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  : بيومكانيك مجموعه شانه1فصل 
  
 

  مجموعه شانه
مفصل بوده و شامل استخوان هاي  4 مجموعه شانه متشكل از

  ). 1 -1استرنوم، كلاويكول، دنده ها، و هومروس است (شكل 
- سه مفصل حقيقي شامل استرنوكلاويكولار، آكروميو

هاي به نام  1مفصل عملكردي دوكلاويكولار، و گلنوهومرال و 
، و مفصل ساب آكروميال (يا سوپراهومرال) اسكاپولوتوراسيك
مفصل اسكاپولوتوراسيك،  تشكيل مي دهند.مجموعه شانه را 

هيچ يك از ويژگي هاي يك مفصلي ليفي، غضروفي يا 
سينوويال را ندارد. در واقع حركت اسكاپولا روي توراكس، 
-تابعي از حركات مفاصل استرنوكلاويكولار و آكروميو

مفصل عملكردي ساب آكروميال (يا  كلاويكولار است.
سر هومروس در زير قوس سوپراهومرال) به وسيله حركت 

كوراكوآكروميال تشكيل مي شود. گرچه حركت در اين مفصل 
عملكردي، نقش مهمي در عملكرد و ديسفانكشن شانه بازي    

مي كند؛ به عنوان فضاي ساب آكروميال اشاره شده و به عنوان 
جزئي از مفصل گلنوهومرال در نظر گرفته مي شود تا اينكه به 

عمدتا براي  شانهمجموعه  سطوح مفصلي عنوان يك مفصل مجزا.

حركت و وضعيت دهي شده اند، به طوري كه به  طراحي تحرك
عناصر  گرچه. اجازه مي دهند دامنه وسيعي از فضادست در 

مجموعه شانه نيمي از جرم كل اندام فوقاني را تشكيل مي دهند، 
از طريق يك مفصل منفرد (مفصل استرنوكلاويكولار) به اسكلت 

، نيروهاي عضلاني به عنوان محوري متصل مي گردد. در نتيجه
محكم نمودن كمربند شانه اي به توراكس و  صليمكانيسم ا

ر براي حركات اندام فوقاني فراهم سازي يك قاعده اتكاء پايدا
نيازهاي متناقض مجموعه شانه به  ،در واقع. محسوب مي شوند

تحرك و ثبات از طريق نيروهاي فعال يا تثبيت سازي ديناميك 
   فراهم مي گردد؛ و مجموعه شانه مثال بارز آن است.

                                                            
1. Functional Joint 

  

  
 : مفاصل تشكيل دهنده مجموعه شانه راست1– 1شكل 

  
ثبات ديناميك زماني مطرح مي شود كه ثبات يك سگمان يا 
مجموعه اي از سگمان هاي متحرك، چندان به وسيله نيروهاي 
غير فعال، مانند شكل سطوح مفصلي، كپسول، يا ليگامان ها، 
تامين نمي شود و در عوض به شدت به نيروهاي فعال يا كنترل 

نه به صورت عضلاني ديناميك متكي است. زماني كه مجموعه شا
اجازه مي دهد كه تثبيت سازي ديناميك طبيعي عمل كند اين 

مجموعه شانه، دامنه حركتي وسيعي داشته و از ثبات كافي 
  برخوردار باشد. 

صدمه يا بيماري كه غالبا حركت شانه را محدود نمايند موجب 
كاهش اثر بخشي كل اندام فوقاني مي شوند. ندرتا يك عضله 

زوله در مجموعه شانه عمل مي نمايد. براي منفرد به صورت اي
عضلات به شكل  ي،توليد اعمال بسيار هماهنگ چند مفصل

گروهي (تيم) كار مي كنند. اين طبيعت عضلات شانه (يعني با 
، كنترل، و 2تشريك مساعي بسيار) باعث افزايش چند كاربردي

  دامنه حركات فعال مي گردد.

                                                            
2. Versatility 
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از عضلات اغلب توالي  بنابراين فلج يا ضعف انفرادي هر يك
كينماتيك طبيعي كل شانه را مختل مي سازد. در اين فصل به 
تشريح سينرژي هاي مهم عضلاني موجود در مجموعه شانه و نيز 
چگونگي تاثير ضعف در يك عضله بر روي پتانسيل توليد نيرو 
در عضلات ديگر خواهيم پرداخت. عضلات ممكن است در اثر 

رده بر سيستم هاي عصبي عضلاني يا بيماري يا آسيب هاي وا
  عضلاني اسكلتي دچار ضعف شوند.

  
  استخوان شناسي

 

  استرنوم
استرنوم از ماني بريوم، تنه، و زائده گزيفوئيد تشكيل شده است (شكل 

). ماني بريوم داراي يك جفت فاست كلاويكولار تخم مرغي 1 -2
خارجي ماني شكل است كه با كلاويكول مفصل مي شود. بر روي لبه 

بريوم، فاست هاي دنده اي قرار گرفته اند كه به عنوان محل هاي 
 1مي كنند. بريدگي جوگولار اتصال دو طرفه براي دو دنده اول عمل

 در قسمت فوقاني ماني بريوم، بين فاست هاي كلاويكولار، قرار دارد. 
  

  كلاويكول
كلاويكول اگر از بالا به كلاويكول نگاه كنيم خواهيم ديد كه تنه 

سمت داراي انحناء است؛ به طوري كه سطح قدامي آن عموما در 
). وقتي 1 -3خارج مقعر است (شكل سمت داخل محدب بوده و در 

محور بلند كلاويكول كمي بالاي بازو در وضعيت آناتوميك خود باشد 
درجه خلف صفحه فرونتال قرار  20صفحه افقي واقع شده و حدود 

انتهاي گرد و برجسته داخلي يا  ).A، زاويه 1 -4(شكل  مي گيرد
 ).1 -3انتهاي استرنال كلاويكول با استرنوم مفصل مي شود (شكل 

، سطح تحتاني را ملاحظه 1 -3كلاويكول (شكل  2فاست دنده اي
كنيد) در برابر دنده اول قرار مي گيرد. خارج و كمي خلف به فاست 

دارد كه محل اتصال ليگامان  قرار 3دنده اي، برجستگي دنده اي
كوستوكلاويكولار است. انتهاي خارجي يا آكروميال كلاويكول، در 
فاست آكروميال تخم مرغي شكل، با اسكاپولا مفصل مي شود (شكل 

  ، سطح تحتاني را ببينيد). 1 -3
  

                                                            
1. Jugular Notch 
2. Costal Facet 
3. Costal Tuberosity 

  
: نماي قدامي از استرنوم؛ در سمت چپ كلاويكول و دنده ها برداشته 1 - 2شكل 

دنده و كلاويكول ديده مي شوند. خط نقطه چين اطراف  7در سمت راست شده اند. 
فاست كلاويكول، اتصالات كپسول در مفصل استرنوكلاويكولارا نشان مي دهد. 

  اتصالات پروگزيمال عضلات به رنگ قرمز ديده مي شود.
  

  اسكاپولا
اين استخوان مثلثي شكل داراي سه زاويه است: تحتاني، فوقاني و 

لمس زاويه تحتاني اسكاپولا يك روش آسان و ). 1-5خارجي (شكل 
 مناسب براي دنبال كردن حركت اسكاپولا حين حركت بازو است.

اسكاپولا همچنين داراي سه كناره است. وقتي بازو كنار بدن باشد 
ريبا با ستون مهره اي موازي است. كناره كناره داخلي يا مهره اي تق

خارجي يا آگزيلاري از زاويه تحتاني به زاويه خارجي اسكاپولا كشيده 
مي شود. كناره فوقاني از زاويه فوقاني به طرف خارج به سمت زائده 
كوراكوئيد امتداد دارد. سطح خلفي اسكاپولا به وسيله يك خار 

       ينفرا اسپيناتوس تقسيم به حفره سوپرا اسپيناتوس و ا 4برجسته
مي شود. عمق حفره سوپرا اسپيناتوس به وسيله عضله سوپرا 
اسپيناتوس پر مي شود. ارتفاع انتهاي داخلي خار، در ريشه خار 
اسكاپولا، كاهش مي يابد. برعكس، ارتفاع اين خار در انتهاي خارجي 
آن افزايش قابل توجهي يافته و به شكل يك آكروميون پهن و 

  برجسته در مي آيد. 
 

                                                            
4. Prominent Spine 
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مال عضلات به : سطوح فوقاني و تحتاني كلاويكول راست. خط نقطه چين اطراف انتهاهاي كلاويكول، اتصالات كپسول مفصلي را نشان مي دهد. اتصالات پروگزي1 -3شكل 

 است.رنگ قرمز و اتصالات ديستال به رنگ خاكستري نشان داده شده 

 

  

  
: جهت گيري اسكاپولا Bدرجه خلف صفحه فرونتال واقع است. زاويه  20: جهت گيري كلاويكول كه حدود A: نماي فوقاني هر دو شانه در وضعيت آناتوميك. زاويه 1– 4شكل 

خارجي در آرنج است.  –درجه خلف به محور داخلي  30حدود : رتروورژن سر هومروس كه Cدرجه قدام به صفحه فرونتال مي باشد. زاويه  30 - 40(صفحه اسكاپولار) كه حدود 
  كلاويكول و آكروميون راست برداشته شده اند تا بالاي مفصل گلنوهومرال راست نمايان شود. 

  
آكروميون در جهت خارجي و قدامي كشيده شده و يك سقف افقي را 
بر بالاي حفره گلنوئيد مي سازد. فاست كلاويكولار روي آكروميون، 

اسكاپولا . كلاويكولار را تشكيل مي دهد-مفصل آكروميوبخشي از 
          با سر هومروس مفصل است)  كمي مقعر(كه در حفره گلنوئيد 

درجه نسبت به محور  4حدود  گلنوئيدحفره ). B 5- 1مي شود (شكل 
 اسكاپولا رد مي شود، به سمت بالا شيب دارد.ي افقي كه از بدنه 

البته اين شيب بسيار متفاوت است و دامنه اي از يك شيب رو به 
را رجه اي د 16درجه اي تا يك شيب رو به بالاي تقربيا  7پائين 

اپولا در برابر سطح خلفي . در حالت استراحت، اسكشامل مي شود
درجه قدام  30 -40  حفره گلنوئيد حدودخارجي توراكس قرار دارد و 

). به اين جهت B، زاويه 1 -4(شكل  به صفحه فرونتال نگاه مي كند
  اطلاق مي شود.  صفحه اسكاپولارگيري اسكاپولا، 
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زماني كه بازو به طور طبيعي به بالاي سر برده مي شود، اسكاپولا و 
ين صفحه دارند. در لبه فوقاني و دنبال نمودن اهومروس تمايل به 

تحتاني حفره گلنوئيد، برجستگي هاي سوپرا گلنوئيد و اينفرا گلنوئيد 
قرار دارند. اين برجستگي ها به ترتيب به عنوان محل هاي اتصال 

براي سر بلند بايسپس براكئي و تراسپس براكئي مي باشند پروگزيمال 
). نزديك به لبه فوقاني حفره گلنوئيد، زائده برجسته B 5- 1(شكل 

كوراكوئيد (به معني شكل منقار كلاغ) قرار دارد. زائده كوراكوئيد به 
رون زده و محل اتصال براي چندين ليگامان يشكل تيز از اسكاپولا ب

). حفره ساب اسكاپولار روي سطح 1 -6كل مي باشد (ش و عضله
). تقعر داخل اين حفره با B 5- 1قدامي اسكاپولا قرار دارد (شكل 

  .كاپولاريس پر مي شودسعضله ضخيم ساب ا
  

  هومروس
سر هومروس كه تقريبا نيمي از يك كره كامل است، جزء محدب 

سر هومروس  ). 1 -7مفصل گلنوهومرال را تشكيل مي دهد (شكل 
درجه با محور  135تقريبا  1داخل و بالا نگاه مي كند و زاويه شيببه 

). همچنين نسبت A 8- 1بلند تنه هومروس تشكيل مي دهد (شكل 
درجه در  30خارجي آرنج، سر هومروس حدود  –به محور داخلي 

). اين چرخش، B  8- 1 صفحه افقي به خلف چرخيده است (شكل
باعث قراردهي سر هومروس در داخل صفحه  و نام دارد 2رتروورژن

، 1 -4(شكل  اسكاپولار براي مفصل شدن با حفره گلنوئيد مي شود
رتروورژن سال،  4كمتر از حدود  سنيندر ). جالب اينكه Cزاويه 

درجه است و به طور طبيعي تدريجا از ميزان آن  65هومورس حدود 
به زاويه نهائي  سالگي 20تا  16كاسته شده تا اين كه در حدود سن 

  درجه) مي رسد.  30بلوغ (
پيچشي (تورشنال) بيش از حد وارده بر صفحه رشد استرس هاي 

بر وضعيت نهائي استخوان هومروس قبل از اين سن مي تواند 
براي مثال اعمال استرس هاي رتروورژن هومروس تاثير گذارد. 

ه پيچشي روي بازوي پرتاب گران جوان زبده بسكتبال، ثانويه ب
چرخش خارجي مكرر، باعث مهار كاهش طبيعي رتروورژن مي گردد. 

شانه ي سمت غالب در پرتاب يافته هاي پژوهشي حاكي است كه 
، نسبت به اندام غير غالب، بيسبال داراي بلوغ اسكلتي گران زبده

  مي باشد.  سدرجه، داراي رتروورژن بيشتر هومرو 10 -15حدود 

                                                            
1. Angle of Inclination 
2. Retroversion 

سالگي  11عقيده بر اين است كه اگر اين بازيگران قبل از سن حدود 
بيشتر  بيش از حدشروع به پرتاب كنند احتمال شكل گيري رتروورژن 

آناتوميك هومروس، سطح مفصلي هموار سر را از  گردنخواهد بود. 
  ). A 7 - 1قسمت پروگزيمال تنه جدا مي سازد (شكل 

امي و خارجي انتهاي توبركل هاي بزرگ و كوچك، محيط قد
). توبركل B 7- 1پروگزيمال هومروس را احاطه مي كنند (شكل 

كوچك به صورت نسبتا تيز بيرون زده است و در قدام به عنوان محل 
اتصال ساب اسكاپولاريس عمل مي كند. توبركل بزرگ مدور داراي 
فاست هاي فوقاني، مياني و تحتاني بوده كه به ترتيب به عنوان 

يستال براي سوپرا اسپيناتوس، اينفرا اسپيناتوس، و ترس اتصال د
  ). 1 -9، و شكل B 7- 1مينور عمل مي كنند (شكل 

ستيغ هائي تيز از سمت قدامي توبركل هاي بزرگ و كوچك به طرف 
ديستال كشيده مي شوند كه اتصالات ديستال پكتوراليس ماژور و 

اين ستيغ ها،  ). بينA 7- 1ترس ماژور را دريافت مي كنند (شكل 
ناودان اينترتوبركولار (بايسيپيتال) وجود دارد كه تاندون سر بلند 
بايسپس براكئي را در خود جاي داده است. عضله لاتيسموس دورسي 

در به كف ناودان اينترتوبركولار، داخل به تاندون بايسپس، مي چسبد. 
ناودان اينتر توبركولار، برجستگي  به انتهاي قسمت ديستال و خارج 

به صورت مورب در سطح  3دلتوئيد قرار دارد. ناودان راديال (مارپيچي)
خلفي هومروس كشيده شده است. اين ناودان اتصالات پروگزيمال 

). با 1– 9سر خارجي و داخلي تراسپس را مجزا مي سازد (شكل 
در حركت به ديستال، عصب راديال حول نماي خلفي هومروس 

خارجي هومروس  - ناودان راديال مي پيچد و به طرف نماي ديستال
  مي رود.

                                                            
3. Radial (Spiral) Groove 
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ديستال به رنگ خاكستري ديده مي شوند. خطوط نقطه  اسكاپولاي راست. اتصالات پروگزيمال عضلات به رنگ قرمز و اتصالات (B)و قدامي  (A): سطوح خلفي 1-5شكل  

 چين، ليگامان هاي كپسولار اطراف مفصل گلنوهومرال را نشان مي دهد. 

 

  
  

  
  . : نماي نزديك از زائده كوراكوئيد راست از بالا. اتصالات پروگزيمال عضله با رنگ قرمز و اتصالات ديستال به رنگ خاكستري ديده مي شوند1  - 6شكل 
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ليگامان هاي كپسولار اطراف مفصل گلنوهومرال را نشان مي دهد. اتصالات ديستال  Aهومروس راست. خط نقطه چين در شكل  (B)و فوقاني  (A): نماي قدامي 1- 7شكل 
  عضلات خاكستري ديده مي شود.

  

  
  : رتروورژن سر هومروس نسب به ديستال هومروس. Bدرجه هومروس راست بين تنه و سر هومروس در صفحه فرونتال را نشان مي دهد.  135: زاويه شيب A:1– 8شكل 


