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 شوندیمی لنفاوی هاگره، وارد کنندیمناحیه کپسولار را سوراخ که  ی آورانهاکنندهجمعاز طریق  مایع لنف
 (.1-4 ریتصو) شوندیمی وابران خارج هاکنندهجمع( از طریق hilus) و در ناحیه هیلوس

از  وابرانی کنندهجمع؛ برای مثال، یک سازندیمی لنفاوی را به هم متصل هاگره هاکنندهجمعهمچنین  
رد گره ثانویه(. برای اطمینان از عملک) گره پروگزیمال تر باشد کنندهجمعیک گره ممکن است آوران برای 

 .خواهد گذشت فیلتر مناسب، مایع لنف قبل از بازگشت به جریان خون، از بیش از یک گره لنفاوی
  

 
و عروق خونی و لنفی از گره  شوندیم. ناحیه هیلوس )عروق خونی وارد 1سطح مقطع یک گره لنفی  -1-4تصویر 

ی لنفاوی آوران به گره لنفی که هاکنندهجمع. 3ی لنفی وابران از گره لنفاوی هاکنندهجمع. 2( شوندیملنفی خارج 
. 6. سیستم سینوس 5. بافت لینفورتیکولار بین لایه خارجی گره لنفی و هیلوس 4. کنندیمکپسول را سوراخ 

 . ترابکولاها.7ی لنفاوی هاکولیفول
 

 ( Lymphatic Watershedsی )لنفاوی هاحوضچه
-5 ریتصو)  سازندیمکه قلمرو ها را از یکدیگر جدا  دهندیمنواحی خطی روی پوست را نشان  هاحوضچه

کرر م صورتبهدر یک ناحیه  هاکنندهجمعکمی هستند اگرچه  نسبتاًی لنفاوی هاکنندهجمع(و دارای 1
 (. 1-0 ریتصوی مجاور  بسیار کمتر هستند )هاکنندهجمع، ارتباطات بین دهندیمآناستاموز 

 

فصل اول: آشنایی با سیستم لنفاوی 
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. حوضچه 3 قدامی() . حوضچه افقی بالایی2قدامی و خلفی() . حوضچه ساژیتال1 یلنفاوی هاحوضچه -1-5 ریتصو

 . ربع تحتانی)قدامی و خلفی(.B. ربع فوقانی)قدامی و خلفی(  Aخلفی( ) . حوضچه افقی4افقی )قدامی و خلفی( 
 

 
 یلنفاوو آناستوموزهای  هاحوضچه -1-6 ریتصو

 حوضچه ساژیتال 
ژنیتال  ی سر، گردن، تنه ولنفاو. تخلیه سازدیممتصل  ومینئپرحوضچه ساژیتال یا مدین، ورتکس را به 

 .کندیمبرابر تقسیم  مهیدونخارجی را به 

  حوضچه افقی 
 . یک خط ازسازدیم( و توراکس جدا arm) حوضچه افقی فوقانی،  نواحی گردن و شانه را از نواحی بازو

ی اهرهمو در خلف تا سطوح  رودیملترال به آکرومیون  صورتبه، دهدیممنوبریوم( شکل ) شکاف جوگولار
C7  وT2  ابدییمادامه. 

 یامهرهی را تا ستون ادندهو محدوده کودال قفسه  شودیمحوضچه افقی تحتانی در سطح ناف شروع  
 . سازدیماین حوضچه نواحی فوقانی تنه را از تحتانی تنه جدا  .کندیمدنبال 

اخته ها شنکوادرانت عنوانبه؛ این نواحی کنندیمی ساژیتال و افقی چهار ناحیه روی تنه ایجاد هاحوضچه
 .شوندیم

  هااندامحوضچه بین تنه و 
و ایلیاک  ودشیمی تحتانی از تنه )حوضچه اینگوئینال( در سمفیز پوبیس شروع هااندام جداکنندهحوضچه 

 .کندیمکرست را تا راس ساکروم دنبال 
و  گذردیماندام فوقانی از تنه خط شروع شده در زائده کوراکوئید که از چین آگزیلاری  جداکنندهحوضچه 

 . سازدیم( را از تنه جدا arm، بازو )ابدییمسپس در خلف تا نقطه میانی خار اسکپولا ادامه 
 ی لنفاوی، جریان لنف بین نواحی مجاور را تحت شرایط نرمالهاکنندهجمعدر  هاچهیدرمحل و جهت 

. مقداری از مایع لنفاوی ممکن است حوضچه را از طریق کاپیلاری های لنفاوی )شبکه کنندیممهار 
 ی اولیه( دور بزنند.لنفاو

ی حوضچه و از طریق مسیرها سرتاسردر حالت استاز لنف، مایع لنف قادر به حرکت مخالف جریان نرمال، در 
 جایگزین است.

تم لنفاوی در سیس شودیماولیه: مایع احتقان یافته لنف سبب  کاپیلاری های متسع شبکه عروقی لنفاوی
ار ی متسع  به لنف فشهاکنندهجمعو پیش  هاکنندهجمعبیشتر در  ناحیه درگیر متسع شوند. مقاومت متعاقب

 تا به سمت کاپیلاری های لنفاوی به عقب برگردند. آوردیم
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. حوضچه 3 قدامی() . حوضچه افقی بالایی2قدامی و خلفی() . حوضچه ساژیتال1 یلنفاوی هاحوضچه -1-5 ریتصو

 . ربع تحتانی)قدامی و خلفی(.B. ربع فوقانی)قدامی و خلفی(  Aخلفی( ) . حوضچه افقی4افقی )قدامی و خلفی( 
 

 
 یلنفاوو آناستوموزهای  هاحوضچه -1-6 ریتصو

 حوضچه ساژیتال 
ژنیتال  ی سر، گردن، تنه ولنفاو. تخلیه سازدیممتصل  ومینئپرحوضچه ساژیتال یا مدین، ورتکس را به 

 .کندیمبرابر تقسیم  مهیدونخارجی را به 

  حوضچه افقی 
 . یک خط ازسازدیم( و توراکس جدا arm) حوضچه افقی فوقانی،  نواحی گردن و شانه را از نواحی بازو

ی اهرهمو در خلف تا سطوح  رودیملترال به آکرومیون  صورتبه، دهدیممنوبریوم( شکل ) شکاف جوگولار
C7  وT2  ابدییمادامه. 

 یامهرهی را تا ستون ادندهو محدوده کودال قفسه  شودیمحوضچه افقی تحتانی در سطح ناف شروع  
 . سازدیماین حوضچه نواحی فوقانی تنه را از تحتانی تنه جدا  .کندیمدنبال 

اخته ها شنکوادرانت عنوانبه؛ این نواحی کنندیمی ساژیتال و افقی چهار ناحیه روی تنه ایجاد هاحوضچه
 .شوندیم

  هااندامحوضچه بین تنه و 
و ایلیاک  ودشیمی تحتانی از تنه )حوضچه اینگوئینال( در سمفیز پوبیس شروع هااندام جداکنندهحوضچه 

 .کندیمکرست را تا راس ساکروم دنبال 
و  گذردیماندام فوقانی از تنه خط شروع شده در زائده کوراکوئید که از چین آگزیلاری  جداکنندهحوضچه 

 . سازدیم( را از تنه جدا arm، بازو )ابدییمسپس در خلف تا نقطه میانی خار اسکپولا ادامه 
 ی لنفاوی، جریان لنف بین نواحی مجاور را تحت شرایط نرمالهاکنندهجمعدر  هاچهیدرمحل و جهت 

. مقداری از مایع لنفاوی ممکن است حوضچه را از طریق کاپیلاری های لنفاوی )شبکه کنندیممهار 
 ی اولیه( دور بزنند.لنفاو

ی حوضچه و از طریق مسیرها سرتاسردر حالت استاز لنف، مایع لنف قادر به حرکت مخالف جریان نرمال، در 
 جایگزین است.

تم لنفاوی در سیس شودیماولیه: مایع احتقان یافته لنف سبب  کاپیلاری های متسع شبکه عروقی لنفاوی
ار ی متسع  به لنف فشهاکنندهجمعو پیش  هاکنندهجمعبیشتر در  ناحیه درگیر متسع شوند. مقاومت متعاقب

 تا به سمت کاپیلاری های لنفاوی به عقب برگردند. آوردیم

فصل اول: آشنایی با سیستم لنفاوی 
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و ناکارآمدی  شودیمی اچهیدری ناکارآمدی لنفاوی در نهایت منجر به هاکنندهجمعاتساع غیرطبیعی 
.  این شودیملنف از ناحیه احتقان به ناحیه مجاور عاری از ادم  عقبروبهی منجر به یک جریان اچهیدر

 (.1-0 ریتصو) شوندیمی شناخته اهیناحنیبآناستاموز های  عنوانبهمسیرها 

 
 خلفی  Axillo- Axillary. آناستوموز 2قدامی  Axillo- Axillary. آناستوموز 1ی لنفاوآناستوموزهای  -1-7تصویر 

 خلفی  Inter-Inguinal. آناستوموز 5قدامی   Inter-Inguinal. آناستوموز Axillo-Inguinal 4. آناستوموز 3
 
  یاهیناحنیبآناستاموزهای 

از شروع  دتواننیمی اهیناحنیباگر جریان لنف نرمال در یک ناحیه دچار اختلال شود، فعالیت آناستاموزهای 
 ی اجتناب خود بدن در برابر استاز لنف، جلوگیری کنند. هاسمیمکان عنوانبهتورم 

 تواندیمدستی توسط استفاده از این آناستاموزها  صورتبهدر صورت وجود تورم، مایع لنف تجمع یافته 
در  Axillo-axillaryآناستاموز هدایت شود.  به طور مثال، اگر لنف ادم در اندام فوقانی راست وجود دارد، 

در سمت راست در هدایت مایع لنفاوی  Axillo-inguinalآناستاموز توراکس قدامی و خلفی و همچنین 
 استفاده شود.  تواندیمبه نواحی مجاور 

ی هارهگو در یک خط مستقیم به سمت  رندیگیم نشئت هاحوضچهاز  عموماًی لنفاوی در تنه هاکنندهجمع
احیه ی نهاکنندهجمعخطی یا افقی از  صورتبه هاکنندهجمع. برخی از این کنندیملنفاوی محلی سیر 

 . رندیگیم نشئتمجاور 
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 Anterior Axillo- Axillary (AAA) Anastomosis 
ین ی این آناستاموز یک ارتباط بهاکنندهجمع. شودیماین ارتباط بین یک ربع فوقانی راست و چپ دیده 

 . کنندیمی لنفاوی آگزیلاری مقابل در سمت قدام تنه  ایجاد هاگره

 Posterior Axillo- Axillary (PAA) Anastomosis  
 مقابل در سمت خلفی کوادرانت های فوقانی است.ی لنفاوی آگزیلاری هاگرهاین ارتباط بین 

 Axillo-Inguinal (AI) Anastomosis  
Inguinal axillary anastomosis  فوقانی و تحتانی همان  چهارمکی یهاکنندهجمع. شودیمنیز گفته

ی گره لنفاوی آگزیلاری و اینگوئینال همان هاگروهو یک ارتباط بین  شوندیمطرف به یکدیگر متصل 
 . دهندیمسمت تشکیل 

 Anterior Inter-Inguinal (AII) Anastomosis 
ی لنفاوی اینگوئینال مقابل را در قدام هاگرهقرار گرفته است و  mons pubisاین آناستاموز در ناحیه 

 .سازدیمهای تحتانی بدن متصل کوادرانت

 Posterior Inter-Inguinal (PII) Anastomosis 
مقابل را  نالینگوئیای گره لنفاوی هاگروهدر ساکروم هستند و  آناستوموزاین  دهندهلیتشکی هاکنندهجمع

 .سازدیمی تحتانی بدن متصل هادر خلف کوادرانت
 

 تنه تخلیه لنف
ا حرکت ی، یامنطقهی لنفاوی هاگرهبه تنه با عبور از  هاانداممایع لنفاوی از شبکه عروقی برای حرکت از  

 (.1-8 ریتصواستفاده کند ) تواندیمها بین کوادرانت

فصل اول: آشنایی با سیستم لنفاوی 
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ی هاگره. 4ی سرویکال عمقی هاگره. 3ی اکسیپیتال هاگره. 2ی مستوئید هاگره. 1ی تنه لنفاودرناژ  -1-8تصویر 

. گروه  8ی اگزیلاری هاگرهاینفراکلویکولار( ) . گروه جانبی7ی پارااسترنال هاگره. 6. مجرای توراسیک 5جوگولار 
ی اگزیلاری هاگره. 11ی اگزیلاری هاگرهپکتورال( ) . گروه قدامی9ی اگزیلاری هاگرهخلفی )ساب کلویکولار( 

ی هاگره. 15. تنه ساب کلوین 13ی اگزیلاری اپیکال هاگره. 12ی اگزیلاری سنترال هاگره. 11اینترپکتورال 
ی لنفاوی هاگره. درناژ لنفاوی از طریق 17گروه ورتیکال( ) ی اینگوئینالهاگره. 16وه افقی( گر) اینگوئینال

 ASIS. 21عضله سارتوریوس  مبدأ. 19. لیگامان اینگوئینال 18ی پلویک هاگرهاینگوئینال به 
 

 تخلیه غده پستانی
 رنالی پارااستهاگرهسوپرا کلاویکولار( و  میرمستقیغ صورتبهی لنفاوی موضعی: آگزیلاری )و هاگره

 
Axillary Lymph Nodes  

آگزیلا راس است، پکتورالیس مینور لبه قدامی است و عضله که  محل: در یک محدوده مثلثی قرار دارد
ی ؛ بقیه اطراف عروق خوناندگرفتهدر بافت چربی قرار  هاگرهساب اسکپولاریس لبه خلفی است. اکثر 

عصب ساب اسکپولاریس( ) سیک خارجی و ساب اسکپولاریس و ورید آگزیلاری( و اعصاب)شریان تورا

به  و شوندیمی اپی فاشیا و ساب فاشیا  دیده هاستمیسی آگزیلاری در هاگره(. 1-9 ریتصوقرار دارند )
 : شوندیمپنج گروه تقسیم 

 )گروه قدامی )پکتورال 
 )گروه خلفی )ساب اسکپولار 
 گروه مرکزی 
  جانبی )اینفراکلویکولار(گروه 
 گروه آپیکال 

ی لنفاوی آگزیلاری لنف را از کوادرانت فوقانی همان سمت، غده پستانی همان سمت هاگرهنواحی تخلیه: 
 . کنندیمو اندام فوقانی همان سمت دریافت 

به ناحیه زاویه که  شوندیمی لنفاوی آگزیلاری در تنه ساب کلاویکولار همگرا هاگرهعروق وابران از 
 .شودیمی راست متصل لنفاومستقیم و یا از طریق مجرای توراسیک یا مجرای  صورتبهونوس هم 

 
 ی لنفاوی اگزیلاریهاگرهاینفراکلویکولار( ) . گروه خارجی2ی کوبیتال هاگره. 1درناژ غده پستان  -1-9تصویر 

ی اگزیلاری هاگره. 5ی اگزیلاری سنترال هاگره. 4ی لنفاوی اگزیلاری هاگرهساب اسکپولار( ) . گروه خلفی3
ی هاگره. 8در لبه خارجی غده پستان( ) ی پارامماریهاگره. 7ی اگزیلاری هاگره. گروه قدامی )پکتورال( 6اپیکال 

  . تنه پارااسترنال9پارااسترنال 
 

Parasternal (Internal Mammary) Lymph Nodes 
 لبه قدامی فضاهای اینترکوستال و موازی با شریان پستانی داخلیمحل: در 

(، بخشی از کبد و پلور، دیافراگم، پریکاردیوم و عضلات صاف در %25حدود نواحی تخلیه: غده پستانی )
 . روندیمنواحی قفسه سینه و ابدومینال. عروق وابران از طریق تنه پارااسترنال به ناحیه زاویه ونوس 
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 تخلیه غده پستانی
 رنالی پارااستهاگرهسوپرا کلاویکولار( و  میرمستقیغ صورتبهی لنفاوی موضعی: آگزیلاری )و هاگره

 
Axillary Lymph Nodes  

آگزیلا راس است، پکتورالیس مینور لبه قدامی است و عضله که  محل: در یک محدوده مثلثی قرار دارد
ی ؛ بقیه اطراف عروق خوناندگرفتهدر بافت چربی قرار  هاگرهساب اسکپولاریس لبه خلفی است. اکثر 

عصب ساب اسکپولاریس( ) سیک خارجی و ساب اسکپولاریس و ورید آگزیلاری( و اعصاب)شریان تورا

به  و شوندیمی اپی فاشیا و ساب فاشیا  دیده هاستمیسی آگزیلاری در هاگره(. 1-9 ریتصوقرار دارند )
 : شوندیمپنج گروه تقسیم 

 )گروه قدامی )پکتورال 
 )گروه خلفی )ساب اسکپولار 
 گروه مرکزی 
  جانبی )اینفراکلویکولار(گروه 
 گروه آپیکال 

ی لنفاوی آگزیلاری لنف را از کوادرانت فوقانی همان سمت، غده پستانی همان سمت هاگرهنواحی تخلیه: 
 . کنندیمو اندام فوقانی همان سمت دریافت 

به ناحیه زاویه که  شوندیمی لنفاوی آگزیلاری در تنه ساب کلاویکولار همگرا هاگرهعروق وابران از 
 .شودیمی راست متصل لنفاومستقیم و یا از طریق مجرای توراسیک یا مجرای  صورتبهونوس هم 

 
 ی لنفاوی اگزیلاریهاگرهاینفراکلویکولار( ) . گروه خارجی2ی کوبیتال هاگره. 1درناژ غده پستان  -1-9تصویر 

ی اگزیلاری هاگره. 5ی اگزیلاری سنترال هاگره. 4ی لنفاوی اگزیلاری هاگرهساب اسکپولار( ) . گروه خلفی3
ی هاگره. 8در لبه خارجی غده پستان( ) ی پارامماریهاگره. 7ی اگزیلاری هاگره. گروه قدامی )پکتورال( 6اپیکال 

  . تنه پارااسترنال9پارااسترنال 
 

Parasternal (Internal Mammary) Lymph Nodes 
 لبه قدامی فضاهای اینترکوستال و موازی با شریان پستانی داخلیمحل: در 

(، بخشی از کبد و پلور، دیافراگم، پریکاردیوم و عضلات صاف در %25حدود نواحی تخلیه: غده پستانی )
 . روندیمنواحی قفسه سینه و ابدومینال. عروق وابران از طریق تنه پارااسترنال به ناحیه زاویه ونوس 

فصل اول: آشنایی با سیستم لنفاوی 
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 نشئت lactiferousو در دیواره مجرای  interlobularی غده پستانی از یک شبکه در فضای لنفاوعروق 
 .کنندیمعبور  areolaی به یک شبکه پیچیده مستقر زیر اغده. این عروق از بخش مرکزی بافت رندیگیم

ن و نوک پستا areolaاین شبکه همچنین بار لنفاوی را از پوست روی بخش مرکزی غده  پستانی و 
لنف را از پستان  به  چهارمسهو  کنندیم. حدود چهار عروق وابران، این ناحیه را ترک کنندیمدریافت 

 (. 1-16 ریتصو) کنندیمی آگزیلاری تخلیه هاگره
و دیواره   رندیگیم نشئتیکسانی  intraglandularبخش داخلی غده پستانی از شبکه  کنندههیتخلعروق 

یه ی را تخلاغدهبافت  سومکحدود یکه  ی لنفاوی پارااسترنالهاگرهو با  کنندیمتوراسیک را سوراخ 
 .کنندیم، ارتباط برقرار کندیم
 کوادرانت. با این اتصال، سازدیممتصل   به همهمه نواحی تخلیه پستان را  intraglandularشبکه  

 ی لنفاوی آگزیلاری تخلیه شود. هاگرهکوادرانت داخلی به  ی پارااسترنال وهاگرهخارجی ممکن است به 
 .شوندیمی لنفاوی مرکزی آگزیلاری یافته هاگرهدر سرطان پستان بیشتر در  متاستازها

 
ساب ) . گروه خلفی8ی پارااسترنال هاگره. 6. مجرای توراسیک 5درناژ دیواره تنه و غده پستان  -1-11تصویر 

ی اگزیلاری هاگره. گروه اینترپکتورال 11ی اگزیلاری هاگرهپکتورال( ) . گروه قدامی9ی اگزیلاری هاگرهاسکپولار( 
. لایه عمقی دیواره 23. ازوفاگوس 22. آئورت 21ی بین دنده ای هاگره. 14ی اگزیلاری سنترال هاگره. 11

. 26اسیک . پلورای پریتال و فشیای اندوتور25. فشیا توراکولومبار 24و عضلات بین دنده ای(  هادندهتوراسیک )
 . فشیای پکتورال.27فشیای کلویکوپکتورال 

 
 

 ی اندام فوقانیلنفاوتخلیه 
هر دو  در هیدولا. ارتباطات بین شوندیمسطحی و عمقی تقسیم  هیدولاعروق لنفاوی اندام فوقانی به 

 کنندهسوراخی هاکنندهجمعاست. پیش  ترغالب. در ناحیه دست ارتباط از عمق به سطح شوندیمجهت دیده 
 (.1-12و  1-11 ریتصو) آورندیم به وجود  ارتباطاتی از سطح به عمق در نواحی دیگر بازو

 ی لنفاوی آگزیلاری هستند.هاگره هیدولای لنفاوی موضعی برای هر هاگره 
 

 
. گروه 3ی اگزیلاری هاگرهاینفراکلویکولار(  ). گروه جانبی 2ی کوبیتال هاگره. 1درناژ اندام فوقانی  -1-11تصویر 
ی هاکنندهجمع. شبکه 5ی اگزیلاری هاگره. گروه قدامی )پکتورال( 4ی اگزیلاری هاگرهساب اسکپولار( )خلفی 

. تنه ساب 9ی اپیکال اگزیلاری هاگره. 8ی اگزیلاری مرکزی هاگره. 7ی دلتوپکتورال هاگره. 6لنفی در اگزیلا 
. قلمرو رادیال 14. قلمرو اولنار ساعد 13. قلمرو مزوتنار 12و رادیال دست . قلمر11. قلمرو اولنار دست 11کلوین 
 (long upper armنوع ) . ارتباط بین قلمرو رادیال ساعد و قلمرو جانبی بازو16. قلمرو مدین ساعد 15ساعد 

 . باندل سفالیک19. قلمرو لترال بازو 18. قلمرو مدیال بازو 17
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 ی اندام فوقانیلنفاوتخلیه 
هر دو  در هیدولا. ارتباطات بین شوندیمسطحی و عمقی تقسیم  هیدولاعروق لنفاوی اندام فوقانی به 

 کنندهسوراخی هاکنندهجمعاست. پیش  ترغالب. در ناحیه دست ارتباط از عمق به سطح شوندیمجهت دیده 
 (.1-12و  1-11 ریتصو) آورندیم به وجود  ارتباطاتی از سطح به عمق در نواحی دیگر بازو

 ی لنفاوی آگزیلاری هستند.هاگره هیدولای لنفاوی موضعی برای هر هاگره 
 

 
. گروه 3ی اگزیلاری هاگرهاینفراکلویکولار(  ). گروه جانبی 2ی کوبیتال هاگره. 1درناژ اندام فوقانی  -1-11تصویر 
ی هاکنندهجمع. شبکه 5ی اگزیلاری هاگره. گروه قدامی )پکتورال( 4ی اگزیلاری هاگرهساب اسکپولار( )خلفی 

. تنه ساب 9ی اپیکال اگزیلاری هاگره. 8ی اگزیلاری مرکزی هاگره. 7ی دلتوپکتورال هاگره. 6لنفی در اگزیلا 
. قلمرو رادیال 14. قلمرو اولنار ساعد 13. قلمرو مزوتنار 12و رادیال دست . قلمر11. قلمرو اولنار دست 11کلوین 
 (long upper armنوع ) . ارتباط بین قلمرو رادیال ساعد و قلمرو جانبی بازو16. قلمرو مدین ساعد 15ساعد 

 . باندل سفالیک19. قلمرو لترال بازو 18. قلمرو مدیال بازو 17
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 لنف اندام  فوقانی سطح پالمار هیتخل ریتصوتخلیه لنف اندام فوقانی سطح دورسال  -1-12تصویر 

 لایه سطحی 
ی ، در کف دست و سطح فلکسورکنندیمبه پوست هر جایی نفوذ که  ی شبکه عروق لنفاوی اولیههامش

 .شودیمگفته  هستند. به نواحی تخلیه در اندام فوقانی )و همچنین اندام تحتانی( باندل ترفیظرانگشتان 

 ی دست:هاکنندهجمع 
 ورسومدو به عقب برای رسیدن به  کنندیمدر طرفین هر انگشت طی مسیر ها که کنندهجمعیک زوج از 

 هاکنندهمعج. از شبکه متراکم کف دست، کنندیمی انگشتان را تخلیه هاشبکه کنندیمدست شیب پیدا 
 . گذرندیمدر جهات مختلف 

برجستگی  و از سمت ولار بین کنندیمی متعلق به تخلیه مزوتنار، شبکه مرکزی دست را تخلیه هاکنندهجمع
 تا ناحیه تخلیه داخلی ساعد را شکل دهند.  گذردیمتنار و هایپوتنار 

ال کف دست، فضای وب بین انگشت اشاره و شست و برجستگی تنار را ناحیه تخلیه رادیال دست: لبه رادی
 . کندیمتخلیه 

 . دکنیمناحیه تخلیه اولنار دست:  لبه اولنار کف دست، دست و برجستگی هایپوتنار را تخلیه 
ی متعلق به انشعابات نزولی دست: مسئول تخلیه فضای وب و همچنین پوست مجاور پوشاننده هاکنندهجمع

 مفاصل پالمار متاکارپوفالنژیال هستند.
 هاکنندهجمعتا  به  کنندیمی متعلق به انشعابات رادیال، اولنار و نزولی از اطراف دست عبور هاکنندهجمع 

مسئول تخلیه بارهای لنفاوی آمده از مفاصل اینترفالنژیال هستند، بپیوندند. از که  در سطح خلف دست
 ی ساعد بپیوندند.هاکنندهجمعتا به  گذرندیمچ دست خلف دست، عروق لنفاوی از م

 در ساعد: هاکنندهجمع 
 .شوندیمو مدین تقسیم  نارلاودر این ناحیه به انشعابات رادیال،  کنندهجمع 36تا  26

 انشعاب مدین ساعد ادامه انشعاب مزوتنار دست است و در سطح قدامی ساعد قرار گرفته است. 
د به ترتیب وریکه  ابندییمی خلف دست در ساعد با انشعابات رادیال و اولنار ساعد ادامه هاکنندهجمع 

 . کنندیمسفالیک و بازیلیک را همراهی 
تا به همدیگر در قلمرو مدین در ناحیه قدام آرنج  شوندیمی هر دو باندل اطراف ساعد دنبال هاکنندهجمع

 .ابدییمکاهش  هاکنندهجمعدر آنجا تعداد که  نزدیک شوند
تری را بیش کنندههیتصفی هامحلدر مجاورت ورید بازیلیک قرار گرفته، که  ی لنفاوی قدام آرنجهاگره

 ی لنفاوی قدام آرنج متغیر است. هاگره. تعداد کنندیمی انشعاب اولنار فراهم هاکنندهجمعبرای 


