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 فوقانی( اندام)

 

 کلیات استخوان 

 قطعه استخوان تشکیل شده است.  ۳۲هر اندام فوقانی از 

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

{، کف ۸ی دست )مچ دست }های ناحیه( ، استخوانRadiusو  Ulna( ، استخوان های ساعد )Humerusاستخوان بازو )

 ۶۴دهند. استخوان بندی اندام فوقانی در کل از قطعه استخوان را تشکیل می ۳۲{( که مجموعا ۱۴{ و بند انگشتان }۵دست }

 استخوان تشکیل شده است. 

 عدد  ۲۰۶ل استخوان های بدن : تعداد ک

 ( Clavicleاستخوان ترقوه ) 

 های کوتاه است. جزو استخوان

 جاگذاری استخوان ترقوه: 

 ( استخوان ترقوه دارای یک انتهای توپر و مدور در سمت داخل خود و یک انتهای باریک و تخت در سمت خارج خود است. ۱

 کشیده است.  s( سطح فوقانی صاف و سطح تحتانی زبر است و همچنین استخوان از لحاظ شکل ظاهری شبیه حرف ۲

۳ )
2

3
 اخلی به سمت جلو محدب ود 

1

3
 خارجی آن به سمت عقب محدب است.  

 بعد، جاگذاری استخوان را انجام داد.  ۳اطلاع در  ۳توان با همین می

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

 استخوانی است که سبب اتصال اندام فوقانی به تنه شده است. 

 بنابراین انتهای خارجی استخوان با کتف مفصل می شود و انتهای داخلی آن با استخوان جناغ )استرنوم(. پس:
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 باز شده است؛ پس دارای یک تحدب قدامی و یک تقعر قدامی است:  sاز لحاظ شکل شبیه حرف  این استخوان

 
2

3
 داخلی محدب به قدام و 

1

3
 خارجی مقعر قدامی یا محدب خلفی.  

( و یک خط برجسته Conoid tubercleدر انتهای خارجی در سطح تحتانی: یک برجستگی تکمه مانند به نام تکمه کونوئید )

 .(Terapezoid lineبه نام خط تراپزوئید )  cm 2از عقب به سمت جلو و خارج حدود و کشیده 

استخوان کتف، ( Coracoid processاین دو برجستگی محل اتصال رباطی هستند که این رباط سبب اتصال زائده کوراکوئید )

( است. کونوئید به شکل استوانه Terapezoid lig. + Conoid ligبه استخوان کلاویکل میشود. نام این رباط، کوراکو کلاویکولار ).

کنند و استحکام مفصل آکرومیوکلاویکولار را و تراپزوئید به شکل ذوزنقه است. این دو رباط کلاویکل و اسکاپولا را به هم متصل می

 ده اند(های پریمات هاست. )انسان و موجوداتی که ایستاشوند. رباط کور اکوکلاویکولار از ویژگیباعث می

در انتهای داخلی در سطح تحتانی: یک برجستگی مربوط به اتصال رباطی به نام کاستوکلاویکولار وجود دارد و سبب اتصال اولین 

 گردد. ای و انتهای داخلی اولین دنده به سطح تحتانی کلاویکل میشود و باعث تحکیم مفصل استرنوکلاویکولار میغضروف دنده

( وجود دارد که به Sub clavian grooveحتانی: یک فرورفتگی طولی به نام ناودان ساب کلاوین )در بخش میانی در سطح ت

 عمق این ناودان، عضله ساب کلاویوس اتصال می یابد. 

 است. « فاسیا کلاوی پکتورال»های قدامی و خلفى ناودان، محل اتصال یک فاسیا به نام لبه

 .ی آکرومیون کتف مفصل میشود. )مفصل آکرومیوکلاویکولار(پهنی است و با زائدهانتهای نسبتا  انتهای خارجی )آکرومیال(:

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

( و در طرفین خود دو بریدگی برای Jugular) مانوبریوم استرنوم، در وسط کنار فوقانی خود یک بریدگی به نام بریدگی ژوگولار

( کاملا با مانوبریوم مفصل Clavicular notchمفصل شدن با استخوان کلاویکولار دارد. استخوان کلاویکل در محل این بریدگی )

ن 
خوا

ست
ل ا

ک
ش

انتها 

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

ال با  اتص: انتهای داخلی یا انتهای استرنال
استرنوم

تنه

سطوح 
سطح فوقانی

سطح 
تحتانی  

کناره ها 
قدامی  

ی خلف
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 نمی شود؛ بلکه
3

4
 تحتانی انتهای داخلی آن مفصل میشود و 

1

4
های غیر د. این قسمتشوفوقانی، از مانوبریوم بالا میزند و مفصل نمی 

 کند و در بریدگی ژوگولار واقع است. است که دو کلاویکل را به هم متصل می Interclavicularمفصلی، محل اتصال رباط 

  (Scapulaاستخوان کتف )اسکاپولا یا 

 استخوانی مثلثی شکل و تخت است.

قرار  7Tی تحتانی در محاذات و زاویه 2Tانی در محاذات گیرد. از لحاظ موقعیت، زاویه فوقاستخوان اسکاپولا در پشت قرار می

 های دوم تا هفتم مجاورت دارد.گیرد و با دندهمی

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

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

گویند. می Subscapularدلیل سطح قدامی را حفره 
2

3
 Subscapularisداخلی آن محل اتصال عضله ساب اسکاپولاریس ) 

muscleباشد. ( می 

( به Spineمتوجه به پشت است. قاعده ی آن در بالا و رأس در پایین است. توسط خار کتف ) سطح خلفی:
1

4
 وقانی وف  

3

4
 

 شود. تحتانی تقسیم می

شروع میشود و به سمت خارج کشیده شده و به زائده آکرومیون ختم  3T از کنار داخلی در محاذات (:Spine)  خار کتف

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

 (: محل اتصال عضله سوپرا اسپایناتوس است. Supra spinous fossaالف( حفره سوپرا اسپینوس) 

 (: محل اتصال عضله اینفرا اسپایناتوس است. Infraspinous fossaب( اینفرا اسپینوس )

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

𝟐

𝟑
 ( Teres minorمینور یا گرد کوچک ) اتصال عضله ترس وقانی:ف  

𝟏

𝟑
  .(Teres majorاتصال عضله ترس ماژور یا گرد بزرگ ) تحتانی: 

 در نیمه ارتفاع اتصال عضله ترس مینور )در وسط
2

3
فوقانی(، ناودانی برای عبور شریانی به نام شریان سیرکومفلکس اسکاپولار  

شود و به گذرد و وارد حفره اینفرا اسپینوس میشود و از زیر عضله ترس مینور میوجود دارد. )از شریان ساب اسکاپولاریس جدا می

 کند.(این عناصر خون رسانی می

 

                                 
سه کناره استخوان 

 ( Superior borderفوقانی )

 (Medial borderداخلی )

 ( Lateral borderخارجی )
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دهد. از زاویه فوقانی) کوتاه ترین کناره است و قاعده مثلث استخوان را تشکیل می ( :Superior borderره فوقانی )کنا *

Superior angleرود و به یک بریدگی به نام ( شروع میشود و به صورت مایل به سمت پایین و خارج میSuprascapular 

notch شود.ختم میرسد و بعد از آن به زائده کوراکوئید می 

کند و این های این بریدگی را به هم متصل می( لبهTransverse Scapular ligرباط کوچکی به نام رباط کتفی عرضی ).

 کند. می Suprascapular foramenبریدگی را تبدیل به یک سوراخ به نام 

شود. و سپس به رد حفره سوپرا اسپینوس میاز درون سوراخ، عصبی به نام عصب سوپرا اسکاپولار )مربوط به شبکه بازویی( وا

 دهد. سمت حفره اینفرا اسپینوس رفته و عضلات آنها را عصب می

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

 گذرد.می

 شود. سمت داخل از زاویه فوقانی شروع و به زاویه تحتانی ختم می در (:Medial borderکناره داخلی )*

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

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

 .و پایین آن: عضله رومبوئید ماژور 

 تاسر آن عضله سراتوس آنتریور اتصال دارد.در لبه قدامی کنار داخلی: در سر -

 ( : Lateral borderکناره خارجی ) *

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

 زوایای استخوان: 

 استخوان کتف سه زاویه دارد : فوقانی ، تحتانی ، خارجی 

  : (Superior angle)زاویه فوقانی * 

 در جلو: اتصالات عضله سراتوس آنتریور را داریم.  -

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

 ( :Inferior angleزاویه تحتانی ) *

 چسبد. در جلو: عضله سراتوس انتریور می -

 چسبد.( به این زاویه میLatissimus dorsiهن پشتی )در عقب: گاهی اوقات عضله لاتیسیموس دورسی یا پ -

  (:Lateral angleزاویه خارجی )* 
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شود. حفره گلنوئید و محل گویند. زائده گلنوئید در سطح خارجی به حفره گلنوئید منتهی میاصطلاحا به آن زائده گلنوئید می

 گویند. مفصل شدن با سر استخوان بازو است که به آن مفصل گلنوهمورال می

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

 حفره گلنوئید دو تکمه در بالا و پایین دارد: 

 ( است. Biceps brachiiی سوپراگلنوئیدال: در قدام، محل اتصال سر دراز عضله دوسر بازو )در بالا تکمه -

 ( است. Triceps brachiنفراگلنوئیدال: محل اتصال سر دراز عضله سه سر بازو )ی ایدر پایین تکمه -

 .زوائد استخوان کتف )اسکاپولا(: خار کتف، آکرومیون، کورا کوئید، گلنوئید

 (: Spineخارکتف )* 

« آکرومیون»به نام ای کند و زائدهرود و بعد به جلو شیب پیدا میشروع میشود و به سمت خارج می 3Tدر هر طرف از محاذات 

شود. که قاعده این مثلث در سمت خارج و رأس آن در بالا، به شکل مثلث دیده می هدهد. بنابراین خار کتف از نگارا تشکیل می

 سمت داخل است. 

 (: Acromionزائده آکرومیون )* 

رباط »( زائده آکرومیون: الیافی به نام Apex)های فوقانی و تحتانی از هم باز شوند. رأس این زائده ادامه خار کتف است، وقتی لبه

چسبند. این رباط هم برای تقویت مفصل از از رأس آکرومیون منشأ گرفته و به سطح فوقانی زائده کورا کوئید می« کورا کو آکرومیال

 لار نیست.( بالا و هم برای آویزان نگه داشتن اسکاپولا به کار می رود. )قدرت آن به اندازه رباط کورا کوکلاویکو

 : اتصالات عضله تراپزیوسکناره داخلی زائده

 اتصالات عضله دلتوئید  کناره خارجی زائده:

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

 بورس ساب آکرومیال سطح تحتانی زائده:

1

3
 ای به نام دلتوئید است. این عضله، اتصالاتش به این صورت است: خارجی کناره قدامی کلاویکل محل اتصال عضله 

«
1

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

شوند و به نیمه ارتفاع سطح خارجی استخوان هومروس الیاف عضلانی از این نواحی منشأ گرفته، به سمت پایین رفته، باریک می

 شوند. ( متصل میDeltoid tuberosity)در قسمت 

گیرد، شبیه به یک متوازی ای مثلثی شکل است که وقتی عضله طرف مقابل قرار میعضله (:Trapezius) عضله تراپزیرس

»  شود. این عضله، اتصالاتش به این صورت است:الاضلاع می
1

3
جی کناره خلفی کلاویکل، کناره داخلی زائده آکرومیون و لبه ارخ  

 «فوقانی خار کتف


