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 الممخّص  

 
قانيوووة واطريعوووة للحويوووة الح التنوووول العييعووول كوووو الشووون  الميتلوووك هووون العييعووول )لننووو  لوووي  مر وووياً( إن

, كوو موا يجعو  تر وير وةوراصو الصوور المجوراو يوالرنين المأناعي ول  و العيقول المحووري لمرصو  الع دية الحقانية
ن ا ديوواد الم وواية يووين الجوووك يوو   لوو وينوواصً هلوو   ,   هوون يع وو ااالنتووك  ن وور صووعويةً يوول تمييوو  كوو   اطشوون

وحل يور المنتظم لحواك الحوية,  و الانرصا  الوحشل للحوية يمنن  ن غي لاهعالحقانل والحوية,  و المنظر الش
 .اً عييعي اً يأن ا حالات تم ق مر ل  ن ر من  تنوه

, يمنوون موون ييلوو  درا ووة التشووري  نر وو النتووك و وويلة تشييصووية وهيجيووة يوول الوةووت  مرصوو  تنظيوور يُعوود  
مون ةوراصو صوور الورنين   ةو  صوعويةمياشور و  يشون  , وتميي  التأيرات العييعية هن المر ية  العييعل للمرص 

 ريعة مياشرو يالعين المجردو.طقصاص الحوية وات اويمنن 
 

 تنظير النتك . -مرص  النتك  -الحوية الحقانية  :المفتاحيةالكممات 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 سورية . –حمص  –جامعة البعث  –كمية الطب  -والجنيف قسـ التشريح و النسج -مدرس  *
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ABSTRACT   
 

Interpretation of computed tomographic and magnetic resonance
 
arthrograms of 

the shoulder is complicated by normal variants
 
of the labrum and glenohumeral 

ligaments. Increased distance between the labrum and the glenoid, an irregular
 

appearance of the labral margin, or lateral extension of the
 
separation may suggest a 

SLAP lesion rather than a normal anatomic
 
variant. However, differentiation between 

normal variants and
 
pathologic conditions and between various types of superior 

labrum anterior to posterior lesions (SLAP)
 
remains difficult. 

Arthroscopic examination, is a diagnostic and therapeutic easy exam, we can 

study the normal anatomy, normal variants and pathologic lesion of glenoid labrum  

and related ligaments. 

 

 

 

 

Key words: Shoulder joint - Glenoid labrum - Arthroscopy. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
*

 Assistant Prof, Anatomy, Histology And Embriology Department, Faculty Of Medecine,  

Al-Baath University, E-mail: Drsabbag@Scs-Net.Org 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 8335( 0( العدد )03العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

 64 

  مقدمة:
مرتاح التشييص  تعدإجراص صورو شعاهية ي يعة يالو عين اطمامل اليلرل والجانيل لمرص  النتك  نإ

مية  و التصووووير , تاجيوووة  و  ووو جوووراص مقووواعي محوريوووةا  التصووووير الظليووو  يوووالرنين المأناعي ووول و  والموجووو  اجوووراص
الحويوة الحقانيوة والمحرظوة المرصولية  اتيو  كما  ي   و يلة لتشوييص و لمرص  النتك  الظلي  العيقل المحوري

عو  ل و   الينو  التشوريحية يج التنوهوات العييعيوةولنن وجوود يعو   ين الع دية .العوي  ل ات الر   الر   ولوتر
ومناةشووة التشووري  العييعوول للجوو ص العلوووي اطمووامل للحويووة  , لوو ل  ةمنووا ير وومموون همليووة التشووييص صووعية ومعقوودو

 الحقانيووووووووووووووة ولوووووووووووووووتر  ات الر  وووووووووووووويين مووووووووووووووي وصووووووووووووووك كوووووووووووووو   التنوهووووووووووووووات العييعيووووووووووووووة ومقارنت ووووووووووووووا يالتيوووووووووووووودلات 
 .]1 [المر ية 

 
 ىميتو:أىدؼ البحث و 

 والتنظير. صور العيقل والرنينالتعرك هل  التنول العييعل للج ص العلوي للحوية وتميي   هل   .1

 والتنظير . صور العيقل والرنينين هل  ولوتر  ات الر   وتشييص الآيات المر ية للحوية وصك  .2

والعييعيوووة والتنوووول العييعووول التووول نانوووت تشووويص يشووون  يووواع  هلووو  صوووور  الآيوووات المر ووويةالتمييووو  يوووين  .3
                                                                                                                                                                                                                                                    العيقل المحوري  و الرنين المأناعي ل لمرص  النتك  ومقارنت ا يموجودات التنظير.            

 
 ومواده: طرائؽ البحث

العشور   ةمنا يمراجعة الحالات التل  جري ل ا تنظير لمرص  النتك يل مشر  المرن  العيول يحمواو يوي
 ما تصوير عيقل محوري  و رنوين مأناعي ول إ حالات  جري ل ا ةي  التنظير(  11) نوات الما ية وانتقينا من ا 

   ناص الجراحة التنظيرية لمرص  النتك. يل تنا الموجودات هل  الصور مي المشاكدالمرص  النتك وةار  ظلي  
من ةي  الودنتور محمود  يمون الصوياغ يج وا  تنظيور  ل جري التنظير لن  الحالات يل مشر  المرن  العي

STORZ  2.7 mm) )  لم نتوك  نانت هند مر   يعانون من نل ا مج   يناميرا تلر يونية . الحالات المدرو ة
 .  ودون ا يلي نتك و يدون  وايق ر   و  مي م من معند هل  العيج الدوائل

 
 :والمناقشة النتائج

 (Normal anatomy) التشريح الطبيعي:
كوول غ ووروك ليروول ملتصووق يحووواك الجوووك الحقووانل هر وو ا  :( Glenoid labrum) الحويػػة الحقانيػػة *

 ما يل اطهل  ييودهم ا  ,رللو تتقوى يالح مة اطمامية للرياع الع دي الحقانل ال   يل اطمام ملم ( 4 ) حوالل
 .] 2[ الوتر العوي  ل ات الر  يين الع دية والرياع الع دي الحقانل العلوي

,شوونل ا هلوو  المقعووي  ,يوول الشوون  ويوول عريقووة ارتنا كووا هلوو  الجوووك الحقووانلهوودو تيوودي الحويووة تنوهووات عييعيووة 
 .(  1)الشن   ر ل دائري  و م ل لالع
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 (G(  , الجوؼ الحقاني )  B, ذات الراسيف )  ( L محوية ):  ل تخطيطي رسـ (1شكؿ )ال
 

ين الع ودية يرتنو  العويو  لو ات الر  و الور   كوو وتور : Bicepital tendon) ) يف تػر ذات الرأسػو * 
 هناصر   ا ية : 4يدي ك ا الارتنا  ي  ( 2 اطمامل العلوي للحلقة الحوية الحقانية )شن هل  الق م 

   لياك ترتن  هل  الق م اليلرل العلوي للحوية . -2لق م اطمامل العلوي للحوية.  لياك ترتن  هل  ا -1
  لياك ترتن  هل  ةاهدو النات  الأرايل. -4 لياك ترتن  هل  الحدية يوق الحقانل.  -3
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 . ( : رسـ تخطيطي لارتكاز وتر ذات الراسيف2شكؿ )ال
 

يا ووم .ويت يت  تينالمرصوو  هيوور المي ايووة يووين اطحوودويتين الم ووما  ووم ينعلووق كوو ا الوووتر وحشووياً لييوورج موون جوووك
ويظ ر ك ا الم ار يشون  وا و  يالتصووير الظليو  يوالعيقل المحووري  و يوالرنين  ,يي  م ار  يالرياع المعتر 

 (.4, 3)شن وال  مية  المأناعي ل وياصة هل  المقاعي التاجية 
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صؿ الكتؼ يبيف مسار وتر الرأس الطويؿ لذات الرأسيف وعلاقتو مع المحفظة (: رسـ تخطيطي لمقطع سيمي عبر مف3شكؿ)ال
: الوتر محاط بغمده قبؿ C: الوتر في وسط الجوؼ المفصمي.Bحدوبة فوؽ الحقاني. الوتر قرب مرتكزه عمى الأ A: وجوؼ المفصؿ:

: 4: الغشاء الزليؿ لممفصؿ.3تر ذات الرأسيف.: و 2: المحفظة المفصمية.1حدوبتيف. المحفظة باتجاه الميزابة بيف الأ أف يخرج مف
 حدوبتيف.ظة المفصمية إلى الميزابة بيف الأالغمد الزليمي لوتر ذات الرأسيف يخرج معو عبر المحف 5:جوؼ المفصؿ.

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 منظر طبيعي لارتكاز وتر ذات إلى سيـ: تشير الأ ( مقطع معترض بالمرناف4شكؿ )ال
 .الأعمىي سيف عمى الحوية  فالرأ

كل  ريعة داهمة وم يتوة لمرصو   : ( Gleno humeral ligament) الأربطة العضدية الحقانية *
 : النتك وكل حيا  تدهم المحرظة المرصلية

 وكوو  نيور كو   الحيوا  ,يمتود مون الق وم العلووي اطموامل للحويوة (:SGHL)  الرباط العضدي الحقػاني العمػوي -1
.موا يواً ]3[ن وي ير يل م توى همودي هل  الرياع الع دي الحقانل اطو وع ر  يومن منان ارتنا  وتر  ات ال

 (.5صور الرنين والعيقل المحوري ياصة يالمقاعي المعتر ة )شن هل  للنات  الأرايل ويرى يشن  وا   
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 : وتر العضمة تحت الكتؼSسيف  : وتر ذات الرأT مقطع معترض بالمرناف : (5شكؿ )ال

 SGHL,    السيـ المنحني :  MGHLـ الفارغ: السي
 

ييتلوووك شووون  ومنوووان ارتنوووا  كووو ا الريووواع هلووو  الجووووك  :( MGHL)  الربػػػاط العضػػػدي الحقػػػاني الأوسػػػط -2
والشوون  النمووو جل لوو  كووو م ووير مائوو  موون اطهلوو  واطن وول نحووو اط وور  والوحشوول ويمنوون  ن ينشووأ موون  ,الحقووانل

  موووون الجوووو ص اطن وووول لعنووووق الجوووووك ؤ شوووويوهاً كووووو منشوووو اطن وووورنيووووة ولنوووون الق ووووم العلوووووي اطمووووامل للحويووووة الحقا
  (6شن )الحقانل

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 .. ويظير السيـ المنحني : الحوية MGHL: إلى السيـ رأس يشير( : مقطع معترض بالطبقي  : 6شكؿ )ال
 

لحوا  يوول )مرنوو    ( ,  و يتظواكر يشوون  حيو   وومي  نموا كووو ا7شوون  ) ااعويقويمنون  ن لاينووون موجووداً هلوو  
Buford وييتلك شن  كو ا الريواع يشون  ميحوظ يول الودوران اطن ول والوحشول للنتوك , يرول الودوران الوحشول )

ييوودو كوو ا الريوواع متوووتراً  وملتصووقا يالمحرظووة  يينمووا ي ووتريل يالوودوران اطن وول, ويظ وور كوو ا الريوواع يو وووح هلوو  
 .]4[ رنينالمقاعي التاجية والمعتر ة للعيقل المحوري  و ال
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  MGHLلؿ:  مقطع معترض بالطبقي :يظير غياب تاـ ( :7شكؿ )ال
 جيب مفصمي أمامي ممموء بالمادة الظميمة. تشكؿ إلى الأسيـو تشير 

 
تووك موون اطمووام كووو  كووم اطريعووة الداهمووة لمرصوو  الن ( : IGHL)  الربػػاط العضػػدي الحقػػاني السػػفمي -3

 .(8)الشن   .]5[ ويلرية وح مة  مامية إيعلويتألك من جي  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ضمف الجيب المفصمي الابطي . لمرباط الأماميةالحزمة  إلىمقطع بالطبقي : يشير السيـ  ( :8شكؿ )ال
 

: ترتنو  هلو  عوو  ال ل وين ال ورليين للق وم اطموامل مون الحويوة هنودما ينوون متعواولًا ويمنون  ن  الحزمة الأماميػة
 يتجاو  الحاية اطمامية.

 .(9)الشن  و دق من ا: كل  ريي من الح مة اطمامية   حزمة الخمفيةال
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 الحزمة إلى الأسيـ( : مقطع معترض بالرنيف : تشير 9شكؿ )ال
 . IGHLوالحزمة الخمفية لؿ  الأمامية

 :( Normal variants)  التغييرات الطبيعية
 :Superior sublabral recess .الجوؼ العموي تحت الحوية1

ين ولنووون ةليوووة كووو ا الارتنوووا  حويوووة ومنوووان ارتنوووا  وتووور  ات الر  ووويةوووة و يقوووة يوووين الق وووم العلووووي للكنوووا  ه
وكو النمو ج  12الجوك العلوي تحت الحوية يل مو ي ال اهة  :  يمنن  ن تيدي تنوهات هديدومينانينية 

(I)  لقووة الحويووة الحقانيووة الح إلوو وتوور  ات الر  ويين( ي يووات وصوويية  –ليرتنوا  حيوور يرتنوو  المرنوو  )حويووة
  نوواص تنظيوور النتووك لايمنوون  ن يوودي  يووين الحايووة العميقوووة  يوول.ولوو ل  يووان الم وويار الم ووتيدم لي تقصوواص 

  :كنووا  رتووي صووأير يووين الحويووة والحلقووة اليرتنوو  (II)ج  يينمووا يوول النمووو  ,للحويووة والحلقووة الحويووة الحقانيووة
 كنووووووووووا  رتووووووووووي هميووووووووووق ي ووووووووووم  يووووووووووديو  الم وووووووووويار ليرتنووووووووووا   ( III)  الحويووووووووووة الحقانيووووووووووة.ويل النمووووووووووو ج

 . ] 7, 6[( .13, 12, 11 ,11)شن   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Cالحقاني  و الغضروؼ  Lعمى الحوية  Bسيف أوتر ذات الر  لارتكاز( 3,2,1رسـ تخطيطي  يبيف النماذج  )  ( :11شكؿ )ال
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                        ممتصقاف بالغضروؼ الحقاني . يفووتر ذات الراس يةتشير لمحو  الأسيـ:  I: نموذج  (11شكؿ )ال
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 بيف الحوية  والغضروؼ الحقاني الجيب إلىيشير السيـ  IIنموذج  ( :12) شكؿال
 
. 

 
 
 
 
 
 
 

 بيف الحوية  والغضروؼ الحقاني . جيب عميؽ إلىيشير السيـ   IIIنموذج  : (13شكؿ )ال
 

يينموا قاعي التاجية للرنين والعيقل المحوري وتتيار   ومن جووك المرصو  تيدو الحوية يشن  م ل ل هل  الم
ا هن يع  ما ون ل  من الصعوية تميي كما مي كيوال قية تحت الحوية لايمنن تمالجوك العلوي تحت الحوية 

 ( .14) شن   هن التم ق المر ل 
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وبعض التغيرات طبيعية  أشكاؿحوية كما تبدو عمى مقطع عرضي لمكتؼ وكميا لم الأماميالمختمفة لمجزء  الأشكاؿ (:14شكؿ )ال
 إلى(السيـ يشير 5( تسمؾ الرباط العضدي الحقاني السفمي )7قرب الحوية ) الأوسط( توضع الرباط العضدي الحقاني 6) الطبيعية:

 رتج بيف الحوية والغضروؼ الحقاني .
 

   Sublabral foramen :  . الثقبة تحت الحوية2              
ويموا  ن كنوا  رتوي  2وتتو وي يول اطهلو  واطموام يول مو وي ال واهة  ]8[% مون الحوالات  8تشاكد يل       

تتو ووي  مووام ارتنووا  وتوور  ات الر  ووين ن ال قيووة تحووت الحويووة  لحويووة هنوود ارتنووا  وتوور  ات الر  ووين يووتحووت ا
كو   ال قيوة يمنون  ن تشويص يعوأً هلو   ن وا تمو ق   ن إلو جد الرتي وال قية معاً ويجو  الانتيوا  ويمنن  ن يو 

 ( .15يل الحوية )شن  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 بيف الحوية والغضروؼ الحقاني . توضع المادة الظميمة إلىالسيـ يشير  ( : 15شكؿ )ال
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  :ويتووألك موون ]8[موون الحووالات% 1.5 يشوواكد كوو ا المرنوو  يوولBuford (:( Buford complex. مركػػب 3
نل  و ووع حيلوول  وومي  مووي غيووا  يوول الق ووم العلوووي اطمووامل للحويووة حيوور يرتنوو  كوو ا الريوواع ريوواع ه وودي حقووا

مياشرو هل  الق م اطمامل العلوي للحلقة الحوية الحقانية ويمنن  ن يشيص  ل  يعأً هل   ن  تم ق يل الحوية 
 ( .16)شن  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 العموية . )  مقطع معترض بالرنيف( ةالأماميغياب الحوية  مع أوسط: رباط عضدي حقاني  (16شكؿ )لا

 
 ( :PLASالحوية الحقانية ) ياتاذ

, الق وم ال وورلل يوول 12ة  يووات الحويوة , تشووي  يال وواهة  : الق وم العلوووي من ووا يتو وي يوول ال وواهلت و ي  وصووك  
 (      17) شن  9, الق م اليلرل يل ال اهة  3يل ال اهة  اطمامل, الق م 6ال اهة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 لتسييؿ وصؼ توضع الاذيات . ة بشكؿ ساعة زمنيةي: تمثيؿ الحو  (17كؿ ) شال

 
  و دونووو   للجووووك الحقوووانل   اطماميوووة لحايوووة ل  ن ووور ج ئووول  موووي  ووورلل  موووامل  و  انقػػػلاع أمػػػامي لمحويػػػة أولًا:

 ( . 19118) شن   .]9[ ( .   Bankart lesion: ياننارت         )   ية
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 كسر  في الجوؼ الحقاني  .  إلىبانكارت . السيـ يشير  أذية(: مقطع معترض بالطبقي يظير 18شكؿ )ال
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لمحوية, ودخوؿ المادة الظميمة )السيـ(. اً أمامي اً مقطع معترض بالطبقي يظير انقلاع (:19شكؿ ) ال
 

 : ] 13, 12,  11,  11 [ول   ريي نما ج الجزء العموي لمحوية ؽ تمز ثانياً:
 تم ق ي يع يل الج ص العلوي للحوية . Iنموذج 
 العوي  ل ات الر  يين . الر   وترتم ق الج ص العلوي للحوية مي انرصا   IIنموذج
 تم ق الج ص العلوي للحوية يشن  هنق ال لة . III نموذج

 وتوووووووووور  ات الر  وووووووووويين  إلوووووووووو تموووووووووو ق هنووووووووووق ال وووووووووولة مووووووووووي تمووووووووووادي التموووووووووو ق يوووووووووول الوحشوووووووووول  IVنمػػػػػػػػػػوذج 
 ( .24, 23 , 22, 21, 21 )الشن 
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 تنكس وتر ذات الراسيف. إلى( يشير   5يبيف نماذج تمزؽ الجزء العموي لمحوية. )السيـ في  4 إلى 1الرسـ  مف  (:21شكؿ )ل
 رتج عموي تحت الحوية. إلى( يشير  6)السيـ في 

               
 
 

 
 

 
 
 
 

 .(Iنيف يبيف تمزؽ مركزي بسيط لمجزء العموي لمحوية )نموذج : مقطع تاجي بالر  (21شكؿ )ال
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 سيف .عمى مقطع تاجي بالرنيف .لمحوية ووتر ذات الرأ انفصاؿ تاـ إلى: السيـ يشير   IIنموذج  (22شكؿ )ال
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 تشير إلى. والنجمة )عنؽ السمة( وتبدؿ مكاف الحوية  انفصاؿ إلى: السيـ يشير  III نموذج : (23شكؿ )ال
 سيف.مكاف ارتكاز وتر ذات الرأ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سيف.امتداده بيف الحوية ووتر ذات الرأمشار التمزؽ و  إلىتشير  الأسيـ:  IVنموذج  ( :24شكؿ )ال

 : تنظير مفصؿ الكتؼ
ر المنظوار يشوق صوأي إديا ويمنن  نغ 5العرك وا تلقاص ظ ري مي تمديد التنظير تحت تيدير هام  يجر  
ين تحوووري  يوووات الحويوووة ووتووور  ات الر  وووالم ووويار ل إديوووا يمنووون  إ وووايلويشوووق  .  موووامل  و يلرووول  ملوووم 5
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ويمنوون درا ووة نوو  العناصوور ال ووايقة الوووارد  نركووا يوول المقووا   ,] 2114[ وايتيووار ة وواوو الأ ووروك المرصوولل
التشري  العيانل لمرص  النتك  ويالتالل  درا ةالعييعية  ياطلوانيالعين المجردو هل  شاشة تلر يون ورؤيت ا 

ايتيووار حرنوول للمرصوو   ودرا ووة العيةووة يووين ال ووعوح المرصوولية والمحرظووة  إجووراص إمنانيووةمووي   اطحيوواصهنوود 
 ( . 26, 25شن  ) الحرنة.   ناصيل  واطريعة

A 
 

 

 
B                                           c 

 
 . C والخمفية  Bالأماميةالتنظير , المداخؿ الجراحية  ءأثنا في وضعية المريض A ( : 25شكؿ ) ال
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 ]2[عفس العضد.لكتؼ دوف رأ )ا( رسـ تشريحي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 العضدية الحقانية الأربطة: SGHL,MGHL,IGHL . الرأسيف.ذات `B نشاىده بالمنظار في مفصؿ الكتؼ:  )ب( ما
H.H. س العضدرأ G.الجوؼ الحقاني . ss وتر فوؽ الشوؾ 

ة المحيطة بمحفظة مفصؿ الكتؼ  والعناصر يبالمنظار )ب( . يبيناف العناصر التشريح وآخر( : رسـ تشريحي  )ا(  26شكؿ )ال
 . ] 14[الموجودة داخؿ المفصؿ  , وكميا يمكف تحرييا بالمنظار 

 
 شوووووووونا  طيو و هيوووووووور المنظووووووووار موووووووون الحووووووووالات التوووووووول در ووووووووناكا : اأمووووووووهوووووووودو صووووووووور يلوووووووول نووووووووورد  وييمووووووووا

 (27  ,28  ,29 . ) 
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 . منظر طبيعي لمحوية متسمؾ قميلا ( 27شكؿ ) ال
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . رتج تحت الحوية  وىو تغير طبيعي ( 28شكؿ ) ال
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تمزؽ الجزء العموي لمحوية  . (29شكؿ ) ال

 



                    الصياغ                      درا ة التأيرات التشريحية للحوية الحقانية من يي  تنظير مرص  النتك وصور العيقل والرنين

 008 

 الاستنتاجات والتوصيات:
ن المأناعي وول مووي حقوون مووادو ظليلووة لمرصوو  يووالعيقل المحوووري  و الوورني راوصووعوية ةووراصو الصووور المجوو إن
 وهلو  تعقيود الآيووة المر وية للحويوة ولوووتر ] 31518[ تعتمود هلوو  ن وية وجوود التنوهووات العييعيوة و دون وا النتوك 

موون ج ووة  SLAPيوو  يين مووا موون ج ووة ويووين نمووا ج ةيووات يحيوور يصووع  التم ]9, 7[ ين ات الر  وولوو الوور   العويوو 
كوو   الحووالات وايتياركووا  تمييوو    التنظيوور التشييصوول لمرصوو  النتووك يمنووننمووا موون يووييي ]12113114[  يوورى

اص إجور  شاشوة التلروا  ويمنون إلو ورؤيت ا يالعين المجردو ويلون ا العييعل من يي  الصورو المنقولوة مون المنظوار 
  العيج الجراحل المنا   يل الوةت نر   . 
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