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مقدمه
زیاد  حجم  از  داره!  خودشم  سختی های  شدن،  پزشک  مسیر  خوب  حس 
و غیرقابل انتظار دروس بگیر تا سر و کله زدن در آینده با رزیدنت و اتند و 

کشیک های بی وقفه و ....

دروس  یادگیری  درگیر  فعلا  برسیم.  مراحل آخر  به  تا  مونده  خیلی  هنوز  اما 
علوم پایه هستیم و خشکی و گستردگی مطالب هست که داره اذیت می کنه. 
مخصوصا اگه بخوایم درست یاد بگیریم که احتمالا راهی جز خوندن دقیق 

رفرنس تا الان به گوشمون نرسیده.

 این جا بود که سعی کردیم برای حل این موضوع، دنبال یه راهکار مناسب 
بگردیم. بین منابع آموزشی روز دنیا جست و جو کردیم و با اهل فن صحبت 
کردیم. ساعت ها جست وجو و آزمون و خطا به تألیف مجموعه کتبی منجر شد 
که ادعا می کنه مهم ترین منبع هر درس یعنی "رفرنس" رو به زبان ساده، روان 

و قابل تحمل تبدیل کنه.  

چندتا از ویژگی های کتاب رو بررسی کنیم: 

لحن این کتاب با هرکتابی که تا الان خوندی متفاوته. سعی کردیم مفاهیم رو 
با ساده ترین و گاهی عامیانه ترین کلمات بیان کنیم. امیدواریم به دلت بنشینه. 

این کتاب، خلاصه ای از نکات آناتومی اسنل و گری نیست. بلکه تمام مطالب 
مهم و کاربردی آناتومی اسنل و گری هست که وزارت محترم بهداشت، به عنوان 
رفرنس درس آناتومی معرفی کرده. پس اگه دنبال تمام مطالب رفرنس هستی، 

کتاب مناسبی رو برای خوندن انتخاب کردی. 

از نظر ما بهترین نوع خلاصه نویسی، طبقه بندی تمام مطالبه. این طبقه بندی با 
یه نمودار درختی مختصر و جمع و جور در ابتدای فصل شروع میشه و در ادامه 
مباحث فصل رو دونه دونه طبق همون نمودار درختی توضیح میدیم. حالا اگه 
دنبال یه منبع خلاصه ای که همممه مطالب مهم رو به صورت طبقه بندی داشته 
باشه، ما تک تک فصل های این کتاب رو طبق همون نمودار ابتدای فصل، اما 
با کلی شاخ و برگ  بیشتر طبقه بندی کردیم. ولی برای اینکه حجم کتاب بیشتر 
از این نشه، این نمودارها رو توی یه جای کوچیک تر در کنار مولتی ویتامین 
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اندام عرضه کردیم. استفاده از این نمودارها به شددددت برای مرور مباحثی که 
خوندی مفید و کمک کننده است.  

تمـام مـرور و جمـع بنـدی مـا بـه نمودارهـای درختـی خلاصـه نمیشـه. برخی از 
ـ که عامیانه   ـ مباحـث مهـم و طولانـی کتـاب در کادرهایی با تیتر لـپ کلام 

ـ جمع بندی شـده. لـوب کلامـه ـ

اما تنها کادر ویژه ما کادر لپ کلام نیست. کادر حاشیه با نماد        نشان دهنده 
مطالبیـه کـه خوندنـش مسـتحب و جالبـه ولی حالا ضـروری هم نیسـت. کادر 
مقایسه و تشابه با نماد       هم کمک می کنه با مقایسه چند تا چیز مختلف به 
یادگیری کامل برسی. کادر خودآزمایی که با           مشخص کردیم، تست هایی رو 
از آزمون های جامع آورده تا شـما خودتون رو بهتر محک بزنین! کادر یادآوری با 
 علامت        برای یادآوری مطالب مهمیه که توی صفحات قبلی کتاب خوندیم.
کادر رمـز بـا نمـاد        هـم فرامـوش نکنیـد کـه براتـون رمزهـای ویـژه در نظـر 

گرفتیـم �� 

و اما شاه کلید یادگیری، یعنی ترکیب یادگیری متنی و یادگیری تصویری! لابد فکر 
میکنی میخوام درباره تصاویر اعجاب انگیز داخل کتاب کلی تعریف و تمجید کنم. 
اما باید بگم که کتاب ما علاوه بر تصاویر، پر از ویدئوهای آموزشی هر مبحثه! یه 
نگاه به کتاب بنداز. یک سری QR-code توی هر صفحه می بینی. فقط کافیه 
اپلیکیشن دکترآباد رو باز کنی، تصویر بارکد خوان واقع در ضلع شمال شرقی 
اپلیکیشن رو لمس کنی و با وارد کردن کدی که در انتهای این کتاب برات قرار داده 

شده، وارد دنیای جدیدی از آموزش ترکیبی مولتی مدیا بشی!  

کتاب آناتومی اندام در ۲ بخش کلی اندام فوقانی و تحتانی نگارش شده. آناتومی 
اندام تا آخر عمر به دردت میخوره حتی وقتی میری باچگاه پس از الان درست 

بزن! تصاویر این فصل رو از دست نده که از نون شب واجب تره. 

بهتره دیگه وقتت رو نگیرم تا سریع تر به دنیای جدیدی که برات ساختیم، 
سلام کنی... 

سرپرست پروژه

دکتر محمدرضا عزیزخانی 
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نكته

زاویــه ی بیــن گــردن فمــور 
و تنــه )جســم( فمــور در 
کــودکان بیشــتر از بالغینه.

پروگزیمال فمور  استخوان شناسی 
فمور

ران ناحیــه ای از انــدام تحتانیــه کــه بیــن مفاصــل هیــپ و زانــو قــرار گرفتــه. اســتخوانی که 
در ایــن ناحیــه قــرار گرفتــه؛ فمــور)Femur( نــام داره.

استخوان شناســی:       اســتخوان فمــور بلندتریــن اســتخوان بدنــه. ایــن اســتخوان، انحنا 
داره و به طرف جلو برآمده شده. فمور از ۳ بخش تشکیل شده که شامل:

پروگزیمال فمور

* ســر )head of the femur(: ســر اســتخوان فمــور، کــروی شــکله کــه 
ــا حفــره ی اســتابولوم اســتخوان لگــن مفصــل میشــه. ســر یــک فرورفتگــی  ب
ــل  ــه مح ــش داره ک ــطح داخلی ــووا )fovea( در س ــم ف ــه اس ــی ب غیرمفصل
اتصــال لیگامــان ســر فمــوره. بخشــی از خــون رســانی ســر فمور توســط شــریان 

اوبتوراتــور از طریــق ایــن ربــاط بــه اســتخوان می رســه.
گــردن )neck(: گــردن فمــور، اســتوانه ای شــکله و ســر فمــور رو بــه تنه فمور 
ــه  ــازه ک ــه می س ــدودا ۱۲۵ درج ــه ای ح ــه، زاوی ــا تن ــردن ب ــه. گ ــل می کن متص
ــزان  ــه، می ــه تن ــری گــردن نســبت ب ــن نحــوه قرارگی ــه. ای دارای اهمیــت بالینی

ــه. ــاد می کن حــرکات مفصــل هیــپ رو زی

** برجســتگی های فمــور: ۲ برآمدگــی در محــل اتصــال تنــه بــه گــردن قــرار 
داره. ایــن دو برآمدگــی در جلــو توســط خــط اینترتروکانتریــک و در خلــف بــه 

وســیله ســتیغ اینترتروکانتریــک بــه  هــم وصــل میشــن.

)greater trochanteric( تروکانتر بزرگ

در ســطح داخلــی ایــن تروکانتــر، یــک نــاودان عمیــق بــه اســم حفــره 
تروکانتریــک )trochanteric fossa( وجــود داره. دیــواره خارجــی 
حفــره تروکانتریــک، یــک فرورفتگــی داره کــه محــل اتصــال عضلــه ی 

اوبتوراتــور خارجیــه.
روی ســطح قدامــی- خارجــی ایــن تروکانتــر، یــک ســتیغ )ridge( قرار 
گرفتــه؛ ســتیغی شــبیه ایــن ســتیغ، کمــی عقب تــر در ســطح خارجــی 

تروکانتــر قــرار گرفته. 

یادتــه چــه عضاتــی در ناحیــه ی گلوتئــال   بــه تروکانتــر بــزرگ متصــل میشــدن؟ 
و  قدامــی  ســتیغ  بــه  قدامــی  ســطح  در  مینیمــوس  گلوتئــوس 
ــه ســتیغ خارجــی وصــل  ــوس در ســطح خارجــی ب ــوس مدی گلوتتئ
میشــه. پــس در واقــع مــا می تونیــم تروکانتــر بــزرگ رو بیــن ایــن دو 

ــم.  ــس کنی ــه لم عضل

)lesser trochanter( تروکانتر کوچک

)intertrochanteric line( خط اینترتروکانتریک

ــار  ــه روی ســطح قدامــی فمــور و کن ــه ی اســتخوانیه ک ــک لب ــف: ی توصی
ــه. ــه قــرار گرفت ــی تن فوقان

موقعیت: در سطح قدامی از تروکانتر بزرگ شروع میشه؛ سپس به طرف 
پایین و داخل میاد و تا سطح قدامی قاعده ی تروکانتر کوچک کشیده میشه.

یادداشت
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** مســیر: امتــداد ایــن خــط روی تنــه فمــور تحــت عنــوان خــط پکتینئــال 
)pectineal line( یــا خــط مارپیچــی )spiral line( از زیــر تروکانتــر 
کوچــک بــه ســمت داخــل قــوس میزنــه. در اخــر، بــه لبــه ی داخلــی لینــا 
اســپیرا یــا خــط خشــن )linea aspera( کــه در ســطح خلفــی فمــور 

قــرار گرفتــه؛ وصــل میشــه.

)intertrochanteric crest( ستیغ اینترتروکانتریک*

توصیــف: یــک لبــه ی صــاف و پهنــه کــه تکمــه ای برجســته  بــه اســم تکمــه 
مربعــی )quadrate tubercle( داره. 

موقعیــت: از لبــه ی خلفــی تروکانتــر بــزرگ تــا قاعــده ی تروکانتــر کوچــک 
کشــیده شــده.

**تنــه فمــور:     بخــش میانــی تنــه فمــور، در مقطــع عرضــی مثلثــی شــکله. تنــه 
۷ نســبت بــه محــور  فمــور در صفحــه کرونــال از خــارج بــه داخــل در یــک زاویــه  ی̊ 
عمــودی قــرار گرفتــه؛ خــب، ایــن یعنــی چــی؟ یعنــی، انتهــای دیســتال فمــور نســبت بــه 

پروگزیمال تنه به سمت داخل نزدیک تره.

تنه رو در دو سطح قدامی و خلفی بررسی می کنیم: 

قدام: جلوی استخوان فمور صافه. همین دیگه، نکته خاصی نداره!!

خلــف: در عقــب تنــه، یــک لبــه ای بــه اســمLinea aspera  )خــط خشــن( 
قــرار گرفتــه. ایــن خــط خیلــی مهمــه چــون ماهیچــه و ســپتوم های بیــن 
عضلانــی بهــش وصــل میشــن. خــط لینــا اســپیرا در بــالا و پاییــن واگراســت؛ 
یعنــی لبــه ی داخلــی و خارجــی ایــن خــط از هــم فاصلــه می گیــرن. بریــم کــه ایــن 

ــم: لبه هــا رو بررســی کنی

لبه ی بالایی خط لینا اسپیرا: دو خط بالایی شامل:

خــط پکتینئــال در لبــه ی داخلــی: خــب بگیــن ببینــم؛ خــط پکینئــال ادامــه چه خطی 
بــود و از چــه ســمتی تشــکیل میشــد؟ خــط اینترتروکانتریــک و از ســمت داخــل، 

یعنــی تروکانتــر کوچک.

گلوتئــال توبروزیتــی )gluteal tuberosity( در لبــه  خارجــی: 
یــک زبــری پهنــه کــه از ســمت خــارج بــه تروکانتــر بــزرگ می رســه. ایــن 

توبروزیتــی محــل اتصــال ماهیچــه گلوتئــوس ماگزیموســه.

لبه ی پایین خط لینا اسپیرا: این خط در پایین دو بخش میشه:

medial supra condylar ridge : ایــن خــط بــه تکمه اداکتور 
کــه روی کوندیــل داخلیــه، میرســه. تکمــه اداکتــور محــل اتصــال 
عضــلات اکستنســوری )همســترینگ( و عضلــه اداکتــور ماگنوســه.

Lateral supra condylar ridge

انتهای فمور

توصیـف: در انتهـای دیسـتال فمـور، کوندیل های داخلی و خارجی قـرار دارن که 

پرسش

پرسش

خودآزمایی

خودآزمایی

خـــط مارپیـــچ بـــه کجـــا ختم 
میشـــه؟ )پزشـــکی شـــهریور ۹۳- 

شـــمال( قطب 
الف( تروکانتر کوچک 

ب( ستیغ اینترتروکانتریک 
ج( خط اینترتروکانتریک    

 د( تروکانتر بزرگ
پاسخ( گزینه ج

در انتهـــای فوقانـــی اســـتخوان 
از  پایین تـــر  ســـاختار  کـــدام  ران 
بقیه واقع شـــده  اســـت؟ )پزشکی 
۹۸-قطـــب  شـــهریور  کلاســـیک 

) ز شیرا
الف( تروکانتر بزرگ

ب( حفره تروکانتریک
ج( تکمه مربعی

د( تروکانتر کوچک
پاسخ( گزینه د.  

C

V

A

B

ب

I

 II

A

a

b

B
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b

ج

I

تنه فمور  انتهای فمور

یادداشت
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با سر پروگزیمال تیبیا مفصل میشن. این دو کندیل در پشت از هم فاصله دارن 
و حفره اینترکندیلار رو ایجاد میکنن؛ اما در جلو، به  هم پیوسته اند و با کشکک 

)پاتلا( مفصل میشن و هردو در تشکیل مفصل زانو شرکت میکنن.

اجزای کندیل ها:

کندیــل  دو   :)intercondylar fossa( اینترکوندیــلار  حفــره 
ــن.  ــدا میش ــم ج ــلار از ه ــره  اینترکوندی ــیله حف ــه وس ــت ب ــور در پش فم
دیواره هــای ایــن حفــره، دو رویــه بــرای اتصــالات فوقانــی رباط هــای 
صلیبــی )cruciate ligaments( دارن کــه باعــث ثبــات مفصــل 

زانــو میشــن. دیواره هــا شــامل:

دیــواره ی ســطح خارجــی کندیــل داخلــی: یــک رویــه ی بیضــی شــکل 
بزرگــه کــه محــل اتصــال ربــاط صلیبــی خلفیــه.

دیــواره  ی ســطح داخلــی کندیــل خارجــی: ایــن دیــواره ، محــل اتصــال 
پروگزیمــال ربــاط صلیبــی قدامیــه.

ــر  ــر روی ســطوح خارجــی و غی ــی اســتخوانی ب ــا: دو برامدگ اپی کندیل ه
مفصلــی کندیل هــا هســتن کــه رباط هــای جانبــی )کولتــرال( مفصــل زانــو 

بهشــون وصــل میشــن. ایــن اپی کندیل هــا شــامل:

ــی )medial epicondyle(: در بخــش خلفــی-  اپی کندیــل داخل
فوقانــی ایــن اپی کندیــل، تکمــه اداکتــور قــرار گرفتــه.

)lateral epicondyle( اپی کندیل خارجی

عضله شناســی:       ران بــه وســیله ی ســپتوم های بیــن عضلانــی کــه بین بخش خلفی فمور 
و فاسیا لاتا قرار گرفته به سه کمپارتمنت قدامی، داخلی و خلفی تقسیم میشه. 

**کمپارتمنت قدامی:     عضلات این بخش چهارسر رانی )رکتوس فموریس، 
واستوس مدیالیس، واستوس لترالیس و واستوس اینترمدیالیس(، سارتوریوس 
و ایلیوسواس )ایلیاکوس و سواس ماژور( هستن. همه این عضلات اکستنسورن. 

عضلــه چهارســر رانــی )quadriceps femoris(:     ایــن عضلــه شــامل 
ســه عضلــه ی واســتوس مدیالیــس، اینترمدیــوس و لترالیــس و عضلــه ی 
رکتــوس فموریســه. وظیفــه                                 ی کلــی ایــن عضلــه اکستنشــن ســاق در مفصــل 
زانوســت؛ یعنــی، زانــو رو راســت می کنــه؛ البتــه عضلــه ی رکتــوس فموریــس 

به عمل فلکشن ران در مفصل هیپ هم کمک میکنه.

)rectus femoris( رکتوس فموریس

مبدا: این عضله دو تا سر داره:
ســر مســتقیم )straight head(: خارخاصــره ی )ایلیــاک( 

)anterior inferior iliac spine( تحتانــی  قدامــی 
ســر منعطــف )reflected head(: ناحیــه  زبــر روی ایلیــوم 

)بلافاصلــه در بــالای اســتابولوم(

مقصد: تاندون ۴ سر رانی و قاعده ی پاتلا 
عملکرد: فلکشن ران در مفصل هیپ و اکستنشن ساق در مفصل زانو

 II

A

a

b

B

a

b

الف

I

A
a

1

2

b
c

2

مقایسه

در انــدام فوقانــی، عضلاتــی 
 که نقش فلکســوری دارن؛

در کمپارتمنــت قدامــی قــرار 
 گرفتــن امــا در انــدام تحتانــی

 بر عکسه؛ یعنی، کمپارتمنت 
مخصــوص  قدامــی 

کستنسورهاســت.   ا

نكته

پس در شکستگی خار قدامی 
استخوان  ایلئوم   تحتانی 
رکتوس  عضله ی  هیپ، 
فموریس      اسیب می بینه. 
خب حالا یادته این شکستگی 
باعث آسیب به کدوم رباط 

میشه؟ رباط ایلئوفمورال.

از بین ۴ سر عضله ی چهارسر 
رانی، فقط رکتوس فموریس 

به هیپ وصل میشه.

عضله چهارسر رانی 

کمپارتمنت قدامی 
ران عضله شناسی ران 

رکتوس فموریس 

دقت کنین، هر دو کوندیل در تشکیل مفصل زانو شرکت میکنن. 

خودآزمایی

کدام بخش از عضله چهار سر رانی 
اولین قسمتی است که در صدمات 
میشود؟  آتروفی  دچار  زانو  مفصل 

)علوم پایه پزشکی-شهریور ۱۴0۲(
Rectus femoris )الف
Vastus medialis )ب
Vastus lateralis )ج

Vastus intermedius )د
پاسخ(گزینه ب
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واستوس 
مدیالیس

)vastus medialis( واستوس مدیالیس

مبــدا: از بخــش قدامــی- داخلی خط اینترتروکانتریک شــروع میشــه و به 
طــرف خــط پکتینئــال ادامــه پیــدا میکنــه. مبــدا دیگــه عضلــه واســتوس 

مدیالیــس، لبــه داخلــی لینا اســپیرا و خــط ســوپراکندیلار داخلیه.

مقصد: تاندون ۴ سر رانی و کنار داخلی پاتلا
عملکرد: اکستنشن ساق در مفصل زانو

واستوس لترالیس )vastus lateralis(:        بزرگ ترین عضله ی واستوسه.

مبــدا: از بخــش فوقانــی خــط اینترتروکانتریک شــروع میشــه؛ ســپس دور 
اســتخوان می چرخــه و بــه کنــار خارجی گلوتئــال توبروزیتی تروکانتــر بزرگ 

وصــل میشــه. در نهایــت تــا لبــه خارجــی لینااســپیرا ادامه پیــدا میکنه.

مقصد: تاندون ۴ سر رانی و کنار خارجی پاتلار 
عملکرد: اکستنشن ساق در مفصل زانو

)vastus intermedius( واستوس اینترمدیوس

مبدا: ۲/۳ فوقانی سطح قدامی و خارجی فمور
مقصد: تاندون ۴ سر رانی و کنار خارجی پاتلا

عملکرد: اکستنشن ساق در مفصل زانو 

**  عضلــه ســارتوریوس یــا خیاطــه )sartorious(:     ایــن عضلــه، نــواری 
شکله و سطحی ترین عضله در کمپارتمنت قدامی رانه.

مبدا: خار ایلیاک قدامی فوقانی
مقصد: سطح داخلیِ قسمت پروگزیمال تنه تیبیا )زیر و داخل تیبیال توبروزیتی( 
عملکرد: فلکشــن ران در مفصل هیپ –فلکشــن ســاق در مفصل زانو 

– ابداکشــن و روتاســیون خارجی ران

رمز

و  مدیالیس  مبدا دو عضله  اینکه  برای 
لترالیس یادت بمونه؛ اینو حفظ کن که 
اسپیرا  لینا  بخش داخلی خط 
محل اتصال واستوس مدیالیس 
)مدیال= داخلی( و بخش های 
خارجیش محل اتصال واستوس 

لترالیسه )لترال= خارجی(. 
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نكته

یـک عضلـه ی کوچـک بـه 
اسـم آرتیکولاریس ژنوس 
 )articularis genus(
پاییـن  دقیقـا  فمـور،  از 
واسـتوس  عضلـه ی  مبـدا 
اینترمدیوس مبدا می گیره 
و بـه بورسـای سـوپراپاتلار 
در کنـار مفصـل زانـو ختـم 
عضلـه ی  ایـن  میشـه. 
مفصلی، بخشی از عضله ی 
اینترمدیوسـه  واسـتوس 
که بورسـای سـوپراپاتلار رو 
هنـگام اکستنشـن زانـو بـه 

می کشـه. بـالا  طـرف 

مبدا سه عضله ی واستوس، فموره 
ولی رکتوس فموریس از لگن مبدا 
می گیره. در نهایت هم هر 4 عضله، 
تاندون چهارسر رانی رو تشکیل میدن 

که به تیبیال توبروزیتی وصل میشه.

 **لپ کلام

 **لپ کلام

عضله ی سارتوریوس هم در ران و هم در ساق باعث فلکشن میشه ولی در 
اکستنشن هیچ  جا نقشی نداره. پس اینو یادت باشه؛ عضله ی خیاطه، در هیچ جا عمل 
اکستنشن رو انجام نمیده و فقط به طور همزمان هیپ و زانو رو خم میکنه! 
این حالت مثل زمانیه که رو صندلی نشستی و پاتو رو پات انداختی. تو این حالت ران و ساق در 
حالت فلکشن هستن و ۲ چرخش هم وجود داره؛ چرخش رو به خارج ران و 

چرخش به داخل ساق. پس، هر دو مفصل ران و زانو رو می تونه حرکت بده.

همه ی عضلات واستوس، ابتدا از تاندون چهارسر رانی به پاتلا و سپس از طریق 
رباط پاتلار به تیبیا وصل میشن. چون که عضلات واستوس به کنار خارجی پاتلا 

وصل میشن؛ در ثبات موقعیت پاتلا حین حرکت مفصل زانو نقش دارن.

واستوس 
اینترمدیوس

واستوس لترالیس 

سارتوریوس

مقایسه
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عضلــه ایلیوســواس )iliopsoas(:     ایــن عضلــه  فلکســور قــوی رانــه و در 
چرخــش خارجــی ران هــم شــرکت میکنه. ایلیوســواس  ترکیبی از ۲ عضله ســت 
کــه از دیــواره ی خلفــی شــکم مبــدا می گیــرن و بــه طــرف کمپارتمنــت قدامــی 
ران نــزول می کنــن. ایــن دو عضلــه از نیمــه ی خارجــی شــکاف بیــن ربــاط 

اینگوئینال و استخوان لگن رد میشن.

)iliacus( عضله  ایلیاکوس

مبدا: دیواره خلفی شکم )حفره ایلیاک( 
مقصد: تروکانتر کوچک فمور

عملکرد: فلکشن ران در مفصل هیپ

)psoas major( عضله سواس ماژور

مبدا: دیواره خلفی شکم 
مقصد: تروکانتر کوچک فمور 

عملکرد: فلکشن ران در مفصل هیپ

کمپارتمنــت داخلــی:      در ایــن کمپارتمنــت شــش عضلــه ی گراســیلیس، 
پکتینئــوس، اوبتوراتــور خارجــی و عضــلات اداکتــور لونگوس،اداکتور برویس 
و اداکتــور ماگنــوس وجــود داره. همــه ی ایــن عضــلات از اســتخوان هیــپ مبــدا 

می گیرن.

یه چشمت به شکل باشه، یه چشمت به نوشته ها؛ بریم که تک تک بررسی کنیم.

** عضله گراسیلیس )gracilis(:      سطحی ترین عضله در کمپارتمنت 
داخلیه. 

مبدا: راموس ایسکیوپوبیک استخوان لگن 
مقصد: سطح داخلیِ بخش پروگزیمال تنه تیبیا

عملکرد: اداکشــن ران در مفصل هیپ و فلکشــن ســاق در مفصل زانو 
)تــوی تســتا مختصــرا میگــن، فلکشــن زانو(. پس، گراســیلیس در هــر دو مفصل ران 

و زانــو نقــش داره؛ مثل ســارتوریوس!

عضله پکتینئوس )pectineus(:     این عضله، مربعی شکل و مسطحه. 

 لپ کلام

)جمع بندی عملکرد عضلات(
فقط فلکشن ران: عضلات سواس ماژور، ایلیاکوس)ایلیوپسواس( 

فقــط اکستنشــن ســاق: عضــلات واســتوس مدیالیــس،  واســتوس لترالیــس و 
واســتوس اینترمدیالیس 

فلکشن ران و اکستنشن ساق: عضله ی رکتوس فموریس

فلکشن ران و فلکشن ساق: عضله ی سارتوریوس
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**مقایسه

در  چرخش ها  مقایسه 
تصور کن؛  عضله ی خیاطه: 
روی صندلی نشستی. وقتی میخوای یه 
پاتو روی پای دیگه ات بندازی، ران 
به سمت خارج مایل میشه و ساق به 
سمت داخل بدنت میاد. پس نکته 
خیلییییییی مهم، سارتوریوس در 
ران باعث چرخش به خارج 
و در ساق باعث چرخش به 

داخل میشه.

نكته

اگه ازتون بپرسن فردی به دنبال 
در  کوچک فمور  تروکانتر  شکستگی 
خم کردن ران مشکل داره؛ اسیب 
به کدوم عضله وارد شده؟ مشخصه 

دیگه، عضله ی ایلیوسواس.
ازتون  دیگه  هم  مدل  یه  میتونن 
بپرسن؛ در اثر شکستگی تروکانتر 
دچار  حرکت  کدوم  فمور  کوچک 

مشکل میشه؟ فلکشن ران

نكته

عضله گراسیلیس در بخش 
انتهایی، بین تاندون عضله ی 
سارتوریوس در جلو و تاندون 
عضله ی سمی تندینوس در 

عقب قرار می گیره. 

ایلیوسواس 

عضله پکتینئوس  عضله گراسیلیس 

کمپارتمنت داخلی 
ران 
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)pectineal line( مبدا: خط پکتینئال
مقصــد: خــط مایــل کــه از قاعــده ی تروکانتــر کوچــک تــا لینــا اســپیرا روی 

ســطح خلفــی بخــش پروگزیمــال تیبیــا کشــیده شــده.

عملکرد: اداکشن و فلکشن ران در مفصل هیپ

عضلــه ای      :)obturator externus( عضلــه ی اوبتوراتــور خارجــی
بادبزنی شکل و مسطحه.

مبدا: سطح خارجی غشای اوبتوراتور 
مقصد: دیواره ی خارجی حفره ی تروکانتریک 

عملکرد: چرخش خارجی ران در مفصل هیپ )مشابه عضلات ناحیه گلوتئال( 

عضله اداکتور لونگوس )adductor longus(:      عضله ا ی بادبزنی شکل و 
تخته.

مبــدا: ســطح خارجــی تنــه پوبیــس )پاییــن ســتیغ پوبیــس و خــارج 
پوبیــس( ســیمفیزیس 

مقصد: لینا اسپیرا )۱/۳ میانی تنه فمور( 
عملکرد: اداکشن و روتاسیون داخلی ران در مفصل هیپ

عضلــه اداکتــور برویــس )adductor brevis(:      پشــت عضلــه اداکتــور 
لونگوس و پکتینئوس قرار گرفته. 

مبدا: سطح خارجی تنه پوبیس و شاخ تحتانی پوبیس 
مقصــد:  ۱/۳ فوقانــی لینــا اســپیرا در خلــف پروگزیمــال فمــور تــا محــل 

ــه  اداکتــور لونگــوس  اتصــال عضل

عملکرد: اداکشن و روتاسیون داخلی ران در مفصل هیپ

 :)adductor magnus( عضلــه اداکتــور ماگنــوس یــا اداکتــور بــزرگ
ــه ی کمپارتمنــت قدامیــه کــه در  ــه بزرگ تریــن و عمقی تریــن عضل ایــن عضل
تشــکیل دیــواره ی خلفــی کانــال اداکتــور نقــش داره. اداکتور ماگنــوس مثل دو 
عضلــه ی اداکتــور دیگه)اداکتــور ماگنــوس و بویــس( مثلثی شــکل و بادبزنیــه. 

ایــن عضلــه از ۲ بخــش تشــکیل شــده: 

بخش اداکتور)adductor part(: بخش خارجی عضله اداکتور ماگنوسه.

مبدا: شاخ ایسکیوپوبیک 
ــا اســپیرا، ســطح خلفــی بخــش پروگزیمــال فمــور، خــط  مقصــد: لین

ــی  ســوپراکوندیلار داخل

عملکرد: اداکشن و روتاسیون داخلی ران در مفصل هیپ

عضلــه  داخلــی  بخــش   :)hamstring part(بخــش همســترینگ
اداکتــور ماگنوســه.

مبدا: ایسکیال توبروزیتی
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نكته

عضله پکتینئوس از زیر رباط 
اینگوینال رد میشه و بخشی 
از کـف نیمـه داخلـی مثلـث 
فمورال رو تشکیل میده. در 

ادامه بیشتر توضیح میدم.

نكته

در  اداکتورلونگوس  عضله 
تشکیل کف مثلث فمورال 
نقش  داخلیش  دیواره  و 
داره؛ همچنین در تشکیل 
بخشی از دیواره خلفی کانال 

اداکتور هم نقش داره. 

نكته

اداکتور  عضله ی  بخش  دو 
ماگنوس، عصبدهی متفاوتی 

دارن. جلوتر بهش می رسیم.

اداکتور  این دو بخش  بین 
و همسترینگ، یک شکافی 
اداکتور  شکاف  نام  به 
 )adductor hiatus(
قرار گرفته. شریان  فمورال و 
وریدهای همراه این شریان 
از این شکاف عبور می کنن 
و از کانال اداکتور در بخش 
قدامی داخلی ران، وارد حفره 
زانو  پشت  در  پوپلیتئال 

میشن. 

عضله اداکتور 
ماگنوس

عضله اداکتور 
برویس 

عضله اداکتور 
لونگوس

عضله اوبتوراتور 
خارجی 
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مقصد: تکمه اداکتور و خط سوپراکندیلار داخلی فمور
عملکرد: اکستنشن ران در مفصل هیپ و فلکسیون ساق در زانو  

ــوان عضــلات  ***کمپارتمــت خلفــی:     عضــلات ایــن کمپارتمنــت تحــت عن
ــی(،  ــر ران ــس )دوس ــپس فموری ــلات بایس همســترینگ شــناخته میشــن؛ عض

سمی تندینوسوس و سمی ممبرانوس در این بخش قرار گرفتن.

عضله دوسررانی )biceps femoris(:       در سمت خارج کمپارتمنت خلفی قرار 
گرفته.

مبدا: این عضله دو سر داره: 

سر بلند: بخش تحتانی- داخلیِ ناحیه فوقانی ایسکیال توبروزیتی
سر کوتاه: لبه خارجی لینا اسپیرا در تنه فمور 

مقصد: سر استخوان فیبولا )به غیر از سر فیوبلا، بخشی از تاندون های این 
عضله به رباط جانبی )کولترال( فیبولار و رباط های مجاور کنار خارجی مفصل 
زانو متصل میشه. این تاندون روی کنار خارجی بخش دیستال ران قابل لمسه.(

عملکرد: این عضله در دو جا اثر داره:

ساق:  فلکشن و روتاسیون خارجی ساق در مفصل زانو
ران: اکستنشن و روتاسیون خارجی ران در مفصل هیپ

)semitendinosus( عضله سمی تندینوسوس یا نیمه وتری
مبــدا: بخــش تحتانــی- فوقانــیِ ناحیــه فوقانــی ایســکیال توبروزیتی )مثل 

ســر بلنــد دوســر رانی( 
مقصــد: ســطح داخلــیِ بخــش پروگزیمــال تیبیــا )تانــدون این عضلــه، دور 

کندیــل داخلــی تیبیــا قــوس می زنــه.(

عملکرد: این عضله هم در ساق و ران اثر داره:

فلکشن و روتاسیون داخلی ساق در مفصل زانو 

اکستنشن و روتاسیون داخلی ران در مفصل هیپ

 :)semimembranosus( عضلــه ســمی ممبرانوس یا نیمــه غشــایی
ایــن عضلــه در عمــق عضلــه ســمی تندینیوس قــرار گرفته:

مبدا: بخش فوقانی- طرفی ایسکیال توبروزیتی
ــی( هــم از  ــر ران ــد دوس ــر بلن ــوس و س ــمی تندینی ــی )س ــه قبل دو عضل
ــش. ــی داخلی ــش تحتان ــی از بخ ــن ول ــدا می گرفت ــی مب ــکیال توبروزیت ایس

مقصد: سطوح داخلی و خلفی کندیل داخلی تیبیا )حواست باشه؛ به خود تیبیا 
وصل نمیشه و به کندیل تیبیا وصل میشه.( جلوتر کندیل رو بهت توضیح میدم. 

عملکــرد: ایــن عضلــه هــم در ســاق و ران اثــر داره )دقیقــا عملــی مشــابه 
سمی تندینوســوس(:

فلکشن و روتاسیون داخلی ساق در مفصل زانو 

اکستنشن و روتاسیون داخلی ران در مفصل هیپ

 لپ کلام

بـه طـور کلـی، عملکـرد 
کمپارتمنـت  عضـلات 
عضلـه ی  بجـز  داخلـی 
خارجـی،  اوبتوراتـور 
اداکشـن رانه. از بین این 
عضلات، فقط اوبتوراتور 
خارجـی باعـث چرخـش 
میشـه. ران  خـارج   بـه 

سـخته،  آناتومـی  بگـو  بیـا  بعـد   
بعـد  میگـه  رو  خارجـی  خـودش 
میخوای عملکـردش حفظ کنی؟! 
اداکتـور  عضلـه ی  سـه 
چرخـش  باعـث  هـم 

میشـن. ران  داخلـی 
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نكته

علوم پایــه،  تســت  تــوی 
ــار گفتــه بــود عضلــه  یــه ب
تندینوســوس  ســمی 
)اکســتند(  بازکــردن  در 
خــب  داره.  نقــش  هیــپ 
عضلــه ی  دوتــا  میتونــی  حــالا، 
بگــی؟  وظیفــه  ایــن  بــا  دیگــه 
ــه  ــن هم ــن ای ــخصه بی ــب مش خ
عضلــه نمیتونــی؛ میشــه عضلــه 
و  ممبرانــوس  ســمی 
گلوتئــوس ماگزیمــوس

عضله سمی 
ممبرانوس 

عضله سمی 
تندینوسوس 

عضله دوسررانی  کمپارتمت خلفی 
ران
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الف
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شریان  شناســی:     ســه شــریان خون رســانی ران رو انجــام میــدن: شــریان های 
ــی.  شــریان فمــورال، بزرگتریــن شــریان ایــن  ــال تحتان فمــورال، اوبتوراتــور و گلوتئ
ناحیه ســت. شــریان گلوتئــال تحتانــی رو تــوی بخــش قبلــی توضیــح دادم اول یــه دور مــرورش کــن بعــد بیــا 

سراغ شریان فمورال و اوبتوراتور!

شریان فمورال )femoral artery(: شریان اصلی خونرسانی کننده اندام تحتانیه.

منشــا: شــریان فمــورال ادامــه شــریان ایلیــاک خارجیــه؛ یعنــی از بعــد از عبــور 
شــریان ایلیــک خارجــی از ربــاط اینگوئینــال و ورود بــه مثلــث فمورال در ســطح 

قدامــی ران بهــش شــریان فمــورال میگیــم.

محــدوده: از زیــر ربــاط اینگوئینــال تــا آخریــن ســوراخ عضله اداکتــور ماگنوس 
در زیــر زانــو ادامــه داره.

مســیر: شــریان فمــورال از مثلــث فمــورال بــه طــور عمــودی نــزول میکنــه و 
از کانــال اداکتــور بــه مســیر خــود ادامــه میــده. در نهایــت ایــن شــریان بــا عبــور 
از ســوراخ اداکتــور عضلــه اداکتــور ماگنــوس از ایــن کانــال خــارج میشــه و در 
پشــت زانــو بــه شــریان پوپلیتئــال )popliteal artery( تبدیــل میشــه. از 

اینجــا بــه بعــد رو تــوی بخــش ســاق کامــل خونــدی.
شاخه ها:       شاخه هایی از شریان فمورال که در مثلث فمورال جدا میشه شامل: 

)superficial epigastric artery( شریان اپی گاستریک سطحی
)superficial circumflex iliac artery( شریان سیرکمفلکس ایلیاک سطحی

نكته

از  خارجی  ایلیاک  شریان 
تا  ساکروایلیاک   مفصل 
ادامه  ایلئواینگوئینال  رباط 
به  که  شاخه هایی  و  داره 
 deep شامل  میده  ما 
و   inf. epigastric
Circumflex iliac ست.

نكته

شریان فمورال در مثلث فمورال 
بلافاصله در زیر رباط اینگوئینال 
و در نقطه میانی فاصله بین خار 
ایلیاک قدامی فوقانی و سیمفیز 

پوبیس قابل لمسه.

 لپ کلام

مهــم نیســت بدونــی عضــات از کجــای ایســکیال توبروزیتــی مبــدا می گیــرن؛ فقــط بــدون که ســمی 
تندینوســوس و ســر دراز دوســر رانــی مبــدا دقیقا شــبیه همدیگــه دارن.

 از بیــن عضــلات کمپارتمنــت خلفــی، همــه باعث فلکشــن ســاق و اکستنشــن 
ران میشن.

 دوســر رانــی باعــث چرخــش خارجــی ران و دو تــا عضلــه ی ســمی تندینیوس و 
ســمی ممبرانوس )دوتــا ســمی ها( باعــث چرخــش داخلــی ران میشــن. 

ــولا و دو  ــه فیب ــپس ب ــه ی بایس ــی، عضل ــت خلف ــلات کمپارتمن ــن عض  از بی
ــم میشــن.  ــا خت ــه تیبی ــه ی دیگــه ب عضل

** اگــه دقــت کــرده باشــی، تانــدون ســه عضلــه بــه انتهــای فوقانــی ســطح داخلــی 
تیبیــا متصــل میشــن و بــا هم تانــدون پنجــه غــازی )anserinus pes( رو 

می سازن. این سه عضله از سه کمپارتمنت  مختلفن:

سارتوریوس از کمپارتمنت قدامی
گراسیلیس )gracilis( از کمپارتمنت داخلی 

سمی تندینوسوس از کمپارتمنت خلفی

رمز

 بگــو ببینم؛ تاندون پنجه غــازی از بین 2 
تا عضله که اسمشــون با )ســمی( شــروع 
ــه  ــی ک ــبیه تره؟ اون ــدوم ش ــه ک میشــه؛ ب
شــبیه تاندونه، یعنی ســمی تندینیوس. 

3

خودآزمایی

کدام یک از عضلات زیر به سطح 
داخلی تیبیا اتصالی ندارند؟

الف( سارتوریوس
ب( سمی تندینوسوس 

ج( گراسیلیس
 د( سمی ممبرانوس

پاسخ: گزینه د. سمی ممبرانوس به کندیل 
تیبیا وصل میشه.

شریان شناسی ران  ناحیه پنجه غازی 

شاخه های شریان 
فمورال 
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 superficial external pudendal( شریان پودندال خارجی سطحی
)artery

)deep external pudendal artery( شریان پودندال خارجی عمقی
)deep artery of thigh( شریان پروفوندا فموریس یا شریان عمقی ران

منشــا: ایــن شــریان از کنــار خارجــی شــریان فمــورال در مثلــث فمــورال 
جدا میشــه.

خونرسانی: منبع اصلی خونرسانی کننده ران ست.
مســیر: مســیر ایــن شــریان خیلــی عجیــب غریبــه! بیــا تــا بهــت بگــم فقــط یــادت 
باشــه حتمــا شــکل رو خــوب ببیــن تــا بهتــر متوجــه مســیرش بشــی. شــریان عمقــی 
ران ابتــدا بیــن عضــلات پکتینئــوس و اداکتــور ماگنــوس و بعــدش 
بیــن اداکتــور لونگــوس و اداکتــور برویــس و در نهایــت بیــن عضلات 
ــا  ــاد ت ــن می ــه طــرف پایی ــوس ب ــور ماگن ــور لونگــوس و اداکت اداکت
ــریان  ــاخه های ش ــا ش ــه ب ــوراخ کن ــوس رو س ــور ماگن ــه اداکت عضل

پوپلیتئــال در پشــت زانــو مرتبــط بشــه.

شــاخه ها:     دو شــاخه شــریان ســیرکمفلکس فمــورال داخلــی و 
خارجــی و ســه شــریان ســوراخ کننده از ایــن شــریان جــدا میشــن. بریــم 

که هر کدوم رو بررسی کنیم.

 lateral circumflex( شریان سیرکمفلکس فمورال خارجی
 :)femoral artery

منشــا: از کنــار خارجــی بخــش پروگزیمــال شــریان عمقــی ران 
منشــا میگیــره. البتــه گاهــی ممکنــه مســتقیما از خــود شــریان 

فمــورال هــم جــدا بشــه.

شــاخه ها: ایــن شــریان از عمــق عضــلات ســارتوریوس و 
ــی  ــاخه انتهای ــه ش رکتــوس فموریــس عبــور میکنــه و بــه س

تقســیم میشــه:

 :)ascending branch( شاخه صعودی
خونرسانی: سر و گردن فمور

ــارج  ــرف خ ــه ط ــا ب ــیا لات ــه فاس ــق عضل ــیر: در عم مس
ــا شــاخه ای از شــریان ســیرکمفلکس  ــه و ب صعــود میکن
فمــورال داخلــی مرتبــط میشــه و در نهایــت کانالــی به دور 

گــردن فمــور ایجــاد میکنــه.

شــاخه نزولــی )descending branch(: در عمــق 
عضلــه رکتــوس فموریــس نــزول میکنه و عضله واســتوس 
لنرالیــس رو ســوراخ میکنــه و در نهایــت در نزدیکــی زانــو بــه 

شــاخه ای از شــریان پوپلیتئــال میپیونــده.

شــاخه عرضــی )transverse branch(: بــه ســمت 
خــارج رفتــه و عضلــه واســتوس لترالیــس رو ســوراخ 
تنــه  پروگزیمــال  بخــش  بــه دور  نهایــت  در  و  میکنــه 
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شاخه های شریان 
پروفوندا فموریس

یادداشت

خودآزمایی

کدام یک از گزینه های زیر صحیح 
نیست؟ 

الف( در صورت اختلال در عملکرد 
عصب فمورال، اداکشن ران ممکن 

است دچار اختلال شود.

ب( در صورت اختلال عملکرد ابتراتور، 
چرخش خارجی ران در مفصل هیپ 

ممکن است دچار اختلال شود.

ج( در صورت اختلال عملکرد شاخه 
ی فیبولار مشترک عصب سیاتیک، 
روتیشن خارجی ساق در مفصل زانو 

ممکن است دچار اختلال شود.

د( در صورت اختلال عملکرد شاخه 
سمی  سیاتیک  عصب  تیبیال  ی 
ران  خارجی  روتیشن  ممبرانوس 

ممکن است دچار اختلال شود.

پاسخ(گزینه د



117ران

حاشیه

2

1

2

3

α

β

3

1

2

3

ب

I

 II

فمــور  قــوس میزنــه؛ در اینجــا بــا شــاخه های شــریان 
تحتانــی  گلوتئــال  داخلــی،  فمــورال  ســیرکمفلکس 
و  میــده  آناســتوموز  ســوراخ کننده  شــریان  اولیــن  و 
آناســتوموز صلیبــی رو اطــراف هیــپ تشــکیل میــده. پــس 
یــادت باشــه ســیرکمفلکس ایلیــاک خارجــی  در تشــکیل آناســتوموز صلیبــی 

ــره.  ــپ مؤث هی

 medial circumflex(شریان ســیرکمفلکس فمورال داخلی
)femoral artery

منشــا: ایــن شــریان بــه طــور معمــول در ســطح خلفــی- داخلــی 
بخــش پروگزیمــال شــریان عمقــی ران جــدا میشــه. البتــه گاهــی 
ممکنــه بــه طــور مســتقیم از خــود شــریان فمــورال هــم جــدا بشــه.

مســیر: ایــن شــریان ابتــدا از بیــن عضــلات پکتینئــوس و ایلیــو 
ســواس و ســپس از بیــن عضــلات اوبتوراتــور خارجــی و اداکتــور 

برویــس بــه ســمت داخــل میــره.

شاخه ها: 

ایــن شــریان در نزدیکــی حاشــیه عضلــه اداکتــور برویــس یــه 
شــاخه کوچیــک میــده کــه از طریــق بریدگــی اســتابولار بــه 
مفصــل هیــپ میــره و با شــاخه اســتابولار شــریان اوبتوراتور 

آناســتوموز میده.

ــور  ــه اداکت ــی عضل ــار فوقان ــریان از روی کن ــی ش ــه اصل تن
ماگنــوس عبــور کــرده و در عمــق عضلــه کوادراتــوس 
فموریــس ) مربــع رانــی( بــه ۲ شــاخه اصلــی تقســیم میشــه:

یــک شــاخه بــه ســمت حفــره تروکانتریــک صعــود میکنــه 
و بــه شــاخه های شــریان گلوتئــال و ســیر کمفلکــس 

ــده. فمــورال خارجــی میپیون

یــک شــاخه دیگــه بــه ســمت خــارج میــره و در تشــکیل 
آناســتوموز صلیبــی شــرکت میکنــه.

شــریان ســوراخ کننده )perforating artery(: ســه شــریان 
ســوراخ کننــده را ایجــاد می کنــه: 

شــاخه 1: اولیــن شــریان ســوراخ کننــده در آناســتوموز صلیبــی  
دخالــت میکنــه و در بــالای عضلــه اداکتــور برویــس جــدا میشــه. 

شاخه 2: در جلوی عضله اداکتور برویس جدا میشه.
شاخه 3: از پایین عضله اداکتور برویس جدا میشه. 

)obturator artery(شریان اوبتواتور

منشا: از شریان ایلیاک داخلی در حفره لگن جدا میشه.
مســیر: ایــن شــریان از کانــال اوبتوراتــور عبــور میکنــه، وارد ران میشــه و 

میکنــه. رو خون رســانی  ران  داخلــی  کمپارتمنــت 

نكته

سوراخ  شریان  شاخه ی   ۳
کننده  در نهایت عضله اداکتور 
نزدیکی  در  رو،  ماگنوس 
اتصال آن به لینااسپیرا سوراخ 
میکنن و کمپارتمنت خلفی 
میکنن.  خونرسانی  رو  ران 
شریان ها  این  از  کدوم  هر 
به  خلفی  کمپارتمنت  در 
نزولی  دو شاخه صعودی و 
هم  به  که  میشن  تقسیم 
میپیوندن و یک کانال طولی 
رو تشکیل میدن. این کانال 
طولی در بالا در تشکیل شبکه 
آناستوموزی اطراف هیپ و در 
پایین در آناستوموز شاخه های 
شریان پوپلیتئال در پشت زانو 

شرکت میکنه.

شریان سیرکمفلکس ایلیاک 
شریان  از  شاخه ای  سطحی 
فموراله که در مثلث فمورال 
حواست  ولی  میشه  جدا 
باشه شریان سیرکمفلکس 
از  شاخه ای  عمقی  ایلیاک 
از  ایلیاک خارجیه که قبل 
رباط اینگوئینال جدا میشه. 

خارجی  پودندال  شریان 
از شریان  عمقی  و  سطحی 
فمورال  مثلث  در  فمورال 
قدامی  شاخه  میشه.  جدا 
شریانی  هم  داخلی  ایلیاک 
که  پودندال  اسم  به  داره 
خونرسانی پرینه رو به طور 

عمده انجام میداد. 

شریان اوبتواتور
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شاخه ها: این شریان در کانال اوبتوراتور به دو شاخه قدامی و خلفی تقسیم میشه 
که به همدیگه میپیوندن و درون اتصالات عضله اوبتوراتور خارجی قرار میگیرن. 
عروقی که از این شاخه ها جدا میشه عضلات مجاور رو خون رسانی میکنه. همچنین 

با شریان گلوتئال تحتانی و سیرکمفلکس فمورال داخلی آناستوموز میدن.

شــاخه اســتابولار )acetabular branch( از شــاخه خلفــی جــدا میشــه 
و بــا عبــور از بریدگــی اســتابولار وارد مفصــل هیــپ میشــه و در خون رســانی 

ســر فمــور شــرکت میکنه.

شــاخه های شــریان فمــورال، گلوتئــال فوقانی و تحتانــی و اوبتوراتــور همراه 
 internal pudendal( از شــریان پودنــدال داخلــی بــا شــاخه هایی 
artery( در پرینــه بــا هــم آناســتوموز میــدن و یــک شــبکه در بخــش 
فوقانــی ران و ناحیــه گلوتئــال تشــکیل میــدن. ایــن شــبکه در صورتــی کــه 
یکــی از عــروق آســیب ببینــه باعــث ایجــاد یــک گــردش خــون جانبــی میشــه. 

 

وریدشناسی:      وریدهای این ناحیه شامل دو گروهن:

وریدهای عمقی: معمولا همراه و هم نام شریان ها هستن.
وریدهــای ســطحی: ایــن وریدهــا در فاســیای ســطحی قــرار گرفتــن؛  بــا وریدهــای 
ــد  ــن وری ــدارن. بزرگ تری ــی ن ــریان ها همراه ــا ش ــولا ب ــن و معم ــی در ارتباط عمق
 )great saphenous vein( ــزرگ ــوس ب ــد صافن ــه ی ران، وری ســطحی ناحی

نــام داره. وریدهــای صافنــوس رو کامــل تــوی بخــش پــا بررســی می کنیــم.

لپ کلام

ببینــم؛  بگیــن  پــس  خــب 
چطــور  صلیبــی  آناســتوموز 
ــم  ــه ه ــه؟ از ب ــکیل میش تش
متصــل شــدن ۴ شــریان 

به وجود میاد:
کمفلکس  ســـیر

خارجـــی ایلیـــاک 
کمفلکس  ســـیر

داخلـــی ایلیـــاک 
شـــریان  اولیـــن 

کننـــده  ســـوراخ 
شـــریان گلوتئـــال 
تحتانی )از شـــاخه تنه 
داخلی(  ایلیاک  قدامی 

 لپ کلام

 ران توسط ۳ شاخه به طور عمده خون رسانی میشه شامل:

شریان ابتوراتور 
شریان سیرکمفلکس فمورال داخلی 
شریان سیرکمفلکس فمورال خارجی

خــب پــس اگــه بخوایــم بــه طــور دقیــق بگیــم هــر کمپارتمنتــی بــا چه شــریانی خون رســانی 
میشــه، بــه ایــن صورته: 

کمپارتمنت قدامی: این کمپارتمنت توسط شریان فمورال خون رسانی میشه. 
کمپارتمنــت خلفــی: شــریان اختصاصــی نــداره؛ ولــی میشــه گفــت کــه خــون 

ایــن ناحیــه توســط شــریان های زیــر تامیــن میشــه:

 deep artery of thigh/( شــریان عمقــی ران یــا پروفنــدا فموریــس
profunda femoris(: بزرگ تریــن شــاخه  ی شــریان فمورالــه.

شریان های سوراخ کننده )perforating artery(: از شریان عمقی ران جدا میشن.
)inferior gluteal artery( شریان گلوتئال تحتانی  

کمپارتمنــت داخلــی: بیشــتر عضــلات ایــن کمپارتمنــت توســط شــاخه های 
ســوراخ کننــده  و بخــش کمتــری توســط شــریان اوبتوراتــور خونرســانی میشــن. 

1

2

3

4

چون خیلی مهمه بیا شاخه های شریان 
پودندال که تو آناتومی لگن خوندی 
این  کنیم،  مرور  دیگه  بار  یه  رو 
عمقی  شامل:  ها  شاخه 
پنیس، پشتی پنیس، بولب 
پنیس، رکتال تحتانی، شاخه 

اسکروتال و پرینه آل.

ورید های ران آناستوموز صلیبی 

خودآزماییپرسش

 كدام شريان زير در تشكيل آناستوموز
صليبی شركت ندارد؟

Lateral circumflex femoral )الف
 Medial circumflex femoral)ب

The first perforating )ج
Superior glutea  )د

پاسخ( گزینه د



119ران

الف

ب
 

I

 II

ج

I

II

الف

ب
 

I

 II

A

**عصب شناسی:       سه عصب مسئول عصب دهی ران هستن:
ــه  قبــل اینکــه بــری ایــن ســه تــا عصــب رو بخونــی دقــت کــن کــه اینجــا فقــط نکاتــی رو گفتــم کــه مربــوط ب
عصب دهــی بخــش ران هســت. اینکــه هــر کــدوم از ایــن اعصــاب از کجــا منشــا میگیــرن و مسیرشــون بــه چــه 

شــکلیه تــوی بخــش اعصــاب بــه طــور جــدا کامــل بهــت توضیــح دادم. 

عصــب فمــورال )femoral nerve(: تمــام عضــلات کمپارتمنــت قدامــی بجز 
عضلــه ی ســواس مــاژور توســط عصــب فمــورال عصب دهــی میشــه. یــادت باشــه کــه 
عضلــه ســواس مــاژور از خــود شــبکه کمــری عصــب می گیــره. ایــن عصــب زیــر 
ربــاط اینگوئینــال بــه دو شــاخه قدامــی و خلفــی تقســیم میشــه. حــالا در ادامــه بیشــتر 

راجــع بــه ایــن عصــب میخونــی.
عصــب اوبتوراتــور: کمپارتمنــت داخلــی رو عصب دهــی میکنــه. البتــه دو تــا 

اســتثناء داره:

عضله پکتینئوس: توسط عصب فمورال عصب دهی میشه.
بخش همسترینگ اداکتور ماگنوس: توسط عصب سیاتیک عصب دهی میشه.

عصــب ســیاتیک: کمپارتمنــت خلفــی رو عصب دهــی می کنــه. عصــب ســیاتیک 
دو شــاخه میشــه: 

شــاخه فیبــولار مشــترک )common fibular nerve(: از بیــن عضــلات 
کمپارتمنــت خلفــی، فقــط ســر کوتــاه دوســر رانــی رو عصبدهــی میکنه.

باقــی عضــلات کمپارتمنــت خلفــی،   :)tibial nerve( شــاخه تیبیــال
یعنــی ســربلند عضلــه دوســر رانــی، سمی تندینوســوس و ســمی ممبرانوس رو 

عصب دهــی میکنــه.

فاسیاشناسی:      ران دو تا فاسیا داره:

فاســیای ســطحی ران: در زنــان ضخیــم بــوده و حــاوی مقــدار زیــادی چربیــه. ایــن 
فاســیا در تشــکیل برجســتگی کفــل شــرکت میکنــه.

فاســیای عمقی ران یا  فاســیا لاتا )fascia lata(: در عمق فاســیای ســطحی، 
ــد رو تشــکیل  ــم جوراب مانن ــک غشــای ضخی ــی ی ــه ی خارجــی فاســیای عمق لای
میــده. فاســیا لاتــا در اخــر در امتــداد فاســیای عمقــی ســاق قــرار میگیــره . اینجــا بایــد 

بــا چنــد تــا اصطــاح اشــنا بشــی. 

نــوار ایلیوتیبیــال )iliotibial tract(: فاســیا لاتــا در نمــای خارجــی ضخیــم 
میشــه و نــوار ایلیوتیبیــال رو میســازه. ایــن نــوار در بــالا به تکمه ســتیغ ایلیاک 
و در پاییــن بــه کندیــل خارجــی تیبیــا متصــل میشــه. یادتــه گفتــم محــل اتصــال چــه 
عضاتیــه؟ تنســور فاســیا لاتــا و گلوتئــوس ماگزیمــوس. ایــن عضــلات بــا اتصال 
بــه نــوار ایلیوتیبیــال از در رفتگــی انتهــای پروگزیمــال فمــور)در اســتابولوم( بــه 

ســمت خــارج جلوگیــری میکنــن و باعــث ثبــات مفصــل هیــپ میشــن.

)saphenous opening( سوراخ صافنوس

توصیــف: فاســیا لاتا در ســطح قدامــی ران و در زیر رباط اینگوئینــال دارای یک 
ســوراخ بــه نــام صافنوســه. ســوراخ صافنوس توســط بافت همبند سســتی به 

نام فاســیای غربالی شــکل )cribriform fascia( پر میشــه. 

5

6

**لپ کلام

عضله ی  باشه،  حواست 
اداکتور ماگنوس از دو 

جا عصب می گیره:
اداکتـــور:  بخـــش 

اوبتوراتـــور  عصـــب 
بخش همسترینگ: 

عصب سیاتیک 

گفتیم؛  هم  قبا  که  همون طور 
همسترینگ  بخش 
 عضله ی اداکتور ماگنوس

شبیه  عملکردش 
کمپارتمنت خلفیه. پس 
طبیعتا عصبدهیش هم 
کمپارتمنت  مثل  باید 
خلفی باشه. اصا توی بخش 
عضله گفتم عضات کمپارتمنت 
عضات  عنوان  تحت  خلفی 

همسترینگ شناخته میشن.

عصب شناسی ران فاسیاشناسی ران 

خودآزماییپرسش

 در صدمه عصب فمورال کدام یک
از اعمال زیر انجام نمی شود؟

الف( اکستانسیون هیپ
ب( اکستانسیون زانو
ج( فلکسیون هیپ

د( فلکسیون زانو
پاسخ( گزینه ب

خودآزمایی

کدام بخش از فاســـیای عمقی ران 
)Fascia Lata( ضخیم تر است؟ 

)علوم پایه پزشکی-اسفند ۱۴0۱(
Anterior )الف

Medial )ب
Lateral )ج

Posterior )د
پاسخ(گزینه ج
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موقعیــت: حــدود ۱.۵ اینــچ)cm۴( در پاییــن و خــارج تکمــه پوبیس قرار 
 falciform( گرفتــه. کنــار تحتانــی خارجی این ســوراخ، کنــار داسی شــکل
margin( نــام داره کــه در قــدام عــروق فمــورال قــرار گرفتــه. در انتها، کنار 

ســوراخ بــه خــط پکتینئال شــاخ فوقانــی پوبیس متصل میشــه.

عناصر عبوری

وریــد صافنــوس بــزرگ: وریــد صافنــوس از طریــق ایــن ســوراخ 
از فاســیای ســطحی بــه فاســیای عمقــی میــره و بــه وریــد فمــورال 

می پیونــده.

تعدادی از شاخه های کوچک شریان فمورال
عروق لنفاوی

ناحیه  شناسی:

)femoral triangle( مثلث فمورال یا رانی **

توصیــف: یــک فرورفتگــی گــوه ای شــکله کــه در محــل اتصــال دیــواره ی قدامی 
شــکم و انــدام تحتانــی تشــکیل میشــه. ایــن مثلــث بــه وســیله عضــلات ناحیه 

فوقانــی ران بــه وجــود میــاد.

دیواره: دیواره هایی که در تشکیل این مثلث شرکت دارن؛ شامل: 

قاعده )بالا(: رباط اینگوئینال
کنــار داخلــی: کنــار داخلــی عضلــه اداکتــور لونگــوس، ازکمپارتمنــت 

داخلــی ران

کنار خارجی: کنار داخلی عضله سارتوریوس، ازکمپارتمنت قدامی ران 
کــف: در داخــل توســط عضــلات پکتینئــوس و اداکتــور لونگــوس، از 

کمپارتمنــت داخلــی و در خــارج بــه وســیله عضلــه ایلیوســواس 

راس: در پایین، در امتداد کانال اداکتور قرار گرفته.

محتویات: این محتویات از خارج به داخل شامل:

عصب فمورال: خارجی ترین عنصر در مثلث فموراله.
شریان فمورال و شاخه های آن: بلافاصله زیر رباط اینگوئینال قرار گرفته 

و بین خار ایلیاک قدامی فوقانی )ASIS( و سمفیز پوبیس قابل لمسه.

ورید فمورال 
ــن  ــی تری ــال عمقــی(: داخل ــاوی اینگوئین ــاوی )گره هــای لنف عــروق لنف

عنصــر مثلــث فمورالــه.

)femoral sheath( غلاف فمورال

توصیــف: یــک غــلاف قیفی شــکله کــه قســمت بالایــی آن در جــدار قدامــی 
ــدار  ــالیس )fascia transversalis( و در ج ــیای ترنسورس ــداد فاس در امت
خلفــی در امتــداد فاســیای ایلیــاکای )fascia Iliaca( شــکم قــرار می گیــره و 
در پاییــن بــه بافــت همبنــد مجــاور عــروق متصــل میشــه. ســه عنصــر مثلــث 
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رمز

ایــن جملــه رو یــادت باشــه؛ عناصــر 
مثلــث فمــورال از خــارج بــه داخــل 

میشــه نــاو.
 +)Artery( ا + )nerve( ن

و )vein(= ناو

غلاف فمورال مثلث فمورال 

نكته

مثلث  محتویات  بین  از 
فمورال، همه بجز عصب 
غلاف  داخل  در  فمورال، 
خیلی  گرفتن.  قرار  فمورال 
کن!  تکرار  دیگه  بار  یه  مهمه ها! 
داخل  در  فمورال  عصب 
قرار  فمورال  غلاف 

نگرفته. 

یادداشت
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فمــورال یعنــی شــریان و وریــد فمــورال و عــروق لنفــاوی بــا ایــن غــلاف احاطــه 
میشــن کــه هرکــدوم دارای کمپارتمنــت فاســیایی جداگانــه ای هســتن.

* عناصر عبوری: این سه عنصر شامل:

اینگوئینــال،  ربــاط  زیــر  از  ران  بــه  ورود  در هنــگام  شــریان فمــورال: 
کمپارتمنــت خارجــی غــلاف رو اشــغال میکنــه. پــس، اگــه ازت بپرســن 
خارجی تریــن ســاختمان در غــاف فمــورال چیــه, چــی بایــد بگــی؟ درســته، شــریان فمــورال
وریــد فمــورال: در هنــگام تــرک ران در ســمت داخــل شــریان فمــورال قــرار 
می گیــره؛ البتــه توســط یــک دیــواره لیفــی ازش جــدا میشــه و  در نهایــت، 

کمپارتمنــت بینابینــی غــلاف فمــورال رو اشــغال میکنــه.

عــروق لنفــاوی )عقده هــای لنفــاوی اینگوئینال عمقــی(: در هنــگام ترک 
ران بــا یــک دیــواره لیفــی از وریــد فمــورال جدا میشــه و کمپارتمنــت داخلی 
رو اشــغال میکنــه. جلوتــر توضیــح میــدم کــه بــه کمپارتمنــت داخلــی میگــن کانــال فمــورال 

کــه عــروق لنفــاوی درونــش قــرار گرفته.

)femoral canal( کانال فمورال **

توصیــف: بــه داخلی تریــن کمپارتمنــت غــلاف فمــورال، کانــال فمــورال میگن. 
ایــن کانــال طولــی حــدود نیــم اینــچ )cm ۱.۳( داره.

محتویــات: در کانــال فمــورال، بافــت همبنــد چربــی، یکــی از گره هــای لنفــاوی 
اینگوئینــال عمقــی و عــروق لنفــاوی قــرار گرفتــه. منظــور از عــروق لنفــاوی، 

همــه ی عــروق لنفــاوی وابــران از گره هــای لنفــاوی اینگوئینــال عمقیــه.

حلقــه فمــورال )femoral ring(: بــه ســوراخ فوقانــی کانــال فمــورال، 
حلقــه فمــورال گفتــه میشــه. تراکمــی از بافــت خــارج صفاقــی بــه نــام ســپتوم 

ــه.  ــه رو احاطــه میکن ــن حلق ــورال )femoral septum( ای فم
دیواره: محدوه حلقه فمورال به این صورته:

داخل: رباط لاکونار
خارج: ورید فمورال

قدام: رباط اینگوئینال
خلف: شاخ فوقانی پوبیس

نکتــه بالینــی: شــکاف بیــن اســتخوان لگــن و ربــاط اینگوئینال ناحیــه ی ضعیفی 
در دیــواره ی شــکمه. اغلــب یــک برامدگــی غیــر طبیعــی از حفــره شــکم و اجــزای 
آن از طریــق ایــن شــکاف بــه داخــل ران راه پیــدا میکنــه کــه بهــش میگــن فتــق 
فمــورال یــا فتــق رانــی )femoral hernia(.       ایــن فتــق معمــولا در جایــی 
کــه عــروق لنفــاوی از شــکاف عبــور میکنــه )کانــال فمــورال( ایجــاد میشــه. پــس 
میشــه گفــت کــه دهانــه ی بالایی کانــال فمــورال، نقطه ی ضعیف دیــواره تحتانی 
شــکمه؛ بــرای همیــن یــک مــکان شــایع بــرای ایجــاد فتــق فمــورال محســوب 

میشه. فتق فمورال به علت لگن و کانال فمورال پهن تر در زنان شایع تره.

ســارتوریال  ســاب  کانــال  یــا   )adductor canal(اداکتــور کانــال   ***
)subsartorial canal( یا هانتر
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خودآزماییپرسش

در مـــورد کانال فمـــورال کدام 
عبارت درســـت اســـت؟ )پزشکی 

کلاســـیک و ریفرم شـــهریور 98(
 الف( دهانه ی فوقانـــی این کانال در 

زنان گشـــادتر است.
ب( در بـــالا توســـط غـــلاف رانـــی 

پوشـــیده شـــده اســـت.
ج( مجاری لنفاوی ســـطحی و عمقی 

از طریق آن بـــا هم در ارتباطند.
د( دهانـــه تحتانی ان تا کانال اداکتور 

ادامه دارد.

پاســـخ: گزینه الف. ایـــن گزینه رو به 
عنـــوان یک نکتـــه حفظ کن. 

درمورد گزینه ب هم یادت باشـــه که 
این کانـــال کا در بخش داخلی غاف 

گرفته. قرار  فمورال 
در مـــورد گزینه جیم حواســـت باشـــه 
که گره هـــای لنفاوی عمقـــی در این 

کانال قـــرار گرفتن. نه ســـطحی!
گزینه دال هم توضیح مثلث فموراله.

نكته

حلقــه  و  کانــال  درون 
ــد  ــورال شــریان، وری فم
ــداره.  و عصبــی وجــود ن

کانال فمورالفتق رانی 

کانال اداکتور 
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**لپ کلام

خودآزمایی

کدامیک از عناصر زیر در مجرای 
ندارد؟)پزشـــکی  قـــرار  اداکتـــور 

اســـفند 97- قطـــب تبریز(
الف( عصب صافنوس  
ب( ورید صافنوس بزرگ

ج( ورید فمورال   
د( عصب عضله ی واستوس داخلی

پاســـخ: گزینه ب . مراقـــب بازی با 
کلمـــات طراح هـــا بـــاش. محتویات 
بخش های ران رو کامـــل و با دقت، 

چند بـــار بخون.
همـــه ی ســـاختارهای زیـــر از 
ســـوراخ اداکتـــور خارج میشـــن؛ 
بجز: )پزشـــکی شهریور 96- قطب 

اهواز(
الف( شاخه ی خلفی عصب اوبتوراتور 

ب( سیاهرگ رانی 
ج( عصب صافنوس

د( شریان رانی

پاســـخ: گزینه الف. یعنی می تونستن 
از این ریزتر ســـوال بدن؟!

توصیف: یک شکاف بین عضلانی در سطح داخلی رانه که از راس مثلث فمورال 
شروع میشه. این کانال به طرف پایین و داخل میره و از طریق سوراخ اداکتور 

در بخش انتهایی عضله اداکتور ماگنوس به حفره پوپلیتئال باز میشه.
دیواره ها: اضلاع تشکیل دهنده ی این کانال شامل:

خارجی: عضله واستوس مدیالیس
خلفی: عضلات اداکتور لونگوس و اداکتور ماگنوس

قدامــی- داخلــی: فاســیا و عضلــه ســارتوریوس )تــوی تســت علوم پایــه، بــه 
اختصــار جــدار قدامــی هــم میگــن.(

محتویات: محتویات این کانال از سطح به عمق شامل:
عصــب: عصــب صافنــوس، قســمت انتهایــی عصــب اوبتوراتــور و عصــب 

بــرای عضلــه واســتوس مدیالیس
شــریان فمــورال )ســرخرگ رانــی(: در جلــوی شــریان فمــورال، عصــب 

صافنــوس قــرار گرفتــه.
ورید فمورال )سیاهرگ رانی(

عروق لنفاوی عمقی

جدول
از اونجایی که محتویات نواحی ران خیلی مهمه؛ جدول زیر رو  با دقت خیلیییییی زیاد بخون.

غلاف کانال فمورالکانال اداکتور
فمورال

مثلث 
فمورال

عصب

عصب صافنوس، 
عصب عضله واستوس 

مدیالیس، عصب 
قسمت انتهایی عضله 

اوبتراتور

فمورال--

فمورالفمورال-فمورالشریان

فمورالفمورال-فمورالورید

عروق لنفاوی عمقیلنف

همه عروق 
لنفاوی وابران 
از گره های 

اینگوئینال عمقی، 
یکی از عقده های 

لنفاوی عمقی 

عقده های 
لنفاوی 

اینگوئینال 
عمقی

عقده های 
لنفاوی 

اینگوئینال 
عمقی

سایر 
--بافت چربی-موارد

I

II

A
B

C

III

A

B

C
D

جمع بندی ران 

خودآزماییپرسش

کدام عضله، ضلع قدامی خارجی 
مجرای Adductor را می سازد؟

Adductor magnus )الف
Vastus medialis )ب

Sartorius )ج
Adductor longus )د

پاسخ( گزینه ب


