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 ناحیه گلوتئال 
 

 خارجی استخوان لگن و انتهای پروگزیمال فمور قرار دارد.  – ناحیه گلوتئال در نمای خلفی 

 Crestبالاترین نقطه   ن،آ حد بالایی  .کنیمال چپ و راست را مشاهده می ئناحیه گلوتبدن در نمای پشتی  
iliac که در حد مهره   استL3، L4 ال )ئدر پایین چین گلوت .باشد می(Gluteal fold  که به دلیل   بینیم را می

 ای ندارد.به هیچ عضله  ربطی   شود وچسبیدن پوست به فاسیای عمقی ایجاد می 

 

اهمیت آن در این است که اگر مسیر آن  . شوددیده می  (Natal cleft) شکافی در وسط به نام شکاف ناتال
و در حد دومین مهره ساکروم   1PSISکه جایگاه رسیم می را به بالا دنبال کنیم به دو فرورفتگی در طرفین 

 . هستند 

کشیده    S2که حاوی مایع مغزی نخاعی است دقیقا تا مهره   Subarachnoid)فضای تحت عنکبوتیه ) نکته:  ⭕
 شود. می 

 . هاست ژ بین دو لایه از منن   ، فضای منظور از فضای تحت عنکبوتیه نکته : ⭕

 3CSFتا هم به  کنند ی وارد م L5-L4 ای  L4-L3  یهامهره   نی(، سوزن را بLP)  2در هنگام انجام لومبار پانچ 
معمولًا در سطح   ی چون طناب نخاع؛ شود ی ر یجلوگ ی به طناب نخاع ب یداشته باشند و هم از آس یدسترس
L1-L2  تا    فضای تحت عنکبوتیه  یول  ابد،یی م  انیپاS2  .امتداد دارد 

  (Coccyx) که دنبالچه  میکنی را لمس م  یاستخوان  دهیزا  کی  ،قبل از سوراخ مقعد   قایدق ،شکاف ناتال نییپا
 . شودی دردناک م  مینیبش د یشد به طور  دنبالچه  ی اگر رو .است

 

 

 

 
1 superior iliac spiner Posterio 
2 Lumbar puncture 
3 Cerebro Spinal Fluid 
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Nelaton line : 

. در  م ییگوی خط نلاتون م نیبه ا ، میبکش ASISبه  یخط  کی   Ischial tuberosityاز  دهیاگر در حالت خواب
بالاتر   یل ی.اگر به هر دل  ردی خط قرار بگ نیا نییپا د ی( باGreater trochanterحالت معمول تروکانتر بزرگ )

  یمادرزاد  dislocation  ایمفصل ران   ی رفتگ  رد ،گردن فمور   یشکستگ ینشان دهنده رد یخط قرار بگ نیاز ا
را نشان   انشدعلامت خو   وجود نیبا ا  ید ولندرد نداشته باش د نتوانی موارد م  نیمفصل ران است. ا

 د. ندهمی 

 

 عصب دهی حسی ناحیه گلوتئال 
 

داخلی   – تحتانی   و خارجی –داخلی، تحتانی  –فوقانی  خارجی،  – ناحیه گلوتئال را به چهار قسمت فوقانی 
 شود. تقسیم می 

ای دنده یا عصب زیر   Subcostalعصب   خارجی، – فوقانی   عصب اصلی تامین کننده حس پوستی ربع 
 . شوداین عصب در جلوی ران نیز مشاهده می  .است

 . باشد علت دردناک شدن در ناحیه تزریق همین عصب می نکته: ⭕

   S3تا   S1 و    L3تا   L1هایی از اعصاب نخاعی  داخلی مستقیما توسط شاخه  –حس پوست ربع فوقانی 
 بنابراین این ناحیه فوق العاده حساس است.  ؛ شودتامین می 

.  شودتامین می  Lateral cutaneous nerve of thigh  عصب  خارجی  توسط  –حس پوست ربع تحتانی 
 است. lumbar ای از شبکه  این عصب شاخه 

شود تامین می  Posterior cutaneous nerve of thighداخلی توسط عصب   –حس پوست ربع تحتانی  
کند که  حس پوستی پشت ران را تامین می  ،است. عصب جلدی پشتی رانsacral ای از شبکه  که شاخه 

 رود. داخلی ناحیه گلوتئال به کار می  –ای از آن برای تامین حسی ربع تحتانی شاخه
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 و اعصاب ناحیه گلوتئال   Sacralشبکه 
 

دهی اندام تحتانی را بر عهده  شود و عصب تشکیل می   3Sو  4L  ،5L ،1S ،2Sاین شبکه توسط اعصاب نخاعی 
 دارد. 

 ها به شکل زیر است گیرند. که آرایش آن اعصاب ناحیه گلوتئال نیز از این شبکه منشا می 

 

 شوند:از لگن وارد ناحیه گلوتئال می  greater sciatic notch عصب با عبور از  هفت

 uperior glutealS  (4L    _5 L   _1S)عصب ●  

 کند. عبور می Piriformisتنها عصبی است که از بالای عضله  عصب گلوتئال فوقانی :گری       

 gluteal nferior I  (5L   _1S   _2S )عصب ●  

 ●Nerve to quadratus femoris   

 ●Nerve to obturator internus 

 ●Nerve to piriformis 

  ●Posterior cutaneous nerve of the thigh 

 ●nerve  udendalP   (2S    _3S   _4S ) 

 ●nerve  Sciatic   

 گیرد. های شبکه ساکرال منشا می بزرگترین عصب بدن است که از تمامی ریشه عصب سیاتیک  نکته:  ⭕

کنند و همه عضلاتی را که بر روی مچ پا  عصب سیاتیک تمام عضلات ناحیه خلف ران که زانو را فلکس می:  گری      
 دهد.پوست اندام تحتانی را نیز عصب میز  کند. این عصب بخش بزرگی اکنند، عصب دهی میو پا عمل می

 

 ( ریشه هایی که ستاره دار هستند در کلاس گفته نشده است. )      
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 هاو آناستوموز  ی ناحیه گلوتئالهاشریان
 

 ( Superior gluteal)گلوتئال فوقانی شریان  ●

  گیرد و همراه با عصب گلوتئال( در حفره لگن مبدا می Internal iliac) ایلیاک داخلیاز تنه خلفی شریان 

 کند.ا ترک می رحیه گلوتئال  ان Piriformisو از بالای عضله  Greater sciatic notchبا عبور از   فوقانی

شود که شاخه سطحی از روی عضله  این شریان در ناحیه گلوتئال به دو شاخه سطحی و عمقی تقسیم می:    گری��

کند. این شریان همراه با  و شاخه عمقی از بین عضلات گلوتئوس مدیوس و مینیموس عبور میگلوتئوس ماکسیموس  

در   Deep femoralهای سیرکمفلکس فمورال داخلی و خارجی از شریان  شریان گلوتئال تحتانی در آناستوموز با شریان

 کند. ران شرکت می

 ( Inferior gluteal)  گلوتئال تحتانیشریان  ●

در حفره لگن مبدا گرفته و همراه با عصب گلوتئال تحتانی با عبور   Internal iliacاز تنه قدامی شریان 
 کند. می   کناحیه لگن را تر   Piriformisدر زیر عضله  Greater sciatic notchاز

ناحیه خلفی ران  با  رود. در این شریان در طول ناحیه گلوتئال نزول کرده و به ناحیه خلفی ران می:  گری      
دهد. این شریان یک شاخه کوچک نیز به عصب سیاتیک  شریان فمورال آناستوموز می 1سوراخ کننده هایشاخه

 فرستد.می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Perforating 
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داخل و خارج   ،پایین، چهار شریان از بالا reater trochanterGدر حد  : 1آناستوموز تروکانتریک ●
 . شودگفته می دهند که به دلیل موقعیتش به آن تروکانتریک آناستوموزی تشکیل می 

  این چهار شریان عبارتند از : 

Superior gluteal 

Inferior gluteal   

Lateral circumflex femoral 

Medial circumflex femoral 

 

ها  چهار شریان در تشکیل آن شرکت دارند و به علت شکل قرارگیری این شریان  :2آناستوموز صلیبی  ●
 گویند. به آن صلیبی می 

 این چهار شریان عبارتند از :

 Inferior glutealدر بالا: 

 Perforating  نیاول : ن ییدر پا

 Lateral ,medial circumflex femoral  و خارج : داخلدر 

 

  شوند و در نهایت در پایین با شریانایجاد می  perforatingهای  مابقی آناستوموزها میان شاخه●  
 دهند.  در پشت زانو آناستوموز می  تئالیپوپل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 trochanteric anastomosis 
2sCruciate anastomosi 
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 کنند: ی بر تمامی عناصری که از ناحیه گلوتئال عبور می ر مرو 

 است.  Piriformis ها نسبت به عضله آن   موقعیت گذاری عناصر بر مبنای  نحوه نام   نکته: ⭕  
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 عضلات ناحیه گلوتئال
 Gluteusآن  نیتر   و بزرگ نیتر ی خلف، نیتر که مهم مینیبی م  ی از سطح به عمق عضلاتدر ناحیه گلوتئال 

maximus  بی در عمق آن به ترت. رند یگی در عمق آن قرار م رگی است که همه عضلات د  Gluteus medius   
و تاندون   Piriformisعضلات  ،  minimus Gluteus. در امتداد  میکنی مشاهده م   ارGluteus minimus و 

شوند   یمتصل م   Superior and inferior gemellusآن عضلات  نییکه بالا و پا medial obturatorعضله 
 قرار دارند.  یو عضله مربع ران 

 

 : Gluteus maximusعضله 

Origin :پشت    در وم ی لیاستخوان اPosterior gluteal line   و ساکروم 

Insertion: 1فمور و سه چهارم آن به    به استخوان یک چهارم آنiliotibial tract  شود.ختم می 

Function: اکستنشن  (extension ران ) 

 . کندبه دلیل اتصال به نوار ایلیوتیبیال مفاصل زانو و هیپ را تثبیت می :گری      

Innervation :Inferior gluteal nerve  )گلوتئال تحتانی( 

آید،  تر است و تا پایین می ای که سطحی دهیم، عضله که دستمان را روی ناحیه گلوتئال قرار می  هنگامی 
  Inferior gluteal است؛ به همین خاطر عصب آن،  (Gluteus Maximus) عضله گلوتئوس ماگزیموس 

   است.

کوهنوردی، باید عضله گلوتئوس  هایی مانند  برای فعالیت اگر نشسته باشیم و بخواهیم بلند شویم یا  نکته:  ⭕
 ای داشته باشیم. ماگزیموس قوی 

 یموس است. کس ترین اکستنسور ران، گلوتئوس ماقوی   نکته: ⭕

 
 لاتا ضخیم شدگی تاندونی فاسیا 1
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 :  Gluteus Mediusعضله 

 . این عضله در عمق عضله گلوتئوس ماکسیموس قرار دارد

Origin: و از حد واصل  ایلیوم  در سطح خارجی گلوتئال لاینPosterior gluteal line  تاAnterior 
gluteal line  قرار دارد . 

Insertion خارجی: سطح Greater trochanter 

Function :( ابداکشنAbduction)  ران 

 Innervation:  Superior gluteal nerve )گلوتئال فوقانی( 

(  Trochanteric bursaدر محل اتصال گلوتئوس مدیوس با تروکانتر بزرگ، بورسی به نام بورس تروکانتر ) نکته :  ⭕
 شود. وجود دارد؛ که با لمس مستقیم دردناک می 

 : Gluteus Minimusعضله 

Origin:  در حد فاصلAnterior gluteal line  وInferior gluteal line  در سطح خارجی ایلیوم 

Insertion : خارجی  و   سطح جلوییGreater trochanter 

Function : ابداکشن(Abductionو چرخش ) داخلی  (Medial rotation ران ) 

 Innervation:  Superior gluteal nerve )گلوتئال فوقانی( 

 دهد، گلوتئوس مینیموس است. ای که مدیال روتیشن ران را انجام می ترین عضله مهم نکته:  ⭕
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 عضلاتی که در امتداد گلوتئوس مینیموس قرار دارند:

 : Piriformisعضله 

Origin:  سطح قدامی ساکروم 

Insertion راس :Greater trochanter 

Function( چرخش خارجی :Lateral rotation( و ابداکشن )Abduction ) 

 Innervation :erve to piriformisN   شاخه هایی از(1S   2وS ) 

هر عنصری بخواهد از لگن خارج شود )از بریدگی سیاتیک بزرگ یا کوچک(، در پایین پیریفورمیس قرار دارد؛    نکته: ⭕
 (Superior Gluteal Artery)  و شریان سوپریور گلوتئال   (Superior Gluteal Nerve)  به جز عصب سوپریور گلوتئال 

دهد که هر سه عضله، ابداکتور  عضله عصب می   ۳به  (Superior gluteal nerve) عصب گلوتئال فوقانی 
 Gluteus Medius & Minimus ,Tensor Fasciae Lataeهستند: 

 کند، عصب سیاتیک است. ترین عنصر که از کنار تحتانی پیریفورمیس عبور می خارجی   نکته: ⭕

 :  د که دو شریان آن خیلی مهم هستند نپیریفورمیس عناصر زیادی وجود دار در پایین 

Inferior Gluteal Artery  وInternal Pudendal Artery 

از بریدگی سیاتیک بزرگ و   Internal Pudendalو شریان  Pudendal، عصب Obturator Internusعصب 
سیاتیک کوچک به  بریدگی چرخند و مجددا از طریق  شوند و دور اسپاین می پایین پیریفورمیس خارج می 

 د. گردنلگن برمی 

 .فوقانی ترین عضله گروه عمقی است، عضله پیریفورمیس گری:      
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 Obturator Internusعضله 

Origin: وسطح درون لگنی سوراخ ا ( بتوراتورObturator foramen) 

Insertion  سطح داخلی :Greater trochanter 

Function :( چرخش خارجیLateral rotation( و ابداکشن )Abduction ) 

 Innervation :Nerve to internal obturator  ای از شبکه ساکرال()شاخه 

  عنصر   ۳شود و  ( خارج می Obturator Internusتاندون عضله  )از بریدگی سیاتیک کوچک یک عنصر    نکته: ⭕
 گردند. ( به داخل لگن برمی Obturator Internusو عصب برای    Pudendal، عصب Internal Pudendal)شریان 

 

 

 

 

 

 

 

  Superior Gemellus  عضله

Origin:  سطح خارجیIschial spine 

Insertionبتوراتور داخلی و  و: تاندون عضله اGreater trochanter 

Function( چرخش خارجی :Lateral rotation( و ابداکشن )Abduction ) 

 Innervation  :بتوراتور داخلی عصب عضله ا Nerve to obturator internus) ) 

 

 Inferior Gemellusعضله 

Origin:  سطح فوقانیIschial tuberosity 

Insertionبتوراتور داخلی و  و: تاندون عضله اGreater trochanter 

Function( چرخش خارجی :Lateral rotation( و ابداکشن )Abduction ) 

 Innervation( عصب عضله مربع رانی :Nerve to quadratus femoris ) 
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 Quadratus Femorisعضله 

Origin:  بالاترین حدIschial tuberosity 

Insertion :Quadrate tubercle   درintertrochanteric line 

Function( چرخش خارجی :lateral rotation هیپ ) 

 Innervation :Nerve to quadratus femoris )شاخه ای از شبکه ساکرال( 

  .پایین ترین عضله در گروه عمقی عضلات ناحیه گلوتئال است گری:      

ای در ران وجود دارد؛ چون عضلاتی که لترال   رویم، لترال روتیشن طبیعی به طور معمول وقتی راه می   نکته: ⭕
 کنند، یا تعدادشان زیاد است یا بزرگ هستند. )مانند مدیال روتیشن در اندام فوقانی( روتیشن می 

 ، لترال روتیتور هستند. Quadratus Femorisها و  ها، ژملوس Obturator، همه  Piriformisعضلات 

 

که   شودی مشاهده م   یگامان یل  ر،یتصو   نیدر ا
  ischial tuberosityو به   د یآی از ساکروم م

ساکروتوبروس    گامانیبه آن ل شود؛ ی ختم م 
(Sacrotuberous ligament گفته م ) شودی  .

ختم شود؛ به آن   نیحال اگر از ساکروم به اسپا 
 Sacrospinous)  نوسیساکرواسپا  گامان یل

ligament ن ی. کار اشودی ( گفته م 
 کردن مفصل است.   stableهالیگامان 

 

این   است. یقابل دسترس Greater trochanterو    الیسکی ا یبرجستگ  ن یب یان یدر نقطه م کی اتیعصب س
اگر هنگام نشستن طولانی مدت این   .شودی وارد ران م  Gluteus maximusعضله    یاز کنار تحتان  عصب 

 . شودمنجر به خواب رفتگی پا می   ،ناحیه تحت فشار قرار گیرد

  ق یتر است. تزر امن رای ز  ؛ شودی استفاده م  یداخل عضلان  قاتیتزر  ی گلوتئال برا  هیناح  یفوقان  ی ربع خارج  از
است که تمام اعصاب و   نیا هی ناح  نیتر بودن اامن لیدل .شودی انجام م  Gluteus mediusداخل عضله  
  انی عصب و شر  ، یفوقان ه یعناصر مهم موجود در ناح  تنها  قرار گرفته اند. یو تحتان  یداخل یهاعروق در ربع 

Superior gluteal رسان ندارد.  ب ی ساختار آس یقرار دارند و بخش خارج  ی است که در بخش داخل 
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در   د یبا  شود،ی بلند م  نیپا از زم ک یکه   یهنگام دارد.  یفراوان  ت یما اهم یبرا   Gluteus mediusعضله 

لگن   ی از افتادگ ی ر یجلوگ ی برا  یقدرت کاف  Gluteus mediusقرار دارد عضله  نی زم  یرو  گرید  یکه پا یسمت
 را داشته باشد. 

لگن،   یمقابله با افتادگ  یبرا؛ د باش ف یضع  دقرار دار نیزم  یکه رو ییپا  در  Gluteus medius ی اگر عضله 
لگن    ،خم کرد تا عضلات شکم (دقرار دار نیزم یهست و پا رو ف یکه ضع ی)سمت گریتنه را به سمت د   د یبا

 د. نرا به سمت بالا بکش

 . شودی م  )اردکی(  یعضلات هر دو طرف مشکل داشته باشند منجر به راه رفتن پنگوئن  اگر

 

لات ابداکتور خود را  این فرد نیاز دارد تا عض  نکته: ⭕
برای این کار فرد باید به پهلو خوابیده و  تقویت کند. 

 ابداکشن پا را انجام دهد. 
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 خلف ران

 حس پوستی خلف ران  
 

 Posteriorحس پوستت در خلف ران توسط  
cutaneous nerve of thigh   که شتاخه ای

 شود.از شبکه ساکرال است تامین می

 

 

 

 

 

 عضلات خلف ران  
 

 عضله مهم تر هستند.   3عضله که     3.5عضلات همسترینگ )در لاتین به معنای پشت ران است( 

؛ وند شو به جایی غیر از فمور متصل می  گیرند همه این عضلات از بخش فوقانی برجستگی ایسکیال مبدأ می 
 یعنی تیبیا و فیبولا 

 همه این عضلات اکستنسور ران و فلکسور زانو هستند. 

 Gluteusاگر اکستنشن ران در بیمار ضعیف باشد باید تشخیص دهیم کدام یک از عضلات همسترینگ یا    نکته: ⭕
maximus    دچار اختلال شده اند. اگر بیمار در حالت خوابیده روی شکم قرار بگیرد و زانو را خم کند و سپس

 درگیر است.    Gluteus maximusدر این حالت فقط عضله    اکستنشن انجام دهد 

تمام عضلات کمپارتمان خلفی به جز سر کوتاه عضله دو سر رانی از روی هر دو مفصل هیپ و زانو عبور   گری:      
 ورند،آ پس ساق را در مفصل زانو به صورت فلکشن و ران را در مفصل هیپ به صورت اکستنشن در می   .کنندمی

 ها روتیتورهای هر دو مفصل هستند.همچنین آن

 Biceps Femorisعضله 

Origin:  سر کوتاه از لبه خارجیLinea aspera  و سر بلند ازIschial tuberosity 

Insertion سر استخوان فیبولا : 

Function( فلکشن :flexion) ( و چرخش خارجیLateral rotation) ساق در مفصل زانو و اکستنشن 
(extension و )ران در مفصل هیپ  لترال روتیشن 

 Innervation:  شاخهCommon fibular   ( عصب سیاتیکSciatic) بیال عصب  برای سر کوتاه و شاخه تی
 سیاتیک برای سر دراز  
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  (نیمه وتری) Semitendinousعضله 

Origin: Ischial tuberosity 

Insertion:  انتهای فوقانی سطح داخلی تیبیا 

Function : (فلکشنflexion )(ساق _ اکستنشنextension )
 ران _ مدیال روتیشن ساق و ران 

 Innervation:    بخش تیبیال ( عصب سیاتیکsciatic ) 

زند و به گری:این عضله تاندون کندیل داخلی را دور می       
های عضلات  سطح داخلی تیبیا دقیقا در پشت تاندون

)به عنوان بخشی از پای غازی(     گراسیلیس وسارتوریس
   .شودمتصل می 

 Semimembranousعضله 

Origin: Ischial tuberosity 

Insertion .ناودانی که در پشت کندیل داخلی تیبیا قرار دارد : 

Function (فلکشن :flexionساق _ اکستنشن ) (extension )
 ران _ مدیال روتیشن ساق و ران 

 Innervation ( بخش تیبیال عصب سیاتیک :sciatic ) 
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 گیرد. چون از برجستگی ایسکیال مبدأ نمی  ؛ شود نمی بایسپس جزو عضلات همسترینگ محسوب  سر کوچک    نکته: ⭕

 باشد. شود جزو عضلات همسترینگ می عضله ادداکتور مگنوس چون به تکمه ادداکتور وصل می   نکته:⭕

 ( Sciatic Nerveعصب سیاتیک ) 
 

و شاخه ای از شبکه ساکرال است. این عصب  مبدا گرفته   3S ,2 , S 1, S 5, L 4L   هایریشه   عصب سیاتیک از
 دو بخش دارد:  

 گیرد. منشأ می  3Sتا   L 4(: از  شاخه های پشتی Tibial nerveبخش تیبیال )  -1
   گیرد.منشأ می   2Sتا  L 4: از Common fibulaیا  Common peronealبخش  -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کند و  عبور می  Greater trochanterدر خلف ران عصب سیاتیک از نقطه میانی بین برجستگی ایسکیال و  
شود. این عصب یک بستر دارد که در پشت  شود و وارد خلف ران می ظاهر می   piriformisدر کنار تحتانی  

 Obturator internus – Superior and Inferior gemellus  که شاملگیرد همه عضلات کوچک قرار می 
Quadratus femoris- Adductor magnus    شود.می 

تقسیم    Common(fibular) peronealو    tibialی به دو شاخه   د سیاتیک قبل از اینکه به زانو برس عصب  نکته:  ⭕
   شود. می 

  سر دراز + Adductor magnusهمه عضلات خلف ران )بخش ایکسیال عضله 
دهی  ( از بخش تیبیال عصب سیاتیک عصب  + Semimembranosus+ Semitendinosusبایسپس 

 شود. دهی می عصب   Common peronealسر کوتاه بایسپس توسط  شوند.می 

شوند به جز شاخه برای سر کوتاه  های عصب سیاتیک در خلف ران از بخش داخلی آن جدا می تمام شاخه  نکته: ⭕
   بایسپس. 

چون در وسط عصب سیاتیک   ران از سمت خارج باز شود؛ باید  ،اگر کسی بخواهد خلف ران را جراحی کند 
برای یک  ،  وجود دارددر خارج فقط یک شاخه   قرار دارند. عصب سیاتیکهای  قرار گرفته در داخل هم شاخه 

 یعنی سر کوتاه بایسپس تری برخوردار است  که از اهمیت پایین عضله 
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 سندروم پیریفرمیس
بگذرد    piriformisنکه از زیر  آ جای  ه  % افراد عصب سیاتیک ب15در  

 .  )خیلی بدشانس!(  کند ن عبور می آاز وسط  

دهند لترال روتیشن انجام می   ،ت نیز به این صورت نشستها قاکثر او
انقباض عضله   باعث  و می   piriformisکه  سیاتیک    شود  بر عصب 

 . می شودفشار وارد  

 درمان: اینگونه ننشیند! 

 

مدیال روتیشن در این افراد باعث تحت کشش    ن گفت تواطور کلی می ه ب
 و درد کاهش پیدا خواهد کرد. شود می  Piriformis قرار گرفتن 

انجام    ی ادیز   شنی که لترال روت  ی و کسان  کنند ی ورزش م  ی لیکه خ   ی کسان
(  پ یها هنگام تا ست یپیهمانند نشستن تا  سی فرمی)کار عضله پر   دهند ی م
  ک ی اتیگلوتئالشان دردناک است چون عصب س  ه یناح   شهیافراد هم  نیا

ا  به خاطر  پر   نکهیتحت فشار است  م   سی فرمیعضله  در  و  شودی منقبض 
 یابد. افزایش می   کی اتی فشار به س  ت یدرنها   شودی تر م   یو قو  م یحجنتیجه  

رد باید  هر موقع حجیم و بزرگ شدن عضله عصب را دچار مشکل ک نکته:  ⭕
 عمل عکس آن را انجام داد 
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 خواب رفتن پا 

وجود دارد و جریان و انتقال پیام حسی در آن عصب   سیاتیک در این حالت فشار مستقیم روی عصب
 ید. آافتد و اختلال حسی پیش می اتفاق نمی 

حد فاصل سردراز بایسپس و کنار تحتانی گلوتئوس ماکسیموس ناحیه برهنه یا آزاد عصب سیاتیک است و  
منظور پوشش قوی است وگرنه پوست و فاشیا را  ؛ البته تنها بخشی است که عصب هیچگونه پوششی ندارد

برای همین در صورتی که فشار مستقیم به آن ناحیه وارد شود باعث خواب رفتن پا   .در آن ناحیه داریم 
 شود. می 

 ند؛ سر دراز عضله بایسپس است. کدر پشت ران تنها عنصری که عصب سیاتیک را کراس می نکته:  ⭕

 نکته بالینی: ⭕

نیسک باشد اما همیشه اینگونه  ی تواند دلیل آن م کنند که می در بیشتر مواقع افراد با درد شدید داخل زانو مراجعه می 
 نیست و این درد میتواند ناشی از التهاب بورس باشد. 

 روش تشخیص: 

 ن کندیل آپایین سپس   و هنگام فلکشن لمس کرده  قرار دارند،  الاتر از پتلاکه ب  های فمور را ابتدا کندیل
فشار   به آن   ست که اگر با دستاای سپس کندیل داخلی به سمت پایین ناحیه  ،های تیبیال را لمس کرده

)به معنی پنجه   1بورس انسرین  مانند ست  اناشی از فشار بر روی بورس  شود کهدردناک می  ،وارد کنیم
 غازی(

 سه تاندون عضلات 

 Sartorius  در جلو : 

  Gracilis در داخل:

 Semitendinous   در پشت:

 . ست اشوند و اتصالشان شبیه پنجه غاز وصل می  tibial tuberosityبه انتهای فوقانی از سطح داخلی 

گویند که  ن بورس انسرین می آبورس قرار گرفته که به  وجود دارد، که    Wشکل عضلات  و بین اتصالات این  
   .شودن باعث درد داخلی زانو می آ التهاب 

 درمان: استراحت  

  دو هفته بعد  داده شود اگر خوب به زانو استراحت 
 روز است.    14طول مدت التهاب شود زیرا درمان می 

 

 
1 Anserine Burs 
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 سوالات مونهن

 رشد نکرده است قادر به عملکرد   نیکه تروکانتر بزرگتر او در دوران تکو ی در فرد ری از عضلات ز  کیکدام  -۱

 بود ؟  خواهد 

  ( پسواس ماژورالف 

  سی فورمیر ی ( پب 

  ی ( ابتراتور داخلج

 وس ی( گلوتئوس مد د

 

زنی سالخورده در خانه سقوط کرده و تروکانتر بزرگ استخوان ران اش دچار شکستگی شده است.   -۲
 ؟ شودنمی عضله دچار اختلال  عملکرد کدام 

 Obturator internusالف( 

 Gluteus mediusب( 

 Gluteus maximusج( 

 . Gluteus minimusد( 

 

 گردد؟ کدام عضله باعث اکستنشن ران در مفصل هیپ و فلکشن ساق در مفصل زانو می  -۳

 الف( سارتوریوس 

 ب( سمی تندینوزوس 

 ج( رکتوس فموریس 

 د( واستوس مدیالیس 

 

 : بجزهمه عضلات زیر در عمل لترال روتیشن ران در مفصل هیپ شرکت دارند   -۴

 الف( سمی ممبرانوس 

 ب( ژملوس فوقانی 

 ج( پیریفورمیس 

 د( اوبتوراتور داخلی 
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 : بجزعصب سیاتیک در عصب دهی همه عضلات زیر شرکت دارد  -۵

 ممبرانوس  یالف( سم

 ب بایسپس فموریس 

 ج( پوپلیتئوس 

 د( گراسیلیس 

 

 : بجزهای زیر شرکت دارند  ی شریان ستوموز صلیبی همه ادر تشکیل آن -۶

 الف( سیر کومفلکس فمورال داخلی

 ب( سیر کومفلکس فمورال خارجی 

 ج( گلوتئال فوقانی 

 د( گلوتئال تحتانی 

 

 : بجزهای زیر شرکت دارند  ناستوموز صلیبی همه شریان آ در تشکیل  -۷

 First perforatingالف( 

 Medial femoral circumflexب( 

 Inferior glutealج( 

 Desending genicularد( 

 

 : بجزکنند همه عناصر زیر از سوراخ سیاتیک بزرگ عبور می  -۸

   Sciatic nerveالف( 

  Inferior gluteal nerveب( 

  Internal obturator tendonج( 

   Superior gluteal arteryد( 
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 وستی سطح تحتانی ناحیه گلوتئال توسط کدامیک از پعصب دهی   -۹

 گیرد؟ اعصاب زیر صورت می 

 S1,S2,S3الف( 

 L1,L2,L3ب( 

 Iliohypogastricج( 

 Branches from posterior cutaneus of thighد( 

 

 : بجز  های زیر اتصال داردعضله گلوتئوس ماگزیموس به همه قسمت  -۱۰

   Sacrotuberus ligamentالف( 

 Pubisب( 

   Iliumج( 

 Femurد( 

 

 کدامیک از عضلات زیر مدیال روتاتور ران است ؟  -۱۱

 ژملوس اینفریور الف(

 ژملوس سوپریور ب( 

 گلوتئوس مینیموس ج( 

 گلوتئوس ماگزیموس د( 

 

 فمور اتصال دارد؟   کدامیک از عضلات زیر به هر سه استخوان پوبیس و ایسکیوم و -۱۲

 پیریفورمیس الف( 

 اوبتوراتور داخلی ب( 

 ژملوس تحتانی ج( 

 ژملوس فوقانی د( 
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 کند؟ ی کوچک عبور م کی اتیاز سوراخ س  ریز   یحی کدام عنصر تشر  -۱۳

 Superior gluteal nerveالف( 

 Pudendal nerveب( 

 Inferior gluteal nerveج( 

 Posterior cutaneous nerve of thighد( 

 

مفصل هیپ است. کدام   medial rotationو  abductionبیماری پس از تصادف دچار ضعف در حرکت  -۱۴
 دیده است؟  عضله آسیب 

 gluteus maximusالف( 

 Tensor dascia lataب( 

 gluteus minimusج( 

 Gracilisد( 

 

 است؟  حیصح ری ملکرد و عصب کدام عضله ز ع -۱۵

 obturator internusمفصل ران / عصب برای عضله   inferior gemelus   /lateral rotatorالف( عضله  

 obturator nerveمفصل ران /   Obturator internus   /lateral rotatorب( عضله  

 superior gluteal nerveمفصل ران /   Gluteus medius   /abductorج( عضله 

 obturator nerveمفصل ران /   Obturator externus  /medial rotatorد( عضله 

 

 صحیح است؟  Gluteus maximusکدام جمله در ارتباط با عضله  -۱۶

 مقصد آن فقط استخوان فمور است.  (الف 

 فلکسور مفصل ران است. (ب 

 عصب آن گلوتئال تحتانی است.  (ج

 گیرد. از برجستگی ایسکیال هم مبداء می  (د
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 ؟کند نمی ( شرکت  cruciate) کدام شریان در آناستوموز صلیبی   -۱۷

 superior gluteal arteryالف( 

 inferior gluteal arteryب( 

 lateral circumflex femoral arteryج( 

 medial circumflex femoral arteryد( 

 

مبدا عضلات گلوتئوس مینیموس ؛ گلوتئوس مدیوس و گلوتئوس ماگزیموس بر روی کدام سطح ایلیوم   -۱۸
 است و ترتیب قرارگیری آنها از سمت قدام به خلف چگونه است ؟ 

 ماگزیموس  -  مدیوس  - گلوتئوس مینیموس -الف( سطح ایلیاک 

   ماگزیموس - مدیوس   - گلوتئوس مینیموس -سطح خارجی  (ب 

 مینیموس   -مديوس  - گلوتئوس ماگزیموس   -ج( سطح ایلیاک 

 ماگزیموس  -  مدیوس  - گلوتئوس مینیموس - د( سطح خارجی 
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