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 وحشية زليلية حالة طية تقرير –التشريح الشعاعي والتنظيري للطيات الزليلية في الركبة 
 *محمد ايمن الصباغ أ.د.

 (2023حزيران  21، القبول: 2023حزيران  4)الإيداع: 
 :الملخص

تنظير ة ، التصوير بالرنين المغناطيسي ، ، علم أجنة مفصل الركب تشريح مفصل الركبة الزليلية، ةالطيالكلمات المفتاحية :
 مفصل الركبة.

  
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 .جامعة حماة –كلية الطب البشري  - قسم التشريح  –استاذ مساعد  *

شاء الزليلي المبطن لمحفظة مفصل الركبة. وهي الطيات الزليلية هي بنى تشريحية متبارزة بشكل رف او حبل من الغ
بقايا ارتشاف غير مكتمل لأنسجة الاديم المتوسط أثناء نمو الجنين. من المفترض أن تكون الطيات الزليلية ، إن وجدت 

، غير مرضية وبدون أعراض ، ولكن إذا تعرضت لأحداث خاصة مثل الصدمة المباشرة أو الأنشطة المتكررة ، فقد 
تسمكة و متليفة وصلبة وتهيج الغشاء الزليلي مما يؤدي إلى التهاب ارتكاسي ميكانيكي ثانوي وتلين الغضروف تصبح م

المفصلي وهو ما يعرف باسم متلازمة الطية الزليلية.  يشتبه بوجودها بالفحص السريري،  ويمكن تأكيد ذلك بوضوح عن 
 ة.وتنظير مفصل الركب ،طريق التصوير بالرنين المغناطيسي 

هو توضيح التباين التشريحي  لمظهر الطية الزليلية عبر صور المرنان وتنظير الركبة من  :الهدف من هذه المقالة 
   و مراجعة للدراسات السابقة. وحشية زليليةنادرة لطية  خلال عرض حالة سريرية
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Radiologic and  Arthroscopic Anatomy of the Synovial Plicae of the knee 
Case Report of Lateral synovial Plicae 

A.prof.Dr.Mohamad Ayman Sabbagh* 
(Received: 4 June 2023, Accepted: 21 June 2023) 

Abstract: 
Synovial plicae are synovial folds or a shelf of tissue that may be found as intra articular 
structures within the knee joint. They are remnants of incomplete resorption of mesenchymal 
tissue during fetal development. Synovial plicae, if present, are supposed to be non-
pathological and asymptomatic, however if they are exposed to special events like direct 
trauma or repeated activities, they may be inflamed and become fibrosed and rigid and 
irritates the synovium of the underlying femoral condyle resulting in secondary mechanical 
synovitis and chondromalacia leading to what is known as plicae syndrome of the knee. 
Inspite plicae syndrome is always suspected on clinical bases and can be clearly visualized 
by arthroscopic application, still diagnostic imaging by MRI play important role in the 

evaluation and diagnosis of this pathological condition. 
 The aim of this article: is to provide an overview of the imaging appearances of synovial 

plicae of the knee on magnetic resonance imaging (MRI) and arthroscopy, to report the 
radiologic, arthroscopic, and clinical appearance of a rare case of lateral synovial plicae 
along with its response to conservative and surgical treatment, and review previous articles. 

 
Keywords: Synovial Plicae, Knee joint Anatomy,Knee joint Embryology, Magnetic 
Resonance Imaging (MRI), Knee Arthroscopy. 
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 دمة:مقال-1
 تحتوكان يعتقد في ذلك الوقت انها الغشاء المخاطي  Vesalius من قبل 1555الطية الزليلية لأول مرة في عام  تم ذكر

. ما نعرفه الآن هو أن وهي ما يسمى حاليا بالطية تحت الرضفة المتمادية مع الوسادة الشحمية تحت الرضفة  [1] الرضفي
 الطية الأنسجةهذه  حيث تشكل ،للركبة   خلال التطور الجنيني المتبقيةديم المتوسط انسجة من الاالطية الزليلية هي بقايا 

  . [2]من الركب السليمة  %90الزليلية الطبيعية في 
نسية والوحشية وفوق الرضفية ؛ وتم اقتراح ارتباط محتمل بين هذه الطيات ن وصفت الطيات الزليلية الأيفي أوائل القرن العشر 

أول باحث يركز على الطية الزليلية كمسبب لأعراض  1950في عام  Pipkinوكان  ،1918ول مرة في عام والم الركبة لأ
 . [3]مرضية في الركبة 

ففي عام  ،عندما تطورت تقنيات تنظير المفاصل لم تكن الطية الزليلية موصوفة بشكل دقيق حتى ستينيات القرن العشرين
  [1]لزليلية للركبة بعبارة "مفهوم الطية الزليلية المشاهدة بالصدفة مثير للجدل" ورقة عمل عن الطية ا Dupontافتتح 1997

ولا يزال هذا البيان يتكرر في جميع الأدبيات الطبية حيث لا يوجد اتفاق واضح حول تعريف وتصنيف وانتشار الطيات 
 الزليلية. 

طانة مفصل الركبة وتشاهد  بالصدفة خلال تشريح عرضية  للركبة بانها حبال او رفوف في بلاتعرف الطيات الزليلية ال
 .[4]الجثث واثناء التنظير المفصلي والتصوير بالرنين المغناطيسي

نحن نعلم الان ان هناك أربعة اشكال من الطيات الزليلية موجودة ضمن مفصل الركبة: اعلى الرضفة ، انسي الرضفة ، 
هي الطيات الإنسية التي تمتد من خط المفصل الإنسي إلى الوسادة أكثر المشاهدات شيوعا  ،وحشي الرضفة وتحت الرضفة

من الركبتين السليمتين وقد تشاهد في  %85-64تم الإبلاغ عن وجود طية زليلية انسية للركبة في  ،الشحمية تحت الرضفة
تشخيص تفريقي شامل . والمطلوب الان اجراء [6]% 1والاقل شيوعا هي الطية الوحشية  ،[5]من حالات آلام الركبة 2.8%

يكون وجود الطيات نتيجة تعرض للتأكد فيما إذا كانت الطية الزليلية هي السبب الرئيسي لآلام مفصل الركبة. يمكن أن 
التهاب الغضروف المفصلي للقمتين الفخذيتين ، مما ينتج عنه ألم في الركبة ، مما يؤدي الى متكررة ،  الركبة الى رضوض

وهذا ما يدعى بمتلازمة الطية الزليلية، التي تحاكي تمزق الغضروف الهلالي أو تشبه اعراض متلازمة وانعقال ، وانصباب ، 
 . [7]تلين الغضروف الرضفي او التهاب الغضروف المسلخ 

 الهدف:-2
ة للدراسات التباين التشريحي  لمظهر الطية الزليلية عبر صور المرنان وتنظير الركبة من خلال مراجعو  المنشأ الجنيني توضيح
   .وحشية زليليةنادرة لطية  عرض حالة سريريةو السابقة 

 تقرير الحالة: -3
عاما من سكان محافظة حماة وهي تعاني من ألم امامي وحشي متوسط  23راجعت العيادة العظمية طالبة صيدلة بعمر 

السريري  تبين وجود تورم وانصباب بالفحص . سنة دون وجود قصة رض مباشر واضحة حوالي  منذ  الشدة في الركبة اليمنى
لركبة سلامة الاربطة والغضاريف الهلالية  وثبات مفصل ل السريري  فحصالابدى  ،خفيف دون وجود تحدد في حركة الركبة

كانت الصورة . الركبة اثناء المشي بالرغم من وجود ضمور بسيط بالعضلة مربعة الرؤوس الفخذية مقارنة بالركبة السليمة
البسيطة طبيعية دون وجود تبدلات تنكسية. أظهر التصوير بالرنين المغناطيسي التقليدي تغيرات تنكسية في الشعاعية 

 ،لاستيروئيدية اعطيت المريضة مضادات التهاب القرن الخلفي للغضروف الهلالي الوحشي دون وجود تمزق محدد.
 .ونصحت بإجراء تمارين للعضلة مربعة الرؤوس الفخذية 

 في مفصل الركبة اليمنى مع الم منتشر للأعلى نحو الورك اة بعد ثلاثة اشهر وهي تعاني من انعقال متكررراجعت الفت 
  T2 طلب لها اعادة التصوير بالرنين المغناطيسي بزمن كثافة البروتون وحذف الشحم .وانصباب متوسط في مفصل الركبة
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وتنحشر  الوسادة الشحمية تحت الرضفةلرضفي الوحشي الى متليفة بشكل حبل ممتدة من الحاجز ا زليليةحيث شوهدت طية 
اجري لها . (1)الشكل يدعى بمتلازمة الطية الزليلية الوحشية ما الداغصي واللقمة الفخذية الوحشية وهوالمفصلي بين السطح 

مع وجود سائل عام في مشفى المركز الطبي بحماة ،حيث شوهدت الطية الزليلية المتليفة  تنظير ركبة يمنى تحت تخدير
اجري .  (3)الشكل على سطح الغضروف المفصلي للقمة الفخذية الوحشية اولىوشوهد تنكس درجة  (،2)الشكل زليلي حولها

، وتم تحري الغضاريف الهلالية والاربطة المتصالبة  (4)الشكلتحت التنظير  خاص بواسطة مقص زليليةاستئصال للطية ال
الالم وعادت المريضة غياب ريضة لمدة ستة اشهر بعد التنظير لوحظ اختفاء الانعقال و التي بدت سليمة. خلال متابعة الم

   .الكاملاليومي  لنشاطها
 
 
 
 
 
 
 

 
ن كثافة البروتون وحذف مالوحشية المتسمكة بوضوح بز  زليليةصورة مرنان محورية تظهر الطية ال (:1)رقم   الشكل

 الشحم.
 
 
 
 
 
 
 

 
الوحشيه  منحشرة  بين السطح المفصلي للداغصة  زليليةنظار الركبة يبدي الطية ال: صورة عبر م(2) رقم الشكل

 واللقمة الفخذية الوحشية.
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للغضروف المفصلي  أولى(: تنكس درجة 3) رقم الشكل
 للقمة الفخذية الوحشية.

(: استئصال الطية الزليلية الوحشية 4)رقم الشكل 
 المتليفة عبر منظار الركبة .

 
 :المناقشة -4

 التطور الجنيني:
لكن من المتفق عليه ان جوف مفصل الركبة يشتق جنينيا من انسجة  ،لا يزال المنشأ الجنيني لطيات الركبة مثيرا للجدل

الغضروف  ومع ذلك فإن النظرية الأكثر قبولا تبين انه ابتداء من الاسبوع الثامن والتاسع من الحمل يبدأ ظهور ،الأديم المتوسط
انسية وجانبية الظنبوب والأربطة المتصالبة بينهما وينقسم جوف المفصل الى ثلاث مقصورات بدئية:  لمفصلي لعظم الفخذ وا

ولكن مع الاندماج اللاحق لهذه المقصورات وارتشاف الحواجز الزليلية بينها بحلول الأسبوع الثاني عشر الى  ،وفوق الرضفة
وتؤدي حالات الارتشاف غير الكامل للحواجز الزليلية  ،[8]ائي لمفصل الركبة يظهر الجوف الأوحد النه ،السادس عشر

 [9] .الركبة مفصل في جوف لزليليةالمتبقية من أنسجة الاديم المتوسط إلى تشكل الطيات ا
مل.  ثم تظهر وتستند نظرية ثانية إلى ملاحظة أن الركبة تمتلئ في البداية بأنسجة الاديم المتوسط في الاسبوع السابع من الح

هنا   ،وتزول الحواجز بينها تدريجيا لتشكل الجوف النهائي للمفصل في الاسبوع العاشر ،الأجواف البدئية  داخل هذه الانسجة
يعتقد أن الطيات تمثل بقايا الحواجز بين الاجواف. وفي كلتا النظريتين تتمايز انسجة الاديم المتوسط المتبقية وتشكل  الطيات 

 . [10]الزليلية 
عظم بدئي في داخله.  يظهر اولا كجوفين منفصلين ، لكل منهما  برعم بينما تستند نظرية ثالثة الى ان جوف مفصل الركبة

ن معا وترتشف وريقات انسجة الاديم المتوسط  الفاصلة بينهما لتشكل حجرة مشتركة واحدة ، تحتوي االجوفن اثم يندمج هذ
. وهنا يعتقد ان الطيات الزليلية هي بقايا الانسجة الجنينية التي [11]من عظم الظنبوب  على نهاية عظم الفخذ والجزء العلوي 

 (. 5لم ترتشف وتبقى كشريط او رف ممتد من الغشاء الزليلي المبطن لمحفظة مفصل الركبة . الشكل )
 

 

                              
 

                             )أ(                           )ب(    )ج(                         
            )د(   

 :ل ترسيمي يبين المراحل الجنينية لتطور مفصل الركبة وتشكل الطية الزليليةك(: ش5) رقم الشكل
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            أصبح المفصل الآن حجرة واحدة.   -جالاندماج معا. ب الجوفان بدأ يثم  -بيبدأ المفصل كجوفين منفصلين. -أ
 .الزليلية فشل ارتشاف الحاجز وتشكل الطية -د

 التنظيري والشعاعي: التشريح
ذات مظهر  ،وقد تكون هلالية الشكل تبدو الطية الزليلية الطبيعية المشاهدة من خلال تنظير مفصل الركبة بشكل رف

يج الضام الليفي المرن المتبارز داخل رقيقة ومرنة ولها غطاء زليلي يلتف حول النس ،غشائي أبيض لؤلؤي وسماكة متفاوتة
 المفصل. 

 : [12] طيات الزليلية كما شوهدت من خلال تنظير مفصل الركبةوصفت أربعة انواع من  ال
الركبة : طيات فوق الرضفة ، و طيات تحت الرضفة ، وطيات انسي داخل مفصل اعتمادا على موقعها التشريحي   -1

 النوع الاقل وجودا. الرضفة ، وطيات وحشي الرضفة  وهو
 . حسب شكلها وحجمها: طيات ليفية أو دهنية أو طولية أو هلالية -2

وتظهر بالتصوير بالرنين المغناطيسي على شكل رف رفيع خطي منخفض الكثافة متصل بالبطانة الزليلية للمفصل ، وغالبا 
  .(6)الشكل، [13]ما تحاط بسائل زليلي داخل المفصل 

 
يشير فيها السهم الى وجود  مرنانصورة  ) ب)اشكال الطيات الزليلية الطبيعية داخل مفصل الركبة. ( أ(: )6)رقم  الشكل

 ( بالمنظار .ج) .طية طبيعية
انه قد اجري التصوير بالموجات فوق الصوتية الديناميكية بوضعية الاستلقاء مع تمديد الساق  [14]ذكرت بعض الادبيات 

لرؤوس الفخذية حيث لوحظ حدوث انزلاق للصدى فوق اللقمة الفخذية الإنسية مما يؤكد وجود طية واسترخاء العضلة مربعة ا
ويمكن تحديد ما إذا كان هناك اتصال بين الطية والرضفة. اما إذا كان هناك ألم أو إزعاج أثناء الفحص فهذا  ،زليلية انسية

 (.7)الشكل ،يؤكد ان الطية مرضية
  

)ب )أ(
) 

)ج
) 
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 (: صورة بالأمواج فوق الصوتية للطية الزليلية الانسية.7)رقم الشكل                        

من طبقة بطانية رقيقة بسماكة  يتألفتتكون البنية التشريحية المجهرية للطية الزليلية الطبيعية من نسيج رخو فجوي  : نسيجيا
الخلايا الليفية يتخللها كمية قليلة من السائل الزليلي  ومن خلية مكونة من نسبة متساوية من الخلايا البالعات اللمفية 2الى  1

ومن طبقة تحت بطانية قليلة الخلايا تحتوي على اوعية  ،المجاورة بالأنسجةالغني بحمض الهيالورونيك الذي يمنع الالتصاق 
خارج خلوية مؤلفة من الياف  دموية متناثرة وخلايا دهنية والقليل من البالعات اللمفية  والخلايا الليفية المرتشحة ضمن لحمة

 الكولاجين.
بينما  تكون أنسجة الطية الزليلية العرضية مؤلفة غالبا من البالعات اللمفية محاطة بتفاعل التهابي يحرض الالتصاق بالأنسجة 

 [15]لم من الخلايا الليفية المشكلة لأنسجة ليفية كثيفة تصطدم بشكل ثانوي بالأسطح المفصلية لتسبب الأ المجاورة، او
[16]. 

 للركبة على أنها بنية طبيعية تمثل بقايا من اغشية الاديم المتوسط اثناء التطور الجنيني للركبة  وصف الطية الزليلية تم
[17]. 

وفقا لموقع المنشأ التشريحي المقابل لها ، يمكن تحديد أربعة أنواع من الطيات حول الرضفة وهي: فوق الرضفة ، وتحت  
الطبيعية عبارة عن طية رقيقة ومرنة تحتوي على نسيج  الطية الزليلية. [18]سي الرضفة، و وحشي الرضفة الرضفة ، وان

ضام مرن، تسمح مرونتة بالانزلاق فوق نهايات العظام المفصلية. يمكن أن يسبب رض الركبة التهابا ، مما يؤدي إلى تورم 
ندب نسيج الطية إلى حزم ليفية تحتك باللقمة الفخذية ومن ثم وسماكة وانخفاض مرونة الأنسجة، في نهاية المطاف قد يت

الطبيعية في السكان البالغين يتراوح  زليليةان متوسط وجود الطية ال .[19]فهي مسؤولة عن ما يسمى متلازمة الطية الزليلية 
 بنسبة ي تشريح الجثث٪، و ف 100٪ الى  14 بنسبة. بينما شوهدت الطية الزليلية بمنظار الركبة [20]٪ 60و ٪20بين
 . )دون تحديد أشكال الطية([21]٪  33٪ الى25

الطيات انسي الرضفة هي الأكثر و  الطيات فوق الرضفة هي من بين الأكثر شيوعا و الطية وحشي الرضفة هي الأقل شيوعا
لازمة الطية الزليلية: الألم في شيوعا فيما يتعلق بتسببها بمتلازمة الطية الزليلية. تشمل الأعراض الأكثر شيوعا المرتبطة بمت

. ويعتقد أن الأعراض [22]الذي يتظاهر بطقة أو انعقال للركبة  زليليالجزء الأمامي من الركبة ، وكذلك وذمة الغشاء ال
. ذكرت معظم [23]ناتجة عن اصطدام الطية بلقمة الفخذ أثناء ثني الركبة  وقد تحاكي اعراض تمزق الغضاريف الهلالية

الطبية ان علاج متلازمة الطية الزليلية في البداية  يجب ان يكون محافظا مع تقليل في الأنشطة البدنية اليومية ، الادبيات 
واجراء تمارين لعضلات الفخذ الأمامية والخلفية ، وتثبيت الركبة في بعض الأحيان في وضع البسط لبضعة أيام  مع تناول 

وإذا لم يبدي  ن حقن الكورتيزون داخل المفصل مفيدا في بعض المرضى.قد يكو مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية ،
شخيص تمن ال التأكدع اسابيع، فيجب التخطيط لإجراء تنظير مفصل الركبة بعد بالمريض أي تحسن في الأعراض خلال ار 

 ،T2وحذف الشحم بالزمن فوق الصوتية او التصوير بالرنين المغناطيسي المدعم بكثافة البروتون  بالأمواجبإجراء التصوير 
[24]. 
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الطية وحشي الرضفة. وتبدو ممتدة بشكل شريط طولي ورقيق  الجانبية أيضا باسم الوحشية او الزليلية تعرف الطية
فوق وتر العضلة المأبضية  لبطانة مفصل الركبة  الوحشي سم من الرضفة وتتمادى على طول الجدار 2الى1على بعد 

الغشاء الزليلي للوسادة الشحمية تحت الرضفة.  يشكك بعض المؤلفين فيما إذا كانت وتدخل في  للأسفل، وتستمر 
لا يرى هذا النوع  .ما إذا كانت مشتقة من الحافة الزليلية للوسادة الشحمية تحت الرضفة أو ،من بقايا الاغشية الجنينية

٪ في تنظير المفصل 20لصدفة بنسبة وتشاهد با ،[4]  عرضية ٪ ان كانت1من الطيات إلا نادرا بنسبة لا تتجاوز 
يجب )بالنسبة للطيات الوحشية فقط وهنا لا تكون عرضية(.  [6] وهنا لا تكون عرضية ث٪ في تشريح الجث50 بنسبةو 

في الميزاب الوحشي لمفصل الركبة ، مثل الطية العلوية الوحشية المشاهدة تمييزها عن اشكال الطيات الزليلية الوحشية الأخرى 
  .[1]ية المقوسة الزليلية المستعرضة ، والط

في التصوير بالرنين المغناطيسي كشريط رفيع منخفض الكثافة وحشي  الطبيعيةيمكن رؤية الطية الزليلية الرضفية الوحشية 
صور اذا كانت هذه الطية متسمكة وملتهبة او متليفة على ال ما يزييمكن تمو المقاطع المحورية.  علىاللقمة الفخذية الوحشية 

ومضض وحشي الركبة مع او بدون انعقال وهو ما  بألموهنا يمكن ان تتظاهر سريريا  ،T2المرجحة لكثافة البروتون بالزمن 
 قد تكون لذا يجب على الطبيب أن يضع في اعتباره أن الطية الزليلية الوحشية  .[25]يدعى بمتلازمة الطية الزليلية الوحشية

نفي وجود أدلة على وجود آفة ليمكن اثباته بالتصوير بالرنين المغناطيسي و  الأمامي الوحشيسببا محتملا وحيدا لألم الركبة 
تعتبر الحالة التي قدمناها عن الطية الزليلية الوحشية من الحالات النادرة مقارنة بالحالات القليلة مرضية اخرى. 

وذكرت  [28]لزليلية في الركبتين معا نادرة للغاية . علاوة على ذلك، فإن وجود الطيات الوحشية ا[27][ 26[ ]25]المنشورة 
 .[29]سنة  15بعمر  رياضي ا الركبتين بأن واحد عند مراهقتحالة واحدة من طية زليليه وحشية في كل

 :   والتوصيات الاستنتاجات -5
الركبة.   ي وتنظيرالطيات الزليلية للركبة هي بنى تشريحية طبيعية كثيرا ما تصادف في التصوير بالرنين المغناطيس

معظمها بدون أعراض. في بعض الأحيان، قد تصبح ملتهبة وسميكة ومتليفة، مما يسبب الألم والانعقال وتلين 
. كما يمكن للتصوير بالرنين [30]سواء ان كانت انسية ام وحشية لها الغضروف المفصلي للقمة الفخذية المقابلة

خرى داخل المفصل والتي قد تكون مسؤولة عن الأمراض زها عن الأوتميي العرضيةالمغناطيسي الكشف عن الطيات 
.  يجب على الطبيب والشعاعي والجراح توثيق وجود وشكل الطية ، [31]لدى المريض والاعاقة الأعراض السريرية

ا، اخير . [32]، والتخطيط لإجراء تنظير المفصل الذي يؤكد التشخيص والعلاج الجراحيبهاواذية الغضروف المرتبط 
قابلة لمزيد من الدراسات والنقاش، فقد تكون مجرد بقايا جنينية لا وظيفة لها، وقد يكون  زليليةلاتزال وظيفة الطيات ال

 دورا مهما في التحكم بتوضع الوسادة الشحمية تحت الرضفة اثناء ثني الركبة [1]الرضفي تحتلها وللرباط المخاطي 
               .[33] [34]وتحريض الالم
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