
دکتر مرتضی بهرامی نژاد   
مد ير مرکز سنجش و توسعه قابليت های جسمانی آکادمی ملی المپيک      



آناتومی  
)  استخوان شناسی  (



آناتومی علمی است که به بررسی و شناخت دستگاههای مختلف بدن    
می پردازد و ارتباط و مجاورت يک عضو را با ساير اعضای بدن      

را مشخص می  کند



صفحات تشريحی     صفحات تشريحی     
صفحه فرضی است که بدن را به صفحه فرضی است که بدن را به  :  : صفحه ساژيتيالصفحه ساژيتيال

دو نيمه راست و چپ تقسيم می کند دو نيمه راست و چپ تقسيم می کند 

صفحه فرضی است که بدن را به صفحه فرضی است که بدن را به : : صفحه فرونتالصفحه فرونتال
دو نيمه جلو و عقب تقسيم می کند دو نيمه جلو و عقب تقسيم می کند 

صفحه فرضی است که بدن را   صفحه فرضی است که بدن را   : : صفحه هوريزونتالصفحه هوريزونتال
به دو نيمه بالا و پايين تقسيم می کند به دو نيمه بالا و پايين تقسيم می کند 



لغات تشريحی     
.عناصری که به سطح قدام يا شکمی نزديکترند   : )جلويی  (آنتريور 

.عناصری که به سطح خلف يا پشتی نزديکترند    : )عقبی( پوستريور 
.عناصری که به خط ميانی بدن نزديکترند   : )داخلی ( مديال  
.عناصری که از خط ميانی بدن دورترند    : )خارجی ( لترال 

.عناصری که به انتهای دمی نزديکترند : )پايينی( اينفريور 
.عناصری که به انتهای سری نزديکترند : )بالايی ( سوپريور   
.در مورد احشا وعناصر توخالی به کار می رود       : )درونی ( اينترنال 

. در مورد احشا و عناصر توخالی به کار می رود     : )بيرونی ( اکسترنال 
.عناصری که به مرکز بدن نزديکترند : )نزديکتر( پروگزيمال  

.عناصری که از مرکز بدن دورترند   : )دورتر ( ديستال 



حرکات تشريحی     حرکات تشريحی     
.دحرکتی است که در سطح فرونتال انجام می شود و زاويه مفصل تنگتر ميشو          : )خم کردن(   فلکشن  

.ودحرکتی است که در سطح فرونتال انجام می شود و زاويه مفصل باز تر ميش           : )بازکردن ( اکستنشن   
دور شدن از خط وسط  : )دورکردن ( ابداکشن 
نزديک شدن به خط وسط  : )نزديک کردن (  اداکشن 

چرخش به داخل  :  مديال روتيشن 
چرخش به خارج  :  لترال روتيشن 



انواع استخوان از لحاظ شکل ظاهری    انواع استخوان از لحاظ شکل ظاهری    
)استخوان ران و بازو     (  دارای دو سر ، يک تنه و مجرای مرکزی هستند                  :   استخوان های طويل       
) استخوان های مچ دست        (   دارای کورتکس نازک با محتوای استخوان اسفنجی اند                :  استخوان های کوتاه      
) استخوان کتف و سر       (  دو ورقه نازک است که بين آنها استخوان اسفنجی وجود دارد                      :  استخوان های پهن      

) استخوان پرويزنی و پروانه ای             (  دارای حفراتی هستند که با هوا پر شده اند                :  استخوان های حفره دار    
) مهره ها(  شکل هندسی مشخص ندارند   :   استخوان های نامنظم     



تقسيمات استخوان بندی       تقسيمات استخوان بندی       
استخوان های    : اسکلت محوری     

استرنوم، دنده ها و ستون فقرات   

استخوان های اندام ها   : اسکلت ضميمه  



استخوان جناق يا استرنوم         
دسته 

تنه 
) سالگی غضروفی است    ۴٠تا حدود ( زايده خنجری  

ونددنده های اول تا هفتم و استخوان ترقوه بطور مستقيم به آن متصل می ش   
زوايد جناق يازاويه لوئيس در محل اتصال دسته به تنه وجود دارد    

برآمدگی جناق به سمت جلو سينه کبوتری نام دارد   
)نياز به جراحی دارد  ( فرورفتگی جناق به سمت عقب سينه قيفی نام دارد     



) جفت  ١٢(دنده ها      
)هفت جفت دنده اول  ( از طريق غضروف مستقل به جناق متصلند  : حقيقی 

) که آزادند ١٢ و ١١به جز دنده ( از طريق غضروف دنده ها بالا به جناق متصلند   : کاذب  



اجزا دنده    اجزا دنده    
) با غضروف دنده ای مربوط به خود مفصل می شود        ( انتهای قدامی   

) دارای دو سطح داخلی و خارجی و دو کنار فوقانی و تحتانی است           (تنه 
) با تنه مهره هم شماره و مهره بالاتر مفصل می شود     ( انتهای خلفی 



مشخصات بالينی         مشخصات بالينی         
 برای عبور عروق و  Costal grooveکنار تحتانی دنده در دو سوم خلفی دارای ناودان        

.اعصاب می باشد  
.دنده اول دارای دو سطح فوقانی و تحتانی است   

. زيردنده اول ناودانی برای عبور عروق زير ترقوه ای ديده می شود  
.روی دنده اول تکمه ای برای اتصال عضله اسکالن وجود دارد       

دنده اول ، يازدهم ودوازدهم در محل سر فقط با يک مهره مفصل می شوند    
.دنده اول و دوازدهم ناودان دنده ای ندارند    

.است بين دو دنده فضای بين دنده ای است که با دنده بالايی خود هم شماره   
.فضای بين دنده ای در خلف کمتر و در قدام بيشتراست     

يای دنده ايجاد می   شکستگی دنده در کودکان به ندرت اتفاق می افتد ولی در بالغين در زوا       
.شود

ازده به دليل آزاد  شکستگی دنده اول و دوم به دليل محافظت توسط ترقوه و دنده يازده ودو     
بودن کمتر اتفاق می افتد  

.ستندمفصل غضروف دنده اول يا جناق بدون حرکت بوده ولی بقيه دارای حرکت ه      



ستون مهره ها   ستون مهره ها   
 عدد است ٣٣تعداد کلی آنها    

 عدد است ٢۶در فرد بالغ تعداد آنها    



تقسيم بندی ستون مهره ها         تقسيم بندی ستون مهره ها         
) عدد ٧( مهره های گردنی يا سرويکال      

) عدد  ١٢( مهره های سينه ای يا توراسيک     
) عدد ۵( مهره های کمری يا لومبار     

) عدد که در فرد بالغ به هم جوش می خورند      ۵( مهره های خاجی يا ساکروم     
) عدد که در فرد بالغ به هم جوش می خورند        ۴(مهره های دنبالچه يا کوکسيس       



مهره ها از دو بخش تشکيل شده اند              مهره ها از دو بخش تشکيل شده اند              
دارای شش سطح هستند که در بالا و پايين از طريق ديسک با مهره      ( تنه 

)های مجاور مفصل می شوند   
از زوائدی تشکيل شده که نقش اصلی آنها محافظت از نخاع و حرکت            (قوس   

)در مهره ها است   



ويژگی های قوس مهره        ويژگی های قوس مهره        
 استهر قوس از دو نيمه شامل لامينا يا تيغه و پديکول يا پايه تشکيل شده

زائده خاری از به هم رسيدن لامينا به وجود می آيند  
.تانی ايجاد می شود   در محل تلاقی لامينا و پديکول زاوئد مفصلی فوقانی و زائده مفصلی تح     
.از سوراخ های طرفی بين مهره ها ريشه های نخاعی خارج می شوند   



ويژگی ستون مهره ها     ويژگی ستون مهره ها     
 سانتی متر است  ۶٠ و در زنان حدود  ٧٠طول ستون مهره ها در مردان حدود            

 سانت از طول آن کاسته می شود       ٢در حالت ايستاده حدود     
م می در افراد مسن به دليل کم شدن ارتفاع ديسک و تشديد انحناها طول آن ک      

.شود  
 ٣٣۵حداکثر وزنی که ستون مهره می تواند بدون خرد شدن تحمل کند         

کيلوگرم است 
 ١۵٢کششی که ستون مهره ها می تواند بدون از هم جدا شدن تحمل کند         

. کيلوگرم است
ضعيفترين قسمت ستون مهره در ناحيه گردن است        



انحناهای ستون مهره ها  
عد با تحدب قدامی تا دومين مهره سينه ای ادامه دارد و در ماههای اول ب      : انحنای ناحيه گردن 

از تولد ايجاد می شود  
با تعقر قدامی است که از ابتدای دوران جنينی وجود دارد       : انحنای ناحيه سينه ای 

با تحدب قدامی از دوازدهمين مهره سينه ای شروع می شود و از       : انحنای ناحيه کمری 
.اواخر سال اول کودکی ايجاد می شود       

با تعقر قدامی از ابتدای دوران جنينی وجود دارد     : انحنای ناحيه خاجی و دنبالچه ای    



نقش انحناهای ستون مهره        

ضربه های عمودی وارد بر ستون مهره ها را جذب می کند
 برابر حالت مستقيم وزن تحمل می کند ١٠ستون مهره ها حداقل   

حرکت ستون مهره راحت تر می شود



مشخصات بالينی         
بيشتر در ( شکستگی مهره بسيار خطرناک بوده و معمولا باعث صدمه به نخاع می شود    

T12 ، L1 و L2 ايجاد می شود .
ا بخصوص در مهره اگر دو قوس طرفی به هم متصل نشوند باعث ايجاد بيماری اسپاينا بيفيد       

های کمری می شوند
 .بيشترين حرکت بين مهره های گردنی و پشتی و مهره های پشتی و کمر است 

. با مهره ساکروم جوش می خورد که اين عمل خاجی شدن نام دارد      L5گاهی   
. انجام می شود S1 و  L5 يا  L5 و  L4تزريق داخل کانال نخاعی معمولا از بين مهره های     



ديسک بين مهره ها     

حلقه محيطی   
حلقه مرکزی



مهره های گردنی 
در قاعده زوائده عرضی دارای سوراخ هستند   

برآمدگی مهره از زائده خاری هفتمين مهره گردن بوجود می آيد    

اطلس اولين مهره گردنی است    

آسه دومين مهره گردنی است و دارای زائده دنس می باشد   



اطلس 
فاقد تنه و زائده خاری است         

از بالا با جمجمه مفصل می شود     
دارای دو قوس قدامی و خلفی است        

آسه در پشت قوس قدامی اطلس قرار ميگيرد      )   Dens( زائده دندانی    
دارای دو توده در طرفين است     

دارای دو زائده عرضی است    
تقسيم می کند       )   محل عبور نخاع    (و خلفی   )  Densجايگاه  (رباط عرضی سوراخ مهره را به دو بخش قدامی       

ود دارد در قاعده زوائد عرضی سوراخ عرضی برای عبور شريان و وريد مهره ای وج            



)آسه (اکسيس   
مهره اول و جمجه حول محور آسه می چرخند 

زائده دندانی آن در مهره اطلس قرار می گيرد  

مهره دوم دارای زائده خاری دوشاخه می باشد   

زائد عرضی کوچک و دارای سوراخی برای عبور   
شريان، و ريد و شبکه سمپاتيک است        



  )٧ تا    ٣مهره  (ويژگی مهره های گردن       
تنه از ساير مهره ها کوچکتر است   

ود دارد  در قاعده زوائد عرضی سوراخ عرضی برای عبور شريان و وريد مهره ای وج     
 بقيه دارای زائده خاری دو شاخه دارند    ٧بجز مهره 

 در پشت گردن برجسته و قابل لمس می باشد  ٧زائده خاری مهره   
 درجه و حرکات   ۴۵ درجه، خم شدن به طرفين  ۴۵ درجه، اکستنش   ١٣٠ميزان فلکس گردن    

 درجه است ٨٠چرخشی  



خصوصيت مهره های سينه ای            
دارای زوائدی برای مفصل شدن با دنده ها هستند              

) تنه مهره اول پهن و شبيه مهره های گردنی است                (   تنه مهره های سينه از دوم تا هشتم قلبی شکل است                 
سوراخ مهره ای کوچک و دايره ای شکل است            
زوائد مفصلی از پنجم تا نهم درازتر و مايل ترند           

زاوئد عرضی پايين تر کوچکتر هستند      
گردنی مثلثی شکل و بزرگتر است          کانال مهره ای در سينه کوچکتر و دايره ای است ولی در ناحيه کمری و                
رد امکان تحت فشار قرار گرفتن طناب نخاعی در ناحيه سينه بيشتر وجود دا          

سل ستون فقرات بيشتردرحرکت  مهره های سينه ای اتفاق می افتد                    
رمهره های ناحيه گردنی و کمری      روتيشن در ناحيه مهره های سينه ای بيشتر است ولی فلکشن و اکستنشن د                     

بيشتراست   



مهره های کمری      
فاقد رويه مفصلی برای دنده ها هستند    

فاقد سوراخ عرضی هستند    
تنه مهره درشت تر است 

گردنی کوچکتر  سوراخ مهره ای سه گوش است و از سوراخ مهره سينه ای بزرگ تر ولی از  
است 

زاوئد خاری افقی ، چهار گوش و ضخيم است    
.زوائد عرضی باريک و درازترند 



استخوان سارکوم استخوان سارکوم 
 مهره بوجود می آيد و به شکل مثلث است  ۵از اتصال 

ود دارد يک رديف چهارتايی سوراخ های ساکروم در قدامی و خلف در هر دو طرف وج   
در دوطرف ساکروم بال قرار دارد  

قسمت جانبی بال ها با استخوان خاصره مفصل می شوند    



دنبالچه      
 مهره به هم جوش خورد ه به وجود می آيند            ۵ تا ٣از 

درقدام ،عضله دنبالچه ای و در خلف عضله سرينی بزرگ می چسبند      
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