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 به نام خدا
 استاد:آیناز امانی

 درس:آناتومی

 

انسان یبنداستخوان  

انسان یبند: استخوانیاصل نوشتار  

گرددیم ریز یشامل دو دسته کل یبدن انسان استخوان بند در  : 

 

یمحور اسکلت  ( 

هااندام اسکلت  ( 

ها و جناغ ها و اتصالاتشان، دندهشامل جمجمه، ستون مهره یاستخوان وجود دارد. قسمت محور ۲۰۰مجموع در بدن انسان حدود  در

 هیبعداً به قسمت اول یکه از نظر تکامل باشدیشامل دست و پا و در جانوران شامل بال پرواز و باله شنا م مهیاست. اسکلت ضم نهیس

شوندیاضافه م .[۱] 

 

 

 

زن بالغ کی یبعدسه یبنداستخوان . 

 

مرد بالغ کی یبعدسه یبنداستخوان . 

 ییستایاسِکِلِت انسان آن بخش از بدن انسان است که از جنس استخوان بوده و به عنوان نگهدارنده ساختمان بدن و ا ای یبنَداسُتخوان

 هاچهیداران توسط ماهمهره ری. اسکلت انسان مانند ساکندیبه حرکت بدن عمل م دنیگرانش و سرعت بخش یرویآن در برابر ن

استخوان درست  ی. اسکلت بدن هر فرد از تعدادگرندیکدیهماهنگ و مکمل  گریکدیدر عمل با  هاچهیماه واست. اسکلت شده دهیپوش

کنندیبدن محافظت م یداخل یاز اعضا نیو همچن شوندیو باعث حرکت بدن م سازندیها ساختار بدن را ماستخوان نیاست. اشده . 

 

مجموع  گر،یکدیها با استخوان یبرخ بیترک یو در پ یسالقطعه استخوان در بدن دارند، اما در بزرگ ۲۷۰در بدو تولد  هاانسان

ابدییاستخوان کاهش م ۲۰۶بدن انسان به  یهااستخوان .[۱] 

 

ینقش اسکلت آدم  
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ا و حرکت. چون اسکلت مانند مغز ، قلب ، ششه ییاسکلت عبارتست از: حفاظت اندامها فهی، وظ گریانسان هم مانند جانوران د در

مواد  رهیمنبع مهم ذخ دیاستخوان را با نیاست. همچن یحال مغز استخوان مرکز گلبول ساز نی. در عردیگیعضلات قرار م گاههیتک

بدن ضرورت دارد یاتیح یتهایآنها در فعال وجودشمرد که  میبخصوص کلس یمعدن . 

 

شودیم میسهولت مطالعه به سه بخش سر ، تنه ، دست و پا تقس یبرا یآدم اسکلت . 

 

سر یاستخوانها  

تا  8جمجمه  یپهن هستند اسکلت سر شامل دو بخش جمجمه و چهره است. استخوانها یسر عموما از نوع استخوانها یاستخوانها

 یاستخوان سوراخ نیجمجمه قرار دارد ا ریکه در پشت و ز یاستخوان پس سر کیدر جلو ،  یشانیپ کیاست و عبارتند از: 

در دو  جگاهیجمجمه ، دو استخوان گ یدر طرف بالا انهی. دو استخوان آهشودیم وطدارد که از آن راه ، مغز با نخاع مرب یضویب

. ینیب یهاحفره یدر پشت و بالا یاستخوان غربال کی. دهدیم لیاستخوان پروانه که کف جمجمه را تشک کیجمجمه ،  یپهلو

متحرک است یآرواره تحتان طعهق کیاست و  حرکتیبه جمجمه و ب دهیقطعه چسب 13قطعه است.  14چهره  یاستخوانها . 

تنه یاستخوانها  

فقرات ستون  

 یپشت به قسم یها. مهرهندیگویمهره م کیاز قطعات ستون مهره  کیقطعه استخوان ساخته شده است به هر  29فقرات از  ستون

محل استقرار  دیآیبوجود م یلوله دراز جهیو در نت گریکدیهم و سوراخ آنها در امتداد  یاند که جسم آنها روهم قرار گرفته یرو

ها را از نظر شکل و محل به پنج ستون مهره یهاقرار گرفته است. مهره یغضروف غهیت کی رهجسم هر دو مه انینخاع است. م

و مهره  ییپهلو دهیتا است و به دو زا 12پشت که تعداد آنها  یهاتا است. مهر 7ن که تعداد آنها گرد یها. مهرهکنندیم میبخش تقس

مهره  5 ای 4دنبالچه که از اتصال که از اتصال  کپارچهی. استخوان استتا  5کمر که تعداد آن  یهاپشت دو دنده متصل است. مهره

بوجود آمده است ینیجن . 

نهیس قفسه  

پشت متصلند و از جلو به جز دو جفت آخر با  یهامهره ییپهلو دهیهستند که از عقب به زا ی، دوازده جفت کمان استخوان هادنده

جفت  12. از شوندیها به آن متصل مخنجر که غضروف دنده هیواسطه غضروف به جناغ مربوطند. جناغ ، استخوان پهن است شب

فضا که شش و قلب را در  نی. اکندیمسدود م ینی، آن را از پا افراگمیکه د دیآیبوجود م یمحدود یها و جناغ فضادنده و ستون مهره

نام دارد نهیقفسه س دهد،یم یخود جا . 

 

 

 

دست و پا یاستخوانها  

را به رابط پا  یرابط دسته را به تنه ، شانه و استخوانها ی. استخوانهاشوندیچند استخوان به تنه متصل م لهیبوس کیو پا هر  دست

ندیگویم لگنمیتنه ، ن . 

شانه استخوان  

کتف در پشت شانه  یگریبه کتف مربوط است د گریطرف به جناغ و از طرف د کیترقوه در جلو که از  یکیاستخوان است.  دو

چرخدیو در آن م رودیاستخوان کتف فرو م یاست که شکل مثلث دارد سر استخوان بازو ، در گود یکتف استخوان پهن و نازک . 

لگنمین استخوان  
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بوجود آمده است. از  یگاهمنیو نش یگاه، شرم یگاهیته یبه نام استخوانها ینیسه استخوان جن دنیاست که از چسب یمنفرد استخوان

ندیگویکه به آن لگن خاصره م دیآیبوجود م ییفضا یو استخوان خاج لگنمیمجموع دو ن . 

دست استخوان  

با  نییو از پا شودیاست دراز و از بالا در سوراخ کتف مفصل م یاست. استخوان بازو استخواناستخوانها  نیشامل ا دست

به نام آرنج دارد که با  یادهی، زا نیریاست زند ز نیریو زند ز نیساعد که شامل زند زبر یساعد ارتباط دارد. استخوانها یاستخوانها

 فی. مچ دست ، هشت استخوان کوتاه دارد که در دو ردشودیبه مچ مفصل م نییاز پا نیزند زبر یول شودیاستخوان بازو مفصل م

با انگشتان. انگشتان  گریو از طرف د شودیطرف با مچ مفصل م کیقرار دارد. کف دست ، پنج استخوان نسبتا دراز دارد که از 

دو بند است یسه بند دارد، جز شست که دارا کیدست که هر  . 

پا استخوان  

آن دو  گریسر د چرخد،یو در آن م رودیفرو م لگنمین یاستخوان بدن است. سر برجسته آن در گود نیکه درازترران  استخوان

و  یساق ، شامل درشت ن یدارد. استخوانها یبه نام کشکک جا ی، استخوان کوچک پهن اریدارد. در مقابل ش اریش کیو  یبرجستگ

است.  یپا ، سر درشت ن ی. قوزک داخلشودیمچ پا مفصل م یبا استخوانها نییو از پا راناز بالا با  یاست. درشت ن ینازک ن

سازدیپا را م ی، قوزک خاج نییو از پا کندیم هیتک یاز بالا به درشت ن ینازک ن . 

 

ه جز پاشنه و مچ ب ی. کف پا ، شامل پنج استخوان است. استخوانهاآوردیآنها پاشنه را بوجود م نیاستخوان دارد که بزرگتر 7پا ،  مچ

شامل سه بند است. به جز  کی. انگشتان پا که هر کنندینم هیتک نیاند و کاملا به زمقرار گرفته یکف به صورت قوس یاستخوانها

دارند یانگشتان دست هستند و تحرک مختصر یانگشتان پا کوچکتر از استخوانها یشست که دو بند دارد. استخوانها . 

و نمو استخوان رشد  

صورت  قیطر کیشدن آنها به استخوان به  لیاما تبد شوندیظاهر م یوندیدر ابتدا به صورت بافت پ ینیخوانها در دوره جناست همه

خانه  به غ یوندیدراز ابتدا از حالت پ ی. اما استخوانهاشوندیم لیبه استخوان تبد مایمستق یوندیپهن از حالت پ ی. استخوانهاردیگینم

 وریشهر ۲۵در سلامت  یعکس اسکلت بدن انسان )زن و مرد( آناتوم یبدن انسان )زن و مرد( آناتومسلامت / عکس اسکلت  /

بدن ، اسکلت بدن زن ، تعداد  یاسکلت بدن انسان ، نام استخوان ها یعکس اسکلت بدن انسان ،  نقاش دیبازد 26,523 ۰ ۱۳۹۶

اسکلت بدن انسان  اتیپشت چه نام دارد خصوص ی،استخوان هاها ، اسکلت سر انسان  خوانبدن انسان ، انواع است یاستخوان ها

 نیشده است.ا لیقطعه استخوان تشک ۲۰۶اسکلت قرارگرفته اند.بدن انسان از  یبدن رو یاسکلت داربست بدن است تمام قسمت ها

داشته باشد. ساختمان استخوان هر  یقیحرکات دق ازدس یبا نظم کنار هم قرار گرفته اند که انسان را قادر م یاستخوان ها طور

دراز واطراف  یمتراکم : در تنه استخوان ها یشده است بافت استخوان لیتشک یاستخوان در فرد بالغ از دو نوع بافت استخوان

ند . شو یمشاهده م ازدر یپهن ودوسر استخوان ها یاستخوانها یانی: در قسمت م یاسفنج یقراردارد. بافت استخوان یاستخوان اسفنج

فراوان دارد  یعروق خون وستینام دارد.پر وستیپوشاند که پر یم یفیپرده نازک ل کیتمام استخوان ها را  یرو ست؟یچ وستیپر

 نیبلند :ا یاستخوان ها-۱شامل :  یشوند. انواع استخوان : استخوان ها از نظر شکل ظاهر یم هیتغذ قینطریواستخوان ها از ا

قسمت ها دو غضروف رشد وجود دارند که  نیا نیاستخوان قرار دارند.ب یتنه سرها یباشد.در دو انتها یتنه م کی یااستخوان دار

در ابعاد خود ندارند.مانند استخوان  یاستخوا ن ها تفاوت چندان نیکوتاه: ا یاستخوان ها-۲شوند  یاستخوان را باعث م یرشد طول

شکل که دو سطح صاف از جنس استخوان متراکم دارند که در  یهستند بشقاب  یها ستخوانپهن: ا یاستخوان ها-۳مچ دست و پا  یها

گروه از استخوان ها  نیا ینا منظم : برا یاستخوان ها-۴جمجه  یوجود دارد .مانند استخوان ها یاسفنج یآن ها بافت استخوان انیم

 یاستخوان ها در لابه لا نی: ایکنجد ین هااستخوا-۵نام و مهره ها  یب یتوان در نظر گرفت مانند استخوان ها ینم یشکل خاص

است که  یعضلات وجود دارند.تعداد آن ها در افراد مختلف با هم متفوت اسست .استخوان کشکک زانو تنها استخوان کنجد یوترها

 یعروق خون یدرز یاستخوان ها-۶است  نیگروه از استخوان ها بزرگتر نیا انیشود و در م یدر شمارش استخوان ها محسوب م

که در تنه  هیسوراخ تغذ قیاستخوان دراز توسط دستگاه گردش خون و از طر کیموجود در  یقسمت ها هیواعصاب استخوان ها کل

نامنظم  یاستخوان ها است.استخوان ها زیافید ایتنه  یانیسوراخ اغلب در مثلث م نیشوند .ا یم هیاستخوان دراز قرار دارد تغذ

شوند  یاستخوان م یوارد بافت اسفنج ”مایمستق یا هیتغذ یانهایحال شر نیباشند.در هم یم وستیاز پر نایک جری یدارا” عموما

 نیو مغز استخوان بد یدارند.و دونوع بافت استخوان یم افتیدر یمفصل ریاز سطوح غ یکیکوتاه عروق متعدد و بار یاستخوان ها

شوند. مهره  یم هیباشند،تغذ یم وستیکه در پر یادیز اریتوسط عروق بس ستندجمجه که پهن ه یشونداستخوان ها یم هیتغذ لهیوس

به  یبه همراه عروق خون زیگردند. اعصاب ن یم هیشوند،تغذ یمهره م یعرض یزائده ها یکیموجود که از نزد نیشرائ لهیها به وس
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موجود در  یو عرض یطول ینفوذ کرده و وارد مجار زیبه داخخل استخوان ن یشوند و حت یپخش م وستی،داخل پر یطور نامنظم

شوند. استخوان  یم دهید شتریپهن بزرگ ب یدراز و در استخوان ها یاستخوان ها یمفصل یشونداعصاب در انتها یاستخوان ها م

سر  یکه شامل استخوان ها یمحور یاستخوان بند-۱است.  یبدن انسان شامل دو قسمت اصل یبدن انسان استخوان بند یبند

سازند و  یعدد از ان ها جمجمه را م۸عدد است که ۲۲سر و صورت  یاست.تعداد استخوان ها نهیوصورت ،ستون فقرات وقفسه س

 ینامند.شکا ظاهر یمهره م کیرا  کیقطعه استخوان به  وجود آمده که هر  ۲۶در صورت است .ستون فقرات از  زیقطعه ن ۱۴

ارتباط دارند و در پشت به مهره ها متصل اند.  نهیاست که در جلو به جناغ س ندهجفت د ۱۲شامل  زین نهیمهره ها متفاوت استقفسه س

 یتحتان یاز اندام ها کیهر  یاست تعداد استخوان ها یوتحتان یفوقان یاندام ها یکه شامل استخوان بند یا مهیضم یاستخوان بند-۲

 زین یفوقان یاز اندام ها کیهر  ی. تعداد استخوان هاندمتصل ا یمحور یکمربند لگن به استخوان  بند لهیقطعه است که به وس ۳۰

قطعه  ۶شده  ادی یاز  ساتخوان ها ریشوند. به غ یوصل م یمحور یکمربند شانه به استخوان بند هیقطعه است که به وس ۳۰

 یم دهینام یاشته و لام  با اسکلت ند میارتباط مستق   وجود دارد که زین گریاستخوان د کیدر گوش وجود دارند .  زیاستخوان ن

   شود. 

بدن انسان مورد توجه است یدر کالبد شناس ریز یبند میتقس : 

 

 

یشناس استخوان ردیگ یقرار م یکه درآن شکل و انواع استخوانها مورد بررس  . 

 

یشناس مفصل مفاصل مختلف بدن را بعهده دارد یکه مطالعه و بررس یبند شناس ای  . 

 

یشناس عضله شناخت عضلات گوناگون بدن ای :  

 

یشناس احشاء احشاء داخل بدن انسان ای یدرون یاندامها یبررس ای :   

آورد یحرکت را بوجود م یشده و انعطاف لازم برا میکه به قطعات چند تقس یمحور اصل . 

 

به  رهیحرکت، چنگ زدن و غ لیخود از قب یاصل یها تیانجام فعال یبرا زیکه آنها ن یو لگن یا نهیس یاندامها ایضمائم  جفت

قطعات فوق را اسکلت  یباشد مجموعه  یمحور م یکه در انتها افتهیشوند و جمجمه بزرگ و تکامل  یم میقطعات متصل بهم تقس

ندیگو یم . 

 

هستند.  گریکدیشود، اسکلت و عضلات در عمل هماهنگ و مکمل  یم دهیمهره داران توسط عضلات پوش ریانسان مانند سا اسکلت

( بوده و  شتریب یتحرک بهتر )و نه قدرت دفاع جادیا یعضلات در اصل برا ایغضروف  ایاعم از استخوان  یارتباط قطعات اسکلت

است شتریاستخوانها ب یکه نقش دفاع فتتوان گ یتنها در مورد سقف کاسه سر م . 

 

 یاستخوانها بافت ها یمطالعه و نگهدار یس از مرگ براپ یهمراه است ول گرید یاستخوان ریغ یبا بافتها اتیدر زمان ح اسکلت

رفتن کامل  نیاستخوان و غضروف کاملاً با از ب یرو عیعمل عضلات، رباط ها  ضر نیکنند در ا ینرم اطراف استخوانها را جلد م

 یبررس یخود را از دست داده اند برا یو عمل یاتیح اتیقطعات که خصوص نی. ادیآ یمفاصل اسکلت بصورت قطعات منفصل در م

 .جداگانه کاملاً مناسبند
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بافت در برابر دو عامل کشش و فشار  نیقابل انعطاف در بافت استخوان سبب شده است تا ا یسخت و مواد ال یمواد معدن بیترک

ً یتقر نشان داده  شیدو عامل مقاوم ترند. آزما نیاز ا یکیبدن معمولاً به  یبافتها ریکه سا یدر حال دیمقاومت نما یمساو زانیبه م با

 اریبس یمنیقدرت ا یدارا گرید یبه نقطه  یاز نقطه ا دنیوارده بهنگام پر یروهایتحمل وزن بدن و ن براست که استخوان در برا

کنند توسط عضلات  یکه وزن را تحمل م یدر مفاصل عیفعال و سر یاست. البته قسمت اعظم فشار بخصوص در حرکت ها یادیز

دینما یتواند سبب شکستگ یلگن م صلاز وزن بدن تنها در ف یفشار ناش شیشود. افزا یمنقبض تحمل م . 

 

آنهاست. طول قرار گرفتن  یشکل ممکن برا نیبا صرفه تر ن،یسبک تر ن،یاز اندامها محکم تر یاریبس یشکل تنه  یلوله ا ساختمان

 یدراز احتمالاً نشانه آن است که شکل استخوان با فشارها یمتراکم در استخوانها یستخوانبافت ا یساختمان یاز واحدها یاریبس

مفصل لگن وارد  کیپا( بطور متناوب بر  کیتمام وزن بدن) بجز وزن  دنی. در هنگام راه رفتن و دوتاس افتهی قیوارده بر آن تطب

ً یمرد متوسط بالغ تقر کیدر  ییروین نیشود. چن یم باشد. ثابت شده است که با اعمال فشار  یم لوگرمیک 270 ایپوند  600برابر با  با

داد شیافزا رتا دو براب یرا به آسان روین نیتوان ا یم تریقو . 

 

استخوان توسط بافت  یانتها یآن فرق دارد قسمت داخل یبا بدنه  یساختمان استخوان بطور قابل ملاحظه ا یمفصل ینواح در

 یکولهایپوشاند. ترا یآن را م یاز بافت متراکم استخوان سطح خارج ینازک ی هی( اشغال شده است و لایفنج) اس کولاریترا

 نیکند ا ینازک بافت متراکم فراهم م یها هیلا یبرا یمحکم ی هیمجموعاً پا یول هستندکوچک  ییاگر چه به تنها یاستخوان اسفنج

 ازین یکشش یروهایو ن چانندهیخم کننده، پ یروهایکه در اثر ن یساختمان در سرتاسر اسکلت بدن انسان وجود دارد بجز در نقاط

 یقرار دارند که م یعوامل متعدد ریساختمان تحت تاث اتیئوجز یباشد. استخوانها از لحاظ شکل ظاهر یبه بافت و تراکم م یشتریب

خلاصه کرد یکیمکان ،یکیمتابول ،یکیتتوان آنها را در عوامل: ژن . 

 

نشان داده اند  نیجن یاسکلت یبافتها یتجرب وندیاستخوانها توسط کشت عضو وپ هیشکل اول نییرا در تع کیژنت یاساس نقش . 

 

 یقرار دارند به سخت تیعضلات مرتبط که در درجه اول اهم تیاستخوان در اثر مجاورت و فعال یریمانند شکل پذ یکیمکان راتیتاث

که عضلات در  دیآ یبنظر م نحالیشود موثر باشد با ا یم تیاستخوان تثب هیکه شکل اول یهنگام یعنیرشد  هیتوانند در مراحل اول یم

قبل  یعنیبلوغ  یگذارند و پس از تولد تا دوره  یم یکم ریشوند در رشد استخوان تاث یآنکه فعال م ضمناز تولد  شیپ یطول زندگ

گردد یرشد طول و قطر استخوانها م شیعضلات باعث افزا ادیز تیشوند فعال یاستخوان ز،یفیز آنکه اپا . 

 

نیتامیفسفات، و م،یاحتمالاً در تمام مراحل رشد استخوان موثرند وجود کلس یکیمتابل عوامل  A,C,D د،یروئیت ز،یپوفیو ترشحات ه 

و اندازه اسکلت دارند.  یکروسکپیدر مشخصات م جهیدر رشد بافت استخوان و باالنت ینقش اساس یویو غدد فوق کل دیروئیپارا ت

 زین هیتغذ تیفیک یول یکیژنت ی هیپا راتییتغ نیا یآنکه تا حد ایداشته و  یابعاد بدن به جنس، نژاد و سن بستگ ریدر قد و سا راتییتغ

خواهد داشت یقیعم ریبخصوص در مورد نژاد تاث . 

 

نشان  یادیمختلف بسته به سن و جنس اختلافات ز ینژادها نیدر ب اینژاد خاص و  کیاندازه مطلق ابعاد در  زیابعاد بدن و ن نسبت

 یاختلافات اسکلت ،یعلت اساس یدارد ول یبستگ زین یو چاق یاختلاف رشد عضلان زانیبه م یاختلافات تا حد نیدهند با آنکه ا یم

 است

 حفرات بدن انسان
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از را  کیکه هر یلگن – ی( و حفره شکماستنی)مد یا نهیحفره س ،یحفره مهره ا ،یدن انسان عبارتند از: حفره جمجمه احفرات ب

میده یم حیتوض . 

عدد استخوان، جمجمه را تشکیل  ۲۲. در مجموع دیآ یجمجمه بوجود م یهااستخوان لهیاست كه به وس ی: حفره ایحفره جمجمه ا

مي دهند. در ضخامت برخي از استخوانهاي سر و صورت حفرات تو خالي هوایي به نام سینوس وجود دارند که به حفره بیني مرتبط 

جمجمه است، بقیه استخوانها از طریق مفاصل لیفي به یکدیگر متصل  تنها مفصل متحرک ههستند. غیر از مفصل گیجگاهي فکي ک

دهستن . 

دیآ یهم قرار گرفتن سوراخ مهره ها بوجود م یحفره از رو نی: ایمهره ا حفره . 

در  استنیبوجود آمده است. مد نهیو جناغ س یپشت یها-ها، مهره-دنده لهیاست که به وس نهی(: همان قفسه ساستنی)مد یا نهیس حفره

تا استرنوم و بخش  استنیمد ی. بخش قدامابدییامتداد م افراگمیتا د یگردن و در بخش تحتان شهیتوراکس و ر یتا ورود یبخش فوقان

شده است دهیکش یانهیس ی-مهره نیآن تا دوازدهم یخلف . 

 

قرار گرفته است.  نهیحفره س یحفره در قسمت تحتان نی: ایلگن – یشکم حفره  

یکل دید  

شده است. جمجمه  لیاز دو بخش تشک ومی. کرانشودیم دهیمنا ومی، کران یبدون در نظر گرفتن استخوان متحرک فک تحتان جمجمه

 نییصورت ، در جلو و پا یحفاظت از مغز را بر عهده دارد. و قسمت دوم استخوانها فهیاز جمجمه است که وظ یکه بخش یمغز

عدد  2و  یانیعدد فرد و م 4عدد هستند  8 یجعبه مغز ی. استخوانهاسازدیرا م رتقرار گرفته است و اسکلت صو یجعبه مغز

عدد فرد هستند 2عدد زوج و  6عدد هستند که  14صورت  یهستند. استخوانها یزوج و طرف . 

 

 ییهوا یسر و صورت حفرات تو خال یاز استخوانها ی. در ضخامت برخدهندیم لیعدد استخوان ، جمجمه را تشک 22مجموع  در

 هیکه تنها مفصل متحرک جمجمه است بق یفک یجگاهیاز مفصل گ ریمرتبط هستند. غ ینیحفره ب وجود دارند که به نوسیبه نام س

متصل هستند گریکدیبه  یفیمفاصل ل قیاستخوانها از طر . 

 

یفرد جعبه مغز یاستخوانها  

یشانیپ استخوان  

. سطح سازدیکاسه سر را م یو جدار قدام یشانی، پ یاست. بخش عمود یصفحه عمود کیو  یصفحه افق کی یاستخوان دارا نیا

وجود دارد. سطح  ییابرو ی، قوسها هایبرآمدگ نیا ری. در زشودیم دهید یشانیپ یهایآن برآمدگ یبخش محدب است و رو نیا یبرون

حفره  لیاستخوان در تشک نیا یاست. بخش افق یمغز یهامکرهین ینهایاست که مربوط به چ یینهایچ یدارا یبخش عمود یدرون

کندیسقف کاسه چشم شرکت م لیآن در تشک یو بخش برون یقدام یمغز . 

یزنیپرو استخوان  

صفحه  کی یقرار دارد. دارا دیو قدام استخوان اسفنوئ یشانیاستخوان پ ریقاعده جمجمه و در ز یاستخوان در قسمت قدام نیا

 سازد،یرا م ینیاز سقف حفره ب یبخش ی. صفحه غربال است یو دو توده طرف یعمود غهیت کی،  یسوراخدار به نام صفحه غربال

شرکت دارند یحفره کاسه چشم یو جدار داخل ینیب حفره یجدار خارج لیدر تشک یطرف یهاتوده . 

شب پره استخوان  

 یقسمتها یاستخوان دارا نیشرکت دارد. ا یو خلف یانی، م یقدام یحفره مغز لیاستخوان در قاعده جمجمه قرار داشته و در تشک نیا

است  ییسوراخها یو حلق شرکت دارد، دو بال بزرگ که دارا ینیو سقف حفره ب زیپوفیغده ه گاهیجا لیاست: تنه که در تشک ریز
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است و  یینای، دو بال کوچک که محل عبور عصب ب یانیم یپرده مغز انیو شر بولاریماند صبو ع یلاریعبور عصب ماگز یبرا

اندشده دهیکش نییتنه به طرف پا یسطح تحتان نیکه از طرف دیگوئیپتر دهیدو زا . 

یپس سر استخوان  

که از  کندیشکل را احاطه م یضیاستخوان در سر سوراخ ب نی. ادهدیم لیسقف و قاعده جمجمه را تشک یاستخوان قسمت خلف نیا

تا حفره دارد، دو حفره  4صدف است که  کی یاستخوان دارا نیارتباط دارد. ا یامهره یبا مجرا یخلف یاآن حفره جمجمه قیطر

مغز  یهامکرهیبا ن ییمخچه مجاور بوده و دو حفره بالا یهامکرهیبا ن ییمخچه مجاور بوده و دو حفره بالا یهامکرهیبا ن ینییپا

از آن  یزبان ریاست که عصب ز یزبان ریکانال ز یوجود دارد که دارا یطرف یهاتوده یضیسوراخ ب نیمجاور هستند. در طرف

کندیعبور م . 

یزوج جعبه مغز یاستخوانها  

انهیآه استخوان  

و در  یشانیاند، در جلو با استخوان پمفصل شده گریکدیاستخوانها که با  نیا سازد،یو سقف جمجمه را م یطرف یاستخوان قسمتها نیا

گرددی، مفصل م یسرعقب با استخوان پس . 

یجگاهیگ استخوان  

 یتعادل - یی. دستگاه شنواکندیو قاعده کاسه سر شرکت م یقسمت جدار طرف لیجمجمه قرار دارد و در تشک نیرفاستخوان در ط نیا

 .بدن در ضخامت آن قرار دارد

زوج صورت یاستخوانها  

یفک فوقان یاستخوانها  

،  ینیحفرات ب لیدر تشک ی. هر استخوان فک فوقاندهندیم لیرا تشک یآرواره فوقان شوندیمفصل م گریکدیدر خط وسط با  یوقت

و دهانه آن به  ردیگیصورت را دربرم نوسیس نیتنه است که بزرگتر کی یاستخوان دارا نیدهان ، کف کاسه چشم شرکت دارد. ا

آن قسمت اعظم کف  یاست که سطح فوقان یکام دهیآنها ، زا نیاست که مهمتر دهیزا 4 یدارا ناستخوا نی. اشودیباز م ینیحفره ب

کام سفت ، شرکت دارد لیآن در تشک یسقف دهان و قسمت قدام لیدر تشک یسطح تحتان سازد،یرا م ینیحفره ب . 

یکام یاستخوانها  

، سقف دهان و  ینیو کف حفره ب یجداره خارج لیقرار دارد. هر استخوان در تشک یو در عقب فک فوقان ینیحفره ب یبخش خلف در

 .کف کاسه چشم شرکت دارد

هگون یاستخوانها  

،  یاگونه یچشم و برجستگ یجدار خارج لی. هر استخوان گونه در تشکسازدیگونه را م یصورت قرار دارد و برآمدگ نیطرف در

کندیشرکت م . 

ینیب یاستخوانها  

بهم پل  ینیب یاند. اتصال استخوانهاچهار گوش هستند. از نظر شکل و اندازه در افراد مختلف متفاوت بایاستخوان کوچک و تقر دو

سازدیرا م ینیب . 

یاشک یاستخوانها  

 یکاسه چشم و جدار خارج یاز جدار داخل یقسمت لیاستخوان در تشک نی. اباشندیجمجمه م یاستخوانها نیترو خرد شونده نیکوچکتر

است یاشک سهیک گاهیوجود دارد که جا یناودان عمود کیآن  یاز سطح خارج یشرکت دارد. در بخش قدام ینیحفره ب . 

ینیب یشاخک تحتان یاستخوانها  



8 
 

 

قرار  ینیب ی، ماتوس تحتان ینیحفره ب یو جدار خارج یشاخک تحتان نی. بچسبدیم ینیحفره ب یو نازک بوده به جدار خارج دهیخم

شودیبه داخل آن باز م ینیب یاشک یدارد که مجرا . 

فرد صورت یاستخوانها  

ینیب غهیت استخوان  

 غهیآن با ت یکنار قدام یفوقان مهی. ندهدیم لیرا تشک ینیب یانیم وارهید یشکل است که قسمت خلف ینازک ، پهن و ذوزنقه ا استخوان

 ینیب یخلف یآن آزاد بوده و سوراخها ی. کنار خلفشودیمفصل م ینیب غهیآن با غضروف ت یتحتان مهی( و نیزنی)پرو دیاتموئ یعمود

کندیرا از هم جدا م . 

یفک تحتان استخوانها  

. شودیمفصل م یجگاهیگ یو با استخوانها سازدیرا م یآرواره تحتان ییاستخوان صورت است که به تنها نیتریو قو نیبزرگتر

 یخلف یاز انتها یدندانها وجود دارد. شاخ فک تحتان یبرا یتنه حفرات ی. در کنار فوقانباشدیشکل و دو شاخه م یتنه نعل اسب یدارا

با استخوان  یفیل یغضروف سکید کی قیکه از طر لاریکوند دهیآن زا دهیزا نیو مهمتر شودیم دهیکش فتنه به سمت بالا در هر طر

کندیم جادیمفصل شده و تنها مفصل متحرک جمجمه را ا یجگاهیگ . 

یلام یو استخوان ها ملاجها  

. استخوان شوندیتولد وجود دارند که بعد از تولد بسته م یابتدا سر هستند که در یدر استخوانها یموقت یینرم غشا یفضا ملاجها

داده  ی.فره احشا را درون خود جاشودیم ییحنجره قرار دارد و شکسته شدن آن سبب انسداد راه هوا یزبان و بالا ریدر ز یلام

سر یهااستخوان است  

پهن هستند اسکلت سر شامل دو بخش جمجمه و چهره است یهاسر عموما از نوع استخوان یهااستخوان . 

 

تا هستند و عبارتند از ۸جمجمه  یهااستخوان : 

 

در جلو یشانیپ کی  

دارد که از آن راه، مغز با نخاع مربوط  یضویب یاستخوان سوراخ نیجمجمه قرار دارد ا ریکه در پشت و ز یاستخوان پس سر کی

شودیم . 

جمجمه یبالا در طرف انهیاستخوان آه دو  

جمجمه یدر دو پهلو جگاهیاستخوان گ دو  

دهدیم لیاستخوان پروانه که کف جمجمه را تشک کی  

ینیب یهاحفره یدر پشت و بالا یاستخوان غربال کی  

متحرک است یقطعه آرواره تحتان کیاست و  حرکتیبه جمجمه و ب دهیقطعه چسب ۱۳قطعه است،  ۱۴چهره  یهااستخوان . 

تنه یهااستخوان  

فقرات ستون  

ندیگویمهره م کیاز قطعات ستون مهره  کیقطعه استخوان ساخته شده است به هر  ۲۹فقرات از  ستون . 
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به  یلوله دراز جهیو در نت گریکدیها در امتداد هم و سوراخ آن یاند که جسم آنها روهم قرار گرفته یرو یپشت به قسم یهامهره

ستمحل استقرار نخاع ا د،یآیوجود م . 

 

 میها را از نظر شکل و محل به پنج بخش تقسستون مهره یهاقرار گرفته است. مهره یغضروف غهیت کیجسم هر دو مهره  انیم

کنندیم . 

 

و مهره پشت دو دنده متصل  ییپهلو دهیتا است و به دو زا ۱۲ها پشت که تعداد آن یهاتا است. مهر ۷ها گردن که تعداد آن یهامهره

 .است

 

به وجود آمده است ینیمهره جن ۵ ای ۴دنبالچه که از اتصال که از اتصال  کپارچهیتا است؛ استخوان  ۵کمر که تعداد آن  یهامهره . 

 

دیبدن دارد؟دانلود کن یبرا یدیو چه فوا ستی:کلاژن چدیمطلب را از دست نده نیا : 

 

نهیس قفسه  

پشت متصلند و از جلو به جز دو جفت آخر با  یهامهره ییپهلو دهیهستند که از عقب به زا یدوازده جفت کمان استخوان ها،دنده

 .واسطه غضروف به جناغ مربوطند

 

شوندیها به آن متصل مخنجر که غضروف دنده هیاستخوان پهن است شب جناغ، . 

 

کندیمسدود م ینیآن را از پا افراگم،یکه د دیآیبوجود م یمحدود یها و جناغ فضاجفت دنده و ستون مهره ۱۲ از . 

 

نام دارد نهیقفسه س دهد،یم یفضا که شش و قلب را در خود جا نیا . 

 

دست و پا یهااستخوان  

شوندیچند استخوان به تنه متصل م لهیبوس کیو پا هر  دست . 

 

ندیگویم لگنمیرابط پا را به تنه، ن یهارابط دسته را به تنه، شانه و استخوان یهااستخوان . 

 

شانه استخوان  

استخوان است دو . 
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کتف در پشت شانه کتف استخوان پهن و  یگریبه کتف مربوط است د گریطرف به جناغ و از طرف د کیترقوه در جلو که از  یکی

چرخدیو در آن م رودیاستخوان کتف فرو م یاست که شکل مثلث دارد سر استخوان بازو، در گود ینازک . 

 

لگنمین استخوان  

به وجود آمده است یگاهمنیو نش یگاهشرم ،یگاهیته یهابه نام استخوان ینیسه استخوان جن دنیاست که از چسب یمنفرد استخوان . 

 

ندیگویکه به آن لگن خاصره م دیآیبوجود م ییفضا یو استخوان خاج لگنمیمجموع دو ن از . 

 

م؟یسالم چه کن یهاداشتن استخوان ی: برادیمطلب را از دست نده نیا  

 

شود/ وزن اسکلت انسان چقدر است؟ ازین تانیدرباره استخوان ها دیکه شا یاطلاعات  

دست استخوان  

با  نییو از پا شودیاست دراز و از بالا در سوراخ کتف مفصل م یها است. استخوان بازو استخواناستخوان نیشامل ا دست

ساعد ارتباط دارد یهااستخوان . 

 

 شود،یبه نام آرنج دارد که با استخوان بازو مفصل م یادهیزا ن،یریاست زند ز نیریو زند ز نیساعد که شامل زند زبر یهااستخوان

شودیبه مچ مفصل م نییاز پا نیزند زبر یول . 

 

قرار دارد فیدست، هشت استخوان کوتاه دارد که در دو رد مچ . 

 

با انگشتان گریو از طرف د شودیف با مچ مفصل مطر کیدست، پنج استخوان نسبتا دراز دارد که از  کف . 

 

دو بند است یسه بند دارد، جز شست که دارا کیدست که هر  انگشتان . 

 

پا استخوان  

آن دو  گریسر د چرخد،یو در آن م رودیفرو م لگنمین یاستخوان بدن است. سر برجسته آن در گود نیران که درازتر استخوان

دارد اریش کیو  یبرجستگ . 

 

است یو نازک ن یساق، شامل درشت ن یهادارد. استخوان یبه نام کشکک جا یاستخوان کوچک پهن ار،یمقابل ش در . 
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از بالا به  یاست. نازک ن یپا، سر درشت ن ی. قوزک داخلشودیمچ پا مفصل م یهابا استخوان نییاز بالا با ران و از پا ین درشت

سازدیپا را م یقوزک خاج ن،ییو از پا کندیم هیتک یدرشت ن . 

 

آوردیها پاشنه را بوجود مآن نیاستخوان دارد که بزرگتر ۷پا،  مچ . 

 

 نیاند و کاملا به زمقرار گرفته یکف به صورت قوس یهامچ به جز پاشنه و استخوان یهاپا، شامل پنج استخوان است. استخوان کف

کنندینم هیتک . 

 

است. به جز شست که دو بند دارد شامل سه بند کیپا که هر  انگشتان . 

 

دارند یانگشتان دست هستند و تحرک مختصر یهاانگشتان پا کوچکتر از استخوان یهااستخوان . 

 

و نمو استخوان رشد  

 قیطر کیها به استخوان به شدن آن لیاما تبد شوند،یظاهر م یوندیدر ابتدا به صورت بافت پ ینیها در دوره جناستخوان همه

ردیگیمصورت ن . 

 

 لیبه غضروف تبد یوندیدراز ابتدا از حالت پ یها. اما استخوانشوندیم لیبه استخوان تبد مایمستق یوندیپهن از حالت پ یهااستخوان

شودیم یشده و سپس غضروف استخوان . 

 

  ا

شود/ وزن اسکلت انسان چقدر است؟ ازین تانیدرباره استخوان ها دیکه شا یاطلاعات  

د؟یدانیخود چه م یهااستخوان از  

دهندیم لیدرصد از وزن کل بدنمان را تشک ۱۴ما  یهااستخوان . 

 

شده است لیاستخوان تشک ۳۰۰انسان در بدو تولد از  بدن . 

 

است لوگرمیک ۱۵تا  ۱۳اسکلت انسان بالغ  وزن . 

 

ابدییعدد کاهش م ۲۰۶به  یسالتر و در بزرگها به مرورکماستخوان تعداد . 
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بدن است یهاشدن چند استخوان با هم، علت کم شدن تعداد استخوان یکی . 

 

بدن در دستان ما قرار دارد یهاتعداد استخوان نیترشیب . 

 

استخوان دارد ۲۶و پا  ۱۴استخوان دارد. صورت  ۵۴ ییدست به تنها مچ . 

 

دهدیم لیرم قد هر فرد را تشکچها کیاستخوان  نیاستخوان بدن، استخوان ران پاست. ا نیتریطولان . 

 

است متریلیتر از سه ماستخوان کم نی. اشودیم دهینام «یاستخوان رکاب»قرار دارد و  یانیاستخوان بدن در گوش م نیترکوچک . 

 

در گوش قرار دارد کند،ینم رییتغ گریو د افتهی یکه هنگام تولد رشد کاف یاستخوان تنها . 

 

گردن انسان با گردن زرافه برابر است یهااستخوان تعداد ! 

 

دهدیم لیها را آب تشکدرصد آن ۷۵بدن سفت و محکم هستند، اما  یهابه نظر استخوان اگرچه . 

o  
 

ماهیچه اسکلتی دارد که با انقباض خود بسیاری از حرکات بدن را ایجاد می کنند. با این ماهیچه ها  600بدن انسان بیش از 

 بعضی از این ماهیچه ها را در بدن انسان نشان می دهد. 9در سال های قبل آشنا شدید. شکل 
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 ماهیچه های اسکلتی بدن انسان -9شکل 

اض دارند. انقباض بسیاری از ماهیچه ها به صورت جفت باعث حرکات اندام ها می شوند؛ زیرا ماهیچه ها فقط قابلیت انقب

هر ماهیچه فقط می تواند استخوانی را در جهتی خاص بکشد، ولی آن ماهیچه نمی تواند استخوان را به حالت قبل برگرداند، 

این وظیفه بر عهده ی ماهیچه ی متقابل آن است. برای مثال، ماهیچه روی بازو می تواند ساعد را به سمت جلو یا بالا 

آن را به حالت قبل برگرداند و این حرکت توسط ماهیچه پشت بازو انجام می شود. بنابراین، هنگامی بیاورد، ولی نمی تواند 

(. همه ی  10که یکی از جفت ماهیچه های متقابل در حالت انقباض است، ماهیچه ی دیگر در حال استراحت است )شکل 

اسکلتی را می شناسید که به استخوان متصل ماهیچه های اسکلتی باعث حرکت استخوان نمی شوند. شما چه ماهیچه های 

 نیستند؟
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عملکرد  -10شکل 

 ماهیچه های متقابل

گرچه ماهیچه های اسکلتی تحت کنترل ارادی، هستند، ولی بعضی از این ماهیچه ها به صورت غیر ارادی هم منقبض می 

شوند. انقباض ماهیچه ها در اثر انعکاس نمونه ای از این انقباض هاست که با آن ها در گذشته آشنا شدید. ماهیچه ها هم 

 (.2انقباض خود در حفظ شکل و حالت بدن و ایجاد حرارت مؤثرند )جدولچنین با 

اعمال  -2جدول 

 ماهیچه های اسکلتی
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 ساختار ماهیچه ی اسکلتی

دیده می شود از چندین دسته تار ماهیچه ای تشکیل شده است. هر دسته  11یک ماهیچه ی اسکلتی مانند آن چه که در شکل 

 تار ماهیچه ای از تعدادی یاخته یا تار ماهیچه ای تشکیل شده است.

غلافی از بافت پیوندی رشته ای محکم احاطه شده است. این غلاف های پیوندی در انتها، به صورت  این دسته تارها با

های دو انتهای ماهیچه، به استخوان های مختلف متصل  زردپی (. 11طناب یا نواری محکم به نام زردپی درمی آیند )شکل 

. نحوه ی اتصال ماهیچه به استخوان طوری است که کشیده می شوند می شوند. با انقباض ماهیچه، دو استخوان به طرف هم

معمولاً با تغییر کوتاهی در طول ماهیچه، استخوان به اندازه ی زیادی جابه جا می شود. مثلاً با کوتاه شدن حدود یک سانتی 

 متر ماهیچه ی جلوی بازو، ساعد دست به اندازه ی زیادی حرکت می کند.

ساختار  -11شکل 

 ماهیچه ی اسکلتی

  

های ماهیچه ای مانند استوانه ای با چندین هسته دیده می شوند. در واقع ، یاخته  12در شکل  یاخته )تار( ماهیچه ی اسکلتی:

هر یاخته از به هم پیوستن چند یاخته در دوره ی جنینی ایجاد می شود و به همین علت چند هسته دارد. درون هر یاخته، 

 (12گرفته اند )شکل وجود دارد. که موازی هم در طول یاخته قرار  تارچه ماهیچه ای به نام تعداد زیادی رشته
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 ماهیچه ایاجزای یک تار و تارچه  -12شکل 

 

تارچه ها از واحدهای تکراری به نام سارکومر تشکیل شده اند که به تار ماهیچه ای ظاهر مخطط )خط خط( می دهند. دو 

می توانید علت این نام گذاری را حدس  13دیده می شود. آیا با توجه به شکل  Z خط  خطی به نام سارکومر انتهای هر

لیل وجود دو نوع رشته ی پروتئینی اکتین و میوزین است که با آرایش خاصی در کنار بزنید؟ ظاهر مخطط این یاخته ها به د

متصل اند. این رشته ها به درون سارکومر کشیده شده  Zهم قرار گرفته اند. رشته های اکتین نازک و از یک طرف به خط 

سرهایی برای اتصال به اکتین دارند. آیا  اند. رشته های میوزین، ضخیم و بین رشته های اکتین جا گرفته اند. این رشته ها

و نحوه ی قرارگیری رشته های اکتین و میوزین، علت تیره و روشن دیده شدن این تارهای  14می توانید با توجه به شکل 

 ماهیچه ای را بیان کنید؟
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تصویر  -13شکل 

 میکروسکوپی از ساختار ماهیچه مخطط )الف( و

 سارکومر )ب(

 بخش های مختلف مولکول میوزین -14شکل 

  انقباض ماهیچهمکانیسم 

با رسیدن پیام از مراکز عصبی، تحریک از طریق همایه )سیناپس( ویژه ای از یاخته ی عصبی به یاخته ی ماهیچه ای می 

رسد و ناقل عصبی از پایانه ی یاخته ی عصبی آزاد می شود. با اتصال این ناقلین به گیرنده های خود در سطح یاخته 

 ل غشای یاخته ایجاد می شود.ماهیچه ای، یک موج تحریکی در طو

 با تحریک یاخته ی ماهیچه ای، سرهای پروتئین های میوزین به رشته های اکتین متصل می شوند.

سارکومر به هم نزدیک می شوند. نزدیک شدن خطوط  zبا اتصال پروتئین های میوزین به اکتین و تغییر شکل آن، دو خط 

z ،(.15کاهش طول ماهیچه می شود )شکل  باعث کوتاه شدن طول سارکومرها و در کل 
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ساده ای از انقباض طرح  -15شکل 

 سارکومرها

  

 بیش تر بدانید

مثلاً نوعی باکتری سمّی خطرناک به نام بوتولینوم  بعضی عوامل بیماری زا می توانند در انقباض ماهیچه اختلال ایجاد کنند؛

هیچ پیامی تولید می کند. این سم مانع از آزاد شدن استی لکولین از یاخته های عصبی حرکتی می شود، در نتیجه ماهیچه 

 برای تحریک دریافت نمی کنند.

این سم که به بوتاکس نیز معروف است در مقادیر بسیار کم برای کاهش چین و چروک های ظاهری چهره استفاده می شود. 

تزریق مقادیر بسیار کم بوتاکس در اطراف چشم و پیشانی به طور موقت باعث فلج ماهیچه های چهره می شود و تا مدتی 

صورت را رفع می کند، ولی از طرفی باعث بی حالت شدن چهره می شود که به چهره ی یخی یا بی روح  چروک های

 معروف است.

لغزیدن میوزین و اکتین در مجاورت هم به انرژی نیاز دارد. برای این کار، باید پل های اتصال میوزین و اکتین دائماً تشکیل 

شیده شود. سپس سرهای متصل جدا و به بخش جلوتر وصل می شوند. این و سپس با حرکتی مانند پارو زدن به یک سمت ک

 لیز خوردن، اتصال و جدا شدن سرهای میوزین صدها مرتبه در ثانیه تکرار و در نتیجه ماهیچه اسکلتی منقبض می شود 
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نحوه انقباض  -16شکل 

 ماهیچه

پلاسمی پس از آزاد شدن کلسیم از شبکه ی آندوپلاسمی، این یون ها به سرعت با انتقال فعال به شبکه ی آندو توقف انقباض:

بازگردانده و در نتیجه اکتین و میوزین از هم جدا می شوند. در این حال، سارکومر تا زمان رسیدن پیام عصبی بعدی در 

 حالت استراحت می ماند.

 تأمین انرژی انقباض

خیره بیش تر انرژی لازم برای انقباض ماهیچه ها از سوختن گلوکز به دست می آید. در ماهیچه ها گلیکوژن به صورت ذ

وجود دارد و در صورت لزوم به گلوکز تجزیه می شود. در صورت وجود اکسیژن، تجزیه گلوکز می تواند تا چند دقیقه 

 را فراهم کند. برای انقباض طولانی تر، ماهیچه ها از اسید های چرب استفاده می کنند. ATPانرژی لازم برای ساخت 

را به سرعت باز تولید  ATPیر می تواند با دادن فسفات خود، مولکول ماده ی دیگر کرآتین فسفات است که طبق واکنش ز

 کند.

C + ATP ( )کرآتینCP + ADP ()کراتین فسفات 

ماهیچه ها برای تجزیه ی کامل گلوکز به اکسیژن نیاز دارد. در فعالیت های شدید که اکسیژن کافی به ماهیچه ها نمی رسد، 

می شود. در اثر این واکنش ها لاکتیک اسید تولید می شود که در ماهیچه  تجزیه ی گلوکز به صورت بی هوازی انجام
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انباشته می شود. انباشته شدن لاکتیک اسید پس از تمرینات ورزشی طولانی، باعث گرفتگی و درد ماهیچه ای می شود. 

 لاکتیک اسید اضافی به تدریج تجزیه می شود و اثرات درد و گرفتگی ماهیچه ای کاهش می یابد.

 انواع یاخته های بافت ماهیچه ای

یاخته های ماهیچه ای را می توان به دو نوع یاخته های تند و کند تقسیم کرد. این تقسیم بندی براساس سرعت انقباض است. 

بسیاری از ماهیچه های بدن هر دو نوع یاخته را دارند. تار ماهیچه ای نوع کند، برای حرکات استقامتی مانند شناکردن ویژه 

)شبیه هموگلوبین( دارند که می توانند مقداری اکسیژن را  میوگلوبین ده اند. این تارها مقدار زیادی رنگ دانه قرمز به نامش

 (17ذخیره کنند. این تارها بیش تر انرژی خود را به روش هوازی به دست می آورند )شکل 

سئول انجام انقباضات سریع مثل دوی سرعت و تارهای ماهیچه ای تند )یا سفید( سریع منقبض می شوند. این تارها م

بلندکردن وزنه اند. این تارها تعداد میتوکندری کم تری دارند و انرژی خود را بیش تر از راه تنفس بی هوازی به دست می 

افراد  آورند. مقدار میوگلوبین این تارها هم کم تر است. این تارها سریع انرژی خود را از دست می دهند و خسته می شوند.

 (.17کم تحرک، تارماهیچه ای تند بیش تری هستند . که با ورزش، تارهای نوع تند به نوع کند تبدیل می شوند )شکل 
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 تارهای ماهیچه ای تند و کند
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حــركت و حفظ تعادل ـفـهی: كـه وظـیعضلات اسكلت -  

بدن را به عهده دارند اعضاء . 

. میكنترل كن میتوانیرا م یاما حركات عضلات اسكلت میباشیقلب و صاف خودكار بوده و ما قادر به كنترل آنها نم عضلات

گردندیم یبند میمتفاوت تقس پیت ۲به  زیدهنده عضلات در بدن خود ن لیتشك یبرهایف . 

بالا داشته  ونیداسیاكس تیظرف -گرددیخسته و فرسوده م ریقرمز انقباض كند و مداوم داشته و د ایكند و  بریكند: ف بریف *

كاربرد دارند یهواز ناتیدر تمر نیبنابرا . 

در  ونیداسیاكس تی. ظرفگرددیزود خسته و فرسوده م یلیو قدرتمند داشته اما خ عیانقباض سر دیسف ایتند و  بریتند: ف بریف *

كه هر  یكاربرد دارند.معمولا عضلات در بدن بصورت جفت عمل كرده بطور یهواز یب ناتیو در تمر باشدیآنها اندك م

جفت عضله به عضله  نیآورند. ا یم دیو حركات مخالف را به كمك هم پد ردیگیعضله قرار م كیمفصل  كیسمت 

. مثلا در بازو عضله سه سر با انقباض خود باشندیموسوم م (ANTAGONIST) و عضله مخالف (AGONIST)موافق

ی.آتروفگرددیسبب صاف شدن بازو و عضله دو سر با انقباض خود سبب خم شدن بازو م  (ATROPHY): كه  یهنگام

 یكه به آن آتروف شوندیرفته و كوچك م لیحجمشان تحل جیكاسته گردد بتدر تشانیاز فعال یطولان مدت یعضلات برا

یتروف پری.هندیگویم  (HYPERTOPHY): حجم و اندازه  شیسبب افزا ابدی یم شیعضلات افزا تیكه فعال یهنگام

نام دارد یتروف پریكه ه گرددیم یعضلان یسلولها . 

حجم عضلات شیافزا زمیمكان  

 ۱وزنه از  نیكه ا ی. هنگامدیكنیرا روزانه بلند م لوگرمیك ۱به وزن  یعضله خاص در بدن وزنه ا كیكه شما با  دیكن تصور

 اریبس یپارگ كیعضلات  یبرهایابتدا با بلند كردن آن وزنه بطور مكرر در ف ابدی یم شیافزا لوگرمیك ۵مثلا به  لوگرمیك

كروترامایكه م دیآ یم دیپد زیر  (MICROTRAUMA) یسازگار دیبا آن وزنه جد كندیم یبدن شما سع نام دارد. سپس 

و با استحكام  تریآنها را قو دهید بیآس یبرهایف میهنگام ترم نیدهد. بنابرا شیعضله مورد نظر را افزا یرویحاصل كرده و ن
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 یبه اندازه سلولها واقعدر  گرددیكه به حجم عضلات افزوده م ی. بر خلاف تصور هنگامكندیم یبازساز شیتر از پ

تعداد در افراد  نی. اما اباشندیثابت م اتیدر طول ح یعضلان یو نه به تعداد آنها. تعداد سلولها گرددیافزوده م یعضلان

عضلات  نی. بنابراباشدیموضوع م نیهم زین گردندیم یعضلان عتریافراد سر یكه برخ یاز علل یكیمختلف تفاوت دارد. 

میمدت، زمان ترم نیكنند. ا میدارند كه مجددا خود را ترم به زمان ازیبا وزنه ن ناتیپس از انجام تمر  (RECOVERY 

TIME) نصورتیدر ا رایز دیگروه عضلات هر روز و بدون وقفه كار كن كی یبرو دینبا چگاهیشما ه نینام دارد. بنابرا 

 ینه تنها حجم سلولها ی. در روند سازگارباشدیمروز  ۳-۲معمولا  می. زمان ترمدیآور یوارد م بیتنها به عضلات خود آس

عضله بزرگتر و  رایز گرددیافزوده م زین كنندیم یكه به عضلات خونرسان ییرگهایبلكه به تعداد مو ابدی یم شیافزا یعصب

گشتن  ینبدن به عضلا ییدر توانا زین گریمهم د اریعامل بس كیدارد.  ازین یشتریب یو مواد مغذ ژنیپركار تر به خون، اكس

وجود دارد یمتفاوت از ساختار بدن پیسه ت ی. بطور كلباشدیوجود دارد و آنهم وراثت م : 

 ینوع ساختار جسم نیحجم عضلات در ا شیكوچك. افزا یبدن لاغر، استخوانبند :(ECTOMORPH) اكتو مورف *

باشدیدشوار م . 

 بایتقر ینوع ساختار جسم نیدر ا حجم عضلات شیاندك. افزا یو چرب یبدن عضلان :(MESOMORPH) مزومورف *

باشدیآسان م . 

. 

 

 : ویژگی های ماهیچه اسکلتی یا مخطط

از سلول های استوانه ای شکل مخطط و چند هسته ای تشکیل شده است که به صورت دراز و نازک از طول کنار هم قرار 

 .گرفته اند

 .بعد از تولد سلول های ماهیچه اسکلتی با افزایش حجم رشد می کنند

 .انقباضات تند و کوتاه به صورت ارادی دارند
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 .اعصاب پیکری این نوع از ماهیچه را کنترل می کنند

 .استخوان ها محل اتصال و تکیه گاه ماهیچه اسکلتی هستند

 .با انتقال نیروی انقباض خود به استخوان باعث حرکت اندام می شوند

ماهیچه اسکلتی به صورت جفت در حرکت اندام ها نقش دارد. چرا که انقباض آن تنها باعث کشیده شدن اندام می شود نه هل 

 .دادن آن

جفت ماهیچه های اسکلتی عکس هم عمل می کنند. یعنی زمانی که یکی با انقباض خود اندام را می کشد، دیگری در حال 

 .استراحت است و بالعکس

 : مثلا

 

 .ران پا دو ماهیچه چهار سر و دو سر دارد که به ترتیب روی ران و پشت ران پا قرار دارند

 

انقباض ماهیچه چهار سر روی ران، ساق پا را بالا می برد ولی برای پایین آمدن آن بایستی عضله دو سر عقب ران منقبض 

 .شود

 

 :وظیفه ماهیچه اسکلتی یا مخطط

 :برای بیان نقش این نوع از ماهیچه می توان ۵ وظیفه زیر را برشمرد

 ایجاد حرکات ارادی
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 ایجاد قدرت کنترل دهان، مخرج و پلک

 حفظ حالت بدن با اتصال استخوان ها به هم

 ایجاد توانایی انجام حرکات ظریف مثل نوشتن

 حفظ دمای مناسب بدن در اثر سوخت و ساز سلول های ماهیچه

 : ساختار ماهیچه اسکلتی یا مخطط

 .ماهیچه اسکلتی از تعدادی دسته ماهیچه ای تشکیل شده است که درون هر دسته آن تعدادی تار ماهیچه ای قرار گرفته است

 

نوعی بافت پیوندی این دسته های ماهیچه ای را در بر می گیرد که در نهایت در دو سر ماهیچه، زردپی را می سازد و 

 .ماهیچه اسکلتی را به استخوان متصل می کند. در بین دسته های ماهیچه ای، رگ خونی نیز وجود دارد

 : ساختار تار ماهیچه ای

 .تار یا میوفیبر واحد ساختاری ماهیچه اسکلتی است که به نوبه خود از تارچه یا میوفیبریل تشکیل شده است

درون هر تار ، تارچه ها  یا میوفیبریل ها به صورت رشته های موازی یا طولی کنار هم قرار گرفته اند و واحد های 

تکراری با ظاهری مخطط  ایجاد کرده اند که واحد انقباضی ماهیچه است و سارکومر نامیده می شود. انتهای سارکومرها 

 .نامیده می شود Z خطی است از جنس پروتئین که خط

 : ساختار سارکومر

 :درون سارکومر یا به عبارتی هر تارچه یا میوفیبریل دو نوع رشته پروتئینی وجود دارد

 .و از طرف دیگر درون سارکومر قرار دارند Z رشته پروتئینی نازک اکتین که از یک طرف به خط
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 . رشته پروتئینی ضخیم میوزین که در وسط سارکومر و بین اکتین ها قرار گرفته اند

علت ظاهر مخطط ماهیچه اسکلتی همین رشته های اکتین و میوزین هستند و دو ناحیه تیره و روشن را در سارکومر ایجاد 

 .می کنند

 :نوار روشن سارکومر

 .تا جایی که فقط رشته های اکتین وجود دارند، نوار روشن می گویند Z به فاصله بین هر خط

 .در نوار روشن رشته های میوزین وجود ندارد

 : نوار تیره سارکومر

 .به ناحیه ای که در وسط سارکومر قرار دارد و حاوی  هم رشته های میوزین و هم  اکتین می باشد، نوار تیره می گویند

 

 .در وسط ناحیه تیره یک ناحیه روشن دیگر وجود دارد که در این ناحیه نیز فقط رشته های میوزین قرار دارند

درصـــد وزن كـل  ۴۵بـاشند. عـضـلات % یكه اكثر آنها بصورت جفت م ـدهیگـرد لیعـضـلـه تشـكـ ۲۶۰بـدن انسـان از  

 چهیدهنده مـاه لیتشك یبرهای)ف برهایوفیشـــده اند. م ـلیتشـكـ یبری. عضلات از بافت فدهنـــدیبـدن را به خود اختصاص م

انـقــباض دارند. در بدن انسان سه نوع عضله از نظر ساختار وجود دارد ـتیها( قابـلـ . 

دهدیم لیعضله قلب: كه قلب را تشك -۱ . 

یعروق، لوله گوارش، مجار وارهیعضلات صاف: كـه د -۲  

دهندیم لیرا تشك یو تنفس یادرار  

حــركت و حفظ تعادل ـفـهی: كـه وظـیت اسكلتعضلا -  
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بدن را به عهده دارند اعضاء . 

. میكنترل كن میتوانیرا م یاما حركات عضلات اسكلت میباشیقلب و صاف خودكار بوده و ما قادر به كنترل آنها نم عضلات

گردندیم یبند میمتفاوت تقس پیت ۲به  زیدهنده عضلات در بدن خود ن لیتشك یبرهایف . 

بالا داشته  ونیداسیاكس تیظرف -گرددیخسته و فرسوده م ریم داشته و دقرمز انقباض كند و مداو ایكند و  بریكند: ف بریف *

كاربرد دارند یهواز ناتیدر تمر نیبنابرا . 

در  ونیداسیاكس تی. ظرفگرددیزود خسته و فرسوده م یلیو قدرتمند داشته اما خ عیانقباض سر دیسف ایتند و  بریتند: ف بریف *

كه هر  یكاربرد دارند.معمولا عضلات در بدن بصورت جفت عمل كرده بطور یهواز یب ناتیو در تمر باشدیآنها اندك م

جفت عضله به عضله  نیآورند. ا یم دیو حركات مخالف را به كمك هم پد ردیگیعضله قرار م كیمفصل  كیسمت 

. مثلا در بازو عضله سه سر با انقباض خود باشندیموسوم م (ANTAGONIST) و عضله مخالف (AGONIST)موافق

ی.آتروفگرددیسبب صاف شدن بازو و عضله دو سر با انقباض خود سبب خم شدن بازو م  (ATROPHY): كه  یهنگام

 یكه به آن آتروف شوندیرفته و كوچك م لیحجمشان تحل جیكاسته گردد بتدر تشانیاز فعال یطولان مدت یعضلات برا

یتروف پری.هندیگویم  (HYPERTOPHY): حجم و اندازه  شیسبب افزا ابدی یم شیعضلات افزا تیكه فعال یهنگام

نام دارد یتروف پریكه ه گرددیم یعضلان یسلولها . 

حجم عضلات شیافزا زمیمكان  

 ۱وزنه از  نیكه ا ی. هنگامدیكنیرا روزانه بلند م لوگرمیك ۱به وزن  یعضله خاص در بدن وزنه ا كیكه شما با  دیكن تصور

 اریبس یپارگ كیعضلات  یبرهایابتدا با بلند كردن آن وزنه بطور مكرر در ف ابدی یم شیافزا لوگرمیك ۵مثلا به  لوگرمیك

كروترامایكه م دیآ یم دیپد زیر  (MICROTRAUMA) یسازگار دیبا آن وزنه جد كندیم ینام دارد. سپس بدن شما سع 

و با استحكام  تریآنها را قو دهید بیآس یبرهایف میهنگام ترم نیدهد. بنابرا شیعضله مورد نظر را افزا یرویحاصل كرده و ن

 یبه اندازه سلولها واقعدر  گرددیكه به حجم عضلات افزوده م ی. بر خلاف تصور هنگامكندیم یبازساز شیتر از پ

تعداد در افراد  نی. اما اباشندیثابت م اتیدر طول ح یعضلان یو نه به تعداد آنها. تعداد سلولها گرددیافزوده م یعضلان

عضلات  نی. بنابراباشدیموضوع م نیهم زین گردندیم یعضلان عتریافراد سر یكه برخ یاز علل یكیمختلف تفاوت دارد. 

میمدت، زمان ترم نیكنند. ا میبه زمان دارند كه مجددا خود را ترم ازیبا وزنه ن ناتیپس از انجام تمر  (RECOVERY 
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TIME) نصورتیدر ا رایز دیگروه عضلات هر روز و بدون وقفه كار كن كی یبرو دینبا چگاهیشما ه نینام دارد. بنابرا 

 ینه تنها حجم سلولها ی. در روند سازگارباشدیمروز  ۳-۲معمولا  می. زمان ترمدیآور یوارد م بیتنها به عضلات خود آس

عضله بزرگتر و  رایز گرددیافزوده م زین كنندیم یكه به عضلات خونرسان ییرگهایبلكه به تعداد مو ابدی یم شیافزا یعصب

گشتن  ینبدن به عضلا ییدر توانا زین گریمهم د اریعامل بس كیدارد.  ازین یشتریب یو مواد مغذ ژنیپركار تر به خون، اكس

وجود دارد یمتفاوت از ساختار بدن پیسه ت ی. بطور كلباشدیوجود دارد و آنهم وراثت م : 

 ینوع ساختار جسم نیحجم عضلات در ا شیكوچك. افزا یلاغر، استخوانبندبدن  :(ECTOMORPH) اكتو مورف *

باشدیدشوار م . 

  ینوع ساختار جسم نیحجم عضلات در ا شیاندك. افزا یو چرب یبدن عضلان :(MESOMORPH) مزومورف *

 هستند نوع ۶ رکمتح مفاصل. شودمی بندیدسته متحرک کاملا و متحرک نیمه متحرک، گروه سه در بدن در مفصل انواع

است عدد ۳۶۰ انسان بدن مفاصل تعداد که بدانید است جالب. دارند روزانه هایفعالیت انجام در مهمی بسیار نقش و . 

 

انسان بدن مفاصل تعداد  

است عدد ۳۶۰ انسان بدن در مفصل انواع تعداد مجموعه . 

مفصل تعداد  

 جمجمه

۸۶ 

گردن و گلو  

۶ 
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سینه قفسه  

۶۶ 

لگن و فقرات ستون  

۷۶ 

هاانگشت و هادست  

۶۴ 

پاها انگشت و پاها  

۶۲ 

مفصل انواع  

 نوع اساس بر میتوان را مفاصل. میشوند تقسیم سینوویال و غضروفی ای،رشته دسته سه به ساختار اساس بر هامفصل

کرد بندیتقسیم متحرک و متحرک نیمه ثابت، دسته سه به نیز حرکت . 

مفصل انواع  

 

(متحرک غیر و ثابت) ایرشته مفصل .۱  

 زند و زیرین زند هایاستخوان به میتوان مفصل نوع این هاینمونه از. میشود داشته نگه رباط یک با تنها مفصل نوع این

کرد اشاره اند، شده وصل استخوان مفاصل به هادندان که جایی یا و نی نازک و نی درشت هایاستخوان بین مفصل زبرین، . 

(متحرک نیمه) غضروفی مفصل .۲  
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 در هامهره بین مثلا دارند، وجود اند، شده درست غضروف از که استخوانی مفاصل بین اتصال که هاییجا در مفاصل این

 برای. دارند وجود بلوغ سن پایان تا کودکان در فقط و هستند موقتی اند شده پوشیده غضروف با که مفاصلی. فقرات ستون

 هایغضروف هاآن در که مفاصلی. کرد اشاره دراز هایاستخوان انتهای در شفاف غضروفی صفحات به توانمی مثال

هستند دائمی غضروفی مفاصل دارد، وجود ترکیبی . 

(متحرک مفصل) سینوویال .۳  

 متحرک کپسول یک دارای و هستند متحرک هاآن همه. اند بوده انسان بدن در مفصل نوع ترینرایج متحرک مفاصل تابحال

( کپسول داخلی لایه در) متحرک غشا یک همگی کپسول، این بر علاوه. هستند مفصل کل اطراف در( کلاژنی ساختار با)

 آن از و دارد وجود مفصل هر انتهای در که شفاف غضروف نوعی همچنین. دارند کند،می محافظت را متحرک مایع که

شوندمی بندیطبقه هاآن تحرک و مفصل شکل براساس که دارد وجود متحرک مفصل نوع ۶. کندمی محافظت . 

مفصل انواع  

 

متحرک مفصل انواع  

است فرورفتگی و برآمدگی کشش، صورت به آن حرکات و دارد وجود زانو و آرنج در لولایی مفصل . . 

 چرخش صورت به حرکات این. شودمی گردن حرکات موجب و دارد وجود فقرات ستون بالایی قسمت در محوری مفصل

است دیگری حول استخوان یک . 

 این. است کاسه شکل به دیگری و کره یک شکل به استخوان یک سر. دارد وجود لگن و شانه در کاسه و گوی مفصل .۳

کندمی حرکت جهات همه در مفصل . 

روندمی فرو هم در که دارد وجود دست مچ و شست انگشت بین هایاستخوان در شکل زینی مفصل .۴ . 
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 استخوان حفره در و است شکل مرغی تخم و بیضی شکل به مفصل این. دارد وجود دست مچ قسمت در ایلقمه مفصل .۵

چرخدمی است شکل همین به که . 

 شده وصل هم به قوی هایرباط وسیله به هااستخوان محل این در. دارد وجود دست مچ هایاستخوانچه در لغزنده مفصل .۶

است لغزشی صورت به مفصل این حرکت رو این از دارند کمی حرکت و اند . 

غضروفی مفصل یک  مفاصل به. است غضروف جنس از استخوان قسمت دو بین دهنده اتصال ماده که است مفصلی 

 مفاصل با درمقایسه ولی دارند، بیشتری تحرک لیفی، مفاصل به نسبت مفاصل این. گویند می آرتروز آمفی غضروفی،

 لیفی غضروف یا( شفاف) هیالن غضروف از غضروفی، مفصل یک ساختمان. برخوردارند کمتری حرکت از سینوویال

استشده تشکیل هیالن غضروف با همراه  

غضروفی مفاصل انواع   

مفصلی غضروف   

 پانویس 

عبارتنداز که دارد وجود غضروفی مفصل نوع دو : 

اولیه غضروفی مفصل  

ثانویه غضروفی مفصل  

 از گروه این به. گردندمی متصل یکدیگر به هیالن غضروف طریق از استخوانی هایبخش اولیه، غضروفی مفاصل در

 مفاصل)جناغ استخوان با ایدنده هایغضروف مفصل مثال، عنوان به. گویندمی[ ۲] کندروزیس سین غضروفی، مفاصل

اول دنده جز به ،(استرنوکندرال . 
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 از مفصلی سطوح. دارد وجود نیز( فیبری) لیفی غضروف هیالن، غضروف بر علاوه ثانویه، غضروفی مفاصل در

 غضروفی مفاصل. گردند می متصل هم به فیبری غضروف از بالشتکی یا دیسک واسطه به که شده پوشیده هیالن غضروف

کرد اشاره زیر موارد به توانمی که دارند وجود وسط خط در مفاصل این. نامندمی[ ۳] سیمفیزیس را، ثانویه : 

گرددمی ایجاد ایمهره بین هایدیسک واسطه به هامهره جسم میان که جلویی ایمهره بین مفاصل . 

کنندمی ایجاد را پوبیس سیمفیزیس که( نام بی) هیپ استخوان از( پوبیس) عانه استخوان دو بین مفصل . 

مفصلی غضروف  

 پروتئو ماتریس یک در کلاژن زیادي مقدار شامل که است غیرلنفاوي و دار سلول رگ، بدون بافت یک مفصلي غضروف

میگردد مفصل سطح سایشي مقاومت افزایش و اصطکاک کاهش باعث و میباشد گلایکن .[۴] 

 راحتي و نرمي ایجاد روزانه، فعالیت حین در مفصلي، غضروف روي بر برشي و فشاري کششي، بارهاي وجود به توجه با

 آسیب صورت در که است شکلي به غضروف ساختار. میباشد بافت این اصلي وظایف از یکدیگر روي بر مفاصل لغزش

 و دارد مجدد ترمیم براي محدودي توانایي مفصلي غضروف دیگر عبارت به است؛ مشکل آن ترمیم و بازسازي وتخریب،

 و رشد براي نیاز مورد توانایي عدم موجب که باشد مي غضروف بافت در خوني رگهاي وجود عدم خاطر به مسئله این

میگردد( کندروسیتها) غضروفي سلولهاي ترمیم .[۴] 

 نفوذپذیري مفصلي، غضروف در خاصیت این. یابد جریان غضروفي بافتهاي در میتواند آب که دهند مي نشان آزمایشات

 در سیال حرکت این. میکند حرکت بیرون به آن داخل سیال میشود، فشرده غضروف وقتي. میشود نامیده هیدرولیکي

 صورت کندروسیتها تغذیه با انسان غضروف در سیال حرکت کلي طوربه.است کمتر و تر آهسته اسفنج به نسبت غضروف

 در نیز غضروف آب جذب میزان. میشود حاصل آن سطح روي سیال فیلم یک تشکیل با غضروف لغزندگي همچنین میگیرد

 نیز فشاري کرنش افزایش با. دارد آن بر شده اعمال فشاري کرنش میزان به بستگي البته که است متفاوت مختلف محلهاي

یابد می کاهش دیسک در موجود آب میزان .[۵] 

 براي جدیدي هاي ش رو لها، سلو تکثیر و رشد در مؤثر عوامل و سلولها بیولوژي و بافتها شناخت زمینه در علم پیشرفت با

 مصنوعي مواد از استفاده اخیر دهه چند در شده ارائه شهاي رو بهترین از یکي. استشده ارائه غضروفي آسیبهاي درمان
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 و رفتار در کوچکتر مولکولهاي و پروتئینها نقش شناخت و بیولوژي علم پیشرفت با راستا، همین در. استبوده شده سنتز

 این تلفیق با دانشمندان. استشده معرفي غضروفي آسیبهاي ترمیم براي روشي نیز رشد عوامل ز ا استفاده سلولها، عملکرد

مفصل انواع مهندسي نام به علمي مهم، مقوله دو  

 گونه هر فاقد که دارد وجود مفاصل بدن در که حالی ،در کنند می تلقی مفصل را متحرک مفاصل فقط افراد از بسیاری

سر کاسه مفاصل مانند.هسستند تحرک  

کنند می بندی طبقه ها آن ساختمان به توجه با را مفاصل  : 

لیفی مفاصل  

غضروفی مفاصل  

 سینوویال

هستند مفصل دسته ۳ شامل( فیبروری) لیفی مفاصل : 

درزی مفاصل:  الف  

گومغوزیس مفاصل:  ب  

بند هم بافت رابط با مفاصل:  ج  

غضروفی مفاصل : 

انددسته دو و گیرند می قرار هم روی غضروفی واسطه یک وسیله به ها استخوان مفاصل نوع این در : 

دراز های استخوان  دیافیرواپی بین مفصل مانند ، کندروز سین مفاصل  

فقرات ستون های مهره بین مفاصل مانند ، سیمفیز مفاصل  
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سینوویال مفاصل ساختمان : 

هارباط و مفصلی کپسول ، سینوویال ،غشاء مفصلی سطوح:از عبارتند سینوویال مفاصل مختلف های قسمت  

سینوویال مفاصل انواع : 

ابَدِمِن یا شِکَم ب مفصل در کننده شرکت های استخوان سطوح شکل توجه با را سینوویال مفاصل  (Abdomen)  در که 

 فوقانی سطح و بالا از دیافراگم مابین که شودمی گفته تنه از قسمتی به آناتومی در گویند،می نیز دل آن به غلط به عامه زبان

دارد قرار پایین از خاصره لگن  

 محتویات

شکمی هایاندام ۱  

شکم عضلات ۲  

شکم عروق ۳  

شکمی هایاندام  

 مثانه، حالب، کلیه، صفاق، صفرا، کیسه لوزالمعده، کبد، طحال، روده، معده، مانند متعددی اندامهای گرفتن قرار محل شکم

دارد قرار هامهره ستون شکم پشت در. است آپاندیس و تخمدانها کلیوی، فوق غدد رحم، . 

 

شکم عضلات  

 قرار شکم خارجی قدامی دیوارۀ در که عضلاتی. دارند قرار شکم( پشتی)خلفی و( جلویی)قدامی جدار در متعددی عضلات

شکمی عرضی عضله و داخلی مایل عضله ، خارجی مایل عضله ، شکم راست عضله: از عبارتند دارند  . 
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شکم عروق  

 قرار شکم در خورشیدی عصبی شبکه و زیرین سیاهرگ بزرگ باب، ورید شکمی، آئورت شریان مانند مهمی عروق

شوند می تقسیم نوع ۷ ه.دارند .  ناقص مخروط شکل به که است ارتجاع قابل غضروفی-استخوانی محفظه یک سینه قفسه 

استشده تشکیل سینه، جناغ و هادنده ها،مهره از و است نای و مری ها،ریه قلب، قرارگیری جایگاه و بوده . 

 

 باریکی این ولی باشد؛می بالا در آن باریک قسمت و دارد مایل راس و قاعده که باشدمی ناقص مخروط شکل به سینه قفسه

استشده پوشیده آن به متصل عضلات و ایشانه کمربند توسط . 

 

. اندگرفته جای آن درون هاریه و قلب مانند مهمی هایساختمان که دارد قرار شکم و گردن ریشه بین که است تنه از قسمتی

 ای سینه مهره دوازده توسط پشت در و هادنده توسط طرفین در ای،دنده هایغضروف و جناغ توسط جلوتر از سینه قفسه

 در آن غضروف و اول دنده از آن ورودی دهانه که باشدمی خروجی دهانه و ورودی دهانه دارای فضا این. گرددمی تشکیل

دسته طرفین،  Manubrium دارد شیب جلو طرف به و شده تشکیل عقب در ایسینه اول مهره و جلو در جناغ استخوان .

باشدمی مترسانتی پنج آن پشتی جلویی قطر و ۱۰ آن عرضی قطر و بوده شکل کلیوی دهانه این . 

 

 موجود آهکی املاح آن سلولی بین ماده در که است جهت آن از بافت این استحکام. است بدن بافت ترینسخت استخوانی بافت

 به استخوان سطحی قسمت در که دارد قرار هم روی نازکی بسیار هایورقه شکل به استخوانی بافت سلولی بین ماده است،

 نام به شکل ایدایره نازک هایورقه استخوان داخلی قسمت در و بوده خارجی هایتیغه نام به استخوان طول موازات

 مواد ولی سوزدمی آن آلی مواد. دهند حرارت را استخوان اگر. استکرده احاطه را استخوان مغز دور داخلی هایتیغه

شودمی شکننده خیلی ولی کرده حفظ را خود شکل استخوان رو این از. ماندمی باقی آن معدنی . 
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 کالبدشناسی

 انتهای دو و باشدمی تنه یک دارای دنده هر. باشندمی شکل قوسی و دارند شرکت سینه قفسه ساختار در دنده جفت ۱۲ تعداد

 هایمهره عرضی زواید با هادنده خلفی انتهای. دارند تحتانی و فوقانی کنار دو و خارجی و داخلی سطح دو خلفی، و قدامی

 متصل سینه جناغ به مستقلاً  غضروف، وسیله   به اول دنده زوج هفت در قدامی انتهای. شودمی مفصل ها،مهره تنه و پشتی

گویند حقیقی هایدنده را هادنده این. شوندمی . 

 

ایدنده لبه شوند،می متصل بالاتر دنده به غضروف کمک با ۱۰,  ۹,  ۸ هایشماره یعنی بعدی دنده زوج سه  تشکیل را 

 با که قدامی انتهای یک و تکمه و گردن سر، شامل خلفی انتهای یک دارای هادنده. شوندمی نامیده کاذب هایدنده و دهندمی

 سطح در. است تحتانی یک و فوقانی کنار یک و خارجی سطح یک و داخلی سطح یک دارای و شده متصل غضروف

 این دوزادهم، و یازدهم اول، هایدنده در که دارد وجود ایدنده بین اعصاب عروق عبور برای ناودانی دنده هر داخلی

نامندمی غیرمعمولی هایدنده را هادنده این معمولاً  و ندارد وجود ناودان . 

 

سینه قفسه ساختمان در کنندهشرکت هایمهره : 

 

 شروع جمجمه قاعده از و دارد قرار وسط خط در و تنه ناحیه عقب در و داده تشکیل را بدن مرکزی محور ای،مهره ستون

 بالغین در که است عدد ۳۳ ها،مهره ستون هایمهره تعداد کودکان در. دارد امتداد تنه طول و گردن طول تمامی در و شده

 استخوان و خورده جوش بهم آخر مهره تا ۴ و دهندمی تشکیل را خارجی استخوان و خورده جوش بهم آخر قبل ما تای پنج

 عدد ۷ آزاد، مهره ۲۴ از. یابدمی تقلیل قطعه ۲۶ به بالغ افراد در هامهره تعداد بنابراین آورند؛می وجود به را دنبالچه

 سینه قفسه ساختار در که هاییمهره. دهندمی تشکیل را کمر هایمهره عدد ۵ و پشتی هایمهره عدد ۱۲ گردن، هایمهره

 ایاستوانه شده، واقع جلو در که مهره تنه هستند، مشابهی شکل دارای هامهره. هستند پشتی هایمهره عدد ۱۲. دارند شرکت

 ای،مهره هایسوراخ مجموع. دهدمی را مهره سوراخ تشکیل مهره تنه با و دارد قرار عقب در که مهره قوس. است شکل
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 تمام به سری پس استخوان سوراخ وسیله   به بالا در مجرا این. دارد جای نخاع آن در که شودمی نامیده ایمهره مجرای

هستند متصل ای،مهره ستون پشتی هایمهره عدد ۱۲ به سینه قفسه هایدنده . 

 

باشدمی قسمت سه دارای و گرفته قرار سینه قفسه فوقانی قدامی قسمت در که است پهن استخوانی سینه، جناغ : 

 

گرددمی متصل دوم، دنده از نیمی و اول دنده ترقوه، استخوان به و است سینه جناغ بخش ترینقوی و ترینپهن دسته . 

 

 به مقداری که لوئیس زاویه یا جناغی زاویه نام به ایزاویه و شده متصل دسته به بالا از و بوده سینه جناغ بخش بلندترین تنه

 اتصال برای کامل بریدگی ۴ و پایین و بالا در ناقص بریدگی یک دارای طرفی هایکناره و سازدمی را دارد تحدب جلو

باشدمی هادنده . 

 

خنجری زائده دارد قرار سینه جناغ انتهای در که است مانندی خنجر کوچک زائده  . 

 

 هایغضروف از که ایدنده حاشیه از درطرفین جناغ، استخوان خنجری زائده از جلو در ای سینه قفسه خروجی دهانه

 به خروجی دهانه. شودمی تشکیل ای سینه دوازدهم مهره از پشت در و ،۱۲ و ۱۱ هایدنده و شده تشکیل ۱۰ تا ۷ هایدنده

کندمی جدا هم از را شکم و سینه حفره دو که شده پوشیده دیافراگم توسط دهانه این. دارد شیب عقب سمت . 

 

هاماهیچه  
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بزرگ ایسینه ماهیچه  به و گرفته مبدأ ترقوه و سینه جناغ سینه، قفسه حقیقی هایدنده از شکل بادبزنی است ایعضله 

شودمی تنه به بازو شدن نزدیک موجب و گرددمی متصل بازو استخوان . 

 

کوچک ایسینه ماهیچه  هایدنده خارجی سطح از و دارد قرار بزرگ ایسینه عضله زیر در که گوش سه است ایعضله 

آوردمی جلو به را شانه یا برده بالا هادنده و چسبد،می کتف استخوان( کوراکوئید) غرابی زائده به پنجم و چهارم سوم، . 

 

زیرترقوه ماهیچه  (Subclavius) یا برده بالا را دنده و چسبدمی ترقوه استخوان تحتانی سطح به اول دنده فوقانی سطح از 

کشدمی پایین طرف به را ترقوه . 

 

پیشین ایدندانه ماهیچه  (Seratus anterior) متصل کتف استخوان داخلی کنار به و شده شروع اول دنده ۱۰–۸ از 

آوردمی پایین و جلو به را شانه. گرددمی . 

 

دندهمیان ماهیچه  (Intercostals) را هادنده و شوندمی محسوب تنفسی عضلات جزء نموده، اشغال را هادنده بین فضای 

باشندمی زیر شرح به عضله سه شامل و سازندمی نزدیک بهم : 

 

برونی دندهمیان ماهیچه  external: دنده فوقانی کنار به و کرده سیر جلو و پایین طرف به فوقانی دنده تحتانی کنار از 

دارد شرکت تنفس، دم عمل در و چسبدمی تحتانی . 
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درونی دندهمیان ماهیچه  internal: از و باشدمی پایین و عقب طرف به آن مسیر و است ترعمقی خارجی، عضله به نسبت 

 غشایی آن از بعد و داشته ادامه ایدنده زاویه تا سینه جناغ مجاورت در و گرددمی متصل تحتانی دنده به فوقانی دنده

دارد شرکت تنفس بازدم عمل در و گرددمی . 

 

دندهمیان ماهیچه تریندرونی  innermost: آن از که رسدمی نظر به و است داخلی ایدنده بین عضله الیاف با جهت هم 

دارد قرار ایدنده بین فضای میانی½  در و باشد گرفته منشأ . 

 

 اعضاء از برخی. سازدمی جدا شکمی، حفره از را سینه قفسه که باشدمی تنفسی عضله ترینمهم عضله این: دیافراگم پرده

 ۸ مهره ،۱۰ مهره ،۱۲ مهره برابر در ترتیب به را هاییسوراخ زیرین، سیاهرگ بزرگ مری، آئورت، قبیل از بدن مهم

 و تحتانی دنده ۶ خنجری، زایده به ترتیب به دیافراگم. کنندمی عبور آن از و کرده ایجاد دیافراگم پرده در ایسینه

است شکل گنبدی و شده متصل کمری سوم تا اول هایمهره تنه و هاآن هایغضروف . 

 

تنفس در نقش  

 این نتیجه در. کرد خواهد حرکت جلو سمت به جناغ و بالا سمت به هادنده خارجی، ای دنده بین هایماهیچه انقباض با

 نیز آنها متصلند، سینه قفسه به هاشش چون. یابدمی افزایش سینه قفسه حجم و کرده حرکت جلو و بالا به سینه قفسه فرایند،

(دم) یابدمی جریان هاشش درون به هوا و شده محیط هوای فشار از کمتر هاشش درون هوای فشار نتیجه در و شده متسع . 

 

 حجم کاهش موجب عمل این. کشدمی عقب به را جناغ و پایین سمت به را هادنده داخلی، ای دنده بین هایماهیچه انقباض

شودمی بازدم انجام و ششها درون فشار شدن بیشتر سینه، قفسه . 
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 استخوان که شوندمی موجب ترتیب، این به و اندشده کشیده پایین سوی به مایل طوربه طبیعی، استراحت وضعیت در هادنده

ً  هادنده شود،می برده بالا سینه قفسه که هنگامی. برود فقرات ستون سوی به یعنی عقب طرف به سینه جناغ  طوربه تقریبا

 کندمی حرکت فقرات ستون از دور و جلو طرف به نیز جناغ استخوان بطوریکه کنند،می پیدا برآمدگی جلو طرف به مستقیم

 در هادنده. کندمی بیشتر درصد ۲۰ حدود را سینه قفسه خلفی قدامی ضخامت عمیق بازدم با مقایسه در عمیق دم جریان در و

. اندشده کشیده پایین به رو و جلو به رو جهت در و شده دراز خارجی ایدنده بین عضلات و هستند پایین متوجه بازدم جریان

 مانند امر این و کشندمی جلو طرف به تحتانی هایدنده به نسبت را فوقانی هایدنده شوند،می منقبض عضلات این که بتدریج

 ایدنده بین عضلات. شودمی دم موجب راه این از و کشدمی بالا طرف به را هاآن و کرده عمل هادنده روی بر اهرمی

ً  داخلی  در هادنده بین هاآن گرفتن قرار زاویه زیرا کنند،می عمل بازدمی عضلات عنوان به یعنی مخالف جهت در دقیقا

شوندمی مخالف جهت در هادنده حرکت موجب و بوده مخالف جهت . 

 

سینه قفسه شکل تغییر  

 پیدا شکل تغییر سینه قفسه بیماری، این اثر در. است چپ و راست به ایمهره ستون خمیدگی و انحراف اسکولیوز بیماری

 پهن، سینه در. است دیگر طرف از تر برآمده طرف یک هایدنده پشت از و گیردمی قرار شانه از بالاتر شانه یک. کندمی

 سینه جناغ پایین در قیف شکل به فرورفتگی دارای قیفی سینه در. رسدمی نظر به کتابی و فشرده عقب به جلو از سینه قفسه

لگنی کمربند سینه در. است  

نامبی» استخوان دو از لگنی کمربند ) هیپ) « انگلیسی به : Hip)) التصاق و اندشده مفصل هم به جلو در که شودمی ایجاد 

آورندمی وجودبه را( پوبیس سیمفیزیس) گاهیشرم . 

 

 بندیاستخوان پیوند موجب و شودمی مفصل خاجی استخوان با دیگر سوی از و ران استخوان با سو یک از نامبی استخوان

کندمی منتقل زیرین اندام به را تنه وزن طریق بدین و شده محوری بندیاستخوان به تحتانی اندام . 
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 لگنی کمربند قدامی بخش در راست و چپ سمت لگن هایاستخوان.دارد پیوند هامهره ستون به لگنی کمربند با تحتانی اندام

 خلفی بخش در خاجی استخوان. دهندمی تشکیل است، متحرکنیمه مفصلی که را عامه ارتفاع و شوند می مفصل همبه

دهدمی تشکیل را ایخاصره خاجی مفصل گرفته، قرار لگن استخوان دو بین لگنی کمربند . 

 

است زیر مفاصل شامل لگنی کمربند : 

 

ران مفصل دو  

ایخاصره خاجی مفصل دو  

خاصره لگن مفاصل  

از اندعبارت که است مفصل سه شامل و سازدمی را تنه قاعده   خاصره لگن : 

 

ایخاصره خاجی مفصل دو  

پوبیس سیمفیزیس  

نامبی استخوان  

 و شرمگاهی تهیگاهی، استخوان نام به جنینی استخوان سه چسبیدن از که است منفردی استخوان( هیپ) نامبی استخوان

 خاصره لگن آن به که آیدمی بوجود فضایی دنبالچه و خاجی استخوان لگن،نیم دو مجموع از. استآمده بوجود نشیمنگاهی

شودمی مفصل استخوان این تحتانی خارجی سطح به ران استخوان. گویندمی . 
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ً  و تخت است استخوانی نامبی استخوان  بیرونی نمای میانی قسمت در. است خورده تاب میانی قسمت از که چهارگوش تقریبا

 و گیردمی قرار آن در ران استخوان سر که دارد وجود( اسَِتابولوم) ایحقه حفره نام به مدور و گود بزرگ، حفره یک آن

 دو. دارد قرار( ابتوراتور سوراخ) سِدادی سوراخ نام به بزرگ سوراخ یک ایحقه حفره زیر در. سازدمی را ران مفصل

شوندمی مفصل خاجی استخوان با عقب در و یکدیگر با جلو در نامبی استخوان .[۲] 

 

باشند می انقباض تند و انقباض کند اصلی، نوع دو دارای عضلانی تارهای . 

 فعالیت این در و هستند مناسب استقامتی های فعالیت برای همچنین،. باشند می مقاوم خستگی برابر در انقباض، کند تارهای

. باشد می ثانیه میلی ۱۱۰ حدود در تنش، اوج برای لازم زمان تارها، از نوع این در حال این با. شوند می گرفته کار به ها

است محدود حداکثر، و سریع نیروی تولید برای آنها توانایی نتیجه، در . 

 کند تارهای انقباض برای لازم زمان از نیمی از کمتر در آنها. کنند می همکاری انقباض کند تارهای با انقباض، تند تارهای

 توان و قدرت حداکثر تولید برای نتیجه، در. ثانیه میلی ۵۰ حدود در یعنی رسند؛ می خود تنش اوج حداکثر به انقباض،

 می محدود استقامتی های فعالیت انجام جهت آنها ظرفیت و شوند می خسته سرعت به آنها حال، این با. باشند می مناسب

 .باشد

 انقباض، کند تارهای که درحالی شوند می مشاهده سفید صورت به انقباض تند تارهای الکترونی، میکروسکوپ زیر در

دانست تغییر این عامل را میوگلوبین و مویرگی تراکم اختلاف توان می که رسند می نظر به رنگ قرمز . 

 تارهای که شود می باعث انقباض، تند تارهای با مقایسه در انقباض کند تارهای در بیشتر مویرگی تراکم و میوگلوبین میزان

باشند داشته بالاتری هوازی ظرفیت انقباض، کند . 

انواع به که باشد می میوزین سنگین زنجیره ایزوفرم بیان براساس عضلانی، تارهای انواع تمایز عمدتا    IIa ، I و IIx تقسیم 

شود می . 
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کندانقباض تارهای از مساوی مقادیر دارای انسان عضلات متوسط طور به  (I) انقباض تند تارهای و  (II) این با. باشند می 

 چهارسرران عضله بررسی. باشد می متفاوت مختلف، افراد بین در عضلانی تارهای نسبت فردی، های تفاوت دلیل به حال

نوع تارهای میزان که دهد می نشان نخبه، سرعتی دوندگان  II نوع از بیشتر  I چهارسرران عضله که حالی در باشد می 

نوع عضلانی تارهای از عمدتا   استقامتی، نخبه ورزشکاران  I درصد دارای عضله هر این بر علاوه. است شده تشکیل 

 به استقامتی ورزشکاران( محور استقامت) پا ساق نعلی عضله مثال، عنوان به. باشد می عضلانی تار نوع یک از بالاتری

نوع تارهای از درصد ۸۰ شامل متوسط طور  I ۶۰ شامل متوسط طور به( محور قدرت) سربازویی سه عضله و باشد می 

نوع تارهای از درصد  II باشد می . 

عضلانی تارهای انواع ویژگی جدول  

ها ویژگی  

 I نوع

 IIa نوع

 IIx نوع

حرکتی نرون اندازه  

 کوچک

 متوسط

 بزرگ

انقباض سرعت  

 کند
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سریع تقریبا    

 سریع

تولیدی نیروی  

 کم

 متوسط

 زیاد

خستگی برابر در مقاومت  

 زیاد

 متوسط

 کم

میتوکندری تراکم  

 زیاد

 متوسط

 کم

هوازی ظرفیت  

 زیاد
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 زیاد

 کم

گلیکولیتیک ظرفیت  

 کم

 زیاد

 زیاد

مویرگی تراکم  

 زیاد

 متوسط

 کم

میوگلوبین میزان  

 زیاد

 متوسط

 کم

گلیکوژن ذخیره  

 کم
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 زیاد

 زیاد

چربی گلیسرید تری ذخیره  

 زیاد

 متوسط

از عبارتند اصلی پروتئین چهار. هستند پروتئین چهار حاوی مخطط عضله های فیلامنت : 

 اکتین

 ترپومیوزین

و تروپونین  

 میوزین

. پیچند می یکدیگر دور به تایی دو مارپیچ یک شکل به که است شده تشکیل کروی های منومر حاوی زنجیره دو از: اکتین

خط به عمودی طور به که اکتین های فیلامنت  Z دارند مخالفی های قطب خط این طرف دو در اسند متصل . 

 دیگر مولکول انتهای به مولکول هر ابتدای. است پپتیدی پلی زنجیره دو حاوی که طویل و نازک مولکول: تروپومیوزین

گیرند می قرار اکتیین اجزای روی که دهد می تشکیل را هایی فیلامنت و شود می متصل . 

واحد زیر سه از ای مجوعه: تروپونین  TnT ، TnCو TnI است. TnT و دارد تروپومیوزین با قوی اتصال  TnC یون به 

و شود می متصل کلسیم های  TnI کند می جلوگیری میوزین و اکتین ازواکنش  

. است سبک زنجیره جفت دو و مشابه سنگین زنجیره دو شامل که هاست قبلی از تر بزرگ بسیار ای مجموعه: میوزین

. اند شده تشکیل پیچیده هم در سنگین زنجیره دو از که شکل ای میله نازک های مولکول میوزین سنگین های زنجیره
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اتصال محل که آورند می وجود به را مولکول سرهای سنگین زنجیره هر های انت یک در کروی کوچک های برآمدگی  

ATP هیدرولیز جهت آنزیمی توانایی دارای نیز و  ATP شوند متصل اکتین به اند قادر و هستند . 

 

عضل بافت<  نظری شناسی بافت  

عضله انواع  

انقباض – تحریک شدن جفت  

اکتین و میوزین  

اسکلت عضله  

اسکلتی عضله همراه بافتهای  

صا عضله در اکتین و میوزین  

اسکلتی عضله تعصیب  

صاف عضله  

مخط عضله در اکتین و میوزین  

انقباض دستور  

صاف عضله انواع  

قلب عضله  
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 و دارند وجود نیز عضلانی غیر هایسلول در ملکول دو این بلکه نیستند عضلات حرکت عامل فقط میوزین و اکتین واقعدر

دارند حرکت ایجاد جمله از و متنوع هایکارکرد هاسلول همین در . 

 

 این عملکردِ  و پروتئینی موتورهای یا میوزین با اول که است این عضله، فیزیولوژیِ  و شناسی بافت فهمیدنِ  راه بهترین

بپردازیم قلبی و اسکلتی مخططِ  و صاف عضلات شناسی بافت به سپس و شویم آشنا موجودات ترینساده در هاملکول . 

اکتین و میوزین  

 شده تشکیل شوند؛می نامگذاری دم و( گردن یا) بازو سر، به معمولاً  که ناحیه سه از که است سنگین پروتئین یک میوزین

است دیگر هایپروتئین یا اکتین  به سر ناحیۀ چسبندگیِ  قدرتِ  و بازو ناحیۀ تحرک عضله، حرکتِ  اساسِ . است . 

است ترتیب این به اکتین رشتۀ روی میوزین حرکتِ  مراحلِ  : 

 میوزین سَرِ  به که اکتین از قسمتهایی شده، جابجا است، شده تابیده اکتین رشتۀ دورِ  که تروپومیوزین کلسیم، حضور در -۱

میشوند نمایان دارند، چسبندگی . 

 

چسبدمی اکتین به میوزین سرِ  -۲ . 

 

 انرژی این شود؛می جدا آن از و کندمی رها را خود انرژی چسبیده، میوزین سرِ  به که. پ.ت.آ منیزیم، حضور در -۳

شودمی میوزین بازوی شدنِ  خم صرف . 

 

گرددمی اکتین از سر شدنِ  جدا موجب و چسبدمی سر به پ.ت.آ یک محیط، در کافی. پ.ت.آ وجود با -۴ . 
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گیردمی قرار باز حالت به بازو -۵ . 

 

شود تکرار فوق چرخۀ که شودمی موجب( دارد اتصال تروپومیوزین به که) تروپونین، دسترسِ  در کافی کلسیمِ  وجودِ  . 

 

اکتین و میوزین حرکت بارۀ در پویانما چند  

. کنندمی حرکت آن روی پروتئینی هایموتور که کنندمی عمل ریل مانند اکتین، و میکروتوبول عضلانی، غیر هایسلول در

 این بازوی شدنِ  راست و خم و سر مکررِ  شدنِ  قطع و وصل. باشند داشته بازو دو و سر دو است ممکن موتورها این

 سازکارها این همۀ از غرض که شودمی متصل ”کوله“ یک به نیز، آنها دمُِ . شودمی حرکت موجب پروتئینی، موتورهای

است کوله همین حمل . 

 

 و ثابت جایی به دم ناحیۀ از هامیوزین اگر اما. باشد ثابت آنها، پای زیرِ  ریلِ  که است صورتی در پروتئینی، موتورِ  حرکت

 به است متصل ریل به چه آن و ریل، که شد خواهد موجب میوزین، بازوی شدنِ  خم از حاصل نیروی. باشند متصل سنگین

شود کشیده آنها سمت . 

 

صاف عضلات در میوزین و اکتین  

 

ایرشته اکتینِ  نوعِ  از صاف عضلۀ در اکتین  (f-actin) هایرشته صورت به و پیونددمی هم به اکتین مونومرهای. است 

 را سیتوپلاسم اعظمِ  قسمت واقع در. اندشده کشیده سلول سوی آن به سو این از که آیدمی در درازی بسیار تنیدۀ هم در تای دو

است کرده پر اکتینی هایرشته این  
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اندگرفته شکل تابیده، هم در تاییِ  دو رشتۀ یک صورت به که است اکتین پروتئین هزاران از متشکل اکتین رشتۀ یک . 

 

 ذکر بالا در. اندگرفته قرار اکتینی هایرشته امتداد در طولانی هاییرشته صورت به صاف عضلۀ هایسلول در نیز میوزین

 از میوزین هزاران میوزینی، رشتۀ هر در صاف عضلۀ در. است شده تشکیل دم و بازو سر، ناحیۀ سه از میوزین که شد

 بیرون بازوها و هاسر رشته، این هایکناره از که آیندمی در ترضخیم رشتۀ یک صورت به و چسبندمی هم به دم ناحیۀ

 به چسبیدن آمادۀ بازوهای و سرها را آن سرتاسرِ  که آیدمی وجود به رشته یک میوزین، هزاران از ترتیب این به. اندزده

است پوشانده اکتین . 

 

 

شده تشکیل استشده تابیده هم در آنها دمِ  که میوزین دو از واقع در کنند،می ایفا نقش عضلات اتقباض در که هاییمیوزین . 

 

 

 ترتیب این به. بچسبند هم به یکدیگر، موازاتِ  به و بگیرند قرار هم کنار در توانندمی هامیوزین دوتاییِ  هایملکول دمِ : 

ندارد طول لحاظ از محدودیتی که آورند وجود به را ضخیم ایرشته توانندمی . 

 

 همین به شود،می دیده ترضخیم آکتینی هایرشته قطر از وضوح به میوزینی هایرشته قطر الکترونی، میکروسکوپ در

ضخیم رشتۀ میوزینی، هایرشته به دلیل  (thick filament) نازک رشتۀ آکتین از شده ساخته هایرشته به و  (thin 

filament) است شده داده هارشته این دو هر به که است نامی عضلانی رشتۀ یا میوفیلامان. گویندمی . 
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 در دارد، را آنها کشیدنِ  و اکتین به چسبیدن قدرتِ  که میوزین هایرشته و ریل، عنوانِ  به نازک هایرشته که دانستیم اینجا تا

 کششِ  از خاصل نیروی تا است لازم که چیزی تنها براین بنا. است کرده پر را صاف عضلانی سلولِ  همل هم مجاورت

 سلول در نیز هامحل این. شوند متصل ثابتی و محکم هایمحل به هارشته این که است این شود، منتقل سلول کلِّ  به هامیوزین

 و اکتین میوزین، از شده ساخته ساختارهایی سلول، میانۀ در همچنین و غشاء همسایگیِ  در. اندشده تعبیه صاف عضلانیِ 

 را محکم ساختارهای این. کنندمی عمل نازک و ضخیم های،رشته برای اتکاء نقطۀ منزلۀ به که دارند وجود هاپروتئین دیگر

سخت جسمِ “ ” (dense body) به اکتین، به میوزین متعددِ  های”سر“ چسبیدنِ  و بازوها حرکتِ  اثر در که نیرویی. اندنامیده 

ً  و شودمی منتقل صاف عضلۀ سلول غشاء به و شودمی متمرکز سخت، اجسامِ  همین ثبات واسطۀ به آید،می وجود  نهایتا

 سخت هم به و هستند هم مجاورت در که صاف عضلۀ سلولِ  صدها همزمانِ  انقباض. شودمی سلول ”انقباض“ به منجر

شودمی صاف عضلانی رشتۀ شدنِ  کوتاه یا انقباض به منجر خود نوبۀ به نیز اندچسبیده . 

 

 و غشاء به آنها چسبیدنِ  کیفیت نیز و آنها دقیقِ  ترکیب و سخت هایجسم به ضخیم و نازک هایرشته اتصال چگونگیِ 

است دانشمندان تحقیق موضوع هنوز و نیست شده شناخته دقیق، طور به آنها توسط نیرو انتقال سازکارِ    

 

 

 کشیده سلول سوی آن به سو این از و اندکرده پر را سلول همۀ میوزین و آکتین هایرشته صاف؛ عضلۀ سلول یک: پویانما

 نیروی سخت اجسام. اندچسبیده سلول غشاء مجاورتِ  در نیز و سلول میان در سخت اجسام به هارشته این همۀ. اندشده

شودمی منقبض سلول و کندمی منتقل سلول غشاء به و کندمی متمرکز را اکتین و میوزن تعاملِ  از حاصل . 

 

مخطط عضلات در میوزین و اکتین  
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 طور به و هم کنار در و راستا یک در هارشته همۀ. است ترمنظم مخطط عضلۀ در میوزین و اکتین هایرشته آرایش

 هستند؛ نیرو انتقال و اعِمال برای هارشته هایگاه تکیه که سخت اجسامِ  جای به و. اندآکنده را عضلانی تار سرِ  تا سر موازی

 اتکا آنها به نازک هایرشته و ضخیم هایرشته که هستند منظم کاملاً  و مساوی فواصل با مناطقی، مخطط، عضلۀ در

 هم کنار در هندسی کامل نظم با و هم از مساوی فواصل به ضخیم، هایرشته که شودمی دیده عرضی، مقطع در. اندکرده

 ۶ وسیلۀ به ضخیم، رشتۀ هر که طوری به قراردارند، نازک هایرشته نیز ضخیم هایرشته بین فاصلۀ در. اندگرفته قرار

 موجب دارد وجود مخطط عضلانی تار در که هایینظام دیگر و بودن همراستا بودن، منظم. است شده احاطه نازک رشتۀ

باشد ترکنترل قابل و سریع و ظریف عضله؛ این در انقباض شود،می . 

 

 

 سایت از ”بِرگ“ آقای واینونا دانشگاه استاد اجازۀ و لطف به عکس این – هامیوفیبریل انتظامِ  و عضلانی تار عرضی مقطع

 هایرشته تعداد نسبت عکس این از استفاده با توانیدمی آیا. گرفت قرار استفاده مورد هانوشته در تغییرات با ایشان آموزشی

 تعداد و ضخیم تارهای تعداد باشد کرومترمی ۱ میوفیبریل یک قطر اگر کنید؟ محاسبه را ضخیم هایرشته تعداد به نازک

است؟ چقدر آن در نازک تارهای  

 

 و اندگرفته قرار اکتین از کمی فاصلۀ با اند،زده بیرون ضخیم رشتۀ استوانۀ پیرامونِ  از که میوزین سرهای ترتیب این به 

 چرخۀ و بچسبند آن به محیط، به کلسیم شدنِ  آزاد و عصبی فرمانِ  هنگام در که دارند دسترس در اکتینی ملکولِ  همواره

 توسط که اندگرفته قرار گروه یک در میوفیلامان، صد چند هر اسکلتی عضلۀ در. کنند آغاز ملکولی سطح در را انقباض

 صد چند هزارو حدود از متشکل میوفیبریل هر. دهندمی را میوفیبریل یک تشکیل و اندشده احاطه سارکوپلاستیک رتیکولوم

کندمی طی را عضلانی تار سرتاسرِ  میوفیبریل. اندگرفته قرار فشرده طور به هم کنار در فوق نظم با که است میوفیلامان . 

 

نیست فایده بی عضله یک هایمجموعه زیر کردنِ  دوره بار یک . 
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 تار، هر. شده تشکیل( عضلانی تار) عضلانی هایسلول از هایفاسیکول. شده تشکیل متعددی هایفاسیکول از عضله هر

 همان ها-میوفیلامان. میوفیلامان صدها از متشکل است درازی بسیار استوانۀ میوفیبریل. است میوفیبریل هزاران از متشکل

دهندمی تشکیل را سارکومر کامل، نظمی با و تناوب به که هستند( اکتین)= نازک هایرشته و( میوزین)= ضخیم هایرشته . 

 

است شده احاطه سارکوپلامی شبکۀ توسط میوفیلامان، هر . 

 

 اندومیزیوم آن به که است شده احاطه نیز پیوندی بافت نازک پردۀ یک توسط ”پایه صفحۀ“ بر علاوه عضلانی تار هر

. نامند-می میزیوماپی را عضله یک دور پیوندی بافت و میزیومپری را عضلانی فاسیکول یک دور پیوندیِ  بافت. گویندمی

 مجموعۀ همین عهدۀ بر ها،سارکومر توسطِ  شده ایجاد نیروهای تجمیع و هستند متصل هم به پیوندی، بافت مجموعۀ این همۀ

شودمی منتقل هاتاندون به نهایت در که است پیوندی بافت . 

 

عضلانی بافت انواع  

 

 مخطط را اسکلتی عضلۀ منابع، دربرخی. کنندمی بندی تقسیم قلبی و اسکلتی صاف، نوع سه به را عضلات معمولاً 

 در منظره این اما. آیدمی چشم به عضله نوع این از کروسکوپمی زیر که است ایمنظره نامگذاری، این منشاءِ . نامندمی

 هستند متصل هااستخوان به بدن در که عضلاتی با قلبی عضلۀ سلولی سازمان که حالی در شودمی دیده نیز قلبی عضلۀ

 نوع سه از که اندداده ترجیح شناسان بافت این بر بنا. نیست گزیری دو این متمایز نامگذاری از که است متفاوت آنچنان

ً  یا کنیم، عوض را صاف عضلۀ نام باید یا ترتیب این به. بگویند سخن عضله  و صاف داریم، عضله نوع دو که بپذیریم منطقا

بدانیم مخطط عضلۀ شاخۀ زیر دو را قلبی عضلۀ و اسکلتی عضلۀ و مخطط . 
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اسکلتی عضلۀ  

 

 آن حرکاتِ . است بدن استخوانی اسکلت به متصل نامش، مطابقِ  اسکلتی، عضلات. است عضله نوع مشهورترین عضله این

 از عضله نوع این عضلانی تارهای. است دقیق و سریع اسکلتی عضلۀ حرکتِ . است عصبی دستگاه فرمان تحت و ارادی

 کرد تحریک جداگانه طور به را اجزاء این از یک هر که این امکانِ  دلیل همین به و هستند جدا هم از الکتریکی جهت از هم

 اندنشده عایق هم از و دارند راه هم به آن عضلانیِ  هایسلول که دلیل این به قلبی عضلۀ در مثلاً  که حالی در. دارد وجود

کندمی سرایت آن همۀ به ناگزیر عضله، این از قسمت یک تحریک . 

 

 سلولی چند بزرگ بسیار تارهای از بلکه. است نشده ساخته مجزا هایسلول از اسکلتی عضلۀ بافتها، از بسیاری برخلاف

 دیگر در. شوندمی خوانده میوبلاست که هستندئ جنینی سلول زیادی تعداد خوردن جوش نتیجۀ سولها این. است شده ساخته

 انجام تارها در موجود های هسته تکثیر واسطۀ به رشد عضلانی بافت در. شودمی بافت در رشد موجب سلولی تکثیر بافتها

شودمی . 

 

 

 معمولاً  اما است هسته زیادی بسیار تعداد دارای و آمده وجود به جنینی سلول چندین خوردن جوش از عضلانی تار چه اگر

ً  عضلانی سلول قطر. نیست سلول یک واقع به هرچند خوانند؛می سلول را آن  یک و است یکسان آن طولِ  سراسرِ  در تقریبا

 بسیار استوانۀ یک عضلانی تار ترتیب این به. کندمی طی را دارد قرار آن در که را ایعضله سرتاسرِ  معمولاً  عضلانی تار

است کرومترمی ۵۰ حدود قطر و سانتیمتر چندین حد تا طولانی . 
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دارند هسته یک کدام، هر که هستند سلولیی واحدهای از متشکل مقابل، در صاف، عضلۀ و قلبی عضلۀ هایسلول . 

 

 

خوانندمی بافت همین به مخصوص هایینام به را عضلانی بافت سلولیِ  اجزاء . 

 

 نگذاشته باقی سلولی های-اندامک دیگر برای زیادی جای و است عضلانی تارهای از انباشته که عضلانی تار سیتوپلاسمِ 

 هنوز ممکن همچنین. خوانندمی سارکولم را سلولی غشاء و سارکوپلاسمی شبکۀِ  را آندوپلاسمی شبکۀ راسارکوپلاسم؛ است

بگویند سارکوزوم عضلانی، تار میتوکندریِ  به هاکتاب برخی در . 

 

 این کنند استفاده عضلانی سلول هایاندامک برای اختصاصی هاینام این از همچنان شناسان بافت تا استشده موجب آنچه

ً  عملشان و شکل و اندشده تخصصی شدت به سلول نوع این در هااندامک این که است  در نظائرشان عمل و شکل با واقعا

است متفاوت هاسلول دیگر . 

 

 سلول با فقط خاصیت این در عضلانی سلول. است پذیر تحریک آن غشاء که است هاییسلول معدود از عضلانی سلول

 شبکۀ به آنجا از و کندمی سرایت ان سرتاسرِ  به غشاء این از قسمتی در الکتریکی بار تغییر. است مشترک عصبی

. گرددمی عضلانی تار سیتوپلاسمِ  داخل به کلسیم ناگهانی تخلیۀ موجب سارکوپلاسمیک شبکۀ در و رسدمی سارکوپلاسمیک

است آکتین و میوزن مشترکِ  عملیاتِ  شروع برای گام اولین کلسیم تخلیۀ . 
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ً  و اندشده رانده تارها جدارِ  به بلکه ندارند قرار آن وسطِ  در عضلانی، تار یک هایهسته  قرار سارکولم به چسبیده تقریبا

 هاهسته این تعداد طولی مقطع در اما شود دیده است ممکن هسته دوتا یکی عضلانی تار هر در عرضی مقطع در. اندگرفته

بود خواهند زیادتر بسیار . 

 

 کروسکوپمی وسیلۀ به که شودمی تکرار ساختارهایی مشخص، فواصلِ  در و منظم، طور به میوفیبریل، هر طول در

 همین وجود خاطر به مخطط نام. شوندمی دیده اندگرفته قرار عضلانی تار بر عمود که روشنی نوارهای صورتِ  به نوری

 در ای-باسمه مانند و اندکرده پر را میوفیبریل طول تمام نوارها این. است شده داده عضلات از نوع این به موازی ”خطوطِ “

( عضلانی واحد) سارکومر و دارد طول کرونمی ۵٫۲ حدود ها،باسمه این از یک هر. شوندمی تکرار میوفیبریل طول

 طول انقباض، هنگام. دارد عهده بر را انقباض کارکردِ  که است ساختاری کوچکترین واقع به سارکومر. شودمی خوانده

یابدمی افزایش کرونمی ۳ به استراحت، هنگام و یابدمی کاهش کرونمی ۵٫۱ به سارکومر . 

 

 توان-می را زیر ساختارهای و بود خواهد مشاهده قابل ساختار این از بیشتری جزئیات الکترونی، کروسکوپمی وسیلۀ به

داد تشخیص هم از : 

 

میوزین خط  (M-line) طرف دو به هارشته این نقطه این از و اندچسبیده هم به پشت از ضخیم هایرشته که است محلی 

اندیافته امتداد . 

 

اکتین خط  (Z-line) جهت میوزین خط سمتِ  به آنها آزادِ  سرِ  و اندشده متصل هم به آنجا در اکتین هایرشته که است محلی 

اندیافته . 

اسکلتی عضلۀ تعصیب  
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 عصب نیز را عضلانی دیگر تارهای است ممکن آکسون این. شودمی تعصیب حرکتی آکسونِ  یک توسط عضلانی، تار هر

 عضلانی تارهای تعداد. خوانندمی حرکتی واحد یک را شوندمی تعصیب آکسون یک توسط که عضلانیی تارهای همۀ. دهد

 که حرکتی واحدهای تارهای تعداد و کم ،(چشم عضلات مثل) دارد دقیق و ظریف حرکات که اندامی در حرکتی واحد یک

 پهن آنجا در و رسدمی عضلانی تار میانِ  به آکسون پایانۀ. است زیادتر( پشت و ران حرکات مثل) دارند زمخت حرکات

 عضله-عصب اتصال یا حرکتی انتهایی صفحۀ قسمت، این به. دهدمی شکل تغییر صفحه یک صورت به و شودمی

 کولین استیل یعنی نوروترانسمیتر عصب که است جا همین در و است نورونی بین سیناپسِ  معادلِ  انتهایی، صفحۀ. گویندمی

 در عضلانی تار غشاء در موجود هایگیرنده. کندمی ترشح عضلانی تار سلولیِ  غشاء و عصب غشاء بین فاصلۀ در را

 در سرعت، با که شوندمی عضلانی تار غشاء در عمل پتانسیل ایجاد موجب کولین، استیل با اتصال از پس انتهایی صفحۀ

 نیز سلول عمق تا همزمان عمل پتانسیل که شودمی موجب عرضی هایآوندک وجود. پراکندمی عصبی تار غشاء سراسرِ 

کند پیشرفت . 

 

انقباض دستور  

 

 کنار در بالا تراکم با هامیوزین. است انقباض برای آماده و کامل سازمانِ  یک میوفیبریل، دادیم، شرح آنچه به توجه با

 هایی-قسمت اما. است گرفته قرار اکتین هایمولکول مقابل در ”سَر“ زیادی بسیار تعداد و اندگرفته قرار اکتین هایملکول

 واقع در. اندشده پوشانده( تروپومیوزین) دیگری هایملکول توسط دارند را اکتین های”سر“ به چسبیدنِ  به تمایل که اکتین از

 تواندمی چه آن. است تروپومیوزین همین شود آغاز انقباض چرخۀ و بچسبد اکتین به هامیوزین ”سر“ که این برای مانع تنها

 به یون این اتصال و کلسیم یون کند، برهنه را میوزین به چسبنده محلِ  و شود جا جابه تروپومیوزین که شود موجب

است چسبیده تروپومیوزین به خود نوبۀ به تروپونین این که است تروپونین . 

 

 آکسون، جانب از انقباض فرمانِ  لحظۀ در که آن برای. است شده ذخیره سارکوپلاسمی شبکۀ در فراوان مقدار به کلسیم یون

 و پوشانیده را میوفیبریل سطحِ  سرتاسر شبکه، این گیرد، قرار هاتروپونین همۀ اختیار در فوریت به و کافی مقدار به کلسیم
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 و کرده پر را هامیوفیبریل میان هایفاصله همۀ ایکیسه مانند عضلانی، سلول در سارکوپلاسمیک شبکۀ. است کرده احاطه

 را خود کلسیمی غنی ذخیرۀ فرمان، رسیدنِ  محض به تا است آماده و فراگرفته و کرده احاطه را هامیوفیبریل سطوحِ  همۀ

 مجاورت در و عضلانی سلول سراسر در شبکه این گستردگی. دهد قرار اکتین روی تروپونینِ  اختیار در و بریزد بیرون

 زمان، یک در و هم با( سارکومرها) انقباضی واحدهای همۀ دستور، شدن صادر از پس که شودمی موجب هامیوفیبریل همۀ

 مختصّ  بدن هایسلول همۀ میان در انتظامی و شکل چنین با اندوپلاسمی، شبکۀ. باشند داشته دسترس در را لازم کلسیم

 این به را سارکوپلاسمی شبکۀ متمایزِ  نام دهندمی ترجیح شناسان بافت که باشد دلیل همین به شاید. است عضلانی سلول

بدهند عضلانی سلول در اندامک . 

 

 سارکوپلاسمی شبکۀ این غشاء که است این است لازم انقباض آغاز برای که چیزی تنها و است آماده چیز همه ترتیب این به

 تنها. شود تحریک هم با زمان یک در و یکجا شبکه، این سطحِ  همۀ که است این است مهم آنچه اینجا در اما. شود تحریک

 سراسرِ  هایمیوفیبریل همۀ اختیار در زمان، یک در را خود در شده ذخیره کلسیم تواندمی شبکه این که است صورت این در

 سلولیِ  غشاء که است خاصی شکل کند،می تضمین را همزمان سرتاسریِ  تحریک این آنچه. دهد قرار عصبی سلولِ  طولِ 

دارد سلول این . 

 

 به الکتریکی پالس  که دارد را قابلیت این سارکولِم. است پذیر تحریک غشاء یک عضلانی سلول غشاء گفتیم، که همانطور

 کاملاً  صورتی به که دارد متعددی هایفرورفتگی خود سطح در سارکولم. شودمی منشر آن سطحِ  در عمل، پتانسیل صورت

 سلول اعماق تا طولانی و نازک هایآوندک این و هستند آوندک یک دهانۀ هافرورفتگی این از یک هر. دارند قرار منظم

 از حلقه یک هست، اکتینی خطِ  جا هر که نحوی به. اندکرده احاطه را میوفیبریل حولِ  اکتین، خطِ  امتداد در و اندرقته پیش

 از ای-ماده عبور محل غشاء این اما رفته پیش سلول اعماق تا چه اگر غشاء این. هست هم سلولی، غشاء ادامۀ در و جنس

ً  بلکه نیست سلول داخل به سلول خارج  به بتواند سلول سطحیِ  قسمتِ  در شده ایجاد دِپلاریزاسیون که شودمی موجب صرفا

 شبکۀ غشائی، هایحلقه یا هاآوندک این از یک هر همسایگیِ  در و طرف دو در. شود منتشر غشاء داخلِ  به سرعت

شودمی فراهم سارکوپلاسمی شبکۀ همۀ همزمان و یکباره تحریک امکان ترتیب این به. دارد قرار سارکوپلاسمی . 
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 دو صورت به و شده متسع آوندک همسایگی در اما است شده گسترده میوفیبریل سطحِ  سرتاسرِ  در سارکوپلاسمی شبکۀ

 شباهتِ . اندداده سارکوپلاسمی شبکۀ کیسۀ نامِ  دو آن به که است گرفته شکل سارکوپلاسمی شبکه جنسِ  از البته دیگر آوندکِ 

ً . بدهند ”قلوسه“ نامِ  مجموعه این به که شده موجب آنها همجواریِ  و هاآوندک این  در ساختار این منظرۀ خصوصا

کندمی ساختار این شایستۀ را قلو سه نامِ  هم به چسبیده لولۀ سه صورتِ  به الکترونی، کروسکوپمی . 

 

عمقی حس  

 

 حس“  و کندمی دریافت را عضله کشش که دارد وجود عضلانی دوک نام به تخصصی ساختاری اسکلتی عضلات در

 که است مرکزی هایهسته یا کوتاه عضلانی هایسلول از دسته یک از متشکل عضله، دوک. است آن کارکرد نتیجۀ ”عمقی

 کشیده به منجر عضله شدنِ  کشیده. است شده جدا عضلانی بافت بقیۀ از و گرفته قرار شکل دوکی کلاژنیِ  پردۀ یک درون

است کشش بازتابِ  شروعِ  جرقۀ دوک، شدنِ  کشیده و شودمی هادوک این شدنِ  . 

 

 که دارند وجود نیز مفصل و تاندون در مشابهی هایپایانه. است عمقی حس متولی که نیست ایپایانه تنها عضلانی دوک

دارند مشابه کارکرد . 

 

انقباض – تحریک شدنِ  جفت  

 

 معماری و شده تعبیه هامیوفیبریل و سارکوپلاسمی شبکه و عضلانی تار غشاءِ  در که متعددی سازکارهای دیدیم، که چنان

 انجام همزمان عضله، تار یک سراسر در انقباض که شودمی موجب دارد عضلانی تار محتلف اجزاء که خاصی و منظم
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 آن در که روندی. کندمی تضمین اسکلتی عضلۀ حرکات در را هماهنگی و دقت سرعت، که است همزمانی این و شود

 روند این بالا در ما. گویندمی انقباض -تحریک شدنِ  جفت را شودمی منجر هامیوفیبریل انقباضِ  به سارکولم، دپلاریزاسیونِ 

کنیم؛می دوره را روند این کل دیگر بار یک اینجا در و ایمکرده تشریح را  

 

( ۲. شودمی عمل پتانسیل ایجاد و ناحیه این در سارکولِم دِپلاریزاسیونِ  موجب انتهایی، صفحۀ از کولین استیل ترشح (۱

 نفوذ سلول عمق در هاآوندک هستند، غشاء ادامۀ عرضی هایآوندک. شودمی منتشر سلول غشاءِ  سراسرِ  در عمل، پتانسیل

( ۳. است گرفته قرار سارکوپلاسمی کیسۀ دو آوندک، هر طرفِ  دو در و اندزده حلقه هامیوفیبریل دورِ  و اندکرده

 سارکوپلاسمی هایکیسه غشاءِ  و هاآوندک غشاء میانِ  یونی تبادلِ ( ۴. شودمی منتشر غشائی هایآوندک به دپلاریزاسیون

 تروپونین به کلسیم( ۵. شودمی سارکوپلاسم داخل در سارکوپلاسمی شبکۀ از کلسیم یکبارۀ تخلیۀ به منجر این و افتدمی اتفاق

 برهنه دارد میوزین به چسبیدن به تمایل که اکتین رشتۀ از مناطقی. شودمی آن فضاییِ  شکل تغییر موجب و چسبدمی

 آن تبدیلِ  و. پ.ت.آ مصرفِ  با و منیزیم یونِ  تحریک به میوزین بازوی( ۷. چسبدمی اکتین به هامیوزین سرهای( ۶. شودمی

 میوزین خط به واقع در و( میوزین) ضخیم رشتۀ به نانومتر چند اندازۀ به( اکتین) نازک رشتۀ و. شودمی خم. پ.د.آ به

شودمی میوزن بازوی مجددی شدنِ  باز و شدن آزاد موجب و چسبدمی میوزین به دیگر. پ.د.آ یک( ۸. شودمی نزدیک . 

 

شودمی چرخه این تکرار موجب ها-میوفیلامان دسترس در کافی. پ.ت.آ و کلسیم حضورِ  . 

 

 دخالت روند این در دیگری متعدد هایپروتئین. شد گفته بالا در که است آن از ترپیچیده بسیار افتندمی اتفاق واقع در آنچه

 پیام ترجمۀ و انتقال کیفیتِ  جمله از روند این مراحل از برخی در. کنندمی ترتخصصی و پیچیده بسیار را روند این که دارند

است محققان تحقیقِ  فعلیِ  موضوعِ  سارکوپلاسمی، شبکۀ هایکیسه به سارکولم از . 

 

همراه هایبافت  
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 توان-می را آن واقع در که شده احاطه است کلاژن تارهای از نازک ای-پرده که اندومیزیوم توسطِ  عضله، سلولِ  هر

 گازهای انتقال در خود همیشگی کارکردِ  که است مویرگ از آکنده اندومیزیوم، درون. دانست عضله پیوندیِ  بافت از عضوی

 اندومیزیوم با صفحه این توسطِ  به و است پایه صفحۀ به متکی عضلانی تار هر. دارد عهده بر را غذایی مواد و تنفسی

 همۀ انتهای. کندمی منتقل عضلانی تار انتهای دو به را عضلانی تارهای انقباض از حاصل نیروی اندومیزیوم،. است متصل

 تشکیل و اندچسبیده و تنیده هم در تنگ عضله انتهای در و هستند متصل هم به عضله انتهای در عضله یک هایاندومیزیوم

 شود تجمیع عضله انتهای دو در هامیوفیبریل همۀ انقباضیِ  نیروی که شودمی موجب ساختار این. دهدمی را فاسیا یا تاندون

 دو در خصوصا   آن کلاژنیِ  تارهای و اندویزیوم و پایه صفحۀ عضله، تارِ  تعاملِ  و ساختار. گردد منتقل استخوان به یکجا و

 نفوذ تاندون منطقۀ درونِ  به آن هایاستطاله و شودمی مضرس پایه صفحۀ منطقه، این در. یابدمی اهمیت عضله تار انتهای

 صفحۀ با سختی اتصالیِ  ساختارهای نیز، عضله تار خودِ  غشاء. اندکرده نفوذ متقابل، سوی به هاکلاژن همچنین،. کندمی

شودمی تضمین استخوان به طریق آن از و تاندون به هامیوفیبریل از نیرو انتقال ترتیب این به. کنندمی برقرار انتهایی . 

 

 

 به تبدیل قابلیت که هستند بنیادینی هایسلول احتمالاً  که شودمی دیده نیز اقماری هایسلول عضلانی، تارهای همسایگی در

 این هستۀ تمایز و تشخیص ائوزین هماتوکسیلین رنگامیزی و نوری کروسکوپمی از استفاده با. دارند را عضلانی تار

نیست آسان همیشه عضلانی هایسلول و اندومیزیوم فیبروبلاستِ  هایسلول اندوتلیال، هایسلول اقماری، هایسلول . 

 

صاف عضلۀ  

 

 این. کنیممی دوره را آن شناختی بافت خصوصیات اینجا در. شدیم آشنا صاف عضلۀ در میوزین و اکتین هایرشته نظامِ  با

شده تشکیل یگانه هایهسته با مجزا هایسلول از اسکلتی عضلۀ خلاف بر عضله نوع . 
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ً  و شودمی ایجاد فوراً  اسکلتی عضلۀ در حرکت. است متفاوت اسکلتی عضلۀ آنِ  با صاف عضلۀ کارکرد  خاتمه نیز سریعا

 این. هست طولانی انقباض امکان اسکلتی عضلۀ در. ندارد وجود اسکلتی عضلۀ در مدت طولانی انقباض امکانِ . یابدمی

 صاف، عضلانیِ  اسفنکترهای از برخی انقباض. است ضروری گوارش دستگاه و عروق در انقباض حفظ برای خصیصه

یابد ادامه روز یک تا تواندمی . 

 

 تا بکشیم آنقدر را اسکلتی عضلۀ یک اگر واقع در داشت، نخواهد کافی قدرتِ  شود، کشیده حد از بیش اسکلتی عضلۀ اگر

ً  و داشت نخواهد تماس اکتینی رشتۀ هیچ با میوزینی سرِ  هیچ باشد، خود عادی اندازۀ برابر دو حدود به طولش  امکان اساسا

 شودمی موجب دارد وجود عضلانی صاف بافت به مجهز اندامهای در که انعطافی. داشت نخواهد وجود آن در نیرو اعِمالِ 

 مخطط نوع از معده دیوارۀ عضلات اگر. ندهد دست از را خود انقباض قابلیت مختلف هایطول در صاف عضلۀ که

داشتندنمی عمل امکان دیگر آن دیوارۀ عضلاتِ  شدمی پر غذا از معده که هنگامی بودند،می . 

 

 منقبض نیز عضله استقرار محلِ  در موجود عوامل جمله از عوامل دیگر تأثیر تحت عصبی سیستم جز به صاف عضلۀ

 به پاسخ در نیز و عصبی دستگاه از مستقل بتوانند، صاف عضلۀ به مجهز هایاندام که شودمی موجب خصلت این. شودمی

 و شودمی تنظیم همچنان خون فشار و کند،می حرکت روده در همچنان غذا باشید خواب در اگر. کنند عمل محلی تغییرات

 عضلۀ. است صاف عضلۀ هنرِ  همه اینها. رسدمی آن به کافی خون باشد، داشته نیاز بیشتری خون به بدن از قسمتی اگر

 دستگاه تأثیر تحت چه اگر صاف عضلات حرکت حال هر به. غیر لا و گیردمی دستور عصبی دستگاه از فقط اسکلتی

است ارادی غیر باشد؛( خودکار) عصبی . 

 

. 
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 مصرف کم بسیار صاف عضلۀ. است آن در انرژی کمتر مصرفِ  صاف، عضلات در انقباض بودنِ  طولانی و دوام لازمۀ

است مخطط عضلۀ از تر . 

 

 در. است شده انقباض هزینگی کم و دوام قربانیِ  صاف، عضلۀ در دقت، و سرعت و مکانیکی نیروی اعمال در تمرکز

 مخطط عضلۀ وجود که است دلیل همین به. است شده دقت و تمرکز و سرعت قربانی دوام، و هزینگی کم مخطط، عضلۀ

است نادر بسیار آن شبیه سختی بافت یا استخوان بدون . 

 

 مجاور هایسلول بقیۀ به سلول یک تحریک ترتیب این به مربوطند هم به روزنه اتصالِ  وسیلۀ به صاف عضلانی هایسلول

ندارد وجود انتهایی صفحۀ چون ساختاری صاف عضلۀ در. کندمی سرایت . 

 

 حدود سلول طول. است برگ سیگار شبیه شناسان بافت اصطلاح به و شکل دوکی و کشیده صاف عضلۀ در سلول هستۀ

 حامله زن رحم در صاف عضلۀ سلول یک طول) رسدمی هم بیشتر و کرونمی ۱۰۰ تا موارد برخی در اما است میکرون۵

است اسکلتی عضلۀ سلول از تر کوتاه بسیار حال هر به اما( رسدمی میکرون ۶۰۰ به . 

 

صاف عضلۀ انواع  
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 صاف عضلۀ به که دوم نوع در. کرد تقسیم واحدی تک و واحدی چند صاف عضلات گروه دو به توانمی را صاف عضلۀ

 از عمل استقلال مجاور هایقسمت و کنندمی عمل واحد یک صورت به مجاور عضلات همۀ شود،می خوانده نیز احشایی

ندارند هم . 

 

. اندتشخیص قابل سختی به هاسلول حدود. سازندمی نمایان را کشیده هایهسته صاف عضلۀ طولی مقطع میکروسکوپ زیر

 اما. شوندمی اشتباه منظم متراکم همبند بافت با گاهی. ندارند وجود اینجا در شوندمی دیده مخطط عضلۀ در که خطوطی

 و کنار در صاف، عضلات بافت در هسته. است ترنامنظم همبند، بافت است، تر-کشیده و تر-نازک فیبروبلاست، هستۀ

 در هاهسته. دارند قرار( کلاژن) تارها از جدا و خارج فیبروبلاست هستۀ که حالی در دارند قرار( هامیوفیبریل) تارها درونِ 

 شکل فنری انقباض حال در صاف عضلۀ سلول هستۀ. اندگرفته قرار متفاوت فواصلِ  با و متفاوت جهات در همبند، بافت

 .است

 

هست باشد شده بریده ارُیب که هنگامی خصوصاً  صاف عضلۀ با همبند بافت اشتباه امکان وجود این با . 

 

 یافتنِ  شویم، اشکال دچار صاف عضلۀ یا همبند بافت عنوانِ  به آن از قسمتی تشخیص در میکروسکوپی نمونۀ یک در اگر

 شریان دیوارۀ میانِ  در. دارد وجود هابافت این دو هر شرائین دیوارۀ در. بود خواهد راهگشا نمونه همان در شریان یک

 به را شما تشخیص شریان از قسمت دو این با مشکوک، بافت مقایسۀ(. ادوانتیس) آن خارجِ  در و صاف عضلۀ( مدیا)

کرد خواهد ترنزدیک واقعیت . 

 

قلبی عضلۀ  
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 اسکلتی عضلۀ شبیه نظر یک از بنابراین. است غیرارادی مخططِ  عضلۀ یک و شودمی تحریک خودکار اعصاب توسط قلب

 از قلبی عضلۀ هایسلول. است شده ساخته یگانه هستۀ با مجزا هایسلول از عضله این. است صاف عضلۀ شبیه نظری از و

 و چسبنده داربستی اتصال حاوی بینابینی، قرصۀ.  هستند متصل بینابینی قرصۀ طریق از مجاور هایسلول به انتها، دو

. دارد پی در را کارکرد دو قلبی، عضلۀ در و است نادر بدن در هم همراه به ساختار نوع دو این ترکیب. است روزن اتصال

 سلول به سلول یک در شده ایجاد مکانیکی نیروی انتقال موجب داربست اتصال. الکتریکی اتحادِ  و مکانیکی نیروهای تجمیع

کندمی تأمین را آنها الکتریکی اتصال مجاور، هایسلول میان هایون تبادل امکان ایجاد با روزن اتصال و شودمی مجاور . 

 

 شودمی موجب و دارد متوسطی سرعتِ  بینابینی، هایقرصه طریقِ  از هایون انتقال توسطِ  به الکتریکی، پیام انتقال سرعت

 در قلب کار راندمان که این برای. کند سرایت پایین به زمانی فاصلۀ با و تدریج به قلب، بالای از شده آغاز انقباضِ  که

 و هستند الکتریکی پیام انتقال متخصص که اندشده تعبیه پورکنژ تارهای به موسوم هایطناب رود بالا بطن از خون اخراجِ 

 سینوسی، گره از قلب عضلۀ الکتریکی تحریک. دارند را بطنی عضلۀ مختلف قسمتهای به الکتریکی پیام برای میانبر حکم

 دهلیزی گره همزمان، و کندمی سرایت پایین به و شودمی آغاز بالا از دهلیز، انقباض ترتیب این به. شودمی آغاز دهلیزی

 این به الکتریکی موج. شودمی بطن به دهلیز طریق از الکتریکی جریان عبور مانعِ  فیبری جسمِ  اما. شودمی تحریک بطنی

است عضله خود در آن برابر ۵ تا ۴ طناب این در موج سرعتِ . یابدمی راه بطن همۀ به پورکنژ طناب طریق از ترتیب . 

 

افتد-نمی اتفاق رآنها د تکثیر جهت این به و ندارند وجود قلب در اقماری هایسلول . 

 

ً  بیضوی، عضلانی، هایسلول هستۀ نوری؛ میکروسکوپ زیر  در تخطیط. شوندمی دیده سلول مرکز در و کمرنگ نسبتا

 هایدانه و چربی قطرات وجود جهت به عضله این در عرضی خطوط نظم اما. شودمی دیده اسکلتی عضلۀ مثل آنها

است میوفیبریل از خالی منطقه این. شودمی دیده ترکمرنگ سیتوپلاسم سلول هستۀ اطراف در. است ترکم گلیکوژن . 
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شوندمی دیده ایپله صورت به و سیتوپلایم از ترپررنگ گاهی و ترکمرنگ گاهی بینابینی هایقرصه . 

 

قطورترند و  شوندمی دیده عضلانی هایسلول سیتوپلاسمِ  از ترکمرنگ پورکنژ تارهای  

یامفصل لقمه  

 

نمایندمتحرک را براساس چگونگى شکل سطح مفصل به شش دسته تقسیم مى مفاصل : 

 مفصل کروى  

گیرند. نمونهٔ این مفصل را در باشد و داخل یکدیگر قرار مىمفصلى قسمتى از کُره بوده که یکى محدب و دیگرى مقعر مى سطوح

توان یافتشانه و ران مى . 

 

تواند حول سه محور حرکتى حرکت داشته باشد، بنابراین قابلیت حرکتى آن زیاد مفصلى این نوع مفاصل طورى است که مى ساختمان

توانند حرکات تا شدننظر حرکتى بسیار زیاد است. مفاصل کروى مىبوده و اهمیت آن از نقطه  (Flexion)باز شدن ، 

(Extension)دور شدن ، (Abduction)نزدیک شدن ، (Adduction) هاى چرخشى، حرکت  (Rotation)حرکت دورانى ، 

(Cercumduction) گونه مفاصل را جزء گروه مفاصلرا انجام دهند، بنابراین این  Triaxial توانند حول سه محور حرکت که مى

دهندنمایند، قرار مى . 

اىمفصل لقمه    

گیرند، مفصل مچ دست از این نوع روى یکدیگر قرار مىشکل بوده، یکى مقعر و دیگرى محدب گونه مفاصل بیضىاین سطوح

اى قادر هستند حرکات زیر را انجام دهندباشد. مفاصل لقمهمفصل مى . 

 (Flexion) تا شدن -

 (Extension) باز شدن -

 (Abduction) دور شدن -

 (Adduction) نزدیک شدن -

دهد. این نوع مفاصل جزء مفاصل هاى کف دست را نشان مىخواناى در مچ دست و بند اول انگشتان و استزیر مفصل لقمه اشکال

توانند یا دو محوره هستند که حول محور فرونتال )فلکشن و اکستنشن( یا محور ساجیتال )آبداکشن و آداکشن( مى Biaxial گروه

فرونتال و دیگر ورتیکال است.  اى و دو محور آن یکىمفصل زانو از نوع مفصل لقمه شناسانکتحرکت داشته باشند. به عقیدهٔ حر

باشداى است ولى دو محور آن یکى فرونتال و دیگرى ساجیتال مىدر حالى که مفصل مچ دست نیز لقمه . 

 

 مفصل زینى  

توان در اولین استخوان کف دست با باشد و نمونهٔ آن را مىمفصلى این نوع مفاصل شبیه زین بوده و به شکل محدب مقعر مى سطح

اى حرکات تا شدنمانند مفصل لقمهتواند بهذوزنقه در مچ دست ملاحظه نمود این نوع مفصل مىاستخوان   (Flexion)باز شدن ، 
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(Extension)دور شدن ، (Abduction)نزدیک شدن ، (Adduction) را انجام دهد، بنابراین جزء گروه مفاصل (Biaxial) باشد مى

دهداى را نشان مىند حرکت داشته باشد. شکل زیر مفاصل زینى و لقمهتواکه حول دو محور ساجیتال و فرونتال مى . 

 

هاى مچ دست از نوع زینى هستند، منتها مفصل موجود بین اولین استخوان هاى کف دست و استخوانمفاصل موجود بین استخوان همهٔ 

مفاصل و تعداد مفاصل بدنکف دستى با استخوان ذو  

نواع مفصلانواع مفصلانواع مفصلانواع مفصلانواع مفصلانواع مفصلانواع مفصلانواع انواع مفصلانواع مفصلانواع مفصلا

 مفصلانواع مفصلانواع مفصلانواع مفصلانواع مفصلانواع مفصلانواع مفصلانواع مفصلانواع مفصل

نوع هستند و نقش  ۶. مفاصل متحرک شودیم یبندمتحرک و کاملا متحرک دسته مهیمفصل در بدن در سه گروه متحرک، ن انواع

عدد است ۳۶۰که تعداد مفاصل بدن انسان  دیروزانه دارند. جالب است بدان یهاتیدر انجام فعال یمهم اریبس . 

مفصل انواع  

مفصل انواع  

 

مفاصل بدن انسان تعداد  

عدد است ۳۶۰تعداد انواع مفصل در بدن انسان  مجموعه . 

بدن قسمت  

مفصل تعداد  

 جمجمه

۸۶ 

و گردن گلو  

۶ 

نهیس قفسه  

۶۶ 

فقرات و لگن ستون  

۷۶ 

هاو انگشت هادست  

۶۴ 

و انگشت پاها پاها  

۶۲ 

مفصل انواع  

به  زیبر اساس نوع حرکت ن توانی. مفاصل را مشوندیم میتقس الینوویو س یغضروف ،یارشته بر اساس ساختار به سه دسته هامفصل

کرد یبندمیمتحرک و متحرک تقس مهیسه دسته ثابت، ن . 
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مفصل انواع  

مفصل انواع  

 

 مفصل

متحرک( ری)ثابت و غ یامفصل رشته .۱  

 ن،یو زند زبر نیریزند ز یهابه استخوان توانینوع مفصل م نیا یها. از نمونهشودیرباط نگه داشته م کینوع مفصل تنها با  نیا

ها به مفاصل استخوان وصل شده اند، اشاره کردکه دندان ییجا ایو  یو نازک ن یدرشت ن یهااستخوان نیمفصل ب . 

متحرک( مهی)ن یمفصل غضروف .۲  

ها در ستون مهره نیکه از غضروف درست شده اند، وجود دارند، مثلا ب یمفاصل استخوان نیکه اتصال ب ییهامفاصل در جا نیا

به  توانیمثال م یسن بلوغ وجود دارند. برا انیکودکان تا پاهستند و فقط در  یشده اند موقت دهیکه با غضروف پوش یفقرات. مفاصل

وجود دارد، مفاصل  یبیترک یهاها غضروفکه در آن یدراز اشاره کرد. مفاصل یهااستخوان یاشفاف در انته یصفحات غضروف

هستند یدائم یغضروف . 

)مفصل متحرک( الینوویس .۳  

کپسول متحرک )با  کی یها متحرک هستند و دارانوع مفصل در بدن انسان بوده اند. همه آن نیترجیمفاصل متحرک را تابحال

 عیکپسول( که ما یداخل هیغشا متحرک )در لا کی یکپسول، همگ نی( در اطراف کل مفصل هستند. علاوه بر ایساختار کلاژن

 ۶. کندیهر مفصل وجود دارد و از آن محافظت م یغضروف شفاف که در انتها یوعن نیدارند. همچن کند،یمتحرک را محافظت م

شوندیم یبندها طبقهنوع مفصل متحرک وجود دارد که براساس شکل مفصل و تحرک آن . 

مفصل انواع  

مفصل انواع  

 

مفصل متحرک انواع  

است یو فرورفتگ یدر آرنج و زانو وجود دارد و حرکات آن به صورت کشش، برآمدگ ییمفصل لولا . 

 کیحرکات به صورت چرخش  نی. اشودیستون فقرات وجود دارد و موجب حرکات گردن م ییر قسمت بالاد یمفصل محور

است یگریاستخوان حول د . 

مفصل در همه  نیبه شکل کاسه است. ا یگریکره و د کیاستخوان به شکل  کیو کاسه در شانه و لگن وجود دارد. سر  یمفصل گو

کندیجهات حرکت م . 

روندیانگشت شست و مچ دست وجود دارد که در هم فرو م نیب یهاشکل در استخوان ینیمفصل ز . 

 نیشکل است و در حفره استخوان که به هم یو تخم مرغ یضیمفصل به شکل ب نیدر قسمت مچ دست وجود دارد. ا یامفصل لقمه

چرخدیشکل است م . 

به هم وصل شده اند و حرکت  یقو یهارباط لهیها به وسل استخوانمح نیمچ دست وجود دارد. در ا یهامفصل لغزنده در استخوانچه

دا یم ایمفصل به صورت دوستان آ نیرو حرکت ا نیدارند از ا یکم  

 

باشدیعدد م ۲۰۶بدن  یاستخوانها تعداد . 
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۱- عدد۸جمجمه:      

 

۲- ۱۴صورت:        

 

۳- ۶گوش:         

 

۴- ۱:       یلام  

 

۵- ۲۶ستون مهره:  

 

۶- ۲۴دنده ها:        

 

۷- ۱:نهیجناغ س  

 

۸- ۶۴دست:          

 

۹- ۶۴پا:                

 

مفصل و انواع مفصل زنقه دقیقاً شاست. یلغزش   

از بدن انسان  یبه نظر شما مفصل قسمت چندان مهم دینامند. شا یرا مفصل م گریکدیمحل اتصال دو استخوان به  یبه طور کل

 یوزنه را رو لوگرمیک ستیتواند دو یم یقهرمان وزنه بردار کیشده است. اگر  تیدر آن رعا یقیدق اریبس یاصول علم ینباشد، ول

است، و  یاستخوان ها در سطوح مفصل نیارتباط محکم ا لیدستش نگه دارد و هشت تکه استخوان مچ دست او از هم جدا نشود، به دل

 یاز هم جدا نم شیزند و استخوانها یبا پا محکم به توپ ضربه م دنیدو نیدود و در ح یخود م یپاها یبا سرعت رو یستیاگر فوتبال

دیو با انواع مفصل ها آشنا شو دیساختمان مفصل توجه کن یها یپا است. اکنون به شگفت یمفصل ها یعال تیشوند، علتش وضع : 
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کرد میآنها را به دو دسته تقس توانی( می)نه جزئیدارند اما به طور کل یانواع مختلف هامفصل : 

داشته باشند،مانند: مفصل  یادیدر محل اتصال تحرک ز توانندیدو استخوان م یعنیدارند،  ادیکه حرکت ز ییهااول: مفصل دسته

ها و پاهادستآرنج، زانو، مچ . 

فرق  گریکدیدو نوع مفصل با  نیان اها. ساختممهره نیب یهادارند، مانند:مفصل یمختصر اریکه حرکت بس ییهادوم: مفصل دسته

 .دارد

 

 مفصل متحرک(1

هر دو  یسطح مفصل ،یورقه نازک غضروف مفصل کی. نامندیم یوجود دارد که آن را حفره مفصل یدو استخوان فاصله کم نیب

 آن نرم و لغزان است، مفصل را پوشانده است و رباط یسفت که سطح داخل یلیکپسول از بافت همبند خ کی. پوشاندیاستخوان را م

که دو استخوان را به  یدو سر استخوان وجود دارد. رباط عبارت است از بافت همبند محکم نیب یدر داخل حفره مفصل یمتعدد یها

و  یه است. کپسول مفصلهم چند رباط قرار گرفت یترند. اطراف کپسول مفصلهر دو از طناب محکم ی. رباط و زردپکندیهم وصل م

بچسبند و از هم جدا نشوند گریکدیبه  محکمها که استخوان شوندیسبب م یمفصل رونیو ب یدرون مفصل یها رباط . 

 

 مفصل

 

  

 

مفاصل متحرک انواع : 

(یمسطح )لغزش مفصل : 

ها سبب ونه مفصلگ نیمقعر باشد. ا ای محدبیکوچک، صاف و تخت است. ممکن است کم ینوع مفصل سطوح مفصل نیا در

مچ دست و پا یهااستخوان نیمانند مفصل ب شوندیم دنیمانند سرخوردن و لغز یحرکات . 

 

  

 

لغزنده مفصل : 

 یاستخوان ها در محل مفصل به توسط رباط ها نی. الغزندیم یدر کنار هم کم یمفاصل دو استخوان مجاور بصورت محدود نیا در

استخوان ساکروم و  نیمفصل ب ایمچ دست و  یاستخوانچه ها نیدارند مانند مفاصل ب یبه هم متصل شده و حرکت کم یقو اریبس

در لگن ومیلیا  

 

  

 



71 
 

 

 

  

 

ییلولا مفصل : 

 

صورت باز و بسته در به ینوع مفصل مانند لولا نیاست. حرکت ا گریکدی نهیشکل و قر یقرقره ا ینوع مفصل سطوح مفصل نیا در

مثل مفصل آرنج و انگشتان ردیگیمحور صورت م کیصفحه حول  کیشدن در  . 

 

 

ینیز مفصل : 

 

درون هم فرو رفته اند مانند: مفصل مچ با کف دست کیاسب است و سطوح مقعر هر  نینوع مفصل مانند ز نیا سطوح . 

 

یاو کاسه یگو مفصل : 

 

مانند استخوان  چرخدیمفصل حول محور خود در جهات مختلف م نیو کاسه است. ا ینوع مفصل مانند گو نیدر ا یمفصل سطوح

بازو و کتف ایران و لگن  . 

 

یمحور مفصل : 

 

 ایو  نیو زبر نیریزند ز یاستخوان ها نیمانند مفصل ب چرخدیم گریاستخوان د یاستخوان حول محور مرکز کیمفاصل  نیا در

اول و دوم گردن یمهره ها نیمفصل ب  

 

 

2) )ثابترمتحرکیغمفصل  ) 

 

استخوان به  ایبافت همبند محکم، غضروف، و  لهیوجود ندارد بلکه دو استخوان به وس ینوع مفصل دو استخوان، حفره مفصل نیا در

اندهم وصل شده . 

 

 مهیمفاصل ن»کرده اند که گروه سوم میو پزشکان،مفاصل را به سه گروه تقس نیاز محقق یبرخ ان،امروزهیم نیا در

(یکل ماتیکرد.)در صورت تقس میتقس زیآن ها را به دو گروه فوق ن توانی.اما هنوز مباشدیم«متحرک  
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شوندیذکر م لیسه گانه به نظم ذ ماتیبه ذکر است که تقس لازم : 

 

1) یرشته ا ایمتحرک، ریمفصل ثابت،غ  

 

 مفاصل متحرک شش گانه(2

 

3) مفصل یدامنه حرکت درک س یکه برا هیو ثانو هیمتحرک)اول ریمفصل غ  

مفصل یحرکت دامنه  

مفصل یحرکت دامنه  

 

 ییبوده و شامل ترقوه، کتف و استخوان بازو یو کاسه ا یمفصل از نوع گو نیمفاصل بدن است . ا نیاز پرتحرکتر یکیشانه  مفصل

دهدیمختلف م یدر صفحات حرکت یانجام حرکات متفاوت یمفصل شانه اجازه  ستمی.سباشدیم . 

 

مفصل شانه یحرکت دامنه  

در  یو خارج یحرکات چرخش داخل نیبوده و همچن یحرکات شامل بالا بردن دست از جلو، پهلو ، عقب و در صفحات عرض نیا

 180نرمال  یدامنه  یکه دارا باشدیهمان بالا بردن دست از جلو م ایخم کردن کردن  ایحرکت فلکشن  نی.اولباشدیمتفاوت م یایزوا

درجه  60تا  45که حدود گرددیم انیبه صورت دامنه بردن دست به پشت نما ستشن،کا ایدرجه است. حرکت بازگشت فلکشن 

ابداکشن ،  ی.حرکت بازگشتباشدیدرجه م 150مفصل سالم حدود  کیابداکشن است که در  ایدور کردن از پهلو  ی.حرکت بعدباشدیم

-70 بیهرکدام به ترت زین یو خارج یداخل یا.چرخشهباشدیدرجه م 50تا  30اداکشن است که حدود ایشونده به پهلو  کیحرکت نزد

باشندیدرجه م 90و  90 . 

 

مفصل زانو یحرکت دامنه  

مفصل از نوع  نیرا بر عهده دارد. ا نیمهم انتقال وزند بدن به زم ی فهیلگن و مچ قرار گرفته و وظ نیزانو در حد فاصل ب مفصل

مفصل عبارتند از حرکت تا  نی. حرکات بزرگ اباشدیکشکک م نیو همچن ایبیبوده و شامل استخوان ران و استخوان ت ینیمفصل ز

خم  یعی. دامنه طبباشندیم یو خارج یتر که شامل چرخش داخل زیحرکات ر نیاکستنشن و همچن ایفلکشن و حرکات باز شدن  ایشدن 

 یعیطب یدامنه  نی. همچنگرددیباز م بدن افراد یبه آناتوم یدرجه ا 30اختلاف  نیکه ا باشدیدرجه م 150تا  120 نیشدن زانو ب

 ریزانو تاث یدامنه  ی.به طور کلباشندیدرجه م 40-30و  رجهد 10 بیکه زانو خم است به ترت یدر هنگام یو خارج یچرخش داخل

باشدیم یسه سر ران یعضله  یفعال و سفت یتیکفا یبافت نرم، ب یتهایهمچون محدود یاز موارد مختلف ریپذ . 

 

مفصل لگن یحرکت دامنه  

 یکه با مفصل شانه وجود دارد دامنه حرکت یاما تفاوت عمده ا باشدیم یو کاسه ا یمفصل همانند مفصل شانه از نوع مفصل گو نیا

مفصل  نی. اکندیم تیمهم است، حما یبدن را که قسمت یانیداشته و قسمت م ینقش ثبات شتریمفصل ب نیا رایمحدودتر آن است ز

 یال 10اکستنشن که حدود  ایبرگشت از فلکشن  باشد،حرکتیدرجه م 120تا  120که حدود  باشدیمفلکشن  ایحرکات خم شونده  یدارا
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 20اداکشن که حدود  ایشونده  کیدرجه است. حرکات نزد 50 یال 30ابداکشن که حدود  ایدرجه است.حرکات باز شونده از پهلو  15

لگن  ی. دامنه باشندیدرجه م 60تا  40درجه و  40-30 حدود بیران که به ترت یو خارج یدرجه است. حرکات چرخش داخل 30 یال

بر  مایمستق پیدر مفصل ه یِ و هرگونه پاتولوژ باشندیم لیدخ اریراه رفتن بس یبخصوص دامنه اکستنشن، فلکشن و ابداکشن در فازها

گذاردیم ریراه رفتن فرد تاث یرو . 

 

 کیمانند تحر ییو انجام کارها شنهادیبا پ تواندیم ستیوتراپیزیباشد، ف دیفک و صورت اگر درد شد یوتراپیزیدر ف دیدانست یم ایآ

د؟یآن کمک نما نیبا امواج مافوق صوت به تسک کیتحر ای یکیالکتر  

 

مفصل آرنج یحرکت دامنه  

و .. متاثر از  دنیدن، لباس پوشعملکرد روزانه فرد مانند غذا خور یآرنج در حد فاصل شانه و مچ قرار گرفته و عمده  مفصل

و  الیاست: مفصل هومرواولنار، هومروراد یاتصال مفصل 3است که شامل  دهیچیپ یمفصل است. آرنج مفصل نیحرکات ا

مثل پرتاب  ییتهایدر ورزشکاران موجب درد و التهاب شده و فعال زیمفصل ن نیاطراف ا یبه رباطها بی. آسیفوقان واولناریراد

دارند. دامنه  یاتیح ینقش یکه در عملکرد اندام فوقان کنندیگذر م یمفصل اعصاب و عروق مهم نی.در اکندیرا محدود م ایکردن اش

درجه  0اکستنشن که حدود  ایباز شونده  حرکت باشد،یدرجه م 145فلکشن که حدود  ایمفصل آرنج شامل حرکات خم کننده  یحرکت

را  یو پروناتور که حرکات مهم ناتوری.عضلات مهم سوپباشندیدرجه م 85-70م حدود که هرکدا شنیو پرون شنینیاست. حرکات سوپ

گذارندیم ریتاث واولناریمفصل راد یبر رو مایبر عهده دارند مستق . 

 

مفصل مچ پا یحرکت دامنه  

و  بولایو ف ایبیت یعنیساق  یمفصل از استخوانها نیواقع شده است . ا یاست که در اندام تحتان الینوویسا یمچ پا مفصل مفصل

نقش  نیرا داشته و در انتقال وزن بدن به زم ینقش ثبات شتریمحدود ب یمفصل به علت دامنه  نیشده است. ا لیاستخوان تالوس پا تشک

دامنه  ،یدرجه است. حرکت بعد 20حرکت به سمت بالا است که حدود  ایفلکشن  یمفصل شامل دورس نی. حرکات اکندیم فایا یاساس

شامل حرکت چرخش  ردیگیدر سطح پا انجام م شتریکه ب ی. دو حرکت بعدباشدیدرجه م 50است که حدود  نتیپو ایار فلکشن پلانت ی

درجه است. ثبات  25اورژن است که حدود  ایبه سمت خارج  شدرجه است و حرکت چرخ 35بوده که حدود  نورژنیا ایبه داخل 

شودیحرکت و راه رفتن م تیفیمفصل موجب بالا رفتن ک نیا یبالا . 

 

مفصل مچ دست یحرکت دامنه  

 نی. اباشدیساعد و دست م نیاست که حد فاصل ب الینوویس یمفصل شود،یشناخته م وکارپالیمچ دست که به عنوان مفصل راد مفصل

فلکشن  ایم شدن .حرکات مفصل عبارتند از خدینمایم عیو سر فیمفصل به علت شکل خاص خود، فرد را قادر به انجام حرکات ظر

 الیاولنار و راد یحرکات انحراف زیدرجه است. و ن 75تا  70اکستنشن که حدود  ایشدن  ازدرجه است، حرکت ب 75 یال 70که حدود 

که  یی. از آنجاکنندیعضلات مچ دست از ساعد و بالاتر منشا گرفته و به سمت دست حرکت م یدرجه است.تمام 35تا  25 نیکه ب

و  کیاستراتژ یبه منطقه ا هیناح نیشدن ا لیموضوع باعث تبد نیمفصل مچ محل عبور تاندونها و عروق و اعصاب است لذا هم

گرددیمختلف موجب بالارفتن دقت حرکت م ی.حرکت مفصل مچ در دامنه هاشودیگذار م ریتاث . 

 

 

مفاصل یدامنه حرکت یریگ اندازه  

است و معمولا  یحرکت مفصل بدون دخالت عضلان زانیکه م ویپس ای رفعالیغ یحرکت یدامنه وجود دارد،  یحرکت ینوع دامنه  3

 ای لهیوس کیفعال فرد با کمک  یکه دامنه  یفعال کمک ی. دامنه حرکتگرددیانجام م یبا استفاده از دستگاه خاص ای گریتوسط فرد د
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ذکر شده اندازه  یهرکدام از دامنه ها یقادر به انجام حرکت است. برا ییبه تنها ماریفعال که ب ی امنهو د گرددیانجام م گریاندام د

به نام  یا لهیمتفاوت مفاصل توسط وس یدامنه ها یری.اندازه گگرددیثبت م ماریب یبرا تایو به صورت د ردیگیدامنه انجام م یریگ

 یرو یه و دامنه را با توجه به درجه هااست دو طرف مفصل قرار گرفت بازودو  یکه دارا لهیوس نی. اشودیانجام م امتریگون

ردیگیاندازه م امتریگون . 

 

مفاصل یدامنه حرکت شیافزا  

 یدامنه  نی. در هر مفصل ادیدر آن حرکت نما یدرد چیاست که آن اندام به طور آزاد و بدون ه یمفصل، دامنه ا یحرکت ی دامنه

عضلات و  میترم ایمفصل  ضیمانند تعو ییهایجراح ایمفصل  یوارده بر رو یبهایاوقات به علت آس یمتفاوت است . گاه یحرکت

 ی سهیمانند عمل ک یداخل یجراح یبه علت عملها زیاوقات ن ی. گاهشودیم یحرکت ی منهدا نیاطراف موجب کاهش ا یتاندونها

 یابیاختلال با ارز نیهنگام بروز ا. در شودیم جادیا یحرکت یکاهش دامنه  نیا زین یو عفون یروسیو یهایماریب یحت ایصفرا 

 نیاز مهمتر یکی. کندیدرمان را آغاز م ت،یدودنوع مح قیکاهش دامنه مشخص شده و درمانگر با شناخت دق یمناسب، علت اصل

کت عضلات و حر یبا آزاد ساز ستیروشها، تراپ نیاست که در ا یدرمان نیو تمر یدست یاستفاده از درمانها یوتراپیزیاقدامات در ف

دهدیم شیرا افزا یحرکت یدامنه  حیدادن مفصل در جهت صح . 

مفاصل یدامنه حرکت یابیارز  

معناست که چقدر شما در جهات متفاوت بدون درد در مفصل ، قادر به حرکت دادن اندام مورد نظر  نیبد یحرکت یدر واقع دامنه  .

اوقات  یدارد . گاه یانواع مختلف یمحدود شوندگ نیکه ا شودیمحدود م یحرکت یمختلف دامنه  یهایماریاوقات به علت ب ی.گاهدیهست

آمده در مفصل،  شیپ یو پاتولوژ بیگاها به علت آس ای ستیقادر به حرکت دادن اندام خود ن ماریعضلات، ب ادیبه علت ضعف ز

 ایمتخصص ارتوپد  کیبه  دیدامنه خود با تیشناخت بهتر علت محدود ی. براشوندیحرکات مختل م نیاطراف ا یکپسول و تاندونها

حاضر و  میعلا زیشما و ن یبا توجه به سابقه  ستیتراپ ،یابی. در ارزدییمفصل مراجعه نما یدامنه حرکت یابیارز یبرا ستیوتراپیزیف

بیه زین .(مین اشاره نکرده ابدا نجایاده تر در ا. دیآ یکرده و درصدد رفع آن بر م دایرا پ تیعلت محدود ینیبال یبا استفاده از تستها

.است یو کاسه ا یمفصل گو   Ball and socket joint 

فرو  گریکدیدو استخوان در  نیکاسه است و ا کیبه شکل  گریاستخوان به شکل کره و سر استخوان د کیمفاصل سر  نیا در

کنندیمفصل ها بوده و در همه جهات حرکت م نیمفاصل از آزادتر نیمانند مفاصل ران و شانه. ا روندیم . 

 

 

  

 

ییلولا مفصل   

جهت  کیمانند مفاصل آرنج و زانو و مچ پا که فقط در  دهندیجهت اجازه خم و راست شدن را م کیمفاصل مانند لولا فقط در  نیا

ندارند یحرکت کرده و حرکت جانب . 

 

 

یمحور مفصل  Pivot joint 

 ایو  نیو زبر نیریزند ز یاستخوان ها نیمانند مفصل ب چرخدیم گریاستخوان د یاستخوان حول محور مرکز کیمفاصل  نیا در

اول و دوم گردن یمهره ها نیمفصل ب  
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یلقمه ا مفصل  Condyloid joint 

 چرخدیاست م یوضیکه آن هم ب گریاست در حفره استخوان د یو تخم مرغ یضویاستخوان که به شکل ب کی یمفاصل انتها نیا در

 مانند مفصل مچ دست

 

 

لغزنده مفصل  Sliding joint 

 یاستخوان ها در محل مفصل به توسط رباط ها نی. الغزندیم یدر کنار هم کم یمفاصل دو استخوان مجاور بصورت محدود نیا در

استخوان ساکروم و  نیمفصل ب ایمچ دست و  یاستخوانچه ها نیدارند مانند مفاصل ب یبه هم متصل شده و حرکت کم یقو اریبس

در لگن ومیلیا  

. 


