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بنام خدا
بررسي ويژگي‌هاي كلي كتاب:

من و دوستانم پس از بررسي كتاب‌هاي موجود در بازار و بررسي نقاط قوت و ضعف آن‌ها، بر آن شديم تا كتاب‌هايي را تأليف كنيم كه علاوه بر چينش و بيان جداب و فارغ از هجويات، 
از لحاظ ايده نيز برتر باشد و بتواند تمامي گروه‌هاي دانشجويي را جذب نمايد.

از آن‌جايي كه اكثريت گروه دانشجويي كه داوطلب آزمون علوم پايه پزشكي هستند را، كساني تشيكل مي‌دهند كه صرفاَ مشتاق پاسي در آزمون هستند و گروهي نيز در پي برترشدن 
و دريافت امتيازات آموزشي آزمون هستند، كتاب پيش‌رو به گونه‌اي تاليف شده كه بتواند پاسخگو نياز تمام طيف‌ها باشد كه در ذيل به بررسي مواردي از آن‌ها مي‌پردازيم:

1. تمامي مباحث كتاب، با توجه به بررسي تعداد سؤالات آن در آزمون‌هاي گذشته، درجه‌بندي شده‌اند كه اگر دانشجويي با توجه به كمبود وقت، تمايل به حذف مباحثي داشت، بتواند 
تصميمي عاقلانه بگيرد.

2. در تاليف كتاب سعي شده كه در جهت تندخواني و آموزش راحت‌تر، تا جاي ممكن از نمودار و جدول و اشكال منحصر به فرد استفاده شود. كما اينك‌ه از رمز كلمات جالب نيز، در 
كتاب‌ها بهره گرفته شده است، كه اين مورد هم نقطه تمايزي براي اثبات برتري آموزشي اين مجموعه است.

3. مؤلفين عزيز ما با بررسي سؤالات اخير آزمون علوم پايه، نكات مهم و پرتكرار را بررسي كردند و از آن‌ها در كتاب خود بهره بردند كه ما در جهت تسريع زمان مرور و بهبود آموزشي، 
اين نكات را با علامت )+( مشخص كرديم. ابن ويژگي منحصر به اين مجموعه است كه مسبب تائيد برتري دوباره آن است. 

4. با توجه به بازخورد نظرات شما دوستان درباره‌ي كتب موجود در بازار و هم‌چنين تجربه‌هاي شخصي مؤلفين اين مجموعه، بر آن شديم تا ايده‌ي »Test based« بودن را اين بار به 
شيوه ديگري، با بازدهي بالاتر بيان كنيم، در مجموعه‌اي كه پيش رو داريد؛ به جاي مطرح كردن سوالات در كنار مطالب آموزشي، با بررسي آزمون‌ها و نكات مطرح شده در سوالات، 

اين نكات مهم را جايگزين كرده و هم‌چنين مباحثي را كه بيش‌تر مورد توجه طراحان آزمون بوده را براي شما علامت‌گذاري كرديم. 
5. در بيان كتاب سعي شده از بيان نكات بيهوده و وقت‌گير ممانعت شود و متن كتاب فاقد هجويات باشد.

6. در اين مجموعه، مؤلفين ما تلاش كرده‌اند تا متن كتاب را به شكل طنز گونه‌اي بيان كند تا دانشجو در هنگام مطالعه كتاب، خسته نشود!
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 نخاع

مباحث نوروآناتومی پیچیدگی خاص خودش را دارد، سعی کن در طول ترم خوب 
یاد بگیری. برای آزمون هم حتماَ مباحث 3 ستاره را بخوان و نکاتش را یاد بگیر.

طناب نخاعی
نخاع در داخل کانال مهره‌ای قرار گرفته است. طول نخاع کوتاه‌تر از کانال مهره‌ای 

است و هم‌چنین قطر آن نیز کم‌تر از قطر کانال مهره‌ای می‌باشد.
دوم  مهره  مجاورت  در  می‌شود،  تبدیل  بصل‌النخاع  به  که  نخاع  فوقانی  انتهای 
گردن یعنی Axis قرار دارد. و انتهای تحتانی در محاذات دیسک بین مهره‌ای اول 

و دوم کمری قرار دارد.
تحتانی  تا حد  بالغ  انسان  نخاع  تحتانی  در حد   )Filum teminal( انتهایی  رشته 
 )cococyx( کانال مهره‌ای کشیده می‌شود و در آن‌جا به پشت استخوان دنبالچه

می‌چسبد. قطر نخاع در ناحیه گردنی و کمری یسش‌تر است.

اعصاب و سگمان‌های نخاع 

نخاع مجموعاَ 31 زوج عصب نخاعی درست می‌کند. هر عصب نخاعی شامل 
می‌باشد.   )dorsal root( خلفی  ریشه  یک  و   )vental root( ثقدامی  ریشه  یک 
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قسمتی از مخچه که در ارتباط با حفظ تعادل می‌باشد، قدیمی‌ترین بخش مخچه 
است، این قسمت مخچه باستانی )Archicerbellum( نامیده می‌شود و شامل 
لوب فولکوندولر و ‌Lingula )انتهای فوقانی ورمیس( می‌باشد. مخچه باستانی 
ارتباطات زیادی با سیستم دهلیزی دارد به همین دلیل مخچه دهلیزی نیز به 

آن گفته می‌شود.
قسمتی از مخچه که در ارتباط با تنظیم تونسیته عضلانی و هماهنگی حرکات 
 )Neocerebellum( می‌باشد، جدیدترین قسمت مخچه است و به‌نام مخچه جدید
شناخته می شود. مخچه جدید شامل بخش اعظم لوب میانی است و ارتباطات 

زیادی با قشر مغز از طریق الیاف cortico cerebellar دارد.   
ساختمان داخلی مخچه

ماده خاکستری در مخچه همان قشر مخچه است و ماده سفید توده مرکزی است 
هم‌چنین توده‌هایی ا ماده خاکستری در داخل ماده سفید قرار دارند که به آن‌ها 

هسته‌های مخچه می‌گویند.
قشر مخچه: عبارت است از لایه‌ای از ماده خاکستری که سطوح مخچه را �	

از  با توجه به عناصر شرکت‌کننده در ساختمان آن  می‌پوشاندو شر مخچه را 
سطح به عمق به دو لایه تقسیم می‌کنند:

سلول‌های  • • از  غیر  دارند.  قرار  لایه  این  در  پورکینژ  سلول‌های  مولکولار:  لایه 
 Basket( سبدی  سلول‌های  و   )stellate cells( ستاذه‌ای  سلو‌های  پورکینژ 

cells( در این لایه قرار دارند.

لایه گرانولز: این لایه دارای تعداد زیادی سلول گرانولر است. • •

در عمقی‌ترین بخش لایه �	 پورکینژ  این که سلول‌های  به خاطر  اوقات  گاهی 
مولکوار قرار گرفته‌اند، سلول‌های پورکینژ را به عنوان لایه‌ای حد فاصل بین 
گرفته  نظر  در  قشر مخچه  برای  و سه لایه  گرانولا می‌دانند  و  مولکولار  لایه 

می‌شود.
هسته‌های مخچه

در هر نیمه از مخچه چهار دسته در داخل ماده سفید قرار گرفته است و به ترتیب 
از خارج به داخل عبارتنداز:

• • )Dentatus( هسته دانه‌دار
• • emboliform هسته
• • globos هسته
هسته fastigial )شیروانی( • •

 هسته fastigi از نظر تکاملی قدیمی‌تر از بقیه است و در Vermis واقع شده 
است لذا مربوط به مخچه باستانی می‌باشد و اعصاب دهلیزی- مخچه‌ای به این 
هسته ختم می‌شوند، بنابراین این هسته در عمل تعادل نقش دارد. هسته‌های 
emboliform, globos جدیدتر از fastigi هستند و با مخچه قدیمی مرتبط‌اند و 

جدیدترین   dentate هسته  می‌کنند،  دریافت  را  مخچه‌ای  نخاعی-  رشته‌های 
هسته است و مربوط به مخچه جدید است و رشته‌های قشری- پلی- مخچه‌ای 
به این هسته ختم می‌شوند. هسته Dentate با تالاموس در ارتباط است و در مسیر 
راه‌های مخچه‌ای- تالاموسی قرار دارد و راه حاصل از آن به هسته VL تالاموس 

ختم می‌شود این هسته داخلی‌ترین هسته است.
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 حفرات و سینوس‌های کرانیال

به طور کلی سه حفره د جمجمه داریم این حفره‌ها عبارتند از: حفره جمجمه‌ای 
قدامی، حفره جمجمعه‌ای میانی و حفره جمجمعه‌ای خلفی

الف( حفره جمجمه‌ای قدامی: کریستالی و سوراخ صفحه اوربیتال فرونتال و 
صفحه غربالی همگی در این حفره قرار دارند.

ب( حفره جمجمه‌ای میانی: قسمت‌های مشخص در این حفره عبارتند از:
کانال اپتیک: محل عبور عصب بینایی و شریان چشمی • •
بریدگی اربیتال فوقانی • •
سوراخ گرد یا Foramen Rotundum: عصب ماگزیلاری )شاخه‌ای از عصب  • •

تحتانی  نمای  از  و  میانی است  کرانیال  آن عبور می‌کند در حفره  از  زوج 5( 

جمجمه دیده نمی‌شود و فره تریگوپالاتین را ارتباط می‌دهد.
سوراخ بیضی یا Foramen ovale: عصب مندیبولار )شاخه‌ای از عصب زوج  • •

5( و شریان مننژیال فرعی از آن عبور می‌کند. در حفره کرانیال میانی است و 
حفره اینفراتمپورال را به آن ارتباط می‌دهد.

سوراخ خاری Foramen Spinosum: شریان مننژیال میانی از آن عبور می‌کند. • •
ج( حفره جمجمه‌ای خلفی: قسمت‌های مشخص این حفره عبارتند از:

بزرگ‌ترین سوراخ در جمجمه است  • • Foramen magnum که  یا  بزرگ  سوراخ 
طناب نخاعی و شریان‌های مهره‌ای از آن عبور می‌کنند.



کپسول آناتومی پزشکی/ بافت شناسی/  جنین شناسیکپسول آناتومی پزشکی/ بافت شناسی/  جنین شناسی مؤسسه علمی انتشاراتی 52

و  استرنوهایوئید  استرنوتیروئید،  با عضلات  تیروئید  لب‌های غده  سطح خارجی 
با  تیروئید  لوب‌های غده  دارد. سطح خلفی  SCM مجاورت  قدامی عضله  کنار 

غلاف کاروتید مجاور است.
سطح داخلی لوب‌های غده تیروئید با نای و حنجره مجاور است.

سطح داخلی لوب‌های طرفی غده تیروئید با عصب حنجره‌ای تحتانی، شاخه �	
خارجی عصب حنجره‌ای فوقانی و غضروف تیروئید مجاور است. 

خون‌رسانی غده تیروئید
توسط ئو شریان انجام می‌گیرد:

شریان تیروئیدی فوقانی: این شریان اولین شاخه شریان کاروتید خارجی است  • •
و با عصب حنجره‌ای خاری مجاور است.

شریان تیروئیدی تحتانی: این شریان از تنه تیروسرویکال مشتق می‌شود و در  • •

خلف غلاف کاروتید طب مسیر می‌کند و با عصب ریکارنت لارنژیال مجاور است.
وریدهای تیروئیدی فوقانی و میانی به ورید ژوگولار داخلی تخلیه می‌شوند اما �	

ورید تیروئیدی تحتانی به ورید به براکیوسفالیک چپ تخلیه می‌شود.
شریان حنجره‌ای فوقانی شاخه‌ای از شریان تیروئیدی فوقانی است، این شریان 
پرده تیروهایوئید را سوراخ می‌کند و با شریان حنجره‌ای تحتانی آناستوموز می‌دهد.

)Larynx( حنجره 

از 9 غضروف  اسکلت غضروفی حنجره  است،  یک جمجمه غضروفی  حنجره 
تشکیل شده است که این غضروف عبارتند از:

غضروف‌های جنجره: 3 عدد آن‌ها فرد و 3 عدد زوج هستند.
غضروف‌های فرد: تیروئید، کریکوئید، اپیگلوت

غضروف‌های زوج: آرتینوئید، شاخی، کونیفرم یا میخی
آن �	 زیر مخاط  پریفورمیس وجود دارد که در  در طرفین مدخل حنجره حفره 

عصب حنجره‌ای داخلی و شریان حنجره‌ای فوقانی قرار گرفته است.
عضلات حنجره

عضله کرایکوتیروئید • •
عضلات کرایکو آرتینوئید خلفی، طرفی، عرضی و مایل • •
عضله آری‌اپیگلوتیک • •
عضله تیرو آرتینوئید • •
عضله صوتی • •
عضله تیرواپیگلوتیک • •
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وریدهای  • • و   IVC وسیله  به  و  دارد  قرار  چپ  دهلیز  پشت  در  مایل:  سینوس 
پولموناری محدود می‌شود.

z شریانی  شریان پریکاردیوفرنیک شاخه‌ای از شریان
توراسیک داخلی

zعصبی  توسط عصب فرنیک

تغذیه پریکارد

  عصب فرنیک به پرسکارد احشایی عصب نمی‌دهد.

ساختمان قلب
اسکلت قلبی

:)Cardiac Skeleton( وظایف اسکلت فیبروزی قلب عبارتند از
و  • • فیبرهای عضلانی دهلیز  تریک سپید،  و  میترال  دریچه‌های  اتصال  محل 

بطن و بخش غشایی سپتوم بین بطن است.
از دریچه‌های قلبی حمایت می‌کند. • •

از  • • فقط  ایمپالس‌ها  تا  باعث می‌شود  و  می‌کند  الکتریکی عمل  عایق  عنوان  به 
طریق باندل هیس منتقل شوند.

از باز شدن بیش از حد دریچه‌ها جلوگیری می‌کند. • •
سطوح قلب

دهلیزی-  • • شیار  راست،  دهلیز  شامل  استرنوکوستال(  )سطح  قدامی  سطح 
باریک از بطن چپ و اوریکل )گوشک( دهلیز  بطنی، بطن راست، یک نوار 

چپ.
سطح تحتانی )سطح دیافراگماتیک( شامل دهلیز راست، شیار دهلیزی بطنی  • •

این سطح  از هم جدا می‌شوند. در  بین بطنی  و هر دو بطن که توسط شیار 
1 بطن چپ قرار دارند پس عمدتا از بطن راست تشکیل 

3
2 بطن راست و 

می‌شود.3
دریافت  • • را  پولموناری  ورید   4 که  دهلیز چپ  پایه( شامل  )سطح  خلفی  سطح 

می‌کند.
 ویژگی‌های حفرات قلب

دهلیز راست

دهلیز راست، وریدهای IVC ،SVC و سینوس کروناری را دریافت می‌کند. • •
انتهای فوقانی دهلیز راست در سمت چپ سوپرروناکاوا برجسته است و به آن  • •

گوشک یا اوریکل می‌گویند.
  شیار انتهایی )sulcus terminalis( یک شیار عمودی در سطح خارجی دهلیز راست 
است این شیار در سطح داخلی به ستیغ انتهایی )crista terminulis( تبدیل می‌گردد.
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zعصب تیبیال
zورید پوپلیته‌آل
zشریان پوپلته‌آل

 محتویات حفره پوپلیته‌آل از سطح به عمق 

عصب تیبیال: شاخه انتهایی بزرگ عصب سیاتیک است. این عصب وارد خلف 
در  که  به عضلات خلف ساق عصب‌دهی می‌کند. شاخه‌هایی  و  ساق می‌شود 

حفره پوپلیته‌آل از عصب تیبیال جدا می‌شوند عبارتند از:
عصب سورال • •
شاخه‌های عضلانی برای عضلات خلف ساق • •
شاخه‌های مفصلی برای مفصل زانو • •

عصب پرونئال مشترک )Common proneal(: شاخه انتهای کوچک‌تر عصب 
سیاتیک است. این عصب از محاورت گردن فیبولا عبور کرده و عضله پرونئوس 
لونگوس را سوراخ می‌کند. عصب پرونئال مشترک با تاندون عضله دو سر رانی در 

حفره پوپلیته‌آل مجاورت دارد.
اعصاب  به‌نام‌های  انتهایی  به 2 شاخه  پوپلیته‌آل  در وسط حفره  این عصب   

پرونئال سطحی و پرونئال عمقی تقسیم می‌شود.
شاخه‌های جانبی نیز از پرونئال مشترک جدا می‌شوند که عبارتند از:

عصب جلدی ساقی خارجی • •
عصب ارتباطی سورال • •
یک شاخه حرکتی برای سر کوتاه عضله دو سر رانی • •
شاخه‌های برای مفصل زانو • •

در اثر آسیب عصب پرونئال عمل دو راسی فلکشن مختل می‌شود.�	
شریان پوپلیته‌آل: این شریان در کنار دیستال عضله پوپلیتئوس به 2 شاخه تیبیال 
عضلانی  شاخه‌های  دارای  پوپلیته‌آل  شریان  می‌شود.  تقسیم  خلفی  و  قدامی 
)شریان سورال( و ژنیکولار یا زانویی )2 تا فوقانی یکی میانی و 2 تا تحتانی( است.
وریدهای تیبیال قدامی و تیبیال خلفی در کنار دیستال عضله  ورید پوپلیته‌آل: 
پوپلیتئوس با هم یکی شده و ورید پوپلیته‌آل را تشکیل می‌دهند. این ورید، ورید 
را  از سوراخ ادکتور ورید فمورال  از عبور  سافنوس را هم دریافت می‌کند و پس 

ایجاد می‌کند.

)leg( ساق 

اسکلت ساق: شامل 2 استخوان درشت نی )Tibial( و نازک نی )Fibula( می‌باشد. • •
نکاتی در مورد استخوان‌های ساق

در �	 و  دارد  مجاورت  فیبولا  استخوان  گردن  با   Common proneal عصب 
پرونئال مشترک  به عصب  آسیب  احتمال  فیبولا  استخوان  شکستگی گردن 

وجود دارد و در صورت آسیب به آن عضله پوپلیتئوس فلج خواهد شد.
حرکت روبه جلو استخوان تیبیا توسط رباط صلیبی قدامی محدود می‌شود.�	
در زمان راست شدن کامل )extension( مفصل زانو رباط‌های صلیبی قدامی �	

و خلفی کشیده می‌شوند اما راط کشککی کشیده نمی‌شود.
مینیسک فقط در مفصل زانو وجود دارد و در مفصل هیپ و مچ پا مینیسک �	

نمی‌بینیم. در واقع دو مشخصه ویژه مفصل زانو وجود مینیسک‌ها و رباط‌های 
متقاطع است.


