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 يادر اســتخوان هــومروس بــر (Supratrochlear foramen, STF) سوراخ ســوپراتروکلئار وجوداز  یآگاه :زمینه و هدف

و  وعیر شــبــاز عمل کــاربرد دارد. هــدف از انجــام مطالعــه، تمرکــز  پیش يزیرو برنامه لاریسوپراکوند ین شکستگدرما

 ینیلبــا تیــاهم انیــسوراخ ســوپراتروکلئار و ســپتوم در اســتخوان هــومروس و ب يمورفومترو  يمورفولوژ يهایژگیو

  سوراخ سوپراتروکلئار بود.

 حیعدد استخوان هــومروس انســان بــالغ، در ســالن مــولاژ بخــش تشــر 57 يبر رو یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

  انجام گرفت.1393تا اسفند اراك از مهر  یدانشگاه علوم پزشک

ول قطــر طــ نیانگیــشــد. م دهیــهــومروس د يها) از اســتخوان%8/6مورد ( چهارسوراخ سوپراتروکلئار تنها در  ها:یافته

         ســمت چــپ يهاو در اســتخوان mm 68/2±60/2 ســمت راســت يهانســوراخ ســوپراتروکلئار در اســتخوا یعرضــ

mm 31/0±57/0 باشد.یم  

ن تعــداد آ نیها از نظــر شــکل ســوراخ ســوپراتروکلئار و همچنــطرف راســت و چــپ اســتخوان سهیدر مقا گیري:نتیجه

ســپتوم  يرادا )%47( ستخوانا 27بودند،  STFاستخوان هومروس که فاقد  53وجود ندارد. از مجموع  ياختلاف معنادار

 سوپراتروکلئار بودند.

  .سوراخ سوپراتروکلئارهومروس،  ،یکیتنوع آناتوم :لیديک لماتک

 

  
انتهاي پروگزیمال شامل سر و گردن  در هومروساستخوان 

سر  1.تکمه کوچک و بزرگ و گردن جراحی است آناتومیک،

کره است که به سمت داخل و بالا صورت یک نیمهومروس به

 شود.برجسته شده و با حفره گلنوئید استخوان اسکاپولا مفصل می

 و گردن آناتومیک در سمت خارج بین سر و تکمه بزرگ و کوچک

بین  تنه قرار گرفته است. در سمت داخل بین سر وگردن جراحی 

 لارتکمه کوچک و بزرگ یک شیار به نام بایسیپیتال یا اینترتوبرکو

  هاي استخوان در انتهاي دیستال پهن شده است و کناره 1- 3.وجود دارد

  

ترتیب تحت عنوان ستیغ سوپراکوندیلار داخلی و داخلی و خارجی به

انتهاي دیستال هومروس که  1.اندیافتهخارجی به سمت پایین امتداد 

دو  کوندیل، دوخلفی پهن شده است داراي  -در صفحه قدامی

بین کوندیل داخلی و خارجی شکل که  سه حفره استکوندیل و اپی

 1.گویندمی باشد که به آن تروکلئااستخوان گرد و به شکل قرقره می

عنوان سپتوم سوپراتروکلئار صفحه نازك از استخوان متراکم که به

سینوویال پوشیده شده است که  يشود و توسط غشاشناخته می

ید در ناحیه یره کرونوي جدا کردن حفره اولکرانون و حفوظیفه

 4.سوپراتروکلئار در قسمت دیستال استخوان هومروس را برعهده دارد

موارد  برخیدر کودکان مات یا شفاف است و در  کمابیشاین سپتوم 

  مقدمه

 
  

 

  109تا  105هاي صفحه ،2شماره  ،78دوره ، 1399 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  31/02/1399آنلاین:      24/02/1399پذیرش:      17/07/1398: ویرایش     10/07/1398دریافت:          چکیده
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  109تا  105 ،2، شماره 78، دوره 1399 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 دلیل وجود سوراخ سوپراتروکلئارممکن است در آن به

(Supratrochlear foramen, STF) سوراخ اینترکوندیلار یا سوراخ ،

در سال  Mortonهاي اولیه اي ایجاد شود که یافتهکلئار روزنهترواپی

نشان داد که این صفحه نازك همیشه پس از سن هفت سالگی  1945

سوراخ سوپراتروکلئار براي  6و5.شودسوراخ سوپراتروکلئار می به شکل

مطرح شد و مورد بررسی  1825در سال  Meckelاولین بار توسط 

  8و7.قرار گرفت

انتهاي فوقانی بازو در سنین بالا و به علت پوکی ی در گشکست

 9و4.افتددنبال زمین خوردن روي دستان اتفاق میاستخوان به

 و است کودکان در هاشکستگی شایعترین اندام فوقانی هايشکستگی

 هايشکستگی 10.شودمی شامل را کودکان در هاشکستگی %75تا  65

تا  55 که است کودکان در آرنج هايآسیب شایعترین لاریسوپراکوند

اهمیت این  9- 11و4.شودمی شامل را آرنج شکستگی با بیماران 75%

شکستگی در احتمال آسیب رسیدن به شریان براکیال است که ممکن 

 10.است بسیار خطرناك باشد

گذاري است که استفاده از روش نیل شده ثابت حاضر حال در

 و تروماها از پس مروسدر قسمت دیستال استخوان هو اینترمدولاري

سوراخ  وجود 6.یافته است افزایش پاتولوژیک هايشکستگی

هاي ممکن است سبب اشتباه در تفسیر عکس سوپراتروکلئار

همین دلیل دانش آناتومیکی سوراخ سوپراتروکلئار ، بهرادیوگرافی شود

براي تفسیر تصاویر رادیوگرافی استخوان هومروس ضروري 

اند که نشان به نتایجی دست یافتهپژوهشگران  امروزه 12و9و6و4.است

 سوراخ سوپراتروکلئار ممکن آناتومیکی دانشآگاهی از  دهد کهمی

 در هارادیولوژیست و ارتوپد جراحان ها،آنتروپولوژیست براي است

ممکن است براي درمان همچنین  7.باشد مفید روزمره بالینی اعمال

از عمل کاربرد داشته  پیش ریزيشکستگی سوپراکوندیلار و برنامه

  9و4.باشد

 مورفولوژیکی هايویژگی و شیوع بررسی مطالعه این از هدف

 بود. آنسوراخ سوپراتروکلئار و سپتوم و همچنین بیان اهمیت بالینی 

  

  
عدد استخوان خشک بالغ هوروس  57 يبر رو لیمطالعه اص نیا

استخوان سمت چپ) موجود در  30استخوان سمت راست و  27(

 یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک حیسالن مولاژ بخش تشر

ها متعلق به ناستخوا نیانجام شد. ا 1393تا اسفند مهر  اراك از

ها نامشخص بود. تمام آن تیسن و جنس وبود  یرانیا تیجمع

ند. بودند از مطالعه خارج شد یعیرطبیکه شکسته و غ ییهااستخوان

سوراخ سوپراتروکلئار و سپتوم انجام  وعیش یپژوهش جهت بررس نیا

 متریلیو بر حسب م سیکول لهیوسبه یطول يهايریگگرفت. اندازه

 يریگاندازه ایونگ لهیوسها برحسب درجه بههیانجام گرفت و زاو

  .شدند

و همبستگی  يمورفولوژسوپراتروکلئار از نظر  سوراخ

سوراخ  یبررس يو تحلیل قرار گرفت. برا مورد تجزیه يمورفومتر

هومروس،  يهادر استخوان آنچون وجود  ییسوپراتروکلئار پارامترها

و فاصله  ي، قطر عمودیشکل سوراخ سوپراتروکلئار، قطر عرض

  .شد یدر نظر گرفته و بررس یداخل لیندوکیسوراخ از نوك اپ

 SPSS software, version 22ها از داده لیو تحل هیتجز براي

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ن،یانگی(م یفیهاي توصو آزمون 

 .دی) استفاده گرداریمعو انحراف انهیم

 

  
قرار گرفت، سوراخ  یاستخوان که مورد بررس 57از مجموعه 

) در %4/3( مورد دو) که %8/6( مورد چهارتروکلئار تنها در سوپرا

  .)1 شکل( شد دهی) در سمت راست د%4/3( مورد دوسمت چپ و 

شکل  یگرد و مثلث ،یضیصورت بشکل سوراخ سوپراتروکلئار به

است و چپ از نظر شکل سوراخ طرف ر سهیمشاهده شد. در مقا

  .وجود نداشت يتروکلئار اختلاف معنادارسوپرا

 يهاسوراخ سوپراتروکلئار در استخوان یطول قطر عرض نیانگیم

     سمت چپ يهاو در استخوان mm 68/2±60/2 سمت راست

mm 31/0±57/0 در  بیترتسوراخ به يطول قطر عمود نیانگیو م

                     و mm 76/1±75/1 سمت راست و چپ يهااستخوان

mm 07/0±55/0 طرف راست و چپ اختلاف  سهیمقا ر. دبود

  وجود نداشت. يمعنادار

اقد سوراخ سوپراتروکلئار استخوان هومروس که ف 53از مجموع 

 14( سپتوم سوپراتروکلئار بودند ي) دارا%47( استخوان 27بودند، 

  .)1 (جدول چپ) مورد 13راست و  مورد

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  هاي هومروس جمعیت ایرانی: شیوع سپتوم سوپراتروکلئار در استخوان1جدول 

  مجموع  سپتوم    سپتوم سوپراتروکلئار

    خیر  بله    

  25)%100(  11)%44(  14)%56(  راست  راست/چپ

  28)%100(  15)%53(  13)%46(  چپ  

  53)%100(  26)%53(  27)%47(    مجموع

  
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
  

  

 : استخوان هومروس همراه با سوراخ سوپراتروکلئار و سپتوم1 شکل

  

  
 در ينترمدولاریا يسازو ثابت يگذارلیامروزه استفاده از روش ن

ها در حال یها و شکستگبیدنبال آسهروس بهوم يهااستخوان

 استخوان هومروس نقش مهم و یکیساختار آناتوم .باشدیم شیافزا

امر  نیابه  یابیبر عهده دارد و دست ينترمدولاریا يگذارلیدر ن یاساس

ر از عمل د پیش يهايزیرو برنامه هیاول یکیناتومدانش آ ازمندین

استخوان  ستالید ير انتهاصورت وجود سوراخ سوپراتروکلئار د

   13.باشدیهومروس، م

 %5/23و همکارانش سوراخ سوپراتروکلئار در  Patelمطالعه  در

 يشتریب ی) فراوان%28ها وجود دارد و در سمت چپ (استخوان

ما بر  يهاافتهیبا  جینتا نی) داشتند که ا%19نسبت به سمت راست (

 ahajanMکه توسط  يادر مطالعه 9تفاوت دارد. یرانیا تیجمع يرو

 %26وجود سوراخ  یکه فراوان دهدینشان م شدهو همکارانش انجام 

مطالعه  نیدست آمده از اهب جهیبا نت چشمگیري تفاوت که است بوده

شد،  گفتهکه در بالا  هاییپژوهشاساس بر 4شود.یم دهی) د8/6%(

 یانریا تیسوراخ سوپراتروکلئار در جمع وعیدهد که شینشان م جینتا

 ياختلاف آمار نیا دیهند است. شا تیآن در جمع وعیکمتر از ش

است که سپتوم را از سوراخ سوپراتروکلئار جدا  تیواقع نیاز ا یناش

سوپراتروکلئار و  اخسور وعیو در صورت عملکرد مشابه، ش کنندینم

. با شودیم يهند تجمعی از کمتر که بود خواهد %16/54سپتوم 

جهان،  يهاتیسوراخ سوپراتروکلئار در جمع يبالا وعیتوجه به ش

در  ينترمدولاریا يگذارلین یدر اعمال جراح بودن آن تیاهم

  . کندیاستخوان هومروس را دوچندان م

مطالعات در  بیشترسوراخ سوپراتروکلئار در  وعیش زانیم

بود،  شتریهومروس سمت چپ نسبت به سمت راست ب يهااستخوان

است  نیا ،و جالب توجه است شودیمطرح م نجایکه ا یسپس پرسش

مردم راست دست هستند، چرا سوراخ  شتریکه ب ییجاکه از آن

 نیدر سمت چپ مشاهده شده است؟ و ا شتریسوپراتروکلئار ب

از  یمیدر مطالعه حاضر ن .است يشتریب یبررس ازمندیموضوع ن

 جهت با نیکه از ا بودند یضیشکل ب يدارا پراتروکلئارسوراخ سو

انجام شده است شباهت  يهند تیجمع يکه بر رو Patelمطالعه 

 9وجود دارد.

د هومروس خشک بالغ موجو يهامطالعه تنها به استخوان نیا در

جود عدد مو 57که تعداد  دیاراك رجوع گرد یدر دانشگاه علوم پزشک

 يتعداد محدود يمطالعه بر رو نیهمچون ا يادیبود، که مطالعات ز

 سهیمقا يدست آمده براهب جیشده بودند و از نتااستخوان انجام 

 14.استفاده کرده بودند گرید يهاتیمطالعه خود با جمع

ها از نظر شکل سوراخ طرف راست و چپ استخوان سهیدر مقا

از  د.وجود ندار يتعداد آن اختلاف معنادار نیسوپراتروکلئار و همچن

 استخوان 27بودند،  STFاستخوان هومروس که فاقد  53مجموع 

 سپتوم سوپراتروکلئار بودند.  يدارا )47%(

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا ي:سپاسگزار

 نترتوبرکولاریا اریسوراخ سوپراتروکلئار و ش يهاونیاسیوار یبررس"

اراك در سال  یمصوب دانشگاه علوم پزشک "در استخوان هومروس

اراك  یگاه علوم پزشکدانش تیباشد که با حمایم 2101به کد  1393

  .در اراك اجرا شده است

  بحث
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Background: The supratrochlear foramen (STF) is an important and relatively common 

anatomic variation in the lower end of the humerus in humans. In recent years it has 

become clear that STF should be emphasized because anatomical knowledge of STF is 

useful for anatomists, anthropologists, orthopedic surgeons, and radiologists. The 

anatomical structure of the humerus may play an important role in the intramedullary 

fixation thereby stressing the need of prior anatomical knowledge and preoperative 

planning in the presence of variations like STF in the distal end of the humerus. This 

study focuses on STF in the distal of the humerus bone and as well as the 

intertubercular sulcus (ITS) in the Iranian population. 

Methods: This study was performed on 57 adult human humeral bones regardless of 

their gender at Arak University of Medical Sciences in Iran that it was done from 

October 2014 to March 2015. A total of 57 dried humerus (27 right side and 30 left 

side) were examined to determine the presence of supratrochlear foramen and septum. 

They were free from any pathological changes and fractures. The STF was analyzed for 

morphology and morphometric correlation. 

Results: STF was found in only four cases (6.8%) of the humerus bones, two cases 

(3.4%) on the left and two cases (3.4%) on the right. The shape of the STF was oval, 

round and triangular. The mean STF transverse diameter in the right bones was 

2.60±2.68 mm and in the left bones 0.57±0.31 mm and the mean vertical STF diameter 

in the right and left bones were 1.75±1.76 mm and 0.55±0.07 mm, respectively. 

Conclusion: There was no significant difference in the shape of the STF and its number 

in the right and left bones. Twenty-seven bones (47%) out of 53 bones without 

supratrochlear foramen (STF) had septum. 
 

Keywords: anatomic variation, humerus, supratrochlear foramen. 
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