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چگونگی استفاده از این کتاب
معاینه اسکلتی- عضلانی هم به عنوان یک متن آموزشی و هم به عنوان یک منبع یا رفرنس عمومی در تکنیک‏های ‏معاینه 
جسمانی مورد استفاده قرار می‏‏‏‏گیرد. این کتاب بیانگر ارتباط تلاش‌های نویسنده با یک فیزیوتراپیست، جراح اورتوپد، و یک درمانگر 
جسمانی است، و اطلاعاتی را به یک شکل واضح، مختصر و فشرده، به دور از هر گونه جانبداری حرفه‏ای که انعکاس اولویت‏های 
‏تخصصی باشد، ارائه می‏‏‏‏کند. اهمیت این کتاب هنگامی روشن خواهد شد که ما شما را در هر کدام از نواحی آناتومیکی قرار بدهیم 
و معاینه بنیادی را ترسیم کنیم. در هر بخش ناهنجاری هایی وجود دارد که در هنگام انجام معاینه باید از مواجهه با آنها ‌آگاه ‌باشیم. 
این کتاب در بخش‏های ‏آناتومیکی ناحیه‏ای شامل ستون مهره‏ها  و لگن، اندام فوقانی و اندام تحتانی سازماندهی شده است. 
این کتاب با دو فصل آغاز می‏‏‏‏شود که ساختارهای اسکلتی- عضلانی را تعریف می‏‏‏‏کند و درباره بخش‏های ‏مختلف معاینه اسکلتی- 

عضلانی بحث می‏‏‏‏کند. یک بخش پایانی معاینه راه رفتن را توصیف می‏‏‏‏کند.
هر بخش در یک روش یکسان سازماندهی شده است:

 بازنگری بر آناتومی ناحیه‌ای■■
 مشاهده بیمار ■■
معاینه )آزمایش( ذهنی■■
لمس کردن ملایم■■
نقاط حساس )در جاهای قابل اجرا (■■
آزمایش حرکت فعال■■
آزمایش حرکت غیر فعال■■

حرکات فیزیولوژیکی■■
آزمایش تغییر پذیری یا پویایی■■
آزمایش مقاومتی■■
معاینه عصبی یا عصب شناختی■■
الگوهای درد ■■
آزمایشات ویژه■■
چشم اندازهای رادیولوژیکی■■

در بخش دوم، مفاهیم پایه معاینه جسمانی، ما به شما چهار چوبی را برای معاینه ارائه می‏‏‏‏دهیم، که با مشاهده آغاز شده و با 
لمس پایان می‏‏‏‏پذیرد. به هر حال در هر بخش آناتومی، ناحیه‏ای لمس کردن به دنبال مشاهده و معاینه ذهنی بر تمام بخش‏های ‏دیگر 
مقدم است. این کار تعمداً انجام شده است. به دلیل طولانی بودن، ما احساس کردیم که این امر برای بحث در خصوص هر ناحیه 
آناتومیکی و ساختارهای آناتومیکی ویژه آن تا حد امکان در هر بخش اهمیت دارد. این جلوگیری از تکرار، یک آناتومی اولیه 
را در هر بخش به شما ارائه می‏‏‏‏دهد و سپس به شما اجازه می‏‏‏‏دهد که هر ساختاری را هنگامی که بخش مربوط به آزمایش آن را 
می‏‏‏‏خوانید، تجسم کنید. خوشبختانه، این امر سبب تقویت آناتومی می‏‏‏‏شود و به شما برای به کار بردن آناتومی به منظور عملکرد و 

به کار بردن عملکرد برای یافته‏های ‏معاینه شما کمک می‏‏‏‏کند.
هر بخش شامل تعداد زیادی خطوط اصلی است که تعداد زیادی از آنها رنگی هستند. این کار یک شکل لحظه‏ای شفافی را از 
چگونگی به کار بردن هر روش آزمایشی ارائه می‏‏‏‏دهد. سی و دو اشعه ایکس و MRI برای فهم بهتر مطالب برای شما از آناتومی 
رادیولوژیکی ارائه شده است. نمونه‏ها و جداول اطلاعات تکمیلی را فراهم می‏‏‏‏کند که به شما برای فهم چگونگی و چرایی هر 

روش معاینه کمک می‏‏‏‏کند.
با استفاده از معاینه اسکلتی- عضلانی به عنوان یک راهنما و منبع، خواننده قادر خواهد بود تا یک معاینه اساسی کامل را 
انجام دهد و ناهنجاری‏های ‏متداول و اهمیت پاتولوژیکی آن را درک کند. ما امیدوار هستیم که خوانندگان ما درکی را از ارتباط 
بین ساختار و عملکرد اجزای مختلف سیستم اسکلتی- عضلانی به دست آورند. این درک باید سپس خواننده را قادر کند تا یک 

تشخیص صحیح داشته و یک برنامه درمانی موفق برای هر بیمار تنظیم کند.   



پیشگفتار مترجم

ورزش به عنوان راهی برای حفظ سلامتی و تندرستی است. گسترش روز افزون ورزش و کارکرد های آن در   حوزه‌های 
مختلف و بهره برداری‌های ویژه و خاص از مقوله ورزش، باعث گردیده که ورزشکاران برای رسیدن به موقعیت‌های برتر، خود 
را در معرض فشارهای طاقت فرسا و بعضاٌ زیان بار از نظر سلامتی قرار دهند. در چنین شرایط رقابت پذیر، داشتن آگاهی از 
وضعیت‌های جسمانی، اسکلتی و عضلانی برای مربیان و شخص ورزشکار حائض اهمیت است چرا که می‌تواند ظرفیت‌های 
معاینه  دهد.  فعالیت ورزشی سوق  و  نیرو  اعمال  برای  مطلوب‌تری  روند  در  را  ورزشکار  و  نموده  شناسایی  بهتر  را  آناتومیکی 
عضلات، مفاصل و اسکلت بدن می تواند به شناسایی برخی محدودیت‌ها و نشانه‌های بیماری و ناهنجاری‌های بدنی افراد کمک 

نماید و بعضاٌ پیش بینی  کند که ورزشکار در آینده با چه مشکلاتی مواجه و احتمال بروز چه آسیب‌هایی را خواهد داشت.
 کتاب حاضر بطور موثر یک چهار چوبی را برای معاینه اندام‌ها ارائه می‌دهد که با مشاهده و سپس لمس کردن هر ناحیه از 
بدن امکان ارزیابی و سنجش آن صورت می‌پذیرد  بطوری که می‌تواند بعنوان یک راهنما و منبع سلامتی – جسمانی مربیان و 
ورزشکاران محسوب شود و باعث درک بهتر ساختار بدنی و عملکردی و طراحی برنامه‌های درمانی گردد. لذا اینجانب امیدوارم 
که کتاب حاضر یک رویکرد کاربردی را برای رفع نیاز ورزشکاران و کمک به پیشگیری از آسیب‌های اسکلتی – عضلانی را داشته 
باشد و به جای توضیحات تئوریک به ساز و کارهای احتمالی آسیب و درمان بپردازد تا افراد با هر سطحی از اطلاعات، امکان بهره 

مندی و کسب آگاهی بیشتر برای مواجهه شدن با آسیب ها و شیوه درمان را پیدا کنند.
در ترجمه حاضر سعی شده است تا حد امکان اصطلاحات پزشکی با معادل فارسی رایج آنها جایگزین شود و در عین حال 
دو اصل مهم   “روان و قابل فهم بودن مجلات “ و “امانت در ترجمه “ همواره رعایت گردد. اما بدون شک انتقادها و پیشنهادات 
اساتید محترم، صاحب نظران، مربیان و ورزشکاران عزیز چراغ راه آینده ما خواهد بود و انشاا... ما را از نقطه نظرات ارزشمند خود 
محروم نخواهند نمود. بر خود لازم می دانم از زحمات و کمک‌های آقای محمد رمی و دکتر عطری که اینجانب را در ترجمه کتاب 

یاری نمودند. صمیمانه تشکر و قدردانی کرده و از انتشارات حتمی بدلیل تقبل در چاپ کتاب، سپاسگزاری نمایم.

     عبدالحمید حبیبی
دانشیار دانشگاه شهید چمران اهواز





هدف اين كتاب ارائه دانشی كلي از كالبدشناسي موضعی 
و فنون معاینات جسماني  به خواننده مي‏‏‏باشد. هدف ثانويه و 
موضعی  بكارگيري  و  تفسير  براي  روشي  بکارگیری   مهمتر، 

دانش بدست آمده از معاینه جسمانی  مي‏‏‏باشد. 

معاینه جسمانی چيست؟
معاینه جسمانی روش بررسي، لمس کردن، اندازه‌گیری  و 
از  بعد  مرحله  اين  مي‏‏‏باشد.  آن  اجزای  و  بدن  به  دادن  گوش 
کسب اطلاعات از سابقه‌ي بيمار قرار دارد و پیش از تست‏های 
‏ آزمايشگاهي و ارزيابي راديولوژکیی که در  فرایند  دستيابي به  

تشخيص ارائه مي‏‏‏شود، قرار می‏‏‏‏گیرد.

هدف معاینه جسمانی چيست؟
معاینه جسمانی دو هدف منحصر بفرد دارد. اولين هدف، 
يك  كردن  مرتبط  يعني  است،  بیمار  ناراحتی  كردن  موضعی 
کردن  مرتبط  باشد  ممكن  اگر  و  محدوده خاص،  به  شكايت 
هدف  دومين  مي‏‏‏باشد.  خاص  آناتومکیی  ساختار  به  درد  این 
معاینه جسمانی كيفيت‌بندي شكايت‏هاي بيمار مي‏‏‏باشد. كيفيت 
بندي شكايت شامل توصيف ويژگي آن )مانند تیز، کند و...(، 
 )III،II،I ديداري، درجه  مقياس  )مثلًا  آن  بندي شدت  كميت 
و مشخص کردن رابطه شکایت با حركت و فعاليت مي‏‏‏باشد. 

معاینه جسمانی چگونه مفيد واقع مي‏‏‏شود؟
آناتومکیی  ساختار  به  بيمار  شكايت‏هاي   كردن  مرتبط  با 
ناحیه خاصی از بدن، معاینه جسمانی به سابقه و علائم بيماري 
كه  دارد  پيش فرض وجود  اين  اين حال،  با  مي‏‏‏بخشد.  معني 
عمل  مي‏‏‏باشد.  كالبدشناسي  علم  از  كلي  دانش  داراي  پزشك 

فـصـل 1
مـقدمـه

معاینه همچنين نيازمند داشتن شیوه‏ای  براي تحليل و بكارگيري 
منطقي اطلاعات بدست آمده از سابقه و معاینه جسمانی بيمار 
مي‏‏‏باشد. اين روش شناسي از يك فلسفه باليني مبتنی بر مفاهيم 
خاص بدست مي‏‏‏آيد. اين مفاهيم به اين صورت بيان مي‏‏‏شوند:
1- اگر شخصي ساختار  سيستم‏ها را بشناسد و خاصیت  این سیستم‏ها
را درک كند، پيش بيني اينكه چگونه آن سيستم‏ها مستعد 
)در معرض( خرابي و نارسائي مي‏‏‏باشند امكان پذير مي‏‏‏شود.
2- يك سيستم زيستي از نظر تبعیت از قوانین طبیعت )همچون

فيزيك، مكانيك، مهندسي و...( با سيستم غير زیستی هيچ 
اختلافي ندارد. با اين حال، سيستم زيستي برخلاف سيستم 
غيرزیستی داراي پتانسيلي نه تنها براي پاسخ، بلكه همچنين دارای 
قابلیت سازگاری با تغييرات در محيط )پيرامون( خود مي‏‏‏باشد. 
از  آمده  بدست  اطلاعات  درك  بنای  زیر  مفاهيمي  چنين 
همچنين  مفاهیم  این  مي‏‏‏كنند.  پايه‌گذاري  را  جسمانی  معاینه 
مي‏‏‏شود.  آسيب‏ها  بازتواني  و  درمان  براي  پایه‏ای  ایجاد  سبب 
سبب  کیدیگر  به  تحليل‏ها  و  تجزيه  نوع  اين  کردن  مرتبط 
می‏‏‏‏شود که  پيش بيني آسيب‏ها امكان پذير شود. اين عمل به 
نوبه خود اجازه طراحی برنامه به منظور  جلوگيري از آسيب‏ها 

را فراهم مي‏‏‏آورد.

سيستم اسکلتی –عضلانی  چگونه عمل می‏‏‏‏کند؟
سيستم‌های   سایر  همانند  عضلانی    – اسکلتی  سيستم    
اين سيستم در يك حالت  ايستایی نمي‏باشد.  زيستي، سیستم 
پایدار از تعادل پويا قرار دارد. این تعادل، هوموستئازی یا حفظ 

شرایط پایدار بدن )تعادل حیاتی( است.
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■ شكل 1-1 سیستم بیولوژیکی، مانند سیستم‏های ‏غیرارگانیکی، می‏‏‏‏تواند در دو شرایط دچارضعف شود: یکی این که تحت شرایطی که فشار شدید 
بیش از حد به صورت یکباره  بر آن وارد شود و یا در شرایطی که فشار مزمن زیر بیشینه به صورت مکرر به آن وارد شود.

 به اين ترتیب، يك سيستم زيستي، زماني كه در معرض 
يك نيرو يا فشار خارجي قرار مي‏‏‏گيرد به روش بسيار خاصي 
عمل میک‏‏‏‏ند. برخلاف سيستم غيرزیستی )مانند يك باله هواپيما 
كه پس از يك تعداد قابل پيش بيني از چرخه‏هاي فشار دچار 
نقص مي‏‏‏شود(، سيستم زيستي  مجبور است برای برگشت به 
حالت پایدار در پاسخ به تغییرات محیطی تلاش کند. در این 
وضعیت، سيستم زيستي ممکن است يكي از 3 سناريو زیر را 
تجربه كند، يعني امکان دارد سیستم سازگار شود )مطابقت با 
شرایط جدید بدون این که دچار ناهماهنگی)خرابي( شود، یا 
انکه دچار نارسائي موقتي)آسيب( شود، و يا هنگام سازگاری 
به  مي‏‏‏توانند  سناريوها  اين  شود.  نهايي)مرگ(  نارسائي  دچار 
صورت برجسته اي نمایان شوند. هر سيستمي مي‏‏‏تواند در يكي 
از اين دو حالت زیر مورد فشار قرارگیرد: کی بار بيش از حد 

تحمل شدید يا تحمل کی بارتکراری زیر بیشینه مزمن.
در حالت اول، سيستمي كه از نارسائي شديد رنج مي‏‏‏برد 
قادر به تحمل فشار وارد شده  نمي‏باشد. در حالت دوم، سيستم 

تا زمان رسيدن به خستگي، كه در آن نارسائي رخ مي‏‏‏دهد، 

از  كدام  درهر  زيستي،  سيستم  در  كرد.  خواهد  فعاليت 
وضعیت‌های  نارسائي يك پاسخ )واكنش( حفاظتي- درماني، 
واكنش  مي‏‏‏كنند.  آغاز  را  مي‏‏‏شود،  ناميده  التهابي  واكنش  كه 
التهابي تریکبی از اجزاي سلولي و هُمورال است كه هر كدام 
از آنها يك سري واكنش‏هاي پيچيده عصبي و سلولي را برای 
درمان آسيب آغاز مي‏‏‏كند. يكي از پيامدهاي مهم واكنش التهابي 
ايجاد درد مي‏‏‏باشد. تنها هدف درد ایجاد شده معطوف كردن 
از  درد  مي‏‏‏باشد.  ديدگي  آسيب  محل  به  شخص  يك  توجه 
طريق ايجاد حصار محافظتي و محدود کردن استفاده از ساختار 
آسيب ديده، از ایجاد آسیب بیشتر جلوگيري مي‏‏‏كند. واكنش 
التهابي از طریق افزايش حالت عروقي و متورم کردن ناحیه‏ی 
‏‏‏آسيب دیده مشخص می‏‏‏‏شود. اين موارد عواملی هستند که به 
طور کلی علائم جسمانی )مانند قرمز و گرم شدن( مرتبط با 

مکان آسیب را مشخص میک‏‏‏‏ند.
در هر حال، مشكل مرتبط با درد اين است كه با وجود اينكه 
ایجاد ميک‏‏‏ند )از ميان بردن  حفاظي را  در محدوده‏ی ‏‏‏آسيب 
آگاهانه و غيرآگاهانه فشار از ناحیه آسيب ديده( و اجازه درمان 
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را با از بين بردن تحريكات پويای سيستم زيستي امکان پذیر 
می‏‏‏‏سازد، اما با غیر فعال کردن عضو آسیب دیده )استراحت(، 
ترين  پائين  تا  سيستم  يك  تحمل  محدوده  که  می‏‏‏‏شود  باعث 
آستانه آن نزول کند. در اين روش، زماني كه آسيب برطرف 
مي‏‏‏شود، تمامي سيستم با آنكه بهبود یافته است، امکان داردكه 
این  یافته،  بهبود  اعضای  بر  با وارد شدن فشار معمولی دیگر 
عمل  اين  بگيرد.  قرار  مجدد  آسيب  معرض  در  عملًا  ساختار 

سبب شروع چرخه آسيب )شكل2-1( می‏‏‏‏شود.

■ شكل 2-1 »چرخه معيوب آسيب« از آسيب پذیر بودن  مجدد 
یک سیستم ناشی می‏‏‏‏شود. علت افزايش آسیب پذیری، کاهش دامنه 
تحمل سيستم است که در نتيجه سازگاری با سطوح پائين تري از 

تقاضاها که در طول دوره ضروری استراحت همراه با درد رخ مي‏‏‏دهد، 
ایجاد می‏‏‏‏شود.

در مغايرت با اين سناريو حالتي وجود دارد كه در آن سيستم 
زيستي با محيط جديد خود قبل از این که  نارسائي ایجاد شود، 
سازگاری  پيدا مي‏‏‏كند. اين موقعيت شرطي شدن يك سيستم 
زيستي را نشان مي‏‏‏دهد. نتيجه این سازگاری، بزرگ شدن بيش 
و  می‏‏‏‏بخشد   تقويت  را   عملکرد  )هیپرتروفی(،  اعضا  از حد 
سبب افزايش در میزان تحمل سيستم مي‏‏‏شود. در اينجا مفهوم 
فعال شدن اين است كه دامنه  تحمل سيستم زيستي با افزایش 

تقاضاها، سازگاری پيدا میک‏‏‏‏ند اگر این تقاضاها در يك تعداد، 
توانایی  سيستم  شوند،  گرفته  کار  به  زمان  مدت  و  شدت 

سازگاری با آنها را پیدا میک‏‏‏‏ند )شكل1-3(.
به  بايد  تقارن  عدم  جسمانی،  معاینات  طول  در  بنابراين 
عنوان نشانه‏ای مورد توجه قرار گیرد و آنالیز شود و بیان شود 
که علت آن، ناسازگاری یا عدم آمادگی سیستم بوده است. هر 
–عضلانی  اسکلتی  بنیادی که در سيستم   اين اصول  از  كدام 
بکار برده می‏‏‏‏شود سبب می‏‏‏‏شود که اطلاعاتی را از طریق معاینه 
جسمانی کسب کرد و تاریخچه بیمار در دسته‌بندی کلی و یا 
از نظر آسيب زايي )جراحتي(،  شرايط آسيب شناختي )یعنی 
التهابي، سوخت و سازي و..( و زير مجموعه‏هاي اين شرايط 
)ورم زانو، آسيب‏هاي مربوط به رباط ها، درد مفاصل، عفونت 
و...( قرار گیرد. بر اساس چنین روکیردی می‏‏‏‏توان نام الگو را 
پایه‌ریزی کرد. اين الگو‏ها ديد کلی از علائم و نشانه‏های ‏بیمار 
را نشان می‏‏‏‏دهد. در اين روش، تشخيص بیماری یا آسیب از 
طریق تحليل كلي علايم و نشانه‏هاي بيمار بدست مي‏‏‏آيد. اين 
روش به جایی این که بر بخشی از اطلاعات به دست آمده از 
ناحیه آسیب دیده یا متورم شده تیکه کند بر عوامل چندگانه و 
روابط درونی بین آنها متکی است که هنگام تشخیص اطلاعات 

دقیق‌تری را تضمین میک‏‏‏‏ند.

الگوها چه هستند؟
الگو‏ها دسته‌بندی‏های ‏مختلفی از بیماری‏ها را نشان می‏‏‏‏دهند. 
 ،augenblick” که  کردند  بیان   19 قرن  پزشكان  كه  همانطور 
احساس بيمار در يك چشم بهم زدن )در همان لحظه( مي‌باشد 
)جدول1-1(. بر اساس این تصور، براي ارزيابي شباهت‏ها يا 
اختلافات، سنجشی از کی  بیمار صورت می‏‏‏‏پذیرد. در اينجا 
نمونه‏ای از کی الگو براي درد مفاصل استخوان ارائه مي‏‏‏شود. 
مرد بيماري را در نظر بگیرید كه يك كارگر مي‏‏‏باشد و حداقل 
50 سال دارد و از درد نا متقارنی که مفاصل بزرگ وی را درگیر 
میک‏‏‏‏ند، شكايت میک‏‏‏‏ند. علائم این درد‏ها در کار‏های ‏روزمره 
وی بروز میک‏‏‏‏ند. مثال ديگر مي‏‏‏تواند درد مفاصل روماتيسمي 
بگیرید  نظر  در  را  دارد  را كه 40-20 سال  بيماري  باشد. زن 
كوچک  مفاصل  که  صبحگاهي  متقارن  )سختي(  سفتي  از  که 
دست‌های وی را درگیر میک‏‏‏‏ند و از ورم، تب، وكاهش سفتي 
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هنگام  فعاليت، شكايت مي‏‏‏كند.
)مفاصل،  خاص  بافت‏هاي  براي  است  ممكن  مثال‏ها  اين 
براي  اگر  الگوها  این  شود.  ايجاد  و...(  عضلات  زردپي‌ها، 
بیماری مفصلی مانند استئوآرتریت به کار رود می‏‏‏‏تواند موقیعت 
درد، تورم و سفت بودن در وضعیت نشسته را به خوبی نشان 
دهد و درد به نسبت استفاده افزايش پیدا خواهد کرد، در حالي 
سفتی  است  ممكن  تاندون  التهاب خفیف  براي  الگو  يك  كه 
داشته  همراه  به  تحرکی  کم  حالت  يك  از  پس  را   دردناكی 
باشد كه با فعاليت و بكارگيري آهسته كاهش پيدا مي‏‏‏كند. يك 
از  سابقه‌اي  داشتن  با  است  ممکن  لیگامنت  آسيب  براي  الگو 
يك رخداد آسيب‌زاي خاص مرتبط باشد که با از دست رفتن 
ثبات مفصلی هنگام كشش فعال و غیر فعال نیروی وارد شده 

برمفصل همراه باشد.

■ شكل3-1 شرطي سازي سازگاری  كي سيستم زيستي با كاربرد كنترل شده افزايش فشار در تعداد، شدت و مدت زمان است که منجر  به 
افزايش در محدوده تحمل سيستم مي‏‏‏شود. 

تشویق  مختلف  شرايط  در  الگوها  ايجاد  برای  خواننده 
آسيب  فرايند  از  كلي  تصوير  شامل  كه  الگوها  این   می‏‏‏‏شود. 
ديدگي يا بيماري است ممكن است كه با يك بافت یا بيماری 

مشخص مورد مقايسه قرار گيرد. در اين فرايند، آشكار مي‏‏‏شود 
در  موضعی  شكايات  در  پزشک  تخصص  سازی  محدود  كه 
ضرورت  همچنين  نمي‏باشد.  مناسب  تشريحي،  محدوده  يك 
دارد که پزشک قادر باشد که بین ساختارهایی که به طور ویژه 
شود،  قائل  تمایز  دارند،  قرار  دیده  آسیب  بافت  مجاورت  در 
دقیق  جسمانی  معاینه  كه  كرد  گيري  نتيجه  مي‏‏‏توان  بنابراين 
نیازمند داشتن سابقه دقيق و کامل از شكايت‏ها است که فرآیند 
معاینه  می‏‏‏‏دهد.  تشیکل  را  فرایند  این  بحرانی  نقطه  تشخیص 
دقيق جسمانی نيازمند دانشی كلي و آشنايي با كالبدشناسي و 

عملکرد اندام مي‏‏‏باشد.

اجزاي سيستم  اسکلتی –عضلانی  كدامند؟
استخوان‌ها، غضروف‌ها،  از  عضلانی    – اسکلتی  سيستم  
رباط‌ها، عضله‌ها، تاندون‌ها، غشاء زلالي، بورسا و لايه پوششی 
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فيبري تشكيل مي‏‏‏شود. اين سيستم در دوره جنینی از كيموس 
سخت  و  نرم  پیوندی  بافت‏هاي  از  و  می‏‏‏‏گیرد  ریشه  مياني 
تشكيل مي‏‏‏شود. اين بافت‏ها براي انجام دو كار اساسي يعني 
يكپارچگي ساختاري و جنبش پذيري توسعه يافته اند. بافت‏ها 
مواد تركيبي هستند که از سلول‏هاي ماتريكسی که  خارج از 

سلول‏ها قرار دارند، تولید می‏‏‏‏شوند.

جدول 1.1 الگو برای استئو آرتریت و آرتریت روماتوئید
الگو برای استئو آرتریت                الگو برای آرتریت روماتوئید

آقایان                                               خانم‏ها 
20 تا 40 ساله  کارگر	

درگیری مفاصل  50+ساله
مفاصل بزرگ درگیر                     کوچک به صورت نامتقارن 

درگیری نامتقارن درد در                تورم، سفتی، تب
به نسبت فعالیت                          خارش، خشکی صبحگاهی به

نسب استفاده

كلاژن، يك پروتئين دراز خطي )شكلa 4-1( شکل است
در  و  می‏‏‏‏دهد  تشیکل  را  سلولی  از  ماده خارج  فراوانترین  که 
بافت‏های ‏پیوندی يافت مي‏‏‏شود. كلاژن يك توالي تكراري از 
اسيدهاي آمنيه‌هايی است كه زنجيره‏هاي پلی پپتيدي را تشكيل 
لايه يك  تشكيل  براي  پپتيدها  پلی  اين  زنجيره   3 مي‏‏‏دهند. 

■ شكل a 1-4 كلاژن كي پروتئين خطي شکل است که از زنجيره‌هاي ɑ ساخته شده كه در كي مارپيچ 3 لایه‏ای تاب خورده قرار می‏‏‏‏گیرد.
)b( فيبريل‏هاي كلاژني از طريق اتصالات متقاطع پروتئين‏هاي مونومری  كلاژني تشيكل مي‏‏‏شوند.)c( اشکال  متفاوت  كلاژن به وسيله مونومرهاي 
كلاژني   ɑ1 و ɑ2 تعیین می‏‏‏‏شوند كه براي ايجاد كي مولكول كلاژني  مارپيچي 3 لایه‏ای  بهم متصل مي‏‏‏شوند، براي مثال دو زنجيره ɑ1  و كي 
زنجير ɑ2  به هم متصل مي‏‏‏شوند. كه براي تشيكل كي كلاژن مارپيچي 3 لایه‏ای  نوع I را تشکیل می‏‏‏‏دهد كه در استخوان، زردپي، رباط، لايه 

پوششي فيبري، پوست، سرخرگ‏ها و زهدان)رحم( يافت مي‏‏‏شود.کلاژن نوع II، كه در غضروف مفصلي يافت مي‏‏‏شود شامل 3 زنجيره ɑ1 مي باشد. 
حداقل 12 شکل مختلف کلاژن وجود دارد. 

حلزوني شكل 3 لایه‏ای كه تروپوکلاژن ناميده مي‏‏‏شود به دور هم 
تاب می‏‏‏‏خورند. اين لايه‏ها براي ايجاد ميكروفيبريل‏ها که ساختارهاي 
دراز خطي شکل هستند و براي مقاومت در برابر فشار كششي 
طراحي شده‌اند بکار می‏‏‏‏روند. ميكروفيبريل‏ها از طريق اتصالات 
متقاطع شيميايي، براي تشكيل فيبرهاي كلاژني بهم متصل مي‏‏‏شوند. 
سطح پيوندی اتصالات ويژگي‏هاي فيزيكي يك فيبركلاژني خاص 
فيبر  باشد،  بيشتر  این اتصالات  پيوند  را، تعيين مي‏‏‏كند. هر چه 
محكم‏تر خواهد بود. سطح پيوندی اتصالات كلاژني  تا حدودي 
به صورت ژنتيكي و تا حدودي به صورت متابوليكي)سوخت 
و سازي( تعيين مي‏‏‏شود. اين برهان دلیل اينكه چرا برخي افراد 
 C نسب به دیگران بسيار انعطاف‌پذيرند را توضيح مي‏‏‏دهد. ويتامين
براي تشكيل اتصالات پيوندي ضروري مي‏‏‏باشد. بنابر این، کمبود 
بافت‏ها نشان داده می‏‏‏‏شود.  از طریق  ضعيف شدن   C ویتامین
انعطاف‌پذيري بیش از حد  مفاصل)مثلًا توانايي رساندن انگشتان به 
ساعد، توانايي بازكردن بیش از حد  زانوها و آرنج ها، درون گرداني 
بيش از حد پاها( يكي از تظاهرات بالینی است که به صورت 
ژنتکیی تعیین کننده اتصالات متقاطع )شكل b 4-1( مي‏‏‏باشد.
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کلاژن‏های ‏متفاوتی برای طبقه بندی متفاوت بافت‏ها وجود 
دارد.این اشکال تریکب ویژه‏ای از  زنجیره پلی پپتیدی هستند 
 I نوع  میک‏‏‏‏نند.کلاژن  تعیین  را  مولکول‌های کلاژنی  که شکل 
در بافت‏های ‏پیوندی همچون استخوان، زردپی، رباط‏ها یافت 
می‏‏‏‏شود و کلاژن نوع II تنها در هیالین مفاصل غضروفی یافت 
.)1-4 c می‏‏‏‏شود. انواع دیگری از کلاژن نیز وجوددارد )شكل

اگر کلاژن نشان‌دهنده فيبر در ساختار تركيبي بافت پیوندی 
فيبرها  بين  )صافي(  فيلتر  نشان‌دهنده  زمينه‌اي  ماده  باشد، 
از درشت  زمينه‌اي مجموعه‌هايي  ماده  اصلي  اجزاي  مي‏‏‏باشد. 
ملكول‌ها  درشت  این  مي‏‏‏باشند.  گليسيريني  چند  ملكول‏هاي 
شامل اسيدهيالورنيك پروتوگليسيريني كه در غضروف مفصلي 
که  است  مولكولي  اسيدهالورونيك  مي‏‏‏باشد.  مي‏‏‏شود  يافت 
از  از يك ميليون دالتون مي‏‏‏باشد و  با بيش  برابر  دارای وزنی 
يك هسته دراز مركزي كه از آن زنجيره‏هاي جانبي پروتئيني 
دارای راديكال‏هاي سولفات با بارمنفي بسياري بيرون مي‏‏‏آيد، 
تشكيل مي‏‏‏شود. اسيدهالورونيك را مي‏‏‏توان به عنوان يك برس 
مويي كه از آن برس‏هاي مويي كوچكتر بسياري بيرون مي‏‏‏آيد 
تشبیه کرد )شكل5-1(. اين راديكال‏هاي شديداً منفي سولفات، 
ملكول اسيدهالورونيك که  به شدت آبدوست )جذب كننده 
نگهداري  و  در جذب  آنها  توانايي  مي‏‏‏سازند.  را  هستند  آب( 
آب، به ماده زمينه اي بافت پیوندی اجازه فعاليت به عنوان يك 

سطح در برابر فشار هیدروستاتکیی را مي‏‏‏دهد.  
تمام  در  را  غذايي  مواد  جابجايي  و  توزيع  تحرک،  عدم 
بافت‏هاي پيوندي كاهش مي‏‏‏دهد. اين عمل به نوبه خود فعاليت 
برهم  را  زمینه‏ای  ماده  و  در جابجایی کلاژن  تعادل  و  سلولي 
مي‏‏‏زند. نتيجه این عمل سبب از بین رفتن فيبرهاي كلاژني  و 
كاهش در ماده زمينه‌اي می‏‏‏‏شود، که با از بین رفتن عملکرد بافت 
یا  کندرومالاسی  مثال  )برای  آینده همراه می‏‏‏‏شود.  در  پیوندی 
سرخی مرضی غضروف کشککی( )2001، کانتو و گرودین1(.

استخوان
ترين  محكم  از  و  می‏‏‏‏سازند  را  بدن  ساختار  استخوان‏ها 
از  استخوان  سوم  يك  مي‏‏‏باشد.  بدن  در  بافت‏های ‏پيوندي 
از  و  معدني،  املاح  از  آن  فيبرهاي كلاژني و دو سوم دیگر  
هيدروكسي آپاتیت كلسيم اولیه تشیکل می‏‏‏‏شود. استخوان در 
1. Cantu,Grodin

واكنش به فشار حالت خود را به دست می‏‏‏‏آورد. اندازه و شكل  
برای  اما  تعيين مي‏‏‏شود،  ژنتيكي  به صورت  اينكه  با  استخوان 
نیز  محیطی  عوامل  به  یابد  دست  خود  نهایی  شکل  به  اینکه 
وارد  آنها  به  که  نیروهایی  به  استخوان  واكنش  است.  وابسته 

می‏‏‏‏آید را قانون ولف )Wolff( می‏‏‏‏نامند.

■ شکل 15-1 مجموعه پروتو گليسيريني در كي ستون فقرات از 
اسيدها لورونكي ايجاد شده و ظاهر كي برس موئي را دارد.

■ شكل 16-1 ساختمان كي استخوان دراز شكل
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دو نوع استخوان وجود دارد. غشايي )پوسته‌اي( و اسفنجي. 
به استثنای حفره سینویال، تمام استخوان بوسيله بافت عصبی و 
عروقي متراکم  شده پوشیده شده‌اند که به این بافت پوششی 
بسيار  استخوان‏های ‏غشایی،   )6-1 )شکل  می‏‏‏‏گویند  ضریع 
متراكم، بشدت آهكي بوده و در برابر فشار‏های ‏وارده مقاومت 
برابر  در  مي‏‏‏تواند  همچنين  غشايي  استخوان  می‏‏‏‏دهند،  نشان 
خميدگي ناشی از كشش و بارهاي پيچشي از خود مقاومت نشان 
می‏‏‏‏دهد ولی نسبت به این فشارها تحمل کمتری را از خود نشان 
از  تركيبي  كه  غشايي،  استخوان  فراساختاری  كاربرد  می‏‏‏‏دهند. 
فيبرهاي انعطاف‌پذير كلاژني و بلورهاي معدني محكم مي‏‏‏باشد 
می‏‏‏‏شود.  استخوان‏های ‏غشایی  در  مقاومتی  چنین  ایجاد  سبب 
استخوان‌های غشايي معمولاً در تنه استخوان‏هاي بلند كه داراي 
يك حفره توخالي مركزي است و محل عبور نخاع يا حفره مغز 
انتهاي استخوان‏های ‏دراز و  استخوان است، يافت مي‏‏‏شود. در 
استخوان‏ها  تاندون‌ها،  و  لیگامنت‏ها  اتصالات  از  مكان‌هايي  در 
به  استخوان غشايي  که  است  مکان  این  در  و  می‏‏‏‏شوند  پهن‏تر 
می‏‏‏‏شود.  تبدیل  اسفنجي  استخوان  بنام  تري  متخلخل  ساختار 
منافذ استخوان‏هاي اسفنجي در جهت وارد شدن نیرو‏ها  قرار 
مي‏‏‏گيرند. این منافذ فشارها را از سطح غضروفی به تنه استخوان 
مقياس  يك  در  منافذ،  این   روی  بار  اضافه  می‏‏‏‏دهند.  انتقال 
ميكروسكوپي، يك اضافه بار دو برابری را بر استخوان‏های ‏بدن 
وارد می‏‏‏‏آوردند. اين بار اضافه به علت ریشه‏های ‏عصبی كه در 
يك استخوان وجود دارد، باعث افزايش درد )ناراحتي ناشي از 
درد مفاصل به علت بار مكانيكي اضافه بر مفصل که سبب سايش 
است(  باری  فشار  این  از  نمونه‏ای  می‏‏‏‏شود  مفصلي  غضروف 
مي‏‏‏شود. در نهایت التیام شکستگی‏های ‏بسیار ریز ناشی از این 
فشار‏ها، افزایش رسوبگذاري كلسيمي و تصلب)سخت شدگي( 
بزرگتر  را  که محل شکستکی  می‏‏‏‏شود  را سبب  زير غضروفي 
این نواحی در اشکال اشعه اکیس  و سبب بزرگتر نشان دادن 
می‏‏‏‏شود. نمونه آن را می‏‏‏‏توان در نیمه میانی استخوان درشت نی در 
دوندگان استقامت که دچار استرس فراکچر شده‌اند مشاهده کرد.  

غضروف
سلول‌هايي  از  که  است  پيوندي  بافت  غضروف 
توسط  كه  شده  تشكيل  كندروسيت‌ها(  و  )كندروبلاست‏ها 
ماتريكس خارج از سلولي پروتوگليکان‌ها و فيبرهاي كلاژني 

تولید می‏‏‏‏شوند که  محتوي مقادیر زیادی  از آب مي‏‏‏باشد. قدرت 
كششي غضروف به علت  ساختار كلاژنی مي‏‏‏باشد. غضروف 
به علت توانايي جذب و نگهداري آب پروتو گليسيرين‏ها  در 
مقابل فشارها  مقاومت  مي‏‏‏كند. انواع غضروف شامل غضروف 
فيبري  غضروف   ،)1-7 )شكل  )شفاف(.  زجاجي  يا  مفصلي 
كه در محل اتصال رباط‌ها، زردپي‏ها و استخوان وجود دارد، 
و  مينیسك‏ها  در  كه  )كشتي(  انعطاف‌پذير  فيبري  غضروف 
و غضروف  مي‏‏‏شود،  يافت  مهره‏ها  بين  ديسك‏هاي صفحه‌اي 
صفحه رشد كه در استخوان‏هاي بالغ واقع مي‏‏‏شود، مي‏‏‏باشند. 
با بالا رفتن سن، غضروف‌های بدن محتوي آب خود را کاهش 
كلاژني  ملكول‏هاي  ميان  در  متقاطع   پيوندهاي  تعداد  و  داده 
بافت  شدن  شكننده‏تر  عمل  اين  نتيجه  می‏‏‏‏دهند.  افزایش  را 
غضروفي، انعطاف پذيری كمتر و توانايي كمتر در برابر  تحمل 
فشاركششي، پيچشي و فشرده سازی است. بنابراين، غضروف 
در  مي‏‏‏گيرد.  قرار  آسيب  معرض  در  بيشتر  سن  رفتن  بالا  با 
غضروف مفصلي فضاهای خالی را  مفاصل سینویال به وجود 
مي‏‏‏آورد. غضروف مفصلي به وسيله کمپلکسی که مانند پازل 
است به استخوان مربوط به خود متصل مي‏‏‏شود. ترمیم مجدد 

غضروف کاملا آهسته و ناهماهنگ پیش می‏‏‏‏رود.
میی‏‏‏‏بینند  آسیب  اینکه  این  از  بعد  غضروف‏های ‏مفصلی 
توسط بافت لیفی که کارآیی کمتری دارد جایگزین می‏‏‏‏شوند. 
به دلیل اینکه در  غضروف‏های ‏مفصلي رگهای خونی وجود 
در  زائد  مواد  دفع  و  تغذيه  و  میی‏‏‏‏ابند  بهبودی  دیرتر  ندارد 
غضروف‏ها تنها از طریق منافذ سطحی آنها صورت می‏‏‏‏گیرد. 
غضروف فيبري-كششيِ صفحه‌های بين مهره‌ها، اجازه حركت 
بسيار محدودي را بین  مهره‏هاي مجاور می‏‏‏‏دهد و وظیفه اصلی 
این غضروف جذب کردن ضربه‏های ‏وارد شده است. به همین 
علت است که غضروف‏ها در برابر نیروهای چرخشی و پیچشی 
مینيسك‏هاي  در  فيبري كششي  پذیر هستند. غضروف  آسیب 
عنوان ضربه  به  تنها  نه  مفصل  این  در  و  دارد  نيز وجود  زانو 
افزايش  را  مفصل  محدوده‏ی ‏‏‏فعاليت  بلكه  مي‏‏‏كند،  عمل  گير 
بيشتری  )پايداري(  ثبات  ایجاد  باعث  اين طريق  از  می‏‏‏‏دهد و 
هنگام  فعاليت مي‏‏‏شود. به علت محتوي الاستين)كششي(، این 
غضروف‏های ‏ فيبري كششي حالت  فنري داشته و پس از تغيير 

شكل قادر به برگشت به شكل قبلي خود مي‏‏‏باشد. 
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■ شكل7-1 تريكب و ساختار غضروف زجاجي مفصلي، آب به علت فشار سطوح مفصل بر همديگر و جذب بوسيله مواد زمينه‌اي وارد و خارج 
مي‏‏‏شود. به جهت گيري فيبرهاي كلاژني توجه كنيد. 
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لیگامنت‏ها 
لیگامنت‏ها تثبت كننده‏های ‏ايستايی مفاصل مي‏‏‏باشند. آنها 
استخوان‏ها را به همديگر متصل مي‏‏‏كنند )شكل8-1(. رباط‏ها 
و ديگر ساختارهاي احاطه کننده مفصل از بافت پيوندي محكم 
و سازمان دهي شده‌اي ساخته مي‏‏‏شوند. رباط‏ها شامل کلاژن و 

مقادیر متفاوتی از الاستين می‏‏‏‏باشند. 
را  )انعطاف‌پذيري(  نرمي  والاستين  كششي  قدرت  کلاژن 
را  حمایت‏های ک‏شسانی  و  می‏‏‏‏آورد  فراهم  لیگامنت‏ها  برای 
و  كم  به صورت  فيبرهاي کلاژن  میک‏‏‏‏ند.  ایجاد  رباط‏ها  برای 
بيش موازي با نيروهايي كه رباط بايد در برابر آنها تحمل كند 
تركيب مي‏‏‏شوند. بيشتر رباط‏ها و بافت‏هاي احاطه کننده مفصل 
غضروف‏های  به  كلاژني  فيبرهاي  از  رشته‌هایی  صورت  به 
‏فيبري و آهکی متصل و در نهايت به استخوان متصل مي‏‏‏شوند. 
برخي از رباط‌ها )و زردپي‌ها( ابتدا به ضریع استخوان و پس 
از آن به استخوان متصل مي‏‏‏شوند. محل نارسايي رباط‏ها جایی 
بار‏های ‏آرام  بار به آن وارد می‏‏‏‏آید. رباط‏ها در برابر  است که 
بار  بنابراين  دارند.  سريع  بارهای  با  مقايسه  در  بهتري  تحمل 
سريع ممكن است باعث ايجاد يك آسيب درون رباطي شود،

 در حالي كه يك بار آرام باعث ايجاد آسيب هايي در فاصله 
ميان استخوان- رباط يا نزديكي آن مي‏‏‏شود.

اجازه  دیده،  آسیب  بافتی  به  كه  است  پروتئيني  الاستين 
برخي  مي‏‏‏دهد.  را  خود  كشسانی  اولیه  حالت  به  برگشت 
رباط‌ها، همچون رباط صليبي زانو تقريباً داراي هيچ گونه بافت 
الاستيني نمي‏باشند. ديگر رباط‏ها مانند رباط زرد ستون فقرات 
به  مي‏‏‏دهد  نشان  مي‏‏‏باشند. شكل1-9  الاستين  مقاديري  داراي 
الاستين  به  نسبت  بيشتري  کلاژن  صلیبی،  رباط  اینکه  علت 
بار‏های ‏كششي مقاومت کمتری را  برابر  را دارا  مي‏‏‏باشد، در 
صليبي  رباط  که  است  علت  همین  به  می‏‏‏‏دهد.  نشان  خود  از 
قدامی به عنوان ساختار پايدار كننده زانو ایفای نقش میک‏‏‏‏ند. از 
طرف ديگر، رباط زرد ستون فقرات كه عمدتاً از مقادیر زیادی 
الاستين و مقدار اندكي کلاژن تشكيل مي‏‏‏شود مي‏‏‏تواند قبل از 
پاره شدن كشش بسيار زيادي را تحمل کند، اما در برابر بارهای  

كششي تحمل بسيار ضعيفي دارد.
 رباط‏ها محدودکننده حركت مفاصل و هدايت استخوان‏ها 
داراي يك  در زمان فعاليت مي‏‏‏باشند. بنابراين رباط‏ها معمولاً 
است  ممكن  كه  طوري  به  مي‏‏‏باشند،  دوگانه  دروني  ساختار 
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دارد.  نگه  ثابت  حركت  محدوه  از  دامنه‏ای  هر  در  را  مفصل 
رباط‏ها در دامنه مياني حركت مفصل بيشترين لختي)شلي( را 
دارا مي‏‏‏باشند. كپسول مفصلی يك مفصل سینویال در حقيقت 
يك ساختار رباطي ضعيف مي‏‏‏باشد. اختلال در رباط مي‏‏‏تواند 
منجر به ناپايداری شديد مفصلي شود و بارهاي سايشي سطح 
در  استئوآرتریت  به  منجر  عمل  اين  دهد.  افزايش  را  مفصلي 
مفاصل استخواني قبل از بلوغ خواهد شد. برعكس، از دست 
رفتن شلي کپسول مفصلی به دلیل تصلب بافتها بعد از آسیب  
منجر به ایجاد  محدوديت شديدي در حركت مفصل خواهد شد.
التیام  رباط‏ها داراي عروق بسيار اندكي مي‏‏‏باشند، بنابراين 
هنگام  به هر حال،  است.  آهسته  دیدن  آسیب  از  بعد  در  آنها 
آسيب برای كميت بندي شدت جراحت از تحرکیات عصبی 
يك  ساختاري  يكپارچگي  كه  زماني  می‏‏‏‏شود.  استفاده  رباط‏ها 
درد   ،)III درجه  خوردگی  )پيچ  می‏‏‏‏شود  تخریب  كاملًا  رباط 
نسبتاً اندكي هنگام تلاش براي كشش فعال رباط آسيب ديده 
ايجاد مي‏‏‏شود. اين درد به اين علت است كه هيچ گونه باري را 
نمي‏توان بر رباط كاملًا تخریب شده وارد آورد. با اين حال، در 
پارگی خفیف نسبي با شدت كم )پيچ خوردن نوع I(، زماني 
كه باری بر ساختار آسيب ديده بكار برده مي‏‏‏شود، درد شدیدی  
برابر  نماي درد)درد كمتر  متناقض  الگوي  اين  ايجاد مي‏‏‏شود. 
است با يك پيچ خوردگي شديدتر( مي‏‏‏تواند سرنخ تشخيصي 
مهمی را هنگام معاینه جسمانی رباطی که تازه آسيب ديده باشد 
اين درد همچنين داراي اهميت زيادي در تعيين  به ما بدهد. 

كردن شیوه درماني مي‏‏‏باشد.

عضله 
فيبرهاي  از جنس  پذير  انقباض  بافت  اسکلتی يك  عضله 
که  10-1و1-11(  می‏‏‏‏باشد)اشكال  خاص  پروتئين‏هاي  داراي 
فضاي ميان اين فيبرها از يك بافت پيوندي شل به نام اندوميوزيوم 
پر مي‏‏‏شود. اين بافت به يك بافت پيوندي قوي‏تر به نام پري 
مي‏‏‏شود. متصل  مي‏‏‏كند  احاطه  را  كه عروق عضلاني  ميوزيوم 
پري ميوزيوم به نوبه خود به اپي ميوزيوم كه تمامي عضله 
را در بر مي‏‏‏گيرد متصل مي‏‏‏شود. اين بافت به بافت‏هاي وتري 
دو  از  عضله‏ها  بنابراين  می‏‏‏‏شوند.  متصل  مجاور  ساختارهاي 
بافت‏هاي  و  پذیر  انقباض  بافت‏هاي  مي‏‏‏شود.  تشكيل  بخش 

بر  عضله‏ها  وسيله  به  شده  ايجاد  نيروهاي  انقباض،  قابل  غير 
تاثیر می‏‏‏‏پذیرد. عضله‏ها  بافت  از شکل  و  عضله عمل میک‏‏‏‏ند 
در بسياري از اشكال و اندازه‏ها وجود دارند. برخي از آنها در 

شكل12-1 نشان داده شده است.

■ شكل 8-1 در مفصل زانو به علت ناپايداري ذاتي مفصل، رباط‏ها 
براي جلوگيري از حركت در تمامي صفحات ضروري مي‏‏‏باشند. آنها به 
عنوان تثبیت کننده اوليه مفصل عمل كرده و به وسيله عضله‏ها و ديگر 

بافت‏هاي پيوندي به آن كمك مي‏‏‏شود.

عضله‏ها داراي 3 نوع فيبر مختلف IIa ،I و IIb مي‏‏‏باشند. 
آنها از طریق مکانیسم‏های ‏شیمیایی که آدنوزین تری فسفات 
و  تمرين  ژنتيكي،  تركيب  می‏‏‏‏شوند.  مشخص  میک‏‏‏‏نند،  تولید 
بيماري‌های عصبي عضلانی مي‏‏‏تواند بر تركيب يك عضله تاثير 
ارائه  فيبرها در جدول1-2  انواع مختلف  بگذارد. ويژگي‏هاي 
شده است. عمل عضله‏ها حركت اجزاي بدن يا تثبیت مفاصل 
است. عضلات تثبت کننده دینامکیی مفاصل هستند که همراه 
فيبرهاي  ایستا در مفاصل می‏‏‏‏شوند.  ثبات  باعث  لیگامنت‏ها  با 
)واقعي(  اصلي  طول   %50 تا  شدن  كوتاه  به  قادر  عضله‌اي 
فعال  مي‏‏‏تواند  شده  منقبض  عضله  يك  تنش  مي‏‏‏باشند.  خود 
)اجزاي(  عناصر  به علت وجود  فعال  تنش  باشد.  غيرفعال  يا 

انقباض پذير اكتين و میوزين مي‏‏‏باشد. 
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تنش غيرفعال بر اثر كشش فعال  بافت‏هاي انقباض پذير 
با سطح مقطع و توده  در عضله ایجاد می‏‏‏‏شود. قدرت عضله 
عوامل  به  عضله  انقباضی  نيروي  ولی  دارد.  ارتباط  عضلانی 
بسياري مانند طول فيبرها، سرعت انقباض و جهت آن فيبر در 

زمان منقبض شدن، بستگی دارد. 
انواع انقباض عضله عبارتند از انقباضات درونگرا يا كوتاه 
در  كه  است  ايزومتريک  و  شونده  طويل  يا  برونگرا  شونده، 
بواسطه  همچنین  عضلات  نمي‏كند.  تغيير  عضله  طول  آن 
عمل  که  موافق  عضلات  می‏‏‏‏شوند،  مشخص  عملکردشان 
اصلی حرکت را انجام می‏‏‏‏دهند، عضلات مخالف که در برابر 
حرکت دهنده‏های ‏اصلی مقاومت میک‏‏‏‏نند و عضلات همكارکه 
از حرکت دهنده‏های ‏اصلی حمايت مي‏‏‏كنند. مثلًا در دورسی 
فلکشن مچ پا، عضله درشت ني قدامی عضله موافق مي‏‏‏باشد 
بازكننده  عضله‏هاي  و  انگشتان  دراز  بازكننده  عضله‏هاي  و 
و  میک‏‏‏‏ند  کمک  قدامی  درشت‌نی  عضله  به  درازشست‏ها 

عضلات نعلی و دوقلو عضلات مخالف این حرکت هستند.

■ شكل9-1 این شکل پاسخ مكانكيي به فشار و کشیدگی بر رباط طولي قدامی و رباط زرد رباط صليبي را نشان می‏‏‏‏دهد،که این رباط‏ها  با دارا  
بودن کلاژن بيشتري از الاستين مي‏‏‏تواند بار زيادتري را حمل كند اما قبل از پاره شدن تنها كشش اندكي پيدا ميك‏‏‏ند. رباط‏هاي زرد با داشتن 

الاستين بيشتري از کلاژن نمي‏تواند در برابر كي بار بسيار زياد فشار را تحمل كند اما مي‏‏‏تواند قبل از پاره شدن كشش زيادي پيدا كند. 

دارای  بیان می‏‏‏‏شوند  آناتومی  کتاب‌های  در  که  عضلاتی‏ها 
سر  و  ثابت  سر  بین  تمایز  هستند.  متحرک  سر  و  ثابت  سر 
به عنوان عضله خم  از آن  متحرک اهمیت دارد. عضله‏ای که 
تنه  به سوي  را  ران  تا  قادر است  برده می‏‏‏‏شود  نام  ران  کننده 
به  را  تنه  می‏‏‏‏تواند  همچنین  و  کند  خم  بدن(  بالاي  )قسمت 
سمت ران خم کند. به منظور فعاليت طبیعی، عضله‏ها بايد قوي 

و انعطاف پذير باشند. 
در  که  عضلاتی  جز  به  عضلات،  عصب‌دهی  مورد  در 
عمق‌ترین لایه عضلانی ستون فقرات قرار دارند، عصب دهی 
تنوع  کی  با  افراد  اکثر  میان  در  تنه  و  اندام‌ها  عضلات  دقیق 
عصبي  تحريك  شده  ليست  جداول  دارند.  شباهت  جزیی، 

)عصب گيري( در متون مختلف، تفاوت‌هایی دارند.
ناميده مي‏‏‏شوند.   آسيب‏هاي عضلاني کشیدگی یا اسپرین 
در مقایسه با آسيب‏هاي رباطي، این آسیب‏ها از نظر  شدت به 
 II بيانگر آسيب حداقل، درجه I 3 درجه تقسيم مي‏‏‏شوند. درجه
نشان دهنده يك مقدار متوسط از آسيب به ساختمان  عضله‌‌اي 

و درجه III نشان دهنده اختلال كامل عضله  مي‏‏‏باشد. 
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■ شكل10-1 كي منظره مكيروسكوپي از عضله که الگوهاي تكراري 
ساركومرها و فيبريل‏ها را نشان مي‏‏‏دهد.

تاندون‌ها
مي‏‏‏كنند  متصل  ديگر  ساختارهاي  به  را  تاندون‏ها عضله‏ها 
)شكل 13-1 را مشاهده كنيد( همانند رباط‌ها، تاندون‏ها نيز از 
کلاژن، ماده زمينه‌اي و سلول تشكيل شده‌اند. کلاژن تاندون‏ها 
دارند و در  قرار  منظم  بسيار محكم  نیز در يك حالت خطي 
انتقال  براي  تاندون‏ها  دارند.  قرار  عضله  شدن  کشیده  جهت 
نيروي بافت‏هاي قابل انقباض عضلاني که به استخوان و ديگر 
بافت‏هاي پيوندي همچون پوست و رباط هايي كه به آنها متصل 
مي‏‏‏شوند طراحي شده‌اند. گفته مي‏‏‏شود تاندون‏ها قادر هستند تا 
در برابر حداقل 2 برابر حداكثر نيرويي كه عضله‏ها مي‏‏‏تواند بر 
آنها اعمال كنند تحمل کنند. محل اتصال  عضله به تاندون را 
اتصال عصبی –عضلانی می‏‏‏‏نامند. واحدهاي عضله‌اي- تاندون  

نشان دهنده ساختارهاي كششي هستند. به همین دلیل، ممكن 
است نارسایی در عضله، در محل اتصال تاندونی - عضلانی، یا 
در تاندون و يا درمحل اتصال تاندون به استخوان اتفاق بیافتد. 
با اين حال، متداول‌ترین نارسايي در نقطه انتقال اتصال  2 ماده 
پوشش  يك  بوسيله  تاندون‏ها  از  برخي  مي‏‏‏دهد.  رخ  مختلف 
دوجداره با نام وتر پوشیده شده‌اند. برای مثال تاندون آشیل با 
تاندون‏های ‏خم کننده احاطه می‏‏‏‏شوند غلاف وتری هم برای 
هدایت راحت‏تر تاندون و هم برای حرکت عضله در غلاف 

تاندون بکار می‏‏‏‏رود.
متورم شدن  غلاف  تاندونی باعث قفل شدن یا محدویت 
است.  شده  تورم  دچار  که  انگشتی  مانند  می‏‏‏‏شود  حرکت  در 
التهاب ساحتار تاندونی را تندونیت یا التهاب تاندونی می‏‏‏‏نامند. 

کیسه زلالی )بورسا (و پرده زلالی )سینویوم (
بافت پرده زلالي در جانب داخلی مفاصل زلالي و كيسه‏هاي 
زلالی قرار دارد و دو كاربرد دارد. توليد مایعات  روان كننده و 
بيگانه خواري)از ميان بردن( مواد باقی مانده خارجي. غشاي 
زلالي دارای اعصاب و عروق خونی فراوان( مي‏‏‏باشد. به همين 
به  زلالي  بافت  شدن،  ملتهب  يا  ديدن  آسيب  زمان  در  دليل، 
سرعت بزرگ شده و ايجاد درد قابل توجهي مي‏‏‏كند. كيسه‏هاي 
زلالی میزان  سائيدگي را  كاهش می‏‏‏‏دهد. بنابراين، این یکسه‏ها 
قرار  باشد  نیاز  ميان ساختارهاي مجاور  هر جايي كه حركت 
مي‏‏‏گيرند. براي مثال، یکسه زلالی آرنج در ميان زائده آرنجی  
قرار  بازواست،  خارجي  قسمت  در  که  پوستی  و  زندزيزين 
)مهمترین  آخرمی  تحت  زلالی  یکسه   .)1-14 مي‏‏‏گيرد)شكل 
و  آخرمی  ترقوه‏ای  بالایی  قوس  بین  شانه(  اطراف  در  بورسا 
زیر تاندون‏های ‏عضلات چرخش دهنده مفصل بازو قراردارد.

آسيب  علت  به  زلالی  یکسه  يا  زلالي  بافت‏هاي  التهاب 
ناميده  مفصلي  بورسیت  يا  و  كننده  ملتهب  فرايند  ديدگي، 

مي‏‏‏شود.
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■ شكل 11-1 سازمان دهي بافت عضله استخواني 

■ شكل 12-1 انواع مختلف تريكبات عضله- رشته‏هاي عضلاني



19 فصل اول: مقدمه

■ جدول 2-1 ويژگي‏هاي فيبرهاي عضله اسکلتی براساس خصوصيات فيزكيي و سوخت و سازي آنها.

Muscle fiber type

Property Slow-twitch Intermediate Fast-twitch

Speed of contraction Slow Intermediate Fast
tsaFetaidemretnIwolSeugitaffoetaR

AIIepyTBIIepyTIepyTdesusemanrehtO
Slow oxidative Fast oxidative/glycolytic Fast glycolytic

Muscle fiber diameter Small Intermediate Large
Color Red Red White
Myoglobin content High High Low
Mitochondria Numerous Numerous Few
Oxidative enzymes High Intermediate Low
Glycolytic enzymes Low Intermediate High
Glycogen content Low Intermediate High
Myosin ATPase activity Low High High
Major source of ATP Oxidative phosphorylation Oxidative phosphorylation Glycolysis

ATP , adenosine triphosphate.

وتر )نیام(
3 نوع بافت وتري وجود دارد: سطحي)ظاهري(، عمقي و 
زيرسروزی، لايه پوششي فيبري از بافت پيوندي متراکم تشكيل 
مي‏‏‏شود. فاسیای عمقی زيرپوست قرار دارد، لايه پوششي فيبري 
عمقي زير لايه پوششي سطحي قرار داشته و همچنين سر، تنه و 
اندام‌ها را احاطه مي‏‏‏كند. لايه پوششي زیرسروزی اندام‌های موجود 
در قفسه سينه، شكم و لگن خاضره را احاطه مي‏‏‏كند. لايه پوششي 
فيبري ظاهري داراي چربي، رگ‌هاي خوني و اعصاب مي‏‏‏باشد.
 لايه پوششي عميق سخت و محكم بوده و داراي 2 لايه 
مي‏‏‏باشد و نواحی از بدن را دور می‏‏‏‏زند و عضلاتی که توسط 
به عنوان  ازهم جدا میک‏‏‏‏ند  را  احاطه شده‌اند  فاسیای سطحی 
جدا  هم  از  را  نیام  پهن  کشنده  عضله  و  خیاطه  عضله  مثال 
میک‏‏‏‏ند. ضریع، پري ميزيوم و پري كندريوم همگي بخشی از 
عميق ترين لايه فاسیای پوششي فيبري عمقي مي‏‏‏باشند. لايه 
متصل  هم  به  را  مختلف  گروه‏هاي عضلانی   عمقي  پوششي 
انقباض  هنگام  است  قادر  فاسیا  پيوستگي  واسطه  به  میک‏‏‏‏ند. 
عضله در مکان دورتر از محل اتصال، تنش ایجاد کند. برخي 
عضله‏ها منشأ خود را از لايه پوششي عمقي بدست مي‏‏‏آورند. 
غیر  فشار  است،  کشسانی  حالت  دارای  فاسیا  اینکه  علت  به 
خونی  رگ‌های  و  اعصاب  فعالیت  می‏‏‏‏تواند  فاسیا  به  معمول 
عمل   این  بیاندازد.  خطر  به  میک‏‏‏‏ند  عبور  کمپارتمان  از  که  را 
میک‏‏‏‏ند.  را دچار مخاطره  اعصاب و رگ‏های ‏خونی  احتمالا  
التهابی واکنش  است  ممکن  بافتها  سایر  مانند  فاسیا  همچنین 

 یا تورمی که فاسیایی یا فاسیت نامیده می‏‏‏‏شود را تجربه کند. 
این حالت می‏‏‏‏تواند منجر به درد نسبی و حتی شدید و زخم 
و  سختی  به  منجر  می‏‏‏‏تواند  فیبروزم  باشد.  همراه  برداشتن 

محدودیت حرکتی شود.

■ شكل13-1 زردپي.

■ شكل 14-1 کیسه زلالی آرنج در ميان پوست و زائده آرنجی در 
بازو قرار دارد.
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