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  خلاصه
درمان آن كمتر مورد توجه  ضايعات و كاركرد ،ترين عضله روتاتور كاف است اسكپولاريس بزرگ ضله سابعرغم آنكه  علي: زمينه پيش

رد توجه پولاريس را موااسك مطالعات معدودي ترميم آرتروسكوپيك عضله ساب ولي اخيرا. )3(باز تاكيد شده است اغلب بر ترميم وقرار گرفته 
اسكاپولاريس به دو صورت ايزوله و  مدت ترميم آرتروسكوپي بيماران دچار پارگي ساب  در اين مطالعه هدف بررسي نتايج كوتاه.)1(اند قرار داده

  .همراه با ضايعات ديگر بود
ر اين د. انجام شد) 86 تا فروردين 84بهمن از ( ماه 15نگر در چهار بيمارستان شهر تهران از طي  صورت آينده به مطالعه :ها و روش مواد
 كاركرد شانه قبل و بعد .ندگرفت  تحت عمل جراحي ترميم آرتروسكوپي قرار،پولاريسااسك  دچار پارگي ساب)زن 2 و مرد 8(بيمار  10مطالعه 

  .ارزيابي شد )UCLA(جلس آن  لوس–بندي شانه دانشگاه كاليفرنيا  بار با درجه يكبرنامه مشخص بازتواني هر سه ماه  از عمل و بعد از
خير در أسال و ميانگين ت 7/49 ميانگين سني بيماران. ماه پيگيري شدند 6  به مدت بيمار6  ماه و12نفر به مدت  4  بيمار،10 از :ها يافته

  بعد از عمل بهود كه ب75/1و  8/8 به ترتيب عمل قبل از و شاخص درد  UCLA نمره ميانگين . ماه بود5/23م يدرمان از زمان شروع علا
  .داري وجود داشت قبل و بعد از عمل تفاوت معنيهر دو نمره بين ميانگين . تياف افزايش 9و  6/30

عنوان يك روش مفيد  هتواند ب اسكاپولاريس مي گيري ترميم آرتروسكوپيك ساب دار اين دو اندازه توجه به اختلاف معني  با:گيري نتيجه
  .مورد توجه قرار گيرد

  روتاتور كاف، شانه، رتروسكوپيآ :ديكلمات كلي
    Abstract 

Background: Despite being the largest rotator cuff tendon of the shoulder, the function and clinical 
relevance of subscapularis pathology has been largely ignored in the literature. Although more recent studies 
have focused on subscapularis tears, all have reported on techniques of open repair. The advent of arthroscopy 
and arthroscopic repair techniques has opened new frontiers in the diagnosis and repair of torn rotator cuff 
tendons, including the subscapularis. In this article, we review the short-term results of arthroscopic 
subscapularis repair.   

Methods: Ten patients with subscapularis tendon tear of the rotator cuff were analyzed in 8 men and 2 
women with an average age of 49.7 years who had an average delay in treatment of 23.5 months. The clinical 
outcome, including the UCLA score was assessed prospectively for all patients with 3 month intervals. 

Results: The score for pain improved from 1.75 to 9 points (p<0.001); and the UCLA score, from 8.8 to 
30.6 points (p<0.001). Four patients had 12 and six had 6 months of follow-up. 

Conclusions: Arthroscopic repair of subscapularis tendon tear resulted in significant subjective and 
objective improvement and high patient satisfaction.  

Keywords: Arthroscopy; Rotator cuff; Shoulder 
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  مقدمه
 ،كاف است ترين عضله روتاتور اسكاپولاريس بزرگ عضله ساب

مورد توجه كمتري قرار گرفته ولي پارگي تاندون و ترميم آن در متون 
 جلوييترين عضله  عنوان مهم هكاپولاريس بساب اس .ستا

 متعادل كننده قدرت عضلات اينفرااسپايناتوس و ترس ،روتاتوركاف
مينور است و پارگي آن باعث عدم تعادل در محور عرضي شانه و 

ثير أتواند ت بنابراين ترميم پارگي آن مي. شود ميكاهش عملكرد شانه 
 بر خلاف ن بيماران معمولاً اي.سزايي در كاركرد شانه داشته باشد هب

اندام سابقه تروما به شانه را در وضعيتي كه ، ها  قسمترپارگي ساي
كنند  را ذكر مي قرار دارد را چرخش به خارج ابداكسيون وفوقاني در 

از درد مزمن عمولاً م و شود ميولي تروما باعث مراجعه پزشكي آنان ن
تر از  ر سطحي پايينهنگام فعاليت د دردرد   و ازشانه شاكي هستند

ها  شيوع آن بسيار كمتر از ساير قسمت. كايت دارندسطح شانه ش
هاي اجساد نشان داده شده كه  بررسي  دراما اخيراً. زارش شده استگ

البته در . )1(است  با موارد پارگي سوپرااسپايناتوس برابرشيوع آن تقريباً
ريس اسكاپولا موارد پارگي ساب% 27بررسي آرتروسكوپي در 

اگر . )2(مشاهده شده استصورت ايزوله يا همراه با ضايعات ديگر  هب
 بيشتر  ولي در، اشاره شدهترميم چند مورد بهچه در مطالعات اخير 

 ترميم آرتروسكوپيك عضله .)3(باشد ميموارد ترميم باز تاندون مطرح 
لي در  و،گرفتهمورد بررسي قرار پولاريس بسيار كم ااسك ساب

  . )4(اند دست يافتهنتايج بسيار خوب به  اندك همين مطالعه
در اين مطالعه هدف ما بررسي نتايج كوتاه مدت ترميم 

 همپولاريس ااسك آرتروسكوپيك بيماران دچار پارگي ساب
   .ضايعات ديگر بود  همراه باهم صورت ايزوله و به

  
  ها روش مواد و

ز ا(ت يك سال و نيم نگر به مد مطالعه به صورت آيندهاين 
ميلاد، قاني، هاي طال در بيمارستان) 86 تا فروردين 84بهمن 

  .ساسان و پارس در شهر تهران انجام شد
 سال 7/49با ميانگين سني )  مرد8 زن و 2( بيمار 10 تعداد

ييد شده با أاسكاپولاريس ت كه دچار پارگي ساب)  سال63-25(
 .دندررسي شب در اين مطالعه ،آي بودند آر ام معاينه فيزيكي و

پارگي عضله : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از
ييد شده أاي ت ار وسيله معاينه باليني و ام هاسكاپولاريس كه ب ساب
شانه در حداكثر كاركرد به قراردادن بيمار درخواست يا نياز ؛ بود
 ؛از سوي بيمار طولاني بازتواني نسبتاًپذيرش دوره ؛ قدرت و

 دوره درمان غيرجراحي از گذراندنعدم بهبودي بيمار پس 
  .يا تزريق كورتيكواستروييد شامل فيزيوتراپي و

اقدام قبلي به درمان  :معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از
 ،رتريت متوسط يا شديد در شانهآ وجود استئو،پارگي روتاتور كاف

وجود محدوديت حركت بيش از حد  ،سابقه عفونت در محل عمل
   .ي پارگي كه آن را به عامل ديگري بتوان نسبت دادانتظار برا

يك  هيچ.  مطالعه تمامي بيماران مراجعه نمودندمدتدر طول 
روي شانه   در طي مطالعه عمل جراحي ديگري برآنان از

  .  مطالعه شدندواردنتيجه تمامي بيماران   در،نداشتند
نجام نماي اگزيلري ا رخ شانه و ي رخ ونيمراپرتونگ ،قبل از عمل

با توجه به فاصله . بررسي شد 1جايي به سمت بالا  جابهيا وجود و و
كاهش اين ، )4(كروميون تا سر هومروس آمتر  ميلي17  تا9 طبيعي

   قرار داديمجا به سمت بالا   جابهفاصله را نشانگر
تست در  .ندناپولئون انجام شد وLift off  ي تشخيصدو تست

Lift off در گودي  ست شانه آسيب ديده راد شد  از بيمار خواسته
 و سعي كند با چرخش شانه به سمت داخل هدپشت كمر قرار د

 عدم توانايي در انجام تست .)1شكل ( دست را از بدن جدا نمايد
البته بسياري . )6,5(شد ي انجام تست منفي قلمداد يعنوان مثبت و توانا هب
  .ت نبودندتساين علت درد همراه قادر به انجام  هبيماران ب از

  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
1. Superior  migration   

 Lift-off تست .1شكل 
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  مثبت. ج                ميانه.ب                    نفيم. الف
  اپولئونن تست .2شكل 

  

  مقايسه كاركرد شانه قبل و بعد از عمل. 1جدول 
 عمل بعد از عمل قبل از شاخص

 UCLA  5/7 6/30نمره 

 9 75/1  نمره درد

 5/4 75/1  چرخش فعال به جلو

 5/9 5/1 عملكرد 

 5/3 1 رت چرخش به جلو قد

 4 5/1 رضايت
 
خواستيم دست خود را بر روي   تست ناپولئون از بيمار در

قيم است بر روي ت در حالي كه مچ دست مس ودهشكم قرار د
 30 مچ دست تا خم شدن در صورت .شكم فشار وارد آورد

خم   متوسط و، درجه60 تا 30خم شدن  تست منفي ،درجه
منظور به  .)2شكل  (بود مثبتست نشانگر ت درجه 90شدن 

 وجود .انجام شد آرآي امبراي همه بيماران،  تاييد تشخيص
عمل  اي را كنتراانديكاسيون درجه دژنراسيون چربي در هر

 لازم است 1»گربر« اگر چه طبق نظر .)7(نداديم جراحي قرار
اثر علت  هباز آنجا كه  ولي )8(چه زودتر عمل شوند بيماران هر
، )9(ثر باشدؤتواند م خير ميأ سال ت6ترميم حتي با  ،تنودزيس

  .م قرار نداديمي شروع علاي برايمحدوديت زمان
محدوديت حركتي حداقل يك  بيماراني كه علاوه بردرد و
عنوان پارگي   به،آي مثبت داشتند آر تست مثبت به همراه نتيجه ام

  از.اين مطالعه شدندوارد پولاريس ااسك تاندون عضله ساب
 ـ  معيار شانه دانشگاه كاليفرنيا ،امي بيماران قبل از عملتم

 
1. Gerber 

  برايUCLAبندي  امتياز .مدآعمل  بهUCLA( 2(آنجلس  لوس 
 براي كارآيي 10 نمره براي درد، 10:  بخش است5شانه شامل 

 براي 5 قدرت بالا آوردن، و 5 ميزان حركت، 5شانه، 
  .)10(مندي بيمار رضايت

 انجام beach chairي در وضعيت ابتدا آرتروسكوپي تشخيص
 60فشار  پمپ آرتروسكوپ دروپوستريور  رويكرد با وشد 
ديدن جايگاه پارگي در   جهت سهولت در.متر انجام گرفت ميلي
ت لزوم از مانور چرخش به داخل و ابداكسيون شانه صور

هاي سالم  زيرا به اين وسيله فايبرهاي قسمت)11,10(گرديداستفاده 
 دهد ضايعه را مي اجازه ديد بهترو  جدا شده از محل پارگي

علت اينكه كپسول مفصلي قسمت  ه ب.)5 و 4، 3هاي  شكل(
اي است كه فضاي كمي در  گونه هرتروسكوپي بآ شانه در جلويي

صورتي كه اين تاندون بعد از بقيه   در، بنابرايندسترس است
اشي از علت ادم ن ههم ب علت ترميم و هها ترميم گردد هم ب تاندون

 ليكن .گردد  شانه محدودتر ميجلويي فضاي ،طولاني شدن عمل
رتروسكوپي تشخيصي و قبل از ترميم ساير آبلافاصله بعد از 

تا از ادم شانه كه  دش ترميم ساب اسكاپولاريس انجام ،اجزاء
براي ترميم از چهار . گرددجلوگيري ، شود مي مانع ادامه عمل

 ،اندارد پوستريور براي ديدنپورتال است: پورتال استفاده شد
 پورتال آنترولترال ، براي رد كردن آنكور سوچورجلوييپورتال 

 پولاريس واسازي ساب اسك به تاندون بايسپس براي آزاد قدام
پورتال آنترولترال و خلف به تاندون بايسپس براي تراكشن 

.سوچور
 

2. University of California - Los Angeles  
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دد و در نتيجه علت اينكه ترميم ضايعه باعث دررفتگي مج هب
 رهاسازي آن  ديگرطرف از پولاريس واترميم ساب اسك اختلال در
و ممكن بود تاندنيوپاتي بايسپس  )12(دوش م مييماندن علا باعث باقي

در پايان بنابراين اسكاپولاريس همراه گردد،  با پارگي ساب
سپس براي ضايعات  تنودزيس بايقدامات ارتروسكوپي پس از ساير آ

 ،اسكاپولاريس فقط يك بيمار علاوه بر پارگي ساب .دش فوق انجام
پس از . دشداشت كه اقدامات فوق انجام نيز سپس  تاندونيت باي

ولترال بالايي  قسمت ، با استفاده از يك نيدل اسپاينال،شناسايي ضايعه
پولاريس به همراه يك تراكشن سوچور ضايعه مشخص ااسك ساب
پولاريس زياد ااسك منفرد ساب  وهاي ناكامل  پارگي معمولاً.گرديد

يا  سازي ندارند اما ضايعات كامل و نياز به آزاد منقبض نشده و
 نياز بيشتري به ،كاف هاي روتاتور ير قسمتدر سابا پارگي ضايعات 

پارگي انجام شد كه  يبيماران سازي در بنابراين آزاد .آزادسازي دارند
، رود اسكولار ميغير از قسمت تحتاني كه احتمال ضايعات نوروو

هاي  براي پارگي انكور سوچور و هاي كامل از دو براي پارگي .داشتند
 پس از ترميم .ناكامل از يك انكور سوچور استفاده شد

  .)13(دندساير ضايعات درمان ش پولاريسااسك ساب
  

  عمل دستورات بعد از
توانست بيمارستان را  عمل ميروز بيمار همان روز يا فرداي 

 6براي  1  گردن آويزوسيله يك هشانه بيمار پس از عمل ب .ترك كند
زمان در  ،غير از زمان حمام هشد و همواره ب حركت مي هفته بي

 تمرينات شامل فلكسيون و. كرد آن استفاده مي تمرينات از
  البته در.شد عمل شروع رنج بلافاصله بعد ازآاكستانسيون فعال 

 
1. Sling and swathe 

 چند درجه آخر ،بيماراني كه تنودزيس بايسسپس داشتند
  پاسيو باچرخش خارجي همچنين .گرديداكستانسيون محدود 

 هفته اول بايستي بلافاصله شروع 6محدوديت تا حد نوترال در 
 كششي در  برداشته شده و حركاتآويز  گردن هفته6پس از  .شد مي

شانه و چرخش به داخل و بالاي سر حركات تمام جهات از جمله 
 پس . هفته شروع نشد12تونيك تا و ايزحركات. گرديدغاز آ خارج

 وبعد  ماه 3 ، ماه2، ماه   يك،هفته 2از عمل ترتيب مراجعه بيماران 
 )14(وسيله هببود كه  12  و9 ،6 هاي ماهبار در  يكپس هر سه ماه س

 مورد ارزيابي قرار گرفتند و ميزان بهبودي با ميزان UCLAمعيار 
  وه ماه12 پيگيري  بيمار4، عهمطالپايان  تا .عمل مقايسه شد قبل از

   . داشتند ماهه6پيگيري بيمار  6
و ) عالي (34-35نمرات  . بود35 كل امتياز UCLAدر معيار 

 از رضايتعدم  27 تا 21 ، نمراتبخش رضايت نتيجه 33-28
   .دنده كمتر نتيجه بد را نشان مي  و20ت  نمراكاركرد و

مختلف كامل يا ناكامل باتوجه به تعداد اندك بيماران، بين انواع 
  . نشدبندي انجام  و منفرد يا توام با ضايعات ديگر دسته

  
  ها يافته

 بيمار 7بيمار ضايعه منفرد و  3 بيمار مورد مطالعه، 10از 
 6نكارت و در اضايعه ب بيمار 7از يكي   در.ضايعات همراه داشت

 بيمار 6از نفر  در يك .مورد پارگي روتاتور كاف وجود داشت
 يك . وجود داشت كه تنودزيس انجام شدنيزسپس  ونيت بايتاند

 سابقه تروما به شانه داشت كه باعث دررفتگي و بروز ضايعهبيمار 
  اي از تروما را بقيه بيماران سابقه. نكارت شده بوداب

  

 كاپولاريساس تاندون ساب.3شكل اسكاپولاريسپارگي تاندون ساب.4شكل ارگي در محل چسبندگي به سر هومروسپ. 5شكل 
 در حالت چرخش به داخل
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به    Lift off  تستبيمار 6 از نظر معاينه فيزيكي در .ذكر نكردند
اين تست  بيمار 4فقط در و  UTD( 1(علت درد قابل انجام نبود 

 .در يك مورد منفي بود ثبت وم مورد 3در نتيجه آن د كه شانجام 
 .در يك مورد مثبت بودو متوسط  مورد 9در تست ناپولئون نتيجه 

 در درمان از شروع علايم خيرأ ميانگين ت.نداشتوجود تست منفي 
ان به بالا تغيير مك بيمار 3ي ساده فقط در نگاروترپ در . ماه بود3/23

 و بقيه ه ماه12 بيمار پيگيري 4 ، بيمار10از  .در هومروس ديده شد
و نمره درد   UCLA  ميانگين نمره.داشتند ماهه 6بيماران پيگيري 

 9 و 6/30به  عمل بعد ازكه  بود 75/1و  8/8به ترتيب قبل از عمل 
   .يافتافزايش 
در پايان  بيمار، 10 از اين ،UCLAمجموع باتوجه به معيار  در

 نفر خوب و 5 ، نفر بهبودي در حد عالي2دوره پيگيري بعد از عمل 
  .)2جدول ( داشتندمتوسط بهبودي  مورد 3

  
  بحث

 يك چرخاننده به ،پولاريساباتوجه به اينكه عضله ساب اسك
علاوه بر محدوديت  ن ممكن استآ ضعف ،داخل مفصل شانه است

 باعث عدم تعادل در قدرت ،در حركت فعال در چرخش به داخل
 .ميانگين سني بيماران در متون مختلف متفاوت است .دگردعضلات 

 سال 59ميانگين سني بيماران ، 2006 در سال 2»فوش«در تحقيق 
تواند   ميو كه با ميانگين سني بيماران ما تفاوت اندكي دارد )3(بود
 از طرف ديگر در .علت جوان بودن هرم سني مملكت ما باشد هب

 63ميانگين سني  بيمار، 6بر روي اي در دانشگاه استانبول  مطالعه
 علت ،شابه وضعيت جمعيتي كشور تركيهبه تباتوجه  كه سال بود

  . )15(نمونه ما باشد تعدادناشي از تواند  اختلاف مي
 و در  ماه3/23ميانگين مدت شروع علايم تا درمان در مطالعه ما 

 زياد اختلاف نسبتاًبود و احتمالاً اين  ماه 9دانشگاه استانبول بررسي 
با خارج .  ماه در مطالعه بود60علت وجود يك بيمار با فاصله  هب

با نتايج   نتيجه تقريباًديگر بيمار 9در محاسبات، اين بيمار از كردن 
نتيجه اي  در مطالعه )16(و همكاران» ادوارد«. شود  ميفوق برابربررسي 

سپس  يدمان آرتروسكوپيك وتنودزيس بايوسيله دبر هدرمان بيماران ب

 
1. Unable to do  
2. Fuchs 

به علت تفاوت در شيوه انتخاب، مقايسه اگر چه  .نمودند منتشررا 
ولي نكته قابل باشد  ميپذير ن با بيماران ما امكانآنها نتايج مطالعه 

 سال 49 سال در مقابل 64(بيماران ميانگين سني  ، تفاوتتوجه
 ماه 3/23 ماه در مقابل 11(خير در درمان أو ميانگين ت) بررسي حاضر
تواند  اختلاف ميدر اين دو بررسي است و اين ) در اين مطالعه

يا عدم تشخيص آن  علت عدم توجه بيماران به درمان بيماري و هب
  .باشد

 بيمار متوسط بود كه 9در بررسي حاضر در نتيجه تست ناپولئون 
 .باشد ميس پولاري ااسك   پارگي نسبي تاندون ساب دهنده احتمال نشان

تست مثبت بود كه احتمالا نشان از پارگي كامل  نتيجه در يك بيمار
در  . انجام نشداي مطالعه مقايسه  هر چند در اين؛تاندون داشته است

، يافته بود اين تست در تمامي بيماران تغييربه دليل آن كه مجموع 
. ليني مفيد براي تشخيص پارگي باشدباتوانست تست   ميبنابراين

 با نتايج  اين يافته در اغلب بيماران قابل انجام نبود وLift offست ت
تواند درد  علت آن مي و هماهنگي داردو همكاران  )4 (3»ريچاردز«

صورت تغيير وضعيت  ه بپرتونگاري يافته ، بيمار3 در. بيماران باشد
 هماهنگي مارهاي قبلي تقريباًآسر هومروس به بالا ديده شد كه با 

عنوان يك يافته راديولوژيك مفيد مورد استفاده  هتواند ب مي و )4(داشت
گونه كه در تحقيق به عمل آمده   از طرف ديگر همان.قرار گيرد
نتايج ترميم ايزوله تاندون عنوان شده  )3( »فوش«توسط 

 ولي در ه است،عالي بود روش جراحي باز نيز پولاريس باااسك ساب
 شدت  ترميم شد كه احتمالاًاي اين مطالعه فقط ضايعات ايزوله

  از طرف ديگر.بوداحتمال ترميم بعدي هم بيشتر  ضايعه اوليه كمتر و
معيار فقط  و گيري نشد اندازه  UCLA كل نمرهدر اين مطالعه ميزان

 مرسوم 10 تا 0معيار درد نيز از . گرديدفعاليت روزمره بررسي  درد و
توان از نقاط  كته را مي اين ن و تغيير كرد15 تا 0 به UCLA  معياردر

 نظير مطالعات بيشتردر  .به حساب آوردحاضر ضعف مطالعه 
، نمره  )15(انشگاه استانبولد و مطالعه )2(و همكاران» ريچاردز« بررسي

UCLA5از  اين مطالعه شاخص درد در  .شده است  ارزيابيلاك م 
 افزايش )0-10 (9به  75/1 در بيماران ما از و )0-15( 8/11به 
شاخص درد بعد از عمل از نظر عددي  در مطالعه ما اگر چه. افتي

   25/7 در مطالعه ما ي ميزان بهبوديكمتر است ول» فوش«از مطالعه 

 
3. Richards 
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  هاي بيماران يافتهو مشخصات . 2جدول 

  UCLAنمره 
)سال(سن   جنس  بيمار

           معاينه فيزيكي           
  تست         تست          

 lift off         ناپلئون  
مدت تأخير در   ضايعات همراه

  )ماه(درمان 
  مدت پيگيري

  بعد از عمل    قبل از عمل  )ماه (

  32    10  12  26  نداشت  ميانه مثبت  54  مرد  1
  33    6  12  19  روتاتوركاف  ميانه  UTD  48  مرد  2
  35    7  12  16  وركافروتات  ميانه  مثبت  46  مرد  3
  33    15  12  23  نداشت  ميانه  UTD  51  مرد  4
  24    5  9  60  روتاتوركاف  ميانه  UTD  63  زن  5
  34    12  6  11  بانكارت  مثبت  مثبت  25  مرد  6

   وروتاتوركاف  ميانه  UTD  54  مرد  7
  29    7  6  19 سپس باي تاندونيت

  26    9  6  25  روتاتوركاف  ميانه  منفي  57  مرد  8
  27    7  6  18  روتاتوركاف  يانهم  UTD  50  زن  9
  33    10  6  16  نداشت  ميانه  UTD  49  مرد  10

 UTD  :ناتواني در انجام تست  
  
عبارت  به باشد؛ مي )0-15 (8/6» فوش«مطالعه و در ) 10-0(

 از طرف ديگر .تر استيش در بيماران ما بيميزان بهبودديگر 
  و3/11 ل قبل از عملمطالعه دانشگاه استانبو در UCLAنمره 
  نتيجه اين مطالعه اگر چه نسبتاً.رسيد 25/8 عمل به بعد از

 از( دست آمده در بيماران ما همقايسه با نتايج ب خوب بود ولي در
تمامي موارد  براساس. بود قابل توجه تفاوت نسبتاً) 6/30  به5/7

  كه روش ترميم آرتروسكوپيك دردريافتتوان  بيان شده مي
ثرتر ؤاز درمان باز در كوتاه مدت مكاركرد كلي  كاهش درد و

 در بعضي ازمسئله حائز اهميت اين است كه هر چند  .است
ها نيمي از   تمامي پارگي1»ساكوراي«مقالات نظير مطالعه 

گيرد ولي قدر مسلم اين است كه  ضخامت تاندون را در برمي
در سطح  ها نيمي از ضخامت تاندون و قسمت اعظم اين پارگي

 احتمال عدم در هنگام جراحي با روش باز مفصلي هستند و
تشخيص آن بسيار زياد است ولي در روش آرتروسكوپيك با 

   .)1( شود دقت بيشتري تشخيص داده مي سهولت و
  

 
1. Sakurai 

  
 كه شامل ، نتايج ترميم باز در بهترين شرايط،مجموع در
  روش آرتروسكوپيك ه  با ميانگين نتايج ب،هاي ايزوله است پارگي
دنبال  هرسد كاركرد شانه ب  همين جهت به نظر مي به،استبرابر 

 .استاز روش باز بهتر ترميم آرتروسكوپيك به صورت ميانگين 
 احتمال بروز ،علت تهاجم كمتر هعلاوه ترميم آرتروسكوپيك ببه 

ترميم عمده اشكالات  .دهد اهش ميعوارض ترميم زخم را نيز ك
 اين .دنباش  ميگي روش عمل زمان و پيچيد،آتروسكوپيك

علت طولاني شدن  هكه ب اشكال زماني نمود پيدا خواهد كرد
پولاريس ا ادم بافتي ايجاد و ترميم تاندون ساب اسك،زمان عمل

)4(گرددتر  با روش آرتروسكوپي مشكل
 عوارض ناشي اًمتعاقبو  

گي روش دليل پيچيد هب. طولاني شدن زمان عمل بروز نمايداز 
ولي در صورت  باشد، ميي  طولان نسبتاًيدوره آموزشعمل، 

 به ميزان بسيار ،ن عوارضآهم   هم زمان عمل و،آموزش مناسب
ثير قابل أ با توجه به ت،مجموع در .زيادي كاهش خواهد يافت

 ،تهاجم و عوارض كمترميزان  توجه روش ترميم آرتروسكوپي و
تواند   زياد دارد ولي مياگر چه انجام آن نياز به آموزش نسبتاً

پارگي  يك روش قابل اطمينان در درمان بيماران دچارعنوان  هب
  .نظر باشد پولاريس مداتاندون ساب اسك
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