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  هاي طبيعي كمپلكس ليگامان گلنوهومرال در جمعيت ايراني وارياسيون
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   IV دكتر مهدي زنگي

  چكيده
 ولـي وارياسـيونهاي     گذشته توصيف شـده اسـت     هاي    كمپلكس ليگامان گلنوهومرال در دهه    اگرچه  : زمينه و هدف  

ايـن  . آناتوميك كه دانستن آن براي افتراق آناتومي طبيعي از پاتولوژي است، در جامعه ايراني ارزيـابي نـشده اسـت                   
مطالعه با هدف ارزيابي شيوع و مشخصات مورفولوژيك وارياسـيونهاي طبيعـي كمـپلكس ليگامـان گلنوهـومرال در                   

  .جامعه ايراني انجام گرفته است
شانه كاداور ارزيابي، نماي آرتروسكوپيك ليگامـان فوقـاني گلنوهـومرال، ليگامـان          105ر اين مطالعه    د: روش كار 

. مياني گلنوهومرال و ليگامان تحتاني گلنوهومرال جمع آوري و محل اين ليگامانها بر اساس ساعت ثبـت شـده اسـت                    
 فورامن ساب لابـرال     كمپلكس بوفورد و   طنابي،   MGHLميزان تكامل در تشكيل ليگامانهاي مياني و تحتاني و وجود           

آمـاري توصـيفي   هاي  مطالعه مشاهده اي مقطعي بوده و براي تحليل نتايج آن از تست         . نيز بررسي و درج شده است     
  .ه استاستفاده شد

ديـده شـد و   %) 2/95( مـورد  100و %) 6/87( مـورد  93در  يمرال ميـان وگلونوهو  مرال فوقانيوليگامان گلونوه :ها يافته
 محل چـسبيدن    و  ليگامانها منشادر بررسي   . ديده شد )  مورد 105( در تمامي موارد     (IGHL) تحتانيمرال  ويگامان گلونوه ل

.  قـرار داشـت  2در ساعت % 23 و 1موارد در ساعت % 77 در MGHL، بر روي قدام گلنوئيد با توجه به صفحه ساعت   آنها  
 گرفتـه  2، منشاء آن از محـل سـاعت   %)8/63( مورد 67ه و در  قرار داشت4 و 2 در محدوده اي بين ساعت     AIGHLمنشاء  

مرال ميـاني   و گلونوه ليگامانهاي.  نشأت گرفته بود   4از ساعت   %) 8/4( مورد   5 و در    3از ساعت   %) 4/31( مورد   33شده، در   
(MGHL)  تحتانيمرال وگلونوهو(IGHL) موارد بسيار ضـعيف تـشكيل شـده بودنـد و هـيچ     % 1/17و% 15 به ترتيب در 
  .وجود نداشت فورامن ساب لابرال كمپلكس بوفورد وطنابي، MGHL موردي از
اين مطالعه اطلاعات مفيدي درباره وارياسيونهاي آناتوميك كمپلكس ليگامان گلنوهومرال بدست داده   : گيري نتيجه

جمعيـت   در يـك   فـورامن سـاب لابـرال   كمپلكس بوفـورد و  طنابي،  MGHLو مطالعات بعدي با هدف ارزيابي وجود        
  . شود  ميبزرگتر توصيه

  
  تـشكيل ليگامـان ضـعيف      -3       وارياسـيونهاي آناتوميـك    -2      كمپلكس ليگامان گلنوهومرال   -1 :ها  كليدواژه

  تشكيل ليگامان قوي -4
  

  13/5/88: ،  تاريخ پذيرش22/10/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
، كپـسولي   كپسول مفصل گلنوهومرال بـه طـور طبيعـي        

 باشد كه اجازه حركت آزاد و كامل شـانه را           مي بزرگنسبتا  
اجـازه   مفصل شانه با توجه به ساختار خاص خود،          .دهد مي

دهـد و     مي در دامنه حركت  را  ها    رها بودن كپسول و ليگامان    
ثبات دهنده خود را وقتـي مفـصل بـه آسـتانه محـدوده               اثر

  .دهد  مي بروزرسد،  مي كششتحت حركت خوددامنه 
و درمــان مناســب آرتروســكوپيك بــراي تــشخيص 

شانه،  اطلاعات آناتومي در مورد شانه ضـروري اسـت           
طبيعي كمپلكس قدامي گلنوهومرال بـا      هاي    تا وارياسيون 

ــه ــاي  يافت ــشود ه ــه ن ــك اشــتباه گرفت اجــزاي . پاتولوژي
 شــامل ليگامــان) GHLC(كمــپلكس قــدامي گلنوهــومرال 

ياني  م گلنوهومرال ليگامان   ،(SGHL) فوقاني گلنوهومرال
(MGHL)  ــان ــدامي ليگام ــد ق ــومرال، بان ــانيگلنوه    تحت
(AIGHL)ــدامي ــروم ق ــي و لاب ــصال. باشــد  م محــل ات

  
بـه كـد    وارياسيونهاي طبيعي كمـپلكس ليگامـان گلنوهـومرال در جمعيـت ايرانـي     تحت عنوان  دكتر ابوالفضل خسروي طرح تحقيقاتياين مقاله خلاصه اي است از   

  . انجام شده است1388گاه علوم پزشكي ايران در سال  كه با حمايت دانش622پروژه 
(Iاستاديارارتوپدي، گروه ارتوپدي بيمارستان  فيروزگر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران  )* مولف مسول(  

(II و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران استاديارارتوپدي، گروه ارتوپدي بيمارستان حضرت رسول اكرم، دانشگاه علوم پزشكي  
(IIIايران ، استاديار پزشكي قانوني، گروه پزشكي قانوني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران  
(IVپزشك عمومي  

  




