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Scapular region 

 

قرار گرفته است و باعث ارتباط ميان  Thorax)توراکس ( posterolateralناحيه پشت (شانه) در قسمت 
    ناحيه ی توراکس با اندام فوقانی می شود.

                                                                                  

Scapural region ) مفصل شانهGlenohumeral joint.را به طور کامل می پوشاند ( 

  

   :ازسطح به عمق Scapural regionقسمت های تشکيل دهنده ی 

 فاسيای عمقی و عضلات  ,فاسيای سطحی ,لايه پوست
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  ) لايه پوست1

  لندمارک های سطح پوست و عصب رسانی سطحی در اين قسمت مشاهده می شود.

  

 نقاط و نشانه هايی که در سطح پوست وجود دارند.:  landmark)( لندمارک

که در قسمت بالا و سطح   Acromion process از جمله اين لندمارک ها ميتوان به زائده ی آکروميون
Latral .قرار دارد اشاره کرد  

 .قابل لمس است spine of scapuralبه سمت داخل   Acromion process در صورت امتداد

  قابل لمس می باشد. scapulaاستخوان اسکپولا نيز در لبه ی داخلی و خارجی و زاويه تحتانی 

  در قسمت پايين قرار دارد. scapulaمحل اتصال دو لبه ی داخلی و خارجی در  scapulaزاويه تحتانی 

  قرار دارد که قابل لمس است. Humerusنيز سر استخوان  Latralدر قسمت 

 مثلثی شکل پوشانده شده است. Deltoidبه طور کامل توسط عضله ی  Humerusاستخوان 

 

 

 scapulaعصب رسانی سطحی 

  درد و ... ,سرما,اعصاب حسی مربوط به گرما  ,منظور از عصب رسانی سطحی
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 Scapural region  مثلثی شکل توسط عصبposterior cutaneous branches  که شاخه ای از اعصاب
عصب دهی می شود. در واقع عصب رسانی سطحی اين ناحيه توسط شاخه خلفی  ,نخاعی سينه است

  اعصاب نخاعی سينه ای به ويژه سينه فوقانی انجام می گيرد.

عصب رسانی به صورت ,دو قسمت فوقانی و تحتانی تقسيم کنيم در قسمت خارجی تر چنانچه ناحيه را به
  زير است:

 که شاخه ای از اعصاب شبکه گردنی  supraclavicular nerve توسط :قسمت فوقانی

Ceravical plexus) (  

که شاخه ای از اعصاب شبکه بازويی  Latral cutaneous nerve of arm  : توسطقسمت تحتانی
brachial)(  

  

  

  )(superfacial fasica) فاسيای سطحی 2

لذا با کنار زدن پوست فاسيای  ,فاسيای سطحی در واقع همان لايه ی هايپودرم پوست است می باشد
  سطحی نيز برداشته می شود.

  فاسيای سطحی عروق و اعصاب سطحی را در خود جای می دهد.

  ناحيه گردن می شود وجود دارد.که وارد  Platysmaدر فاسيای سطحی امکان مشاهده الياف عضله 
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Platysma muscle  عضله پوستی گردن است و از فاسيای عمقی ناحيهDeltoid .شروع ميشود  

  

  ) فاسيای عمقی 3

  .عضلات ناحيه اسکپولار را می پوشاند

  

  ) عضلات4

پس از برداشتن پوست و فاسيای عمقی شامل موارد زير  posteriorاولين لايه عضلانی در قسمت 
 :ميشود

  ,(در قسمت خارجی تر) Deltoidعضله ,(در قسمت بالا و داخلی تر) Trapeziusعضله 

  (در قسمت پايين) Latissimus dorsiعضله 
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Trapezius muscle 

 :اين عضله دارای دو مبدا است

از :)(cranial. ناحيه کرانيال 1
ଵ

ଷ
  External occipital protubranceو superior nuchal lineداخلی  

  مبدا گرفته است.

زائده خاری هفتمين مهره گردنی و از  ,)(Ligament nucheaاز رباط پس گردنی  . ناحيه مهره ها:2
   مهره های سينه ای مبدا می گيرد. اولين تا دوازدهمين زائده ی خاری

  

  

  

  



6 
medilam99    

مل ابه سمت خارج آمده و به ناحيه نشان داده شده در تصوير که ش Trapziusالياف عضله 
  ميشوند:و ختم موارد زير است متصل 

1 (
ଵ

ଷ
  )(clavicleخارجی سطح خلفی استخوان ترقوه  

  (Acromion process ) کنار داخلی زائده ی آکروميون2

 )(spine of scapula) لبه فوقانی خار اسکپولا 3

  

  

  

سبب می شود استخوان های کلاويکل و کتف در مجاورت يکديگر قرار بگيرند و به   Trapeziusعضله 
  تنه اتصال يابند.

  مغزی انجام می گيرد. 11يا عصب زوج  accessory nervesعصب دهی اين عضله توسط 

  

  :Trapeziusعضله الياف تشکيل دهنده ی 

الياف کتف و شانه به سمت بالا کشيده ): در صورت انقباض اين (Descending) الياف نزولی يا بالايی 1
  می شوند.

): در صورت انقباض اين الياف شانه به سمت پايين کشيده می (Ascending) الياف صعودی يا پايينی 2
  شود.

): در صورت انقباض اين الياف شانه ها از عقب به سمت يکديگر (Transver) الياف عرضی يا ميانی 3
  می شوند.حرکت می کنند و به هم نزديک 



7 
medilam99    

Deltoid 

  .عضله ای مثلثی شکل است

  قرار داردک Trapeziusمبدا آن در مجاورت عضله 

و کنار تحتانی خار اسکپولا متصل  Acromionلبه خارجی  ,به کنار قدامی و خارجی استخوان کلاويکل
  می شود.

متصل می   Deltoid tuberosity of humerusاين عضله به سمت پايين امتداد می يابد و در نهايت به 
  شود.

  نام دارد. multi plateکه اصطلاحا  ,چندين توده عضلانی تشکيل شده استاين عضله از 

 .صورت می گيردAxillary nerve توسط عصب آگزيلا  Deltoid عصب رسانی عضله

 

  

  



8 
medilam99    

  :Deltoid عملکرد عضله

 .بازوست و اين  بدين معناست که باعث جدا و دور شدن بازو از تنه می گردد Abductionمهمترين 
توسط عضله ای  Abductionاما شروع اين  ,(مانند زمانيکه دست ها را در دو طرف بدن قرار ميدهيم)

  انجام می گيرد. Supraspinatusديگر تحت عنوان 

  Supraspinatusشروع          

Abduction  بازو 

    Deltoidتکميل         

  

بازو با مشکل  Abductionشروع  Supraspinatus, فلج شدگی در عضله ,در صورت ايجاد اختلال
نيز نمی تواند   Deltoidمواجه می شود و ديگر قادر به شروع آن نمی باشد و به دنبال آن عضله 

Abduction  را کامل کند. مگر اينکه عضلهDeltoid تخوان بازو را از بدن دور کند اس ,به واسطه ی تنه
  و سپس آن را به سمت بالا حرکت دهد.

درجه از بدن  15بايستی استخوان باو در ابتدا با زاويه  Deltoidعضله  Abductionبرای انجام عملکرد 
  دور شود.

می توان به حرکت دست در کنار بدن اشاره کرد.( در  Deltoidعضله  از ديگر عملکردهای مربوط به
 است.) Deltoidعضله  هنگام راه رفتن دست به سمت جلو و عقب حرکت می کند که اين عملکرد برعهده

  

Latissimus dorsi 

از زائده ی خاری شش مهره ی سينه ای فوقانی و پنج مهره ی کمری  Latissimus dorsiمبدا عضله 
دنده ی پايينی نيز  4يا  3و از   (spine) وليگامنت های مابين مهره ها (sucral) ساکرالاست و از ناحيه 

  مبدا می گيرد.
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  نيز اتصالاتی دارند. Iliac crestدر ناحيه ی  Latissimus dorsi الياف عضله

Iliac crest يا ستيغ خاصره ای: به سطح فوقانی استخوان تهيگاهی illium) شود.) گفته می 

  

کنار تحتانی تنه را دور ميزند و به سمت بالا حرکت می کند و در نهايت  Latissimus dorsi عضلهالياف 
  استخوان بازو اتصال پيدا می کند. intertubercular sulcusبه قعر ناودان 

انجام می گيرد که شاخه ای از  Thoracodorsal nerve توسط Latissimus dorsiعضله  عصب رسانی
  ) است.(brachialاعصاب شبکه بازويی 

 عصب             در قسمت خارجی تر و تحتانی توسط scapular: عصب رسانی سطحی يادآوری
Latral cutaneous که يکی از شاخه های اعصاب شبکه بازويی brachial) صورت می گيرد. ,)است  
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  :Latissimus dorsiعملکرد عضله 

Aduction  وRoutation  داخلی وExtention  بازو درGlenohumeral joint  را برعهده دارد.يعنی باعث
نزديک شدن بازو به سمت تنه می شود و علاوه بر اين باعث چرخش بازو به سمت داخل می شود. از 

می شود که به معنای اين است که زمانيکه دست   Glenohumeral jointبازو در  Extentionطرفی باعث 
خود را از ناحيه آرنج کاملا صاف کرده و به سمت عقب ببريم بطوريکه پشت دست در سطح عقب به 

  سمت بالا قرار بگيرد.

  

  

  در دومين لايه عضلانی ، سه عضله زير ديده می شوند : 

  

 Levator scapulae  
 Rhomboid minor  
 Rhomboid major  
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  و علاوه بر آن از ليگامنت نوکی  T1 و   c7ده خاری از زائ .1

  )nochea ligament است. )  مبدا گرفته  

      spine of scapula  پايين کشيده شده و به ريشهالياف آن به سمت  .2
  پيدا ميکند.اتصال 

     به سمت عقب کشيده شود  scapulaانقباض آن باعث می شود  .3

   عصب رسانی ميشود dorsal scapular nerveتوسط .4

 

  
  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 .  

 

   .مين مهره  گردنی مبدا گرفتهاز زائده عرضی اولين تا چهار .1

 scapulaالياف آن به سمت پايين کشيده می شود و به کنارداخی استخوان  .2
  .(از زاويه فوقانی تا ريشه خارکتف ) اتصال  پيدا می کند 

  به سمت بالا حرکت می دهد اگر اين عضله منقبض بشود شانه را .3

  انجام می شود.  dorsal scapular nerveعصب رسانی اين عضله توسط  .4

 

  :  Levator scapulaعضله 

 

:    Rhomboid minor عضله
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  T5                   حدود ناحيه  تا  T2 از  ناحيه  :مبدا آن.1

ن به سمت پايين و خارج کشيده می شوند و از ريشه الياف آ.2

spine of scapula  ِتا زاويه تحتانی scapula  ادامه پيدا می،

  کند 

عصب دهی می شود  dorsal scapular nerveتوسط  .3

به سمت عقب و بالا  scapulaن باعث کشيده شدن انقباض آ.4

  .می شود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :رار می گيرند  به دو قسمت تقسيم می شوندق عضلاتی که در ناحيه اسکاپولا 

  .عضلاتی که در سطح خلفی استخوان قرار گرفته اند 1

  .عضلاتی که در  سطح قدامی آن قرار گرفته اند .2

 

  

 

 

 

 

  :   Rhomboid major عضله 
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  قرار گرفته اند:   scapulaعضلاتی که در ناحيه استخوان 

  

  

در   sub scapularis *چهار عضلۀ اول در نمای خلفی وعضله 
  . است نمای  قدامی استخوان اسکاپولا قرار گرفته

 

  (سبز رنگ ) :  Supraspinatusعضله 

و در نهايت الياف ان به  دمبدا می گير  supra spinus از حفره.1

greater tubercle   ِاستخوانhumerus کشيده می شوند.   

  عصب دهی : عصب سوپرا کلاويکولار .2

  بازو  Abductionشروع کننده  عملکرد :.3

سمت خارج  به درجه 15 ابض بشود ،  بازو رقاگر اين عضله من* 

  Deltoidنيز بر عهده عضله  Abductionحرکت می دهد و ادامه 

  می باشد  . 
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هست ، اما در لبه خارجی  rhomboidو  levatorمحل اتصال عضلات  scapulaلبه داخلی  نکته :
scapula   مشاهده می شوددو عضله ديگری   :  

 Teres minor  
 Teres major  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :  Infraspinatus عضله 

الياف آن به سمت بالا مبدا می گيرد؛infra spinus حفره  از.1

 graeter tubercle و عقب حرکت می کند و در نهايت به 

  ختم می شود.  humerus استخوان 

   supra clavicularتوسط عصب :  عصب دهی .2

   عملکرد : چرخش استخوان بازو به سمت خارج .3

)rotation (خارجی  

 



15 
medilam99    

 استخوان اسکاپولا مبدا آن از دوسوم فوقانی لبه خارجی .1

ن به سمت خارج کشيده می شود و در نهايت به آالياف .2

greater tubercle . بازو متصل می شود  

              Axillaryعصب دهی اين عضله : عصب .3

  عصب رسانی ميشد ) Axillary nerve(عضله دلتوييد هم با 

             خارجی در مفصل rotationعملکرد  : .4

Gleno -Humeral                                          

انقباض آن باعث چرخش بازو به سمت خارج و عقب می *

  شود 

            scapulaزاويه تحتانی  :مبدا گرفته از.1

و   به سمت بالا و خارج  حرکت می کند الياف ان.2

 inter-tubercular sulcusبه لبه داخلی ناودان 

  ود.متصل ميش

   extention داخلی  +  rotationعملکرد : .3

  بازو

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  : Teres minor عضله 

  :   Teres major عضله 
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   Subscapularisعضله 

  (در نمای قدامی استخوان اسکاپولا)

رد و الياف ان به سمت يمبدا ميگ scapular fossaبه طور کلی از .1

 humeralاستخوان  lesse tubercleخارج کشيده شده و در نهايت به 

  .متصل می شود

  فوقانی و تحتانی  sub-scapularعصب عصب رسانی : .2

افقی   FLEXTION داخلی استخوان بازو + rotationعملکرد : .3

  استخوان بازو 
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ن از بين ه از سه سر تشکيل شده .سر  دراز آک  TRICEPSسمت خلفی بازو عضله ای داريم تحت عنوان عضله  رد*
  وجود می آورد  . هعبور ميکند و سه فضا را ب  teres minor & teres majorعضلات 

  

  :)1(فضای چهار گوش 

 سر دراز: در سمت داخل         / teres majorدر حد تحتانی آن :  / teres minor هعضل : ی اين فضادر قسمت بالا
   قرار گرفته اند.  humeralاستخوان  آن :در سمت خارج  و  / triceps عضلۀ 

  + عروق سيرکومفلکس همورال خلفی  Axillaمحتويات : عصب 

  : )2(فضای سه گوش فوقانی 

 tricepsدر سمت خارجی آن هم سر دراز عضله / و   teres major: پاييندر قسمت  / teres minor :در بالای آن 
  است.گرفته  رقرا

  از داخل آن عروق سيرکومفلکس اسکاپولار عبور می کند . محتويات:

  :)3(فضای سه گوش تحتانی 

 teres majorدر قسمت بالا هم عضله  و /استخوان هومروس :در قسمت خارجی / tricepsعضله  آن: در سمت داخلی
   ديده می شود.

  ) profunda brachii+ عروق بازويی عمقی  ( radialعصب  :ياتتوحم

 

1 
2 

3 
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‘ 

 

 تهيه کنندگان:
 نسيم رضايي
 اسما علوي 

 سنا ميرزايي

 سعيده خجسته


