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 4-----------------------نیفوقا بخشاول: فصل

ت فصل  87-------------------------وراکسدوم:

 179-------------------------ها تنهسوم: فصل

ندام چهارم: فصل  357-------------------تحتانی ا

 466---------------------گردن و پنجم:سر لفص

نورو فصل اتومی: ششم: ن  555-------------------آ
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 اندام

 

 

 بخش فوقانی()

 

 

 کلیات استخوان 

 قطعه استخوان تشکیل شده است.  ۳2هر اندام فوقانی از 

  ای نام دارند.هتخوان اسکاپولا )کتف( که این دو بخش مجموع کمربند شان( و اسClavicleاستخوان ترقوه )کلاویکل: 

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

فوقانی در کل  امدهند. استخوان بندی اندقطعه استخوان را تشکیل می ۳2{( که مجموعا ۱4{ و بند انگشتان }۵کف دست }

 استخوان تشکیل شده است.  ۶4از 

 عدد  2۰۶تعداد کل استخوان های بدن : 

 ( Clavicleاستخوان ترقوه ) 

 های کوتاه است. جزو استخوان

 جاگذاری استخوان ترقوه: 

ج خود مت خار( استخوان ترقوه دارای یک انتهای توپر و مدور در سمت داخل خود و یک انتهای باریک و تخت در س۱

 است. 

 است.  کشیده s( سطح فوقانی صاف و سطح تحتانی زبر است و همچنین استخوان از لحاظ شکل ظاهری شبیه حرف 2

 خارجی آن به سمت عقب محدب است.   اخلی به سمت جلو محدب ود ( ۳

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

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

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

 س:وم(. پجناغ )استرن بنابراین انتهای خارجی استخوان با کتف مفصل می شود و انتهای داخلی آن با استخوان
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 ت: باز شده است؛ پس دارای یک تحدب قدامی و یک تقعر قدامی اس sاین استخوان از لحاظ شکل شبیه حرف 

 خارجی مقعر قدامی یا محدب خلفی.   داخلی محدب به قدام و  

و یک خط  (Conoid tubercleم تکمه کونوئید )در انتهای خارجی در سطح تحتانی: یک برجستگی تکمه مانند به نا

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

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

است. کونوئید به  (Terapezoid lig. + Conoid ligمیشود. نام این رباط، کوراکو کلاویکولار ). کتف، به استخوان کلاویکل

صل ستحکام مفند و اکنشکل استوانه و تراپزوئید به شکل ذوزنقه است. این دو رباط کلاویکل و اسکاپولا را به هم متصل می

 اده اند(ی که ایستموجودات های پریمات هاست. )انسان واز ویژگی شوند. رباط کور اکوکلاویکولارآکرومیوکلاویکولار را باعث می

ال و سبب اتص د دارددر انتهای داخلی در سطح تحتانی: یک برجستگی مربوط به اتصال رباطی به نام کاستوکلاویکولار وجو

ویکولار سترنوکلامفصل اای و انتهای داخلی اولین دنده به سطح تحتانی کلاویکل میشود و باعث تحکیم اولین غضروف دنده

 گردد. می

وجود دارد  (Sub clavian grooveدر بخش میانی در سطح تحتانی: یک فرورفتگی طولی به نام ناودان ساب کلاوین )

 که به عمق این ناودان، عضله ساب کلاویوس اتصال می یابد. 

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

ل ی آکرومیون کتف مفصل میشود. )مفصانتهای نسبتا پهنی است و با زائده انتهای خارجی )آکرومیال(:

 .آکرومیوکلاویکولار(



 

 

۶ 

 اندام

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

رفین خود دو بریدگی ( و در طJugularر وسط کنار فوقانی خود یک بریدگی به نام بریدگی ژوگولار )مانوبریوم استرنوم، د

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

-فوقانی، از مانوبریوم بالا میزند و مفصل نمی  آن مفصل میشود وتحتانی انتهای داخلی   مانوبریوم مفصل نمی شود؛ بلکه

کند و در یماست که دو کلاویکل را به هم متصل  Interclavicularهای غیر مفصلی، محل اتصال رباط شود. این قسمت

 بریدگی ژوگولار واقع است. 

  (Scapulaاستخوان کتف )اسکاپولا یا 

 و تخت است. استخوانی مثلثی شکل

 

 

 

 7Tحتانی در محاذات ی تو زاویه 2Tگیرد. از لحاظ موقعیت، زاویه فوقانی در محاذات استخوان اسکاپولا در پشت قرار می

 های دوم تا هفتم مجاورت دارد.گیرد و با دندهقرار می

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

ه آید. و بیمبه وجود  ها قوس دارند، در سطح قدامی اسکاپولا یک تقعرگیرد. چون دندهها قرار میروی دنده ی:سطح قدام

داخلی آن محل اتصال عضله ساب اسکاپولاریس  گویند. می Subscapularهمین دلیل سطح قدامی را حفره 

(Subscapularis muscleمی ) .باشد 

 وقانی وف  ( بهSpineبه پشت است. قاعده ی آن در بالا و رأس در پایین است. توسط خار کتف )متوجه  سطح خلفی:

 شود. تحتانی تقسیم می 

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

 شود: ی در بالا و پایین خار دو حفره ایجاد میشود. در سطح خلفمی

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

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

عضله  تصال دوای باریک وجود دارد و محل جی استخوان یک لبهدر سطح خلفی در حفره اینفرا اسپینوس، در کنار خار

 است.

 ( Teres minorاتصال عضله ترس مینور یا گرد کوچک ) وقانی:ف 

س

 طوح 

 قدامی 

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

فوقانی(، ناودانی برای عبور شریانی به نام شریان سیرکومفلکس   در نیمه ارتفاع اتصال عضله ترس مینور )در وسط

ه اینفرا ارد حفرگذرد و وشود و از زیر عضله ترس مینور میاسکاپولار وجود دارد. )از شریان ساب اسکاپولاریس جدا می

 کند.(شود و به این عناصر خون رسانی میاسپینوس می

 

                                 

 

 

 

 هد. از زاویهدکوتاه ترین کناره است و قاعده مثلث استخوان را تشکیل می ( :Superior borderکناره فوقانی ) *

ه نام برود و به یک بریدگی ( شروع میشود و به صورت مایل به سمت پایین و خارج میSuperior angleفوقانی) 

Suprascapular notch شود.کوئید ختم میرسد و بعد از آن به زائده کورامی 

کند و تصل میهای این بریدگی را به هم م( لبهTransverse Scapular ligرباط کوچکی به نام رباط کتفی عرضی ).

 کند. می Suprascapular foramenاین بریدگی را تبدیل به یک سوراخ به نام 

پس شود. و سیینوس میی( وارد حفره سوپرا اسپاز درون سوراخ، عصبی به نام عصب سوپرا اسکاپولار )مربوط به شبکه بازو

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

ا ورید سوپر وین( وای از شریان ساب کلااز بالای رباط، عروقی هم مسیر با عصب به نام شریان سوپرا اسکاپولار )شاخه

 گذرد.اسکاپولار می

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

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

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

 .و پایین آن: عضله رومبوئید ماژور 

 ال دارد.در سرتاسر آن عضله سراتوس آنتریور اتص در لبه قدامی کنار داخلی: -

 ( : Lateral borderکناره خارجی ) *

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

 زوایای استخوان: 

 استخوان کتف سه زاویه دارد : فوقانی ، تحتانی ، خارجی 

سه کناره استخوان 

 کتف

 Superior) فوقانی

border ) 

 (Medial borderداخلی )

 ( Lateral borderخارجی )
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  : (Superior angleوقانی )زاویه ف* 

 اریم. در جلو: اتصالات عضله سراتوس آنتریور را د -

 ندگی ندارد.پوشاند ولی به آن چسبدر عقب : عضله ترا پریوس آن را می -

 ( :Inferior angleزاویه تحتانی ) *

 چسبد. در جلو: عضله سراتوس انتریور می -

 چسبد.( به این زاویه میLatissimus dorsiشتی )ی یا پهن پدر عقب: گاهی اوقات عضله لاتیسیموس دورس -

  (:Lateral angleزاویه خارجی )* 

و  فره گلنوئیدشود. حگویند. زائده گلنوئید در سطح خارجی به حفره گلنوئید منتهی میاصطلاحا به آن زائده گلنوئید می

 گویند. ل میمحل مفصل شدن با سر استخوان بازو است که به آن مفصل گلنوهمورا

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

 حفره گلنوئید دو تکمه در بالا و پایین دارد: 

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

 ( است. Triceps brachiی اینفراگلنوئیدال: محل اتصال سر دراز عضله سه سر بازو )در پایین تکمه -

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

 (: Spineخارکتف )* 

ای به نام هکند و زائدرود و بعد به جلو شیب پیدا میشروع میشود و به سمت خارج می 3Tدر هر طرف از محاذات 

ارج در سمت خ این مثلث شود. که قاعدهبالا، به شکل مثلث دیده می هدهد. بنابراین خار کتف از نگارا تشکیل می« آکرومیون»

 و رأس آن در سمت داخل است. 

 (: Acromionزائده آکرومیون )* 

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

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

 ولار نیست.( ویککوکلا ط کوراتقویت مفصل از بالا و هم برای آویزان نگه داشتن اسکاپولا به کار می رود. )قدرت آن به اندازه ربا

 : اتصالات عضله تراپزیوسکناره داخلی زائده

 اتصالات عضله دلتوئید  کناره خارجی زائده:

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

 بورس ساب آکرومیال سطح تحتانی زائده:

 ای به نام دلتوئید است. این عضله، اتصالاتش به این صورت است: محل اتصال عضله خارجی کناره قدامی کلاویکل 
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 « خارجی کناره قدامی کلاویکل، کناره خارجی زائده آکرومیون و در نهایت لبه تحتانی خار کتف »

ی استخوان ح خارجه ارتفاع سطشوند و به نیمالیاف عضلانی از این نواحی منشأ گرفته، به سمت پایین رفته، باریک می

 شوند. ( متصل میDeltoid tuberosityهومروس )در قسمت 

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

کناره خلفی کلاویکل، کناره داخلی زائده ارجی خ »  شود. این عضله، اتصالاتش به این صورت است:متوازی الاضلاع می

 «آکرومیون و لبه فوقانی خار کتف

 (: Coracoid processزائده کوراکوئید )* 

لو و خارج جبه سمت  گیرد. استخوان کتفای است که از کنار فوقانی استخوان کتف و بالای حفره گلنوئید منشأ میزائده

 باشد. ه معنای منقاری شکل میشود. کوراکوئید بشود و باریک میکشیده می

آن رباط  جلوتر از و در گیرد.در عقب منشأ می« کوراکو کلاویکولار»از این سطح، رباط  سطح فوقانی زائده کوراکوئید:

 قرار دارد. « کوراکو آکرومیال»

 در این سطح از زائده اتصالات عضلانی وجود ندارد.  سطح تحتانی زائده:

 «اکو هومرالکور»ط ناره ممتد است و به دلیل مجاورت آن با مفصل شانه، یک رباط به نام ربایک ک کناره خارجی زائده:

ز وجود رومیال نیوراکو آکرود. در این کناره اتصالات رباط کگیرد و به سمت استخوان هومروس )بازو( میاز این کناره منشأ می

 دارد. 

 گردد. به این کناره متصل می« رالس مینورپکتو»یک کناره محدب است و عضله  کناره داخلی زائده:

غیرقابل  شوند ویمشوند، این دو تاندون با یکدیگر ادغام ( زائده : وقتی دو تاندون به یک نقطه متصل میApexرأس )

 یهوتاه عضلسر ک»تر وآورند. این وتر مشترک از دو گردند. و وتری به نام وتر مشترک را به وجود میجداشدن از همدیگر می

 یابد. ل میمنشأ گرفته و به رأس زائده کورا کوئید اتصا« ی کوراکو براکیالیسوتر عضله»و (« Bicepsبایسیپس ) 

 ( Humerus) استخوان بازو

 ست. انتهای فوقانی و تحتانی و یک تنه ا 2استخوان درازی است که به صورت عمودی قرار گرفته و دارای 

ست که کمتر از یک انتهای فوقانی شامل یک سر مدور ا -۱برای جاگذاری استخوان:  ( انتهای فوقانی استخوان بازو:1

حفره گلنوئید باید در سمت  از طرفی سر استخوان برای مفصل شدن با -2شود. نیم کره می باشد و با حفره گلنوئید مفصل می

« اودان اینتر توبرکولار»دانی به نام ر انتهای فوقانی، ناود -۳داخل قرار گیرد. )سر در بالا و داخل قرار دارد.( 

(Intertubercular sulcusوجود دارد که در سمت جلوی استخوان قرار می ) .گیرد 

  اجزای انتهای فوقانی:* 



 

 

۱۰ 

 اندام

 د. شود است و با آن مفصل میتر از یک نیم کره است. این بخش مفصلی و بزرگتر از حفره گلنوئیکوچک ( سر:1-1

 .کندای از استخوان است که سر را از مابقی آن جدا میحلقه(: Anatomical neck( گردن تشریحی )1-2

 احتمال شکستگی در این ناحیه بیشتر است.(: Surgical neck( گردن جراحی )1-3

 شود.شیده میدر انتهای فوقانی و قسمت خارجی قرار دارد. به سمت بالا ک (:Great tubercle( توبرکل بزرگ )1-4

 شود: رویه می ۳م از خارج و هم از عقب قابل مشاهده است. شامل هم از جلو و ه

از زیر  گیرد،یرویه قدامی: محل اتصال عضله سوپرا اسپایناتوس است. این عضله از حفره سوپرا اسپینوس منشأ م -۱

 چسبد. آکرومیون عبور کرده و سپس به رویه قدامی توبرکل بزرگ می

 اینفرا اسپایناتوس است. رویه میانی : محل اتصال عضله  -2

 رویه خلفی: محل اتصال عضله ترس مینور است.  -۳

 پوشانند.عضله سر استخوان بازو را از بالا و عقب می ۳توجه: این 

سکاپولاریس افقط در نمای جلو دیده میشود. محل اتصال عضله ساب (: Lesser tubercle( توبرکل کوچک )1-5

 . چسبدمی رود و به توبرکل کوچکشود، به سمت جلو و خارج میکلاپولار جدا میاست که این عضله از حفره ساب اس

و  عقب، بالا را در این چهار عضله )عضلات سوپرا و اینفرا اسپایناتوس، ترس مینور و ساب اسکاپولاریس( هم مفصل شانه

 ( Rotator cuff) ضلات روتاتور کافشوند. عکنند و هم باعث چرخش سر استخوان بازو در حفره گلنوئید میجلو تقویت می

آید به یک لبه به توبرکل بزرگ که به سمت پایین می(: Intertubercular sulcus( ناودان اینتر توبرکولار) 1-6

 Crest of lesser»آید به یک لبه به نام شود. توبرکل کوچک نیز که به پایین میتبدیل می« Crest of greater tub»نام 

tub » شود. در بین این دو لبه، ناودان اینتر توبر کولار وجود دارد. میتبدیل 

 این ناودان از یک کف، یک لبه خارجی و یک لبه داخلی تشکیل شده است.

 ( است. Latissimus dorsiمحل اتصال عضله لاتیسیموس دورسی )  کف ناودان:* 

 ارد. آن عضله ترس ماژور اتصال د اخلیو به لبه د*     ناودان عضله پکتورالیس ماژور  به لبه خارجی* 

 کند و توسط غشای سینوویال پوشیده شده است. از داخل کانال عبور می Bicepsسر دراز عضله 

 ( تنه استخوان بازو: 2

 سطح دارد.  ۳کناره و  ۳

 )قدامی، داخلی، خارجی(  ها( کناره2-1

نی نتهای تحتاید. در اآع می شود و به سمت انتهای تحتانی میاز لبه خارجی ناودان اینترتوبر کولار شروکناره قدامی: * 

 دو شاخه می شود و حفره ای به نام کورونوئید را محدود می کند.
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د، رسنتها میاقتی به وشود و از لبه داخلی ناودان اینتر توبرکولار شروع شده و به سمت پایین کشیده می کناره داخلی:* 

آورد. که نهایتا به ( را به وجود میMedial Supracondylarم ستیغ سوپرا کوندیلار داخلی )تیز میشود و یک لبه نیز به نا

 شود. اپی کوندیل داخلی در انتهای تحتانی استخوان بازو ختم می

ه بزرگ لفی تکمخاز ستیغ سوپرا کوندیلار خارجی شروع شده، به سمت بالا رفته و تا سطح خارجی و  کناره خارجی : *

 یابد.یامتداد م

ای به ضلهعحل اتصال موجود دارد که « کوراکو براکیالیس»ی داخلی، یک توبروزیته به نام توجه : در نیمه ارتفاع کناره

 . عضله کوراکوبراکیالیس( Insertion) همین نام است.

 ح )قدامی داخلی، قدامی خارجی، خلفی(( سطو2-2

  :دو سطح قدامی داخلی، قدامی خارجی* 

ه عضله ای ب تصالاتالا اتصالات عضلانی وجود ندارد ولی در نیمه تحتانی سطح قدامی داخلی و قدامی خارجی، در قسمت با

 شود.ی( را داریم که زیر عضله بایسپس قرار گرفته و به سمت اونا کشیده مBrachialisنام عضله براکیالیس )

  سطح خلفی:* 

بکه براکیال به نام عصبی از ش. ( وجود داردRadial grooveرادیال ) در این سطح، ناودان نسبتا کم عمقی به نام ناودان

 . عصب رادیال

 (profunda brachii (deep brachial))ای از شریان بازویی به نام شریان بازویی عمقی شاخه

 Shortداخلى ) -۳  (Lateral head)خارجی  -2  (Long head)دراز ) -۱سر است :  ۳دارای  Tricepsتوجه : عضله 

head  یاMedial head .) 

 به دو بخش مفصلی و غیر مفصلی تقسیم میشود.  ( انتهای تحتانی استخوان بازو:3

 شوند. های ناحیه ساعد مفصل می( بخش مفصلی : دارای دو زائده است که با استخوان۳-۱

 ( Capitulumب( زائده کاپیتولوم )                       (Trochleaآ )الف( زائده تروکله

ائده به وجود آمده که خود از دو ز« Trochlea notch»( یک بریدگی گاز انبری شکل دارد به نام Ulnaاستخوان اولنا ) 

 است: 

 ( Coronoidزائده کورونوئید ) -2       و    (Olecranonانون )رزائده اوله ک -۱

ئده باشد. این زاط فرورفته و در طرفین برجسته میشبیه به یک قرقره است. در وس (:Trochleaآ )الف( زائده تروکله

 شود. آ در استخوان اولنا مفصل میدر نمای جلو، پایین و عقب قابل مشاهده است و با بریدگی تروکله

س است. این زائده محل مفصل شدن سر استخوان رادیوس با هومرو (:Capitulumب( زائده کاپیتولوم یا لقمه )

 شود ولی در نمای عقب قابل مشاهده نیست. و و پایین دیده میکاپیتولوم در نمای جل
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 ستیغ است.  2زائده و  2حفره،  ۳( بخش غیرمفصلی: دارای ۳-2

 الف( حفرات: 

« ی(رانون )آرنجکوله »ام نو یک زائده در عقب به « کورونوئید»انتهای فوقانی استخوان اولنا شامل یک زائده در جلو به نام 

 نج قابل لمس است. است که در زیر آر

م ای به نارهحف آلهشود، زائده کورونوئید به استخوان هومروس می رسد ولی چون در بالای زائده تروکوقتی ساعد خم می

 هد. دا افزایش میر( وجود دارد، قابلیت ادامه مسیر را به بازو می دهد و دامنه حرکت Coronoid fossaحفره کورونوئید )

ک حفره در ه دهد، یرسد و برای اینکه بتواند مسیر را ادامکنیم، رادیوس به استخوان هومروس میوقتی ساعد را خم می

 گیرد. یم( که سر استخوان رادیوس در آن قرار Radial fossaبالای کاپیتولوم وجود دارد به نام حفره رادیال )

نیم، کا باز میآرنج ر جلو خمیده شده است. وقتی ای به نام اوله کانون در خلف خود دارد که مقداری به سمتاولنا زائده

ی اوله رهحف»نام  رسد؛ چون در قسمت پشت استخوان بازو یک حفره بهی اوله کرانون به سطح خلفی استخوان بازو میزائده

فزایش ساعد اتانسیون گیرد و دامنه حرکت اکسی اوله گرانون در آن قرار میوجود دارد، زائده(« Olecranon fossaکانون ) 

 یابد. می

م ده ی کاپیتولو(: چون قسمت داخلی زائده ی ترو کلها بزرگ است و نسبت به زائCarrying Angleتوجه : زاویه حمل )

ه این زاویه ی گیرد. برار نمقدر سطح پایین تری قرار دارد؛ وقتی آرنج باز می شود کنار داخلی ساعد در امتداد کنار داخلی باز و 

ن انم ها پهخگن در له بین ساعد و بازو، زاویه حمل می گویند که برای حمل راحت اشیا به وجود آمده است. چون ی ایجاد شد

 تر می باشد، این زاویه در آن ها بیشتر است. 

 پی کوندیل خارجیا -2                     اپی کوندیل داخلی -۱ب( زوائد : 

 Ulnar»ل خارجی است و از رأس آن رباطی به نام رباط اولنار گول لترال بزرگ تر از اپی کوندیوندیل داخلی، کاپی  -1

Collateral ligament  »شود. گیرد و سبب تقویت مفصل آرنج در داخل میمنشأ می 

 به اپی کوندیل داخلی اتصال دارد. « Pronator teres»ی ای به نام عضلههمچنین عضله

 Radial Collateral».دیل داخلی است و از رأس آن یک رباط به نام کوچکتر از اپیکون اپی کوندیل خارجی، -2

Lig »به سمت رادیوس می( رود. همچنین وتر مشترک اکستانسوریCommon extensor tendon به این زائده اتصال )

 چسبد. می« Anconeus»یابد و در پشت این زائده عضله می

 یلار خارجی سوپراکوندیلار داخلی و سوپراکوند ها:پ( ستیغ

 عضله است: 2ستیغ سوپرا کوندیلار خارجی، محل اتصال 

 است.  Brachioradialisفوقانی ستیغ: محل اتصال عضله  

 .( Extensor carpi radialis longusتحتانی ستیغ: محل اتصال عضله باز کننده رادیال بلند ) 
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 ال، اسکاپولار و دلتوئید است. شامل نواحی آگزیلاری، پکتور شانه:

ین انتهای دارد. ماب به حفره زیر بغل گویند که به شکل هرمی ناقص است و رأس آن در بالا قرار ی آگزیلاری:حفره -1

وسط تت خارج در سمت داخل توسط جداره توراکس و در سم)فوقانی بازو و قسمت فوقانی سطح خارجی توراکس قرار دارد. 

 از و محدود شده است.( انتهای فوقانی ب

 روید. کف این حفره )قاعده( جایی است در زیر بغل که در دوران بلوغ روی پوست آن مو می

 اضلاع حفره: 

 ( است. Apex) ( و یک رأسBaseدارای یک قاعده ) این حفره

شریان در  وجلو  د درمحتویات حفره: عقده های لنفاوی، بافت چربی، بافت همبند )رتیکولر سست(، عروق آگزیلاری )وری

 شوند و همراه شریان هستند. پشت( و اعصاب شبکه بازویی که وارد حفره آگزیلاری می

اسیا داریم. ف 2عضله و  ۳ح داده خواهد شد. در این ناحیه باشد که بعدا شرهمان ناحیه پکتورال می ( جداره قدامی:1-1

 کنیم: عضلات را در دو طبقه بررسی می

 عضله پکتورالیس ماژور و فاسیای پکتورال  الف( طبقه سطحی

 ب( طبقه عمقی: عضلات پکتورالیس مینور و ساب کلاویس و فاسیای کلاوی پکتورال 

  صر است:بخشی از ناحیه اسکاپولار است که شرح داده خواهد شد. این جداره شامل این عنا ( جداره خلفی:1-2

 و« دورسی لاتیسیموس»طح قدامی اسکاپولا و قسمتی از عضله در س« ساب اسکاپولاریس»استخوان اسکاپولا، عضله 

 « ترس ماژور»همچنین قسمتی از عضله 

 شوند. ناودان اینتر توبرکولار و عناصری که به این ناودان متصل می ( جداره خارجی:1-3

همچنین  وورسی دموس به لبه داخلی: عضله ترس ماژور لبه خارجی: عضله پکتورالیس ماژور و عمق ناودان: عضله لاتیسی

 گذرد. که از داخل ناودان می Bicepsسر دراز عضله 

 در تشکیل جداره داخلی این عناصر شرکت دارند:  ( جداره داخلی:1-4

راتوس ساز عضله  ها متصل هستند و بخشیای که به این دندهای و عضلات بین دندهپنج دنده اول و فضاهای بین دنده

 اول متصل است. آنتریور که به پنج دنده

 وس آنتریور: تعضله سرا

ی کتف اویه تحتاننی تا زای است. اتصالات آن به کتف، روی سرتاسر کنار داخلی، از زاویه فوقاقوی ترین عضله کمربند شانه

 است. 

(o )Originسطح خارجی و کنار فوقانی هشت یا نه دنده اول : . 

(I)Insertion قدامی زاویه فوقانی اسکاپولاهای دو دنده اول به سطح : زبانه .  
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 .های دو یا سه دنده بعدی به سطح قدامی کنار داخلی اسکاپولازبانه

 .دنده آخر( به سطح قدامی زاویه تحتانی اسکاپولا ۵یا  4های عضله )مابقی زبانه

 د.( پنجه در پنجه میشونExternal oblique) های فوقانی عضله مایل خارجی شکماین الیاف با زبانه

Nerve (N)  عصب :Long thoracic ای از شبکه بازویی است.( و شاخه  )منشأ گرفته از 

Action(A)سباند. چوراکس میانی به تکشاند. اسکاپولا را برای عملکرد اندام فوق: اسکاپولا و در نتیجه شانه را به جلو می

 .)مثلا هنگام هل دادن(

این  راتر برود.واند فتلقی اندام فوقانی منجر می شود. ایدوکسیون بازو از حالت افقی نمی توجه : فلج شدن این عضله به

ولای بالی شکل را یا اسکاپ Winging Scapulaعضله اگر در یک طرف یا دو طرف )از اندام فوقانی( فلج شود، حالتی به نام 

 آورد. به وجود می

 (: Apex( رأس حفره آگزیلاری )1-5

نده درجی اولین نار خاا در جلو، کنار خلفی استخوان کلاویکل، در عقب، کنار فوقانی اسکاپولا و در داخل، کاجزای رأس ر

 اط برقرارأس ارتبردهد. رأس فضایی سه گوش است و توسط عضله ترا پریوس پوشیده می شود. اما عضله دلتوئید با تشکیل می

ه گزیلاری بآخل حفره ند از بالا وارد حفره آگزیلاری شوند و یا از داخواهکند. این رأس فضایی است که عناصری که مینمی

 . شوندو میرد بازگذرند و واسمت گردن و توراکس بروند، باید از این رأس بگذرند. اعصاب شبکه بازویی از داخل حفره می

ی شود. مگزیلاری آی رد حفرهگذرد و واکند، از رأس میشریان آگزیلاری از داخل توراکس از روی اولین دنده عبور می

 آورد. گذرد و ورید ساب کلاوین را به وجود میورید آگزیلاری بالعکس؛ از کنار خارجی اولین دنده می

 (: Base( قاعده حفره آگزیلاری )1-6

و الغ مراد بدر اف پوشاندکمی گود است و توسط فاسیای آگزیلاری ایجاد می شود. بر روی پوستی که قاعده آگزیلا را می

 روید.می

 ناحیه پکتورال:  -2

 : در این طبقه، عضله پکتورالیس ماژور و فاسیای پکتورال وجود دارد. ( طبقه سطحی2-1

 الف( عضله پکتورالیس ماژور 

(O )Origin .دو مبدأ کلاویکولار و استرنو کوستال دارد : 

 گیرد. داخلی کنار قدامی کلاویکل( منشأ می  مبدأ کلاویکولار: از نیمه داخلی کنار قدامی کلاویکل )

 د. گیرمبدأ استرنوکوستال : از نیمه عرضی سطح قدامی استرنوم و غضروف تمام دنده های حقیقی منشأ می

(I)Insertion حی که پایین تر است، سانتی متر، یک لایه سط ۵: لبه خارجی ناودان اینتر توبرکولار توسط وتری به پهنای

 کند. عمقی که بالاتر است و حتی از جلو کپسول مفصلی را حمایت می یک لایه
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 )ناودان اینفرا کلاویکولار(:  ناودان دلتوپکتورال

ید ال حاوی ورپکتور کنار فوقانی عضله پکتورالیس ماژور، از عضله دلتوئید توسط این ناودان جدا می شود. ناودان دلتو

فره حین قدامی باشد. کنار تحتانی عضله پکتورالیس ماژور، چمی« آکرومیال توراکو»سفالیک و شاخه دلتوئید از عروق 

 سازد.آگزیلاری را می

Nerve (N) .عصب پکتورال داخلی و خارجی که عصب پکتورال خارجی، عصب اصلی این عضله است : 

Action (A)( آدوکسیون بازو و چرخش باز و به سمت داخل :Internal Rotation ) 

 . به جلو و داخل از حالت عقب و خارج، حرکت بارفیکس و کمک به عمل دم عمیق کشاندن بازو

ه بدر پایین  وداشته  گیرد، اتصالات عضله را در براین فاسیا عضله پکتورالیس ماژور را در بر می ب( فاسیای پکتورال:

 د. پیوندسیای بازو میشود. کنار داخلی اش به استرنوم و کنار خارجی اش به فافاسیای آگزیلاری ملحق می

 . لاوی پکترال وجود دارددر این طبقه، عضلات پکتورالیس مینور و ساب کلاویس و فاسیای ک( طبقه عمقی: 2-2

 ارد. دای نازک و سه گوش است که در خلف عضله پکتورالیس ماژور قرار عضله الف( عضله پکتورالیس مینور:

Origin (o)ه غضروف نزدیک ب( های سوم تا پنجم )گاهی به دنده دوم نیز اتصال دارد: سطح خارجی و کنار فوقانی دنده

 . ای آنهادنده

Insertion (I)سبد. چ: الیاف به بالا و خارج رفته و به کنار داخلی و سطح فوقانی زائده کوراکوئید می 

Nerve (N)عصب پکتورال داخلی )عصب اصلی عضله( و پکتورال خارجی : . 

Action (A) :سکاپولا تواند ایمکند. و همچنین اینکه شانه به سمت جلو کشیده شود، به سراتوس آنتریور کمک می برای

ه عمل کشد و بیبالا م ها را به سمترا بچرخاند و نوک شانه را به سمت پایین بیاورد. هنگامی که اسکاپولا ثابت است، دنده

 کند. تنفس کمک می

 ب( عضله ساب کلاویوس: 

 ک و سه گوش است و بین کلاویکل و اولین دنده قرار دارد. ای کوچعضله

(o) Originج لا و خار: سطح فوقانی اولین دنده در محل پیوستگاه آن به غضروف دنده ای. سپس عضله به سمت با

 (۱شود. )کشیده می

 Insertion (I)ند.کت مییابد و کلاویکل را تثبی: عضله به ناودان ساب کلاویوس )زیرچنبری( اتصال می 

Nerve (N) 5: ازC  6وC ای ساب شود. )عصب برگیرد، عصب این عضله مستقیما از شبکه بازویی جدا میعصب می

 .کلاویوس(

Action (A)ال آن دیگر اعم کند. ثابت کردن اسکاپولا ازکشد و به حرکات شانه کمک می: نوک شانه را به پایین می

 است. 
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 پ( فاسیای کلاوی پکتورال: 

پس از در  وه شده فاسیا یک ورقه لیفی محکم بین عضلات ساب کلاویوس و پکتورالیس مینور است که در بالا دو لای این

 چسبد. های ناودان ساب کلاویوس میبرگیری عضلات ساب کلاویوس به لبه

لایه در هم  دو( از Pectoralis minor( و پکتورالیس مینور ) Subclaviusاین فاسیا بین دو عضله ساب کلاویوس )

 کوراکوئیدکوستو ادغام شده تشکیل شده و از سطح فوقانی دنده اول به زائده کورا کوئید کشیده شده است که به آن رباط

(Costocoracoidمی ) .گویند 

ار تحتانی بخش ضخیم شده فاسیای کلاوی پکتورال است که در کن (:Costocoracoid ligرباط کوستو کوراکوئید ).

 اب کلاویوس بین دنده اول و کوراکوئید قرار دارد. ی سعضله

 حتانی عضلهتر لبه گیرد. دفاسیای کلاوی پکتورال در پایین مجددا دو لایه شده و عضله پکتورالیس مینور را در بر می

نهایتا ند. که سازرا می Suspensory ligament( دو لایه مجددا به هم پیوسته و Pectoralis minorپکتورالیس مینور )

و عروق لنفاتیک  (، عروق توراکوآکرومیال، عصب پکتورال خارجیCephalicپیوندد. ورید سفالیک )به فاسیای آگزیلاری می

 کنند. های لنفاوی اینفرا کلاویکولار، عناصری هستند که فاسیای کلاوی پکتورال را سوراخ میگره

  )کتف( : ناحیه اسکاپولار -3

را در  Latissimus dorsiرا در بالا و داخل، عضله  Trapeziusتوان عضله اسیای سطحی میبعد از برداشتن پوست و ف

پوشیده  Infra spinatusکه توسط فاسیای  Scapularپایین و عضله دلتوئید را در بالا و خارج، به همراه بخشی از ناحیه 

 شده است، مشاهده کرد. 

لث در بالا به عضله )مثلث سمع( را در این سطح مشاهده نمود. این مث Auscultationتوان مثلث علاوه بر موارد فوق می

Trapezius در پایین به عضله ،Latissimus dorsi گردد.و در خارج به کنار داخلی استخوان کتف ختم می  

 توان ناحیه اسکاپولار را در دو سطح قدامی و خلفی بررسی کرد : بعد از کنار زدن این عضله می

 این ناحیه شامل عضله ساب اسکاپولاریس و ضمائم آن است. ه اسکاپولار قدامی:( ناحی3-1

، «رس مینورت»، «اینفرا اسپیناتوس»، «سوپرا اسپیناتوس»این ناحیه شامل عضلات  ( ناحیه اسکاپولار خلفی:3-2

 می باشد. « لواتور اسکاپولار»و « رومبوئید»و ضمائم آن و همچنین عضلات « ترس ماژور»

 ای نسبتا وسیع و سه گوش است.عضله (:Subscapularis)  ساب اسکاپولاریسعضله 

(o) Origin:   سطح اسکاپولاداخلی . 

Insertion (I) ای به سمت خارج رفته، سپس از زیر زائده آکرومیون و کورا کوئید گذشته و به : الیاف ماهیچهLesser 

tubercle کنند. ساب چسبند و این کپسول را حمایت میلی )سطح قدامی آن( میاستخوان هومروس و کپسول مفص

 اسکاپولار بورسا وتر عضله را از کپسول مفصلی جدا میکند.



 فصل یک: بخش فوقانی

 

(Nerve(Nشوند:های زیر جدا می: از طناب خلفی شبکه بازویی دو عصب به نام 

ز اوراکودورسال هد، قبل از تاین عصب که به قسمت فوقانی این عضله عصب مید عصب ساب اسکاپولار فوقانی: -1

 شبکه جدا میشود. 

س ماژور این عصب هم به قسمت تحتانی عضله ساب اسکاپولاریس و هم به تر عصب ساب اسکاپولار تحتانی : -2

 شود. عصب میدهد و پس از توراکودورسال از شبکه عصبی جدا می

Action (A)ه داخل میببازو را  کشد ورا به سمت جلو و پایین میکند و بازوی بالا رفته : به پکتورالیس ماژور کمک می-

 کند. (. همچنین بخش قدامی کپسول مفصلی را تقویت میInternal Rotationچرخاند )

  Supraspinatus :عضله سوپرا اسپایناتوس

Origin (o)  :  داخلی حفره سوپرا اسپینوس 

(I )Insertion  بورسا  اب آکرومیالسزیر آکرومیون گذشته و در حالی که از آکرومیون توسط : الیاف گوشتی این عضله از

 چسبد. می (رویه سه گانه توبرکل بزرگ استخوان بازو )قدامی ترین قسمت اند، به بالاترینجدا شده

 ورس به سمتبه این کتوجه : جهت جلوگیری از اصطکاک تاندون این عضله با زائده آکرومیون بورسی بین آنها قرار گرفته 

 سازد. خارج کشیده شده و تا زیر عضله دلتوئید ادامه می یابد و آن را از کپسول مفصلی شانه جدا می

است،  ا استخوانهایی که تاندون در تماس با عضله یا پوست و یهایی سروزی هستند که در محلها کیسهتوجه : بورس

 گیرند. جهت جلوگیری از اصطکاک قرار می

Nerve (N):  گیرد. که در عمق عضله قرار می« سوپرا اسکاپولار»عصب 

Action (A) ).شروع ابدوکسیون بازو )ادامه این حرکت بر عهده عضله دلتوئید است : 

اصله د کمی از تنه فبازو، عضله دلتوئید است اما برای شروع فعالیت آن بازو بای abductionتوجه: اصلی ترین عضله در 

-امه میرکت را ادحلتوئید کند و سپس عضله دمنظور عضله سوپرا اسپایناتوس ابتدا بازو را از تنه دور می داشته باشد. به همین

 دهد. هر چند در طول عمل ابدوکسیون، این عضله به همراه دلتوئید به انقباض خود ادامه می دهد. 

یمار به هایی است که ب Trick Movmentفلج شدن این عضله مانع انجام عمل ابدوکسیون نمی شود و علت آن هم 

از تنه  گرفتن آن بب فاصلهای به دست می زند و سگیرد تا آنها را به کار گیرد. در این حالت بیمار با تنه ضربهتدریج یاد می

 (Trick Movment in shoulder abduction)می شود و سپس دلتوئید آبدوکسیون را ادامه دهد.

Trick Movment * در اعمال عضلات هستند. : حرکاتی تقلبی 

 کند.یمای ضخیم و سه گوش است که قسمت اعظم حفره اینفرا اسپینوس را اشغال : عضله Infraspinatusعضله 

(o)Origin  حفره اینفرا اسپینوس : 
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(I )Insertion  الیاف از پشت کپسول مفصلی عبور کرده و به رویه میانی :Great tubercle  ومروس میهاستخوان-

 ند. چسب

Nerve (N)عصب سوپرا اسکاپولار : 

Action (A)( چرخش بازو به خارج :External Rotation ) 

  : (Teres minor)عضله ترس مینور

Origin (o):  فوقانی سطح خلفی کنار خارجی اسکاپولا. 

Insertion (I) : چسبند.تکمه بزرگ )رویه خلفی( می 

Nerve (N) ای از عصب : شاخهAxillary چرخد.که این عصب به دور گردن جراحی استخوان بازو می 

(Action (A( چرخش بازو به خارج :External Rotation) 

ه کپسول ور که بشامل عضلات ساب اسکاپولاریس، سوپرا و اینفرا اسپایناتوس و ترس مینکلاهک گرداننده مفصل شانه: 

 کات بازو نقش دارد. مفصلی شانه می چسبند و در استحکام مفصل و حر

  (Teres major) :عضله ترس ماژور

Origin (o)  : حتانی سطح خلفی کنار خارجی اسکاپولات. 

Insertion (I)دی قرار دار: لبه داخلی ناودان اینتر توبرکولار. در محل اتصالش در پشت عضله لاتیسیموس دورس. 

Nerve (N)عصب ساب اسکاپولار تحتانی : 

Action (A)( چرخش بازو به داخل :Internal Rotation ) 

 فضاهای آگزیلا: 

ست. این شده ا ( فضایی مثلثی شکل که از گردن جراحی استخوان هومروس تا زاویه تحتانی استخوان اسکاپولا کشیده۱

ن هومروس ختم تخواو در خارج هم به انتهای فوقانی اس Teres majorو در پایین به  Teres minorفضا در سمت بالا به 

 شود. می

تکمه  در نهایت به شود وگذرد و به جلو متمایل میاز پشت ترس ماژور و از جلوی ترس مینور می Tricepsسر دراز عضله 

 یشود: مبه دو فضای ثانویه تقسیم  Tricepsشود. بنابراین، این فضا توسط سر دراز تحتانی گلونوئید متصل می

ی شکلی که در سمت داخل است به نام ( فضای مثلث2-۱ام دارد. و نعی شکل است و مربع ولپو ( فضای خارجی که مرب۱-۱

 شناسیم. مثلث لاتارژه می

 (:Quadrangular space) لپو ( مربع و1-1

 اضلاع این فضای مربعی شکل به این شرحند: * 



 فصل یک: بخش فوقانی

 

       ترس ماژور  :لهضلع تحتانی عض          ضلع فوقانی: عضلات ترس مینور و ساب اسکاپولاریس و کپسول مفصلی شانه. 

  Tricepsسر دراز عضله  :ضلع داخلی         گردن جراحی هومروس :ضلع خارجی

 * محتویات : عروق سیرکومفلکس هومورال خلفی و عصب اگزیلاری 

 (: triangular space( مثلث لاتارژه )یک فضای سه گوش( )1-2

  Tricepsدراز  خارج : سر   پایین : ترس ماژور  بالا : ترس مینور     رحند: اضلاع این فضای سه گوش به این ش* 

« ولارکس اسکاپشریان سیرکومفل»آید . این عنصر همان از درون این فضا فقط یک عنصر عبور می کند که به پشت نمی

Circumflex Scapular انه ف مفصل ششریانی اطرا است که در این ناحیه با شریان سوپر اسکاپولار جهت آناستاموزهای

 پیوند دارد. 

سر  2رد و بین فضایی سه گوش است که در پایین مثلث لاتارژه قرار دا (:triangular interval( مثلث اینتروال )2

 قرار گرفته است. (Triceps)عضله تری سپس

 اضلاع : * 

 بالا: ترس ماژور                 Tricepsداخل: سر دراز          Tricepsضلع خارجی: سر خارجی 

 محتویات: * 

 عروق پروفوندا براکئی  -2                                  عصب رادیال -۱

 شوند. یقرار می گیرند و وارد ناودان رادیال م Tricepsاین عناصر از این فضا گذشته و در زیر سر خارجی 

س هومورال یرکومفلکرود و با شریان سشده و به سمت بالا می براکئی شاخه ای به نام دلتوئید جدا از شریان پورفوندا

 خلفی پیوند دارد.

 در این ناحیه عضله دلتوئید و فاسیای دلتوئید قرار دارد.  ناحیه دلتوئید: -4

 (: Deltoid m( عضله دلتوئید ).4-1

 ند.پوشاای سه گوش و ضخیم است و مفصل شانه را از جلو، خارج و عقب میاین عضله، عضله

(o )Origin :  خارجی کنار قدامی کلاویکل، کنار خارجی زائده آکرومیون و لبه تحتانی کنار خلفی خار کتف . 

Insertion (I) روس ستخوان هوما: الیاف عضله به پایین رفته و به هم نزدیک شده و سپس به نیمه ارتفاع سطح خارجی

 شود.ا میروس مجزمی چسبد. عضله توسط ساب آکرومیال بورسا از قسمت فوقانی هوم)به توبروزیته دلتوئید استخوان بازو( 

تر ور بالا و درومیون کند.( و ما بین آک)ساب آکرومیال بورسا، وتر سوپرا اسپایناتوس را نیز از زائده آکرومیون مجزا می

قرار  خوان بازوارجی استلتوئید و قسمت فوقانی خقسمتی که زیر دلتوئید است مابین د گیرد.سوپراسپایناتوس در پایین قرار می

 گیرد.می

Nerve (N)هد. دزند و به آن عصب می: عصب این عضله از عصب آگزیلاری است که در زیر این عضله دور می 
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 ( :Deltoid Fascia( فاسیای دلتوئید )4-2

 گیرد. ، قرار میپوشاند. در جلو در امتداد فاسیای پکتورالاین فاسیا عضله دلتوئید را می

یک ورید سفال وومیال در داخل این ناودان شاخه دلتوئید شریان توراکوآکر ناودان دلتو پکتورال یا اینفرا کلاویکولار:

 گیرد. قرار می

ا پر ه اگزیلا ربی حفرعروق آگزیلاری، اعصاب اندام فوقانی، غدد لنفاوی و بافت چربی )بافت چر محتویات حفره آگزیلار :

 و این عناصر را در بر میگیرد.(  میکند

 ( : Axillary Artery) شریان آگزیلاری

 بور کرده وعدنده  این شریان، ادامه شریان ساب کلاوین است و از پشت تکمه اسکالن، از روی سطح فوقانی اولین حدود:

رالیس ر یا پکتورس ماژوتتحتانی عضله رسد. در آنجا به شریان آگزیلاری تبدیل میشود و تا کنار به کنار خارجی اولین دنده می

 ماژور ادامه دارد. 

حتانی یعنی کنار ت استفاده می شوند. land markتوجه : عضله پکتورالیس ماژور در جلو و ترس ماژور در عقب به عنوان 

 این دو عضله، انتهای شریان است. 

 شود: یمت تقسیم ل عبور آن، شریان به سه قسمکند و بر حسب محی پکتورالیس مینور عبور میاین شریان از پشت عضله

 پ( بعد از عضله: سه شاخه     ب( پشت عضله: دو شاخه        الف( قبل از عضله: یک شاخه 

ر قسمت شود و چون داز آن منشعب می Supra thoracicای به نام شاخه الف( قبل از عضله پکتورالیس مینور:

 شود. این نام خوانده میفوقانی توراکس قرار گرفته است، به 

 محل انشعاب: از اولین قسمت شریان آگزیلاری. 

 های توراکس عناصر تغذیه کننده: عضلات پکتورالیس ماژور و مینور و جداره

 شاخه شریان  2 ب( در زیر عضله پکتورالیس مینور:

 کنند.میون خون رسانی میم به آکروهای این شریان هم به توراکس و هشاخه :Thoraco acromial( شریان 1-ب 

طح قدامی سر، از محل انشعاب : شریان توراکوآکرومیال از قسمت دوم شریان آگزیلاری و در پشت عضله پکتورالیس مینو

 شود و یک سانتی متر بیشتر طول ندارد. شریان آگزیلاری جدا می

 شود: می شاخه تقسیم 4و سپس به آید و فاسیای کلاوی کتورال را سوراخ می کند مسیر: شریان به سمت جلو می

 آیند: پکتورال ، کلاویکولار شاخه به سمت جلو می 2

 روند: آکرومیال، دلتوئید شاخه به سمت خارج می 2

ها یرد و به آنگر میشاخه پکتورال: این شاخه پس از جدا شدن، مابین دو عضله پکتورالیس مینور و پکتورالیس ماژور قرا

 کند. خون رسانی می




