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Abstract 

The knee joint is one of the most anatomically and biomechanically complex joints in the human body. 

Meniscocapsular ligaments are essential structures that attach the menisci to the joint capsule and limit 

excessive meniscal displacement. Anatomical variations in these attachments are rare but clinically 

significant, as they may pose diagnostic challenges and potentially lead to unnecessary surgical 

intervention. A 56-year-old woman with a several-month history of chronic low back pain presented to 

Qods Hospital in Arak. During history-taking, the patient reported pain radiating to the thighs and knees 

that was exacerbated by walking and standing and relieved by rest and physiotherapy. She had no history 

of trauma, falls, or previous knee surgery. Because magnetic resonance imaging (MRI) of the lumbar 

spine showed no abnormalities, including disc herniation, spinal canal stenosis, or facet arthropathy, MRI 

of both knees was subsequently performed using a 1.5-Tesla scanner with a sagittal proton density-

weighted sequence. Detailed evaluation of the images revealed a band of fibrous tissue with appropriate 

signal characteristics arising from the anterior horn of the lateral meniscus and extending to the anterior 

joint capsule. This accessory ligament was observed bilaterally and was completely symmetrical in both 

knees. No evidence of meniscal tear, extrusion, ligamentous injury, including injury to the cruciate or 

collateral ligaments, or joint effusion was identified. This bilateral anatomical variant, consisting of an 

accessory meniscocapsular ligament arising from the anterior horn of the lateral meniscus, has not 

previously been reported in the scientific literature. As the patient had no knee-related symptoms, the 

finding was considered incidental and benign. Recognition of this anatomical variant is important for 

radiologists and orthopedic surgeons to avoid misinterpreting it as a meniscal tear, capsular injury, or 

loose body and thereby prevent unnecessary arthroscopic intervention. 

 

Keywords: knee joint, menisci, meniscocapsular ligament, low back pain, anatomical variation 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 36 (Supple 1): 196-201 (Persian). 

 
 
 
 
 
 

Corresponding Author: Seyed Mohammad Jafar Haeri - Department of Anatomy, School of Medicine, Arak University of 

Medical Sciences, Arak, Iran (E-mail: haeri1982@gmail.com   )  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

03
 ]

 

                               1 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23001-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (591-245)   5041سال    مهر     ویژه نامه سي و ششم    شماره دوره 

 591       5041، مهر ویژه نامه، شماره ششمه سي و دورمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       

 گزارش مورد

 

 خارجی سکیدوطرفه من قدامی سکوکپسولاریمن گامانیلوجود 

 مورد کیدر مفصل زانو: گزارش 

 
 1یعباس وسفی

 2هیبابازاده زاو دهیسع دهیس

 1یپولاد هیمرض

 1یمحمد جعفر حائر دیس

 

 چكیده
 سکوکپسولار،یمن یهاگامانیاست. ل یکیومکانیو ب کیمفاصل بدن انسان از نظر آناتوم نیتردهیچیاز پ یکیمفصل زانو 

 یریاز حد آن جلوگ شیب ییجاه جابو از  کردهمتصل  یرا به کپسول مفصل سکیهستند که من یضرور یساختارها

 یهامنجر به چالش توانندیچرا که م ،هستندقابل توجه  ینیاتصالات نادر اما از نظر بال نیدر ا کیآناتوم های . تنوعکنندیم

ساله با سابقه چند ماه کمردرد مزمن بود که به  ۶۵ یخانم ماریب شوند. نجری مرضروریغ یو مداخلات جراح یصیتشخ

ها و زانوها را گزارش کرد که با راه رفتن و انتشار درد به ران ماری. در شرح حال، بکردقدس اراک مراجعه  مارستانیب

در  یقبل یجراح ایخوردن  نیربه، زمضای از سابقه چی. هافتییبهبود م یوتراپیزیو با استراحت و ف شدمی دیتشد ستادنیا

 یآرتروپات ایکانال  یتنگ سک،ی)بدون فتق د یستون فقرات کمر MRI زانوها وجود نداشت. با توجه به نرمال بودن

 کی ر،یتصاو قیدق یبا وزن پروتون انجام شد. بررس تالیتسلا و پروتکل ساژ ۵.۶از هر دو زانو با دستگاه   MRIفاست(، 

زانو  یمنشأ گرفته و تا کپسول قدام یخارج سکیمن یمناسب را نشان داد که از شاخ قدام گنالیس اب یوزبریباند بافت ف

 سک،یمن یگونه پارگ چی. هشدبه صورت دوطرفه و کاملاً متقارن در هر دو زانو مشاهده  یفرع گامانیل نیبود. ا افتهیامتداد 

نوع خاص  نیا .نشد ییشناسا ریدر تصاو یمفصل وژنیاف ای( ینبجاو  یبیصل یها)از جمله رباط یگامانیل بیاکستروژن، آس

( یخارج سکیمن یبا منشأ شاخ قدام در هر دو زانوی بیمار دوطرفه یفرع سکوکپسولاریمن گامانی)ل کیاز تنوع آناتوم

و  یاتفاق فتهای کیتنوع  نینداشت، ا ییعلائم زانو ماریب نکهیگزارش نشده است. با توجه به ا یتاکنون در منابع علم

است که از  یاتیو جراحان ارتوپد از آن جهت ح هاستیولوژیراد یبرا یتنوع این یی. شناساشودیمحسوب م میخخوش

 یریجلوگ یرضروریغ یآن انجام آرتروسکوپ الو به دنب اجسام شناور ای یکپسول بیآس سک،یمن یبا پارگ یصیاشتباه تشخ

 د.کنیم

  یکیکمردرد، تنوع آناتوم سکوکپسولار،یمن گامانیل ها،سکینمفصل زانو، م واژه های کلیدی:
 

 :haeri1982@gmail.com   E-mail                                   رانیاراک، اراک، ا یعلوم پزشک دانشگاه ،یدانشکده پزشک اراک، -سید محمد جعفر حائریمولف مسئول: 

 رانیاراک، اراک، ا یعلوم پزشک دانشگاه ،یکدانشکده پزش ی،حیگروه علوم تشر ار،یاستاد .۵

 رانیاراک، اراک، ا یعلوم پزشک ،دانشگاهتوانبخشی دانشکده فیزیوتراپی، گروه  ار،یاستاد. 2

  : ۵/7/۵04۶ تاریخ تصویب :               14/1/۵04۶ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۵1/1/۵04۶ تاریخ دریافت 
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 در مفصل زانو يخارج سکیدوطرفه من يقدام سكوکپسولاریمن گامانیل

 5041 مهر، ویژه نامه، شماره ششمدوره سي و                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    591

 مقدمه
تررین و از نظرر بیومکرانیکی از بزرگ یکی مفصل زانو

در  یدر بدن انسان است که نقش اساسر ترین مفاصلپیچیده

ایرن  .کنردیم فایا یتحمل وزن، راه رفتن و ثبات اندام تحتان

مفصل از سطوح مفصرلی کنردیل هرای داخلری و خرارجی 

استخوان ران به همراه سطوح مفصلی کنردیل هرای داخلری 

سطح مفصرلی واقرع در پشرت اسرتخوان استخوان تیبیا و نیز 

شرود. کشکک با سطح کشککی اسرتخوان ران تشرکیل می

سراختار هرای بافررت نررم همچرون کپسررول فیبروزبره همررراه 

متعدد در اطراف مفصرل ملرل لیگامران طرفری  لیگامان های

در  پوپلیتئرالهرای داخلی، لیگامان طرفری خرارجی، لیگامان

از مفصرل زانرو پشت و حتی تاندون عضرلات عبرور کننرده 

ملل تاندون عضله چهار سرر رانری در جلرو، از نگره داشرت 

رویه های مفصلی در کنار یکدیگر و ثبات مفصرل در طری 

حرکات گوناگون و در برابر نیروهای گاه برزرگ حمایرت 

 می کنند. 

یکی دیگر از ساختارهای حفاظتی در مفصرل زانرو، 

-ریکه ساختارهایی فیب هستند؛ (Meniscus)ها مینیسک

شکل اند و در حد فاصل دو کنردیل تیبیرا  Cغضروفی و 

هررای عنرروان مینیسررکو اسررتخوان ران قرررار دارنررد و برره

داخلی و خارجی شناخته مری شروند. وظیفره اصرلی ایرن 

های مفصرلی از طریرق ایجراد ساختارها، حفاظت از رویه

تطابق حداکلری بین سطوح مفصلی کندیل هرا و توزیرع 

ه ویژه نیروی وزن از استخوان ران نیروهای عبور کننده ب

های استخوان تیبیا و سپس به های آن به کندیلو کندیل

 هستند؛ها ساختارهای نیمه متحرکی زمین است. مینیسک

های اسرتخوان ها با کندیلبطوری که بیشتر اتصالات آن

تیبیا و کمتر با استخوان ران و در نهایت با کپسول فیبروز 

ایرن نروع اتصرالات بره  ن آن است.مفصل زانو در پیرامو

مینیسک اجازه می دهد ضمن حفظ ثبات و اتصال خرود 

طرری حرکررات  برره اسررتخوان تیبیررا و کپسررول مفصررلی،

هررای اسررتخوان ران برر روی کنرردیل هررای تیبیررا، کنردیل

همراه با کندیل های استخوان ران جابه جا شده و وظیفه 

ع اصلی خود یعنی تطابق سطوح مفصلی بره منظرور توزیر

بهینه نیروها در طی حرکات را به خوبی انجام دهرد. امرا 

حضور این ساختار بافت نرم در حد فاصل کنردیل هرای 

استخوان های ران و تیبیا، آن را در معرض آسریب هرای 

رار مرری دهررد کرره بخررش زیررادی از گونرراگونی نیررز قرر

هرای وارده و جراحری هرای متعاقرب آن در زانرو آسیب

 مرتبط با مینیسک ها است.

شرکل از جرنس ی هلالر یساختار ،خارجی سکیمن

 سررطحاز  درصررد 04 برراًیاسررت کرره تقر یغضررروفلیفرری 

و به طور  پوشاندیرا م یندرشتمحیطی کندیل خارجی 

 .(2، ۵)کندیمفصل کمک م در بار عیبه توز یقابل توجه

 یگامرانیاتصرال ل نیبره چنرد خارجی سکیمن ثبات

 یکرونر گامانیل ها می توانآن از جملهکه  وابسته است

 یهررراگامانیل یو گررراه الیبیسرررکوتیمن گامرررانیل ایررر

شراخ  یطریکره لبره مح را نام برد یخلف سکوکپسولاریمن

متصررل  یبرره کپسررول مفصررل ی منیسررک خررارجی راخلفرر

لیگامران شرامل  گررید کننردهتیتلب ی. ساختارهاکنندیم

 یهرراگامانیو ل یو خلفرر یدامقرر سررکالیتئومنیپوپل هررای

اتصررالات  نیرراخررتلال در ا. (0، 1)تندهسرر سررکوفمورالیمن

و  سرررکیاکسرررترژن من ،یتیلیپرمررروبیبررره ه توانررردیمررر

 .(۶)دشومنجر  تیاستئوآرتر

 ینینادر اما از نظر بال سکیاتصالات من کیآناتوم تنوع

 هیردو لا خرارجی سرکیقابل توجه هستند. به عنوان ملال، من

. (۵)گزارش شده است سکوکپسولاریمن یهمراه با جداشدگ

 گامرانیلیرا  الیبیسرکوتیمن گامرانیلهرای تنوعور مشابه، به ط

بره دو نروع  تئروسیبر اسراس پوشرش تانردون پوپل یکرونر

 گامررانیل کیررحررال، وجررود  نیرربررا ا. (7)اندشررده یبنرردطبقه

 سرکیمن یقردام شاخدوطرفه که از  یفرع سکوکپسولاریمن

 فیتوصر یعلم مطالعاتدر  تاکنون رد،یگیم منشأ خارجی

 ده است.نش یا گزارش

بره  هیرثانوعروارض  توانردیاوقات م یگاه کمردرد

 یپرارگ ی از جملهاندام تحتان یکیومکانیب یهایناهنجار

. (0)دبراش یگامانیل یهابیآس ای تیاستئوآرتر سک،یمن

کره در ابتردا برا  معرفی می شود یماریگزارش، ب نیدر ا

 انو،زهر دو  MRIو متعاقباً در  بود هکمردرد مراجعه کرد
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 و همکارانی عباس وسفی     

 

 599         5041، مهر ویژه نامه، شماره ششمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 گزارش مورد

 

 

دوطرفه با منشأ نادر  سکوکپسولاریمن گامانیل کی یادار

گررزارش مررورد،  نیرراز ا هرردف .منیسررک خررارجی بررود

 سکیمندر اتصالات  دیجد کیآناتوم تنوع نیا فیتوص

در  کیآناتوم تنوع  صیتشخ تیبر اهم دیو تأک خارجی

 زانو است. یربرداریتصو

 

 ماریب یمعرف

درد برود با سابقه چند ماه کمرساله  ۶۵ یخانم ماریب

به بیمارستان قدس در اراک مراجعره کررد. در شررح  که

هرا و زانوهرا گرزارش انتشار درد کمر بره رانحال بیمار، 

و بررا  شرردمی دیتشررد سررتادنیبررا راه رفررتن و ا شررد کرره

سابقه ضربه،  چی. هافتییبهبود م یوتراپیزیاستراحت و ف

نداشرت.  ها وجرودزانو ی درقبل یجراح ایخوردن  نیزم

ثبراتی یرا علائرم گونره درد، ترورم، بیبر این، هیچعلاوه 

ستون فقرات  هیاول MRI  نشد.گزارش  مکانیکی در زانو

 ایرکانرال  یتنگر سرک،یفترق د چینرمال بود و هر یکمر

مشاهده نشد. برا   (Facet arthropathy) آرتروپاتی فاس

برا  زانوهر دو  MRI ،یکمر بیعدم وجود آس  توجه به

 انجرام( PD-weightedزن پروتون )با و کرونالپروتکل 

 یفرعر سکوکپسرولاریمن گامرانیل هر دوزانرو، MRI. شد

 خرارجی سرکیمن شاخ قدامیدوطرفه را نشان داد که از 

. شردیزانرو متصرل مر مفصرلیگرفته و بره کپسرول  منشأ

 ریدر تصاو با سیگنال مناسبباند  کیبه صورت  گامانیل

دو زانررو ظرراهر شررد و در هررر  PD یدهرربررا وزن تالیسرراژ

 یپرارگ چیهر(. ۵ شرماره تصرویرمتقارن داشت ) یظاهر

 ییشناسرا یمفصرل وژنیراف ایر یگامرانیل یپرارگ سک،یمن

  سالم بودند.نیز  و خارجی یبیصل یهاگامانینشد. ل

زانررو بررالینی خاصرری در علائررم  مرراریکرره ب ییآنجررا از

انجرام  یآرتروسرکوپ تأییرد ای یمداخله جراح چینداشت، ه

کارانره شرامل فیزیروتراپی را بررای ان محافظهنشد. بیمار درم

اطرلاع  مراریمستند شد و بره ب ها افتهیکرد.  افتیدر کمردرد

 نیرانتشرار ا یبررا مراریاز ب یآگاهانه کتبر تیداده شد. رضا

 چیاخر  شررد. هرر مربرروط ریهرگونره تصررو وگرزارش مررورد 

 نشد. ریزیزانو برنامه یبرا یشتریب یریگیپ

 
 

کرونرال برا وزن  در نمرای ی بیمرارهر دو زانو  MRI :1تصویر شماره 

.تصرویر B.تصویر زانوی سرمت راسرت A: (PD-weighted)ن پروتو

زانرروی سررمت چرر . نرروک پیکرران هررا، وجررود لیگامرران هررای 

مینیسکوکپسولار در حد فاصل مینیسک خارجی ترا کپسرول فیبرروز 

   مفصل زانو نشان می دهد.
 

 بحث

 امررانگیمررورد نررادر از ل کدر مطالعرره حاضررر یرر

که بره طرور  شددوطرفه گزارش  یفرع سکوکپسولاریمن

سراله برا کمررردرد  ۶۵زن  کیرزانرو در  MRIدر  یاتفراق

در  کایررن تنرروع آناتومیررشررده اسررت.  مشرراهدهمررزمن 

 مطالعات قبلی گزارش نشده است. 

را برره  هاسررکیمن ،سکوکپسررولاریمن یهرراگامانیل

ات بار و ثبر عیتوز یو برا کنندیمتصل م یکپسول مفصل

 وفمرورالیبیمفصرل ت یداخلربخرش در  ژهیربه و سکیمن

اتصرالات  لیربره دل خرارجی سکیمن. (9، ۶)هستند یضرور

تررر متحرک یداخلرر سررکیکمتررر ، نسرربت برره من یکپسررول

( ۵۵، ۵)هیدو لا خارجی سکیمنمانند  تنوعی هایی. (۵4)است

اند، امرا گرزارش شرده (7)الیبیسرکوتیمن گامرانیانواع ل و

 سرکیمنبخرش قردامی دوطرفره از  یفرعر گامرانیل کی

 .موضوعی جدید است خارجی

( که HLMخارجی) سکیمن یتیلیپرموبیخلاف ه بر

 ییجرراه برروده و  برره جابرر یناکرراف هاکننرردهتیدر آن تلب

 مراری، ب(۵2)شروندیم منجر یکیو علائم مکان کیپاتولوژ

 یفرعرلیگامرانی  سراختار  کیرما بردون علامرت برود و 

شاخ ری( که درگRampرم  ) عاتیداشت. بر خلاف ضا

 ی رباط صلیبیهابیهستند و با آس یداخل سکیمنخلفی 

مرورد مطرا لعره  ک، تنوع آناتومی(۵0، ۵1)ند همراهقدامی 
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. برر برود خرارجی سرکیمنشراخ  قردامی  یریدرگحاضر

 خارجی -یخلف سکوکپسولاریمن یهایخلاف جداشدگ

ما  افتهی (۵۶)دارند کیآرتروسکوپ میبه ترم ازیپنهان که ن

 بود. میخو خوش یاتفاق

بره تحررک  توانردیمر رکپسرولاوسکیمن جداشدگی

زانرو،  یثبراتیشده و باعث بر یجانب سکیاز حد من شیب

آن  صیشررررود. تشررررخ منجررررر یدرد و قفررررل شرررردگ

 ایر شررفتهیپ یربرداریاست و اغلب به تصو زیبرانگچالش

 اتصررال. عررلاوه بررر آن، (۵7، ۵۵)دارد ازیررن یآرتروسررکوپ

 ریمشررابه سررا یکیخررواص مکرران یدارا کپسررولارسکویمن

ناشرناخته  یفرعر گامرانیل کی. (9)زانو است یهاگامانیل

 یکپسول بیآس سک،یمن یبا پارگ MRIممکن است در 

گرفتره شرود و بره  اشرتباه(loose body)  اجسام شناور ای

برا توجره بره . (۵0)منجرگرردد یرضروریغ یآرتروسکوپ

 دهیرناد MRIلرب در اغ سکوکپسرولاریمن عاتیضا نکهیا

 یبررررا تنررروع نیررراز ا یآگررراه(، ۵۵)شررروندیگرفتررره مررر

 مهم است. اریو جراحان ارتوپد بس هاستیولوژیراد

در حرردود  فیبولاررپوپلیتئورتیبیورکمررپلکس منیسکو

تقررارن . (۵9)مرری یابررد تکامررل یبرراردار سرریزدهمهفترره 

 یمنشرأ مرادرزاد نشران دهنردهما به شردت  افتهیدوطرفه 

 زیتمرا ایر داریرپا ینریجن یایربقا کیراحتمرالاً است کره 

 .باشدیجا منابه یمیمزانش

 سکوکپسررولاریمن گامررانیل کیرر در ایررن مطالعرره مررا

 سررکیمنشرراخ قرردامی   بررا منشررأ دیرردوطرفرره جد یفرعرر

 یاتفراق افترهی کیر تنوع نی. اکردیمرا گزارش  خارجی

آن از اشرتباه  ییما بود. شناسا ماریدر ب ینیبدون علائم بال

. کنرردیمر یریجلروگ یرضرروریغ یو جراحر یصریختش

انجرررام مطالعرررات بیشرررتر جسدشناسررری )کاداوریرررک(، 

  .شناسی و بیومکانیکی در این زمینه مورد نیاز استبافت

 

 سپاسگزاری
 اراک برا کرد یمطالعه در دانشگاه علوم پزشرک نیا

 شرررده ثبرررت IR.ARAKMU.REC.1404.456 اخرررلا 

 است.
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