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  به روش جراحي باز بررسي نتايج باليني ترميم پارگي بزرگ و ماسيو روتاتور كاف
  جاماسب مقدمدكتر *** دكتر مرتضي هاشميان،**، فر دكتر اميررضا صادقي*

 »ه علوم پزشكي كرماندانشگا«
  

  خلاصه
 عوارض دليل بههاي اخير  در سال .باشد  سال مي60اد بالاي خصوص در افر پارگي روتاتوركاف يكي از علل عمده درد و ناتواني در شانه به :زمينه پيش
از اين هدف .  جراحي باز بيشتر شده استانجامهاي قوي و قابل اطمينان، تمايل به   عدم امكان ترميم با گرهتا حدوديرتروسكوپي و آهاي  درمانناشي از 
 .بودك سطح براي اتصال تاندون ايجاد ي و بررسي نتايج پارگي روتاتوركاف با روش جراحي بازمطالعه، 

 ،پارگي روتاتوركاف بودندكانديد عمل جراحي  كه سال 94/57±04/14ميانگين سني با )  مرد6 زن، 8( بيمار 14 ،مقطعيدر يك مطالعه  :ها روشمواد و 
توسط ها  پرسشنامهاين  .شدندلكرد شانه ارزيابي براي بررسي عم ASES »جراحان شانه و زانوي آمريكا «و )SST(» آزمون ساده شانه «وسيله دو پرسشنامه به

  .شد يك پزشك ارتوپد قبل و بعد از انجام جراحي انجام 
 از قبلميانگين نمره  و  بود81/10 و 67/10 ماه به ترتيب 9 و 6 پس از جراحي در مدت و، 17/10 قبل از جراحي SST ميانگين پرسشنامه :ها يافته
 ماه پس از جراحي 9 و 6  و،82/42 قبل از جراحي ASESميانگين نمره پرسشنامه  .)p=026/0 ( نمرات پس از جراحي بودازطور معناداري كمتر  جراحي به

  ).p=025/0 (طور معناداري كمتر از نمره قبل از جراحي بود ميانگين نمره بعد از جراحي بهو بود  43/57 و 95/47ترتيب  به
 جراحي بهبود عملكرد و كاهش درد عمل و پس از باشد ميوتاتور كاف در افراد با پارگي تاندون بسيار موثر جراحي شانه همراه با ترميم ر: گيري نتيجه
 .باشد آميز مي  موفقيتجاي انكور سوچوره داخل استخواني ب بخيه  و،جاي شياره  ايجاد سطح بروشاستفاده از  .گردد حاصل مي
  ، جراحيشانه، پيامد درمان روتاتور كاف، : كليديهاي واژه

   
 قبل از چاپ ماه 1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله

  
  

Clinical Outcome of Open Repair of Large and Massive Rotator Cuff Tear  
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Abstract 
Background: Rotator cuff tear is one of the major causes of shoulder pain and disability especially in over 60 year old 

age people. The problems with arthroscopic repair and also failure to repair with strong and valuable sutures in massive 
tears have increased the trend towards open surgery. This study was done to assess repair of rotator cuff tear by open 
surgery. 

Methods: In this cross-sectional study, 14 candidates (8 female, 6 male) for rotator cuff surgery, were assessed for shoulder 
function by the use of ASES and SST scoring systems, before and after surgery, by the same observing orthopaedic surgeon. 

Results: Mean age of patients was 57.9414.04 years old. The mean SST score before surgery and 6 and 9 months 
after surgery were 10.17, 10.67 and 10.81, respetively; with a significant post-operative improvement (p=.026). The mean 
ASES score before surgery, 6 and 9 months post surgery were 42.82, 47.95 and 57.43, respectively; showing significant 
improvement after surgery (p=.025). 

Conclusions: The open surgical repair of rotator cuff tear is effective and shoulder function improves and pain 
decreases significantly. This is with the technique of constructing a surface, rather than making a trough, and also using of 
interoseous suture rather than anchor suture.  
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  مقدمه
پزشكان  بيماران مراجعه كننده به درد شانه يكي از شكايات

شيوع درد شانه در  .باشد ميدر مطب و پزشكان طب ورزش 
كاف  پارگي روتاتور .)1(گزارش شده است% 34 تا 16جامعه 

 به خصوص در افراد ،يكي از علل عمده درد و ناتواني در شانه
  .)2(باشد  سال مي60بالاي 

 پركاري از ناشي ضايعات شانه، مزمن دردهاي تعل ترين شايع

شيوع  با مشكلات ترين شايع از شانه، سندروم گيرافتادگي  .است
 هاي فعاليت سر، بالاي حركات از بسياري در كه )3(است 24-65%

  واژه.شود مي ديده مشاغل از بسياري و روزمره زندگي يا ورزشي

 كه شد مطرح 1»ييرن« توسط بار اولين شانه، گيرافتادگي سندروم
 .ماند  باقي نام به همين شناگران، در شانه زياد مشكلات علت به

 ترين اساسي عبارتي و به پركارترين از روتاتوركاف عضلات

. شوند مي مشكلاتي چنين دچار كه هستند شانه عضلات مفصل
 تر شايع پيري و سالي ميان سنين در عارضه اين شود كه گفته مي

 شنا، ورزشي هاي رشته در آسيب شيوع اين ميزان .است

 .است بيشتر همه از كشتي و واليبال، اسكي تنيس، ژيمناستيك،
 هاي روش ورزشكاران، در شانه سندروم گيرافتادگي اندرم براي

،  2ضدالتهابي داورهاي  تجويز:شاملوجود دارد،  مختلفي درماني
مفصلي  فيلتراسيون عضلاني، و خوراكي كورتيكواستروييدهاي

 از بعد حاد موارد در يخ درماني آكروميال، ساب روش تزريق به

 ديده، آسيب عضو حركتي بي ، صورت فريكش ماساژ به آسيب،

 مثل درماني حركت قدرتي، و پذيري انعطافهاي  تمرين

 ورزشكاران، در عملكرد افزايش حركتي و دامنههاي  تمرين

 آنها از هدف و؛  3عصب انتقالات الكتريكي  و تحريك،التراسوند

 نهايت در و فرد طبيعي حركتي دامنه بازگرداندن و درد كاهش

   .)4(تاس عادي زندگي به فرد بازگرداندن
مينور،  اپولاريس، ترساسك كاف شامل چهار عضله ساب روتاتور

 روتاتور كاف ساختار .باشد سوپرااسپيناتوس و اينفرااسپيناتوس مي
  تنها ساختار پريو بدن دارد استخواني  ـ عضلانييكتايي در سيستم 

) آرتروسكوپي و باز(ها  باشد كه با انواع روش آرتيكولار در بدن مي 

 
1. Neer 
2. NASIDS 
3. TENS 

شود كه   ميهايي و سالم نبودن آن باعث ناتواني قابل ترميم است
پارگي تمام ضخامت . باشد آرتروپلاستي ممكن است نياز به انجام

روتاتوركاف اتفاق شايعي است و بسياري از اين موارد، براي حفظ 
در  .گيرند كيفيت زندگي فرد در آينده تحت جراحي و ترميم قرار مي

 مورد ترميم روتاتور 150000 در ايالات متحده آمريكا 2004سال 
درمان پارگي روتاتوركاف طيف وسيعي   .)2(گرفته استكاف صورت 

 شود مي غيردارويي، دارويي و اقدامات جراحي را شامل يها از درمان
   .)5(و به محل و اندازه پارگي بستگي دارد
م، شكست درمان غيرجراحي، ياندازه پارگي، مدت زمان علا

 مليزمان درمان غيرجراحي، سابقه تروما و درد شبانه از عوا مدت
   .)6(گذارد ست كه بر پيامد ترميم روتاتوركاف تاثير ميا

كار  باز دير از روتاتوركاف وسيع و بزرگ هاي پارگي ترميم
ترميم آرتروسكوپيك روتاتوركاف براي  .است بوده دشواري
هاي كامل كه اندازه كوچك  هاي پارشيل و همچنين پارگي پارگي

ميم باز روتاتور كاف ترو ؛ )7()متر  سانتي3>( تا متوسط دارند
) رمت سانتي 5>( ماسيو و متر  سانتي3- 5هاي بزرگ  براي پارگي

در اين نوع  .شود  استفاده مي،صورت پارگي كامل هستند كه به
پارگي، به علت عقب كشيده شدن تاندون و جايگزين شدن 

 برخيدر  ،هاي فراوان رغم تلاش عليبافت چربي در عضلات، 

  مقدورعضلات در ايجاد شده انيساختم نقص بستن ،موارد

 نقص ساختماني كه است اين معمول برداشت .باشد مين

 و برهمين است همراه نتايج ناموفق با مستقيم طور به مانده باقي

 كه شامل هگرديد ابداع آن بستن براي مختلفي هاي روش اساس

 براي پوشاندن اسكاپولاريس ساب عضله سالم تاندون انتقال

 صورت به فاشيا بافت از استفاده ،)8(ها ندونتا فوقاني نقص

 از محل اتصال تر داخل محلي در ترميم، )9(اتوگرفت يا آلوگرفت

، )11(لاتيسموس دورسي عضله تاندون انتقال، )10(ها تاندون طبيعي
ساده  دكمپرشن و دبريدمان يا )12(آزاد تاندون انتقال

دريافتند  محققين از بسياري وجود اين با .باشد مي) 13(روتاتوركاف
 در عضلات، ودموج ساختماني صنق نفوذ غيرقابل و كامل بستن كه

 و )14(باشد جراحي نمي موفق دستيابي به نتايججزء ضروري 
 تصويربرداري هاي بررسي جراحي، از پس خوب نتايج رغم علي

   .)15(دادند نشان روتاتوركاف را عضلات در نقص وجود
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ارزيابي پارگي جهت اي مختلفي  از معياره،مطالعات مختلفدر 
پرسشنامه  شده است نظيرو ميزان ترميم پس از جراحي استفاده 

 SST(2( آزمون ساده شانه ، 1 )ASES(» جراحان شانه و زانوي آمريكا«

» نجلسآ سول و بندي شانه دانشگاه كاليفرنيا درجه مقياس« و
)UCLA(3 )17,16( . از جمله همچنين استفاده از معيارهاي راديولوژي

 براي بررسي ميزان بهبود و ارزيابي وضعيت آي آر  امسونوگرافي و
   .)18(باشد ميپارگي قبل و بعد از عمل شايع 
كاف ترميم  پارگي روتاتوررايج در حال حاضر درمان 

خصوص در مواردي كه پارگي وسيع  ه اما ب؛باشد رتروسكوپي ميآ
   .)19(اصي دارددرمان جراحي باز جايگاه خ) متر  سانتي3<(است 

رتروسكوپي آهاي  درمان عوارضبه علت هاي اخير  در سال
هاي قوي و قابل اطمينان، تمايل  و عدم امكان انجام ترميم با گره

   .دارد  جراحي باز وجودانجامبه 
همكاران در بررسي نتايج ترميم آرتروسكوپي   و4»چانگ«
تن  از بين رفماسيو روتاتوركاف ميزان هاي بزرگ و پارگي

 اگر چه از نظر باليني بهبود ؛گزارش كردند% 8/39 راآناتومي 
 24 همكاران در پيگيري  و5»وروس«  .)20(داشت توجه وجود قابل

 كه امتداد كاف ترميم شده در دريافتندماهه ترميم آرتروسكوپي 
 اما دارد، اگر چه بهبود باليني وجود ؛ وماند  ميبيماران باقي% 56

   .)21(باشد نميبيني  شدر درازمدت قابل پي
ترميم باز پارگي روتاتوركاف با استفاده از ايجاد يك ناودان 

 يك بررسي حاضر،در . گيرد صورت ميدر توبروزيته بزرگ 
 و ،گرديدسطح در ناحيه توبروزيته براي چسباندن تاندون ايجاد 

تاندون به سطح بيشتر از حالت   بهبود احتمالكهاعتقاد بر آن بود 
  .باشد مياد ناودان رايج ايج

نتايج پارگي روتاتوركاف با  بررسياز اين مطالعه، هدف 
  .بودايجاد يك سطح براي اتصال تاندون  و روش جراحي باز

  

 
1. American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) 
2. Simple Shoulder Test (SST) 
3. University of California & Los Angeles Shoulder Rating Scale 
4. Chung 
5. Rouseau 

  ها مواد و روش
 . نگر انجام شد  به صورت آيندهومطالعه از نوع مقطعي بود 
به درمانگاه با پارگي روتاتوركاف بيماراني كه در طول يك سال 

مراجعه نموده   كرمان شهيد باهنرمركز درماني شانه يارتوپد
 شامل نماي پرتونگاري تمامي بيماران براي .بررسي شدند، بودند

 آرآي  امو همچنين  outlet وآنتريور پوستريور و نماي آگزيلاري 
   .انجام شد

 در زمان عمل ،كه بيمار كانديد جراحي بود در صورتي
 وجود در صورتو  ،جراحي ابتدا آرتروسكوپي تشخيصي

براي  .انجام شد ترميم آرتروسكوپي ،پارگي كوچك يا متوسط
 5بيش از  (يا ماسيو و )متر  سانتي3-5( هاي بزرگ پارگي
 اعمال يتمامدر اين مطالعه، . به عمل آمد ترميم باز )متر سانتي

  .گرديدجراحي شانه توسط يك جراح انجام 
  بيمار به دليل 3ا  بيمار وارد مطالعه شدند، ام17در ابتدا 

. عدم دسترسي بعد از عمل، از مطالعه خارج شدند
ميانگين . انجام شد)  مرد6 زن، 8( بيمار 14آكروميوپلاستي در 

 . بود94/57±04/14سني بيماران مورد مطالعه 

  
  روش جراحي
پوست و زير پوست، تا روي عضله  ،6شمشيري با برش
مت جلويي و مياني شد و در ابتدا رافه بين قس دلتوئيد باز 

ليگامان كوراكوآكروميال آزاد شد و پس از . گرديد  جدادلتوئيد
آكروميال، در صورت نياز آكروميوپلاستي  برداشتن بورس ساب

سطح روي توبروزيته بزرگ براي اتصال تاندون . انجام شد
روتاتوركاف آماده و اندازه پارگي روتاتور كاف مشخص و به 

هايي  تونلبراي اين كار ( م انجام شد ترمياسُئوس صورت ترانس
هاي  نخايجاد، سپس در استخوان توبروزيته بزرگ هومروس 

عبور داده شد و پس از داخل كاف ابتدا ) Ethicon, UK(باند  اتي
 .)ه شدندزد گره ، مناسب ها و ايجاد تنشن  اين سوراخاز عبور از

لتوئيد اكروميون، و دسپس ليگامان كوراكوآكروميال به استخوان 
ترميم ) Fiberwire) Arthrex, USA نيز به استخوان، با نخ 

  . شدند
 

6. Sabercut 
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 و SSTگيري عملكرد شانه از دو پرسشنامه  براي اندازه
ASESپرسشنامه .  استفاده شدSST كه  است سئوال 12 شامل

 و 12حداكثر نمره . كند ميرا بررسي دوازده عملكرد شانه 
رين و بدترين عملكرد را باشد كه به ترتيب بهت حداقل صفر مي

دو سئوال عدم پاسخ به در اين پرسشنامه، . دهد نشان مي
پرسشنامه فاقد ارزش صورت   اين قبول است، در غير قابل
  بودند؛ها داراي ارزش در اين مطالعه تمامي پرسشنامه. باشد مي

به عبارت ديگر تعداد سوالات پاسخ داده نشده كمتر از دو سوال 
گرديد  محاسبه 78/0يب آلفاي كرونباخ معادل ضر همچنين .بود

  .بود برخوردار بالايي پايايي پرسشنامه از دادكه نشان 
 يك بخش شامل پنج قسمت است كه در ASESپرسشنامه 

دهد و  بيمار سوالاتي را پيرامون زندگي روزمره خود پاسخ مي
م موجود، يدر بقيه موارد با معاينات پزشك محدوده حركت، علا

 گيرد و در انه و عملكرد شانه مورد ارزيابي قرار ميقدرت ش
نمره اين پرسشنامه از  .گردد  محاسبه مي شاخص نمره شانهپايان

كاهش دهنده   نشان و نمره بالاترباشد مي متغير 100صفر تا 
  .استعملكرد و ناتواني فرد 

يك متخصص جراحي ارتوپدي، غير از  ،درمانشروع  از قبل
 ASESو  SST  پرسشنامهدو  ،همعاينرا يماران  تمامي بجراح اصلي،

   .نمود ثبت ههاي مربوط  برگهو در را تكميل 
 ماه پس از جراحي، بيماران توسط معاينه كننده قبلي 9شش و 

 براي آنها تكميل گرديد و  بررسي شدند و مجدداً دو پرسشنامه
  .گيري شد مندي افراد از بازگشت عملكرد شانه اندازه ميزان رضايت

تحليـل  براي  هاي مركزي؛ و      شاخصها از    براي توصيف داده  
طرفـه    تحليـل واريـانس يـك      ري پارامت از آزمون ها    استنباطي داده 
انجـام گرفـت و     SPSSافزار محاسبات آماري با نرم. استفاده شد
   . درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني

  
  ها يافته

  و6 و ،17/10قبل از جراحي  SSTپرسشنامه نمره ميانگين 
بين ميانگين .  بود81/10 و 67/10ترتيب  پس از جراحي بهماه  9

داري وجود داشت و  ز جراحي تفاوت معنيو بعد اقبل نمرات 
، اما تفاوت )p=026/0(بود ميانگين نمره بعد از جراحي كمتر 

دار نبود   بعد از جراحي معني9 و 6ات ماه ميانگين نمربين 
)05/0p≥.(  

 سطح كوچك ناودان و ديگري ،از مشكلات اين روشيكي 
هاي  خصوص در پارگي هباشد كه ب هزينه بالاي انكور سوچور مي

ح بيشتري بين ط به س)متر  سانتي5  بيش ازپارگي(ماسيو 
 در اين مطالعه به جاي ، در واقع.باشد استخوان و تاندون نياز مي

 يك سطح در توبروزيته بزرگ ايجاد شد و از سوچور ،ناودان
 كه هزينه بالايي بر بيمار ،به جاي انكور سوچورداخل استخواني 

  .كند، استفاده شد تحميل مي
 و ،43/57ميانگين نمره قبل از جراحي  ،ASES پرسشنامه در
  بود82/42 و 95/47ترتيب  بعد از جراحي به 9 و 6 هاي  ماهنمرات

طور معناداري كمتر از   بعد از جراحي بهو اختلاف ميانگين نمره 
بعد از ميانگين نمرات بين ). p=025/0 (نمره قبل از جراحي بود

 داري وجود داشت تفاوت معنينيز  9 و 6 هاي ماهجراحي در 
)042/0=p.(  
  

  بحث
ترين عامل ايجاد كننده  تاتوركاف شايعو رتخريبپارگي يا 

مطالعات گوناگون نشان  .باشد درد و ناتواني در شانه بالغين مي
هاي روتاتوركاف ناشي از   درصد آسيب100 اند كه تقريباً داده

بسياري از اگرچه  .دهد  سال رخ مي70 در سنين بالاي ،تخريب
هاي نگهدارنده و  روتاتوركاف به درمان دار  علامتهاي پارگي

  يعنيموارد شكست درمان  اما در،دهند يغيرجراحي جواب م
 از ، با وجود درمان نگهدارنده،وجود درد و ناتواني در شانه

  .)22(شود طور شايع استفاده مي جراحي به
اي بخيه، ه  ابزار درماني نظيرهاي چشمگير  پيشرفتامروزه

جراحي و آرتوسكوپي شانه ...  بازسازي تاندون و هاي روش
  .حاصل شده است

 نتايج نگر گذشته بررسي يك در  و همكاران1»گومري مونت«

شده  ترميم درمان با را با دبريدمان وسيع هاي پارگي ترميم
شده مشاهده  ترميم گروه در بهتري نتايج  و)23(كردند مقايسه
 تاييد شدنيز) سال 9- 6(درازمدت  پيگيري در ها يافته اين. نمودند

 
1. Montgomery 
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 شده بيماران دبريد% 8 مقابل در شده ترميم بيماران% 86 كه

 در گروه نفر 25 از بيمار 23 و داشتند بخش رضايت نتايج

 ها اين يافته .)24(كردند پيدا مجدد جراحي عمل به نياز دبريدمان

 در ي دبريدمانابتداي خوب نتايج زمان گذشت با كه دادند نشان

  و1»اورچاك« .)2(شود مي كمتر شده، ترميم هاي پارگي با مقايسه

 از برخي در خوب دبريدمان نتايج بيومكانيك علل )25(همكاران

 .نمودند بررسي در سايرين بد نتايج با مقايسه در را بيماران
 را وسيع هاي نسبي پارگي ترميم نوين روش نتايج همچنين
 و )26(ها ماهيچه محوري قدرت هم حفظ تاهمي و نمودند بررسي

  .دادند توضيح را شانه در نيرو انتقال در )15(شانه معلق سيستم پل
 13 و بزرگ پارگي 17 باز ترميم نتايج همكاران و  2»وكيتور«

 %)77 (بيمار 23 كه دريافتند و نمودند بررسي را وسيع پارگي

يز همخواني كه با مطالعه ما ن )26(داشتند عالي يا خوب نتايج
  .داشت
 پارگي باز ترميم با بيماران% 87در  همكاران  و3»مليلو«

 گزارش عالي يا خوب روتاتوركاف، نتايج وسيع يا بزرگ

وسيع  پارگي ترميم نتايج همكاران  و4»بوركارت«. )15(نمودند
بررسي  بيمار 22 در را آرتروسكوپيك روش به روتاتوركاف

 به دست كردن بلنددر  بهبود هدرج 53 ميانگين طور به و كردند

 باليني بهبود. داشتندUCLA  امتياز در  درصد بهبود2/17جلو و 

 .)27(گزارش شد% 4/88بيماران  اين در

 جراحي ،شود مطالعات مشاهده ميبيشتر طور كه در  همان
 ترميم تاندون روتاتوركاف تاثير بسزايي در بهبود عملكرد وشانه 

طور شايع در  اين نتايج به.  است و كاهش درد و عوارض داشته
طوري كه عملكرد و فيزيولوژي   نيز مشهود بود بهحاضرمطالعه 

بهبود يافت و مقايسه با قبل از جراحي بعد از جراحي در شانه 
   .ها نيز مويد آن بود نمرات پرسشنامه
كوتاه بودن  ، شامل تعداد كم بيمارانمطالعهاين هاي  محدوديت

   .دم وجود گروه كنترل همسان بودندع و مدت زمان پيگيري
  
  گيري نتيجه
طوركلي جراحي شانه همراه با ترميم روتاتوركاف در افراد  به

عملكرد بيمار  و باشد مي ي بسيار موثر، روشبا پارگي تاندون
همچنين . دهد را بهبود و درد را كاهش ميپس از جراحي 

 سوچور داخل جاي شيار و ه ايجاد سطح بروشاستفاده از 
 .باشد آميز مي جاي انكور سوچور موفقيت هاستخواني ب

  
 

1. Uhorchak 
2. Rokito 
3. Melillo 
4. Burkhart 
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