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 مجموعه شانه 

  بازو،   و  اسکپولا  ، کلاویکل  از  متشکل  شانه،   مجموعه  شود.فته میگشانه    مجموعهبه آن    است لذاچندین استخوان و مفصل    شامل شانه  

  شانه  مجموعه  مفصلی  ساختارهای.  (1-1)شکل  کند می  متصل  سینه  قفسه  به  را  فوقانی  اندام  که  است  مفصل  سه  از  پیچیده  ترکیبی

  مفصل.  دهیم  قرار  و  داده  حرکت  فضا  از  وسیعی  محدوده  در  را  دست  دهندمی  امکان  ما  به  و  اند  شده  طراحی  تحرک  برای  اول  درجه  در

  اجزای   اگرچه.  دارد  بیشتری  تحرک  بدن  در  دیگری  مفصل  هر  از  کند، می  متصل  هم  به  را  اسکپولا  و  بازو  استخوان  که  گلنوهومرال

 متصل   محوری  اسکلت  به  )استرنوکلاویکولار(  مفصل  یک  توسط  اما   دهند،می  تشکیل  را  فوقانی  اندام  کل  جرم  از  نیمی  شانه  مجموعه

  پایدار  پایه  یک  ایجاد  و  سینه  قفسه  به  شانه  کمربند  کردن  محکم  برای  اصلی  مکانیزم  عنوان  به  عضلانی  نیروهای  نتیجه،  در  .شوندمی

 . (1) کنند می  عمل فوقانی اندام حرکات از حمایت برای

  کلاسیک   نمونه  یک   شانه  مجموعه .شود  می  برآورده  دینامیک ثبات    طریق  از  ثبات   و   تحرک  برای  شانه  مجموعه  روی  متناقض   لزاماتا

  سطح  مانند  پسیو  نیروهای  توسط  متحرکهای  یا بخش  بخش  که  دارد  وجود  زمانی   دینامیک  ثبات  اصل،  در.  باشدمی  از ثبات دینامیک

  متکی  عضلانی  دینامیک  کنترل  یا   اکتیو  نیروهای  به  شدت  به  عوض  در  اما  د، نباش  نشده  محدود  بخوبی  هالیگامان  یا  کپسول  مفصلی،

 .  (1) هستند

 مفصل تشکیل شده است:  4شانه از  مجموعه

ها را  شود و بدین ترتیب استخوان : اتصال بین استرنوم و کلاویکل توسط این مفصل فراهم میمفصل استرنوکلاویکولار -

 کند. به محور بدن متصل می 

 شود. : اتصال بین کلاویکل و اسکپولا توسط این مفصل ایجاد میمفصل آکرومیوکلاویکولار -

های مفاصل لیفی، غضروفی یا سینوویال را ندارد اما به عنوان : این مفصل هیچکدام از ویژگی مفصل اسکپولوتوراسیک -

شود و حرکات آن تابع حرکات مفصل استرنوکلاویکولار و آکرومیوکلاویکولار است.  یک مفصل عملکردی در نظر گرفته می

(  بازو  فوق   یا)   "آکرومیال  ساب  مفصل"  شود،  می  گرفته  نظر  در  شانه  مجموعه  از  بخشی  اغلب  که  دیگر  عملکردی  مفصل  یک

 انتظار میرود: دانشجو پس از مطالعه این فصل  

 مفاصل مجموعه شانه را بشناسد.  •

 .دهد شرح   را( ها گامانیل و ی مفصل سکید ،یمفصل سطوح  شامل) شانه  صل امف  کینماتیک ات یخصوص •

 .بداند  را  بازو حرکات  در  اسکپولا  ثبات تیاهم •

 .ببرد نام  را گلنوهومرال مفصل در  دهنده ثبات عوامل •

 .دهد حیتوض را اسکپولوهومرال  تمیر •

 .دهد صیتشخ روزمره یها تیفعال در را  شانه  مفاصل حرکات •

 .دهد حیتوض را بازو   حرکات هنگام  شانه  مجموعه در  یعضلان  یها ینرژیس •

 . دهد صیتشخ فعال در مجموعه شانه را  عضلات ،یفوقان  اندام ت یفعال کی  در •

 تاثیر ضعف یا فلج عضلات شانه بر عملکرد آن را بداند. •
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 این  در حرکت اگرچه. شود می  ایجاد کوراکوآکرومیال  قوس زیر در بازو استخوان سر حرکت با عملکردی مفصل این. است

  یاد   آکرومیال  ساب  فضای  عنوان  به  آن  از  اما  کند،می  ایفا  شانه  عملکرد  اختلال  و  عملکرد  در  مهمی  نقش  عملکردی  مفصل

 . (1شود )در نظر گرفته می گلنوهومرال  مفصل از جزئی و  کنیممی

 سازد. : اتصال بین اسکپولا و هومروس، مفصل گلنوهومرال را میمفصل گلنوهومرال -

 

 شانه  مجموعه: اجزای 1-1شکل 

 مفصل استرنوکلاویکولار  

استرنوکلاویکولار   کند.شانه و اندام فوقانی را به اسکلت محوری بدن )استرنوم( متصل می  مجموعه  که   این مفصل تنها ساختاری است

این مفصل   دارد.  خطی  درجه آزادی حرکتسه  و    روتاتوریدرجه آزادی حرکت    سهاست که    planeیک مفصل سینوویال از نوع  

تواند  افتد میحرکاتی که در این مفصل اتفاق می  لیگامان اصلی است.   سهدارای یک دیسک مفصلی، کپسول مفصلی سینوویال و  

 . (1) در مفصل آکرومیوکلاویکولار ارتباط دارد اسکپولازیرا سر خارجی کلاویکل با  ،شود اسکپولاباعث حرکت کلاویکل و 

 سطوح مفصل استرنوکلاویکولار

سطح   است که بدلیل ظرافتزینی شکل  کم عمق  سطح    سطوح مفصلی شامل دو

گیرد )شکل  قرار می  planeدر طبقه بندی از نوع    و حداقل تطابق سطوح،مفصلی  

استرنوم و اولین غضروف    ، منوبریومسر داخلی کلاویکل(. اجزای مفصل شامل  2-1

 جناغ   یرو  منوبریوم  فست  عرض  باًیتقر  کلیکلاو  استرنوم  مفصلی  سطح  است.ای  دنده

  قسمت.  است  استرنوکلاویکولار  مفصل   از  یبخش  زین  اول  دنده   غضروف .  پوشاندیم  را

 عنوان   به  اما   ندارد،  تماس  استرنوم  منوبریوم  با   کلیکلاو   ی داخل  سر  ی خلف  و   ی فوقان

 کپسول   کولار،یاسترنوکلاو  مفصل  سکید)  مفصل  ی فرع   یساختارها  یبرا  اتصالات

  مفصل  فضای   استراحت،  حالت  در  . کندیم  عمل(  کولارینترکلاویا  گامانیل  و   یمفصل

  حرکات.  شودمی  باز   فوقانی   قسمت  در  و  است  شکل   ای  گوه  استرنوکلاویکولار

  دیسک   ،کلاویکل  بین  تماس   سطح  تغییر  به  منجر  منوبریوم  با   ارتباط  در  کلاویکل 

 . (1) شودمی ای دنده غضروف  و استرنوکلاویکولار مفصل

 : مفصل استرنوکلاویکولار 1-2شکل
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 دیسک مفصل استرنوکلاویکولار

وارد    بارهای  و  دهد می  افزایش  را  مفصلی   سطوح  بین  تطابق  که  (1-3)شکل  مفصل استرنوکلاویکولار یک دیسک لیفی غضروفی دارد

و   منوبریومقسمت فوقانی آن به قسمت خلفی فوقانی کلاویکل اتصال دارد. قسمت تحتانی دیسک نیز به  .  کندتوزیع می   را  مفصلبر  

. بنابراین دیسک به شکل  است  متصل  استرنوکلاویکولار  فیبری  کپسول  خلفی  و   قدامی   های  قسمت  به  همچنین  وای اول  غضروف دنده

  شده   منتقل  نیروهای  جذب  با  و   مفصل  همخوانی  افزایش  با  دیسک  کند.قسمت تقسیم می  دویب قرار گرفته و فضای مفصلی را به  ار

 توجه .  بخشدمی  بهبود  را  استرنوکلاویکولار  ثبات  ،گرددوارد می  استرنوکلاویکولار  مفصل  بهآن    خارجی  انتهای  ازکه    کلاویکل  امتداد  در

 ممکن   صورت  این  غیر  در  که  کند، می  محدود  را  کلاویکل  داخلیجابجایی    استرنوکلاویکولار،  دیسک  مورب  اتصالات  که  باشید  داشته

 دارای   همچنین  دیسک  این.  بیرون بزند  منوبریومفست    عمق  کم  سطح  روی  از  کلاویکل  سر داخلی  مفصلی  سطح  شود  باعث  است

 از  و  کندمی  کمک  داخل  سمتشده به    هدایت  نیروهای  پراکنده کردن  به  که  است  کلاویکلسر داخلی    با  توجهی  قابل  تماس  ناحیه

  و   نادر  کلاویکل  به  شده   وارد  نیروهای  که  کند   فکر کسی  است  ممکن  چهاگر  . کندمی  محافظت  هافشار  برابر  در  منوبریوم  کوچک  فست

 کنیم،  بررسی  را  کوراکوکلاویکولار  لیگامان  و  فوقانی  تراپزیوس  عضله  آکرومیوکلاویکولار،  مفصل  عملکرد  وقتی  اما  هستند،  حداقل

 . (1) نیست چنین که دید خواهیم

کند،  کند. به این شکل که وقتی کلاویکل در جهت بالا و پایین حرکت میهنگام حرکات کلاویکل، دیسک مانند یک لولا عمل می 

خورد  سرمیافتد یعنی دیسک ثابت است و سر داخلی کلاویکل روی دیسک حرکت  حرکت بین سر داخلی کلاویکل و دیسک اتفاق می

هنگامی که کلاویکل    کند.بنابراین اتصال بالایی مانند محور عمل می  .غلتد و می

سرخوردن کند و حرکت  رود، دیسک نیز با آن حرکت میبه سمت جلو و عقب می

رتیب انتهای تحتانی دیسک  . به این تشودانجام می  منوبریومروی سطح    غلتیدنو  

کرد. خواهد  عمل  لولا  عنوان  رفتن    بالا   هنگام   در  دیسک  بنابراین،  به  پایین  و 

  از   بخشی  عقب  و   جلو  سمت  بهحرکت    هنگام  در  و   منوبریوم  از  بخشی  ، کلاویکل

 .(1) شودمی گرفته نظر  درکلاویکل 

 

 های استرنوکلاویکولارلیگامان

(  1-4)شکلاسترنوکلاویکولار یک کپسول لیفی نسبتا محکم دارد اما بیشتر حمایت آن متکی به سیستم های لیگامانی  مفصل 

 ( 1کنند )ها از کپسول حمایت بیشتری میموجود در این ناحیه است. این لیگامان

 

 : دیسک مفصلی استرنوکلاویکولار 1-3شکل



 

8 

 

 لیگامان استرنوکلاویکولار قدامی: 

لی آن مقابله با  کند، عملکرد اصضمن اینکه قدام کپسول را تقویت می

 سر داخلی کلاویکل به سمت قدام است.   خطیحرکت 

 لیگامان استرنوکلاویکولار خلفی:  

کند، عملکرد اصلی آن مقابله ضمن اینکه خلف کپسول را تقویت می

 سر داخلی کلاویکل به سمت خلف است.  خطیبا حرکت 

   :لیگامان اینترکلاویکولار

کند.  محدود میبه بالا    منوبریومرا روی  کلاویکل  سر داخلی  لغزیدن  بیش از حد انتهای خارجی کلاویکل و    دپرشناین لیگامان  

مانند شبکه )  و روی دنده اول  از زیر کلاویکلشود که  می  ی کلاویکل باعث حفاظت از ساختارهای مهم  دپرشنمحدود کردن  

 .  کنندمی ( عبورو عرق ساب کلاوین  بازویی

 لیگامان کوستوکلاویکولار:

سمت   به  کلاویکل  به  دنده  اولین  از  قدامی  قسمت  ت.دو لایه اسیک لیگامان بسیار محکم بین کلاویکل و دنده است که شامل  

ها حرکت  این لیگامان.  کشیده شده استدر جهت داخلی  کلاویکل    سمت  به  دنده  خلفی از  قسمت  که  حالی  در  کشیده شده،  خارج

 ، نقش دارند. الویشنسر داخلی به سمت پایین هنگام انجام  لغزیدندر و  کنندرا کنترل میسر خارجی  الویشن

خواهند آن را به  همچنین این لیگامان نیروهایی که از طریق استرنوکلیدوماستوئید و استرنوهیوئید روی کلاویکل وارد شده و می

   اخل می شود.درحالیکه لامینای خلفی مانع جابجایی کلاویکل به د  کند. سمت بالا بکشند، کنترل می 

 کولاریاسترنوکلاو مفصل یمحورها  و  حرکات

 الویشن و دپرشن ➢

گذاری الویشن و دپرشن براساس حرکت سر خارجی کلاویکل نام

ی  شان داده شده است، زمان ن  1- 5شکلشود. همانطور که در  می

بالا می  به سمت  به  که سر خارجی  وقتی  و  الویشن  آن  به  رود، 

ا بالا و  ب   گویند. این حرکاترود به آن دپرشن میسمت پایین می

در    .افتدپایین رفتن کلاویکل بین سر داخلی و دیسک اتفاق می

و   منوبریوم، روی سطح مقعر  لاویکلسطح محدب کطی الویشن  

حرکت   دنده  اولین  حرکت  کند.  میغضروف  این  به    غلتیدندر 

در طی    بنابراین  .دهدبه سمت پایین رخ می  لغزیدنسمت بالا و  

 های مفصل استرنوکلاویکولار: لیگامان1-4شکل 

 : حرکات الویشن و دپرشن استرنوکلاویکولار1-5شکل
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رود، سر داخلی  ضمن اینکه سر خارجی به سمت بالا می  الویشن

  . (  A  1-6)شکل   خوردمیسر  به سمت پایین    منوبریومروی سطح  

ثبات و  محدودیت  به  کوستوکلاویکولار  لیگامان  الویشن   کشش 

  باید   رکت دپرشن برعکس سر داخلیکند. در حکلاویکل کمک می

. در این حرکت  (  B  1-6 )شکل  بلغزد    بالا   سمت  به  و  بغلتد به پایین  

شود  میلیگامان اینترکلاویکولار و قسمت فوقانی کپسول کشیده  

(2.) 

و   48حدود    الویشن زیرا   15حدود    دپرشن  درجه  است  درجه 

در    شوند و محور آن از سر داخلی کلاویکل انجام می  فرونتالکند. این دو حرکت در صفحه  را محدود می  دپرشنوجود دنده حرکت  

 .(1)  کندعبور می جهت قدامی خلفی 

 

 پروترکشن و ریترکشن ➢

قدام حرکت میپروترکشندر حرکت   به سمت  و  ، کلاویکل   ریترکشن کند 

  شکل کند.  زمانی است که کلاویکل در صفحه افق به سمت خلف حرکت می

 و   پروترکشندهد. در حرکت  نمای فوقانی نشان می  ازاین حرکات را      1-7

محور این حرکات  کند.  دیسک نیز همراه با سر داخلی حرکت می   ،ریترکشن

ب که  است  عمودی  محور  میه  یک  کوستوکلاویکولار نظر  لیگامان  از  رسد 

 (. 1) گذرد می

  کند. حرکت می   منوبریومدر این حرکت سطح مقعر کلاویکل روی سطح محدب  

سر    و جلو آمدن  پروترکشنبنابراین انتظار داریم هنگام    .دهد جلو رخ میسر داخلی به سمت    لغزیدن  وغلتیدن  هنگام پروترکشن  

  لغزیدن  و  غلتیدندر حرکت ریترکشن    .( 1-8)شکل  بلغزدای  و اولین غضروف دنده  منوبریوم، سر داخلی نیز به سمت قدام روی  خارجی

 . ( 2) دهدمی رخ خلف سمت به داخلی سر

در مفصل   ریترکشندرجه یا کمی بیشتر    30و حدود    پروترکشندرجه    15-20حدود  

حداکثر دامنه پروترکشن هنگام دراز کردن دست به    (. 1)استرنوکلاویکولار وجود دارد  

کوستوکلاویکولار، کپسول خلفی و  سفتی باندهای خلفی لیگامان   دهد.سمت جلو رخ می 

  ،. در انتهای دامنه ریترکشنندنکعضلات ریترکتور از پروترکشن بیش ازحد جلوگیری می

 (.  2) شوندباندهای قدامی لیگامان کوستوکلاویکولار و کپسول قدامی کشیده می

 

آرتروکینماتیک در هنگام الویشن و دپرشن  : حرکات :1-6شکل

 استرنوکلاویکولار 

 : حرکات پروترکشن و ریترکشن 1-7شکل 

آرتروکینماتیک هنگام ریترکشن  : حرکات 1-8شکل

 استرنوکلاویکولار 
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 روتیشن  ➢

است. به این شکل که کلاویکل حول محور طولی خود به سمت    روتیشن در مفصل استرنوکلاویکولار، حرکت    روتاتوری  سومین حرکت

  دیسک   و   ممانوبریوفست    و   سر داخلی کلاویکل  شکل  زینی  سطوح  بین  spining  صورت  بهحرکت آرتروکینماتیک  چرخد.  خلف می

به سمت قدام  این وضعیتبه سمت خلف است، بنابراین حرکتی از  آناتومیکال  چرخش کلاویکل همیشه از وضعیت  .  دهد  می  رخ

روتیشن . چرخش قدامی کلاویکل در مفصل استرنوکلاویکولار فقط مربوط به برگشت از  درجه(  10)کمتر از    مگر بسیار محدود  نیست

 امکان   حرکت  این  با.  ود که سطح تحتانی کلاویکل به سمت قدام بچرخدشآناتومیکال است. این چرخش باعث میبه وضعیت    خلفی

  به بسیاری  کمک که  شود می فراهم  اسکپولا در  چرخش رو به بالا  درجه 30

 دلیل  به  کنید،می  مشاهده  1-9تصویر  در  که  همانطور.  کندمی  بازو  حرکت

 سر   شودمی  انجام  خلف  سمت  به  چرخش  که  هنگامی  کلاویکل،  انحنای

 حرکت   برای  را  بیشتری  فضای  ترتیب  بدین  و  گرفته  قرار  بالاتر  خارجی

  50  حدود  خلفی  روتیشن  دامنه  میزان.  کند می  فراهم   الویشن  و  هومروس

  مفاصل  و   گذرد یم   کل یکلاو  از  یطول  صورت  به  چرخش  محور.  است  درجه

وقتی دست را به    (. 1)  کند یم  قطع   را  کولاریوکلاویآکروم  و  کولاریاسترنوکلاو

گردد.  اوریم به حالت اول برمیبیچرخد و وقتی دست را پایین بریم )خواه ابداکشن یا فلکشن بازو( کلاویکل به خلف میبالای سر می

 (. 2بچرخد )بطور مستقل کلاویکل نمی تواند تا وقتی بازو کنار بدن است بنابراین 

حالتی است که    Aشود. تصویر  یکل به سمت خلف میدهد که چه عاملی باعث چرخش کلاوبه طور شماتیک نشان می  1-10  شکل

. یعنی حفره  چرخدبه بالا می  اسکپولابازو در الویشن)ابداکشن یا فلکشن( است. در این شرایط    Bحرکتی در بازو نداریم اما در تصویر  

می نگاه  بالا  به  میگلنوئید  باعث  که  شده  کشیده  کوراکوکلاویکولار  لیگامان  حرکت  این  در  مفصل  کند.  در  کلاویکل  شود 

گیرد و کشیدگی  استرنوکلاویکولار به سمت خلف بچرخد. بنابراین برای چرخش کلاویکل به سمت خلف، انقباض عضلانی صورت نمی

  (.2شود )لیگامان به صورت پسیو باعث چرخش کلاویکل به سمت خلف می 

تواند به سمت بالا و پایین، داخل  سر داخلی می  (.   1-11شکل)وجود دارد    خطیدرجه آزادی حرکت    سهدر مفصل استرنوکلاویکولار  

 (.1)  و خارج و قدام و خلف حرکت کند 

 

 : حرکت روتیشن مفصل استرنوکلاویکولار1-9شکل 

 : حرکات خطی مفصل استرنوکلاویکولار1-11شکل  : نمای شماتیک از روتیشن خلفی کلاویکل1-10شکل 
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 ثبات استرنوکلاویکولار

 است   تبدیل کردهمفصلی  را به  استرنوکلاویکولار    مفصل  ،یها و دیسک مفصللیگامانمورفولوژی استخوان، کپسول،  ویژگیهای  ترکیب  

ضایعات و تغییرات دژنراتیو در این مفصل نسبت    .کندایجاد می  اسکلت محوری   ا ب  محکمی   اتصال   ،به تحرک زیاد بازو ضمن کمک  که  

کنند، مانند دیسک استرنوکلاویکولار و لیگامان  ساختارهای قوی است که نیرو را توزیع میبه سایر مفاصل کمتر است. علت آن داشتن  

کنند  افتد را محدود می هایی که در سطح مفصلی اتفاق می  لغزیدنهای سطح مفصلی را کاهش داده و    استرسکوستوکلاویکولار که  

  دررفتگی درصد    یکدر مفصل استرنوکلاویکولار    دررفتگی ور کلی  توانند جلوی دررفتگی یا نیمه دررفتگی مفصل را بگیرند. به طو می

 .  (1) دهدهای کمربند شانه ای را تشکیل میدررفتگیدرصد  3های بدن و 

 

 مفصل آکرومیوکلاویکولار  

 plane  سینوویال  مفصل   یک  عنوان  به  کلی   طور  به.  کندمی  متصل  انتهای خارجی کلاویکل   به  را  اسکپولا  آکرومیوکلاویکولار  مفصل

  اجازه   آکرومیوکلاویکولار  مفصل  اصلی   عملکرد.  (1-12)شکل  شود  می   توصیفخطی  حرکت    درجه  سه  و   حرکت روتاتوری  درجه  سه   با

 قرار  ،فوقانی   اندام  حرکت  افزایش:  کند می  برآورده  را  هدف  سه  عملکرد  این.  است  بازو  حرکت  حین در  بعد  سه  در  اسکپولا  به  چرخش

  انتقال   به  همچنین  آکرومیوکلاویکولار  مفصل  .سینه  قفسه  با  اسکپولا  تماس  رساندن  حداکثر  به  ووس  هومر  سر  زیر  در  گلنوئید  دادن

  دژنراتیو   اثرات  مستعد  را  مفصل  است  ممکن  مفصل  سطوح  عمودی  گیری  جهت  .کندمی  کمک  ل کلاویک  به  فوقانی   اندام  از  نیروها

 (. 1) کند  برشی نیروهای

  کوچک   مفصلی   های  فست.  است  اسکپولا  آکرومیون  زائده  روی  کوچک  فست  یک  و   کلاویکل  خارجی  انتهای  شامل   مفصلی  اجزای

را دشوار   مفصل  حرکات  و  حرکت  محورهای  واضح  تعیین  که  دارند  محدودی  حرکت  و  است  متفاوت  افراد  در  آکرومیوکلاویکولار  مفصل

 (.2) گیردمی قرار کلاویکل  کند و مقابل فستفست روی آکرومیون به داخل و کمی بالا نگاه می .کند می

 دیسک مفصلی 

شود و حرکات آن  مفصل آکرومیوکلاویکولار معمولا تا دو سالگی یک مفصل لیفی غضروفی است اما وقتی از اندام فوقانی استفاده می

ر روی دو انتهای سطح مفصلی افزایش یافته و ممکن است یک بخش لیفی غضروفی  کند، به تدریج فضای مفصلی دافزایش پیدا می

 (.1( که همان دیسک آکرومیوکلاویکولار است )1-13در وسط باقی بماند )شکل
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 آکرومیوکلاویکولارلیگامان های 

های  ها به درستی از مفصل محافظت کند. لیگامانتواند بدون کمک لیگامانکپسول مفصلی آکرومیوکلاویکولار ضعیف است و نمی

 (.1-14آکرومیوکلاویکولار فوقانی و تحتانی و کوراکوکلاویکولار است )شکل  این مفصل شامل

 لیگامان آکرومیوکلاویکولار فوقانی و تحتانی 

علاوه بر این، فیبرهایی از عضله    کنند.لیگامان آکرومیوکلاویکولار فوقانی و تحتانی از سطح فوقانی و تحتانی مفصل حمایت می

بیشتری    مایتحکند. به این ترتیب قسمت فوقانی مفصل لیگامان آکرومیوکلاویکولار فوقانی را حمایت میتراپزیوس و دلتوئید، 

 . ( 1) نسبت به قسمت تحتانی دارد

 لیگامان کوراکوکلاویکولار

اما یک اتصال ده ارتباط زیادی با مفصل آکرومیوکلاویکولار ندارد،  از لحاظ ساختار آناتومیکی  اینکه این لیگامان  نده قوی بین  با 

است که  قسمت دارد. قسمت داخلی، لیگامان کونوئید    دواین لیگامان  مهمترین عامل ثبات مفصل است.  و کلاویکل است و    اسکپولا

از کوراکوئید به سمت که است قسمت خارجی، لیگامان تراپزوئید کلاویکل تقریبا بصورت عمودی اتصال دارد. زیرکه از کوراکوئید به 

و    هردو توسط بافت چربی و بورس از یکدیگر جدا شده اند  چسبد.بصورت افقی به زیر کلاویکل میتقریبا  بالا و خارج امتداد یافته و  

 . (2از نظر طول و سطح مقطع مشابه هستند )

قسمت کونوئید در برابر حرکات انتقالی که ناشی از نیروهایی است که انتهای خارجی 

قسمت تراپزوئید در برابر کند.  کنند، مقاومت می کلاویکل را به سمت بالا هدایت می

را به سمت خلف هدایت کنند،  نیروهایی که می انتهای دیستال کلاویکل  خواهند 

لیگامان میکند  مقابله می این، هردو قسمت  بر  به    تواند حرکتعلاوه  چرخش رو 

  .(1) لار محدود کند را در مفصل آکرومیوکلاویک اسکپولابالای 

 

 

 : مفصل آکرومیوکلاویکولار 1-12شکل 
 : دیسک مفصلی آکرومیوکلاویکولار1-13شکل 

 های مفصل آکرومیوکلاویکولار: لیگامان1-14شکل 
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 حرکات و محورهای مفصل آکرومیوکلاویکولار

کند، مفصل آکرومیوکلاویکولار تحرک کمی بین  برخلاف مفصل استرنوکلاویکولار که امکان حرکت زیادی بر ای کلاویکل فراهم می

نسبت به سر خارجی کلاویکل تعریف   اسکپولاکند. حرکات این مفصل براساس حرکت  و سر خارجی کلاویکل  فراهم می  اسکپولا

  سمت  به چرخش و  یخلف/یقدام  لتیت ، یخارج/یداخل چرخششامل   کولاریوکلاویآکروم مفصل در  روتاتوری (. حرکات 1د )نشومی

  ی مواز  که  افتند  ی م  اتفاق  ییمحورها  حول  در  حرکات  ن یا.  است  نییپا  و  بالا

 تیوضع  ،اسکپولا  صفحه(.  فرونتال  صفحه  نه)  هستند  اسکپولا  صفحه  با

 اگرچه.  است  فرونتال  صفحه  یجلو  در  درجه  45  تا  30  یعنی  آن  استراحت

  محور   کی  حول  آکرومیوکلاویکولار  مفصل  در   اسکپولا  یخارج/یداخل  چرخش

 مورب  فرونتال  محور  ک یحول    یخلف/یقدام  لت یت  دهد، یم رخ  یعمود  باًیتقر

  شود   یم  انجام قدامی خلفی  محور  کیحول    نییپا  و   بالا  سمت  به  چرخش  و

  رد یگ  یم   قرار  ریتأث  تحت  زین  کولاریوکلاویآکروم  مفصل  حرکت(.    1-15  شکل)

  ،   نیا  بر  علاوه.  ردیگ  یم  قرار  محور  از  یطولان   محور  چرخش  ریتأث  تحت  و

این حرکات .  دهد  رخ  است  ممکن  کولاریوکلاویآکروم  مفصل  درحرکات خطی  

   . (1و2هستند ) پایین/بالا و خارحی/یداخل ،   یخلف/یقدام  حرکت خطی شامل

 چرخش داخلی/خارجی  ➢

  چرخش داخلی و خارجی از نمای فوقانی حرکت    A  1-16شکلدر    . افتداتفاق میو در صفحه افق  این حرکت حول محور عمودی  

  فاصله   سینه  از قفسه  اسکپولا، کنار داخلی  یداخل  چرخشهنگام انجام    .کنید در مفصل آکرومیوکلاویکولار را مشاهده می  اسکپولا

  نگاه  گلنوئید   حفره  به  توانیممی  بهتر  درک  برای.  شودمی  نزدیک  سینه  قفسه  به  اسکپولا  داخلی  کنار   خارجی  چرخش  در  و  گرفته

  حرکت  با   که  صورتی  در  و  افتاده   اتفاق  داخلی  چرخش  حرکت  صورت  این  در   کند،  نگاه   داخل  و   قدام  سمت  به   گلنوئید  حفره  اگر.  کنیم

ند تا  نکحرکات کمک می این. است  داده  رخ  خارجی  چرخش  کند  نگاه  خارج  و  خلف  سمت  به  گلنوئید  حفره  افق،  صفحه  در  اسکپولا

  حرکات . این(B1-16)شکلبا سطح محدب قفسه سینه در تماس بماند اسکپولاسطح قدامی  هنگام پروترکشن و ریترکشن کلاویکل

 قرار  هدف  الویشن بازو  سطح  سمت  به  را  گلنوئید  حفره  همچنین

  بین   ثبات   و   هماهنگی   حفظ  برای  مهمی   عملکرد  که  دهند،  می

  عضلات   عملکرد   رساندن   حداکثر  به   و   اسکپولا  و   سر هومروس

 دامنه  گیری  اندازه.  است  هالیگامان  و  کپسول  گلنوهومرال،

  30  دامنه.  است  دشوار  آکرومیوکلاویکولار  مفصل  در  موجود

  مفاصل  در  خارجی  و  داخلی  ترکیبی  چرخش  برای  درجه

  مقادیر در افراد زنده  .  گزارش شده است جسد آکرومیوکلاویکولار

  شده   گزارش  بازو  حرکات  طی  در(  درجه  35  تا  درجه  20)  کوچکتر

: محورهای روتاتوری مفصل آکرومیوکلاویکولار در 1-15شکل

 اسکپولا صفحه 

حرکات   Bحرکات چرخش داخلی و خارجی مفصل آکرومیوکلاویکولار A :1-16شکل 

  چرخش داخلی و خارجی هنگام پروترکشن و ریترکشن اسکپولا
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 است  پذیر  جلو یا بردن دست به سمت مقابل بدن امکان   هم هنگام کشیدن کامل دست به سمت  درجه  60  دامنه تا  اگرچه  است،

(1.)   

 تیلت قدامی و خلفی  ➢

، آکرومیون به سمت جلو  قدامیهنگام تیلت  شود. انجام میگذرد،  که از مفصل میمایل    فرونتالحول یک محور  تیلت قدامی و خلفی  

به سمت   تحتانی  زاویه  و  به جلو میعقب میآمده  تحتانی  زاویه  و  عقب  به سمت  آکرومیون  تیلت خلفی،  اما هنگام  در  آید.  رود. 

از نمای  تیلت  حرکت    1-17شکل این حرکت زمان  مشاهده می  طرفیرا  اتفاق   اسکپولاالویشن و دپرشن  کنید.  روی قفسه سینه 

 (.2روی قفسه سینه با کمی تیلت قدامی همراه است ) اسکپولامثلا هنگام بالا انداختن شانه ها، الویشن افتد. می

 

 

 

 

 

 

 

  سر  به   نسبت  گلنوئید   حفره   دهی  جهت  و   سینه  قفسه  با   اسکپولا  تماس   حفظ  برای  ،آن  خارجی/داخلی  چرخش  مانند   ،اسکپولاتیلت  

  است  ممکن  کند،می  حرکت  پایین  یا   بالا   سمت   به  سینه  قفسه  روی  هنگام الویشن و دپرشن  اسکپولا  که  همانطور.  دهد می  رخ   بازو

  قفسه انحنای همیشه اسکپولا حال، این ا . بدهد  رخ ها دنده انحنای و  اسکپولاسطح قدامی  بین تماس رساندن حداکثر به برای تیلت

  بهچرخیده است،   بالا  سمت به اسکپولا چون بازو،  طبیعی ابداکشن یا  فلکشن  طول در مثال، عنوان  به. کندنمی دنبال دقیقاً را سینه

 درجه  60  آکرومیوکلاویکولار مفصل در  خلفی/قدامی شدن  کج   برای   موجود  پسیو حرکت  کند. تیلت می  سینه  قفسه روی  عقب  سمت

فرد  در بازو بردن بالا حین در  خلفی/قدامی تیلتمقدار . است سینه قفسه از شده جدا جسد آکرومیوکلاویکولار مفصل های نمونه در

 .  (1) باشد   پذیر امکان بیشتر یا درجه  40 تا بازو اکستنشن تا فلکشن حداکثر هنگام  است ممکن اگرچه  است، درجه 20 تقریباً زنده

 

 

 

حرکات تیلت قدامی و خلفی مفصل آکرومیو کلاویکولار از   .A:1-17شکل

 اسکپولا تیلت قدامی و خلفی هنگام الویشن و دپرشن  .B نمای طرفی

و پایین در  بالا: حرکات چرخش به سمت 1-18شکل

 مفصل آکرومیوکلاویکولار 
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 چرخش به سمت بالا و پایین ➢

  خارج،  و بالا  به اسکپولا چرخش در(. 1-18شکل) افتد یم  اتفاق  یخلف یقدام   لیما محور کی حول ن،ییپا  و  بالا سمت به چرخش

  حفره ن،ییپا به اسکپولا چرخش در. دهدیم  رخ شانه ابداکشن و فلکشن هنگام حرکت نیا. کندیم   نگاه بالا  سمت به دیگلنوئ حفره

 ( . 2) دهد یم رخ شانه اکستنشن و اداکشن هنگام حرکت نیا. شودیم  ل یمتما نییپا  سمت به دیگلنوئ

ند به سمت بالا و پایین باشد  نتوا. این حرکات میپذیر استمفصل امکاناین  خطی نیز در  حرکات  انجام  ،  روتاتوریدر کنار حرکات  

چرخش به سمت بالا و پایین  تواند به سمت داخل و خارج باشد که در  کنید. همچنین میمشاهده می   تیلت هنگام  1-17شکل  که در  

 چرخش داخلی و خارجی که در حرکت  (1-16)شکلتواند به سمت قدام و خلف باشد  و یا  این حرکت می(  1-18شکلدهد )رخ می

 .  (1) قابل مشاهده است

 ثبات آکرومیوکلاویکولار 

مفصل آکرومیوکلاویکولار برخلاف مفصل استرنوکلاویکولار نسبت به تروما و تغییرات دژنراتیو بسیار حساس است. تروما در این مفصل 

آید یا افتادن روی شانه  دهه اول زندگی رایج است. در این شرایط ممکن است بخاطر برخوردهایی که در ورزش پیش می  سهر  اغلب د

شوند  اگر نیروهایی که روی آکرومیون به سمت پایین اعمال می  است، این آسیب ها ایجاد شود.  ابداکشندر حالتی که بازو در وضعیت  

 .(1)   توانند باعث پیچ خوردگی، نیمه دررفتگی و دررفتگی مفصل شوندمی شدید باشند، با توجه به شدت 

 

 مفصل اسکپولوتوراسیک  

استخوان   از  که  است  عملکردی  مفصل  یک  اسکپولوتوراسیک  و اسکپولامفصل  سینه  قفسه   ،

مفصل،   نوع  بنابراین  است.  تشکیل شده  اند،  گرفته  قرار  استخوان  دو  این  بین  ما  که  عضلاتی 

 ، ر و ارکتور اسپاینااسکپولاعضلاتی مثل سراتوس آنتریور، ساب    استخوان است.-عضله-اسخوان

بین سطوح را ضمن حرکت    برشیاند و بدین ترتیب نیروی  را از قفسه سینه جدا کرده  اسکپولا

 (. 2اند )کاهش داده

و بین صفحه فرونتال و    2-7روی دنده های  ها،  سانتی متر از ستون مهره  5با فاصله    اسکپولا

)شکل    درجه به بالا چرخیده است  5-10حدود  در حالت استراجت    اسکپولاقرار دارد.    سازیتال

همچنین  19-1 دارد  درجه  30-40حدود  (.  داخلی  زاویه   چرخش  آن  به  یا    که  پروترکشن 

winging   گویندمی  (شکلA  1-20)منحرف شده است  درجه به سمت قدام    10-20حدود    و

 (. 1و 2گردید )تعریف می اسکپولااین وضعیت قبلا بعنوان صفحه  .(B 1-20شکل) نام داردتیلت قدامی که زاویه 

(،  ابداکشنو چه    فلکشنوضعیت    بریم )چه از  است تا هنگامی که بازو را بالا می  گلنوئید عملکرد اصلی این مفصل، جهت دادن به حفره  

  کند.فراهم شود. همچنین به افزایش دامنه حرکتی بازو کمک می  الویشنهنگام    گلنوئیدحداکثر تماس بین سر هومروس و حفره  

به بالا در   اسکپولا: چرخش 1-19شکل 

 حالت استراحت 


