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 اناتومی عمومی

  Thoraxی ی پیش بحث کردیم. گروه دوم که عضلات ناحیهجلسهل عضلات که عضلات سر و گردن بود که گروه او

 Intrinsic. عضلات Extrinsicاست یا عضلات  Intrinsicیا عضلات  :دو گروه است Thoraxاست. عضلات ناحیه 

 ییبه منشاگویند. می Insertionو  Originکه اصطلاحا  صدهم مقو  هم منشایعنی  هستند که دو سر دارندی عضلات

و  Originهم گویند. می Insertionاصطلاحا  ،چسبد یمجا  نآبه  جایی که عضله وگویند  می Originکه عضله دارد 

ینه حرف س قفسهگیرد. مثلا وقتی داریم در مورد  ی مورد نظر قرار می منطقههمان در  ،این عضلات Insertion هم 

 یعنی خارج از محدوده ،گیرنددر خود قفسه سینه قرار می Intrinsicعضلات  Insertionو هم  Originهم  ،زنیم می

مثلا در  ،ن منطقه استآاینطور نیست. این عضلات یک سرشان در  Extrinsic عضلات ،ی قفسه سینه نیست. برعکس

گیرد. این ها را اصطلاحا ا منطقه اندام فوقانی یا شکم قرار میی گردن یی فراکس است و یک سرش در ناحیه ناحیه

 Pectoralisای بزرگ یا همانی سینهیکیش عضله ،ی سینهقفسه Extrinsicگوییم. عضلات می Extrinsicعضلات 

major خواهیم که تک تک در مورد  است. ما خیلی نمیOrigin  وInsertion  چون خیلی به  ،صحبت کنیمعضلات

یعنی  ،یتم را بلد باشیمآ چهارای  خواهیم در مورد هر عضلهسخت خواهد بود. ما فقط می ،ات رفتن این عضلاتجزئی

Origin  وInsertion زیاد پس دنبال  ،کنیمو عمل و عصب. بنابراین چون خیلی به صورت عمومی مطالب را دنبال می

 Pectoralisی  پس عضله روی اعصاب عضلات تمرکز خواهیم کرد.نخواهیم بود. بیشتر  Insertionو  Originی این همه

major یی قفسه سینه ناحیهاز منطقه Thorax  یم گویمده است. به صورت کلی میآمنشا گرفته و به سمت اندام فوقانی

. است یکه بازویشببه نام ای  از شبکهفقط عصب این عضله  ،پردازیم و با جزییات کاری نداریم. خیلی به عمل این نمی

ا ی بازویی ی بکهش طقه گردن درست شده است که در واقع به آنمن ی حیهما یک شبکه نخاعی داریم که از اعصاب نا

کند. یکی دهی می ید عصبآ ی اندام فوقانی را میو ناحیه Thoraxی  از عضلات ناحیهد. وینگمی brachialی  شبکه

ای بزرگ. وقتی  ی سینه یا همان عضله ،است Pectoralis major ی همین عضله ،کنددهی می از عضلاتی که عصب

یرش ی دیگری را ز بینید که کات کرده است این عضله را برداشته از رو و یک عضله اینجا می ،که این عضله را برداریم

هش به همین خاطر ب ،کوچکتر است ی قبلینسبت به عضله . این عضلهتا دنده منشا گرفته است 3از این بینید که  می

Pectoralis Minor رود روی  شود و می ها که شروع می گوییم. این هم باز از دنده ای کوچک می ی سینهیا عضله

است. یک  ی بازویی یا شبکه brachialی  هم عصبش هم از شبکه کند و بازچسبندگی پیدا می Scapulaاستخوان 

ها و به این حدودا  ی دنده یعنی کنارهود، ش یدیده م Thoraxی که در قسمت کناری ناحیه هم داریم ی دیگر عضله

کند. اصطلاحا  و چسبندگی پیدا میرود  بعد از عقب به استخوان کتف میچسبد و  میدر هر طرف ید آ تا دنده می 9

ها وقتی فیگور ای است که این ورزشکار مان عضلهگوییم. ه می serratus anteriorدار قدامی یا  ی دندانه بهش عضله

 بخاطر همین بهش ،شود. چون حالت دندانه دندانه است ن قسمتشان دیده میآحالت کنگره کنگره روی ، گیرند می

چون عضلات  ،کافی است Extrinsicهمین سه تا عضله از عضلات  گویند. می serratus anteriorدار قدامی یا  دندانه

 Intrinsicید. عضلات آها خیلی به کارمان نمینآری هم است که ک دیگها هستند. عضلات خیلی کوچ همیناصلی 

یعنی عضلات بین  Intercostalاند. پس بخاطر همین بهشان عضلات ها قراره گرفته بین دنده عضلاتی هستند که ما

تحت عنوان عضلات بین  پر شده است که این عضلاتای به واسطه عضله  . تمام فضاهای بین دندهگوییم می ای دنده

: از شامل چند گروه هستندکه است  Thoraxکه در منطقه ی  Intrinsicیا همان عضلات  ،ندشوای گفته می دنده
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بینید که در اینجا یکمی بزرگ نمایی کرده است و یک فضایی را برای ست که شما میاولین گروهی ا ،سطح به عمق

 تر از همه است که به اینکه خارج است ای عضله ،ی عضلانیه است تا راحت تر ببینید که اولین لایهشما بزرگ کرد

External intercostal شیجهت فیبرها ،چیزی که در مورد این عضله مهم است .ای خارجی بین دندهیعنی  ،گوییم می 

که  ی دیگریگیرد. یک عضلهو داخل قرار مییعنی به سمت پایین  ،ش به صورت جیب شلوار استیجهت فیبرها .است

جهت فیبرهای  گویند. می( Internal intercostal) ای داخلی بین دندهی به آن عضله  ،گیرد زیر این عضله قرار می

ی  لهاین است که عض ،خصوصیاتی که این عضلات دارند ازی قبلی است. یکی  درست متقاطع با جهت عضله، عضلهاین 

ی خارج رسد از حالت عضلانای که می غضروف های دندهو به ید آ وقتی که به سمت جلو می ارجیای یا خ دهبین دن

بهش  د کهآی ی در میغشایبه شکل ادامه پیدا کند  سترنومتا او بیاید خواهد  می سترنوماد و امتدادش به سمت می شو

 قرار میمه کدام عضله اای قدامی در اد ند که غشای بین دندهابراین از شما بپرسنگویند. بای قدامی می غشای بین دنده

ای داخلی  ی بین دنده عضله ،شدرست برعکس .دگیر ی قرار مید در ادامه عضله بین دنده ای خارجگویی می ،دگیر

به  ات، شودشروع میب قع سمتبه  سترنومکنار ا یعنی از ،این جلو عضلانی استاز ای داخلی  ی بین دنده عضله .است

عین همین حالتی که  ،کند یی پیدا میها ان جا حالت غشا به سمت ستون مهره وایه ی دندهاز ز ،رسد می زوایه دنده

ر دغشای بین دنده ای خلفی  ،آن غشا را ،بینید ع در پشت عضله ی بین دنده ای داخلی می. در واقبینید می جا ایندر 

نده ی عضلانی بین دیعنی سومین لایه ،این عضله استی بعدی  . عضلهگوییمی میای داخل ی بین دنده ی عضلهادامه

ه داخل تر قرار گرفت Internalداخلی تر که نسبت تر به شود عضله ی اینتینی. اینتینی یعنی  ها از خارج به داخل می

داخلی تر است.  یعنی ،معنی هر دو به یک ،کند فرقی نمی. د کناست. بعضی از کتاب ها بهش انترموس هم اشاره می

یگر تفکیک کنیم یا چطوری این را از همدها است. ما چطوری این ها  Internalاینتینی دقیقا عین  جهت این عضلات

عروق و اعصاب بین دنده می توان از روی  ؟است Externalاست و یکیش  Internalتشخیص بدهیم که یکیش ها را 

 یعنی اونیکه روش قرار می ،گذرد و اینتینی می Internalدنده ای از لابه لای عروق و اعصاب بین  تشخیص داد.ای 

. یک نکته ی دیگری که در مورد است اینتینی ،دگیر اعصاب قرار میعروق و اونیکه روی این و است  Internal ،گیرد

نی در یک چهارم خلفی و یع ،دنده ای وجود داردفضاهای بین در دو چهارم میانی این است که  ،است یعضلات اینتین

شود. اینجا زمانی  میاین عضلات  این عضلات ای ی عضلانی بین دندهندارد. عمقی ترین لایه وجودیک چهارم قدامی 

شود یاین م ،کنید اه میراکس را برگرداندید و از داخل دارید نگوتاومدید برش زدید و  و راکس را کنار زدیدواست که ت

 ی عضله ی سینه ای عرضی یا عضلهیا همان  گویندمی Transversus thoracisش اصطلاحا داخلی ترین عضله که به

شتر به صورت عرضی و بی رودیدنده های مجاورش مسمت گیرد و به جناغ مبدا میاستخوان عرضی سینه ای که از 

زوجش  31م که ه داریزوج عصب نخاعی ک 33. ما گویند بهش عضله ی عرضی سینه ای میم است. بخاطر همین ه

 ،ی عضلات بین دنده ای ما است ندهنتامین ک  T6تا   T3یعنی  ،اول سینه جفت عصب 6است.   T31 تا T3اعصاب 

که  است. دیافراگم می دیافراگعضله ،بعدی عضلات که عضله ی خیلی بزرگ است . گروهدشو می عصبشان پس این هم

البته قسمت اولش همینجوری که  ،اقع یک عنصر عضلانی استدر و ،اصلی ترین عضله ی تنفسی ما استبه عنوان 

ولی قسمت های محیطیش کاملا عضلانی است. ، نی استاصطلاحا کلاژ یعنی ،حالت غشایی دارد ،شودمشاهده می

چون یک پرده ی خیلی وسیع عرضی  ،دیافراگم اتصالاتش هم به دنده ها است هم به اکسترمم و هم به ستون مهره ها

جفت دنده مثلا  6به و در طرفین به دنده ها  سترنومه همه ی مناطق استخوانی چسبندگی دارد. در جلو به ابکه است 

 ها چسبیده است. عضله یهبخاطر اینکه یک حالت گنبدی شکل دارد و در عقب هم به ستون مهر ،چسبدمی اید می
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اخ های فرعی نداریم. سوراخ سورکنیم و کاری به فقط به سوراخ های اصلی اشاره می اصلی دارد. تا سوراخ  3م راگدیاف

 این بخشاست. سوراخی است که در بخش مرکزی دیافراگم  ،اولین سوراخ .های اصلی دیافراگم سه تا سوراخ هستند

. در بخش تاندوم مرکزی گویندحا بهش بخش تاندوم مرکزی دیافراگم میاصطلا یام را بخش غشایی ژنی دیافراگکلا

یعنی  ،می گوییم IVCاین سوراخ را اصطلاحا بهش سوراخ  .ی از سوراخ های اصلی دیافراگم را داریمیک ،دیافراگم

Inferior Vena Cava همان بزرگ سیاهرگ  ،که به معنی ورید اجوف تحتانی است یا چیزی که در دبیرستان خواندیم

 ،ون مرکزی دیافراگم قرار گرفته استزیرین است. پس این مربوط به یک ورید بزرگ به این اسم است. در بخش تاند

 .داردن انقباض ،نی استژچون بخشی که کلا ،شود پس بنابراین تحت تاثیر انقضباضات عضلانی دیافراگم واقع نمی

در  ،ییمخواهیم بگو بقیه ی سوراخ هایی که می قطر این سوراخ تغییر محسوسی ندارد. ،مدر انقباضات دیافراگ ،بنابراین

ند. سوراخ ک این سوراخ هیچ گونه تغییر نمی ولی ،شوند تنگ و گشاد می ،م. در انقباضات دیافراگندبخش عضلانی هست

کند. یک نکته ی است که مری ازش عبور میسوراخ، . این سوراخگویندسوراخی است که به نام سوراخ نروی می ،بعدی

 T31این سوراخ نروی در موازات گیرد.   می قرار T8این است که در موازات مهره ی  ،ی که در مورد سوارخ قبلی است

 خود مری به اضافه ی اعصاب واگی ؟کند عبور می ازشمنتها این دیگر در بخش عضلانی است. چی  ،گیرد قرار می

(Vagus )ه کگوییم کند. ما دور مری یک شبکه داریم که بهش شبکه ی نروی میدور مری شبکه ایجاد می ،که می اید

اصلی  ند. ما فقط عناصرک . پس علاوه بر مری اعصاب واگ هم از این سوراخ عبور میاست و راستاعصاب واگ چپ  از

گم که در بخش ، در دیافراکنیم. یک سوراخی هم در پایین تر داریمر مین ها را ذکآ ،کنند که از این سوراخ عبور می

ئورت آگویند که در واقع مربوط به شریان  ئورتیک میآعضلانی دیافراگم است که این سوراخ را اصطلاحا بهش سوراخ 

 ی،آئورت در موازات مهره. سوارخ کند از این سوراخ عبور می ،خواهد بیاید و وارد شکم شود ئورت نازل که میآاست. 

 ترین مجری لنفی بدن که کند. یکی بزرگ . دو عنصر اصلی هم می گوییم که از این سوراخ عبور میقرار گرفته است

 مجری لنفی بدن است که در واقع لنف را منتقل مترین  بزرگ اکت یا مجری سینه ای می گویند کهدبهش تراسیک 

است که ( Azygos vein) ریدیزیگوس وآکند. و این جا  زیگوس عبور میآکند و یکی هم  یکند. یکی این عبور می

 ید برای ما خون وریدیآی خلفی را می کند. یعنی فضاهای بین دنده ا ید برای ما تجزیه میآجداره لنفی تراکس را می 

اش  عصب دهی ،کنیم ای که اشاره می کند. در مورد دیافراگم اخرین نکته تخلیه می IVCکند و به  اش را جمع می

دیافراگم یعنی عصبش به نام فرنیک است. ( Phrenic)است. عصب دیافراگم تامین می شود از عصبی به نام عصب فرنیک 

پس این  گیرد.می  منشایعنی از ریشه های نخاعی منطقه ی گردن  ،تامین می شود C5و  C3 ،C4 از ریشه های عصبی

ب گم عصاید به دیافرآگوییم و می ن عصب فرنیک میآکنند که به  یند یک عصبی را ایجاد میآها مجموعا با هم می 

 5Cو  C3شود. مهم نیست که  جدا می 4Cاز  فرنیکاصل  .فرنیکبرای ریشه های کمکی هستند  5Cو  C3می دهد. 

 ن ریشه ای اصلیآمهم این است که  .ید و هیچ مزیتی هم نداردآهیچ گونه مشکلی به وجود نمی  ،مشارکت کنند یا نه

4C .4مهره های اول گردن یعنی مثلا تا  پس بنابراین اگر شما قطع نخاع را در فاصله ی استC  داشته باشید تا بالای

5C ، ا هار دست و پفتند. حالا قطع پایین تر باعث فلج چ ی تنفسی از کار مین عضلهآچون  ،شودقطعا باعث مرگ می

ی شکمی. عضلات رویم سراغ عضلات منطقهن سطح مقطع نخاع می شود. بعد از دیافراگم میآبر اساس یا فلج دو پا 

ه لن ها واقع شده اند. مثلا اولین عضآادامه ی  ای هستند یعنی انگار که در ی شکم دقیقا عین عضلات بین دندهناحیه

رد. عضله ی مایل خارجی شکم است در ادامه ی همان بین دنده ای یا خارجی ییگای که در سطح شکم ما قرار می م

می گویند. این عضله مایل خارجی شکم وقتی که به کنار  External Abliqueیا ن عضله ی مایل خارجی شکم آکه به 
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حالت غشایی پیدا می رسد، است  Rectos Abdominisیا همان  ی مستقیم شکمه عضلهک Rectosی خارجی عضله

را یا عضله ی مستقیم را برای ما  Rectosید و ان عضله ی آشود و بنابراین می  باز از حالت عضلانی خارج می ،کند می

ی دوم  عضله مستقیم شکم.عضلات  گوییمچون ما دوتا عضله در طرفین خط وسط شکم داریم بهشان میغلاف میکند. 

عضله ای با جهت فیبرهای مخالف قرار گرفته است. این عضله را  ،کنیم ییم نگاه میآوقتی که می  ،یعنی زیر این عضله

هم به  کنار ، یعنی مایل داخلی شکم. عضله ی مایل داخلی شکم باز می گویند Internal Obliqueاصطلاحا بهش 

منتها این غشا بعدا وقتی که دقیق به این  ،کند حالت غشایی پیدا می ،رسدکه می در دو طرف Rectosی خارجی عضله

 ییک لایه از زیر و بنابراین کاملا عضلهو یک لایه از رو  یعنی به دولایه تقسیم می شود ،رسید Rectosکناره ی خارجی 

Rectos کند و برای را غلاف میRectos ی شود عضله ی مایل داخلی. عضله پس این م .کندیک غلاف کامل ایجاد می

ملا حالت عرضی دارد و به که یک عضله ای است که کا Transverse abdominalی بعدی بهش می گویند عضله ی 

گیرد بنابراین بهش عضله ی عرضی شکم می گویند. این عضله دور تا دور منطقه ی شکم و پشت ما قرار میصورت دوار، 

ی کند و از زیر عضلهادامش حالت غشایی پیدا می ،رسد می Rectosکنار خارجی عرضی شکم هم باز وقتی که به 

Rectos بنابراین الان برای  ،کند عبور میRectos ی ، یعنی عضلهشود اینجور حالتی ایجاد میRectos  ما دولایه از

مایل داخلی و لایه ی  روش عبور کردند و دولایه از زیرش که لایه ی اولی غشای مایل خارجی است و لایه ی بعدی

در عمق این عضله یک لایه فاسیا قرار دارد که فاسیای ترنسورسالیس یا همان است. شکمی عمقی مربوط به عرضی 

  تا  3Tاست. شش تا عصب یعنی از  T31تا  7Tتا عصب بین دنده ای  6عصب این عضلات از گویند. فاسیای عرضی می

6T  ن خریو آاین سه تا عضله لایه بندی بود تای بعدی برای عضلات شکمی است.  6ست و ا برای عضلات قفسه سینه ها

گیرد این دیگر در لایه بندی شکم قرار نمی .تاس Rectos Abdominisی عضله ،کنیم عضله ای که در موردش بحث می

که به  شکمدر طرفین خط سفید وسط  ،وسطقسمت ید در این آی میستقلسطح به عمق گفتیم. یک عضله ی م ازکه 

 ؟یندآ. چرا به وجود می است دیعنی سفی albaو خط یعنی  Linea  گوییم کهمی Linea albaیا خط سفید شکم  ،این

 عدر واق ،و در هم دیگر فرو می روندیند آوط به این عضلات که در خط وسط میغشایی مربپونوروزی یا آهای این رشته

 هم دقیقا روی این خط سفید ناف یعنی خط سفید ایجاد شود. ،جاد شودشود که این خط ای این فررفتگیشان باعث می

ها دنده که ازگویند می عضلات مستقیم شکمی دوتا عضله دارید که بهش  Linea albaن . در طرفین ایگیردقرار می

نی به شوند یعن ها متصل می آبه  ،ندشومی وصلپوبیس بهم دیگر یند به جایی که استخوان های آید و منشوشروع می

ی تا عضله دیگر یعن 3ره کردیم که توسط این اشایکی غلافشان که  ،چسبد. دوتا خصوصیت دارندمیاستخوان لگن 

Internal  وExternal  وTransverse یت رکتوس یعنی گویند یا همان شن غلاف رکتوس میآکه به  شوندغلاف می

 ،دوشاد مییججنینی ازایای ست که از چند مرکز ای اک عضلهی رکتوس یعضله ،کته ی بعدی اینکهغلاف رکتوس. ن

می ل متصدیگر یند به هم آبعد این بخش ها می ،کنند ایجاد می عضله رایند بخش های مختلف آ مرکز می تایعنی چند

های نید که بهش تاندوآبه وجود می دیگر متصل شدند در واقع یک خطوط سفیدیم هه این بخش ها به جایی ک ،شوند

 ها هر کدوم یک قطعه هستندای یعنی اینبین قطعه یهاندونی دارند تاالت تاندونها حچون این ،گویندای می عهبین قط

در انقباضات حجم عضله  .شودیحجمش اضافه م ،شوداند. وقتی که عضله منقبض میمدهآو این ها بینشون به وجود 

ین های ب ولی این تاندون ،شودبه حجمش اضافه می ،شودکه منقبض می شود. بنابراین عضله رکتوس وقتی زیاد می

التی ن حآت انقباض ندارند. پس یعنی قدر ،نی هستندژکلا، چون تادونی هستند، ماند یای بدون تغییر باقی م قطعه

تا  3ته باشیم یا تا داش 1ها ممکن از این ،ن هم متفاوت استاید. تعدادشآبه وجود میبه اصطلاح سیکس پک است که 
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ند ی پشتی شکم هستعضلات منطقه ،جنینی تعداشان متفاوت است. گروه بعدی عضلاتنظر ها از یا چهار تا یعنی این

  یهعضل ،گیرند. یکی از این عضلات ی کمر قرار می، یعنی عضلاتی که در منطقهگویند که بهشان خلف شکم می

Abdominis Transverse عین رشته  ،این عضله دقیقا به همین صورت است .عرضی شکمی یعنی عضله ی ،است

دهند. این عضله هم در قدام شکم و هم در خلف دور منطقه شکم را پوشش می دور تا ،هایی که در عرض قرار گرفتند

عضله هایی هستند که حالت چهار گوش دارند که بهشان عضله های مربع تا  دو ،دومین عضلهشکم تعریف می شود. 

گیرند که به سه تیغ ایلیا متصل می شوند. یا مه ها منشمی گویند که از ستون مهر quadratus lumborumیا ری کم

 کمری می Psoasی ت داخل بر روی هم قرار دارند که بهشان عضلهمتا عضله هایی هستند که در س دو ،سومین عضله

مینور است. که این ها هم از ستون مهره های  Psoasور است و یکی ژما Psoasیکی  ،وتا استد Psoasکه این گویند. 

ری البته بعد از اینکه مشترک بشوند با یک عضله ی دیگ .یند به سمت پایین تا نهاینا به استخوان ران برسندآکمری می 

. ردگی لگنی قرار می حفره یاین عضله ی ایلیاکوس عضله ای است که در داخل  .می گویند Iliacusکه بهش ایلیاکوس 

دیگر با هم Psoasتوسط این عضله ایلیاکوس پر می شود. عضله ی ایلیاکوس با دو تا عضله ی تماما حفره ی الیاک 

 ،این تاندون می شود پسواسوایلییعنی تاندونشون  ،می گویند پسواسوایلی بهش  عضله ی تاندونشون مشترک می شود و

 ور.ژور است به دلیل بزرگ بودن پسواس ماژوی پسواس مابه برجستگی کوچک استخوان ران می چسبد. پسواس مینور ر

 ،ولی از رشته های عصبی نخاعی مجاورشون است ،عصب دهیشون زیاد مهم نیستچون  ،که اشاره کردیماین عضلات 

کنیم  تا عضله را در این ناحیه پشت اشاره می 4عضلات منطقه ی پشت هم فقط شوند.  ها عصب دهی می یعنی از این

ی پشت گردن تا منطقه ی  ی بسیار وسیعی است که از منطقه که خیلی عضله ،است  Trapeziusعضله ی  که یکیش

 ،گویندذوزنقه یا می  Trapeziusی ن عضلهآگیرد که به ی پشت ما را در بر میمنطقه ،یدآی توراکس این کلا می نیمه

عضله ی بعدی عضله ی  چسبندگی پیدا می کند. چون به حالت ذوزنقه ای شکل است و روی استخوان کتف و ترقوه

Latissimus dorsi  گیرد و تاندونش  ها منشا می . این عضله باز از منطقه ستون مهرهاستی پشتی بزرگ عضلهیا

سبندگی ن جا چآدر و  اینترتوبرکولاربه ناودان ید آمی بسیاز نازک است که این عضله ای که اینقدر پهن است که نهایتا 

می   بهشان عضلات متوازی الاضاع ،بینید یبین کتف و ستون مهره ها م کند. دوتا عضله ی دیگری که ما می پیدا

ل عمور و رومبوئید مینور دارند که این ها ژچون شبیه متوازی الاضلاع هستند که دوتا عضله ی رومبوئید ما ،گویند

 ه همدیگه نزدیک میها یا دوتا کتفتون را ب هن مهریعنی وقتی که شما کتفتون را به ستو ،دهند کشن انجام میاترر

یازدهم جمجمعه ای یا زوج توسط عصب  عضله ذوزنقه عصب دهی. رومبوئیدع می شود کار عضلات این در واق ،کنید

ی متوازی الاضلاع هردو از شبکه ی برکیال یا شبکه ی بازویی عصب  ی ذوزنقه و عضله عضله باشد.همان اکسسوری می

این عمل را که اسکپولاهامون را به ها است و یک سرش روی اسکاپولا.  هی ستون مهررومبوئید یک سرش رورند. گی می

عضلات کف لگن هستند که تحت عنوان  ،گروه عضلات بعدیگوییم. بهش رتراکشن می، کنیمستون مهره ها نزدیک می

یعنی بین اندام  ،یعنی میان دو راه ،ال گوییم پرینههستند.  وقتی می (Perineal) عضلات پرینه ال یا عضلات کف لگن

 اه یا ناحیه پرینهی میان دو رش اصطلاحا بهش ناحیهگیرد را بهای که قرار میی در جلو و مقعد درعقب ان محدودهناسلت

ف لگن ت کپس هم به نام عضلا ،گیرند ناحیه قرار می در این ،. این عضلاتی که مربوط به کف لگن هستندگویند می ال

 فنکترسمقعدی و ا فنکترکه اس استترین کارایی این عضلات این  . یکی از مهمشوند گفته می و هم عضلات پرینه ال

به  است یعصب ،کند شود و عصبی که این عضلات را عصب دهی میادراری ما توسط عضلات منطقه پرینه ال ایجاد می

کند. بنابراین اگر  شود و برای ما این عضلات را عصب دهی میدا میکه این هم از شبکه ساکرال جپودندال نام عصب 
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ه اصطلاح دچار فرد ب و توانتند فانکشن طبیعی خودشان را داشته باشند قاعدتا این عضلات نمی ،سیب ببینیدآاین عصب 

چون  ،دافتبا هم اتفاق می تقریبامتاسفانه هردوشم که  اختیاری مدفوعاختیاری اداری و بیشود. حالا بیاختیاری میبی

 rotatorاین چهارتا عضله را اصطلاحا بهشان عضلات کند.  دهی می عصب پودندال هردوی این اسفنکترها را عصب

cuff چون عضلات باعث چرخش عضلات  ،یعنی گرداننده کلاهک بازو ،گویندی کلاهک گفته مییا عضلات گرداننده

ی کلاهک بازو می گویند. بعضی از این عضلات دچار پارگی  این ها عضلات گرداننده به خاطر همین به ،شوند بازو می

کنند که دردهای یجاد میا rotator cuff  هاشون که یک سندرمی را به اسم سندروم سری رشته یکیعنی  ،شوند می

 ،وندش دهی می برکیال عصببسیار زیادی را فرد در منطقه ی شانه اش دارد. همه ی این عضلاتی که بحث شد از شبکه 

صاصیش عصب اخت ،منتها حالا به بعضی از عضلات ،یعنی کلا از اینجا به بعد اندام فوقانی ما همش از شبکه برکیال است

عدی گروه ب شوند.دهی می گوییم کلا از شبکه برکیال عصب کنیم و بعضیاش را می ی دلتو اشاره می را مثل عضله

و و یکی عضله قدام باز :ناحیه بازو شامل دو گروه عضله است تند یا عضلات بازو هستند. عضلاتهسرم آعضلات عضلات 

. می گویند( biceps) سپیکی عضله خلف بازو. عضله قدام بازو شامل سه تا عضله است که یکیش را بهش عضله بایس

وند همدیگر یکی می ش یند اینجا باآمی  گویند که بعد دیگه این دوتا بازو بهش مینیز عضله ی دو سر بازو  ،هم چنین

کند دوتا  چسبندگی پیدا می( Radial) استخوان رادیالبرجستگی رود به  و یک تاندون را ایجاد کردند که در واقع می

زایده  سر کوتاه از .گویند و یکش را بهش سر کوتاه می گویندرش هم که یکیش رو بهش سر دراز میتاندونش هم دوتا س

ید. این دوتا سر بعدا آمی ،که در استخوان گفتیم Supraglenoid tubercleید و سر بلند هم از آمی   Coracoidی  

 تا خصوصیتی که این کند. دو پیدا می چسبندگی ریزیتیید روی رادیا تآ می نآ Insertionد و نکی می شوی ههمدیگ با

 سوربه نام عضلات فلک ،گویندقدام بازویی میبه نام  ه بردام بازو را که علاوکه این عضلات ق استاین یکی  ،عضله دارد

که که نس برخلاف ایپی باییسمنتها این عضله یعنی عضله ،شوندهم می رنج آیعنی باعث فلکشن  ،گویند بازو هم می

قع اولی عمل اصلیش در وکند به فلکشن کمک میلی عمل اصلیش ، وشود تصور ما این است که عمل فلکشن انجام می

 Supination  خواهیم یک چیزی را بگردونیم وقتی ما می .های قدرتسوپینیشنیعنی  ،است( Supination) سوپینیشن

را انجام  سوپینیشنوقتی شما این   Supination  در خیارشورها چقدر سفت می شوندد که به حالت علمیش دیدی مثلا

 اندام فوقانی سوپیناتور قدرتی سوپینیشنپس Supination  س استپی این عضله بایسبه وسیله Supination دهید می

محل طبیعی خودش که به  چسبیدهکه تاندونش که رفته این است  Supination  ری که داردی دیگاست. یک نکته

. پس یک است اولنا چسبیدهمده روی آمده و آغشایی ازش به سمت داخل  یک  Supination  باشد یوسرادروی 

چسبد که بهش ید به استخوان اولنا میآند و میکرنج حرکت میآهمین وسط شود و در  ب میمنشع ازشغشایی 

ی که یک ورید عرض یعنی ،این است که روی این بایسس یک ورید عبور می کند گویند. نقشش س میپز بایسوپونورآ

 می رنج انجامآدادن یا تزریقی تو خون برای  زمایشگاه میریدآگویند. دیدید اکثر اوقات که  رنج میآبهش ورید میانی 

 ،تاس هقرار گرفت وزونورپآاین  شچون زیر ،رنج استآهمین ورید میانی در ها بخاطر همین است که بهترین ورید ،دهند

ا وارد میله ر راحتخیلی شود و میتوان این ورید خیلی برجسته می ندیدهمین بالاش بب به خصوص اگر یک تورنیکه

ه در ک شریان برکیالعصب مدین و  یعنی ،گیرند ز هم یک عصب و یک شریان مهم قرار میوپونورآ ورید کنید. زیر این

م ر یک میله یکسیب نزنیم که اگآعنصر  آنما به بخاطر اینکه  حفاظ برای اون دوتا عنصر است، یکآپونوروزی واقع 

 عمولا کسانی که این کار را انجام میولی م .سیب بزندآ شریان برکیالاست به عصب مدین یا  ممکن ،عمیق تر برود

که  گیردیس قرار مپعضله ای است که زیر بایس ،دوم . عضله ینداین کارو کن ندآی خیلی خبره هستند و نمی ،دهند
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رد گی منشا می بازواز و  قرار گرفته است روی بازوی بازویی که لهمی گویند یا عض( Brachialis) بهش عضله برکیالیس

ا این عضله ر رنجآیعنی عمل فلکشن  ،ج استرنآسور ترین عضله فلکاصلیاین عضله،  .شود ن اولنا متصل میاستخواو به 

یعنی  ،است این عضله ،ی دیگری که در قدام بازو داریمکند و یک عضله س فقط کمک میپبایس .دهد بیشتر انجام می

 وراکویعنی از زایده ک( Coracobrachialis) الیسبرکی هش کوراکوکی که در این زیر قرار گرفته که بی کوچ عضله

ه تای این هرس فلکشن بازو. یعنیکل اندام فوقانی  شود فلکشن می  شپس عمل ،گرفته و اومده روی بازو چسبیده امنش

عصب دهی  یعنی عصب عضلانی جلدی( Musculocutaneous) عضلات از یک عصبی تحت عنوان موسکولو کوتانوس

یعنی عضلانی است و از  ،کردهدهد که این عصب تا یک مسیرش به عضلات عصب دهی می ن می. پس نشامی شوند

 دهد و رنج این سه تا عضله را عصب میآحسی شده و همینجور هم است. تا منطقه ی  ،یک مسیری به بعد جلدی شده

گویند یا  خارجی ساعد میگیرد که بهش عصب جلدی قسمت خارجی ناحیه ساعد قرار میدر د آیرنج به بعد میآاز 

منتها چون عصبش مهم است  ،این هم جز شبکه برکیال است .  lateral cutaneous nerve of the forearmهمان

 . یک عضله فقط در منطقه خلفی بازو قرار میقرار دارندگر عضلات در ناحیه بازو ما عصبش را اشاره کردیم. گروه دی

یک سرش بهش  ،عضله سه سر بازویی می گویند. این عضله سه سر یاگویند می tricepsگیرد که اصطلاحا بهش عضله 

 ،لانگ هد یعنی سر دراز و یکی این سری که برش داده شده بهش سر خارجی و سری که چسبیده به استخوان بازو

 و مبدا میگویند. پس سر خارجی و داخلی و سر دراز دارد. سر داخلی و خارجی از استخوان باز بهش سر داخلی می

باز یک تاندون  ،از این سه بخش که مبدا گرفتندگیرد. مبدا می glenoid tubercleی گیرند و سر دراز هم از این تکمه

 رانوناولک ی مدگی هم زایدهآشود که به این بر مدگی متصل میآید به این برآاین تاندوم می  که کنند واحدی ایجاد می

(Olecranon )ابراین گفتیم. پس بن میInsertion  عصب دهی عضله  شود.می اولکرانون ایده یزعضله سه سر بازویی

triceps ی داریم به اسم عصب رادیال که در استخوان هم اشاره کردیم. عصب ،ادیال است که جز شبکه بازوییاز عصب ر

لات گروه بعدی عضلات عضگیرد.  افتادگی مچ مربوط به عصب رادیال بود. این عضله هم از عصب رادیال عصب می

forearm   این  گیرند که بهیکی عضلاتی که در قدام ساعد قرار می ،لات دو گروه هستنداین عض هستند.یا ناحیه ساعد

از تان عمل فلکشن انجام می دهند. یکی بخاطر اینکه روی مچ دست و انگش ،ویندگیم (flexorها عضلات فلکسور )

بخاطر اینکه این عمل را  ،گویند( میExtensor)بهشان عضلات اکستنسور  ،گیرند عضلاتی که در پشت ساعد قرار می

عضلات فلکسور که تعدادشان  ی. همهکنند می Extendیعنی انگشتان و ناحیه مچ دست را اصطلاحا ، دهند انجام می

د. بخاطر همین بر این کنن انگشتان عمل مییا روی دست و  عضلاتی هستند که روی مچ همشون  ،هم خیلی زیاد است

 ،ندکشوند. این عضلات عصب قالبشون یعنی عصبی که بیشترین این عضلات را عصب دهی می گذاری می اساس هم نام

ا گیرند که این برای معصب می رولنایک و نیم عضله از یک عصب ا مثلا ،داریم عصب مدین است که حالا یک استثنا

 ،یم کرد. ولی در حالت عمومیاون موقع بحث خواه ،صی بررسی کنیمه صورت تخص. اگر بخواهیم اندام را بمهم نیست

مدین است که از شبکه ی برکیال است. علاوه بر عضلات فلکسور که در قدام  صبععصب قالبشون  ،ساعدقدام  عضلات

کیشون پروناتور گرد ی که دهندهم داریم که عمل پرونیشن انجام می( Pronator) پروناتور دوتا هم عضله ،ساعد داریم

له عمل این دوتا عض یوقتگیرد.  جا قرار می ت که در اینگیرد و یکیشون پروناتور مربعی اساست که در این بالا قرار می

 عضلات ،ضلات بعدیعضلات پروناتورها را هم داریم. ع ،دهند. پس جز فلکسورها ما عمل پرونیشن انجام می ،کنند می

 نما عمل اکستنش ،کنند یستند. عضلاتی هستند که وقتی عمل معضلات زیادی هتعداد باز این ها  .خلف ساعد است

وییم. گ یاکستنسور ما را عضلات ه د که اینوشدست و انگشتان را داریم. یعنی مچ دستمان با انگشتامون باز میمچ 
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داریم.  Supinator ییک عضله مربوط به شست و Adductorی همراه با عضلات اکستنسور یک عضله هم به نام عضله

واهیم خببازویی گفتیم ولی سوپینیش ظریف هم داریم. ما وقتی که  دو سر تبا سوپینیشن های قدرتی را برای عضلا

ساعد  لفخد که در منطقه وششود سوپینیشن ظریف که توسط سوپیناتوری انجام میاین می ،گردانیمکلید را تا قفل ب

ند. ویگ عضلات اکستنسور میکلی خلف ساعد که تحت عنوان عضلات  ،این مجموعه هم می شود بنابراین .گیرد قرار می

هم از عصب بازویی گیرند. همچنان که عضلات سه سر  رادیال عصب می عضلات خلف استثنا ندارند و از عصبی  همه

ادیال ر ش عصبقانی ما همش عصبفو ف اندامر بگیریم که کل منطقه خلگیرند. یعنی باید کلا در نظ رادیال عصب می

تی یکی عضلا ،عضلات منطقه کف دست هستند. در منطقه کف دست سه گروه عضله داریم ،خرین گروه عضلاتآاست. 

هم عضلاتی هستند که گویند و یکی  می( Thenar) مدگی تنارآگیرند که بهشان برکه در قاعده انگشت شست قرار می

و یکی  گویندمی(  Hypothenar) گیرند که بهشان عضلات هیپوتنار قرار می ت کوچک در کف دستدر قاعده انگش

ه گویند. پس این س گیرند که بهشان عضلات مرکزی کف دست می هم عضلاتی هستند که بین این دو گروه قرار می

 کسورمثلا فل ،ندکن ها روی انگشت شست عمل مییعنی تنار و هیپوتنار و مرکزی کف دست. تنار ،گروه عضله را داریم

دهند.  عمل فلکشن و ادداکشن انجام می، Abductorفلکسور و . داریم Opponensداریم و  Abductor ،داریم

Opponens  ملاین ع ،ردگی سایر انگشتان قرار می بلشست دست مقا این است که وقتی کهانجام می دهد که عملی 

سی پوننآیعنی ، Opponens pollicisتنار داریم به نام  ناحیهمستقلی در این د. یک عضله را بهش اپوسیشن می گوین

ام به ن ،ای هم که البته جز این گروه میارندی دیگهعصبشان عصب مدین است. یک عضله به شست است. طکه مربو

هم فلکسور شست و هم  ،شست داریم Abductorیعنی ما هم  .شستی یعنی نزدیک کننده Adductorی عضله

Opponens هم شست و Adductor .ی ابداکتور گوییم. عضلهاین ها همشون را بهشون عضلات جز تنار می شست داریم

در ناحیه هیپوتنار که روی انگشت ان از عصب مدین هست. عصبش قیهبولی  ،است راز عصب اولناعصبش فرق دارد و 

ا ییعنی فلکشن یا ابداکشن  ،دهندام میکوچک است را انج این ها اعمالی که مربوط به انگشت ،کندکوچک عمل می

 ت.عضله اساین  ،پوننس مستقل داردآدهد و  م میپوسیشن انجاآپوننس چون تنها انگشت دیگری که جز شست عمل آ

ولی  ،دده انجام می سیشنپوآید و آها می که به سمت این استشست  .ندارد مستقلپوننس آاین سه تا انگشت دیگه 

پوننس می تواند در آمنتها فقط این  دهد.نجام میپوسیشن اآپوننس داریم که عمل آجا هم  اینت کوچک برای انگش

گیرد. عصبشون هم عصب اولنار است.  عضلات مرکزی  دیگر در مقابل سایر انگشتان قرار نمی ،مقابل شست قرار گیرد

هسستند.  Lumbricalت عضلاتی که به شکل کرمی شکل یا عضلا گروه اول :کف دست شامل سه گروه عضله است

 در سطح کف دست که قرار میکف دست و  هایخوانی هستند که بین متاکارها یعنی استعضلات ،گروه دوم عضلات

. یک گروه عضله تنها گویندمییا پالمار  استخوانی های کف دستیبین  یا Palmar interosseousگیرند که بهشون 

منتها در سطح خلفی دست. بین  ،ز هم بین متاکارپا قرار گرفتندعنی بای ،استخوانی های درسال هستندعنوان بین 

یعنی اداکشن  ،کنند مینزدیک یعنی انگشتان را به همدیگه  ،دهنداستخوانی های کف دستی این عمل را انجام می

 را از هم دور میدهند که انگشتان  و بین استخوان های پشت دستی این عمل را انجام می دهندم میانگشتان را انجا

ی عضلات بین استخوانی چه کف دستی چه پشت دستی از عصب گویند. همه کنند که بهشان ابداکشن انگشتان می

 دهی مشترک دارد. یرد و از هم از اولنار یعنی عصبگمی عصب ها هم از مدینولی کرمی شکل ،دگیرن اولنار عصب می
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رگی گروه بزیک  :هاشون به این صورت هستندهد. گروبندی دارگروه ،وقانیف ندام تحتانی هم مثل عضلات اندامعضلات ا

ها قدام ران که اینشوند. یک دسته در تقسیم میتا دسته ن به سه گیرند که خودشای ران قرار میمنطقه راز عضلات د

ن یعنی اکستنش ،دهندنجام میبخاطر اینکه این عمل اکستنشن را روی زانو ا ،دهندروی زانو انجام می ازعمل اکستنشن 

گویند. یک گروه عضلات دیگری هستند که در خلف ران قرار ها عضلات اکتنسور مینآبه  ،دهندزانو را انجام می

ور ها عضلات اکستنسیعنی در حالت خبرداری وایسادند که به این ،دهندچون عمل اکستنشن زانو را انجام می  ،گیرندمی

داخلی  یر عضلاتی هستند که در جدارهگیدشوند. یک گروه بندی مییمچون شبیه همستر تقس ،گویندیا همسترینگ می

 .ویندگیعنی عضلات نزدیک کننده می ،ها عضلات ادداکتوری ران که به اینی کشالهدر منطقه یعنی گیرندران قرار می

ضلات ها عپس اینکنند. یند به بدن نزدیک میآها میاین ،باشد عضلاتی هستند که اگر اندام تحتانی از بدن دور شده

 عضلات پشت پا هستند ،ها هم سه گروه دارند. گروه بعدیعضلات ناحیه ساق هستند که این ،ران هستند. عضلات بعدی

در پشت پا عضله داریم و فقط یک عضله است. در منطقه کف پا تعداد  ،که برخلاف پشت دست که عضله نداشتیم

لات یعنی عض ،ها را کم کم اشاره خواهیم کرد. عضلات گروه اولکه این ،یاد است که طبقه بندی دارندعضلاتمان خیلی ز

ی لهترینشان عضعضلاتی هستند که مهم ،این عضلات .برندکه اصطلاحا تحت عنوان اکستنسور ازشون نام می،قدام ران 

 Vastus) واستوس مدیالیسیا سر پهن داخلی  ،آن سربینید. یک چهار سر ران است که اینجا سه تا سرش را می

Medialis ).واستوس لترالیستحت عنوان  ،پهن خارجی سر است (Vastus Lateralis )مستقیم تحت عنوان و سر 

وس واستعنی مستقیم رانی و زیر این سر مستقیم یک سر پهن بینابینی یا  ، یRectus Femoris رکتوس فموریس

واستوس داریم  تا . پس بنابراین سهاست پهن به معنایوس تواسکه  وجود دارد (Vastus Intermedius) اینترمدیوس

نند کشوند و یک تاندون را ایجاد میجمع می دیگرهم با، یعنی سه تا واستوس و یک روکتوسو یک رکتوس. این چهار تا 

ه و بر وعلا ،سپاندون کوادریس. این ت(Quadriceps) سپگویند یا همان تاندون کوادریسکه بهش تاندون چهار سر می

ی یک رباط به سمت کند و بعدا به واسطهچسبندگی پیدا می (Patellaپتلا )ی استخوان ید به این قاعدهآاینکه می

 پتلا ین رباط. عضله خودش در قاعدهآی کند با واسطههم چسبندگی پیدا می تیبیالمدگی آید و به این برآپایین می

یدید وقتی ید. بنابراین شما دآمی تیبیالیا رباط کشککی تا چسبندگی پتلا ی ان رباط دا به واسطهشود ولی بعتموم می

ن رفلکس را در ای شچک ،دا رفلکس بگیرخواهد از شمو می کنیدیمراجعه م نورولوژیست ی اوقات به یک پزشکهکه گا

د که شو بانجام بشود و پای شما به سمت جلو پرتا ورشود که تحریک عضله اکتنسچون این باعث می ،زندمنطقه می

ی هاین عضله را اصطلاحا بهش عضل ت قدامی است،لاری که جز عضگی دیعضله گویند.این را بهش رفلکس زانویی می

ی دیگری که قسمت خارجی عضله(. 3:14:11) ؟ ی بدن استترین عضلهدرازاین عضله  گویند.می (Sartorius)خیاطه یا 

 اسیا لاتافاصطلاحا بهش تنسور  ، داریم کهگیردمنتها در بالاش که بیشتر عضلانی است و متمایل به قدام قرار می، ران

(Tensor fasciae latae )یتا دور ناحیه رو ما یک فاسیای عمقی دو گویندمی، استکشنده فاسیالاتا  یکه همان عضله 

و یک باندی را به وجود  شدهتر یا لاتا در قسمت خارجی ران ضخیم. این فاسگویندمی فاسیا لاتاران داریم که بهش 

ین عضله اپس ایلیو تیبیال باند ضخیم شدگی ان فاسیا لاتا است. حالا  گویند.ایلیو تیبیال باند میورده است که بهش آ

و  شودییبیال باند خط مید به این ایلیو تآاین عضله می .کشد. باند در قسمت نسبتا شفاف استمی ران باند می اید و آ

 ی فاسیاندهیعنی کش ،که تنسور یعنی کشنده ،گویندبه همین خاطر بهش تنسور می ،کشداین ایلیو تیبیال باند را می

 لاتا یعنی تنسور فاسیل لاتا. چون این جنس از فاسیلا لاتا است پی نیشود فاسیا لاتا.
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م در واقع عصبشان هان را یا عضلات اکتسنور را ایجاد میکنند که همدگیه برای ما عضلات قدام ر این سه تا عضله رو ی

بته به جز تنسور فاسیا لاتا. عصب فمورال به چهار سر و خیاطه عصب تامین میشود ال ( Femoralاز عصب فمورال )

ورالی مگیرد که از شبکه ساکرال است. عصب فلدهد. این عضله از یک عصبی به نام عصب گلوتئال فوقانی عصب میمی

یا لاتا تنسور فاس کند.از شبکه لومبار است یعنی اصلا شبکه های عصبیشان با هم فرق می ،دهدکه این دوتا را عصب می

 ، عضلاتی هستند که در منطقه یرا سوپر گلوتئال نرو عصب دهی میکند که از شبکه ساکرال است. گروه بعدی عضلات

گویند. چرا ادداکتور بخاطر اینکه عمل ادداکشن انجام ت ادداکتور میگیرند و به ان ها عضلاکشاله ی ران قرار می

 5دهند. این عضلات ادداکتور شامل کنند یا پا را در خط وسط قرار میمی پا را به پای مقابل نزدیکدهند یعنی یک می

اکتور ادد (Longus) نگوسادداکتور لا( Magnus)گویند. ادداکتور مگنوس م به اسم ادداکتور مینعضله هستند. سه تاشو

ادداکتور لانگوس یعنی دراز و ادداکتور برویس می شود ادداکتور بزرگ.  (. مگنوس یعنی بزرگ پسBrevis) برویس

ر گیرد و ادداکتور مگنوس زییعنی کوتاه. پس سه تا عضله این ها هستند. ادداکتور برویس دقیقا زیر لانگوس قرار می

درازی  . یک عضله ییمخیلی بزرگی است و باید از نمای خلفی در سمت داخل باید ببین گیرد ان عضله یبقیه قرار می

( Gracilis)ی گراسیلیس را در قسمت داخلی ران به این شکل میبینیم که جز همین ادداکتورا است که بهش عضله

( یا به اصطلاحا Pectineus)وس ئپکتین یگویند و یک عضله ی دیگری هم این بالا می توان نام برد به نام عضلهمی

 یعنی لانگوس و مگنوس وادداکتور سیلیس با اون سه تا عضله اای و گرتا عضله یعنی شانه 5ای. پس این ی شانهعضله

به چز پکتینئوس که از عصب فمورال عصب  ؟گویند. عصبشان چی استی ادداکتور میعضله ،ها مجموعااینبه  ،برویس

 گیرند. سوارخ ابتوراتور در قسمت پایین گردن که یکوراتور یعنی سوراخ ابتراتور عصب میمیگیرد بقیشون از عصب ابت

شبکه لومبار  ازکند و سوراخ داریم که در زنان سه گوشه و در مردان بیضی یا گرد است یک عصبی از ان جا عبور می

د نشو عصب دهی می ئوس توسط ان عصبنادداکتور ما به جز پکتی ت. تمام عضلاگویندمیاید و بهش عصب ابتوراتور می

 (Hamstring) بهشان عضلات همسترینگ اصطلاحا عضلات کهدیگر د. گروه شوو پکتنیوس از فمورال عصب دهی می

گیرند و به نام عضلات فلکسور هم بهشان عضلات همسترینگ عضلاتی که در منطقه ی خلف ران قرار میگویند. می

هست یعنی دو سر رانی. یکیش  Biceps femorisشوند. سه تا عضله هستند یکی می فلکشن زانو گویند چون موجبمی

ی بزرگی که قرار گرفته است که از دو سمت پیدا است که زیر و یکیش هم زیرش که عضله Semitendinosusی عضله

این سه تا با  .ندگویمی Semimembranosusگویند یا بهش نیمه غشایی می ،گیردقرار می Semitendinosusدقیقا 

کنند. عملشان که مشخص است یعنی فلکشن هم دیگه عضلات فلکسور زانو یا عضلات همسترینگ را برای ما ایجاد می

یگه وارد منطقه ی ساق می بعدی عضلات که دزانو انجام می دهند و همشون از عصب سیاتیک عصب می گیرند. گروه 

کی عضلات خلف ساق هستند که عضلات خلف ساق در واقع دو گروه ی یم،شویم. در منطقه ی ساق سه گروه عضله دار

 گاستروکنمیوس گروه سطحی شامل این عضله است که اصطلاحا بهش .یک گروه سطحی و یک گروه عمقی .دارند

(Gastrocnemius )وس ئی دیگری به نام سولزیر این عضله یک عضله. خودش را یاد بگیریم یدکه معادلی هم ندارد با

(Soleus) گیرد که فقط قسمت بالاش عضلانی است ی خیلی نازکی قرار میقرار گرفته است و بین این دوتا یک عضله

تا عضله با هم به این سه  .ندگویمی( plantaris)که به این عضله پلانتاریس  ،و بقیش حالت تاندونی پیدا کرده است

 گیتکه میاد به برجسند کند میرا ایجا آشیلتاندون مهم  ،ا همدیگهکه این سه تا ب گویند،ق میعضلات سطحی خلف سا

شود. یک گروه هم تحت عنوان گروه عمقی داریم که اگر که در واقع به عمق نگاه متصل می (Calcaneusکالکانئوس )

ن مل ایا. گروه عمقی شدتوان گروه عمقی را دین گروه سطحی را برداشتیم و میآالان  .توان دیداین گروه را می ،کنیم
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ی گویند ی پوپلیتئوس مگیرد که بهش عضلهپشت حفره زانو قرار میکه در واقع  پوپلیتئال عمقعضله است که در ناحیه 

( است یک Tibialis posterior) تیبیالیس پوستیریوروسطی که این  ،اندو سه تا عضله هم که در این پایین قرار گرفته

یکی دراز انگشتان است  یا همان فلکسور Flexor digitorum longus کهعضله که به سمت داخل قرار گرفته است 

هم  سور دراز شستی. این چهار تا عضلهیعنی فلک hallucis longus Flexor  ورفلکس ،گیردخارج قرار می سمتکه به 

تار و پلنشن کنند که همشون در جهت فلکها روی انگشتان و مچ پا عمل میکه این ،عضلات عمقی خلف ساق ،شوندمی

گروه عضلات قدام ساق هستند.  ،عضلانی خلف ساق بود. گروه دوم رشود گروه اول ما که دکنند. این میعمل میفلکشن 

ه ندارد و ل، این قسمت قدامی داخلی ساقتان هیچ عضکنیدان را که نگاه اند. شما ساقتعضلاتی که این جلو قرار گرفته

ه ساق هست ک قدامی خارجیو قسمت  بیندعنی فقط استخوان تیبیال را میی ،لمس کنید فقط استخوانی استاگر 

و یکی یعنی تیبیال قدامی  هست Tibialis anteriorیکی گیرد، ست. در این منطقه سه تا عضله قرار میعضلانی ا

را هم ع این ، که در واقاست Extensor hallucis longusو یکی هم عضله  digitorum longus Extensorی عضله

 Extensor hallucis longus، بهش ده استآمبینید به سمت شست باید بین این دوتا ببینید. این تاندونی را که می

سوم  وئوسشود به نام پرونری این پایین تعریف میی کوچک دیگ. البته یک عضلهگویندمی یعنی اکستنسور دراز شست

این هم جز  .فقط کافی است که اسسمش را بلد باشیم ،می نیستی مهمنتها عضله ،ها استهم به حساب این که آن

کنیم. دوتا عضله هم د. حالا عصبشان را به صورت یک پارچه بعدا اشاره میشوگروه قدامی عضلات ساق پا محسوب می

 ما یا قدام ساق داشتیم یا خلف ساق. گوییمخارجی ساق می عضلات شانکه به ،هستند که عضلات پرونوئوس یمدار

  .دهندچون عمل ایورشن را انجام می ،گوینداصطلاحا بهش عضلات ایورتور می داشتیم یا خارج ساق، که خارج ساق را

ویند پرونوئوس گگویند. پرونوئوس لانگوس و زیریش را بهش میدوتا عضله هم بیشتر نیستند که عضلات ایوتور بهشان می

گروه خلفی که  ؟های عضلانی چی هست. عصب این گروهتورت ایوشوند عضلاپس این دوتا عضله مجموعا میبرویس. 

ل یعنی ائعین اکتنسورها همشون از عصب دیپ پرون ،گیرند. گروه قدامیهمشون از عصب تیبیال عصب می ،اول گفتیم

نگوس لا ،وسوئپرون ، یعنیها، یعنی عصلات ایورتورخری که گفتیمآی گیرند و  این دوتا عضلهل عمقی عصب میئاپرون

از یک  هر کدامگیرند و هیچ استثنایی هم ندارد و کاملا ال سطحی عصب میش یا پرونئفیها از عصب سوپراین ،و برویس

یرد و شما گای که در پشت پا قرار میدر همین شکل در قسمت پشت پا این عضلهشوند. گروهی عصب گیری می

ند. یوگمی( Extensor digitorum brevis)ستنسور کوتاه انگشتان عضله را بهش اک توانید ببینید، اینهاش را میتاندون

وند شاید به سمت انگشتان اول تا چهارم و باعث میگیرد و میمبدا می کالکانئوس پاشنه یا استخوان که از روی استخوان

کف  ینطقهم. است مثل عصب قدام ساق ،ال عمقی هست، عصب پرونئدو عصبششوند. که در واقع انگشتان اکستند ب

تی که گویند. بقیه عضلارا سطح دورسال یا منطقه پشت پا می پشت پا گویند.رال میتبنسطح پا را تحت عنوان کف یا 

به چهار  ،گیرند که تعداد این عضلات چون زیاد استعضلاتی هستند که در کف پا قرار می ،ماند از اندام تحتانیباقی می

ین سه شامل ا ،گوییم. گروه اولبهتون می گیرند،میسامی عضلات را که در گروه قرار اند. فقط اگروه تقسیم بندی کرده

 Flexor digitorum brevis  .hallucis و Abductor digiti minimiو  hallucis Abductor :تا عضله است

Abductor .یعنی ابداکتور شست Abductor digiti minimi  ابداکتور انگشت کوچکیعنی .Flexor digitorum 

brevis سه  ،ی دوم یا لایه عمقیلایه .ی سطحییعنی لایهشوند، میاول  یلایهاین سه تا پس  .گشتانفلکسور کوتاه ان

کوادرا  که  Quadratus plantaeی گیرند. اولین عضله را اصطلاحا بهش عضلهتا عضله هستند که در امتداد هم قرار می

م ه شکف پا. اسم دیگر شودچون پلنتار هم می ،چهار گوش یا مربعی کف پای شوند عضلهپس می ،چهار گوشیعنی 
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ه از ساق ک ی مستقل کف پا نیستی دیگری هم که عضلهاست یعنی فلکسور فرعی. یک عضله ئوسفلکسور اکسسوری

 Flexor digitorum یا به نام فلکسور بلند انگشتان کنیم،یی دوم محسوب ماین هم جز عضلات لایه ،اومده است

longus ،در کف دست  .ومبریکال یا همان عضلات کرمی شکلی لشود عضلهمیضله هم . آخرین عهاشالبته تاندون

 ی دوم عضلانیند لایهشوپس در کف پا هم داریم این عضلات را. این سه تا عضله هم با همدیگر اصطلاحا می  ،داشتیم

  ،brevis hallucis Flexor  ییکی عضله :ل سه تا عضله استباز خودش شام ،سوم عضلانی یمنطقه کف پا. لایه

brevis  minimi digiti  Flexor ده ت شست متصل شگشبینید که بعد رفته به انای که به این شکل میو این عضله

سه  ینا. پس یعنی نزدیک کننده شستگویند، میس ادداکتور هالوسیی ، این را بهش اصطلاحا عضلهو دوتا سر هم دارد

به  طداریم و یک ادداکتور مربوط به انشگت شست و انگشت کوچک شوند گروه سوم. پس دوتا فلکسور مربوتا عضله می

نی بین یع ها. باز بین استخوانیاین عضلات یعنی ،عضلات بین استخوانی است،انشگت شست. اخرین گروه عضلانی 

 اینتررسا و دورسال ها را داریم که بهش پلنتارپا دوباره همین . در کفما در کف دست متاکارپا را داشتیمش ،هامتاتارس

 ،گیرندیاونایی که به سمت پشت پا قرار مگویند و اینتررسا میر ، بهشون پلنتاگیرنداونایی که در کف پا قرار میاینتررسا. 

ی یعن ،دهندرا انجام میهای پشت پایی. عینا همون کارها یعنی بین استخوانی گویند،اینتررسا می بهشون دورسال

یا بین  ها، دورسالدهند یا ادداکشونجام میریم، عمل نزدیک کردن انشگتان را انیدر کف پا را داکه  لنتارهاییپ

 یدهند. نهایتا اینی که کلیهدیگر انجام می از همابداکشن یعنی دور کردن انشگتان را  ، عملهای پشت پاییاستخوانی

ی اشما از مجموع ده تا دوازده عضلهیعنی  ،گیرند به جز چهار تا عضلهنتار خارجی عصب میکف پا از عصب پل عضلات

عصب  .عضلات را بگوییم ا عضله که دیگر نیازی نیست که اینت به جز چهار ،همشون پلنتار خارجی هستند ،هستندکه 

 یم. گویبهشون مدیال پلنتار میناحیه کف پا را لات عضقالب 

ی تا ناحیه شودی بینی شروع میکه مبحث تنفس است. سیستم تنفس از ناحیه ،کنیمم بررسی میری هیک مبحث دیگ

ه ده و امده بی بینی شروع شناحیهاز این سیستم را که  ،یندبکند. الان به همین شکل دارید میها ادامه پیدا میریه

ا هها در واقع امده وارد ریهها یا برونشکسها یا برونژهنای و بعد به واسطه نای یبعد ناحیه ،بعد ناحیه حنجره ،ناحیه حلق

ها را اصطلاحا بهشون سیستنم تنفسی این ،ذکر کردیم هایی که از بالا تا پایین ی این قسمتمجموعه شده است. 

ید آمی ،میها گفتخوانهایی که در استینی همان به اصطلاح کنف. بی خاصی را نداریمگوییم. در بینی ما خیلی نکتهیم

دریافت  بینی یضمن اینکه ما هوای تنفسی را از ناحیه ،بینی ما را یحفرهکنند گیرد و فضا بندی میدر بینی قرار می

ه به هایی کی سینوسهرستیم، روی این هوای تنفسی به واسطخواهیم بفتر میکنیم که به سمت منطقه تحتانیمی

 ، مثلدشومی انجامسری اعمالی روی سیستم تنفسی ما  د، یکجمجمه بوهای در استخوان هایی کهعنوان سیسنوس

مثل  ترمرطوب کردن و تصفیه کردن. بعد این هوای تنفسی پاک و گرم و تصفیه شده را به سمت پایین ،م کردنگر

عنوان ه ب شوند و حلق همی حلق میی خاص ندارد. بعد وارد ناحیهفرستند. پس بحث بینی خیلی نکتهی حلق میمنطقه

شود و یک یت که از پایین راهش به مری باز م. این حلق مجرایی اسشودمجرای عبوری است و چیزی ازش کم نمی

ی حنجره طی شود و بنابراین در منطقهوارد حنجره می ایدنفسی ما می واقع این هوایشود. در راهش به حنجره باز می

یکی به  وتا راهش در بالا،که د ،که چهار راهش هم به این صورت است ،کند. حلق به عنوان یک چهار راه استمسیر می

جلو است. خود ری در عقب است و یکی به حنجره در به م نپاییدر دوراهش هم و  ی بینییکی به ناحیه دهان است و

لق ش حبه ،گیرددوازده سانتی متری حلق شامل سه قسمت است. یک قسمتش پشت بینی قرار می ،ی دهاین محدوده
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ه جرحن شروعگویند . یک قسمت هم در بهش حلق دهانی می ،گیردگویند و یک قسمتش پشت دهان قرار میی میبین

ن کلا ای ،تدای حنجرمونبینیمون و اب ،گویند. ما پشت دهانمونمیگیرد که بهش حلق حنجره قرار مییا مدخل حنجره 

ان این جایی که ده ی حلق بینی است.به عنوان منطقه ،گرفته است ای که در ان بینی قراری حلق را داریم. منطقهلوله

ای است. به عنوان حلق حنجره ،ی حلق دهان است و این جایی هم که حنجره استبه عنوان منطقه ،است هقرار گرفت

انی که مدر حلق بینی مهمترین ساخت .نوز هم یعنی بینی و یعنی حلق مس، چون فاریمسفاری، یعنی نازو در حلق بینی

بینی  ی حلقی ارتباطی بین حلق یعنیک لوله ؟ستاش چی هستشیپور او ست.تاش اوسی شیپور ادهانه ،گیردقرار می

پس مهمترین ساختمانی که  .شودداخل حلق بینی می ،شودبینی میای که وارد حلق که ان دهانه ،و گوش میانی است

، یعنی ی حلق دهانی داریممنطقه درمترین ساختمانی که ی اوستاش هست. مهدهانه ،در ساختمان بینی داریم

Oropharynx های پاراتی. شما وقتی که یک بیماری عفونی لوزههای کامی هست، دهانی قرار گرفتن لوزه حلق ،شودمی

د که نرگیرند، یه چوب روی دهانتان میزامیشما از ازمایشی که  اولین ،کنیدو پزشک مراجعه می یدگیرمثل گلو درد می

دهد. محل قرار گرفتن ان می اتی را تشخیصهای پارکنید که ان لوزهبعد شما حلق را باز میبدهید، پایین  بانتان راز

دهند که می ها که مثلا به عفونت تشخیصهای کامی در حلق دهانی است که از روی تورم و قرمزی و الوده بودن انلوزه

 ای هم نکته ی خاصی ندارد.یا خیر. حلق حنجرهری شما یک بیماری عفونی است ایا بما

هم شامل عضلات  و های زوج و فرد استعضلانی است که هم شامل غضروفو غشایی  ،ی غضروفیلوله حنجره یک

Intrinsic  وExtrinsic که  .استExtrinsic شامل دوتا غشا هست. این مجموعه را اصطلاحا  هاش مهم نیستند و همین

ان هم یک متر است. که در اقایسانتی 4یعنی نزدیک  ،متر کلا طول حنجره استمیلی 48تا  34ن بی .گوییمحلق می

ای یک مقداری صد ،بخاطر همین در بحث فرکانس صدا ،ش بیشتر استرشتر است و هم یک مقداری قطیبمقدار طولش 

تا بالاتره ها نسبحا. فرکانس صدای خانمتره اصطلایعنی بم ،تری برخوردار استاقایان نسبت به خانم ها از فرکانس پایین

ترند. حنجره یک سری غضروف دارد ها نسبتا نازکتر است و در خانمهای صوتی در اقایان ضخیم-تره. طنابیعنی جیغ

ه حت عنوان اپیگلود است. س، غضروفی است که تگویند. اولین غضروف فردی که میگیمهای فرد میکه بهشان غضروف

که یکیش اپیگلود است. این غضروف یک حالتی شبیه برگ یا راکت تنیس دارد. که  ،در حنجره داریمتا غضروف فرد 

ی که هایگیرد و کارش این است که به واسطه چیندر پایین قرار می اشهگیرد و دستاین قسمت پهنش در بالا قرار می

ها و ها را به نام چینها و هم ان عضلهچین ها هم عضله قرار گرفته که هم ایندر دو طرفش هستند و داخل این چین

 تیک متصل است و یک سرش به آری انوپلوئید.گلواپیری آیعنی یک سرشون به  ،گویندری اپیگلوتیک میآعضلات 

همین  و بخاطرو یک سرشون هم آری انوپلوئید چسبیده است چسبیده است آری اپیگلوتیک عضلات یک سرشون به 

ض ها منقبگیرند. هر زمانی که اینی حنجره قرار میدر دهانه هااین. گویندمی اپیگلوتیکآری ها و عضلات بهشون چین

اید میها آری اپیگلوتیکی حنجره بسته شود در زمان عمل قورت دادن یک چیزی. این شوند که دهانهباعث می ،بشوند

وف ما بود. غضروف بعدی که غضروف بزرگی . پس این اولین غضرند که غذا وارد مری شوددی حنجره را می بندهانه

دن را گری قدام غضروفی منطقه همین غضروفی است که برامدگیگویند. این غضروف ید میئبهش غضروف تیرو، است

 وندشدوتا لمینه دارد و اینجوری بهم متصل می یا گویند. این چون دوتا صفحه داردد که بهش سیب ادم میایجاد میکن

ا مر منطقه حنجره در قدام گردن برای مدگی را دشود و بنابراین این براش به سمت جلو برامده میخط وسطش یا زاوی

هم یک سری توبرکن دارد و هم دوتا شاخ دارد. دوتا برامدگی  ،ایدیروئید به سمت عقب که میکند. غضروف تایجاد می
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ها گویند. ان برامدگیین خط هم بهش خط مایل میی یک خط به هم متصل هستند و ادر بالا و پایین دارند که به واسطه

نید کها عقبشان را که نگاه میدر هر کدام از این لامینه. قانی و تحتانیهای تیروئیدی فوهم اصطلاحا بهشون برامدگی

ن فوقانیشو یدیعنی یک جفت و یک شاخ هم تیروئید تحتانی. شاخ تیروئی یفوقان ییدند که یک شاخ تیروئدوتا شاخ دار

. پس گویندمی Thyrohyoid این غشا رو هم بهش غشای .یعنی چسبیده به این غشا شده،د دامده با این غشا ممت

یا  چسبد. شاخ تحتانی هم به غضروف انگشتریمی وئیدهایاید به غشایی تیروید میغضروف تیروئ فوقانیگوییم شاخ می

گتری انشغضروف یا وف فرد ضرخواهیم بگوییم به عنوان غچسبد. که اتفاقا سومین غضروفی که میمی Cricoidغضروف 

ر است گشتچون شبیه ان ،گویندبهش انگشتری می است. علتش این است کهر گرفته است. این پایین غضروف تیرئید قرا

گیرد. بعد از به سمت عقب قرار می ،شودکه رینگش به سمت جلو هست و ان بادیش یعنی ان قسمتی که پهن می

ها . یک سری هم غضروفهای غضروفی نای را داریمشود که دیگر حلقهاز اینجا به بعد نای شروع می Cricoidغضروف 

ها را بیند که اینهای زوج را دوتاش را اینجا می. این غضروفگوییمهای زوج میدر حنجره وجود دارد که بهش غضروف

گیرند که ک جفت غضروف بالای هرمی قرار میمی. یهای هریعنی غضروف ،میگویمی Arytenoidهای شون غضروفبه

یا شاخی اصطلاحا. کورن به معنی شاخ است و کرونکولید یعنی  corniculateهای ها را اصطلاحا بهشون غضروفاین

ز ا گیرند کهقرار می اپیگلوتیک های اریداخل چینههایی هستند که در شاخ مانند و یک جفت غضروف دیگر غضروف

اصطلاحا  ،ببینیم. این دوتا غضروف طرفی همرا بیاییم این چین را برش بزنیم و داخل چین  ا نیستند، ما بایدبیرون پید

. گویند. پس سه جفت غضروف زوج ما شد هرمی، شاخی و میخیمیمیخی  یا Cuneiform هایتحت عنوان غضروف

این  گیرد کهید قرار مییوئید و غضروف تیروئ، غشایی هست که بین استخوای هاه داریم. یک غشاما دوتا غشا در حنجر

ید ئکه بین این دوتا غضروف یعنی تیروو یکی هم غشایی هست  اشاره کردیمگویند که بهش غشای تایروهائید میرا بهش 

 ن دید.تواگوییم. این غشا را در بالا و پایین سیب ادم میید میهش کرکوتیروئقرار گرفته که این را هم به  Cricoidو 

د و یک چیزی ته گلوش گیر کرده و شوانسی که مثلا کسی دچار خفگی دارد میژاور ردیکی از جاهایی که در موا

سوراخ کردن این  ژانسیتوان انجام داد به صورت اوریکی از کارایی که می، شودداره سیاه می ،تواند تنفس کندنمی

 اش را در میاریم و لولش را در همانهکنیم و میلراخ میی خودکاری سوع به وسیله، یعنی باید در واقها هستقسمت

انسی برای باز کردن یک راه هوایی ژاریم که فرد بتواند از اینجا تنفس کند که این را به عنوان عمل اورگذاوراخ جا میس

ن د و یکی از اینن، یک برش می زانس یا کلینیک که وسایل وجود داردژتوان انجام داد. در اورمی ای ان مصدومثانویه بر

 نندکنای را سوراخ می د یا حتی ممکن است روی نای انجام بدهند که می ایندگذارنهای پلاستیکی را در اینجا میلوله

ین د و بنابرا، چون در طرفینشون اعصاب وجود دارحتما از خط وسط باشد دیکنند. منتها بامیای را از نای وارد لوله و یک

عصب  ،بیند که یکی از مهمترین اعصابشون که ممکن است اسیب ببینداعصابشون اسیب می، بشویماز طرفین وارد 

دهد که این عصب اگر از بین برود فرد دچار که ان عصب کل اعصاب حنجره  ما را اعصاب می ای باشدی حنجرهراجعه

، یعنی عضلاتی هستند Intrinsicعضلات اصلی حنجره عضلات  .دهدمیدست صداش را از کامل طور شود و به افونیا می

اخی یا شخلفی ی متفاوتی هستند. مثلا عضله ، عضلاتد. این عضلاتنگیره قرار میهای حنجرهستند که بین غضروف

ی اریو اپیگلوتیک است. هر کدام از این عضلات ا همین عضلهی زیرش مایل هرمی است یی هرمی که این عضلهعضله

تی های صو طنابند و یکیش می بندد. یکیش کمی ی حنجره را بازاید دهانهکه یکیش می دهندعمل خاصی را انجام می

یعنی شش تا  .و کارهایی به این شکل کندهای صوتی را به  هم دیگه نزدیک میکند و ان یکی طنابرا از هم دور می

. این عضله ی جزییات همه شویم خواهیم واردمیکه ن شودکار در حنجره داریم که به واسطه این عضلات انجام می
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 ،حنجره داریم رکند. هر چه عضله ددور می های صوتی ما را از هم دیگرای هست که طنابتنها عضلهشاخی خلفی، 

هم نزدیک ما دوتا طناب صوتی داریم که یا بچون کنند، های صوتی عمل میکردن طنابنزدیک همشون در جهت 

 ندشوخلفی از هم دور میی شاخی ی عضلهبه وسیله شوندو وقتی که از هم دور میند. ش.هم دیگه دور می شوند یا ازمی

انولیید کرین عضله کرتکه اصلی ، به خصوصندشوک می، توسطه بقیه  عضله بهم نزدیشوندقتی به هم نزدیک میوو 

ه . وقتی کبینیمداخلی حنجره را میداریم فضای  ،دهد. حنجره را اگر برش بزنیم و باز کنیمخارجی این کار را انجام می

دوتا در واقع چین صوتی  ،هایا برجستگی مخاط مخاطفضای داخلی حنجره را نگاه کنیم در داخل فضای حنجره در زیر 

های صوتی پایینی را و این چین های دهلیزیبهشون چینرا اصطلاحا  بالاییهای صوتی این چین .در هر طرف است

د صوت ر تولی، هیچ نقشی ددانتهبالا قرار گرفدر که  دهلیزی هستندها که . این چینگویندمی های صوتیبهشون طناب

ار در پایین قر هما ک یهای صوتی حقیقولی طناب ،های صوتی کاذب گفتتوان بهشون طنابخاطر همین می به .ندارند

نی یع بشوند،ها بهم نزدیک طناباین که اگر شوند که ما صوت در گلومون ایجاد بشود. ها باعث میکه این ،گرفتند

ها تارهای صوتی چون روی این طنابها به هم خیلی نزدیک بشنود، که این طنابها را ما داشته باشیم، ادداکشن طناب

ید از این اگر بیا ،یمخواهیم این را خارجش کنمی ، وقتی کهگرفتهقرارها ی ریهما هوای بازدمی که در منطقه ،وجود دارد

. این دکناین تارهای صوتی را وادار به ارتعاش می ،های صوتی در واقع قرار گرفته عبور کندضای تنگی که بین طنابف

در حالت بازدم. هیچ وقت در  ؟شود. بنابراین در چه حالتی صحبت میکنیمارتعاش تارهای صوتی باعث ایجاد صوت می

ند ک عبورباید بهم نزدیک شود و این حجم هوا با مشکل بخواد  هاچون حتما باید طناب ،توان صحبت کردحالت دم نمی

ین ی بین چفاصلهها ایجاد کند که بتوان ایجاد صوت در گلو گرد. طناب یو این ارتعاش یا لرزش را در تارهای صوتی رو

 بهش گیرد که این را به اصطلاحاقرار میفضایی در هر طرف  یعنی کاذب و طناب صوتی حقیقی یکصوت دهلیزی 

ی یسهک ها به زیر این چین دهلیزی برویم، یک عددگویند. البته این بالاش یعنی بالای بنریتکلبنتریکل یا بطن می

ه حاوی کوچک ک یساک یعنی کیسه و ساکولوز یعنی کیسه .گویندبهش ساکولوز می که کوچک در هر طرف قرار گرفته

 ها همیشه به اصطلاح خشک نشوند و روان باشندکه در واقع این کندها تراوش میمخاط هست که مرتب روی این طناب

ز هم دیگه شوند یا اکنید که به هم دیگه نزدیک مینگاه می بالاهایی هست که از طنابهمان یعنی لوبریکنت باشند. این 

، شما در واقع شنونددهید و هر زمانی که بهم نزدیک بشما تنفش انجام می ،هر زمانی از هم دور بشنوند شوند.دور می

تا  36ی غضروفی لیفی هست که یک چیزی حدود گیرد. نای یک حلقهنای قرار می ه،بعد  از حنجر ایجاد صدا دارید.

کنند. ل میمدیگه متصه که این ها را به است ینشون هم فیبر یا لیف قرار گرفتهی غضروفی قرار گرفتند و ما بتا حلقه 11

 ،مت جلو هست و ان خط صاف دی به سمت عقب است، یعنی برامدگی دی به سدارند ی شکلها حالت داین غضروف

 ،ردگیبه این حالت قرار می ،مریمون فشار نیارهبخاطر این هست که ما نایمون روی  گیرد وچون پشت نای مری قرار می

ر اتفاقات ه بیشتست که 4ی ی جناقی که در مقابل تمی رسد که زوایهای اید به منطقهیعنی حالت دی شکل. نای می

 وسژه یا برونکبهشون نایرا ها د و شاخهوشیافتد که نای به دو شاخه در اینجا تقسیم متوراکس در انجا اتفاق می

 هاسوس اصلی سمت چپ. فرق این برونکومبرونکو  و یکیشسمت راست  اصلی کوسونگویند. یکیش به اصطلاح منبریم

تره یعنی تره و هم به خطر عمود نزدیکتره و هم قطورچپ هم کوتاه ت نسبت بهبرونکوس اصلی راس این هست که

ی ه؟ به رید به کدام ریه بیشتر استوور، احتمال شما اگر که یک جسم خارجی وارد نای شده باشدبنابراین  .ترهعمودی

در  شوند،یها  مهای ریهها وقتی که وارد لبه سمت راست دارد. برونکوسژبخاطر این خصوصیتی که نای ،ست راست

این تقسیم شدن  ،کنند به تقسیم شدنها شروع میا لب داریم. اینتچپ دو یریهر ی راست سه تا لب داریم و دریه
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شود. شتر میهاشون بیه اول لبال برونکوس هستند که یواش یواش تقسیم. کگویندن میبهشون سگمنتیش ار هابرونکوس

ای ههای خیلی خیلی جزیی دیگر کیسهسگمان یی برسند یعنی در انتهای در واقع انای هواهاینکه نهایتا به کیسهتا 

ن با دی اکسید کرب را نژکه اکسی دهند،ها در واقع عمل تبادل هوا را برای ما انجام مید که این کیسهگیرنهوایی قرار می

تر است و از نظر پهن ،از نظر پهنای چپ، ریهنسبت به راست  ی سمتهها ریکنند. در خود بحث ریهمبادله می با هم

ینکه ا رب علاوه ی چپ به اصطلاح وزنش بیشتر است.ی راست نسبت به ریهتر است و از نظر وزنی هم ریههارتفاع کوتا

ریه راست از ریه چپ بزرگتر است. علت اینکه ریه راست نسب به ریه  ،گرم 351یک چیزی حدود  ،حجمش بیشتر است

ناصر عپس روی  ،نسبت به لب چپ بزرگتر است ،د، چون لب راست کببه دلیل قرار گرفتن کبد است ،شده چپ کوتاه

ح و توان سطوها میها است. در مورد ریهد که یکی از اختلافاتش ارتفاع ریهکنبالا و پایینش یه اختلافاتی را ایجاد می

ه در راس ک ، یعنیای یک اپکسی داردیا اثراتشون. هر ریهها ایمپرشن یعنیناف  صحبت کرد  ده وبردرها و اپکس و قاع

 هایزخمن در بنابرای .رسدی ریه تا اینجا می، قلههم ریه داریم اینجابالاتر از کلپیکل یعنی یعنی  گیردقاعده گردن قرار می

 ،قدام گردن قرار گرفتندبر عروقی عصبی که در  علاوه تواندچون علاوه می ،تواند خطرناک باشدها فرو رونده خیلی می

 گیردقرار می لیکی ریه یا اپکس ریه یک اینچ بالاتر از کلپزند ممکن است برود و به ریه اسیب بزند. پس قلهکه اسیب می

ه کند. سطوحی کاید با کبد و معده پیدا مییافراگم میگیرد و به واسطه ی داید روی دیافراگم قرار میو قاعده ریه می

است اصلاحا بهش کوستال یا سطح  هاو سطحی که به سمت دندهها داریم خارجی در ریه سطح اریم یکیها ددر ریه

ورت ها به صنیم که اثار دندهبی، میکنیماییم ریه یک جسد یا یک فردی را نگاه میگوییم. وقتتی که میای میدنده

براین ا، بنها بافت سخت هستندش نرم است و دندهروی ریه چون بافت ینشود یعها دیده میگی در روی این ریهفرورفت

راین بناب ماره یک است.شی به دندهوط ترین اثر هم مربماند. عمیقتوان دید و میگذارند و این اثر را میها اثر میروی ریه

ت چون به سم ،است سنتوسیک سطح داخلی یا مدیا ی یک است.ی شمارهای مربوط به دندهترین اثر دندهعمیق

یاسینوم ک فضای مدر و یبه دوتا فضای جمگویند. قفسه سینه را مدیاسینوم میاصطلاحا بهش  ،گیردقرار می سینوممدیا

سینوم اه مدیسین ، اصطلاحا بهشگیردها در طرفین این فضایی که قرار میدر وسط مدیاسینوم یعنی میان سینه و بین ریه

ح گوییم. یک سطمی ومسین، این سطح را بهش مدیاسینوم قرار گرفتهها به سمت مدیاگویند. چون این سطح ریهمی

 فی، تحت عنوان سطح تحتانی ریه تعردگیرای که روی دیافراگم قرار میی ریهعدهان قا ،هم که قاعده ریه است دیگر

ید ا. که مییزی استی تدر هر ریه که یک کناره استی قدامی د. ما سه تا کناره در هر ریه داریم. یکی این کنارهشومی

ی کناره گیرد. یکی جناغ سینه قرار میاید پشت ناحیهشود و میگیرد یعنی تا اینجا کشیده میپشت استرنوم قرار می

تانی حت یکنارهرد که این هم تیز است که بهش یگدور سطح تحتانی یا قاعده قرار میای هست که دور تا دیگر کناره

ی  ه، که بهش کنارمحدب یا گرد است ینارهگیرد که یک کها قرار میجاور ستون مهرهیک کناره که میند و می گو

ط ی قدایمش فقروی کناره ،ی راستها داریم. در ریه چپ نسبت به ریهره هم در ریهگویند. پس این سه تا کناخلفی می

 را در قسمت ایزایدهاینکه ما یک یعنی مختص ریه چپ است. یکی  ،دوتا خصوصیت داریم که در ریه راست وجود ندارد

ت که کیش هم این هسیگویند و یه زبان که بهش اینگولا یعنی زبانه میشب ،تحتانی کناره قدامی ریه سمت چپ داریم

بی. بخاطر یعین بریدگی قل ،که به معنی بریدگی هست کاردیان ناچیک بریدگی را در بالای زبانه داریم که بهش اصطلاحا 

 ویند.گمی ، این را تحت عنوان بریدگی قلبردیگمی اید در مجاورت این قسمت قرارب یا راس قلب میاینکه اپکس قل

در هر  است. قرار گرفته نالها در مورد نافشون هست. ناف ریه در روی سطح داخلی یا مدیاسیبعدی در مورد ریهبحث 

وارد ان عنصر شدند یا اینکه از ان خارج شدند.  عصبی اییکه عناصر عروقی ویعنی ج ،کنیمعنصری که ما ناف تعریف می
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اید از این ناحیه می ،خارج شود خواهد بیاید وارد ریه شود یا از انوقتی که می .ورید و برونکوس، عصب و مثلا شریان

یوی ر ورید ،شامل شریان ریوی :گوییم. در ناف ریه عناصری که داریمطر همین به این ناف ریه می. بخادکنناف عبور می

تیبی در رنه اینکه عناصر دیگری نیست. که یک ت ،ان عناصر اصلیمون است ،و برونکوس اصلی هست. این سه تا عنصر

 ییکی یک که ،ی خلفیی قدامی به کنارهاز کناره ،. به این صورت که از قدام به خلفشودمی مورد این عناصر هم عنوان

ریوی جلوش و شریان وسط و  وریدپس  .بعد برونکوس هست ،شریانبعد  ،اول ورید هست ،ناف دو هر ررویم، دمی

و  ، شب بو یعنی شریان برونکوسگوییمیعنی می ،برونکوس عقب. از بالا به پایین در هر دو ریه اصطلاحا اینجوری هست

یک  ،وارد شودخواهد بیاید ی راست ما برونکوس لبا فوقانیمون یعنی در واقع این برونکوس که میورید. منتها در ریه

ک مقطع پس ی ،دشوبرونکوس اصلی داریم و  یک برونکوس لوبا فوقاتی نداریم. برونکوس لوبا فوقانیمون زودتر جدا می

 ،شودمی راستی پس برای ریه ،س لوبا فوقانی داریمریم. یعنی بالای شریانمون، یک مقطع مربوط به برونکوتر دااضافه

 که هم وجود دارد اطیها یک رابریه شد. در مورد ریه ی نافاین هم از محدوده .بو شود شبی چپ میبشبو و برای ریه

یعنی بعد از اینکه از  شوند،ایند در واقع به دیافراگم متصل میمی .ی جنب هستها از جنس پردهاینزیر ناف هست. 

داحل  باعث تثبیت ریه در که یعوامل کنند. ازیافارگم چسبندگی پیدا میایند روی ددر پایین می ،اینجا منشا گرفتند

 هاد و این ریهریگریه را در بر می ،ایدی جنب میاین پرده جنب داریم وی ها پردهچون اطرفا ریه ،شودمی فضای جنب

بساط انیعنی  ،دشوها دایرشن درشون ایجاد میها ریهبه اصطلاح بخاطر اینیعنی  معلق هستند در داخل این فضای جنب،

ها فضایی داشته باشند که مرتب این عمل درشون انجام بشود و در واقع در بخاطر این باید این ش هم انقباض،و بعد

ی . خود این پردهای تحت عنوان مایع جنب وجود داردداخل هم یک مایه رشود که داین انجام می پرده جنبداخل این 

ت . یک قسمگویندمی یده  که ان را بهش فلورایی یا جداریی توراکس چسبای که به جدارهیک لایه ،دولایه دارد جنب

ان  .گویندعشایی می فلورای وی بافت ریه را گرفته که به این از فلورای ما امده روی بافت ریه چسبیده که محکم ر

این فضا  بینکنیم در واقع مای که ما تعریف میگیرد و ان مایعکنیم ما بین این دوتا لایه قرار میفضایی که تعریف می

اک کفونت یا هرچی این اصلا باعث اصطحو ع ، مثل خون و چرکان جا وجود داشته باشد اضافههر مایعی  قرار گرفته است.

ر کند. بخاطرا ایجاد میهای بسیار دردناک و غیر ممکنی اید که تنفسشدیدی به وجود می شود یعنی اصطحکاکمی

 ،ای ایجاد شودبه واسطه سوراخ شدگی فضای بین دنده ی جنبدر فضااین هست که به محض اینکه هوا یا مایعی 

ون داشته رمنفی را ما در داخل ان فضای جنبمون نسبت به بی چون حتما باید یک فضایی ،این خالی شود یدبلافاصله با

مع ها یعنی جیهد. رشوهامون بتواند انجام شود وگرنه باعث کلپس ریه میعمل جمع شدن و باز شدن ریه باشیم که این

 ها است. اینسینال ریهعناصر روی این سطح داخلی یا مدیااثرات  گوییم،ها میی اخری که در مورد ریه. نکتهشوندمی

قلب  وناحیه مدیاسینال کلی عناصر عروق خب در این  ؟سینال قرار نگرفته استسطح داخلی مگه به سمت عناصر مدیا

 ،کلیدی اگر در ذهنمان باشدی گذارند. یک نکتهها اثر میاین ریهد روی اینها میاین ،و عناصر وریدی شریانی داریم

سیستم شریانی ما متمایل به سمت به واسطه اینکه  ،توان  یاد گرفت. عناصری که روی ریه چپ هستندخیلی راحت می

تم وردی ما متمایل سچون سی ،ریه سمت راست هستندصر شریانی هستند و عناصری که روی در واقع عنا ،است چپ

گیرد و این دو ریه قرار می عناصر وریدی هستند. یک عنصر به صورت مشترک روی هر ،به سمت راست هستند

م یها دارقلب را چون بین ریه .ند و ان هم قلب استکهر دو ریه را در هر سمت داخل ایجاد میهای بزرگ فتگیفرور

ان عناصر شریانی که  ،سینال ریه چپی مدیای چپ. حالا رویاسینال ریهم روی مدی راست داریم و هروی ریه یعنی هم

سمت  بعد از روی این قوس به .دشومی لیشکاینجا بالای ناف ریه این قوس ت .یکی قوس ائورت است ؟گفتیم چیا هستند
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 اب کلوینسیان یکی شر . یکی شریان کارپیل مشترک چپبالا دوتا فرورفتگی داریم که  مربوط به دوتا شریان هستند

ک ی کاروتید مشتراین دوتا شریان یعن ی، یکگیرددر مورد ریه چپ یکی این هست که قوس ائورت قرار میسمت چپ.  

 کیدکه اینجاست یعنی پشت ناف ریه نز لیتگی طورفیکی هم این فرو .به علاوه شریان ساب کلوین بالای قوس ائورت

اثرات شراینی هستند. در ریه سمت راست قلب را که  ،اتی این اثرنزولی هست. همه تائور این هم اث ،ی خلفیکناره

یه هم ریعنی ویرد اجوف تحتانی یا اجوف فوقانی و بالای ناف  از پایینناکافا اوپری وانا کاوا و اینتر وس ،در اینجا داشتیم

ه ورید ازیگوس است که در پشت قرار ط بیدی که بهش قوس ازیگوس که مربوورس یعنی یک قو ،یک قوس داریم

ه ورید ب ربوطم ،داریم حالا در پشت ناف رایه راست هم یکی فرورفتگی ،ورت نزولی که در اینجا داشتیمئان یع ،گیردمی

ه ری یپس اثراتی که رو ،کندمی یجادقوس ازیگوس را برای ما ا و یک ورید ازیگوس امده یک قوس زدههمین . ازیگوس

 .همشون اثرات وریدی هستند ،راست داریم

 


