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  هاي طبيعي كمپلكس ليگامان گلنوهومرال در جمعيت ايراني وارياسيون
  
  
  
  

 Iدكتر علي تركمان*

 IIدكتر ابوالفضل خسروي

 IIIدكتر بشير نازپرورد

 IVدكتر احسان اكبريان

   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  
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SGHL     ــر ــاني و س ــد فوق ــل گلنوئي ــد، توبرك ــه گلنوئي  ب
ك و   به توبروزيته كوچ ـ   MGHL. توبروزيته كوچك است  
اتـصال  ) گلنوئيد فوقاني و ميـاني    (لابروم به صورت مايل     

 بــه گــردن جراحــي در قــسمت داخلــي     AIGHL. دارد
توبروزيته كوچك و در حقيقت بـه سـطح قـدامي لابـروم             

  .اتصال يافته است
GHLC   متعـددي چـون    هـاي      قدامي داراي وارياسيون

   طنابي و كمـپلكس بوفـورد       MGHL ،فورامن ساب لابرال  
 لابرومـي كـه در فـورامن سـاب لابـرال بـه              )1-5(.باشد مي

 فوقاني متصل نباشد، بايد با لابـروم جـدا          -گلنوئيد قدامي 
 )3(. اشتباه نشودBankart فوقاني و يا ضايعه -شده قدامي
هـاي    رسـد كـه لبـه       مـي   طنابي به نظـر    MGHLدر موارد   

زماني  )4(. با هم ممزوج شده اند     MGHLداخلي و خارجي    
 طور مستقيم از لابروم فوقاني منشا        طنابي به  MGHLكه  

گرفته و از روي تاندون ساب اسكاپولاريس گذشته و بـه           
شود كـه در      مي بازو برسد، به آن كمپلكس بوفورد اطلاق      

 فوقاني ديده نمي شود كـه ايـن         -اين موارد لابروم قدامي   
  )5(.. اشتباه شودBankartوارياسيون نيز نبايد با ضايعه 
مام تمــامي ض شــانه بــه انــشــناختن آنــاتومي مفــصل

طبيعي آن، اولين قـدم بـراي تـشخيص و          هاي    وارياسيون
مطالعـات محـدودي در     . درمان ضايعات پاتولوژيك است   

 بــر روي كــاداور انجــام GHLCهــاي  مــورد وارياســيون
شده، ولي تاكنون در جامعه ايراني گزارشي در اين زمينه          

و ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين شـيوع             . ارائه نشده اسـت   
ــيون ــوژي وارياسـ ــاي  مورفولـ ــاداور و GHLCهـ  در كـ

بــا هــا  جلــوگيري از تــشخيص نابجــاي ايــن وارياســيون 
  .ضايعات مفصلي در جامعه ايراني انجام شده است

  

  روش كار
مشاهده اي مقطعي بـا اسـتفاده از آمـار          اي    هدر مطالع 

 شـانه  108توصيفي، در سـالن تـشريح پزشـكي قـانوني،          
.  را مورد ارزيابي قرار داديـم      دبودنكاداور كه همگي مرد     

   نمونـه  3.  سـال بـود    39 متوسط سن آنان در زمان مرگ     
  

نيز از مطالعه به علت سينوويت شـديد و صـدمه كپـسول             
  .ندحذف شد

پس از آماده كردن محل، كـاداور در پوزيـشن لتـرال            
رتروسـكوپ از طريـق پورتـال خلفـي وارد          آ. قرار گرفـت  

ه و توسـط كـانولا      شده و سپس پورتال قدامي ايجاد شـد       
 آرتروسكوپي تشخيصي از    ،طبق متد كلاسيك  . فيكس شد 

سر شـروع و سـپس در جهـت          تاندون سر بلند عضله دو    
.  تمام مفصل مورد بررسي قرار گرفـت       ،ساعتهاي    عقربه

 در نــوار آرتروســكوپيهــاي  در ايــن مطالعــه تمــام يافتــه
  . ندويدئويي ضبط شد

ر اساس ساعت   روي گلنوئيد ب  ها    محل اتصال  ليگامان   
. دشيز تعيين   ن ليگامانها    تكامل ضعيف يا كامل    مشخص و 

د و يا فـورامن     ر طناب مانند، كمپلكس بوفو    MGHLوجود  
همچنـين در ايـن مطالعـه       . برال نيـز بررسـي شـد      ساب لا 

 نيـز مـورد   SLAP II و SLAP I و وجـود  پارگي لابـروم 
  .توجه قرار گرفته و ثبت شد

ــع آوري   ــام جم ــس از اتم ــا دادهپ ــه   ه ــن مطالع در اي
  اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري     اطلاعات بـا  ،مشاهده اي

SPSS v.13 مـورد  آمـاري توصـيفي  هـاي    تستكمكو با 
  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  

  ها يافته
ــه   ــن مطالعـ ــك   105در ايـ ــه كمـ ــاداور بـ ــانه كـ  شـ

روسكوپ از نظر وارياسيون طبيعي كمپلكس ليگامـان        تآر
  قرار گرفتند كه همگي آنان مرد گلنوهومرال مورد بررسي

 در 3/39±8/8 در زمـان مـرگ   ها    بوده و ميانگين سني آن    
  .  سال بوده است60 تا 25محدوده بين 

ــه در جــدول شــماره   ــه ك در  اشــاره شــده، 1همانگون
ــانه   ــكوپيك ش ــابي آرتروس ــاي  ارزي ــان  ه ــاداور، ليگام ك

مــورد %) 4/12 (13 در  (SGHL)مرال فوقــانيوگلونوهــ
 نيـز   (MGHL)مرال ميـاني    وليگامان گلونوه  .توجود نداش 

ــابي  .مــورد وجــود نداشــت%) 8/4 (5در  همچنــين در ارزي
  مـورد %) 3/14 (15اين ليگامـان، در     تشكيل  آرتروسكوپيك  
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  .تكامل خوبي ديده شدمورد %) 81 (85و در تكامل ضعيف 
ــه محــل    ــا توجــه ب ــشا آن ب ــين در بررســي من همچن

 توجه به صفحه سـاعت،      چسبيدن بر روي قدام گلنوئيد با     
مورد در ساعت   %) 23 (23 و   1مورد در ساعت    %) 77 (77
  .)1نمودار شماره (  بود2

 در تمامي موارد    (IGHL)مرال تحتاني   وليگامان گلونوه 
همچنــين در ارزيــابي آرتروســكوپيك ايــن . وجــود داشــت
ــان، در  ــورد %) 1/17 (18ليگام ــل ضــعيف م  87 و در تكام

همچنين در بررسـي    . ديده شد  تكامل خوبي مورد  %) 9/82(
با توجه به محل چسبيدن بر روي قدام گلنوئيـد          ها    منشا آن 

، 2مورد در سـاعت     %) 8/63 (67با توجه به صفحه ساعت،      
ــاعت  %) 4/31 (33 ــورد در سـ ــورد 5 و 3مـ در %) 8/4( مـ

%) 3/14( مـورد  15در  .)2نمودار شماره (اند   بوده4ساعت 
مرال و و گلونوه ـ  (MGHL)مرال مياني   وليگامانهاي گلونوه 

  .بودند قابل افتراق از يكديگر ن(IGHL)تحتاني 
  

 در گلونوهــومرالهــاي  رفولــوژي ليگامــانوم -1جــدول شــماره  
  ارزيابي آرتروسكوپيك

    (SGHL)مرال فوقانيوليگامان گلونوه
  وجود ليگامان

  عدم وجود ليگامان

  
13) 4/12(%  
92) 6/87(%  

  (MGHL)مرال مياني وليگامان گلونوه
  تشكيل كامل

  تشكيل با تكامل ضعيف
  عدم وجود ليگامان

  
85) 81(%  
15) 3/14(%  
5) 8/4(%  

  (IGHL)مرال تحتاني وليگامان گلونوه
  تشكيل كامل

  تشكيل با تكامل ضعيف
  عدم وجود ليگامان

  
87) 9/82(%  
18) 1/17(%  
0  

  

 هـيچ مـوردي از      هـا،   در ارزيابي آرتروسكوپيك شانه   
MGHL فورامن سـاب لابـرال     و   وفوردكمپلكس ب ،  طنابي 

پـارگي لابـروم در     %) 8/4( مورد   5فقط در    .وجود نداشت 
 SLAP I%) 8/4( مـورد  5در . ديده شد4-3بين ساعتهاي 

(Superior Labrum from Anterior to Posterior)و در  
 SLAP II (Superior Labrum fromنيـز  %) 8/4( مورد 5

Anterior to Posterior)وجود داشت .  
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(MGHL)2 يا 1ر حسب ساعت   بر روي قدام گلنوئيد ب  
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 تحتــانيمرال و ليگامـان گلونوه ــاتــصالمحـل   -2نمـودار شــماره  
(IGHL) 4يا  3، 2  ساعتبر حسب  بر روي قدام گلنوئيد  

  
  گيري  و نتيجهبحث

 شانه كاداور مرد با ميانگين سـني        105در اين مطالعه    
روسـكوپ از نظـر     تبه كمـك آر   در زمان مرگ     8/8±3/39

طبيعــي كمــپلكس ليگامــان گلنوهــومرال هــاي  وارياســيون
مورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه  ليگامـان گلونوهـومرال              

ــاني ــاني  و (SGHL)فوقـ ــومرال ميـ ــان گلونوهـ   ليگامـ
(MGHL) مورد وجود نداشـت و هـيچ       % 8/4و  % 4/12 در

مــوردي از عــدم وجــود ليگامــان گلونوهــومرال تحتــاني  
(IGHL) مشاهده نشد.   

 84 و همكــاران بــر روي Ide Jتوســط اي  هدر مطالعــ
   SGHL، 1/63 %MGHL%1/94شانه كاداور در ژاپـن، در       

  
ديگــر اي  ه در مطالعــ)6(. وجــود داشــتAIGHL% 5/90و 
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 104در آلمـان بـر روي     و همكـاران Steinbeck Jتوسط 
و   % MGHL 4/15مــورد، % 8/5 در  SGHLكــاداور نيــز،

AIGHL 8/6 %  اي   ه همچنـين در مطالع ـ    )7(.وجود نداشـتند
 شـانه كـاداور در امريكـا،    108 بـر روي  Omer Aتوسط 

 )8(. نداشــــتندMGHL%  4/7 و  SGHLمــــوارد% 3/59
 در Omer Aنطور كه مشخص اسـت غيـر از مطالعـه    اهم

   بـا ديگـر مطالعـات       SGHLكه موارد عـدم وجـود        امريكا
 دارد، مـوارد عـدم وجـود        واضـحي و مطالعه مـا تفـاوت       
  گلنوهــــومرال در مطالعــــه هــــاي  هريــــك از ليگامــــان

 حاضــر مــشابه ديگــر مطالعــات در كــشورهاي مختلــف 
   )6-8(.است

گلونوهـــومرال هـــاي  ليگامـــانمـــوارد، % 3/14در 
ــاني ــاني و گلونوهــومرال (MGHL)مي ــل (IGHL)تحت  قاب

همچنـــين در ارزيــــابي  . افتـــراق از يكـــديگر نبودنـــد   
 (MGHL)آرتروسكوپيك ليگامانهاي گلونوهومرال مياني     

% 2/14 بــه ترتيــب در   (IGHL)و گلونوهــومرال تحتــاني
در . اشــتند دتكامــل ضــعيفيهــا  ليگامــانمــوارد % 1/17و

 باند قدامي  موارد،% 4/20 در امريكا، در Omer Aمطالعه 
ضعيف تـشكيل   ،  (AIGHL)ليگامان گلونوهومرال تحتاني    

  )8(.همخواني داشت بود كه با مطالعه ما شده
و محـل چـسبيدن بـر روي        هـا     در بررسي منشا ليگامان   

در  MGHLمنـشاء   قدام گلنوئيد با توجه به صـفحه سـاعت،          
در  IGHLمنشاء   و   2ساعت  % 23 و   1رد در ساعت    امو% 77
سـاعت  % 8/4 و   3ساعت  % 4/31،    2رد در ساعت    امو% 8/63
اي  ه از ناحيAIGHL و همكاران، Ide Jدر مطالعه .  بوده اند4

 مـوارد  %5/14در گرفـت كـه     مـي  منـشاء 5 تـا   2بين سـاعت    
 5ساعت % 5/6 و 4ساعت % 5/14، 3ساعت % 5/64، 2ساعت 

 و همكاران Tuoheti Yديگر توسط اي  هدر مطالع .بوده است
 محل اتصال ليگامـان     ها،  در تمامي شانه    كاداور 101بر روي   

ــاني ــان گلونوهــومرال  (SGHL)گلونوهــومرال فوق  و ليگام
كـه بانـد      در حـالي   . بود 1 و   12 بين ساعت    (MGHL)مياني  

   متغير بـود و     (AIGHL)قدامي ليگامان گلونوهومرال تحتاني     
  

خلفي غالـب    با توجه به محل اتصال به گلنوئيد، در موارد        

بـه  (اتـصال آن نـسبتا بـالا بـود          ) قـدامي  -خلفي(و برابر   
 ولي در موارد كاملا خلفي پايين بود      ) 1:49 و   2:49ترتيب  

پيداست، ها    همانطور كه در مقايسه اين مطالعه       )9.()4:32(
ــان  ــشا ليگامـ ــا منـ ــه مـ ــاي  در مطالعـ ــومرال هـ گلونوهـ

 مـشابه  (MGHL) و گلونوهومرال مياني  (SGHL)فوقاني
 و بانـد قـدامي ليگامــان   اسـت ذكـر شـده   ديگـر مطالعـات   

 5 تـا    2 متغير بين ساعت     (AIGHL)گلونوهومرال تحتاني   
ــشاء آن  و  ــل من ــا  مح ــواني ب ــن داراي همخ ــات اي مطالع
  .باشد مي

 هــيچ مــوردي هــا، در ارزيــابي آرتروســكوپيك شــانه
 فورامن ساب لابرال و كمپلكس بوفورد،  طنابي MGHLاز

 84از  مكاران و هIde Jاز اي  هاما در مطالع. وجود نداشت
 كمـپلكس    مـورد  و يك طنابي   MGHL مورد 17 در   ،مورد
فـورامن  هـا     در هيچكـدام از آن     ولي   رد وجود داشت  وبوف

 Omer A در مطالعه ديگر توسط )6(.ديده نشد ساب لابرال
كمپلكس بوفـورد   % 5/6 و   فورامن ساب لابرال  %  5/18نيز  

 آمـاري نتايج ) Omer A وIde J( اين دو مطالعه داشت كه
ــل       ــاوت قاب ــي داراي تف ــتند ول ــديگر داش ــا يك ــشابه ب م

  .با  مطالعه حاضر بودنداي  هملاحظ
پارگي لابروم   موارد،% 8/4در مطالعه حاضر فقط در        

 SLAP Iها  شانه% 8/4 ديده شد و  4-3در بين ساعتهاي 

(Superior Labrum from Anterior to Posterior) و 
 SLAP II (Superior Labrum fromنيـز   هـا   شانه% 8/4

Anterior to Posterior)داشتند .  
هـاي    اين مطالعـه اطلاعـات مفيـدي دربـاره وارياسـيون          

دســت داده و ه آناتوميــك كمــپلكس ليگامــان گلنوهــومرال بــ
،  طنــابيMGHLمطالعـات بعــدي بــا هــدف ارزيــابي وجــود  

 در يــك جمعيــت فــورامن ســاب لابــرالكمــپلكس بوفــورد و 
  .شود تر توصيه مي بزرگ
  

  قدير و تشكرت
اين مقاله در قالب طرح تحقيقاتي و با حمايت دانـشگاه           

  .علوم پزشكي ايران تهيه گرديده است
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Normal Variations of the Glenohumeral Ligament Complex in 
Iranian Population 

  
*A. Torkaman, MD I      A. Khosravi, MD  II      B. Nazparvard, MD  III 

E.Akbarian, MD  Iv     M.Zangi, MD  Iv 
  
 

Abstract 
Background & Aim: Although glenohumeral ligament complex was described decades ago, its 

anatomic variants, which are necessary to be known to differentiate normal anatomy from pathology, 
have not been assessed in Iranian population. The purpose of this study was to evaluate the prevalence 
and morphologic characteristics of normal variations in the glenohumeral ligament complex (GHLC) in 
Iranian population. 

Patients and Method: We investigated 105 cadavers’ shoulders and recorded arthroscopic 
visualization of the superior glenohumeral ligament (SGHL), medial glenohumeral ligament (MGHL), and 
anterior band of the inferior glenohumeral ligament (AIGHL).In addition, we noted the location of their 
origin with respect to the anterior glenoid in terms of a clock face. The degree of MGHL and AIGHL 
development and the presence of  cord-like MGHL,  Buford complex, and  sublabral foramen were also 
investigated. It was an observational, cross-sectional study and descriptive statistics were used to 
analyze the results. 

Results: Of 105 studied cases, 93 (87.6%) manifested an SGHL, 100 (95.2%) an MGHL, and 105( all 
cases) an AIGHL. Having studied the origin of the ligaments in terms of a clock face, 77% of the MGHL 
origin was at  1 o'clock position and 23% at  2 o'clock position. The AIGHL originated in an area located 
between  2 and 4 o'clock position: in 67 cases(63.8%), the origin was at  2 o'clock position,  33 cases 
(31.4%) at  3 o'clock position, and  5 cases(4.8%) at  4 o'clock position. Medial glenohumeral ligament 
(MGHL) and inferior glenohumeral ligament (IGHL) were poorly developed in 15% and 17.1% of the 
cases respectively, without the presence of cord-like MGHL, Buford complex, and sublabral foramen.  

Conclusion: This study provides useful information concerning normal variations of the glenohumeral 
ligaments, and further studies in a larger population are suggested to evaluate  cord-like MGHL, Buford 
complex, and sublabral foramen. 

 
Key Words: 1) Glenohumeral Ligament Complex         2) Anatomic Variants 
                      3) Poorly Developed Ligament                 4) Well Developed Ligament 
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