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 فصل پنجم

مرور تصویری ساختارهای آناتومیکی و حرکات مجموعه شانه

آناتومی سطحی 

 مجموعه شانه و حرکات مرور تصویری ساختارهای آناتومیکی
 

  آناتومی سطحی

  های سطح قدامی شانهاستخوان
    کلاویکل .1
 مفبل استرنوکلاویکویر .2
  ربا  کوستوکلاویکویر .3
 زائده کوراکوئید .4
  های کوراکوکلاویکویرربا  .5
 آکرومیون .6
   هومروس .7
 توبروزیتی بزرگ .8
 توبروزیتی کوچک .9
 ناودان بایسیپیتا . 11
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 مجموعه کمربند شانه ای 

  سطح قدامی شانه ساختارهای قابل نما
    کلاویکل .1
 آکرومیون .2
  زائده کوراکوئید .3
 توبروزیتی بزرگ .4
  تاندون سر ب ند بایسپا .5
 توبروزیتی کوچک .6
   سر هومروس .7
 کاندیل خارجیا ی .8
 داخ ی کاندیلا ی .9

 شریان براکیا . 11
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  سطح قدامی شانه اتبایت عضلانی
     کتورانیا مینور .1
 کوراکوبراکیانیا. 11و  2
 سر کوتاه بایسپا .3
 سر ب ند بایسپا .4
  سر ب ند ترایسپا .5
 سو رااسپیناتوس .6
  ساب اسکپویریا .7
  کتورانیا ما ور .8
 یتیسیموس دورسی .9

 ترس ما ور. 11
 دنتوئید. 12
 براکیانیا. 13
 سر استرنوکوستا   کتورانیا ما ور. 14
 سر کلاویکویر  کتورانیا ما ور. 15
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◙ مواد مغذی
♦ ویتامین های B3 ،A، روی، سلنیوم، منیزیم

آناتومی عملکردی
♦ ترایسپس براکی مثل عضله  بایسپس براکی که در موقعیت مخالف آن قرار دارد، چندمفصلی به 
حساب می آید. هر دو عضله روی شانه و ساعد عمل می کنند و به صورت اولیه آنتاگونیست یکدیگر 
خلفی  دلتوئید  و  ماژور  ترس  دورسی،  لاتیسیموس  با عضلات  همراه  براکی  ترایسپس  می باشند. 
سربلند  می کند.  همکاری  پاروزدن  مثل  در حین حرکات کششی  شانه  اکستنشن  جهت حرکت 
این عضله دست بالا آمده یا صاف شده در جهت قدامی را به سمت خلفی یا در جهت اکستنشن 
حرکت می دهد. این بخش از عضله هم چنین شانه را به سمت بدن یا پشت آن در حین حرکاتی 
مثل بالاکشیدن پیراهن می کشد. قوی ترین عملکرد عضله  ترایسپس براکی اکستنشن آرنج است، 
که توسط تمامی الیاف این عضله انجام می گیرد. عضله  آنکانئوس با حرکت خود به وسیله  کشیدن 
غشای سینویال مفصل آرنج خارج از مسیر گسترش زائده  اوله کرانون به این حرکت کمک می کند. 
این عملکرد ترایسپس براکی در حرکات فشاردادن دست و شانه بیشتر مورد استفاده قرار می گیرد.

نحوه لمس
◙ وضعیت قرارگیری

♦ دمر و دست در کنار بدن در وضعیت پرونیشن

◙ اجرا
♦ زائده  اوله کرانون را بیابید. با شست و سایر انگشتان خود در بخش فوقانی بالک عضله را به سمت 
بالک عضله را در محلی که به شکل دُم اسبی مشاهده می شود و هر سه سر  شانه لمس کنید. 
آن ظاهر می شود، پیدا کنید. سرهای داخلی و خارجی عضله را تا محل اتصال آن ها به استخوان 
وارد  اسکپولا  درون  به  و  پیدا می کند  ادامه  دلتوئید  زیر  که  تاجایی  نیز  را  بلند  و سر  هومروس، 

 مجموعه کمربند شانه ای 
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می شود، دنبال نمائید. فرد در برابر حرکت اکستنشن شانه و اکستنشن آرنج مقاومت می کند تا از 
محل صحیح عضله اطمینان حاصل شود )تصویر 5-104(.

 

  لمس عضله ترایسپس براکي5-104تصویر  

تست منوال قدرت عضله
◙ وضعیت قرارگیری

)تصویر   قرار می گیرد  ارزیاب  فرد  ران  روی  بر  او  و ساعد  قرار می گیرد  نشسته  در حالت  فرد   ♦
.)5-105

◙ اجرا
♦ به فرد آموزش داده می شود که از طریق فشار دادن ساعد خود به ران، حرکت اکستنشن آرنج 

را انجام دهد. 
◙ مقاومت

♦ هیچ گونه مقاومتی به صورت فعالانه توسط فرد ارزیاب اعمال نمی شود. 

 فصل پنجم
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آناتومی، کینزیولوژی و پاتومکانیک عضلات مجموعه آرنج، ساعد، مچ دست و دست

)Brachialis( 4 براکیالیس

اتصالات
◙ پروگزیمال

♦ استخوان هومروس، يک دوم ديستال سطح قدامي
◙ دیستال

♦ توبروزيتی النا و بخش ديستال زائده کرونوئید

 

 

 فصل ششم
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عملکرد
◙ عمل کانسنتریک

♦ فلكشن آرنج
◙ عمل ایزومتریک

♦ ثبات مفصل آرنج
◙ عمل اکسنتریک

♦ محدود کردن اکستنشن آرنج

تغذیه عصبی
♦ عصب ماسكلوکوتانئوس

C5-C6 ريشه هاي ♦

 عملکرد
 عمل کانسنتریک ◙
 فلكشن آرنج ♦
 مل ایزومتریکع ◙
 ثبات مفصل آرنج ♦
 عمل اکسنتریک ◙
 محدود کردن اکستنشن آرنج ♦
 

 تغذیه عصبی
 عصب ماسكلوکوتانئوس ♦
 C5-C6هاي ریشه ♦

 

ـــــــید که   ......به یاد داشتـــه باش
گرره عضلاتررلکضور آررج ضو طررهضعجبررحضبررمضلاارر ضغذیهرر ضغ  رر  کضع   ررمضضضضضضضضضضض

یضلاتررررلکضابرررهضض(C5-C6)لااررر ضغ برررر رجسجع ط ج ضض:ضشررررجط لاارررم ضغررر ضض
برررهایضلاترررررمضضض(C5-C6)بهاسیررر  ی ض ضب  آرررک ضبهاسرررر اضلااررر ض ا  رررر  ضضضض

.ضبررهایضلاترررمضاه طرر عج ضعرره ضضضض(C6-C7)بهاسیج ا  رر  ی اض ضلاارر ضغرر   ضضض
ا رر ضا یررجیضلاارر ض ترر ض  ضعترر  ضبرر ضطذررجعضع   ررمضلااررم ضلاترررمضعها آررک ضضضض

ب شرر چضاررهاضسررمضضغرر (ضبررمضلااررجالضاتررر ضعرره  ضلاترررمضاسآ اآررج ضو طررهضض)بهاسر ضض
اارری ضا یررجیضلاارر ضضض.ضشررج وقررحضاعضلاارر ض ا  رر  ضع   ررمضغرر ضضضضا رر ضلاترررمضض

ترر یضلاکر ررره یضبآرری  یضغ طاررر ضضضبرر ع ضسرررمضو   یرر ضض ترر ضورره ض اض ررر   ضغرر ضضض
طز  ررکضسرره لض آررک ضبررمضعاررمض رر ضلاکرر ضو   لض برر ضبررمضطز   رر ض ترر لض اضضضضضض
ح رر ض  ضغررجا  یضسررمض ارر  ضوبرری ضلاارر ضغذیهرر ض رر ضترر غ کضط رر لا ضشرر عضضضضضضض

 .ب ش چضاطج مض ت 
 
 

 تغذیه عروقی
 (ادامه شریان آگزیلاري)هاي عضلاني شریان براکیال خهشا ♦
 

 های ویسروسوماتیکویژگی
 ارگان ◙
 معده ♦
 مردین ◙
 معده ♦
 مواد مغذی ◙
 B5کلسیم، منیزیم، آهن، ویتامین  ♦

 

 مجموعه آرنج، مچ دست و انگشتان 
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تغذیه عروقی
♦ شاخه های عضلانی شريان براکیال )ادامه شريان آگزيلاری(

ویژگی های ویسروسوماتیک
◙ ارگان
♦ معده

◙ مردین
♦ معده

◙ مواد مغذی
B5 کلسیم، منیزيم، آهن، ويتامین ♦

آناتومي عملکردي
♦ عضله براکیالیس به صورت اولیه همراه عضلات بايسپس براکی و براکوراديالیس جهت فلكشن 

آرنج همكاري مي کند. اين عضله متفاوت از بايسپس براکی م باشد چرا که بجاي استخوان راديوس 
النا اتصال مي يابد؛ پس، اين عضله قادر به چرخاندن ساعد نمي باشد. عضله براکیالیس کاملًا  به 
از  را صرفنظر  اهرمي خود  موقعیت  و  آرنج مي باشد  فلكسور خالص  است چرا که  به فرد  منحصر 
و  براکی  بايسپس  عضله  دو  هر  ساعد،  چرخشي  وضعیت  براساس  مي کند.  حفظ  ساعد  وضعیت 

براکوراديالیس قدرت متفاوتي دارند. 
عضله براکیالیس به شكل بسیاري قوي به بخش وسیعي از سطح قدامي بازو متصل مي گردد. اين 
اتصال به عضله اجازه مي دهد که بدون آسیب ديدگي مقادير زيادي نیرو را تولید نمايد. حرکات 
انجام Chin-ups به اين عضله بستگي دارد. اين عضله  قدرتي همچون بلند کردن، کشیدن، و 
به طور ويژه هنگامي که ساعد در وضعیت پرونیشن قرار دارد داراي اهمیت مي باشد زيرا هر دو 
عضله بايسپس براکی و براکوراديالیس در اين وضعیت، مزيت مكانیكي خود را از دست مي دهند. 
که  معنا  اين  به  مي شوند؛  محسوب  سريعي  فلكسورهاي  و  براکی  بايسپس  و  براکیالیس  عضلات 

 فصل ششم
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جدول 2              سینرژیست ها / آنتاگونیست ها: دست

                  حرکت                                                             عضله درگیر
* )MP, PIP( فلكسور دیجیتروم سوپرفیشیالیس

* )MP, PIP( فلكسور دیجیتروم پروفوندوس
فلكسور دیجیتی مینیمی )مفصل MP پنجم( *

* )MP لومبریكال ها )مفاصل
* )MP اینترسئوس )مفاصل

فلكشن انگشتان

* )MP, PIP, DIP( اکستنسور دیجیتروم
اکستنسور ایندیسیس )MP, PIP, DIP دوم( *

اکستنسور دیجیتی مینیمی )MP, PIP, DIP پنجم( *
)MP اینترسئوس )مفاصل

)DIP و PIP لومبریكال ها )مفاصل
اکستنشن انگشتان

اکستنسور ایندیسیس )انگشت دوم(
اینترسئوس پالمار* اداکشن انگشتان

اکستنسور دیجیتی مینیمی )انگشت پنجم(
ابداکتور دیجیتی مینیمی*

اینترسئوس دورسال* ابداکشن انگشتان

*)CM, MP, IC فلكسور پولیسیس لانگوس )مفاصل
*)MP و CM فلكسور پولیسیس برویس )مفاصل

آپوننس پولیسیس*
)MP اداکتور پولیسیس )مفصل

فلكشن انگشت شست

* )CM ابداکتور پولیسیس لانگوس )مفصل
* )MC و CM اکستنسور پولیسیس برویس )مفاصل

* )CM, MC, IP اکستنسور پولیسیس لانگوس )مفاصل اکستنشن انگشت شست

آپوننس پولیسیس
* )CM اداکتور پولیسیس )مفصل اداکشن انگشت شست

* )CM ابداکتور پولیسیس لانگوس )مفصل
)CM اکستنسور پولیسیس برویس )مفصل

فلكسور پولیسیس برویس
ابداکتور پولیسیس برویس*

ابداکشن انگشت شست

آپوننس دیجیتی مینیمی*
آپوننس پولیسیس*

فلكسور پولیسیس برویس*
ابداکتور پولیسیس برویس*

آپوزیشن انگشت شست

 *حرکت دهنده اصلی

  ضمایم   
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4 اتصالات، عصب رسانی و عمل عضلات
جدول 3

عمل تغذیه عصبی اتصال دیستال اتصال پروگزیمال عضله

فلكشن آرنج
∙ عصب ماسكلوکوتانئوس

C5-C6 ریشه هاي ∙
توبروزیتی النا و بخش 
دیستال زائده کرونوئید

استخوان هومروس، یک 
دوم دیستال سطح قدامي

براکیالیس

∙ فلكشن آرنج

∙ پرونیشن ساعد از وضعیت 
سوپینیشن به خنثي

∙ سوپینیشن ساعد از وضعیت 
پرونیشن به خنثي

∙ عصب رادیال

C5-C6 ریشه هاي ∙
استخوان رادیوس، 
لبه خارجي زائده 

استایلوئید

استخوان هومروس، دو 
سوم پروگزیمال لبه 

سوپراکوندیلار خارجی
براکیورادیالیس

∙ فلكشن مچ دست
∙ رادیال دویشن )ابداکشن( مچ 

دست
∙ اندکی فلكشن آرنج

∙ اندکی پرونیشن ساعد

∙ عصب مدین

C6-C8 ریشه هاي ∙

استخوان هاي متاکارپال، 
قاعده دومین و سومین 

استخوان روي سطح 
پالمار

استخوان هومروس، 
اپي کاندیل داخلي

فلكسور کارپی 
رادیالیس

∙ کشش فاشیاي پالمار
∙ فلكشن مچ دست

∙ اندکی فلكشن آرنج

∙ عصب مدین
T1 و C6-C8 ریشه هاي ∙

رتیناکلوم فلكسوري و 
آپونروسیس پالمار

استخوان هومروس، 
اپي کاندیل داخلي

پالماریس 
لانگوس

∙ فلكشن مچ دست
∙ النار دویشن )اداکشن( مچ دست

∙ اندکی فلكشن آرنج

∙ عصب النار

T1 و C7-C8 ریشه هاي ∙

استخوان پسیفرم، 
قلاب استخوان همیت و 
قاعده پنجمین متاکارپ 

بر روي سطح پالمار

∙ سر هومرال: اپي کاندیل 
داخلي

∙ سر النار: سطح داخلي 
زائده اوله کرانون و دو 
سوم پروگزیمال کناره 

خلفي

فلكسور کارپی 
الناریس

∙ فلكشن مفاصل PIP دوم تا پنجم
 MCP کمک به فلكشن مفاصل ∙

دوم تا پنجم
∙ کمک به فلكشن مچ دست

∙ عصب مدین
T1 و C7-C8 ریشه هاي ∙

کناره هاي بندهاي میاني 
انگشتان دوم تا پنجم 
به وسیله چهار تاندون 

مجزا

∙ سر هومرال: اپي کاندیل 
داخلي و رباط النار 

کولترال
∙ سر النار: سطح داخلي 

زائده کرونوئید
∙ سر رادیال: یک دوم 

پروگزیمال سطح قدامي 
تنه رادیوس در سمت 

دیستال برجستگي رادیال

فلكسور 
دیجیتروم 

سوپرفیشیالیس

 فصل ششم


	1
	2
	3
	4



