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  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ૽   ϑ ̵୓ࢁඟ و ඟ໋اΨ঴ ̶ਗار Ϫৗ ଘر वࢯජ໑ Ϣ  ϟا از หر୏ఇورد̳߮را، Υ߮رج 
Μ࣊জ انάනේࢂΏ را و Δࢡࢵॐر ̵୓భ ߮Ϡ ୀ ̵߮ζࢂΏ ،ورد̳߮را୏  Δ࢟ॐر Ψϰঃا ଘ را Δࡤিدا ̵୓  

  ฬ߮Ώ඼ෙय़ Ϣଌୃن Ϫ৔ ا̵ Ώ඼ෙय़߮ن
  
  
  
  
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده    آن است. تكثير و فروش آن به هر

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

  
 
 
  
  
  
  
  

  مي و بيومكانيكآناتودرسنامه 
  

  

  

  

  

  

  

 

  كاردرمانيي  رشته كارشناسي ارشد  ويژه
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  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك يا .باشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به •

 اساتيد كنكور ترين ربمجگردآوري و تأليف توسط  •

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان •

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار •

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه •

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به •

  بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز •
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

 ــ   ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب ــا داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م ابي (خــود را ب
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون  ــ آزم ــي مجموع ــاي آزمايش ــي   ه ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــد.  ه داراي س باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  عـاتي ي مطال بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   يــنتوانيــد بــراي ا شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
گـذر اسـت و    بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال       دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  دمشاور و مدير تولي
  اميرحسين خليلي



  

 ૸। Ϧૐࣣਿρ:ϐॹ΄ड़ Ϣ  
  

  اي زيبا از علم و هنر است كه به ياري مددجويان خود آمده است. كاردرماني آميزه

تـر علـم در زمينـه توانبخشـي      طور كه مستحضريد رشـته كاردرمـاني بـه توليـد گسـترش هـر چـه بـيش         همان

ــاني در     ــد درم ــاثيرات مفي ــا ت ــان ب ــا همزم ــاج دارد ت ــاتوانيذهنــي و جســمي احتي ــه شــناخت   ن ــا، منجــر ب ه

  تر جامعه پزشكي با اين رشته گردد. بيش

اي فــراهم آورد تــا بــا تجربــه انــدك خــود مطــالبي گــردآوري و ترجمــه   خداونــد بــزرگ را شــاكرم كــه زمينــه

هـا   شود تـا بتوانـد گـامي در جهـت افـزايش علـم دانشـجويان محتـرم كارشناسـي كاردرمـاني بـردارد و بـه آن            

ــذيرش در  ــت پ ــزايش          در جه ــا اف ــن راه ب ــه از اي ــت ك ــد اس ــد. امي ــك كن ــد كم ــي ارش ــع كارشناس مقط

  تر علم كاردرماني شود. دانشجويان در مقاطع بالاتر باعث توليد و پيشرفت هر چه بيش

ــي ــي    در خاتمــه لازم م ــان تق ــر قرب ــاي دكت ــاب آق ــدر جن ــتاد گرانق ــات اس ــيم از زحم ــژه دان ــدرداني وي   زاده ق

هـاي ارزشـمند اسـتاد گرانقـدر منجـر بـه تـاليف ايـن درسـنامه           نـدي از آموختـه  م عمل آوريم چرا كـه بهـره    به

  گرديده است.

  
  

  

  با احترام

  پور سيده مهتا مرعشي

  فرد معين هاتف



  

  فهرست مطالب

  صفحه  فصل و عنوان
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  ) دو دسته هستند. intrernal force–انقباضات ايزوتونيك (دايناميك 
- Concentric همراه با كاهش طول 

- Eccentric همراه با افزايش طول 

  Strengthو  Forceتفاوت اصطلاحات 
Force لاحي فيزيكـي  ولـوژي نيـوتن اسـت). اصـط    يگر قدرت عضـله بـه عـدد و يـا بـه واحـد اسـت (واحـد اصـلي در كينز          نمايش

  كند). را طي مي Romاست. (چقدر از  Romبراي نمايش ميزان قدرت عضله در طي  Strengthيا رياضياتي است ولي 
Manual muscle testing  ميزانstrength دهد. را نشان مي  

  ــه از ــاني ك ــا انقبــاض صــحبت مــي  contractionزم ــو (   ي ــد يــك عامــل اكتي ــا باي ــيم حتم ه ) داشــتActive jeneritكن
 كنيم. از اين استفاده نمي ها ليگامانهاي عضله است و براي  باشيم. انقباض يكي از ويژگي

 گويند. مي Passive ،tensionيا ساير اجزاي   ليگامانبه توليد نيرو توسط  -

  نيرو
  هر عاملي كه باعث توليد، توقف يا تغيير حركت شود.

 آرنج  -

  آن كار را انجام دهد. تواند حركتي شود فقط عضله ميوارد هرگاه وزنه 

  در فلكشن آرنجنيرو  كننده عوامل توليد
ــه  عضــله ــي  Xي دو ســربازو (جاذب ــه عمــل م ــرخلاف جاذب ــد). عضــله چــون ب ــاليس  كن ــاليس  وي براكي ــه ←براكيورادي ي  هم

  نداريم. Passiveاجزاء از جنس عضله هستند و ساختار 

  فصل

  كليات بيومكانيك
1  



 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

Upper extremity اندام فوقاني  
  اندام فوقاني از سه كمپلكس تشكيل شده است.

1 .shoulder complex  
2 .Elbow complex 
3 .wrist & hand complex 

Shoulder complex  
  از سه استخوان تشكيل شده است:

  . هومروس3  . اسكاپولا2    . كلاويكل 1
  اند. عريف شدهمفصل اصلي ت 3در كمپلكس شانه 

  بين استرنوم و كلاويكل ←. استرنوكلاويكولار 1
  بين آكروميون و كلاويكل ←. آكروميوكلاويكولار 2
  بين گلنوئيد و سرهومروس ←. گلنوهومرال 3
   Sh.complexترين كار  مهم

دهــد  انجــام مــي complexدهــد. كــار ديگــري كــه ايــن  ركتــي را بــراي رســيدن بــه اشــياي مختلــف افــزايش مــي ي ح  دامنــه
  كند. (يك پايه) براي عملكرد آرنج و دست عمل مي support base ofيك  عنوان به

  توان به دو بخش تقسيم كرد: را مي Sh.complexكلي: عملكرد  طور به
  Base of supportايجاد  ← Static. عملكرد 1
  ي حركتي براي دست. افزايش دامنه ← dynamic. عملكرد 2

  فصل

  اندام فوقاني
2  



 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  مفصل گلنوهومرال
ــه     ــوي و كاس ــينوويال گ ــل س ــك مفص ــومرال ي ــل گلنوه ــا   مفص ــت ب ــه 3اي اس ــت  درج ــه  3و  Rotatoryي آزادي حرك درج

translotory يــك كپســول و چنــدين ليگامــان مــرتبط و بــورس اســت. ايــن مفصــل از ســر بــزرگ هــومروس و  . ايــن مفصــل داراي
ي گلنوئيـد اسـكاپولا بخـش ابتـدايي ايـن مفصـل اسـت هـر حركـت           حفـره  كـه  ايـن ي كوچك ترگلنوئيد تشكيل شده به دليـل   حفره

  ت).اس SCو  ACتواند روي اين مفصل تاثير بگذارد (اين مفصل وابسته به مفاصل  اسكاپولا مي
  مفصــلGH ــاق مفصــلي ــاز دســت از دســت داده و ســپس در معــرض     انطب ــورد ني ــراهم كــردن حركــت م ــراي ف اش را ب

 گيرد. ثباتي قرار مي تغييرات از بين برنده و بي
 سطح مفصلي گلنوهومرال: -

  كند. ي گلنوئيد اسكاپولا سطح مفصلي ابتدايي را براي اين مفصل فراهم مي حفره
ــا تغييــرات   ق حفــرهگيــري فرورفتگــي كــم عم ــ جهــت طــور كــه در حــال حاضــر   اســت. همــان thoraxي گلنوئيــد متناســب ب

  است.  ACو SC بينيم با وضعيت استراحت اسكاپولا روي قفسه سينه و با حركت در مفاصل  مي
  تواند با توجه به شكل هر اسكاپولا ممنوع باشد. ي گلنوئيد مي گيري حفره به هر حال جهت

ند نوسـانات كـم رو بـه بـالا يـا پـايين داشـته باشـد در زمـاني كـه بـازو در يـك طـرف اسـت اگـر چـه در                 توا ي گلنوئيد مي حفره
  ) نشان داده شده است.upwardجاهاي زيادي يك نوسان رو به بالا (

شـود بلكـه ممكـن اسـت بـه جلـو منحـرف شـود          همچنين اين حفره هميشه در يك سـتون عمـودي بـراي اسـكاپولا تمـام نمـي      
  درجه برگشت به عقب، بسيار رايج است). 7تا  6درجه به عقب برگردد ( 10 كه اينيا 

 گيـرد و   تـر نسـبت بـه سـطح صـاف و جسـم اسـكاپولا قـرار مـي          ي گلنوئيد مقدار كمـي قـدام   با به جلو منحرف شدن حفره
 گيرد. تر قرار مي با به عقب برگشتن مقدار كمي خلف

 تر است. (با تغيير پذيري اساسي بين اجزا) رضش بزرگي گلنوئيد در طول اين حفره از ع خميدگي سطح حفره 
 غضروف در وسط نازك در طرفين قطور 

  فصل

  كمپلكس شانه
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Hip complex  
 ــ  ــراي اف ــاني اســت. از شــانه و دســت ب ــدام فوق كنــيم. مشــابه  زايش دامنــه وســيعي از حركــت اســتفاده مــي مشــابه شــانه در ان

هـا و عملكردهـاي    كنـد. هيـپ عـلاوه بـر فعاليـت      زنجيره باز دارد ولي هيپ هم در زنجيـره بـاز و هـم در زنجيـره بسـته فعاليـت مـي       
ايســتادن،  مثــل Activityكنــد. در درمــان و ارزيــابي هيــپ، فــرد را هنگــام انجــام   خــود وزن ســر، بــازو و تنــه را هــم تحمــل مــي 

  كنيم. پريدن و... و هنگام تحمل وزن بررسي مي
Hip اي است كه سه دامنه حركتي دارد: مفصل گوي و كاسه  

1 .flex-ext  در صفحهSagital  محورfrontal  
2 .abd-add  در صفحهFrontal  محورSagittal  
3 .med Rot  وLat Rot  در صفحهTransvers  محورVertical  

  دهد. كت، حركاتي هستند كه فمور روي پلويك انجام ميدر واقع اين سه حر
Hip         شـود كـه بـه آن     از سـر فمـور بـا حفـره اسـتابولوم پلويـك تشـكيل مـيCoxa femoral j   گوينـد. پلويـك شـامل     هـم مـي

  سه استخوان جنيني زير است:
  سالگي  25پوبيس كه تا  ilium  3 .Pubis. ايليوم ischium  2. ايسكيوم 1

چسـبند. ايـن سـه اسـتخوان عـلاوه بـر        في ايـن سـه اسـتخوان از هـم جـدا هسـتند و بعـد از آن بـه هـم مـي          در عكس راديـوگرا 

2تشــكيل پلويــك در تشــكيل حفــره اســتابولوم هــم نقــش دارنــد. بخــش فوقــاني حفــره از
1ايســكيوم و بخــش تحتــاني حفــره از 5

5 

  .شود پوبيس تشكيل مي

  فصل
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اول انجــام  Rayي در اســت (تقريبــا شــبيه هــم هســتند و هــر حركتــ 1شــماره  Rayنزديــك بــه محــور  2شــماره  Rayمحــور 
  شود. انجام مي Ray2شود مشابه آن در 

  4انجام شود مشابهش در  Ray5است پس هر حركتي در  Ray5نزديك به محور  4شماره  Rayمحور 
  شود . حول آن انجام مي /و  √است و حركت  side to sideتقريبا  3شماره  Rayمحور 
  درRay   ــي حركــت ــا دو اســت وقت ــه مشــابه ب ــا   انجــام مــي D.flex شــماره يــك ك ــراه ب  addو  D.flex  ،invشــود هم

 شود. انجام مي abdو  eveدهد حركت  را انجام مي P.flexحركت  2و  Ray 1شود و وقتي  انجام مي
  درRay        شماره پنج كـه مشـابه چهـار اسـت وقتـي حركـتD.flex   دهـد   انجـام مـيeve  وabd   شـود و وقتـي    انجـام مـي

P.flex دهد  انجام ميinv و add شود. انجام مي 
  است. 5و  P.flex  ،Ray 4مشابه  2و  1ري  D.flexها Rayبرحسب 

  عملكرد در مفصل تارسومتاتارسال  
ــا در زنجيــره بســته انجــام مــي   ــاز و ي ــره ب ــا در زنجي ــاز دو حركــت در مفاصــل تارسومتاتارســال   حركــات ي شــوند. در زنجيــره ب

  Halowing   2 .Flattening. 1داريم: 
  . كف پا صاف شود.2    كف پا گود بياندازيم . يعني در1

  دهند. را انجام مي P.flexحركت  5و  4و هم  2و  1شماره  Rayشود هم  انجام مي hallowingوقتي كه 
  

 
  

Open chain 
  
  
  

 زنجيره بسته

در  ي كــه وقتــيطــور بــهدر زنجيــره بســته حركــت در مفصــل تارسومتاتارســال همــراه بــا حركــت در مفصــل ســاب تــالار اســت 
شـود كـه    شـود و زمـين باعـث مـي     بـه زمـين فشـرده مـي     1,2Rayشـود  انجـام مـي   Pronزنجيره بسته در مفصل ساب تالار حركـت  

D.flex  چســباند پــس  بــدن تعــادلش را از دســت ندهــد قســمت خــارجي پــا خــودش را بــه زمــين مــي كــه ايــنانجــام شــود. بــراي
Ray حركت  5و  4هايP.flex دهد. مي انجام  
  
  

Closed chain →  Subtalar  
  
  
  
  

شــود. وقتــي  انجــام مــي supination twistانجــام شــود حركــت  invو  addمشــابه  4,5rayو هــم در 1,2rayوقتــي هــم در •
شـود و حركـت    ) بـه زمـين فشـرده مـي    4,5Rayي پـا ( دهـد بخـش خـارجي جلـو     انجـام مـي   supمفصل سـاب تـالار حركـت    

D.flex 1,2چسباند پس شود. وقتي قسمت خارجي به زمين مي انجام ميRay دهند. پلانتارفلكشن انجام مي 

halowing 

flattening 

1,2Ray P.flex eve,abd→ →   

4,5Ray P.flex inv,add→ →   

1,2Ray D.flex inv,add→ →

4,5Ray D.flex eve,abd→ →   

Pron 

sup 

1,2 D.flRay inv ddex ,a→ →   

4,5 P.flRay inv ddex ,a→ →   

1,2 .flexRay P eve,abd→ →   

4,5 D.flRay eve bdex ,a→ →   



 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

Hip →  Ball & Socket: 
- Flex , ext صفحه ساجيتال محور فرونتال 
- Abd, add يتال صفحه فرونتال محور ساج   
- Med & Lat Rot صفحه ترونسورز محور ورتيكال    

Pelvic  
 ايليوم -
 ايسكيوم -
 پوبيس -

  حفره استابولوم

2از ايليوم -
5      Sup 

2از ايسكيوم -
5              Ant            تمام حفره با فمور در تماس نيست فقط سطوحLunate  

1از پوبيس -
5     Post 

    ــره ــاني حف ــش تحت ــر  ← Acetabular notch ←بخ ــط  notchدو س ــت   Transvers Ace Ligتوس ــل اس متص
 رود. از بين مي ↑←با سن  ←تغذيه  ←داراي عروق خوني دارد  ←

  عمق حفره← Fossa ←  با سر فمور تماس ندارد← Pad .چربي + غشاي ساينويال دارد 
  زاويه  2تشكيل  ←) است Ant) قدام (inf) پايين (Latدر حالت ايستاده حفره به سمت خارج (

35زنان ↑→زاويه  ↓ثبات و سطح تماس  38مردان < ° ° → angle of wiberg = center edge Angle  

  فصل
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Labrum  
  Protect ←نقش انتقال درد  ←افزايش عمق حفره: در لايه سطحي پر از حس عمقي و گيرنده آزاد عصبي 

  .نقش ندارد، در نرمي حركت نقش دارد gaitكند، در  تحمل نميافزايش ميزان تعقر: وزن اصلا 

1از كپسول مفصلي مجاور فقط در Vascularizationايجاد نيروي هيدرواستاتيك، 
  گيرد. سطحي لبروم صورت مي 3

 Trans Lig  جزlabrum  نيست چونLig  سلولCartilage .دارد ولي لبروم ندارد 

  فمورسر
  سبت به تنه انحراف دارد.ن

- Angle of inclination ← 126در صفحه فرونتال ° :Coxa Valga  وCoxa Vara 

- Angle of torsion ← 10در صفحه ترنسورز  لفي : در رفتگي قدامي و در رفتگي خ−20°
  :fetalدر اوائل دوران 

1 .abd →  همU.E  همL.E  
  add. همه در 2
  :Fetal Position. اواخر ماه هشت جنيني 3

- U.E ← Lat كف دست به سمت جلو 
- L.E ← med كف پا به سمت عقب 

  كپسول مفصل
  تر از پوستريور و اينفريور است. م، آنتريور و سوپريور قويسفت و محك

  سه نوع فيبر دارد:
 Long Tudinealاز اطراف حفره تا قاعده گردن  -
 Obliqueدور تا دور سر و گردن فمور  -
 Circumprationحلقه دور سر و گردن  -

     تغذيـه اسـتابولوم اگـر از بـين برونـد       ←شـود  انـد رد مـي   از داخل كپسول عروق خوني كه از شـريان فـوران منشـاء گرفتـه
 نكروز آواسكولار سر فمور ←(عروق) 

 Labrum  با افزايش سن در بخشAnt  وsup رود پس  از بين ميflex  وmed Rot  مستعد استئوآرتريت ←دردناك 
  وضعيتflex ،abd  وlat Rot ) فمورPhysical Positin= frog leg باعث (Congruency شود. مي 
 Labrum بندي ندارد. مفصل 

 .Ligamentum trros 1  →از دو سر استابولوم به مركز فمور
 Pubo femoral .2 →از شاخ قدامي راموس به قدام حفره اينتر تروكانتريك 

  iliofemoral .3 →به خط اينتر تروكانتريك  Ant ingf ilial spineاز 
  باند فوقاني  →ترين  قوي →به تروكانتر بزرگ 

  باند تحتاني →به تروكانتر كوچك 
 ischio femoral .4 →ستابولوم و خلف لبروم به دو بخش از خلف ا

aبخش حلقوي كپسول مفصلي دور گردن فمور .  
b بخش داخلي تروكانتر بزرگ .  

  شوند. ها هم قدامي هم خلفي به اين طريق تست مي همه ليگامان
- Loose  → flex     لفي هاي خ ليگامان← abd 
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- Taut → ext     هاي قدامي  ليگامان← ext Rot 
  Lat Rotو  abdو  flex =حداكثر تماس مفصلي  = Optimal = Frog legوضعيت 
  ليگاماني tensionحداكثر  = CPP = ext ،abd ،med Rotوضعيت 
  (صندلي ماشين) addو  flexزاترين وضعيت هيپ؟  آسيب

Loosse  ين تر كمترين وضعيت ليگاماني؟tension ،ين فضاي مفصلي تر بيش← √ Moderate كمي ،abd ،mid Rot  
  ساختارهايWB كلسيفه  ←: بافت همبند← trabecular system 

Pelvic trabecular system: 
- Sacroacetabulum: 

 Ant آيد) (از خلف ساكروايلياك به قدام استابولوم مي   
Post آيد)  ساكروايلياك به خلف استابولوم مي (از قدام   

- Sacroschial → ين بخش پلويك)تر كماز مفصل ساكرويلياك به ايسكيال توبروزيته (مح   
- Ischial →  حين نشستن 

medبخش داخلي تنه:  ←از بخش فوقاني سر و گردن 
 هاي ترابيكولار سيستم  →  Principle بخش خارجي فوقاني تنه:  ←از بخش تحتاني سر و گردن  اصليLat

  

 comp (med secكوچك ( ←تروكانتر بزرگ 

 
 Accessory محل اتصال گردن به تنه ( فرعيtens (Lat Sec 

Trochantric T.Sروي تروكانتر بزرگ 

 Med ←  عمود← compressive  /lat ←  مايل← tensile 
  ضعيف Latاصلي قوي و  Coxa valga ← medاگر 
  اصلي قوي (احتمال خم شدن سر و گردن فمور هست) coxa Vara ← latاگر 
  نيرويcomp  به خلف وTensile شود. به قدام وارد مي 

  Zone of weakness →ر قاعده و بخش تحتاني گردن فمو →هيچ ترابيكولاري ندارد 
   Dome →بخش فوقاني سطح لونيت →شود  اي از استابولوم كه نيروي مستقيمي به سر فمور وارد مي نقطه

  بخش فوقاني سطح لونيت ←در حالت ايستادن 
 بخش خلفي سطح لونيت ←ر حالت نشستن د 

  حركات مفصل هيپ  
- Flex - ext  
- Abd - add  
- Med & lat Rot 

  Spining ←انجام شود  neutralاگر حركت در وضعيت 
 gliding ←انجام شود  neutralاگر حركت در وضعيتي غير از 

   كننده عوامل محدود
 1ساختارهاي اطراف مفصل .

 )Pass- ACT. 2) نوع حركت  
  3عضلات دو مفصلي .

→ Lat gilding  med Rot  
Post Spining → flex   

Ant Spining → ext   
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inf gilding → abd  
Sup gilding → add   

Med gilding → lat Rot   
- Flex  + هيپext  فلكشن: °90 ←زانو 

Pass insuffiency عضلات همسترينگ  
ACT insuffiency  فموريس ركتوس  

- Flex  + هيپflex  120 ←زانو°  

- Ext  + هيپflex  10زانو° ←  

- Ext  + هيپext  30زانو° ←  

45محدوديت: گراسيليس  50°→ −   abdحركت  →
LITB 20 -تنسور فاشيالاتا  30°→ −   addحركت  →

med Rot 42 ↑و  lat Rot ↓زياد شود  Antversionوقتي كه  45 °→ −   medو  lat Rotحركت  →
ext 5و  °30براي راه رفتن معمولي: فلكشن 10°− add ،abd -5 ° lat Rot  وmed  

  حركات پلويك روي فمور
  اصلي

 :1. Ant & Post pelvic tilt 
Ant :Asis آيد. و سمفويس پويس پايين مي 
Post ← PSIS رود. بالا مي 

  در زنجيره بستهAnt P t ← لور دوز   ↑  ) ext ،(Post ← كاهش لوردوز   

  در زنجيره بازAnt P t ←  flex ،Post ←  ext 
2. lat Pelvic tilt 

- Pelvic hiking 
- Pelvic Drop 

   - add، هيپ چپ abdهيپ راست  ← Left pelvic hاگر 
  - add، هيپ راست abdهيپ چپ  ← Right Pelvic dاگر 

  - Left Pelvic hiking ← Left lumber lat flexدر زنجيره بسته 
  - left pelvic drop ← right lumber lat flexدر زنجيره بسته 

3. Ant Pelvic Rot (Forward) →  right Ant P Rot 
- Med Rot  هيپ چپ 

- Lat Rot هيپ راست    
Post Pelvic Rot (Backward) →  right Post P Rot  

- Lat Rot  هيپ چپ 

- Med Rot هيپ راست 
 Left Ant P Rot ← هيپ راست   Ant gilding 

 Left Post P Rot ← هيپ راست   Post gilding 
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  فرعي
  flex → right lat pelvic shift → lat pelvic shiftزانو و هيپ چپ 

  شود. مي addكرده است  shiftپايي كه  addراست  abdپ هيپ چ
  كنند) تا به حالت اوليه برگردد. كار مي Synergyشوند (به صورت  چپ فعال مي addراست و  abdبراي برگشتن به حالت عادي عضلات 

  عضلات مفصل هيپ
2
1و  HATوزن بدن  3

 L.Lآن  6

1 .Flexori  
 اصلي: ايليوپسواس / ركتوس فموريس / سارتريوس / تنسور فاشيالاتا -
 فرعي: پكتينئوس / اداكتور مگنوس / اداكتور لونگوس / گراسيليس -
• Iliopsoas  
 از سطح داخلي ايليوم ←تروكانتر كوچك  ←ايلياكوس  -
 تروكانتر كوچك: پسواس ماژور ←اي كمري و ليگامان ساكرو ايلياك  سك مهرهاز تنه و دي -

  ايلياكوس
 Ant P tزنجيره بسته  -
 Ant P tزنجيره باز  -

  پسواس ماژور
 و افزايش لوردوز extزنجيره بسته  -
 و كاهش لوردوز flexزنجيره باز  -

 در هر دو كمر درد ←شود  و اگر كوتاه شوند لوردوز زياد مي شود اگر اين عضلات ضعيف شوند لوردوز كم مي 
• Sartorius ←  از  ←سطح داخلي تيبياASIS  

  عمل: 
 flex ،abd ،lat Rotهيپ  -
 flex ،med Rotزانو  -

  عضله ايليوپسواسMA  كوچكي برايlat Rot  وmed .دارد ولي در عمل اين مسأله رد شده است 

 به بالا ايليوپسواس نقش اصلي  °90ازflexori .را دارد 
• Rectus Femoris  ←  ازAIIS ←  ه توبروزيت ←تاندون كوادري سپسTibia 

  شود. مي Act insuffiencyاين عضله دچار  ←زانو باشد  extهيپ +  flexاگر 
• TFL  بهITB  در زانـو هـم    ←كنـديل خـارجي تيبيـا     ←از لبـه قـدامي خـارجي كرسـت ايليـاك       ←شـود.   وصل مـيflex 

 كند. مي extهم 
  جلوي تروكانتر بزرگ flex ← ITBدر 
  خلف تروكانتر بزرگ ← extدر 

  و تروكانتر بزرگ بورس تروكانتريك وجود دارد. ITBبين 
Snspping trochanter syndrom ← ITB كند. به تروكانتر برخورد مي  

 نيــرويCompressive  ↑  و نيــرويTensile ↓ ←  محــل عبــور عضــله از خــارج و انحــراف تنــه فمــور بــه داخــل← 
 شود. مانع شكستن فمور مي

40فلكسوري تا عضلات فرعي •  شوند (به جز گراسيليس) دارند و بعد از آن / مي √نقش  −50°

 پيوندند ه هم ميب
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2 .Adductori  
  اصلي

  پكتئيوس / اداكتور مگنوس / اداكتور برويس / اداكتور لونگوس / گراسيليس
  فرعي
  ندارد.
  عضلاتadd ين نيروي گشتاور ايزومتريك را نسبت به تر بيشتوانند  ميabd يجاد كند.ا 

  Add mag  +Gracilis ← MA lat Rotفيبر قدامي 
 med Rotگشتاور  ←پكتيئوس، اداكتور برويس و لونگوس و خلفي مگنوس 

  داشته باشد. Anteversionاگر سر فمور  →شود  ها عوض مي Lat Rot → med Rotشود:  خط كشش عوض مي
Med Rot اگر سر فمور  →شود  تقويت ميretroversion .داشته باشد  

3 .Extensori ← max   
  توبروزيته گلوتئال (باند تحتاني)  ←الف) گلوتئوس (از بين خط گلوتئال خلفي و تحتاني) 

  فعاليت دارد. Peakتا  2
  ب) همسترينگ براي تقويت ايزومتريك:

1.70° flex hip (بهترين رابطه طول و تنشن)  
2 .Neutral  بلندترين)MA(  
  بهترين رابطه طول وTension 35همسترينگ در  ست.فلكشن ا °

 compressiveو افزايش  tensileكاهش  ← ITB ←باند فوقاني  -
 : Biceps ←خارج  -

 توبروزيته ايسكيال به سطح خلفي فمور ←سركوتاه 
  به سر فيبولا كنديل خارجي ليبيا ←سربلند 

 داخل   -
  سمي ممبرانوس
  سمي تنديسنوس
  چسبد مي Tibiaبه سطح داخلي 

4 .Abductori  
  اصلي

ــر   ــديوس Gmedگلوتئــوس مينيمــوس (زي ــوس م ــوم شــروع مــي   ←) /گلوتئ ــال ايلي ــانتر  ←شــود  از ســطح خــارجي ب تروك
  هيپ نقش دارد. √در  ←گ بزر

  كمكي 
TFL  سارتريوس / فيبرهاي فوقاني /Gmed  

• Gmed: 
  flex ←فيبر قدامي 

  ext ←خلفي 
  abd ←مياني 
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Neutral:  
  med Rot ←قدامي و مياني 

  lat Rot ←خلفي 
Flex:  

  med Rotهر سه تا 
  دارند. abdها هر سه دسته نقش  در تمام وضعيت

• G-min 
- Netural  ← Lat Rot 
- Flex ← med Rot 

 Gmed, min در وضعيت :unilateral  باعثStabiliz  شدنpelvic شود. برخلاف نيروي جاذبه مي 
  كردند. ايجاد مي Pelvic dropاي هم در addاين دو عضله نيروي گشتاور 

  دهد. كار انجام مي 2تروكانتريك بورسا 
  Post Fو  Gmaxبين  friction. كاهش 1
  و تروكانتر قرار دارد. ITB. بين 2

25نيروي گشتاور ابداكتور در ° abd >  نيروي گشتاور ابداكتور در وضعيتneutral ←  به خاطر كوتاهيabdها  
Greater trochanter 4  تاfacet :دارد  

   Ant facet → Gluteus minدهد +  با ساب گلوتئال مينيموس بورسا غلاف تاندوني تشكيل مي
 Supero Post facet lat facet → Gluteusبا ساب گلوتئوس مديوس بورسا غلاف + 

Large trochantric bursa →  Post facet 
6 .Lateral Rotatori 

  عضله اصلي دارد: 6
  Piri formis  /Quadratus femorisلوس فوقاني / جمولوس تحتاني/ ابتراتور داخلي / ابتراتور خارجي / جمو

• Obtorator 
 Gتروكانتر  ←از سطح داخلي سوراخ ابتراتور  ←داخلي  -
 )G )fossaسطح داخلي تروكانتر  ←از سطح خارجي سوراخ ابتراتور  ←خارجي  -
 جمولوس •
ــاني  - ــاني و تحت ــكيوم)      ←فوق ــياتيك كوچــك (ايس ــوراخ س ــايين س ــالا و پ ــاني در ب ــاني و تحت ــتگي فوق ــطح  ←از برجس س

 Gداخلي تروكانتر 
 ستيغ بين تروكانتر بزرگ و كوچك در خلف  ←يال توبروزيستي از ايسك ←كوادرتوس فموريس  •
• Piriformis ←  سطح داخلي تروكانتر  ←از سطح قدامي ساكرومG 

  تشخيص افتراقي: ←سندروم پيريفورميس  ←يك دردي شبيه به سيات ←شود  Spamاگر اين عضله 
  شود. درد زياد مي med Rotو  flex. در اين سندروم با 1
  كند. بهبود پيدا مي stretchجلسه گرما و  4-5. با 2
       عضله ابتراتـور داخلـي مثـل عضـلات گلوتئـالMA     مثـال بـراي حركـتRot Lat    بـا افـزايشflex    شـود،   هيـپ كـم مـي

  ولي در ابتراتور خارجي و كوادرتوس فموريس
  :Piriformisابتراتور داخلي و 

- Neutral ← lat Rot 
- Flex ← med Rot 

  عضلاتmed Rot شوند ولي عضلات  باعث افزايش فلكشن هيپ ميLat R شوند. ن ميباعث كاهش آ 

  عضله پيريفورميس در: فلكشن نقشlat R نقش  √ °90دارد ولي درmed R .دارد 
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7 .medial Rotatori   
  عضله فرعي دارد: 3

- Gmed 
- G min  (قدام) 
- TFL 

  Spining ←انجام شود  Neutralاگر حركات در وضعيت 
  gliding ←انجام شود  Neutralاز اگر در وضعيتي غير 

 Gluteus medias gait: lateral trunk lean gait  منجربــــه درطول ⎯⎯⎯⎯→ ضعف ابداكتورها   
Antalgic gait اگر + دردشد :  

بــه  lat leanكنــد و تنــه  مــي dropاســت  unsupportدر راه رفــتن بــه ســمتي كــه  Pelvicهــا خيلــي ضــعيف باشــد abdاگــر 
انـرژي + ضـعف و    تـر  بـيش (مصـرف   Lateral leanو  Pelvic dropكنـد. اگـر در طـول راه رفـتن      اسـت مـي   supportسـمتي كـه   

  گويند. مي Trendelenburg gaitدرد عضله) صورت بگيرد. به آن 
كننــد ايــن مفصــل را مســتعد  مــي اي كــه از مفصــل هيــپ عبــورPassو  Actپــاتولوژي مفصــل هيــپ: بســياري از نيروهــاي بــزرگ 

توانـد منجـر بـه افـزايش نيروهـاي       كننـد. تغييـرات جزئـي در بيومكانيـك فمـور و اسـتابولوم مـي        سائيدگي و پـارگي اجـزاي نرمـال مـي    
Pass پردازيم: ها مي بالاتر از حد نرمال يا كاهش و ضعف مفاصل ثبات دهنده شود. ما در اينجا به توضيح اين مكانيسم  

Arthrosis  
تــرين شــرايط هيــپ بــه علــت از بــين رفــتن عضــروف مفصــلي و بــه دنبــال آن (ثانويــه) تغييــر بافــت مفصــلي   يكــي از دردنــاك

  است كه ما آن را به نام استئو آرتريت، آرتريت دژنراتيو و يا شايد آرتروز هيپ بشناسيم.
  هاي آرتروز علت

  . انحرافات كم از بدو تولد1
  . تغييرات ذاتي در بافت2
  داريم. impingementبين سر فمور و استابولوم  ←هاي مكانيكي ناشي از وزن بدن روي مفصل هيپ  رس. است3

 ←اين مشـكلات در مفصـل هيـپ بـه علـت وارد شـدن نيـروي زيـاد نيسـت بلكـه بـه علـت اعمـال نيروهـاي نامناسـب اسـت                 
  ورزش كردن و افزايش آرتروز هيپ وجود ندارد.اي بين  پس هيچ رابطه

 1محــيط ســر فقــط
كنــد در حــالي كــه بخــش فوقــاني ســر  بخــش فوقــاني ســر را تحمــل مــي Compressiveنيروهــاي  3
 كند. هاي نشسته تحمل مي هم در بخش خلفي استابولوم حين فعاليت Standingاين نيروها را هم در 

Fracture  
ــاي نيرو ــش   WBه ــودي از بخ ــت    sup marginعم ــم در حال ــتابولوم ه ــم  unilateralاس ــله  Bilateralه و  GFRدر فاص

هـاي ترابيكـولار توانـايي مقابلـه بـا       كننـد. سيسـتم   كـه از گـردن فمـور عبـور مـي      bendingنيروهـاي   ←كننـد   تنه فمور عمل مـي 
  شود. نيروها بزرگ شدند يا استخوان ضعيف باشد منجر به شكستگي مي اين نيروها را دارند ولي اگر اين

  ــا كنــد و  % كــاهش پيــدا مــي2ســالگي در هــر ســال  50هيــپ رابطــه عكــس دارد (بعــد از   densityشكســتگي هيــپ ب
 شوند). هاي ترابيكولار نازك و غير واضح مي سيستم

هـا بـر اثـر سـن كـم شـوند از        كنـد اگـر ايـن ليگامـان     مـي هـاي سـر فمـور خـون را دريافـت       اگر چه سر فمور از طريـق ليگامـان  
هـا ممكـن اسـت بـر اثـر شكسـتگي گـردن فمـور پـاره           خـورد). ايـن شـريان    كنـد (جـوش مـي    دريافت مـي  Circumflexهاي  شريان

  دهد. شوند كه در اين صورت نكروز آواسكولار سر فمور رخ مي
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abNLهاي سر فمور  
Coxavara/valga  

Anteversion-Retroversion  
• Coxa valga ← angle of inclination>125° شــود + فاصــله  تــر مــي عمــودي بــه تنــه فمــور نزديــك WBخــط  ←  

شـود. + كـاهش سـطح مفصـلي      كـم مـي   هيـپ هـم   abdعضـلات   MA ←شـود   بين سر فمور و تروكانتر بـزرگ هـم كـم مـي    
  dislocation ←هيپ  Stabilityاستابولوم + كاهش  domeفمور در تماس 

  شود. زياد مي abdتوليد نيروي عضلاني براي حفظ گشتاور  ←شود  كم مي MAوقتي 
• Coxa vara ← قويت تStability ←         اـد مـي لـه بـين سـر فمـور و تروكـانتر بـزرگ زي اـد مـي   abdعضـلات   MA ←شـود   فاص شـود   زي

 Tensileافزايش نيروي  ←ن فمور در سر و گرد bendingنيروي  ←↑شود  مي abdباعث كاهش توليد نيروي  ←
  Child hood →فيز هوريزونتال است  اپي →شود  فيزيال مي اپي نيروي وزن باعث فشرده شدن سر فمور به داخل صفحه

Orientation  صفحه به سمتOblique رود  مي→ adolescence  
در معــرض خطــر  تــر بــيششــود كــه  باعــث مــي Obliqueشــوند ايــن جهــت  هــا ضــعيف مــي وقتــي در طــول زنــدگي صــفحه

ــا نيروهــاي   shearنيروهــاي  ــرد. ب ــرار بگي ــايين   WB(برشــي) ق ــه ســمت پ ــه  ←كنــد  مــي Slidingســر فمــور كمــي ب منجــر ب
Capital femoral Slipped شود. مي  

 function ← Anteversion & Retroveersionتحت تاثير بيومكانيك يا  Angle of torsionي  تغيير در اندازه
  Stability → Anteversion →سطح مفصلي فمور به سمت قدام مياد  →ابداكتوري  MAكاهش 
  درAnteversion  شــود كــه ســر فمــور را  فشــاري از ســاختارهاي كپســولي ليگامــاني قــدامي و عضــلات قــدامي وارد مــي

ــي    ــل م ــتابولوم ه ــل اس ــه داخ ــب ب ــه عق ــي  ب ــر م ــد و منج ــور   ده ــل فم ــه ك ــود ك ــت   med Rotش ــد (تقوي ــام ده انج
Congruency (←     كـرد هـم    هـاي فمـور عبـور مـي     در اين حالت محـور زانـو كـه از كنـديلmed Rot    كـرده اسـت← 

 شود. مي Toe-in-gaitكند و منجر به  تغيير پيدا مي flexو  extصفحه 
Med femoral torsion=Anteversion 
Gloria Problem →  Hip Dyslepia  
 

Antalgic gait → درمان: جايگزيني هيپ
1. Valgus
2. Anteversion

  . كاهش تماس مفصلي3
  . افزايش فشارهاي تماسي4

  آيد با افزايش سن به وجود مي

Knee joint 
Dobble condylar → Knee complex → Patekkofemore  وTibio femoral  

  ين نقش: ليگامان، كپسول مفصلي، عضلاتتر بيشين نقش، تر كم ←ثبات استخواني 
 ها  كنديل← Convex فحه فرونتال)(هم سطح تحتاني هم ص 

  بلندتر از خارجي APتر از داخلي / كنديل داخلي در  كنديل خارجي قدام
  درجه آزادي حركت دارد: 3

Flex - ext 
Med & Lat Rot 
Abd & add 

  بـــين كنـــديل داخلـــي و خـــارجي← intercondylar notch ←  :در قـــدامPatellar surface ←  پتلوفمـــورال
 داخلي  Plateauخارجي، بالاي كنديل داخلي تيبيا  Plateau ←بالاي كنديل خارجي تيبيا 

  شيب به سمت پايين در خلف  ←با افزايش سن 
  (برجستگي): داخلي و خارجي  Plateau ← intertubularبين دوتا 
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسشماره تماسنمایندگىنمایندگىشماره تماسشماره تماسنمایندگىنمایندگى

0919573015209195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0991371375009913713750اراك (آقاى حسینى)اراك (آقاى حسینى)

0991371374209913713742فسا (خانم شعبانى)فسا (خانم شعبانى)0919910124809199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)اردبیل (خانم عاصمى زاده)

0919573014909195730149قزوین (خانم چگینى)قزوین (خانم چگینى)0919910124109199101241ارومیه (آقاى آرمیون)ارومیه (آقاى آرمیون)

0919778194709197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)0919632185209196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

0991371374609913713746کاشان (خانم صادق پور)کاشان (خانم صادق پور)0919573015009195730150اصفهان (آقاى نصرى)اصفهان (آقاى نصرى)

0919573014809195730148کردستان (آقاى ابراهیمى)کردستان (آقاى ابراهیمى)0919098031809190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

0919573014809195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)0919573015409195730154اهواز (آقاى امین فر)اهواز (آقاى امین فر)

0919573015209195730152کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0919590720309195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

0919910124709199101247گرگان (آقاى شاه على)گرگان (آقاى شاه على)0919573014709195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)تبریز (خانم  عاصمى زاده)

0919573317909195733179مراغه (آقاى صمدى)مراغه (آقاى صمدى)0901373789609013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

0991371374409913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)مشهد (خانم دکتر شجاعى)0919270587809192705878خرم آباد (خانم میر)خرم آباد (خانم میر)

0919573317909195733179میاندوآب (آقاى صمدى)میاندوآب (آقاى صمدى)0919270587109192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)زنجان (خانم دکتر هوشیار)

0919573328409195733284هرمزگان (آقاى زارعى)هرمزگان (آقاى زارعى)0919778194409197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)سارى (آقاى دکتر اکبرى)

0919573015509195730155همدان (آقاى سورى)همدان (آقاى سورى)0991371374109913713741سمنان (آقاى دکتر سلمانى)سمنان (آقاى دکتر سلمانى)

0919910124309199101243یزد (خانم مهندس آزاد)یزد (خانم مهندس آزاد)0919910124909199101249شهرکرد (خانم تقى پور)شهرکرد (خانم تقى پور)
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