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دن آناتومی علمی است که به بررسی و شناخت دستگاههای مختلف ب
می پردازد و ارتباط و مجاورت یک عضو را با سایر اعضای بدن 

را مشخص می  کند



لغات تشریحی
 عناصری که به سطح قدام یا شکمی نزدیکترند: ( جلویی)آنتریور

 عناصری که به سطح خلف یا پشتی نزدیکترند: ( عقبی)پوستریور

 عناصری که به خط میانی بدن نزدیکترند: ( داخلی) مدیال

 عناصری که از خط میانی بدن دورترند: ( خارجی) لترال

 عناصری که به انتهای دمی نزدیکترند: ( پایینی) اینفریور

 عناصری که به انتهای سری نزدیکترند: ( بالایی ) سوپریور

 در مورد احشا وعناصر توخالی به کار می رود: ( درونی ) اینترنال

 در مورد احشا و عناصر توخالی به کار می رود: ( بیرونی ) اکسترنال

 عناصری که به مرکز بدن نزدیکترند: ( نزدیکتر) پروگزیمال

 عناصری که از مرکز بدن دورترند: ( دورتر) دیستال

 اعضایی که به سر نزدیکترند( : سری)سفال

اعضایی که به انتهای بدن نزدیک تر هستند( : دمی ) کودال

 عناصری که به سطح شکمی نزدیک ترند( : شکمی ) ونترال

 عناصری که به سمت پشتی نزدیک ترند( :پشتی ) دورسال

 بافتهایی که به سطح نزدیک تر می باشند(: سطحی)سوپر فیشال

 بافتهایی که در عمق تر قرار دارند( : عمقی)دیپ





ساژیتال یا خلفی قدامی 
بدن را به دو بخش راست و چپ تقسیم می کند

 ودنیمه متقارن مساوی یا نیمه راست و چپ تقسیم می ش2بدن به

حرکات با کمک محور حرکتی فرونتال انجام می شود

ت روی حرکت فلکشن ، اکتنشن ، دراز نشست ، رژه رفتن و دد لیف
این صفحه انجام می شود



فرونتال ، لترال یا کرونال

ندبدن را به دو قسمت جلو و عقب تقسیم می ک

حرکات با کمک محور حرکتی ساژیتال انجام
می شود

شر حرکت آبدکشن ، ادکشن ، پریدن به بالا ، ن

از پهلو و پرس سرشانه روی این صفحه 
انجام می شود



عرضی ، محوری یا هوریزونتال

دبدن را به دو قسمت فوقانی و تحتانی تقیسم می کن

 شودانجام می عمودی حرکات با کمک محور حرکتی

 چرخش به داخل و خارج و چرخش تنه به چپ و راست

روی این صفحه انجام می شود



و محور حرکتی مایلصفحه 

بسیاری از حرکات ورزشی روی این صفحه یا ترکیبی از دیگر صفحات اجرا می شود

به صفحات مایل با درجات مختلف تقسیم می شود

پرتاب توپ ، ضربه گلف ، پرتاب دیسک و شوت فوتبال روی این صفحه انجام می شود



حرکات کمربند شانه ای

آبدکشن شانه

Shoulder abduction
آدکشن شانه

Shoulder adduction

اکتنشن شانه

Shoulder extension

فلکشن شانه

Shoulder flexion

آبدکشن عرضی شانه

Shoulder transverse abduction

آدکشن عرضی شانه

Shoulder transverse adduction

چرخش خارجی شانه

Shoulder external rotation

چرخش داخلی شانه

Shoulder internal rotation



حرکات 

کمربند شانه ای

بالا رفتن شانه 

Shoulder elevation

پایین آمدن شانه  

Shoulder depression

آبدکشن اسکاپولا ادکشن اسکاپولا

چرخش رو به 

بالای اسکاپولا
چرخش رو به 

پایین اسکاپولا



حرکات آرنج و ساعد

Elbow flexion

فلکشن آرنج

Elbow extension

اکستنشن آرنج

Radioulnar supination

سوپینیشن ساعد

Radioulnar 

pronation

پرونیشن ساعد



حرکات مچ دست

Wrist extension

اکستنشن مچ

Wrist flexion

فلکشن مچ

Wrist abduction

آبدکشن مچ

Wrist adduction

آدکشن مچ 



حرکات شست

Thumb CMC flexion

فلکشن شست

Thumb CMC extension

اکستنشن شست

Thumb CMC abduction

آبدکشن شست

Thumb MCP flexion

فلکشن شست

Thumb MCP extension

اکستنشن شست

Thumb IP flexion

فلکشن شست

Thumb IP extension

اکستنشن شست



حرکات انگشتان

2-5th MCP, PIP, 

& DIP flexion

5-2فلکشن انگشتان 

2-5th MCP, PIP, 

& DIP extension

5-2اکستنشن انگشتان 

2-5th MCP & PIP 

flexion

5-2فلکشن انگشتان 

2-5th MCP flexion

5-2فلکشن انگشتان 

2-5th MCP extension

5-2اکستنشن انگشتان 

2-5th PIP flexion

5-2فلکشن انگشتان 
2-5th DIP flexion

5-2فلکشن بند های 



حرکات مفصل لگن

فلکشن لگن

Hip flexion
اکستنشن لگن

Hip extension

آبدکشن لگن

Hip abduction

آدکشن لگن

Hip adduction

چرخش خارجی لگن

Hip lateral rotation
چرخش داخلی لگن

Hip medial rotation



حرکات مفصل زانو

فلکشن زانو

Knee flexion

اکستنشن زانو

Knee extension
چرخش 

خارجی زانو

Hip 

external 

rotation

چرخش داخلی 

زانو

Hip internal 

rotation



حرکات مچ پا

Ankle plantar flexion

فلکشن پلانتارمچ پا

Ankle dorsal flexion

فلکشن دورسال مچ پا
Transverse tarsal & 

subtalar inversion

اینورژن عرضی مچ پا

Transverse tarsal & 

subtalar eversion

اورژن عرضی مچ پا 



حرکات پنجه پا

Great toe MTP & IP 

flexion

فلکشن شست و انگشتان پا

Great toe MTP & IP 

extension

اکستنشن شست و انگشتان پا



حرکات گردن

Cervical flexion

فلکشن گردن

Cervical extension

اکستنشن گردن

Cervical lateral 

flexion

خم شدن طرفی گردن

Cervical rotation 

unilaterally

چرخش یکطرفه گردن



حرکات کمر

Lumbar Flexion

فلکشن کمر

Lumbar extension

اکستنشن کمر

Lumbar lateral 

flexion

فلکشن طرفی کمر

Lumbar rotation 

unilaterally

چرخش یکطرفه کمر



انواع مفاصل

 مفاصل بدون حرکت

 مفاصل متحرک



(Synarthroses)مفاصل بدون حرکت 

 (فیبروتیک)مفاصل لیفی

 مفاصل غضروفی



(یکفیبروت)مفاصل لیفی 
ال از طریق بافتهای لیفی متراکم به یکدیگر اتص

دارند

 درزی(Sutures:) دربین برخی استخوانهای جمجمه وجود
دارد درمحل درزهااستخوان سازی بویژه ازسمت داخل 

جمجمه انجام می شود

میخ وحفره(Gamphosis :) درمفاصل بین ریشه دندان
وحفرات فک بالا و پایین دیده می شود

 رباطی(Syndesmosis:) کمی دارای حرکتند و بافت لیفی
بین دواستخوان به صورت پرده ای قرار دارد مانند مفاصل

کوراکو کلاویکولار ، رادیوس و اولنا و تیبیا و فیبولا



)Cartilaginous )مفاصل غضروفی 

استخوانها توسط یک بافت غضروفی یا دیسک لیفی به هم اتصال دارند

 غضروفی اولیه(Synchondrosis)

و استخوانی می شوند مانند مفاصل بین دیافیز( سالگی25تا )بدون حرکتند و با افزایش سن 

اپی فیز استخوانهای دراز یا مفاصل جناق و دنده ها

 غضروفی ثانویه(Symphysis)

یک صفحه غضروفی سطح دو استخوان را به هم ارتباط می دهد مانند تنه مهره ها و دسیک

بین مهره ای یا استخوانهای عانه 



(Synovial)مفاصل متحرک
 دارای آزادی حرکت وفضای مفصلی هستند

مفاصل اندام فوقانی و تحتانی اکثراسینوویال هستند

 تا حد زیادی فشارهای مکانیکی را تحمل می کنند

جیم انتهای استخوانهای مفاصل سینوویال برای افزایش سطح ح
شده اند 

ت سطح مفصلی توسط لایه نازکی از غضروف پوشیده شده اس

 غضروف مفصلی عصب وعروق لنفانی ندارد

 لایه عمقی غضروف ، دارای تعدادی عروق خونی است

ی سطوح مفصلی توسط ساختمان لیفی به نام کپسول احاطه م
شود 

 لایه خارجی کپسول مفصلی دارای رشته های عصبی زیادی
هستند 

طهای قسمتهایی از لایه خارجی کپسول مفصلی ضخیم شده و ربا
تشریحی را بوجود می آورند 

ع لایه داخلی کپسول توسط لایه ای پرخون و ترشح کننده مای
سینوویال پوشیده می شود



انواع مفاصل سینوویال
 صفحه ای(Planar)

 زین اسبی(Saddle)

 لولایی(Hinge)

 محوری(Pirot)

 گوی و کاسه(Ball and Socket)

 لقمه ای(Condyloid)

 بیضی(Ellopsoid)



(Planar)مفاصل صفحه ای 

 سطوح مفصلی صاف و کم عمق است

 حرکت در این مفاصل به صورت لغزش است

 کپسول مفصلی شل است و امکان کمی چرخش در استخوانها وجود دارد

 ه از به جز مفاصل بین استخوانهای بزرگ ، ناوی و هلالی ک) برخی از استخوانهای مچ دست
(  نوع بیضی هستند

 (به جز قاپ و ناوی که از نوع بیضی هستند )برخی از استخوانهای مچ پا

 بین زوائد مفصلی فوقانی و تحتانی مهره ها



(Saddle)مفاصل زین اسبی 

یک سطح محدب بر روی یک سطح معقر مفصل می شود

دارای حرکات خم شدن ، باز شدن ، نزدیک شدن ، دورشدن و ترکیبی از آنها هستند

دارای حرکات چرخشی نمی باشند

بین استخوانهای مچ دست و متاکارپ اول وجود دارند



(Hinge)مفاصل لولایی 

 حرکت حول یک محول عرضی صورت می گیرد

رباطهای قوی باعث استحکام و محدودیت حرکت می شوند

 مفصل آرنج و بین بندهای انگشتان که دارای حرکت خم شدن و باز شدن

هستند 



(Pivot)مفاصل محوری 

 یک محور استخوانی در داخل یک حلقه لیفی استخوانی قرار می گیرد

 حرکت حول یک محور عمودی انجام می شود

ی مفصل رادیال و اولنا در قسمت پروگزیمال و مفصل اطلس حول زائده دندان
مهره آکسیس 



(Ball & Socket)مفاصل کروی 
متحرکترین مفاصل بدن هستند

 در سه جهت و حول سه محور آزادی حرکت دارند

 خم شدن و باز شدن حول محور عرضی ، دورشدن و نزدیک شدن حول محور

قدامی خلفی و حرکات چرخشی حول محور عمودی انجام می شود 

مفصل ران و شانه از این نوع هستند



(Condyloid)مفاصل لقمه ای 

 حرکات مفصل حول یک محور انجام می شود

 مقدار بسیار کمی چرخش وجود دارد

 یکی ازسطوح مفصلی محدب و دیگری معقر است

مفصل زانو و گیجگاهی فکی از این نوع هستند



(Ellipsoid)مفاصل بیضی 
 دارای آزادی حرکت حول دو محور می باشد

 یک سطح مفصلی محدب روی یک سطح مقعر قرار می گیرد

 حرکات چرخشی بعلت رباطهای قوی محد ودیت دارند

 خم شدن ، باز شدن ، دور کردن ، نزدیک کردن و ترکیبی از آنها در این مفاصل انجام می

شود 

 مفصل رادیوکارپال و متاکارپوفلانژیال از این نوعند



تقسیمات استخوان بندی

 استخوان های : اسکلت محوری

استرنوم، دنده ها و ستون فقرات 

 استخوان های اندام ها: اسکلت ضمیمه



سیستم استخوان های بدن

 تکه استخوان متولد میشوند300نوزادان با

 تکه استخوان هستند206افراد بالغ دارای

80 استخوان در ضمائم 126استخوان محوری و

وجود دارد

خوان        نوزادان فاقد استخوان کشگک هستند این است

سال ایجاد میشود5تا 2در سن 

1/4استخوانهای بدن در پاها قرار دارد



کوچکترین و بزرگترین استخوان
 مقاومت آن از بتون بیشتر است( قد1/4حدود )طویل ترین استخوان بدن استخوان ران است

 (اینچ1/10حدود )کوچکترین استخوان بدن استخوان سندانی گوش داخلی است



تمایز استخوان



ساختمان استخوان



انواع استخوان از لحاظ شکل ظاهری
 (استخوان ران و بازو) دارای دو سر ، یک تنه و مجرای مرکزی هستند : استخوان های طویل

 (استخوان های مچ دست ) دارای کورتکس نازک با محتوای استخوان اسفنجی اند : استخوان های کوتاه

 (استخوان کتف و سر) دو ورقه نازک است که بین آنها استخوان اسفنجی وجود دارد : استخوان های پهن

 (استخوان پرویزنی و پروانه ای ) دارای حفراتی هستند که با هوا پر شده اند : استخوان های حفره دار

 (مهره ها ) شکل هندسی مشخص ندارند: استخوان های نامنظم



استخوان جناق یا استرنوم 
 دسته

 تنه

 (سالگی غضروفی است 40تا حدود ) زایده خنجری

دنده های اول تا هفتم و استخوان ترقوه بطور مستقیم به آن متصل می شوند

زواید جناق یازاویه لوئیس در محل اتصال دسته به تنه وجود دارد

 برآمدگی جناق به سمت جلو سینه کبوتری نام دارد

 (نیاز به جراحی دارد) فرورفتگی جناق به سمت عقب سینه قیفی نام دارد



(جفت 12)دنده ها 

 (هفت جفت دنده اول ) از طریق غضروف مستقل به جناق متصلند : حقیقی

 (که آزادند12و 11به جز دنده ) از طریق غضروف دنده ها بالا به جناق متصلند : کاذب



ستون مهره ها

 عدد است 33تعداد کلی آنها

 عدد است26در فرد بالغ تعداد آنها

  (عدد 7) مهره های گردنی یا سرویکال

 (عدد 12)مهره های سینه ای یا توراسیک

 (عدد 5)مهره های کمری یا لومبار

 عدد که در فرد بالغ به هم 5)مهره های خاجی یا ساکروم

(جوش می خورند

 عدد که در فرد بالغ به هم 4)مهره های دنبالچه یا کوکسیس

(جوش می خورند

 تحدب قدامی تا دومین مهره سینه ای با انحنای ناحیه گردن
ادامه دارد و در ماههای اول بعد از تولد ایجاد می شود

 ران با تعقر قدامی است که از ابتدای دوای انحنای ناحیه سینه
جنینی وجود دارد

 با تحدب قدامی از دوازدهمین مهره سینه کمری انحنای ناحیه
ای شروع می شود و از اواخر سال اول کودکی ایجاد می شود 

 با تعقر قدامی از ابتدای ای انحنای ناحیه خاجی و دنبالچه
دارددوران جنینی وجود 

 های عمودی وارد بر ستون مهره ها را جذب می قوسها ضربه

کند

 دبرابر حالت مستقیم وزن تحمل می کن10ستون مهره ها حداقل

 ستون مهره راحت تر می شودتوسط انحناها حرکت



مهره های کمری
 (دارای شش سطح هستند که در بالا و پایین از طریق دیسک با مهره های مجاور مفصل می شوند) تنه

 (از زوائدی تشکیل شده که نقش اصلی آنها محافظت از نخاع و حرکت در مهره ها است )قوس

هر قوس از دو نیمه شامل لامینا یا تیغه و پدیکول یا پایه تشکیل شده است

زائده خاری از به هم رسیدن لامینا به وجود می آیند

در محل تلاقی لامینا و پدیکول زاوئد مفصلی فوقانی و زائده مفصلی تحتانی ایجاد می شود

از سوراخ های طرفی بین مهره ها ریشه های نخاعی خارج می شوند



دیسک بین مهره ها

 حلقه محیطی

حلقه مرکزی



تاثیر حرکات مختلف بر دیسک  



مکانیسم آسیب دیسک 



مراحل آسیب دیسک



استخوان سارکوم 
 مهره بوجود می آید و به شکل مثلث است 5از اتصال

 یک ردیف چهارتایی سوراخ های ساکروم در قدامی و خلف در هر دو طرف وجود دارد

در دوطرف ساکروم بال قرار دارد

قسمت جانبی بال ها با استخوان خاصره مفصل می شوند



دنبالچه 

 مهره به هم جوش خورد ه به وجود می آیند 5تا 3از

درقدام ،عضله دنبالچه ای و در خلف عضله سرینی بزرگ می چسبند



استخوان های اندام فوقانی

 (ترقوه) استخوان کلاویکول

(کتف) استخوان اسکاپولا

 (بازو) استخوان هومروس

 (رادیال و اولنا) استخوان ساعد

استخوان مچ دست

استخوان کف دست

 استخوان انگشتان



(ترقوه ) استخوان کلاویکول 
 (جنینی7تا 5هفته ) اولین استخوانی است که در بدن شروع به تشکیل شدن می کند

ازاستخوان های دراز دست است ولی مجرای مرکزی ندارد

از طریق غضروفی تشکیل می شود و از طریق غشایی استخوانی می شود

 (محل اتصال دو سوم داخلی به یک سوم خارجی) شایع ترین استخوانی است که در بدن دچار شکستگی می شود

 استخوان به شکلSکشیده است

استخوان باعث ایجاد فاصله اندام فوقانی از تنه و افزایش دامنه حرکتی شانه می شود

قسمت محدب آن نزدیک جناق قرار می گیرد

 درمان می شود8شکستگی آن توسط بانداژ

دارای دو سطح ، دو کنار و دو انتها است



(اسکاپولا) استخوان کتف 
از دنده دوم تا هفتم در پشت قفسه سینه قرار دارد

 (دارای دو تیغه و بافت اسفنجی) از استخوان های پهن است

شکستگی به ندرت اتفاق می افتد

 (ون کوراکوئید، اسپینوس و آکرومی) ، سه زائده (فوقانی ، داخلی و خارجی) استخوان سه کنار ،
دارد( فوقانی داخلی، فوقانی خارجی و تحتانی) و سه زاویه ( قدامی و خلفی ) دو سطح 



سطوح استخوان کتف
سطح قدامی محل اتصال عضله تحت کتفی است

اول امتداد دارد می چسبد 8-10در لبه داخلی سطح قدامی عضله سراتوس آنتراپور که تا

 سطح خلفی توسط زائده خاری به دو قسمت فوقانی و تحتانی تقسیم می شود

عضلات فوق خاری و تحت خاری در سطح خلفی اتصال دارند



(بازو) استخوان هومروس 

از استخوان های دراز است

دارای سه سطح ، سه کنار و دو انتها است



هومروس ( پروگزیمال ) انتهای فوقانی 
 (محل اتصال عضله تحت کتفی) برجستگی کوچک

 (محل اتصال عضلات فوق خاری، تحت خاری و گرد کوچک ) برجستگی بزرگ

 (محل عبور سردراز عضله دو سر بازویی ) ناودان

 (محل اتصال عضله پشتی بزرگ ) کف ناودان

 (محل اتصال عضله گرد بزرگ ) لبه داخلی ناودان

 (محل اتصال عضله سینه ای بزرگ ) لبه خارجی ناودان



هومروس( دیستال ) انتهای تحتانی 
 دو لقمه یا کوندیل داخلی و خارجی

 با استخوان اولنا مفصل می شود( داخل کوندیل خارجی ) قرقره یا تروکله آ

 با استخوان رادیوس مفصل می شود ( خارج کوندیل خارجی ) سرک یا کاپیتالوم

 قرار دارد( کورونوئید ) در سطح قدام بالای قرقره حفره منقاری

در سطح قدام بالای سرک حفره رادیوس قرار دارد

 (با زائده آرنجی اولنا مفصل می شود ) در سطح خلفی حفره اوله کروانون

 (  محل اتصال وتر عضلات خم کننده مچ و انگشتان)اپی کندیل داخلی

 (محل اتصال وتر عضلات باز کننده مچ و انگشتان ) اپی کندیل خارجی



استخوان های ساعد

 (زند اعلی یا زند زبرین ) رادیوس

 (زند اسفل یا زند زیرین ) اولنا

 دو استخوان ساعد در بالا و پایین با هم
مفصل می شوند



(زند زیرین ) اولنا 
 انتهای فوقانی

در بالا و خلف عضله ( آرنجی ) زائده اوله کرانون -
سه سر بازو اتصال دارد 

در پایین آن عضله ( منقاری ) زائده کورونوئید -
بازویی به برجستگی اولنا اتصال دارد

 اولنا( دیسال ) انتهای تحتانی

کوچکتر از انتهای فوقانی -

یک سرمدور و زائده استیلوئید-

قسمت سر با واسطه غضروف مثلثی شکل با -
استخوان هرمی مچ دست مفصل می شود



(زند زبرین )رادیوس 

 از استخوان های دراز است

کوچکتر از اولنا است



رادیوس( پروگزیمال )انتهای فوقانی 
توسط رباط حلقوی با استخوان اولنا مفصل می شوند

ود قسمت فرو رفته سر با لقمه استخوان بازو مفصل می ش

ل عضله دو سربازو به برجستگی رادیال در قدام و داخل متص
می شود



رادیوس( دیستال ) انتهای تحتانی 

با استخوان های مچ دست مفصل می شوند

 در سطح خارجی زائده استیلوئید قرار دارد

استخوان اولنا در بریدگی سطح داخلی قرار می گیرد



(کارپوس) استخوان های مچ دست 
8 استخوان در دو ردیف پروگزیمال و دیستال

 هلالی ، هرمی و نخودی (اسکافوئید) ردیف پروگزیمال از خارج به داخل شامل ناوی ،

 ردیف دیستال از خارج به داخل شامل ذوزنقه ای ، شبه ذوزنقه ای ، استخوان بزرگ و چنگکی

 ناوی و هلالی با رادیوس مفصل می شوند

 هرمی با واسطه غضروف سه گوش با اولنا مفصل می شوند

 ردیف دیستال با استخوان های کف دستی مفصل می شوند

 استخوان چنگکی با دو استخوان کف دستی مفصل می شوند

 بیشترین شیوع شکستگی را دارد( اسکافوئید ) ناوی



(متاکارپ) استخوان های کف دستی 
 از سمت شست شماره گذاری می شوند

 در بالا با استخوان های مچ دست مفصل می شوند

 در پایین با استخوان های انگشتان مفصل می شوند

 (بوکسورها)متاکارپ دوم بیشتر دچار شکستگی می شوند



انگشتان
 به جز شست که دو بند دارد بقیه دارای سه بند هستند



استخوان لگن 
 استخوان تخت و پیچ خورده است

 (لی فوقانی، تحتانی، قدامی، خلفی و داخ) و پنچ کنار ( داخلی و خارجی ) دو سطح



(فمور) استخوان ران
 درازترین استخوان بدن است

 دارای دو انتها و تنه می باشد

انی شکستگی های آن بیشتر در ثلث می
است



انتهای فوقانی ران 
 دارای سوراخی در وسط برای اتصال رباط گرد دو عبور عروق خونی ) سرکروی استخوان

(است 

 (درجه به تنه وصل می شود 125-130با زاویه ) گردن

 (در جلو وخارج قرار دارد و محل اتصال عضلات سرینی و هرمی است ) برجستگی بزرگ

 (در داخل وعقب قرار دارد و محل اتصال عضله ایلیوپسواس است ) برجستگی کوچک



انتهای تحتانی ران

 دوکوندیل داخلی و خارجی دارد

کوندیل ها در جلو در امتداد هم قرار دارند ولی در عقب از هم فاصله دارند



زانو



زانوی 
پرنده ها



نقش منیسک ها در توزیع فشار



ACLمکانیسم های آسیب 



 PCLمکانیسم های آسیب



مکانیسم آسیب منیسک



مکانیسم آسیب لیگامنت های طرفی زانو



(تی بیا ) استخوان درشت نی 
 دارای دو انتها و یک تنه است

 در بالا با استخوان ران مفصل می شود

 در پایین قوزک داخلی را به وجود می آورد



انتهای تحتانی درشت نی 
انتهای تحتانی در داخل، قوزک داخلی را به وجود می آورد

 تاندون عضلات خم کننده انگشتان و عضله درشت نی خلفی از پشت آن عبور می کند

 مفصل می شود ( تالوس ) انتهای تحتانی با استخوان قاپ

در سطح خارجی انتهای تحتانی سطح مفصلی برای استخوانی نازک نی وجود دارد



(فیبولا) استخوان نازک نی 

انتهای تحتانی آن قوزک خارجی را می سازد

 است(قدامی، داخلی و خلفی ) و سه کنار ( داخلی، خارجی وخلفی ) دارای سه سطح

 سطح خارجی محل اتصال عضلات نازک نی دراز و کوتاه است

 سطح داخلی محل اتصال عضلات بازکننده انگشتان است

 سطح خلفی محل اتصال عضلات خم کننده انگشتان است



(پاتلا )استخوان کشکک 
 بزرگترین استخوان سزاموئید بدن است

 دارای دو سطح خلفی و قدامی است

سطح خلفی با کندیل های استخوان ران مفصل می شود

 نیمه خارجی سطح خلفی بزرگتر است و احتمال دررفتگی به خارج نیز بیشتر است

سرهای عضله چهار سر ران روی استخوان کشکک وصل می شوند



استخوان های مچ پا 
استخوان های مچ پا هفت عدد در دو ردیف قدامی و خلفی قرارهستند

 است ( کالکونئوس )و پاشنه ( تالوس ) ردیف خلفی شامل استخوان قاپ

 ردیف قدامی شامل ناوی، مکعبی، میخی داخلی ، میخی میانی و میخی خارجی است

استخوان مکعبی با پاشنه و ناوی با قاپ مفصل می شود



استخوانهای کف پایی و انگشتان 



آناتومی عضلات



تقسیم بندی آناتومی عضلات
 (قدام ، خلف ، شکم و سینه)تنه

اندام فوقانی

اندام تحتانی



Body Cavities
Fig 1.14



عضلات بین دنده ای

عضلات بین دنده ای خارجی

انتهای تحتانی دنده بالایی به طرف پایین و جلو امتداد دارد: مبدا 

کنار فوقانی دنده پایینی : انتها

در هنگام دم دنده ها را به بالا و خارج می کشد و موجب افزایش حجم : عمل 
قفسه سینه می شوند

 عضلات بین دنده ای داخلی

کنار تحتانی غضروف دنده بالایی به سمت پایین و عقب امتداد دارد: مبدا 

کنار فوقانی دنده پایینی : انتها

در هنگام بازدم دنده ها را به پایین می کشد وموجب کاهش حجم قفسه : عمل
سینه می شود



عضلات بین دنده ای 
خارجی وداخلی



Coreچیست ؟

به مجموعه شکم ، کمر و لگن گفته می شود

مرکز ثقل بدن در آن قرار دارد

اکثر حرکات از این قسمت شروع می شود

29عضله در عملکرد آن دخالت دارند

به هماهنگی در کاهش ، افزایش و ثبا ت نیرو در مقابل نیروهای خارجی کمک می کند

ثبات ستون فقرات از الویت بیشتری برخوردار است



نقش عضلات محوری بدن

حفظ قامت و راستای صحیح بدن

ایجاد و حفظ پایداری بدن در فعالیت ها

ایجاد و حفظ فشار داخل شکم و احشاء داخلی و بهبود مانور مالسالوا

پیش گیری از بیماری های ستون فقرات

بهبود توالی حرکت مفاصل و حرکت مناسب زنجیره حرکتی

 قبات اولیه و انتقال بهتر نیرو در اندامها

پیش گیری از مشکلات بارداری و زایمان

حفظ ثبات و تعادل بدن در هنگام اعمال نیرو وارد شده به بدن

محافظت حفره شکم

 (بخصوص توسط مایل داخلی ) نگه داشتن احشا در شکم

 کمک در دفع ، استفراغ و زایمان

 (بخصوص مایل خارجی )کمک به بازدم عمیق

 کمک به سرفه، عطسه و دمیدن



شکمتقسیم بندی مناطق 

 قسمت تقسیم می شود9فضای شکم از نظر آناتومیکی به

 قسمت تقسیم می شود4فضای شکم از نظر کلینیکی به



جدار شکم
پوست و بافت چربی

 فاشیاها

عضله مایل خارجی

عضله مایل داخلی

عضله عرضی شکم



عضله مایل خارجی
 تا بالایی با سراتوس 4)دنده تحتانی به سمت جلو پایین و داخل می آید 8ازسطح خارجی : مبدا

(تایی پایینی با پشتی بزرگ مخلوط می شوند 4آنتریور و 

 می چسبد( ایلیاک ) به دو ثلث قدامی لبه خارجی تیغه استخوان لگن : انتها

 چرخش تنه به سمت جلو : عمل



داخلیعضله مایل 
 یغه ، دو سوم قدامی سطح بینابینی ت( کشاله ران ) از دوسوم خارجی رباط اینگونیال : مبدا

توراکولومبار به سمت بالا، جلو و داخل امتداد دارد( فاشیای) استخوان لگن و غلاف 

 سه یا چهار دنده تحتانی و غضروف آنها : انتها

 چرخش تنه به سمت عقب : عمل



شکمعضله عرضی 
 لاف از ثلث خارجی رباط اینگونیال ، دو سوم قدامی لبه داخلی تیغه استخوان لگن ، غ: مبدا

توراکولومبار و سطوح داخلی غضروف شش دنده آخر به سمت جلو امتداد دارند

 به زائده گزیفوئید ، خط سفید و پوبیس متصل می شود : انتها

 افزایش فشار شکم: عمل



عضله مستقیم شکمی
 به سمت بالا امتداد دارد ( شرمگاهی ) از پوبیس : مبدا

 و زائده گزیفوئید7، 6، 5غضروف دنده های : انتها

 تنهفلکشن : عمل

از وسط توسط  خط  لینه آلبا به دو قسمت چپ و راست تقسیم می شود







غلاف های عضله مستقیم شکمی
درکنارناف

در کنار زائده گزیفوئید

در نیمه ارتفاع بین ناف و زائده گزیفوئید



عضلات راست کننده ستون مهره ها
 ارند قرار د( سطحی ، میانی و عمقی ) عمقی ترین عضلات ناحیه پشت هستند ودر چند طبقه

 در دوطرف زوائد شوکی مهره ها قرار دارند

12و 11استخوان ساکروم ، تیغه استخوان ایلیاک زوائد خاری مهره ای پشتی : مبدا

ها زوائد دنده ها و خار و زائده عرضی مهره : انتها 

اکتنشن مهره ها : عمل 



عضله مولتی فیدوس
 از زائده عرضی مهره پایینی شروع می شود : مبدا

 یک تا دو مهره بالاتر به زائده خاری اتصال می یابد: انتها

 اکستنشن کمر و خم شدن طرفی ستون فقرات: عمل



عضله مربع کمری

 و زائده هی عرضی مهره های کمری12محل شروع دنده : مبدا

 محل اتصال ستیغ ایلیاک: انتها

 لترال فلکشن و اکستنشن کمر: عمل





احشاء شکمی



لیگامان اینگوینال



عضله ایلیو پسواس
از تنه و دیسک بین مهره ای و زوائد عرضی مهره های :مبدأL1تاL5 و حفره ایلیاک داخلی

 برجستگی کوچک استخوان ران:انتها

 خم کردن مفصل ران و چرخش به داخل ران:عمل



عضلات پشت
 از سطح به عمق

ذوزنقه ای -

پشتی بزرگ -

متوازی الاضلاع بزرگ و کوچک -

بالابرنده کتف -

(دندانه ای ) سراتوس آنترپور -

عضلات راست کننده ستون مهره ها-



(تراپزیوس) عضله ذوزنقه ای 
استخوان پس سری، مهره های گردن و سینه : مبدا

 لبه فوقانی کنار خلفی کتف و ثلث خارجی کنار خلفی استخوان ترقوه : انتها

 الیاف فوقانی شانه ها را بالا می کشد : عمل

الیاف میانی استخوان های کتف را به هم نزدیک می کند 

الای سر حفره گلنوئید را به بالا چرخانده و به عمل فلکشن مفصل شانه و بالا آوردن دست ها در ب
کمک می کند





(لاتیموس دورسی ) عضله پشتی بزرگ 
(مهره اول تا سوم ) سطح خلفی استخوان خاجی : مبدا

(مهره آخر سینه ای6)زوائد شوکی مهره های کمری و سینه ای -

سطح خارجی دنده های تحتانی -

کنارفوقانی ستیغ خاصره -

عمق ناودان استخوان هومروس: انتها 

اکستنشن مفصل شانه : عمل 

تنها عضله ای است که بین کمربند لگنی و شانه ای

ارتباط برقرار می کند







کوچک و بزرگ( رومبوئید) عضلات متوازی الاضلاع 

 مهره های تحتانی گردن و مهره های سینه : مبدا

کنار داخلی استخوان کتف : انتها

 حفره نزدیک کردن دو استخوان کتف به یکدیگر و چرخش رو به پایین: عمل

گلنوئید 





عضله بالابرنده کتف
زاویه فوقانی داخلی کتف : مبدا

 زائده عرضی مهره های گردن : انتها

 بالا بردن کتف و پایین آورده مهره های گردن: عمل



عضلات اندام فوقانی

 به پنج منطقه تقسیم می شود

شانه -

بازو-

آرنج -

ساعد-

دست-



عضله سینه ای بزرگ

دو سوم داخلی کنار قدامی ترقوه، غضروف دنده های حقیقی و سطح : مبدا

قدامی جناغ 

 لبه خارجی ناودان استخوان بازو : انتها

 بازو را به داخل می چرخاند و به بدن نزدیک می کند: عمل







(شانه ای ) عضله سراتوس آنترپور 

 دنده اول 10تا 8سطح طرفی خارجی : مبدا

 لبه داخلی سطح قدامی کتف : انتها

 کتف را به جلو می کشد: عمل

قویترین عضله است که به کتف متصل می شود





(ساب اسکاپولا) عضله تحت کتفی 

 سطح قدامی استخوان کتف : مبدا

 بد از جلو شانه عبور کرده و به برجستگی کوچک استخوان بازو می چس: انتها

 چرخش مفصل شانه به داخل : عمل

 از عضلات کلاهک چرخانندهRotator Cuffمحسوب میشود



(سوپراسپیناتوس ) عضله فوق خاری 
 حفره فوق خاری کتف : مبدا

 بزرگ از بالای مفصل شانه عبور کرده وبه پایین ترین قسمت برجستگی: انتها

استخوان بازو می چسبد

  چرخش بازو به خارج و شروع کننده عمل آبداکسیون بازو : عمل

 از عضلات کلاهک چرخاننده(Rotator Cuff ) محسوب می شود



(اینفرا اسپیناتوس ) عضله تحت خاری 

 حفره تحت خاری کتف : مبدا

 برجستگی بزرگ استخوان بازو: انتها

  چرخش شانه به خارج: عمل





دلتوئید
 حتانی ثلث خارجی کنار خلفی ترقوه، لبه خارجی زائده آکرومیون و لبه ت: مبدا

کنار خلفی خار کتف 

 برجستگی دلتوئید روی سطح خارجی استخوان بازو : انتها

 آبداکشن مفصل شانه : عمل





اعمال 

عضلات 

متصل به 
کتف





(بای سپس ) عضله دو سربازو 
ئید سرکوتاه از زائده کوراکوئید و سر دراز از تکمه بالای حفره گلنو: مبدا

استخوان کتف 

 و به سر دراز از داخل کپسول شانه عبور کرده با سرکوتاه مخلوط شده: انتها
برجستگی رادیال استخوان رادیال متصل می شود 

 رادیوس حول اولنا( سوپینیشن )فلکشن بازو و بروگرداندن : عمل



(براکیالیس ) عضله بازویی 

 خوان نیمه تحتانی سطوح قدامی داخلی وقدامی خارجی و کنار قدامی است: مبدا

بازو 

 زائده کرونوئید استخوان اولنا و برجستگی اولنا: انتها

 فلکشن آرنج : عمل



اعمال عضلات 

بازو و ساعد 

بر روی مفصل
آرنج





(Triceps  عضله سه سربازو(
 سرهای داخلی و خارجی به سطح خلفی استخوان بازو  وسر دراز به : مبدا

برجستگی زیر حفره گلنوئید می چسبد

 زائده اوله کرانون استخوان اولنا : انتها

 اکستنشن مفصل آرنج : عمل







عضلات ساعد

قدام
درون گرداننده گرد، فلکسور زند اعلای مچ دستی ، کف دستی دراز ، ) عضلات سطحی -

(فلکسور زند اسفل مچ دستی و فلکسور سطح انگشتان  

(فلکسور دراز شست، فلکسور عمقی انگشتان و درون گرداننده مربعی ) عمقی -

خلف
وتاه بازویی زند اعلا ، اکستنسور دراز زند اعلا مچ دستی ، اکستنسور  ک) عضلات سطحی -

تنسور زند اعلا مچ دستی ، اکستنسور مشترک انگشتان ، اکستنسور انگشت کوچک و اکس
(زند اسفل مچ دستی 

تنسور برون گرداننده، ابداکتور دراز شست، اکستنسور کوتاه شست ، اکس) عضلات عمقی -
(دراز شست و اکستنسور انگشت سبابه 



عضله تاکننده زند  اعلایی مچ دستی
(Flexor Carpi Radialis )

 اپی کندیل داخلی استخوان بازو : مبدا

 پس از عبور از مچ دست به قاعده : انتها

استخوان کف دستی دوم می چسبد

 فلکشن مچ دست ،همچنین ساعد را به : عمل
سمت خارج منحرف می کند



عضله فلکسور سطحی انگشتان

 (( Flexor Digitorium Superficialis

 ری اپی کندیل داخلی استخوان بازو، زائده منقا: مبدا

استخوان اولنا و کنار قدامی استخوان رادیوس 

 ند در پایین تبدیل به چهار تاندون شده و به ب: انتها

دوم انگشتان دوم تا پنجم وصل می شوند

 ن فلکشن مچ دست و بندهای اول و دوم انگشتا: عمل
دوم تا پنجم



عضله فلکسور عمقی انگشتان
Flexor  Digitorium   Profundus ))

 ی سطح قدامی استخوان اولنا و غشا بین استخوان: مبدا

رادیوس و اولنا 

 د در پایین چهار تاندون را تشکیل داده و به بن:  انتها

آخر انگشتان دوم تا پنجم متصل می شود 

 خم کردن بندهای انگشتان دوم تا پنجم بخصوص: عمل
بند سوم و کمک به خم کردن مچ دست



(براکیورادیالیس) عضله بازویی زند اعلایی 

 اپی کندیل خارجی استخوان بازو: مبدا

 ه سطح خارجی استخوان رادیوس در بالای زائد: انتها

استیلوئید

 خم کردن مفصل آرنج: عمل





اکستنسور مشترک انگشتان 
Extensor Digitorum Commonis

 اپی کندیل خارجی استخوان بازو : مبدا

 به چهار تاندون تقسیم شده و به بند دوم و سوم : انتها

انگشتان دوم تا پنجم متصل می شود

 ستاکستنسور بند انگشتان و کمک به اکستنشن مچ د: عمل



کف دست

 ست و ابداکتور کوتاه شست، فلکسور کوتاه شست، متقابله ش) منطقه تنار

(اداکتور شست 

 ور کوتاه کف دستی کوتاه، ابداکتور انگشت کوچک ، فلکس) منطقه هیپوتنار

(انگشت کوچک و متقابله انگشت کوچک 

 (نیام کف دستی ) منطقه مرکزی



قسمتهای مختلف اندام تحتانی

 سرینی

 (قدام و خلف)ران

 (قدام و خلف و خارج)ساق پا

 (پشت پا و کف پا)منطقه پا



عضله چهار سر ران
مبدأ

( حتانی مبدأ از خار خاصره قدامی تحتانی و لبه فوقانی استابولوم زیر خط سرینی ت)راست رانی -
.در خم کردن مفصل ران نقش دارد

ه از دررفتگی کشگک ب( مبدأ لبه داخلی خط خشن و خط بین دو برجستگی ران)پهن داخلی -
.خارج جلوگیری می کند

(مبدأ سطح قدامی استخوان ران در نیمه فوقانی آن)پهن بینابینی -

(مبدأ لبه خارجی خط خشن و خط مارپیچ)پهن خارجی -

انتها:

.بدوترهای چهارسر ران بعد از دربرگرفتن کشگک به برجستگی استخوان درشت نی می چس-

اکستنشن مفصل زانو:عمل





(سارتوریوس)عضله خیاطه

ل خار خاصره قدامی فوقانی به سمت پایین و داخ:مبدأ

حرکت می کند

در سطح داخلی فوقانی استخوان درشت نی :انتها

(منطقه پنجه غازی)

خم کردن مفصل ران و زانو و چرخش به خارج و :عمل

دور کردن مفصل ران

تسطحی ترین عضله منطقه ران و درازترین عضله بدن اس



عضله ایلیو پسواس

از تنه و دیسک بین مهره ای و زوائد عرضی :مبدأ

و حفره ایلیاک داخلی L5تاL1مهره های 

 برجستگی کوچک استخوان ران:انتها

 خم کردن مفصل ران و چرخش به داخل ران:عمل



(ادکتور لونگوس)عضله نزدیک کننده دراز 

(شرمگاهی)سطح قدامی تنه استخوان پوبیس :مبدأ

بین دو لبه خط خشن در پشت ران:انتها

اداکشن ران:عمل



(ادکتور ماگنوس)عضله نزدیک کننده بزرگ 

شاخه ایسکیوم لگن:مبدأ

تکمه بالای کندیل داخلی ران:انتها

اداکشن ران:عمل





(بای سپس)عضله دوسرانی 

سپیراسر دراز از برجستگی ایسکیال و سر کوتاه بین دو خط لینا آ:مبدأ

سر استخوان نازک نی و کمی به کندیل خارجی درشت نی:انتها

فلکشن زانو و اکستنشن ران:عمل



(سمی ممبرانوس)عضله نیمه غشایی 

سطح خلفی برجستگی ایسکیال:مبدأ

کندیل داخلی درشت نی:انتها

فلکشن زانو و اکستنشن ران:عمل



(سمی تاندونیوس)عضله نیمه وتری 

سطح خلفی برجستگی ایسکیال:مبدأ

جه منطقه پن)سطح فوقانی داخلی درشت نی :انتها

(غازی

فلکشن زانو و اکستنشن ران:عمل







(گلوتئوس ماگزیموس)عضله سرینی بزرگ 

غلاف عضلات راست کننده ستون :مبدأ

مهره ها، سطح خلفی استخوان خاجی و 

ه دنبالچه ای، استخوان ایلیوم و غلاف سین

ای کمری

آن برجستگی گلوتئال و قسمت اعظم:انتها

در تشکیل نوار ایلیوتبیال 

کام کشیدن نوار ایملیوتیبیال و استح:عمل

زانو در موقع ایستادن و اکستنشن اصلی
مفصل ران







عضلات ساق

 درشت نی قدامی، بازکننده دراز شست، بازکننده دراز)عضلات قدام ساق

(انگشتان و نازک نی 

 (  نازک نی دراز و نازک نی کوتاه )عضلات ناحیه خارجی ساق

 ننده دوبطنی، کف پایی، نعلی، خم کننده دراز شست، خم ک)عضلات خلف ساق
(دراز انگشتان، درشت نی خلفی و پشت زانویی



عضله درشت نی قدامی

سطح خارجی استخوان درشت نی : مبدأ

قاعده متاتارس اول و استخوان میخی اول: انتها

مچ پا را به بالا خم کرده و به داخل می چرخاند: عمل



عضله باز کننده درازانگشتان
سطح داخلی نازک نی و غشاء بین استخوانی : مبدأ

نجم وترآن به چهار شاخه تقسیم شده و به بند دوم انگشتان دوم تا پ: انتها

می چسبد  

رسی دو)اکستنشن انگشتان و به خم کردن مچ پا به بالا کمک می کند : عمل
( فلکشن 



عضله نازک نی دراز
جی ازدو ثلث فوقانی سطح خارجی نازک نی شروع و از پشت قوزک خار: مبدأ

به کف پا وارد می شود

سطح کف پایی متارس اول و میخی داخلی : انتها

چرخش مچ پا به خارج : عمل



عضله نازک نی کوتاه

سطح خارجی نازک نی : مبدأ

سطح کف پایی متاتارس پنجم : انتها

چرخش مچ پا به خارج : عمل



(گاستروکنمیوس)عضله دو بطنی 
سر داخل از کندیل داخلی ران و سرخارج از کندیل خارجی ران : مبدأ

بعد از تشکیل تاندون آشیل به سطح خلفی استخوان پاشنه وصل می شود: انتها

و در خم کردن زانونیز کمک ( پلانتار فلکشن)خم کننده مچ پا به سمت کف پا : عمل

می کند

سطحی ترین عضله ساق است



(Soleus)عضله نعلی 

سطح خلفی نازک نی و درشت نی : مبدأ

تاندون آن به تاندون آشیل وصل می شود: انتها

کمک به پلانتار فلکشن: عمل





عضله خم کننده درازشست
دوثلث تحتانی سطح خلفی نازک نی : مبدأ

قاعده بند آخر شست: انتها

خم کردن بندهای انگشت شست و کمک به پلانتار : عمل

فلکشن مچ پا 



پایان

DRBAHRAMIIR


