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  چکیده

 مشاهده هارباط و غدد لنفاوي، هايگره عروق، مانند هاییبافت در است ممکن شدن استخوانی و کلسیم رسوب :هدف و زمینه

با توجه به عبور عصب از  .شودمی اعصاب جمله از مجاور هايبافت روي بر فشار و التهاب ایجاد باعث موارد برخی در که شود

 اعمال به منجر تواندمی رباط این شدن استخوانی ، (Superior transverse scapular ligament)کتف یفوقان یرباط عرض یرز

 فشار حذف و آرتروسکوپی جراحی شدید، موارد در که شود کتف ناحیه در درد ایجاد نتیجه در و مربوطه عصب روي بر فشار

 کتف فوقانی عرضی رباط شدن استخوانی مورد یک توصیف مطالعه این هدف. باشدمی ضروري بیمار براي عصب بر وارده

  .باشدمی

 رباط شدن استخوانی شامل معمول غیر مورد یک آناتومی، موزه در موجود کتف هاياستخوان بررسی هنگام بهمورد:  شرح

 قطر و 9 بزرگ قطر با شکل بیضی سوراخ یک تشکیل به منجر شدن استخوانی این. شد مشاهده راست کتف فوقانی عرضی

 کتفی فوق سوراخ به تبدیل معمول، کتفی فوق بریدگی کهطوري به شده کتف استخوان فوقانی کنار در مترمیلی 6 کوچک

  .بود مترمیلی 4 میانی بخش در آن ضخامت و 14 شده استخوانی کاملاً رباط این محیط. بود گردیده

 این انیفراو تعیین منظور به. است داده شرح را کتف فوقانی عرضی رباط شدن استخوانی مورد یک مطالعه این: گیرينتیجه

 چنینهم. باشدمی نیار مورد تريجامع مطالعات آن بالینی اهمیت مختلف هايجنبه شدن مشخص و ایرانی جمعیت در مورد

  .باشدمی اهمیت حائز گزارش این است، نشده مستند ایرانی جمعیت در رباط این شدن استخوانی حال به تا که آنجایی از

 عصب نافتادگیر سندرم شدن، استخوانی کتفی،فوق عصب و عروق کلسیفیکاسیون، فوقانی، عرضی رباط: یديکل هايواژه
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  مقدمه

سر  هیدر ناح یژهشدن بافت نرم بو یو استخوان کلسیم رسوب

 ها با استفادهاز آن یاست که برخ یعیشا هايیافتهو گردن از 

]. 1هستند [ یصقابل تشخ یولوژيراد هايیربردارياز تصو

بافت نرم به مداخله و  شدن یاز موارد استخوان یبرخ

 ريیگتعداد د کهیندارند، در حال یازمدت ن یطولان يهامراقبت

باشند و عامل  یاتکننده ح یدها ممکن است، تهداز آن

نرم  يهان داشته باشد. بافتبه درما یازموجود، ن ايینهزم

و  دکننینم یجادا یشده معمولاً علامت و نشانه خاص یفهکلس

 ینو در ح یتصادف هايیافتهدر اغلب موارد بصورت 

]. 2[ شوندیم ییمشاهده و شناسا ینروت هايیوگرافیراد

ها ممکن است در عروق، بافت شدن یو استخوان یفهکلس

 که یایندها بوجود بو رباط ياغده يهابافت ي،لنفاو يهاگره

همراه  یاسکار بافت یجادبا التهاب و ا یزموارد ن یدر برخ

شدن در مجاورت بافت  یفهکه کلس ی]. زمان3[ شوندیم

دن در ش یاستخوان یاآ ینکها یینتع گیردیصورت م یاستخوان

موارد دشوار است .  یاستخوان رخ داده، در برخ یابافت نرم 

 یفهدر زمان مواجهه با کلس یصیتشخ یارهايمع ینترمهم

داد اندازه، شکل و تع یع،توز یک،آناتوم یتشدن بافت نرم، موقع

ه ب یازمحل مورد نظر ن یابی. ارزباشدیشده م یفهموارد کلس

بافت نرم و مجاورت آن با  یکیآناتوم یتکامل از موقع یآگاه

  ].4-5دارد [ یهموارد از جمله عروق و اعصاب آن ناح یرسا

 دگییبر یکاستخوان کتف  یکنار فوقان يافراد زنده بر رو در

قرار دارد  ،(Suprascapular notch) یفوق کتف یدگیبه نام بر

کتف  یفوقان یبه نام رباط عرض یرباط یدگیبر ینا يبر رو که

(Superior transverse scapular ligament) و  گیردیقرار م

خ سورا ین. از درون اکندیبه سوراخ م یلرا تبد یدگیبر ینا

نام  ینبه هم یديو ور یانرباط شر يو از بالا یعصب فوق کتف

(Suprascapular artery and vein) 6-7[ کندمی عبور .[

 هب منجر مذکور سوراخ شدن تنگ و رباط این شدن استخوانی

 در درد ایجاد نتیجه در و مربوطه عصب روي بر فشار ایجاد

 جراحی شدید، موارد در که شودمی عصب این انتشار ناحیه

 عصب بر وارده فشار کردن کم یا کردن حذف و آرتروسکوپی

  ].8-9[ باشدمی ضروري بیمار براي

 سبک زا متأثر تواندمی نرم بافت شدن کلسیفه که جاییآن از

 وجهت با و باشد افراد نژادي -قومی هايتفاوت حتی یا و زندگی

 کلسیفه مورد در کشورها سایر در که متعددي مطالعات به

 است گرفته صورت آن بالینی اهمیت و نرم هايبافت شدن

 مطالعات اندك تعداد گرفتن نظر در با چنینهم و] 11-10[

 گزارش این در ایران، کشور در موضوع این به نزدیک و مشابه

 نشد استخوانی مورد یک جزئیات توصیف و شرح به موردي،

  .پرداخت خواهیم کتف فوقانی عرضی رباط

  مورد شرح

 یکتف موجود در موزه آناتوم يهااستخوان بررسی زمان در

دن ش یمعمول شامل استخوان یرمورد غ یک ی،دانشکده پزشک

کتف راست مشاهده شد. در ابتدا با  یفوقان یرباط عرض

 يرداربمورد عکس ینبه دقت از ا یجیتالید یناستفاده از دورب

ا قابل مشاهده ب یکیآناتوم یاتئصورت گرفت و پس از آن جز
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بت شد و ث یريگبه دقت اندازه يو متر نوار یساز کول استفاده

دو شخص و در دو زمان مختلف  یلهبوس یريگ. اندازهیدگرد

اعداد بدست آمده از  یانگینم یتصورت گرفت و در نها

مطالعه نشان  ینحاصل از ا یجگزارش شد. نتا هایريگاندازه

 یدر کنار فوقان ی،فوقان یشدن رباط عرض یداد که با استخوان

 ی،کتففوق یدگیبوجود آمدن بر ياستخوان کتف به جا ینا

و قطر  متریلیم 9شکل (با قطر بزرگ  یضیسوراخ ب یک

بر اساس  ینچنشده بود. هم یل) تشکمتریلیم 6کوچک 

 استخوانی کاملاً رباط این محیط شده انجام هايگیرياندازه

 مترمیلی 4 میانی بخش در آن ضخامت و مترمیلی 14 شده

 11 رباط این فوقانی بخش طول بیشترین این بر علاوه. بود

. بود مترمیلی 7 آن تحتانی بخش طول بیشترین و مترمیلی

 رباط امتداد در و بود افقی تقریباً نیز کتف فوقانی کنار

 وراخس تشکیل از پس رباط این که داشت قرار شده استخوانی

 زائده داخلی بخش به خود خارجی انتهاي در کتفی، فوق

  ).1(شکل  بود شده متصل کوراکوئید یا غرابی

  

 

صو  -1 شکل  ستخوانی  یر(الف) ت ضی  رباط شدن  ا ستخوان  مورد یک در فوقانی عر ست  کتف ا صویر . (ب) قدامی نماي از را ستخوانی  ت   رباط نشد  ا

ضی  صب  عبور شماتیک  طرح. (ج) فوقانی خلفی نماي از کتف فوقانی عر ضی  رباط زیر از کتفی فوق ع  از کتفی فوق ریدو و شریان  عبور و فوقانی عر

  .کتف فوقانی عرضی رباط بالاي

  

  بحث

 بررسی آناتومی علم در مهم بسیار مباحث از یکی

 ايماهیچه]، 13[ عصبی]، 12[ عروقی مختلف هايواریاسیون

 ینیبال یتبه اهم نپرداخت نیز و] 16[ استخوانی و] 15-14[

ل کتف و پ یفوقان یشدن رباط عرض ی. استخوانباشدمی هاآن

وراخ س یلکه منجر به تشک یفوق کتف یدگیبر يزدن آن از رو

مشاهده  یبه فراوان یواناتاز ح یدر برخ شودیم یفوق کتف

ت اندك اس یدر گونه انسان یدهپد ینا یوعش یزاناما م شود،یم

در  2016و همکارش که در سال  Kour]. در مطالعه 17[
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استخوان کتف بدون مشخص بودن  60 يبر رو و هند کشور

 هايیاسیونو وار یکیآنها صورت گرفت، اشکال آناتوم یتجنس

قرار گرفت. آنها  یابیمورد ارز یفوق کتف یدگیمختلف بر

مورد  3درصد) که  33/13استخوان کتف ( 8گزارش کردند که 

مورد مربوط به سمت چپ بود،  5آن مربوط به سمت راست و 

 33/8نمونه ( 5در  یفوق کتف یدگی. برباشدیم یدگیفاقد بر

شکل و در  Uدرصد)،  66/46نمونه ( 28شکل، در  Vدرصد) 

مورد  2در  ینچنشکل بود. هم Jدرصد)  33/28نمونه ( 17

 یفوقان یدرصد)، که در آنها رباط عرض 33/3استخوان کتف (

سوراخ قابل مشاهده بود  یدگی،بر يشده و بجا یاستخوان

 یفهمورد کلس یکبه  یزو همکاران ن Cohen]. در گزارش 18[

خانواده اشاره شده که  یکاز  يرباط در پدر و پسر ینشدن ا

ه و مانند درد شان ینیعلائم بال یجادب و امنجر به فشار بر عص

  ].19شده بود [ يعضله فوق خار یآتروف

را در ارتباط با  يمتعدد هايیاسیونمختلف، وار مطالعات

 ياند که شامل مواردکتف، گزارش کرده یفوقان یرباط عرض

 زیکامل و ن یا یشدن جزئ یشدن، استخوان یفهاز جمله کلس

و بدنبال آن  یرباط (multiple bands)متعدد  ينوارها یلتشک

 سال در که ايمطالعه در]. 20-21[ باشدیسوراخ م ینچند

استخوان کتف صورت  132 يبر رو و مصر کشور در 2013

شد،  یابیاستخوان کتف در آن ارز یدگیبر يگرفت و مورفومتر

درصد) فاقد  06/6استخوان کتف ( 8نشان داد که  یجنتا

 60آنها گزارش کردند که در  ینچنهم. باشدیم یدگیبر

 یقطر عرض يدارا یدگیبر یندرصد)، ا 45/45استخوان کتف (

 58 در .باشدمی) بریدگی(عمق  طولی قطر به نسبت بزرگتري

 و بود عرضی قطر از بزرگتر طولی قطر)، درصد 93/43( نمونه

 سوراخ ایجاد و رباط شدن استخوانی)، درصد 03/3( مورد 4 در

 هم)، درصد 5/1( کتف استخوان 2 چنینهم. شد مشاهده

 بودند فوقانی کنار روي بر بریدگی داراي هم و سوراخ داراي

]22.[  

 و بریدگی« عنوان با 2020 سال در که دیگري پژوهشی در

 لاقیت آناتومی با شناسیعصب که وقتی: کتفی فوق سوراخ

 یعرض رباط شدن استخوانی مورد یک رسید، چاپ به »کندمی

 هب مربوط که مطالعه این در. است شده گزارش کتف فوقانی

 مذکر جسد یک کتف استخوان در باشد،می مولداوي جمهوري

 گیبرید سوراخ، ایجاد و رباط شدن استخوانی بر علاوه ساله 57

 از گزارش این در چنینهم]. 23[ شد مشاهده نیز کتفی فوق

 صلیا عامل عنوان به کتف فوقانی عرضی رباط شدن استخوانی

 آتروفی شامل آن متعاقب پیامدهاي و عصب افتادن دام به

 در ضعف چنینهم و درد خاري، تحت و خاري فوق عضلات

  .است شده یاد شانه ناحیه

 هايواریاسیون این که آیدمی نظر به موجود شواهد اساس بر

 مختلف اتیولوژیک فاکتورهاي از ناشی احتمالاً متعدد

]. 25-24[ باشدمی رباط این نهایی گیريشکل بر تأثیرگذار

 مطالعات این در شده مشاهده عددي هايتفاوت این، بر علاوه

 بررسی مورد هايجمعیت در نژادي هايتفاوت بدلیل تواندمی

 انجام که است دلایلی از یکی موضوع این خود که باشد

  .سازدمی ضروري را مختلف هايجمعیت در مشابه مطالعات
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  گیرينتیجه

 یفوقان یشدن رباط عرض یمورد استخوان یکمطالعه  این

ر مورد د ینا یفراوان یینکتف را شرح داده است. به منظور تع

 یتمختلف اهم يهاو مشخص شدن جنبه یرانیا یتجمع

ز ا ینچن. همباشدیم یازمورد ن يترآن مطالعات جامع ینیبال

 جمعیت در رباط این شدن استخوانی حال به تا که آنجایی

  .باشدمی اهمیت حائز گرازش این است نشده مستند ایرانی

  قدردانی و تشکر

 دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته اعضاي تمامی از وسیله بدین

 دهدانشک آناتومی موزه پرسنل چنینهم و رفسنجان، پزشکی علوم

  .آیدمی عمل به گزاريسپاس و تشکر نهایت پزشکی،

.
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Background and Objectives: Calcium deposition and ossification may be seen in tissues such as arteries, lymph 

nodes, glands, and ligaments which in some cases, it causes inflammation and pressure on adjacent tissues, including 

nerves. According to the passing of the nerve under the superior transverse scapular ligament, the ossification of this 

ligament can lead to pressure on the relevant nerve, resulting in pain in the scapular region, which in severe cases, 

arthroscopic surgery and removal of the pressure on the nerve is necessary for the patient. The aim of this study was 

to describe a case of ossification of the superior transverse scapular ligament. 

Case report: At the time of evaluation of the scapulae in the Anatomy Museum, an unusual case involving ossification 

of the superior transverse ligament of the right scapula was observed. This ossification led to the formation of an oval 

hole on the superior border with a large diameter of 9 mm and a small diameter of 6 mm. The circumference of this 

complete ossified ligament was 14 mm and its thickness in the middle part was 4 mm. 

Conclusion: This study described a case of ossification of the superior transverse scapular ligament. In order to 

determine the frequency of this case in the Iranian population and to determine the various aspects of its clinical 

significance, more comprehensive studies are needed. This report is also significant as the ossification of this ligament 

in the Iranian population has not been documented. 

Key words: Superior transverse ligament, Calcification, Suprascapular nerve and vessels, Ossification, Nerve 

entrapment syndrome 
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