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 شناسی مربوط به کمر و اندام تحتانینقاط آناتومیک و عصب

معمولًا در سطح دیسک  iliac crest بالاترین نقطه

قرار دارد و این مکان برای  L4 و L3 هایبین مهره

، یا به  Lumbar puncture (LP) انجام عمل

 .عبارتی گرفتن مایع مغزی نخاعی، مناسب است

 

 ای به نام شبکه کمری یادر ناحیه کمر، شبکه

Lumbosacral plexus شود که شامل اعصاب تشکیل می

های منامهم، به  باشد. این شبکه دو شاخهمی L4 تا L1 نخاعی

 و عصب اوبتراتور (Femoral nerve) عصب فمورال

(Obturator) همکاری اعصاب  دارد. هر دو این اعصاب در نتیجه

گیرند. اما توجه داشته باشید که شکل می L4 و  L2،L3 نخاعی 

ز  ا Obturator و عصب 1posterior division عصب فمورال از
2anterior division دنشومنشعب می.  

 lateral های جنینی است. در اندام فوقانی، به علت انشعاب به دلیل چرخش ین تفاوت در نحوها

rotationافتند. اما در اندام تحتانی، به دلیل های پشتی به عقب میهای جلویی به جلو و بخش، بخش 

medial rotationهای ین، شاخهآیند. بنابراهای جلویی در واقع به پشت چرخیده و به جلو می، بخش

دهی به نواحی پشتی این ناحیه کنند( برای تأمین عصبپشتی )که در تشکیل عصب فمورال شرکت می

 .شونداستفاده می

 در اعصاب بسیار حیاتی هستند. به عنوان مثال، اعصاب 4و  3، 2مهم دیگر این است که اعداد  نکته

pudendal  مربوط به S2 و S3 و S4  پاراسمپاتیک لگنی که شاملهستند یا اعصاب S2 و S3 و S4 

نیز از همین  ( L2 و L1 )genitofemoral و ilioinguinal ( L1هستند. همچنین، اعصاب دیگری مانند )

 .شوندشبکه کمری منشعب می

                                                 
1 posterior rami 
2 anterior rami 
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ها مورد، همه آن ۲عصب عصب وجود دارند که به جز  ۷دهی به پوست قدام ران، درخصوص عصب

 و  medial cutaneous nerve of thighی هستند. آن دو عصب خاص، هایی از شبکه کمر شاخه

intermediate cutaneous nerve of thigh هایی از عصب فمورال به حساب هستند که در واقع   شاخه

 .آیندمی

 :های اندام تحتانیدرماتوم

آییم تا رسیدن به پایین می L3 و L1،L2های که در راستای آن با مهره (inguinal ligament) ی رانکشاله -

 کنند.دهی میزانو که قدام ران و زانو را عصب

- L4نیمه داخلی ساق پا : 

- L5نیمه خارجی ساق پا : 

- L4قسمت داخلی پا : 

- S1قسمت خارجی پا : 

- L5پشت پا : 

های مهم شبببکه کمری، عصببب جلدی رانی یکی از شبباخه عصببب جلدی رانی خارجی و مشببکست حسببی 

است که وظیفه تأمین حس قسمت خارجی ران را بر عهده  (lateral cutaneous nerve of thigh) خارجی

اینگوئینال عبور کند. در برخی افراد، این عصب در زیر ضخامت لیگامان  دارد. این عصب باید از زیر لیگامان

شکلی ایجاد نمیقرار می شکم بزرگگیرد و معمولًا در حالت عادی م شود، مانند حالت چاقی در  کند. اما اگر 

مردان یببا بببارداری در زنببان، این 

به فشبببار بر  افزایش حجم منجر 

شببود و عصببب تحت لیگامان می

گیرد. این فشبببار فشبببار قرار می

تواند باعث اختسل حسبببی در می

قسببمت خارجی ران شببودن مانند 

شدن، که به  سوزن  سوزن  گزگز یا 

 meralgia)آن مِرالژیا پارسببتتیکا 

paresthetica)  گویندمی.  
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درمان: در این حالت، درمان معمولًا شبببامل 

از داخل  (nerve releasing) آزاد کردن عصب

 .است inguinal لیگامان

 فاسیای سطحی ران

 superficial fascia) فاسیای سطحی ران

of thigh)  ساختار اصلی است ۴شامل: 

 (superficial nerves)اعصاب سطحی  1.

 (arteriesها ). شریان2

 (superficial veins)وریدهای سطحی  3.

 (lymph nodes)های لنفاوی عقده 4.

 وریدهای سطحی

ید سبببطحی مهم وجود دارد،  تانی، دو ور ندام تح که از  در ا

شتی پاش   dorsal) (venous plexus of foot بکه وریدی پ

 .گیرندمنشا می

ید صبببافنوز بزرگ  - ید اول: ور  greater saphenous)ور

vein)  

 medialعبور کرده و به سمت داخلی ساق پا ) (medial malleolus) این ورید از جلوی قوزک داخلی 

side of leg) عرض یک دست،  شود و در ناحیه زانو، به اندازهکند. این ورید به زانو نزدیک میصعود می

از   inguinalآمده و نزدیک لیگامان )anterior thigh (گیرد. سپس دوباره به قدام رانقرار می 3پشت زانو

 (femoral vein) به ورید فمورال سوراخی که در فاسیای عمقی پوشاننده مثلث فمورال است، گذشته و

 .ترین ورید سطحی بدن استشود. این ورید بزرگتخلیه می

                                                 
  Popliteal3  ناحیه پشت زانو = 
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 ورید دوم: ورید صافنوز کوچک -

(lesser saphenous vein) 

شروع این ورید   شبکه  سمت خارج  از 

 lateral) شده و از پشت قوزک خارجی

malleolus) ند. سبببپس در عبور می ک

صببعود  (posterior leg) پشببت سبباق

ئال به حفره پوپلیت  popliteal) کرده و 

fossa) رسببد. این ورید بیشببتر به می

رود و در حفره پوپلیتئببال بببه جلو نمی

 تخلیه (popliteal vein) ورید پوپلیتئال

 زانو، در نزدیک پوپلیتئال شود. وریدمی

   شود.می تبدیل فمورال ورید به

احتمال عوارض مربوط به ورید دوم بیشتر است. وریدهای سطحی که به ورید کوچک صافن تخلیه 

شوند، که غالباً در سطح پشتی ساق پا  (varicose veins)واریس  توانند منجر به بروز عارضهشوند، میمی

 کند. بروز می

 واریس دو علت اصلی دارد:

 های وریدی _اختسل در دریچه1

 _ ضعیف شدن دیواره ورید2

 سطحی میتوان برای پیوند عروقی استفاده کرد.  هایگری : از ورید��

 های سطحی آنشریان فمورال و شاخه

شوند که همگی در ضخامت فاسیای تعدادی شاخه سطحی جدا می (femoral artery) ان فمورالاز شری

 :قرار دارند  (superficial fascia) سطحی

رسانی به جداره شکم را تا : این شریان خون (superficial epigastric artery) شریان شکمی سطحی 1.

 .بر عهده دارد (umbilicus) حد ناف
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رسانی به : مسئول خون (superficial circumflex iliac artery) سیرکومفلکس ایلیاک سطحیشریان 2.

 .باشدجداره شکم در سطح پشتی بدن تا حد ناف می

رسانی ( مسئول خونsuperficial external pudendal arteries. شریان های پودندال خارجی سطحی )3

 باشد: به پوست ناحیه تناسلی خارجی می

شود و عمدتاً به ناحیه شکم و ناحیه سه انشعاب سطحی شریان فمورال به اندام تحتانی مربوط نمی این

 .تناسلی متصل است

 های لنفاویعقده
های به نام گره (lymph nodes) تعدادی عقده لنفاوی (greater saphenous vein) افنصدر امتداد ورید بزرگ 

شود که نمای های لنفاوی افقی نیز مشاهده میهای عمودی، عقدهاین عقدهوجود دارد. در بالای  اینگواینال سطحی

 شود به جز شست پاها به اندام تحتانی مربوط میشود. بخش عمودی این لنفمی T کلی این ساختار شبیه به حرف

(hallux) مشابه با اندام فوقانی. 

 :شوندهای افقی به دو دسته تقسیم میگره

 .شودآوری میجمع (external genitalia) مدیال لنف از اندام تناسلی خارجی : (medial) مدیال -

 .نمایداین بخش لنف جداره شکم در پایین ناف را دریافت می :(lateral) لترال -

  (deep inguinalعمقیهای لنفاوی ایگوانال ها در سطح عقدههمه این گره

 (lymph nodes قرار دارند. 
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 superficial) لنفاوی ایگوانال سطحی هایاگر عقده

inguinal lymph nodes)  تواند برداشته شوند، می

ایجاد کند. دلیل   (lymphedema) ای به نام پای فیلعارضه

این امر این است که لنف راه برگشت ندارد و مشکست آن 

که ن چرا در اندام تحتانی بسیار بدتر از اندام فوقانی است

 gravitational) تر است و نیروی جاذبهرگاندام تحتانی بز

force) تواند مانع برگشت لنف شودمی. 

 اعصاب سطحی
 :در این ناحیه، اعصاب زیر وجود دارند

 (ilioinguinal nerve)ایلیواینگوئینال عصب  .1

  (genitofemoral nerve) عصب جنیتوفمورال .2

  )subcostal nerve (4ستالوکعصب ساب3 .

 lateral cutaneous nerve of) دی رانی خارجیعصب جل .4

thigh)  

 intermediate cutaneous nerve of) عصب جلدی میانه ران  .5

thigh) 

  (medial cutaneous nerve of thigh) عصب جلدی داخلی ران .6

 (obturator nerve) عصب اوبتوراتور شاخه پوستی   .7
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 یای عمقیشفا

 :شود، دو ویژگی اصلی داردمیگفته  (fascia lata) یای لاتاشکه در ناحیه ران به آن فا (deep fascia) یای عمقیشفا

 .شوددر سمت خارج، ضخیم و قابل لمس می -

در حد  (iliotibial bond/tract) یک نوار به نام نوار ایلیوتیبیال -

 ساخته (tibia) و تیبیا (iliac crest) ومیایلکرست فاصل بین 

 .شودمی

بخش فوقانی فاشیا لاتا در ناحیه گلوتئال دو لایه شده نکته : ⭕
در جلو عضله تنسور فاشیا لاتا و در عقب عضله گلوتئوس 

 ماگزیموس را در بر میگیرد. 

 توصیف ساختارها و عملکردها در زانو و ران

 :پایداری زانو
ل یبنقش مهمی در ایجاد پایداری و است (Ilium) ایلیوم و (Tibia) زانو، عضست تیبیا (extension) هنگام اکستند شدن

، این ساختارها باعث نگهداری زانو در وضعیت اکستند (standing position) کنند. در حالت خبردارشدن زانو ایفا می

 .شوندمی

 وزئافنصسوراخ 
شده واقع   (Inguinal ligament)اینگوئینالپایین تر از انتهای داخلی لیگامان  کهسوراخی در ناحیه عمیق ران قرار دارد 

 وزئافنص وریدشود. عروق خاصی از جمله شناخته می  (Saphenous Opening) وزئافنصو به نام سوراخ 

 .کننداز این سوراخ عبور می  (Great Saphenous Vein)بزرگ

 های رانکمپارتمان
 :شودران به سه کمپارتمان اصلی تقسیم می

 یا اکستنسوری (Anterior Compartment) دامیقکمپارتمان  .1

 یا ادداکتوری (Medial Compartment) داخلیکمپارتمان  .2

 ورییا فلکس (Posterior Compartment) خلفیکمپارتمان  .3
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 هاساختار و عملکرد کمپارتمان

 :ترین ساختارها عبارتند ازمهم کمپارتمان انتریور،در 

  (Femoral Nerve) عصب فمورال -

 (Femoral Artery) شریان فمورال -

 :قدامیعضست کمپارتمان 
 :  (Sartorius) زئوسارتور -

Origin :ASIS (Anterior Superior Iliac Spine)  

Insertion : سطح داخلی تیبیاتحتانی قسمت (Tibia)  

Function :خم کردن(flexion)  ران(flexion)و چرخش خارجی زانو (lateral rotation)  زانو( وflexionهیپ ) 

Innervation : عصب فمورال (Femoral Nerve)   

  . ترین عضله ناحیه کمپارتمان قدامی ران عضله سارتوریوس است:سطحی نکته⭕

 :  (Tensor Fasciae Latae) یای لاتاشتنسور فا -

Origin :۵ پشت متر سانتیASIS 

Insertion:  یلیوتیبیالانوار (Iliotibial tract) 

Function: در هنگام  پایداری زانو حفظextension پا نو ابداکش 

Innervation:  گلوتئالعصب سوپریور (Superior Gluteal Nerve) 

 : (Quadriceps Muscle) عضله چهارسر-

 :شامل چهار سر

  (Rectus Femoris) ز فموریسرکتو    

 (Vastus Medialis) واستوز مدیالیس    

 (Vastus Lateralis) واستوز لترالیس    

 (Vastus Intermedius) واستوز اینترمدیوز    

در نمای قدامی، سه سر رکتوز، واستوز مدیالیس و واستوز لترالیس قابل مشاهده هستند، در حالی که سر 

 .در عمق عضله قرار دارد واستوز اینترمدیوز

 .گیرندبه جز رکتوز، از ناحیه ران منشا می همه سرهای عضله چهارسر،
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Origins: 

Rectus femoris 

  Anterior Inferior Iliac Spine سر مستقیم از                

 Acetabulumآن از بالای انعطاف پذیر سر                 

 

Vastus medialis/lateralis 

  (Linea Aspera) لینا آسپرا سمت داخلی و خارجی

 

Vastis intermedius  

  (Femur) لبه قدامی تنه فمور 

 

Insertion :تساهای این عضله به پهر کدام از تاندون (Patella) های تس، مجموع تاندوناپس از پ شوند.متصل می

اندون عنوان تشوند. این بافت به دلیل قرارگیری بین دو استخوان، دیگر بهمتصل می Tibial Tuberosityایجاد شده به

 .شودگفته می Patellar Ligamentشود و به آن شناخته نمی

،  (medial condyle of femur) اتصال واستوز مدیالیس به پتس به دلیل بزرگ بودن کوندیل داخلی فمور نکته: 

 .شودموجب جلوگیری از پرت شدن پتس به خارج می

Function : 

 (Knee Extension)  اکستنشن زانو

 ( (Flexion of Hipشرکت رکتوز در فلکشن هیپ 

Innervation :عصب فمورال 

 تقویت واستوس مدیالیس
برای تقویت واستوز مدیالیس، باید اکستند کردن زانو به طور کامل انجام شود، زیرا این بخش از عضله چهارسر تنها 

 .شوددرجه پایانی اکستند شدن فعال می ۱۵در 
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 :Articularis Genuعضلهٔ 
قرار دارد که از نظر عملکردی معادل عضلهٔ  articularis genuدر ناحیهٔ فوقانی مفصل زانو، عضلهٔ کوچکی به نام 

anconeus  استدر ناحیهٔ آرنج . 

Origin :( بخش تحتانی استخوان رانfemur) 

Insertion :کپسول مفصلی زانو 

Function: ،کشد و از این عضله کپسول مفصلی را به سمت بالا می در هنگام انجام حرکت اکستنشن )باز شدن( زانو

 کند.( جلوگیری میtibia) تیبیا( و femurهای ران )گیر افتادن کپسول بین استخوان

Innervation: ( عصب فمورالfemoral nerve) 

 (:Bursae around the Kneeهای سینوویال اطراف زانو )کیسه
هایی حاوی مایع سینوویال به نام (، کیسهligamentum patellae) پاتسویژه در مجاورت رباط در اطراف زانو، به

شوند. به عنوان گذاری مینام پاتسها بسته به موقعیتشان نسبت به رباط ( وجود دارد. این بورزbursaeها )بورز

نام دارد. همچنین، بورسی که در قسمت  suprapatellar bursa، مثال، بورسی که در قسمت فوقانی این رباط قرار دارد

و  به بورز جلوی پتس  شودنامیده می deep infrapatellar bursaعمقی و تحتانی این رباط قرار گرفته است، 

prepatellar bursa شودگفته می. 

ا حفره مفصلی ارتباط ندارند و در های دیگری نیز در مجاورت مفصل زانو وجود دارند ولی معمولا بگری: بورس��
که   subcutaneous prepatellar bursaبورس زیرجلدی  :های اطراف زانو می باشند، مانندها و رباطمجاورت تاندون

 در جلوی پاتلا )کشکک( قرار دارد.

 گردد.( میbursitisها موجب بروز بیماری بورسیت )التهاب این بورز
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ها احساز درد در ناحیهٔ لا رفتن از پلهدر مواردی که فرد هنگام با

 توانند مطرح باشند:زانو داشته باشد، سه علت اصلی می

 . اختسل در مفصل زانو1

 . اختسل در عضست ناحیهٔ زانو2

 ها. التهاب بورز3

تواند ناحیهٔ زانو را لمس کند. در برای تشخیص دقیق، پزشک می

ها ها باشدن زیرا بورزتوان احتمال داد که مشکل از التهاب بورزشود، میصورتی که با لمس مستقیم، درد ایجاد 

شوند. در مقابل، عضست دچار اختسل معمولًا با حرکت و برخسف مفصل و عضست، در اثر لمس مستقیم دردناک می

 گردند، نه با لمس.انقباض دچار درد می

 (:Femoral Triangleمثلث فمورال )
( قرار femoral triangleران، ساختاری به نام مثلث فمورال ) در ناحیهٔ فوقانی

 دارد. اضسع این مثلث عبارتند از:

 (inguinal ligamentقاعده )ضلع فوقانی(: رباط اینگوینال )

 (sartoriusضلع خارجی: لبهٔ داخلی عضلهٔ سارتوریوز )

 (adductor longusضلع داخلی: عضلهٔ اداکتور لانگوز )

به ترتیب از سمت داخلی به طرف خارجی توسط ساختارهای  کف این مثلث

 زیر تشکیل شده است:

 (adductor longus. عضلهٔ اداکتور لانگوز )1

 (pectineus. عضلهٔ پکتینئوز )2

 (psoas major tendonسواز ماژور )پ. تاندون عضلهٔ 3

 (iliacus. عضلهٔ ایلیاکوز )4

 APPLEرمز یادگیری این ترتیب: 

لث فمورال، به ترتیب از سمت داخلی به خارجی، سه درون مث

 ساختار اصلی قرار دارند:

 (femoral veinورید فمورال )

 (femoral arteryشریان فمورال )
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 (femoral nerveعصب فمورال )

 VANرمز یادگیری این ترتیب: 

شوند. این قرار گرفته و محافظت می( femoral sheathشریان و ورید فمورال در غلافی به نام غلاف فمورال )نکته: ⭕
 شود.ترین قسمتش حالتی شبیه قیف دارد که کانال فمورال نامیده میغلاف در داخلی

 :Psoas Majorو  Iliacusعضست 
 psoasسواز ماژور )پ( و iliacusترین عضست در ایجاد فلکشن )خم شدن( مفصل لگن، عضست ایلیاکوز )مهم

major هستند. سر رکتوز )( فموریسrectus femoris( از عضلهٔ چهارسر و نیز عضلهٔ سارتوریوز )sartorius نقش )

 کمکی در این حرکت دارند.

 L4و  L3و  L2نکته: عضلهٔ ایلیاکوس توسط عصب فمورال و عضلهٔ پسواس ماژور توسط اعصاب نخاعی ⭕
 شوند.دهی میعصب

 

 (:Psoas majorعضله پسواز ماژور )-

Originه کمری: پنج مهر 

Insertion:    lesser trochanter 

Function :flexion of hip )فلکسور اصلی مفصل ران( 

Innervation مستقیما از اعصاب نخاعی :L1  تاL3 

 (:Iliacusعضله ایلیاکوز )-

Origin :iliac fossa 
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Insertion:    lesser trochanter 

Function :flexion of hip  

Innervation فمورال: عصب 

گفته میشود که از زیر لیگامان   iliopsoasاین دو عضله تاندون مشترک دارند و معمولا به این عضلات  گری:��
 ایگوئینال عبور میکنند.

 

 

 های اندام تحتانی:شریان
ها، شریان آئورت شکمی در ناحیهٔ شکم و در جلوی ستون مهره

(abdominal aorta ٔقرار دارد که در سطح مهره )( کمری چهارمL4 به دو )

 common iliac arteryها، شود. هر یک از این شاخهشاخه تقسیم می

ها به دو شاخهٔ دیگر )شریان ایلیاک مشترک( نام دارند. هر یک از این شریان

)شریان ایلیاک داخلی( که در لگن  Internal iliac arteryشوند: تقسیم می

)شریان ایلیاک خارجی( که از لگن  External iliac artery ن وماندباقی می

 شود.خارج می

دهدن )شریان فمورال( تغییر نام می femoral arteryنال، به ئیشریان ایلیاک خارجی پس از عبور از زیر رباط اینگو

 inguinalبنابراین، شریان فمورال در واقع ادامهٔ شریان ایلیاک خارجی است. این شریان از نقطهٔ میانی و خلفی 
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ligament کند و در پشت عبور می 6و سوراخ اداکتور 5عبور کرده و سپس به ترتیب از مثلث فمورال، کانال اداکتور

 دهد.( تغییر نام میartery popliteal) پلیتئالوگیرد و به شریان پاستخوان ران قرار می

 

 

است که  adductor magnusترین سوراخ موجود در عضلهٔ ترین و بزرگپایین adductor hiatusنکته: سوراخ ⭕
 . رسدشریان فمورال از آن عبور کرده و به پشت ران می

های سطحی شریان فمورال عبارتند شاخه

 از:

Superficial external pudendal 

artery 

Superficial epigastric artery 

Superficial circumflex iliac artery 

 دو شاخهٔ عمقی مهم آن نیز عبارتند از:

Deep external pudendal artery  

Profunda femoris artery  یاdeep femoral artery  

                                                 
5 adductor canal 
6 adductor hiatus 
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و  های سطحیکند. تمامی شاخهرسانی مینواحی عمقی اندام تناسلی را خون deep external pudendalشریان 

 آید.ز دلایل اهمیت این مثلث به شمار میاشوند که یکی عب میعمقی ذکر شده در ناحیهٔ مثلث فمورال منش

شود که به از آن جدا می descending genicular arteryای به نام هنگام عبور شریان فمورال از کانال اداکتور، شاخه

 سمت زانو نزول یافته و در آناستوموزهای اطراف زانو مشارکت دارد.

( بسیار deep femoral arteryشریان فمورال عمقی )

هایی به نام نزدیک به استخوان فمور قرار دارد و شاخه

7perforating arteries شوند که از آن منشعب می

( را سوراخ adductor magnusعضلهٔ اداکتور مگنوز )

کنند و از آن عبور کرده و به عضلهٔ واستوز لترالیس می

(vastus lateralisختم می ).شوند 

فمورال همچنین دو شاخهٔ مهم دیگر دیپ ن از شریا

 شوند:منشعب می

Medial circumflex femoral artery 

Lateral circumflex femoral artery 

های فوقانی رسانی به بخشها وظیفه خوناین شاخه

استخوان فمور، از جمله سر و گردن آن را بر عهده دارند. 

که از  acetabular branchای به نام عسوه بر این، شاخه

شود نیز در منشعب می obturator arteryشریان 

های فوقانی استخوان فمور مشارکت رسانی به بخشخون

رسانی توسط این شاخه سر در صورت عدم خون. دارد

 .استخوان فمور نکروز خواهد شد

از رباط  acetabular branchنکته: شاخهٔ ⭕
ligamentum teres  یا همانligament of the head 

of femur کند.عبور می 

                                                 
 شریانهای سوراخکننده 7
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  :شود، شاملشریان سیرکومفلکس فمورال خارجی به سه شاخه انتهایی تقسیم می گری:��

 شود.که با شاخه ای از شریان سیرکمفلکس داخلی مرتبط میascending branch شاخه صعودی-

 descending branch شاخه نزولی -

 transverse branch شاخه عرضی -
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اندام تحتانی عمقی وریدهای  
 

کنیم. ابتدا در وریدها بر خسف شببریان ما از پایین به بالا حرکت می

شاهده می شت زانو ورید پوپلیتئال را م کنیم که در ادامه ورید در پ

سبببازد. این فمورال را می

ید پس از عبور از درون  ور

که در  سبببوراخ ادداکتور 

 Adductorعضبببببلبببه

Magnus   قببرار دارد، از

تور و  ک نال اددا کا درون 

کند. مثلث فمورال عبور می

سببپس با طی مسببیر در 

یانی  یه خلفی و م ناح

لیگامان اینگوئینال به ورید 

External Iliac Vein 

 شود.تبدیل می

 ند.ساز را می  Common Iliac veinدر ادامه با به هم پیوستن ورید Internal Iliac veinو   External گری:��

 

شوند و به ورید کردند، به ورید فمورال تخلیه نمیرسانی میورید سطحی که به ناحیه شکمی و اندام تناسلی خون 3

 شوند.)چون سطحی هستند( صافنئوز تخلیه می

 :شوندترین وریدهایی که به ورید فمورال تخلیه میمهم

1- deep femoral 

2- medial circumflex 

3- lateral circumflex 

4- greater saphenous vein 
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 (Femoral Nerve) عصب فمورال

 :و ساختار فیتعار 
است که از  (Lumbar Plexus) یشبکه کمر  یهامهم عصب یهااز شاخه یکی (Femoral Nerve) فمورال عصب

 8یاعصاب نخاع

 L2،L3 و L4 انر هیعصب قبل از ورود به ناح نی. اشودیمنشعب م(Thigh)  به عضله در بالای لیگامان اینگوئینال

 .کندیم یدهعصب (Iliacus) اکوزیلیا

 عصب فمورال یهاشاخه
 (Inguinal Ligament) نالئینگویا گامانیل ریحرکت کرده و از ز  نییبه سمت پا یفمورال پس از ترک شبکه کمر  عصب

 یو عضسن (Sensory Branches) یحس بخش  2عصب فمورال به  نال،ئینگویا گامانیاز خروج از ل پس. کندیعبور م

(Motor Branches) شودیم میتقس: 

 :یحس یهاشاخه

 :Medial Cutaneous Nerve of Thigh کندیم نیران را تأم داخلعصب حس  نیا. 

Intermediate Cutaneous Nerve of Thigh :کندیم نیران را تأم یانیم هیحس ناح زیعصب ن نیا. 

Saphenous Nerve :ساق یداخل مهیعصب حس ن نیا (Medial Aspect of Leg) کندیم نیرا تأم. 

 

  

 :یعضسن یهاشاخه

 Sartorius: دهی به عصب

که در خم کردن ران  یاعضله

 .نقش دارد

Quadriceps دهی به : عصب

شامل چهار عضله  ای کهعضله

                                                 
8 Spinal Nerves 



 

 

19
 

 .زانو هستند extension است که مسئول

Articularis Genu  :کندیکوچک که به حرکت مفصل زانو کمک م یاعضله. 

 

یداکتور دکانال ا  (Adductor Canal) 
  .زانو قرار دارد یبالا هیاست که در ناح کیساختار قابل توجه آناتوم کییادداکتور کانال

 :کانال ساختار
  (Vastus Medialis) سیالیواستوز مد : عضلهلترال کانال سمت -

  (Sartorius) وزیسارتر عضله  سمت قدامی کانال: -

  (Adductor Magnus) و ادداکتور ماگنوز (Adductor Longus) ادداکتور لونگوزعضله  سمت مدیال کانال: -

 

 :کانال اتیمحتو
 فمورال انیشر 

 (Femoral Artery) 

 فمورال دیور  

 (Femoral Vein) 

 سیالیعصب واستوز مد

 (Vastus Medialis Nerve) 
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 وزئافنصعصب 

 (Saphenous Nerve) 

نکته: در قسمت پروگزیمال ران)مثلث فمورال(، شریان در قسمت لترال نسبت به ورید قرار دارد اما در قسمت ⭕
گیرد.)شریان از کنار بیرونی میاد جلوی ورید قرار دیستال)کانال ادداکتور( شریان در قسمت انتریور ورید قرار می

 (��گیرهمی

شد که در کانال ادداکتور در نیز نمایش داده می Descending Genicularیست شریان بانکته: در این شکل می⭕
 بخش دیستال ران قرار دارد و از شریان فمورال جدا شده است.

 یکانال ادداکتور  تیاهم
آنوریسم به معنی بیرون زدگی حباب مانند شریان فمورال:  انیشر  ریبستن مس -

با وجود فشار خون بالا در آن به وجود است که در طی ضعف جدار شریان و 

تواند موجب پارگی شریان شود. یکی از نقاط شایع در آنوریسم شریان، آید و میمی

توان شریان را شریان پوپلیتئال است. کانال ادداکتور از این جهت مهم است که می

پیش از رسیدن به منطقه پوپلیتئال مسدود کرد تا از پارگی احتمالی شریان 

 وگیری شده و امکان جراحی فراهم شود.جل

 گامانیحالت، ل نیدر حالت فلکشن باشد. در ا دیبا ماریب یزانو ،یاحشام شکم نهیمعا ی: برایاحشام شکم نهیمعا -

 . اگر زانو در حالت اکستندشودیتر مشکم راحت یبه اجزا یو دسترس شودینم دهیبه سمت ران کش نالینگویا

(Extension) به طور مثال  .دشوار خواهد شد یشکم یبه نواح یرسشده و دست دهیکش نالینگویا گامانیل ،ردیقرار گ

فردی که دچار آپاندیسیت )التهاب و عفونت آپاندیس( است، قرار گیری زانو در حالت درازکش به صورت اکستند، بسیار 

 گیرند.درآور است زیرا اجزا شکمی تحت فشار قرار می

 ینیبال یکاربردها
کرونر مورد استفاده  یهاانیشر  یوگرافیآنژ  یبرا ینقطه دسترس کیعنوان فمورال به انیکرونر: شر  انیشر  یوگرافیآنژ  -

توان کاتتر )لوله نازنک و قابل انعطاف( را از مثلث فمورال وارد شریان فمورال کرد.)اکثرا برای ، که میردیگیقرار م

 شود.(ستفاده میآنژیوگرافی از عروق کرونر یا حفرات قلبی ا

های توسط پیچفمورال  دیپ انیمراقب بود که شر  دیران، با یمربوط به شکستگ یهایران: در جراح یشکستگ -

 استفاده شده برای فیکس کردن استخوان سوراخ نشود، چون این شریان در نزدیکی استخوان فمور قرار دارد.
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 (Adductor Compartment)  ران یکمپارتمان داخل
قرار  ریز  بیاز سطح به عمق به ترتعضست است که  و عصب و شریان عضله نیران شامل چند یداخل کمپارتمنت

 :دارند

 (Gracilis) سیلیعضله گراس .1

 (Adductor Longus) ادداکتور لونگوز .2

 (Pectineus) وزئنیپکت .3

 (Adductor Brevis) سیادداکتور برو .4

 (Adductor Magnus) ادداکتور ماگنوز .5

 

توان در این شکل می

موقعیت کلی این عضست 

 را نسبت به هم درک کرد.

در این   Obturatorعضله 

شکل قرار دارد زیرا دارای 

عضله  5عصب مشترک با 

 دیگر است.

 

گیرد ( و عمل تمام آن ها بوده )به جز عضله پکتینئوز که از فمورال عصب می  Obturatorعضله  5عصب تمام این 

 است.  Adductionنیز 

 دارای دو قانون مشترک:

 گیرند به غیر از بخش همسترینگی عضله ادداکتور ماگنوزمنشا می  ischiopubic ramusهمه از 

 .شودلیس که به تنه تیبیا وصل میشوند به غیر از عضله گراسیهمه آن ها به استخوان فمور متصل می

 .کنندیم فایا یران نقش مهم ( (Adductionعضست در عمل حرکات ادداکشن نیا
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  (Gracilisعضلهٔ گراسیلیس )
 ( مبدأOrigin:) 

( و راموز inferior ramus of pubicشاخهٔ تحتانی استخوان پوبیس )
 (.ischial ramusایسکیوم )

 ( محل اتصالInsertion:) 

 medial surface of proximalسطح داخلی و فوقانی استخوان تیبیا )
tibia.) 

 عصب( دهیInnervation:) 

 (Obturator nerveعصب ابتوراتور )

 ( عملکردFunction:) 
 (.adduction of the thighنزدیک کردن ران به خط میانی بدن ) -1
 (flexion of knee jointفلکشن زانو ) -2

 

 (Pectineusعضلهٔ پکتینئوز )
 ( مبداOrigin:) 

 superior ramus ofشاخهٔ فوقانی استخوان پوبیس )
pubis( در امتداد لبهٔ پکتینال آن ،)pectineal line of 
pubis.) 

 ( مقصدInsertion:) 

 (.pectineal line of femurلبهٔ پکتینال استخوان فمور )

 ( عصب دهیInnervation:) 

 ( است.L2–L3های ، ریشهFemoral nerve) عصب اصلی این عضله، عصب فمورال

 دهد.( نیز به این عضله عصب میObturator nerveبا این حال، در درصدی از افراد، عصب ابتوراتور ) نکته:⭕

 ( عملکردFunction:) 
 (flexion of the thighخم کردن ران ) -1
 (.adduction of the thighنزدیک کردن ران به خط میانی بدن ) -2
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 (Adductor longusاکتور لانگوز )دعضلهٔ اد
 ( مبدأOrigin:) 

 (.ischiopubic ramusراموز ایسکیوپوبیک )

 ( محل اتصالInsertion:) 

 medial lip ofلبهٔ داخلی خط خشن استخوان ران )
linea aspera of femur.) 

 عصب( دهیInnervation:) 

 (.Obturator nerveعصب ابتوراتور )

 ( عملکردFunction:) 
 (.adduction of the thighاداکشن ران ) -1
 ( medially rotates thigh at hip joint ) مدیال روتیشن ران -2

 (Adductor brevisاکتور برویس )دعضلهٔ اد
 ( مبدأOrigin:) 

 (.ischiopubic ramusراموز ایسکیوپوبیک )

 ( محل اتصالInsertion:) 

 medialلبهٔ داخلی خط خشن استخوان ران )
lip of linea aspera of femur.) 

 عصب( دهیInnervation:) 

 (.Obturator nerveعصب ابتوراتور )

 ( عملکردFunction:) 
 (.adduction of the thighاداکشن ران ) -1
 ( medially rotates thigh at hip joint مدیال روتیشن ران) -2
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 (Adductor magnusاکتور ماگنوز )دعضلهٔ اد
تشکیل شده است:  این عضله از دو بخش مجزا

( و بخش Adductor partبخش ادداکتور )
 (.Hamstring partهمسترینگ )

 ( مبدأOrigin:) 
بخش ادداکتور: از راموز ایسکیوپوبیک  -1

(ischiopubic ramusمنشأ می ).گیرد 
بخش همسترینگ: از توبروزیته ایسکیوم  -2

(ischial tuberosityمنشأ می ).گیرد 
 

 ( محل اتصالInsertion:) 
بخش ادداکتور: به لبهٔ داخلی خط خشن  -1

 medial lip of lineaاستخوان ران )
aspera of femurشود.( متصل می 

بخش همسترینگ: به برجستگی ادداکتور  -2
 adductor tubercleدر استخوان ران )

of femurشود.( متصل می 
 

 عصب( دهیInnervation:) 
 (.Obturator nerveبخش ادداکتور: عصب ابتوراتور ) -1
 (، مشابه عضست همسترینگ.Sciatic nerveبخش همسترینگ: عصب سیاتیک ) -2

 
 ( عملکردFunction:) 
 (. و مدیال روتیشن رانadduction of the thighبخش ادداکتور: اداکشن ران ) -1
(، همانند عملکرد عضست felexsion of the thighبخش همسترینگ: فلکشن ران )بث -2

 همسترینگ.
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 (Obturator externusاکسترنوز )عضلهٔ ابتوراتور 
 ( مبدأOrigin:) 

 گیرد:این عضله از دو ناحیه منشأ می

سطح خارجی غشاء ابتوراتور )1  .external 
surface of obturator membrane.) 

به2 های اسبببتخوانی سبببوراخ ابتوراتور . ل
(obturator foramen شبببامل قسبببمت ،)

 تحتانی استخوان پوبیس و ایسکیوم.

 محل ات( صالInsertion:) 

تریببک ) ن تروکببا گی  ت ف  trochantericفرور
fossa.در استخوان ران ) 

 

 ( عملکردFunction:) 
 (.lateral rotation of the thighچرخش خارجی ران ) -1
 stabilization of theتثبیت مفصل ران با حفظ سر استخوان ران درون حفره استابولوم ) -2

femoral head in the acetabulum.) 
 

 صبع( دهیInnervation:) 

 (.Obturator nerveعصب ابتوراتور )

 :(Obturator nerve)عصب ابتوراتور
( عبور obturator canalگیرد و از طریق کانال ابتوراتور )منشأ می L4و  L2 ،L3عصب ابتوراتور از اعصاب نخاعی کمری 

 کند.می

جز بخش همسترینگ عضلهٔ کند، بهیدهی م( عصبadductor musclesاکتور ران )داین عصب به تمامی عضست اد

 .شودمی دهیاکتور ماگنوز که توسط عصب سیاتیک عصبداد

 نماید.دهی میبه ناحیهٔ داخلی پوست ران عصب obturator nerve ای حسی از عصبعسوه بر این، شاخه
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 ی و داخلی ران                           خلاصه عضلات ناحیه فوقان                                           

 نمونه سوالات
 ؟نیست. در ارتباط با عصب اوبتوراتور کدام جمله صحیح ۱

 منشاء می گیرد. Lumbarالف. از شبکه 
 ب. با عبور از لیگامان اینگوینال وارد ران می شود.

 عصب می دهد. hipمفصل  adductorبه تمام عضست ج. 
 پوست ران می دهد.د. شاخه حسی برای 

 
 :بجز. در مورد غسف فمورال همه گزینه های زیر صحیح است ۲

 الف. جدار قدامی آن امتداد فاسیا ترانسور سالیس است.

 ب. جدار خلفی غسف فمورال امتداد فاسیا ایلیاکا میباشد.
 ج. داخلی ترین کمپارتمنت غسف فمورال متعلق به کانال فمورال است.

 ر داخل غسف فمورال قرار دارد.د. عصب فمورال د

 ؟نیست. کدام جمله زیر در مورد عضله سارتوریوز صحیح ۳
 مفصل زانو است. Extensorمفصل هیپ و  Flexorالف. 

 نقش دارد. Adductorب در تشکیل کانال 
 ج.از اضسع مثلث فمورال است.

 د. از خار خاصره قدامی فوقانی استخوان هیپ منشاء می گیرد.
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 ؟نداردساختار تشریحی زیر در کانال ادوکتور وجود  . کدام۴

 Femoral arteryالف. 
 Femoral veinب. 
 Femoral nerveج. 
 nerve to vastus medialisد. 

 

 گیرد؟. عصب فمورال از کدام قطعات نخاعی منشاء می۵
 L2 and L3الف. 

  L3, L4 and L5 and S1, S2 and S3 ب.
  L2, L3 and L4 ج.
  L1 and L2 د.

 

 بجز:کنند های عصب فمورال عصب دریافت میهای زیر از شاخه. همه قسمت۶
 الف. حس پوست جدار داخلی ساق

 ب. حس پوست جدار قدامی ران
 ج. عضله سارتوریوز

 د. عضله اداکتور ماگنوز

 
 ...بجزهای زیر از انشعابات شریان فمورال هستند . همه شریان۷

  Superficial Epigastric arteryالف. 
 Superior lateral genicular arteryب. 
  Profunda femoris arteryج. 
  Superficial external pudendal arteryد. 

 
 گردد؟جدار قدامی خارجی مجرای ادوکتور توسط کدامیک از موارد زیر تشکیل می -۸

  Femoral arteryالف. 
 Adductor magnus muscleب. 
  Vastus medialis muscleج. 
  Adductor longus muscleد. 
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 ... بجزگردند . همه اعصاب زیر از شبکه کمری منشعب می۹
 الف. گلوتئال تحتانی

 ب. فمورال
 ج. ابتراتور

 د. جلدی رانی خارجی

 

 گیرد؟های شریان فمور در مجرای ادوکتور از آن منشاء می. کدامیک از شاخه۱۰
 Descending genicularالف. 
 Deep femoralب. 
 Deep pudendalج. 
 Superficial epigastricد. 

 

 ؟ندارد. کدامیک از عضست زیر در تشکیل کف مثلث فمورال دخالت ۱۱
 Iliopsoasالف. 
 Pectineusب. 
 Adductor longusج. 
 Gracilisد. 

 

 ؟ندارد. کدامیک از عضست زیر در تشکیل کف مثلث فمورال شرکت ۱۲
 الف. ادوکتور لونگوز

 پکتینئوزب. 
 ج. ایلیو پسواز

 د. سارتوریوز

 

 سازد؟را می Adductor. کدام عضله، ضلع قدامی خارجی مجرای ۱۳
 Adductor magnusالف. 
 Vastus medialisب. 
 Sartoriusج. 
 Adductor longusد. 
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 ؟شودنمی. کدام عصب زیر از شبکه عصبی کمری منشعب ۱۴
 Obturatorالف. 
 Hypogastricب. 
 Genitofemoralج. 
 Lateral cutaneusد. 

 

 تر است؟( ضخیمFascia Lata. کدام بخش از فاسیای عمقی ران )۱۵
 Anteriorالف. 
 Medialب. 
 Lateralج. 
 Posteriorد. 

 

 ؟بجزکنند . تمامی عناصر تشریحی زیر از کانال ساب سارتوریال )اددكتور( عبور می۱۶
 الف. شریان رانی عمقی

 ب. شریان رانی
 ج. عصب عضله واستوز مدیالیس

 د. عصب صافنوز

 

 . ترتیب قرار گرفتن عناصری که از زیر رباط اینگوئینال میگذرند از داخل به خارج کدام است؟۱۷
 الف. شریان، ورید، عصب فمورال
 ب. ورید، شریان، عصب فمورال
 ج. شریان، عصب، وريد فمورال
 د. عصب، ورید، شریان فمورال
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 کند؟( عبور میAdductor hiatusموارد زیر از شکاف اداکتور ) . کدامیک از۱۸
 الف. عروق فمورال

 ب. عصب سافنوز + عروق فمورال
 ج. ورید سافن بزرگ + عصب سافنوز

 د. شریان پوپلیتئال

 ها:پاسخ

 ( ب۱

 ( د۲

 ( الف۳

 ( ج۴

 ( ج۵

 ( د۶

 ( ب۷

 ( ج۸

 ( الف۹

 ( الف۱۰

 ( د۱۱

 ( د۱۲

 ( ب۱۳

 ( ب۱۴

 ( ج۱۵

 ( الف۱۶

 ( ب۱۷

 ( الف۱۸
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