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  شانه با كمك آرتروسكوپيبالاييبرال ترميم ضايعات كپسولولا
  )بررسي كوتاه مدت(

  دكترزهره زعفراني*** ،دكتر منوچهر غزاله** ،حميدرضا اصلانيدكتر *

  » شهيدبهشتيدانشگاه علوم پزشكي«
  

  خلاصه
. دنده  تحت تاثير قرار ميتلا را شديداًطوريكه عملكرد عضو مب هردد بگ ميضايعات كپسولولبرال فوقاني شانه در فرد مبتلا باعث درد و ناتواني  : زمينه پيش

نياز به درمان جراحـي و      ،  ثباتي مكرر   علايم درد و بي   . دنتوانند به صورت منفرد يا همراه با ساير ضايعات نظير پارگي روتاتور كاف ديده شو               اين ضايعات مي  
 .بودشانه بالايي رتروسكوپي ضايعات كپسولولابرال آررسي نتايج درمان هدف از اين مطالعه ب. دنكن ترميم اين ضايعه پيدا مي

 6 مرد و 23( بيمار 29شد،   انجامدر تهران  1387 تا خرداد ماه 1383ارديبهشت از  )case-series( بررسي موردها صورت هبكه  اين مطالعهدر  :ها مواد و روش
 مورد بررسي ،رتروسكوپيآبرال فوقاني شانه توسط پس از درمان ضايعات لا)  ماه 12-47(ماه  31پيگيري مان زميانگين و ) سال19-36( سال 26با ميانگين سني ) زن

اين بيماران  . داشتند راهاي ديگر  نفر سابقه ورزش6 و )overhead( »بالاتر از سطح شانه « نفر سابقه ورزش7تعداد  از اين . ورزشكار بودندآنان نفر از 13.  قرار گرفتند
صورت جزئي وجود  ه بيمار پارگي روتاتور كاف ب7در  .بودند) SLAP(» سلاپ«ضايعه   IVنوع ويك بيمار  IIIنوع  بيمار  II ، 3نوع  بيمار I، 17نوع  بيمار 8مل شا

 دبريدمان و ترميم IVنوع  در اكسزيون و يدمان ودبر IIIنوع  در ،با قلابيد و بخيه يدبريدمان و دكورتيكاسيون لبه گلنو IIنوع در  دبريدمان و Iنوع در بيماران   .داشت
 University of California-Los Angeles Shoulder Scale) (آنجلس  لوسـ مقياس شانه دانشگاه كاليفرنيا بابيماران   سپس.  انجام گرديد»سپس باي« تاندون قلاب

(UCLA) هاي قبلي ارزيابي شدند توان برگشت به سطح فعاليت و براساس. 
 نفـر   19 . نفر با عدم رضايت همراه بود      6 نفر رضايت بخش ودر      23در ،»كاليفرنيا«مقياس    نمره براساس ،»سلاپ«رتروسكوپيك  آدرمان جراحي    :ها  افتهي

كه  بيماراني و شتو برگشت به فعاليت با نوع فعاليت ورزشي تناسب دا »كاليفرنيا«مقياس شانه  طوركلي امتيازبندي هب. سيب رسيدندآبه سطح عملكرد قبل از 
 .سيب كمتري داشتندآ امتياز كمتر و برگشت به سطح فعاليت قبل از ،داشتند »بالاتر از سطح شانه« هاي ورزش

 به انـدازه سـاير      »بالاتر از سطح شانه   «هاي   بيماران موفق است ولي درمان در بيماران با فعاليت        بيشتر   شانه در    »سلاپ« رتروسكوپيكآدرمان   :گيري نتيجه
  .باشد ماران موفق نميبي

  شانه؛ آرتروسكوپي، كپسول مفصل :كليدي واژهاي
  

  قبل از چاپروز 12 :پذيرش مقاله بار ؛  2 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  5 :دريافت مقاله
 
 

Arthroscopic Treatment of Slap Lesions of Shoulder 
(A Short-Term Follow-up)  

*Hamid Reza Aslani, **Manoochehr Ghazaleh, ***Zohreh Zafarani  
Abstract 

Background: The superior labral lesion causes shoulder pain, disability and severe dysfunction. These lesions can see 
separated or with rotator cuff tear. The pain and recurrent instability require surgical repairing. The purpose of this study 
was to evaluate the results of arthroscopy surgery of superior labral lesion of the shoulder. 

Methods: In a case series study, we evaluated 29 patients (23 men, 6 women, mean age=26 years, range: 19-36 years) at a 
mean 31 months (12 47 ـ months) following arthroscopic surgery of superior labral lesion of the shoulder. The outcome of 
treatment was evaluated with the University of California-Los Angeles Shoulder Scale (UCLA). 13 patients were involved in 
athletic activities, 7 of which in “overhead” sports and one contact sport. 8 patients had type I, 17 type II, 3 type III, and 1 patient 
type IV of slap lesions. The treatment included debridment for type I, debridment and decortication of glenoid and anchor suture 
in type II, debridment and excision of labral tear in type 3 and, excision and anchor suture of labral tear in type IV. 

Results: Surgery of the superior labral lesion resulted in satisfactory UCLA score. 19 regained their preinjury level of 
shoulder function. The shoulder score and the return to activity were correlated with the type of sports activity. The 
patients participating in overhead sports had significantly lower shoulder scores and a lower percentage of return to their 
preinjury level of shoulder function compared with patients who were not engaged in overhead activity. 

Conclusion: arthroscopic surgery of superior labral is successful in the majority of patients but less satisfactory in 
those doing “overhead” sports. However, the result in patient who participates not involved in overhead sports. 
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 Iوعن     IIنوع      IIIنوع          IVنوع         1                      تيپ 2                         تيپ 3                     تيپ 4تيپ 

 »سيندر«بنديبراساس طبقه» سلاپ«انواع ضايعات .1شكل

  مقدمه
پيشرفت آرتروسكوپي و آشنايي بيشتر با آناتومي و 

اي كه قبلا ناشناخته بود و طي  بيومكانيك شانه باعث شد ضايعه
 »سپس باي« لابروم و محل تاندون بالايآن ضايعه در قسمت 

 ضايعات بالاييلابرام  .)1( كاملا مشخص گردد،دش درگير مي
 1985 اصطلاحي است كه در سال» سلاپ«جلويي و پشتي 

 براي توصيف الگويي از ضايعات   1»سيندر«اولين بار توسط 
اين بيماري در فرد مبتلا باعث .  كار رفت هشانه ببالايي بروم لا

 تحت گردد و عملكرد عضو مبتلا را شديداً ميدرد و ناتواني 
هاي  عمدتاً در ورزش» سلاپ«ضايعات .  دهد تاثير قرار مي

  .)1(پرتابي ديده شده است
  :شود طوركلي به دو دسته تقسيم مي همكانيسم ضايعه ب

 :فشاري) 2، هاي پرتابي ب و ورزش آ مانند اسكي روي:كششي) 1
توانند به  مياين ضايعات .  و افتادن روي دستضربهمانند 

صورت منفرد و يا همراه با ساير ضايعات نظير پارگي 
تحت را ه درمان ج نتي عات همراهضاي و دنروتاتوركاف ديده شو

 : )1( چهار نوع اين ضايعه را بيان نمود»سيندر«. دهد ميقرار  تأثير

كنده شدن  :II؛ نوع بالايي لابروملبه   2از هم گسيختگي :I نوع
: IIIنوع ؛ »سپس باي«ثباتي تاندون  بيبا  همراه بالايي لابروملبه 

: IVنوع ؛ و  سطليصورت دسته به بالايي لابروم كنده شدن لبه
صورت دسته سطلي به همراه  به بالايي لابرومكنده شدن لبه 

  .)1شكل (»سپس ايب«پارگي تاندون 
 
  
  
  
  
  
  

  
؛ )2( درصد5  تا6شيوع اين ضايعات در مطالعات مختلف بين

ضايعات  و؛ % IV 10نوع  ،III 9%نوع  ،II 55%نوع  ،I 21%نوع 
 

1. Synder 
2. Fraying 

پارگي  و% 22كارت ضايعات همراه شامل ضايعه بن، %5كمپلكس
  .)3( است گزارش شده% 11روتاتور كاف 
وسعت براساس  كه ه استبندي دو بار بازبيني شد اين طبقه

و بار دوم به ده نوع بار اول به هفت  ،كپسولولابرال شانهدرگيري 
   .)4(تقسيم شدند ،نوع

رتروسكوپي ضايعات كپسولولابرال آ اين مطالعه نتايج درمان در
 يا منفردصورت  هب» سيندر«ضايعه چهار نوع  راساس  بشانهبالايي 

 . بررسي شدوتانوركاف همراه با پارگي ر

  
   ها روشمواد و 

ارديبهشت از ، 3»بررسي موردها«به صورت كه  در اين مطالعه
  پارس و، ميلاد،هاي طالقاني در بيمارستان 1387 تا خرداد ماه 1383

بيمار به  هفت .لعه شدند بيمار وارد مطا36، ساسان تهران انجام شد
   .علت عدم پيگيري از مطالعه خارج شدند

 26 ميانگين سني با)  زن6 مرد و 23( بيمار 29در نهايت 
 نفر 13از اين تعداد .  وارد مطالعه شدند)سال19-36: دامنه (سال

 6و  »بالاتر از سطح شانه« نفر سابقه ورزش 7 ،ورزشكار بودند
از بيماران سابقه   نفر6 .داشتندهاي ديگر را   سابقه ورزشنفر

  . ضربه داشتندسابقه بيمار  23اي و  ورزش حرفه
 و »در حالت دور از بدن«با شانه  بيمار 19مكانيسم تروما در 

 اندام فوقاني بيمار سقوط برروي 4در بود و چرخش به خارج 
  . وجود نداشتضربه بيمار سابقه 6بود و دركشيده 
انه تشخيص ش 4آرآرتروگرام امساس برا  نفر4  در بيمار،29از 

ابتدا ضايعه   بيمار3در . داده شد  شانهبالاييپارگي كپسولولابرال 
 ضايعه ،رتروسكوپيآدر طي درمان  بنكارت تشخيص داده شد و

 بيمار 22در . مشخص گرديد با ضايعه بنكارت نيز »سلاپ«
ز  پس ا،ثباتي شانه مراجعه كرده بودند بي ديگر كه به علت درد و

وحشت  «هاي  تستشرح حال و معاينات باليني شاملگرفتن 
  و 7»تست جااندازي جاب«، 6»تست انداختن« ، 5»سلاپ

   .به اين ضايعه مشكوك شديم 8»اُبراين«
 

3. Case series 
4. Magnetic Resonance Arthrography (MRA) 
5. SLAP Apprehension test 
6. Speed’s test 
7. Jobe relocation test 
8. O’Brien test 
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  شانهبرال بالاييترميم كپسولولامراحل . 3شكل

  1آنجلس مقياس شانه دانشگاه كاليفرنياـ لوس بيماران براساس سپس
 در اين  بيماران قبل از عملنمره ميانگين .بندي شدند تقسيم

  .محاسبه گرديد) 16-27( 23 قياسم
 بيمار 29در هر .  دردناك وجود داشتكليك بيمار 3در

بيشترين درد در حين بلند كردن دست از بغل همزمان با 
  .   بودچرخش به خارج 
 تحت اابتد،  مبتلا به ضايعه بنكارتمورد 3جز هتمام بيماران ب

تحتاني ـ  پشتي كشش كپسول ،فيزيوتراپينظير درمان غيرجراحي 
، همچنان دددر بررسي مج هفته قرار گرفتند و 6حداقل به مدت 

براي بقيه آرآرتروگرام  امسپس . از مشكل قبلي شكايت داشتند
 اين بيماري تشخيص ي موارد، در تمامودرخواست شد بيماران 
وركاف به همراه ت پارگي ناكامل روتابيمار 7 در. داده شد

 ، II نوع نفر I،  17 نوع  نفر8 از اين بيماران . ديده شد»سلاپ«
  .بودند   IV نوعو يك  نفر  III نوع نفر 3

 بالايي افزايش سيگنال بين قسمت ، بيمارانآرآرتروگرام  امدر
و در ، )5(بروميد و جابجايي لايلنوگ حفره بالاييلابروم و قسمت 

  ).2شكل ()6 (گلنوييد ديده شدبالايي رخي كيست در قسمت ب
 
 
 
 
  
  
  
  
  

از  و در نهايت تشخيص شدندرتروسكوپي آمام بيماران سپس ت
صورت بافت گرانولاسيون و خونريزي و  كوپي بهتروس آرطريق

  .يد گرديديپارگي تا
  
 وش درمانر  

.  بيماران توسط يك جراح انجام شدهمهجراحي در اين مطالعه 
آرتروسكوپي در موقعيت ابتدا معاينات زير بيهوشي انجام و سپس  در

 
1. University of California-Los Angeles Shoulder Scale (UCLA)   

هاي جلويي  ورودي. شروع شد» بغل خوابيده«به در حالت  يا نشسته و
  . كار گرفته شدند هب خارجي  ـ پشتي خارجي و يا ـ بالاييو و پشتي 
 نوع در ،با قلاب دبريدمان و بخيه II نوع در ، دبريدمانI نوع در 

III  در نوع قسمت پاره شده و سازي خارجدبريدمان و IV  علاوه بر
 ،ودب را درگير كرده »سپس باي«  %30از  گي كمتر اگر پار،دبريدمان

 پارگي %30بيش از   ولي اگرشدقسمت پاره شده انجام  سازي خارج
 بر حسب سن بيمار تصميم ، وجود داشت»سپس باي« محل چسبندگي

 ،بيمار مسنو براي انجام شد  ترميم ،بيمار جوانبراي  .شد گرفته 
  .)3شكل (عمال گرديدا »سپس باي«تاندون تنودز 
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  
  
  
درمان همزمان ، پارگي روتاتور كاف همرمانبا  بيمار 7 رد

  .شددبريدمان انجام 
حركتي   پروتكل توانبخشي شامل بي،پس از عمل جراحي

هاي  همراه آن فعاليتو  هفته در نظر گرفته شد 4شانه به مدت 
عمل پس از چهارهفته .  آرنج و مچ دست توصيه گرديدفعال

به  خم كردن صورت  به بدون كمك و با كمك فعالحركات
كه اندام به بدن نزديك   در حالي، چرخش به داخل و خارج وجلو
صورت پيشرونده جهت  تدريج حركات به سپس به. ، شروع شدبود

آغاز  استخوان كتفوركاف و تثبيت كننده تتقويت عضلات روتا
شروع شد و هاي ورزشي  برنامه ، از چهارماهپستدريج  هب .گرديد

هاي ورزشي  طور كامل به فعاليت ه ماه به بعد بيماران ب6از
  .برگشتند

  .بود)  ماه6 -15( ماه 9م تا جراحي يميانگين زمان ايجاد علا

 برالشانه با پارگي كپسولولاآرآرتروگرام  ا م.2شكل
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 بربيماران و بود )  ماه12-47( ماه 31مدت زمان پيگيري  
هاي روزانه، شغلي   بازگشت به فعاليتو »كاليفرنيا«معيار اساس 

  .ابي شدندارزيو ورزشي 
  

   ها يافته
 پس از عمل جراحي كاليفرنيا«نمره   بيمار، ميانگين29در 

 نفر  4 ، نفر خوب18 ، نفر امتياز عالي5؛  بود7/32)35-23(
  .بد كسب كردندنفر امتياز  2ضعيف و

ورزشكار با  نفر 4  بيمار كه نتيجه ضعيف يا بد داشتند،6 از
ري از ورزش را انجام  نفر نوع ديگ1، »سطح بالاي شانه«فعاليت 

  .  نفر غيرورزشكار بود1داد و  مي
سطح  «در ورزشكاران با فعاليت» كاليفرنيا«نمره ميانگين 
) 29-35 (5/31 ها ورزشساير در  و) 23-32 (8/25 »بالاي شانه

  .)1جدول( محاسبه گرديد
 

براساس نوع فعاليتبعد از عمل » كاليفرنيا«امتيازبندي نمره . 2 جدول
  ورزشي

  نوع فعاليت ورزشي
  ساير

 ) نفر6(
  »سطح بالاي شانه«

 ) بيمار7(

  بعد از عمل
 »كاليفرنيا«نمره   ) ماه پيگيري31(

5/31) 35-29 (   ميانگين  )35-23 (32/7  )32-23 (8/25
  عالي  5  0  1
  خوب  18  3  4
  ضعيف  4  3  1
  بد  2  1  0

  
نمره  براساس )%21(  بيمار6 بيمار فقط 29 بنابراين از 

از عمل % 79عدم رضايت داشتند و بقيه بيماران يعني » ليفرنياكا«
 .رضايت داشتندجراحي 

و بيشتر  امتياز 1»سطح بالاي شانهغير«هاي  در بيماران با فعاليت 
 پارگي كوچك .بيشتر بودبرگشت به سطح فعاليت قبل از آسيب 

و در نهايت نتايج با روتاتور كاف در نتيجه عمل تاثيري نداشت 
 بيمار 6از  .ارتباطي نداشتند سطح ورزش و اندام غالب ،جنس ،سن
 1بسكتبال و بازيكن نفر  2از نتيجه عمل رضايت نداشتند، كه 

  .گير بود نفر كشتي
 

1. Non-overhead 

  بحث
 »سلاپ« درمان آرتروسكوپي ضايعات ،در مطالعات قبلي

در در اين مطالعه مشخص شد .   استشده گزارش آميز موفق
هميشه نتايج ، »بالاتر از سطح شانه«زشي هاي ور فعاليتبيماران با 

در . شود حاصل نميبخش  درمان جراحي آرتروسكوپي رضايت
هاي ورزشي  بيماران با فعاليت ،و همكاران  2»ماهون مك «مطالعه

 پارگي روتاتوركاف  بيماران با و،پرتابي »بالاتر از سطح شانه«
 مطالعهدر  .)7( نتايج عالي تا خوب بدست آورند،جزئي

بالاتر از «هاي   بيمار با فعاليت10با   و همكاران 3»استتسون«
 در 4»پاگناني«. )8(.داشتند  مورد عدم رضايت 2نيز  »سطح شانه
 پس از ، بيمار مورد مطالعه13 نفر از 12 كه دريافت يك بررسي

 سطح بهطور كامل  هبتوانستند  »سلاپ«درمان آرتروسكوپي 
قبل از آسيب  » شانهبالاتر از سطح«هاي ورزشي  فعاليت

بدون  نيز  6»ساووا« و 5»فيلد«بيماران مورد مطالعه . )9(بازگردند
  .)10(هاي اوليه برگشتند به سطح فعاليت ،گونه محدوديت هيچ

 كاهش ، ماه بود31 پيگيري زماندر مطالعه ما كه ميانگين 
هاي قبل   و كاهش توان برگشت به فعاليت»كاليفرنيا«نمره امتياز 

  .، به دلايل نامشخص، مشاهده شداز آسيب
 مورد با 7 كه در »سلاپ«انواع ضايعات ، در اين مطالعه

پارگي روتاتوركاف همراه بود را مورد بررسي قرار داديم و 
 به صورت جزئي فمشخص شد كه همراهي ضايعات روتاتوركا

مطالعات لازم است  با اين وجود. در نتيجه عمل تائيري ندارد
 به همراه پارگي »سلاپ«ي نتايج ضايعات بيشتري براي بررس

  .انجام شودروتاتوركاف 
  
  گيري نتيجه
طوركلي درمان جراحي آرتروسكوپي در بيماران با ضايعات  هب

آميز است ولي نتايج در بيماران با   موارد موفقيتبيشتر در »سلاپ«
  .استكمتري همراه  يتموفقبا   »بالاتر از سطح شانه«هاي  فعاليت

 
2. McMahon 
3. Stetson 
4. Pagnani 
5. Field  
6. Savoie 
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