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 فصل سوم
  

  اندام تحتاني
)Lower Limb(  

  
  :خوانيد مي آنچه در اين فصل

  )Pelvic Girdle(كمربند لگني  □
  )Os Hip(استخوان هيپ  □
  )Hip Joint(مفصل هيپ  □
  )Os Femur(استخوان فمور  □
  )Knee Joint(مفصل زانو  □
  )Os Patella(استخوان پاتلا  □
  )Os Tibia(استخوان تيبيا  □
  )Os Fibula(استخوان فيبولا  □
  )Ankle Joint(مفصل مچ پا  □
  )Foot Bones(استخوان هاي پا  □
□ Radiography از اندام تحتاني  
□ CT Scan از اندام تحتاني  
□ MRI  اندام تحتانياز  
□ CT Scan 3D از اندام تحتاني  
 آناتومي مقطعي از اندام تحتاني □
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  )Lower  Limb(  تحتاني اندام ■
  :از چهار بخش مهم تشكيل شده است كه عبارتند از تحتاني همانند اندام فوقاني، اندام

  )Pelvic Girdle( لگنيكمربند ) 1
  )Thigh or Femural( ران )2
  )Leg or Crural( ساق) 3
  ) Foot or Ped( پا) 4
  .وجود دارد) Patella(به نام كشكك ) كنجدي(ر موارد بالا، در برجستگي زانو، استخوان سزاموئيدي علاوه ب ■
 
اسـتخوان كـل    206استخوان از  62باشند كه مجموعا  مي عدد استخوان 31هر كدام از اندام تحتاني راست و چپ داراي : نكته □

  . دهند مي را تشكيل)  ٪30(بدن 
  

  
  اندام تحتاني در يك نماي كلياستخوان بندي  3-1شكل 

  
  )Pelvic Girdle(كمربند لگني ) 1

دو استخوان هيپ در قسمت قـدام بـا يكـديگر و در قسـمت     . باشد مي كمربند لگني شامل استخوان هاي هيپ راست و هيپ چپ
  .  دهند مي شوند و تشكيل مفصل ساكروايلياك را مي مفصل) ساكروم(خلف، با استخوان خاجي 

 
از (كند  مي باشد كه اندام تحتاني را به تنه متصل مي در اندام فوقانياي  همربند لگني در اندام تحتاني، معادل كمربند شانك: نكته □

 )مفصـل بـين اسـتخوان هيـپ و اسـتخوان ران     ( مفصل ساكروايلياك و هيپ  2كمربند لگني شامل ) . طريق مفصل ساكروايلياك
  .باشد مي
  .باشد مي شامل استخوان هاي هيپ راست و چپ، خاجي و دنبالچه) Pelvis(لگن استخواني : نكته □
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  : استخوان هيپ  1-1
 Pelvisواژه هاي متداول و مورد نياز ناحيه 

 

 
 

  ………………..………….…………….………………………………………… Os Hipاستخوان خاصره 
………………..……………………………....…………………………… Ilium (Flank)) تهيگاه(ايليوم 

 .…………….…………….…….…………..……………………………………… Pubis) اهشرمگ(پوبيس 
 ……………………………..………………………………………………… Ischium) نشيمنگاه(ايسكيوم 

 .………………….……………...…………..……….……………………………………… Crestستيغ 
.…………………..………………….……………………………… Acetabulum) حفره حقه اي(استابولوم 
 ……………….…..……………….……………………… Obturator foramen )سوراخ سدادي(ابتوراتور 
 .……………………..………………….…………………………………… Pectineal lineاي  هخط شان

…………………..……………………….…………………….………… Sciatic Notchبريدگي سياتيك 
.……………………………………..…………………………….……………………… Greaterبزرگ 

 .………………………………….…..…………………………………………………… Lesserكوچك 
.……………………………….………………………………………………… Arcuate lineخط قوسي 

.………………………………..………………….………………………………………… Inletورودي 
……………………………….…………………………………………………………… Outletخروجي 

..……………………..……………………….………………………………… Gluteal lineخط گلوتئال 
.…………………………..………………………………..…………… Auricular surfaceسطح گوشي 
.……………………………..…………………………………………………… True pelvicلگن حقيقي 
 ..………………………………………………………………………………… False pelvicلگن كاذب 
 .………………………………….…………………………………………… Terminal lineخط انتهايي 

 ……………………………….………..…………..…………………………………… Apertureتنگه 
 ....…………………………….……..……………………………………………… Gynecoidگن زنانه ل

.………………………….………..……….………………………………………… Androidلگن مردانه 
..………………………………………..………………………………………… Platypelloidلگن پهن 
 .….…………………………………..…………………………………………… Anthropoidلگن دراز 

 .……..………………………..……………………………………… Gluteal (Buttock)) سريني(باسن 
 ..……….…………………………….………..……………………………………… Sartoriusخياطه 

 .….……………………………………….………………………………………………… Ramusشاخ 
…..………………………………..……...…………………………… Symphysis pubicسمفيز پوبيس 

..………………………………………….….……………………………………… Eminenceبرآمدگي 
.…….…………………………………………..………………………………………… Grooveودان نا

.….…………………..……………………………………………….………………… Conjointمختلط 
.…..……………………………..……………………………….………………… Longitudinalطولي 
 ..….………………………………..…………………………….…………………………… Archقوس 

 .…….………………………..……………………………………………… Chilotic line  خط شيلوتيك
 .……….……....……………………….…..…………………………………………… Diameterقطر 

…….…….…………………………..…......………………………………… Circumferenceمحدوده 
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   Pelvisآناتومي سطحي ناحيه  ◊

 
 

 
  آناتومي سطحي ناحيه شكم و لگن 3-3و  3-2شكل هاي 
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  :استخوان شناسي) الف
 3ايـن اسـتخوان از   . دهد مي باشد كه قسمت قدامي و طرفي لگن را تشكيل مي زوج، پهن، نامنظم و حجيم استخوان هيپ استخواني

استخوان هيپ داراي دو سطح داخلي و خارجي و چهار كنـار فوقـاني، تحتـاني،    . قسمت ايليوم، ايسكيوم و پوبيس تشكيل شده است
  .باشد مي قدامي و خلفي

  
  ي تشكيل دهنده لگننماي قدامي استخوان ها 3-4شكل 

  
تصوير سمت راست از نماي خلفي و تصوير سمت چپ از نماي ( Pelvisاز ناحيه  CT Scan 3Dتصاوير  3-6و  3-5شكل هاي 

  .)باشد مي قدامي
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  ):Ilium(ايليوم  ■
 Iliac(تيغ ايليـاك  ، س)Body(تنه : ايليوم شامل. سازد مي باشد كه قسمت فوقاني و بيروني استخوان هيپ را مي بصورت بادبزن 

crest( توبركل ايلياك ،)Iliac tubercle( حفره ايلياك ،)Iliac fossa(   1فوقـاني -، خار خاصـره قـدامي )ASIS(   خـار خاصـره ،
 .   باشد مي و خط قوسي) PIIS( 4تحتاني-، خار خاصره خلفي )AIIS( 3تحتاني-، خار خاصره قدامي )PSIS( 2فوقاني-خلفي 

 )خـاجي لگنـي  (و سـاكروپلويك  ) خاصـره اي (، ايليـاك  )سـريني (قدامي، خلفي و مياني و سه سطح گلوتئـال   ايليوم داراي سه كنار
 . دهد مي ستيغ ايلياك قسمت فوقاني ايليوم را تشكيل. كند مي تنه ايليوم در تشكيل حفره استابولوم شركت. باشد مي

  ):Ischium(ايسكيوم  ■
، تـوبروزيتي  )Ischial spine(ايسـكيوم  . سازد مي قسمت خلفي و تحتاني هيپ را بوده كه Vاين بخش از استخوان هيپ به شكل 

تنـه، خـار ايسـكيال    : شـامل و بريـدگي سـياتيك كوچـك    ) Ischial ramus(، شاخ ايسـكيال  )Ischial tuberosity(ايسكيال 
)Lesser sciatic notch( كند مي تنه ايسكيوم در تشكيل حفره استابولوم شركت.باشد مي.  
  ):Pubis(وبيس پ ■

  .سازد مي باشد كه قسمت قدامي و تحتاني هيپ را مي اين بخش از استخوان هيپ داراي زاويه
 Sup & Inf(، شـاخ فوقـاني و تحتـاني    )Pubic tubercle(، توبركـل پـوبيس   )Pubic crest(تنه، ستيغ پوبيس : پوبيس شامل

ramus ( و شيار سدادي)Obturator groove( كند مي يس در تشكيل حفره استابولوم شركتتنه پوب. باشد مي. 

  

 
(A) Iliac crest  (B) ASIS  (C) AIIS  (D) Acetabulum  (E) Pubis  (F) Ala of ilium  (G) PSIS  (H) 

Ischium 
 .)استخوان فمور برداشته شده است(نيمرخ از قسمت هاي تشكيل دهنده هيپ  CT Scan 3Dتصوير  3-7شكل 

                                                 
1 Anterior superior iliac spine 
2 Posterior superior iliac spine 
3 Anterior inferior iliac spine 
4 Posterior inferior iliac spine 
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  از استخوان هيپ چپ) Lateral(نماي خارجي  3- 9شكل    از استخوان هيپ چپ) Medial(داخلي نماي  3-8شكل 

 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

1. Iliac Fossa 

2. Anterior Superior Iliac Spine 
3. Anterior Inferior Iliac Spine 

4. Arcuate Line 

5. Obturator Foramen 

6. Symphysis Pubis Articulating Surface 

7. Ischial Tuberosity 

8. Lesser Sciatic Notch 

9. Ischial Spine 

10. Greater Sciatic Notch 

11. Sacrum Articulating Surface 

12. Posterior Inferior Iliac Spine 

13. Posterior Superior Iliac Spine 

14. Iliac Crest 

1. Anterior Superior Iliac Spine

2. Iliac Crest 

3. Posterior Superior Iliac Spine

4. Posterior Inferior Iliac Spine

5. Greater Sciatic Notch 

6. Body of Ilium 

7. Ischial Spine 

8. Lesser Sciatic Notch 

9. Body of Ischium 

10. Ischial Tuberosity 

11. Obturator Foramen 

12. Inferior Ramus of Ischium 

13. Inferior Ramus of Pubis 

14. Body of Pubis 

15. Acetabulum 

16. Anterior Inferior Iliac Spine
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  :)Pelvic Diameters( اقطار لگن ■
  

  ):دهانه ورودي(اقطار تنگه فوقاني ) الف
  
  ):Anteroposterior or Conjugate diameter(خلفي يا كونژوگه -قطر قدامي ) 1

و در جـنس   cm 10اين قطر در جـنس مـذكر   . تا كنار فوقاني سمفيز پوبيس امتداد دارد) زاويه ساكروورتبرال(از دماغه ساكروم 
  .باشد مي cm 11مؤنث 

  ): Transverse diameter(قطر عرضي يا ترانسورس ) 2
 cm 13و در جـنس مؤنـث    cm 5/12كر اين قطر در جنس مـذ . شود مي اين قطر، از فاصله بين دو خط قوسي دو طرف تشكيل

  .باشد مي
  ):Oblique diameter(بليك قطر مايل يا ا) 3

ايـن قطـر در جـنس    . سـازد  مـي  فاصله بين برآمدگي ايليوپوبيك يك طرف تا مفصل ساكروايلياك طرف مقابل، اندازه اين قطر را
  .باشد مي cm 5/12و در جنس مؤنث  cm 12مذكر 

  
  :اقطار تنگه مياني) ب
  
  :خلفي-قطر قدامي ) 1

و در  cm 10ايـن قطـر در جـنس مـذكر     . شود مي اين قطر از فاصله بين مهره سوم ساكروم تا سطح خلفي سمفيز پوبيس تشكيل
  .باشد مي cm 13جنس مؤنث 

  :قطر عرضي) 2
 cm 5/12س مؤنـث  و در جن  cm 12اين قطر در جنس مذكر . باشد مي اندازه اين قطر برابر با گشادترين قسمت لگن استخواني

  .باشد مي
  :قطر مايل) 3

ايـن قطـر در   . سـازد  مي راتور يك طرف تا قسمت پاييني مفصل ساكروايلياك طرف مقابل، اندازه اين قطر راي ابتفاصله بين غشا
  .باشد مي cm 13و در جنس مؤنث  cm 11جنس مذكر 

  
  ):دهانه خروجي(اقطار تنگه تحتاني ) ج
  
  :خلفي-قطر قدامي ) 1

اين قطر در جنس مذكر .  شود مي تشكيل) كوكسيكس(طر از فاصله بين كنار پاييني سمفيز پوبيس تا رأس استخوان دنبالچه اين ق
cm 5/8  و در جنس مؤنثcm 5/12 باشد مي.  

  :قطر عرضي) 2
  .باشد مي cm 12و در جنس مؤنث  cm 9اين قطر در جنس مذكر . سازد مي فاصله بين دو برجستگي ايسكيوم، اين قطر را
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  :قطر مايل) 3
ايـن  . سـازد  مـي  فاصله بين قسمت وسط رباط ساكرو توبروس يك طرف تا راموس تحتاني پوبيس طرف مقابل، اندازه اين قطـر را 

  .باشد مي cm 12و در جنس مؤنث  cm 10قطر در جنس مذكر 

 
  ).باشد مي قطر ابليك: Cقطر عرضي : B  خلفي-قطر قدامي : A(؛ )Inlet(از دهانه فوقاني لگن  CT Scan 3Dتصوير  3- 10شكل 

  
  ).باشد مي قطر عرضي: Bخلفي  - قطر قدامي : A(؛ )Outlet(از دهانه تحتاني لگن  CT Scan 3Dتصوير  3- 11شكل 

  
  Inferiorاز نماي ) Outlet(تصوير دهانه تحتاني لگن  3- 12شكل 
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   :طبقه بندي مورفولوژيك لگن ■
  

  : شود كه عبارتند از مي نوع تقسيم 4كي، به ساس اطلاعات آناتوميالگن، بر
  

به اين نوع لگن، لگن زنانـه  (باشد  مي بوده و اقطار آن، مشابه اقطار لگن زنان% 4/41فراواني اين نوع لگن، : Gynecoidنوع ) الف
  ).گويند مي نيز
به اين نوع لگن، لگن مردانـه  (باشد  مي انبوده و اقطار آن، مشابه اقطار لگن مرد% 5/32فراواني اين نوع لگن، : Androidنوع ) ب
  ).گويند مي نيز
  .باشد مي خلفي آن نسبت به قطر عرضي، بزرگتر-بوده و قطر قدامي % 5/23فراواني اين نوع لگن، : Anthropoidنوع ) پ
 لـي بزرگتـر  خلفـي آن، خي -بوده و قطر عرضي آن نسبت بـه قطـر قـدامي    % 6/2فراواني اين نوع لگن، : Platypelloidنوع ) ت
  .باشد مي

  .باشد مي امكان پذير) Gynecoid(زايمان طبيعي، فقط در لگن زنانه : توجه
  

  
  طبقه بندي مورفولوژيك لگن 3- 16و  3-15، 3- 14، 3- 13شكل هاي 

  



 

 

 131 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

  نكات مهم در مورد اقطار لگن □
  
 ـ ) 1 ر از جـنس مـذكر   ابعاد ورودي لگن در دو جنس مذكر و مؤنث برابر است؛ در جنس مؤنث حفره لگـن بزرگت

. خلفي و قطر ترانسورس در جنس مؤنث از جنس مذكر گشاد تر اسـت _بوده و تنگه تحتاني لگن در اقطار قدامي 
  . باشد مي اهميت اين نكات، در هنگام زايمان

فاصله بين قسمت مياني دماغه ساكروم تا حاشيه تحتاني سـمفيز  : Diagonal Conjugate)( دياگونال كونژوگه ) 2
 .باشد مي اهميت دياگونال كونژوگه در مامايي. باشد مي cm 13اين فاصله .باشد مي پوبيس

  .باشد مي ، بزرگترين قطر)ورودي لگن(قطر عرضي در بين اقطار تنگه فوقاني ) 3
  
  نكات مهم آناتومي استخوان هيپ □
  
  .سازند مي م بالايي  حفره استابولوم رايك پنجم جلويي، ايسكيوم بيش از دو پنجم خلفي و ايليوم كمتر از دو پنج پوبيس )1
  .ستيغ ايلياك و خطوط گلوتئال بر روي سطح بيروني ايليوم وجود دارند) 2
  .باشد مي كمري) L3 & L4(بالاترين قسمت ستيغ ايلياك در محاذات زوائد خاري مهره هاي سوم و چهارم) 3
4 (ASIS  وPSIS  در محاذات مهرهS2 قرار دارند.  
  .قرار دارد ASISسانتيمتري عقب تر از  4_5لياك بر روي لبه خارجي ايليوم و در فاصله توبركل اي) 5
  .در سطح مديال ايليوم قرار دارد) Iliac fossa(حفره ايلياك ) 6
  .گويند PSISو انتهاي خلفي ستيغ ايلياك را  ASISانتهاي قدامي ستيغ ايلياك را ) 7
  .قرار دارند PIISو  AIISبترتيب  PSISو  ASISپايين تر از ) 8
  .شود مي حفره ايلياك توسط كنار داخلي، از سطح ساكروپلويك جدا) 9

باشد كه خط گلوتئال قـدامي، طويـل تـرين خـط و      مي خط گلوتئال خلفي، قدامي و تحتاني 3سطح گلوتئال ايليوم داراي ) 10
  .باشد مي خط گلوتئال خلفي، كوتاهترين خط

  .سازد مي لگن كاذب را) لترال(ده كه جدار خارجي حفره ايلياك بصورت مقعر بو) 11
  .سطح ساكروپلويك در قسمت خلفي كنار داخلي ايليوم قرار دارد) 12
ــاني   ) 13 ــمت فوق ــزرگ در قس ــياتيك ب ــدگي س ــپيناتوس   Ischial spine بري ــاكرو اس ــاط س ــط رب ــه توس ــرار دارد ك ق

)Sacrospinatus.lig ( و رباط ساكروتوبروس)Sacrotuberous.lig( شود مي به سوراخ سياتيك بزرگ تبديل.  
ــاني    ) 14 ــمت تحت ــك در قس ــياتيك كوچ ــدگي س ــاكروتوبروس    Ischial spine بري ــاط س ــط رب ــه توس ــرار دارد ك ق

)Sacrotuberous.lig (شود مي و ساكرو اسپيناتوس به سوراخ سياتيك كوچك تبديل.  
  .شوددر سمت داخل سوراخ ابتراتور ايجاد مي شاخ ايسكيوپوبيك از اتصال شاخ ايسكيوم با شاخ تحتاني پوبيس) 15
  .شود مي توسط كنار تحتاني قسمت ايسكيوم دو طرف استخوان هيپ ساخته) Pubic Arch(قوس پوبيس ) 16
  .باشد مي جهت شاخ فوقاني پوبيس به سمت بالا و خارج و جهت شاخ تحتاني پوبيس به سمت پايين و خارج) 17
  .گويند  Obturator crestكنار قدامي پوبيس را ) 18
  .شوند مي قسمت هاي ايليوم، ايسكيوم و پوبيس استخوان هيپ در حفره استابولوم به يكديگر ملحق) 19
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در قسمت قدامي و تحتاني حفره استابولوم و بين قسمت هاي پـوبيس و ايسـكيوم   ) Obturator foramen(سواخ ابتوراتور ) 20
  .قرار دارد

  .كند مي وق و عصب ابتراتور عبورعر Obturator grooveاز ) 21
  .باشد مي مركز ثانويه استخوان سازي 5مركز اوليه و  3استخوان هيپ داراي ) 22
 .نامند مي لگن بزرگ را، لگن كاذب و لگن كوچك را، لگن حقيقي) 23

پايين اين خـط در نظـر   اگر دو فضا در بالا و . كند مي خطي است كه لگن را به دو قسمت تقسيم) Pelvic brim(لبه لگني ) 24
در قـدام توسـط   : حدود لبـه لگنـي  . (بگيريم، فضاي بالاي اين خط را لگن كاذب و فضاي پايين اين خط را لگن حقيقي گويند

خطي كه از سطح مديال هر ايليـوم  (سمفيز پوبيس، در خلف توسط دماغه ساكروم و  در طرفين توسط خط هاي ايلئو پكتينئال 
 .شود مي تشكيل) گيرد مي هتبه سمت پايين و قدام ج

  

 
  ، لگن كاذب و لگن حقيقي)Pelvic brim(موقعيت لبه لگني  3-17شكل 

  
  .باشد مي درجه 50درجه و در مردان   75زاويه بريدگي سياتيك بزرگ در زنان  ) 25
  .حفره استابولوم در زنان كوچكتر است) 26
27 (Iliac fossa باشد مي در جنس مذكر عميق تر.  
28 (Iliac crest باشد مي در جنس مذكر داراي انحناي بيشتري.  
29 (Pubic crest باشد مي در جنس مذكر كوتاهتر.  
 و كوچـك ) سـه گـوش  (سوراخ ابتراتور در جنس مذكر بصورت بيضي شكل و بزرگ و در جنس مؤنث بصـورت مثلـث   ) 30
  .باشد مي
  .باشد اي مي هت دايرتنگه فوقاني در جنس مذكر بصورت مثلثي و درجنس مؤنث بصور) 31
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  .باشد مي )درجه 55( و در جنس مذكر تيزتر ) درجه 80( زاويه پوبيس در جنس مؤنث بازتر ) 32
33 (Ischial spine باشد مي در جنس مذكر به سمت داخل و در جنس مؤنث به سمت خارج.  
  .باشد مي لگن در جنس مذكر تنگ تر) تحتاني(دهانه خروجي ) 34
  .               شود مي استابولار، باعث افزايش عمق حفره مفصلي )Labrum(سجاف ) 35
  .شود مي در شكستگي هاي حاد لگن كه همراه با از هم گسيختگي حلقه لگني باشد، معمولا بيمار دچار شوك شديد) 36
  .شود مي تا قوزك داخلي پا ارزيابي ASISطول اندام تحتاني از ) 37
 .بيس از يك سانتيمتر بيشتر باشد، احتمال شكستگي لگن وجود دارددر صورتيكه فاصله سمفيز پو) 38

  .باشد مي ، استخوان بي نام)Os Coxae(نام ديگر استخوان هيپ ) 39
  
  

  

  
  )شكل پاييني(و مؤنث ) شكل بالايي(مقايسه لگن در دو جنس مذكر  3-19و  3-18شكل هاي 
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، )شايع ترين شكستگي(ي راموس فوقاني يا تحتاني ايسكيوپوبيك شكستگ: نقاط مهم شكستگي استخوان هيپ عبارتند از )40
در اين شكسـتگي هـا ممكـن اسـت مثانـه و حالـب       .  AIISشكستگي جدار خلفي استابولوم، شكستگي بال ايليوم و شكستگي 

  .آسيب ببينند
  

  
  تصوير راديوگرافي از شكستگي استابولوم 3-20شكل 

  
  شاخ پوبيس سمت راست تصوير راديوگرافي ازشكستگي 3-21شكل 
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  و شاخ تحتاني ايسكيوپوبيك AIISاز شكستگي  CT Scan 3Dتصوير  3-22شكل 

  
  و بال ايليوم Iliac crestاز شكستگي خطي  CT Scan 3Dتصوير  3-23شكل 
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  :هيپاتصال عضلات و ليگامان ها به استخوان ) ب 
  
A ( عضله گلوتئوس ماگزيموس)Gluteus maximus :(عضله، پشت خط گلوتئال خلفي كـه در سـطح خـارجي ايليـوم      مبدأ اين

  .باشد مي قرار دارد، ساكروم، كوكسيكس و ليگامان ساكروتوبروس
B ( عضله گلوتئوس مديوس)Gluteus medius :( مبدأ اين عضله، فضاي مقعر بين خطوط گلوتئال قدامي، خلفي وIliac crest 
  .باشد مي
C ( عضله گلوتئوس مينيموس)Gluteus minimus :(    مبدأ اين عضله، آن قسمت از استخوان كه بين خطـوط گلوتئـال قـدامي و

  . خلفي قرار دارد
D ( عضله ابتوراتور داخلي)Obturator internus :( مبدأ اين عضله، قسمت داخلي غشاي ابتوراتور)و ) لبه هاي سوراخ ابتوراتور

  .باشد مي راموس پوبيس
E ( عضله ابتوراتور خارجي)Obturator externus :(ابتوراتـور   مبدأ اين عضله، قسمت خارجي غشاي)    سـطح خـارجي سـوراخ
  .باشد مي )راتورابت
F ( عضله پكتينئوس)Pectineus :(باشد مي مبدأ اين عضله، خط پكتينئال قسمت پوبيس.  
G (سيليس عضله گرا)Gracilis :(گيرد مي از سطح خارجي شاخ ايسكيوپوبيك مبدأ.  
H (كوس عضله ايليا)Iliacus :(گيرد مي از حفره ايلياك مبدأ.  
I ( عضله ژملوس فوقاني)Sup.Gemellus :( مبدأ اين عضله، پشتIschisl spine باشد مي.  
J ( عضله ژملوس تحتاني)Inf.Gemellus :( مبدأ اين عضله، حاشيه فوقانيIschial tuberosity باشد مي.  
K ( عضله ركتوس فموريس)Rectus femoris :(بدأ اين عضله، مAIIS باشد مي.  
L ( عضله پيراميداليس)مخروطي) (Pyramidalis :( ،مبدأ اين عضلهPubic crest باشد مي.  

M ( عضله سارتوريس)خياطه) (Sartouris :( مبدأ اين عضله، زيرASIS باشد مي اين عضله، طويل ترين عضله بدن. باشد مي.  
N ( عضله سمي ممبرانوسوس)نيمه غشايي) (Semimembranosus :(      از يك چهـارم فوقـاني خـارجي سـطح خلفـيIschial 

tuberosity گيرد مي مبدأ.  
O ( عضله سمي تندينوسوس)Semitendinosus :(       از يـك چهـارم فوقـاني داخلـي سـطح خلفـيIschial tuberosity  مبـدأ 
  .گيرد مي
P ( عضله ترانسورس ابدومينيس)Transverse Abdominis :(ن، دو سوم قدامي قسمتي از مبدأ آIliac crest باشد مي.  
Q ( عضله تنسور فاسيالاتا)Tensor facialate :(   مبدأ اين عضله، بـين توبركـلIliac crest  وASIS     بـر روي سـطح خـارجي

Iliac crest باشد مي.  
R ( عضله اداكتور برويس)Add.Brevis :( مبدأ اين عضله، راموس تحتاني وBody باشد مي پوبيس.  
s (ه اداكتور لانگوس عضل)Add.Longus :( مبدأ اين عضلهBody  پوبيس) حاشيه تحتاني داخليPubic tubercle( باشد مي.  
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  ).باشد مي سمت راست، نماي خلفي و سمت چپ، نماي قدامي( Pelvisاتصال عضلات به ناحيه  3- 25و  3- 24شكل هاي 

  

  
مشخص شده است، توجه * به عضلات بالا برنده مقعد كه با (لگن ) floor( نماي فوقاني از اتصال عضلات به كف 3- 26شكل 

  ).نماييد
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  Pelvisاز اتصال ليگامان ها به ناحيه ) تصوير پايين(و خلفي ) تصوير بالا( نماي قدامي 3- 28و  3- 27شكل هاي 

  
  Pelvisاتصال عضلات به ناحيه  3- 29شكل 
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 Pelvisناحيه  نكات مهم عضلات □
  

 Levator(پيوبوكوكســيژئوس _، لواتــور آنــي )Levator ani_iliococcygeus(ايليوكوكســيژئوس _عضــلات لواتــور آنــي ) 1

ani_pubococcygeus ( پيوبوركتاليس _و لواتور آني)Levator ani_puborectalis(باشند مي ، عضلات بالا برنده مقعد.  

باشد، لذا تزريقات داخـل عضـلاني در ايـن     مي تئوس ماگزيموس داراي ضخامت بيشتريمعمولا به بدليل اينكه عضله گلو) 2
 ).براي جلوگيري از آسيب به عصب سياتيك(گيرد  مي عضله و در ربع فوقاني خارجي صورت

 

 
  *).علامت (باشد  مي محل مناسب جهت تزريق داخل عضلاني، ربع فوقاني خارجي باسن 3-30شكل 

  

  .گيرد مي مبدأ Ischial tuberosityعضله اداكتور ماگنوس، از ) Hamstrings(بخش همسترينگ ) 3
، فرد نمي تواند بـه تنهـايي از جـايش بلنـد     )هنگام ديستروفي عضلاني: فرض(در صورت فلج عضله گلوتئوس ماگزيموس ) 4

  .شود
باشد كه  مي لوتئوس مينيموساين وضعيت به علت فلج عضلات گلوتئوس مديوس و گ): Waddling gait(راه رفتن اردكي ) 5

  ).فرد حالت تلوتلو خوردن دارد(فرد نمي تواند به طور طبيعي راه برود 

  
  .باشد مي فردي كه در حال راه رفتن اردكي 3-31شكل 

  .عضله گلوتئوس ماگزيموس، نقش مهمي در هنگام بلند شدن از حالت نشسته دارد) 6
نقش مهمي در حفظ كردن تعادل بدن، هنگام بلند كـردن پـاي مخـالف     عضلات گلوتئوس مديوس و گلوتئوس مينيموس،) 7

  .كنند مي ايفا
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  :مفاصل مربوط به استخوان هيپ) ج
در مفصل هيـپ، سـر اسـتخوان فمـور و اسـتابولوم      . باشد مي استخوان هيپ شامل سه مفصل هيپ، ساكروايلياك و سمفيز پوبيس

روم و قسمت ايليوم استخوان هيپ و در مفصل سمفيز پـوبيس، دو اسـتخوان   استخوان هيپ، در مفصل ساكروايلياك، استخوان ساك
  . كنند مي پوبيس شركت

  
 

  
  )4شماره (مفصل سمفيز پوبيس  3- 33شكل                        ) 4شماره (مفصل ساكروايلياك  3- 32شكل 

 

  نواحي درگير  نوع مفصل  بندي طبقه  نام مفصل

  مفصل هيپ
Hip  

  گوي و كاسه  سينوويال
Ball & socket

  سر استخوان فمور
  و

  حفره فنجاني شكل استابولوم

  مفصل ساكروايلياك
Sacroiliac  

  مسطح  سينوويال
Plane 

  بال ايليوم
  و

 )خاجي(سطح اوريكولار استخوان ساكروم 

  سمفيز پوبيس
Symphysis pubis 

 غضروفي ثانويه
  سمفيز فيبري

  )غير متحرك(

  راموس فوقاني استخوان پوبيس راست
  و

  راموس فوقاني استخوان پوبيس چپ
  و

  غضروفي-ديسك فيبروزه 
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  مفصل هيپ و اتصالات مربوط به آن 3- 34شكل 

 

  
A: superior pubic ramus  B: ilium  C: head of femur and hip joint  D: inferior pubic ramus              

E: ischium  F: the neck of the femur  G: greater trochanter of femur  H: lesser trochanter of 
femur 

تصوير سمت (و خلفي ) تصوير سمت چپ(از مفصل هيپ در دو نماي قدامي  CT Scan 3Dتصاوير  3- 36و  3- 35شكل هاي 
  ).راست
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   Pelvisنكات مهم در مورد مفاصل ناحيه  □
 
  .گويند مي نيز )Acetabulofemoral(به مفصل هيپ، مفصل استابولو فمورال ) 1
  .باشد مي ، بر عهده مفاصل ساكروايلياك)Pelvis(نقش اصلي در منتقل كردن وزن بدن از ستون فقرات به لگن استخواني ) 2
اسـتروژن، پروژسـترون و ريلاكسـين    : رباط هاي احاطه كننده مفاصل ناحيه لگن، تحت تاثير هورمون هاي مختلف از قبيل) 3

  .شود مي بزرگتر شدن حفره لگني در هنگام زايماناين عامل سبب . شوند مي شل
  .عروق و عصب فمورال در ناحيه قدامي و عصب سياتيك در ناحيه خلفي مفصل هيپ قرار دارد) 4
چون براي گردش در حول محور طولي، بايد سر استخوان فمـور  . مفصل هيپ توانايي گردش در حول محور طولي را ندارد) 5

  . بيايد از حفره استابولوم بيرون
اين ناهنجاري بـدليل رشـد نـاقص لبـه     ): Congenital Dislocation of Hip joint( CDHدررفتگي مادرزادي مفصل هيپ يا ) 6

افتد كه در اين حالت سر استخوان فمور بر روي سطح گلوتئال قسـمت ايليـوم اسـتخوان هيـپ بـه       مي بالايي استابولوم اتفاق
  .باشد مي ، كج شدن تنه در هنگام راه رفتنCDHارض از عو. خورد مي )ليز(طرف بالا سر 

  .ممكن است آسيب ببيند) Sciatic.N(خلفي مفصل هيپ، عصب سياتيك ) Dislocation(در صورت دررفتگي ) 7
  

 
 موقعيت عصب سياتيك 3-37شكل 
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ار فوقاني سوراخ ابتوراتور بـه  شود كه از كن مي از اين خط براي بررسي دررفتگي ها استفاده): Shenton’s line(خط شنتون ) 8
  .شود مي كنار تحتاني گردن فمور كشيده

  

  
  ).باشد، توجه كنيد مي به خط چين كه خط شنتون(رايوگرافي از لگن در وضعيت روبرو  3-38شكل 

  
قسمت مفصلي بصورت نعـل اسـب بـوده و سـطح هلالـي      . باشد مي حفره استابولوم داراي دو قسمت مفصلي و غير مفصلي) 9
)Lunate surface (قسـمت غيـر مفصـلي همـان كـف حفـره       . دهـد  مـي  شود كه با سر فمور، تشكيل مفصل هيپ را مي ناميده

  .باشد مي استابولوم
  

  
  ).به عميق بودن حفره استابولوم توجه نماييد(باشد  مي Lunate surface ردر تصوير بالا، نمايانگ 3شماره  3-39شكل 
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بـر خـلاف مفصـل    (افتد كه دررفتگي خلفي شايع تـر اسـت    مي صورت قدامي و خلفي اتفاقدررفتگي مفصل هيپ به دو ) 10
  ).شانه

  
  .باشد مي راديوگرافي از مفصل هيپ كه نشان دهنده دررفتگي 3-40شكل 

  
  .باشد مي راديوگرافي پرتابل از مفصل هيپ كه نشان دهنده دررفتگي 3-41شكل 

  
بعلت عميق بودن حفره استابولوم (ل شانه كمتر بوده، اما پايداري بيشتري دارد دامنه حركات مفصل هيپ نسبت به مفص) 11

 ، وجود لابروم كه دهانه حفره استابولوم را تنگ كرده و كشش خوب رباط ها و استحكام خوب عضلات مرتبط با ايـن مفصـل  
  ).باشد مي
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  :عروق و اعصاب مجاور با استخوان هيپ) د
  
ه هرمـي  اين عصـب در زيـر عضـل   . باشد مي ) L4,5وS1,2,3 (نشأ اين عصب، شبكه ساكرال م): Sciatic.N(عصب سياتيك ) 1
خه شـا ) الـف : شاخه هاي اين عصـب عبارتنـد از  . شود مي و از طريق سوراخ سياتيك بزرگ، از لگن خارج قراردارد) پيريفورميس(

 Common(ن، عصب پرونئـال مشـترك   شاخه انتهايي آ) شاخه مفصلي به مفصل هيپ ج) بعضلاني به عضلات چهار سر ران 

peroneal (باشد مي و عصب تيبيال.  
ه هرمـي  ايـن عصـب در زيـر عضـل    . . باشـد  مـي  از شـبكه سـاكرال  اي  هايـن عصـب، شـاخ   ): Pudendal.N(عصب پودندال ) 2
  .شود مي سوراخ سياتيك بزرگ و كوچك، از لگن خارج قرار دارد و با عبور) پيريفورميس(
اين عصب با عبور از ديواره خارجي لگـن  . باشد مي )L2,3,4(منشأ اين عصب، شبكه كمري ): Obturator.N(عصب ابتوراتور ) 3

  .رسد مي به قسمت قدامي فوقاني سواخ ابتوراتور
عضله  بالايدر عصب گلوتئال فوقاني. باشد مي از شبكه ساكرالاي  هاين عصب، شاخ): Sup Gluteal.N(عصب گلوتئال فوقاني ) 4

ايـن عصـب، عضـلات گلوتئـوس     . شـود  مـي  گيرد و از طريق سوراخ سياتيك بزرگ، از لگـن خـارج   مي قرار) يفورميسپير(هرمي 
  .دهد مي مديوس، گلوتئوس مينيموس و تنسور فاسيالاتا را عصب

ر عضله در زي عصب گلوتئال تحتاني. . باشد مي از شبكه ساكرالاي  هاين عصب، شاخ): Inf Gluteal.N(عصب گلوتئال تحتاني ) 5
ايـن عصـب، عضـله گلوتئـوس     . شـود  مـي  گيرد و از طريق سوراخ سـياتيك بـزرگ، از لگـن خـارج     مي قرار) پيريفورميس(هرمي 

  .دهد مي ماگزيموس را عصب
باشـد كـه در قـدام     مـي  شريان آئورت شـكمي ادامه شاخه انتهايي اين شريان ): Common iliac.A(شريان ايلياك مشترك ) 6

  .شود مي ه شريان ايلياك داخلي و شريان ايلياك خارجي تقسيممفصل ساكروايلياك ب
و  L5اي  هباشد كه در محاذات ديسـك بـين مهـر    مي شريان ايلياك مشترك ازاي  هشاخ): Int iliac.A(شريان ايلياك داخلي ) 7

S1 شاخه هـاي آن عبارتنـد    .شود مي شود و با عبور از سوراخ سياتيك بزرگ به دو شاخه قدامي و خلفي تقسيم مي از آن منشعب
شريان نافي، شريان ركتال مياني، شريان رحمي، شريان ابتوراتور، شريان گلوتئال فوقاني و تحتاني، شريان ايليـو لومبـار، شـريان    : از

  ........ .پودندال داخلي  و 
ناحيـه  (ر از زير رباط اينگوينـال  باشد كه با عبو مي شريان ايلياك مشترك ازاي  ه، شاخ): Ext iliac.A(شريان ايلياك خارجي ) 8

شـاخه  . دهـد  مـي  شود و ادامه مسير مي ، لگن كاذب را ترك كرده و به شريان فمورال تبديل)Symphysis pubisو  ASISبين 
 Deep)(عمقـي  سـير كمفلكـس   ايليـاك   و شـريان  Inferior epigastric)(اپي گاستريك تحتاني  شريان: هاي آن عبارتند از

circumflex iliac .  
اين وريد از بهم پيوستن وريد هاي ايلياك داخلـي و خـارجي در جلـوي مفصـل     ): Common iliac.V(وريد ايلياك مشترك ) 9

  .شود مي تشكبلساكروايلياك 
اين وريد از بهم پيوستن وريد هاي نافي، ركتال ميـاني، رحمـي، واژينـال، ركتـال فوقـاني،      ): Int iliac.V(وريد ايلياك داخلي ) 10
  .آيد مي بوجود....... تئال فوقاني و تحتاني و گلو
  اين وريد از بهم پيوستن وريد اپي گاستريك تحتاني و وريد): Ext iliac.V(وريد ايلياك خارجي ) 11

  .آيد مي عمقي بوجودسير كمفلكس ايلياك  
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تصوير (راست، ساب تراكشن تصوير سمت (تصاوير آنژيوگرافي از آئورت شكمي و شاخه هاي آن  3- 43و  3- 42شكل هاي 

  ).باشد مي تصوير سمت چپ) معكوس

  
  از آئورت شكمي و شريان هاي ايلياك مشترك راست و چپ CT Scan 3Dتصوير  3- 44شكل 



 

 

 147 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

                    
 Pelvisنماي خلفي از اعصاب ناحيه  3- 46شكل 

 

 
 
 
 
  :نكات مهم درمورد عروق و اعصاب مجاور با استخوان هيپ □

  

  .قطور ترين عصب بدن است  عصب سياتيك)  1
اعصاب گلوتئال فوقاني و تحتاني، سياتيك، عصب پودندال، عصب مربوط بـه عضـله ابتوراتـور داخلـي و عصـب      ) 2

  .كنند مي مربوط به عضله چهار سر راني از سوراخ سياتيك بزرگ عبور
 .كنندنيزعبور ميعصب پودندال و عصب مربوط به عضله ابتوراتور داخلي از سوراخ سياتيك كوچك ،)  3

  .در شريان ايلياك شيوع بيشتري دارد): Thrombusis(ترومبوز  )4

  
به ترومبوز شريان ايلياك مشترك (از شريان هاي ايلياك مشترك راست و چپ  CT Scan 3Dتصوير  3-47شكل 

  ).راست توجه نماييد
  

1. Sup Gluteal Nerve 
2. Inf Gluteal Nerve 
3. Post femoral cutaneous Nerve

4. Pudendal Nerve 
5. Sciatic Nerve

6. Common peroneal  Nerve 
7. Tibial  Nerve 

1. Femoral Nerve 

2. Lateral femoral cutaneous Nerve or 
cutaneous nerve of thigh
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 Pelvisاز استخوان هاي ناحيه تكنيك هاي تصويربرداري پزشكي  ■
  
A (يوگرافي از ناحيه رادPelvis و مفصل هيپ: 
  

 AP-Obliqueو  APدر دو وضـعيت   و راديوگرافي از مفصـل هيـپ    AP & Lateralراديوگرافي از لگن معمولا در دو وضعيت 
  .شود مي صورت انجام

  

در (نبايد هيچگونه چرخشـي در لگـن بيمـار وجـود داشـته باشـد        APدر راديوگرافي از لگن در وضعيت : نكته □
  ).ورت چرخش، عدم تقارن در سوراخ هاي ابتوراتور دو طرف ديده خواهد شدص

  

  
 APراديوگرافي از لگن در وضعيت  3- 48شكل 

  
 APراديوگرافي از مفصل هيپ در وضعيت  3- 49شكل 
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B ( توموگرافي كامپيوتري)CT Scan ( از ناحيهPelvis و مفصل هيپ:  
  

ي تومور ها، ميزان صدمات استخواني و ناهنجاري هاي مـادرزادي مفصـل هيـپ    ميزان گستردگ براي بررسي  CT Scanاز روش 
  ). باشد مي روشي مناسب براي ارزيابي مفصل، قبل از جراحي(شود  مي استفاده

  

  

  

  
 Pelvis از ناحيه CT Scan Axialتصاوير  3-52و  3- 51، 3- 50شكل هاي 
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C ( تشديد مغناطيسي  به روشتصويربرداري)MRI (ه از ناحيPelvis  و مفصل هيپ:  
 

 
1: Sartorius. m   2: Femoral vessels  3: Urinary bladder  4: Iliopsoas .m  5: Sartorius. m  6: Tensor 

fasciae latae .m  7: Gluteus medius .m  8: Obturator internus .m  9: Ischiorectal fossa  10: 
Gluteus maximus. m 

 
1: Sartorius. m  2: Femoral vessels  3: Urinary bladder  4: Iliopsoas .m 5: Sartorius. m 6: Tensor 

fasciae latae. m   7: Gluteus medius .m 8: Obturator internus .m  9: Ischiorectal fossa 10: Gluteus 
maximus. m  

  
1: Tensor fascia lata. m  2: Rectus femoris .m  3: Femoral vessels 4: Urinary bladder  5: Iliopsoas. 

m  6: Sartorius .m  7: Femoral neck  8: Obturator internus .m  9: Gluteus maximus. m 
 

MRI of the hip, axial cut, T1  
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1: Gluteus medius. m  2: Gluteus minimus. m 3: Right femoral head 4: Urinary bladder 5: 

Symphysis pubis 6: Femoral vessels 7: Iliopsoas .m 8: Left femoral head 9: Tensor fascia lata. m 
10: Iliac crest 

  
1: Gluteus medius. m  2: Gluteus minimus .m  3: Right femoral head  4: Obturator internus. m      

                 5: Urinary bladder  6: Obturator externus. m  7: Left femoral head  8: Femoral vessels  
9: Femur  

 
MRI of the hip, coronal cut, T1  
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  :و مفصل هيپ Pelvisناحيه آناتومي مقطعي از  ■

 
 

  
                       Section 1 (Male)                                  

  
  
  

  
                         Section 2 (Male)                      

  
  در جنس مذكر Pelvisمقاطع عرضي از ناحيه  تصاوير           

 
   

1. Iliocoecal junction 

2.  Ilium 

3.  Linea alba 

4.  Umbilicus 

5. Rectus abdominis muscle 

6.  Linea semilunaris 

7. Descending colon 

8.  Transverse abdominis muscle 

9.  Internal abdominis oblique 
muscle 

10.  Psoas major muscle 

11. Gluteus medius muscle 

12.  Common iliac Arteries 

13. Iliocostalis lumborum muscle 

14.  Longissimus muscle 

15.  Body of L5 

16. Inferior vena cava 

17.  Ilium 

18. Iliacus muscle 

19.  Transverse abdominis muscle 

20. Ascending colon 

1. Gluteus minimus 

2.  Aponeuriosis Ext abdominis oblique

3.  Ileum 

4.  Rectus abdominis muscle 

5. Sigmoid colon 

6.  Descending colon 

7. Iliopsoas muscle 

8.  Internal Iliac Artery 

9.  Internal Iliac Vein 

10.  Longissiums muscle 

11. Sacrum 

12.  Sacroiliac joint 

13. Gluteus maximus muscle 

14.  Ilium 

15.  Gluteus medius muscle 
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                             Section 3 (Male)                                

  
  

  
Section 4 (Male)                                  

 
  

  
  

  مذكردر جنس  Pelvisير مقاطع عرضي از ناحيه تصاو

1. Sartorius muscle 

2.  Femoral Nerve 

3.  External Iliac Artery 

4.  Rectus abdominis muscle 

5. Sigmoid colon 

6.  Ductus deferens 

7. Iliopsoas muscle 

8.  Obturator internus muscle 

9.  Internal Iliac vessel 

10.  Sciatic Nerve 

11. Piriformis muscle 

12.  Gluteus maximus muscle 

13. Peritoneum 

14.  Sacrum 

15.  Middle rectal vessel 

16. Rectum 

17.  Ilium 

18. Head of femur 

19.  Gluteus medius muscle 

20. Gluteus minimus muscle 

1. Vastus lateralis muscle 

2.  Tensor fascia lata muscle

3.  Rectus femoris muscle 

4.  Corpus cavernosum 

5. Spermatic cord 

6.  Adductor longus muscle 

7. Ischiocavernosus muscle 

8.  Bulbospongiosus muscle 

9.  Ischiorectal fossa 

10.  Rectum 

11. External anal sphincter 

12.  Ischial tuberosity 

13. Gluteus maximus muscle 

14.  Quadratus femoris muscle

15.  Femur 



 

 

اندام تحتاني -فصل سوم 154 

 
 
  

 
                          Section 1 (Female)                                                                                                                  

  

 
                        Section 2 (Female)                                                                    

   
  
  

  در جنس مؤنث Pelvisتصاوير مقاطع عرضي از ناحيه                 
 

1. Transverse abdominis muscle 

2.  Ascending colon 

3.  Ileum 

4.  Linea alba 

5. Rectus abdominis muscle 

6.  Linea semilunaris 

7. External abdominis oblique muscle

8.  Internal  abdominis oblique muscle

9.  Descending colon 

10.  Rt & Lt common iliac Arteries 

11. Erector spinae muscle 

12.  Body of L5 

13. Rt & Lt common iliac Vein 

14.  Iliacus muscle 

15.  Psoas major muscle 

1. Ascending colon 

2.  Adipose tissue 

3.  Linea alba 

4.  Rectus abdominis muscle 

5. Ileum

6.  Linea semilunaris 

7. Internal  abdominis oblique 
muscle 

8.  Descending colon 

9.  Lt External Iliac A & V 

10.  Lt Internal Iliac A & V 

11. Rt Internal Iliac A & V 

12.  Rt External Iliac A & V 

13. Gluteus medius muscle 

14.  Gluteus minimus muscle 

15.  Psoas major muscle 
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Section 3 (Female)                                                                  

    
  

 
                 Section 4 (Female)                        

  
 
 
  
 
  

  در جنس مؤنث Pelvisتصاوير مقاطع عرضي از ناحيه 
  

1. Tensor fascia lata muscle 

2.  Rt External Iliac A & V 

3.  Ileum 

4.  Adipose tissue 

5. Lt External Iliac A & V 

6.  Ligamentum teres femoris

7. Head of femur 

8.  Obturator internus muscle

9.  Fundus of uterus 

10.  Gluteus maximus muscle 

11. Coccyx 

12.  Rectum 

13. Rt uterine tube 

14.  Head of femur 

15.  Tensor fascia lata muscle 

1. Rectus femoris muscle 

2. Sartorius muscle 

3.  Femoral A & V in Adductor canal

4.  Mons pubis 

5. Ischiocavernosus muscle 

6.  Sartorius muscle 

7. Rectus femoris muscle 

8.  Quadratus femoris muscle 

9.  Gluteus maximus muscle 

10.  External anal sphincter 

11. Anus 

12.  Vagina 

13. Ischial tuberosity 

14.  Femur 

15.  Tensor fascia lata muscle 



 

 

اندام تحتاني -فصل سوم 156 

  :استخوان فمور  2-1
  

 واژه هاي متداول و مورد نياز استخوان فمور
 

………………………….………………………….………………… Os Femur) ران(وان فمور استخ
.…………………………………..………………………… Greater Trochanterبرجستگي بزرگ 

……….….……………………….………………………… Lesser Trochanterبرجستگي كوچك 
.…………………………………….……..……………………………… Linea Asperaخط خشن 

.………….………………………………..…………………………… Os patellaاستخوان كشكك 
..……………………………….….……….…………………………………… Sesamoidكنجدي 

……………….…………………..…..…………………………… Fovea capitisفرورفتگي كوچك 
.………………………………….…….………..…………………………    Thigh (Femor)ران 

Knee (Genu) joint  ……………………………..…….…..……..…………………… مفصل زانو 
………………………….….………………..………………………………… Inguinalران  كشاله

.……………………………..………….………………………………………… Condyleنديل ك
.……………………………...……….…………………………………… Epicondyleنديل اپي ك

………………………………….….……………………… Trochanteric fossaحفره تروكانتريك 
  ..….………………………………………………… Intertrochanteric Lineخط اينتر تروكانتريك 

.……………………………..…………………… Intertrochanteric crestستيغ اينتر تروكانتريك 
Quadrate tubercle ………….…………………..…………………………) چهار گوش(تكمه مربع 

..……………………………………………..…………………………………………… Shaftتنه 
…………….……………………..………………………… Gluteal tuberosityتوبروزيتي گلوتئال 

.……………………..………..……………………………………… Pectineal lineخط پكتينه آل 
………………………..…………………………………………… Spiral line) اسپيرال(خط مارپيچي 
.…………………...…………..………………………………… Adductor tubercleتكمه اداكتور 

…………………………...….………………………………… Popliteal surfaceسطح پوپليته آل 
………………………….…………………………… Intercondylar Notchبريدگي اينتر كونديلار 

..……………………..….……………………………… Intercondylar fossaحفره اينتر كونديلار 
……………..…..…………………… Posterior Cruciate Lig (PCL)خلفي ) صليبي(ليگامان متقاطع 
….………..…..……………………… Anterior Cruciate Lig (ACL)قدامي ) صليبي(ليگامان متقاطع 

..…………………………….……..………………………………………………… Medianمياني 
…………………………..………..………………………………………….………… Capكلاهك 

………………………......….……………………………………………… Teres Ligليگامان گرد 
…………………………….….………………………………… Anteversion Angleزاويه پيچش 

.………………………….……………………….…………… Pectineal Grooveپكتينه آل  ناودان
...……………………..…………………………… Gastrocnemius muscleعضله گاستروكنميوس 

...…………..……………….…..……………………………………………… Extensorباز كننده 
……………..…………………..…………………………………………………… Flexorتا كننده 

.……………………………..…………………………………………… Perforatingسوراخ كننده 
.………………..……………..……………………………………………… Fat padبالشتك چربي 
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  و زانو ) Thigh(آناتومي سطحي ناحيه ران  ◊

 
 

 
  آناتومي سطحي ناحيه ران و زانو 3- 54و  3- 53شكل هاي 
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  :استخوان شناسي) الف
  

داراي يـك تنـه و دو انتهـاي پروگزيمـال و     فمـور  باشـد   مي وان ناحيه رانو تنها استخ استاستخوان فمور جز استخوان هاي دراز 
سطح قـدامي، خلفـي داخلـي و خلفـي خـارجي و       3داراي  است كهتنه استخوان فمور به شكل منشور مثلث القاعده . استديستال 
سر، گردن، تروكانترهاي كوچـك و   :انتهاي فوقاني يا پروگزيمال شامل. باشد مي كنار خلفي، قدامي داخلي و قدامي خارجي 3داراي 

آن توسـط غضـروف شـفاف     ٪95فمور بصورت نيمه كروي بوده كه ) Head(سر . باشد مي بزرگ، خط و ستيغ اينتر تروكانتريك
)Hyaline (دهد  مي پوشيده شده و با قرار گرفتن در حفره استابولوم، تشكيل مفصل هيپ را)باقيمانـده مربـوط بـه فروفتگـي      ٪5

. باشد مي )Shaft(فمور، رابط بين سر و تنه ) Neck(گردن ). شود كه با غضروف پوشيده نمي شود مي )Fovea capitis(كوچك 
انتهـاي تحتـاني يـا    . تروكانتر بزرگ در سمت خارج و تروكانتر كوچك در سمت داخل محل اتصال گردن به تنه فمور قـرار دارد 

باشد كه اين كونديل ها با كونـديل هـاي داخلـي و     مي ي و كونديل خارجيديستال فمور شامل دو سطح مفصلي بنام كونديل داخل
اسـتخوان پـاتلا نيـز بـا     . دهند مي ، تشكيل مفاصل فمورو تيبيال داخلي و فمورو تيبيال خارجي را)تيبيا(خارجي استخوان درشت ني 

  .دهد مي شود و تشكيل مفصل فمورو پاتلار را مي انتهاي ديستال استخوان فمور مفصل
  

  
A: Shaft  B: Femoral Artery  C: Greater Trochanter D: distal extremity 

  ).تصوير سمت راست، نماي خلفي و تصوير سمت چپ، نماي قدامي(از استخوان فمور چپ  CT Scan 3Dتصوير  3- 55شكل 



 

 

 159 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

  
1.Head  2. Neck  3.Greater Trochanter  4.Intertrochanteric Line  5.Lesser Trochanter  6.Shaft of 

Femur  7.Gluteal Tuberosity  8.Intertrochanteric Crest  9.Linea Aspera  
تصوير سمت راست، نماي قدامي و تصوير سمت چپ، نماي (انتهاي پروگزيمال استخوان فمور چپ  3- 57و  3- 56شكل هاي 

  ).باشد مي خلفي

     
1.Medial Condyle  2.Lateral Condyle  3.Intercondylar Fossa 

 تصوير سمت راست، نماي قدامي و تصوير سمت چپ، نماي خلفي(انتهاي ديستال استخوان فمور چپ  3- 59و  3- 58شكل هاي 
 ).باشد مي
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  نكات مهم آناتومي استخوان فمور و مفصل زانو □
 
در تشكيل اين مفصل ) نازك ني(بولا كنند و استخوان في مي در تشكيل مفصل زانو، استخوان هاي فمور، تيبيا و پاتلا شركت) 1

  .شركت ندارد
و مخصوصا جـنس  )سال  60افراد بالاي (كند، در افراد كهنسال  مي گردن استخوان فمور بدليل اينكه وزن زيادي را تحمل) 2

تفاده به همين دليل يكي از نقاط مهم بـراي اس ـ . شده اند مستعد شكستگي هستند) استئوپروز(مؤنث كه دچار پوكي استخوان 
، ناحيـه  )نرمال، استئوپنيا يـا اسـتئوپروز  (و پي بردن به وضعيت استخواني ) Densitometry(در آزمون سنجش تراكم استخوان 

  .گردن استخوان فمور است
  

  
 DEXA1سنجش تراكم استخوان از ناحيه هيپ و گردن استخوان فمور به روش  3-60شكل 

  
  .گويند) Linea Aspera(ن به كنار خلفي تنه استخوان فمور، خط خش) 3
  .باشد مي تروكانتر بزرگ به شكل چهار ضلعي و تروكانتر كوچك مخروطي شكل) 4
تروكانتر بزرگ و كوچك در قدام، توسط خط اينتر تروكانتريك و در قسمت خلف، توسط ستيغ اينتر تروكانتريك به هـم  ) 5

  .شوند مي وصل
  .  غ اينتر تروكانتريك قرار داردبر روي ستي) Quadrate tubercle(تكمه مربع ) 6

                                                 
1 Dual-Energy X-ray Absorptiometry 



 

 

 161 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

توبروزيتي گلوتئال كه محل اتصال عضله گلوتئوس ماگزيموس بر روي سطح خلفي تنه اسـتخوان فمـور اسـت در قسـمت     ) 7
  .تحتاني تروكانتر بزرگ قرار دارد

دهنـد كـه    مي يسطح قدامي كونديل هاي داخلي و خارجي واقع در انتهاي ديستال استخوان فمور، تشكيل يك سطح مفصل) 8
  .شود مي با استخوان پاتلا مفصل

 .خط اينتر تروكانتريك، محل اتصال رباط ايليو فمورال است) 9

 اتفـاق ) AVN(شـودو نكـروز آواسـكولار     مـي  متعاقب شكستگي هاي گردن فمور، خونرساني به سر استخوان دچار اختلال)10
فمور را بر عهده دارنـد، در طـول گـردن اسـتخوان فمـور قـرار       قسمت عمده عروقي كه خونرساني به سر استخوان . ( افتد مي

 ).دارند

 

  
  .شود مي شكستگي گردن استخوان فمور كه سبب نكروز آواسكولار سر فمور 3-61شكل 

  

گيـرد كـه بوسـيله ربـاط سـر فمـور        مـي  بخشي از خونرساني به سر استخوان فمـور، توسـط شـريان ابتوراتـور صـورت     ) 11
)Ligamentum teres (ارد وFovea capitis كند مي شود و سر استخوان را خونرساني مي. 

 
  عروق تغذيه كننده سر فمور 3-62شكل 
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باشد كه اين زاويه در جنس مؤنث بدليل پهن بودن لگن نسـبت بـه    مي درجه125زاويه بين سر استخوان فمور با تنه، ) 12
  .جنس مذكر، كمتر است

  .باشد مي در انتهاي تحتاني سطح خلفي تنه استخوان فمورسطح پوپليته آل، ناحيه مثلثي شكل ) 13
  .در خلف كونديل هاي داخلي و خارجي، حفره اينتر كونديلار قرار دارد) 14
  .چسبد مي خارجي حفره اينتر كونديلاري  هبه ديوار) ACL(ليگامان متقاطع قدامي ) 15
 .چسبد مي كونديلار داخلي حفره اينتري  هبه ديوار) PCL(ليگامان متقاطع خلفي ) 16

: يـادآوري ( كند، استخوان فمور و در هفتـه هفـتم جنينـي اسـت      مي دومين استخوان درازي كه شروع به استخواني شدن) 17
  ).باشد مي كند، استخوان كلاويكل مي اولين استخوان درازي كه شروع به استخواني شدن

  .باشد مي ه استخوان سازياستخوان فمور داراي يك مركز اوليه و چهار مركز ثانوي) 18
  .باشد مي قويتر و بلندتر بودن نسبت به ساير استخوان هاي بدن از ويژگي هاي شاخص استخوان فمور) 19
  .طول است cm 5/4طول گردن استخوان فمور حدودا ) 20
كنـيم بـه عـدد     اگر زاويه بين محور عرضي انتهاي پروگزيمال و محور عرضي انتهاي ديستال استخوان فمـور را حسـاب  ) 21
  . باشد مي استخوان فمور) Anteversion Angle(خواهيم رسيد كه زاويه پيچش  درجه15
) Bucket_Handle Tear(منيسك ها ممكن است دچار پارگي شود كه به پارگي طولي منيسك ها، پـارگي دسـته سـطلي    ) 22

  ).مثلا هنگام ورزش فوتبال(باشد  مي گويند و در ورزشكاران شايع
  .باشد مي صل زانو، بزرگترين مفصل بدنمف) 23
و  Cمنيسـك داخلـي بـه شـكل     . باشـند  مـي  غضروفي و به شكل هلال_از جنس صفحات فيبري ) Meniscus(منيسك ها ) 24

مربوط بـه حـرف اول    Oتوان فرض كرد كه  مي براي فراموش نكردن شكل منيسك ها،(باشد  مي Oمنيسك خارجي به شكل 
  ).است به معناي خارج Outكلمه 

  

  
  .دهد مي نماي فوقاني از زانوي سمت راست كه موقيعت منيسك داخلي و خارجي را نشان 3-63شكل 

  
آورند كه كونديل هاي استخوان فمـور بـه راحتـي بـر روي      مي كنندو اين امكان را فراهم مي منيسك ها مانند واشر عمل) 25

  .بخورند) ليز(كونديل هاي استخوان تيبيا سر 
  .رسد مي عدد 13بورسا هاي اطراف مفصل زانو به تعداد ) 26
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باشد كه سبب از بـين   مي )Arthrosis(يا آرتروز ) Osteoarthritis(يك بيماري شايع در مفصل زانو، بيماري استئوآرتريت ) 27
در اين صورت قسمت از استخوان كه زير غضروف بـوده، شـروع بـه رشـد كـرده و تشـكيل       . شود مي رفتن غضروف مفصلي

است و در جـنس مؤنـث بـدليل    ..... اين بيماري بعلت چاقي، افزايش سن و . دهند مي را) Osteophyte(ائدي بنام استئوفيت زو
در مفصل زانو و باريك شـدن فضـاي    Loose Bodiesاز نشانه هاي راديوگرافي، وجود . باشد مي يائسگي بيشتر از جنس مذكر

  .باشد مي مفصلي
 

  
 استئو آرتريتبيماري ز تصوير شماتيك ا 3-64شكل 

  

باشد؛ چون تحرك كمتري بعلت اتصال محكـم بـه ليگامـان     مي معمولا منيسك داخلي، آسيب پذيرتر از منيسك خارجي) 28
Medial collateral دارد.  

از نشـانه هـاي ايـن بيمـاري، اسـتئوپروز      . شوند مي مفاصل هيپ و زانو، شايعترين مفاصلي هستند كه دچار آرتريت سلي) 29
  .  باشد مي شديد، كاهش فضاي مفصلي و وجود ساييدگي

باشند كـه آزادانـه در داخـل مفصـل      مي قطعات جدا شده از غضروف كلسيفيه يا استخوان): Loose Bodies(اجسام شل ) 30
  .شوند مي اين اجسام شل، سبب قفل شدن ناگهاني مفصل در هنگام حركت. كنند مي حركت

  

    
 مفصل زانو كه نشان دهنده اجسام شل) سمت چپ( MRIو ) سمت راست(تصاوير راديوگرافي  3-66و  3-65شكل هاي 

  .است
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سـر  (در قسمت خلف زانو و در ضخامت عضله گاستر كنميوس ) Fabella(گاهي اوقات يك استخوان سزاموئيد بنام فابلا ) 32
  .شود كه نبايد با اجسام شل اشتباه گرفته شوند مي ديده) خارجي آن

  

   
مفصل زانو كه نشان دهنده  از) تصوير سمت چپ( CT Scan 3Dو ) تصوير سمت راست( راديوگرافي نيمرخ 3-67شكل 

  .باشد مي استخوان فابلا
 
  . باشد، اما اجسام شل داراي شكل مشخصي نمي باشند مي معمولا استخوان فابلا داراي حدود و شكل مشخصي ●

باشد كه باعث نكروز آواسكولار سر استخوان فمور در  مي ي اختلال در خونرسانينوع): Perthes disease(بيماري پرتس ) 33
در ايـن  . باشـد  مـي  از نشانه هاي راديوگرافي اين بيماري، مسطح شـدن سـر اسـتخوان فمـور    . شود مي سال 10تا  5كودكان 

  .شود مي بيماري سر استخوان فمور، پهن و گردن فمور بزرگ
  

  
  ).به مسطح شدن سر استخوان فمور چپ دقت نماييد(ماري پرتس بي 3-69و  3-68شكل هاي 
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گويند  Coxa Varaكمتر شود، به اين حالت ) درجه125(در صورتيكه زاويه بين گردن و تنه استخوان فمور از حد نرمال ) 34
  .گويند Coxa Valgaبيشتر شود،  درجه125شود و  اگراين زاويه از  مي كه سبب كوتاهي اندام تحتاني و لنگيدن

  
  حالت هاي مختلف زاويه بين گردن و تنه استخوان فمور 3-70شكل 

 
) Baker cyst(باشـد كـه بـه كيسـت بكـر       مـي  يكي از نقاط مهم براي ايجاد كيست در مفصل زانو، قسمت خلفي مفصل) 35

  .مشهور است
  

              
 و تصوير سمت چپ، راديوگرافي از مفصل زانو كيست بكري  هتصوير سمت راست، نشان دهند  3- 72و 3-71 هاي شكل

  ).نشان دهنده كيست بكر( باشد  مي
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  .باشد مي )BC(از مفصل زانو كه نشان دهنده كيست بكر    3MRI-73شكل 

 
البتـه كونـديل   . شكستگي گردن، تنه، ناحيه تروكانتريك و اپي كونديل ها: نقاط مهم شكستگي استخوان فمور عبارتند از) 36
  .باشد مي استخوان فمور نيز ممكن است دچار شكستگي شوند كه اين حالت نادر هاي

  

       
  شكستگي تنه فمور 3-75شكل               شكستگي گردن فمور                  3-74كل ش

 )راديوگرافي(                                    )                       راديوگرافي(
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  شكستگي قسمت خارجي كونديل داخلي فمور 3-77شكل             شكستگي انتهاي ديستال فمور    3-76ل شك

  )سي تي اسكن(                                     )                                   راديوگرافي(
  
  

  :فمور و مفصل زانو اتصال عضلات و ليگامان ها به استخوان ) ب 
  
A (گامان سر فمور لي)Ligamentum Teres :( به فرورفتگي كم عمق ياFovea capitis شود مي متصل.  
B ( عضله هرمي يا پيريفورميس)Piriformis.m :( به قسمت قدامي سطح داخلي كنار فوقاني)چسبد مي تروكانتر بزرگ) رأس.  
C ( عضله گلوتئوس مينيموس)Gluteus minimus.m :(چسبد مي ر بزرگبه سطح قدامي تروكانت.  
D ( عضله گلوتئوس مديوس)Gluteus medius.m :(چسبد مي به سطح خارجي تروكانتر بزرگ .  
E ( عضله ابتوراتور خارجي)Obturator Externus.m :(باشد مي محل اتصال اين عضله، حفره تروكانتريك.  
F ( عضله ابتوراتور داخلي)Obturator Internus.m :( ،ياني سطح داخلي تروكانتر بـزرگ مـي  قسمت ممحل اتصال اين عضله-

  .باشد
G ( عضله ژملوس فوقاني)Sup Gemellus.m :(باشد مي محل اتصال اين عضله، قسمت مياني سطح داخلي تروكانتر بزرگ.  
H ( عضله ژملوس تحتاني)Inf Gemellus.m :(باشد مي محل اتصال اين عضله، قسمت مياني سطح داخلي تروكانتر بزرگ.  
I (ه پسواس ماژور عضل)Psoas major.m :(چسبد مي به سطح داخلي تروكانتر كوچك.  
J ( عضله ايلياكوس)Iliacus.m :( به قاعده)چسبد مي تروكانتر كوچك) سطح تحتاني.  
K ( عضله مربع راني)Quadratus femoris.m :(چسبد مي اين عضله به ستيغ اينتر تروكانتريك استخوان فمور.  
L (عضله دو سر ران )Biceps femoris.m :(     مبدأ اين عضله، لبه خارجي ثلث مياني خط خشـن و لبـه خـارجي سـوپراكونديلار

  .باشد مي فمور
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M ( عضله واستوس)(داخلي ) پهنVastus Medialis.m :(  مبدأ اين عضله، بخش تحتاني خط اينتر تروكانتريك، لبه داخلي خـط
  .باشد مي خشن و خط اسپيرال

N (ي عضله واستوس ميان)Vastus Intermedius.m :(     مبدأ اين عضله، دو سوم فوقاني سطح قـدامي و خـارجي تنـه اسـتخوان
  .باشد مي فمور

O ( عضله واستوس خارجي)Vastus Lateralis.m :( مبدأ اين عضله، بخش فوقاني خط اينتر تروكانتريك، لبه خارجي خط خشن
  .باشد مي تروكانتر بزرگ) قاعده(و كنارهاي قدامي و تحتاني 

P ( ليگامان طرفي تيبيال)داخلي) (Tibial collateral Lig :(چسبد مي اين ليگامان به اپي كونديل داخلي استخوان فمور.  
Q ( ليگامان طرفي فيبولار)خارجي) (Fibular collateral Lig :(چسبد مي اين ليگامان به اپي كونديل خارجي استخوان فمور.  
R ( ليگامان متقاطع قدامي)ACL :(چسبد مي به سطح داخلي كونديل خارجي استخوان فمور.  
S ( ليگامان متقاطع خلفي)PCL :(چسبد مي به سطح خارجي كونديل داخلي استخوان فمور.  
T ( عضله ركبي يا پوپليتئوس)Popliteus.m :(چسبد مي به سطح خارجي، كونديل خارجي استخوان فمور.  
U ( عضله كف پايي)Plantaris.m :(ين عضله، لبه مبدأ ا)باشد مي سوپرا كونديلار استخوان فمور) ستيغ.  
V ( عضله اداكتور مگنوس)Adductor magnus.m :(   قسمت اداكتور اين عضله به خط خشن و قسمت همسترينگ ايـن عضـله

  .چسبد مي Adductor tubercleبه 
W ( عضله گاستروكنميوس يا دوقلو)Gastrocnemius.m :(باشـد كـه مبـدأ سـر      مـي  داخلي و خارجي اين عضله داراي دو سر

 داخلي، قسمت فوقاني سطح خلفي كونديل داخلي و مبدأ سر خارجي، قسمت فوقاني سطح خلفي كونـديل خـارجي اسـتخوان فمـور    
  .باشد مي

  
  Pelvisاز اتصال عضلات به استخوان فمور و ناحيه ) سمت راست(و طرفي ) سمت چپ(نماي قدامي  3- 79و  3- 78شكل هاي 
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  Pelvisاز اتصال عضلات به استخوان فمور و ناحيه ) سمت راست(و طرفي ) سمت چپ(نماي خلفي  3- 81و  3- 80شكل هاي 

  

     
  نماي خلفي از اتصال ليگامان ها به مفصل زانو 3- 83و  3- 82شكل هاي 
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  :نكات مهم در مورد ليگامان هاي مفصل زانو □
 
  .شود مي جابجايي فمور به سمت عقب ، مانع از)ACL(ليگامان متقاطع قدامي ) 1
  .شود مي ، مانع از جابجايي تيبيا به سمت جلو)ACL(ليگامان متقاطع قدامي ) 2
  .شود مي ، مانع از جابجايي فمور به سمت جلو)PCL(ليگامان متقاطع خلفي ) 3
  .شود مي ، مانع از جابجايي تيبيا به سمت عقب)PCL(ليگامان متقاطع خلفي ) 4
  .كند مي ، انتهاي قدامي منيسك ها را به هم وصل)Transverse Lig(عرضي  ليگامان) 5
  .باشد مي Anterio_Posterior)( خلفي  _تقويت مفصل زانو در جهت قدامي  ACL & PCLكار ليگامان هاي ) 6
 )Medio_Lateralيـا   Latero_Medial(تقويت مفصل زانو در جهـت عرضـي    Tibial & Fibular collateralكار ليگامان هاي ) 7
  .باشد مي
  .باشد مي معمولا روش درماني هنگام آسيب ديدن ليگامان هاي مفصل زانو، فيزيوتراپي) 8
منيسك ها ممكن است دچار پارگي شود كه به پارگي طولي منيسـك  . دهند مي منيسك ها، عمق سطوح مفصلي را افزايش) 9

  ).مثلا هنگام ورزش فوتبال(باشد  مي ر ورزشكاران شايعگويند و د) Bucket_Handle Tear(ها، پارگي دسته سطلي 
  

  
  .باشد مي از مفصل زانو كه نشان دهنده پارگي طولي منيسك MRI 3-84شكل 
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  :مفاصل مربوط به استخوان فمور ) ج
 را) Knee joint(استخوان فمور با حفره استابولوم استخوان هيپ، تشكيل مفصل هيپ و با استخوان هاي تيبيا و پاتلا، مفصل زانـو  

  .دهد مي تشكيل
  

  
  :نكات مهم در مورد مفصل زانو  □
  
  .باشد مي كنند، لذا يك مفصل مركب مي شركت) فمور، تيبيا و پاتلا(استخوان  3در مفصل زانو، ) 1
مفصل فمورو تيبيال خارجي، فمورو تيبيال داخلـي و   3مفصل بدن بوده و از ملحق شدن ) وسيعترين(مفصل زانو، بزرگترين ) 2

  .شود مي فمورو پاتلار تشكيل
  .شود مي مفصل زانو در قسمت قدامي با كپسول مفصلي احاطه) 3
باشند لذا مفصل زانو از نظـر   مي ديل هاي استخوان فمور بزرگ و كونديل هاي استخوان تيبيا كوچكبا توجه به اينكه كون) 4

سـبب   Tibial & Fibular collateralو ليگامان هـاي   ACL & PCLاما وجود ليگامان هاي . باشد مي ساختاري، يك مفصل ضعيف
  .شوند مي استحكام بخشيدن به اين مفصل

  .شود مي پيشرفته طبقه بندي) Hinge(ينوويال لولايي مفصل زانو جز مفاصل س  )5
  .باشد مي ، شامل عصب،شريان و وريد فمورال و شاخه هاي آن)Femoral Triangle(مثلث فمورال ) 6
عـروق پوپليتـه آل،   : باشـد كـه حـاوي    مي ، يك حفره لوزي شكل در قسمت خلف زانو)Popliteal Fossa(حفره پوپليته آل ) 7

  . باشد مي )Lesser saphenous.V(، عصب تيبيال و وريد صافن كوچك )Sural.N(ترك، عصب سورال عصب پرونئال مش
  .در صورت دررفتگي خلفي مفصل زانو، ممكن است شريان پوپليته آل آسيب ببيند) 8
  
  

  
                                                 

  دو محوری ١

  نواحي درگير  نوع مفصل بندي طبقه  نام مفصل

  مفصل هيپ
Hip  

  گوي و كاسه  سينوويال
Ball & socket

  سر استخوان فمور
  و

  حفره فنجاني شكل استابولوم

  مفصل فمورو تيبيال
Femorotibial  

  1باي كونديلار  سينوويال
Bi condylar 

  ن فموركونديل داخلي و خارجي استخوا
  و

  كونديل داخلي و خارجي استخوان تيبيا

  مفصل فمورو پاتلار
Femoropatellar 

  زيني شكل  سينوويال
Sellar 

 سطح قدامي كونديل داخلي و خارجي استخوان فمور
  و

  سطح خلفي استخوان پاتلا
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  و آسيب به شريان پوپليته آل) جابجايي تيبيا به سمت عقب(دررفتگي خلفي مفصل زانو  3- 85شكل 

  
  .شوددررفتگي زانو، استخوان تيبيا روي استخوان فمور به سمت خلف، قدام، مديال يا لترال جابجا مي در) 9
  

    
و تصوير سمت چپ، راديوگرافي از  دررفتگي خلفي مفصل زانوي  هتصوير سمت راست، نشان دهند  3- 87و 3- 86 هاي شكل

  .دباش مي )دررفتگي قدامي مفصل زانوي  هنشان دهند(مفصل زانو 
  
  :عروق و اعصاب مجاور با استخوان فمور و مفصل زانو ) د
  
شريان . كند مي ران و كانال اداكتور عبور قدامباشد كه از ناحيه  مي ادامه شريان ايلياك خارجي): Femoral.A(شريان فمورال ) 1

  .باشد مي از شريان فمورالاي  هفمورال عمقي، شاخ
  .پيوندد مي باشد كه به سمت بالا حركت كرده و به وريد ايلياك داخلي مي يد پوپليته آلادامه ور): Femoral.V(وريد فموال ) 2
شريان فمورال در حفره پوپليته آل تبديل به شـريان پوپليتـه   . باشد مي ادامه شريان فمورال): Popliteal.A(شريان پوپليته آل ) 3
  . باشند مي ليس قدامي و خلفيشاخه هاي انتهايي شريان پوپليته آل، شريان تيبيا. شود مي آل
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از بهم پيوستن وريد هاي همراه شريان هاي تيبياليس قدامي و خلفي تشكيل شده و به سمت ): Popliteal.V(وريد پوپليته آل ) 4
  .شود مي بالا حركت كرده و تبديل به وريد فمورال

د كه در مثلث فمورال بـه دو شـاخه قـدامي و    باش مي شبكه لومبار) L2,3,4(اين عصب، شاخه ): Femoral.N(عصب فمورال ) 5
  .شود مي خلفي تقسيم

كانـال   باشد و با عبـور از  مي )Lumbar plexus(شبكه لومبار ) L2,3,4(اين عصب شاخه ): Obturator.N(راتور عصب ابت) 6
  . شود مي ، وارد ناحيه داخلي ران)راتورقسمت فوقاني سوراخ ابت(ابتراتور 

اين عصب از سوراخ سـياتيك بـزرگ   . گيرد مي منشأ) L4,5و  S1,2,3(شبكه عصبي ساكرال  از):Sciatic.N(عصب سياتيك ) 7
شود؛ سپس در ثلث تحتاني استخوان فمور، به دو شاخه عصـب   مي عبور كرده و با گذشتن از ناحيه گلوتئال، وارد قسمت خلفي ران

  . شود مي قسيمت) Common peroneal.N(و عصب پرونئال مشترك ) Tibial.N(تيبيال 
  

  :نكات مهم در مورد عروق و اعصاب مجاور با استخوان فمور و مفصل زانو  □
  

  .باشد مي ران) يا اداكتور(عصب ابتراتور، عصب اصلي عضلات ناحيه داخلي ) 1
  .باشد مي )يا اكستنسور(عصب فمورال، عصب اصلي ناحيه قدامي ) 2
  .گيرد مي شريان پوپليته آل صورتاندازه گيري فشار خون اندام تحتاني، توسط ) 3
  .باشد مي در شريان پوپليته آل از شريان هاي ديگر بيشتر) Aneurysm(احتمال گشاد شدن رگ يا آنوريسم ) 4
  .در صورتيكه فشار خون شريان براكيال از فشار خون شريان پوپليته آل بيشتر باشد، احتمال تنگي آئورت وجود دارد) 5
  .شود مي ورال آسيب ببيند، عضله چهار سر ران فلجدر صورتي كه عصب فم) 6
  .كنند مي دو عصب فمورال و ابتوراتور هم به مفصل هيپ و هم به مفصل زانو عصب دهي) 7
  .توان در ناحيه مياني كشاله ران حس كرد مي نبض شريان فمورال را) 8

  

  
  از اندام تحتاني MRA 3- 88شكل 
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  3-91شكل                                       3- 90شكل                             3- 89شكل 
  اعصاب اندام تحتاني از قدامينماي                از اعصاب اندام تحتاني      خلفينماي           نماي قدامي از شريان هاي ناحيه ران

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

1. Sup Gluteal Nerve 

2. Inf Gluteal Nerve 

3. Post femoral cutaneous Nerve

4. Pudandal Nerve 

5. Sciatic Nerve 

6. Common peroneal  Nerve 

7. Tibial  Nerve 

8. Lateral sural cutaneous Nerve

9. Medial sural cutaneous Nerve

10. Sural Nerve 

11. Medial plantar Nerve 

12. Lateral plantar Nerve 

1. Femoral Nerve 

2. Lateral femoral 
cutaneous Nerve 

3. Saphenous Nerve 

4. Common peroneal  Nerve

5. Superficial peroneal 
Nerve 

6. Deep peroneal Nerve 

7. Dorsal digital Nerve 

 

1. 
Descending Branch of 
Lateral Circumflex 
Femoral.A 

2.  Femoral.A 

3.  Descending Genicular.A 

4.  Popliteal.A 

5. Lateral Supinator 
Genicular.A 

6.  Medial Supinator 
Genicular.A 

7. Lateral Inferior 
Genicular.A 

8.  Medial Inferior 
Genicular.A 

9.  Anterior Tibial.A 

10. Posterior Tibial.A 

11. Peroneal.A 
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 از استخوان فمور و مفصل زانوتكنيك هاي تصويربرداري پزشكي  ■
  

A ( راديوگرافي از استخوان فمور و مفصل زانو: 
  .گيرد مي صورت AP & Lateralراديوگرافي از استخوان فمور و مفصل زانو در دو وضعيت 

  

     
  3- 93شكل                                                         3- 92شكل 

  از انتهاي ديستال فمور و مفصل زانوي راست APراديوگرافي     از انتهاي پروگزيمال و تنه فمور چپ   APراديوگرافي 
  

      
  3- 95شكل                                                                           3- 94شكل 

  از انتهاي ديستال فمور و مفصل زانوي راست Lateralراديوگرافي   فمور چپ  از انتهاي پروگزيمال و تنه  Lateralراديوگرافي 
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B ( توموگرافي كامپيوتري)CT Scan ( از استخوان فمور و مفصل زانو:  
  

  
A: medial epicondyle  B: lateral epicondyle  C: medial condyle  D: lateral condyle  E: patella  F: 

shaft of the femur  G: patellar surface on the distal femur 
  ).در تصوير سمت راست، پاتلا برداشته شده است(از مفصل زانوي راست  CT Scan 3Dتصوير  3- 96شكل 

  

  
از انتهاي ديستال استخوان ) سمت چپ(و آگزيال ) سمت راست(در مقاطع ساژيتال  CT Scanتصاوير  3- 98و  3- 97شكل هاي 

  ).باشد مي در استخوان فمور) Implant(لش مورد نظر، نشان دهنده ايمپلنت ف(فمور و مفصل زانو 
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C ( تشديد مغناطيسي  به روشتصويربرداري)MRI ( از ناحيه ران و مفصل زانو:  
  

  .كنند مي براي تشخيص پارگي منيسك ها و ليگامان ها در مفصل زانو استفاده MRIمعمولا از روش 

 
1: Vastus lateralis muscle  2: Vastus medialis & intermedius muscles  3: Rectus femoris muscle  

4: Sartorius muscle  5: Adductor longus muscle  6: Adductor brevis muscle  7: Gracilis muscle   8: 
Semitendinosus muscle  9: Gluteus maximus muscle 

  
1: Vastus lateralis muscle  2: Tensor fascia lata.m  3: Vastus medialis & intermedius muscles  4: 

Rectus femoris muscle  5: Sartorius muscle  6: Adductor longus muscle  7: Adductor brevis 
muscle  8: Gracilis muscle  9: Adductor magnus muscle  10: Semitendinosus muscle  11: Gluteus 

maximus muscle. 

  
1: Vastus lateralis muscle  2: Tensor fascia lata.m 3:  Rectus femoris muscle 4: Sartorius muscle               

  5: Adductor longus muscle  6: Adductor brevis muscle  7: Pectineus muscle  8: Vastus 
intermedius muscle    9: Adductor magnus muscle  10: Gracilis muscle  11: Semitendinosus 

muscle  12: Gluteus maximus muscle.  
 

MRI of the Thigh, Axial cut, T1 
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1: Vastus medialis muscle          1: Vastus medialis uscle 
2: Vastus lateralis muscle                2: Femur 
3: Vastus lateralis muscle                       3: Femur 
4: Posterior cruciate ligament                        4: Posterior cruciate ligament 
5: Anterior cruciate ligament                5: Medial meniscus 
6: Tibial collateral ligament                           6: Lateral meniscus 
7: Fibular collateral ligament            7: Tibia. 
8: Medial meniscus 
9: Lateral meniscus 
10: Tibia 

11: Fibula.  

            
1: Sartorius muscle                     1: Vastus medialis muscle 
2: Vastus medialis muscle                       2: Femur 
3: Vastus lateralis muscle                    3: Vastus lateralis muscle 
4: Popliteal A & V                                  4: Tractus ilio-tibial 
5: Biceps femoris muscle                   5: Posterior cruciate ligament 
6: Lateral head gastrocnemius muscle    6: Anterior cruciate ligament 
7: Femur                                               7: Medial meniscus 
8: Medial meniscus                 8: Lateral meniscus 
9: Lateral meniscus                                   9: Tibia 
10: Greater saphenous vein        10: Fibula. 
11: Tibia 
12: Popliteus muscle 
13: Fibula. 

MRI of the Knee, Coronal cut, T1  
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                                                                      :ناحيه ران و مفصل زانو آناتومي مقطعي از  

                
             Section 1        

 
  

  

                     Section 2  

                                                                                                                                                                                      
Section 3                                 

  
 تصاوير مقاطع عرضي از ناحيه ران و مفصل زانو 3- 101و  3-100، 3- 99شكل هاي 

1. Tensor fascia lata muscle 

2. Rectus femoris muscle 

3. Sartorius muscle 

4. Femoral Vein 

5. Pectineus muscle 

6. Obturator Externus muscle 

7. Vastus lateralis muscle 

8. Gluteus maximus muscle 

9. Greater trochanter of femur 

10. Gluteus medius muscle 

1. Vastus intermedius muscle 

2. Rectus femoris muscle 

3. Sartorius muscle 

4. Femoral Artery 

5. Gracilis muscle 

6. Semimembranosus muscle 

7. Semitendinosus muscle 

8. Long Head of Biceps femoris muscle

9. Lateral intermuscular septum 

10. Vastus lateralis muscle 

1. Lateral condyle of femur 
2. Patella 

3. Popliteal Vein 

4. Popliteal Artery 

5. Sartorius muscle 

6. Semimembranosus muscle 

7. Plantaris muscle 

8. Lateral Head of gastrocnemius muscle

9. Biceps femoris muscle 

10. Lateral Epicondyle of femur 
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   :استخوان پاتلا  3-1
  

 واژه هاي متداول و مورد نياز استخوان پاتلا
 

..………………………………….….…………………………… Os Patella) پاتلا(استخوان كشكك 

.……………..……………………………..………………………………… Fat padبالشتك چربي 

…………………………………………………..……………………………… Sesamoidكنجدي 

..…………………………………………..…………………………… Quadriceps) مربع(چهار سر 

……..………………………………………..…………………………… Fracture (FX)شكستگي 

  
  آناتومي سطحي مفصل زانو و استخوان پاتلا ◊
  

  
  آناتومي سطحي مفصل زانو و استخوان پاتلا 3-102شكل 

 
  :استخوان شناسي) الف

. باشد كه در ضخامت تاندون عضله چهار سر ران و در ناحيه قدامي مفصل زانو قـرار دارد  مي استخوان پاتلا يك استخوان كنجدي
باشد كه با سـطح مفصـلي مشـترك واقـع در قسـمت       مي مثلث بوده و داراي سطح مفصلي در قسمت خلفي اين استخوان به شكل

  .قاعده اين استخوان در بالا و رأس آن در پايين قرار دارد. شود مي قدامي كونديل هاي داخلي و خارجي استخوان فمور مفصل
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  .)تصوير سمت راست(و نماي خلفي ) وير سمت چپتص(استخوان پاتلاي چپ؛ نماي قدامي  3-104و  3- 103شكل هاي 
  
  نكات مهم آناتومي استخوان پاتلا □
  
  .باشد مي استخوان پاتلا، بزرگترين استخوان سزاموئيد بدن) 1
به اسـتخوان پـاتلا بـه دليـل     (شود  مي شود كه در ضخامت تاندون يك عضله تشكيل مي واژه سزاموئيد به استخواني گفته) 2

  ).تاندون عضله چهار سر ران، سزاموئيد گويندتشكيل در ضخامت 
  

  
 تصوير شماتيك از موقعيت استخوان پاتلا 3-105شكل 
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  .باشد كه سطح قدامي به شكل محدب و سطح خلفي به شكل مقعر است مي استخوان پاتلا داراي دو سطح قدامي و خلفي) 3
  .گويند) Knee Cap(تخوان پاتلا، كلاهك زانو به دليل وجود استخوان پاتلا در قسمت قدام مفصل زانو، به اس) 4
  .باشد مي استخوان پاتلا بيشتر از جنس بافت اسفنجي) 5
  .رأس استخوان پاتلا، يك سانتيمتر بالاتر از مفصل زانو قرار دارد) 6
  .د دارداحتمال شكستگي استخوان پاتلا، هنگام انقباض شديد و ناگهاني عضله چهار سر ران و افتادن روي زانو وجو) 7
  

  
  .باشد مي راديوگرافي از استخوان پاتلا كه نشان دهنده شكستگي 3-106شكل 

  
  .باشد كه نبايد با شكستگي اشتباه شود) Bipartite(اي  هگاهي اوقات ممكن است استخوان پاتلا به طور مادرزادي دو تك) 8
كننـد؛   مـي  رد شود، استخوان پاتلا را از بدن خارجدر صورتي كه ضربه وارده به استخوان پاتلا طوري باشد كه استخوان خ) 9

  .اين حالت، اثري بر عملكرد مفصل زانو ندارد
باشد و به آن ضربه وارد شـود، احتمـال دررفتگـي اسـتخوان پـاتلا       Semi Flexionيا  Flexionدر صورتيكه زانو در حالت ) 10

  .شود مي سمت خارج جابجا در اين حالت استخوان پاتلا بر روي استخوان فمور به. وجود دارد
 

    
  .باشدراديوگرافي از مفصل زانو كه نشان دهنده دررفتگي استخوان پاتلاي چپ  مي 3- 108و  3-107شكل هاي 
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  :پاتلا اتصال عضلات و ليگامان ها به استخوان ) ب 
  

a ( عضله ركتوس فموريس)Rectus femoris.m :(چسبد مي تلااين عضله به سطح قدامي قاعده استخوان پا.  
b ( عضله واستوس مياني)Vastus Intermedius.m :(چسبد مي اين عضله به سطح خلفي قاعده استخوان پاتلا.  
c ( عضله واستوس داخلي)Vastus Medialis.m :( مقصد اين عضله، قسمت داخلي تاندون عضله چهار سر ران تا استخوان پـاتلا 

  . چسبد مي خوان پاتلاباشد كه به ثلث فوقاني كنار داخلي است مي
d ( عضله واستوس خارجي)Vastus Lateralis.m :(    مقصد اين عضله، قسمت خارجي تاندون عضله چهار سـر ران تـا اسـتخوان

  .چسبد مي باشد كه به ثلث فوقاني كنار خارجي استخوان پاتلا مي پاتلا
e ( ليگامان پاتلار)Patellar Lig :(صلي موجود در قسمت تحتاني سطح خلفي استخوان پاتلااين ليگامان به رأس و قسمت غير مف 
  . چسبد مي

  

 
 نماي قدامي از اتصال عضلات و ليگامان ها به استخوان پاتلاي راست 3-109شكل 

 
 : مفاصل مربوط به استخوان پاتلا) ج

  .دهد مي استخوان پاتلا با كونديل هاي استخوان فمور، تشكيل مفصل فمورو پاتلار را
 
 
 
 
 
 
 
  :عروق و اعصاب مجاور با استخوان پاتلا ) د

  .، مراجعه فرماييد)قبلي به آن اشاره شده است كه در قسمت(به بخش عروق و اعصاب مجاور با مفصل زانو 

  نواحي درگير نوع مفصل بندي قهطب  نام مفصل

  مفصل فمورو پاتلار
Femoropatellar 

 زيني شكل  سينوويال
Sellar 

 سطح قدامي كونديل داخلي و خارجي استخوان فمور
  و

  سطح خلفي استخوان پاتلا
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 از استخوان پاتلاتكنيك هاي تصويربرداري پزشكي  ■
  
A ( راديوگرافي از استخوان پاتلا: 

تانژانسيل، يعنـي اشـعه   (گيرد  مي صورت Skylineبه روش  ) Tangential(و تانژانسيل  AP ،Lateralمعمولا در سه وضعيت 
 ).نظر باشدتابشي مماس با عضو مورد 

  

  
  ).به حدود استخوان پاتلا توجه نماييد( Tunnle Viewراديوگرافي به روش  3-110شكل 

  
  .باشد مي از مفصل زانو كه نشان دهنده استخوان پاتلا لترالراديوگرافي  3-111شكل 
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  Skylineراديوگرافي اختصاصي از استخوان پاتلا به روش  3-112شكل 

  

تصـاوير پزشـكي مربـوط بـه     (و آناتومي مقطعي استخوان پاتلا، به بخـش قبلـي    MRI ،CT Scanاوير براي مشاهده تص: توجه ●
  .مراجعه فرماييد) استخوان فمور و مفصل زانو

  

  :استخوان هاي تيبيا و فيبولا   4-1
 واژه هاي متداول و مورد نياز استخوان هاي تيبيا و فيبولا

 
……………….......………………………..…...………………………..…………………… Leg (Crural)ساق پا 

...……….………………………………................……..…………………… .Os Tibia) تيبيا(استخوان درشت ني 

...………………..………………………...……….….……………………… .Os Fibula) فيبولا(استخوان نازك ني 

..……..…………………..………….………..…………….…………..………………… Suralمربوط به پشت ساق 

.………………………………………..…….………..…………………………… Medial Malleolusزك داخلي قو

..……….…….…………………..…………………..………………...………… Lateral Malleolusقوزك خارجي 

.…….…………………………....……………...………….………...……………… Soleal line) سولئال(خط نعلي 

.....…………………………….…………...…………………… Intercondylar Eminenceبرآمدگي بين كونديلي 

………..…………………..………...…………….…………………………………… Interosseousبين استخواني 

.……….……………………………..………………………………………….………… Vertical lineخط عمودي 

.………….………………..…………..………………………..…………….…………………… Nutrientاي  هتغذي

.……………..…………..…..………..………………………………….….………………………… Notchبريدگي 

.……………….……………………………..…………………………………………………………… Sulcusشيار 

  Crest .………………..………………………..………………………………..………………………………ستيغ 
.………………………………....…………………………..……………………… Articular surfaceسطح مفصلي 

…………….………………..………..…………………………..…………………………………… Shinقلم ساق پا 

…..………………….……..………………………………..……………………………… Pott’s FXشكستگي پوتس 

……………..…………………...…..……………………….………………………………………… Plateauصفحه 

 Ankle joint ....……..……………………..……………………………..………………………………مفصل مچ پا 
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  : استخوان شناسي ) الف
 
  :تيبيا  استخوان شناسي استخوان □

ايـن اسـتخوان داراي دو انتهـاي    . سـاق پـا قـرار دارد   ) مـديال (باشد و در سـمت داخـل    مي استخوان تيبيا جز استخوان هاي دراز
انتهاي فوقاني يا پروگزيمال شامل كونـديل داخلـي و خـارجي، برآمـدگي بـين كونـديلي       . باشد مي پروگزيمال و ديستال و يك تنه

)Intercondylar Eminence (برجستگي تيبيا  و)Tibial Tuberosity( كونديل هاي داخلي و خارجي استخوان تيبيا . باشد مي
كنـار داخلـي،    3تنه به شكل منشور مثلث القاعده بوده كـه داراي  . شوند مي با كونديل هاي داخلي و خارجي استخوان فمور مفصل

تنه استخوان تيبيا در قسمت فوقاني و تحتاني پهن و در . باشد مي سطح داخلي، خارجي و خلفي 3و قدامي و ) بين استخواني(خارجي 
قوزك داخلي، سطح مفصلي جهت مفصل شدن با استخوان فيبـولا و  : انتهاي تحتاني يا ديستال شامل. باشد مي قسمت مياني باريك

  . باشد مي )Talus(سطح مفصلي جهت مفصل شدن با استخوان تالوس 
 
    : استخوان شناسي استخوان فيبولا □

ايـن اسـتخوان ماننـد اسـتخوان تيبيـا      . استخوان فيبولا، استخوان نازك و درازي است كه در سمت خارج استخوان تيبيا قرار دارد
انتهاي فوقاني يا پروگزيمال يا سر استخوان فيبولا حجيم بوده و با سـطح  . باشد مي داراي دو انتهاي پروگزيمال و ديستال و يك تنه

تنه به شكل منشـور مثلـث القاعـده بـوده كـه      . دهد مي ني استخوان تيبيا، تشكيل مفصل تيبيو فيبولار فوقاني رامفصلي انتهاي فوقا
انتهاي تحتـاني يـا ديسـتال شـامل     . باشد مي )بين استخواني(كنار قدامي، خلفي و داخلي  3سطح داخلي، خارجي و خلفي و  3داراي 

  .باشد مي وان تالوسقوزك خارجي و سطح مفصلي جهت مفصل شدن با استخ

    
 از انتهاي پروگزيمال تيبيا CT Scan 3Dتصوير  3- 114شكل                 انتهاي پروگزيمال تيبيا   3-113شكل 

 
A: Lateral tibial condyle                          1: Tibial Tuberosity 
B: Lateral tibial plateau                        2: Posterior Intercondylar Area 
C: Medial intercondylar eminence          3: Medial & Lateral Intercondylar Tubercle 
D:  Lateral tibial plateau  E: Patella         4: Anterior Intercondylar Area 
F: Tibial tuberosity  G: Femoral artery  
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  استخوان هاي تيبيا و فيبولا 3-116و  3- 115شكل هاي 

   
 
  

  

تصوير (و انتهاي ديستال ) تصوير سمت راست(پروگزيمال يانتها نماي قدامي از استخوان تيبيا چپ؛ 3-118و  3- 117شكل هاي 
 ).سمت چپ

 

1. Intercondylar Eminence 2. Lateral Condyle

4. Anterior Crest3. Tibial Tuberosity 

6. Anterior Surface

7. Medial Malleolus5. Medial Condyle
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و انتهاي ديستال ) تصوير سمت راست(وگزيمال انتهاي پر نماي قدامي از استخوان فيبولا چپ؛ 3-120و  3- 119شكل هاي 
  ).تصوير سمت چپ(

  

  نكات مهم آناتومي استخوان هاي تيبيا و فيبولا  □
 

  .باشد مي توبروزيتي تيبيال محل اتصال ليگامان پاتلار) 1
  .استخوان فيبولا در تشكيل مفصل زانو شركت نمي كند) 2
  .باشد و استخوان فيبولا نقشي در تحمل وزن بدن ايفا نمي كند مي نقش اصلي در تحمل وزن بر عهده استخوان تيبيا) 3
  .باشد مي استخوان فيبولا، رابط بين سر و تنه) Neck(گردن ) 4
  .آسيب ببيند) Common peroneal.N(در شكستگي گردن استخوان فيبولا، ممكن است عصب پرونئال مشترك ) 5
6 (Apex گيرد مي است كه از قسمت خلفي خارجي سر فيبولا به سمت بالا جهتاي  هائديا زائده استايلوئيد استخوان فيبولا ز.  
  .باشد مي استخوان تيبيا، استخوان بزرگتر ساق پا) 7
  .باشد مي كونديل داخلي استخوان تيبيا از كونديل خارجي بزرگتر) 8
باشـد   مـي  ه از روي پوسـت قابـل لمـس   توبروزيتي تيبيال در قسمت قدامي انتهاي پروگزيمال استخوان تيبيا قرار دارد ك ـ) 9
  ).علامت ستاره در شكل پايين(

  
  تصوير انتهاي پروگزيمال ساق پاي راست 3-121شكل 

  

1. Head of Fibula 2. Neck of Fibula

3. Anterior Crest 4. Lateral Malleolus
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  .باشد مي استخواني بدناي  هكند، بزرگترين شريان تغذي مي )تغذيه(شرياني كه به استخوان تيبيا خونرساني ) 10
  .باشند مي وليه و دو مركز ثانويه استخوان سازياستخوان هاي تيبيا و فيبولا داراي يك مركز ا) 11
  .باشد مي قوزك داخلي مربوط به استخوان تيبيا و قوزك خارجي مربوط به استخوان فيبولا) 12
  ).مخصوصا فيبولا(كنند  مي از استخوان هاي تيبيا و فيبولا براي پيوند هاي استخواني استفاده) 13
و از آنجا كه استخوان تيبيا، ) گويند Shinيا  Legدر زبان انگليسي به ساق پا، (گويند  مي نيز Shin Boneبه استخوان تيبيا، ) 14

  .معروف است Shin Boneباشد، لذا به  مي استخوان اصلي ساق پا
باشد كه هر كدام از كونـديل هـا داراي يـك رويـه      مي انتهاي پروگزيمال استخوان تيبيا داراي كونديل داخلي و خارجي) 15

 Intercondylar(لذا در انتهاي پروگزيمال دو رويه مفصلي داريم كـه بـين آنهـا برآمـدگي بـين كونـديلي       . باشند يم مفصلي

Eminence (وجود دارد.  
  .در سطح خلفي تنه استخوان تيبيا قرار دارد) Soleal line(خط نعلي ) 16
  .يار عروقي قرار دارداستخوان تيبيا در لبه تحتاني خط نعلي و در امتداد شاي  هسوراخ تغذي) 17
اين مزيت قوزك خارجي احتمال پيچ خوردگي مچ پـا  . باشد مي قوزك خارجي نسبت به قوزك داخلي بلندتر و پايين تر) 18

  .دهد مي را كاهش) Eversion(به سمت خارج 
  .كند مي استخوان فيبولا، بيشترين نقش را براي اتصال عضلات ايفا) 19
شـود، لـذا    اي مي هكمي باريك و استوان) بين ثلث فوقاني و ثلث تحتاني(ان تيبيا در قسمت مياني از آنجايي كه تنه استخو) 20

  .باشد كه مستعد شكستگي است مي يك نقطه ضعيف

      
از شكستگي تنه ) سمت چپ(و راديوگرافي ) سمت راست و وسط( CT Scan 3Dتصاوير  3- 123و  3-122شكل هاي 

  استخوان هاي تيبيا و فيبولا
  .شود مي در استخوان تيبيا، كونديل خارجي نسبت به كونديل داخلي، بيشتر دچار شكستگي) 21
  .باشد مي مفصل زانو) Stiff ness(يكي از عوارض شكستگي كونديل استخوان تيبيا، خشكي ) 22
  .در شكستگي تنه تيبيا، ممكن است عصب تيبيا آسيب ببيند) 23
  .شود مي )Open FX(ني است كه دچار شكستگي باز استخوان تيبيا شايعترين استخوا) 24
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ايـن بيمـاري در   . كند مي را درگير Tibial Tuberosityباشد كه  مي نوعي نكروز آواسكولار): Osgood Schlatter(بيماري ) 25
ايـن بيمـاري   . باشد مي Tibial Tuberosityسال شايع بوده و از نشانه هاي راديوگرافي، بزرگ و تكه تكه شدن  10_14سنين 

  .شود مي سبب درد در ناحيه قدام و زير زانو

  
  موقعيت توبروزيتي تيبيا 3-124شكل 

  
باشد كه در قسمت خلفـي و تحتـاني رويـه     مي ، مربوط به انتهاي ديستال استخوان فيبولا)Malleolar fossa(حفره مالئولار  )26

  . ر داردقرا) بين قوزك خارجي با سطح خارجي استخوان تالوس(مفصلي 
  .باشد مي شكستگي قسمت فوقاني قوزك خارجي): Pott’s FX(شكستگي پات) 27
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گاهي اوقات در تصادفات و ضربات شديد ممكن است كه تـوبروزيتي اسـتخوان تيبيـا جـدا شـود كـه بـه ايـن حالـت،          ) 28
  :باشد مي نوع 3گويند كه ) Avulsion(شكستگي همراه با كنده گي 

  

    
  3كنده گي نوع  3-127شكل         2كنده گي نوع  3-126شكل     1گي نوع كنده  3-125شكل 

    
  3كنده گي نوع  3- 127شكل         2كنده گي نوع  3-126شكل            1كنده گي نوع  3-125شكل 

  
  .نيز دچار شكستگي شود) Intercondylar Eminence(گاهي اوقات ممكن است برآمدگي بين كونديلي ) 29

  

     
از شكستگي ) سمت چپ(و ساژيتال ) سمت راست(در مقاطع كرونال  CT Scanتصاوير  3- 129و  3-128شكل هاي 

Intercondylar Eminence  
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  :هاي تيبيا و فيبولا  اتصال عضلات و ليگامان ها به استخوان) ب 
  
A ( عضله نيمه غشايي)سمي ممبرانوس) (Semimembranosus.m :(ي كونديل داخلي اسـتخوان تيبيـا  اين عضله به سطح خلف 
  .چسبد مي
B ( عضله پرونئوس لانگوس)Proneus Longus.m :(باشد مي مبدأ اين عضله،  ثلث فوقاني سطح خارجي تنه استخوان فيبولا.  
C ( عضله پرونئوس برويس)Proneus Brevis.m :(     مبدأ اين عضله،  ثلث مياني و تحتاني سـطح خـارجي تنـه اسـتخوان فيبـولا 
  .اشدب مي
D ( عضله پرونئوس ترتيوس)Proneus Tertius.m :( مبدأ اين عضله، قسمت قدامي تنه استخوان فيبولا و غشاي بين اسـتخواني 
  .باشد مي
E ( عضله اكستنسور ديژيتوروم لانگوس)Extensor Digitorum Longus.m :(    مبدأ اين عضله، قسمت قـدامي تنـه اسـتخوان

  .باشد مي فيبولا و غشاي بين استخواني
F ( عضله اكستنسور هالوسيس لانگوس)Extensor Hallucis Longus.m :(    مبدأ اين عضله، قسمت قدامي سـطح داخلـي تنـه

  .باشد مي استخوان فيبولا و غشاي بين استخواني
G ( عضله تيبياليس قدامي)Tibialis Anterior.m :(شاي بين مبدأ اين عضله، قسمت فوقاني سطح خارجي تنه استخوان تيبيا و غ

  .باشد مي استخواني
H ( عضله تيبياليس خلفي)Tibialis Posterior.m :(    مبدأ اين عضله، قسمت فوقاني سطح خلفي تنه استخوان تيبيـا، غشـاي بـين

  .باشد مي استخواني و تنه فيبولا
I ( عضله سولئوس)Soleus.m :( مبدأ اين عضله، خط سولئال)دباش مي ، تنه تيبيا و تنه فيبولا)نعلي.  
J ( عضله فلكسور ديژيتوروم لانگوس) Flexor Digitorum Longus.m :(     مبدأ اين عضله، قسمت خلفـي تنـه اسـتخوان تيبيـا
  .باشد مي )قسمت تحتاني خط نعلي(

K ( عضله فلكسور هالوسيس لانگوس) Flexor Hallucis Longus.m :(         مبـدأ ايـن عضـله، قسـمت تحتـاني سـطح خلفـي تنـه
  .باشد مي استخوان فيبولا

L ( ليگامان پاتلار)Patellar Lig :( اين عضله بهTibial Tuberosity چسبد مي.  
M ( عضله گرأسيليس)Gracilis.m :(چسبد مي اين عضله به قسمت فوقاني سطح داخلي تنه استخوان تيبيا.  
N ( عضله سارتوريوس)Sartorius.m :(چسبد مي اين عضله به قسمت فوقاني سطح داخلي تنه استخوان تيبيا.  
O ( عضله نيمه وتري)سمي تندينوسوس) (Semitendinosus.m :(   اين عضله به قسمت فوقاني سطح داخلي تنه اسـتخوان تيبيـا
  .چسبد مي )قسمت تحتاني عضله گرأسيليس(

p ( ليگامان تالو فيبولار قدامي)Ant Talofibular Lig :(چسبد مي به سطح داخلي و كنار قدامي قوزك خارجي.  
Q (گامان كالكانئو فيبولار لي)Calcaneofibular Lig :(چسبد مي به قسمت تحتاني قوزك خارجي.  
R ( ليگامان دلتوئيد)Deltoid Lig :(چسبد مي به كنار قدامي قوزك داخلي.  
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  Legي ناحيه عضلات و ليگامان هانكات مهم در مورد  □
 

  .چسبد مي رجي استخوان تيبيا و كنار داخلي استخوان فيبولابه كنار خا) Interosseous membrane(غشاي بين استخواني ) 1
اطـراف  (رتيناكولوم ها همان فاسياي عمقي هستند كه ضخيم شده اند و عملكرد آنها، نگه داشتن تاندون ها در جاي خـود  ) 2

  .باشد مي )مفصل مچ پا

  
  موقعيت و وظيفه رتيناكولوم ها 3-130شكل 

  

نوار پهني است كه در قسمت فوقاني مـچ پـا قـرار دارد و از    ): Sup Extensor Retinaculum( اكستنسور رتيناكولوم فوقاني) 3
  .باشد مي داخل به قسمت تحتاني لبه قدامي استخوان تيبيا و از خارج به قسمت تحتاني لبه قدامي استخوان فيبولا متصل

بوده كه در قسمت قـدامي مفصـل مـچ پـا      Yشكل  نواري به): Inf Extensor Retinaculum(اكستنسور رتيناكولوم تحتاني ) 4
  . در طرف داخل قرار دارند Yدر طرف خارج و بازو هاي  Yتنه ( قرار دارد 

  .باشد مي عضله تيبياليس خلفي، عمقي ترين عضله خلف ساق) 5
  .چسبد مي به ناحيه بين كونديلي قدامي واقع در انتهاي پروگزيمال استخوان تيبيا ACLليگامان  )6
  .چسبد مي به ناحيه بين كونديلي خلفي واقع در انتهاي پروگزيمال استخوان تيبيا PCLليگامان ) 7
  

  
 نماي خلفي از اتصال عضلات و تاندون ها به خلف ساق 3-131شكل 
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  : مفاصل مربوط به استخوان هاي تيبيا و فيبولا) ج
  

استخوان فيبـولا در تشـكيل   . كند مي و تيبيوفيبولار تحتاني شركت استخوان تيبيا در تشكيل مفاصل زانو، مچ پا، تيبيوفيبولار فوقاني
 .كند مي مفاصل مچ پا، تيبيو فيبولار فوقاني و تيبيو فيبولار تحتاني شركت

 Sup(با قرار گرفتن سر استخوان فيبولا در رويه مفصلي سطح خلفي كونديل خارجي استخوان تيبيا، مفصل تيبيـو فيبـولار فوقـاني    

Tibiofibular joint (در سطح خارجي انتهاي ديستال استخوان تيبيا، بريـدگي فيبـولار   . گيرد مي شكل)Fibular Notch (  قـرار
 Inf Tibiofibular(شود كه در اين صورت مفصـل تيبيـو فيبـولار تحتـاني      مي دارد كه با انتهاي ديستال استخوان فيبولا مفصل

joint (شوند مي داخلي قوزك خارجي با استخوان تالوس مفصل سطح خارجي قوزك داخلي و سطح. گيرد مي شكل.  
از انتهاي ديستال استخوان تيبيا، قوزك داخلي، قوزك خارجي و سه سطح مفصلي داخلي، خـارجي و  ) Ankle joint(مفصل مچ پا  

  .شود مي فوقاني استخوان تالوس تشكيل
  

 
   Ankleو مفصل  Legنكات مهم در مورد مفاصل ناحيه  □

  

 Middle Tibiofibular(به غشاي بين استخواني كه بين تنه استخوان هاي تيبيا و فيبولا قرار دارد، مفصل تيبيو فيبولار ميـاني  ) 1

joint (شود مي عصب پوپليتئوس عصب دهي اين مفصل توسط. شود مي نيز اتلاق.  
بينند و در صـورت پـيچ    مي در صورت پيچ خوردگي مفصل مچ پا به سمت خارج، ليگامان هاي سمت داخلي مچ پا آسيب) 2

  .بينند مي خوردگي مفصل مچ پا به سمت داخل، ليگامان هاي سمت خارجي مچ پا آسيب
در اين حالت، جلوي پا بالا آمـده  ): Dorsi flexion(دورسي فلكشن ) الف: دو حركت اصلي در مفصل مچ پا عبارت است از) 3

) درجـه 90كمتر از (يابد  مي كاهش) پشت پا(با محور طولي پا ) جلوي ساق(و زاويه بين محور طولي انتهاي ديستال ساق پا 

  عصب گيري  نواحي درگير  نوع مفصل بندي طبقه  نام مفصل

  تيبيال مفصل فمورو
Femorotibial  

  باي كونديلار  سينوويال
Bi condylar

 كونديل داخلي و خارجي استخوان فمور
  كونديل داخلي و خارجي استخوان تيبيا

  عصب فمورال
  عصب سياتيك
  عصب ابتوراتور

 مفصل تيبيو فيبولار فوقاني
Sup Tibiofibular  

 مسطح  سينوويال
  كونديل خارجي استخوان تيبيا

  فيبولاسر استخوان 
 عصب پرونئال مشترك

 مفصل تيبيو فيبولار تحتاني
Inf Tibiofibular  

)سين دسموز(  فيبروزي
  بريدگي فيبولار استخوان تيبيا
  انتهاي ديستال استخوان فيبولا

  عصب تيبيال
  عصب پرونئال عمقي
 عصب صافنوس

  مفصل مچ پا
Ankle  

  لولايي  سينوويال

  استخوان تيبيا
  استخوان تالوس

  ليقوزك داخ
  قوزك خارجي

  عصب تيبيال خلفي
  عصب پرونئال عمقي
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لي انتهـاي ديسـتال سـاق پـا     در اين حالت، جلوي پا پايين رفته و زاويه بين محـور طـو  ): Plantar flexion(پلانتار فلكشن ) ب
  ).درجه90بيشتر از (يابد  مي افزايش) پشت پا(با محور طولي پا ) جلوي ساق(

  .باشد مي معمولا دررفتگي مچ پا، با شكستگي قوزك داخلي يا خارجي توأم) 4
  

  
  )شكستگي انتهاي ديستال تيبيا و قوزك داخلي(از مچ پا  APراديوگرافي  3-132شكل 

  

پايداري مفصل به دليـل عميـق بـودن حفـره تالوتيبيـال و تقويـت       . شود مي جزء مفاصل پايدار بدن محسوب مفصل مچ پا) 5
 . باشدمفصل توسط ليگامان هاي دلتوئيد، كالكانئو فيبولار، تالو فيبولار قدامي و خلفي مي

  

  
 ليگامان هاي اطراف مفصل مچ پا 3-133شكل 

  
  .گويند مي نيز) Tibiotalal joint(به مفصل مچ پا، مفصل تيبيو تالال ) 6
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  :عروق و اعصاب مجاور با استخوان هاي تيبيا و فيبولا ) د
  
باشد كه در كنار تحتاني عضله پوپليتئوس از ايـن   مي اين شريان، شاخه شريان پوپليتئال): Ant Tibial.A(شريان تيبيال قدامي ) 1

گيرد و پس از عبور از مچ پـا، تبـديل بـه شـريان      مي رف پايين جهتاين شريان به ط. شود مي منشعب) شريان پوپليتئال(شريان 
  .شود مي )Dorsalis pedis.A(پشت پايي 

باشد كه در كنار تحتاني عضله پوپليتئوس از ايـن   مي اين شريان، شاخه شريان پوپليتئال): Post Tibial.A(شريان تيبيال خلفي ) 2
گيـرد و پـس از عبـور از خلـف قـوزك داخلـي و        مي ريان به طرف پايين جهتاين ش. شود مي منشعب) شريان پوپليتئال(شريان 

  .شود مي )Med & Lat Plantar.A(قسمت تحتاني فلكسور رتيناكولوم، تبديل به شريان هاي پلانتار داخلي و خارجي 
خوان فيبولا، به شاخه هـاي  اين شريان، شاخه شريان تيبيال خلفي بوده كه با عبور از خلف است): Peroneal.A(شريان پرونئال ) 3

  .شود مي عضلاني، سوراخ كننده و تغذيه كننده استخوان فيبولا تقسيم
 Dorsal(اين وريد از بهم پيوستن قسمت داخلـي قـوس وريـدي دورسـال     ): Great saphenous.V(وريد صافنوس بزرگ ) 4

venous arch ( و وريد مارژينال داخلي)Medial Marginal.V (اين وريد با عبور از قـدام قـوزك داخلـي بـه      .شود مي تشكيل
  .شود مي گيرد و سرانجام به وريد فمورال ملحق مي سمت بالا جهت

 Dorsal(اين وريد از بهم پيوستن قسمت خارجي قوس وريـدي دورسـال   ): Small saphenous.V(وريد صافنوس كوچك ) 5

venous arch ( و وريد مارژينال خارجي)Lateral Marginal.V (اين وريد با عبور از خلف قوزك خارجي بـه  . شود مي شكيلت
  .شود مي گيرد و سرانجام به وريد پوپليتئال تخليه مي سمت بالا جهت

باشد كـه بـه سـمت خـارج و      مي از عصب سياتيكاي  هاين عصب، شاخ): Common peroneal.N(عصب پرونئال مشترك ) 6
  .شود مي پرونئوس لانگوس، به شاخه هاي پرونئال عمقي و سطحي تقسيم اطراف گردن استخوان فيبولا رفته و در عمق عضله

اين عصب قسمت تحتاني خلف ساق پا و كنار خارجي . باشد مي از عصب تيبيالاي  هاين عصب، شاخ): Sural.N(عصب سورال ) 7
  .كند مي پا را عصب دهي

 باشد كه كنار داخلي ساق و پـا را عصـب دهـي    مي از عصب فمورالاي  هاين عصب، شاخ): Saphenous.N(عصب صافنوس ) 8
  .كند مي
اين عصب با عبور از زير فلكسور رتيناكولوم، بـه دو  . باشد مي از عصب سياتيكاي  هاين عصب، شاخ): Tibial.N(عصب تيبيال ) 9

  .شود مي تقسيم) Med & Lat Plantar.N(شاخه پلانتار داخلي و خارجي 
  
  مجاور با استخوان هاي تيبيا و فيبولا  نكات مهم در مورد عروق و اعصاب □
  
  .باشد مي به استخوان تيبيا، شريان تيبيال خلفياي  هشريان تغذي) 1
شود كه شريان تيبيال خلفي از شريان تيبيال قـدامي   مي شريان پوپليته آل به دو شاخه شريان تيبيال قدامي و خلفي تقسيم) 2

يا بين قوزك داخلي و (سانتيمتري قسمت خلفي و تحتاني قوزك داخلي  2_ 5/2توان در حدود  مي بزرگتر بوده و نبض آن را
  .حس كرد) استخوان پاشنه

  .باشد مي )Perforating vein(رابط بين وريد سطحي و وريد عمقي، وريد سوراخ كننده ) 3
شود كه در اين صـورت   مي اين بيماري در اثر تخريب دريچه هاي لانه كبوتري ايجاد): Varicos disease(بيماري واريس ) 4

  .شود مي وريد هاي سطحي اندام تحتاني گشاد شده و خون در آن ناحيه تجمع يافته و در گردش خون اختلال ايجاد
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و شـريان  ) كرونـر (معمولا از وريد صافنوس بزرگ براي پيوند عروقي در بيماري هاي انسدادي عروق تغذيه كننـده قلـب   ) 5
  .كنند مي هاي براكيال استفاده

  .باشند مي وريد تيبيال قدامي و تيبيال خلفي، وريد هاي عمقي ناحيه ساق پا) 6
  .باشند مي وريد صافنوس بزرگ و صافنوس كوچك، وريد هاي سطحي ناحيه ساق پا) 7
 باشد، لذا احتمال آسيب آن نسبت به ساير اعصاب اندام تحتاني بيشتر مي با توجه به اينكه عصب پرونئال مشترك، سطحي) 8
  .باشد مي
  

  
  شريان هاي اندام تحتاني در يك نگاه كلي 3-134شكل 

1. Femoral Artery 

2. Profunda femoris.A 

3. Ascending branch of Lateral circumflex femoral.A 

4. Descending branch of Lateral circumflex femoral.A

5. Lateral superior genicular.A 

6. Popliteal.A 

7. Lateral inferior genicular.A 

8. Anterior Tibial.A 

9. Peroneal.A 

10. Lateral plantar.A 

11. Arcuate artery with dorsal metatarsal Arteries 

12. Plantar arch with plantar metatarsal Arteries 

13. Medial circumflex femoral.A 

14. Profunda femoris artery with perforating Arteries 

15. Descending genicular.A 

16. Medial superior genicular.A 

17. Middle genicular.A 

18. Medial inferior genicular.A 

19. Posterior Tibial.A 

20. Dorsalis pedis.A 

21. Medial plantar.A 



 

 

اندام تحتاني -فصل سوم 198 

  : Ankleو مفصل  Legاز ناحيه تكنيك هاي تصويربرداري پزشكي  ■
  

A ( راديوگرافي از ناحيهLeg  و مفصلAnkle :  
 

معمـولا از روش  . گيـرد  مـي  صـورت  AP & Lateralدر دو وضـعيت   Ankleو مفصـل   Legراديوگرافي از استخوان هاي ناحيه 
Lateral كنند مي براي بررسي اجسام خارجي و شكستگي همراه با جابجايي استفاده. 

  

             
  از ساق راست) Lateral(راديوگرافي  3-136شكل   از ساق راست ) AP(راديوگرافي   3-135شكل 

      
  از مفصل مچ پاي چپ) Lateral(خ راديوگرافي نيمر 3-138شكل    از مفصل مچ پاي چپ ) AP(راديوگرافي روبرو  3- 137شكل 
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B ( توموگرافي كامپيوتري)CT Scan ( از ناحيهLeg  و مفصلAnkle :  
  

  .كنند مي از اين روش براي ارزيابي توسعه تومور ها و صدمات استخواني استفاده
  

  
A: Os Fibula  B: Os Tibia  T: Os Talus 

  مچ پا و انتهاي ديستال استخوان هاي تيبيا و فيبولااز مفصل  CT Scan 3Dتصاوير  3-140و  3- 139شكل هاي 
  

  
  از مفصل مچ پا و انتهاي ديستال استخوان هاي تيبيا و فيبولا CT Scan 3Dتصوير 3-141شكل 
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C ( تشديد مغناطيسي  به روشتصويربرداري)MRI ( از ناحيهLeg  و مفصلAnkle:  
  .شود مي ب هاي تاندوني و ضايعات استفادهمعمولا از اين روش براي بررسي تاندون ها در هنگام آسي

  

       
1: Tibia  2: Fibula (lateral malleolus)                      1: Tibia  2: Fibula (lateral malleolus) 
3: Talus 4: Peroneus brevis and                              3: Talus  4: Calcaneus 

peroneus longus tendons                              5: Abductor digiti minimi muscle 
5: Abductor digiti minimi muscle                            6: Flexor digitorum brevis muscle 
6: Flexor digitorum brevis muscle                          7: Quadratus plantae muscle 
7: Quadratus plantae muscle                                  8: Abductor hallucis muscle. 
8: Abductor hallucis muscle. 

     
1: Tibia  2: Fibula   3: Talofibular ligament       1:Tibia (Medial malleolus) 

4: Peroneus longus tendon    5: Calcaneus      2: Fibula (lateral malleolus) 
6: Abductor digiti minimi muscle     3: Talus  4: Calcaneus 

7: Flexor digitorum brevis muscle                         5: Abductor digiti minimi muscle 
8: Quadratus plantae muscle                                6: Flexor digitorum brevis muscle 
9: Abductor hallucis muscle 10: Talus.                  7: Quadratus plantae muscle 

8: Abductor hallucis muscle   9: Tibiocalcaneal ligament. 
MRI of the ankle, Coronal cut, T2  
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1: Tibia   2: Tibialis anterior tendon  1: Tibia  2: Talus  3: Tibialis anterior tendon 
3: Navicular   4: Intermediate cuneifor       4: Navicular  5: Medial cuneiform 

5: Flexor digitorum brevis muscle       6: Flexor digitorum brevis muscle 

6: Calcaneus  7: Talus.         7: Flexor hallucis longus tendon & 
                                                        Flexor digitorum longus tendon. 

 

   
1: Tibia  2: Tendon & muscle Tibialis anterior /        1: Tibia  2: Tibialis anterior tendon 
Extensor hallucis longus   3: Talus                            3: Talus  4: Navicular 

4: Sinus Tarsi   5: Navicular                            5: Intermediate cuneiform  6: 2nd metatarsal 

6: Intermediate cuneiform   7: 2nd metatarsal        7: Flexor digitorum brevis muscle 

8: 3rd metatarsal 9: Adductor hallucis muscle         8  : Plantar aponeurosis 

10: Peroneus longus tendon                                      9: Quadratus plantae.m 10: Calcaneus 

11: Plantar aponeurosis  12: Calcaneus                    11: Flexor hallucis longus tendon 
13: Achilles tendon 
14: Flexor hallucis longus tendon & muscle 

15: Soleus muscle. 
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MRI of the ankle, sagittal cut, T1  
 :  Ankleو مفصل  Legناحيه آناتومي مقطعي از  ■

     
                                        Section 4               
  
  

  

  

 
  Section 5                                                                            

                                                                         
   

 
                            Section 6   

1. Lateral collateral Lig 

2.  Patellar Lig 

3.  Infrapatellar fat pad 

4.  Tibia 

5. Semimembranosus Tendon 

6.  Sartorius muscle 

7. Medial Head of Gastrocnemius. 
m 

8.  Popliteal Vein 

9.  Lateral Head of Gastrocnemius. 
m 

10.  Fibula 

1. Extensor Digitorum. m 

2.  Tibialis Anterior. M 

3.  Tibialis Posterior. M 

4.  Tibial. N 

5. Great saphenous. V 

6.  Soleus. M 

7. Medial Head of Gastrocnemius. 
m 

8.  Short saphenous. V 

9.  Posterior Tibial. A 

10.  Fibula 

1. Extensor Hallucis longus. m 

2.  Tibialis Anterior. M 

3.  Tibialis Posterior. M 

4.  Flexor Digitorum longus. m 

5. Posterior Tibial. A 

6.  Tibial. N 

7. Calcaneal Tendon 

8.  Flexor Hallucis longus. m 

9.  Peroneus Brevis. M 

10.  Extensor Digitorum longus. m 
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  : Footاستخوان هاي ناحيه   5-1
  Footواژه هاي متداول و مورد نياز استخوان هاي ناحيه 

    

.……….…………………………………………………………………………… Tarsusاستخوان هاي مچ پا 

..………………….………………………..……………………………… Metatarsusاستخوان هاي كف پا 

.…………………..…………..…………………………….…………………… Phalangesبندهاي انگشتان 

.……………………………………....…………..……………….………… Tarso-metatarsalكفي -مچي 

.………………………………….….………..………………..…… Metatarso-phalangealانگشتي -كفي 

………………………………………..……………….….…….…………… Os Talus) تالوس(استخوان قاپ 

………..………………………..……………………… Os Calcaneous (Heel)) كالكانئوس(استخوان پاشنه 

..…………………….……………..………………...……………… Os Navicular) ناويكولار(استخوان ناوي 

.……………………………………..………………..………………… Os Cuboid) كوبوئيد(استخوان مكعبي 

..………………….…………..………………...………… Os Cuneiform) فورم نيكو(استخوان ميخي شكل 

…………………………………….…………….………………………….……… Sulcus Taliناودان تالوس 

.…………………………………………………….………………..…………… Sinus Tarsiسينوس تارسي 

..…………………………………………………………………………..…..……………… Trochleaقرقره 

………………….……….……….……………..………………… Sustentaculum Taliساستنتاكولوم تالي 

……………………………..…………………………………………………………… Intermediateمياني 

.…………………………..………………………..….…………………………………………… Baseقاعده 

……………………….…..…….………………………..……………………………… Sesamoidسزاموئيد 

……………………...…………………………………...………………………………………… Rowرديف 

..…………….……………………………….……………………………… Articular surfaceرويه مفصلي 

.……………………………………………...…………………………………………… Foot (Ped)ه پا ناحي

..……………………………..………………….…………………… Plantar (sole of the  foot)كف پا 

..…..…………………………………….…..……………………………………………… Dorsalپشت پايي 

…………………………………………………...………………………….………………… Toesانگشتان پا 

.…….…………………………………..….…………….…………… Great toe (Hallux)انگشت شست پا 

……………………………………………………………………………………… Fore footناحيه جلوي پا 

 .………………….………………………….…………..…………………………… Mid footناحيه مياني پا 
..………………..…..……………………………………….……………………… Hind Footناحيه عقب پا 

.……………………………………………………….……………………………… March FXشكستگي رژه 

……………………………………………………………..……………………………………… Goutنقرس 

 ……………………………………….…………………… Ball of the foot) ناحيه تنار(برجستگي شكمي پا 
.……………….……………………………………….…………………… Longitudinal Archقوس طولي 
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..………….……………………………………………………..…………… Transverse Archقوس عرضي 

..…………………………………………………………………………………………… Entire footتمام پا 

……………………..………………………………………..………………………… Heel spineخار پاشنه 

..…………………………………………………….………………………………… Flat Footصافي كف پا 

.…………………………………………...…….……………………………… Mortise jointمفصل مورتيز 

 Tubercle …………………..…………………………………….…………….…………………………تكمه 

  
 : Footآناتومي سطحي ناحيه  ◊
  

  
  Footآناتومي سطحي ناحيه  3-142شكل 
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  : استخوان شناسي ) الف
 )Phalanges(و بنـد انگشـتان   ) Metatarsus(، كـف پـا   )Tarsus(شامل استخوان هـاي مـچ پـا     Footاستخوان بندي ناحيه 

اسـتخوان هـاي   . انـد  قرار گرفتـه باشد كه در دو رديف پروگزيمال و ديستال  مي استخوان 7وان بندي مچ پا شامل استخ. باشد مي
باشد كه استخوان تـالوس بـا اسـتخوان هـاي تيبيـا،       مي )پاشنه(و كالكانئوس ) قاپ(رديف پروگزيمال شامل استخوان هاي تالوس 

. شـود  مـي  مفصـل ) مكعبـي (تخوان كالكانئوس با استخوان هاي تالوس و كوبوئيد شود و اس مي فيبولا، ناويكولار و كالكانئوس مفصل
فورم يان، ك ـ)ميخـي داخلـي  ( 1فورم مـديال اني، ك ـ)مكعبي(، كوبوئيد )ناويكولار(استخوان ناوي  5استخوان هاي رديف ديستال شامل 

استخوان هاي تالوس و ميخـي داخلـي، ميـاني و    استخوان ناوي با . باشد مي )ميخي خارجي( 3فورم لترالانيو ك) ميخي مياني( 2ميدل
فورم انيشـود؛ اسـتخوان ك ـ   مي شود؛ استخوان كوبوئيد با استخوان هاي كالكانئوس، متاتارس چهارم و پنجم مفصل مي خارجي مفصل

اعده متاتـارس  فورم مياني با استخوان هاي ناوي، قانيشود؛ استخوان ك مي داخلي با استخوان هاي ناوي و قاعده متاتارس اول مفصل
فورم خارجي با استخوان هـاي نـاوي، كوبوئيـد، متاتـارس دوم، سـوم،      انيشود؛ استخوان ك مي م داخلي و خارجي مفصلرفوانيدوم، ك

  . شود مي ورم مياني مفصلانيفچهارم و استخوان ك
 ـ)قاعـده (باشد كه داراي سه قسمت انتهـاي پروگزيمـال    مي عدد 5 استخوان هاي متاتارسال شامل  )سـر (ه و انتهـاي ديسـتال   ، تن

شـوند؛ انتهـاي ديسـتال     مـي  انتهاي پروگزيمال متاتارس ها با استخوان هاي رديف ديستال مچ پا و نيز با يكديگر مفصـل . باشد مي
  .شوند مي متاتارس ها با بند هاي پروگزيمال انگشتان پا مفصل

ا پنجم پا داراي سه بند پروگزيمال يا ابتدايي، مياني و ديسـتال  هر يك از انگشتان دوم ت. باشد مي عدد 14بند انگشتان پا به تعداد 
بند پروگزيمال با قسـمت  . باشد و بند مياني ندارد مي باشند، ولي انگشت شست پا داراي دو بند پروگزيمال و ديستال مي يا انتهايي
متاتـارس  ) سـر (يمال با قسمت ديستال در مورد انگشت شست، بند پروگز(شوند  مي متاتارس ها و بند مياني مفصل) سر(ديستال 

  ) .   شود مي اول و بند ديستال مفصل
  

 
1. Calcaneus  2. Talus  3. Navicular  4. Cuboid  5. Medial Cuneiform  6. Middle Cuneiform  7. 

Lateral Cuneiform  8. Metatarsal.  
  نماي نيمرخ خارجي از استخوان هاي مچ و كف پاي چپ 3-143شكل 

                                                 
1 Medial Cuneiform 
2 Middle Cuneiform 
3 Lateral Cuneiform 
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A: Phalanges   B: Metatarsal row              1.Calcaneus  2.Talus  3.Navicular 
C: Medial cuneiform                                   4.Cuboid  5.Medial Cuneiform 
D: Intermediate (middle) cuneiform          6.Middle Cuneiform  7.Lateral Cuneiform 
E: Navicular                 8.Metatarsal  9.Proximal Phalange 
F: Talus  G: Lateral cuneiform               10.Middle Phalange  11.Distal Phalange 
H: Cuboid  I: Calcaneus. 

 ).باشد مي CT Scan 3Dتصوير سمت چپ، (چپ  Footنماي فوقاني از استخوان بندي ناحيه  3-145و  3- 144شكل هاي 
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    Footنكات مهم آناتومي ناحيه  □
  
  .باشد مي هفت عدد) Tarsus(هشت عدد، در حاليكه تعداد استخوان هاي مچ پا ) Carpus(تعداد استخوان هاي مچ دست ) 1
  .باشند مي ي تارسال نسبت به استخوان هاي كارپال بزرگتر و محكم تراستخوان ها) 2
  .باشد مي بزرگترين و قوي ترين استخوان مچ پا، استخوان پاشنه يا كالكانئوس) 3
  

  
 Sustentaculum Taliفلش مورد نظر نشانگر (از استخوان پاشنه  CT Scan 3Dتصاوير  3- 147و  3-146شكل هاي 

  ).باشد مي
 
  .باشد مي ان ناويكولار، حد واسط بين استخوان هاي رديف پروگزيمال و ديستال مچ پااستخو) 4
 انگشتان پا از داخل بـه خـارج  ) يا نامگذاري(در وضعيت آناتوميكي، شمارش انگشتان دست از خارج به داخل و شمارش ) 5
  .باشد مي
 )به تـوبروزيتي كالكـانئوس  (استخوان كالكانئوس به سطح خلفي ) Achilles Tendon or Tendo calcaneus(تاندون آشيل ) 6
  .چسبد مي
  

       
تصوير سمت راست، راديوگرافي نيمرخ از استخوان كالكانئوس كه محل اتصال تاندون آشيل  3- 149و  3-148شكل هاي 

  .دهد مي دهد؛ تصوير سمت چپ، موقعيت تاندون آشيل را نشان مي را نشان
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  .باشد، اما اتصالات عضلاني ندارد مي ت ليگامانياستخوان تالوس داراي اتصالا) 7
، در تشـكيل قـوس عرضـي پـا  و     )باشند مي به شكل گوه(استخوان هاي ميخي يا كانيفورم به علت شكل خاصي كه دارند ) 8

  .كنند مي همچنين حفظ آن نقش بسزايي ايفا
باشد كه محلي براي اتصـال ليگامـان    مي الكانئوسمربوط به استخوان ك ،)Sustentaculum Tali(زائده ساستنتاكولوم تالي ) 9

  .باشد مي دلتوئيد و حفاظت از استخوان تالوس
  .باشند مي بند انگشتان پا نسبت به بند انگشتان دست، كوتاهتر) 10
 Trochlear(، سـطح تروكلئـار   )جهت مفصل شدن با استخوان تيبيا(باشد  مي به سطح فوقاني استخوان تالوس كه مفصلي) 11

surface (گويند.  
ايـن تكمـه در سـطح    (باشـد   مـي  ، مربوط به جدا شدن تكمه خلفي استخوان تالوس)Os Trigonum(استخوان تريگونوم ) 12

 ).  خلفي استخوان تالوس قرار دارد

 

 
  )نشان دهنده استخوان تريگونوم(راديوگرافي نيمرخ از استخوان كالكانئوس  3-150شكل 

  
  .كنند مي شركت) Sulcus Tali(استخوان كالكانئوس و ناودان تالوس  در تشكيل سينوس تارسي،) 13
  .باشد مي است كه جايگاه ليگامان بين استخواني تالوكالكانئال) Subtalar(قسمتي از مفصل ساب تالار  سينوس تارسي،) 14
  .باشد مي ن كالكانئوس، مربوط به سطح خارجي استخوا)Peroneal Trochlea or Tubercle(تكمه يا قرقره پرونئال ) 15
  .باشد مي استخوان كوبوئيد، خارجي ترين استخوان رديف ديستال مچ پا) 16
 از بين استخوان هاي كوني فورم، استخوان كوني فورم داخلي از اسـتخوان هـاي كـوني فـورم ميـاني و خـارجي، بزرگتـر       ) 17
  ).باشد مي استخوان كوني فورم مياني، كوچكترين كوني فورم(باشد  مي
از بين استخوان هاي كانيفورم، استخوان كانيفورم خارجي نسبت به استخوان هاي كانيفورم مياني و داخلي، بـا اسـتخوان   ) 18

  .شود مي مفصل) استخوان 6با (هاي بيشتري 
  .باشد مي متاتارس اول، كوتاهترين و پهن ترين و متاتارس دوم، دراز ترين متاتارس) 19
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 باشد كه از روي پوست قابـل لمـس   مي )Tuberosity(قاعده، داراي توبروزيتي ) خارجي(ترال متاتارس پنجم در قسمت ل) 20
  . باشد مي
  . باشند مي هر يك از استخوان هاي مچ پا بجز استخوان كالكانئوس، داراي يك مركز استخوان سازي اوليه) 21
كند و داراي يك مركز اوليه و يك  مي ان سازياستخوان كالكانئوس، اولين استخواني است كه در مچ پا شروع به استخو) 22

  .باشد مي مركز ثانويه استخوان سازي
و يك مركز ثانويه ) ديافيز(هر يك از استخوان هاي متاتارس دوم تا پنجم داراي يك مركز اوليه استخوان سازي در تنه ) 23

داراي يك مركز اوليه استخوان سـازي در تنـه و   باشند؛ اما استخوان متاتارس اول  مي )سر(استخوان سازي در انتهاي ديستال 
  .باشد مي )قاعده(يك مركز ثانويه استخوان سازي در انتهاي پروگزيمال 

هر يك از بندهاي انگشتان پا داراي يك مركز اوليه استخوان سازي در تنه و يك مركز ثانويه استخوان سازي در انتهاي ) 24
  .باشند مي )قاعده(پروگزيمال 

در ضخامت وتر عضله فلكسور (در پا، سطح خلفي سر اولين متاتارس ) Sesamoid Bone(دو استخوان سزاموئيد  موقعيت) 25
  . باشد مي ))Flexor Hallucis Brevis(هالوسيس برويس 

در صورت وارد آمدن ضربه شديد به استخوان كالكانئوس و شكسـتگي آن، ممكـن اسـت يكـي از مهـره هـاي قسـمت        ) 26
  .يا فوقاني كمري دچار آسيب و شكستگي شود اي هتحتاني سين

  .باشد مي شكستگي انتهاي پروگزيمال يا قاعده متاتارس پنجم): Jone’s FX(شكستگي جونز ) 27
  

      
  )نشان دهنده شكستگي جونز( Footراديوگرافي از  3-152فردي كه دچار شكستگي جونز شده    شكل  3-151شكل 
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عامـل اصـلي شكسـتگي اسـتخوان     , )افتنـد  مـي  ثلا در كارگران ساختماني كه از روي داربستم(معمولا سقوط از بلندي ) 28
  .باشد مي كالكانئوس

  

                  
  از شكستگي استخوان كالكانئوس) سمت چپ( CT Scanو ) سمت راست(تصاوير راديوگرافي  3- 154و  3-153شكل هاي 

  
گويند؛ اما در صورتي كه قوس طولي پا كاهش يابد،  Pes Cavusبه اين حالت در صورتي كه قوس طولي پا افزايش يابد، ) 29

  .شود مي گويند كه در اين صورت حاشيه داخلي پا به زمين نزديك Pes Planusبه اين حالت 
  .شود مي تنه متاتارس ها در رژه روندگان تلقي) خفيف(به عنوان شكستگي استرسي ): March FX(شكستگي رژه ) 30

  

  
  )نشان دهنده شكستگي رژه( Footراديوگرافي از  3-155شكل 
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  .گويند Hallux Varusو انحراف آن به سمت داخل را  Hallux Valgusانحراف انگشت شست پا به سمت خارج را ) 31
  

      
  Left Hallux Varus 3- 157و  3-156شكل هاي 

    
  Right Hallux Valgus 3- 159و  3-158شكل هاي 

  
 Flat(صورتي كه در هنگام ايستادن، قوس كف پا از بين رفته و كف پا صاف شود، به ايـن حالـت كـف پـاي صـاف      در ) 32

Foot (گويند.  
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  .باشند مي Flat Footتصاويري كه نشان دهنده  3- 161و  3-160شكل هاي 

  
يكي از نقاط شايعي كـه  . باشد مي م اسيد اوريكاين بيماري ناشي از اختلال در متابوليس): Gout disease(بيماري نقرس ) 33

باشد كه در اين صورت در اطراف مفصـل   مي )مفصل متاتارسو فالانژيال اول(شود، انگشت شست پا  مي در اين بيماري درگير
  .كنند مي مذكور، كريستال هاي اورات تجمع و رسوب

  

  
  .فردي كه دچار نقرس شده است 3-162شكل 

  

  .شود مي ، بيشتر سبب بروز درد در ناحيه پاشنه پاPlantar Fasciitisفاسياي كف پايي يا معمولا التهاب ) 34
  

   
  .افتد مي ، بيشترين درد در ناحيه پاشنه اتفاقPlantar Fasciitis تصوير فوق بيانگر آن است كه در صورت  3-163شكل 
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  .گيرد مي پا با زمين فاصلهي  هرود و پاشن مي پا راه در اين حالت فرد مورد نظر بر روي پنجه: Talipes Equinusحالت ) 35
پـا  ي  هباشد كه در اين صورت، فرد مورد نظر بـر روي پاشـن   مي اين حالت، عكس حالت قبل: Talipes Calcaneusحالت ) 36
  .گيرد مي پا با زمين فاصلهي  هرود و پنج مي راه
  .رود مي داخلي پا راه) كنار(روي حاشيه  در اين حالت، فرد مورد نظر بر: Talipes Valgusحالت ) 37
) كنـار (باشد كه در اين صورت، فرد مورد نظـر بـر روي حاشـيه     مي اين حالت، عكس حالت قبل: Talipes Varusحالت ) 38

  .  رود مي خارجي پا راه
: ر فرد مـورد نظـر شـامل   باشد و تظاهرات باليني آن د مي يا پاي چماقي در پسرها شايع تر از دخترها Club Footمعمولا ) 39
 ).Plantar Flexion(فلكشن پلانتار پا ) ج) Adduction(چرخش جلوي پاها به داخل ) ب) Inversion(چرخش پا به داخل ) الف

  

 

 
  و نحوه درمان آن Club Footتصاوير مربوط به بيماري  3- 165و  3-164شكل هاي 
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  .باشد مي )Heel Spine(شود، خار پاشنه  مي عامل ديگري كه باعث درد در ناحيه پاشنه پا) 40
  

  
  .باشد مي كه نشان دهنده خار پاشنه Footراديوگرافي نيمرخ از  3-166شكل 

  
  .باشد مي )Polydactyly(، داشتن شش انگشت Footيكي از ناهنجاري هاي مادرزادي ناحيه ) 41

  

  
  .باشد مي فردي كه داراي شش انگشت پا 3-167شكل 

  
  .گيرد مي ، عصب تيبيال تحت فشار قرار)Tarsal Tunnel Syndrome(ونل تارسال در سندرم ت) 42

  

  
  تونل تارسال سندرمتصوير شماتيك از  3-168شكل 
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  .استخوان هاي ناويكولار و كوبوئيد نيز ممكن است دچار شكستگي شوند) 43
  

            
  Navicularاستخوان  شكستگي 3-170شكل          Cuboidشكستگي استخوان  3-169شكل 

  
  : Footهاي ناحيه  به استخوان و تاندون ها ليگامان ها ،اتصال عضلات) ب 
 
A (    عضله اكستنسـور ديژيتـوروم بـرويس)Extensor Digitorum Brevis.m :(       مبـدأ ايـن عضـله، سـطح فوقـاني اسـتخوان

  .چسبد مي باشد و به بند پروگزيمال انگشت شست مي كالكانئوس
B (ر ديژيتوروم برويس عضله فلكسو)Flexor Digitorum Brevis.m :(     مبدأ اين عضـله، تكمـه داخلـي اسـتخوان كالكـانئوس 
  .چسبد مي باشد كه به انگشتان دوم تا پنجم مي
C ( عضله فلكسور ديژيتوروم لانگوس)Flexor Digitorum Longus.m :(  اين عضله، به بند پروگزيمال انگشتان دوم تـا پـنجم 
  .چسبد مي
D (له فلكسور ديژيتوروم اكسوريوس عض)Flexor Digitorum Accessorius.m :(    مبدأ اين عضله، قسـمت داخلـي و خـارجي

  .  باشد مي استخوان كالكانئوس
E ( عضله ابداكتور هالوسيس)Abductor Hallucis.m :(  مبدأ اين عضله تكمه خلفي استخوان كالكانئوس و فلكسـور رتينـاكولوم 
  .چسبد مي خلي قاعده بند پروگزيمال انگشت شستباشد و به قسمت دا مي
F ( عضله اداكتور هالوسيس)Adductor Hallucis.m :(باشـد و بـه كنـار     مي مبدأ اين عضله، قاعده متاتارس هاي دوم تا چهارم

  .چسبد مي خارجي قاعده بند پروگزيمال انگشت شست
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G ( عضله تيبياليس قدامي)Anterior Tibialis.m :(فورم داخلي و قاعـده متاتـارس اول  ه سطح داخلي استخوان كانيين عضله، با 
  .چسبد مي
H ( عضله تيبياليس خلفي)Posterior Tibialis.m :( اين عضله، به توبروزيتي استخوان ناويكولار و ساير استخوان هاي مچ پا بجز

  .چسبد مي استخوان تالوس
I ( عضله پرونئوس لانگوس)Peroneus Longus.m :(،چسبد مي فورم داخليقاعده اولين متاتارس و استخوان كانيبه  اين عضله.  
J ( عضله پرونئوس ترتيوس)Peroneus Tertius.m :( اين عضله، به انتهاي پروگزيمال)چسبد مي و تنه متاتارس پنجم) قاعده.  
K ( عضله پرونئوس برويس)Peroneus Brevis.m :(چسبد مي اين عضله، به توبروزيتي متاتارس پنجم.  
L ( عضله فلكسور هالوسيس برويس)Flexor Hallucis Brevis.m :(فورم خارجي  نيمبدأ اين عضله، استخوان هاي كوبوئيد، كو

  .چسبد مي باشد كه به قسمت داخلي و خارجي بند پروگزيمال انگشت شست مي و محل اتصال عضله تيبياليس خلفي
M ( عضله فلكسور هالوسيس لانگوس)Flexor Hallucis Longus.m :(        ايـن عضـله، بـه قاعـده بنـد ديسـتال انگشـت شسـت 
  .چسبد مي
N ( عضله ابداكتور ديژيتي مينيمي)Abductor Digiti Minimi.m :(       مبدأ اين عضـله، تكمـه هـاي داخلـي و خـارجي اسـتخوان

  .چسبد مي )كوچك(باشد كه به قاعده بند پروگزيمال انگشت پنجم  مي كالكانئوس
O ( مينيمي برويس عضله فلكسور ديژيتي)Flexor Digiti Minimi Brevis.m :(باشد  مي مبدأ اين عضله، قاعده متاتارس پنجم

  .چسبد مي )كوچك(كه به قسمت خارجي بند پروگزيمال انگشت پنجم 
P ( عضله پلانتاريس)Plantaris.m :(چسبد  مي اين عضله، به سطح خلفي استخوان كالكانئوس)از طريق تاندون كالكانئوس.(  
Q ( عضله سولئوس)Soleus.m :(چسبد  مي اين عضله به سطح خلفي استخوان كالكانئوس)از طريق تاندون كالكانئوس.(  
R ( عضله گاستروكنميوس)Gastrocnemius.m :(چسـبد   مـي  اين عضله به سطح خلفي استخوان كالكانئوس)   از طريـق تانـدون

  ).كالكانئوس
S ( لومبريكال ها)Lumbricals :(باشند كه مبدأ آنها تانـدون فلكسـور ديژيتـوروم لانگـوس و مقصـد آنهـا،        مي ضلهچهار عدد ع

 .باشد مي فاسياي اكستنسور خلفي

T ( اينتر اوسئي)(دورسال ) بين استخوانيDorsal Interossei.m :(4 باشند كه از قسمت داخلـي پـنج متاتـارس مبـدأ      مي عدد
  .چسبد مي گرفته و به بند پروگزيمال انگشتان

U (نتر اوسئي اي)(پلانتار ) بين استخوانيPlantar Interossei.m :(باشند كه از قسمت داخلـي سـطح تحتـاني تنـه      مي سه عدد
  .چسبد مي متاتارس هاي سوم، چهارم و پنجم مبدأ گرفته و به قسمت داخلي بند پروگزيمال انگشتان

V ( ليگامان گردني)Cervical Lig :(چسبد مي لوساين ليگامان به گردن استخوان تا. 

w ( ليگامان اسپرينگ)Spring Lig :(       اين ليگامان، به زائده ساستنتاكولوم تـالي اسـتخوان كالكـانئوس و سـطح پلانتـار اسـتخوان
 ).باشد مي به همين دليل، نام ديگر آن ليگامان پلانتار كالكانئوناويكولار(چسبد  مي ناويكولار
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 Footاي مختلف از اتصال عضلات به ناحيه نماه 3-173و  3-172، 3- 171شكل هاي 
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  : Footمفاصل مربوط به استخوان هاي ناحيه ) ج
  

)  Intertarsal joints(مفاصـل اينتـر تارسـال    ) الف: دهند كه عبارتند از مي تشكيل مفاصل متعددي Footاستخوان هاي ناحيه 
) د) Intermetatarsal joints(تـر متاتارسـال   مفاصـل اين ) ج) Tarsometatarsal joints(مفاصـل تارسـو متاتارسـال    ) ب

البتـه  ). Interphalangeal joints(مفاصـل اينترفالانژئـال   ) و) Metatarsophalangeal joints(مفاصل متاتارسوفالانژئال 
  .كند كه در مبحث قبلي به آن اشاره شده است مي استخوان تالوس در تشكيل مفصل مچ پا شركت

  

  
 يك از مفاصل تارسو متاتارسال و متاتارسو فالانژئالتصوير شمات 3-174شكل 

  

  
  از مفاصل اينتر تارسال CT Scan 3Dتصوير  3-175شكل 
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  نواحي درگير  نوع مفصل  بندي طبقه  نام مفصل

  مفصل مچ پا
Ankle  لولايي  سينوويال 

  استخوان تيبيا
  استخوان تالوس
  قوزك داخلي
  قوزك خارجي

 مفصل كالكانئو كوبوئيد
Calcaneocuboid  زيني شكل  سينوويال 

  استخوان كالكانئوس
  استخوان كوبوئيد

  
  مفصل تالو كالكانئو ناويكولار

Talocalcaneonavicular 
گوي و كاسه  سينوويال

  استخوان كالكانئوس
  استخوان ناويكولار
  استخوان تالوس

  فورممفاصل اينتر كاني
Intercuneiform 

  مسطح  سينوويال
  فورم داخليكاني
  ورم ميانيفكاني
  فورم خارجيكاني

  مفصل كونئو ناويكولار
Cuneonavicular  مسطح  سينوويال  

  استخوان ناويكولار
  فورم داخليكاني
  فورم ميانيكاني
  فورم خارجيكاني

  مفصل كوبوئيدو ناويكولار
Cuboidonavicular  استخوان ناويكولار  مسطح  سينوويال  

  استخوان كوبوئيد

  نئو كوبوئيدمفصل كا
Cuneocuboid  استخوان كوبوئيد  مسطح  سينوويال  

  فورم خارجيكاني

  مفاصل اينتر متاتارسال
Intermetatarsal متاتارس هاي اول تا پنجم  مسطح  سينوويال  

  مفاصل اينتر فالانژئال
Interphalangeal  لولايي  سينوويال  

  بند پروگزيمال
  بند مياني
  بند ديستال

  

  مفصل متاتارسو فالانژئال
Metatarsophalangeal  سر متاتارس  بيضي شكل  سينوويال  

  بند پروگزيمال انگشت

  مفصل تالو كالكانئار
Talocalcaneal  استخوان كالكانئوس  مسطح  سينوويال  

  استخوان تالوس

  مفصل تارسو متاتارسال
Tarsometatarsal استخوان هاي تارسال  مسطح  سينوويال  

  قاعده متاتارسال ها
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   Footنكات مهم در مورد مفاصل ناحيه  □
  

و كالكانئو كوبوئيد، مفصـل تارسـال   ) باشد مي كه بخشي از مفصل تالو كالكانئو ناويكولار(به مجموع مفاصل تالو ناويكولار ) 1
  .گويند) Midtarsal(يا مفصل ميدتارسال ) Chopart joint(يا مفصل چوپارت ) Transverse Tarsal(عرضي 

  .گويند مي نيز) Lisfranc joint(به مفصل متاتارسو فالانژئال، مفصل ليسفرانك ) 2
  

  
  .باشد مي كه نشان دهنده مفاصل چوپارت و ليسفرانك Footراديوگرافي از  3-176شكل 

 

ان هـاي  اين مفصل كه بين قسـمت قـدامي و خلفـي اسـتخو    . گويند) Subtalar(به مفصل تالو كالكانئار، مفصل ساب تالار ) 3
  . باشد مي باشد كه سينوس تارسي، جدا كننده اين دو مفصل مي شود، شامل دو مفصل مي تالوس و كالكانئوس تشكيل

قسمت فوقاني تنه استخوان تالوس، با انتهاي ديستال استخوان تيبيا، سطح خارجي تنه استخوان تالوس، با قوزك خـارجي و  ) 4
يا ) Mortise joint(شود؛ به مجموع اين سه مفصل، مفصل مورتيز  مي داخلي مفصلسطح داخلي تنه استخوان تالوس، با قوزك 

Open Ankle joint گويند.  
  

  
از ناحيه مچ پا كه نشان ) سمت چپ( CT Scan 3Dو ) سمت راست(تصاوير راديوگرافي  3- 178و  3-177شكل هاي 

  .باشد مي دهنده مفصل مورتيز
  .باشد مي فصل اصلي در قوس طولي داخليمفصل تالو كالكانئو ناويكولار، م )5
 .باشد مي مفصل كالكانئو كوبوئيد، مفصل اصلي در قوس طولي خارجي) 6
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  نكات مهم در مورد قوس هاي كف پا  □
  

اين قـوس، از اسـتخوان كالكـانئوس، تنـه اسـتخوان تـالوس، اسـتخوان        ): Medial Longitudinal Arch(قوس طولي داخلي ) 1
  .استخوان كانيفورم تشكيل شده است 3وان متاتارس اول و استخ 3ناويكولار، 

  

  
A:Calcaneus  B:Talus  C:Navicular D:Medial Cuneiform E:Head of 3th metatarsal 

  از قوس طولي داخلي پاي راست CT Scan 3Dتصوير  3-179شكل 
  

 5و  4اي كالكانئوس، كوبوئيد و متاتارس هاي اين قوس، از استخوان ه): Lateral Longitudinal Arch(قوس طولي خارجي ) 2
 .تشكيل شده است

  

 
A: Calcaneus  B:Tuber calcaneus  C: Cuboid  D: Base of 5th metatarsal  

 

  
  از قوس طولي خارجي پاي راست) تصوير پاييني(و راديوگرافي ) تصوير بالايي( CT Scan 3Dتصاوير  3- 181و  3- 180شكل هاي 
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باشد كه از استخوان هاي كوبوئيـد، كـانيفورم    مي شامل دو قوس عرضي قدامي و خلفي): Transverse Arch(قوس عرضي ) 3
  .شود مي ها و قاعده متاتارس ها تشكيل

آن و نقـش قـوس طـولي خـارجي، در تحمـل وزن      ) Shock Absorber(نقش اصلي قوس طولي داخلي، در ضربه گير بودن ) 4
)Weight Bearing( باشد مي قوس طولي داخلي، كوتاهتر باشد و از مي.  
  
  : Footعروق و اعصاب ناحيه ) د
  
باشد كه به سمت لبه داخلي پا  مي اين شريان، شاخه كوچكتر شريان تيبيال خلفي): Medial Plantar.A(شريان پلانتار داخلي ) 1

  .شود مي گيرد و به شريان هاي متاتارسال پلانتار تقسيم مي جهت
باشد كه با اتصال بـه شـريان    مي اين شريان، شاخه بزرگتر شريان تيبيال خلفي): Lateral Plantar.A(خارجي شريان پلانتار ) 2

  .دهد مي را) Plantar Arch(، تشكيل قوس پلانتار )Dorsalis pedis.A(دورساليس پديس 
  .باشند مي هاي قوس پلانتاراين شريان ها، شاخه ): Plantar Metatarsal Arteries(شريان هاي متاتارسال پلانتار ) 3
  .باشند مي اين شريان ها، شاخه هاي قوس پلانتار): Perforating Arteries(شريان هاي سوراخ كننده ) 4
  . باشند مي اين شريان ها، شاخه هاي شريان متاتارسال پلانتار): Plantar Digital Arteries(شريان هاي پلانتار ديژيتال ) 5
 باشد كه وارد پشت پا مي اين شريان، ادامه شريان تيبيال قدامي): Dorsalis Pedis.A) (پشت پايي(س شريان دورساليس پدي) 6
و شـريان تارسـال خـارجي    ) Arcuate.A(شود و به شريان هاي متاتارسال پلانتار اول، متاتارسال دورسال اول، شـريان قوسـي    مي

)Lateral Tarsal.A (كف پا و اتصال به شريان پلانتـار خـارجي، قـوس پلانتـار را تكميـل      اين شريان با ورود به. شود مي تقسيم 
  . كند مي
اين قوس، در سطح دورسال استخوان هاي متاتارس قـرار دارد و  ): Dorsal Venous Arch) (دورسال(قوس وريدي پشت پا ) 7

  .كند مي خون وريدي ناحيه دورسال را جمع كرده و به وريد هاي صافنوس بزرگ و كوچك تخليه
باشد كه به سمت  مي مبدأ اين وريد، انتهاي داخلي قوس وريدي دورسال): Greater Saphenous.V(وريد صافنوس بزرگ ) 8

  .شود مي بالا جهت گرفته و سرانجام به وريد فمورال تخليه
كه به سمت باشد  مي مبدأ اين وريد، انتهاي خارجي قوس وريدي دورسال): Lesser Saphenous.V(وريد صافنوس كوچك ) 9

  . شود مي بالا جهت گرفته و سرانجام به وريد پوپليتئال تخليه
باشد و عصب دهي به انگشـتان اول،   مي اين عصب، شاخه بزرگتر عصب تيبيال): Medial Plantar.N(عصب پلانتار داخلي ) 10

  .دوم، سوم و نيمه داخلي انگشت چهارم را بر عهده دارد
باشد و عصـب دهـي بـه انگشـت      مي اين عصب، شاخه كوچكتر عصب تيبيال): Lateral Plantar.N(عصب پلانتار خارجي ) 11

  . پنجم و نيمه خارجي انگشت چهارم  را بر عهده دارد
باشد كه عصب دهي به پوست لبـه خـارجي پـا را بـر عهـده       مي عصب تيبيالي  هاين عصب، شاخ): Sural.N(عصب سورال ) 12
  .دارد
باشد كه عصب دهي بـه  قسـمتي از پوسـت لبـه      مي عصب فمورالي  هاين عصب، شاخ): Saphenous.N(عصب صافنوس ) 13

  .داخلي پا را بر عهده دارد
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  طرح شماتيك از توزيع اعصاب در كف پا 3-182شكل 

  
  طرح شماتيك از شريان هاي سطح دورسال و پلانتار پا 3-184و  3- 183شكل هاي  

  
  توزيع عصبي در پا طرح شماتيك از 3-186و  3- 185شكل هاي 
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  : Footاز ناحيه تكنيك هاي تصويربرداري پزشكي  ■
  

A ( راديوگرافي از ناحيهFoot :  
 

راديـوگرافي  . گيـرد  مـي  صـورت ) Lateral(و نيمـرخ  ) Oblique(، مايـل  )AP(وضعيت روبرو  3در  Footراديوگرافي از ناحيه 
  .باشد مي )Axial(اختصاصي از استخوان پاشنه، آگزيال 

 

        
  Footاز ناحيه  Obliqueراديوگرافي  3-188شكل              Footاز ناحيه  APراديوگرافي  3-187شكل 

     
  از ناحيه پاشنه Axialراديوگرافي  3-190شكل       از ناحيه پاشنه  Lateralراديوگرافي   3-189شكل 

 

 
 Footاز ناحيه  Lateralراديوگرافي  3-191شكل 



 

 

 225 هاي تصويربرداري پزشكيآناتومي كاربردي باليني براي رشته

B (ي كامپيوتري توموگراف)CT Scan ( از ناحيهFoot :  
  .كنند مي استفاده Footاز اين روش براي ارزيابي توسعه تومور ها، صدمات استخواني و ساختمان ناحيه 

  

 
A:  سطوح مفصلي استخوان كالكانئوسB:  ساستنتاكولوم تاليC:  استخوان كالكانئوسT:استخوان تالوس 

  ز استخوان هاي كالكانئوس و تالوسا CT Scan Axialتصوير   3-192شكل 

  
  .باشد مي شكستگي در استخوان ناويكولاري  ه، كه نشان دهندFootاز ناحيه  CT Scan Sagittalتصوير  3-193شكل 

C ( تشديد مغناطيسي  به روشتصويربرداري)MRI ( از ناحيهFoot:  
  

 .باشد مي هاروشي برتر در تشخيص پارگي تاندونكنند و  مي استفاده Footمعمولا از اين روش براي بررسي تاندون ها و بافت نرم در ناحيه 
 

   
 Plantar Fasciaاز ناحيه پاشنه؛ تصوير سمت راست، تصويري نرمال از  MRI Sagittalتصاوير  3-195و  3- 194شكل هاي 

 ).گويند Plantar Fasciitisحالت، به اين (باشد  مي Plantar Fasciaباشد، در حالي كه تصوير سمت چپ، نمايانگر التهاب  مي
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Long white arrow :medial plantar nerve 
open arrow :lateral plantar nerve 
short white arrow :posterior tibial artery 
a:lateral plantar artery 
C :calcaneus  CFP :calcaneal fat pad 
ITCL :interosseous talocalcaneal ligament 
PAC :PA central component (curved arrow) 
PAL :PA lateral component (black arrow) 
PAM :PA medial component (arrowheads) 
T :Talus 

1 :peroneus brevis tendon 

2 :peroneus longus tendon 

3 :long plantar ligament 
4 :abductor digiti minimi muscle 
5 :flexor digitorum brevis muscle 
6 :quadratus plantae muscle 
7 :abductor hallucis muscle 
8 :flexor digitorum longus tendon 
9 :flexor hallucis longus tendon. 

  ).باشد مي )پيكان(به معناي فلش  Foot )arrowاز ناحيه  MRI Coronal T1تصوير  3-196شكل 
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 :Footناحيه آناتومي مقطعي از  ■
  

  
Sagittal Section of The Foot Region 
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Coronal Section of The Foot Region  
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Axial Section of The Foot Region 


