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 جلسه اول :  استخوان شناسی 
 

 )در هر طرف( تشکیل شده است: استخوان  ۳۱اندام تحتانی از 

• Hip )استخوان لگن( 

• Femur  )استخوان ران( 

• Fibula نی( )نازک 

• Tibia نی()درشت 

 Tarsalعدد استخوان   ۷ •

 Metatarsalعدد استخوان  ۵ •

 Phalanxعدد استخوان  ۱۴ •

• Patella  )کشکک( 

وجود دارد که ضمن اتصال    ( Pelvic Girdleکمربند لگنی )ساختاری به نام  
های فوقانی بدن را به اندام  وزن قسمتاندام تحتانی به اسکلت محوری،  

 کند. تحتانی منتقل می

استخوان و    (Hip Bonesهای لگن راست و چپ )استخوانکمربند شامل  این  
 است.  ( Sacrumخاجی )

دو استخوان هیپ )که هرکدام از سه استخوان در نتیجه، کمربند لگنی از  
شده فقراتی  علاوهبه   اند(تشکیل  ستون  تحتانی  شده    قسمت  ساخته 

 است.

 مفاصل زیر جزو این کمربند هستند:

 (Sacrumو  Hipچپ و راست )بین  Sacroiliacفاصل م •

 (Hip)بین دو استخوان  Symphysis Pubicمفصل  •

 است.  Fibrocartilageاز جنس  Symphysis Pubicنکته: مفصل  ❖

 ( Hip Boneاستخوان هیپ )
سه  پیوستن  همشود، از بهنیز شناخته می  (Coxaeکوکسا )یا    ( Innominateنام )بیهای  استخوان هیپ، که با نام 

 تشکیل شده است: استخوان
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 گاه ( یا تهیIliumیلیاک )ا •

 ( یا نشیمنگاهIschiumایسکیوم ) •

 گاه ( یا شرمPubisپوبیس ) •

به هم متصل هستند. به مرور زمان، این   غضروفاین سه استخوان در دوران جنینی از یکدیگر جدا بوده و از طریق 
 دهد. ساختار این استخوان به صورت زیر است:انی شده و یک استخوان واحد را تشکیل میغضروف استخو

 (Iliumو پنجم بالایی: ایلیاک )د •

 (Ischiumایسکیوم ) دو پنجم پشتی )خلفی (: •

 ( Pubisجلویی )قدامی تحتانی(: پوبیس )یک پنجم  •

وجود دارد که در   (Iliac Crestستغ ایلیاک )ای به نام  استخوان هیپ، لبه  سوپریور(-فوقانی )لترال-خارجیدر سطح  
 قسمت داخلی پهلو قابل لمس است. 

و    3L، مهره  گر دستمان را روی ایلیاک کرست بگذاریم و انگشتان شستمان را تا خط وسط بدن به هم نزدیک کنیما
4L  برای توضیح کاربرد کشیدن مایع مغزی نخاعی    ها قابل لمس خواهد بود. )این قسمت ای آنمهرهو دیسک بین

 ها و دیسک برای این منظور، کمی متفاوت است(. تر لمس مهرهاست، اما برای دقت بیشتر، محل دقیق
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 Anterior Superior Iliacخار خاصره قدامی فوقانی )گر به سمت جلو )قدام( روی استخوان هیپ حرکت کنیم، به  ا
ASIS -Spine )  کند. ن برجستگی محل تکیهگاه کمربند است و از افتادگی آن جلوگیری میرسیم. ایمی 

 شود.  نامیده می تکمه ستیغ ایلیاک، یک برجستگی وجود دارد که ASISدر عقب و خارج  گری: ❖

 Anterior Inferiorخار خاصره قدامی تحتانی )و در پایین آن،    بریدگیرا دنبال کنیم، یک    ASISاگر لبه پایینی   •
AIIS -Spine Iliac )  کنیم. را مشاهده می 

قرار  (   PSIS -Posterior Superior Iliac Spineخار خاصره خلفی فوقانی )در بخش پشتی )خلفی( ستیغ ایلیاک،   •
شود که دارد. اگر کسی به صورت دمر )شکم به پایین( خوابیده باشد، در پشت بدن او، دو فرورفتگی دیده می

 قابل لمس است.  PSISها، در عمق این چاله

 )خار خاصره قدامی فوقانی( قابل لمس هستند.  ASIS)خار خاصره خلفی فوقانی( و    PSISهر دو استخوان    نکته: ❖

)خار خاصره خلفی    Posterior Inferior Iliac Spineوجود دارد و در ادامه آن، برجستگی    بریدگی یک  ،  PSISپایین  
 تحتانی( قرار گرفته است. 

)بریدگی سیاتیک   Greater Sciatic Notch، یک بریدگی عمیق و مهم به نام Inferior Iliac Spine Posteriorر پایین د
 )بریدگی سیاتیک کوچک( قرار دارد.  Lesser Sciatic Notchتر از آن،  بزرگ( و در پایین
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رک کند یا به آن  است. هر عنصری که بخواهد لگن را ت (Ischial Spineخار ایسکیال )رز جداکننده این دو بریدگی، م
و    ساکرواسپاینئوسها به دلیل گذر دو لیگامان مهم )لیگامان  کند. این بریدگیها عبور میوارد شود، از این بریدگی

 شوند.)سوراخ( تبدیل می Foramenخارج شده و به   Notch( از حالت ساکروایسکیال یا  ساکروتوبروس

بریدگی،  د دو  این  پایین  )ر  ایسکیوم  می  (Ischiumتنه  برجستگی  را  قسمت،  این  در  )بینیم.   Ischialایسکیال 
Tuberosity)   قرار دارد که وظیفه انتقال وزن بدن به زمین هنگام نشستن را بر عهده دارد. لیگامان ساکروتوبروس

 به این برجستگی متصل است. 

 )عضلات پشت ران( است.  عضلات همسترینگ(، مبدأ Ischial Tuberosityسمت بالایی برجستگی ایسکیال )ق •

جلوتر،   سمت  )در  ایسکیوپوبیک  می  (Ischial Ramusشاخه  مشاهده  پوبیس را  تحتانی  شاخ  امتداد  در  که  کنیم 
(Inferior Pubic Ramus  قرار دارد. این دو ساختار با هم ) عضلات  دهند که مبدأ  را تشکیل می  شاخ ایسکیوپوبیک

 کننده ران( پا هستند. )عضلات نزدیک اداکتور

 تکمه رسیم. در سطح بالایی آن،  می  ( PubisOf Bodyتنه پوبیس )ا عبور از شاخ تحتانی پوبیس، به سمت جلو به  ب
 وجود دارد:( Pubic Crestکرست پوبیس )و  ( Pubic Tubercleپوبیس )

اتصال   • پوبیس محل  اتصال    عضلهکرست  پوبیس محل  تکمه  از    لیگامانیو  که  پوبیس   ASISاست  تکمه  به 
کند و ناحیه . این لیگامان، شکم را از ران جدا می(Inguinal Ligament  -)لیگامان اینگوینال  شود  کشیده می
بالا به  را تشکیل می  کشاله ران از  از    ASISدهد. این لیگامان  و 

 شود. پایین به تکمه پوبیس ختم می

بالای تکمه پوبیس، جداره شکم دچار ضعف است و پوشش    در •
حلقه  ای در این ناحیه وجود دارد که به آن  آن کامل نیست. حلقه

شود. این گفته می  (Superficial Inguinal Ringاینگوینال سطحی )
ترین نقطه شکم است. به  حلقه شبیه مثلث دیده شده و ضعیف

دارند یا عضلات شکم همین دلیل، در افرادی که شکم برجسته  
ضعیفی دارند، ممکن است قسمتی از روده از این بخش ضعیف 

فتق  عبور کرده و به سمت پایین بیاید. در این حالت، فرد دچار  
شده است )یعنی روده یا قسمتی از    (Inguinal Herniaاینگوینال )

 احشاء بیرون زده است(. 

(  Femoral Herniaفتق اینگوینال در آقایان و فتق فمورال )  نکته: ❖
تر است. تفاوت این دو در این است که اگر فتق  ها شایعدر خانم

از داخل حلقه اینگوینال سطحی باشد، فتق اینگوینال است و اگر از خارج آن )از طریق کانال فمورال( باشد،  
 کند. شود و در داخل ران برجستگی ایجاد میفتق فمورال نامیده می

 

آن کناره قدامی  ( امتداد یافته که به  Anteriorای به سمت قدام )ز این تکمه، کنارها  تکمه پوبیس معیار است. •
(Anterior Border)  کناره،  می این  امتداد  در  )گویند.  پکتینئال  دیده   (Pecten Pubisیا    Pectineal Lineخط 
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چندین لیگامان به آن متصل تناسلی اهمیت زیادی دارد، زیرا  -شود. این خط در دستگاه گوارش و ادراریمی
 شوند.می

 Falseرسیم که لگن کاذب )می  (Arcuate Lineخط قوسی )اگر خط پکتینئال را در سطح داخلی ادامه دهیم، به   •
Pelvis( و لگن حقیقی )True Pelvisکند.  ( را از هم جدا می( کناره خلفی یا اوبتوراتورRidge/Obturator Border)  

به   یافته و  اوبتوراتور )سور ادامه  نیز در تشکیل سوراخ ختم می  (Obturator Foramenاخ  شود. کناره تحتانی 
 اوبتوراتور نقش دارد. در سطح خارجی، مجدداً تکمه پوبیس قرار دارد.

وجود دارد که مرز    Iliopubic Eminence(، برجستگی  Superior Pubic Ramusدر ادامه شاخ فوقانی پوبیس ) •
 ست.بین ایلیاک و پوبیس ا

ها  یا بال نام دارد. در سطح خارجی آن سه خط وجود دارد که به آن  (Alaآلا ) سطح خارجی )بخش بزرگتر( ایلیاک،  
( گلوتئال  از:  می  (Gluteal Linesخطوط  عبارتند  قدام  به  از خلف  ترتیب  به  این خطوط  گلوتئال خلفی  گویند.  خط 

(Posterior Gluteal Line( خط گلوتئال قدامی ،)or Gluteal LineAnteri)    خط گلوتئال تحتانی )وInferior Gluteal 
Line.)  .سطح پشتی این خطوط، مبدأ عضلات است 

عضله  پ • مبدأ  خلفی،  گلوتئال  خط  )شت  ماگزیموس  باسن   (Gluteus Maximusگلوتئوس  ناحیه  که  است 
(Buttockرا تشکیل می )است. ترین عضله ناحیه ترین و خلفیدهد. این عضله، سطحی 

است. تزریقات عضلانی   (Gluteus Mediusگلوتئوس مدیوس )بین خط گلوتئال خلفی و قدامی، مبدأ عضله   •

 شود تا از آسیب به عصب سیاتیک جلوگیری شود.)به خصوص در ناحیه باسن( معمولاً در این ناحیه انجام می

تحتانی، مبدأ عضله   • و  گلوتئال قدامی  )بین خط  مینیموس  ای است که عضله  (Gluteus Minimusگلوتئوس 
 عمقی بوده و به راحتی قابل لمس نیست. 
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 ( Acetabulumبولوم )ناحیه استا
، ایسکیوم و پوبیس( ایلیوممتر است که هر سه بخش استخوان هیپ )سانتی  ۶ای به قطر تقریبی  استابولوم حفره 

 در تشکیل آن شرکت دارند.

  ( Horseshoe Shapeنعل اسب ) پوشیده شده که ظاهری شبیه به  غضروف مفصلیطح فوقانی این حفره با  س •
 دهد.را تشکیل می مفصل هیپدارد. این سطح با سر استخوان فمور مفصل شده و  

نام دارد.    Acetabular Fossaترین قسمت حفره که با غضروف پوشیده نشده، استخوانی و خشن است و  عمیق  •
 یا لیگامان سر فمور است. (Ligamentum Teresلیگامان گرد )این ناحیه محل اتصال 

)بریدگی استابولوم(. از این   Acetabular Notchای به نام  بیشتر سطوح کامل است، به جز ناحیهلبه استابولوم در  
ای از این شریان در محل لیگامنتوم ترِسِ قرار گرفته  کند. شاخهعبور می  ( Obturator Arteryشریان اوبتوراتور )ناحیه،  

توانند بسیار جدی باشند و منجر به  این ناحیه میهای  کند. بنابراین، آسیبرسانی میو به سر استخوان فمور خون
سر استخوان فمور شوند. در چنین شرایطی، ممکن است نیاز به تعویض سر استخوان فمور   نکروز )مرگ سلولی(

 باشد.

 ( Obturator Foramenسوراخ اوبتوراتور )
پوشیده شده است. تنها   وبتوراتورغشای ا در بخش پایینی استخوان هیپ، فورامن اوبتوراتور در انسان عمدتاً توسط 

ماند تا  باقی می ( Obturator Canalکانال اوبتوراتور )قسمتی از آن، یعنی لبه فوقانی، به صورت یک کانال باز به نام  
ناحیه عبور   این  از  تنها ساختارهایی هستند که  این شریان و عصب،  از آن عبور کنند.  اوبتوراتور  شریان و عصب 

 های سیاتیک بزرگ و کوچک(.بریدگی کنند )و نه ازمی
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 تمایز لگن مذکر و مونث
 : Greater Sciatic Notchزاویه   .1

 تر. ( و کوچکAcuteدر مردان: حاده ) •

 تر. ( و بزرگObtuseدر زنان: منفرجه ) •

شود، در درجه( دارد که باعث برجستگی سیب آدم می  ۹۰غضروف حنجره در مردان زاویه حاده )حدود    مثال: •
 درجه( دارد.  ۹۰حالی که در زنان زاویه منفرجه )بیشتر از 

 (: Ischial Spineایسکیال اسپاین )  .2

 ( متمایل است. Invertedدر مردان: به سمت داخل ) •

 دارد تا هنگام زایمان با سر نوزاد برخورد نکند.( قرار Evertedدر زنان: به سمت بیرون )  •

3. Obturator Foramen: 

 ( یا بیضی کشیده دارد.Roundدر مردان: شکل گرد ) •

 دار یا مثلثی دارد.در زنان: شکل زاویه •

 ( Sacroiliac Jointمفصل ساکرولیاک )
بخش اوریکولار در سطح داخلی استخوان ایلیاک، ناحیه غضروفی )غضروف هیالین( شبیه به گوش وجود دارد که  

(Auricular Surface)  را تشکیل   مفصل ساکرولیاک شود. این بخش با استخوان ساکروم مفصل شده و  نامیده می
است و نقش مهمی در انتقال وزن بدن از   (Plane Synovial Jointسینوویال صفحه ای )دهد. این مفصل از نوع می

 شود.ستون فقرات به اندام تحتانی دارد. این انتقال وزن توسط عوامل حمایتی قوی انجام می

های قوی، سطح خشنی دارد و محل اتصال این : به دلیل اتصال لیگامان(Iliac Tuberosityیلیاک توبروسیتی ) ا  •
 . عوامل حمایتی مفصل ساکرولیاک است

 ( Femurان فمور )استخو
استخوان فمور، بزرگترین و درازترین استخوان بدن انسان است و از سه بخش اصلی تشکیل شده است: انتهای  

 (. Shaft( و تنه )Proximal(، انتهای پروگزیمال )Distalدیستال )

 انتهای پروگزیمال: 
(  Acetabulumشده و با حفره استابولوم )( است که با غضروف مفصلی پوشیده  Headاین انتها شامل سر استخوان )

کننده فمور  ( وجود دارد. شریان تغذیهFoveaشود. در مرکز سر استخوان، فرورفتگی کوچکی به نام فوُآِ )مفصل می
 شود.( به آن متصل میLigamentum Teresاز این ناحیه عبور کرده و لیگامنتوم ترس )

 شودتوسط غضروف پوشیده نمیری: فووآ تنها قسمتی از سر فمور است که گ ❖
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 تنه فمور: -گردن و زاویه گردن
شود که به آن “زاویه  درجه ایجاد می  ۱۲۵ای به طور نرمال حدود  بین محور طولی گردن استخوان فمور و تنه آن، زاویه

فمور” می تنه  و  )که میگردن  کوچکتر است  افراد مونث معمولاً  در  زاویه  این  راه  گویند.  نحوه  بر  تاثیر تواند  رفتن 
 بگذارد(.

 گویند.( میCoxa Varaدرجه باشد، به آن کاکسا وارا )  ۱۲۰گر این زاویه کمتر از ا •

 گویند.( میCoxa Valgaدرجه شود، به آن کاکسا والگا ) ۱۳۵اگر زاویه بیشتر از  •

 . والگا به معنای ایجاد زاویه به سمت خارج )لترال( است •

 جاد مشکل در لگن و زانو، باعث اختلال در انتقال وزن بدن شوند.توانند با ایها میهر دوی این حالت

گردن استخوان فمور به منظور ایجاد فاصله بین سر استخوان و تنه، طراحی شده است تا هنگام راه رفتن، از برخورد 
 ها به یکدیگر جلوگیری شود.آن
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 تروکانترها: 
• ( بزرگ  سمت  Greater Trochanterتروکانتر  در   :)

 )لترال( استخوان قرار دارد.خارجی 

(: در سمت  Lesser Trochanterتروکانتر کوچک ) •
 داخلی )مدیال( استخوان قرار دارد.

عضلات  از  بسیاری  اتصال  محل  برجستگی،  دو  این 
 هستند:

سوئاس  ت • عضلات  اتصال  محل  کوچک:  روکانتر 
 ( است. Iliacus( و ایلیاکوس )Psoas Majorماژور )

فوقانی تروکانتر بزرگ: محل اتصال  رأس یا سطح   •
( است. افرادی که  Piriformisعضله پیریفورمیس )

هم   روی  طولانی  مدت  برای  را  خود  پاهای 
اندازند، ممکن است در این ناحیه دچار مشکل  می

 شوند. 

اتصال عضله  • بزرگ: محل  تروکانتر  سطح خارجی 
 ( است. Gluteus Mediusگلوتئوس مدیوس )

عضله  قدامی   سطح • اتصال  محل  بزرگ:  تروکانتر 
 ( است. Gluteus Minimusگلوتئوس مینیموس )

سطح داخلی تروکانتر بزرگ: محل اتصال  •
( اینترنوس  اوبتوراتور   Obturatorعضله 

Internus .است ) 

•  ( تروکانتریک   Trochantericحفره 
Fossaای در سطح بالایی تروکانتر  (: حفره

اوبتوراتو  عضله  اتصال  محل  که  ر  بزرگ 
 ( است. Obturator Externusاکسترنوس )

 نکته: تروکانتر بزرگ قابل لمس است.  ❖

 
 (: Shaftتنه استخوان فمور )

• ( رشد  این  Growth Plateصفحه  در   )
 شود. استخوان، در سمت پروگزیمال زودتر بسته می
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تنه استخوان کمی به سمت جلو تحدب )انحنا( دارد که از نظر مکانیکی یک نقطه  •
شود. این تحدب برای تشخیص سطح قدامی و خلفی استخوان یضعف محسوب م

 مفید است. 

(: در سطح پشتی تنه، یک خط برجسته و خشن وجود Linea Asperaخط خشن ) •
 دارد که محل اتصال عضلات متعددی است و باعث برجستگی آن شده است. 

نام • به  شاخه  دو  به  پایین  در  خط  ) این  مدیال  سوپراکوندیلار  خط   Medialهای 
Supracondylar Line( و خط سوپراکوندیلار لترال )Lateral Supracondylar Line  )

می )تقسیم  پوپلیتئال  سطح  خط،  دو  این  بین  فضای  (  Popliteal Surfaceشود. 
 شود که با فشار دست در پشت زانو قابل احساس است. نامیده می

چک و تروکانتر بزرگ شود که به سمت تروکانتر کواین خط در بالا نیز دو شاخه می •
 روند. می

(: محل اتصال عضله گلوتئوس ماگزیموس Gluteal Tuberosityتوبروزیته گلوتئال ) •
(Gluteus Maximus .است ) 

نکته: عضله گلوتئوس ماگزیموس که در قسمت تحتانی قرار دارد، توسط عصب   ❖
توسط عصب  ( و عضلات گلوتئال فوقانی  Inferior Gluteal Nerveسُتنُی تحتانی )
 .شونددهی می( عصبSuperior Gluteal Nerveسُتنُی فوقانی )

( نام دارد. از آنجایی که عضله پکتیوس Spiral Lineرود، خط مارپیچ )خطی که به سمت تروکانتر کوچک می •
(Pectineus( به آن متصل است، به آن خط پکتیال )Pectineal Lineنیز گفته می ) شود. این خط در واقع لبۀ 

 ( است که به سمت تروکانتر کوچک متمایل است. Linea Asperaداخلی خط خشن )

 

 انتهای دیستال: 
 (. Lateral( و کندیل خارجی )Medial( است: کندیل داخلی )Condylesاین انتها شامل دو کندیل )

 ندیل داخلی بزرگتر از کندیل خارجی است. ک •

( مفصل  Patellaلی دارد که با استخوان کشکک )سطح جلویی هر دو کندیل به هم متصل است و سطح مفص •
 شود. )این مفصل، مفصل سینویال از نوع لغزشی پاتلوفمورال است(. می
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کند، استخوان کشکک زانویش نشیند و پاهایش را شل و صاف دراز مینکته: هنگامی که فرد روی صندلی می ❖
اما در حالات دیگر نشستن، به دلیل وجود تاندون عضله شود )بدون درد(. جا میبه راحتی به بالا و پایین جابه

 چهارسر ران، این قابلیت حرکت وجود ندارد. 
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 (Patellaاستخوان کشکک )
تعریف: کشکک بزرگترین استخوان سزاموئید )کنجدی( بدن است که درون تاندون  •

 عضله چهارسر ران قرار گرفته است. 

شکل است؛ قاعده پهن  مثلثیساختار و عملکرد: این استخوان   •
و   است  ران  چهارسر  اتصال عضله  بالا محل  در  آن  و ضخیم 
پاتلا  رباط  اتصال  و محل  دارد  قرار  پایین  به سمت  آن  رأس 

(Patellar ligament تیبیا استخوان  به  را  کشکک  که  است   )
 شود.کند. سطح خلفی کشکک با فمور مفصل میمتصل می

های فمور در طرفین آن،  ندیلنکته لمسی: استخوان پاتلا و ک ❖
  قابل لمس هستند. 

 ( Tibiofemoral Jointمفصل زانو )
کندیل • خلفی  و  تحتانی  سطوح  غضروف  ساختار:  با  فمور  های 

 شوند. هیالین پوشیده شده و با استخوان تیبیا مفصل می

اما در بخش  شوند،  های فمور در بخش قدامی )جلو( به هم متصل شده و با کشکک مفصل مینکته: کندیل ❖
اند. این شکاف مسیر  ( از هم جدا شدهIntercondylar notch/fossaخلفی )عقب( توسط شکاف اینترکندیلار )

 عبور عناصر عروقی و عصبی از ران به سمت ساق است. 

تری قرار بگیرد، به این حالت ژنو رکوروآتوم اختلالات: اگر به هر علتی تیبیا نسبت به فمور در وضعیت قدامی •
(Genu recurvatumیا »زانوی بازگشته/برعکس« می )دهنده اختلال در مفصل زانو است. گویند که نشان 

)لندمارک • اداکتور  تکمه  نام  به  کوچکی  برآمدگی  فمور،  داخلی  کندیل  بالای  در  استخوانی:   Adductorهای 
tubercle .وجود دارد که محل اتصال عضله اداکتور بزرگ است ) 

 (Tibiaاستخوان تیبیا )
تنها  ویژگی • و  دارد  قرار  ساق  داخلی  سمت  در  تیبیا  ها: 

می مفصل  فمور  با  که  است  بنابراین استخوانی  شود؛ 
وظیفه اصلی انتقال وزن را بر عهده دارد. برخلاف تصور، 

در انتقال وزن نقشی ندارد و Fibulaاستخوان فیبولا )  )
رفتن شکستگی آن )به تنهایی( باعث اختلال جدی در راه  

عضلات نمی اتصال  محل  فیبولا،  اصلی  نقش  شود؛ 
 است.

( و  Medialانتهای پروگزیمال: شامل دو کندیل داخلی ) •
تر است تا  ( است. کندیل داخلی بزرگLateralخارجی )
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 ها با غضروف هیالین پوشیده شده است.تطابق بهتری با فمور داشته باشد. سطح فوقانی این کندیل

کننده ای بین دو کندیل است که فاقد غضروف بوده و محل اتصال ساختارهای تثبیتمنطقه  ناحیه اینترکندیلار: •
 ( است. PCLو  ACLهای صلیبی )ها و لیگامانهای قدامی و خلفی مینیسکزانو شامل شاخ

 ای( است. (: جنس این ساختارها از فیبروکارتیلاژ )غضروف رشتهMenisciها )مینیسک •

 شکل )دورتر از هم(.-C (:Medialمینیسک داخلی ) •

 تر به هم(.شکل )نزدیک -O(: Lateralمینیسک خارجی ) •

 ترتیب اتصال به ناحیه اینترکندیلار )از جلو به عقب(: 
 شاخ قدامی مینیسک داخلی .1

 (ACLلیگامان صلیبی قدامی ) .2

 شاخ قدامی مینیسک خارجی  . 3

 شاخ خلفی مینیسک خارجی  .4

 شاخ خلفی مینیسک داخلی  .5

 (PCLخلفی )لیگامان صلیبی  .6

 

 Medical College London, London Medical College :رمز ❖

 های عضلانی: ناودان 
 (. Semimembranosusممبرانوس )در سطح خلفیِ زیر کندیل داخلی: ناودانی برای عضله سمی •

 (.Popliteusدر سطح خلفیِ کندیل خارجی: ناودانی برای عضله پوپلیتئوس ) •

ها و بالای کنارۀ قدامی است که محل اتصال  (: برجستگی واقع در زیر کندیلTibial tuberosityتوبروزیته تیبیا ) •
 رباط پاتلا )ادامه تاندون عضله چهارسر( است. 

 ( Shaftتنه استخوان تیبیا )
 دارای سه کنارۀ اصلی است:

بینک .1 )ناره  بینLateralاستخوانی  اتصال غشای  دلیل  به   :)( تیزترین  Interosseous membraneاستخوانی   ،)
 کناره است. 

 (: به راحتی زیر پوست قابل لمس است. Anteriorکناره قدامی ) .2

(: )به این سه مورد اشاره شد، اما دقت کنید که دو مورد اول اهمیت بالینی بیشتری  Medialکناره داخلی ) .3
 دارند(.
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 زیر پوست قرار گرفته و به راحتی قابل لمس هستند. (Anterior Borderسطح داخلی و کناره قدامی )نکته :  ❖

در این سطح وجود دارد    (Soleal Lineخط سولیال )خط مایل و زبری به نام    (:Posterior Surfaceسطح خلفی )  •
 ( است. Soleusکه محل اتصال عضله سولیوس )
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 (: Distal Endانتهای دیستال ) 
است که محل اتصال انتهای دیستال فیبولا   گوش عمیقگی سه برید سطح خارجی انتهای دیستال تیبیا دارای یک   •

 باشد. می

 (:Talotibial Jointمفصل تالوتیبیال )

(  Talusتر مچ پا است، بین سطح تحتانی تیبیا و استخوان تالوس )ین مفصل، که بخشی از مفصل پیچیدها •
 شود.تشکیل می

)بالا آوردن پنجه پا به سمت ساق، حرکت پا روی پاشنه(    (Dorsiflexionدورسی فلکشن )حرکات    حرکات اصلی: •
)پایین بردن پنجه پا، حرکت پا روی پنجه( عمدتاً در این مفصل و با همکاری    (Plantar Flexionپلانتار فلکشن )و  

 دهند.مفصل تالوفیبولار رخ می

 ( نداریم.Extensionدر مفصل مچ پا، حرکتی به نام “اکستنشن” ) نکته مهم: ❖

که برجستگی قابل لمس در سمت داخلی مچ پا است،    (،Medial Malleolusنکته آناتومیک: قوزک داخلی پا ) ❖
 باشد. بخشی از انتهای دیستال استخوان تیبیا می

 اصطلاحات:

 Palmar ف دست:ک  •

 Plantar کف پا: •

 ( Fibulaاستخوان فیبولا )
ای دراز، دارای انتهای  هفیبولا نیز مانند سایر استخوان  ساختار کلی:

 ( است. Shaftپروگزیمال )فوقانی(، انتهای دیستال )تحتانی( و تنه )

 نتهای پروگزیمال:ا

)Headامل سر )ش • گردن   ،)Neckنیزه زوائد  و   ) (  Styloidای 
Process .است ) 

(: این ناحیه از اهمیت بالینی  Neck of Fibulaگردن فیبولا ) •
عصب   زیرا  است  )برخوردار  مشترک   Commonپرونئال 

Peroneal Nerve در تماس مستقیم با آن قرار دارد و آسیب )
 تواند منجر به اختلال عصبی شود. به این ناحیه می

 Tibialنحوه شناسایی: با لمس برجستگی تیبیال توبروزیتی ) •
Tuberosity  به سمت خارج و حرکت دست  تیبیا  در جلوی   )

 شود.یبولا لمس می)لترال(، ابتدا سر و سپس گردن ف
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 (:Shaftنه )ت

 ارای سه کناره و سه سطح است.د •

ترین کناره فیبولا محسوب استخوانی، تیزترین و مهم(: به دلیل اتصال غشای بینMedial Borderکناره داخلی ) •
 شود.می

 انتهای دیستال:

دیستال است که بخشی از مفصل (: برجستگی مهمی در سمت خارجی انتهای  Lateral Malleolusوزک خارجی )ق •
تر از قوزک داخلی است و بیشتر به سمت پایین امتداد دهد. این برجستگی بزرگتر و کشیدهمچ پا را تشکیل می

 دارد. 

( انتهای تحتانی آن  Posterior(: تنها حفره استخوان فیبولا که در سطح پشتی )Malleolar Fossaحفره مالئولار ) •
 قرار دارد.

ی پروگزیمال و دیستال: این دو انتها شباهت زیادی به هم دارند، اما وجود حفره مالئولار در تشخیص انتها •
 انتهای تحتانی، کلید تشخیص آن است. 

 (:Interosseous Membraneاستخوانی )غشای بین

 شوند.ین غشا، الیاف کلاژنی دارد که به طور مایل از کناره داخلی تیبیا به کناره داخلی فیبولا کشیده میا •

 در ناحیه فوقانی، فضایی بین تیبیا و فیبولا وجود دارد که با نواری از بافت فیبروزی پوشیده شده است.  •

 شود. گیری این غشا در مفاصل اندام تحتانی، موضوعی است که در سوالات تخصصی مطرح میاهمیت: جهت •

 (Ankle Jointمفاصل مچ پا )
پلا و  فلکشن  دورسی  حرکات  که  پا  مچ  نتار  مفصل 

دهد، از سه مفصل تشکیل شده فلکشن را انجام می
 است:

)م .1 تحتانی  تیبیوفیبولار   Inferiorفصل 
Tibiofibular Joint:) 

فیبروزی ثابت  و از نوع  غیر سینوویالاین مفصل  نوع:
(Syndesmosis)   است. این تنها مفصل غیر سینوویال

 شود.در اندام تحتانی محسوب می

)همانطور    (:Talotibial Jointتالوتیبیال )فصل  م .2
 که در بخش تیبیا ذکر شد( بین تیبیا و تالوس. 

)مفصل   .3 بین    (:Talofibular Jointتالوفیبولار 
 فیبولا و تالوس.
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  )ساده(   Plane( یک مفصل سینوویال از نوع  Superior Tibiofibular Jointمفصل تیبیوفیبولار فوقانی )  نکته: ❖
 .است

 ( Tarsals, Metatarsals, Phalangesبندی مچ و کف پا )استخوان
 دهنده مچ و بخش خلفی کف پا هستند. استخوان اصلی تشکیل 7 (:Tarsalsهای تارسال )استخوان 
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 (: Calcaneusاستخوان پاشنه ) 
 تارسال.بزرگترین استخوان  •

( قابل Lateral Malleolusدر سطح خارجی قرار دارد و زیر قوزک خارجی )  (:Peroneal Tubercleتکمه پرونئال )  •
 لمس است. 

برجستگی مشخص در سطح داخلی که استخوان تالوس را نگه   (: Sustentaculum Taliسوستنتاکولوم تالی )  •
 دارد؛ در پایین و جلوی قوزک داخلی قابل لمس است. می

تر( همان تکمه پرونئال  تر و لمس سختبرجستگی قابل لمس در پایین و جلوی قوزک خارجی )کمی کوچک •
 است.

 (: Talusاستخوان تالوس )
 در بالای استخوان پاشنه قرار دارد. •

 ترین استخوان تارسال است.بالا •

 شود.با دو استخوان ساق پا )تیبیا و فیبولا( مفصل می •

 (: Cuboidاستخوان کوبوئید ) 
 در سمت خارجی پا قرار دارد.  •

 شوند(. شروع می Cشود )هر دو با حرف ( مفصل میCalcaneusبا بخش تحتانی استخوان پاشنه ) •

 (: Navicularاستخوان ناویکولار )
 کشتی است. شبیه ناو یا  •

 های کنئوفورم قرار دارد. بین استخوان تالوس و استخوان  •

 (: Cuneiformsهای کنئوفورم ) استخوان 
 شکل:سه استخوان میخی 

 ( Medialاخلی )د •

 ( Intermediateبینابینی ) •

 ( Lateralخارجی ) •

های تارسال )بر اساس بندی استخوان تقسیم 
 گری(: 

 لکانئوس.پروگزیمال )نزدیک به ساق(: تالوس و کا •

 بینابینی: ناویکولار.  •
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 ها.دیستال )دور از ساق(: کوبوئید و کنئوفورم  •

   (: Metatarsalsهای متاتارسال )استخوان 
 دهند.استخوان بلند که بخش میانی کف پا را تشکیل می 5

 ها: مفصل با تارسال 
 شوند.های مربوطه مفصل میبا کنئوفورم  3تا  1های متاتارسال •

 شوند. با استخوان کوبوئید مفصل می 5و  4های متاتارسال •

 : ها ویژگی

 تر است. تر و ضخیمتاتارسال اول )شست پا( کوتاهم •

 متاتارسال دوم بلندترین استخوان متاتارسال است.  •

 )انتهای پروگزیمال( است.  قاعده)میانی( و  تنه)انتهای دیستال(،  سرهر متاتارسال دارای  •

 شود. ( مفصل میSesamoid bonesنتار )کفی( سر متاتارسال اول با دو استخوان سزاموئید )سطح پلا  نکته گری: ❖

 (:  Phalangesهای فالانکس )استخوان 
 استخوان انگشتان پا.  14

 فالانکس )پروگزیمال، میانی، دیستال( است.  3ر انگشت )به جز شست( دارای ه •

 دیستال( است. فالانکس )پروگزیمال و  2انگشت شست دارای  •

 انواع مفاصل در پا •

 (. Hinge(: نوع لولایی )Interphalangeal Jointsمفاصل بین فالانژی ) •

 (. Condylar(: نوع بیضوی/کوندیلار )Metatarsophalangeal Joints - MTPمفاصل متاتارسوفالانژی )  •

نوع ساده/صفحه(Tarsometatarsal Joints - TMT) مفاصل •  :( )برخلاف  Planeای    TMTدست که مفصل  (. 
 شست غیر سادۀ بود، در پا به دلیل عدم نیاز به حرکات پیچیده، از نوع ساده است(. 

• ( تارسال  بین  )Intertarsal Jointsمفاصل  کاسه  و  گوی  نوع  از  مجموعاً   :)Ball    &Socket  امکان که  ( هستند 
 کنند. حرکات نسبتاً وسیعی را فراهم می

 کند. پذیر می(، حرکات لغزشی جزئی را امکانPlaneا: از نوع ساده )همفصل بین ناویکولار و کنئوفورم  •
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 حرکات مچ و کف پا 
• ( معادل    (:Inversionاینورژن  )مدیال(.  داخل  سمت  به  پا  کف  )چرخش  اندام    (Supinationسوپینیشن  در 

 فوقانی. 

 در اندام فوقانی.  (Pronationپرونیشن )چرخش کف پا به سمت خارج )لترال(. معادل  (:Eversionاورژن )  •

دهند. این مفاصل به همین رخ می  (Intertarsalاینترتارسال ) حرکات اینورژن و اورژن عمدتاً در مفاصل    نکته: ❖
 دلیل ماهیت گوی و کاسه دارند تا دامنه حرکتی لازم را فراهم کنند. 

 مثال استاد:

 . اینورژن + سوپینیشن گدایان تهرانی که وضعیت بهتری دارند =  ضعیت بهتر:و  •

 . اورژن + پرونیشنگدایان تهرانی که وضعیت بدتری دارند =  وضعیت بدتر: •

 

 اندام تحتانی  انتقال وزن در
وظیفه اصلی اندام تحتانی، انتقال وزن بدن به زمین و فراهم کردن حرکت است. حرکات اندام تحتانی نسبت به  

 اندام فوقانی محدودتر است. 

 از ستون فقرات: 
 شود )نصف وزن به هر مفصل(.به لگن منتقل می (Sacroiliac Jointsساکرولیاک )وزن از طریق مفاصل  

 مفاصل لگنی: 
 رسد. می  (Hip Jointهیپ )وزن به مفاصل  •
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ثانویه شود. این مفصل از نوع  منتقل می(  Pubic Symphysisسیمفیز پوبیس )بخشی از وزن نیز به مفصل   •
تصال یافته و به طور معمول است که با غضروف فیبروکارتيلاژ ا  ( Symphysis -Secondary Cartilageغضروفی )

ها( این مفصل موقتاً متحرک شده تا  از تخمدان   ریلکسینثابت است. در زمان بارداری )به دلیل ترشح هورمون  
 به زایمان کمک کند. 

 از لگن به سمت پایین: 
 شود.ن از طریق استخوان ران )فمور( به زانو و سپس ساق )تیبیا( منتقل می زو 

 به پا: 
 شود. ( به زمین منتقل میCalcaneusاز طریق استخوان پاشنه ) نصف وزن: •

های سزاموئید شست  جز متاتارسال اول( و استخوانهای متاتارسال )بهاز طریق سر استخوان  نصف دیگر وزن: •
 شود.پا به زمین منتقل می

پوشیدن کفش نامناسب که  اگر این مسیر انتقال وزن دچار اختلال شود )مثلاً به دلیل    اختلال در انتقال وزن: ❖
 .شودکند(، فشار به جای نواحی صحیح، روی انگشتان وارد شده و منجر به درد میانگشتان را جمع می
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 نمونه سوالات جلسه یکم آناتومی تحتانی
 

بدلیل دررفتگی مفصل هیپ، لبه فوقانی  . چنانچه 1
خلفی استابولوم دچار شکستگی شود، کدام استخوان 

 زیر آسیب دیده است؟

                            Iliumالف.

 Sacrumب. 

                             Pubisج. 

  Ischiumد. 

 

صحيح   مفصل هيپ. کدام جمله در ارتباط با 2
 ؟نيست

 استابولوم با سر فمور مفصل مى شود.الف. تمام 

 ب. لیگامنتوم ترس به سر استخوان فمور اتصال دارد.

ج. لیگامنتوم ترس حاوی شاخه ای از شریان  
 اوبتوراتور است.

 د. سینوویال از نوع گوی و کاسه است. 

 

  eversionو  inversion. تمام مفاصل زير در حركات 3
 :بجزنقش دارند 

                                  Talonavicular jointالف. 

 Talocalcaneal jointب. 

                              Calcaneocuboid jointج. 

 Tibiotarsal jointد. 

 

. مفصل زانو توسط کدام استخوان ها شکل  4
 گیرد؟می

                                              Femur, tibiaالف. 

 Femur, tibia and fibulaب. 

                            Femur, tibia and patellaج. 

 Femur, tibia, fibula and patellaد. 

 

 . در ارتباط با منيسک ها، كدام جمله صحيح نيست؟5

الف. در ناحیه بین کوندیلی تيبيا، اتصال شاخ قدامی  
 منيسک داخلی در جلوى لیگامان صليبى قدامى است. 

ه بین کوندیلی تيبيا، اتصال شاخ خلفى  ب. در ناحی
 منيسک داخلى در جلوى ليگامان صليبى خلفى است. 

 هستند.   intracapsularج. هر دو 

شكل است، آسیب آن   Oد. چون منیسک خارجی،  
 کمتر است. 

 

. كدام ساختار زير به قدامى ترين بخش ناحيه بين 6
 كونديلى استخوان تيبيا اتصال دارد؟ 

 posterior cruciate ligamentالف. 

 lateral meniscusب. 

 anterior cruciate ligamentج. 

 medial meniscusد. 

 

 ؟صحیح نیست. کدام جمله 7

الف. مفصل تيبيوفيبولار فوقانى از نوع سينويال  
 است.

ب تالوس با استخوان های تيبيا، فيبولا، کالكانئوس  
 وكوبوئيد مفصل می شود. 
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چهارمین و پنجمین استخوان متاتارس با  ج. قاعده  
 کوبوئید مفصل می شود. 

در مفاصل  eversionو inversionد. حركات 
intertarsal  .رخ مى دهد 

 

شود . همۀ موارد زیر در استخوان فمور مشاهده می8
 بجز... 

                                      Soleus lineالف. 

 Pectineal lineب. 

                                   Patellar surfaceج. 

 Popliteal surfaceد. 

 

. ایلیوم در تشکیل همۀ قسمت های نامبردۀ زیر  9
 بجز: نقش دارد 

الف. خط قوسی      ب. رویۀ مفصلی اوریکولار      ج.  
 خار خاصره قدامی تحتانی      د. سوراخ ابتوراتور 

 

های زیر  . در تشکیل مفصل مچ پا همۀ استخوان 10
 بجز:حضور دارند 

الف. کوبوئید                       ب. تیبیا                            
 ج. فیبولا                       د.تالوس

 

. زنی سالخورده به هنگام بالا رفتن از پله ها تعادل  11
کند. در بیمارستان  خود را از دست داده و سقوط می

 مشخص می شود که 

ر بزرگ استخوان فمور دچار شکستگی شده  تروکانت
 اختلال نمی شود؟است. عملکرد کدام عضله دچار 

                                     Obturator internusالف. 

 Gluteus mediusب. 

                                         Gluteus maximusج. 

 Gluteus minimusد. 

 

. در تشکیل کنار داخلی هیپ همۀ موارد زیر نقش  12
 بجز:دارند 

ج.             Arcuate lineب.            Iliumالف. 
Ischium         .د Pubis  

 

. همۀ قسمت های زیر بخشی از استخوان ایلیوم 13
 بجز:هستند 

 Posterior gluteal lineالف. 

 Arcuate lineب. 

 Pectineal lineج. 

 Anterior gluteal lineد. 

 گزینه  سوال گزینه  سوال
 الف 8 الف 1
 د 9 الف 2
 الف 10 د 3
 ج 11 ج 4
 ج 12 د 5
 ج 13 د 6
  ب 7

 

 سؤالات تشریحی 
توان لگن مرد را از  سؤال یک: با کدام نشانه ها می

 لگن زن تشخیص داد؟ )حداقل دو مورد( 

سؤال دو: سوستانتاکولوم تالی در کدام استخوان  
 گردد؟ مشاهده می

 سؤال سه: مبدأ عضلات همسترینگ را بنویسید؟  
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سؤال چهار: کدام حرکت در اندام تحتانی مشابه  
 در اندام فوقانی است؟ supinationحرکت 

سؤال پنج: استخوان تالوس در جلو با کدام استخوان 
 شود؟مفصل می

 

 جواب ها:

سوراخ اوبتوراتور در مرد بیضی و در زن مثلثی   -1
 است.

 80زاویه بریدگی سیاتیک بزرگ در زن بزرگتر )حدود 
 درجه( است. 50درجه( و در مرد کوچکتر )حدود 

درجه( و در   80در زن بزرگتر )حدود  subpubicزاویه 
 درجه( است.  50مرد کوچکتر )حدود 

خل خار اسیکیال در زن به خارج و در مرد به دا
 چرخیده است. 

 کالکانئوس -2

3- Ischial tuberosity 

4- inversion5 

5- Navicular 
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 : جلسه دوم
 

 نقاط آناتومیک و عصب شناسی مربوط به کمر و اندام تحتانی 
ی کرست ایلیاک معمولا در حد دیسک بین بالاترین نقطه

  Lumbar Punctureاست و برای عمل    L4و    L3مهره ای  
 .کاربرد دارد LPیا همان  (گرفتن مایع مغزی نخاعی )

 Iliac) کناره بالایی ایلیوم، ستیغ ایلیاک  :   یادآوری  ❖
Crest)  که آن را در سمت درون پهلوهای    دنام دار

اگر دستمان را به سمت  .  خود می توانیم لمس کنیم
هم   به  را  هایمان  انگشت  و  ببریم  ایلیاک  کرست 

  L4و    L3نزدیک کنیم، محل دیسک بین مهره ای  
برای   گذاری  نشانه  این  که  شود  می  مشخص 

 . کشیدن مایع مغزی نخاعی کاربرد دارد

 

شود که شامل شاخه های  ایجاد میLumbosacral Plexus ی کمری یا  نوان شبکهدر ناحیه کمر شبکه ای تحت ع
 Femoral)دو عصب مهم از این شبکه به نام های فمورال .  می باشد  L4تا    L1اعصاب نخاعی    (Ventral rami)قدامی  
nerve)    و اوبتوراتور(Obturator nerve)    داریم؛ که هر دوی آنها توسط شاخه هایL2    وL3    وL4  عصب  .  شودایجاد می

 .از انشعاب جلویی منشا می گیرد( obturator)از انشعاب پشتی و عصب اوبتراتور( femoral)فمورال 

   lateral rotationدر اندام فوقانی به دلیل  .  این تفاوت در نحوه انشعاب به دلیل چرخش های جنینی اندام است
 medialاما در اندام تحتانی به دلیل  .  بخش های جلویی به جلو و بخش های پشتی به عقب متمایل می شوند

rotation  بخش های جلویی برعکس اندام فوقانی به سمت پشت متمایل می شوند . 

 . شبکه کمری را می سازند، L4و بخش از   L3تا  L1شاخه های قدامی نخاعی : گری  ❖

 . نیز از همین شبکه کمری منشا می گیرند  Genitofemoral (L1.L2)و     Ilioinguinal (L1)ثل  همچنین اعصاب دیگری م

در اعصاب حیاتی هستند به طوری که شاخه های دو و سه و چهار ساکرال در تشکیل   4و    3،  2اعداد  :نکته   ❖
این دو عصب  ) .گیرندمنشا می  S4و   S3و  S2نقش دارند و عصب پاراسمپاتیک لگنی هم از    Pudendalعصب 

 (است Sacral Plexusمربوط به شبکه عصبی خاجی یا 
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 :  عصب دهی پوست قدام ران
 Intermediateو     Medial cutaneous nerve of thighشود؛ که همه آنها، به جز دو عصب  تا عصب انجام می  ۷توسط  

cutaneous nerve of thigh  ی کمری اندکه از عصب فمورال منشا می گیرند، شاخه هایی از شبکه  . 

 : رویماز سمت اندام تناسلی خارجی به سمت خارج می

 عصب ایلیواینگوینال  •

 شاخه فمورال از عصب ژنیتوفمورال •

 (زیر دنده ای)عصب ساب کوستال  •

 عصب جلدی رانی داخلی، میانی و خارجی  •

 اوبتوراتور شاخه پوستی عصب  •

 .منشا می گیرد L3و  L2عصب جلدی رانی خارجی از : گری  ❖

 : درماتوم های اندام تحتانی
موازات کشاله ران  به  اینگوینال)ی  به  پایین می(  لیگامان  زانو  ناحیه  تا  آییم 

ی داخلی ساق پا به  نیمه .  کنندعصب دهی می  L3و    L2و    L1ترتیب اعصاب  
سپس  .  شودعصب دهی می  L5ی خارجی ساق پا به وسیله  و نیمه  L4وسیله  

و   L4ی داخلی ساق توسط ی داخلی پا مثل نیمهکناره. می رسیم( foot)به پا 
  S1ی خارجی پا توسط  و کناره  L5ی خارجی ساق، توسط  پشت پا مثل نیمه
 .عصب دهی میشود

شبکه های  شاخه  از  خارجی  یکی  رانی  جلدی  عصب  عنوان  تحت  کمری  ی 
(Lateral Cutaneous Nerve of Thigh   )کند و  حس خارجی پا را تامین می

این عصب باید از زیر لیگامان اینگوینال عبور کند ولی در بعضی از افراد از  
این افراد در حالت عادی مشکلی ندارند اما اگر  .  ضخامت لیگامان عبور میکند

(  مثلا در آقایان چاقی و در خانم ها بارداری)مشان بزرگ شود  این افراد شک
گیرد که باعث  شود و عصب تحت فشار قرار میبه این لیگامان فشار وارد می

شود و حالت گزگز یا سوزن سوزن شدن ایجاد  اختلال حسی در خارج ران می
پارستتیکا  می مرالژیا  آن  به  که  .  گویندمی(  Meralgia Paresthetica)شود 

 .شودی آزاد کردن عصب از داخل لیگامان انجام میدرمان آن هم به وسیله

 

 Superficial fascia of the Thighفاسیای سطحی ران یا 
 :ساختار اصلی است  4فاسیای سطحی ران شامل 

 Superficial veinsوریدهای سطحی یا   .1
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 Arteriesها یا شریان .2

 Lymph nodesعقده های لنفاوی یا  .3

 Superficial nervesاعصاب سطحی یا   .4

 ورید های سطحی  
 dorsal venousدر اندام تحتانی دو ورید سطحی مهم دیده می شود که هر دو ورید از شبکه وریدی پشت پا یا  

plexus of foot شروع می شوند. 

 

1.Greater Saphenous Vein 

از جلوی قوزک داخلی   به    (medial malleolus)این ورید  بالا صعود کرده و  به  عبور کرده و در سطح داخلی ساق 
گیرد و بعد، مجدداً به قدام ران  ی یک عرض دست، پشت زانو قرار میدر آنجا به اندازه.  رسدمی(  patella)کشکک  

تخلیه میمی فمورال  ورید  به  نهایت  در  و  ورید  .  شودآید  آن  به  که  است  بدن  ورید سطحی  بزرگترین  ورید،  این 
Greater Saphenous گویندمی. 

2.Lesser Saphenous Vein 

کند، در خلف عبور می  (lateral malleolus)شود و از پشت قوزک خارجی  این ورید از سمت خارج شبکه شروع می
شود و از این بیشتر ادامه تخلیه می  Poplitealبه ورید    (Popliteal fossa)کند و در حفره پوپلیتئال   ساق صعود می

 . تبدیل می شود Femoralدر نزدیک زانو، به ورید   Poplitealورید  . نمی یابد
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توانند منجر شود، میحتمال عوارض مربوط به این ورید بیشتر است؛ چون ورید های سطحی که به آن تخلیه میا
 .شوند که غالبا درسطح پشتی قسمت ساق پا دیده می شود (Varicose Veins)به واریس اندام تحتانی 

  :واریس دو علت اصلی دارد 

 اختلال در دریچه های وریدی .1

 ضعیف شدن دیواره ورید .2

جریان طبیعی خون در دستگاه وریدی، وابسته به :  گری  ❖
اگر  .  بازگشت خون می شونددریچه هایی است که مانع از  

این دریچه ها کارایی خود را از دست بدهند، باعث ایجاد 
و  بزرگ  صافن  های  ورید  اطراف  در  واریسی  های  ورید 

در این حالت خون در این وریدها جمع .  کوچک می شود
می شود و باعث اتساع و پیچ خوردن ورید های سطحی  

 . می گردد

 

 

 آنشریان فمورال و شاخه های سطحی 
در ران، شریانی به نام شریان فمورال داریم که از این شریان،  

ی  ی آنها کلمهشود که در نام همه شاخه های سطحی جدا می
superficial    و همگی در ضخامت فاسیای سطحی قرار  )داریم

 ( :دارند

یا    .1 سطحی  خارجی  پودندال   Superficialشاخه 
External Pudendal    که به سمت پوست اندام تناسلی

 دهد. خارجی خون می

که به   Superficial Epigastricشاخه شکمی سطحی یا    .2
 دهد. خون می (umbilicus)ی شکم تا حد ناف جداره 

یا    .3 سطحی  ایلیاک  سیرکومفلکس   Superficialشاخه 
Circumflex Iliac   ی شکم در پشت تا حد که به جداره

 دهد.ناف خون می

Pudendal شرمگاهی می باشد -به معنی تناسلی . 

تحتانی  :  نکته ❖ اندام  به  کاری  سطحی  شریان  سه  این 
 . ی شکم و اندام تناسلی اندندارند، بلکه مربوط به جداره
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  (Lymph Nodes)عقده های لنفاوی 
بزرگ   صافنوس  ورید  امتداد  ،  Greater Saphenous Veinدر 

ی  بالای آن تعدادی عقدهی لنفاوی عمودی و در  تعدادی عقده
می مشاهده  افقی  صورت  به  آن  لنفاوی  کلی  نمای  که  شوند 

 . باشدمی Tمشابه حرف 

هستند،   سطحی  فاشیای  در  که  لنفاوی  های  عقده  این  به 
Superficial Inguinal lymph nodes گویندمی . 

پا   شست  انگشت  جز  به  تحتانی  اندام  لنف  عمودی،  بخش 
(hallux)  دریافت می دو .  کندرا  به  را  افقی  لنفاوی  عقده های 

میدسته تقسیم  لترال  و  مدیال  آن  نیمه.  کنیمی  مدیال  ی 
(medial)ی  کند و نیمه ، لنف اندام تناسلی خارجی را دریافت می
آن   جداره (lateral)لترال  لنف  پا،  در  دریافت  ی شکم  ناف  یین 

 . کندمی

های   عقده  در سطح  اینگوینال سطحی  لنفاوی  های  گره  همه 
عمقی   اینگوینال  قرار    (Deep Inguinal lymph nodes)لنفاوی 

 . دارند

عدد و گره های عمقی    10تعداد گره های سطحی تا  :  گری  ❖
 . عدد هستند 3تا 

 

برداشته   اینگوینال سطحی   لنفاوی  باعث اگر عقده های  شوند، 
عارضه فیل  ایجاد  پای  لنف  می  (Lymphedema)ی  زیرا  شود؛ 

از  بدتر  به مراتب  این وضعیت  اندام تحتانی  در  و  ندارد  برگشت 
  -2اندام تحتانی خیلی بزرگتر است و    -1اندام فوقانی است، زیرا  

 . کندنیروی جاذبه از برگشت لنف جلوگیری می
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 اعصاب سطحی 
 :اب زیر وجود دارنددر این ناحیه، اعص

 (Ilioinguinal nerve)عصب ایلیواینگوینال  .1

 (Genitofemoral nerve)عصب جنیتوفمورال  .2

 (Subcostal nerve)عصب ساب کوستال یا زیر دنده ای  .3

 (Lateral cutaneous nerve of thigh)عصب جلدی رانی خارجی   .4

 (Intermediate cutaneous nerve of thigh)عصب جلدی رانی میانی  .5

 (Medial cutaneous nerve of thigh)عصب جلدی رانی داخلی   .6

 (Obturator nerve)عصب اوبتوراتور  .7

 (  Deep fascia) فاشیای عمقی 
 . گویندمی  (Fascia Lata)به فاشیای عمقی در ران، فاشیا لاتا 
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 : تا ویژگی مهم دارد ۲فاسیای عمقی در ران، 

 ( می توانیم در بخش لترال ران حس کنیم. )شوددر سمت خارج، ضخیم و قابل لمس می  .1

یا   Iliotibial Bandاست که نام آن    tibiaو استخوان    (iliac crest)سازد که حد فاصل بین کرست ایلیوم  یک نوار می  .2
Iliotibial Tract است. 

تنسور به معنای  )  ی تنسور فاشیا لاتابخش فوقانی فاشیای لاتا  در ناحیه گلوتئال دو لایه شده و در جلو، عضله
است آن کشنده(  کشَِنده  دیگر  نام  لاتا متصل میکه  فاشیا  به  است،  فاشیای عمقی  در عقب، عضله ی  و  ی  شود 

 .شودگلوتئوس ماگزیموس به فاشیا لاتا ختم می

 

 : توصیف عملکرد های حیاتی و ساختارها در زانو و ران
شود و در همان زمان، زانوی مقابل در  شدن زانو می   stableزانو، فاشیا لاتا باعث پایداری یا   extensionدر حالت  

کاربرد دیگر  .  شودهم می  flexionپس فاشیا لاتا باعث پایداری زانو در حالت  .  است  flexionهنگام راه رفتن، در حالت  
ایستاده اند که در این حالت این فاشیا باعث    (standing position)آن هنگامی است که سربازان در حالت خبردار  

extend شود و کاری به عضلات جلوی ران نداردنگه داشتن زانو می. 

 (Saphenous Opening)سوراخ صافنئوس 
ی پوبیس قرار دارد و به آن سوراخ صافن یا  سانتی متر پایین و خارج از تکمه  4سوراخی در فاسیای عمقی ران که  

Saphenous Opening ساختار عبوری از این سوراخ، ورید صافنوس بزرگ است. گویندمی . 

تواند از زیر لیگامان اینگوینال رد شود و از سوراخ صافن بیرون بزند و فتق فمورال قسمتی از روده می: یادآوری  ❖
(Femoral Hernia) ها شایع تر است رخ دهد که در خانم . 
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  :کمپارتمان های ران 
 

 

 و  (  ادداکتوری)  Medial،  ( اکستنسوری)Anterior تا کمپارتمان    ۳،  (تا کمپارتمان داشتیم  ۲که  )در ران برخلاف بازو  

Posterior (فلکسوری )داریم. 

 

 کمپارتمان قدامی یا اکستنسوری 
ساختار، عضله  ، بزرگترین و اصلی ترین  anteriorدر کمپارتمان   •

 . است Quadriceps Femoris چهار سر یا 

در این کمپارتمان، مهم ترین عصب و شریان و ورید،  :  نکته   ❖
 . عصب و شریان و ورید فمورال هستند

ميتوانیم  را  ران  از  نمایی  ران  قدام  از  فاسیا  و  پوست  برداشتن  با 
 :تا عضله كاملا قابل مشاهده است 3ببینيم که 
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 یا خیاطه   (Sartorius)سارتوریوس 
 ASIS (Anterior Superior Iliac Spine): مبدا •

 انتهای فوقانی در سطح داخلی تیبیا : مقصد •

 . پایین و داخل برجستگی تیبیال است سطح داخلی تیبیا دقیقا در : گری  ❖

زانو   (flexion)فلکشن  :  عملکرد • به سمت خارج  و چرخش  زانو  و  هیپ 
(lateral rotation) 

 Femoral nerve:  عصب دهی •

دراز ترين عضله بدن است که به صورت مايل به سمت داخل مى آيد و به 
نام  .  شودوصل می  tibiaانتهاى فوقانى در سطح داخلى   به  علت  گذاری آن 

اسم خیاطه، این است كه در گذشته خياطان براى استفاده از آن عمل فلكشن  
به دليل عبور  .  شدهيپ و فلكشن زانو و لترال روتيشن با اين عضله انجام می

 . آن است flexorآن از جلوى ران و زانو 

 . این عضله سطحی ترین عضله کمپارتمان قدامی ران است : نکته ❖

سوم  :  گری  ❖ یک  خارجی  در  کنار  سارتوریوس  داخلی  کنار  ران،  فوقانی 
مثلث فمورال را تشکیل می دهد و در یک سوم میانی ران، سارتوریوس  

 . دیواره قدامی کانال ادداکتور را می سازد

 

 (Tensor Fasciae Latea)عضله تنسور فاشيا لاتا 
 ASISسانتی متری پشت  5از کرست ایلیاک در  : مبدا

 (Iliotibial Tract)نوار ایلیوتیبیال : مقصد

 extensionابداکشن پا و حفظ پایداری زانو هنگام  : عملکرد

 (Superior Gluteal nerve)عصب سوپریور گلوتئال : عصب

این عضله با همکاری عضله گلوتئوس ماگزیموس از طریق  :  گری  ❖
iliotibial tract باعث ثبات مفصل هیپ می شود . 

 

 

 (Quadriceps Femoris)عضله چهارسر 
 :سر می باشد4دارای 

 (Rectus Femoris)رکتوس فموریس  •
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 (Vastus Medialis)واستوس مدیالیس  •

 (Vastus Lateralis)واستوس لترالیس  •

 (Vastus Intermedius)واستوس اینترمدیوس  •

 واستوس مدياليس و واستوس لتراليس ركتوس فمورسيس، :  در نمای قدامی تنها سه سر آن قابل مشاهده است

نیست قابل مشاهده  و  گیرد  قرار می  این سه عضله  در عمق  اینترمدیوس است که  واستوس  با  .  سر چهارم آن، 
 .برداشتن رکتوس فموریس می توان به آن دسترسی پیدا کرد

 Anteriorسر مستقيم آن از  :  گيردگيرند به جز ركتوس فمورسیس که از دو قسمت مبدا میتمام سرها از ران مبدا می
Inferior Iliac Spine  منعطف آن از بالای   و سرAcetabulum  عضلات واستوس مدياليس و لتراليس از  .  گیردمبدا می
 (  به ترتیب از لبه داخلی و لبه خارجی آن. )گيردلينا آسپرا مبدا می

 . مبدا گرفته است استوس اینترمديوس از سطح قدامى تنه  فمور يعنى دو سوم فوقانى تنهو

 . سر منعطف رکتوس فموریس از ایلیوم دقیقا در بالای استابولوم منشا می گیرد: گری  ❖

 :متصل می شوند که اتصالات بدین صورت است Patellaهر کدام از تاندون های این عضله به بخشی از استخوان 

 رکتوس فموریس به سطح قدامی فوقانی  •

 فوقانی واستوس اینترمدیوس به سطح خلفی  •

 خارجی واستوس لترالیس به سطح  •

 داخلیواستوس مدیالیس به سطح  •

قاعده در جلو محل اتصال .  عمقى ترين قسمت در قاعده پاتلا محل اتصال واستوس انترمديوس است:  نکته ❖
 . ركتوس فمورسيس است 

مدیال بیشتر است تا از  البته به دلیل بزرگتر بودن کندیل داخلی فمور، اتصالات تاندون به استخوان پاتلا در سطح  
 . پرت شدن آن به سمت خارج جلوگیری کند

متصل شده که به دلیل قرار گیری بین دو استخوان   Tibial Tuberosityدر نهايت مجموع تاندون هاى ايجاد شده به   
Patella   وTibia  بافت كلاژن متراكم است که به آن تاندون نيست و يك  نام آن  یا    Ligamentum Patella، دیگر 

Patellar ligament گویندمی. 

علت اتصال بيشتر تاندون واستوس مديالس به پاتلا اين است كه فمور به دليل بزرگ بودن كنديل داخلى، خود به 
برای جلوگیری از این اتفاق الیاف این عضله بیشتر به پاتلا متصل شده .  دهدخود پاتلا را به سمت خارج هل می

 .است

را    Patellaدر این افراد اگر هنگام فعاليت  .  است   Patellofemoralزانو درد در برخى افراد به دليل اختلال در مفصل  
به همين دليل بايد واستوس  .  يعنى انحراف پاتلا به سمت خارج است.  شودبه خارج هل دهيم دردشان بيشتر می

واستوس مدیالیس تنها بخش عضله چهار سر  . )گیردمی  زانو صورت  extensionتقويت آن با  .  مدياليس را قوى كنيم
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درجه آخر اکستنشن زانو فعال می شود بنابراین برای تقویت آن، باید اکستند کردن زانو به طور    15هست که در  
 (کامل انجام شود

 Femoral nerve:  عصب دهی •

 و شرکت سر رکتوس فمورسیس در فلکشن هیپ  (Knee Extension)اکستنشن زانو : عملکرد •

 . گویندکند به همین دلیل به آن عضله ارُدنگی هم میعضله رکتوس فموریس در لگد زدن نقش ایفا می •

 

   Articularis Genuعضله 
عضله كوچكى است در ناحیه فوقانی زانو كه از  

در آرنج   Anconeusنظر عملکردی برابر با عضله  
قسمت تحتانى استخوان ران  اين عضله از  .  است

شود مبدا میگیرد و به كپسول مفصلی ختم می
زانو، کپسول مفصلی را بالا    extensionتا هنگام  

بین استخوان  ) بکشد و مانع گیر کردن آن در زانو  
تیبیا و  ران  فمورال  .  شود(  های  نيز  آن  عصب 

 .است

 

 

 . کمپارتمان قدامی حساب کرده است رفرنس همچنین عضلات ایلیاکوس و سواس ماژور را هم جزء : گری  ❖
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 (Bursae around the Knee)کیسه های سینوویال اطراف زانو 
كيسه های سلولی حاوی مایع سینوویال تحت عنوان بورس    Ligamentum Patellaدر اطراف زانو در محل اتصال  

در جلوی پاتلا،    pre patellar.  شوندگذاری میهای زانو وجود دارند که بر اساس موقعیتشان نسبت به رباط پاتلا نام
supra patellar    در بالای آن وinfra patellar  تحتانی  همچنین بورسی که در قسمت عمقی و  .  گیردقرار می  در زير آن

 .نام دارد deep infrapatellarاین رباط قرار می گیرد، 

دارد به حفاظت  نياز  و  اين است كه مفصلى مهم است  بورس  بیماری  .  علت وجود تعداد زياد  التهاب آن موجب 
 .شودمي (Bursitis)بورسيت 

 :فی داشته باشد، مثلکند می تواند علل مختلدر مواردی که فرد در هنگام بالا رفتن از پله احساس درد می

 درد مفصلى زانو .1

 درد عضلانى زانو  .2
 درد بورسی ناشی از التهاب بورس ها .3

علامت خاص بورسيت اين است كه با اعمال فشار و لمس مستقیم دردناک می شود برخلاف مفصل و ماهيچه که  
 (شودعضله هنگام انقباض و حرکت دردناک می  . )شونددردناك نمی. با اعمال فشار مستقیم

 

 (Femoral Triangle)مثلث فمورال 
شود که به این فرورفتگی مثلث فمورال  ، يک گودی در سطح داخلى ران ايجاد می(flexion)با خم كردن مفصل هيپ  

 .شود که در بخش فوقانی ران قرار داردگفته می

در    -(  ضلع خارجی)در خارج كناره داخلی عضله سارتوريوس    -(  قاعده مثلث)در بالا لیگامان اینگوینال  :  اضلاع آن
 ( ضلع داخلی)داخل كناره داخلى عضله ادداكتور لونگوس 
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 (:از داخل به خارج به ترتیب)كف مثلث 

 (Adductor Longus)عضله ادداكتور لونگوس  .1

 (Pectineus)عضله پکتینئوس  .2
 (Psoas Major tendon)تاندون عضله سواس ماژور  .3
 (Iliacus)عضله ايلیاكوس  .4

 Apple:رمز

 (:از داخل به خارج به ترتیب)محتویات مثلث فموریال 

 (Femoral vein)ورید فمورال  •

 (Femoral artery)شریان فمورال  •

 (Femoral nerve)عصب فمورال  •

  VAN (vein-artery-nerve): رمز

 . عروق لنفاوی، داخلی ترین ساختار کانال فمورال است: گری  ❖

 . در مثلث فمورال در بخش داخلى وريد يک فضاى خالى به نام كانال فمورال وجود دارد: نکته ❖

. قرار گرفته و محافظت می شوند  (Femoral Sheath)شریان و ورید فمورال در غلافی به نام غلاف فمورال  :  گری  ❖
 . م دارداین غلاف در داخلی ترین قسمت خود حالتی شبیه به قیف دارد که کانال فمورال نا
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 : Psoas Majorو   Iliacusعضلات 
هستند عضلات  این  هیپ  فلکشن  ایجاد  در  عضلات  ترين  .  مهم 

ماژور) سواس  و  (  مخصوصا  سر  چهار  عضله  فموریس  رکتوس  سر 
 . عضله سارتوریوس نیز در این عمل نقش دارند

ولى عضله سواس  .  عصب عضله ايلياكوس، فمورال است:  نکته ❖
ماژور به اسكلت محورى متصل است و مستقيما اعصاب نخاعى  

L2. L3. L4 دهدبه آن عصب می. 

 

 (Psoas Major)عضله سواس ماژور 
 مهره کمری  5هر  : مبدا •

 lesser trochanter: مقصد •

 ( فلکسور اصلی ران)فلکشن هیپ : عملکرد •

  L2. L3 .L4مستقیما از اعصاب نخاعی :  عصب دهی •

از شاخه های قدامی اعصاب  :  گری  ❖ عصب دهی سواس ماژور 
 .  است L3تا  L1نخاعی 

  (Iliacus)عضله ایلیاکوس 
 iliac fossa: مبدا •

 lesser trochanter: مقصد •

 فلکشن هیپ : عملکرد •

 عصب فمورال:  عصب دهی •

تاندون این دو عضله مشترک است و معمولا به همین :  گری  ❖
نام دارد که از زیر لیگامان اینگوینال گذر می    Iliopsoasدلیل  

 .  کند

 

 

 شریان های اندام تحتانی 
Femoral artery  : 

 . در بالاى ليگامان اینگوینال يک شريان به اسم شريان ایلیاک داخلی داریم
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وجود دارد که در حدود   (Abdominal Aorta)ای، یک شریان به نام آئورت شکمی  در ناحیه شکم روی ستون مهره
 (. Common Iliac artery)به دو شاخه تقسیم می شود؛ به نام ایلیاک های مشترک راست و چپ  L4مهره 

و یک    (Internal Iliac artery)یک شاخه به داخل لگن  .  شودهر كدام از ایلیاک های مشترک به دوشاخه تقسيم می
 . می رود (External Iliac)شاخه هم به بیرون از لگن 

دهد و شریان  كند تغيير نام میوقتى که از زیر ليگامان اینگوینال عبور می(  (external iliacشريان ایلیاک خارجی  
مثلث فمورال  گذرد، در  سپس شريان فمورال که دقیقا از نقطه ميانى در زير ليگامان اینگوینال می.  سازدفمورال را می

می مسیر  ادداکتورطى  نام  به  کانالی  از  ادامه  در  و  ادداکتور می  (Adductor canal)کند  از سوراخ  انتها  در  و  گذرد 
(Adductor hiatus  )دهد و به شريان  عبور می کند؛ بعد به پشت استخوان ران رفته و تغيير نام میPopliteal    تبدیل

 .شودمی

این عضله .  است    (Adductor Magnus)بزرگترین ادداکتور ران یعنی عضله اداکتور مگنوس  سوراخ ادداکتور مربوط به  
سوراخ سوراخ است وسوراخ ادداکتور پایینی ترین و بزرگترین سوراخ موجود در این عضله است که شریان فمورال از  

 .آن عبور کرده و به عقب ران می رود

 شاخه های شریان فمورال 
 :نام هایسه شاخه سطحی به 

1. Superficial external Pudendal artery 

2. Superficial Epigastric artery 

3. Superficial Circumflex Iliac artery 

 :و دو شاخه عمقی به نام های

1. Deep External Pudendal artery 

2. Deep femoral artery ( Profunda femoris artery) 
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  .شوندفمورال از شریان فمورال جدا میهمه این شاخه ها در مثلث : نکته ❖

کند و نام آن شریان  شود که به سمت زانو نزول میدر داخل کانال ادداکتور یک شاخه از شریان فمورال جدا می
 . کنداست که در آناستوموز اطراف زانو شرکت می  Descending Genicular artery زانویی نزولی

 : Deep femoral شریاندو ویژگی خیلی مهم برای : نکته  ❖

  .بسیار نزدیک به استخوان فمور قرار دارد و کاملا به آن چسبیده است  .1

تا    ۴از آن منشعب می شود که    (Perforating arteries)شاخه هایی تحت عنوان شریان های سوراخ کننده   .2
 .وندشکنند و به عضله واستوس لترالیس ختم میهستند و عضله ادداکتور مگنوس را سوراخ می

 : از شریان دیپ فمورال همچنین دو شاخه مهم دیگر منشعب می شود

arteries  Medial & Lateral Circumflex Femoral 

 .این دو شاخه وظیفه خون رسانی به قسمت فوقانی استخوان فمور به خصوص سر و گردن را برعهده دارند 

 :Deep femoralبه طور کلی شاخه های شریان 

 arteries  Medial & Lateral Circumflex Femoralو   perforatingتا شاخه  4

بندی ❖ جمع  می :نکته  شرکت  فمور  فوقانی  انتهای  به  رسانی  خون  در  شریان  لترال  :  کنندتا  و  مدیال  شریان 
فمور   استخوان  شریان سر  و  فمورال  اوبتوراتور   (Acetabular branch)سیرکومفلکس  از شریان  ای  که شاخه 

(Obturator artery) است . 

یا لیگامان سر    (Ligantum Teres)در طول لیگانتوم ترس    (Acetabular branch)شاخه سر استخوان فمور  :  نکته ❖
 . فمور طی مسیر می کند

 Adductorو سپس بین    Adductor Longusو    Pectineusشریان عمقی ران به طرف عقب بین عضلات  :  گری  ❖

Longus  وAdductor Brevis حرکت می کند . 
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 تحتانی ورید های عمقی اندام 
ابتدا در پشت زانو .  در وریدها برخلاف شریان ها از پایین به بالا حرکت می کنیم

. را مشاهده می کنیم که در ادامه  ورید فمورال را ایجاد می کند Poplitealورید 
این ورید پس از عبور از سوراخ ادداکتور که در عضله ادداکتور مگنوس قرار دارد، 

بعد با طی مسیر در ناحیه . ادداکتور و مثلث فمورال عبور می کنداز درون کانال 
( (External Iliac veinخلفی و میانی لیگامان اینگوینال به ورید خارجی ایلیاک  

 . تبدیل می شود

هم  :  گری  ❖ به  پیوستن  با  ادامه  در  خارجی  و  داخلی  ایلیاک  های  ورید 
common iliac vein  را می سازند. 

 هایی به ورید فمورال تخلیه می شوند؟ چه شاخه : سوال

تناسلی خارجی خون رسانی می    3 اندام  و  ناحیه شکم  به  شریان سطحی که 
ختم میشوند و ربطی   (Greater Saphenous vein)کردند، به ورید صافنئوس بزرگ  

 . به ورید فمورال ندارند چون سطحی هستند

 :و اما  مهم ترین ورید هایی که به ورید فمورال تخلیه میشوند

Deep femoral – Medial and Lateral circumflex – Greater Saphenous 

 

  (Femoral nerve)عصب فمورال 
شود،  (Thigh)قبل از اینکه وارد ران . منشا می گیرد L2, L3, L4شاخه ای از شبکه کمری است که از اعصاب نخاعی  

اینگوینال، سه  بعد از عبور از لیگامان . عصب دهی می کند (Iliacus)در بالای لیگامان اینگوینال به عضله ایلیاکوس 
 .  شاخه حسی و سه شاخه عضلانی می دهد

 . عصب فمورال قبل از ورود به ران شاخه هایی به عضلات ایلیاکوس و پکتینئوس می دهد: گری  ❖

 :شاخه های حسی عبارتند از

1. Medial cutaneous nerve of thigh : حس بخش داخلی ران را تامین می کند . 

2. Intermediate cutaneous nerve of thigh :حس بخش میانی ران را تامین می کند . 
3. nerve Saphenous : حس نیمه داخلی ساق(Medial Aspect of Leg)  را تامین می کند . 

 :شاخه های عضلانی عصب فمورال عبارتند از

 (Sartorius)شاخه برای عضله سارتوریوس  .1

 . ر مجزا شاخه می دهدبرای هر کدام از سر ها به طو: (Quadriceps)شاخه برای عضله چهار سر  .2
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  (Articularis GenU)شاخه برای عضله آرتیکولاریس ژنو 

 (Adductor Canal)کانال ادداکتوری 
 . است که در ناحیه بالای زانو قرار دارد( بین عضلانی) inter muscularیک ساختار 

 :ساختار کانال

 :مشاهده هستنداگر یک برش عرضی از آن زده شود، ساختارهای زیر قابل  •

 عضله واستوس مدیالیس :  در سمت لترال کانال •

 عضله سارتوریوس: در سمت قدامی کانال •

 عضلات ادداکتور لونگوس و اداکتور مگنوس  : در سمت مدیال کانال  •

 :محتویات کانال ادداکتور

 (Femoral artery and vein)ورید و شریان فمورال  •
 (Vastus Medialis nerve)عصب برای واستوس مدیالیس  •
 (Saphenous nerve)عصب صافنئوس  •
 (شاخه ای از شریان فمورال) Descending genicularشریان  •
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قرار دارد اما در کانال ادداکتور شریان نسبت    lateralدر مثلث فمورال، شریان نسبت به ورید در سمت  :  نکته ❖
قرار دارد زیرا شریان فمورال از سطح خارجی به سمت داخل می آید و در سمت جلو    anteriorبه ورید در سطح  

 .قرار می گیرد

 چرا باید کانال ادداکتور را بشناسیم؟ : سوال

آنورسیم  هنگام  در  فمورال  شریان  زدن  گره  و  بستن  دلیل  به 
(Aneurysm)  . ،لایه عضلانی بودن  علت ضعیف  به  در شریان 

علی الخصوص هنگام افزایش فشار خون، دچار افزایش حجم و  
در آنورسیم .  بیرون زدگی می شود که به آن آنورسیم می گوییم
شود خلی میاحتمال پارگی رگ وجود دارد که باعث خونریزی دا

است خطرناک  بسیار  شریان  .  و  در  آن  شایع  موارد  از  یکی 
Popliteal  هنگام جراحی آن، باید مسیر شریان فمورال  .  است

دهند و  بسته شود که بستن آن را در کانال ادداکتور انجام می
 . این کانال بهترین محل برای دسترسی به شریان فمورال است

یک نی را تصور کنید که بخش  برای تصور بهتر بیماری انوریسم  
میانی آن را کمی حرارت داده ایم تا نرم شود؛ حال اگر درون نی 
فوت کنیم، آن بخش حرارت دیده به صورت حباب مانند در می  

 .آید؛ آنوریسم نیز بدین صورت است

 

ران داشته باشد،   extensionهنگام معاینه شکم اگر فرد به حالت کاملا دراز کشیده قرار بگیرد و   :  نکته بالینی ❖
باید فرد زانویش را خم  . شود و احشاء قابل لمس نیستندبه علت کشیدگی لیگامان اینگوینال، شکم سفت می

 .شودانجام شود؛ در این حالت، شکم شل شده و قابل معاینه می Hipدر مفصل   flexionکرده و 

ران است و برای    extensionحالت دیگر آن برای فردی است که آپاندیس دارد و بدترین وضعیت برای آن در حالت  
 . کنند تا عضلات شکمش شل شودکاهش درد آن، پایش را داخل شکمش خم می

بالینی ❖ از داخل مث:  نکته  لث  از شریال فمورال برای آنژیوگرافی شریان کرونری استفاده میشود که این عمل 
 Deepهمچنین در جراحی های مربوط به شکستگی ران باید مواظب بود که شریان  .  شودفمورال انجام می

femoral   توسط پیچ های استفاده شده برای فیکس کردن استخوان سوراخ نشود زیرا این شریان در مجاورت
 .استخوان فمور قرار دارد و آسیب آن منجر به نکروز استخوان خواهد شد
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  (Adductor compartment)کمپارتمان داخلی ران 
 . شامل چندین عضله، عصب و شریان است

 :از سطح به عمق عضلات آن بدین صورت است

 عضله گراسیلیس  •

 ادداکتور لونگوس •

 پکتینئوس •

 ادداکتور برویس •

 ادداکتور مگنوس •

عضلات ادداکتور لونگوس و  پکتینئوس، در عمق  
 . گراسیلیس قرار دارند

سطحی ترین عضله، عضله ای بسیار دراز به نام  
ادداکتور .  گراسیلیس است  در عمق آن، عضله 

.  است  Pectineusلونگوس و در بالای آن عضله  
ادداکتور برویس قرار دارد در عمق این دو عضله،  

در این کمپارتمان عضله ای وجود دارد که عمل آن .  و در عمق آن، عضله بزرگی به نام ادداکتور مگنوس قرار دارد
نام این عضله اوبتوراتور خارجی  .  گیردادداکشن نیست؛ اما به خاطر عصب گیری مشترک آن هم مورد بررسی قرار می

(Obturator Externus) است . 

اوبتوراتور.  با عصب عضلات ادداکتور مشترک است  Obturator Externusعصب عضله  :  کتهن ❖  نام این عصب 
(Obturator nerve) است . 

 (:شودعضله اوبتوراتور خارجی شامل آن نمی)قوانین مشترک عضلات ادداکتور 

مبدا می گیرند به غیر از بخش همسترینگی عضله    (Ischiopubic Ramus)همگی از شاخ ایسکیوپوبیک   .1
 ادداکتور مگنوس

 .شودوصل می Tibiaشوند به غیر از گراسیلیس که به همگی به استخوان فمور متصل می .2
 (به جزء عضله پکتینئوس و بخش همسترینگی عضله ادداکتور لونگوس . )  عصب همه آنها اوبتوراتور است .3
 . دارندهمگی در ادداکشن ران نقش  .4
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  (Gracilis)عضله گراسیلیس 

پوبیس  :  مبدا • استخوان  تحتانی  راموس    (inferior ramus of pubic)شاخه  و 
 (Ischial Ramus)ایسکیوم 

 (medial surface of proximal Tibia)سطح داخلی و فوقانی تیبیا : مقصد •
 (Obturator nerve)عصب اوبتوراتور :عصب دهی •
و نزدیک کردن ران به خط میانی    (flexion of Knee joint)فلکشن زانو  :  عملکرد •

 (adduction of the thigh)بدن 
: شوندسه عضله دراز به انتهای فوقانی از سطح داخلی تیبیا متصل می  :یادآوری  ❖

 ( جلسه سوم) عضله نیمه وتری -3سارتوریوس  -2گراسیلیس   -1

تاندون سارتوریوس در جلو و تاندون نیمه وتری  محل اتصال این عضله بین  :  گری  ❖
 . در عقب قرار دارد

 

 

  (Pectineus)عضله پکتینئوس  
 شاخه فوقانی استخوان پوبیس در امتداد لبه پکتینئال آن : مبدا •
 (Pectineal line of Femur)لبه پکتینئال استخوان فمور : مقصد •
 L2.L3عصب اصلی آن عصب فمورال از ریشه های نخاعی :  عصب دهی •
و نزدیک کردن ران به خط میانی    (flexion of the thigh)فلکشن ران  :  عملکرد •

 ( مثل گراسیلیس) (adduction of the thigh)بدن 
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  (Adductor Longus)عضله ادداکتور لونگوس  

  Ischiopubic Ramus: مبدا •

فمور  :  مقصد • استخوان  خشن  خط  داخلی   medial lip of the Linea)لبه 

aspera of Femur) 

 عصب اوبتوراتور:  عصب دهی •

ران  :  عملکرد • ران  (adduction of the thigh) ادداکشن  روتیشن  مدیال  و 

(medial rotation of the Thigh) 

 . انتهای این عضله بر روی یک سوم میانی تنه فمور است: گری  ❖

 

 

 

 (Adductor Brevis)عضله ادداکتور برویس 

  Ischiopubic Ramus: مبدا •

 medial lip of)لبه داخلی خط خشن استخوان فمور  :  مقصد •

the Linea aspera of Femur) 

 عصب اوبتوراتور:  عصب دهی •

ران  :  عملکرد • مدیال  (adduction of the thigh) ادداکشن  و 

 (medial rotation of the Thigh)روتیشن ران 

 . انتهای این عضله بر روی یک سوم فوقانی خط خشن است: گری  ❖
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  (Adductor Magnus)عضله ادداکتور مگنوس  
• Adductor Head  : بخش بزرگ یا بخش ادداکتور از شاخ ایسکیوپوبیک مبداء میگیرد

آسپرا ختم می لینا  داخلی  لبه  به  وسیله عصب  .  شودو  به  بخش  این  دهی  عصب 
 .اوبتوراتور انجام می شود

• Hamstring Head  :  اما بخش دیگر آن از توبروزیته ایسکیوم(Ischial tuberosity) 
می هست)گیرد  مبداء  نیز  همسترینگ  عضلات  مبداء  در (  که  ادداکتور  تکمه  به  و 

می ختم  فمور  ادداکتور .  شوداستخوان  عضله  همسترینگ  بخش  بخش،  این  نام 
 .گیردعضلات همسترینگ، از عصب سیاتیک عصب می مگنوس است و مشابه سایر

 :عملکرد

و (adduction of the thigh) ادداکشن ران  :  بخش ادداکتور .1
 (medial rotation of the Thigh)مدیال روتیشن ران 

همسترینگ  .2 ران  :  بخش   extension of the)اکستنشن 
Thigh)همانند سایر عضلات همسترینگ ،  

 

 
  (Obturator Externus)عضله اوبتوراتور اکسترنوس 
است اوبتراتور  سوراخ  به  و .  مربوط  اوبتوراتور  سوراخ  خارجی  لبه  از 

سطح خارجی غشای اوبتوراتور مبداء میگیرد و به حفره تروکانتریک در  
Greater trochanter  می اوبتوراتور .  شودوصل  عصب  آن،  عصب 

 .است

لترال روتیشن ران و تثبیت مفصل ران با حفظ سر استخوان :  عملکرد
 در حفره استابولوم

 

 

 (Obturator nerve)عصب اوبتراتور 
میگذرد و به همه عضلات ادداکتور   (Obturator canal)مبدا میگیرد و از کانال اوبتوراتور    L2, L3, L4از اعصاب نخاعی   

 . دهد به جز بخش همسترینگ عضله ادداکتور مگنوس که توسط عصب سیاتیک عصب دهی می شودران عصب می

 . دهدداخلی ران میاین عصب یک شاخه پوستی هم برای پوست سطح 

 . از کانال اوبتوراتور، عصب اوبتوراتور و رگ های اوبتوراتور عبور می کنند: گری  ❖
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 نمونه سؤالات جلسه دوم آناتومی تحتانی
 

 Gracilis, Sartorius. كدام مورد در ارتباط با سه عضلۀ  1
 ؟نيستصحيح  Semitendinosusو 

 انتهای بالایی از سطح داخلی تیبیا اتصال دارند.الف. به  

 ب. بر روی دو مفصل هیپ و زانو عمل می کنند. 

 ج. عصب گیری آنها مشترک است. 

( را تشكيل مى  pes ancerinusد. عضلات پنجه غازى)
 دهند.

 

. علاوه بر عصب فمورال، کدام عصب با عبور از عمق 2
 ند؟لیگامان اینگوینال، حس ران را تامین می ک

 Medial cutaneous nerve of thighالف. 

   Intermediate cutaneous nerve of thighب. 

 Cutaneous branch of the obturator nerveج. 

 Lateral cutaneous nerve of thighد. 

 

 . کانال فمورال حاوی چیست؟3

  femoral branch of the genitofemoral nerveالف. 

 genital branch of the genitofemoral nerve  ب.

 lymph nodeج. 

  femoral arteryد. 

 

فمورال صحيح 4 با عصب  ارتباط  در  زیر  جمله  کدام   .
 است؟

 الف. به عضله اوبتوراتور خارجی عصب می دهد.

(  footب. بعنوان عصب پوستی در طول کنار خارجی پا)
 ادامه می یابد. 

 ج. خارج از غلاف فمورال قرار دارد.

 د. به عضله پسوآس ماژور عصب می دهد. 

 

. کدام ساختارهای تشریحی زير به خار خاصره قدامی  5
 فوقانى اتصال دارند؟ 

 Inguinal ligament, Tensor fascia lata muscleالف.  

 Lacunar ligament, straight head of the rectusب. 
femoris muscle  

 Inguinal ligament, sartorius muscleج. 

 Lacunar ligament, reflected head of the rectusد. 
femoris muscle  

 

عبور مى    adductor. کدام عناصر تشریحی از سوراخ  6
 كنند؟

 Femoral veinالف. 

 Femoral artery and femoral veinب. 

 Femoral artery, femoral vein and femoral nerveج.  

  Femoral arteryد. 

 

شریان  7 از  ای  شاخه  زیر  شریان  کدام   .profunda 
femoral ؟ نیست 

 Descending genicularالف. 

 )سوراخ کننده( Perforatingب. 
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 Medial circumflex femoralج. 

 Lateral circumflex femoralد. 

 

 ندارد؟ . کدام عضلۀ اداکتور به فمور اتصال 8

                                   Adductor longusالف. 

 Adductor brevisب. 

                                 Adductor magnusج. 

 Gracilisد.  

 

اداکتور 9 کانال  محتویات  از  تشریحی  عنصر  کدام   .
 نیست؟

 ب. ورید فمورال            الف. شریان فمورال          

ج. عصب فمورال             د. عصب برای واستوس  
 مدیالیس 

 

 

همزمان مفاصل هیپ و زانو   flexion. بیماری توانایی  10
 را ندارد. عملکرد کدام عضله دچار اختلال شده است؟ 

 Pectineusب.                                     Gracilisالف. 

 Sartoriusد.                             Rectus femorisج. 

 

 گیرد؟ .عصب فمورال از کدام قطعات نخاعی منشأ می11

 L2 and L3الف. 

 L3, L4 and L5 and S1, S2 and S3ب. 

 L2, L3 and L4ج. 

 L1 and L2د. 

مورد عضله سارتوریوس صحیح . کدام جمله زیر در  12
 نیست؟

و    Flexorالف.   هیپ  زانو    Extensorمفصل  مفصل 
 است.

 نقش دارد. Adductorب. در تشکیل کانال 

 ج. از اضلاع مثلث فمورال است.

از خار خاصرۀ قدامی فوقانی استخوان هیپ منشأ   د. 
 گیرد. می

 

صحیح 13 جمله  کدام  اوبتوراتور  عصب  با  ارتباط  در   .
 نیست؟

 گیرد.منشأ می  Lumbarالف. از شبکه 

 شود.ب. با عبور از لیگامان اینگوینال وارد ران می

عضلات   تمام  به  عصب    hipمفصل    adductorج. 
 دهد.می

 دهد. د. شاخه حسی برای پوست ران می

 

کانا14 دیوارۀ  کدام  در  سارتوریوس  عضلۀ  اداکتور  .  ل 
 قرار دارد؟ 

الف. خلفی داخلی                 ب. قدامی خارجی                   
 د. خارجی                            ج. داخلی            

 

. کدام یک از اعصاب زیر شاخۀ مستقیم شبکه کمری  15
 است؟

 الف. جلدی رانی خارجی      ب. جلدی رانی خلفی    

 ینابینی       د. جلدی رانی داخلی ج. جلدی رانی ب   
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 بجز.. . همه گزینه های زیر صحیح است 16

 الف. گراسیلیس به ایلیوم اتصالاتی دارد 

ب. عضلۀ کوادراتوس فموریس یک لترال روتاتور برای  
 ران است 

ایسکیوم  توبروزیته  به  ج. عضلۀ کوادراتوس فموریس 
 اتصال دارد 

قدامی   از شاخۀ  لونگوس  ادوکتور  اوبتوراتور عصب  د. 
 گیردمی

 

 

 گزینه  سوال گزینه  سوال
 ج 9 ج 1
 د 10 د 2
 ج 11 ج 3
 الف 12 ج 4
 ج 13 ج 5
 ج 14 ب 6
 الف 15 الف 7
 الف 16 د 8

 

  سؤالات تشریحی

سؤال یک: کدام یک از اعصاب نخاعی کمری در شبکۀ 
 لومبار شرکت ندارد؟ 

عملکرد  اعصاب،  یا  عصب  کدام  آسیب  با  دو:  سؤال 
 شود؟دچار اختلال می Adductor magnusعضلۀ 

نام  را  فمورال  شریان  سطحی  شاخۀ  دو  سه:  سؤال 
 ببرید؟

مثلث   کف  که  هایی  تاندون  و  عضلات  چهار:  سؤال 
می تشکیل  را  نام فمورال  خارج  به  داخل  از  را  دهند 

 ببرید؟

 

 جواب ها: 

1- L5 

 اوبتوراتور  سیاتیک و  -2

 –پودندال خارجی سطحی  –اپی گاستریک سطحی   -3
 سیرکومفلکس ایلیاک سطحی  –پودندال خارجی عمقی  

اداکتور لونگوس، پکتینئوس، تاندون پسوآس ماژور    -4
 و ایلیاکوس 
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 نمونه سؤالات جلسه سوم آناتومی تحتانی
 

شریان1 پزشک  هیپ،  جراحی  هنگام  به  های  . 
زند، کدام کننده در آناستوموز صلیبی را گره میشرکت

  کند؟حفظ می شریان جریان خون را

  Lateral femoral circumflexالف. 

 Superior gluteal ب.

 Inferior glutealج. 

 medial femoral circumflexد. 

 

با عضله  2 ارتباط  در  مورد  كدام   .piriformis   صحيح
 است؟

 شود. الف. به سطح داخلی تروکانتر بزرگ ختم می

 شود.دهی میب. توسط عصب اوبتوراتور عصب

قرار   .ج مینیموس  گلوتئوس  پایین عضله  در  درست 
 دارد. 

شاخ   به  نزدیک  ایسكیوم  از  مبداء   ischiopubicد. 
 گیرد. می

 

عضله  3 سه  با  ارتباط  در  مورد  کدام   .Gracilis, 
Sartorius   وSemitendinosus  صحيح نيست؟ 

اتصال  تیبیا  داخلی  سطح  از  بالایی  انتهای  به  الف. 
 دارند.

 كنند. ب. بر روی دو مفصل هیپ و زانو عمل می

 گیری آنها مشترک است. ج. عصب

غازى) پنجه  عضلات  تشكيل   (pes anserinusد.  را 
 دهند.می

 

خلفى  ۴ سطح  از  كه  گلوتئال  ناحيه  عضله  تنها   .
 گيرد، كدام است؟ ساكروم مبداء مى

 gluteus minimusالف. 

 gluteus mediusب. 

 gluteus maximusج. 

 quadratus femorisد. 

 

. همه ساختارهاى زير از سوراخ سياتيك بزرگ عبور ۵
 مى كند بجز:

 Internal pudendal arteryالف. 

   obturator internus tendonب. 

 sciatic nerveج.

 pudendal nerveد. 

 

. بيمار مبتلا به زخم عمیق باسن، با راه رفتن خاصی  ۶
مراجعه  شما  به  است،  لگن  افتادگی  مشخصه  كه 

 کند كدام عصب آسيب دیده است؟می

 Superior glutealالف. 

 Femoralب. 

   Obturatorج. 

 Nerve to obturator internusد. 

 

. خانمى پس از تصادف احساس ضعف و ناتوانى در  ۷
مفصل ران دارد   Extension , rotation Lateralعمل  

 كدام عضله ضعيف شده است؟

  Obturator externusالف. 

 Obturator internusب. 
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 Tensor Fascia lataج. 

 Gluteus maximusد. 

 

شود.  ر بزرگ می. خانم پیری دچار شکستگی تروكانت۸
 كند؟عملكرد كدام عضله زير اختلال پیدا می

 Gluteus minimusالف. 

 Obturator internusب. 

 Gluteus maximusج. 

 gluteus mediusد. 

 

کاملا ۹ راننده  اتومبیل، عصب سیاتیک  تصادف  در   .
ناتوان شده؛  انجام تمام حرکات زیر  قطع شده و در 

 بجز:

 hip flexionالف. 

 Knee flexionب. 

 Foot dorsi flexionج. 

 Foot plantar flexionد. 

 

قرار ۱۰ زير  عضلات  تمام  خلف  در  سیاتیک  عصب   .
 دارد؛ بجز:

 Superior gemellusالف. 

 Adductor magnusب. 

 Quadratus femorisج. 

 Piriformisد. 

 

حركت  ۱۱ در  ضعف  دچار  تصادف  از  پس  بيمارى   .
abduction, medial rotation   .است هیپ  مفصل 
 كدام عضله آسيب ديده است؟

 gluteus maximusالف. 

 Tensor fascia lataب. 

 gluteus minimusج. 

 Gracilisد. 

 

 . عملكرد عصب كدام عضله زير صحيح است؟۱۲

عضله    lateral rotator/ inferior gemellusالف. 
 obturator internusمفصل ران/ عصب براى عضله 

عضله    lateral rotator/Obturator internusب. 
 obturator nerveمفصل ران/ 

ران/   abductor/Gluteus mediusج.عضله   مفصل 
superior gluteal nerve 

عضله    medial rotator/Obturator externusد. 
 obturator nerveمفصل ران/ 

 

 Gluteus maximus. كدام جمله در ارتباط با عضله  ۱۳
 صحيح است؟ 

 الف. مقصد آن فقط استخوان فمور است.

 ب. عصب آن گلوتئال تحتانى است. 

 ج. فلكسور مفصل ران است. 

 گیرد. د. از برجستگی ایسکیال مبداء می

 

. کدام عنصر تشریحی زیر از سوراخ سیاتیک کوچک  ۱۴
 عبور می كند؟

 Superior gluteal nerveالف. 
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 Pudendal nerveب. 

 Inferior gluteal nerveج. 

 Posterior cutaneous nerve of thighد. 

 

ممبرانوس ۱۵ سمی  عضله  مورد  در  جمله  کدام   .
 نادرست است؟

الف. در عمق این عضله، عصب پرونئال مشترک قرار  
 دارد. 

مفصل   flexionمفصل هيپ و    extensionب. سبب  
 شود.زانو می

ج. به توبروزیته ایسکیال و کوندیل داخلی تيبیا اتصال 
 دارد. 

 سازد.د. ضلع فوقانی داخلى حفره پويليتئال را مى

 

. زنی سالخورده به هنگام بالا رفتن از پله ها تعادل  ۱۶
خود را از دست داده و سقوط می كند. در بيمارستان 

بزرگ   تروکانتر  كه  استخوان فمور مشخص می شود 
دچار شکستگی شده است. عملکرد کدام عضله دچار 

 اختلال نمی شود؟

 Obturator internusالف. 

 Gluteus mediusب. 

 Gluteus minimusج. 

 Gluteus maximusد. 

 

 . در مورد عصب سياتيک كدام جمله صحيح است؟ ۱۷

 الف. بر روی توبروزیته ایسكیال قرار دارد.

سطح   در   obturator internusعضله    posteriorب. 
 كند. نزول مى

عضلات   فاصل  حد  از  عبور  با  و   piriformisج. 
quadratus femoris  .لگن را ترک مى كند 

بر روى   greater sciaticد. در هنگام خروج از سوراخ  
ischial spine .قرار دارد 

 

گیرد. تمام . خانمی تحت عمل جراحی لگن قرار می۱۸
آشریان در  که  دارند هایی  شرکت  صلیبی  ناستوموز 

های زیر در تشکیل شوند. کدام یک از شریانبسته می
 این آناستوموز نقش ندارد؟

 Lateral circumflex femoralالف. 

 Superior glutealب. 

 Inferior glutealج. 

 First perforatingد. 

 

. بیماری به هنگام راه رفتن دچار افتادگی لگن به ۱۹
احتمالاً کدام عصب آسیب دیده   شود.یک سمت می

 است؟

 Inferior glutealالف. 

 Superior glutealب. 

 Obturatorج. 

 Sciaticد. 

 

سياتيک،  ۲۰ عصب  تیبیال  بخش  توسط  یک  کدام   .
 شود؟ دهى نمىعصب

 Short head of biceps femorisالف. 

 Long head of biceps femorisب. 

 Semimembranosusج. 

 Semitendinosusد. 
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 . عمل عضله گلوتئوس ماگزیموس چیست؟۲۱

 الف. فلکشن مفصل هیپ 

 ب. چرخش داخلى مفصل هيپ 

 ج. ادداكتور مفصل هيپ 

 د. اكستنشن مفصل هيپ 

 

اتصال ۲۲ ایسكیال  توبروزیته  به  زير  . همه عضلات 
 دارند بجز ... 

 Semitendinosusالف. 

 Adductor magnusب. 

 Semimembranosusج. 

 Gemellus superiorد. 

 

دارند ۲۳ تعلق  به شبکه ساکرال  زیر  اعصاب  . همه 
 بجز ... 

 Obturatorالف. 

 Superior glutealب. 

 Pudendalج. 

 Inferior glutealد. 

 

. همه عضلات زیر به تروکانتر بزرگ فمور اتصال  ۲۴
 دارند بجز .. 

 الف. پیریفورمیس 

 ب. اوبتراتور داخلی

 ج. گلوتئوس مدیوس 

 پسوآس ماژور د. 

سطح  . حس پوست کنار داخلی انگشت دوم در ۲۵
تأمین  زیر  اعصاب  از  کدامیک  توسط  پا  دورسال 

 گردد؟ می

 Suralالف. 

 Saphenousب. 

 Lateral plantarج. 

 Deep peronealد. 

 

. همه عضلات زیر در عمل لترال روتيشن ران در  ۲۶
 مفصل هيپ شرکت دارند بجز:

 الف. اوبتوراتور داخلی 

 . پیریفورمیس ب

 ج. ژملوس فوقاتی 

 د. سمی ممبرانوس 

 

دارند ۲۷ اتصال  استخوان ران  به  . همه عضلات زیر 
 بجز:

 رکتوس فموریس  الف.

 ب. واستوس لتراليس 

 ج. گلوتئوس ماگزیموس 

 د. گلوتئوس مدیوس 

 

. عصب سیاتیک در عصب دهی همه عضلات زیر  ۲۸
 شرکت دارد بجز:

 الف. سمى ممبرانوس 

 وریس ب. بایسپس فم

 ج. پوپليتئوس
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 د. گراسيليس 

 

. كدام عضله باعث اکستنشن ران در مفصل هیپ ۲۹
 گردد؟ و فلکشن ساق در مفصل زانو مي

 الف. سارتوریوس

 ب. سمی تندينوزوس 

 ج. ركتوس فموریس 

 د. واستوس مدياليس 

 

منشعب ۳۰ کمری  شبکه  از  زیر  اعصاب  همه   .
 گردند بجز:می

 الف. گلوتئال تحتانی 

 فمورالب. 

 ج. اوبتوراتور 

 د. جلدی رانی خارجی 

 

های زیر  . در تشکیل آناستوموز صلیبی همه شریان۳۱
 شرکت دارند بجز 

 الف. سیر کومفلکس فمورال داخلی 

 ب. سير كومفلكس فمورال خارجى 

 ج. گلوتئال فوقانی  

 د. گلوتئال تحتانى 

 

نیامی ۳۲ . همه عروق و اعصاب زیر از سوراخ های 
 اداكتور ماگنوس عبور میکند بجز: استخوانی عضله

 الف. شريان فمورال 

 ب. عصب تیبیال 

 ج. چهارمین شریان سوراخ کننده 

 د. ورید فمورال 

 

. كدامیک از عضلات زیر مدیال روتاتور ران است  ۳۳
 ؟

 الف. ژملوس اينفريور 

 ب. ژملوس سوپريور 

 ج. گلوتئوس مینیموس

 د. گلوتئوس ماگزیموس 

 

از  ۳۴ كداميک  استخوان .  سه  هر  به  زير  عضلات 
 پوبيس و ايسكيوم و فمور اتصال دارد؟ 

 الف. پيريفورميس 

 ب. اوبتوراتور داخلى 

 ج. ژملوس تحتانى 

 د. ژملوس فوقانى 

 

 . همه گزینه های زیر صحیح است بجز .. ۳۵

 الف. گراسیلیس به ایلیوم اتصالاتی دارد 

برای ب. عضله كوادراتوس فموریس يک لترال روتاتور  
 ران است. 

ج. عضله كوادراتوس فموریس به توبروزیته ایسكیوم 
 اتصال دارد. 

د. ادوکتور لونگوس از شاخه قدامی اوبتوراتور عصب  
 میگیرد.
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۳۶  .All of the following muscles attached to 
greater trochanter of femur except: 

 Adductor brevisالف. 

 Superior gemellusب. 

 Inferior gemellusج. 

 

. در تشکیل اناستوموز صلیبی همه شریان های ۳۷
 زیر شرکت دارند بجز:

 First perforatingالف. 

 Medial femoral circumflexب. 

 Inferior glutealج. 

 Descending genicularد. 

 

عبور  ۳۸ بزرگ  سیاتیک  سوراخ  از  زیر  عناصر  همه   .
 کنند بجز:می

 Sciatic nerveالف. 

  Inferior gluteal nerveب. 

 Superior gluteal arteryج. 

 Internal obturator tendonد. 

 

. عصب دهی پوستی سطح تحتانی ناحیه گلوتئال  ۳۹
 توسط کدامیک از اعصاب زیر صورت میگیرد؟ 

 S1,S2,S3الف. 

 L1,L2,L3ب. 

 Iliohypogastricج. 

 Branches from posterior cutaneous of thighد. 

 

های . عضله گلوتئوس ماگزیموس به همه قسمت۴۰
 زیر اتصال دارد:

 Sacrotuberous ligamentالف. 

 Pubisب. 

 Iliumج. 

 Femurد. 

 

مرد  ۴۱ در   45.  دارد.  مشکل  رفتن  راه  در  ای  ساله 
که  شود  می  خواسته  بیمار  از  وقتی  فیزیکی  معاینه 
دچار  او  چپ  سمت  هیپ  بایستد  راستش  پای  روی 

باعث  افتاد زیر  عصب  کدام  به  آسیب  شود.  می  گی 
 ایجاد این اختلال شده است؟

 الف. عصب گلوتئال تحتانی چپ 

 ب. عصب گلوتئال فوقانی چپ 

 ج. عصب گلوتئال فوقانى راست 

 د. عصب گلوتئال تحتانى راست

 

عصب ۴۲ توسط  همسترینگ  عضلات  از  کدامیک   .
 پرونئال مشترک عصب دهی می شود؟ 

 ایسکیال اداکتور مگنوسالف. سر 

 ب. سمی تندینوسوس

 ج. سر كوتاه بایسپس فموريس 

 د. سمى ممبرانوس 

 

. تمام موارد زیر از سوراخ سیاتیک بزرگ عبور می ۴۳
 کنند، بجز:

 الف. عصب جلدى رانى خلفى 

 ب. عروق پودندال داخلى و عصب پودندال 
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 ج. عصب عضله اوبتوراتور خارجی 

 د. عصب سياتيك 

 

می  .  ۴۴ ران  بزرگ  تروکانتر  به  زیر  عضلات  تمام 
 چسبد، بجز:

 الف. اوبتوراتور خارجى

 ب. گلوتئوس ماگزیموس 

 ج. پیريفورميس 

 د. اوبتوراتور داخلى

 

شرکت ۴۵ تروکانتریک  شبکه  تشکیل  در  کدامیک   .
 نمی کند؟

 الف. شريان سيركومفلكس فمورال خارجى 

 ب. شريان اوبتوراتور

 ج. شریان گلوتئال فوقانی 

 د. شريان سيركومفلكس فمورال داخلى

 

 گزینه  سوال گزینه  سوال
 د 24 ب 1
 د 25 ج 2
 د 26 ج 3
 الف 27 ج 4
 د 28 ب 5
 ب 29 الف 6
 الف 30 د 7
 ج 31 ج 8
 ب 32 الف 9

 ج 33 د 10
 ب 34 ج 11
 الف 35 ج 12
 الف 36 ب 13
 د 37 ب 14
 د 38 الف 15
 د 39 د 16
 ب 40 ب 17
 ج 41 ب 18
 ج 42 ب 19
 ج 43 الف 20
 ب 44 د 21
 ب 45 د 22
  الف 23

 

 سوالات تشریحی: 
به  ۱ که  عضلاتی  عصب   .iliotibial band   متصل

 شوند را بنویسید؟می

ران، ۲ خلفی  کمپارتمان  در  تشریحی  عنصر  کدام   .
 کند؟می crossعصب سیاتیک را  

 . مبدأ عضلات همسترینگ را بنویسید؟۳

 ران را نام ببرید.  Medial rotator. عضلات ۴

 

 جواب ها:

 Superior & inferior gluteal nerves: 1پاسخ 

 Long head of biceps femoris: 2پاسخ 

 ischial tuberosity: 3پاسخ 

 : گلوتئوس مدیوس، گلوتئوس مینیموس 4پاسخ 
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 جلسه چهارم 
 

 ( Popliteal Fossaپوپلیتئال )حفره 
 تعریف:

 حفره پوپلیتئال، فضایی به شکل لوزی در پشت زانو است. 

 

 

 :مرزها

 (.Semimembranosusغشایی ) ( و نیمهSemitendinosusوتری )بالا و داخل: انتهای دیستال عضلات نیمه •

 (. Biceps femorisبالا و خارج: انتهای دیستال عضله دوسر رانی ) •

 (. Gastrocnemius( عضله دوقلو )Medial headپایین و داخل: سر داخلی ) •

 (.Plantaris( و عضله پلانتْاریس )Gastrocnemius( عضله دوقلو )Lateral Headپایین و خارج: سر خارجی ) •

 

 کف حفره )لوزی(: 
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 شکل از سه بخش تشکیل شده است:کف این حفره لوزی

 (. Femurاستخوان ران )ثلث اول: سطح پوپلیتئال   .1
 ثلث دوم: کپسول مفصلی زانو. .2
 (. Popliteusثلث سوم: عضله پوپلیتئوس ) .3

شود و توسط فاسیای سطحی و پوست )بر اساس گرِی(: سقف حفره پوپلیتئال توسط فاسیای عمقی تشکیل می ❖
( lesser saphenous veinترین ساختار در فاسیای سطحی سقف، ورید صافن کوچک )پوشیده شده است. مهم

 شود.( تخلیه میpopliteal veinاست که در پشت زانو، فاسیای عمقی حفره را سوراخ کرده و به ورید پوپلیتئال )

 

 محتویات حفره: 

)عمیق  پوپلیتئال  شریان  حفره،  عنصر  )popliteal arteryترین  فمورال  شریان  ادامه  که  است   )Femoral artery  )
یتئال از سمت داخل به سمت خط وسط حرکت کرده و در کنار تحتانی عضله پوپلیتئوس شود. شریان پوپلمحسوب می

( که در  adductor hiatusشود. این شریان، پیش از ورود به حفره، باید از سوراخ ادداکتور )به دو شاخه تقسیم می
 ند.رسا( قرار دارد، عبور کند؛ به همین دلیل، خود را به سمت وسط میmedialسمت داخلی )

نیمه ❖ عضله  زیر  از  و  پوپلیتئال  حفره  داخلی  فوقانی  کنار  روی  از  پوپلیتئال  شریان  تشریحی(:  غشایی  )نکته 
(Semimembranosusوارد حفره می ) .شود 

(، به طور مایل در حفره طی مسیر کرده و Tibial nerve)بر اساس گرِی(: این شریان همراه با عصب تیبیال ) ❖
ساق خلفی  کمپارتمان  می  وارد  قدامی  پا  تیبیال  شاخه  دو  به  ساق،  وسط  خط  از  خارج  در  بلافاصله  شود. 

(Anterior Tibial artery( و تیبیال خلفی )Posterior Tibial arteryتقسیم می ).شود 

 

 های شریان پوپلیتئال شاخه
 بر عهده دارند.های قدامی و خلفی ساق پا را رسانی به کمپارتمانشریان تیبیال قدامی و خلفی: که خون •

شاخهشاخه • شامل  جانبی:  شاخههای  و  خارجی،  و  داخلی  فوقانی  در های  که  خارجی  و  داخلی  تحتانی  های 
 آناستوموز )ارتباط عروقی( اطراف زانو شرکت دارند. 

های صلیبی زانو رسانی به رباطای در خون(: که اهمیت ویژهMiddle genicular arteryشریان ژنیکولار میانی ) •
 رد. دا
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 ( Popliteal Veinورید پوپلیتئال )
(  Posterior Tibialپیوستن وریدهای تیبیال خلفی )همتر )بالاتر( از شریان پوپلیتئال قرار دارد و از بهاین ورید، سطحی
کند،  میشود. ورید پوپلیتئال دقیقاً همان مسیری را که شریان طی  ( تشکیل میAnterior Tibialو تیبیال قدامی )

و شاخه کرده  میدنبال  دریافت  را  مشابه شریان  ادداکتور  های  طریق سوراخ  از  را  پوپلیتئال  حفره  ورید  این  کند. 
(Adductor hiatus( ترک کرده و در ادامه، نام آن به ورید فمورال )Femoral veinتغییر می ).یابد 

 های ورید پوپلیتئال:شاخه •

 های فوقانی داخلی و خارجی شاخه •

 های تحتانی داخلی و خارجی شاخه •

 ( Middle genicularشریان ژنیکولار میانی ) •

 شود.( که در وسط به این ورید تخلیه میLesser saphenous veinیک شاخه سطحی به نام ورید صافن کوچک ) •

 

 نکات مهم درباره اعصاب در حفره پوپلیتئال و ساق پا:

ر در حفره پوپلیتئال است. در داخل حفره، این عصب به دو  ترین عنص(: سطحیTibial Nerveعصب تیبیال ) •
 شود:شاخه تقسیم می

 (. Popliteusای برای عضله پوپلیتئوس )شاخه •

 (.Sural nerveای پوستی به نام عصب سورال )شاخه •

 Biceps(: در داخل حفره و در عمق عضله دوسر رانی )Common Peroneal Nerveعصب پرونئال مشترک ) •
femoris،) دهد:این عصب دو شاخه پوستی می 

 (. Lateral cutaneous nerve of the calfعصب پوستی خارجی ساق پا ) •

 (.Communicating sural nerveعصب رابط سورال ) •

عصب(    -شریان    -ترتیب اعصاب و عروق: به طور کلی در تمام بدن، ترتیب عروق و اعصاب به صورت )ورید   •
یب متفاوت است: حفره پوپلیتئال و غده پاروتید. در این دو ناحیه، ترتیب به است. اما در دو محل، این ترت

تر  عصب( است؛ به این معنی که ورید در وسط، شریان عمیق   -ورید    -ورید( یا )شریان    -عصب    -صورت )شریان  
 .تر قرار دارد و عصب سطحی
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(  medial( که در سمت داخلی )Adductor hiatusادداکتور )مسیر شریان پوپلیتئال: شریان پوپلیتئال از سوراخ   •
 آید. به همین دلیل، در حفره پوپلیتئال به صورت مایل قرار گرفته است. قرار دارد، به سمت خط وسط می
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 حس ساق پا
(: در پشت زانو )بالای Sciatic Nerveعصب سیاتیک ) •

شود: میحفره پوپلیتئال(، به دو شاخه اصلی تقسیم  
( تیبیال  مشترک Tibialعصب  پرونئال  عصب  و   )

(Common Peroneal عضله زیر  از  دو عصب  این   .)
 شوند.دوسر رانی وارد فضای حفره پوپلیتئال می

(  Plantarisعصب تیبیال: از عمق عضله پلانتاریس ) •
 شود.خارج شده و وارد کمپارتمان خلفی ساق پا می

ت • امتداد  در  مشترک:  پرونئال  عضله  عصب  اندون 
پوپلیتئال  حفره  تحتانی  خارجی  کنار  از  رانی،  دوسر 

ادامه fibulaنی )خارج شده و به سمت گردن نازک   )
وارد می و  زده  دور  را  فیبولا  گردن  عصب،  این  یابد. 

 شود.کمپارتمان خارجی ساق پا می

 

 حس سطح قدامی ساق پا 
پوستی خارجی   • توسط عصب  )لترال(:  بخش خارجی 

( پا  که  Lateral cutaneous nerve of calfساق   )
دهی ای از عصب پرونئال مشترک است، عصبشاخه

 شود.می

صافن  • عصب  توسط  )مدیال(:  داخلی  بخش 
(Saphenous nerveکه ادامه عصب فمورال است، عصب )شود. دهی می 

 حس سطح پشتی ساق پا: •

 شود.دهی میسطح داخلی )مدیال(: به طور کلی توسط یک عصب عصب •

دهی بیشتری دارد و توسط سه عصب در سه ناحیه )ثلث بالایی، میانی و  سطح خارجی )لترال(: تنوع عصب •
 شود:دهی میتحتانی( عصب

پا ) • پرونئال  شاخه  -(  Lateral cutaneous nerve of calfثلث بالایی: عصب پوستی خارجی ساق  از عصب  ای 
 مشترک. 

 دهد.( که با عصب سورال پیوند میCommunicating sural nerveثلث میانی: عصب سورال رابط ) •

 ای از عصب تیبیال. شاخه -( Sural nerveثلث تحتانی: عصب سورال ) •

 نکات همراهی عصب و ورید: 
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کند و فاسیای  ( حرکت میLesser saphenous vein( همراه با ورید صافن کوچک )Sural nerveعصب سورال ) •
 کند. عمقی را سوراخ می

 کند. ( حرکت میGreater saphenous vein( همراه با ورید صافن بزرگ )Saphenous nerveعصب صافن ) •

 

 بندی ساقکمپارتمان

 

 

• Anterior Tibial Artery  می جلو  به  استخوانی  بین  غشاء  فوقانی  بخش  در  سوراخی  درون  به از  تا  آید 
 کمپارتمان قدامی برسد. 

• Fibularis brevis or proneus brevis    و Fibularis longus or proneus longus   فیبولا استخوان  به 
 متصل هستند. 

شوند  گيرند و باهم يكي ميمنشأ ميهای داخلی و خارجی فمور  از کندیل  Gastrocnemiusنکته: دو سر عضلۀ   ❖
و در تشكيل تاندون آشيل)تاندون كالكانئال( نقش دارند.)نام ديگر تاندون آشيل، تاندون كالكانئال است؛ چون 

 هم در تشکیل تاندون آشیل، دخالت دارد. Soleusشود.( عضلۀ به استخوان كالكانئوس وصل مي

 است.  Anteriorی یال ساق قرار دارد، لبهنكته: لبۀ تیز استخوان تیبیا که در سمت مد ❖

ای ندارد و  اند چون هيچ عضله نشده  نكته:سطح داخلی تیبیا و کنارۀ قدامی آن توسط فاسیای عمقی پوشیده ❖
 بنابراين كاملا زيرپوستی و قابل لمس است. 

 ساق است.  Anteriorو  Posteriorمرز بین کمپارتمان   Interosseous membraneنكته: ❖
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 عضلات سطحی کمپارتمان خلفی ساق 
 

Gastrocnemius 
و    Medialاز دو کندیل داخلی و خارجی مبدأ می گیرد. )حاوی دوسر  

Lateral    )است.( در نهایت در تشکیل تاندون آشیل )تاندون کالکانئال
نقش دارد. به علت اتصال تاندون آشیل به استخوان کالکانئوس به  

 Plantarآن تاندون کالکانئال می گویند. این عضله در فلکشن زانو و  
flexion .نقش دارد 

Soleus 
معنای  قرار دارد. نام این عضله به    Gastrocnemiusدر عمق عضله  

ماهی است و علت نامگذاری اش به علت شباهتش به ماهی است.  
مبدأ می گیرد و    Fibulaو    Tibiaاستخوان    Solealاین عضله از سطح  

مقصد آن، تاندون آشیل است. به عبارتی در تشکیل تاندون آشیل  
 کند.  نیز شرکت می

 (Tibialو  Talusبین  نقش دارد. )مفصل Talo tibialمفصل  Plantar flexionاین عضله در 
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Plantaris 
از کندیل خارجی فمور مبدأ می گیرد و یک بطن عضلانی 
عضلات  بین  که  دارد  بلند  خیلی  تاندون  یک  و  کوچک 

Gastrocnemius    وSoleus   به پایین  در  و  کند  نزول می 
آن    Calcaneusاستخوان   بلند  تاندون  شود.  می  متصل 

عضله   به  در   Palmaris longusشبیه  عضله  این  است. 
Plantar flexion   نبود آن اهمیت چندانی اما  نقش دارد؛ 

 ندارد. این عضله در ایجاد تاندون آشیل نقشی ندارد.  

 

عصب   اشتباه  به  را  آن  بلند  تاندون  دانشجویان  ]برخی 
به آن عمی به همین علت  نیز  پندارند،  واردین  تازه  صب 
 گویند.[ می

 

انجام دهیم تاندون در تمام طول   Plantar flexionپارگی تاندون آشیل: اگر تاندون آشیل سالم باشد و عمل   ❖
 خود برجسته و مشخص است؛ ولی اگر پاره شود فرورفتگی ایجاد می شود.

 

 پارگی تاندون آشیل در دو گروه از افراد بسیار شایع است: 

 زیاد است(   Plantar flexionکنند. )حرکت افرادی که به طور افراطی و مداوم ورزش می-۱

 کنند. افرادی که به مقدار خیلی زیاد آنتی بیوتیک مصرف می-۲
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 جمع بندی عضلات موثر در حرکات ران:  
• Flexion: Sartorius - Rectus femoris - Iliopsoas  

• Extension: Gluteus maximus - Hamstrings 

• Abduction: Tensor fasciae latae - Gluteus minimus - Gluteus medius - Piriformis - Obturator internus 
- Superior & Inferior gemellus 

• Adduction: Gracilis - Adductor magnus brevis longus   

• Lateral rotation: Gluteal و   Biceps  همه عضلات کوچک واقع در ناحیه عمقی 

• Medial rotation: است Gluteus minimus مهم ترین عضله 

 جمع بندی عضلات موثر در حرکات زانو: 
Extension: Quadriceps femoris 

Flexion: Sartorius - Gastrocnemius - Hamstrings  

 

 گیرند.عصب می  Tibialنکته: تمام کمپارتمان خلفی ساق پا از عصب  ❖

را    Popliteusعضله داریم؛ ولی برای حفظ یکپارچگی عضلات خلف ساق، عضله    ۳نکته: در عمق این عضلات   ❖
 کنند.عضله دیگر عمدتا بر پا عمل می  ۳که  کند در حالیگیریم. این عضله عمدتا بر زانو عمل میهم در نظر می
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Popliteus 
دانند ولی  می دانند و مقصد آن را کندیل خارجی فمور می  Tibiaبرخی منابع مبدأ آن را سطح پایینی و خلفی   •

 ند.گیر برخی منابع دیگر برعکس آن را در نظر می

عمل این عضله قفل کردن زانو است؛ وقتی در حالت ایستاده هستیم زانو باید قفل شود. این قفل شدن توسط  •
 و فمور  Tibia.سطح وسیع مفصلی بین 3.عضله چهارسر   2.لیگامان های زانو 1شود: عامل انجام می ۳

ایم عضله چهارسر  وقتی که ایستادهاین عوامل زانو را قفل می کنند تا انرژی عضلانی زیاد مصرف نشود؛ مثلا   •
اتفاق  ران  زیاد سفت نشود! هنگامی که می باز شود که توسط این عضله  باید قفل زانو  برویم  راه  خواهیم 

 افتد. می

استخوان درشت  • به  نسبت  )فمور(  ران  استخوان  باعث چرخش خارجی  انقباض خود  با  )تیبیا( این عضله  نی 
 شود.می

 شود.انقباض خود باعث چرخش خارج فمور نسبت به استخوان تیبیا می  گری: عضله پوپلیتئوس با ❖

 اهمیت در چرخش ساق پا:

باز ) ( است، چرخش ساق پا نسبت به استخوان ران به چرخش ران  Extensionهنگامی که مفصل زانو در حالت 
عضله پوپلیتئوس، با کمی خم  وابسته است، زیرا زانو در این حالت “قفل” شده است. با این حال، در صورت وجود  

 توان ساق پا را به طور مستقل چرخاند، بدون آنکه نیازی به چرخش ران باشد. (، میFlexionکردن زانو )

 موقعیت: این عضله در یک سوم تحتانی حفره پوپلیتئال )پشت زانو( قرار دارد. •

 عضلات عمقی کمپارتمان خلفی ساق پا 
 

توسط عصب تیبیال  تمامی عضلات این ناحیه    دهی:عصب  •
(Tibial nerveعصب )شوند.دهی می 

 Flexor hallucisکننده بلند شست پا ). عضله خم 1
longus :) 

کمپارتمان خارجی  موقعیت: • عمقی  بخش  در  عضله  ترین 
 خلفی ساق. 

( در سمت  Halluxموقعیت: با وجود اینکه انگشت شست )  •
عضله   دارد،  قرار  پا  )مدیال(  در  خمداخلی  آن  بلند  کننده 

سمت خارجی )لترال( ساق واقع شده است. دلیل این امر، 
( اندام تحتانی در دوران Medial rotationچرخش داخلی )

جنینی است که باعث شده مبدأ این عضله به سمت خارج  
 جابجا شود.
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نازک • )مبدأ: استخوان  بین استخوانی  )فیبولا( )سطح خلفی( و غشای  (. )گری:  Interosseous membraneنی 
 سطح خلفی فیبولا(

• ( داخلی  قوزک  پشت  از  عضله  این  تاندون  تاندون:  برجستگی  Medial malleolusمسیر  زیر  از  کرده،  عبور   )
Sustentaculum tali  گذرد و در نهایت به بند انتهایی )دیستال( شست پا ختم  )بخشی از استخوان پاشنه( می

 شود.می

 (: Flexor digitorum longusتان پا )کننده بلند انگش .عضله خم 2
 ترین عضله در بخش عمقی کمپارتمان خلفی ساق. موقعیت: داخلی •

 Solealتر از خط سولیال )نی )تیبیا(، در قسمت پایینمبدأ: بخش داخلی )مدیال( سطح خلفی استخوان درشت •
line.) 

های عضلات تیبیال خلفی و  سپس تاندونمسیر تاندون: تاندون این عضله از پشت قوزک داخلی عبور کرده و   •
را قطع ) لونگوس  برای چهار  ( میCrossفلکسور هالوسیس  تاندون مجزا  به چهار  پا  نهایت، در کف  کند. در 

 شود.ها ختم میانگشت خارجی )غیر از شست( تقسیم شده و به بندهای انتهایی آن

 (: Tibialis posterior.عضله تیبیال خلفی )3
 ترین عضله در این کمپارتمان. موقعیت: عمقی •

 های تیبیا، فیبولا و غشای بین استخوانی.مبدأ: استخوان •

های تارسال )مچ پا( ختم  مسیر تاندون: تاندون آن از پشت قوزک داخلی عبور کرده و در کف پا به استخوان  •
 (. Talusشود، به جز استخوان تالوس )می

گیرد و فرد ( پا )یعنی حالتی که لبه خارجی پا به سمت زمین قرار میInversionعملکرد اصلی: حرکت وارونگی ) •
 ایستد(. روی کناره خارجی پا می

، این عضله در پلانتار فلکشن )خم کردن به سمت پایین( مچ پا نقش دارد و از قوس Inversion)گری: علاوه بر   ❖
 کند.( داخلی کف پا هنگام راه رفتن حمایت می

و حرف دوم در نام عضلات   Inversion” است( به حرکت  i)که “  Tibialisف دوم در نام عضلات  رمزگذاری: حر  ❖
Peroneus “ که(e به حرکات )است ”Eversion  .اشاره دارد 
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 های کف پا و اهمیت عضلاتقوس
دارند،  های کف پا  ( نقش بسیار مهمی در حفظ قوسTibialisنقش عضلات تیبیال: عضلاتی مانند تیبیالیس ) •

 ها دخیل نیستند. اما در ایجاد آن

(، قوس خارجی  Medial longitudinal archها: کف پا دارای سه قوس اصلی است: قوس داخلی )ساختار قوس •
(Lateral longitudinal arch( و قوس عرضی )Transverse arch .) 

)کف پا به سمت   Eversionدر حالت  (: افرادی که کف پای صاف دارند، معمولاً پایشان  Flat Footصافی کف پا ) •
 روند(.داخل متمایل است و روی کناره داخلی پا راه می

است، انجام تمرینات حرکتی   Eversionدرمان صافی کف پا: با توجه به اینکه مشکل اصلی، تمایل پا به سمت  •
Inversion تواند به بهبود وضعیت کمک کند. های مخصوص کفش( می)با استفاده از کفی 

رسد. از حدود سالگی وجود ندارند و کف پا صاف به نظر می ۴-۳های کف پا تا سنین ها: قوسروند رشد قوس  •
  ۸-۷ها )صاف یا طبیعی بودن( معمولاً در سنین  کنند و وضعیت نهایی قوسگیری میسالگی شروع به شکل ۵

اما اسسالگی مشخص می ندارد،  این سنین درمان قطعی  پا در  از کفیشود. صافی کف  های مناسب  تفاده 
 تواند در راحتی و عملکرد بهتر پا مؤثر باشد. می

قوس • حفظ  قوسعوامل  میها:  حفظ  و  کنترل  مختلفی  ساختارهای  توسط  پا  کف  جمله: های  از  شوند، 
های کف پا، پلانتار آپونوروز )بافت همبند ضخیم در کف پا( و مفاصل کف پا. عضلات نقش حمایتی  استخوان 

 کنند. را ایفا می و حافظتی

 های آن ( و شاخهPopliteal arteryشریان پوپلیتئال )
 شریان پوپلیتئال دو شاخه اصلی به سمت پایین دارد:

 ( Anterior tibial artery.  شریان تیبیال قدامی ) 1

 کند.نیز ایجاد می( را Fibular artery( که خود، شریان فیبولار )Posterior tibial artery. شریان تیبیال خلفی )2

مسیر شریان تیبیال خلفی: این شریان در کمپارتمان خلفی ساق، بر روی سطح پشتی عضله تیبیال خلفی نزول  
شود. )گری: از تونل تارسال واقع در پشت قوزک  کند. سپس از پشت قوزک داخلی عبور کرده و وارد کف پا میمی

 Medial plantarشود: شاخه پلانتار داخلی )اخه اصلی تقسیم میداخلی عبور کرده(. در نهایت، در کف پا به دو ش
artery( و شاخه پلانتار خارجی )Lateral plantar artery .) 

نام “پرونئال” )هایی که در ناحیه خلفی ساق ایجاد میهای خلفی: شریانشاخه • ( یا  Peronealشوند، معمولاً 
 ( دارند. Fibular“فیبولار” )

 Circumflex fibularهای شریان سیرکومفلکس فیبولار )تیبیال خلفی، دو شاخه اصلی به نام )گری: شریان   ❖
artery ( و شریان فیبولار )Fibular arteryدهد.(( می 
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 های آن ( و شاخهTibial nerveعصب تیبیال )
از عصشاخه دو شاخه  ساق،  خلفی  کمپارتمان  به  ورود  از  قبل  پوپلیتئال:  حفره  در  جدا شده  جدا  های  تیبیال  ب 

 شوند:می

 (Sural nerveعصب سورال ) •

 ( Popliteus nerveعصب پوپلیتئوس ) •

مسیر در کمپارتمان خلفی: عصب تیبیال وارد کمپارتمان خلفی شده و بر روی سطح پشتی عضله تیبیال خلفی نزول  
 کند. دهی میکند. این عصب، تمام عضلات این کمپارتمان را عصبمی

به ❖ تیبیال  تقسیم می  گری: عصب  اصلی  را  . شاخه۱شود:  دو دسته  هایی که عضلات کمپارتمان خلفی ساق 
 Medialای داخلی )( و عصب پاشنهSural nerve. دو شاخه جلدی به نام عصب سورال )۲کنند. دهی میعصب

calcaneal nerveگردد.( که در نزدیکی کف پا از عصب تیبیال جدا می 

 شوند:دهی میتوسط عصب تیبیال عصب دهی شده: عضلات زیر عضلات عصب •

 (Flexor hallucis longusکننده بلند شست پا )عضله خم •

 (Plantarisعضله پلانتاریس ) •

 ( Soleusعضله سولئوس ) •

 (Gastrocnemiusعضله گاستروکنمیوس ) •

 (Flexor digitorum longusکننده بلند انگشتان پا ) عضله خم •

 ( Tibialis posteriorعضله تیبیال خلفی ) •

شود:  ( از پشت قوزک داخلی عبور کرده و سپس در کف پا به دو شاخه اصلی تقسیم میTibial Nerveعصب تیبیال )
 (. Lateral Plantar Nerve( و عصب پلانتار خارجی )Medial Plantar Nerveعصب پلانتار داخلی )

 ( Flexor Retinaculumنگهدارنده فلکسورها ) 
شدگی فاسیای عمقی )نگهدارنده فلکسورها(:  ضخیم 

نگاه  پا  به  )مدیال(  داخلی  نمای  از  که  هنگامی 
پاشنه، می استخوان  و  داخلی  قوزک  بین  کنیم، 

می ضخیم  عمقی  نام فاسیای  به  ساختاری  و  شود 
( فلکسورها  را  Flexor Retinaculumنگهدارنده   )

می تاندونتشکیل  فلکسور دهد.  عضلات  های 
( و Flexor Digitorum Longusروم لونگوس )دیژیتو

( لونگوس  هالوسیس   Flexor Hallucisفلکسور 
Longusکنند. ( از زیر این ساختار عبور می 
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  (:Tarsal Tunnelکانال تارسال ) 
می • ایجاد  فضایی  فلکسورها،  نگهدارنده  عمق  آن  در  به  که  تارسال شود  می  کانال  کانال،  گفته  این  از  شود. 

 کنند:ساختارهای مهمی عبور می

 ( Tibialis Posteriorتاندون عضله تیبیال خلفی ) •

 ( Flexor Digitorum Longusتاندون عضله فلکسور دیژیتوروم لونگوس ) •

 ( Posterior Tibial Arteryشریان تیبیال خلفی ) •

 (Tibial Nerveعصب تیبیال ) •

 ( Flexor Hallucis Longusتاندون عضله فلکسور هالوسیس لونگوس ) •

 

 فرمول یادبود )برای ساختارهای عبوری از کانال تارسال(: 

• “Talented Doctors Are Never Hungry” 

• Talented = Tibialis Posterior (تاندون) 

• Doctors = Digitorum (تاندون Flexor Digitorum Longus) 

• Are = Artery (شریان خلفی تیبیا - Posterior Tibial Artery) 

• Never = Nerve (عصب تیبیال - Tibial Nerve) 
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Hungry = Hallucis (تاندون Flexor Hallucis Longus) 
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 کف پا: حس و ساختار 
 حس کف پا 

 دهی پاشنه:  عصب 

 Medialناحیه پاشنه پا عمدتاً توسط عصب کالکانئال داخلی )
Calcaneal Nerveای از عصب تیبیال است، حس  ( که شاخه

کند. اگر کفش سفت باشد، هنگام راه رفتن این دریافت می
 عصب ممکن است تحت فشار قرار گرفته و باعث درد شود. 

 دهی انگشتان: عصب 

• ۳.۵  ( داخلی  عصب  انگشت  توسط  شست(  شامل 
( داخلی  عصبMedial Plantar Nerveپلانتار  دهی  ( 

 شوند.می

خارجی    ۱.۵ • پلانتار  عصب  توسط  خارجی  انگشت 
(Lateral Plantar Nerveعصب )شونددهی می . 
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 فاسیای عمقی و پلانتار آپونوروز 
می یافت  دست  کف  مشابه  ضخیمی  فاسیای  عمق،  در  پوست،  سطحی  لایه  برداشتن  که  با  آپونوروز  شود  پلانتار 

 (Plantar Aponeurosis)    از استخوان پاشنه )کالکانیوس( منشأ گرفته و به سمت انگشتان نام دارد. این ساختار 
 شود.کشیده می

 یابد. های فیبری )باندها و نوارها( تبدیل شده و به سمت انگشتان امتداد میپلانتار آپونوروز به دسته •

ا  عملکرد پلانتار آپونوروز: • ز عناصر عمقی کف پا حمایت کرده و  این ساختار، مشابه پلمَر آپونوروز در دست، 
 کند. ایفا می حفظ قوس کف پانقش مهمی در 
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 لایه(  ۴بندی به عضلات کف پا )تقسیم 
 ترین(: لایه اول )سطحی 

 ( Abductor Hallucisعضله دورکننده شست پا ) سمت داخلی: •

 ( Abductor Digiti Minimiعضله دورکننده انگشت کوچک پا ) سمت خارجی: •

 (Flexor Digitorum Brevisکننده کوتاه انگشتان پا )عضله خم بین این دو:در   •
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 لایه دوم: 

 شود. ( که به چهار شاخه تقسیم میFlexor Digitorum Longusکننده بلند انگشتان پا )شامل تاندون عضله خم •

 ها است. ( از این تاندونLumbricalsمنشأ عضلات لومبریکال )  •

( است.  Quadratus Plantaeفلکسور دیژیتوروم لونگوس همچنین مقصد عضله مربعی کف پا )تاندون عضله   •
 . )گری: مبدا عضلات لومبریکال(

 شوند.( ختم میDorsal Hoodها( به دورسال هود )این عضلات )لومبریکال •

 لایه سوم: 

 ( Flexor Hallucis Brevisکننده کوتاه شست پا )عضله خم •

 (Flexor Digiti Minimi Brevisنگشت کوچک پا )کننده کوتاه اعضله خم •

 (  Adductor Hallucisکننده شست پا )عضله نزدیک •
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 لایه چهارم: 

ترین عضلات این لایه هستند و به دو دسته تقسیم  این عضلات مهم  (:Interosseiعضلات بین استخوانی )  •
 شوند:می

•  ( پا  کف  استخوانی  بین  نزدیک  ۳تعدادشان    (:Plantar Interosseiعضلات  باعث  و  است  کنندگی  عضله 
(Adductionانگشتان سوم، چهارم و پنجم به سمت انگشت دوم می )  شوند. این عضلات بهDorsal Hood    ختم

 .شوندمی

های  عضله است. این عضلات از استخوان  ۴تعدادشان    (:Dorsal Interosseiعضلات بین استخوانی پشتی )  •
گیرند. انگشت دوم توسط دو عضله پشتی )یکی بین متاتارس اول و دوم، دیگری  متاتارس مجاور هم مبدأ می

تاتارس دوم و سوم، و سوم بین دوم و سوم( و انگشتان سوم و چهارم هر کدام توسط یک عضله پشتی )بین م
 (. Abductionشوند )و چهارم( باز می

 Plantarشود. عضلات  انگشت دوم پا به عنوان محور در نظر گرفته می  معیار حرکات ابداکشن و ادداکشن: •
Interossei    باعثAdduction    نزدیک شدن به انگشت دوم( و عضلات(Dorsal Interossei    باعثAbduction  

 شوند.انگشت دوم( می)دور شدن از 
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 دهی عضلات کف پا عصب
 کند، به جز چهار عضله:دهی می(، کل عضلات کف پا را عصبLateral Plantar Nerveعصب پلانتار خارجی )

 (Abductor Hallucisعضله دورکننده شست پا )  •

 ( Flexor Hallucis Brevisکننده کوتاه شست پا )عضله خم •

 (Flexor Digitorum Brevisانگشتان پا )کننده کوتاه عضله خم •

 ( First Lumbricalاولین عضله لومبریکال ) •

 کند. دهی می(: این چهار عضله ذکر شده در بالا را عصبMedial Plantar Nerveعصب پلانتار داخلی )
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 های کف پا شریان 
 تیبیال خلفی هستند. هایی از شریان های پلانتار داخلی و خارجی: این دو شریان، شاخهشریان

 ها:موقعیت شریان

 گیرند.شریان پلانتار داخلی و خارجی بین لایه اول و دوم عضلات کف پا قرار می •

های سوم و چهارم عضلات حرکت کرده و قوس شریانی مهمی  تر است، زیرا بین لایه شریان پلانتار خارجی مهم •
 دهد.( را تشکیل میPlantar Archبه نام قوس پلانتار )

( که ادامه شریان تیبیال قدامی است،  Dorsalis Pedis Arteryتکمیل قوس: این قوس توسط شریان پشتی پا ) •
هایی از شریان تیبیال خلفی و شریان پشتی پا یا دورسالیس  رسانی پا توسط شاخهشود. )گری: خونتکمیل می

 گیرد.(پدیس صورت می

این شریانخون • انگشتان:  به  )دیجیت  های ها شاخهرسانی  انگشتان  برای تغذیه  ایجاد میمتعددی  کنند.  ها( 
 شودرسانی انگشت اول )شست( مستقیماً توسط شریان پلانتار داخلی انجام میخون
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 تحتانی آناتومی  نمونه سؤالات جلسه چهارم
 

 common peronealتوان، . در کدام قسمت زانو مى۱
nerve را لمس كرد؟ 

 زند. الف. وقتی که حول کوندیل داخلی فمور دور می

 كند.ب. وقتي كه غشاء بين تيبيا و فيبولا را سوراخ می

 زند. ح. وقتی که حول کوندیل خارجی فمور دور می

 زند.د. وقتی که حول گردن فیبولا دور می

 

۲  .Circumflex fibular artery   زیر شریان  کدام  از 
 گیرد؟منشاء می

 Anterior tibial arteryالف. 

 Posterior tibial arteryب. 

 Descending genicular arteryج. 

 Peroneal arteryد. 

 

( مفصل زانو locking. كدام عضله سبب قفل شدن )۳
 مى شود؟

 Quadriceps femorisالف. 

 Adductor magnusب. 

 Articularis genuج. 

 Popliteusد. 

 

. یک کارگر ساختمانی به دلیل سقوط از بلندی دچار  ۴
 sustentaculumآسيب سطح داخلى تالوس در زير  

tail شود. احتمال پارگی کدام تاندون وجود دارد؟ مى 

 Flexor halluces longusالف. 

 Flexor digitorum longusب. 

 Tibialis posteriorج. 

 Flexor digitorum brevisد. 

 

عضله  ۵ تاندون   .Tibialis posterior   تمام به 
 های زير اتصال دارد يجز:استخوان 

 Talusالف. 

 calcaneusب. 

 Cuboidج. 

 Navicularد. 

 

زنی  ۶ توانایى    ۴7.  خيابان  در  تصادف  از  پس  ساله 
را ندارد. كدام عصب يا اعصاب آسيب    eversionانجام  

 ديده است؟

 Tibialالف. 

 Common peronealب. 

 Deep peroneal, Tibialج. 

 Superficial peroneal, Tibialد. 

 

خلفى  ۷ كمپارتمان  سطحى  لايه  عضلات  مورد  در   .
 ساق، كدام عبارت صحيح نيست؟

به استخوان کالکانئوس متصل می   آنها  تمامی  الف. 
 شوىد. 

 تمامی آنها پلانتارفلکسور مفصل مچ پا می باشند.ب.  

تیبیال عصب دهی می   توسط عصب  آنها  تمامی  ج. 
 شوند. 

 د. تمامی آنها قادر به فلکسیون مفصل زانو می باشند.
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. به دنبال سقوط کارگری از روی بام، ناودان موجود ۸
پایین   کرده   sustentaculum tailدر  پیدا  شکستگی 

 است. احتمالا کدام 

 اندون پاره شده است؟ت

 Flexor hallucis longusالف. 

 Tibalis posteriorب. 

 Flexor digitorum longusج. 

 Flexor hallucis brevisد. 

 

. آسیب عصب تیبیال در حفره پوپلیتئال ممکن است  ۹
 سبب کدام مورد زیر شود؟ 

 plantar flexionالف. ناتوانى 

 دوم پا ب. فقدان حس در بین انگشت اول و 

 eversionج. ضعف 

 پا  پشتی سطح حس  ش ھد. کا

 

تمام ۱۰ خارجی،  پلانتار  عصب  آسیب  از  پس  بیمار   .
 موارد زیر را تجربه می كند بجز:

 انگشت کوچک پا  adductionالف. ضعف 

 انگشت بزرگ پا  adductionپ.ضعف 

 ج کاهش حس سطح پلانتار انگشت بزرگ پا 

 کوچک پا د. کاهش حس سطح پلانتار انگشت 

 

 گزینه  سوال گزینه  سوال
 ب 6 د 1
 د 7 ب 2
 الف 8 الف 3
 الف 9 الف 4

 ج 10 الف 5
 

 سوالات تشریحی: 
. عمقى ترين عنصر تشريحى )عصب، وريد، شريان، 1

 عضله( در كمپارتمان خلفى ساق را نام ببريد؟

شريان  ۲  .Circumflex fibular   كدام از  اى  شاخه 
 شريان است؟

. تصویر رادیوگرافی، شکستگی سر و گردن فیبولا را ۳
دیده  آسیب  عصب  کدام  احتمالاً  دهد.  می  نشان 

 است؟

 

 پاسخ تشریحی:

1- Tibialis posterior m. 

2- Posterior tibial artery 

3- Common peroneal nerve 
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 : جلسه پنجم
 

 : ساق پا(Anterior)  یحس پوست کمپارتمان قدام
تحتان  ساق در عصب   ی،اندام  توسط  داخل  و  قدام  پوست  حس 

Saphenous  ا  شودیم  یجادا انتها  ینکه  شاخه  عصب    ییعصب، 
 فمورال است.  

پا    یداخل  یمهساق به ن  یداخل  یمه: صافنوس علاوه بر ن نکته ❖
 ! دهدیهم حس م

عصب  ی گر ❖  :Saphenous  ا عصب  ی )حسیجلد   یشاخه  از   )
ناح در  که  است  م  یهفمورال  منشا  هاگیردیران  شاخه    ی. 

مچ پا وارد    یالدر سمت مد  یسطح  یایفاس  یقآن از طر   ییانتها
را     foot)) پا  یمالپروگز  قسمت   یالپا شده و پوست سمت مد 

 . کنندیم یدهعصب

 Lateralتوسط عصب    ییپوست قدام و خارج در قسمت بالا  حس
cutaneous nerve of calf از  ی اکه شاخه شودیم یجاداCommon 

Peroneal    است و عصبSuperficial Peroneal    قابل مشاهده است
.  کند یم  یجادساق را ا  یخارج  یینیکه حس پشت پا و تمام انگشتان و سمت پا

خارج کناره  عصب    یحس  توسط  داخل  Suralپا  کناره  عصب   یو  توسط  پا 
Saphenous  ا  شودیم   یجادا به  را    گویندیم  S3  ینهاکه  پا  پشت  حس  که 

 .دهدیم

جز  به  شودیانجام م  Superficial Peroneal  یلهحس پشت انگشتان به وس  تمام
 دو مورد :

شست و انگشت دوم( که توسط    یناول )شکاف ب  یانگشت  ینشکاف ب .1
 .شودیم یجادا Deep Peronealعصب 

 .شودیم  یجادا Suralانگشت کوچک که توسط  یکناره خارج  .2
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ساق پا    یی در بخش بالا  Tibialاست که از عصب   cutaneous branch) )  ی شاخه جلد  یک   sural: عصب  ی گر ❖
 صافنوس کوچک   یدو در مجاورت ور  ی در پشت قوزک خارج ی سطح یای فاس یقعصب از طر  ین. اشودیجدا م

(short saphenous vein) شودیوارد پا م. 
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 ساق پا :  یکمپارتمان قدام  عضلات
 :Tibialis Anteriorعضله 

 

 یبولاو عدم ارتباط با ف یبیا: اتصال به تیگذارنام علت •

 ی استخوان ینب یوغشا  یبیا: استخوان تمبدا •

متاتارس  مقصد • قاعده  به  آن  تاندون  ( ختم  یداخل  یخی )م  یداخل  cuneiformو    1: 
 شودیم

  Deep peroneal: یده عصب •

 Inversion  Dorsiflexion:  عملکرد •

 منشا)مبدا( گرفته است.  یعمق یایاز فاس ینهمچن Tibialis Anterior: عضله ی گر ❖

عضلی گر ❖ بر  Tibialis Anterior  ه:  حماد  Dorsi Flexionو    Inversionعلاوه    یت ر 
 نقش دارد. یز ن medial arch) پا ) یاز قوس داخل  ینامیکید
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  :Extensor hallucis longusعضله 
 

 یاستخوان ینب یوغشا یبولا: استخوان فمبدا •

و  گذردیمچ م  یآمده و از جلو یین: تاندون آن به پامقصد •
 .شودیشست ختم م یستالدر پشت پا به قاعده بند د

  Deep peroneal: یده عصب •

 Extension: عملکرد •

 

 

 
 
 
 
 

 :Extensor Digitorum longusعضله 
 

فمبدا • استخوان     یبیا ت  یخارج   یلکند  یبولا،: 
 یاستخوان ینب یوغشا

آمده و در پشت پا    یین: تاندون آن به پامقصد •
 شود یم   یلانگشت آخر تبد  4  یتاندون برا  4به  

 .شودیانگشت آخر ختم م  4 یستالو به بند د

  یعنیتاندون ها مانند دست است    ینا  اتصال •
  یتا مابق  سازدیرا  م  Dorsal hoodدر پشت پا  

   عضلات به آن ختم شوند.

  Deep peroneal: یعصب ده •

 انگشتان Extension: عملکرد •
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 ست. منشا)مبدا( گرفته ا ی عمق  یایاز فاس ینهمچن Extensor Digitorum longus: عضله ی گر ❖

عضله    ی گر  در ❖ که  است  نشده  غشا  Extensor Digitorum longusنوشته    ینب  یاز 
 ی استخوان  ینب  یعضله از غشا   ینمنشا گرفته است اما طبق گفته استاد ا  یاستخوان

 .گیردیهم منشا م

 

  Peroneus tertius یا  Fibularis tertius :عضله
 یبولاف ی تحتان ی: انتهامبدا •

 5متاتارس : قاعده مقصد •

  Deep peroneal: یده عصب •

  Eversion  Dorsiflexion: عملکرد •

قاعده متاتارس  (Dorsomedial)     یداخل -یعضله به سطح پشت  ینتاندون ا  ینکه: با انکته ❖
و   شودیآن رد م  ی مچ پا نقش دارد چون از جلو  dorsiflexionاما در    شود،یختم م   5

 است.  Planeمتاتارس حرکت ندارد. مفصل آن از نوع 

 

 

 است.  Deep Peronealساق، عصب  یعضله کمپارتمان قدام 4: عصب هرنکته ❖

 است. Dorsi Flexionعمل مشترک دارند و آن عمل   یک  یگرکمپارتمان، درکل باهمد  ینعضله ا 4: هرنکته ❖

 

که نشان دهنده عضله اکستنسور    شودیمشاهده م  یتوده عضلان  یکدر پشت پا،    یقوزک خارج  یو جلو  یینپا  در
است که شست را    یانگشت داخل   4  یها، برا  یجیترومد  یه اما برخلاف بق  ؛تاندون دارد  4است که    یس برو  یجیتورومد

  گویند؛ یهم م  یسبرو  یسهالوس  رازعضله که مربوط به شست است، به آن اکستنسو  ی. بخششودیهم شامل م
  Deep Peroneal. عصب آن مانند عضلات قدام ساق،  شودیختم م  Dorsal hood)چون مربوط به شست است( که به  

 است.

 را بسازد. یناکولومبشود و رت یمضخ یعمق  یایفاس یدمچ دست و پا با یعنی مچ  ی: طبق قرار در نواحنکته ❖

محافظت     Extensorکه چون ازعضلات    سازدیرا م   یی ها  یناکولومو رت  شودیم  یمضخ  ی عمق  یای مچ، فاس  یه ناح  در
است که همه عضلات عناصر    ینآن ا یت . مز  پشت پا(   یناکولوم)رت گویند یم   Extensor retinaculumبه آنها    کنندیم
 . )برخلاف مچ دست( شوندیرد م یناکولوممق رتع از یوراعم از عصب، عروق و تاندون، کمپارتمان انتر  یهناح ینا
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قوزک ها عبور    ینکه از ب  یو زمان  کندیقدام ساق نزول م   در   است و  Popliteal  ییشاخه انتها  یور،انتر   یبیال ت  شریان 
مچ    یکنزد  یانشر   ین. اکندیم   ییرتغ  Dorsal pedis  یا  یی پشت پا  یان نام آن به شر   شود،یو وارد پشت پا م  کندیم

 . دهدیرا م یا قوزک ی   Malleolar ی پا قبل از آنکه از قوزک بگذرد شاخه ها

 است.  Anterior tibialاز   یدارد، شاخه ا recurrentکه دراسم آن  یانی شر  : هرنکته ❖

 است.   posterior tibialاز  ی دارد، شاخه ا fibular یا  peronealکه در اسمش    یانیشر  که هر  یمقبل گفت درجلسات

ب  Anterior tibial  شریان از  از گذر  تبد  ینپس  ها،  پا    یپشت  یانهمان شر   یا  Dorsalis pedis  یانبه شر   یلقوزک 
  ی فضا  ین. )تا اول کندیم  یداو ادامه پ  دهد یم  ی و خارج  یتارسال داخل  ی شاخه ها   Dorsalis pedis  یان.  شر شودیم
 تا قوس کف پا را کامل کند.  شودیوارد کف پا م شتی،پ یاستخوان ینعضله ب ینعضله اول  از ( و با عبوریانگشت ینب

 
 : Dorsalis pedis یانشر  یشاخه ها انواع

 

1. Medial & Lateral tarsal artery 

2. First dorsal metatarsal artery (یاستخوان  نیب نیاول  
 ی( پشت

3. Arcuate artery  ( سایقوس  انی شر : )یانها یشر  ر ی  
 ان ی از شر  ( 2nd & 3rd & 4th ) یپشت یاستخوان نیب

 رندیگیم   Dorsal metatarsal arteriesشاخه یقوس
 است  سی پد سیدورسال انی از شر  یکه شاخها 

 

مستق  پس شست  شر   یماانگشت    ینب  یناول  یان توسط 
 یخونرسان  یقوس  یانبا واسطه شر   ی و مابق  یپشت  یاستخوان

 .شوندیم
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استخوان قابل لمس است که سرتالوس است. با    یک  یین،تاندون قابل لمس است. درپا  یمچ پا، تعداد  یجلو  در
Extend  تاندون که همان تاندون   ینکه قابل لمس است. در سمت خارج ا  کندیحرکت م  یکردن پشت پا، تاندون

Extensor hallucis longus   یاننبض شر   توانیم  یان است، با فشاردادن شر  Dorsalis pedis    کرد. )فشاردادن را حس
تر آن را  راحت  توانی( با اکستند کردن شست م کندیسر استخوان تالوس، نبض آن را قابل احساس م  یرو  یانشر 

 کرد. یداپ

باشد، نشان دهنده   یفضع  یاضربان حس نشود    اگراین
خونرسان   یف ضع  ی خصوص    یبودن  به  انگشتان  به 

  یکه دچار بعض  یدرافراد  یلدل   ینشست است. به هم
د  یکمتابول  یماریهایب ا   یشرفتهپ  یابتمثل   ین هستند، 

به شست متوقف   یو خونرسان  شودیمسدود م  یانشر 
د شست را قطع یشده و شست آنها دچار نکروز شده و با

 کنند.  

 

 

 

 

 ساق پا :  یکمپارتمان خارج
 

 عضله است :    2 شامل

  (Peroneus Longus (Fibularis)( لونگوس )یبولاریسپرونئوس)ف .1

  (Peroneus Brevis (Fibularis)) یسبرو فیبولاریس(  پرونئوس) .2

 . گیرندیاست که از آن مبدا م  ی آنها محل  ی علت نام گذار

  است. Superficial Peronealآنها توسط عصب  یریعصب گ و Eversionعضلات  ینا عملکرد

 است.   posterior tibialاز  ی، شاخه ا Peroneal arteryهمان  یزآنها ن یان شر 

 .شوندیم  یعصب ده  Superficial peroneal nerveهر دو توسط  ینهمچن
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:Peroneus brevis(Fibularis brevis) 
 

 یبولاف یینی پا 2/3: مبدا •

  Peronealتکمه    یبه قوزک( و از بالا  یکتر)نزد  کندیعبورم  ی: ازپشت قوزک خارجمقصد •
 . شودیعبور و به قاعدة متاتارس پنج ختم م

 Superficial Peroneal:  یده عصب •

 Eversion  Plantar flexion: عملکرد •
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:Peroneus longus (Fibularis longus) 
 یبولاف یی بالا 2/3: مبدا •

عبور و    Peronealتکمه    یینفاصله( و از پا)با  کند  یم   عبور   یپشت قوزک خارج  : از مقصد •
متاتارس    ینبه قاعدة اول  یتا و نها  گذردیم  یداستخوان کوبوئ  یدرسطح تحتان  یاز ناودان

 .شودیختم م یفورمکونئ یال ( و مدیداخل یخی)استخوان م

  Superficial Peroneal:  یعصب ده •

 Eversion  Plantar flexion: عملکرد •

 arches ofپا )  ی از قوس ها  یتحما   و   Plantar Flexionدر   Eversionلونگوس علاوه بر    یبولاریسعضله ف :گری  ❖
the foot )نقش دارد. یزن 

  که هر  شودیدو استخوان ختم م  ینهم همانند عضله پرونئوس لانگوس به هم  یورانتر   یبیالیس : عضله تنکته ❖
 قوس کف پا هستند.  یشافزا یعضلات برا ینا یدو

تاندون پرونئوس لونگوس در سطح آن    ی است ول  یدهچسب  ی به قوزک خارج  یس ندون پرونئوس برو:  تانکته ❖
و    یفاصل قوزک خارج  در حد  یعمق  یای از فاس  ی که بخش  یدرحال  آیندیدو به سمت کف پا م  . هر گیردیقرار م 
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ضخ  کالکانئوس  آن    شودیم  یماستخوان  نام  ا  ندونهردوتا  شود؛یم   Peroneal retinaculumو    ینازعمق 
 .شوندیو وارد پا م کنندی عبورم یناکولومرت

آن عبور   یینپا  آن و تاندون لونگوس از ی بالا از یساست که تاندون پرونئوس برو یمرز  Peroneal: تکمه نکته ❖
 . کنندیم

  ی هنگام  یل،دل  یناست و به هم  یبولامجاورت گردن استخوان ف  در  Common fibular(Common peroneal)  عصب
عصب )که در تماس با استخوان است(   ینکه ا یممراقب باش  یدبا   یرندگ  یاستخوان را گچ م   ینها، ا  ی که در شکستگ

 Commonچون    شوند؛یدچار مشکل م  Lateral  و   Anteriorعضلات    یرد،گ  قرار  و اگر تحت فشار   یردنگ  تحت فشار قرار 
fibular  به دو شاخه   یبولادر حد گردن ف SuperficialوDeep  شودیم  یمتقس . 

 است.  Anteriorکمپارتمان   یبرا Deepو شاخه  Lateralکمپارتمان  ی برا Superficial شاخه

 : مفاصل
 كنيم:كمپارتمان تقسيم مى 4را از لحاظ عملكرد، به  Hip مفصل

 :Hipعضلات جلوى مفصل Anteriorارتمان  پكم .1
Psoas major - iliacus - Sartorius - rectus femoris – pectineus 

جز عضله سواس ماژور كه مستقيما توسط اعصاب ه  شوند بهمه اين عضلات توسط عصب فمورال عصب دهى مى
 شود. عملكرد همه آنها فلكشن هيپ است. نخاعى عصب دهى مى

 :Posteriorكمپارتمان  .2
 اداکتور مگنوس است.   ینگ یبخش همستر  - نگیتمام عضلات همستر  –عضلات كلوتئوس ماكزيموس 

اكستنشن    inferior glutealآنها عصب همه آنها سياتيك است به جز گلوتئوس ماگزيموس كه عصب آن    عملكرد
 هيپ است. 

  : Medialن کمپارتما .3
 كرَاسيليس    –اداكتور مگنوس  -اداكتور برويس -اداكتور لونگوس 

 است.  Obturatorعصب همه آنها  و adductionعملكرد همه آنها  

 :Lateralكمپارتمان  .4
 تنسور فاشيا لاتا -كلوتئوس مديوس  -كلوتئوس مينيموس 

 است. عملكرد همه آنها ابداكشن هيپ  است و Superior glutealعصب همه آنها 

 Medial/Lateral rotationحركات  :نكته ❖

 گلوتئوس مديوس )كمكى(  -كلوتئوس مينيموس )اصلى(    : Medial rotator عضلات

 كوادراتوس فموريس  -اوبتوراتورها  -زملوس ها  -پيريفورميس    : Lateral rotator عضلات
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مثلاً  نكته ❖ است.  اى  جداگانه  اعصاب  روتيتور،  لترال  عضلات  عصب  براى  :  عصب  پيريفورميس،  براى  عصب 
 اوبتوراتور و... . 

 

 مفصل های اندام تحتانی: 
 است. (  (Ball and socketكاسه -از نوع گوى hipمفصل 

 است.  Cartilage (Symphysis)  Fibroاز نوع   symphysis pubisمفصل 

 است.  Planeاز نوع  sacroiliacمفصل 

 مفصل زانو مجموع دو مفصل است: •

Tibiofemoral     وpatellofemoral 

 شود.وسيله مينيسك ها )داخلى وخارجى( محافظت مى به است و  Hingeاين مفصل از نوع لولايى يا     

 است.   Planeاز نوع  Upper Tibiofibularمفصل      

 است.  Fibrousاز نوع  Lower Tibiofibularمفصل      

 است.   Hinge (Plantar & Dorsi Flexion)از نوع  Talotibialمفصل      

 است.   Plane (mostly)از نوع  Intertarsalمفصل      

 است.   Planeاز نوع  Tarsometatarsiمفصل      

 است.  Condylarاز نوع  Metatarsophalangealمفصل      

 است.  Hingeاز نوع  Interphalangealمفصل      

 LOL لولو ←شکل Oشكل هستند. رمز لـترال   O مينيسک خارجى شكل و  C: مينيسک داخلى نكته ❖
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بيند؛ چون مينيسک خارجى محل اتصال عضله بالينى: در فوتباليست ها عمدتاً مينيسك داخلى آسيب مى  نكته ❖
نتيجه پاره    و در   شودیم  گیری قابليت حركت دارد و از گير كردن آن بين دو استخوان جلو  پوپليتئوس است و

)آن   کشدیرا عقب م ی خارج کینیس زانو، م ی بر رو ی و چرخش یناگهان ی عضله به هنگام حرکتها ین. اشودینم
  ی ول کندیم  یریجلوگ  یخارج ینیسکبه م یباز آس یلهوس  ین( و به اکشدیم  یرونب ی دو سطح مفصل ینرا از ب

توانند  دارد. مينيسك ها مى  ی در برابر پارگ  یلذا محافظت کمتر   دهدیرخ نم  یداخل  ینیسک م  ی اتفاق برا  ینا
 عرضى شوند. ى طولى وگدچار پار 

 

از آن    حركت جانبى مفصل زانو را محدود كرده و   (Medial/lateral collateral): ليگامان جانبى يا كولترال  نكته ❖
 كند. محافظت مى

 است.  Fibular collateral، همچنين نام ديگر لترال كولترال tibial collateral: نام ديگر مديال كولترال نكته ❖

-  Anterior cruciate      از جلوى تيبيا منشأ كرفته و بهposteriorرود و به  مىLateral condyle    ياExternal  شود. ختم مى 

 APEXرمز = 

-  Posterior cruciate  گيرد وبه سمت  از يشت تيبيا منشأ مىAnterior  رود و به كنديل داخلى يا  مىinternal    ختم
 شود.مى

 PAINرمز = 

 جلوگيرى از جابه جايى قدام تيبيا نسبت به فمور است.   Anterior cruciate وظيفه

 جلوگيرى از جابه جايى خلف تيبيا نسبت به فمور است. Posterior cruciate وظيفه

 شود.است انجام مى Poplitealكه شاخه اى از شريان  Middle genicularها از طريق شريان   cruciate خونرسانى
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 كند. قفل زانو را باز مى Popliteusنقش دارد. عضله  Quadricepsقفل شدن زانو در حالت اكستند، عضله  در
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 : یاندام تحتان یها ناهنجاری
    (Geno valgum)زانوى ضربدرى   و   (Geno varum)پرانتزى  زانوى 

 دو ناهنجارى موجود در زانو هستند. 

 Geno valgum :   ( یضربدر یشود )زانو یجادساق پا و ران به سمت خارج ا ینب یهاگر زاو 

 Geno varum  : ( یپرانتز یشود )زانو یجادساق پا و ران به سمت داخل ا ینب  یهاگر زاو 

 

 به هم متصل كرده است.  انوها راز   (gum)اين است گويى يك آدامس  Geno valgum: رمز نكته ❖

بالينى: در زانوى ضربدرى، براى درمان بايد عضلات لترال دچار كشش شوند و عضلات مديال ران تقويت    نكته ❖
 شوند. 

ن تقويت  : در زانوى پرانتزى، براى درمان بايد عضلات مديال ران دچار كشش شوند و عضلات لترال رایبالين  نكته ❖
 عضلات سارتوريوس، كرَاسيليس و سمى تندونيس تقويت شوند. بايد شوند.

 هستند.  Semitendinosusو  Gracillis ،Sartorius: عضلاتى كه بايد تقويت شوند شامل عضلات  نكته ❖

 

 :  Drop footناهنجاری  
انجام نخواهد    Dorsi flexionشود، حركت  آسيب ديده باشد، يا دچار افتادگى مى  Deep peronealکه عصب    درصورتی

 نگه دارد.  Dorsi flexionشود تا پا را در حالت استفاده مى Braceبراى درمان از وسيله اى به نام  شد و

Prosthesis  وOrthosis شوند.وسايل كمكى هستند كه در اندام ها استفاده مى 
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Orthosis  :   آناتوميك هست ولى  زما يا دارد ولى ندارد، استفاده مى  functionنى كه ساختار  شود. مثلاً كسى كه 
 عملكرد مناسب وكامل ندارد. 

Prothesis :  برند. مثلاً فردى كه پا ندارد و بجاى آن از  كه ساختار آناتوميك وجود ندارد، از اين روش بهره مى ی زمان
 كنند.پاى مصنوعى استفاده مى

 

 : Talipes  اهنجارىن

 

انجام   Talotibialتوسط مفصل    Plantar flexion  و  Dorsi flexion  حركات 
 .شودیم

 .شودیها انجام م  Intertarsalتوسط مفاصل  Inversionو  Eversion حركات 

Talipes  :     شود. در واقع هرگاه پا به صورت دائم در   ی حركت بالا است گفته م  4به هرگونه ناهنجارى در پا كه شامل
 حركت مانده باشد، ناهنجارى تاليپس ايجاد شده است.  4هريک از اين 

 ناهنجارى ها: نام
1. Talipes Eguinos :   نوک پا  یراه رفتن رو 

2. Talipes Calcaneus :  پاشنه پا  یراه رفتن رو 

3. Talipes Valgus  : پا و ساق به خارج  ینشده ب یجادا یهزاو 

4. Talipes Varus :  پا و ساق به داخل است.  ینشده ب یجادا یهزاو 

عملکرد خود را از    Peroneusاست و عضلات    Tibialisاز حد عضلات    یش انقباض ب  یلبه دل  Talipes varusمشکل  
 دست دادند.
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سبب  پ  كفش  مدت  بلند  استفاده  در  بلند  اشنه 

Plantar flexion   م پا  در  عضلات    شودیدائمى  و 

Soleus   ،gastrocnemius   منقبض بيوسته 

کوتاهمى و  ناهنجارى  ايجاد  باعث  و    ی شوند 

مى ها  فلکسور  پلانتار  باعث  عضلات  و  شود 

 شود.مى Talipes Equinosدفورميتى 

 

 

 
   :  (Calcaneus spore /Heel spur)پاشنه خار 

وباعث    استخوان افتد  اتفاق مى  پاشنه  در  اضافه  سازى 

 plantar aponeurosisشود. از كالكانئوس    یخار پاشنه م

گيرد. كسانى كه زياد مى ايستند، وزن آنها به اين منشا مى

وباعث كشيده شدن آن مىآپونروز فشار مى و  آورد  شود 

كشيده شدن پريوست است و كشيده    ی كشيدن آن به معنا

پر سازى    يوست شدن  استخوان  و  كلسيم  رسوب  باعث 

که   شودیشود. درمان آن با وسايل بيوالكتريک انجام ممى

ولى    كند،یوآنرا خرد م  فرستدیم  یعه موج سر دستگا  ینا

اكر كسى به اين عمل خود ادامه دهد، احتمال برگشت اين 

حالت   از  تر  وخيم  است  ممكن  حتى  و  دارد  وجود  عارضه 

 قبلى باشد. 
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 : Hallux valgus عارضه 
آن    هرگاه به  پيدا شود،  به خارج  زاومى  Valgusزاويه  ا  یهگوييم.  باعث  به خارج    ی ناهنجار  یندار شدن شست 

 شود. شدن عضلات ابداکتور است.  پوشيدن كفش نوك باريك باعث ايجاد اين عارضه مى  یفو علت آن ضع  شودیم

)با  درمان ابداكشن شست است  بار به صورت   ی دست را در کناره داخل  یدآن بوسيله  را چند  پا گذاشته و شست 
 شود. ث تقويت عضله ابداكتور هالوسيس برويس مىابداکت کرد( كه باع یمصنوع
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 نمونه سؤالات جلسه پنجم آناتومی تحتانی
 

زنی  ۱ توانايى    ۴۷.  خيابان  در  تصادف  از  پس  ساله 
را ندارد. كدام عصب يا اعصاب آسيب    eversionانجام  

 ديده است؟

 Tibialلف. ا

 Common peroneal. ب

 Deep peroneal, Tibial. ج

 Superficial peroneal, Tibial. د

 

ناودان ۲ و  کرده  تصادف  سواری،  سیکلت  موتور   .
استخوان كوبوئید تخریب    استخوانی در سطح تحتانی

 شده است. تاندون كدام عضله آسیب دیده است؟ 

 Tibialis anteriorلف. ا

 Pronator teres. ب

 Tibialis posterior. ج

 Peroneus longus. د

 

. به دنبال شكستگی قاعده متاتارس پنجم، عملکرد ۳
 كدام گروه از عضلات زير دچار اختلال می شود؟

 Peroneus longus, Peroneus brevisلف. ا

 Peroneus brevis, Peroneus tertius. ب

 Flexor digitorum brevis, Extensor digitorum.  ج
brevis 

 Peroneus longus, Peroneus tertius. د

 

حفره ۴ در  مشترک  پرونئال  عصب  قطع  بدنبال   .
پوپلیتئال، انتقال حس کدام ناحیه دچار اختلال نمی 

 شود؟ 

 پا  لف. کنار داخلیا

 . پشت پا ب

 . اولین شکاف بین انگشتیج

 . کنار خارجی پا د

 

 common peroneal. در كدام قسمت زانو مى توان  ۵
nerve را لمس كرد؟ 

 كه حول کوندیل داخلی فمور دور می زند.لف. وقتیا

 كه غشاء بين تيبيا وفيبولا را سوراخ می كند. . وفتيب

 دور می زند.که حول کوندیل خارجی فمور . وقتیج

 که حول گردن فیبولا دور می زند.. وقتید

 

عصب  ۶ آسيب   .common peroneal   كدام سبب 
 اختلال مى شود؟

 مچ با plantar flexionلف. ناتوانى در ا

 . اختلال حسى در نيمه داخلى ساق ب

 شست پا  flexion. ناتوانى در ج

 eversion. ناتوانى در د

و چهارم پا کدام . درماتوم سطح پشتی انگشت سوم  ۷
 است؟

 S1لف. ا

 S2. ب

 L4. ج

 L5. د
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. پس از آسیب در فوتبال، استخوان تیبیای راست ۸
زانو با آزادى بيش از حد به   flexionبيمار در هنگام  

 سمت جلو حركت 

ارد. در این بيمار احتمال پارگی کدام ليگامان بيشتر د
 است؟

 lateral collateral ligamentلف. ا

 posterior cruciate ligament. ب

 anterior cruciate ligament. ج

 medial collateral ligament. د

 

پرونئال عمقى، ۹ از سلامت عصب  اطمینان  . جهت 
كدام مورد زير را به عنوان بهترين تست انتخاب می 

 كنید؟

 foot eversionلف. بررسى ا

 . بررسی شکاف بین انگشتی سوم در پشت پا ب

 foot inversion. ج

 foot dorsiflexion. د

 

. به علت سقوط چاقوی آشپزخانه، بریدگی عمیقی ۱۰
خانم   پای  مچ  به   3۴در  را  او  و  داده  رخ  ای  ساله 

اورژانس منتقل می کنند. متخصص طب اورژانس با 
، سعی در Dorsalis pedis( شریان  ligationگره زدن )

درمان شما   این  از  بعد  دارد.  انتظار کنترل خونریزی 
 دارید کدام مورد زیر رخ دهد؟ 

 Peroneus longusلف. کاهش جريان خون در عضله  ا

 Arcuate. افزایش فشار خون در شریان ب

 Anterior tibial. كاهش فشار خون در شريان ج

 Medial tarsal. کاهش جریان خون در شريان د

 

دچار  ۱۱ درخت،  از  سقوط  دنبال  به  ای  بچه  پسر   .
م ناودان  استخوان تخریب  تحتانی  سطح  در  وجود 

کوبوئید می شود. کدام عنصر تشریحی آسیب دیده 
 است؟

 لف. شريان پلانتار خارجى ا

 . تاندون پرونئوس لونگوسب

 . عصب پلانتار خارجى ج

 . تاندون پرونئوس برویسد

 

 كدام است؟  Foot. درماتوم انگشت میانی ۱۲

 L4لف. ا

 L5. ب

 S1. ج

 S2. د

 

ا همه عضلات زير شركت دارند . در حرکت اورژن پ۱۳
 بجز ....؟

 لف. پرونئوس لونگوسا

 . پرونئوس برویس ب

 . تیبیالیس قدامی ج

 . پرونئوس ترتیوس د

 

دچار ۱۴ تحتانی  اندام  به  ضربه  اثر  در  ورزشکاری   .
کدام  است.  شده  فیبولا  استخوان  گردن  شکستگی 

 معاینه وی دیده می شود؟ یافته بالینی زیر در

 خم کردن زانو  لف. محدودیت درا

 . محدودیت در خم کردن مفصل هیپ ب
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 . ناتوانی در انجام پلانتار فلکشن پا ج

 . ناتوانی در انجام دورسی فلکشن پا د

. پوست کنار داخلی انگشت دوم در سطح پشتی پا  ۱۵
 توسط کدامیک از اعصاب زیر عصب دهی میشود؟

 Superficial peroneal nerveلف. ا

 Saphenous nerve. ب

 Sural nerve. ج

 Deep peroneal nerve. د

 

. همه عضلات زیر به استخوان کالکانئوس اتصال  ۱۶
 دارند بجز ... 

 Peroneus longusلف. ا

 Abductor digiti minimi. ب

 Plantaris. ج

 Abductor hallucis. د

 

. در سطح پشتی پا كناره خارجی انگشت دوم توسط ۱۷
 زیر شریان دهی میگردد؟کدامیک از شریان های  

شریان ا از  متاتارسال  دورسال  شریان  اولین  لف. 
 پشتی پا 

شریان ب از  متاتارسال  دورسال  شریان  دومین   .
 قوسی

 . تارسال داخلی ج

 . مالئولار قدامی داخلی د

 

. همه عضلات زير توسط عصب تيبيال عصب دهى  ۱۸
 ميشوند بجز ... 

 Tibialis posteriorلف. ا

 Popliteus. ب

 Flexor hullucis longus .ج

 Peroneus brevis. د

 

عمقى  ۱۹ پرونئال  عصب  توسط  زير  عضلات  همه   .
 عصب دهى ميشوند بجز ... 

 Peroneus brevisلف. ا

 Extensor digitorum brevis. ب

 Tibilaris anterior. ج

 Extensor digitorum longus. د

 

دارند . همه عضلات زير به استخوان فيبولا اتصال  ۲۰
 بجز ... 

 Extensor halluces longusلف. ا

 Tibialis posterior. ب

 Tibialis anterior.ج

 Flexor hallucis longus. د

 

. اولین شریان دورسال متاتارسال از کدام شریان ۲۱
 منشعب میگردد؟ 

 لف. پشتی پا ا

 . عمقی کف پایی ب

 . قوسی ج

 . تیبیال قدامی د
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اعده متاتارسال پنجم . کدامیک از عضلات زیر به ق ۲۲
 اتصال دارد؟ 

 Peroneus brevisلف. ا

 Quadratus plantea. ب

 Extensor digitorum brevis. ج

 Tibialis posterior. د

 

درسطح ۲۳ دوم  انگشت  داخلی  کنار  پوست  حس   .
تامین  زیر  اعصاب  از  کدامیک  توسط  پا  دورسال 

 ردد؟ ګمی

 Deep peronealلف. ا

 Sural. ب

 Lateral. ج

 Saphen. د

 

 . همه عضلات زیر به تیبیا اتصال دارند بجز:۲۴

 Tibialis anteriorلف. ا

 Extensor hallucis longus. ب

 Soleus. ج

 Sartorius. د

 

. در صورت آسيب به عصب پرونئال عمقى تمام ۲۵
 موارد زير آسيب مى بيند بجز:

 لف. اكستانسیون انگشتان دوم تا ينجما

 . ایورشن مچ پاب

 شکاف بین انگشت اول و دوم . حس ج

 . اكستانسیون انگشت بزرگ پا د

اكستنسور ۲۶ زیر  از  که  عنصری  ترین  داخلی   .
 رتيناكولوم تحتانی عبور می كند کدام است؟

 لف. عصب پرونئال عمقى ا

 . تيبياليس انتريور ب

 . پرونئوس تریتوس ج

 . اكستنسور هالوسیس لونگوس د

 

تحتانی خود   . کدامیک از استخوانهای زیر در سطح۲۷
لونگوس  پروتئوس  عضله  عبور  برای  ناودانی  دارای 

 است؟

 لف. كوبوئید ا

 . تالوسب

 . ناويكولارج

 . كالكانئوسد

 

 زینه گ والس زینه گ والس
 د 15 ب 1
 لفا 16 د 2
 ب 17 ب 3
 د 18 لفا 4
 لفا 19 د 5
 ج 20 د 6
 لفا 21 د 7
 لفا 22 ج 8
 لفا 23 د 9

 ب 24 د 10
 ب 25 ب 11
 ب 26 ب 12
 لفا 27 ج 13
   د 14
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 سوالات تشریحی: 
. عصب حسى اصلى سطح قدامى داخلى ساق كدام ۱

 است؟

. درماتوم پوست سطح پشتی پا، بین متاتارس اول ۲
 و دوم چيست؟

پشتی 3 سطح  با  مستقيما  عضله  كدام  تاندون   .
 استخوان هاى زير تماس دارد؟ 

 Medial malleolus :لف(ا

 Lateral malleolus :(ب

 ( عضلات زير را بنويسيد. insertion. مقصد)۴

 : Peroneus (Fibularis) brevisلف( ا

 :  Flexor accessories( ب

پا را   Evertor. عصب يا اعصاب مربوط به عضلات  ۵
 بنويسيد.

. كدام شريان ها در تشكيل قوس شريانى كف پا ۶
(plantar arch شركت دارند؟ ) 

 

 واب ها:ج

1- saphenous nerve 

2- L5 

 Peroneus brevis/ ب:  Tibialis posteriorالف:  -3

تاندون فلكسور   -4 پنجم / ب:  متاكارپ  قاعده  الف: 
 ديژيتوروم لونگوس

 اعصاب پرونئال سطحى و عمقى  -5

 شريان هاى پلانتار خارجى و دورساليس پديس  -6

 


