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 ناحیه ی ران:  
 حدود:از هیپ تا زانو است.

کشیده شده و حد فاصل (pubic tubercle)فوقانی به تکمه پوبیس _که از خار خاصره ای قدامی( در بالا و جلو:رباط اینگوئینال

 )شکم و ران را در جلو تعیین می کند.

)در پایین عضله ی گلوتئوس ماکزیموس قرار می گیرد و از راس کوکسیکس به ثلث فوقانی  در بالا و عقب:چین گلوتئال عرضی

 )استخوان ران ختم می شود.

 (patella)سانتی متر بالاتر از قاعده ی پاتلا5در پایین و جلو:

 (popliteal)در پایین و عقب:راس حفره ی پوپلیتئال

 

 :ناحیه ی ران شامل

 کم و ناحیه ی گلوتئال قرار می گیرد.در امتداد پوست شسطح :در پوست

 عروق و غدد لنفاوی-:فاسیای سطحی که در حقیقت هیپودرم پوست محسوب میشود.و شامل:زیر پوست

 :دو ورید صافنوس بزرگ و صافنوس کوچکوریدهای سطحی

 :اعصابی که حس ران را تامین می کنند:اعصاب سطحی

 )زیر رباط اینگوینال در کشاله ران(داخلیِ بالای ران –امی پوست بخش قد (:lumbar شبکهاز ایلیواینگوینال)*

 )مثلث اسکارپا(میانیِ بالای ران –بخش قدامی پوست  :*شاخه ی فمورال عصب ژنیتوفمورال

 پوست سطح داخلیِ بالای ران :*عصب ابتراتور

  لیِ پایین رانپوست قدام ران و سطح داخ*شاخه های جلدی فمورال:جلدی رانی میانی و جلدی رانی داخلی:

 پوست خارج ران:(lumbar)از شبکه *عصب جلدی رانی خارجی

 پوست خلف ران:( sacralشبکهاز )*عصب جلدی رانی خلفی

 

وی مقدار :محتفاسیای سطحی ران

ف داخل طرزیادی چربی به ویژه در 

)در خانم ها این چربی بیشتر ران است.

در ناحیه ی اینگوئینال ضخیم و است(

 .باشد می دو لایه ا

سطحی:در امتداد فاسیای  لایه ی

 شکم جدار سطحی

لایه ی عمقی:یک ورقه ی نازک لیفی 

 هت.پایین تر از رباط اینگوئینال باس

متصل شده و روی آن  فاسیای عمقی

 .قرار دارد

عروق لنفاوی و عروق و اعصاب سطحی 

و ورید صافنوس بزرگ بین دو لایه 

 فاسیای سطحی قرار دارند.
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 fascia قی ران)فاسیای لاتافاسیای عم

lata:) که ران را مانند یک فاسیای پهن که

 جوراب شلواری)!!!!!!!!( در بر می گیرد

در بالا و به صورت دایره وار:  اتصالات بالایی

عقب به ساکروم و کوکسیکس/در خارج آن به 

لیاک/ در جلو به رباط ستیغ ای

پوبیس/شاخه  فوقانی های شاخه/اینگوئینال

و شاخه ی  پوبیس نیتحتا ی

 /ایسکیالاسکیوم)اسکیوپوبیک(/توبروزیته ی 

 .رباط ساکروتوبروس کنار تحتانیو

یل های به کوندنازکتر است و اتصالات پایینی:

 اتصال دارد. فمور و تیبیا و سر فیبولا

این فاسیا غلاف هایی ایجاد می کند که 

ر داخل را احاطه می کند  این فاسیا د gluteus maximusعضله ی 

 و خلف نازک و در ناحیه ی زانو ضخیم تر است

 

 
 

 اجزای فاسیای لاتا:

 ندر طول سطح خارجی را:(iliotibial band )(نوار ایلیوتیبیال1

فاسیای لاتا به صورت یک نوار بسیار ضخیم درمی آید به نام نوار 

 ایلیوتیبیال.

 tensor fascia) الایه شده و عضله ی تنسورفاسیالاتدر بالا دو -

latae) تیغ تا به س ردهک صعودلایه ی سطحی را در بر می گیرد

لایه ی عمقی به قسمت خارجی کپسول مفصلی می رسد. ایلیاک

hipمتصل می شود 

عضله ی گلوتئوس ماکزیموس به  قسمت عمده ی الیافدر عقب:-

 آن اتصال دارد.

در پایین:به کوندیل خارجی استخوان -

 می چسبد. و سر فیبولا تیبا

 
 

 :ی بین عضلانی سپتوم ها(9

الف(سپتوم بین عضلانی 

 medial intermascular)داخلی

septum):ینا به سرتاسر لبه ی داخلی لا

می چسبد و نازک  (linea aspera)آسپرا

خارجی است.ما بین عضله سپتوم تر از 
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 ..رار داردکمپارتمان داخلی)اداکتورها و پکتینیوس( ق واز کمپارتمان قدامی  واستوس مدیالیس
 

کلفت تر وقویتر از ب(سپتوم بین عضلانی خارجی:

ه سرتاسر لبه ی خارجی لنا آسپرا می داخلی است وب

رالیس از کمپارتمان ن عضله ی واستوس لاتچسبد.مابی

کمپارتمان سر کوتاه )بایسپس فموریس(  وقدامی 

اتصالات استخوانی آن از محل  .قرار می گیرد خلفی

یموس تا کوندیل خارجی فمور اتصال گلوتئوس ماکز

ادامه دارد و عضلات کمپارتمان قدامی ران را از 

 کمپارتمان خلفی ران مجزا می کند.

به عمق می رود و پ(سپتوم بین عضلانی خلفی:

بین دو  ود وتا حدود لینا آسپرا کشیده می ش

کمپارتمان داخلی و خلفی )عضلات فلکسوری و 

با بافت همبند  این سپتومقرار می گیرد. اداکتوری(

 اطراف عصب سیاتیک مخلوط می شود

داخلی و ،ران را به سه منطقه قدامی ها این سپتوم

عصبدهی آن ها د.نتقسیم می کن )همسترینگ(خلفی

 است.« یک کمپارتمان –یک عصب »عمدتاً به شکل 

 عصب فمورال:کمپارتمان قدامی)اکستانسوری(*

 عصب سیاتیک:کمپارتمان خلفی)فلکسوری(*

 ابتراتور:کمپارتمان داخلی)اداکتوری( عصب*

 
 

 (saphenus opening)(سوراخ صافنوس:3

سانتی 3است.ارتفاع این سوراخ تقریبا برای عبور ورید صافنوس بزرگ  سوراخی بیضی شکل در فاسیای عمقی ران)فاسیای لاتا(

ف پایین و خارج تکمه طرانتی متر در س4تا3مرکز آن یر رباط اینگوئینال واقع شده وسانتی متر است.در ز5/1متر و عرضش 

 پوبیس قرار می گیرد.

 

 (cribriform fascia)کریبریفرمغربالی یا فاسیای 

لایه ی عمقی فاسیای سطحی مانند پرده ی نازکی بر روی سوراخ 

سوراخ سوراخ بوده  یصافنوس کشیده شده و به دلیل عبور عناصر

یای غربالی یا ومنظره ای غربالی ایجاد می کند که به آن فاس

 کریبریفرم گویند.

 عناصور عبوری از سوراخ صافنوس و فاسیای کریبریفورم:

شاخه  4شاخه از  3عروق خونی سطحی) –ورید صافنوس بزرگ 

سیرکمفلکس  -سطحی شریان فمورال:اپی گاستریک سطحی 

 عروق لنفاوی –پودندال خارجی سطحی(  –ایلیاک سطحی 

 (falciform margin*لبه ی داسی شکل)
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که به شکل داس  یز می دهند به نام لبه ی فلسیفرمکناره های سوراخ صافنوس در بالا و خارج و پایین تشکیل یک لبه ی ت

 است.

و  را در بر گرفته است عضله ی پکتینئوس به داخل رفته و  فاسیای عمقی قسمتی از کنار داخلی سوراخ تیز نیست زیرا

 .فاسیای پکتینئال را می سازد

جزء استخوان های دراز بدن است.)درازترین استخوان بدن(و به تنهایی در استخوان بندی ناحیه :(femur)ان راناستخو

 ی ران شرکت می کند.

 tibia فمور با ،و در طرف پایین (hip joint)استخوان ران در بالا با استخوان هیپ مفصل شده و مفصل هیپ را می سازد

  ل زانو را می سازد.)کشکک(مفصل می شود و مفصpatellaو

 این استخوان به صورت عمودی قرار گرفته است پس دارای دو انتهای فوقانی و تحتانی و یک تنه است.
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 انتهای فوقانی:
 شامل:سر/گردن/تروکانتر بزرگ/تروکانتر کوچک/خط اینترتروکانتریک وستیغ اینتر تروکانتریک

 

تر است و تقریبا دوسوم کره است.که تمامی ان مفصلی است به جز مروس بزرگونسبت به سراستخوان هسر استخوان فمور:

 باریکه ای از قسمت خارجی فوقانی آن که مجاور گردن است.

 استخوان هیپ قرار می گیرد. (Acetabulum)سر برای مفصل شدن با استخوان هیپ در داخل حفره ی استابولوم

به  استوانه ای که این حفره محل چسبیدن رباطی سر فمور استبه نام حفره ی  غیر مفصلی سر دارای یک فرورفتگی کوچک

به حفره ی ره پخش شده و در داخل حف می باشد که از طرف دیگر(Ligament of head of femur)«رباط سر فمور»نام 

 )در قسمت هیپ کاملا توضیح داده شده(استابولار وصل می شود.

 

 ریق صورت می گیرد:*خون رسانی به سر و گردن استخوان ران از دو ط

 (عروقی که از طریق تنه فمور به سر و گردن خون رسانی دارند.1

کومفلکس سیر شریان (شاخه ی استابولار2ِابتراتور خلفیشریان رِ بولا(شاخه ی استا1از طریق رباط گرد سر فمور دو شریان:(2

 فمورال داخلی 

 آن را بر عهده دارند.این دو شاخه در داخل سر و گردن پیوند می شوند و تغذیه ی 

 

سر را به تنه متصل می کند.که از جلو توسط خط اینترتروکانتریک و از عقب توسط ستیغ اینترتروکانتریک  :گردن فمور

درجه)قدری کمتر در  125سانتی متر طول دارد.به طرف عقب پایین و خارج می رود و یک زاویه ی 5محدود شده است.حدود 

درجه می چرخد که به این زاویه زاویه ی چرخش 15می سازد.و علاوه بر آن گردن به سمت جلو زنان(رابا محور طولی تنه 

 فمور می گویند.

 گردن دارای دو سطح قدامی و خلفی ودو کنار قدامی و خلفی می باشد.

 

 (Greater trochanter)تروکانتر بزرگ:

 نه به بالا کشیده شده و مکعبی شکل است.خارج و عقب قابل مشاهده است.و از انتهای فوقانی خارجی ت ،از جلو

 .س استأفی.و یک رخارجی و قدامی وخل ،سطح داخلی4دارای 

 piriformis محل اتصال عضله یرأس:

 (Gluteus minimus)سطح قدامی:محل اتصال عضله ی سرینی کوچک 

 سطح خلفی:فاقد اتصالات عضلانی

 (Gluteus medius)سطخ خارجی:محل اتصال عضله ی سرینی متوسط

که محل اتصال ( trochonteric fossa) حفره ی تروکانتریک است سطح داخلی:دارای فرورفتگی انگشت مانندی است به نام

عضله ی ابتراتور  این تروکانترمی باشد.هم چنین به سطح داخلی  (obturator externus)عضله ی ابتوراتور خارجی

 .می چسبند (superior and inferior gemellus)تحتانیوس فوقانی و میلو ژ (obturator internus)داخلی
 

 (lesser trochanter)تروکانتر کوچک:

 می باشد. (iliopsoas)در پایین گردن و متمایل به خلف است.و محل اتصال وتر مشترک عضله ی ایلیاکوس و پسواس ماژور

 تروکانتریک به هم وصل می کند.ستیغ اینتر ،خط اینترتروکانتریک و در عقب ،این دو تروکانتر را در جلو

بر روی ستیغ اینتر تروکانتریک  (quadrate tubercle)رباط ایلیو فمورال بر روی خط اینترتروکانتریک و تکمه ی چهار گوش*

 قرار دارد.
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 می باشد. (quadratus femoris) محل اتصال عضله ی ی چهارگوش *تکمه

 
 
 

 داخلی و خارجی است.،کنار:خلفی 3خارجی و داخلی و ،طح:قدامی:در مقطع به شکل مثلث است.دارای سه س(تنه9
 :سطوح

 سطح داخلی فاقد اتصالات عضلانی است.

عضله ی پهن  (origin)سطح قدامی تنه صاف و مدور است و دوسوم فوقانی سطح قدامی و سطح خارجی محل اتصال

عضله ی آرتیکولاریس ژنوس  (originاتصال) محل می باشد. یک چهارم تحتانی سطح قدامی تنه (vastus intermedius)میانی

 می باشد که کپسول مفصلی را به بالا می کشد و از له شدن آن جلو گیری می کند.

 :از بالا تا پایین کشیده شده اند و تا حدی سطوح قدامی را روی سطح داخلی و خارجی می کشند.کنار داخلی و خارجی

 

 :(linea aspera)لینا آسپرا

 ح خلفی تنه قرار دارد.که عضلات و سپتوم های بین عضلانی به لبه های داخلی و خارجی آن متصل می شوند.بر روی سط

لبه ی داخلی به سمت بالا صعود می کند و در زیر تروکانتر کوچک دور می زند و به سمت جلو می رود تا به پایین خط 

 گویند. (spiral line)اینترتروکانتریک می رسد که به این قسمت خط مارپیچی

می رسد.که اگر این برجستگی را ادامه دهیم ریشه ی  Gluteal Tuberosityلبه ی خارجی در بالا به برجستگی ای به نام 

 تروکانتر بزرگ را دور می زند و به بالای خط اینترتروکانتریک در قدام فمور می رسد.

 (عضله پکتینیوس است.insertionکه محل اتصال)بین توبروزیته گلوتیال و خط مارپبچ،خط پکتینه آل وجود دارد 

Gluteal Tuberosity عضله ی سرینی بزرگ قسمتی از الیاف محل اتصال(Gluteus maximus) .است 

در پایین از هم دور می شوند.که لبه داخلی در پایین به صورت لبه ی سوپرا کوندیلار داخلی تا تکمه  linea asperaلبه های

 بر روی کوندیل داخلی ادامه می یابد. (adductor tubercle)ادوکتور

 لبه ی خارجی در پایین در امتداد لبه ی سوپراکوندیلار خارجی قرار می گیرد.و 

 

 اتصال دارد. vastus medialis اتصالات عضله ی spiral line (و هم چنین1خط) به

 اتصال دارد. add.langusعضله ی ،و در پایین   adductor brevis عضله ی،(در بالا 2به خط)

 ادوکتور کشیده شده است.ی  متصل است که تا تکمه  add.magnus عضله ی (3به ناحیه ی)

  biceps femorisسر کوتاه، و در پایین  gluteus maximus  عضله ی ، (در بالا4به خط)

 تروکانتر بزرگ را از ،شدهاینترتروکانتریک شروع  متصل است که در بالا از خط vastus lateralis  (عضله ی5به خط)
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خارج دور می زند وبه لبه ی خارجی لیناآسپرا رسیده و تا پایین کشیده  

 می شود.

 

داخلی و خلفی  ،گروه قدامی3عضلات ران را درعضلات ناحیه ی ران:

 بررسی می کنیم.

:چهار عضله که مجموعا عضله ی چهار عضلات ناحیه ی قدامی ران

(را بوجود می آورند و در پایین ران تبدیل quadriceps femurisسر رانی )

به یک عضله می شوند.علاوه برآن دو عضله ی تنسور فاسیا لاته و 

 جزء این ناحیه اند. )خیاطه(سارتوریوس

 (:ternsor fascia latae)(:عضله ی کشنده ی نوار ایلیوتیبیال1
O:5 سطح خارجی خار خاصره ، سانتی متری قدامی لبه ی خارجی ستیغ

 و فاسیای لاتا (A.S.I.S)صره قدامی فوقانیخا

I: (حد فاصل ثلث فوقانی و میانی ران در)نوار ایلیوتیبیال 

 *حتی به کندیل خارجی فمور نیز متصل می شود ( گاهیفیبر های این عضله در اندازه متنوع هستند (

N:)عصب گلوتئال فوقانی)شاخه ی تحتانی  

 ل عصبدهی می شوند به جز این عضله.*همه عضلات این ناحیه توسط عصب فمورا

A:به حالت اکستنسیون و روتاسیون خارجی در می آورد.تثبیت  ن)مفصل هیپ( رارا،با واسطه ی نوار ایلیوتیبیال عمل کرده

 هم از وظایف این عضله است. کوندیل های فمور روی کوندیل های تبیا و نگهداری لگن روی سر فمور

 

 است. و سطحی ترین عضله ناحیه قدامی ران ترین عضله ی بدندراز:(sartorius) خیاطه (9

Oخار خاصره ی قدامی :-( فوقانیA.S.I.S) 

I:در جلوی دو عضله ی دیگر پنجه و انتهای فوقانی تیبیا  سطح داخلی کوندیل داخلی تیبیا

 غازی)گرایسلیس و سمی تندینوس(

 
 

:سارتوریوس در ا اتصال دارندبه سطح داخلی انتهای فوقانی تیبی:پنجه غازی SGS*عضلات 

 در عقب سمی تندونوسوس –گراسیلیس در وسط  -جلو 

N:فمورال 

A:روتاسیون خارجی و ابداکسیون ران )گذاشتن یک پا به روی  کمک به - فلکسور ران و زانو

  دیگری به سبک خیاطان!(
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شامل عضلات :(Quadriceps femorisچهارسر رانی)(3

لترالیس/واستوس مدیالیس/واستوس رکتوس فموریس/واستوس 

 اینتر مدیوس
 

 Rectus Femoris):مستقیم رانی)

O::سر مستقیمA.I.I.S)در زیر )خار خاصره ای قدامی تحتانی

 .سارتریوس

)سطح گلوتیال سر منعطف:ناودان بالای استابولوم وکپسول هیپ

 )چهارم زیر خط گلوتیال تحتانی

I:قاعده ی پاتلا 

N:فمورال 

A:همراه با سارتریوس تنها عضلات و اکستانسور زانو فلکسور ران(

 قدام ران هستند. دو مفصلی

ین قسمت عضله ی تربزرگ:(Vastus  Lateralis)پهن خارجی

 :چهار سر رانی

O:نا ی)لا 5تا خط شماره  خط اینترتروکانتریک قسمت فوقانی

 اسپرا( و خط سوپراکوندیلار خارجی

I:کنار خارجی پاتلا 

 N: فمورال 

A:کستانسور زانوا 

 

 Vastus  Medialis)پهن داخلی)

O:و خط  1تا خط شماره  ترتروکانتریکقسمت تحتانی خط این

 سوپراکوندیلار داخلی

I:وتر کوادریپس فموریس و کنار داخلی پاتلا 

N: فمورال 

A:پاتلا را به داخل می کشد تا غضروف سطح  اکستانسور زانو(

 خلفی آن خورده نشود.
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 Vastus  Intermedius)نی)پهن میا

 توسط رکتوس فموریس پوشانده شده است

O:سطح قدامی و خارجی در دوسوم فوقانی تنه استخوان ران.و قسمت تحتانی سپتوم بین عضلانی خارجی 

I:.قاعده پاتلا و علاوه بر آن به کنار خارجی پاتلا و به کوندیل خارجی تیبیا هم می چسبد 

N:فمورال 

A:اکستانسور زانو 

 

 :Ligament    Patellaeرباط پاتلا*
وترهای هر چهارقسمت عضله کوادریپس فموریس در قسمت تحتانی ران به هم 

 پیوسته تشکیل یک وتر محکم را می دهند که به قاعده ی پاتلا می چسبد.

 رباط پاتلا از راس پاتلا شروع شده و به توبروزیته تیبیال ختم می شود.

سزاموئید است که در ضخامت وتر کوادریپس فموریس قرار اصولا پاتلا یک استخوان 

 دارد.

 عضله ی آرتیکولاریس ژنوس)مفصلی زانو(
O:سطح قدامی یک چهارم تحتانی فمور 

I:قاعده ی مفصل زانو(قسمت فوقانی غشاء سینوویال مفصل زانو( 

N:فمورال 

A:ن را می کپسول مفصلی را بالا کشیده و هنگام اکستانسیون زانو جلوی له شدن آ

 گیرد.
 

 

 اعضای کمیته ی علمی آناتومی ، جلسات اول و دوم :
 (98اعضای گروه آناتومی:بهزاد صنوبری ،غزاله طلعتی ،فاطمه طیموری ،فرحناز عبد الحسین زاده ،زینب هاشمی )پزشکی مهر 

 (98عاطفه عطاریان )پزشکی بهمن    ویرایش ادبی ، صفحه آرایی و واژه پردازی )تایپ( اولیه :

 ویرایش ادبی ، بررسی و صفحه آرایی نهایی : ایمان نمازی

 منابع : صحبت های کلاسی )جزوه ی کلاسی + فایل صوتی ( ، اسلایدهای ارائه شده توسط استاد

 98کمیته  علمی پزشکی مهر و بهمن                                        

 89اصلاح و بازبینی توسط کمیته علمی مهر                               
 نیما امامی ,امیر مازیار حامدی ,رامین دبیری ,مرتضی ناصری مهنه جلسات اول و دوم :
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 انتهای تحتانی فمور:

 شامل دو کوندیل خارجی و داخلی است.

در تشکیل  fibulaفصل زانو را تشکیل می دهد.استخوان )انتهای فوقانی(قرار گرفته و مtibiaاین کوندیل ها روی استخوان 

 مفصل زانو شرکت ندارد.

در نمای قدامی  انتهای تحتانی استخوانی 

femur: 
دارای یک سطح مفصلی برای مفصل شدن با استخوان 

patella (استpatellar surface) 

 femur)کشکک(در این سطح با patellaاستخوان 

 را ایجاد میکند patello femuralمفصل شده ومفصل 

 :femurدر نمای خلفی انتهای تحتانی 
شامل کوندیل داخلی/کوندیل خارجی/خط 

سوپراکوندیلارداخلی و خط سوپرا کوندیلار خارجی که 

این دو خط به دو برجستگی در طرفین استخوان در 

انتهای تحتانی به نام اپی کوندیل داخلی و خارجی 

 منتهی می شوند.

وجود دارد که این  intercondylar fossa نتهای تحتانی و بین اپی کوندیل داخلی و خارجی حفره ای به نام در نمای خلفی ا

 حفره از نمای خلف و پایین قابل مشاهده است و محل اتصال رباط های کروشیت قدامی وخلفی می باشد.

مفصل شده و در تشکیل  tibiaتخوان کوندیل های داخلی و خارجی دارای دو سطح مفصلی هستند که با سطح فوقانی اس

 را در مفصل زانو ایجاد می کنند. flexionوextensionمفصل زانو شرکت می کند و محل 

 

: در امتداد اپی کوندیل داخلی قرار دارد که این تکمه محل اتصال الیاف بخشی از عضله adductor tubercleتکمه ادوکتور

adductor magnus .است 

 

 می چسبد. fibulaاز اپی کوندیل خارجی به سر استخوان  (:lateral collateral lig:lcl)fibular collateralرباط

 

 می چسبد.tibiaاز اپی کوندیل داخلی به کوندیل داخلی  tibial collateral(medial collateral lig:mcl:)رباط

 این دو رباط باعث استحکام مفصل زانو در سمت خارج و داخل می شوند.

 
 از کوندیل داخلی کوتاه تر است. 12mmدیل خارجی به اندازه *کون

  

 این استخوان در نمای قدامی ناحیه زانو قابل مشاهده است.)کشکک(:patellaاستخوان 

سر 4تاندون عضله ی .دارد قرار نییپا سمت در(apex) ان  اسیک استخوان سه گوش است که قاعده ی ان در سمت بالا و ر

 اتصالاتنیز  patella نیطرفیا قاعده ی ان متصل می شود که در ادامه رباط پاتلار را تشکیل می دهد)در  ران به کنار فوقانی

 .میدار را سر4 عضلات نتاندو
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Patellar ligament:راس از 

 و شود یم شروع پاتلا استخوان

  tibial صاف بخش به

tuberosity(الیبیت تهیتوبروز )

 . شود یم متصل

 

ان سطح خلفی استخو

patella یک سطح غضروفی :

است که در وسط برجسته و در 

 طرفین فرورفته است.

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 .اند گرفته قرار ران درداخل یخلف و یانی،میقدام: طبقه سه در که است عضله5 شامل: )داخلی(ادوکتور گروه عضلات*

  adductor longusوpectineus: اول طبقه(یقدام)

 add.brevis:دوم طبقه(یانیم)

 add.magnus:سوم طبقه( یخلف)

 adductorو adductor magnusو در تماس با  .است گرفته قرار ران یداخل کنار طول در که    Gracilis عضله نیچن هم

brevis  به استثنای( طی مسیر می کند. تمام عضلات فوق،از استخوان خاصره مبدا می گیرند و جملگی آنهاgracilis به )

femur می چسیند. 
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 . گرفته قرار فمورال مثلث کف در که گوش چهار و تخت یا عضله : نئوسیپکت عضله*

Origin:نئالیپکت خط pectineal line (نئالیپکت سطح)مجاور استخوان از یقسمت و 

Insertion:کند یم وصل آسپرا نایل به را کوچک تروکانتر که یخط یرو و رفته خارج و ن،عقبییپا سمت به افیال(pectineal 

line )چسبد یم  

Nerve:کند یم افتیدر هم اوبتراتور از یا شاخه یگاهو فمورال 

Action:adductorپیه مفصل ونیفلکس به کمک+ران. 

 

 .است گرفته  قرار آن یتحتان کنار ودر است همسطح نئوسیپکت با که گوش سه یا عضله : لانگوس ادوکتور عضله*

O:ی بین در زاویه ا سیپوب یقدام یخارج سطحpubic crest  وpubic symphysis 

I:واستوس نیمابدر ثلث میانی فمور )شود یم متصل آسپرا نایل وبه رفته وخارج ن،عقبییپا سمت به شده گسترده افیال 

 ( ماگنوس کتوراواد سیالیمد
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N:اوبتراتور عصب یقدام شاخه  

A:ران اداکتور 

 
 . دارد قرار لانگوس ادوکتور و نئوسیپکت پشت در:سیبرو ادوکتور عضله*

O:مابین اتصالات .سیپوب یتحتان ی شاخه و تنه یخارج سطح از(gracils )و آبتوریتور خارجی 

I:یا به قولی )نییوپا عقب،خارج سمت به افیال(desending posterolaterally)خطی که تروکانتر کوچک را به لینا  به و رفته

 شاخه.چسبد یم)بلافاصله پشت اتتصالات پکتینوس و اداکتور لانگوس(  راآسپ نایل آسپرا وصل می کند و به قسمت فوقانی

 انیشر  نیاولدومین و گاها  توسط.)کنند یم عبور عضله نیا عقب از آن یخلف شاخه و آن یجلو از اوبتراتور عصب یقدام

 (شود یم سوراخ کننده سوراخ

N:اوبتراتور  عصب 

 

 :ماگنوس ادوکتور عضله*

O:یبرجستگ یخارج یتحتان قسمت و(ومیسکیا وشاخه سیپوب یتحتان شاخه از یقسمت)کیوپوبیسکیا شاخه یخارج سطح 

 (ischial tuberosity) الیسکیا

I:1)یداخل لبه به و اند یافق و ند،کوتاهیا یم سیپوب یتحتان شاخه از که یافیال 

 add.minimus.چسبد یم گلوتئال تهیتوبروز

به طرف پایین و خارج گسترده  رند،یگ یم منشا ومیسکیا شاخه از که یافیال(2

 لاریکوند سوپرا خط یفوقان قسمت آسپراو نایل بهشده و توسط یک نیام پهن 

 .چسبد یم یداخل

 فرود قائم صورت وبه رندیگ یم سرچشمه الیسکیا یبرجستگ از که یافیال(3

  ویسکیا افیال اصطلاحا را قسمت نیا شوند یم متصل ادوکتور تکمه به و امده

 .شوند یم جدا افیال یمابق از شکاف کی توسط معمولا کهو نامند یم لاریکوند

N:در واقع قسمت کیاتیس عصب از لاریوکوندیسکیا قسمت +  اوبتراتور عصب(

 .است تیبیال عصب سیاتیک(

 یها سوراخ یتعداد فمور، به ماگنوس روادوکت عضله یاتصال خط طول در

 بالا در سوراخ3.دارد وجود (osseo-aponeurotic opening) یامین یاستخوان

 یتحتان کنار در یکی و پشت در یکیس،یبرو ادوکتور یفوقان کنار در یکی)

( perforating arteries) کننده سوراخ یها انیشر عبور محل که(آن

 قسمت عبور محل چهارم سوراخ روند یم پشت به ران قدام از که.هستند

 adductor)ادوکتور سوراخ ناهم نجمپ سوراخ و سیفمور پروفوندا ییانتها

hiatus) به کرده، عبور ان از فمورال عروق که است، بزرگتر هیبق از که است

)این سوراخ در ثلث میانی ران  .گردند یم تئالیپوپل حفره وارد وپشت رفته 

 قرار دارد(

 

 .دارد رقرا ران یداخل کنار طول ودر است ادوکتور گروه عضلات نیتر یسطح:سیلیگراس عضله*

O:سیپوب یتحتان شاخه یخارج سطح ودر سیپوب ی تنه یخارج سطح یرو . 

I:استخوان یداخل لیکوند یداخل سطح به ل،یکوند ریز در گذردو یم فمور یداخل لیکوند یرو از وسیسارتور وتر عقب در 

tibiaچسبد یم. 

N:اوبتراتور عصب 
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A:(اقس فلکسور)گرداند یم داخل طرف وبه کند یم تا را ساق 

 

 :ران یداخل و یقدام هیناح اعصاب و عروق

 انیشر نیا است فمورال انیشر  یتحتان اندام یاصل انیشر

 رباط ریز از عبور از پس که.است یخارج اکیلیا ادامه

 . است موسوم فمورال انیشر به نالینگوئیا

 به یا کند،شاخه یرسان خون را ران خلف بتواند نکهیا یبرا

 .شود یم جدا ان از profonda femoris نام

 ران داخل قسمت در سپس و جلو در ابتدا فمورال انیشر

 حفره وارد و گذرد یم ادوکتور سوراخ د،ازیا یم فرود

 هیتغذ و است موسوم تئالیپوپل انیشر  به و شده تئالیپوپل

 .دارد عهده به را زانو خلف

 نیب یغشا یفوقان کنار در و امده نییپا انیشر نیا

 شاخه دو به تئوسیپوپل عضله یتحتان کنار در و یاستخوان

 :شود یم میتقس

 

 گروه دو نیب ساق خلف  در:  یخلفtibial انیشر(1

 از وسپس کند یم نزول هیناح نیا یسطح و یعمق عضلات

 دو وبه شده پا کف ،وارد گذرد یم یداخل قوزک پشت

 شاخه.) شود یم میتقس یخارج و یداخل پلانتار شاخه

  (کند یم شرکت ییپا کف قوس لیتشک در یخارج پلانتار

 

 نیب یغشا یبالا از انیشر نیا: یقدامtibial انیشر(2

 عضلات عمق در و ان یجلو در کندو یم عبور یاستخوان

 یم وارد پا پشت به و امده نییپا سمت به ساق یقدام گروه

 از انیشر نیا.کند یم جادیا راdorsal pedis انیوشر.شود

 یم پا کف وارد و کرده عبور یتخواناس نیب یفضا نیاول

 توسط که) پلانتار قوسی داخل یانتها با سپس و شود

 .کند یم برقرار وندیپ(  آمده بوجود یخارج پلانتار انیشر

 خون هم یگرید یها انیشر فمورال انیشر بر علاوه

 عهده به را(یتحتان اندام)  هیناح نیا یرسان

 که....و ،اوبتراتور یتانتح ،گلوتئالیفوقان گلوتئال:مثل:دارند

 . باشند یم Internal iliac arteryیها شاخه

 

 ریمس ی دهنده نشان کند، یم وصل فمور استخوان یداخل لیکوند به را نالینگوایا رباط وسط که یخط :فمورال انیشر

 .است انیشر

 .دارند قرار فمورال غلاف نام به مشترک غلاف کی در اول، متریسانت 3-4 در فمورال دیور و انیشر
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 :femoral sheath فمورال غلاف

 در که(iliaca) اکایلیا ایفاس و جلو، در که( شکم یعمق یایفاس) (transversalis) سیترنسورسال یایفاس ی ادامه از ، غلاف نیا

 .گردد یم لیتشک ،رددا قرار عروق عقب

 .دهند یم لیتشک غلاف کی فمورال دیور و انیشر یبرا و کنند یم عبور نالینگوایا رباط ریز از عروق همراه ایفاس دو نیا

 .است یوداخل یانی،میخارج کمپارتمان3وشامل مدفونند درآن عروق که شده لیتشک همبند بافت توده کیفمورال،از غلاف

 فمورال انیشر یمحتو ←یخارج کمپارتمان

  فمورال دیور یمحتو ←یانیم کمپارتمان

 .است( کلوکه نام به) بزرگ یلنفاو عقده کی یمحتو و دارد نام( femoral canal) فمورال یمجرا ←یداخل کمپارتمان

 

 فمورال ی حلقه و گرفته قرار بالا در قاعده که CM 1,25= نچیا 5,5 ارتفاع به است یکوچک مخروط شکل به فمورال یمجرا

(femoral ring) دارد نام. 

 عروق بودن کوچکتر لیبدل دوم و ها خانوم لگن شتریب یپهنا تعل به اول:  است بزرگتر لیدل دو به زن در فمورال حلقه

  .شود انیآقا برابر دو ها خانوم در یران فتق شانس شود یم باعث نیا ، زن در فمورال

Femoral ring :قطرش نیبزرگترCM 1,25 است. 

 یقوس ی لبه و خارج در فمورال دیرو عقب، در شیایفاس با نئوسیپکت ی عضله جلو، در نالینگویا رباط : از عبارتند آن حدود 

 .رندیگ یم قرار آن داخل در ژمبرنا ای (.lacunar lig)لاکونار رباط

 

 فمورال ی حلقه یلنفاو ی عقده کی همراه به که است یمتراکم (extraperitoneal tissueی)صفاق خارج بافت :فمورال سپتوم

 .کند یریجلوگ ران ی هیناح به یشکم احشاء ورود از تواند یم که کند یم عمل یسد مانند و کند یم اشغال را

 

 

 :فمورال مثلث
 .شود یم دهید ران یقدام ی هیناح در و است نییپا متوجه رأسش و بالا در قاعده که گوش سه یا هیناح

 توسط آن ی قاعده و لونگوس ادوکتور یداخل ی لبه توسط یداخل ضلع وس،یسارتور یداخل ی لبه توسط آن یخارج ضلع

 .شود یم لیتشک نالینگویا باطر

 ی عضله دو از آن یداخل قسمت و ماژور پسواس و اکوسیلیا ی عضله دو از آن یخارج قسمت که است یناودان مثلث کف

 .شودیم لیتشک لونگوس ادوکتور و نئوسیپکت

 .است موجود یلنفاو یها عقده و یچرب بافت نیهمچن و فمورال عصب و عروق مثلث، داخل در

 

 (وسیسارتور ساب یمجرا) ادوکتور یمجرا
 سوراخ تا فمورال مثلث رأس از و گرفته قرار ران یانیم ثلث طول در که متر یسانت 15 حدودا طول بهی امین است ییمجرا

 .دارد ادامه (adductor hiatus)ادوکتور

 در ماگنوس ادوکتور و بالا رد لانگوس ادوکتور عضله از ان یخلف ،جدار سیالیمد واستوس عضله از آن یخارج یقدام جدار

اداکتور لانگوس و اداکتور  عضله از که شده لیتشک محکم یامین پرده کی از(سقف) داخلی  جدار.شود یم لیتشک نییپا

 . است شده دهیسکشیالیمد واستوسمگنوس به 

 .ردیگ یم قرار ادوکتور یمجرا سقف یجلو در وسیسارتور عضله

 .سیالیمد واستوس عصب  صافنوس ب،عص فمورال دیور و انیشر:اتیمحتو
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 :فمورال انیشر یها شاخه

 :یسطح کیگاستر یاپ انیشر

(superficial epigastric A.) 

Cm1سطح از نالینگویا رباط از تر نییپا 

 از ،سپس شده جدا فمورال انیشر یقدام

 و گذشته فرمیبریکر یایوفاس فمورال غلاف

 به نالینگویا رباط یجلو از ، شود یم یسطح

  .کند یم صعود ناف طرف

 

 :یسطح اکیلیا کومفلکس ریس انیشر*

(superficial circumflex iliac A.) 

 شود یم منشعب یقبل انیشر به کینزد

 از(باشد داشته مشترک تنه ان با است ممکن)

 فرمیبریکر یایفاس ،از صافنوس سوراخ قیطر

 سمت به نالینگویا رباط از نترییپا  گذشته،در

)خار خاصره قدامی   A.S.I.Sتا خارج و بالا

 نیا هیتغذ و.دهد یم ریمس ادامه فوقانی(

 .دارد عهده به را هیناح

 

 :یسطح یخارج پودندال انیشر*

(superficial external pudendal A.) 

 از شود یم جدا فمورال انیشر یداخل کنار از

 دیور ریز از و شده خارج فرمیبریکر یایفاس

 داخل طرف به و کرده عبور بزرگ صافنوس

 دستگاه و شکم یتحتان قسمت پوست ودر کرده قطع را زن در یرحم گرد رباط ای مرد در کیاسپرمات طناب سپس.رود یم

 .شود یم پخش یتناسل

 .شوند یم ملحق آن با بگذرد، از سوراخ صافنوس صافنوس دیور انکه از اند،قبل انیشر 3نیا همراه که ییها دیور

 (.deep external pudendal A) :یعمق یخارج پودندال انیشر

 گذشته لانگوس ادوکتور عقب ای جلو ،از کرده عبور نئوسیپکت یجلو از رود یم داخل سمت به و گذشته فمورال دیور ریز از

 . رود یم یتناسل دستگاه سمت به و کرده سوراخ را لاتا ای،فاس

 :یعضلان یها شاخه*

 .شود یم ها ادوکتور و سیالیمد ،واستوس وسیسارتور عضله وارد

 

پایین تر از رباط اینگوئینال ، از کنار خارجی شریان فمورال جدا میشود . در   CM 5تا  2,5 شریان پروفوندا فموریس: 

 قرار میگیرد .   Adductor longusو زیر عضله ی   adductor brevisو    Pectineusمسیرش روی عضلات 

نیز گذشته تا بالاخره این عضله را سوراخ کرده و با شاخه های فوقانی    Adductor magmusدر قسمت پایین از روی عضله ی 

 شریان پوپلیتئال آناستوموز می شود. )قسمت انتهایی پروفوندا فموریس را ،چهارمین سوراخ کننده هم می نامند.(
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 .  این شریان ، همچنین با شریان های ایلیاک داخلی و خارجی در بالا آناستوموز می شود

 

 شاخه های شریان :_

(سیرکومفلکس فمورال خارجی: 1

(lateral circumflex femoral A.  ) از کنار

خارجی شریان پروفوندا فموریس جدا شده ، 

به طرف خارج رفته و در خلف عضلات 

سارتوریوس و  رکتوس فموریس و عصب 

شاخه صعودی ، عرضی و نزولی  3فمورال به 

 تقسیم می شود.

 

در طول خط  صعودی:شاخه  ی _

اینترتروکانتریک به طرف بالا رفته و در زیر 

عضله ی تنسور فاسیا لاتا به طرف خارج 

 هیپ می رسد

:گاهی از خود پروفوندا  شاخه ی نزولی_

فمورال جدا می شود.در پشت رکتوس 

 فموریس و در طول کنار قدامی واستوس لترالیس همراه با عصب واستوس لترالیس نزول می کند.

 

به صورت عرضی به طرف خارج رفته ، از جلو واستوس لترالیس را سوراخ کرده انتهای فوقانی تنه را دور شاخه ی عرضی : _

 می زند و در تشکیل آناستوموز صلیبی شرکت میکند.

. 

 حاصل پیوند شدن شاخه ی عرضی سیرکوفلکس فمورال خارجی با شرایین ( :cruciate anastomosisآناستوموز صلیبی)

 سیرکوفلکس فمورال داخلی )عرضی( و گلوتئال تحتانی و اولین سوراخ کننده در خلف ران است

 

( از قسمت خلفی داخلی شریان پروفوندا جدا می .medial circumflex femoral A: ) (سیرکومفلکس فمورال داخلی9

 ولار تقسیم میشود:شاخه ی عرضی ، صعودی و استاب 3شود.پس از آنکه  به عضلات مجاور شاخه داد به 

 .در تشکیل آناستوموز صلیبی شرکت میکند شاخه ی عرضی :

 

 ( بالا می رود.trochanteric fossa: از جلوی عضله ی چهار سر رانی به طرف حفره ی تروکانتر) شاخه ی صعودی

 

ی ادوکتور مگنوس و از زیر (گاهی از ابتوراتور خلفی جدا میشود. از بالای عضله acetabular branch: ) شاخه ی استابولار

 استخوانابتوراتور وارد مفصل هیپ می گردد و از راه رباط سر فمور وارد  انیشررباط استابولار عرضی همراه با شاخه استابولار  

  .شودیم فمور

 

، وارد  تا هستند اتصالات عضله ی ادوکتور مگنوس را در مجاورت لینا آسپرا سوراخ کرده 3(شریان های سوراخ کننده: 3

 ناحیه خلفی ران میگردند و دو زنجیره ی پیوندی تشکیل می دهند . یکی در ضخامت عضلات و دیگری در طول لینا آسپرا .

 اولین سوراخ کننده بالاتر از عضله ی ادوکتور برویس دومی در جلوی آن و سومی بلافاصله در زیر آن قرار دارد.
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 وموز صلیبی شرکت می کند.اولین شریان سوراخ کننده: در تشکیل آناست

 دومین شریان سوراخ کننده: شریان تغذیه ای اصلی ران از آن جدا می شود.

 سومین شریان سوراخ کننده: عضلات خلف ران را مشروب می کند.

 

: این شاخه ها متعددند بعضی از آنها وارد ادوکتورها میگردند و بعضی دیگر ادکتور مگنوس را (شاخه های عضلانی 4

 خ کرده و عضلات تشکیل دهنده ی پوپلیتئال را مشروب می کنند.سورا

 (.descending genicular Aشریان ژنیکولار نزولی : )
، از آن جدا میشود . بعد از جدا شدنش شاخه ی صافنوس را می  ، عبورکند اداکتور سوراخ ازپیش از آن که شریان فمورال 

 طرف داخل نزول میکند . دهد و پس از آن در ضخامت واستوس مدیالیس به

 

 آن وارد واستوس مدیالیس و ادکتور لانگوس میگردند.  یعضلان شاخه های

 آن هم در شبکه ی شریانی دور زانو شرکت میکنند. یمفصلشاخه های 

 

، همراه با عصب صافنوس به طرف داخل زانو می رود و  کرده سوراخقسمت تحتانی سقف مجرای ادوکتور   صافنوسشریان 

 مابین سارتوریوس و گراسیلیس گذشته و در پوست قسمت فوقانی و داخلی ساق پخش میشود. از آنجا در
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 شریان ابتوراتور:
از تنه ی قدامی شریان ایلیاک داخلی منشعب می گردد . 

چسبیده به جدار داخلی لگن ، به سوی قسمت فوقانی 

یق سوراخ ابتوراتور )از داخل کانال ابتوراتور(رفته و از طر

کانال از لگن خارج می شود و به دو شاخه  ی انتهایی 

قدامی و خلفی تقسیم میشود . شریان در طول مسیر در 

لگن و عبور از مجرای ابتوراتور ، عصب ابتوراتور در بالا و 

 ورید ابتوراتور در پایین آن قرار دارد.

شاخه های ایلیاک ، مثانه ای  و پوبیک در لگن از آن جدا 

 میشود.

شاخه ی قدامی و خلفی حلقه وار ، سوراخ ابتوراتور را  دو

 دور میزنند.

شاخه قدامی در امتداد کنار قدامی سوراخ ابتوراتور قوس میزند ، عضله های ابتوراتور خارجی  ، پکتینئوس ، ادوکتورها 

 گراسیلیس را مشروب میکند.

و عضلاتی را که به توبروزیته ی ایسکیال می چسبند را  شاخه ی خلفی ، کنار خلفی و تحتانی سوراخ ابتوراتور را دور زده

شریان می دهد. شاخه  ی خلفی همچنین یک شاخه ی استابولار میدهد که از طریق بریدگی استابولوم وارد مفصل هیپ 

  میشود.

 

 ورید فمورال :
سوراخ ادوکتور ، موسوم به  از عبورادامه ی ورید پوپلیتئال است که پس از 

ل میگردد. این ورید همراه شریان فمورال ، به ترتیب از مجرای ورید فمورا

ادوکتور و مثلث فمورال گذشته ، پس از عبور از زیر رباط اینگوئینال وارد لگن 

 میگردد و به نام ورید ایلیاک خارجی ادامه می یابد.

این ورید ما بین شریان فمورال در خارج و مجرای فمورال در داخل قرار 

پایینتر از رباط  cm 12تا  4وه بر دریافت شاخه های عضلانی ، میگیرد. علا

اینگوئینال ، ورید پروفوندا فموریس وارد سطح خلفی آن میگردد . و کمی 

 بالاتر ورید صافنوس بزرگ وارد سطح قدامی آن میگردد.

وریدهای سیرکومفلکس فمورال خارجی و داخلی نیز به ورید فمورال تخلیه 

 میگردند.
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 صاب ناحیه ی قدامی ران :اع 
 مهمترین اعصاب این ناحیه ، عصب فمورال و ابتوراتور است که از شبکه ی کمری ، سرچشمه میگیرند.

 

 (:lumbar plexusشبکه ی کمری )
 L4کمری  ناز چهارمی ( و قسمتیL1 ، L2،  L3شبکه ی کمری ، از شاخه های ونترال یا قدامی سه عصب نخاعی کمری اول )

 دریافت می کند. T12(subcostalی شود.و در مواردی شاخه ای از عصب زیردنده ای )تشکیل م

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

T12       L1                L2                   L3           L4                 
 

 

   
 می             خلفی            قدامی         خلفی               فوقانی               تحتانی           فوقانی               تحتانی          قدا     

                                                                       

 

 

                                                    

قدامی                                           خلفی   

 iliohypogastricو  ilioinguinalدریافت میکند به دو عصب   T12به تنهایی یا با شاخه ی کوچکی که از   L1قانی *شاخه ی فو

 تقسیم میشود.

 

 ( را میسازد.genitofemoralترکیب میشود و عصب ژنیتوفمورال )  L2با شاخه ی فوقانی L1شاخه ی تحتانی 

 

که باریکترند با هم ترکیب شده و عصب  L4و   L3راه شاخه ی قدامی به هم L2شاخه ی ونترال )قدامی( شاخه ی تحتانی 

 ( را میسازند.obturator nerveابتوراتور)

 

 

که ضخیمترند ، با هم ترکیب شده و  L4و   L3به همراه شاخه های خلفی  L2شاخه ی دورسال )خلفی(شاخه ی تحتانی  

 .سازندیم را( femoral nerve) فمورال عصب
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 ترکیب میشود. L3و   L2( فقط از شاخه های دورسال lateral cutaneous nerve of thighی خارجی )عصب جلدی ران

 

 ..شودی م لیتشک L4و  L3از شاخه های ونترال  از حضور صورت در که دارد وجودعصب ابتوراتور فرعی   اوقاتگاهی 

دریافت  sympathic ganglionsهای سمپاتیک باید توجه کرد که عصبهای نخاعی ، شاخه های ارتباطی خاکستری از عقده 

 .(شد داده حیتوض قبلا که یاتیجزئ با.) فرستند یم آنها به دیسف یارتباط شاخه و کنند یم
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 عصب فمورال:
ضخیم ترین شاخه کمریست. عضلات 

ناحیه ی قدامی ران ، مفصل های هیپ و 

زانو و پوست ناحیه ی قدامی داخلی اندام 

را تا کنار داخلی پا عصب تحتانی 

میدهد.پس از تشکیل شدن، در ضخامت 

عضله ی پسواس ماژور پایین می آید و از 

قسمت تحتانی کنار خارجی آن خارج  

میشود سپس در حالیکه توسط فاسیا 

ایلیاکا پوشیده شده است از فاصله بین 

عضلات پسوآس و ایلیاک فرود آمده ، از 

وارد ران  زیر رباط اینگوینال می گذرد و

می گردد. در ناحیه ی ران به دو بخش 

 قدامی و خلفی تقسیم میگرد.

در حفره ی شکم چند شاخه ی کوچک 

برای عضله ی ایلیاکوس و کمی بالاتر از 

رباط اینگوئینال عصب برای عضله ی 

  شودکهیمپکتینئوس از کنار داخلی عصب فمورال جدا 

انی میانی و جلدی رانی داخلی و شاخه ی حرکتی به عضله ی شاخه های حسی به نام جلدی رالف(بخش قدامی:

 سارتوریوس .

 

 است ساکرال ی شبکه از زین یخلف یران یجلد عصب و شودیم جدا یکمر ی شبکه از مایمستق یخارج یران یجلد عصب*

 . کنندیم نیتام را ران خلف و خارج ، داخل ، قدام پوست حس بیترت به عصب چهار نیا که

 

تقریبا  ی( قدام یران یجلد منابع یبعض طبق)(: intermediate cutaneous nerve of thighدی رانی میانی )الف(جل _1

cm 9  پایینتر از رباط اینگوئینال ،فاسیا لاتا را سوراخ میکند.سپس به صورت دو شاخه ی خارجی و داخلی به طور عمودی در

 نند.جلوی ران پایین می آیند و در شبکه  پاتلار شرکت میک

 پوست قسمت قدامی و میانی ران را تا زانو عصب میدهند.

 

وضعیت عمقی خود را حفظ میکند و در کنار خارجی ( :medial cutaneous nerve of thighالف(جلدی رانی داخلی ) _9

 تقسیم میشود.شریان فمورال قرار دارد.در راس مثلث فمورال ، از جلوی شریان عبور کرده ،  به دو شاخه ی قدامی و خلفی 

: از جلوی عضله ی سارتوریوس به طرف پایین میرود و در حد فاصل ثلث میانی و ثلث تحتانی ران ، فاسیا  یقدامشاخه ی 

لاتا را سوراخ کرده و به دو شاخه داخلی و خارجی تقسیم میشود که یکی از آن ها حس نیمه ی تحتانی پوست داخل ران را 

عصب صافنوس پیوند حاصل می  infrapatellarخارجی پتلا میرود و در طول مسیرش با شاخه  به عهده دارند و دومی به کنار

 کند.
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: از سطح خلفی عضله ی سارتوریوس به طرف زانو نزول میکند ، در آنجا فاسیا لاتا را سوراخ کرده و در  یخلف شاخه ی

ور نیز در آن شرکت دارد و در مجاورت کنار تشکیل شبکه ی ساب سارتوریال )که شاخه هایی از عصب صافنوس و آبتوریت

 تحتانی عضله اداکتور لونگوس است،( شرکت دارد. پوست قسمت داخلی ساق را عصب میدهد.

 

*عصب عضله ی سارتوریوس با عصب جلدی رانی میانی تنه ی مشترک دارد.این عصب در قسمت میانی عضله وارد آن 

 میشود.

 

 ی عضله ی چهارسر رانی و شاخه های مفصلی زانو را می دهد:عصب صافنوس ، عصب براب(بخش خلفی :

 

طول کنار خارجی شریان فمورال فرود آمده ، وارد  در. است فمورال عصب یجلد شاخه نیمتریضخب(عصب صافنوس :  _1

تهای مجرا ادامه مجرای ادوکتور میگردد ،در آنجا از جلو شریان فمورال عبور میکند و در سمت داخل شریان قرار میگیرد و تا ان

 مسیر می دهد. 

همراه با شریان صافنوس)شاخه ای از ژنیکولار نزولی( نیام پوششی مجرا را سوراخ کرده و در عقب سارتوریوس به طور عمودی 

از سمت داخل زانو فرود می آید . سپس در فاصله ی بین وترهای عضله ی سارتوریوس و گراسیلیس ، فاسیا لاتا را سوراخ 

 در زیر پوست قرار میگیرد.میکند و 

تمام طول قسمت داخلی ساق )در امتداد کنار داخلی تیبیا( را می پیماید و در ثلث  ، بزرگبعد از آن همراه با ورید صافنوس 

 .شودیم میتقس شاخه دو به  ساق یتحتان

عبور می کند و در پوست قسمت یک شاخه تا مچ پا ادامه دارد و در آن جا پایان میابد . و شاخه ی دیگر، از جلوی مچ پا 

 داخلی پا پخش میشود.و اغلب تا حدود سر متاتارس اول ادامه می یابد.

 این عصب)صافنوس( بعد از اینکه فاسیا لاتا را سوراخ کرد پوست ناحیه ی داخل زانو را نیز عصب میدهد.

وریال میگردد و شاخه ای هم در ناحیه  عصب صافنوس در نیمه ی ارتفاع ران ، یک شاخه میدهد که وارد شبکه ی ساب سارت

 پاتلا در تشکیل شبکه ی پاتلار میدهد.

 

Subsartorial Plexus: شاخه ی قدامی ابتوراتور + شاخه ی خلفی جلدی رانی داخلی + صافنوس 

Patellar Plexusعصب جلدی رانی خارجی + جلدی رانی میانی و داخلی + صافنوس : 

 

 عضله ی چهار سر رانی: برای ب(شاخه های عضلانی : _9

شاخه ی مربوط به رکتوس فموریس : از سطح عمقی عضله وارد قسمت فوقانی آن میشود و شاخه ای هم به مفصل هیپ 

 میدهد..

شاخه ی مربوط به واستوس لترالیس: همراه با شاخه ی نزولی شریان سیرکومفلکس فمورال خارجی در طول کنار داخلی 

 جسته تشکیل داده و به قسمت تحتانی عضله وارد میگردد.واستوس لترالیس یک نوار بر

شاخه ی مربوط به واستوس مدیالیس:در حالیکه در سمت خارج عصب صافنوس و عروق فمورال قرار دارد ، قسمت فوقانی 

نو می مجرای ادوکتور را طی کرده، در قسمت میانی عضله وارد آن میگردد . به عضله عصب داده  و شاخه ای هم به مفصل زا

 فرستد.

شاخه ی مربوط به واستوس اینترمدیوس: اغلب دو یا سه شاخه اند که در قسمت میانی ران ، وارد سطح قدامی آن میشوند و 

 رشته ای از یکی از این شاخه ها به آرتیکولاریس ژنوس و مفصل زانو وارد میگردد.

 

 پاتیک اند(: برای شریان فمورال و شاخه هایش )از جنس سمشاخه های عروقی _3
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این عصب به قسمت عصب ابتوراتور: 

 داخل ران عصب میدهد.

پس از تشکیل ، در ضخامت عضله ی 

پسواس ماژور به طرف لگن نزول میکند ، 

در حدود کنار فوقانی داخلی عضله از آن 

خارج میشود. در مجاورت جدار خارجی 

لگن به طرف قسمت فوقانی سوراخ 

ه صورت ابتوراتور طی مسیر می کند. ب

)عصب در « NAV»عصب ، شریان ، ورید 

بالا و جلوی عروق آبتوریتور و مجاور با 

عضله آبتوریتور داخلی(از سوراخ عبور کرده 

وارد آن میگردد و به دو شاخه ی قدامی  و 

خلفی تقسیم میگردد این دو شاخه ابتدا 

توسط الیافی از عضله ی آبتوریتور خارجی 

برویس از هم و بعد از آن توسط اداکتور 

 جدا می باشند.:

 

در جلوی عضله های  شاخه ی قدامی:

ابتوراتور خارجی و اداکتور برویس و از عقب 

عضله های پکتینئوس و ادوکتور لانگوس 

 قرار دارد . و به طرف پایین نزول میکند.

ی و صافنوس میفرستد و با در کنار تحتانی عضله ی ادوکتور لونگوس ، یک شاخه ی ارتباطی به عصب های جلدی رانی داخل

 هم شبکه ی ساب سارتوریال را تشکیل میدهند.

 شاخه هایی نیز به عضلات ادوکتور لونگوس ، گراسیلیس و ادوکتور برویس و گاهی به پکتینئوس می دهد .

 

له ی : قسمت قدامی عضله ی ابتوراتور خارجی را سوراخ میکند و به آن عصب میدهد . و سپس ما بین عضشاخه ی خلفی

ادوکتور برویس )در جلو( و ادوکتور مگنوس )در عقب( قرار میگیرد.و شاخه های آن به ادوکتور برویس ابتوراتور خارجی و به 

 ادوکتور مگنوس وارد میشود.

 یک شاخه ی مفصلی هم می دهد که پس از عبور از عضله ی ادوکتور مگنوس ، وارد حفره ی پوپلیتئال میگردد.

 صل زانو میرود و در آنجا رباط مایل خلفی زانو را سوراخ کرده و در کپسول مفصلی پخش میشود.سپس به سمت خلف مف

 

 عصب ابتورتور فرعی :
منشا میگیرد . و شاخه هایی به پکتینئوس و مفصل هیپ میدهد . و شاخه ی   L4و L3غیر ثابت است . اما از شاخه ی قدامی 

 توراتور ارتباط برقرار میکند.سومی نیز میدهد که با شاخه ی قدامی عصب اب
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 اعضای کمیته ی علمی آناتومی ، جلسه چهارم:
 (98اعضای گروه آناتومی:بهزاد صنوبری ،غزاله طلعتی ،فاطمه طیموری ،فرحناز عبد الحسین زاده ،زینب هاشمی )پزشکی مهر 

 پ( اولیه : ایمان نمازیویرایش ادبی ، صفحه آرایی و واژه پردازی )تای

 ویرایش ادبی ، بررسی و صفحه آرایی نهایی : ایمان نمازی

 منابع : صحبت های کلاسی )جزوه ی کلاسی + فایل صوتی ( ، اسلایدهای ارائه شده توسط استاد

 98کمیته  علمی پزشکی مهر و بهمن 
 

 

 89 مهر یعلم تهیمک لهیبوس 4و3 جلسات ینیبازب و اصلاح

 مرتضی ناصری –ارمیا موسوی  –سارا جنگجو 
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 ناحیه چهار گوش به این حدود: ناحیه گلوتئال)سرینی(:

  Iliac crestحد فوقانی:

 Median sacral crestحد داخلی: ستیغ خاجی میانی 

 حد تحتانی: چین گلوتئال عرضی 

 از جلوی تروکانتر بزرگ فرود آید.شروع شده و  Asisحد خارجی:خط قائم که از 

 فاسیای سطحی این ناحیه حاوی بافت چربی زیادی است به علاوه ی اعصابی که وارد این ناحیه می شود.

از کفل مقابل مجزا می گردد. شکاف  Natal Cleftگویند. که توسط شکاف ناتال  Battockقسمت تحتانی ناحیه گلوتئال راکفل

 ساکروم شروع شده و به تدریج که پایین تر می رود عمیق تر می شود. ناتال از مجاورت تکمه سوم

 

عصب هایی که حس ناحیه ی گلوتئال را تامین می 

 کنند از چند ناحیه وارد این منطقه می شوند:

:  (عصب هایی که از بالا می آیند عبارت اند از1

شاخه های جلوی طرفی عصب ساب کوستال و 

ن اعصاب از جلو و عصب ایلیوهاپیوگاستریک. ای

( عبور tubercle of crestعقب تکمه ستیغ خاصره )

کرده و به روی سطح خارجی تا تروکانتر بزرگ فرود 

 می آیند.

 

( عصب هایی که از جلو وارد ناحیه گلوتئال 9

شاخه خلقی و عصب جلدی رانی  -می شوند: 

خارجی :شاخه هایی از این عصب منشعب می شوند 

نی این ناحیه را عصب می که قسمت قدامی تحتا

 دهند.

 

دو تا سه ( عصب هایی که از پایین می آیند: 3

شاخه از عصب جلوی رانی خلفی هستند که کنار 

تحتانی عضله گلوتئوس ماکزیموس را دور می زند و 

 قسمت خلفی تحتانی ناحیه را عصب می دهند.

 

شاخه های دور ( اعصابی که از داخل می آیند: 4

321سال  ,, lll و شاخه های دور سال 

321 ,, SSS   و هم چنین شاخه های سوراخ

32کننده جلدی از شاخه های ونترال , SS  

شاخه های سوراخ کننده پس  از عبور از رباط 

ساکروتوبروس و عضله ی گلوتئوس ماکزیموس وارد 

 ناحیه ی گلوتئال می شوند.
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 شامل یک طبقه ی سطحی و یک طبقه عمقی است. ه ی گلوتئال:عضلات ناحی

 طبقه سطحی شامل عضلات: گلوتئوس ماگزیموس، مدیوس و مینیموس است.

 طبقه ی عمقی شامل عضلات: پیریفورمیس، ژملوس فوقانی، اوبتوراتور داخلی، ژملوس تحتانی، مربع رانی، اوبتوراتور خارجی.

 گلوتئوس ماکزیموس: 
O از قسمت خلفی ایلیوم )سطحی که در عقب خط گلوتئال خلفی است(، از نیام عضله : به ترتیبErector spinae عضلات( ،

 راست کننده ی ستون فقرات(از قسمت تحتانی سطح خلفی ساکروم، کنار کوکسیکس و از رباط ساکروتوبروس است.

I این الیاف یعنی تمامی الیاف قسمت فوقانی، به  طرف خارج و پایین کشیده می شوند و سه چهارم به صورت مایل به: الیاف

 اضافه الیاف سطحی قسمت تحتانی تبدیل به یک وتر ضخیم می شوند که به نوار ایلیو تیبیال می چسبد.

 الیاف عمقی قسمت تحتانی هم، به توبروزیته گلوتئال استخوان ران می چسبد.

N عصب گلوتئال تحتانی: از زیر عضله ی :Piriformis طریق سوراخ سیاتیک بزرگ خارج شده و از عمق به عضله وارد  و از   

 می شود و به آن عصب می دهد.

A هم می تواند به عنوان اکستانسور روی مفصل :Hip  عمل کند)ران تا شده را باز کند و در امتداد تنه قرار دهد( و هم به

شود( انقباضات منقطع این عضله باعث حفظ تعادل بدن عنوان اکستانسور روی ستون فقرات ) مانع تا شدن تنه روی لگن می 

 در حالت ایستاده می شود.اگر تنه به جلو بیفتد، منقبض شده و تنه را به حالت قائم بر می گرداند.

 نکته بالینی:

دن کمی اگر عضله ی  گلوتئوس ماکزیموس فلج شود، فرد نمی تواند ایستاده قرار بگیرد و بیمار برای حفظ تعادل موقع ایستا

 و این عمل باعث افزایش تحدب ستون فقرات می شود. (Trick Movementشکم خود را جلو می آورد)

 گلوتئوس مدیوس:

O)سطح خارجی ایلیوم )مابین دو خط گلوتئال خلفی و قدامی : 

I چسبد. برای : الیاف به سمت پایین و خارج حرکت کرده و تبدیل به یک وتر شده که به سطح خارجی تروکانتر بزرگ می

فوقانی تروکانتر بزرگ و وتر گلوتئوس مدیوس، بورس تروکانتریک گلوتئوس مدیوس  -کاهش اصطکاک ما بین سطح قدامی 

 وجود دارد.

N عصب گلوتئال فوقانی: این عصب از بالای عضله ی :Piriformis  .عبور کرده و به دو تنه ی فوقانی و تحتانی تقسیم می شود

وس مدیوس و مینیموس و تنه ی تحتانی به گلوتئوس مینیموس و مدیوس و  تنسورفاسیالاتا عصب می تنه فوقانی به گلوتئ

 دهد. 

هنگام راه رفتن عضله گلوتئوس مدیوس و مینیموس از خم شدن تنه به سمت مقابل پایی که بالا می رود جلوگیری کرده و 

 برند.می   Abductionباعث ثابت نگه داشتن تنه می شوند و ران را به 

 نکته بالینی:

تزریقات در عضله ی گلوتئوس مدیوس انجام می شود. در این تزریقات برای جلوگیری از صدمات به خصوص آسیب عصب 

 سیاتیک باید بسیار دقت کرد!!

 کوچکتر از دو تای دیگر و در زیر عضله گلوتئوس مدیوس قرار دارد. گلوتئوس مینیموس:

Oطح خارجی ایلیوم )مابین خط گلوتئال قدامی و تحتانی( و از لبه ی بریدگی سیاتیک بزرگ : مبدأ اتصالی آن به ترتیب از س

 است.

I الیاف به سمت پایین و خارج حرکت کرده، تبدیل به یک وتر می گردند و به سطح قدامی تروکانتر بزرگ می چسبند. برای :

 تروکانتر بزرگ وجود دارد. کاهش اصطکاک بورسی به نام تروکانتریک گلوتئوس مینیموس بین عضله و

N)گلوتئال فوقانی )تنه ی فوقانی و تحتانی : 



 99صفحه        دکتر قاسم سازگار         (تحتانیه آناتومی اندام )بخش جزو

A( الیاف قدامی آن، ران را به حالت روتاسیون داخلی :Int.Rotation.می برند) 

 

 نکته بالینی :

ین دو عضلات گلوتئوس مدیوس و مینیموس مهم ترین عضلات راه رفتن هستند به صورتی که اگر بقیه عضلات فلج شوند اما ا

عضله فعال باشند، فرد می تواند راه برود. به علت نقشی که این دو عضله در حفظ تعادل در هنگام بلند کردن یک پا دارند، اگر 

 می شوند.  (scissoring gait(و راه رفتن قیچی وار )waddling gaitدچار اشکال شوند موجب راه رفتن اردکی )
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 عضلات عمقی ناحیه ی گلوتئال
 عضله گلوتئوس مینیموس است.  تحتانی: موازی با کنار  له پیریفورمیسعض

O( در داخل لگن به سطح قدامی قطعات دوم، سوم و چهارم استخوان خاجی :S2، S3   و(S4  .می چسبد 

I ر پشت : الیاف به طرف خارج رفته، از طریق سوراخ سیاتیک بزرگ لگن را ترک می کنند، به سمت خارج رفته و در انتها د

 ( تروکانتر بزرگ می چسبند.Apexمفصل هیپ به کنار فوقانی )َ

 N شاخه هایی از ( عصب برای عضله ی پیریفرمیس:L5،S1،  S2) 

A .ران را به حالت روتاسیون خارجی و ابداکشن می آورد : 

 

ساکرو توبروس تشکیل : از بریدگی سیاتیک بزرگ استخوان هیپ و از رباط های ساکرواسپاینوس و  سوراخ سیاتیک بزرگ

 گردد. می

 فضا تقسیم می شود: 3سوراخ سیاتیک بزرگ توسط عضله ی پیریفورمیس به 

 فضایی که توسط خود عضله اشغال می شود. – 1

 : محل عبور عروق و عصب گلوتئال فوقانی  supra piriform foramenفضای بالای عضله  – 2

عروق و عصب گلوتئال تحتانی، عروق و عصب  عصب سیاتیک، : محل عبور infra piriform foramen فضای زیر عضله  – 3

پودندال داخلی، عصب جلدی رانی خلفی، عصب برای عضله ی ابتوراتور داخلی و ژمولوس فوقانی ) یا عصب برای عضله ی 

 ابتوراتور داخلی( و عصب برای عضله ی کوادراتوس فموریس) و ژمولوس تحتانی(

 ضله ی پریفورمیس و عضله ی ژمولوس فوقانی می باشد.توجه: این فضا مابین ع

: در بخش میانی خطی که تکمه ی ایلیاک را به صورت مایل به کنار تحتانی عضله ی  موقعیت سوراخ سیاتیک بزرگ

 گلوتئوس ماکزیموس وصل می کند.

 
 

 

ز در بالا که آزاد و خارج است، به تمام لبه پرده نیامی که سوراخ اوبتوراتور را اشغال میکند. این غشا به ج غشای اوبتوراتور:

های سوراخ اوبتوراتور اتصال دارد، و ناودان اوبتوراتور را تبدیل به مجرای اوبتوراتور می کند. که این مجرا، حفره ی لگنی را به 

 ران ارتباط می دهد و همچنین محل عبور عروق و عصب اوبتوراتور است.
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 عضله ی اوبتوراتور داخلی :

O : سطح داخلی ) درون لگنی ( غشای اوبتوراتور و قسمت اعظمی از  سطح درون لگنی حلقه ی استخوانی سوراخ اوبتوراتور 

I الیاف به سمت بالا رفته، از طریق سوراخ سیاتیک کوچک، خار ایسکیال را از زیر دور زده، تبدیل به یک وتر شده و نهایتا به :

ژملوس فوقانی و تحتانی و جلوی حفره تروکانتریک که محل اتصال وتر مشترک  سطح داخلی تروکانتر بزرگ، در بالا و

 اوبتوراتور داخلی است می چسبد. 

N( از شبکه ی ساکرال به نام عصب برای عضلات اوبتوراتور داخلی و ژملوس فوقانی :𝑆1,𝑆2,𝐿5) 

 

و رباط های ساکروتوبروس و ساکرواسپینوس : توسط بریدگی سیاتیک کوچک استخوان هیپ  سوراخ سیاتیک کوچک

محدود می گردد. از سوراخ سیاتیک کوچک، عضله اوبتوراتور داخلی، عصب اوبتوراتور داخلی، عروق و عصب پودندال داخلی 

 عبور می کند. 

و به  عصب اوبتوراتور داخلی از طریق سوراخ سیاتیک بزرگ خارج شده، سپس از طریق سوراخ سیاتیک کوچک بر می گردد

 عضله اوبتوراتور داخلی عصب می دهد.

تکامل خار ایسکیال باعث می شود که عروق و عصب پودندال در خارج این خار و در سوراخ های سیاتیک بزرگ و کوچک 

 دیده شوند.

 در اصطلاح عامیانه به دوقلو ها جمول می گویند!! 

 

 ژمولوس فوقانی و تحتانی) عضلات دوقلو(:

سطح خارجی خار ایسکیال ) بالای بریدگی سیاتیک کوچک( مبداء می گیرد. و به سطح داخلی تروکانتر ژملوس فوقانی از 

 𝑆1,𝑆2,𝐿5 بزرگ می چسبد. عصب آن، از عصب اوبتوراتر داخلی است.

به سطح  ژمولوس تحتانی از قسمت فوقانی برجستگی ایسکیال ) قسمت تحتانی بریدگی سیاتیک کوچک ( مبداء می گیرد و 

 𝑆1,𝐿5𝐿4 داخلی تروکانتر بزرگ می چسبد. عصب آن از عصب کوادراتوس فمورس است.

عمل : این دو عضله و اوبتوراتور داخلی، رانی که در اکستانسیون باشد، به روتاسیون خارجی می برد و رانی که در فلکشن باشد 

 می برد.  Abductionبه 

عضله ی ابتوراتور داخلی را در بر این دو عضله مانند ناودانی 

 می گیرند.

 :  Quadratus Femoris مربع رانی 

 مابین ژمولوس تحتانی )در بالا( و اداکتور ماگنوس

 ) در پایین ( قرار گرفته است.  

O  سطح خارجی تنه ی استخوان ایسکیوم.) قسمت فوقانی :

 نمای خارجی برجستگی ایسکیال(

I ج رفته و به تکمه ی مربع: الیاف به سمت عقب و خار 

(Quadrate tubercle در قسمت فوقانی ستیغ اینتر)

 تروکانتریک استخوان ران می چسبد.

 N.از عصب برای عضله مربع رانی و ژملوس تحتانی : 

A ( .ران را به خارج می گرداند :External rotation)  
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این عضله در نمای  اوبتوراتور خارجی :

له ی پکتینئوس قدامی لگن و پشت عض

 قابل مشاهده است. 

O  سطح خارجی غشاء اوبتوراتور و حلقه :

 ی استخوانی اطراف 

I  الیاف به سمت عقب و خارج رفته و به :

حفره ی تروکانتریک در سطح داخلی 

متصل می  femor تروکانتر بزرگ استخوان 

شود. شاخه قدامی عصب اوبتوراتور از بالا و 

ی عضله، عبور شاخه خلفی آن از لابه لا

 کرده و وارد ران می گردد.

N  شاخه خلفی عصب اوبتوراتور ) از شبکه :

 Lumbar  )𝐿4،𝐿3ی کمری یا شبکه ی 

A  :external rotation  در ران 

 

 

رباط ساکروتوبروس: اتصالاتش از این قرار است؛انتهای داخلی آن به ترتیب، کنار های طرفی ساکروم و 

تحتانی.  الیاف به سمت پایین و خارج رفته  -فوقانی و خار خاصره ی خلفی   –خاصره ی خلفی کوکسیکس و خار 

 ( می چسبند.  Ischial Tuberosityداخلی برجستگی ایسکیال )  -و نهایتاً به بخش تحتانی

ساکرواسپاینوس  که این رباط قسمت خلفی سوراخ های سیاتیک بزرگ و کوچک را می سازد. این دو سوراخ به وسیله ی رباط

 از هم جدا می شوند.

رباط ساکروتوبروس: اتصالاتش از این قرار است؛ از خار ایسکیال شروع می شود وبه آخرین قطعه ی ساکروم) خاجی( و اولین 

 قطعه ی کوکسیکس) دنبالچه( می چسبد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 39صفحه        دکتر قاسم سازگار         (تحتانیه آناتومی اندام )بخش جزو

 عضلات خلف ران : 
عضله را اصطلاحاً  3مجموعه این  .می باشد  semi membranosusو semi tendinosus  و  biceps femorisعضله  3شامل 

 . اکستنسور هیپ و فلکسور زانو محسوب می شوند. می گویند  hamstringsهمسترینگ 

 . همسترینگ خارجی و دارای دو سر فوقانی به نام سر دراز و سر کوتاه است بایسپس فموریس ) دو سر رانی ( :

O  اتصالاتی . مشترک با سمی تندینوسوس از قسمت فوقانی داخلی برجستگی ایسکیال مبدا می گیرد: سر دراز توسط یک وتر

 . هم به قسمت تحتانی رباط  ساکروتوبروس دارد

در حالیکه مابین اتصالات ادوکتور ماگنوس و واستوس لترالیس و در زیر اتصالات  .سر کوتاه از لاینا آسپرا مبدا می گیرد

 . ار داردگلوتئوس ماکسیموس قر

I الیاف سر دراز به سمت پایین می آیند و پس از دریافت سر کوتاه تبدیل به یک وتر به نام همسترینگ خارجی می شوند : . 

علاوه بر آن از  .وتر عضله به سمت پایین و خارج کشیده می شود و قسمت اعظم آن به سر استخوان فیبولا متصل می شود

 . متصل می شوند  tibiaته هایی به سطح خارجی کوندیل خارجی استخوان جلو و عقب هم الیاف به صورت رش

N مشترک  سر دراز که داخلی تر است از قسمت تیبیال و سر کوتاه از قسمت پرونئال )فیبولار ( .: از عصب سیاتیک است

 . عصب می گیرد

 

 ( :SEMI TENDINOSUSسمی تندینوسوس ) نیم وتری 
O سمت فوقانی داخلی برجستگی ایسکیال )توبروزیته : توسط یک وتر مشترک از ق

 . ایسکیال ( مبدا می گیرد

I شوند که  : الیاف پایین تر از نیمه ران تبدیل به یک وتر می 

 وتر از روی رباط طرفی تیبیال  .روی عضله سمی ممبرانوسوس قرار دارد

 رتوریوسدر خلف اتصالات سا ،کوندیل داخلی تیبیا را دور می زند ،کند عبور می

( به قسمت فوقانی سطح  S. G. Sو در زیر اتصالات گراسیلیس ) عضلات پنجه غازی  

بین رباط طرفی تیبیال و وتر سمی تندینوسوس یک بورس  .داخلی تیبیا می چسبد

 . سروزی وجود دارد

N ( بخش تیبیال عصب سیاتیک :S1- S2- L5) 

 

 ( : SEMI MEMBRANOSUSسمی ممبرانوسوس ) نیم غشایی یا 
O گیرد : توسط یک وتر پهن از قسمت فوقانی خارجی برجستگی ایسکیال مبدا می . 

I سمی  : الیاف به سمت پایین و داخل نزول می کند و به صورت ناودانی است که

 شود :  وتر عضله در خلف زانو چندین قسمت می. گیرد دینوسوس در آن قرار میتن

 . کوندیل داخلی تیبیا قرار دارد می چسبد ( قسمت اصلی آن در کف در قسمت خلفی 1

رود ) فضای اینترکوندیلار ( و رباط پوپلیتئال  ( قسمت دیگر به سمت بالا و خارج می2

 . مایل را تشکیل می دهد

( یک قسمت هم به سطح داخلی کوندیل داخلی تیبیا در پشت اتصالات رباط طرفی 3

 . تیبیال متصل می شود

N اتیک: قسمت تیبیال عصب سی 

A وقتی سه عضله با هم منقبض می شوند باعث فلکشن زانو و اکستنشن ران می : 

 . گردند
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و دو عضله دیگر  ،بایسپس می تواند روی ساق مانند یک گرداننده به خارج ،( باشدsemiflexionاگر زانو در حالت نیمه تا ) •

 . مل می کنند)سمی تندینوسوس و سمی ممبرانوسوس( مانند یک گرداننده به داخل ع

هر حرکتی که وزن بدن را منتقل به محوری جلوتر از محور عرضی مفاصل هیپ نماید بلافاصله با انقباض همسترینگ ها  •

 . همراه است

و در داخل آن وترهای  ،در خارج حفره پوپلیتئال وتر بایسپس ،ست )وزنه بردار(و در برابر وزنه ای نیمه تا شده اوقتی زان •

 . می تندینوسوس و سمی ممبرانوسوس را می توان لمس کردس ،گراسیلیس

 . بلکه خون رسانی به آن از طریق سایر نقاط صورت می گیرد، در ناحیه ی خلف ران شریان واحدی نداریم •

 شریان های ناحیه  گلوتئال :

تیک بزرگ و از بالای عضله از طریق سوراخ سیا. ادامه تنه خلفی شریان ایلیاک داخلی است( شریان گلوتئال فوقانی : 1

وارد ناحیه گلوتئال می ، پیریفورمیس از لگن خارج شده

 . شود و به دو شاخه سطحی و عمقی تقسیم می شود

بین گلوتئوس ماکزیموس و مدیوس  شاخه سطحی :

قرار می گیرد و شاخه های متعددی به گلوتئوس 

 . ماکزیموس می دهد

 

ینیموس قرار مابین گلوتئوس مدیوس و م شاخه عمقی :

گیرد و به دو شاخه  فوقانی و تحتانی تقسیم می  می

 گردد: 

شاخه فوقانی در امتداد کنار فوقانی عضله گلوتئوس 

مینیموس با بخش فوقانی عصب گلوتئال فوقانی همراهی 

 . می کند

شاخه تحتانی به طور مایل از روی گلوتئوس مینیموس 

ال فوقانی به جلو می رود و با بخش تحتانی عصب گلوتئ

 . همراه است

 

از طریق سوراخ سیاتیک بزرگ و از . بزرگ ترین شاخه تنه قدامی شریان ایلیاک داخلی است ( شریان گلوتئال تحتانی :9

 . زیر عضله پیریفورمیس از لگن خارج شده و وارد ناحیه گلوتئال می گردد

مجاور خون رسانی می کند و در ادامه مسیر این در عمق عضله گلوتئوس ماکزیموس به سمت پایین می آید و به عناصر 

شریان با اولین سوراخ کننده و شاخه ی عرضی سیرکومفلکس فمورال داخلی و خارجی پیوند شده و در تشکیل آناستوموز 

 . صلیبی شرکت می کند

شریان برای عصب ، شریان گلوتئال تحتانی

 . سیاتیک می دهد

 

( شریان سیرکومفلکس فمورال 3

شاخه های عرضی و صعودی این  داخلی :

شریان به همراه شاخه های همنام فمورال 

خارجی در تغذیه سمت خارجی این ناحیه 

 . نقش دارند
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از طریق سوراخ سیاتیک . می گیرد ایلیاک داخلی منشأ یا از تنه قدامی یا از تنه خلفی شریان( شریان پودندال داخلی : 4

شاخه های تغذیه ای به عمق ناحیه گلوتئال . گن خارج شده وارد ناحیه گلوتئال می گرددبزرگ و از زیر عضله پیریفورمیس از ل

 . سپس وارد سوراخ سیاتیک کوچک شده و ناحیه گوتئال را ترک می کند. می دهد

 

 اعصاب ناحیه ی گلوتئال و خلف ران : 
، خلف ران، تحتانی یعنی نواحی گلوتئالبه جز ناحیه قدامی و داخلی ران که از شبکه کمری عصب می گیرند بقیه اندام 

 . ساق و پا از شبکه خاجی )ساکرال( عصب می گیرند، پوپلیتئال

 

 شبکه ساکرال :
( و شاخه ی ونترال  L5با تمامی شاخه ی ونترال  L4در داخل لگن از اجتماع تنه لومبوساکرال ) قسمتی از شاخه ی ونترال 

S3 ،S2 ،S1  و قسمتی ازS4 تشکیل می گردد . 

 

خارج  S4 ،S3 ،S2از عصب های ساکرال ، (که از جنس پاراسمپاتیک اندVisceral Efferent Rami* شاخه های احشایی وابران )

این . (را می دهند و پاراسمپاتیک لگن راتامین می کنندPelvic Splanchnicشده و تشکیل عصب های اسپلانکنیک لگنی )

عصب های فوق به . می شوند، عقده های ریزی که در جدار احشای لگنی قرار دارندالیاف عصبی پاراسمپاتیک مستقیماً وارد 

با هم اجتماع می کنند و در انتها یک تنه بسیار درشت به نام عصب سیاتیک و یک نوار ، طرف سوراخ سیاتیک متمرکز شده

 . کوچک به نام عصب پودندال از آن ها خارج می شود
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( از عقده های سمپاتیک Gray Ramus Communicansیک شاخه ی خاکستری ارتباطی ): هر یک از عصب های نخاعی نکته

(Sympathetic Ganglionمربوط به خود دریافت می کند ) . 

 
و یا از هر دو  )رنگ سبز تصویر( Ventral Division)رنگ زرد تصویر(یا از  Dorsal Divisionهر یک از شاخه های شبکه یا از 

منشأ می گیرند عمدتاً عملکرد اکستنسوری و ابداکتوری دارند و شاخه  Dorsal Divisionاخه هایی که از که ش. منشأ می گیرند

 . عمدتاً عملکرد فلکسوری و اداکتوری دارند، منشأ می گیرند Anterior(Ventral) Divisionهایی که از 

 

 شبکه ساکرال دارای شاخه های متعددی است بدین شرح : 

 س فموریس و ژملوس تحتانیعصب برای کوادراتو .1

 عصب برای اوبتوراتور داخلی و ژملوس فوقانی .2

 عصب برای پیریفورمیس .3

 عصب گلوتئال فوقانی .4

 عصب گلوتئال تحتانی .5

 عصب جلدی رانی خلفی .6



 36صفحه        دکتر قاسم سازگار         (تحتانیه آناتومی اندام )بخش جزو

 عصب سیاتیک .7

 عصب سوراخ کننده ی جلدی .9

 عصب پودندال )شرمی(  .8

 ( نکترخارجی مقعدعضله ی کوکسیجئوس واسف، بالابرنده ی مقعد)عصب برای لواتور آنی  .15

 عصب های اسپلانکنیک لگنی .11

 

 مربوط به اندام تحتانی هستند: 8تا  1اعصاب 

 

لگن را ترک ، از طریق سوراخ سیاتیک بزرگ و از زیر عضله پیریفورمیس. عصب برای مربع رانی و ژملوس تحتانی -1

به ژملوس تحتانی می دهد و سپس وارد شاخه ای ، از سطح عمقی عضلات ژملوس و اوبتوراتور داخلی فرود آمده. می کند

 . ( می شودQuadratus Femorisسطح عمقی عضله مربع رانی )

 

از طریق سوراخ سیاتیک بزرگ و در زیر عضله پیریفورمیس از عصب برای  اوبتوراتور داخلی و ژملوس فوقانی :  -9

خار ایسکیال ، از پشت  آن  عبور می کند ،یک شاخه به عضله ی ژملوس فوقانی در سطح خلفی آن می دهد، لگن خارج شده

به لگن وارد می شود و در داخل لگن به اوبتوراتور داخلی  مجدداًرا از پشت دور می زند و از طریق سوراخ سیاتیک کوچک 

 . می دهد عصب

 

 . این عصب از لگن خارج نمی شود. از سطح قدامی عضله وارد آن می شود عصب پیریفورمیس : -3

 

ازطریق سوراخ سیاتیک بزرگ وازبالای عضله پیریفورمیس از لگن ، همراه باعروق گلوتئال: تئال فوقانیعصب گلو -4

که باشاخه ی فوقانی از تقسیمات عمقی شریان )شاخه فوقانی. تحتانی تقسیم می شود خارج شده و به دو شاخه فوقانی و

همراه )شاخه تحتانی و عصب می دهد (گلوتئوس مینیموسگاه به  و ) به عضله گلوتئوس مدیوس (استگلوتئال فوقانی همراه 

 (شاخه ی تحتانی تقسیمات عمقی شریان گلوتئال فوقانی با

شاخه هایی برای ، از روی گلوتئوس مینیموس عبور می کند

گلوتئوس مدیوس و مینیموس می فرستد و در عضله تنسور 

 . فاسیالاتا ختم می شود

راخ طریق سو از:عصب گلوتئال تحتانی  -5

Infrapiriform و شاخه های آن وارد سطح  لگن را ترک کرده

 . ماکزیموس می گردند عمقی عضله گلوتئوس

 

 Posterior Cutaneusعصب جلدی رانی خلفی ) -6

Nerve Of Thigh : )از زیر  عصب سیاتیک کوچک

پیریفورمیس و از طریق سوراخ سیاتیک بزرگ لگن را ترک 

ه بایسپس و در زیر فاسیا لاتا از روی سر دراز عضل. می کند

به سمت پایین می آید و در خلف زانو فاسیا لاتا را سوراخ 

کرده و در زیر پوست قرار می گیرد و به همراه ورید صافنوس 

در آنجا با عصب سورال . کوچک تا میانه ی ساق ادامه دارد

عصب به همراه ورید صافنوس کوچک در یک . پیوند می شود
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 . ه های جانبی عصب همگی جلدی هستندشاخ. غلاف هستند

: کنار تحتانی گلوتئوس ماکزیموس را دور می زنند و پوست قسمت تحتانی و خارجی عضله را عصب  شاخه های گلوتئال -

 . می دهند

داخلی ران می دهد سپس در زیر ایسکیوم  شاخه های باریکی به پوست قسمت فوقانی و، این شاخه شاخه ی پرینئال -

 . در زیر پوست پرینئوم به طرف اسکروتوم در مرد یا لبیای ماژور در زن امتداد می یابد، تا را سوراخ کردهفاسیالا

 

پوست ناحیه پوپلیتئال و پوست قسمت ، پوست قسمت خلفی و داخلی رانشاخه هایی برای سطح خلفی ران و ساق  : 

 . فوقانی سطح خلفی ساق را عصب می دهند

ترین و طویل ترین عصب  : قطورعصب سیاتیک  -7

. از سوراخ اینفراپیریفرم از لگن خارج می شود. بدن است

از خلف عضلات : اوبتوراتور ، در قسمت فوقانی مسیر

کند و توسط  ژمیلوس ها و مربع رانی عبور می، داخلی

عصب جلدی رانی . گلوتئوس ماکزیموس پوشیده می شود

ب خلفی و عروق گلوتئال تحتانی در طرف داخل عص

کمی پایین تر عصب سیاتیک توسط . سیاتیک قرار دارند

خلف ران را طی می . سر دراز بایسپس پوشیده می شود

وارد حفره پوپلیتئال می شود و در آن جا )زاویه ی ، کند

فوقانی حفره  ی پوپلیتئال(یا کمی بالاتر )در حدود ثلث 

به دو شاخه به نام عصب تیبیال و عصب  تحتانی ران(

 . مشترک تقسیم می شود )فیبولار(پرونئال 

 شاخه هایی که از این عصب جدا می شوند : 

(: از قسمت فوقانی عصب Articular)مفصلی -1

جدا می شوند و پس از سوراخ کردن قسمت 

 . می گردند Hipوارد مفصل ، خلفی کپسول

وارد عضلات همسترینگ  حرکتی)عضلانی(:  -2

سمی ، سمی تندینوسوس، سر بلند دو سر رانی)

در ثلث میانی ران از قسمت فیبولار عصب . ممبرانوسوس( و قسمت ایسکیوکندیلار عضله ادوکتور مگنوس می شوند

 . سیاتیک شاخه ای جدا شده که به سر کوتاه عضله ی بایسپس عصب می دهد

. ی گیردم أمنش S2  ،S3، شاخه های ونترال از بخش خلفی(: Perforating Cutaneus Nerveسوراخ کننده جلدی ) -9

کنار تحتانی گلوتئوس ماکزیموس را به سمت بالا دور می زند و حس ، قسمت تحتانی رباط ساکروتوبروس راسوراخ کرده

 . تحتانی ناحیه گلوتئال تامین می کند -پوست را در سمت داخلی 

 نکته ی بالینی عصب سیاتیک:

 . و فشار عضله ی پیریفورمیس آسیب ببیند در رفتگی هیپ، شکستگی لگن، این عصب ممکن است به علت جراحت عمیق

 . همچنین تزریق عضلانی غلط در ناحیه گلوتئال نام برد دراز کشیدن به مدت طولانی روی سطح سفت و، از علل دیگر می توان

. عضلات همسترینگ فلج می شوند ولی زانو می تواند با کمک سارتریوس و گراسیلیس اندکی تا شود، در ضایعات سیاتیک

در این عارضه عصب تیبیال بیشتر درگیر . ( پیدا می کند Foot dropعضلات زیر زانو نیز فلج می شوند و پا حالت افتادگی ) 

در اثر بیرون زدگی دیسک بین مهره ای در ناحیه ی کمری تحتانی و خاجی و یا وارد آمدن فشار به شبکه ی . می شود

لگنی ) مثل سرطان تخمدان و رحم( و همچنین التهاب عصب و شاخه های  ساکرال یا عصب سیاتیک در اثر یک تومور داخل
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که . دردی در نواحی انتشار عصب سیاتیک ) از خلف ران تا نواحی خلفی و طرفی ساق و خارج پا( حس می شود، انتهایی اش

 . و اغلب ناکامل است بهبود ضایعات عصب سیاتیک معمولاً کند. ( می گویند Sciaticaبه آن درد سیاتیک یا سیاتیکا ) 

 

 : رابطه ی بین عصب سیاتیک و عضله ی پیریفورمیس و عوارض احتمالی آن نکته ی دیگر:

  

 
به دلیل  Bعارضه ی چندانی ایجاد نمی کند ولی در حالت Cدر حالت 

 . انقباضات عضله ی پریفورمیس این عصب تحت فشار قرار می گیرد

 میسقطع تاندون عضله ی پریفور روش درمان:

 

 

 

 

 

 Tibia ،Fibulaاستخوان بندی ناحیه ی ساق: 

استخوان بندی ساق شامل دو استخوان تیبیا و فیبولا است که فقط 

تیبیا در مفصل زانو شرکت میکند وانتقال وزن بدن به زمین به وسیله 

 . فیبولا صرفا جهت اتصال عضلات است ی این استخوان است و

که در طرف داخل ساق قرار  : استخوانی دراز Tibiaاستخوان 

 . تنه و انتهای تحتانی است، و شامل انتهای فوقانی. گرفته است

و شامل کوندیل . حجیم تر از انتهای تحتانی است انتهای فوقانی :

برجستگی اینترکوندیلار  وTibiaهای داخلی و خارجی و برجستگی 

 . است

 * ادامه استخوان بندی ناحیه ساق : 

کنار  3تنه در مقطع سه گوش بوده دارای  : Tibiaاستخوان  تنه

خارجی و ، خارجی )بین استخوانی( و سه سطح داخلی، داخلی، قدامی

 . خلفی است
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نزول می کند و تا قوزک ، از رأس توبروزیته تیبیال شروع می شود و به سمت داخل می چرخد کنار قدامی :

تحتانی صاف است و در  4/1ک ستیغ تیز برجسته و فوقانی به صورت ی 4/3. مالئولوس( داخلی ادامه دارد

 . است زیر جلدی و قابل لمس، استخوان )تمام طول

 

: کمی پایین تر از رویه ی مفصلی برای استخوان فیبولا شروع شده و در  کنار خارجی )بین استخوانی(

ال غشای بین استخوانی کنار بین استخوانی محل اتص. بریدگی فیبولار ادامه می یابد پایین تا کنار قدامی

 . است

 

 . از زیر کوندیل داخلی شروع شده و تا کنار خلفی قوزک داخلی نزول می کندکنار داخلی : 

 

 . صاف و تخت است و در زیر جلد قرار دارد و چسبندگی عضلانی ندارد سطح داخلی :

 

2:  سطح خارجی

3
1.است  Tibialis anteriorمبدا اتصال عضله ، فوقانی آن

4
تحتانی سطح خارجی به سمت  

 . داخل می چرخد و در جلوی تنه ی استخوان قرار می گیرد

 

توسط یک خط زبر مایل که به  پایین . : مابین کنار داخلی و خارجی قرار دارد سطح خلفی

1. . به دو فضا تقسیم می شود، و داخل کشیده شده
4
3فوقانی و  

4
  soleus lineاین خط . تحتانی 

 . ل اتصال عضله سولئوس می باشدمح

.1
4

 . مبدا می گیرد popliteusفوقانی : از این سطح عضله   
3

4
( که از قسمت میانی خط سولئوس به Vertical lineتحتانی : توسط یک خط عمودی ) 

از فضای داخلی . به دو فضای داخلی و خارجی تقسیم می شود، سمت پایین کشیده می شود

. می گیرند أمبد. Tibialis postیژیتوروم لانگوس و از فضای خارجی عضله عضله فلکسور د

 . سوراخ تغذیه ای استخوان در نزدیک خط مایل یا خط عمودی قرار دارد

 

 :  tibiaانتهای تحتانی استخوان 
به طرف پایین برجسته می شود و قوزک داخلی را می . از انتهای فوقانی کوچک تر است

 . سازد

 . خارجی و تحتانی است، داخلی، خلفی، انی شامل پنج سطح قدامیانتهای تحت

این سطح در . صاف و مفصلی است و با استخوان تالوس مفصل می شود سطح تحتانی :

 . گیرد سمت داخل در امتداد رویه مفصلی قوزک داخلی قرار می

ک کنار خارجی و ی، داخلی، خلفی، دارای چهار سطح قدامیمالئولوس ) قوزک داخلی ( : 

 . س استأتحتانی و یک ر

 . سطح قدامی:صاف است و در بالا در امتداد سطح خارجی تنه قرار دارد

 . سطح خلفی:یک ناودان جهت عبور تاندون عضله فلکسور هالوسیس لانگوس وجود دارد

 . گوش فیبولار است 3سطح خارجی: همان بریدگی 

. که در خارج ساق قرار دارد، ستپیچ خوردهای ا استخوانی دراز و : Fibulaاستخوان 

  . تنه و انتهای تحتانی ) قوزک خارجی ( است، شامل انتهای فوقانی ) سر (
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در جاگذاری : انتهایی از استخوان که تخت تر است در پایین و رویه ی مفصلی ای که بر روی این انتها است را در طرف داخل 

 . قرار می دهیم

 

از . وان مکعبی شکل است و توسط یک قسمت باریک به نام گردن به تنه وصل می شود: سر استخ انتهای فوقانی یا سر

مفصلی  ی در قسمت داخلی سر یک رویه. )راس( Apexیک زائده مخروطی صعود می کند به نام ، خارجی سر-قسمت خلفی

 . گرد وجود دارد که با سطح خلفی تحتانی کوندیل خارجی تیبیا مفصل می شود

به سر استخوان فیبولا اتصال می یابد و هم چنین تاندون عضله دو سر رانی به سطح  Apexلار در جلوی رباط طرفی فیبو

 . خارجی سر ) در زیر اپکس ( می چسبد

 

 تنه استخوان فیبولا  : 
 . داخلی و خلفی است، بین استخوانی و سه سطح خارجی، خلفی، دارای سه کنار قدامی

ه یک ناحیه سه گوش وجود دارد که در پایین در امتداد سطح خارجی قوزک خارجی قرار : در قسمت تحتانی تنکنار قدامی 

 . کنار قدامی شروع می شود و تا سطح قدامی سر امتداد دارد، از راس این سه گوش. می گیرد

 

ه تحتانی تیز در نیم. است منتهی می شود (Malleolar Fossa)به لبه داخلی ناودانی که در سطح قوزک خارجی  کنار خلفی :

 . و مشخص اما در نیمه فوقانی صاف است

2این دو کنار در . : در سمت داخل کنار قدامی و در سطحی عقب تر از آن قرار داردکنار بین استخوانی ) داخلی ( 

3
فوقانی  

محل اتصال غشای کنار بین استخوانی . فیبولا به هم نزدیک می شوند و فاصله آن ها ممکن است از یک میلیمتر کمتر شود

 . بین استخوانی است

 

2از . مابین کنار قدامی و خلفی است سطح خارجی :

3
2و از   Fibularis (peroneus) longusفوقانی آن عضله  

3
تحتانی اش عضله 

fibularis brevis  مبدا می گیرند . 

 

این سطح . طح متمایل به جلو و داخل استاین س. توسط کنار قدامی و کنار بین استخوانی محدود می شود سطح داخلی :

 . می باشد اکستنسور دیژیتوروم لانگوس و فیبولاریس ترتیوس، اتصالات عضلا ت اکستنسور هالوسیس  لانگوسأ مبد

 

2در . مابین کنار خلفی و کنار بین استخوانی است سطح خلفی :

3
به  Medial crestفوقانی اش توسط یک ستیغ طولی به نام  

 . گیرد سطح خلفی می پیچد و در قدام قرار می  Medial cerstدر موقعیت . ای ثانوی تقسیم می شوددو فض

 . فضایی که مابین ستیغ داخلی و کنار بین استخوانی است محل چسبندگی مبدا عضله ی تیبیالیس خلفی است

لوسیس یر آن اتصالات عضله فلکسور هادر بالای آن عضله سولئوس و در ز، فضایی که مابین ستیغ داخلی و کنار خلفی است

ناحیه ی سه گوش و طویلی که بلافاصله . در زیر ستیغ میانی به طرف داخل می پیچد، سطح خلف ی تنه. لانگوس می چسبد

 . از روی پوست قابل لمس است، در بالا ی قوزک خارجی پا قرار دارد

 

قدامی ، داخلی، قوزک خارجی شامل چهار سطح خارجی. سازد انتهای تحتانی فیبولا قوزک خارجی را می انتهای تحتانی :

 . و خلفی و یک کنار تحتانی است

 . سطح خارجی محدب و زیر جلدی است

 . گوش برای سطح خارجی استخوان تالوس است 3مفصلی تقریبا ی شامل یک رویه  سطح داخلی :
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به قسمت . (Posterior Tibiofibular Lig.)فیبولار خلفیحفره ی مالئولار قرار دارد که رباط تیبیو ، در خلف رویه ی مفصلی

 . چسبد ن میآبه قسمت تحتانی   ( .Posterior Talofibular lig)فوقانی آن و رباط رباط تالو فیبولار خلفی 

 
 . سطح قدامی:محل اتصال رباط تالو فیبولار قدامی است

برویس و فیبولاریس لانگوس روی آن قرار دارد و فیبولار سطح خلفی: دارای یک ناودان است که تاندون عضله فیبولاریس 

 . دارد چسبد و آن ها را در جای خود نگه می رتیناکولوم فوقانی به لبه ناوادان می

 

 . استخوان تیبیا وفیبولا در مچ با تالوس مفصل می شوند

 

 . موقعیت سطوح تیبیا و فیبولا شبیه به هم اما موقعیت کناره ها متفاوت است

 
 

 
 

 

 اعضای کمیته ی علمی آناتومی، جلسه پنجم و ششم:
 (98اعضای گروه آناتومی:بهزاد صنوبری،غزاله طلعتی،فاطمه طیموری،فرحناز عبد الحسین زاده،زینب هاشمی )پزشکی مهر 

 (98من )پزشکی بهویرایش ادبی، صفحه آرایی و واژه پردازی )تایپ( اولیه : فؤاد فاروقی

 ویرایش ادبی، بررسی و صفحه آرایی نهایی : ایمان نمازی

 منابع : صحبت های کلاسی )جزوه ی کلاسی + فایل صوتی (، اسلایدهای ارائه شده توسط استاد

 98کمیته  علمی پزشکی مهر و بهمن 

 )تحت نظر دکتر سازگار(89اصلاح و بازبینی توسط کمیته علمی مهر

 اری, سیندخت نوروزکوثر شعبانی , مریم شک
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 : Crusساق 

از حفره پوپلیتئال شروع شده و حد تحتانی آن یک خط قوسی است که چین قدامی مچ پا را به راس پاشنه وصل می  حدود :

 کند .

 

شامل اعصابی است که به ساق عصب دهی می کنند مثل عصب جلدی ساقی خارجی ، عصب سورال ،  فاسیای سطحی ساق:

 صب پرونئال سطحی .عصب صافنوس و ع

( crurisآن را فاسیای کروریس ) فاسیای عمقی ساق:

گویند که در بالا با فاسیا لاتا ممتد می گردد .در خلف 

زانو،فاسیای پوپلیتئال نامیده میشود که سقف حفره 

پوپلیتئال را تشکیل میدهد . این فاسیا به کشگک،رباط پاتله 

ن ساق با فلکسور و در پاییو .و کوندیل های تیبیا میچسبد

 اکستنسور رتیناکولوم مچ پا ممتد میگردد.

 

درجه می سازد دو اکستنسور  85چون پا با ساق زاویه 

 تحتانی -2فوقانی -1رتیناکولوم در ناحیه مچ وجود دارد : 

از پشت عبور می کنند نمی  از طرفی چون عناصری که

 توانند از پشت پاشنه بگذرند ، بعضی  از عناصر از پشت

قوزک داخلی و بعضی از عناصر از پشت قوزک خارجی عبور 

 می کنند . 

 در مچ پا دو پرونئال رتیناکولوم فوقانی و تحتانی وجود دارد .

 

در سمت خارج ساق ، دو دیواره بین عضلانی ساقی قدامی و خلفی از فاسیا کروریس به طرف عمق 

  می چسبند . می روند و به ترتیب به کنار قدامی و کنار خلفی فیبولا

در سمت داخل اتصالات عضلانی ندارد بنابراین در سمت داخل به سپتومی  Tibiaچون استخوان 

برای جدا کردن عضلات گروه قدامی از گروه خلفی نیاز نیست و خود استخوان این عمل را انجام 

 می دهد .

روه سطحی و عمقی علاوه بر این ها یک دیواره بین عضلانی عرضی عضلات خلف ساق را به دو گ

 تقسیم می کند . به نام فاسیای عرضی عمقی ساق .

 

 عضلات گروه قدامی ساق یا گروه اکستنسور : عصب پرونئال عمقی  -1

 عضلات گروه خارجی ساق یا گروه پرونئال : عصب پرونئال سطحی  -2

 عضلات گروه خلفی ساق یا گروه فلکسور : عصب تیبیال  -3
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 تیبیالیس قدامی ، اکستنسور هالویس لانگوس ، اکستنسور دیژیتوروم لانگوس ، پرونئوس ترتیوس  ی :عضلات گروه قدام

 

 تیبیالیس قدامی :

 قدامی ترین و داخلی ترین عضله کمپارتمان قدامی ساق است .

O  فاسیا فوقانی سطح خارجی تنه تیبیا ، سطح قدامی غشا بین استخوانی و از سطح عمقی  3/2: کوندیل خارجی وcruris 

I  الیاف به سمت پایین آمده ، در ثلث تحتانی ساق تبدیل به یک وتر می گردد ، از زیر بخش داخلی اکستانسور رتیناکولوم :

 تحتانی و فوقانی گذشته و در نهایت به کونئیفرم داخلی و قاعده متاتارس اول اتصال می یابد . )سطح پلانتار(

N فیبولار( عمقی(: پرونئال(L4,L5) 

A  یک :Invertor  به داخل گرداننده( و یک(Dorsi flexor  است . بنابراین این عضله )نزدیک کننده پشت پا به ساق(

به محافظت از قوس داخلی پا و جلوگیری از کشیده شدن نوک پا به زمین کمک می کند و فلج آن ایجاد پای رفتن ه هنگام را

Equinus ل حاصل کند ، می کند.اگر هم بدن به عقب تمای

این عضله منقبض  شده،ساق را به جلو میکشد تا تعادل از 

 دست نرود.

 

 

 

 Bipenateیک عضله  اکستنسور دیژیتوروم لانگوس :

است . خلفی ترین و خارجی ترین عضله کمپارتمان قدامی 

 ساق است .

O  کوندیل خارجی :Tibia  ،3/2  فوقانی سطح داخلی

Fibula امی غشا بین استخوانی .، قسمت فوقانی سطح قد 

I  وتر عضله در پایین ، از عقب اکستنسور رتیناکولوم فوقانی :

و پس از آن از درون حلقه اکستنسور رتیناکولوم تحتانی ) 

همراه با وتر عضله پرونئوس ترتیوس ( عبور کرده ، تبدیل به 

چهار وتر می گردد که به انگشتان دوم تا پنجم متصل می 

ه  قاعده ی بند اول و دو شاخه در طرفین یک شاخه بشوند .

نحوه  حرکت کرده و به قاعده ی بند سوم اتصال می یابد.

اتصال به نیام پشت انگشتی به همان گونه ای است که در 

 اندام فوقانی شرح داده شد.

 

N  پرونئال عمقی :(L5,S1) 

A  :Dorsi flexion نگوس( و ایجاد اکستانسیون در انگشتان پا)به همراه تیبیالیس قدامی و اکستنسور هالوسیس لا 
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 اکستنسور هالوسیس لانگوس :

 این عضله در کنار عضله تیبیالیس قدامی قرار گرفته و به وسیله آن پوشانده میشود .

O : 2/1 میانی سطح داخلیFibula . و غشای بین استخوانی مجاور 

I و اکستنسور دیژیتوروم لانگوس عبور می کند ، از زیر )عقب( اکستنسور  : الیاف به پایین آمده ، از بین تیبیالیس قدامی

رتیناکولوم فوقانی و از لابلای اکستنسور رتیناکولوم تحتانی گذشته و به سطح پشتی قاعده آخرین بند انگشت شست وصل می 

 شود. 

N  پرونئال عمقی :(L5,S1) 

A  اکستانسیون و هیپراکستانسیون  شست و :Dorsi 

flexion)تا کردن پشت پا روی ساق( 

 

قسمتی از اکستنسور دیژیتوروم  پرونئوس تریتوس :

 لانگوس 

O  :3/1  تحتانی سطح داخلی فیبولا  وغشای بین

 استخوانی

I  به همراه اکستنسور دیژیتوروم لانگوس از عقب :

اکستنسور رتیناکولوم فوقانی و از درون حلقه اکستنسور 

ده و نهایتا به قاعده پنجمین رتیناکولوم تحتانی عبور کر

 استخوان متاتارس می چسبد . ) سطح دورسال (

N  پرونئال عمقی :(L5,S1) 

A  کمک به عمل :Dorsi flexionپا و چرخاندن آن به خارج 

 

 پرونئوس لانگوس و پرونئوس برویس  عضلات گروه خارجی :

 

سطحی تر از دیگری است . خود این عضله در پرونئوس لانگوس : 

مپاتمان خارجی ساق قرار دارد ولی تاندون آن از زیر پا عبور کرده و به ک

 استخوان های سمت داخل پا وصل میشود .

O  فوقانی سطح خارجی  3/2: از سر وFibula  هم چنین از از سطح .

 عمقی فاسیا کروریس 

I  الیاف تبدیل به یک وتر دراز می گردند که همراه با وتر عضله :

از درون ناوانی که در خلف قوزک خارجی دارد ،  پرونئوس برویس

 میگذرد .

سپس از درون پرونئال رتیناکولوم فوقانی از پشت پرونئال تروکله آ و از 

زیر پرونئال رتیناکولوم تحتانی نیز می گذرد ، از ناودانی در سطح 

خارجی و سپس در سطح تحتانی استخوان کوبوئید عبور کرده وارد کف 

س الیاف در کف پا به صورت عرضی و مایل به سمت پا می شود ، سپ

 به کونئیفرم داخلی و سر متاتارس اول اتصال می یابد . داخل رفته و به دو شاخه تبدیل می شوند و

N  پرونئال سطحی :(L5,S1,S2) 

A  :Plantar flexion  ، eversion  به خارج گرداننده( در پا و حمایت از قوس پا( 
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 پرونئوس برویس :

O  :3/2  تحتانی سطح خارجیFibula   و جلوتر نسبت به عضله پرونئوس لانگوس 

I  الیاف مسیری مشابه با لانگوس را طی می کنند . در حالیکه جلوتر نسبت به آن قرار دارند ، از جلوی پرونئال تروکله آ :

 اتصال می یابد . 5 )توبرکل( گذشته و متوجه خارج پا می شود و به استخوان کوبوئید و قاعده متاتارس

N  عصب پرونئال سطحی :(L5,S1,S2) 

A  :Plantar flexion   ، eversion 

 
 

 عضلات خلف ساق:

 باعث عموماَ عضلات اند.این جداشده هم از عمقی فاسیای از ای لایه توسط که شوند می تقسیم عمقی و سطحی گروه دو به

 شوند. می انگشتان فلکسیون و داخل سمت به پا چرخش ،پا پلانتارفلکسیون

 .گیرند می تیبیال از را خود عصب ساق خلف عضلات ی همه *

 :طبقه سطحی

 سطح میانی قسمت به کالکانئال تاندون طریق از اینها تمام که .پلنتاریس و سولئوس ،گاستروکنمیوس شامل هستند تا 3 

 چسبند. می کالکانئوس خلفی

 :تاندون کالکانئال )آشیل(

 یک به تبدیل پاشنه از بالاتر متر سانتی 4 تقریبا.دارد طول متر سانتی 15 حدودا .است بدن تاندون ترین محکم و ترین ضخیم

 و 1S اعصاب تست برای تاندون این رفلکس از .چسبد می کالکانئوس خلفی سطح میانی قسمت به که شود می گرد وتر

2Sشود می استفاده 

  ایستادن پا پنجه روی و رفتن راه هنگام بدن راندن جلو(2 پا پلانتارفلکسیون(1 :عضلات این مشترک عمل

 سر سه عضله )میدهند را specirt trpi سوره ترایسپس عضله تشکیل جمعا سولئوس و گاستروکنمیوس عضله سر دو :نکته

 ( ساق

 

 (:Gastrocnemiusگاستروکنمیوس)

 استخوان یک خارجی سر مبدأ به نزدیک .است خارجی سر از تر بزرگ آن داخلی سر .است ساق خلف عضله ترین سطحی

 .شود می دیده افراد درصد 5 تا 3 در طرفی رادیوگرافی در که است فابلا نام به سزامویید

O:فمور داخلی کندیل جلدی زیر سطح خلفی-فوقانی قسمت :داخلی سر 

 خارجی سوپراکندیلار خط تحتانی قسمت و فمور خارجی کندیل زیرجلدی سطح :خارجی سر   

I : ( کالکانئال تاندون طریق از کالکانئوس) خلفی سطح میانی قسمت 

Nتیبیال: 

A: زانو فلکسیون و فلکسیون پلانتار 
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  :(sueloS)سولئوس

Oقوس - تیبیا داخلی کنار و سولئال :خط 

 ، سر – فیبولا و تیبیا اتصالات بین تاندونیِ

 فیبولا تنه فوقانی وقسمت گردن

I: از الکانئوس)ک خلفی سطح میانی قسمت 

 ( کالکانئال تاندون طریق

Nتیبیال: 

Aفلکسیون :پلانتار  

 :(Plantarisپلانتاریس)

 تا 7 .دارد دوکی و باریک عضلانی تنه یک

 یک به تبدیل آن از بعد متر سانتی 15

 بین از که گردد می باریک و دراز تاندون

 و میکند نزول سولئوس و گاستروکنمیوس

 می آن به انئالکالک تاندون داخل سمت در

 پیوندد

 عصب با !نازکه خیلی وترش هم عملی تو )

 !!!( نکنیــــــــــــــــــد اشتباه

O: رباط و خارجی سوپراکندیلار خط پایین 

 مایل پوپلیتئال

Iپیوندد. می کالکانئال تاندون داخل سمت به انتها :در 

Nتیبیال: 

Aزانو فلکسیون و فلکسیون :پلانتار 

 .است گاستروکنمیوس به کمک آن نقش ( لانگوس پالماریس مثل )است رفتن تحلیل حال در لهعض این :نکته  

 : طبقه عمقی

 پوپلیته که خلفی تیبیالیس لانگوس، دیژیتوروم فلکسور لانگوس، هالوسیس فلکسور ئوس، پوپلیته :باشد می عضله 4 شامل

 کنند. می عمل پا روی بقیه و زانو روی ئوس

 :(Popliteusپوپلیتئوس)

قسمت تحتانی کف  این عضله صاف و سه گوش که کوچکترین و فوقانی ترین عضله از گروه کمپارتمان خلفی ساق بوده ،

 حفره را تشکیل می دهد .

Oای که در جلوی ناودان سطح زیر جلدی کوندیل خارجی فمور قرار دارد مبدأ می گیرد)داخل کپسول مفصلی : از فرورفتگی

 به قسمت خلفی منیسک خارجی زانو دارد که باعث تقویت آن می شود . زانو( ، اتصالاتی هم

I  الیاف پایین آمده ، اتصالاتی به رباط پوپلیتئال قوسی دارند و نهایتا به دو سوم فوقانی فضای بالای خط سولئوس به سطح:

 می چسبد .  Tibiaخلفی ) پوپلیتئال ( استخوان 
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N عصب تیبیال : 

A :Tibia  رانسبت بهfemor  به طرف داخل می چرخاند و بالعکس فمور را نسبت بهTibia  که ثابت شده به خارج می

چرخاند )باز کردن قفلِ مفصل زانو در آغاز فلکسیون(. هنگامیکه زانو در فلکسیون و فمور در روتاسیون خارجی باشد ، منیسک 

 می کند . خارجی را به عقب کشیده و از له شدن آن مابین فمور و تیبیا جلوگیری

 

 :(Flexor Digitorum Longusفلکسور دراز انگشتان)

 است. تر نازک شست دراز ازفلکسور

O:خلفی تیبیالیس عضله فاسیای و سولئال( خط تیبیا)زیر تنه خلفی سطح داخلی بخش 

I: می پا کف وارد و گذشته داخلی قوزک خلف در ناودانی از آن خارجی)تاندون انگشت چهار دیستال بند قاعده پلانتار سطح 

 شود.(

A: 1: و داخلی طولیِ های قوس تثبیت :3 پا پلانتارفلکسیون:2 شود می جدا زمین از پا که هنگامی پا انگشتان فلکسیون 

 پا خارجی

 :(Flexor Hallucis Longusفلکسور دراز شست)

 ناودان از ترتیب به عضله تاندون

 تیبیا، تحتانی انتهای خلفی سطح

 ناودان و تالوس یخلف سطح ناودان

 تالی سوستنتاکولوم تحتانی سطح

 کالکانئوس استخوان به مربوط که)

 تاندون روی در و گذرد می (است

 می قرار انگشتان دراز فلکسور

 گیرد.

O: خلفی سطح تحتانی بخش 

 استخوانی بین غشای و فیبولا

 خلفیِ عضلانی بین سپتوم و مجاور

 ساق

I: دیستال بند قاعده پلانتار سطح 

 پا شست

Nتیبیال: 

A:1پلانتار2 پا شست .فلکسیون. 

 طولی قوس .تثبیت3 پا فلکسیون

 پا داخلی
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 :(Tibialis Posteriorتیبیالیس خلفی)

 می پوشیده شست( دراز فلکسور ویژه به)آنها توسط و .دارد قرار قبلی عضله 2 است.بین ساق خلفی سطح عضله ترین عمقی

 گیرد. می قرار انگشتان دراز فلکسور تاندون داخل سمت در و تیبیا فیخل سطح ناودان از آن شود.تاندون

O: های قسمت و استخوانی بین غشای خلفی سطح 

 خلفی سطح خارجی فیبولا)قسمت و تیبیا مجاوراز

 خلفی سطح فوقانی  داخلی ی باریکه و تیبیا تنه

 فیبولا(

I: تحتانی سطح ناویکولار، توبروزیته:سطحی قسمت 

 سطح (:تر خارجی)عمقی قسمت .خلیدا کونیفرم

 و ،سومین دومین ی قاعده و میانی کونیفرم تحتانی

 متاتارسال چهارمین

Nتیبیال: 

A: 1پلانتار2 اصلی( پا)اینورتور .اینورسیون. 

 پا کف داخلی طولی قوس .تقویت3 فلکسیون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عروق و اعصاب ساق

شریان پوپلیته آل پس از طی مسیر از بین عضلات 

ستروکنمیوس و پوپلیته ئوس و عبور از زیر قوس گا

 شریان تیببال قدامی و خلفی تقسیم می شود. 2تاندونی،بین سرهای تیبیال و فیبولار عضله سولئوس به 

 

 شریان تیبیال قدامی:

فیبولار از شکافی در بخش فوقانی غشای بین استخوانی وارد کمپارتمان قدامی ساق می شود و در جلوی غشا همراه با عصب 

 ( تبدیل می شود.Dorsal Pedisعمقی پایین می آید و در جلوی پا به شریان پشت پایی )
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 شاخه ها:

 به شبکه عروقی اطراف زانو شاخه راجعه.1 

که با شاخه های سوراخ کننده ی شریان فیبولار در  شاخه های عضلانی.2 

 ارتباطند. 

تیبیال خلفی و شاخه  که با شاخه های شریان شاخه قدامیِ قوزک داخلی.3

های شریان پلانتار داخلی )که بعدا توضیح داده خواهد شد!( در شبکه عروقی 

 اطراف قوزک داخلی شرکت می کند.

که با شاخه های شریان فیبولار )سوراخ  شاخه قدامیِ قوزک خارجی.4

کننده ها( و شاخه صعودی شریان تارسال خارجی) که باز هم بعدا توضیح داده 

 د!!( در شبکه عروقی اطراف قوزک شرکت می کند.خواهد ش

 

 شریان تیبیال خلفی:

در عمق عضله سولئوس و روی عضله تیبیالیس خلفی پایین می آید و پس از 

شاخه ی پلانتار داخلی و  2عبور از تونل تارسال در پشت قوزک داخلی،به 

 خارجی تقسیم می شود.

زک داخلی و پاشنه قابل نبض شریان تیبیال خلفی در وسط فاصله بین قو*

 لمس است.

 شاخه ها:

)گاهی از شریان تیبیال قدامی شاخه می  شاخه سیرکمفلکس فیبولار.1

شود( که گردن فیبولا را در عمق عضله سولئوس دور می زند و به شبکه 

 عروقی اطراف زانو می پیوندد.

 شاخه تغذیه ای )به استخوان تیبیا(.2

 شاخه های عضلانی.3

که به موازات خود شریان تیبیال خلفی،در سمت خارج آن  لارشاخه فیبو.4

( و در میان Medial Crestپایین می آید؛ در مجاورت ستیغ داخلی تیبیا )

 عضلات تیبیالیس خلفی و فلکسور هالوسیس لانگوس قرار دارد.

 که با شاخه همنام خود از شریان فیبولار ارتباط دارد. شاخه ارتباطی.5

که با شاخه های همنام خود از شریان فیبولار  انئالشاخه های کالک.6

 آناستوموز می دهند.)تغذیه استخوان پاشنه و تاندون کالکانئال(

 

 شاخه های شریان فیبولار:

 

 شاخه های عضلانی.1

 شاخه تغذیه ای )به استخوان فیبولا(.2

که سپتوم بین عضلانی را سوراخ کرده و وارد  شاخه های سوراخ کننده.3

 تمان خارجی می شوند)عضلات فیبولاریس لانگوس و برویس(کمپار

 که با شاخه همنام خود از شریان تیبیال خلفی ارتباط دارد شاخه ارتباطی.4
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که با شاخه های همنام خود از شریان تیبیال خلفی آناستوموز می دهد و تغذیه پاشنه و تاندون   شاخه های کالکانئال.5

 کالکانئال را بر عهده دارند.

 

 :  Tibialعصب 

یک شاخه بزرگ از عصب سیاتیک که از طریق حفره پوپلیتئال وارد کمپارتمان خلفی ساق میشود. در حفره پوپلیتئال عصب 

تر از روی عروق عبور می کند و در ها قرار دارد ، اما کمی پایینتیبیال در سمت خارج عروق پوپلیتئال و سطحی تر از آن

یرد . عصب محور)قطر( عمودی حفره را می پیماید تا به کنار تحتانی عضله پوپلیتئوس می رسد . سمت خارج آن ها قرار میگ

در آن جا همراه با شریان پوپلیتئال از زیر قوس عضله سولئوس می گذرد و وارد خلف ساق می گردد . در قسمت تحتانی حفره 

کرده و به طرف  می کندو گروه سطحی و عمقی طی از بین سرهای  عضله گاستروکنمیوس عبور کرده و خلف ساق را بین د

کف پا ادامه مسیر میدهد . سپس از پشت فلکسور رتیناکولوم گذشته و به دو شاخه انتهایی به نام عصب های پلانتار داخلی و 

 خارجی در کف پا می شود . 

 

 شاخه های جانبی : 

-سه شاخه برای زانو می فرستد : ( شاخه های مفصلی : 1

ژنیکولار -ر فوقانی داخلی همراه با شریان همنام  ژنیکولا

میانی همراه با شریان همنام خود و ژنیکولار تحتانی داخلی 

 همراه با شریان همنام .

این سه شاخه با شاخه مفصلی عصب ابترتور تشکیل یک 

شبکه عصبی می دهند که آن شاخه هایی به رباط مایل 

ژنیکولار فوقانی  پوپلیتئال میدهند و به همراه شریان های

داخلی و تحتانی داخلی ، قسمت داخلی کپسول مفصلی را 

 عصب دهی میکند.

 

شاخه های حرکتی هستند برای ( شاخه های عضلانی : 9

 عضلات خلف ساق .

شاخه هایی به عضلات پلانتاریس ، سولئوس ، -

گاستروکنمیوس و پوپلیتئوس میدهد)این شاخه ها هنگامی 

عضله گاستروکنمیوس قرار دارد از آن که عصب ما بین دو سر 

جدا شده( . علاوه بر آن شاخه هایی هم به عضلات تیبیالیس 

خلفی ، فلکسور هالوسیس لانگوس)همراه عروق پرونئال( و 

فلکسور دیژیتوروم لانگوس میدهند .)این شاخه ها در ساق پا 

 از عصب تیبیال جدا شده اند .

 

گاسترو کنمیوس به صورت سطحی پایین آمده ،در نیمه ارتفاع ساق فاسیای عمقی را از بین دو سر عضله  ( عصب سورال :3

( از عصب پرونئال مشترک دریافت می SuralCommunicatingسوراخ کرده ، یک شاخه پیوندی به نام سورالِ ارتباطی)

یا نیمه تحتانی ساق و کند . در این مسیر همراه با ورید صافنوس کوچک است . پوست قسمت خلفی خارجی ثلث تحتانی 

 کنار خارجی پا تا انگشت کوچک را تامین می کند . 
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فلکسور رتیناکولوم را سوراخ کرده و پوست پاشنه و کنار داخلی کف پا را ( شاخه های کالکانئوس )پاشنه ای( داخلی : 4

 عصب می دهد .

 

 

 عصب پرونئال مشترک :

ل کنار مجاور با کنار داخلی عضله دو سر رانی ، در طو

خارجی حفره پوپلیتئال به سمت سر استخوان فیبولا فرود 

می آید . سپس گردن استخوان فیبولا را در زیر عضله 

پرونئوس لونگوس دور زده و به دو شاخه انتهایی به نام 

 عصب پرونئال سطحی و عمقی تقسیم می شود . 

عصب : وظیفه تامین حرکت عضلات گروه قدامی و 

 هده دارد .خارجی ساق را به ع

 

 شاخه های جانبی :

 تا هستند : 3( شاخه های مفصلی : 1

یکی همره با شریان ژنیکولار فوقانی خارجی ، یکی همراه 

با شریان ژنیکولار تحتانی خارجی و سومی به نام 

Recurrent Articular رکورنت مفصلی( که پیش از(

تقسیم شدن عصب پرونئال مشترک ، از آن جدا شده ، 

ریان ریکورنت تیبیال قدامی از ضخامت عضله همراه ش

تیبیالیس قدامی صعود می کند و قسمت قدامی و خارجی 

کپسول مفصلی زانو را عصب می دهد . شاخه ای هم به 

 مفصل تیبیوفیبولار فوقانی می فرستد .

 

دو تا هستند . اغلب یک تنه  ( شاخه های پوستی :9

 مشترک دارند . 

ال خارجی( و شاخه عصب جلدی ساقی خارجی)سور

 سورال ارتباطی . 

عصب جلدی ساقی خارجی در خارج ساق پایین آمده و 

حس پوست ثلث یا نیمه فوقانی خارجی ساق را تامین می کند . شاخه ارتباطی سورال ممکن است در ادامه به عصب سورال 

 بپیوندد و یا ممکن است به صورت مستقل تا پاشنه نزول کند.

 : انتهاییشاخه های 

 فیبولار عمقی –شاخه می شود:فیبولار سطحی  2مشترک در عمق عضله فیبولاریس لانگوس  )پرونئال(عصب فیبولار

 فیبولار سطحی:

در عمق فیبولاریس لانگوس پایین می آید و به کمپارتمان خارجی ساق)فیبولاریس لانگوس و فیبولاریس برویس( عصب می 

 سوراخ کرده و وارد پشت پا می شود.دهد.سپس در پایین ساق فاسیای عمقی را 

 فیبولار عمقی:
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کمپارتمان قدامی و خارجی( به سمت قدام و داخل آمده و در عمق عضله اکستانسور دراز  2از طریق سپتوم بین عضلانی)بین 

ق)تیبیالیس انگشتان و روی غشای بین استخوانی،همراه با شریان تیبیال قدامی پایین می آید. این عصب کمپارتمان قدامی سا

 فیبولاریس ترتیوس( را عصبدهی می کند و وارد پا می شود. –اکستانسور دراز شست پا  –اکستانسور دراز انگشتان  –قدامی 

 *آسیب عصب تیبیال:

 با توجه به موقعیت عمقی و محفوظ آن نادر است.ولی قطع کامل آن نشانه هایی حسی و حرکتی خواهد داشت

:عضلات پشت ساق و کف پا فلج می شوند.درنتیجه (« Calcaneovalgusکالکانئووالگوس )اختلال :»نشانه های حرکتی

 عضلات مخالف،پا را در وضعیت دورسی فلکشن و اورژن قرار می دهند.

 :حس جلدی کف پا از بین می رودنشانه های حسی

 *آسیب عصب فیبولار مشترک:

گیرد؛در اثر شکستگی گردن فیبولا ویا فشار ناشی از قالب گچ  چون با دور زدن گردن فیبولا در یک موقعیت سطحی قرار می

 و آتل آسیب می بیند.

(.عضلات کمپارتمان های قدامی و Foot Dropو افتادگی پا )(« Equinovarusاکوئینوواروس)»:اختلالنشانی های حرکتی

 دگی پا( و اینورژن قرار می دهند.خارجی ساق فلج می شوند.درنتیجه عضلات مخالف،پا را در وضعیت پلانتار فلکشن )افتا

: حس جلدی بر روی سطح قدامی و خارجی ساق و پشت پا و انگشتان پا از جمله سطح داخلی شست،از نشانه های حسی

بین می رود.)کنار داخلی و خارجی پا خیلی درگیر نمی شوند؛چون به ترتیب توسط اعصاب صافنوس و سورال عصبدهی می 

 شوند.(

ر سمت دیستال مبدأ عصب جلدی خارجی ساق روی دهد،از بین رفتن حس به ناحیه پا و انگشتان محدود توجه:اگر آسیب د

 خواهد شد. 

 
 اعضای کمیته ی علمی آناتومی ، جلسه هفتم:

 (98اعضای گروه آناتومی:بهزاد صنوبری ،غزاله طلعتی ،فاطمه طیموری ،فرحناز عبد الحسین زاده ،زینب هاشمی )پزشکی مهر 

 (98)پزشکی بهمن ش ادبی ، صفحه آرایی و واژه پردازی )تایپ( اولیه : فؤاد فاروقیویرای

 ویرایش ادبی ، بررسی و صفحه آرایی نهایی : ایمان نمازی

 98کمیته  علمی پزشکی مهر و بهمن 

 89کمیته علمی مهر

 رضا معلم-رامین دبیری–مازیار حامدی -اعضای کمیته جلسه هشتم: نیما امامی

 ناصری مهنهو مرتضی 
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 :مفاصل
 یدورس مفصل نیا حرکت.است تالوس و بولایف و ایبیت یتحتان یانتها نیب :(Ankle Joint)پا مچ مفصل

 .است فلکشن پلانتار و فلکشن
 : ها رباط
 لارکویناو ویبیت و کالکانئال ویبیت و یقدام و یخلف تالار ویبیت یها قسمت از که (.Medial or deltoid Lig) یداخل رباط

 .است شده لیتشک

 لیتشک بولاریف وکالکانئو یقدام و یخلف بولاریتالوف یها قسمت از که ،یخارج رباط توسط مفصل یخارج قسمت

 .شود یم تیحما است، شده

 سمت در و یخلف و یقدام سیالیبیت عضلات یها تاندون توسط مفصل داخل، سمت در ها، رباط بر علاوه*

 .شود یم تیحما سیبرو پرونئوس و لونگوس سپرونئو یها تاندون خارج،توسط

 یم بیآس  یخارج یها رباط شود دهیکش داخل سمت به پا واگر  یداخل رباط شود دهیکش خارج سمت به پا اگر*

 .نندیب
 

 باعث که است یخلف کالکانئال و یخلف تالار یمفصل سطح نیب: (Subtalar Joint)تالار ساب مفصل

 .دشو یم نورژنیا و ورژنیا حرکت

 نیا زین یخارج و یداخل کالکانئال تالو یها رباط. تاس (تالوکالکانئال) یاستخوان نیب رباط مفصل، نیا یاصل رباط

 .کنند یم تیحما را مفصل

 .ندیگو یم یعرض تارسال مفصل دیکوبوئ کالکانئو و کولاریتالوکالکانئوناو مفصل مجموع به*

 .است نورژنیا و ورژنیا مفصل نیا حرکت: کولاریکالکانئوناو تالو مفصل

 .است یخارج کالکانئال تالو خارج ودر است یخلف و یداخل کالکانئال تالو داخل در آن یها رباط
 

 بلند ییپا کف رباط مفصل، نیا یها رباط: کولاریناو کالکانئو مفصل

 به شاخه دو رباط یخارج یبازو .است (.Bifurcated Lig)شاخه دو رباط و کوتاه ییپا وکف

 یم متصل کولاریناو استخوان یفوقان سطح به یداخل یبازو و دیکوبوئ یفوقان حسط

 .شود
 

 قسمت: تارسال)مچ پا(، متاتارسال )کف پا( و انگشتان است. 3شامل استخوان بندی پا : 

استخوان است که با انتهای تحتانی استخوان های ساق و همچنین  7استخوان های تارسال  شامل 

 مفصل می شوند، که در دو ردیف قرار می گیرند:  متاتارس ی ها استخوانبا 

 ردیف اول شامل استخوان های تالوس و کالکانئوس است.

 استخوان کونئیفرم است. 3ردیف دوم شامل استخوان های ناویکولار، کوبوئید و 

مفصل می  navicularسوار می شود و سر تالوس با استخوان  calcaneusروی  talusاستخوان 

 شود.

 مفصل می شوند. navicularدر جلو با  cuneiformاستخوان  3و 
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Talus : 
3یک استخوان مکعب مستطیل شکل است که شامل سر )با رویه مفصلی بیضی(، گردن و تنه است که تنه 

4
قسمت خلفی   

 استخوان را شامل می شود. 

 میانی و خلفی،قدامی کالکانئن  دارد، کالکانئوس استخوان با مفصلی رویه 3 تالوس

مدور و محدب است و شامل یک رویه مفصلی است که با سطح خلفی ناویکولار مفصل می شود. هم چنین در  سر تالوس:

 سطح تحتانی سر شامل یک رویه مفصلی است به نام رویه مفصلی کالکانئن قدامی.

درجه است یعنی گردن  19طور طبیعی  سر را به تنه وصل می کند. زاویه ای که گردن با تنه می سازد به گردن تالوس:

 و درجه صفر مسن افراد در و میابد کاهشدرجه به سمت جلو و داخل قوس برمی دارد. این زاویه با افزایش سن  19استخوان 

 درجه 55 به (است یزاد مادر معمولاً که داخل سمت به پا چرخش)  clubfoot به مبتلا نوزادان در و   درجه 35 نوزادان در

 .رسد یم هم

 .چسبد می قدامی فیبولار تالو رباط گردن خارجی قسمت به

 در قسمت داخلی سطح تحتانی گردن، رویه مفصلی کالکانئن میانی قرار دارد.

در قسمت خارجی سطح تحتانی گردن و بلافاصله پشت دو رویه مفصلی کالکانئون قدامی و میانی و سر استخوان یک ناودان 

( که وقتی تالوس روی کالکانئوس قرار می (Sulcus Tali عقب و خارج کشیده شده به نام ناودان تالیطولی از جلو و داخل به 

 را تشکیل می دهد که این سینوس توسط رباط  بین استخوانی Tarsal Sinus))  گیرد، این ناودان سقف سینوس تارسی

(Interosseous Talocalcaneal Ligament) .اشغال می گردد 

 نوس تارسال از گردن تالوس و کف آن از سطح فوقانی کالکانئوس تشکیل شده است.پس سقف سی ҉
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سطح قدامی، فوقانی، داخلی، خارجی، خلفی و تحتانی است. تنه تالوس مابین قوزک داخلی و خارجی  6: شامل  تنه تالوس

 است.

 سطح قدامی: آن متصل به گردن استخوان می باشد.

 مفصل می شود.  tibiaقره مانند تشکیل می دهد که با انتهای تحتانی سطح فوقانی: یک رویه مفصلی قر 

خوابیده است)ویرگول!!( و با قوزک « و»سطح داخلی: در قسمت بالا شامل رویه ی مفصلی مالئولار داخلی است که شبیه 

 . داخلی مفصل می شود

 خارجی ی زائده خارجی سطحود. گوش است که با قوزک خارجی مفصل می ش3سطح خارجی، شامل یک رویه ی مفصلی  

سطح تحتانی: توسط یک رویه مفصلی بیضی شکل مقعر اشغال شده به نام رویه مفصلی  .سازد می را (Latral Process)تالوس

 کالکانئون خلفی.

 

   
 

 :Calcaneusکالکانئوس 

 3، قدامی، داخلی، خارجی و تحتانی و سطح فوقانی، خلفی6در زیر تالوس قرار دارد، در جلو با کوبوئید مفصل می شود. دارای 

 رویه مفصلی تالار )قدامی، میانی و خلفی( است که با رویه های مفصلی کالکانئون تالوس مفصل می شوند.
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 سوستنتاکولوم ی زائده صورت به کالکانئوس یفوقان لبه داخل طرف در .است ثلث 3 شامل: یفوقان سطح

هدف از وجود این زائده این است که دو . دارد قرار یانیم یمفصل هیرو آن یرو بر که رفته شیپ (Sustentaculum Tali)یتال

 بتوانند کمی متقاطع شوند. calcaneusو  talusاستخوان 

 وزنی که به کف پا منتقل می شود متمایل به سمت داخل است.

 وتر و یتحتان - یخلف قسمت از لانگوس سیبولاریف عضله وتر  که تروکلا بولاریف نام به یمانند قرقره یامدگ بر: یخارج سطح

 .شود یم متصل زائده نیا به یتحتان ناکولومیرت پرونئال. کندی م عبور آن یقدام - یفوقان قسمت از سیبرو سیبولاریف عضله

 .کند یم جدا( لیآش)  کالکانئال تاندون از را آن ،یسروز بورس کی و است صاف استخوان نیا بخش نیبالاترخلفی :   سطح

استخوان کالکانئوس، در پایین توسط یک ستیغ زبر محدود می شود. ثلث میانی محل اتصال تاندون آشیل است. پایین ترین 

بخش زبر است و برجستگی کالکانئوس نام دارد. این بخش زیرجلدی است و جایگاه تحمل وزن است، ضمنا به طرفین سطح 

ک زائده خارجی کوچک تر ایجاد می کند. )زوائد پاشنه ای داخلی و تحتانی امتداد یافته یک زایده داخلی بزرگ تر و ی

 خارجی(

Navicular : 
 در عقب شامل یک رویه مفصلی مقعر برای مفصل شدن با سر استخوان تالوس است. 

 رویه مفصلی برای مفصل شدن با استخوان کونئیفرم داخلی، میانی و خارجی است. 3در جلو، شامل 

Cuneiform: 

 داخلی بزرگ تر و کونئیفرم میانی کوچک تر از دوتای دیگر است.  کونئیفرم

کونئیفرم داخلی، قاعده اش متوجه کف پا و رأسش متوجه پشت پا است، در صورتیکه دوتای دیگر در وضعیتی معکوس قرار 

 می گیرند، یعنی قاعده شان متوجه پشت پاست.

 

Cuboid   : 

سطح است و با سر استخوان  6امی( مچ پاست. تقریبا مکعبی و شامل خارجی ترین استخوان های ردیف دیستال )قد

 ی عضله تاندون یبرا یناودان ،ییپا کف سطح در. شود`کالکانئوس و هم چنین کونئیفرم خارجی مفصل می 

 . دارد قرار لانگوس سیبولاریف

 متاتارسال )کف پا( :
 اخل به خارج شماره گذاری می شوند.استخوان متاتارس هستند که از د 5استخوان بندی کف پا شامل 

 هریک از استخوانهای متاتارس  شامل یک انتهای دیستال)سر( و یک انتهای پروگزیمال)قاعده( و یک تنه است. 

 انتهای پروکزیمال استخوان های متاتارس، با همدیگر و با ردیف دیستال استخوانهای تارسال مفصل می شوند، بدین ترتیب:

با کونئیفرم خارجی و متاتارس های     3با کونئیفرم میانی، داخلی و خارجی، متاتارس 2یفرم داخلی، متاتارسبا کونئ 1متاتارس

 با کوبوئید مفصل می شوند.  5و  4

 بندهای انگشتان پا دقیقا مشابه بندهای انگشتان در دست هستند.
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 :پا یها قوس
 توسط و فورمیکونئ استخوان سه و دیکوبوئ و سیمتاتار یها استخوان ی قاعده توسط( Arch Transverse: )یعرض قوس

 .شود یم تیحما لانگوس پرونئوس ی عضله تاندون

 سه و فورمیکونئ استخوان سه کولار،یناو تالوس، ،سکالکنئو ها استخوان توسط(  Medial Longitudinal: ) یداخل یطول قوس

 و لانگوس تورومیجید فلکسور و یخلف و یقدام سیالیبیت تعضلا یها تاندون توسط. شود یم جادیا اولمتاتارس  استخوان

 .شود یم تیحما سیهالوس ابداکتور و لانگوس سیهالوس فلکسور س،یبرو

 جادیا متاتارس نیپنجم و نیچهارم و دیکوبوئ کالکانئوم، یها استخوان توسط(  Lateral Longitudinal: ) یخارج یطول قوس

 یتیجید ابداکتور و سیبرو پرونئوس س،یبرو سیهالوس فلکسور س،یبرو تورومیجید فلکسور عضلات تاندون توسط. شود یم

 . کند یم تیحما یمینیم

 فشار ها مهره ستون به مشکل نیا که است صاف یپا کف به مبتلا فرد باشد، نداشته وجود ییپا کف قوس اگر: ینیبال ی نکته

 .شود یم مزمن یها درد کمر باعث و کند یم وارد

 

 : Foot( Pesپا )
 .دارد ادامه انگشتان شهیر تا پاشنه راس از وپا به شکل مثلث است 

 (lisfranمفاصل تارسومتاتارسال )مفاصل لیسفران 

 ؛ مفصل شوپار(cuboid midtarsal؛ chopartمفصل بین کوبوئید و استخوان میدتارسال 

 

 پشت پا:

ولا بافت چربی ندارد و به همین خاطر وریدهای سطحی و معم .است کمتر هم آن تیحساس وپوستی نازکتر از کف پا دارد 

قوس وریدی پشت پایی واضح است. فاسیای عمقی پشت پا، یک لایه نازک است که در بالا در امتداد کنار تحتانی اکستانسور 

شود و در جلو  می گیرد. در طرفین با نیام کف پایی مخلوط می قرار( Inferior Extensor Retinaculum)رتیناکولوم تحتانی 

 (dorsal digital expدر تشکیل غلاف وترهای پشت پا شرکت می کند.)

 سورال عصب توسط پا پشت یخارج قسمت پوست ،(Saphenos Nerve) صافنوس عصب توسط پا پشت یداخل قسمت پوست

(Sural Nerve via Lateral Dorsal Cutaneous Branch)، یسطح ولاربیف عصب توسط پا پشت یانیم قسمت پوست 

(Superficial Fibular Nerve )ردیگیم عصب. 

 .است extrinsic و intrinsic عضلات شامل پا یکل طور به 

 ،(extensor hallucis longus) لانگوس سیهالوس اکستنسور ،(tibialis anterior) یقدام سیالیبیت:  پا پشت extrinsic عضلات

 (و پرونئوس ترتیوسextensor digitorum longus ) لانگوس ترومیجید اکستنسور

 (extensor digitorum brevis) سیبرو ترومیجید اکستنسور:  پا پشت intrinsic عضله تنها

 

  (:extensor digitorum brevisاکستنسور دیژیتروم برویس )

 
Origin  :استخوان یفوقان سطح یخارج – یقدام قسمت از calcaneous ناکولومیرت ستنسوراک از هم یافیال. ردیگیم مبدا 

 .کندیم افتیدر

Insertion  :یرو از عبور از پس آنها نیتر یداخل ، گردندیم وتر چهار به لیتبد رفته داخل و جلو طرف به یا چهیماه افیال 

 به که عضله نیا یداخل قسمت به) چسبد یم پا شست بند نیاول  قاعده سطح به( dorsalis pedis artery) ییپا پشت انیشر

 به بیترت به گرید یتا سه و( ندیگویم( extensor hallucis brevis) سیبرو سیهالوس اکستنسور یگاه شودیم ختم تاندون نیا

 .ابدیم اتصال انگشت نیچهارم و نیسوم ، نیدوم به مربوط لانگوس جترومید اکستنسور یخارج کنار

Nerve :یعمق پرونئال عصب یخارج ییانتها شاخه lateral terminal branch of deep fibular nerve  
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Action   :انگشتان ونیاکستانس به کمک 

 

 کف پا:

پوست کف پا ضخیم است. فاسیای سطحی آن بافت چربی زیادی دارد و مشابه کف دست از سپتوم هایی به وجود می آید که 

 می شوند. این سپتوم ها، پوست را به فاسیای عمقی متصل می کنند. و باعث ایجاد حفراتی در کف پا

در پشت پا اعصاب پرونئال سطحی و عمقی، حس ناحیه پشت را تأمین می کردند بعلاوه پوست قسمت داخلی پشت پا توسط 

 عصب صافنوس و پوست خارجی پشت پا توسط عصب سورال عصب می گرفتند.

حس کف پا را بر عهده دارند که  نیتأم( lateral & medial plantar nerve) یخارجولی در کف پا، دو عصب پلانتار داخلی و 

 انگشت مین و کی)و پلانتار خارجی مشابه اولنار ( یداخل انگشت مین و سه)از نظر عصب دهی، پلانتار داخلی مشابه مدین 

 .باشند یم( یخارج

روزیس مشابه می رسیم. پلانتار اپونو( plantar aponeurosis)بعد از پوست و فاسیای سطحی در کف پا به پلانتار اپونوروزیس 

 بخش تقسیم می شود: 3پالمار اپونوروزیس در دست به 

می پوشاند. قسمت دیگر که نیز  را( abductor hallucis)قسمت اول : پرده نازکی است که عضلات داخلی مربوط به شست 

پوشاند و یک را می ( abductor digiti minimiاست عضلات قسمت خارجی)!!( یداخل قسمت از تر میضخ یکم البته)نازک

 یداخل قسمت از عمق کم یطول اریش دو توسط وقسمت میانی که ضخیم است و قسمت مرکزی پلانتار اپونوروزیس نام دارد. 

  .گردد یم مجزا یخارج و

منشأ می گیرد، به سمت جلو می ( medial process of calcaneal tuberosity) پلانتار اپونوروزیس از زائده پاشنه ای داخلی

وارد می شود.)همانند خصوصیاتی که  5تا  1و وقتی به سمت انگشتان می آید به زوائدی تقسیم می شود که به انگشتان رود

 شودیم جادیا فاصله 4 زائده 5 نیا نیماب. دارند اتصال هم به یعرض افیال توسط ها دهیزا نیا.( در پالمار اپونوروزیس گفته شد

 .شوند یم دهید کالیلومبر ی عضله و تالیجید پلنتار عصب ارسال،متات پلنتار انیشر کدام  هر درون که

 همانند دست سپتوم هایی از آن جدا می شود که به متاتارس اول و پنجم متصل می شوند)پلانتار سپتوم داخلی و خارجی(  

تیم را نداریم و کف پا را در کف پا پلانتار سپتوم میانی و هم چنین تقسیماتی که در کف دست برای نواحی به وجود آمده داش

 به چهار طبقه تقسیم و مورد بررسی قرار می دهیم.

 

عضله به نام ابداکتور هالوسیس که در طول کنار داخلی پا، ابداکتور 3شامل  طبقه اول :

دیژیتی مینیمی که در طول کنار خارجی پا و فلکسور دیژیتوروم برویس که در وسط آن 

 روندیم انگشتان به کلکانئوس یبرجستگ از عضله سه هر. دو قرار داشته، تشکیل می گردد

 .دارند نقش پا کف تعقر حفظ در نیبنابرا ،

 یبرجستگ یداخل زائده:  Origin :(abductor hallucis) عضله ابدوکتور هالوسیس

 . ردیگ یممبدأ  ناکولومیرت فلکسور نیز و پاشنه

Insertion  :شست اول بند قاعده یداخل قسمت 

Nerve : یداخل پلنتار عصب (medial plantar nerve) 

action   :کندی م دور دوم انگشت از را پا شست. 

 : (abductor digiti minimi) عضله ابدوکتور دیژیتی مینیمی

Origin   :.از هر دو زائده پاشنه ای داخلی و خارجی منشأ می گیرد 

Insertion   :قسمت. چسبد یم کوچک انگشت اول بند قاعده یخارج قسمت به آن وتر 

 .چسبد یم متاتارسال قاعده به به غالبا آن یخارج

Nerve   :یخارج پلانتار (lateral plantar nerve) 
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Action  .انگشت پنجم را از چهارم دور می کند  : 

 

نتار : تاندون عضله، بلافاصله زیر قسمت مرکزی پلا (flexor digitorum berevis ) عضله فلکسور دیژیتروم برویس

 اپونوروزیس قرار گرفته است. در سمت داخل آن ابدوکتور هالوسیس و در سمت خارج آن ابداکتور دیژیتی مینیمی قرار دارد.

Origin  :یعمق یایفاس و یا پاشنه یبرجستگ یداخل دهیزا 

  Insertion  زائده به 4د که این زائده تقسیم می شو 4: این عضله معادل فلکسور سطحی انگشتان در دست است و سپس به

 سمت انگشتان می روند و با همان خصوصیاتی که برای انگشتان دست گفته شد،

در قاعده ی بند اول به دو شاخه تقسیم شده و سپس تاندون عضله فلکسور دیژیتروم لانگوس از میان آنها عبور کرده و به  

به قاعده سطح پلانتار بند دوم اتصال می دییجیتوروم برویس  همی چسبد و دو شاخ 5تا  2قاعده ی سطح پلانتار بند آخر انگشتان 

 یابد.

nerve   :  پلانتار داخلی 

 Action :  تا کننده انگشتان 

 

: شامل وترهای فلکسور دیژیتروم لانگوس، فلکسور هالوسیس لانگوس،  طبقه دوم

 لومبریکال است.  4و  (یپلنت کوادراتوس ای) فلکسور اکسسوریس 

( و flexor digitorum longusت فلکسور دیژیتروم لانگوس )دو وتر عضلا

: از پشت فلکسور رتیناکولوم عبور (flexor hallucis longus) هالوسیس لانگوس

 که ینحو به)می کنند و به کف پا وارد می شوند و در کف پا تقاطع می کنند 

س به سمت وتر فلکسور دیژیتروم لانگو (.است تر سطحس لانگوس ترومیژید فلکسور

و وتر فلکسور هالوسیس لانگوس به سمت داخل  5تا  2خارج به طرف انگشت های 

 به طرف انگشت شست می آید.

 

اتصالات دو عضله ی فلکسور اکسسوریس و لومبریکال ها به تاندون فلکسور دیژیتروم 

 لانگوس است. )این عضله معادل فلکسور دیژیتروم پروفوندوس در دست است.(
 

از دو زائده ی پاشنه ای داخلی و خارجی منشأ می گیرد و به کنار خارجی تاندون فلکسور  ور فرعی انگشتان:عضله فلکس

 دیژیتروم لانگوس می چسبند.

با اتصال تاندون این عضله به فلکسور دیژیتروم لانگوس، هم تاندون عضله را در خط وسط نگه می دارد در عین حال با  

 تان کمک می کنند.انقباض خود به فلکسیون انگش

 عصب آن پلنتار خارجی می باشد.

 

نیستند و  bipennate(: مشابه لومبریکال های ناحیه دست. با این تفاوت که هیچ کدام lumberical muscles) لومبریکال ها

 هرکدام از تاندون مربوط به خودشان منشأ می گیرند. 

Origin  :لانگوس ترومیژید فلکسور وتر یایزوا  

Insertion  :یانگشت پشت امین به انگشت چهار یداخل کنار از عبور از پس (dorsal digital expansion )چسبد یم اول بند. 

Nerve  : از پلانتار خارجی عصب می گیرند. 2،3،4از پلانتار داخلی و لومبریکال  1لومبریکال 

 حه ی بعدتصویر لومبریکال ها را در طبقه ی دوم می توانید ملاحضه کنید: شکل صف
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 شامل فلکسور هالوسیس برویس، ادوکتور هالوسیس و فلکسور دیژیتی مینیمی برویس طبقه سوم:

 

 و سیهالوس ابداکتور ریز در بلافاصله  :(flexor hallucis brevis) فلکسور هالوسیس برویس

 .دارد قرار لانگوس سیهالوس فلکسور عضله تاندون

Origin  :یخلف سیالیبیت وتر به اش یداخل شاخه و دییکوبو اناستخو به آن یخارج ی شاخه 

 .دارد اتصال پا کف در

Insertion  :به و شده جدا هم از انتها در که داده لیتشک یعضلان بطن دو یا چهیماه افیال 

 کی ،یاتصال وتر دو نیا از کی هر. چسبد یم پا شست بند نیاول قاعده یخارج و یداخل قسمت

 وتر به و سیهالوس ابداکتور عضله ،یداخل وتر به نیا بر علاوه. دارد هم دیسزاموئ استخوان

 .شود یم مخلوط و ونددیپ یم سیهالوس اداکتور عضله ،یخارج

Nerve  :یداخل پلنتار عصب 

 

 ادوکتور مشابه. است یقبل عضله خارج سمت در (:adductor hallucis) سیهالوس ادوکتور

 .است متفاوت آن اتصالات نوع یول تاس لیما و یعرض سر دو یدارا سیسیپول

Origin  : 

  لانگوس بولاریف غلاف و متاتارسال نیچهارم و نیسوم ، نیدوم قاعده: لیسرما -

  الیمتاتارسوفلنج مفصل نیپنجم و نیچهارم ن،یسوم ییپا کف یها رباط از است یکیبار نوار: یعرض سر -
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Insertion  :اول بند قاعده و یخارج دیسزاموئ به و شده مخلوط سیبرو سیالوسه فلکسور یخارج وتر با و هم با سر دو نیا 

 .چسبد یم پا شست

Nerve   :است یخارج پلانتار عصب یعمق شاخه از. 

 

 . دارد قرار یمینیم یتیژید ابداکتور ریز در بلافاصله: (flexor digiti minimi brevis) سیبرو یمینیم یتیژید فلکسور

Origin  :لانگوس سیلاربویف  ی عضله غلاف  

Insertion   :کوچک انگشت اول بند قاعده 

Nerve   :است یخارج پلانتار یسطح شاخه از. 

 

 

 . است یخلف سیالیبیت و لانگوس پرونئوس به مربوط وتر دو و یاستخوان نیب عضلات شامل: چهارم طبقه

 وتر کهیصورت در. دیمایپ یم داخل به خارج از را پا کف لانگوس پرونئوس وتر

 حفظ به وتر دو نیا و کند یم یط خارج به داخل از را پا کف یخلف سیالیبیت

 .کنند یم کمک یعرض و یطول قوس

 یاستخوان نیب عضلات

 کف)پلانتار یاستخوان نیب عضله4 و( یپشت)دورسال یاستخوان نیب عضله4 

 نیا با اند دست یاستخوان نیب عضلات هیشب انتها و مبدأ نظر از. است( ییپا

 یم دوم انگشت از محور پا، در و سوم انگشت از محور دست، در که وتتفا

 .گذرد

 نیب یفضا 4 در که هستند bipennate عضله چهار :دورسال یاستخوان نیب

 یم مبدأ هم مجاور یها متاتارسال از و اند گرفته قرار متاتارسال یاستخوان

 انگشت یرجخا کنار به عضله کی دوم، انگشت سمت دو به عضله دو. رندیگ

 .است انگشتان ونیابداکس آنها عمل و شود یم متصل چهارم انگشت یخارج کنار به عضله کی و سوم

 استخوان از یکی به فقط که هستند unipennate عضله سه :پلانتار یاستخوان نیب

 و نیچهارم ، نیسوم یداخل سطح و قاعده:  Origin چسبند یم متاتارسال یها

  متاتارسال نیپنجم

Insertion  :شود یم متصل انگشتان همان اول بند یداخل قسمت به. 

Nerve   :رندیگ یم عصب یخارج پلانتار یعمق شاخه از یاستخوان نیب عضلات تمام 

 عصب یخارج پلانتار یسطح شاخه توسط که چهارم یفضا یها عضله یاستثنا به

 .رندیگی م

 نیز عصب می گیرد.عضله ی بین استخوانی دورسال اول از پرونئال عمقی 

 
 

 عروق و اعصاب پشت و کف پا:

است. شریان های کف پا حاصل دو  (Anterior Tibial Artery ) دنباله شریان تیبیال قدامی (Dorsalis pedisشریان پشت پا )

ولار( اند. عصب های پشت پا، دنباله عصب های پرونئال )فیب(Posterior Tibial Artery)شاخه شدن شریان تیبیال خلفی 

سطحی و عمقی اند. عصب های اصلی کف پا حاصل دو شاخه شدن عصب تیبیال اند و شاخه های جلدی دیگری هم از 

 اعصاب دیگر دریافت می کنند.
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چنین نامی  (ها ناکولومیرت ریز از عبور با)  پا: ادامه شریان تیبیال قدامی است که بعد از عبور از جلوی مچ شریان پشتی پا

ی گیرد. پس از ورود به پشت پا به طرف اولین فضای اینترمتاتارسال می رود، وارد کف پا می شود و قوس شریانی را به خود م

 پلانتار)کف پایی( را تکمیل می کند.

 ی عضله وتر آن، داخل طرف در ، پوست و یتحتان ناکولومیرت اکستنسور توسط جلو، در ییپا پشت انیشر: ها مجاورت

 عصب یداخل ییانتها ی شاخه و لانگوس تورومیجید اکستنسور وتر نیاول آن، خارج طرف در و نگوسلا سیهالوس اکستنسور

 .اند گرفته قرار یعمق بولاریف

در جلوی استخوان  medial and lateral tarsal arteries شریان های تارسال خارجی و داخلی:شاخه های آن عبارتند از 

به طرف خارج  سیبرو تورومیجید اکستنسور ریز از  دا می شوند. شریان تارسال خارجیج dorsalis pedisناویکولار از شریان 

( اتصال می یابد. شریان های تارسال داخلی، دو یا سه تا Arcuate artery رفته و به شبکه مالئولار خارجی و شریان قوسی)

ی می پیوندد.هستند که از سمت داخل شریان پشتی پا جدا می شود و به شبکه مالئولار داخل

 
جدا می شود و در برابر قاعده استخوان های  ییپا پشتدر برابر استخوان کونیفرم داخلی، از شریان  شریان قوسی: 

 متاتارسال، به طرف خارج می رود و با شریان های تارسال خارجی و پلنتار خارجی آناستوموز می شود. 

سال متاتارسال جدا می شوند و به شکاف بین انگشتان رسیده، در آن از شریان قوسی، دومین، سومین و چهارمین شریان دور

 .(  تقسیم می شوندDorsal digitalجا هرکدام به دو شاخه دورسال دیژیتال )

 چهارمین دورسال متاتارسال یک شاخه هم برای قسمت خارجی پنجمین انگشت می فرستد.
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تی به کف پا وارد شود. از آن جدا می شود، به شکاف بین انگشت اول اولین شریان دورسال متاتارسال پیش از آنکه شریان پش

و دوم رفته و در آنجا به دو شاخه تقسیم می شود. یکی در کنار داخلی شست و شاخه دیگر تبدیل به دو شاخه شده، سطوح 

 روبروی هم، اولین و دومین انگشت را مشروب می کند.

 

 

 .است یسطح پرونئال عصب و یعمق پرونئال عصب ییانتها یها شاخه شامل :پا پشت یها عصب

 یداخل و یخارج ییانتها شاخه دو به پا مچ یجلو در :) Deep fibular (proneal) nerve (:یعمق ) فیبولار(پرونئال

 .شود یم میتقس

 یعمق سطح با تماس در lateral teminal branch of deep fibular nerve:یعمق بولاریف عصب یخارج ییانتها شاخه

 زیر یاستخوان نیب شاخه سه. دهد یم عصب عضلهاین  به و  کرده عبور سوتارس یرو از سیبرو ترومیجید اکستنسور عضله

 نیل او از. دهند یم عصب را الجیفلان ومتاتارس نیچهارم و نیسوم ن،یدوم مفاصل و تارسال مفاصل بیترت به که دهد یم زین

 .شود یم دورسال یاستخوان نیب ی عضله نیدوم وارد یعصب ی رشته کی دورسال یاستخوان نیب ی شاخه

 انیشر یخارج کنار در   medial terminal branch of deep fibular nerve:یعمق بولاریف عصب یداخل ییانتها شاخه

 را الیمتاتارسوفلانژ مفصل نیاول که دهد، یم یاستخوان نیب شاخه کی  عصب نیا.رود یم جلو به آن با وهمره ییپا پشت

    شود یم میتقس تالیجید دورسال عصب دو به سپس دهد یم دورسال یاستخوان نیب نیاول به هم رشته کی و دهد یم عصب

 .دهند یم عصب را پا انگشت نیدوم و نیاول همِ یبرو رو یها قسمت پوست که

 

 یم قرار پوست ریز در کرده، خسورار را یعمق ی ایفاس  ساق یتحتان ثلث در که  است یجلد یا شاخه :یسطح بولاریف

 :شود یم میتقس یخارج و یداخل شاخه دو به و ردیگ

 .دنبرس پا پشت به تا کند یم عبور ها ناکولومیرت اکستنسور یرو از شاخه دو نیا: توجه
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 دو به Medial Dorsal Cutaneous Nerve:( یداخل  یپشت – یجلد عصب ای)ی سطح بولاریف عصب یداخل شاخه

. دهند یم عصب را شست یداخل قسمت پوست دو آن از یکی. شود یم میتقس .Dorsal digital Nتالیجید لدورسا عصب

 .دهد یم عصب اند هم یروبرو که را انگشت نیسوم یداخل قسمت و نیدوم یخارج قسمت پوست ،یدوم

 شاخه به Intermediate Dorsal Cutaneus Nerve!( : یانیم یپشت – یجلد ای)  یسطح  بولاریف عصب یخارج شاخه

 یها انگشت و چهارم و سوم یها انگشت هم یروبرو یها قسمت پوست ها شاخه نیا. شود یم میتقس تالیژید دورسال یها

 .دهند یم عصب را پنجم و چهارم

 عصب از که) کوچک انگشت یخارج قسمت جز به) را پا انگشتان تمام یپشت سطح پوست ،یسطح پرونئال عصب یکل طور به

 یها قسمت ( و.ردیگ یم عصب!( Lateral Dorsal Cutaneus Nerve ای  یخارج یپشت – یجلد عصب قیطر از}  لسورا

 . دهد یم عصب( می گیرد عصب یعمق بولارییف یداخل ی شاخه  از که) انگشت نیدوم و شست هم یروبرو

 یم عصب را پا مچ یخارج قسمت ستپو شد، گفته که ییها شاخه بر علاوه یسطح بولریف عصب  یخارج ی شاخه:  توجه 

  .دهد

  
 عصب سورال کنار خارجی پا را عصب می دهد.در شکل نیز مشاهده می شود.

 

 : عروق و اعصاب کف پا

 یم نیتأمعبارت اند از پلانتار داخلی و پلانتار خارجی  که یخلف الیبیت انیشر ییانتها یها شاخه از ،شریان های کف پا 

 .گردد

کوچک ترین شاخه انتهایی شریان تیبیال خلفی است. در طول قسمت medial plantar artery: داخلی شریان پلانتار

 .شود یم آناستوموز متاتارسال انیشر نیاول از یا شاخه با آنجا در و کند یم ریس شست یداخل کنار طول درداخلی کف پا و 

 .اشدب یم خارج: انیشر نیا به نسبت یداخل پلنتار عصب تیموقع: توجه

 از پس کند، یم ریمس یط متاتارسال استخوان نیپنجم قاعده طرف به کهپلنتار خارجی  انیشر:یخارج پلانتار انیشر

 نیاول ی قاعده نیب یفضا یسو به یخارج پلنتار عصب یعمق ی شاخه با همراه)  دهد یم جهت رییتغ  پا داخل طرف به آن

 البته استاد فرمودند که :

 Lateral sural cutaneous nerve  عصب جلدی ساقی خارجی = 
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 به که یهنگام و ستییپا پشت انیشر یاصل تنه ادامه که) پا یپشت انیشر با همراه و رود یم متاتارسال استخوان نیدوم و

 .کند یم لیتکم را پلانتار قوس ،.(ردیگ یم نام  deep plantar artry رسدیم پا کف

 قرار یپلنت کوادراتوس و سیبرو تورومیجید فلکسور ی عضله نیماب رود، یم پا خارج طرف به که یهنگام انیشر نیا تیموقع

 .است شده دهیپوش پوست و سیآپونوروس پلنتار س،یهالوس اداکتور لیما افیال توسط دهد یم جهت رییتغ که یهنگام و دارد

 :یخارج پلنتار انیشر یها ی شاخه

چهار شریان پلانتارمتاتارسال از قوس جدا می شوند و در طول فضاهای بین استخوانی به شریان مجاور عضلات یبرا :یعضلان

 شاخه کی. یژیتال تقسیم می شوند. که این شرایین قسمت های پلانتار روبروی هم انگشتان را مشروب می کندهای پلانتار د

 .رود یم کوچک انگشت یخارج کنار به و شود یم جدا قوس نیا از مایمستق هم گرید ی

 

  پا کف یخارج قسمت یجلد ریز بافت و پوست یبرا :یسطح .1

 arcuate یقوس انیشر و یخارج تارسال انیشر از ییها شاخه با و رفته پا خارج طرف به که: یوندیپ یها شاخه .2

artery شود یم آناستوموز. 

 

 .باشد یم داخل: یخارج پلنتار انیشر به نسبت یخارج پلنتار عصب تیموقع: توجه

 مالیپروگز متقس تا پنجم متاتارس ی قاعده از یعرض طور به که ،(ستالید) یقدام تحدب با یعمق است یقوس: پلنتار قوس

 را قوس نیا ینحو به یخارج پلنتار انیشر جهت رییتغ: مطلب خلاصه. ) دارد امتداد متاتارس یاستخوان نیب یفضا نیاول

 !(کرده جادیا

 :قوس نیا یها شاخه

 

 دورسال قوس به و گذرند یم یاستخوان نیب یفضاها ستالید قسمت از  که هستند تا سه: کننده سوراخ یها شاخه .1

 .ونددیپ یم ییپا پشت ای سیپد

 دورسال یها انیشر با و گذرند یم یاستخوان نیب یفضاها مالیپراکس قسمت از که هستند هم گرید شاخه ی  سه: توجه

 .شوند یم وندیپ متاتارسال

  شده داده شرح لیتفص به بالا در که متاتارسال پلنتار یها انیشر .2
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 یخارج پلنتار و یداخل پلنتار: دوتاست الیبیت عصب ییانتها یها شاخه: پا کف یها عصب

 .هستند اولنار و نیمد معادل بیترت به یحس یده عصب لحاظ از یخارج و یداخل پلانتار عصب ҉

 

 :یداخل پلنتار عصب

  دارد قرار آن خارج سمت در و. است یداخل پلانتار انیشر  همراه به عصب نیا 

 ی عضله و عضله نیا نیماب از سپس شود، یم سیهالوس ابداکتور ی عضله یعمق سطح  وارد( ناکولومیرت فلکسور ریز) مبدأ از 

 پا شست یداخل کنار یبرا( Proper Digital Nerve) خاص تالیجید ی شاخه کی و آورد یم در سر سیبرو تورومیجیر فلکسور

 Common Plantar) مشترک تالیجید پلنتار عصب سه به متاتارسال یها استخوان ی قاعده برابر در آن، از پس دهد، یم

Digital Nerves )شود یم میتقس. 

 :عصب نیا یها شاخه

 

 .شود یم پخش پا کف پوست در و کند یم سوراخ را آپونوروز پلنتار: یپوست یها شاخه .1

  عضلات به مربوط  یعضلان یها شاخه .2

 
  
 .شود یم تارسس متا و تارسس مفصل وارد:  یمفصل یها شاخه .3

 یعضلان شاخه.)دهد یم عصب را پا شست داخل قسمت پوست و FHB ی عضله: شست خاص تالیجید عصب .4

 .(شود یم جدا نیا از هم سیبرو سیهالوس فلکسور

 سیآپونوروس پلنتار یها شکاف ی لا لابه از( .Common Plantar Digital N: )مشترک تالیجید پلنتار یها عصب .5

 نیا کل در و شوند یم میتقس( .Proper Planter digital N) خاص تالیجید پلنتار عصب دو به کی هر کرده، عبور

 سه و دو – دو و کی انگشتان هم ی رو به رو ی ها قسمت پوست خارج به داخل از بیترت به و دو به دو عصب شش

 .کنند یم یده عصب را وچهار سه –

 : یخارج پلنتار عصب

 یخارج کنار به متاتارسال استخوان نیپنجم ی تهیتوبروز یکینزد در .کند یم ریمس یط یخارج پلنتار انیشر داخل سمت در

 ی شاخه دو به یمینیم یتیجید ابداکتور و سیبرو تورومیجید فلکسور ی عضله نیب ی فاصله از عبور از پس. رسد یم پا

 . شود یم میتقس یسطح و یعمق

 دهد یم عصب عضلات نیا به یعمق ه یشاخ

ابداکتور هالوسیس

فلکسور دیجیتوروم برویس

فلکسور هالوسیس برویس

اولین لومبوریکال

در ابتدا ی تنه ی عصب از آن 

 خارج می شوند.

 .شود یم جدا است شست یداخل کنار به مربوط که شست خاص تالیجید عصب از

 از اولین پلنتار دیجیتال جدا می شود.
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 . شود یم میتقس یخارج و یداخل پلنتار عصب دو به:  یجخار پلنتار یسطح ی شاخه

 یم عصب  متاتارسال نتریا یفضا نیچهارم یاستخوان نیب و سیبرو یمینیم یتیجید فلکسور عضلات به:  یخارج ی شاخه

 . دهد

 .دهد یم عصب هم را پنجم انگشت یخارج قسمت پوست

 یم عصب را پنجم و چهارم انگشت از هم ی رو روبه یها قسمت پوست که شود یم میتقس شاخه دو به: یداخل ی شاخه

 .دهد

 

 
 

ورید های اندام تحتانی در دو گروه سطحی و عمقی قرار دارند. ورید های سطحی ، در زیر پوست و لابه لای فاشیای سطحی 

 قرار دارند ، در صورتی که ورید های عمقی همراه شریان ها هستند.

کوادراتوس  پلنتی  

ابداکتور دیجیتی مینیمی

ا دومین و سومین و چهارمین لومبوریکال ه

اداکتور هالوسیس 

تمام عضلات بین استخوانی به جز بین
استخوانی های چهارمین فضا 
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 : وریدهای اندام تحتانی)سطحی(
 

در شکاف بین  dorsal didital veinsوریدهای دورسال دیژیتال 

 dorsalانگشتان کشیده می شود و سپس دورسال متاتارسال ها 

metatarsal veins  را ایجاد می کنند. که این وریدها در برابر

قسمت پراکسیمال استخوان های متاتارس به هم پیوسته و قوس 

را ایجاد می کنند که این  Dorsal venous Archوریدی پشتی پا 

ورید مارژینال داخلی و خارجی  2قوس در سمت داخل و خارج با 

 امتداد می یابد.

هر یک از ورید های ماریجینال از اجتماع ورید های سطحی کف پا 

 تشکیل می شود.

 ادامه ورید مارژینال در سمت داخل : ورید صافنوس بزرگ

 ورید صافنوس کوچکادامه ورید مارژینال در سمت خارج : 

 

دراز ترین ورید   Great saphenous vein:ورید صافنوس بزرگ

مبدا  medial marginal veinبدن است و از ورید ماریجینال داخلی 

می کیرد ، در ابتدای مسیرش از جلوی قوزک داخلی می گذرد و 

در سمت داخل ساق ) مرز کنار داخلی تیبیا(، زانو و ران به سمت 

می کند از سوراخ صافنوس)که یکی از سوراخ های بالا صعود 

پایین تر از رباط  cm3فاشیای کربیفرم است( گذشته و حدود 

اینگوینال به ورید فمورال )سطح قدامی( تخلیه می شود. ورید 

صافنوس بزرگ در طول مسیر شاخه های متعدد تریبوتر را دریافت 

 می کند.

 

 

 

سانتی متر با راس قوزک فاصله دارد( از  3از خلف قوزک خارجی)و   Lesser saphenous veinورید صافنوس کوچک:

صعود می کند و تمایل به خلف calcaneal tendonمبدا گرفته و در خارج  (Lateral marginal veinورید ماریجینال خارجی )

سیای پوپلیتئال را سوراخ کرده و به ساق دارد و تا حفره پوپلیته ادامه می یابد و در آن جا )قسمت تحتانی حفره پوپلیتئال( فا

 عمق می رود ، مابین دو سر عضله ی گاستروکنمیوس قرار میگیرد و بالاتر از مفصل زانو  به ورید پوپلیتئال تخلیه می شود. 

شاخه های تریبوتر متعددی هم در طول مسیر به آن وارد می شوند که این شاخه ها شبکه های پیوندی وریدی متعددی را در 

 به لای فاسیای سطحی ایجاد می کند.لا

به طور کلی می توان گفت : ورید صافنوس بزرگ در داخل ساق، از پشت قسمت داخلی زانو و داخل ران طی مسیر میکند تا  

وارد سوراخ صافنوس شود ؛ در حال که ورید صافنوس کوچک به تدریج به پشت پا وارد می شود سپس فاسیای پوپلیتئال را 

 کند و وارد ورید پوپلیتئال می شود.سوراخ می 

 ورید های عمقی اندام تحتانی همراه شریان ها می باشند.
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ها ناکولومیرت  

 

:فلکسور رتیناکولوم  

 لهیسو  به شده جادیا  یفرورفتگ  یرو بر  پا داخل  طرف در  که  باشد یم  هبند  بافت  جنس از  شکل ینوار ی هیلا کی 

 شده دهیکش یتال سوستانتاکولوم یتحتان سطح و کالکانئوس یداخل سطح تالوس، یخلف و یاخلد سطح ،یداخل مالئولوس ی

 سیآپونوروز لنتارپ و کالکانئوس یداخل – یتحتان کنار به  پشت و  نیپائ در و  یداخل  مالئولوس به  بالا در  فلکسور نیا. است

.شود یم  متصل  

: از عبارتند خارج به خلدا از ناکولومیرت فلکسور ریز از یعبور عناصر   

.لانگوس سیالوسه فلکسور وتر و الیبیت عصب ،یخلف الیبیت عروق لانگوس، ترومیژید فلکسور وتر ،یخلف سیالیبیت وتر  

 

.ستا حس قابل کالکانئوس و یداخل قوزک وسط در و ناکولومیرت فلکسور ریز در یخلف سیالیبیت انیشر ضربان  • 

 
: ناکولومیرت اکتنسور  

 یم یریلوگج انگشتان و پا اکستنش نیح در ها تاندون شدن خم از که است شده لیتشک پا در ناکولومیرت اکستنسور ود از

.کنند  

 به داخل طرف رد و بولاریف یقدام کنار یتحتان یانتها به خارج در که یعرض نوار کی مانند: یفوقان ناکولومیرت اکستنسور

 به یعمق یایاسف توسط هم  یتحتان کنار و شده ممتد ساق یعمق  یایفاس  با یفوقان رکنا. ابدی یم اتصال ایبیت  یقدام کنار

. شود یم متصل یتحتان ناکولومیرت اکستنسور  

:  از عبارتند خارج به داخل ازفوقانی  ناکولومیرت اکستنسور ریز از یعبور عناصر  

 انیشر وس،یترت سیبولاریف و لانگوس ترومیژید اکستنسور لانگوس، سیهالوس اکستنسور ،یقدام سیالیبیت ی عضله وتر

 یم عبور یفوقان مناکولویرت اکستنسور ریز از لانگوس سیهالوس اکستنسور وتر داخل در یعمق بولاریف عصب و یقدام الیبیت

.کنند  

به   Yاست که در جلوی مفصل مچ پا کشید شده است. دسته ی  Yیک نوار عرضی شبیه به  :یتحتان ناکولومیرت اکستنسور

( می چسبد، سپس به طرف داخل رفته،  Calcaneal Sulcusسطح فوقانی استخوان کالکانئوس ) در جلوی ناودان پاشنه ای 

 یک حلقه ی محکم می سازد که وتر های فیبولاریس ترتیوس و اکستنسور دیجیتوروم را در بر می گیرد.
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را می سازند؛ شاخه ی فوقانی   Yد و به این طریق دو شاخه ی از انتهای داخلی حلقه دو نوار جدا شده، به طرف داخل می رون

شامل دو لایه ی عمقی و سطحی است. لایه ی عمقی، از عمق) زیر( وتر های اکستنسور هالوسیس لانگوس و تیبیالیس قدامی 

 و عصب فیبولار عمقی می گذرد.  تیبیال قدامیو از سطح )روی( عروق 

 ر هالوسیس لانگوس می گذرد و به لایه عمقی می چسبد لایه ی سطحی، از روی وتر اکستنسو

از   Y، به طرف داخل و پایین رفته، در کنار داخلی پا، به پلنتار آپونوروسیس می چسبد. شاخه ی تحتانی  Yشاخه ی تحتانی 

خه های و شا Dorsalis Pedis شریان پشت پاییروی وتر های اکستنسور هالوسیس لانگوس و تیبیالیس قدامی، از روی 

 انتهایی عصب فیبولار عمقی، می گذرد.

 بازوها از یکی سپس. شود یم متصل کالکانئوس یفوقان سطح یخارج ینما به آن ی قاعده که است شکل Y به طور خلاصه:

 .دشو یم متصل سیآپونورورز پلنتار  یداخل کنار به  و زده قوس داخل به پا  یرو بر گرید یبازو و متصل یداخل مالئولوس به

 : از عبارتند خارج به داخل از یتحتان ناکولومیرت اکستنسور ریز از یعبور عناصر

       عبور آن ریز از یقدام الیبیت انیشر نجایا در که لانگوس سیهالوس اکستنسور تاندون ،یقدام سیالیبیت ی عضله تاندون

 جزء  هم وسیترت سیبولاریف و لانگوس ترومیژید اکستنسور آخر در و شود یم لیتبد سیپد دورسال به تر نیپائ و کند یم

 .باشند یم ناکولومیرت اکستنسور ریز از  گذرنده عناصر

 

 
 : ها ناکولومیرت بولاریف

 پا  مچ خارج  از عبور  هنگام در بالا  در را سیبرو سیبولاریف و نیپائ در لانگوس سیبولاریف یها تاندون که اند یفیل نوار دو

 .کنند یم  مهار
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 .است شده دهیکش کالکانئوس یخارج سطح به یخارج قوزک خلف از :یفوقان ناکولومیرت ولاربیف

. چسبد یم کالکانئوس یخارج سطح به عقب در و ناکولومیرت اکستنسور امتداد در جلو در :یتحتان ناکولومیرت بولاریف

 لانگوس سیبولاریف یها تاندون  نیب یا وارهید  قیطر نیا به و  چسبد یم کالکانئوس  بولاریف ی تکمه به آن افیال از یبعض

 .کند یم جادیا سیبرو سیبولاریف و

 
 

 : ینیبال ی نکته
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 پایان 

 

 

 اعضای کمیته ی علمی آناتومی اندام تحتانی:
 (98اده ،زینب هاشمی )پزشکی مهر اعضای گروه آناتومی:بهزاد صنوبری ،غزاله طلعتی ،فاطمه طیموری ،فرحناز عبد الحسین ز

 ویرایش ادبی ، صفحه آرایی و واژه پردازی )تایپ( اولیه : ایمان نمازی

 ویرایش ادبی ، بررسی و صفحه آرایی نهایی : ایمان نمازی

 منابع : صحبت های کلاسی )جزوه ی کلاسی + فایل صوتی ( ، اسلایدهای ارائه شده توسط استاد

 98و بهمن کمیته  علمی پزشکی مهر 
 

 

 )تحت نظر دکتر سازگار(89 مهر یعلم تهیکم لهیبوسه نهم جلس ینیبازب و اصلاح

 سیندخت نوروز-کوثر شعبانی ورکی-مریم شکاری  –سارا جنگجو 

 و امیرمحمد طهماسبی

 به پایان آمد این دفتر حکایت همچنان باقیست 

  

 

 

 

 

 

 

 
 


