت به انتهای تحتانی همچنان یک محافظه اسکلیتی است 
 ساخته شده است. Sternumف توسط ستون فقرات از طرفین توسط قبرغه ها و از قدام توسط که از خل

 قفسه سینه از اندام های داخلی خود محافظت میکند که شامل قلب و شش ها میباشد.
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Superior thoracic aperture ()دهانه ورودی قفسه سینه 

 Rib1در طرفین توسط  Manubrium of sternumدهانه ورودی قفسه سینه در قدام توسط 

 محدود شده است. T1و در خلف توسط 

 ساختمان هایکه از دهانه ورودی قفسه سینه عبور میکند قرار ذیل اند:
1. Trachea 
2. Esophagus 
3. Internal jugular vein 
4. Common carotid artery 
5. Apex of right lung 
 
 
 

Inferior thoracic aperture ( دهانه خروجی قفسه)سینه 

بزرگتر است و همچنان دهانه خروجی دهانه خروجی قفسه سینه نسبت به دهانه ورودی قفسه سینه 
 قفسه سینه بسته است  و تشکیل شده از یک ناحیه اسکلیتی که توسط عضله دیافراگ بسته شده است.

 
 
 
 

Mediastinum 
در طرفین توسط شش ها  از   Thoracic vertebraeدر خلف توسط  Sternumفضای بین دو تا شش در داخل قفسه سینه را گویند که در قدام توسط 

 و از پائین توسط عضله دیافراگ محدود شده است. Superior thoracic apertureبالا توسط 

 
 
 
 

Axillary inlet 
از  Clavicleاستخوان محدود شده است که از قدام توسط  3فضای مثلث شکل است که توسط 

Medial  توسطR1  و از خلف توسطScapula .محدود شده است 

 Brachial plexus andمیشود و خارج میشود  Upper limpساختمان هایکه از این فضا وارد 
Subclavin artery and vein .است 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Breast 
 Pectoralisروی عضله   Superficial faciaیک غده عرقیه تغیر شکل یافته است که در 

major و یک قسمت بنام دارد  قرارAxillary cave  دارد که وارد ناحیهAxilla .میشود 

 .Suspensory ligamentاز بافت همبند است  Breastبافت 

Breast  مجموعه از غدد شیری است که روی شانSkin .پوشانیده است 

 توسط شریان های اطرافش انجام میشود. Breastخون رسانی 

 توسط وریدهای های اطرافش انجام میشود. Breastتخلیه وریدی 

 نیز توسط اعصاب اطرافش انجام میشود. Breastعصب رسانی 

Suspensory Ligament وظیفه نگهداشتن:Breast .در جای خود است 
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 خون رسانی قفسه سینه
 است. Segmentalبشکل  Thoraxخون رسانی جدار 

 توسط  دو شریان انجام میشود: Thoraxخون رسانی جدار 

Anterior Intercostal Arteries.2 
Posterior Intercostal Arteries.2 

 
Anterior Intercostal Arteries های از   شاخهinternal thoracic artery  است  که یک

و شاخه دیگرش شاخه آن به طور مستقیم شش فضای اینتر کوستال فوقانی را خون رسانی میکند.
که به طور غیر  Masculo phrenic arteryاست بنام  internal thoracic arteryمنشعب از 

 مسقیم شش فضای اینتر کوستال تحتانی را خون رسانی میکند.
Posterior Intercostal Artery  شاخه ازSuperior thoracic artery  است که دو فضای

شاخه از  Superior thoracic arteryو  اینتر کوستال فوقانی را از خلف خون رسانی میکند

Costo cervical trunk  است وCosto cervical trunk  شاخه ازSubclavin .است 

فضای اینتر  9است که  Thoracic Aortaشاخه از  Posterior Intercostalشریان دیگر 

 کوستال تحتانی را از خلف خون رسانی میکند.
Anterior Perprating Arteriesیان های سوراخ کننده است که : شرIntercostal muscles  را سوراخ میکند و به سمت داخلThorax  میرود و

 را خون رسانی میکند. Sternumناحیه اطراف 
 قرار دارد. 12یاد میکندچون در زیر دنده  Subcostal arteryهمین شریان بنام 12
 
 
 

 Thoraxتخلیه وریدی 
Anterior Intercostal veines  از جدارThorax  تخلیه میشود بهInternal Thoracic vein. 

Posterior Intercostal veines  از سمت چپ به سمت راست میاید بهInternal Thoracic vein  و در

را انجام میدهد و  Thoraxوجود دارد که تخلیه وریدی قسمت فوقانی  Accessory hemiazygus veinبالا 

را انجام میدهدبعد هر دو ورید  Thoraxجود دارد که تخلیه وریدی قسمت تحتانی و Hemiazygusدر پائین 

 تخلیه میشود به دهلیز راست قلب. SVCو  SVCتخلیه میشود به 

 
 
 
 
 

 Thorax  تخلیه لنفاوی
 گروپ عقده های لنفاوی صورت میگیرد که قرار ذیل اند: 3توسط  Thoraxتخلیه لنفاوی 

Parasternal lymph node(د)ر اطراف استرنوم قرار دارد 
Intercostal lymph node)در مجاورت گردن دنده ها قرار دارد( 

Diaphragmatic lymph node)در مجاورت دیافراگ قرار دارد( 
 Parasternal lymph node وDiaphragmatic lymph node  تخلیه میشود بهBrancho 

mediastinal. 

 قسمت 3انجام میدهد بجز  Thoracic ductتخلیه لنفاوی بخش اعظم بدن را 

 سمت رات سر و گردن .1
 سمت راست قفسه سینه .2
 سمت راست اندام فوقانی .3
 
 
 
 

 عدد میباشد و قرار ذیل اند: 3پرده های سروزی 

1. Pleura .که شش ها را دربر گرفته است 
2. Prichard .که قلب را دربر گرفته است 
3. Pretinum .که حفره شکم را دربر گرفته است 
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Pleura 
Pleura  از جمله پرده های سروزی است که از زمان جنینی ایجاد میشود. جنسPleura  از مزتلیوم است که

 توسط یک لایه نسج همبند حمایت میشود.
 : حفاظت از شش ها میباشد.Pleuraوظیفه 

Pleura  که عبارت اند از:لایه تقسیم میشود  دوخودش به 

1. Visceral Pleura به شش ها کاملاً چسپیده است( )لایه است که 
2. Parietal Pleura )لایه است که با فاصله از شش ها است( 

یاد میشود و حاوی مایع سروزی است که در  Pleura cavityمیان این دو لایه یک فضای وجود دارد که بنام 

 کاهش اسطحکاک نقش دارد.
 
 
 

Parietal Pleura وابسته به موقیعت قرار گیری بنام های مختلف یاد میشود : 

 یاد میکند. Costal Pleuraدر قسمت که در مجاورت قبرغه ها است بنام 

 یاد میکند. Mediastinal Pleuraدر قسمت که در مجاورت میدیااسترنوم است بنام 
 یکند.یاد م Diaphragmatic Pleuraدر قسمت که در مجاورت دیافراگ است بنام 

 
 
 

Parietal Reflection)انحطاف های پریتال(  

 پوشانیده شده است. Supra pleura membraneدر قسمت فوقانی است که توسط 
را میسازد که بنام  Mediastinal Pleuraبه سمت داخل که تغیر جهت داده  Pleura: هر دو Manubriumدر خلف 

Costo mediastinal recess .یاد میشود 
 یاد میکند. Costo diaphragmatic recessکه بنام  Diaphragmatic Pleuraدر قسمت که به دیافراگ میرود و 

 با هم نزدیک اند ولی زمانیکه به سمت تحتانی میاید در استرنوم از هم دور میشود. Pleuraدر قسمت فوقانی هر دو 

Pleura  سمت راست به خط وسط نزدیک است وPleura .سمت چپ از خط وسط دور است 

میرسد و سمت خلف به  R10به  Medaxillaryمیرسد، در خط  R8به  Medclavicular lineدر  pleuraحد تحتانی 

 میرسد. T12مهره 

 
 
 
 
 

Pulmonary ligament لیگامنت است که از محل ناف ریه به سمت پائین اویزان شده است و لوب تحتانی :

 همچنان حرکت شاختمان هایکه وارد یا خارج میشود کنترول میکند در هنگام تنفس.ریه را فیکس میکند و 
 Roots of( یاد میکند و ساختمان ها را بنام ریشه ریه)Hilumمحل که ساختمان ها وارد میشود بنام ناف ریه)

lung.یادمیکند ) 

 .Branchus,Pulmonary artery and veinریشه های ریه عبارت اند از 

 
 
 

 pleuraعصب دهی 

Pleura.جداری در برابر درد،حرارت،تماس و فشار حساس است و توسط اعصاب زیل عصبدهی میشود 

Costal parietal pleura  توسطIntercostal nerve .عصب دهی میشود 
Mediastinal parietal pleura  توسطPhrenic nerve .عصب دهی میشود 

Diaphragmatic parietal Pleura  در قسمت های گنبدی توسط عصب فرینک و در محیط توسط انشعابات اتونومیکPulmonary plexus  عصب

 فقط در برابر کشش حساس است. pleuraدهی میشود و این 
 

 (Lungشش ها)

 در قفسه سینه قرار دارد.   در بدن دو عدد شش وجود دارد که یکی سمت راست و دیگری سمت چپ
Right Lung  2- Left Lung 

Lung .دارای شکل مخروطی است که قسمت فوقانی خودتر است و قسمت تحتانی بزرگتر است 

یاد  Cardiac notchشش سمت راست نسبت به شش سمت چپ بزرگتر چون در شش سمت چپ را بریدگی وجود دارد جهت قرار گیری قلب که بنام 

 میکند.
Lung  دارای یکApex  که در قسمت فوقانی و یکBase  در قسمت تحتانی است میباشد.که 
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 میباشد: Surfaceدارای دو 

Costal surface.که از خلف با قبرغه ها در تماس است : 
Mediastinal surface که در مجاورت :Mediastinum .است 

 دارای سه کنار میباشد:
Posterior border 

Inferior border 
Anterior border 

    د لوب میباش 3شش سمت راست دارای  

     لوب فوقانی
     لوب میانی
     لوب تحتانی

  شگاف یا خط است 2ت دارای شش سمت راس

Oblique Fissure 
Transverse Fissure 

 
 لوب میباشد 2شش سمت چپ دارای 

 لوب فوقانی -1

 لوب تحتانی
یاد میشود  Oblique Fissureشش سمت چپ دارای یک شکاف یا خط میباشد بنام 

 کهلوب فوقانی را از لوب تحتانی جدا میسازد.
دو عدد است ولی در شش سمت چپ یک عدد  Bronchusدر شش سمت راست 

 میباشد
 موقیعت ساختمان ها در هر دو شش یکسان اند

 
میتوانیم از روی جلد تعین  Transverse Fissureو  Oblique Fissureموقیعت 

 نمایم
 Spinous process T4جلد از قسمت خلفی در لیول  در روی Obliqueموقیعت 

 ختم میشود. R6شروع میشود و به سمت قدام به قبرغه 

در روی جلد از چهارمین فضای اینترکوستال شروع Transverse Fissure موقیعت

 .Oblique Fissureمیشود تا 

 
 
 

 محدوده های شش سمت راست

قرار گرفته  Azygus veinباز  Esophagusقرار دارد، در خلف  Esophagusدر سمت خلف ناف ریه سمت راست 

 قرار گرفته است و قلب در هر دو شش مشترک است. IVCو در گائین  SVCاست و در قدام ناف ریه در بالا 

 
 
 
 

 محدوده های شش سمت چپ
  Arch of Aortaیاد میشود. دارای  Lengulaو یک فرورفتگی بنام  Cardiac notchدارای یک بریدگی میباشد بنام 

 قرار دارد. Esophagusاست و در مجاورت ناف ریه سمت چپ 

 
 
 

Trachea 
که عبارت  Bronchus. تراخیا تقسیم میشود به دو T4 and T5شروع میشود تا  C6تراخیا از لیول مهره 

 اند از:
Right main bronchus در امتداد زاویه تراخیا است.: کوتاه تر و ضخیم تر است و همچنان مسیرش 

Left main bronchus.دراز تر و نازکتر است : 
که توسط غضروف هیالین پوشینده شده است و در قسمت بازش عضله میباشد  Cساختمان تراخیا بشکل 

 صاف قرار دارد.
 .یاد میشود Corenaدر قسمت که تراخیا دو شاخه میشود یک مثلث را تشکیل میدهد بنام 

Bronchus 3ها در شش سمت راست تقسیم میشود به lobar branchi  و در شش سمت چپ تقسیم میشود

 .lobar branchi 2به 
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 عروق ریوی
 هر شش دارای یک شریان ریوی و دو ورید ریوی دارد

Pulmonary vein حاوی خون آکسجن دار است در ریه و به دهلیز چپ قلب میریزد 

Pulmonary artery  حاوی خون ناپاک است در ریه و از سمت بطن میاید به صورتpulmonary 
trunk .به ریه 

pulmonary trunk  تقسیم میشود بهRight pulmonary artery and Left pulmonary artery  

Right pulmonary artery  طویل تر است وLeft pulmonary artery .کوتاه تر است 

Right pulmonary artery سبت به نDescending aorta  در قدام قرار دارد وLeft pulmonary 
artery  نسبت بهAscending aorta .در خلف قرار دارد 

Branchiol artery سمت راست یک دانه است و سمت چپ دو دانه است که یکی :Sup. Left 
branchil artery  و دیگریInf.left branchiol artery ود نسج شش است که خون رسانی به خ

 انجام میدهد. Visceral pleuraها،عقده های لنفاوی و 

 
 

 عصب دهی ریه ها 

اتونوم است یعنی  Plexusکه ازجمله  Pulmonary Plexusانجام میشود بنام  Plexusعصب دهی ریه ها توسط یک 

 .شامل عصاب سمپاتیک و پارا سمپاتیک میباشد
مغزی است که برانشیول ها را تنگ میسازد و سیستم سمپاتیک  پاراسمپاتیک از عصب واگ میاید که زوج دهم

 برانشیول ها را کلانتر میسازد.
 
 
 
 
 

Mediastinum 
فضای است که بین دو تا شش قرار گرفته است در خط وسط که این 

  تقسیم میشود به دو قسمت: Sternal angelفضا توسط خط فرضی 
1. Superior Mediastinum 
2. Inferior Mediastinum 
 
 بخش: 3توسط لایه پریکارد فیبروزی تقسیم میشود به  Inferior mediastinumکه 

1. Anterior Mediastinum 
2. Middle Mediastinum 
3. Posterior Mediastinum 

 قلب قرار گرفته است. Middle Mediastinumدر بخش 

 Mediastinumمحدوده های 

 Sup.thoracicتوسط  Superior،در  Vertebral colum،در خلف توسط  Sternumدر قدام توسط 
aperture در،Inferior  توسطDiaphragm .و در طرفین توسط شش ها محدود شده است 

 
 
 
 

 (Precard)پریکارد

میباشد یکی  لایهپریکارد از جمله پرده های سروزی است که قلب را دربر گرفته است و دارای دو 
 سروزی.پریکارد فیبروزی و دیگری لایه پریکارد لایه 

را  Middle Mediastinum: لایه است که در سطح قرار دارد و حدود لایه پریکارد فیبروزی

 مشخص میسازد و نقش حفاظتی دارد و حرکات قلب را کنترول میکند.
: لایه داخلی است که خودش دارای دو لایه میباشد یکی لایه ویسرال ودیگری لایه پریکارد سروزی

رال چسپیده به قلب میباشد و لایه پریتال با فاصله قرار دارد و بین این دولایه لایه پریتال که لایه ویس
 که حاوی مایع سروزی است. Pericardial cavityویسرال و پریتال یک فضای وجود دارد بنام 

 
نخاعی است پریکارد  C3,C4,C5اعصاب فرینک که منشا شان از سیگمتن های : پریکارد فیبروزی

میکند و از داخل ادامه مسیر میدهد تا به دیافراگ برسد و عصب رسانی به  فیبروزی را سوراخ
دیافراگ را انجام میدهد چون پریکارد فیبروزی را سوراخ و عبور میکند بناً عصب راسانی به 

 پریکارد فیبروزی را نیز انجام میدهد.
 .انجام میشود Pericard cophrenic arteryخون رسانی پریکارد فیبروزی توسط 
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جایکه عروق بزرگ به قلب وارد یا خارج میشود در پریکارد سروزی انحطاف های را به وجود میاورد که یکی در ریشه وریده و  :پریکارد سروزی
 دیگری در ریشه شریان ها میباشد.

 یاد میکند. Oblique precordial sinus سرچپه میباشد و بنام  Jانحطاف که در مجاورت ریشه وریدها است بشکل 

 یاد میکند. Transverse precordial sinusانحطاف که در مجاورت ریشه شریان ها است بشکل عرضی قرار گرفته و بنام 

 شریان انجام میشود: 5خون رسانی پریکارد سروزی توسط 

1. Internal thoracic artery 
2. Precordial cophrenic artery 
3. Masculophrenic artery 
4. Inferior Phrenic artery 
5. Thoracic aorta 
 

 ورید انجام میشود: 3تخلیه وریدی پریکارد سرورزی توسط 

 سیستم آزایگوس .1
 سینه ای داخلی .2
 فرینک داخلی .3

 
 عصب انجام میشود: 3عصب رسانی پریکارد سروزی توسط 

1. Samphatic trunk 
2. Phrenic nerve 
3. Vagus nerve 

 

22% 
 

 (Heartقلب)

مایل به سمت  Middle mediastinumقلب شکل هرم دارد که به یکی از ضلع خود قرار گرفته است،قلب در 

 چپ قرار دارد.
 سطوح قلب

Anterior surface (sternal surface) ( بطن راست بیشتر در تشکیل این سطح سهم دارد و همچنان از این

 سطح دهلیز راست و بطن راست قابل دید است(
RT, LT Pulmonary surface که در تشکیل  طرفین در مجاورت شش راست و چپ قرار دارد )درRT.P.S 

 (دهلیز راست نقش دارد LT.P.Sبطن چپ و قسمت از دهلیز راست نقش دارد و در تشکیل 
Diaphragmatic surface (قسمت و  چپ و در تشکیل این سطح بطن که قلب بر روی این سطح خوابیده

 (نقش دارد ستکوچکاز بطن را
 کناره های قلب

Inferior border (acute margin) ( بینanterior surface  وDiaphragmatic surface )قرار دارد 
Obtus margine ()سمت چپ قرار دارد و گرد است 

RT, LT lateral border ( که بینanterior surface  وpulmonary surface )قرار دارد 
 

Apex  9-8قلب در قدام در پنجمین فضای اینترکوستال سمت چپ حدودcm  از خطMediastinal قرار دارد 

Base  در مجاورت مهره قلب در خلفT5 to T8 و در حد فاصل  .قرار داردBase  وDiaphragmatic surface  یکSinus  قرار دارد بنام

Coronary sinus. 

 
 شیار های خارجی قلب

 عدد است و قرار ذیل اند: 3روی سطح قلب میتوانیم توسط شیار های خارجی قلب مشخص نمایم که این شیار  حدود حفرات قلب از

Coronary sulcus 

)این شیار حدود دهلیزها و بطن ها را جدا میسازد. و اصلی ترین رگ که در این شیار وجود دارد بنام 
Coronary sinus  یاد میشود که وریدهایSVC  وgreat cardiac vein  از هر دو طرف به

Coronary sinus  و سمت راتش تخلیه میشودRight coronary artery  و سمت چپش شاخه

circumflex ،left coronary artery  .قرار دارد 
Anterior Interventricular Sulcus 

 )این از قدام حدود بطن ها را مشخص میکند و در این شیار یک شریان بنام
 Anterior Interventricular artery  که شاخه ازleft coronary artery   است و یک ورید بنام

Anterior Interventricular vein .قرار دارد 
Posterior Interventricular Sulcus 

 که شاخه از Inferior Interventricular artery)در این شیار یک شریان بنام  
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 Right coronary artery  ورید بنام است و یکPosterior Interventricular vein  که نام دیگرش

Middle cardiac vein .است قرار دارد 

  عملکرد قلب
عملکرد قلب میتوانیم با دو پمپ سمت راست و سمت چپ مقایسه کنیم که سمت راست حاوی بطن راست و 

حاوی خون وریدی دهلیز راست و سمت چپ حاوی بطن چپ و دهلیز چپ است و همچنان سمت راست 
 است و سمت چپ حاوی خون شریانی است.

وارد دهلیز راست میشود و از دهلیز  SVC and IVCخون وریدی زمانیکه از سر تا سر بدن میاید توسط 

راست وارد بطن راست میشود و از بطن راست میرود به شش ها و در شش ها خون تصفیه و تبادله گازات 
صفیه شده آکسجن دار وارد دهلیز چپ میشود و از دهلیز چپ وارد بطن صورت میکرد و بعد این خون ت
 خون به تمام بدن منتقل میشود. Aortaمیشود و از  Aortaچپ میشود و از بطن چپ وارد 

 دهلیز راست
 دهلیز راست شامل دو بخش میشود 

در اینجا  SVC and IVCیاد میکند چون  Sinus vena cavaدیواره شان صاف است)بنام  .1

 تخلیه میشود(
 ( یاد میکند Auricleبنام )دیواره شان دارای برجستگی های عضلانی است  .2

و یک فرورفتگی از  Crista terminalisحد فاصل این دو بخش یک لبه برجسته در داخل بنام 

 میباشد. Sulcus terminalisخارج بنام 

نیز تخلیه میشود که از خود  Coronary sinus،ورودی SVC and IVCدر این حفره برعلاوه 

 قرار دارد. IVCقلب میاید و در کنار 

که این فرورفتگی دور تا دور یک  Fossa ovalisدر این حفره یک فرورفتگی وجود دارد بنام 

باقی مانده  Fossa ovalisیاد میکند که این  Limbus of fossa ovalisبرجستگی دارد که بنام 

Foramen of oval ن جنینی است که بعد از تولد این سوراخ بسته میشود و اگر بسته از زما

 نشود باعث سوراخ قلب میشود.
انجام میشود و خروجی دهلیز راست سوراخ بین دهلیز  Auricleانقباض دهلیزها بیشتر در بخش 

 بطنی سمت راست است.
 

 بطن راست
 بطن راست داری دو بخش میباشد 

 یاد میکند( Conus arteriosus)بنام بخش لشم و صاف است .1
 بخش که دارای برجستگی های عضلانی دارد .2

 بخش میباشد ککه قرار ذیل اند: 3در بطن راست برجستگی های عضلانی دارای 

1. Ridge 
2. Bridge 
3. Papillary muscle 

Ridge.فراوانترین برجستگی ها است : 

Bridge یک عدد است که بنام :Septaomarginal bridge  نیز یاد میکند و ازSeptum 

 امتداد دارد. anterior papillary mascleبین بطنی شروع میشود و تا 

Papillary muscle برجسگی های انگشت مانند است که بسته به موقیعت قرار کیری شان :

 قسمت تقسیم شده است: 3به 

Anterior papillary muscle ()قویترین و ثابت ترین است 
Posterior papillary muscle 

Septal papillary muscle ()ضعیف ترین و بی ثبات ترین است 
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 .Tricuspid valveوصل میشود به  Chordae tendinaeوصل میشود و طناب های  Chordae tendinaeها طناب های بنام Papillary 3به این 

 جلوگیری از بازگشت خون میکند. Papillary musclesکه نقش این 

 میباشد  Cusp 3است که بشکل نیمه حلالی قرار دارد و دارای  Pulmonary valveم بطن راست دارای بخش لش

1. Anterior semilunar cusp 
2. Right semilunar cusp 
3. Left semilunar cusp 

 .جلوگیری از بازگشت خون عملکرد این دریچه ها:
 
 
 

 
 دهلیز چپ

 بخش میباشد دودهلیز چپ دارای 
 تخلیه میشود(  Pulmonary veinبخش لشم) که در این بخش دو جفت  .1
 نیز یاد میکند. Auricalبخش که دارای برجستگی عضلانی است که بنام  .2

دهلیز حقیقی  Auricalدیواره خوده وریدها بخش لشم دهلیز رات را ساخته است و گفته میتوانیم که بخش 

 است.
 Valve ofد دارد که مربوط به زمان جنینی میشود بنام در دیواره بین دهلیزی یک فرورفتگی وجو

foramen of ovale .یاد میشود 

 است Pulmonary Veinورودی دهلیز چپ: دو جفت 
 Left atrium ventricular foramenخروجی دهلیز چپ: 

 
 بطن چپ

 بخش میباشد: دوبطن چپ دارای 
 ختم میشود( Aortaبخش لشم)فقط در بخش خروجی است که شکل قیف دارد که به  .1
 بخش که دارای برجستگی های عضلانی است .2

 برجستگی میباشد که قرار ذیل اند: 3برجستگی های عضلانی بطن چپ دارای 

1. Ridge 
2. Bridge 
3. Papillary muscle 

Papillary muscle  عدد میباشد  2در بطن چپAnt.Pos Papillary muscle  چون دریچه

Bicuspid  است و به اینPapillary ها طناب هایChordae tendinae  وصل میشود و طناب های

Chordae tendinae  و صل میشود به دریچهBicuspid .که از بازگشت خون جلوگیری میکند 

 است. Aorta: دریچه خروجی بطن چپ
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 عروق قلبی
 عدد میباشد که قرار ذیل اند: Coronary 2هستند که شریان های  Coronaryشریان هایکه به قلب خون رسانی میکند شریان های 

1. Right coronary artery ( ازRight Aortic sinus )منشا میگیرد 
2. Left coronary artery ( ازLeft Aortic sinus )منشا میگیرد 

Right coronary artery:  اولین شاخه که از این شریان جدا میشود به سمتSA.node ه میرود ک

یاد میکند، شاخه دیگری که از این شریان جدا میشود به سمت  Sinu artrial nodol branchبنام 

و شاخه دیگر این شریان بنام  یاد میکند Right marginal arteryراست احشای قلب میرود که بنام 

Posterior Interventricular artery  یاد میکند که درPosterior Interventricular 
sulcus .قرار میگیرد 

Left coronary artery:  که ازLeft Aortic sinus شروع میشود و از بین 
 Pulmonary trunk  وAurical  دهلیز چپ عبور میکند و در قسمت قدام دو شاخه میشود که یک

 Anteriorقرار میگیرد که بنام  Anterior Interventricular sulcusشاخه در 
Interventricular artery  و ازیاد میکند Anterior Interventricular artery  یک شاخه

میچرخد و به سمت خلف و شاخه دیگر یاد میکند.  Diagonal branchدیگر جدا میشود که بنام 

 یاد میکند. Cercomplix branch of left coronary arteryمیرود که بنام 

 ود و به سمت احشا میرود بنامجدا میش Left coronary arteryشاخه دیگر که از 
 Left marginal branch .یاد میکند 

 غالب است. Left coronary arteryغالب است و در بعضی افراد  Right coronary arteryدر اکثر افراد 
 

 ورید های قلب
1. Great cardiac vein/Anterior interventricular vein ( درAnt.Interventricular sulcus )قرار دارد 
2. Middle cardiac vein/Posterior interventricular vein درPos.Interventricular sulcus )قرار دارد 
3. Small cardiac vein (در   بین دهلیز راست و بطن راست قرار داردCoronary sulcus) 
4. Posterior cardiac vein (در خلف بطن چپ قرار دارد) 
5. Anterior vein of Right ventricle )مستقیماً تخلیه میشود به قلب( 
6. Oblique vein of left atrium of marshal ()در خلف دهلیز چپ به صورت مایل قرار دارد 
7. Right marginal vein ( یا مستقیماً وارد دهلیز راست میشود یا بهCoronary sinus میرود) 
8. Tebesian veins/smallest cardiac veins (به حفره های قلب )تخلیه میشود 

      Great, Middle and Small cardiac vein  تخلیه میشود بهCoronary sinus 
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 سیستم هدایتی قلب
 سیستم هدایتی قلب شامل چهار بخش میباشد که قرار ذیل اند:

1. SA.Node 
2. AV.Node 
3. Hisbindel 
4. Purkinje bindle 

SA.Node در دهلیز راست وجود دارد در نزدیکی منشا :SVC. 

 وظیفه: تولید ایمپالس
AV.Node در نزدیک ورودی :Coronary sinus قرار دارد 

 های راست و چپBindleوظیفه: انتقال ایمپالس به 

Purkinje bindle:  در ضخامت  ( وزیر اندوکارد)عمق الیافش درSeptomarginal 
bridge  درApex  دارد قلب قرار 

 
 شبکه عصبی قلبی

 عصب رسانی به قلب توسط دو شبکه انجام میشود
1. Superficial cardiac plexus 
2. Deep cardiac plexus 

ی اعصاب که عصب رسانی به قلب انجام میدهد اتونوم است که شبکه اتونوم حاوی سیستم سمپاتیک و سیستم پاراسمپاتیک است که این اعصاب بر رو
 انقباض قلب و میزان خروجی قلب تاثیر میکند.ضربان قلب،روی 

 اعصاب پاراسمپاتیک قلب از عصب واگ)زوج دهم مغزی( میاید.
Superficial cardiac plexus در بین :Arch of Aorta  وpulmonary trunk .قرار دارد 

Deep cardiac plexus.در اطراف محل دو شاخه شدن تراخیا قرار دارد : 

 آوران های احشایی
 .CNSآوران یعنی انتقال ایمپالس از محیط به 

 انتقال میدهد. CNSتغیرات مربوط به فشار خون،مواد شیمیایی و رفلکس های قلب را به  —آوران های مربوط به اعصاب قلبی واگ

 .CNSحس درد منتقل میکند به  —آوران های مربوط به اعصاب قلبی سمپاتیک 
 

 عروق بزرگ قلب 
Arch of Aorta از حفره بطن چپ شروع میشود و به سمت بالا میرود که نامش :Ascending Aorta  میشود بهد در شکل یک قوس در میاید که نامش

Arch of Aorta  میشود و بعد متمایل به سمت پائین میشود که نامشDescending Aorta و بعد از اینکه از   میشودsternal angel  وارد  کندعبور

Thorax مش شود ناThoracic Aorta .میشود 

 شاخه جدا میشود Arch of Aorta 3از بخش 

1. Brachio cephalic artery 
2. common carotid artery 
3. subclavin artery 

Superior vena cava به حفره دهلیز راست قلب تخلیه میشود که تخلیه وریدی :

 Right and leftاز یکجا شدن  SVCرا انجام میدهد و  دیافراگ بدنبالاتر از 
brachiocephalic vein .تشکیل میشود 
Inferior Vena cava به حفره دهلیز راست تخلیه میشود و تخلیه وریدی زیر :

 دیافراگ بدن را انجام میدهد.
Pulmonary trunk از حفره بطن راست شروع میشود که جهتش به سمت چپ و خلف است و بعد ازینکه در زیر :Arch of Aorta دو  میرسد به

 Leftو  Ascending Aortaمیرود در خلف  Right pulmonary arteryیاد میشود و  Right and left pulmonary arteryشاخه تقسیم میشود که 
pulmonary artery  میرود در قدامAscending artery. 

 
 از تولد تبدیل میشود به لیگامنت.است در دوران جنینی که بعد  Ductus arterisusباقی مانده  Ligamentum oterisomنوت: 
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Superior Mediastinum 

 Manubriumدر قدام توسط 
 Vertebral Columدر خلف توسط 

 Pleuraدر طرفین توسط 

 Superior apertureدر بالا توسط 
 محدود شده است. Sternal angelدر پائین توسط 

 ……Arch of Aorta,Trachea,Esopagus,SVC,Thymus,Thoracic duct, Vagus nerve, Internal jugular artery,Subcavinمحتویات:
 

Thymus ()تایموس 

تایموس یکی از اعضای سیستم ایمنی است که در اطفال فعالیت بیشتر دارد و نظر به بالا شدن سن فعالیت اش 
است  Superior mediastinumیرد و یکی از محتویات کم میشود و بلاخره جایش را لوبول های چربی میگ

 ادامه دارد. Inferior mediastinumکه تا 

 جدا میشود. Internal thoracic arteryخون رسانی به تایموس توسط شریان است که از 

 انجام میشود. Internal thoracic veinتخلیه وریدی تایموس توسط 

 
Right vagus nerve 

شش راست میرود که  Hilumادامه پیدا میکند و به سمت خلف  SVCرا ترک میکند و در خلف  Skullناحیه  Jugular foramenاز مغز میاید و توسط 

شش سمت راست ادامه مسیر میدهد و از دیافراگ عبور میکند و وارد حفره شکم  Hilumکراس میشود و در سمت خلف  Azygus veinدر اینجا توسط 

 د.میشو
Left vagus nerve 

را دور میزند و به  Arch of Aortaجدا میشود  Recurrentیک شاخه  left vagus nerveقرار دارد که از  Left phrenic nerveدر قدام این عصب 

 سمت بالا میرود و عصب رسانی ناحیه حنجره را انجام میدهد.
 
 
 

Esophagus 
Esophagus  از لیول مهرهC6  شروع میشود تاT11  به معده ختم میشودEsophagus  در لیول مهرهT10 

در خلف تراخیا قرار دارد و در امتداد  Esophagusدیافراگ را سوراخ میکند و وارد حفره شکم میشود. که 

 جای تنگی دارد که عبارت اند از 4مسیر خود در 

 جایکه مری به حلق وصل شده است. Esophagusدر ابتدای 
 Arch of Aortaمجاورت در 

 Left main bronchusکامپریس شده توسط  Esophagusجایکه 
 وارد حفره شکم میشود. Esophagusجایکه  Hiatusدر 

 
 
 

 Esophagusعصب رسانی 

توسط عصب واگ انجام میشود، زمانیکه عصب واگ به قسمت انتهای تحتانی  Esophagusعصب رسانی 

Esophagus شبکه را میسازد بنام  کمیرسد یEsophageal plexus 
Left vagus nerve  میاید در قسمت تحتانی زیادتر متمایل به قدام میشود و بنامAnterior Vagal trunk .یاد میشود 

Right vagus nerve  میاید به سمت خلف میرود و بنامPosterior Vagal trunk .یاد میشود 

Vagus nerve  همرا باEsophagus یافراگ را ترک میکند.د 

 
 

 
Thoracic Aorta 

 یاد میشود. Thoracic Aortaعبور کند بنام  T4 and T5از مهره  Descending Aortaزمانیکه 

 Thoracic Aortaاشعابات 
Right and Left brachio artery خون رسان به ریه ها را انجام میدهد( )که 

Posterior intercostal artery 
Mediastinal brach ( خون رسانی به احشای ناحیهmediastinal )را انجام میدهد 

Esophageal branch ( خون رسانی بهEsophagus )را انجام میدهد 
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 ورید سیستم آزایگوس
 ورید اصلی تشکیل شده است که قرار ذیل اند: 3سیستم آزایگوس از 

1. Azygus vein 
2. Hemiazygus vein 
3. Accessory azygus vein 

Right subcostal vein  وAscending lumbar vein  با هم یکجا میشود در لیول مهرهL1 

 Posterior Intercostalبه سمت بالا میرود  Azygus veinرا میسازد و  Azygus veinو 
vein  را دریافت میکند و بعدAcessory azygus vein  وHemiazygus vein  را نیز

 .تخلیه میشود SVCدریافت میکند و به 

 تخلیه میکند. Azygus veinقسمت خلفی را  Thoraxسمت راست 

Left Ascending lumbar vein  وLeft subcostal vein  با همدیگر یکجا میشود و

Hemiazygus vein  را انجام میدهد و  12-8را میسازد و تخلیه وریدی فضای اینترکوستال

 تخلیه میشود. SVCبه  Azygus veinتخلیه میشود و  Azygus veinبعد به 

 انجام میدهد. Superior intercostal veinاینترکوستال را  3-3/2-1تخلیه وریدی 

 انجام میدهد. Accessory azygus veinاینترکوستال را  8-7/4-3تخلیه وریدی 

 انجام میدهد. Hemiazygus veinاینترکوستال را  12-8تخلیه وریدی 
 

 تخلیه لنفاوی
Thoracic duct تخلیه لنفاوی قسمت اعظم بدن را انجام میدهد بجز قسمت راست سر و : که

 گردن،سمت راست قفسه سینه و اندام فوقانی سمت راست.
 Thoracic duct  ازCisternachyli شروع میشود که در قدام مهرL1-L2  لنف اندام ً است که تقریبا

یکند و به سمت بالا ادامه مسیر تحتانی هر دو طرف،ناحیه فیلویک و ناحیه حفره شکم را دریافت م
ادامه مسیر میدهد تا میرسد  Posterior mediastinumعبور میکند و در  Aortic hiatusمیدهد و از 

 .Left jugular veinو  Left subclavin veinبه محل باهم پیوستن 

 
 
 

 
Samphatic trunk thorax 

Samphatic trunk  در قسمتcervical ات در طرفین قرار دارد و به سمت پائین نسبت به ستون فقر

شروع  cervicalبه ستون فقرات نزدیکتر میشود که بشکل دانه های تسبیح است و از ناحیه که میاید 

 .Coccyxمیشود تا ناحیه 

 یاد میکند. Ganglion empal بنام  Ganglionآخرین 

 Samphatic trunkود و به خارج میش Vertebral canalسیگمتن نخاعی همرا با اعصاب نخاعی از 

بر قرار میکند و یا اینکه با  Synapseهایکه وجود دارد Ganglionمیرسد و در همین لیول با 

Ganglion  هم لیولSynapse  بر قرار نمیکند و باGanglion های سمت بالا یا سمت پائینSynapse 

 Synapseهای اطراف احشا Ganglionبر قرار میکند و یا هم احتمال دارد که به سمت احشا رفته و با 

 یاد میکند. Splanchnic nerveبر قرار نمایند که این اعصاب بنام 

 Splanchnic nerve 3 :دسته است که قرار ذیل است 

1. Greater Splanchnic nerve(5-9) 

2. Lesser Splanchnic nerve(10-11) 
3. Least Splanchnic nerve(12) 
 

Abdomen ()حفره شکم 

جدا  Thoraxاز  Diaphragmتوسط  Superiorیک فضای استوانه یی شکل است که در حد 

 Pals pelvicدر امتداد حفره لگنی قرار دارد و حفره لگنی در امتداد  Inferiorشده است و در حد 

 قرار دارد.
 از قسمت اسکلیتی و قسمت عضلانی تشکیل شده است. Abdomenدیواره های 

،در R11و قسمت از  R12، در طرفین توسط xphoid processقسمت اسکلیتی: در قدام توسط 

 محدود شده است. Pals pelvicپائین توسط 

،در طرفین توسط Rectus abdominisبنام  Segmentalدر قدام توسط عضه  :قسمت اسکلیتی

External oblique, internal oblique and Transverse abdominis ر خلف توسط و د

Soas major and Illiacus .محدود شده است 

ساختمان هایکه در حفره شکم قرار دارد بیشتر مربوط سیستم گوار میشود و اندام های سیستم 
 ایمنی و ادراری نیز شامل میباشد.
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است که تمام ساختمان ها را در جای خود نوم که توسط یک پرده سروزی بنام پریتو تمام ساختمان هایکه در حفره شکم قرار دارد سازماندهی شده است
 فیکس کرده است.

( Intra peritonealساختمان هایکه در حفره شکم قرار دارد بعضی از این ساختمان ها بطور کامل توسط صفاق پوشانیده شده است که بنام داخل صفاقی)

 ( یاد میکند.Retro peritonealه بنام خلف صاقی)یاد میشود و بعضی ساختمان ها فقط یک طرف توسط صفاق پوشانیده شده است ک
 

 Peritoneum (صفاق) 

 صفاق یک پرده سروزی است که جنسش از مزتلیوم است و یک لایه بافت همبند که حمایتش میکند.
 وظیفه: سازماندهی ساختمان های داخل شکم است.

صفاق خود دارای دو لایه است که یکی لایه احشایی که در مجاورت احشا قرار دارد و دیگر لایه 
 جداری است که با فاصله قرار دارد 

 ساختمان هایکه در حفره شکم قرار دارد توسط صفاق پوشانیده شده است.
با هم یکجا میشود صفاق کاملاً پوشانیده شده است دو لایه صفاق در یک قسمت ساختمان هایکه توسط 

 که بنام مزانتر یاد میشود.
 ,Child birth: جابجای اندام ها،کمک در تنفس، افزایش فشار داخل شکم در زمان Abdomenوظایف 

Defecation and Micturition. 

 
Primitive gut divided to three parts that consist in: 

1. Foregut 
2. Med gut 
3. Hindgut 

 که مزانتر دو عدد میباشد که قرار ذیل اند: Abdomenمیشود به جدار  روده توسط مزانتر وصل

1. Ventral mesentery ()مزانتر شکمی 
2. Dorsal mesentery ()مزانتر پشتی 

Ventral mesentery در قدام قرار دارد و ناقص است یعنی تنها قسمت  :Foregut  را به جدار

Abdomen  وصل میسازد و در 

Dorsal mesentery خلف قرار دارد و کامل است یعنی : درPrimitive gut را کامل به جدار Abdomen .وصل میسازد 

 اندام های خلف صفاقی تقسیم میشود به اندام های خلف صفاقی اولیه و اندام های خلف صفاقی ثانویه.
در ابتدا در خلف اندام های خلف صفاقی اولیه اندام های اند که از ابتدا در خلف صفاق قرار گرفته باشد و اندام های خلف صاقی ثانویه هاندام هی اند که 

 میچسپد Abdomenصفاق قرار داشته باشد و بعد مرور به تکامل و رشد و تغیر جهت قسمت خلف اندام از صفاق جدا میشود و به جدار 

 حفره شکم و حفره لگنی در امتداد همدیگر قرار گرفته است و همچنان صفاق شان نیز در امتداد همدیگر قرار گرفته است.
 .محور حفره شکم بشکل عمودی قرار گرفته است ولی محور حفره لگنی بشکل مایل قرار گرفته است

امتداد یافته تندون عضله  Inguinal ligamentعبور میکند که  Inguinal ligamentاندام هایکه از حفره شکم وارد اندام تحتانی میشود از زیر 

External oblique .است 

 
 تکامل روده 

 بخش است که قرار ذیل اند: 3روده شامل 

1. Foregut 
2. Midgut 
3. Hingut 

 
Foregut ( شاملDistal part of esophagus, Stomach and Proximal part of duodenum) 

Midgut امل )شDistal part of duodenum, Jejunum, ilum Cecum, Ascending colon and 
2

3
proximal of transverse colon) 

Hingut ( شامل
1

3
distal of transverse colon, Descending colon, sigmoid colon and proximal part of rectum) 

 
 .انجام میشود Celiac trunkتوسط  Foregutخون رسانی به 
 .انجام میشود Superior mesenteric artery توسط Midgutخون رسانی به 
 .انجام میشودInferior mesenteric artery توسط  Hingutخون رسانی به 

 
Ileum در نهایت به روده بزرگ میرسد که ابتدا روده بزرگ را بنامCecum  یاد میکند بعد ازCecum  میرود که بنام روده بزرگ به سمت بالا

Ascending colo  یاد میشود بعد یک انحطاف پیدا میکند سمت راست و چون در این قسمت کبد قرار دارد بنامHepatic flecsure  یاد میکند بعد بشکل

 Splenicد بنام یاد میکند بعد یک انحطاف دیگر پیدا میکند و چون در این قسمت طحال قرار دار Transverse colonعرضی در میاید که بنام 
flecsure  یاد میکند بعد به سمت پائین در میاید که بنامDscending colon  یاد میشود بعد بشکلS خوابیده قرار میگرد که بنامSigmoid colon  یاد

 یاد میکند. Rectumمیکند و بلاخره نهایت بنام 
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 Foregutتکامل 

 یک جوانه منشا میگیرد که این جوانه کبد،کیسه صفرا و قسمت از پانکرانس را میسازد. Foregutاز قسمت قدام 

 پانکرانس را میسازد. Dorsalقسمت یک جوانه منشا میگیرد که این جوانه  Foregutاز قسمت خلف 

 طحال رشد میکند. Dorsal mesentryکبد رشد میکند و در  Ventral mesentryدر 

محور عقربه ساعت میچرخد و متمایل به سمت چپ میشود که چرخش خود را ادامه میدهد تا به موقیعت نهای خود برسد و شکل معده آهسته،آهسته به 
)کیسه کوچک( یاد میشود و Lesser sacنهای را بخود بیگرد.در زمان چرخش معده، بین معده،کبد و جدار خلفی شکم یک فضا ساخته میشود که بنام 

 صورت میگیرد. Omental foramenیاد میکند که بین این دو فضا ارتباط توسط یک سوراخ بنام  Greater sacنام ب Lesser sacشکم غیر 

یاد  Greater omentumنیز به سمت پائین رشد میکند تا تمام احشای شکم را از قدام میپوشاند که بنام  Dorsal mesentryدر زمان چرخش معده 

 عمل میکند. Police abdominisب برای تجمع چربی میباشد و همچنان بحیث محل مناس Greater omentumمیشود.

 
 Midgutتکامل 
Medgut  به جهت عقربه ساعت میچرخد و رشد میکند کهSuperior mesenteric artery  محور چرخش اش است و زمانیکه چرخش پیدا میکند رشد

نیز در امتداد تکامل  Hingutنمایان میشود و بعد به رشد خود ادامه میدهد تا بشکل نهایی خود برسد و تکامل  Cecumمیکند و طویل میشود که 

Midgut .صورت میگیرد 

 
 
 
 
 
 
 

 
 Abdomenعصب دهی دیواره قدامی 

 (T6 to T12+L1خارج میشود ) Thoracicتوسط سیگمان های نخاعی است که از  Abdomenعصب دهی دیواره قدامی  

 .درماتوم: قسمت از پوست که توسط یک سیگمان نخاعی عصب دهی میشود 
 
 
 

Gonades 
 یاد میکند. Ovaresو در جنس مونث بنام  Tistesدر جنس مذکر بنام 

 وظیفه: تولید هورمون و حجرات جنسی
 میباشد. Pelvic cavityدر  Ovaresو  Scrutomدر  Tistesموقیعت اصلی 

Tistes  در ابتدا در داخلAbdomen  میباشد بعد همراه با لایه های از جدارAbdomen  بطرف پائین نزول پیدا میکند و از

Inguenal ligament  عبور میکند تا برسد به جایگاه نهایی خودScrutom. 

Ovares  در ابتدا در داخلAbdomen  میباشد بعد همراه با لایه های از جدارAbdomen نزول پیدا میکند تا  بطرف پائین

 عبور میکند. inguinal ligamentاز  round ligament of the uterusو تنها  Pelcic cavityبرسد به جایگاه نهایی خود 

 
 

 Abdomenسطح فرضی 
ً از  Transpyloricاست که بنام  L1در لیول سطح مهره Abdomenسطح فرضی  یاد میکند چون این سطح فرضی دقیقا

 که بین مری و معده قرار دارد عبور میکند. Pyrolدریچه 

عبور میکند،نسبت به کلیه ها از ناف کلیه ها عبور میکند که نسبت به ناف کلیه  Pyrolاز دریچه  Transpyloricسطح فرضی 

فرضی سمت راست بالاتر قرار گرفته است و نسبت به ناف کلیه سمت چپ پائینتر قرار گرفته است،دیودینوم از این سطح 
شکل Cشکل را ایجاد میکند که در این قوس Cرا دربر میگرد و یک قوس  L2که مهرهشروع میشود و به سمت راست میچرخد 

 پانکراس قرار میگیرد پس گفته میتوانیم که در این سطح فرضی پانکراس نیز وجود دارد.
 
 
 

 خون رسانی روده
Foregut← ←Celiac trunk در لیول قسمت فوقانی مهرهL1 
Midgut←←Superior mesenteric artery  در لیول قسمت تحتانی مهرهL1 
Hingut←←Inferior mesenteric arter  در لیول مهرهL2 
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 Abdomenشنت های وریدی 
 یعنی شنت اتفاق افتیده است. راستطویلتر است نسبت به وریدهای سمت  چپوریدهای سمت  Abdomenدر ناحیه 

 طویلتر است عبارت اند از:که  چپوریدهای سمت 
1. Left renal vein 
2. Left lumbar vein 
3. Left common iliac vein 

 
 سیستم پورت کبدی

سیستم وریدی فرق میکند که خون بازگشتی دستگاه گوارشی)کبد،کیسه صفرا،پانکراس و طحال(  Abdomenدر ناحیه 

های کبدی میشود Sinusتخلیه میشود در کبد تخلیه میشود و وارد  IVCتخلیه نمیشود و قبل از اینکه به  IVCمستقیماً به 

 .IVCتخلیه میشود به  Hepatic portal veinو بعد از طریق وریدهای 

 .Hepatic portal vein and IVCبین  Portal cavaاناستوموزهای 

تخلیه وریدی را انجام دهد  نمیتواند Hepatic portal veinگاهی اوقات زمانیکه گردش خون در کبد دچار مشکل شود 

 تخلیه وریدی را انجام میدهد. Portal cavaو در این زمان اناستوموزهای 

یکی در ابتدا دستگاه گوارش شکمی )انتهای تحتانی مری(،در قسمت انتهای دستگاه  Portal cavaاناستوموزهای 

یاد  Umbilicusین ناحیه را بنام به دیافراگ چسپیده است که ا(،در قسمت که کبد Rectumگوارش شکمی)اطراف

 و در قسمت خلفی پانکراس وجود دارد. Ascending and Dscending colonمیکند،در قسمت خلفی 

 
 Abdomenعصب رسانی 

توسط سیستم اتونوم انجام میشود که شامل اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک  Abdomenعصب رسانی احشایی 

 میباشد.
 است. T5 to L2اعصاب سمپاتیک:از سیگمان های 

 است. S2 to S4اعصاب پاراسمپاتیک: از عصب واگ است و سیگمان های 

 Prevertebralرا تشکیل میدهد بنام  Plexusیک  Abdomenاین عصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک در ناحیه 
plexus  که در قدامVertebral  و قدامAorta .ایجاد میشود 

 
 

 Abdomenبرُشی صفحات 

 دو نوع تقسیمات دارد: Abdomenناحیه 

 گانه4تقسیمات  .1

 گانه9تقسیمات  .2
است که بنام  Med sagittal planeتوسط یک خط عمودی)مطابق با  Abdomenدر این تقسیمات ناحیه  گانه:4تقسیمات 

Median plane  یاد میکند( و یک خط عرضی)که از ناف عبور میکند و ناف در لیول دیسک بین مهره ایL3-L4  قرار

 ناحیه. 4یاد میکند(  تقسیم میشود به  Transumbilical planeدارد که این خط بنام 

 یاد میشود. Right upper quadrantبنام  ناحیه فوقانی سمت راست .1

 یاد میشود. Left upper quadrantبنام  ناحیه فوقانی سمت چپ .2

 یاد میشود. Right lower quadrantبنام  ناحیه تحتانی سمت راست .3

 یاد میشود. Left lower quadrantبنام  ناحیه تحتانی سمت چپ .4

 Medclavicular planeعبور میکند و بنام  Medclavicular lineتوسط دو خط عمودی)که از  Abdomenدر این تقسیمات ناحیه  گانه:9تقسیمات 

 L1یاد میکند که از لیول مهره  Subcostal planeعبور میکند که بنام  Costal margineیاد میکند( و دو خط عرضی)که خط عرضی فوقانی از زیر 
and L2  عبور میکند، و خط عرضی تحتانی از رویTubercal iliac crest  عبور میکند که بنامTranstubercular plane  یاد میکند که از لیول

 ناحیه. 9تقسیم میشود به  عبور میکند( L4مهره 

 یاد میشود.  Right hypochondriumناحیه فوقانی سمت راست بنام  .1

 یاد میشود. Epigastric regionناحیه فوقانی وسطی بنام  .2

 یاد میشود. Left hypochonadriumناحیه فوقانی سمت چپ بنام  .3

 یاد میشود. Right flankام ناحیه میانی سمت راست بن .4

 یاد میشود. Umbilical regionناحیه میانی وسطی بنام  .5

 یاد میشود. Left flankناحیه میانی سمت چپ بنام  .6

 یاد میشود. Right groinناحیه تحتانی سمت راست بنام  .7

 یاد میشود. Pubic regionناحیه تحتانی وسطی بنام  .8

 اد میشود.ی Left groinناحیه تحتانی سمت چپ بنام  .9
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 Abdomenلایه های دیواره 
1- Skin)پوست( 
2- Superfacial fascia دو لایه میشود یکی لایه چربی بنام(Camper’s fascia  بالای ناف و دیگر لایه

 زیر ناف قرار(  Scarpa’s fasciaمیمبرانوس بنام 
 (Deep fascia)لایه عضلانی -3
4- Transversalis fascia 
5- Extraperitoneal fascia 
6- Parietal peritoneum 

Superfascial fascia  در ناحیهUmbilcal  دارای یک لایه میمبرانوس است که بنامScarpa  ناحیه یاد میکند ولی در زیرUmbilcal  یکی دو لایه است

خود را  Campersمیرسد لایه  Pinesبه  Superfascial fasciaمیباشد ولی زمانیکه  Scarpaو دیگر لایه میمبرانوس بنام  Campersلایه چربی بنام 

یاد میکند  Dartos fasciaالیاف عضله صاف در ضخامتش قرار میگیرد که بنام  Scrutumچوش میخورد و در ناحیه  Scarpaاز دست میدهد و به لایه 

 حفظ میشود. Capmersولی در جنس مونث لایه 

 
Fundiform ligament 

قرار  dorsal and letral،pinesمیرود به سمت  Abdomenلیگامنت از جدار مشتق میشود که این  Superfascial fasciaاین لیگامنت از لایه غشایی 

 میگیرد.
 

  Abdomenعضلات قدامی و طرفی 
که شکل هرم دارد و در بعضی  Pyramidalisبه قطعات تقسیم شده است.  Tendinous inter sectionتوسط  Rectus abdominisعضلات قدامی:

 باشد. Linea Albaکشیدن و ظیفه شان در حد نظریه شاید  وجود نداردافراد 

 External oblique,Internal oblique and Transversus abdominisرفین:عضلات ط

External oblique : الیاف این عضله بشکلOponeurosis  است که از هر دو سمت میاید و در لیول ناف با همدیگر یکجا میشود وLinea alba  را

 .Symphasis pubisشروع میشود تا  zxiphoid processاز  Linae albaمیسازد که این 

 شکل میگیرد: Oponeurosisلیگامنت از  3

1. Inguinal ligament(Pouparts ligament) 
2. Lacunar ligament(Gimbers ligament) 
3. Pectineal ligament(Coopers ligament) 

 

در قسمت  Rectus abdominis muscleغلاف 
3

4
فوقانی در ضخامت تندون عضلات طرفین قرار دارد ولی در قسمت  

1

4
تحتانی در بین تندون  

 در خلف قرار دارد. Transversalis fasciaعضلات طرفین در قدام و 
 
 

Arquick line 

را از قسمت  Rectus abdominis muscleعبارت از خط است که غلاف 
3

4
فوقانی و قسمت  

1

4
 تحتانی جدا میسازد. 

 
Extrapretoneal fascia 

 در جراحی ها به دو بخش تقسیم کرده است:
1. Preperitoneal ()در قدام قرار دارد،قدام صفاقی 

2. Retroperitoneal ()در خلف قرار دارد،خلف صفاقی 

 
 
 

 Abdomenعصب دهی عضلات ناحیه 
عصب دهی میشود که بین لایه  L6 to L2توسط سیگمان های نخاعی  Abdomenعصب دهی عضلات ناحیه 

 قرار میگیرد. Internal oblique and Transversus abdominisعضلانی 

 
 

 
 Abdominisخون رسانی جدار 
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 است. Deepاست و دریگر خون رسانی  Superfascialداری دو نوع خون رسانی است که یکی خون رسانی  Abdomenجدار 

 را انجام میدهد قرار ذیل اند: Superfascialشریان هایکه خون رسانی 

1. Muculophrenic artery  که شاخه ازinternal thoracic artery .است 

2. Superfascial epigastric artery  که شاخه ازfemoral artery .است 
3. Superfascial circumflex iliac artery  که شاخه ازfemoral artery .است 

 را انجام میدهد قرار ذیل اند: Deepشریان هایکه خون رسانی 

Superior epigastric artery  که شاخه ازinternal thoracic artery .است 

Internal subcostal artery  که شاخه ازinternal thoracic artery .است 

Inferior epigastric artery  که شاخه ازExternal iliac artery است 

Deep circumflex iliac artery  که شاخه ازExternal iliac artery .است 

Superior epigastric artery* و Inferior epigastric artery  در داخلVectus shet  با همدیگر

 اناستوموز میدهند.
 
 
 

 Abdomenتخلیه لنفاوی جدار 

 توسط عروق سطحی و عروی عمقس صورت میگیرد. Abdomeتخلیه لنفاوی جدار 

لنفاوی اینگوینال سطی  لنفاوی اگزیلا تخلیه میشود. در ناحیه زیر ناف میاید به عقده هایهای عروق سطحی: در ناحیه بالای ناف میاید و به عقده 
 تخلیه میشود.
 تخلیه میشود. parasternal,lumbar and external iliacعروق لنفاوی عمقی میاید به عقده های  عروق عمقی:

 
 (Groinکشاله ران)

Gubernaculum از موقیعت نهایی :Gunades  وصل شده است به انتهای تحتانی، که بحیث یک رهنما عمل میکند وGunades  را به موقیعت اصلی

 شان کش مینمایند.
 

نیز بطرف پائین نزول پیدا میکند و در  Abdomenبعضی از لایه های جدار  Gunadesهمراه با 

Scrotum رت اند از:قرار میگیرد که عبا 

1- Parietal peritoneum 
2- Transversalis fascia 
3- Internal oblique muscle 
4- External oblique muscle 

 قرار بگیرد نام های شان تغیر میابد. Scrotumاین لایه ها زمانیکه در ناحیه 

 Scrotumناحیه  Abdomenناحیه 

Parietal peritoneum   Tunica vaginalis 

Transversalis fascia Internal spermatic fascia 

Internal oblique muscle Cremastric fascia 

External oblique muscle External spermatic fascia 

 
Inguinal canal 

 عبور میکند. Inguinal canalمیگردد از  Scrotumوارد  Abdomenاز  Testisزمانیکه 

Inguinal canal  ازdeep inguinal ring  شروع میشود و بهSuperfascial inguinal ring .ختم میگردد 

Anterior wall : opanarouse external and internal oblique 
Posterior wall: transversalis fascia and conjoint tendon 
Roof: transvers abdominis muscle and internal oblique muscle 
Floor: inguinal ligament and lacunar ligament 

Superfascial inguinal ring  تقریباً بشکل مثلث است کهBase  این مثلث راPubic crest ،Medial  این مثلث

Medial cross ،Letral  این مثلث راLetral cross  و جایکهmedial and letral  مثلث با هم یکجا میشود بنام

inter prular .یاد میکند 

Gubernaculum :در جنس مونث تبدیل میشود به دو عدد لیگامنت که عبارت اند از 

 بخش کوتاه پروگزیمال گوبرناکولم تبدیل میشود به لیگامنت تخمدان .1
 بخش بلند دیستال گوبرناکولم تبدیل میشود به لیگامنت گرد رحمی .2

 
Spermatic cord 

 میشود که وظیفه که این ساختمان ها عبارت است از: scrotumوارد  testisعبارت از ساختمان های است که همرای 
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1- Ductus defrenes یکی از اصلی ترین ساختمان(Spermatic cord  است که اسپرم ها را ازtestis  منتقل میکند به داخلpelvic cavity ،

ductus defrenes  را بنامartery to ductus defrenes )نیز یاد میکند که شاخه از شریان مثانه تحتانی است 
2- Testicular artery خون رسانی ناحیه(scrotum )به عهده دارد 
3- Testicular vein بشکل شبکه است چون دمای(scrotum  را کنترول میکند و باید دمایscrotum )در لیول پاینتر از دمای بدن باشد 
4- Genital beanch of genito femoral nerve 
5- Ilioinguinal nerve در وسط مسیر به(spermatic cord )یکجا میشود 
6- Cremastric vessels 
 

Direct and Indirect inguinal herna 
این مسیر باید بسته شود و اگر بسته نشود امکان  scrotumرسیدن به میرسد بعد از  scrotumطی میکند و به  testisمسیر که 

 گردد. hernationدارد که احشای شکمی نیز این مسیر را طی کند و د چار 

 hernationخارج گردد این نوع  superfascial inguinal ringوارد شود و از  deep inguinal ringاگر احشای شکمی از 

 یاد میکند. Indirect inguinal herna    را بنام

 superfascialگردد و از  inguinal canalوارد  abdomenاحشای شکمی به صورت مستقیم از جدار قدامی اگر 
inguinal ring  خارج گردد این نوعhernation  را بنامdirect inguinal herna .یاد میکند 

و اگر بطرف  direct inguinal hernaبود  medialبطرف  hernationاگر  inferior epigastric vesslesنظر به 

letral  بودIndirect inguinal herna .است 
 

Right inguinal triangle 
در این ناحیه زیاد  direct inguinal hernaقرار دارد و احتمال  Abdomeیک ناحیه ضعیف است که در جدار قدامی 

 است.
 تشکیل داده است rectus abdomenis muscleاین مثلث  medialضلع 

 تشکیل داده است inferior epigastric vesselsاین مثلث  letralضلع 

Base  این مثلثinguinal ligament .تشکیل داده است 

 
 عصب دهی صفاق

 صفاق جداری: توسط اعصاب دیواره شکم عصب دهی میشود که نسبت به درد حساس میباشد.
مربوط به اعصاب اتونوم)سمپاتیک و پاراسمپاتیک( عصب دهی میشود که تحریک این اعصاب باعث احساس صفاق احشایی: توسط آوران های احشایی 

 ناراحتی و فعالیت رفلکس حرکتی احشا میگردد.
 

Omental/epipeloic foramen 
Omental foramen  بینgreater sac and lasser sac  قرار دارد که این هر دو فضا در ارتباط میباشد 

 ساختمان محدود شده است که عبارت اند از  3توسط  Omental foramenقدامی جدار 

1- Hepatic artery proper               2-  portal vein               3- bile duct)مجرای صفراوی( 
 محدود شده است IVCتوسط  Omental foramenجدار خلفی 

Omental foramen  از بالا توسط قسمت از کبد بنامcaudate lobe محدود شده است 

Omental foramen .از پائین توسط دئودنوم محدود شده است 

 
Omentum 

 Omentum .از دو لایه صفاقی تشکیل شده است که از معده و قسمت دوازدهه به سایر احشا گستریش یافته است 

Omentum  در حفره شکمی دو عدد میباشد یکیGreater omentum  و دیگریlasser omentum .میباشد 

Greater omentum  ازdorsal mesentry  مشتق میشود وlasser omentum  ازventral mesentry .مشتق میشود 

Greater omentum  از معده و قسمت دوازدهه به احشای پائین گسترش یافته است که به سمت پائین میاید و بعد برمیگردد

 ل میشود.وص transevers colonبه سمت بالا و به 
Lasser omentum از انحنای کوچک معده و قسمت دوازدهه شروع میشود و به سمت بالا به کبد وصل میشود که     

lasser omentum :میتواند دو لیگامنت را تشکیل دهد 
 را تشکیل میدهد. hepatogastric ligamentقسمت که از معده وصل میشود به کبد لیگامنت بنام  -1
 را تشکیل میدهد. hepatoduodenal ligamentدوازدهه وصل میشود به کبد لیگامنت بنام  قسمت که از قسمت -2

 
 
 

Mesentry 
 عدد که قرار ذیل اند: 3تقسیم میشود به  mesentryبعد از تکامل سیستم هاضمه  

1- Proper mesanter به ژژنوم وصل میشود : متصل به قوس های از روده کوچک است که از جایکه دئودنوم

 شروع میشود ختم میگردد. ascending colonشروع میشود و جایکه 
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2- Transevers mesentry متصل به کولون عرضی است که خلف :transevers and ascending colon .و در قدام پانکراس قرار دارد 
3- Sigmoid mesentry متصل به کولون سیگموئید است که بشکل :V .سرچپه میباشد 
 

Ligaments  
 لیگامنت از دو لایه صفاقی تشکیل شده است که سبب اتصال دو عضو به همدیگر و یا اتصال عضو به دیواره بدن میشوند و ممکن است که بخش از

 اومنتوم را تشکیل دهد.

Quize 2 
Abdominal organs 

Abdominal esophagus 
Esophagus  زمانیکه دیافراگ را در لیول مهرهT10  سوراخ میکند و واردabdomen  میشود همان قسمت ازesophagus  که درabdomen  قرار میگرد بنام

abdominal esophagus  یاد میکند و در لیول مهرهT11 .به معده وصل میشود 

 

 (stomachمعده)

 معده از چهار بخش تشکیل شده است که قرار ذیل اند:

1. Cardia 
2. Fundus 
3. Body 
4. Pylor 

 pyloric antrum    2- pyloric cananl -1باز خودش به دو بخش دیگر تقسیم میشود که عبارت است از  pylorبخش 
 میباشد: notch دارای دو عددمعده 

1. Cardia notch بین انتهای دیستال :esophagud  وfundus قرار دارد 

2. Angular incisures :notch کوچکتر است 

 معده دارای دو عدد انحنا میباشد:
1. Greater curvature سمت چپ قرار دارد و از این قسمت :greater omentum  آغاز میشود 
2. Lasser curvature سمت راست قرار دارد و از این قسمت :lasser omentum آغاز میشود 

 بخش تقسیم شده است که قرار ذیل اند: 3لایه های عضلانی معده به 

 داخلی که به صورت حلقوی قرار داردلایه  .1
 لایه وسطی که به صورت مایل قرار دارد .2
 لایه خارجی که به صورت طولی قرار دارد .3

 افزایش سطح نظر به حجم است. rogaیاد میکند و وظیفه این  rogaسطح مخاط معده دارای چین خوردگی میباشد که بنام 

 

 (small intestineامعاء کوچک)

بخش عمده که  3بزرگترین بخش سیستم گوارشی است که از سوراخ پیلور معده تا چین ائلیوسکال امتداد یافته است و همچنان امعاء کوچک تقسیم شده به امعاء کوچک 

 قرار ذیل اند:
1. Duodenum ()دئودنوم 

2. Jejnum ()ژژنوم 

3. Ileum ()ائلیوم 

Duodenum (:)12بنام دوازدهه نیز یاد میکند چون طول دئودنوم  دئودنومinch  است.دئودنوم به چهار بخش تقسیم

 شده است که عبارت اند از:

1. Duodenal superior part 
2. Duodenal descending part 
3. Duodenal inferior/transverse part 
4. Duodenal ascending part 

Duodenal superior part بعد از :pyloric orifice  شروع میشود و تا گردنgallbladder  ،ختم میگردد

Duodenum superior part 
 .نیز یاد میکند Duodenal capرا بنام  

Duodenal descending part در قسمت راست لیول مهره :L2 .قرار دارد و مجرای صفراوی در این بخش تخلیه میشود 

 که عبارت اند از: میباشد papillaدر این بخش دو عدد 

1. Minor duodenal papilla محل تخلیه مجاری :accessory pancreatic duct  وpancreatic duct  میباشد و به اضافهbile duct  که بنامampula of 
vater  نیز یاد میکند که زیرampula of vater  دقیقاً سرحد بینforegut  وmidgut .است 

2. Major duodenal papillaل تخلیه مجرای صفراوی است.: مح 

 Duodenal descending partمجاورت های 

 در قسمت خلف کلیه سمت راست قرار دارد
 کولون قرار دارد lateralدر قسمت 

  ترلنسورس کولون قرار دارد anteriorدر قسمت 
 پانکراس قرار دارد medialدر قسمت 

Duodenal inferior/transverse part دئودنوم است: سومین بخش 

 و ستون فقرات قرار دارد IVC،abdominal aortaدر قسمت خلف 

 قرار دارد Superior mesentericشریان و ورید  Anteriorدر قسمت 

Duodenal ascending part چهارمین بخش دئودنوم است که ختم میشود به :duodenal jejunal flexure  و
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duodenal jejunal flexure منت بنام توسط یک لیگاLigamentum of tris .در جای خودش فیکس شده است 

 

Jejunum and Ileum ()ژژنوم و ائلیوم 

 ائلیوم و ژژنوم در امتداد همدیگر قرار دارو ولی یک سریع تفاوت های با همدیگر دارد که قرار ذیل اند:

 جدار ژژنوم ضخیم تر است نسبت به ائلیوم. -از لحاظ ضخامت .1

طول ژژنوم  .2
2

5
پروگزمال امعاء کوچک را تشکیل میدهد و طول ائلیوم  

3

5
 دیستال امعاء کوچک را میسازد. 

 میزان چربی مزانتر ائلیوم نسبت به ژژنوم بیشتر است. .3
 در ژژنوم عروق مستقیم زیادتر است و در ائلیوم عروق قوسی زیادتر است.  -خون رسانی .4

 که این ناحیه را  Secumدر نهایت ختم میشود به  در ائلیوم پلاکت های پیر نیز وجود دارد و ائلیوم

 یاد میکند. Iliocecual foldبنام 

 
 امعاء بزرگ

 قرار ذیل اند:های امعاء بزرگ بخش 
Secum 

Appendix 
Ascending colon 

Right colic flecture 
Transverse colon 
Left colic flecture 
Descending colon 

Sigmoid colob 
Rectum 

 های امعاء بزرگ ویژگی

 مجرای شان ضخیم و قطر یشان بیشتر است .1
 وظیفه جذب آب و الکترولیت ها و انتقال مواد زاید .2
 نوار قرار دارد که باعث چین خوردگی جدار شده و بنام تیناکولی یاد میکند 3عضله طولی در امعاء بزرگ در  .3

یاد  omental apandisدر سطح امعاء بزرگ قطعات از چربی وجود دارد که توسط صفاق پوشانیده شده است و بنام  .4

 میکند

 .یاد میکند sacculationجدار امعاء بزرگ به صورت کیسه است که بنام هوسترا یاد میکند و همین کیسه بودن را بنام  .5
 
 

Secum : آغاز امعاء بزرگ است که درiliac  سمت راست قرار دارد و یک عضو داخل صفاقی است که دارای تحرک میباشد، به

secum وظیفه دفاعی را دارد و موقیعت که اپندکس  یک زایده وصل است بنام اپندکسbase  روی جلد مشخص اپندکس میتوانیم از

 وصل نمایم به ناف و بین ASISنمایم با این که اگر یک خط از 
1

3
 lateral و 

1

3
 middle  یک نقطه بدست میاید که بنامMc burney 

 اپندکس است. baseیاد میکند و این نقطه موقیعت 

 خود اپندکس میتواند موقیعت های مختلف داشته باشد که قرار ذیل اند:

 یاد میشود. Retrosecalقرار داشته باشد بنام  secumمیتواند در خلف  .1

 یاد میشود. Subsecalام قرار داشته باشد بن secumمیتواند در زیر  .2

 یاد میشود. Pelvicقرار داشته باشد بنام  pelvicمیتواند در دهانه  .3

 یاد میشود. preilealقرار داشته باشد بنام  ileumمیتواند در قدام  .4

 یاد میشود. Postilealقرار داشته باشد بنام  ileumمیتواند در خلف  .5

 یک فضای وجود دارد descending colonو  ascending colonدر دو طرف 

 است. colonیاد میکند که این فضاها جای امن برای جراحی  Right and Left paracalic gutterبنام  

Rectum در حدود لیول مهره :S3  شروع میشود و در ادامهrectum- anal canal .قرار گرفته است 

 

Liver ()کبد 

 قرار دارد. epigastric region and right hypocandremوزن دارد و در ناحیه  1,5kgبزرگترین غده بدن است که تقریباً 

 کبد دارای دو سطح اند
1. Diaphragmatic surface 
2. Veceral surface 

Diaphragmatic surface  کبد باdiaphragm  چسپیده است و این سطح کبد توسط صفاق پوشانیده نشده است که این ناحیه را بنام

Bre area .یاد میکند 

 
 کبد دارای دو لوب اند

1. Right lobe 
2. Left lobe 

 لوب سمت راست نسبت به لوب سمت چپ بزرگتر است و همچنان لوب سمت راست واحد است.

 و داسی شکل است. Falciform ligamentبین این دو لوب یک لیگامنت وجود دارد بنام لوب سمت چپ کوچکتر است 

به دو  راستدیده میشود که عبارت اند از لوب سمت راست، لوب سمت چپ که لوب سمت  لوب 4از نمای احشایی در کبد 

 یاد میشود. caudate lobeو  Quadrate lobeلوب دیگر تقسیم است بنام 

Caudate lobe : سمت راست این لوبIVC  قرار دارد، سمت چپligamentum venosum در ناحیه تحتانی ،Portal hepatis .قرار دارد 
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Quadrate lobe : سمت راست این لوبgallbladder  قرار دارد، سمت چپligamentum teres  و در ناحیه

 قرار دارد. portal hepatisفوقانی 

 کبد دارای دو انحنا اند

1. Subphrenic recess)در زیر دیافراگ قرار دارد ( 
2. Hepatorenal recess راست قرار دارد() بین کبد، کلیه سمت راست و غده فوق کلیه سمت 

که به دیافراگ چسپیده است در قسمت قدام و خلف صفاق یشان تبدیل میشود به لیگامنت و جایکه این دو  Bre areaناحیه 

یاد میکند و همچنان دو لیگامنت دیگر نیز وجود  Right and Left triangle ligamentلیگامنت با هم یکجا میشود بنام 

 یاد میشود. Aterior and Posterior coronary ligamentدارد به نام های 
Gallbladder ()کیسه صفرا 

Gallbladder  درvisceral surface  کبد در قسمتinferior  بخش تشکیل شده است که قرار ذیل اند: 3قرار دارد که از 

1. Neck 
2. Body 
3. Fundus 

 : ذخیره و افراز اسید صفراویوظیفه

 که در دئودنوم قرار دارد افراز میشود. major duodenal papillaاسید صفراوی در قسمت 

 

Pancreas )پانکراس( 

بخش تشکیل گردیده  4قرار گرفته است و از  abdomenپانکراس در خلف معده و به صورت عرضی در جدار خلفی 

 است که قرار ذیل اند:

1. Head توسط قوس :C  شکل دئودنوم در بر گرفته شده است و دارای یک زایده است بنامuncinated process 

 عروق uncinated processیاد میشود، در قدام 
 Superior mesenteric vessels .قرار گرفته است 

2. Neck در امتداد :head  قرار دارد و عروقsuperior mesenteric vessels نسبت به 
 Neck .در خلف قرار دارد 

3. Body 

4. Tail دمُ پانکراس تا طحال ادامه دارد که در :splenorrena ligament .قرار میگیرد 

 
 

 .descending duodenal partترشحات پانکراس توسط دو تا مجرا تخلیه میشود به 

1. Main pancreatic duct مجرای اصلی پانکراس است که از :tail پانکراس میاید به سمت 
 Uncinate process  و تخلیه میشود بهmajor duodenal duct. 

2. Accessory pancreatic ductمجرای فرعی پانکراس است که تخلیه میشود به : 
 Minor duodenal papilla. 

Accessory pancreatic duct  دارای دو شاخه است که یکی ازMain pancreatic duct  جدا میشود و بهAccessory 
pancreatic duct  میشود و دیگر از سمتuncinate process  پانکراس میاید و وصل میشود بهAccessory pancreatic duct. 

 Common bile duct یک مجرا در ادامه :neck  کیسه صفرا بنامcystic duct قرار دارد و با 
 Common hepatic duct  یکجا میشود که بنامcommon bile duct یاد میکند و تخلیه میشود به 
 Major duodenal papilla. 

 سفنگتر که این ترشحات را کنترول میکند بنام اسفنگتر اودی یاد میشود.
 
 
 

Spleen )طحال( 

قرار دارد و نظر به  left upper quadrantطحال نظر به تقسیمات چهارگانه در ناحیه 

 قرار دارد. left hypocunderumتقسیمات نه گانه در ناحیه 

قرار دارد و توسط دو لیگامنت وصل شده به احشایی  R10,11طحال در مجاورت دنده های 

است که به معده وصل شده است و دیگر  gastrosplenic ligamentمجاور که یکی 

splenorenal ligament  است که به کلیه سمت راست وصل شده است این لیگامنت دارای

 د.عروق میباش
 تا سطح میباشد دوطحال دارای 

1. External/Diaphragmatic surface 

2. Internal/Visceral surface در این سطح ناف طحال قرار دارد : 

 میباشد  Poleتا  دوطحال دارای 

1. Upper pole.که بزرگتر است و در قسمت فوقانی قرار دارد : 

2. Lower pole دارد.: که کوچکتر است و در قسمت تحتانی قرار 
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 خون رسانی به ارگانهای شکمی

Abdominal aorta از :T10  جایکه ازaortic hiatus  واردabdomen  میشود شروع میشود و در لیول مهرهL4 

 جایکه به دو شاخه تقسیم میشود ختم میشود.
انشعابات جدا میشود بصورت فرد و جفت که این اشعابات ممکن از قدام از خلف و از طرفین جدا  abdominal aortaاز 

 گردد.

 عدد میباشد که قرار ذیل اند: 3جدا میشود  abdominal aortaشریان های اصلی و فرد که از 

1. Celiac trunk 
2. Superior mesenteric artery 
3. Inferior mesenteric artery 

 جدا میشود قرار ذیل اند: abdominal aortaانشعابات که به صورت جفت از 

1. Inferior pherenic artery 
2. Renal artery 
3. Gonadal artery 
4. Lumbar branch 

5. Median sacral artery 
 

Celiac trunk 
 میشود را انجام میدهد foregutو غدوات که شامل  foregutخون رسانی به بخش 

Celiac trunk 3 :عدد انشعابات اصلی دارد که قرار ذیل اند 

1. Left gastric artery 
2. Common hepatic artery 
3. Splenic artery 
 

Left gastric artery به سمت :lesser curvature  معده میرود و در قسمت فوقانی انشعابات

 esophagusیاد میشود که خون رسانی به دیستال  esophageal branchازیشان جدا میشود بنام 

معده قرار میگرد و با  lesser curvatureرا انجام میدهد و این انشعاب دوباره سمت تحتانی در 

Right gastric artery .اناستوموز میدهد 

 

Splenic artery و : در قسمت فوقانی پانکراس ادامه مسیر میدهد که یک شریان پیچ خورده است و وارد ناف طحال میشود و خون رسانی به طحال را انجام میدهد

 fundusنی به قسمت یاد میشود و خون رسا short gastric arteryقبل از اینکه وارد ناف طحال گردد دو انشعاب ازیشان جدا میشود که یکی به سمت بالا میرود بنام 

میشود و خون رسانی به این  greater omentalیاد میشود که داخل  left gastroomental arteryمعده را انجام میدهد و انشعاب دیگر به سمت پائین میاید بنام 

 بخش را انجام میدهد.
 

Common hepatic artery 
 معده با lesser curvatureا میشود که در طول جد gastric artery rightاز این شریان یک انشعاب بنام  
 Left gastric artery اناستوموز میدهد 

تقسیم میشود و از  left and right hepatic arteryیاد میشود که وارد ناف کبد میشود و به دو انشعاب دیگر بنام  hepatic artery properانشعاب دیگر بنام 

 جدا میشود که خون رسانی به کیسه صفرا را انجام میدهد. cystic arteryشعاب دیگر بنام یک ان right hepatic arteryانشعاب 

یاد میشود و  right gastricomental arteryیاد میشود که از این شریان دو اشعاب دیگر جدا میشود که یکی بنام  gastro duodenal arteryاشعاب دیگر بنام 

یاد میشود  ant.sup.pancreaticduodenal.Aیاد میشود که از این شریان دو انشعاب دیگر جدا میشود که یکی بنام  sup.pancreaticduodenal arteryدیگر بنام 

 یاد میشود که خون رسانی به pos.sup. Pancreaticduodenal.Aو دیگری بنام 
 Head and uncinate process .پانکراس را انجام میدهد 

 

Superior mesenteric artery 
 را انجام میدهد Midgutخون رسانی به بخش 

جدا میشود که خودش  inferior pancreaticduodenal arteryاز این شریان یک انشعاب بنام 

یاد میشود و یگری بنام  ant.inf.pancreaticduodenal.Aبه دو شاخه تقسیم میشود یکی بنام 

pos.inf.pancreaticduodenal.A .یاد میشود 

است که  jejunal branchجدا میشود  Superior mesenteric arteryکه از  اشعابات دیگر

است که خون رسانی به ائلیوم را انجام  ilial branchخون رسانی به ژژنوم را انجام میدهد، 

را انجام میدهد و  ایشان  Dscending colonخون رسانی به  است که right colic arteryمیدهد، 

 middle colicتقسیم میشود،  sup and inf right colic arteryهای  به دو شاخه دیگر بنام

branch  است که خون رسانی به
2

3
 ileocolicپروگزیمال ترانسورس کولون را انجام میده،  

artery است که خون رسانی به قسمت تحتانی 
 Ilioum and secum  را انجام میدهد وappendicular artery  است که خون رسانی به

appendix .را انجام میدهد 
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Inferior mesenteric artery 
 را انجام میدهد Hingutخون رسانی به قسمت  

 sup and inf leftیاد میشود که خودش به دو اشعاب دیگر بنام های  left colic arteryاشعاب که از این شریان جدا میشود بنام 

colic artery  یاد میشود که خون رسانی به
1

3
 و transverse colonدیستال  

 Descending colon .را انجام میدهد 

 را انجام میدهد sigmoid colonیاد میشود که خون رسانی به  sigmoid arteryبه نام   انشعاب

 را انجام میدهد. rectumیاد میشود که خون رسانی به قسمت فوقانی  sup.rectal arteryاشعاب دیگر بنام 

 
 
 
 
 

 rectumخون رسانی 

Rectum  عدد شریان خون رسانی میشود که قرار ذیل اند:3توسط 

Sup.rectal artery  که شاخه ازinf.mesentric artery .است 

Middle rectal artery  که شاخه ازinternal iliac artery .است 

Inf.rectal artery  که شاخه ازinternal pudendal artery .است 

 
 

 

 
 وریدی ارگانهای شکمی تخلیه

تخلیه وریدی طحال، پانکراس، کیسه صفرا و بخش شکمی لوله گوارش به جز قسمت تحتانی ریکتوم از طریق سیستم پورت 
 انجام میشود که خون را از این بخش ها به کبد منتقل میسازد.

Portal vein  از یکجا شدنsplenic vein and inf.mesentric vein  در خلف تشکیل میشود کهneck پانکراس قرار میگرد 
Inf.mesentric vein  بهsplenic vein  تخلیه میشود وsplenic vein  بهportal vein  تخلیه میشود وportal vein  به کبد

 میرود.
 انشعابات تخلیه وریدی مانند انشعابات خون رسانی میباشد.
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 لنفاوی تخلیه

 گروه عقده های لنفاوی صورت میگیرد که قرار ذیل اند: 3شکمی توسط احشا 

1. Celiac trunk nodes در قسمت فوقانی لیول مهره :L1 .قرار دارد 

2. Sup.mesentric nodes در قسمت تحتانی لیول مهره :L1 .قرار دارد 

3. Inf.mesentric nodes در لیول مهره :L4 .قرار دارد 

 
 
 

 
 رسانی ارگانهای شکمی بعص

 بخش عصب دهی میشود که قرار ذیل اند: دواحشایی شکمی توسط 

1. External system با :CNS .در ارتباط است 

2. Internal system.در لایه های احشا قرار دارد مستقل عمل میکند : 

 

Splanchnic nerves 
 اند: این اعصاب بر اساس نوع فایبرها و ابران احشایی به دو نوع تقسیم شده است که قرار ذیل

 اعصاب اسپلاکنیک توراسیک، کمری و ساکرال است که ریشه سمپاتیک دارند.
 اعصاب اسپلاکنیک لگنی است که ریشه پاراسمپاتیک دارند.

Thoracic splanchnic nerves  :3  عددnerve میباشد که عبارت اند از 
 greater.s.n (5-7g) ، lesser.s.n (8-10g)  وleast.s.n (11-12g)  

lesser.s.n (8-10g) با aorticrenal ganglion و  سیناپس برقرار میکندleast.s.n (11-12g)  باrenal 
ganglion میکند. سیناپس برقرار 

Thoracic splanchnic nerves  باceliac trunk nodes .سیناپس برقرار میکند 

 

Lumbar splanchnic nerves 

 سیناپس بر قرار میکند. prevertebral plexusعدد میباشد شروع میشود و با 4که  lumbarهایganglionاز  

 

Sacral splanchnic nerves 

عدد آن بنام 3سیناپس برقرار میکند و  inferior hypogastric plexusیاد میشود و با  sacral splanchnic nervesبنام عدد آن 2عدد میباشد که 5این عصب 

pelvic splanchnic nerves  یاد میشود که باganglion ها در تماس نیستند و ریشه پاراسمپاتیک دارد که باhypogastric plexus .سیناپس برقرار میکند 

 

 است. pelvic splanchnic nervesعصب  Hingutعصب واگ است و عصب پاراسمپاتیک   Foregut and Midgutعصب پاراسمپاتیک 

 

Paravertebral plexus 

 بخش دارد 3ی احشایی شمکمی را انجام میده که عصب ده

1. Celiac plexus (5g) 

2. Aortic plexus (2g) 

3. Sup.hypogastric plexus 
 

The enteric system 
 است ولی نه به طور کامل. CNSسیستم است که عموماً مستقل از 

 که این سیستم میانتریک از دو بخش تشکیل شده است که قرار ذیل اند:

 مخاطیسیستم زیر  .1
 سیستم میانتریک)بین عضلات حلقوی و طولی( .2
 

 وظایف سیستم میانتریک

 منظم کردن حرکات روده بشکل انقباض و انبساط .1
 ترشحات و افرازات معده .2

 
 فایبر هایکه در شبکه روده ای شامل است قرار ذیل اند:

1. Pre ganglionic sympathetic 
2. Post ganglionic sympathetic 
3. Pre ganglionic para sympatateic 
4. Visceral affrent 
5. Vagal affrent 

سیناپس بر قرار میکند و در ارتباط با سمپاتیک و پاراسمپاتیک است و این دو  post ganglionباعث انتقال سگنال های عصبی میشود و با تنه سمپاتیک فیبرهای فوق 

 عصب حرکات را تعدیل میکند.
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 شکل گیری اعصاب نخاعی

 قرار دارند. Anterior, posterior and lateral hornو در اطراف این دو بخش  gray matter and white matterاعی تشکیل شده از یک سگمان نخ

 posteriorیاد میشود که  anterior rootیک سگمان خارج میشود بنام  anterior hornو از  posterior rootیک سگمان خارج میشود بنام  posterior hornاز 
root  حسی است وanterior root .حرکتی است 

مقابل خود  ganglionزمانیکه در اطراف ستون فقرات به شبکه سمپاتیک برسد ممکن به  spinal nerveرا میسازد و  spinal nerveباهم یکجا میگردد و  rootاین دو 

ینی سیناپس بر قرار نمایند و یا اینکه به طرف احشا مسیر خود را ادامه میدهد و در احشا های بالای و یا پاganglionدر شبکه سمپاتیک سیناپس بر قرار نمایند ممکن با 

 میگردد. splenic nerveسیناپس بر قرار میکند که تبدیل به 

 یاد میشود. pre ganglionو نیرون که ایمپالس را دریافت میکند بنام  pre ganglionنیرون قبل از سیناپس بنام 

 
 معده عصب دهی سمپاتیک

طناب نخاعی منشا میگرد و از طریق شاخه ارتباطی سفید به تنه سمپاتیک متصل میشود و بدن تشکیل سیناپس به عصب  T6سمپاتیک از سطح  pre  ganglionیک فایبر 

سیناپس بر قرار میکند و فایبر  Post ganglionوارد میشود و در انجا با یک عصب  Cilyac trunkنیک بزرگ وارد میشود و با عبور از ستون های دیافراگم به اسپلانک

Post ganglion .از شبکه های عصبی همراه با شاخه های تنه سلیاک گذشته و به محل توزیع خود)معده( میرسد و عصب رسانی معده را انجام میدهد 

 
Posterior abdominal region 

 استخوان های که شامل این بخش میشود عبارت اند از:

 inter vertebral discلومبار و  مهره های .1
 R12و کُل  R11قسمتی از  .2
3. Fals pelvic )قسمت از پیلویک است که بالاتر از پلویک اینلیت قرار گرفته است( 

 عضلات که شامل این بخش میشود عبارت اند از:

1. Quadratus lumborum از( iliac crest  شروع میشود و در نهایت بهR12 و وظیفه این عضله  ختم میگرددR12 را به سمت پائین میشکد ( 
2. Psoas major ( بهL1  تاL5  همراه باintervertebral disc  اتصال دارد و از زیرingunal cannal عبور میکند و اتصال پیدا میکند به       lesser 

trochanter) 

3. Psoas minor ( بهT12  اتصال دارد و ختم میشود بهsuperior border sup.ramus pubis) 

4. Illiacus ( از بخش نیمه فوقانیiliac fossa  شروع میشود و ختم آن باpsoas major  اتصال دارد بهlesser trochanter) 
 

Diaphragm 
 در تشکیل جدار جدار خلفی ابدومین نقش دارد.

 ساختمان هایکه از دیافرگم عبور میکند عبارت اند:

1. IVC در لیول مهرهT8 و عصب فرینک 

 و واگ سمت چپ و سمت راست T10مری در لیول مهره .2

 Thorasic ductو  T12آئورت در لیول مهره .3
 ساختمان هایکه مستقیما  دیافراگم را سوراخ میکند عبارت اند از:

1. Superio epigastric artery 
2. Hemi azygus vein 
3. Splannic nerve 
4. Symphatic trunk 
 

 خون رسانی دیافراگم
 دیافراگم توسط شریان فرینیک و قسمت تحتانی دیافراگم توسط شریان تحتانی فرینیک خون رسانی میشود.قسمت بالای 

 
 عصب دهی دیافراگم

انجام  Lower intercostal nerveمنشا میگرد و قسمت محیطی دیافراگم توسط  C3,4,5عصب رسانی دیافراگم توسط عصب فرینیک انجام میشود که از سگمان های 

 میشود.
 

Posterior abdominal organs 
 (Kidneysگرده ها)

 قرار دارد. L3تا  T12نوع اولیه است که در لیول مهره  Retro peritonealگرده ها داری شکل لوبیا مانند است و یک ارگان 

 کلیه سمت راست پائین تر از کلیه سمت چپ قرار گرفته است.
 چپ قرار گرفته است. در قسمت بالای کلیه های غده فوق کلیه سمت راست و

 حمایت میشود. R12حمایت میشود و کلیه سمت راست توسط  R11,12کلیه سمت چپ توسط 

 است که در مرکز قرار دارد. Medula  یاد میکند که در محیط قرار دارد و قسمت دیگر بنام Cortexکلیه ها از دو بخش تشکیل شده است که یک قسمت بنام 

یاد  Renal sinusفضا های خالی بنام  Renal calomیاد میشود و در ختم  Renal calomت ستون ها وارد قسمت میدولا میشود که بنام قسمت های از کورتکس به صور

 میشود.

ختم میشود بنام  minor colyxکه به  Pyramidان در میط قرار دارد و قسمت راسی  baseوجود دارد که  Pyramidدر قسمت میدولا ساختمان های هِرم مانند بنام 

Renal papilla .یاد میشود 

ها Major colyxرا میسازد و بعد        Major colyxها با هم یکجا میشود و Minor colyxکه این  Minor colyxیک مجرا قرار دارد بنام  Renal papillaدر ختم هر 

 و به حالب تبدیل میشود.را میسازد که از ناف کلیه خارج میشود  Renal pelvisبا هم یکجا میشود و 

 انجام میشود. Renal artery and veinخون رسانی و تخلیه وریدی توسط 

Renal artery  سمت چپ کوتاه تر است نسبت به سمت راست وrenal vein .سمت راست کوتاه تر است نسبت به سمت چپ 

 ست.شکل ا هلالیغده فوق کلیه سمت راست مثلث شکل است و غده فوق کلیه سمت چپ 
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 شریان صورت میگیرد که قرار ذیل اند: 3خون رسانی غده فوق کلیه توسط 

1. Inferior pherenic artery 
2. Middle supra renal artery 
3. Inferior supra renal artery 

 
 حالبین

 از: محل تنگی میباشد که عبارت اند 3لوله های اند که ادرار را به مثانه انتقال میدهد و در این مسیر خود داری 

1. Ureteropelvic junction  در قسمت شروع حالب جایکهrenal pelvic .به حالب تبدیل میشود 

2. Pelvic inlet  در قسمت کهcommon iliac artery .دو شاخه میشود 

3. Entrance to bladder .در قسمت که حالب به مثانه ختم میگردد 
 محل سنگ های گرده تجکع یا گیر میکند. 3که در این 

 
 سانی حالبینخون ر

 خون رسانی میشود. Renal arteryقسمت فوقانی حالب توسط 

 خون رسانی میشود. Gunadal and cammon iliac arteryقسمت میانی حالب توسط 

 خون رسانی میشود. internal iliac arteryقسمت تحتانی حالب توسط شاخه از 

 
 وریدیتخلیه 

 اسنجام میشود. Renal veinانجام میشود و از کلیه سمت چپ توسط  IVCتخلیه وریدی کلیه سمت راست توسط 

 

Abdominal aorta 
Arch of aorta  زمانیکه از آئورتیک سیاتوس در لیول مهرهT12  واردabdomen  گردد بنامabdominal aorta  یاد میشود تا به لیول مهرهL4  که به دو بخش تقسیم

 ریان های زوج ازیشان جدا میگردد که قرار ذیل اند:ش Abdomenal aortaمیشود در فاصله از 

1. Inferior pherenic artery 
2. Renal artery 
3. Gonadal artery 
4. Lumbar branch 
5. Median sacral 

 
IVC-inferior vene cava 

IVC  از یکجا شدن دو وریدcammon iliac  در لیول مهرهL5  ایجاد میشود و سمت بالا ادامه مسیز میده و در لیول مهرهT8  واردthorasic .میشود 

 قرار ذیل اند: IVCانشعابات 

 ورید ایلیاک مشترک)انشعاب اصلی( .1
 ورید کمری .2
 ورید گونادال راست .3
 ورید کلیوی .4
 ورید فوق کلیوی راست .5
 ورید فرینیک تحتانی .6
 ورید کبدی .7

 
 حالب تخلیه لنفاوی ناحیه شکم، کلیه و

Lymph node :در ناحیه شکم تقسیم میشود به دو گروپ که عبارت اند از 

1. Intestinal trunkقرار دارد و تخلیه لنفاوی سیستم هاضمه را انجام میدهد(  ) در مجاورت ریشه عروق 
2. Lumbar trunk در اطراف(abdominal Aorta )قرار دارد و جدار شکم را انجام میدهد 

 را میسازد. cysterna chiliاین دو ترانک با هم یکجا میشود و 

Lumbar plexus 
 منشا میگرد و اعصاب که از این سیگمان ها یا شبکه جدا میشود قرار ذیل اند: L4تا  T12این شبکه از سیگمان های 

1. T12  وL1 ← iliohypogastric nerve  وilio-inguinal nerve 
2. L1  وL2 ← genito femoral nerve 
3. L2  وL3 ← lateral femoral cutaneous nerve 
4. L2 و  L3  وL4 ← obturator nerve 
5. L4 ← nerve to lumbosacral trunk 

 
Pelvic 

 چپ تشکیل میشود.Hipراست و Coccyx ،Sacrum ،Hipاز یکجا شدن استخوان های  Pelvicاستخوان 

 بخش میباشد که عبارت اند از: 3دارای  HIPاستخوان 

1. Pubis)در قسمت پائین و قدام قرار دارد ( 
2. Ilium)در قسمت فوقانی قرار دارد ( 
3. Ischium)در قسمت پائین و خلف قرار دارد ( 
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Ilium 
Ilium  سطح  3دارای(Surface:میباشد که قرار ذیل اند ) 

1. Medial surface 
2. Lateral surface 
3. Sacropelvic surface 

Ilium  3دارای ( کنارBorder ):میباشد که قرار ذیل اند 

1. Superior border  دارای یک لبخ برجسته است بنام(iliac crest )یاد میشود 
2. Anterior border  دارای دو تا خار میباشد بنام(ASIS  وAIIS )یاد میشود 
3. Posterior border  دارای دو تا خار میباشد بنام(PSIS  وPIIS )یاد میشود 

 یاد میشود. Greater soiatic notchوجود دارد بنام  Notchیک  PIISدر زیر خار                                

 لاین وجود دارد که قرار ذیل اند: Ilium 3در سطح گلوتئال استخوان 

1. Posterior gluteall line 
2. Anterior gluteal line 
3. Inferior gluteal line 

 
Pubis 

Boday  استخوانpubis  دارای دو تا شاخ میباشد 

1. Superior pubic ramus 
2. Inferior pubic ramus 

 و Superior pubic ramusیاد میشود، در حد فاصل  pubic tubercleدارای یک زایده است بنام  Superior pubic ramusدر قسمت 
  Inferior pubic ramus یک لبه تیز وجود دارد بنامObturator crest ود.یاد میش 

 

Ischium 
 lesserیاد میشود و زیر این خار یک ناچ وجود دارد بنام  Ischial spineکه در قسمت فوقلنی دارای یک خار میباشد بنام است  Lبشکل حرف  Ischiumاستخوان 

soiatic notch  یاد میشود بعد بادیIschium  قرار دارد و زیر بادیIschial tuberosity  قرار دارد و بعدش یک شاخ وجود دارد که به استخوانPubis  متصل

 .Ramus of ischiumمیشود بنام 

 یاد میکند. Obturator foramenیک حفره قرار میگره که بنام  Pubisو  Ischiumبین استخوان 

 
 

Sacrum 

 سطح میباشد: 3مهره به وجود امده است که دارای  5ساکروم از چوش خوردن 

1. Anterior surface 
2. Posterior surface 
3. Lateral sueface 

 استخوان ساکروم بشکل مثلث است که قاعده آن در بالا و راس آن در پائین قرار دارد

 sacroنام و در قسمت بادی یک یرامدگی دارد که بمیباشد به دو سمت  Alaمفصل میشود،  دارای دو بال یا  L5در قسمت قاعده دارای یک سطح مفصلی است که با مهره 
promontory .یاد میشود 

 یاد میشود. Anterior and posterior sacral foraminaجوره سواخ میباشد کخ بنام های 4در سطح قدامی و خلفی دارای 

 لاین برجسته است: 3در سطح خلفی دارای 

1. Median sacral crest  که از چوش خوردنspinus process .به میان امده است 
2. Intermediate sacral crest  که از چوش خوردنartiqular process .به میان امده است 
3. Lateral sacral crest  که از چوش خوردنtransverse process .به میان امده است 

 قرار دارد. sacral comuaیاد میشود که به دو طرف این حفره  sacral hiatusدر سطح خلفی در قسمت راس دارای یک حفره است بنام 

 مفصل میشود. Hipسطح مفصلی دارد که با  lateralدر سطح 

 

 لیگامنت محافظت میشود که قرار ذیل اند: 3توسط  sacroiliac jointمفصل 

1. Anterior sacroiliac ligament 
2. Interosseos sacroiliac ligament 
3. Posterior sacroiliac ligament 

 توسط دو لیگامنت محافظت میشو که قرار ذیل اند: Symphysis pubis jointمفصل 

1. Superior pubic ligament 
2. Inferior pubic ligament 

 
 زنان و مردان Pelvicتفاوت های استخوان 

 زنان مردان

 بیضوی شکل قلبی شکل

 زاویه شان کلان است زاویه شان کمتر است نسبت به زنان 

 بیضوی است Obturator foramen اسکیال سپاین برجسته است

Obturator foramen .مثلث شکل است Iliac fossa پهن است 

Iliac fossa .طویل است  
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Pelvic inlet 
 تشکیل شده است. sacral promontory, sacral ala, arcuate line, pectin pubis, pubic crest and pubic Symphysisاز 

Linea terminalis  شاملarcuate line, pectin pubis, pubic crest .میشود 

 

Pelvic wall 
Bone:         sacrum, coccyx and trupelvic 

Ligament:   sacrotuberous and sacrospinous 
Muscles    :obturrator internous and priformis 

 
Sacrospinous ligament 

 که این لیگامنت استخوان ساکروم را در جای خودش فیکس کرده است. Ischial spineاین لیگامنت از استخوان ساکروم وصل شده به 

 

Sacrotuberous ligament 
وصل میشود که ساکروم را در جای خودش فیکس کرده  ischial tubrasityساکروم و گوکسیکس عبور کرده به  lateralشروع میشود از سمت  PIISاین لیگامنت از 

 است.
 

 Pelvicعضلات جدار 

1. Obturrator internous  که ازgreater sciatic foramen .عبور میکند 
2. Priformis  که ازlasser sciatic foramen .عبور میکند 
 

Greater sciatic foramen  توسط عضلهPriformis تقسیم میشود به دو بخش فوقانی و تحتانی 

 عبور میکند. superior gluteal nerve/vesselsاز بخش فوقانی 

 عبور میکند. sciatic nerve, inferior gluteal nerve and posterior cutaneous nerveبخش تحتانی  از

 عبور میکند. internal pudendal vein, podendal nerve and obturator internous muscleاست  که  lasser sciatic foramenاز 
 

Pelvic outlet 
 به وجود امده است. pubic archدو ضلع قدامی شان توسط 

 به وجود امده   است. sacrotoberos ligamentدو ضلع خلفی شان توسط 

 وجود دارد. symphisis pubisدر زاویه قدامی ان 

 وجود دارد. coccyxدر زاویه خلفی ان 

Pelvic floor 
Pelvic floor  بخش تشکیل شده است که قرار ذیل اند: 3از 

1. Pelvic diaphragum 

2. Prineal membrane 

3. Muscles in the deep prineal pouch 
  

Pelvic diaphragum 
 است coccygeusو  levator aniشامل 

 

Levator ani 

 :بخش تشکیل شده است که قرار ذیل اند 3خود از 
1. Pubococcygus 
2. Puborectalis 
3. Ileococcygeus 

 
 

Pubococcygus 
 بخش است که عبارت اند از: 3شامل 

1. Puboprostatic 
2. Pubovaginalis 
3. Puboanalis 

 
Prineal membrane 

 قرار دارد. pelvic outletیک غشاء مثلث شکلی است که در قسمت قدامی 

 وصل شده است pubic archاز طرفین به 

 وصل شده است symphasis pubicاز قدام به 

 وصل شده است Fveeاز خلف به 

  در قسمت قدامیprineal membrane  یک فضای وجود دارد بنامdeep prineal pouch  و در قسمت زیرprineal membrane  فضای دیگر وجود دارد بنام

superfacial prineal pouch .یاد میشود 
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 عضلات مربوط منافذ ادراری در جنس مونث

1. External uretral sphincter.Mفشار وارد میکند( )ارادی / در زمان دفع ادرار ریلکس میشود و به بخش میمبران 
2. Compressor uretra.M)به عنوان یک اسفنکتر فرعی پیشاب راه در جنس مونث است( 
3. Sphincter urethro vaginalis.M()به عنوان اسفنکتر فرعی ممکن بسته شدن واژن را تسهیل نماید 
4. Deep transvers prineal muscle.M موقیعت(prineal body )را فیکس میکند 

 
 منافذ ادراری در جنس مذکر عضلات مربوط

1. External uretral sphincter.M 
2. Deep transvers prineal muscle.M 

 

Prineal body 

 قرار دارد prineal membraneکناره خلفی تجمع از بافت همبند است در ناحیه مرکزی 

 متصل است قرار ذیل اند: prineal bodyعضلات که به 

1. Deep transvers prineal muscle.M 
2. Sphincter urethro vaginalis.M 
3. Wxtarnal anal sphincter.M 
4. Superfacial transvers prineal.M 
5. Bulbospongiosus.M 
 

Rectum 
 میشود و واردناحیه پیرینه میشود. anal canalو در این ناحیه تبدیل به  pelvic floorشروع میشود تا میرسد به ناحیه  Segmoid colonدر ادامه 

و  1تا است که انحنا های  3قدامی و خلفی از انحنا ناحیه ساکرال به سمت قدام مقعد است و انحنا های جانبی  ای انحنا های قدامی، خلفی و جانبی است که انحنارکتوم دار
 به سمت چپ است. 2به سمت راست است و انحنا  3

Rectal ampula .بعد از انحناء سومی رکتوم قرار دارد کهمواد دفعی و بادها در این ناحیه است 

 

Anal canal 
 یاد میکند. pectinate lineکه به سمت پایئن قرار دارد بشکل دانه های شانه است که بنام  anal canalقسمت از 

 یاد میشود. anal calumستون های وجود دارد که بنام  pectinate lineدر 

 یاد میشود. anal sinusناحیه های فرورفته وجود دارد که بنام  anal calumین ب

Anal sinus  در قسمت اخز شبه دریچه میشود که بنامanal valve .یاد میشود 

یاد میشود قرار  anocutaneous lineیاد میشود که در ختم این ناحیه یک لین خلفی که بنام  anal pectinیک ناحیه لشم است که بنام  pectinate lineدر زیر ناحیه 

 قرار دارد. anal apertureدارد و بعد 

 تقسیم شده است. Externalو  Internalعضلات وجود دارد که به دو بخش  anal canalدر اطراف مجرای 

1. Internal anal spinctor.M است که عضله از نوع صاف است و غیر ارادی 
2. External anal sphanctor.M است که عضله از نوع اسکلیتی است و ارادی 

External anal sphanctor.M  لایه قرار دارد  3درDeep, superfacial and subcutaneous 
 

Urinary system 
 قرار دارد قرار ذیل است: pelvic cavityقسمت های از سیستم ادراری که در ناحیه 

1. Terminal part of ureter 
2. Bladder 
3. Proximal part of urethra 

 

Bladder 
 میگردد. Abdomenقرار دارد و زمانیکه پرُ شود وارد حفره  pelvic cavityمثانه زمانیکه خالی باشد در داخل 

 symphsis pubic:  خلف bladdrموقیعت 

Base  مثانه به سمت خلف وapex .به سمت قدام است 

 است. inferior latral surfaceو دیگر ان superior surfaceمثانه دارای دو سطوح میباشد که یکی 

یاد میشود که زاویه های فوقانی را  trigonقرار دارد بشکل یک ممثلث است صاف است که بنام  baseداخل مثانه دارای چین خوردگی میباشد ولی یک قسمت ان که در 

 تشکیل میدهد. urethraحالب ها و زاویه تحتانی را 

Apex ت بنام.......................... به ناف وصل شده است و اگر این لیگامنت نباشه ادرار از ناف خارج میشود.مثانه توسط یک لیگامن 

یاد میشود  pubovesicalisگردن مثانه فیکس ترین و ثابت ترین ناحیه مثانه است که توسط یک لیگامنت در جای خودش فیکس شده است این لیگامنت در جنس مونث بنام 

 یاد میشود. puboprostaticمذکر بنام و در جنس 

Urethra  زمانیکه که در هر دو جنس واردpelvic  میشود با ساختمان های تقاطع میکند که در جنس مذکر باvado defrace  و در جنس مونث باuterine artery 

 تقاطع یا کراس میکند.
 

Femal urethra 
 گردن مثانه شروع میشود و به پیرینه ختم میگردد.سانتی متر طول دارد که از  4در جنس مونث حدود 

Orifice  درurethra  در قدامvagina  قرار دارد و همچنانurethre  ازprineal membrabe  وdeep prineal pouch .عبور میکند 

 این غده ترشحات موکوسی دارد.باز میشود و  urethraنیز در همین ناحیه سطحی قرار گرفته است که مجاری غده به مجاری  paraurethraغده 

 مجرای ادراری و تناسلی جدا است
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Male urethra 
 که قرار ذیل اند:بخش تشکیل شده است  4سانتی متر طول دارد و از  22تا  16در جنس مذکر حدود 

1. Preprostatic part of urethra 
2. Prostatic part of urethra 
3. Membranous part of urethra 
4. Spongy part of urethra 
قرار دارد که عضلات شان از نوع صاف است که غیر ارادی عمل میکند و از بازگشت  internal urethral sphincterیک اسفنکتر بنام  Preprostaticدر قسمت  

 مایع سیمن جلوگیری میکند.

قرار دارد که عضلات شان از نوع اسکلیتی است که ارادی عمل میکند و در دفع ادرار  external urethral sphincterیک اسفنکتر بنام  Membranousدر قسمت 

 نقش دارد.
 باز میشود. spongyقرار دارد که مجرای این غده به قسمت  bulbourethral glandیک غده بنام  deep preineal pouchدر قسمت 

ود و از داخل مرکز غده پروستات عبور میکند و غده پروستات غدهء است که در حجم مایع منی نقش جای است که مجرای ادراری و تناسلی یکجا میش prostaticقسمت 

 باز میشود. urethraدارد ومجرای شان در مجاری 

 urethral sinusوجود دارد و اطاف این برجستگی ها فرورفتگی های بنام  urethral crestبرجستگی های بنام  prostaticدر بخش  urethraدر قسمت مرکزی 

 تا منفذ میباشد که عبارت اند از:3دارای  seminal coliculusیاد میشود که  seminal coliculusبه سمت پائین حجِم تر میشود که بنام  urethral sinusوجود دارد، 

1. Prostatic utricle 
2. Openings of ejaculatory ducts دهانه مجاری انزالی 

 ن بالا هایپرتروفی میشود و مجرای غده پروستات معمولآ در سنیurethra .را تنگ میسازد و باعث مشکل در دفع ادرار میشود که نیاز به جراحی دارد 

  حجم پروستات را از طریق التراسوند اندازگیری میکند از راهabdomen  و یا هم از راهrectum  که از راهrectum .دقیق تر است 
 

Reproductive system in men 
 نوع غده میباشد که عبارت اند از: 3دارنده 

1. Single prostate نقش دارد()ترشحات شان در حجم مایع سیمن 
2. A pair of seminal vesicles 
3. A pair of bulbo urethral glands)قبل از انزال ترشحات خود را ازاد مینمایند( 

 
Testes 

 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 


