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 واژه آناتومی 

های مختلفی که بر هم سوار ساختار است، از راه جدا کردن تکهآناتومی علم تشریح ساختار بدن است. آناتومی توصیف یا تشریح یک 

ی هم سوار شده و )به مفهوم بر بالا up معنای به ana پیشوند ترکیب از (Anatomyاند. واژه آناتومی )شده و آن ساختار را ساخته

 کردن، جدا هم از مفهوم همان و است آمده بدست( کردن قطعه قطعه و بریدن) معنای به tomy ساخته شده و کالبد( و واژه یونانی

( کالبد) نت که ساختارهایی مطالعه“ از عبارتست (Human anatomy) انسان( شناسیکالبد) آناتومی. دهدمی را کالبد یک اجزای

 . ”دهندمی  تشکیل را انسان

رند، چرا که آنان بیان ها این را قبول نداآناتومیستشود که مطالعه ساختار بدن انسان است. البته بیشتر در بیان آناتومی گفته می

ی عبارتست از های مختلف بدن است. بنابراین معنی دقیق آناتومکنند این تعریف بدون در نظر گرفتن اعمال مربوط به قسمتمی

 های مختلف آن ساختار. مطالعه ساختار بدن و ارتباط آن با اعمال قسمت

 و یندگو  (Macroanatomyرسی با چشم غیر مسلح صورت گیرد آن را کالبد شناسی درشت بین )در بررسی آناتومی، چنانچه بر

. دگوین (Histology) شناسیبافت یا (Microanatomyشناسی ریزبین )کالبد را آن گیرد، انجام میکروسکوپ کمک با اگر

 کالبد یا یآناتوم واژه ولی. شودمی نامیده (Embryology) شناسی رویان یا شناسی جنین جنینی، دوره در انسان بدن شناسایی

گیرد، کالبد م میدد که روی جسد انجامج بررسی  و بینی باز .است ماکروآناتومی همان کننده بیان بیشتر فارسی زبان در شناسی،

 شود. شکافی یا تشریح خوانده می

مختلف  هایقسمت. ارتباط شودمی خود بنابراین دستخوش تغییرات مکرر در وضعیت ن فعال است و دائماً در حال حرکت،بدن انسا

سری وضعیت تصادفی نسان را توصیف کنیم، لازم است یک. برای اینکه قادر باشیم سازماندهی بدن اکندمیبدن با همدیگر نیز تغییر 

بتوان توصیف نمود. این وضعیت به عنوان  وجه به آنرا با ت که حرکت یا محل ساختارها کنیمرا به عنوان نقطه شروع استفاده 

 هاچشم، 1ایستاده یکه بدن در وضعیت قامت شودمی( و به این صورت تعریف الف1تصویر ) شودمیشناخته  وضعیت آناتومیکی

است.  جلوروبهکف دست  به صورتی که گیرندمی، پاها موازی و نزدیک همدیگرند، بازوها نیز در کنار بدن قرار کنندمینگاه  جلوروبه

ن وضعیت اغلب در بدن است. ای به سمتاست به جز این مورد که کف دست  ی( مثل وضعیت آناتومیکب1تصویر ) 2وضعیت پایه

 .گیردمیاندام فوقانی مورد استفاده قرار چرخش( )مبحث روتیشن 

                                                           
1.  Upright posture 
2.  Fundamental posture 
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 های توصیفی. وضعیت1تصویر  

 (. 2تصویر گیرد )رها مورد استفاده قرار میوضعیت آن نسبت به دیگر ساختا صطلاحات ویژه برای توصیف محل یک ساختار وا

به محل یا وضعیتی که  خارجی() 2لترالارد و است اشاره د ترنزدیکبه محل یا وضعیتی که به خط مرکزی بدن  داخلی() 1مدیال

 اولنا قرار دارد. لترالساعد و زند زبرین در سمت  مدیالدر سمت  (3برای مثال، زند زیرین )اولنا از خط مرکزی دورتر است اشاره دارد.

به معنی دور از  دورتر() 4. دیستالشوندمیاستفاده  ها نسبت به مرکز بدناندام هایموقعیتبرای توصیف  پروگزیمالو  دیستال    

بازو قرار گرفته سر استخوان بازو در قسمت پروگزیمال ، برای مثال. باشدمیبه معنی نزدیک به تنه تر( نزدیک) 5تنه و پروگزیمال

 است. ساعد در سمت پروگزیمال مچ ولی در سمت دیستال شانه قرار دارد.

شود یا سطح تفاده میبرای نشان دادن محل یک بخش از بدن که روی بخش دیگر قرار دارد اسبالاتر یا فوقانی( ) 6سوپریور    

که یک بخش از بدن زیر دیگری قرار گرفته است یا  دهدمینشان  تر(پایین) 7اینفریور. گرددمیق گان یا ساختار اطلافوقانی یک ار

. گرددمیبه قدام بدن یا وضعیتی نزدیک به قدام بدن اطلاق  )جلوتر( 8آنتریور .شودمیبه سطح پایینی ارگان یا ساختار اطلاق 

                                                           
1.  Medial 
2.  Lateral 
3.  Ulna 
4. Distal 
5. Proximal 
6. Superior 
7. Inferior 
8.  Anterior 
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. برای مثال، جناغ در قدام قفسه سینه و کتف شودمیپشت جسم اطلاق ( به پشت جسم یا وضعیتی نزدیک به ترپشتی) 1پوستریور

 در پشت آن قرار دارد.

 

 . اصطلاحات توصیفی2تصویر 

. کنندمیتوصیف  صافیا دمر اصطلاحاتی هستند که وضعیت بدن را حین دراز کشیدن به صورت  3پرونو  بازیا طاق 2سوپاین

به صورت افقی قرار  باشد. فرد در وضعیت پرونمیبالا  رو بهخوابیده و صورت یا سطح قدامی بدن  صاففرد به طور  هنگام سوپاین

 یا سطح قدامی رو به پایین است. گرفته و صورت

 

 سطوح و محورها

سه سطح وجود دارد و هر سطح در یک زاویه عمود شود. ها تقسیم میسطوح، خطوط ثابت و مرجعی هستند که بدن در طول آن

را به دو و بدن  کندمیاز میان بدن از جلو به عقب عبور  سهمی() 4سطح ساجیتال (.3 تصویربت به دو سطح دیگر قرار دارد )نس

حرکات کند. این سطح را مثل یک دیوار عمودی فرض کنید که اندام در طول آن حرکت می کند.بخش چپ و راست تقسیم می

گذرد و بدن را به دو از میان بدن از یک سمت به سمت دیگر می 5فرونتالسطح  افتند.ن و اکستنشن در این سطح اتفاق میفلکش

 افتند.شن و اداکشن در این سطح اتفاق میشود. حرکات ابداکنیز نامیده می کرونال کند. این سطح،لو و عقب تقسیم میبخش ج

                                                           
1.  Posterior 
2. Supine 
3. Prone 
4. Sagittal 
5. Frontal 
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کند. این سطح، سطح قسیم میبخش بالا و پایین ت کند و بدن را به دومیان بدن عبور می به صورت افقی از 1ترانسورز سطح

 افتد.حرکت روتیشن در این سطح اتفاق میشود. هوریزنتال نیز نامیده می

 

 سطوح و محورهای حرکتی. 3تصویر  

ای یتال نقطهمحور ساج (.3تصویر ) چرخدحول آن می اندامهستند که در مرکز یک مفصل قرار گرفته و یک  فرضی ها نقاطیمحور

ه سمت بل از یک سمت ای است که در میان یک مفصنقطه محور فرونتال. رودمفصل از جلو به عقب می است که در میان یک

 کند.از یک مفصل عبور میاز بالا به پایین شود، نیز نامیده می محور طولیکه  محور ورتیکال. روددیگر می

حول  ر یک سطح وافتد که به سطح آن عمود است. به بیان دیگر حرکت مفصل داتفاق میحرکت مفصل همیشه حول محوری    

 اکستنشن /. یک حرکت خاص همیشه در همان سطح و حول همان محور انجام خواهد شد. برای مثال فلکشنشودمییک محور انجام 

حول محور  داکشن همیشه در سطح فرونتال وساجیتال و حول محور فرونتال اتفاق خواهد افتاد. ابداکشن و ا صفحه همیشه در

ال و حول محور یشن مچ دست نیز در سطح فرونتمثل رادیال دیوییشن و اولنار دیویساجیتال اتفاق خواهد افتاد. حرکات مشابه، 

  ساجیتال اتفاق خواهد افتاد.

  مفصلحرکات 

فصل و در صفحه مفصل اتفاق مکه بحث خواهد شد، حرکت حول محورهای  . همانطورکنندمیمختلف حرکت  هایمفاصل در جهت

مفاصل (. 4 تصویر)شوند میاستفاده  دهندتلفی که در مفاصل سینوویال رخ می. اصطلاحات ذیل برای توصیف حرکات مخافتدمی

                                                           
1. Transverse 
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یشتر یات بئاین مفاصل با جز رد.گیها صورت میهای مفصلی در آنسینوویال، مفاصل آزادی از نظر حرکتی هستند که بیشتر حرکت

  .شونددر ادامه بحث می

در زاویه مفصل  ب رسیدن دو بخش به هم و یک کاهشکه موج است حرکت خم شدن یک استخوان روی استخوان دیگر 1فلکشن  

به سمت یکدیگر و سطوح  گیردصورت می اندشدهمفصل که با یکدیگر ی یها. معمولاً این حرکت بین سطوح قدامی استخوانشودمی

. کندمیسر به سمت بخش قدامی سینه حرکت  ( کهالف 4 تصویر)باشد د گردن فلکشن حرکت دولا کردن می. در مورکنندحرکت می

ران و ساق به که سطوح خلفی  افتدکنند. فلکشن زانو در حالی اتفاق میعد و بازو به سمت یکدیگر حرکت میسا ،در فلکشن آرنج

. کندندام تحتانی بخش متحرک است، ران به سمت تنه حرکت می، زمانی که اکنند. در فلکشن مفصل رانیسمت یکدیگر حرکت م

. در واقع این که فلکشن، افزایش یا کاهش زاویه در شودبخش در حال حرکت باشد، تنه خم میوقتی اندام تحتانی ثابت شده و تنه 

، از وضعیت دهیدیامتریکی از فلکشن آرنج انجام میگون گیریتی یک اندازهشما بستگی دارد. وق مفصل را نشان دهد به نقطه مرجع

حرکت باز کردن یک استخوان  ،اکستنشنبرعکس،  .شودمیکامل( شروع خواهید کرد که صفر در نظر گرفته  )اکستنشن آناتومیکی

شوند که خم میبعد از آن را بدن هایبخش . این حرکت معمولاًشودموجب افزایش در زاویه مفصل میو  است استخوان دیگربه دور از 

کند و از سینه مت بالا حرکت میکه سر به س افتداکستنشن وقتی اتفاق می(. ب، ت 4تصویر )گرداند به وضعیت آناتومیکی بر می

فراتر از وضعیت  اکستنشنادامه حرکت  اکستنشن. هایپرگرددمیشده و به وضعیت آناتومیکی بر و ران از تنه دور شوددور می

انجام دهند. فلکشن در مچ دست ممکن  اکستنشند هایپرنتوانپ( شانه، مفصل ران، گردن و تنه می 4 تصویر)باشد میآناتومیکی 

 اکستنشن(. ح4تصویر) شودنامیده  فلکشن نتارپلاو فلکشن در مچ پا ممکن است  ج( 4 تصویر) نامیده شود فلکشن پالماراست 

 .چ، خ( 4تصویر) شودخوانده  فلکشن دورسیت و مچ پا ممکن است در مفاصل مچ دس

                                                           
1.  Flexion 
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 . حرکات فلکشن و اکستنشن مفصل4تصویر 

. ب( 5 تصویر)باشد میحرکت به سمت خط میانی بدن  2اداکشنو  الف( 5 تصویرحرکت دور شدن از خط میانی بدن ) 1ابداکشن  

ی رفرنس استثنا هستند. نقطهاین تعریف خط میانی، نسبت به مفاصل شانه و ران می توانند دور و نزدیک شوند. انگشتان دست و پا 

ی دور باید متذکر شد که انگشت میان است.باشد. حرکت دور شدن از انگشت میانی ابداکشن برای انگشتان دست انگشت میانی می

ی رفرنس باشد. نقطهداکشن به خط میانی میآن فقط تحت عنوان بازگشت از ابشود )به سمت چپ و راست( اما نزدیک شدن می

اما جز به عنوان  شودمیدوم پا به سمت چپ و راست دور  مشابه انگشت میانی دست، انگشت باشد میبرای انگشتان پا، انگشت دوم 

 .شودمینزدیک ن ،حرکت بازگشت از ابداکشن

قبل از این دو حرکت باید فلکشن یا ابداکشن و اداکشن افقی حرکاتی هستند که نمی توانند در وضعیت آناتومیکی اتفاق افتند.    

 ابداکشنحرکت شانه از این وضعیت به سمت عقب افقی( قرار گیرد. )ابداکشن مفصل شانه صورت بگیرد و بازو در سطح شانه 

  .باشدمی ت( 5)تصویر  4افقی اداکشنت جلو و به سم پ( 5 تصویر) 3افقی

                                                           
1.  Abduction 
2.  Adduction 
3. Horizontal abduction 
4. Horizontal adduction 
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و اداکشن مچ دست استفاده  که معمولا جهت اشاره نمودن به ابداکشن ر دیوییشن اصطلاحاتی هستندرادیال دیوییشن و اولنا   

وضعیت ( و وقتی از ث 5 )تصویر 1رادیال دیوییشنکند، رج یا به طرف انگشت شست  حرکت می. وقتی دست به سمت خاشوندمی

 .باشدمی( ج 5تصویر ) 2وییشناولنار دِکند لی یا به طرف انگشت کوچک حرکت میآناتومیکی به سمت داخ

                                            
  ی. حرکات روتیشن مفصل6تصویر                                             . حرکات مفصلی ابداکشن و اداکشن5تصویر 

 

ند به صورت اتوه به سمت جانبی حرکت کند. تنه می)خم شدن جانبی( وقتی به کار می رود که تن 3لترال بندینگاصطلاح    

طرف هیپ )مفصل ران( راست . اگر تنه به سمت راست خم شود، شانه به چ، ح( 5تصویر ) جانبی به طرف راست و چپ خم شود

به همین صورت به سمت  شود. همچنین گردنجانبی به راست( نامیده میراست )خم شدن  لترال بندینگکند که حرکت می

 شود. این حرکت به سمت پهلو استفاده میشود. برخی اوقات اصطلاح لترال فلکشن برای توصیف جانب خم می

 شود.)حرکت دورانی(، حرکتی است که به صورت یک الگوی مدور مخروطی شکل توصیف می 4سیرکومداکشن   

                                                           
1. Radial deviation 
2. Ulnar deviation 
3. Lateral bending 
4. Circummduction 
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 مدیالاگر سطح قدامی به طرف خط میانی بچرخد، باشد. می، حرکت یک استخوان یا بخش حول محور طولی خود 1روتیشن   

. برعکس اگر سطح قدامی به شودمیعنوان  روتیشن اینترنالاین حرکت بعضی اوقات  شودمیچرخش داخلی( نامیده ) روتیشن

و تنه به سمت (. گردن ب 6 تصویر) شودنامیده می روتیشن اکسترنالیا  شنروتی لترالطرف خارج بچرخد و از خط میانی دور شود 

کنید، در نظر داشته گردن را همچنان که به سمت شانه راست خود نگاه می چرخشپ، ت(.  6 تصویر) چرخندراست و چپ می

  این حرکت چرخش به راست گردن خواهد بود. باشید.

 6 تصویر) است 2سوپینیشن. در وضعیت آناتومیکی ساعد در حالت شودچرخش ساعد با عنوان سوپینیشن و پرونیشن اطلاق می   

(، کف دست رو به سمت عقب یا خلفی است. وقتی ج 6 تصویر) 3پرونیشن(. کف دست در این حالت رو به جلو یا قدام است. در ث

  .باشدمی پرونیشن و کف دست به پایین سوپینیشن آرنج خم شده است، وضعیت کف دست به بالا

        

 کشن. پروتراکشن و ریترا8تصویر                                              . اینورشن و اورشن پای چپ7تصویر 

 

حرکت کف پا به سمت ، 4اینورشن. شونددر مفاصل معین استفاده می برای توصیف حرکات خاص ی هستند کهاصطلاحات در ادامه

از خط به دور  خطی در طول یک صفحه موازی با زمین وتقریبا  ، یک حرکت5پروتراکشن  والف(  7تصویر )  داخل در مفصل مچ پا

باشد. ب( می 8تصویر خطی در همان صفحه اما به سمت خط میانی )تقریبا حرکت  6ریتراکشنو الف(  8تصویر )است  میانی

                                                           
1. Rotation 
2. Supination 
3. Pronation 
4. Inversion 
5. Protraction 
6. Retraction 
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دوی این موارد که ریتراکشن در هرطور، در حالیپروتراکشن فک نیز همان، کندرا از خط میانی دور میکتف  نهپروتراکشن کمربند شا

 .اندگردمی ت خط میانی یا وضعیت آناتومیکی بازبه سمو فک( را کتف بخش بدنی )

 سیستم اسکلتی

 اعمال اسکلت

این سیستم به بدن شکل و حمایت باشد. سخت بدن انسان مییل شده، چارچوب های زیادی تشکاز استخوان سیستم اسکلتی که

کند. سیستم اسکلتی با فراهم کردن یک ساختار سخت برای مغز، طناب نخاعی و قلب محافظت میهایی مانند بخشد. از ارگانمی

ای مختلف تولید هنی را در محلهای خوکند. سیستم اسکلتی همچنین سلولت و دستگاه اهرمی به حرکت کمک میاتصال عضلا

های مسطح شد. این ساخت خون اغلب در استخوانباها میهره ها، جناغ سینه و دندههای اصلی تشکیل خون، خاصره، مکند. محلمی

 اند.استخوانی سیستم اسکلتی دخیره شدههای معدنی در سرتاسر بافت افتد. کلسیم و دیگر نمکاتفاق می

 انواع اسکلت

بدن را شکل  مئقا(. اسکلت محوری بخش 9 تصویر)ای شوند: محوری و ضمیمهبقه بندی میدو گروه اصلی طهای بدن در استخوان

به اسکلت محوری اتصال یافته و  ایباشد. اسکلت ضمیمهسینه و تنه میها متشکل از سر، استخوان %80دهد و تقریباً شامل می

های سزامویید داشته بدن وجود دارد. افراد ممکن است علاوه بر این، استخواناستخوان در  206. باشدمیها استخوان اندام 126شامل 

 ی انگشت شست دست و شست پا.باشند، مثلا در تاندون خم کننده

اند. در مفصل ران این خوردهاند که به هم جوشهای متعدد تشکیل شدهدنبالچه و ران هرکدام از استخوانهای خاجی، استخوان   

 شوند.( شناخته میعانهپوبیس )و  (ورکایسکیوم )، (خاصرهایلیوم )شده تحت عنوان ترکیب هایاستخوان

 

 ای. اسکلت محوری و ضمیمه9تصویر 
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 ترکیب استخوان

ای، غضروفی، شتهر) اندچندین نوع بافت مختلف تشکیل شده چون ازتوانند به صورت یک ارگان مدنظر قرار گیرند، ها میاستخوان

 کنند.دایی ناپذیر سیستم اسکلتی عمل میهای جکه به عنوان بخشاستخوانی، عصبی و عروقی(، 

اصیت استخوان خ زنده( تشکیل شده است. مواد آلی به)غیر )زنده( و دو سوم از مواد غیر آلی یک سوم استخوان از مواد آلی   

خوان در شود استکه باعث می کنداد غیر آلی سختی و قدرت فراهم میکه مودهد، در حالیبرگشت پذیری( می) یسیتهالاست

به آرامی شته و ی یک انسان را برداشود اگر شما جمجمهاستخوان چقدر سخت است؟ برآورد میعکسبرداری اشعه ایکس تیره باشد. 

 تواند سه تن وزن را قبل از شکست تحمل کند.بر روی آن وزن اعمال کنید، جمجمه می

پوشاند و در مواره استخوان را به طور کامل میدهد. این ساختار هقشر بیرونی سخت و متراکم را تشکیل می 1متراکم ستخوانا   

های پهن گراید. همچنین در صفحات استخواندو انتهای استخوان بلند به نازک بودن میی استخوان بلند ضخیم و در طول تنه

 باشد.جمجمه ضخیم می

های تیرک» ود، در لاتین به معنیشنامیده میترابکولا باشد که در داخل می متخلخل و اسفنجی ، بخش اسفنجیاستخوان    

رابکولا با مغز تهای موضعی مقاومت کنند. ها و استریناند که در مقابل استرسمرتب شده باشد. آنها در یک الگوییمی «کوچک

 دهد.ل میها را تشکیای مفصلی استخوانشود. استخوان اسفنجی اغلب انتهمیتر شدن استخوان سبکباعث  استخوان پر شده و

 ساختار استخوان

فیز استخوان بالغ اپی (. در10)تصویر  باشدتر میاین ناحیه نسبت به تنه پهنهای بلند است. ای در انتهای استخوانناحیه فیزاپی

ا با ولی در اینجشود. رشد طفیز نامیده میوفی است که صفحه اپیمواد غضراز فیز است؛ در استخوان در حال رشد، اپی استخوانی

 یرد.گتولید استخوان جدید صورت می

 انواع استخوان

ای ه. آنها بزرگترین استخوان(10 تصویر)شوند زرگتر است به این نام خوانده میچون طول آنها از پهنایشان ب های بلنداستخوان

ای شکل با یک تنه )دیافیز( و دو انتهای های بلند اساساً لولهد. استخواندهنای را تشکیل میضمیمهاسکلت بدن هستند و اغلب 

امل استخوان متراکم (. دیافیز ش01شود )تصویر مینامیده  2متافیز ،فیزباشند. بخش پهن تنه نزدیک به اپیمیفیز( )اپی شکلپیازی

زک از استخوان متراکم د که با یک لایه نانباشفیز شامل استخوان اسفنجی میاپی ی مغز استخوان است. متافیز وپیرامون حفره

 گیرد.صورت می فیزرشد استخوان در اپیاند. پوشیده شده

                                                           
1. Compact bone 
2.  Metaphysis 
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 . سطح مقطع طولی استخوان بلند10تصویر 

 

ای (. آنها اندازهالف 11 تصویراست )اغلب ابعاد، ارتفاع، طول و پهنای برابر دارند که به آنها شکل مکعبی داده  های کوتاهاستخوان   

د شوند. ترکیب آنها مانن با بیش از یک استخوان مفصل میاز سطوح مفصلی دارند و برعکس استخوان های بلند، معمولاً تربزرگ

آن قرار دارد، ی مغز استخوان در وسط که حفره تراکم، استخوان اسفنجی راز استخوان می نازک ااستخوان های بلند است: یک لایه

 .باشدمیهای کوتاه شامل استخوان های مچ دست )کارپال( و مچ پا )تارسال( های استخوانپوشانده است. نمونه

 

 . انواع استخوان11تصویر 



گرداورند: سیاوش شیروانی پور    آناتومی انسان                                                                                                       

 

13 

 

نی دارند ک سطح منحضخیم نیستند. آنها بیشتر تمایل به داشتن ییک سطح خیلی پهن دارند اما خیلی های مسطح استخوان   

ستخوان در بین آنها اها از دو لایه استخوان متراکم همراه با استخوان اسفنجی و مغز . این استخوانپ( 11 تا یک سطح پهن )تصویر

 هستند. های مسطحهای خوبی از استخوانکتف( مثال)خاصره( و اسکاپولا )تشکیل شده اند. ایلیوم 

های نمونه .(ت 11 تصویر)های ترکیب شده دارند شکل تنوعی ازکند که اسم عضلات بیان می همانگونه های نامنظماستخوان   

ا همچنین از استخوان های دیگر نیستند. آنهباشد که متناسب با گروه بندیساکروم )خاجی( می ها ومل مهرههای نامنظم شااستخوان

 اند.تشکیل شده اند،گرفته شدهدر بر استخوان متراکمکه توسط لایه نازکی از وان اسفنجی و مغز استخ

ه در میان تاندون انتهای های کوچکی هستند ک، استخوانباشندمی)کنجدی( که شبیه به شکل کنجد های سزاموئید استخوان   

 .کنندمیکنند و آن را در مقابل فرسایش بیش از حد محافظت میاند. آنها در تاندون رشد شده های بلند در اندام ها قرار دادهاستخوان

چسبد. اگر به شود و به انگشت بزرگ میدر کف )سطح کف پایی( پا کشیده میی بزرگ انگشت شست کنندهبرای مثال تاندون خم

ین اتفاق خیلی واضح است. د اشود. ماهیت اصلی ایجانحوی از این تاندون حمایت نشود، به طور پیوسته طی قدم گذاری فشرده می

تی اند و یک شیار محافطلین استخوان کف پایی( قرار گرفتهاول )او 1های سزاموئید روی هر دو سمت تاندون نزدیک متاتارساستخوان

تغییر ی اتصال مفصل را های سزاموئید همچنین زاویهکنند. استخوانننده وزن فراهم میی تحمل کجهت عبور تاندون در این ناحیه

چهار سر رانی( قرار گرفته و ) 2یک استخوان سزاموئید در نظر گرفته شود، چون در تاندون کوادریسپس تواندمیدهند. کشکک می

های سزاموئید در تاندون خم کننده نیز یافت تر ذکر شد استخوانبخشد. همان گونه که پیشمزیت مکانیکی کوادریسپس را بهبود می

ی ها در اندام فوقانی در تاندون خم کننده. این استخوانکنندمیخلفی پا در دو سمت مچ به سوی پا عبور شوند که از جانب می

. گاهی اوقات شوندمیبند انگشتی و بین بند انگشتی یافت  -دستی کف) 3متاکارپوفالانژیالانگشت شست دست نزدیک به مفاصل 

 انگشتان اشاره و کوچک قرار گرفته است. انگشتی بند -یک استخوان سزاموئید در نزدیکی مفصل کف دستی

. ای وجود نداردمهاستخوان نامنظمی در اسکلت ضمی که هیچ استخوان بلند یا کوتاهی در اسکلت محوری و هیچ این باید ذکر شود   

گر خواهید ی گوناگون دیهانشانگرها و انواع ها، شیارها، برآمدگیها، فرو رفتگیکنید، حفرههای مختلف نگاه میانوقتی به استخو

 رود. جهت اهداف متفاوتی به کار میدر  هادید. هریک از این نشانگر

 سیستم مفصلی

کت است. مفاصل شاید مهمترین آنها ایجاد حر اگرچه مفاصل عملکردهای متعددی دارند،. باشدمییک مفصل پیوند بین دو استخوان 

ای تشکیل هاست عمدتاً ناشی از شکل استخوان کند. این ثبات ممکنثبات کمک مین بدن و فراهم آوردن همچنین به تحمل وز

ل مچنین مفاصههای بافت نرم باشد، مثل مفاصل شانه و زانو. دهنده مفصل باشد، مثل مفصل هیپ، یا ممکن است ناشی از ویژگی

 .کنندمیباشند که مفصل را روغن کاری کرده و غضروف را تغذیه شامل مایع سینوویال می

                                                           
1. Metatars 
2. Quadriceps 
3. Metacarpo-phlengeal  
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 انواع مفاصل از نظر ساختاری

 های جمجمهمثل مفصل بین استخوان فیبروزی -

 هاغضروفی مثل مفاصل ستون مهره -

 سینوویال  -

 

 . مفصل سینوویال12تصویر 

ها وجود ندارد. در عوض یک حفره پر از مایع سینوویال در یک هیچ ارتباط مستقیمی بین انتهای استخوان سینوویال در مفاصل

دارد. لایه غلاف مانند، وجود دارد. لایه خارجی کپسول از بافت فیبروز قوی تشکیل شده است که مفصل را با هم نگه می کپسول

کند. سطوح مفصلی خیلی صاف و با غضروفی که هیالین داخلی با یک غشای سینوویال پوشیده شده که مایع سینوویال را ترشح می

شود، چون موجب نیز گفته می 1آرترودیالمفصل دیپوشیده شده است. به مفصل سینوویال، شود، یا غضروف مفصلی نامیده می

 دهد.شود. مفصل سینوویال مانند انواع مفاصل دیگر ثابت نیست و اجازه انجام حرکت بیشتری را میحرکت آزاد می

 انواع مفاصل سینوویال 

هستند و به  سطوح مفصلی نسبتاً مسطح .(31تصویر ) باشدای تمایل دارد خطی ، حرکت به جای زاویه2مفصل بدون محوردر یک 

توصیف شوند. حرکتی که  3توانند به عنوان یک مفصل مسطحلغزند و میدیگر میروی یک ،جای حرکت یک بخش پیرامون دیگری

بر خلاف انواع دیگر مفاصل سینوویال، . باشدمیای از این نوع حرکت افتد نمونهکارپال )کف دستی( اتفاق می هایبین استخوان

آرنج خود  ،توانید بدون حرکت کردن مفاصل دیگرافتد. برای مثال شما میحرکت در مفاصل به دنبال حرکات مفاصل دیگر اتفاق می

                                                           
1. Diarthrodial 
2. Nonaxial  
3. Plane joint 
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حرکت ه خودشان حرکت دهید. کف دستی( خود را بواسط)های کارپال توانید استخوانرا باز و بسته کنید؛ در حالیکه شما نمی

 .دهدمییا ابداکشن و اداکشن را انجام  اکستنشنافتد که مفصل مچ دست یکی از حرکات فلکشن و ها وقتی اتفاق میکارپال

  

 . مفصل مسطح13تصویر 

اولنار  -ابه یک لولا. آرنج یا مفصل هومروافتد، مشیک صفحه و حول یک محور اتفاق می ای درحرکت زاویه 1محوره یک مفصلدر 

زند زیرین( قرار )مقعر اولنا باشد که شکل محدب استخوان بازو در شکل می لولاییزیرینی( یک مثال خوب از مفصل زند  -بازویی)

که در صفحه ساجیتال و حول محور فرونتال  ندهستممکن در این مفصل فلکشن و اکستنشن حرکات تنها  (.14یرد )تصویر گمی

 مفاصل بین بند انگشتان نیز از نوع مفصل لولایی است.  دیگری در این مفصل ممکن نیست.افتند. انجام هیچ حرکت اتفاق می

 طی چند درجه آخر اکستنشن، ران روی درشت نی به سمت زانو یک مفصل لولایی است اما این مثال باید روشن شود.

 ر ساختار مفصلی، به وجودهای مکانیکی مشخص دچرخد. این چرخش یک حرکت فعال نیست اما بر اثر ویژگیداخل می

ال بندی شود، چون فقط حول یک محور حرکت فعبنابراین بهتر است زانو به عنوان یک مفصل یک محوره طبقه آید؛می

 دارد.

 

 . مفصل لولایی14 تصویر

. دهدمییک محوره را نشان  مفصلنوع دیگری از  2ایاستوانهکه به عنوان مفصل اولنار وجود دارد  -همچنین در آرنج مفصل رادیو   

 چرخد.، سر رادیوس حول اولنای ثابت، میطی پرونیشن و سوپینیشن ساعد

                                                           
1. Uniaxial joint 
2. pivot joint 
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حول محور  تنشنافتد فلکشن و اکسشود، در دو جهت مختلف اتفاق میچ دست دیده میمثل آنچه در م 1حرکت مفصل دو محوره

 2مفاصل کوندیلی تحت عنوان افتد. به علت شکلشان،اتفاق مییوییشن حول محور ساجیتال شن و اولنار دیفرونتال و رادیال دیوی

 .شوندبیضوی اطلاق می مفاصلای( یا لقمه)

قدری با مفصل کوندیلی تفاوت دارد. در این مفصل سطح مفصلی  ( دو محوره است اماCMC) 3مفصل کارپومتاکارپال شست دست

سب در یک زین با هم جفت ها مشابه یک سوار کار پشت اوانهر استخوان در یک جهت محدب و در جهت دیگر مقعر است. استخ

 .شودنامیده می 4مفصل زینیبه همین دلیل است که این مفصل،  شوند،می

 

 . مفصل زینی15تصویر 

افتد سه محور اتفاق میشود، حرکت به طور فعال در هر نیز اطلاق می مفصل چند محورهکه گاهی اوقات  5مفصل سه محورهدر یک 

فلکشن )دهد. مفاصل شانه و ران، حول محور فرونتال بیشتری را می این مفصل نسبت به هر نوع مفصل دیگر اجازه حرکت .16)تصویر 

مفصل سه محوره، به دهند. روتیشن( حرکت انجام می) ورتیکالو اداکشن( و حول محور  (، حول محور ساجیتال )ابداکشاکستنشنو 

  قرارن در کاسه مقعر استابولوم شکل استخوان راون برای نمونه در مفصل ران سر توپیشود؛ چطلاق مینیز ا 6مفصل گوی و کاسه

 شود.جفت و جور می گرفته و با آن

                                                           
1. Biaxial joint motion 
2. Condyloid joints 
3. Carpometacarpal 
4. Saddle joint 
5- Triaxial joint 
6 - ball-and-socket joint 
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 . مفصل گوی و کاسه16تصویر 

 سیستم عضلانی

 اتصالات عضلاتی 

اگر یک عضله در دو انتها آزاد شود. بلکه به صورت ساده فقط کوتاه می شناسدرا نمی شود، هیچ جهتیوقتی یک عضله منقبض می

ها اتصال یافته و حداقل بوده و تحریک شود، دو انتهای آن به طرف میانه عضله حرکت خواهند کرد. با این حال عضلات به استخوان

دهد. دیگر حرکت می را به سمت انتهای، یک انتها مفصل شودمیبنابراین وقتی عضله منقبض  کنند؛میاز یک مفصل عبور 

حرکت  شودمی گفته 2مبدا، لذا به سمت استخوانی که پایدارتر بوده و شودمی( اطلاق انتها) 1اینسرشنتر اغلب استخوان متحرک

به سمت  ، مثل زمانی که لیوان راکندمی، ساعد به سمت بازو حرکت شودمی. برای نمونه وقتی عضله دوسر بازویی منقبض کندمی

 .بریددهانتان می

 

 . جهت حرکت اتصالات عضله بایسپس )الف(.17تصویر 

                                                           
1. insertion 
2. origin 
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 های عملکردی بافت عضلانیویژگی

. هیچ بافت دیگری باشدمی (الاستیسیتیارتجاعی )پذیری، انقباض پذیری، کشش پذیری و های تحریکفت عضلانی دارای ویژگیبا

، برای شما سودمند است که بدانید عضلات یک طول برای درک بهتر این خصوصیات. باشدمیدر بدن دارای همه این خصوصیات ن

-گردد به این معنی که نیرو یا استرسشود تعریف میاستراحتی نرمال دارند. این طول به عنوان طول عضله هنگامی که تحریک نمی

که تحریک شده  شودمیعضله وقتی منقبض   .شدبامی، توانایی پاسخ به یک تحریک 1تحریک پذیریشود. هایی بر عضله وارد نمی

انقباض یک تحریک طبیعی حاصل از یک عصب حرکتی یا یک تحریک مصنوعی مثل جریان الکتریکی باشد.  تواندمیباشد. این عمل 

 ، وقتی که به میزان کافی تحریک شود.است ، توانایی عضله برای کوتاه شدن یا انقباض2پذیری

 توانایی عضله برای کشش یا طویل شدن کشش پذیریاین ممکن است منتج به کوتاه شدن، ثابت ماندن، و یا طویل شدن شود. 

 کننده است.هنگام حذف نیروی کششی یا کوتاه توانایی عضله برای بازگشت به طول طبیعی 3الاستیسیتی هنگام اعمال نیرو است.

توانید آن را بکشید، اما با برداشتن نیرو تافی در حالت کشیده باقی یسیتی ندارد. شما میتافی آب نمک کشش پذیری دارد اما الاست

 ، کشش پذیری و الاستیسیتی است. با کشش فنر طویل خواهد شد و با برداشتن کشش واهد ماند. فنر سیمی دارای هر دو ویژگیخ

ه گفته شود. با این حال برخلاف تافی یا فنر سیمی، یک برای عضل تواندمیفنر به طول اصلی خود باز خواهد گشت. همین عمل 

 . باشدمیعضله قادر به کوتاه شدن بیشتر از طول طبیعی استراحت خود 

 شده در زیر آمده است: های یک عضله به صورت خلاصهویژگی

د باز حت خوعی استراپذیری(. با برداشتن کشش به طول طبی شود )کششیک عضله را تحت کشش قرار بدهید، عضله کشیده می

)تحریک پذیری(.  دهدمیخواهد گشت )الاستیسیتی(. عضله تحریک شده و به وسیله کوتاه شدن )انقباض پذیری( به تحریک پاسخ 

 و عضله به طول طبیعی استراحت خود باز خواهد گشت )الاستیسیتی(.  شودمیسپس تحریک برداشته 

 های عضلاتنقش

یک  آگونیست. باشدمیکننده به عهده بگیرد شامل، آگونیست، آنتاگونیست، ثابت کننده و خنثی تواندمیهایی که یک عضله نقش

ای . عضلهشوندمینامیده  4 . این عضلات بعضی اوقات حرکت دهنده اصلیشوندمی، که موجب حرکت باشندمیعضله گروه عضلانی 

نمایند هایی که مشخص می. فاکتورشودمینامیده  5 کت دهنده کمکی، حرکندمیکه خیلی موثر نیست اما به انجام حرکت کمک 

اهرمی و پتانسیل انقباضی هستند.  ی کمکی، اندازه، زاویه کشش، دستگاهی اصلی است یا حرکت دهندهیک عضله حرکت دهنده

، و به علت اندازه و زاویه کشش آن، عضله پرونیتور ترس، حرکت دهنده باشدمیآگونیست  طی فلکشن آرنج، عضله دوسر بازویی

.  در مورد فلکشن آرنج عضله ترایسپس کندمیای است که مخالف حرکت آگونیست عمل عضله آنتاگونیست. باشدمیکمکی 

آرنج، عضله  اکستنشن . به خاطر داشته باشید که نقش یک عضله مختص عمل یک مفصل خاص است. در موردباشدمیآنتاگونیست 

                                                           
1Irritability . 

2. Extensibility 
3. Elasticity 
4. Prime mover 
5.  Assisting mover 
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. با این حال در فلکشن آرنج، عضله بایسپس آگونیست و عضله ترایسپس باشدمیترایسپس آگونیست و عضله بایسپس آنتاگونیست 

 . باشدمیآنتاگونیست 

قتی آنتاگونیست . وباشدمی، ریلکس کندمیآنتاگونیست قابلیت مخالفت با آگونیست را دارد، اما معمولًا در حالی که آگونیست کار 

افتد که نیاز به وقتی اتفاق می هم انقباضی. شودمی)هم انقباضی(  1کوکانتراکشن، منتج به شودمیهمزمان با آگونیست منقبض 

. بخصوص گیردمیکه کوکانتراکشن وقتی متداول است که فرد یک تکلیف را یاد  کنندمیدقت وجود دارد. برخی کارشناسان احساس 

 رود. بنابراین وقتی تکلیف یاد گرفته شد، کوکانتراکشن از بین می یک کار دشوار؛

نمایند و موجب کار موثرتر آگونیست ، محکم میکنندمی، عضله یا گروه عضلانی است که یک بخش را حمایت ثابت کننده

ها عضلات اکستنسور آرنج هستند. عضلات شکمی )عضلات دهید، آگونیست. برای نمونه وقتی شما شنای سوئدی انجام میشوندمی

ها تنه را به سمت بالا و پایین ، در حالی که بازوکنندمیها برای صاف نگه داشتن تنه عمل فلکسور تنه( به عنوان ثابت کننده

 .شودمیاطلاق 2محکم کننده. یک ثابت کننده، بعضی اوقات به عنوان یک دهندمیحرکت 

و یا چند عمل اگر یک عضله قادر به انجام د دهد.شود راستا را تشخیص نمیباشید عضله هنگامی که منقبض میبه خاطر داشته 

. برای شودمیبرای جلوگیری از حرکات ناخواسته منقبض خنثی کننده  باشد، اما تنها یک عمل مورد درخواست است، یک عضله

وپینیشن باید چرخاند. اگر تنها فلکش آرنج مورد درخواست است، جزء سمثال عضله بایسپس آرنج را خم و ساعد را به داخل می

بایسپس منقبض  چرخاند، برای خنثی کردن جزء سوپینیشن عضلهخنثی شود. بنابراین عضله پرونیتور ترس که ساعد را به داخل می

 افتد. و فقط فلکشن آرنج اتفاق می شودمی

 اتصالات عضلاتی 

اگر یک عضله در دو انتها آزاد شود. بلکه به صورت ساده فقط کوتاه می شناسدرا نمی شود، هیچ جهتیوقتی یک عضله منقبض می

ها اتصال یافته و حداقل بوده و تحریک شود، دو انتهای آن به طرف میانه عضله حرکت خواهند کرد. با این حال عضلات به استخوان

دهد. استخوان دیگر حرکت می ، یک انتها مفصل را به سمت انتهایشودمیبض بنابراین وقتی عضله منق کنند؛میاز یک مفصل عبور 

. کندمیحرکت  شودمی گفته 4مبدا، لذا به سمت استخوانی که پایدارتر بوده و شودمی( اطلاق انتها) 3اینسرشنتر اغلب متحرک

، مثل زمانی که لیوان را به سمت دهانتان ندکمی، ساعد به سمت بازو حرکت شودمیبرای نمونه وقتی عضله دوسر بازویی منقبض 

 الف(.  18 تصویربرید )می

 

 

                                                           
1.  Cocontraction 
2. Fixator 
3. insertion 
4. origin 
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 . جهت حرکت اتصالات عضله بایسپس در عمل معکوس عضلانی )ب(.18تصویر 

برعکس شود. برای نمونه طی  تواندمی نامگذاری ، این ترتیبتر عضله حرکت آن کمتر شود )ثابت شود(چنانچه انتهای متحرک

افتد؟ دوسر بازویی هنوز در حال خم کردن ، چه اتفاقی میباشدمیانقباض دوسر بازویی وقتی دست در حال کنترل میله بارفیکس 

ب(. برخی  18 تصویر) کندمیحرکت  اینسرشن. به عبارتی مبدأ به سمت کندمیبازو به سمت ساعد حرکت  اینبارآرنج است اما 

. با این حال شما باید همان حرکت مفصلی را که در حال انجام است، کنندمیاطلاق  1عمل معکوس عضلانیاین را به عنوان  منابع

 اینسرشنبه سمت مبدا، مبدأ به سمت  ت گرفته است که به جای حرکتدر این مورد، فلکشن آرنج(. چه تغییری صور)دریابید 

 .شودمی ترمتحرک. استخوان پروگزیمال که معمولاً پایدارتر است، کندمیحرکت 

مایید. با استفاده از نمثال دیگری را در یک شکل بسیار ساده در نظر بگیرید. به پشت دراز بکشید، زانویتان را به سینه خود نزدیک 

ستید، یا در در ( به سینه خود )پایدارتر( هرتمتحرک)دادن ران  کتفلکسور های رانتان، مفصل ران را خم کنید. شما در حال حر

تر و تنه شما انتهای باشید. اگر یک نفر پاهای شما را نگه دارد، ران شما انتهای پایداربه سمت مبدأ می اینسرشنحال حرکت دادن 

تمرینات زنجیره  .کندمیحرکت  اینسرشن، مبدا به سمت شوندمیهای ران شما منقبض خواهد شد. هنگامی که فلکسور ترمتحرک

معکوس  . این روش دیگر به کارگیری عملشوندگذاری میبخش پروگزیمال پایهحرکتی بسته روی ثبات بخش دیستال و حرکت 

 د شد.بعداً در همین فصل شرح داده خواهن های حرکتی باز و بسته. زنجیرهباشدمیعضله 

 نام عضله

از یکی از طبقات زیر  شتمایل به قرارگیری در یک یا بیمیزان زیادی پیرامون عضله به شما بگوید. نام عضله  تواندمینام عضله اغلب 

 دارد:

 موقعیت -1

 شکل -2

 عمل -3

 تعداد سرها یا بخش ها -4

                                                           
1. Reversal of muscle action 
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 اینسرشناتصالات= مبدأ/ -5

 جهت تارها -6

 اندازه عضله -7

 «مستقیم»معنی  که روی سطح قدامی تیبیا قرار گرفته است. عضله رکتوس )در لاتین به دهدمینام عضله تیبیالیس آنتریور نشان 

راتوس سو عضله  ای دارده است. عضله تراپزیوس شکل ذوزنقه( آبدومینوس، یک عضله عمودی که روی شکم قرار گرفتباشدمی

 -کننده مچ دستیباز)اریس ابد. عضله اکستنسور کارپی اولنیدار یا ناهموار بوده و در سمت قدامی اتصال میآنتریور دارای شکل دندانه

ضله سه سر . عضله ترایسپس براکیالیس یک عباشدمیزند اسفلی(، به شما می گوید که عملش باز کردن مچ دست در سمت اولنا 

پستانی( -ریچنب -جناغیعضله استرنوکلیدوماستوئید )باشد. میو عضله بایسپس فموریس یک عضله دوسر در ران  باشدمیدر بازو 

 چسبد.و ماستوئید )پستانی( می خاجی(، کلاویکل )ترقوه()های، استرنوم ( روی استخوان19 تصویر)

 
 است. دوماستوئید بواسطه اتصالاتش به استرنوم، کلاویکل و استخوان ماستوئید نامگذاری شدهی. عضله استرنوکل19تصویر 

 

سبت به هم توصیف مایل داخلی( جهت تارها و موقعیت آنها را ن)نام عضلات اکسترنال اوبلیک )مایل خارجی( و اینترنال اوبلیک  

از این است که هر  ای کوچک( حاکی)سینه مینور پکتورالیسای بزرگ( و )سینه ماژور پکتورالیسهای نام ترتیب. به همین نمایدمی

 یکسان قرار دارند، یکی نسبت به دیگری بزرگتر است.دوی این عضلات در ناحیه 

 های عملکردی بافت عضلانیویژگی

. هیچ بافت دیگری باشدمی (الاستیسیتیارتجاعی )پذیری، انقباض پذیری، کشش پذیری و های تحریکفت عضلانی دارای ویژگیبا

برای شما سودمند است که بدانید عضلات یک طول ، . برای درک بهتر این خصوصیاتباشدمیدر بدن دارای همه این خصوصیات ن

-گردد به این معنی که نیرو یا استرسشود تعریف میاستراحتی نرمال دارند. این طول به عنوان طول عضله هنگامی که تحریک نمی

که تحریک شده  شودمیعضله وقتی منقبض   .باشدمی، توانایی پاسخ به یک تحریک 1تحریک پذیریشود. هایی بر عضله وارد نمی

انقباض یک تحریک طبیعی حاصل از یک عصب حرکتی یا یک تحریک مصنوعی مثل جریان الکتریکی باشد.  تواندمیباشد. این عمل 

                                                           
1Irritability . 
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، وقتی که به میزان کافی تحریک شود. این ممکن است منتج به کوتاه شدن، است ، توانایی عضله برای کوتاه شدن یا انقباض1پذیری

 2الاستیسیتی هنگام اعمال نیرو است. توانایی عضله برای کشش یا طویل شدن کشش پذیریطویل شدن شود.  ثابت ماندن، و یا

تافی آب نمک کشش پذیری دارد اما  کننده است.هنگام حذف نیروی کششی یا کوتاه توانایی عضله برای بازگشت به طول طبیعی

واهد ماند. فنر سیمی دارای هر دو رداشتن نیرو تافی در حالت کشیده باقی ختوانید آن را بکشید، اما با بالاستیسیتی ندارد. شما می

فنر به طول اصلی خود باز خواهد  ، کشش پذیری و الاستیسیتی است. با کشش فنر طویل خواهد شد و با برداشتن کشش ویژگی

یک عضله قادر به کوتاه شدن بیشتر از برای عضله گفته شود. با این حال برخلاف تافی یا فنر سیمی،  تواندمیگشت. همین عمل 

 . باشدمیطول طبیعی استراحت خود 

 شده در زیر آمده است: های یک عضله به صورت خلاصهویژگی

د باز حت خوپذیری(. با برداشتن کشش به طول طبیعی استرا شود )کششیک عضله را تحت کشش قرار بدهید، عضله کشیده می

)تحریک پذیری(.  دهدمیخواهد گشت )الاستیسیتی(. عضله تحریک شده و به وسیله کوتاه شدن )انقباض پذیری( به تحریک پاسخ 

 و عضله به طول طبیعی استراحت خود باز خواهد گشت )الاستیسیتی(. شودمیسپس تحریک برداشته 

 های عضلاتنقش

یک  آگونیست. باشدمیکننده ه بگیرد شامل، آگونیست، آنتاگونیست، ثابت کننده و خنثیبه عهد تواندمیهایی که یک عضله نقش

ای . عضلهشوندمینامیده  3 . این عضلات بعضی اوقات حرکت دهنده اصلیشوندمی، که موجب حرکت باشندمیعضله گروه عضلانی 

نمایند هایی که مشخص می. فاکتورشودمینامیده  4 ، حرکت دهنده کمکیکندمیکه خیلی موثر نیست اما به انجام حرکت کمک 

اهرمی و پتانسیل انقباضی هستند.  ی کمکی، اندازه، زاویه کشش، دستگاهی اصلی است یا حرکت دهندهیک عضله حرکت دهنده

رکت دهنده ، و به علت اندازه و زاویه کشش آن، عضله پرونیتور ترس، حباشدمیآگونیست  طی فلکشن آرنج، عضله دوسر بازویی

.  در مورد فلکشن آرنج عضله ترایسپس کندمیای است که مخالف حرکت آگونیست عمل عضله آنتاگونیست. باشدمیکمکی 

آرنج، عضله  اکستنشن. به خاطر داشته باشید که نقش یک عضله مختص عمل یک مفصل خاص است. در مورد باشدمیآنتاگونیست 

. با این حال در فلکشن آرنج، عضله بایسپس آگونیست و عضله ترایسپس باشدمیگونیست ترایسپس آگونیست و عضله بایسپس آنتا

 . باشدمیآنتاگونیست 

. وقتی آنتاگونیست باشدمی، ریلکس کندمیآنتاگونیست قابلیت مخالفت با آگونیست را دارد، اما معمولًا در حالی که آگونیست کار 

افتد که نیاز به وقتی اتفاق می هم انقباضی. شودمی)هم انقباضی(  5کوکانتراکشن ، منتج بهشودمیهمزمان با آگونیست منقبض 

. بخصوص گیردمیکه کوکانتراکشن وقتی متداول است که فرد یک تکلیف را یاد  کنندمیدقت وجود دارد. برخی کارشناسان احساس 

 رود. مییک کار دشوار؛ بنابراین وقتی تکلیف یاد گرفته شد، کوکانتراکشن از بین 

                                                           
1. Extensibility 
2. Elasticity 
3. Prime mover 
4.  Assisting mover 
5.  Cocontraction 
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نمایند و موجب کار موثرتر آگونیست ، محکم میکنندمی، عضله یا گروه عضلانی است که یک بخش را حمایت ثابت کننده

ها عضلات اکستنسور آرنج هستند. عضلات شکمی )عضلات دهید، آگونیست. برای نمونه وقتی شما شنای سوئدی انجام میشوندمی

ها تنه را به سمت بالا و پایین ، در حالی که بازوکنندمیها برای صاف نگه داشتن تنه عمل فلکسور تنه( به عنوان ثابت کننده

 .شودمیاطلاق 1محکم کننده. یک ثابت کننده، بعضی اوقات به عنوان یک دهندمیحرکت 

یا چند عمل  نجام دواگر یک عضله قادر به ا دهد.شود راستا را تشخیص نمیبه خاطر داشته باشید عضله هنگامی که منقبض می

. برای شودمیبرای جلوگیری از حرکات ناخواسته منقبض خنثی کننده  باشد، اما تنها یک عمل مورد درخواست است، یک عضله

وپینیشن باید چرخاند. اگر تنها فلکش آرنج مورد درخواست است، جزء سمثال عضله بایسپس آرنج را خم و ساعد را به داخل می

بایسپس منقبض  چرخاند، برای خنثی کردن جزء سوپینیشن عضلهبنابراین عضله پرونیتور ترس که ساعد را به داخل میخنثی شود. 

 افتد.و فقط فلکشن آرنج اتفاق می شودمی

                                                           
1. Fixator 


