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  خلاصه
 به ميزان پارگي و با توجهگردد كه   شايع شانه بخصوص در سنين بالا محسوب ميامل روتاتور كاف از مشكلات نسبتاًپارگي ك :زمينه پيش

 باز انجام  ورتروسكوپيآباشد كه به دو روش  هاي درماني مي ترين روش يكي از مهمجراحي، . دطلب ميرا هاي متفاوتي  شرايط بيمار درمان
  .رتروسكوپي گزارش شده استآ  ترميم در اين مطالعه نتايج.شود مي

در كه )  زن33 مرد، 56(بيمار  183ميان از .  انجام شد1385 تا مردادد 1382مطالعه به صورت مقطعي در سه بيمارستان تهران از دي  :ها مواد و روش
 بيمار كه پارگي كامل داشته و حداقل 107قرار گرفته بودند، تحت عمل جراحي آرتروسكوپي  شانهروتاتور كاف آسيب دليل يك فاصله زماني يك سال به 

بندي  اين بيماران همگي بر مبناي درجه.  نفر براي مصاحبه و معاينه مراجعه نمودند89از اين ميان فقط . يك سال پيگيري داشتند مورد مطالعه قرار گرفتند
  . بيمار آكروميوپلاستي انجام شد83 در .شدندارزيابي قبل و حداقل يك سال پس از عمل   )UCLA(س نجلآ سول ـ دانشگاه كاليفرنياشانه 

  بيمار83در  .بود 4/31 در پيگيري و 3/11 قبل از جراحيUCLA نمرهميانگين ،  )71-32( سال 2/53ميانگين سن بيماران  :ها يافته
 بيمار 11 بيمار از 9سن .  بيمار بد بودند5 ضعيف و در 11 خوب، 62ر نتايج عالي،  بيما11، در UCLAطبق معيار . كروميوپلاستي انجام شدآ

 بيماري كه نتايج 16 سال ؛ و از 60 بيمار زير 63 سال و 55 بيمار زير 34از بيماراني كه نتايج خوب داشتند، .  سال بود55با نتايج عالي زير 
  .بودند سال 60 بيمار بالاي 13د، نضعيف داشت
 مشاهده UCLAاي در معيار   قابل ملاحظهيبهبوددر پيگيري يك ساله  ،رتروسكوپي پارگي كامل روتاتور كافآترميم در : يريگ نتيجه

  .استتر بهتر  خواهد شد كه نتايج در سنين پايين
  آرتروسكوپي، شانه ،روتاتور كاف: يكليدهاي  واژه

Abstract 
Background: Rotator cuff tear is one of the most common causes of shoulder complaint in the older age 

group. Treatments differ depending on the severity of tear and patient’s condition. Surgery is one of the 
important treatment options which may be done arthroscopically or by open technique. In this study we would 
like to report a short-term result of arthroscopic repair of complete tears of rotator cuff. 

Methods: A cross-sectional study was done in 3 hospitals in Tehran, Iran. 183 patients were treated for 
their rotator cuff disease by arthroscopic technique from January 2003 to August 2006. 107 cases that had 
complete tears, and had at least one year follow-up were considered for the study. 89 patients (56 male, 33 
female) attended the assessment sessions and were evaluated by UCLA (University of California, Los Angeles) 
Shoulder and Elbow scoring system. The scores were compared with the preoperative UCLA scores.  
Acromioplasty was performed in 83 patients. 

Results: With a mean age of 53.2 (32-71) years, the average UCLA score was 11.3 before surgery and 31.4 
in follow-ups. There were 11 patients with excellent, 62 good, 11 fair and 5 poor scores. Nine of the 11 cases 
with excellent scores and 34 of the good scores were younger than 55 years of age. Out of the 16 fair or poor 
results, 13 were older than 60 years of age. 

Conclusions: A significant improvement in UCLA scores is possible after arthroscopic repair of complete 
rotator –cuff tear, in short term. The treatment results are better in younger patients. 

 Keywords: Rotator cuff; Arthroscopy; Shoulder   
  ماه قبل از چاپ 2 :پذيرش مقاله    بار5 :مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ 9 :دريافت مقاله
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  مقدمه
 عضله سوپرااسپيناتوس، اينفرااسپيناتوس، 4 شامل 1 كاف روتاتور

باشد كه نقش مهمي در  اسكاپولاريس مي مينور و ساب ترس
  .كنند ميطور پايداري مفصل شانه ايفا  حركات و همين

پارگي و عدم كفايت در مجموعه فوق به علل مختلفي اتفاق 
 درد، محدوديت حركتي و آرتروپاتي نظيرافثد كه مشكلاتي  مي

بيماراني كه بيشتر . كند ايجاد ميمفصل شانه در دراز مدت 
پارگي روتاتوركاف دارند از درد تدريجي و پيشرونده شانه با 

ها نيز  دارند كه معمولاً شبيد شكايت يانتشار به ناحيه دلتو
همچنين محدوديت حركتي از مشكلات اصلي اين . وجود دارد
ژنراتيو هستند و دهاي  چون اكثر موارد پارگي. باشد بيماران مي

 بيماران اغلب شروع مشكل را به ،شوند در سنين بالا حادث مي
  . )1(ياد ندارند و بيماري اغلب حالت مزمن دارد

وعي در مورد پارگي كاف وجود دارد كه هاي متن بندي تقسيم
حاد و مزمن، تروماتيك و دژنراتيو، كامل و ناكامل  شامل
هاي غيرجراحي  شود كه ابتدا روش معمولاً توصيه مي. باشد مي

شامل درمان دارويي و فيزيوتراپي انجام پذيرد و در صورت عدم 
 و توانپاسخ به درمان يعني عدم بهبودي درد و ادامه محدوديت 

درمان جراحي به دو روش . اعمال گردد درمان جراحي ،حركتي
امروزه تمايل به انجام   وباز و آرتروسكوپي قابل انجام است

 .ترميم به روش آرتروسكوپي روز به روز در حال افزايش است
نوع و وسعت سن بيمار، ميزان فعاليت و  براساسنوع درمان 

، قابل ترميم نباشندهاي وسيع كه  در پارگي. پارگي متفاوت است
   .)1(شود  انجام ميو دكمپرسيوندبريدمان 

خصوص در موارد پارگي  ه نتايج جراحي ب،در مقالات متعدد
بخش بوده و همچنين  رضايت) متر  سانتي2-3( با وسعت كم

جراحي اي بين روش  طوركلي تفاوت قابل ملاحظه به
هده  مدت مشادرازآرتروسكوپي و باز از نظر پيگيري نتايج 

و همكاران در دانشگاه  2»اِلمان«مطالعه هاي  يافته. استنشده 
ران درمان شده به روش  ساله بيما1–5پيگيري از كاليفرنيا 

 بهبودي % 86 حاكي از) ترميم پارگي روتاتوركاف (آرتروسكوپي

 
1. Rotator cuff 
2. Ellman 

 و بندي شانه دانشگاه كاليفرنيا درجهمعيار هاي  در نمره
 قبل از جراحي و همچنين در مقايسه با  UCLA(3 (نجلسآ سول

در موارد پارگي وسيع از نتايج . بودرضايت از بهبودي درد % 88
نظر بهبودي در دامنه حركات و قدرت مفصل شانه مطلوب 

  .)2(نبودند
 در مجله 2003 و همكاران كه در سال 4»سِوِراد«طبق مقاله 

 29(آرتروسكوپي به چاپ رسيده است مقايسه بين روش باز 
در ترميم پارگي روتاتوركاف )  مورد35(تروسكوپي و آر) مورد

انجام شد و نتايج طولاني مدت تقريباً مشابه بود و در موارد 
 كمتر و شروع دامنه فيروزو  آنكيلوز ،ترميم آرتروسكوپي

  .)3(تر بود حركات سريع
 مورد ترميم آرتروسكوپي پارگي 50و همكاران نيز  5»ايد«

پيگيري مدت . كردندقايسه مرا  مورد ترميم باز 50كاف و 
هاي  در پارگي. استفاده شد UCLAاز معيار  ماه بود و 18حداقل 

 در روش  بهبودي%97) متر  سانتي3كمتر از (كوچك و متوسط 
 بيشتر(هاي وسيع  در روش باز و در پارگي% 94 و آرتروسكوپي

% 9/76 و بهبودي در روش آرتروسكوپي% 4/82) متر  سانتي3از 
 در مجموع بين دو روش .وش باز مشاهده شدبهبودي در ر
طور كلي نتايج حاصل از  هولي بداري وجود نداشت  تفاوت معني

  .)4(ترميم پارگي روتاتوركاف مطلوب بود
اساس نمره بر ماهه 12 و همكاران پيگيري 6»لي«در مطالعه 

 اي بهبودي قابل ملاحظه ، و افزايش محدوده حركتي شانهدرد
 .)5(حاصل شدپي پارگي روتاتور كاف وكپس از ترميم آرتروس

اي در  و همكاران بهبود قابل توجه 7»ازُبايدار«در بررسي 
 روتاتور كاف پي پارگيو پس از ترميم آرتروسكUCLA معيار

پس  و 7/11قبل از جراحي  UCLA ميانگين معيار. دست آمد به
  .)6(بود 4/30از جراحي 

وتاتور پي پارگي رودر كشور ما روش جراحي آرتروسك
ن تاكنون مورد مطالعه قرار آباشد و نتايج  نوپا مينسبتاً كاف 

در اين مطالعه نتايج ترميم آرتروسكوپي پارگي . نگرفته است

 
3. University of California & Los Angeles 
4. Severud  
5. Ide  
6. Lee 
7. Ozbaydar 
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گزارش حداقل يكساله كوتاه مدت كامل روتاتور كاف با پيگيري 
  .شود مي
  

  ها مواد و روش
 183  از.نگر توصيفي انجام شد اين مطالعه به صورت آينده

 تا مرداد 1382دليل پارگي روتاتور كاف از دي كه به  ياربيم
در تهران االله طالقاني، ميلاد و پارس   آيت در سه بيمارستان 1385

كه  بيمار 107 بودند، گرفته تحت جراحي آرتروسكوپي قرار
حداقل ، و ترميم كامل پارگي، پارگي كامل روتاتور كافهمگي 

 بيمار 89ليكن فقط . شدندداشتند وارد مطالعه پيگيري  سال  يك
براي بررسي و معاينه در دسترس بودند كه )  زن33 مرد و 56(

  . شوند در اينجا گزارش مي
تمام بيماران قبل از عمل از نقطه نظر درد و عملكرد شانه با 

 بررسي و در پيگيري نيز همين معيارها مجدداً UCLAمعيار 
ر پرتونگاري ساده، ام در ابتدا همه بيماران علاوه ب. ندارزيابي شد

ملاك، پيگيري  منظم يك ساله بود و . آر آي نيز شده بودند
بيماراني كه به مدت يك سال تحت پيگيري بودند تحت بررسي 

    .قرار گرفتند
قبل ميزان بهبودي عملكرد مفصل شانه و كاهش درد بيماران 

. شدارزيابي  UCLA و يك سال پس از جراحي براساس معيار

اين . است استفاده شده UCLAقالات مشابه از معيار در اكثر م
را  ميزان رضايت و حركات مفصل  قدرت و درد،ميزانمعيار 

ها توسط يك نفر  گيري تمام اندازهدر اين مطالعه  .كند ارزيابي مي
  .انجام شد

  
  روش درمان

هاي استاندارد  پرتال آرتروسكوپي تشخيصي با استفاده ازابتدا 
ارزيابي . )1 شكل (انجام شد )beach chair(در وضعيت نشسته 

گرديد انجام  اوليه از شكل و وسعت پارگي و ميزان حركت
 مرحله بعدي. هاي پارگي انجام شد سپس دبريدمان لبه). 2شكل(

  .بود آكروميوپلاستي
آكروميوپلاستي تقريباً جزء ضروري در جراحي روتاتوركاف 

گي روتاتوركاف با دليل همراهي اكثر موارد پار هباشد و ب مي
 براي برطرف شدن درد در بيماران و ،پينجمنت سندروم ايم

 لازم ،همچنين ايجاد بستري مناسب براي تاندون ترميم شده
آن  خصوص جوانان كه علت هباشد مگر در افراد خاص ب مي

تروماتيك است و اين بيماران مشكلي از نظر فضاي ساب 
  .آكروميال ندارند

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

پرتال جلويي . روتاتور كافهاي لازم براي ترميم پارگي  پرتال.1شكل
 )Inflow)A عنوان و به» فورد مام«براي ترميم و در صورت لزوم عمل 

  ترميمهاي پشتي و لاترال براي مشاهده و انجام   پرتال
نشان دهنده نماي آرتروسكوپي از پرتال پشتي . 2شكل 

 پارگي وسيع روتاتور كاف
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 شكل روتاتوركاف  L-پيك ترميم كامل پارگي ونماي آرتروسك. 5شكل 

  
دنبال آن  هساب آكروميال و بسيون مپرودر صورت لزوم، دك

  ترميم با استفاده از)U shape،L، Crescent( براساس نوع پارگي

Anchor suture هاي  شكل(  صورت گرفتفلزي يا قابل جذب
  ).5 و 4، 3

ه هفته اندام در گردن آويز قرار داد 6پس از جراحي به مدت 
همچنين  در اين مدت حركات آرنج، مچ و انگشتان و. شد

چرخش به  و  1خم كردن غير فعال به جلو با ملايمتحركات 
 هفته دامنه حركات فعال بدون 6 پس از. شدخارج شانه انجام 

 هفته تقويت عضلات دلتوييد و 12و پس از ابداكشن انجام 
  .انجام حركات در تمام جهات توصيه شد روتاتور كاف و

  
  ها يافته

نمره  ميانگين.  بود )71-32(سال  2/53 بيماران يميانگين سن
UCLA  4/31 و يك سال پس از جراحي 3/11 قبل از جراحي 

  . بود
 بيمار پارگي 107 عمل جراحي روتاتور كاف فقط 183از 

 بيمار در پايان يك سال 89كامل داشتند و از اين تعداد فقط به 
  . دسترسي حاصل شد و وارد مطالعه شدند

 بيمار 73 در ،بيمار قبل از جراحي 89 انجام شده از آرآي ام
 مورد 2 مورد پارگي ناكامل و در 14 و در نشان دادپارگي كامل 

 
1. Gentle passive forward flexion 

نحوه و پي ونماي آرتروسك. 3شكل 
  Suture Anchor قرار دادن

 شكل L–پي پارگي و نماي آرتروسك. 4شكل 
   از پورتال لاترالروتاتور كاف
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در  بيمار 89 در آرتروسكوپي شانه . پارگي گزارش نشدچهب
 بالا بودن علتپارگي كامل داشتند و احتمالاً آرتروسكوپي شانه، 

آرآي، عدم وجود تجربه و مهارت فراگير  ميزان خطا در تشخيص ام
آرآي در مراكز متفاوت انجام و   ام،بر آنعلاوه ها بود؛  لوژيستراديو

 بيمار 83آكروميوپلاستي در . گرديدتوسط افراد مختلف تفسير 
   . انجام شد%)2/93(

 11 خوب، 62 بيمار نتايج عالي، 11  در،UCLAمعيار طبق 
نتايج عالي  با  بيمار11 بيمار از 9سن . ند بد بود5 ضعيف و در

 بيمار 34  بيماراني كه نتايج خوب داشتند،از. سال بود 55زير 
 بيمار با 16از ؛ و ال س60 زير )%87 (63 سال و 55زير  )47%(

  .داشتندسن  سال 60 بالاي )%84 ( بيمار13 نتايج ضعيف،
  

كه پس از جراحي آرتروسكوپي پارگي كامل  مشخصات بيماراني
  تدضعيف داشت   نتايج UCLA براساس ملاك ،روتاتوركاف

 سال         2/53  سن ميانگين 
   زن5 ، مرد 11  جنس

    ماه5   م قبل از جراحييدت علام ميانگين
   بيمار3  سابقه تروما
    بيمار2  )آرتريت روماتوييد (اي بيماري زمينه

   بيمار11  سابقه تزريق ساب آكروميال
   درجه70   خم شدن به جلو شانه بعد از جراحي ميانگين

   بيمار16  آكروميوپلاستي
   بيمار11  برداشتن مفصل آكروميوكلاويكلار

  

 بيمار 73  از جراحي در و بعد قبل UCLAراته نممقايس
بيشترين ميزان  )%87( بيمار 77  در.خوب و عالي بود )82%(

در مقايسه با مطالعات مشابه قابل حاصل شد كه بهبودي درد 
بيماران در قدرت خم % 59كمترين ميزان بهبودي در . بودتوجه 

  .كردن به جلو بود
  

  بحث
رتروسكوپي آبال ترميم رديد، به دنگهمانطور كه ملاحظه 
 بهبود قابل ، در بيشتر بيمارانپارگي كامل روتاتوركاف

  . مشاهده شدUCLA نمره اي در  ملاحظه

رتروسكوپي پارگي كامل آ ترميم UCLAبراساس ملاك 
كه بيماران نتايج خوب و عالي ايجاد كرد  % 82روتاتوركاف در 

  .باشد ميسه قابل مقايهاي اخير  در سالديگر مطالعات با نتايج 
بيماران رضايت داشتند % 86  و همكاران»اِلمان«در مطالعه 

 در مطالعه ما تعداد بيماران .باشد  تقريباً مشابه مطالعه ما ميكه
  .)2( در مطالعات مختلف نيز نتايج مشابه بودند.تقريباً دو برابر بود
 ماه 18 و بيمار 50و همكاران با » ايد« بررسيدر مقايسه با 

شامل نمونه بيشتر و پيگيري كوتاه مطالعه حاضر  ،پيگيري
 ييكساننتايج  تقريباً UCLAاز نظر معيار تري بود ولي  مدت

روش باز و مقايسه نتايج دو » ايد«در مطالعه . حاصل شد
در . داري نشان نداد ، از نظر آماري تفاوت معنيرتروسكوپيآ

 براي رتروسكوپيآامكان مقايسه بين روش باز و  حاضرمطالعه 
 همه بيماران متقاضي عمل زيرا تقريباًوجود نداشت ما 

  .)4(رتروسكوپي بودندآ
 بيمار ناشي از عوامل مختلف نظير 16در نتايج بد و ضعيف 

، ترميم با دكمپرسيونسن بالا، وسعت پارگي، ميزان ناكافي 
اي مثل  كفايت، خصوصيت ذاتي تاندون و وجود بيماري زمينه

عوامل در اين بررسي تأثير  .باشد مي... يد و يآرتريت روماتو
 حالطلبد كه در  ، مطالعه ديگري را ميآگهي درمان بيماران پيش

   .باشد انجام مي
در تعداد نمونه انجام شده، مطالعات ساير در مقايسه با 

هاي خاصي  و بيماران براساس ملاك بيشتر بودبررسي حاضر 
از آنجا . باشد عه ميطالعه شدند كه از نكات قوت اين مطالوارد م

كه   در صورتيبود،نگر توصيفي   آيندهاز نوعبررسي كه اين 
تر  هاي مختلف انجام شود و يا پيگيري طولاني مقايسه بين روش

آگهي بيماران  و همچنين تأثير عوامل مختلف در پيشباشد 
   . ارزش بدست آمده بيشتر خواهد شد،ارزيابي شود

نگر  مونه كافي و بررسي آيندهطوركلي با توجه به تعداد ن هب
 توان گفت كه ترميم آرتروسكوپي زمان نسبتاً كافي مي در مدت

نتايج  پارگي كامل روتاتوركاف در حال حاضر در كشور ما
بيماران و درست انتخاب درصورت خوبي به همراه دارد و 

  . شود ميتوصيه  ، اين روشتبحر لازم در جراحيوجود 
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 وجود مهارت كافي در انجام رسد در صورت ه نظر ميب
توان   ميآن،هاي   مزيتبا در نظر گرفتنروش آرتروسكوپي و 

 يانتظار داشت كه اين روش درمان كم عارضه جايگزين مناسب
  .باز در جراحي پارگي روتاتوركاف باشد  روشبراي 

همچنين مشاهده شد كه نتايج درمان در بيماران با سن 
 كه مويد لزوم انجام بوداي بهتر  تر به طور قابل ملاحظه پايين

  .باشد ميسنين درمان جراحي در اين 
ي كامل روتاتوركاف دارند، همچنين در در بيماراني كه پارگ

ر بيماراني كه به نيز د و ، به عملكرد بالامند فعال و نيازافراد
به منظور درمان جراحي  ،اند هاي غير جراحي پاسخ نداده درمان

ه توصيه امنه حركات و عملكرد شانبهبود درد و افزايش د
  .)8,7(شود مي

به بعضي از آنها اشاره شد تر  پيشدر مطالعات مختلفي كه 
 باز و هاي مشخص شده است كه از نظر نتايج درازمدت، روش

در مطالعه همانطور كه . ندارندآرتروسكوپي تفاوت چنداني 
ميزان در روش آرتروسكوپي  ذكر گرديد و همكاران »سِوِراد«
   .)3( بودتر  سريعدامنه حركات نكيلوز كمتر و شروع  ايبروزف

 همانطور كه وباشد   بيماران ميبيشترشكايت اصلي  ،درد
، بهبود قابل ملاحظهمشاهده شد در ميزان درد و عملكرد بيماران 

حاصل  نيز بهبودي نسبي خم كردن به جلوميزان و قدرت و در 
  .شد
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