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  خلاصه
و سابقه طولاني نتايج عمل باز با موفقيت بالا، در متون ارتوپدي موجود دارد دررفتگي جلويي مكرر شانه نياز به درمان جراحي : زمينه پيش

مدت  نتايج كوتاههدف از اين مقاله گزارش هاي زيادي از جراحي آرتروسكوپي شانه در ايران وجود ندارد،   با توجه به اينكه گزارش.است
   .باشد ميدر ايران جراحي آرتروسكوپي ضايعه بانكارت 

طـي دو سـال در دو مركـز درمـاني            شانه   مبتلا به دررفتگي جلويي   )  زن 1 مرد و    39( بيمار   40،  نگر  مطالعه گذشته در يك   : ها  مواد و روش  
 3/25ميـانگين سـن بيمـاران       . جايي كپسول مفصلي قرار گرفتند      شهر تهران، تحت عمل جراحي ترميم آرتروسكوپيك ضايعات بانكارت و جابه          

» وار« معيـار  ،)UCLA(آنجلـس   لـوس  – كاليفرنيا دانشگاه شانه بندي درجه با نتايج عمل .بود)  ماه6ـ30( ماه 5/15پيگيري زمان سال و ميانگين 
)Rowe (جامعه شانه و آرنج آمريكامقياس « و« )ASES( ارزيابي گرديد .  

 بيمـار  36در  » راو«نتايج معيار   . بود) 77-100( 5/95» راو«نمره  ميانگين  .  تروماتيك شانه بودند   جلوييتمام بيماران دچار دررفتگي     : ها  يافته
ضـعيف  با عود دررفتگـي    بيماريك در و متوسط  بيمار 3 در ،بازگشتندهاي قبلي خود   فعاليتهي ب حركت بدون محدوديتوبود  عاليو خوب 
 بيمار امتيـاز  ASES ،3 مقياسدر  .بود مورد خوب و عالي 4و نتايج در همه بيماران غير از  )UCLA  3/33 )35- 25ميانگين نمره  .بودهمراه 

  . د داشته و بقيه علايم و شكايت خاصي نداشتن3-2
 ايـن روش در     تـاثير  ،رغم نياز به نتـايج درازمـدت        علي .بسيار جالب بود  اين مطالعه   در بيماران   مدت    ميان زودرس و    هاي  يافته: گيري  نتيجه

 . شد ييد أشانه با مطالعه ما نيز تجلويي درمان دررفتگي مكرر 
  عوددررفتگي شانه، آرتروسكوپي، : هاي كليدي واژه

Abstract  
Background: Treatment of recurrent shoulder dislocation with open technique has a long successful history 

in orthopaedic surgery. Arthroscopic repair, however, has a much shorter history especially in Iran. This is a 
short-term follow-up study of such an operation in Iran.  

Methods: Forty patients (39 males, 1 female) with recurrent anterior shoulder dislocation who had 
undergone arthroscopic stabilization over a two-year period were evaluated in a retrospective study. The cases 
had a mean age of 25.3 years, and had 15.5 months (6-30 months) average follow-up. The assessment scores 
were “The University of California-Los Angeles” (UCLA), “Rowe” and “American Shoulder and Elbow 
Society Scores” (ASES). 

Results: Mean Rowe score was 95.5 (77-100); with excellent scores in 32 patients, good in 4, fair in 3 and 
poor in one. Mean UCLA score was 33.3 (25-35), with good and excellent results in all but 4 cases. ASES was 
2-3 in 3 patients, and the rest being painless and without any symptoms. Thirty six patients returned to their 
previous levels of activity, and achieved good results; the results were fair in 3, and poor in one patient who 
had recurrent instability.  

Conclusions: Short-term results of arthroscopic repair of anterior shoulder instability are encouraging.  
keywords: Shoulder dislocation; Arthroscopy; Recurrence 
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  مقدمه
 انبيمـار % 85 شانه در    هاي تروماتيك مكرر جلويي    دررفتگي

بـدون ضـايعه     در بيمـاران  . )1(باشـد  ميهمراه   بانكارتبا ضايعه   
 ـ           ،بانكارت نبـال آن   د ه آسيب بافـت همبنـد كپـسول مفـصلي و ب

استاتيك مقاومـت نـسبت بـه        افزايش حجم كپسول و كاهش اثر     
  .)3,2(باشد مطرح ميجلو جايي به  هجاب

براي درمـان   ) باز يا آرتروسكوپي  (هاي متعدد جراحي     روش
هاي جراحي بـاز     در گذشته روش  . اين بيماري مطرح شده است    

در درمان ايـن بيمـاري مطـرح بـود و           معيار طلايي   عنوان يك    هب
   .)4(ه استيج خوبي هم گزارش شدنتا

ابتدا با موارد زياد شكست مواجه       هاي آرتروسكوپيك در   روش
 شناسـي،   آسيب و درك بيشتر     آوري  فنامروزه با پيشرفت    ولي   ،بوده

 ي حاصـل  هاي باز را گرفته و نتايج چشمگير       به تدريج جاي روش   
هاي  هاي آرتروسكوپي نسبت به روش     مزيت روش . )5-8(شده است 

تـر   هاي كوچـك   ايجاد برش : پايدارسازي مفصل شانه عبارتند از    باز  
تـر مفـصل گلنوهـومرال، توانـايي در تـرميم            پوستي، ارزيابي كامـل   

ضايعات داخل مفصلي، دستيابي به تمام مناطق داخل مفصلي جهت 
ميـزان  بيـشترين   ترميم ضايعات، آسـيب كمتـر بافـت نـرم، حفـظ             

رمـان همزمـان    چرخش خارجي بـازو و در نهايـت تـشخيص و د           
  . )SLAP 1 )9 هاي ديگر داخل مفصلي نظير پاتولوژي
، درد بعـد از    يطور كلي در روش آرتروسـكوپي موربيـديت        به

 نيـز    و از نظـر زيبـايي      باشـد    مي عمل و مدت زمان بستري كمتر     
ميـزان   بـاز،     هـاي   در روش   ديگـر   از طرف  .)10(دارد ينتايج بهتر 

  . )11(تري داردمحدوديت حركت و كاهش عملكرد شيوع بيش
هــاي آرتروســكوپي، طــولاني بــودن منحنــي  از معايــب روش

هاي  يادگيري و همچنين ميزان عود بيشتر دررفتگي نسبت به روش         
با توجـه بـه گـران    خصوص    از نظر اقتصادي نيز، به    . )12(باشد باز مي 

در ،  استعهده بيمار     بودن وسايل لازم جهت جراحي كه تهيه آن به        
  .دداربراي بيماران ادي زيهزينه كشور ما، 

  
  ها مواد و روش

از فـروردين   ( بيمار طي دو سال      41نگر،    در يك مطالعه گذشته   
هاي اختر و وليعصر نيروي  در بيمارستان) 1385 اسفند  لغايت1384

 
1. Superior labrum anterior posterior  

تحت عمل جراحي ترميم آرتروسكوپيك ضـايعات       انتظامي تهران،   
  .جايي كپسول مفصلي قرار گرفتند ه و جاببانكارت
علت تغيير شـغل و نـشاني قابـل پيگيـري              از بيماران به   يكي

 3/25  بيماران سنميانگين   . بيمار وارد مطالعه شدند    40نبود، لذا   
در يك بيمار هر دو شانه در دو مرحله تحت         .بود) 18-35(سال  

تمام بيماران سابقة تروماي واضـح در       . ندگرفت عمل جراحي قرار  
  بـار  5 دررفتگييانگين دفعات   م. كردند  اوليه ذكر    ايجاد دررفتگي 

  .بود)  ماه6ـ30( ماه 5/15پيگيري زمان و ميانگين )  بار6-3(
 در  2»تـست وحـشت   « .تمامي بيماران تحت معاينه قرار گرفتند     

تـست  «،  مثبـت بيمـار    2در   3»تست سـالكاس  « ،مثبتهمه بيماران   
  .منفي بود در همه بيماران 5»تست كيم«و مثبت   بيمار2 در 4»يناابُر

ه منظور بررسي سطح مفصلي گلنوييد و وجود ضايعات ب
براي . شد استاندارد انجام هاي پرتونگاري بيماران همهدر همراه، 

 آرآي آرتروگرافي يا ام  تي سي از بانكارتتشخيص قطعي ضايعه 
ر  د6ساكس هيل ضايعة ،در بررسي راديولوژيك .گرديداستفاده 

در حد نياز به عمل  شد ولي وسعت ضايعه مشاهده بيماران همه
  . دنبو 7»بريستو«جراحي 

اي از عمل جراحـي      در بيماران مورد بررسي هيچگونه سابقه     
بيماران در هفته سوم، ششم و      . قبلي بر روي شانه وجود نداشت     

  . بار براي آخرين پيگيري بررسي شدند ماه سوم و ششم و يك
 شانه معيارهايبا ميزان درد بيماران معاينه، در آخرين 

مقياس «، و 9»راو«، )UCLA (8آنجلس كاليفرنيا ـ لوس انشگاهد
) 10صفر تا نمره () (ASES 10»جامعه شانه و آرنج آمريكا

  .)14,13,1(ارزيابي گرديد
تر اسـت    براي ارزيابي ناپايداري شانه اختصاصي    » راو«معيار  

  .)1(دهد ولي بازگشت به فعاليت ورزشي را مدنظر قرار نمي
  

 

 
2. Apprehension test  
3. Sulcus test  
4. O’Brien test  
5. Kim test  
6. Hill sacs  
7. Bristow  
8. University of California-Los Angeles  
9. Rowe  
10. American Shoulder and Elbow Society Scores 
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   تكنيك جراحي
از نظر وجود ناپايداري، در جهات  بيمار ، ابتدااز بيهوشيپس 
بيمار در وضعيت گيرد و سپس   معاينه مجدد قرار ميتتحمختلف 
 پشتيبا ايجاد پورت . گردد  آماده انجام آرتروسكوپي ميلاترال
و داخل گيرد  صورت ميبررسي اوليه مفصل گلنوهومرال ، داستاندار

 ضايعات تاندون عضله و SLAP مانند مفصل از نظر وجود ضايعات همراه
 هاي ورودي سپس .شود ميدو سر بازويي و ساير ضايعات بررسي 

كانولاهاي مخصوص كار گذاشته  ايجاد شده وـ بالايي و پشتي  جلويي
  بالايي ـجلويي وروديقبل از شروع به هر اقدامي از طريق  .شود مي

 وجود د تا در صورتشو يد انجام مييگلنونقصان استخوان گيري  اندازه
 سطح مفصلي گلنوييد در قسمت كمبود استخوان  %25 ـ  30بيش از 
ران ما چنين  از بيمايك در هيچ ـ كه البته جراحي باز صورت گيردجلويي، 

  .مشكلي وجود نداشت
كه در همه بيماران ما وجود ـ ييد وجود ضايعه بانكارت أپس از ت

ترين قسمت پارگي تا  ينلابروم و كپسول، از پايـ ) 1شكل( داشت
كمي گردن گلنوييد آزاد و استخوان گردن گلنوييد بالاترين قسمت 

  ).2 شكل(گردد  ميتراشيده و تازه 
اسكاپولاريس صورت  الياف سابمشاهده المقدور تا   حتيآزادسازياين 

شود  كنترل مي  گيرنده مخصوص كپسولگيرد و ميزان آزادسازي توسط مي
   .)3شكل (

 تا 2از  SLAP عدم وجود يا ميزان پارگي و وجودس براساسپس 
 اين .شود مياستفاده  آنكور سوچور ) عدد3 در بيشتر موارد( عدد 5

 در 5 و 3و  1 در شانة چپ و در ساعت 11 و 9 و 7ساعت وسيله در 
  .شود ميشانه راست كارگذاري 

 در حين .گيرد  صورت ميجلوييكپسولولابروپلاستي  پس از آن
د نگير قرار مي مخصوص دوخت طوري هاي روپلاستي، نخكپسولولاب

جا  هجاب بالايي و داخلي متر به سمت كه كپسول را حدود يك سانتي
شوند، از نوع  مي استفاده ثابت كردن براي كه هايي گرهبيشتر . كند

  .)4شكل (د نباش لغزان و كم حجم مي
جـاف     روي هـم گذاشـتن و سـه        )جز دو مـورد    هب(در اين بيماران    

 از طريق   ، عمل پاياندر  . صورت روتين انجام نداديم    هرا ب كردن كپسول   
بالايي، در مركز قرار گرفتن سر استخوان بازو بررسي           ـ  ورودي جلويي 

 وشــد پانــسمان آن، ورودي مــذكور دوختــه و پــس از اطمينــان از و 
ها  بعد از عمل محل پيچ    . استفاده گرديد با اتصال بازو به تنه       آويز  گردن

  .)5شكل  (شد ساده كنترل رتونگاريپ با
 دقيقه تا 30(ساعت و پانزده دقيقه  ميانگين زمان آرتروسكوپي يك

   .گرديدبود كه از زمان بيهوشي محاسبه )  ساعت2
آويز   گردندر مراقبت پس از عمل، در هفته اول شانه بيمار در

چرخش به سمت خارج غيرفعال، بالا  ،در پايان هفته اول گرفت، قرار
وردن اندام بالايي در سطح ساژيتال به صورت غيرفعال و بالا آوردن آ

ن ورزش تا اي. دش دي كه درد ايجاد نشود، آموزش داده شانه در ح
  .پايان هفته سوم ادامه يافت

  
  

 3شكل 2شكل 1شكل

 5شكل 4شكل 
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 فعالهاي  ورزشآموزش  شش هفته تا از چهار  پسدر بيماران ما
 تقويت و   دامنه حركتبهبودبعد، به منظور  و شش هفته ،وعشر

 قبل از سه ماه، حركاتي كه باعث  ولي.فيزيوتراپي انجام شد ،كاف روتاتور
هاي   بازگشت به ورزش وشود، مجاز نبود كشيده شدن كپسول مي

  .شدماه اجازه داده  هاي سنگين پس از شش و فعاليتپربرخورد 
  
  ها يافته

 كه وجود داشتشكست  يك مورددر  ، بيمار40از بين 
. دنبال اجراي فن جودو دچار اين مشكل شد هببعد ه  ما15بيمار 

ولي قبل از اين تروما مشكل خاصي نداشت و حتي ورزش 
اين بيمار تحت عمل آرتروسكوپي  .داد باستاني نيز انجام مي

لذا . مشاهده شدكارت مجدد بانمجدد قرار گرفت و ضايعه 
ر سه بيمادر » راو«نمره  .انجام گرفتپي وآرتروسكمجدد ترميم 

 بود 28  و25 ،26آنها به ترتيب  UCLA نمره  و 83 و 77 ، 87
محدوديت در حركت و درد در بيماران از نظر و مشكل اين 

 ولي ساب لاكسيشن و .معمول بودبيشتر از حين انجام فعاليت 
  .منفي بودآنان  »تست وحشت«

 از عمل جراحي در حد خوب تا عالي ، رضايتقيه بيماراندر ب
 4 بيمار عالي، 32در  ، نتايج5/95» راو«ميانگين نمره  .گزارش شد

  .بيمار ضعيف بود 1متوسط و   بيمار3بيمار خوب، 
 بيمار با 4در جز  به ) UCLA   3/33) 35-25ميانگين نمره

   .خوب تا عالي بودبيماران بقيه نتايج ضعيف و متوسط، در 
 ر زيباييروز بود و از نظ طول مدت بستري بيماران دو

   .ران بسيار راضي بودندبيما
نداشتند بقيه بيماران درد .  بود2-3بيمار  سه در ASESنمره 

  . كردند مشكل خاصى را ذكر نو
عاليت ميزان فبيماران  بيمار با نتيجه ضعيف، ساير 4جز  هب

  .ندخود را به سطح قبل از ضايعه رساند
  

  بحث
 جلوييآرتروسكوپيك براى دررفتگي مكرر عمال جراحي ا

 در مقايسه با اعمال و ا با ميزان عود بالا همراه بوددر ابتدشانه 
دى شده اين روش در جامعه ارتوپبكارگيري جراحى باز مانع از 

  وبا درك بهتر آناتومىدر دهه اخير  ولى .)15,8,7,6(بود
بهبود قابل توجهى در نتايج آوري،  فنيشرفت پ و شناسي آسيب

 حاصل شده استنه هاى شا  آرتروسكوپيك ناپايداريدرمان
هاي باز برابري كرده و حتى در  كه نتايج آن با روش طوري هب

  .)18,17,16,9(موارد بهتر بوده استبعضي از 
هاى باز تثبيت شانه  هاى آرتروسكوپي بر روش مزاياي روش

  بهترمشاهده كمتر،مشكلات  عبارتند از تروماى جراحى كمتر،
 .سرپاييجراحي  انجامو امكان  د دامنه حركتبهبو ،آسيب
 زمان كسب مهارت طولاني بودنترين عيب اين روش  عمده
   .)12(استدر اين تكنيك لازم 

 ، تثبيت شانه موفق بايد علاوه بر نداشتن عود،از نظر تعريف
خصوص  ه كامل نيز بشود كه اين امر بعملكردمشتمل بر بازگشت به 
و همكاران » راو«. اي بسيار حايز اهميت است در ورزشكاران حرفه

تا  5/3را بين ميزان عود عمل جراحي بانكارت  درازمدتدر مطالعات 
 طور كلي ميزان موفقيت نتايج هب. )19,1(گزارش كردند  درصد5

  .)2( گزارش شده است درصد97 تا 80 بينهاي باز  روش
 تواني درنا و حركتي بيهاي باز،  با روشمشكلات همراه 
ست كه  انكته مهم اين. اشدب ميهاي قبلي  بازگشت به فعاليت

 دربينابيني  ضايعهبا ه ضايعات بانكارت همرابيشتر اوقات 
ه باعث افزايش حجم كپسولار و كاهش كپسول مفصلي است ك

 .)2(شود مي جايي به جلو هاثر استاتيك مقاومت نسبت به جاب
داد كه صرف جدا  نشان و همكاران 1»اسپير «مطالعه بيومكانيكال

 و )8(شود  نميجلويي باعث دررفتگي زيرين ـ ييجلوشدن لابروم 
توان  بهتر ميروش اين طرفداران روش باز معتقدند كه با 

 آوري فنپيشرفت بيشتر  .سولورافي يا شيفت را انجام دادپك
آرتروسكوپيك متعددي جهت ترميم هاى  باعث ايجاد روش

 .شده استمفصلي سول  كپكردن  جمعبانكارت و در عين حال
و   كمتري موربيديت،شدگفته  طور كه قبلاً هماننيز ن مزاياي آ
آنكور با ابداع . باشد و زيبايي مي  دامنه حركتي، عمكردنتايج بهتر

آرتروسكوپيك ضايعه بانكارت به سوچورها، امكان ترميم كامل 
همراه كپسولار شيفت ميسر شده و اين فرصت را به جراح 

 آناتوميك ا در محلدهد تا بتواند كمپلكس كپسولولابرال ر مي
نتايج اخير . خود در لبه سطح مفصلي ترميم و بازسازي نمايد

  استخوانيكمبود كه  بيماراني دربازسازي آرتروسكوپيك جلويي 
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هاى باز و حتى در مواردى بهتر  مشابه روش زيادى ندارند
  . )9( دارديهتردامنه حركتي بكمتر و مشكلات ولى  باشد مي

 بيمار 40بر روى در اين مطالعه   شده،با توجه به موارد ذكر
، ترميم آرتروسكوپيك شانهجلويي دررفتگي مكرر مبتلا به 

در كوتاه مدت بانكارت و جابجايي كپسول مفصلي انجام شد و 
نمرات حاصل و قابل توجهي در بهبود دامنه حركتي نتايج 
 عمل جراحي ضمناً. فقط در يك بيمار مشاهده شدعود . گرديد

بيشترين زمان تر و  براى بيماران بسيار قابل تحمليك آرتروسكوپ
  . روز بود2بستري 

  
  گيري نتيجه

در بيماران ما بسيار جالب مدت   ميان زودرس و بعضاًنتايج
  مدت،بررسي نتايج درازعليرغم نياز به .  بودكننده تشويقتوجه و 

 روش نسبتاًيك عنوان  هبرا اين مطالعه، جراحي آرتروسكوپيك 
  .نمودييد أ ت،شانهجلويي دررفتگي مكرر ثر در درمان ؤ مجديد و
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