
گردآوری و تألیف:
احسان گلچینی

)دانشجوی دکترای تخصصی علوم 
تشریح دانشگاه علوم پزشکی ایران(

آ ناتومی



مؤسسه علمی انتشاراتی سنا 
صفر تا صد آناتومینام كتاب
احسان گلچینینویسنده
۲-۱69-488ـ600 ـ 978شابك
 دوم  ـ 1403 نوبت چاپ
شادی حمیدیصفحه آرایی
علیرضا زمانیطراح جلد
elmisana@gmail.comپست الكترونیك
sanabook.com سایت  انتشارات
۱00 نسخهتیراژ
برای مشاهده قیمت اكسن كنید. قیمت

را به صورت حضوری از کتابفروشی های  »شما می توانید کتاب های مؤسسه علمی انتشاراتی 
سراسر کشور و یا از نمایندگی های مؤسسه سنا واقع در کلیه استان ها تهیه نمایید.«

آدرس نمایندگی ها در سایت sanapezeshki.com و یا انتهای کتاب درج شده است.

سرشناسه     گلچینی، احسان،   ۱۳۶۷ -   
 عنوان و نام پدیدآور     صفر تا صد آناتومی / نویسنده احسان گلچینی.

تهران: انتشارات علمی سنا  ، ۱۳۹۷.    مشخصات نشر   
 مشخصات ظاهری     ۲۴۸ص. : مصور)رنگی(، جدول)رنگی(. 

 شابک    ۹۷۸-۶00-۴۸۸-۱۶۹-۲  
فیپا  وضعیت فهرست نویسی   

کالبد شناسی انسان-- راهنمای آموزشی )عالی(  موضوع   
Human anatomy -- Study and teaching )Higher(    موضوع 

کالبد شناسی--   راهنمای آموزشی )عالی(    موضوع   
Anatomy -- Study and teaching )Higher(    موضوع 

     QM۲۳/۲   /رده بندی کنگره      ۱۳۹۷ ۷ص۸گ 
 رده بندی دیویی      ۶۱۱/00۷۶                 
 شماره کتابشناسی ملی    ۵۵۳۱۶۲0  

دفتر مرکزی: تهران میدان انقلاب، ابتدای جمالزاده شمالی، خیابان فرصت شیرازی، 
پلاک ۷۲، طبقه همکف

تلفن: ۶ - ۶۶۵۷۴۳۴۵ - 0۲۱



مقدمه ی ناشر

در  طی چندین سال تدریس و تحصیل، دریافته ایم که درس آناتومی یکی از پایه ای ترین و کاربردی ترین 
دروس علوم پزشکی است و خوب آموختن این درس در یادگیری سایر  علوم پزشکی،  که با جسم و بدن 

انسان ارتباط دارد، تأثیر بسزایی خواهد داشت.
است، مجموعه ای  رشته  این  آموخته  دانش  که خود  گلچینی  احسان  دکتر  آقای  روان  و  قلم شیوا 
را پدید آورده که نه تنها مورداستفاده دانشجویان گروه پزشکی در طی دوران تحصیل دانشجویی 
می باشد بلکه داوطلبان آزمون های تحصیلات تکمیلی )کارشناسی ارشد و دکتری(، آزمون جامع علوم 
پایه و آزمون لیسانس به پزشکی را برای پشت سر گذاشتن سدّ آزمون به بهترین نحو ممکن حمایت 
می نمایند. امیدواریم این مجموعه مفید موردقبول اساتید، دانشجویان و داوطلبان آزمون های علوم 

پزشکی واقع شود.

مدیریت موسسه علمی انتشاراتی سنا
دکتر هادی طغیانی - دکتر منیره ملکی



مقدمه ی مؤلف

بی شک آناتومی یکی از مهمترین و دشوارترین دروس علوم پایه محسوب می شود. به دلیل وسعت زیاد 
مطالب آناتومی، دانشجویان شرکت کننده در آزمون کارشناسی ارشد علوم تشریح و همینطور آزمون 
لیسانس به پزشکی، همیشه از نبود یک منبع جامع و کامل جهت مطالعه و مرور مطالب مهم آناتومی 
رنج می برند. کتاب پیش رو که نتیجه ی ساعت ها گردآوری و تدوین مطالب مهم مورد نیاز برای این 
عزیزان است، در وهله اول منبعی مفید جهت رسیدن به فهم صحیح و درست از آناتومی و در وهله دوم، 
منبعی جهت مطالعه مطالب مورد نیاز جهت آزمون کارشناسی ارشد و همینطور لیسانس به پزشکی 
می باشد. یکی دیگر از ویژگی های این کتاب، استفاده از تصاویر متعدد جهت درک بهتر مفاهیم است؛ 
جهت پرهیز از بالا رفتن حجم کتاب، از آوردن تصاویر اضافی خودداری نمودم و توصیه می شود تا در 
صورت تمایل به مطالعه بیشتر، به تصاویر موجود در اطلس های آناتومی )مثل اطلس نتر و اطلس 

زوبوتا( مراجعه نمایید. 
در انتها جا دارد از حمایت جناب آقای دکتر طغیانی و سایر عزیزان نشر سنا، کمال تشکر و قدردانی را 

داشته باشم.
امید است خوانندگان گرامی با مطالعه این کتاب، در آزمون های پیش رو موفق باشند.

احسان گلچینی
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)Vertebral column( ستون مهره ها
H.تعداد مهره ها در فرد بالغ، 33 عدد است
H ،سـینه ای گردنـی،  انحنـای   4 دارای  فقـرات  سـتون 

کمـری و خاجـی اسـت. انحنای سـینه ای و خاجـی، اولیه 
هسـتند )یعنـی در بدو تولد وجـود دارنـد( و انحنای گردنی 
و کمـری، ثانویـه هسـتند )یعنـی به طور اکتسـابی تشـکیل 

می شـوند( )شـکل 1-1(.

شکل 1-1: ستون فقرات در نماهای مختلف

H انـدازه مهره هـا از اولیـن مهـره گردنـی تـا آخریـن مهـره
کمـری، افزایـش می یابـد. انـدازه مهره هـا از اولیـن مهـره 

خاجـی تـا آخریـن مهـره دنبالچـه ای، کاهـش می یابـد.
H:ویژگی های عمومی هر مهره

  )Body( جسم
پایـه )Pedicle( و 2 تیغـه    قـوس مهـره ای کـه از 2 

اسـت. شـده  تشـکیل   )Lamina(
سوراخ مهره ای که نخاع از آن عبور می نماید.  
  )Spinous process( زائده خاری
  )Transverse process( یک جفت زائده عرضی
یک جفت زائده مفصلی فوقانی  
یک جفت زائده مفصلی تحتانی  

H:مهره های گردنی
هفت عدد هستند )C7-C1( )شکل 2-1(.  
و    اولیـن  )به جـز  شـاخه   2 خـاری  زوائـد  داشـتن 

گردنـی( مهـره  هفتمیـن 
وجود سـوراخ عرضی )Foramen transverarium( در   

عرضی زوائد 
بـه رأس زائـده خاری مهـره C7، برجسـتگی مهره ای   

)Vertebral prominence( گوینـد.
مهـره اطلـس )C1(: ویژگی هـای اصلـی ایـن مهـره   

عبارتنـد از )شـکل 3-1(:

شکل 1-2: نمونه از مهره های تیپیک گردنی
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   ،)Costotransverse ligament( رباط کوستوترانسـورس
گـردن دنـده را به زائده عرضـی متصل می کند.

   Lateral( طرفـی  کوستوترانسـورس  ربـاط 
costotransverse ligament(، نـوک زائده عرضی را به 

بخـش زبـر غیـر مفصلـی توبـرکل دنـده متصـل می کنـد.
   Superior( فوقانـی  کوستوترانسـورس  ربـاط 

costotransverse ligament(، سـطح فوقانـی گـردن 

دنـده را بـه زائـده عرضـی مهـره فوقانـی متصـل می کنـد.

مهـره ای  بیـن  دیسـک  محـاذات  در  لوییـس،  زاویـه 
T5-T4 قـرار دارد. در محـاذات ایـن سـطح، اتفاقـات 

می افتـد: زیـر  آناتومیکـی 
محل مفصل شدن غضروف دنده ای دوم با جناغ  
مرز بین مدیاستینوم فوقانی و مدیاستینوم تحتانی  
محل دوشاخه شدن نای  
ابتدا و انتهای قوس آئورت  
انتهای آئورت صعودی و ابتدای آئورت نزولی  

)Pectoral region( ناحیه پکتورال
اسـت.  سـینه  قفسـه  قدامـی  بخـش  پکتـورال،  ناحیـه 
پکتورالیـس  از: عضـات  ناحیـه عبارتنـد  ایـن  عضـات 
مـاژور، پکتورالیـس مینـور و سـابکاویوس. ایـن عضات 

شـده اند. داده  توضیـح  فوقانـی،  انـدام  بخـش  در 

)Breast(نکات‌مهم‌پستان‌

H دارد قـرار  سـطحی  فاشـیای  ضخامـت  در  پسـتان، 
.)4-2 )شـکل 

H پسـتان به واسـطه ی یـک بافـت همبنـد سسـت بـه نـام
بـر   ،)Retromammary space( پسـتانی  خلـف  فضـای 

روی عضلـه پکتورالیـس مـاژور قـرار گرفتـه اسـت.
H در مـردان، نـوک پسـتان یـا نیپـل، در محـاذات فضـای

دنـده چهـارم قـرار دارد.
H ،بخشـی از بافـت پسـتان که زائـده ماگزیاری نـام دارد

گزیـا وارد می گردد. بـه درون فضـای آ
H:شریان های خون رسان به پستان، عبارتند از

شکل 2-4: پستان
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در بـالای هرکـدام از غـدد فـوق کلیـوی، لایه هـای   
قدامـی و خلفـی فاشـیای کلیـوی بـه یکدیگـر متصل 
تحتانـی  سـطح  پوشـاننده ی  فاشـیای  بـا  و  شـده 

می آمیـزد. درهـم  دیافراگـم 
در سـمت داخـل، لایـه ی قدامـی فاشـیای کلیـوی   

روی عـروق موجـود در نـاف کلیـه امتـداد یافتـه و بـا 
بافـت همبنـد مربـوط به آئـورت و ورید اجـوف تحتانی 

یکـی می شـود.
لایـه ی خلفـی فاشـیای کلیـوی در سـمت داخـل از   

مربـع  عضلـه ی  پوشـاننده ی  فاشـیای  و  کلیـه  بیـن 
پوشـاننده ی  فاشـیای  بـا  تـا  کـرده  عبـور  کمـری 

گـردد. یکـی  مـاژور  سـوآس  عضلـه ی 
در پاییـن، لایه هـای قدامـی و خلفی فاشـیای کلیوی   

حالب هـا را در برمی گیرنـد.
H)Perirenal fat( چربی پری رینال
Hکپسول فیبری

شریان های کلیوی

H.از طرفین آئورت جدا می شد L2-L1 در محاذات
H منشـأ بالاتـر  قـدری  معمـولًا  چـپ  کلیـوی  شـریان 

می گیـرد و شـریان کلیـوی راسـت بلندتـر بـوده و از خلـف 
می گـذرد. تحتانـی  اجـوف  وریـد 

وریدهای کلیوی

H قـرار قـدام شـریان های کلیـوی  وریدهـای کلیـوی در 
وریـد  می گردنـد.  تخلیـه  تحتانـی  ونـاکاوای  بـه  و  دارنـد 
کلیـوی چـپ از خـط وسـط از قـدام آئـورت شـکمی و از 

می گـذرد. فوقانـی  مزانتریـک  شـریان  خلـف 
H.ورید کلیوی چپ بلندتر از ورید کلیوی راست است
H می ریـزد چـپ  کلیـوی  وریـد  بـه  چـپ  گونـادال  وریـد 

امـا وریـد گونـادال راسـت مسـتقیماً بـه ونـاکاوای تحتانـی 
می گـردد. تخلیـه 

)Ureter( حالب
تنگی های حالب عبارتند از:

H.اولین نقطه پیوستگاه حالب ـ لگنچه است
H نقطـه ی دوم جایـی اسـت کـه حالب هـا از روی عـروق

ایلیـاک مشـترک در لبـه ی لگـن می گذرنـد.
H دیـواره ی بـه  حالب هـا  ورود  محـل  در  نقطـه  سـومین 

می باشـد. مثانـه 

شریان های حالب

H کلیـوی شـریان های  توسـط  کلیـه  فوقانـی  انتهـای 
می  شـود. خون رسـانی 

H خون رسـانی قسـمت میانی حالب ها توسـط شـاخه هایی
از آئـورت شـکمی، شـریان های بیضـه ای یـا تخمدانـی و 

شـریان های ایلیـاک مشـترک انجـام می گیـرد.
H در داخـل حفـره ی لگـن، حالب هـا یـک یـا چند شـریان

دریافـت  را  داخلـی  ایلیـاک  شـریان های  شـاخه های  از 
می کننـد.

غده آدرنال یا غده فوق کلیوی

شریان ها

H شـریان از  شـاخه ای  فوقانـی:  کلیـوی  فـوق  شـریان  
تحتانـی فرنیـک 

H از میانـی: شـاخه ی مسـتقیمی  کلیـوی  فـوق  شـریان 
شـکمی آئـورت 

H شـریان از  شـاخه ای  تحتانـی:  کلیـوی  فـوق  شـریان  
کلیـوی

وریدها

H ونـاکاوای بـه  مسـتقیماً  راسـت:  کلیـوی  فـوق  وریـد 
می شـود. تخلیـه  تحتانـی 

H وریـد فـوق کلیـوی چپ: بـه وریـد کلیوی راسـت تخلیه
می شـود.



مؤسسه علمی انتشاراتی 62 صفر تا صد آناتومی

نکاتی در مورد استخوان بندی لگن

رباط های مفصل ساکروایلیاک

Hرباط ساکرو ـ ایلیاک قدامی
Hرباط ساکرو ـ ایلیاک بین استخوانی
Hرباط ساکرو ـ ایلیاک خلفی

رباط های اطراف سمفیز پوبیس

H.رباط پوبیک فوقانی: در بالای مفصل قرار دارد
H.رباط پوبیک تحتانی: در پایین مفصل قرار دارد

تفاوت های لگن زن و مرد

H دهانـه ورودی لگـن در زنان دایره ای شـکل و در مردان
بیش تر قلبی شـکل اسـت. 

H پرومونتـوری در زنـان، بیشـتر بـه سـمت جلو برجسـته تر
است.

H.در زنان، بال های ایلئوم پهن تر است
H 50-85( زاویـه بیـن شـاخه های قوس پوبیـک در زنـان

درجـه( بیش تـر از ایـن زاویـه در مـردان )60-50 درجـه( 
است.

H خارهـای ایسـکیال در حفـره لگـن مـردان، بیشـتر بـه
سـمت داخـل برجسـته اسـت.

حدود دهانه ورودی لگن )شکل 1-4(

Hپرومونتوری
Hبال های ایلئوم
Hخط انتهایی
Hسمفیز پوبیس

شکل 4-1: دهانه ورودی لگن

حدود دهانه خروجی لگن )شکل 2-4(
Hسمفیز پوبیس
Hشاخ های ایسکیوپوبیک

Hتوبروسیتی های ایسکیال
Hرباط های ساکروتوبروس
Hکوکسیکس

شکل 4-2: دهانه خروجی لگن



مؤسسه علمی انتشاراتی 128 صفر تا صد آناتومی

شکل 6-7: مفصل زانو

H .استخوان فمور، تیبیا و کشکک در تشکیل آن نقش دارد
اسـتخوان فیبولا در تشکیل مفصل زانو، نقشی ندارد.

منیسک ها

H C و  غضروفـی  فیبـری-  سـاختارهای  دو  منیسـک ها 
شـکل در مفصـل زانـو هسـتند کـه بـر روی سـطح فوقانی 
کندیل هـای تیبیـا قـرار دارنـد. در هـر زانـو، دو منیسـک 

وجـود دارد:

  )Medial meniscus( منیسک داخلی
  )Lateral meniscus( منیسک خارجی

H هـر منیسـک، دارای یـک شـاخ قدامـی و شـاخ خلفـی
اسـت کـه این شـاخ ها بـه فضـای اینترکندیار طبـق تیبیا 

متصـل می گـردد.
H منیسـک داخلـی به کناره های کپسـول مفصلـی و رباط

تیبیـا می چسـبد، درحالی کـه منیسـک خارجـی  کولتـرال 
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شریان فمورال
ربـاط  زیـر  از  عبـور  از  بعـد  خارجـی،  ایلیـاک  شـریان 
اینگوینـال، تغییـر نـام داده و بـه شـریان فمـورال تبدیـل 
می گـردد. ایـن شـریان نهایتـاً بـا عبـور از سـوراخ ادداکتور 
ماگنـوس، بـه خلـف زانو وارد شـده و بـه شـریان پوپلیتئال 
)Popliteal artery( تبدیـل می گردد. شـریان فمورال از 
درون غـاف فمـورال عبـور می نمایـد و دارای شـاخه های 

متعـددی اسـت. شـاخه های ایـن شـریان عبارتنـد از:
Hاپیگاستریک سطحی
Hسیرکمفلکس ایلیاک سطحی
Hپودندال خارجی سطحی
Hپودندال خارجی عمقی
H شـاخه :)Deep artery of thigh( شـریان عمقـی ران

اصلـی شـریان فمـورال، در ناحیـه ران اسـت. شـاخه های 
ایـن شـریان عبارتنـد از:

بـه طـرف    شـریان سـیرکمفلکس فمـورال خارجـی: 
رکتـوس  و  سـارتوریوس  عضـات  خلـف  از  خـارج، 
بـه سـه شـاخه صعـودی،  و  نمـوده  فموریـس عبـور 
عرضـی و نزولـی شـرکت می نمایـد. شـاخه صعـودی 
مفصـل  اطـراف  عروقـی  آناسـتاموزهای  تشـکیل  در 
هیـپ شـرکت می نماید. شـاخه نزولـی در خلف عضله 
رکتـوس فموریـس نـزول نمـوده و در آناسـتاموزهای 

عروقـی اطـراف زانـو شـرکت می کنـد.
عضلـه    داخلـی:  فمـورال  سـیرکمفلکس  شـریان 

حرکـت  خـارج  سـمت  بـه  و  زده  دور  را  ایلئوسـوآس 
اطـراف  بافت هـای  خون رسـانی  در  عمدتـاً  و  نمـوده 

می نمایـد. شـرکت  هیـپ  مفصـل 
   :)Perforating branches( شـریان های سوراخ کننده

ایـن  اسـت.  عـدد   3-4 معمـولًا  عـروق  ایـن  تعـداد 
شـاخه ها، عضلـه ادداکتور ماگنوس را سـوراخ نموده و 

بـه کمپارتمـان خلفـی ران خون رسـانی می کننـد.
شـریان زانویی نزولی )Descending genicular(: در   

آناسـتاموزهای عروقـی اطراف زانو شـرکت می کند.

شریان پوپلیتئال
ادامـه شـریان فمـورال در خلـف زانـو اسـت. شـاخه های 

ایـن شـریان عبارتنـد از:
Hشریان های جنیکولار )زانویی( فوقانی

Hشریان جنیکولار )زانویی( میانی
Hشریان های جنیکولار )زانویی( تحتانی
H شـریان تیبیـال قدامی: در قدام سـاق نـزول نموده و به

 Dorsalis( مچ پا می رسـد. در روی پا، به شـریان پشـتی پا
pedis( تبدیـل می گـردد. نبـض شـریان پشـتی پـا، در بین 

تانـدون عضلـه اکستنسـور بلند شسـت و تاندون اکتنسـور 
لمـس  قابـل  دوم(  انگشـت  بـه  )مربـوط  انگشـتان  بلنـد 
شـاخه ای   ،)Arcuate artery( قوسـی  شـریان  اسـت. 
از شـریان پشـتی پـا اسـت. انتهـای شـریان پشـتی پـا، از 
بیـن دو سـر اولیـن عضلـه بیـن اسـتخوانی عبـور نمـوده و 
بـه شـریان پلنتـار عمقـی )Deep plantar artery( تبدیـل 

می گـردد. شـاخه شـریان تیبیـال قدامـی، عبارتنـد از:
تیبیال ریکارنت خلفی  
تیبیال ریکارنت قدامی  
شاخه های عضانی  
شریان مالئولار قدامی- داخلی  
شریان مالئولار قدامی- خارجی  

H شـریان تیبیـال خلفـی: در خلـف سـاق نـزول یافتـه و با
عبـور از تونـل تارسـال، بـه کـف پـا می رسـد و در آنجـا بـه 
شـاخه های مدیـال پلنتـار و لتـرال پلنتـار تبدیـل می گردد. 

شـاخه ای ایـن شـریان عبارتنـد از:
شـریان سـیر کمفلکـس فیبـولار: گـردن فیبـولا را دور   

می زنـد و در آناسـتاموزهای اطـراف زانـو شـرکت می نمایـد.
شـریان فیبـولار: در کمپارتمـان خارجـی سـاق نـزول   

می یابـد.
شریان تغذیه ای  
شاخه های عضانی  
شاخه های مالئولار داخلی  
شاخه های کالکانئال  
شریان پلنتار داخلی  
شریان پلنتار خارجی  

آناستاموزهای شریانی اطراف زانو
شـاخه های  توسـط  زانـو،  اطـراف  شـریانی  آناسـتاموز 
پوپلیتئـال  فمـورال،  شـریان های  از  جنیکـولار  و  نزولـی 
شـریان  نیـز  و  ران  در  خارجـی  فمـورال  سـیرکمفلکس  و 
سـیرکومفلکس فیبـولار و شـاخه  راجعـه از شـریان تیبیـال 

می گـردد. تشـکیل  سـاق،  در  قدامـی 


