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 قبل و بعد از عمل ارتباط نوروپاتی محیطی و پارگی گسترده روتاتورکاف
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شاود  د  بادن    عنوان مفصل اصلی اندام فوقاانی مسواوم مای   ه حرکتی وسیع ب ةدامندلیل ه شانه بمفصل 

ترین تاندون این مفصال باراا انماام       تاندون  وتاتو کاف مهم(1)انوان، مفصل شانه بیشترین تسرک  ا دا د

دلیل ایماد د د و اختلال حرکتی با اشکالات فاراوان د   ه ویژه ابداکشن است و پا گی آن ب هبعضی حرکات ب

 (impingementگیرافتادگی شاانه )  عملکرد شانه همراه است  اختلالات  وتاتو  کاف که معمولا با عنوان

  (3و2)بروز د دهاا شانه هوتند واملترین ع شوند، مهم شناخته می

 -عضالانی  ، دوماین مشاکل معماول و شاایع د  سیواتم      کمار د د گزا ش شده است که د د شانه پس از 

شاود کاه تنهاا د       وتاتو  کااف مرباوم مای    اختلالات% د دهاا شانه به 19د  حدود   (5و4)است استخوانی

تانادون  وتااتو  کااف باا ایمااد یا          (6)شود ها دلا  براا د مان آن هزینه می ملیونسالانه ایالات متسده، 

شود تا این مفصل د  عین تسرک بوایا    د  مفصل شانه سبب می concavity-compressionمکانیوم 

   (8و7)دا ، از ثبات کافی برخو دا  باشبالا و عدم وجود مو فولوژا پاید

 مقدمه

 چکیده

و  Rotator Cuff Tear( »RCT)» بین پا گی وسیع  وتاتو  کافممکن است د  مطالعات گذشته بیان شده که پیش زمینه: 

هاا مطالعات قبلی به حدا متناقض و گیج کننده است  نو وپاتی مسیطی ا تبام و همبوتگی وجود داشته باشد  د  هر حال، یافته

نو وپاتی مسیطی د  بیما ان دچا   فراوانیما  ،نگر حاضر کند  د  مطالعه آینده که انمام مطالعات بیشتر د  این زمینه  ا ضرو ا می

 دیم کرا زیابی بر سی و ثیر ترمیم جراحی این پا گی بر بهبودا نو وپاتی  ا أتپا گی وسیع  وتاتو  کاف و 

با استفاده از  بازمام بیما ان تست ترمیم توا د بر سی شدند   کافوسیع پا گی  وتاتو   بابیما   58د  این مطالعه ها:  مواد و روش

Anchor Suture و سرعت انتقال عصب الکترومیوگرافیاحی، قرا  گرفتند  قبل از جر (EMG-NCV)  براا بر سی وجود

براا  «quick DASH Score»شانه  -بازو  -دهی ناتوانی تسرک دست  نمرهقبل و پس از جراحی،  ،نو وپاتی انمام شد  بعلاوه

Visual Analogue Scale» (VAS )»دهی مصاحبه حضو ا  نمرهتمام بیما ان تکمیل شد و شدت د د با استفاده از 

  براا افراد دچا  نو وپاتی انمام شد  EMG-NCV گیرا شدند  د  ویزیت نهایی، ممدداً ماه پی 6گیرا شد  بیما ان  اندازه

مو د  2، سوپراسکاپولا مو د نو وپاتی  5که از این تعداد  %(13)بیما  دچا  نو وپاتی مشاهده شدند  8 د  ممموعها:  یافته

د که همه موا د به جز ی  شویزیت نهایی مشاهده  ه وو ی  مو د نو وپاتی آگزیلا ا بود  د  معاین Upper Trunkنو وپاتی 

د که شد  ویزیت نهایی مشاهده همچنین بهبود یافتند   Upper Trunkنو وپاتی مو د نو وپاتی سوپراسکاپولا  و ی  مو د 

 ا نشان معنادا ا  کاهش یافته است که این کاهش 1/1به  3/5 و شدت د د از 7/10به  6/72از  Quick DASH scoreمیانگین 

%(  10نفر دیده شد ) 11بود که د  اندام حرکت  ةترین شکایت بیما ان، مسدودیت دامن مهم، د  ویزیت نهایی(  p<991/9) داد می

 آنها بهبود نیافته بود همچنین سه بیما  از احواس د د شکایت داشتند که دو نفر از آنها افرادا بودند که نو وپاتی 

گوترده و  RCTدچا  د  تمام بیما ان اعصام مسیطی اطراف شانههاا  دقیق از نظر آسیب جانبه و هاا همه بر سی گیری: نتیجه

 شود  هاا الکترومایوگرافی د  افراد مشکوک به نو وپاتی قبل از جراحی ترمیم  وتاتو  کاف توصیه می بر سی

 

 سوپراسکاپولا پا گی  وتاتو  کاف، ترمیم آ تروسکوپی ، نو وپاتی، عصب واژگان کلیدی: 
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 وتاتو  کااف   وسیعد  برخی مطالعات بیان شده است که پا گی 

هاااا مختلفاای از جملااه   اتیپااتوانااد همااراه بااا بااروز نو و  ماای

هااا مختلا     د  گزا ش  باشد 1(SSN) نو وپاتی سوپراسکاپولا 

ده شاا% بیااان 54% تااا 19بااین اتی همااراه پاامیاازان ایاان نو و

 هاا  بر سیاطلاعات به دست آمده د  این  ،د  هر حال  (12تا0)تاس

باه   SSNعنوان مثال د  برخی از آنهاا  به بویا  متناقض هوتند  

کاه د    د  حاالی   (14و13)اتی اصلی معرفی شده اسات پعنوان نو و

هاااا مسیطاای ماننااد  برخاای دیگاار، انااواع دیگاارا از نو وپاااتی

upper trunk ر ایان،  علاوه با   (16و15)اند فراوانی اصلی  ا داشته

 SSN وتااتو  کااف و    (retractionکشای )  پاس همراهی باین  

له ئاین موا  ،عبا ت دیگره همچنان نامشخص باقی مانده است  ب

علت پا گی تاندون ه بنو وپاتی که هنوز مو د ش  و سوال است 

 ،سوپراساکاپولا  ایماد شده  وا عصاب   کشی پسکاف و   وتاتو 

پاا گی عصاب    علات آسایب و  ه کاه با   یاا ایان   ؛ایماد شده است

کااف و د  نتیماه پاا گی     ضع  عضلات  وتااتو   ،سوپراسکاپولا 

 اطلاعات ما هنوز ،حاضر د حال  (11و0)تاندون آن ایماد شده است

 و RCT یعا یطب ریسا  باا   ابطه د  اا کننده جیگ و مسدود ا یبو

  وا جواد  همطالعا یا   د    (15)میا دا  ا یاخت د  آن د مان زین

 ، تانااادون  وتااااتو  کااااف  کامااال میااازان باااروز پاااا گی   

«rotator cuff Tear» (RCT) و پاااا گی  %75/11 برابااار

partial (13)گزا ش شده است%40/18ر براب  

پا گی تانادون  وتااتو  کااف     دچا تشخیص نو وپاتی د  بیما ان 

چراکه تنها علامت و شکایت این نو وپااتی   است،با سختی  وبرو 

د  سایه د د ناشی از پا گی تاندون  وتاتو  این د د که  استد د 

علات تناوع تظااهرات ناشای از ایان      باه  د  شاو  کاف مخفای مای  

برانگیاز اسات  د  ایان نو وپااتی و      تشخیص آن چالش ،نو وپاتی

نقص حوی و یا حرکتای و یاا  فلکوای واضاسی      ،آسیب عصبی

به طو  مشخص ناشای   و مسدودیت حرکت بیما  شود ایماد نمی

الکترومیاوگرافی   از نقص عصبی نیوت  لذا براا تشخیص باید از

 استفاده شود  ( EMG-NCVو سرعت انتقال عصب )

د  برخی مطالعات به بهبود نو وپاتی بعد از ترمیم تاندون  وتاتو  

مسادوده حرکتای    ا ه شاده اسات کاه عالاوه بار بهباود      کاف اش

(ROM)2     و بهبود عملکردا و کاهش د د بیماا  بعاد از تارمیم

اسااتفاده شااده  EMG-NCVییااد بهبااود نو وپاااتی، از أبااراا ت

   (17)است

 د  موجاود  یاطلاعاات  خلأ به باتوجه و شده ا ائه مطالب براساس

 ژهیا و هبا  هماراه  اهاا  ینو وپات و RCT متقابل ریثأت  وند با ابطه 

                                                           
1. Suprascapular Neuropathy  
2. Range of Motion 

SSN، د  آن اناواع  و ینو وپات وعیش یبر س به مطالعه نیا د  ما 

 میترم ریثأت مطالعه نیا د  ،بعلاوه  پرداختیم RCT دچا  ما انیب

    شد یبر س ینو وپات ابهبود بر  وتاتو کاف

 

 
بیماا انی  د برگیرناده   (cross sectional) مقطعیمطالعه این 

گواترده باه    RCTبا  1305ماهه اول  6و  1304که د  سال بود 

وابوته به دانشگاه علوم پزشکی شاهید   د مانگاه بیما ستان اختر

د  صاو ت     ایان بیماا ان  ناد دکرمراجعه بهشتی د  شهر تهران 

امضاا  ضایتنامه کتبی و آگاهاناه و احاراز شارایو ماو د نظار،      

بااراا   دسااترس د  ایاان مطالعااه از جامعااه دند  بر ساای شااد

  استفاده شدگیرا  نمونه

ساال،   79تاا   29عبا ت بود از سن باین   شرایو و ود به مطالعه

 کا اناه  مسافظاه د ماان   ةهفتاه گذشاته، ساابق    6بروز پا گی د  

اا مانناد   عدم ابتلا به بیما ا موسکولواساکلتال زمیناه  و  ناموفق

باا    شاد دیابت که با آتروفی عضلانی یا نو وپاتی مسیطی همراه با

  شدنداین مطالعه وا د بیما   58این شرایو 

انماام   آا آ  ام دامناه حرکتای و   ةوسیع با معاینا  RCTتشخیص 

تادوین شاده توساو     شد  براا تعیین وسعت پا گی از دو معیا 

«Gerber و  «و همکاااا ان«Cofield اساااتفاده  «و همکاااا ان

وسایع   RCTو همکاا ان،   Gerber ة  بر اساس مطالع(18و17)شد

اساااپایناتوس و  د  ماااوا دا اسااات کاااه تانااادون ساااوپرا    

هااا تارس میناو  و     اماا تانادون   ،اسپایناتوس آسیب دیده اینفرا

بناادا    باار اساااس طبقااه(17)دنسااام اسااکاپولا یس سااالم باشاا

Cofield  وساایع متاار،  سااانتی 5تااا  3و همکااا ان، پااا گی بااین

(Large)  سااانتی متاار،  3تااا  1و بااین( میانااهmedium)  د 

    (10و18)شدنظرگرفته 

هااا الکتروفیزیولوژیا  قارا      بیما ان تسات بر سای   ،پس از آن

تاا وجاود هار گوناه نو وپااتی بر سای شاود  همچناین          ندگرفت

 quick DASH scoreوضعیت عملکردا بیما ان با استفاده از 

، «abduction»شاامل  حرکتای شاانه    هااا  بر سی شد  دامنه

«external rotation»  و«internal rotation»  بااااا

همچنین شدت د د بیما ان با استفاده گیرا شد   گونیومتر اندازه

تارمیم  باز  سپس بیما ان تست جراحیگیرا شد   اندازه VASاز 

ناد  پاس از   قارا  گرفت  anchor sutureتاندون باا اساتفاده از   

 صو ت  وتین انمام شد ه جراحی برنامه توانبخشی ب

هااا باالینی و    مو د ا زیابی ممدداً ،جراحیماه پس از  6بیما ان 

EMG-NCV هااا احتماالی    تاا وضاعیت نو وپااتی    ندقرا  گرفت

 مواد و روش ها
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 همچنااین د  ویزیاات نهااایی مماادداً   دوبااا ه بر ساای شااود    

quick DASH score  تکمیاال شااد و شاادت د د بیمااا ان بااا

د  نهایت اطلاعات باه دسات آماده    تعیین شد   VASاستفاده از 

 ما ا قرا  گرفت آ مو د تمزیه و تسلیل

هااا کیفای باه     و داده mean±SDهاا کمای باه صاو ت     داده

 باااراا مقایواااه صاااو ت تعاااداد و د صاااد ا ائاااه شاااد      

quick DASH score  افاازا   ناارم قباال و پااس از جراحاای از

paired t-test  استفاده شد  همچنین براا مقایوهVAS،  قبل

ایان  د  اساتفاده شاد     Wilcoxonاز توات   ،و پس از جراحای 

باه کاا   فات و     (16)نواخه    SPSSافازا  آماا ا    مطالعاه نارم  

95/9>p  به عنوان سطح معنادا ا د  نظر گرفته شد 

 

 
 و شاد بیما  شرایو و ود باه مطالعاه احاراز     58براا د  ممموع 

نفر  26مرد و  نفر 32مو د بر سی قرا  گرفتند  از این تعداد،  آنها

ال )دامناه  س 2/36±1/17بیما ان برابر  میانگین سنی زن بودند 

 سال( بود  79تا29

بیماا  دا اا نو وپااتی مسیطای     8ها مشاهده شد کاه   د  بر سی

 سوپراسکاپولا نفر دچا  نو وپاتی  5از این تعداد  (8/13)هوتند 

%( و یا   5/3) upper trunkبیما  دچا  نو وپااتی   2 ،%(6/8)

د  معاینات ویزیات  %( بودند  7/1بیما  دچا  نو وپاتی آگزیلا ا )

د کااه همااه مااوا د بااه جااز یاا  نو وپاااتی  شاانهااایی مشاااهده 

 بهبود یافتند   upper trunkو ی  نو وپاتی  سوپراسکاپولا 

  باود نیز کاهش یافته  quick DASH scoreهمچنین میانگین 

  باود کااهش یافتاه    44/9ضریب پیرسون برابار باا   با  ،شدت د د

ا تبام میان د د قبال و بعاد از عمال د  حاد متوساو       ،نیبنابرا

و  999/9برابر  زمونآاز آنمایی که سطح معنادا ا  و ا زیابی شد

کاه   آماد  دسات ه ن نتیماه با  یا ، ابودتعری  شده  95/9 کمتر از

اساات طااو  معنااادا ا کاااهش پیاادا کاارده    ه باامیاازان د د 

(991/9>p ) 

تارین شاکایت بیماا ان، مسادودیت دامناه       د  ویزیت نهایی مهم

%(  همچنین ساه بیماا    10نفر دیده شد ) 11حرکتی بود که د  

از احواس د د شکایت داشتند که دو نفر از آنهاا افارادا بودناد    

 که نو وپاتی آنها بهبود نیافته بود 

 

 
 غام مطالعااتی کاه      باه حاضر این بود که  ةمطالع ةترین یافت مهم

ی گشیوع بالایی براا نو وپااتی مسیطای د  بیماا ان دچاا  پاا      

اند، شیوع نو وپاتی بالا نیوات و   وسیع  وتاتو  کاف گزا ش کرده

 شود  د  این بیما ان دیده می به ند ت

 ها یافته

 

 بحث

 

 
 به دست آمده از بیماران قبل از جراحی  EMG-NCVنتایج : 8نمودار 

 

suprascapular 
9% 

axillary 
2% 

upper trunk 
3% 

non neuropathic 
86% 

figure1- patients EMG-NCV results before surgery 
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تاکنون مطالعات متعددا باراا بر سای میازان باروز نو وپااتی      

مسیطی د  بیما ان دچا  پا گی وسیع  وتاتو  کااف انماام شاده    

است که هر کادام باه بر سای موضاوعی خااا د  ایان  ابطاه        

اند  برخای از مطالعاات کاه شایوع نو وپااتی  ا ا زیاابی        پرداخته

اند  به عنوان مثاال   دهکراند د صدهاا بویا  بالایی گزا ش  کرده

«Shi باه بر سای    ،2914ل خود د  سا ةد  مطالع «و همکا انش

 هاا الکتروفیزیولوژی  بر سیپرداختند   RCTنو وپاتی همراه با 

مشااهده   آا آ  امهواتند  د    SSNبیما  دچا   32نشان داد که 

اساپایناتوس د    ساوپرا  fatty degenerationمیازان  که شد

هاا نشاان داد کاه شادت پاا گی       بیما قابل توجه بود  بر سی 28

همبواتگی مواتقیم دا د     fatty degenerationتاندون باا  

پاا گی  مشاهده کردناد  و همکا انش  Shiجالب این بود که  ةنکت

 همبوتگی دا د د  حاالی  SSNاسپایناتوس با بروز  تاندون اینفرا

دو  fatty infiltrationو  SSNگونه همبواتگی باین    که هیچ

    (12)عضله وجود ندا د

د  سااال  «و همکااا انش Costouros» ،د  یاا  مطالعااه دیگاار

وسایع   RCTبه بر سی ا تبام بین ترمیم آ تروسکوپی   ،2997

بیماا    26و بهبود نو وپاتی همراه آن پرداختند  د  ایان مطالعاه   

%( بار  54نفار )  14از این تعاداد  شدند   بر سیوسیع  RCTدچا 

الکترومایوگرافی  دچا  آسیب اعصاام مسیطای    اس معایناتاس

%(، ساه  38) سوپراسکاپولا آسیب ایزوله  مو د 7 شاملبودند که 

 upper trunk ماو د آسایب  سه ، عصب آگزیلا ا مو د آسیب

  (11)بود هاا گردنی یکی از  یشه مو دشبکه بازویی و ی  

«Vad نو وپااتی   مو د 7بیما ،  25نیز د  بر سی  «و همکا انش

 upper trunkنفر دچا  آسایب   4از این تعداد،   %(28) یافتند

ده باود  د  دو نفار،   شعصب آگزیلا ا د گیر  ضمن آن کهبودند 

SSN     مشااااااهده شاااااد  یااااا  بیماااااا  نیاااااز دچاااااا

cervical radiculopathy  بود  همچنینVad   و همکاا انش

باام  بیان کردند که د صد آتروفای بیشاتر باا باروز نو وپااتی ا ت     

  (15)داشت

ن شایوع کمتارا باراا    ابر خلاف ایان مطالعاات، برخای مسققا    

و  Collin»اناد    وسیع گازا ش کارده   RCTنو وپاتی مسیطی د  

به بر سای  نگر  آینده ةد  ی  مطالع ،2914د  سال  «همکا انش

 59پرداختند  د  این مطالعه که  SSNو  وسیع RCTا تبام بین 

باااا  RCTبیماااا  ماااو د بر سااای قااارا  گرفتناااد شااادت     

CT arthrography   و نیااااز میاااازانfatty infiltration 

 

 به دست آمده از بیماران بعد از جراحی EMG-NCVنتایج : 2نمودار 
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%( وجود نو وپااتی  19بیما  ) 6د   ،طو  کلیبه گیرا شد   اندازه

دلیال  ه یید شد که د  ی  ماو د با  أت EMG-NCVبا استفاده از 

د  یاا  مااو د، آساایب   SSNو د  بقیااه شااامل   CVA ةسااابق

عصاب آگازیلا ا و    partialد  ی  مو د و فلاج   C5 ادیکولا  

نوشاتند  ن ا  د  نهایت این مسققبود سابقه د  فتگی د  سه مو د

مشاااهده  SSNگوااترده و  RCTتااوان ا تباااطی بااین  نماای کااه

    (19) کرد

% 8/13حاضر نیز شایوع کلای نو وپااتی مسیطای د       ةد  مطالع

و  Costouros»ود کااه ماننااد مطالعااه   بااموجااود بیمااا ان 

بیشااترین فراواناای ، (12) «و همکااا انش Shi»و  (11)« همکااا انش

و  Collin» ةکااه د  مطالعاا  د  حااالی ؛بااود SSNمربااوم بااه  

بیشترین د گیرا د  ( 15)«و همکا انش Vad»و  (19)«همکا انش

 عصب آگزیلا ا بود   

هااا مطارد د   ابطاه باا نو وپااتی د        ترین پرسش یکی از مهم

RCT    تواناد باا    وسیع این است که آیا ترمیم پاا گی تانادون مای

اا کاه توساو    ؟ د  مطالعاه ناه بهبود نو وپااتی هماراه باشاد یاا     

«Mallon بیما  انماام   8بر  وا  ،2996د  سال  «و همکا انش

وتااتو  کااف باا بهباود اعصاام       شد مشاهده گردید کاه تارمیم   

 ة  د  مطالعااا(16)عملکااارد بیماااا  هماااراه اسااات مسیطااای و 

Costouros  ،دچااا  بیمااا   6د  و همکااا انشRCT،  تاارمیم

هااااا  مااااه، بر سااای 6پاااس از  آ تروساااکوپی  انماااام شاااد 

تمام این افراد بهبود نوبی یاا   د نشان داد که  الکتروفیزیولوژی 

کامل به دست آمده است که با کاهش قابل توجاه شادت د د و   

  د  مطالعه ما نیز با تارمیم تانادون،   (11)عملکرد همراه بودبهبود 

دنبال آن بهباود عملکارد و تواکین د د د     ه بهبود نو وپاتی و ب

قابل توجه دیگار   ةنو وپاتی مشاهده شد  نکت اا% بیما ان دا 75

تواند باا د د مازمن و    سفانه میأکه عدم بهبودا نو وپاتی مت این

 وا کیفیت زندگی و عملکرد بیما   آزا دهنده همراه باشد که بر

 ثیر خواهد گذاشت أت

 نیا ا د   شات داهاایی وجاود    تیمسادود  هام  حاضار  ةمطالعد  

 که شد استفاده screening ابرا EMG-NCV از فقو مطالعه

 د  و باشاد  داشاته  یتاوجه  قابال  اهاا  تیمسادود  تواند یم خود

 ژهیا وه با  ینو وپات وجود که داشت وجود امکان نیا موا د یبرخ

SSN شود گزا ش اشتباه ای نشود داده صیتشخ  

 شیافازا  یبر س مو د ما انیب تعداد اگر  سد یم نظر به نیهمچن

    دیآ دست به اتر مطمئن جینتا ابد،ی

 استفاده با fatty infiltration مقدا  یبر س که نیا گرید ةنکت

 ثرؤما  آن شدت و ینو وپات وجود صیتشخ د  تواند یم آ آا ام از

 ریا متغ نیا ا یبر سا  باه  مطالعاه  نیا ا د  ماا  کاه  یحال د  ؛باشد

  مینپرداخت
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