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  كليات:  فصل اول

عبارتي علم بررسي ه ب. علم مطالعه و شناخت ساختمان بدن انسان است ،1انساني يكالبدشناسعلم تشريح يا 

ن با عناصر و احشاي بدن و نيز شناخت موقعيت هر عضو و مجاورات آ يها دستگاهو  ها بافت، اعضاء، ها اندام

، و گردد يمعلوم پزشكي محسوب  يها رشتهركن اصلي  عنوان بهبنابراين . باشد مي) علم جغرافياي بدن(ديگر 

بدن انسان را به در اين رابطه . گيرد يمصورت  3دستگاهيو  2اي يهناح به دو روش آن  و مطالعه تدريس

  : كه عبارتند از  كنند يمچندين دستگاه تقسيم 

  دستگاه گوارش - 4دستگاه گردش خون  - 3دستگاه عضلاني - 2  دستگاه اسكلتي و مفاصل  - 1

مثل  حسي ويژه يها دستگاه -9 دستگاه تناسلي - 8دستگاه ادراري  - 7دستگاه عصبي  -6دستگاه تنفس  - 5

   يزر درونغدد  -10تعادلي  -بينايي و شنوايي

  يكالبدشناسمطالعه  يها روش

و بدون استفاده از  يرمسلحغبررسي اجزاي بدن با چشم : 4يا آناتومي لحيرمسغكالبدشناسي با چشم  .1

  .باشد ميميكروسكوپ 

بدن با چشم مسلح    هاي بافتبررسي كليه اجزاء و :  5شناسي بافتكالبدشناسي با چشم مسلح يا  .2

  .باشد ميتوسط وسايل كمكي مثل ميكروسكوپ 

در  ها آنتكاملي  جزاي بدن از زمان لقاح و سيربررسي كليه ا:  6شناسي جنينكالبدشناسي تكاملي يا  .3

  .باشد ميرحم مادر تا زمان تولد 

  اصطلاحات آناتومي 1-1

 هاي اندامتقيم، صورت متوجه جلو، مسدر اين وضعيت شخص ايستاده، بدن در حالت  :7وضعيت تشريحي

تحتاني كنار و موازي  هاي اندامجلو بوده و  طرف به ها دستكف  كه طوري بهبدن آويخته،  فوقاني در طرفين

مختلف بدن و ارتباط  هاي بخشاين حالت يك وضعيت استانداردي است كه توضيح . باشد مي  يكديگر 

مختلف بدن در  هاي قسمتدر اين وضعيت  .كند ميمجاورت يك قسمت از بدن را با بخش ديگر آسان 

  )  1-1 شكل( : كه عبارتند از شوند مييا مقاطع فرضي معيني شرح داده  صفحات 

. كند ميرا بدو قسمت طرفي تقسيم  قسمت از آن يا هرمقطع عمودي بوده كه بدن  :8مقطع سهمي - 1

 دونيمهاما آن صفحه فرضي كه بدن را به  كند ميمقطع يا صفحه ساژيتال از بدن عبور  نهايت بيبنابراين 

                                                 
1
 - Anatomy 

2
 - Regional 

3
 - Systemic 

4
 - Macroscopic Anatomy or Gross Anatomy): 

5
 - Microscopic Anatomy or Histology 

6
 - Development Anatomy or Embryology 

7
  -  Anatomical position 

8
 - Sagittal Plane 
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 صفحات موازي آن و به بقيه شود مي  ناميده 1صفحه مياني عنوان تحت كند ميطرفي تقسيم  مساوي

  .گويند مي 2صفحات موازي صفحه مياني

 دونيمهه را ب پيشاني كه بدن يا هر قسمت از آن موازات بهمقطع عمودي : 3مقطع پيشاني يا تاجي - 2

  . كند ميجلويي و عقبي تقسيم 

 دونيمهه را ب اين مقطع عمود بر دو مقطع قبلي بوده و بدن يا هر قسمت از آن: 4يا عرضيمقطع افقي  - 3

  . كند ميفوقاني و تحتاني تقسيم 

  
  

  ).1-1 كلش ( يابي جهتبرخي از اصطلاحات مربوط به  1-2

نسبت به گردن قرار  Superiorمثلاً سر در موقعيت  :6)يا پائيني تحتاني( و  5)يا بالاييفوقاني ( - 1

  . دارد

به مري گردني  نسبت Anteriorمثلاً ناي در موقعيت  :8)خلفي يا عقبي( و   7)جلويييا  قدامي( - 2

  . يعني ناي در جلوي مري گردني قرار دارد. شود ميواقع 

                                                 
1
  - MidSagittal (Median) Plane 

2
- parasagittal (Paramedian  

3
 - Forontal or Coronal plane 

4
 - Horizontal or Transverse Plane 

5
 -superior 

6
 - Inferior 

7
 - Anterior 

8
 - Posterior 

وضعيت آناتوميك بدن:  1-1شكل   
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و بخشي از مديال بخشي از بدن يا عضو كه به سطح مياني نزديك باشد،   :2)خارجي( و 1)داخلي( - 3

انگشت شست در سمت خارج و انگشت  مثلاً . گويند ميلترال  بدن يا عضو كه از سطح مياني دور باشد

  . داخل استكوچك دست در سمت 

در انگشتان  قسمت پروگزيمال اندام فوقاني ودر مثلاً كتف و بازو  :4)مبدأدور از (و  3)مبدأبه  نزديك( - 4

در مورد سه بند انگشتان، بند اول پروگزيمال و بند آخر ديستال  يا باشند ميقسمت ديستال آن در 

 . است

ا لايه ي معمولاً . ه سطح بدن استاعضاء نسبت ب موقعيتمربوط به :  6)عمقي(و متضاد آن  5)سطحي( - 5

         عمقي رااست  دورتر پوست ازكه  ا عضوياست سطحي و لايه ي تر نزديككه به پوست  ا عضويي

 .مثلاً فاسياي سطحي و عمقي. گويند مي

  )1-2شكل (برخي از اصطلاحات مربوط به حركات مفاصل  1-3

  :كه عبارتند از  گيرند ميام حركات مفاصل در سه صفحه ساژيتال، فرونتال و افقي انج

به خم شدن مفصل در صفحه ساژيتال به سمت جلو يا عقب گفته مي شود، مثل : يا خم شدن7فلكسيون 

  .خم كردن مفصل آرنج به سمت جلو و خم كردن مفصل زانو به سمت عقب

  . اين حركت بر عكس فلكسيون بوده و باز شدن مفصل ناميده مي شود :يا باز شدن 8اكستانسيون

به سمت سطح مياني بدن است كه در صفحه فرونتال انجام  ها اندامحركت  :يا نزديك شدن  9اداكسيون

  .مي شود

  .كند ميرا از سطح مياني بدن دور  ها اندامبر عكس حركت اداكسيون است كه : يا دور شدن10ابداكسيون 

اطلاق مي  گيرد ميجام به مجموع حركات فوق كه پشت سر هم ان: 11سيركمداكسيون يا حركت دوراني

  .يعني مفصل در تمام جهات حركت دارد. شود

مثل حركت چرخشي بازو به . حركت به دور محور طولي عضو را گويند:  12روتاسيون يا حركات چرخشي

  .سمت داخل يا خارج

  . به حركت كف پا به سمت داخل گفته مي شود: 13اينورسيون 

  .چرخد ميكف پا به سمت خارج  بر عكس حركت اينورسيون بوده و:  14اورسيون

      كه كف دست به سمت عقب متوجه اي گونه بهحركت چرخشي ساعد به سمت داخل :  1پروناسيون

  .شودمي

                                                 
1
 - Medial 

2
 - Lateral 

3
 - Proximal 

4
 - Distal 

5
 -  Superficial 

6
  - Profunda or Deep 

7
 -  Flexion 

8
 - Extension 

9
  - Adduction 

10
 - Abduction 

11
  - Circumduction 

12
- Rotation 

13
 - Inversion 

14
  - Eversion 
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  .به حركت چرخشي ساعد به سمت خارج گفته مي شود:  2سوپيناسيون

  توصيف برخي از عناصر تشريحي بدن  1-4

نام اپيدرم كه در ه لايه سطحي ب )الف.شود ميخص تقسيم آناتومي پوست به دولايه مش ازلحاظ ،3پوست -1

لايه ) ب. است تر ضخيمهستند پارگي و فرسايش  كه بيشتر در معرض وپاها دستبرخي نواحي مثل كف 

نام درم كه از بافت پيوندي متراكم تشكيل يافته و حاوي عروق خوني، لنفاوي و الياف عصبي ه عمقي ب

لايه هيپودرم ( درم توسط فاسياي سطحي . حي مختلف متفاوت استزيادي است و ضخامت آن در نوا

  . شود ميآن قرار دارند مرتبط  رزي در كه هايي استخوانبا فاسياي عمقي يا ) پوست

فاسياي سطحي ) پوست كه حاوي دو لايه است ؛ الف در زيربافت همبندي :  4 ورقه غشايي يا فاسيا - 2

كه در برخي  نمايد مي كه درم را به فاسياي عمقي متصل شده لتشكي دار چربياز بافت همبند سست و 

، لاله گوش، آلت تناسلي، پوست ها پلكنواحي مثل پشت گردن، پوست شكم چربي آن زيادتر و در ناحيه 

بافت جنس از  تر عمقيفاسياي عمقي، لايه ) ب . كليتوريس فاقد بافت چربي است و )اسكروتوم(بيضه 

، ها اندامكه در ناحيه  پوشاند مي غلافي صورت بهعمقي را  هاي بافتو ساير  همبند متراكم كه عضلات

 كلش(  كند ميبه چند كمپارتمنت يا بخش تقسيم  آن راداخل فرستاده و نواحي ه نام سپتوم به ب هايي تيغه

2 -1 .(  

   :سه نوع عضله در بدن وجود دارد: 5عضله - 1

بدن مثل جدار رحم و لوله گوارش وجود دارد و  ايه لوله ودر جدار اعضاء توخالي : عضله صاف) الف

زمان طولاني صورت گرفته و باعث  و در تدريج بهانقباض اين عضلات . به عهده دارد بدن را غيراراديحركات 

يا  و تحريك سيستم عصبي خودكار كشش موضعي با اثر در ها آنانقباض  و گردد مي ها آنخروج محتويات 

  .گيرد ميصورت  ها هورمونتحريك ناشي از 

  

  

  

  

  

  

  

  

   

 

  

  
                                                                                                                                                        
1
 - Pronation 

2
  - Supination 

3
 - Skin 

4
 - Fascia 

5
  -  Muscle 
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.  

و داراي  شده ساختهوجود داشته و ساختمان آن از الياف مخطط ) ميوكارديوم(فقط در قلب : عضله قلبي) ب 

  . باشد ميعصب آن سمپاتيك و پاراسمپاتيك . خاصيت خودكار و منظم است

هر عضله . گردد ميركات استخوان كاملاً ارادي بوده و موجب ح ها آنانقباض : عضله اسكلتي يا مخطط ) ج 

  ). 1-3شكل ( داراي دو يا چند نقطة اتصالي است  معمولاً

  . نقطه اتصالي عضله كه داراي حداقل حركت باشد: 1 مبدأ

نقطه اتصالي كه داراي حداكثر حركت باشد ولي تحت شرايط خاص ممكن است : 2انتها يا محل ختم عضله

  . معكوس گردد دونقطهجاي 

  . گويند ميبه قسمت حجيم و گوشتي عضله، : 3بطن عضله

 ها رباطو يا  ها غضروفيا  ها استخواندر انتهاي يك عضله كه به  فيروزي هاي طناببه : 4تاندون يا وتر عضله

  .گويند مي، شوند ميمتصل 

برخي از عضلات پهن كه به استخوان يا محل ديگري  طرف يكدر  فيروزينازك و محكم  اي لايه:  5نيام

  ) B - 3-1شكل .(مثل آپونوروز عضلات مايل شكمي . شود ميتصل م

خط  صورت بهكه در تشريح . گويند ميبه محل تقاطع انتهاهاي تاندوني الياف عضلات پهن :  6سجاف 

  ). C- 3-1شكل( لامي  –مثل رافه فكي . باشد ميسفيدي نمايان 

كه  كند مين تشريحي را به يكديگر متصل طناب يا نواري از جنس بافت پيوندي كه دو ساختما: 7رباط - 4

يا در غير مفصل مثل رباط ) 3-4شكل ( ي متقاطع در زانوها رباطمثل . شوند ميبيشتر در مفاصل ديده 

  . كند ميمتصل  ديافراگم وكه كبد را به جدار قدامي شكم ) داسي شكل( فلسيفورم 

  :دو نوع هستند  ها رباط

كشش هستند و از حركات  غيرقابلو تحت شرايط طبيعي  شده ساختهن از الياف ضخيم كلاژ: فيروزي: الف

  .ي جانبي در آرنج ها رباطمثل  كنند ميمفصل جلوگيري  ازاندازه بيش

  .  قراتفمثل ليگامان هاي زرد ستون  برگردندبه اندازة اوليه خود  توانند ميالاستيك ؛ بعد از كشيده شدن : ب

   

                                                 
1
  - Origin 

2
 - Insersion 

3
  - Bulk 

4
  - Tendon 

5
  - Aponeurosis 

6
  - Raphe 

7
 - Ligament 

دهد ميعضلاني را نشان  يها بخشمقطع عرضي از ثلث ديستال بازوي راست كه فاسيا و  : 2 -1شكل  
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   )توراكس(فصل دوم قفسه سينه  

  ديواره قفسه سينه 2-1
اين بخش در . است شده واقعكه بين گردن و شكم  باشد ميبخشي از بدن  1قفسه سينه يا توراكس  

قفسه  دهانه فوقانيبالا از طريق  درحفره قفسه سينه . باشد ميطرفين مدور بوده اما در قدام و خلف مسطح 

داخلي  هاي كناره، از خارج توسط اي سينهمهره  توسط اوليناز خلف  اين دهانه. ارتباط دارد با گردن2سينه

دهانه . گردد ميو از قدام توسط كناره فوقاني دسته جناغ محدود  ها آن اي دنده هاي غضروفدنده اول و 

و  ها ريهقله  درنتيجهو به سمت پايين و جلو شيب دارد و  باشد ميبه شكل مايل  فوقاني  قفسه سينه

  . شوند ميبرجسته جنب به داخل گردن   يها پرده

كه حد خلفي آن مهره  باشد ميحفره قفسه سينه در پايين توسط يك دهانه بزرگ با شكم مرتبط   

اين . باشد ميو حد قدامي آن مفصل گزيفواسترنال  اي دنده، حد خارجي آن انحناي لبه اي سينهدوازدهم 

بايد  روند ميطريق اين دهانه به شكم اعضايي كه از  درنتيجهو  شود ميديافراگم پوشانده  وسيله بهدهانه 

  . ديافراگم را سوراخ كنند

و محلي براي اتصال عضلات قفسه سينه، اندام  نمايد ميو قلب محافظت  ها ريهقفسه سينه از   

  . باشد ميفوقاني، شكم و لگن 

و دو بخش جانبي  3حفره قفسه سينه از يك بخش مياني تحت عنوان ميان سينه يا مدياستينوم  

 4)پلورويسرال(يك غشاء نازك تحت عنوان جنب احشايي . است ايجادشده ها ريهجنب و  هاي پردهمل شا

تا سطح داخلي ديواره قفسه سينه كشيده شده است كه در اين محل  ها ريهكه از ريشه  گيرد فراميرا  ها ريه

  . گردد مياطلاق  5)پلورپاريتال(جنب جداري 

  ساختمان ديواره قفسه سينه 2-1-1

 12جفت دنده ، و  12يك عدد جناغ ، : است كه عبارتند از  شده تشكيلاستخوان  37اسكلت قفسه سينه از 

  .اي سينهعدد مهره 

  ):استرنوم(جناغ 

جناغ يك استخوان پهن . است شده واقعدر خط وسط در جلوي قفسه سينه  6جناغ يا استرنوم  

  9خنجري يا گزيفوئيد زائده - 3      8تنه -2   7)ريوممانوب(دسته  -  1  : باشد ميبخش  3 لكه شام باشد مي

  9گزيفوئيد

و  اي دندهترقوه، اولين غضروف  هاي استخوانو با  باشد ميدسته جناغ قسمت فوقاني استخوان   

  . گردد ميدر هر سمت مفصل  اي دندهقسمت فوقاني دومين غضروف 

                                                 
1
- Thorax or chest 

2
- Thoracic outet 

3
- Mediastinum 

4
- Visceral pleura 

5
- Parietal Pleura 

6
- Sternum 

7
- Manubrium 

8
 - Body of Sternum 

9
- Xiphoid Process 
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اراي دو سطح قدامي و و د است شده واقع اي سينهسوم و چهارم  هاي مهرهدسته جناغ در مقابل   

تنه جناغ در بالا توسط يك    .باشد ميخلفي و چهار كنار فوقاني ، تحتاني ، طرفي راست و طرفي چپ 

و در  گردد ميكه به آن مفصل مانوبريواسترنال اطلاق  گردد ميبا دسته جناغ مفصل ) ليفي(غضروف فيروز 

جهت مفصل  هايي بريدگيدر هر سمت . گردد ميگزيفوئيد مفصل  زائدهپايين در مفصل گزيفواسترنال با 

  . سوم تا هفتم وجود دارد اي دنده هاي غضروفو  اي دندهشدن با بخش تحتاني دومين غضروف 

و  ترين پايين  . گردند ميدوم تا هفتم توسط مفاصل سينوويال با جناغ مفصل  اي دنده هاي غضروف  

و هيچ دنده يا غضروف  باشد مينس غضروف هيالن و از ج باشد ميگزيفوئيد  زائدهبخش جناغ  ترين كوچك

  . گردد ميبه آن متصل ن اي دنده

و در قدام سينه به شكل  آيد مي به وجوداز مفصل شدن دسته تنه جناغ  1)لوئيس(زاويه استرنال   

  . باشد مي تشخيص قابلبرآمدگي عرضي سطح قدامي جناغ 

 هاي مهره اي مهرهده و در مقابل ديسك بين بو اي دندهبا دومين غضروف  سطح همزاويه استرنال   

 شده واقع اي سينهمفصل گزيفواسترنال در مقابل تنه نهمين مهره . است شده واقع اي سينهچهارم و پنجم 

  .شود ميبا تنه جناغ يكي  سالي ميانگزيفوئيد اغلب در  زائده. است

  

  اي هاي دنده غضروف 2-2-2

باشند كه هفت دنده فوقاني را به لبه  اي، صفحاتي از جنس غضروف هيالن مي هاي دنده غضروف  

هاي  غضروف. نمايند اي بالاتر متصل مي هاي دنده هاي هشتم، نهم و دهم را به غضروف خارجي جناغ و دنده

  . گردند اي يازدهم و دوازدهم به عضلات شكم ختم مي دنده

  

                                                 
1
- Louis Angle 

 دهند اي كه اسكلت قفسه سينه را تشكيل مي هاي دنده ها و غضروف جناغ، دنده (B)نماي قدامي جناغي (A): 3- 1شكل 
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  .باشد مي اي مهرهسطحي با سطوح  هاي شاخصرابطه  دهنده نشانسينه كه  نماي خارجي قفسه:  4 -1شكل 

  : ها دنده

هفت . گردند ميمفصل  اي سينه هاي مهرهاز پشت با  ها آنكه همه  باشد ميجفت  12 ها دندهتعداد   

 هاي زوجو  )ي حقيقيها دنده( گردند ميخود به جناغ متصل  اي دنده هاي غضروفدنده فوقاني در جلو با 

خود و مفاصل سينوويال كوچك به يكديگر و به دنده  اي دنده هاي غضروفهشتم، نهم، دهم در جلو توسط 

اطلاق  1ي مواجها دندهيازدهم و دوازدهم اتصال قدامي ندارند و  هاي زوج. كنند ميهفتم اتصال پيدا 

  . نامند ميي كاذب ها دندهپنج زوج دنده آخر را . گردند مي

در سطح  و باشد ميصاف و مدور و كنار تحتاني آن تيز و باريك  ينده معمولكنار فوقاني يك د  

 . باشد مي اي دندهكه محل عروق و اعصاب بين  دهد ميرا تشكيل  اي دنده 2فرورفتگي داشته و ناودان داخلي

كه با  باشد ميسر داراي دو سطح مفصلي . باشد ميهر دنده داراي سر، گردن، تكمه، زاويه و تنه  

گردن بخش كوچك و . گردد ميمفصل  )تر پايينيك شماره ( مهره هم شماره و جسم مهره بالاتر جسم

يك برجستگي در سطح خارجي دنده ) توبركل(تكمه . است شده واقعكه بين سر و تكمه  باشد مي اي فشرده

 زائدهبا  يلبخش مفص. باشد ميمفصلي و غير مفصلي  دو بخش و داراي باشد ميدر محل اتصال گردن به تنه 

ول محور طولي خود و ح باشد مي و تختباريك دنده تنه  مي شود خود مفصلعرضي مهره هم شماره 

. باشد مي اي دندهلبه تحتاني آن داراي ناودان . باشد مياست و داراي دو سطح داخلي و خارجي  خورده يچپ

                                                 
1
- floating ribs 

2
 -Costal groove 
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انتهاي قدامي هر دنده به غضروف . گردد ميتيز به جلو خم  اي يهزاوكه در آنجا دنده با  باشد ميزاويه محلي 

  . كند ميمربوط اتصال پيدا  اي دنده

و  يداخلو داراي دو سطح فوقاني و تحتاني و دو كنار  باشد مي) يكپ يآت( يرمعمولغدنده اول   

  دنده كاملاً در مجاورت اعصاب تحتاني شبكه بازويي و شريان و وريد ينا يفوقانسطح . باشد ميخارجي 

تكمه به آن است كه  شده واقعكنار داخلي آن  در نزديكيسطح فوقاني و در  اي تكمه. باشد ميوين ساب كلا

از جلوي اين تكمه، وريد . شود ميو انتهاي تحتاني عضله اسكالن قدامي به آن متصل  شود مي گفته 1اسكالن

ت كه در آن شريان ساب اس شده واقعدر عقب اين تكمه، ناودان ساب كلاوين . نمايد ميساب كلاوين عبور 

  .باشند ميكلاوين و تنه تحتاني شبكه بازويي از عرض دنده گذشته و در تماس مستقيم با استخوان 

  :دنده گردني

 زائدهاست كه از تكمه قدامي  اي دندهو  گردد ميدنده گردني در حدود نيم درصد از افراد مشاهده   

ده امكان دارد در انتهاي قدامي خود آزاد باشد يا اين دن. عرضي هفتمين مهره گردني منشأ گرفته است

اين دنده ممكن است سبب فشار بر تنه تحتاني شبكه . به دنده اول متصل شود) ليفي(توسط يك نوار فيبروز 

و  گردد ميكه در نيمه داخلي ساعد و دست حس  شود ميبازويي گردد كه در برخي بيماران سبب ايجاد درد 

همچنين ممكن است متعاقب فشار بر روي شريان ساب . باشد ميست همراه با تحليل عضلات كوچك د

  . گردد ردش خون اندام فوقاني دچار اختلالكلاوين گ

  

  

 

                                                 
1
- Cervical rib 

ها با  سر دنده). در قدام(و جناغ ) در پشت( ها مهرهبا ستون پنجمين دنده در سمت راست و در محل مفصل شدن :  5-1شكل

.اي در طول كنار تحتاني دنده توجه نمايند به ناودان دنده. گردد جسم مهره هم شماره خود و جسم مهره بالاتر مفصل مي  
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   اي دنده هاي غضروفو  ها دندهمفاصل  2-2-3

 اي مهرها جسم داراي يك مفصل سينوويال ب ) دهم، يازدهم و دوازدهم(آخر دنده اول و سه دنده   

مربوطه و  اي مهرهي  دوم تا نهم توسط يك مفصل سينوويال با جسم ها دندهسر . باشند ميمربوط به خود 

  . گردد ميبالاتر مفصل  اي مهرهجسم 

اين مفصل . 1گردد ميتكمه توسط يك مفصل سينوويال با زائده عرضي مهره هم شماره خود مفصل   

غضروفي بوده و فاقد ) غضروفي اي دنده(مفاصل كوستوكوندرال . جود نداردي  يازدهم و دوازدهم وها دندهدر 

. باشند ميو فاقد حركت  كنند مياول به دسته جناغ اتصال پيدا  اي دنده هاي غضروف. هرگونه حركتي هستند

با دسته و تنه جناغ مفصل  )استرنو كندرال( متحركدوم توسط يك مفصل سينوويال  اي دنده هاي غضروف

با كناره  ) استرنو كندرالمفاصل ( سوم تا هفتم توسط مفاصل سينوويال اي دنده هاي غضروف. ردندگ مي

ششم تا دهم توسط مفاصل سينويال كوچك در  اي دنده هاي غضروف. گردند ميجناغ مفصل تنه خارجي 

دهم و دوازدهم ياز اي دنده هاي غضروف. )مفاصل اينتر كوندرال( گردند ميطول كناره خود با يكديگر مفصل 

  . شوند ميداخل عضلات شكم واقع 

در بين دو انتهاي داخلي دو  سادگي به قرار دارد ولبه فوقاني دسته جناغ  رروي  2بريدگي فوق جناغي

اي  اين بريدگي در مقابل كنار تحتاني تنه دومين مهره سينه. شود استخوان ترقوه در خط وسط لمس مي

 توان ميو  باشد مياي  هاي چهارم و پنجم سينه در مقابل ديسك بين مهره) لوئيس(زاويه جناغي . باشد مي

انگشت را از روي اين خط به سمت  كه درصورتي. آن را در لمس به شكل يك خط عرضي احساس نمود

  . گيرد راست و چپ بكشيم بر روي غضروف دنده دوم و سپس دنده دوم قرار مي

  . شده است اي واقع هره سينهمفصل گزيفواسترنال در مقابل تنه نهمين م

. اي هفتم قرار دارد هاي دنده زاويه ساب كوستال در انتهاي تحتاني جناغ ميان اتصالات جناغي غضروف

  . شده است گردد و در سطح مهره سوم كمري واقع اي توسط دنده دهم ايجاد مي ترين بخش لبه دنده پايين

دنده دوازدهم در برخي افراد بسيار كوتاه بوده و . باشد مينيست زيرا در عمق ترقوه  لمس قابلدنده اول 

اي دوم پيدا  از طريق لمس زاويه استرنال در سطح غضروف دنده توان ميها را  ساير دنده. باشد نمي لمس قابل

  . كرد

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1
- Costotransverse Joint 

2
- Suprasternal notch  

  .خلفي پنجمين دنده در سمت راست از نماي تحتاني:  6 -1شكل 
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  : ديواره خلفي قفسه سينه

اولين . گردند مياي بر روي پوست خط وسط پشت قفسه سينه لمس  هاي سينه خاري مهره زوائد  

 (C1-6)هاي اول تا ششم گردن  خاري مهره زوائد. باشد ميمتعلق به مهره هفتم گردن  لمس قابلزائده خاري 

  . شوند پوشيده مي 1گردني پستوسط يك رباط دراز تحت عنوان رباط 

  . شده است و روي بخش فوقاني سطح خلفي قفسه سينه واقع باشد ميگوش استخوان كتف تخت و سه

  . شده است اي واقع زاويه فوقاني در مقابل زائده خاري مهره دوم سينه

  . باشد مياي  زاويه تحتاني در مقابل زائده خاري مهره هفتم سينه

  . باشد مياي  سطح با زائده خاري مهره سوم سينه خاركتف زير جلدي بوده و ريشه آن هم

  :خطوط قراردادي

چين زير بغلي . گردد اي بزرگ ايجاد مي نار تحتاني عضله سينهقدامي توسط ك) آگزيلاري(چين زير بغلي 

ايجاد ) ترس ماژور(خلفي از طريق عبور عضله لاتيسيموس دورسي از مجاورت كنار تحتاني عضله گرد بزرگ 

  .گردد مي
  . شده است خط ميداسترنال در صفحه مياني روي جناغ واقع

  . آيد سمت پايين مي خط ميدكلاويكولار از وسط ترقوه به شكل عمودي به

 . آيد قدامي از چين زير بغلي قدامي قفسه سينه به شكل عمودي پايين مي) زير بغلي(خط آگزيلاري 

  . آيد خلفي از چين زير بغلي خلفي به شكل عمودي به سمت پايين مي) زير بغلي(خط آگزيلاري 

لي قدامي و خلفي به سمت پايين زير بغ هاي ينچاي در وسط  از نقطه) مياني/ زير بغلي (خط آگزيلاري 

  . آيد مي

  . آيد بر روي ديواره خلفي قفسه سينه از زاويه تحتاني كتف به سمت پايين مي: خط اسكاپولار

                                                 
1
- Ligamentum nuchae 

خطوط قراردادي قفسه سينه:  :  7 – 1شكل   
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   اي دندهعضلات بين  2-2-4

عضله بين خارجي،  اي دندهعضله بين . باشند ميداراي سه عضله تنفسي  1اي دندهفضاهاي بين   

را فاسياي  تر داخلي اي دندهسطح داخلي عضله بين . تر داخلي اي دندهين داخلي و عضله ب اي دنده

  . است شده واقعكه در سطح داخلي اين فاسيا، جنب جداري  كند مياحاطه  2اندوتوراسيك
و الياف آن  باشد ميلايه عضلاني  ترين سطحي) اكسترنال اينتركوستال(خارجي  اي دندهعضله بين   

اين عضله در عقب از تكمه . روند مي تر پايينبه تحتاني يك دنده به لبه فوقاني دنده پايين از لبه سمت جلو و 

در اين محل يك . شود مي جلو كشيدهدر  )كندرالكوستومفصل ( تا محل اتصال دنده به غضروف اي دنده

  . گردد ميجايگزين عضله ) خارجييا (قدامي  اي دندهتحت عنوان غشاي بين  )آپونوروز(نيام 

كه الياف آن به سمت پايين و عقب از ناودان  باشد مي، لايه مياني عضلات 3داخلي اي دندهبين  عضله  

اين عضله از جناغ در جلو تا زاويه دنده . شوند ميكشيده  يبه لبه فوقاني دنده پايين ييبالادنده  اي دندهزير 

جايگزين ) داخلي(خلفي  اي هدنددر محل زاويه يك آپونوروز تحت عنوان غشاء بين . در عقب ادامه دارد

عرضي و مربوط به عضله  باشد ميلايه عضلاني  ترين عمقي4 تر داخلي اي دندهعضله بين . گردد ميعضله 

و  نمايد ميرا اشغال  اي دندهفضاي بين مياني  دوچهارماين عضله . است توراكسدر ديواره قدامي  اي سينه

  . باشد مي اي سينهجزو عضله عرضي 

 اي دندهاز داخل با فاسياي اندوتوراسيك و جنب جداري و از خارج با عروق اعصاب بين اين عضله   

  . باشد ميمرتبط 

و عروق و اعصاب بين  باشند مي اي دندهاز اعصاب بين  هايي شاخه اي دندهعصب عضلات بين   

داخلي عضلات مياني و  هاي لايهمانند عروق و اعصاب ديواره شكم در بين ) دسته عصبي عروقي( اي دنده

و عصب  اي دنده، شريان بين اي دندهاين عناصر به ترتيب از بالا به پايين شامل وريد بين . نمايند مي عبور

  . باشند مي) VAN: حروف اول بر اساسبه ترتيب ( اي دندهبين 

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1
- Intercostal Space 

2
- endothoracic fascia 

3
Internal intercostal 

4
-inermost  intercostal 

  مقطع كرونال در خط ميدآگزيلاري: Bنماي قدامي : Aعناصر فضاي بين دنداه اي :  8 – 1شكل 
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  ايعروق و اعصاب بين دنده 2-2-5

  اي دندهو وريدهاي بين  ها شريان            

قدامي  اي دندهخلفي بزرگ و دو شريان بين  اي دندهيك شريان بين  اي دندههر فضاي بين  در  

 فوقاني  اي دندهاز شريان بين  هايي شاخهخلفي دو فضاي اول  اي دندهبين  هاي شريان. كوچك وجود دارد

  . باشد يمشريان ساب كلاوين از ) گردني اي دنده(از تنه كوستوسرويكال  اي شاخهكه خود  باشند مي

  . باشند مينزولي  اي سينهاز آئورت  هايي شاخهفضاي پايين  9خلفي  اي دندهبين  هاي شريان

  . باشند ميداخلي ) اي سينه(از شريان توراسيك  هايي شاخهقدامي شش فضاي اول  اي دندهبين  هاي شريان

كه خود يكي  باشند ميرنيك از شريان موسكولوف هايي شاخهقدامي فضاهاي تحتاني  اي دندهبين  هاي شريان

  . است از شريان ساب كلاوين شريان توراسيك داخلي هاي شاخهاز 

همي آزيگوس به وريدهاي  سمت چپ و درآزيگوس  يدور در سمت راست بهخلفي  اي دندهوريدهاي بين 

  . شوند مي  قدامي به وريدهاي توراسيك داخلي و موسكولوفرنيك تخليه اي دندهو وريدهاي بين  ريزند مي

  
  : تخليه لنفاوي

و لنف  شود ميلنفاوي زير بغلي قدامي تخليه  هاي عقدهلنف پوست ديواره قدامي قفسه سينه به   

  . ريزد ميزير بغلي خلفي  هاي عقدهپوست ديواره خلفي آن به 

واقع در طول مسير شريان ( داخلي اي سينه  هاي عقدهقدامي در جلو به  اي دندهلنف فضاهاي بين   

پاراآئورتيك در مدياستن خلفي  هاي عقدهخلفي و  اي دندهبين  هاي عقدهو در خلف به ) توراسيك داخلي

  . گردد ميتخليه 

  : اي دندهاعصاب بين 

  . هستند اي سينهاعصاب نخاعي يازده جفت قدامي  هاي شاخه درواقع اي دندهاعصاب بين   

  اي دندهبين  ها و اعصاب  شريان:   9 – 1شكل 
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  عصب  عنوان بهو در ديواره شكم  شده واقعشكم جدار دوازدهم در  اي سينهشاخه قدامي عصب   

  . رود ميكوستال به سمت جلو ساب

وارد  اي دندهخلفي به فضاي بين  اي دندهدر بين جنب جداري و غشاء بين  اي دندههر عصب بين   

الياف عضلاني مياني مربوط بين  اي دندهو در داخل ناودان زير  اي دندهو سپس در پايين عروق بين  گردد مي

  . گردند ميخود توزيع  اي دندهشش عصب اول در داخل فضاهاي بين . رود ميو داخلي به سمت جلو 

در عمق  اي دندههفتم تا نهم با خروج از انتهاي قدامي فضاهاي بين  اي دندهاعصاب بين   

شكم ديواره كل مستقيم وارد اعصاب دهم و يازدهم به ش. روند ميبه ديواره قدامي شكم  اي دنده هاي غضروف

  . گردند مي

منشأ اعصاب جلدي ديواره قدامي قفسه سينه در بالاي سطح زاويه استرنال از اعصاب   

  .(C3,4) باشد مي) فوق ترقوه اي(سوپراكلاويكولار 

 اي دندهجلدي قدامي و جلدي خارجي اعصاب بين  هاي شاخهپوست زير ناحيه استرنال توسط   

خلفي اعصاب نخاعي را دريافت  هاي شاخهپوست سطح خلفي ديواره قفسه سينه . شود ميعصب دهي 

  . نمايد مي

  : عبارتند از اي دندهاعصاب بين  هاي شاخه

را به يك عقده در تنه سمپاتيك  اي دندهكه عصب بين خاكستري و سفيد  1ارتباطي هاي شاخه - 1

ولي شاخه خاكستري  باشد مي دار ميلينپيش عقدهاي  الياف حاويسفيد شاخه . سازد ميمرتبط 

قرار  تر داخليدر موقعيت شاخه سفيد نسبت به  و باشد يم ميلينعقدهاي بدون  الياف پس حاوي

  . دارند

كه در پايين عصب اصلي بر روي لبه فوقاني دنده پايين به سمت جلو  2)كولاترال(شاخه جانبي  - 2

 . رود مي

در سمت خارج قفسه سينه را كه پوست قفسه سينه  3)لترال كوتانئوس(شاخه جلدي خارجي   - 3

 . شود ميقدامي و خلفي تقسيم  دوشاخهو به  كند ميعصب دهي 

                                                 
1
- Rami Communicants 

2
- Collateral branches 

3
 - Lateral cutaneous branch 

اي دندهاعصاب و عضلات بين :  10 – 1شكل   
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و به پوست در كنار خط  باشد ميكه بخش انتهايي عصب  1)انتريوركوتانئوس(شاخه جلدي قدامي  - 4

 .شود مييك شاخه داخلي و يك شاخه خارجي تقسيم  و به گردد ميوسط وارد 

 عضلاني هاي شاخه - 5

 حسي جنب به جنب جداري هاي شاخه  - 6

  ) هفتم تا يازدهم اي دندهتنها از اعصاب بين (حسي صفاق به صفاق جداري  هاي شاخه  - 7

  

اين شاخه معادل شاخه جلدي . پيوندد مياول توسط يك شاخه بزرگ به شبكه بازويي  اي دندهعصب بين 

اول كوچك بوده و فاقد شاخه جلدي  اي دندهادامه عصب بين . باشد مي اي دندهخارجي در ساير اعصاب بين 

  . قدامي است

بازويي  - اي دندهدوم توسط يك شاخه تحت عنوان عصب بين  اي دندهعصب بين   

اين شاخه معادل شاخه جلدي خارجي در . شود ميبه عصب جلدي داخلي بازو متصل  2)اينتركوستوبراكيال(

  . باشد مي اي دندهساير اعصاب بين 

  . كندعصب دهي مي را پوست زير بغل و بخش فوقاني داخلي بازو  دوم، اي دندهعصب بين  درنتيجه

  : نمايند ميزير را عصب دهي اول مناطق  اي دندهشش عصب بين  ذكرشدهدو مورد  جز به

 . باشد مي اي دندهفضاي بين  و ها دندهمجاور با پوست و جنب جداري كه  - 1

  . خلفي اي دندانهو  ها دنده بالابرندهو عضلات  اي دندههر فضاي بين  اي دهدنعضلات بين  - 2  

  : هفتم تا يازدهم عصب دهي مناطق زير را بر عهده دارند اي دندهاعصاب بين 

  . پوست و صفاق جداري ديواره شكم - 1  

  .عضلات قدامي شكم شامل عضلات مايل خارجي، مايل داخلي، عرضي شكم و مستقيم شكمي - 2  

  ديافراگم 2-3

كه به شكل گنبد بوده و شامل يك بخش محيطي عضلاني  باشد ميديافراگم عضله اصلي تنفس   

بالاترين نقطه آن در سمت . باشد ميو يك تاندون مركزي ) گيرد ميدهانه قفسه سينه منشأ  هاي لبهكه از (

. به تحتاني دنده پنجم برسدو در سمت چپ امكان دارد به ل باشد ميراست در سطح لبه فوقاني دنده پنجم 

دون تان. گيرد ميبالاتر قرار ) احتمالاً به علت ابعاد بزرگ لوب راست كبد(گنبد راست نسبت به سمت چپ 

ي راست و چپ حمايت ها ريهگنبدها در دو سمت از . است شده واقعل مركزي در سطح مفصل گزيفواسترنا

  . نمايد ميو تاندون مركزي از قلب حمايت  نمايند مي

بوده و در حالت دراز كشيده به پشت يا پس از صرف يك   تر پايينديافراگم در حالت نشسته يا ايستاده 

  . باشد ميغذاي حجيم در سطح بالاتر 

شروع  ها مهرهكه بازوي بلند آن از ستون  باشد ميمعكوس  jديافراگم از دو طرف به شكل يك   

  . گزيفوئيد ادامه دارد هزائدجلو تا  طرف بهو بازوي كوتاه آن  شود مي

  : عضله ديافراگم شامل سه بخش است مبدأ

 زائدهكه از سطح خلفي  باشد ميكوچك راست و چپ  دوتكهيك بخش جناغي كه شامل  .1

  . گيرد ميگزيفوئيد منشأ 

                                                 
1
 - Anterior cutaneous branch 

2
- Intercostobrachial nerve 
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كه منشأ آن از سطح عمقي شش دنده تحتاني و  باشد ميكه شامل شش تكه  اي دندهيك بخش  .2

  .است اي دنده هاي غضروف

 داخلي و خارجي و2قوسي هاي رباطو  1راست و چپ يها ستونكه منشأ آن از  اي مهرهيك بخش  .3

  .باشد ميمياني 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 و ها آن اي مهرهبين  هاي ديسكو (L1,L2,L3)سه مهره كمري فوقاني  اي مهرهمنشأ ستون راست از تنه 

 ها آن اي مهرهبين  هاي ديسكو  (L1,L2)دو مهره كمري فوقاني  اي مهرهتنه  ستون چپ از منشأ

افزايش ضخامت لبه فوقاني فاسياي پوشاننده سطح قدامي  به علت قوسي داخلي) ليگامان(رباط .باشد مي

پوشاننده ناشي از افزايش ضخامت لبه فوقاني فاسياي  قوسي خارجيرباط . گردد ميعضله پسواس ايجاد 

به (L2) سي داخلي از سطح خارجي تنه مهره دوم كمري رباط قو. باشد كمري ميطح قدامي عضله مربع س

رباط قوسي خارجي از نوك زائده عرضي مهره اول . گردد ميكمري كشيده (L1)عرضي مهره اول  زائدهنوك 

  . تا كنار تحتاني دنده دوازدهم امتداد دارد (L1)كمري

كه از روي سطح  گردند يم ط يك رباط قوسي مياني به هم متصلتوس و چپ راست هاي ستونار داخلي نك

  . نمايد ميقدامي آئورت عبور 

سطح فوقاني تاندون تا حدودي با سطح . باشد مي تاندون مركزي داراي سه برگ قدامي ، راست و چپ

و سوراخ  آيند يمبرخي از الياف عضلاني ستون راست ديافراگم به سمت چپ . شود ميتحتاني پريكارد يكي 

-يك اسفنكتر عمل مي عنوان بهاين الياف  شود ميتصور . گيرند يفراممانند مري را به شكل يك قوس قلاب 

  . باشند ميمري مؤثر  اي سينهو احتمالاً در پيشگيري از بازگشت محتويات معده به بخش  مايندن

  : ديافراگم يها سوراخ
  : باشد ميديافراگم داراي سه سوراخ اصلي 

                                                 
1
- Crura 

2
- arcuate ligament 

 شده اشتهبردبخش قدامي نيمه راست . ديافراگم از نماي تحتاني: 12 -1 شكل

  .است
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 از. است شده واقعديافراگم  هاي ستونبين  (T12)اي سينههم كه در جلوي تنه مهره دوازد:يسوراخ آئورت) 1

  .نمايند ميك و وريد آزيگوس عبور آئورت، مجراي توراسي، سوراخ اين

ز اين سوراخ مري، اعصاب ا. قرار دارد(T10) اي سينهكه در سطح مهره دهم  :)ازوفاژيال(وي مر سوراخ) 2

تحتاني مري عبـور   ك چپ و عروق لنفاوي مربوط به عروق گاستري ازوفاژيال هاي شاخهواگ راست و چپ، 

  . نمايند مي

از اين . است شده واقعدر تاندون مركزي  اي سينهكه در سطح مهره هشتم  ) :كاوال(سوراخ اجوف) 3

  . نمايند ميانتهايي عصب فرنيك راست عبور  هاي شاخهسوراخ وريد اجوف تحتاني و 

ديافراگم را سوراخ  هاي ستونپلانكنيك بزرگ، كوچك و تحتاني اعصاب اس: ها سوراخساير   

گاستريك و عروق اپي كنند ميسمپاتيك از پشت رباط قوسي داخلي در هر سمت عبور  هاي تنه. نمايند مي

گنبد چپ چپ عصب فرنيك . نمايند ميديافراگم در هر سمت عبور  اي دندهجناغي و  يمبدأهافوقاني از بين 

هفتم تا  اي دندهعروقي بين  -عصبي هاي دستهو  دهد ميبراي صفاق  هايي شاخه و كند ميراخ سو را افراگميد

  . رسند ميديافراگم به جدار قدامي شكم  اي دنده مبدأيازدهم در بين الياف عضلاني 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : عصب دهي ديافراگم

ف حسي مربوط به جنب اليا. باشد مي (C3,4,5)عصب فرنيك از  گردد ميعصب حركتي ديافراگم    

 يها بخشالياف حسي . گردند ميروي بخش مركزي ديافراگم از عصب فرنيك جدا  جداري جداري و صفاق

  . گيرند ميششم تا يازدهم منشأ  اي دندهمحيطي ديافراگم از اعصاب بين 

  :ديافراگم هاي فتق

  : گيرند ميمحل زير صورت  3مادرزادي از  هاي فتق

عدم اتصال ديواره عرضي با  به علتو  باشد مي تر شايعكه در سمت چپ  كانال جنبي صفاقي - 1  

  . شود مي جنيني ايجاددر دوران غشاء جنبي صفاقي 

  .ديافراگم اي دندهگزيفوئيد و  مبدأسوراخ بين دو  - 2  

  .فتق هياتال مربوط به سوراخ مري - 3  

سوراخهاي ديافراگم و عناصر عبور كننده از آن : 13 – 1 شكل  
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علت آن ضعف عضله اطراف سوراخ  ايجاد گردند كه سال مياناكتسابي امكان دارد در افراد  هاي فتق  

  . باشند مي 2)پاراازوفاژيال(و فتق اطراف مري  1شامل فتق لغزنده ها فتقاين . باشد ميمري در ديافراگم 

  

 
  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

در حالت بين دم عميق و بازدم عميق، رأس گنبد راست ديافراگم در سطح كنار فوقاني دنده پنجم در * 

  .رسد ميگنبد چپ فقط به حد تحتاني دنده پنجم  كه درصورتيه است، شد خط ميدكلاويكولار واقع

  )توراسيك داخلي( اي سينهشريان  2-4

داخلي است اين ) اي سينه(شريان توراسيك  بر عهدهديواره قدامي بدن از ترقوه تا ناف  رساني خون  

روي جنب و در پشت  اين شريان بر. باشد مياز بخش اول شريان ساب كلاوين در گردن  اي شاخهشريان 

اي يك انگشت از جناغ فاصله پهن اندازه به كه درحاليو  آيد ميبه شكل عمودي پايين  اي دنده هاي غضروف

  .تقسيم مي شودگاستريك فوقاني و موسكولوفرنيك اپي دوشاخهبه   اي دندهدر ششمين فضاي بين دارد 

به وريد  دواين . باشد مياسيك داخلي وريد همراه با شريان تور دووريد توراسيك داخلي به شكل   

  . رسند ميتا يك رگ واحد را ايجاد نمايند كه به وريد براكيوسفاليك در هر سمت  پيوندند مي هم

جهت جايگزيني با شريان كرونري ) تصلب شرايين(از شريان توراسيك داخلي گاهي در بيماري آترواسكروز 

  . گردد ميدرگير استفاده 

  : راسيك داخلي عبارتند ازشريان تو هاي شاخه

  . فوقاني اي دندهقدامي براي هر يك از شش فضاي بين  اي دندهدو شريان بين ) 1    

و  باشند ميمربوطه  اي دندهانتهايي اعصاب بين  هاي شاخهكه همراه با  3سوراخ كننده هاي شريان) 2    

  . دارند بر عهدهبخش داخلي پستان را  رساني خون

 بـر عهـده  پريكـارد را   رسـاني  خونو  نمايد ميكه عصب فرنيك را همراهي  1ريكاردياكوفرنيكشريان پ) 3    

  . دارد

                                                 
1
- Sliding hernia 

2
- Para-esophageal hernia 

3
- Perforatiaga 

  .فتق اطراف مري (B)فتق لرزان و  (A): 14 -  1شكل 
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  ) نظير تيموس(مدياستينال براي عناصر مدياستن قدامي  هاي شريان) 4    

 رساني خونو  گردد ميگاستريك فوقاني كه به غلاف ركتوس در ديواره قدامي شكم وارد شريان اپي) 5    

  . دارد بر عهدهوس را تا ناف عضله ركت

فضاهاي بين  رساني خونو  نمايد ميديافراگم مسير  اي دندهكه در نزديكي لبه 2شريان موسكولوفرنيك) 6   

  . دنده اپي تحتاني و ديافراگم را بر عهده دارد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                                                                                        
1
- Pericardiacophrenica  

2
 - Musculophrenica 

شريان هاي ساب كلاوين و سينه اي داخلي راست : 15 – 1 شكل  
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  : عضلات قفسه سينه

  . است ذكرشده 2- 1در جدول  ها آنعضلات قفسه سينه، اعصاب و عملكرد   

  عضلات قفسه سينه: 2-1جدول 

  

  عمل  عصب  انتها  مبدأ  عضله

ــده اي  عضــله بــين دن

  خارجي

ــده اي  عضــله بــين دن

  داخلي

ــده اي  عضــله بــين دن

  ترين داخلي

لبــه فوقــاني دنــده   لبه تحتاني دنده

  پايين

هـا را در   اگر دنده اول ثابت باشـد، دنـده    اي  عصب بين دنده

ــي  ــالا م ــه ســمت ب د و كشــ طــول دم ب

درنتيجه قطر قدامي خلفي قفسه سـينه  

اگر دنده آخـر ثابـت   . دهد را افزايش مي

هـا را در طـي بـازدم پـايين      باشد، دنـده 

  . آورد مي

  

  

  ديافراگم

زائده گزيفوئيد، شش 

ــده  ــروف دنـ اي  غضـ

ــاني ــره . تحت ــه مه س

  كمري اول

ــدن     عصب فرنيك  تاندون مركزي ــايين آم ــم دم، پ ــيار مه عضــله بس

هـاي   بـالا آمـدن دنـده   تاندون مركزي و 

تحتاني سبب افزايش قطر عمودي قفسه 

همچنين به تخليه روده . گردد سينه مي

  . كند و بلند نمودن وزنه كمك مي

ــده عرضــي    بلند كننده دنده ــوك زائ ن

C7 هـاي   و مهرهT1-

11 

هاي خلفي اعصاب  شاخه  دنده پايين

  اي نخاعي سينه

كشـد و بـه دم كمـك     ها را بالا مـي  دنده

  .كند مي

ســــراتوس خلفــــي 

  فوقاني

هاي  زائده خاري مهره

ــاني و   ــي تحتـ گردنـ

  اي فوقاني سينه

آورد و بـه دم كمـك    ها را بـالا مـي   دنده  اي  اعصاب بين دنده  هاي فوقاني دنده

  نمايد مي

ســــراتوس خلفــــي 

  تحتاني

هاي  زائده خاري مهره

كمــــري فوقــــاني و 

  اي تحتاني سينه

آورد و بــه بــازدم  هــا را پــائين مــي دنــده  اي  اعصاب بين دنده  هاي تحتاني دنده

  .نمايد كمك مي

  



23 

 

  حفره قفسه سينه 4- 2 

  مدياستن 2-4-1

كه محدوده فوقاني آن خروجي قفسه سينه و ريشه گردن و  باشد ميمدياستن يك بخش متحرك   

ود محد اي سينهمهره  12همچنين در قدام به جناغ و در خلف به . باشد ميمحدوده تحتاني آن ديافراگم 

كه حد اين دو يك  شود ميمدياستن به شكل قراردادي به دو بخش فوقاني و تحتاني تقسيم . گردد مي

در خلف كشيده  اي سينهصفحه فرضي است كه از زاويه استرنال در قدام تا كنار تحتاني تنه چهارمين مهره 

، باشد ميپريكارد و قلب مدياستن مياني كه حاوي : باشد ميمدياستن تحتاني خود شامل سه بخش . شود مي

 ها مهرهمدياستن قدامي كه فضاي بين پريكارد و جناغ است و مدياستن خلفي كه بين پريكارد و ستون 

  . است شده واقع

  : احشاء موجود در مدياستن فوقاني از سطح به عمق عبارتند از

  تيموس ) 1  

     اي دندهوف فوقاني و وريد بين وريدهاي بزرگ شامل وريد براكيوسفاليك، نيمه فوقاني وريد اج )2  

  . فوقاني چپ               

  شريان براكيوسفاليك، شريان ساب  بزرگ شامل قوس آئورت و سه شاخه آن  هاي شريان) 3

  .كاروتيد مشترك چپ شريان چپ وكلاوين 

  ناي  ) 4

  مري و مجراي توراسيك ) 5   

  . سمپاتيك هاي تنه ) 6   

 اعصابراجعه چپ،  اي عصب حنجرهواگ دو طرف ، ياستن شامل اعصاب ساير اعصاب موجود در مد  

همچنين غدد لنفاوي پاراتراكئال فوقاني، . هستند )كاردياك(قلبي فرنيك دو طرف و بخش سطحي شبكه 

ئيد، استرنوهيوئيد و لونگوس كولي نيز تيروبراكيوسفاليك و تراكئوبرونشيال و انتهاي تحتاني عضلات استرنو

  . اند شده واقع  در اين فضا

تحتاني محدود  اي سينهره مدياستن تحتاني از جلو به استخوان جناغ و در خلف به هشت مه  

  .به سه بخش قدامي ، مياني و خلفي تقسيم مي شود گردد و مي

ــات  ــدامي محتوي ــتن ق ــد ازمدياس ــاوي  :عبارتن ــدد لنف ــوس ، غ ــروق تيم ــو ع ــاط يتوراس ــي ، و رب ك داخل

  . استرنوپريكارديال

آن ، نيمه  دوشاخهقلب ، پريكارد ، آئورت صعودي ، تنه شريان ريوي و : تويات مدياستن مياني عبارتند ازمح

  . و عروق پريكاردياكوفرنيك ، وريدهاي ريوي ، اعصاب فرنيك SVCتحتاني 

زنجير ( سمپاتيك هاي تنه،  آئورت نزولي،  مري و مجراي توراسيك: محتويات مدياستن خلفي عبارتند از

  .)پاتيكسم

آزيگوس و همي آزيگوس، اعصاب واگ و  يدهايورنيز حاوي آئورت نزولي، مدياستن خلفي   

لنفاوي مدياستن خلفي و زنجيره سمپاتيك  هاي عقده، مجراي توراسيك، اي سينهاسپلانكنيك، مري 

  . باشد مي اي سينه
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  )پلور(جنب  هاي پرده 2-4-2

  : باشد ميهر پرده پلور داراي دو بخش 

و در ريشه  پوشاند ميديافراگم را  اي سينهلايه پاريتال يا جداري كه ديوارة قفسه سينه و سطح قفسه ) الف

در هر قسمت نام محل مربوط به خود  و گيرد يمگردن در زير غشاء فوق جنبي در خروجي قفسه سينه قرار 

  . گيرد ميرا 

در امتداد  2دو لايه جنب توسط كاف پلور. ندپوشا ميرا  ها ريهيا احشايي كه سطح خارجي  1لايه ويسرال) ب

 رباط يهرناف كاف پلور در پايين . گيرد ميبه ناف ريه را در بر واردشدهكه ساختارهاي  گيرند مييكديگر قرار 

جنب جداري و احشايي . دهد ميرا  گشادشدنو به ناف ريه امكان بوده "V"كه به شكل  سازد يمرا 3ريوي

مايع جنب در آن  به نامدرحالت طبيعي مقدار اندكي مايع بافتي  و شوند مي حفره جنب از هم جداتوسط 

  : باشد ميزير  يها قسمتپرده جنب شامل .وجود دارد

تا  5/2. (است شده واقعتا گردن امتداد دارد و در زير غشاء فوق جنبي جنب گردني : جنب گردني  ) الف

  ). مياني ترقوه 3/1بالاتر از  متر يسانت 4

 اي مهره، اطراف جسم اي دنده، فضاهاي بين اي دنده هاي غضروف، ها دندهسطح داخلي  :  اي دندهجنب ) ب

  .گيرد فراميو پشت جناغ را 

  . نمايد ميديافراگم را مفروش  فوقانيسطح  :  جنب ديافراگمي )ج

شكل  و در ناف ريه منعطف شده و به كند ميمحدوده خارجي مدياستن را مشخص  : جنب مدياستينال) د

  ).در اين محل در امتداد جنب احشايي است( گيرد ميقرار ) ريهريشه (يك كلاهك به دور عروق و برونش

  

  
  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1
- Visceral layer 

2
- Cuff of pleura 

3
- Pulmonary ligament 

انعطاف پرده جنب در مقطع عرضي : 16 -  1شكل

  قفسه سينه
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  ):سوپراپلورال(غشاء فوق جنبي 

شود اين  احاطه مي 1دهانه فوقاني قفسه سينه توسط يك لايه فاسيايي متراكم بنام غشاء فوق جنبي  

گردد و در قله  انند از پايين  به كنار داخلي دنده اول و غضروف آن متصل ميچادر م) ليفي(صفحه فيبروز 

عناصر عبوري از  شود اين غشاء  در داخل با فاسياي خود به نوك زائده عرضي مهره هفتم گردن متصل مي

نمايد و در مقابل تغييرات فشار  دهانه قفسه سينه مجاورت دارد و از جنب گردني زير خود محافظت مي

  . نمايد خل قفسه سينه در جريان حركات تنفسي مقاومت ميدا

  

  

  

  

  

  

  

  : هاي جنبي يا رسس ها بست بن

و ديافراگماتيـك   اي دندهجداري جنب  هاي لايهفضاهاي باريك بين : ديافراگمي  اي دنده بست بن •

به  ها ريهي كنار تحتاندر طي دم . نامند مي2)كوستوديافراگماتيك(ديافراگمي  اي دنده يها بست بنرا 

 .كند مينزول  بست بنداخل اين 

  واقعقدامي جنب  هاي كنارهدر طول  3)كوستومدياستينال(اي سينهميان  اي دنده يها بست بن •

كه در طي دم و بازدم  باشند ميو مدياستينال  اي دندهو فضاهاي باريكي بين جنب جداري  اند شده

  . گردد مياز آن خارج رفته و  بست بنن ايبه داخل  ها ريهكنار قدامي 

  :اعصاب پرده جنب 

عصب دهي جنب جداري بر . باشد ميجنب جداري داراي الياف عصبي درد، حرارت، لمس و فشار 

ب فرنيك اعصا،)محيطي جنب ديافراگمي هاي بخشو  اي دندهجنب ( اي دندهعهده اعصاب بين 

  . باشد مي) جنب مدياستينال و ديافراگماتيك روي گنبدها(

اعصاب آن . اما فاقد الياف حسي درد و لمس است باشد ميحشايي در مقابل كشش حساس جنب ا  

  . باشد ميشبكه ريوي  خودمختاراز اعصاب 

  

  

  

  

  

  

                                                 
1
- Suprapleural membrane 

2
- Costodiaphragmatic recess 

3
- Costomediastinal recess 

 پلورا عصب دهي:  17 - 1شكل 

غشاي فوق جنبي:  11 – 1شكل   
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  )نايژه ها(ها ناي و برونكوس 2-4-3

در ديواره آن چند . باشد مي متر يسانت 5/2و قطر  متر يسانت 13ناي يك لوله متحرك به طول تقريباً   

دو سر آزاد . باشد ميباز به سمت عقب  ها غضروفنه هادوجود دارد كه  Uشكل  هب) شفاف(لن غضروف هيا

  . گردند ميبه هم متصل  1)تراكئاليس(نائي  بنام عضلهتوسط يك عضله صاف  ها غضروفانتهاي خلفي 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

قفسه سينه در سطح  و در گردد يمروف كريكوئيد حنجره آغاز از زير غضو  C6در برابر مهره ناي در گردن 

  . گردد ميبه دو برونكوس اصلي راست و چپ تقسيم ) اي سينهكنار تحتاني چهارمين مهره (زاويه استرنال 

  . آيد ميپايين  اي سينهدر دم عميق كارينا تا سطح مهره ششم و  نامند مي2شدن ناي را كارينا دوشاخهمحل 

  : از دمجاورت ناي در مدياستن فوقاني عبارتن

براكيوسفاليك و كاروتيد مشترك  هاي شريان مبدأجناغ، تيموس، وريد براكيوسفاليك چپ، : جلو  

  . چپ و قوس آئورت

  . راجعه چپ اي حنجرهمري و عصب : عقب   

  .وريد آزيگوس، عصب واگ راست و پرده جنب: راست  

چپ واگ و فرنيك كاروتيد مشترك چپ و ساب كلاوين چپ، اعصاب  هاي شريانقوس آئورت، : چپ  

  . پرده جنب و

                                                 
1
- Trachealis 

2
- carina 

 برونش اصلي راست نسبت به سمت. اي ناي بخش سينه: 18 -  1شكل 

  .باشد مي تر عموديچپ، قطورتر و 
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كه به عضله ( باشد ميسمپاتيك  هاي تنهراجعه و  اي حنجرهاعصاب واگ،  بر عهدهعصب دهي ناي   

  ). روند ميتراكئاليس و غشاء مخاطي ناي 

  :هاي اصلي راست و چپ برونكوس هاي تفاوت  

 ولي باشد ميبرونكوس اصلي چپ از  تر عموديو ) متر سانتي 5/2( تر كوتاهبرونكوس اصلي راست قطورتر، 

برونكوس لوب فوقاني پيش از ورود . باشد مي تر افقيو  )متر سانتي 5(تر طويل، تر باريك چپبرونكوس اصلي 

از ورود به ناف به برونكوس هاي لوب  ادامه پسو در  گردد جدا ميبرونكوس اصلي راست به ناف ريه از آن 

 از جلويشريان ريوي چپ و س اصلي چپ از زير قوس آئورت و برونكو. گردد ميمياني و تحتاني تقسيم 

  . گردد ميو پس از ورود به ناف ريه چپ به برونكوس هاي  لوب فوقاني و تحتاني تقسيم  نمايد ميمري عبور 

   ها ريه 2-4-4

و يك سطح ) خارجي( اي دندهيك سطح ، ) يا سطح ديافراگمي(رأس ، يك قاعده هر ريه داراي يك 

قاعده  .گردد ميبالاي ترقوه به ريشه گردن وارد  متري سانتي 5/2در  ريه قله .باشد مي) داخلي(ال مدياستين

فضاي مياني سينه قرار  طرف بهبوده و سطح مدياستينال مقعر  .گيرد يمقرار روي ديافراگم  بوده ومقعر ريه 

كنار قدامي . ر ريشه ريه استعبور عناص محلاست كه  شده واقعدر ميانه سطح مدياستينال ناف ريه . دارد

در ريه چپ بر روي اين كنار بريدگي  . كند ميو مديستنال را از هم جدا  اي دندهسطوح بوده و  ريه نازك

و  اي دندهاين كنار نيز سطوح . است شده واقع ها مهرهكنار خلفي ضخيم بوده و در كنار ستون . قلبي قرار دارد

   .كند ميرا از هم جدا  اي سينهميان 

  : مجاورات قله ريه عبارتند از

  .شريان ساب كلاوين: جلو

  . عضله اسكالن مياني: خارج

  .شكل اي ستارهعقده سمپاتيك : عقب

فوقاني، مياني و تحتاني  هاي لوبو افقي به  از چپ بوده و توسط شيارهاي مايل تر بزرگريه راست كمي 

و پس از عبور از سطوح مدياستينال  رود ميو عقب  شيار مايل از كنار تحتاني به سمت بالا. گردد ميتقسيم 

شيار افقي از عرض سطح . رسد مي) زير قله ريه راست متر سانتي 25/6حدود (به كنار خلفي  اي دندهو 

تا به شيار مايل در خط زير بغلي مياني  نمايد ميعبور  اي دندهدر محاذات چهارمين غضروف  اي دنده

راست، اعصاب فرنيك   راست شريان براكيوسفاليك و وريد براكيوسفاليك در سطح داخلي قله ريه. رسد مي

عناصر مجاور سطح داخلي  دارند سايرقرار   )شبكه تحت ترقوه اي(و قوس ويوسنس    راست، واگ راست،

ريه راست شامل اوريكول، دهليز و بطن راست، وريد اجوف فوقاني، قوس آزيگوس، كنار راست مري و وريد 

و فاقد  گردد ميتقسيم  يو تحتانيك شيار مايل به دو لوب فوقاني ريه چپ  توسط . باشند ميي اجوف تحتان

عناصر مجاور در سطح داخلي قله ريه چپ شامل شريان ساب كلاوين چپ و شريان . باشد ميشيار افقي 

مجاور با  ساير عناصر. باشند ميسيك و كناره چپ مري اكاروتيد چپ، وريد براكيوسفاليك چپ، مجراي تور

سطح داخلي ريه چپ از بالا به پايين شامل قوس آئورت، بطن و اوريكول چپ و انفانديبولوم بطن راست، 

  . آئورت نزولي و رباط ريوي هستند
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شامل برونكوسها،  و گردند يمريه شده يا از آن خارج كه وارد  گردد مي ساختارهايي ايجاد وسيله به 1ريشه ريه

شكل از  يا لولهو توسط غلاف  باشند ميعروق لنفاوي، عروق برونشيال و اعصاب  شريان و وريدهاي ريوي،

  . شود ميجنب پوشيده 

  : مجاورات ريشه ريوي عبارتند از

  .پريكاردياكوفرنيك و شبكه ريوي قدامي عروقعصب فرنيك و : جلو

  .عصب واگ و شبكه ريوي خلفي: عقب 

  .طرف چپ ، قوس آئورت و دروريد آزيگوس  در طرف راست ، قوس: بالا و  رباط ريوي: پايين

  

از جلو به عقب  در هر دو ريه يكسان بوده و به ترتيب شامل وريد ريوي، ) پايه ريوي(عناصر ناف ريه موقعيت 

از بالا به پايين به ترتيب شامل شريان ريوي، ناف ريه عناصر  موقعيت . باشند ميها شريان ريوي و برونكوس

است برونكوس لوبار فوقاني در بالاي رتفاوت كه در ريه  ينبا ا باشد ميهاي ريوي برونكوس اصلي و وريد

  . شريان قرار دارد

  :و وريدهاي برونشيال  ها شريان

شـريان  . باشـد  مـي برونشـيال   هاي شريانها، بافت همبند ريه و جنب احشايي بر عهده برونكوس رساني خون

چپ دو عدد برونشيال شريان . گيرد مي منشأ اي دندهبين  برونشيال راست يك عدد است و از سومين شريان

آزيگـوس و   به وريـد  در طرف راست وريدهاي برونشيال  .گيرند مي منشأ اي سينهاز آئورت  "مستقيماًبوده و 

  .ريزندمي   فرعيهمي آزيگوس در طرف چپ به وريد 

  .: لنف ريه

كه در زير جنب ) تحت جنبي(طحي اما لنف شبكه س. باشند ميفاقد عروق لنفاوي  ها حبابچه  

در ناف ريه مي ريزند كه ) برونكوپولموناري(برونشي ريوي  هاي عقدهعمقي به  يها شبكهاحشايي قرار دارد و 

  . رود ميلنفاوي برونكومدياستينال  هاي تنه يتدرنهاتراكئوبرونشيال و  هاي عقدهسپس به 

  : ها ريهاعصاب 

از تنه  هايي شاخهوجود دارد كه  خودمختارالياف وابران و آوران حاوي  يوير يعصبدر ريشه ريه شبكه 

  . كنند ميرا دريافت ) واگ(و پاراسمپاتيك ) 4و  3، 2 هاي عقده(سمپاتيك 

) واگ(ها و انقباض عروق و الياف وابران پاراسمپاتيك الياف وابران سمپاتيك سبب اتساع برونكوس  

  . گردند ميترشح غدد  يشزاافها، اتساع عروق و سبب انقباض برونكوس

  : ها آناتومي سطحي ناي و ريه

در گردن تا سطح زاويه ) در مقابل تنه ششمين مهره گردني(ناي از كنار تحتاني غضروف كريكوئيد   

  . كند استرنال در قفسه سينه امتداد پيدا مي

شود و به  يشروع م) جناغي ترقوه اي(كنار قدامي ريه راست در پشت مفصل استرنوكلاويكولار   

تا به  رود ميسپس به سمت پايين . رسد ميآيد تا در پشت زاويه استرنال تقريباً به خط وسط  سمت پايين مي

ولي در سطح غضروف  باشد ميمسير كنار قدامي ريه چپ همانند ريه راست . مفصل گزيفواسترنال برسد

  . سازد ميرا  2گردد و بريدگي قلبي اي چهارم به سمت خارج منحرف مي دنده

                                                 
1
- Root of lungs 

2
- Cardiac notch 
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كه دنده ششم را  باشد ميكنار تحتاني ريه در بين دم عميق و بازدم عميق به شكل يك خط منحني        

نمايد و در خلف در مجاورت دنده  در خط ميدكلاويكولار و دنده هشتم را در خط زير بغلي مياني قطع مي

  . رسد مي ها مهرهدهم به ستون 

آيد و در حدود  اي پايين مي ي مهره هفتم گردني تا سطح مهره دهم سينهكنار خلفي ريه از زائده خار       

  . گيرد خط وسط قرار مي متري سانتي 4

بر روي سطح قفسه سينه به شكل يك خط فرضي كه از ريشه خار كتف به شكل مايل به  1شيار مايل     

كند، قابل نشان  ششم طي مي اي آيد و مسير دنده ششم را تا پيوستگاه غضروفي دنده سمت خارج و جلو مي

غضروف  در طولصورت افقي  شيار افقي ريه راست نيز روي قفسه سينه به شكل خطي كه به. دادن است

  . 2باشد ميشود تا شيار مايل را در خط زير بغلي مياني قطع نمايد، قابل نشان دادن  اي چهارم كشيده مي دنده

 ): 3پلور(پرده جنب : آناتومي سطحي

 4دهند خطوط انعكاسي جنب ي كه بر روي سطح تنه محدوده جنب جداري را نشان ميخطوط فرض 

براي كنار  شده دادهاين خطوط براي كنار قدامي جنب راست و چپ مشابه مسيرهاي نشان . كنند اطلاق مي

  . باشد ميقدامي ريه راست و چپ 

نمايد كه دنده هشتم را در خط  نب در هر دو سمت يك خط منحني را طي ميكنار تحتاني ج  

در كنار ( ها مهرهنمايد و در مجاورت ستون  ميدكلاويكولار و دنده دهم را در خط زير بغلي مياني قطع مي

  . رسد ميبه دنده دوازدهم ) ها مهرهفوقاني عضله راست كننده 

م و دهم را به ترتيب در خطوط ميدكلاويكولار، زير بغلي هاي ششم، هشت ها، دنده كنار تحتاني ريه  

كنار تحتاني جنب اين نقاط را به ترتيب در  كه درصورتي. نمايد قطع مي ها مهرهمياني و طرفين ستون 

  .نمايد هاي هشتم، دهم و دوازدهم قطع مي دنده

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1
- Oblique fissure 

2
- Horizontal fissure 

3
- Pleura 

4
- Line of pleural reflection 

  سطحي پلورا هاي نشانه:  20 -  1شكل
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  پريكارد 2-4-5

و از حركت  كند ميقلب و ريشه عروق بزرگ را احاطه كه  باشد ميسروزي  - پريكارد يك كيسه ليفي  

  . بخشد يمتسهيل  آن راآن جلوگيري نموده و عملكرد  ازحد يشب

پريكارد ليفي . است شده واقعدوم تا ششم  اي دنده هاي غضروفناغ و جپريكارد در مدياستن مياني و پشت 

و پوشش خارجي ) در پايين(ديافراگم  تاندون مركزي بهكه  باشد ميبخش فيبروز و مقاوم كيسه پريكارد 

تحتاني و وريدهاي  شامل آئورت صعودي، تنه شريان ريوي، وريدهاي اجوف فوقاني و (عروق خوني بزرگ 

استرنوپريكارديال به جناغ متصل  هاي رباطپريكارد ليفي در جلو توسط . شود ميمحكم متصل ) ريوي

پريكارد ليفي  ، سطح داخليلايه جداري . باشد مياحشايي ريكارد سروزي داراي دو لايه جداري و پ. شود مي

تا در امتداد لايه احشايي پريكارد سروزي قرار  شود ميرا احاطه كرده و در اطراف ريشه عروق بزرگ منعطف 

احشايي و  فضاي بين لايه .ناميده مي شود1قلب بوده و اپيكارد لايه ميوكاردلايه احشايي در تماس با . گيرد

  . باشد ميدر حالت طبيعي حاوي مقدار اندكي مايع  پريكارد  كه نامند يم حفره پريكارد جداري را

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :پريكاردي  هاي سينوسيا  ها بست بن

در سطح خلفي قلب، انعطاف پريكارد سروزي :سينوس مايل ) الف

ي را تشكيل بست بندر اطراف وريدهاي بزرگ و پشت دهليز چپ 

اين سينوس از طرف چپ، . نام داردايل كه سينوس م دهد مي

و از  گردد يمتوسط غلاف سروزي وريدهاي ريوي چپ محدود 

طرف راست توسط غلاف سروزي وريدهاي ريوي راست و وريدهاي 

  .گردد ميكاواي فوقاني و تحتاني محدود 

وريدي و غلاف سروزي مابين غلاف سروزي : سينوس عرضي ) ب

صعودي در جلو توسط شريان آئورت اين سينوس . شرياني قرار دارد

                                                 
1
- Epicardium  

سينوس عرضي و مايل پريكاردي: 22 - 1شكل   

ي داخلي ها بخشعروق خوني بزرگ و :  21 -1شكل 
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و شاخه راست شريان ريوي از بالاي  گردد ميمحدود قاعده قلب  وريدهاي وسيله بهو شريان ريوي و در عقب 

  . كند ميآن عبور 

  :اعصاب پريكارد 
عصب دهي لايه . باشد ميعصب فرنيك  بر عهدهعصب دهي پريكارد ليفي و بخش جداري پريكارد سروزي 

 كننده تغذيه هاي شريان. باشد مياز تنه سمپاتيك و اعصاب واگ  هايي شاخهارد سروزي توسط احشايي پريك

و وريدهاي آن به  باشد مينزولي  اي سينهتوراسيك داخلي و موسكولوفرنيك و آئورت  هاي شريانپريكارد از 

 . گردند ميوريد آزيگوس تخليه 

  

   

  

  

  

  

  

  

  قلب 2-4-6

و ) ديافراگمي(، تحتاني )اي دنده -استرنوكوستال يا جناغي(دامي ق: باشد ميقلب داراي سه سطح   

                 . تمايل دارد  جلو و چپ. به سمت پايين) آپكس(نوك قلب ). قاعده(خلفي 

اين سطح اغلب توسط بطن راست و تا حدي بطن چپ و دهليز  ):قدامي(سطح استرنوكوستال ) الف

كنار . و ناودان بين بطني قدامي در اين سطح قرار داردراست بطني  -ناودان دهليزي. شود ميراست ايجاد 

  . دهد ميچپ تشكيل ) اوريكول(بطن چپ و بخشي از گوشك  آن راراست آن را دهليز راست و كنار چپ 

  
  

پريكارديوم: 23 - 1شكل   

.سطح قدامي قلب و عروق خوني بزرگ: 24 - 1شكل   
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كه  شود ميراست و چپ ايجاد  هاي بطنسطح ديافراگمي قلب اغلب توسط  :سطح ديافراگمي ) ب

كه وريد اجوف (همچنين سطح تحتاني دهليز راست . گردند ميطني خلفي از هم جدا ناودان بين ب وسيله به

  . دهد ميبخشي از اين سطح را تشكيل ) گردد بازميتحتاني به آن 

كه چهار وريد ريوي به  گردد مياين سطح اغلب توسط دهليز چپ ايجاد  ):سطح خلفي(قاعده قلب ) ج

قاعده قلب در قطب مخالف نوك . كنند ميدر قاعده قلب شركت  بخشي از دهليز راست نيز. گردند بازميآن 

  . است شده واقعقلب 

 9چپ و در فاصله  اي دندهدر سطح پنجمين فضاي بين  شود ميبطن چپ ايجاد  وسيله به  :نوك قلب ) د

  . و به سمت پايين، جلو و چپ تمايل دارد شده واقعاز خط وسط  متري سانتي

  
  .عده قلبسطح خلفي قا: 25 -1شكل 

  : قلب  هاي كناره

  اين كنار از دهليزها درست شده است: كنار فوقاني )الف

  . است شده يلراست تشكتوسط دهليز اين كنار : كنار راست )ب

  .شود ميپايين توسط بطن چپ ايجاد  توسط گوشك چپ و در:كنار چپ )ج

بطن چپ نيز در تشكيل آن  ولي دهليز راست و گردد مياغلب توسط بطن راست تشكيل :كنار تحتاني)د

اين بريدگي شيارهاي . بريدگي آپيكال بر روي اين كنار و در نزديكي رأس قلب ديده مي شود .نقش دارند

  .كند ميوصل  به همقدامي و خلفي را  بين بطني

  : حفرات قلب

دهليز راست . گردد ميراست و چپ تقسيم  هاي بطنقلب به چهار حفره دهليزهاي راست و چپ و   

  . است شده واقعجلوي بطن چپ طرف راست و دهليز چپ و بطن راست در  يو جلوطرف راست ر د

كه پريكارد سروزي يا اپيكارد سطح  ايجادشده 1قلب از عضله قلبي تحت عنوان ميوكارد هاي يوارهد  

  . كنند مياحاطه  آن راسطح داخلي  2از آندوتليوم تحت عنوان اندوكارد اي لايهخارجي آن و 

  

                                                 
1
- Myocardium 

2
- Endocardium 
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  :(Right Atrium) يز راست دهل

كه در  باشد مي) اوريكول(دهليز راست شامل يك حفره اصلي و يك برآمدگي كوچك بنام گوشك   

دهليز راست به دو . است ايجادشدهقسمت قدامي فوقاني دهليز و در مجاورت آئورت صعودي قرار دارد، 

و در سطح  1توسط ناودان انتهاي اين دو بخش در سطح خارجي قلب. بخش خلفي و قدامي تقسيم مي شود

بخش اصلي حفره دهليز . شوند يماز يكديگر جدا 2)كريستا ترميناليس(  داخلي دهليز توسط ستيغ انتهايي 

بخش قدامي در جلوي . گردد ميصاف بوده و از سينوس وريدي جنيني مشتق  باشد ميكه پشت اين ستيغ 

ناصاف بوده و داراي  عضلاتي به نام    اين بخش. گيرند ميأ ستيغ قرار داشته و از دهليز ابتدايي جنيني منش

كه تا گوشك راست كشيده  باشد مي 3يا شانهعضلات 

  .شوند يم

وريد اجوف فوقاني به داخل بخش فوقاني خلفي دهليز 

وريد اجوف تحتاني كه . و دريچه ندارد گردد بازميراست 

ي به بخش تحتان باشد مياز وريد اجوف فوقاني  تر بزرگ

و داراي يك دريچه فاقد  گردد بازميخلفي دهليز راست 

كه  باشد مي 4عملكرد و ابتدايي تحت عنوان دريچه استاشي

سوراخ ورودي . قرار داردIVCدهانه در كنار قدامي 

كه بخش عمده خون ديواره قلب را به  5سينوس كرونري

بين سوراخ وريد اجوف  نمايد ميراست تخليه  يزداخل دهل

است و يك دريچه  شده واقعسوراخ دهليزي بطني تحتاني و 

  .دارد 6ناقص بنام دريچه تبزيوس

سوراخ دهليزي بطني راست در جلوي دهانه وريد   

تري (است و داراي دريچه سه لتي  شده واقعاجوف تحتاني 

 طور بهمتعدد كوچك مربوط به وريدهاي كوچك تخليه كننده ديواره قلب نيز  يها سوراخ.باشد مي 7)كوسپيد

دريچه ابتدايي وريد اجوف تحتاني ساير بقاياي جنيني  جز به. گردند بازميمستقيم به داخل دهليز راست 

 10بين دهليزي) سپتوم(اين دو بخش در ديواره . باشند مي 9و حلقه بيضي 8دهليز راست شامل حفره بيضي 

در جنين  11حل سوراخ بيضيم دهنده نشانكه  باشد مي عمق كمحفره بيضي يك فرورفتگي . اند شده واقع

حفره بيضي را  يلبه فوقان شود ميحلقه بيضي يا ليمبوس فوسااواليس كه حلقه ويوسنس نيز اطلاق . است

بقاياي تيغه  دهنده نشانكف حفره . گيرد ميو انتهاي چپ دريچه استاشي در امتداد آن قرار  سازد مي

  . . شود ميثانويه تشكيل  13)سپتوم(تيغه قلب جنين بوده و حلقه از لبه تحتاني  12اوليه) سپتوم(

                                                 
1
- Sulcus terminalis 

2
- Crista terminalis 

3
- Musculi pectinati 

4
- Eustachian value 

5
- Coronary sinus 

6
- Tebezius value 

7
- Tricuspid 

8
- Fossa ovalis 

9
- Anulus ovalis 

10
- Atrial septum 

11
- Foramen ovale 

12
- Septum primum 

13
- Septum secundum 

نماي داخلي دهليز :   26 - 1شكل 
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  :(Right Ventricle)بطن راست

از  تر ضخيمبطن راست داراي ديواره   

دهليز راست بوده و در سطح داخلي آن چند 

خط برجسته عضلاني وجود دارند كه سبب ايجاد 

به اين خطوط . گردند مينماي شبيه به اسفنج 

. شود يمگفته  1)ترابكولهاي عضلاني( جات دسته

  :اند دستهاين عضلات سه 

كه به  باشند مي 2دسته اول عضلات پاپيلاري) 1

از قاعده خود به ديواره  شده و داخل برجسته

توسط  ها آنرأس . گردند ميبطن وصل 

وتري  يها طنابليفي تحت عنوان  يها طناب

دريچه سه لتي وصل  هاي لتبه  3)كوردا تندينا(

  گردند مي

  كه دو انتهاي باشند مي ل مانندنوع دوم عضلات پ) 2

  به ديواره بطن متصل شده اما بخش مياني ها آن 

اطلاق   5)سپتومارژينال ترابكولا( اي ديواره -اي حاشيهيا دسته  4نوار قوسي ها آنآزاد است كه يكي از  ها آن 

ست از كه از ديواره بين بطني تا ديواره قدامي بطن راست كشيده شده و حاوي شاخه را گردد مياطلاق 

 . باشد ميدسته دهليزي بطني از سيستم هدايتي قلب 

 .شـوند  يم ـسـتيغ ناميـده    هستند كهكوچك و ساده در ديواره بطن  هاي يبرجستگنوع سوم هم يكسري ) 3

ريـوي   شـريان  تنـه بـا  راسـت و توسـط سـوراخ ريـوي     بطن راست توسط سوراخ دهليزي بطنـي بـا دهليـز    

يـا مخـروط   6انفنديبولوم كهآيد ميقيفي در  صورت بهل سوراخ ريوي مح در راست حفره بطن. باشد ميمرتبط

حد تحتاني جدار خلفي مخروط شرياني ستيغي بنام ستيغ فوق بطنـي ديـده مـي     در.شرياني ناميده ميشود

  .شود

، )در جلو(و داراي سه لت قدامي  نمايد مياز سوراخ دهليزي بطني محافظت ) سه لتي(كوسپيد دريچه تري

چيني از اندوكارد  ها لتهر يك از اين . باشد مي) خلفي(و تحتاني ) مقابل ديواره بين بطنيدر (سپتال 

به حلقه ليفي اسكلت قلب متصل شده  ها لتقاعده اين . كند ميكه مقداري بافت همبند را احاطه  باشد مي

خود به  نوبه به نيز ها آنكه  گردد ميوتري متصل  هاي طناببه  ها آنلبه آزاد و سطح بطني  كه درحالي

  .گردند ميعضلات پاپيلري وصل 

لت لت چپ، از سه لت نيمه هلالي شامل  داشته وقرار سوراخ ريوي  در)ريوي(پولموناري دريچه   

 باشند مياندوكاردي دربرگيرنده بافت همبند  هاي ينچ ها يچهدراين . است شده تشكيلراست لت و  يقدام

شريان  طرف مركز بهو رو به سمت بالا  ها آن لبه آزادمتصل شده و  به ديواره شريانيآن كه كنار تحتاني 

                                                 
1
- Trabeculae carnae 

2
- Papillary muscles 

3
- Chordae tendinae 

4
- Moderator band 

5
- Septomarginal trabeculae 

6
- Infundibulum 

  لي بطن راستنماي داخ: 27 - 1شكل 
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 يدر ابتداريوي سينوس به نام  سه ناحيه متسع. ديده مي شود 1در وسط اين لبه يك نودول. قرار داردريوي 

    .وجود دارد ها لتهر يك از اين  فوقانيتنه شريان ريوي و در سطح 
  : (Left Atrium)دهليز چپ

ايـن حفـره در   . است شده تشكيلشابه دهليز راست از يك حفره اصلي و اوريكول چپ دهليز چپ م  

است و بخش عمـده قاعـده يـا سـطح خلفـي قلـب را تشـكيل         شده واقعدهليز راست چپ و در طرف پشت 

است و پريكـارد فيبـروز    شده واقع) هالر بست بن(در پشت دهليز چپ سينوس مايل پريكارد سروزي .دهد مي

  . سازد مياز مري جدا  راآن ) ليفي(

مشابه (اما گوشك چپ داراي خطوط برجسته عضلاني است  باشد ميسطح داخلي دهليز چپ صاف   

كه فاقد دريچه  شوند ميبه ديواره خلفي دهليز چپ وارد ) دو تا از هر ريه(چهار وريد ريوي   ).گوشك راست

  . گردد ميبطني چپ توسط دريچه ميترال محافظت  يزيسوراخ دهل. باشند مي

  :(Left Ventricle)بطن چپ

سوراخ آئـورتي بـا آئـورت مـرتبط      وسيله بهبطني با دهليز چپ و  -بطن چپ توسط سوراخ دهليزي  

در مقطـع عرضـي بطـن چـپ     . باشد ميبرابر بيشتر از بطن راست  3بطن چپ  هاي ديوارهضخامت . باشد مي

ديواره بين بطني به داخل بطن راسـت برجسـته    چراكه باشد ميدايره و بطن راست به شكل هلال  صورت به

ولي نـوار   شود مي خلفي ديدهقدامي و عضلاني در بطن چپ وجود دارند، دو عضله پاپيلاري  هاي دسته.است

  . شود مي ناميدهآئورتي ) دهليز(وستيبول  باشد ميزير سوراخ آئورتي در بخشي از بطن كه . قوسي وجود ندارد

 هـاي  طنـاب بـه   هـا  آنو نحوه اتصـال   ها لتقدامي خلفي بوده و ساختار  لت 2دريچه ميترال داراي   

دهليـزي   يهـا  سـوراخ بـوده و بـين    تر بزرگلت قدامي . وتري و عضلات پاپيلري مشابه دريچه سه لتي است

  .است شده واقعبطني و آئورتي 
  :دريچه آئورتيك 

سه ناحيه متسع بنام .باشد ميت شامل لت قدامي، لت خلفي چپ، و لت خلفي راسدريچه آئورت  هاي لت

شريان كرونر راست در  مبدأ .وجود دارد ها لتدر ابتداي آئورت و در بالاي هر يك از اين سينوس آئورتي 

و سينوس آئورتي  شده واقعشريان كرونر چپ در سينوس آئورتي خلفي چپ  مبدأو  سينوس آئورتي قدامي

    .باشد ميكروناري  خلفي راست بدون

 هاي سينوس. لت خلفي، لت راست و لت چپ: دريچه آئورتي عبارتند از  هاي لت  2گري رنسرفبر طبق 

 راست وآئورتي اين اساس شريان كرونري راست از سينوس  بر. شوند ميآئورتي نيز به همين نام خوانده 

  . اشدب مي 3بدون كروناريخلفي آئورتي سينوس و  گيرد مي منشأاز سينوس آئورتي چپ شريان كرونر چپ 

و در حالت طبيعي در پنجمين فضاي بين  باشد مينوك قلب متعلق به بخش تحتاني بطن چپ .   

  . گردد خط وسط لمس مي متري سانتي 9اي چپ و در  دنده

 

 

 

 

                                                 
1
-Nodule 

2
-Gray 

3
-Noncoronary 
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  : سيستم هدايتي قلب

ر مختلف قلب را ب هاي بخشسيستم هدايتي قلب وظيفه ضربان سازي و انتقال تكانة عصبي به   

در گره سينوسي دهليزي، گره دهليزي بطني، دسته  يافته تخصصعضلاني  هاي سلولعهده دارد و از يكسري 

  . است شده تشكيلراست و چپ آن و شبكه زيرآندوكاردي الياف پوركنژ  هاي شاخهبطني و  -دهليزي

  : گره سينوسي دهليزي

ناودان انتهايي درست در سمت  در ديواره دهليز راست در قسمت فوقاني 1دهليزي - گره سينوسي  

  . است شده واقعوريد اجوف فوقاني  دهانه يجلوو راست 

بر روي قسمت تحتاني ديواره بين دهليزي درست بالاي محل  2گره دهليزي بطني: گره دهليزي بطني

  . است شده واقعاتصال لت سپتال دريچه سه لتي 

  :دسته دهليزي بطني

كه ميوكارد دهليزها را به ميوكارد  باشد مينها مسير در عضله قلبي ت 3دسته دهليزي بطني يا دسته هيس

دسته دهليزي . باشد مي ها بطنتنها مسير جهت انتقال تكانه از دهليزها به  درنتيجهو  دهد ميارتباط  ها بطن

تا به كنار تحتاني بخش غشايي ديواره بين بطني  نمايد ميبطني از پشت لت سپتال دريچه سه لتي نزول 

شاخه . گردد ميتقسيم  دوشاخهدسته دهليزي بطني در كنار فوقاني بخش عضلاني ديواره بين بطني . رسدب

به ديواره قدامي بطن راست  و سپس رسد ميديواره بين بطني به نوار قوسي در كنار راست  (RBB)راست 

را ديواره بين بطني  (LBB)شاخه چپ . گيرد ميشبكه پوركنژ قرار  بخش در امتداد اليافكه در اين  رود مي

قدامي و  دوشاخهو سپس به  نمايد ميدر زير اندوكارد نزول  ديواره بين بطنيسوراخ نموده و در كنار چپ 

 .گيرند ميكه سرانجام در امتداد الياف شبكه پوركنژ بطن چپ قرار  گردد ميخلفي تقسيم 

  
                                                 
1
- Sinuatrial Node 

2
- Atrioventricular node 

3
- Bundle of his 

دهليز و بطن چپ: 28  -  1شكل   
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  :مسيرهاي هدايت بين گرهي

و از جلوي دهانه وريد  شده شروعبين گرهي قدامي از انتهاي قدامي گره سينوسي دهليزي  مسير .1

و در گره دهليزي  آيد ميسپس روي ديواره بين دهليزي پايين . نمايد مياجوف فوقاني عبور 

 .يابد ميبطني پايان 

ت دهانه و از پش گردد ميمسير بين گرهي مياني از انتهاي خلفي گره سينوسي دهليزي آغاز   .2

تا به گره دهليزي  آيد ميسپس بر روي ديواره بين دهليزي پايين . گذرد ميوريد اجوف فوقاني 

  . بطني برسد

و پس از عبور از  گردد ميمسير بين گرهي خلفي از بخش خلفي گره سينوسي دهليزي آغاز  .3

  . رسد ميداخل ستيغ انتهايي و دريچه وريد اجوف تحتاني به گره دهليزي بطني 

  : شرياني قلب رساني نخو

كرونر راست و چپ است كه از آئورت صعودي درست  هاي شريانشرياني قلب بر عهده  رساني خون  

  . گردند ميآئورت جدا  يچهدر يبالااز 

اين شريان به شكل . باشد ميمنشأ شريان كرونر راست از سينوس آئورتي قدامي در آئورت صعودي   

و در كنار تحتاني قلب به سمت عقب  آيد ميپايين  راست راست و بطن يزدهلكرونري بين عمودي در ناودان 

 جز به(همه بطن راست  رساني خونشريان كرونر راست . دهد ميو با شريان كرونر چپ آناستوموز  رود مي

 ، بخش متغيري از سطح ديافراگمي بطن چپ، )بخش كوچكي در سمت راست ناودان بين بطني قدامي

دهليزي گره تحتاني ديواره بين بطني، دهليز راست و بخشي از دهليز چپ، گره سينوسي دهليزي،  خلفي

  . دارد بر عهدهرا  LBBبطني، دسته دهليزي بطني و جزئي از 

  : شريان كرونر راست عبارتند از هاي شاخه

سيستم هدايتي : 29 - 1شكل 
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دهليز دهليزي كه خون را به سطوح قدامي و خارجي دهليز راست و سطح خلفي هر دو  هاي شاخه .1

 بر عهدهاين گره و دهليزهاي راست و چپ را  رساني خونشريان گره سينوسي دهليزي . رسانند يم

درصد افراد از شريان كرونر چپ  جدا  32درصد افراد از شريان كرونر راست و در   65دارد كه در

  .شود مي

و بخش ) راستانفانديبولوم بطن (سطح قدامي مخروط ريوي  رساني خونشريان مخروطي راست كه  .2

 . نمايد ميفوقاني ديواره قدامي بطن راست را تأمين 

 بر عهدهسطح قدامي بطن راست را  رساني خونكه  باشند ميبطني قدامي دو يا سه شاخه  هاي شاخه .3

 كند ميسير  اي دندهبوده و در طول كنار تحتاني سطح  ها شاخهاين  نيتر بزرگ 1اي حاشيهشاخه .دارند

  . دتا به نوك قلب برس

از آن  هايي شاخه. آيد ميخلفي كه در ناودان بين بطني خلفي به سمت نوك قلب ) نزولي(شاخه بين بطني 

را به  هايي شاخهاين شريان . روند مي) شامل ديواره تحتاني آن(و به بطن راست و بطن چپ  جداشده

ديواره بين بطني از شاخه بين  اميقد رساني خون( فرستد يمديواره بين بطني تحتاني خلفي  سوم كي

 10در . رود ميبطني  - دهليزي يك شاخه بزرگ سپتال به گره). باشد ميطني قدامي شريان كرونر چپ ب

  .از شريان كرونر چپ قرار دارد اي شاخهشريان بين بطني خلفي  يجا بهدرصد از افراد 

  

  
  

  : شريان كرونر چپ 

چپ در آئورت و از سينوس آئورتي خلفي  باشد ميان كرونر راست از شري تر بزرگشريان كرونر چپ اغلب 

سپس اين شاخه وارد . آيد ميو در بين تنه شريان ريوي و اوريكول چپ به سمت جلو  گردد ميصعودي جدا 

  . گردد ميتقسيم  2ناودان دهليزي بطني شده و به يك شاخه بين بطني قدامي و شاخه چرخشي

بخش عمده بطن چپ، منطقه كوچكي از بطن راست در سمت راست  رساني خونشريان كرونر چپ   

  . دارد بر عهدهرا  RBB , LBBقدامي ديواره بين بطني، بخش اعظم دهليز چپ،  ناودان بين بطني، 

  :  چپشريان كرونر  هاي شاخه  

                                                 
1
- Marginal branch 

2
- Circumflex 

قلبهاي كرونري  شريان:  30 -1 شكل  
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تا به نوك  آيد مي كه در ناودان بين بطني قدامي پايين) LADAقدامينزولي ( قداميشاخه بين بطني ) 1

ورود به ناودان بين بطني  به دنبالو  زند ميسپس در اغلب افراد اين شاخه نوك قلب را دور . قلب برسد

افراد در  در ( دهد ميآناستوموز ) انتهايي شريان كرونر راست  هاي شاخه(شريان بين بطني خلفي خلفي با 

قدامي ديواره   رساني خونبطن راست و چپ  رساني خون جز بهه  اين شاخ). كند مينوك قلب خاتمه پيدا 

چپ امكان  1)دياگونال(بطني تحت عنوان شريان قطري  هاي شاخهيكي از . بين بطني را نيز بر عهده دارد

خون مخروط ريوي را تأمين  2شريان مخروطي چپ. مستقيم از شريان كرونر چپ جدا گردد طور بهدارد 

  . ايدنم مي

و با دور زدن كنار چپ  باشد ميشريان بين بطني قدامي  اندازه هم) سيركومفلكس(شريان چرخشي  .1

شاخه بزرگي است كه كنار ) مارژينال( اي حاشيهشريان . گيرد ميقلب در ناودان دهليزي بطني قرار 

ن چپ را بطن قدامي و خلفي خون بط هاي شاخه. نمايد مي رساني خونچپ بطن چپ را تا نوك قلب 

  . دارند بر عهدهدهليز چپ را  رساني خوندهليزي  هاي شاخهو  نمايند ميتأمين 

  : كرونر هاي شرياندر ) وارياسيونها( ها تفاوت

به سطح ديافراگمي هر دو  رساني خوناز همه در  تر عيشاكرونر در افراد مختلف  رساني خونتفاوت   

اگر شريان سمت . باشد ميزيع شريان بين بطني خلفي و نحوه تو مبدأو معيار آن  شود ميبطن مشاهده 

وجود دارد، شريان بين بطني خلفي شاخه بزرگي از  3تفوق يا غالب بودن راست درواقعراست غالب باشد و 

) درصد افراد 10(در تفوق چپ . گردد ميدرصد افراد مشاهده  90اين حالت در . باشد ميشريان كرونر راست 

  . باشد مي 4چپاخه شريان چرخشي كرونر شريان بين بطني خلفي ش

  :تخليه وريدي قلب

سينوس كرونر . گردد ميبخش عمده خون ديواره قلب توسط سينوس كرونر به دهليز راست تخليه   

  . قرار داردبين دهليز چپ و بطن چپ در بخش خلفي ناودان دهليزي بطني 

خون چهار وريد قلبي . گردد بازمياست سينوس كرونر در سمت چپ دهانه وريد اجوف تحتاني به دهليز ر

  .زدير يمبه سينوس كرونري ) بزرگ ، مياني ، كوچك ، و خلفي(
  : عبارتند از قلبيوريدهاي  ها شاخه

در همراه با شريان بين بطني قدامي و سپس در شيار بين بطني قدامي وريد قلبي بزرگ كه در ابتدا ) 1     

  . زدير يمبه ابتداي سينوس كرونري  و باشد يم لكسسيركومفهمراه با شريان شيار كرونري 

به انتهاي  و باشد يمهمراه با شريان بين بطني خلفي در شيار بين بطني خلفي وريد قلبي مياني كه ) 2

  . ريزد ميسينوس كرونري 

و به انتهاي سينوس كرونري  باشد ميشيار كرونري بين دهليز راست و بطن راست  كوچك دروريد قلبي ) 3

  . ريزد يم

و يا به وريد  ريزد ميو به ابتداي سينوس كرونري  در سطح خلفي بطن چپ قرار دارد خلفيقلبي وريد ) 4

  . قلبي بزرگ متصل مي شود

                                                 
1
- Left diagonal a. 

2
- Left conus a. 

3
- Right dominance 

4
- Left dominance 
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در سطح خلفي دهليز چپ قرار داردو به ابتداي سينوس كرونري ) وريد مارشال(وريد مايل دهليز چپ ) 5

 . ريزد مي

. ريزد ميو به وريد قلبي كوچك  باشد ميخود .راست همراه با شريان همناميا مارژينال  اي حاشيهوريد ) 6

  .ريزد ميبه دهليز راست  "مستقيماًگاهي نيز 

  . ريزد ميبه دهليز راست  "مستقيماًدر سطح قدامي بطن راست قرار دارند و : وريد قلبي قدامي ) 7

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :عصب دهي قلب

قلبي موجود در زير قوس آئورت به قلب  يها شبكهطريق الياف پاراسمپاتيك و سمپاتيك از   

الياف  مبدأسمپاتيك و  هاي تنهفوقاني  اي سينهگردني و  هاي بخشاز الياف سمپاتيك  مبدأ. روند مي

  . باشد ميپاراسمپاتيك از اعصاب واگ 

س افزايش سرعت و قدرت ضربان قلب مي شود و الياف پاراسمپاتيك بر عكموجب الياف سمپاتيك   

شبكه سطحي در . باشد ميشبكه عصبي قلبي شامل دو بخش سطحي و عمقي . دهد مياين عمل را انجام 

  .شدن ناي قرار دارد دوشاخهزير قوس آئورت و شبكه عمقي در پشت قوس آئورت و جلوي 

  : قلب و عروق خوني آناتومي سطحي

لبه جناغ بر  متري سانتي 3/1اي در  هكنار فوقاني قلب كه از ريشه عروق خوني بزرگ ايجادشده است از نقط

اي  لبه جناغ بر روي سومين غضروف دنده متري سانتي 3/1اي در  اي چپ تا نقطه روي دومين غضروف دنده

  . شود راست كشيده مي

لبه جناغ بر روي  متري سانتي 3/1اي در  از نقطه باشد ميكنار راست قلب كه متعلق به دهليز راست   

لبه جناغ بر روي ششمين  متري سانتي 3/1اي در  ي راست به سمت پايين تا نقطها سومين غضروف دنده

 . شود اي راست كشيده مي غضروف دنده

لبه جناغ بر روي دومين  متري سانتي 3/1اي در  از نقطه باشد ميكنار چپ قلب كه متعلق به بطن چپ 

  . اي چپ تا محل نوك قلب ادامه دارد غضروف دنده

 3/1اي در  كه متعلق به بطن راست و نوك قلب از بطن چپ است از نقطه كنار تحتاني قلب  

  . اي راست تا محل ضربه نوك قلب كشيده شده است لبه جناغ بر روي ششمين غضروف دنده متري سانتي

  وريدهاي قلب:  31 - 1شكل 
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براكيوسفاليك و كاروتيد مشترك چپ و وريد  هاي شرياندر پشت دسته جناغ قوس آئورت، ريشه   

  . هايي وريدهاي براكيوسفاليك راست و چپ قرار دارداجوف فوقاني و بخش انت

لبه جناغ تا  متري سانتي 3/1اي  و در فاصله  هاي دنده عروق توراسيك داخلي در پشت غضروف  

  . آيند مياي به شكل عمودي به سمت پايين  ششمين فضاي بين دنده

  : قلب يا چهيدرآناتومي سطحي و سمع 

چپ و بخشي از جناغ كه با اين  اي دندهي سومين غضروف دريچه ريوي در پشت انتهاي داخل  

  . است شده واقع، گردد ميغضروف مفصل 

دريچه آئورت در پشت نيمه چپ جناغ در محاذات 

  . است شده واقع اي دندهسومين فضاي بين 

دريچه سه لتي در پشت نيمه راست جناغ در 

  . است شده واقع اي دندهسطح چهارمين فضاي بين 

رال در پشت نيمه چپ جناغ در سطح يچه ميتدر

  . باشد مي اي دندهچهارمين غضروف 

قلبي  هاي دريچهبهترين محل براي سمع صداي 

  : عبارتند از

انتهاي داخلي دومين فضاي بين : دريچه ريوي

  .چپ اي دنده

انتهاي داخلي دومين فضاي بين : دريچه آئورت

  . راست اي دنده

  .حتاني تنه جناغنيمه راست انتهاي ت: دريچه سه لتي

از خط  متر سانتي 9و به فاصله  اي دندهسطح پنجمين فضاي بين (محل ضربه نوك قلب : دريچه ميترال

   ).سطو

  وريدهاي بزرگ قفسه سينه 2-4-7

گردن وريد براكيوسفاليك هر طرف از اتصال وريد ساب كلاوين به وريد در ريشه : وريد براكيوسفاليك ) 1   

به شكل مايل در پشت دسته جناغ و براكيو سفاليك چپ وريد . شود ميايجاد  طرف آن ژوگولار داخلي راست

وريد براكيوسفاليك و پس از پيوستن به  آيند ميبزرگ قوس آئورت به سمت پايين و راست  هاي شاخهجلوي 

است قلب دهليز ر  مي سازند كه خون سر و گردن و هر دو اندام فوقاني را بهوريد اجوف فوقاني را راست ، 

 .نمايد ميتخليه 

و در كنار تحتاني غضروف  شده شروعاول راست  اي دندهاز كنار تحتاني غضروف : وريد اجوف فوقاني ) 2  

نيمه تحتاني وريد اجوف فوقاني درون كيسه پريكاردي . مي شود سوم راست وارد دهليز راست اي دنده

  .و در مدياستن مياني قرار دارد باشد مي

كه از سوراخ  شود ميساب كوستال ايجاد زيگوس از الحاق وريد كمري صعودي راست و وريد وريد آ) 3  

سپس . رود ميبالا  اي سينهآئورتي ديافراگم عبور كرده و سپس در كنار راست آئورت تا سطح پنجمين مهره 

   دريز ميوريد اجوف فوقاني و به  زند ميدر اين بخش به سمت بالا و روي ريشه ريه راست قوس 

هاي قلبچههاي سطحي درينشانه   32 - 1شكل   
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فوقاني راست،  اي دنده، وريد بين راست يتحتان اي دندههشت وريد بين : وريد آزيگوس عبارتند از هاي شاخه

 .همي آزيگوس فوقاني و تحتاني و چند وريد مدياستينال وريدهاي

وريد همي آزيگوس تحتاني از الحاق وريد كمري صعودي چپ و وريد ساب كوستال چپ تشكيل )  4

به  اي سينهسطح هشتمين مهره  و در رود ميوريد از داخل ستون چپ ديافراگم بالا  سپس اين. گردد مي

تحتاني چپ و  اي دندهاز چند وريد بين  هايي شاخهاين وريد . ريزد ميو به وريد آزيگوس  آيد ميسمت راست 

 .نمايد ميمدياستينال دريافت 

چهارم تا هشتم ايجاد  اي دندهدهاي بين از الحاق وري) همي آزيگوس فرعي(وريد همي آزيگوس فوقاني ) 5

 . ريزد ميبه وريد آزيگوس  اي سينهو در سطح هفتمين مهره  گردد مي

و  نمايد ميتاندون مركزي ديافراگم را سوراخ  اي سينهوريد اجوف تحتاني در سطح هشتمين مهره ) 6

 . شود ميبلافاصله وارد بخش تحتاني دهليز راست 

در هر طرف از اتحاد وريدهاي اپي گاستريگ فوقاني و موسكولوفرنيك در برابر  :ريد توراسيك داخلي و) 7

به وريد "تاًينهاو  رود يمبالا  اي دنده يها غضروفو از عقب  شروع مي شود اي دندهششمين غضروف 

 . براكيوسفاليك طرف خود تخليه مي شود

  . چپ مي ريزند را به دهليز دار ژنياكسوريدهاي ريوي هم پس از خروج از ريه خون  )6

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
تخليه وريدي ديواره خلفي قفسه سينه و وريدهاي آزيگوس و همي :  33 -  1شكل 

  آزيگوس
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  بزرگ قفسه سينه هاي شريان 2-4-8

  : آئورت
  : گردد ميت شكمي تقسيم نزولي و آئور اي سينهآئورت صعودي، قوس آئورت، آئورت  هاي بخشآئورت به 

رفته در سطح زاويه و راست و سپس به سمت بالا و جلو  شده شروعبطن چپ  از: آئورت صعودي  )الف

آئورت صعودي داخل پريكارد ليفي . گيرد ميدر پشت نيمه راست جناغ در امتداد قوس آئورت قرار استرنال 

قرار دارد ) غلاف سروزي شرياني(و همراه با تنه شريان ريوي داخل يك غلاف از پريكارد سروزي  شده واقع

  . باشند ميكرونر راست و چپ  هاي شريانمهم آن  هاي شاخه

است و به سمت بالا،  شده واقعو در پشت دسته جناغ  باشد ميرت صعودي قوس آئورت ادامه آئو)ب  

و در سطح زاويه  آيد ميو سپس در سمت چپ ناي به سمت پايين  زند ميعقب و چپ در جلوي ناي قوس 

  . گيرد مياسترنال در امتداد آئورت نزولي قرار 

  : مجاورات قوس آئورت عبارتند از

، وريد بين  عصب واگ چپ ،سمپاتيك چپ و واگ چپ،  ازقلبي  هاي شاخهعصب فرنيك چپ، : جلو و چپ 

  . فوقاني چپ اي دنده

  . ها مهره و ستونراجعه چپ، مري، مجراي توراسيك  اي حنجرهناي، شبكه قلبي عمقي، عصب : راستخلف و

   .براكيو سفاليك، كاروتيد مشترك چپ و ساب كلاوين چپ هاي شريانچپ ،  وريد براكيوسفاليك: بالا

شدن شريان ريوي، برونكوس اصلي چپ، رباط شرياني، بخش سطحي شبكه  دوشاخهمحل : پايين  

  . راجعه چپ اي حنجرهقلبي و عصب 

  
  .اصلي آئورت هاي شاخه:  34 – 1شكل 

و در  رود ميو به سمت بالا و راست ناي  گردد ميشريان براكيوسفاليك از سطح محدب قوس آئورت جدا 

ساب كلاوين راست و كاروتيد مشترك راست  هاي شريانبه راست ويكولار پشت مفصل استرنوكلا
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(RCC) شريان كاروتيد مشترك چپ . شود ميتقسيم(LCC) از سطح محدب قوس آئورت در سمت چپ

شريان . تا وارد ريشه گردن شود رود ميو به سمت بالا و چپ ناي و مري  گردد ميشريان براكيوسفاليك جدا 

و از روي قله ريه چپ  شود ميمستقيم از قوس آئورت جدا  طور به) لاف سمت راستبرخ(ساب كلاوين چپ 

  .زند ميقوس 

نزولي در مدياستن خلفي و در امتداد قوس آئورت در سمت چپ كنار تحتاني  اي سينهآئورت ) ج  

در سطح  و با انحراف به جلو و داخل شود ميشروع ) زاويه استرنالبا  سطح هم( اي سينهتنه چهارمين مهره 

از سوراخ  اي سينهآئورت نزولي در خط وسط و در سطح دوازدهمين مهره . گيرد ميقرار  ها مهرهقدامي ستون 

  .و با آئورت شكمي ممتد مي شود كند ميآئورت در بخش خلفي ديافراگم عبور 

  : عبارتند از اي سينهمجاورات آئورت نزولي 

  .پايه ريوي چپ، پريكارد و دهليز چپ، مري: قدام

  . و وريدهاي همي آزيگوس ها مهرهستون : خلف

  . وريد آزيگوس و ريه و پلور راستمجراي توراسيك ، : راست

  .ريه و پلور چپ: چپ

  : نزولي عبارتند از اي سينهآئورت  هاي شاخه

 .تحتاني هر طرف اي دندهفضاي بين  9خلفي به  اي دندهبين  هاي شريان) 1

و به ديواره  گيرند ميرف كه در طول كنار تحتاني دنده دوازدهم قرار ساب كوستال در هر ط هاي شريان) 2

 .شوند ميشكم وارد 

 .پريكارديال هاي شريان ) 3

 . ازوفاژيال هاي شريان) 4

راست جدا  اي دندهاز سومين شريان بين  "معمولاًبرونشيال راست  هاي شريان. برونشيال چپ هاي شريان) 5

  .مي شود

  :تنه شريان ريوي

طول آن . رود ميشريان ريوي پس از ترك بخش فوقاني بطن راست به سمت بالا، عقب و چپ  تنه  

تنه شريان . گردد ميو در تقعر قوس آئورت به دو شريان ريوي راست و چپ تقسيم  باشد مي متر سانتي 5

  . باشد ميريوي همراه با آئورت صعودي در پريكارد ليفي و غلافي از پريكارد سروز 

 نافو به  رود ميوي راست در پشت آئورت صعودي و وريد اجوف فوقاني به سمت راست شريان ري  

  . گردد ميريه راست وارد 

  . گردد ميچپ وارد  هيناف ر و به رود ميدر جلوي آئورت نزولي به سمت چپ شريان ريوي چپ 

 دوشاخهو محل  باشد يمدر جنين  2كه بقاياي مجراي شرياني باشد مي) ليفي(يك نوار فيبروز  1رباط شرياني

  . كند ميشدن تنه شريان ريوي را به سطح مقعر قوس آئورت وصل 

  : عقده ها و عروق لنفاوي قفسه سينه

همچنين لنف . شود ميزير بغلي قدامي تخليه  هاي عقدهلنف پوست ديواره قدامي قفسه سينه به   

ق لنفاوي عمقي بخش قدامي فضاهاي عرو. ريزد ميزير بغلي خلفي  هاي عقدهديواره خلفي قفسه سينه به 

                                                 
1
- Ligamentum arteriosum 

2
- Ductus arteriosus 
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توراسيك داخلي در طول عروق خوني توراسيك داخلي تخليه  هاي عقدهبه سمت جلو و به  اي دندهبين 

لنف از اين عقده ها به مجراي توراسيك در سمت چپ و تنه مدياستينال در سمت راست . گردند مي

لفي در خ اي دندهبين  هاي عقدهمت خلف و به به س اي دندهعروق لنفاوي بخش خلفي فضاهاي بين .ريزد مي

مجراي توراسيك در شكم به . گردند ميند و سپس به مجراي توراسيك تخليه مي ريز ها دندهمجاورت سر 

اين مجرا از سوراخ آئورتي در ديافراگم در . شود ميسيسترنا كيلي شروع شكل يك كيسه متسع تحت عنوان 

زاويه ( اي سينهو در مقابل كنار تحتاني تنه چهارمين مهره  آيد مي بالا طرف بهنزولي سمت راست آئورت 

كه در اين  گردد ميو به ريشه گردن وارد  آيد ميو در آنجا بالا  رسد ميبه سمت كنار چپ مري ) استرنال

اين . گيرد ميقرار  اي مهرهو جلوي عروق و در پشت غلاف كاروتيد  كند ميمحل به سمت خارج تمايل پيدا 

وريد  مبدأو پس از تقاطع با شريان ساب كلاوين به  آيد ميدر جلوي عصب فرنيك چپ به سمت پايين  مجرا

  . گردد ميبراكيوسفاليك چپ وارد 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

لنفاوي ژوگولار، ساب كلاوين و برونكومدياستينال را دريافت  هاي تنهمجراي توراسيك در ريشه گردن 

تحتاني، حفره لگني، حفره شكمي، نيمه چپ قفسه سينه و نيمه چپ  هاي اندامف و بنابراين همه لن نمايد مي

  . نمايد ميكمر، گردن و بازوي چپ را به گردش خون تخليه 

  :اعصاب قفسه سينه

  : اعصاب واگ

اي مسير در سمت خـارج و  اين عصب در ابتد. كند ميعصب واگ راست در قفسه سينه به سمت پايين نزول 

سپس در خارج ناي و داخل بخش انتهايي وريـد آزيگـوس طـي مسـير     . باشد ميوسفاليك براكيخلف شريان 

سـپس بـه سـطح    . نمايـد  مي، از پشت ريشه ريه راست عبور نموده و در تشكيل شبكه ريوي شركت كند مي

ي سينه  ايمسير مجرا:  35 – 1شكل   
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از  باشـد  مـي مـري  عقـب  در  كه درحاليسرانجام . كند ميخلفي مري رفته و در ايجاد شبكه مري نيز شركت 

  . رسد ميمري ديافراگم عبور نموده و به سطح خلفي معده سوراخ 

 شده واقعكاروتيد مشترك و ساب كلاوين چپ  هاي شريانعصب واگ چپ در قفسه سينه مابين   

سپس از . نمايد مياست و سپس از جلوي نيمه چپ قوس آئورت عبور نموده و با عصب فرنيك چپ تقاطع 

ريوي و ازوفاژيال  يها شبكهاگ راست پس از شركت در تشكيل پشت ريشه ريه چپ عبور نموده و مشابه و

  . رسد ميدر جلوي مري قرار دارد از سوراخ مري ديافراگم خارج شده و به سطح قدامي معده  كه درحالي

چپ از تنه  اي حنجرهراجعه عصب . روند ميو قلب مري  ، ها ريهبه  هايي شاخهدو عصب واگ  از هر  

رباط شرياني در عبور از عقب اين عصب پس از . گردد ميبا قوس آئورت جدا  واگ چپ در محل تقاطع آن

عضله  جز به(. دهد ميعصب  عضلات حنجرهبه  رود ميسمت چپ در ناودان بين ناي و مري بالا 

خارجي از واگ را دريافت  اي حنجرهو شاخه  باشد ميكريكوتيروئيد كه يكي از عضلات كشنده طناب صوتي 

  ).نمايد مي

و بعد از دور زدن شريان ساب كلاوين  گردد ميراست در گردن از واگ راست جدا  اي حنجرهب عص  

  . نمايد ميراست در بين ناي و مري صعود 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :اعصاب فرنيك

 باشد يمقدامي سومين، چهارمين و پنجمين عصب گردني  هاي شاخهمنشأ اعصاب فرنيك در گردن،   

عصب فرنيك راست در قفسه سينه در طول كنار . كند ميكالن قدامي عبور در گردن از جلوي عضله اس و

عصب مربوطه از جلوي ريشه ريه راست . آيد ميراست وريد براكيوسفاليك و وريد اجوف فوقاني پايين 

سپس عصب در كنار . نمايد ميعبور ) نمايد ميكه آن را از دهليز راست جدا (گذشته و از كنار راست پريكارد 

انتهايي اين عصب از سوراخ وريد  هاي شاخه. تا به ديافراگم برسد آيد ميوريد اجوف تحتاني پايين راست 

  . روند مياجوف در ديافراگم عبور نموده و به بخش مركزي صفاق در سطح تحتاني آن 

اين . آيد ميعصب فرنيك چپ در قفسه سينه در طول كنار چپ شريان ساب كلاوين چپ پايين   

. گيرد ميعصب واگ چپ قرار جلوي و در اين بخش در  نمايد ميچپ قوس آئورت تقاطع  عصب با كنار

اي تنه سمپاتيك قسمت سينه:  36 - 1شكل   
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از بطن چپ جدا  آن راكه (عصب فرنيك چپ از جلوي ريشه ريه چپ و سپس از روي سطح چپ پريكارد 

ت انتهايي آن عضله را سوراخ نموده و به قسم هاي شاخهپس از رسيدن به ديافراگم . نمايد ميعبور ) سازد مي

  . روند ميمركزي صفاق در سطح تحتاني ديافراگم 

  . باشند ميالياف حركتي عصب فرنيك مخصوص عضله ديافراگم   

  : دهند ميالياف حسي اعصاب فرنيك حس مناطق زير را به دستگاه عصبي مركزي انتقال 

  .صفاق پوشاننده سطح تحتاني بخش مركزي ديافراگم - 1

  .مركزي ديافراگمپرده جنب روي سطح فوقاني قسمت  - 2

  .و پريكاردجنب جداري مدياستينال  - 3

  .و بخش جداري پريكارد سروزي) ليفي( فيروزيپريكارد  - 4

  :تنه سمپاتيك اي سينهبخش 

تنه  تنه سمپاتيك در بالا در امتداد بخش گردني و در پايين در ادامه بخش كمري اي سينهبخش   

به سمت  ها دندهدر مدياستن است و در جلوي سر  رتاساخ نيتر يخارجتنه سمپاتيك .باشد ميسمپاتيك 

با عبور از پشت رباط  اي سينهتنه سمپاتيك قفسه سينه را در كنار تنه دوازدهمين مهره .كند ميپايين نزول 

  . نمايد مي ترك يداخلقوسي 

يون به كه در اكثر موارد اولين گانگل باشد مي) گانگليون 12گاهي (گانگليون  11تنه سمپاتيك داراي 

  . دهد ميرا تشكيل  1اي ستارهو گانگليون  پيوندد ميگانگليون تحتاني گردني 

  : تنه سمپاتيك عبارتند از اي سينهبخش  هاي شاخه

  اعصاب نخاعارتباطي خاكستري به همه  هاي شاخه

 اعصاب نخاعي به عروق خوني، غدد عرق و عضلات راست هاي شاخهاز طريق  اي عقدهالياف پس . اي سينه

هشت . فرستند ميو مري  ها ريهرا به قلب، آئورت،  اي عقدهپنج گانگليون اول الياف پس . روند ميكننده مو 

ميدهند  را تشكيل اعصاب اسپلانكنيك باهمكه  باشند مي اي عقدهگانگليون تحتاني اغلب داراي الياف پيش 

  . شوند مي        شكمديافراگم وارد  هاي ستوناين اعصاب از طريق سوراخ نمودن .روند مياحشاء شكمي  و به

و در شكم به گانگليون سلياك ختم مي  گيرد مي منشأ 9تا  5عصب اسپلانكنيك بزرگ از گانگليون هاي  

و در شكم  به گانگليون  گيرد مي منشأ، 11و  10عصب اسپلانكنيك كوچك از گانگليون هاي . شود

و به شبكه گيرند ميمنشأ  12از گانگليون كوچكتر ني عصب اسپلانكنيك تحتا. آئورتيكورنال ختم مي شود

  .عصبي كليوي ختم مي شود

  مري 2-4-9

كه در بالا در امتداد بخش  باشد مي متر سانتي 25شكل به طول تقريباً  يا لولهمري يك عضو   

  . است شده واقعحلق در سطح ششمين مهره گردني  اي حنجره

  . شود ميراگم عبور نموده و به معده متصل از دياف اي سينهمري در سطح دهمين مهره   

  . رود ميدر قفسه سينه مري از مدياستن فوقاني و سپس از مدياستن خلفي به سمت پايين و چپ   

و در جلوي آن ناي و اعصاب  باشند ميتيروئيد در تماس با سطح خارجي مري  هاي لوبدر گردن   

  . قرار دارند ها مهرهراجعه حنجره و در خلف آن ستون 

                                                 
1
- Stellate ganglion 
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  : مجاورات مري در قفسه سينه از بالا به پايين عبارتند از

و ) دهد ميقرار  فشار تحتكه مري را (چپ، برونش اصلي چپ  اي حنجرهناي و عصب راجعه : قدام  

  . نمايد ميجدا  ز چپپريكارد كه مري را از دهلي

خلفي  اي دندهبين  هاي شريان، مجراي توراسيك، وريدهاي آزيگوس، اي سينه هاي مهرهتنه : خلف  

  . نزولي اي سينهراست و در انتهاي تحتاني آن آئورت 

  . جنب مدياستينال و بخش انتهايي وريد آزيگوس: راست  

  . شريان ساب كلاوين چپ، قوس آئورت، مجراي توراسيك و جنب مدياستينال: چپ  

در مري شكمي . دگرد ميو سپس وارد معده  آيد ميپايين  متر سانتي 3/1مري در شكم تقريباً   

  . باشد مي) در خلف(و ستون چپ ديافراگم ) در قدام(مجاورت لوب چپ كبد 

 هايي شاخهمياني توسط  سوم كيفوقاني مري توسط شريان تيروئيدي تحتاني،  سوم كي رساني خون  

  . گيرد مياز شريان گاستريك چپ صورت  هايي شاخهتحتاني توسط  سوم يكنزولي و  اي سينهاز آئورت 

مياني به وريدهاي آزيگوس و  سوم يكفوقاني به وريدهاي تيروئيدي تحتاني،  سوم يكوريدهاي   

  . شوند ميتخليه ) از وريد باب اي شاخه(تحتاني به وريد گاستريك چپ  سوم يك

 هاي عقدهمياني به  سوم يكگردني عمقي،  هاي عقدهفوقاني مري به  سوم يكعروق لنفاوي   

ي در طول عروق خوني گاستريك چپ و هاي عقدهتحتاني به  سوم يكتاني و مدياستينال فوقاني و تح

  . سلياك مي ريزند هاي عقده

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تنگي هاي مري :  37 – 1شكل    
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حلق ، با محل اتصال ابتداي مري در تنگي اول در . باشد ميمري داراي سه تنگي آناتوميك و فيزيولوژيك 

ح قدامي مري و تنگي سوم در محل عبور مري تنگي دوم در محل تقاطع قوس آئورت و برونكوس چپ با سط

امكان دارد در  شده بلعيدهاجسام خارجي  چراكهباليني مهم هستند  ازلحاظ ها تنگياين . باشد مياز ديافراگم 

 اي دندانهتا  ها تنگيفاصله اين  .امكان دارد دشوار باشد ها آنگير كنند يا عبور ازوفاگوسكوپ از  ها محلاين 

  .باشد مي متر سانتي 41، و  25،  15 به ترتيبپيشين 

ديواره قدامي مري با ديواره خلفي دهليز چپ مجاورت نزديك دارد و با بزرگ شدن دهليز چپ در بيماران 

  . قرار گيرد فشار تحتدچار نارسايي قلب چپ امكان دارد 

  پستان  2-4-10

غدد پستاني، غـدد عـرق تغييـر شـكل     . باشند ميمتشكل از غدد پستاني، پوست و بافت همبند  ها پستان    

غدد پستاني . باشند ميدر ضخامت فاسياي سطحي جدار قدامي توراكس، در جلوي عضلات پكتورال  اي يافته

مجراي شيري  20تا  15از تلاقي اين غدد . هاي ترشحي مربوطه هستندمتشكل از يك سري مجاري و لوبول

يـك ناحيـه پيگمانتـه     يلهوس بهنوك پستان، . شوند مياز مستقل در نوك پستان ب طور بهكه  شودتشكيل مي

  .است شده احاطهبنام هاله پستان  از پوستحلقوي 

در . كنـد  مـي هاي غدد پسـتان را احاطـه   به نام استروما، مجاري و لوبول يافته تكامل "كاملاًيك بافت همبند 

آويـزان   هـاي  ربـاط كه به آن . دهد ميرا تشكيل  اي تمايزيافته هاي رباطنواحي خاص استروما متراكم شده و 

كه بر  هايي كششسرطان پستان با . كند ميكننده پستان ميگويند كه با درم ممتد شده و پستان را حمايت 

غيـر شـيرده    هـاي  خـانم در . پوست پستان مـي شـود   هاي فرورفتگي، باعث ايجاد كند مياعمال  ها رباطروي 

  .بافت غددي در زنان شيرده فراوان تراست كه درحاليت، پستان، چربي اس دهنده تشكيلجزء  ينبيشتر

. ديگـر قـرار دارد   كننـده  احاطـه پستان بر روي فاسياي عمقي مربوط به عضله پكتوراليس مـاژور و عضـلات   

و باعث حركت  كند ميبافت همبند سست به نام فضاي خلف پستاني پستان را از فاسياي عمقي جدا  لايه يك

و  6تـا   2عمودي از دنده  طور بهقاعده يا سطح اتصالي پستان . زيرين مي شود يها نساختماآزاد آن بر روي 

  . يابد يمعرضي از استخوان جناغ تا خط ميدآگزيلاري امتداد  طور به

  :شرياني  يرسان خون

ي و عروق يرسان خونمربوط به اندام فوقاني ارتباط دارد؛ بنابراين  يها ساختمانپستان با ديواره قفسه سينه و 

  . از طريق چندين مسير انجام شود تواند يمتخليه وريدي آن 

توراسيك فوقاني ، توراكوآكروميال، توراسيك خـارجي   هاي شريان –از سمت خارج از شريان آگزيلاري ) الف

  .و ساب اسكاپولار

  .داخلي اي سينهاز سمت داخل، انشعاباتي از شريان ) ب

م از طريق انشعاباتي كه ديـواره تـوراكس و لايـه عضـلاني را سـوراخ      دوم تا چهار اي دندهبين  هاي شريان) ج

  .كنند مي

وريـدهاي آگـزيلاري،    بـه داخـل   يتـاً نها اسـت و  هـا  شريان موازات بهتخليه وريدي پستان   : تخليه وريدي 

  . تخليه مي شود اي دندهداخلي و بين  اي سينه
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  :عصب دهي 

انجـام   اي دنـده مي و خارجي دومين تا ششمين اعصاب بين عصب دهي پستان از طريق انشعابات جلدي قدا

  .چهارم عصب دهي مي شود اي دندهعصب بين  يلهوس بهنوك پستان .مي شود

  

  و تخليه لنفاوي پستان يرسان خون:  38 – 1شكل 

  : تخليه لنفاوي

  :زير انجام مي شود صورت بهتخليه لنفاوي پستان 

آگـزيلاري   يهـا  عقـده خارج و بالا رفته و به  طرف بهعروق لنفاوي كه لنف پستان از طريق % 75 يباًتقر) الف

  .شوند ميتخليه 

لنفاوي پارا استرنال در عمق ديواره قـدامي قفسـه سـينه و     يها عقدهقسمت اعظم مابقي لنف، به داخل ) ب

  . داخلي تخليه مي شود اي سينههمراه با شريان 

 اي دنـده بين  هاي شريانانشعابات جانبي  به دنبالوي كه قسمتي از لنف ممكن است از طريق عروق لنفا) ج

 هـاي  عقـده . تخليه شوند ها دنده و گردنسر  در نزديكيواقع  اي دندهلنفاوي بين  هاي عقدهخلفي هستند،به 

برونكومدياسـتينال   هـاي  تنـه پارا اسـترنال، بـه    هاي عقده. شوند ميتخليه ساب كلاوين  هاي تنهبه  آگزيلاري

تخليـه  برونكومدياسـتينال   هـاي  تنـه به مجـراي توراسـيك و يـا     اي دندهلنفاوي بين  هاي عقده و شده يهتخل

  .شوند مي

  :پستان در مردان 

سلولي  يها طنابو تنها مجاري كوچكي است كه از . ابتدايي و تكامل نيافته است صورت بهپستان در مردان 

بـه سـرطان پسـتان     توانند يممردان . گردند ينمطبيعي در مجاورت هاله پستان متسع  طور بهو  شده تشكيل

  باشد مياي  نوك پستان در مردان اغلب در چهارمين فضاي بين دنده .مبتلا شوند
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  :نكات باليني 

در مراحل اوليه، درمان آن ممكن است شـامل  . است ها پستانبدخيمي در  ترين يعشاسرطان پستان، يكي از 

 هايي شيري و لوبولرها، مجاآسيني يها سلولدر  سرطان پستان .باشد درماني يميشجراحي، راديوتراپي و 

اين عوامـل  . سرطاني بستگي دارد يها سلول منشأبه  يقاًدقرشد تومور و گسترش آن . ايجاد مي شود پستان

تومورهاي پستان از طريق وريدها، عروق . گذارند يمو راديوتراپي اثر  درماني يميشبر پاسخ به عمل جراحي، 

  .يابند يمتهاجم مستقيم گسترش  يلهوس بهو يا  لنفاوي

بيوپسي و بررسي هيسـتولوژيك تائيـد             يلهوس به سرطان پستاندر پستان بيمار باشد، تشخيص  يا تودهوقتي 

تومور به معني مشـخص   يبند مرحله .بعد از اثبات سرطان، پزشك بايد مرحله تومور را تعيين كند. مي شود

لنفاوي درگير و اعضـايي كـه    هاي عقدههاي ور اوليه، محل دقيق تومور اوليه، تعداد و محلكردن  اندازه توم

 هـا  ريـه اسكن ممكن است بـراي يـافتن گسـترش تومـور بـه       CT. گسترش يابد ها آنممكن است تومور به 

بيشـتر   يربرداريتصـو  .انجـام گيـرد  ) اسـتخواني  متاستاز(يا استخوان ) كبدي متاستاز(، كبد )متاستاز ريوي(

متاسـتاز تومـور در    يلهوس ـ بـه باشـد كـه    يواكتيورادممكن است شامل اسكن استخوان با بكار بردن ايزوتوپ 

  .شوند مياستخوان جذب 

آگـزيلاري، سـوپراكلاويكولار، پارااسـترنال و     هـاي  عقدهعروق لنفاوي به . تخليه لنفاوي پستان پيچيده است

 احتمـالاً بنابراين مهار توده متاستازيك پستان . روند يممقابل لنفاوي پستان  هاي عقدهشكمي و همچنين به 

انسـداد لنفـاوي زيـر جلـدي و     . لنفاوي فراواني گسـترش يابـد   هاي عقدهاز طريق  تواند يمزيرا . مشكل است

در  (peaud΄orange)همبندي پستان، باعث ايجاد حالت پوست پرتغالي  هاي رباطگسترش رشد تومور به 

يك علامت نادر از سرطان پستان را ايجاد كند كه  تواند يمگسترش بيشتر زير جلدي . دسطح پستان مي شو

  . آورد يميك منظره سخت و چوبي بر روي پوست به وجود 

. شامل برداشتن بافت پستان تا عضـله پكتـوراليس و فاسـيا اسـت    ) برداشتن پستان با جراحي (ماستكتومي 

به  يباًتقرعصب توراسيك دراز . و برداشته شود جداشدهداخلي آگزيلا  بافت پستان درون آگزيلا بايد از ديواره

قدامي و ايجاد  يا دندانهمنجر به فلج عضله  تواند يمديواره داخلي آگزيلا چسبيده است؛ آسيب به اين عصب 

ممكن است كه به عصـب عضـله لاتيسـيموس دورسـي     .شود (winged scapula)علامت اسكاپولاي بالدار

 .      روي باز شدن، چرخش داخلي و نزديك شدن استخوان بازو به تنه تأثير بگذارد آسيب برسد و

 

  

 


