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 ارزیابی تأثیر ترمیم باز روتاتور کاف بر درد و عملکرد شانه

 

 نژاد کاشانی محمد مهدیدکتر 2، دکتر نگین داوری 1

  
های روتاتور کاف  آسیب   رود وبه شمار می   عضلانی پس از درد پایین کمر-اسکلتیدرد شانه دومین علت شایع دردهای  

. بیماری روتاتور کاف یکی از علل اصلی درد (1-4)شونددر نظر گرفته میترین علت درد و اختلال عملکرد شانه  شایع نیز  

ها است که در های وابسته به آن چهار عضله و تاندون  دارایشود. روتاتور کاف  سالان شناخته میمزمن شانه در بزرگ 

ند  هست  . این چهار عضله عبارت بسیار اثرگذار استپایداری مفصل شانه و همچنین فراهم کردن دامنه حرکتی گسترده  

ساب  سوپراسپیناتوس، 1اسکاپولاریس از  مینور   3اینفراسپیناتوس   2،  ترس  علاوه 4و  عضله  .  تاندون  بلند  سر  براین، 

جایی بالایی آن به عملکرد روتاتور کاف  ه دوسربازویی نیز با تثبیت سر استخوان بازو در حفره گلنوئید و جلوگیری از جاب

  .(5)کندکمک می

های حاصل در زمینه تشخیص و درمان، اهمیت درمان این بیماری  و پیشرفت   بیماران  با توجه به افزایش سن جمعیت

،  ۲۰14در    .(6-11)عملکرد شانه استبهبود  درد و    کاهششود. هدف اصلی جراحی روتاتور کاف  روز بیشتر میروزبه 

دلیل مشکلات مرتبط با روتاتور کاف به پزشک مراجعه  میلیون نفر در ایالات متحده به 5/4تخمین زده شد که حدود 

سال و  افراد میان در  های روتاتور کاف عمدتاً  پارگی  . (1۲)هزار نفر از آنان تحت عمل جراحی قرار گرفتند4۰کردند و  

خطی    تقریباًدر سن بالا با افزایشی  های روتاتور کاف  پارگی ، بروز  ای های مشاهده داده بر اساس  .  دهدرخ می سالمند  

  رفتار شدن های روتاتور کاف چندعاملی است و عواملی نظیر تروما، فرسایش، گپارگی  شناسیعلت.  (1۲-14)رو استروبه 

  .(15)گیردرا دربر می   شدیدهمچنین فشارهای مکانیکی  و    5تاندون بین زائده آکرومیون و برجستگی بزرگ استخوان بازو 

 
1 Subscapularis 
2 Supraspinatus 
3 Infraspinatus 
4 Teres minor 
5 Tuberosity 

 چکیده: 
تا    :مقدمه ها و  درصد از درد شانه و همچنین محدودیت حرکت و عملکرد را تشکیل شود. درمان آسیب  7۰مشکلات روتاتور کاف ممکن است 

خط دوم است. هدف از این مطالعه ارزیابی تأثیر    عنوان بهخط اول و مداخله جراحی    عنوان بههای حمایتی  های روتاتور کاف شامل مراقبتپارگی

 ترمیم باز روتاتور کاف بر شدت درد و عملکرد شانه در کاندیداهای جراحی است. 

ماه( مورد   4۲تا  ۲ماه ) 11بیمار که تحت عمل جراحی باز شانه قرار گرفته بودند، با میانگین پیگیری  37در یک مطالعه مقطعی،   :هامواد و روش

  ست یلچک( و عملکرد بیمار قبل از جراحی در یک  ROMپارگی، دامنه حرکتی )مطالعه قرار گرفتند. سن، جنس، میزان درد، اندازه پارگی، مدت  

گیری شد و عملکرد با نمره  ( اندازهVASثبت شد. دامنه حرکتی و عملکرد پس از عمل نیز ثبت شد. میزان درد با استفاده از مقیاس آنالوگ بصری )

 ( آمریکا  آرنج  و  شانه  دادهASESجراحان  شد.  ارزیابی  پرسشنامه  آمده دستبههای  (  لیستاز  و چک  نرمها  از  استفاده  با    ۲6نسخه    SPSSافزار  ها 

 .شدند لیوتحلهی تجز

تحلیل میانگین عملکرد، درد، دور شدن و چرخش داخلی و خارجی شانه قبل و بعد از عمل جراحی، در تمام موارد بهبود را نشان    :و بحث  نتایج

بیماران کاهش درد را تجربه کردند،    کهیدرحالنرسید،    1۰۰(. عملکرد شانه بهبود یافت اما به نمره  > ۰5/۰pیافت ) داد، وضعیت بالینی بیماران بهبود  

 .اما به صفر نرسید. افزایش کلی در دامنه حرکتی وجود داشت، این افزایش در حرکات چرخش داخلی و دور شدن بیشتر مشهود بود

کارانه و عدم وجود منع عمده برای جراحی، باید به بیماران  دهد که در صورت عدم موفقیت درمان محافظهمینتایج این مطالعه نشان  گیری:نتیجه

 ترمیم باز روتاتور کاف پیشنهاد شود تا کیفیت زندگی افزایش یابد. 

 یعملکرد تیوضع ،درد شانه ،یدامنه حرکت ، روتاتور کاف  یهابیآس کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 35 پذیرش مقاله:

دانشکده پزشکی، علوم پزشکی مشهد،   .1 مقدمه 

 دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران 

  پزشکی، . گروه جراحی ارتوپدی، دانشکده  ۲

  اسلامی،   آزاد  دانشگاه  مشهد،  پزشکی  علوم

 ن ایرا مشهد،

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 :مسئولنویسنده 

  نگین داوریدکتر 

Email address:  
Negindavari.1376@gmail.com 
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پارگی بیشتر  به ازآنجاکه  سنها  به  وابسته  فرسایش  رخ    بیمار   دلیل 

این    بیشتر در معرض خطردارند  سال    4۰  بیشتر از  ی کهدهند، افراد می

  های پارگی  های روتاتور کاف معمولاً به سه دستهپارگی  .(16)هستند  بیماری

 . (17)شوندحاد تقسیم میحاد، مزمن یا تحت

بندی  کامل و ناقص طبقههای  پارگیدو نوع    درها  طورکلی، این پارگی به

پارگی می در  پارگی  شوند.  اندازه  کامل،  استهای  باشد:    ممکن  متغیر 

  3متر(، بزرگ )سانتی  3تا    1متر(، متوسط )سانتی   یککوچک )کمتر از  

 .(18)(مترسانتی  5متر( یا گسترده )بیشتر از  سانتی  5تا  

 

بیمارانی انجام    در خصوص(  آزمونپس   –آزمون  مقطعی )پیش   هاین مطالع

سال  زمانی  بازه  در  که  ارتوپدی    ۲۰۲4تا    ۲۰۲3های  شد  کلینیک  به 

بیمارستان آریا در مشهد، ایران، مراجعه کرده بودند. در تمامی بیماران،  

تأیید شد. در ( MRIآی )آرام پارگی روتاتور کاف ازطریق معاینه بالینی و

های  حال کامل بیماران شامل وضعیت کنونی، بیماریزمان مراجعه، شرح 

به   مربوط  اطلاعات  و  جراحی  سوابق  مصرفی،  داروهای    پیشینهقبلی، 

 . شد  گرفتهاجتماعی آنان  

 درصد( 1/8) نفر مرد 3 هااز بین آن که انجام شدبیمار  37 رویمطالعه 

میانگین سنی  درصد(  9/91)  نفر زن  34و   بودند.    59الی    51  با  سال 

ورود    . مشخصاتیک ماه پس از جراحی پیگیری شدتا  بیماران  وضعیت  

سال یا بیشتر، داشتن پارگی کامل یا ناقص )حداقل    18به مطالعه شامل  

که با درمان    ی بودضخامت تاندون( همراه با علائم درد یا ضعفدرصد    5۰

  بودند   عبارتخروج از مطالعه    بودند. مشخصاتکارانه بهبود نیافته  محافظه 

آسیب   از شانه  در  قبلی  شکستگی  شانه،  جراحی  علائم  سابقه  دیده، 

گلنوهومرال  استئوآرتریت  آرتریت    1رادیولوژیک  عصبی،  آسیب  یا 

به مشارکت در    نداشتن  تمایل   3فروزن شولدر، یا  شانه منجمد    2روماتوئید، 

. بیمارانی  و امضا نکردن آن نامه آگاهانهفرم رضایت  ناآشنایی بامطالعه یا 

  ها وجود نداشت ای امکان جراحی در آن های زمینهدلیل بیماری که بهنیز  

 .مطالعه کنار گذاشته شدنداین  از  

این مطالعه، امتیازات پارگی،    VASو    ASES  در  اندازه  از جراحی،  پیش 

پارگی، سن، جنس و زوایای ابداکشن، چرخش داخلی و چرخش    مدت 

 خارجی ثبت شدند. 

و زوایای حرکتی    VASو    ASES  یک ماه پس از جراحی، مجدداً امتیازات

ماه    شش ها پس از  گیریگیری و ثبت شدند و این اندازه ذکرشده اندازه 

ابداکشن،    VASو    ASES  امتیازات،  . سپس شدندنیز تکرار   و نیز زوایای 

بر اساس جنسیت،    ،قبل و بعد از عمل  ،چرخش داخلی و چرخش خارجی

متر(  سانتی  3سال(، اندازه پارگی )کمتر یا بیشتر از    5۰سن )زیر یا بالای  

 و بررسی شدند. ماه( جداگانه تحلیل    1۲و مدت پارگی )کمتر یا بیشتر از  

 
1 Glenohumeral osteoarthritis 
2 Rheumatoid arthritis 
3 Frozen shoulder 

 

سال بود و    7۰و    38ترتیب  از نظر سنی، حداقل و حداکثر سن بیماران به

سال گزارش شد. بررسی توزیع اندازه    59/51  ±  76/7  هامیانگین سنی آن 

موارد    درصد از بیماران دارای  83/37  های روتاتور کاف نشان داد کهپارگی 

  درصد دارای پارگی  81/1۰شدید و    پارگی  درصد  35/51  پارگی متوسط،

متر بود. در  سانتی  38/3  ±  65/1  هاگسترده بودند. میانگین اندازه پارگی 

از  درصد    5۰و بیش از    درصد(  9/91)   این مطالعه، اکثر بیماران زن بودند

پارگیبندی شدندطبقه  ها شدیدپارگی  تمام  مردان در    های. همچنین، 

های متوسط و شدید  که پارگی، درحالی بندی شدندطبقهگسترده    دسته

یک مورد پارگی گسترده در بین زنان    فقطدر زنان مشاهده شد و    فقط

 شد.ثبت  

ماه    ششها پیش از جراحی و  ماه پیگیری شدند و اطلاعات آن  6بیماران  

تمام موارد پارگی گسترده در مردان  مدت  همچنین،    شد.پس از آن ثبت  

بیمار تحت عمل جراحی    37شانه از    37ماه بود. درمجموع،    1۲بیش از  

  9/45)  مورد  17شانه چپ و در    درصد(  1/54)  مورد  ۲۰قرار گرفت که در  

ترین  ماه و طولانی  ۲ترین مدت پارگی  شانه راست درگیر بود. کوتاه   درصد(

با میانگین زمانی    4۲آن   . درمجموع،  گزارش شد  ه،ما  19الی    11ماه، 

میانگین بین  معناداری  جراحی    پسو    پیش  ASESامتیازات    تفاوت  از 

بر اساس جنسیت تحلیل شد، تفاوت   ASES. وقتی امتیازات مشاهده شد

دلیل تعداد  حال، به بااین تر بود.  ( عمیقP-Value=    ۰۰۰1/۰)  در گروه زنان

در   مردان  بررسی این  کم  بیشترمطالعه،  است  یهای  همچنین،  لازم   .

زمان آن   از جراحی با سن، اندازه پارگی یا  پسو    پیش  ASESامتیازات  

و    (13/7  ±  3۲/۲)  از جراحی  پیشمیانگین درد  مقایسه    .نداشتندارتباط  

درد پس از  در کاهش  بهبود چشمگیر    (95/۰  ±  99/۰)  پس از جراحی

تفاوت معناداری در میانگین  (.  P-Value=    ۰۰۰1/۰را نشان داد )عمل  

  ۰۰۰1/۰) از عمل بین زنان و مردان مشاهده شد  پسو   پیششدت درد 

  =P-Value  .)پارگیدرد با سن، اندازه پارگی یا مدت    شدت،  همهبااین  

-P=    ۰۰۰1/۰)  ها ثبت شدارتباط نداشت و کاهش درد در تمامی گروه 

Value  .)جراحی از  پس  شانه  جراحی    ابداکشن  از  پیش  با  مقایسه  در 

میانگین  درجه به    81/165  ±  88/19میانگین    معناداری یافت و از  افزایش

این افزایش در (.  P-Value=    ۰۰۰1/۰)  درجه رسید  5۰/149  ±  1۲/31

شد مشاهده  جنس  دو  بو  ،هر  معنادارتر  زنان  در  )اما  -P=    ۰۰۰1/۰د 

Value  .) انجام بررسی اندازه پارگی و مدت آن  شده بهای  ر اساس سن، 

اما هیچ ارتباط  ،  نشان دادند که دامنه حرکتی در همه موارد افزایش یافت

نداشت وجود  عوامل  این  و  ابداکشن  بین  تفاوت  طورکلی،  به  .معناداری 

شانه خارجی  چرخش  میانگین  در  جراحی  پسو    پیش  ،معناداری    ، از 

که این تفاوت در زنان بیشتر از مردان  (  P-Value=    ۰43/۰)  مشاهده شد

  حال، بهبودی چرخش خارجی با سن، مدت بااین (.  P-Value=    ۰5/۰)  بود

انداز   پارگی نداشت  هیا  ارتباطی  به  .پارگی  وضوح  دامنه چرخش داخلی 

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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و این افزایش در زنان (  P-Value=    ۰1۰/۰)  پس از جراحی افزایش یافت

 (.P-Value=    ۰5/۰)  مردان بود  بیشتر از

ارتباط  از عمل نشان داد که نتایج    پسو    پیشمقایسه چرخش داخلی  

بیشتر  سال    5۰بیماران زیر  بهبودی در  که  طوری ، به داردسن    بامعناداری  

)سال    5۰بالای    بیماران  از همچنین،  P-Value=    ۰۲۰/۰بود  هیچ (. 

از جراحی( با مزمن    پسو چه    پیشارتباطی میان چرخش داخلی )چه  

 .بودن پارگی یا اندازه آن مشاهده نشد 

 

LCPD  درد  آسیب بروز  و  شانه  عملکرد  اختلال  به  کاف  روتاتور  های 

این  درمان  در  ضروری است.    هااین آسیبرو درمان  ازاین  و  (1)انجامدمی

  شود و استفاده می کارانه )غیر جراحی(  مدیریت محافظه   ها، ابتدا ازآسیب 

 . (19)شوددر نظر گرفته می  بعدیجراحی درمان  

شدت درد   درهدف این مطالعه بررسی تأثیر ترمیم باز پارگی روتاتور کاف  

  سال   59الی    51  بیمار با میانگین سنی  37شانه از    37و عملکرد شانه در  

تشخیص داده شد به جراحی نیاز دارند. مشخص شد که    که  ؛ بیمارانیبود

، دامنه  VASو    ASES  عملکردی  امتیازشده شامل  ارزیابی  عواملتمامی  

حرکتی ابداکشن، چرخش داخلی و چرخش خارجی پس از جراحی بهبود  

به   داشتند که بهبودها  برجسته این  زنان  بود.  ویژه در  بهحال درعین تر   ،  

به مطالعات بیشتر در این    کم بود،  کنندگان مردتعداد شرکت   اینکه  دلیل

. دامنه حرکتی چرخش خارجی و ابداکشن و نیز  نیاز استگروه جنسیتی  

  پارگی هیچ ارتباطی با سن، اندازه پارگی یا مدت    VASو    ASESیازهای  امت

از جراحی با سن   پسو  پیشنداشتند. اما دامنه حرکتی چرخش داخلی 

درد پس از عمل    اگرچهسال.    5۰ویژه در بیمارانی زیر  ، به ارتباط داشت

   .، به صفر نرسیدداشت  چشمگیری  کاهش

نتایج بلندمدت  »با عنوان    (۲۰۰4)  و همکاران   1مورات بوزبورون   در مطالعه

  88شانه از    9۰در ترکیه انجام شد و شامل  « که  ترمیم باز روتاتور کاف

 درصد   1/59  زن و   درصد  9/4۰  کنندگانبیمار بود، توزیع جنسیتی شرکت

سال    59الی    51  سال، که با میانگین سنی  57مرد بود، با میانگین سنی  

 . (۲۰)تفاوت داشتمطالعه ما  

در مطالعه بوزبورون، عملکرد شانه ازطریق دامنه حرکتی فعال و غیرفعال  

)فلکشن، اکستنشن، ابداکشن، چرخش داخلی/خارجی( و قدرت عضلات  

که در مطالعه ما تمرکز بر ابداکشن، چرخش داخلی  ارزیابی شد، درحالی

بود. آن  ابزار  و خارجی  از  ارزیابی عملکرد    Constant-Murleyها  برای 

پرسش استفاده کردند، درحالی  از  بهره    ASES  نامهکه در مطالعه حاضر 

گرفته شد. همچنین، مطالعه بوزبورون تفاوت عملکردی یا دامنه حرکتی  
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گزارش را  جنسیت  اساس  درحالی کندنمی   بر  یافته،  تفاوت  که  ما  های 

دادند.    چشمگیری نشان  مردان  و  زنان  مطالعه  همه،  بااین بین  دو  هر 

از  چشمگیر    یبهبود  پس  شانه  عملکرد  و  فعال  دامنه حرکتی  درد،  در 

و امیر    2ای دیگر که محمدرضا گیتیدر مطالعه  .جراحی باز گزارش کردند

باز پارگی روتاتور کاف    »ترمیمعنوان    بادر ایران    (۲۰15)  3عراقیسبحانی  

، برای بیمارانی که امکان  دادندانجام  «  با استفاده از رویکرد دلتوپکتورال

ترمیمی کمپرداخت هزینه نداشتند روش  را  آرتروسکوپی    ای هزینههای 

  6۰بیمار با توزیع    8۰ها شامل  . جمعیت مورد مطالعه آن(۲1)شدبررسی  

از لحاظ    6۰زن و میانگین سنی  درصد    4۰مرد و  درصد   سال بود که 

بود.    شناسیجمعیت  متفاوت  ما  مطالعه  بهبود    اگرچهبا  مطالعه  دو  هر 

ماهه گزارش کردند، مطالعه  ا در پیگیری شش ر ASESو  VASامتیازهای 

و سبحانی تحلیل جداگانه  نکردگیتی  ارائه  دامنه حرکتی  بهبود  از    .ای 

در  (  ۲۰18و همکاران )  4سگوریس   ای فراتحلیلی که در مطالعه درنهایت،  

ف« انجام  بازتوانی پس از جراحی ترمیم روتاتور کا»ایالات متحده با عنوان  

های ما در خصوص بهبود عملکرد شانه و دامنه حرکتی پس  یافتهدادند،  

ها  در مطالعه آن  حال، برخلاف مطالعه ما،. بااین(۲۲)شداز جراحی تأیید  

تحقیق محوری  نشد. کاهش شدت درد پس از عمل گزارش  میزان کمیّ

را   پیرامی دیگری  همکاران  5رافائل  عنوان    (۲۰۲3)  و  با  برزیل  در 

« انجام دادند؛ در ای ترمیم روتاتور کافپیامدهای بالینی و تحلیل هزینه»

  6نفر( و آرتروسکوپیک   16دو رویکرد جراحی باز )تعداد =    این تحقیق،

مرد    7. در زیرگروه ترمیم باز )(۲3)شدندمقایسه    با هم   نفر(  346)تعداد =  

بهبود کیفیت   مشخص شد که  سال(  75الی    59زن، میانگین سنی    9و  

از جراحی در زنان    1۲زندگی در طول   ؛ این  است  چشمگیرترماه پس 

ب احتمالاً  بالاتر گزارش علائم پس از عمل در زنان    امسئله  ارتباط  نرخ 

  37با    ،روندی که در مطالعه ما نیز مشاهده شد. در تحقیق حاضردارد؛  

در   سال(، کاهش درد و بهبود عملکرد  59الی    51بیمار )میانگین سنی  

از  زنان استبود مردان    چشمگیرتر  تفاوت  ؛ ممکن  از  این  نسبت    ناشی 

 .کنندگان زن در این مطالعه باشدبالای شرکت 

 

های  درد و تمامی شاخص   شدتبا در نظر گرفتن اینکه دامنه حرکتی،  

جراح بهبود    توسط یک  ،باز روتاتور کاف   پس از جراحیِ  ،عملکردی بیماران

محافظهیافته درمان  به  که  بیمارانی  برای  روش  این  پاسخ  اند،  کارانه 

 .شوددهند و منع جراحی ندارند توصیه مینمی

 بحث

 گیرینتیجه



 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله  

 89 -92های ، صفحه1403( بهار 85)شماره مسلسل  2، شماره 22دوره  گین داوری و همکاران ن 

 9۲ 

 ها و پیشنهادهامحدودیت

و   1ی حور محاضر با چند محدودیت همراه بود ازجمله طراحی تک  مطالعه

مرد ممکن    کنندگانهمچنین، تعداد کم شرکتک.  اندازه نمونه نسبتاً کوچ

بنابراین، پیشنهاد می   دراست   باشد.    ی شود مطالعاتنتایج تأثیر گذاشته 

ها  تر در آینده انجام شود تا دقت یافتهبزرگ   هبا حجم نمون  2ی حورچندم

ای بین جراحی  شود مطالعات مقایسه افزایش یابد. همچنین، پیشنهاد می 

نتایج و انتخاب روش    انجام شود تاجراحی آرتروسکوپیک    رویکردهای  باز و

 ارزیابی شود. بهینه  
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